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                            دانشگاه آزاد اسلامیپزشکیعلوم جله م                                 

 21 تا 15صفحات ، 85 بهار، 1، شماره 16 دوره                        

  
  ت زمان پیشگویی نارسایی بطن چپ با استفاده از مد

  ن دارای بلوک شاخه چپ قلبیابیمار ها در دپولاریزاسیون بطن
  3، پگاه کریمی الیزئی3دکتر سید محمد میری، 2محمود حاج احمدیکتر ، د1فرزاد جلالیدکتر 

 
  دانشگاه علوم پزشکی بابل،  گروه قلب،دانشیار 1 
  دانشگاه علوم پزشکی بابل،  گروه پزشکی اجتماعی، استادیار2
   عمومی  پزشک3

  چکیده
 با افزایش مرگ و میر در بیماران قلبی همراه (LBBB)بلوک کامل شاخۀ چپ در جریان  QRS طولانی شدن کمپلکس :سابقه و هدف

 شدید نارساییمعیاری برای بررسی احتمال شاید بتوان بعنوان محور قلب و  QRSبررسی نوار قلبی از نظر میزان طولانی شدن با . است
  .داستفاده نمون چپ سیستولیک بط

 بیمار با تشخیص 150 و درمانگاه بیمارستان بهشتی انجام شد، تعداد CCU که در بخشهای مقطعیدر این مطالعه : یسروش برر
، انحراف محور به چپ QRSمان ز قرار گرفتند و ارتباط بین  کاملبلوک کامل شاخه چپ تحت مطالعۀ نوار قلبی و اکوکاردیوگرافی

(LAD)قلب بطن چپ هشی  و کسر ج(EF) ) به روشSimpson ( افزار آماری ها در نرم داده.شدبررسیSPSS (Version 13.0)با   و
  .ای تحلیل شدند  دو مرحلهLinear regressionسازی  و مدلChi-square و t-test استفاده از تستهای آماری 

میانگین ). NS( و انحراف محور به چپ با یکدیگر مشابه بود QRSمدت زمان کمپلکس میانگین سن و جنس بیماران برحسب : هایافته
در گروه بیشتر یا ( و در دو جنس با یکدیگر متفاوت بود QRSو انحراف معیار کسر جهشی در دو گروه بیماران برحسب طول مدت 

بر حسب میانگین  این .)>001/0p  ،%89/23±47/5 میلی ثانیه 160و در گروه کمتر از % 50/54±55/10 ، میلی ثانیه160مساوی 
) =p=378/0r ;006/0(ضرایب همبستگی پیرسون بین کسر جهشی و انحراف محور به چپ ). NS( دار نبود انحراف محور به چپ معنی

  . بودند) =QRS  )000/0; p<926/0rو بین کسرجهشی و طول مدت
 و بطن چپ داشتهبا کسر جهشی قوی ط معکوس ارتبادر حضور بلوک کامل شاخه چپ قلب،  QRSطول مدت کمپلکس : گیرینتیجه

 جهت پیشگویی نارساییمعیاری مفید تواند بعنوان می ثانیه  میلی160 بیشتر یا مساوی QRSلذا بلوک کامل شاخه چپ در صورت 
   .سیستولیک شدید بطن چپ باشد

  . کسر جهشی، بلوک کامل شاخۀ چپ،QRSمدت زمان  :واژگان کلیدی
  

  1مقدمه
لالات هـدایتی در بیمـاران قلبـی عروقـی، طـولانی       یکی از اخت  

است که در نهایـت بـصورت        QRSکمپلکس  مدت زمان   شدن  
 (Left Bundle Brunch Block=LBBB)بلوک کامل شـاخۀ چـپ   

                                                 
،  یـال غربـی  ، طبقه یـازدهم ، بخش داخلی،)عج(بیمارستان بقیه االله الاعظم   تهران،  : آدرس نویسنده مسئول  

  )  email: sia_miri@yahoo.com( سیدمحمد میریدکتر 
  16/9/1384: تاریخ دریافت مقاله
  21/12/1384 :تاریخ پذیرش مقاله

بیمـاران  از  در بـسیاری     بلوک کامل شاخۀ چـپ    . نماید بروز می 
 قلبی، پرفـشاری    نارسایی انواع   ،کرونریمبتلا به بیماری عروق     

ای یـا مـادرزادی قلـب دیـده           انـواع بیماریهـای دریچـه      و   خون
بلوک کامل شاخه چپ بـه علـت نـاهمگنی در            .)1-3 (شود  می

توانـد باعـث      میهم خوردن توالی آن      هو ب دپولاریزاسیون بطنها   
 ـLBBB. )5،4،1 (اختلال در انقباض بطن چپ شـود     عنـوان   ه ب

ی سیستولیک و دیاستولیک بطن چـپ بـا         یمعیاری برای نارسا  
ای قلبـی      زمینه مبتلا به نقایص  فزایش مرگ و میر در بیماران       ا
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ین، همراهـی   حقق ـنظر بـسیاری م     ههمچنین ب  .)6 (همراه است 
با بلوک ) Left Axis Deviation=LAD(انحراف محور به چپ 

 تواند حاکی از نارسائی شدید بطـن چـپ باشـد            شاخه چپ می  
ی ضـمن بررس ـ  در این مطالعـه درصـدد برآمـدیم تـا            .)10-7(

 و انحـراف    QRSارتباط کسر جهشی با مدت زمـان کمـپلکس          
محور به چپ در نوار قلبی، معیارهای پیشگویی نارسایی قلبـی           

 .)12،11 (در الکتروکاردیوگرام را بررسی نماییم
  

  مواد و روشها
کننـده بــه    از همــه بیمـاران مراجعــه مقطعـی در ایـن مطالعــۀ  

بیمارسـتان   CCUدرمانگاه قلب یا بستری در بخشهای قلـب و          
 لغایـت   1381از اردیبهـشت مـاه      شهید یحیی نـژاد بابـل کـه         

بودند، شرح حـال، معاینـه و نـوار         مراجعه نموده    1383آذرماه  
 که در نوار قلبی بلـوک       ییاز این بیماران آنها   . عمل آمد  هقلبی ب 

 منفـی و    QRSبـا معیـار زمـانی        ()LBBB( کامل شاخه چـپ   
   یــاای جلــوی قلبــی ثانیــه در لیــده12/0بیــشتر یــا مــساوی 

V1- V3 (بیمــارانی کــه دارای . داشــتند، وارد مطالعــه شــدند
میکر بوده یا سایر اختلالات هدایتی داخل بطنـی، بلـوک            پیس

شاخۀ راست، تاکیکاردی و یا برادیکـاردی داشـتند، از مطالعـه            
، زاویـۀ   )LAD(  به سمت چپ   حورمعیار انحراف م  . خارج شدند 

 )ژاپـن  ( نوار قلبی از نوع فوکودادستگاه.  درجه بود -90 تا   -30
ــوع     ــر از ن ــی داپل ــاردیوگرافی رنگ ــتگاه اکوک  HP-1000و دس

 انجـام  Simpsonمحاسبۀ کسر جهـشی بـه روش     .  بود )آمریکا(
کـه سـابقۀ    برای بررسی بیماری عـروق کرونـر در مـواردی    . شد

، )تریـدمیل (تست ورزش    از   ،وس میوکارد وجود نداشت   تانفارک
 .د و یا آنژیوگرافی کرونر استفاده شده است       اسکن رادیونوکلئوتی 

مورد تجزیـه و   13نسخه  SPSSافزار آماری     ها براساس نرم    داده
 به این ترتیب که شاخصهای توصیفی برای      ،تحلیل قرار گرفتند  

میانگین، انحـراف معیـار و      ( هر یک از متغیرها محاسبه گردید     
 دو   در (EF) همچنین برای مقایسۀ کسر جهشی       .)خطای معیار 

ــون  ــروه از آزمــ ــنس  tگــ ــه تفکیــــک جــ ــه بــ    دو طرفــ
)Independent sample t-test (    استفاده شـده و بـا اسـتفاده از
همبستگی و ارتباط ) stepwise method(ساده رگرسیون الیز آن

 و انحراف محـور بـه سـمت         (EF)بین متغیرهای کسر جهشی     
 و همچنین کسر جهـشی و بلـوک کامـل شـاخه             (LAD)چپ  
ضمناً جهـت   . ورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند      م (LBBB)چپ  

بندی کمتـر و بیـشتر از         ردهبا   LBBBهمبستگی بین جنس و     
 و در شـرایط     )χ2 ( ثانیه انجـام و از تـست مجـذور کـای           16/0

 خطـای نـوع اول   . بکار گرفته شدFisher’s exactخاص تست 
  . در نظر گرفته شد%85 و توان مطالعه 05/0

  هایافته
 نفر  85 بلوک کامل شاخه چپ قلب،       ایارد بیمار   150 از تعداد 

میانگین سـن ایـن     . زن بودند %) 3/43( نفر   65و  %) 7/56(مرد  
 مـردان و    سال بود که در مقایسه بین     ) 39/53±29/8(بیماران  

 در کـل،  ). NS( داری مـشاهده نـشد     زنان اختلاف آماری معنی   
 یمـار بینفـر   29عـروق کرونـر،   مبتلا به بیماریهای     مورد 106

 بیمــاران .ند داشــتدی بیمــاری میوکــارمــورد 15ای و  دریچــه
: به دو گروه تقسیم شـدند      QRSمدت زمان کمپلکس    برحسب  

گـروه  ثانیـه و     میلـی  160کمتر از   %) 3/87(  نفر 131گروه اول   
 جـدول ( ثانیه میلی 160بیشتر یا مساوی   %)7/12( نفر   19دوم  

ن دو گـروه بـا       و میانگین سنی بیماران در ای      یتوزیع جنس . )1
میانگین و انحراف معیار کسر جهشی      ). NS( یکدیگر مشابه بود  

بـا یکـدیگر    ) QRSبرحسب طـول مـدت      (در دو گروه بیماران     
و در گــروه دوم % 50/54±55/10 در گــروه اول(متفــاوت بــود 

47/5±89/23%،  001/0p<(.       دار در     این تفـاوت آمـاری معنـی
  ).>001/0p( دیدمردان و زنان نیز بطور مجزا مشاهده گر

  
جهشی با و کسر بررسی ارتباط بین سن، جنس -1جدول 

 در بیماران دچار بلوک کامل شاخه QRSطول مدت کمپلکس 
  چپ قلب

    )میلی ثانیه(QRS طول مدت
160<)131=n(160≥)19=n(جمع)150=n(

p-
value 

 39/53NS±299/8 47/53±54/7 38/53±43/8  )سال( سن
  جنس 85%) 7/56( 11%) 9/57( 74 %)5/56( مرد
 NS 65%) 3/43( 8%) 1/42( 57%) 5/43( زن

>78/50001/0±05/14 91/23±95/4 77/54±95/9 مرد
>43/50001/0±76/14 88/23±47/6 16/54±36/11 زن

ــسر کـ
 جهشی

>63/50001/0±32/14 89/23±50/5446/5±55/10 جمع  (%)

  
ر بیماران ما حـاکی از آن       توزیع فراوانی انحراف محور به چپ د      

انحراف محور بـه    %) 7/42(  بیمار 64 بیمار،   150بود که از کل     
محـور منحـرف بـه چـپ     %) 3/57(  بیمـار 86و  داشـتند چـپ  

میانگین و انحراف معیار سن بیماران و توزیع جنسی         . نداشتند
نیز بین دو گروه بیماران با یـا بـدون انحـراف محـور بـه چـپ                  

های مربوط به     آوری داده   پس از جمع  . )2جدول   (دار نبود  معنی
میـانگین و   مـشخص گردیـد،     و آنـالیز آنهـا      ) EF(کسر جهشی 

ــار  ــراف معیـ ــشی انحـ ــسر جهـ ــروه کـ  )-LAD(  اول در گـ
ــروه و  97/13±10/52% % LAD+( 63/14±64/48( دومدر گـ
بررسی این میانگین بین دو جنس نیـز از نظـر           ). NS( باشد  می

 و  =377/0p:  زن بـه ترتیـب     در مـرد و   ( دار نبـود    آماری معنـی  
237/0p=( ) 2جدول.(  
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 17/انو همکارفرزاد جلالی دکتر                                                                                                             85هار ب  •1شماره  • 16 دوره

 بررسی ارتباط بین سن، جنس و کسر جهشی با -2جدول 
انحراف محور به چپ در بیماران دچار بلوک کامل شاخه چپ 

  قلب
     انحراف محور به چپ

)n=150( جمع)n=64 (مثبت)n=86(منفی 
p-

value 
 39/53NS±14/53299/8±58/53774/8±974/7  )سال( سن

  جنس 85%) 7/56( 36%) 2/56( 49%) 57( مرد
 65%) 3/43( 28%) 8/43( 37%) 43( زن

NS 

 78/50NS±19/49053/14±94/51336/14±874/13 مرد
 43/50NS±93/47763/14±32/52244/15±304/14 زن

ــسر کـ
 جهشی

 63/50NS±64/48317/14±10/52635/14±978/13 جمع  (%)

  
بین ) stepwise(لیز رگرسیون خطی با روش  آنا-3جدول 

 و QRSو طول مدت کمپلکس ) متغیر وابسته(کسر جهشی 
در بیماران دچار ) متغیرهای مستقل(انحراف محور به چپ 

  بلوک کامل شاخه چپ قلب
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

  
  
منظور تشخیص ارتباط بین دو متغیر مستقل مـورد مطالعـه            به
با متغیـر   ) ف محور به چپ    و انحرا  QRSطول مدت کمپلکس    (

آنـالیز  . از آنالیز رگرسـیون اسـتفاده شـد       ) کسرجهشی(وابسته  
مـدل  ). >001/0p(دار بود     واریانس هر دو متغیر مستقل معنی     

) EF=182.1-936.8 QRS dur.+.046 LAD: اولیه بـه صـورت  
بود که ضرایب همبستگی پیرسون بین کسر جهشی و انحـراف         

و بـین کسرجهـشی و   ) =p=378/0r ;006/0(محـور بـه چـپ    
پـس از خـروج   . بودند) =QRS) 000/0; p<926/0rطول مدت

: ای متغیرهای مستقل دریافتیم، معادله نهـایی بـصورت        مرحله
)EF=185.3-966.9 QRS dur. (  و ضریب همبستگی پیرسـون

جـدول  ( باشـد  مـی ) =p<926/0r ;000/0(بین دو جزء معادله 
کـسر جهـشی دارد     ارتبـاط معکـوس بـا        QRSطول زمانی   ). 3
)001/0 (p< )  ولی وجود انحـراف محـور بـه سـمت           ،)1نمودار

چپ همراه با بلوک کامل شاخه چپ بـا کـاهش بیـشتر کـسر               
  .)2نمودار ( نداردداری  معنیجهشی ارتباط 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  بحث
 و توزیع جنسی در دو گروه بیماران مورد مطالعه یمیانگین سن

.  بـا یکـدیگر مـشابه بـود         QRSمپلکس  بر حسب طول مدت ک    
مقایسه سن و جنس بر حسب وجـود یـا عـدم وجـود انحـراف                

نیــز هــیچ اختلافــی بــین بیمــاران را ) LAD(محــور بــه چــپ 
اما میانگین کسر جهشی تنهـا بـا طـول مـدت      . مشخص ننمود 

داری داشـته و انحـراف        ارتبـاط آمـاری معنـی      QRSکمپلکس  
. هـیچ ارتبـاطی نداشـت     محور به چپ با میانگین کسر جهشی        

 
   و انحراف محور به چپQRS طول مدت کمپلکس  مقدار ثابت،:  عوامل پیشگویی عبارتند از-1
   QRSمقدار ثابت و طول مدت کمپلکس : عوامل پیشگویی عبارتند از -2
3-Left Axis Deviation 
4- Ejection fraction 
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و ) EF(رگرسیون خطی ارتباط بین کسر جهشی  -1نمودار 

  در حضور بلوک کامل شاخه چپQRSطول مدت کمپلکس 
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 رگرسیون خطی ارتباط بین کسر جهشی -2نمودار

)EF ( و انحراف معیار به چپ)LAD ( در بیماران دچار
  بلوک کامل شاخه چپ قلبی
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دار بین سن و جنس بیماران با انحراف         عدم وجود ارتباط معنی   
 در  QRSو یـا طـول مـدت کمـپلکس          ) LAD(محور به چـپ     

ــز )14 (Recke و )Nastasiou)13( ،Pastore)5مطالعـــات   نیـ
در    QRSمقیاس تقسیم مدت زمان کمپلکس      . تایید شده است  

این مقیـاس در    . فته شد ثانیه در نظر گر     میلی 160این مطالعه   
 Shenkman و   )15( Sandhu،  )14 ( و همکاران  Reckeمطالعه  

  و همکاران  Bode-schnurbusثانیه، در مطالعه      میلی 120،)16(
ثانیـه    میلی 18 (170 (Dasثانیه و در مطالعه       میلی 150) 17(

علت احتمالی ایـن تنـوع در تعیـین نقطـه           . در نظر گرفته شد   
Cut-Off گیـری   لاف در تعداد نمونه و روش اندازه      تواند اخت   می

 . باشد
Das           و همکاران نیز دریافتند که میانگین و انحراف معیار کسر 

عدم وجود انحراف محـور     جهشی در بیماران بر حسب وجود یا        
در % 25±16 ترتیـب  هکسرجهشی ب ( باشد دار نمی  به چپ معنی  

   کـه ایـن میـانگین در بیمـارانی کـه          در حـالی  ). %23±13برابر  
170QRS≥ از گروهـی    داری کمتر  ثانیه دارند بطور معنی     میلی 

ــه(  دارنــد>170QRS اســت کــه ــر % 24±10 ترتیــب ب در براب
ما نیز در مطالعه خود ارتباط معکوسـی بـین          . )18 (%)16±36

  .و کسر جهشی بدست آوردیم  QRSطول مدت 
 وجود بلوک کامـل     توان نتیجه گرفت که    ها می   با توجه به یافته   

شاخه چپ با اختلال عملکرد بطن چپ همراه است و هـر چـه              
 بیشتر شود، قـدرت انقبـاض بیـشتر مختـل           QRSل زمانی   طو
 مـساوی یـا     QRSکه طـول زمـانی کمـپلکس         گردد بطوری   می

. ثانیه ارتباط معکوس با کسر جهـشی دارد        میلی 160بیشتر از   
 QRS دیده شـد کـه   )19 (و همکارانMurkofsky  در مطالعه

تواند معیاری اختصاصی دال بر نارسائی بطـن چـپ     طولانی می 
 226ایـن محققـین     . و این با مطالعـۀ مـا همخـوانی دارد         باشد  

بیمار را مورد بررسی قرار دادند ولی معیار عملکرد بطـن چـپ             
. در مطالعۀ آنها اسکن رادیوایزوتوپ و نه اکوکـاردیوگرافی بـود          

ــده شــد کــه طــول    100 بیــشتر از QRSدر ایــن مطالعــه دی
 ثانیه یـک معیـار اختـصاصی ولـی نـسبتاً غیرحـساس در              میلی

پیشگویی نارسائی سیستولیک بطن چپ است و با بیشتر شدن          
ای   در مطالعه  .)19 (شود   کسر جهشی هم کمتر می     QRSطول  

 تخمـین   در و همکـاران انجـام شـد         Tabuchiدیگر که توسـط     
عملکرد سیستولیک بطن چپ از روی نوار قلبی دیده شـد کـه             
در بیماران با بلوک کامل شاخه چپ کارکرد سیستولیک بطـن           

 ایـن مطالعـه   .)20 (یابد  پ توسط اکوکاردیوگرافی کاهش می    چ
را ) ماننـد مطالعـه مـا     (ثانیـه    میلـی  160هم اگر چه تـا معیـار        

بررسی نکرده است ولی در مورد کشف ارتبـاط معکـوس بـین             
  .بلوک شاخه چپ با کسر جهشی با مطالعۀ ما همخوانی دارد

چـپ  در مطالعه ما دیده شد که وجود انحراف محور به سـمت             
در بیماران دچار بلوک کامل شاخه چـپ ارتبـاطی بـا کـاهش              

 بدین معنی که بیماران دچار بلـوک        ،بیشتر کسر جهشی ندارد   
کامل شاخه چپ دچار انحراف محور به سمت چپ در مقایـسه         
با آنها که انحراف محور ندارد، میزان نارسائی بطـن چـپ آنهـا              

 و  Spurrell ای توسـط    در ایـن مـورد مطالعـه      . باشد  بیشتر نمی 
ــا       ــتفاده ب ــا اس ــه در آن ب ــت ک ــده اس ــام ش ــاران انج   همک

His bundle ECG      به مقایسۀ بیمـاران بـا بلـوک شـاخه چـپ 
کامل و انحراف محور به چپ، با آنها که انحراف محور به چـپ              

در مورد اهمیت   مطالعه دیگری نیز    . )21 (ندارند پرداخته است  
 بیمـار دچـار بلـوک کامـل         49انحراف محور به سمت چپ در       

 بیمـار دچـار   53شاخه چپ با محور طبیعی و مقایسۀ آنهـا بـا           
ای کـرده و در آن    بلوک کامل شاخه چپ با محور چپ مطالعـه        

به بررسی اثر انحراف محـور بـه سـمت چـپ در ایـن بیمـاران                 
حور به سمت چپ در     نظر آنها انحراف م    هب .)22 ( است پرداخته

بیماران دچار بلوک کامل شاخه چپ با شیوع بیـشتر نارسـائی            
باشـد    قلبی همراه بوده و حاکی از وسعت بیـشتر بیمـاری مـی            

)05/0 (p< .              در این مطالعه که بـر روی تعـداد بیمـار کمتـر از
مطالعۀ ما صورت گرفته است، نتایج کاملاً متضاد بـا نتـایج مـا              

که در این مطالعه صـرفاً معیـار         ز آنجائی البته ا .  است ارائه شده 
ثانیـه مـورد     میلـی  120 بـالاتر از     QRSزمانی طول کمـپلکس     

 هـای   QRSمحاسبه و مقایسه قرار گرفته اسـت و بـه بررسـی             
اند، ممکن است توجیهی برای تفاوت در نتایج          تر نپرداخته   پهن
، دیده شده است که طـولانی       مطالعات دیگر همچنین در   . باشد

ثانیـه   میلی 170میزان مساوی یا بیشتر از ه  بQRSن  شدن زما 
 اتدر ایـن مطالع ـ . اسـت علامتی از نارسائی شدید بطـن چـپ       

وجود انحراف محور به سمت چپ با تشدید احتمـال نارسـائی             
 از  اتاین مطالع . )20،16،  23-26 (بطن چپ همراه نبوده است    

 با کسر جهشی و از     QRSنظر اثبات رابطه معکوس طول زمانی       
نظر فقدان ارتباط انحراف محور به سمت چپ با کسر جهـشی            

تعـداد  تنـوع در    با مطالعۀ ما همخـوانی دارد و البتـه بـه علـت              
. یابـد  گیـری افـزایش مـی      دقت نتیجـه  مورد مطالعه   های    نمونه

، )=926/0r(دار  بنابراین در حضور یک ارتبـاط معکـوس معنـی         
عنوان یک  تواند به     در نوار قلبی می     QRSطول مدت کمپلکس    

   متغیر پیـشگویی نارسـایی قلبـی مـورد اسـتفاده قـرار بگیـرد              
)35-27 ،2(.   
با توجه به ارتباط آماری     شود که     گیری می   ز این مطالعه نتیجه   ا

در حضور   و کسر جهشی،     QRSقوی بین طول مدت کمپلکس      
ــانی (LBBB)بلــوک کامــل شــاخه چــپ    از میــزان طــول زم

تـی در مـورد وجـود       تـوان اطلاعـات ذیقیم       می QRSکمپلکس  
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کـه در هـر دو       بطـوری . نارسائی شدید بطن چـپ بدسـت آورد       
 160 بیشتر یـا مـساوی       QRSجنس مرد و زن زمان کمپلکس       

تــوان بــه عنــوان شــاخص نارســائی شــدید  ثانیــه را مــی میلــی
مواردی که پزشـکان    در  و   سیستولیک بطن چپ محسوب کرد    

از د  نتوان  می ،عزیز به وسائل تشخیص پیشرفته دسترسی ندارند      
این روش بعنوان یک راه غیرتهاجمی با قـدرت پیـشگویی بـالا             

در ایـن مطالعـه وجـود        .استفاده نماینـد  همراه با علائم بالینی     
 در حـضور بلـوک کامـل        (LAD)انحراف محور به سمت چـپ       

شاخه چپ با وخامـت نارسـائی قلبـی و کـاهش بیـشتر کـسر                
 .جهش ارتباط نداشته است

  قدردانی تشکر و
 ،از تمام بیماران محترمی که با ما همکاری نمودند        وسیله   بدین

 بیمارستان شـهید    CCUقلب و عروق و     همکاران گرامی بخش    
و تمــامی  دانــشجویان کمیتــه تحقیقــات دانــشجویی ،بهــشتی

هی نمودنـد،    با ما همکاری و همرا     مقالهافرادی که در تهیه این      
  .آید تقدیر و تشکر بعمل می
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