
  يماران دچار انفارکتوس قلبيمارستان در بير در مراجعه به بيعلل تأخ

 
   تهراني، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشکي اجتماعيار، گروه پزشکيدست ∗ :م دانشور فرديمر

   تهراني، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشکي اجتماعي، گروه پزشکاستاديار: مژگان کاربخش

   تهراني، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشکهاي قلب و عروق بيماري گروه ،دستيار :يفرنوش لارت

  

  

  فصلنامه پايش

  ٤٢٥-٤٣٤ صص ١٣٨۹ پاييز  چهارم شمارهنهمسال 

  ١٩/٨/١٣٨٨ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]١٣٨٩ آبان ١٨-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

 با هـدف  مطالعه نيا. بخشد ي آنان را بهبود ميش آگهي پيري به طرز چشمگيماران مبتلا به حمله حاد قلبيص و درمان به موقع ب     يتشخ

 قـرار  يبررس ـ مـورد  زين ريتأخ مرتبط با  و عوامل  شد انجام مارستانيب به مراجعه تا ميعلا وقوع هنگام از ري تأخ يماران دارا ينسبت ب  برآورد

  .گرفت

 يبررس ـ مـورد  اطلاعـات  . شده بودند، مورد مطالعه قرار گرفتنـد ي بستروکارديص انفارکتوس حاد ميمار که با تشخي ب۹۵ن مطالعه   يدر ا 

مارستان يدن به ب ير در مراجعه در صورت رس     يمارستان پس از آغاز علايم و علت تأخ       يشامل علايم حمله در آنان، زمان مراجعه به ب         مارانيب

 افـزار  نـرم  توسـط  يآمـار  لي ـتحل و هي ـتجز و ديگرد درج مربوطه يها پرسشنامه در آنان تيرضا اخذ از پس  ساعت از وقوع علايم۳پس از 

SPSS 16 شد انجام .  

ماران بعد از گذشت ي از بيمين.  سال بود۴/۶۰  ±۱/۱ افراد ين سنيانگي م.دادند يل ميماران مورد مطالعه را تشکي درصد از ب۸/۷۶مردان 

 يعوامل خطر برا. مشاهده شد مارانيب از درصد ۷۰ در ساعت ۳ از شيب ري تأخمارستان مراجعه کرده بودند وي ساعت از شروع علايم به ب۹

مه شب تا صبح زود، فقـدان       ي، وقوع علايم در ن    يماري از علايم ب   يکيق به عنوان    يمارستان عبارت بودند از فقدان تعر     ير در مراجعه به ب    يتأخ

 و اثـر مـستقل   ي داراين کـه همگ ـ ييلات پـا يعلايم و سـطح تحـص   يجي، شروع تدري، مراجعه به پزشک عمومي قلبيماري از ب يسابقه قبل 

  ..ک بودنديون لجستيره با روش رگرسيتحليل چند متغ در يدار يمعن

به افراد در معـرض  خصوصاً م آن ي و علايماري در شناساندن بهتر بيسع و يتوان گفت آموزش عموم ي م ي کل يريجه گ يک نت يبه عنوان   

  .ها و کاهش زمان مراجعه منجر خواهد شد  برخوردار هستند به شناخت بهتر نشانهيتر نييت پالاي که از سطح تحصيو افرادخطر 

  

  مارستاني، بير، انفارکتوس قلبيتأخ :ها واژه كليد

                                                           
  خيابان انقلاب اسلامي، خيابان قدس، خيابان پورسينا، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده پزشكي: پاسخگو نويسنده ∗

  ۴۴۲۴۹۷۸۵:                                              نمابر۸۸۹۶۲۳۵۷: لفنت
E-mail: m_daneshvarfard@yahoo.com   
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  ٤٢٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

مـار  ي منجر بـه فـوت ب      يک سوم از موارد حملات حاد قلب      ي اًبيتقر

هـا در    ن مـرگ  ي ـشتر ا ي ـمارستان شده و ب   ي شدن در ب   يقبل از بستر  

 اثـرات  ].۱[دهـد    ي م ـ يم رو ي ـر ساعت نخست از زمان وقوع علا      چها

پـيش  ر و بهبـود  ي ـک در کاهش مرگ و ميتيسودمند درمان ترومبول 

ده يوکـارد بـه اثبـات رس ـ   يماران مبتلا به انفارکتوس حـاد م ي ب آگهي

 ي با فاصله زمـان ين پارامترها به طور معکوس يکن بهبود در ا   ياست ول 

 ي بـرا  استيلين دلي و ااستمرتبط  مانها و آغاز در   ن وقوع نشانه  يب

ثر ؤن رونـد م ـ ي ـ کـردن ا  ي که در طـولان    يبه عوامل  شتريلزوم توجه ب  

ن فاصـله   ي ـ موجود بر کم کـردن ا      يها دستورالعمل. اند شناخته شده 

 مجـدد   يبرقـرار ]. ۲ [کننـد  يد م ـ يکأک ساعت ت  ي به کمتر از     يزمان

توسط  يلب ساعت اول پس از حمله حاد ق۱-۲جربان خون کرونر در     

مـاران تـا    يزان مـرگ ب   ي منجر به کاهش م    ،يوپلاستيا آنژ يز  يترومبول

 يريد بـه طـرز چـشمگ   ي ـ فوا،ر در درمـان يخأشده اما با ت  درصد۵۰

  ].۳[ابد ي يکاهش م

 در  مارسـتان ير قبل ار ب   يخأتانه زمان   يانجام شده م   مطالعات   طبق

ان ن زم ين صورت که کمتر   ي داشته بد  يادي مختلف تنوع ز   يکشورها

ا و ي و اســترالي شــماليکــاي ســاعت مربــوط بــه آمر۵/۱ذکــر شــده 

  ].۴[ن است ي ساعت در چ۲/۱۵ن زمان يشتريب

 که فرد اقدام به عمل جهـت        يزمان م و ين زمان وقوع علا   يفاصله ب 

 از  مـار ير مربـوط بـه ب     يا زمان تأخ  ي دينما ي م يافت خدمات درمان  يدر

 يري ـم گ ي تـصم  يهاروندل شده که هر مرحله تابع       يسه مرحله تشک  

ند منجـر بـه اسـتنباط      ين فرا ين مرحله از ا   ياول. استمربوط به خود    

ط ي از شـرا   ي و يابي ـجـه ارز  يا نبـودنش در نت    يمار بودن   يشخص از ب  

 يريم گ ي مرحله بعد صرف تصم    ،)يابيمرحله ارز  (شود يد آمده م  يپد

ن ي شـده و سـوم     يافـت خـدمات پزشـک     يجهت اقدام بـه منظـور در      

ماران مبتلا به حملـه     يدر ب . م است ين تصم يبه ا مرحله، مرحله عمل    

ر يخأ عامـل عمـده ت ـ  ،گـر ي ديهـا  يماري از بياري و بسسرطان،  يقلب

 ].۵[شـود    يها م ـ  مار از نشانه  ي ب يابي ارز يعنين مرحله   يمربوط به اول  

بـه   يريم گيا مرحله تصمي Decision delayگر از واژه يمطالعات د

 اسـت  ياند که مربوط به زمـان     ردهاد ک ير  يخأن فاز ت  يتر يعنوان طولان 

م به درخواست کمک    ير نموده و تصم   يم خود را تفس   يکه شخص علا  

ده يه کردن، ناد  يتوج ري نظ يين رفتارها ين ب ي که در ا   ]۷،  ۶ [رديگ يم

ن يانگي ـش م يبـر افـزا    ر گـذار  يثأا انکار مشکل از عوامل ت ـ     يگرفتن و   

 يمـار يم بي علا ازيدر مقابل آگاه ]. ۸ [ماران هستند يزمان مراجعه ب  

 بر اساس دانش    يد کننده سلامت  ي آن به عنوان عوامل تهد     يو الگوها 

 در ].۵[دارد  يم ـ افـت کمـک وا  ي را به اقدام جهـت در ي فرد، و  يقبل

م ي رونـد تـصم    يرامون چگونگ ي که پ  يفيک مطالعه ک  ين حال در    يع

ن يا چهـارم  ي ـن و   ين، سـوم  ي شده در دوم ـ   يماران بستر ي در ب  يريگ

هـا و دانـش    د که شناخت نشانه  ي مشخص گرد  ،ام شد  انج يحمله قلب 

طـه مقـولات   يسنده در حي ـ نبوده و نوي اقدام به موقع کافي برا يقبل

 يابي ـ ارز ير چگـونگ  ي ـ نظ عـواملي  از   يري ـم گ يل در روند تـصم    يدخ

ر ترس و انکـار     ي نظ رواني عوامل   و يها، درک خطر، تجارب قبل     نشانه

ا نـشان داد    ي و اسـترال   کـا يمرآر در   ي ـ اخ لعـات  مطا ].۹ [کنـد  ياد م ـ ي

 نپنداشـته، منتظـر از   يم خود را جد ير داشتند علا  يخأ که ت  يمارانيب

]. ۱۰ [گران بودنـد ين رفتن آنها شده و نگران به زحمت انداختن د   يب

شتر ي ـرهنگـام ب  ي که مراجعه د   هستندانگر آن   ي ب يا مطالعات مشاهده 

رد و  ن در ف ـ  يابـت و آنـژ    يخچـه د  يتـر، وجـود تار     ، افراد مسن   زنان در

قـات  ي تحق ].۱۲،  ۱۱ [شـود  يده م يکنند د  ي م ي که تنها زندگ   يکسان

 اً لزوم ـ،دارندوکارد يانفارکتوس م که سابقه ين آن است که کسان يمب

 تر بـا    نييلات پا يسطح تحص ن که   ي ضمن ا  ،ستندير ن يخأ عدم ت  يدارا

  ].۱۲ [در مراجعه همراه استشتر ي بريخأت

ن ي ـ در ا  ياطلاعـات کـاف   ت مسئله و عـدم وجـود        يبا توجه به اهم   

 از  ري تـأخ  يمـاران دارا  ينسبت ب هدف برآورد     با  حاضر  مطالعه ،نهيزم

مارسـتان انجـام شـد و نظـر بـه      يم تا مراجعـه بـه ب  يهنگام وقوع علا  

 ي جهت انجام اقدامات درمان    يريم گ يتصم  ساعت در  ۳ت زمان   ياهم

 قـرار   يز مورد بررس ـ  ي ساعت ن  ۳ش از   ير ب يخأ مربوط به ت   عوامل ]۸[

به  يقلب مارانير ب يتأخمطمئناً فهم و درک بهتر ما از مقوله         . رفتندگ

ن ي ـ در ا ناخوشـي ر و   ي ـ کاهش مرگ و م    يبرامؤثرتر   يه مداخلات يته

  .ديماران خواهد انجاميب

  

   كار مواد و روش

ص انفارکتوس  ي شده با تشخ   يماران بستر يت مورد مطالعه ب   يجمع

 يتهران در مقطع زمان    شهر   ينيمارستان امام خم  يوکارد در ب  يحاد م 

ــاه يد ــرورد ۱۳۸۶ م ــا ف ــد۱۳۸۸ن ي ت ــا . بودن ــه پ لوت ي در مرحل

ر ي در نظر گرفتـه شـده در سـا         يرهاي که بر اساس متغ    يا  پرسشنامه

 توسط همکاران   ي اجتماع يها و با نظر استادان قلب و پزشک         پژوهش

در . مـار بـه کـار گرفتـه شـد         ي ب ۱۱ ي شده بود بر رو    يق طراح يتحق

 سؤالات به صورت باز مطرح شده بود که در       يوت برخ ليپرسشنامه پا 

ل ي تبـد  يا  نـه يها به سؤالات چند گز       داده ي جمع آور  يمرحله ابتداي 

ش يراي ـماران مبهم بود که مـورد و      ي ب ي سؤالات برا  يشد، ضمناًً بعض  

 درصـد  ۴/۴۴لوت صـورت گرفتـه      ي بر اساس مطالعـه پـا      قرار گرفت، 
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  ٤٢٧

    مريم دانشور فرد و همكاران                                                                                                                     ...    در مراجعه به بيمارستانعلل تأخير 

 و سطح   ۱/۰دند که با دقت      ساعت بو  ۳ش از   ير ب يخأ ت يماران دارا يب

دن به  يرس.  به دست آمد   ۹۵ معادل   يا  حجم نمونه  ۰۵/۰ يدار يمعن

انتخـاب   وسر  ي ـالذکرم  فـوق  يمقطـع زمـان    حجم نمونه مورد نظر در    

ن مطالعه فقط آن دسته از      ي در ا  . انجام شد  يها به صورت متوال     نمونه

دچـار  مارسـتان   ي قرار گرفتند که در خـارج از ب        يماران مورد بررس  يب

 در يگـر يل دي ـ کـه بـه دلا  ي شـده بودنـد وکـسان     يحمله حـاد قلب ـ   

وکارد شـده   يمارستان حضور داشته وپس از آن دچار انفارکتوس م        يب

ماران پس از اخذ    ي ب ياطلاعات مورد بررس  .  وارد مطالعه نشدند   ،بودند

 توســط پزشــک در ي پــس از بـستر ۳-۷ يت آنــان در روزهـا يرضـا 

 در  يها سـؤالات   ن پرسشنامه يدرا. دي مربوطه درج گرد   يها پرسشنامه

، زمـان و مکـان      يمـار يم ب ي ـعلا مار،ي مربوط به ب   يرهايخصوص متغ 

 کـه از    يها، مدت زمان   مار نسبت به نشانه   يه ب يم، نگرش اول  يوقوع علا 

مارستان صرف شده و علـت      يمار به ب  يدن ب يم تا زمان رس   يشروع علا 

. دي ـه ثبت گردده شد و در پرسشنام  يماران پرس ير هنگام ب  يمراجعه د 

 بـر اسـاس منـابع       »رهنگـام يمراجعـه د  «ف شده به عنوان     يزمان تعر 

دن يم تـا رس ـ   ي ـ سـاعت از وقـوع علا      ۳شتر از   ي ب يموجود فاصله زمان  

  .مارستان در نظر گرفته شديمار به بيب

ــا و تجز ورود داده ــه ــه و تحلي ــاري ــرم يل آم ــط ن ــزار   آن توس   اف

SPSS 16ـ به منظور نـشان دادن فرا . انجام شد   و مـدت زمـان   يوان

 مـورد   يرهـا يان متغ ي ـن رابطه م  يي و جهت تع   يفير از آمار توص   يخأت

ــربر ــون از يســــ ــا آزمــــ ــي تحليهــــ   و Chi-square يلــــ

Logistic regressionبه اين ترتيب با توجه بـه ايـن   . استفاده شد 

كه متغيرهاي مستقل، كيفي بودند و متغير وابسته هـم بـه صـورت              

ارتبـاط تـك    ) نداشتن تـأخير  /داشتن(كيفي در نظر گرفته شده بود       

تك اين متغيرها با آزمون كاي مربـع بررسـي شـد و مقـدار نـسبت                 

داري آن محاسبه گرديد و بر اسـاس ايـن محاسـبات،       شانس و معني  

داري بـا    ارتبـاط معنـي  Univariate analysisمتغيرهـايي كـه در   

تــأخير داشــتند، مــورد تحليــل چنــد متغيــره بــا اســتفاده از مــدل  

  .ون لجيستيك قرار گرفتندرگرسي

  

  ها يافته

مورد  يحمله حاد قلب  مبتلا به   )  مرد ۷۳( ماري ب ۹۵ن مطالعه   يدر ا 

انحـراف  (مـاران   ي ب ين سـن  يانگي ـدر مجمـوع م   .  قرار گرفتند  يبررس

) ۳/۱ (۵۹ب ي ـک مرد و زن به ترتيو به تفک) ۱/۱( سال  ۴/۶۰) اريمع

  درصـد  ۶۲ و   يي روسـتا  ،مـاران ي ب  درصـد از   ۲۳. سال بود ) ۴/۲ (۶۴و

چ يهــ  افــراد درصــد از۳۸. پلم بودنــديــلات کمتــر از دي تحــصيدارا

 درصـد ۷/۱۴ ند و  در گذشـته نداشـت     ي قلب ـ يهـا  يماري از ب  يا سابقه

، يگاريمـاران س ـ ي ب درصد از۲۲. کردند ي را ذکر م   يسابقه سکته قلب  

 رادن  يگار کـش  ي از س  يا خچهي تار  درصد ۱۵ و   يگاريرسي غ  درصد ۶۳

ن ي که افراد مورد مطالعه در ح ـ    يمي و علا  يماريه ب خچيتار. دادند يم

 نـشان داده شـده      ۱ در جدول شماره     ، تجربه کرده بودند   يحمله قلب 

  .است

 ۶۴ و در    يماران به صـورت ناگهـان     ي ب  درصد از  ۳۶م در   يشروع علا 

ف و قابـل    ي ـم را خف  ي شدت علا   درصد ۲۸.  بوده است  يجي تدر درصد

 يم بـه نحـو    ي ـن شـدت علا   ماراي ب  درصد ۴۰ کرده، در  يابيتحمل ارز 

 ۳۲در   معمول را از آنان سـلب کـرده و  يبوده که قدرت انجام کارها 

  .د و ناتوان کننده بوده استيار شديم بسي علادرصد

ماران مورد مطالعه هنگـام وقـوع حملـه در منـزل            يب درصد از    ۷۲

ن مـوارد   يشتري ـب. اند  بوده يا اماکن عموم  ي در محل کار     يبوده و مابق  

در )  درصـد  ۳/۴(ن مـوارد    يدر صبح زود وکمتر   ) رصد د ۴۳(حملات  

اين در پاسخ به )  درصد۵۵(ماران يشتر بيب .ندمه شب رخ داده بود   ين

 بـه خـاطر     ، هفته اتفـاق افتـاده بـود       ي از م در چه روز   ي که علا  سؤال

ن مـورد مربـوط     يشتري داده شده ب   يها ن جواب ي اما در ب   ،آوردند ينم

  . بود درصد۶/۲۵به روز شنبه با 

 دارو مـصرف کـرده      ،ف درد ي ـماران به منظـور تخف    ي ب  درصد از  ۶۳

. اند م تنها بوده  ي ذکر کردند که در زمان رخداد علا        درصد ۳۲بودند و   

م چه بوده   يماران سؤال شد که آنها اعتقاد داشتند علت بروز علا         ياز ب 

ر ي ـ نظيرقلبي غيها يماريم را به ب يماران علا ي ب  درصد از  ۳/۶۱،  است

  و اضـطراب و ي روح ـيتگاه گوارش و معده، فـشارها   دس يها يماريب

 ۵۱(ماران  ي از ب  يميحدود ن  . نسبت داده بودند   ي سرماخوردگ يا حت ي

  . مراجعه کرده بودنديقبل از مراجعه به پزشک عموم) درصد

 سـاعت جهـت درمـان       ۹ماران مورد مطالعه تا قبـل از        ي از ب  يمين

ه در افـراد مـورد      ن زمـان مراجع ـ   يانگيم ).انهيم(مراجعه کرده بودند    

ش ير ب ـيخأ تيبود که پس از حذف موارد دارا    ۷/۲۱ ± ۴/۲۵مطالعه  

 ۰۸/۱۳ ±۵۱/۱۵ن به   يانگي م ،)Outliers ( ساعت از محاسبات   ۷۲از  

ماران مـورد  ي از بدرصد ۷۰ ساعت در ۳ش از ير بيخأت .افتيکاهش 

   .)۱  شمارهشکل(مشاهده شد مطالعه 

ان ي ـ در ب، شـدند ير طبقه بنديخأ تي که در گروه دارا  يمارانيدر ب 

ن کـه مـشکل     ينان از ا  ي عدم اطم   درصد ۵۵ ،رهنگاميعلت مراجعه د  

 که فکـر    اند   اظهار کرده   درصد ۴۰ان کرده،   يمربوط به قلب باشد را ب     

  درصـد  ۳۰گـردد،    يکردند با گذشت زمان مشکل آنها برطرف م ـ        يم

 يي تنهـا  درصـد ۴/۱۳،  را عنوان کـرده يماريت بي از اهم  يعدم آگاه 
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  ٤٢٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 بعد مسافت را به عنوان علـت      درصد ۱۲ را عنوان کرده و      ي پول يا ب ي

   .اند ان کردهيب

ر يخأت ـ (ير مـورد بررس ـ ي ـنهـا بـا متغ  آ که ارتبـاط     عواملين  يدر ب 

ت ي جنـس  يرهـا ي متغ ،ش قرار گرفت  يمورد آزما  ) ساعت ۳تر از    شيب

م، ي علايجي شروع تدر،)پلميکمتر از د (لات  يزان تحص ي م ،)زن بودن (

ا صـبح   ي ـمه شـب    ي در ن  يها، وقوع حمله حاد قلب     بودن نشانه ف  يخف

ر و يخأ بـا ت ـ  يدار ي بـه طـور معن ـ     يزود و مراجعه به پزشـک عمـوم       

 سابقه وجـود  .)۲ شمارهجدول(مرتبط بود ماران يرهنگام ب يمراجعه د 

 کـه فـرد تحـت نظـر پزشـک           ي در گذشـته در صـورت      ي قلب يماريب

 با کوتاه شدن زمـان      يدار ي به طور معن    نيز متخصص قلب بوده باشد   

ا يگار در گذشته    ي استعمال س  همچنين. ماران ارتباط داشت  ير ب يخأت

مـار و برداشـت     يق در ب  ي ـ به صورت تعر   يم حمله قلب  يحال، بروز علا  

دن ي بـا رس ـ ي قلب ـيمـار ي بيهـا  م به عنـوان نـشانه  يه فرد از علا  ياول

 يهمراه ـم  ي ـ سـاعت از وقـوع علا      ۳مارستان تا قبل از     يماران به ب  يب

  .)۲ شماره جدول (داشت

ر ي تـأخ  احتمـال  ين ـيش ب ين عوامـل مـؤثر در پ ـ      يـي به منظـور تع   

ک انجـام شـد     يون لجست يره با روش رگرس   ي چندمتغ تحليل ،مارانيب

ر وابـسته  ي ـ ساعت به عنـوان متغ ۳ مراجعه بعد از   تحليل،ن  يکه در ا  

 يمـار يلات، سـابقه ب   يزان تحـص  ي ـ م يرهـا يمتغ. مد نظر قرار گرفـت    

، زمـان   يق، نحوه شروع حملـه قلب ـ     يم به صورت تعر   ي، بروز علا  يقلب

 يمارسـتان دارا  ي قبـل از ب    يها و مراجعه به پزشک عموم      وقوع نشانه 

   .)۳  شمارهجدول(ماران بودند ي بريتأخ در يدار يمستقل و معن اثر
  

  

  ماراني در بيحمله قلبم يعلا يفراوانو باليني خچه ي تار-۱  شمارهجدول

  درصد  تعداد  

      يماري بخچهيتار

  ۱/۲۲  ۲۱  ابتيد

  ۳/۴۶  ۴۴  فشارخون بالا

  ۸/۳۵  ۳۴  کلسترول بالا

  ۲/۴  ۴  يافسردگ

      مينوع علا

  ۹/۸۱  ۷۷  نهي قفسه سيدرد فشار

  ۸/۶۳  ۶۰  قيتعر

  ۲/۵۳  ۵۰   نفسيتنگ

  ۶/۹  ۹  اضطراب

  ۵/۸  ۸  درد شکم

  ۱/۱  ۱  جهيسرگ

  ۹/۱۴  ۱۴  درد بازو

  ۸/۱۲  ۱۲  تهوع و استفراغ

  ۶/۹  ۹  يل حايضعف و ب
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  ٤٢٩

    مريم دانشور فرد و همكاران                                                                                                                     ...    در مراجعه به بيمارستانعلل تأخير 

  
   زمان مراجعه بيماران به بيمارستان پس از وقوع علايم-۱شكل شماره 

  

   ساعت۳ ش ازير بيرها با تأخيزان ارتباط متغيم -۲  شمارهجدول

  داري سطح معني  نسبت شانس  درصد بيماران داراي تأخير  متغير مورد بررسي

  ٠٢/٠  ٠٠/٥   ٩/٩٠  )زن(ت يجنس

  ٠٠/٠  ٤٥/٣  ١/٨٢  )پلميکمتر از د(لات يتحص

  ٠١/٠  ٣٦/٣  ٦/٧٨   ي قلبيماريسابقه بعدم وجود 

  ٠٣/٠  ٦٨/٢   ٧/٦٩  گاريعدم استعمال س

  ٠٣/٠  ١٢/٣   ٣/٨٥  يماري به عنوان نشانه بقيعدم وجود تعر

  ٠٠/٠  ٦١/٣   ١/٨٣  مي علايجيشروع تدر

  ٠٢/٠  ٠٠/٤   ٥/٨٨  )فيخف(م يشدت علا

  ٠١/٠  ٣٤/٣   ١/٨٤  ) صبح٦ تا ٢٤از ساعت (م يزمان وقوع علا

  ٠٠/٠  ٧٦/٣   ٥/٨٢  )مي علايرقلبيمنشأ غ(ماريه بيتفکر اول

  ٠١/٠  ٣٣/٣   ٣/٨٣  يمراجعه به پزشک عموم

  

  )مي ساعت از زمان وقوع علا٣ش از ير بي تأخ:ر وابستهيمتغ(ک يون لجستيدار در مدل رگرس ي اثر معني دارايرهايمتغ -۳  شمارهجدول

  داري سطح معني  ) درصد۹۵ضريب اطمينان (نسبت شانس   يونضريب رگرس  متغير مورد بررسي

  ۵۲/۰  ۲۴/۰  -۴۲/۱  ثبات علايم

  ٠٣/٠  ۵۱/۴) ۱۲/۱-۱۳/۱۸(  ٥٠/١  )پلميکمتر از د (لاتيتحص

  ٠٠/٠  ۵۷/۱۰) ۲-۸/۵۵(  ٣٦/٢  )مه شب تا صبح زودياز ن(زمان رخ داد 

  ٠١/٠  ۶۳/۸) ۷۵/۱-۵/۴۲(  ١٦/٢  ي قلبيماريسابقه بعدم وجود 

  ٠٢/٠  ۱۸/۰) ۰۴/۰-۷۵/۰(  -٦٨/١  )يناگهان (مي شروع علاينحوه 

  ٠٠/٠  ۰۶/۰) ۰۱/۰-۴۳/۰(  -٧٣/٢  يماري به عنوان نشانه بقيوجود تعر

  ٠١/٠  ۶۶/۶) ۴۴/۱-۶/۳۰(  ٩٠/١  يمشورت با پزشک عموم
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  ٤٣٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  بحث و نتيجه گيري

 سـاعت  ۲۱حـدود  ماران مورد مطالعه    ين زمان مراجعه در ب    يانگيم

ش از  ير ب ـ يخأن افراد با ت   ي از ا   درصد ۷۰ که   تاس ين در حال  يبود و ا  

گـر مطالعـات    يسه بـا د   يدر مقا . ده بودند يمارستان رس ي ساعت به ب   ۳

 ي بـرا  يار متنـوع  يج بـس  يه نتا ينه شاهد ارا  ين زم يصورت گرفته در ا   

ها  ن تفاوتي از اي که بخش هستيمر  ي تأخ يماران دارا يبرآورد نسبت ب  

 ي به صـورت   است؛" ريتأخ" ريتغ م يف مختلف برا  يه تعار يمربوط به ارا  

 ي محاسـبات و برخ ـ    يقه را مبنـا   ي دق ۶۰ن زمان   ا محقق  از يکه برخ 

مراجعـه  « يف بـرا  ي ـ تعر ي سـاعت را مبنـا     ۶ ي ساعت و حت   ۲زمان  

سه مطالعـات   ين مسئله مقا  يبا توجه به ا   . اند در نظر گرفته  »رهنگاميد

ت مـورد مطالعـه و    ي ـن جمع ي ـعـلاوه بـر ا     .شـود  يبا مشکل مواجه م   

 ي ورود متفاوت باعـث بـه وجـود آمـدن تفـاوت در طراح ـ         يارهايمع

 يمارانيه ب ي مطالعات کل   از ي که در بعض   ي به صورت  ،شود يمطالعات م 

 در  ند، مراجعه کرده بودند وارد مطالعـه شـد        يکه با درد قفسه صدر    

ص ي که بـا تـشخ     ي کسان حاضرگر مثل مطالعه    ي د ي که در برخ   يحال

 قـرار   يشـده بودنـد مـورد بررس ـ       يوکارد بستر ي انفارکتوس م  يقطع

بـا  (  ساعت ۲۱ن زمان   يانگيرسد که م   ين حال به نظر م    يبا ا . گرفتند

ر بـه   يه شده و مقـاد    يشتر از حد توص   يار ب يماران ما بس  يدر ب ) ۹انه  يم

 است که   ي خارج يدست آمده از مطالعات صورت گرفته در کشورها       

 ۲/۲ يهـا  انـه يم  و ]۱۳[) ۱۶۷انـه   يبـا م  (قه  ي دق ۴۷۴ن زمان   يانگيم

را ذکر  ] ۴[ا  ي و استرال  ي شمال يکايدر آمر  ساعت   ۵/۱و  ] ۱۴ [ساعت

مارسـتان دانـشگاه ادنـس دانمـارک        يکه در ب   يا  در مطالعه . اند کرده

  سـاعت گـزارش شـد   ۹/۳ماران  يانه زمان مراجعه ب   ي م صورت گرفت، 

 سـاعت از  ۲مـاران قبـل از     ي ب ک سـوم  يباً  يتقرن مطالعه   ي در ا  ].۱۵[

 ساعت  ۶ بعد از     درصد ۳۷ده بودند و    يمارستان رس ي ب م به يشروع علا 

 بـا   حاضـر  که در مطالعه     يدر حال . مارستان مراجعه کرده بودند   يبه ب 

مـاران  ي ب  درصـد از   ۴۰ هنـوز    ي ساعت از حمله حاد قلب ـ     ۱۲گذشت  

   .مراجعه نکرده بودند

مـاران مـا قبـل از    ي ب درصـد از ۳۰ق ما نـشان داد کـه    يج تحق ينتا

 کـه در  ي در حـال  ،کننـد  يم مراجعه م  يوع علا  ساعت از شر   ۳گذشت  

 ۳۰ماران قبل از زمـان      ي از ب   درصد ۳۰ مراجعه حدود    گريمطالعات د 

 يهـا  ن مسئله به تفاوتيه اي در توج].۱۶[قه صورت گرفته است     يدق

 دي ـت مـورد مطالعـه با   ي جمع ي فرهنگ ـ يت اجتماع يموجود در وضع  

 يمــاران دارايب بــاً دو ســوم ازيتقر حاضــردر مطالعــه  .اشــاره کــرد

 اثـر مـستقل و   ير داراي ـن متغ ي ـپلم بودنـد کـه ا     ي ـر د ي ـلات ز يتحص

ن ي ـ با توجـه بـه ا      .ماران بود ير ب ي زمان تأخ  ينيش ب ي در پ  يدار يمعن

ل ضـعف   ي ـر بـه دل   يرسد که عمده علل تـأخ      يد به نظر نم   يمسئله بع 

  .  باشديمارينه شناخت بي و دانش در زمي و فقدان آگاهيفرهنگ

.  وجـود دارد   ي متناقـض  يهـا  افتـه يمـاران   ير سن ب  يأثدر رابطه با ت   

انـد   افتـه ير نين سن و تـأخ   ي ب يچ گونه همراه  ي از مطالعات ه   يتعداد

ن ي ـز وجود دارند که بـه ا      ي ن يگريقات د ين حال تحق  ي با ا  ].۱۸،  ۱۷[

 ـ     اند که افـراد مـسن      دهيجه رس ينت  را نـسبت بـه    يتـر  شيتـر زمـان ب

 از مطالعـات رابطـه   ي بعـض در ].۲۰، ۱۹[کننـد    يها تلـف م ـ    تر جوان

ن صـورت کـه بـا       ير ذکر شده است؛ بـد     ين سن و زمان تأخ    ي ب يخط

ابـد  ي يش م ـيز افـزا يمارستان نيمار به ب  يدن ب يش سن، زمان رس   يافزا

ر ي ـر سن در رابطه بـا متغ   ي متغ ي برا يز ارتباط يدر مطالعه ما ن   ]. ۲۱[

  .دا نشديپ) زمان مراجعه (يمورد بررس

اند کـه زنـان بـه         نشان داده  يادين ز اقق مح ،تيدر ارتباط با جنس   

 در مطالعـه مـا     ].۲۲،  ۲۱ ، ۲۰[کنند ير م يشتر تأخ ي ب يدار يطور معن 

بــه طــرز )  ســاعت۲/۲۸ (زنــان ين زمــان مراجعــه بــرايانگيــز ميــن

ــ ــورد   يدار يمعن ــه در م ــه ک ــا آن چ ــردان ب ــبه گردم ــ محاس د ي

 ي قلب ـ يمـار يم را کمتـر بـه ب      ي ـزنان علا . متفاوت بود ) ساعت۵/۱۹(

 مردانـه   يمـار يک ب ي ـ ي قلب يمارين اعتقاد که ب   يدهند با ا   ينسبت م 

کننـد   ي زنان فکر نم ـدهد مي نشان يفيج مطالعات ک  ي نتا ].۱۶[ است

ز ي ـ آنهـا ن ي برا،ت داردي آن قدر که در مورد مردها اهم      ي قلب يماريب

رامــون ي پزنــان در مــورد درک يک بررس ـيــ و در ]۲۳[مهـم اســت  

بـروز سـرطان     از درصـد    ۶۰ آنـان،    يد کننـده سـلامت    يخطرات تهد 

 ي را خطر  ي حمله قلب   درصد ۹ که فقط    يپستان نگران بودند در حال    

ن ي ـه ا ي ـ در توج  ].۲۴[کردند   يش قلمداد م  ي خو ي سلامت ي برا يجد

 ؛مـردان اشـاره کـرد    م در زنـان و    ي ـتوان به تفاوت نوع علا     يمسئله م 

بـه   را نـسبت بـه مـردان تجر        يم متفـاوت  ي ـ زنـان علا   ،طبق مطالعات 

 ي با احتمال کمتـر    زنان که    از آن است   يز حاک يمطالعات ن . کنند يم

علايم را از نظر مکان و مدت       يحمله حاد قلب  ک  يپيم ت ياز مردان علا  

 بـه  مـردان م در يز بروز علاي نحاضر در مطالعه ].۲۵ [کنند يتجربه م 

 بود کـه    زنان در مورد     درصد ۲۲ در مقابل     درصد ۴۰ يصورت ناگهان 

ن کـه  ي ـد و با توجه بـه ا يگرد ي مراجعه به موقع آنان م   خود منجر به  

 کننــده ييش گـو ي اثــر پ ـ،ره صـورت گرفتـه  يــ چنـد متغ تحليـل در 

 ارتبـاط  رهي ـک متغ ي ـدر تحليـل    کـه   (ر جنس   ي متغ ي برا يدار يمعن

تـوان تفـاوت نـوع       ي م ـ ،امـد يبه دسـت ن   ) ر داشت ي با تأخ  يدار يمعن

  .ان کرديل بي از دلايکيم را به عنوان يعلا

م وجـود   ي ـه آنها از علا   ي که برداشت اول   يماراني ب حاضر، مطالعه   در

ز ي ـ در مطالعات مشابه ن    .تر مراجعه کرده بودند    عي سر ، بود يحمله قلب 
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  ٤٣١

    مريم دانشور فرد و همكاران                                                                                                                     ...    در مراجعه به بيمارستانعلل تأخير 

 نسبت  ].۱۳ [ان شده است  يمار ب يه ب ين ارتباط در مورد تفکر اول     يهم

 زمـان   ييش گـو  ي در پ ـ  يدار ي اثر معن  ي قلب يماريها به ب   دادن نشانه 

 کـه   ي افـراد  ].۲[قه داشته است    ي دق ۶۰ در کمتر از     مارانيمراجعه ب 

 کنند يتر مراجعه م عي سر،دهند ي نسبت م  ي قلب يماريها را به ب    نشانه

 منحصراً  ي قلب يماريها به ب   رسد نسبت دادن نشانه    ي به نظر نم   .]۲۶[

 يمـاران ي همچنان کـه ب    ، منوط باشد  يماريم ب يبه شناخت فرد از علا    

 يها  تجربه کرده و ممکن است از نشانه        را در گذشته   يکه حمله قلب  

  .]۲۷[کنند  ي مراجعه نمزودترن وجود ي با ا، آگاه باشنديماريب

 در آنهـا    ي که شروع حمله قلب ـ    يق نشان داد افراد   ين تحق يج ا ينتا

مه شـب تـا     ي در ن  يماريم حاد ب  ي علا و بوده است    يجيبه صورت تدر  

 مراجعـه بـه      در يادتري ـ بـا احتمـال ز     ،صبح زود اتفاق افتـاده اسـت      

 حاصـل از    يج با دسـت آوردهـا     ين نتا يا. اند ر داشته يمارستان تأخ يب

.  داردينه انجام شده است هم خـوان ين زمي که در ا يمطالعات مشابه 

ا ي در استرال  ۲۰۰۲ در سال    يمارستان آموزش يک ب يکه در    يا  مطالعه

ها در شب منجر به مراجعـه   نشان داد که وقوع نشانه] ۱۶[انجام شد   

 کـه  انـد  نـشان داده  قـات يتحق ن طـور يهم ـ. شـود  يماران مير برتيد

رتر يکند د يشرفت مي در آ نها کندتر پ   يماري ب يها  که نشانه  يمارانيب

ن مطالعه مراجعه به پزشـک     يبر اساس ا  . ]۴[رسند   يمارستان م يبه ب 

از آن جا که    . ماران شناخته شد  ير ب ي تأخ ي از عوامل خطر برا    يعموم

ح و  ي صـح  ي در فـرد امـر     ينبال وقوع ناخوش ـ  مراجعه به پزشک به د    

ن افـراد در  ي ـن بـه نظـر برسـد کـه ا      يعاقلانه بوده و ممکن است چن     

ت مشکل از   يقت عدم درک اهم   ياما در حق  . اند  ر نداشته يمراجعه تأخ 

د ين و شـا   يتـر   ن و در دسـترس    يتـر   کي ـمار و مراجعه به نزد    ي ب يسو

 و زمـان    ن خود مستلزم صرف وقـت     ي که ا  ين خدمت پزشک  يتر  ارزان

 ين که پزشکان عموم   يضمن ا . ن مسئله شده است   ياست، منجر به ا   

 برخـوردار نبـوده و در    يمـار يص ب ي تشخ ي برا ياغلب از امکانات کاف   

ن در  يشـود، بنـابرا     يمـار گرفتـه م ـ    ي از ب  يص هم زمـان   يصورت تشخ 

ت و ي ـ افتراق موارد اورژانس از مـوارد کـم اهم  يي توانا ين موارد يچن

ن ي ـ مطالعـات نـشان دهنـده ا       .کننـده اسـت   معمول است که کمک     

 ابتدا از   يل حمله قلب  ي شده به دل   يماران بستر ي ب  از يمين که   هستند

ا هـر  ي ـمبـولانس  آن که از ياند تا ا  کمک خواسته  يک پزشک عموم  ي

 .]۲۸[رنـد   يمارستان بهره بگ  ي مراجعه به ب   ي برا يگريله ممکن د  يوس

 ي بـه پزشـک عمـوم      مـاران ابتـدا   ي از ب   درصد ۶/۵۱ زيدر مطالعه ما ن   

شتر در مراجعـه    ير ب ين مسئله منجر به تأخ    يمراجعه کرده بودند که ا    

 از آن اسـت کـه   يا حـاک يمطالعات انجـام شـده در اسـترال    . شده بود 

تر شدن زمان مراجعـه تـا      ي منجر به طولان   يپزشک عموم مشورت با   

 کـه بـا     يمـاران ي ب مطالعه ما نشان داد    .]۲۹،  ۱۶[شود   يک ساعت م  ي

انـد و     تحت نظـر پزشـک متخـصص قلـب بـوده           ي قلب يماريسابقه ب 

زش بـوده  ي ـ در آنها بـه صـورت عـرق ر   يماريم بي که نوع علا  يکسان

نه ين زم يمطالعات در ا  . اند مارستان مراجعه کرده  يتر به ب   عي سر ،است

ر يمـار تـأث   يت و نوع علايم در پاسخ فرد ب       ي از آن است که ماه     يحاک

ش اضـطراب   يو افـزا  ] ۳۰،  ۱۷ [هـا   ش شدت نشانه  يگذار هستند، افزا  

] ۳۲[ حملـه    ين آغاز ناگهان  يهمچن]. ۳۱،  ۱۹[همراه با تداوم علايم     

در .  همـراه اسـت  ير کمتـر و   يمـار و تـأخ    يتـر ب    عيالعمل سر   با عکس 

ش از ير ب ـيمار و تـأخ   يم از نظر ب   يف بودن علا  ين خف ي ب زينمطالعه ما   

 يرس ـ در ارتبـاط بـا بر      . مـشاهده شـد    يدار ي ساعت ارتبـاط معن ـ    ۳

 در  يج متناقـض  ينتـا  ،فشارخون بالا و  ابت  ير د ي نظ  همراه يها  يماريب

مطالعـه وجـود   ن ي ـا در  .]۴ [خـورد   يمطالعات مختلف بـه چـشم م ـ      

ن ي ـد اي شـا  كـه  نداشتي همراهمدت زمان مراجعهابت با  ي د يماريب

بـه صـورت    يحملـه قلب ـ شتر مـوارد  ي ـعدم ارتباط را بتوان با وقوع ب    

 سـابقه   ي بررس ـ .ه نمود يماران توج ين ب يخاموش و بدون علامت در ا     

 کـه در  يمـاران يماران نـشان داد کـه ب    يوکارد در ب  يانفارکتوس حاد م  

 يقيتحق. کنند ي لزوماً زودتر مراجعه نم    ،اند داشته يحمله قلب گذشته  

 صـورت  يرلنـد شـمال  ي بـزرگ در ا يمارستان دانـشگاه يک ب يکه در   

 بـا زمـان   يرتبـاط  ا يمـار ي از ب  يکه تجربـه قبل ـ   نشان داد   ز  ي ن گرفت

انـد کـه      نشان داده  ياديقات ز ي تحق يحت. ]۲ [ماران ندارد يمراجعه ب 

رتـر از   ي د ،دارنـد وکـارد   يانفـارکتوس م  ا  ي ـن  ي که سـابقه آنـژ     يافراد

 ندارنـد   ي قلب ـ يماري از ب  يا چ سابقه يکنند که ه   ي مراجعه م  يمارانيب

د که بـا    ان  از درد داشته   هايي  دورهدر گذشته   ن افراد   ي احتمالاً ا  ،]۳۳[

ج ي از نتـا يک ـ ي .ا پس از استراحت برطرف شـده اسـت        ي يخود درمان 

دن يگار کـش  ي ارتباط س  ،ق به دست آمد   ين تحق ي که از ا   قابل توجهي 

 بـه عوامـل   ين مـسئله بـه نـوع   ي ـل اي ـد دليشـا . ر بـود  يتـأخ عدم  با  

 از عواقب   ين افراد علاوه برآگاه   ين که ا  ي مربوط باشد و ا    يروانشناخت

ر ي ـنظ (ييامـدها ين پيدن، وقـوع چن ـ يگار کـش ي س ازيو مضرات ناش 

ندانـسته و آن را      خود دور از انتظار      يرا برا ) يمشکلات و مسائل قلب   

مارستان در  ين که مراجعه زودتر به ب     يتر ا  جالب. کنند ي م ينيش ب يپ

. ز صادق بـود   ياند ن   بوده يگاري که منحصراٌ در گذشته س     يمورد افراد 

طلب در مطالعات صـورت گرفتـه در        ن م يد ا ييبه هر حال با وجود تأ     

ن ي در ا  يقات بعد يشتر و تحق  ياز به اطلاعات ب   ين] ۳۴[ر کشورها   يسا

  .گردد ينه احساس ميزم

ن نکته اشاره کـرد کـه       يتوان به ا   ين مطالعه م  ي ا يها تياز محدود 

 مورد مطالعه قـرار گرفتنـد   يمارانيق فقط آن دسته از ب     ين تحق يدر ا 
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  ٤٣٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ک ي ـن که حدود    يه بودند و با توجه به ا      ديمارستان رس يکه زنده به ب   

 ي زمـان يعن ـيم يک ساعت اول پس از بروز علايماران در   ي ب چهارم از 

ن ي ـ بـه ا کنند يفوت ماند   هنوز مراجعه نکرده  ماران ما يب از   يليکه خ 

 .نگرفتنـد  قـرار    يابي ـماران مـورد ارز   ي از ب  يب درصد قابل توجه   يترت

 اطلاعـات از  يآور بـه جمـع   ي کـه بـه نـوع   يگـر يد مطالعـات د   يشا

ن سـؤال  ي ـ بـه ا ييپردازنـد در پاسـخ گـو      يکان فرد فوت شده م    ينزد

 يق ارجـاع  ي ـن تحق ي ـ ا يهـا   تيگر محـدود  ياز د . کمک کننده باشند  

.  به عنـوان مکـان انجـام مطالعـه بـود           ينيمارستان امام خم  يبودن ب 

مـاران مبـتلا بـه سـکته     يه بيماران مورد مطالعه معرف کل    ين ب يبنابرا

ر قـرار   يج را تحـت تـأث     ي نتـا  يريم پـذ  ين مسئله تعم  يو ا  نبوده   يقلب

 که به صـورت     ييها   پژوهش يها  افتهيسه  ينه مقا ين زم يدر ا . دهد  يم

ا عوامـل   يتواند نشان دهد که آ      ينده انجام شود، م   ي در آ  يچند مرکز 

ا ي ـماران متفاوت است يگر بي ديها  فيماران ما با ط   ير ب يمؤثر در تأخ  

رهـا،  ي از متغ  ياري شده بس  يات جمع آور  ن مطالعه اطلاع  ير؟ در ا  يخ

گـر،  ين که در مطالعات د    يوابسته به حافظه شخص بود که علاوه بر ا        

 رسـد کـه بـا       يشود به نظـر م ـ      يده م ينه د ين زم ي در ا  يروند مشابه 

ط آن زمـان  يم و شراي، فرد بتواند علا  يماريتوجه به حاد بودن بروز ب     

  .شود ي کم مRecall biasب احتمال ين ترتيرا به خاطر آورده و بد

ر ي مؤثر در کـاهش زمـان تـأخ        يها رامون روش ي پ ياديقات ز يتحق

 از يام رسـان  ي ـدهـد پ   يمطالعات نشان م   .ماران صورت گرفته است   يب

 در رابطه با خطـرات همـراه بـا درد قفـسه             ي عموم يها ق رسانه يطر

 کمـک کننـده     ييها تين موقع يت اقدام به موقع در چن     ينه و اهم  يس

 متنـوع   يهـا   از نـشانه   افـراد ن که شناخت    يا توجه به ا    ب .]۳۵[است  

ر تهـوع،   ي ـ نظ يم ـيدانند که علا   يمکمتر   مثلاً   ، محدود است  يماريب

 يسـع ،  باشـد ي قلب يماري نفس و اضطراب ممکن است نشانه ب       يتنگ

بـه افـراد در معـرض    خصوصاً م آن ي و علا يماريدر شناساندن بهتر ب   

ت ي ـ نهادي ـ مـداخلات با يح ـ در طرا  .]۱۴[ باشـد    مؤثرتواند   يخطر م 

ن يشتري ـمشخص کردن گروه هـدف برنامـه کـه ب         . ديدقت به عمل آ   

 ي برنامه کسب خواهند کرد، توجه بـه عـوامل         يسود را به دنبال اجرا    

ه دانـش و    ي ـ در آنها شده و سطح پا      يامدين پ يکه منجر به وقوع چن    

 بـا هدفمنـد تـر        و ردي ـ مد نظر قـرار گ     يستيت هدف با  ي جمع يآگاه

در معرض  که  ي و منحصر کردن آن به افراد      ي آموزش يها مايکردن پ 

 از يا  سـابقه يا دارا ير افراد کم سواد و      ي قرار دارند، نظ   يشتريخطر ب 

  .آمدخواهد  به دست ي بهترجي حتماً نتاي قلبيماريب

  

  سهم نويسندگان

آوري و ورود   همكـاري در طراحـي مطالعـه، جمـع         :مريم دانشور فرد  

  ها كاري در تحليل دادهها به رايانه، هم داده

  ها طراحي مطالعه، تحليل داده: مژگان کاربخش

آوري و    جمعهمكاري در   همكاري در طراحي مطالعه،      :فرنوش لارتي 

  ها ها به رايانه، همكاري در تحليل داده ورود داده

  

  تشكر و قدرداني

مارسـتان امـام    ير گروه قلـب ب    ي مد يونس نوذر ي دکتر   ياز جناب آقا  

ن طـور از  يشان، هم ـي ـ ارزنده و مؤثر ايها ييل راهنماي به دل ينيخم

 ين ـيمارستان امـام خم   ي ب CCUكاركنان زحمت کش بخش قلب و       

   .گردد ي مير و سپاسگزاريتقد
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