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  دهيچک

صـورت  رد کـه د ده ـ ينشان م ـ قاتيتحق. باشديم حاد ميوکاردمورد استفاده در انفارکتوس  يداروها نيتر پرمصرفز ا يکينازياستروپتوک :و هدف نهيزم شيپ

آن ز که اد ناخواسته شوست دچار عوارض ا ممکن ماريب نازياسترپتوک قيدنبال تزربه. دياب يمختلف کاهش م يسن يها در گروه ريو ممرگ  زانيموقع مبه قيتزر

 قي ـبدون تزرو با  مارانيبر د يدرمان نازياسترپتوک يعوارض جانب نييتع يپژوهش باهدف کل نيا .اشاره کرد يزيرو خون يکيآلرژ يها واکنشبه  توان يجمله م

 . انجام گرفته است ۱۳۸۷-۱۳۸۶سال ر تنکابن دو رامسر  يها مارستانيبدر  زونيدروکورتيه

  قلـب انجـام شـده اسـت،      ژهي ـو يهـا  مراقبـت  يها در بخشساده بود، که  يتصادف يريگروش نمونه با يتجرب مهيمطالعه ن کيپژوهش  نيا :و روش کار مواد

 يوهو گراند  استفاده کرده زونيدروکورتيه که از يگروه( مارانيبز گروه ا دو ازکه بوده  ستيچک لو  يمشخصات فرد نامه پرسش قياطلاعات از طر يآورجمع

 . شد ليتحل هيتجز SPSSافزار توسط نرم) اسکوئر يکا( يليتحلو  يفيآمار توص قيطرز ا ها افتهيسپس و کرده  يآور، جمع)اند استفاده نکرده زونيدروکورتياز ه

و ) درصد۶۷/۱(، لرز )درصد۳۳/۳(، تب )درصد۳۳/۳(لرز و اند تب  استفاده نکرده زونيدروکورتيکه از آمپول ه يگروهرد دهد يپژوهش نشان م يها افتهي :ها افتهي

 PVC و) درصـد ٥( تـب   ،)درصد٥( لرز ،اند کرده استفاده زونيدروکورتيازه که يگروه در .است بوده) درصد٣/٥٣( PVC و) درصد٦٧/١(لرز و  ستفراغاو تهوع 

 . مشاهده نشد يداريوابسته اختلاف معن يرهايمتغبا  يعوارض جانب نيو ب است بوده) درصد٥٠(

کـه از   يگروه ـ و انـد اسـتفاده کـرده   زونيدروکورتي ـکـه از ه  يگروه نيب يدر عوارض جانب يريکه اختلاف چشمگ دهد ينشان م نتايج :يريگ جهيو نت بحث

 مارانيب نيلازم است ا شودمشاهده  نازياسترپتوک قيدنبال تزرهست با که ممکن يباتوجه به عوارض جد. اند مشاهده نشده است استفاده نکرده زونيدروکورتيه

 . باشد يم نهيزم نيار د تر عيوس يها به پژوهش ازيتر ن ارزنده جيبه نتا يابي دست يو برا رنديمراقبت قرار گو تحت کنترل  قاًيدق

  حاد ميوکاردانفارکتوس  زون،يدروکورتيه ناز،ياسترپتوک :ها واژه ديکل
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  مقدمه

ــ يمــاريب ــ يقلب ــرا اپ يو عروق ــد  يدمي ــرن نامن ، )۱(ق

 يمـار يب سـند ينو يم ـ) ۱۹۹۸(و همکـاران   يسيک کهيبطور

بـوده و سـالانه    ري ـعامـل مـرگ و م   نيتر عروق کرونر بزرگ

 يمـار يب نيانسان در سراسر جهان در اثر ابتلا به ا ها ونيليم

  نياگر ا يو براساس آمار سازمان بهداشت جهان) ۲( رنديم يم
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 ۲۵بـه مـرگ    بـاً يتقر ابـد يادامـه   يلاديم ـ۲۰۲۰ السا تروند 

 يمـار يب زي ـکشـور مـا ن  ر د) ۳( انجامد يجهان مر انسان د ونيليم

مرگ و درآمده است  يمشکل اجتماع کيبه صورت  يعروقو  يقلب

 نيشـتر يب تي ـجمع ۱۰۰۰۰هـر   از ۴/۶ يماريب نياز ا يناش ريمو 

 ). ۴(به خود اختصاص داده است ا سهم ر

انفـارکتوس   درصـد ۸۰-۹۰باورنـد کـه حـدود     ني ـبـر ا  امروزه

 ني ـار د گـردد،  يم ـ يلخته منته ـ ليبه تشک هيطور ثانوبه ميوکارد

منجر و عروق انفارکته شده متوقف شده ز ا تر نييمناطق پا تيوضع

درمـان انفـارکتوس    درد شـو  ينکروز م اي يمرگ سلول ،يسکميبه ا

مجـدد   وني ـوپرفوزکرونر  انيشرر لخته د عيحاد، حل سر ميوکارد

روش  نيتر مناسب. است تيها حائز اهم قبل از مرگ سلول ميوکارد

 ). ۵( باشد يم کيبرولتيف يها درمانامر استفاده از  نيار د

 کـه د ده ياطلاعات منتشر شده نشان م ريدهه اخو د يطر د 

عـروق  ر خون مجـدد د  انيجر تواند يم کيترومبولت يديدرمان ور

 زاني ـمو دوبـاره برقـرار کنـد     مارانيدرصد ب ۷۰تا ۵۰در ا کرونر ر

پـژوهش   جينتا). ۶(درصد بکاهد  ۳۰تا ۲۰به  باًيتقر را ريمو مرگ 

عروق انفارکته شده  درمجدد  ونيپرفوز زانيم) ۲۰۰(وژانگ  کسويا

 توانـد  يم ـ کي ـدرمـان ترومبولت ). ۷( دهد ينشان م درصد ۷/۷۹را 

درصـد کـاهش دهـد     ۵۰را تا  يمارستانيمرگ داخل ب يخطر نسب

 ديفزايب ميوکاردس مبتلا به انفارکتو مارانيدر با بقاء ر زانيمو ، )۸(

)۹.(  

 يبيمعا يدارا اديز يايها علاوه بر مزا نوع درمان نياز استفاده ا

درمـان   ياي ـمزا: سـد ينو يم ـ بـه اره  ني ـار د) ۱۹۹۰(پـچ   باشد، يم

حاد نسبت به خطـر   ميوکاردبا انفارکتوس  مارانيبر د کيترومبولت

قابـل توجـه    يها يتميارتباط با آرر د هياول يها ينگرانو  يزير خون

 ـ ونيبه دنبال پرفوز  يهـا  از درمـان ). ۱۰(تـر اسـت    ارزش امجدد ب

 نـاز، ياوروک ناز،يبـه اسـترپتوک   تـوان  يمورد استفاده م کيترومبولت

 ـ يبـافت  نوژنيفعال کننده پلاسم ، کمـپلکس فعـال کننـده    tPA اي

ــترپتوک ــم ناز،ياس ــرد  ) APSA( نوژنيپلاس ــاره ک  يدارو). ۱۱(اش

قابـل دسـترس بـودن    و درمـان   نـه يبا توجـه بـه هز   نازياسترپتوک

  ). ۹،۱۱( باشــد يقابــل اســتفاده مــ کيــعامــل ترومبولت نيشــتريب

 کي ـحـاد   ميوکـارد انفـارکتوس   يدرمـان اسـتراتژ  ر د کهيرطوهب

  ).۱۲( گردد يمهم محسوب م بيترک

 آمار و ارقـام عروق کرونر،  يها يماريب يصعودر يتوجه به سا ب

ر د مـاران يدر ب نازيروزافـزون اسـتفاده از اسـترپتوک    شيافزا انگريب

که کـاربرد   در نظر داشت ديبا. باشد يم ميوکاردمعرض انفارکتوس 

و حامـل خطـرات    توانـد  يم ـ ياثـرات درمـان  ر علاوه ب نازياسترپتوک

ز ا). ۲(دارو باشـد   نياا ب درمانتحت  مارانيب يبرا ياديز يها انيز

 ق،ي ـتزر يهـا  از محـل  ژهي ـبـه و  يزي ـر خـون بـه   توان يآن جمله م

، شـوک  )يکيآلرژ( يتيحساس يها واکنش د،يشد يداخل يزير خون

درد شکم و پشت، تهوع، استفراغ، گزارش چند مـورد   ،يلاکسيآناف

را نام  هير يآمبول ،يتميآر ،يکارديبراد ون،يپوتانسي، هبه اره-لنيگ

 ). ۱۰(برد 

 مارکـه يب ۴۵ يرور ب ۱۳۸۱همکاران درسالو  يصفار پژوهش

ــ ــارکتوس  هب ــال انف ــارددنب  ــ  ميوک ــان ب ــت درم ــاد تح  يداروا ح

دچار  مارانياز ب درصد۵/۱۵که  دهد ياند نشان م بوده نازياسترپتوک

ــيه ــد۹ ون،يپوتانس ــون  درص ــار خ ــردچ ــد۵/۴ ،يزي ــار  درص دچ

 ). ۱۳(اند  شده يکيآلرژ يها واکنش

 يآنت ـ يبه درمان با دارو ازيست نا ممکن يکيآلرژ يها واکنش

 اوقات همراه با يداشته باشد که گاه ديکواستروئيوکورت نيستاميه

 شـود  يداده م ـ يهـائ واکنش نيکاهش خطر چن يبرا نازياسترپتوک

 ،يک ـيآلرژ يها واکنشاز  يناش يقبل از بروز عوارض جد ديبا) ۱۰(

از  يبرخ ـر اسـاس د  ني ـا بـر ). ۱۲(د شـو درمان  و ييشناساموارد 

ــا مارســتانيب ــلاحد ه ــه ص ــل از تزر پز ديبناب ــالج قب ــشــک مع  قي

 بـه صـورت   گـرم ميلي ۲۰۰ زونيدروکورتيآمپول ه ناز،ياسترپتوک

 ياز دارو گـر يد يبرخ ـ در کـه  يدر حـال  گـردد  يم ـ قيتزر يديور

ر د يکـاف  يها پژوهشو مطالعه  کنند ياستفاده نم زونيدروکورتيه

واداشـته اسـت   ر ام نيا پژوهشگر را به. انجام نشده است نهيزم نيا
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 يعـوارض جـانب   نيـي تع يبا هدف کل ـ يتجرب مهيمطالعه ن کيکه 

 زونيدروکورتي ـه قيبدون تزرو با  مارانيبر د يدرمان نازياسترپتوک

انجـام   ۱۳۸۷-۱۳۸۶سـال  ر تنکـابن د و رامسر  يها مارستانيبدر 

  .دهد

  

  کار روش و مواد

روش نمونـه  . باشـد  يم ـ يتجرب مهين پژوهش کيپژوهش  نيا

در  ژهي ـو يهـا  مراقبـت  يهـا  بخـش ر سـاده کـه د   يتصـادف  يري ـگ

ر تنکـابن د  يرجـائ  ديشـه و رامسـر  ) ع(امام سجاد  يها مارستانيب

حجم نمونـه براسـاس    نييتع. انجام شده است ۱۳۸۷-۱۳۸۶سال 

 قي ـپـس از تزر  يعوارض کل وعيش زانيمو انجام شده  يها پژوهش

 يخطـا و  درصـد ۹۰ نانياطم بيبه منظور ضر زين و نازيتوکاسترپ

) ينفـر  ۶۰(و بـه دو گـروه   ) ۱۱(نفر انتخاب  ۱۲۰ درصد۷از ترکم

 نازياسـترپتوک  قي ـکه قبـل از تزر  يمارانيگروه ب کيشدند  ميتقس

ــول ه ــآمپ ــورت  ۲۰۰mg زونيدروکورتي ــه ص ــور ب ــتيدر يدي  اف

 افــتيدر زونيدروکورتيــکــه آمپــول ه يگــروه بعــدو  کردنــد يمــ

 ۵/۱در هـر دو گـروه    نازياسترپتوک قينحوه تزرو ند مقدار کرد ينم

 بـوده اسـت و   وني ـانفوز به صورت قهيدق ۶۰ يواحد در ط ونيليم

ابـزار  . باشد) سال ۸۰-۳۵(در هر دو گروه  يشد محدوده سن يسع

) يعوارض جانب يبرا( ستيچک لو  نامه پرسشاطلاعات  يگردآور

 يجمـع آور  همصـاحبه و مشـاهد   قي ـبوده است که اطلاعات از طر

 يبراو  يابزار از روش اعتبار محتو ياعتبار علم نييتع يبرا. ديگرد

و زمان استفاده شده از روش مشاهده هم ستيچک ل يائيپا نييتع

نوبـت  ر بـوده اسـت پژوهشـگر د    درصـد ۹۰از  بالاترآن  يهمبستگ

 مـاران يبو حضـور داشـته    مارسـتان يبر شب د و عصر، صبح يکار

 ـ طيواجدالشرا حـاد کـه بنـا بـه      ميوکـارد  کتوسانفـار  صيتشـخ ا ب

انـد   داشـته  نازياسـترپتوک  يبـه دارو  ازي ـپزشک معـالج ن  ديصلاحد

 سـت يو چـک ل  نامـه  پرسـش بـا اسـتفاده از    شدند و سپسانتخاب 

. شد يجمع آور قيساعت بعد از تزر ۲۴تا  قياطلاعات از زمان تزر

رامسر بنـا بـه نظـر پزشـک      مارستانيبر که د باشد يلازم به ذکر م

استفاده  نازياسترپتوک قيقبا از تزر زونيدروکورتيآمپول ه زمعالج ا

بـه   ياز پزشـکان اعتقـاد   يتنکابن برخ ـ مارستانيبر د يول شد يم

 ني ـانتخـاب نمونـه بـر ا   و اند  نداشته زونيدروکورتيآمپول ه قيتزر

ــت   ــوده اس ــاس ب ــار د. اس ــژوهش تزر ني ــپ ــترپتوک قي  و نازياس

 ،يفـرد ( رهـا يمتغ ريسـا و مستقل  ريبه عنوان متغ زونيدروکورتيه

درد و  اتيخصوص ،يمزمن، نحوه مراجعه از نظر زمان يماريسابقه ب

. نظـر گرفتـه شـدند   ر وابسته د يرهايمتغبه عنوان ) يعوارض جانب

 يکا( يليتحلو  يفيآمار توص قياز طر ياطلاعات پس از جمع آور

  .قرار گرفت ليتحلو  هيمورد تجز SPSSبا نرم افزار  و) اسکوئر

  

  ها افتهي

 افـت يدر زونيدروکورتي ـکه آمپول ه يپژوهش در گروه جينتا

، )درصـد ۷۵(هـا مـذکر    نمونـه  تي ـکـه اکثر  دهد ياند نشان م کرده

 ـ: لاتيتحص ـ زاني، م)درصد۳/۹۸( متأهل ، )درصـد ۷/۴۶( سـواد  يب

، )درصــد۷/۹۱(شــهر : ، محــل ســکونت)درصــد۷/۴۱(آزاد : شــغل

، )درصد۳/۶۳(مزمن  يماري، عدم سابقه ب)درصد۷/۷۶( يگاريسريغ

 ابـت يابـتلا بـه د  : انـد  مـزمن داشـته   يماريب بقهکه سا يگروه در و

کـه   يگروه ـ در ، و)درصـد ۷/۵۱(، مراجعه بلافاصله )درصد۹۵/۸۰(

مراجعه د ساعت پس از شروع در ۲ تا ۱فاصله  کردند با مراجعه ريد

 اديزر ايبس: ها شدت درد نمونه تياند، اکثر بوده) درصد۶/۵۱(کردند 

به دست  انتشار افراد نيا در ، و)درصد۵۵( يانتشاردرد ) درصد۵۵(

، کـه  )درصـد ۳/۵۳( گـر يد يهـا  نشـانه  با توأم، )درصد۳۶/۳۶(چپ 

 . بوده است) درصد۴۳/۵۱( قيتعر

 و نـال يواژ يزير خون مارانيمشاهده شده در ب يها يزيرخون

و خـون  دهـان، لثـه   ز ا يزي ـر خون ق،يمحل تزرز ا يزير خونملنا، 

 . بوده است) نفر کيهرکدام ( يخلط خونو  يجلد ريز يزير

فقـط خلـط   و سـه سـاعت اول رخ داده   ر عـوارض د  نيشـتر يب

 ). درصد۳/۵۳(مشاهده شده است  قيساعت پس از تزر ۲۲ يخون
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اســتفاده  زونيدروکورتيــکــه از ه يگروهــر پــژوهش د جينتــا

، )درصـد ۷/۸۱(هـا مـذکر    نمونـه  تيکه اکثر دهد ياند نشان م کرده

: ، شغل)درصد۴۰( سواد يب: لاتيتحص زاني، م)درصد۳/۹۳( متأهل

 يگاريس ـر ي ـ، غ)درصد۷/۶۶(شهر : ، محل سکونت)درصد۴۰(آزاد 

 يو در افـراد ، )درصـد ۶۵(مزمن  يماري، عدم سابقه ب)درصد۳/۵۸(

، )درصـد ۵۷/۵۵( ابـت يبـه د  مزمن داشته ابتلا يماريببه  که مبتلا

سـاعت   ۱۵از  مراجعـه بعـد  و ، )درصد۳/۵۳(عدم مراجعه بلافاصله 

 ادي ـز اريبس ـ: شـدت درد  هـا نمونـه  تياکثر. اند بوده) درصد۶۶/۳۱(

دسـت چـپ    و انتشـار بـه  ) درصـد ۷۰( ي، درد انتشار)درصد۷/۴۶(

گروه  نياز که ا) درصد۳/۸۳( گريد يها نشانها ، همراه ب)درصد۴۰(

در سـه   يعـوارض جـانب   نيشـتر يبو اسـت   ودهب) درصد۴۶( قيتعر

مشاهده شده از دستگاه گوارش  يزير خونساعت اول مشاهده شد 

 . بوده است

 مـاران يبر د يدرمان نازياسترپتوک يعوارض جانب يفراوان عيتوز

) ع(امـام سـجاد    مارسـتان يدر ب زونيدروکورتي ـآمپـول ه  قيبا تزر

  .آمده است) ۱(در جدول شماره  رامسر و تنکابن

 امام مارستانيب در زونيدروکورتيه آمپول قيتزر بدونو  با مارانيبر د نازياسترپتوک يجانب عوارض يفراوان عيتوز ):۱(ه شمار جدول

  بنتنکا و رامسر) ع(سجاد

  نازياسترپتوک قيتزر         

 يجانب عوارض  
 زونيدروکورتيه قيتزر بدون زونيدروکورتيه قيتزرا ب

 درصد تعداد درصد تعداد

 ۶/۱ ۱ ۱۵ ۸ استفراغو  تهوع

 ۳۳/۳ ۲ ۳۳/۸ ۵ يزير خون

 ۳۳/۳ ۲ ۳۳/۳ ۲ لرزو  تب

 ۵ ۳ ۳۳/۳ ۲ تب

 ۵ ۳ ۶۷/۱ ۱ لرز

 - - ۶۷/۱ ۱ لرزو  استفراغو  تهوع

 ۶۷/۸۱ ۴۹ ۳۴/۶۸ ۴۱ عوارض بدون
 نازياسـترپتوک  يعوارض جانب يفراوان عيتوز - ۲جدول شماره 

آمپــول  قيــبــدون تزرو بــا  مــارانيبر د يتمــيحســب نــوع آرر بــ

را  تنکـابن  رامسـر و ) ع(امام سجاد  مارستانيدر ب زونيدروکورتيه

 . دهد ينشان م

 يرهـا يبـا متغ  يعوارض جانب نياسکوئر ب يآزمون کا براساس

مزمن، شدت درد  يها يماريبسن، جنس، سابقه انفارکتوس، سابقه 

  .نبوده است داريمعنهر دو گروه اختلاف ر د

 در زونيدروکورتيه آمپول قيتزر بدونو  با مارانيبر د يتميآر نوع حسبر ب نازياسترپتوک يجانب عوارض يفراوان عيتوز ):۲(ه شمار جدول

 رامسر و تنکابن) ع(سجاد امام مارستانيب

 نازياسترپتوک يدارو قيتزر         

 يتميآر نوع
 زونيدروکورتيه قيتزر بدون زونيدروکورتيه قيتزرا ب

 درصد تعداد درصد تعداد

PVC ۳۲ ۳/۵۳ ۳۰ ۵۰ 

PVC + PAC ۲ ۳/۳ ۱ ۷/۱ 

VT ۶ ۱۰ ۱۰ ۷/۱۶ 

PVC + SB ۵ ۴/۸ ۲ ۳/۳ 

 ۳/۲۸ ۱۷ ۲۵ ۱۵ يتميآر بدون
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  يريجه گيو نت بحث

 الخصــوص يعل ـ يتمــيگـروه آر  هــر دور در پـژوهش حاضـر د  

 ني ـا جينتـا . استداشته ا درصد ر نيبالاتر يانقباضات زودرس بطن

 در يعروق ـ - يکه عـوارض قلب ـ  يگرج يدريپژوهش حا پژوهش ب

عوارض بـوده مطابقـت    نيشتريبو مشاهده شده  مارانيب درصد۳۵

پـژوهش  ر عارضـه د  نيشـتر يوهماننـد پـژوهش حاضـر ب    کنـد  يم

 درصـد ۳/۱۹بـا  يمربوط به انقباضات زودرس بطن ـ يجگر يدريح

ه اشـاره کـرد کـه علائـم     نکت ـ ني ـبـه ا  دي ـالبته با). ۱۴(بوده است 

به  ECGبرگشت : کرونر عبارتند از انيمجدد موفق در شر وژنيپرف

 ميزوآنـز يا يناگهان شيافزا نه،يقفسه سد در ني، تسکطبيعيسطح 

CK-MB )مثـل   هـا  يتم ـير سيحضور دو ) شکسته شدن ليبه دل

PVC  ۱۵(است .( 

اسـتفاده   زونيدروکورتي ـکـه از ه  يحاضر در گروهپژوهش  در

که  يدر گروهو موارد  درصد۱۵استفراغ در و تهوع  زانياند م کرده

و تهـوع  . بوده است درصد۶/۱اند  استفاده نکرده زونيدروکورتياز ه

). ۱۰(گزارش شده است  نازياسترپتوک گرياز عوارض د زياستفراغ ن

ــاتسيو ــال لک ــدر تحق ۱۹۹۶درس ــوارض   قي ــود ع ــخ را  يگوارش

 فهي، حندرصد۵/۵عارضه را  نيا ۱۳۷۲درسال يرستگار، درصد۱۰

 ۱۳۸۰سـال  ر د يگرج ـ يدريحو ، درصد۷/۵آن را ۱۹۹۷سال ر د

ر د). ۱۴(انـد   مـورد مطالعـه گـزارش کـرده     مارانيب درصد۸/۱۵در

اعلام نشده اسـت   يمورد يگوارش نهيزم در زين هااز پژوهش يبرخ

)۷،۱۷ .( 

) ۱۹۹۳(همکـاران  و پـژوهش مـک لـود    ر د يزير خون زانيم

در  کند يگزارش شده که با پژوهش حاضر مطابقت نم درصد۹/۱۵

، درصـد ۴/۱۸ يدي ـور رياز مس ـ يزي ـر خـون  زاني ـپژوهش فـوق م 

نـرم   يهـا  بافت(از عضله  يزير خون، درصد۴/۶ يگوارش يزير خون

 کيسـتم ي، سدرصـد ۲/۲ يوي، ردرصد۴/۳ ي، ادراردرصد۵) پوست

 جينتـا ). ۱۶(اسـت   شـده گـزارش   درصـد ۴/۱دهـان  و  درصد ۹/۱

 ۷/۲ يزي ـر خـون  وعيش زانيم ۲۰۰۰در سال کسووژرنگيپژوهش ا

بـزرگ   يزي ـو خـون ر  درصـد ۸ يمغز يزير خون: که شامل درصد

 يبا گروه يزير خون وعياز نظر ش) ۷( دهد ينشان م درصد۸ گريد

 . کند يت مقمطاب باًيتقراند  نکرده افتيدر زونيدروکورتيکه ه

 شيدچار افزا مارانيب ⅓در حدود  نازياسترپتوک قيتزر دنبالهب

، در پـژوهش  )۱۵( شـوند  يلرز م ـر دچا يبعضو بدن  يمختصر دما

ر اند اما د لرز بودهو دچارتب  در هر دو گروه) نفر۶( درصد۱۰حاضر 

نشده  ديق يلرز موردو مورد مطالعه شده راجع به تب  يها پژوهش

 . است

 يدري ـپـژوهش هماننـد پـژوهش ح    ني ـار عوارض د نيشتريب

مشـاهده   قيساعت پس از تزر ۳ تا ۲در) ۱۳۸۱(همکاران و  يگرج

 ). ۱۴(شده است 

 ـ ياز نظر عوارض جـانب  يا مجموع تفاوت قابل ملاحظهر د  نيب

پژوهش مشاهده نشده است و با توجه  نيار دو گروه مورد مطالعه د

عدم اسـتفاده از   ايو استفاده  نهيزمر د يکاف يها پژوهش کهنيبه ا

و نشـده اسـت    نازياسـترپتوک  قيقبل از تزر زونيدروکورتيآمپول ه

 شود يم شنهاديه فوق دارند پنيزمر پزشکان محترم اختلاف نظر د

تـا   رديرابطه صورت گ نيدر ا يشتريب يها نمونها ب گريد قاتيتحق

  .دينما افتيدرا ر ازيمورد ن يصورت لزوم دارور فقط د ماريب

  ر و تشکريتقد

 مارستانيبيو  يس يس پزشکان و پرسنل محترم بخش هيکلز ا

 تنکـابن کـه در   يرجـائ  ديشـه  مارستانيبو رامسر ) ع(امام سجاد 

 سـپاس را و اند کمال تشکر  داشته يهمکار ما باپژوهش  نيجام انا

  .ميدار
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