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 مقاله پژوهشي 

   يریرپذییتغ بر ابتید يماریبابتلا به  مدت و کیسمیگلا کنترل تأثیر
  یطیمح ینوروپات به مبتلا یابتید مردان در  (HRV)قلبضربان 

  
  ، ٤يبلبل يلطفعل، ٣کوخصلتيد دباغ نيسع، ٢انياه کوهيمعرفت س، ١*يرعلائيالهه پ

  ٧يالهد فتحيسع، ٦هزاديخعليمحبوب ش، ٥يآبادناصر اصلان
 

  02/02/1396تاریخ پذیرش  02/12/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 و کيسميلاگ کنترل تأثير يلذا هدف از مطالعه حاضر بررس، باشديماوتونوم در ارتباط  يابت با عارضه نوروپاتيد يمارينکه بيبا توجه به ا: هدف و زمينهپيش
 بود. يطيمح ينوروپات به مبتلا يابتيد مردان) HRV(قلب  ضربان يريرپذييتغز يق آنالياوتونوم از طر يستم عصبيبر عملکرد س )DDابت (يد يماريب به ابتلا مدت

 سال به چهار ١٠ يماريو مدت ابتلا به ب درصد٧) HbA1cله (يکوزين گليهموگلوب يبر مبنا، يطيمح يمبتلا به نوروپات يابتيمرد د ٥٣تعداد : مواد و روش کار
 > n = 10, HbA1c ≥ 7%, DD( IIIگروه ، )n = 13, HbA1c < 7%, DD ≥ 10 years( IIگروه ، )I)n = 16, HbA1c < 7%, DD < 10 years گروه: گروه

10 years و گروه (IV )n = 14, HbA1c ≥ 7%, DD ≥ 10 years (يپارامترهاشدند.  بنديتقسيم HRV ق اجزاء فرکانس محور شامل امواج با فرکانس ياز طر
 TP: 0.04–0.5( و توان کل )(VLF: 0.0033–0.04 Hz نييار پايامواج با فرکانس بس ،)HF: 0.15–0.5 Hzبالا (امواج با فرکانس ، )LF: 0.04–0.15 Hz( نييپا

Hz زمونآ از يزوج يهاتفاوت محل نييتع يبرا نيهمچن د.ياستفاده گرد دوطرفهانس يل وارياز روش تحل يز آماريآنال يشد. برا گيرياندازه) در حالت استراحت 
  .ديگرد استفاده هاکبرگز يبيتعق

 يتنها اثر اصل HFو  LFدر پارامتر  کهيدرحالبود.  دارمعني VLFو  TP يپارامترهابر  هاآن يو اثر تعاملابت يد يماريب به ابتلا مدتو  HbA1c ياثر اصل: هايافته
بر  يابتيماران ديب VLFو  TP نيب نشان داد يزوج يهاتفاوتن محل ييتع يبرا هاکبرگز يبيج آزمون تعقين نتايبود. همچن دارمعنيابت يد يماريب به ابتلا مدت

درصد  ۷از  ترکمله يکوزين گلي(گروه هموگلوب Iدر گروه  VLF و TPن يانگيم کهيطوربهتفاوت وجود دارد.  يماريله و مدت ابتلا به بيکوزين گلياساس هموگلوب
  الاتر بود.ب يدارمعني طوربه IVو ، II ،III يهاگروهسال) نسبت به  ۱۰از  ترکم يماريبا مدت ب

 ينوروپات به تلااب از يريشگيپ در يديکل يفاکتورها، ديشد و موقعبه کيسميگلا کنترل و يماريب به ابتلا مدت طول دهديم ج نشانينتا: گيريبحث و نتيجه
  است. يطيمح ينوروپات به مبتلا يابتيد مارانيب در ياتونوم قلب

 لهيکوزين گليهموگلوب، ضربان قلب يريرپذييتغ، يابتيد ينوروپات : هاژهکليدوا

  
 ١٣٩٦ شهريور، ٤٢٥-٤٣٤ ص، ششم شماره، هشتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 
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، يليمحقق اردب ، دانشگاهيو روانشناس يتي، دانشکده علوم تربيو علوم ورزش يت بدنيش قلب و عروق و تنفس، گروه تربيگرا -يورزش يولوژيزي، فيدکتر يدانشجو ١

  سنده مسئول)يران (نويل، اياردب
  رانيل، اي، اردبيلي، دانشگاه محقق اردبيو روانشناس يتي، دانشکده علوم تربيو علوم ورزش يت بدني، گروه تربيورزش يژولويزياستاد، ف ٢
  رانيز، ايز، تبري، دانشگاه تبريو علوم ورزش يت بدني، دانشکده تربيورزش يولوژيزيار، فيدانش ٣
  رانيل، اي، اردبيلي، دانشگاه محقق اردبيو روانشناس يتيدانشکده علوم ترب، يو علوم ورزش يت بدنيگروه ترب ،يورزش يولوژيزيار، فيدانش ٤
  رانيز، ايز، تبريتبر ياستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشک ٥
  رانيا اهر، ،ياسلام آزاد دانشگاه اهر، واحد ،يورزش علوم و يبدن تيترب ، گروهيت بدنيترب يزيت و برنامه ريريار، مدياستاد ٦
  رانيز، ايز، تبري، دانشگاه تبريو علوم ورزش يت بدني، دانشکده تربيورزش يولوژيزيارشد، ف يرشناسکا ٧
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 مقدمه
 يکشورها در هم و شرفتهيپ يکشورها در هم امروزه

 .ش استيدر حال افزا روزبهروز نيريش ابتيد وعيشتوسعه، درحال
 يزندگ سبک به توانيم يماريب نيا سازنهيزم عوامل ازجمله

 کرد هاشار يچاق و يپرکالر يغذاها، يبدن تيفعال عدمغيرفعال، 

 ابتيد يجهان ونيفدراس اطلس ن گزارشيدتريجد اساس ). بر۲۸(
 از يکي عنوان، بهرانيا در ابتيد وعيش زانيم ۲۰۱۵ سال در

 زانيم با معادل که بود درصد ۹۷/۵ با برابرتوسعه، درحال يکشورها
 هب زانيم نيا شوديم بينيپيش و است نفر ونيليم ۶/۴ تيجمع
 شيافزا ۲۰۴۰ سال در نفر ونيليم ۳۷/۹ تيجمع و درصد ۱۹/۱۲

 يابتيآن در افراد د يا بد کنترليسمک و ي). عدم کنترل گلا۱۵( ابدي
 ازجملهبا خود به دنبال دارد که  يطولان آورانيز يامدهايپعوارض و 

، يويکل يناتوان، يعروق يقلب يهايماريببه  توانيمن عوارض يا
 ينوروپات ).۴۰اشاره کرد ( ياتونوم قلب يو نوروپات يطيمح ينوروپات
. باشديم ابتيد در عيشا عارضه کي )CAN(١و عروق  قلب اتونوم

 راتييغت يابتيد مارانيب در اتونوم يعصب ستميس گسترده يريدرگ
ه ب توانيمآن  ازجملهکه  آورديم وجود به را ياريبس يکيولوژيزيف

 ).۳۱د (اشاره کر وميوکارديم يانقباض و يکيالکتر تير در فعالييتغ
 يقلب ونومات ينوروپات ينيبال تحت علائم، ابتيد به مبتلا مارانيب در

 معمولاًبوده و  صيتشخقابل موارد درصد ۲۰-۳۰ در) CAN( يعروق
شده  يمار دچار عارضه نوروپاتيکه ب شوديمص داده يتشخ يزمان

 درصد CAN رهنگاميدص يتشخ ليبه دل) و ۳۰، ۲۲است (
 با ).۲۲، ۱۱است ( درصد ۲۷-۵۶ حدود در و بالا مارانيب ميرومرگ

ک ابزار ي عنوانبه )HRV(٢قلب ضربان يريرپذييتغ زيآنال
 يهانمونه در را يو عروق يقلب اتونوم ينوروپات توانيم، يآگهشيپ
 صيشخت است نامعلوم هنوز يکينيکل علائم که يزمان يحت يابتيد

) HRVقلب ( بانضر يريرپذييتغ درواقع). ۳۸، ۳۷، ۱۹، ۸، ۱( داد
 طحس و عملکرد از ريتکرارپذ و يعمل، يرتهاجميغ يشاخص عنوانبه

 ضربه راتييتغ بر دلالت، )۲۰، ۵( يقلب اتونوم يعصب ستميس تيفعال
 به ) و۲۴، ۲۰، ۱۳( داشته يمتوال قلب يهاضربان زمان در ضربه به
 ابتلا سکير با ) و۱۶ ،۲۱( دهديم نشان واکنش يطيمح راتييتغ
 ابزار کي HRV ).۳۵( است ارتباط در يعروق يقلب يهايماريب به

 عادلت بر و بوده يقلب اتونوم يگر ليتعد نحوه يبررس در قدرتمند
 يذات تمير در که، کيپاراسمپات و کيسمپات يعصب يهاستميس نيب

). ۴۱، ۱۳( باشديم منطبق، گذارديم تأثير يزيدهل ينوسيس گره
ز ا، اتونوم يستم عصبيس عملکرد يابيارز يبرا HRVاستفاده از 

 دستگاه توسط شدهثبت R-R فواصل نوسانات تعداد زيآنال قيطر
 به توجه با ).۲۷، ۲۶، ۵، ۲( رديگيمصورت  وگراميالکتروکارد

                                                             
1. Cardiovascular Autonomic Neuropathy 
2. Heart Rate Variability 

-HF: 0.15(بالا  فرکانس با امواج، HRV فرکانس محور يپارامترها

0.5 HZ (و کيپاراسمپات عصب تيفعال کنندهمنعکس عمده طوربه 
 عمده طوربه زين) LF: 0.04-0.15 HZ(ن ييپا فرکانس با امواج
 تيفعال در يروپس نيهمچن و کيسمپات عصب تيفعال دهندهنشان
 دهندهنشان) TP: 0.04-0.5 HZ( کل توان و کيپاراسمپات عصب

 ريسا به نسبت HRV ).۱۸( باشديم اوتونوم اعصاب يکل تيفعال
 توانديم شتريب تيحساس با و بهتر، يکينيکل يقلب رفلکس يهاتست
). ۳۲، ۴، ۱۹، ۱دهد ( شرح را اتونوم يعصب ستميس عملکرد نحوه

 طوربه هايابتيد در اتونوم يعصب ستميس يپاتولوژ حاضر حال در
 از يناش يعصب بيآس وجودبااين. است نشده شناخته کامل

 يمنيا خود يهاسميمکان و عروق يينارسا، مزمن يسميپرگلايها
شوند  وانعن اتونوم ينوروپات يبرا يقبولقابل ليدلا عنوانبه توانديم
ابتلا  يکه مدت طولان اندداده). اگرچه مطالعات نشان ۲۳، ۱۱، ۳۶(

 HRVک با کاهش يسمي) و عدم کنترل گلاDD(٣ابتيد يماريبه ب
ز يمطالعات ن يو برخ )۳۸، ۳۷، ۸، ۷( ارتباط دارد يابتيماران ديدر ب

) با فيا ضعيک (خوب يسمين نحوه کنترل گلايکه ب نشان دادند
اما با توجه  ،)۲۹ندارد (وجود  يدارمعنيارتباط  HRV يپارامترها

 يهايماريبدر ابتلا به  يآگهشيپک ابزار ي عنوانبه HRVت يبه اهم
ار يسب ين مطالعاتيچن، يابتيماران ديدر ب خصوصبه يعروق يقلب

 ز اثرينه نين زميلعات موجود در اهم اندک مطا ياز طرف اندک است.
ابت و نحوه کنترل يد يمارياز عوامل مدت ابتلا به ب هرکدام

 ين در حاليا، انددادهقرار  موردبررسيجداگانه  طوربهک را يسميگلا
 رلکنت نحوه و ابتيد يماريب به ابتلا مدت زمانهم تأثيراست که 

ته است. قرار گرف موردپژوهشار اندک يبس HRVبر  کيسميگلا
 زمانهمجداگانه و  تأثير يبررس، ن هدف از مطالعه حاضريبنابرا

 ياپارامترهابت بر يد يماريک و مدت ابتلا به بيسميکنترل گلا
HRV بود. يطيمح يمبتلا به نوروپات يابتيدر مردان د  
  

  مواد و روش کار
  بندي:گروهو  هايآزمودن

 يهايزمودنآ. باشديم يفيو توص يق حاضر از نوع مقطعيتحق
 طوربهز که يابت شهر تبريساله مبتلا به د ۳۰-۷۰مردان  ق رايتحق

 که ازآنپسل داد. يتشک، داوطلبانه در طرح شرکت کرده بودند
، سال ۳ از شيب ابتيد ۀسابق شامل؛ قيتحق به ورود هياول طيشرا
نداشتن ، درصد ۱۲ تا ۵/۶ نيب HbA1c، روزانه يورزش تيفعال عدم

 شاخص، و سرطان يو موارد مشکوک قلب يو عروق يلبق يهابيماري
 هپروند مطالعه قيطر از، لوگرم بر مترمربعيک ۴۰از  ترکم يتوده بدن

 يبرا طيشرا واجد افراد، شد محرز مارانيب و مصاحبه با يپزشک

3. Disease Duration 
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 يرفمع مارستانيب به، يطيمح ينوروپات به هاآن يابتلا صيتشخ
ان ياز م درنهايت، آمد ملع به مارستانيب در ١NCVتست  و شدند

 عنوانبه يطيمح يمبتلا به نوروپات يابتيمار ديب ۵۳، افراد داوطلب
ته يوارد پژوهش شدند. پژوهش حاضر از کم يينها يهايآزمودن

بوده و  ياخلاق هيدييتأ يدارا يدانشگاه علوم پزشک يقات انسانيتحق
مونه . نافت شديماران دريه بيت و شرکت داوطلبانه از کليفرم رضا

د ي) از ورHbA1cگليکوزيله (ن يهموگلوب گيرياندازه يبرا يخون
 يشکق پرونده پزيز از طرين يماريماران گرفته شد و مدت بيب ييبازو

 HbA1c، کايابت آمريه انجمن ديآمد. به لحاظ توص به دستماران يب
، )۳( باشديمدرصد  ۷از  ترکمکنترل قند خون  يبرا قبولقابلحد 
 رصدد۷توسط مقدار  شدهکنترلقند خون خوب  ين مبنايبنابرا

با ، داشتند يماريسال سابقه ب ۳۰ تا ۳ هايآزمودن. شوديمن ييتع
ارض د که عويمشخص گرد يو پژوهش يمنابع پزشک يتوجه به بررس

لذا نقطه برش مدت ، کنديمدا يسال تظاهر پ ۱۰ابت بعد از يد
 گروه: به چهار گروه اهيآزمودنسال در نظر گرفته شد.  ۱۰ يماريب
I)n = 16, HbA1c < 7%, DD < 10 years) ، گروهII )n = 13, 

HbA1c < 7%, DD ≥ 10 years( ، گروهIII )n = 10, HbA1c 

≥ 7%, DD < 10 years و گروه (IV )n = 14, HbA1c ≥ 7%, 

DD ≥ 10 years۱جدول شدند (م ي) تقس.(  
  

له يوزکين گلياس هموگلوبماران بر اسيب بنديگروه :)۱(جدول 
)HbA1cيماري) و مدت ابتلا به ب  

  HbA1c%  يماريمدت ابتلا به ب 
)DD(  

تعداد 
 nنفرات 

 I HbA1c < 7%  DD < 10 years  ۱۶ =nگروه 

 II  HbA1c < 7%  DD ≥ 10 years  ۱۳ =nگروه 

 III HbA1c ≥ 7%  DD < 10 years  ۱۰ =nگروه 

 IV  HbA1c ≥ 7%  DD ≥ 10 years  ۱۴ =nگروه 

 
  :)HRVضربان قلب ( يريرپذييز تغيآنال

 از قبل هايآزمودن) HRVقلب ( ضربان يريرپذييتغ گيرياندازه
 اتاق کي در ناشتا صورتبه و صبح ۷-۱۱ يزمان بازه در و ظهرها

 انجام پشت به دهيخواب حالت در ۲۱-۲۶ يدما با آرام و کيتارمهين
 گيرياندازه از قبل تساع ۲۴ تا شد خواسته هايآزمودن از. گرفت

 از قبل ساعت ۱۲ يط. باشند نداشته ورزش و نيسنگ تيفعال
 و دشدن منع گاريس و دار نيکافئ مواد هرگونه مصرف از گيرياندازه

 ساعت ۸ حداقل گيرياندازه از قبل شب تا شد خواسته هايآزمودن از
 بانضر يرکوردها ثبت آغاز از قبل ).۱۲باشند ( داشته را شبانه خواب

 قهيدق ۱۵ مدت به هايآزمودن ابتدا بدن داريپا حالت حفظ يبرا، قلب
 قلب ضربان سپس، کردند استراحت پشت به دهيخواب حالت در

 دستگاه توسط قهيدق ۲۰ مدت به) R-R فواصل( هايآزمودن
 دستگاه از کار نيا يبرا. شد ثبت ) قلب۳۳( نگيتوريهولترمان
 همراه به کايآمر DMS ينکمپا+  VX3 مدل نگيتوريهولترمان

 به ECG ثبت الکترود هفت .شد استفاده Full Option افزارنرم
 ECG ثبت از بعد و شده وصل هايآزمودن نهيس قفسه ييجلو قسمت
 افزارنرم به HRV يپارامترها محاسبه يبرا هاداده، هولتر توسط

 يپارامترها از HRV راتييتغ ريتفس يبرا. شدند مذکور منتقل
) HF: 0.15-0.5 HZ(بالا  فرکانس با امواج شامل؛ محور نسفرکا
، تاس کيپاراسمپات عصب تيفعال کنندهمنعکس عمده طوربه که

 عمده طوربه که) LF: 0.04-0.15 HZ(ن ييپا فرکانس با امواج
 تيفعال در يروپس نيهمچن و کيسمپات عصب تيفعال دهندهنشان
 که) TP: 0.04-0.5 HZ( کل توان، است کيپاراسمپات عصب
 انسفرک با امواج و باشديم اوتونوم اعصاب يکل تيفعال دهندهنشان

  د.يگرد استفاده )VLF:: 0.0033–0.04 Hzپايين ( اريبس
  

  :يز آماريآنال
استفاده  ۲۴نسخه  SPSSاز  هاداده يآمار تحليلوتجزيه يبرا
 يبا پارامترها DDو  HbA1cک از عوامل ياثر هر  يبررس يشد. برا
HRV يبرا نياستفاده شد. همچن دوطرفهانس يل وارياز روش تحل 

استفاده  ٢ هاکبرگز يبيتعق آزمون از يزوج يهاتفاوت محل نييتع
  د.يگرد

  
  هايافته

در پژوهش حاضر  يطيمح يمبتلا به نوروپات يابتيمرد د ۵۳
ن يانگيسال و م ۵۵±  ۰۰/۸ هايآزمودنن سن يانگيشرکت کردند. م

 ۲۷/۸۸±  ۵۰/۱۳و  ۶۴/۱۷۱±  ۷۲/۶ بيبه ترتان ماريوزن و قد ب
 WHRن يانگيو م kg/m2 ۷۳/۳  ±۷۷/۲۹ برابر BMIن يانگيبود. م
) HbA1cگليکوزيله (ن ين هموگلوبيانگيبود. م ±۹۴/۰  ۰۳۴/۰

سال  ۳ماران از يب )DDبيماري (و مدت  ۰۹/۷±  ۹۱/۰ماران برابر يب
چ يسال بود. ه ۲۸/۱۲±  ۳۷/۶ن آن يانگير بوده و ميسال متغ ۳۰تا 

ان چهار يم WHRو  BMI، وزن، قد، ان سنيم يدارمعنيتفاوت 
 ).۲جدول نشد (گروه مشاهده 

 
  

                                                             
1 - Nerve Conduction Velocity Test 2- Hochbergs GT2 
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 هايآزمودنمشخصات  :)۲جدول (

  n= 14(  P(IV گروه  )n= 10( IIIگروه   )n= 13( IIگروه   )I )n= 16گروه   

 ۰۵۱/۰  ۳۶/۵۵±  ۰۳/۷  ۲۰/۵۰±  ۸۷/۹  ۵۴/۶۰±  ۸۴/۴  ۱۹/۵۳±  ۵۱/۷  سال)سن (

  ۱۴۴/۰  ۵۸/۱۷۳±  ۸۹/۵  ۶۶/۱۶۷±  ۳۶/۶  ۰۰/۱۷۱±  ۴۲/۵  ۹۴/۱۷۲±  ۹۰/۷  )متريسانتقد (

  ۷۶۶/۰  ۱۴/۸۹±  ۱۰/۱۴  ۲۱/۸۵± ۷۰/۱۴  ۸۳/۸۶±  ۶۴/۷  ۵۸/۹۰±  ۴۰/۱۶ لوگرم)يکوزن (

  ۹۵۴/۰  ۳۱/۲۹±  ۷۵/۳  ۸۹/۲۹±  ۷۰/۳  ۷۸/۲۹±  ۳۲/۲  ۱۰/۳۰±  ۸۱/۴  شاخص توده بدن

  ۱۷۴/۰  ۹۳/۰±  ۰۲۷/۰  ۹۶/۰±  ۰۴۰/۰  ۹۵/۰±  ۰۳۳/۰  ۹۴/۰±  ۰۳۴/۰ نسبت دور کمر به دور باسن

  ۰۰۰/۰  ۹۴/۷±  ۷۹/۰  ۸۳/۷±  ۶۶/۰  ۴۹/۶±  ۳۲/۰  ۳۶/۶±  ۲۵/۰  د)له (درصيکوزين گليهموگلوب

  ۰۰۰/۰  ۳۶/۱۵±  ۳۶/۴  ۸۵/۷±  ۴۵/۱  ۹۲/۱۸±  ۸۹/۵  ۹۷/۶±  ۲۴/۲ سال)بيماري (مدت ابتلا به 

  
 يماريو مدت ابتلا به ب )HbA1cگليکوزيله ( نيهموگلوب تأثير

 :HRV يبر پارامترها )DDديابت (
ل يج آزمون تحلينتا،  (TP)١ ر توان کليدر خصوص مقاد

له يکوزين گليهموگلوب ينشان داد که اثر اصل دوطرفهانس يوار
)HbA1c بر (TP باشديم دارمعني )۰۳۳/۰ =P(، مقدار  کهيطوربه

TP درصد ( ۷از  ترکمله يکوزين گليدر گروه با هموگلوبHbA1c 

) بود. HbA1c ≥ 7%درصد و بالاتر ( ۷شتر از گروه يب، )7%>
) P=۰۰۱/۰بود ( دارمعنيز ين TPبر  يماريمدت ب ين اثر اصليهمچن

، سال ۱۰از  ترکم يماريدر گروه با مدت ب TPمقدار  جهيدرنتو 
 ج نشان داديسال و بالاتر بود. نتا ۱۰ يماريشتر از گروه با مدت بيب

 TPبر  يرمايله و مدت ابتلا به بيکوزين گليهموگلوب يکه اثر تعامل
 هاکبرگز يبيج آزمون تعقين نتاي). همچنP= ۰۴۸/۰بود ( دارمعني

ماران يب TPن ينشان داد ب يزوج يهاتفاوتن محل ييتع يبرا
تفاوت  يماريله و مدت ابتلا به بيکوزين گليبر اساس هموگلوب يابتيد

(گروه  Iن توان کل در گروه يانگيم کهيطوربهوجود دارد. 
 ۱۰از  ترکم يماريدرصد با مدت ب ۷از  ترکمله يکوزين گليهموگلوب

بالاتر بود.  يدارمعني طوربه IVو ، II ،III يهاگروهسال) نسبت به 
 تأثير دهديمبود که نشان  ۲۹/۰برابر  موردبررسيمجذور آر مدل 

ل برابر بر مقدار توان ک يماريه بله و مدت ابتلا بيکوزين گليهموگلوب
  ).۳جدول ( باشديمدرصد  ۲۹

 ينشان داد که اثر اصل ٢VLFج مربوط به شاخص ينتا يبررس
). مقدار P= ۰۲۴/۰بود ( دارمعني VLFله بر يکوزين گليهموگلوب

VLF شتر از يب، درصد ۷از  ترکمله يکوزين گليدر گروه با هموگلوب
 يارميمدت ابتلا به ب ين اثر اصليمچندرصد و بالاتر بود. ه ۷گروه 

در  VLFمقدار  جهيدرنت) و P= ۰۱۲/۰بود ( دارمعنيز ين VLFبر 

 يماريشتر از گروه با مدت بيب، سال ۱۰از  ترکم يماريگروه با مدت ب
ن يهموگلوب يج نشان داد که اثر تعامليسال و بالاتر بود. نتا ۱۰
). P= ۰۴۱/۰بود ( داريمعنز ين يماريله و مدت ابتلا به بيکوزيگل
 يجزو يهاتفاوتن محل ييتع يبرا هاکبرگز يبيج آزمون تعقينتا

له يوزکين گليبر اساس هموگلوب يابتيماران ديب VLFن ينشان داد ب
 Iدر گروه  VLFن يانگيتفاوت وجود دارد. م يماريو مدت ابتلا به ب

ود. مجذور بالاتر ب يدارمعني طوربه IVو ، II ،III يهاگروهنسبت به 
 تأثير دهديمبود که نشان  ۲۸۳/۰برابر  موردبررسيآر مدل 

درصد  ۳/۲۸برابر  VLFزان يله و مدت ابتلا بر ميکوزين گليهموگلوب
  .)۳(جدول  باشديم

ن يهموگلوب يج نشان داد که اثر اصلينتا LF٣ر يدر خصوص مقاد
دت م ياثر اصل ي). ولP= ۱۷۴/۰نبود ( دارمعني LFله بر يکوزيگل
 LFمقدار  داديم) که نشان P= ۰۱۱/۰بود ( دارمعني LF بر يماريب

شتر از گروه با مدت يب، سال ۱۰از  ترکم يماريدر گروه با مدت ب
 يج نشان داد که اثر تعاملينتا يسال و بالاتر بود. از طرف ۱۰ يماريب

نبود  دارمعني LFبر  يماريله در مدت ابتلا به بيکوزين گليهموگلوب
)۱۷۰/۰ =P( ) ۳جدول(.  

نشان  دوطرفهانس يل واريج تحلينتا ٤HFر يدر خصوص مقاد
 ۰۰۲/۰بود ( دارمعني HFبر  يماريمدت ابتلا به ب يداد که اثر اصل

=P مقدار  جهيدرنت) وHF سال ۱۰از  ترکم يماريدر گروه با مدت ب ،
 اثر کهيدرحالسال و بالاتر بود.  ۱۰ يماريشتر از گروه با مدت بيب
 يو اثر تعامل )HF )۰۹۱/۰ =P بر لهيکوزيگل نيهموگلوب يصلا

نبودند  دارمعني HFبر  يماريب له و مدت ابتلا بهيکوزين گليهموگلوب
)۲۵۶/۰ =P( ) ۳جدول(.  

  
                                                             

1 - Total Power 
2 - Power in the Very Low-Frequency Range 

3- Power in the Low-Frequency Range 
4 - Power in the High-Frequency Range 
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له و مدت يکوزين گلي) بر اساس هموگلوبHRVقلب (ضربان  يريرپذييتغ يهاشاخص يبرا دوطرفهانس يل واريج تحلينتا: )۳جدول (
  يرمايب

 

 

  ريمتغ

  
  
  هاگروه

  
  

Mean (SD) 

 ياثر اصل يدارمعنيسطح 
گليکوزيله ن يهموگلوب
)HbA1c(  

اثر  يدارمعنيسطح 
مدت ابتلا به  ياصل

  )DDبيماري (

 يدارمعنيسطح 
  ياثر تعامل

  
Total Power 

I ۱۴/۲۰۷۷ ±۰۸/۲۳۷۹  
  

 *۰۳۳/۰  
  

 *۰۰۷/۰  
  

 *۰۴۸/۰  
II ۱۲/۴۰۱  ±۰۵/۶۸۸  
III ۹۳/۴۵۷ ± ۳۹/۹۱۱  
IV ۴۲/۷۵۸  ±۷۴/۶۳۰  

  
VLF 

I ۲۸/۱۴۹۸ ±۱۳/۱۵۶۹  
  

 *۰۲۴/۰  
  

 *۰۱۲/۰  
  

 *۰۴۱/۰  
II ۳۵/۳۰۳ ±۰۱/۴۲۳  
III ۸۹/۲۳۳ ±۷۸/۴۸۷  
IV ۳۶/۴۱۹ ±۵۸/۳۶۷  

LF 

I ۰۵/۵۳۴ ±۲۸/۶۱۶  
 

  
۱۷۴/۰  

 

  
 *۰۱۱/۰  

 

  
۱۷۰/۰  

II ۹۹/۱۲۰ ±۰۹/۲۱۵  
III ۶۳/۲۴۱ ±۸۱/۳۴۰  
IV ۱۸/۳۰۹ ±۲۲/۲۱۶  

HF  

I ۹۶/۱۲۰ ±۳۰/۱۳۲  
  
۰۹۱/۰  

  
 *۰۰۲/۰  

  
۲۵۶/۰  

II ۵۰/۳۳ ±۴۰/۴۴  
III ۴۶/۴۶ ±۴۸/۷۴  
IV ۲۱/۱۶ ±۸۶/۳۲  

 P>  ۰۵/۰ سطح در يدارمعني * 
 

  يماريله و مدت بيکوزين گليبر اساس هموگلوب ن توان کليانگيم: )۱( نمودار
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  گيرينتيجهبحث و 
 به مبتلا يابتيد مردان در HbA1c ياصل اثر، جيبا توجه به نتا

) و امواج با فرکانس TPکل (توان  يپارامترهادر  يطيمح ينوروپات
ن يا کهيطوربه، بود دارمعنيو  ) معکوسVLFپايين (ار يبس

 ازلحاظرا داشتند و  HbA1cن درصد يترکمکه  يدر افراد پارامترها
ا ن مقدار ريشتريب، افراد خوب کنترل شده بودند، سطح قند خون

 أثيرت تحت اتونوم يعصب ستميس عملکرد دهديم نشان داشتند که
انس يوار ،TP نکهيبا توجه به ا. رديگيم قرار کيسميگلا يکنترل بد

 HbA1cش يبا افزا TPکاهش ، باشديم R-Rهمه فواصل 
ش کاه جهيدرنتقلب و  يهاضربان يريرپذييکاهش تغ دهندهنشان

 جيتان با قيتحق نيا جي. نتاباشديماعصاب اتونوم  يت کليفعال
) ۲۰۰۱( ) و کالحون و همکاران۱۹۹۲(همکاران  و نزيرول قاتيتحق
 يابتيد مارانيب در را HbA1c و HRV نيب يمنف يهمبستگ که

 افتنديدر نيهمچن هاآن .دارد خواني، همبودند کرده گزارش ۱نوع 
 کيمسيگلا ديشد کنترل تحت ۱نوع  ابتيد به مبتلا مارانيب اگر که

 در غيرنرمال R-Rرات فواصل ييتغ گسترش احتمال رنديبگ قرار
 جينتا انو همکار کيواور گريد طرف از ).۲۵، ۹است ( ترکم هاآن

 کنترل با HRV کاهش که کردند عنوان و کرده گزارش را يمتناقض
 که کردند عنوان و، ندارد يارتباط کيمتابول بلندمدت اي مدتکوتاه
 احتمال بودند شده کنترل خوب مارانيب هاآن يهايآزمودن چون
). ۳۷باشد ( مانده پنهان HbA1c و HRV نيب يهمبستگ دارد

 مدت ابتلا به يحاضر نشان داد که اثر اصلج پژوهش ين نتايهمچن
معکوس و  HFو  TP ،VLF ،LF يپارامترها يبا تمام يماريب

 عروقي يقلب اتونوم ينوروپات، يابتيد مارانيب بود. در دارمعني
)CANتأثير تحت که اعصاب از ييهابخش در ) حداقل 

 اتفاق دارند قرار، اعصاب در قند تجمع قيطر از يسميپرگلايها
 پريها باعث است ممکن کينوروپاتوژن اثر سپس. افتدمي

 سنتز کاهش، کاهش – شياکسا سطوح در رييتغ، يتياسمولار
 جي). نتا۳۹، ۱۷( شود عروق عملکرد در اختلال اي و دياکسا کيترين

 هب ابتلا مدت شيافزا با ينوروپات ،اديزاحتمالبه که داد نشان ما
 جيتان با جهينت نيا که افتدمي اقاتف يابتيد افراد در) DDبيماري (

 وعيش نيب يهمبستگ که )۲۰۰۳همکاران ( و يوالنس قاتيتحق
CAN دارد خواني، همبودند کرده گزارش را يماريب مدت طول و 

 داد نشان )۱۹۹۲همکاران ( و نزيرول قاتيتحق جينتا علاوهبه). ۳۴(
 نيانگيم بود سال ۳ از شتريب هاآن يماريب مدت که يمارانيب در که

HRV نيترکم يدارمعني طوربه کنترل گروه به نسبت هاآن در 
 LFو  HF يپارامترهابا  DD اثر يدارمعني). ۲۵داشت ( را مقدار

 وماتون يعصب ستميس در اختلال که دهديم نشان، حاضر مطالعه در
ک و هم يسمپات اعصاب هم در عمده طوربه يابتيد مارانيب

 يماريب مدتطولاني اثر ).۱۵، ۱۲، ۱( افتدمي اتفاق کيپاراسمپات
 در را HRV که، )۱۹۹۷همکاران ( و بورگر توسط HRV بر ابتيد

 قرار موردبررسي، سال ۴ از شتريب يماريب سابقه با يابتيد ماريب ۲۳
 نشان هاآن قاتيتحق جي). نتا۶( گرفت قرار تأييد مورد بودند داده
 گروه به نسبت يابتيد انماريب در HRV يپارامترها هيکل که داد

 لالاخت دهندهنشان که بود افتهي کاهش يبارز طوربه سالم کنترل
 رد اختلال يطورکلبه اي و کيک و پاراسمپاتيسمپات تيفعال در
و  HbA1c ياثر تعامل کهنيبا توجه به ا .است اتونوم يعصب ستميس

DD  برTP  وVLF يزوج يهاتفاوت محل نييبود و تع دارمعني 
 اساس بر يابتيد مارانيب VLF و TP نيب داد که نشان هم

. اردد وجود تفاوت يماريب به ابتلا مدت و لهيکوزيگل نيهموگلوب
 نيبا هموگلوب گروه( I گروه در VLF و TP نيانگيم، جهيدرنت

 نسبت) سال ۱۰ از ترکم يماريب مدت و درصد ۷ از ترکم لهيکوزيگل
 که نشان، بود بالاتر يدارمعني طوربه IV و، II ،III يهاگروه به
 و موقعبه کيسميگلا کنترل و يماريب به ابتلا مدت طول دهديم

 اتونوم ينوروپات به ابتلا از يريشگيپ در يديکل يفاکتورها، ديشد
 جيبا توجه به نتا .است يابتيد مارانيب ) درCAN( يو عروق يقلب

 نيآخرزمايش (آک يت مطالعه ما استفاده از تنها ين محدوديترمهم
نحوه کنترل  کنندهمشخص عنوانبه HbA1cش) يبرگه آزما

 دهندهنشان HbA1cبود.  يماريک در طول مدت بيسميگلا
 از يک سرين يانگيماران است و ميب ماههسهن قند خون يانگيم

از نحوه کنترل  يبهتر دهندهنشان تواننديممنظم  يهايريگاندازه
به  معمولاً HbA1cش يفواصل آزما، فن اوصايک باشد. با ايسميگلا
 حالدرهرداشته و  يابت بستگينحوه کنترل د يکينيج کلينتا

  افتد.يش ممکن است اتفاق بيدر انتخاب برگه آزما يريسوگ
 

 يتشکر و قدردان
خانم الهه  يتخصص يمقاله حاضر برگرفته از رساله دکتر

روق و ع-ش قلبيگرا-يو علوم ورزش يبدنتيتربدر رشته  يرعلائيپ
 يکد اخلاق يکه دارا باشديم يليتنفس در دانشگاه محقق اردب

ته ياز کم IR.TBZMED.REC.1395.754 به شماره دشدهييتأ
 ييو در مرکز کارآزما باشديم ياخلاق دانشگاه علوم پزشک يامنطقه

معاونت  ثبت شده است. IRCT2016042227529N1با کد  ينيبال
نگ يورتيدستگاه هولتر مان يليردبدانشگاه محقق ا يپژوهش و فناور

ار محقق قرار يکرد و در اخت يدارين پژوهش را خريدر ا مورداستفاده
دانشگاه  يمعاونت پژوهش و فناور يت مادياز حما وسيلهبدينداد. 

 ين از همه کساني. همچنمينمايم يتشکر و قدردان يليمحقق اردب
، نداکرده يارن پژوهش همکيدر انجام ا غيرمستقيما يم يکه مستق

  .شوديم يتشکر و قدردان
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Abstract 
Background & Aims: Type 2 diabetes is commonly associated with autonomic neuropathy. The aim of 
the present study was to investigate the impact of glycemic control and disease duration (DD) on 
autonomic nervous function in type-2 diabetic neuropathy men by analysis of their heart rate variability 
(HRV). 
Materials & Methods: fifty-three men with diabetes and peripheral neuropathy were recruited and 
categorized into four groups by HbA1c of 7% and DD of 10 years: group I (n = 16, HbA1c < 7%, DD 
< 10 years), group II (n = 13, HbA1c < 7%, DD ≥ 10 years), group III (n = 10, HbA1c ≥ 7%, DD < 10 
years), and group IV (n = 14, HbA1c ≥ 7%, DD ≥ 10 years). HRV parameters as determined by separate 
frequency domain components (low frequency: LF, 0.04–0.15 Hz; high frequency: HF, 0.15–0.5 Hz; 
very low frequency: VLF, 0.0033–0.04 Hz; total power: TP, 0.04–0.5 Hz) were measured at rest. Two-
way analysis of variance were used for statistical analysis and Hochbergs Post hoc test were used for 
determination place differences couple. 
Results: The main effect of HbA1c, DD and their interactions effect were significant with TP and VLF. 
While only the main effect of DD were significant with LF and HF. Hochbergs Post hoc test results for 
determination place differences couple showed that between TP and VLF were different according to 
HbA1c and DD. So that mean of TP and VLF significantly was higher in group I (HbA1c < 7%, DD < 
10 years) than II, III and IV groups. 
Conclusion: These findings suggest that disease duration (DD) and early and intensive care in glycemic 
control is a key factor for preventing the occurrence of CAN in type-2 diabetic neuropathy men. 
Keywords: Diabetic Neuropathy, Heart Rate Variability, HbA1c 
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