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Abstract 

 

Background and purpose: Obstructive sleep apnea (OSA) is the most common type of sleep 

disorder which increases the risk of cardiovascular disease (CVD) and death. Despite the importance of 

OSA and its cardiovascular complications, most of the people with this disorder remain undiagnosed and 

untreated. The aim of this study was to evaluate the prevalence of at risk groups for OSA in 

cardiovascular patients. 

Materials and methods: This cross sectional study was performed in 400 patients with CVD 

(hypertension, heart failure, coronary arteries, valvular disease) admitted in critical care unit (CCU) in 

Sari Fatemeh Zahra Hospital, Iran 2016-2017. Data were collected by validated STOP-BANG, Epworth 

Sleepiness Scale (ESS), and the patients’ medical profiles. SPSS V20 was applied for data analysis. 

Results: The patients included 54% males (n=216). The mean age of patients was 62.99 ±11.53 

years old. Among the patients 62.5% had high STOP-BANG scores. Patients with coronary disease 

(67%) and heart failure (66%) were at higher risk for OSA. There were no significant differences between 

the four groups of diseases investigated in the risk of developing OSA (P= 0.65). Compared with women, 

the majority of male patients were at high risk for OSA (86.5% vs 34.23%). Individuals with high risk of 

obstructive sleep apnea had the highest level of daytime sleepiness (P= 0.002). 

Conclusion: The risk of obstructive sleep apnea is high in cardiovascular patients, so, they 

should be investigated to prevent further complications.   
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 پژوهشی

  به آپنه انسدادی خواب ابتلاریسک بررسی 
 بیماران قلبی عروقیدر  روزانه و خواب آلودگی

 
 ۲علی میرابی      ۲مهدیه مهرنیا      ۱ستارهجواد 

 

 چكیده
های قلبی  ترین اختلال تنفسی حین خواب است که ریسک ابتلا به بیماری آپنه انسدادی خواب، شایع و هدف: سابقه

 آمزدهایآپنزه انسزدادی خزواب در بزروز و پزی نقز  بزا ووزوددهزد  ا افزاای  مزیها ر میر ناشی از آن و عروقی و مرگ

میزاان  بررسزی ،ماننزد  هزدا از ایزن معا  زهدرمان نشده باقی مزی بی  تر این بیماران شناسایی و قلبی عروقی، هایبیماری

 باشد  ریسک ابتلا به آپنه انسدادی خواب در بیماران قلبی عروقی می

گروه بیماری قلبی عروقی )فشار خون بالا، نارسزایی  ۰بیمار مبتلا به  ۰۴۴ن پژوه  مقع ی بر روی ای ها:مواد و روش

-۶۹بیمارستان فاطمزه زهزرا سزاری در سزال  CCUهای ای( بستری در بخ قلبی، بیماری عروق کرونری و بیماری دریچه

و  Epworthروزانزه خزواب آ زودگی  و پرسشزنامه STOP-BANGر هزای م تبزباشد  اطلاعات توسز  پرسشزنامه می ۵۹۶۱

 تحلیل قرار گرفتند و مورد تجایه  ۰۴نسخه  SPSSرم افاار نها توس  پرونده بیماران استخراج گردید و داده

بیماران از  درصد ۱/۹۰سال بود   ۶۶/۹۰±۱۹/۵۵ ( بودند  میانگین سنی بیماراننفر ۰۵۹) بیماران مرد درصد ۱۰ ها:یافته

( و نارسزایی قلبزی درصزد ۹۶در محدوده خعر بالا قرار داشتند و این مورد در بیماری کرونری ) STOP-BANGنظر تست 

ووزود نداشزت  OSAهزای بیمزاری قلبزی عروقزی از نظزر   اخزتلاا آمزاری م نزاداری بزین گزروه( بی  تر بوددرصد ۹۹)

(۹۱/۴=p)  ۱/۶۹ مردان ریسک بالایی برای ابتلا به  درصدOSA بزود  افزراد بزا  درصد  ۰۹/۹۰ر زنزان داشتند و این نسبت د

 ( p=۴۴۰/۴) بی  ترین میاان خواب آ ودگی روزانه را داشتند ،ریسک بالای آپنه انسدادی خواب

ریسک آپنه انسدادی خواب در بیماران قلبی بالا است  بررسی آپنه انسدادی خواب در این بیماران ضزروری  استنتاج:

 رسد به نظر می
 

 خواب آ ودگی ،های قلبی عروقی بیماری ،انسدادی خواب آپنه واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 ;Obstructive sleep apneaآپنه انسدادی خواب )

OSAترین اخزتلال تنفسزی خزواب اسزت کزه بزا (، شایع

در  )حلز(( دف ات مکرر انسداد مجزاری هزوایی فوقزانی

 تواند منجر به کاه شودکه میحین خواب مشخص می

شزود و پزا از آن  یا برانگیختگی اشباع اکسیژن شریانی

 با افاای  دامنه و عم( تنفا، وض یت تنفسی به حا ت
 

  m.teke69dr@gmail.com mail:-E                       دانشکده پاشکیمجتمع دانگشاهی پیامبر اعظم، واده خارآباد،  ۵۶ساری، کیلومتر  :مهرنیامهدیه  مسئول:مولف 

 شکی، مرکا تحقیقات روانپاشکی و علوم رفتاری، پژوهشکده اعتیاد، دانشگاه علوم پاشکی مازندران، ساری، ایرانروانپا استادیار، گروه  ۵

 دانشجوی پاشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پاشکی مازندران، ساری، ایران  ۰

 : ۵۰/۶/۵۹۶۶تاریخ تصویب :                 ۰۱/۰/۵۹۶۶تاریخ ارواع وهت اصلاحات :            ۵۶/۵/۵۹۶۶ تاریخ دریافت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

10
 ]

 

                             2 / 13

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-11632-fa.html


   
 و همکاران جواد ستاره     
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 پژوهشی

مزدت زمزان کزاه   بارگسزالان در گردد  می عادی بر

درنظزر ثانیزه  ۵۴حزداقل ،آپنزه یزا هیپوپنه عم( تنفا در

و  خزر شزبانهخر شامل OSAی اصل  علائم شودگرفته می

خستگی بدون علت   (۵)باشند خواب آ ودگی روزانه می

در طززول روز، اخززتلال در عملکززرد روزانززه و کززاه  

کیفیت زنزدگی، اخزتلال در تمرکزا، تحریزک پز یری، 

ت خلقززی، افززاای  ریسززک اخززتلال شززناختی و اخززتلالا

تصادا و حوادث حین رانندگی و کار و عوارض قلبی 

از   (۰ -۰)باشززندمززی OSAعروقززی از دیگززر پیامززدهای 

 آپنه حین خواب ابتلا به دخیل در افاای  احتمال عوامل

چزاقی،  سزن بزالا، ومجمه و صزورت،توان به شکل  می

نزوع تذ یزه و ژنتیزک،  ، قومیت، زمینهنژاد ،ونا م کر

، مصززرا ا کززل و اسززتفاده از سززیگار ،عززادات ازز ایی

 ۰-۵۱ حززدود  (۱ -۶)دداروهززای خززواب آور اشززاره کززر

مبتلا بزه افراد مسن  درصد ۰۴و بی  از  نمیانسالا درصد

OSA بزه دهه سوم  دردرصد  ۹زنان شیوع از    درهستند

 ۱۴در دهزه سزوم، بزه  درصد ۰ و در مردان از درصد ۹۹

 یابززد  متاسززفانه اک ززردر دهززه هفززتم افززاای  مززی درصززد

ماننززد  تخمززین زده بززدون تشززخیص بززاقی مززی مبتلایززان

زنزان درصزد  ۶۹مزردان و درصزد  ۶۴ شود که تقریبزاًمی

به آپنه متوس  و شدید حین خواب، تشخیص داده  مبتلا

شززیوع آپنززه  ،ر مقایسززه بززا وم یززت عمززومیانززد  دنشززده

فشزار   (۵۵، ۵۴)تسا انسدادی خواب در بیماران قلبی بالا

های عروق کرونزری، نارسزایی خون سیستمیک، بیماری

مداومی قلبی، سکته، دیابت و افاای  مورتا یتی همراهی 

  آپنه انسدادی خزواب یزک ردپنه انسدادی خواب داآبا 

های قلبی عروقزی و  کننده بیماریمتذیر مستقل پیشگویی

  (۵۰ -۵۰)ها شزناخته شزده اسزت میر ناشی از آن و مرگ

با فاکتورهایی از وملزه هایپوکسزی آپنه انسدادی خواب 

افززاای  ف ا یززت  ،افززاای  دی اکسززید کززربن خززونو 

سززمپاتیک، تذییززر کنتززرل بززارورفلکا هنگززام خززواب، 

اخزتلال عملکزرد انزدوتلیال،  ،افاای  استرس اکسیداتیو

افززاای  پززروت ین  تحریززک سیسززتم رنززین آنژیوتانسززین،

هزززا، افزززاای  سزززع  سزززیتوکینو  C-(CRP)واکنشزززی 

افاای  ف ا یت  فیبرینوژن وکاه  ف ا یت فیبرینو یتیک،

پلاکتی و ان قاد خون )فاکتورهای پی  ا تهزابی و پزی  

  بززا افززاای  ف ا یززت (۵۱ -۵۶)ترومبوتیززک( ارتبززار دارد

 ،شززبانه و روزانززه سززمپاتیک ب ززد از آپنززه حززین خززواب

اختلالات اتونومیکی م ل افاای  ضزربان قلزب در حزال 

افاای  تنوع فشار  و استراحت، کاه  ف ا یت ریتم قلب

طور مستقل از سایر عوامل ه ب OSAشود  خون ایجاد می

منفززی دارد و  بزر عملکزرد دیاسزتو یک بعزن چزی تزاثیر

تشدید علائم، افاای  میزاان بسزتری مجزدد، نیزاز سبب 

هزای بهداشزتی،  بی  تر به اسزتفاده از خزدمات مراقبزت

  (۰۹-۵۶)گرددمیمرگ و میر و افاای  ناخوشی 

انزد کزه شناسزایی زود هنگزام و معا  ات نشان داده

درمان اختلالات تنفسی خزواب در بهبزود کسزر وهشزی 

بعن چی، کاه  خواب آ ودگی روزانه، بهبود خلز( و 

عملکززرد شززناختی و ارتقززات کیفیززت زنززدگی و کززاه  

تلا بزه بیمزاری قلبزی موربیزدیتی و مورتزا یتی بیمزاران مبز

تشخیص قع ی آپنه انسدادی خزواب   (۰۹-۰۰)موثر است

انجزام  (Polysomnography)توس  پلزی سزومنوگرافی 

ز بزه شود اما این روش زمان بر و پرهاینزه بزوده و نیزامی

اقدامات ویزژه آزمایشزگاهی و افزراد کزارآزموده دارد و 

اباارهززای مختلفززی وهززت   همززه وززا در دسززترس نیسززت

ها اربا گری این اختلال طراحی شده اند که از ومله آن

 ،(STOP) اسزتو  ،(Berlin)توان به پرسشنامه بر ین می

و خزززواب آ زززودگی  (STOP-BANG) اسزززتو  بنززز 

اشزاره  (Epworth Sleepiness Scale) روزانزه ایپزورث

-STOPهززا نشزان داده کززه پرسشززنامه بررسززی  (۰۶)نمزود

BANG  حساسیت بالایی در شناسایی بیماران در م رض

خعر آپنه انسزدادی خزواب دارد  بهزره گیزری از پرسشزنامه 

اربا گری اختلالات تنفسی خواب روشی آسزان و مقزرون 

 به صرفه وهت شناسزایی بیمزاران بزا ریسزک بزالا و اروزاع

این اختلالات اسزت کزه تر و درمان برای تشخیص دقی(

تواند نق  مهمی در کاه  پیامدهای منفی بیماری و می

  (۰۶، ۰۶)ارتقززات کیفیززت زنززدگی بیمززاران داشززته باشززد

ناشناخته و  ،و بیماری قلبی عروقی OSAاک ریت افراد با 
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د و بررسی بیماران قلبی عروقزی مانندرمان نشده باقی می

طززور مناسززب انجززام ه از نظززر آپنززه انسززدادی خززواب بزز

شود  کمبود آگاهی و شناخت پاشکان نسبت به این نمی

اختلال به عنوان یزک ریسزک فزاکتور مهزم در بیمزاران 

قلبی عروقی یکی ازدلایل او یزه بزرای عزدم تشزخیص و 

شزدید،  OSA  عدم درمزان (۹۵، ۹۴)باشدمی OSA درمان

هزای قلبزی عروقزی را  میاان مرگ و میر ناشی از بیماری

احتمال بهبودی ب زد  OSA  (۹۰)دهدبرابر افاای  می ۵۴

با  OSAدهد، اما درمان از انفارکتوس حاد را کاه  می

مووزب کزاه   ،کمک فشزار م بزت مزداوم راه هزوایی

  (۹۹)گزرددوقوع عوارض ب د از انفارکتوس میوکارد می

بززر روی دو گززروه بیمززار مبززتلا بززه انفززارکتوس  پززژوه 

نشزان داد کزه وقزوع  OSAمیوکارد مبتلا و ایر مبتلا بزه 

مرگ و میزر، عزود انفزارکتوس، وقزوع نارسزایی قلبزی و 

تزر بزه مراتزب بزی  OSAسکته مذای در گروه مبتلا بزه 

با تووه به اهمیت آپنه انسدادی خواب و   (۹۰)بوده است

بیماری های قلبی عروقی و با در نظر های اثر آن بر پیامد 

نوع از اهای و ، ژنتیکی، قومیتی فرهنگیتفاوت  گرفتن

مصرفی در بزر روز بیمزاری هزا از وملزه آپنزه انسزدادی 

در  OSAریسززک ابززتلا بزززه در ایززن تحقیززز(  خززواب،

اسززتان مازنززدران، ف بیمززاران قلبززی هززای مختلززگززروه

 گیرد شهرستان ساری، مورد ارزیابی قرار می
 

 ها مواد و روش
معا  ه حاضر یک معا  ه توصیفی مقع ی بزود کزه 

وام ززه پززژوه  آن را بیمززاران مبززتلا بززه بیمززاری قلبززی 

بیمارسزتان فاطمزه  CCUعروقی بسزتری در بخز  هزای 

  بزا ده بودتشکیل دا ۵۹۶۱-۶۹زهرا )س( ساری در سال 

 ۰تووه به بررسی نسبت ابتلا به آپنه انسدادی خواب در 

فشزار خزون بزالا، نارسزایی گروه بیماری قلبزی عروقزی )

(، انزدازه نمونزه ایقلبی، عروق کرونری، بیماری دریچزه

گزروه  ۰بر اساس فرض یکسان بودن این نسزبت در ایزن 

ی ت یین شده است  با استفاده از فرمول ت یین وام ه آمار

نفزر بزرآورد  ۹۶۰، ت داد کزل بیمزاران p= ۰۱/۴ با فرض

 ۵۴۴نفر رند شد    ا  ۰۴۴شد که برای اطمینان، به مقدار 

بزه روش  نفر بزرای هزر گزروه بیمزاری بزرآورد شزد کزه

  گیری در دسترس از وام ه پژوه  انتخاب شدندنمونه

های اسزتاندارد اطلاعات بیماران توس  تکمیل پرسشنامه

STOP-BANG و ESS از طریزز( مصززاحبه و اطلاعززات

استخراوی از پرونزده بیمزاران )سزابقه بیمزاری گ شزته، 

و یززی سززابقه مصززرا دخانیززات، سززابقه مصززرا دارو

اطلاعززات تشخیصززی درمززانی مربززور بززه بیمززاری قلبززی 

عروقی که در طی بستری انجام شده بودند نظیر گاارش 

 آنژیوگرافی، یافته های اکوکاردیوگرافی و میزاان کسزر

 وهشی بعن چی(، ومع آوری گردید 

اطلاعات مربور به شاخص های تن سنجی )انزدازه 

گیری قزد، وزن، دور گزردن( بزا اسزتفاده از متزر نزواری 

پلاسززتیکی و تززرازوی باسززکو ی داخززل بخزز  ارزیززابی 

گردید  محل اندازه گیری دور گزردن از قسزمت میزانی 

ارتفاع گردن در محل اضزروا تیروئیزد بزود  شزاخص 

 ه بدنی با تقسیم وزن بر حسب کیلزو گزرم بزر قزد بزرتود

 دست آمد ه حسب متر به توان دو ب

بزرای ارزیزابی  STOP-BANGپرسشنامه استاندارد 

ریسک ابتلا به آپنه انسدادی حین خزواب طراحزی شزده 

  باشززداسززت و دارای حساسززیت و ویژگززی بززالایی مززی

کزززززه در مقایسزززززه بزززززا  STOP-BANGحساسزززززیت 

در انززدکا آپنززه هایپوپنززه خفیززف، سززومنوگرافی، پلززی

درصزد و ویژگزی آن  ۶۶، ۵/۶۶، ۹/۶۵متوس  و شزدید 

بززوده اسززت  سززعو  زیززر  ۰/۰۶، ۰/۹۱، ۰/۰۱بززه ترتیززب 

نیززا بززه  OSAبززرای تشززخیص  STOP-BANGمنحنززی 

اعتبزار  ذکر شزده اسزت  ۶۱۱/۴و  ۶۶۶/۴، ۶۴۱/۴ترتیب 

در  OSAایززن پرسشززنامه بززرای ت یززین ریسززک ابززتلا بززه 

اپیدمیو وژیک مورد ارزیابی و تایید قرار گرفته معا  ات 

پرسززز  دربزززاره  ۰در ایزززن پرسشزززنامه   (۹۹، ۹۱)اسزززت

خززواب آ ززودگی طززی روز، قعززع  و خروپززف، خسززتگی

های بله/ خیر و فشار خون بالا با پاسخ و تنفا در خواب

سال، مرد بودن، دور گردن )زیزر  ۱۴ پارامتر سن بالای ۰

در مزردان و  متزرسزانتی ۰۹اضروا تیروئید( بی  تر از 
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شزاخص تزوده بزدنی  زنزان، درمتزر سزانتی ۰۵تزر از بی 

بزا پاسزخ بلزه/خیر، درج  2Kg/m ۹۱بزا  مساوییا تر بی 

پرسز   ۰شده است  در این پرسشزنامه اگزر از صزفر تزا 

ریسزک  OSAوواب م بت داشته باشزد، بزرای ابزتلا بزه 

پاسزخ  ۹–۰شود، اگر در نظر گرفته می (low risk)پایین 

برای  (intermediate)م بت داشته باشد، ریسک متوس  

پاسخ م بت داشزته باشزد،  ۱–۶دارد و اگر  OSAابتلا به 

شزود  اگزر در نظزر گرفتزه مزی (High risk)ریسک بالا 

علاوه ه ب ۰بی  تر از و یا مساوی  ،های م بتت داد پاسخ

یا دور گزردن  2Kg/m ۹۱ بی  تر از BMIونسیت مرد، 

سانتی  ۰۵در مردان یا بی  تر از سانتی متر  ۰۹بی  تر از 

قززرار  High riskدر زنززان باشززد، نیززا در گززروه تززر م

  (۹۶)گیردمی

 Epworth Sleepiness Scaleپرسشزنامه اسزتاندارد 

برای ارزیابی وض یت خواب آ ودگی روزانه بیماران در 

یک مزاه اخیزر تکمیزل شزد کزه افزراد بزه سزع  خزواب 

موق یزت روزمزره از  ۶آ ودگی خزود در زمزان اخیزر در 

)به احتمال زیزاد چزرت  ۹چرت نمی زنم( تا  صفر )اصلاً

های روزانه عبارتند از وق یتاین م  میانم( نمره می دهند

نشسززتن و معا  ززه کززردن، تماشززای تلویایززون، نشسززتن 

م ززل ت ززاتر یززا ولسززه  ایرف ززال در یززک مکززان عمززومی

سخنرانی، نشستن در یک اتومبیل به عنوان مسزافر بزرای 

یک ساعت بدون وقفه، دراز کشیدن برای استراحت در 

نشسزتن و بزا  صزورت مهیزا بزودن شزرای ، ب دازظهر در

آرام نشستن ب د از ناهار و حضزور در  سی حرا زدن،ک

که بزرای دقزایقی در ترافیزک  یک وسیله نقلیه در حا ی

خواهد کزه حتزی این پرسشنامه از افراد می متوقف است 

با تووه  ،انجام نداده اند اگر ب ضی از موارد فوق را اخیراً

به کارهای مشابه مشخص کننزد کزه چنزین حزالاتی چزه 

از  ESSنمزره کلزی  ها خواهزد گ اشزت  اثری روی آن

آیزد کزه سوال به دسزت مزی ۶ومع نمرات داده شده به 

بیزانگر  ۵۴باشزد کزه نمزره بزالای  ۰۰تواند از صفر تا می

باشد ابتلای فرد به خواب آ ودگی ایر طبی ی روزانه می

هزا و شدت خواب آ زودگی بزر حسزب امتیزاز در گزروه

رسی ترومه و مورد به فاESS   مورد بررسی قرار گرفتند

ارزیابی قرار گرفته اسزت و ضزریب آ فزای کرونبزا  در 

و همبستگی درونی آن  ۶۰/۴مقایسه با پلی سومنوگرافی 

ملاحظززات اخلاقززی در   (۹۶)ذکززر شززده اسززت ۶۵/۴نیززا 

با دریافت مجوز از کمیته اخلاق پژوه   حاضر پژوه 

 موافقتمازندران، کسب  یعلوم پاشک پاشکی دانشگاه

مس و ین بیمارستان وهت انجام تحقی(، توضزی  اهزداا 

و نحوه انجام کار برای هر یک از افزراد مزورد معا  زه و 

رضایت آگاهانه افزراد مزورد معا  زه وهزت شزرکت در 

 ه   حاظ گردید پژو

نسخه  SPSSها توس  نرم افاار تجایه و تحلیل داده

های کمی بزا مورد بررسی قرار گرفت  توصیف داده ۰۴

هزای کیفزی بزا محاسبه میزانگین )انحزراا م یزار( و داده

وهززت بررسززی  محاسززبه فراوانززی )درصززد( انجززام شززد 

همبسززتگی بززین متذیرهززای کمززی ضززریب پیرسززون و یززا 

شد و برای ارتبار بین متذیرهزای کیفزی  اسپیرمن محاسبه

 p >۴۱/۴ استفاده گردید  مقزدار Chi-Squareآزمون  از

 به عنوان سع  م نادار در نظر گرفته شد 
 

 یافته ها
در محزدوده درصزد  ۱/۹۰درصد بیمزاران مزرد،  ۱۰

شزاخص تزوده بزدنی درصزد  ۶۱/۹۹و  سال ۱۵-۶۴سنی 

هززای بیمززاریتززرین بززی   نززدبود 2Kg/m ۶/۰۶-۰۱ بززین

 ۶۱/۹۶ ، فشززارخون بززالادرصززد ۰۹/۰۱ دیابززتای زمینززه

 درصززد ۵۰  نززدبود درصززد ۰۰هایپر یپیززدمی  درصززد و

مصرا مواد مخزدر  درصد ۵۰بیماران سیگاری بودند و 

مصززززرا داروهززززای خززززواب آور و درصززززد  ۱/۵۱و 

)اطلاعزززات دموگرافیزززک و  بخززز  داشزززتندآرامززز 

مزاری اپیدمیو وژیک بیماران به تفکیک چهزار گزروه بی

  آورده شده است( ۵قلبی عروقی در ودول شماره 

-۰۴بیماران کسر وهشی بعن چزی بزین  درصد ۰۵

بیماران کسر وهشزی بعزن چزی درصد  ۵۰ و درصد ۰۵

بیمزاران درگیزری  درصزد ۶۱/۹۱ داشتند درصد  ۰۴زیر 

 درصزد ۱/۵۶عروق کرونری در آنژیوگرافی داشتند که 
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 لی بودند رگ کرونری اص ۹صورت درگیری ه ها ب آن

ه بی  ترین یافته ها در اکوکزاردیوگرافی بیمزاران نیزا بز

 ۰۱/۹۱ (MR)رگورژیتاسززیون دریچززه میتززرال صززورت 

 ۰۶ (TR)رگورژیتاسززیون دریچززه تریکاسززپید ، درصززد

 بزود  درصزد ۰۶ (AI)درصد و نارسائی دریچه آئزورت 

درصزد  ۰۶بیماران آریتمی قلبزی داشزتند  درصد  ۶۱/۵۹

انزدازه دور  درصزد ۹۹ ب داشزتند سابقه وراحی بزاز قلز

در سزانتی متزر  ۰۹تزر از گردن بالاتر از نقعه برش )بزی 

 در زنززان( داشززتندمتززر سززانتی ۰۵تززر از مززردان و بززی 

های اکوکاردیوگرافیک و آنژیوگرافی بیماران بزه )یافته

تفکیک چهزار گزروه بیمزاری قلبزی عروقزی در وزدول 

 نشان داده شده است(  ۰شماره 

 
 توزیع فراونی برخی متذیرهای دموگرافیک و اپیدمیو وژیک در بین چهار گروه بیماری های قلبی عروقی :۱ماره جدول ش

 

 بیماری های قلبی عروقی

 متذیرها

 نارسایی قلبی

 ( )ت داد
 بیماری کرونری فشار خون بالا بیماری دریچه ای

 کل بیماران 

 )درصد(  ت داد

 مرد ونا

 زن

۱۶ 

۰۹ 

۱۶ 

۰۵ 

۹۶ 

۹۹ 

۹۹ 

۹۶ 

۰۵۹ (۱۰) 

۵۶۰ (۰۹) 

 سال ۱۴کم تر از  سن

 سال ۶۴-۱۵

 سال ۶۴بی  تر از 

۵۰ 

۱۶ 

۰۶ 

۵۱ 

۱۰ 

۹۵ 

۵۱ 

۹۰ 

۰۹ 

۶ 

۶۱ 

۵۶ 

۰۶ (۰۱/۵۰) 

۰۱۴ (۱/۹۰) 

۵۴۵ (۰۱/۰۱) 

 ۰۱کم تر از  شاخص توده بدنی

۶/۰۶-۰۱ 

 ۹۴بی  ترمساوی 

۹۱ 

۹۵ 

۰ 

۹۰ 

۱۶ 

۶ 

۰۹ 

۹۶ 

۵۴ 

۰۰ 

۹۶ 

۶ 

۵۵۹ (۰۶) 

۰۱۱ (۶۱/۹۹) 

۰۶ (۰۱/۶) 

 (۰۱/۰۹) ۵۶۹ ۹۰ ۱۹ ۰۹ ۰۹ بله  به دیابتابتلا

 (۶۱/۶۴) ۰۶۹ ۱۶ ۵۴۴ ۹۹ ۹۴ بله ابتلا به فشار خون بالا

 (۰۰) ۵۶۹ ۹۶ ۱۶ ۰۱ ۹۹ بله ابتلا به هایپر یپیدمی

 ( ۶۱/۵۴) ۰۹ ۰ ۵۵ ۵۰ ۵۰ بله ابتلا به بیماری ایسکمیک قلبی

 ( ۰۱/۵۵) ۰۱ ۵۰ ۰ ۵۰ ۵۶ بله (MI)ابتلا به انفارکتوس میوکارد 

 (۱) ۰۴ ۰ ۶ ۹ ۹ بله CVAسابقه ابتلا به 

 (۹) ۰۰ ۹ ۰ ۶ ۵۰ بله ابتلا به بیماری تنفسی

 ( ۶۱/۶) ۹۵ ۱ ۹ ۶ ۵۰ بله ابتلا به بیماری تیروئیدی

 ( ۰۱/۵) ۱ ۴ ۵ ۵ ۹ بله ابتلا به اختلالات روانپاشکی

 (۶۶) ۹۰۶ ۶۹ ۶۶ ۶۶ ۶۴ بله داشتن حداقل یک بیماری زمینه ای

 ( ۱/۵۱) ۹۰ ۰۱ ۵۹ ۵۰ ۶ بله وییسابقه مصرا دار

 (۵۰)  ۰۶ ۶ ۶ ۵۵ ۰۵ بله مصرا سیگار

 (۵۰) ۱۹ ۵۴ ۵۰ ۵۰ ۰۰ بله مصرا مواد مخدر

 
 های اکوکاردیوگرافیک و آنژیوگرافی در بین چهار گروه بیماری های قلبی عروقییافته :۲جدول شماره 

 

 بیماری های قلبی عروقی

 متذیرها

 نارسایی قلبی

 )ت داد (

 فراوانی )درصد( کل بیماران بیماری کرونری فشار خون بالا ری دریچه ایبیما

 خفیف MRاز نظر  اکوی قلبی

 متوس 

 شدید

MR ندارند 

۹۹ 

۹۵ 

۵۵ 

 

۰۶ 

۵۰ 

۹۶ 

 

۹۹ 

۵۹ 

۰ 

 

۰۰ 

۵۹ 

۱ 

 

۵۰۵ (۰۱/۹۱) 

۹۶ (۰۱/۵۶) 

۱۶ (۰۱/۵۰) 

 خفیف TRاز نظر  اکوی قلبی

 متوس 

 شدید

TR ندارند 

۹۶ 

۰۹ 

۶ 

 

۹۵ 

۵۱ 

۰۰ 

 

۰۵ 

۵۵ 

۰ 

 

۵۶ 

۵۴ 

۰ 

 

۵۴۶ (۰۶) 

۹۰ (۱/۵۱) 

۹۹ (۰۱/۶) 

 دارد LV enlargementاز نظر  اکوی قلبی

 ندارد

۰۹ 

 

۰۰ 

 

۶ 

 

۵۱ 

 

۶۴ (۱/۵۶) 

 دارد کوی قلبی ا درASووود 

 ندارد

۶ 

 

۰۹ 

 

۰ 

 

۶ 

 

۰۰ (۵۵) 

 دارد اکوی قلبی در AIووود 

 ندارد

۰۶ 

 

۰۰ 
 

۵۵ 

 

۰۰ 

 

۵۴۶ (۰۶) 

 

 دارد اکوی قلبی در MSووود 

 ندارد

۹ 

 

۵۰ 
 

۴ 

 

۹ 

 

۵۶ (۱/۰) 

 ۵۰ ، برادی کاردی    (STEMI ،AFبله )شامل  اکوی قلبی از نظر آریتمی ها

۶۹ 

۵۴ 

۶۴ 

۵۵ 

۶۶ 

۰۴ 

۶۴ 

۱۱ (۶۱/۵۹) 

۹۰۱ 

 ۰۴کم تر از  کسر وهشی بعن چی

۰۵-۰۴ 

 ۰۵بی  تر مساوی 

۰۶ 

۹۰ 

۶ 

۰۰ 

۰۰ 

۹۹ 

۹ 

۰۰ 

۶۹ 

۰ 

۹۰ 

۹۰ 

۱۹ (۵۰) 

۵۹۰ (۰۵) 

۵۶۴ (۰۱) 

 بله رافییافته م بت آنژیوگ

 

۰۱ 

 

۰۱ 

 

۵۶ 

 

۶۰ 

 

۵۰۹(۶۱/۹۱) 

۰۱۶ (۰۱/۹۰) 

 SVD نتایج آنژیوگرافی

2VD 

3VD 

۰ 

۵۵ 

۵۰ 

۹ 

۵۵ 

۵۵ 

۰ 

۹ 

۵۵ 

۶ 

۰۹ 

۰۴ 

۵۱ (۶۱/۹) 

۱۰ (۱/۵۹) 

۶۰ (۱/۵۶) 
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داری در امتیاز در همه بیماران اختلاا آماری م نی

(، p=۴۴۴۵/۴بر حسزب سزن ) STOP-BANGپرسشنامه 

(، p=۴۴۶/۴) بززدنی (، شززاخص تززودهp=۴۴۴۵/۴) وززنا

 (، فشززززارخون بززززالاp=۴۴۵/۴) انززززدازه دور گززززردن

(۴۴۴۵/۴=p،) کسززر وهشززی بعززن چززی (۴۰۱/۴=p) و 

در بزززین  ووزززود داشزززت  (=۴۴۵/۴) مصزززرا سزززیگار

درصزد بیمزاران از نظزر  ۱/۹۰های قلبی عروقزی، بیماری

قزرار داشزتند و  highدر محدوده   STOP-BANGتست

و نارسزایی ( درصزد ۹۶این مورد در بیمزاری کرونزری )

ماران در درصد بی ۱/۰۴  ترین بودبی ( درصد ۹۹) قلبی

درصد نیا از نظزر ریسزک  ۵۶و  intermediateمحدوده 

طور کلزی اخزتلاا آمزاری ه بودند  ب lowآپنه انسدادی 

 م ناداری بین گروه های مختلف بیماری قلبی عروقی در

 مقایسه با هم از نظر ریسک آپنه انسدادی خواب ووزود

)ریسک ابتلا به آپنه انسدادی خواب  (P=۹۱/۴نداشت )

در بین گروه های بیمزاری قلبزی  OSAبه تفکیک شدت 

 نشان داده شده است(  ۵عروقی در نمودار شماره 

 

 
شدت خعر ابتلا به آپنه انسزدادی خزواب گروهزای  :۱نمودار شماره 

 مختلف بیماری های قلبی عروقی
 

آ زودگی روزانزه بی  ترین فراونزی امتیزاز خزواب 

( در بززین افززراد مززورد معا  ززه، بززه ترتیززب ESS)تفسززیر 

higher normal (۰/۹۶ درصززد) ،severe excessive 

، (درصززززد ۱/۵۶) mild excessive، (درصززززد ۰/۵۶)

moderate excessive (۶/۵۰ درصزد )وlower normal 

در همه نمونه هزای مزورد پزژوه ،   بود( درصد ۰/۵۰)

پنه آ high riskدر محدود  ESSتیاز بی  ترین فراوانی ام

انسزززدادی خزززواب قزززرار داشزززت و اخزززتلاا آمزززاری 

برقرار بزود  STOP-BANGو امتیاز  ESSداری بین یم ن

(۴۴۰/۴=p)  ارتبار بین آپنه انسزدادی خزواب بزا گزروه(

خواب آ ودگی روزانزه در نمزودار بندی های پرسشنامه 

 آورده شده است(  ۰شماره 

 

 
پراکندگی آپنه انسدادی خواب در دروات  :۲نمودار شماره 

 (ESS)مختلف خواب آ ودگی روزانه 

 

 ثبح
-STOP همزه بیمزاران از نظزر تسزت  درصزد ۱/۹۰

BANG  ایززن قززرار داشززتند و  ریسززک بززالادر محززدوده

افاای  ریسک در همه گروه های بیماران قلبزی در ایزن 

معا  ه دیده شد  رابعه بین ریسک بالای آپنزه انسزدادی 

 وقوع انفارکتوس میوکارد او یه در یک معا  هب با خوا

انجزام شزد، سزال  ۹۱فزرد مسزن بزالای  ۰۶۹۴روی که بر

 در OSAبزالا بزرای  در معا  ه  (۹۶)نشان داده شده است

گزاارش شزده خزواب درصزد  ۶۶بیماران نارسایی قلبزی 

نکتزه مهزم   (۰۴)تزر اسزتبزی حاضر است که از معا  ه 

دیگر آن است که تفاوتی بین گروهای بیماران قلبزی در 

ووود ندارد  به نظر مزی  OSAاین معا  ه از نظر ریسک 

 رسد که این ریسک، مستقل از نوع بیماری قلبزی اسزت 

در بیمزاران مزرد  OSAدر این معا  ه نیا ریسک ابتلا بزه 

طور که ت دادی  همانبرابر زنان گاارش شده است   ۱/۰

در  OSA ،از معا  ات مبتنی بر وم یت نشان داده اسزت

تزر از زنزان اسزت و ایزن اخزتلاا در االزب مردان بزی 

اوقات در زمینه با ینی مشزهود اسزت  اگزر چزه مکانیسزم 

هززای و ززی ت ززدادی از تفززاوت ،دقیزز( ناشززناخته اسززت
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دهزد مزردان کزه نشزان مزیپاتوفیایو وژیکی ووود دارد 

رود تر از زنان به این بیماری مبتلا هستند  گمان مزیبی 

های هزوایی های مختلفی در چاقی، آناتومی راهکه نق 

  (۰۵)ها ووود داشته باشدفوقانی، کنترل تنفا و هورمون

 ،در این معا  ه با افاای  سن وشاخص تزوده بزدنی

در بیمززاران افززاای  داشززت  در  OSAاحتمززال ابززتلا بززه 

نیا احتمال آپنه انسزدادی خزواب بزا سزن و  دیگرمعا  ه 

در معا  ه   (۹۱)تدار داشیشاخص توده بدنی ارتبار م ن

میانگین سنی بیماران مبتلا به آپنه  ،۰۴۵۰ووادی در سال 

در   (۰۰)انسدادی خواب بی  تر از افزراد ایزر مبزتلا بزود

سال از ریسزک  ۹۴سن بالای  ،۵۶۶۶در سال  Sinمعا  ه 

فاکتورهزای مهززم اخزتلالات تنفسززی خزواب در بیمززاران 

اما نتایج معا  ات میزرزا آقزازاده و  ،(۰)نارسایی قلبی بود

و همکاران در سال  Ferreiraو  ،۰۴۵۰همکاران در سال 

برخلاا ایزن بزود و گزاارش نمودنزد بزین آپنزه  ،۰۴۵۴

  (۰۰، ۰۹)انسدادی خزواب و سزن ارتبزاطی ووزود نزدارد

ییر در کیفیت و کمیت خواب و افاای  احتمزال آپنزه تذ

گزردد  انسدادی خواب در سا مندان بی  تر مشاهده می

احتمززالاً ضزز ف عملکززرد عضززلات بززاز نگهدارنززده راه 

هوایی در افاای  اختلالات تنفسی خواب در سزا مندان 

  (۰۱)نق  دارد

که وائی از  OSAاهمیت اندازه دورگردن در بروز 

نیا می باشزد، پزی  تزر نشزان  STOP-BANGپرسشنامه 

بزین آپنزه انسزدادی خزواب بزا دانزیم داده شده است  می

که عزدم  زمانی ( ۱۴)اندازه دور گردن ارتبار ووود دارد

ت ادل بین نیروهای محدود کننده راه هزوایی و نیروهزای 

  آیزدبه ووود می OSA، ایجاد شود باز کننده راه هوایی

افززاای  فشززار منفززی داخززل مسززیر راه هززوایی توسزز  

دیافراگم و فشار خارج مسزیر راه هزوایی ناشزی از بافزت 

مووززب افززاای  کلاپززا  ،حمایززت کننززده راه هززوایی

رسد دو عامزل به نظر می  (۰۴)گرددپ یری راه هوایی می

در افاای  اندازه دور گردن و افاای  احتمزال ابزتلا بزه 

تجمع اول آپنه انسدادی خواب نق  داشته باشند؛ عامل 

طززور موضزز ی در نززواحی گززردن و ه و انتشززار چربززی بزز

انتشار بافت چربی در قفسه سزینه،   (۰۹)پارافارنژیال است

های پروگایمال اندام فوقانی، تحت عنوان شکم و بخ 

  اندازه گیزری دور (۰۹، ۰۱)شودچاقی مرکای شناخته می

هزای اربزا گری چزاقی مرکزای گردن م تبر ترین روش

 ،دومین عامل موثر بزر افزاای  انزدازه دور گزردن  است

، ۰۶)ادم نواحی حلز( و احتقزان وریزدهای گردنزی اسزت

ات از در بیماران نارسایی قلبی، تجمع و انتشزار مای ز  (۰۶

پاها به سمت قفسه سینه و گردن، در حا زت خوابیزده بزه 

پشت و حین خواب منجر به ادم نزواحی حلز( و احتقزان 

شود که خاصیت انسداد پز یری راه هزوایی را گردن می

دهزد کزه چزاقی این یافته نشزان مزی  (۹۴)دهدافاای  می

احتمال ابتلا به آپنه  ،مرکای و نارسایی قلبی وبران نشده

در پزژوه  حاضزر بخشد  انسدادی خواب را شدت می

 2Kg/mدرصزد از بیمزاران تزوده بزدنی بزی  از  ۱/۶تنها 

داشته اند که با میاان بالای ریسک آپنه خواب در  ۶/۰۶

 این بیماران همخوانی ندارد 

بی  ترین ریسزک ابزتلا بزه آپنزه حاضر، در معا  ه 

( پزایین EFانسدادی خواب در کسر وهشی بعزن چزی )

 درصد افزراد ۹۹در  درصد ۰۴کم تر از  EFمشاهده شد  

درصد افراد مشاهده  ۰/۹۶در درصد  ۰۴تا  ۰۵بین  EF و

در افزراد مبزتلا بزه آپنزه انسزدادی خزواب در زمزان   شد

ا هزوایی در طزی خزواب بزه انسدادهای نسبی یا کامزل ر

فشار منفی داخزل قفسزه سزینه  ،د یل ووود تلاش تنفسی

یابد که سبب افاای  برگشت خزون وریزدی افاای  می

به قلب و افزاای  پزی  بزار قلبزی و حجزم بعزن راسزت 

شزود  افزاای  پرشزدگی بعزن راسزت سزبب شزیفت می

دیواره بین بعنی به سمت چی در طی دیاستول شده کزه 

گزردد  کزاه    پرشدگی بعن چزی مزیمنجر به کاه

ای و پی  بار بعن چزی منجزر بزه کزاه  حجزم ضزربه

  (۰۵)شودکاه  برون ده قلبی در طی حملات آپنه می

معا  ززه میرزاآقززازاده و همکززاران  نشززان داد کززه 

همبستگی م نی داری بین دو متذیر درصد اشباع اکسیژن 

، ردخون شریانی و میاان کسر وهشی بعن چی ووود دا

که با کاه  میاان کسزر وهشزی، میزاان افزت  طوریه ب
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 و همکاران جواد ستاره     
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 پژوهشی

  این موضوع بدیااشباع اکسیژن خون شریانی افاای  می

ضمن اثر بر شزریان ریزوی و کزاه  بازگشزت وریزدی 

  (۰۰)سبب احتقان حل( و افاای  احتمال آپنه می گزردد

بین آپنه خواب و اختلال عملکزرد بعزن  دو سویه ارتبار

تواند باعث سیکل م یزوب شزده و موربیدیتزه و چی می

مورتا یته را در بیمزاران نارسزایی احتقزانی قلزب هزر چزه 

  (۰۶)تر افاای  دهدبی 

 درصزد ۵۰مصزرا سزیگار و بیماران سابقه  درصد ۵۰

از بین افراد سزیگاری،  سابقه مصرا مواد مخدر داشتند 

 OSAهززا ریسززک بززالایی از ابززتلا بززه آندرصززد  ۰۵/۶۱

درصزد  ۹/۱۶ داشتند و این نسبت در افزراد ایرسزیگاری

بززود  اخززتلاا آمززاری م نززاداری در امتیززاز پرسشززنامه 

STOP-BANG ابتلا به آپنه انسدادی خزواب بزا  و خعر

بیماران سزابقه درصد  ۱/۵۱  صرا سیگار ووود داشتم

مصززرا دارویززی خززواب آور، ضدافسززردگی یززا آنتززی 

 هیستامینی داشتند 

در بررسی خواب آ ودگی روزانه در بین هر یک از 

های قلبی عروقی، بی  ترین فراوانزی گروه های بیماری

پنززه انسززدادی آریسززک بززالای در محززدود  ESSامتیززاز 

 داری بزینی اخزتلاا آمزاری م نز و خواب قرار داشزت

و امتیززاز  Epworthپرسشززنامه خززواب آ ززودگی  امتیززاز

STOP-BANG ابزتلا بزه  برقرار بود  بی  ترین ریسزک

بزا  روزانزه خواب در طبقه خواب آ ودگیآپنه انسدادی 

 ،ESS  نمرات قرار داشتند moderate excessive شدت

یزه را از او  خرخزربه طور قابل تووهی بیماران مبزتلا بزه 

( OSASافراد مبزتلا بزه سزندرم آپنزه انسزدادی خزواب )

 افاای  مزی OSAبا شدت  ESSتشخیص داده و نمرات 

در بیماران مبتلا به سندرم آپنه انسدادی، نمرات   (۰۶)یابد

ESS  ارتبار حین خواببا شاخص های اختلال تنفسی ،

هزای در بین افراد بزا بیمزاری  (۱۴)داری داشته استیم ن

اخززتلاا آمززاری م نززاداری بززین تمززام ، قلبززی عروقززی

های بیماری قلبی عروقی بین ابتلا به فشار خزون زیرگروه

در  با ریسک ابتلا به آپنه انسدادی خواب ووود داشزت 

 وهت ارزیزابی ارتبزار بزین نیا که Javier Nieto معا  ه

SDB گ از افزراد و فشار خون بزالا در یزک گزروه بزار

یافته هزای میزانگین  ،انجام یافت میانسال و سا خوردگان

فشار خون سیستو ی و دیاستو ی و شیوع پرفشاری خزون 

داری افزاای  طزور م نزیه بز SDB با افاای  م یارهزای

با فشزار خزون سیسزتمیک در  SDBنشان داد که  یافت و

 های مختلف و قزومیافراد میانسال و سا خورده از ونا

 ،کزل بیمزاران درصزد ۰۰ ،طور کلزیهب  (۱۵)دارد رارتبا

هایپر یپیززدمی داشززتند  اخززتلاا آمززاری م نززاداری بززین 

ای بین ابزتلا های نارسایی قلبی و بیماری دریچهزیرگروه

دمی با ریسک ابتلا به آپنزه انسزدادی خزواب به هایپر یپی

داری بین زیرگروه هزای یو ی ارتبار م ن ،ووود داشت

 .فشارخون بالا و بیماری کرونری با هایپر یپیدمی برقرار نبود

تنها نتایج نارسایی دریچه آئزورت و تنگزی دریچزه 

میترال در گروه بیماری های دریچه ای با ریسک ابتلا به 

تلاا آمززاری م نززاداری برقززرار بززود  آپنززه انسززدادی اخزز

 نتایج اکوکزاردیوگرافی داری بین سایریآماری م ناختلاا

از نظر ریسک ابتلا  STOP-BANGبا نتایج تفسیر تست 

در این خصزو   به آپنه انسدادی خواب ووود نداشت 

 پژوه  چندانی وهت مقایسه در منابع یافت نشد 

یوگرافی با داری بین نتیجه آنژیآماری م ن اختلاا

هزای ریسک ابتلا بزه آپنزه انسزدادی خزواب بزین گزروه

و   uminoدر معا  ه  بیماری قلبی عروقی ووود نداشت 

میاان بروز عوارض قلبی عروقی در بیماران  ،همکاران 

بزی   OSAنسبت به بیماران ایر مبزتلا بزه  OSA مبتلا به

را  OSAتر بود و با تجایه و تحلیل چنزد متذیزره، ووزود 

فاکتور پی  بینی کننده مستقل برای عوارض قلبزی  یک

عزلاوه بزر آن، بزا آنژیزوگرافی  عروقی گزاارش کردنزد 

ماهه نشان دادند که میزاان تنگزی  ۹کرونری در پیگیری 

بسزیار  OSAمجدد عروق کرونری در بیمزاران مبزتلا بزه 

بزه را  OSA آنهزا  اسزت OSAبی  تر از ایر مبتلایان به 

رای نتایج با ینی آنژیوگرافی پا از عنوان متذیر مستقل ب

PCI همان گونه که توضی  داده شزد   (۱۰)م رفی کردند

، بیمززاری هزای کرونززری، کسززر STOP-BANGعوامزل 

وهشی قلب، ووود دیابزت و هزایپر  یپیزدمی همگزی در 
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این بیماران م ل سایر معا  ات در افزاای  ریسزک آپنزه 

داشته و بر خلاا سایر معا  ات، توده بدنی خواب نق  

بالا شیوع کم تری در این بیماران داشزته اسزت  بررسزی 

ریسززک آپنززه در اخززتلالات دریچززه ای موضززوع نسززبتاً 

ودیدی است که در ایزن مقا زه بزه آن پرداختزه شزده و 

نشان داده شده که همچون سایر بیمزاری هزای قلبزی، در 

 دادی خزواب بزالا اسزت این بیماران نیا ریسک آپنه انس

بیماران قلبزی در ای شایع آپنه انسدادی حین خواب یافته

در بیماری عروق کرونزری و نارسزایی  عروقی مخصوصاً

 تزر از زنزان اسزت ودر مردان شایع   این اختلالقلبی بود

هزای تزن سزنجی، کسزر وهشزی بعزن چزی و با شاخص

 ابیفاکتورهای قلبی عروقی مرتب  است  اربزا گری و ارزیز

علائززم آپنززه انسززدادی خززواب و اروززاع بیمززاران وهززت 

در مزورد مشاوره متخصصین طزب خزواب ضروریسزت  

 خواب آ ودگی روزانه نتیجه ای حاصل نشده است 

محزدودیت معا  زه حاضززر در نظزر گزرفتن مشززکل 

های قلبی بزرای طبقزه بنزدی اصلی قلبی و نه همه بیماری

ده از چنززین عززدم اسززتفااخززتلالات قلبززی اسززت و هززم

ی( تر آپنزه انسزدادی سومنوگرافی وهت تشخیص دقپلی

  حین خواب بود
 

 سپاسگزاری

 وسیله از همکاری ریاست محترم، دفتر پرسزتاری،بدین

بیمارستان قلزب فاطمزه  CCUهای کارکنان محترم بخ 

کننزده در ایزن )س( ساری و کلیه بیماران شرکت زهرات

 گردد پژوه  تشکر و قدردانی می
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