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 :مقدمه
ها نفر هر    درد پـس از اعمال جراحي بوسيله ميليون       
كه هدف   روز در سرتاسـر جهـان تجـربه مـي شود از آنجائي            

 محافظت از سلامتي و نيز كاهش رنج        علـم پزشـكي ايجـاد و      

بنابرايـن تسـكين مؤثر درد پس از اعمال جراحي بسيار     ،اسـت 
 . و ضروري مي باشدمهم

 ونه تعريف ــگ نــمؤسسه بين المللي درد، آن را اي

 

 : چكيده
 استفاده از اين داروها. روش معمـول كنـترل دردهـاي پـس از عمـل اسـتفاده از داروهـاي مخدر مي باشد           

از .  ضعف تنفس يا حتي قطع تنفس و عوارض خطرناك ديگر شود           مـي توانـد باعـث بـروز عـوارض خطرناكي مثل           
بنا براين هميشه جايگزين كردن اين داروها با داروهاي كم      . طرفـي كـار بـرد اين داروها خطر سوء مصرف هم دارد            

داروي مسكن با   (م   ديكلوفناك سدي   درد هدف از اين مطالعه بررسي مقايسه اي اثر ضد        . بوده است خطرتـر مـد نظـر       
داروي مخدري كه به طور معمول براي كنترل درد هاي پس از عمل به كار برده                 ( بـا پتيديـن    )ضـد التهابـي   خـواص   

 ٧٢ بر روي     از نوع مداخله اي ـ مقايسه اي است كه         اين مطالعه . بوده است پـس از جراحـي آپاندكتومي       ) مـي شـود   
 مورد به گروه  .انجام شدند خاب شد  سال كه به صورت تصادفي ساده انت       ١٥ بالاي   ، آپاندكتومي ر پـس از عمـل     بـيما 

)p (         به صورت داخل عضلاني در سه مرحله بلافاصله پس آمـپول پتيديـن يـك ميلـي گرم به ازاء هر كيلو گرم وزن 
به گروه   و)مرحله سه(هوشياري   از ساعت بعد ١٢ و   )مرحله دو  ( بعد  سـاعت  ٦،  )مـرحله يـك    (از هوشـياري كـامل    

 در مراحل   .هاي مشابه تجويز شد    گرم داخل عضلاني در زمان      ميلـي  ٥٠-٧٥ ديكلوفـناك سـديم   آمـپول    (D)د  شـاه 
. ، با استفاده از پرسشنامه مك گيل ارزيابي شد    در هـر دو گروه      شـدت درد بـر حسـب نـوع مسـكن           مخـتلف تحقـيق   

  ٦٠/٣٠  )ديكلوفناك سديم(    D گروه  در   و  ٤٢ /٤٠)پتيدين(   P  گروه در ١ بـه  ٢مقايسـه شـدت درد مـرحله      
)٠٥/٠P< ( ــه ٣مــرحله و در ــه ٤و در مــرحله ) >٠٥/٠P( ٦٩/٣٠، D و در گــروه ٣١/٤٢، P در گــروه ١ ب  در ١ ب

  كـه از نظـر آمـاري نشـان دهـنده تأثـير بيشتر       بـه دسـت آمـد   )>٠٥/٠P( ٦١/٢٩، D و در گـروه  ٣١/٤٣، Pگـروه      
لعــه از بــر اســاس ايــن مطا. مــي باشــدفــناك ســديم نســبت بــه پتيديــن در كــاهش درد پــس از عمــل جراحــي ديكلو

 جاي پتيدين در دردهاي پس از عمل جراحي       ه  تـر ب   يـن مناسـب و ارزان     ز بـه عـنوان يـك جايگ       ديكلوفـناك سـديم   
 .مي توان استفاده كرد

 

  .پتيدينولتارن، ، ديكلوفناك سديمآپاندكتومي،  :واژه هاي كليدي
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 دين با ديكلوفناك سديم در تسكين درديپتمقايسه 

 

 

مي كند كه درد يك احساس يا حالت ناخوشايندي است كه           
 بـه همـراه آسـيب بافتـي حـاد يـا بـالقوه توسط شخص تجربه                

 ).١٢( شود يم

 ي باشد ــدن م ـــاعي براي ب  ـك مكانيسم دف  ــدرد ي 
ــ  ي كــه هــر بافــت دچــار آســيب مــي شــود بوجــود   و هنگام

 موجـب مـي شود كه شخص واكنش نشان داده و         مـي آيـد و    
 ).٤( محرك را از ميان بردارد

 كه  شدهاعمال جراحي باعث آسيب بافتي موضعي       
: مل شـــاايـــن مـــوادســـبب تولـــيد مـــواد درد زا مـــي شـــود 

ــا ندينپروســتاگلا ــون هــيدروژن، اســيد   ،ه ــن، ي ــرادي كيني  ب
ــروتونين  ــيك، س ــد  لاكت ــي باش ــه خصــوص    .م ــواد ب ــن م اي

ــريك     ــث تحـ ــن باعـ ــرادي كينيـ ــا و بـ ــتاگلاندين هـ  پروسـ

ــوند     ــي ش ــيميايي درد م ــاي ش ــيرنده ه ــال ). ٤،١١(گ در اعم
جراحـي شـكم درد تجـربه شده بوسيله سه محل آسيب ايجاد         

هاي عمقي   جزء پوستي، ساختمان  : عبارتند از مـي گـردد كـه       
درد به جز احساس ناخوشايندي     . سـوماتيك و جـزء احشـائي      

 عوارض  مي كند باعث پي آمدهاي خطرناكي مانند      كـه ايجاد  
 متابولــيك، اخــتلال در سيســتم گــوارش،  تريــوي، اخــتلالا
 ).٥،٧(شود  رواني مي - اثرات روحي وترومبوآمبولي

واد مخــدر رفيــن و بعضــي ديگــر از تركيــبات مــوم
 يكـي از مؤثرترين مسكن ها براي تسكين درد پس از جراحي          

مانند  ولي به دليل نگراني از عوارض مخدرها      ). ٣( مـي باشـند   
 تنفس مركز مهار وابسـتگي فيزيكـي و سوء مصرف اين مواد،    

طي مراحل اداري جهت     لات قانونـي و   كمش ـ هزيـنه بـالا،   ) ٧(
ها هميشه مد نظر اسـتفاده از آنهـا باعـث شده كه جايگزيني آن     

 بـه هميـن دليل امروزه گرايش بيشتري براي استفاده از          . باشـد 
اين داروها   .داروهـاي ضـد الـتهاب غير استروئيدي شده است         

ضد ادم  و اثرات ضد التهاب و   بـه جـز اثرات مستقيم ضد درد       

كاهش آزاد  بـه دلـيل يـك سـري اثـرات غير مستقيم ناشي از           
ايجاد  ميايي دخـيل در   سـازي مـواد دردزا و واسـطه هـاي شـي           

 ).٥،٧( شوند هاي ضد درد باعث تسكين درد مي ايمپالس

ن غير  ـ مطالعـات متعددي اثر بخشي داروهاي مسك      
اسـتروئيدي و عـوارض جانبي متعدد داروهاي مخدر را اثبات         

در يـك مطالعه پس از اعمال جراحي روزانه به          . كـرده اسـت   
ــيماران  ــزريق ش ــ ١٠ب ــن عضــلاني ت ــي گــرم مورفي ــه  ميل  د ك

 دردشان تخفيف پيدا     درصد ٥٠بـيماران بـه ميزان       درصـد    ٥٣
بروفن  ايبو ميلي گرم٤٠٠در صـورتي كـه بيمارانـي كـه           كـرد 

 ٢٥ـ٥٠ كساني كه   و  درصد ٧٠خوراكـي دريافت نموده بودند    
 ميلـي گـرم ديكلوفناك سديم خوراكي دريافت نموده بودند         

 .)٩(  دردشان تخفيف پيدا كرددرصد ٧٣

Marhs & Sacher )٧٥ گـزارش دادنـد كه   )١٩٧٣ 
ــراي تســكين درد شــديد   بيمارانــي كــه ناركوتــيكدرصــد ب

اين .  درد مـداوم را هـنوز تجربه مي كنند         كـرده انـد   دريافـت   
ديگـر نيز به   يافـته هـا در بالغيـن و كودكـان توسـط محققيـن      

درد مداوم مي تواند باعث افزايش      ). ٥،٧(اثـبات رسيده است     
احساس نارضايتي، بي خوابي    عـوارض پـس از عمل از جمله         

يــك  در. و حتــي طولانــي شــدن زمــان بســتري بــيماران شــود
مطالعـه بـه بيمارانـي كه تحت عمل سزارين قرار گرفته بودند             

ــل  ٢٤طـــي  در ــاعت اول پـــس از عمـ ــرم ١٥٠ سـ  ميلـــي گـ
مشخص و  بـه صـورت ركتال تجويز شد        سـديم   ديكلوفـناك   

بي همچنين عوارض جان   شـد كـه نـياز بـه مصـرف مخدرها و           
به ) خواب آلودگي  هوع،ــت مركز تنفس،  امل مهار ـــش( آنهـا 

ء مطالعهر  د). ٨(مـي كـند     ش پـيدا    ـــمـيزان چشـمگيري كـاه     
 مشــــاهده نجــام شــد ا Tarkkilaتوســــــط  ي كــهرــــــديگ

سديم   ميلي گرم ديكلو فناك٧٥ اده از ــــكـه استف  ـد  گـرديـ ـ
اشــتن ردـــل جراحــي بـــــقــي در عمـــورت تزريـــه صــــــ ـب
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و نياز كم تر به      كاهش درد  درصد   ٤٢لـوزه در بالغيـن باعـث        
 .)١٣( داروهاي مخدر مي شود

 مخدرها و  هاي استفاده از   بـا توجـه بـه محدوديـت       
ــا جايگزيـــن كـــردن    عـــوارض جانبـــي وســـيع ايـــن داروهـ

 اي مخدرهـا همـواره مورد نظر      ــــ ـمسـكن هـاي جديـد بـه ج        

هاب و ضد درد     بـا در نظـر گرفتن اثرات ضـــد الت         .مـي باشـد   
داروهاي مسكن غير استروئيدي، بـيشترين مسكني كه امروزه        

 دف از ــه. مد نظر مي باشد از اين دسته از داروها مي باشنــد          
 ديكلوفناكد درد   ـــايـن مطالعـه بررسـي مقايسـه اي اثـر ض ـ           

 با پتيدين ) داروي ضـد درد بـا خـواص ضد التهـــابي         ( سـديم 
رد پس از عمل جراحي     كـه بـه طـور معمـول بـراي كنـترل د            (

 پس از عمل     در بيماران آپاندكتومي شده    )اسـتفاده مـي شـود     
 .مي باشدجراحي 

 
 :مواد و روشها

 ـ مقايســه اي ايــن تحقــيق يــك مطالعــة مداخلــه اي
پس  ديكلوفناك سديم جهـت بررسـي اثـر ضد درد پتيدين با           
   در بيمارســتانمطالعــه. از عمــل جراحــي آپاندكتومــي اســت 

جمعيت مورد مطالعه   . انجام گرفت   شهركرد يآيت االله كاشان  
 نفـر بـيماركه تحـت عمل آپاندكتومي قرار گرفتند           ٧٢شـامل   

شــامل گانگــرنه و  (آپانديســيت هــاي عارضــه دار. مــي باشــد
 از  و بيمارانـي كـه سـوء مصـرف مـواد مخدر داشتند            ) پـرفوره 

نمونه گيري به صورت احتمالي و افراد        .ندمطالعـه حـذف شد    
 شاهد و    نفره ٣٦ دو گروه     صورت تصادفي به   به مطالعه   مـورد 
كارخانه () p(  پپتديـن  ه مـورد  گـرو بـه   .  تقسـيم شـد نـد      مـورد 
  به ميزانآمـپول پتيدين  Antigen Pharma Cuticals) ايرلـند 

داخل به صورت    يـك ميلـي گـرم بـه ازاء هـر كـيلوگرم وزن             
 يـك نوبـت پـس از كسـب هوشـياري كامل بعد از               عضـلاني 

ساعت  ١٢ نوبت سوم     سـاعت و   ٦ نوبـت دوم  ،  عمـل جراحـي   
نيز آمپول  ) D( شاهد    گـروه   بـراي   و تـزريق شـد    عمـل بعـد از    

 به  )ديكلوفناك سديم ساخت سوئيس   (ديكلـو فـناك سـديم       

هاي مشابه    ميلـي گـرم داخل عضلاني در زمان        ٥٠-٧٥مـيزان   
ل ـــامور ع ـــن مطالعـه اكـث    ـــ ـدر اي . اسـتفاده شـد   ذكـر شـده     
رش، ــه برش، نوع و وسعت ب     نحو: شدت درد مانند  دخـيل در    
مسكن و بيهوشي تجويز شده قبل از عمل جراحي،         داروهـاي   

 .پزشك جراح براي تمام بيماران يكسان بود

 پس از انجام عمل جراحي،       مرحله ٤از بـيماران در     
 مــرحله ديگــر بــه ٣ پــس از هوشــياري كــامل و يــك مــرحله

ــبل از   ٦فواصــل  ــته ق ــامل و الب ــياري ك  ســاعت پــس از هوش
فـت مسـكن، پرسشـنامه اي كـه بـر اسـاس پرسشنامه درد               دريا

 .تنظيم شده بود تكميل گرديد )٢( مك گيل

 با D و  P  بين دو گروهشدت درداختلاف آماري 
 و رابطه شدت درد با جنس       هاي آماري كاي اسكوئر    آزمـون 

 .بيماران توسط آزمون آماري من ـ ويتني بررسي شد

 

 :نتايج
 بـيمار از نظـر مقايسـه اثر       ٧٢ در كـل                  در ايـن مطالعـه    

پتيديـن بـا ديكلـو فـناك سـديم در تسـكين درد پس از عمل              
 بيمار  ٣٦از بين آنها    . آپاندكتومـي مـورد بررسـي قرار گرفتند       

 بيمار در گروه ديكلوفناك سديم      ٣٦و  ) p(در گـروه پتيديـن      
)D (  زن ١٨ مرد و ١٨از نظر جنسي در هر گروه . قـرار گرفتند 

 سال و در    ٥١ تا   ١٥ از   Pگسـتره سني در گروه      . تندقـرار دا ش ـ   
سني  بيماران به چهار گروه     .  سـال بـود    ٤٦ تـا    ١٥ از   Dگـروه   

   سال ٢٥ـ٣٤  ،%)٨/٢٧( سـال    ٢٠ ـ٢٤  ،%)٣/٣٣ ( سـال   ١٥ـ١٩
 .تقسيم شدند%) ٧/١٦( ســال ٣٥و بـــالاي %) ٢/٢٢(

 در ايــن مطالعــه چــون متغيــير هــا غــير پارامــتريك 

ستفاده شده است كه بر اساس آن شدت        مي باشد از آزموني ا    
درد اولـيه بـيمار و شـدت درد در سـه مـرحله بعـدي نسبت به                
مـرحله اولـيه سـنجيده شـده كه به صورت ميانگين مقايسه اي             

عـنوان مـي شـود و با توجه به نوع    ) mean rank(شـدت درد  
مسـكن دريافت شده با هــم مقايسه شده اند در جدول شماره            

  ــهـدر مراحل مختلف تكميـل پرسشنامـ مقايسه شدت درد ١
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 دين با ديكلوفناك سديم در تسكين درديپتمقايسه 

 

 

  مقايسه شدت درد در مراحل مختلف تكميل پرسشنامه برحسب نوع مسكن :١جدول شماره 
 

مقايسه شدت درد در 
 ١ نسبت به ٤مرحله 

مقايسه شدت درد در 
 ١ نسبت به ٣مرحله 

مقايسه شدت درد در 
 ١ نسبت به ٢مرحله 

 نوع مسكن

 سديمديكلوفناك  ٦٠/٣٠ ٦٩/٣٠ ٦١/٢٩

 دين يپت ٤٠/٤٢ ٣١/٤٢ ٣١/٤٣

٠٥/٠P< ٠٥/٠P< ٠٥/٠P< P value 

 
صله پس از هوشياري كامل،مرحله دو      مرحله يك بلافا  (همـانطوري كـه مشـاهده مي شود با مقايسه شدت درد در مراحل مختلف                      

شدت  كاي ـ اسكوئر   با استفاده از آزمون    و در نظر گرفتن نوع مسكن     ) شـش ساعت پس از عمل، مرحله سه دوازده ساعت پس از عمل            
      . ارتباط آماري معني داري وجود دارددرد بين دو گروه مسكن

  
. 

 كه  همانطوري. بـر حسب نوع مسكن نشــــان داده شده است        
 مشاهده مي شود بين شدت درد در تمامي مراحل بررسي، در          

ط آماري معني دار    دو گروه ديكلوفناك سديم و پتيدين ارتبا      
 . >P) ٠٥/٠(مي بـــاشد 

  مقايسه شدت درد را در مراحل٢ره جــدول شما
 تكميل پرسشنامه براساس جنسيت بيماران مشخص كرده، 

 
 
 
 

 
ود بين شدت درد در مراحل ــهده مي شاـــهمانطوري كه مش

 آماري معني داريمختلف تكميل پرسشنامه و جنس اختلاف 

 >P). ٠٥/٠(وجود دارد 

 
 :بحث

 داروي رــــنتــــايج اين مــطا لعه نشان دهنده تاثير بهت
 
 

 مقايسه شدت درد در مراحل مختلف تكميل پرسشنامه برحسب جنس  :٢جدول شماره 
 

مقايسه شدت درد در 
 ١ نسبت به ٤مرحله 

مقايسه شدت درد در مرحله 
 ١ نسبت به ٣

مقايسه شدت درد در مرحله 
 ١ نسبت به ٢

 جنس بيماران 

 ؤنثم ٤٦/٢٢ ٩٠/٢٣ ٨٢/٢٤

 مذكر ٥٦/١٤ ٩٢/١٣ ١٨/١٢

٠٥/٠P< ٠٥/٠P< ٠٥/٠P< P value 

 
دو شش   مرحله يك بلافاصله پس از هوشياري، مرحله      (بـا توجـه بـه نـتايج بـه دست آمده با مقايسه شدت درد در مراحل مختلف                              

ويتني شدت درد    آزمون من  ـ با استفاده از     رفتن جنسيت بيماران  و در نظر گ   ) سـاعت پـس از عمـل، مـرحله سه دوازده ساعت پس از عمل              
               .در بين دو جنس در مراحل مختلف معني دار مي باشد
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 دين با ديكلوفناك سديم در تسكين درديپتمقايسه 

 

پس از  ديكلوفـناك سديم نسبت به پتيدين در تسكين درد 
تقسيم بندي   در اين مطالعه معيار   . اعمـال جراحـي مـي باشد      

 ).٣(ك گيل مي باشد درد بر اساس جدول م

     در ايـن مطالعـه بـر اساس مقايسه شدت درد مراحل            
مخـتلف نسـبت بـه مرحله اول، كاهش شدت درد با تجويز             

ــي داري وجــود داشــت   ــباط معن ــه . مســكن ارت ــا توجــه ب  ب

 يافــــته هــــا، كــــاهش شــــدت درد بيشــــتري در گــــروه 

ــاهده     ــن مش ــروه پتيدي ــه گ ــديم نســبت ب ــناك س ــو ف  ديكل

است ات ديگر نيز اين مطلب اثبات شده        در مطالع . مي شود 
ــون   ). ١،٩( ــتفاده از آزمــ ــا اســ ــه اي بــ ــثلاً در مطالعــ  مــ

 number–needed-to treat) n.n.t. =  ــرادي كــه ــداد اف تع
 درصد كاهش درد به دارو نياز       ٥٠بـراي رسـيدن به حداقل       

در اين  . بـيماران مورد بررسي قرار گرفتند     ) پـيدا مـي كنـند     
 ميلي گرم   ٥٠ي ديكلوفناك سديم   برا .n.n.tمطالعـه آزمون    

ــدود   ــن  ٥/٢خوراكــي ح ــراي ايبوبروف ــرم  ٤٠ و ب ــي گ  ميل
 ميلــي گــرم داخــل ١٠رفيــن و و بــراي م٣خوراكـي حــدود  
 مي باشد كه نشان دهنده نياز بيشتر براي         ٤عضـلاني حـدود     

رفيــن نســبت بــه ودريافــت مســكن در دريافــت كنــندگان م
در ). ٩(دريافـت كنـندگان ديكلوفـناك سـديم بوده است           

 ٣٠ ميلـي گـرم پتيدين داخل عضلاني با        ١٠٠هميـن مطالعـه     
ميلـي گرم كتورلاك داخل عضلاني مقايسه شده است كه          
كاهش شدت درد يكساني با هم داشته اند و جالب اين كه            
مــيزان كــاهش درد ايــن دو دارو بــا مصــرف خوراكــي      

همچنين در مطالعه اي كه     ). ٩(كـتورلاك نيز يكسان است      
انجــام گرفــت مشــخص شــد كــه اســتفاده از  Bertiتوســط 

كين درد  داروهـاي ضـد الـتهاب غـير اسـتروئيدي باعث تس           
و كــاهش نــياز بــه دارو هــاي بهـتر، عــوارض جانبــي كمــتر  

 ).١(مخدر جهت كنترل درد پس از عمل مي شود 

 راحل مختلــف ـــدت درد در م   ـدر مطالعـه حاضـر ش ـ      
رحله دو  فاصله پس از هوشياري كامل، م     لاـــمرحله يك ب  (

 س ــشش ساعت پس از عمل و مرحله سه دوازده ساعت پ
 

در جـنس مؤنث بدون در نظر گرفتن نوع مسكن          ) از عمـل  
نـتايج اين مطالعه با     ). >٠٥/٠P(بـيش از جـنس مذكـر بـود          
دلـيل عمـده افزايش     ). ٣،٦،١٠(مطالعـات قبلـي مشـابه بـود         

شـدت درد در جـنس مؤنـث يكي افزايش ميزان بروز درد             
عث مي شود              در زنـان   ني با ختلافات هورمو ست و دوم ا  ا

 .)١٤ (آستانه تحمل درد در زنان كمتر از مردان باشد

ــبل از درك آن در  ــل حـــــس درد، قـــ  تعديـــ
كورتكـس حسي مغز در سطوح متعددي از راه هاي آوران     

مــثلاً تعبــير و تعديــل امــواج دردنــاك . صــورت مــي گــيرد
ا در  گيرنده هاي درد ي   ح غشاء محرك    ممكن است در سط   

هـر نقطـه اي از راه هـاي نزولي مهاري وابران كه در سطح               
تعديل محيطي  . )٤(سـاقه مغـز منشعب مي شود اتفاق بيافتد          

شـدن يـا بـا از بيـن رفتن        حسـي درد، بـا جلوگـيري از آزاد        
ناشي از التهاب در مجاورت     ) داخلي(واسـطه هاي آندوژن     

ه هاي  اين واسطه ها گيرند   . گـيرنده هاي درد اتفاق مي افتد      
درد را بـه خصـوص گـيرنده هايـي كـه در معرض مستقيم               

ــتهاب قــرار دارنــد را تحــريك مــي كــند   ). ٤(آســيب و ال
داروهـاي ضـد الـتهاب غـير اسـتروئيدي مـثل ايبوبروفن و              
ديكلوفناك سديم به دليل مهار آنزيم سيكلواكسيژناز مانع        
 از تــبديل اســيد آراشــيدونيك بــه پروســتاگلاندين هــا      

پروسـتاگلاندين هـا مهـم ترين مواد درد زا     ). ٤(مـي شـوند     
مي باشند و در اثر كاهش توليد اين مواد توسط اين داروها            
احسـاس درد در مـناطق محيطـي كاهش مي يابد به عبارت             
. ديگـر اين داروها باعث از بين رفتن عامل درد زا مي شوند      

در صـورتي كـه مخدرهـا بـه دلـيل عـدم توانايي در از بين                 
د كننده درد، بيمار همچنان احساس درد       بـردن عـامل ايجـا     

ر ـــاز طرفــي داروهــاي ضــد الــتهاب غــي    . مــبهم را دارد
ه دليل نداشتن اثرات مغزي و خواب آلودگي        باسـتروئيدي   

ر از حالت استراحت    ـاران را زودت  ـــمـي شـود تا بيم      باعـث 
خـارج سـاخته و ايـن مسـئله در التـيام سريع تر زخم               مطلـق   

 ــجراحــي و  ــيري از ع ــو گ ــر  جل ــل مؤث ــس از عم  وارض پ
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 ١٣٨٢پائيز / ٣دوره پنجم، شماره / دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

 .مي باشد

ي هابتمطالعه استفاده از داروهاي ضد ال     نتايج اين   
هاي شديد تا متوسط   درد    مؤثـر  اسـتروئيدي در تسـكين    يرغ

 لــــذا . دهــــدپــــس از عمــــل جراحــــي را نشــــان مــــي  

ساسـي بـراي تغيـير در ايـن وضعيت و            ا هـاي  ريـزي  بـرنامه 
 اي  جي بهر استروئيدــد التهابي غيـــهاي ضايگزين داروج

 .اوپيوئيدها ضروري به نظر مي رسد

 
 :كر و قدردانيشت

وي ــبا تشكر فراوان از همكاري صميمانه آقاي دكتر تق     
 . نژاد به دليل همكاري در جهت انجام اين پژوهش
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