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ABSTRACT 
 
Introduction: Postoperative pain is common and 
different drugs have been used for reducing pain, 
opioids requirements and decreasing their adverse 
effects. Dexamethasone and paracetamol as effective 
analgesics with little adverse effects have been used 
for acute and chronic pain extensively.  
  
Object: Comparison of single dose of paracetamol 
with single dose of dexamethasone on postoperative 
pain of patients undergoing septoplasty surgery.  
 
Materials and methods: In a single blind clinical 
trial 99 patients 18 to 60 years with ASA class I and 
II undergoing septoplasty divided into 3 groups: 
group 1 received 1 gr paracetamol IV in 100 ml 
normal saline, group 2 dexamethasone IV 0.1 mg/kg 
in 10 ml normal saline and group 3 normal saline 
100 ml infusion after induction. Pain scores were 
recorded and compared between 3 groups at 0, 2, 6, 
12 and 24 hours after surgery. 
 
Results: Dexamethasone and paracetamol groups 
had significant lesser pain score than control group 
at all times after surgery (p<0.05). In paracetamol 
group pain score was significantly lower than 
dexamethasone group at 0, 2 and 6 hours after 
surgery (P<0.05). Opioid consumption in these 2 
groups also was lower than control group.    
 
Conclusion: A single dose of intravenous 
paracetamol or dexamethasone can be effective in 
reducing post-operative pain after septoplasty; but 
paracetamol is more effective than dexamethasone. 
 
Keywords: Dexamethasone, paracetamol, 
septoplasty 
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  چكيده
و داروهاي  استدرد پس از عمل جراحي شايع : مقدمه

اند تا  كاهش درد پس از عمل استفاده شده برايمتعددي 
نياز به مخدرها و در نتيجه عوارض جانبي آنها را كاهش 

ثر با ؤدگزامتازون و پاراستامول ضددردهاي م. دهند
اي در درمان  و به طور گسترده جانبي ناچيز هستندعوارض 

 ةمقايسهدف اين مطالعه . درد حاد و مزمن كاربرد دارند
اثر تك دوز پاراستامول و دگزامتازون وريدي بر درد بعد از 

  .استعمل بيماران تحت عمل جراحي سپتوپلاستي بيني 
 

نفر بيمار  99يك سوكور  ةدر يك مطالع :ها مواد و روش
 يككلاس  ASA1ساله  60تا  18سپتوپلاستي بيني  كانديد

گرم  1 تزريق گروه اول(نفره  33به سه گروه  دوو 
كيلوگرم / گرم  ميلي 1/0و گروه دوم پاراستامول وريدي 
سي سي نرمال  100و  گروه سوم  دگزامتازون وريدي

 ةو نمرتقسيم شدند  )پس از القاء بيهوشيسالين وريدي 
معيار بصري با  24و  12، 6، 2، 0درد بيماران در ساعات 

  .گروه مقايسه گرديد 3و بين چك  2سنجش درد
  
در تمام ساعات پس از عمل دو گروه دگزامتازون و : نتايج 

درد كمتري نسبت به  ةداري نمر پاراستامول به طور معني
در  6و  2، 0در ساعات ). p> 05/0( گروه كنترل داشتند

داري  پاراستامول ميزان درد بيماران به طور معنيگروه 
ولي در ساعات ) p>05/0(كمتر از گروه دگزامتازون بود

( بيماران اين دو گروه نمره درد مشابهي داشتند 24و  12
05/0 >p .( ميزان نياز به مخدر نيز در اين دو گروه كمتر از

  .گروه كنترل بود
 

هم دگزامتازون و هم پاراستامول  :گيري بحث و نتيجه
و در نتيجه عوارض  را كمترميزان درد و نياز به آنالژزيك 

د ولي نكن جانبي ناشي از آنها را پس از جراحي  كم مي
درد نسبت به دگزامتازون  ةپاراستامول با كاهش بيشتر نمر

درمان كمكي درد پس از عمل جراحي  برايبهتري  ةگزين
  .استسپتوپلاستي 

  
  دگزامتازون ،سپتوپلاستي ،پاراستامول :اژگانو گل

                                                 
1 . American Society of Anesthesiologists(=ASA) 
2 . Visual analogue scale(=VAS) 

  مهقدم
عنوان يك مكانيسم دفاعي براي بدن ه درد ب
جوي  و ترين علتي است كه انسان را به جست شايع

تسكين مناسب . اردد ميوااقدامات فوري پزشكي 
كيفيت زندگي  درد پس از عمل موجب بهبود در

تحرك زودهنگام پس از جراحي  بيمار و تسريع در
تر و  ند كه منجر به زمان بستري كوتاهك را فراهم مي

    .)2 و 1(شود هاي مالي كمتر مي هزينه
 در شايع اعمال جراحي سپتوپلاستي از عمل  
اين عمل جراحي . است بيني و حلق و گوش ةرشت

 ةتيغهاي روي  به علت انسيزيون مخاطي و دستكاري
استئوتومي تيغه و كف بيني و نيز به  بيني و غضروفي

علت تامپوني كه پس از اين عمل درون بيني قرار 
به  .گردد شود موجب درد بيني و صورت مي داده مي

منظور كاهش درد و نيز پيشگيري از تهوع و استفراغ 
 هاي مختلفي بعد از اعمال جراحي داروها و روش

ت كوكورتيكوئيدها اثراگلو ).3(پيشنهاد شده است
اي به عنوان ضد استفراغ، مسكن و ضد  شناخته شده

 25التهاب و ضد درد دارند و دگزامتازون بيش از 
سال است كه به عنوان يك داروي ضد درد و ضد 

 و 1(رود كار مي هالتهاب در اعمال جراحي مختلف ب
ترين استروئيد ضد التهابي با  دگزامتازون قوي. )4
زهاي عمر طولاني است و تجويز آن حتي در د ةنيم

فراتر از فيزيولوژيك براي زمان كمتر از دو هفته 
  .)4(شود خطر در نظر گرفته مي بي

استامينوفن نيز به صورت گسترده در درمان درد   
 صورته رو بااين د. گردد استفاده ميحاد و مزمن 

و به است د موجوريدي و شياف خوراكي و داخل و
مسكن غير استروئيدي انتخابي در درمان يك عنوان 

دردهاي پس از عمل جراحي در نظر گرفته شده 
  . )1(است
ضد التهابي غير برخلاف داروهاي  پاراستامول  

كه فاقد  استيك ضد التهاب ضعيف  استروئيدي
 )COX(عوارض مربوط به تحريك آنزيم كواكسيژناز 
 اختلال و از قبيل عوارض كليوي، عوارض گوارشي

تداخلات دارويي بسيار كمي دارد و . استپلاكتي 
مصرف آن در دوران بارداري و شيردهي منعي 

تواند نياز به مصرف  تجويز اين دارو  مي. )2(ندارد
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هدف از اين . مخدر پس از عمل را كاهش دهد
اثر تك دوز پاراستامول و دگزامتازون  ةمطالعه مقايس

وريدي بر درد بعد از عمل بيماران تحت جراحي 
  .استسپتوپلاستي بيني 

  
   ها روشمواد و 

يك سوكور، پس از كسب اجازه از  ةدر اين مطالع
نفر بيمار كانديد  99تعداد اخلاقي دانشگاه،  ةكميت

ساله   60تا  18جراحي الكتيو سپتوپلاستي بيني 
ASA با در نظر گرفتن . انتخاب گرديد 2و  1س كلا

05/0=α  2/0و=β  80%و= β-1 =مقادير قدرت ،
96/1 =Z1-α/2  85/0 و=Zβ    با توجه به مقاديرو 

d=1  وδ=2.5  كه در هر دو گروه درمان و كنترل
 33زير حجم نمونه برابر  مشترك است طبق فرمول

  .در هر گروه در نظر گرفته شد
(2

2






d

n


Z1-α/2+Zβ)² 
 n=2(2.5/1)2(1.96+0/85)2 

نفره به صورت تصادفي  33بيماران به سه گروه 
و گروه پاراستامول وريدي گروه اول . تقسيم شدند

دگزامتازون وريدي و گروه سوم دارونما دوم 
   .دريافت كردند

مراجعه  بيمارانمعيارهاي ورود به مطالعه شامل   
، 2 و 1 كلاس  ASAسپتوپلاستي با براي كننده 

سال، عدم وجود   60-18 سني ةبيماران در محدود
نارسايي كبد و نارسايي كليه، عدم حساسيت به 

زخم معده،  ةاستامينوفن يا كورتن، عدم وجود سابق
 ةها يا داروهاي سركوب كنند عدم درمان با كورتن

عدم  و 2و   1سيستم ايمني، عدم سابقه ديابت تيپ 
معيارهاي خروج از مطالعه . بود مصرف مواد ءسو

بروز مشكلات تنفسي و ناپايداري  شامل
هموديناميك در طول جراحي، ايجاد تهوع، استفراغ 

  .جدي حين عمل بود ةو هر گونه عارض
گونه  ساعت قبل از عمل هيچ 24بيماران طي   

بيماران با  ةهم. داروي مسكن دريافت نكرده بودند
/ گرم  ميلي 06/0شرايط يكسان با ميدازولام 

، سديم كيلوگرم/ گرم  ميكرو 2 فنتانيل ،كيلوگرم
 5/0و آتراكوريوم  كيلوگرم/ گرم  ميلي 5 تيوپنتال

تحت بيهوشي جنرال قرار گرفته  كيلوگرم/ گرم  ميلي

گذاري تراشه و اتصال بيمار به دستگاه  و پس از لوله
 و دقيقه/ ليتر  4جريان به بيمار اكسيژن با  تهويه

و شد داده دقيقه / ليتر  4 جريانبا  كسايدنايتروس ا
تثبيت علايم هموديناميك داروهاي مورد  پس از

تجويز  ةبا توجه به اينكه نحو. مطالعه تجويز گرديد
سي  100پاراستامول به صورت ترقيق اين دارو در 

 استدقيقه  15سي نرمال سالين در ميكروست طي 
ن سي سي نرمال سالي 100و اگر دگزامتازون در 

شود و چون  دردي آن كاسته مي رقيق شود از اثر بي
اين مطالعه به صورت يك سوكور انجام شد به گروه 

سي سي نرمال سالين،  100در  گرم پاراستامول1اول 
دگزامتازون  كيلوگرم/ گرم  ميلي 1/0گروه دوم 

سي سي نرمال سالين  10در  )گرم ميلي 8حداكثر تا (
سالين وريدي  طي سي سي نرمال  100و گروه سوم 

حين عمل براي بيماران . دقيقه تجويز شد 15
و دقيقه /  كيلوگرم/ گرم  ميكرو 1/0فنتانيل  رمي

به عنوان دقيقه /  كيلوگرم/ گرم  ميكرو 50پروپوفول 
و در پايان عمل بيماران شد  مي تجويزنگهدارنده 

  . گرديد تراشه خارج مي ةو لولانجام  برگشت
پس از ( هاي صفر زمان بيماران درشدت درد   

ساعت پس از  24و 12، 6، 2، )تراشه ةخروج لول
درد . اندازه گيري شد VASمعيار  عمل با استفاده از

كه معيار رايج استاندارد  VAS پس از عمل با معيار
 و 1(گيري شد ارزيابي درد پس از عمل است اندازه

2( .  
گرم  ميلي 10در صورت نياز به مصرف مخدر  

ميزان مپريدين مصرفي  وريدي تجويز ومپريدين  
جانبي  ةساعت پس از عمل و هرگونه عارض 24در 

جلوگيري از   برايلازم به ذكر است كه . ثبت گرديد
ارزيابي بيماران توسط فرد غير ) Bias(سوگيري 

دست آمده از ه اطلاعات ب .محقق صورت گرفت
مورد آناليز  SPSS V19.0 ةبيماران با استفاده از برنام

هاي آماري آناليز واريانس و  آزموناز . قرار گرفت
ميانگين درد در سه  ةمقايس براي تست متعاقب توكي

  > 05/0p valueو در صورت د شگروه استفاده 
از تست آناليز كاي . دار به حساب آمد تفاوت معني

اطلاعات دموگرافيك  ةمقايس براي آنووادو و 
  . اده شدبيماران در سه گروه استف
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  نتايج

 43/26±86/3بيماران مذكر با ميانگين سني % 6/63
. بودند 75/25±44/3مونث با ميانگين سني % 4/36و 

 ASAسه گروه از نظر سن، جنس، قد، وزن، كلاس 
  )1جدول شماره. (و طول مدت عمل مشابه بودند

سازي  درد در سه گروه مورد مطالعه پس از خارج  
ساعت پس از پايان عمل با استفاده  24تراشه تا  ةلول
شد و نتايج نشان داد كه در ساعات بررسي  VASاز 

 خارج كردن لولة تراشهپس از  24و  12 ،6، 2، صفر
متري درد ك ةداري نمر دو گروه درمان به طور معني
در ساعات . )p> 05/0( نسبت به گروه كنترل داشتند

ل ميزان درد بيماران در گروه پاراستامو 6و  2، صفر
 اري كمتر از گروه دگزامتازون بودد به طور معني

)05/0<p(.  خارج پس از  24و  12ولي در ساعات
درد  ةو گروه نمربيماران اين د كردن لولة تراشه

  )2جدول شماره( .)p>05/0( مشابهي داشتند
ساعت اول پس از  24از نظر مصرف مپريدين در   

عمل نيز سه گروه با هم مقايسه شدند و مشخص 
نياز به %) 5/48(نفر از گروه كنترل  16گرديد كه 

يك از بيماران گروه  مپريدين داشتند در مقابل هيچ
دگزامتازون و پاراستامول  نياز به مپريدين نداشتند و 

ز در دو گروه بع ميانگين مصرف مپريدين نيتبه 
 بود دارونماداري كمتر از گروه  يدرمان به طور معن

)001/0<p(.) 1نمودار شماره (  
ي در بيماران هر سه گروه جانبي جد ةهيچ عارض  

رغم اين كه تعداد موارد تهوع و  گزارش نشد و علي
استفراغ در گروه كنترل بيشتر از گروه دگزامتازون و 

 داري به دست نيامد ي تفاوت معنيپاراستامول بود ول
)45/0<p(. )2نمودار شماره(  
  

   بحث
حاضر نشان داد كه هم تجويز  ةنتايج مطالع

پاراستامول وريدي و هم دگزامتازون وريدي تك 
تواند درد پس از عمل جراحي  دوز حين عمل مي

 ؛داري كاهش دهد سپتوپلاستي بيني را به طور معني
بدون اينكه عوارض جانبي مهمي براي بيمار ايجاد 

درد را نسبت به  ةند ولي پاراستامول نمرك
  .كند دگزامتازون بيشتر كم مي

  
  مقايسه سه گروه مورد مطالعه از نظر خصوصيات دموگرافيك :1 شمارة جدول

  p Value  نرمال سالين  دگزامتازون  پاراستامول  

  86/0  12/26 ± 02/4  45/26 ± 38/3  97/25 ± 8/3  ميانگين سني
  95/0  07/170 ± 53/6  06/171 ± 67/7  52/170 ± 74/7  ميانگين قد

  44/0  27/70 ± 02/8  82/72 ± 11/8  82/71 ± 17/8  ميانگين وزن
  49/0  36/146 ± 86/28  00/140 ± 27/27  07/139 ± 46/20  ميانگين مدت عمل

  ASA        38/0كلاس 
  % 9/87  % 97  % 9/90 1كلاس 
  % 1/12  % 3  % 1/9 2كلاس 

  87/0        جنس
  % 4/36  % 4/39  % 3/33  مونث

  % 6/63  % 6/60  % 7/66  مذكر
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  نمره درد در سه گروه مورد مطالعه ةمقايس: 2جدول شماره 
 P-value  ميانگين گروه 

VAS خروج لولة تراشه زمان  

  00/0  76/2 ± 9/0 پاراستامول
  64/6 ± 82/0 دارونما

  00/0  64/4 ± 74/0 دگزامتازون
  64/6 ± 82/0 دارونما

  00/0  76/2 ± 9/0 پاراستامول
  64/4 ± 74/0 دگزامتازون

VAS  2در ساعت  

  00/0  39/1 ± 96/0 پاراستامول
  15/6 ± 09/1 دارونما

  00/0  06/3 ± 74/0 دگزامتازون
  15/6 ± 09/1 دارونما
  00/0  39/1 ± 96/0 امولتپاراس

  06/3 ± 74/0 دگزامتازون

VAS  6در ساعت  

  00/0  39/0 ± 65/0 پاراستامول
  33/4 ± 77/0 دارونما

  00/0  91/1 ± 52/0 دگزامتازون
  33/4 ± 77/0 دارونما

  00/0  39/0 ± 65/0 پاراستامول
  91/1 ± 52/0 دگزامتازون

VAS  12در ساعت  

  00/0  09/0 ± 29/0 پاراستامول
  82/2 ± 8/0 دارونما

  00/0  36/0 ± 6/0 دگزامتازون
  82/2 ± 8/0 دارونما

  16/0  09/0 ± 29/0 پاراستامول
  36/0 ± 6/0 دگزامتازون

VAS  24در ساعت  

  00/0  0/0 ± 0/0 پاراستامول
  36/1 ± 78/0 دارونما

  00/0  0/0 ± 0/0 دگزامتازون
  36/1 ± 78/0 دارونما

  00/1  0/0 ± 0/0 پاراستامول
  0/0 ± 0/0 دگزامتازون

    
درد حاد پس از جراحي يك پيامد نامطلوب است 

خير أتواند بهبود عملكرد را در بيماران به ت كه مي
ثير عوامل ضددرد كمكي شامل كتامين، أت. بيندازد

داروهاي ضد التهابي غير  گاباپنتين، پاراستامول، 
و كورتيكوستروئيدها در مطالعات  استروئيدي

مختلف بررسي شده و در برخي از اين مطالعات 
سودمندي آنها در كاهش درد پس از جراحي يا 
ميزان مصرف مخدرها و در نتيجه عوارض جانبي 

دگزامتازون يك . ناشي از آنها نشان داده شده است
كاهش براي طور شايع  كورتيكوستروئيد است كه به

شود و  تهوع و استفراغ پس از جراحي استفاده مي
دردي پس از عمل هم نقش  ممكن است در بي

 كورتيكوستروئيدها خاصيت ضد. )5(داشته باشد
التهابي قوي دارند و نشان داده شده كه با مهار برادي 

هاي  كينين بافتي و آزاد شدن نوروپپتيدها از پايانه
ها و مهار  ش توليد پروستاگالاندينعصبي و نيز كاه

هاي محيطي و دستگاه عصبي  در بافت COX2سنتز 
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مركزي درد و تورم پس از جراحي را كاهش 
  .)6(دهد مي
 2پاراستامول وريدي نيز با مهار سيكلواكسيژناز   

در دستگاه عصبي مركزي و  COX3و ايزو آنزيم 
هاي محيطي، يك آنالژزيك غير  در بافت COX1مهار 

خدري براي درمان دردهاي خفيف تا متوسط است م
و در دردهاي شديد نيز در تركيب با مخدرها دوز 

دهد و همچنين كمتر با  مورد نياز آنها را كاهش مي
داروهاي تجمع پلاكتي تداخل كرده و برخلاف ساير 

ريزي را  زمان خون ضد التهابي غير استروئيدي
 ENTاحي كند و در نتيجه در اعمال جر طولاني نمي

كه ريسك خونريزي پس از عمل در آنها زياد است 
  .)7(نقش مهمي بر عهده دارد

درد در هر دو  ةما مشاهده شد كه نمر ةدر مطالع  
در  دارونماگروه دگزامتازون و پاراستامول نسبت به 

به طور . داري كمتر بود تمام ساعات به طور معني
و  )5(مشابه در مطالعاتي كه توسط هاشمي در لاهور

بر روي بيماران تونسيلكتومي و  )8(الحكيم در كانادا
بر روي  )9(در سوئيسو همكارانش  1ورني نيز

 خيم تيروئيد و افتخاريان در ايران هاي خوش جراحي
بر روي بيماران تحت سپتوپلاستي انجام شده  )10(

 ةبود نيز مشخص گرديد كه در گروه دگزامتازون نمر
ساعت پس  24درد بيماران نسبت به گروه كنترل در 

داري كاهش داشت و اين  از عمل به طور معني
و همكارانش  2كار برخلاف مطالعاتي است كه توسط

بر روي  )4(در كانادا 3لاچنس و )11(در آمريكا
بر  )12(در اردن 4الخدا بيماران تحت تونسيلكتومي و

روي بيماران تحت جراحي اندوسكوپيك سينوس 
ثيري بر أانجام و نشان داده شد كه دگزامتازون ت

  . كاهش درد بيماران پس از جراحي نداشته است
 هاي انجام شده توسط همچنين در پژوهش  

در  6بتولسن و نيز )7(و همكارانش در مصر 5عاطف
بر روي بيماران تونسيلكتومي مشخص  )13(تركيه

                                                 
1 . Worni 
2 . Carr 
3 . Lachance 
4 . Al-Qudah 
5 . Atef 
6 . Betulsen 

درد كمتري  ةگرديد كه گروه پاراستامول نيز نمر
در يك متاآناليز انجام . داشتند دارونمانسبت به گروه 
در آمريكا بر روي  7نيكول مك شده توسط

هاي سر و  هاي مختلف از جمله جراحي جراحي
 ه شدگردن و گوش و حلق و بيني نيز نتايج نشان داد
ت به كه در گروه پروپاستامول و پاراستامول نسب

درد  ةگيري شده نمر هاي اندازه زمان ةدر هم دارونما
  . )14(كمتر بود

دو گروه درمان همچنين  ةما در مقايس ةدر مطالع  
پس از  6و  2، 0مشخص گرديد كه در ساعات 

 ةداري نمر جراحي گروه پاراستامول به طور معني
درد كمتري نسبت به گروه دگزامتازون دارد ولي در 

درد نزديك به  ةهر دو گروه نمر 24و  12ساعات 
دار  رسد كه علت تفاوت معني نظر مي به. صفر داشتند

درد بين دو گروه دگزامتازون و پاراستامول در  ةنمر
ساعت اول پس از تزريق داروها تفاوت در شروع  6

 1پيك اثر پاراستامول  و پيك اثر دو دارو باشد چون
ساعت است و حداكثر غلظت پلاسمايي آن  2تا 

دقيقه پس از انفوزيون وريدي ايجاد  25ظرف 
در حالي كه دگزامتازون شروع اثر  )15(گردد مي
  .)16(خيري داردأت

يك از بيماران  ما نشان داد كه هيچ ةنتايج مطالع  
دو گروه درمان نياز به آنالژزيك تكميلي نداشتند در 

و اين يافته در مطالعات  دارونما،گروه % 5/48مقابل 
قبلي انجام شده بر روي هم دگزامتازون و هم 

ييد شده است به أنيز ت دارونماپاراستامول در مقابل 
نياز به  دارونماطوري كه اين دو گروه در مقابل 

-20، 14، 11، 9، 8، 7، 4(كمتري داشتندآنالژزيك 
17(.  
طولاني مدت از كورتيكوستروئيدها و  ةاستفاد  

خير أدوز بالاي آنها با عوارض جانبي مهمي از قبيل ت
در بهبود زخم، افزايش ريسك عفونت، عدم تحمل 
گلوكز و سركوب آدرنال همراه است اما در مطالعات 

تحت نظر  روز بيماران را 30مختلف كه تا حداكثر 
گرفته بودند نشان داده شده كه مصرف كوتاه مدت و 

دردي قبل از عمل  بي برايدوز استروئيدها  تك

                                                 
7 . McNicol 
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خطر است و عوارض ذكر شده را ايجاد  مطمئن و بي
 24ما نيز در  ةدر مطالع. )16و 9، 8، 5(كند نمي

جانبي مهمي در  ةساعت اول پس از عمل عارض
مطالعه بيماران ما  البته در اين. بيماران گزارش نشد

ساعت پيگيري نشدند و براي بررسي اين  24پس از 
تر  عوارض نياز به مطالعه با مدت پيگيري طولاني

در مورد پاراستامول نيز همانند ساير مطالعات . است
، 14، 13، 7( دشجانبي مشاهده ن ةانجام شده عارض

  .)21 و 19
عه تعداد موارد وجود تهوع و استفراغ لدر اين مطا  

بود و شايد علت  دارونمادر دو گروه درمان كمتر از 
آن اثرات ضد استفراغ دگزامتازون و عدم استفاده از 

  .باشد دارونمامخدرها در گروه هاي درمان نسبت به 
  

  نتيجه گيري و پيشنهاد
توان عنوان كرد كه  با توجه به نتايج اين مطالعه مي

متازون و هم پاراستامول ميزان درد را پس از هم دگزا
د و نياز به نده جراحي سپتوپلاستي كاهش مي

تر و در نتيجه عوارض جانبي ناشي  آنالژزيك اضافه
د ولي پاراستامول با كاهش بيشتر نكن از آنها را كم مي

 برايبهتري  ةدرد نسبت به دگزامتازون گزين ةنمر
درمان كمكي درد پس از عمل جراحي 

آنالژزي  ةي از برنامئو به عنوان جز استسپتوپلاستي
  .گردد مولتي مودال توصيه مي

وسيله از كليه همكاراني كه ما را  بدين: قدرداني  
در انجام اين طرح ياري رساندند سپاسگزاري 

  .نماييم مي
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