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Background and Aim: Diabetes mellitus is a common chronic disease in the world, independently 
associated with an increased risk of cardiovascular disease (CVD) and heart failure (HF). Patients 
with diabetes have worse outcomes once heart disease developes; thus, the timely detection of 
diabetic heart disease is necessary to prevent the progression of CVD and HF. Also, Left ventricular 
(LV) dyssynchrony is used to detect the evidence of pre-clinical cardiac dysfunction. The purpose of 
the current investigation was to assess factors that influence LV dyssynchrony in patients with type 
2 diabetes mellitus without evidence of concomitant CVD.
Materials and Methods: In the current descriptive study, 100 patients with type 2 diabetes and 
without symptoms of heart disease were included. Finally, the data of 52 patients who did not 
meet any of the exclusion criteria were analyzed. Parameters of sex, age, blood pressure, smoking, 
duration of diabetes, glycosylated hemoglobin (HB-A1C), and parameters of LV dyssynchrony were 
analyzed using tissue doppler echocardiography (TDI). Patients were divided into two subgroups 
based on the presence or absence of LV dyssynchrony and these two subgroups were compared in 
terms of the mentioned parameters.
Results: The mean age of the patients was 8.8  ± 53.2 years and 30 patients (%57) were male. LV 
dyssynchrony was present based on the septal to lateral Ts delay index as well as total asynchrony 
index in %35 of the patients and based on the septal to posterior wall motion delay in %25 of them. 
Glycosylated hemoglobin levels were significantly different between the two groups with and without 
LV dyssynchrony (p˂0.001).
Conclusion: It seems that in patients with asymptomatic type 2 diabetes and without concomitant 
cardiovascular disease, LV dyssynchrony, which is the early marker of subclinical cardiac dysfunction, 
has a significant frequency and has a significant relationship with glycosylated hemoglobin levels. 
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بررسی فراوانی دیس سینکرونی بطن چپ و عوامل مرتبط با آن در بیماران 
دیابتی بدون علامت و بدون بیماری قلبی - عروقی در بیمارستان  شهید 

مدرس تهران   
 دکتر فریبا بیات1، دکتر محمد خانی2 ، دکتر تکتم علیرضایی*3 ، دکتر امیر سعید کریمی4

نویسند ه مسئول: بدکتر تکتم علیرضایی

alirezaei.toktam@sbmu.ac.ir :پست الکترونیک 

سابقه و هد  ف: دیابت ملیتوس یک بیماری مزمن شایع در تمام جهان است. این بیماری با افزایش ریسک بیماری های قلبی -عروقی و نارسایی قلبی همراه است. 
بیماران مبتلا به دیابت در صورت ابتلا به بیماری های قلبی با عوارض بدتری مواجه هستند، بنابراین تشخیص به موقع بیماری قلبی ناشی از دیابت برای جلوگیری از 

پیشرفت بیماری قلبی- عروقی و نارسایی قلبی ضروری است. دیس سینکرونی بطن چپ روشی است که می تواند اختلال عملکرد قلبی را در مرحله پیش از بروز علایم 

بالینی تشخیص دهد. هدف از مطالعه حاضر ارزیابی فراوانی دیس سینکرونی بطن چپ و بررسی عواملی است که در بیماران مبتلا به دیابت ملیتوس تیپ 2بدون 

بیماری های قلبی- عروقی همزمان بر دیس سینکرونی بطن چپ تاثیرگذار هستند.

مواد  و روش ها: در این مطالعه توصیفی 100 بیمار دیابت تیپ 2 بدون علایم بیماری قلبی وارد مطالعه شدند و در نهایت داده های 52 بیمار که هیچ یک از  
به دیابت، داده آزمایشگاهی هموگلوبین  ابتلا  پارامترهای  جنسیت، سن، فشارخون، مصرف سیگار، مدت زمان  آنالیز شد.  نداشتند،  را  از مطالعه  کریتریاهای خروج 

گلیکوزیله )HB-A1C( و پارامترهای مربوط به دیس سینکرونی بطن چپ در اکوکاردیوگرافی داپلر بافتی )TDI( آنالیز شدند. بیماران بر اساس وجود یا نبود دیس 

سینکرونی بطن چپ به دو زیرگروه تقسیم شدند و این دو زیرگروه از نظر پارامترهای ذکرشده با هم مقایسه شدند.

یافته ها: تعداد 52 بیمار واجد شرایط بررسی شدند که سن آن ها 8.8±53.2   سال و 30 بیمار )57درصد( مرد بودند. دیس سینکرونی بطن چپ بر اساس اندکس 
تاخیرزمانی سپتوم به لترال و همچنین اندکس آسینکرونی توتال در 35درصد بیماران و براساس تاخیر حرکت دیواره سپتال به پوستریور در 25درصد بیماران وجود داشت. 

)p<0.001( .میزان هموگلوبین گلیکوزیله به طور معناداری بین دو گروه با و بدون دیس سینکرونی بطن چپ متفاوت بود

 نتیجه گیری: به نظر می رسد در بیماران دیابت تیپ 2 بدون علامت و بدون بیماری قلبی - عروقی همزمان، دیس سینکرونی بطن چپ که نشانگر اولیه اختلال 
عملکرد تحت بالینی قلبی است، از فراوانی قابل توجهی برخوردار  است و ارتباط معناداری با سطح هموگلوبین گلیکوزیله دارد.

واژگان کلید  ی: دیس سینکرونی بطن چپ، اکوکاردیوگرافی داپلر بافتی، دیابت تیپ 2، هموگلوبین گلیکوزیله

مقد مه:
از  یکی  بیماری  این  است.  جهان  در  بیماری ها  شایع ترین  از  یکی  دیابت  بیماری 
قلبی  نارسایی  همچنین  و  کرونر  عروق  بیماری  به  ابتلا  مهم  فاکتورهای  ریسک 
است. بنابراین شناسایی فاکتورهایی که در بیماران مبتلا به این عارضه در پیشرفت 

عوارض قلبی دخیل هستند از اهمیت به سزایی برخوردار است (3-1) .
تخمین زده می شود که تعداد مبتلایان به دیابت تیپ 2 تا سال 2030 در جهان به 

430 میلیون نفر ( 7,7درصد از کل بالغان جهان ) برسد. در دهه های اخیر توجه 
(نوروپاتی،  دیابت  از  ناشی  میکرووسکولر  عوارض  درمان  و  پیشگیری  به  زیادی 
نفروپاتی و رتینوپاتی) شده است اما عوارض ماکروسکولار ناشی از آن به خصوص 
بیماری قلبی- عروقی همچنان مهم ترین عامل مرگ در بیماران با دیابت تیپ 2 

است(5-4) .
کاردیومیوپاتی دیابتی در فقدان سایر ریسک فاکتورهای مهم مانند بیماری عروق 
می کند.  ایفا  قلبی  نارسایی  ایجاد  در  مهمی  نقش  بالا  فشارخون  بیماری  و  کرونر 

1.استادیار رشته قلب و عروق فلوشیپ اکوکاردیوگرافی مرکز تحقیقات قلب وعروق بیمارستان شهید مدرس، دانشکده علوم پزشکی شهید بهشتی – تهران- ایران 
2- دانشیار رشته قلب و عروق فلوشیپ اکوکاردیوگرافی مرکز تحقیقات قلب و عروق بیمارستان شهید مدرس، دانشکده علوم پزشکی شهید بهشتی – تهران- ایران

3- استادیار رشته قلب و عروق، مرکز تحقیقات بیمارستان شهدای تجریش، دانشکده علوم پزشکی شهید بهشتی ، تهران، ایران 
4- متخصص طب اورژانس، بیمارستان بوعلی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران

چكيده:

دریافت:  1400/02/07                              پذیرش: 1400/09/14
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بالای  سطوح  نظیر  مکانیسم  هایی  و  بوده  ناشناخته  دیابتی  کاردیومیوپاتی  پاتوژنز 
گلوکز خون و تشکیل فرآورده های انتهایی گلیکاسیون پیشرفته (AGE) به عنوان 
عوامل احتمالی گزارش شده اند(7،6). با توجه به اینکه شیوع دیابت تیپ2 در تمام 
دنیا بالا بوده و ریسک بیماری قلبی- عروقی در مبتلایان به دیابت تیپ 2 بیشتر از 

تیپ یک است، تمرکز این مطالعه روی تیپ 2 این بیماری است (10-8) .
 2D-dimensional اکوکاردیوگرافی  مانند  اکوکاردیوگرافی  تکنیک های 
برای  چپ  بطن  سینکرونی  دیس  بررسی  برای   (TDI) بافتی  داپلر  همچنین  و 
شناسایی اختلال عملکرد قلب پیش از بروز علایم بالینی به کار می روند(11) .  با 
توجه به اینکه فاکتورهای مرتبط با دیس سینکرونی بطن چپ در بیماران دیابتی 
به خوبی شناخته شده نیست، این مطالعه به بررسی شیوع و عوامل مرتبط با دیس 
سینکرونی بطن چپ در بیماران دیابتی تیپ 2 در بیمارستان شهید مدرس تهران 

می پردازد.

مواد  و روش ها:
قلبی - بیماری  علایم  بدون   2 تیپ  دیابتی  بیمار   100 توصیفی،  مطالعه  این  در 
عروقی وارد مطالعه شدند. تشخیص دیابت و تعیین نوع آن طبق کریتریای سازمان 
قلبی،  ایسکمی  بیماری  قبلی  سابقه  شد(12).  انجام   (WHO) جهانی  بهداشت 
بیماری کلیوی (کراتینین سرم >mg/dl   1.5)  ،  اژکشن فرکشن (EF) کمتر 
از 50درصد، هیپرتروفی دیواره بطن چپ متوسط تا شدید، بیماری های دریچه ای 
قلب (نارسایی یا تنگی متوسط تا شدید دریچه ای)، بیماری مادرزادی قلب، وجود 
قابل  تغییرهای  اکوکاردیوگرافی،  در  شدید  تا  متوسط  دیاستولی  عملکرد  اختلال 
پایین  کیفیت   ،(  30≤ بدنی  توده  (اندکس  چاق  افراد  نوارقلب،  در   ST-T توجه 

تصاویر که می توانست منجر به دیس سینکرونی کاذب از مطالعه حذف شدند.
بیماران باقی مانده تحت بررسی از نظر وجود ایسکمی از طریق انجام تست ورزش 
و یا اسکن قلب قرار گرفتند. طبق نتایج این بررسی ها، 16 بیمار به دلیل شواهد 

ایسکمی قلبی از مطالعه خارج شدند. 

بررسی اکوکاردیوگرافی: 
مطالعه  به  ورود  برای  مناسب  بیماران  استاندارد،  اکوکاردیوگرافی  مطالعه  از  بعد 
تحت بررسی از نظر دیس سینکرونی با استفاده از سیستم اکوکاردیوگرافی موجود 
در بیمارستان شهید مدرس تهران (Vivid 7) قرار گرفتند. در این مطالعه دیس 
که  درصورتی  اول؛  شد.  ارزیابی  مختلف  روش   3 از  اینتراونتریکولار  سینکرونی 
بود  ثانیه  میلی   60 از  طولانی تر  لترال  قاعده  به  سپتوم  قاعده  مکانیکی  تاخیر 
دیس سینکرونی  مارکرهای  از  یکی  عنوان  به   (septum-to-lateral delay)
حداکثر  تاخیر  اندازه گیری  دوم؛   .(1 می شد(شکل  گرفته  نظر  در  اینتراونتریکولار 
انقباض سیستولی بین دیواره های سپتال و پوستریورکه توسط  M-mode  و در 
ویو پارااسترنال short-axis انجام شد. درصورتی که تاخیر حرکت دیواره سپتال 
به پوستریور(septal-to-posterior wall motion delay) بیش از 130 میلی 

ثانیه بود غیرطبیعی محسوب شد. سوم؛ارزیابی دیس سینکرونی اینتراونتریکولار 
با استفاده از انحراف معیار زمان از موج Q تا قله موج سیستولی 12 سگمان قلبی 
(اندکس آسینکرونی توتال) ، در این مورد اگر اندکس آسینکرونی توتال بزرگ تر از 

32/6بود به عنوان دیس سینکرونی اینتراونتریکولار محسوب شد(13).

آنالیز آماری:
توزیع  به  توجه  (با  معیار  انحراف  و  میانگین  مقادیر  صورت  به  پیوسته  متغیرهای 
بیان  درصد  و  فراوانی  به صورت  گسسته  متغیرهای  و   شدند  بیان  داده ها)  نرمال 
شده اند. پارامترها با استفاده از تست های Student t-test آنالیز شدند. تفاوت ها 
به     (P-value) احتمال  مقدار  شدند.  آنالیز   Fisher's exact تست  با  مطابق 

میزان0,05 و کمتر ازنظر آماری معنادار درنظر گرفته شد.

 یافته ها:
این تحقیق روی 52 بیمار دیابت تیپ 2 واجد شرایط با سن 8,8± 53,2سال ، 
مدت ابتلا به دیابت 5,1± 5,2  و اژکشن فرکشن بطن چپ 4درصد±55 انجام 

شد که 22 بیمار (43درصد)  زن و 30 بیمار (57درصد) مرد بودند.
در جدول 1 مشخصات پایه ای و نتایج اکوکاردیوگرافی بیماران نمایش داده شده 

است.
 total asynchrony اندکس آسینکرونی توتال(  اساس  بر  دیس سینکرونی  وجود 
septum-) در18 بیمار(35درصد) ، بر اساس تاخیر زمانی سپتوم به لترال (index
دیواره  حرکت  تاخیر  براساس  و  بیمار(35درصد)   در18  نیز   (to-lateral delay
سپتوم به پوستریور (septal-to-posterior wall motion delay) در 13 بیمار 
(25درصد) گزارش شد. با توجه به این میزان شیوع دیس سینکرونی در نمونه ها ، 

میزان واقعی آن از 22 تا 48 درصد (CI:95%=22-48%) برآورد می شود.
بیماران بر اساس وجود و یا نبود دیس سینکرونی به دو گروه تقسیم شدند. نتایج 
اساس  بر  سینکرونی)  دیس  بدون  و  با  (بیماران  زیرگروه  دو  پارامترهای  مقایسه 
تاخیر زمانی سپتوم به لترال در جدول 2 نمایش داده شده است.  نتایج مقایسه 
پارامترهای دو زیرگروه بر اساس اندکس توتال دیس سینکرونی نیز در جدول 3 
حرکت  تاخیر  و  لترال  به  سپتال  زمانی  تاخیر  اساس  بر  است.   شده  داده  نمایش 
دیواره سپتال به پوستریور(نمایش داده نشده است) هیچ یک از پارامترهای بررسی 
شده با دیس سینکرونی ارتباط معناداری نداشتند. اما بر اساس اندکس آسینکرونی 
هموگلوبین  بود  متفاوت  گروه  دو  بین  معنادار  طور  به  که  فاکتوری  تنها  توتال 

(p<0.001) .بود (HB-A1c ) گلیکوزیله
توزیع بیماران بر حسب مواجه بودن با ایندکس آ سینکرونی توتال و به تفکیک 
عوامل مرتبط در جدول شماره 3 ارائه شده است و نشان می دهد که جنس ، فشار 
ابتلا  زمان  مدت  سن،  سیگار،  مصرف  دیاستولیک،  خون  فشار  سیستولیک،  خون 
به دیابت روی وجود و یا نبود دیس سینکرونی نقشی نداشتند( p<0,2 ) اما در 
مواجهه با ایندس آ سینکرونی توتال در افراد مبتلا 88/9 درصد در مواجهه با این 

شکل  1. ارزیابی دیس سینکرونی اینتراونتریکولار بطن چپ به وسیله اکوکاردیوگرافی داپلر بافتی که نشان دهنده نحوه بررسی تاخیر مکانیکی قاعده سپتوم به قاعده لترال (شکل سمت راست) و 
اندازه گیری مدت زمان به قله رسیدن (Time to peak measurement) (شکل سمت چپ) است.
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60 /   دکتر فریبا بیات و همکاران

ایندکس بودند و در گروه شاهد 44 درصد و آزمون نشان داد که این 
اختلاف به لحاظ آماری معنادار است (P<0.001) و افرادی که مبتلا 
بودند 10 برابر بیشتر از افراد شاهد در مواجهه با هموگلوبین گلیکوزیله 

(O.R=10).پایین بودند

بحث:
و  بی علامت  دیابتی  بیماران  در 35درصد  که  داد  نشان  ما  مطالعه  نتایج 
بدون بیماری قلبی -عروقی، دیس سینکرونی بطن چپ طبق معیارهای 
اکوکاردیوگرافی داپلر بافتی وجود دارد، البته شیوع دیس سینکرونی بطن چپ 
در اکوکاردیوگرافی در بیماران دیابتی بدون علایم قلبی در مطالعه ای توسط 
محفوظ و همکارانش در مصر تا 54درصد نیز گزارش شده است(14). به 
نظر می رسد از علل شیوع پایین تر دیس سینکرونی بطن چپ در مطالعه 
ما این است که بیماران با اختلال عملکرد دیاستولی متوسط تا شدید در 
اکوکاردیوگرافی حذف شدند که خروج این بیماران سبب خروج تعداد قابل 

توجهی از بیماران با دیس سینکرونی می شود.
مطالعه های بسیار کمی در ارزیابی دیس سینکرونی بطن چپ در بیماران 
دیابت تیپ 2 بدون علایم قلبی- عروقی انجام شده است که در میان همین 
تعداد کم، در میزان قابل توجهی از مطالعه ها، بررسی دیس سینکرونی از 
طریق انجام اسکن پرفیوژن میوکارد انجام شده است(15-16). به دلیل 
استفاده گسترده از تکنیک های اکوکاردیوگرافی نظیر اکوکاردیوگرافی داپلر 
بافتی، دیس سینکرونی بطن چپ در بیماران دیابتی با اژکشن فرکشن نرمال 
بطن چپ و بدون بیماری عروق کرونر و نارسایی قلبی آشکار از طریق 
انجام اکوکاردیوگرافی نیز قابل تعیین و بررسی است. مطالعه های مختلف در 
بیماران دیابتی، نشان داده اختلال عملکرد دیاستولی بطن چپ، شروع تغییر 

عملکردی در فرایند کاردیومیوپاتی دیابتی است. علاوه بر این، کاردیومیوپاتی دیابتی نیز 
به عنوان  یک اختلال عملکرد دیاستولی معرفی شده است(21-17) . 

در  چپ  بطن  سینکرونی  دیس  بدون  و  با  بیماران  گروه  دو  مقایسه  ما،   مطالعه  در 
که سطح هموگلوبین  نشان داد  اندکس آسینکرونی توتال  اساس  اکوکاردیوگرافی بر 
گلیکوزیله به طور معناداری بین دو گروه متفاوت بود. (p<0.001) در حالی که در مقایسه 
دو گروه بیماران با و بدون دیس سینکرونی بطن چپ بر اساس تاخیر زمانی سپتال به 
لترال و تاخیر حرکت دیواره سپتال به پوستریور، هیچ یک از پارامترهای بررسی شده 
از جمله هموگلوبین گلیکوزیله با دیس سینکرونی ارتباط معناداری نداشتند. اندکس 
آسینکرونی توتال برای ارزیابی دیس سینکرونی بطن چپ به طور شایع  مورد قبول 
است و با توجه به اینکه 12 دیواره بطن چپ را ارزیابی می کند، نسبت به سایر اندکس ها 
مانند تاخیر زمانی سپتال به لترال و تاخیر حرکت دیواره سپتال به پوستریور، جامع تر بوده 

و بیشتر می شود(22) .
در بیماران دیابتی، بیماری عروق کرونر به طور شایع تشخیص داده نمی شود و یا دیر 
مشخص می شود که دلیل عمده آن وجود ایسکمی خاموش و تظاهر غیر تیپیک بیماری 

در این افراد است. بنابراین اغلب آترواسکلروز گسترده عروق پیش از تظاهرات و علایم 
بالینی رخ می دهد(23). با توجه به این موارد، تشخیص زودرس درگیری میوکارد از طریق 
ارزیابی دیس سینکرونی بطن چپ به عنوان معیاری از اختلال عملکرد تحت بالینی 
میوکارد می تواند میسر شود. دیس سینکرونی بطن چپ به عنوان یک فاکتور مشارکت 
کننده مهم در اختلال عملکرد کلی سیستولی بطن چپ مورد توجه قرار گرفته است، زیرا 
به دنبال انقباض ناهماهنگ بطن چپ، تولید فشار توسط بطن چپ غیرموثر بوده و منجر 

به حجم ضربه ای و برون ده قلبی غیرموثر می شود(26-24).
دیابت تیپ 2 به طور کلی معادل بیماری آترواسکلروتیک در نظر گرفته می شود و 
همراهی آن با بیماری عروق کرونر به خوبی اثبات شده است. همچنین با افزایش ریسک 
نارسایی قلبی، بیماری عروق محیطی و بیماری عروق مغزی نیز مرتبط است(2،3،27) . 
در بیماری دیابت، وضعیت التهابی گسترده ای وجود دارد که در همزمانی با سطوح بالای 
گلوکز منجر به تغییرهای فیبروتیک بینابینی ساب آندوکارد و به دنبال آن دیس سینکرونی 
می شود(28). در اختلال های متابولیک، استئاتوز میوکارد منجر به تغییرهای فیبروتیک 
می شود که نتیجه آن انقباض ناهماهنگ بطن چپ است و ممکن است به عملکرد 
میوکارد لطمه بزند. علاوه بر این، هیپرگلیسمی و التهاب ممکن است منجر به آسیب 

جدول 1. مشخصات پایه ای  و نتایج اکوکاردیوگرافی بیماران

تعداد مطلق متغیر
(درصد )

30 (57)جنسیت (مرد)
15 (29)فشار خون سیستولی ≥ 140میلیمتر جیوه
13 (26)فشارخون دیاستولی ≥ 90 میلیمتر جیوه

12 (24)استفاده از سیگار
31 (60)هموگلوبین گلیکوزیله ≥ 6,5

18 (35)تاخیر زمانی سپتوم به لترال > 60 میلی ثانیه
18 (35)اندکس آسینکرونی توتال > 32,6

13 (25)تاخیر حرکت دیواره سپتوم به پوستریور> 130میلی ثانیه

جدول 2. توزیع بیماران برحسب وجود یا نبود دیس سینکرونی بر اساس تاخیر زمانی سپتوم به لترال 
به تفکیک عوامل مرتبط

متغیر
مقدار احتمال وجود دیس سینکرونی

(P-value) خیر(تعداد=34)بله (تعداد=18)
715زنجنس

0,05<P 1119مرد
616≥140 میلیمتر جیوهفشار خون سیستولیک

0,05<P 1218<140 میلیمتر جیوه
39≥90میلیمتر جیوهفشار خون دیاستولیک

0,05<P 1525<90 میلیمتر جیوه
59بلهمصرف سیگار

0,05<P 1325خیر
1214≥6,5هموگلوبین گلیکوزیله

0,05<P 6,5>620
P>5,10,05± 6,853,2±53متوسط ( سال)سن

مدت زمان بیماری 
دیابت

5,1±5,74,7±5متوسط (سال)
0,05<P

جدول 2. توزیع بیماران برحسب وجود یا نبود دیس سینکرونی بر اساس تاخیر زمانی سپتوم به لترال 
به تفکیک عوامل مرتبط

متغیر
اندکس آ سینکرونی توتال

P Value
خیر(تعداد=34)بله (تعداد=18)

616زنجنس
0,13 1218مرد

410≥140 میلیمتر جیوهفشار خون سیستولیک
0,24 824<140 میلیمتر جیوه

510≥90میلیمتر جیوهفشار خون دیاستولیک
0,21 1324<90 میلیمتر جیوه

57بلهمصرف سیگار
0,15 1327خیر

(44)15(88/9)16≥6,5هموگلوبین گلیکوزیله
<0,001 6,5>2(11/1)19(56)

53,30,16±52,94,6±5,4متوسط ( سال)سن
مدت زمان بیماری 

دیابت
4,8±65,7±4,1متوسط (سال)

0,18
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مستقیم کاردیومیوسیت ها و همچنین اختلال عملکرد سیکل کلسیم و سطوح افزایش 
یافته سیتوکاین شوند(30-29).

در مطالعه انجام شده توسط Malik  و همکارانش، آن ها ارتباط معناداری بین دیس 
سینکرونی بطن و حوادث قلبی- عروقی ماژور با وجود اژکشن فرکشن نرمال و پرفیوژن 
نرمال پیدا کردند(31). این ارتباط شاید  بازتاب اختلال عملکرد اندوتلیال یا میکروسکولر 

در عروق کرونر است. 
نتایج مطالعه های پیشین نشان داده اند که استفاده از سطح هموگلوبین گلیکوزیله در 
پیش بینی حوادث قلبی- عروقی در بیماران دیابت تیپ 2 مورد اختلاف است و این 
موضوع هنوز به خوبی روشن نشده است که آیا کنترل دقیق گلوکز خون سبب بهبود نتایج 
قلبی عروقی شود(32). نتایج ما نشان داد که در بیماران با دیس سینکرونی بطن چپ 
شیوع مقادیر هموگلوبین گلیکوزیله ≥ 6/5  در مقایسه با بیماران بدون دیس سینکرونی 
بیشتر است. (88درصد در مقایسه با 44درصد) این یافته می تواند مطرح کننده اهمیت 
کنترل خوب سطح گلوکز در بیماران دیابتی باشد. نتایج مطالعه های پیشین نشان دهنده 
این است که اختلال عملکرد ساب کلینیکال بطن چپ به طور شایع در بیماران دیابتی 
تیپ 2 بدون علایم قلبی مشاهده می شود33-34). همچنین در مطالعه دیگری نشان 
داده شد که تشخیص سریع دیس سینکرونی بطن چپ به عنوان نشانگر اولیه اختلال 
عملکرد تحت بالینی بطن چپ در بیماران دیابت تیپ 2 بسیار ارزشمند است و بنابراین به 
عنوان یک پیش بینی کننده مهم برای کشف کاردیومیوپاتی دیابتی تحت بالینی در مراحل 
اولیه دیابت می تواند عمل کند و در پیشگیری از نارسایی قلب در این بیماران کمک کننده 
است. همچنین در این مطالعه نشان داده شد که هموگلوبین گلیکوزیله با ذخیره مکانیکی 
بطن چپ مرتبط است، بنابراین کنترل دقیق گلوکز خون می تواند دیس سینکرونی بطن 
چپ و ذخیره مکانیکی بطن چپ را تغییر دهد. در این مطالعه علاوه بر اینکه دیس 
سینکرونی بطن چپ به عنوان نشانگر اولیه اختلال عملکرد تحت بالینی بطن چپ معرفی 
شد، در تعیین ریسک بیماران دیابتی بدون علایم قلبی با اژکشن فرکشن حفظ شده نیز 

سودمند معرفی شد(14).
کاردیومیوپاتی دیابتی نقش بسیار مهمی در ایجاد نارسایی قلبی در غیاب سایر ریسک 
فاکتورهای مهم مانند بیماری عروق کرونر و بیماری فشارخون بالا حتی در بیماران 
به  دیابتی  کاردیومیوپاتی  پاتوژنز  می کند.  ایفا  چپ  بطن  نرمال  فرکشن  اژکشن  با 
خوبی شناخته شده نیست و مکانیسم هایی مانند سطوح بالای گلوکز خون و تشکیل 
گزارش  احتمالی  علل  عنوان  به   (AGE) پیشرفته گلیکاسیون  انتهایی  فرآورده های 
شده اند(6-7). در نهایت هرچند فاکتورهای زیادی به عنوان پاتوژنز کاردیومیوپاتی دیابتی 
پیشنهاد شده اند اما دلیل دقیق نامشخص باقی مانده است(9،35).  چندین مکانیسم به 
طور همزمان و مشارکت کننده در ایجاد نقص ساب کلینیکال عملکرد میوکارد عمل 
می کنند. هیپرگلیسمی یک شروع کننده مهم برای طیفی از پاسخ های پاتوفیزیولوژی 

است(36). این واکنش ها منجر به تغییرهای مرگ سلولی و از هم گسیختگی فیبرهای 
قلبی و در نتیجه تسریع پروسه فیبروز می شود که در اختلال عملکرد میوکارد و دیس 

سینکرونی بطن چپ مشارکت دارند. 
در مطالعه ای توسط Holland  و همکارانش که در بیماران بدون علایم قلبی و مبتلا به 
دیابت تیپ 2 انجام شد، شیوع بالایی از اختلال عملکرد تحت بالینی بطن چپ با وجود 
اژکشن فرکشن حفظ شده گزارش شد، علاوه بر این آن ها نشان دادند که هموگلوبین 
گلیکوزیله و فشار خون سیستمیک پیش بینی کننده های غیروابسته برای حوادث ناخوشایند 
در این بیماران هستند(37). در مطالعه ما تمامی بیمارانی که هیپرتروفی بطن چپ متوسط 
و بیشتر داشتند، از مطالعه خارج شدند و تمامی بیماران با سابقه هیپرتانسیون تحت درمان 
دارویی بودند و ممکن است به این دلیل ارتباطی بین فشارخون بالا و دیس سینکرونی 

در مطالعه ما مشاهده نشد. 
کریتریای  اساس  بر  چپ  بطن  سینکرونی  دیس  وجود  بین  ارتباط  حاضر  مطالعه 
اکوکاردیوگرافی داپلر بافتی در بیماران دیابتی تیپ 2 با سطح هموگلوبین گلیکوزیله 
را نشان می دهد وسطح هموگلوبین گلیکوزیله را به عنوان یک عامل مرتبط با دیس 
سینکرونی بطن چپ در بیماران دیابتی مطرح می کند. به این دلیل که دیس سینکرونی 
بطن چپ به عنوان واسطه پاتوفیزیولوژی بین دیابت و نارسایی قلبی مطرح است، نتایج 
این مطالعه مطرح کننده  اهمیت کنترل دقیق گلوکز خون در بیماران دیابت تیپ 2 است  

و آن را عاملی برای کاهش بروز نارسایی قلبی در این بیماران پیشنهاد می کند. 
در این مطالعه محدودیت هایی وجود دارد. از جمله اینکه 1) تعداد پایین بیماران وارد 
شده در مطالعه ممکن است قدرت پیش بینی کننده مطالعه را تحت تاثیر قرار دهد. 
مطالعه های آینده نگر بیشتری با سایز بزرگ تر برای ارزیابی قدرت هموگلوبین گلیکوزیله 
در پیش بینی ایجاد نارسایی قلبی مورد نیاز است. 2) مطالعه تنها در یک مرکز قلب در 
دانشگاه شهیدبهشتی در تهران انجام شد، بنابراین نیاز به مطالعه هایی است که در چندین 
مرکز به طور همزمان انجام شود.  3) در این مطالعه پیگیری طولانی مدت بیماران دیابتی 
با دیس سینکرونی از نظر ایجاد نارسایی قلبی انجام نشد. 4) مطالعه های بیشتری نیاز 
است که تایید کنند درمان تهاجمی دیابت تیپ 2 و کنترل دقیق هموگلوبین گلیکوزیله 

بروز دیس سینکرونی بطن چپ را تغییر دهد. 

نتیجه گیری:
به نظر می رسد که دیس سینکرونی بطن چپ در بیماران دیابت تیپ 2 بدون علایم و 
بدون بیماری قلبی و عروقی از فراوانی قابل توجهی برخوردار  است و ارتباط معناداری  
بین دیس سینکرونی بطن چپ و سطح هموگلوبین گلیکوزیله در این بیماران وجود دارد. 
بنابراین ممکن است در بیماران دیابتی که در معرض بالای بروز نارسایی قلبی هستند، 
مانیتور کردن دقیق هموگلوبین گلیکوزیله و حفظ آن در محدوده درمانی سودمند باشد. 
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