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  پژوهشی          

  
  
  ـدرانـازنــــــکــــــی مــــــــوم پـزشــلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

   )64-69   ( 1387 سال   بهمن و اسفند    68  شماره  دهمجهدوره 

 64  1387 بهمن و اسفند ، 68هم ، شماره هجد دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

  ارتباط نمایه توده بدنی با تست ورزش مختل در 
  افراد با دردهای ایسکمیک قلبی

 
  4  نجیبه رستگارنیا           3میانئ علی قا             2ویدا شفیع پور            1هدایت جعفری

  6        ابراهیم نصیری 1روانبخش اسمعیلی         5رضاعلی محمدپور

  

  چکیده
افرادی که اضافه   . ای در جهان در حال افزایش است       ع افزایش وزن و چاقی به میزان قابل ملاحظه        شیو :سابقه و هدف    

دهـد کـه     برخی از مطالعات نـشان مـی      . های قلبی عروقی قرار دارند     وزن دارند، بیشتر از سایر افراد در معرض ابتلا به بیماری          
 تـوده   شـاخص از طرفی رابطه بین     . ها دارد  امل خطر بیماری  ای در شناسایی عو    الگوی توزیع چربی در بدن نقش تعیین کننده       

ای است کـه نیـاز بـه بررسـی           و هم چنین وضعیت تست ورزش در این بیماران نکته          و دردهای ایسکمیک قلبی    (BMI)بدنی
در افـراد بـا دردهـای       ) مثبـت ( تـوده بـدنی بـا تـست تحمـل ورزش مختـل             شـاخص مطالعه اخیر با هدف ارتباط      .تر دارد  دقیق

  .کننده به مرکز قلب مازندران انجام گرفته است سکمیک قلبی مراجعهای
در این مطالعه بـا توجـه بـه         .  شاهدی انجام شده است    -مطالعه از نوع تحلیلی است که به روش مورد         : روش ها  و مواد

 شـاهد انتخـاب   وه نفـر هـم بـه عنـوان گـر     65 نفر به عنوان گروه مورد و تعـداد      65 در بیماران ایسکمیک، تعداد      BMIمیزان  
تحمـل تـست    مدت زمـان  نتایج و) Bruce protocol( و طبق پروتکل بروس (Tread mill) نوار متحرک با استفاده از. شدند
هـای کیفـی از       مستقل و جهت مقایسه نسبت افراد با ویژگی        tهای کمی از آزمون      برای مقایسه میانگین شاخص   . گردیدثبت  

  .استفاده شده است SPSS و نرم افزار آزمون کای دو
 5/58 .متر بوده است  64/1 کیلوگرم و میانگین قد      1/57میانگین وزن درگروه مورد      نتایج تحقیق نشان دادکه    : یافته ها 

 درصد دارای سابقه افزایش     8/78و  ) لیتر  میلی گرم در دسی    200کلسترول بالاتر از    (از گروه مورد سابقه هیپرلیپیدمی      درصد  
 90/140بـالای   (درصـد از گـروه مـورد سـابقه پرفـشاری خـون               6/63). p>001/0(داشتند )لیتر گرم در دسی    میلی 120از   بالاتر(قند خون   

 و  بوده اسـت   )95/25 ± 49/3( و )95/26 ± 94/3(درگروه مورد وشاهد به ترتیب       BMIها نشان داد     یافته .متر جیوه داشتند   میلی
  ).p>001/0(داشته استقلبی وهمجنین نتیجه تست تحمل ورزش وجود دردهای ایسکمیک  بالا وBMI داری بین رابطه معنی

تـست تحمـل ورزش مختـل بـه         .  شایع اسـت   (BMI)دردهای ایسکمیک قلبی در میان افراد با میانگین بالای           : استنتاج
  .دمورد استفاده قرار گیر بیماری ایسکمیک قلب در تشخیصتواند  عنوان یکی از روشهای غیر تهاجمی وکم هزینه می

  

  تست تحمل ورزش توده بدنی،نمایه  ،در دمای ایسکمیک قلبی : واژهای کلیدی
  

  مقدمه
امروزه شیوع افزایش وزن و چاقی در کشورهای 

 به میزان توسعهچنین درکشورهای در حال  پیشرفته و هم
به طوری که . )1،2(ای در حال افزایش است قابل ملاحظه

  نوان یک اپیدمی ع بعضی از مجامع جهانی علمی از آن به
  

  .در شورای پژوهشی دانشگاه ثبت شده وبا حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است 85-138این تحقیق طی شماره 
  E-mail:hedayat2003@yahoo.com                    ساری، بلوار امیرمازندرانی، خیابان وصال، دانشکده پرستاری مامایی  -هدایت جعفری :مولف مسئول

  کارشناس ارشد پرستاری مربی گروه پرستاری داخلی و جراحی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی مازندران .1
  مربی گروه پرستاری داخلی وجراحی دانشگاه آزاد اسلامی ساری و دانشجوی دکترای پرستاری دانشگاه تربیت مدرس .2
  دکترای آمار حیاتی، دانشیار دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 5  ر دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندرانفوق تخصص جراحی قلب، دانشیا .3
  کارشناس ارشد بیهوشی، مربی دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 6      کارشناس پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران .4

  9/11/87:  تاریخ تصویب4/10/87:  تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 29/8/87: ریافت دتاریخ 

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

30
 ]

 

                               1 / 6

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-523-en.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 
         هدایت جعفری  و همکاران                هشی    پژو  
  

65  1387 بهمن و اسفند ، 68ماره هم ، شهجد دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

افـرادی کـه اضـافه وزن دارنـد، بیـشتر از          .)3(کنند یاد می 
های قلبـی عروقـی و       سایر افراد در معرض ابتلا به بیماری      

بررسی چگونگی مـصرف    . ها قرار دارند   برخی از سرطان  
ایر عوامـل   دهد که شیوع چاقی و س      مواد غذایی نشان می   

 عروقی در بسیاری ازجوامع تحـت تـاثیر         -خطر ساز قلبی  
اغلـب افـراد جامعـه    . )4( اقتصادی است  -عوامل اجتماعی 

های ایسکمی قلب آگاهی     خطر مرتبط با بیماری    ازعوامل
 تـشخیص مـشکل و      ،دارند، اما به دلیل الگوهای مختلف     

تشخیص زودرس بیماری عروق . )5(استگاهی نامطمئن 
 بـسیار مهمـی در کـاهش عـوارض بیمـاری            کرونر نقـش  

جایگاه تست ورزش در تـشخیص بیمـاری عـروق          . دارد
تست ورزش، روشـی    . )6(شد مطرح   1940کرونر از دهه    

ــا   غیرتهــاجمی، ســاده و کــم هزینــه بــوده و در مقایــسه ب
بـه دلیـل    . )7(های تهـاجمی عـوارض کمتـری دارد        روش

ی های مختلف در زمینه میزان حساسیت و ویژگ ـ        گزارش
و جایگاه آن در بیماران با دردهـای   )8،7،5(تست ورزش

 چنان مطـرح   های دقیقتر هم   ارزیابی ایسکمیک قلب نیاز به   
 باتوجه به وجود متغیرهای مختلف درتـست ورزش،       . است

 های مختلـف   ارزیابی دقت این روش تشخیصی به صورت      
دهـد   ی از مطالعات نـشان مـی      ـبرخ. )7(استده  ـشام  ـانج

تـری   دهـکنن ـ نـیع چربی در بدن نقش تعیی     که الگوی توز  
افـرادی  . )11تـا 9(ها دارد  بیماری اسایی عوامل خطر  ـدر شن 

که دارای تجمع بیشتر چربی در ناحیه شکمی هـستند در           
 -هـای قلبـی     ابـتلا بـه بیمـاری      بـرای معرض خطر بالاتری    

هرچند که بیشتر مطالعات انجام شـده       . عروقی قرار دارند  
 BMI  بـه  یک شاخص برتـر نـسبت     دور کمر را به عنوان      

برای شناسایی چاقی و عوامل خطرسـاز بیماریهـای قلبـی           
، امــا هنــوز راجــع بــه )12،13(انــد عروقــی پیــشنهاد کــرده

کننـده خطـر بیماریهـای       های چاقی که پیشگویی    شاخص
نتیجـه قطعـی در مـورد         عروقی باشد بحث است و     -قلبی

و  BMIاز طرفـی رابطـه بـین        . )14(آن حاصل نشده است   
چنین نتیجـه تـست تحمـل     دردهای ایسکمیک قلب و هم 

. )15(تـر دارد   که نیاز به بررسی دقیـق      ای است  ورزش نکته 
با تست تحمـل     BMIمطالعه اخیر با هدف بررسی ارتباط       

در افراد با دردهای ایسکمیک قلبی      ) مثبت(ورزش مختل 
  .در مرکز قلب مازندران انجام شده است

  
  مواد و روش ها

  شـاهد  - مـورد  روش که به  ع تحلیلی است  مطالعه ازنو 
 BMIدر این مطالعه بـا توجـه بـه میـزان     . انجام شده است 

 مـورد   130گزارش شده در بیماران ایـسکمیک قلـب از          
بیمار مراجعه کننده به علت دردهای ناحیه قفسه سـینه در         

مازندران، دانشگاه علوم پزشکی     به مرکز قلب     1386سال
داشـتند بـه    ) مختـل (بت نفر که تست تحمل ورزش مث      65

 نفرکه تست تحمل ورزش     65عنوان گروه مورد و تعداد      
 .نرمال داشتند به عنوان گـروه شـاهد وارد مطالعـه شـدند            

) α -1(  درصـد  95سطح اطمینـان     با توجه به     تعداد نمونه 
ــون  ــوان آزم ــد 90 و ت ــرنس  ) β-1( درص ــاس رف و براس

ی گروه مورد در این مطالعه کسان     . محاسبه شد  14شماره  
بودند که به علت دردهای ایسکمیک قلب به مرکز قلب          
مازندران مراجعه و با نظر پزشک متخصص قلـب جهـت           
انجام اقدامات تشخیصی به واحد تـست ورزش فرسـتاده          

   آنها بـا    BMIشده بودند و در صورت مثبت شدن تست،         
  

  High(m)2       . محاسبه شده استkg(eightw =BMI( فرمول
کفش  ر در وضعیت ایستاده بدون    بیما،محاسبه دراین

در کنار دیوار قرارگرفته و با دقت یک سـانتیمتر قـد وی    
گیــری شــده اســت و ســپس وزن هــم بــا حــداقل   انــدازه

پوشش و بدون کفش با استفاده ازیک ترازوی دیجیتالی         
درصورت نیاز،  . گیری شده است    گرم اندازه  100با دقت   

ــک ــه و دور باســن  دور کمــر در باری ــرین ناحی  هــم در ت
برجسته ترین قسمت و همچنین دور شـکم و مـچ دسـت             

 1/0با استفاده از یک متر نواری غیر قابل ارتجاع با دقت            
  .گیری شد متر اندازه سانتی

کــار در ایــن مطالعــه در ابتــدا یــک پرســشنامه  ابــزار
 پژوهشگر ساخته بوده است که روایی و پایایی آن با استفاده

ــهنظــر متخصــصین و مطالعــات ع  از ای و  لمــی و کتابخان
 در این پرسشنامه  .  تایید شده است    در پیش مطالعه   چنین هم
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 تست ورزش مختل در افراد با دردهای ایسکمیک قلبی

  66  1387 بهمن و اسفند ، 68هم ، شماره هجد دوره                                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران      

علاوه بـر اطلاعـات دموگرافیـک، اطلاعـات تخصـصی           
ــچ، دور    ــد، دور م ــدازه ق ــزان وزن، ان ــه می دیگــر از جمل
شــکم، دور باســن، شــدت درد، شــکایت اصــلی بیمــار،  

فـشار   های خاص، سـابقه کـشیدن سـیگار،        سوابق بیماری 
، بیمـاری دیابـت، کلـسترول خـون بـالا، سـابقه             لا با خون

مصرف داروهای خاص، رژیـم غـذایی و غیـره از بیمـار             
  .می شدگرفته و ثبت 

  

  یافته ها
) درصـد  5/61(نفـر   40های تحقیق نشان داد که       یافته

. مـرد بودنـد   ) درصـد  5/38(نفـر    25از گروه مورد زن و      
 درصـد متاهـل     4/95 درصد از گروه مـورد مجـرد و          6/4
گروه مورد و همچنین شاهد خانـه دار    بیشتر افراد . اند ودهب

میانگین سنی در   ). درصد 5/38  و 2/49به ترتیب ( اند بوده
سـال بـوده    5/47 سـال و در گـروه شـاهد          53گروه مورد   

میانگین وزن در گـروه مـورد و شـاهد           .)>002/0P(است
. )>001/0P( کیلوگرم بوده است   29/72  و 1/75ترتیب   به

 7/1 و   64/1در گروه مورد و شاهد به ترتیب        میانگین قد   
و  میـانگین    1جـدول شـماره     . )>001/0P( متر بوده است  

هـای   سنجی را برحسب گروه    معیار متغیرهای تن   انحراف
  .دهد مورد و شاهد نشان می

دردهای (ریسک فاکتورهای مربوط به ایجاد بیماری     
هـای مـورد و شـاهد در         بر حسب گروه  ) ایسکمیک قلبی 

  . نشان داده شده است2اره جدول شم
  

متغیرهای تن سنجی بر حسب گروه های میزان  : 1جدول شماره 
  مورد و شاهد

  

  متغیر
  گروه مورد

  )میانگین±معیار انحراف(
  گروه شاهد

P value  )میانگین±معیار انحراف(

  001/0  70/1 ± 07/0  64/1 ± 07/0  )متر(قد
  5/10 ± 1/75  8/8 ± 3/72  001/0  (kg)وزن

  1/1 ± 2/18  3/1 ± 1/18  67/0 (cm)تمچ دس
  1/8 ± 9/103  3/1 ± 1/98  83/0  (cm)دور شکم
 0/8 ± 7/99 3/7 ± 8/98 60/0  (cm)دور کمر

 8/6 ± 4/109 9/5 ± 6/107 23/0  (cm)دور باسن

 فراوانی نسبی مربوط به ریسک فاکتورهای ایجاد : 2جدول شماره 
  های مورد و شاهد برحسب گروه) دردهای ایسکمیک قلبی(بیماری 

  

  P value  گروه شاهد  گروه مورد  متغیر
  001/0   درصد2/21   درصد8/78  دیابت

  001/0   درصد4/36  درصد6/63  پرفشاری خون
  001/0  درصد 5/41   درصد5/58 کلسترول بالا
  05/0   درصد3/33   درصد7/66  مصرف سیگار
  05/0 درصد 6/43 درصد 4/56  سابقه خانوادگی

  
ــه ــشان  یافت ــا ن ــورد و  5/58 داده  درصــد از گــروه م

کلـسترول  (درصد از گروه شاهد سابقه هیپرلیپیدمی       5/41
درصد  8/78. داشتند) لیتر گرم در دسی   میلی200بالاتر از   

 درصد ازگروه شاهد سابقه افزایش      2/21 ازگروه مورد و  
. داشـتند ) گرم در دسی لیتـر      میلی 120از   بالاتر(قندخون  

داری  داد کـه ارتبـاط معنـی      آزمون آماری کای دو نشان      
 بین افزایش قندخون و تـست ورزش مختـل وجـود دارد           

)001/0<p.( 7/66     درصـد   3/33 درصد از گروه مورد و 
 .)p>05/0( از گروه شاهد سابقه مصرف سـیگار داشـتند        

درصد از گروه شاهد   6/43درصد از گروه مورد و       4/56
 .دندسابقه بیماری ایسکمی قلب را درخانواده خود ذکر کر        

گروه شاهد    درصد از  4/36گروه مورد و   درصد از  6/63
   .داشتند )مترجیوه میلی90/140بالای (سابقه فشارخون بالا 

فـشار  (وضعیت علایم حیاتی     معیار انحراف میانگین
حین انجام تست تحمـل     ) نبض سیستولیک، دیاستولیک، 
  . نشان داده شده است3ورزش در جدول شماره 

  درگروه مورد و شاهد به ترتیب      BMIها نشان داد      یافته
  ).4شماره جدول( بوده است73/25±49/3و 94/3±95/26

  
 وضعیت علایم حیـاتی در دو گـروه مـورد و          میزان : 3جدول شماره   

  شاهد
  

  داده های علایم حیاتی
  گروه مورد

 )میانگین±معیار انحراف(
  گروه شاهد

  P value  )میانگین±معیار انحراف(

 ETT   9/15 ±38/121  7/12±38/117  11/0سیستول قبل از 

  ETT  2/7±85/75  87/5±5/77  14/0دیاستول قبل از 
  ETT  8/14 ±62/150  95/10±146  94/0 حداکثرسیستول حین
  ETT  8/14±69/77  12/7±54/81  6/0حداکثردیاستول حین 

 ETT  5/16±95/88 84/12±75/88 88/0نبض قبل از 

 ETT  20 ±68/145 9/21 ±89/158 001/0حداکثرنبض حین 
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 (BMI)نمایه توده بدنی و (ETT)رزشتست تحمل و : 4جدول شماره
  های مورد و شاهد بر حسب گروه

  

   گروهها
  
  رهایمتغ

  گروه مورد
  )میانگین±معیار انحراف(

  گروه شاهد
  t(df)  P-value  )میانگین±معیار انحراف(

ETT  62/2 ±86/5  89/1±99/8  )128(876/1 001/0  
B MI 94/3 ±95/26  49/3±73/25  )128(813/7 001/0  

  
  بحث

تـست    و BMIمطالعه با هـدف بررسـی ارتبـاط         این  
 در افراد با دردهای ایسکمیک    ) مثبت( تحمل ورزش مختل  

دران ـ مازن ـ کیـگاه علـوم پزش ـ   ـ دانش ز قلب ـقلبی در مرک  
های پژوهش نـشان داد بـین        چنانچه یافته .انجام شده است  

BMI      و افراد بـا    ) مورد ( افراد بیمار با تست ورزش مختل
داری وجـود   اخـتلاف معنـی  ) شـاهد (تست ورزش نرمال   

 دروه مـور  گر  د BMI در این مطالعه  ). p>001/0( داشت
ه است  دبو 73/25±94/3و در گروه شاهد      94/3±95/26

 بالا یکی   BMI که   در این نکته مهم باش    گ بیان دتوان که می 
 از علل مهم ایسکمی قلب یا حداقل یکـی از علـل تغییـر             

ی داود وسـتی و  در مطالعـه علی   د .دباش ـ تست ورزش مـی   
و  95/27 ± 9/4ر مبتلایان به سکته قلبـی       د BMIین  گمیان
توان استنباط   که می  ه است د بو 8/25 ± 9/4 سالم   در افرا د

 چاق شانس ابـتلا بـه سـکته قلبـی بـالاتری             د که افرا  دنمو
قی چـا  که این شانس با      ده ش داد ضمن اینکه نشان     د،ارند

ر د مطالعه شانس سکته قلبی      آنرد. دشو یشتر می شکمی ب 
ه دتـر بـو     مـسن  د جوانتر بیشتر از افـرا     د افرا دراقی  چزمینه  
  .)16،14(است

ــزان    ــه می ــسه دو تحقیــق وتوجــه ب ــا مقای ، در BMIب
 و  )95/26 ± 94/3( در بیماران ایسکمیک     کنونیمطالعه  

تـوان   می ،)95/27 ± 9/4(تحقیقات علیدوستی و داودی     
بـر ایـن نکتـه       تحقیـق    با وجود آنکه هـر دو      که   دبیان نمو 

یک فاکتور مهم در ایجاد سـکته         ، BMI که دلالت دارد 
قلبی یا ایسکمی قلب است، امـا بایـد پـذیرفت کـه علـل               
دیگری هم در ایجاد این بیماری نقش دارند که به نقـش            

 اینکـه   ضـمن  .بعضی از آنها دراین مطالعه اشاره شده است       

شخص نشده بود که آیـا از تـست          م  علیدوستی در تحقیق 
 عنوان یکی ازمعیارهای تشخیص بیماری اسـتفاده       ورزش به 

ا تست ورزش درآن بیماران مثبت شده       آییا  و  شده است   
  ؟  خیربود یا
 خطـر پر د افـرا  BMIر مطالعه عزیزی و همکـاران،       د
 .ه اسـت  دبـو  1/27±5/1 کرونر  ابتلا به بیماری عروق    جهت

هـای   بـرای ابـتلا بـه بیمـاری        آنها بیشترین عامل خطرساز   
ی بیـان   د عروقی و ایسکمی قلب را مربوط بـه افـرا          -قلبی
ر آن د. دنــدطبیعــی بو ور کمــر غیــردارای دکــه  نــددنمو

 74-40 سـال و     39-18سـنی   محدوده  ور کمر   دبررسی،  
ری از  گییـش پی را جهـت     گسال بیشترین حساسیت و ویژ    

مـشخص   بـا ایـن بررسـی        .)19،18(داشتندعوامل خطرساز   
ری عوامـل   گکمـر شـاخص بهتـری بـرای غربـال          وردشد  

. استر جامعه زنان    د عروقی   -های قلبی  خطرساز بیماری 
 همخـوانی دارد،   این مطالعه با مطالعه عزیزی و همکـاران       

ضمن این که در این مطالعـه نقـش دور شـکم بـه نـسبت              
دور کمر در ایجاد این بیماری پر رنگتر نـشان داده شـده             

 بـالا   BMIمطالعات قبلی نقش    ). 77/99 به   98/103(است
 مـوثر کرونر و سکته قلبـی       های عروق  ایجاد بیماری  را در 

 BMI بـا اشـاره بـه میـزان        حاضر   تحقیق. )24تا22( دانستند
 شناسـایی که مطالعات جهت   نشان داد 95/26±94/3برابر با   

کرونـر  یا فاکتورهای مستعدکننده بیمـاری عـروق         وعلل  
  .ص مورد بررسی قرارگیردخا باید فراتر از این بحث

ــالای مــصرف ســیگار، پــر فــشاری خــون،   شــیوع ب
افزایش دور شکم، دور کمـر و مـچ غیـر طبیعـی، سـابقه               

 های ارثی و خـانوادگی،     هیپرلیپیدمی، هیپرگلیسمی، بیماری  
  بـر  BMIرژیم غذایی نامناسب و مهمتر از همه بالا بودن          

ه در  یشگیری اولی ـ دلالت دارد که اقدامات     این نکته مهم    
میان جامعه مستعد بویژه افـراد میانـسال و سـالمندان بایـد             

بـا عنایـت بـه یافتـه هـای پـژوهش و شـیوع             . افزایش یابد 
های قلبی و عروقی در جامعـه ونقـش بـارز            بالای بیماری 

BMI            ریـزی    بالا در بروز این بیماری باید بـا یـک برنامـه
 شیوه و سبک زنـدگی افـراد جامعـه تغییـر            ابتدادقیق، در   

یابد، رژیم غذایی تعدیل شود،کم تحرکی کاهش یابد و         
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 تست ورزش مختل در افراد با دردهای ایسکمیک قلبی
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 -های قلبـی   های مناسب دیگر از شیوع بیماری      با آموزش 
ایـسکمی عـروق کرونـر      های    بیماری خصوصه  عروقی ب 
هــای تــشخیص بیمــاری  روش رغــم اینکــه علــی .کاســت

  اکثـر  از آنجا کـه   ایسکمی قلب پیشرفت نموده است، اما       
 تـست ورزش بـه عنـوان        ،دتهاجمی و پرهزینه هـستن    آنها  

هــای تشخیــصی کــم هزینــه وغیــر تهــاجمی   یکــی از راه
 بـالا و بـا دردهـای قفـسه     BMIتواند برای بیمـاران بـا        می

  .سینه مورد استفاده قرار گیرد
 همکــاران تــست ورزش را روش غیــر محمــدپور و

 و معتقدند ایـن      کردند تهاجمی، ساده و کم هزینه معرفی     
هـای تهـاجمی، عـوارض     شروش در مقایسه با دیگـر رو      

ضمن اینکـه تـست ورزش یـک روش        .)15(کمتری دارد 

پروگنوستیک و دیاگنوستیک مهـم در ارزیـابی بیمـاران          
بنـابراین  . )7(اسـت های ایـسکمیک قلبـی        بیماری مبتلا به 

بیماران با دردهای    تمامتواند برای     می  تشخیص این روش 
  .سینه مورد استفاده قرارگیرد قفسه

  
  سپاسگزاری

ققین مراتب سپاس خود را از همکاری دانـشگاه         مح
پزشکی مازنـدران در ار تبـاط بـا تخـصیص هزینـه             علوم  

دانـشگاه علـوم پزشـکی      پژوهش و مسؤولین مرکز قلـب       
و پزشـکان و پرسـتاران      ) ETTواحـد    -سـاری (مازندران  

  .دارند این واحد اعلام می
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