
  

  

  

  

  

  

  

  

  

          پيامدهاي درازمدت بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكارد بستري شده
  ۱۳۸۲ – ۱۳۸۳در بيمارستان لقمان حكيم تهران آبان 

  ۴ اصغر كلاهي دكتر علي،  ۳عسگري دكتر علي علي ، ۲دكتر محمدامين امامي، ٭ ۱ دكتر محمدرضا بيرانوند

 چکيده
و روند رو به ترين علل مرگ و مير و از کارافتادگي در جهان است که شيوع  انفاركتوس ميوكارد يکي از شايع :سابقه و هدف

لا به انفاركتوس ميوكارد در ـماران مبتـمدت بي که تاکنون هيچ گزارشي از پيامدهاي دراز با توجه به اين. افزايشي داشته است
 اين بيماري در مراجعين با تشخيص انفاركتوس ميوكارد به  يساله ايران منتشر نشده است، اين مطالعه با هدف تعيين پيامد يك

  .ان حكيم تهران انجام گرفتبيمارستان لقم
از (اين مطالعه به روش توصيفي روي كليه بيماراني كه با تشخيص انفاركتوس حاد ميوكارد در فاصله يك سال  :ها مواد و روش

يك سال پس از ترخيص بيماران از . از بيمارستان لقمان حكيم ترخيص شده بودند انجام شد) ۱۳۸۳ لغايت آبان ۱۳۸۲آبان 
، PCI ،CABGراخواني شدند و موارد مرگ و مير بيماران، وضعيت آناتومي عروق کرونر در آنژيوگرافي، انجام طريق تلفن ف

  .بستري مجدد و داروهاي مصرفي مورد بررسي قرار گرفت
% ۵/۲۰ و STEMI% ۵/۷۹ در MIنوع .  سال بود۲/۵۹± ۱/۱۳، )مرد% ۵/۷۶( بيمار مورد مطالعه ۱۳۲ميانگين سني  :يافته ها

NSTEMIبيماران % ۱/۵۸.  بودSTEMI ،استرپتوكيناز دريافت كرده بودند و علت عدم تجويز ترومبوليتيک در ساير بيماران 
آنژيوگرافي . بود%) ۶/۷( نفر ۸و خطاي پزشک در %) ۵/۹( نفر ۱۰، وجود کنترانديکاسيون در%)۸/۲۴( نفر ۲۶خير در مراجعه در أت

.   شده بودندCABG و PCIكانديداي رواسكولاريزاسيون به صورت % ۴/۳۹م شده بود و  بيمار انجا۶۲از % ۳/۹۰عروق کرونر در 
.  سال بودند۶۰از بيماران فوت كرده بودند كه همگي مرد و بالاي %) ۱/۶( نفر ۸بيماران بستري مجدد داشتند و تعداد % ۳/۱۴

 %۴/۶۷، %۲/۷۱، %۲/۷۴، %۵/۹۸اتين به ترتيب ، استACEIميزان تبعيت از دستور مصرف داروهاي تجويزي آسپرين، بتابلوكر، 
  .بود

گيري مطلوب قرار داد و  مدت تحت پي توان در دراز را ميMIنتايج مطالعه ما نشان داد که بيماران مبتلا به  :نتيجه گيري

سبتاً پايين بود، ساله بيماران ما ن ميزان مرگ و مير يک. ميزان تبعيت بيماران در زمينه اقدامات تشخيصي درماني مناسب است
  .تر وجود داردولي براي قضاوت درباره علت آن و عوامل خطر مرتبط با آن نياز به انجام مطالعات وسيع

  مرگ و ميرميزان انفارکتوس ميوکارد، درمان ترومبوليتيک، آنژيوگرافي،  :ان کليديگواژ

  همقدم
ر ـهاي كرون هاي سرخرگ ر بيماريـ اخي يد دههـطي چن    

)CAD( و انفاركتوس حاد ميوكارد عامل درجه اول مرگ در 

قت يـحق رود و در مار ميـش  ان بهـهاي جهورـاغلب كش

  ذاييـرژيم غ. باشد ترين بيماري مي  ترين و تهديدكننده شايع

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۳۸ تا ۳۳  صفحات، ۶۱پي در پي,  ۱شماره , دهم سيزسال

  ۱۳۸۷ فروردين و ارديبهشت

  ۱۲/۳/۸۶   تاريخ دريافت مقاله
 ٢٨/٦/٨٦  تاريخ پذيرش مقاله 

  خيابان کمالی، خيابان مخصوص، بيمارستان ، تهران:   آدرس براي مکاتبه.علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشگاه و عروق،  استاديار، گروه قلب :نويسنده مسؤول .  ٭ ۱
   beyran4@ yahoo.com:   پست الکترونيک. ٥٥٥٤١٠٠٥ ‐٩  :تلفن .        لقمان حکيم، بخش قلب و عروق

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيبيمارستان لقمان حکيم، ،  دستيار داخلي . ۲
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيبيمارستان لقمان حکيم، ،  دستيار داخلي  .٣
  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه بهداشت و پزشکی اجتماعی دانشيار،   . ٤
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گي ماشيني همراه با گسترش سرشار از چربي، دخانيات و زند

  ).۱(باشد  اين بيماري مي

ترين اشکال بيماري  يكي از شايع) MI(انفاركتوس ميوكارد     

  هاي  رغم پيشرفت اين بيماري علي. باشد ايسكميک قلب مي

هاي اخير، هنوز مشكل اصلي در  دست آمده در ساله ب

طبق گزارش . كشورهاي صنعتي و در حال توسعه است

 ۲/۷ تعداد ،۲۰۰۱ در سال )WHO ( بهداشت جهانيسازمان

      ان خود راـان جـبي در جهـهاي قل ماريـميليون نفر بر اثر بي

آن در كشورهاي در حال توسعه بوده % ۷۸از دست دادند كه 

 ميليون سال عمر ۵۹هاي قلبي عامل  به عبارتي بيماري. است

ن در آ% ۸۶ در جهان بوده كه ۲۰۰۱از دست رفته در سال 

در حال حاضر استفاده ). ۲(باشد  كشورهاي در حال توسعه مي

داروهاي ( و روش دارويي PCI ،CABGهاي تهاجمي  روش از

هاي بتا، آسپيرين،  هاي گيرنده ترومبوليتيك، مسدودكننده

 را MIدر زمان مناسب ميزان مرگ و مير ناشي از ) ها استاتين

  .تا يک سوم كاهش داده است

هاي اطلاعاتي   مقاله حاضر با جستجو در بانکنويسندگان    

اي را يافت نکردند که به بررسي داخلي و خارجي هيچ مطالعه

     ران ـ در ايMIه ـتلا بـماران مبـدت بيـم اي درازـدهـامـپي

با توجه به شرايط متفاوت اين بيماران در . پرداخته باشد

امل کشور ما در مقايسه با کشورهاي غربي چه از نظر عو

مرتبط با بيمار شامل عوامل خطر، مسايل فرهنگي و سهولت 

دسترسي به خدمات درماني و چه از نظر امکانات بهداشتي 

اي جهت تعيين پيامدهاي درماني موجود، انجام مطالعه

لذا اين مطالعه با . رسيد ضروري به نظر ميMIدرازمدت 

 ماري در مراجعين باـساله اين بي هدف تعيين پيامد يك

تشخيص انفاركتوس ميوكارد به بيمارستان لقمان حكيم 

  .تهران انجام شد

  ها مواد و روش
اين مطالعه توصيفي روي بيماراني كه در فاصله آبان      

 در بخش قلب بيمارستان لقمان حكيم ۱۳۸۳ تا آبان ۱۳۸۲

تهران بستري و با تشخيص نهايي انفاركتوس ميوكارد از 

مير  موارد مرگ و.  انجام شدبيمارستان مرخص شده بودند

      . زمان مراجعه تا هنگام ترخيص از مطالعه خارج شدند

طور منظم براي پيگيري ه به کليه بيماران توصيه شد که ب

كه بيـماراني . نـدگاه قلب مراجعه نمايـان به درمانـادامه درم

  :داراي يكي از موارد زير بودند آنژيوگرافي شدند

  بعد از انفاركتوس ميوكارد روز ۱‐۱۴درد قلبي  )۱

 ساعت ۴۸ كه بعد از VFتاكيكاردي بطني پايدار يا  )۲

 .از انفاركتوس باشد

كه علايم نارسايي قلبي يا کسر جهشي  كساني )۳

(EF)درصد داشتند۴۰تر از  کم/  مساوي . 

كساني كه تست ورزش يا اسكن پرفيوژن مثبت  )۴

 .داشتند

ني جهت بيماران يك سال پس از ترخيص با تماس تلف    

 اين ويزيت معاينه و بررسي مدارك فراخواني شدند كه در

: ها شامل هاي بيماران و اقدامات تشخيصي و درماني آن پرونده

مير، وضعيت آناتومي عروق كرونر در آنژيوگرافي،  مرگ و

 و جراحي باي پس شريان )PCI(انجام آنژيوپلاستي کرونر 

 مجدد و يون، بستريـاساس انديكاس  بر)CABG(کرونر 

 .داروهاي مصرفي مورد ارزيابي قرار گرفت

مشخصات بيماراني که در پيگيري قابل دسترسي نبودند،     

در فهرست متوفيان بهشت زهراي تهران جستجو شدند تا در 

مجموعه پيامدهاي . ها ثبت شود صورت فوت نتايج آن

صورت بروز هريک از موارد بستري مجدد، ه نامطلوب ب

 يا مرگ و )CVA(د، حادثه عروق مغزي انفارکتوس مجد

  . مير در طي دوره پيگيري تعريف شد

براي متغيرهاي كيفي تعداد و درصد و براي متغيرهاي    

براي مقايسه . كمي ميانگين و انحراف معيار محاسبه گرديد

متغيرهاي کيفي از تست کاي دو و براي مقايسه ميانگين در 

 معني دار تلقي P > ۰۵/۰ استفاده شد و t-testدو گروه از 

 مورد SPSS 13افزار  هاي به دست آمده توسط نرم داده. شد

  .تجزيه و تحليل قرار گرفتند

 بيمارستان لقمان حكيم مدت بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكارد بستري شده در    پيامدهاي دراز                 دو ماهنامه پژوهنده  / ٣٤
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  يافته ها
 از بيمارستان MI بيمار با تشخيص ۱۶۶ مدت مطالعه در     

 ۱۳۲لقمان حكيم ترخيص شده بودندكه ما موفق به پيگيري 

ن سنی بيماران يانگي م.سال شديم پس از يك%) ۵/۷۹(بيمار 

 در  سال بود و ساير مشخصات پايه بيماران۱/۱۳±۲/۵۹

  . ارائه شده است۱جدول 

ه انفارکتوس حاد  مشخصات پايه بيماران مبتلا ب‐۱جدول 

  ميوکارد بستري شده در بيمارستان لقمان حکيم

  )درصد(عداد ت  متغيرهای مورد بررسی
  جنس مرد
   :عوامل خطر

  فشار خون بالا    
  ديابت    
  مصرف فعلي سيگار     
  سابقه انفاركتوس ميوكارد    
  سابقه نارسايي كليه    
  (CVA)سابقه سكته مغزي    

۱۰۱) ۵/۷۶(  
  
۳۷) ۰/۲۸(  
۲۸) ۲/۲۱(  
۴۳) ۶/۳۲(  
۱۴) ۶/۱۰(  
۱) ۸/۰(  
۴) ۰/۳(  

  
همراه با بالا رفتن قطعه %) ۵/۷۹( نفر ۱۰۵ در MI نوع   

ST (STEMI) بدون بالا رفتن قطعه %) ۵/۲۰( نفر ۲۷ و

ST (NSTEMI)محل آناتوميك انفاركتوس حاد .  بود

%) ۶/۴۸( نفر ۵۱ در STEMIميوكارد در بيماران دچار 

 نفر ۳ديواره تحتاني و در %) ۶/۴۸( نفر ۵۱، در ديواره قدامي

اكوكارديوگرافي  بيمار ۱۱۸.  ديواره قدامي و تحتاني بود%)۹/۲(

 درصد با انحراف ۳/۴۳ها   آنEFشده بودند که ميانگين 

 نفر STEMI ،۶۱ بيمار ۱۰۵از .  درصد بود۱/۱۱معيار 

 استرپتوكيناز دريافت کرده بودند و علت عدم تجويز%) ۱/۵۸(

 نفر ۲۶خير در مراجعه در أترومبوليتيک در ساير بيماران، ت

و خطاي %) ۵/۹( نفر ۱۰، وجود کنترانديکاسيون در %)۸/۲۴(

  .بود%) ۶/۷( نفر ۸پزشک در 

 بيمار كانديداي آنژيوگرافي عروق كرونر شده بودند و ۶۲   

نتيجه . ها انجام شده بود از آن%) ۳/۹۰( نفر ۵۶اين کار در 

، %)۹/۱۷( نفر ۱۰ درگيري در يک رگ را در آنژيوگرافي

، درگيري در سه %)۸/۲۶( نفر ۱۵درگيري در دو رگ را در 

و بيماري عروق متعدد را در يک %) ۶/۵۳( نفر ۳۰رگ را در 

بيماران %) ۴/۳۹(پنجاه و نه نفر . نشان داده بود%) ۸/۱(نفر 

 CABG و PCIكانديداي روسكولاريزاسيون به صورت 

نمودار يک وضعيت انجام اين .  شده بودندبسته به مورد

  .دهداقدامات را نشان مي
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جراحی بای پس آنژيوپلاستی

توصيه شده

انجام شده

مبتلا به در بيماران  CABG و PCI وضعيت انجام ‐١ نمودار

  انفارکتوس حاد ميوکارد بستري شده در بيمارستان لقمان حکيم
  
بستري مجدد داشتند %) ۴/۱۴( نفر ۱۹در مدت يك سال   

 نفر به خاطر تنگي نفس ۶نفر به علت آنژين صدري،  ۸كه 

يك ( نفر به خاطر تپش قلب ۲ناشي از تشديد نارسايي قلب، 

و ) كاردي بطنيمورد فيبريلاسيون دهليزي و يك مورد تاكي

)  درصد۰/۳( نفر ۴در کل .  بودCVA نفر هم به علت ۳

 شدند كه يك مورد (CVA)بيماران دچار سكته مغزي 

  . افي بودحين آنژيوگر

قطع كامل سيگار %) ۳/۱۶( نفر ۷ بيمار سيگاري ۴۳از بين   

فراواني . قطع موقت سيگار داشتند %) ۹/۲۷( نفر ۱۲و 

مصرف داروهاي توصيه شده در هنگام ترخيص در زمان 

  . بيان شده است۲ساله در جدول  پيگيري يك

  ٣٥/  و همکاران                                  دکتر محمدرضا بيرانوند                     ۱۳۸۷فروردين و ارديبهشت  , ۶۱، پي در پي ۱شماره 
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مصرف داروهاي توصيه شده درهنگام ترخيص در  فراواني ‐٢جدول

مبتلا به انفارکتوس حاد ميوکارد در بيماران زمان پيگيري يكساله 

  بستري شده در بيمارستان لقمان حکيم

  درصد  تعداد  نام دارو
  ۵/۹۸  ۱۳۰  آسپيرين
  ۲/۷۴  ۹۸  بتابلوکر

  ACE ۹۴  ۲/۷۱مهارکننده 
  ۰/۷۲  ۹۵  نيترات
  ۴/۶۷  ۸۹  استاتين

  
كدام  طي پيگيري به عمل آمده از بهشت زهراي تهران هيچ   

ها نبود در ليست متوفيان   بيمار ما كه امكان پيگيري آن۳۴از 

از بيماران در مدت يك سال %) ۱/۶( نفر ۸در کل . جا نبود آن

ترخيص فوت كردند، كه همگي مرد بوده و سن بالاي پس از 

 نفر ۴ و در NSTEMI نفر ۴ در MIنوع .  سال داشتند۶۰

)  نفر ديواره تحتاني۲ نفر ديواره قدامي و STEMI) ۲ديگر 

 استرپتوکيناز دريافت STEMIدو نفر از بيماران مبتلا به . بود

%) ۷/۲۲( بيمار ۳۰مجموعه پيامدهاي نامطلوب در. کرده بودند

دار آماري بين سن، جنس، فشار خون رابطه معني. رخ داده بود

ديابت، مصرف سيگار، سابقه انفاركتوس ميوكارد، مصرف ، بالا

ساله   يا دريافت استرپتوکيناز با مرگ و مير يکMIدارو، نوع 

  .يا مجموعه پيامدهاي نامطلوب يافت نشد
 

  مطالعات مختلف  يکسال درمقايسه تبعيت از مصرف دارو پس از: ٣جدول شماره

  
  

  

  

 
 بحث

ساله بيماران مبتلا به  پيگيري يکدر اين مطالعه نتايج    

MI ارائه و ارتباط عوامل خطر مختلف با پيامد بيماران 

در مطالعه ما فراواني نسبي انفاركتوس حاد . بررسي شد

ه ـد كـده گرديـمشاه%) ۵/۷۶(تر  شـردان بيـوكارد در مـمي

 ۶۱‐۵/۷۵هاي مطالعات ديگر است که ارقام بين مشابه يافته

لذا مرد بودن يك فاكتور ). ۳‐۶(اند ردهدرصد را گزارش ک

 هاي قلبي و عروقي محسوب خطر در جهت بروز بيماري

در % ۷/۲۵ترين بيماران ما با  در اين مطالعه بيش. گرددمي

كه در زندگي بودند، در حالي)  سال۴۰ـ۴۹(دهه پنجم 

بيماران در دهه هفتم بودند % ۵۱ و همكاران Mehtaمطالعه 

بودن جمعيت ما را بتوان علت اين تفاوت شايد جوان ). ۶(

ها ميزان فاكتورهاي  از سوي ديگر در بيماران آن. ذكر كرد

شود كه لذا توصيه مي. تر از مطالعه ما بوده است خطر كم

هاي لازم جهت افزايش اميد به زندگي در اين بيماران آموزش

ن شيوع يهمچن. جهت كنترل فاكتورهاي خطر انجام شود

يماران ما در مقايسه با مطالعه دبيران و همكاران ديابت در ب

شايد . كه آن هم در تهران انجام شده است، بالاتر بود) ۳(

بتوان گفت كه پايين آمدن معيار تشخيصي ديابت عامل اين 

  .اختلاف باشد

    Reperfusion ماران، تماماً يب% ۱/۵۸ انجام شده در   

 Schieleمطالعه در .  وسيله استرپتوكيناز صورت گرفته بودبه

 ت ـيك دريافـترومبوليت% ۵/۷۷سه ـدر فران) ۷( كارانـو هم

دم دريافت استرپتوكيناز در ـترين علت ع مهم. كرده بودند

موقع ه لذا عدم مراجعه ب. خير در مراجعه بودأبيماران ما ت

بيماران به بيمارستان را شايد بتوان علت اصلي اين اختلاف 

سي آسان به امكانات تشخيصي و از طرفي دستر. دانست

  زـويـم به تجـهت تصميـوژيست جـله كارديولـدرماني از جم

 بيمارستان لقمان حكيم مدت بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكارد بستري شده در    پيامدهاي دراز                 دو ماهنامه پژوهنده  / ٣٦

 مطالعه              
  دارو

  مطالعه نگارنده
)(%  

 Schiele et al 
 (%) 

Mehta et al   
(%) 

Prabhakaran et al  
(%) 

ASA ۴/۹۸  ۱۰۰  ۳/۹۳  ۲/۹۸  
B-Blocker  ۴/۷۲  ۴۷  ۷۵  ۱/۷۲  

Statin  ۴/۶۷  ۹۹  ‐  ‐  
ACEI ۲/۷۱  ۶۸  ۲/۲۰  ‐  
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  . ا توجيه نمايدز ممکن است اين اختلاف ريترومبوليتيك ن

 CABG و PCIميزان انجام آنژيوگرافي عروق كرونر،     

          % ۸/۱۲، %۴/۴۲ در بيماران ما به ترتيب MIپس از 

) ۵( و همكاران Tesakبود که در مقايسه با نتايج % ۲/۲۱و 

)۹ %PCI ۱۶ و %CABG ( وMehta و همكاران )۶ (

نظر  به) CABG% ۶/۱۰ و PCI% ۶/۲۲آنژيوگرافي، ۲/۵۹%(

تر و   كمPCIرسد که بيماران ما نسبت به مطالعات فوق مي

CABGتر  شايد دليل آن فراواني بيش. تر شدند  بيش

 در (3VD)درگيري عروق قلب به صورت درگيري سه رگ 

  .بيماران ما باشد

از نظر تبعيت از نحوه دارو درماني پس از يك سال     

   .لعات مقايسه شدند با ساير مطا۳بيماران ما طبق جدول 

 و همكاران Schiele بلوكر در مطالعه –كم بودن مصرف بتا 

هاي انسدادي ريه و براديكاردي در ناشي از بيماري) ۷(

 در ACEIها بوده است و علت مصرف بالاي  بيماران آن

تر نارسايي قلبي و  بيماران ما ممكن است فراواني بيش

بعيت بيماران ما از ت. فشارخون بالا در بيماران ما باشد

باشد داروهاي تجويزي در مواردي بالاتر از مطالعات مشابه مي

تواند ناشي از آموزش و پيگيري مداوم بيماران در طي كه مي

چنين ارزان بودن دارو در كشور ما  و همMIدوران بعد از 

شود كه بيماران پس از ترخيص از لذا توصيه مي. باشد

 پيگيري شده و اهميت مصرف بيمارستان به صورت مستمر

ها گوشزد شود تا بدين وسيله از مورتاليتي و  دارو به آن

  . كاسته شودMIموربيديتي ناشي از 

به خاطر % ۴۲بود كه % ۳/۱۴بستري مجدد در مطالعه ما     

به علت تنگي نفس ناشي از تشديد % ۵/۳۱آنژين صدري، 

ه ب%۸/۱۵به خاطر طپش قلب و % ۵/۱۰نارسايي قلبي و 

 و Prabhakaran بوده است در مطالعه CVAخاطر 

در هند ميزان بستري مجدد به خاطر آنژين ) ۸(همكاران 

هاي  يکي از محدوديت. بود% CVA ۷/۰و % ۹/۲۳صدري 

 بيمار در طي پيگيري است ۳۴اين مطالعه عدم دسترسي به 

  .توان اعلام كردلذا رقم دقيق بستري مجدد را نمي

ساله بيماران ما پس از ترخيص   يکميزان مرگ و مير   

در ) ۸( و همكاران Prabhakaranدر مطالعه . بود% ۱/۶

بررسي پيامد دوساله بيماران انفاركتوس ميوكارد مورتاليتي 

در كانادا مورتاليتي ) ۹( و همكاران Yan، در مطالعه ۹/۹%

در ) ۷( و همكارانSchieleو در مطالعه % ۵/۶ساله  يك

      ميزان مصرف بالاي سيگار و.  استبوده% ۵/۱۱فرانسه 

ها  بالا بودن ميزان سابقه انفاركتوس ميوكارد در بيماران آن

هرچند در حال حاضر آمار . تواند علت اين اختلاف باشدمي

 قبل از رسيدن بيماران به MIدقيقي از ميزان مرگ و مير 

بيمارستان و نيز مرگ و مير بيمارستاني نداريم، ولي با توجه 

) عدم دريافت استرپتوکيناز(خير بيماران ما أه ميزان بالاي تب

توان احتمال داد که ممکن است مرگ و مير بيماران ما مي

      ن ـوده و ايـربي بـات غـر از مطالعـص بالاتـقبل از ترخي

     ساله بيماران مطلب موجب کاهش نسبي در مرگ و مير يک

  .شده باشد

ده امکان قضاوت درباره ـت آمدسه با توجه به نتايج ب   

 ي ارتباط عوامل خطر مختلف با مرگ و مير يا مجموعه

پيامدهاي نامطلوب در اين مطالعه وجود ندارد و براي تعيين 

 لازم است MIعوامل خطر با مرگ و مير بيماران مبتلا به 

  اي با حجم نمونه بيشتر انجام شودمطالعه

  نتيجه گيري
   را MI داد که بيماران مبتلا به ايج مطالعه ما نشانـنت   

توان در درازمدت تحت پيگيري مطلوب قرار داد و ميزان مي

تبعيت بيماران در زمينه اقدامات تشخيصي درماني مناسب 

ساله بيماران ما نسبتاً پايين  ميزان مرگ و مير يک. است

است ولي براي قضاوت درباره علت آن و عوامل خطر مرتبط 

  تر وجود داردنجام مطالعات وسيعبا آن نياز به ا

  تشکر و قدرداني
دانند که از جناب آقاي دکتر نويسندگان مقاله لازم مي   

  ه را ـسيد حميد رضا قافله باشي که بانک اطلاعاتي اين مطالع

  ٣٧/  و همکاران                                  دکتر محمدرضا بيرانوند                     ۱۳۸۷فروردين و ارديبهشت  , ۶۱، پي در پي ۱شماره 
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طراحي کردند و جناب آقاي دکتر محمد صادق صيادي و 

کليه کاروزان و دستياران بخش قلب بيمارستان لقمان حکيم 

ودند، کمال تشکر ـاري نمـش يـام اين پژوهـکه ما را در انج

  .را بنمايند
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