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Abstract 

Background: Hypothyroidism is one of the disorders that is associated with an 

increased risk of cardiovascular disease. One of the first responses to thyroid 

hormone administration is to reduce systemic vascular resistance and increase 

cardiac output and heart contraction. 

Methods: In this study, which was performed as a quasi-experimental study (before 

and after), 50 patients were referred to the endocrinology and internal medicine clinic 

of Towhid Hospital in Sanandaj (in two groups of 25 patients receiving medication 

and the group that did not receive medication) They were included in the study based 

on inclusion and exclusion criteria. Blood pressure, heart rate, and ECG were 

performed by a cardiologist after recording them. 

Results: The mean age of patients participating in the study was 48.0 ± 7.74 

years. Compared the patients receiving the drug and the other group, in terms of 

sex distribution and age, showed results; There was no statistically significant 

difference between the two groups (p value > 0.05) However, in terms of 

comparing blood pressure and heart rate indices in the before and after stages, the 

two groups showed a statistically significant difference between patients 

receiving medication and patients who did not receive medication in terms of 

systolic and diastolic blood pressure in the previous phase of hormone therapy  

(p value < 0.01). 

Conclusion: Special attention to hypothyroid patients according to the obtained 

results, Control, follow-up, and planning for these patients, by those involved in 

the matter and those responsible for the health sector, seems important and 

necessary and should be taken into consideration. 
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تغییرات فشارخون و نوار قلب بعد از هورمون درمانی در  ی بررسی و مقایسه

 ی نیمه تجربی :یک مطالعهبیماران هیپوتیروئیدی
 

 ،3، اوًر محمدی باو3ٍ، مُدیٍ فتًک کیایی2، وسریه مقیمی1رزگار فرجی

 3سیامک ياحدی، 5، واصر رشادمىش4پژمان شریفی

 

 14/1/1402تاریخ دریافت: 

 15/2/1402تاریخ پذیزش: 

 15/4/1402تاریخ چاپ: 

 چکیدٌ
عزٍقی ّوزاُ است. یکیی اس   -ّای قلبی اس جولِ اختلالاتی است کِ با افشایص خطز ابتلا بِ بیواری ،کن کاری تیزٍئیذ مقدمٍ:

 .ّای بِ تجَیش َّرهَى تیزٍئیذ، کاّص هقاٍهت عزٍقی سیستویک ٍ افشایص خزٍجی قلب ٍ اًقباض قلب است اٍلیي پاسخ

ِ  50در ایي هطالعِ کِ بصَرت ًیوِ تجزبی )بصَرت قبل ٍ بعذ( اًجام ضذ،  مطالعٍ: ی شیًٌ کٌٌیذُ بیِ کلیٌییک     بیوار هزاجعی

دارٍ ٍ گزٍّیی کیِ دارٍ دریافیت     ی کٌٌیذُ  ًفیزُ دریافیت   25فَق تخصصی غذد ٍ داخلی بیوارستاى تَحیذ سٌٌذج )دٍ گزٍُ 

ًکزدًذ( بز اساس هعیارّای ٍرٍد ٍ خزٍج ٍارد هطالعِ ضذًذ. فطارخَى، ضزباى قلب ٍ ًَار قلب تَسط فَق تخصی  قلیب ٍ   

 .عزٍق اًجام ضذ

 دارٍ ی کٌٌیذُ  دریافیت  بیویاراى  ی هقایسِ ًظز اس. بَد سال 0/48 ± 74/7کٌٌذُ در هطالعِ  هیاًگیي سٌی بیواراى ضزکت َا: یافتٍ

 (p value > 05/0)دار آهاری بیاّن ًذاضیتٌذ    ی، اس ًظز تَسیع جٌسی ٍ سي، ًتایج ًطاى داد؛ دٍ گزٍُ تفاٍت هعٌگزٍُ دیگز ٍ

دار آهیاری   یدر دٍ گزٍُ ًطاى داد تفیاٍت هعٌی   بعذ،ٍ  قبلّای فطارخَى ٍ ضزباى قلب در هزاحل  ضاخ  ی اها اس ًظز هقایسِ

ِ     کٌٌ بیي دریافت قبیل   ی ذگاى دارٍ ٍ بیواراًی کِ دارٍ دریافت ًکزدًذ اس ًظیز فطیارخَى سیسیتَلیک ٍ دیاسیتَلیک در هزحلی

  .(p value < 01/0)هطاّذُ ضذ  هذاخلِ،

ِ  ٍ پیگییزی  کٌتیزل، تَجِ ٍیژُ بِ بیواراى ّایپَتیزٍئیذی با تَجِ بِ ًتایج بذست آهذُ ٍ  گیری: وتیجٍ  اییي  بیزای  رییشی  بزًاهی

 هیَرد  بایسیت  هیی  ٍ رسیذ  هی ًظز بِ ضزٍری ٍ هْن سلاهت، ٍ بْذاضت ی حَسُ هسؤٍلیي ٍ اهز اًذکاراى دست تَسط بیواراى،

 .گیزد قزار تَجِ

 َّرهَى درهاًی ؛ًَار قلب ؛فطارخَى ؛ّیپَتیزٍئیذ کلمات کلیدی:

 ی بررسی ي مقایسٍ. رضادهٌص ًاصز، ٍاحذی سیاهکفزجی رسگار، هقیوی ًسزیي، فتَک کیایی هْذیِ، هحوذی باًِ اًَر، ضزیفی پژهاى،  ارجاع:

 داًطکذُ پشضکی سابلهجلِ . ی ویمٍ تجربی :یک مطالعٍتغییرات فشارخًن ي وًار قلب بعد از ًَرمًن درماوی در بیماران َیپًتیريئیدی

 .83-89(: 2)6؛ 1402

 

 مقدمه

اكالی هلاش     ی کٌٌاذُ  تٌظاین  ،تیشٍئیاذی ّاای   َّسهَى

. (1)اکؼیظى ٍ هتاتَلیؼان اًاشطی هیتَکٌاذسیایی ّؼاتٌذ     

ًقاؾ   ،ّاای تیشٍئیاذی   ّوچٌیي اص ػَیی دیگاش َّسهاَى  

ّاای   ّاا، پاشٍتنیي    کٌٌذُ دس ػٌتض ٍ تخشیة آًاضین  تٌظین

 -ػیؼتن قلثی .(3 ،2)ّا سا داسًذ  اکؼیذاًت ٍ ٍیتاهیي آًتی

ّاای تیشٍئیاذی    تشیي اّاذا  َّسهاَى   ػشٍقی یکی اص هْن

ّاای تیشٍئیاذ تؼایاس     اػت کِ تِ کاّؾ حذاقلی َّسهاَى 

 .  (5 ،4)حؼاع اػت 

سیض هْن تذى اػت کِ  تیشٍئیذ یکی اص غذد دسٍى یُ غذ

تِ طَس کلی هیضاى ػاَخت ٍ ػااص اًاشطی تاذى سا تٌظاین      

ُ ؿکلی ؿثیِ پشٍاًِ داسد ٍ دس جلَی ًاای  ایي غذ کٌذ. هی

ػاصد. ایاي غاذُ اص    ّای تیشٍئیذ سا هی قشاس گشفتِ ٍ َّسهَى

ای تاِ ًاام کلَئیاذ     تؼذاد صیادی فَلیکَل پش ؿاذُ اص هاادُ  

ایي غاذُ، یاذ ٍجاَد دس غازا سا جازب       .تـکیل ؿذُ اػت

(، T3یاااذٍتیشًٍیي ) ّاااای تاااشی  کاااشدُ ٍ ٍ َّسهاااَى 

 مقاله پژوهشی
      10.18502/jzms.v6i2.13812 
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 ،. َّسهَى تیشٍئیاذ (8-6)ػاصد  هی( سا T4تتشایذٍتیشًٍیي )

ای ّیذسٍفَب ٍ چشتی دٍػت اػت دس ًتیجاِ قاتلیات    هادُ

 ی . غاذُ (9)ّاا سا داسد   ػثَس اص غـای ػالَلی اکراش ػالَل   

ثیش تااش أٍ تاا T3  ٍT4تیشٍئیااذ تااا تَلیااذ دٍ َّسهااَى    

ثیشی ؿگش  ٍ هْن دس تواایض ػالَلی   أ، تα  ٍβّای  گیشًذُ

ّاااای جٌیٌااای ٍ سؿاااذ ٍ اثاااشات هتااااتَلیکی ٍ   دس دٍسُ

 .(10 ،3)تشهَطًتیکی دس دٍساى پغ اص جٌیٌی داسد 

ّای تاِ تجاَیض َّسهاَى تیشٍئیاذ،      یکی اص اٍلیي پاػخ

کاّؾ هقاٍهت ػشٍقی ػیؼتویک ٍ افضایؾ خشٍجی قلاة  

(. کاان کاااسی تیشٍئیااذ اص جولااِ 7اػاات )ٍ اًقثااام قلااة 

ّاای   اختلالاتی اػت کِ تا افضایؾ خطش اتاتلا تاِ تیوااسی   

دس تیواااساى هثااتلا تااِ ( 9ػشٍقاای ّوااشاُ اػاات ) -قلثاای

ّیپَتیشٍئیذیؼن، ٍجَد فـاسخَى تالا ٍ ًیض افضایؾ ػاط   

(Low-density lipoprotein )LDL  خااااَى، اص دلایاااال

ػشٍقای   -ّاای قلثای   ی افضایؾ تاشٍص هاَاسد تیوااسی    ػوذُ

تاؿذ، ایي ًکتِ ًیض حائض اّویت اػت کِ ایي اخاتلالات   هی

ی تیواااساى هثااتلا تااِ کاان کاااسی تیشٍئیااذ دیااذُ  دس ّوااِ

ّیپَتیشٍئیذیؼان ًیاض اص فاشم تحات      ؿذت .(11)ؿَد  ًوی

تالیٌی )ػاب کلیٌیکال( خفیف تاا ّیپَتیشٍئیاذی آؿاکاس    

(Overt( هایکؼذها ٍ )Myxedemaهی ) (. اثاشات  10) تاؿذ

یذی تؼتگی تِ ؿذت ٍ هذت صهاى تیواسی قلثی ّیپَتیشٍئ

ّاای رشیاف تاا تظااّشات آؿاکاس ٍ قاتال        داسد ٍ اص ًاٌّجاسی

ذ تشٍص پیذا کٌذ  تـخیق هی  هطالؼاات  اػاع تش .(14-12)تَاً

جام ِ  ٍئیذ،تیش ػولکشد تالیٌی تحت اختلالات ؿذُ، اً  ػٌاَاى  تا

 هطاش   ػشٍقای  ٍ قلثای  حاَاد   تاشای  دیگاشی  ػَاهل خطاش 

ذ ؿذُ  َّسهاَى  غیشطثیؼای  ػاط   كَست تِ اختلالات ایي. اً

 ًشهال ّؼتٌذ کِ تا ٍجَد تیشٍتشٍپیي یا تیشٍئیذ تشؿ  هحشک

. ؿااًَذ هاای تؼشیااف آصاد تیشٍکؼاایي َّسهااَى ػااط  تااَدى

 ٍ آدسًشطیاک  ػیؼاتن  تاأثیش سٍی  تاا  تیشٍئیاذی  ّای َّسهَى

 سٍی اثاش  ّوچٌیي ٍ طى تیاى ساُ اص قلة ای هاّیچِ ّای ػلَل

 قلثاای، ػاشٍ   آتشٍاػااکلشٍص هیاضاى  چشتاای، ٍ قٌاذ  هتاتَلیؼان 

 .(16 ،15)هؤثشًذ  قلة ضشتاًی سیتن ٍ تطٌی ػولکشد

ّای تاِ تجاَیض َّسهاَى تیشٍئیاذ،      یکی اص اٍلیي پاػخ

کاّؾ هقاٍهت ػشٍقی ػیؼتویک ٍ افضایؾ خشٍجی قلاة  

ّاای   جاا کاِ هکاًیؼان    . اص آى(17 ،7)ٍ اًقثام قلة اػت 

تاالا تاا    پاتَفیضیَلَطیک پایاِ ٍ دلیال ّوشاّای فـااسخَى    

کاسی تیشٍئیذ تاکٌَى تطَس کاهل هـخق ًـذُ اػت ٍ  کن

ٍضؼیت فـاسخَى ٍ ٍضؼیت قلثی ایي تیواساى ٍ  ی هطالؼِ

ّا تذلیل ایي کاِ دس فشاٍاًای تاالایی دس جاهؼاِ      کٌتشل آى

داسًذ داسای اّویت صیادی اػت لزا دس ایي هطالؼِ دس كذد 

ل ٍ تؼذ اص تشسػی ٍضؼیت ایي تیواساى دس دٍ فاص دسهاًی قث

 .آى تا تیواساى ػالن ّؼتین ی دسهاى َّسهًَی ٍ هقایؼِ

 

 ها مواد و روش

ایي هطالؼِ تِ كَست ًیوِ تجشتای )تلاَست قثال ٍ تؼاذ(     

کٌٌذُ تِ کلیٌیاک   تش سٍی تیواساى هشاجؼِگشدیذ ٍ طشاحی 

فَ  تخللی غذد ٍ داخلای تیواسػاتاى تَحیاذ ػاٌٌذج     

هؼیاسّاای ٍسٍد تاِ ایاي     داسای ّیپَتیشٍئیذی اًجاام ؿاذ.  

ِ ی تاَد  واساًیتؿاهل هطالؼِ   یتااکٌَى َّسهاَى دسهااً    کا

ٍ ّوچٌایي دس   ػاال تاؿاذ   50 شیا ص ّاا  آى ػيٍ  اًذ ًـذُ

 یّاا  یوااس یتٍجاَد   ی،تااسداس  ت،یذیا شٍئیاتتلا تِ تكَست 

کَدکاااى اص  ٍ یػااشطاى، اخااتلالات خااًَ ،یػشٍقاا -یقلثاا

داسای هؼیاسّای کِ  كَستی تیواساى دس .ًذهطالؼِ حز  ؿذ

ٍسٍد ٍ خشٍج تِ هطالؼِ تَدًذ )ایي تیواساى اص افاشادی کاِ   

ّای سٍتایي ٍ آصهایـاات چکااج اًجاام دادُ ٍ یاا       آصهایؾ

ییاذ فاَ    أدٌّاذ تاا ت   ػلاین ّیپَتیشٍئیاذی سا ًـااى های   

ّااا  تخلااق غااذد هتَجااِ ٍجااَد ّیپَتیشٍئیااذی دس آى  

ؿَین( اًتخاب ؿذًذ. پشٍتکل اجشای ایي طاش  تَػاط    هی

اخلا  داًـگاُ ػلَم پضؿکی کشدػاتاى، ػاٌٌذج،    ی کویتِ

ایااااااشاى تااااااِ تلااااااَیة سػاااااایذُ اػاااااات     

(IR.MUK.REC.1399.129   ِقثااال اص اًجاااام هطالؼااا .)

کٌٌذگاى تِ كاَست   ؿشکت ی آگاّاًِ اص ّوِ ی ًاهِ سضایت

ّااا تااش اػاااع  کتثاای اخااز ؿااذ ٍ اكااَل هحشهاااًگی دادُ

 ّلؼیٌکی تَػط پظٍّـگشاى سػایت گشدیذ. ی هؼاّذُ

، تلَست ػشؿواسی کال  (6)تش اػاع هطالؼات پیـیي 

تاا   1399تیواساى داسای ؿشایط ٍسٍد تِ هطالؼِ طی ػاال  

 .گشفتٌذهَسد تشسػی قشاس  تَد،ًفش  50کِ  1400

 آیاذ  تَجاَد های  ّیپَتیشٍئیذی یا کن کاسی تیشٍئیذ صهاًی 

 تیشٍئیذ هیضاى َّسهَى تیشٍئیذ کوتش اص حذ طثیؼای  ی کِ غذُ

اذ هاَقتی    تَلیذ کٌذ. گشچِ کن کاسی تیشٍئیذ های  ٍ ًشهال تَاً

تیوااساى تاا    .تاؿذ، ٍلای هؼواَلای یاک ٍضاؼیت دائوای اػات      

 یِ ػااط  افااضایؾ یافتاااػااتفادُ اص ػلایاان کلیٌیکاای ٍ ًیااض 

تیوااس کاِ    دس خاَى ، T4ٍ ًیض کاّؾ َّسهَى   TSHَّسهَى

ِ   یًـاًگش دقیقا  اػات تـاخیق دادُ    اص ّیپَتیشٍئیاذی اٍلیا

  َّسهاَى  دس ٍاقاغ، ّوااى   لٍَتیشٍکؼایي ؿاًَذ. قاشف    های 

T4ِاهشٍصُ تاِ ػٌاَاى    ُتلَست هلٌَػی ػاختِ ؿذ اػت ک ٍ

 .گیشد دسهاى اكلی ّیپَتیشٍئیذی هَسد اػتفادُ قشاس هی

گیشی خَى ٍ جذاػاصی ػشم خاَى   اًجام ًوًَِ پغ اص

ّااای  ایااي افااشاد اص طشیاار ػاااًتشیفیَط، هیااضاى َّسهااَى  

ّااا دس آصهایـااگاُ تیواسػااتاى    آى TSH  ٍT4تیشٍئیااذی 
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 عنوان مکرری

اص سٍؽ الکتشٍکوای لَهیٌؼااًغ   . ؿذثثت  ػٌٌذج تَحیذ

(ECLIA تشای ػٌجؾ ػطَ  ایي َّسهاَى )    ُّاا اػاتفاد

)ؿاشایط اػاتاًذاسد کٌتاشل    ػپغ فـاسخَى تیواس گشدیذ. 

ؿَد ٍ فـاسخَى تَػط یک ًفاش ٍ تاا    فـاسخَى سػایت هی

سػایاات توااام ؿااشایط اػااتاًذاسد ٍ تااا دػااتگاُ فـاسػااٌ  

ؿَد( ٍ ًَاس قلاة   ای اػتاًذاسد ٍ کالیثشُ ػٌجیذُ هی جیَُ

تَػط پضؿاک هتخلاق اٍسطاًاغ گشفتاِ ؿاذُ ٍ ًتاای        

ِ هاذت  . ػپغ تیوااساى تا  ؿذًاهِ ثثت  تیواساى دس پشػؾ

 دسهاااى لٍَتیشٍکؼاایي تلااَست قااشف  سٍصاًااِ  ،هاااُ یااک

 ،هاااُ ٍ دس یااک کشدًااذًاؿااتا دسیافاات   هیکشٍگااشم 100

ّااا دس فَاكاال صهاااًی  فـاااسخَى تیواااساى ٍ ًااَاس قلااة آى

هختلف تلَست ّفتگی تا یک هاُ چاک ؿاذُ ٍ ًتاای  دس    

گشٍّای اص تیوااساى کاِ اص    گاشدد.   ای ثثات های   ًاهِ پشػؾ

ّای تیشٍئیذی دس  اًذ ػطَ  تؼت ؿذُدسیافت داسٍ هحشٍم 

ّاا ًضدیااک ػااط  ًشهااال تاَدُ ٍ اص ًظااش اخلاقاای ٍ تااا    آى

ی پضؿک فَ  تخلق غذد، ػاذم دسیافات داسٍ دس    هـاٍسُ

كاَست   کٌذ دس غیش ایي ّا هـکلی دس ایي تاصُ ایجاد ًوی آى

ی داسٍ قااشاس  کٌٌااذُ تیواااس دس گااشٍُ دیگااش یؼٌاای دسیافاات

یَتیشٍئیاذ ؿاذى )ػاٌجؾ    تیوااساى تاا صهااى    گشفات.   هی

ٍ ًشهااال ؿااذى ػااط   TSH  ٍT4ّااای تیشٍئیااذی  تؼاات

 پیگیاشی گشدًاذ. )  هاُ یکثاس چک های  ّا( ّش یک ػشهی آى

تا (. 14یاتذ( ) سٍص تا ؿؾ هاُ اداهِ هی 56تیواساى تِ هذت 

ّااا تَػااط داًـااجَ )سصیااذًت  ًظاااست هجااشی طااش  دادُ

ک داخلی( ٍ ّوکاسی پشػتاساى ٍ پشػٌل ؿااغل دس کلیٌیا  

فااَ  تخللاای غااذد ٍ داخلاای تیواسػااتاى تَحیااذ ػااٌٌذج 

ِ   تا تَچِ تِ ًشهال تَدى تَصیغ دادُ گشدآٍسی ؿذ.  ّاای هطالؼا

 SPSSافااضاس  ًااشماػااتفادُ ؿااذ ٍ اص جفاات  T-test آصهااَى اص

 (version 25, IBM Corporation, Armonk, NY) 25ی  ًؼخِ

 .ّا تْشُ گشفتِ ؿذ جْت تشسػی ٍ آًالیض دادُ

 

 ها یافته

 :اطلاعات دموگرافیک  ییاکاراد در ایتکداط معا  که    
ّای حاكل اص ایي هطالؼِ ًـااى داد  تَصیاغ جٌؼای     یافتِ

ًفاش هاشد    10( ٍ دسكذ 0/80ًفش صى ) 40تیواساى تلَست 

 0/48 ± 74/7( تَد. هیاًگیي ػاي تیوااساى ًیاض    دسكذ 0/20)

  ٍ ؿاْشی ( دسكاذ  0/88) ًفاش  44 ػاکًَت  ًظاش  اص. تاَد  ػال

( سٍػتایی تَدًذ. ّوچٌیي اص ًظش تیوااسی  دسكذ 0/12) ًفش 6

( دسكاذ  0/4ًفش ) 2( فاقذ آى ٍ دسكذ 0/96ًفش ) 48ای  صهیٌِ

   ای تَدًذ. داسای تیواسی صهیٌِ

ِ  54اص ًظش ٍضؼیت ؿغلی ًیض،  داس،  دسكذ تیواساى خاًا

دسكااذ، داسای ؿااغل آصاد ٍ تقیااِ  16دسكااذ، کاسهٌااذ،  24

دسكاذ،   54ًظاش تحلایلات ّان،    تیکاس تَدًذ. ّوچٌیي اص 

دسكااذ داسای  40داسای تحلاایلات اتتااذایی تااا دیااپلن،   

ٍضؼیت ػَاد تَدًذ.  دسكذ ًیض تی 6تحلیلات داًـگاّی ٍ 

 اسائِ ؿذُ اػت. 1ؿغلی ٍ تحلیلات تیواساى دس جذٍل 

 
 وزیع فراوانی وض یت شغلی و تحصیلی ییااراد مورد معا  هت :1جدول 

 درصد فراياوی يضعیت بیماران

 0/54 27 دار خاًِ ضغل

 0/24 12 کارهٌذ

 0/16 8 آساد

 0/6 3 بیکار

 0/6 3 سَاد بی تحصیلات

 0/54 27 ابتذایی تا دیپلن

 0/40 20 داًطگاّی

 

دیگش ًتای  ها ًـاى داد  هیاًگیي فـاسخَى دیاػاتَلی  

ّای  تیـتش اص فـاسخَى قثل اص دسهاى ی ٍ ػیؼتَلی هشحلِ

تَد. اص ًظش ضشتاى قلة ّن تش طثار   اص دسهاىتؼذ  ی هشحلِ

 (.2ًتای  تیواساى تغییشات هحؼَع ًثَد )جذٍل 

 ِ  ی کٌٌاذُ  تیوااساى دسیافات   ی ّوچٌیي اص ًظش هقایؼا

ّایی کِ داسٍ دسیافت ًکشدُ تَدًذ، اص ًظش تَصیاغ   داسٍ ٍ آى

داس  یجٌؼی ٍ ػي، ًتای  ًـاى داد  دٍ گاشٍُ تفااٍت هؼٌا   

 (.p value > 05/0)آهاسی تاّن ًذاؿتٌذ 

ّای فـاسخَى ٍ ضشتاى قلاة   ؿاخق ی اص ًظش هقایؼِ

دس دٍ گشٍُ ًـاى داد تفاٍت  تؼذ اص دسهاىٍ  قثلدس هشاحل 

کٌٌاذگاى داسٍ ٍ تیوااساًی کاِ     داس آهاسی تیي دسیافت یهؼٌ

داسٍ دسیافاات ًکشدًااذ اص ًظااش فـاااسخَى ػیؼااتَلیک ٍ   

 ؿااذ هـاااّذُ  قثاال اص دسهاااى ی دیاػااتَلیک دس هشحلااِ

(01/0 > p value)  (.3)جذٍل 
 

 قبل و ی د از درماد در ییااراد مورد معا  ه ط میانگین فشارخود و ضریاد قلب در دو مرحله :2 جدول

 حداکثر حداقل اوحراف معیار میاوگیه فراياوی َا شاخص

 140 96 25/12 28/120 50 قبل اس درهاىفطارخَى سیستَلی 

 125 100 41/16 31/110 50 درهاىبعذ اس فطارخَى سیستَلی 

 88 62 28/6 48/74 50 قبل اس درهاىضزباى قلب 

 98 58 69/9 08/74 50 بعذ اس درهاىضزباى قلب 
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 هاط فشارخود و ضریاد قلب در دو گروه مورد معا  ه میانگین و انحراف م یار شاخص ط مقایسه :3جدول 

 t p value اوحراف معیار ± میاوگیه َا شاخص
 001/0** 229/5 62/111 ± 43/10 دارٍ دریافت ًکزدُ قبل اس درهاىفطارخَى سیستَلیک 

 55/126 ± 62/9 دارٍ دریافت کزدُ

 97/0 027/0 24/110 ± 97/6 دارٍ دریافت ًکزدُ بعذ اس درهاىفطارخَى سیستَلیک 

 37/110 ± 21/7 دارٍ دریافت کزدُ

 41/0 822/0 62/73 ± 79/5 ًکزدُ دارٍ دریافت قبل اس درهاىضزباى قلب 

 10/75 ± 64/6 دارٍ دریافت کزدُ

 19/0 331/1 95/71 ± 73/8 دارٍ دریافت ًکزدُ بعذ اس درهاىضزباى قلب 

 62/75 ± 20/10 دارٍ دریافت کزدُ

 001/0* 584/3 43/72 ± 27/6 دارٍ دریافت ًکزدُ قبل اس درهاى دیاستَلیکفطارخَى 

 48/81 ± 25/10 کزدُدارٍ دریافت 

 33/0 965/0 00/75 ± 00/5 دارٍ دریافت ًکزدُ بعذ اس درهاىفطارخَى دیاستَلیک 

 70/73 ± 29/4 دارٍ دریافت کزدُ
** :01/0 > p value   *: 05/0 > p value 

 

قثال   ی فـاسخَى ٍ تؼذاد ضشتاى قلة هشحلِ ی هقایؼِ

 ی کٌٌذُ دس گشٍُ دسیافت تؼذ اص دسهاى ی تا هشحلِ اص دسهاى

داسٍ ًـاااى داد  اص ًظااش کاااّؾ فـاااسخَى ػیؼااتَلیک ٍ 

داس تَد ٍلای   یتفاٍت هؼٌ p value < 001/0 دیاػتَلیک تا

(. اهاا دس  4داس ًثاَد )جاذٍل    یهؼٌا  ،اص ًظش تؼذاد ضشتاى قلاة 

ی کِ داسٍ دسیافت ًکشدُ تَدًذ تغییشات هؼٌ  َد.داس ًث یتیواساً

تشسػی ًَاس قلة دس دٍ گشٍُ، هلاحظِ ؿذ ّوچٌیي دس 

ّاای   آسیتوای  اص ًظاش  کذام اص تیواساى دٍ گاشٍُ  ّیچکِ دس 

 یااااا فیثضیلاػاااایَى دّلیااااضی   AFقلثاااای )اص ًظااااش 

(Atrial fibrillation،) VT کااااسدی تطٌااای  یاااا تااااکی

(Ventricular tachycardia) ،VF     یاا فیثشیلاػایَى تطٌای

(Ventricular fibrillation ) ٍ(Schemic heart disease )

IHD ّ.وگی هٌفی تَدًذ 

 
 گیرط نتیجه و یحث

   ِ ِ ًیواِ تجشتای )تا    ی دس ایي هطالؼِ کاِ تلاَست هطالؼا

كَست قثل ٍ تؼذ( اًجام ؿاذ، خلَكایات دهَگشافیاک ٍ    

هَسد تشسػی قشاس ًَاس قلة ّای هشتَط تِ فـاسخَى ٍ  یافتِ

ّایپَتیشٍئیذی اًجام ؿاذ   گشفت. دس گشٍُ تیواساى هثتلا تِ

 0/48 ± 74/7هشد(، هیااًگیي ػاٌی    10صى ٍ  40)ؿاهل 

 دسكاذ  96 ٍ ؿاْش  ػااکي  ّا آى دسكذ 88. ؿذ دیذُ ػال

 ّوچٌاایي .(4 جااذٍل) تَدًااذ ای صهیٌااِ تیواااسی فاقااذ

ِ  هاَسد  تیواساى داد ًـاى ها ّای یافتِ  گاشٍُ  دٍ دس هطالؼا

اص  ،ًکشدُ تَدًاذ ت دسیاف کِ ّایی آى ٍ داسٍ ی کٌٌذُ دسیافت

 داسی تاااّن ًذاسًااذ  یًظااش جٌؼاایت ٍ ػااي تفاااٍت هؼٌاا 

(05/0 < p value) سٍ دٍ هتغیااش فااَ  ًقااؾ    ٍ اص ایااي

 ّای ها ًذاؿتٌذ. ای تش یافتِ کٌٌذُ هخذٍؽ

  ِ فـاااسخَى  ی دیگااش ًتااای  هااا دس خلااَف هقایؼاا

داسٍ  ی کٌٌاذُ  دٍ دس گشٍُ دسیافت ی یک تا هشحلِ ی هشحلِ

ًـااااى داد  اص ًظاااش کااااّؾ فـااااسخَى ػیؼاااتَلیک ٍ 

داس تاَد ٍ   یتفااٍت هؼٌا   p value < 001/0 دیاػتَلیک تا

ٍ  27/110تاِ   26/127هیاًگیي فـاسخَى ػیؼاتَلیک اص  

  70/73تااِ  30/82هیاااًگیي فـاااسخَى دیاػااتَلیک اص   

 سػیذُ تَد.

 
 دارو ط کننده در ییااراد دریافتقبل و ی د از درماد فشارخود سیستو ی ، دیاستو ی  و ضریاد قلب در مراحل  ط مقایسه :4جدول 

 t p value اوحراف معیار ± میاوگیه شاخص
 001/0** 84/4 36/8 26/127 درهاى اس قبل ی هزحلِ فطارخَى سیستَلیک

 21/9 37/110 درهاى اس بعذ ی هزحلِ

 001/0** 70/4 73/9 30/82 درهاى اس قبل ی هزحلِ فطارخَى دیاستَلیک

 29/4 70/73 درهاى اس بعذ ی هزحلِ

 525/0 643/0 64/6 10/75 درهاى اس قبل ی هزحلِ ضزباى قلب

 20/10 62/75 درهاى اس بعذ ی هزحلِ
** :01/0 > p value 
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کااِ  Dernellis  ٍPanaretou ی ایااي یافتااِ تااا هطالؼااِ

 ،تشاپاای ػااثة کاااّؾ فـاااسخَى ؿااذ َّسهااَىهؼتقذًااذ، 

ِ   (18)ّوخَاًی داؿت  ٍ ّوکااساى   Arem ی اها تاا هطالؼا

کِ َّسهاَى دسهااًی دس تیوااساى هثاتلا تاِ ّیپَتیشٍئیاذ       

تغییشی دس فـاسخَى ػیؼاتَلیک ٍ دیاػاتَلیک ًذاؿات    

تَاًذ تا تؼذاد کن  ّوخَاًی ًذاؿت کِ ػلت ایي هَضَع هی

 .(13)فَ  تاؿذ  ی آهاسی دس هطالؼِ ی ًفش( جاهؼِ 8)

ایاي هتغیاش دس    ی اها دس خلَف ضشتاى قلة ٍ هقایؼِ

داس ًثاَد ٍ   یدٍ، ایي تغییشات هؼٌ ی یک تا هشحلِ ی هشحلِ

  داس ًثااَد یاص ایااي ًظااش ٍ اص ایااي ؿاخلااِ تفاااٍت هؼٌاا   

(05/0 < p value) .ًتااای   ،دس خلااَف دیگااش هطالؼااات

داس دیااذُ ًـااذ.  یهـاااتِ ٍ دس تؼااذادی ًیااض اثااشات هؼٌاا 

ًاَصاد   53ٍ ّوکاساى، سٍی  Asami ی کِ دس هطالؼِ تطَسی

 (Congenital hypothyroidismّیپَتیشٍئیذی هاادسصادی ) 

CH ( اهاا دس  19داسی دیذُ ًـاذ )  ًیض، تفاٍت آهاسی هؼٌی

اص دسهاااى، هیااضاى  ، پااغ2017دس ػااال  Zhai ی هطالؼااِ

داسی تالاتش اص قثل دسهااى ؿاذُ    ضشتاى قلة، تِ طَس هؼٌی

ِ    ( ػلت ایي اهاش های  20تَد ) ّاای   تَاًاذ تفااٍت دس جاهؼا

تاؿاذ ٍ ایاي    ّاا  آىآهاسی ٍ هتفاٍت تَدى ٍضاؼیت ػاٌی   

اًجام هطالؼات تیـتش دس ، ضشٍست تفاٍت دس ًتای  هطالؼات

 کٌذ.  هطش  هیایي خلَف تا تؼذاد تیواساى تیـتش سا 

، AFّای قلثی ) ٍ تشسػی آسیتوی  ًَاس قلة ی دس هقَلِ

VT ،VF  ٍIHD ِ دس تواام   ٍ ( دس دٍ گشٍُ دس ّش دٍ هشحلا

ای دیذُ ًـذ کِ ایاي اهاش تاا     تیواساى هٌفی تَدًذ ٍ ػاسضِ

رکاش ایاي    .آػاهی ٍ ّوکااساى ّوخاَاًی داؿات    ی هطالؼِ

ػواذتای   ّاای قلثای   ًکتِ ًیض حائض اّویت اػت کِ آسیتوای 

ّاای   هذاٍم ٍ ّویـگی ًیؼتٌذ ٍ ًاپایذاس ّؼتٌذ ٍ دس تااصُ 

. دس تَاًٌذ ٍجَد داؿتِ ٍ یا ًذاؿتِ تاؿٌذ صهاًی هختلف هی

ّاا تشسػای    ایي هطالؼِ اص سٍی ًَاس قلة، ٍجَد ایي آسیتوی

ّااَلتش تااِ ػلاات اهکاًااات هحااذٍد ٍ ػااذم اًجااام  ٍ  ؿااذ

تَاًؼت ایي هَاسد تیـاتش   دس تیواساى هی ECG ٌگیتَسیهاً

 تش تشسػی گشدد.   ٍ جضئی

 تَاى گفت  تضسیار  دس خلَف هکاًیؼن اثش دسهاى هی

T3   دس حیَاًات تاػث افضایؾ اًقثام قلة تَػط تحشیاک

 ی ػٌگیي آلفا هیَصیي ٍ هْاس آّؼتِ ی ػشیغ ػٌتض صًجیشُ

تاِ تیوااساى     T3ّوچٌایي تجاَیض   گشدیذ،تیاى ایضٍفشم تتا 

ّا  ػث کاّؾ هقاٍهت ػشٍقی هحیطی دس آىّیپَتیشٍئیذ تا

 ی ّوچٌیي ػثة افضایؾ ؿثکِدس حیَاًات T3 . (21) ؿذ

Ca ػاسکَپلاػااوی
2+

 (SR)   آدًااَصیي تااشی فؼاافاتاص 

(ATPase) ی کٌٌااذُ ّااای تٌظااین ٍ کاااّؾ تیاااى ػاالَل  

Ca
2+

 ATPase یکای اص اٍلایي   (22)ؿاَد   فؼفَلاهثاى هی .

ّا تِ تجَیض َّسهَى تیشٍئیذ، کاّؾ هقاٍهت ػشٍقای   ػخپا

تاػاث افاضایؾ    ،هحیطی اػت. اػتفادُ اص َّسهَى تیشٍئیذ

ٍ دس ًتیجااِ  ؿااذُفؼالیاات هتاتَلیااک ٍ هلااش  اکؼاایظى 

ؿَد کِ ایاي   هَجة آصادػاصی ٍاصٍدیلاتَسّای هَضؼی هی

خااَد تاػااث کاااّؾ هقاٍهاات ػشٍقاای  ی ػَاهاال تااِ ًَتااِ

یي یٍهت ػشٍقای ػیؼاتویک پاا   ؿًَذ، هقا ػیؼتویک هی

دّاذ ٍ   آهذُ ٍ ػپغ فـاسخَى دیاػتَلیک سا کااّؾ های  

 .(21)گشدد  دُ قلثی هی دس ًتیجِ تاػث افضایؾ تشٍى

اص ًقاط قَت ٍ هضایاای ایاي هطالؼاِ، تشسػای تیوااساى      

ّای هشتَط تِ  ّایپَتیشٍئیذی ّن اص ًظش هتغیشّا ٍ ؿاخلِ

ّای ایي هطالؼِ ًیض  تَد. اص هحذٍدیت ًَاس قلة فـاسخَى ٍ

کااّؾ   ّای تالای اًجام طش  ٍ ّوچٌیي تَاى تِ ّضیٌِ هی

 پیگیاشی ّاای   ػشػت اًجام هطالؼِ ٍ هـاکلات ٍ ػاختی  

تیواساى حاضش دس ایي طش  ٍ پیـثشد اّذا  ایاي هطالؼاِ،   

ّاای ًاؿای    تذلیل ؿیَع ٍیشٍع کشًٍا ٍ هـکلات ٍ چالؾ

هالی طاش    ی اص اپیذهی ایي ٍیشٍع ٍ هحذٍد تَدى تَدجِ

 ECGتااشای اًجااام اکَکاااسدیَگشافی ٍ ّااَلتش هاًیتَسیٌااگ 

 شد.اؿاسُ ک

ؿاَد تَجاِ تاِ     تا تَجِ تِ ًتاای  فاَ ، پیـاٌْاد های    

فـاااااسخَى ٍ هیااااضاى آى ٍ کٌتااااشل آى دس تیواااااساى  

ّیپَتیشٍئیااذی تیـااتش هااَسد تَجااِ قااشاس گیااشد ٍ اًجااام  

تش دس آیٌاذُ تاش سٍی    ّای تیـتش ٍ جضئی هطالؼات ٍ تشسػی

ّای ػٌی هختلف هثاتلا تاِ ّایپَتیشٍئیاذی ٍ اًجاام      گشٍُ

 ی تش ٍ تا تؼذاد جاهؼِ ای تیـتش ٍ جاهغّ هطالؼات ٍ تشسػی

ّای اکَکاسدیَگشافی ٍ  آهاسی تیـتش دس آیٌذُ تش سٍی یافتِ

دس تیوااااساى هثاااتلا تاااِ    ECGّاااَلتش هًَیتَسیٌاااگ  

 .ّایپَتیشٍئیذی دس ایي تیواساى هَسد تشسػی قشاس گیشد

تااا تَجااِ تااِ ایٌکااِ تیواااساى هثااتلا تااِ تیواااسی        

ّاا   خاَى آى  تشاپی هقذاس فـاس ّایپَتیشٍئیذی پغ اص َّسهَى

داسی  )فـاااسخَى ػیؼااتَلیک ٍ دیاػااتَلیک( تطااَس هؼٌاای

تایذ ایي هَضَع دس ایي تیواساى تیـتش هاَسد   ،یاتذ کاّؾ هی

 .اًذسکاساى اهش قشاس تگیشد تشسػی ٍ تَجِ پضؿکاى ٍ دػت
 

 تشکر و قدردانی

تاا کاذ   داًـگاُ ػلَم پضؿکی کشدػاتاى،   ایي هقالِ هلَب

ػایلِ  ٍ تاذیي  تاؿاذ.  هی IR.MUK.REC.1399.129اخلا  

 .ؿَد ، تـکش ٍ قذسداًی هیداًـگاُتاتت حوایت هالی آى 
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