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مقدمه

عروقی جزء بیماریهاي شایع در  -بیماریهاي قلبی

ترین علت مرگ  باشند و شایع جوامع توسعه یافته می

دیابت . ]1[ دنآی و میر انسانی در کل دنیا به شمار می

        ترین بیماري مزمن متابولیک در انسان  شایع

یکی از مهم ترین علل مرگ و میر در  وباشد می

  چکیده 

اصلی براي بیماریهاي قلبی و خطر  مانند فشارخون، هایپرلیپیدمی وسیگارکشیدن ، یک فاکتوره 2دیابت نوع  :زمینه و هدف

کاردیومیوپاتی دیابتی اولیه یک فاکتور مهم براي نارسایی قلبی درغیاب بیماري هاي ایسکمیک، دریچه اي و . باشد میعروقی 

. بیماري عروق کرونر در بیماران دیابتی شایع بوده و اغلب بدون علامت است. ناشی از فشارخون در بیماران دیابتی است

شخیص زود هنگام اختلال عملکرد بطن چپ و بیماري عروق کرونر یک هدف اصلی براي پیشگیري از پیامدهاي بدون شک ت

لذا هدف این مطالعه بررسی عملکرد سیستولی و دیاستولی و میزان مثبت . بیماریهاي قلبی و عروقی دربیماران دیابتی است

  . خون بودشدن تست ورزش در بیماران دیابتی بدون علامت و بدون فشار 

و  2بیمار دیابتی با دیابت تیپ  40نمونه مورد مطالعه شامل . این مطالعه به صورت توصیفی مقطعی انجام شد :روش کار

به درمانگاه دیابت بیمارستان امام  1388سال بود که طی سال  47با میانگین سن بالا بدون علامت قلبی و بدون فشارخون 

انجام  Bruceکرد بطن چپ با اکوکاردیوگرافی ارزیابی گردید و تست ورزش با پروتکلعمل. خمینی اردبیل مراجعه کردند

مورد  spss 17اطلاعات بیماران جمع آوري شده و در فرم هاي مخصوص درج شدند و سپس توسط نرم افزار آماري . شد

  .  تفاده شداز تست آماري کاي اسکوئر و فیشر براي تحلیل روابط بین متغیرها اس. بررسی قرار گرفت

اختلال عملکرد ) %55( نفر 22. تمامی آنها عملکرد سیستولی نرمال داشتند. نفر بود 40نمونه مورد مطالعه شامل  :یافته ها

هشت نفر دچار اختلال عملکرد دیاستولی نیز همه تست ورزش مثبت داشتند که ) %20(دیاستولی داشتند و هشت نفر 

  .بودند

و  دهد میاین مطالعه نشان داد که اختلال عملکرد دیاستولی بطن چپ دربیماران دیابتی بدون علامت  رخ  :گیري نتیجه

  .بیماري عروق کرونر نیز در بیماران دیابتی مبتلا به اختلال عملکرد دیاستولی، شایع تر است

دیابت، عروق کرونر، تست ورزش مثبت بیمارياختلال عملکرد دیاستولی قلب،  :کلیديکلمات 
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در بیماران مبتلا به . ]2[ باشد میبسیاري از کشور ها 

در . دیابت بیماریهاي قلبی عروقی افزایش دارند

DM1بیماران مبتلا به 
، ایسکمی خاموش شایع است، 

 CAD پیش آگهی در بیماران دیابتی مبتلا به
2

یا  
3MI 

در بیماران . نامطلوب تر از بیماران غیردیابتی است

با احتمال بیشتري عروق متعدد را  CADدیابتی 

. ]1[ گرفتار می کند

اختلال عملکرد بطن چپ در بیماران مبتلا به دیابت 

مانند فشارخون شریانی،  عوامل خطريحاصل  قندي

آترواسکلروز عروق کرونري و محیطی و اثرات 

هرچند مکانیسم . باشد میهیپرگلیسمی بطور مستقیم 

دي ناشناخته مانده است و شواههاي واقعی هنوز 

دال بر وجود یک کاردیومیوپاتی دیابتیک اولیه نیز به 

رابطه کنترل قند خون با هم چنین . دست آمده است

ن چپ در دیاستول در بیمارن دیابتی به دگی بطپرش

  . ]1[ خوبی شناخته نشده است

عواملی که در بروز هیپرگلیسمی  DMبر حسب  نوع 

دخیل هستند، ممکن است شامل کاهش ترشح 

انسولین، کاهش مصرف گلوکز وافزایش مصرف 

، DMناهنجاري هاي متابولیک همراه با . گلوکز باشند

ژیک ثانویه اي در به بروز تغییرات پاتوفیزیولو

که بار سنگینی از  شود میارگانهاي مختلف بدن منجر 

مشکلات را بر دوش فرد مبتلا به دیابت و همچنین 

در ایالات . سیستم بهداشتی جامعه تحمیل می نمایند

مهمترین عامل ابتلا به بیماري هاي  DMمتحده 

ESRD4مرحله انتهایی کلیه یا 
، آمپوتاسیونهاي 

غیرترومایی اندام تحتانی و کوري در بزرگسالان 

 DMبا شیوع این بیماري در سطح جهان، . است

 مرگ و همچنان یکی از مهمترین علل بیماریزایی و

   . ]1[ میر در آینده باقی خواهد ماند

                                               
1 Diabetes Mellitus
2 Coronary Artery Disease
3 Myocardial Infarction
4 End Stage Renal Disease

، توسط هیئت هاي مشترکی DMمعیارهاي تشخیص 

و سازمان از متخصصان گروه ملی داده هاي دیابت 

  . ]3[ بهداشت جهانی منتشر گردیده است

طی دو دهه گذشته به طور  DMشیوع جهانی 

چشمگیري افزایش پیدا کرده است، با این که شیوع 

در سراسر جهان در حال  DMهردو نوع یک و دو 

با  II DMافزایش است اما انتظار می رود که شیوع 

توجه به افزایش چاقی و کاهش سطح فعالیت هاي 

. بدنی در آینده با سرعت بیشتري افزایش پیدا کند

که این واقعیت در شش تا ده کشور آسیایی بالاترین 

  . ]2،4[ مقدار را داراست

مطالعه فرامینگهام، افزایش چشمگیري را درشیوع 

بیماري هاي شریانهاي محیطی، نارسایی احتقانی قلب، 

بیماري هاي شریانهاي کرونر، انفارکتوس میوکارد، 

با افزایش خطري معادل یک تا پنج (مرگ ناگهانی 

انجمن قلب آمریکا، . نشان داد قنديدر دیابت ) برابر

عوامل خطرساز براي دیابت را به عنوان یکی از 

بیماري هاي قلبی و عروقی در نظر گرفته است 

 )همتاي استعمال سیگار، هیپرتاسیون، و هیپرلیپیدمی(

]1[ .

روشهاي متعددي جهت شناسایی اختلال عملکرد قلب 

تکنیک هاي غیر تهاجمی، . در بیماران وجود دارد

خصوصا اکوکاردیوگرافی و سینتی گرافی نوکلئوتید و 

MRI در ارزیابی عملکرد بالینی میوکارد ارزش قلب ،

توان حجمهاي پایان  با استفاده از آنها می. زیادي دارند

سیستولی و پایان دیاستولی، کسر تخلیه اي کلی و 

سرعت کوتاه شدگی عضله در سیستول را بدست 

آورد، و نیز می توان میزان پرشدگی بطنی و هم 

ازه گیري چنین انقباض و شل شدن ناحیه اي را اند

  . ]1،5،6[ کرد

از اکوکاردیوگرافی داپلر جهت اندازه گیري سرعت 

جریان خون از وراي دریچه ها، درداخل حفرات قلبی 

واز وراي عروق بزرگ، از اولتراسوند باز تابیده شده 

  .از گلبولهاي قرمز خون استفاده می کنند
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گسترده ترین آزمون مورد استفاده در تشخیص 

قبل،  ECGاشتقاقی  12بیماري ایسکمیک قلبی، ثبت 

معمولا راه رفتن روي نوار (در حین و بعد از ورزش 

این آزمایش شامل اندازه گیري مداوم . است) نقاله

و بررسی علایم بیمار به  ECGفشار خون بازویی، 

ف از انجام هد. هنگام افزایش تدریجی فعالیت است

این تست، کشف هرگونه محدودیت در انجام ورزش 

 ECGو تایید رابطه ناراحتی قفسه سینه با نشانه هاي 

با توجه به موارد .تیپیک دال بر ایسکمی میوکارد است

فوق و وجود اثرات دیابت در قلب این مطالعه با 

بررسی عملکرد سیستولی و دیاستولی و میزان هدف 

در بیماران دیابتی بدون  مثبت شدن تست ورزش

  . علامت و بدون فشار خون انجام گرفت

  

  روش کار 

باشد، که در  این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی می

بیمارستان امام خمینی طی یک دوره زمانی یک ساله 

 40نمونه هاي مورد مطالعه شامل . انجام گرفت

و بدون علامت قلبی و  2بیمار دیابتی با دیابت تیپ 

فشار خون بودند، که از فروردین لغایت اسفند بدون 

به درمانگاه دیابت مرکز آموزشی  1388سال 

روش . درمانی امام خمینی اردبیل مراجعه نمودند

گیري به صورت نمونه گیري آسان از نمونه  نمونه

هاي در دسترس بود که به طور متوالی به درمانگاه 

امه رضایت ن. دیابت این مرکز مراجعه کرده بودند

آگاهانه بصورت شفاهی اخذ شد و قطع همکاري 

بیماران در هر زمان مانع همکاري پزشک با بیمار 

بیماران می توانستند در هرمرحله از مطالعه . نبود

. بدون نگرانی از عدم دریافت خدمات انصراف بدهند

در جریان این مطالعه هیچ هزینه اضافی به بیماران 

  .تحمیل نشد

مطالعه شامل دیابتیک بودن  معیارهاي ورود به

و عدم وجود  80/130بیماران، فشار خون کمتر از 

علائم بالینی بیماري قلبی مانند درد سینه فعالیتی و 

واریانتهاي آن شامل درد اپیگاستر و درد شانه، تنگی 

. نفس فعالیتی و علائم نارسائی قلبی بود

: معیارهاي خروج مطالعه نیز شامل موارد زیر بود

، وجود علائم بالینی 80/130رخون بیشتر از فشا

قبلی  واسکولاریزاسیونو ري  MIبیماري قلبی، سابقه 

عروق کرونر، شواهد ایسکمی و آریتمی قلبی 

در حالت استراحت، مصرف انسولین   ECGدر

CHF1وسابقه اي از 
 ،COPD و بیماري کلیوي شدید.  

کلیه بیماران فشارخون نرمال داشتند و تشخیص 

در این بیماران در درمانگاه دیابت گذاشته  دیابت

شده بود، تمام بیماران مصرف دارو جهت کنترل قند 

خون را داشتند و هیچ یک از آنها انسولین دریافت 

مانند مصرف سیگار و  عوامل خطرسایر . ندکرد مین

هایپرلیپیدمی نیز در بیماران مورد بررسی قرار 

کلیه افراد تحت اکوکاردیوگرافی دو بعدي و . گرفت

اکوکاردیوگرافی داپلر توسط . داپلر قرار گرفتند

 Leftمگاهرتزي و در پوزیشن 5/2ترنسدیوسر 

lateral decubitus همه اکوها توسط یک . انجام شد

و توسط آن جریان عبوري از پزشک انجام گرفت 

دریچه میترال و پرشدگی بطن چپ حین دیاستول 

  . مورد ارزیابی قرار گرفت

، توسط هیئت هاي مشترکی DMمعیارهاي تشخیص 

از متخصصان گروه ملی داده هاي دیابت و سازمان 

علایم دیابت به : بهداشت جهانی منتشر گردیده است

یا مساوي علاوه غلظت تصادفی گلوکز خون بزرگتر 

میلیگرم در دسی لیتر، یا گلوکز ناشتاي پلاسما  200

میلیگرم در دسی لیتر، یا گلوکز  126بیشتر یا مساوي 

گرم  میلی 200پلاسماي دو ساعته بیشتر یا مساوي 

گرم  75در دسی لیتر طی یک تست تحمل گلوکز با 

در غیاب . گلوکز انهیدروز حل شده در آب

ان متابولیک حاد، این هیپرگلیسمی قطعی و عدم جبر

معیارها باید با استفاده از تکرار مجدد تست در روز 

  . ]3،1[ دیگر، مورد تایید قرار بگیرد

                                               
1 Congestive Heart Failure
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در رابطه با نحوه تشخیص اختلال عملکرد دیاستولی 

جهت  E/A<1توسط اکوکاردیوگرافی، از رابطه 

تشخیص اختلال عملکرد دیاستولی استفاده شد و به 

جاد طبیعی شدن کاذب از مانور منظور جلوگیري از ای

  .والسالوا نیز استفاده شد

عملکرد سیستولی قلب براساس میزان کسر جهشی 

)
1EF ( مورد ارزیابی قرار گرفت کهEF  بزرگتر از

  .نمایانگر عملکرد سیستولی نرمال بود 50%

) دو ثابت( همچنین تست ورزش بیماران با تردمیل

تل بودن خانجام شد که م BRUCEطبق پروتکل 

1/0بیشتر از  STآن با نزول قطعه ) مثبت بودن(

میلی ولت پایین تر از خط پایه و یا مدت طولانی تر از 

درصورتیکه ضربان قلب به میزان مورد (ثانیه  08/0

حداکثر ضربان براي سن و % 85نظر آزمون یعنی 

  .مشخص شد) جنس رسیده باشد

وص اطلاعات مربوط به بیماران در پرسشنامه مخص

گرد آوري و نتایج اکوکاردیوگرافی و تست ورزش 

در آنها ثبت  شد و نتایج مربوط به هر کدام به 

همراه سایر اطلاعات مانند سن و جنس و مدت ابتلا 

به دیابت و سابقه مصرف سیگار و 
2HLP  و

3FBS 

متغیرهاي اصلی شامل اختلال عملکرد . جمع آوري شد

دند و سایر سیستولی و دیاستولی و تست ورزش بو

متغیرها شامل متغیرهاي دموگرافیک مانند سن، 

اطلاعات بوسیله شرح حال ومعاینات . جنس بودند

ابزارهاي تکنیکی مثل اکوکاردیوگرافی و  کلینیکی و

هاي  آوري و در پرسشنامه تست ورزش جمع

اطلاعات بدست آمده با . مخصوص درج گردید

اي هاي کو آزمون SPSSافزار  استفاده از نرم

اسکوار
4
و فیشر 

5
  . تجزیه و تحلیل قرار گردیدمورد  

  

  

                                               
1 Ejection Fraction
2 Hyperlipidemia
3 Fasting Blood Sugar
4 Chi-Square
5 Fisher Exact test

  یافته ها

بیمار دیابتی حضور داشتند، که از  40در این بررسی 

%) 5/57(نفر زن  23و %) 5/42( نفر مرد 17 این میان

کلیه افراد .سال بود 4/47میانگین سنی بیماران  .بودند

آنها سابقه مصرف % 5 فشار خون نرمال داشتند و

مدت ابتلا  .داشتند  HLPسابقه %  5/7سیگار و 

سال  7ماه تا  6در آنها از  2بیماران به دیابت تیپ 

تا  2در محدوده بین ) %50(متفاوت بود که اکثر آنها 

).1جدول ( سال قرار داشتند 3

  

  توزیع فراوانی بیماران بر حسب مدت ابتلا. 1 جدول

  درصد  تعداد  مدت ابتلا

  20  8  شش ماه تا یک سال

  5/27  11  دو سال

  5/22  9  سه سال

  30  12  بیشتر از سه سال

  100  40  کل

در نتایج به دست آمده از بین افراد مورد مطالعه، 

 18اختلال عملکرد دیاستولی داشتند و %) 55( نفر 22

  .فاقد اختلال عملکرد دیاستولی بودند%) 45(نفر 

) 50>( نرمال Fraction Ejectionبیماران داراي کلیه

  .بوده و از نظر عملکرد سیستولی قلب سالم بودند

%) 20(نفر  8در نتایج بدست آمده از تست ورزش، 

تست ورزش مثبت داشتند که همگی آنها اختلال 

عملکرد دیاستولی نیز داشتند و سایر افراد نرمال 

  .بودند

در بررسی تحلیلی روابط بین متغیرها رابطه 

ن سن و جنس با اختلال عملکرد دیاستولی معناداري بی

اما رابطه . و تست ورزش مثبت وجود نداشت

معناداري بین مدت ابتلا به دیابت بیشتر از سه سال با 

و نتیجه تست ) p=02/0( اختلال عملکرد دیاستولی

).3و  2ول اجد() p=039/0( ورزش وجود داشت

و نیز ارتباط معناداري بین اختلال عملکرد دیاستولی و 

میزان تست ورزش مثبت دیده شد به نحوي که 

تمام بیمارانی که نتیجه تست ورزش آنها مثبت بود 
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 ) >001/0p( دچار اختلال عملکرد دیاستولی نیز بودند

  ).4جدول (

  

  براي بررسی رابطه بین مدت ابتلا بیماران و اختلال عملکرد دیاستولیفیشر نتیجه آزمون  .2جدول 

وضعیت عملکرد 

  دیاستولی
  p  مدت ابتلا

  سه سال و کمتر  بیشتر از سه سال  

02/0=p   

  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  %9/42  12  %3/83  10  اختلال عملکرد

  %1/57  16  %7/16  2  وضعیت نرمال

  %100  28  %100  12  کل

  

  براي بررسی رابطه بین مدت ابتلا بیماران و نتیجه تست ورزش ن فیشرنتیجه آزمو .3جدول 

  p  مدت ابتلا  نتیجه تست ورزش

  سه سال و کمتر  بیشتر از سه سال  

039/0=p   

  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  %7/10  3  %7/41  5  مثبت

  %3/89  25  %3/58  7  منفی

  %100  28  %100  12  کل

  

  براي بررسی رابطه بین نتیجه تست ورزش و اختلال عملکرد دیاستولیکاي اسکوئر نتیجه آزمون  .4جدول 

  p  وضعیت عملکرد دیاستولی  نتیجه تست ورزش

  وضعیت نرمال  اختلال عملکرد  

001/0p<   

  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  0  0  %100  8  مثبت

  %25/56  18  %75/43  14  منفی

  %45  18  %55  22  کل

  

  

  ثبح

در مطالعه مشابه که توسط بونیتو
1
و همکارانش روي  

با  IIبیمار دیابتی با دوره کوتاهی از دیابت نوع  16

فشارخون نرمال و بدون شواهد میکروآنژیوپاتی 

انجام شد، آسیب دیاستولی زودرس بطن چپ در 

دیده شد که این اختلال با IIمراحل اولیه دیابت نوع 

شواهد بالینی عوارض میکروآنژیوپاتیک دیابت ارتباط 

همه بیماران عملکرد سیستولی نرمال . نداشت

ختلال عملکرد در مطالعه حاضر نیز ا، ]7[ داشتند

سیستولی در هیچ یک از بیماران مشاهده نشد ولی 

                                               
1 Bonito

اختلال عملکرد دیاستولی در بیش از نیمی از افراد 

که از نظر قلبی بدون علامت  2مبتلا به دیابت نوع 

  .بوده اند و فشار خون نیز نداشتند مشاهده شد

در مطالعه مشابه که توسط راو
2

و همکارانش جهت  

بررسی اینکه اختلال کدام یک از عملکردهاي بطن 

در سیر کاردیومیوپاتی ) سیستولی یا دیاستولی(چپ 

 157دیابتی بر دیگري مقدم است روي یک جمعیت 

نفري که از نظر قلبی بدون علامت بودند و دیابت 

تیپ یک داشتند انجام شد، اختلال عملکرد دیاستولی 

 %27. اختلال عملکرد سیستولیک بود دوبرابر شایعتراز

                                               
2 Raev
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بیماران اختلال عملکرد دیاستولی داشتند و در مقابل 

در . ]8[ داراي اختلال عملکرد سیستولی بودند 12%

مطالعه ما اختلال عملکرد سیستولی دیده نشد و کلیه 

بیماران داراي  %55نرمال داشتند و  EFبیماران 

در مطالعه اي که  .اختلال عملکرد دیاستولی بودند

پاتونريتوسط 
1

بیمار دیابتی  45و همکارانش روي  

 22(صورت گرفت بیماران دیابتی به دو گروه  2تیپ 

) نفر با فشار خون بالا 23نفر با فشار خون نرمال و 

و در ) %27(نفر  6تقسیم شدند که در گروه اول 

اختلال عملکرد دیاستولی ) %30(نفر  7گروه دوم 

اختلال ) %55(نفر  22ر مطالعه ما د. ]9[ داشتند

در مطالعه اي که  .عملکرد دیاستولی را نشان دادند

توسط لیو
2

همکارانش صورت گرفت اثر دیابت بر  و 

روي الگوي پرشدگی بطن چپ در افراد با فشار خون 

و بالا مورد ارزیابی قرارگرفت و در نتیجه  طبیعی

بویژه با درجات کنترل بد قند خون به  قنديدیابت 

طور مستقل با اختلال شل شدگی بطن چپ ارتباط 

داشت و شدت این اختلال مشابه اختلال مرتبط با 

فشارخون بود و همراهی دیابت و فشارخون اختلالات 

 کرد شدیدتري را نسبت به هر یک از آنها ایجاد می

در مطالعه دیگري که توسط نیکولینو. ]10[
3

و  

بیمار دیابتی بدون شواهد  84همکارانش، بر روي  

بیماري قلبی انجام شده بود پرشدگی دیاستولیک 

بطن چپ دربیماران دیابتی به طور بارزي تغییر یافته 

بود و نیز تحت فشار خون شریانی که به طور 

همزمان روي شل شدگی بطن چپ تاثیر می گذارد 

بتی با فشار از بیماران دیا %32. نیز قرار گرفته بود

از بیماران دیابتی با فشارخون  %40خون نرمال و 

افزایش یافته شواهد اختلال عملکرد دیاستولی را 

در  %55که در مطالعه ما این مقدار  ]11[ نشان دادند

در مطالعه اي که توسط  .افراد فاقد فشار خون بود

کسن
4

و  1بیمار دیابتی با دیابت تیپ  16بر روي 

                                               
1 Paolo Pattoneri
2 Liu
3 Nicolino
4 Cosson

روآنژیوپاتی، فشار خون یا بیماري بدون شواهد میک

سال  10عروق کرونر و با دوره دیابت حداکثر 

 Eصورت گرفت یک کاهش قابل ملاحظه در موج 

کاهش مشخصی داشت  Aبه  Eمشاهده شد و نسبت 

از بیماران دیابتی اختلالاتی در عملکرد  %69و 

هاي تحقیق  از محدودیت.]12[ دیاستولی داشتند

توان به کم بودن تعداد نمونه هاي مورد مطالعه  می

در ضمن  .اشاره نمود HbA1cو در دسترس نبودن 

انجام مطالعات مشابه با تعداد نمونه هاي بیشتر و 

داشتن گروه کنترل در بیمارانی که اختلال عملکرد 

دیاستولی دارند اختلال عملکرد عروق کرونر به طور 

لکرد عروق شایعی دیده شده و بررسی نحوه عم

  .شود میکرونر پیشنهاد 

  

  نتیجه گیري

آسیب میوکارد در بیماران دیابتی قبل از اینکه 

عملکرد سیستولیک را درگیر کند، روي عملکرد 

گذارد و در بیمارانی که  دیاستولیک قلب تاثیر می

اختلال عملکرد دیاستولی دارند بیماري عروق کرونر 

  .شود میبه طور شایعی دیده 

  و قدردانی تشکر

نویسندگان مقاله بدین وسیله از مساعدت و همکاري 

بودجه این . نمایند پرسنل بیمارستان امام تشکر می

تحقیق از محل اعتبارات پژوهشی دانشگاه علوم 

  .پزشکی اردبیل تامین گردیده است
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ABSTRACT

Background & Objectives: Type 2 diabetes is a major cardiovascular risk factor such as 
HTN, HLP and smoking. A primary diabetic cardiomyopathy represents a high risk factor for
heart failure in the absence of ischemic, valvular and hypertensive heart disease in the diabetic 
population. CAD is more common in diabetic patients and it is almost asymptomatic.
Unquestionably, an early detection of LV damage and CAD is a major goal for the prevention 
of cardiac disease in the diabetic population.
Methods: This study was done as Cross-Sectional method. The study sample consisted of 40
patients with type 2 diabetes mellitus without hypertension and cardiac symptoms (mean age 
47 years) who recourse to diabetes clinic of Ardabil Emam Khomeini Hospital during 2009-
2010. Left ventricular (LV) function was studied by echocardiography and exercise test using 
Bruce protocol. Data from the patients were collected and analyzed using SPSS 17 software. 
Results: All studied cases had a normal systolic function. 22 cases (55%) had diastolic 
dysfunction and 8 people (20%) had a positive stress test, which all had diastolic dysfunction 
too.
Conclusion: This study showed that an impairment of left ventricular diastolic function 
occurs early in the natural history of diabetes mellitus and CAD is more common in diabetic 
patients with diastolic dysfunction.
Keywords: Diastolic Dysfunction; CAD; Exercise Test; Diabetes
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Diabetic Patients. J Ardabil Univ Med Sci. 2013; 12 (5 Suppl. 1): 16-23. (Full Text in 
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