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 پیش بینی شدت بیماری کرونری قلب در میان افراد سخت رو و مضطرب
 
 

   لیلا راستی
 دانشجوی کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد شیراز

 
 

Email: (yalda91265@yahoo.com) 

  دهیچک

بيماريهايی است که می تواند قلب و سيستم گردش خون را دچار آسيب کند.. فرآيندی  يکی از چندين بيماری کرونری قلب
بيماری  .گردد می موجب را سرخرگها انسداد کهناميده می شود  که باعث بروز مشکلات کرونر قلب می شود آترواسکلروزيس

زيادی در اثر ابتلا به آن جان خود را از دست عروقی است که همواره افراد  -کرونری قلب يکی از شايعترين بيماری های قلبی 
داده و دچار ناتوانی های مزمن می شوند. عوامل روانشناختی و ويژگی هـای شخصـيتی تـأثير عمـده ای در ابتلاء افراد به اين 

لب و قکاهش يا افزايش اثرات منفی استرس بر عملکرد ربيماری ايفا می کنند. همچنين ويژگی های شخصيتی نقش مهمی د
 عروق دارند. 

 
 . بیماری کرونری قلب,  سرسختی,  مضطرب,  استرس کلمات کلیدی :

 

 مقدمه .1
عروقی است که هر ساله افراد زيادی در اثر ابتلا به آن جان  -بيماری کرونری قلب يکی از شايعترين انواع بيماريهای قلبی 

ميشوند. معمولاً متخصصان قلب و عـروق علـل و عوامل جسمی مشخصی خود را از دست داده يا به انواع ناتوانيهای مزمن دچار 
يماری ببيماری مطرح ساختهانـد .  ماننـد فشـار خـون بـالا، سـطح کلسترول بالای خون، ديابت، و چاقی را در ارتباط با ايـن

نس نيز ايجاد می شود. البته عروق کرونر قلب و سختی سرخرگ ها تقريباً در هر سنی به درجاتی وجود دارد و در هر دو ج
ميزان سختی سرخرگ ها در بيماری عروق کرونر قلب تا حدودی به زمينه ژنتيکی، عوامل خطر و شرايط هموديناميک موضعی 

تحقيقـات متعـددی نشـان . بستگی دارد. آسيب ديدگی آندوتليوم عروقی در بيماری عروق کرونر قلب ، رويداد آغاز کننده است
عوامل فوق به تنهايی نقـش تعيـين کننـده ای در بروز بيماری نداشته بلکه برخی از متغيرهای روانشـناختی  داده است که

 .[1]زمينه مساعدی برای ابتلا به آن ايجاد مـی کننـد . مهمتـرين اين عوامل، استرس و شخصيت ميباشند 
رفتاری  ۱کــه بــه شناســايی الگوهــای [2]و همکــاران  Robertsبـــه نقـــل از  Friedman و Rosenman مطالعـــة

انجاميد ارتباط الگوهای رفتـاری و شخصيت را با بيماری کرونری قلب مـورد بررسـی قـرار داده است. الگوی  B و A تيپ
نا آرامی و خشم، خصومت، پرخاشگری، کوشش هـای جـاه طلبانـه برای پبشرفت،  : با ويژگـی هـايی چـون A رفتاری تيپ

 Friedman و Kewely- Boot   .الگوهای گفتاری و حرکتی تنـد و شديد مستعد ابتلا به بيماری کرونری قلب تـو أم اسـت
در مطالعــات خــو د نشان دادند که خشم، خصومت و افسردگی ارتباط بسـيار قوی با بيماری کرونری قلب دارند و خشم و 

همچنين ارتباط مثبتی بين خشم و  . [3]اند ينـه سـاز بيمـاری کرونـری قلـب دانستهخصومت را به عنوان منبع عمده زم
 ايــن نتــايج حـاکی از اهميـت زيــاد متغيرهــای روانــی .[4] تافـزايش سطح کلسترول در بيماران افسرده يافت شده اس

کرونر قلبی است. از آنجا که اين بيماری روان شخصـيتی و اسـترس در ظهور بيماری  -اجتماعی به ويژه الگوهای رفتاری  -
. [5] تنی محسوب ميشـود در بررسـی عوامـل مـؤثر در پيدايش آن بايد به ترکيب عوامل خطر روانـی و جسـمی توجه داشت

پژوهشهای متعددی در زمينـه ارتبـاط بين استرس و بيماری کرونر قلبی انجام شده اسـت . ايـن پژوهشها نشـان مـی دهنـد 
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اند. مطالعات  کـه بيمـاران کرونـری قلـب، رويدادهای اسـترس زای بيشـتری را در دو سـال قبـل از ابتلاء به بيماری داشته
ترسهای روزمره زنـدگی بـه تـدريج سيسـتم ايمنی را تضعيف نموده و فرد را دچار انواع بالينی متعدد نشان داده است که اس

بيمـاری هـای روانی و جسمانی ميسازند. با وجود اين، شخصيت يـک عامل عمده در ارتباط بين استرس و سلامتی به شمار 
زندگی و مکانيزم های مقابلهای که اين افـراد به مـی آيد، به گونهای که نحوه ارزيـابی افـراد از موقعيـت هـای استرس زای 

برخی ويژگيهای شخصيتی مانند سرسـختی، عـزت نفس و شادکامی . [6]د کار ميبرند بستگی به ويژگيهای شخصـيتی آنـان دار
 .[7]باعث مقابله مؤثر با استرس شده و مـانع از بروز بيماری ميشوند

 
در اين زمينه نشـان داده اسـت که سرسختی با سـلامت جسـمی و روانـی [8]ران و همکا Kobasa تحقيقات انجام شده توسـط

دارای ارتبـاط مثبتی ميباشد. اگـر چـه اسـترس در دراز مـدت سيسـتم ايمنی را تضعيف نموده و شخص را مستعد انواع بيمـاری 
فی ر استرس شناخته شدهاند کـه اثـرات منميسازد ليکن يکسری منابع تعـديل کننـده تحـت عنـ وان منابع مقاومت در براب

ناشی از استرس بر بدن را کاهش ميدهند. سرسختی به عنوان مهمترين منبع تعديل کننده اثرات منفـی اسـترس شناخته شده 
اسـت . تحقيقـات متعـدد نشـان داده اسـت، افــرادی کــه از سرســختی پــايين برخــوردار هســتند در درازمدت دچار 

يماری کرونـر قلبـی، کلسـترول و فشـار خون خواهند شـد در حاليکـه افـرادی کـه از سرسـختی بالايی برخوردار هستند از ب
ويژگی شخصيتی سرسختی از سه مؤلفـه بـه هم بسته کنترل ، تعهـد و مبـارزه   . [9] اثـرات منفـی اسـترس مصـون ميمانند

د بـه عنـوان سـپری در برابـر اسـترس مقاومت کرده و از اثـرات مخـرب آن بـر جـوئی تشـکيل شـده است، که مـی توانـ
سـلامتی افـراد جلوگيری کند. افرادی که از سرسختی بـالايی برخـوردار هستند به سهولت در برابر اعمال و رفتـار خـود 

عی ست و بـالاخره تغييـر در زنـدگی را نـواحسـاس تعهد کرده، عقيده دارند که رويدادهای زندگی، قابل کنترل و پيش بينی ا
 بــر اســاس نظريــه  .[10] شانس و مبارزه جويی برای رشد بيشتر در زندگی در نظر ميگيرند تا تهديدی برای امينت خود

Kobasa )  ( غير افــراد سرســخت، رويدادهای زندگی را مشابه افراد غيـر سرسـخت تجربـه ميکنند، اما اين رويدادها را
چنين به نظر می رسد که سرسختی دو  .استرس زا ارزيابی کرده و در مورد توانايی خود برای مقابله با آنها خوشبين هستند

مؤلفـه ارزيـابی را تغيير ميدهد، ارزيابی از تهديـد را کـاهش داده و انت ظـار برای مقابله موفقيت آميز با آن را افزايش ميدهـد 
 بـاطعروقی و فشار خون پايين تـر ارت -يقات نشان داده است که سرسختی بـا کـاهش واکنشهای قلبی . عـلاوه بر اين، تحق

تند عروقـی هس -داشته و به عنوان سپری محافظ در مقابل رشـد الگوهـای رفتاری که عامل اصلی بروز بيماری های قلبـی 
 . [12]عمل ميکند 

 
 روش بررسی .2

مقاله که بر اساس پژوهش بر ، يک مطالعه پس رويدادی بود که بر روی بيماران کرونری قلب انجام شد. در اين اين مقاله 
نفر از افراد سالم به عنوان گروه گواه مـورد مطالعـه  ۰۸و   نفر از بيماران کرونری قلب به عنوان گروه آزمايشی ۰۸تعداد  روی 

ميـانگين , ۶/۰۸انحـراف معيـار،  ,7/۰4ميـانگين سـن،  بيمـاری کرونـری قلـب نفـر مـرد مبـتلا بـه ۰۸قـرار گرفتنـد. 
 ۰/۰۱انحراف معيار، , 38/۰3ميانگين سن نفر مرد سالم  ۰۸درصد متأهل و  3/۰8و ,سال )در حدود فوق ديپلم( ۱۸تحصيلات، 

نفـر زن مبـتلا به بيماری کرونری  ۰۸، همچنين  درصد متأهل4/83و  , سال )درحدود فـوق ديپلم( ۱۰ميانگين تحصيلات , 
 نفر زن سالم  ۰۸ درصـد متأهل ، 7۸سـال و  ۱۰ميـانگين تحصـيلات  , ۶/78انحـراف معيار، , 84/۰۸ميانگين سـن،  قلب 

بـوده است. گروه آزمايش مبتلا به بيماری   ميانگين تحصيلات حدود فوق ديپلم,  ۸/84انحـراف معيار، , 78/۰4ميانگين سـن، 
رونری قلب از ميان بيماران مراجعه کننده به مطب های خصوصی کـه بنـا بـه تشخيص پزشک متخصص قلب، مبتلا به ک

بيماری کرونری قلب بوده و سابقه بستری در بيمارستان داشته اند انتخاب شدند. افراد گروه گواه سابقه ای از بيماری کرونری 



 
                                    

 3 

نداشـته و در زمــان نمونــه گيــری نيــز از ســلامت روانــی و جســمی  قلـب و ساير بيماری های شديد روانی و جسـمی
 اجتمـاعی همتا بودند. دامنه -برخوردار بودند. افراد هر دو گروه آزمايشی و گواه از لحاظ سن، تحصيلات، وضـعيت اقتصـادی 

ن ارتباط مثبت معنی داری با بيماری کرونری سال بود، زيرا با توجه به اينکه س ۸۸ 4۸سنی مورد نظر برای انتخاب افراد تا 
در اين پژوهش شامل مقيـاس  سال از نمونه حذف شدند. ابزار گردآوری داده ها 4۸زير  ۸۸قلـب دارد، بيمـاران بـالای و 

زمينـه يـابی ديـدگاه هـای شخصـی بـوده اسـت. ايـن مقيـاس، ويژگـی شخصـيتی سرسختی را اندازه گيری می کنـد کـه 
ابزار ديگر شامل مقياس رويدادهای زندگی بوده است که بر اساس  شـامل سـه مؤلفـه مبارزه جوئی، تعهد و کنترل است. 

رويـداد اسـترس زای زنـدگی را انـدازه  7۸تهيـه شده است و  Rahe- Holmes مقياس درجـه بندی سازگاری مجدد اجتماعی
. [13]رد راهه دا -گيری می کند. اين مقياس بر نمونه ای کـافی از جمعيـت ايرانی اجرا و همبستگی بالايی با مقياس هلمز 

تجزيه و تحليل  SPSS شيوه اجرای پرسشنامه ها به صورت انفرادی بـوده است. پس از گردآوری داده ها توسط نرم افـزار 
آماری صورت گرفت. بـه منظـور بررسی ارتباط بين سرسختی و استرس با بيماری کرونری قلب و مقايسه نمرات دو گروه 

 .مستقل و ضريب همبسـتگی پيرسـون جهـت تجزيـه و تحليل نتايج استفاده شده است  tآزمايشی و گواه از آزمـون 
 

 نتایج .3

نتايج حاصل از مقايسه ميـانگين نمـرات گـروه مبتلا به بيماری کرونری قلب و گـروه سـالم )مـردان ( در سرسختی  :۱جدول
و سـه مؤلفـه تشـکيل دهنـده آن يعنـی مبـارزه جويی، تعهد و کنترل را نشان مـی دهـد . همـان طـور کـه مشاهده ميشود 

رونری قلب و گروه سالم از نظر سرسختی و مؤلفههـای آن تفاوت وجود دارد. اين در نمونه مردان بين گروه مبتلا به بيماری ک
 مؤلفه p<0.01 دار است. بين گروه مبتلا به بيمـاری کرونـری قلـب و گـروه سالم در سرسختی  معنی 0.01تفاوت در سطح 

 . معنی داری وجود دارد تفاوتو  p<0.05کنترلو p<0.01تعهد   p<0.01های مبارزه جـوی
 

نتايج حاصل از مقايسه میانگین نمرات سرسختی و مؤلفههای آن )مبارزه جويی، تعهد و کنترل( در گروه مبتلا بـه بیمـاری کرونری  ١جدول :

 قلب و گروه سالم مردان

 

   مردان سالم مردان مبتلا به بيماری کرونری قلب گروها

 t سطح معنی دار  t مقدار  معيارانحراف  ميانگين انحراف معيار ميانگين ويژگی شخصيتی
 ۸,۸۱ ۰,۸۱ ۱4,43 ۶۰,38 ۱4,۸4 ۸۰,3۱ سرسختی

 ۸,۸۱ 4,۰8 ۸,۱۸ ۸,۸7 ۸,۱۰ ۸,۰۸ مبارزه جويی

 ۸,۸۱ 3,۰۶ ۸,۱۶ ۸,7۸ ۸,۱7 ۸,۶۰ تعهد

 ۸,۸۸ 4,83 ۸,۱3 ۸,7۱ ۸,۱۸ ۸,۶۰ کنترل

 
بيماری کرونری قلب و گروه سـالم )زنـان ( رد نتايج حاصل از مقايسه ميانگين نمرات گروه مبتلا به  4همچنين جدول :

سرسختی و سه مؤلفه آن يعنی مبارزه جـويی، تعهـد و کنترل را نشان ميدهد. همان طور که مشاهده ميشـود در نمونه زنان 
 وجود دارد های آن تفاوت بين گروه مبتلا به بيماری کرونری قلب وگروه سالم از نظر سرسختی و مؤلفه

 p<0.001 معنـی دار اسـت . بـين گـروه مبتلا به بيماری کرونری قلب و گروه سالم در سرسـختی 0.001 سطح  اين تفاوت در

 تفاوت معنی داری وجود دارد . p<0.01و کنترل  p<0.01تعهد ,  p<0.01ومولفه هايمبارزه جويی 
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نتايج حاصل از مقايسه میانگین نمرات سرسختی و مؤلفههای آن )مبارزه جويی، تعهد و کنترل( در گروه مبتلا به بیمـاری کرونری  : 2جدول 

 قلب و گروه سالم زنان

 

   زنان سالم زنان مبتلا به بيماری کرونری قلب گروها

 t سطح معنی دار  t مقدار  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين ويژگی شخصيتی
 ۸,۸۸۱ ۰,۸۱ ۱۸,8۰ ۸۰,۶۸ ۱4,۱۰ ۰4,83 سرسختی

 ۸,۸۱ 4,۰3 ۸,۱3 ۸,۰۰ ۸,۱۰ ۸,3۱ مبارزه جويی

 ۸,۸۱ ۰,۶۸ ۸,۱7 ۸,۶۰ ۸,۱۰ ۸,۸۸ تعهد

 ۸,۸۱ 3,۶8 ۸,۱۰ ۸,۶۸ ۸,۱۸ ۸,۸4 کنترل

 
بالاتری نسبت به گروه بيمار برخوردار نتايج حاصل آشکار ساخت که در هر دو نمونـه مـردان و زنان، گروه سالم از سرسختی 

است ای. ن برتری در سه مؤلفـه مبـارزه جـويی، تعهد و کنترل نيز مشاهده ميشود. همچنين در مقايسه بـا زنان، مردان از سر 
سر  وجود دارد. يعنی  0.01 سـخ تی بـالاتری برخـوردار هسـتند و تفاوت ميان آن ها در سر سختی و سه مؤلفه آن در سـطح

  . سختی تأثير مثبتی بر سـلامت جسمانی دارد
تايج حاصل از مقايسه ميانگين نمرات اسـترس گروه مبتلا به به بيماری کرونری قلب و گروه سالم )زنان و مردان( ن: 3جدول 

 لحاظ استرساز  را نشان ميدهد. همانطور که مشاهده مـی شـود بين مردان مبتلا به به بيماری کرونری قلب و مردان سالم
وجود دارد. در نمونه زنان نيز گروه مبـتلا بـه بيمـاری کرونـری قلب با گروه سـالم دارای   0.01تفاوت معنی داری در سطح 

است. يعنی گروه مبتلا به به بيماری کرونری قلـب در زنان و مردان از سطح استرس  0.01 تفـاوت معنـی داری در سـطح
 . بالاتری برخوردار است

 
 مقايسه میانگین نمرات استرس در گروه مبتلا به بیماری کرونری قلب و گروه سالم : 3جدول 

 

 سطح معنی دار t مقدار  انحراف معيار ميانگين تعداد گروه ها

 ۸,۸۸ ۱,87 ۰۶,7۸ ۶4,۶۸ ۰۸ مردان مبتلا به بيماری کرونری قلب

   4۶,47 ۰۸,7۸ ۰۸ مردان سالم

 ۸,۸۱ ۶,۸ ۶4,۱۰ ۱4۸ ۰۸ کرونری قلبزنان مبتلا به بيماری 

   4۸,۱3 ۰۸ ۰۸ زنان سالم

 
نشان ميدهد که بين استرس و سرسختی در کـل آزمـودنی هـا همبسـتگی منفی معنی  ۰ز سوی ديگر، نتايج مندرج در جدول ا

 r=-0.25، مردان سالم  r=-0.45 داری وجود دارد. افزون بـر ايـن بـين ايـن دو متغير در مردان مبتلا به اختلال کرونری قلب 
نيـز همبسـتگی معکوس مشاهده ميشود اين همبستگی  r=-0.9و زنان سالم  r=-0.457قلب ی کرونری زنان مبـتلا بـه بيمـار

معنی دار  0.05و در مردان مبتلا بـه بيماری کرونری قلب در سطح  0.01در زنان مبتلا بـه بيماری کرونری قلب در سطح 
 . است
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 های مبارزه جويی، تعهد و کنترل( با استرس ضريب همبستگی سرسختی )مؤلفه: 4جدول 

 

 ضريب همبستگی استرس با سرسختی مقدار نمونه گروه ها

 -۸,۰۸ ۰۸ مردان مبتلا به بيماری کرونری قلب

 -۸,4۸ ۰۸ مردان سالم

 -۸,۶7 ۰۸ زنان مبتلا به بيماری کرونری قلب

 -۸,۱4 ۰۸ زنان سالم

 -۸,۸8 ۱۶۸ آزمودنی هاکل 

 P<0.01 P<0.05 

 

 و نتیجه گیریبحث  .4
نتايج فوق نشان ميدهـد کـه سرسـخت ی بـر اسـترس اثـر تعديل کنندهای دارد همچنين با افزايش ميزان سرسـختی، از 

سرسختی بالاتری  در پژوهش حاضر، در هر دو نمونه مـردان و زنـان مـورد مطالعه، گروه سالم از . سطح استرس کاسته ميشود
سيار بالاتر از زنان بيمار بوده است و تفاوت معنـی   نسـبت بـه گـروه بيمار برخوردار بود. در نمونه زنان، ميـانگين زنـان سـالم

در نمونه مردان هم ميانگين سرسختی مردان سالم بالاتر از مردان بيمار بوده است  . وجود داشته است 0.0001داری در سطح 
معنی دار بوده است. همانطور که مشاهده شد، سرسـختی زنان بيمار کمتر از مردان بيمار  0.05ولی ايـن تفـاوت در سـطح 

 . [14]ـر سلامت زنان تأکيد کردهاند برخی از پژوهشها از سـودمند بـودن اثـر سرسـختی ب بوده است. در ايـن رابطـه
همخوان بوده اسـت و نشان ميدهد  [8]نتايج حاصل از اين پژوهش، با نتايج پژوهشهـای انجـام شده توسط کوباسا و همکاران 

 که سرسختی ميتواند اندازه قابـل قبـولی از سلامت جسمی و روانی افراد را پيش بينـی کنـد . در ايـن پژوهش، مـردان در
گـروه بيمـار و سـالم از سـر سـختی بالاتری نسبت به زنان برخوردار بودند و بين مردان مبـتلا به بيماری کرونری قلب و 

مشاهده شد. نتايج حاصل، اين احتمال را پيش بينـی  0.01زنان مبتلا به بيمـاری کرونـری قلب تفاوت معنی داری در سطح 
مل تعيين کننده در زمينه اثر سرسـختی بـر سلامت افراد باشد. از اين رو جنسيت بايد مـی کننـد کـه جنسـيت ميتواند يک عا

به عنوان متغير ارزشمندی در گسترش تئوری سرسختی مورد توجه قـرار گيرد. همچنين ميتوان چنـين اسـتنباط کـرد کـه 
تا کنون پژوهشهای زيـادی نقـش  . ارداحتمـالاً ويژگی شخصيتی سرسختی، اثـر ات سـودمند مشـابهی بـر سلامت زنان د

 . [12]اسـترس را در ايجـاد بيماری کرونری قلب تأييد کردهانـد 
در اغلـب ايـن پژوهشها رابطه مثبت معنی داری بين استرس و بيمـاری کرونری قلب گزارش شده است. در پژوهش حاضـر 

 p<0.01و زنان  p<0.05لم بالاتر بود. در هر دو نمونه مردان نيـز سطح استرس بيماران کرونری قلب در مقايسـه بـا گـروه سا
تفاوت معنی داری بين ميانگين اسـترس گـروه بيمار با ميانگين استرس گروه سالم مشاهده شد. علاوه بر ايـن، بيمـاران 

ه يماری تجربه کردکرونـری قلـب، رويـدادهای اسـترس زای بيشتری را در مقايسه با گروه سالم در طی دو سال قبل از ب
مبنی بر اينکـه بيمـاران کرونـری قلب نسـبت بـه افـراد عـادی،   Eysenk  [15]بودند. اين نتايج با يافتههای حاصل از پژوهش

بيشتری را در قبل از ابتلای به بيمـاری تجربـه مـی کننـد، همخوانی دارد. با وجود اين، ميزان  رويـدادهای اسـترس زای
استرس بالاتر در گروه بيمار شواهد چندانی را در زمينـه ارتبـاط بـين اسـترس و بيماری کرونری قلب ارائه نمـی کنـد . از 

اط زم اسـت تـأثير يک سلسله عوامل ديگر به ويژه شخصيت در ارتبايـن رو بـه نظـر ميرسد برای بررسی دقيقتر نتايج فوق لا
بـين استرس و بيماری مورد بررسی قرار گيرد. در اين پژوهش، بررسی ويژگيهای شخصيتی آزمودنيها و ميزان اسـترس آنها 

ست آورده سالم به دنشان ميدهد که گروه مبتلا به بيماری کرونری قلب، نمرات پايينتری را در سر سختی نسبت به گروه 
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است. يعنی سرسختی يک عامل تعديل کننده و مقاوم در برابر استرس است. سرسختی بـالاتر در گـروه سالم ميتواند به عنوان 
به  . يک منبع مقاومت در برابر استرس عمل کرده آسيب پذيری اين افراد را در مقايسه بـا گـروه کرونری قلب کاهش دهد

هش حاضر مانند پـژوهش هـای پيشين نشان ميدهد که سرسختی ميتواند به عنوان سپری در مقابل طور خلاصه نتايج پژو
استرس که عامل اصلی بـروز بيمـاری کرونـری قلب است، عمل کند. بنابراين با توجه بـه نقـش اساسـی استرس و شخصـيت 

از شـيوه هـای درمـان روانشناختی به ويـژه رفتـار  در ظهـور بيمـاری کرونـری قلـب، ميتوان پيشنهاد کرد که بـا اسـتفاده
درمـانی، شـناخت درمـانی و تقويـت شـبکه حمايـت اجتمـاعی در کنـار درمـانهـای جسمی، ميزان استرس در بيماران کرونری 

نش ب با تعديل واکـقلب را کـاهش داد و بر طول دوره زندگی اين افراد افـزود . همچنـين د ر افراد مستعد بيماری کرونری قل
افـراد به استرس و تغيير عوامل خطر روانـی و اجتمـاعی زمينـه ساز برای بيماری کرونری قلب در اين افراد به طور معنی داری 

 . خطر ابتلاء به بيماری کرونری قلب را کاهش داد
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