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Abstract 

 

Background and purpose: Burn patients often experience severe pain due to frequent dressing 

changes. The purpose of this study is to investigate the effect of 2% lidocaine spray on the level of pain 

and anxiety of patients during dressing change. 

Materials and methods: A total of 168 patients, including both males and females aged 

between 20 and 40 years, were selected from Shahid Motahari Hospital in the year 2017. The participants 

in the intervention group were given lidocaine spray, whereas the participants in the control group were 

given distilled water spray. Pain scale, Visual Analogue Scale (VAS), anxiety scale, Richmond Agitation-

Sedation Scale (RASS), and heart rate were assessed at 0-3-10 minutes and subsequently every ten minutes. 

Results: The average heart rate and diastolic blood pressure in the two groups, up to the tenth 

minute after the intervention, were 85.27±3 and 87.29±5, respectively, and in the intervals from zero to 

ten minutes, in the control group, it was lower than the control group. The systolic blood pressure, heart 

rate and anxiety levels in the 10 to 60 minutes were lower in the intervention group than in the control 

group. In 10 and 60 minutes, the average score of pain and anxiety in the intervention group was lower 

than the control group. The pain score in the above times was 4.81±1.30, 6.43±0.93, 6.10±1.41, and 

8.29±1.68 and the anxiety score was 14.78±1.66, 2.12. It was 17.14±14, 9.92±0.58 and 17.29±2.21. 

Conclusion: The findings of the study indicated that Lidocaine spray in the applied 

concentration could significantly reduce the pain and the anxiety levels without leading to a significant 

change in the systolic blood pressure and the heart rate of the patients. 
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 (74-78)    2042سال    آذر     2شماره ویژه نامه  سي و سوم   دوره 

 72         2042 آذر ، 2شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سوم                                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                  

 پژوهشـی

 

با یک روش استفاده  درصد 2 لیدوکائین افشانه محلول اثر بررسی
سوختگی مبتلا به  بیماران اضطرابو درد میزانجدید در محل زخم بر 

 در زمان تعویض پانسمان حاد
 

 1ی اکبر جعفریانعل

 2مهرداد شیرکوند
 3حمیدرضا علیزاده اطاقور

 4سعید امنیتی
 5سید حمید صالحی

 6فاطمه جعفریان
 7هما فقیهی

 چكیده
 افشانه لیدوکائین اثردر این مطالعه با دردهای شدید همراه است. در سوختگی تعویض مکرر پانسمان  و هدف: سابقه

 گردد.هنگام تعویض پانسمان بررسی می درد و اضطراب بیماران میزان بر درصد 2
 بیمارساتان از 22-81باا وساعت  3و  b 2 سال دچار سوختگی حااد باا در  اه 02تا  22بیمار زن و مرد  861 ها:مواد و روش

آب مقطار دریافات نماود. افشاانه و گروه شاهد  داروی لیدوکائینانتخاب شدند. گروه مداخله افشانه  8331در سال  مطهری شهید
 و سپس هر ده دقیقه، ارزیابی گردید. 82-3-2های و ضربان قلب در زمان RASS، معیار اضطراب، VAS یار درد،مع

 21/11±3ابار رب بترتیمیانگین ضربان قلب و فشارخون دیاستول، در دو گروه، تا دقیقه دهم بعد از مداخله، به ها:یافته
فشاار خاون سیساتولیض، ضاربان . تر از گروه شاهد بودکمدر گروه کنترل، صفر تا ده، بود و در فواصل دقیقه  23/11±1و 

میانگین نماره درد و  62و 82. در دقایق بودتر از گروه شاهد کمه در گروه مداخل 62تا  82 قلب و میزان اضطراب در دقایق
و  82/6±08/8، 03/6±33/2، 18/0±32/8هاای فاو  نمره درد در زماناز گروه شاهد بود.  رتکماضطراب در گروه مداخله 

 بود. 23/81±28/2و  32/3±11/2 ،80/81±82/2 ،11/80±66/8 اضطراب نمره و 61/8±23/1
 زان دردتو هی میتواند به طور قابلهای این مطالعه نشان داد که اسپری لیدوکائین در غلظت مصرفی مییافته استنتاج:

 .دبدون اینکه منجر به تغییر قابل تو هی در فشار خون سیستولیض و ضربان قلب بیماران شو دهدو اضطراب را کاهش 
 

 افشانه لیدوکائین، درد محل سوختگی، اضطراب، فشار خون سیستولیض، ضربان قلب واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
های پوستی هماراه باا درد و ساوز  سوختگی از صدمه

مااوثر باار ایاان درد ا ارتنااد از   تاارین اواماالمهاام. (8،2)اساات

مق ساوختگی، تعاویض پانسامان، دبریادمان وسعت و ا

 .(3،0)ارای بیمامحل سوختگی، وضعیت روانی و شخصیت
 

 :aajafari41@gmail.com E-mail                    مرکز آموزشی درمانی شهید مطهریتهران  دانشگاه الوم پزشکی ایران،  -علی اکبر جعفریان مولف مسئول:

 ، تهران، ایراندانشگاه الوم پزشکی ایرانمرکز آموزشی درمانی شهید مطهری، بیهوشی،  ، گروهدانشیار .8

 پزشض امومی، دانشکده پزشکی، دانشگاه الوم پزشکی ایران، تهران، ایران. 2
 ، تهران، ایراندانشگاه الوم پزشکی ایران، مرکز آموزشی درمانی شهید مطهری ،می و سوختگی راحی پلاستیض ترمیگروه  ،دانشیار. 3

 . دستیار فو  تخصصی مراق ت های ویژه، دانشگاه الوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران0
 ایران، تهران، دانشگاه الوم پزشکی ایرانمرکز آموزشی درمانی شهید مطهری، ،  راحی امومیگروه ، استاد. 1
 دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران ،. دانشجوی دامپزشکی6
 گروه فارماسیوتیکس و نانوتکنولوژی دارویی، دانشکده داروسازی، دانشگاه الوم پزشکی ایران، تهران، ایران ،دانشیار. 1

   0/0/8022 یخ تصویب  تار             1/6/8028 تاریخ ار اع  هت اصلاحات              1/1/8028 تاریخ دریافت 
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 در محل زخم  نیدوکائیاثر افشانه محلول ل
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درد می تواند بااث باروز اخاتلا ت ادم کنترل مناسب 

کاردیوواساکو ر و تنفساای شااود. افازایش خطاار وقااوع 

 اختلا ت روانشناختی مانند اضطراب و افساردگی، بیمااری

اساتر  پااس از تروماا، درد ماازمن و نیاز ااادم رضااایت 

 .(1-1)بیماران نیز از  مله دیگر اواقب به شمار مای رود

 داروهای مخدر در دوره بستری و زماان تعاویض پانسامان،

شاود کاه االاوه بار برساژ و دبریدمان زخام تجاویز مای

اوارض مهام تنفسای وکاردیوواساکو ر، وابساتگی باا 

تر از یض هفته در بیماران بستری را به همراه تجویز بیش

 .(1،3)دارد

هاای درد تجرباه شاده در مطالعات متعدد، ویژگی

ترین دردی کاه بیماار چنین زمان بیشتوسط بیمار و هم

کناد ماورد در طول مراحل مختلف پانسمان تحمال مای

دهاد شادیدترین بررسی قرار گرفته و نتایج آن نشان می

ه گاز استریل که ترین  یدرد، مربوط به برداشتن داخلی

چسا د هایی از بستر زخم نیاز کااملا مایمعمو  به بخش

دبریدمان و استفاده از داروهای موضعی  .(82،88)باشدمی

سوختگی در رت اه دوم قارار دارد. ساپس، درد ناشای از 

 تر ازسوختگی بعد از تعویض پانسمان که به مراتب بیش

گیارد کاه باا درد تجربه شده ق ال از آن اسات قارار مای

طاور کلای، یابد. بهافزایش وسعت سوختگی افزایش می

زمان  زم برای تعویض پانسمان به وسعت موضع آسیب 

دیااده بسااتگی دارد. هم نااین موضااع پوساات دهنااده 

(Donor و ) روز دردناا   3تاا  2نیاز باین بیمار گرافت

که در مطالعات ق لای باه با و ود این .(82،83)خواهد بود

اثر بی حس کنندگی و ضد دردی لیدوکائین به اشاکال 

مختلف نظیر کرم، لوسیون و محلول موضعی اشاره شده 

درصد دارو بر اضطراب  2بود، تاکنون اثر همزمان افشانه 

زیاابی قراری ناشی از سوختگی و  راحات مورد ارو بی

 در این پژوهش افشانه محلاول لیادوکائینقرار نگرفته است. 

درصد با رو  پاشیدن طای دو مرحلاه انجاام  2موضعی 

درصد لیدوکائین را به صاورت افشاانه  62شود، ابتدا می

 حسی فی رهای اص ی کاه ازدر محیط زخم )با هدف بی

در  02ثانیاه،  32آیاد( و بعاد از حاشیه به مرکز زخم می

قیمانده در مرکز زخم به رو  فو  اساتفاده شاده صد با

حس است. مزیت مهم این رو ، پخش شدن داروی بی

کننده در سطح بیشتری از زخم برای کنترل درد، کاهش 

بی قراری و اضطراب بیمااران م اتلا باه ساوختگی حااد 

کننااده بااه اورژانااس و نیااز بسااتری در بخااش مرا عااه

 سوختگی است.
 

 هامواد و روش
العه از نوع کارآزمایی بالینی یض ساو کاور این مط

بیماار زن و مارد  861مداخله( است که بر روی  -)شاهد

درصاد در محادوده  81-22با سوختگی حااد و وساعت 

سال، مرا عه کننده به اورژانس سرپایی و  02تا  22سنی 

 شاهید یاسوختگا حاسوانا انابیمارستا ریابستا بخاش

ه باه احتماال باا تو ا انجاام شاد. 8331مطهری در ساال 

 22از مطالعااه، حجاام نمونااه  مااارانیاز ب یخااروج تعااداد

. در نظار گرفتاه شاد تارشیشده با نییدرصد از حجم تع

پاااس از کساااب مجاااوز اخااالا  در پاااژوهش باااا کاااد 

(IR.IUMS.REC.1398.339 مطالعه انجام شد در ایان )

 مطالعه تنها پرستار از افشانه حاوی دارو مطلع بوده است.

 
 از مطالعهمعیارهای خروج 
 به ااتیاد موضعی، هایکننده حسبی به حساسیت

 مصرف اضطراب، سابقه و افسردگی مخدر، سابقه مواد

 کااهش ضداضاطراب، افساردگی و ساایکوز، داروهای

 صرع. قلب، کلیه، سابقه ک د، نارسایی هوشیاری،

بیماران مورد مطالعه به دو گروه بساتری در بخاش 

 بیمار( تقسیم شادند. 10س )بیمار( و بستری در اورژان 10)

نفاره  02در دو گاروه ابتادا باه طاور تصاادفی  هر گاروه

شاهد( مقایسه شده و  داگاناه ماورد بررسای  –)مداخله

دردی در هار دو گاروه در زماان قرار گرفتند. بارای بای

 تعویض پانسمان از انتونوکس استنشاقی )پرشیا گاز آسایا،

ل لیادوکائین ایران( استفاده شد درگروه مداخلاه، محلاو

درصد و برای گروه شاهد، آب مقطر  2استریل موضعی 

استریل با دمای اتا  به صورت افشانه موضعی در حاشیه 
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 و همکاران انیاکبر جعفر یعل     

 78         2042 آذر ، 2شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سوم      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   

 پژوهشـی

 

 

از بااز  و مرکز زخم پاشیده شد. به این صاورت کاه بعاد

شدن باند و ق ل از برداشتن گاز چس یده به محال زخام، 

 2درصد از محلول لیادوکائین  62در حاشیه محل زخم، 

 گرممیلی 1/2 استریل به صورت افشانه تا حداکثر درصد

ساوختگی  محال روی بیماار وزن کیلاوگرم هار ازای به

دقیقاه گااز چسا یده از محال زخام  1بعد از  پاشیده شد.

برداشته و باقی ماناده افشاانه لیادوکائین در مرکاز زخام 

 شستشااو، دقیقااه بعااد سااایر اقاادامات شااامل 1پاشاایده و 

محال و در نهایات،  روی ن پماادمالید ،برساژ دبریدمان،

گذاشتن گااز اساتریل روی محال زخام و باناداژ محال 

انجام شد. در هر دو گروه در صورتی که نمره درد ادد 

یا بیشتر بود، اقدامات دردنا  متوقف و  هت تسکین  3

میکروگارم  8درد به ازای هر کیلوگرم وزن بیمار مقدار 

اقاادامات دقیقااه  3داروی فنتااانیلتزریق شااد و پااس از 

پانسمان شروع و در صورت اادم کنتارل درد باه هماین 

میاازان داروی فنتانیاال بااا شاارایط فااو  تکاارار شااد، )در 

مجموع، سه مرت ه تجویز داروی فنتانیل قابل تکرار بود(. 

 انتوناوکس دردی، بای برای بیماران گروه شاهد  هات

اکسایژن( باه هماراه  همراه N2O درصد 12استنشاقی، ) 

 قطر با دمای اتا  به میزان یض پاف به ازای هارافشانه آب م

 شاد، تجاویز بیهوشی متخصص درصد سوختگی تحت نظر

 on-off)انتونوکس استنشاقی برای همه بیماران باا رو  

و شروع آن ق ل از اقادام پانسامان و یاا در زماان شاروع 

پانسمان صورت گرفت(. فشار خون و تعداد ضربان قلب 

در  پانساامان تعااویضاول  طاای یااض ساااات بیماااران

 هادقیقا 62ه تاااس هار ده دقیقااسپ و 2،3،82ای اهزمان

هاای مرباوط ث ات لیسات چض شروع فرآیند در از دابع

گیاری معیاار اساتاندارد انادازه شد. میزان درد بیماران باا

دهای و نماره (Visual Analogue Scale: VAS)درد، 

 معیاااار وسااایله هو میااازان اضاااطراب بیماااار بااا 82تاااا 8

 آرام خشااااای ری موناااااد  -اندارد تحریاااااضاسااااات

(Richmond Agitation-SedationScale: RASS)  و

 .گردیاد ث ات هاای فاو در زماان 22تاا  2دهای از نمره

های کمای نظیار درد و اضاطراب از  هت گزار  داده

 درصد ی ازفیکهایداده یاستاندارد و براو انحراف نیانگیم

توساط  یکمی رهایمتغ نیب سهیمقا فراوانی ساده استفاده شد

 نرماال توساط ریاغ عیادرصاورت داشاتن توز ایاو  tآزمون 

 یرهاایمتغ نیبا ساهی. مقاشدانجام  Mann-Whitneyزمون آ

 ایاو  Chi-square testباا اساتفاده از آزماون  زیان یفایک

 یآمار لیو تحل هیتجز ی. براشدانجام  شریف قیآزمون دق

 ساااطح ، بااا درنظرگااارفتنSPSSافااازار هااا از نااارمداده

اساتفاده شاد. در تماام مراحال  21/2تار ازکم یداریمعن

ا رای این مطالعه محققاین خاود را مو اف باه راایات 

 دانستند.آخرین بیانیه هلسینکی می

 

 هایافته
مشخصات  معیت شناختی شارکت کننادگان در 

مطالعه شامل سن،  نس، درصد سوختگی، بیماری های 

دی، تشانج(، مصارف زمینه ای )هیپرتانسیون، هیپوتیروئی

 8سیگار و مصارف دارویای بیمااران در  ادول شاماره 

نمایش داده شاده اسات. میاانگین درصاد ساوختگی در 

و  38/86 ± 61/6به ترتیب برابر  مداخله و شاهد دوگروه

(. اناواع گرافات پوساتی ≥238/2Pبود، ) 82/81 ± 21/6

و  درصد 2/1به ترتیب برابر مداخله و شاهد در دو گروه 

بود که تفاوت آماری بین دو گاروه و اود  درصد 1/80

 (.≥P 830/2نداشت )

 
 های اولیه بیماران در دو گروه مداخله و شاهدویژگی :1 جدول شماره

 

 سطح معنی داری گروه شاهد گروه مداخله 

 116/2  3/68  1/16 )درصد( مذکر

 116/2  8/31  1/03 )درصد( مونث

 821/2 18/23 ± 23/1 21/30 ± 2/88 میانگین سنی  سال

 

میانگین نمره درد در دو گروه مداخله و شاهد، در 

زمااان شااروع مداخلااه، )لحظااه صاافر(، بااه ترتیااب براباار 

بود که تفاوتی بین دو گاروه  03/1±11/2و  22/8±21/1

، 62تاا  82(. در فواصل دقیقه ≥111/2Pو ود نداشت، )

هد تر از گروه شاداری کمطور معنیبهدرد گروه مداخله 

 (.8( )نمودار شماره ≥228/2Pبود)
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 میانگین درد در دوگروه کنترل وشاهد طی یض ساات :1شماره نمودار 
 

نمره درد در هر  62با گذشت زمان تا انتهای دقیقه 

 18/8±32/8ترتیب برابر به 82تر شد )دقیقه دوگروه بیش

 82/3±08/8ترتیب برابار نیز به 62و در دقیقه  03/3±33/2و 

، 62تاا  82گزار  شد(. در فواصل دقیقاه 23/0±61/8و 

میانگین فشارخون سیستولیض در گروه مداخله در تماام 

تر از گروه شاهد بود، داری کمطور معنیمقاطع زمانی به

 ،11/822±12/1و  11/881±20/82ترتیب برابار به 82دقیقه )

 61/821±11/1و  06/822±18/3ترتیاب برابار به 62و دقیقه 

 (.2( )نمودار شماره ≥P 228/2بود )
 

 
 

مقایسه تغییرات فشارخون سیساتولیض در دو گاروه  :2نمودار شماره 
 مداخله و شاهد

 

در رابطه باا  فشاارخون دیاساتولیض، در دو گاروه 

دقیقاه  62تاا  82مداخله و شاهد، در تمامی مقاطع زمانی 

تفاوت معنی دار بین دو گروه مشاهده نگردیاد )نماودار 

(. میانگین ضاربان قلاب در دو گاروه، تاا دقیقاه 3شماره 

 23/11±1و  21/11±3ترتیب برابر دهم بعد از مداخله، به

(، =208/2Pدار بین دو گاروه ن اود)بود که تفاوتی معنی

، در گروه مداخله، باه طاور 62تا 82اما در فواصل دقیقه 

( )نماودار ≥228/2Pتر از گروه شااهد باود )دار کممعنی

دهاام بعااد از  قااهیدق تااا، اضااطراب نیانگیاام (.0شااماره 

و  21/86±21/2ر براباا بیاامداخلااه، در دو گااروه بااه ترت

دو گااروه  نیباادار معناای تفاااوتی کااه بااود 86/8±23/81

 82 دقیقاه (، اما در فواصال≥208/2P)تشخیص داده نشد

کمتار از گاروه  به طور معنی داردر گروه مداخله  ،62 تا

 (.1ره ( )نمودار شما≥228/2P)دشاهد بو

 

 
تغییرات فشارخون دیاستولیض در دو گاروه مقایسه  :3نمودار شماره 

 مداخله و شاهد

 

 
 ضربان قلب در دو گروه مداخله و شاهدمقایسه  :4نمودار شماره 

 

کنترل درد ناشای ازتعاویض پانسامان و دبریادمان 

سوختگی حاد به اناوان یاض موضاوع مهام در بیمااران 

متعددی برای حل این مشاکل مطرح بوده و راهکارهای 

هاایی کاه یکای از رو  .(86-80)کار گرفته شده استبه
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های اخیر مورد تو ه محققین قرارگرفتاه اسات، در سال

کننده موضعی است کاه باه حسبکارگیری داروهای بی

 دلیل راحتی استفاده، اثر بخشی سریع و اثرات  ان ی کم

 .(81،81)مورد استق ال قرار گرفته است

 

 
روند تغییرات اضطرابی در دو گروه مداخله مقایسه  :5مودار شماره ن

 و شاهد

 

بیماار تحات  راحای گرافات  23مطالعه بار روی 

پوسااتی بااه دن ااال سااوختگی بااا بکااارگیری امولساایون 

درصاد  0درصاد در یاض گاروه و محلاول 3لیدوکائین 

لیدوکائین در گروه دیگر شامل پاشیدن یض پاف افشانه 

سانتیمتر مربع موضع تحت گرافت نشاان داد  3بازای هر 

دارو کاهش  که شدت درد طی یض ساات اول با هر دو

بیمااران از هار دو درصاد  درصاد 32قابل تو اه دارد و 

رو  درمانی راضی بودند. میانگین درد طی یض ساات 

داری نداشت و میاانگین اول برای دو گروه تفاوت معنی

سطح پلاسامائی ایان دارو در دو رو  باه ترتیاب برابار 

در مطالعااه  .(83)گاارم باار لیتاار بااودمیلاای 202/2و  832/2

درصد باا بوپیواکاائین  2دیگر، مقایسه اثرات لیدوکائین 

درصد و نرمال ساالین باه صاورت موضاعی بار روی 1/2

بیماار  62به ود درد ناشی از دبریادمان پوسات بار روی 

نشاان  81تاا  82دچار سوختگی حاد با در ه ساوختگی 

سالین باه مراتاب  درمان با داد ضربان قلب بیماران تحت

با تر از دو گروه دیگر بوده است. شدت درد در بیمااران 

 کننده لیدوکائین و بوپیواکائین بعد از دوره درمااندریافت

تر از گروه نرمال سالین بود. تفاوتی بین دو به مراتب کم

درصد و بوپیواکائین  2ی لیدوکائین کنندهگروه دریافت

اااوارض  ساای و یاااحدرصااد از نظاار ریکاااوری باای 1/2

کننده و ود نداشت، سطح پلاسمائی حس ان ی ماده بی

ی لیاادوکائین نیااز از بیماااران کنناادهبیماااران دریافاات

هاای بررسای باا تر درکلیاه زماان ی بوپیواکائینگیرنده

بااه شااکل  کائیندر مطالعااات متعاادد، اثار لیاادو .(22)باود

ژل در محال زخام اسپری موضعی، تزریق زیر  لدی و 

دردی قابل تو ه دربیماران را باه بررسی شده است و بی

پریلوکاائین  چنین، استعمالهم .(22،28)همراه داشته است

صورت موضعی لیدوکائین و پریلوکائین به و نیز ترکیب

در زمان تعویض پانسمان مورد مطالعه قرار گرفتاه و بای 

 (.22)دردی قابل تو ه گزار  شده است

در مطالعه حاضر، افشانه لیدوکائین با یض ویژگای 

خاص و ناوین در رو  اساتفاده، )ابتادا پاشایدن افشاانه 

زخم و سپس پاشیدن ایان مااده در  لیدوکائین در حاشیه

ی آب کننادهمرکز زخم( و در مقایسه با گاروه دریافات

 کااهش دردی محل زخام ومقطر به رو  مشابه،  هت بی

اضطراب بیماران م تلا باه ساوختگی حااد ماورد مقایساه 

قرار گرفته اسات. بارای گاروه مداخلاه، افشاانه محلاول 

ه و سااپس درصااد، در ابتاادا حاشاای 2لیاادوکائین اسااتریل 

مرکز زخم به میزان مشخص پاشیده و برای گروه شااهد 

باا  آیادنیز اقدام مشابه با آب مقطر انجام شد. به نظر مای

 حسای دربایپاشیدن افشانه لیدو کائین در حاشیه زخام، 

زخام  محل انشعابات ااصاب حسی درمرکاز ساوختگی

هاای تکمیلای شاود. )ال تاه  زم اسات بررسایایجاد مای

در ایان رابطاه انجاام گاردد(. بیمااران ماورد دیگری نیز 

دقیقه بعد از این دو اقدام از نظر شدت درد،  62مطالعه تا 

اضااطراب، فشااار سیسااتولیض و دیاسااتولیض و هم نااین 

تعداد ضربان قلب مورد ارزیابی قرار گرفتند. نتاایج ایان 

مطالعااه حاااکی از سااودمندی کاااربرد رو  پاشاایدن در 

 درد، اضطراب و  لوگیری حاشیه و مرکز زخم برکاهش

از افاازایش فشااار سیسااتولیض و ضااربان قلااب درگااروه 

، 62تاا  82مداخله بود. به نحاوی کاه در فواصال دقیقاه 

میانگین نمره درد در گروه تحت مداخله در تمام مقااطع 

 تر از گروه شاهد بود.دار کمطور معنیزمانی به
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 نتاواهای اولیه در این مطالعه مایاز  مله محدودیت

به کااهش آساتانه تحمال درد در برخای بیمااران، اادم 

کنترل مناسب درد در برخی افراد با رو  اساتفاده شاده 

نام برد که برای هار دو ماورد تمهیادات  زم در مطالعاه 

 بینی شده بود و ط ق آن اقدامات  زم انجام گردید.پیش

 

 سپاسگزاری
 رماکااادر پرسااتاری و مسااوولین محتاا پزشااکان از

که امکاان پیشا رد  وزشی درمانی شهید مطهریآم مرکز

ان اال امتنااودند، کمام نمای را فراهارح تحقیقاتان طااای

 را داریم.
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