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 در سرم، بعد از عمل جراحي Iمقايسه الگوي آنزيم هاي قلبي و سطوح تروپونين 
 On-pump و Off-pumpپيوند عروق كرونر به دو روش 
 

 نويسنده رابط:  استاديار جراحي قلب و عروق دانشگاه علوم پزشكي تبريز:دكتر رضايت پرويزي
 م پزشكي تبريز استاد بيوشيمي باليني دانشگاه علو:دكتر محمد رهباني

  مربي دانشگاه علوم پزشكي تبريز:سوسن حسن زاده سلماسي
  كارشناس ارشد بيوشيمي باليني:فاطمه خاكي خطيبي

 

 چكيده
ل اخيراً عم . عوارض متعددي دارد   اين روش با اين همه،    . انجام مي شود  ١باي پس قلبي ـ ريوي    پيوند باي پس عروق كرونر معمولاً از طريق          :زمينه و اهداف  

هدف از اين   .  پيشنهاد شده است    ٣آن پمپ به عنوان جايگزين روش استاندارد عمل جراحي عروق كرونر           ٢آف پمپ جراحي باي پس عروق كرونري به دو روش         
تات ترانس آميناز، اندازه ، لاكتات دهيدروژناز، اسپارCK-MB به وسيله اندازه گيري فعاليت آنزيم هاي سرمي، كراتين كيناز،     آف پمپ مطالعه، ارزيابي ايمني روش     

 .  قلبي و بعضي اطلاعات بعد از عمل استIگيري تروپونين 
پذيرش شده در بيمارستان شهيد مدني تبريز كه بيماري عروق كرونر آنان به وسيله آنژيوگرافي مسجل                )   زن ١٥ مرد و    ٧٥( بيمار ٩٠تعداد   :روش بررسي 

از .  تحت عمل قرار گرفتند    آن پمپ  سال به روش     ٥٦ بيمار ديگر با سن متوسط       ٤٠ و   آف پمپ سال، به روش     ٥٨ بيمار با سن متوسط      ٥٠.شده بود، انتخاب شدند   
در تمام نمونه هاي سرمي توسط اتو  ASTو   LDH, CK-MB CKفعاليت .  ساعت بعد از آن نمونه خون گرفته شد      ٢٤ و   ١٢و  ٦بيماران در مراحل قبل از عمل و        

در هر دو گروه، اطلاعات لازم از قبيل سن، جنس، سابقه           .  اندازه گيري شد   ٣٢٠٠مدل  » اورنست« قلبي توسط دستگاه     I تروپونين   و غلظت » ميرا كوباس«آناليزور  
خانوادگي بيماري هاي قلبي، تعداد رگهاي پيوند شده، طول مدت زمان عمل، تزريق خون و فشار خون بعد از عمل، احتمال نياز به تجويز اينوتروپ، سكته قلبي            

 . فوت نيز يادداشت شدو
بالاتر از روش    آن پمپ بعد از جراحي باي پس عروق كرونر در روش           ASTو   LDH, CK-MB, CKدر اين بررسي فعاليت آنزيم هاي سرمي نظير         :يافته ها

در هيچ  ). >٠٥/٠p( به دست آمد   پآف پم  بالاتر از روش     آن پمپ  به طور معني داري در روش     I سطوح تروپونين   ).   در تمام موارد    >٠٥/٠p (   بود   آف پمپ 
اما هيچ اختلاف . بود آن پمپ كمتر از روش  آف پمپطول مدت زمان عمل و تزريق خون در روش . گروهي از بيماران حين عمل جراحي سكته قلبي رخ نداد        
 .قابل توجهي بين پارامترهاي ثبت شده ديگر وجود نداشت

 ، دلالت بر اين موضوع دارد كه با اين روش آسيب اندكي به آف پمپدر حين عمل با روش I  و تروپونين كاهش معني دار آزاد شدن آنزيم ها :نتيجه گيري
 در سرم  و اطلاعات  به دست آمده شامل كاهش چشمگير در تزريق               Iبراساس تغييرات جزيي در فعاليت آنزيم هاي قلبي و تروپونين           . عضله قلبي وارد مي شود   

 . روشي ايمن و مؤثر در بيماران انتخابي دچار ضايعات قلبي باشدآف پمپ عمل، چنين استنتاج مي شود كه روش خون و كوتاهي طول مدت زمان
 

 I  ،تروپونين  LDH, CK-MB, CK , AST پيوند عروق كرونر، دستگاه قلب و ريه مصنوعي،  : واژه هاكليد
 مقدمه

كاربرد وسيعي در بخش هاي جراحي قلب         CPBامروزه روش   
يا  CPBروش  . ان جراحي گرفتگي هاي عروق قلبي دارد        در درم 
روش ايمن و مؤثر است اما       CABGدر عمل جراحي     آن پمپ روش  

اثرات مضري كه بر روي مغز و ريه ها و قلب مي گذارد، نبايد ناديده             
تحت عمل   CPBهمچنين بيماراني كه به روش      ). ٢و١(گرفته شود   

ونشان با سطوح    جراحي قلب قرار مي گيرند، به علت تماس خ           
واكنش التهابي فراگيري به هم مي زنند و به      ) ٤و٣(مصنوعي مدار آن    

نظر مي رسد كه همين پديده گاهي موجب مرگ و مير بعد از عمل              
يا دست كم، طولاني تر شدن مدت اقامت بيمار در بيمارستان                 

علايم مهم واكنش التهابي عبارت اند از فعال شدن           ). ٥(مي شود  
سيتـوكين هاي «و رهـا شـدن      ) ٥(ها  لكــوسيت و) ٦(كمپلمان

و افزايش  ) ٨(و تغيير در متابوليسم اكسيد نيتريك        ) ٧(» ٤التهاب زا 
اين واكنش ها گاهي ممكن است      . توليد راديكال هاي آزاد اكسيژن    

به منظور كاهش   .)٩(منجر به ايجاد صدمه استرس اكسيداتيو شوند        
 چندين روش پيشگيري    عوارض آن  و CPBواكنش التهابي ناشي از     

، لوله هاي  )١١(، استفاده از آپروتينين    )١٠(نظير تجويز استروييدها     

CPB    ارايه شده  ) ١٣(و فيلتراسيون خوني   ) ١٢(آغشته به هپارين
در اتوپسي اكثر بيماراني كه كوتاه زماني پس از عمل جراحي           . است

مي ميرند،نشانه هايي از سكته حاد قلبي مشاهده           CPBاز طريق    
شايد مؤثرترين راه مقابله با عوارض ناشي از واكنش          ). ١٤( شودمي

بر پايه  . باشد CPBالتهابي و استرس اكسيداتيو، حذف خود            
 CPBمطالعات متعدد، مــرگ و مـير بيـــماراني كه بدون                  

 تحت عمل جراحي قرار مي گيرند، كاهش مي يابد        )آف پمپ روش(
 به عنوان شاخص    (CK-MB)ايزوآنزيم اخــتصاصي قــلب     ).١٥(

گيري ميزان فعاليت    حساس نكروز عضله قلبي شناخته شده و اندازه       
سرمي آن در دوره پس از عمل به دنبال جراحي شريان كرونر، از                

آنزيم هاي ديگر قلبي از    ). ١٧و١٦(اهميت ويژه اي برخوردار است      
 نيز معيارهاي با ارزشي     I و   Tو تروپونين    AST, LDH, CPKجمله  

 ين كانون مرگ سلولي در عضله قلب به شمار مي روند             براي تعي 
اخيراً در خصوص پيدايش استرس اكسيداتيو و واكنش هاي          ). ١٨(

 مطالعاتي صورت گرفته    آف پمپ به كارگيري روش     التهابي ناشي از  
ولي بررسي محدودي درباره تغييرات آنزيم هاي سرمي با مبدأ قلبي           

1. cardio pulmonary bypass 3. on-pump 
2. off-pump 4. pro inflammatory cytokines 
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قايسه فعاليت آنزيم هاي     هدف از اين مطالعه، م     . انجام شده است  
و اندازه گيري     LDH،CK-MB،CK،ASTسرمي با مبدأ قلبي نظير      

باي پس عروق   قلبي در سرم بعد از عمل جراحي        I  سطوح تروپونين   
 . با روشهاي فوق الذكر استكرونري

اصي تر اين مطالعه بررسي احتمال وقوع سكته قلبي         ــهدف اختص 
نوتروپ در حين عمل و بعد از       در حين عمل، بررسي نياز به تجويز اي       

آن، برآورد نياز به دريافت خون در حين عمل و بعد از آن ، بررسي                  
مقايسه طول مدت زمان عمل به دو       و  تغييرات فشار خون بعد از عمل       

 .است آن پمپ و آف پمپروش 
 

 ها و روش دموا
 ١٣٨٠كه در )  زن١٥ مرد و    ٧٥( بيمار   ٩٠در اين بررسي، تعداد     

حي عروق كرونر به بيمارستان قلب و عروق شهيد          جهت عمل جرا  
. مدني تبريز مراجعه كرده بودند، به صورت تصادفي انتخاب شدند          

تمام مشخصات  . پرسشنامه بيماران بر اساس پرونده آنان تكميل شد       
بيماران از قبيل سن، جنس، تعداد رگ گرفتار، نوع عمل، فشار خون           

ار خون دريافتي در حين     قبل از عمل، فشار خون بعد از عمل، مقد         
عمل، مقدار خون دريافتي بعد از عمل، سابقه خانوادگي، طول               

سرمي مدت زمان عمل و نياز به تجويز اينوتروپ بررسي و فعاليت             
و همچنين   AST,LDH, CK-MB,CK  نظير آنزيم هاي داراي منشأ قلبي    

 و  ١٢و  ٦عمل و   سرم در زمان هاي قبل از       I گيري تروپونين    اندازه
جهت قابل مقايسه   . ساعت بعد از آن در بيماران اندازه گيري شد         ٢٤

بودن نتايج، بيماران مورد مطالعه طوري انتخاب شدند كه درصد               
تعداد رگهاي گرفتار عمل شده به دو روش  مختلف، تقريبا به هم                 

همچنين ميانگين سني بيماران نيز در دو روش تقريباً           . نزديك بودند 
از بيماران   .از بيماران ناراحتي كبدي نداشتند    هيچ يك   . برابرسازي شد 

بستري شده جهت عمل جراحي پيوند باي پس عروق كرونر، با                
 ميلي  ٥ ساعت بعد از آن،      ٢٤ و   ١٢و  ٦رعايت زماني قبل از عمل و        

پس از  . ليتر خون وريدي گرفته شد و به لوله آزمايش منتقل گرديد            
)  دقيقه ١٠ به مدت  ٣٠٠٠(rpmانعقاد خون، سرم آن توسط سانتريفوژ        

جدا و پس از انتقال به لوله هاي پلاستيكي، تا زمان انجام آزمايش                 
 درجه سانتي گراد نگه     -٢٠در فريزر با دماي     )  روز ٢٠ تا   ١٥حداكثر  (

، »١من«سرم با كيت شركت    اندازه گيري فعاليت كراتين كيناز   . داري شد 
 فعاليت  ،»درمان كاو «سرم با استفاده از كيت شركت           LDHفعاليت

AST             به روش  » پارس آزمون «سرم با استفاده از كيت شركت
انجام  »٢كوباس ميرا «اسپكتروفتومتري و توسط دستگاه اتو آناليزور          

سرم با استفاده از كيت شركت               CK-MBگرفت و فعاليت     
به روش ايمونوشيميايي و اسپكتروفتومتري با همان         » ٣دياگنوستيك«

  ســرم نيز با كيت شـــركت      Iروپونين  غلظت ت . اندازه گيري شد دستگاه  
به روش ايمونواسي انزايم با دستگاه اورنست       » ٤ديا گنوستيك اتوماسيون  «

 tتحليل آماري نتايج با استفاده از آزمون هاي        .  اندازه گيري شد   ٣٢٠٠مدل  
صورت گرفت و نتايج    » مجذور كاي «، ميانگين، محاسبه انحراف معيار و       

 .به صورت جدول ارايه شد
 

 يافته ها 
هيچ يك از گروههاي مورد مطالعه حين عمل دچار سكته قلبي           

عروقي در بيماران     و ســـابقه خانوادگي بيماريهاي قلبي     . نشدند
از بيماران سابقه خانوادگي      %) ٢٠( نفر    ١٨بررســي شد و فقط       

رگهاي ) درصد(توزيع فراواني نسبي     .عروقي داشتند  و بيماريهاي قلبي 
  نفر ١٢در اين بررسي،    . ي در كل بيماران مشخص شد     پيوند شده قلب  

%) ٣٣/٢٣( نفر ٢١از بيماران داراي يك رگ پيوند شده،           %) ٣٣/١٣(
داراي سه رگ پيوند     %) ٧٧/٤٧( نفر   ٤٣داراي دو رگ پيوند شده،        

 .داراي چهار رگ پيوند شده، بودند     %) ٥٥/١٥( نفر   ١٤شده و بالاخره    
 و  آف پمپ افراد بيمار با روش     از  %) ٥٥/٥٥( نفر   ٥٠در اين بررسي،    

 تحت عمل جراحي قلب قرار       آن پمپ با روش   %) ٤٤/٤٤( نفر   ٤٠
 مي بينيد، توزيع فراواني نسبي       ١همان گونه كه در جدول        .گرفتند

رگهاي پيوند شده قلبي در بيماران با اين دو روش نيز                 ) درصد(
 . جداگانه مشخص شده است

افزاينده (ل به ماده اينوتروپ     ميزان نياز افراد در حين و بعد از عم        
از نظر آماري معني      آن پمپ  و   آف پمپ در دو روش    )  انقباض قلب 

ف معيار مقادير آنزيم هاي       ا ميانگين و انحر     <p).٠٥/٠(دار نبود    
LDH, CK-MB,CPK  وAST         ١٢و  ٦در مراحل قبل از انجام عمل و 

بور  در گروههاي مز    t ساعت بعد از آن با استفاده از آزمون              ٢٤و  
در هر دو گروه قبل از عمل، تقريبا          CPKفعاليت آنزيم   . مقايسه شد 
فعاليت آن در تمام مراحل بعد از عمل با  دو            اما    <p)٠٥/٠(مشابه بود 

 به   >p) ٠٥/٠(دار نشان داد     تفاوت معني  آن پمپ  و   آف پمپ روش  
 آف پمپبالاتر از روش  CPK مقادير آنزيم آن پمپنحوي كه در روش    

 ).٢جدول ( ساعته ديده شد ١٢لاترين مقدار آن در نمونه هاي بود و با
 قبل از عمل در دو گروه در              CK-MBفعاليت ايزوآنزيم    

 ساعت بعد از عمل افزايش قابل          ١٢محدوده طبيعي بود و در         
در هر دو گروه بعد از عمل، در تمام مراحل               . توجهي داشت    

عاليت دو  همچنين ف .  >p)٠٥/٠(اختلاف معني داري وجود داشت     
فعاليت .  در تمام مراحل اندازه گيري شد      AST و   LDHآنزيم ديگر   

اين دو آنزيم بعد از عمل افزايش يافت و بالاترين مقدار فعاليت                
 ساعت  ٢٤ ساعت بعد از عمل ديده شد و تا          ١٢آنزيم ها در مرحله     

فعاليت هر دو آنزيم در روش      . بعد از عمل اين افزايش ادامه يافت       
 >p ٠٥/٠( بود   آف پمپ ور معني داري بالاتر از روش       به ط  آن پمپ 

 قبل و بعد از عمل اندازه گيري         Iغلظت تروپونين   ). در تمام موارد  
قبل از عمل مقدار آن در سرم خيلي كم يا در حد صفر بود اما               . شد  

بعد از عمل در هر دو روش غلظت آن افزايش يافت و بالاترين                 
در . ر هر دو روش ديده شد      ساعت بعد از عمل د     ١٢مقدار آن در    

آن  در تمام مراحل بعد از عمل در روش          Iمقايسه غلظت تروپونين    
) >p ٠٥/٠( بود   آف پمپ  به طور معني داري بالاتر از روش           پمپ

 در هر دو    آنعمل و بعد از      مقدار دريافت خون در حين       ). ٣جدول  (
ت اوـــله تف ــ در هر مرح   .دشمقايسه   tبا استفاده از آزمون       گروه
آن   روش  در زيرا )=p ٠٤٢/٠و =٠٠٨/٠p( وجود داشت داري   يــمعن

آف  روش بيشتر از آن   خون در حين عمل و بعد از          نياز به تزريق   پمپ
فشار خون سيستوليك و دياستوليك بعد از عمل در افراد          .  بود پمپ

 با هم مقايسه     t مختلف، با استفاده از آزمون         روشبيمار در دو     
اهده ـآنها مش  ي داري در مقادير عددي    ـــمعنلاف  ـــگرديد و اخت  

  شد  مقايسه نيز روشطول مدت زمان عمل در دو       . )<p ٠٥/٠( نشد
 آف پمپ  روش در   ).=٠٣/٠p(به دست آمد    و تفاوت معني داري      

 . بودآن پمپ روشطول مدت زمان عمل كوتاهتر از 

1. Man 3. Diagnostic 
2. Cobas Mira 4. Diagnostic automation INC 
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 آن پمپ و آف پمپو روش درصد و توزيع فراواني رگهاي گرفتار عمل شده در د: ١      جدول 
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  ساعت٢٤ و ١٢و ٦قبل از عمل و   سرميهايف معيار فعاليت سرمي آنزيم مقايسه ميانگين و انحرا: ٢جدول   
 آن پمپ   وآف پمپ           بعد از آن در دو روش    
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 آن پمپ و آف پمپ ساعت بعد از آن در دو روش  ٢٤ و ١٢ ، ٦  سرم در مراحل قبل از عمل، Iمقايسه ميانگين و انحراف معيار غلظت تروپونين : ٣جدول  

 I (ng/ml)سطوح تروپونين ار ميانگين و انحراف معي
                               Troponin I 

 مراحل روش تعداد          
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 بحث

 هدف از اين بررسي، ارزيابي صدمه عضله قلب به وسيله اندازه          

-CK،AST  ،CKگيري فعاليت آنزيم هاي سرمي با منشأ قلبي نظير           
MB  ،LDH     و سطوح تروپونينI       در بيماران عمل شده با دو روش  

 و مقايسه نتايج با همديگر است تا بدين ترتيب          آن پمپ و   آف پمپ 
. بتوان مزايا و ايمني اين دو روش را نيز مورد ارزيابي قرار داد                  

 و  CK-MBهاي فــوق به ويـــژه       افـــزايش آنزيم ها و پروتئين     
TnI             ،شاخص هاي اختصاصي سرم براي تشخيص صدمه قلبي

برخي ). ٥(شوند  در حين عمل قلب محسوب مي        MIايسكمي  يا    
مطالعات نشان داده اند كه رها شدن اين آنزيم ها و پروتئين ها در               

 قرار مي گيرند،   آن پمپ جراحي با روش     عمل كه تحت  گروه بيماراني 
). ١٩-٢٦( به طور معني داري بيشتر است         آف پمپ نسبت به گروه    

 در هر يك از مراحل        CK-MBبررسي ما در مورد فعاليت آنزيم         
 .)>p ٠٥/٠( در دو گروه تفاوت معني داري نشان داد          عمل جراحي 

نيز در تمام مراحل بعد از عمل در           CPKدر مورد فعاليت آنزيم      
 دار مشاهده شد  افزايش معنيآف پمپ نسبت به گروه آن پمپگروه 

)٠٥/٠ p< .(       در مورد فعاليت آنزيمLDH   وAST     نيز در تمام
معني دار وجود     افزايش    آن پمپ مراحل بعد از عمل در گروه          

بر اساس ساير مطالعات، تمام بيماران بعد از          ). >p ٠٥/٠(داشت  
 را نشان دادند    Iعمل با هر دو روش، افزايشي در غلظت تروپونين           

). ٢٨و٢٧( بيشتر ازروش ديگر بود      آن پمپ اما اين افزايش در روش      
 به طور   آن پمپ  سرم در روش     Iدر بررسي مانيز غلظت تروپونين      

  مطالعه  يك   در). >p ٠٥/٠( بود   آف پمپ  بالاتر از روش  داري   معني
 در  آن نياز به ماده اينوتروپ در حين عمل و بعد از            مشخص شد كه  
  هددنمي  هيچ گونه رابطه معني داري را نشان                ،بين دو گروه   

)٠٥/٠ p>( .  بيشتر  آن پمپ  اينوتروپ در روش      تجويز ميزان نياز به 
  از از نظر آماري معني دار نبود        اما اين افزايش ني    است، آف پمپ  از
)٠٥/٠ p>(               زيرا فشار خون بعد از عمل در هر دو روش كاهش 

طبق .  ماده اينوتروپ نبود    تجويز  به ي بنابراين نياز  ،چشمگير نداشت 
كه دريافت  انجام شد، مشخص كردند      ٢٠٠٠ سال   ي كه در  اه مطالع

 ).١٥( )>p ٠٠١/٠(داري دارد   كاهش معني  آف پمپ خون در روش    

 در روش دريافت خون   كه   معلوم شد  ١٩٩٨مطالعه ديگري در    در  
در بررسي ما نيز در       ). ٤()p= ٠٠٠١/٠(داري  كاهش معني   آف پمپ 

 كاهش معني   آن،و بعد از    عمل   در هر دو مرحله حين       آف پمپ   گروه
زيرا ميزان خونريزي در    ،  )=p ٠٤٢/٠ و   =٠٠٨/٠p( دشهده  ادار مش 
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 كاهش فشار   .ه حداقل مي رسد   ب روشاين  حين و بعد از عمل در        
  رضايت بخش تر است    ،آيد  به وجود مي   آف پمپ  خون كه در روش   

 نشان داد كه    ،و همكاران » ١يانسن « توسط  انجام شده  مطالعات). ٢٩(
 افت خفيفي در فشار      ، به علت ايست كامل قلب      آن پمپ در روش   

 فشار  ،عضله قلب مجدد طبيعي   آيد كه با انقباض       مي خون به وجود  
در اين بررسي تفاوت فشار      . گردد مياز   نيز به حالت طبيعي ب      خون

  هايگزارش. )٣٠()<٠٥/٠p(خون دو گروه با هم، معني دار نبود             
و » ٣پورات « و ١٩٩٩و همكاران در  » ٢وان آرنهايم «از سوي ديگري كه   

 ز كه بعضي ا    هستنداين  از   حاكي    ، منتشر شد   ٢٠٠٠همكاران در    
رد عمل جراحي قرار گرفته بودند، به        مو آن پمپ   كه با روش   انيبيمار

 به طور معني داري      پمپ،  در اثر   شان قدرت انقباضي قلب   تقليلعلت  
در ). ٣٢و٣١ ()p= ٠٠٩/٠(بعد از عمل شدند      كاهش فشار خون     دچار

 معني داري از نظر مقايسه كاهش فشار خون بعد          اختلافمطالعات ما   
  ).<p ٠٥/٠(د شمشاهده نزبور م از عمل در دو روش

 انجام  شهمكاران و» كاواروچي« ٢٠٠٠ي كه در سال     يها بررسي    
آف  نشان مي دهد كه ميانگين طول مدت زمان عمل در گروه             دادند،
 كه   مشخص شد  ١٩٩٩اي در    همطالعدر  ). ١٥(است دقيقه   ١٦٧ پمپ

). ٢١(استتر   طولاني آن پمپ طول مدت زمان عمل در روش          
يد، حاكي از اين است كه       به انجام رس   ١٩٩٨ي كه در     يبررسي ها 

  آف پمپ  در روش    (Skin-to-Skin)ميانگين طول مدت زمان عمل       
در اين  ). ٣٣( ساعت است   ٥/٤ آن پمپ ساعت و در روش       ٥/٢

آن  در مقايسه با     آف پمپ مطالعه نيز طول مدت زمان عمل در روش         
 ).p= ٠٣/٠( كوتاهتر بود پمپ

 
 نتيجه گيري و پيشنهاد

زارش هاي منتشر شده و نتايج حاصل از       با توجه به تحقيقات و گ     
شود كه در عمل جراحي باي پس          اين بررسي، چنين اســتنتاج مي     

 است  آن پمپ بهتر از روش     كم خطرتر و     آف پمپ عروق كرونر روش    
و با توجه به رها شدن اندك آنزيم هاي سرمي با منشأ قلبي و همچنين                 

 مي توان  آف پمپ،   سرم به دنبال عمل پيوند با روش         Iغلظت تروپونين   
. اظهار كرد كه صدمه به قلب در اين روش كمتر از روش ديگر است                 

براي بررسي بيشتر اين موضوع، پيشنهاد مي شود كه در آينده ميزان                 
در سرم افراد بيمار در زمان هاي قبل از آن و بعد        Tو تروپونين   ميوگلوبين  

 .شود با هم مقايسه گيري و  مزبور اندازهاز عمل در دو گروه
 

 تقدير و تشكر 
    انجام اين بررسي همواره از حمايت هاي معاونت محترم پژوهشي          

 وظيفه خود  . دانشگاه علوم پزشــكي تبريز برخوردار بوده است          
همچنين از  . مي دانيم از همكاريهاي بيدريغ آنان سپاسگزاري كنيم          

دكتر «و  » مهندس كوشاور «مساعدت و همفكريهاي شايان آقايان         
، مسؤول محترم بخش    »مجيد مشاركش «و از همكاري آقاي     » صمدي

رايانه مركز تحقيقات قلب وعروق بيمارستان شهيد مدني، قدرداني            
 . مي كنيم
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