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Abstract 
 

Background and purpose: Coronary artery disease is one of the major causes of death 
worldwide and analysis of survival data is important in these patients. The Cox model not only calculates 
the hazard function but also introduces other significant variables. 

Materials and methods: 128 patients referred to Mazandaran Heart Center from 2005 to 2007 
and treated by angioplasty were followed till 2012 for major complications. 

Results: The time of hospitalization after angioplasty, familial history and diabetes mellitus were 
variables found significant using Cox Model. 

Conclusion: According to our findings, the risk of restenosis in patients treated by angioplasty 
increases by time. The survival of the patients decreases considerably after 60 months. Hazard rate increases 
significantly after 70 month. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنـــــی مـکـــــوم پزشـــلــــه دانشــــگاه عــلـــمج

  )101-106   (1390  سال  بهمن   86شماره   بیست و یکم دوره 
 

101  1390بهمن  ، 86 ، شماره بیست و یکمره  دو                                                              مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

  اران قلبی و عروقی پس از آنژیوپلاستی های بقاء در بیم تحلیل داده
  به کمک مدل رگرسیون کاکس

 
        1وان یوسف نژادیک

        2بیژن شعبانخانی
        3سیاوش اعتمادی نژاد
        4یجمشید یزدانی چرات
  5صفورا معصومی

  چکیده
 اءهـای بق ـ  تحلیل داده. اشدب های قلبی و عروقی می  کی از علل عمده مرگ و ناتوانی در جهان بیماری         ی :سابقه و هدف  

 مدل کاکس به دلیل وارد نمودن سایر متغیرها  .باشد ها در این بخش می     های کاربردی برای تجزیه و تحلیل داده       یکی از مدل  
  .کند نیز معرفی می دار را یباشد و علاوه بر تابع خطر، متغیرهای معن در مدل از ویژگی خاصی برخوردار می

 در مرکـز قلـب   1385 لغایت نیمه اول سال 1383ی دوم سال   بیمار که از نیمه128روی  لعه براین مطا :ها مواد و روش  
گیری جهت ثبـت عـوارض     تحت پی 1390بیماران تا خرداد سال      .انجام شد  قرار گرفتند، مازندران تحت عمل آنژیوپلاستی     

  .تندداش قرار عمده
متغیر مدت زمان بستری در بیمارستان   این مطالعه سهمدل رگرسیون کاکس در خصوص متغیرهای حاضر در :ها یافته

  .دار تشخیص داد یپس از آنژیوپلاستی، سابقه فامیلی و دیابت را معن
 60 از پـس  مـاران یب بقاء یافته و با گذشت زمان امکان گرفتگی مجدد عروق در بیماران آنژیوپلاستی افزایش             :استنتاج

 .ابدی یم شیافزا شدت به بعد به ماه 70 از مارانیب نیای برا طرهمخا نرخ نیهمچن .ابدی یم کاهش شدت به ماه
  

  قلبی و عروقی، آنژیوپلاستیهای  بیماریبقاء،  :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
های مربوط به زمان وقوع حوادثی چون مـرگ          داده

پس از تـشخیص بیمـاری، عـود بیمـاری پـس از بهبـود،               
اد پس از   طلاق پس از ازدواج، روی آوری مجدد به اعتی        

 بینی، ای برای پیش   های آماری ویژه   روشبه   ... ترک آن و  
رفتار مشابه بـا     .ها نیاز دارد   برآورد و تجزیه و تحلیل داده     

 ...هـا هماننـد وزن، سـن، قـد و          رفتاری کـه بـا سـایر داده       

 هـا  را برای این دسته از داده     بخشی   شود نتیجه رضایت   می
 یک تکنیک آماری    های بقاء  تحلیل داده . به همراه ندارد  

بـر  . هـا اسـت    گونه از داده   تجزیه و تحلیل این    پیشرفته در 
های این بخش از آمـار، بـرای هـر موجـود             اساس تئوری 

توان یـک    می) اریـیا در حال انجام یک فرایند ک      (زنده  
  های در تحلیل داده .نظر گرفت در) مرگ( کستـان شـزم

 
  . که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده استاست 85 -144 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره

   :dr.setemadi@yahoo.com E-mail               اشتدانشکده بهد جاده خزر آباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، 18کیلومتر : ساری -نژاد سیاوش اعتمادی: مسئولمولف 
 گروه قلب، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران .1
  گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 2
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران دانشکده بهداشت، ،مرکز تحقیقات علوم بهداشتیای،  گروه بهداشت حرفه. 3
  گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران و علوم رفتاری، پزشکی نمرکز تحقیقات روا. 4
 مرکز آموزشی درمانی قلب مازندران. 5

  26/9/90:             تاریخ تصویب24/7/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           26/6/9: ریافت  تاریخ د
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   تحلیل بقا بیماران پس از آنژیوپلاستی قلبی
 

102  1390بهمن  ، 86 ، شماره بیست و یکم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 موجـود زنـده     بقاء، احتمال مرگ در هر لحظه از زندگی       
هـای طـول عمـر،       مـدل . شـود  تابع بقـاء او محاسـبه مـی        و

کاپلان مایر و رگرسیون کاکس دارای بیـشترین کـاربرد          
مدل کاکس که در این مطالعـه از      . باشند  میدر این زمینه    

آن استفاده شده است به دلیل وارد نمودن سـایر متغیرهـا            
در مــدل از ویژگــی خاصــی برخــوردار بــوده عــلاوه بــر  

ــر دار را نیــز معرفــی  ی معنــیآورد تــابع خطــر، متغیرهــاب
هـای گذشـته اسـتفاده از آنـالیز          در طی دهه  . )1،2(کند می

های قلبـی و    بقاء در مباحث پزشکی نظیر سرطان، بیماری      
کی از علل عمده    ی. )3-5(عروقی رواج بسیاری یافته است    

 عروقـی   -هـای قلبـی    مرگ و نـاتوانی در جهـان بیمـاری        
 و   عروقی عبارت از آترواسـکلروز     -ح قلبی اصطلا. باشد می

  . استتنگ شدن عروق کرونری قلب
هـای قلبـی در ارتبـاط        عوامل زیادی با بروز بیمـاری     

  ایـن بیمـاری نامیـده مـی شـوند و           عوامل خطر هستند که   
ــن  ــدازعوامــل خطــرعمــده ای ــیگار : عبارتن  ،مــصرف س

ــسترولمی  ــشارخون، هیپرکل ــزایش ف ــزایش( اف   وLDL اف
حال حاضـر    در .سن بالا   و شیریندیابت   ،)HDLکاهش  

ــود     ــاران وج ــوع بیم ــن ن ــان ای ــرای درم ــدین روش ب چن
پس عـروق کرونـر        بای جراحی پیوند : از داردکه عبارتند 

)CABG(،          آنژیوپلاستی عـروق کرونـری از راه پوسـت
)PTCA(ای مربوطه های مداخله تکنیک  سایر و)6(.  

روش درمانی آنژیوپلاستی روش کمتـر تهـاجمی و         
 ضـمن   .کرونـر اسـت   عـروق   پس   تر از جراحی بای    ارزان
روز بـستری شـدن در بیمارسـتان      2 تا 1که تنها نیاز به      آن

تواند زودتر به محـیط کـار برگـردد و           بیمار می  را دارد و  
  پـایین و خطـر دلیـل   امروزه به. فعالیت خود را شروع کند  

مورد  000/400موفقیت بالا تنها در ایالات متحده سالانه        
نکته قابل توجه در ایـن نـوع         .شود ژیوپلاستی انجام می  آن

باشـد کـه نیـاز بـه درمـان           درمان عود مجدد بیمـاری مـی      
مــاه پــس از  6چــه   چنــان.)7(نمایــد مجــدد را الزامــی مــی

 50الــی  40آنژیوپلاســتی، آنژیــوگرافی انجــام شــود در  
شـود ولـی در      درصد از موارد تنگی مجـدد مـشاهده مـی         

این موارد عوارض بالینی تنگـی ظـاهر         یک سوم  کمتر از 

ای پیچیــده اســت کــه  تنگــی مجــدد پدیــده. )7(شــود مــی
در بـین عوامـل بـروز       . عوامل زیادی درآن دخالت دارند    

 کوچـک،   قطرهای با    ، شریان شیرینتنگی مجدد، دیابت    
اتساع ناکامل تنگی، خاصـیت ارتجـاعی عـروق، انـسداد           

هـای حـاوی     نگـی شریان کرونر قـدامی نزولـی چـپ و ت         
مطالعات انجام شده در    .  شیوع بیشتری هستند   دارایلخته  

این زمینه بیشتر معطوف به شناسـایی عوامـل خطـر بـرای             
 در حالی که ایـن مطالعـه    .این گروه از بیماران بوده است     

بینـی زمـان بـروز مجـدد عـوارض بـالینی             هـدف پـیش    با
با ایـن   ثیر متغیرهای مرتبط    أآنژیوپلاستی به همراه میزان ت    

هـای بقـاء بـا اسـتفاده از مـدل            عامل بر اساس آنـالیز داده     
ــام   در .کــاکس انجــام شــده اســت  ــرای تم ــدل ب ــن م ای

موجودات زنده یا غیر زنده که دارای طول عمـر هـستند            
در نظـر   را  ) زمـان از کـار افتـادن      (تـوان زمـان مـرگ        می

این مطالعه نقطه شروع اولـین آنژیوپلاسـتی و          در .گرفت
 کلیــه .باشــد مــی گرفتگــی مجــدد عــروق ،زمــان مــرگ

بیمارانی که به هر علت در طـی مطالعـه دچـار گرفتگـی              
ــه عنــوان داده ناتمــام در نظــر   مجــدد عــروق نــشدند را ب
 زمان منجر به گرفتگی     ، با استفاده از مدل کاکس     ،گرفته
ثر بـه همـراه     ؤ عروق را پـیش بینـی و متغیرهـای م ـ          دمجد

سـان بـه    آعـدم دسترسـی      .ضریب اثـر آن مـشخص شـد       
تـرین کاسـتی در ایـن        توان به عنوان اصـلی     بیماران را می  

  .مطالعه در نظر گرفت
  

  مواد و روش ها
مطالعه انجام شده یک مطالعـه آینـده نگـر تـاریخی            

 1383ی دوم سـال      است و بر روی بیمـارانی کـه از نیمـه          
 )س(فاطمه زهرا در مرکز درمانی 1385ی اول  لغایت نیمه

تحـت آنژیوپلاسـتی قـرار      ) رانمرکز قلب مازنـد    (یسار
در انتخاب نمونه ها نیـز از روش        .  انجام شد  ،گرفته بودند 

 بیمار که با تـشخیص      154از  . گردیدسر شماری استفاده    
ــر توســط متخصــصین قلــب تحــت    تنگــی عــروق کرون

 بیمـار   128آنژیوپلاستی با استنت فلزی قرار گرفته بودند        
 نـام، آدرس،    اطلاعـات بیمـاران نظیـر     . وارد مطالعه شدند  
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                                 بیژن شعبانخانی و همکاران              هشی   پژو  
  

103  1390بهمن  ، 86اره  ، شمبیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

 تلفن، جنس، سن، مدت بستری، سابقه خانوادگی، دیابـت،        
 افـراد    سپس ایـن   .ثبت شد ... ی و دمیپرلپیهافشارخون بالا،   
  تحـت نظـر قـرار    1390 تا خرداد سال     عمدهاز نظر عوارض    

  مـشکلات  شامل مـرگ بـه دلیـل      عمدهعوارض  (گرفتند  
بـه  ). باشد میمجدد   PTCAو   CABGقلبی، سکته قلبی،    

هـای    تحلیل داده  18 نسخه   SPSSافزار آماری     نرم کمک
کـاکس بـر روی ایـن         با استفاده از مـدل رگرسـیونی       ءبقا

بیمـارانی کـه تـا پایـان مطالعـه دچـار            . ها انجـام شـد     داده
 نشده یـا بـه هـر دلیـل دیگـری از مطالعـه               عمدهعوارض  
. محـسوب گردیدنـد   ند بـه عنـوان داده ناتمـام         دخارج ش ـ 

 به کـار رفتـه بـرای        های لیه استنت لازم به ذکر است که ک     
  .های فلزی بوده است  نفر از نوع استنت128تمام 

  

  یافته ها
 درصد بیماران مـرد  3/56 بیمار مورد بررسی    128از  

میـانگین سـن بیمـاران هنگـام        .  درصد زن بودنـد    7/43و  
ــآنژ ــتی یــ ــال 35/57 ± 4/10و پلاســ ــردان ( ســ   در مــ
ــان 33/55 ± 49/11 ــال48/59 ± 37/8 و در زن ــود)  س . ب

آزمون آماری اختلاف معنی داری را در این زمینه نـشان           
سـال و   29تـرین بیمـار     جـوان سـن   ). >p 025/0(دهـد  می
 اطلاعـات  1شـماره    جـدول . بود سال   84ترین بیمار    مسن

 را مطالعـه  در شدهی  ریگ اندازهی  رهایمتغ وعیش به مربوط
  .دهد یم نشان جنس کیتفک به

  
 یوپلاسـت یآنژ مارانیبی  فیتوص متغیرهای طبی وانی  افر :1 شماره جدول

  جنس کیتفک به
  

   جنس
  کل  زن  مرد  متغبر نام

  %7/47  %50  %8/45  یلیفام سابقه
  %2/35  %1/41  %6/30   ابتید

  %7/54  %6/69  %1/43  * بالا فشارخون
  %8/64  %75  %9/56  *ی دمیپرلپیها

  %4/9  0  %7/16  *گاریس مصرف
  MI 6/45%  25%  7/36% سابقه 

PTCA 3/6  %1/7  %6/5  مجدد%  
CABG 0  4/5%  3/2%  

  

 فـشارخون ی  رهایمتغ نیب رای  دار یمعنی  آمار ارتباط شده انجامی  آماری  ها آزمون *
ــالا ــپرلپیها ،)>05/0p( ب ــصرف ،)>05/0p( یدمی ــ م ــارکتوس ،)p ~ 0( گاریس  آنف

  .دهد یم نشان جنس ریمتغ با ،)>025/0p( وکاردیم

ــدل ــ م ــ ونیرگرس ــایمتغ خــصوص در اکسک ی ره
 دری  بـستر  زمـان  مـدت  ری ـمتغ سـه  تنها مطالعه در حاضر

 را ابـت ید وی  لیفام سابقه ،یوپلاستیآنژ از پس مارستانیب
 اطلاعـات  2 شـماره  جدول. است داده صیتشخ دار یمعن

  .دهد یم نشان را رهایمتغ نیا به مربوط
  
 مـدل  رد داری  معن ـی  رهـا یمتغ بـه  مربـوط  اطلاعات : 2 شماره جدول
  کاکس ونیرگرس

  

% 95فاصله اطمینان   نسبت مخاطره  β  S.E  p  ریمتغ نام
 برای نسبت مخاطره

ی بستر زمان مدت
  یوپلاستیآنژ از پس

  

  )091/1و 884/5(  534/2  031/0  430/0  93/0

  یلیفام سابقه
  

 )072/1 و 983/7(  925/2  036/0  512/0  073/1

 )136/1 و 331/7(  885/2  026/0  476/0  060/1  ابتید

  

 نـشان ،  2شـماره    جـدول  در آمده دست هب اطلاعات
 از پـــس شـــدنی بـــستر زمـــان مـــدت کـــه، دهـــد یمـــ
 را خطـر  نـرخ  >05/0p و β=93/0 بیضر بای  وپلاستیآنژ
 تـابع  بـالا رفـتن    سـبب  و دهـد  یم ـ شیافـزا  برابـر  53/2 تا

ی لیفـام  سابقه. شود یم مارانیب ءبقا پایین آمدن  و مخاطره
 برابر 92/2 تا را خطر نرخ >05/0p و β=073/1 بیضر با

 ءبقـا  پایین آمدن  و مخاطره تابع بالا رفتن  سبب و شیافزا
 و β=06/1 بیضـر  بـا  زی ـن ابـت ید ری ـمتغ. شود یم مارانیب

05/0p< و دهـد  یم ـ شیافـزا  برابـر  88/2 تـا  را خطر نرخ 
 مـاران یب ءبقـا  پـایین آمـدن    و مخاطره تابع بالا رفتن  سبب

  .شود یم
ــاب 1شــماره  نمــودار   ی وپلاســتیآنژ مــارانیب ءبقــا عت

ــا ــد بـ ــایمتغ لیتعـ ــ یرهـ ــای کمکـ ــتفاده بـ ــدل از اسـ    مـ
ــ ــاکس ونیرگرس ــودار و ک ــماره  نم ــرخ 2ش ــاطره ن    مخ

 کـاکس  مخـاطره  مدل از استفاده بای  وپلاستیآنژ مارانیب
  .دهد یم نشان را

 شـود  یم ـ اسـتنباط  1 شماره نمودار از که گونه همان
. ابـد ی یم ـ کـاهش  شـدت  بـه  مـاه  60 از پـس  مارانیب بقاء

 بعـد  بـه  ماه 70 از مارانیب نیای  برا مخاطره نرخ نیهمچن
  .ابدی یم شیافزا شدت به
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ی رهـا یمتغ لیتعـد  بـا ی وپلاسـت یآنژ مـاران یب بقـاء :  1 شـماره   نمـودار 
  یکمک

  

  
  

 از اسـتفاده  بـا ی  وپلاسـت یآنژ مـاران یب مخـاطره  نـرخ   :2 شماره   نمودار
  کاکس مخاطره مدل

  
  بحث
 کــه داد نــشان مطالعــه نیــا در رفتــه کــار بــه لیــتحل

 نــرخی وپلاســتیآنژ از بعــدی بــستر زمــان مــدت شیافــزا
 وجـود  .دهـد  یم ـ شیافزا قابل توجهی  طور به را مخاطره
 بـه  توجه با (مارانیب ازی  مین به کینزد دری  لیفام ی سابقه

ــن و) جــنس دو در نــسبت نیــا کــم اخــتلاف  بیضــر زی
 که استی  مارانیبی  برا مخاطره شیافزا ازی  کحا 073/1
یی رهـا یمتغ از گـر یدی  ک ـی هم ابتید .دارندی  لیفام سابقه
 شیافـزا  برابـر  سـه  حـدود  تـا  را مخـاطره  نـرخ  کـه  است

  .دهد یم

Schnyder نـشان  خـود  قـات یتحق در همکارانش و 
 عـروق  مجـدد ی  گرفتگ ـ امکان زمان گذشت با که دادند
 و اسـت  شیافـزا  بـه  رو هموارهی  پلاست ویآنژ مارانیب در
 سـن  نیانگی ـم .باشـد  نظـر  تحت همواره شاخص نیا باید

ــود ســال 61 ± 11 وی ی مطالعــه در مــارانیب ــا .)8(ب  جینت
 ی مطالعـه  جینتا با شده انجام مطالعهاین   در آمده دست هب

  .داردی همخوان حاضر
 در Gambhir توســـط کـــهی گـــرید ی مطالعـــه در

 کی ی ـ ط ـ دری  وپلاسـت یآنژ مـاران یب شد انجام هندوستان
 شـده ی  آور جمع اطلاعات. شدندی  ریگیپ ماهه 60 هدور
 قـرار  لیتحل و هیتجز مورد ریما کاپلان مدل از استفاده با

 دار یمعن ـ جـنس  دو نیب ـ اخـتلاف  مطالعه نیا در. گرفت
  ی سـن  عی ـتوز تـشابه  بـه  توجـه  بـا  کـه  اسـت  شده گزارش

 نی ـا مـا  ی مطالعـه  بـا  فوق طالعه م یجنس و سال) 82-31(
 مطالعه دو نیا نیب نظر اختلاف عنوان به توان یم را جهینت
 به توان یم را اختلاف نیا ازی  بخش البته .داد قرار نظر مد

 نـسبت  مطالعـه  دو در رفتـه  کـار  بهی  ها مدل نیب اختلاف
ــه در. )9(داد ــد 1/71 در Gambhir ی مطالعـــ  از درصـــ
ــارانیب ــ م ــتنت، کی ــد 2/21 در اس ــارانیب از درص  دو م

 نیگزیجـا  اسـتنت  سه مارانیب از درصد 7/7 در و استنت
 5/86 در ضراح ی مطالعه در که صورتی در ،)9(بود شده

 مارانیب از درصد 7/12 در استنت، کی مارانیب از درصد
 اســـتنت ســـه مـــارانیب از درصـــد 8/0 در و اســـتنت دو
 بـر  Gambhir مطالعـه  در مارانیب بقاء. بود شده نیگزیجا

 انکــسی مطالعــه دو هــر در کــه( عمــده عــوارض اســاس
 و درصد 68 پنجم سال درصد، 5/72 سوم سال در) است
 بـوده  درصـد  6/55 دهـم  سـال  و درصـد  8/61 هفتم سال
  .)9(است

Maas بـه  را مـاران یب نی ـا در بقاءی  گرید قیتحق در 
 درصـد  59 و درصـد،  64 درصـد،  80 درصد، 91 بیترت
ی وپلاستیآنژ از پس سال 17 و 15 ،10 ، 5ی  برا بیترت به

 ءبقــا کــه اســتی حــال در نیــا. )10(تاســ نمــوده اعــلام
  درصـد  85 شـشم  سـال  انیپا در حاضر مطالعه در مارانیب

  .است بوده
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 در عیوقــا بقــاء مطالعــات بیــشتر در کــه نیــا لیــدل بـه 
 هـا  داده نی ـا لـذا  وندنـد یپ یم ـ وقـوع  بـه  بقاء زمان نیطرف
 در را بودن نرمال فرض توان ینم و هستندی  چولگی  دارا
 در انـه یم محاسـبه  لی ـدل نیهم ـ بـه  .رفتیپـذ  مواقـع  بیشتر

. اسـت  خـوردار  بـر ی  ا ژهی ـو تیاهم از مطالعات گونه نیا
 انتظـار  کـه  اسـت  زمان ازی  ا نقطه ها داده نیا نیب در انهیم
 از پـس ی  بررس ـ تحـت  تی ـجمع از درصد 50 که رود یم

 حاضـر  مطالعـه  در هکی  حال در .باشند ،اند  مانده زنده آن
ــهیم ــاه 44 بقــاء زمــان ی ان ــهیم و م ــابع ان  12/0 مخــاطره ت
 در مـار یب کی ـ کـه  نی ـا احتمالی  عنی .است آمده دست هب

  .است 12/0 شود مخاطره دچار مطالعه طول
 در Espinola-Klein توسـط  کـه ی  گرید قیتحق در

 شـد،  انجـام ی  وپلاسـت یآنژ ماریب 313ی  رو بر سال ده یط
 عمـده  عـوارض  دچار مطالعه انیپا تا افراد نیا درصد 28

 وی ی مطالعـه  با مطالعه نیا در عمده عوارض .)11(شدند
 ،یقلب ـ هـای    بیمـاری  لی ـدل بـه  مـرگ  موارد و بود کسانی

 .شـود  یم ـ شامل رامجدد   CABGو   PTCA ،یقلب سکته

 درصـد  25 حاضـر  ی مطالعـه  در کـه  اسـت ی  حال در نیا
 را اخــتلاف نیــا. شــدند عمــده عــوارض دچــار مــارانیب
. داد نـسبت  مطالعـه  دو زمـان  طـول  اخـتلاف  بـه  تـوان  یم

 گذشـت  بـا  گـر، ید مطالعـات  و مطالعه نیا جینتا براساس
ــان ــان زمـ ــ امکـ ــددی گرفتگـ ــروق مجـ ــارانیب در عـ  مـ

ی برخ ـ دیشـد  ریثأت به باتوجه. ابدی یم شیافزای  وپلاستیآنژ
ــایمتغ ــا و ره ــا یبق ــه نی ــارانیب گون ــ م ــ هیتوص ــود یم  ش
 وی  قلب ـ عـروق  تیوضعی  ابیارز جهت لازمی  ها یریگیپ
 تـر  یجد طور به افراد نیا در ثرؤمی  ها یارمیب کنترل زین

  .شود انجام
  

  یارزسپاسگ
تحقیقـات و    معاونـت  توسـط  طـرح  نیا انجام نهیهز
 شــده نیمأتــ مازنــدرانی پزشــک علــوم دانــشگاه فنــاوری
ــد اســت، ــ نیب  آن پرســنل مانهیصــمی همکــار از لهیوس
  .دیآ یم عمل به تشکر و ریتقد معاونت
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