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:مقدمه
پس از اعمال جراحي عروق كرونر قلب، مشكلات

ميمختلف فيزي و رواني در بيماران مشاهده گردد كه اساساٌ كي
و ضعف عضلاني ناشي از  حركتي بوجودبيبخاطر ترس از حركت

به.دنآيمي به دنبال بروز اين مشكلات، كيفيت زندگي وابسته
ميسلامتي اين بيم .)4،3،2،1(گردد اران مخدوش

بازتواني جامع قلبي شامل مجموعه اي از مداخلات
و تغيير عوامل  درماني فيزيكي، رواني، تغذيه اي، ترك سيگار
خطر ساز بر اساس تغيير روشهاي زندگي است به نحوي كه بتواند 

بر اين اساس.)6،5( را به زندگي عادي خود بازگرداندبيماران
ب ازتواني جامع قلبي تنها افزايش مدت زندگي نيست بلكه، هدف از

ت زندگي بيماران قلبي يكي از مهمترين اهداف آن بهبود كيفي
.)8،7،4(است

لذا ارزيابي كيفيت زندگي بيماران يكي از اجزاي اصلي
ميد  در زمينه بررسي اندكيمطالعات.)3،2،1(شود رمان محسوب

كيفيت زندگي بيماران قلبي پس از تاثير بازتواني جامع قلبي بر
.)9(عمل بايپس عروق كرونري وجود دارد 

 چـكيده
و هدف  مطالعه تعيين اثرات بازتواني جامع قلبي بر شاخص هاي مختلف كيفيت زندگي بيماران ايراني پس از عمل جراحي بايپس عروق هدف از اين:زمينه

.كرونري قلب است
زن)02/6و انحراف معيار95/52ميانگين( ساله60تا40 بيمار44در اين مطالعه نيمه تجربي آينده نگر،: روش بررسي و و28(مرد 2در فاز)زن16 مرد

و. بازتواني جامع قلبي مركز قلب تهران شركت كردند -SF ماه پس از پايان بازتواني قلبي، از پرسشنامه كيفيت زندگي3براي ارزيابي بيماران قبل، پس از بازتواني
شد36 و در زمان پيگيري با مقادير مربوط. استفاده  فرد با دامنه سني 882( به افراد با سن مشابه در جامعه اطلاعات بدست آمده از بيماران قبل، پس از بازتواني
شد) سال65 تا 45 .مقايسه

در: يافته ها پس از بازتواني در تمام. بود)≥05/0P( شاخص كيفيت زندگي نمرات بيماران كمتر از افراد جامعه7يافته ها نشان داد كه قبل از شروع بازتواني،
تا).≥005/0P(ران نسبت به افراد جامعه بهبود قابل توجهي يافت شاخص هاي كيفيت زندگي نمرات بيما از3بهبود شاخصهاي كيفيت زندگي در بيماران  ماه پس

. بازتواني ديده شد
ا: نتيجه گيري و يا كاهش و رواني جزء روش هاي كليدي در پيشگيري ثرات منفي ايجاد نتايج اين مطالعه نشانگر اين بود كه استفاده از مداخلات درماني فيزيكي

.شده در كيفيت زندگي ناشي از اعمال جراحي بايپس عروق كرونر قلبي است
، جراحي بايپس عروق كرونر قلبSF-36بازتواني قلبي، كيفيت زندگي، پرسشنامه: واژگان كليدي
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و همكاران 13دكتر محمدرضا هاديان

ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره ـ دانشكده توانبخشي  3،1386و2، شماره1توانبخشي نوين

انجمن بازتواني قلبي ريوي امريكا استفاده از پرسشنامه
SF-36 را براي ارزيابي كيفيت زندگي مورد تاييد قرار داده است 

كه.)10( اين پرسشنامه هشت شاخص سلامتي كيفيت زندگي را
دابيشتر مور ميد توجه قرار اين هشت شاخص. نمايدرند، ارزيابي
 Physical Functioning (PF) ،Physical Role: عبارتند از

(PR) ،Bodily Pain (BP) ،General Health (GH) ،
Vitality (VT) ،Social Functioning (SF) ،Role 

Emotion (RE)وMental Health (MH) و دو جزء
physical component summary (PCS)وmental 

component summary (MCS)هاي كه از مجموع شاخص
و رواني تشكيل مي از. شوند فيزيكي بالاترين نمره در هر يك

و) بهترين وضع ممكن( است 100گانه هاي هشت شاخص
.)11(باشدمي) بد ترين وضع ممكن(كمترين نمره صفر

هاي بدست آمده از اطلاعات ما در زمينه يافته
به. در نژاد هاي مختلف بيماران قلبي كم استSF-36پرسشنامه 

همين دليل هدف اصلي مطالعه حاضر تعيين تاثير فازدوم بازتواني
هاي مختلف كيفيت زندگي بيماران ايراني قلبي جامع بر شاخص

 در مركز 1385 تا آبان ماه سال 1384است كه از آذر ماه سال 
ري قلب قرار قلب تهران تحت عمل جراحي بايپس عروق كرون

.گرفته اند

و روش ها  مواد
شنمونه و كنندگان تمامي شركت: رايط ورود به مطالعهها

در تجربي آينده نگر حاضر فرم رضايتدر مطالعه نيمه نامه حضور
 بيماري كه پس از جراحي50از مجموع. مطالعه را تكميل نمودند

44ي شده بودند، بايپس عروق كرونري براي بازتواني قلبي معرف
= ميانگين( سال40-60با دامنه سني)زن16 مرد،28(نفر
د)02/6= سال، انحراف معيار95/52 رمان خود را تكميل دوره

ها از بيماراني كه به بخش بازتواني قلبي مركز قلب نمونه. نمودند
5تا4اين بيماران حداقل. تهران معرفي شده بودند، انتخاب شدند

ل از مراجعه تحت عمل جراحي بايپس عروق كرونري هفته قب
و با توجه به پارامترهاي مختلف جزء بيماران قرار گرفته بودند

. خطر قرار داشتندكم
 Ejection)كسر جهشي: شاملااين پارامتره

Fraction)درصد، ظرفيت عملكردي50 بيش از (Functional 

Capacity) ≤METs 5ور زش، منفي بودن تست تحمل
(Exercise Tolerance Test) فشار خون سيستوليك كمتر از ،

از ميلي متر جيوه، فشار160 متر ميلي105 خون دياستوليك كمتر
و پرفشاري خون كنترل نشده ، جيوه، عدم وجود اختلالات ريتم

در. بود دسته بندي بيماران از نظر ميزان خطر بروز حوادث قلبي
و نيز كنترل داروها داروهاي(ي مورد استفاده بيماران حين ورزش
و  ، توسط پزشك دوره ديده جهت ...)كاهنده چربي، ضد انعقادي
هايي كه قبل بيماران به مصرف دارو. بازتواني قلبي انجام پذيرفت

. كردند، در طول بازتواني نيز ادامه دادنداز بازتواني مصرف مي
وضعيت قلبي بيماران در خلال: مانيتورينگ بيماران

و توسط سيستم  تمرينات ورزشي به صورت مداوم
 (COGNIMED software,MEDSET,Germany)اي رايانه

و ثبت شد الكتروكارديوگرام بيماران به صورت مداوم. كنترل
و ضربان قلب بيماران  و فشار خون و در سيستم ثبت شد بررسي

و پس از فعاليت روي هر دستگاه بوسيله دستگاه اندازه گيري قبل
و ضربان قلب مچي ديجيتالي فش  ,OMRON 637IT)ارخون

Intellisense, Japan)شد اندازه و ثبت كاليبراسيون. گيري
ها به ده با توجه به دستورالعمل دستگاهتجهيزات مورد استفا

و اعتبار اندازهصورت هفتگي توسط مهندسين پزشك گيري هايي
. انجام شده توسط محقق اصلي انجام پذيرفت

با:ه ورزشيبرنام بيماران قبل از شروع برنامه ورزشي
و نحوه انجام تمرينات آشنا شدند تمام. تجهيزات، محيط درمان

به جلسه24بيماران در يك دوره  اي شامل تمرينات ورزشي
برنامه درماني شامل راه. روز در هفته شركت كردند5صورت 

خه، ركاب زدن روي دوچر) دقيقه10-15(رفتن روي تردميل 
. بود) دقيقه8-10(و استفاده از ارگومتر بازو) دقيقه10-12(ثابت

ميبيماران همه تمرينات فو . دادندق را در هر جلسه درماني انجام
و سرددر هر جلسه درما كردن تدريجي ني براي گرم كردن در ابتدا

. در انتهاي برنامه ورزشي از تمرينات استرچينگ استفاده شد
م بر. توسط آغاز شدندورزش ها با شدت به اين ترتيب كه علاوه

و بروز علائم قلبي،   درصد حداكثر ضربان قلب60ميزان خستگي
بيماران در زمان تست ورزش به عنوان ضربان قلب هدف بيماران

و شدت تمرينات  و بر اين اساس مدت زمان در نظر گرفته شد
و بر اسا. تنظيم شد و مدت زمان تمرينات به تدريج س شدت

 جلسه10 الي7بيماران افزايش يافت به نحوي كه در توانايي
. درصد حداكثر ضربان قلب بيماران رسيد80 آخر به

از پرسشنامه اي عمومي براي جمع آوري: ارزيابي نتايج
اطلاعاتي نظير مشخصات فردي، وضعيت تغذيه در روز گذشته، 
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 تأثير فاز دوم بازتواني 14

د ـ ـ دانشكده توانبخشي  3،1386و2، شماره1انشگاه علوم پزشكي تهران دوره توانبخشي نوين

و كيفيت خوا و مسافت راهميزان پيمايي در ب، مدت زمان، دفعات
و وضعيت روحي رواني بيماران  روز گذشته، ميزان فعاليت روزانه

از ويرايش فارسي پرسشنامه كيفيت. در هر جلسه استفاده شد
و بعد از SF-36زندگي   براي ارزيابي كيفيت زندگي بيماران قبل

و نيز شد3بازتواني پايايي.)12( ماه پس از اتمام بازتواني استفاده
و Montazeriويرايش فارسي اين پرسشنامه توسطو اعتبار 
به. مورد تاييد قرار گرفته است) 2005(همكاران اطلاعات مربوط

و از طريق مصاحبه در  قبل( نوبت3هر بيمار توسط محقق اصلي
و در زمان پيگيري اطلاعات. گرديدجمع آوري)و پس از بازتواني

از بيماران با يافته از ميان بيش( نفر 882 هاي نرمال بدست آمده
كه) نمونه اي كه مورد مطالعه قرار گرفتند4000از  از افراد جامعه

و در مطالعه45-65در دامنه سني   Montazeri سال قرار داشتند
اين مقايسه. گزارش شده اند، مقايسه گرديد) 2005(و همكاران

در3در  و نيز و پس از بازتواني  ماه پس از اتمام3 زمان قبل
.بازتواني صورت گرفت

و تحليل آماري  تجزيه
و تحلي ازــات با استفـاري اطلاعـآملـ تجزيه اده

براي مقايسه. انجام گرفت)13ويرايش(SPSSافزار نرم

و افراد جامعه(اطلاعات دو جامعه مورد مطالعه  و مقايسه) بيماران
ميانگين نمرات بيماران زن نسبت به مردان از آزمون

Independent-samples T-testبراي مقايسه. استفاده شد
و نيز زمان  و پس از بازتواني ميانگين نمرات بيماران بين قبل

سطح. استفاده گرديدPaired-samples T-testپيگيري از آزمون 
Pمعناداري آماري  ≤ . در نظر گرفته شد0.05

 نتايج
سن: يكسان بودن بيماران تن، قرار داشبيماران از نظر

در گروه بيماران كم خطر، كسر جهشي، ظرفيت عملكردي، فشار
خون، عدم وجود اختلالات ريتم كنترل نشده، نتيجه تست تحمل 

و نوع عمل جراحي يكسان بودند . ورزش
و افراد جامعه قبل از بازتواني :اختلاف بين بيماران

و نيز(ميانگين نمرات بيماران و پس از بازتواني پس3قبل از ماه
 نشان داده شده1و مقادير نرمال جامعه در جدول شماره) بازتواني

 شاخص كيفيت زندگي ارزيابي شده8معناداري اختلاف بين. است
 در گروه هاي مورد مطالعه نيز در جدول SF-36توسط پرسشنامه

. نمايش داده شده است1

و معناداري اختلاف بين نمرات بيما-1جدول و مقادير نرمال افراد جامعه ميانگين نمرات  ران

 شاخص
ميانگين مقادير

(SD) نرمال جامعه 
ميانگين نمرات بيماران
 (SD)قبل از بازتواني 

ميانگين نمرات بيماران
 (SD)پس از بازتواني 

ميانگين نمرات بيماران
 (SD)در زمان پيگيري 

PF )4/22(1/75**)7/17(9/58*)7/9(5/78*)7/10(80
RP )6/40(4/56**)5/25(17)7/32(7/59**)6/26(6/71
BP )3/27(71**)7/18(3/52**)2/13(7/63*)2/14(2/66
GH )20(6/58**)2/18(4/69**)4/13(3/79**)6/13(7/80
VT )7/17(5/61**)5/19(6/49)9/16(6/61)3/16(9/60
SF )9/24(69**)5/24(3/52)6/17(2/72)2/17(4/74
RE )3/43(1/59*)4/38(7/45**)1/26(6/79**)5/19(6/85
MH )7/18(7/63)3/21(8/64**)4/16(76**)4/14(3/75

PF = Physical Functioning, RP = Role Physical, BP = Bodily Pain, GH = General Health, VT = Vitality, SF = 
Social Functioning, RE = Role Emotion and MH = Mental Health; * (P< 0.05), ** (P< 0.005). 
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و همكاران 15دكتر محمدرضا هاديان

ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره ـ دانشكده توانبخشي  3،1386و2، شماره1توانبخشي نوين

 شاخص6قبل از شروع بازتواني، نمرات بيماران در
(P≤0.05)كيفيت زندگي كمتر از مقادير نرمال جامعه بود

 General Healthو Mental Health ولي در شاخص هاي
  General نمرات بيماران در شاخص).1جدول(اينچنين نبود

Health 05/0(بيش از نرمال افراد جامعه بودp≤(در حاليكه
 با نرمال افراد جامعه Mental Healthنمرات بيماران در شاخص 

. تقريبا يكسان بود

: تغيير كيفيت زندگي بيماران پس از بازتواني جامع قلبي
 نمايش داده2ميانگين نمرات كيفيت زندگي بيماران در جدول

مي.شده است و شود، همانطور كه در اين جدول مشاهده در انتها
از3 نيز هاي بازتواني بهبود معناداري در همه شاخص ماه پس

از.)≥005/0p(شود كيفيت زندگي مشاهده مي بهبود ناشي
. ماه پس از اتمام بازتواني نيز باقي مانده است3بازتواني تا 

ن-2جدول  مرات كيفيت زندگي بيماران پس از بازتواني جامع قلبي تغييرات ميانگين

و شاخص ميانگين اختلاف نمرات قبل
 بازتواني(SD)پس از 

ميانگين اختلاف نمرات پيگيري
 بازتواني (SD)انتهاي 

و قبل از اختلاف نمرات پيگيري
 ميانگين(SD)درمان 

PF *)14(7/19*)1/16(1/21)7/7(5/1
RP *)1/33(7/42*)9/30(6/54*)7/23(9/11

BP *)8/16(4/11*)6/16(8/13**)2/7(4/2

GH *)7/9(9/9*)10(3/11)6/5(3/1

VT *)3/15(3/11*)3/15(3/11)8(7/0

SF *)1/17(9/19*)5/14(1/22)5/11(23

RE *)33(8/33*)36(9/39**)18(6

MH *)3/14(2/11*)7/14(4/10)6/7(7/0

PCS *)8/11(21*)9/10(3/25*)8/7(3/4

MCS *)3/14(3/19*)2/14(21)2/6(7/1

PF = Physical Functioning, RP = Role Physical, BP = Bodily Pain, GH = General Health, VT = Vitality, SF = 
Social Functioning, RE = Role Emotion, MH = Mental Health, PCS = Physical Component Summary and MCS 
= Mental Component Summary;  * (P< 0.005), ** (P< 0.05). 

و زنان بيمار:تفاوت هاي جنسيتي ميانگين نمرات مردان
و نيز در  و پس از بازتواني هم3قبل  ماه پس از بازتواني با

 اختلاف مشاهده مي شود3چنانكه در جدول. مقايسه گرديد

و مردان بيمار در شاخصمع  Generalهاي ناداري بين زنان

Health ،VitalityوMental Health (P ≤ و جزء (0.05
Mental Component Summary  (P ≤ .وجود دارد ( 0.02
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و زنان بيمار-3جدول  ميانگين نمرات كيفيت زندگي مردان

(SD)ميانگين قبل (SD) ميانگين بعد (SD) شاخص ميانگين پيگيري 

 زن مرد
P

زن مرد

P

زن مرد

P

PF )8/16(6/61)8/18(1/542/0)7/8(5/80)6/10(7508/0)6/9(82)9/11(6/7613/0

RP )3/30(2/20)3/12(5/113/0)3/31(59)1/36(1/6184/0)27(5/71)27(9/7196/0

BP )5/17(7/55)7/19(4/4613/0)1/14(6/63)8/11(8/6397/0)2/15(9/66)8/12(9/6467/0

GH )1/14(5/75)1/20(6/58007/0)2/10(7/83)1/15(6/71009/0)6/10(2/84)1/16(4/7404/0

VT )19(1/56)9/14(2/38001/0)1/14(67)7/17(2/52008/0)3/16(2/65)7/13(4/5301/0

SF )9/23(6/53)2/26(5065/0)2/18(2/73)17(3/7059/0)5/18(4/75)3/15(7/7259/0

RE )6/41(7/52)4/29(6/3311/0)7/27(81)5/23(1/7762/0)8/17(5/90)1/20(1/7703/0

MH )2/21(71)1/17(54006/0)1/13(1/81)1/18(6701/0)9/11(80)15(67006/0

PCS )4/13(1/53)9/7(5/42002/0)7/11(7/71)1/11(8/6728/0)5/11(1/76)3/11(9/7125/0

MCS )4/21(2/58)7/14(9/4301/0)5/12(6/75)7/10(6/6601/0)8/10(8/77)3/8(5/67001/0

PF = Physical Functioning, RP = Role Physical, BP = Bodily Pain, GH = General Health, VT = Vitality, SF = 
Social Functioning, RE = Role Emotion, MH = Mental Health, PCS = Physical Component Summary and MCS 
= Mental Component Summary. 

و نتيجه گيري  بحث
براي شفافيت بيشتر موضوع، يافته هاي بدست آمده در

ميصورت سرفصل اين مطالعه به  .گرددهاي جداگانه ارائه
مقايسه كيفيت زندگي بيماران با مقادير نرمال جامعه،

 نتايج اين مطالعه نشان داد كه قبل از شروع:قبل از بازتواني
 با مقادير نرمال شاخص7بازتواني جامع قلبي، نمرات بيماران در

. داشتدار معناجامعه تفاوتي
 Physicalهايي نظير نمرات بيماران در شاخص

Functioning ،Role Physical ،Bodily Pain ،Vitality ،
Social Functioning وRole Emotion كمتر مقادير نرمال 

 Physical Functioningيافته هاي ما در شاخص. جامعه بود
در بيماران) 2006(و همكاران Bradshowمشابه يافته هاي
 الي6كه مطالعه ايشان البته قابل ذكر است).13(استراليايي است 

 سال پس از عمل جراحي انجام شده است در حاليكه نتايج 20
 هفته پس از عمل5 الي4بدست آمده از مطالعه حاضر مربوط به

به. جراحي مي شود  علاوه بر اين، در مطالعه ايشان اشاره اي

و يا هر گونه برنامه شركت بيماران مورد مطالعه در بازتواني قلبي
 با توجه به آنچه كه گفته شد،.تواني ديگري نشده استباز
گيري كرد كه احتمالا صرف نظر از اين كه وان چنين نتيجهتمي

گذرد، به دنبال عمل جراحي بايپس چه مدت از عمل جراحي مي
 دستخوش Physical Functioningعروق كرونري شاخص
نم. اختلال جدي مي شود رات همانطور كه قبلا نيز اشاره شد،

 Roleبيماران شركت كننده در مطالعه حاضر در شاخص هاي 

Physical ،Social Functioning وRole Emotion نيز كمتر
مي.ه بوداز مقادير نرمال جامع تواند ضعف علل احتمالي اين مسئله
و اجتماعي باشدعضلاني ناشي از بي . حركتي، ترس از حركت

 بيش از General Healthنمرات بيماران در شاخص
د. مقدار نرمال جامعه بود ليل اين امر اين باشد كه، در اين شايد

و5شاخص   كسب92وجود داشتند كه نمرات بالايزن2 مرد
 اي كه از بيماران جمع آوريبر اساس اطلاعات روزانه.ه بودندكرد
بهمي و بسيار خوش بين شد، تمام بيماران ياد شده، افرادي فعال
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قبل از شروع بازتواني، نمرات بيماران در شاخص. دندآينده بو
Mental Healthن شايد دليل. رمال جامعه بود تقريبا مشابه مقدار

هاي بدست آمده در دو شاخص فوق مربوط به حجم كم يافته
و يا ساختار پرسشنامه   در سوالهاي مربوط به SF-36نمونه ها

باشد، چرا Mental Healthو General Healthهاي شاخص
.)11(كه كاملا به احساسات فرد پاسخ دهنده وابسته است 

پس: تغييرات كيفيت زندگي پس از بازتواني جامع قلبي
، بهبود قابل توجهي در تمام از اتمام بازتواني جامع قلبي

شدشاخص بهبود ايجاد شده. هاي كيفيت زندگي بيماران مشاهده
ها شد، حتي در برخي شاخصنيز مشاهده ماه پس از بازتواني3تا 

 در Role Emotionو Role Physical ،Bodily Painمثل 
شدزمان پيگيري، ها بيانگر تاثيرات اين يافته. افزايش نمره ديده

مثبت شركت در بازتواني جامع قلبي بر بهبود كيفيت زندگي 
ميبيماران پس از عمل .باشد جراحي بايپس عروق كرونري قلب

و مقادير نرمال مقايسه نمرات كيفيت زندگي بيماران
 نمرات بيماران در همه شاخص:جامعه پس از بازتواني جامع قلبي

. بيش از مقادير نرمال جامعه بودBodily Pain ها بجز شاخص
 Bodily Painعليرغم بهبود قابل توجه نمره بيماران در شاخص

ب ص يماران در اين شاخدر انتهاي بازتواني، ميانگين نمرات
شايد كم بودن حجم. تر از مقدار نرمال جامعه بودهمچنان پايين

و نيز كوتاه بودن مدت زمان سپري شده از عمل جراحي  از(نمونه
دلايل بوجود آمدن اين مسئله) بين نرفتن كامل درد ناحيه جراحي

. باشند
و زنان بيمار م اينكه عليرغ:تغييرات كيفيت زندگي در مردان

ز در ها كمتر از مردان بيمار بود، تنهانان در تمام شاخصنمرات
 Mental Healthو General Health ،Vitalityهاي شاخص

 Mentalو Physical Component Summaryو نيز اجزاي

Component Summary و مردان معنادار  اختلاف بين زنان
كه. بود ج3اين يافته با نتايج مطالعه اي راحي سال پس از عمل

آ و نمرات زنان در ن مطالعه بر روي زنان نروژي انجام شده است
 همخواني دارد، گرچه معلوم نيست)14(كمتر از مردان بوده است

كه آيا بيماران مطالعه فوق در برنامه بازتواني جامع قلبي شركت
 نسبت به كرده اند يا نه؟ با توجه به ميزان افزايش نمرات زنان

ن ميمردان بيمار، به رسد برنامه بازتواني جامع قلبي بر زنان ظر
. تاثيرات مثبت بيشتري داشته باشد

م بر اساس نتايج مطالعه حاضر به نظر مي داخلات رسد
و رواني جزء درمان و يا به حداقل فيزيكي هاي كليدي در پيشگيري

رساندن عوارض ناشي از عمل جراحي بايپس عروق كرونري قلب بر 
باكيفيت زندگي بيم بر اين اساس موكدا توصيه. شنداران قلبي

زن(شود بيماران مي پس از عمل جراحي قلب باز) بخصوص بيماران
در فاز دوم برنامه بازتواني جامع قلبي شركت نموده آن را تكميل 

. نمايند
و يافته هاي مطالعه حاضر همچنين بيانگر تاثير جنس

و افراد تكميل كننده پرسشن  بر نتايج SF-36امه شخصيت بيماران
.بدست آمده از اين پرسشنامه مي باشد

و تشكر  تقدير
اين مطالعه با بودجه طرح هاي تحقيقاتي تحصيلات تكميلي

از. نجام گرفته استادانشگاه علوم پزشكي تهران  نويسندگان
همكاري صميمانه پرسنل محترم بخش بازتواني قلبي مركز قلب 

ختهران كمال تشكر  ميو قدرداني .دارندود را اعلام
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