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  هاي الکتروکاردیوگرام افراد سالم تأثیر مانور والسالوا بر برخی ویژگی

  2حبیب عظیمی ،1*سید مهران حسینی
  

 .و عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستاناستادیار گروه فیزیولوژي  -1

 .دانشجوي پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گلستان -2

      
  چکیده      

، مراحل چهارگانه مـانور والسـالوا  در  تأثیر می گذارد و یعروق -یقلب ستمیبر س) VM(ور والسالوا مان :زمینه و هدف      
  . است یعیطب وگرامیالکتروکارد يها یژگیو یاثر مانور والسالوا بر برخ نییتع ،مطالعه نیهدف ا. ستنیهمسو يو در مواردزیمتما

سال انجـام   12/20±23/2 سن پسر داوطلب و سالم با يدانشجو 20يمطالعه به شکل خود شاهد رو نیا :روش بررسـی      
درازکش ثبت و از اشـتقاق   تیقلب در وضع ارنو. دیوالسالوا به شکل استاندارد انجام گرد ها، مانور آموزش نمونه پس از. شد
II پس از اسـتقرار  ) 2 روالسالوامانو )قبل از( هیپا طیشرا )1 :سه مرحله شامل. امواج استفاده شد ي زمان و دامنه محاسبه براي

توسـط آزمـون آمـاري    ) Mean±SEM(ها به شکل داده .سوم يمرحله ازآن و قبل از آغ يدر انتها )3دوم مانور و  ي مرحله
)pair t-test (یدگرد سهیمقا .  

نسبت به حالـت   3و2ل  از مراح کیدر هر )PR(و زمان  یمتوال Rزمان دو موج  ،دنبال انجام مانوروالسالوا به :ها یافته     
 (QT رQTc يسـرعت قلـب مقـاد    شیبـر حسـب مقـدار افـزا     حیپس از تصح. )p>05/0(ت کاهش داش و نسبت به هم هیپا

(corrected  داشتند شیافزا هینسبت به حالت پا 3و2در مراحل)05/0<p(.  مدتQRS  ـ  دار  یدر هر سه حالت اخـتلاف معن
 ـدر هر  Tموج  ي دامنه .)p>05/0( داشت شیافزا هینسبت به حالت پا 3و2حل از مرا کیدر هر  Pموج  ي دامنه. نداشت  کی

 ـدر هـر  نیـز   Rبه  Tموج  ي نسبت دامنه. )p>05/0( و  نسبت به هم کاهش داشت هینسبت به حالت پا 3و2 از مراحل  از  کی
  ).p>05/0(کاهش داشت هینسبت به حالت پا 3و2 مراحل

. اسـت  یعیطب وگرامیاز امواج الکتروکارد یبرخ ي زمان و دامنه رییموجب تغ، والسالوامانور دوم ي مرحله :گیري نتیجه    
 ـبـه دل  احتمالاً Rو P ،Tامواج  راتییمانور تغ درس یبه نظر م ،مرحله نیدر ا کینامیهمود راتییتغ یبا توجه به اسقرار نسب  لی
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  مقدمه      
انجـام بـازدم بـا     ، شـامل مانوروالسالواتعریف علمی   

 15بـه مـدت    وهیمتر ج یلیم 40گلوت باز در برابر فشار 
این مانوربه مقالـه سـال    ي هگرچه اغلب سابق .است هیثان
گـوش   هاي پزشک ایتالیایی درمورد بیماري )م. 1704(

در متون علمی روش مشابهی در سـال   ،شود منسوب می
براي تشـخیص شکسـتگی جمجمـه ثبـت شـده      ) 1497(

        . است
عروقی اولین بـار در سـال    -ثیر مانور بر سیستم قلبیأت

ــرآن توســط پزشــک آلمــانی گــزارش و  )1851( ــر  اث ب
کننده فشـارخون شـریانی و ضـربان     هاي کنترل رفلکس
هـا و  آن در ارزیابی حساسیت بارورفلکس کارایی قلب،

هـا بـه خـوبی     کاربرد آن در درمان برخی تاکی آریتمی
بـه   یعروق -یقلب ستمیس پاسخ). 2و1(شناخته شده است 

بـه   باشـدکه  مـی  زیمتمـا  ي مرحله 4مانور والسالوا شامل 
و  نهیفشــار درون قفســه ســ افــزایش یکیمکــان اثــر لیــدل

فـاز اول شـروع   . تاس ـمتعاقب آن  یرفلکس يهاواکنش
و  نهیقفسـه س ـ  اخـل فشـار د  شیبـا افـزا   ن است وزور زد

ــراد یانیفشــار شــر شیافــزا ،فشــرده شــدن عــروق  يو ب
تداوم  ایدر فاز دوم  .همراه است یجبران و گذرا يکارد

برگشــت از  نهیفشــار داخــل قفسـه س ــ شیافـزا  ،زور زدن
ممانعت نموده و موجب کاهش برون ده قلـب و   يدیور

 نوسیس ـ کی ـسـپس تحر  ،گشـته  یانیشر یستولیفشار س
ــاک  دیــکاروت ــال آن مهــار واگ و ت ــه دنب ، يکــارد یو ب
 کیستمیمقاومت عروق س شیو افزا کیسمپات کیتحر

 ، توقـف زور زدن  ای ـدر فـاز سـوم   . شـود  یرا موجب م ـ
 لی ـالا رفته و به دلب هیعروق ر تیو ظرف يدیبرگشت ور

 یکاسـته م ـ  بـاز هـم   یانیفشـار شـر   هیانباشت خون در ر
 يدیبرگشت ور ،مرحله استراحت ایدر فاز چهارم . شود
نجـا بـه   آرسـد و از   یبه بطن چپ م ـ هیشده در ر انباشته

 شیبا مقاومت بالا پمپ و موجب افزا يها انیدرون شر
ــد ــر  دیش ــراد  یانیفشــار ش   يکــارد يو متعاقــب آن ب
مـانور   ریثأگرچـه درخصـوص ت ـ  ). 3(شـود  یم یسرفلک

 ،وجـود دارد  يادی ـبرکاهش ابعاد بطن چپ اتفاق نظر ز
هـا متفـاوت    افتـه یقلـب   واردر موردتظاهر آن در ن ـ یول

از مـانور   یناش ـ راتییتغ ،قبلیدر مطالعات ). 4-6(هستند
 يهـا  زمیو بـه طـور عمـده بـر مکـان      سهیمقا هیبا حالت پا

حفـرات قلـب    تیبر حجم و موقعمانور  ریثأت و یکیمکان
کـه بـه    در حـالی  اسـت،  شـده  دیکأنسبت به الکترودها ت

 یعنی ،دوم مانور ي مرحله يدر ابتدا و انتها نظر می رسد
 راتیی ـتغ بـازدم  ،وهیمتر ج یلیم 40 فشار يپس از برقرار

 راتیی ـرا دارنـد و تغ  ریثأت ـ نیشـتر یب یو رفلکس ییایمیش
. انـد  دهیرس ـ حـداقل به الکترودها  از قلب حجم و فاصله

 تعیـین  و بـا هـدف  اطلاعات  لیمطالعه به منظور تکم نیا
انجـام   )(ECGبـر زمـان و ولتـاژ امـواج      زور زدن ریثأت

  .دیگرد
  روش بررسی    

دانشـگاه   پسـر  نمونه هـا از بـین دانشـجویان داوطلـب    
عـدم   :لازم شـامل  واجد شـرایط  گلستان و علوم پزشکی
 -بیمـاري قلبـی   ي ابقه، نداشتن س ـسیگار و مصرف دارو

نفـر   20هـا و بـه تعـداد     عروقی، دیابـت و سـایر بیمـاري   
انجـام   بـراي کـافی   از آمـوزش  پـس  .)5(شدند انتخاب 

در هـر آزمـایش   : شـد به روش زیـر عمـل   صحیح مانور 
هــا آزمــایش. گرفـت فقـط یــک نفـر مــورد بررســی قرار  

ــین حتــی المقــدور و  غــذاســاعت پــس از  دو حــداقل ب
در و  گردیـد  برنامـه ریـزي  صـبح   30/11الـی 10ساعات 
ابتـدا   ،درازکـش آرام با هواي تازه در وضـعیت   محیطی

ثبت ضربان هـاي   و نسبت به اتصال الکترودهاي دستگاه
 بــرايگذشــت پــنج دقیقــه  کــرده و پــس از قلــب اقــدام

و به  گردآوري داده ها شروع ،انطباق با شرایط آزمایش
ــه    ــانس نمون ــا فرک ــه و ب ــنج دقیق ــدت پ ــک   م ــري ی گی

یتـال،  جهـاي آنـالوگ بـه دی    کیلوهرتز براي تبـدیل داده 
  .گردید ثبتفعالیت الکتریکی قلب 

ها میانگین چهـار ضـربان متـوالی بـه      درتمامی حالت
بر اساس  (QTc) سی قرارگرفت ورعنوان داده مورد بر
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  و همکار دکتر حسینی                                                                                                                                                                       ...                   تأثیر مانوروالسالوا

هـر   .تعیـین شـد   Bazett (QTc=QT/√RR)فرمول 
کـار   این. دادانجام  مانور والسالواثانیه  15به مدت نمونه 

بازدم در لوله پلاستیکی متصل به ستون جیـوه و   از طریق
میلــی متــر جیــوه  40بــالابردن و حفــظ ارتفــاع جیــوه در 

مسیر لوله داراي سوراخ ریزي بود کـه انجـام   . انجام شد
مانور را با گلوت بسته مشکل ساخته و به این ترتیب بـاز  

 -میمین أو انجام صحیح آن تگلوت در زمان مانوربودن
در دقیقـه   5پس از اتمام مانور نیز به مـدت   ثبت .گردید

  مانوروالسـالوا  )قبـل از ( هیپا طیشرا -1 :سه مرحله شامل
مرحلـه  ( بلافاصله پس از اسـتقرار مرحلـه دوم مـانور    -2

strain (3- مرحلـه سـوم،     ازآن و قبـل از آغ ـ يدر انتها
   .ادامه داشت
 -و داده اسبهمح یاز چهار ضربان متوال ریمقادمتوسط

 .گردید سهیمقا  میانگین و مقدار انحراف آنها به شکل 
 10برابـر بـود و مـدت آن     3و2زمان هر یک از مراحـل  

. ثانیه ابتدایی و انتهایی فاز دوم مانور در نظر گرفتـه شـد  
 (AD Instrument, Australia)دســـــتگاه 

Powerlab و )(Respiratory belt  بـراي به ترتیب 
ــب  ــوار قل ــت ن ــی  ثب ــات تنفس ــزار و  و حرک ــرم اف -5(ن

CHART( محاسبه داده ها استفاده شد براي.   
 )pair t-test (و آزمون آمـاري  SPSSاز نرم افزار 
نســبت بــه شــرایط پایــه  3یــا  2حالــت  ي بــراي مقایســه

   .گردیداستفاده  یا نسبت به یکدیگر) 1حالت(
  ها یافته      

آن ي  امنـه و د12/20±23/2هـا   میانگین سنی نمونـه      
متوسط سـرعت قلـب در شـرایط پایـه     . سال بود 24-18

ــه دوم   10و در   78/ 7 9/1± ــدا و انتهــاي مرحل ــه ابت ثانی
ــالوا ــب   مانوروالس ــه ترتی  8/94 ±46/4و  12/86 ±3/2ب

ــود  ــه بـ ــربان در دقیقـ ــه  .ضـ ــانگین دامنـ ــواج ي میـ   امـ
 S ,R ,Q ,P)وT(  نشان داده شده است 1در جدول .  

  
  

  

  
در شرایط پایه و )Tو(S ,R ,Q ,Pگین دامنه امواج میان: 1جدول

  (n=20)ابتدا و انتهاي مرحله دوم مانور والسالوا 
  

  دامنه امواج بر حسب میلی ولت میانگین و مقدار خطاي استاندارد    موج
                 براي چهار ضربان متوالی                               

  انتهاي مرحله دوم         استقرار مرحله دوم      شرایط پایه           
   )ثانیه آخر 10(              )ثانیه اول 10(                                 

  P  00783/0± 1245/0     01187/0± 1590/0      01292/0± 1553/0  
Q   01168/0± 0370/0-   01329/0± 0495/0 -    01308/0±  0825/0-   
R   05014/0± 9245/0    05220/0± 9465/0      06106/0± 8875/0  
S   03484/0± 0625/0 -   03761/0± 0615/0 -     04112/0± 1250/0-  
T   03304/0± 3105/0     02342/0± 2700/0      02812/0± 2132/0  

 
فقط در ابتدا مرحله دوم مانور  Pمیانگین زمان موج      

نســبت بــه شــرایط پایــه ) 0840/0 ±00254/0(والســالوا 
   .دار داشت اختلاف معنی)0893/0 00316/0±(

درشرایط  ,RR,PR (QTC,QT (زمان قطعه هاي      
ــه در     ــین مرحل ــاي هم ــه دوم و انته ــتقرار مرحل ــه، اس پای

و مقادیري کـه از نظـر آمـاري واجـد اخـتلاف       2جدول
به شکل مقایسه قبل و بعـد   3در جدول  ،دار بودند معنی

  .  اند دهخلاصه ش
  
  

در  RR ,PR (QTC,QT( میانگین زمان فاصله هاي: 2جدول 
  (n=20)شرایط پایه و ابتدا و انتهاي مرحله دوم مانور والسالوا 

 

 
 
 
  

  

هزارم ثانیه  میانگین و مقدار خطاي استاندارد  زمان امواج بر حسب  فاصله ها
  براي چهار ضربان متوالی

  انتهاي مرحله دوم     رحله دوم    شرایط پایه    استقرار م             
  )ثانیه آخر 10(     )       ثانیه اول 10(                                 

RR    01974/0± 7715/0  01915/0± 7025/0    02873/0± 6430/0  
PR    00539/0± 1530/0  00531/0± 1450/0     00461/0± 1347/0  
QT   00462/0± 3245/0   00613/0± 3345/0      00781/0± 3216/0  

QTc   00407/0± 3705/0   00726/0± 4015/0     00974/0± 4063/0  
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مقایسه میانگین دامنه امواج و زمان برخی فواصل : 3جدول 
، پس از استقرار مرحله )1(الکتروکاردیوگرافی طبیعیدر حالت پایه 

غاز مرحله سوم ودر انتهاي مرحله دوم و قبل از آ) 2(دوم مانور 
)3 .((n=20)  

  
  متغیر

-درمقایسه دوتایی بین حالت p valueمقادیر 

مرحله ) 3(یا انتهاي /و) 2(، ابتدا )1(هاي پایه 
  مانوروالسالوادوم 

  3و  2بین           3و 1بین        2و  1بین 
036/0                  002/0            001/0                 RR interval      

007/0                  000/0           003/0                 PR interval 

       NS                 NS           027/0             P wave duration  

       NS               006/0           000/0             P wave amplitude 

    018/0                000/0            NS             Q wave amplitude  

    023/0                  NS            NS             R wave amplitude 

    001/0               003/0             NS            S wave amplitude 

       NS                 NS             NS                            QT 
       NS              001/0            000/0                          QTc   

    009/0               004/0          047/0                 T wave amplitude 

       NS                 NS             NS                     QRS duration 
       NS             019/0           026/0                T/R amplitude ratio 

(NS: Non- significant) 

  بحث
موجـب  ، مانوروالسـالوا دوم  يها نشـان داد مرحلـه  یافته

تغییر دامنه و زمان برخی از امـواج و فاصـله هـا در نـوار     
هـاي مطـرح    در این زمینه یکی از تئوري. گرددقلب می

وي حجـم خـون    . اسـت  (Brody effect)اثر برودي 
تـرین   درون قلب و هدایت الکتریکی بـالاي آن را مهـم  

در شرایط افزایش بـار   T)و R(دلیل افزایش دامنه موج 
البتـه چنـین شـرایطی در    . حجمی بطن فرض نموده است

افتـد  فاز سوم مانور و با توقف مرحله زور زدن اتفاق می
نیـز مـورد    پژوهشـگران و به طـورکلی در بررسـی سـایر    

-QTمــانور والســالوا بــر  ).6(اسـت   قــرار نگرفتــه ییـد أت

dispersion  ) ــرین ــترین وکمتــ ــاوت بیشــ -QTتفــ

interval   (  و ســطح زیـر منحنــی مـوج)T (ثیرأتــ بــی 
 يبه هنگام مانور افـزایش دامنـه  ).  7(شده است گزارش
 يو هر دو حالت عدم تغییر یا کـاهش دامنـه  ) P )8موج
دامنـه در  کـاهش  ). 4-6( گزارش شـده اسـت  ) R(موج

ــز گــزارش شــده اســت  ) T(مــورد مــوج  ــن . نی ــه ای البت

ها وجـود نداشـته و محـل آن     تغییرات در تمامی اشتقاق
در  مـانور والسـالوا   ).6(در مورد هر موج متفـاوت اسـت  

ثیري بـر نقشـه پتانسـیل    ألیدي از سطح بـدن ت ـ  120ثبت 
تفاوت در روش و شرایط انجام ). 9(سطحی بدن نداشت

ثیر أنگی نتـایج در مـورد ت ـ  هصـلی  ناهمـا  از علل ا ،مانور
  کــه علــی رغــم وجــود بــه طــوري ؛اســت مانوروالســالوا

ــانور   گــزارش ــن م ــورد ای ــدد در م در  صــرفاً ،هــاي متع
مطالعات دهه اخیر بر نقش روش انجام مانور بر نتـایج و  
لزوم رعایـت حـداقل شـرایط اسـتاندارد و کنتـرل شـده       

نور و اثــر در چنــین حـالتی نتـایج مـا   . کیـد شـده اسـت   أت
ــک ــده تحری ــار و    يکنن ــتم عصــبی خودک ــر سیس آن ب

تکرار پذیر، صحیح،  فعالیت الکتریکی و مکانیکی  قلب
  ). 3(دقیق و  قابل ارزیابی است

افزایش سرعت قلب در مرحلـه   ،دیگر این تحقیق یافته 
 يایــن پدیــده در مــدت تــداوم مرحلــه. دوم مــانور بــود

(strain) انطورکه انتظار ادامه داشت و سرعت قلب هم
رفت درانتهاي این مرحله نسبت بـه ابتـداي آن و نیـز    می

گردید و در نوار قلب به زیادتر) حالت پایه(شرایط اولیه 
این کـاهش  . مشاهده شد )RR( کوتاه شدن فاصلهشکل

در هر یک از مراحـل ابتـدا و    PR)( يبا  کاهش فاصله
که به یهنسبت به یکدیگر و نیز حالت پا )strain( انتهاي

دلیل افزایش تحریـک سـمپاتیک و کـاهش تـون واگ     
به جز (گرچه مدت زمان امواج ). 7(است هماهنگ بود 

ــارزي نداشــت) Pمــوج  ــه نظــر مــی رســد    ،تغییــرات ب ب
ــه  ــزایش دامن ــوج  ي اف ــه (P)م ــانور  ي در مرحل دوم م
ونیـز کـاهش نسـبت آن     )Tو R (موج ي وکاهش دامنه

ه تغییـر حجـم حفـرات    دو در این مرحله بیش از آنکه ب ـ
دهلیز و بطن مربوط باشد به تغییـر بـالانس اتونـوم و اثـر     

؛ بـه  )9(حجم ریه بر مقاومت الکتریکی آن  مرتبط باشد 
بیشترین تغییرات حجم حفره هـاي   عبارت دیگر احتمالاً

 ي هنگام اسـتقرار مرحلـه   ،قلب در مقایسه با شرایط پایه
مرحلـه انـدازه    اسـت و بـا تـداوم ایـن     مانوروالسالوادوم 
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البتـه احتمـال   . ها و دهلیزها تغییـرات بـارزي ندارنـد   بطن
ثیر مانور بر تغییرات فـوق الـذکر   أخیر زمانی در بروز تأت

 )Tو P ،R(توانـد در مـورد تغییـرات مـوج هـاي     نیز مـی 
بـه   در واقع با توجه به سرعت متوسط قلـب . گرددمطرح
ضـربان   15حـدود  حـداقل )(strainمدتدر رسدمینظر
ضربان اول بـراي تثبیـت   میانگین چهارشایدوافتدمیاتفاق

هـدف ایـن   . کـافی نباشـد   تغییرات نسبت به حالـت پایـه  
امواج نـوار قلـب    تحقیق بررسی اثر مانور بر زمان ودامنه

ــایی ــی بودوشناس ــرات مکــانیزم طبیع ــت تغیی ــد ثب  نیازمن
 کمـــکبـــه حفـــرات قلـــبهمزمـــان حجـــم وبررســـی
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و انجـام   فـرات ح به حجم وضعیت سطح وتعیین از قلب
  .مطالعات تکمیلی است

 گیري نتیجه  
 strainاول و در هنگام ياز مرحلهپس مانوروالسالوا    

برخـی از   ي تغییـر زمـان و دامنـه    موجب،  )مرحله دوم(
  .ها در الکتروکاردیوگرام طبیعی است امواج و فاصله

 و قدردانی تشکر   
بدین وسیله از معاونـت محتـرم تحقیقـات و فنـاوري         

گـروه  همکارانتمامیگلستان و نیزدانشگاه علوم پزشکی
 -داشـته مشـارکت طـرح ایندرکهدانشجویانیوفیزیولوژي

  .گرددمیتشکروسپاسگزاري ،اند
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Abstract   
Background and Objective: The Valsalva maneuver (VM) affects the cardiovascular system 
by mechanical and reflex mechanisms. These effects are different in each of four phases of (VM) 
and may cause opposite changes. The ECG manifestations of (VM) are not fully reported and is 
the main focus of this study.      
Material and Methods: This self-control clinical trial study was conducted in 20 healthy male 
college students (20.12±2.23 years). They were well trained to perform (VM) in standard mode 
e.g. the maintenance of 15 second expiratory pressure at 40 mmHg with open glottis. At (1) basal 
condition, (2) the start and (3) late strain in second phase of (VM) , the ECG was recorded in 
supine position and lead II was used for software analysis of time (ms) and voltage (mv) 
changes.  The averages of four successive beats were computed and mean±S.E.M were used for 
data comparison by paired T-test.   
Results: Following (VM), the RR and PR intervals are significantly lower than baseline during 
phase two and three of (VM) (p<0.05). QT has no changes but the corrected QT interval is 
increased in phase two and three, in comparison with  basal condition (p<0.05). The P wave 
duration shows significant changes, just in the beginning of strain phase (phase II). The QRS 
duration does not show significant changes in all phases of (VM). The P wave amplitude is 
increased in two and three (p<0.05). The R wave amplitude  does not show significant changes 
in  two and  three in comparison with   phase one , but  is lower in  three than two (p<0.05).  The 
T wave amplitude is decreased in two and three; it also is significantly lower in three than two. 
The ratio of T/R amplitude in two and three is less than baseline (p<0.05).  
Conclusion: The second phase of (VM)  results in some changes in  time and amplitude  of ECG 
waves. Because of relative stability of hemodynamic responses in phase II of (VM), it seems that 
R,T and P changes are caused by factors such as lung volume and autonomic tone  rather than  
Brody’s effect.  
Keywords: Valsalva maneuver, ECG  
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