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  سر ييماران ترومايبهاي  تشنج يسلاكيپروف درن يتوئ يفن يسطح سرمرات ييتغ
  

 
  1/8/1391 :رشيپذ خيتار؛ 3/2/1391 :مقاله افتيدر خيتار

  
د و يشد يماران با ترومايب% 10ن علل شناخته شده تشنج بوده و حدود يتر عياز شا يكي يك مغزيتروماتهاي  بيآس :مقدمه

از تشـنج در   يريشـگ يپ يضد تشنج است كه به طور گسـترده بـرا   يك داروين يتوئ يفن .شوند مي متوسط سر دچار تشنج
ز آن يبـوده و تجـو   يرخطيك غيتينيفارموك يز داراين يدرمانهاي  در غلظت ين دارو حتيا. گردد مي زيتجو ييتروماماران يب
   .م دوز استيدارو و تنظ ييش مداوم سطح پلاسمايازمند پاين

 يدرمان يدرمركز آموزش يسر بستر ييماران تروماين در بييتو يفن يرات سطح سرمييتغ ين مطالعه بررسيهدف از ا  :هدف
  . باشد مي كيلاكتيدن به سطح پروفيدارو جهت رس يدوز مصرفتر  قين دقييمنظور تعه رشت، ب ينايپورس

قـرار   ينا مورد بررسيمارستان پورسيب يدر بخش تروما يمار بستريب 90 يمقطع -يفيك مطالعه توصي يط: ها مواد و روش
 ـبـا اسـتفاده از ك   يپـس از بسـتر  سـوم و هفـتم    اول، يدر روزهـا  تـوئين  فني يسطح سرم. ندگرفت  RAN DOXهـاي   تي
انس با يز واريآنال(  Repeated ANOVA بر اساس روش 16نسخه SPSS افزار  ج با استفاده از نرميو سپس نتا يگير اندازه
   .ل قرارگرفتيه و تحليمورد تجز Chi square testو ) يتكرارهاي  اندازه

 ـاز م :جينتا  ـم. بودنـد %) 3/12(مـار زن  يب 11و %) 7/87(مـار مـرد   يب 79 شـده،  يمـار بررس ـ يب 90ان ي مـردان   ين سـن يانگي
 ـو هفـتم بـه ترت   سـوم در روز اول،  تـوئين  فنـي  يرات سطح سرمييتغ. بود 7/41±16زنان  ين سنيانگيو م 6/15±3/36 ب ي

 ـ). p>01/0(بـوده اسـت    معنادار يداشته و از لحاظ آمار ير صعوديك سي 9/21±2/4و  3±8/14، 49/4±3/7  ـم يول زان ي
نبـوده   معنادار يظ آمارار آن از لحيكسان بوده و مقاديرات ييتغ يدارا يمورد بررسهاي  ك جنس در زمانيبه تفك توئين فني
 ـيكسان نبوده و توزي يسن يها برحسب گروه توئين فنيرات يياما روند تغ. است مـورد  هـاي   سـطح آن در زمـان   يع فراوان
 24در  تـوئين  فنـي  يسـطح سـرم  ). p>05/0(بوده اسـت   معنادار ياز لحاظ آمار) روز اول، روز سوم و روز هفتم( يبررس

بـود و   يدر روز سوم در سطح درمـان  توئين فني ين سطح سرميانگيم. دينرس يماران به سطح درمانيب% 6/75ساعت اول در 
در روز  تـوئين  فنـي  ين سطح سـرم يانگيم). p≤ 05/0(د ينرس يبه سطح درمان توئين فني يماران سطح سرمياز ب% 5تنها در 

دند يرس ـ يماران به سطح درمانيه بي، كليگير اندازهن مرحله از يبوده و در ا mg/dl 30-20ماران ياز ب يميش از نيهفتم در ب
)05/0 ≥p(.   
 قينگ دقيتوريازمند مونيآن ن يك خطيتينين دارو و فارماكوكيا يمحدود درمان دامنهل يبه دل توئين فنياستفاده از : يريگ جهينت

در  يتر بيشد دقت يو با دارو گردد يا فقدان اثربخشيت يجاد مسموميتواند منجر به ا مي را نوسانات غلظت دارويباشد ز مي
  . ردياز صورت گين دارو با توجه به جنس، سن و مقدار دوز مورد نيز ايتجو

  
   يك مغزيتتروماب يآس، تشنج، يلاكسيپروف ،نيتوئ يفن ،يسطح سرم  :كلمات كليدي

  
  مقدمه 
شناخته شـده   عللترين  عيشااز  يكي يك مغزيتروماتهاي  بيآس
سر دچار د و متوسط يشد يتروما باماران يب% 10حدود  وبوده تشنج 
 ـاولهـاي   بيد آسي، با تشديمغز هيثانوهاي  بيآس 1.شوند مي تشنج ه ي

ن يبنـابرا  .دهـد  مـي  د و مرگ سوقيشد يناتوان يمار را به سويب ،مغز
بعد  ،سر يمار ترومايك بين مداخله جهت درمان يترمؤثرو ترين  مهم

 ـن ميدر ا ،است يه مغزيثانوهاي  بيمحدود كردن آس ،ياز جراح  اني
 ـار بـا اهم يتشنج پس از ضـربه بس ـ كنترل  پـس از بـروز    2.ت اسـت ي

چكيده
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هـم   ،يداخـل مغـز   يزيز خـونر يو به دنبـال همـول   يمغزهاي  بيآس
Heme)( تشـنج  جـاد كننـده   يا ياصل از عوامل يكيكه گردد  مي ديتول
اسپاسم عضـلات از جملـه    باعثك يفاز تون ژه دريتشنج به و 1.است

 مربوط بـه اسـترس در خـون   هاي  ش هورمونيافزا و يعضلات تنفس
ژن و يبـه اكس ـ  يكاهش دسترسرات باعث يين تغيامجموعه  .گردد مي
جـاد  يا ،شـده  يكيمتـابول هـاي   تي ـانجـام فعال  يبراآن از به يش نيافزا
 بـه  منجـر  نيكليپروستاس ـمهار ن و يآزاد و پروستاگلاندهاي  كاليراد

 ـا. گردد مي كيرولوژونهاي  بيد آسيتشدجه يو در نت يمرگ سلول ن ي
 ـن ميتـر  بـيش بـه   ،بياختلالات در هفته اول پـس از آس ـ   زان خـود ي

 ياريهوش ـسطح و تشنج سبب افت  يپوكسيون، هيپوتانسيه. رسد مي
 ـيتخر يرونـدها د يجه تشـد يو در نت ماريب . گـردد  مـي  الـذكر  فـوق  يب

هاي  ب به انواع تشنجيوقوع آسزمان پس از تروما برحسب هاي  تشنج
 ـدهـاي   زودرس و تشـنج هاي  ه ،تشنجياول . شـوند  مـي  ميررس تقس ـي

افتند در  مي ب اتفاقيآس ساعت پس از 24از  تر كمه در ياولهاي  تشنج
 ـدهـاي   هفته و تشـنج  كياز  تر كمزودرس در هاي  تشنج كه يحال ر ي

 ـ پس از تروما درهاي  ا تشنجيرس   ـش از يب هفتـه بعـد از ترومـا     كي
  2.دهند ي ميرو

 يضد تشنج است كه به طور گسـترده بـرا   يك داروي توئين فني
 يحتن دارو يا. گردد مي زيتجو ييتروماماران ياز تشنج در ب يريشگيپ

 ـن يدرمانهاي  در غلظت  ـتينيفارموك يز داراي  ـك غي بـوده و   ير خط ـي
م دوز يدارو و تنظ ـ ييش مـداوم سـطح پلاسـما   يازمند پايز آن نيتجو
را  تـوئين  فنـي  يدرمـان  يسطح سرم يشگاهيآزماهاي  گزارش 3.است
mg/l20-10  كنتـرل   يز برايماران نياز ب يدر تعداد.  كرده اندگزارش

از  يبعض ـ. باشـد  مـي  mg/l20از  تـر  بـيش  ياز به سطح سـرم يتشنج ن
 و شـوند  مـي  همچنان دچار تشـنج  توئين فنيافت يبا وجود دران ماريب

در  .گزارش شده است mg/l10از  تر كم درآنها توئين فني يسطح خون
را بـه صـورت    تـوئين  فنـي  ،بـالغ  يمـاران ترومـائ  يحال حاضر اكثر ب

. كننــد مــي افــتيدر mg300 روزانــه متوســط  بــا دوز يلاكســيپروف
 يمـاران سـطح سـرم   ين بيا% 20از  تر كم در داده استمطالعات نشان 

نشان داده است كـه  ها  يبررس 4.رسد مي mg/l10ش از يبه ب توئين فني
كـه در كـاهش    يكرده در حال يريه جلوگياولهاي  از تشنج توئين فني

 ـل تغيدر اكثر موارد به دل 6و2.باشد ينم مؤثرررس يدهاي  تشنج رات يي
 تـوئين  فنـي  يغلظـت خـون   ،سر يماران با ترومايب در يكينتيفارماكوك

مم يتوجـه بـه متوسـط مـاكز    باشد و بـا   ي ميخارج از محدوده درمان

و اصـلاح   توئين فني يسطح خون يگير اندازهسم دارو، يسرعت متابول
از  ين برخ ـيعـلاوه بـرا   5.باشد ي ميكينيك ضرورت كلي يدوز درمان

 ـجـنس را در م  و سن مانند يانه يزم يمطالعات فاكتورها زان سـطح  ي
 بروز از يريدر جلوگ توئين فني تأثير 6.اند هدانست مؤثر توئين فني يسرم
  2.د شده استييتا زودرسهاي  تشنج

شـمال  ترومـا در   مركـز  رشـت  ينايپورس ـ يدرمان يمركز آموزش
 ـار زيتعـداد بس ـ  يراياست كه روزانه پـذ  كشور مـاران دچـار   يب يادي
 تـوئين  فنيتحت درمان با  مارانين بيااز  ياريبس .باشد مي سر يتروما

 ين مطالعه بررس ـيهدف از ا. رنديگ مي قراراز تشنج  يريجهت جلوگ
 يسـر بسـتر   ييمـاران ترومـا  يدر ب تـويين  فنـي  يرات سطح سرمييتغ

تر دوز  قين دقييمنظور تع هرشت، ب ينايپورس يدرمان يدرمركز آموزش
   .باشد يك ميلاكتيدن به سطح پروفيدارو جهت رس يمصرف
  

  ها مواد و روش
كـه جهـت    باشـد  ي ميمقطع -يفيك مطالعه توصيمطالعه حاضر 

 يدر بخـش ترومـا   يمار بستريب 90 در توئين فني يسطح سرمن ييتع
از  و يجيبصـورت تـدر   مارانيبانتخاب  .شدنا انجام يمارستان پورسيب
سال بـه   18 يد سر و در گروه سنيمتوسط تا شد يماران ترومايب نيب

 ـماران با سابقه صـرع و  يب. گرفتبالا صورت  كـه سـابقه    يمـاران يا بي
. شــدندضــد تشــنج را داشــتند از مطالعــه خــارج  يمصــرف داروهــا

 يسطح سرم ،جنس، سن ينه ايزم يرهايشامل متغاز يمورد نهاي  داده
 يجمـع آور  يپس از بسـتر  سوم و هفتم، اول يهاروزدر  توئين فني
از  يس ـ يس ـ 5 تـوئين  فنـي ساعت پس از شروع درمان با  24 .ديگرد

شـگاه  يو بـه آزما  گرفتهژه يمراقبت ومار توسط پرستار بخش يخون ب
 ـن يسـوم و هفـتم بسـتر    يدر روزهـا  ن كاريا .شدفرستاده  ز تكـرار  ي

 ـبا اسـتفاده از ك  توئين فني يسطح سرم. ديگرد  RAN DOXهـاي   تي
 ـطرج از يسپس نتـا  و يگير اندازه بـا   16نسـخه  SPSS نـرم افـزار   ق ي

ــتفاده از ــون اس ــاي  آزم  , t-test  Chi square وFisher Exact ه

Independent  و Repeated ANOVA measuresــورد تجز ــم ه و ي
  . ل قرار گرفتنديتحل

  
  جينتا

ن تعداد يقرار گرفتند كه از ا ين مطالعه مورد بررسيمار در ايب 90
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 ين سنيانگيم. بودند% ) 3/12(زن  ماريب 11و % ) 7/87(مرد  ماريب 79
در روز اول . بـود  7/41±16زنـان   ين سنيانگيو م 3/36±6/15مردان 

بـود كـه    3/7± 49/4 ها  در كل نمونه توئين فني ين سطح سرميانگيم
 ـو زنـان بـه ترت   ن آن در مـردان يانگيم  .بـود  9/8±3و  9/6± 4/6ب ي
 8/14±3هـا   در روز سوم در كل نمونه توئين فني ين سطح سرميانگيم

. بـود  8/16± 5/2زنان  درو  5/14± 9/3آن در مردان  نيانگيبود كه م
هــا  در كــل نمونــهدر روز هفــتم  تــوئين فنــي ين ســطح ســرميانگيــم
زنـان   درو  5/21±3/4مردان زان آن در ين ميانگيم بود كه 2/4±9/21
 ـ تـوئين  فنيسطح  يبه طور كل .)1نمودار ( بود ±9/24 7/1 ر يك س ـي

 تـوئين  فني ين سطح سرميانگيدر م يمعنادارفاوت ت داشته و يصعود
 Repeated ANOVAبر اسـاس   يريگ اندازهو هفتم سوم  ،در روز اول

 ـر تغيس ـ يول). p>01/0(وجود داشته است  در دو  تـوئين  فنـي رات يي
  ). p>3/0(نبوده است  معنادار ياز لحاظ آمارگروه زنان و مردان 

%  6/75ساعت اول در  24 گيري اندازهدر  توئين فني يسطح سرم
 توئين فني ين سطح سرميانگيم. ده استينرس يماران به سطح درمانيب

مـاران سـطح   ياز ب% 5بـوده و تنهـا در    يدر روز سوم  در سطح درمان
 ـم. دينرس ـ يبـه سـطح درمـان    توئين فني يسرم  ين سـطح سـرم  يانگي
بوده mg/dl 30-20ماران ياز ب يميش از نيدر روز هفتم در ب توئين فني

  . دنديرس يماران به سطح درمانيه بي، كلگيري اندازهن مرحله از يو در ا
در روز  mg/dl 10-0ن يب توئين فني يزان سطح سرمين متري بيش

ن تـري  كـم و %) 5/87(سـال   18-28 ي، در گـروه سـن  گيري اندازهاول 
 يدر حـال . مشاهده شـد %) 50(سال  60 يبالا يزان آن در گروه سنيم

در گـروه   mg/dl  20-10تـوئين  فنـي  يزان سطح سرمين متري بيشكه 
-28 يزان آن در گروه سنين متري كمو %)  50(سال  60بالاتر از  يسن
  ). 1جدول (د يمشاهده گرد%)  5/12(سال  18

 
  گيري برحسب جنس توئين در سه مرحله اندازه ميانگين سطوح فني. 1نمودار 

 
  گيري برحسب گروه سني زهتوئين در مرحله اول اندا توزيع سطح فني. 1جدول 
توئينسطح سرمي فني  

(mg/dl) 
  جمع  20-10  10-0

  درصد تعداد  درصد تعداد درصد تعداد سن
28-18 28 5/87 4 5/12  32 100  
39-29 15 75 5 25  20 100  
49-40 12 6/70 5 4/29  17 100  
59-50 8 7/72 3 3/27  11 100  
72-60 

  جمع
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  گيري برحسب گروه سني اندازه) روز سوم(توئين در مرحله دومتوزيع سطح فني.2جدول شماره
  جمع  10-0 20-10 30-20  (mg/dl)توئين سطح سرمي فني

  درصد  تعداد درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد  سن
28-18  2 3/6 30 7/93 0  0  32  100  
39-29  2 10 17 85 1  5  20  100  
49-40  1 59 10 8/58 6  3/35 17  100  
59-50  0 0 10 9/90 1  91  11  100  
72-60  0 0 8 80 2  20  10  100  

  100  90 1/11  10 3/83 75 6/5 5  جمع
  

 تـوئين  فني يزان سطح سرميمن يتر بيش ،يگير اندازه در روز سوم
ن سـطح  يتر كمو %) 10(سال  29-39 يدر گروه سن mg/dl  10-0نيب

 ـمشاهده گرد %)9/5(سال   40-49 يدر گروه سن توئين فني يسرم  .دي
 نيسن مربوط به mg/dl20-10 توئين فني يزان سطح سرميم نيتر بيش

 يسـن مربوط به گروه ن درصد آن يتر كمو %) 7/93(سال  18-28 نيب
-mg/dl 30ن يب توئين فني زانيمن يتر بيش .بود %)8/58(سال  49-40
 ين آن در گروه سنيتر كمو ) % 3/35(سال  40-49 يدر گروه سن 20
  .)2جدول (بود  )%5(سال  39-29

 تـوئين  فني يسرمسطح زان ين ميتر بيش يگير اندازهدر روز هفتم 
و %) 5/37(سـال   18-28 يمربوط بـه گـروه سـن    mg/dl 20-10 نيب

ن يتـر  بيش. بود%) 1/9(سال  50-59 يسن مربوط به گروهن آن يتر كم
 ـدر محدوده  mg/dl 30-20 توئين فني يسطح سرممقدار   50-59ن يب
%) 5/62(سـال   18-28ن يسـن  آن درن مقـدار  يتـر  كمو %)9/90(سال 

بـر اسـاس    تـوئين  فنـي سطح  يع فراوانيتوز .)3جدول ( مشاهده شد
بـر   ياز لحـاظ آمـار   يگيـر  انـدازه در هر سه مرحله  يسن يها گروه

   ).p>05/0( بوده است معنادار  Chi squareاساس آزمون
  

  بحث 
 تـوئين  فنـي  يرات سطح سرمييتغ يمقطع يفين مطالعه توصيدر ا

اول، سـوم و هفـتم    يه و نگهدارنده در روزهايق دوز اوليپس از تزر
نشـان  ها  يبررس. شد گيري اندازهسر  يماران ترومايق در بيپس از تزر
در كـاهش تشـنج در طـول     تـوئين  فنيمعمول  يز دوزهايداد كه تجو

در  تـوئين  فنـي  تـأثير . اسـت  مـؤثر هفته اول بعد از وقوع ضـربه سـر   
 ـزودرس در مطالعات گذشـته ن هاي  تشنج يلاكسيپروف ز نشـان داده  ي

 ـ يشده است، هر چنـد شـواهد   آن در كـاهش وقـوع    تـأثير بـر   يمبن
 ـ  يكينورولـوژ هاي  يررس، مرگ و ناتوانيدهاي  تشنج  7.داردوجـود ن
زودرس در هـاي   در تشنج ين و همكاران كاهش قابل ملاحظه ايتمك

حفـظ   ياز سطح درمان تر بيشدر آنها در  توئين فنيكه سطح  يمارانيب
  9و8.شده بود مشاهده كردند

  
  برحسب گروه سني گيري اندازه) روز هفتم(توئين در مرحله سومتوزيع سطح فني.3جدول شماره

 جمع mg/dl)( 10-0 20-10توئين سطح سرمي فني

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد سن

28-18 12 5/37 20 5/62 32 100 

39-29 4 20 17 80 20 100 

49-40 3 6/17 10 4/82 17 100 

59-50 1 1/9 10 9/90 11 100 

72-60 1 10 8 90 10 100 

 100 90 7/76 75 3/23 21 جمع
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 ـس از تزرپ توئين فني يسرم سطحن مطالعه يدر ا  ـق دوز اولي ه و ي
 %5 در روز ســـومو در مـــاران يب% 4/24 در روز اولدر  نگهدارنــده 

در روز هفـتم   .قرار داشـت  ياز سطح درمان تر كممحدوده ماران در يب
در  كه ديرس يدرمان سطحن به اماريب يدر تمام توئين فني يسطح سرم

 بود، يبالاتر از سطح درمان توئين فني يماران سطح سرميبن يا از يمين
 .ماران مشاهده نشديچ كدام از بيك در هيت توكسين وجود وضعيبا ا
مـاران  يدر ب تـوئين  فنـي در سطوح  ياديرات زييو همكاران تغ ييلايپ

 ـوهـاي   در بخـش مراقبـت   يسر بسـتر  يتروما . ژه مشـاهده كردنـد  ي
 ـتزرپـس از   تـوئين  فنـي  يسـطح سـرم   يگيـر  اندازه  ـاول دوز قي ه و ي

سـطح   يمـاران دارا يب% 24/38در روز اول نگهدارنده نشـان داد كـه   
ك يتوكس ـ محدوده يدارا% 20و  يدر محدوده درمان توئين فني يسرم

ــنجم . بودنــد ــانيب% 41/29در روز پ  %23و  يمــاران درمحــدوده درم
ن يا. ك بودنديدر محدوده توكس توئين فني يسطح سرم يماران دارايب
 ـ، تغيـي تـداخلات دارو مانند هايي  سميرات احتمالا به مكانييتغ رات يي

مـرتبط بـا    ير فاكتورهـا يو سا يو باز يديط اسيسم دارو، شرايمتابول
در  جـاد شـده  يا راتييتغ  11و10.باشد مي مربوطن يآلبوم يسطوح سرم

جـاد  ين ايسـر، همچن ـ  يماران متعاقب تروماين سرم در بيزان آلبوميم
ن ييماران تعين دسته از بيك در ايپركاتابوليك و هيپرمتابوليت هيوضع

ق دوز دارو را به منظور حفظ سـطح دارو  يو محاسبه دق يغلظت خون
  . دينما ي ميضرور يدر محدوده درمان

و  اول و سـوم  يدر روزها توئين فني يسطح سرم نيانگياگرچه م
 ـبـا ا  بوددر زنان بالاتر از مردان  يگير اندازههفتم  ن وجـود تفـاوت   ي
 ـر مد يمعنادار و سـوم   در روز اول تـوئين  فنـي  يسـطح سـرم  ن يانگي
 ـتوز. وجود نداشت در دو گروه مردان و زنان يگير اندازه  ـي  يع فراوان

بـر اسـاس    يگيـر  انـدازه در هـر سـه مرحلـه     توئين فني يسطح سرم
سـطح   حاضـر در مطالعـه   .بـود  معنادار ياز لحظ آمار يسنهاي  گروه
در سـطح  سـالمند  در افراد  يگير اندازهدارو در هر سه مرحله  يدرمان
ش يافـزا  گذشتهاز مطالعات  يرخب. قرار داشت يتر از سطح درمانبالا

مطالعـات  كـه  يدر حالند، ه ادارو را به سن مرتبط دانست يغلظت سرم
 ـينتيكاكوان تفاوت فارميگر در بيد  ـمـاران جـوان و پ  يب نيك دارو ب ر ي

 ـماران دراكثر مطالعات از يتعداد كم ب 13و12.موفق نبودند ك طـرف و  ي

 محسـوب  يگـر دو عـامل  ياز طرف د توئين فنيده يچيك پيكنتكوفارما
 ـد كه دانـش پا نشو مي ون دارو يداس ـياكسو دربـاره رابطـه سـن    را ه ي

 ـرغـم ا  يعل .محدود كرده است باچمـان و بلوتـو   هـا   تين محـدود ي
ماران مسـن بـه   يدر ب توئين فنيون يداسيشنهاد كردند كه سرعت اكسيپ

 يبـا دوزهـا   يسـت يماران باين بيابد و درمان اي مي طور متوسط كاهش
  14.رديماران جوانتر صورت گينسبت به بتري  نييپا

نـه  يدر زم يگريبا توجه به مطالعه بعمل آمده لازم است مطالعه د
ساعت اول با حجـم نمونـه    24در  توئين فني يسطح سرم يگير اندازه
 ـش ميجهـت افـزا  تـري   ج قابل قبـول يانجام شود تا به نتا تر بيش زان ي
  . ديسر رس يماران با ترومايدر ب توئين فنينگ دوز يلود
  
  يريگ جهينت

شـود كـه    مـي  ضد تشـنج محسـوب   ياز جمله داروها توئين فني
سـر مـورد اسـتفاده     يماران دچار ترومـا يامروزه به طور گسترده در ب

 ـا يمحدود درمـان  دامنهل يبه دل توئين فنياستفاده از . رديگ مي قرار ن ي
 ـنگ دقيتوريازمند مونيآن ن يك خطيتينيدارو و فارماكوك باشـد   مـي  قي

ا فقدان يت يجاد مسموميتواند منجر به ا مي را نوسانات غلظت دارويز
 يريشگيپ يبرا كه تويين فنيمعمول  يدوزهادر  .دارو گردد ياثربخش

در روز . شوند يماران دچار تشنج نميشود غالب ب مي زياز تشنج تجو
ماران در ياز ب يميز نش ايدر ب يسطح سرم تويين فني هفتم استفاده از

نجاسـت  يسوال ا. باشد مي تريل يگرم بر دس يليم 30-20ن يمحدوده ب
ن و تـا روز هفـتم بـا توجـه بـه عـوارض آ       تويين فنيادامه استفاده از 

 ـا خيباشد  مي ك لازميك شدن آن به سطح توكسينزد ن بـه  يبنـابرا . ري
، ن دارو با توجه به جنسيز ايدر تجو يتر بيشد دقت يرسد با مي نظر

  . ردياز صورت گيسن و مقدار دوز مورد ن
  

  يتشكر و قدردان
  -يمركـز آموزش ـ  ينيقـات بـال  يله از واحـد توسـعه تحق  ينوسيبد
ن پژوهش تشكر و ينه انجام ايدر زم يهمكارل ينا به دليپورس يدرمان
  .شود ي ميقدردان
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