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Abstract 

Background: Reducing the duration of the effect of sedatives and increasing their quality is 
one of the tasks of ICU staff. The aim of this study is to compare the sedative effects of these 
medications on neurosurgery patients under mechanical ventilation.  

Materials and Methods: In this double-blind clinical trial, 70 patients requiring mechanical 
ventilation in neurosurgery ICU were enrolled. Patients were randomly assigned to one of remifentanil 
or fentanyl groups. The first group received 0.05 µg/kg/min remifentanil and the second group 
received 1 µg/kg/hr fentanyl infusion for sedation and analgesia in the first 24 hours. Sedation score, 
Minogue scale and hemodynamic parameters were evaluated throughout the study and at regular 
intervals.   

Results: There was no significant statistical difference in demographic variables such as age, 
sex, and body weight between two groups. The results of this study showed a significant difference in 
sedation score (p=0.0001) and Minogue scale (p=0.0001) and both variables were lower in 
remifentanil group. Also, heart rate (p=0.011) and mean arterial blood pressure (p=0.007) were 
significantly higher in fentanyl group. 

Conclusion: Generally, sedative effect of remifentanil has several relative advantages over 
older medication of fentanyl and causes more effective sedation and better control of hemodynamic 
parameters in patients under mechanical ventilation.  
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 بیماران در فنتانیل رمی و فنتانیل داروي دو توسط شده القا بخشی اثرآرام مقایسه
  مکانیکی ي تهویه تحت

  
  *3مظهري سادات فاطمه ،1قربانی توتونچی ضیاء محمد ،2نیاکان محمد ،2پورنجفیان علیرضا ،1قدرتی محمدرضا

  
 ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه هوشی، بی گروه دانشیار، -1

 ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه هوشی، بی گروه استادیار، -2

 ایران ، تهران ،تهران پزشکی علوم دانشگاه هوشی، بی گروه هوشی، بی تخصصی دستیار -3

  
  4/6/94: تاریخ پذیرش 12/3/94: تاریخ دریافت

 

  چکیده
 بخش درمانی تیم وظایف از یکی ها آن اثر کیفیت افزایش و بخش آرام داروهاي اثر مدت کاهش :هدف و زمینه

 تحت اعصاب احیجر بیماران در داروها این بخشی آرام اثرات مقایسه ،مطالعه این انجام از هدف .است ویژه هاي مراقبت
  .باشد می مکانیکی ونتیلاسیون

 جراحی ویژه هاي مراقبت بخش در بستري بیمار 70 تعداد کور، سو دو بالینی آزمایی کار مطالعه این در :ها روش و مواد
 رمی هاي گروه از یکی در تصادفی صورت به بیماران .شدند مطالعه وارد ،داشتند قرار مکانیکی ي تهویه تحت که اعصاب
 دوم گروه و دقیقه در کیلوگرم بر میکروگرم 05/0 میزان به فنتانیل رمی انفوزیون اول گروه .گرفتند قرار فنتانیل یا فنتانیل

 دریافت دردي بی و بخشی آرام جهت اول ساعت 24 در ساعت در کیلوگرم بر میکروگرم 1 میزان به فنتانیل انفوزیون
 ها آن براي همودینامیکی پارامترهاي و Minogue معیار بخشی، آرام اسکور معین، فواصل در و مطالعه طول در .نمودند
   .گردید ارزیابی
 نتایج .نداشتند يدار معنی  آمارياختلاف بدن وزن و جنس سن، مانند دموگرافیک متغیرهاي نظر از گروه دو :ها یافته
 Minogue معیار و )=0001/0p( بخشی مآرا اسکور در گروه دو دار معنی اختلاف دهنده نشان مطالعه این از حاصل

)0001/0p=( قلب ضربان تعداد .بودند تر پایین فنتانیل رمی گروه درداري  معنی طوره ب متغیر دو هر و بوده )011/0p=( و 
  .بود بالاتر يدار معنی طور به فنتانیل گروه در نیز )=007/0p( شریانی خون فشار میانگین
 تر قدیمی داروي به نسبت متعددي نسبی مزایاي داراي فنتانیل رمی از ناشی بخشی آرام ،مجموع در :گیري نتیجه
 مکانیکی ونتیلاسیون تحت بیماران همودینامیک متغیرهاي بهتر کنترل و موثرتر بخشی آرام سبب و باشد می فنتانیل

  .گردد می
  قعمی بخشی آرام فنتانیل، رمی ویژه، هاي مراقبت بخش فنتانیل، :کلیدي واژگان
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  مقدمه
 درمان از مهمی جزء بخشی آرام القاي و درد مهار

 .شود می شامل را ویژه هاي مراقبت بخش در بستري بیماران
 مودینامیکه وضعیت نظر از بیماران اغلب ،ها بخش این در
 هاي تفاوت نیز و دارند همراه هاي موربیدیتی و نیستند ثبات با

در میان بیماران  فارماکودینامیک وضعیت نظر از فاحشی
 الگوي یک ي ارائه عوامل، این همه که شود می دیده

غیرممکن را ها آن بخشی آرام براي واحد استاندارد 
 بیماران این بخشی آرام عمق کنترل دیگر سوي از .)1(کند می
 یا بیماران اغلب .است ناممکن اغلب و اهمیت حائز بسیار نیز

  پایینیبخش آرام یا وباشند   بیش از حد مییبخش آرام دچار
 بیماران مرگ حتی و تر جدي عوارض بروز سبب خود که
 مداوم انفوزیون از استفاده که حاکی است شواهد .دگرد می

 طولانی سبب اثر نیطولا آنالژزیک و آرام بخش داروهاي
 و بستري روزهاي افزایش و مکانیکی تهویه مدت شدن

 سمی سپتی و ونتیلاتور از ناشی پنومونی مانند عوارضی
  .)3 ،2(گردد می

 نقــش بیمــاران، ایــن در صــحیح داروهــاي تجــویز
 از و داشـته  مناسـب  بخـشی  آرام القاي و درد کنترل در مهمی

 مصرف کاهد، می باضطرا و آژیتاسیون نظیر ثانویه عوارض
 تـشنج  از دهـد،  مـی  کـاهش  را بیمـار  توسـط  اضـافی  اکسیژن

ــوگیري ــی جل ــد م ــرد ،کن ــزي عملک ــاران مغ  درحــد را بیم
 ي تهویـه  پـذیرش  در را بیمـار  همکاري دارد، می نگه مطلوب

 راحتی افزایش باعث ها آن تعاقب به و داده افزایش مکانیکی
  .)4-6(گردد می بیمار

 به پروپوفول و میدازولام رنظی بخشی آرام داروهاي
هاي ویژه  در بخش مراقبت   بخشی آرام القاي براي فراوان طور

  نیمـه  و شـده  ثابـت  ها آن اثربخشی چراکه گردند، می استفاده
 ایـن  اضـافی  تجمـع  خطر رسد می نظر به .دارند کوتاهی عمر

 ایـن  از اسـتفاده  بـا  ریکـاوري  مـدت  طـول  افـزایش  و داروها
 کمتـر  مـورفین  مثـل  قـدیمی  اپیوئیـدهاي  با مقایسه در داروها

 اپیوئیـدهاي  دوز داروهـا  این از استفاده ،دیگر سوي از .باشد
ــصرفی ــاهش را مـ ــث و داده کـ ــود باعـ ــک بهبـ ــاي تکنیـ  هـ

 .)8 ،7(شود می سکنم به وابسته بخشی آرام

 داروها این از استفاده ذکرشده، مزایاي رغم علی
 نکته این به نتوا می جمله آن از .دارد نیز هایی محدودیت

 عمر طول افزایش با داروها این از استفاده که کرد اشاره
 بحرانی شرایط در تا شوند می سبب بخش آرام داروهاي سایر
 ،9(بازگرداند بخشی آرام وضعیت از موقع به را بیمار نتوان

 وضعیت که جراحی اعصاب بیماران در این امر به ویژه .)10
 ها آن هوشیاري سطح و مرکزي اعصاب سیستم عملکردي

 تعاقب به .است تر ضروري شودبررسی  مکرر صورته ب باید
 ي تهویه از استفاده شدن طولانی احتمال وضعیت، این

 مطرح نیز پزشکی هاي هزینه افزایش آن دنباله ب و مکانیکی
   .شود می

 درمانی تیم هاي مطلوبیت از یکی که جا آن از
 افزایش و اروهاد اثر مدت کاهش ویژه هاي مراقبت بخش

  از این رو،باشد می ها آن عوارض کاهش همراه به اثر کیفیت
 آن از که اند شده مطرح خصوص این در جدیدي داروهاي

 مطالعات .کرد اشاره فنتانیل رمی و فنتانیل به توان می دسته
 بسیار داروها این بخشی آرام اثر با ارتباط در شده  انجام

 اثرات تا شدیم برآن مطالعه ینا در محدودند، به همین دلیل
 مکانیکی ونتیلاسیون تحت بیماران در داروها این آرام بخش

  .نماییم مقایسه هم با را ویژه هاي مراقبت بخش در بستري
  

  اه روش و مواد
 سوکور دو بالینی آزمایی کار مطالعه این در

 هاي مراقبت بخش در بستري نیازمند بیمار 70 تعداد ،تصادفی
 داشتند، قرار مکانیکی تهویه تحت که اعصاب یجراح ویژه

 طور به و شده انتخاب خروج و ورود معیارهاي اساس بر
 دو از یکی در تصادفی اعداد جدول اساس بر و تصادفی

 به ورود معیارهاي .گرفتند قرار فنتانیل رمی یا و فنتانیل گروه
 بخش در بستري بیماران سال، 18 از بیشتر سن شامل مطالعه

 با مکانیکی تهویه نیازمند اعصاب جراحی ویژه هاي بتمراق
 به اعصاب جراحی از بعد یا قبل (SIMV/CMV) مود

 ≥ INT+5/10یا GCS 15</8 اول، ساعت 24 مدت

GCS، هاي ارگان در نارسایی عدم و پایدار همودینامیک 
 از رضایت عدم مواردي از قبیل صورت در بیماران .بود مهم

خود بیمار یا همراه او اعلام توسط  که طرح در شرکت
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 بلوکرهاي مصرف سابقه نوروماسکولار، هاي بیماري شد، می
 داروهاي به حساسیت علائم یا سابقه نوروماسکولار،

 کلاس حاملگی، به شک فنتانیل، رمی یا فنتانیل میدازولام،
 )غیره و شیشه الکل، مخدر، مواد( اعتیاد و ASA=5 فیزیکی

    .شدند می خارج مطالعه از
 ويوالدین  یا بیمار براي طرح پژوهشی اهداف

از  آگاهانه رضایت ،مطالعه به ورود جهت و شد داده توضیح
توسط منشی بر طبق کد در  بیماران اسامی .گردید اخذها  آن

 ظاهري با فنتانیل رمی و فنتانیل داروهاي .شد ثبت دفتري
 کدهاي به نسبت طرح دستیار توسط و شده آماده مشابه

 اطلاعات .گردید تجویز )بیماران نام از اطلاع بدون( اظرمتن
 ثبت نبود طرح جریان در که گري پرسش توسط نیاز مورد

 متناظر ها آن کد با بیماران نام مطالعه، انتهاي در و گردید می
  .شد می

یک با هر فنتانیل و فنتانیل   رمی،در این مطالعه
 ترتیب با ه آماده شدند و ب)سی  سی1( میکروگرم 25رقت 

 3 میکروگرم بر کیلوگرم در دقیقه یا 05/0دوز ابتدایی 
 15/0فنتانیل با دوز و میکروگرم بر کیلوگرم در ساعت
میکروگرم بر کیلوگرم  1میکروگرم بر کیلوگرم در دقیقه یا 

در صورت .  شد گروه استفادهوجهت بیماران د در ساعت
گرم بر  لی می02/0نیاز، در هر دو گروه میدازولام با دوز 

 استفاده دوز مقدار و دش استفاده بولوس کیلوگرم به صورت
    .گردید  ثبت بیمار فرم در شده

 و قلب ضربان شامل همودینامیک پارامترهاي
 ،6 ،4 ،2 ساعات و مطالعه ابتداي زمانی مقاطع در فشارخون

 سطح .گردیدند ارزیابی مطالعه شروع از بعد 24 و 18 ،12
 گروه دو در 2 جدول و 1 جدول اساس بر نیز بخشی آرام

   .گردید مقایسه هم با و  شدتعیین
  

  آزام بخش/ مقیاس ارزیابی ناظر از هوشیاري . 1جدول 
  پاسخ  امتیاز
 . عادي پاسخ می دهدنبه راحتی با صدا زدن بیمار با لح 5
 .با بی حالی پاسخ می دهد 4
 .در صورت صدا زدن بلند یا مکرر پاسخ می دهد 3
 .ر صورت تکان دادن ملایم پاسخ می دهدد 2
 .به تحریک شدید پاسخ می دهد 1
 .به تحریک شدید پاسخ نمی دهد 0

  Minogue معیار. 2جدول 
  پاسخ  امتیاز

  عضلانی سفتی یا سرفه بروز عدم صورت در 1
  راحتی به تراشه لوله خروج جهت مختصر سرفه  2
  متوسط سرفه  3
  عضلانی سفتی یا شدید سرفه  4
  تراشه لوله مقابل در مشکوك قراري بی  5

  
 ســـایر وجمعیـــت شـــناختی  اطلاعـــات پایـــان در

 ثبـت  فـرم  در و شـده  استخراج و گیري  اندازه بیمار متغیرهاي
 افـزار  نـرم  از اسـتفاده  بـا  اطلاعات آوري جمع از پس .گردید
 توصــیفی تحلیـل  از اسـتفاده  بــا و 20ي نـسخه  SPSS آمـاري 

 فراوانـی  درصد و فراوانی معیار، نحرافا حد، میانه، میانگین،
 از ،توزیع بودن نرمال از پیروي آزمودن از پس .شد مشخص

 آزمون  از  و کمی هاي میانگین مقایسه براي مستقل تی آزمون
 اسـتفاده  کیفـی  هـاي  نـسبت  مقایـسه  بـراي  مربـع  کـاي  آماري
 از مختلف هاي زمان در ها داده ارزیابی براي چنین هم .گردید
   .گردید استفاده گیري مکرر با اندازه واریانس لیل تحآزمون

  
  ها یافته

 ي تهویـه  بـه  نیازمنـد  بـالغ  بیمـار  70 ،مطالعه این در
ــستري و مکــانیکی ــژه هــاي مراقبــت بخــش در ب  جراحــی وی

 در بیمـاران  سـنی  میانگین .گرفتند قرار بررسی مورد اعصاب
ــی گــروه ــل رم ــروه در و ســال 7/40±6/11 فنتانی ــل گ  فنتانی

 21 ،فنتانیل رمی گروه در ).=073/0p(بود سال 8/14±2/47
 گروه در و ) درصد40( زنبیمار  14 و ) درصد60( مرد بیمار

 3/37( زن بیمـار  13 و ) درصد 8/62( مردبیمار   22 نیز فنتانیل
 گــروه در بیمــاران وزن میـانگین  ).=970/0p(بودنــد )درصـد 
 یــز ن فنتانیــل گــروه در و کیلــوگرم  7/72±7 فنتانیــل رمــی

   ).=626/0p(بود کیلوگرم 7±1/74
 ارزیـابی  مطالعـه  این در نیز بیماران GCS میانگین

 برابـر  فنتانیـل  رمـی  گروه در اسکور این اساس این بر که شد
 هـا   داده تحلیـل  .بود 4/8±8/2 برابر فنتانیل گروه در و 3±9/8

 اخـتلاف  گـروه  دو بیمـاران  هوشیاري سطح بین که داد نشان
   ).=408/0p(ندارد وجود يدار معنی
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 در میـدازولام  مـصرفی  روزانـه  دوز میـزان  میانگین
 فنتانیـل  گـروه  در و گـرم  میلی 5/5±3 برابر فنتانیل رمی گروه
 اخــتلاف گــروه دو بــین کــه بــود گــرم میلــی 7/6±9/3 برابــر
   ).=408/0p(نداشت وجود يدار معنی

 بخـشی،  آرام اسـکور  بررسـی  براي ،مطالعه این در
 هـاي  زمـان  در همودینامیـک  پارامترهـاي  و Minogue معیار

 داخـل  در و گیري مکـرر   اندازه با واریانس آزمون از مختلف
   .گردید استفاده لامبدا ویلکز آزمون از آن
  

  بخشی آرام اسکور
ــون ــز آزم ــدا ویلک ــی درون لامب ــا گروه ــدار ب  مق

31/3F= 007/0 داري یمعنــ بــا وp= وجــود  دهنــده نــشان 
 مختلف هاي زمان در بخشی آرام اسکور در دار  معنی اختلاف

 بـین  کـه  داد نشان نیز گروهی بین تحلیل .باشد می ها گروه در
 اخـتلاف  متفـاوت  هـاي  زمـان  در هـا  گروه بخشی آرام اسکور

 میـانگین  این و )=070/5F=، 0001/0p(دارد وجود دار معنی
جـدول  (باشـد  مـی  فنتانیل رمی گروه از بالاتر فنتانیل گروه در
3(.   
  

 هاي زمان در بیماران آرام بخشی اسکور میانگین .3 جدول
  مختلف

  p  فنتانیل  فنتانیل رمی  
  083/0  34/1±7/0  26/1±6/0  مطالعه ابتداي

  042/0*  34/1±7/0  22/1±5/0  بعد ساعت 2
  052/0*  28/1±5/0  11/1±5/0  بعد ساعت 4
  262/0  31/1±5/0  20/1±5/0  بعد ساعت 6
  067/0  14/1±4/0  17/1±5/0  بعد ساعت 12
  355/0  14/1±3/0  05/1±5/0  بعد ساعت 18
  153/0  11/1±3/0  05/1±5/0  بعد ساعت 24

p *000/0      
 

  Minogue معیار
 لامبدا ویلکز آزمون نیز Minogue معیار مورد در

 =0001/0p داري معنی با و =88/34F مقدار با گروهی درون
 هـاي  زمـان  در معیـار  این دار معنی اختلاف وجود دهنده نشان

 داد نـشان  نیز گروهی بین تحلیل .باشد می ها گروه در مختلف
 متفــاوت هــاي زمــان در هــا گــروه Minogue معیــار بــین کــه

ــی اخــتلاف  و )=57/104F=، 0001/0p(دارد وجــود دار معن

ــن ــانگین ای ــل گــروه در می ــالاتر فنتانی ــل گــروه از ب  رمیفنتانی
   .)4جدول (باشد می
  

 هاي زمان در بیماران Minogue معیار مقادیر میانگین .4 جدول
  مختلف

  p  فنتانیل  فنتانیل رمی  
  550/0  4/3±7/0  85/2±7/0  مطالعه ابتداي

  099/0  1/3±6/0  8/2±8/0  بعد ساعت 2
  922/0  6/2±7/0  4/2±7/0  بعد ساعت 4
  578/0  5/2±6/0  1/2±7/0  بعد ساعت 6
  792/0  1/2±6/0  9/1±6/0  بعد ساعت 12
  492/0  2±6/0  9/1±6/0  بعد ساعت 18
  420/0  9/1±5/0  9/1±6/0  بعد ساعت 24

p *000/0      
 

 بین تحلیل نیز همودینامیکی پارامترهاي مورد در
 تعداد بینداري  اختلاف معنی که داد نشان نیز گروهی
 خون فشار میانگین و )=797/2F=، 011/0p( قلب ضربان

 هاي زمان در ها گروه بین در )=033/3F=، 007/0p( شریانی
   .دارد وجود متفاوت

  
  بحث

 داروي که داد نشان حاضر مطالعه از حاصل نتایج
 بخشی آرام اسکور توجهی قابل طور به توانست فنتانیل رمی

 دهد کاهش فنتانیل به نسبت را بیماران  Minogueمعیار و
 فنتانیل با مقایسه در دارو این بیشتر اثربخشی معناي به این که

 تحت بیماران در یبخش آرام و دردي بی ایجاد براي
 نظیر همودینامیک پارامترهاي .باشد می مکانیکی ونتیلاسیون

 گروه در نیز شریانی خون فشار متوسط و قلب ضربان تعداد
 فنتانیل گروه از تر پایین توجهی قابل طور به فنتانیل رمی

   .بودند
 انجام همکاران ومولیجانز  توسط که اي مطالعه در

 فنتانیل یا فنتانیل رمیدر اثر  شده ایجاد بخشی آرام پذیرفت،
 مقایسه ویژه هاي مراقبت بخش در بستري بیماران در

 حاضر، مطالعه همانند نیز مطالعه این در .)5(گردید
 افزایش موجب فنتانیل با مقایسه در توانست فنتانیل رمی
هاي  بخش مراقبت در بستري بیماران بخشی آرام در دار معنی
 به 2011 سال در کهسویک نیز  مطالعه در .گردد ویژه
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 بیماران در فنتانیل و فنتانیل رمی آنالژزي و بخشی آرام بررسی
 مشخص بود، کرده اقدام هاي ویژه بخش مراقبت در بستري
 تر قوي اثر داراي توجهی قابل طور به فنتانیل رمی که گردید

 مطالعه با که )11(باشد می فنتانیل به نسبت بیشتري آنالژزي و
   .باشد سو می کاملاً هم ما فعلی

 ایمنی ارزیابی به که همکاران و  کارابینیسمطالعه
 فنتانیل و مورفین با مقایسه در فنتانیل رمی اثربخشی و

 در اثر شده ایجاد بخشی آرام که داد نشان بود پرداخته
 در تر بینی پیش قابل و تر سریع شدن بیدار موجب رمیفنتانیل

 ،مطالعه این در .)12(شود یم نورولوژیکی هاي ارزیابی
 بیماران توسط خوبی به و بوده اثربخش بسیار فنتانیل رمی

   .بود دیگر داروي دو مشابه نیز آن عوارض و گردید تحمل
 اثرات بررسی به که همکاران وبرین  مطالعه در

 بستري بیماران در مورفین و فنتانیل فنتانیل، رمی آرام بخشی
 داد نشان نتایج بودند، نموده داماق ویژه هاي مراقبت بخش در
 بیماران توسط خوبی به فنتانیل رمی از ناشی بخشی آرام که

 و مکانیکی تهویه زمان مدتموجب شد  و گردید تحمل
 تهویه نیازمند که بیمارانی در ونتیلاتور از شدن جدا فرآیند

 کاهش بودند روز 10 از بیش براي مکانیکی مدت بلند
   .)13(باید

 سنجش مورد حاضر مطالعه در که مهمی موارد از
 بیماران براي اضافی مسکن دریافت به نیاز میزان گرفت، قرار
 به نیاز که داد نشان همکاران وبرین  مطالعه .باشد می

 به نسبتتوجهی  قابل طور به فنتانیل رمی گروه در میدازولام
 ما مطالعه در که حالی در ،)13(بود کمتر فنتانیل گروه

 در این .نداشت وجود گروه دو بین يدار نیمع اختلاف
 مطالعه همانند همکاران و  سویکمطالعه در که است حالی

 دو بین مصرفی میدازولام میزان در يدار معنی تفاوت حاضر،
   .)11(نداشت وجود گروه

 مشابه نتایجی نیز همکاران و سویک مطالعه در
 یزن مطالعات این در البته .آمد دست به آکینسی مطالعه
 موجب فنتانیل به نسبت فنتانیل رمی حاضر، مطالعه همانند
 بر اختلاف این اما ،گردید پارامترها این در بیشتري کاهش
 و کارابینیس مطالعه در .نبود دار معنی ما مطالعه خلاف

 وجود گروه دو بین يدار معنی اختلاف نیز همکاران
 تزریق که همکاران و یانگ مطالعه در اما .)12(نداشت
 قرار مقایسه مورد اطفال در را فنتانیل و فنتانیل رمی بولوس

 ،) میکروگرم بر کیلوگرم2 دوز با دو هر( بودند داده
 خون فشار مقادیر در توجهی قابل کاهش موجب فنتانیل رمی

  .باشد میسو  هم حاضر مطالعه با که )14(گردید قلب ضربان و
 به توان می حاضر مطالعه هاي محدودیت جمله از

 دو .نمود اشاره بستري مدت در بیماران عوارض بررسی عدم
 به قادر مطالعه کوتاه زمان مدت علت به که تري مهم فاکتور

 بستري مدت و ونتیلاسیون زمان مدت نبودیم، ها آن ارزیابی
   .بود ویژه هاي مراقبت بخش در
  

  گیري نتیجه
 از ناشی بخشی آرام که نمود اظهار باید مجموع در

 داروي به نسبت متعددي نسبی مزایاي داراي انیلفنت رمی
 بیماران هوشیاري و درد کاهش با .باشد می فنتانیل تر قدیمی
 متعدد عوارض از توان می هاي ویژه بخش مراقبت در بستري

 سیستم به اضافی هاي هزینه تحمیل و بیماران این درد از ناشی
   .نمود جلوگیري درمان
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