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Abstract 

Background and Aim: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is associated with an increased cardiovascular disease 

(CVD) risk. Pdis and QTdis are simple and useful electrocardiographic markers that may be used in the prediction of 

the risk of adverse cardiovascular events in PCOS patients. The main purpose of present study was to evaluate the 

effect of eight weeks of moderate-intensity aerobic training (MICT) on Pdis and QTdis as biomarkers of adverse 

cardiovascular events in women with PCOS. 

Methods: 30 females with PCOS aged between 18 and 40 years were randomly dividedinto an eight- week MICT anda 

control group. The MICT program included eight weekly sessions (three sessions a week). Electrocardiography was 

performed the day before the intervenion, and 48 hours after the last exercise session. A cardiologist evaluated all 

parameter measurementsst. Statistical analysis was conductedby tes t-test using SPSS software (version 23). P less than 

0.05 was considered statistically significant. 

Results: After the eight- week intervention, a significant reduction in QTdis, QTcdis, weight, and BMI was observed 

in the MICT group (p˂0.01) but not in the control group (P>0.05). Regarding Pdis, no significant changewas observed 

before and after intervention in both groups (P>0.05). 

Conclusion: These findings demonstrated that eight weeks of MICT in PCOS patients could be prescribed to prevent 

adverse cardiovascular events in women with PCOS. 
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 مقاله پژوهشی                                                                                                                                                                                                                       پژوهش در پزشکی                                                

شتی -فصلنامه علمی  19تا  11شمسی، صفحات  1641، سال 6، شماره 64دوره                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            درمانی شهید بهشتی -پژوهشی دانشکده پزشکی، دانشگاه علىم پزشکی و خدمات بهدا

 در QT فبصلٍ ي P مًج تغییرات دامىٍ بر متًسط شذت بب تذايمی ًَازی تمریه َفتٍ 8 اثر

 کیستیک پلی تخمذان سىذريم بٍ مبتلا زوبن قلب وًار

 3حسیىی ريیب ،2گبئیىی عببسعلی ،*1شُیذی فرشتٍ ،1افغبن مرجبن

 ایطاى. تْطاى، ضخبیی، قْیس زثیط تطثیت زاًكگبُ ٍضظقی، ػلَم زاًكىسُ ٍضظقی، فیعیَلَغی گطٍُ -1

 .ایطاى تْطاى، تْطاى، زاًكگبُ ٍضظقی، ػلَم ٍ ثسًی تطثیت ُزاًكىس ٍضظقی، فیعیَلَغی گطٍُ -2

 .ایطاى تْطاى، زاًكگبّی، خْبز ضٍیبى، پػٍّكگبُ هثل، تَلیس پعقىی ػلَم ٍ قٌبؾی ظیؿت پػٍّكىسُ ثبضٍضی، اپیسهیَلَغی تحمیمبت هطوع -3

 01/05/1401 :طـیپص دیتبض   10/03/1401: بفتیزض دیتبض
 

 
 

 

 Pdis ؛QTdis ؛هتَؾظ قست ثب َّاظی توطیي ؛ویؿتیه پلی تروساى ؾٌسضٍم :یذیکلياژگبن
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and QT Dispersion in ECG of Women with Polycystic Ovary Syndrome. Pejouhesh dar Pezeshki. 2022;46(4):91-98. 

 

 

_________________ 
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 خلاصٍ
 P هَج تغییطات زاهٌِ افعایف. ّؿتٌس ػطٍلی -للجی ّبیثیوبضی ذغط هؼطو زض( PCOS) ویؿتیه پلی تروساى ؾٌسضٍم ثِ هجتلا ظًبى: ي َذف سببقٍ

(Pdis )ٍ ِفبنل QT (QTdis )ثِ هجتلا ثیوبضاى الىتطٍوبضزیَگطام زض PCOS ػٌَاى ثِ تَاًٌسهی ػبهل زٍ ایي وِ اؾت قسُ پیكٌْبز ٍ گعاضـ 

 ثِ هجتلا ظًبى زض ػطٍلی -للجی ػَاضو اظ پیكگیطی اّویت تَخِ ثب. قًَس اؾتفبزُ PCOS ثِ هجتلا ثیوبضاى زض للجی ًبگَاض حَازث ذغط ّبیوٌٌسُثیٌیپیف

PCOS هتَؾظ قست ثب َّاظی ٍضظقی توطیي ّفتِ ّكت اثط ثطضؾی ّسف ثب هغبلؼِ ایي (MICT )ِثط تْبخوی غیط ضاّىبض یه ػٌَاى ث P-dis ٍ QTdis زض 

 .قس اًدبم PCOS ثِ هجتلا ٍ ٍظى اضبفِ زاضای ظًبى

 تمؿین MICT ٍ وٌتطل گطٍُ زٍ ثِ تهبزفی عَض ثِ ؾبل، 40 تب 18 ؾي ثب PCOS ثِ هجتلا ظى 30 ثبلیٌی، وبضآظهبیی عطاحی ثب پػٍّف ایي زض :ريش کبر

 اظ پؽ ؾبػت 48 ٍ توطیي خلؿِ اٍلیي اظ لجل ضٍظ ّبآظهَزًی اظ الىتطٍوبضزیَگطام ثجت. قس اخطا ّفتِ زض ثبض ؾِ ّفتِ، ّكت هست ثِ توطیي خلؿبت. قسًس

 23 ًؿرِ spss افعاضًطم زض ظٍخی تی ٍ هؿتمل تی آظهَى اظ اؾتفبزُ ثب قسُ گطزآٍضی ّبیزازُ. قس تفؿیط للت هترهم تَؾظ ٍ اًدبم توطیي خلؿِ آذطیي

 .  قسًس تحلیل

 گطٍُ زض QTdis ٍ QTcdis ّوچٌیي، .)P<01/0) یبفت وبّف هؼٌبزاضی عَض ثِ توطیي گطٍُ زض BMI ٍ ٍظى هیبًگیي هساذلِ، ّفتِ ّكت اظ پؽ َب:بفتٍی

(. ˂05/0p) ًكس هكبّسُ هتغیطّب اظ یه ّیچ زض هؼٌبزاضی تفبٍت وٌتطل گطٍُ زض ٍلی( ˂05/0p˂  ٍ05/0p تطتیت ثِ) یبفتٌس وبّف هؼٌبزاضی عَض ثِ توطیي

 (.<05/0P) ًسازًس ًكبى ضا هؼٌبزاضی تفبٍت هساذلِ اظ پؽ گطٍُ، زٍ ّط زض Pdis همبزیط

 هجتلا ٍظى اضبفِ زاضای ظًبى زض للجی ّبیآضیتوی ذغط وبّف ثِ هٌدط تَاًسهی ٍظى وبّف ثب ّوطاُ MICT ّبیتوطیي اًدبم وِ ضؾسهی ًظط ثِ :یریگجٍیوت

 .قَز PCOS ثِ
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 مقذمٍ
 ػبهلی چٌس اذتلالی ،(PCOS) 1ویؿتیه پلی تروساى ؾٌسضٍم

آیس  هی ٍخَز ثِ هحیغی ٍ غًتیىی اذتلال تؼبهل اثط زض وِ اؾت

 ًَػی اهب ًیؿت، هكرم وبهلاً آى ثطٍظ زلیك زلیل. (1، 2)

 ػولىطز وبّف ٍ آًسضٍغى افعایف ثب وِ اؾت َّضهًَی اذتلال

 ٍ تطیي قبیغ ؾٌسضٍم ایي. (3) اؾت ّوطاُ هثل تَلیس زؾتگبُ

 ٍ (4) ثَزُ ثبضٍضی ؾٌیي زض ضیع زضٍى غسز اذتلال تطیي پیچیسُ

 ثِ زًیب ؾطاؾط زض ظى 15 ّط اظ ًفط یه اؾت قسُ ظزُ ترویي

 زض اذتلال زلیل ثِ PCOS ثِ هجتلا افطاز. (5)قًَس  هی هجتلا آى

 ذَى فكبض افعایف ٍ لیپیسهی زیؽ زٍ، ًَع زیبثت گلَوع، تحول

. (6)ّؿتٌس  ػطٍلی -للجی ّبی ثیوبضی افعایف ذغط هؼطو زض

 ػَاضو تكسیس ؾجت تَاًس هی ،PCOS ثب ٍظى اضبفِ ثَزى ّوطاُ

 زازُ ًكبى. (7)قَز  ثیوبضاى ایي زض ػطٍلی -للجی ٍ هتبثَلیه

 ػطٍلی -للجی ّبی ثیوبضی ذغط ػَاهل هیعاى اؾت قسُ

(CVD
 اضبفِ ثب ّوطاُ PCOS ثِ هجتلا افطاز زض CVD ثطٍظ ٍ( 2

. (8)اؾت  ثَزُ هكبثِ ٍظى ثب وٌتطل گطٍُ ظًبى اظ ثیكتط ٍظى

 للت وطًٍطی ثیوبضی للجی، ًبگَاض حَازث ثطٍظ ّوچٌیي،

(CAD
       اؾت زیگط ظًبى اظ ثیف ثیوبضاى ایي زض ؾىتِ ٍ( 3

 فؼبلیت افعایف ٍ ٍاگی فؼبلیت وبّف ایي، ثط ػلاٍُ. (10، 9)

 ثب تَاًس هی وِ اؾت قسُ گعاضـ PCOS ثیوبضاى زض ؾوپبتیه

 افعایف. (11)ثبقس  اضتجبط زض للت ّسایت ؾیؿتن اذتلالات

 وبضاىثی الىتطٍوبضزیَگطام زض QT فبنلِ ٍ P هَج تغییطات زاهٌِ

 ػبهل زٍ ایي وِ اؾت قسُ پیكٌْبز ٍ گعاضـ PCOS ثِ هجتلا

 ًبگَاض حَازث ذغط ّبی وٌٌسُ ثیٌی پیف ػٌَاى ثِ تَاًٌس هی

 .(12) قًَس اؾتفبزُ PCOS ثِ هجتلا ثیوبضاى زض للجی

 ثبظتبة( ECG) ؾغحی الىتطٍوبضزیَگطافی زض QT فبنلِ

QT (QTdis تغییطات زاهٌِ. اؾت ثغٌی ضپَلاضیعاؾیَى
 ثِ( 4

 اظ آهسُ زؾت ثِ QT فبنلِ حسالل ٍ حساوثط ثیي اذتلاف هؼٌی

 ٍ ثغٌی ّبی آضیتوی ثب QTdis افعایف. (13)اؾت  ECG لیس 12
                                                           
1
 .Polycystic ovary syndrome 

2
 .Cardiovascular disease 

3
 .Coronary artery disease 

4
 .QT dispersion 

 ظهبى وِ ایي ثِ تَخِ ثب. (14)زاضز  اضتجبط للجی ًبگْبًی هطي

 هؤثطتطیي ثبقس، هتغیط تَاًس هی خٌؽ ٍ ؾي ثِ ثؿتِ QT فبنلِ

 ثطای ضٍ، ایي اظ. اؾت للت ضطثبى تؼساز آى تؼییي زض ػبهل

 قَز هی هحبؾجِ آى قسُ انلاح همساض ػبهل، ایي تؼییي

(QTc
P (Pdis هَج تغییطات زاهٌِ(. 5

 ثیي اذتلاف هؼٌی ثِ( 6

 12 الىتطٍوبضزیَگطافی زض P هَج ظهبى هست حساوثط ٍ حسالل

 ثطضؾی ثطای تْبخوی غیط گیطی اًساظُ ػبهل یه ٍ ثَزُ لیسی

 وِ اؾت قسُ زازُ ًكبى. (15)اؾت  زّلیعی زپلاضیعاؾیَى

 افعایف ثب Pdis افعایف ٍ زّلیعی ّسایت ظهبى قسى عَلاًی

 وِ. (17, 16) زاضز اضتجبط( AF) زّلیعی فیجطیلاؾیَى ذغط

 اؾت  للجی ّبی ؾىتِ انلی زلیل ٍ ثبلیٌی آضیتوی تطیي قبیغ

(18).  

 ثطضؾی ای گؿتطزُ عَض ثِ للت ػولىطز ثط ٍضظقی فؼبلیت تأثیط

 ؾجت ٍضظقی ّبی توطیي وِ وِ اؾت قسُ زازُ ًكبى ٍ قسُ

 ثطًبهِ اظ اؾتفبزُ حبل، ایي ثب. قًَس هی للت ػولىطز ثْجَز

 تؼساز هست، قست، هبًٌس هتغیطّبیی ّوطاُ ثِ َّاظی توطیٌی

 ثِ هٌدط تَاًس هی توطیٌی زٍضُ عَل زض ٍ ّفتِ زض توطیي زفؼبت

 قست ً احتوبلا .قَز ػطٍق ٍ للت ػولىطز زض هتفبٍتی ّبی پبؾد

 اؾبؾی تغییطات ؾجت وِ اؾت ػَاهلی تطیي هْن اظ توطیي

 ًىتِ (.19) قَز هی للجی الىتطیىی ػولىطز ٍ للت زضؾبذتبض

 فؼبلیت قست ثیي قىل U ضاثغِ یه وِ اؾت ایي اّویت حبئع

 وِ هؼٌی ایي ثِ زاضز، ٍخَز للجی ایؿت اثط زض ًبگْبًی هطي ٍ

 ٍضظقی فؼبلیت ّوچٌیي ٍ تحطوی ثی ٍ ٍضظقی فؼبلیت ًساقتي

 زلیل ثِ ًبگْبًی هطي ثطای ػَاهلی تَاًٌس هی زٍ ّط قسیس ثؿیبض

 ثطضؾی ثطای هتؼسزی ّبی ضٍـ. (20)ثبقٌس  للجی ایؿت

 للت الىتطیىی ّبی قبذم وِ زاضز ٍخَز ػطٍلی -للجی تغییطات

 یىی قًَس هی گیطی اًساظُ( ECG) الىتطٍوبضزیَگطافی تَؾظ وِ

 ٍضؼیت ثطضؾی ثطای وِ ّؿتٌس ثبلیٌی ّبی قبذم تطیي زلیك اظ

 .(21)قًَس  هی اؾتفبزُ هرتلف قطایظ زض افطاز زض ػطٍلی -للجی

                                                           
5
 .QT corrected 

6
 .P dispersion 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
11

 ]
 

                               3 / 8

https://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-3188-en.html


 ٍ ّوىبضاىافغبى  هطخبى                                                                           … ٍ P هَج تغییطات زاهٌِ ثط هتَؾظ قست ثب تساٍهی َّاظی توطیي ّفتِ 8 اثط

 

 19تا  11شمسی، صفحات  1641، سال 6، شماره 64دوره 
 

 پژوهش در پزشکی
 

   

94  

 ثبلاتطیي ثتَاًس وِ توطیٌی قست ثْتطیي ٌَّظ وِ ایي ثِ تَخِ ثب

 هكرم ضٍقٌی ثِ ثبقس زاقتِ ضا للت ػولىطز ثط هغلَة تأثیط

 زض ػطٍلی -للجی ػَاضو اظ پیكگیطی اّویت ّوچٌیي ٍ ًیؿت

 ثِ P-dis ٍ QTdis ػبهل زٍ وِ آًدب اظ ٍ PCOS ثِ هجتلا ظًبى

 اًس، قسُ قٌبذتِ للجی ًبگَاض حَازث ّبی وٌٌسُ ثیٌی پیف ػٌَاى

 َّاظی ٍضظقی توطیي ّفتِ ّكت اثط ثطضؾی ّسف ثب هغبلؼِ ایي

 ثط تْبخوی غیط ضاّىبض یه ػٌَاى ثِ( MICT) هتَؾظ قست ثب

P-dis ٍ QTdis ثِ هجتلا ٍ ٍظى اضبفِ زاضای ظًبى زض PCOS 

 .قس اًدبم ضٍیبى پػٍّكگبُ غسز ولیٌیه ثِ وٌٌسُ هطاخؼِ

 ريش کبر
 یه) گطٍُ زٍ ثب قبّسزاض ثبلیٌی وبضآظهبیی ًَع اظ حبضط هغبلؼِ

 ایي زض آهبضی خبهؼِ. قس اًدبم( تدطثی گطٍُ یه ٍ وٌتطل گطٍُ

 غسز ولیٌیه ثِ وٌٌسُ هطاخؼِ PCOS ثِ هجتلا ظًبى هغبلؼِ،

 ّط ثطای ًفط 15) ًفط 30 آًْب ثیي اظ وِ ثَزًس ضٍیبى پػٍّكگبُ

 زض ًوًَِ گیطی نَضت ثِ( وٌتطل ٍ تدطثی گطٍُ زٍ اظ وسام

 پػٍّف ایي ثطای اذلاق وویتِ تأییس وس. قسًس اًتربة زؾتطؼ

IR.ACECR.ROYAN.REC.1399.042 اظ ّسف اثتسا. اؾت 

 ٍ قس زازُ تَضیح وٌٌسُ قطوت ثیوبضاى ثطای تحمیك ایي اخطای

. قس اذص وتجی نَضت ثِ هغبلؼِ قطٍع اظ لجل آًْب ضضبیت

 ًعز ثیوبضاى اعلاػبت توبهی وِ قس زازُ اعلاع آًْب ثِ ّوچٌیي

 هحطهبًِ ٍ قسُ ثجت وسگصاضی نَضت ثِ هؼبلح پعقه ٍ هحمك

 .هبًس ثبلی

 ولیٌیه ثِ هطاخؼِ: اظ ثَزًس ػجبضت هغبلؼِ ثِ ٍضٍز هؼیبضّبی

 پعقه تَؾظ PCOS ثِ اثتلا تكریم ضٍیبى، پػٍّكگبُ غسز

 ؾبل، 40 تب 18 ؾٌی زاهٌِ زض زاقتي لطاض غسز، ترهم فَق

 ؾبثمِ ًساقتي ،35 تب 27 هحسٍزُ زض ثسًی تَزُ قبذم زاقتي

 ههطف ٍ تٌفؿی یب ولیَی، وجسی، زیبثت، للجی، ّبی ثیوبضی

 الىل، یب ؾیگبض ههطف ّوچٌیي. PCOS زضهبى ثطای هتفَضهیي

 زاضٍّبی ؾبیط یب ٍ گلَوَوَضتیىَئیسّب آًسضٍغى، آًتی اٍضلیؿتبت،

 عی ثبضزاضی ضس ّبی لطل هبًٌس ػطٍلی للجی ػولىطز ثط هؤثط

 .  قسًس گطفتِ ًظط زض ذطٍج هؼیبضّبی ػٌَاى ثِ اذیط هبُ ؾِ

 تغییط ػسم ثطضؾی ّوچٌیي ٍ ّب آظهَزًی ؾبظی ّوؿبى ثطای

 پؽ ٍ لجل غصایی، زضیبفت ٍ هغبلؼِ اظ ذبضج ثسًی فؼبلیت ؾغح

 ّبی گیطی اًساظُ وٌٌسگبى قطوت توبهی اظ هساذلِ، اظ

 تَزُ ًوبیِ ؾپؽ ٍ آهسُ ػول ثِ ٍظى ٍ لس قبهل آًتطٍپَهتطی

 عَض ثِ وٌٌسگبى قطوت ؾپؽ. قس ثجت ٍ هحبؾجِ آًْب ثسًی

 ثب تساٍهی َّاظی ٍضظقی توطیي ٍ وٌتطل گطٍُ زٍ ثِ تهبزفی

 وٌٌسگبى قطوت اظ. قسًس تمؿین( MICT) هتَؾظ قست

 ٍضظقی فؼبلیت ECG ثجت اظ لجل ؾبػت 48 وِ قس ذَاؾتِ

 وٌٌسگبى قطوت اظ گطٍُ زٍ ّط زاضٍیی زضهبى ضًٍس. ثبقٌس ًساقتِ

 ازاهِ هتفَضهیي لطل ثب غسز ترهم فَق پعقه ًظط تحت

. ًىطزًس زضیبفت ای هساذلِ گًَِ ّیچ وٌتطل گطٍُ ضوٌبً. یبفت

 48 ٍ توطیي خلؿِ اٍلیي اظ لجل ضٍظ ّب آظهَزًی اظ ECG ثجت

 وبضقٌبؼ ًفط یه تَؾظ توطیي خلؿِ آذطیي اظ پؽ ؾبػت

 QTdis، Pdis ٍ QTcdis هحبؾجِ ٍ ECG تفؿیط. قس اًدبم

 ؾبػت 12 اظ پؽ ّب آظهَزًی. گطفت اًدبم للت هترهم تَؾظ

 ضٍیبى پػٍّكگبُ للت ولیٌیه زض ECG ثجت ثطای ًبقتبیی

 وبًبل ؾِ نَضت ثِ ٍ لیس 12 ثب ECG ثجت. قسًس حبضط

 اًدبم وكیسُ زضاظ ٍ اؾتطاحت حبلت زض II لیس اضبفِ ثِ ّوعهبى

 QT فبنلِ(. 650 زًب هسل ؾؼبزت قطوت ECG زؾتگبُ) گطفت

 ثیي شضُ اظ اؾتفبزُ ثب ٍ لیس 12 اظ وسام ّط زض P هَج ٍ

 ثجت ثبًیِ هیلی 25 ؾطػت ثب ّبECG توبم. قس گیطی اًساظُ

 هَج تلالی هٌغمِ T هَج اًتْبی تب QRS هَج اثتسای اظ. قسًس

T ذظ ثب TP، ِهَج وِ هَاضزی زض ٍ قس هحبؾج T ثَز زٍفبظی 

 ثیي ًمغِ تطیي پبییي U هَج ٍخَز نَضت زض ٍ زٍم فبظ اًتْبی

 T ّطگبُ ٍ قسُ فطو T هَج اًتْبی ػٌَاى ثِ T ٍ U هَج زٍ

 فبنلِ . قسًس هی حصف لیسّب ثَز ًبهكرم آى اًتْبی یب ٍ نبف

QT وَتبُ للت ضطثبى افعایف ثب ٍ عَلاًی للت ضطثبى وبّف ثب 

. قَز تهحیح للت ضطثبى ثِ تَخِ ثب ثبیس زلیل ّویي ثِ. قَز هی

( Bazett) ثبظت فطهَل ثب( قسُ انلاح QT) QTC ضٍ ایي اظ

 .(22) (Bazett formula: QTC = QT / √ RR) قس هحبؾجِ

QTdis ِفبنلِ تطیي ون ٍ ثیكتطیي فبنلِ ثیي اذتلاف ػٌَاى ث 

QT، ٍ Pdis ِتطیي ون ٍ ثیكتطیي فبنلِ ثیي اذتلاف ػٌَاى ث 
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 ًظط زض الىتطٍوبضزیَگطام لیس 12 اظ وسام ّط زض P هَج اًساظُ

 .قس هحبؾجِ QTcdis ؾپؽ. قس گطفتِ

 ظیط فطهَل ثب وٌٌسگبى قطوت للت ضطثبى حساوثط ّوچٌیي،

 :(3) قس هحبؾجِ

9/206  – ( 67/0  (ؾي× 

  يرزشی: تمریه پريتکل

 ّط اًتْبی زض ٍ وطزى گطم زلیمِ 10 توطیي خلؿِ ّط اثتسای زض

. قس اًدبم وككی حطوبت ٍ وطزى ؾطز زلیمِ پٌح توطیي خلؿِ

 ثبض ّط ٍ ّفتِ زض ثبض ؾِ ّفتِ، ّكت هست ثِ وٌٌسگبى قطوت

 ضٍی زضنس Hrmax 70-60 قست ثب زلیمِ 47 هست ثِ

 فیعیَلَغیؿت یه هؿتمین ًظبضت تحت ٍ وبضؾٌح زٍچطذِ

 .(23)پطزاذتٌس  ٍضظقی فؼبلیت ثِ ٍضظـ

 آمبری: تحلیل

. قسًس 23 ًؿرِ SPSS افعاض ًطم ٍاضز ّب زازُ آٍضی خوغ اظ پؽ

               آظهَى اظ اؾتفبزُ ثب اثتسا ّب،زازُ تحلیل زض

 ًطهبل لحبػ اظ ّبزازُ تَظیغ ٍضؼیت اؾویطًَف، -وَلوَگطٍف

 اؾویطًَف -وَلوَگطٍف آظهَى ًتبیح. قس ثطضؾی ًجَزى ٍ ثَزى

  ثِ  ّبگطٍُ ثطضؾی  ثطای. اؾت  ًطهبل  ّبزازُ تَظیغ وِ زاز ًكبى

. قس اؾتفبزُ ظٍخی تی آظهَى اظ ٍاثؿتِ هتغیط زض تغییط لحبػ

 هؿتمل تی آظهَى اظ وٌتطل، گطٍُ ثب هساذلِ گطٍُ همبیؿِ ثطای

 ًظط زض 05/0 هغبلؼِ ایي زض هؼٌبزاضی ؾغح ضوٌبً. قس اؾتفبزُ

 .قس گطفتِ

 َب یبفتٍ
 وطزًس تىویل ضا هغبلؼِ زٍضُ وٌٌسُ قطوت ثیوبضاى توبهی

 زض آهبضی ّبی تحلیل ثٌبثطایي(. زضنس 100: هكبضوت هیعاى)

 وٌٌسگبى قطوت ؾي. قس اًدبم وٌٌسُ قطوت ثیوبض ًفط 30 هَضز

 زاضیهؼٌب تفبٍت ّیچ هساذلِ قطٍع اظ پیف. ثَز 8/29 ± 3/5

 زض ECG اعلاػبت ٍ آًتطٍپَهتطی ٍ زهَگطافیه ّبی ٍیػگی ثیي

 1 خسٍل زض وِ عَض ّوبى. (˂0001/0P) ًساقت ٍخَز گطٍُ زٍ

 ٍظى هیبًگیي هساذلِ، ّفتِ ّكت اظ پؽ اؾت، قسُ زازُ ًكبى

ٍ BMI یبفت وبّف هؼٌبزاضی عَض ثِ توطیي گطٍُ زض 

(05/0P˂) .ّوچٌیي QTdis ٍ QTcdis عَض ثِ توطیي گطٍُ زض 

 تفبٍت وٌتطل گطٍُ زض ٍلی (˂05/0P) یبفتٌس وبّف هؼٌبزاضی

. (<05/0P) ًكس هكبّسُ هتغیطّب اظ یه ّیچ زض هؼٌبزاضی

 ضا هؼٌبزاضی تفبٍت هساذلِ اظ پؽ گطٍُ، زٍ ّط زض Pdis همبزیط

  .(<05/0P) ًسازًس ًكبى

 

 کىترل ي تمریه َبی گريٌ در مذاخلٍ از پس ي قبل قلب، وًار ي آوتريپًمتری َبی يیژگی مقبیسٍ -1 جذيل

 متغیرَب (تعذاد) َب گريٌ
 مذاخلٍ از قبل

 (معیبر اوحراف ± میبوگیه)

 مذاخلٍ از پس

 (معیبر اوحراف ± میبوگیه)
 داری معىی

 (ًفط 15) توطیي گطٍُ

 <0001/0 93/77 ± 41/9 04/80 ± 46/9 (ویلَگطم) ٍظى

BMI (kg/m
2
) 45/2 ± 40/30 49/2 ± 60/29 0001/0> 

Pdis 00/6 ± 50/35 32/9 ± 5/34 670/0 

QTdis 75/8 ± 50/41 57/8 ± 5/39 041/0 

QTcdis 38/12 ± 20/63 59/10 ± 88/59 018/0 

 

 (ًفط 15) وٌتطل گطٍُ

 246/0 64/80 ± 69/7 09/80 ± 48/8 (ویلَگطم) ٍظى

BMI (kg/m
2
) 99/1 ± 63/30 85/1 ± 86/30 247/0 

Pdis 63/6 ± 50/35 25/6 ± 5/33 262/0 

QTdis 90/9 ± 67/48 00/11 ± 67/50 334/0 

QTcdis 96/11 ± 10/59 55/13 ± 62/61 313/0 

     BMI, Body Mass Index; QTdis, QT dispersion; QTcdis, QT corrected dispersion; Pdis, P wave dispersion. 
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 بحث

 ّبی توطیي ّفتِ ّكت اًدبم پػٍّف، ایي ّبی یبفتِ ثِ تَخِ ثب

 گطٍُ زض QTdis ٍ QTcdis هؼٌبزاض وبّف ؾجت ، MICTَّاظی

 گطٍُ زض ّوچٌیي. ًجَز هؼٌبزاض Pdis تغییطات ٍلی قس، توطیي

 .قس هكبّسُ BMI هؼٌبزاض وبّف توطیي،

Drigny حبضط، پػٍّف ّبی یبفتِ ثب ضاؾتبّن
 تأثیط ّوىبضاى ٍ  

 ٍ QTdis پبضاهتطّبی ثط ضا HIIT توطیي ٍ MICT توطیي

QTcdis هَضز هتبثَلیه ؾٌسضٍم ثِ هجتلا هیبًؿبل ثیوبض 65 زض 

 توطیي گطٍُ زٍ ثِ تهبزفی عَض ثِ ّب آظهَزًی. زازًس لطاض هغبلؼِ

 افطاز ثِ ّوچٌیي. قسًس ثٌسی عجمِ قسیس تٌبٍثی یب ٍ َّاظی

 ای زلیمِ 45 خلؿِ زٍ یب یه وِ قس تَنیِ َّاظی توطیي گطٍُ

 ًظبضت غیط نَضت ثِ ّفتِ زض ًیع زیگط هتَؾظ َّاظی توطیي

 ّب توطیي. زٌّس اًدبم( زٍچطذِ ؾَاضی یب ضٍی پیبزُ هبًٌس) قسُ

 هغبلؼِ ایي ًتبیح. قس اًدبم هبُ 9 هست ثِ ٍ ّفتِ زض ثبض زٍ

 زٍ ّط زض QTdis، QTcdis ٍ BMI هؼٌبزاض وبّف زٌّسُ ًكبى

 هیبًؿبل ثیوبضاى ّوىبضاى، ٍ Guiraud ّوچٌیي،. (24) ثَز گطٍُ

 غیط ًفط CHD ٍ 31 ثِ هجتلا ًفط 15) هتبثَلیه ؾٌسضٍم ثِ هجتلا

 قبهل وٌتطل گطٍُ. زازًس لطاض هغبلؼِ هَضز ضا( CHD ثِ هجتلا

. ثَز CHD ٍ هتبثَلیه ؾٌسضٍم ثِ هجتلا ثیوبض ًفط ّكت

 65-90 قست ثب ضا هكتطن َّاظی توطیي ثطًبهِ یه ّب آظهَزًی

 ًظبضت ٍضظقی توطیي. وطزًس زًجبل ثیكیٌِ للت ضطثبى زضنس

 زلیمِ 30 وطزى، گطم زلیمِ پٌح) زلیمِ 40 خلؿِ ّط قسُ

 ّفتِ زض ثبض زٍ ،(وطزى ؾطز زلیمِ پٌح ٍ َّاظی ٍضظقی فؼبلیت

 ّب آظهَزًی ثِ ّوچٌیي،. گطفت اًدبم هبُ قف اظ ثیف هست ثِ ٍ

 30 هست ثِ َّاظی توطیي زیگط خلؿِ زٍ یب یه وِ قس تَنیِ

 ًتبیح. زٌّس اًدبم قسُ ًظبضت توطیي هحل اظ ذبضج زلیمِ 45 تب

 گطٍُ زٍ ّط زض QTdis هؼٌبزاض وبّف زٌّسُ ًكبى هغبلؼِ ایي

 .(25) ثَز هساذلِ

 وبّف ثب QTdis ٍ QTcdis هؼٌبزاض وبّف حبضط، پػٍّف زض

 ٍ ؾبظ اظ یىی ضٍ ایي اظ. ثَز ّوطاُ توطیي گطٍُ زض BMI هؼٌبزاض

 زاهٌِ ثط َّاظی ٍضظقی توطیي تأثیط ثطای تَاًس هی وِ وبضّبیی

 ػَاهل وٌتطل ٍ ثْجَز عطیك اظ قَز، هغطح QT فبنلِ تغییطات

 قسُ زازُ ًكبى. اؾت ٍظى اضبفِ خولِ اظ ػطٍلی -للجی ذغط

 ٍظى، اضبفِ زاضای یب چبق افطاز زض QTdis ٍ QTcdis وِ اؾت

 ّوچٌیي،. اؾت عجیؼی ٍظى ثب افطاز اظ ثیكتط هؼٌبزاضی عَض ثِ

 ٍ QTdis هؼٌبزاض وبّف ثِ هٌدط چبق افطاز زض ٍظى وبّف

QTcdis ّب، یبفتِ ایي ثب ّوؿَ (26) قَز هی Ibisoglu ٍ 

 تحت وِ افطازی زض وطزًس گعاضـ 2021 ؾبل زض ّوىبضاى

 پبضاهتطّبی زاقتٌس، ٍظى وبّف ٍ گطفتِ لطاض ثبضیبتطیه خطاحی

یبفتٌس  ثْجَز هؼٌبزاضی عَض ثِ QTdis هبًٌس ثغٌی ضپلاضیعاؾیَى

(27) .Gul
 ثِ هجتلا افطاز زض ضا هكبثْی ًتبیح ًیع ّوىبضاى ٍ 

 ثَزًس، گطفتِ لطاض ثبضیبتطیه خطاحی تحت وِ آٍض هطي چبلی

 هؤثط ػَاهل اظ یىی گفت تَاى هی ضٍ ایي اظ. (28) وطزًس گعاضـ

 افطاز زض ػطٍلی -للجی ػَاضو اظ ًبقی هیط ٍ هطي ًطخ وبّف زض

 ضا ذَز ٍظى ثبضاتطیه، خطاحی یب غصایی ضغین عطیك اظ وِ چبلی

 ایي زض آضیتوی وٌٌسُ ثیٌی پیف ػَاهل ثْجَز اًس، زازُ وبّف

 .اؾت افطاز

Falchi زیگط، عطف اظ
 فطز 20 زض ضا Pdis تغییطات ّوىبضاى ٍ  

 ٍظى غصایی، ضغین وطزى زًجبل ثب وِ( ظى 10 ٍ هطز 10) چبق

 آًْب ّبی یبفتِ. زازًس لطاض هغبلؼِ هَضز زازًس وبّف ضا ذَز

 5 اظ ثیف وِ ثَز گطٍّی زض  Pdisهؼٌبزاض وبّف زٌّسُ ًكبى

 ٍظى وبّف وِ افطازی زض ٍ ثَزًس زازُ وبّف ضا ذَز ٍظى زضنس

 وِ آًدب اظ. (29) ًكس گعاضـ Pdis ثْجَز زاقتٌس، ووتطی

 ّیچ زض Pdis زض ضا هؼٌبزاضی تغییطات حبضط پػٍّف ّبی یبفتِ

 ضؾس هی ًظط ثِ ًساز، ًكبى توطیي ٍ وٌتطل ّبی گطٍُ اظ یه

 ًجَزُ وبفی توطیي گطٍُ زض  Pdis وبّف ثطای ٍظى وبّف هیعاى

 وِ اؾت قسُ گعاضـ هغبلؼبتی زض Pdis هؼٌبزاض وبّف اؾت

 خطاحی ًتیدِ زض هؼوَلاً) ضا ظیبزی یبفتِ وبّف ٍظى همساض

 ثب. اًس وطزُ گعاضـ( آٍض هطي چبلی ثِ هجتلا افطاز زض ٍ ثبضیبتطیه

 ثِ هجتلا ظًبى حبضط، هغبلؼِ وٌٌسگبى قطوت وِ ایي ثِ تَخِ

PCOS تغییط ػسم ثَزًس،( آٍض هطي چبلی ًِ ٍ) ٍظى اضبفِ زاضای 

 . اؾت تَخیِ لبثل Pdis هؼٌبزاض
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 ضپلاضیعاؾیَى زض تأذیط ثب چبلی اضتجبط انلی زلیل حبضط حبل زض

 ضؾس هی ًظط ثِ حبل، ایي ثب. اؾت ًبهكرم زّلیعی ٍ ثغٌی

 چبق افطاز زض ظهیٌِ ایي زض ضا انلی ًمف اًؿَلیي ثِ همبٍهت

 PCOS ثِ یبىهجتلا زض اًؿَلیي ثِ همبٍهت وِ اظ آًدب. (30) زاضز

 عطیك اظ تَاًس هی َّاظی ٍضظقی ّبی توطیي اؾت، قبیغ ثؿیبض

 ذغط وبّف ؾجت ٍظى وبّف ٍ اًؿَلیي ثِ حؿبؾیت افعایف

 .قَز افطاز ایي زض للجی ًبگَاض حَازث

 قیَع ثب ثَزى ّوعهبى حبضط، پػٍّف زض انلی هحسٍزیت

 ثطای قطایظ، ٍاخس افطاز اظ ثؿیبضی وِ ثَز 19-وٍَیس ٍیطٍؼ

 اًدبم ٍ ثبقگبُ زض حضَض ثِ توبیل ثْساقتی، ّبی پطٍتىل حفؼ

 اظ. ًساقتٌس ضا ٍضظـ فیعیَلَغیؿت هؿتمین ًظبضت ثب ّبی توطیي

 اظ زیگط یىی ثبقگبُ، اظ افطاز ظًسگی هحل فبنلِ زیگط، عطف

 زض وٌٌسگبى قطوت ضٍ، ایي اظ. ثَز حبضط پػٍّف ّبی هحسٍزیت

 .قسًس اًتربة زؾتطؼ زض گیطی ًوًَِ نَضت ثِ پػٍّف، ایي

 گیریوتیجٍ

 ًظط ثِ پیكیي، هغبلؼبت ٍ پػٍّف ایي ّبی یبفتِ ثِ تَخِ ثب

 BMI ٍ ٍظى وبّف ثب ّوطاُ َّاظی ّبی توطیي اًدبم ضؾس هی

 ذغط وٌٌسُ ثیٌی پیف ػَاهل ثْجَز ثِ هٌدط تَاًس هی

 PCOS ثِ هجتلا ٍظى اضبفِ زاضای ظًبى زض للجی ّبی آضیتوی

 غصایی ضغین یه وطزى زًجبل افطاز، ایي زض قَز هی پیكٌْبز. قَز

 ضًٍس زض تؿطیغ ثطای MICT ّبی توطیي وٌبض زض ٍظى وبّف

 هس افطاز ایي زض للجی ًبگَاض حَازث ذغط وبّف ٍ ٍظى وبّف

  .گیطز لطاض ًظط

  اخلاقی ملاحظبت

خْبز زاًكگبّی ثطضؾی ٍ ثب وس  -ایي هغبلؼِ، زض پػٍّكگبُ ضٍیبى

ثجت قسُ  IR.ACECR.ROYAN.REC.1399.042اذلاق 

 اؾت.

 

 

 تشکر ي قذرداوی

 توبم ٍ ضٍیبى پػٍّكگبُ غسز ولیٌیه هؿئَلاى اظ ثسیٌَؾیلِ

 نویوبًِ وطزًس، یبضی هغبلؼِ ایي اًدبم زض ضا هب وِ ثیوبضاًی

 .قَز هی لسضزاًی ٍ تكىط

 تعبرض مىبفع

 .اًس ًىطزُ گعاضـ ضا هٌبفؼی تؼبضو ًَیؿٌسگبى،
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