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مقايسه اثر هالوپريدول عضلاني و لورازپام خوراكي با رسپيريدون 

 پريشانه قراري حاد روان و لورازپام خوراكي در درمان بي

 
 ٢ ، دكتر علي منطقي٢ ، دكتر محمدرضا فياضي بردبار٢ ، دكتر فاطمه بهداني١دكتر حميد طوفاني

 
 چكيده 

پزشكي مراجعه   هاي روان  به مراكز فوريت  ) سايكوتيك(پريشانه   ري روان قرا باتوجـه به شيوع بالاي تعداد افرادي كه با بي         
هايي كه در جهان در مورد       نظر به گزارش  . كنـند يافـتن درمـاني كـه موثر و با عارضة كمتر باشد ، بسيار مطلوب است                  مـي 

پريشانه وجود دارد ،  نقراري روا  حتي به صورت خوراكي در كنترل بي      ) آتيپيك(پريشي نامعمول    اثربخشي داروهاي ضدروان  
داروي (را با هالوپريدول تزريقي     ) پريشي نامعمول  يك داروي ضدروان  (محققيـن بـر آن شـدند كه اثر رسپيريدون خوراكي            

 بيمار مراجعه كننده به مركز      ٦٠بدين منظور ،    . ، همراه با لورازپام در كنترل اين بيماري بسنجند        ) پريشـي معمـول    روان ضـد 
پريشانه آمده بودند و سابقه بيماري جسمي ، تشنج ،  قراري روان سينا مشهد كه با تابلوي بي پريشي ابن وانفوريت بيمارستان ر

به يك گروه   . حامـلگي ، سـوء مصـرف مواد و اختلال مشخص رشدي نداشتند ، به طور تصادفي در دو گروه تقسيم شدند                     
و به گروه دوم رسپيريدون و لورازپام خوراكي        ) گرم ميلي٢(به علاوة لورازپام خوراكي     ) گرم ميـلي ٥(هالوپـريدول تـزريقي     

خصومت ، عدم همكاري ،      ((PANSS) زير گروه معيار پانس      ٥بهبود علائم با توجه به نمره       . گـرم داده شد    ميـلي ٢هـركدام   
 ميزان بهبود    بعد از دارو سنجيده شد و      ٦٠ و   ٣٠در بدو مراجعه و دقايق      ) زدگي رفتار توهمي ، كنترل ضعيف تكانه و هيجان       

هر دو گروه در نمره كلي پانس و در هر پنج زيرگروه ، به    . مقايسه گرديد ) α= ٠٥/٠(هـر گـروه در موارد فوق با آزمون تي           
 زيرگروه در دو گروه تحت درمان تفاوت        ٥مقايسه نمره كلي بهبود و نمرة هر        ). >٠٠١/٠P(دار بهبود نشان دادند      طـور معني  

متوسط زماني كه بعد از . ساعت نياز داشتند فر از هر دوگروه به دريافت داروي مجدد بعد از يك        ن٣. داري نشـان نـداد     معـني 
با ( دقيقه   ٦٠دريـافت دارو تـا به خواب رفتن بيماران بود ، در گروهي كه هالوپريدول عضلاني و لورازپام خوراكي گرفتند                     

. بود) دقيقه٣٤با انحراف معيار    ( دقيقه   ٥٥راكي گرفتند ،    و در گروهي كه رسپيريدون و لورازپام خو       ) دقيقه٣٣انحـراف معيار    
همانگونـه كـه در تحقيقـات ديگر نيز آمده است ، درمان خوراكي رسپيريدون به همراه لورازپام تاثير مساوي با هالوپريدول          

 .پريشانه دارد قراري روان عضلاني و لورازپام خوراكي در كنترل علائم حاد بي
 

 PANSSپريشي نامعمول ، رسپيريدون ،  پريشانه ، داروهاي ضدروان قراري روان بي: هاي كليدي  واژه
 

 ٠٥١١-٧٦٤٠١٤٠: سينا ، نمابر  پزشكي و بيمارستان ابن مشهد ، ميدان حر عاملي ، جنب نقليه آستان قدس ، مركز آموزش روان: مشهد،نشاني  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي  استاديارروان-١
  مشهد زشكي دانشگاه علوم پزشكيپ استاديار روان-٢
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 مقدمه

 بــه مراكــز ١پريشــانه قــراري روان تعــداد افــرادي كــه بــا بــي 
كنند ، بسيار    پزشكي و ساير مراكز مراجعه مي      هاي روان  فوريت

پريشي و تدبيري كه     صرف نظر از نوع روان    ). ٢و١(زيـاد است    
م پريشانه بيمار انجام خواهد شد ، لاز       بـراي درمـان علائـم روان      

قـراري وي نيـز تصـميمي اتخاذ         اسـت سـريعاً بـراي درمـان بـي         
زيـرا احـتمالاً بيماران در اين مرحله به خود ، ديگران و             . گـردد 

درمان سنتي كه به اين منظور      . رسانند محيـط اطراف آسيب مي    
پريشي  گرفـته اسـت بـه وسـيلة داروهاي ضدروان          صـورت مـي   

 و تركيب اين    معمـول مـثل هالوپريدول ، داروهاي بنزوديازپين       
ها قبلاً تاييد شده است  اثربخشي اين نوع درمان   . دو بـوده اسـت    

پريشي نوين و اثربخشي      امـا وجـود داروهـاي ضـدروان       ). ٢-٧(
با . قراري حاد نيز اخيراً مورد بررسي قرار گرفته است         آنها بر بي  

توجـه به نيمرخ بهتر عوارض اين داروها ، در صورت اثربخشي     
توانند جايگزين خوبي براي درمان سنتي       ميقـراري حاد     بـر بـي   
بــه هميــن دليــل محققيــن تصــميم گرفتــند كــه اثــرات  . باشــند

هالوپـريدول عضـلاني و لورازپـام را بـا رسـپيريدون و لورازپام              
 .پريش مقايسه نمايند قرار روان خوراكي در بيماران بي

 ها مواد و روش

دول آمپول هالوپري ( درماني     دو رژيم   بـراي مقايسـه اثرات     
گرم با رسپيريدون    ميلي٢گرم به علاوة لورازپام خوراكي       ميلي٥
ــلي٢ ــام   مي ــرم و لورازپ ــلي٢گ ــورت     مي ــه ص ــر دو ب ــرم ، ه گ

 ٢ باليني باز   كارآزمايي يـك   طـي    در  محققيـن    ،)خوراكـي 
پزشكي بيمارستان   هاي روان  ريتمـراجعه كنـنده به مركز فو      ٦٠
انه بستري شده   پريش قراري روان  سينا مشهد را كه به علت بي       ابن

نفري تقسيم  ٣٠بودند ، بدون توجه به نوع تشخيص به دو گروه           
عوامـلي كه باعث عدم پذيرش بيماران به عنوان نمونه          . كـردند 

                                                 
١  Psyhotic agitation ٢  Open clinical trial  

شدند شامل بيماري جدي جسمي قبلي ، حاملگي ،          تحقيـق مـي   
. وابسـتگي بـه مـواد مخدر و وجود اختلال مشخص رشدي بود            

ن نوع بيماران داشتند و يا      بـه عـلت عوارضي كه داروها براي اي        
پريش  واكـنش مـتفاوتي كـه اين بيماران نسبت به بيماران روان           
ها كنار   ايديوپـاتيك بـا داروهـا داشـتند در ايـن مطالعه از نمونه             

تمـام بيمـاران در ابـتداي ورود بـه بيماستان از            . گذاشـته شـدند   
پزشكي سال آخر ويزيت     پزشـك و يا دستيار روان      سـوي روان  

پريشي و فقدان    قراري روان   در صـورت وجـود بي      شـدند و   مـي 
ــنامه   ــوق ، پرسش ــنارگذارنده ف ــل ك ــات   عوام ــامل اطلاع اي ش

شـناختي و تعـداد بسـتري شدن قبلي براي آنها تكميل             جمعيـت 
 زيرگـروه از مقياس ارزيابي علائم       ٥سـپس در مـورد      . شـد  مـي 

 كـه در ارتـباط بـا رفتارهاي         (PANSS) ٣مثـبت و مـنفي پـانس      
اين . گرفت پريشـانه بـود ، ارزيـابي صورت مي         وانقـراري ر   بـي 

مقيـاس بـراي ارزيـابي مثـبت و مـنفي بيماران خصوصاً بيماران              
در اين تحقيق پنج زيرگروه از   ). ٨(رود   پـريش بـه كار مي      روان

كـردند براي    قـراري را ارزيـابي مـي       ايـن تسـت كـه علائـم بـي         
 ،  ٤يزدگ ها شامل هيجان   اين زيرگروه . شد بيمـاران تكميـل مـي     

 و كنترل ضعيف    ٧ ، خصومت  ٦ ، عـدم همكاري    ٥رفـتار توهمـي   
بندي  هركدام از اين علائم طي يك معيار درجه       .  هستند ٨تكانـه 

شوند و   كند پرمي  اي كـه باليـنگر در بيمـار مشاهده مي          مـرحله ٧
آنگاه بيماران به   . وابسـته به گزارش و ارزيابي خود بيمار نيستند        

به گروه يك تزريق . شدند طـور تصادفي در دوگروه تقسيم مي  
گرفت و همزمان يك عدد      گرم صورت مي   ميلي٥هالوپـريدول   

به گروه دوم نيز    . شد گـرم خورانـده مي     ميـلي ٢قـرص لورازپـام     
گرم رسپيريدون   ميلي٢گـرم لورازپـام به همراه        ميـلي ٢همـزمان   

                                                 
٣  Positive And Negative Syndrome Scale (PANSS) ٤  Excitementy ٥  Hallucinatory ٦  Uncooperative ٧  Hostility ٨  Impulsiveness 



 ٣/ دكتر طوفاني ، دكتر بهداني ، دكتر فياضي بردبار و دكتر منطقي  …مقايسه اثر هالوپريدول عضلاني و لورازپام خوراكي 

 

در صـورت نيـاز بيمـار ، رژيم دارويي    . شـد  خوراكـي داده مـي   
كرار بود و تعداد تكرار دارو نيز در        ساعت قابل ت   فـوق هـر يك    

 .شد پرونده بيمار ثبت مي

 دقيقه به   ٦٠ دقيقه و    ٣٠پـنج زيرگـروه مقيـاس پانس بعد از          
همچنين . گـرديد  دنـبال مصـرف دارو نيـز ارزيـابي و ثـبت مـي             

اگر (كشـيد تا بيمار به خواب رود         مـدت زمـاني كـه طـول مـي         
در . شد  ثبت مي  نيز در پرونده بيمار   ) شد آلـود مي   بيمـار خـواب   

 ســاعت بعــد از اوليــن دريــافت دارو پرســنل پرســتاري ٢٤طــي 
بيمارســتان ، بيمــار را از نظــر بــروز عــوارض دارويــي البــته بــه  

 .نظر داشتند صورت باليني تحت

الذكر ، ميزان تغيير     ها و مطالب فوق    بعـد از تكميل پرسشنامه    
هاي مختلف پانس و مجموع آن در دو گروه          نمـرات زيرگروه  

. تحـت بررسي با استفاده از آزمون تي با يكديگر مقايسه شدند           
همچنين ميزان عوارض و زمان به خواب رفتن نيز با اين آزمون            

ضريب اطمينان مطالعه   . در دو گـروه تحت بررسي قرار گرفت       
 ).α= ٠٥/٠(درصد بود ٩٥

 ها يافته

بيمـاران تحـت درمـان بـا هالوپـريدول عضـلاني و لورازپام              
ــد ١٣ر زن و بيمــا١٦شــامل  ــرد بودن ــتباه  . بيمــار م ــه خاطــر اش ب

اين گروه به . درمانگـران ، جنسيت يك بيمار نيز ثبت نشده بود      
پزشكي بستري    بـار قبلاً در بيمارستان روان      ٩٤/١طـور متوسـط     

همچـنين گـروهي كـه بـا رسـپيريدون و لورازپام            . شـده بودنـد   
يز در اين گروه ن   . زن بودند ١٥مرد و   ١٤شدند شامل    درمـان مـي   

بار ٩٧/١به طور متوسط    . جنسـيت يـك بيمـار ثـبت نشـده بـود           
از نظر جنسيت و تعداد     . سابقه بستري در اين گروه مشاهده شد      

نمودار يك ،   . دفعـات بستري تفاوتي در دو گروه مشاهده نشد        
 .دهد هاي تحت درمان را به تفكيك جنسيت نشان مي گروه

مان قرار  در گـروهي كـه با هالوپريدول و لورازپام تحت در          
گرفتــند در ابــتداي مــراجعه ميــانگين نمــره كــلي آنــان در پــنج 

 بود كه اين ٨/٣ با انحراف معيار ٨٣/٢٨زيرگـروه پـانس معادل      
 ، و بعد از ٧/٩ با انحراف معيار ١٦/١٢ به   ٣٠ميـانگين در دقيقـه      

براساس آزمون  .  رسيد ٥/٧ با انحراف معيار     ٩٣/٣ دقيقـه بـه      ٦٠
 و هم بعد از      )>٠٠١/٠P و   t= ٦١/٨(   دقيقه ٣٠تـي هـم بعـد از        

ــه ٦٠ ــني ) >٠٠١/٠P و t=٥٦/١٤(دقيق ــبود مع ــره  به داري در نم
 ).١جدول (شود  ها ديده مي پانس آزمودني

 

 

 

 

 

 

 هاي تحت درمان به تفكيك جنسيت گروه : ١نمودار 

 
 نمره كلي پنج زيرگروه پانس در بيماران ، : ١جدول 

 هاي تحت بررسي در زمان

رسپيريدون خوراكي 

 لورازپام خوراكي+ 

+  عضلاني  هالوپريدول

 لورازپام خوراكي
 

 ميانگين ٨٣/٢٨ ٣/٢٥

٨/٣ ١٥/٦ 
انحراف 
 معيار

روع
ش

 

 ميانگين ١٦/١٢ ٦/١٠

انحراف  ٧/٩ ٧/١٥
 معيار

قه 
دقي

٣٠ 

 ميانگين ٩٣/٣ ٢٦/٤

انحراف  ٥/٧ ٠٨/٨
 معيار

قه 
دقي

٦٠ 

نيز كساني  هاي مورد بررسي     در مـورد هـريك از زيرگـروه       
كـه تحت درمان با هالوپريدول و لورازپام قرار گرفتند ، بعد از             

 دادند    نشان  هايشان    نمره   داري در   دقيقه بهبود معني   ٦٠ و   ٣٠
)٠٠١/٠P< .( تغييـــرات ذكـــر شـــده را مشـــاهده ٢در جـــدول 

 .كنيد مي
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مقايسـه ميزان بهبود نمره كلي پانس با استفاده از آزمون تي            
دهد كه هر دو روش درمان       حت درمان نشان مي   در دو گـروه ت    

. پريشانه مؤثر هستند   قراري روان  بـه يـك انـدازه در كـاهش بي         
و هم ) t=٩٥/٠ و <١/٠P( دقيقه ٣٠ايـن تاثيـر برابـر ، هم بعد از      

 .مشاهده شد) t=٦/١ و <١/٠P( دقيقه ٦٠بعد از 

هاي پنجگانه پانس    ايـن مقايسه كه براي هريك از زيرگروه       
داري را در ميزان     رسـي قـرار گـرفت نيـز تفاوت معني         مـورد بر  

البته مقايسه  ). ٣جدول  (بهـبود بـا دو رژيـم دارويـي نشـان نداد             
زدگي ، كنترل ضعيف تكانه و جمع        نمـرات خصومت ، هيجان    

كـلي نمـرات قـبل از درمان در دو گروه تفاوت داشتند و فقط               
فاوت در نمره رفتار توهمي و عدم همكاري نمره در دو گروه ت        

 .داد داري را نشان نمي معني 

مـدت زمــاني كــه بيمــاران بعــد از دريــافت دارو بــه خــواب  
در گروهي كه   . رفتـند ، نيـز در هـر دو گـروه محاسـبه شد              مـي 

تحت درمان با هالوپريدول عضلاني و لورازپام خوراكي بودند         
 دارو    دريافت   از     بعد  ميـانگين زمـان بخـواب رفتن بيماران         

اين ميزان در گروه دوم     . دقيقه بود ٣٣ معيار   دقيقـه با انحراف   ٦٠
 دقيقه با انحراف    ٥٥معادل  ) درمـان بـا رسـپيريدون و لورازپـام        (

ها با آزمون تي تفاوت      مقايسه اين ميانگين  .  دقيقه بود  ٣٤معيـار   
البته در هر دو گروه دو نفر به علت         . داد داري را نشان نمي    معني

خواب رفتنشان وجود   فاصـله زيـادي كه بين دريافت دارو و به           
 .داشت در برآورد حذف شدند

 

 

 

 

 

 

 
 بهبود براساس نمرات پانس بادورژيم درماني ميزان مقايسه : ٣جدول 

 
P T زمان  

NS ٣٠ ٩٦/٠ 

١/٠<P<كنترل ضعيف  ٦٠ ٧٣/١ ٠٥/٠
 ٣٠ ٢٥/١ NS تكانه

١/٠<P<زدگي هيجان ٦٠ ٩٨/١ ٠٥/٠ 

NS ٣٠ ٥١/٠ 

NS عدم همكاري ٦٠ ٤٦/١ 

NS ٣٠ ٣٤/٠ 

NS خصومت ٦٠ ٦٧/١ 

NS ٣٠ ٦٣/٠ 

NS رفتار توهمي ٦٠ ٥٩/٠ 

 
NS: Non significant 

قراري به    نفر به علت عدم كنترل بي      ٣از هـر گـروه بيمـاران        
در . ساعت نياز پيدا كردند    يـك دوز دارو اضـافي بعـد از يـك          

ــافت دارو هيــچ كــدام از بي ٢٤طــي  مــاران  ســاعت بعــد از دري
 .عارضه جدي را گزارش نكردند

 بحث

ــان ــركيب     هم ــد ت ــنوان ش ــتايج ع ــبحث ن ــه در م ــوري ك ط
هم به صورت خوراكي اثرات قابل       رسـپيريدون و لورازپام ، آن     

ــه همــراه    مقايســه ــريدول عضــلاني ب ــا درمــان ســنتي هالوپ اي ب
. پريشانه دارند  قـراري حـاد روان     هـا در درمـان بـي       بـنزوديازپين 

 هاي تحت بررسي نمرات پنج زيرگروه پانس در زمان : ٢جدول 
 

 زمان+ گروه  كنترل ضعيف تكانه زدگي هيجان عدم همكاري خصومت رفتار توهمي

 ٠ -لورازپام + هالوپريدول  ٦/٥ ٨٦/٥ ٨٣/٥ ١/٦ ٤٦/٥

 ٣٠ –لورازپام + هالوپريدول  ٣٣/٢ ٢/٢ ٣/٢ ٧/٢ ٣٣/٢

 ٦٠ –لورازپام + هالوپريدول  ٤٩/١ ٤٣/١ ٤٢/١ ٧٧/١ ٦/١

 ٠ –لورازپام + رسپيريدون  ٦٣/٤ ٩٦/٤ ٤/٥ ٢٣/٥ ٠٦/٥

 ٣٠ –لورازپام + رسپيريدون ٩/١ ٠٦/٢ ٢/٢ ٠٦/٢ ٣٦/٢

 ٦٠ –لورازپام + رسپيريدون ٧٣/٠ ٨٣/٠ ٩٣/٠ ٩٣/٠ ٨٣/٠

 



 ٥/ دكتر طوفاني ، دكتر بهداني ، دكتر فياضي بردبار و دكتر منطقي  …مقايسه اثر هالوپريدول عضلاني و لورازپام خوراكي 

 

كـه با رسپيريدون و لورازپام درمان شده بودند         گـروه بيمـاراني     
اي را   هاي مورد بررسي كاهش قابل ملاحظه      در تمـام زيرگـروه    

از آنجـا كـه ايـن موارد را درمانگران ارزيابي      . دادنـد  نشـان مـي   
كـردند و صرفاً گزارش خود بيمار نبود ، ارزش بيشتري نيز            مـي 
رازپام اگـرچه سـه بيمـار مصـرف كنـنده رسپيريدون و لو      . دارد

نيـاز بـه دريـافت دوز مجدد پيدا كردند ، اما اين موضوع مشابه               
 .گروهي بود كه هالوپريدول عضلاني و لورازپام گرفته بودند

پريشـي نامعمول مدتي است      اسـتفاده از داروهـاي ضـدروان      
شود   مي   پيشنهاد  پريشانه  روان  قراري  بي   درمان   عنوان   كـه به  

يــن داروهــا بــا داروهــاي تحقيقــاتي نيــز بــراي مقايســه ا). ٩و٢(
قديمي صورت گرفته است كه در اكثر موارد اثرات قابل توجه     

در . انــد  پريشــي نــامعمول را نشــان داده    داروهــاي ضــدروان 
اند   انجام داده  ٢٠٠١اي كـه گـلن و همكارانش در سال           مقايسـه 

رسـپيريدون و لورازپـام به صورت خوراكي را با هالوپريدول و       
آنها نيز بهبود علائم     درمقايسه. ه نمودند لورازپام عضلاني مقايس  

شد    مشاهده    يك ميزان  پريشانه در دو گروه به       قراري روان  بـي  
)١.( 

پريشي نامعمول به جز رسپيريدون نيز به        داروهـاي ضـدروان   
در تحقيقي ديگر ،    . اند ايـن مـنظور مـورد اسـتفاده قـرار گرفـته           

قرار  مـاران بـي   بلـنير، زيپراسـيدون و اولانـزاپين را در درمـان بي           
وي دريافت مصرف عضلاني . پـريش مـورد توجه قرارداد     روان

تــر از مصــرف خوراكــي رســپيريدون و يــا  ايــن داروهــا ســريع
تر از   همچنين زيپراسيدون عضلاني سريع   . كند دارونمـا اثـر مـي     

ضمن اين كه عوارض اين     . كند هالوپـريدول عضـلاني اثـر مـي       
 ).٧(كرد داروها را كمتر از هالوپريدول گزارش 

همچــنين كــلهر اَشــكال كوتــاه اثــر تــزريقي داروهــاي       
قـــراري حـــاد  پريشـــي نـــامعمول را در درمـــان بـــي ضـــدروان

وي نيــز بيشــتر بــه اولانــزاپين و . كــند پريشــي پيشــنهاد مــي روان

 ).٩(كند  زيپراسيدون اشاره مي

پريشانه از   قراري روان  هـا در درمان بي     مصـرف بـنزوديازپين   
اين داروها خصوصاً لورازپام و     . وده است ديـرباز مـورد توجـه ب      

كـلونازپام حـتي بـه تـنهايي بـراي كنـترل ايـن حـالات پيشنهاد                 
ها استفاده   پـريش  ، امـا اكـثراً بـه همـراه ضـدروان          ) ٣(انـد    شـده 
ها ، ضد  اي كـه بين مصرف بنزوديازپين      مقايسـه ). ٤(شـوند    مـي 
هـا و هـر دو بـا هـم صـورت گـرفت نشان داد كه                  پريشـي  روان
كند ولي بين عوارض داروها تفاوت       تر اثر مي   ان توام سريع  درم
داري وجود ندارد ، اگرچه هالوپريدول به تنهايي عوارض       معني

 ).٥(اكستراپيراميدال بيشتري را نشان داده است 

پريشي  رسد مصرف داروهاي ضدروان    همچـنين بـه نظـر مي      
خصوصاً همراه  ) كلاسيك(نامعمول به جاي داروهاي معمولي      

 بنزوديازپيني مثل لورازپام ، علاوه بر اين كه اثربخشي برابري           با
ــان     ــز نش ــتري را ني ــوارض كم ــامعمول دارد ، ع ــاي ن ــا داروه ب

بـا توجـه بـه ايـن كـه در حـال حاضـر اين داروها به                  . دهـد  مـي 
صــورت تــزريقي در دســترس نيســت و شــكل خوراكــي آن از 

از رژيم  توان   جملـه رسـپيريدون به اندازه كافي مؤثر است ، مي          
 .خوراكي اين داروها همراه با لورازپام استفاده نمود

نهايــتاً ايــن كــه تحقيــق صــورت گرفــته فقــط يــك مطالعــه  
پريشي نامعمول در   مقدمـاتي بـراي اثربخشي داروهاي ضدروان      

ها ، لحاظ    تعداد كم نمونه  . پريشـانه بود   قـراري روان   درمـان بـي   
نمرات پانس  نكردن نوع تشخيص و سن بيماران و عدم تساوي          

تواند از علل محدود كننده نتايج تحقيق        در ابتداي بررسي ، مي    
نمره ) تغيير(باشـد ، هرچـند در مقايسـه دوگـروه ميـزان بهـبود               

جا دارد كه در آينده     . لحـاظ شده است و نه نمره نهايي هر فرد         
هاي فوق براي ارزيابي     تحقيقـي بـا برطـرف كـردن محدوديت        

 .شودبهتر اين نوع درمان انجام 
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