
 

 
Copyright © 2018 Avicenna Journal of Clinical Medicine 
 
 

 

Avicenna Journal of Clinical Medicine 
 

Volume 25, Issue 2, Summer 2018, Pages: 79-84 No 88,   
 

                                                                                            : 10.21859/ajcm.25.2.79 
Comparison of Ketorolac and Ibuprofen IV Infusion Effect on  

Radius Distal Fracture Pain Control  

Ahmad Haddadian1, Samiramis Poormotaabed2, Kambiz Nasiri Gigloo3,*, Gholamreza 
Ghorbani Amjad4, Ameneh Bahrami5 
1 Resident, Department of Emergency Medicine, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 
2 Assistant Professor, Department of Emergency Medicine, School of Medicine, Hamadan University of Medical Sciences, 

Hamadan, Iran 
3 Specialist of Emergency Medicine, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran   
4 Assistant Professor, Department of Orthopedics, School of Medicine, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 
5 BSc in Operating Room, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran  

* Corresponding Author: Kambiz Nasiri Gigloo, Specialist of Emergency Medicine, Hamadan University of Medical 
Sciences, Hamadan, Iran. Email: kambiznasiry@gmail.com 

 
Abstract 

Background and Objective: Pain is one of the most common complaints  
in emergency departments of trauma centers. Opioid and Non-steroidal 
(NSAIDs) drugs are the most widely used medications for pain control in the 
emergency unit. This study was aimed to compare the analgesic effects of 
Ibuprofen and ketorolac in patients with radius fracture. 
Materials and Methods: This study was a randomized clinical trial 
evaluating 150 patients with distal radius fractures referring to emergency 
department of Besat hospital in Hamadan between 2016 and 2017. Patients 
were randomly placed in two intervention groups. The first group received 
IV ibuprofen 400 mg and the other group received IV ketorolac 30 mg which 
were infused for 30 min in both groups. The severity of pain was recorded 
ten min before the injection and every 30 min until 1 h after injection. 
Patients pain score and side effects were recorded in the data sheath and data 
were analyzed using statistical tests and SPSS (version 16). 
Results: A total of  97 males and 53 females with the mean age of 35.72 
years were included in the study .There was no significant difference in the 
average pain scores measured by Numeric rating scale (NRS) before 
prescribing medications. The reduction in pain was more significant in the 
ketorolac group 30 min after injection (P<0.05). 
Conclusion: IV ketorolac 30 mg infusion is a safer and more effective meth
od than IV ibuprofen 400 mg infusion for pain control in distal radius fractu
re following trauma. 
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  چکیده
ي هاي غیراستروئیدالتهاب . ضداستدرد  ،هاي مراکز تروماترین علائم در اورژانسیکی از شایع سابقه و هدف:

مطالعه حاضر با هدف  این ارتباط،در  باشند.از جمله داروهاي پرکاربرد جهت کنترل درد در اورژانس می
 انجام شد. یوسهاي دیستال رادکتورولاك تزریقی در کنترل درد شکستگی اثر ایبوپروفن تزریقی بامقایسه 

مبتلا به  ر بیما 150شـــده در ارتباط با تصـــادفیصـــورت کارآزمایی بالینی به حاضـــر مطالعه ها:مواد و روش
بیماران   شد. انجام  1395-96هاي در سال  به بیمارستان بعثت همدان کننده شکستگی دیستال رادیوس مراجعه   

  30گرم و کتورولاك با دوز میلی 400ایبوپروفن با دوز  وند صــورت تصــادفی در دو گروه مداخله قرار گرفتهب
شد  30مدت  بهگرم هر دو میلی و پس از دریافت دارو  دقیقه قبل از تزریق  10شدت درد   .نددقیقه انفوزیون 
ــپس گردید.دقیقه تا دو نوبت ثبت  30هر  ــی و عوارض  ،س ــتفاده از آزمون داروهااثربخش  هاي آماري و  با اس

 .شد تحلیلSPSS 16 نرم افزار 
ــامل  بیماران   ها: یافته   ــنی   و زن بودند  53مرد و  97شـ ــال بود. 72/35 ها آنمیانگین سـ  بر مبناي    سـ
شت. باید خاطرنشان ساخت که  قبل از تجویز داروها وجود نداداري در میزان درد اگونه اختلاف معنهیچنتایج 

شتر   بی کننده کتورولاكشدت درد در گروه دریافت کاهش میانگین  ،دقیقه اول پس از اتمام تجویز داروها 30
 ).>05/0Pبود (

شدت  کاهش گرم درمیلی 400ایبوپروفن با دوز گرم مؤثرتر از میلی 30با دوز کتورولاك وریدي  گیري:نتیجه
 باشد.میدرد 

 
 کتورولاك شکستگی دیستال رادیوس،درد،  بوپروفن،یا واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
بندي درد یک علامت مهم و فاکتوري مستقل در سطح

باشد که با ها میتریاژ بیماران در واحد اورژانس بیمارستان
د. گرداتخاذ  درمان مناسب لازم است توجه به علت ایجاد آن

کنترل درد بیمار همواره یکی از تدابیر مورد توجه در 
ترین علامت در شایع .]1[ هاي اورژانسی بوده استمراقبت

که فرد را مجبور به استفاده  باشدمییی، درد بیماران تروما
کند. درد یک احساس هاي فوریت پزشکی میسریع از کمک

ناخوشایند است که در نتیجه آسیب بافتی و استخوانی ایجاد 
تواند اثرات د و میگردمی مشاهدهحوادث بیشتر شده و در 

طی  .]2[ نامطلوبی بر وضعیت همودینامیک بیمار بگذارد
شیوع بیشتري پیدا کرده  هاي اندامهاي اخیر شکستگیسال

ها، سلامت بیماران را است که عوارض هرکدام از شکستگی
ترین مراحل یکی از مهم .]3[ کندبراي چندین سال تهدید می

کردن عضو شکسته و کنترل و اداره درد در این بیماران، ثابت
 .]3، 4[ باشدکنترل درد با دارو می

طور عمده یک امکان محافظتی براي بدن است و زمانی هدرد ب
ها آسیب ببینند و شخص را وادار به شود که بافتایجاد می

د. درد روندي است که نواکنش براي برداشتن محرك دردزا نمای
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 و همکاران حدادیان 

هاي گیرندهو اشعه  و شیمیایی، گرمایی، مکانیکی هايبا محرك
هاي یونوتروپیک و شدن بسیاري از کانالدردزا از طریق فعال

مقدار واکنش هر  .]4، 5[ دهدهاي متابوتروپیک رخ میگیرنده
از آنجایی که درد یکی از موانع . باشدیشخص به درد متغیر م

اصلی در معاینه، تشخیص و درمان است، کنترل و مدیریت درد 
محسوب در بیماران ترومایی یک چالش مهم در واحد اورژانس 

 .]6[شود می
ند، ک سریع اثر بسیارباید  آل جهت کنترل دردآنالژزیک ایده

شته باشد، داراي حداقل عوارض تأثیر مناسبی در کاهش درد دا
 .]7[ با سایر داروها نداشته باشد و تداخلات مهمی اشدجانبی ب

 هاي دارویی پرکاربرد جهت کنترل درد در از جمله دسته
 NSAID )-ntiANonsteroidalبه مخدرها و  تواناورژانس می

rugDinflammatory  (کتورولاك و ایبوپروفن  .]8[ اشاره کرد
هاي التهاب ترین ضددردهاي مورد استفاده از گروه ضداز رایج

هاي نوع تزریقی ایبوپروفن در سال .باشندغیراستروئیدي می
جام اناثربخشی آن در زمینه  مطالعات اندکی تولید شده و اخیر

 تب و ضد التهابی، ضد این گروه داراي اثرات ضد .شده است
درد با مهار تولید پروستاگلاندین از طریق بلوك رقابتی آنزیم 

کتورولاك براي دردهاي متوسط تا  .باشدسیکلواکسیژناز می
شود و در صورت وریدي تجویز میگرم بهمیلی 30شدید با دوز 

فرم وریدي طی یک تا سه دقیقه به پیک غلظت سرمی خود 
 10ر این دارو در صورت تجویز عضلانی رسد. زمان شروع اثمی

دقیقه است؛ اما در مورد شروع اثر فرم وریدي آن اطلاعات 
کردن این مطالعه یافت نشد. از سوي دیگر، خاصی تا زمان آماده

تا  400ایبوپروفن براي کنترل دردهاي متوسط تا شدید با دوز 
صورت شود و در صورت مصرف آن بهگرم تجویز میمیلی 800

دقیقه در افراد بالغ به پیک  47سپانسیون خوراکی طی سو
رسد؛ اما در مورد شروع اثر فرم وریدي غلظت پلاسمایی خود می

 کردن این مطالعه یافت آن اطلاعات خاصی تا زمان آماده
  .]9[نشد 

عوارض  دلیلبا وجود اثرات قوي این گروه در کنترل درد، به 
در بیماران ترومایی شدید، محدودیت  ویژهها بهجانبی مهم آن

ترین این موارد، افزایش ریسک استفاده دارند. یکی از مهم
مزمن  اولسر و گاستریت خونریزي در بیماران مسن با سابقه پپتیک

 هاي غیراستروئیديالتهاب سایر عوارض ضد .]10، 11[ است
سردرد، سرگیجه، تاري دید، اسهال، تهوع، عبارت هستند از: 

 .]9[هاي آلرژیک (مانند کهیر و آنژیوادم) خارش و سایر واکنش
خطر درد در بیماران با توجه به لزوم کنترل سریع و بی

ه از هریک از دهاي استفاترومایی و عوارض ذکرشده و محدودیت
میزان  مورداین داروها و همچنین عدم وجود مطالعات کافی در 

اثربخشی و عوارض داروهاي ذکرشده و جدیدبودن تولید 
با هدف مقایسه اثر  حاضر ایبوپروفن تزریقی در کشور، مطالعه

 کتورولاك تزریقی در کنترل درد شکستگی ایبوپروفن تزریقی با
توان از این طریق براي کنترل درد شد تا بانجام  دیستال رادیوس

 .در این گروه از بیماران داروي مناسب را تجویز کرد
 

 هامواد و روش
به شکل IRCT20160727029109N2 با کد این مطالعه 

ی بیماران دچار شکستگ کور در ارتباط باسوکارآزمایی بالینی سه
کننده به اورژانس بیمارستان بعثت دیستال رادیوس مراجعه
 1395-96هاي سال طی سال 18-45همدان در محدوده سنی 

شد. جهت انجام این مطالعه، بیماران براساس جدول اعداد انجام 
گرفتند. شایان ذکر است شده در دو گروه قرار میسازيتصادفی

اي که در هر کرد از مداخلهبندي میفردي که بیماران را تقسیم
اطلاع بود. گروهی که بیمار بیشد، گروه بر روي بیماران انجام می

د و شگرفت، به اطلاع پرستار مسئول رسانده میبه آن تعلق می
گشت. دارو شده، داروي مورد نظر آماده میبراساس گروه اعلام

سازي توسط رزیدنت مسئول به بیمار تزریق پس از آماده
اطلاع شده بیگردید که این رزیدنت از نوع داروي انفوزیونمی
معاینه ، )GCS≥14( بیماران با سطح هوشیاري مختل بود.

شواهد خونریزي و ضایعه پاتولوژیک در ، نورولوژیک غیرطبیعی
یا مصرف داروهاي و شرح حال مشکلات انعقادي ، معاینه

بیماران دچار ، بیماران با سابقه درد مزمن، کواگولانتآنتی
، و آسمبیماران با سابقه حساسیت دارویی ، هاي همزمانتروما

استفاده  و مخدر بیمارانی که طی شش ساعت گذشته مسکن
ه باردار یا مشکوك ب زنانبیماران با سابقه اعتیاد و بودند، کرده 

شده بیماران کلیوي، کبدي، قلبی، گوارشی و ریوي ثابت، بارداري
لازم  .و بیماران با سابقه پیوند کبد و کلیه از مطالعه حذف شدند

 اولیه درد بیماران در صورت نیاز شدت  است کهبه ذکر 
زمان انجام  .گردیدثبت گیري گیري اندام، پس از آتلبه آتل

 دقیقه اول پس از تزریق دارو بود. 30گیري آتل
سرشماري کلیه و گیري آسان نمونه با استفاده از روش

حجم نمونه براي  ،کننده به اورژانس بیمارستانبیماران مراجعه
نفر  150در مجموع نفر و  75 تحت مطالعههاي هریک از گروه
تصادفی  صورتمعیارهاي ورود به يبیماران دارا .محاسبه گردید

. پس از اخذ رضایت و وارد مطالعه شدند نددر دو گروه قرار گرفت
شده طبق دوز دوز تزریقی داروهاي استفاده آگاهانه از بیماران،

ن در گروه اول ایبوپروف گردید.شده به بیماران تزریق درمانی ثابت
 30و در گروه دوم کتورولاك با دوز  گرممیلی 400دوز  اب

. شدت درد نددقیقه انفوزیون شد 30گرم هر دو در مدت میلی
 دقیقه تا دو نوبت توسط 30دقیقه قبل از تزریق و سپس هر  10

NRS )caleSating R alumericN(  گردیدثبت  10تا  1از. 
 تار و ثبت درد توسط پزشک انجام شد. تزریق دارو توسط پرس
 هاي اسمی از آزمون مربعبراي آنالیز دادهدر مطالعه حاضر 

هاي کمی از آزمون تی مستقل و براي مقایسه میانگین داده کاي
هاي آماري در سطح کلیه تجزیه و تحلیل گردید واستفاده 
آمده دستهاطلاعات بصورت گرفت. در ادامه، درصد  95اطمینان 

و میزان اثربخشی و شدند تحلیل  SPSS 16افزار توسط نرم
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 . گردیدها بررسی عوارض آن
 

 هایافته
مورد بررسی قرار گرفتند که بیمار  150 در مطالعه حاضر

 داشت.سال  45 هاترین آنبزرگ سال و 18 هاترین آنکوچک
 از نظر جنسیت بیماران، .سال بود 72/35 نیز بیماران میانگین سنی

زن بودند که این برتري با توجه به شیوع  نفر 53و مرد نفر  97
 قابل انتظار بود.مردان در  غیرهبیشتر حوادث شغلی، ورزشی و 

قبل از تجویز دارو  NRSمیانگین شدت درد براساس معیار 
 :عبارت بود از

 03/8در گروه کاندید دریافت ایبوپروفن 
 77/7در گروه کاندید دریافت کتورولاك 

داري اگونه اختلاف معنهیچین نکته ضرورت دارد که ذکر ا
شت در میزان درد بیماران قبل از تجویز داروها وجود ندا

)08/0P=.( 
میانگین شدت درد  ،دقیقه اول پس از اتمام تجویز داروها 30

در و  61/7 کننده ایبوپروفندر گروه دریافت NRSبراساس معیار 
 . به بیان دیگر)>05/0Pبود ( 87/4 کننده کتورولاكگروه دریافت

 کنندهدقیقه اول پس از اتمام تجویز داروها، گروه دریافت 30
 4/38کتورولاك  کنندهگروه دریافتو  درصد 5/7 ایبوپروفن

 30با توجه به نتایج، کتورولاك در  .کاهش درد داشتند درصد
 .باشدمیدرد  بیشترین اثر ضدداراي دقیقه اول 

 ،یقه دوم پس از اتمام تجویز داروهادق 30از سوي دیگر 
در و  31/7ن کننده ایبوپروفمیانگین شدت درد در گروه دریافت

 عبارت. به )>05/0Pبود ( 69/4 کننده کتورولاكگروه دریافت
دقیقه دوم پس از اتمام تجویز داروها، گروه  30دیگر در 

کننده کتورولاك گروه دریافتو  درصد 9کننده ایبوپروفن دریافت
 ).1(جدول  میزان درد داشتند در کاهشدرصد  40

 اثربخشی بهتريکتورولاك حاضر،  با توجه به نتایج مطالعه
 . )>0001/0Pداشت (در کنترل درد نسبت به ایبوپروفن 

 ود:بزیر  حشر به نتایج در بررسی عوارض جانبی داروهاسایر 
کننده دریافت تهوع و استفراغ پس از تجویز داروها در گروه

 12کتورولاك  کنندهدر گروه دریافتدرصد و  16 ایبوپروفن
تهوع  طور معناداري بیشترین عارضهبهبود که  اتفاق افتاده درصد

. )>05/0Pرخ داده بود (و استفراغ در ارتباط با تجویز ایبوپروفن 
کننده سرگیجه پس از تجویز داروها در گروه دریافتهمچنین، 
 12کتورولاك  کنندهو در گروه دریافتدرصد  16 ایبوپروفن

رگیجه س بیشترین عارضه ،با توجه به نتایج .گردید گزارشدرصد 
ار دامعناین امر است که  رخ دادهدر ارتباط با تجویز ایبوپروفن 

کدام از در هیچباید خاطرنشان ساخت که  .)>05/0Pباشد (می
هاي وفن، واکنشکننده کتورولاك و ایبوپرهاي دریافتگروه

 ،خارش، کهیر، تنگی نفس و شوك آنافیلاکسی) :آلرژیک (شامل
قراري و کاهش سطح هوشیاري، بی :(شامل یاختلالات خلق

 نشد.مشاهده توهم) افت فشار خون و تپش قلب 
 

 NRSمقایسه میانگین شدت درد پس از تجویز داروها براساس معیار : 1جدول 

 سطح معناداري
 ایبوپروفن کتورولاك

 شدت درد 
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 قبل از تجویز دارو 03/8 87/0 77/7 98/0 080/0
 دقیقه پس از تزریق 30 61/7 11/0 87/4 32/1 001/0
 دقیقه پس از تزریق 60 31/7 93/0 69/4 98/0 001/0

 
 بحث

مطالعه حاضر با هدف مقایسه اثربخشی فرم وریدي دو داروي 
کتورولاك و ایبوپروفن در بیماران دچار شکستگی دیستال 

منظور، بیماران به دو گروه تقسیم شدند. رادیوس انجام شد. بدین
لازم به ذکر است که شدت درد در دو گروه قبل از دریافت مسکن 

ا بکتورولاك وریدي که  مشابه بود. بر مبناي نتایج مشاهده شد
 گرم درمیلی 400ایبوپروفن با دوز گرم مؤثرتر از میلی 30دوز 

دقیقه پس از شروع انفوزیون دارو،  30باشد. می شدت درد کاهش
طور معناداري کننده کتورولاك بهشدت درد در بیماران دریافت

کننده ایبوپروفن بود. در کمتر از شدت درد در بیماران دریافت
 77/7دقیقه از  30کننده کتورولاك شدت درد طی ه دریافتگرو
کاهش  69/4و طی یک ساعت پس از تزریق دارو به  87/4به 

درصدي شدت درد در این  40یافت که این امر بیانگر کاهش 
کننده ایبوپروفن نیز شدت درد طی بیماران بود. در گروه دریافت

ز تزریق دارو و طی یک ساعت پس ا 61/7به  03/8دقیقه از  30
درصدي شدت  9کاهش یافت که این امر بیانگر کاهش  31/7به 

درد در این بیماران بود. با وجود اینکه عوامل متعددي بر شدت 
شده توسط بیمار اثرگذار هستند؛ اما عموماً کاهش درد گزارش

شده ) گزارشPain Scoreدرصدي در شاخص درد ( 23تا  13
شود. با توجه به نتایج گرفته میتوسط بیمار معنادار در نظر 

آمده از این مطالعه، از نظر آماري و بالینی کتورولاك دستبه
شود؛ اما گرم باعث کاهش شدت درد میمیلی 30وریدي با دوز 

گرم اثر واضحی بر کنترل درد میلی 400ایبوپروفن وریدي با دوز 
 در بیماران نداشت.

ورد اثرات کتورولاك اي که نیبر و همکاران در مدر مطالعه
 800گرم و ایبوپروفن خوراکی با دوز میلی 60عضلانی با دوز 

کننده به اورژانس با درد حاد با گرم در بیماران مراجعهمیلی
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 و همکاران حدادیان 

Pain Score 5  انجام دادند، تفاوت معناداري در کنترل درد  8تا
درصد  40بین این دو دارو مشاهده نگردید. باید توجه داشت که 

رانی که وارد این مطالعه شدند، دو ساعت پس از درمان از بیما
. نتایج این ]12[داشتند  5بالاتر از  Pain Scoreهمچنان 

 مطالعه با نتایج حاصل از مطالعه حاضر همخوانی ندارد.
براین، در مطالعه آرورا و همکاران که در مورد اثرات علاوه

کتورولاك تزریقی (هم به شکل عضلانی و هم به شکل وریدي) 
و ایبوپروفن خوراکی انجام شد، تفاوتی در اثربخشی این دو دارو 
مشاهده نگردید و توصیه شد که کتورولاك تنها در مواردي که 

راکی را ندارد (نظیر بیماران بیمار توانایی مصرف دارو به شکل خو
. نتایج این مطالعه نیز ]13[داراي تهوع) مورد استفاده قرار گیرد 

 هاي مطالعه حاضر همخوانی نداشت.با یافته
شده توسط میکستر و همکاران در ارتباط با در مطالعه انجام

بل از شروع گرم قمیلی 60مقایسه اثر کتورولاك وریدي با دوز 
گرم یک ساعت میلی 800جراحی و ایبوپروفن خوراکی با دوز 

قبل از شروع عمل جراحی در کنترل درد بیمارانی که تحت عمل 
یز گیرند نجراحی ترمیم هرنی به شکل لاپاروسکوپیک قرار می

. ]14[تفاوتی در میزان کاهش درد این دو دارو مشاهده نشد 
آمده از مطالعه حاضر دستهاي بهیج این مطالعه با یافتهنتا

 همسویی نداشت.
با بررسی  2007کلارك و همکاران در سال از سوي دیگر، 

هاي اثرات ضد درد استامینوفن و ایبوپروفن در شکستگی
هاي بلند اندام فوقانی دریافتند که اثرات ضد درد استخوان

حتی استفاده از دوزهاي ایبوپروفن تفاوت معناداري نسبت به 
 .]15[بیش از معمول استامینوفن تزریقی دارد 

اي در مورد کنترل در مطالعه 2010در سال  فرانسشی نیز 
درد در بیماران با تروماهاي متعدد گزارش نمود که استامینوفن 
به همراه کدئین خوراکی نسبت به کتورولاك وریدي اثربخشی 

عنوان یک جایگزین مناسب در بیمارانی که یکسانی دارد و به
 .]9[شود ریسک خونریزي دارند معرفی می

در کنترل درد بیماران پس از عمل جراحی، اثربخشی 

کتورولاك معادل اثربخشی مخدرها در دوزهاي کم و متوسط 
عنوان مسکنی با اثربخشی بالا نام باشد و اغلب از کتورولاك بهمی

که این مهم در مطالعه حاضر نیز به اثبات  ]16[شود برده می
 رسید.

هاي مطالعه حاضر استفاده از ایبوپروفن با یکی از محدودیت
 شده برايگرم بود. با توجه به اینکه دوز توصیهمیلی 400دوز 

شود که در باشد، توصیه میگرم میمیلی 800تا  400ایبوپروفن 
مطالعات بعدي از دوزهاي بالاتر ایبوپروفن تزریقی استفاده گردد. 

 هاينکردن سایر روشمطالعه کنترلهاي این از دیگر محدودیت
شود گیري بود که توصیه میحرکتی و آتلکاهش درد نظیر بی

هاي دیگر نظیر در مطالعات بعدي بیمارانی که تحت درمان
گیري قرار دارند، جدا شده و با یکدیگر مقایسه گردند. از سوي آتل

دیگر، در مطالعه حاضر بیماران با شرایط خاص نظیر سن بالاي 
واند تسال و سابقه اعتیاد وارد مطالعه نشدند که همین امر می 45

) Selection Biasها (منجر به ایجاد خدشه در انتخاب نمونه
براین، در این مطالعه بیماران با درد شدید و علاوه گردد.

تحمل تحت درمان با مخدرهاي وریدي قرار گرفته و از غیرقابل
تواند در نتایج مطالعه د نیز میشدند که این مورمطالعه حذف می

 خدشه و سوگیري ایجاد نماید.
 

 گیرينتیجه
با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه، از نظر آماري و بالینی 

گرم در کنترل درد مؤثرتر از میلی 30کتورولاك وریدي با دوز 
 گرم بود.میلی 400ایبوپروفن وریدي با دوز 

 

 تشکر و قدردانی
نامه دوره دستیاري طب اورژانس برگرفته از پایانمقاله  این

وسیله از باشد. بدینمصوب دانشگاه علوم پزشکی همدان می
زحمات کلیه پرسنل بخش اورژانس بیمارستان بعثت همدان 

گردد. شایان ذکر است که نتایج این مطالعه با منافع قدردانی می
 باشد.نویسندگان در تعارض نمی
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