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  63تا  56 صفحات

  تحقیقی
  

  نیروابسته به انسولیغ یابتیماران دیاتونوم قلب و عروق در ب ینوروپات يغربالگر
  3دکتر حمیدرضا بذرافشان ،2علیرضا ملکی دکتر ،1*ینیدمهران حسیدکتر س

  .پزشک عمومی - 2. دانشگاه علوم پزشکی گلستان ،دانشکده پزشکی قات علوم اعصاب،ی، مرکز تحقدانشیار گروه فیزیولوژي - 1
 .دانشگاه علوم پزشکی گلستان ،دانشکده پزشکی ،فوق تخصص غدد، دانشیار گروه داخلی - 3

   ________________________________ ___________________________    
  چکیده

ترین نوع بـالینی نوروپـاتی    ترین و مهم شایع)  (Cardiac Autonomic Neuropathy: CANنوروپاتی اتونوم قلب و عروق : زمینه و هـدف 
به این مطالعه . علامت، نارسایی تنفس و افزایش خطر مرگ و میر را نام برد کتوس بیتوان انفار می CANاز پیامدهاي . اتونوم در دیابت است

  .انجام گردید نیروابسته به انسولیغ در بیماران دیابتی CANغربالگري منظور 
تشـخیص   يراب .انجام شد غیروابسته به انسولین دیابتی )زن 48مرد و  22( بیمار 70روي  یلیتحل - توصیفیمطالعه این : روش بررسی 

، تفاوت در سرعت قلب و فشـارخون بـه دنبـال تغییـر     بهاي قلب در شرایط پایه، تغییرات سرعت قل هاي تعداد ضربان از آزمون نوروپاتی
یا بالاتر از آن بـه   2 یا بینابینی و 1یا طبیعی،  صفر نتایج مجموع آزمایشات به صورت. استفاده شد QTوضعیت و مقدار اصلاح شده فاصله 

  .بندي شد رتبه CANی غیرطبیعی یا مبتلا به معن
هـاي مختلـف    بین شدت .بودند CANمبتلا به ) درصد7/35(نفر  25بینابینی و ) درصد50(نفر  35 ،طبیعی) درصد3/14(نفر  10 :ها  یافته

خون سیستولی بیشترین ارتباط را بـا  میزان تغییر فشار ).>05/0P( دار دیده شد نوروپاتی اتونوم قلبی از نظر مدت ابتلا به دیابت تفاوت معنی
  ).r=509/0(شدت نوروپاتی اتونوم قلبی داشت 

 ـینسبت به مطالعات مشابه ب نوروپاتی اتونوم قلب و عروقن مطالعه یدر ا :گیري  نتیجه ابـت  یسـال ابـتلا بـه د    10ش از یشتر و سابقه ب
  .ن شدییتع CANن عامل خطر یتر مهم

  خوني فشارپر ، وروپاتی اتونوم قلبین،  دیابت نوع دو :ها  کلید واژه
   ________________________________ ___________________________    

  hosseini@goums.ac.ir، پست الکترونیکی  ینیدمهران حسیسدکتر : نویسنده مسؤول  *
  4440225نمابر ، 0171-4421656تلفن ، يولوژیزی، گروه فی، دانشکده پزشکگلستان یگرگان، دانشگاه علوم پزشک: انی نش

  27/5/92: ، پذیرش مقاله  16/5/92: ، اصلاح نهایی  28/3/92: وصول مقاله 
  
  

  
  مقدمه

 و ینیش سـن، رشـد شهرنش ـ  یت، افـزا ی ـامروزه به علت رشد جمع
 يماریان به بیهمواره بر تعداد مبتلا یتحرک یو ب یوع چاقیش شیافزا
ن یتـر  از مهم یکی یابتیاتونوم د ینوروپات ).1(د شو یابت افزوده مید

کـه بـر بقـا و     يادی ـز یت منفاثرارغم  یاست که عل يماریعوارض ب
ابـت  یه عـوارض د ی ـکمتـر از بق  ؛دارد یابتی ـماران دیب یت زندگیفیک

ق نوروپــاتی اتونــوم قلــب و عــرو). 2(د شــو یمــ یو بررســ ییشناســا
(Cardiac Autonomic Neuropathy: CAN)  بـا   یعلـت همراه ـ  بـه

و انفـارکتوس   یعوارض متعدد و خطرنـاك از جملـه مـرگ ناگهـان    
. دی ـآ یشـمار م ـ  بـه  یابتی ـاتونـوم د  یوع نوروپـات ن ن ـیتر خاموش، مهم

CAN یاز اختلال عملکرد اعصاب خودکار قلب و عروق خون یناش 
ته عـروق در  یت به عدم کنترل مناسب قلب و تونوسیاست که در نها

، عـدم تحمـل   یتیافـت فشـار وضـع   . شـود  یط مختلـف منجـر م ـ  یشرا

وز ش بـر ی، افـزا ین جراح ـیک ح ـی ـنامید همودیرات شدییورزش، تغ
د بـه  ی ـوکـارد و کـاهش ام  یبدون علامت، انفارکتوس م يها یسکمیا

ابـت  ید ).3(د امـدها هسـتن  ین پی ـاز ا یبعد از انفارکتوس برخ یزندگ
درنظـر گرفتـه   ر صرف نظر از نـوع آن بـه عنـوان عامـل خطـر کرون ـ     

از  یک ـیجـه مثبـت   یتنهـا بـا نت   یابتیماران دیل بین دلیشود و به هم یم
 ع هسـتند یوس ـ یاقدامات درمان يادیز کاندین يغربالگر يها شیآزما

و  یابتی ـمـاران د یدر ب CAN یابیمطالعه ارز 15ز یبراساس متاآنال ).4(
 4/2ر ی ـبـا مـرگ و م   CAN یهمراه ـ یمار، خطر نسبیب 2900 یبررس

ــم ).2(شــده اســت گــزارش  ــه مع CANوع یزان شــی ــایبســته ب  ياره
رفتـه   کـار  هب ـ يهـا  ت هـدف، انـواع و تعـداد تسـت    ی، جمعیصیتشخ

در  ).5-8و2(ت درصد گزارش شده اس 67تا  16متفاوت و از حدود 
بــر اســاس  CANوع یک و دو شــیــنــوع  یابتیــمــار دیب 100 یبررســ
ک بـا سـابقه   ی ـدرصد بود کـه در نـوع    60 یتنفس یقلب يها شیآزما
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  )51پی در پی ( 3شماره /  16دوره /  1393 پاییز/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان   

. دار داشـت  یسال و در نـوع دو بـا سـن بـالا ارتبـاط معن ـ      10ش از یب
ــاط شــدت   ــا  CANارتب ــن QTcب ــز ی ــده اســت  یمعن ــزارش ش   دار گ

)73/0 =r .(ش یمثبـت افـزا   يو ارزش اخبار یژگیت، ویحساسQTc 
، درصــد5/76ب یــابــت نــوع دو بــه ترت  یدر د CANص یدر تشــخ

  ).9(شده است گزارش  درصد81و  درصد75
ــم ــر مه ــا ن تســتیت ــامل  CANص یتشــخ يه ــش ــداد  یبررس تع

انور والسـالوا،  ر ضربان به دنبال مییه، تغیط پایقلب در شرا يها ضربان
ستادن از حالت درازکش یا(ت یر وضعییر ضربان قلب به دنبال تغییتغ
ک از جملـه  ی ـوگرافیالکتروکارد يهـا  شـاخص  ی، برخ ـ)ا نشسـته ی و

QTcر یی ـک بـه دنبـال تغ  یاسـتول یک و دیسـتول یرات فشارخون سیی، تغ
  (HRV) رات ســرعت قلــبییــزومتریــک و تغیت و انقبــاض ایوضــع

(Heart Rate Variability)  يهـا  ش تعـداد ضـربان  یافـزا  ).10(است 
واگ  یل نوروپاتیاست که به دل CANه یقلب از تظاهرات بارز و اول

شـرفت و  یل پی ـن علامـت بـه دل  ی ـا يمـار یبـا ادامـه ب  . شـود  یجاد م ـیا
ک به صـورت کـاهش ضـربان و سـپس بـه      یاعصاب سمپات يریدرگ

رات یی ـتغت دامنـه  یهر دو شاخه اتونوم به شکل محـدود  يل ابتلایدل
ن مطالعـه بـا هـدف    ی ـا ).2(د گـرد  یان م ـی ـمتناسب سـرعت قلـب نما  

روابسته یغ یابتیماران دیدر ب CANص موارد نهفته یو تشخ يغربالگر
د و اسـتاندار  یر تهـاجم ی ـغ يهـا  شیج آزمـا یبر اساس نتـا  نیبه انسول

  .شدانجام 
  روش بررسی

مراجعــه  یابتیــمــار دیب 70 يرو یلــیتحل - یفین مطالعــه توصــیــا
پـنجم آذر گرگـان    یدرمان – یکننده به درمانگاه غدد مرکز آموزش

  .انجام شد 1389در سال 
دانشـگاه علـوم   ) 1702شـماره  (تـه اخـلاق   ید کمییمطالعه مورد تا

مـاران  یدر خصوص هـدف مطالعـه بـا ب   . گلستان قرار گرفت یپزشک
  .ت آگاهانه در مطالعه وارد شدندیصحبت شد و پس از اخذ رضا

ح یمناسب و توان انجام صـح  یط جسمیبه مطالعه شراار ورود یمع
ستم قلـب و عـروق   یموثر بر س يعدم مصرف داروها. ها بود شیآزما

  .ار ورود به مطالعه در نظر گرفته نشدیو تنفس به طور مطلق مع
ک مـوثر بـر   ی ـاثرات فارماکولوژمطالعه شامل  عدم ورود بهار یمع

هـاي ایسـکمیک    یمـاري کـه از ب  ين افـراد یهمچن. بودستم اتونوم یس
بردنـد و بیمـاران    مغزي، کلیوي یا تنفسی شناخته شده رنج مـی  قلبی،

تمایـل بـه    بـا عـدم   يافـراد هاي آلفا و بتا و  تحت درمان با مهارکننده
  .، در مطالعه وارد نشدنديهمکار ادامه

ابــت ید یک تخصصــیــنیهــا در کل داده يتمــام مراحــل گــردآور
  .دیانجام گردرگان پنجم آذر گ یدرمان یمرکز آموزش

ت ی ـماران، از آنان خواسته شد تا از هرگونـه فعال یبعد از انتخاب ب
 10ها اجتناب کننـد و حـداقل بـه مـدت      شید قبل ازشروع آزمایشد
ــاق  یســپس ب. نندیانتظــار بنشــ یصــندل يقــه آرام رویدق ــه ات مــار را ب

تخت بـه   يد که رویدرخواست گرد يشات فرا خوانده و از ویآزما
 یو مـنظم تـنفس کنـد و در ط ـ    یتم معمـول ی ـز بکشد و با رپشت درا

ــشــات از تکــان خــوردن و حــرف زدن بپره یآزما فشــارخون از . زدی
. دی ـانـدام ثبـت گرد   یدو قطب ـ يها چپ و نوار قلب از اشتقاق يبازو

 یط ـیط محیقبـل از ظهـر در شـرا    11 یال ـ 9ن سـاعات  یمراحل کار ب
قـه اسـتراحت در   یقد 5بعـد از حـداقل   هـا   داده يگـرد آور کسان و ی

  :شدر انجام یحالت درازکش به شرح ز
ــیتع ــتراحت   یـ ــال اسـ ــب در حـ ــربان قلـ ــط ضـ   (RHR) ن متوسـ

(Resting Heart Rate)  ت یقه استراحت کامل در وضـع یدق 5پس از
. ن شــدیـی وگرام تعیالکتروکــارد IIدرازکـش براسـاس ثبــت اشـتقاق    

 جـنس سـن و   يح برایبدون تصح قهیضربه در دق 100ش از یمقدار ب
  ).10(در نظر گرفته شد  یعیرطبیغ

. انجـام شـد   30بـه   15ستادن براساس نسبت یر ضربان قلب با اییتغ
پــس از  30و  15 يهــا در ضــربان ینوســیس یفاصــله دو مــوج متــوال

ع و فعـال  یر وضع سـر ییبا تغ. ن و نسبت آنها گزارش شدییستادن تعیا
و انباشـت   ل اثـر جاذبـه  ی ـسـتاده، بـه دل  یفرد از حالـت درازکـش بـه ا   

 هجاد گشـت یا یرفلکس يکارد یتاک يدیستم وریخون در س يا لحظه
ها به  انتخاب ضربان يمبنا. گردد یهمراه م يکارد يو در ادامه با براد

ــترت ــر عیب ســری ــر ن و آهســتهیت در محــدوده  يا ن ســرعت لحظــهیت
 30و  15 يها که اغلب با ضربان بود 32تا  28و  17تا  13 يها ضربان

ــاهنگ ــدر ا ECGثبــت . اردد یهم ــه وسـ ـ ی له دســتگاه ین آزمــون ب
VICARDIO )Energy-Lab Technologies GmbH, Hamburg, Germany( 

افـزار دسـتگاه    هـا و نـرم   تی ـانجام و نسبت ذکر شده با اسـتفاده از قابل 
  ).10(د یگرد یتلق یعیرطبیغ 03/1ر کمتر از یمحاسبه و مقاد

ــرا ــیتع يب ــده   ی ــلاح ش ــله اص   corrected QT intervalن فاص
(QTc)  : يهـا  فاصله مـوج Q  وT  اشـتقاق  درII   وگرام یالکتروکـارد

و براسـاس فرمـول بـازت     يری ـگ اندازه VICARDIOتوسط دستگاه 
(Bazett) ير بـالا یمقاد. دیگرد محاسبه ms440 گـزارش   یع ـیرطبیغ

  ).10( شد
ت یر وضـع یی ـقه پـس از تغ یدق 2 :یتیش افت فشارخون وضعیآزما

 یاسـتول یو د یستولیستاده مقدار فشار خون سیش به ااز حالت درازک
ثبـت فشـارخون بـه    . سـه شـد  یر حالـت درازکـش مقا  ین و با مقادییتع

ــهیلومتریروش اوســ ــله فشــار ســنج الکترونیوســ ک ب  OMRONک ی
 یستولیوه در فشار سیمتر ج یلیم 20ش از یکاهش ب. انجام شد) ژاپن(
د ی ـلحاظ گرد یعیرطبیغ یاستولیوه در مورد فشار دیمتر ج یلیم 10 ای
)10.(  

ش را به طور کامل بـه  یآزما 5که  یمارانیب يشات برایاز آزمایامت
ج هـر  ینتـا  CAN یکم ـ یابیارز يبرا. دیمحاسبه گرد ؛انجام رساندند

ک یو ) یعیمقدار طب(ن عدد صفر یاشاره شده ب يها شیک از آزمای
ز کـل در  ای ـمـاران براسـاس امت  یب .شـد  يازبنـد یامت) یعیرطبیمقدار غ(
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  غیروابسته به انسولین غربالگري نوروپاتی اتونوم قلب و عروق در بیماران دیابتی/  58

  )51پی در پی ( 3شماره /  16دوره /  1393 پاییز/ پزشکی گرگان  مجله علمی دانشگاه علوم

جمـع  ( ینینـاب ی، ب)صفر ییجمع نها( یاز سه گروه بدون نوروپات یکی
ــا ــات يو دارا) 1 یینه ــا ( ینوروپ ــع نه ــد و  ) 2-5 ییجم ــرار گرفتن ق
  ).11و10(ت ز مورد استفاده قرار گرفیآنال يآنها برا يها داده

 يبـرا  یار و فراوان ـی ـن، دامنـه، انحـراف مع  یانگی ـم يها از شاخص
 يآمــار يهــا آزمــون. شــات اســتفاده شــد  یج آزمایگــزارش نتــا 

 یاسم یفیک يرهایسه متغیمقا يشر برایق فیو آزمون دقاسکوئر  يکا
ــه ــر (يا و رتبـ ــل خطـ ــاتعوامـ ــدت نوروپـ ــون) یو شـ ــا و آزمـ  يهـ

Independent Samples t-test طرفـــه کیـــانس یـــز واریو آنـــال،  
Post Hoc Tucky HSD ل ی ـتحل يرسـون بـرا  یپ یب همبستگیو ضر

افزار  از نرم. استفاده شد) یکم يرهایمتغ( ینوروپات يها ج آزمونینتا

ر یشـد و مقـاد   استفاده يل آماریه و تحلیتجز يبرا SPSS-16 يآمار
  .دار در نظر گرفته شد یبه عنوان سطح معن 05/0کمتر از 
  ها یافته

سـال و   19/55±79/9میانگین سـنی و وزنـی بیمـاران بـه ترتیـب      
و ) درصد6/68(نفر زن  48ن تعداد از ای. کیلوگرم بود 22/10±1/76
  ).کیجدول ( بودند) درصد 4/31(نفر مرد  22

و  346-93ب ی ـمـاران بـه ترت  یب ين قنـدخون ناشـتا  یانگیدامنه و م
  .بود تریل یگرم بر دس یلیم 6/65±9/172

ــات يهــا آزمــونحاصــل از  یعــیرطبیدرصــد مــوارد غ در  ینوروپ
 RHR يدارا) ددرص ـ3/4(نفر  3در مجموع . ک آمده استینمودار 

  غیروابسته به انسولین دیابتیماران یابت بیو مدت د یه توده بدنیار سن، قد، وزن، نماین و انحراف معینگایم:  1 جدول
 1389در سال درمانی پنجم آذر گرگان  –مراجعه کننده به درمانگاه غدد مرکز آموزشی 

  انحراف معیارو میانگین   حداکثر  حداقل  ویژگی
  19/55±79/9  83  38  )سال( سن
  36/161±27/8  184  147  )رسانتی مت( قد
  1/76±22/10  97  56  )کیلوگرم( وزن

BMI (Kg/m2) 45/21  35/39  94/3±30/29  
  03/9±54/5  25  2  )سال(ت مدت دیاب

 
 

  نمایه توده بدنی و به تفکیک جنس، سن، مدت دیابت ضربان قلب در حال استراحتار ین و انحراف معیانگیم : 2 جدول
 1389در سال درمانی پنجم آذر گرگان  –مراجعه کننده به درمانگاه غدد مرکز آموزشی  انسولین غیروابسته به دیابتیماران یب

  عوامل خطر
 100کمتر از 

ضربه در دقیقه 
)67=n(  

بیشتر مساوي 
ضربه در  100

 )n=3(دقیقه 

و میانگین 
  p-value انحراف معیار

  80±11  2  46  زن  684/0  76±13  1  21  مرد  جنس
  79±13  2  22  60 بیش از  269/0  78±11  1  45  60اوي کمتر مس  )سال( سن

  77±12  1  21  10 بیش از  684/0  79±12  2  46  10 کمتر مساوي  )سال( مدت دیابت
BMI (Kg/m2) 80±12  1  30  30 بیش از  587/0  77±12  2  37 30 کمتر مساوي  

p-value براساس آزمون کاي اسکوئر  
  
  

  نمایه توده بدنی ابت ویر فشارخون سیستولی با ایستادن به تفکیک جنس، سن، مدت دییغار تین و انحراف معیانگیم : 3 جدول
 1389در سال درمانی پنجم آذر گرگان  –مراجعه کننده به درمانگاه غدد مرکز آموزشی  غیروابسته به انسولین دیابتیماران یب

  عوامل خطر
کمتر یا مساوي 

متر  میلی 20
  )n=62(جیوه 

 20بیش از 
ر جیوه مت میلی
)8=n( 

و میانگین 
  p-value انحراف معیار

  3/3±1/15  5  43  زن  694/0  8/3±15  3  19  مرد  جنس
  1/3±17  3 21  60 بیش از  839/0  7/3±14  5  41  60کمتر مساوي   )سال( سن

  4/7±2/15  4  18  10 بیش از  209/0  1/2±8/14  4  44  10 کمتر مساوي  )سال( مدت دیابت
BMI (Kg/m2) 4±8/14  2  29  30 بیش از  243/0  1/3±2/15  6  33 30 اويکمتر مس  

p-value براساس آزمون کاي اسکوئر و آزمون دقیق فیشر  
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  59 /و همکاران  ینیدمهران حسیدکتر س  

  )51پی در پی ( 3شماره /  16دوره /  1393 پاییز/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان   

رخون ر فشـا یی ـتغ )درصـد 4/11(نفر  8. ندبود) 100 يبالا( یعیرطبیغ
ر فشـار  یی ـتغ) درصد 1/7(نفر  5وه و یمتر ج یلیم 20ش از یب یستولیس

  .وه داشتندیمتر ج یلیم 10ش از یب یاستولیخون د
در . داشـتند  ms440شـتر از  یب QTcر یمقاد) درصد9/30(مار یب 21

 .بـود  03/1کمتر از  Ratio30:15زان نسبت یم) درصد1/77( ماریب 54
  شـات مختلـف  یازات هـر فـرد از آزما  ی ـبا در نظر گـرفتن مجمـوع امت  

ت یوضع )درصد 50( نفر 35 نداشتند؛ نوروپاتی) درصد3/14(نفر  10
  .بودند ینوروپات يدارا) درصد7/35(نفر  25و  ینینابیب

 يهــا ج آزمــونین دو جــنس در مــورد نتــایبــ يدار یتفــاوت معنــ
هـم اخـتلاف    ین دو گـروه سـن  یب. مشاهده نشد یاتونوم قلب ینوروپات

ن دو یکـه ب ـ  Ratio30:15جـز در مـورد    هب ـ ؛مشاهده نشـد  يدار یمعن
از نظــر ). >037/0P(وجــود داشــت  يدار یتفــاوت معنــ یگــروه ســن

  نمایه توده بدنی ابت وتغییر فشارخون دیاستولی با ایستادن به تفکیک جنس، سن، مدت دیار ین و انحراف معیانگیم:  4جدول 
 1389در سال درمانی پنجم آذر گرگان  –جعه کننده به درمانگاه غدد مرکز آموزشی مرا غیروابسته به انسولین دیابتیماران یب

  عوامل خطر
کمتر یا مساوي 

متر  میلی 20
  )n=65(جیوه 

 20بیش از 
متر جیوه  میلی
)5=n( 

و میانگین 
  p-value انحراف معیار

  -2/1±2/8  4  44  زن  495/0  -1/1±6/7  1  21  مرد  جنس
  -1±5/9  1  23  60 بیش از  437/0  -3/1±1/7  4  42  60کمتر مساوي   )سال( سن

 مدت دیابت
  )سال(

  -1/1±2/6  1  21  10 بیش از  495/0  -2/1±7/8  4  44  10 کمتر مساوي
BMI (Kg/m2) 1/3±4/7  1  30  30 بیش از  258/0  3/0±1/8  4  35 30 کمتر مساوي-  

p-value براساس آزمون دقیق فیشر  
  
  

و نمایه  ابتبه تفکیک جنس، سن، مدت دی) Ratio30:15(تعیین تغییر ضربان قلب با ایستادن ار یمعن و انحراف یانگیم:  5ل جدو
در سال درمانی پنجم آذر گرگان  –مراجعه کننده به درمانگاه غدد مرکز آموزشی  غیروابسته به انسولین دیابتیماران یب توده بدنی

1389 

 03/1کمتر از   عوامل خطر
)54=n(  

بیشتر یا مساوي 
03/1 )18=n( 

و میانگین 
  p-value انحراف معیار

  99/0±05/0  13  35  زن  214/0  98/0±03/0  3  19  مرد  جنس
  98/0±04/0  2  22  60 بیش از 037/0*   99/0±05/0  14  32  60کمتر مساوي   )سال( سن

 مدت دیابت
  )سال(

  98/0±04/0  3  19  10 بیش از  214/0  99/0±05/0  13  35  10 کمتر مساوي
BMI (Kg/m2) 99/0±04/0  8  33  30 بیش از  6/0  98/0±06/0  8  31 30 کمتر مساوي  

p-value  ،دار بین دو گروه سنی در مقادیر  تفاوت معنینشان دهنده * براساس آزمون کاي اسکوئرRatio30:15  
  
  

  ایه توده بدنینم ابت وبه تفکیک جنس، سن، مدت دی) Q-T )QTcنتایج آزمون تعیین فاصله اصلاح شده :  6ل جدو
 1389در سال درمانی پنجم آذر گرگان  –مراجعه کننده به درمانگاه غدد مرکز آموزشی  غیروابسته به انسولین دیابتیماران یب

کمتر مساوي   عوامل خطر
440 )47=n(  

 440بیش از 
)21=n( 

و میانگین 
  p-value انحراف معیار

  3/431±9/28  15  32  زن  783/0  4/421±3/41  6  15  مرد  جنس
  1/428±5/33  6  16  60 بیش از  656/0  3/428±9/33  15  31  60کمتر مساوي   )سال( سن

 مدت دیابت
  )سال(

  4/429±1/41  7  14  10 بیش از  770/0  7/427±5/29  14  33  10 کمتر مساوي
BMI (Kg/m2) 7/435±8/23  14  17  30 بیش از  02/0*   422±7/38  7  30 30 کمتر مساوي  

p-value دار بین دو گروه  تفاوت معنینشان دهنده * اس آزمون کاي اسکوئر، براسBMI یر در مقادQTc 
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  غیروابسته به انسولین غربالگري نوروپاتی اتونوم قلب و عروق در بیماران دیابتی/  60

  )51پی در پی ( 3شماره /  16دوره /  1393 پاییز/ پزشکی گرگان  مجله علمی دانشگاه علوم

ج یمـاران از نظـر نتـا   ین بیب ـ يدار یابـت تفـاوت معن ـ  یمدت ابتلا بـه د 
ن دو گروه یب یه توده بدنیر نمااز نظ. شدافت نی ینوروپات يها آزمون

 یول؛ )>02/0P( دار مشاهده شد یاختلاف معن QTcماران در مورد یب
ــد یهــا تفــاوت آزمــونر یدر مــورد ســا ــا. ده نشــدی ک از یــج هــر ینت

و  6تـا   2در جـداول   عوامـل خطـر  ک ی ـبه تفک ینوروپات يها آزمون
  .آمده است کیر نمودا
  
  
  
  
  
  
  
  

) CAN( یاتونوم قلب یزان ابتلا به نوروپاتیمسه یمقا : 1ر نمودا
ک ینینوع دو مراجعه کننده به کل یابتیماران دیبرحسب جنس در ب

  پنجم آذر گرگان یدرمان یمرکز آموزشابت ید
  CAN يدارا:  3گروه  ، ینینابیب : 2 گروه ، CANفاقد  : 1ه گرو

  
از ) CANامتیـاز  (هاي مختلف نوروپـاتی اتونـوم قلبـی     بین شدت

ولـی  ؛ )>041/0P( دار دیده شد ظر مدت ابتلا به دیابت تفاوت معنین
تفـاوت  ) یه تـوده بـدن  ی ـنما جـنس، سـن و  ( عوامل خطر از نظر سایر

داري بـین شـدت نوروپـاتی و     ارتباط معنی. داري وجود نداشت معنی
  .یافت نشدعوامل خطر 

مختلـف   يهـا  از آزمـون  حاصـل ر یار مقادین و انحراف معیانگیم
 7در جـدول   یت نوروپـات یک وضـع یاتونوم به تفک ینوروپات یابیارز

 یابی ـآزمون ارز يک از پارامترهاین هر یانگیسه میبا مقا. آمده است
 CANت ابـتلا بـه   یماران از نظر وضـع یمختلف ب يها ن گروهیاتونوم ب

ن سـه  ی، ب ـRHRهـا بـه اسـتثناء     ج تمام آزمونید که نتایمشخص گرد
 يآمـار اخـتلاف   ینوروپـات  يو دارا ینینـاب یب ،یگروه بدون نوروپـات 

  ).7جدول ( داشت يدار یمعن
ن ی ـمـورد اسـتفاده در ا   يهـا  ک از آزمـون ی ـاز هـر  حاصل ج ینتا

ن آنهـا  یکـه از ب ـ  نشـان داد  يدار یارتباط معن ـ CANمطالعه با شدت 
ــتغ ــارخون سیی ــتولیر فش ــتگیضــر یس ــالاتر یب همبس  نشــان داد يب
)001/0=P ، 509/0=r.( ــتغ ــارخونییـ ــتولید ر فشـ ــر یاسـ ــا ضـ ب یبـ

 r=-405/0ب یبا ضر r )001/0P<( ،Ratio30:15=413/0 یهمبستگ
)001/0P<( ،QTc  278/0ب یبـــا ضــــر=r )022/0P< ( وRHR  بــــا

  .شتندقرار دا يبعد يها در رده) >r )03/0P=260/0ب یضر
  بحث

 میزان ابتلا به نوروپاتی اتونوم قلبـی حاضر ج مطالعه یبا توجه به نتا
 CAN يمـاران دارا یبـا در نظـر گـرفتن ب   . دست آمـد درصد به  7/35
 یکـه همگ ـ  در مطالعات مشـابه . دیرس درصد7/85 زانین میا ینینابیب

 ؛کردنــد يبنـد  طبقــه CAN يز جــزء گـروه دارا ی ـرا ن ینینــابیمـوارد ب 
بـه عنـوان   . اسـت اغلب کمتر از مطالعه حاضر  CAN درصد گزارش

را در  یاتونوم قلب ـ یوع نوروپاتیش) 9(ن همکارا و Pappachanثال، م
ک و دو در جنـوب هنـد   ی ـپ ی ـابـت ت یمـاران مبـتلا بـه د   یاز ب یجمع

، )12(درصـد   51 وعیگـر ش ـ یمطالعـات د . گزارش کردنـد  درصد60
ــد 5/57 ــد  62 ،)6(درص ــد  6/67و ) 7(درص ــرا ن) 8(درص ــر ی ز ذک

مـاران مـورد مطالعـه و    یدر ب CAN يبالا یفراوانبا توجه به  .اند کرده
و  یعدم آگاه بر یمبن ن مطالعهیدر طول ا یدانیات میبر اساس تجرب

ضـرورت   اتونـوم  يهـا  یروپاتوم نیدر مورد علاماران یب یکاف دانش
  .شود یان میش نمایش از پیماران بین بیا يریگیح و پیآموزش صح

ه تـوده  ی ـن نمازای ـبـا م  یاتونوم قلب ـ ین مطالعه شدت نوروپاتیدر ا
در  .داشـت  يدار یدو ارتبـاط معن ـ ابـت نـوع   یماران مبتلا به دیب یبدن

ابـت  یو ابتلا به د) OR=2/7(همکاران سن بالا  و Pappachanمطالعه 
ابـتلا بـه    یعوامـل خطـر اصـل   ) OR=92/1(سـال   10ش از یبه مدت ب

CAN در مطالعـه   ).9(د ابت نوع دو بودن ـیدر دThi  زی ـن نو همکـارا 
تبـاط  را CANزان ابـتلا بـه   ی ـسال بـا م  10ش از یابت بیمدت ابتلا به د

غیروابسته به  دیابتیماران یبهاي مختلف ارزیابی نوروپاتی اتونوم به تفکیک وضعیت نوروپاتی  میانگین و انحراف معیار نتایج آزمون : 7ل جدو
  1389در سال درمانی پنجم آذر گرگان  –زشی مراجعه کننده به درمانگاه غدد مرکز آمو انسولین

  آزمون
میانگین و انحراف 

ماران یر تمام بمعیا
)70=n(  

میانگین و انحراف 
  یبدون نوروپات معیار

)10=n( 

میانگین و انحراف 
  ینینابیب معیار
)35=n( 

میانگین و انحراف 
  یبا نوروپات معیار
)25=n( 

p-value 

  7/16±1/147  8/19±6/149  7/14±2/143  4/17±5/151  142/0 (mmHg) رازکشک دیستولیفشارخون س
  6/9±8/85  6/13±89  6/8±5/83  7/8±7/87  128/0 (mmHg) درازکشک یاستولیفشارخون د
  7/20±6/143  33±154  9/16±143  9/18±3/140  205/0 (mmHg) ایستاده کیستولیفشارخون س
  7/9±9/88  4/12±4/91  2/9±6/87  9/8±4/84  134/0 (mmHg) ایستاده کیاستولیفشارخون د

RHR (beat/min) 12±78  11±75  9±76  15±83  061/0  
  9/14±5/3  ^ 3/19±4/4-  * 10±2/0  *^ 8/15±2/11  003/0 (mmHg)ک یستولیر فشارخون سییتغ
  9/7±18/1-  7/6±4/2-  * 9/6±1/4 -  * 9/7±4/3  001/0  (mmHg)ک یاستولیر فشارخون دییتغ

Ratio30:15 (ms)  05/0±99/0  *^ 02/0±05/1  * 04/0±98/0  ^ 05/0±97/0  000/0  
QTc (ms) 2/33±3/428  5/18±7/416  * 4/35±7/420  * 9/29±8/443  014/0  

p-value  براساس آزمونANOVA  ، * هایی هر ردیف براساس آزمون  گروه ردا اختلاف معنی ^وPost Hoc Tucky HSD  
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  61 /و همکاران  ینیدمهران حسیدکتر س  

  )51پی در پی ( 3شماره /  16دوره /  1393 پاییز/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان   

 يهـم کـه رو   و همکـاران  Witteدر مطالعـه   ).8( داشـت  يدار یمعن
بـه   OR=3/1(سـن بـالا    ؛ک انجام شدیابت نوع یمار مبتلا به دیب 956
عامل هنگام ورود به مطالعه  یطیمح یو وجود نوروپات) هر دهه يازا

در مطالعه  ).13(شد  یابیارزنده یدر آ CANابتلا به  يبرا یمهم خطر
 یاصـل عامـل خطـر   سال  10ش از یابت به مدت بیز ابتلا به دینحاضر 
  .بود CANابتلا به 

در ) Q-T )QTcشـــــدن فاصـــــله اصـــــلاح شـــــده  یطـــــولان
در مطالعــات  CANوگرام بــه عنــوان شــاخص ابــتلا بــه یالکتروکــارد

بـه   QTcش یر افـزا ین تـاث یهمچن ).14و9و7(ت کار رفته اس به یمختلف
ک ی ـابت نوع یدر د یمرگ ناگهان يکننده برا ینیب شیعنوان عامل پ

تواند بـه   یم QTc يریگ ن اندازهیبنابرا ).15( است گزارش شدهو دو 
 یزان خطـر ابـتلا بـه عـوارض قلب ـ    ی ـم یبررس يبرامهم  يعنوان ابزار

ن مطالعه همانند مطالعـات  یدر ا. کار رود به یابتیماران دیدر ب یعروق
 یبـا شـدت نوروپـات    يدار یارتباط معن QTcشدن  یطولان) 9( گرید

CAN ن ی ـشـده در ا  یبررس ـ عوامـل خطـر  ن یدر ب ـ یاز طرف ـ. داشت
زان ی ـبـا م  يدار یم معن ـیارتبـاط مسـتق   یه توده بـدن ینما مطالعه وزن و

QTc جاد یبالا در ا یه توده بدنینما زان خطریدهنده م که نشان داشت
سـابقه  ن یز بینگر یدر مطالعات د .است یابتیماران دیر در بیمرگ و م

ت اس ـ گزارش شـده  يدار یارتباط معن QTcابت با یابتلا به دده ساله 
  ).16و9(

 یعرب ـ ياز کشـورها  یر برخ ـیابت نظید يوع بالایبا ش یدر نواح
ر یبــا ســا ينــوریکروالبومیارتبــاط م) ن رتبــه در جهــانیدومــ(مجــاور 

گزارش شده  یعروق یقلب يو ابتلا یابت از جمله نوروپاتیعوارض د
نـوع دو   یابتی ـمار دیب 1477ن مطالعات یاز ا یکی در ).18و17( است
ک بـه مطالعـه حاضـر    ینزد سال که نسبتاً 3/57±32/6ین سنیانگیبا م

و  یطــیمح یدرصـد آنــان نوروپــات  6/36و در شــدند  یبررســ ؛اسـت 
در مطالعـه   ).19( دی ـارتباط آن با سابقه ابتلا و سن بالا گـزارش گرد 

ــازه زمــانیب 8922 يگــریمشــابه د و شــد  یســاله بررســ 9 یمــار در ب
ابـت  ین عارضـه د یتـر  عیدرصد و به عنوان شا 7/45تا  یحت ینوروپات

  ).20(د یگردگزارش 
محدودیت این مطالعه ناشناخته بودن دامنه طبیعـی برخـی از    یک

لذا با فرض عدم اخـتلاف بـا   . بود در جامعهپارامترهاي مورد بررسی 
ندارهاي جهــانی مقــادیر مــذکور در منــابع غیربــومی و براســاس اســتا

محدودیت دیگر محاسبه و لحاظ حداقل حجم نمونـه   .تفسیر گردید
ها به علت حجم  دار نشدن برخی یافته لذا احتمال دارد معنی. لازم بود

عـدم بررســی ارتبــاط  محـدودیت دیگــر مطالعــه  . نمونـه پــایین باشــد 
و مـاکرو واسـکولار دیابـت     واسـکولار  عوارض شناخته شده میکرو

 CANاتی، رتینوپاتی و نوروپاتی محیطی با میزان ابـتلا بـه   مانند نفروپ
علت عـدم دسترسـی بـه اطلاعـات مسـتند در ایـن زمینـه         که به است

که بسیاري از بیماران با سابقه ابـتلا بـه    با توجه به این .مقدور نگردید
شـیوع واقعـی    ؛هاي قلبی عروقی از این مطالعـه خـارج شـدند    بیماري
CAN مرکـز  اي ثبـت شـده در کلینیـک دیابـت     ه در جمعیت دیابتی
بینی  ذر گرگان بیش از میزان ذکر شده پیشپنجم آ یدرمان یآموزش

  .شود می
بالاي نوروپاتی اتونوم قلبـی در جمعیـت مـورد     درصدبا توجه به 

در سـطح   CANتر غربالگري  انجام وسیع بالقوه آن مطالعه و خطرات
تـرین   کـه یکـی از مهـم   از آنجایی . شهرستان و استان مورد نیاز است

هـاي شـدید    بروز انفارکتوس خاموش قلبی و نارسـایی  CANعواقب 
بیمـارانی کـه در ایـن مطالعـه مبـتلا بـه       تـا  شود  توصیه می ؛قلبی است

ــی   ــاتی قطع ــالاي  (نوروپ ــاز ب ــدند ) 2امتی ــناخته ش ــروز   ؛ش ــر ب از نظ
بـا توجـه بـه    . هاي ایسکمیک قلبی مورد پیگیري قـرار گیرنـد   بیماري
بالاي نتایج آزمون تغییر فشـارخون سیسـتولی بـا ایسـتادن و      همراهی

ــه ؛ســهولت انجــام آن ــه    ب ــابی اولی ــراي ارزی ــن روش ب ــارگیري ای ک
  .شود دیابت توصیه میان به یمبتلانوروپاتی اتونوم قلبی در 

  گیري نتیجه
ن ارتبــاط را بــا شــدت یشــتریب یســتولیر فشــارخون سییــزان تغیــم

ن آزمـون سـاده و در   ی ـت ای ـکـه اهم  دنشـان دا  یاتونوم قلب ینوروپات
 .دهـد  ینشان م ـ نوروپاتی اتونوم قلب و عروق یابیدسترس را در ارز

نسـبت بـه مطالعـات     یت مـورد بررس ـ یدر جمع یاتونوم قلب ینوروپات
سـال بـه    10ش از یابـت ب ـ یمدت ابـتلا بـه د   یاز طرف. شتر بودیمشابه ب

در  م قلب و عـروق نوروپاتی اتونو ابتلا بهعامل خطر  نیتر عنوان مهم
مطالعـات   يهـا  افتهیکه منبطق بر  دیگرد یابیارزماران مورد مطالعه یب
  .گر استید

  تشکر و قدردانی
اخـذ درجـه    يبـرا  یرضا ملکیعل يآقا نامه انین مقاله حاصل پایا
دانشـگاه علـوم    یاز دانشکده پزشک یدر رشته پزشک یعموم يدکتر

ز یـ ـن و نیداوطلبــ یله از تمــام یوســ نیبــد. گلســتان بــود  یپزشــک
دانشــگاه علــوم  يقــات و فنــاوریمعاونــت محتــرم تحق يهــا تیــحما

  .میینما ین مطالعه تشکر میا ير اجراگلستان د یپزشک
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 ________________________________________________________________________________________________________________________________  
Abstract 
Background and Objective: Cardiovascular autonomic neuropathy (CAN) is the most common and 
important type of diabetic autonomic neuropathy. Silent myocardial infarction, respiratory failure and 
increased mortality are the outcomes of CAN. This study was carried out to screen the cardiovascular 
autonomic neuropathy in non- insulin dependent diabetics patients. 

Method: This descriptive - analytic study was carried on 70 (22 males, 48 females) non- insulin 
dependent diabetics’ patients. Resting heart rate, heart rate variability, orthostatic changes in heart rate, 
blood pressure and corrected QT interval were recorded for each subject. The final findings were 
categorized as follow: 0=normal, 1=borderline and 2=CAN positive. 

Results: 10 (14.3%) of patients were normal, 35 (50%) of patients were borderline and 25 (35.7%) of 
patients were considered cardiovascular autonomic neuropathy positive. There was significant differences 
between duration of diabetes and three CAN scores (P<0.05). The systolic blood pressure alterations 
showed the maximum correlation with CAN scores (r=0.509). 

Conclusion: In our study, the rate of cardiovascular autonomic neuropathy was higher than other reports. 
The most important risk factor for cardiovascular autonomic neuropathy was more than 10 years history 
of diabetes mellitus. 

Keywords: Diabetes mellitus, Cardiovascular autonomic neuropathy, Hypertension 
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