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چکیده:
ایران تشکیل می دهند. عوامل علل مرگ را در اکثر نقاط جهان وعروقی در حال حاضر شایع ترین -بی: بیماري هاي قلمقدمه
محل ضایعه عروق کرونر در مطالعات وسعت واز جمله .دخالت دارندوسعت انسداد عروق تعیین کننده اي در شدت وعمده و

ارتباط عوامل مرتبط با شدت گرفتاري عروق کرونر در مراجعه جهت تعیینلذا مطالعه حاضر ،گزارش شده استمختلف متفاوت 
.انجام شده استاستان گلستانکنندگان به مرکز آنژیوگرافی کوثر 

ه مرکـز  نفر از مراجعین ب ـ5444ضمن ثبت  مشخصات ،با استفاده از چک لیستوتحلیلی -یک مطالعه توصیفیدرمواد وروش:
مصـرف دارو دیابـت و فشار خون وابتلا به بیماريآنان اندازه گیري وي تمامی مراجعه کنندگان فشار خون برا،آنژیوگرافی کوثر

) 0/16(ایان، تمامی اطلاعـات بـه نـرم افـزار    پس از پ،واردافزار ایجاد شده مخصوص این تحقیقدر نرم داده هاثبت گردید. سپس 
SPSS2ه ها به صورت توزیع فراوانی توصیف و بـا اسـتفاده از  آزمـون   منتقل شد. داد      (کـاي دو) ارتبـاط بـین وجـود عارضـه و

در نظر گرفته شد. α=05/0متغیرهاي جنس، شغل و ...  بررسی شد. سطح معنی داري برابر 

% آنان زن بوده48از نمونه ها مرد و%52تایج نشان داد که نراجعه کنندگان که وارد مطالعه شدنداز منفر5444از تعداد نتایج:
به ترتیب مربوط به شاخه 7/18و7/47،6/32،6/30معادل درصداز نظر محل ضایعه بیشترین .اند

%39و%8/25%،16%،1/28به ترتیب با LAD ،CX ،OMSN ،RCAشاخه هايووده استب1OMSN4,CX3,RCA2,LADهاي
سابقه ابتلا به دیابت را اعلام %6/24% از موارد ثبت شده  سابقه ابتلا به پرفشاري خون و2/38% بوده اند.50ر از داراي گرفتگی کمت

جنس معنی دار می ودیابت با پرفشاري خون،داشته اند. نتایج نشان داد که ارتباط بین محل و شدت ضایعه در بعضی از  شاخه ها
سطح تحصیلات معنی دار نمی باشد.سکونت ومحل رابطه بااین ارتباط درولی ،)>001/0p(باشد

بط بـا برخـی   شدت ضایعه در مبتلایان به اختلالات عروق کرونري مـرت محل وپژوهش نشان می دهد که ایننتایج:نتیجه گیري
سـایر  ه نتـایج حاصـله و  لذا لازم است ضمن توجه ب ـکه نتایج پژوهش سایرین نیز تایید کننده آن می باشد .عوامل خطرزا می باشد

پیشگیري از آن اقدام لازم به عمل آید.نتایج در جهت شناسائی و
عوامل مرتبط،استان گلستانآنژیوگرافی،آسیب شاخه کرونري،کلید واژه :
07/12/90پذیرش مقاله:13/09/90اصلاحیه نهایی:15/09/89وصول مقاله:

1-Left Anterior Descending
2-Right Ccoronary Artery
3-Left Circumflex
4-Obtus Margin
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مقدمه
لبی عروقی رو در طی دو قرن گذشته شیوع بیماري هاي ق

بـه طـوري کـه در حـال حاضـر ایـن       ،به افزایش بـوده اسـت  
نـاتوانی در جهـان   بیماري به عنوان علت اصلی مرگ ومیر و

% کــل مــرگ ومیــر در کشــور هــاي 50شــناخته مــی شــود و
مرگ ومیـر در کشـورهاي در حـال    %25بیش از شرفته  وپی

در ایـران بیمـاري   .)1(توسعه را به خود اختصاص مـی دهـد   
عروق کرونر اولین عامل مرگ ومیر محسوب می شـود کـه   

عـدم  بی تحرکـی و ،بیشتر به علت افزایش استعمال دخانیات
دیـس طرفی در ارتباط با افزایش فشـار خـون و  ازورزش و
. در ایران مطالعات متعددي در مورد )2ها می باشد(لیپید می

عروقـی  در جمعیـت هـاي    -شیوع ریسک فاکتور هاي قلبـی 
مختلف انجام شده اسـت امـا نتـایج مختلفـی  گـزارش شـده       
است که احتمالا به علت متفاوت بودن جمعیـت هـاي مـورد    

چرا که بیماري عروق کرونر ، )3(تعاریف می باشدمطالعه و
یک سري از عوامل خطر ساز ند علتی است ویک بیماري چ

،پرفشـاري خـون  ،هیپرلیپیـدمی آن مشخص مـی باشـد مثـل:   
شـایع آن  علل اصلی وازکه سیگارمصرف دیابت شیرین و

سابقه فـامیلی، ) و عوامل خطر  متعدد از جمله سن،4(هستند
دیابــت شــیرین و،پرفشـاري خــون اخـتلالات چربــی خــون، 

جاد ایـن بیمـاري مـوثر شـناخته انـد.     مصرف سیگار  را در ای
چنین به نظر می رسد که این عوامـل خطـر عـلاوه بـر اینکـه      

ل عوام ـ،عامل ایجاد کننده بیماري هاي عروق کرونر هسـتند 
وسعت انسداد عروق نیـز  ت واي در شدتعیین کنندهعمده و

معصومی و همکاران نتایج نشان داد در مطالعه.)5(می باشند
یـک رگ در گـروه   رگ ودوي سه رگ،که شیوع درگیر

چنین ابتلا به دیابـت  هم،مرد تفاوت معنی داري داشتوزن
سـه  دو و،معنـی داري در سـه گـروه درگیـري یـک     روبه ط

ت عامل خطـر اصـلی   به عبارت دیگر دیابرگ متفاوت بود،
بر اسـاس  گیري سه رگ عروق کرونر بود وبه ویژه براي در

ر فشاري خون نیز یـک عامـل   پچنین همپژوهش دیگرنتایج
نیـز مـی   پپـین . )4(خطر بـراي درگیـري سـه رگ قلبـی بـود     

نویسد خطر تمامی عوارض بیماري عروق کرونر در حضـور 
بــه عــلاوه .)6(پرفشــاري خــون دو برابــر افــزایش مــی یابــد 

ی وجود دارد که نشان می دهد علل ایجاد کننده یگزارش ها
وع بیماري کرونر در شیومردان متفاوت است آن در زنان و

آمـد شـایع تـر    کم درکار وبیکم سواد وجمیعت شهر نشین 
مطالعه حاضـر بـا   فوق الذکرلذا با توجه به مطالب ).7(است

ارتباط عوامل مرتبط با شدت گرفتاري عروق شناختهدف 
کرونــر در مراجعــه کننــدگان بــه مرکــز آنژیــوگرافی کــوثر  

انجام شد.گلستان 

روش هامواد و
،کـه در  تحلیلی-عه مقطعـی از نـوع توصـیفی   در یک مطال

ــومنین(ع)    ــتان امیرالمـ ــوثر بیمارسـ ــوگرافی کـ ــز آنژیـ مرکـ
1386در طی یکسال کاري از سـال  استان گلستان کردکوي 

با استقرار کارشناس پژوهش درآن مرکز انجام 1387لغایت 
در طی ایـن مـدت بـر اسـاس چـک لیسـت  تهیـه شـده         شد،

نفـر از مـراجعین بـه مرکـز     5444صات توسط محققین، مشخ
(که شامل تمامی بیمـاران مراجعـه کننـده بـدون معیـار      فوق،

بـه منظـور جمـع آوري    .گردیـد ورود به پژوهش بود) ثبـت  
اطلاعات بـراي تمـامی مراجعـه کننـدگان فشـار خـون آنـان        

چنـین بـراي   قند خون آنـان ثبـت گردیـد. هم   یري واندازه گ
بر اسـاس فـرم   شده بودی انجام تمامی بیماران که آنژیوگراف

می گزارش آنژیوگرافی که توسط پزشک متخصص تکمیل 
از تمـامی بیمـاران در   همچنـین .گردیـد نتیجه آن ثبـت  شد، 

دیابـت کـه منجـر بـه     به بیمـاري  فشـار خـون و   ي مورد ابتلا
گردیدمصرف دارو شده است نیز سوال مراجعه به پزشک و

ر نرم افزار ایجاد شـده  سپس اطلاعات دثبت شد.پاسخ ها و
پس از پایان، تمامی اطلاعات بـه  و مخصوص این تحقیق  وارد 

صـورت توزیـع   منتقل شد. داده هـا بـه  SPSS) 16.00(رنرم افزا
(کاي دو) ارتباط بـین  2با استفاده از  آزمونفراوانی توصیف و 
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ــی شــد      ــنس، شــغل و ...  بررس ــه و متغیرهــاي ج ــود عارض . وج
05.0P در نظر گرفته شد. معنی دار

یافته ها
نفـراز مراجعـه کننـدگان کـه وارد مطالعـه      5444از تعداد 

% 48از نمونـه هـا مـرد و   %52نتایج نشـان داد کـه   ،شده اند
بود ي خانه داربیشترین درصد نمونه ها شغل .آنان زن بودند

ــه هــا %)5/49(بیشــترین درصــد.%) 48( ــیاز نمون وســوادب
در .داشـتند نآنژیـوگرافی  سـابقه  % از مراجعه کنندگان 2/99

کـه دانتـایج نشـان د  ،سابقه ابتلا به بیمارهاي دیگرخصوص
و سـابقه ابـتلا بـه پرفشـاري خـون     % از موارد ثبت شده2/38
بررســی .ســابقه ابــتلا بــه دیابــت را اعــلام داشــته انــد 6/24%

از نظـر محـل ضـایعه    ، دنشـان دا یـوگرافی نتـایج  ژآنگزارش
بـه  درصـد 7/18و7/47،6/32،6/30بیشترین  درصد معادل 

OMSNترتیب مربـوط بـه شـاخه هـاي      ,CX ,RCA ,LAD

در عـروق  ). براي تعیـین شـدت ضـایعه   1ولجدبوده است (
% و50کمتـر از  نـدارد، ؛نظـر گـرفتن سـه حالـت    با در، مبتلا

نشـان  آنژیـوگرافی  یج نتـا بررسی براي هر رگ،%50بیشتر از
%) شـدت ضـایعه    1/28(تعـداد بیشـترین RCAشاخهکه داد 

ــر ــر از  يکرون ــادل کمت ــاخه و%  50مع ــاOMSNش % 16ب
همچنـین  .برخـوردار بـوده اسـت   %50کمتر از ضایعهشدت 
LADشاخه و%50کمتر از ضایعهشدت %8/25باCXشاخه

LADتنهـــا و%50از کمتــر  ضـــایعهداراي شــدت  %39بــا 

را %50شـتر از بیشـدت ضـایعه  ،%1/4معـادل تعـداد بیشترین 
یســتولیک میــانگین فشــار خــون س.)2(جــدول ســتداشــته ا

میــانگین فشــار  متــر جیــوه و لییم3/124مــراجعین معــادل  
فشـار  امنـه دومتر جیوه بودمیلی66/74دیاستولیک آنان برابر 

الــی 37فشــار دیاســتولیک از و200الــی 70از سیســتولیک
ــود. 120 ــه   ب ــد ک ــان میده ــایج نش ــات نت ــی آزمایش در بررس
بـوده 65/130معادلین قند خون بیماران مراجعه کننده میانگ

میلی گـرم در دسـی لیتـر در    511الی 70از دامنه آناست و

در CB1که شـاخه همچنین نتایج نشان داد.نوسان بوده است
رابـر  % در ب2/0(ایعه بـوده انـد  مردان بیشتر از زنـان دچـار ض ـ  

ــین محــل ضــایعه در شــاخه و)0004/0% ،RCA،OMSNب
CXوLAD  نـی  ارتبـاط مع نیـز  با جنسیت مراجعـه کننـدگان

گیـري شـاخه فـوق در    به طـوري کـه در  شتداري وجود دا
.)3(جـدول  P)>001/0(آقایان بیشتر از خانمها مـی باشـد  

بررسی هاي به عمل آمده تفاوتی را بین جنسـیت و سـایر   در
.دیده نشدشاخه ها 

در بررسی ارتباط  بین شدت ضایعه در شاخه هـاي مختلـف   
عــروق کرونــر بــا جنســیت نتــایج بیــانگر آن اســت کــه بــین  

ــیت و ــاي   جنس ــاخه ه ــایعه در ش ــدت ض OMSN,CX,ش

,RCALADبه نحـوي کـه   شتارتباط معنی داري وجود دا
شـدت ضـایعه در شـاخه هــاي ذکـر شـده عـروق کرونــر در       

ارتبـاط  .)3(جدولp)>001/0(ودها بمآقایان بیشتر از خان
شـدت  وبین سـطح تحصـیلات بـا محـل ضـایعه     معنی داري 

شـت در شاخه هاي مختلف عـروق کرونـر وجـود ندا   ضایعه
)05/0p>(.شاخه هاي کرونري ضایعه درمحلارتباط  بین

OMSN ,CX ,LAD ,MLCA2RCA و شــغل مــراجعین
آن است کـه شـدت   نتایج بیانگر).>001/0Pمعنی دار بود (

با شـغل مراجعـه   CXوRCA،OMSNضایعه در شاخه هاي 
در صـورتی  ).p>001/0(داردکنندگان  ارتباط معنی داري 

و محل ضـایعه در شـاخه هـاي عـروق     سکونتبین محل که 
چنین بین محـل  هممعنی داري وجود ندارد.کرونري ارتباط

کرونـر با شدت ضایعه در تمامی شاخه هاي عـروق  سکونت
در مقایسه بین بیماران مبـتلا  معنی داري وجود ندارد.ارتباط

شـدت ضـایعه  بـا درجـات     بیمـاران غیـر مبـتلا و   به دیابت و
مختلف در عروق کرونري نتایج حاکی از آن است کـه ایـن   

معنی دار می باشـد LADوCX،RCAارتباط در شاخه هاي

١Coronary Bifocalation
٢Main Left Coronary Artery
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)001/0P<.(  در صورتیکه علیرغم وجود ارتبـاط در شـاخه
OMSN   .در تعیـین ارتبـاط بـین    ولی معنـی دار نمـی باشـد

کرونري با ابتلا یـا  عروقشدت ضایعه با درجات مختلف در 
عدم ابتلا به بیماري پرفشاري خون نتایج آمـاري نشـانگر آن   

CXاست که ایـن ارتبـاط در شـاخه هـاي      ,LAD ,MCLA

,RCA001/0(معنی دار است<P.( ولی در شاخهCB معنی
.دبودار ن

حسب محل ضایعه در شاخه هاي کرونريبرتوزیع فراوانی نسبی ومطلق نمونه ها:1جدول 

حسب شدت ضایعه در شاخه هاي کرونريبرتوزیع فراوانی نسبی ومطلق نمونه ها:2جدول 

فراوانی (درصد))درصد(شدتشاخه کرونري
RCA3/70(3829ندارد(%

›5015321)1/28(%
‹5083)6/1(%

OMSN2/83(45272ندارد(%
›50869)16(%
‹5048)8/0(%

CX4/72(3936ندارد(%
›501407)8/25(%
‹50101)9/1(%

LAD9/56(3095ندارد(%
›502121)39(%
‹50228)1/4(%

نداردشاخه کرونري
فراوانی(درصد)

دارد
فراوانی (درصد)

CB5436)9/99(%8)1/0(%
RCA3667)4/67(%1777)6/32(%
OMSN4426)3/81(%1018)7/18(%
CX3780)4/69(%1664)6/30(%
LAD2848)3/52(%2596)7/47(%
MLCA5294)2/97(%150)8/2(%
PD5392)99(%52)1(%
AM5442)96/96(%2)04/0%(
RV5442)96/96(%2)04/0%(
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ارتباط بین وجود ضایعه در شاخه هاي کرونري وجنسیت:3جدول 

بحث
زاي متعــددي در ارتبــاط بــا بیمــاري تنگــی خطــرعوامــل 

عروق کرونر وجود دارد که در این مطالعه رابطه بین برخـی  
تنگی عروق کرونـر بـر اسـاس    شدتتعداد وعوامل خطر و

گـزارش یافته هاي آنژیوگرافی مـورد بررسـی قـرار گرفـت.    
از نظـر محـل ضـایعه بیشـترین      ،آنژیـوگرافی نشـان داد  نتایج

به ترتیب مربـوط  7/18و7/47،6/32،6/30درصد معادل 
در بـوده اسـت.  OMSN,CX,RCALAD,به شاخه هـاي  

درصد از نظر محل ضایعه مطالعه نوذري وهمکاران  بیشترین 
LADمربوط به شاخه هاي  ,CX    2/20و5/62بـه ترتیـب بـا

مطالعـه  آن به نظر می رسد تفاوت در .)8(درصد بوده است
یافته هـا نشـان مـی    شاید ناشی از جمعیت مورد مطالعه باشد. 

در مردان بیشتر از زنان دچار ضایعه بـوده  CBدهد که شاخه 
نتایج نشان می دهـد کـه بـین    ) و%0004/0% در برابر2/0اند (

ــاخه  ــایعه در شـ ــل ضـ ــا OMSN,CX,RCALAD,محـ بـ
جنسیت مراجعه کنندگان ارتباط معنی داري وجـود دارد بـه   

هـا  طوري که در گیري شاخه فوق در آقایـان بیشـتر از خـانم   
. در بررسی هاي به عمل آمده تفـاوتی  )>001/0P(می باشد

خه ها نشان نمی دهـد. سایر شادرگیري در را بین جنسیت و

بین شدت ضایعه در شـاخه هـاي مختلـف    در بررسی ارتباط
نتــایج بیـانگر آن اسـت کـه بــین    ،عـروق کرونـر بـا جنسـیت    

ــیت و ــاي   جنس ــاخه ه ــایعه در ش ــدت ض OMSN,CX,ش

,RCALAD      ارتباط معنـی داري وجـود دارد بـه نحـوي کـه
شـدت ضـایعه در شـاخه هــاي ذکـر شـده عـروق کرونــر در       

در ایـن زمینـه   .)>001/0P(ها می باشـد شتر از خانمآقایان بی
مـوارد  %6/80پورمند می نویسد نتیجه آنژیوگرافی در مردان 

% مثبت گزارش شده است که تفـاوت  9/68در زنانمثبت و
مطابق بـا معنی داري را بین زنان و مردان اعلام کرده است و

ن نیـز  نتایج مطالعه دارابیا.)5(نتایج پژوهش حاضر می باشد
به طور معنی داري در مبتلایـان  انمردفراوانینشان می دهد 

در مقایسه با افراد با آنژیوگرافی  طبیعی بـالاتر بـود  CADبه 
ــومدینا و.)9( ــز در پـــژوهش آلفونسـ ــاران نیـ از %69همکـ

نتـایج  .)10(مرد گزارش شـده اسـت  ،CADبیماران مبتلا به 
پیــدمیولوژي همکــاران تحــت عنــوان اپــژوهش معصــومی و

بیماري هاي عروق کرونر در اسـتان کرمانشـاه نیـز نشـان داد     
در پی یافتن ارتباط بین ).7بیماران مبتلا مرد بوده اند(1/74%

با محل ضـایعه و محل سکونت مراجعین وسطح تحصیلات 
شدت ضـایعه در شـاخه هـاي مختلـف عـروق کرونـر نتـایج        

ایـن متغیـر هـا   بیانگر آن است کـه ا رتبـاط معنـی داري بـین     

ضایعه

شاخه کرونري

P valueجنسیت

زنمرد
(%)Nدارد(%)Nندارد(%)Nدارد(%)Nندارد

RCA1568)6/65(824)4/34(1690)8/74(580)2/25(001/0‹p

OMSN1911)9/79(481)1/20(1984)3/86(310)7/13(001/0‹p

CX1600)9/66(792)1/33(1754)7/779504)3/22(001/0‹p

LAD1210)6/50(1182)4/49(1420)9/62(838)1/37(001/0‹p
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بیمـاران  در مقایسه بین بیماران مبتلا به دیابت ووجود ندارد.
شــدت ضــایعه  بــا درجــات مختلــف در عــروق غیــر مبــتلا و

کرونري نتایج حاکی از آن است کـه ایـن ارتبـاط در شـاخه     
در ، )>001/0P(معنی دار می باشد LADوCX،RCAهاي

شـاخه درظـاهري  تفـاوت عـددي   صورتیکه علیرغم وجود 
OMSN، منـد در بیـان نتـایج    پوربود.معنی دار نتفاوت ولی

خود می نویسـد کـه ابـتلا بـه دیابـت باعـث افـزایش شـدت         
هــمگیــري عــروق کرونــر بــوده اســت ودروگســتردگی در 

هـم وسـعت درگیـري بـین افـراد سـالم و      شدت درگیـري و 
ویافتـه هـاي آلفونسـو مـدینا    .)5دیابتی معنی دار مـی باشـد(  

همکــارش نیـز نشــان دهنــده درصــد  دارابیــان ووهمکـاران  
ــتلا ــالاي اب ــيب ــه  هب ــان ب ــت در مبتلای ــی باشــدCADدیاب م

اعلام کـرده انـد   همکاراندر این زمینه روحانی و. )9و 10(
مهم ترین عامل خطر در ابـتلا بـه   دیابت یکی از قوي ترین و

اپـن انجـام   در مطالعه اي که در ژ.)11(انفارکتوس می باشد
شد نتایج نشان داد دیابت قندي یکی از پیشگوئی کننده هاي 
قوي در ابتلا به بیماري عروق کرونر در مبتلایان به پرفشاري 

پـژوهش  نتایج نیز درهمکارانپارسا و.)12( ی باشدخون م
شـیوع دیابـت در گـروه مـورد بـا      کـه  خود اعلام داشـته انـد  

یمـال حـداقل یـک    در قسـمت پروگز %50درگیري بـیش از  
بین چنینهم،به وضوح بیشتر از گروه شاهد بوده  استرگ 

ارتباط معنی داري وجود ،بیشتر عروق درگیرتعداددیابت و
در تعیین ارتبـاط بـین شـدت ضـایعه بـا درجـات       ).1(داشت

کرونري با ابـتلا یـا عـدم ابـتلا بـه بیمـاري       عروقمختلف در 
ایـن ارتبـاط در   پرفشاري خون نتـایج نشـانگر آن اسـت کـه    

ــاي   ــاخه ه ــت OMSN,CX,RCALAD,ش ــی دار اس معن
)001/0P<(،  ولی در شـاخهCB   تفـاوت عـددي   بـا وجـود

هـم در اعـلام نتـایج    . سـپر بودمعنی دار نارتباط ولی ظاهري 
بیماري پرفشاري خـون داراي  خود اشاره می کند که افراد با

ن نسبت به سایر شریاLAD,LCX,RCAدرگیري شریان هاي 
در .)13(بقـت دارد مطامطالعه حاضر نتایج باها بوده اند که

از مبتلایـان بـه بیمـاري عـروق     %58آلفونسو مدینا یافته هاي 
% 4/49دارابیـان  و)10ر داراي فشار خون بالا بوده انـد( کرون

از مبتلایــان را داراي پرفشــاري خــون اعــلام کــرده اســت و 
در .)9(نشـان داد معنی داري راآزمون آماري نیز اختلاف 

ــه از      ــد ک ــان ش ــرزاده بی ــاي اکب ــه ه ــت  976یافت ــار تح بیم
).14(اي پر فشاري خـون بـوده انـد   نفر دار594آنژیوگرافی 

ن با مطالعه انجام شـده  آمقایسه واش یو نیز در مطالعه خود و
در امریکا می گوید در روتردام امریکا شیوع بیماري  عروق 

% و در بیمـاران غیـر   74ري خـون  کرونر در مبتلایان به پرفشا
الگــوي بیمــاري عــروق کرونــر در و% بــوده اســت 71مبــتلا 

یافتـه هـاي   .)15(مشابه ممالک غربی می داندکشور خود را
بیانگر آن است که شیوع درگیري یک یـا  همکارانپارسا و

چند رگی در بیماران هیپرتانسیو نسـبت بـه غیـر هیپـر تانسـیو      
).1(ین تفاوت معنی دار نبوده استبیشتر بوده است هرچند ا

ينتیجه گیر
در ایجاد آسیب هاي عروق کرونـر عوامـل متعـددي مـی     

کــه بــر اســاس ایــن یافتــه هــا تواننــد دخالــت داشــته باشــند،
لـذا انجـام   را می تـوان نـام بـرد.   دیابت و....پرفشاري خون،

هـا را  اقداماتی که در آن سطح آگاهی مردم  از ایـن بیمـاري  
هــاي پیشــگیري از آن بــه جامعــه بــه طــرق راهزایش داد وافــ

ادارات و...  ، در مــدارس وزش همگـانی آمـو مختلـف ماننـد  
کـه از  ،شناسانده شود تا بـا درمـان بـه موقـع از عـوارض آن     

نیـز جلـوگیري   کرونـري مـی باشـد،   جمله آن آسیب عروق
. ضروري به نظر می رسدشود،

یر وتشکرتقد
اعضـاي  ،از معاونـت محتـرم پژوهشـی   ژوهشـگران در پایان پ

همکـاران شـاغل در مرکـز آنژیـوگرافی     شوراي پژوهشـی و 
حوزه معاونت وکردکويبیمارستان امیر المومنین (ع)کوثر

ــی  ــرم پژوهشــ ــد.  محتــ ــی کننــ ــدردانی مــ ــکر وقــ تشــ
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