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Abstract 
Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a common condition 
characterized by airflow limitation in the lungs, which is associated with numerous respiratory 
and cardiovascular complications. The aim of this study was to examine changes in pulse rate 
and signal complexity indices of the pulse in patients with COPD during hospitalization and 
compare them with healthy individuals. 
Methods: In this study, the variability of inter-pulse interval time series over a 30-minute period 
was analyzed using Multiscale Entropy (MSE) and Detrended Fluctuation Analysis (DFA) methods. 
The pulse oximetry data of 15 hospitalized patients with COPD during their hospitalization and 
discharge were examined and compared with data from 21 age- and sex-matched control 
subjects. 
Results: The results showed that the pulse rate of patients diagnosed with COPD was significantly 
higher both during hospitalization and after discharge compared to the control group (P < 0.001). 
In addition, complexity indices such as entropy (P < 0.05) and fractal correlation (P < 0.01) were 
significantly reduced in these patients. These changes were observed both during hospitalization, 
when patients experienced symptom exacerbation, and at discharge, when their clinical 
condition had stabilized. 
Conclusions: The results showed that the pulse signals of patients with COPD have reduced complexity 
and flexibility. Assessing changes in the complexity of these signals may serve as a valuable tool for 
monitoring and managing the condition of patients at different stages of the disease. Such methods 
may enable early detection of disease exacerbations and cardiac complications, thereby contributing 
to improved treatment outcomes and a reduction in disease-related complications. 
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 چکيده 
  کاهش   با  که  است  شایع  بیماری  یک  COPD(  Chronic Obstructive Pulmonary Diseaseریه )  انسدادی   مزمن  بیماری  مقدمه:

  های شاخص  و  نبض  ضربان  تغییرات  بررسی  مطالعه،  این  از  هدف.  است  همراه   متعددی  قلبی  و  تنفسی  مشکلات  با  است  همراه   ریه  هوای  جریان

   .سالم بود افراد با آن مقایسه و بستری وضعیت در COPD  به مبتلا بیماران در نبض سیگنال پیچیدگی
ثبت نبض با استفاده از روش  یاقهی دق 30نبض در دوره   نیفواصل ب یزمان یهای سر یریرپذییتغ ل یو تحل ه یمطالعه، تجز  نیدر ا روش کار:

 یبستر  تیدر وضع  COPDمبتلا به    ماریب  15  یمتریاکسپالس   یها نوسانات بدون روند انجام شد. داده   لیو تحل  اسیچند مق  یآنتروپ  زیآنال

 . شد سهیهمسان بودند، مقا  مارانینفر از افراد گروه کنترل که از نظر سن و جنس با گروه ب   21  یهاو با داده   دیل گردیو تحل  ه یتجز  صیو ترخ

  از  بیشتر داریمعنی طوربه ترخیص و بستری وضعیت دو هر در COPD به مبتلا بیماران در نبض ضربان تعداد که داد نشان نتایج ها:یافته

  بیماران   این ( درP  <01/0فرکتالی    همبستگی  و  P <  0/ 05آنتروپی )  مانند  پیچیدگی  هایشاخص  (. همچنین، P  <  0/ 001بود )  کنترل   گروه

  به  بیماران  بالینی  وضعیت  که  ترخیص  زمان  در  و  بودند،  علائم  تشدید  دچار  بیماران  که  زمانی  بستری،  زمان  در  تغییرات   این.  یافت  کاهش

   .بود دارمعنی بود، بازگشته پایدار حالت

. باشدمی   برخوردار  کمتری  پذیریانعطاف  و  پیچیدگی  از  COPD  به  مبتلا  بیماران  در  نبض  ضربان  سیگنال  که  داد  نشان  هایافته  گيري:نتيجه

 بیماری  مختلف  مراحل  در  بیماران  وضعیت   مدیریت  و  پایش  برای  مفید  ابزاری  عنوانبه  است  ممکن  هاسیگنال  این  پیچیدگی  تغییرات  ارزیابی

 روند  بهبود  به  توانندمی  و  هستند  قلبی  مشکلات  و  بیماری  تشدید  زودهنگام  شناسایی  به  قادر  احتمالاً  هاروش  این.  گیرد  قرار  استفاده   مورد

 .کنند کمک بیماری از ناشی عوارض کاهش و درمان

 واژگان کليدي:  

 ضربان نبض؛ یریرپذییتغ

 ه؛یر یمزمن انسداد یماریب

 ی آنتروپ

 
 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

 . 379    - 373 (: 5)   28؛  1404 اراک   مجله دانشگاه علوم پزشکی . ی : تمرکز بر دوره بستر ی و ی مبتلا به انسداد مزمن ر   ماران ی ضربان نبض در ب  ی ر ی رپذ یی تغ  ل ی تحل .  د ی سع   ، پژوهان ف ی عبدالط ی  ن ی مع ارجاع: 

 

 مقدمه

  تعداد   افزایش  بهداشیتی،  مراقبت  هایسییسیتم  هایچالش  ترینمهم  از  یکی

رییه    انسیییدادی  مزمن  بیمیاری.  اسیییت  مزمن  هیایبیمیاری  بیه  مبتلا  بیمیاران

(Chronic Obstructive Pulmonary Disease  )COPD  شییو   دلیل  به  

  از   بیش  ،2019  سال  در.  اسیت  ویژه  توجه  نیازمند  توجه،قابل ومیرمرگ و  بالا

 COPD و  بوده مبتلا  بیماری  این  به  جهان  سیییراسیییر  در  نفر میلیون  300

  این   شیییو .  اسییت  شییده  شییناخته  جهانی ومیرمرگ  علت  سییومین  عنوانبه

 محیطیزیسیت    هایآلاینده  با  مداوم  مواجهه دلیل  به آینده  دهه در  بیماری

 .(2  ،1) بود  خواهد  افزایش  به  رو  جمعیت،  سن  افزایش و

  ییا   رسیییانآسییییی   عوامیل  بیا  میداوم  مواجهیه  دلییل  بیه  COPDبیمیاری  

  ریه  هوای  جریان در  پیشیرونده  محدودیت  با و  شیده  ایجاد  ژنتیکی  هاینقص

  های عفونت  از  ناشییی  تواندمی  بیماری  علائم  تشییدید.  شییودمی  مشییخص

  کاهش   را  بیماران  زندگی کیفیت  که  باشد هوا  آلودگی  یا  باکتریایی  ویروسی،

  تیثثیر  بیمیاران،  این  در  رییه  عملکردی  و  سیییاختیاری  تغییرات. (4  ،3)دهید  می

  های بیماری شییو   که  ایگونهبه دارد، عروقی  -قلبی  سییسیتم  بر  چشیمگیری

 و  قلبی  آریتمی  خطر  و  بیاشیییدبیالاتر می  COPDبیمیاران    در  عروقی  -قلبی

 .  (6 ،5)یابد  می  افزایش  ناگهانی  مرگ

  سییسیتم  در  تغییرات  شیامل  بیماری  این  از  ناشیی همودینامیکی  تغییرات

  هوایی   مجاری  انسداد  هیپرکاپنی،  هیپوکسمی،  تثثیر تحت  خودمختار  عصبی

 تغییرات  این  که  اسییت،  داروهای مقلد سییمپاتیک و سیییسییتمیک  التهاب و

  اختلالات بروز   در  تواندمی  عصیییبی خودمختار  سییییسیییتم  در  همودینامیک

  حیال،   این  . بیا(12-7)بیاشییید    داشیییتیه  نقش  بیمیاران  این  در  عروقی  -قلبی

 و  اندپرداخته  تغییرات  این  دقیق  هایمکانیسیم  بررسیی  به  محدودی  مطالعات

  میزان   در  تفیاوت  بیاعی   مختلف  افراد  در  عواملی  چیه  کیه  نیسیییت  مشیییخص

 .شوندمی عروقی  -قلبی سیستم  بر  تغییرات  این  تثثیرگذاری

)   ضیییربیان   تغییرپیذیری   تحلییل   ، Pulse rate variability  )PRVنبض 
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  و   عروقی   - قلبی   سییییسیییتم   عملکرد   یکپیارچگی   ارزییابی   برای   روشیییی   عنوان بیه   

 PRV که   اند داده   نشیان   اخیر   تحقیقات . اسیت   مطرح   خودمختار   عصیبی  سییسیتم 

  همودینامیک   سیازوکارهای   و   عصیبی  تنظیم   درباره   ارزشیمندی   اطلاعات   تواند می 

  تغییرپیذیری   میزان   کیه   انید داده   نشیییان   قبیل   مطیالعیات   چیه   اگر .  ( 13) دهید    ارائیه 

 COPDبه   مبتلا   بیماران   در  HRV(  Heart Rate Variabilityقل  )   ضییربان 

  ، HRVبه   نسییبت PRV که   اند کرده   پیشیینهاد   مطالعات   برخی   یابد، می   کاهش 

  زیرا   دهد، می   ارائه  عروقی   - قلبی  سییییسیییتم   عملکرد   درباره   بیشیییتری   اطلاعات 

  تحت   خودمختار،   عصیبی  سییسیتم   از   تثثیرپذیری  بر  علاوه  نبض   ضیربان   نوسیانات 

 . ( 14  ، 13) دارند    قرار  نیز   عروقی   مکانیکی   های پاسخ  تثثیر 

  طور به  تواندمی  شییاخص  این  آیا  که  نیسییت  مشییخص هنوز  حال،  این  با

 بیمیاران  بیالینی  پییامیدهیای  بینیپیش  در  HRVبیه    نسیییبیت  اعتمیادتریقیابیل

COPD های بررسییی  نیازمند  خود  این  که  خیر،  یا  گیرد  قرار  اسییتفاده  مورد  

 .است  بیشتر

(  Multiscale Entropyچندمقیاسیییی ) آنتروپی  مانند  هاییشیییاخص

MSE  (15)  رونید )  بیدون  نوسیییانیات  تحلییل  وDetrended Fluctuation 

Analysis )DFA  (16)در  همبسیتگی و پیچیدگی  الگوهای  بررسیی  ، برای 

  ها شیاخص  این  مقادیر  کاهش.  روندمی  کار  به  فیزیولوژیکی  زمانی  هایسیری

  توانایی   کاهش و  فیزیولوژیکی  هایسیییسییتم پیچیدگی  کاهش  از  اینشییانه

  اند داده  نشیان پیشیین  مطالعات.  اسیت محیطی  تغییرات  با  سیازگاری در  هاآن

 بینیپیش  برای  شییاخصییی  تواندمی  نبض  ضییربان تغییرپذیری  کاهش  که

 .(14)باشد   تنفسی  اختلالات و عروقی  -قلبی  هایبیماری

 COPDبیماران   در  عروقی -قلبی  هایبیماری  بالای  شیییو   به  توجه  با

  بیه   مطیالعیه  این  بیمیاران،  این  در  عروقی -عصیییبی  تنظیم  بررسیییی  اهمییت و

  بسییتری  دوره  درCOPD بیماران    در نبض  سیییگنال  تغییرپذیری  بررسییی

  ارزیابی   برای  فراکتالی همبستگی و آنتروپی  مانند  هاییشیاخص  از و  پرداخته

  مطالعه   این  نتایج. کرد  خواهد  اسیییتفاده عروقی  -قلبی سییییسیییتم  عملکرد

 و  کند  کمک عروقیقلبی  سییییسیییتم  بر  بیماری  تثثیر  بهتر درک  به  تواندمی

 بیمیاران  برای  میدیریتی  و  درمیانی  هیایروش  سیییازیبهینیه  در  بیالقوه  طوربیه

COPD گیرد.  قرار  استفاده  مورد 

 

 روش کار
 بیا مییانگین سییینی COPD بیمیار مبتلا بیه  مرد  16این مطیالعیه بر روی  

  اراک   امیرالمؤمنین  بیمارسیتان  ریه  بخش در  بسیتری  سیال  00/66 ±  86/7

در تمامی بیماران بر اسییاس معاینه  COPD بیماری   تشییخیص. شیید  انجام

 پزشیییک فوق تخصیییص ریه و نتایج تسیییت اسیییپیرومتریبالینی توسییی   

(7/0  >  FEV1/FVC  )معیارهای ورود به مطالعه شیامل    .(17)  تثیید گردید

 .بود در مرحله وخامت علائم بیماری COPD بیماران مبتلا به

 از  که  سیال   61/ 45  ±  6/ 65فرد سیالم با میانگین سینی   22تعداد  همچنین  

 کنترل   گروه   عنوان  بیه   نیداشیییتنید،   بیمیاران   گروه  بیا   داری معنی   تفیاوت  سییینی   نظر 

 بیه   مبتلا   بیمیاران   گروه   مشیییابیه   جنسییییتی   نظر   از   افراد   این .  گردییدنید   انتخیاب 

COPD  معیارهای مشیترک  گونه سیابقه مصیرف دخانیات نداشیتند.  بوده و هیچ

های ریوی، سیابقه سیکته در هر دو گروه شیامل ابتلا به بیماری   ، خروج از مطالعه 

خونی بودند.  کننده سییسیتم عصیبی و کم قلبی اخیر، اسیتفاده از داروهای تعیعیف 

نامه آگاهانه  کنندگان با آگاهی کامل و از طریق تکمیل فرم رضایت تمامی شرکت 

های مصیوب کمیته  وارد مطالعه شیدند. تمامی مراحل آزمایش بر اسیاس پروتکل 

مصییییوب:    اخییلاق  کیید  و  اراک  پییزشییییکییی  عییلییوم  دانشییییگییاه  اخییلاق 

 (IR.ARAKMU.REC.1403.169 )   و  ا نجیام گرفیت. در هر دو گروه، بیمیاران 

کنترل، افراد این اختییار را داشیییتنید کیه در هر ییک از مراحیل آزمیایش از ادامیه  

 مطالعه انصراف دهند. 

 نبض  ضربان ثبت
در در هر دو گروه آزمایشییی، از   گان کنند ضییربان نبض شییرکت  برای ثبت 

،  Trita Wavegram)سیاخت شیرکت    BIODAC-R172دسیتگاه ثبت نبض 

بر روی   باز کننده به حالت طالق ایران( اسییتفاده شیید. برای انجام ثبت، شییرکت 

 دسییت لال  او به انگشییت اشییاره  پالس اکسیییمتر  پروب  و    کشییید می تخت دراز  

کیلوهرتز به مدت    1برداری  های ضییربان نبض با نرن نمونه داده .  د شییمتصییل می 

های ثبت ضیربان نبض شیوند. در گروه بیماران، زمان دقیقه ثبت و ذخیره می   30

بودند. در گروه کنترل، ثبت ضییربان   و ترخیص   شییامل دو مقطع زمانی بسییتری 

دو گروه بیا شیییده در هر  هیای ثبیت بیار انجیام گردیید. سیییپس داده نبض تنهیا ییک 

های بیولوژیک، در اسییتفاده از کدهای موجود برای تحلیل تغییرپذیری سیییگنال 

پردازش و پارامترهای مورد نظر استخراج شدند. در نهایت،   MATLAB افزار نرم 

 .افزار آماری تحلیل و ارزیابی شدند گیری از نرم نتایج با بهره 

 هاي تحليل تغييرات دیناميکی ضربان تنفسشاخص
  بین   فواصیل  زمانی  سیری نبض،  ضیربان دینامیکی  تغییرات  بررسیی  برای

 MATLAB  افزارنرم  از  اسیتفاده  با PPI( Pulse–Pulse Intervalها )نبض

  برای   DFA و  MSE  همچون  آنالیزی  هایروش  از  سییپس.  شیید  اسییتخراج

 .شد  گرفته  بهره  نبض سیگنال  دینامیکی تغییرات  ارزیابی

 MSE( Multiscale Entropyمقياسی ) آناليز آنتروپی چند   روش 
آنییالیز   هییای سییییگنییال  آنتروپی  برآورد  برای  توانییدمیMSE   روش 

  که   حالی  در.  (15)شیود   اسیتفاده  مختلف  زمانی  هایمقیاس در  فیزیولوژیکی

 آنتروپی  یک  فق   گیریاندازه  به  قادر آنتروپی  بر مبتنی سینتی  هایالگوریتم

  از  اسییتفاده  با  MSE  روش هسییتند،  فیزیولوژیکی  زمانی سییری  یک  از  واحد

 در  که کنیدمی  ایجیاد  جدیدی  زمانی  هایسیییری  مقییاس،  کاهش  فراینید  یک

  جدید   زمانی هایسری  این  آنتروپی.  اندشده گیریمیانگین  زمانی  نقاط هاآن

  این  پیوسییته  تغییرات. شییودمی رسییم  هامقیاس  برابر در  و شییده  محاسییبه

  پیچییدگی   مورد  در  هیاییدییدگیاه  مختلف،  زمیانی  هیایمقییاس  در  هیاآنتروپی

  مقیادیر   مطیالعیه،  این  در.  (18)  آوردمی  فراهم  فیزیولوژیکی  هیایسییییگنیال

  سییینجش   برای MSE  پیارامترهیای  عنوان  بیه  7  تیا 1  هیایمقییاس  در آنتروپی

 .گرفت  قرار  استفاده مورد و  محاسبه  ضربان نبض  دینامیک پیچیدگی

(  Detrended Fluctuation Analysisآناليز نوسانات بدون روند )
DFA 

 بر  X محور  آن  در   کیه   شیییود می  داده   نمیایش   لگیاریتمی   مقییاس   بیا   نموداری 

)   مقییاس   اسیییاس    تغییرات   دهنیده نشیییان   Yمحور    و  ( Log scaleلگیاریتمی 

  نمیای   یا   αنمیای    با  که   نمودار،   این   شییییی  .  ( اسیییت Log variationلگیاریتمی ) 

 را   زمانی   سییری   فراکتالی   همبسییتگی   ویژگی   شییود، می   تعریف   خودهمبسییتگی 

  و   اسیت   همبسیتگی   بدون   کاملًا  فرایند   باشید،  α =  0/ 5که   زمانی   .کند می   توصییف 

 αمقدار    اگر  .اسییت   دار معنی   اطلاعات   فاقد  که   شییود، می   سییفید گفته   نویز  آن  به 

  این   به   اسیت؛   همجوار   های داده  بین   همبسیتگی   دهنده نشیان   باشید،   1و   0/ 5 بین 

  حیالیت   در   .دارد   تیثثیر   نیز   مجیاور   هیای داده   مقیدار   بر   مقیدار،   ییک  در   تغییر   کیه   معنیا 
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  به  نسیبت  را   همبسیتگی   میزان   حداکثر   همجوار   های داده   اسیت،  α  =   1که   خاص 

  وجود   دهنده نشیان  که   اسیت  معروف  صیورتی   نویز  به   وضیعیت   این .  دارند   یکدیگر 

  همبسیتگی   میزان  ، α  مقدار   افزایش   با   .اسیت   زمانی  سیری  در   سیاختاری   اطلاعات 

  سییری   و   رفته  بین  از   همبسییتگی  ، α=   1/ 5 که   مقدار   در .  یابد می   کاهش   تغییرات 

 .  ( 16) کند  می  پیدا  تصادفی   حرکت   یا   براونی   نویز   مشابه   رفتاری   زمانی 

تحلیل و به صییورت   GraphPad Prism 8 افزار ها با اسییتفاده از نرم داده 

ها با اسیتفاده  نمایش داده شیدند. نرمال بودن داده میانگین    از  خطا  ±میانگین  

ارزیابی گردید. برای مقایسیه متغیرها در دو یا چند Shapiro-Wilk   از آزمون 

ییا آنیالیز وارییانس  (One-Way ANOVA)   طرفیه ییک گروه از آنیالیز وارییانس  

هره گرفته شیید. به علاوه، برای مقایسییه  ب    (Two-Way ANOVA)دوطرفه 

  Bonferroniآمیاره  هیای مشیییخص از آزمون پس تغییرات متغیرهیا در زمیان 

 . شد   گرفته  نظر  در  P < 0/ 05  آماری   داری معنی   سطح   .استفاده گردید 

 

 هایافته

 نبض و فواصل بين نبض تعداد ميانگين آناليز
 در بیمیاران مبتلا بیه  فواصیییل بین نبض نتیایج نشیییان داد کیه مییانگین

 COPD   مقیایسیییه بیا گروه در  ترخیص وبسیییتری  در هر دو مقطع زمیانی

درصورتی  .  (P <  001/0داری  معنی  )میزان  داری داشتیکنترل کاهش معن

در هر دو مقطع زمانی به طور  COPD در بیمیاران مبتلا به نبض، تعیداد  که

نشیان داده  P  < 001/0،  1  در نمودار)  داری بیشیتر از گروه کنترل بودیمعن

تعداد نبض و فواصیل    در میانگینداری  ی. با این حال، تفاوت معن(اسیت شیده

مبتلا بیه  بین  COPD نبض در دو مقطع زمیانی مختلف از گروه بیمیاران 

 (.P >  05/0)  مشاهده نگردید

 روند   بدون  آناليز نوسانات 
خود    نمای  میانگین  که داد  نشیییان  نتایج ،DFA  تحلیل  از  اسیییتفاده  با

  است  آن از  حاکی امر  این  که است، 1  با  برابر  کنترل گروه در  همبستگی آلفا

  ها یافته  این. اسیت  فرکتالی شیبه  الگوی دارای  گروه  این در  نبض  نوسیانات  که

  به   که  هسیتند  سیالم  افراد نبض  نوسیانات  سیاختار در ذاتی  پیچیدگی  از  حاکی

  .دهند می  رن  مختلف  هایمقیاس در تصییادفی  حال عین  در و منظم شییکل

 به ترتی  در  COPD بیماران مبتلا به در  آلفا  نمای  در مقایسیییه، میانگین

بود، که در مقایسییه با    62/0ترخیص   و در زمان  67/0مقطع زمانی بسییتری  

 (.  3-1ل  اشکا( )P <  01/0دار بود )ها معنیگروه کنترل این کاهش

 

 

 
 با گروه کنترل.  یسهمقا در ترخیصو  بستریدر حالت  COPDمبتلا به  یماران( در ب b( و تعداد نبض )aنبض )  بینفواصل  میانگین. 1شکل 

 نسبت به گروه کنترل.  یصو ترخ یبستر هایوضعیت P < 001/0یانگر ب :*** 

 

 
 با گروه کنترل.  یسهدر مقا ترخیصو  بستریدر حالت  COPDمبتلا به  بیماراننبض در  سیگنالنوسانات بدون روند از نوسانات  تحلیل آنالیز .2شکل 

 نسبت به گروه کنترل.  یصو ترخ یبستر هایوضعیت P < 01/0یانگر ب :** 
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 . یزمان  مقیاس 7با گروه کنترل در  یسهمقا یص درو ترخ یحالت بستر در COPD  یماراننبض ب سیگنالاز نوسانات  یاسیچند مق آنتروپی لیزآنا. 3شکل 

   نسبت به گروه کنترل. یصترخوضعیت  P < 05/0یانگر ب :# نسبت به گروه کنترل. علامت بستری وضعیت P < 001/0و  < 05/0 بیانگر ترتی به  :* و *** 

 
 MSE( Multiscale Entropyآناليز آنتروپی چند مقياسی ) 

  در  آنتروپی  شییاخص  میزان  که داد  انتروپی چند مقیاسییی نشییان  آنالیز

 داریمعنی  کاهش کنترل گروه  با  مقایسیه  در COPD  به مبتلا  بیماران  گروه

 در و  بسیییتری  زمان  در 7  تا 2  هایمقییاس در  کاهش  این.  اسیییت  داشیییتیه

 حیال،  این  بیا.  (P  <  05/0بود )  دارمعنی ترخیص  زمیان  در  6  و  5  هیایمقییاس

  از   مختلف  زمانی مقطع دو  در آنتروپی سییگنال نبض  بین داریمعنی  تفاوت

 .  (P >  05/0)  نگردید  مشاهده COPD  به مبتلا  بیماران  گروه
 

 بحث
  ضییربان   تغییرپذیری  بررسییی  زمینه در  تحقیق  نخسییتین  حاضییر،  یمطالعه

  افراد   با  آن  مقایسیه  و بسیتری وضیعیت  در COPD به مبتلا  بیماران  در نبض

 نبض  ضیربان  تغییرپذیری  هایشیاخص  که داد  نشیان ما  هاییافته. بود  سیالم

  های تفاوت  ترخیص،  زمان در چه و بستری دوره  در  چه ،COPDبیماران   در

  بستری،   دوره در  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج.  دارند  کنترل گروه  با داریمعنی

 ترخیص،  زمان  در  همچنین و  بودند علائم  تشیدید  دچار  بیماران  که  هنگامی

 و آنتروپی  مقادیر  بود،  بازگشییته  پایدار  وضییعیت  به  هاآن  شییرای  بالینی  که

  تعداد  و  یافته  کاهش  توجهیقابل  طوربه نبض  ضییربان  فراکتالی همبسییتگی

 .است  یافته  افزایش  داریمعنی  طوربه نبض  ضربان

  شیدید   تا  متوسی   تشیدیدهای  از پس  ویژهبه  ،COPD  به  مبتلا  بیماران

. (20  ،19)هسیتند   قلبی  عوارض و  ومیرمرگ  بالای  خطر  معرض در  بیماری،

  بیماران   از  درصید 4/43  شید،  انجام  بیمار 142,787  روی  بر  که  ایمطالعه در

 طی  هاآن  درصییید  9/23 و  کردند  تجربه  را  بیماری  تشیییدید  بار  یک  حداقل

 قلبی  عوارض  دچیار  درصییید  5/30مییان،    این  از.  کردنید  فوت  پیگیری  دوره

  خطر   همچنین،.  شیدند  حاد  کرونری  سیندرم و  آریتمی قلبی،  نارسیایی  مانند

  یافت   افزایش  برابر 72  تا  بیماری  تشیدید  از  پس اول  هفته در قلبی  نارسیایی

  ها یافته  این.  ماند  باقی  بالایی  سییطح  در  همچنان آن  از  پس  سییال  یک  تا و

  بروز   برای  مسیییتقل  خطر  عامل  یک  COPD  تشیییدید  که دهندمی  نشیییان

  کاهش   در  مهمی  نقش  تواندمی آن  بهینه  مدیریت و  اسییت  قلبی  مشییکلات

 .(21)باشد    داشته  عوارض  این

 بیا  COPD  بیه   مبتلا   بیمیاران   در   نفرین نوراپی   سیییرمی   سیییطح   افزایش 

  هایافته  این .  اسییت   همراه   قل    ضییربان   افزایش  و   ریوی   همودینامیک   تغییرات 

  احتمالاً   و  بوده   بیماران   این   در   سمپاتیکی   عصبی   فعالیت   افزایش   ی دهنده نشان 

.  (22) اسییت    ریوی   همودینامیک   تغییرات   و   گازی  تبادل  در   اختلال  از   ناشییی 

  بیماران در   سیییسییتم عصییبی خودمختار   اختلالات  که   اند داده   نشییان   مطالعات 

COPD  شیود  بیماری   تشیدید   های دوره  در  قلبی   های آریتمی   به   منجر   تواند می 

ییک روش معتبر و لیر    PRV.  ( 23) دهید    افزایش   را   نیاگهیانی   مرگ   خطر   و 

  مطالعات.  ( 24) تهاجمی برای ارزیابی عملکرد سییسیتم عصیبی خودمختار اسیت  

 COPD  به  مبتلا   بیماران   در  PRV  های شییاخص   که   اند داده   نشییان   متعددی 

  روزمره  زندگی  کیفیت  و  علائم   شدت   با   ها شاخص   این  تغییرات .  یابد می   کاهش 

  و   بیمیاری   تشیییدیید   دهنیده نشیییان   توانید می   و   دارد   داری معنی   ارتبیاط   بیمیاران 

 .  ( 25) باشد    زندگی  کیفیت   بر  آن   منفی   پیامدهای 

   نشان داد که تعداد ضربان نبض در بیماران مبتلا به  این مطالعهنتایج  

COPDداری بیشیتر از افراد نرمال اسیت. این  یطور معندر زمان بسیتری به

اند تعداد ضیییربان قل  در یافته با نتایج مطالعات پیشیییین که نشیییان داده

یابد، همخوانی دارد. این  در زمان تشیدید علائم افزایش می  COPD  بیماران

تواند ناشیی از افزایش فعالیت سییسیتم عصیبی سیمپاتیکی در این  افزایش می

  با  حتی  که  اسییت  آن پژوهش  این در  توجه  قابل  . یافته(22)  بیماران باشیید

 ترخیص،  زمان  در  هاآن  علائم  کاهش و  بیماران  بالینی  وضیعیت  شیدن  پایدار

  نشان  امر  این.  ماندمی  باقی  نرمال  افراد از  بیشتر  همچنان نبض  ضربان تعداد

 و  پایدار  تواندمی سیمپاتیکی  عصیبی سییسیتم  توازن  در اختلال  که دهدمی

 باشد.  مدتطولانی  

های  مطالعات متعددی به تحلیل شیییاخص های آنتروپی در سییییگنال

هیای حیاصیییل،  پرداختیه انید، امیا ییافیت  COPDفیزیولوژییک بیمیاران مبتلا بیه  

و   Al Rajehانید. بیه عنوان نمونیه،  همواره نتیایج یکسیییانی را نشیییان نیداده
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ای که بر روی سییگنال درصید اشبا  اکسیژن خون انجام  همکاران در مطالعه

دادند، دریافتند که در دوره تشییدید علایم بیماری، میزان بی نظمی در این  

. این در حالی اسیت که سیایر مطالعات گزارش  (26)یابد  سییگنال افزایش می

در   (28)و جریان هوای تنفسییی   (27)های قلبی  اند آنتروپی سیییگنالکرده

هیا نشیییانگر آن بود کیه  ییابید. این ییافتیهکیاهش می  COPDبیمیارن مبتلا بیه  

های پیچیدگی ممکن اسیت بسته به نو  سیگنال مورد بررسی  پاسیخ شیاخص

  بیماران   در  که داد  نشیان  مطالعه حاضیر  و مرحله بیماری متفاوت باشید. نتایج

 آنتروپی  میزان ترخیص،  و  بسیییتری  وضیییعییت دو  هر  در  ،COPD  بیه  مبتلا

  کاهش   پیشین  مطالعات.  است داشته داریمعنی  کاهش  سالم  افراد  به نسبت

مؤید    را  COPD  به مبتلا  بیماران در عروقی  -قلبی  هایسییگنال در آنتروپی

  این   تغییرپیذیری  پیچییدگی  و  خودکیار  تنظیم  در  توجیه  قیابیل  تغییرات

  پذیری انعطاف آنتروپی،  کاهش  . این(30  ،29)اند  بیان داشیییته  هاسییییگنال

  عوارض   معرض در  را  بیماران  اسییت ممکن  و دهدمی  کاهش را  فیزیولوژیکی

 .(31)دهد    قرار  عروقی بیماری  -قلبی

( در  α1علاوه بر این میزان نمیای همبسیییتگی فرکتیالی کوتیاه میدت )

بسیییار نزدیک    5/0در هر دو وضییعیت به مقادیر   COPDبیماران مبتلا به  

کاهش  باشید.  می  1شیده اسیت در حالیکه این مقدار در افراد سیالم در حدود 

که  بیماران با نتایج مطالعات پیشین هم راسیتا اسیت، بطوری  ینادر  α1نمای  

به طور مکرر گزارش شییده اسییت   COPDکاهش این شییاخص در بیماران  

  تشیییدیید   خطر  افزایش  بیا  PRV  مقیادیر  در  . از نظر بیالینی کیاهش(32  ،29)

افزون بر این شیییواهید    .(24)همراه اسیییت    این بیمیاران  در  علائم  و  بیمیاری

های همبسیییتگی عملکردی، دهنید که کاهش شیییاخصموجود نشیییان می

بندی ریسیک تشیدید بیماری، پایش پاسیخ به درمان و نیز  تواند در طبقهمی

درک بهتر از عدم تعادل در عملکرد سییسیتم عصیبی خودکار سیودمند واقعد  

بر(33)شیییود   نتیایج موجود کیه   پیچییدگی  در  توجیه  قیابیل  تغییرات  . لیذا 

  این   مؤییددارد.    تیثکیید  COPD  بیه  مبتلا  بیمیاران  عروقی در  -قلبی  دینیامیکی

 -قلبی  اختلالات  از  ناشییی  میر و مرگ  مهم علل  از  یکی  که  اسییت  فرضیییه

عصییبی    سیییسییتم  اختلالات  به  تواندمی COPD  به مبتلا  بیماران  در عروقی

 باشد.  مربوط  بیماران  این در  خودمختار

  ضیربان   هایشیاخص در مدیریت تغییرات  مطالعه،  این  نتایج  به  توجه  با

  میدیرییت   و  پیایش  برای  مفییدی  ابزار  عنوان  بیه  توانیدمی  آنتروپی  و  نبض

  این   تغییرات  ویژه،  بیه.  گیرد  قرار  اسیییتفیاده  مورد  COPD  بیه  مبتلا  بیمیاران

 قلبی  عوارض و  بیماری  تشیدید  تا کند  کمک  پزشیکان  به  تواندمی  هاشیاخص

  بیمیاران   برای  بهتری  درمیانی  رونید  و  کننید  شییینیاسیییایی  اولییه  مراحیل  در  را

 تغییرات  دهنیدهنشیییان  مطیالعیه  این  نتیایج  اینکیه  وجود  بیا.  شیییود  طراحی

  بیه   مبتلا  بیمیاران  در  آنتروپی  و  نبض  ضیییربیان  هیایشیییاخص  در  توجیهقیابیل

COPD ،تعمیم  بر  اسیییت  ممکن  که دارد  وجود  نیز  هاییمحدودیت  اسیییت 

  بیماران   از  خاص  نمونه  یک  روی  بر تنها  مطیالعه  این.  باشییید تثثیرگذار  نتیایج

  باشند،  تثثیرگذار  است ممکن که دارویی  یا اجتماعی متغیرهای و شده  انجام

 .اندنشده  بررسی
 

 گیرینتیجه
تغییرپذیری   تحلییل  هایروش  از  اسیییتفیاده  که نشیییان داد  حاضیییر  مطیالعیه

  این   بودن  منظم پیچیدگی و  درباره  جدیدی  اطلاعات  تواندمی  سیگنال نبض

  که  داد  نشیان  نتایج. دهد  ارائه COPD  به  مبتلا  بسیتری  بیماران تغییرات در

 کمتری  پذیریانعطاف و پیچیدگی  از  بیماران  این  در عروقی  -قلبی  سییسیتم

 تحلییل  هیایروش  این  از  آمیده  دسیییتبیه  هیایشیییاخص.  اسیییت  برخوردار

  تشیدید   زودهنگام  شیناسیایی در  مهمی  بالینی  پتانسییل  توانندمی  لیرتهاجمی

  مدیریت  و بینیپیش در  پزشکان  به و  باشند  داشته  قلبی  مشیکلات و  بیماری

 کنند.  کمک  بیماران  وضعیت  بهتر

 

 تشکر و قدردانی
اراک تشیکر و   یو همکاری دانشیگاه علوم پزشیک  یمال  تیاز حما  لهیوسینیبد

 .شودیم  یقدردان 

 

 سهم نویسندگان
 .داشتندنقش    ی مقالههاقسمت  یدر تمام  سندگانینو  یتمام

 

 تضاد منافع
 .وجود ندارد  یتعاد منافع  چیکنند که هیم  قدیتص  سندگانینو
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