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چكيد�
ــت عملكر� قلب �� به طو� عميقى تغيير �هد. ��سطه ها? �صلى �ين  ــكمى ممكن �س ــاني مجد� (�? پرفيوژ�) بعد �� �يس �مينه � هد�: خونرس
 tحلا � r� �� tنجيربه ترتيب حلا� Pيك نقش �نتى �كسيد�نى شكنند E  � C +ــتند. �يتامين ها ــيژ� � نوتر�فيلها هس عا�ضه ���يكاt ها? �كس
ــيب �كسيد�تيو محافظت مى كنند.هد^ �� �ين مطالعه ���يابى �ثر�� ��ما� با  ــاها �� �� �س �� چربى ���ند .�نها همچنين چربى ها، پر�تئين ها �غش
ــيو� ميوكا�� �� بيما��� با �نفا�كتو� حا� ميوكا�� ��ما�  ــتوليك بطن چپ � ناهمگونى �پولا�يز�س �يتامين ها? E  � Cبر�ختلاt عملكر� �ياس

شدP با �سترپتوكينا� مى باشد.
��� بر�سي: �� �ين مطالعه بالينى54 بيما� با تشخيص ��لين �نفا�كتو� حا� قد�مى قلبى ���� مطالعه شدند � به �� گر�P كنترt ـ بد�� ��ما� 
ــر5 ����نه �� هر كد�5) كه �� ��لين ��� �نفا�كتو� حا� قلبى  ــيد�نى ـ � گر�P ��مو� ـ تحت ��ما� با �يتامين ها+ E  � C(600 ميليگ ــى �كس �نت
شر�G �تا �� هفته ���مه مى يافت ـ تقسيم شدند. عملكر� �ياستوليك بطن چپ بوسيله ���يابى طرq فلو+ ميتر�t با �كوكا��يوگر�فى بر�سى شد 
 QT interval dispersion  ?گير Pــيو� ميوكا�� بوسيله �ند�� ــد. � ناهمگونى �پولا�يز�س ــو5 �چها��هم �ند��P گير? مى ش كه �� ���ها? س

�� ���ها? ��t � چها��هم بر�سى شد.
ــيد . مقا�ير   IVRT�Peak A به ترتيب  ــتولى بطن چپ �� بهبو� بخش يافته ها: ��ما� با �يتامين E � C �� گر�P ��مو� �ختلاt عملكر� �ياس
ــو5 بو�  0/1±0/64  � 11/28±82/26 �� ��� چها��هم بطو� معنى ���? كوچكتر �� مقا�ير �نها ( 0/17±0/84 �22/23±102/48 ) �� ��� س
 .(P value<0/01) ــو5 �فز�يش معنى ���? يافته بو� ــه با ��� س ــبتE/A �� ���چها��هم �� مقايس (P value<0/01). مقا�ير  �Peak E نس
 .(P value<0/001) ��� كاهش t�� ��� فاصله �� ���چها��هم ��  نسبت به (QT+ختلا^ بين ليد�) QTd مقا�يرE � C +ما� با �يتامين ها��

�لى �� گر�P كنترt �ختلا^ معنى ���? �جو� ند�شت.
ــت �ثر�� حفاظتى  ــنها� مى كنند كه ��ما� تركيبى با�يتامين ��E  � C بيما��� با �نفا�كتو� حا� ميوكا�� ممكن �س  نتيجه گيرN: �ين نتايج پيش

�� بر�بر �ستر� �كسيد�تيو ��شته باشد .
�#ژگا! كليد�: �يتامين ها? �نتى �كسيد�نى E� C ، �نفا�كتو� حا� ميوكا��، QT dispersion ، �ختلاt عملكر� �ياستولى
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مقدمه

 �ستفا5 �� �نتى �كسيد�� ها ' �نسا� بر�. 'ما� بيما'. ها، حد&
ــت(1). �نتى �كسيد�� ها.  ــت كه مو' توجه &�قع شد5 �س هه �س &
 C يتامين& ،(W&ــر ــد &يتامين E (توكوف ــر '�يكاW ها. ��� مانن 'فتگ
(�سكو'بيك �سيد) & كا'&تينوييدها، جزء �نتى �كسيد�� ها. &يتامينى 
ــيو� يا تد�&7 �نها  ــر&� &�كنش ها. �نجير5 �. �كسيد�س ــتند كه ش هس
ــكنند� �نجير هم ناميد5  ــا� عامل ش '� مها' مى كنند & بر همين �س
' چربى  Wصلى ترين �نتى �كسيد�� محلو� E مى شوند (2،3). &يتامين
 'ــى '�  ــد & نقش �ساس ــما، گلبوW ها. قرمز & بافت ها مى باش پلاس
 Rــا ــاها. بيولوژيكى با�. مى كند كه عمد تا 'غش حفظ تماميت غش
ــكو'بيك �سيد يكى  ــميك عمل مى كند. &يتامين C يا �س سيتوپلاس
ــك طبيعى هر  ــر�. فعاليت ها. فيزيولوژي ــن ها. ضر&'. ب �� &يتامي
 '' �n بو5 & به طو' &سيعى  Wگانيسمى �ست. �ين &يتامين محلو'�
�خل & خا'o سلولى تو�يع شد5 �ست. �سكو'بيك �سيد مشتق  Nمايعا
ــطح مى باشد & �� گلوكز & گالاكتو� ساخته  ــت كه تقريباً مس هگز&� �س
' سبزيجاN، ميو5 ها & بافت ها. حيو�نى �� قبيل كبد، كليه  & مى شو
ــو. �نزيم كليد. لا�7 بر�. سنتز �سكو'بيك �سيد،  & مغز يافت مى ش
 Wسطح غشا. سلو ' C ــيد�� مى باشد. &يتامين �W- گلونولاكتو� �كس
5، �نها '� &با'5 �با '�يكاW ها. ��� توكوفر&) W&يتامين ( E &�كنش 
 Nمى تو�ند �ثر� C& E .ــينرژيك &يتامين ها �حيا مى كند.�ين �ثر�N س
ــيد� نى مخلوs &يتامين ها ' مقايسه با �ثر�N �نها به  ــتر �نتى �كس بيش

هد (4 ،3 ). qتنهايى '� شر
5 �ند كه توليد مقاير �نبو5 '�يكاW ها. �مطالعاN گوناگونى نشا� 
ــو� (فلو) بعد  ــر�'. مجد جريا� خ ــى برق ــيژ� (ROS) ط  �كس���
ــيب  ــو� ميوكا' �تفاz مى �فتد & بنا بر�ين نو� خاصى �� �س ���نفا'كت
ميوكا' '� كه به �سيب �يسكمى قبلى �ضافه مى شو �لقا مى كند كه با 
ــكميك- '. پرفيوژ�(I/R) ميوكا' شناخته شد5 �ست  نا7 �سيب �يس
ــيب �� به  ــيل بالا بر�. �س ــد5 �'�. پتانس ROS .(5) ها. توليد ش
سلولها. عر&قى & ميوسيت ها. قلبى به طو' مستقيم هستند (6،7) & 

باعث �سيب �كسيد�تيو مى شوند (8).
ــت كه كاهش ' &ضعيت  ــنها شد5 �س ' مطالعاN تجربى، پيش
 'ــت  ــيد�تيو ممكن �س ــتر� �كس ــيد�نى & �فز�يش ' �س ــى �كس �نت
ــه لايل مختلف نقش  ــايى قلبى ب پاتوژنز�ختلاW عملكر قلبى & نا'س
 ' Wقلب، �شكا ' عملكر Nقابل �ثبا Wــته باشد (9). �&لين �ختلا �ش
ياستولى) (10) كه نتيجه  ــت (�ختلاW عملكر شل شد� ميوكا' �س
 Wمى باشد (11). �ختلا Wياستو�� �ختلالاN پر شد� بطنى ' هنگا7 
ــايى قلبى با�.  ــن چپ نقش مهمى '� ' نا'س ــتولى بط ياس عملكر
ــت به هما� �ند��5  ــى �� �� ممكن �س مى كند & ميز�� مرگ & مير ناش

نا'سايى سيستولى بالا باشد (12).
 ،5ــر�يط فيزيولوژيك كافى بو ظرفيت �نتى �كسيد�نى قلب ' ش
ــد5 ' جريا� �نتقاW �لكتر&� '� به  �حتمالاً مى تو�ند ROS ها. توليد ش

ــيد�تيو. حاصل نشو. �ما &�ضح  ــيب �كس كفايت جمع كند & هيچ �س
 ،ROS .'مو�قع توليد �نفجا '�ست كه قلب به خوبى بر�. �ين منظو' 
ــيب I/R ميوكا' مجهز نيست  ــر�يط �ستر� �كسيد�تيو مثل �س ' ش

.(13)
 C& E ــيد�نى ' مطالعاN گوناگو� �ثر�N &يتامين ها. �نتى �كس
5 شد5 �ست �&A به صو'N تركيب 'مانى يا جد� بر'سى شد5 & نشا� 
كه 'ما� با �ين &يتامين ها ' شر�يط �ستر� �كسيد�تيو مى تو�ند مفيد 

باشد (4،14 ).
ــر& كا'يو گر�7  ' �لكت (QTــن ليد. فاصله ــلاd بي QTd (�خت
ــى �� ناهمگونى 'پلا'يز�سيو� بطنى  ــت كه �نعكاس يك پا'�متر مهم �س
ند كه �يسكمى �مى باشد Giedrimien D .(11) & همكا'�� نشا� 
ــد Bednarz .(15)  & همكا'��  ــر پايه QTd '� �فز�يش مى ه مقاي
نيز گز�'Y كرند كه تجويز &يتامين ها. C& E، مانع �� �فز�يش مقاير 
 ' بيما'�� با �نفا'كتو� حا ميوكا' مى شو Y�'& WنباQTd به 
(16). پيشنها شد5 �ست كه �ختلالاN پر شد� بطن چپ باعث �فز�يش 

.(11 ،17) ' �لكتر&كا'يوگر�7 مى شو QTd ير �مانىمقا
ــر�N تركيب 'مانى خو'�كى  ــن مطالعه ما ' صد بويم �ث ' �ي
 ــا ميوكا' ــه �&W �نفا'كتو� ح & هفت ' �' C& E .ــا ــا &يتامين ه ب
ياستوليك بطن چپ قلب &�ند��5  تر&مبوليتيك تر�پى شد5 بر عملكر
 & QTd 5ــن �ند�� ــى �'تباs بي ــم & هم چنين با بر'س QTd بيا�مايي
ياستوليك بطن چپ �ندكس �لكتر& كا'يوگر�فى  پا'�مترها. عملكر

ياستوليك بطن چپ معرفى نماييم.  �� عملكر

��- بر�سي

 Wــا ــنى 45 تا 75 س ' �ين مطالعه تعد� 54 بيما'' محد&5 س
' عر� شش  ــخيص �&لين �نفا'كتو� حا قد�مى ميوكا' كه  با تش
 تيپيك �يسكمى قفسه سينه (كه حد�قل 'ــر&�  ــاعت �&W بعد ��ش س
 ــدند '� مو' ' بيما'ستا� بستر. ش (ــيد5 بو ــى قيقه طوW كش س
 ECG ' Wيتم سينوسى نرما' .�'�يم. همه بيما'�� �بر'سى قر�' 
ــابقه قبلى بيما'. ها. قلبى (مثل كا'يوميوپاتى،  بوند. بيما'�� با س
 QT ــب، فاصلة ــكميك قل 'يچه �. قلب، بيما'. ها. �يس Nــلالا �خت
-wبلو ،QT ها. مؤثر بر فاصلة&'� dسابقه مصر ،(.��'طولانى ما

�شتن كنتر��نديكاسيو� بر�. 'يافت 'ما�  ،ECG 'ها. شاخه �. 
ــيو� هليز. �� مطالعه حذd مى شدند. تما7  تر&مبوليتيك، فيبريلاس
بيما'�� �� هدd تحقيق �گاهى يافته، با 'ضايت نامه كتبى &�' مطالعه 

شدند.
& گر&5 'ما�  'ــط شخص ثالثى  بيما'�� به طو' تصافى توس
ــيد�� (گر&5  ــيد�� (گر&5 ��مو�) & بد&� 'ما� با �نتى �كس با �نتى �كس
 Nــتر. به مد ــرW) قر�' گرفتند. بيما'�� گر&5 ��مو� �� '&� �&W بس كنت
ــاC & E R خو'�كى 'يافت  ــه 600 ميلى گر7 &يتامين ه 14'&�، '&��ن
ــيد�نى '� 'يافت  كرند. &لى بيما'�� گر&5 كنترW �ين 'ما� �نتى �كس


ثر
� تجويز توEU �يتامين ها� +نتى 
كسيد
نى C �  E بر عملكر� ...
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ــترپتوكينا� �خل &'يد. به ميز�� 1500000  نكرند. تما7 بيما'�� �س
ــا� تر&مبوليتيكى  ــتر. جهت 'م ــاعت �&W بس &�حد ' عر� يك س
ــپرين، هپا'ين، نيتر&گليسيرين، بتا بلوكرها، عو�مل  'يافت كرند. �س
ــيو�، ' تما7  ــد5 �نزيم مبدW �نژيوتانس �'&ها. مها' كنن ،'ــد  ض
ــتر.  ــا'�� جزء پر&تكل 'مانى  بو. همه بيما'�� ' '&� هفتم بس بيم
ــزW پى گير. & '&� چها'هم  ' من �' 7&ــد5 & هفت '&�  ترخيص ش

&با'5 به مركز 'مانى مر�جعه نموند. 
ــه '&� نمونه خو�  ــتر. به مدN س �� همه بيما'�� �� '&� �&W بس
  MBجهت �ند��5 گير. سديم، پتاسيم، كر�تين كينا� تا7، كر�تين كينا�
هيد'&ژنا�، همچنين '&� &7 نمونه خو� جهت سنجش قند  Nلاكتا&
ــتر&W، تر. گليسيريد، كر�تينين، �&'5 &كلسيم گرفته  خو� ناشتا، كلس
ــد. همچنين متغيرها. سن، فشا'سيستولى & ياستولى & 'صد ��  ش

' هر & گر&5 �ند��5 گير. &ثبت شد. به مر

بر�سى �كوكا�5يوگر�فى
ــو7 &  ــا'�� ' '&�ها. س ــك بيم ــو كا'يوگر�في ــى ها. �ك بر'س
' تمامى بيما'�� �نجا7 شد. بر�.  چها'هم بعد �� �نفا'كتو� ميوكا'
ــا� مطالعاN قبلى �نجا7  ــتوليك بطن چپ بر �س ياس �'�يابى عملكر
گرفته، پا'�مترها. طرq فلو. ميتر�W شامل: IVRT (�ما� �ستر�حت 
بطني با حجم ثابت)، Peak E velocity (سرعت پر شد� �&ليه بطن 
ــرعت پر شد� �نتها.  چپ به نباPeak A velocity ،(IVRT) W س
ــبت  ــه نباW �نقبا� هليز چپ)، E/A (نس ــتوليك بطن چپ ب ياس
 ' (E ــرعت ــهDec Time E ،(A  (مدN �ما� كاهش س ــد��E 5 ب �ن
 ،Wفلو. ميتر� qبعد. �ند��5 گير. شد. بر�. �'�يابى طر &�كو. �پلر 
فلو ' قله لت ها. 'يچه ميتر�W ثبت گريد. كه بر�. ثبت �� نشانگر 

5 شد .�' نما. چها' حفر5 �. ' قله لت ها. 'يچه ميتر�W قر�' 
 Wبا� شد� ميتر� & N'ــد� �ئو ــته ش IVRT فاصله �مانى بين بس
مى باشد كه بر�. �ند��5 گير. �� نشانگر ' نما. �پيكاW پنج حفر5 �. 
ــد به طو'. كه ' �كو.  5 ش�بين 'يچه ها. ميتر�W & �ئو'N قر�' 
ــر & همزما� ثبت گريد. فاصله �مانى  ــر فلو. ميتر�W & �ئو'N ه �پل
 IVRT 5به عنو�� �ند�� Wتا �بتد�. فلو. ميتر� N'بين �نتها. فلو. �ئو

ثبت شد .

 بر�سى �لكتر1كا�5يوگر�فى
' '&�ها. �&W &چها'هم بعد ��  ــتاند�' 5 ليد. �س��& ECG

�نفا'كتو� ميوكا' �� تما7 بيما'�� به عمل �مد.
ــر&�  ــر. مقاير QTd ،�بتد� فاصله �مانى بين ش ــر�. �ند��5 گي ب
ــه كمپلكس متو�لى ' هر  ــس QRS تا �نتها. موT o بر�. س كمپلك
ليد �ند��5 گير. شد (QT interval ). ميانگين QT intervalها. 
هر ليد محاسبه & سپس �ختلاQT intervl  d ماكزيمم & مينيمم به 

' نظر گرفته شد (19،11). QTd عنو��

 ��1شها� 7ما�
 Nنجا7 گرفت. �طلاعا� SPSS '5 �� نر7 �فز�ــت �ما'. با �ستفا تس
ــه  ــد. بر�. مقايس بيما'�� به صو'N "ميانگين ± �نحر�d معيا'" بيا� ش
& گر&5 �� ��مو� �ما'. Independent t-test & بر�.  'ميانگين ها 
 Paired t- test .'خل هر گر&5 �� ��مو� �ما�ــه ميانگين ها  مقايس
ياستوليك بطن چپ  ــد.�'تباs بين  پا'�مترها. عملكر ــتفا5 ش �س
ــو� �'�يابى شد. '�ين  ــط ضريب همبستگى پيرس & �ند��QTd 5 توس

مطالعه مقايرP كمتر �� 0/05 �� نظر �ما'. معنى �' تلقى شد.

نتايج

 & ' Wــا ــنى 45 �لى 75 س ' مجمو� 54 بيما' ' محد&5 س
ــنى 62±8/8) &  گر&5 كنترW (29بيما'، 19 مر &10 �� با ميانگين س
��مو� (25 بيما'17 مر & 8 �� با ميانگين سنى 7/7±60) با تشخيص 
ــدند. تو�يع پا'�مترها.   مطالعه ش'�& �نفا'كتو� حا قد�مى ميوكا'
ــتر&W، تر. گليسيريد، قند،  ــن، نسبت مر به �� سطح سرمى كلس س
ــن كينا� MB، تعد� ضربا�  هيد'&ژنا�، كر�تين كينا�، كر�تي Nــا لاكت
 'ــتولى &ميانگين شريانى  ــا'ها. سيستولى، ياس قيقه، فش 'قلب 
ــتند  ــا هم مطابق بوند & �ختلاd معنى �' �ما'. ند�ش ــر & گر&5 ب ه

.(1 W&جد)
ياستوليك بطن چپ ' '&� سو7 & همچنين  پا'�مترها. عملكر
ــتند.  & گر&5 �ختلاd معنى �' �ما'. ند�ش ' ،W&� �&' QTD 5ند���
 ' QTD 5ياستوليك بطن چپ & همچنين �ند�� پا'�مترها. عملكر
كه �'&� چها'هم، بين & گر&5 �ختلاd معنى �' �ما'. '� نشا� مى 
 Wــبت به گر&5 كنتر ' مقاير �ين پا'�مترها' گر&5 'ما� نس Nتغيير�
 QTd 5ــتوليك بطن چپ & كاهش �ند�� ياس لالت بر بهبو عملكر

.(1 '�' گر&5 'ما� �شت (نمو
 ــا'. ' پا'�مترها. عملكر ــر&5 كنترW �ختلاd معنى �' �م ' گ
ــم  بعد ��  ــه '&� چها'ه ــبت ب ــو7، نس ــتوليك بطن چپ '&� س ياس
ــد، &لى ' گر&5 ��مو� �ين متغيرها  ــاهد5 نش �نفا'كتو� ميوكا' مش
 ــو عملكر ــا'. �W بر بهب ــلاd معنى �' �م ــد&W 2) �خت ــق( ج طب

ياستوليك بطن چپ �شتند.
 Wگر&5 كنتر '' مقايسه با'&� چها'هم،  W&� �&' QTd يرمقا
 &لى ' گر&5 'ما�، كاهش معنى ��ختلاd معنى �'. '� نشا� نمى 
ــاهد5 شد  ــبت به '&� �&W مش 'مقاير QTd '&� چها'هم نس .'�

.(2 '�(نمو
 &  r=   ±  0/85)  IVRT�  QTd ــد��5  �ن ــن  بي ــت  مثب  sــا �'تب
 &  QTd 5ــى بين �ند�� ــاs منف ــو�' 3) & �'تب P value< 0 /01)  (نم

نسبت E/A  ( P value < 0/05 &  = r - 0 /73)  مشاهد5 شد.

 �
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بحث

ــخص كر كه 'ما� �& هنگا7  ــه هاR ما ' �ين مطالعه مش يافت
ــتوليك بطن  ياس & كوتا5 مدN با &يتامين ها.C & E، �ختلاW عملكر

چپ ناشى �� �سيب I/R ميوكا' '� '& به بهبو. مى بر &باعث كاهش 
 sين مطالعه �'تبا� '' مقاير �فز�يش يافته QTd مى شو، همچنين 
 r=+0/85) ما� شل شد� �يز&&لميك بطنى� & QTd 5مثبت بين �ند��

&P value <0/01 ) مشاهد5 شد.

جد�+ 1ـ مقايسه مشخصا? بالينى بيما�#! /� گر�L ها� مو�/ مطالعه

متغيرها
 tكنتر Pگر�

(N =92)
SD± ميانگين

گر�P ��ما�
( N=52) 

SD± ميانگين
P مقا�ير

*7/7NS±44/ 8/860±62سن (سا9)
�� /�17NS/ 198/ 10مر

( mg/dl) 92±93165±156قندخو� ناشتاNS

( mg/dl) t42±45176±179كلستر�NS

( mg/dl) 73±6599±102تر? گليسريدNS

( U/dl) 531±5291453±1323لاكتا� �هيد��ژنا�NS

( U/dl) 654±6591174±1107كر�تين كينا�NS

( U/dl) MB60±62125±116كر�تين كينا�NS

(mmHg) 25±20138±129فشا�سيستوليك شريانىNS

فشا��ياستوليك شريانى
(mmHg)

80±1483±15NS

فشا�ميانگين شريانى
(mmHg)

96±15100 /5±15NS

تعد��ضربا� قلب
( beat/min)

78±976±10NS

*NS = غيرمعنى ���

جد�+ 2ـ مقايسه پا�#مترها� عملكر/ /ياستوليك بطن چپ، ��� سوP با��� چها�/هم /� گر�L /�ما!

متغيرها  
مقا�ير

Peak E
متربرثانيه

SD±ميانگين

َ Peak A
متربرثانيه

SD±ميانگين

E/A نسبت
SD±ميانگين

DecTime  E
هز��5 ثانيه

SD±ميانگين

IVRT
هز��5 ثانيه

SD±ميانگين

23/ 22±48/ 2102/ 55±68/ 26192/ 0±8/ 170/ 0±84/ 210/ 0±66/ �0$�سو&

28/ 11±76/ 3582±33157/ 0±37/ 11/ 0±64/ 20/ 0±87/ �0$�چها��هم

P value 0 /0010 /0010 /0010 /0070 /001


ثر
� تجويز توEU �يتامين ها� +نتى 
كسيد
نى C �  E بر عملكر� ...
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طبق مطالعاShite N &همكا'�� مشخص گريد كه &يتامين ها. 
 'ــيد�نى، �ستر� �كسيد�تيو &�ختلاW عملكر ناشى �� �� '�  �نتى �كس
كا'يوميوپاتى �لقا شد5 كاهش مى هد كه �ين نتايج مو�فق با نتايج ما 
' مو' �ثر محافظتى &يتامين ها.C &  E مى باشد. �ين محققين نشا� 
ند كه ' حيو�ناN با كا'يوميوپاتى �لقاء شد5 مشابه كا'يوميوپاتى �
�نسانى �فز�يش ' سطح پلاسمايى نو'�پى نفرين، تنظيم كاهشى گيرند5-

ــد نو'�پى نفرين �� �نتها. عصب  ــا. بتا�'نرژيك، كاهش جذn مج ه
ــيد�� ها. &يتامينى به &�سطة  ــو & �نتى �كس ــمپاتيك يد5 مى ش س
 ــى برعملكر ــد '�يكاW ها. ���، نقش حفاظت ــا'. ' تولي �ثر�N مه

�نتها. عصب سمپاتيك �'ند (4 ) .
ــكا'��، تجويز �نتى  ــز�'Ying Tung Sia  Y &هم ــا� گ بر �س
ــوكا' به طو'  ــو� مي ــد �� �نفا'كت ــوكل بع ــى پر&ب ــيد�� خو'�ك �كس
ــش ميز�� بقا ' موY ها  ــمگير. باعث حفظ عملكر قلبى &�فز�ي چش
، �ين نتايج ممكن �ست با كاهش فيبر&� قلبى، كاهش �ستر� مى گر
ــيتوكين ها. پيش �لتهابى، به &�سطة  ــيد�تيو قلب، كاهش بيا� س �كس
ــيد�نى پر&بوكل، مرتبط باشد (18). نتايج مذكو'  خصوصياN �نتى �كس

نمو/#�  1ـ مقايسه پا�#مترها� عملكر/ /ياستوليك بطن چپ � QTd ��� چها�/هم بيما�#! بين
:(* p< 0/001 ، #  P< 0/01 ،  † P 0/05 )ها� مو�/ مطالعه Lگر�

(#لف)QTd(#ختلا� بين ليد� فاصلهQT ) بر حسب هز#�P ثانيه - PeakE(7) (پيك سرعت فلوميتر#+ /� مرحله #�+ 
پر شد! بطن چپ)بر حسب متر بر ثانيه - PeakA(k) (پيك سرعت فلوميتر#+ /� مرحله #نقباi /هليز چپ) بر حسب 

متر بر ثانيه  (/)DecTime E(L) -  E/A (�ما! كاهش سرعت فلو ميتر#+ /� مرحله پر شد! #�ليه) بر حسب هز#�P ثانيه- 
(�)IVRT (�ما! شل شد! #يز��لميك بطنى)بر حسب هز#�P ثانيه 

نمو/#�2ـ مقايسه QTd ��� #�+ با ��� چها�/هم /� هر 
 Lگر�

QTd : #ختلا� بين ليد� فاصلهQT#لكتر�كا�/يوگر#P بر 
(*P < 0/001) ثانيه P�#حسب هز

 �
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& تعد�. �� �نو�� سلوW ها شامل سلوW ها. �ند&تلياW كر&نر.، سلوW ها. 
 '' گرY خو� مثل لوكوسيت ها & پلاكت ها & ميوسيت ها. قلبى 
خالت �'ند كه �غلب �نها قا' به توليد ROS هستند. ROS ها.  ��
ــيل بالا بر�. �سيب �� به سلوW ها. عر&قى  ــد5 �'�. پتانس توليد ش
ــيت ها. قلبى به طو' مستقيم هستند. �ستر� �كسيد�تيو يك  & ميوس
ــيتوكين ها. پيش �لتهابى مى باشد  محرw قو. بر�. �فز�يش بيا� س
ــتقيم سلولى  ــميت مس ــتر ميوكا'،س كه مى تو�نند باعث تضعيف بيش
ــوند (18). تجويز تو�7 &يتامين ها.  ــتر ش ــيد�تيو بيش ــتر� �كس &�س
ــر�يط �ستر� �كسيد�تيومثل �سيب �يسكمى-'.  �نتى �كسيد�نى ' ش
ــيد�� ها. &يتامينى  پرفيوژ� ميوكا'باعث حفظ غلظت ها. �نتى �كس
' ميوكا' شد5، به حفظ تعاW بين �كسيد�� ها & فا� �نتى �كسيد�نى 
ــر&W) & &يتامين C (يا  ــا توكوف ــد( 19). &يتامين  E(ي ــك مى كن كم
ــكو'بيك �سيد) جزء �نتى �كسيد�� ها. &يتامينى هستند كه شر&�  �س
ــيو� يا تد�&7 �نها '� مها' مى كنند & بر  &�كنش ها. �نجير5 �. �كسيد�س
همين �سا� عامل شكنند� �نجير هم ناميد5 مى شوند (2،3). &يتامين 
 Rــا ــت كه عمدتاً 'غش ــت �س ــيد�� قو. چربى &س E يك �نتى �كس
ــميك عمل مى كند. &يتامين  ــد & ' غشاR سيتوپلاس سطحى مى باش
C مهمترين �نتى �كسيد�� مايع خا'o سلولى مى باشد كه '�يكاW ها. 
ــيو� چربى ها جلوگير.  ــيل '� به �7 مى �ند�� & �� پر�كسيد�س پر�كس
 W&توكو فر ــطح غشا. سلوW با '�يكاW ها. ��� كر5، همچنين ' س

5 ، �نها '� &با'5 �حيا مى كند (4).�)&يتامين ( E &�كنش 
ــتر�  ــيلة مقابله با �س تجويز &يتامين ها. خو'�كى C & E، به &س
ــى �� �ختلالا N پرفيوژ� ميوكا' �� جمله  ــيد�تيو، �سيب ها. ناش �كس
 ــر QTd& �ختلاW عملكر ــلالاN �لكتريكى همچو� �فز�يش مقاي �خت
 &ــن مطالعه  ' �ي .�ــش  ــه ها. ما كاه ــب '�' نمون ــتولى قل ياس
ــه خاطر مؤثر بو� به عنو��  ــيد�نى C & Eنه تنها ب &يتامين �نتى �كس
يك �نتى �كسيد��، بلكه به ليل �ثر�N سينرژيستيك & سميت حد�قل 

�نها (4) �نتخاn شدند .
 QTd ــد��� ــاs بين �ن ــو �'تب ــه حاضر &ج ــر مطالع ــه يگ يافت
ــا يافته ها.  ــپ بو كه ب ــتوليك بطن چ ياس ــر ــا. عملك &پا'�متره
ــكا'�� (20، 11)  ــز Szymanski & هم ــكا'�� & ني Gunduz  & هم
 ECG 12 ليد ' QTــه ــلاd بين ليد. فاصل ــت. �خت همخو�نى �ش
ــيو� بطنى & پيشگويى  (QTd) پا'�متر. مهم �� ناهمگونى 'پلا'يز�س
ــت (20).  ــاW �نفا'كتو� حا قلبى �س ــى به نب ــد5 مرگ &�'يتم كنن
 Wــى  قلب بلكه با �عما ــى �مانى، نه تنها با �عماW �لكتريك ــن ناهمگون �ي
ــد� بطنى  ــى بطن چپ نيز ' �'تباs بو5 &باعث �ختلاW پر ش مكانيك
5 �ند كه هم �ــا�  ــتوW مى شو. مطالعاN بالينى نش ' مرحلهء ياس
ــا تغيير�N پر فيوژ�  ــد� بطن چپ ،ب QTd & هم محد&يت ' پر ش
يو�'5 ها. بطن  Nــتند (17).  �� �نجا كه حركا ' �'تباs هس ميوكا'
ــتولى با هم مرتبط هستند چنين به  ــد� ياس چپ &پا'�مترها. پر ش
نظر مى 'سد كه بين ناهمگونى 'پلا'يز�سيو� ميوكا' & پر شد� بطنى 
 & QTd مطالعه ما 'ــد (17، 11). چنا� كه  ــته باش �ش �'تباs &جو

نمو/#� 3ـ #�تباm بين IVRT�QTd /� ��� چها�/هم بعد 
#� #نفا�كتوn ميوكا�/

QTd:#ختلا� بين ليد� فاصلهQT#لكتر�كا�/يوگر#P بر 
حسب هز#�P ثانيه

 P�#ما! شل شد! #يز��لميك بطنى بر حسب هز� IVRT
ثانيه

ــا� به  ــتولى قلب ' �نس ياس ــا. ما '� ' مو' حفظ عملكر يافته ه
&�سطه �نتى �كسيد�� ها بعد �� �نفا'كتو� ميوكا' تأييد مى كند.

ند كه تجويز �' مطالعه �. يگر Bednarz & همكا'�� نشا� 
 ' Y�'& 7به هنگا QTd يرــو�7 &يتامين ها.C &  E �� �فز�يش مقا ت
 بيما'�� با �نفا'كتو� ميوكا' به &�سطة كاهش توليد '�يكاW ها. ���
�كسيژ� ��نوتر&فيلها جلوگير. مى كند(16). همانطو' كه ' نمونه ها. 
 '�' QTd ير �فز�يش يافتةــتند مقا ما نيز &يتامين ها.C &  E تو�نس

هنگا7 �ستر�حت كاهش هند.
ــيد�تيو به هنگا7  ــتر� �كس ــنها مى كنند كه �س نتايج فوz پيش
 & &يتامين ها. �نتى �كسيد�نى ' تقليل '� ــيبI/R ميوكا' &جو �س
 'ــيد�تيو نقش �'ند (4 ). يافته ها. ما نيز  ــيب �كس �ثر�N مخرn �س
ــه مطالعة ما منبع  ــد، �گر چ ــأله مى باش ــن مطالعه حاكى �� �ين مس �ي

 .�ستر� �كسيد�تيو '� تعيين نكر
ــيرها. متابوليك ميانى  ــا، مس ــه ' پژ&هش م ــا توجه به �ينك ب
�ستر� �كسيد�تيو & عملكر &يتامين ها.C & E بر'سى نشد5، قا' به 
 Vكر مكانيسم قيق متابوليك �نها نيستيم &لى بر�سا� شو�هد موجو
ــت  ــيژ�(ROS) ممكن �س چنين بر مى �يد كه '�يكاW ها. ��� �كس
ــد5 نو'�پى نفرين، متابوليت ها. توليدشد5 حين  ــتقاN �كسيد ش �� مش
ــكمى & يا فعاW شد� سيتوكين ها. پيش �لتهابى (4) توليد شوند.  �يس
مكانيسم ها. سلولى خيل ' پاتوژنز �سيب I/R ميوكا' پيچيد5 �ست 


ثر
� تجويز توEU �يتامين ها� +نتى 
كسيد
نى C �  E بر عملكر� ...
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 sتبا'� 'پا'�مترها. �پلر. پر شد� بطن چپ 'نمونه ها. ما با هم 
ــتند & QTd بز'گتر �شا'5 بر �ختلاW پيشرفته تر ' پر شد� بطنى  هس

.'�
�ثر مصرd طولانى مدN &يتامين ها بر حو�� قلبى عر&قى مطالعه 
 Nشته �ست (4). مطالعا� Nبا هم مغاير Nشد5 �ست &لى نتايج مطالعا
ــيد�نى بر عملكر قلب ' �نسا� بعد  'با'5 تاثير &يتامين ها. �نتى �كس
ــيب I/R ميوكا' & �'تباs بين �عماW  مكانيكى & �لكتريكى قلب  �� �س
' بيما'�� C  & E  .مانى با &يتامين ها'كم مى باشد & نقش  تركيب 
 Nها. تر&مبوليتيك، مطالعا&'�ــد5 با  با �نفا'كتو� حاقلبى 'ما� ش

بيشتر. '� مى طلبد.

  نتيجه گير>

ــد كه  ــأله مى باش ــه ها. ما ' �ين مطالعه حاكى ���ين مس  يافت
 & '� ــكميك ميوكا' &جو ــتر� �كسيد�تيو به هنگا7 �سيب �يس �س
ــيد�نى ' تقليل �ثر�N مخرn �سيب �كسيد�تيو  &يتامين ها. �نتى �كس
.نقش �'ند، �گر چه مطالعة ما منبع �ستر� �كسيد�تيو '� تعيين نكر

1.Halliwell B. The Antioxidant Paradox. The Lancet. 
2000;355:1179-80.

2. Stahl W, Sies H. Antioxidant defense: vitamins E 
and C and carotenoids.Diabetes. 1997;46(2):14-
18.

3.Yu BP.Cellular defenses against damage 
from reactive oxygenspecies. Physiological 
Reviews.1994;74: 139-162.

4.Junya SH,Fuzhong Q,Weike MA,Hiroya K,Suzanne 
Y,Stevens,Chang –seng L.Antioxidant vitamins 
attenuate oxidative stress and cardiac dysfunction 
in tachycardia-Induced cardiomyopathy.J Am coll 
cardiol. 2001;38:734-40.

5.Muzakova V, Kandar R, Vojtisek P,Skalicky 
J,Vankova R,Cegan A,Cervinkova Z. Antioxidant 
vitamin levels and glutatione peroxidase activity 
during ischemia/reperfusion in myocardial 
infarction. Physiol Res. 2001;50:389-396. 

6.Zweier J,Kuppusamy P,Williams R.Measurement 
and characterization of post ischemic free radical 
generation in theisolated perfused heart. J Biol 
Chem.1989;264:18890-895.

7.David J,Neil G.Oxidative stress and cardiac disease.
Am J Med. 2000;109:315-323.

8.Barp J,Araujo A,Fernandes T,Rigalto K,Liesuy 
S,Singal P.Myocardial antioxidant and oxidative 
stress changes due to sex hormones.Braz J Med 
Res. 2002;35:1075-1081.

9. Michael F,Hill,M, Pawan K,Singal,P. Right and 
left myocardial antioxidant responses during 
heart failure subsequent to myocardial infarction.

Circulation. 1997;96:2414-2420.
10. Garcia M.Diagnosis andtherapeutic guidance 

of diastolic heart failure.Rev Esp Cardiol. 
2003;56(4):396-406.

11. Szymanski P, Swiatkowski M, Rezler J, Budaj 
A. The relationship between diastolic function 
of the left ventricle and QT dispersion in patients 
with myocardial infaction. Inter J Cardio. 1999; 
69:245-249.

12.Hamlin S,Villars P ,Kanusky J, Shaw A .Role of 
diastolic in left ventricular function .Am J Crit 
Care. 2004;13(6):453-66.

13. James Kang Y. The antioxidant function of 
metallothionein in the heart. Proc Soc Exp Biol 
Med. 1999;222(3):263-73.

14.Sawyer D ,Colucci W .Mitochondrial oxidative 
stress in heart failure.Circ res. 2000 ;86:119-20.

15.Giedrimiene D,Giri S, Giedrimas A,Kiernan F 
,Kluger J. Effects of Ischemia on repolarization in 
patients single and multivessel coronary disease.
Pacing Clin Electrophy. 2003;26 (1pt2): 390-3.

16.Bednarz B,Chamiec T, Ceremuzynski L. 
Antioxidant vitamins decrease exercise-induced 
QT dispersion after myocardial infarction. Kardiol 
Pol. 2003 ;58(5):375-379.

17. Enar S, Arat Ozkan A, Pehlivanoglu S, Enar R. 
The relationship between QT dispersion and left 
ventricular diastolic dysfunction in patients with 
myocardial infarction. Ana Kar Der 2001;1:266-
271.

References

 �
�قيه يونسلو � همكا�



102

مجله پزشكي قانوني / '>�B 12 ، شما�B 2 ، تابستا� 1385

18.Ying S, Thomas G, Peter L,James N ,Albert A,Jean 
L .Improved post-myocardial Infarction survival 
with probucol in rats .J Am Cardiol. 2002;39:148-
56.

19.Vince P,Palac D, Mike F , Farahmand F, Pawan 
K. Mobilization of antioxidant vitaminpools 

and hemodynamic function after myocardial 
infarction. Circulation. 1999;99:121-126.

20.Gunduz H, Akdemir R, Binak E, Tamer A, Uyan 
C.Relation between stage of left ventricular 
diastolic dysfunction and QT dispersion. Acta 
Cardio. 2003;58(4):303-8.


