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    الكتروميوگرافيبررسي اثر پماد ليدوكائين اچ در پيشگيري درد ناشي از سوزن

 ، 2، دكتر حميدرضا مقيمي1*، دكتر امين اظهري1، دكتر سيد منصور رايگاني1دكتر محمد حسن بهرامي
  1، دكتر معصومه بيات1، دكتر داريوش الياس پور3مهندس ناصر ولايي

 
 گروه طب فيزيكي و توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 1
  دانشكده داروسازي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 2
  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 3

  چكيده
كه يك فرم  ادهمطالعات اخير نشان د. است) EMG(الكتروميوگرافي دود مشكلات پيش رو جهت انجام عدرد از م :سابقه و هدف

لذا اين مطالعه به منظور تعيين .  پيشنهاد شده است، داردEMG needling كه بعضا در كاهش درد Emlaليدوكائين اثرات مشابه پماد 
 در بيماران مراجعه كننده جهت انجام اين روش EMG needlingتاثير پماد ليدوكائين اچ و دارونماي آن در پيشگيري از درد حين 

  . انجام گرفت1388 بخش طب فيزيكي و توانبخشي بيمارستان شهداي تجريش در سال تشخيصي به
ميزان درد ايجاد شده در عضله .  اندام تحتاني انجام گرفت94 نفر و 47كارآزمايي باليني دوسويه كور روي تعداد  اين :بررسي روش

ميزان و شدت درد در دو گروه .  مورد سنجش قرار گرفتVASخص با شادارونما تيبياليس انتريور بعد از دريافت پماد ليدوكائين اچ يا 
   .مورد قضاوت آماري قرار گرفتدو  كايو U  من ويتنيهايبا آزمون
درد نمره ميزان . انجام گرفتبودند  سال 5/45±4/16در سنين و  درصد زن 7/61 درصد مرد و 3/38 نفر كه 47 تحقيق روي :هايافته

 3/21 و كمتر در گروه شاهد 4درد خفيف با درجه فراواني  .)P>05/0( بود 62/4±14/2و در گروه تجربي  11/6±07/2در گروه شاهد 
   .)>01/0P( درصد بود 1/51درصد و در گروه تجربي 

 اما دستيابي به موثرترين و ، موثر باشدEMG needlingرسد پماد ليدوكائين اچ در پيشگيري از درد حين به نظر مي: گيرينتيجه
  .حسي نيازمند مطالعات بيشتري استترين داروي بيليعم

  .EMGپماد ليدوكائين اچ، درد، سوزن  :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
  الكتروميـوگرافي  ترين مشكلات موجود حين انجـام     درد از اساسي  

)needling EMG( كه بـسياري از مـراجعين كـه     طوريه   ب ، است
ام مجـدد آن امتنـاع    را دارند از انج ـEMG needlingسابقه انجام 

علـت شـدت درد همكـاري       ه  ورزند، مواردي از مراجعين هم ب     مي

                                                 
بيمارسـتان شـهداي تجـريش، بخـش     ، تهران، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي   : آدرس نويسنده مسئول  

   )e-mail: dr.aminazhari@gmail.com (طب فيزيكي و توانبخشي، دكتر امين اظهري
  29/2/1389: تاريخ دريافت مقاله
  24/6/1389 :تاريخ پذيرش مقاله

توانـد  لازم حين انجام اين تست را ندارند كه ايـن امـر خـود مـي               
 ). 1(پزشك انجام دهنده را دچار اشتباه تشخيصي نمايد 

ر آنها سـوزن  دكه هاي پزشكي  روشهنگام انجام برخي    در  امروزه  
داروهـاي   ،گيري و خون  FNA مثل   ،)needling(شودوارد بدن مي  

، جهـت كـاهش درد      EMLAكننده پوستي، به خـصوص      حسبي
 در مـورد كودكـان    بيـشتر   ايـن مطلـب     . )3،  2 (شودپيشنهاد مي 

 بـصورت   Pكـه ليـدوكائين      گزارش شده . )4،5(مطرح شده است    
eutectic   بـالغين و كودكـان      هاي مينـور  و جراحي طب باليني    در

با اين وجود به طور معمول به غير از مـصرف           . )6- 11(موثر است   
EMLAاقدام ديگري جهت ، رديگ كه در مواردي محدود انجام مي
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 گيـرد  صورت نمـي EMG needlingپيشگيري از درد حين انجام 
 لازم اسـت در عـضلات       EMGبا توجه به اين كـه در انجـام          . )1(

 كـه فاصـله     EMLA اسـتفاده از     ، انجام شـود   needlingمتعددي  
و همچنـين احتمـال عارضـه       ) 12،13(ماني اثرش طولاني است     ز

) 13(دارويي آن با توجه به جزء پريلوكـائين موجـود بيـشتراست             
گزارش شده كه فرمي از ليدوكائين بـر درد         . چندان عملي نيست  

گيري در كودكان و انجام مداخلات دردناك پزشـكي         پس از خون  
   .)14،15 ،4- 12(موثر است 

كـارگيري آن بـراي پيـشگيري از درد         ه  ت آيا ب  حال سوال اين اس   
EMG needling     نيز موثر است؟ چون پاسـخ ايـن سـوال وجـود 

نداشت و ايـن دارو در دسـترس بـوده و عـوارض جـانبي آن نيـز           
، لــذا بــه منظــور تعيــين تــاثير پمــاد )13(گـزارش نــشده اســت  

ــوق  ــشگيري از درد ف ــدوكائين اچ و دارونمــاي آن در پي ــن ،لي  اي
 1388 مراجعين بيمارستان شهداي تجريش در سال        تحقيق روي 
  . انجام گرفت

  
  مواد و روشها

اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني بود كه بصورت دو سويه كور و 
كليـه مـراجعين بـه كلينيـك         از   .همراه با دارونمـا انجـام گرديـد       

بـا   1388الكترودياگنوزيس بيمارستان شهداء تجـريش در سـال         
كـه در     و حـداقل سـواد خوانـدن و نوشـتن           سـال  70 تا   18سن  

 درخواسـت   اي نبود و  گذشته آنها شواهدي به نفع نوروپاتي زمينه      
به عمـل    اندام تحتاني بود، مصاحبه      2 از حداقل    EMGآنها انجام   

چنانچه پس از اطلاع از هدف و فرايند كار موافقـت كتبـي و             . آمد
 وارد  ،نـد نمودآگاهانه خود را براي همكـاري بـا طـرح اعـلام مـي             

  . شدندمطالعه مي
گذشـتن فاصـله    : موارد زير بـود    معيارهاي خروج از مطالعه شامل    

ساعت از زمان تجويز دارو و دارونما تـا انجـام            زماني بيشتر از يك   
EMG needling   هـاي تحتـاني،   ، وجود اخـتلال حـسي در انـدام

اي، چنانچه به علت عدم همكاري بيمار يا عدم نياز نوروپاتي زمينه
 EMG needling در يك يا دو طرف مـورد  T.Aتشخيصي عضله 

هـاي   چنانچـه حـين الكتروديـاگنوز تـشخيص         و گرفـت قرار نمي 
 ، ميوپـاتي،    MNDهـا،   ، نظيـر نوروپـاتي    مخدوش كننده احتمالي  

  . شد براي بيمار داده ميراديكولوپاتي،
حـدود  ( مقداري از دارو و دارونمـا  ،EMG needlingقبل از انجام 

بـا  (كه قبلا توسط فارماكولوژيست عضو تـيم پـژوهش          ) رم گ 3/0
هاي كاملا مشابه و شكل دارويي در تيوب) گرايش فارماسيوتيكس

كدام از اعضا تـيم و بيمـاران از آن          يكسان ساخته شده بود و هيچ     
 سـانتيمترمربع منطبـق بـر       5 در وسعتي حـدود      ،آگاهي نداشتند 

ر تصادفي ماليـده   و بطو T.A عضله EMG needlingمحل انجام 
. شدخاصي روي محل قرارگيري دارو گذاشته نمي پوشش. شدمي

 EMG ، دقيقـه 45 تـا  15 حـدود  پس از گذشتن فاصـله زمـاني  

needlingشد انجام مي. EMG needling طرف توسط يـك  2 در 
گرديد ميزان دستكاري   الامكان سعي مي   شد و حتي  نفر انجام مي  

. كور در دو طـرف يكـسان باشـد        سوزن و گرفتن نيرو از عضله مذ      
شد كه ميزان درد حـس شـده         از بيمار خواسته مي    EMGپس از   

 مشخص VASدر هر اندام را در محل مورد نظر بر اساس شاخص 
 تـا   1خصوصيات سن، جنس و گروه درماني، ميـزان درد از           . كند
 و 7 تـا    4،  4 و نيز شدت درد در سه گروه بـا مقـدار كمتـر از                10

بعنوان به ترتيـب درد خفيـف، متوسـط و شـديد             كه   7بيشتر از   
شـدت درد در دو گـروه       . شدند، اسـتخراج گرديـد    بندي مي طبقه

مورد قضاوت  دو   كاي و Uمن ويتني   هاي  تجربي و شاهد با آزمون    
  .آماري قرار گرفت

  
  هايافته

 EMGكـه انديكاسـيون   )  اندام تحتاني94( نفر 47تحقيق روي 

needling   29مـرد و    )  درصد 3/38( نفر   18 . داشتند انجام گرفت 
آنهـا  سن  )  انحراف معيار  ±(ميانگين   .زن بودند )  درصد 7/61(نفر  

 25 ، سال بود كه از اين افراد      70  تا 18بين  سال و    5/45 ± 4/16
)  درصـد  8/46( نفـر    22 سـال و     50كمتـر از    )  درصـد  2/53(نفر  

 حـس   دردنمـره   ميزان  .  سال سن داشتند   50مساوي يا بيشتر از     
 62/4±14/2  و در گروه تجربـي     11/6±07/2  در گروه شاهد   شده
نشان داد كـه درد در گـروه تجربـي بـه             Uمن ويتني   آزمون  . بود

 به عبـارت ديگـر افـراد        .)>P 05/0( است داري كمتر ميزان معني 
 درد كمتري را در مقايسه      درصد 3/24گروه تجربي بطور متوسط     

  . با گروه شاهد تجربه كرده بودند
هاي درماني  بر حسب شدت درد و به تفكيك گروه       ماران  بيتوزيع  

 3/21دهـد   ايـن جـدول نـشان مـي        . ارائه شده است   1 در جدول 
 در، داشـتند    و كمتـر   4درد با شـدت      دارونما گروه   بيماراندرصد  

 درصـد   25 . درصد بود  1/51اين ميزان    گروه تجربي    حالي كه در  
، در ندبوجربه كرده  و بالاتر را ت8درد با شدت  ،بيماران گروه شاهد

 درصد بود و درد با درجه 5/8فراواني آن كه در گروه تجربي حالي 
نشان داد كه اين اختلاف شـدت        كاي دو    آزمون.  وجود نداشت  9

). >P  0/ 01( گروه شاهد به لحاظ آماري معني دار است  درد بيشتر
را  4مـساوي يـا كمتـر از         و   4اگر بيماران بر حسب درد بيشتر از        

 اگر دارو را نگيرند EMG needlingار دهيم، بيماران تحت مبنا قر
 برابر بيـشتر از گـروه تجربـي خواهـد بـود           6/1درد شديد در آنها     
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به عـدم دريافـت     ) AR(و خطر منتسب    ) 6/1: [RR]خطر نسبي   (
   . درصد خواهد بود8/29 بر بروز درد شديد برايدارو برا

  
 درد و به تفكيك     هاي تحتاني بر حسب شدت     توزيع اندام  -1جدول  

  هاي درمانيگروه
  دارو  دارونما  )VAS(شدت درد 

  24) 1/51(  10) 3/21(* 4كمتر يا مساوي از 
  19) 4/40(  25) 2/53( 7 و مساوي 7 تا 4بيشتر از 
  4) 5/8(  12) 5/25( 10 تا 7بيشتر از 

  47) 100(  47) 100( جمع
  .اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند* 
  

ان در گـروه تجربـي بـر حـسب شـدت درد و بـه                توزيع بيمـار  
 8 ، نفـره مـردان    18دهد كه در گـروه      تفكيك جنس نشان مي   

 29درد متوسط تا شديد داشتند و در گروه         )  درصد 4/44(نفر  
 داشــتند دردايــن ميــزان )  درصــد7/51(نفــر 15 ،نفــره زنــان

)4>VAS .(نشان داد اين اخـتلاف درد شـديد         كاي دو    آزمون
  .)2جدول ( )>1/0P( ظ آماري معني دار استدر زنان به لحا

  
توزيع فراواني افراد گروه تجربي بر حسب شدت درد و به            -2جدول  

  تفكيك جنس
  زنان  مردان  )VAS(شدت درد 

  14) 3/48(  10) 6/55(* 4كمتر يا مساوي از 
  11) 9/37(  8) 4/44( 7 و مساوي 7 تا 4بيشتر از 
  4) 8/13(  0 10 تا 7بيشتر از 

  29) 100(  18) 100( جمع
  .اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند* 
  

توزيع افراد گروه تجربي بر حسب شدت درد و به تفكيـك رده             
 سـال   50 سال و مـساوي يـا بيـشتر از           50هاي سني كمتر از     

 سال  50اي كه كمتر از      مراجعه كننده  25نشان داد كه از بين      
 .بالا داشـتند  درد متوسط به    )  درصد 52( نفر   13 ،سن داشتند 

 10 نفر، 22 از ،) سال50بيشتر يا مساوي    (در گروه افراد مسن     
نـشان  دو  كـاي درد شديد داشتند كه آزمون)  درصد 4/45(نفر  

ها نسبت به سالمندان    داد اين اختلاف كم درد بيشتر در جوان       
  .)3جدول ) (P<4/0( دار نيستمعني

 بر حسب شدت  نمونه مورد بررسي گروه تجربي، توزيع آنها47در 
 و به تفكيك فاصله زماني تجويز دارو        4 يا كمتر و بيشتر از       4درد  

 دقيقه و كمتر يـا  20 فاصله زماني 2 در EMG needlingتا انجام 
  . ارائه شده است4 دقيقه در جدول 20بيشتر از 

   

توزيع فراواني افراد گروه تجربي بر حـسب شـدت درد و             -3جدول  
  هاي سنيبه تفكيك گروه

 50كمتر از   )VAS(ت درد شد
  سال

 50مساوي يا بيش از 
  سال

  12) 6/54(  12) 48(* 4كمتر يا مساوي از 
  8) 3/36(  11) 44( 7 و مساوي 7 تا 4بيشتر از 
  2) 1/9(  2) 8( 10 تا 7بيشتر از 

  22) 100(  25) 100( جمع
  .اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند* 
  

 دقيقـه  20بيمـاراني كـه در   اين جدول نشان مي دهد در ميـان   
و از  )  درصـد  8/30( نفر   8 ،اند شده EMGاول بعد از تجويز دارو،      
 ،انـد  شده EMG دقيقه از تجويز دارو      20بين بيماراني كه بعد از      

دو  كـاي  انـد كـه آزمـون     درد شديد داشته  )  درصد 4/71( نفر   15
نشان داد كه اين درد بيشتر با فاصـله بيـشتر بـه لحـاظ آمـاري                 

كـه اگـر فاصـله تجـويز تـا       طوريه  ب،)>P 01/0(دار است   معني
 برابـر   3/2 طولاني شـود، شـانس بـروز درد شـديد            EMGانجام  

بــه ايــن ) AR(و خطــر منتــسب ) RR= 3/2 (يابــدافــزايش مــي
  .است درصد 6/40افزايش فاصله زماني برابر 

  
 و بـه تفكيـك      EMGبر حسب شدت درد      توزيع بيماران  -4جدول  

  EMG needlingويز دارو تا انجام فاصله زماني تج
   دقيقه20بيشتر از   كمتر  دقيقه وVAS(  20(شدت درد 

  6)6/28(  18) 2/69(* 4كمتر يا مساوي از 
  15) 4/71(  8) 8/30(  4بيشتر از 

  21) 100(  26) 100( جمع
  .اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند* 

  
  بحث

موجـب كـاهش    اين تحقيق نشان داد كه پمـاد ليـدوكائين اچ           
. گـردد  مـي EMG needlingميزان و شدت درد بيماران حـين  

حس كننده از راه پوست مدتهاست كـه        استفاده از داروهاي بي   
) 2-11(مختلف و دردناك پزشكي مورد بحث اسـت          اعمال   در

 صـورت گرفتـه   Emlaكه اكثريت اين مطالعـات بـر روي كـرم           
 گرفتـه   هاي صـورت   جستجوهاي   تنها مطالعه موجود در   . است

هاي معتبـر پزشـكي در زمـان نگـارش مقالـه همـان              در سايت 
 را در كاهش درد حين      Emlaمطالعه لامارك بود كه نقش كرم       

ايـن مطالعـه   ). 12( مطـرح كـرده بـود    EMG needlingانجام 
 اولـين تحقيـق صـورت        اينكـه   از جمله  ،محاسن زيادي داشت  

عي از راه   توان با يك داروي موض    داد مي گرفته بود كه نشان مي    
ــام   ــاهش داد، درد را در دو EMGپوســت درد حــين انج  را ك
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هـاي متفـاوت بررسـي      عضله مختلف اندام فوقاني با حساسيت     
 درد پوستي را براي شـركت        و )EDC و   APBعضله  (كرده بود   

كنندگان توضيح داده و ميزان آنرا نيز جداگانـه بررسـي كـرده             
هـاي  عداد نمونـه   ت .هايي نيز داشت  مطالعه فوق محدوديت  . بود

انجام شده نسبتا كم بود، بكارگيري نتايج  آن در عمل چندان             
 زيـاد   EMG چرا كه فاصله تجويز دارو تـا انجـام           ،ممكن نيست 

و دارو نيازمند پانسمان بـسته      )  دقيقه 45به طور متوسط    ( بود
 ايـن دارو    needlingكه چنانچه قرار باشد براي هـر محـل          بود  

گيـر خواهـد    بـسيار وقـت  EMG needlingاستفاده شود انجام 
 . شد

 صورت  EMLAسوال اينجاست كه چرا عمده مطالعات بر روي         
  در  EMLAرسـد تـاثير بـالاتر داروي        گرفته است؟ به نظر مـي     

  زيرا اعتقاد بر ايـن     ،حس كردن پوست پاسخ اين سوال باشد      بي
هـاي  حـس كننـده واحـد از پايـه        ست كه نفوذ داروهـاي بـي      ا

 EMLAكه ايـن مـشكل در فـرم يوتكتيـك           ليپوفيل كم است    
ما در مطالعه خود به اين نتيجه رسيديم كـه          ). 13(كمتر است   

 EMGتواند درد بيمـاران حـين انجـام    پماد ليدوكائين اچ مي

needling   شايد اين تاثير دارو  ناشي از حـضور         .  را كاهش دهد
 زيرا  ،اضافه شده به تركيب دارو باشد) هيدروكورتيزون(جزء اچ 

و ) 1( دارند EMGهاي التهابي نقش مهمي در بروز درد      اسطهو
 EMG بـا فاصـله زمـاني نـسبت بـه زمـان       VASنيز تكميـل  

needling  شد كه در اين زمان احتمال رها شدن اين          انجام مي
اچ بـر   هرچنـد برتـري احتمـالي ليـدوكائين        .ها زياد بود  واسطه

بـه  . ات گردد هاي باليني اثب  ليدوكائين لازم است در كارآزمايي    
رسد ميزان دوز بالاتر استفاده شده در مطالعـه عامـل           نظر نمي 

 زيرا افزايش دوز داروهاي بي حـس كننـده          ،اين موفقيت باشد  
برد و صرفا مدت آزاد شـدن و در      پوستي نفوذ آنها را بالاتر نمي     

 اسـتفاده از    .)13( دهـد نتيجه مدت كلي اثر دارو را افزايش مي       
هـاي آن   يكـي از برتـري    .  دارد Emlaي بر   هايليدوكائين برتري 

است و ديگر آنكه اعمال پزشكي نياز به زمان كمتر جهت انجام 
 همچنين عوارض جـانبي آن      ،)13(نياز به پانسمان بسته ندارد      

لـذا بـه    ). 13(به علت نداشتن جـزء پريلوكـائين كمتـر اسـت            
در ايـن   . باشـد تـر مـي    استفاده از آن عملي    EMGمنظور انجام   

داري بر ميزان   عه مشخص شد كه سن بيماران تاثير معني       مطال
 هـر چنـد   ، نـدارد EMG needlingدرد حس شده حين انجام 

مـشخص  به عـلاوه    . جوانان درد بيشتري را گزارش كرده بودند      
گرديد زنان در مقايسه با مردان درد بيـشتري را حـين انجـام              

EMG needlingد كنند كه اين نيز با شـواهد موجـو   تجربه مي
ما بطور اتفاقي به اين نتيجه رسـيديم كـه          ). 1(خواني دارد   هم

 دقيقـه اول مـوثرتر از بعـد از آن در            20پماد ليدوكائين اچ در     

 15بيمـاران مـا حـداقل    . سـت  اEMG needlingكـاهش درد  
مـدارك  . دقيقه بين تجويز دارو و زدن سـوزن فاصـله داشـتند           

 و حـداكثر     دقيقـه  1-5دهـد شـروع اثـر دارو        موجود نشان مي  
 و  15-2هـاي   در مـورد محلـول    ( دقيقـه    30-60زمان اثـر آن     

اي ارزشـمند    هر چند ايـن يافتـه      .است)  دقيقه 10-15اسپري  
است، اما اينكه ما بايد در مطالعات زمان ثـابتي را بكـار ببـريم               

و به دليل نداشتن شواهد لازم در مورد بهترين زمان اثـر            ) 16(
. هاي مطالعه مـا بـود     محدوديت از   ،كار صورت نگرفت    اين ودار

همچنين در اين مطالعه دوز خاصي از دارو در نظر گرفته شده            
 گـرم دارو اسـتفاده     3/0 ما بطور تقريبـي بـراي هـر انـدام            .بود

هـاي بـاليني بايـد ايـن مقـدار           حال آنكه در كارآزمايي    ،كرديم
هاي تحقيـق    اين نيز از محدوديت    .)16(مشخص گرديده باشد    

 ديگر اين پژوهش مشخص نبـودن عمـق نفـوذ           محدوديت. بود
  . دارو و اثر بر درد عضلاني و عمقي ناشي از سوزن بود

اي جهت دستيابي به دارويي كه به اندازه        شواهد اميدوار كننده  
EMLA           موثر و استفاده از آن بـه انـدازه ليـدوكائين اچ عملـي 
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اي صـورت دادنـد و بـه         كاليفرنيا مطالعه  ير سان دياگو  بيمار د 

 دقيقه ليدوكائين ليپوزومـال بـدون       30اين نتيجه رسيدند كه     
گيـري را   تواند درد ناشي از خون    مي) Ela-max(پانسمان بسته   

 دقيقه قبل از    60با استفاده    (Emlaدر كودكان به همان ميزان      
چنـين  مه ـ). 14(كـاهش دهـد     ) خونگيري و پانـسمان بـسته     

Eidelman           و همكارانش در متاآناليزي كه در بوسـتون آمريكـا 
 liposome encapsulated انجــام گرفــت نــشان دادنــد كــه 

lidocaine و liposome encapsulated tetracaine ــداقل  حـ
ــشابه  ــري م ــدرت اث ــ دارEmlaق ــدوكائين ،دن  ضــمن آنكــه لي

ين شـايد   بنـابرا ). 15(الاثرتـر اسـت     ليپوزومال ارزانتر و سـريع    
جهت باليني  بتوان در آينده از ليدوكائين ليپوزومال در مقياس         

از جملـه   ،  كاهش درد بيماران حين انجـام مـداخلات پزشـكي         
EMG needling،تواند راهنمـايي  اين مطلب مي.  استفاده كرد

انجام مطالعه مشابه در عـضلات      . هاي آينده باشد  براي پژوهش 
هـاي سـني    و نيـز گـروه  و عضلات صورت  ) تردردناك(ديستال  

  . هاي بعدي باشدتواند راهنمايي براي پژوهشكودكان نيز مي
حس كـردن از    توان با بي  رسد مي بندي به نظر مي   در يك جمع  

 را كـم    needling EMG درد   ،طريق داروهاي ماليدني پوسـتي    
هـاي  با توجه به شيوع و روند رو به افـزايش انديكاسـيون           . كرد

EMG    توانـد   استفاده از اين داروهـا مـي       ،د آن  و درد واقعا شدي
تر و با    هر چند انتخاب داروي موثرتر، عملي      ،كمك بزرگي باشد  

هاي بـاليني   عوارض كمتر نيازمند تحقيقات بيشتر و كارآزمايي      
    .متعدد است
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