
1381، 122-127، ص3، شمارة نهم، دورة كرمان پزشكي علوم دانشگاهمجلة
ي پژوهشمقالة

 در تشخيص  در نوار قلبQT فاصله بودن و اختصاصي حساسيتتعيين

 ديابتي در بيماران قلبي نوروپاتياتونوميك

1 و دكتر حميدرضا نصري1 زادهدكتر منصور مؤذن

خلاصه

گيرد، اختلال قرار ميتوجه مورد  پزشكان كمتر از سوي كه ديابت بيماري مهم عوارضاز جمله

 داشته بديآگهي پيش اختلال وجود اينباشد كه مي خودكار قلب عصبي سيستم ويژه خودكار، به عصبيسيستم

 عصبي سيستم اختلال يافتن جهت كه مختلفياخيراً در تحقيقات.  است همراه ناگهاني خطر مرگو با افزايش

 معيار در  يك عنوان به بيماران اين  در نوار قلبQT فاصله شدن، از طولاني است گرديده انجامخودكار قلبي

 است شده، سعي است ـ تحليلي و توصيفي مقطعي از نوع كه مطالعهدر اين.  است شده بردههانامكنار ساير تست

35ـ60 سني در محدوده  كهII نوع بيمار ديابت180 در دكار قلبي خو عصبي سيستم اختلال شيوع تعيينضمن

 را در يك اختلال اين در تعيين تست يك عنوان  بهQT فاصله بودن و اختصاصي قرار داشتند، حساسيتسال

 با ق فو سيستم اختلالعيين تجهت.  نمود ديگر مقايسه مطالعات و با نتايج نمودهتر محاسبه بزرگ نمونهحجم

 از  قرار گرفتند كه و معاينه مورد بررسي بيمار زن127 بيمار مرد و 53 معتبر،  موجود در منابع معيارهاي بهتوجه

از كل.  بودند خودكار قلبي عصبي سيستم اختلال درصد داراي25/ 5يعني)  زن35 مرد و 11( بيمار 46 آنها بين

 عصبي سيستم اختلال بيمار داراي46 داشتند و از   طولانيQT)   درصد51/ 1( نفر 92 مورد مطالعهانبيمار

 درصد و 53/ 7ق فو تست بودن اختصاصيميزان.  بودند طولانيQTداراي%) 65/ 2( نفر 30خودكار قلبي

75 يعني قبول قابل تا حداقل گرديد كهمحاسبه% 59/ 4 نيز  آزمون اينو دقت% 65/ 2 آن حساسيتميزان

 عصبي سيستم اختلال تشخيص جهت لازم حساسيت آزمون اين كه است بيانگر آنق فونتايج.  دارددرصد فاصله

 را  ديابتي بيماران درفوق سيستم وجود اختلال تحقيق اينالبته. باشد را دارا نمي ديابتي در بيمارانخودكار قلبي

.دهدمورد تأييد قرار مي

، ديابت قلبي نوروپاتياتونوميك،  QT ، فاصله، ويژگيحساسيت : كليديهايواژه

  درماني كرمان- و عروق، گروه قلب و واحد تحقيقات قلب و عروق دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  استاديار قلب-1

http://daneshresan.com/


مقدمه

 و مير در دنيا بهرگـ م علت و هشتمين صنعتي در كشورهاي بهداشتيكلاتـ از مش يكي ديابتبيماري

 در  كه است مؤيد آن موضوع و اين است يافته افزايش گذشته دو دهه طي ديابت جهانيشيوع. رودشمار مي

 و كاهش چاقي افزايش علت به در آينده II نوع ديابت شيوعهمچنين.  بيشتر خواهد شد تعداد افراد ديابتيآينده

 نفر مبتلا  ميليون2 تا 1/ 5 در كشور ما حدود  شدهجام ان بررسيطبق). 3( چشمگيرتر خواهد بود  فعاليتميزان

، ، قلب، اعصابمـ چش از جمله بدنهاي بر سيستمانباريـ زي اثرات متابوليكي اختلالاين). 1(باشند  مي ديابتبه

درگيري). 3(نمايد  مي تحميلبر بيماران را  سنگينيهاي و هزينه و عوارض گذاشته جايبه... ، مغز و كليه

50 تا  اتونوم سيستم و نوروپاتينوروپاتي، پلي مونونوروپاتي اشكال به عصبيسيستم

 بيماران درصد اين40 تا 20 در  قلبي اتونوم سيستمو گرفتاري) 2 , 3(سازد ي را مبتلا م ديابتيدرصد بيماران

 قرار  را مورد ارزيابي سيستم عملكرد اين اختلال استاندارد بالينيهاي از تست با استفادهتوان و ميوجود داشته

 از و يكي) 5 , 10 , 13 , 16 ( بوده ديابت شايع عارضه يك قلبي اتونوم سيستم درگيريبنابراين). 18(داد 

 براي فاكتور مهميكـ ريس عارضه اينهمچنين). 9 ( استابتيـ دي در بيمارانآگهي پيش كننده تعيينعوامل

 ناگهانيو مرگ) 8 , 11( درد  بدون قلبيايجاد ايسكمي

، نيروي قلب اثر خود را بر ضربان تا حد زيادي قلبياتونومزيرا سيستم. رود شمار ميبه) 5 , 12 , 15 , 18(

ها  سيستم اينو آسيب) 8(نمايد  مي اعمال و پاراسمپاتيك سمپاتيك دو سيستم از طريق قلب ده و برونانقباضي

14 , 20 , 21 (رتوستاتيك اهيپوتانسيون) 6 , 7 , 16 , 20 , 21(، آريتمي:  از جمله عروقي قلبي تغييراتموجب

20 ( فيزيولوژيكيهايركـ و مح استرس به قلب ضرباناسخـ پ، اختلال استراحت در حال، تاكيكاردي)2 , 6, 

 براي زياديهايتست. شودمي) 6 , 20 , 21 ( ثابتو تاكيكاردي) 4 ( ارتوستاتيك، هيپرتانسيون)6 , 16, 

 و تغيير  عميق با تنفس و فشار خون قلب ضربان تغييرات بهتوان مي وجود دارد كهيستم س اين اختلالتشخيص

). 2 , 14 , 21( نمود  عملكرد وازوموتور اشاره مانور والسالوا و تست به قلب و ضربان فشار خون، پاسخوضعيت

 تشخيصها براي تست از اين بعضي چونها مورد نياز است از تست، تركيبي قطعي تشخيصمعمولاً براي

بر ). 2(گيرند  قرار مي مورد استفاده پاراسمپاتيك اختلالات تشخيص ديگر براي و بعضي سمپاتيكاختلالات

 باشد اختلال زير وجود داشته تشخيصي ملاك5 مورد از 2 در صورتيكه (Heart disease) قلبمرجع كتاباساس

. شود مي داده تشخيص نوروپاتيميكاتونو

. يا بيشتر باشد100 استراحت دقيقه15 از  پس قلبـ ضربان1

 در الكتروكارديوگرام در دقيقه ضربان10ـ تغيير كمتر از 2

. يا كمتر باشد1/ 1،  بازدم  طيR-R فاصله كمترين به دم  طيR-R فاصله بيشترينـ نسبت3

 بيمار  بعد از ايستادن قلب پانزدهم  در ضربهR-R فاصله بهام سي  در  ضربهR-R فاصلهـ نسبت4

. باشد يا كمتر از يكيك
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 به در فشار دياستولي و يا كاهشمتر جيوه ميلي20 حداقل ميزان به در فشار سيستوليـ كاهش5

. ايستادن در هنگاممتر جيوه ميلي10 حداقلميزان

 شدن از طولانيق فو شده مطرح استاندارد بالينيهاي بر تست علاوه اتونوم سيستم اختلال يافتن اخيراً جهت

 بدين مطالعات از اين بعضي نتيجه كه است آمده ميان به صحبت از بيماران دسته اين  در نوار قلبQTفاصله

:استشرح

 مرگ علت يافتن جهت بيمار ديابتي71 در اسكاتلند بر روي1996 در سال كهايـ در مطالعه1

 از مرگ قبل است در آنها وجود داشته اتونوم سيستم اختلال كه شده فوت شد، بيماران انجام سال3 طيبيماران

QT4(اند  داشتهتري  طولاني.(

 و اختلال  طولانيQT بين، ارتباط در لهستان1995 در سال اول نوع بيمار ديابتي49بررسيـ در 2

).10 ( است وجود داشته قلبياتونوم

QT داراي بيمار ديابتي97از % 30 گرديد تنها  انجام در آلمان1996 در سال كهايـ در مطالعه3

 سيستم اختلال تشخيص جهت  معيار خوبيQT شدن طولانيگيرد كه مي نتيجهطالعه ماين. اند بودهطولاني

). 4(باشد  نمي ديابتي در بيماران خودكار قلبيعصبي

 در  خودكار قلبي عصبي سيستم اختلال تشخيص  جهتQT از  گردد استفاده مي ملاحظه كه همانگونه

). 4 , 10 , 17 ( است را در بر داشته مختلفي نتايج گوناگون و مطالعات نيست تأييد همگان مورد ديابتيبيماران

 بيشتر و ترجيحاً از  از تعداد نمونه، با استفاده اطمينان ضريب افزايش جهت است شده حاضر سعيدر مطالعه

 در  و سپس بيماران  در كلQT، ابتدا  ) است شدهام انج اندكي مورد نيز مطالعات در اينكه ( دوم نوعديابت

  بهQT بودن و اختصاصي حساسيت وسيله قرار گيرد و بدين مورد بررسي قلبي اتونوم اختلال دارايبيماران

. شود تعيين در بيماران قلبي نوروپاتي اتونوميك در تشخيص تست يكعنوان

 كارروش

=sens. min% 76  و a%= 5 آماري مشخصات بهبا توجه. باشد مي ـ تحليلي و توصيفي مقطعي از نوعهمطالع

=spec. min% 76و

 و در نظر  دقت افزايش براي گرديد كه نفر محاسبه168 نمونه ،  حجمRatio estimation  از روش= 07/0dو 

. گرديدندفر وارد مطالعه ن180 احتمالي نمونه افتگرفتن

 مراجعه بيماران كليه كه معني بدين گرفت  انجامoffice base, (Haphazard( آسان شيوه بهگيري نمونه

 آنها وارد مطالعه موافقت را دارا بودند بعد از كسب مطالعه ورود به شرايط كه و مركز ديابت مطب بهكننده

 حال شرح بيمار و گرفتن استراحت دقيقه15ابتدا بعد از حداقل.  گرديدآوري از آنها جمع لازمت و اطلاعاشده

 از شد و سپس مي تعيين و ايستاده خوابيده در دو وضعيت و فشار خون قلب ضربان، تغييرات از ويمختصري
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 و فاصله قلب تعداد ضربان و همچنين و بازدم دم  طيR-R فاصله و تغييرات شده گرفتهبيمار الكتروكارديوگرام

QTو در صورت انجام، كراتينين، اوره، پتاسيم، سديم كلسيم آزمايشات بيماران برايهمچنين. گرديد مي محاسبه 

 ديابت كه سال60 تا 35 سنين بينتنها بيماران. شد مي حذف از آنها بيمار از مطالعه هر يك بودنغير طبيعي

 مانند اختلالات مختلفي عوامل اينكه به با توجهدر ضمن.  گرديدند  داشتند، انتخابII نوع شدهشناخته

ها ، آريتميميكر دائمي، پيس بطن، هيپرتروفي قلب كامل يا بلوكاي شاخهها، بلوك، داروها، بيماريالكتروليتي

 عوامل از اين اثر هر يك احتمال كه منظور بيمارانيگذارند بدين  اثر ميQT زمان مدت رويلو ديگر عوام

 و در  ثبت مخصوص برگه در يك از بيماران لازم اطلاعاتتمام.  شدند حذف از مطالعه است در آنها بودهقفو

 ليد 12  در QTگيري اندازه كه ذكر است بهلازم.  شدنجام ا فرم اينها از روي داده و تحليل تجزيهنهايت

 به نسبت كه شد و پزشكي گرفته خوابيده حالت در بيمار به ثانيه/ متر  ميلي25 با سرعت كهالكتروكارديوگرام

 از  كه ترتيببدين.  نموديگير  را اندازهQT بود   در فرد مزبور ناآگاه نوروپاتي وجود اتونوميكوجود يا عدم

 بازت و با فرمول كرده  را محاسبهT موج  تا پايانQRSشروع







=

RR
QTQTc ،QTتعداد   را بر اساس 

. نمود بيمار اصلاح قلبضربان

.  شدتعيين) Heart disease () 20 , 6( برانوالد   كتاب معيارهاي براساس قلبي اتونوميك نوروپاتي شدت

براي  (Ridit آماريهاي از آزمون و با استفاده  وارد كامپيوتر شدهEPI6 برنامه توسط آمده دست بهنتايج

براي  (Kruskal-wallis،  ) قلب و ضربان فشار خونيهاي مانند گروه، در دو گروهاي رتبه متغيرهايمقايسة

 جداولهاي داده و تحليل تجزيهبراي  (Chisquare)   بيماري مانند نوع خاص و يا كمياي رتبه متغيرهايمقايسة

 و تحليلتجزيه)  و در دو گروه در دو جنس  و فشار خونQT ـ   قلب ضربان مقايسةبراي  (t-testو  ) 3 و 2

هاي از فرمول بودن و اختصاصي حساسيت تعيينجهت. گرديد
FPTN

TNSen
+

 و=
FNTP

TPSen
+

=

 بود    طولانيQT و   داشته نوروپاتي اتونوميك ذكر شده معيارهاي بيمار بر اساس كهدر صورتي.  شداستفاده

)   FP  ( كاذب مثبت داشت   طولانيQT ولي نداشته نوروپاتي اتونوميك كهو در صورتي)  TP  ( واقعيمثبت

. شد در نظر گرفته زنان برايsec44 /0 و   مردان برايsec QTc42 /0 مرزيخط. شد ميتلقي

نتايج

،  سال6/ 7 بيماري مدت طول و ميانگين سال49/ 4 سني با ميانگين بيمار ديابتي180 مطالعهدر اين

. قرار گرفتندمورد مطالعه



 و ويژگي حساسيت تعيين جهت مورد مطالعه بيمار ديابتي180 در  عروقي قلبيهاي و يافته دموگرافيك مشخصات: 1ولجد

 نوروپاتي اتونوميك در تشخيص  در نوارقلبQTفاصله


را���افميانگينمتغير��
 

سن
 بيماري مدتطول

فاصله
 R-R فاصله كمترين  بهR-R فاصلهبيشترين
 استراحت در حالت قلبضربان
 خوابيده در حالت قلبضربان
 مانوروالسالوا در حالتب قلضربان
 ايستاده در حالت قلبضربان

 ايستاده در حالت سيستولفشار خون
 خوابيده در حالت سيستولفشار خون
 خوابيده در حالت دياستولفشار خون
 ايستاده در حالت دياستولفشار خون

4 / 49
7 / 6

36/ 0
1 / 1
9 / 85
8 / 85
3 / 84

100
4 / 125
5 / 128
0 / 79
8 / 80

4 / 7
9 / 4

024 / 0
08 / 0
72 / 12
73 / 12
35 / 12
58/ 13
4 / 19
1 / 19
3 / 11
1 / 12

 مورد مطالعه بيمار ديابتي180 در  جنس بر حسبار قلبي خودك عصبي سيستم اختلال فراواني توزيع: 2جدول

 خودكار قلبياختلال سيستم عصبي

جمعنداردداردجنس

مرد

زن

جمع

11

35

46

42

92

134

53

127

180

  طولانيQTداراي%) 51/ 1( نفر 92 مورد مطالعه بيماراناز كل.  است آمده1 در جدول بيماران بررسينتايج

 قلبي اتونوم عصبي سيستماختلال. باشند ميزن%) 70/ 7( نفر 65مرد و %) 29/ 3( نفر 27 تعداد  از اينبودند كه

ني  طولاQT داراي زن22 مرد و 8شامل%) 65/ 2( نفر 30 گروه از اين كه شده داده تشخيصبيماران% 25در 

محاسبه% 65 آن حساسيتو ميزان% 54  طولانيQT با   بيماران كل براي تست اين بودن اختصاصيميزان. بودند

QT اختلال فراواني توزيع3 و جدول خودكار قلبي عصبي سيستم اختلال فراواني توزيع2جدول. گرديد

.دار وجود ندارد معني اختلاف دو جنسدر هر دو مورد بين. دهند مين نشا بيماران جنس را بر حسبطولاني



 مورد مطالعه بيمار ديابتي180 در  جنس بر حسب  طولانيQT اختلال فراواني: 3جدول

QT      طولاني

جنس
جمعندارددارد

مرد
زن
جمع

27
65
92

26
62
88

53
127
180

گيري و نتيجهبحث

 درصد 40 تا 20 از  مختلف در مطالعاتباشد بطوريكه مي ديابت شايع خودكار عارضه عصبي سيستماختلال

 را افزايش ناگهاني مرگ و احتمال بد بودهآگهي از پيشاي نشانه اختلالوجود اين.  است شدهموارد گزارش

 ظاهراً براي كه مطالعهدر اين. گيرد قرار مي پزشكان كمتر مورد توجهاليني ب در معاينات متأسفانهدهد وليمي

 طور  به زمينه در اين شده انجام تحقيقات از تمامي مورد مطالعههاي و تعداد نمونه شده انجام بار در ايراناولين

 در كه ( دوم نوع ديابتيك را در بيمارانق فو سيستمل اختلا ميزان كه است شدهباشد، سعي بيشتر مي توجهيقابل

همچنين.  قرار دهد را مورد توجه آن و اهميت نمودهتعيين)  است شده انجام اندكي نيز تحقيقات زمينهاين

 قلبياتونوم سيستم اختلال تشخيص جهت بيماران اين  در نوار قلبQT فاصله بودن و اختصاصيحساسيت

،  عملكرد سمپاتيك كه عروقي استاندارد قلبيهاي از تستتوان مي اختلال اين تعيينجهت.  شدتعيين

 اين كه داشت بايد توجه نمود وليدهند استفاده قرار مي و بارورسپتورها را مورد ارزيابي قلبپاراسمپاتيك

 معيارها  اين جهت يكساني ميزان مختلف پزشكيعتماد هستند، زيرا در منابع ا قابل طور نسبيها تنها بهتست

 تا 10 از  در فشار سيستوليك، افت وضعيتي فشار خون در مورد كاهش مثال عنوانبه.  است نشده و ارائهانتخاب

 , 6 , 16 , 20 , 21 ( است شده نظر گرفته درمتر جيوه ميلي20 تا 5 از  فشار دياستوليك و برايمتر جيوه ميلي30

 طور قطع امر به اينكه) 4 , 18 ( است متغير بوده1/ 2 تا 1/ 04 از  و بازدم دم  طيR-R فاصلهو يا نسبت) 4

 تشخيصت جهQTc از  استفاده.  تأثير خواهد گذاشت مورد مطالعه در بيمارانق فو اختلال شيوع ميزاندر تعيين

 ضد  نتايج گوناگون و مطالعات نيست همگان مورد توافق ديابتي در بيماران خودكار قلبي عصبي سيستماختلال

 و   طولانيQT بين در لهستان انسولين به وابسته بيمار ديابتي49 در بررسي طور مثالبه.  است داشتهو نقيضي

1996 در سال در آلمان كهاي در مطالعه كهدر حالي) 10 ( است شده مشاهده ارتباط قلبي اتونوم سيستماختلال

 قلبي اتونوم سيستم اختلال تشخيص جهت  معيار خوبيQTc شدن طولاني كه شده گرفته نتيجه گرديدهانجام

 سعي پژوهش، در اين است نشدهها، دقيقاً مشخصت  مانند ساير تسQTc حد مرزياز آنجا كه). 4(باشد نمي

 ثانيه0/ 44 زنان و براي ثانيه0/ 42 مردان براي شود كه در نظر گرفته تست اين از ميزان ميانگينيشد كه



 نفرمرد 27 تعداد ين از ااندكه بوده طولانيQTداراي%) 51/ 1( نفر 92 بيماران ازكلدر مجموع.  گرديدمحاسبه

  وجود QTc فاصله شدن و طولاني جنس بينداري معني اختلافباشند كهمي%) 70/ 7 ( نفر زن65و %) 29/ 3(

 ).PV= 0/ 0002(دارد 

. ديد گر مطرح بيمار مورد مطالعه180 بيمار از 46 در مورد  قلبي اتونوم سيستم شد اختلال عنوانطور كه همان

 فاصله، اين نفر زن22 نفر مرد و 8شامل%) 65/ 2( نفر 30، تعداد  از بيماران گروه  در اينQTc از بررسيپس

، ميزان%53/ 7  طولانيQTc با   بيماران كل براي تست اين بودن اختصاصيميزان.  است بودهدر آنها طولاني

و در مورد % 54/ 7 در مورد مردانق فو تست بودناختصاصي.  استبوده% 59/ 4 آنو دقت% 65/ 2حساسيت

 تستدقت. باشدمي% 62/ 8و در مورد زنان% 72/ 7 در مورد مردانق فو تستحساسيت. باشدمي% 53/ 2زنان

  بهPV%= 15 زنان  و برايPV= 19/0 مردان برايباشد كهمي% 58و در مورد زنان% 63/ 7 در مورد مردانقفو

 تست و حساسيت بودنشود اختصاصي مي ملاحظه طور كههمان. دار نيست معني آماري از لحاظ آمد كهدست

QTcاز اينتوانلذا نمي.  دارد فاصلهاست% 75 مورد نياز كه و تا حداقل نيست حد كافي به ديابتي  در بيماران 

 از بيماران دسته در اين قلبي اتونوم سيستم اختلال تشخيص جهت قبول و قابل معيار مشخص يك عنوان بهتتس

. نموداستفاده

 به بيشتري اهميت ديابتي بيماران در معاينه پزشكان است لازم كه است ضروري نكته ذكر اين در پايان

.  بدهند قلبي اتونوم عملكرد سيستمبررسي

سپاسگزاري

. نماييم مي سپاسگزاري طرح اين اجراي جهت كرمان پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي معاونت و معنوي ماديهاياز حمايت

ها نقش داده و تحليلزيه در تج كهالدينيشمس...  دكتر سعدا و آقاياكبر حقدوست دكتر علي آقاي از اساتيد محترمهمچنين

 نقش طرح اين دكتر صفا نيز در پيشرفت مركز خانم اين پزشك خصوص به كرمانمركز ديابت.  تشكر را داريماند كمالداشته

 و عروِ دانشگاه قلبات تحقيق اعضاء كميته علمياز مشاوره.  نماييم نيز قدرداني بخش از اين است لازماند كه ايفاء نمودهمهمي

.شود مي نيز قدرداني كرمان پزشكيعلوم
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