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Abstract 
 
Background: Diabetic nephropathy is a major complication of diabetes, linked to cardiovascular disorders. QTc interval 
prolongation on electrocardiography increases the risk of cardiac arrhythmias and sudden death. This study evaluated the 
relationship between diabetic nephropathy severity and QTc prolongation. 
Methods: In this prospective cohort study, 180 patients with type 1 or type 2 diabetes at teaching hospitals of Kerman University 
of Medical Sciences were enrolled. Based on albuminuria, patients were classified into microalbuminuria (30–300 mg/g) and 
macroalbuminuria (>300 mg/g) groups. QTc was measured using a standard 12-lead electrocardiogram and corrected with 
Bazett’s formula. Demographic, clinical, and laboratory data were analyzed with appropriate statistical tests. 
Results: Among 180 patients, 14(7.8%) had microalbuminuria and 166(92.2%) had macroalbuminuria. Mean age was 59.65 ± 
10.59 years. QTc was significantly longer in the macroalbuminuria group compared with the microalbuminuria group (436.07 ± 
39.97 vs. 411.64 ± 23.63 ms, p= 0.002). Albumin excretion rate showed a weak positive correlation with QTc (r=0.182, p= 
0.016). Logistic regression revealed macroalbuminuria was associated with a 10.5-  fold higher odds of abnormal QTc (95% CI: 
1.33–82.79, p=0.026). 
Conclusion: Macroalbuminuria, indicating advanced diabetic nephropathy, is significantly associated with QTc prolongation. 
Regular electrocardiographic monitoring in diabetic patients with macroalbuminuria is recommended for early detection of 
cardiac electrophysiological abnormalities and prevention of cardiovascular complications. 
 
Keywords: Diabetic nephropathy, Macroalbuminuria, QTc interval, Cardiac arrhythmia, Diabetes mellitus 
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 پژوهشی همقال                                  ايران متابوليسم  و بت   يا د  مجله 

گاه علوم غدد   نشریه گاه علوم پزشکی تهران  پژوهش  181تا  170 صفحات ، 1405سال ،  2 ، شمارۀ 26دورۀ                                                                                                                                           و متابوليسم دانش

  

 1405 سال  ،2  شمارۀ ،26 دورۀ مجله ديابت و متابوليسم ايران

 

 QTc ۀو فاصل ینوری: ارتباط ماکروآلبومیقلب یتمیو خطر آر یابت ید ینفروپات
 2*یگذشت نیمحمد حس، 3اطمینانعباس  ،2ینی فروغ السادات جمالد، 1راد یلیفضا نیامیبن
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 چکیده 
د  یکی   یابتی د  ینفروپات  :مقدمه مهم  عوارض  قلب  ابتی از  اختلالات  با  که  م  یعروق  -یاست  طولانشودی همراه  فاصل  ی.  در   QTc  ۀشدن 

 ی ابتی د یشدت نفروپات نیارتباط ب ی مطالعه با هدف بررس نی مرتبط است. ا یو مرگ ناگهان یقلب یهای تمی خطر آر شی با افزا وگرامی الکتروکارد
 انجام شد.  QTc ۀشدن فاصل یو طولان

  ی دانشگاه علوم پزشک   یدرمان  یدر مراکز آموزش  دوو    یکنوع    ابتی مبتلا به د  ماریب  180  یبر رو  نگرندهی آ  یگروهمطالعه هم   نی اها:  روش

( تقسیم  <mg/g  300ماکروآلبومینوری )( و  mg/g  300 -30)  ینوری کروآلبومیبه دو گروه م  ینوریآلبوم  زانیبراساس م  مارانیکرمان انجام شد. ب

 ی شگاهی و آزما  ینیبال  ک،یدموگراف  یهااصلاح شد. داده   Bazettو با فرمول    یریگاندازه   یدیل  12  وگرامی استفاده از الکتروکارد  اب  QTc  ۀشدند. فاصل
 شدند.  لیمناسب تحل یآمار یهاو با استفاده از آزمون  یآورجمع 

کنندگان ( مبتلا به ماکروآلبومینوری بودند. میانگین سن شرکت %2/92نفر )   166( مبتلا به میکروآلبومینوری و  %8/7نفر )  14بیمار،    180از  :  هایافته 

 436/ 07 ± 39/97طور معناداری بالاتر از گروه میکروآلبومینوری بود ) در گروه ماکروآلبومینوری به  QTc سال بود. میانگین فاصلۀ  59/ 65 ± 10/ 59

در   (. r=   ،P= 0/016  0/ 182)   همبستگی مثبت و ضعیف داشت  QTc کسر دفعی آلبومین با فاصلۀ (.   P= 0/002ثانیه، میلی   411/ 64  ±  23/ 63در مقابل  

   .( CI: 1/33-  ،P= 0/026  82/ 79  %95غیرطبیعی نشان داد )  QTc برابری برای   10/5تحلیل رگرسیون لجستیک، ماکروآلبومینوری شانس  

نفروپاتبه   ینوریماکروآلبوم  گیري:نتیجه  نشانگر  افزا  یابتید  یعنوان  فاصل  شیبا  ا  QTc  ۀمعنادار  است.   شی پا  تیاهم  هاافتهی   نی مرتبط 
از    یریشگیقلب و پ  کی ولوژی زیزودهنگام اختلالات الکتروف  یی شناسا  یرا برا  ینوریبا ماکروآلبوم  یابتی د  ماران یمنظم در ب  کیوگرافی الکتروکارد
 . کندی م  دیتأک یعروق -یعوارض قلب

 

 توس یمل ابتی د ،یقلب یتمی ، آرQTc ۀفاصل ،ینوریماکروآلبوم ،یابتی د ینفروپاتکلیدي:  گانواژ
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 1405 سال  ،2شمارۀ ،26 دورۀ مجله ديابت و متابوليسم ايران

 ...: ارتباطیقلب  یتمیو خطر آر یابتید ینفروپات   همکاران  و راد یلیفضا

 

 مقدمه 

اصلی    از  یکی  در حال حاضر  ملیتوس  تهدیدات  دیابت  ترین 
ها نفر را در سراسر شود که میلیونسلامت جهان محسوب می

. این بیماری مزمن متابولیک  [ 1]   دنیا تحت تأثیر قرار داده است 
با اختلال در متابولیسم گلوکز مشخص شده و به دو نوع اصلی  

که ناشی از تخریب خودایمنی    یکگردد: دیابت نوع  تقسیم می 
های بتای پانکراس و کمبود مطلق انسولین است، و دیابت  سلول
انسولین و نقص نسبی ترشح   دونوع   به  از مقاومت  که عمدتاً 

 . [ 2] د شو انسولین ایجاد می
می   آشکار  بیشتر  زمانی  بیماری  این  جهانی  که  اهمیت  شود 

بیماری کلیوی دیابتی  کلیه  (  DKD)1بدانیم  بیماری  علت اصلی 
در سراسر جهان و از جمله ایالات (  ESRD)2  نهایی   ۀدر مرحل

 ۀ دهنده ابعاد گسترد. این آمار نشان[ 3] شود  متحده محسوب می
خون،   قند  کنترل  از  فراتر  که  است  بیماری  این  عوارض 

 کند.های حیاتی بدن را تهدید میسیستم
عنوان یکی از عوارض مزمن  در این راستا، نفروپاتی دیابتی به  

بالای   خطرشود که بیماران را با  زندگی مطرح می ۀو تهدیدکنند
میکروواسکولار که در   ۀ. این عارض[ 4] سازد  ومیر مواجه میمرگ

نوع دیابت رخ می آلبومینوری مداوم و هر دو  با  دهد، خود را 
می نشان  گلومرولی  فیلتراسیون  میزان  تدریجی  دهد. کاهش 

خوشبختانه شواهد قابل توجهی وجود دارد که درمان زودهنگام  
تمی به  را  اختلال  این  پیشرفت  آن  أتواند  از  یا  بیندازد  خیر 

 . [ 5] جلوگیری کند 
دهد که بررسی الگوهای زمانی بروز نفروپاتی دیابتی نشان می  

ممکن است در زمان    دوکه بیماران مبتلا به دیابت نوع  درحالی
تشخیص دیابت دچار آلبومینوری باشند، نفروپاتی دیابتی معمولاً  

شود. این  ایجاد می  یکسال بعد از بروز دیابت نوع    25تا    20
تفاوت عمدتاً به دشواری تشخیص زمان شروع دقیق دیابت نوع  

 .  [ 6]  مربوط است  دو
علاوه بر این، عوامل ژنتیکی و نژادی نقش مهمی در خطر ابتلا    

می بهایفا  گروهکنند،  برخی  که  مانند طوری  نژادی  های 
آفریقاییآمریکایی آمریکاییهای  و  آمریکایی  بومیان  های  تبار، 

دارند قرار  بالاتری  خطر  معرض  در  مطالعات  [ 7]   مکزیکی   .
اند که نقش ژنتیک  همچنین به تأثیر ابتلای خانوادگی اشاره کرده

 . [ 9, 8] د کندر خطر ابتلا به نفروپاتی را تأیید می

 
1 Diabetic Kidney Disease 
2 End Stage Renal Disease 
3 Electrocardiogram 

درصد از بیماران مبتلا به دیابت    40تا    30دهد که  آمار نشان می  
شوند، اگرچه علت دقیق آن  ملیتوس به نفروپاتی دیابتی مبتلا می

انسولین،   به  مقاومت  مانند  عواملی  و  است  ناشناخته  همچنان 
ژنتیک، هایپرگلیسمی و فرآیندهای خودایمنی در آن دخیل تلقی  

 .  [ 10] شوند می
عروقی نیز جایگاه    -در کنار عوارض کلیوی، اختلالات قلبی   

الکتروکاردیوگرام  ویژه دارند.  دیابتی  بیماران  در  (  ECG)3ای 
قلب  به انجمن  توسط  غیرتهاجمی  تشخیصی  روش  یک  عنوان 

( برای  ACCF)5( و کالج پایه کاردیولوژی آمریکا  AHA)4آمریکا  
های قلبی عروقی در بیماران مبتلا به  تعیین میزان خطر بیماری

  12رفشاری خون یا دیابت ملیتوس پیشنهاد شده است. در نوع  پُ
طول روش،  این  زمان   interval   QTلیدی  مدت  نشانگر  که 

ای دارد  دپلاریزاسیون و رپلاریزاسیون بطنی است، اهمیت ویژه
 [11 ,12 ] . 
، این بازه باید با interval   QTبا توجه به تأثیر ضربان قلب بر  

استانداردسازی    Bazett (QTC= QT / √ RR)استفاده از فرمول  
ثانیه  میلی  460ثانیه در مردان و  میلی  440. مقادیر بالای  [ 13]   شود

های  QTcشناخته شده و    QTc prolongationعنوان  در زنان به
و مرگ   Torsade de pointes  ۀ ثانیه با خطر عارضمیلی  500بالای  

قلبی همراه است   علی[ 14] ناگهانی  اینکه سیستم عصبی  .  رغم 
شود،  تلقی می  ECGکننده طول این بازه در  سمپاتیک قلب تعیین

به  سازِکار هنوز  آن  غیرطبیعی  تغییرات  طور الکتروفیزیولوژیک 
اند که طولانی . مطالعات نشان داده[15] کامل شناخته نشده است  

در افراد سالم با    QT dispersionو افزایش    interval   QTشدن
افزایش موربیدیتی و مورتالیتی قلبی عروقی همراه بوده و تبعات  

بیماری به  بیماران مبتلا  بهنامطلوبی در  کرونر  دنبال های عروق 
 . [ 17, 16, 12] دارد 

  interval   QTن شد دهد که طولانی زمینه، مطالعات نشان می در این     
دهنده آگهیعنوان شاخصی پیشبه  تواند ( می QTc) 6اصلاح شده  

که فاصله بین    QTcعروقی مطرح باشد.    -برای اختلالات قلبی
می نشان  را  قلبی  ریپولاریزاسیون  و  تحت  دپولاریزاسیون  دهد، 

تأثیر عوامل متعددی در بیماران دیابتی قرار دارد که شامل کنترل 
عوارض  و  قلبی  اتونوم  نوروپاتی  خون،  قند  ضعیف 
میکروواسکولار مانند ماکروآلبومینوری است. شواهد اولیه نشان 

تری طولانی  QTcدهد که بیماران دیابتی با ماکروآلبومینوری  می
آلبومینوری دارند، که این ارتباط   را    QTcنسبت به افراد بدون 

4 American Heart Association 
5 American College of Cardiology Foundation 
6 corrected QT interval 
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 ...: ارتباطیقلب  یتمیو خطر آر یابتید ینفروپات   همکاران  و راد یلیفضا

 

های قلبی و  عنوان نشانگر حیاتی برای شناسایی خطر بیماریبه
 . [ 20-18, 4] کند ومیر قلبی معرفی میبینی مرگپیش

می  تأیید  را  ارتباط  این  وجود  متعددی  علمی  کنند.  شواهد 
Rossing  ( در مطالعه 2001و همکاران )  بیمار    939ای بر روی

در گروه   QTc، ارتباط معناداری بین طولانی شدن  یکدیابت نوع  
. همچنین  [ 4] ومیر قلبی را نشان دادند  ماکروآلبومینوری و مرگ

Cardoso  ( در پیگیری  2003و همکاران )بیمار دیابت نوع    471
عنوان عامل خطر مستقل  را به  QTcماه، طولانی شدن  57طی  2

 . [ 21] معرفی کردند    2/ 9تا    2/ 2مغزی با نسبت خطر    ۀبرای سکت
 Vasheghaniکنند.  ها را تقویت میمطالعات داخلی نیز این یافته

( در تهران، ارتباط معناداری بین طولانی شدن  2020و همکاران )
QT    گزارش    دوبیمار دیابت نوع    130و نوروپاتی اتونوم قلب در

عنوان  به  QTc. این مطالعات در مجموع بر اهمیت  [ 22] کردند  
 کنند. ابزار ارزیابی خطر در بیماران دیابتی تأکید می

طور مستقیم بر  با وجود شواهد موجود، تحقیقات محدودی به  
بیماران دیابتی متمرکز    QTcمیان    ۀرابط و ماکروآلبومینوری در 
ارتباط  شده به  پیشین  مطالعات  عمده  بخش  سایر    QTcاند.  با 

عوارض دیابتی پرداخته و بررسی مستقیم تأثیر ماکروآلبومینوری  
ویژه در  همچنان ناکافی است. این خلأ به  QTcشدن  بر طولانی

الگوهای متفاوتی از عوارض    دوو    یکبیماران دیابتی نوع   که 
- میکروواسکولار دارند و در معرض خطرات قابل توجه قلبی

 کند.عروقی قرار دارند، اهمیت بیشتری پیدا می
ای جامع برای بررسی دقیق این ارتباط  رو، انجام مطالعهاز این  

به ضروری  آن،  بر  مؤثر  عوامل  تعیین  می و  بتوان  نظر  تا  رسد 
راهکارهای مؤثری برای شناسایی زودهنگام بیماران در معرض 

عروقی ارائه داد و مداخلات درمانی مناسب    -خطر عوارض قلبی 
 را طراحی کرد. 

 

 ها روش 
تهک    نگر نهده ی آ   ی مطهالعهه همگروه   ک یه صهههورت  پژوهش بهه   ن ی ا    

اصهلاح   QTشهدن فاصهله    ی طولان  ن ی شهد تا رابطه ب  ی طراح   ی گروه 
  2و    1نوع   ابت ی مبتلا به د   ماران ی در ب   ی ابت ی د   ی شهده و شهدت نفروپات 

تحت  ی درمان   ی در مراکز آموزشه  1403گردد. مطالعه در سهال   ی بررسه 
و    پور ی افضههل   مارسههتان ی کرمان شههامل ب  ی نظر دانشههگاه علوم پزشههک 

  ی همگروه  ی انجام گرفت. انتخاب طراح   سهههم ی غدد و متهابول   ک یه ن ی کل 
  ماران ی ب   ی ر ی گ ی و پ   رها ی متغ   ن ی ب   ی رابطه عل  ق ی دق  ل ی امکان تحل   نگر نده ی آ 

  ی ابت ی د   ی مبتلا به نفروپات   ماران ی در طول زمان را فراهم کرد که در آن ب 

دو گروه جهداگهانهه در    ن عنوا بهه   ی نور ی کروآلبوم ی و م   ی نور ی بها مهاکروآلبوم 
 نظر گرفته شدند. 

بود کهه بر   2و  1نوع    ابهت یه مبتلا بهه د   مهاران ی شهههامهل ب   ی آمهار   جهامعهه 
و   ص ی در تشههخ  ن ی متخصههصهه   ته ی کم  ی صهه ی تشههخ   ی ارها ی اسههاس مع 

 ان یه از م   مهاران ی ب   ن ی . ا [ 2] شهههدنهد   یی شهههنهاسههها   ابهت یه د   ی بنهد طبقهه 
. حجم نمونهه مورد دنهد یه کننهدگهان بهه مراکز مهذکور انتخهاب گرد مراجعهه 

مطالعه   ج ی و بر اسهاس نتا   G*Power ی افزار آمار با اسهتفاده از نرم  از ی ن 
Hashimoto   زان ی . در آن مطهالعهه، م [ 23] و همکهاران محهاسهههبهه شهههد  
  0.185برابر بها    ی ادرار   ن ی و کسهههر دفع آلبوم   QTc  ن ی ب   ی همبسهههتگ 

درصههد و توان   95  نان ی گزارش شههده بود. محاسههبات با سههطح اطم 
 ن یی نفر تع   179آن حهداقهل   جهه ی درصهههد انجهام شهههد کهه نت   80آزمون  
  ش ی افزا   یی حجم نمونهه نهها   زش، ی . بها در نظر گرفتن احتمهال ر د یه گرد 
 . افت ی 

  مهاران ی آن ب   ی در دسهههترس انتخهاب شهههد کهه ط   ی ر ی گ نمونهه   روش 
ورود و خروج    ی ارهها یه کننهده بهه مراکز مهذکور بر اسهههاس مع مراجعهه 

مبتلا به    ماران ی ب   یی انتخاب شههامل شههناسهها   ند ی . فرا دند ی گرد   ی اب ی ارز 
بود. پس از    ی پزشههک   ی ها پرونده   ی انجام مصههاحبه و بررسهه   ابت، ی د 

اخذ شهد.    ماران ی از ب   ی کتب   گاهانه آ   ت ی کامل روند مطالعه، رضها   ح ی توضه 
و کهاهش زمهان   مهاران ی آسهههان بهه ب   ی دسهههترسههه   ل یه روش بهه دل   ن ی ا 

 . د ی ها انتخاب گرد داده   ی آور جمع 
نوع   ابت ی د   ی قطع  ص ی تشههخ  ی دارا  د ی ورود به مطالعه با  ی برا   ماران ی ب 
  ن، ی متخصهصه   ته ی شهده توسهط کم گزارش   ی ارها ی بر اسهاس مع   2  ا ی   1
  ی آگاهانه کتب   ت یه ارائه رضههها   یی به شهههرکت در مطهالعهه و توانا   ل یه تمها 
  یی نارسهها   د ی شههد   ی ها خروج شههامل ابتلا به فرم   ی ارها ی . مع بودند ی م 
سهههابقهه    تر، ی ل ی بر دسههه   گرم ی ل ی م  2  ی لا بها   ن ی ن ی بها سهههطح کرات   ی و ی کل 
  ا یه باز قلهب   ی جراح   ، ی از جملهه سهههکتهه قلب   ی عروق - ی قلب   ی هها ی مار ی ب 

  45کمتر از   ی با کسههر جهشهه   ی قلب   یی نارسهها  ، ی مغز   ی حوادث عروق 
  ک ی هماتولوژ   ی ها ی مار ی ب   ا ی  ی کبد   روز ی سه   ها، ی م ی درصهد، وجود بدخ 

همچن  داروهها   ی مهاران ی ب   ن ی بود.    نهد مهان   QTcبر    رگهذار ی تهأث   ی کهه 
  م، ی کهانهال کلسههه   ی هها بتهابلوکرهها، آلفهابلوکرهها، مههارکننهده   هها، ی تم ی آر ی آنت 
مصهههرف    هها ن ی سهههتهام ی ه ی و آنت   هها ک یه کوت ی سههها ی آنت   هها، ک یه وت ی ب ی آنت 
شهروع    ن ی وتانسه ی آنژ - ن ی رن   سهتم ی مؤثر بر سه   ی داروها   راًی اخ   ا ی   کردند ی م 

در    ی کرده بودنهد، از مطهالعهه خهارج شهههدنهد. سهههابقهه اختلالات قلب 
از    ز ی ن   ابهت یه د   ص ی از تشهههخ   ش ی پ   ی طولان   QTcو    وگرام ی د الکتروکهار 

 خروج بودند.   ی ارها ی مع  گر ی د 
  ق ی دق   ی ندها ی اسههتاندارد و فرا   ی ابزارها  ق ی اطلاعات از طر   ی آور جمع 

و قهابهل اعتمهاد حهاصهههل شهههود.   ت یه ف ی بهاک   ی هها انجهام گرفهت تها داده 
  ت، ی جنسهه   شههامل سههن،   ماران ی ب   ی و شههخصهه   ک ی اطلاعات دموگراف 
سهابقه مصهرف مواد مخدر، مدت زمان ابتلا به    ، ی شهاخص توده بدن 
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مصههاحبه و   ق ی مزمن از طر   ی ها ی مار ی نوع درمان و سههابقه ب   ابت، ی د 
فشار خون   ر ی نظ   ی ن ی بال   ی ها ثبت شد. داده   ی پزشهک   ی ها پرونده   ی بررسه 
به    ز ی ن  ی مصهرف   ی ضهربان قلب و داروها   ک، ی اسهتول ی و د   ک ی سهتول ی سه 
 . د ی گرد   ی گردآور  وه ی ش  ن ی هم 
در حالت ناشههتا در    ماران ی ب   ، ی شههگاه ی آزما   ی ها داده   ی آور جمع  ی برا 

مرکز مراجعه کردند. سهطح قند خون   شهگاه ی صهبح به آزما   8سهاعت  
  ک ی و اور   LDL  ،2HDL  1کلسهترول،   د، ی سهر ی گل ی ناشهتا و دو سهاعته، تر 

و    ن ی شههد. آلبوم   ی ر ی گ اندازه  ی م ی آنز   ی ها روش  ق ی خون از طر  د ی اسهه 
دو    ی از سهه نمونه اخذ شهده ط   ی ر ی انگ ی م   ز ادرار با اسهتفاده ا   ن ی ن ی کرات 

  ی ها به روش   ی دار ی سهاعته بلافاصهله پس از ب   24هفته بر اسهاس ادرار 
ادرار   ن ی آلبوم   ی و کسهههر دفع   ی ر ی گ اندازه   ی شهههگهاه ی اسهههتهاندارد آزما 

  محاسبه شد. 
  بر ی اسههتاندارد و کال   وگرام ی با اسههتفاده از الکتروکارد   QTc  ی ر ی گ اندازه 
  Fukuda Denshiسههاخت شههرکت    FCP-4266مدل    د ی ل   12شههده 

  ط ی در شهههرا   هها وگرام ی کشهههور ژاپن انجهام گرفهت. ثبهت الکتروکهارد 
در    ماران ی و ب   رفت ی از روز صهورت پذ   ی اسهتاندارد و در زمان مشهخصه 

با اسههتفاده از فرمول    QTc  صههله قرار گرفتند. فا   ده ی خواب   ت ی وضههع 
QTC = QT / √ RR   محاسهبه شهد که در آنQT   شهروع    ن ی فاصهله ب

QRS  موج  ان ی تا پاT    وRR  موج    ی دو قله متوال   ن ی فاصهله بR    .اسهت
 ها با دقت در فرم استخراج داده وارد شدند. تمام داده 
بهه سهههه گروه نرمهال   ی نور ی آلبوم   زان ی بر اسهههاس م   ی ابت یه د   ی نفروپهات 
از    ی نهور یه آلهبهومه  کهراته   ن یه آلهبهومه   گهرم ی له یه مه   30کهمهتهر  گهرم    ن، یه نه یه در 

کرات   ن ی آلبوم   گرم ی ل ی م   300تها    30  ی نور ی کروآلبوم ی م  و    ن ی ن ی در گرم 
کرات   ن ی آلبوم   گرم ی ل ی م   300از    ش یه به   ی نور یه مههاکروآلبهومه  گرم    ن ی ن ی در 

صهورت  هم به  ی وابسهته اصهل  ر ی متغ   عنوان به   QTc.  [ 24] شهد   م ی تقسه 
 440بها نقطهه برش    ی دوحهالت   ی ف ی صهههورت ک و هم بهه   وسهههتهه ی پ   ی کم 
. کسر [ 25] د ی گرد   ف ی در زنان تعر   ه ی ثان ی ل ی م   460در مردان و    ه ی ثان ی ل ی م 

 محاسبه شد.   وسته ی پ  ی کم  ر ی صورت متغ ادرار به   ن ی آلبوم   ی دفع 
فشهار    ، ی شهاخص توده بدن   ت، ی کنترل شهامل سهن، جنسه   ی رها ی متغ 

و    ابت ی نوع د   ابت، ی مدت ابتلا به د   ک، ی اسهتول ی و د   ک ی سهتول ی خون سه 
شهامل   ی چرب   ل ی ، پروفا HbA1cدرمان، قند خون ناشهتا و دو سهاعته،  

و    BUN  ن، ی ن ی کرات   د، یه سهههر ی گل ی و تر   LDL  ،HDLکلسهههترول کهل،  
اسهتاندارد    ی واحدها بر اسهاس   ی سهرم بودند که همگ   د ی اسه   ک ی اور 

 و ثبت شدند.   ی ر ی گ اندازه 
  27نسهخه    SPSS ی افزار آمار ها با اسهتفاده از نرم داده  ل ی و تحل  ه ی تجز 

و    ی شههامل فراوان   ی ف ی ها از آمار توصهه داده   ف ی توصهه  ی انجام شههد. برا 
  ی برا   ار یه و انحراف مع   ن ی انگ یه و م   ی ف ی ک   ی رهها ی متغ   ی درصهههد برا 

 
1Low-density Lipoprotein 

بها   ی کم   ی رهها ی . متغ د یه نرمهال اسهههتفهاده گرد   ع ی بها توز   ی کم   ی رهها ی متغ 
گزارش شهدند.   ی چارک  ان ی و دامنه م   انه ی م   صهورت نرمال به   ر ی غ   ع ی توز 
  ی رها ی متغ   ی و برا   Chi-squareاز آزمون   ی ف ی ک   ی رها ی متغ   سه ی مقا   ی برا 
آن اسههتفاده    ک ی پارامتر   ر ی معادل غ   ا ی   Student's t-testاز آزمون  ی کم 
 شد. 
  ی رها ی متغ  ر ی و سهها   QTcادرار و    ن ی کسههر دفع آلبوم  ن ی ارتباط ب  ن یی تع 

آن انجام   ک ی رپارامتر ی معادل غ   ا ی   رسهون ی پ   ی همبسهتگ   ب ی مطالعه با ضهر 
  ی و نفروپات   QTc  ن ی بر رابطه ب   رها ی متغ   ر ی سها  ر ی تأث   ل ی تحل  ی گرفت. برا 

استفاده شد که در آن   ک ی و لجست   ی چندگانه خط   ون ی از رگرس   ، ی ابت ی د 
مدت زمان   ت، ی سههن، جنسهه   ر ی نظ   ی احتمال   کننده خدوش م   ی رها ی متغ 

و    A1c  ن ی سهههطح هموگلوب   ، ی شهههاخص توده بهدن   ابهت، یه ابتلا بهه د 
  ی برا   ی دار ی بهه مهدل وارد شهههدنهد. سهههطح معن   ی مصهههرف   ی داروهها 
  نان ی با سههطح اطم   ج ی در نظر گرفته شههد و نتا   0.05 ی آمار   ی ها آزمون 
 . د ی درصد گزارش گرد   95
شههد و پس از    ت ی طور کامل رعا اصههول اخلاق در پژوهش به  ی تمام 
کرمان   ی اخلاق دانشگاه علوم پزشک   ته ی لازم از کم   ی مجوزها   افت ی در 

  ماران ی حقوق و رفاه ب  ن ی تضههم  ی و ثبت کد اخلاق، اقدامات لازم برا 
  ی ا مداخله   گونه چ ی بوده و ه   ی ا مطالعه کاملًا مشاهده   ن ی انجام گرفت. ا 

  ها ش ی و آزما   ها ی صهورت نگرفت. تمام بررسه   ماران ی در روند درمان ب 
انجهام شهههدنهد. پس از    ی معمول پزشهههک   ی هها در چهارچوب مراقبهت 

  ی آگاهانه کتب   ت ی مطالعه، رضها   ی ا ی کامل اهداف، مراحل و مزا   ح ی توضه 
شان داوطلبانه  که مشهارکت  د ی گرد  د ی ها تأک اخذ شهد و به آن   ماران ی از ب 

 از ادامه مطالعه انصراف دهند.   توانند ی است و در هر زمان م 
داده   ی آور جمع   ی هها در فرم   مهاران ی ب   ی ن ی و بهال   ی شهههخصههه   اطلاعهات 

قرار   رمجهاز ی افراد غ   ار یه شهههده ثبهت و در اخت   ی صهههورت کهدگهذار بهه 
اهداف پژوهش اسهتفاده شهد و هرگز  ی اطلاعات تنها برا   ن ی نگرفت. ا 

در    ی اقدامات پژوهشه   ی منتشهر نخواهد شهد. تمام   ی صهورت عموم به 
ارزش  انجهام شهههد و    ی ن ی د   و   ی فرهنگ   ، ی اجتمهاع   ی هها چهارچوب 

  ت یه مهاه   ل یه نهداشهههت. بهه دل   ی بها اصهههول اخلاق   ی تضهههاد   گونهه چ ی ه 
نکرد و از    د یه را تههد   مهاران ی ب   ی خطر   چ ی مطهالعهه، ه   ی ا رمهداخلهه ی غ 

ها اسهتفاده شهد.  داده   ی آور جمع  ی برا   ی رتهاجم ی و غ  من ی ا   ی ها روش 
  ی تبعات   گونه چ ی ه   در هر مرحله از مطالعه حق انصههراف بدون   ماران ی ب 

و کاهش   ی حفظ حقوق انسهان   ن ی تضهم  ی اقدامات برا  ن ی ا   و را داشهتند 
مطالعه مطابق    ی ندها ی فرآ  ی در نظر گرفته شهد تا تمام   سهک ی هرگونه ر 
 اخلاق در پژوهش باشد.   ی الملل ن ی با اصول ب 

 

 

2High-density lipoprotein   

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijd

l.v
26

i2
.2

19
20

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
31

 ]
 

                             5 / 12

http://dx.doi.org/10.18502/ijdl.v26i2.21920
https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6498-fa.html


 
 
 

        
  175 

 1405 سال  ،2  شمارۀ ،26 دورۀ مجله ديابت و متابوليسم ايران

 ...: ارتباطیقلب  یتمیو خطر آر یابتید ینفروپات   همکاران  و راد یلیفضا

 

 ها یافته 
نوع    ابت ی مبتلا به د   مار ی ب   180  نگر، نده ی آ   ی گروه هم   ۀ مطالع   ن ی در ا    

  ل ی حاصل در ادامه به تفص   ج ی قرار گرفتند. نتا  ی اب ی مورد ارز   دو و  یک 
 . شود ی ارائه م 

 

 کنندگان شرکت   ی ن ی و بال   ک ی دموگراف   مشخصات 

  نظر   از .  بود   سال   59/ 65  ±  10/ 59کنندگان  شرکت   ی سن   ن ی انگ ی م    
( زن بودند.  % 45/ 56نفر )   82( مرد و  % 54/ 44نفر )   98  ت، ی جنس   ع توزی 
بر متر مربع محاسبه    لوگرم کی   24/ 23  ±  2/ 32  ی بدن   ۀ تود   نمایۀ   ن ی انگ ی م 

سابق  خصوص  در  )   87  اد، ی اعت   ۀ شد.  ه % 48/ 33نفر    ی ا سابقه   چ ی ( 
در  مص ی حال نداشتند،  به   اک ی تر   رف که  متادون  نفر    53در    ب ی ترت و 

 ( گزارش شد. % 22/ 22نفر )   40( و  % 29/ 44) 

  108و   ن ی ( از انسول % 40نفر )   72 ابت، ی درمان د  ی رابطه با داروها  در 
 ( از قرص % 60نفر  م   ی خوراک   ی ها (  سابق کردند ی استفاده    ی مار ی ب   ۀ . 
)   91در    ی قلب  م % 50/ 56نفر  داشت.  وجود  خون    ن ی انگ ی (  فشار 
  ±  7/ 18  ک ی استول ی و د   وه ی ج   متر ی ل می   126/ 39  ±  17/ 31  ک ی ستول ی س 
 شد.   ی ر ی گ ه انداز   وه ی ج   متر ی ل می   73/ 63

م   ماران ی ب   ن ی ب   ۀ س ی مقا   در     به  و    14)   ی نور ی کروآلبوم ی مبتلا  نفر( 
  ی نور ی کروآلبوم ی سن در گروه م   ن ی انگ ی نفر(، م  166)  ی نور ی ماکروآلبوم 

  ا ام    ، ( سال   59/ 60  ±  10/ 71  مقابل   در   60/ 29  ±  9/ 38بالاتر بود )   ی کم 
)   ن ای  نبود  معنادار  توز =P  0/ 798تفاوت    ۀ تود   نمایۀ   ت، ی جنس   ع ی (. 
  ر ی و مقاد   ی قلب   ی مار ی ب   ۀ سابق   ابت، ی نوع درمان د   اد، ی اعت   ۀ سابق   ، ی بدن 

 (. 1نشان نداد )جدول    ی دو گروه تفاوت معنادار   ن ی فشار خون ب 
 

 

 
 

کنندگان بر حسب نوع نفروپاتی دیابتی مشخصات دموگرافیک و بالینی شرکت   - 1جدول    

 متغیر 
کنندگان کل شرکت   

 (n= 180) 

ي  میکروآلبومینور   
 )n= 14)  

 ماکروآلبومینوري 
(n= 166) 

P-value 

59/ 65 انحراف معیار   ±سن )سال(؛ میانگین    ± 59 /10  29 /60  ± 38 /9  60 /59  ± 71 /10  798 /0  

 جنسیت؛ فراوانی )درصد( 
) 98 مرد   - 44 /54 %) 6 ( 86 /42 %) 92 ( 42 /55 %) 

531 /0  
) 82 زن   - 56 /45 %) 8 ( 14 /57 %) 74 ( 58 /44 %) 

24/ 23 انحراف معیار   ±؛ میانگین  (kg/m²)نمایۀ تودۀ بدنی   ± 32 /2  82 /23  ± 62 /1  2 /24  ± 28 /2  397 /0  

 سابقۀ اعتیاد؛ فراوانی )درصد( 

) 87 ندارد   - 33 /48 %) 5 ( 71 /35 %) 82 ( 40 /49 %) 

211 /0 ) 53 تریاک   -  44 /29 %) 7 ( 00 /50 %) 46 ( 71 /27 %) 

) 40 متادون   - 22 /22 %) 2 ( 29 /14 %) 38 ( 89 /22 %) 

 داروي درمانی دیابت؛ فراوانی )درصد( 
) 72 انسولین   - 0 /40 %) 9 ( 29 /64 %) 63 ( 95 /37 %) 

099 /0  
) 108 قرص   - 0 /60 %) 5 ( 71 /35 %) 103 ( 05 /62 %) 

 سابقۀ بیماري قلبی؛ فراوانی )درصد( 
) 88 ندارد   - 89 /48 %) 9 ( 29 /64 %) 82 ( 40 /49 %) 

441 /0  
) 91 دارد   - 56 /50 %) 5 ( 71 /35 %) 83 ( 00 /50 %) 

126/ 39 انحراف معیار   ±؛ میانگین  (mmHg)فشار خون سیستولیک    ± 31 /17  00 /126  ± 28 /15  36 /126  ± 13 /17  93 /0  

73/ 63 انحراف معیار   ±؛ میانگین  (mmHg)فشار خون دیاستولیک    ± 18 /7  14 /73  ± 93 /7  59 /73  ± 22 /7  827 /0  

 

 ی شگاهی آزما يهاافتهی 

شرکت   نیانگیم کل  در  ناشتا    161/ 92  ±  50/ 54کنندگان  قند 
بر    گرمیلیم   200/ 0قند دو ساعته    ۀانی و م  تری لیبر دس  گرمیلمی
کلسترول    ، 139/ 99  ±  50/ 98  دی سریگلیتر  نیانگی بود. م  تریلیدس
84 /39  ±  09 /182 ،  LDL:  29 /100  و  HDL  :04 /51  بر    گرمیلی م
م   یر یگ اندازه  تریلیدس بر    گرمیلیم  5/ 5  دیاس   کیاور  ۀانیشد. 
  1/ 21و    46/ 49  ب یترتبه  نینی و کرات  1BUN  نیانگیو م  تریلیدس
 بود.  تریلیبر دس گرمیلیم

 
1 Blood Urea Nitrogen 

م  نیب  ۀسیمقا  در گروه،  ب  نیانگ ی دو  در  ناشتا  با    مارانیقند 
  50/ 54مقابل    در  183/ 43  ±  70/ 93بالاتر بود )  ینوریکروآلبومیم
ام تریلیبر دس  گرمیلمی  161/ 92  ± ا(،  نبود  نیا  معنادار   تفاوت 
(27 /0  P= م .)ی نوریکروآلبومیدر گروه م  زیقند دو ساعته ن   ۀانی  
ام    شتریب معنبود،  تفاوت  (.  =P  0/ 229)  نداشت   یادار ا 
اور  LDL  ،HDLکلسترول،    د،یسریگلیتر دو    نیب  دیاس  کیو 

 نشان ندادند. یگروه تفاوت معنادار
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که م  ۀافتی آن بود  ب  BUN  نی انگیقابل توجه  به    مارانیدر  مبتلا 
معناداربه  ینوریکروآلبومیم ب  یطور  از   ماران یبالاتر 

  ن ینی کرات  نیانگیم  ن،ی(. همچن=P  0/ 016)  بود  ینوریماکروآلبوم 

ب معناداربه  ینوریکروآلبومیم  مارانیدر  گروه    شتری ب  یطور  از 
 (. 2 جدول)، (=P 0/ 001) بود  ینوریماکروآلبوم 

 

کنندگان بر حسب نوع نفروپاتی دیابتی نتایج آزمایشگاهی شرکت   - 2جدول    

(n= 180) متغیر  کنندگان  کل شرکت   (n= 14)  میکروآلبومینوري (n= 166)  ماکروآلبومینوري P-value 

161/ 92 انحراف معیار   ±؛ میانگین  (mg/dL)ا  قند ناشت   ± 54 /50  43 /183  ± 93 /70  11 /160  ± 29 /48  247 /0  

0 /200 (IQR) ه  ؛ میان (mg/dL)ه  قند دو ساعت   ( 0 /173 - 5 /248 ) 00 /205  ( 25 /191 - 75 /270 ) 00 /199  ( 00 /170 - 00 /246 ) 226 /0  

139/ 99 انحراف معیار   ±؛ میانگین  (mg/dL)د  تریگلیسری   ± 98 /50  93 /126  ± 15 /50  09 /141  ± 05 /51  327 /0  

182/ 09 انحراف معیار   ±؛ میانگین  (mg/dL)ل  کلسترول ک   ± 84 /39  29 /180  ± 26 /35  25 /182  ± 29 /40  846 /0  

LDL (mg/dL)  100/ 29 انحراف معیار   ±؛ میانگین  - - - 

HDL (mg/dL)  51/ 04 انحراف معیار   ±؛ میانگین  - - - 

5/ 5 ه  ؛ میان (mg/dL)د  اوریک اسی   - - 317 /0  

BUN (mg/dL)  46/ 49 انحراف معیار   ±؛ میانگین تر پایین  *بالاتر   * 016 /0  

تر پایین  *بالاتر  1.21 انحراف معیار   ±؛ میانگین  (mg/dL)ن  کراتینی  * < 001 /0  

 ها وجود دارد تفاوت معنادار بین گروه *
IQR: Interquartile Range; LDL: Low-density Lipoprotein; HDL: High-density Lipoprotein; BUN: Blood Urea Nitrogen        

 مرتبط با اهداف مطالعه  یاصل جی نتا

(  820/ 0  -   478/ 75)   637/ 5کنندگان  در کل شرکت   ی نور ی آلبوم   زان ی م 
دفع   گرم ی ل ی م  کسر  (  730/ 56  –   424/ 31)   550/ 0  ن ی آلبوم   ی بود. 
در کل    interval   QTcن ی انگ ی شد. م   ی ر ی گ بر گرم اندازه   گرم ی ل ی م 

 بود.   ه ی ثان ی ل می   434/ 17  ±  39/ 45کنندگان  شرکت 

م  نیب  ۀسیمقا گروه  در  که  داد  نشان  گروه    ،ینوریکروآلبومیدو 
گروه    interval   QTcنیانگیم از  بود    ینوریماکروآلبومکمتر 
 نی(. ا ه یثانیلمی  436/ 07  ±  97/39مقابل    در  411/ 64  ±  23/ 63)

 (. 3( )جدول =P 0/ 002معنادار بود )  یتفاوت از نظر آمار

 

 دیابتی بر حسب نوع نفروپاتی   QTc interval میزان آلبومینوری، کسر دفعی آلبومین و   - 3جدول  

 متغیر 
کنندگان کل شرکت   

 (n= 180) 

 میکروآلبومینوري  
 )n= 14) 

 ماکروآلبومینوري 
(n= 166) 

P-value 

 >5 /637  (75 /433 -75 /377  )50 /400  (75 /829 -50 /519  )50 /658 001 /0(  0 /820 -75 /478)  ( IQR)  میانه   ؛ ( mg)   میزان آلبومینوري 

 >0 /550  (68 /286 -62 /258  )60 /272  (20 /747 -71 /447  )44 /588 001 /0(  56 /730 -31 /424)  ( IQR)  میانه   ؛ ( mg/g)   کسر دفعی آلبومین 

QTc interval (ms) 0/ 002 436/ 07  ±  39/ 97 411/ 64  ±  23/ 63 434/ 17  ±  39/ 45 انحراف معیار   ±میانگین    ؛ 

 

 ی ارتباط يآمار يهالیتحل 

کنندگان مطالعه شرکت   در  interval   QTcبا    نیآلبوم  ی دفع  کسر
ضع و  مثبت  )ضر  فیارتباط    رمن یاسپ  ی همبستگ  بیداشت 

=182 /0  ،016 /0  P=  ز ین  1  ارتباط در نمودار   نی(. ا4( )جدول  
 قابل مشاهده بود. 

 

 کنندگاندر شرکت QTc interval همبستگی بین کسر دفعی آلبومین و -4جدول 

 ثانیه( )میلی  QTc interval متغیر 

  کسر دفعی آلبومین 

 182/0 ضریب همبستگی اسپیرمن 

P-value 016/0 
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 ارتباط مثبت بین دو متغیر  ۀدهندنشان  scatter plot مودار؛ نو کسر دفعی آلبومین QTc نمودار پراکندگی همبستگی بین -1نمودار 

 
ارتباط مثبت    QTcبررسی همبستگی سایر متغیرها نشان داد که سن با     

 ( داشت    (. فشار خون سیستولیک =0r=   ،048 /0  P/ 149و ضعیف 
 (166 /0r=   ،028 /0 P= و دیاستولیک .)  (0/ 199r=   ،008 /0 P=  نیز .)

ارتباط    QTcنشان دادند. قند دو ساعته با    QTcارتباط مثبت و ضعیف با  
 (.  =0r=   ،041 /0  P/ 155)   مثبت و ضعیف داشت 

  تریگلیسرید با کسر دفعی آلبومین ارتباط مثبت و ضعیف نشان داد 
 (164 /0r=   ،03 /0  P= ) ،  BUN    با کسر دفعی آلبومین ارتباط معکوس

(. کراتینین نیز با کسر دفعی  =r=   ،004 /0  P- 0/ 214)   و ضعیف داشت 
.  =0r=   ،001 /0  P/ 424)   آلبومین ارتباط معکوس و متوسط نشان داد 

 (. 5)جدول  
 

  QTc interval و همبستگی متغیرهای کمی با کسر دفعی آلبومین  -5جدول 

 P-value ضریب همبستگی نوع همبستگی  متغیر هدف  متغیر 

 048/0 149/0 پیرسون QTc سن )سال( 

 859/0 013/0 اسپیرمن  کسر دفعی آلبومین 

 729/0 026/0 پیرسون QTc ( kg/m²) توده بدنی نمایۀ
 277/0 082/0 اسپیرمن  آلبومینکسر دفعی   

 028/0 166/0 پیرسون QTc ( mmHg) فشار خون سیستولیک
 141/0 111/0 اسپیرمن  کسر دفعی آلبومین 

 008/0 199/0 پیرسون QTc ( mmHg)  فشار خون دیاستولیک
 267/0 084/0 اسپیرمن  کسر دفعی آلبومین 

 192/0 099/0 پیرسون QTc ( mg/dL) قند ناشتا
 677/0 032/0 اسپیرمن  دفعی آلبومینکسر  

 041/0 155/0 اسپیرمن  QTc (mg/dL)  قند دو ساعته
 844/0 015/0 اسپیرمن  کسر دفعی آلبومین 

 561/0 - 044/0 پیرسون QTc ( mg/dL) گلیسریدتري 
 03/0 164/0 اسپیرمن  کسر دفعی آلبومین 
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 845/0 - 015/0 پیرسون QTc ( mg/dL)  کلسترول

 317/0 076/0 اسپیرمن  آلبومینکسر دفعی   

LDL (mg/dL) QTc 526/0 048/0 پیرسون 
 31/0 077/0 اسپیرمن  کسر دفعی آلبومین 

HDL (mg/dL) QTc 951/0 005/0 پیرسون 
 726/0 - 027/0 اسپیرمن  کسر دفعی آلبومین 

 872/0 022/0 اسپیرمن  QTc اوریک اسید
 079/0 - 138/0 اسپیرمن  کسر دفعی آلبومین 

BUN (mg/dL) QTc 527/0 043/0 پیرسون 
 004/0 - 214/0 اسپیرمن  کسر دفعی آلبومین 

 101/0 124/0 پیرسون QTc ( mg/dL) کراتینین
 >001/0 - 424/0 اسپیرمن  کسر دفعی آلبومین 

 

 ون یرگرس لیتحل جی نتا

  ک یستولی مدل خام، فشار خون س  یخط  ونیرگرس  لیتحل  در  
،   =0β/ 409) داشت   interval   QTcبا  یارتباط مثبت و معنادار

017 /0  P=  .)ی ارتباط مثبت و معنادار  زین  کی استولیفشار خون د  
داد    interval   QTcبا   ر یسا(.  =1β=   ،005 /0  P/ 131)نشان 
 .دنداشتن یمعنادار ریدر مدل خام تأث رهایمتغ

تعد  در سا  شده،ل یمدل  کنترل  از  از    کدامچیه  رها،یمتغ  ریپس 
معنادار  رهایمتغ تأث  interval   QTcبا  یارتباط  فشار    رینداشتند. 

س د(.  =0β=   ،81 /0  P/ 05)  کی ستولی خون    کیاستولیو 
(98 /0β=   ،071 /0  P=  .) که در مدل خام معنادار بودند، پس از

 (.6 دولخود را از دست دادند )ج یمعنادار لیتعد

 
 QTc interval نتایج رگرسیون خطی تأثیر متغیرهای کمی بر تغییرات    - 6جدول  

 متغیر 

   شده چندگانه مدل تعدیل    متغیره مدل خام تک 

ضریب رگرسیون  
 (β) استاندارد  

 P-value %95اطمینان    ۀ باز 
رگرسیون  ضریب  

 (β) د  استاندار 
 P-value %95اطمینان    ۀ باز 

 663 /0  [02 /0   -  01 /0 - ] 002 /0 612 /0  [02 /0   -  01 /0 - ] 003 /0 (mg/g) ن  کسر دفعی آلبومی 

 0/ 357 [ - 0/ 36  -   1]  0/ 32 0/ 072 [ - 0/ 05  -   1/ 05]  0/ 501 سن )سال( 

 824 /0  [21 /3   -  56 /2 - ] 32 /0 647 /0  [16 /3   -  97 /1 - ] 596 /0 (kg/m²) ی  نمایۀ تودۀ بدن 

 81 /0  [5 /0   -  39 /0 - ] 05 /0 017 /0  [74 /0   -  07 /0 ] 409 /0 (mmHg) ک  فشار خون سیستولی 

 071 /0  [04 /2   -  08 /0 - ] 98 /0 005 /0  [92 /1   -  35 /0 - ] 131 /1 (mmHg) ک  فشار خون دیاستولی 

 879 /0  [18 /0   -  15 /0 - ] 01 /0 212 /0  [19 /0   -  04 /0 - ] 073 /0 (mg/dL) قند ناشتا  

 517 /0  [15 /0   -  07 /0 - ] 04 /0 204 /0  [14 /0   -  03 /0 - ] 054 /0 (mg/dL) قند دو ساعته  

 - 693 /0  [14 /0   -22 /0 - ] 04 /0 - 419 /0  [07 /0   -  16 /0 - ] 047 /0 (mg/dL)گلیسرید  تري 

 - 289 /0  [13 /0   -  42 /0 - ] 15 /0 - 621 /0  [11 /0   -  18 /0 - ] 037 /0 (mg/dL) کلسترول  

LDL (mg/dL) 448 /0  [41 /0   -  18 /0 - ] 12 /0 756 /0  [2 /0   -  15 /0 - ] 028 /0 

HDL (mg/dL) 761 /0  [94 /0   -  69 /0 - ] 13 /0 776 /0  [77 /0   -  57 /0 - ] 097 /0 

 0/ 998 [ - 1/ 8-   1/ 8]  0 0/ 883 [ - 1/ 66  -   1/ 93]  0/ 134 اوریک اسید 

BUN (mg/dL) 624 /0  [32 /0   -  54 /0 - ] 11 /0 - 4 /0  [47 /0   -  19 /0 - ] 141 /0 

 87 /12  [27 /34   -  64 /1 - ] 075 /0 318 /16  [98 /39   -  23 /14 - ] 349 /0 (mg/dL) کراتینین  

 

 QTcدر تحلیل رگرسیون لجستیک مدل خام، سن با افزایش شانس    

(. =1OR=   ،03/0  P/ 03)  غیرطبیعی ارتباط مثبت و معناداری داشت

داشتن   برای  بیشتری  ماکروآلبومینوری شانس  به  مبتلا   QTcبیماران 

دادند نشان  با  (.  =9OR=   ،029 /0  P/ 96)  غیرطبیعی  مقایسه  در 

 (. 7عنوان گروه مرجع )جدول میکروآلبومینوری به 
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 غیرطبیعی  QTc interval مطالعه بر شانس ابتلا به تأثیر متغیرهای    - رگرسیون لجستیک خام    - 7جدول  
 P-value %95بازه اطمینان   نسبت شانس  متغیر 

 0/ 03 [ 1  -   1/ 06]  1/ 03 سن )سال( 

 جنسیت 
 - 1 مرد 

322 /0 
 [ 0/ 4  –   1/ 35]  0/ 74 زن 

 داروي درمانی دیابت 
 - 1 انسولین 

386 /0 
 [ 0/ 42  –   1/ 4]  0/ 76 قرص 

 سابقۀ بیماري قلبی 
 - 1 ندارد 

118 /0 
 [ 0/ 89  –   2/ 88]  1/ 6 دارد 

 سابقۀ اعتیاد 
 - 1 ندارد 

127 /0 
 [ 0/ 92  –   1/ 94]  1/ 34 دارد 

 02 /1  [03 /1   -  1 ] 078 /0 (mmHg) فشار خون سیستولیک  

 04 /1  [08 /1   –  99 /0 ] 092 /0 (mmHg) فشار خون دیاستولیک  

BUN 01 /1  [02 /1   –  99 /0 ] 375 /0 

 0/ 346 [ 1  -   1/ 01]  1 قند ناشتا 

 0/ 237 [ 1  -   1/ 01]  1 قند دو ساعته 

 0/ 56 [ 0/ 99  –   1]  1 گلیسرید تري 

 0/ 666 [ 0/ 99  –   1/ 01]  1 کلسترول 

LDL 1  [01 /1   –  99 /0 ] 571 /0 

HDL 01 /1  [05 /1   –  98 /0 ] 511 /0 

 0/ 67 [ 0/ 88  –   1/ 08]  0/ 98 اوریک اسید 

 نفروپاتی دیابتی 
 - 1 میکروآلبومینوري 

029 /0 
 [ 1/ 27  –   77/ 89]  9/ 96 ماکروآلبومینوري 

 

 

شده چندگانه، ارتباط مثبت و معنادار بین سن و  در مدل تعدیل 
حفظ ش QTc شانس (.  =1OR=   ،025 /0  P/ 03)د  غیرطبیعی 

به همچنان  شانسماکروآلبومینوری  افزایش  با  معناداری   طور 

QTc     10/ 5بود)غیرطبیعی همراهOR=   ،95% 79 /82-33 /1CI: ،  
026 /0 P=)  (8)جدول. 

 

 غیرطبیعی QTc interval تأثیر متغیرها بر شانس ابتلا به -شده( رگرسیون لجستیک چندگانه )تعدیل -8جدول 

 P-value %95بازۀ اطمینان  نسبت شانس  متغیر 

 025/0 [1  –   1/ 07]  03/1 سن )سال( 

 نفروپاتی دیابتی 
 - 1 میکروآلبومینوري 

026/0 
 [1/ 33  –   82/ 79]  5/10 ماکروآلبومینوري 

 

 بحث 
فاصل   از شاخص QTc ۀ طولانی شدن  ارزیابی  یکی  مهم  های 

شود  های کشنده و مرگ ناگهانی قلبی محسوب میخطر آریتمی
حاضر نشان    ۀای دارد. مطالعبیماران دیابتی اهمیت ویژهکه در  

به ماکروآلبومینوری  که  نفروپاتی داد  پیشرفته  نشانگر  عنوان 
دیابتی، سن، و فشار خون دیاستولیک با افزایش معنادار فاصلۀ  

QTc مرتبط هستند. 
 

 QTc  ۀارتباط ماکروآلبومینوري با فاصل 

های مطالعه نشان داد که بیماران مبتلا به ماکروآلبومینوری  یافته  

تری نسبت به گروه میکروآلبومینوری  طولانی QTc ۀ دارای فاصل
  ثانیه، میلی  411/ 64  ±  23/ 63  در مقابل 436/ 07  ±  39/ 97)  هستند
002 /0  P=). هاین یافته با مطالع Al-Ma'Arij   و همکاران همسو

در بیماران با ماکروآلبومینوری را به   QTc است که طولانی شدن
- اختلالات الکترولیتی ناشی از فعالیت بیش از حد سیستم رنین

 . [ 26] دآلدوسترون نسبت می دهن-آنژیوتانسین

در      تغییرات  باعث  ماکروآلبومینوری  پاتوفیزیولوژیک،  منظر  از 
شود که  هومئوستاز الکترولیتی شامل هیپوکالمی و هیپومنیزیمی می 

گذارد. همچنین، افزایش  های یونی قلب تأثیر می مستقیماً بر کانال 
آنژیوتانسین  و   II سطح  میوکارد  فیبروز  به  منجر  بیماران  این  در 
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گردد که در نهایت به  تغییرات ساختاری در سیستم هدایتی قلب می 
 . [ 28, 27] د  شو منجر می  QTc ۀ طولانی شدن فاصل 

 

 نقش سن و فشار خون 

مطالعه حاضر ارتباط معناداری بین افزایش سن و طولانی شدن    
یافته QTc ۀ فاصل با  که  داد  همکاران   Ninkovic هاینشان  و 

. پیری با تغییرات ساختاری قلب شامل فیبروز  [ 29] مطابقت دارد  
سلول  تعداد  کاهش  ضربانمیوکارد،  در های  اختلال  و  ساز، 

های یونی همراه است که زمان پتانسیل عمل و در نتیجه  کانال
 .دهدرا افزایش می QTc فاصلۀ 

فاصلۀ   با  معناداری  مثبت  ارتباط  نیز  دیاستولیک  خون   فشار 

QTc بار قلب و  نشان داد. فشار خون بالا از طریق افزایش پس
ایجاد هیپرتروفی بطنی، تغییرات الکتروفیزیولوژیک در میوکارد  

می فعالایجاد  این،  بر  علاوه  سیستم  کند.  -رنینسازی 
آلدوسترون ناشی از فشار خون بالا باعث اختلالات -آنژیوتانسین

 . [ 31, 30] دگردمی QTc الکترولیتی و طولانی شدن فاصلۀ 
 

 کلیوي هاي متابولیک و شاخص 

فاصلۀ     با  مثبت  ارتباط ضعیف  قند دو ساعته  مطالعه،  این  در 
QTc  در شاخصحالیداشت،  سایر  ارتباط  که  متابولیک  های 

مطالعۀ با  یافته  این  ندادند.  نشان  و همکاران   Sasaki معناداری 
را بیشتر در  QTc های متابولیک برخوانی دارد که اثر شاخصهم 

  . [ 32] اندمتابولیکی شدیدتر گزارش کردهاختلالات 

از      های غیرمنتظره مطالعه، سطوح بالاتر کراتینین ویافتهیکی 
BUN    .در گروه میکروآلبومینوری نسبت به ماکروآلبومینوری بود

می یافته  گروه  این  در  بیماران  محدود  تعداد  به  تواند 
( مخدوش=n  14میکروآلبومینوری  عوامل  وجود  مانند  (،  کننده 

تفاوت در مصرف داروهای مؤثر بر عملکرد کلیه، یا تفاوت در 
درمان و کنترل متابولیکی بیماران مرتبط باشد. این یافته    ۀمرحل

تر تر و کنترل دقیقبر اهمیت انجام مطالعات با حجم نمونه بزرگ
 .کندکننده تأکید میمتغیرهای مخدوش

 

 کسر دفعی آلبومین 

آلبومین و علی   دفعی  بین کسر  رغم وجود همبستگی ضعیف 

عنوان متغیر  (، این شاخص به=182 /0  r=  ،016 /0  P) QTc ۀ فاصل
با معناداری  ارتباط  نشان QTc مستقل  یافته  این   ۀدهندنداشت. 

طبقه بیشتر  نفروپاتی  اهمیت  کیفی  بندی 
پیش در  کمی  مقادیر  به  نسبت  بینی  )میکرو/ماکروآلبومینوری( 

 .تغییرات الکتروفیزیولوژیک قلب است 

 
 ها محدودیت

گروه   شدید  تعادل  )عدم  مقابل    14ها  طراحی    166در  نفر(، 
گیری در دسترس، و امکان کنترل مقطعی مطالعه، استفاده از نمونه

مخدوش متغیرهای  محدودیت ناکافی  از  این  کننده  اصلی  های 
دامن همچنین،  بودند.  برخی  ۀ  مطالعه  تغییرات  محدود 

ارتباطات  شاخص کشف  توانایی  است  ممکن  بیوشیمیایی  های 
 .معنادار را کاهش داده باشد

 

 گیري نتیجه
می   نشان  مطالعه  این  مینتایج  ماکروآلبومینوری  که  تواند دهد 
عنوان نشانگر خطر برای شناسایی بیماران دیابتی در معرض به

اختلالات الکتروفیزیولوژیک قلب مورد استفاده قرار گیرد. این  
ها اهمیت پایش الکتروکاردیوگرافیک منظم در بیماران مبتلا یافته

به دیابت با ماکروآلبومینوری و کنترل دقیق فشار خون را برجسته  
بهتر  می درک  و  نتایج  این  تأیید  برای  دخیل،  سازِکارکند.  های 

های  تر و در جمعیت انجام مطالعات طولی با حجم نمونه بزرگ
 .شودمتنوع توصیه می

 

 تعارض منافع 
گونه تعارض  دارند که در این مقاله هیچنویسندگان اعلام می  

 .منافعی وجود ندارد

 

 سپاسگزاري 
سازنده خود،    یها ییمقاله از داوران محترم که با راهنما  نگارندگان

 سپاسگزارند. مانهیساختند، صم س ریپژوهش را م نیبهبود ا 
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