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  همقدم
  ك در ـار باريـف بسيـك طيـدن، در يـت بــظ دماي ثابـحف    
  
  
  

  
  
  
  
  

  
  م تنظيمي ـك سيستـد يــاوت، نيازمنـك متفـشرايط فيزيولوژي

  
  
  

  چكيده 
نـدرت شـديدترين عارضـه آن محـسوب     مي حول و حوش عمـل بـوده و بـه    اگر چه لرز، يكي از نتايج هيپوتر : زمينه و هدف      
ز القـا شـده توسـط سـرما، داراي          لـر . مكانيسم آن تا به حال كاملاً مـشخص نـشده اسـت           . شويم  شود، اغلب با آن مواجه مي      مي

دگزامتـازون،  . مكانيسم كاملاً واضح و روشني است، اما لرز بعد از بيهوشي عمومي به عوامل متعددي ارتبـاط داده شـده اسـت              
هدف از انجام اين مطالعه، ارزيابي اثـرات دگزامتـازون   . تاكنون براي درمان لرز پس از بيهوشي عمومي به كار گرفته شده است    

  . باشد  در پيشگيري از بروز لرز پس از بيهوشي عمومي ميوريدي
 بيمـار،  80. اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني كنترل شده با پلاسبو دو سويه كور تـصادفي انجـام شـد        :     روش بررسي 

بلافاصـله  . شـدند كانديد عمل جراحي الكتيو آرتروسكوپي زانو انتخاب و به صورت تصادفي به دو گروه مورد و شاهد تقـسيم                    
دگزامتـازون  ) mg/kg)(گرم بـه ازاي هـر كيلـوگرم وزن بـدن        ميلي(15/0بعد از مرحله اينداكشن بيهوشي يكسان براي دو گروه،          

 درجـه   25 تـا    20دماي اتـاق عمـل بـين        .  آب مقطر، براي گروه شاهد تزريق شد       ي گروه مورد و به همان ميزان حجم       وريدي برا 
. گيري و ثبـت شـد       پايان جراحي، امتياز لرز توسط يك پرستار آموزش ديده در اتاق ريكاوري اندازه            بعد از   . سانتيگراد حفظ شد  

 آناليز آمـاري بـا      ).كور كردن (بندي بيماران به دو گروه نامبرده آگاه نبودند         بيماران و پرستار مربوطه، نسبت به چگونگي تقسيم       
ها و تست مربع كـاي جهـت مقايـسه     ر جهت مقايسه تفاوت ميانگين به صورت تست دقيق فيشSPSS 11.5افزار  استفاده از نرم

  .  در نظر گرفته شد05/0ميزان خطاي نوع اول . متغيرهاي كيفي انجام شد
 76/1 درجـه سـانتيگراد و   52/9 سال، 34/27ميانگين سن، تفاوت دماي بدن بيمار و اتاق عمل و امتياز لرز به ترتيب          : ها  يافته    

ورد و شاهد، براساس سن، وزن، تفاوت دماي بدن بيمار و اتاق عمل، زمان جراحي، زمـان ريكـاوري و حجـم                      دو گروه م  . بودند
. ولي، تفاوت آماري آشكاري در امتياز لـرز و ميـزان بـروز لـرز، بـين دو گـروه وجـود داشـت                       . مايع تزريق شده همسان بودند    

   .دست آمدرز در دو گروه بافتي و امتياز لهمچنين، ارتباط خطي آشكاري بين حجم مايع دري
اين مطالعه، نتايج مطالعات قبلي مبنـي بـر اثربخـشي دگزامتـازون وريـدي در جلـوگيري از بـروز لـرز پـس از                          : گيري      نتيجه

  .  كند بيهوشي عمومي را تاييد كرده و بر مكانيسم مركزي لرز پس از بيهوشي عمومي در مقابل مكانيسم محيطي تاكيد مي
             
  آرتروسكوپي زانو – 3      دگزامتازون وريدي–2  لرز پس از بيهوشي عمومي–1:   هايدواژهكل

 23/10/85:، تاريخ پذيرش2/5/85:تاريخ دريافت

I(ار و متخصص بيهوشي، بيمارستان حضرت رسول اكرماستادي)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درمـاني ايـران، تهـران،     )ص ،
  .ايران

II (استاد و متخصص بيهوشي، بيمارستان حضرت رسول اكرم)هداشـتي ـ درمـاني ايـران، تهـران،      ، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشـكي و خـدمات ب  )ص
  ).مؤلف مسؤول*(ايران

III (خميني، زنجان، زنجان، ايران متخصص بيهوشي، بيمارستان امام.  
IV (متخصص بيهوشي.  
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تركيـب اخـتلال تنظـيم      . پيچيده در سطح بافت و سـلول اسـت        
دمايي حاصل از بيهوشي عمومي و قرارگيري در يـك محـيط            

ران تحـت عمـل جراحـي را        سرد، دماي بدن بـسياري از بيمـا       
   )1-7(.آورد پايين مي

عمـل  وش  ول و ح ـ  ـج هيپوترمي ح  ـاگر چه، لرز يكي از نتاي         
جراحي بـوده و بـه نـدرت شـديدترين عارضـه آن محـسوب               

% 76تـا   % 5يعنـي   (شود، اغلب مواجهـه بـا آن وجـود دارد           مي
 )8-10(.)گيرند  بيماران كه تحت انواع مختلفي از جراحي قرار مي        

لـرز  . لاً مـشخص نـشده اسـت      ـسم آن تـا بـه حـال كام ـ        مكاني
مربوط به سرما داراي مكانيسم كاملاً واضح و روشني است،          
اما لرز بعد از بيهوشي به عوامل متعـددي ارتبـاط داده شـده              

  . است
سـاز هـم بـراي      لرز بعـد از بيهوشـي، يـك شـرايط مـشكل               

شود؛ از اين     متخصص بيهوشي و هم براي بيمار محسوب مي       
افـزايش داده و    % 600تـا   % 100ظر كه مـصرف اكـسيژن را        ن

اي قلبـي،     ، ضربان قلـب، فـشارخون، حجـم ضـربه         CO2توليد  
را بـالا   ) IOP(و فشار داخـل چـشمي     ) ICP(فشار داخل مغزي  

 نيازهـاي متابوليـك و كـار        ، مهـار لـرز    از سوي ديگر  . برد  مي
   )11و 10(.دهد قلبي را كاهش مي

راي كاهش ميزان بروز و درمـان     داروهاي زيادي تاكنون ب       
انـد كـه پتيـدين، كتانـسرين،      لرز پس از بيهوشي به كـار رفتـه      

كلونيدين، فيزوستيگمين، سـولفات منيـزيم و ترامـادول از آن           
زا بـودن      گزارشهايي مبني بر حرارت    ، همچنين )12-15(.اند  دسته

ــدگان و زمــستان    ــواد اســتروئيدي در موشــها، پرن برخــي م
 دگزامتــازون بــه صــورت )17و 16(.اســتخوابهــا در دســترس 

تزريق داخل وريدي در مطالعات قبلي، ميزان بـروز لـرز پـس             
ــي را كــاهش داده    از بيهوشــي عمــومي متعاقــب جراحــي قلب

  )19و 18(.است
ــدف  ــ    ه ــشي    از انج ــر بخ ــابي اث ــر، ارزي ــه حاض ام مطالع

ــب     ــرز متعاق ــروز ل ــشگيري از ب ــدي در پي ــازون وري دگزامت
  . باشد ز جراحي آرتروسكوپي زانو ميبيهوشي عمومي بعد ا

  
  روش بررسي

مطالعه به صورت كارآزمـايي بـاليني كنتـرل شـده بـا             اين      

هشتاد بيمار كانديـد    . پلاسبو دوسويه كور تصادفي انجام شد     
عمل جراحي الكتيو آرتروسكوپي زانو، با توجه به معيارهـاي          
ورود و خــروج مطالعــه، انتخــاب و براســاس روش تــصادفي 

  . ه در دو گروه تقسيم شدندساد
 سـاله بـا ريـسك       15-65بيماران انتخاب شده شامل افراد          

ــستزيولوژي (ASA-Iبيهوشــي  ــايي آن ــن آمريك ــدون )انجم ، ب
سابقه بيماري مزمن يا مصرف طـولاني مـدت دارو طـي سـه              

افرادي كه در سـه مـاه گذشـته، هـر گونـه             . ماه گذشته بودند  
 هر نوع دارويي را داشتند و       استفاده يا سوء استفاده مزمن از     

آنهايي كه طي مدت عمل جراحي نياز به تزريق خون يا احيـاء             
پيدا كردند يا تحت هر گونه تغييرات هموديناميك قابـل توجـه            

  . قرار گرفته بودند، از مطالعه خارج شدند
بعــد از . روش بيهوشــي در تمــامي بيمــاران يكــسان بــود     

ــا   ــردن ب ــه ك ــي500هيدرات ــر   ميل ــات و  ليت ــر لاكت ســرم رينگ
 ميدازولام و   mg/kg/IV03/0،  %100اكسيژناسيون با اكسيژن    

µg/kg/IV2      سـپس،  . دارو تزريـق شـد     فنتانيل به عنـوان پـيش
 نـسدونال   mg/kg/IV5بـا اسـتفاده از      ) اينداكـشن (مرحله القـا  

 آتراكوريوم تزريق شـد  mg/kg/IV5/0انجام شد و پس از آن    
 و تهويـه مكـانيكي بـا حجـم          و بعد از سه دقيقـه انتوباسـيون       

cc/kg10     و سرعت تنفس min/12  در اين مرحلـه،    .  شروع شد
ــروه  ــه گـ ــورد«بـ ــه  mg/kg/IV15/0» مـ ــازون و بـ  دگزامتـ

آب مقطر به عنوان    ) ml2(معادل حجم تقريبي آن   » شاهد«گروه
  . دارونما تزريق شد

هر يك بـه   N2O و O2    طي مدت زمان عمل جراحي، مخلوط     
بـه عنـوان     MAC%=8/0 همـراه هالوتـان      ميزان سـه ليتـر بـه      

ضمن تكرار آتراكوريـوم بـه فواصـل      . نگهدارنده، استفاده شد  
% 20اي، ضربان قلب و فشار خون در يـك محـدوده               دقيقه 30

 فنتانيـل   µg/kg/IV1مقادير قبل از عمل با اسـتفاده از تزريـق           
  .در صورت نياز، حفظ شد

گراد حفظ گرديد    درجه سانتي  25 تا   20    دماي اتاق عمل بين     
دمـاي  .  انجام شد  ml/kg/h5و جايگزيني مايع حداقل به ميزان       

دو گـروه، از    . هاي تزريقي با دماي اتاق عمل يكسان بود         سرم
نظر تفاوت دماي بين اتاق و بدن بيمار و حجم مـايع تزريقـي              

   . )1جدول شماره (تفاوت قابل توجهي نداشتند
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در دو گروه مورد و ) matching(سازي همسان -1جدول شماره 
  گر شاهد براساس متغيرهاي مداخله

   Pvalue  پارامتر  رديف
)Fischer's Exact test(  

تفاوت 
  دار معني

  ندارد  673/0  )سال(ميانگين سن  1
  ندارد  735/0  )كيلوگرم(ميانگين وزن   2
ميانگين تفاوت دماي بدن   3

  )c˚(بيمار و دماي اتاق عمل
  ندارد  573/0

  ندارد  060/0  ريكاوريميانگين زمان   4
  ندارد  312/0  ميانگين زمان جراحي  5
ميانگين حجم مايع تزريق   6

  )ليتر ميلي(شده
  ندارد  275/0

  
    ريورس بيهوشي و خارج كردن لولـه تراشـه بـه صـورت              
متداول انجام شده و سپس بيماران به اتـاق ريكـاوري منتقـل             

ش ديـده   شدند كه در آنجا امتياز لرز توسط يك پرستار آموز         
بنـدي جهـت تعيـين     از ايـن درجـه  . شـد  گيري و ثبت مـي   اندازه

شود كه به صورت      در بيمار استفاده مي   ) لرز(شدت شيورينگ 
  :)20(زير است
ارتعاشــات قابــل لمــس يــا : 1فقــدان شــيورينگ، ): 0(    صــفر

فاسيكولاسـيون قابـل رويـت در سـر و          : ECG  ،2آرتفكت در   
شيورينگ : 4سينه و تنه، فاسيكولاسيون قابل رويت   : 3گردن،  

  .جنراليزه تمام بدن
بنـدي        بيماران و پرستار مربوطه، نسبت به چگونگي تقسيم       

از تمـامي   . بيماران در دو گروه مـورد و شـاهد آگـاه نبودنـد            
نامه كتبـي بعـد       ل از ورود به مطالعه يك رضايت      ــبيماران، قب 

ـــاز توضــيحات كام ـــل گرفتـ ــود ـ ــده ب ــل  . ه ش ــد از تكمي بع
ــ ــا، همــسان آوري داده عجم ـــس ه ـــازي دو گـ روه براســاس ـ

اق عمـل،  ــ ـميانگين سن، جنس، تفاوت دمـاي بـدن بيمـار و ات     
مدت زمان جراحـي و ريكـاوري و حجـم مـايع تزريـق شـده                

  . انجام شد
بــه  spss 11.5افــزار  ز آمــاري بــا اســتفاده از نــرمــــ    آنالي

ــس  ـــت دقيــصــورت ت ــشـ ــــق في  ـــر، جه ــسه تف وت ات مقاي
اي ــ ـه متغيره ــها و تست مربـع كـاي، جهـت مقايـس            يانگينم

 در نظـر گرفتـه      05/0ميزان خطـاي نـوع اول       . كيفي انجام شد  
  . شد

  ها يافته
    دو گروه براساس سـن، تفـاوت دمـاي بـدن بيمـار و اتـاق           
عمل، مدت زمان جراحي، مدت زمان ريكـاوري و حجـم مـايع             

  .)1جدول شماره (تزريق شده، همسان شده بودند
آوري شــده در  هـاي جمـع   ي از دادهــ ـدي كلــ ـبن     يـك جمـع  

ميـانگين امتيـاز لـرز و ميـزان      . تــ ـ آمـده اس   2جدول شماره   
داري بــالاتر  ه طــور معنــيــــد بــــبــروز لــرز در گــروه شاه

، p=002/0، تــست دقيــق فيــشر؛ >0001/0pبــه ترتيــب (بودنــد
  ). تست كاي اسكوار

ن امتيـاز لـرز و تفـاوت        ــ ـي بي ــ ـروه، ارتباط ــدر هر دو گ       
ــشد     ــشاهده ن ــل م ــاق عم ــار و ات ــدن بيم ــاي ب ، p=937/0(دم

009/0=Spearman's ratio(    در حالي كه امتياز لـرز بـا حجـم ،
ــي   ــاط معن ــق شــده ارتب ــايع تزري ، >0001/0p(داري داشــت م

422/0=Spearman's ratio() 1شكل شماره(.  
بـا توجـه        همچنين، تفاوت آشكاري بين ميانگين امتياز لرز        

بـه ترتيـب بـراي      (به جنس مرد و زن در دو گروه ديـده نـشد           
 و p=365/0تـــست دقيـــق فيـــشر، : گـــروه مـــورد و شـــاهد

189/0=p(.  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ارتباط خطي بين امتياز لرز و حجم مايع تزريق شده  -1شكل شماره 
  )0001/0p< ،422/0=Spearman's ratio(دار است طي عمل معني
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  بحث
    ايــن مطالعــه نــشان داد كــه دگزامتــازون وريــدي بــا دوز  

توانــد در بيمــاراني كــه تحــت عمــل   ، مــي)mg/kg15/0(پــايين
انـد، از لـرز پـس از          جراحي آرتروسـكوپي زانـو قـرار گرفتـه        

  .بيهوشي عمومي پيشگيري كند
    نتايج مطالعـه حاضـر بـا نتـايج مطالعـات قبلـي، مبنـي بـر                 

 وريدي در پيشگيري از بروز لرز پـس         اثربخشي دگزامتازون 
ــت و همخــواني دارد  ــه  . از بيهوشــي مطابق ــاوت ك ــن تف ــا اي ب

مطالعات قبلي انجام شده، اثربخشي دگزامتـازون وريـدي بـا           
 )20( و ترميم دريچه   )19و  8(دوز بالا را در اعمال جراحي قلب باز       

نشان داده و مكانيسم اثر آن را به جلوگيري از تـشكيل بـيش             
ها در عمل جراحي قلب بـاز نـسبت داده           وستاگلانديناز حد پر  

  . بودند
    اما مطالعه حاضر به همراه مطالعه ديگري كه در دانـشگاه           

 به چاپ رسيده بود، نشان 2002شيراز انجام شده و در سال     
   باز،بـي قلـداد كه دگزامتازون وريدي علاوه بر اعمال جراح

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ري و با دوز پايين نيز قادر به پيشگيري         در اعمال جراحي ديگ   
  )21(.باشد از بروز لرز پس از بيهوشي مي

    در مطالعه حاضر، ارتباطي بين ميزان بروز لـرز و تفـاوت            
توانـد حـاكي از    دماي اتاق عمل و بدن مـشاهده نـشد كـه مـي      

هــاي مركــزي دخيــل در بــروز لــرز باشــد كــه بــر   مكانيــسم
ثر آن را بر ترمورگولاسـيون  هيپوترمي محيطي غلبه كرده و ا   

رسـد كـه ايـن     بنابراين به نظر مي   . الشعاع قرار داده است     تحت
مطالعه نظريه مكانيسم مركزي لرز پـس از بيهوشـي را تاييـد             

تـر از افـزايش دمـاي         كرده و كنترل مركـزي آن را بـا اهميـت          
  . دهد محيط در پيشگيري از لرز نشان مي
افتي در حـين بيهوشـي و           وجود ارتباط بين حجم مايع دري     

بروز لرز، موردي است كه تا به حال در مطالعات انجام شـده             
تواند مربوط به خاصيت      اين موضوع، مي  . گزارش نشده است  

ضريب گرمايشي بالاي آب باشد كه با بيشتر هيدراتـه شـدن            
آن بيــشتر ) Peripheral Pooling(بيمــاران، تجمــع محيطــي

اخلي بدن به سمت پوسـت و       شده و با انتقال انرژي گرمايي د      

  ازه، حداقل و حداكثر ميزان در دو گروه و در كلهاي بيماران براساس محاسبه ميانگين، انحراف معيار، ب بندي داده جمع -2جدول شماره 
  سن    گروه

  )سال(
  وزن

)kg(  
تفاوت دماي بدن و 

  )c˚(دماي اتاق عمل
زمان 
  ريكاوري

حجم مايع   امتياز لرز  زمان جراحي
  تزريق شده

  00/2220  03/1  3:02  0:26  619/9  65/75  93/26  ميانگين  مورد
  40  40  40  40  37  37  40  تعداد  
  SD(  810/7  551/14  3858/1  0:11  1:12  330/1  905/727(انحراف معيار  
  Range(  35  100  0/6  0:45  4:55  4  3000(بازه  
  4000  )4(لرز جنراليزه  6:00  0:55  0/13  140  53  حداكثر  
  1000  )0(بدون لرز  1:05  0:10  0/7  40  18  حداقل  
  00/2400  50/2  3:18  0:31  427/9  50/76  75/27  ميانگين  شاهد
  40  40  40  40  40  40  40  تعداد  
  SD(  505/9  013/6  5696/1  0:09  1:01  585/1  544/735(انحراف معيار  
  Range(  44  30  0/7  0:35  4:00  4  2500(بازه  
  4000  )4(لرز جنراليزه  6:00  0:50  0/14  90  62  حداكثر  
  1500  )0(بدون لرز  2:00  0:15  0/7  60  18  حداقل  
  00/2310  76/1  3:10  0:28  519/9  09/76  34/27  ميانگين  كل
  80  80  80  80  77  77  80  تعداد  
  SD(  654/8  910/10  4776/1  0:10  1:07  632/1  708/732(انحراف معيار  
  Range(  44  100  0/7  0:45  4:55  4  3000(بازه  
  4000  )4(لرز جنراليزه  6:00  0:55  0/14  140  62  حداكثر  
  1000  )0(بدون لرز  1:05  0:10  0/7  40  18  حداقل  
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. خارج از بدن، باعث كـاهش دمـاي مركـزي بـدن شـده اسـت               
البته، اين موضوع موردي است كه بايد تحقيقات بيـشتري بـر            

  . روي آن انجام پذيرد
    نكته جالب توجه ديگري كه در مطالعه حاضر مشاهده شد،   
اين بود كـه آن دسـته از بيمـاراني كـه پـس از مرحلـه القـاي                   

دي دريافـت كـرده بودنـد حـين         ـازون وري ـ ـي دگزامت ــبيهوش
تـري داشـتند و در دوره         عمل وضعيت هموديناميـك بـا ثبـات       

پس از جراحي نيز از درد كمتري نسبت به گروه شـاهد رنـج              
د د درري از داروهـاي ض ـ ـت ـ  بردند و دوزهاي بسيار پايين      مي

 از طرف ديگر اين بيمـاران . به ويژه ناركوتيكها را نياز داشتند    
  .به طور كلي حال عمومي بهتري نسبت به گروه شاهد داشتند

تواند در مراقبتهاي پـس از جراحـي بيمـاران                اين نكات، مي  
توانـد بـه    حائز اهميت باشد؛ به اين صورت كه ايـن روش مـي     

عنوان بخشي از اقدامات مربوط به بيهوشي بيماران در جهت          
ناميـك و   كاهش نياز به مصرف داروهاي حفـظ كننـده همودي         

هاي مراقبتي هم براي بيمـاران و هـم           ضد درد و كاهش هزينه    
  . براي افراد ذيربط به كار گرفته شود

  
  گيري نتيجه

گـرم بـه ازاي     ميلـي 15/0(دي با دوز پايين       دگزامتازون وري 
توانـد در     پس از اينداكشن بيهوشي مي    )  كيلوگرم وزن بدن   هر

ضـحي، مـوثر    پيشگيري از لرز پـس از بيهوشـي بـه طـور وا            
  . باشد
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Assessment of the Effect of Intravenous Dexamethasone on the 

Prevention of Post-General Anesthesia Shivering in Patients 
Undergoing Knee Arthroscopy 
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                                                                III                                      IV 
P. Sohrabi, MD         M. Radmehr, MD          

                                    
                                                        
 
 
                                                    

                                                                                    

Abstract 
    Background & Aim: Although shivering is one of the consequences of perioperative hypothermia and is rarely 
considered as the most serious complication, it occurs frequently and remains poorly understood. While cold-induced 
shivering has an obvious etiology, post-general anesthetic shivering is attributed to numerous causes. Until now, 
dexamethasone has been used for the treatment of post-general anesthetic shivering. The objective of the present study is 
to evaluate the effects of intravenous dexamethasone on the prevention of post-general anesthetic shivering.   
    Patients and Method: 80 patients who were candidates for elective knee arthroscopic surgery were selected and 
randomly divided into case and control groups. Immediately after the induction stage of anesthesia, which was the same 
for both groups, 0.15 mg/kg of intravenous dexamethasone was administered to the case group. The same amount of 
distilled water was intravenously administered as placebo to the control group. The temperature of the operating room was 
kept between 20 and 25 degrees centigrade. When the operation ended, shivering score was measured and recorded by a 
trained nurse in the recovery room. The patients and the nurse were blind to case and control allocation of the patients.  
    Results: The mean age of the patients, the temperature difference between operating room and patient's body, and 
shivering score were 27.34 years, 9.52 degrees centigrade and 1.76 respectively. Both groups were matched for age, 
weight, operating room and patient's body temperature difference, surgery time, recovery time, and the amount of 
administered fluids. There were statistically significant differences in score and incidence of shivering between the two 
groups. A statistically significant correlation was also found between administered fluid volume and shivering score in both 
groups.   
    Conclusion: The obtained results revealed that intravenous dexamethasone is effective in the prevention of post-
general anesthetic shivering. This confirms previous studies and it seems that this study supports central mechanism of 
post-general anesthetic shivering rather than peripheral one.   
 
 
 
 
Key Words:       1) Post-Anesthetic Shivering        2) Intravenous Dexamethasone  
 
                           3) Knee Arthroscopy 
 
                            
 
 
          
I) Assistant Professor of Anesthesiology. Iran University of Medical Sciences and Health Services. Tehran, Iran. 
II) Professor of Anesthesiology. Hazrat Rasoul-e-Akram Hospital. Niayesh St., Sattarkhan Ave., Iran University of Medical Sciences and 
Health Services. Tehran, Iran.(*Corresponding Author) 
III) Anesthesiologist. Imam Khomeini Hospital. Zanjan, Iran. 
IV) Anesthesiologist.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
09

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-904-en.html
http://www.tcpdf.org

