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  چكيده    
بنابراين نياز است كه دارويي به كار برده شـود          . باشد  درد يكي از عوارض جدي در بيماران پس از عمل جراحي لوزه كامي، مي              :مقدمه  

هـدف از ايـن مطالعـه       . ي و كاهش درد حداقل عوارض را داشته و مقرون به صرفه باشد و به وفـور يافـت شـود                    كه علاوه بر نقش تسكين    
  . باشد بررسي اثر سوكرالفات بر كاهش شدت درد و ميزان مصرف داروي استامينوفن به عنوان مسكن مي

 نفر از بيماران بالاي هفت سال كـه         60در اين روش    . شود اين مطالعه از نوع تحليلي و به روش كارآزمايي باليني انجام مي            :روش بررسي   
 به صورت تصادفي و ترتيـب مراجعـه انتخـاب و            .مراجعه نموده اند  يزد  شهيد صدوقي   آموزشي   به بيمارستان    1384 و   1383هاي   سال در

ــه دو گــروه مــورد مطالعــه و شــاهد تقــسيم شــدند   ــه هــر دو گــروه شــربت آموكــسي ســيلين  . ب بت اســتامينوفن  و شــر40mg/kg/dayب
10mg/kg/dose  1محلول سوكرالفات   به گروه مورد    .  داده شدgr/10cc گروه كنترل شربت دايمتيكون      و cc10      ساعت  6 داده شد كه هر 

و تعداد دفعات مصرف استامينوفن در پايان ) از صفر تا پنج (visual analog scaleشدت دردگلو با روش . غرغره نموده و سپس بلعيدند
ورود داده هـاي  .  روز اول، روز دوم، روز سوم در پرسشنامه ي مخصوص، توسط شخص بيمار يـا والـدين بيمـار تكميـل شـد                روز عمل، 

   . استفاده شد >05/0P با حد معني دار =a% 95 و t.Testآزمون آماري  انجام و جهت تجزيه و تحليل مطالعه از SPSSتحقيق با نرم افزار 
  بـين دو ميـانگين مقـدار مـصرف اسـتامينوفن در       . )P>0.001. ( از نظر آماري معني دار است      ين دو گروه  بميانگين شدت گلو درد      :نتايج  
در اين مطالعه سوكرالفات با مكانيسم پوشاندن بستر زخم لوزه باعث كاهش درد             ) P>0.001(.مي باشد ز نظر آماري معني دار      نيز ا گروه  

هـاي   گرديد كه با بررسـي مشاهده ) Objective(صرف مسكن به عنوان يك متغير و كاهش م) Subjective(بيماران به عنوان يك متغير      
  . به عنوان يك مسكن را اثبات مي نمايد انجام شده قبلي همخواني دارد و عملكرد سوكرالفات 

  مناسـب و   قيمـت   ،بنابراين با توجه به اثر بخشي سوكرالفات براي كاهش شدت درد پس از عمل جراحـي و عـوارض كـم                     :نتيجه گيري   
  .ي داده شود تا ناتواني بيماران به حداقل برسدمفراواني آن توصيه مي شود كه به بيماران پس از عمل جراحي لوزه هاي كا   

  
  ، درد پس از جراحي لوزه)تانسيلكتومي( سوكرالفات، دايمتيكون، جراحي لوزه :يكليدواژه هاي 

 

  مقدمه
كه اين حلقه   ي از حلقه والدير بوده      هاي كامي جزي    لوزه

هـا بـه      ايـن لـوزه   . پوشـاند   ديواره نازوفارنكس و اروفارنكس را مي     
  اروفارنكس لترال  وخلف  در قسمت تخم مرغ شكل بافت صورت دو

  
   سر و گردنيگوش و حلق و بيني و جراحه وگراستاديار : نويسنده مسئول -1*

   8224100: ، نمابر09131514097: تلفن همراه
                                                                   Email: karimi_gh@ssu.ac.ir   

   سر و گردنيگوش و حلق و بيني و جراح گروه دستيار   -2
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد

  2/4/1385: تاريخ پذيرش      20/9/1384:تاريخ دريافت

 Sinus Tonsillarisفي در محلي به نـام  پيلارهاي قدامي و خلبين 
عـلاوه بافـت    ه  هر لوزه از بافـت همبنـدي ب ـ       . )4،3،2،1(اند  قرار گرفته 

ــشكيل شــده اســت  ــاوي ت ــده  . لنف ــشان دهن ــوزه ن كرپيــت هــاي ل
هاي لوله اي شكل اپي تليوم سطحي لـوزه در پارانـشيم              فرورفتگي

يله وس ـه   عـدد اسـت و ب ـ      30 تا   10تعداد اين كرپيت ها     . ستالوزه  
غني از نظر   لوزه يك نسج    . )5،3،1(اند  ندولهاي لنفوئيدي احاطه شده   

   دريافتخارجي خونرساني است كه عروق خوني را از كاروتيد
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  .كند مي
درد . درد يكي از عوارض قابل توجه و مهـم جراحـي لـوزه اسـت              

ه ناشي از آن عمدتاً در گلـو متمركـز اسـت ولـي ممكـن اسـت ب ـ                 
درد تـا زمـاني كـه       . را نشان دهد  صورت گوش درد ارجاعي خود      

. بهبودي مخـاطي بـستر لـوزه كامـل گـردد، ادامـه خواهـد داشـت         
مكانيسم ايجاد درد پس از تانسيلكتومي تحريك انتهـاي اعـصاب           

بـروز درد هنگـام   . حسي، اسپاسم عضلات فارنژيال و التهاب است      
 از طريـق    شود كـه مـصرف مـواد غـذايي          لع موجب مي  جويدن و ب  

ه و ايـن مـسئله موجـب اسپاسـم بيـشتر عـضلات              دهان محدود شد  
فلور طبيعي دهـان افـزايش يافتـه و ممكـن اسـت باعـث             . گردد  مي

التهاب بيشتر و عفونت گلو گـردد و در نتيجـه درد بيمـار افـزايش                
وسيله كاهش اسپاسم عضلات، كاهش فلـور  ه  جويدن و بلع ب   . يابد

ش طبيعي دهان و كاهش التهاب و عفونت ممكن است باعث كاه          
  .)6،3،1(درد گردد

 شـده    روش به طور شايع به كار گرفته       3براي اندازه گيري شدت درد،      
، )Verbal Rating Scales: VRS (روش كلامـي : كـه عبارتنـد از  
و روش )  Numerical Rating Scales: NRS( روش عــددي

در روش ). Visual Analogue Scales: VAS(آنـالوگ چـشمي   
VAS سـانتيمتر  10افقـي يـا عمـودي      طـور شـايع از يـك خـط          ه   ب 

شود كه يك انتهاي آن نشان دهنده عدم وجـود درد و              استفاده مي 
 ساسار  طرف مقابل نشان دهنده بدترين شدت درد است و بيمار ب          
   )9،8،7(شدت درد خود محلي را روي اين محور علامت مي زند 

زي آمينــي اســت كــه بــه مــاتريكس ســوكرالفات يــك نمــك بــا
اي اپي تليال متـصل شـده و آن را از برخـورد بـا               يني و سلوله  پروتئ

از سوكرالفات اساساً براي درمان     .  اسيد محافظت مي كند    -پپسين  
شود ولي به نظر      هاي معده و دئودنوم و رفلاكس استفاده مي        زخم

مي رسد كه به دليل اتصال به پروتئين هاي بـستر زخمـي ناشـي از                
ر فوقـاني حلـق     تانسيلكتومي كه همـان سـطح عـضله كونـستريكتو         

ــروز اسپاســم عــضلاني و تحريــك انتهــاي آزاد   اســت بتوانــد از ب
. اعصاب جلوگيري كرده و يك اثر ضد درد از خـود نـشان دهـد               

 و  Eدليـل تحريـك سـنتز پروسـتاگلاندين         ه  شـود كـه ب ـ      گفته مـي  
)Fibroblast Growth factor (FGF   ســوكرالفات يــك اثــر ،

 افـــــزايش ازســـــازي مخـــــاطي راســـــيتوپروتكتيو داشـــــته و ب

سوكرالفات همچنين براي درمان استوماتيت هاي . )11،10،6(دهد مي
هـاي آفتـي دهـان و         و زخـم    پرتودرمـاني  ،شيمي درمـاني  ناشي از   

هـاي پوسـتي خـونريزي       حتي به طور موضعي بـراي درمـان زخـم         
دهنده همراه با بدخيمي ها به طور موفقيـت آميـز اسـتفاده شـده و                

 .)11(باشد و باكتريسيدال نيز ميداراي اثرات باكتريواستاتيك 

و  )Freeman )12 (،  Ozcan )6 توســـط هدر مطالعـــات انجـــام شـــد
Esteben )13 (،  الفات باعث كاهش درد در بيمـاران پـس از          سوكر

  .جراحي لوزه شده است
  روش بررسي

 Clinical( كارآزمايي باليني شاهددار اين مطالعه از نوع

Trial (    بـر روي    1384ايـت خردادمـاه      لغ 1383مهرماه  است كه از 
 شـهيد صـدوقي     بيمارستان آموزشـي  بيماران تانسيلكتومي شده در     

بيمـاران تانـسيلكتومي    . دانشگاه علوم پزشكي يزد انجام شده است      
 كـه بـالاي     1384 لغايـت خردادمـاه      1383شده در فاصـله مهرمـاه       

هفت سال داشته در اين مطالعه بررسي شدند و اولين بيمار بـا قيـد               
قرار گرفته و سپس بقيه     ) سوكرالفات( در گروه مورد مطالعه      قرعه

بيماران به صورت يك در ميـان در گـروه سـوكرالفات يـا شـاهد                
يـري در زمـان مقـرر مراجعـه          پيگ ايرب ـبيماراني كـه    . قرار گرفتند 

 بيماراني كه قـادر بـه ثبـت صـحيح اطلاعـات نبـوده يـا                 ننمودند و 
د از مطالعـه خـارج   داروي توصيه شده را درسـت مـصرف ننمودن ـ       

 60 محاسبه شد كه جمعاً      نفر 30حجم نمونه براي هر گروه      . شدند
بيماران و والدين آنها قبل از عمـل جراحـي در           . بيمار را شامل شد   

مــصرف داروهــا و چگــونگي ثبــت اطلاعــات در ي مــورد نحــوه 
پرســشنامه آمــوزش داده شــدند و تمــام بيمــاران تحــت بيهوشــي   

تانـسيلكتومي شـده و بـه تمـام         ) blunt(عمومي و بـا روش بلانـت        
)  منقـسم در سـه دوز  (mg/kg/day 40بيماران شربت آموكسي سـيلين  

 در mg/kg/dose 10 و شربت استامينوفن mg/day 1500حداكثر 
 داده شـد بـه گـروه مـورد     mg/kg/day 60صورت نياز و حداكثر 

 داده كه پس از شروع تغذيه دهـاني         1gr/10ccشربت سوكرالفات   
ز عمل جراحي غرغره نموده و سپس آن را بلع نمودند و هـر           پس ا 

بـه گـروه كنتـرل شـربت دايمتيكـون      .  ساعت اين كار تكرار شد     6
10cc ساعت داده كه آنها نيز غرغره و سپس بلع نمودند6 هر .  

  از صفر تا )  V.A.S) visual Analog scaleشدت درد با روش 
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ف مــسكن  پــنج نمــره داده شــده و نيــز مقــدار دفعــات مــصر       
براي هر روز به طور جداگانه توسط بيمـار و والـدين           ) استامينوفن(

  .وي در پرسشنامه ثبت مي شد
صـحيح مـصرف    ي  به بيماران موقع تـرخيص در خـصوص نحـوه           

دارو و تكميل صحيح پرسشنامه بـه صـورت كامـل آمـوزش داده              
و به مراجعه در روز چهارم پس از عمل جراحي جهت معاينه            . شد

اطلاعـات مربـوط بـه      . رسشنامه و تكميل آن توصيه شد     و تحويل پ  
پرسشنامه تكميل شده و درصد بهبودي بستر لوزه بر اساس تشكيل   

  ،% 25-50،  % 0-25غــشاء مخــاطي روي بــستر لــوزه بــه صــورت 
هــا،  پــس از جمــع آوري نمونــه.ندثبــت شــد% 100-75، % 75-50

  . تجزيه و تحليل شدSPSSافزار  اطلاعات توسط نرم
  نتايج

 نفـري بررسـي شـدند كـه         30در اين مطالعـه دو گـروه        
 و در گـروه كنتـرل       06/14ميانگين سـني در گـروه مـورد مطالعـه           

 نفـر زن و در گـروه        13 نفـر مـرد و       17 گروه مورد    در. بود 33/17
   .قرار داشتند نفر زن 16 نفر مرد و 14كنترل 

شدت گلودرد با گذشت زمـان در هـر دو گـروه كاسـته شـده بـه                  
ه بيــشترين ميـزان درد در هــر دو گــروه در روز عمــل و  كــنحـوي  

باشد شـدت درد در هـر دو          كمترين شدت درد در روز چهارم مي      
. گـــروه در روز عمـــل تفـــاوت معنـــي دار يـــا يكـــديگر ندارنـــد

)371/0≈P(                ولي در روز اول، دوم و سـوم بـين دو گـروه تفـاوت 
ر كمت ـدر گروه مـورد      درد   ولي )P=/0001(معني دار وجود دارد     
  .)1جدول  (شدبا از گروه كنترل مي

در هـر دو گـروه بـا        ) اسـتامينوفن (تعداد دفعـات مـصرف مـسكن        
يابد بيـشترين تعـداد دفعـات مـصرف در            گذشت زمان كاهش مي   

ــي  ــوم م ــرين آن در روز س ــد روز اول و كمت ــات  . باش ــداد دفع تع
مــصرف در روز عمــل در هــر دو گــروه تفــاوت معنــي دار نــدارد 

)267/0(P<    توجه به معني دار نبودن شدت درد در دو گروه          كه با
ــي   ــي م ــل منطق ــصرف     در روز عم ــات م ــداد دفع ــي تع ــد ول باش

استامينوفن در روز اول، دوم و سوم بين دو گروه معني دار بـوده و     
باشـد ايـن تفـاوت     در گروه مورد مطالعه كمتر از گروه كنترل مـي  

  .)2جدول (باشد در روز دوم و سوم بيشتر مي
%) 0-25( ط بستر لوزه براساس درصد بهبـودي بـستر لـوزه          بهبودي مخا 

باشد بهبودي مخـاط در گـروه         مي% 100-75،  % 75-50،  50-25%
% 75-100، بهبـودي بـين      % 7/86مورد مطالعـه بيـشتر مـي باشـد و           

درصـد  . باشـد   مـي % 30كـه در گـروه كنتـرل        صورني  باشد در     مي
ــاطي    ــودي مخ ــزان بهب ــينمي ــورد   50-75 ب ــروه م ــد در گ  درص

 درصــد و درصــد بهبــودي 7/56 و در گــروه كنتــرل 3/13مطالعــه
 درصد در گروه مورد مطالعه صفر و در گروه          25-50ن  بيمخاطي  
  . درصد مي باشد3/13كنترل 
ي در گروه مورد مطالعه يبوست بوده كـه         ترين عارضه داروي   شايع

بيماران وجود دارد سـپس خـشكي دهـان، درد معـده و        % 3/13در  
باشد اين عوارض  در گـروه كنتـرل           بيماران مي % 7/6تهوع كه در    

و صفر درصد است كـه      % 3/3، صفر،   %3/3كمتر بوده و به ترتيب      
  .قابل توجه بوده و عارضه ديگري وجود نداشته است

  
  شدت گلودرد در دو گروه مورد مطالعه سوكرالفات و كنترل در روزهاي بعد از عمل: 1جدول  

 در روز عمل شدت گلودرد  گروه
S.D  

شدت گلودرد در روز اول 
S.D  

شدت گلودرد در روز دوم 
S.D  

شدت گلودرد در روز 
 S.Dسوم 

مورد 
   2/4±8469/0  مطالعه

  
5252/0±3  

  
7303/0±1333/2  

  
6396/0±2667/1  

  
  3667/4±5560/0  كنترل

  
58329/0±7333/3  

  
6814/0±1333/3  

  
9643/0±3667/2  

  

p.value  371/0  0001/0  0001/0  0001/0  
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  و كنترل در روزهاي بعد از عمل جراحي) سوكرالفات( تعداد دفعات مصرف استامينوفن در گروه مورد مطالعه :2جدول 
  

  گروه
دفعات مصرف 
مسكن در روز 

  عمل

دفعات مصرف 
ز مسكن در رو

  اول

دفعات مصرف
مسكن در روز

  دوم

دفعات مصرف 
مسكن در روز 

  سوم

حداقل و حداكثر 
دفعات مصرف 

) استامينوفن(مسكن
  در روز عمل

حداقل و حداكثر 
دفعات مصرف 

) فنمينواستا(مسكن 
  در روز اول

حداقل و حداكثر 
دفعات مصرف 

) استامينوفن(مسكن
  در روز دوم

حداقل و 
حداكثر دفعات 
مصرف مسكن 

 در )استامينوفن(
  روز سوم

  3/3±  مورد 
5959/0  
  

±0333/3  
9643/0  

±3333/2  
1244/1  

±7/1  
2077/1  

5-2  5-2  4-0  4-0  

  5333/3±  كنترل
9732/0  
  

±7667/3  
1043/1  

±5667/3  
3308/1  

±1333/3  
4558/1  

6-1  6-1  5-0  5-0  

p.value 267/0  008/0  0001/0  0001/0  -  -  -  -  

  بحث
ين اعمـال جراحـي اسـت كـه         تـر  از شـايع  تانسيلكتومي  

درد بعـد از    . شـود   توسط متخصص گوش و حلق و بيني انجام مـي         
از عــوارض جــدي و يكــي از مهمتــرين علــل ز يــنعمــل جراحــي 

درد بعـد از تانـسيلكتومي و       .  )14،6،5(اسـت ) Morbidity(ناخوشي  
 و اسـترس وارده     دردتواند يك چالش باشد و ميزان         درمان آن مي  

بـه  . شـود    اغلب كمتر از حد واقعي بـرآورد مـي         به بيمار در اثر آن    
طور معمول براي كـاهش     ه  هاي سنتي متعددي ب    همين دليل روش  

هـا فاقـد     شود ولـي ايـن روش       درد بعد از تانسيلكتومي استفاده مي     
  .)16،15(باشند نتايج مؤثر مي

هدف از انجام اين بررسي تعيين اثر سـوكرالفات بـر شـدت درد و       
پس از جراحي بود تا به عنـوان        ) امينوفناست(ميزان مصرف مسكن    

 جهت كاهش درد پس از      ،روشي ساده، مؤثر، ارزان و در دسترس      
جراحي لوزه كه يكي از عوارض مهم و شايع در نـاتواني بيمـاران              

ه از درد را كــاهش داده و باشــد را بكاهــد و عــوارض حاصــل  مــي
اروي در اين بررسي از د    . ي هاي حاصل از آن را كمتر كند       ناتواناي

سوكرالفات كه قبلاً اثرات آن در زخـم هـاي گوارشـي بـه اثبـات          
رسيده بود استفاده شد و ميزان درد پس از عمل جراحي همچنـين             

  .ميزان مصرف مسكن بعد از عمل جراحي مشخص گرديد
داروي مسكن ايده آل براي كنتـرل درد بعـد از عمـل بايـستي اثـر         

 جـانبي را داشـته   كافي ضد درد داشـته در حاليكـه حـداقل اثـرات     
  .)13(باشد

Freeman   و Markwell       فرد بالغ   34 مطالعه اي دوسويه كور روي 
انجام داده و گزارش كردند كه سـوكرالفات باعـث كـاهش بـارز              

. شـود   گلودرد، گوش درد و تريـسموس بعـد از تانـسيلكتومي مـي            
گروه سوكرالفات نسبت به گروه كنترل از ميزان كمتـري مـسكن            

  ودنـد امــا اخـتلاف بــين دو گـروه از نظــر آمــاري   اسـتفاده كــرده ب 
تر در بستر لـوزه در       عليرغم بهبودي مخاطي سريع   .  معني دار نبود  

گروه سوكرالفات، اين مسئله نيز نسبت به گروه كنتـرل معنـي دار             
در اين مطالعه سوكرالفات باعث افزايش عفونت و خونريزي       . نبود

   .)17( استنشده و عوارض جانبي نيز از آن گزارش نشده
 بيمـار  80روي بـر   و همكارانش مطالعـه اي  Ozcan 1998در سال  

 سال انجام دادند و نتيجـه گرفتنـد كـه گلـودرد و ميـزان                12بالاي  
طور معنـي داري كمتـر از   ه مصرف مسكن در گروه سوكرالفات ب   

گروه كنترل است ولي تفاوت بين گوش درد و بهبود مخاطي بين            
و همكاران در مطالعه اي بـر    Esteban .)6(دو گروه معني دار نبود

 كودك اثر سوكرالفات بعد از تانـسيلكتومي را بررسـي           205روي  
  كردنــد و نتيجــه گرفتنــد كــه اســتفاده از ســوكرالفات بــه صــورت 
ــساس     ــي و اح ــل جراح ــس از عم ــاهش درد پ ــي داري در ك معن

  .)13(باشد ناراحتي بيمار مؤثر مي
مـل جراحـي در گـروه    در اين بررسي شـدت درد حلـق پـس از ع          

در مقايسه با گروه كنتـرل در سـه روز          ) سوكرالفات(مورد مطالعه   
 كـاهش  )p=0.001 (اول پس از عمل جراحي به صورت معني دار      
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 و نيــز مطالعــه )Freeman )12كــه ايــن نتــايج بــا تحقيــق .يافتــه بــود
ozcan)6(             هم خواني داشته است و اثر سوكرالفات به عنـوان يـك

از آنجايي كـه درد يـك احـساس         . بات مي نمايد  مسكن مؤثر را اث   
باشـد بـراي    شخـصي اسـت و گـزارش آن وابـسته بـه بيمـاران مـي       

بررســي عينــي و دقيــق تــر اثربخــشي ســوكرالفات و كــاهش درد  
بيماران ميانگين مصرف استامينوفن در هر دو گروه مـورد مطالعـه            

و كنترل در سه روز اول پس از عمل جراحي تعيين           ) سوكرالفات(
كه ميزان مصرف استامينوفن در گروه كنترل نـسبت       .  مقايسه شد  و

ــه   ــورد مطالع ــه گــروه م ــاري  ) ســوكرالفات(ب ــشتر و از نظــر آم   بي
كـه خـود دلالـت بـر درد بيـشتر در      ) p=0.001(باشـد   معني دار مي  

باشـد و نـشانه آن اسـت كـه سـوكرالفات باعـث                گروه كنترل مـي   
 ozcan در مطالعـه  .باشـد  كاهش درد در بيماران مصرف كننده مي     

نيز مصرف مسكن در گـروه سـوكرالفات بـه طـور معنـي داري از                
 كـه زودتـر     Freeman ولـي در مطالعـه        .)6(گروه كنترل كمتر بود   

  . )12(انجام شده بود اين اختلاف معني دار نبود
و همكـاران نيـز درد در گـروه مـورد مطالعـه        Estebenدر مطالعه

متـر از گـروه كنتـرل بـوده         به صـورت معنـي دار ك      ) سوكرالفات(

در گـروه مـورد     ) مـسكن (است همچنين ميزان مـصرف ضـد درد         
در ايـن   . )13(كمتر از گروه كنترل بوده است     ) سوكرالفات(مطالعه  

مطالعه سوكرالفات باعث افزايش بهبود مخاطي بستر لوزه شده كه          
همچنـين عـوارض سـوكرالفات      . با مطالعات قبلي هماهنگي ندارد    

دليـل  ه  ب ـ .باشـد    هماهنگ با مطالعات انجام شده مي      شايع نبوده كه  
ــزان عــوارض جــانبي و   % 2-5جــذب  آن از دســتگاه گــوارش مي

ترين عارضـه آن     شايع. تداخلات دارويي آن بسيار پايين مي باشد      
بيمـــاران ديـــده شـــده % 2يبوســـت مـــي باشـــد كـــه در حـــدود 

عوارض ديگر شامل تهوع، احساس ناراحتي معـده،        . )11،10،6(است
  .ي دهان، سرگيجه، راش، خارش و درد پشت مي باشدخشك

  نتيجه گيري 
هـاي كـامي و در        با توجه به شـايع بـودن جراحـي لـوزه          

ي كم و   الفات، مؤثر بودن آن، عوارض داروي     دسترس بودن سوكر  
شود كه از اين دارو بـه تنهـايي يـا     ارزان قيمت بودن آن توصيه مي 

 تـا از    تفاده گـردد  يگـر مثـل اسـتامينوفن اس ـ      م با مـسكن هـاي د      أتو
مشكلات  بيماران و عوارض حاصله از عمل جراحي كاسـته شـده      

  .و بيماران زودتر به زندگي عادي خود برگردند
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