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نام نويسند گان مجله علمي پژوهشي د انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران

سال هفتم    شماره 4    صفحات  287  تا  293    زمستان 1388

مقاله
تحقيقاتي

بررسي ارتباط بين تعداد ضربانات قلب و سطح سرمي بيلي روبين در بيماران ايكتريك
*دكتر عليرضا داداشي1، دكتر مجتبي ورشوچي2، دكتر الينا بايرام زاده3

چكيد ه
سابقه و هدف: زردي يك يافته نسبتا شايع در طب است كه مي تواند علل مختلف و متعددي داشته باشد. جنبه مشترك بسياري از 
اين وضعيت ها افزايش سطح سرمي بيلي روبين مي باشد. هدف از اين مطالعه بررسي رابطه بين ضربان قلب و سطح بيلي روبين 

سرم در بيماران ايكتريك است.
مواد و روش ها: در يك مطالعه توصيفي-تحليلي 129 بيمار ايكتريك در مدت 18 ماه بررسي شدند و تعداد ضربان قلب و سطح 
سرمي بيلي روبين نيز در تمام بيماران تعيين گرديد. بيماران بر اساس سن به سه گروه تقسيم شدندكه شامل: زير 40 سال (و بالاي 

12 سال)، بالاي 40 سال و نوزادان (به عنوان گروه مرجع)، رابطه بين ضربان قلب و سطح سرمي بيلي روبين بررسي گرديد.
يافته ها: همبستگي منفي بين سطح سرمي بيلي روبين توتال و ضربان قلب در گروه بالغين و نوزادان وجود داشت؛ با اين حال اين 
وضعيت در گروه 40 ساله و بالاتر مشاهده نگرديد. سطح سرمي بيلي روبين توتال به طور معني داري بين گروه با و بدون برادي 

كاردي تفاوت نداشت. 
بحث و نتيجه گيري: بر اساس نتايج مطالعه ما وقوع برادي كاردي در بيماران دچار ايكتر و به ويژه افراد مسن و داراي وضعيت هاي 
پيچيده همواره بايستي در نظر گرفته شود. جهت تعيين مقاطع برش بهتر و دقيق تر سطح سرمي بيلي روبين، انجام مطالعات بعدي 

با حجم نمونه بيشتر توصيه مي گردد.
كلمات كليدي: برادي كاردي، ايكتر، بيلي روبين

1ـ  استاديار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي ارتش، دانشكده پزشكي، گروه بيماري هاي عفوني و گرمسيري، بيمارستان امام رضا (ع) (*نويسنده مسوول) 
dr.dadashi@armyums.ac.ir :تلفن: 85955104 021           آدرس الكترونيك      

2ـ  دانشيار، ايران، تبريز، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، دانشكده پزشكي، گروه بيماري هاي عفوني و گرمسيري، بيمارستان سينا
3ـ  پژوهشگر، ايران، تهران، سازمان انتقال خون ايران، پزشك عمومي

مقدمه
زردي يك يافته نسبتا شايع در طب است كه مي تواند علل مختلف و 
متعددي داشته باشد. جنبه مشترك بسياري از اين وضعيت ها، افزايش 
سطح سرمي بيلي روبين مي باشد. يكي از نشانه هاي همراه در بيماران 
مبتلا به هپاتيت وجود برادي كاردي گزارش شده است. بيلي روبين 
 (heme) است كه از شكستن طبيعي هم (tetrapyrrole) تتراپيرولي
توليد مي شود. اكثر بيلي روبين طي شكستن هموگلوبين و ساير 
هموپروتئين ها توليد مي گردد. تجمع بيلي روبين يا كونژوگه هاي 
آن در بافت هاي بدن باعث زردي مي شود (ايكتر، ictrerus) كه در 

آن سطوح بيلي روبين پلاسما بالا رفته و رسوب پيگمان هاي زرد 
بيلي روبين در پوست، اسكلرا، غشا مخاطي و ساير بافت ها به 

صورت قابل مشاهده رخ مي دهد (1).
بيماري هاي بسياري مي توانند باعث تجمع بيلي روبين در پلاسما 
گردند. بيماري هاي كه باعث افزايش تشكيل بيلي روبين مي گردند 
(مانند هموليز)، يا بيماري هايي كه ميزان كونژوگاسيون بيلي روبين 
را كاهش مي دهند (مانند سندرم Gilbert) منجر به هيپربيلي روبينمي 

غيركونژوگه (unconjugated) مي شوند (2، 3).
بر اساس مطالعات موجود، برادي كاردي يافته شايعي در بيماران 

تاريخ اعلام قبولى مقاله: 89/3/8 تاريخ اعلام وصول: 88/12/4   
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دچار ايكتر انسدادي و هپاتيت ويروسي با زردي قابل توجه است. 
فرض بر اين است كه اين يافته ممكن است به دليل تاثير نمك هاي 
صفراوي بر گره سينوسي-دهليزي باشد (5، 4). از سوي ديگر، 
بارها طي فعاليت طبي ديده شده است كه رابطه مهم و هميشگي 
بين سطح بيلي روبين سرم و ضربان قلب وجود ندارد. هدف از 
اين مطالعه بررسي رابطه بين ضربان قلب و سطح بيلي روبين سرم 
در بيماران ايكتريك است كه آيا در هايپر بيلي روبينمي مستقيم 
(direct Hyperbilirubinemia) صرف نظر از اتيولوژي بين سطح سرمي 

بيلي روبين و تعداد ضربانات قلب بيمار ارتباط معكوس خطي وجود 
دارد؟ و آيا در هايپر بيلي روبينمي مستقيم، متوسط سطح سرمي 
بيلي روبينمي توتال افراد براديكارد و غير براديكارد تفاوت معني دار 
دارد؟ در صورت مثبت بودن سوال اخير cut off point هايپر بيلي 
روبينمي منجر به براديكاردي چقدر است ؟ و آيا وقوع براديكاردي 

بر اساس سطح سرمي بيلي روبين توتال قابل پيش بيني است؟ 

مواد و روش ها
در يك مطالعه توصيفي- تحليلي 129 بيمار ايكتريك مورد بررسي 
قرار گرفتند. اين بيماران بر اساس سن در سه دسته گروه بندي شدند 
كه شامل: 34 بيمار با سن كمتر از 40 سال و بيشتر از 12 سال، 71 
بيمار با سن 40 سال يا بيشتر، 24 بيمار نوزاد (گروه شاهد).ارتباط 
بين سطح سرمي بيلي روبين و تعداد ضربان قلب در اين بيماران 

بررسي گرديد.
مكان انجام پژوهش بيمارستان سينا، امام خميني (ره)، امام رضا (ع) 
و كودكان تبريز است.مدت زمان انجام مطالعه 18 ماه بوده است 
كه از اول بهمن ماه سال 1385 هجري-شمسي لغايت اول مرداد 
ماه سال 1387 جمع آوري اطلاعات اوليه و تجزيه و تحليل داده ها 

صورت پذيرفته است.

روش انجام مطالعه
بيماران ايكتريك بستري در بخش هاي عفوني، گوارش، جراحي، 
نوزادان و يا سرپايي مراجعه كننده به درمانگاه اورژانس بيمارستان هاي 
آموزشي-درماني فوق الذكر در مدت مورد نظر بررسي شدند. پس 
از 10 دقيقه استراحت، تعداد ضربان قلب در دقيقه اندازه گيري 
شد. بيماران در دو گروه زير 40 سال و بالاي 40 سال مورد بررسي 

قرار گرفتند. يك گروه از نوزادان ايكتريك نيز به عنوان شاهد (24 
مورد) درنظر گرفته شدند.

معيارهاي ورود به مطالعه
1) ايكتر باليني و يا بيلي روبين توتال بالاي 2/5 ميلي گرم در دسي 
ليتر2) سن بالاي 12 سال (بجز گروه نوزادان) 3) تمامي علل زمينه اي 
.hepatic و  prehepatic:ايكتر از نوع هيپربيلي روبينمي مستقيم شامل

معيارهاي خروج از مطالعه
به طور كلي عواملي كه بر تعداد ضربان قلب تاثير دارندعبارتند از: 1) 
تب و هيپوترمي: كساني كه BT=36/8±0/6 ندارند. 2) بيماراني كه به 
هر دليلي در شوك باشند. 3) بيماراني كه بيماري شناخته شده تيروئيد 
داشته باشند. (سابقه بيماري شناخته شده، گواتر، ندول قابل لمس) 
4) بيماران قلبي شامل:  VHD، CHF، آمبولي ريه، بلوك قلبي، آريتمي 
شناخته شده، داراي ضربان ساز، جراحي قلب در دو هفته اخير، 
ارست قلبي، بيماري گره سينوسي باشند. 5) سابقه مصرف داروهاي 
زيرشامل: بتابلوكر، بلوك كننده هاي كانال كلسيم، كولينرژيك و آنتي 
ديگوكسين،  دپرسان ها،  آنتي  سايكوتيك ها،  آنتي  كولينرژيك ها، 
آنتي آريتمي، سداتيو، ناركوتيك، ضدتشنج ها، تيروكسين، تئوفيلين 
داشته باشند. 6) بيماراني كه به هر عنوان در دو هفته اخير جراحي 
داشته باشند. 7) بيماراني كه هيپوكسمي يا رتانسيون CO2 دارند. 8) 
بيماراني كه در نارسايي تنفسي بوده يا علايم ARDS داشته باشند. 9) 
بيماراني كه مبتلا به فاز حاد تب روماتيسمي هستند. 10) بيماراني 
كه سوختگي اخير داشته باشند. 11) بيماراني كه شواهد ادم مغزي 
و ICP بالا داشته باشند. 12) بيماراني كه علايم انسفالوپاتي داشته 
باشند. 13) بيماراني كه آنميك باشند. (هماتوكريت زير 40% در 

مردان و زير 36% در زنان) 14) ورزشكاران حرفه اي.

ملاحظات اخلاقي
مورد خاص اخلاقي وجود نداشته است. بيمارن سرپايي جهت سه 
نوبت اندازه گيري ضربان قلب و تاخير كلي نيم ساعته رضايت 

شفاهي داده اند.
موارد بررسي شده

جنسيت، سن، مركز درماني، بخش بستري، علت ايكتر، ضربان 
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دكتر عليرضا داداشي و همكاران 289ارتباط بين تعداد ضربانات قلب و سطح سرمي بيلي روبين در بيماران ايكتريك

قلب، برادي كاردي، بيلي روبين توتال، بيلي روبين مستقيم، دماي 
بدن. بر اساس اطلاعات بدست آمده اهداف اصلي و اختصاصي 

(رجوع به مقدمه) ارزيابي شدند.

آناليز آماري
 (Mean اطلاعات به دست آمده به صورت ميانگين ± انحراف معيار
(SD ± و نيز فراواني و درصد بيان شده است. برنامه آماري به 

كار رفته ™SPSS نسخه 15 است. متغير هاي كمّي با استفاده از 
Student T-test (Independent Samples) مقايسه شدند. مقايسه در 

مورد متغيرهاي كيفي (Categorical) توسط Contingency Tables و 
با استفاده از Chi-Square Test و يا Fisher›s Exact Test بر حسب 

شرايط صورت گرفته است. 
جهت تعيين مقاطع برش از منحني ROC استفاده گرديد. جهت 
بررسي همبستگي از ضريب پيرسون استفاده شد. در تمامي موارد 
مورد مطالعه، نتايج در صورت دارا بودن P≤0/05 از نظر آماري 

معني دار شناخته شدند. 

يافته ها
129 بيمار ايكتريك در گروه هاي زير مورد بررسي قرار گرفتند 
كه شامل: 105 بيمار با سن بيشتر از 12 سال (A) , 34 بيمار با سن 
كمتر از 40 سال و بيشتر از 12 سال(B)  , 71 بيمار با سن 40 سال 

يا بيشتر (C) , 24 بيمار نوزاد (D) مي باشند.
سن: گروه A: به طور متوسط 20/41±51/76 (88-15) سال، گروه 
B: به طور متوسط 7/41±27/18 (39-15) سال، گروه C: به طور 
متوسط 12/60±63/54 (88-40) سال، گروه D: به طور متوسط 

4/23±3/83 (20-1) روزمي باشند.

جنسيت
گروه A: 61 مذكر، 44 مونث، گروه B: 18 مذكر، 16 مونث، گروه 

C: 43 مذكر، 28 مونث، گروه D: 9 مذكر، 15 مونث مي باشند. 

علت ايكتر
گروه A: هموليز 14 (13/3%) مورد، دارويي 2 (1/9%) مورد، الكل 
2 (1/9%) مورد،   ويروسي 20 (19%) مورد، انسدادي 40 (%38/1) 

مورد، پس از جراحي 3 (2/9%) مورد، سيروز 17 (16/2%) مورد، 
خودايمني 3 (2/9%) مورد، بيماري ويلسون 1 (1%) مورد، بدخيمي 
3 (2/9%) مورد. گروه B: هموليز 3 (8/8%) مورد، ويروسي 14 
(41/2%) مورد، انسداد  ي 8 (23/5%) مورد، سيروز 3 (8/8%) مورد، 
خودايمني 3 (8/8%) مورد، بيماري ويلسون 1 (2/9%) مورد، بدخيمي 
2 (5/9%) مورد. گروه C: هموليز 11 (15/5%) مورد، دارويي 2 
(2/8%) مورد، الكل 2 (2/8%) مورد، ويروسي 6 (8/5%) مورد، 
مورد،   (%4/2)  3 جراحي  از  پس  مورد،   (%43/7) انسدادي 31 
 :D گروه  (1/4%)   مورد.   1 بدخيمي  مورد،   (%19/7) سيروز 14 
ايكتر نوزادي 9 (37/5%) مورد، ناسازگاري ABO 1 (4/2%) مورد، 
كمبود G6PD 1 (4/2%) مورد، انسدادي 3 (12/5%) مورد، پره ترم 

10 (41/7%) مورد است.

ضربان قلب
گروه A: به طور متوسط 12/24±81/21 (121-44) ضربه در دقيقه، 
در  ضربه  متوسط 81/74±15/25 (44-121)  طور  به   :B گروه 
دقيقه، گروه C: به طور متوسط 10/61±80/96 (120-60) ضربه 
در دقيقه، گروه D: به طور متوسط 141/92±18/39 (106-168) 

ضربه در دقيقه مي باشد.
برادي كاردي

گروه A: 6 مورد، گروه B: 4 مورد، گروه C: 2 مورد، گروه D: وجود 
نداشت.

بيلي روبين توتال
گروه A: به طور متوسط 9/38±11/03 (34/8-2/5) ميلي گرم در 
دسي ليتر، گروه B: به طور متوسط 9/74±13/75 (33/5-2/5) ميلي 
گرم در دسي ليتر، گروه C: به طور متوسط 9/72±8/98 (34/8-

2/5) ميلي گرم در دسي ليتر، گروه D: به طور متوسط 13/70±6/92 
(32/8-6/1) ميلي گرم در دسي ليتر مي باشد. 

مقايسه متوسط سطح بيلي روبين توتال سرم در بيماران گروه 
A با و بدون برادي كاردي

بدون برادي كاردي: به طور متوسط 9/42±10/75 ميلي گرم در 
دسي ليتر است.
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دچار برادي كاردي: به طور متوسط 7/91±15/60 ميلي گرم در 
دسي ليتر است، از اين نظر تفاوت معني دار آماري بين دو گروه 

.(p=0/159) وجود نداشت

بيلي روبين مستقيم
گروه A: به طور متوسط 4/57±5/05 (21/9-0/3) ميلي گرم در 
دسي ليتر، گروه B: به طور متوسط 5/15±6/64 (21/9-0/3) ميلي 
گرم در دسي ليتر، گروه C: به طور متوسط 4/28±4/03 (15/20-

0/4) ميلي گرم در دسي ليتر، گروه D: به طور متوسط 0/90±0/69 
(3/5-0/1) ميلي گرم در دسي ليتراست.

مقايسه متوسط سطح بيلي روبين مستقيم سرم در بيماران گروه 
A با و بدون برادي كاردي: 

بدون برادي كاردي: به طور متوسط 4/65±4/97 ميلي گرم در 
دسي ليتراست.

دچار برادي كاردي: به طور متوسط 2/90±6/33 ميلي گرم در 
دسي ليتراست، از اين نظر تفاوت معني دار آماري بين دو گروه 

.(p=0/285) وجود نداشت

علت ايكتر در بيماران دچار براديكاردي
گروه A: 4 مورد ويروسي، 2 مورد انسدادي، گروه B: 4 مورد ويروسي، 

گروه C: 2 مورد انسدادي، گروه D: وجود نداشت.

همبستگي (correlation) بين متغيرها
A الف) گروه

همبستگي معكوس ضعيف و معني داري بين سطح بيلي روبين 
 .(p=0/039 ،rho=-0/202) توتال سرم و ضربان قلب وجود داشت
همبستگي معني داري بين سطح بيلي روبين مستقيم سرم و ضربان 

.(p=0/058 ،rho=-0/186) قلب وجود نداشت
B ب) گروه

همبستگي معني داري بين سطح بيلي روبين توتال سرم و ضربان 
قلب وجود نداشت (p=0/063 ،rho=-0/322). همبستگي معكوس 
ضعيف و معني داري بين سطح بيلي روبين مستقيم سرم و ضربان 

.(p=0/041 ،rho=-0/353) قلب وجود داشت
 Cج) گروه

همبستگي معني داري بين سطح بيلي روبين توتال سرم و ضربان قلب 
وجود نداشت (p=0/182 ،rho=-0/160). همبستگي معني داري 
بين سطح بيلي روبين توتال سرم و ضربان قلب وجود نداشت 

.(p=0/294 ،rho=-0/126)
D د) گروه

همبستگي معكوس متوسط و معني داري بين سطح بيلي روبين 
 .(p=0/032 ،rho=-0/442) توتال سرم و ضربان قلب وجود داشت

نمودار 1- همبستگي بين سطح بيلي روبين توتال و تعداد ضربان قلب در 
بيماران غيرنوزاد

(m
g/

dl
ل (

وتا
ن ت

روبي
ي 
بيل

(min-1) ضربان قلب

نمودار 2- همبستگي بين سطح بيلي روبين مستقيم و تعداد ضربان قلب در 
بيماران غيرنوزاد زير 40 سال

(m
g/

dl
م (

ستقي
ن م

روبي
ي 
بيل

(min-1) ضربان قلب
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همبستگي معني داري بين سطح بيلي روبين مستقيم سرم و ضربان 
.(p=0/277 ،rho=-0/231) قلب وجود نداشت

بحث و نتيجه گيري
ما در اين مطالعه به بررسي ارتباط بين تعداد ضربانات قلب و سطح 

سرمي بيلي روبين در بيماران ايكتريك پرداختيم.
رابطه معكوس ضعيف و معني داري بين سطح بيلي روبين توتال 
سرم و تعداد ضربان قلب در بيماران (غيرنوزاد) مبتلا به ايكتر وجود 
داشت (p=0/039 ،rho=-0/202). مشابه چنين رابطه اي در گروه 
بيماران 12 تا 40 سال تنها بين سطح سرمي بيلي روبين مستقيم و 
ضربان قلب مشاهده گرديد (p=0/041 ،rho=-0/353). هيچ رابطه 
معني داري بين سطح بيلي روبين توتال يا مستقيم سرم با ضربان 

قلب در بالغين 40 ساله و بيشتر مشاهده نگرديد. 
همچنين ما در اين مطالعه نشان داديم كه در نوزادان رابطه معكوس 
متوسط و معني داري بين سطح بيلي روبين توتال سرم و تعداد 

.(p=0/032 ،rho=-0/442) ضربان قلب وجود دارد
تا جايي كه ما برسي نموديم تا كنون مطالعه مشابه اي صورت نپذيرفته 
هيپربيلي  با  همراه  وضعيت هاي  در  كاردي  برادي  وجود  است. 
روبينمي شديد (profound) نشان داده شده است Agarval .(6) و 
همكارانش (1990) در يك مطالعه در اين زمينه نشان دادند كه برادي 

كاردي شديد ممكن است در بيماراني كه مبتلا به زردي انسدادي 
(obstructive jaundice) هستند، مشاهده گردد (7). 

Song و همكارانش (1983) در يكي از اولين مطالعات صورت 

گرفته در اين زمينه نشان دادند سطح اسيدهاي صفراوي در 50 
 (sinus بيمار مبتلا به زردي انسدادي رابطه معني داري با ضربان قلب
(rate ندارد (8). پس از اين Gordon و همكارانش (1989) در يك 

بررسي ديگر به صورت case report دو مورد فرد بالغ مبتلا با ايكتر 
ويروسي نشان دادند كه برادي كاردي يكي از وضعيت هاي همراه 
در اين بيماران است (9). از سوي ديگر Atabek و همكارانش 
(2007) در يك case report به معرفي بيمار 16 ساله اي پرداختند 
كه در پي ايكتر ناشي از عفونت حاد هپاتيت A دچار برادي كاردي 
پايدار (persistant) شده بود Tanir .(10) و همكارانش (2007) در 
يك case report مشابه ديگر، وجود برادي كاردي سينوسي گذرا 
را در يك كودك مبتلا به هپاتيت A حاد را گزارش نمودند (11).

هرچند در مطالعه اخير وجود برادي كاردي سينوسي در بيماران 
ايكتريك مبتلا به هپاتيت ويروسي يك وضعيت گذرا معرفي شده 
است، ولي همان گونه كه اشاره شد وضعيت پايدار در مطالعه 

Atabak و همكارانش وجود داشته است.

همان گونه كه ملاحظه مي گردد مطالعات گسترده اي در اين زمينه 
صورت نگرفته و در همين تعداد مطالعه انگشت شمار نيز توافق 

نمودار 3- نمودار ROC ارزش پيش بيني كنندگي برادي كاردي توسط بيلي 
روبين توتال و مستقيم سرم در بيماران ايكتريك غيرنوزاد

ويژگي -1

بيلي روبين توتال
بيلي روبين مستقيم

يت
ساس

ح

نمودار 4- نمودار ROC ارزش پيش بيني كنندگي برادي كاردي توسط بيلي 
روبين توتال و مستقيم سرم در بيماران ايكتريك با سن كمتر از 40 سال غيرنوزاد

ويژگي -1

بيلي روبين توتال
بيلي روبين مستقيم

يت
ساس

ح
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كلي در اين زمينه وجود ندارد. بررسي وجود ارتباط بين تعداد 
ضربانات قلب و سطح سرمي بيلي روبين در بيماران ايكتريك 
ممكن است به اين دليل كه انواع مختلف ايكتر با مكانيسم هاي 
پاتولوژيك مختلف وجود داشته باشد، دشوار به نظر آيد. درواقع 
وجود اين پيچيدگي ها و اندركنش هاي متعدد (intractions) بين اجزا 
پاتولوژيك دخيل يكي از دلايل عمده نامشخص بودن نتيجه گيري 
قطعي است. مكانيسم هاي مختلفي در زمينه ارتباط ايكتر و برادي 

كاردي مطرح شده است: 
Nahavandi و همكارانش (2001) در يك مطالعه بر روي مدل 

حيواني (rat) در تهران نشان دادند كه رابطه اي بين سطوح افزايش 
يافته نيتريك اكسايد (NO) در بيماران مبتلا به كلستاز انسدادي و 
ايجاد برادي كاردي سينوسي وجود دارد. علت اين اثر NO كاهش 
تاثير اينوتروپيك اپي نفرين عنوان شده است (12). از سوي ديگر 
در مطالعه Gaskari و همكارانش (2002) در مدل حيواني در تهران 
نشان داده شد كه اثرات كارديوواسكولار ايكتر به علت وجود 
اپيوئيدهاي اندوژني است كه در طي كلستاز ايجاد مي گردند. به 
نظر مي رسد تاثير اين اپيوئيدهاي اندوژن بر كاهش سرعت ضربان 

قلب به كمك NO اعمال مي گردد (13).
Tanir (2007) در مطالعه خود نشان داد كه ايجاد برادي كاردي در 

ايكتر بعلت آسيب و پاتولوژي هاي مجراي صفراوي كبدي است. 
به نظر مي رسد در كلستازهاي انسدادي به علت اتساع مكانيكي 
مجاري صفراوي، سيستم وازوواگال فعال شده و برادي كاردي در 
نتيجه همين فعال شدن ايجاد مي گردد (11). جهت بررسي علت 
انجام  نيازمند  هنوز  ايكتريك  بيماران  در  كاردي  زمينه اي برادي 
مطالعات كنترل شده تري مي باشيم. اينكه آيا اين عارضه مستقيما 

ناشي از افزايش سطح بيلي روبين سرم است، در مطالعه فعلي 
مورد تاييد قرار نگرفت؛ چراكه متوسط سطح بيلي روبين توتال و 
مستقيم سرم در دو گروه با و بدون برادي كاردي تفاوت معني دار 
آماري نداشت. اين نتيجه توسط مطالعه ديگري مورد بررسي قرار 

نگرفته است.
از سوي ديگر تفاوت هاي مشاهده شده در گروه هاي سني مختلف 
مي تواند احتمال تاثير پاتولوژي هاي مختلف ايكتر در اين زمينه 

را مطرح سازد.
در مطالعه ما در بيماران ايكتريك (غيرنوزاد)، بيلي روبين توتال 
سرمي برابر يا بيشتر از 14/95 ميلي گرم در دسي ليتر با حساسيت 
66/7% و ويژگي 71/7% احتمال بروز برادي كاردي را پيش بيني 
كرده است. از سوي ديگر، در بيماران ايكتريك با سن كمتر از 40 
سال (غيرنوزاد)، بيلي روبين مستقيم سرمي برابر يا بيشتر از 6/25 
ميلي گرم در دسي ليتر با حساسيت 66/7% و ويژگي 67/7% احتمال 
بروز برادي كاردي را پيش بيني كرده است. تا جايي كه ما بررسي 
نموديم مطالعه فعلي تنها مطالعه اي است كه به تعيين نقطه برش 
در اين زمينه جهت پيش بيني احتمال بروز برادي كاردي پرداخته 
است. اهميت تعيين نقطه برش در اين زمينه، امكان پيش بيني 
بروز برادي كاردي بويژه در بيماران دچار مشكلات قلبي-عروقي 
و تحت نظر قرار دادن بيشتر آنهاست. جهت تعيين دقيق اين نقطه 
برش نيازمند انجام مطالعات بعدي با حجم نمونه بيشتري هستيم.

تقدير و تشكر 
بدين وسيله از كليه همكاراني كه ما را در تهيه و تدوين اين تحقيق 

ياري نمودند تشكر به عمل مي آيد.
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Abstract

Background: Jaundice is an almost common finding in the medical practice with a broad range of variety 

of the underlying causes. The shared aspect of many these conditions is an increased level of serum bilirubin. 

One of the accompanying signs in patients with hepatitis has been reported the presence of bradycardia. This 

study aimed at evaluating the relation between heart rate and serum bilirubin level in icteric patients. 

Materials and Methods: In an analytic-descriptive setting, 129 icteric cases were recruited during an 

18-month period. Heart rate and serum level of bilirubin was measured in all patients. The patients were 

categorized into subgroups according their age; under 40 years (and older 12), older than 40 years and the 

neonates (as a reference group). The correlation between the heart rate and the serum level of bilirubin was 

investigated. 

Results: There was a negative correlation between the serum level of total bilirubin and the heart rate in 

adult and neonate groups; however not in patients 40 year-old or older. The serum level of total bilirubin was 

not significantly different between the patients with and without bradycardia. 

Conclusion: According to our results, emergence of bradycardia should always be considered in patients 

with jaundice; elderly and the complicated cases in particular. For a better and more exact cut-off value of the 

serum level of bilirubin, further studies with larger sample sizes are recommended to be carried out.
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