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ABSTRACT 

Background and Aim: Anal fissure is one of the common anorectal disorders that there are 

various therapies for it. The aim of this study is to evaluate the effect of Nitroglycerin plus 

Diltiazem vs either of topical Diltiazem and Bethanechol alone in the treatment of chronic 

anal fissure.  

Materials and Methods: The present randomized double-blind clinical trial was performed 

on 90 patients with chronic anal fissure referred to gastroenterology clinic of Tohid Hospital, 

Sanandaj, Iran, from March 2016 to February 2017, That randomly were divided into three 

equal groups (n = 30): A: combination therapy (1% Nitroglycerin plus 5% Diltiazem gel), B: 

Diltiazem (5% Diltiazem gel) and C: Bethanechol (0.1% Bethanechol gel). The drugs were 

administered topically three times daily for 8 weeks. After 4 and 8 weeks’ administration 

wound condition, pain and bleeding was assessed. Data were analyzed by SPSS v.19 software 

with Chi-square test. 

Results: At the beginning of the study, there was no significant difference in mean of age, 

sex, fissure location, hemorrhoids, bleeding and pain between the three groups (P> 0.05). 

Four weeks after treatment, there was no significant difference between the three groups in 

terms of the Wound healing (P = 0.41), pain (P = 0.10) and bleeding (P = 0.07). After 8 

weeks, there was a significant difference for pain in the treatment groups (P = 0.04), so that in 

the diltiazem group, pain was significantly decreased in comparison to Betanchenol and There 

was no significant difference between the three groups in the case of Wound healing (P = 

0.10) and bleeding (P = 0.69).  

Conclusion: Topical use of diltiazem is a more appropriate option for treatment of chronic 

fissure than other two drugs. 

Keywords: Anal fissure, Drug treatment, Nitroglycerine Ointment, Diltiazem gel, 

bethanechol gel 
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 25-1400/31 خرداد و تیر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 روش دو با مقایسه در دیلتیازیمو  نیتروگلیسرین های موضعیداروی ترکیب اثر بررسی

 مقعد مزمن شقاق به مبتلا بیماران درمان و دیلتیازم در بتانکول موضعی از استفاده

 5امیرحسین انتظاری، 4، هوشیار غفوری3، اسرین باباحاجیان2زاده، پرویز اسماعیل1باران پرهیزکار

 0000-0003-3043-3504کد ارکید:  .دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانپژوهشکده توسعه سلامت، . فوق تخصص گوارش، مرکز تحقیقات گوارش و کبد، 1

 0000-0001-8450-5863کد ارکید: . دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانپژوهشکده توسعه سلامت،  . داروساز، مرکز تحقیقات گوارش و کبد،2

 -0278-1560 یود:کود ارک .دانشگاه علووم پزشوکی کردسوتان، سونندج، ایورانپژوهشکده توسعه سلامت، ارشد علوم تشریحی، مرکز تحقیقات گوارش و کبد،  ی. کارشناس3

0003-0000 

-0002-1466-4161کود ارکیود:  .دانشگاه علوم پزشکی کردسوتان، سونندج، ایورانپژوهشکده توسعه سلامت، ارشد بیوشیمی، مرکز تحقیقات گوارش و کبد،  ی. کارشناس4

0000 

 ،087 - 33664658فوون: مسوئول(، تل نویسندهدانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران )پژوهشکده توسعه سلامت، . متخصص داخلی، مرکز تحقیقات گوارش و کبد، 5

 0000-0001-8701-9529، کد ارکید: Amirhosein_entezari@yahoo.comپست الکترونیک: 

 چکیده

 هدف از ارد.دهای دارویی مختلفی برای آن وجود نشایع آنورکتال است و درما هایشقاق مقعد یکی از بیماری زمینه و هدف:

و  بتانکول موضعی از هاستفاد روش دو با مقایسه در های موضعی نیتروگلیسرین و دیلتیازیمدارو ترکیب اثر بررسیاین مطالعه 

 باشد.میمقعد  مزمن شقاق به مبتلا بیماران درمان دیلتیازم در

 شقاق مقعد اران مبتلا بهبین بیم که از بود شده دو سو کورآزمایی  بالینی تصادفیکارمطالعه حاضر به روش  :هامواد و روش

نفر  90انجام شد. تعداد  1395 -1396 یک گوارش مرکز آموزشی درمانی توحید، سنندج، ایران در سالکننده به کلینمزمن مراجعه

کننده ژل دریافت :B، گروه (%5علاوه ژل دیلتیازم به %1نیتروگلیسرین ) کننده درمان ترکیبیدریافت :Aاز بیماران به سه گروه 

صورت ههفته روزانه سه مرتبه ب 8ه مدت بشده های ذکرتقسیم شدند. دارو %1/0 کننده ژل بتانکولمصرف :Cو گروه %5دیلتیازم 

 . ندبررسی قرار گرفت های چهار و هشت، بیماران از نظر وضعیت زخم، درد و خونریزی مورددر پایان هفته موضعی تجویز شدند.

رد دزی و وضعیت خوونری جنس، محل شقاق و وجود هموروئید، نتایج نشان داد که در شروع مطالعه از نظر میانگین سنی،ها: یافته

داری از نظور وجوود وت آمواری معنوی(. چهار هفته بعد از شروع درمان تفواP>05/0داری مشاهده نشد )معنیبین سه گروه تفاوت 

-د درد در گروه( بین سه گروه مشاهده نشد. بعد از هشت هفته از نظر وجوP=07/0( و خونریزی )P=10/0(، درد )P=41/0شقاق )

کننوده دیلتیوازم نسوبت بوه گوروه دریافوت که در گوروه(، به طوریP=04/0داری مشاهده گردید )های درمانی تفاوت آماری معنی

 و خوونریزی P= 10/0 بود و در مقایسه دو فاکتور دیگور )وجوود شوقاقداری کاهش یافته طور معنیدریافت کننده بتانکول درد به

69/0=Pداری ایجاد نشد.( بین سه گروه اختلاف معنی 

رویوی دیگور مطور  نسوبت بوه دو روش دا تر در درمان شوقاق موزمنعنوان گزینه مناسبموضعی دیلتیازم به مصرف گیری:نتیجه

 باشد.می

 ژل بتانکول ژل دیلتیازیم، درمان دارویی، پماد نیتروگلیسرین، فیشر آنال، های کلیدی:واژه

 12/7/99پذیرش: 9/4/99اصلاحیه نهایی: 31/4/98وصول مقاله:
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 27امیر حسین انتظاری   

1400 خرداد و تیر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

 مقدمه

 کوهآنورکتوال اسوت  عیشوا هواییبیماراز  یکیشقاق مقعد 

بووه  کننوودههمراجعوو مووارانیدرصوود ب 10از  شووتریب تیشووکا

 کیوو شامل ( 1شود)میرا شامل  یپروکتولوژ هایککلینی

آنوودرم )پوشوش  هیو( در ناحtear) سوطحیزخوم  ای یوپارگ

وجوود  مقعد بوه هایقعلت اکثر شقا. (2است)مقعد(  یسلول

بور اثور عبوور مودفوع  ایهآمده، اولیه و ناشی از ترومای ناحی

، زایمان طبیعوی و رابطوه جنسوی مدتیسخت، اسهال طولان

ثانویووه در بیموواران بووا سووابقه هووای قباشووند. شووقامقعوودی می

 التهووابی روده، هووایی، ابووتلا بووه بیمووارآنووال هوواییجراحوو

هوای جنسوی و بیماری هایگرانولوماتوز، بدخیم هاییبیمار

 (.3 ,4)شوددیده می

طور تیپیوک دارای فشوار بوالای اسوفنکتر شقاق بوهبیماران با 

خود در آنال در زمان استراحت و عودم شول شودگی خودبوه

باشند. به علت اینکه میزان خون موورد نیواز اسفنکتر آنال می

گوذرد ایون فشوار بوالا آنودرمال از اسفنکتر داخلی آنال موی

تواند باعث ممانعت از جریان خون شود و نیز به علت کم می

دن پرفیوژن آنودرمال در قاعده شقاق، درد و عدم بهبودی بو

هوای دارویوی درموان(. 5شوود)خود شوقاق ایجواد مویخودبه

ها برای درمان فیشر وجوود مختلفی بر اساس مکانیسم اثر آن

 دارد.

کوواهش فشووار در حووال اسووتراحت پموواد نیتروگلیسوویرین بووا 

اتساع عروق خونی ناحیه مقعد باعوث نال و آاسفنکتر داخلی 

در نتیجوه بوه تورمیم  واین ناحیه شوده به  رسانیخونافزایش 

. البتوه اسوتفاده از ایون دارو در بع وی بخشدمیزخم سرعت 

 ,6)گورددمی سوردردافراد باعث سوزش در محل استفاده یوا 

5.) 

از آنجاکه قسومت اعظوم انقبواس اسوفنکتر داخلوی آنوال بوا 

گیرد مصرف خوراکی یا کلسیم صورت میهای ح ور یون

سوبب های کانوال کلسویم ماننود دیلتیوازم موضعی مهارکننده

 ؛دهودشلی اسفنکتر تحتانی مقعد شوده و درد را کواهش موی

بنابراین استفاده از اشکال موضعی دیلتیازم به عنوان خط دوم 

دارویی و جانشین مناسب برای نیتروگلیسرین موضعی  درمان

 (. 7اشد)بمی مورد توجه

با  کهاست  ینیموسکار یکینرژیکول ستیآگون کیبتانکول 

 (ایروده–یا)معوودهدر ع وولات صوواف  یاثوورات انقباضوو

نوال آکاهش فشار در حال استراحت اسفنکتر تواند سبب می

به طور بتانکول مصرف فرم موضعی  همطالعدر یک (. 8شود)

رای یوک نال بوآسبب کاهش فشار اسفنکتر  ایقابل ملاحظه

عنوان جایگزینی مؤثر با اثورات دوره طولانی مدت شده و به

هوای های موضعی در درموان فیشورجانبی کمتر بجای نیترات

اثر بخشی این دارو در بهبود فیشور هنووز (. 9نال مطر  شد)آ

 به بررسی بیشتری نیاز دارد.

موضعی با گروه کنترل و یا  هایومقایسه هر کدام از این دار

هوا در در ترکیب بوا یکودیگر بورای اثبوات ارزش بوالینی آن

ایون مطالعوه بوا رسود. نال ضوروری بوه نظور میآدرمان فیشر 

هدف مقایسه سه روش درموان دارویوی اسوتفاده موضوعی از 

، %5عولاوه دیلتیوازم هبو %1 نیتروگلیسیرینترکیب دو داروی 

شووقاق مقعوود  در بهبووود %5ازم و ژل دیلتیوو %1/0ژل بتووانکول 

 مزمن طراحی شده است.

 

 هاروشمواد و 

 :طراحی مطالعه

شوده بوا  بالینی تصادفی آزماییراین مطالعه که به صورت کا

است بر روی بیماران مبتلا به  کور طراحی شدهسوویژگی دو

کلینیوک گووارش مرکوز  کننده بوهشقاق مقعد مزمن مراجعه

 -1396آموزشووی درمووانی توحیوود، سوونندج، ایووران در سووال 

توسوط کمیتوه  طور ایونپروتکول اجورای  انجام شود. 1395

اخلاق دانشگاه علوم پزشوکی کردسوتان، سونندج، ایوران بوه 

( و نیوز No. IR.MUK.REC1394.142)تصویب رسیده 

 .No) تاس آزمایی بالینی ایران به ثبت رسیدهدر پایگاه کار

IRCT2016110130623N1) قبووول از انجوووام مطالعوووه .

کننودگان بوه صوورت آگاهانوه از هموه شورکت نامهیترضا

 .کتبی اخذ شد
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 داروی های...بررسی اثر ترکیب    28

1400 خرداد و تیر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

 :بیماران

شوقاق سال مبوتلا بوه  18افراد واجد شرایط شامل افراد بالای 

کووه رضووایت آگاهانووه از مشووارکت در طوور   مقعوود مووزمن

 ،حواملگی داشتند، بودند. معیارهای خوروج از مطالعوه شوامل

و  تور  درموان بیماری التهوابی روده، بوروز عووارس دارو،

 بدخیمی روده بود.

 :درمانی و مداخله یهاروش 

 یبنوودشوورایط بووه طووور تصووادفی )روش بلو  دافووراد واجوو

 درموان کننودهتیافودر :Aتصادفی چهارتایی( به سوه گوروه 

بووه  %5عوولاوه ژل دیلتیووازم هبوو %1 نیتروگلیسوورین) ترکیبووی

کننووده ژل دریافووت :Bصووورت دو محصووول مجووزا(، گووروه 

 %1/0کننووده ژل بتووانکول مصوورف :Cو گووروه %5دیلتیووازم 

سوازی بوه صوورت کوامپیوتری لیست تصوادفیتقسیم شدند. 

ماهیوت  شوده توسوط فوردی کوه ازتهیه یهواایجاد شد و ژل

گذاری مشوابه و شوماره یهاجعبه نداشت در یمطالعه آگاه

گوذاری هوای شومارهبندی شدند. جعبوهطبق لیست بسته شده

هوای شده محتوی داروها توسط شخص دیگری که از توالی

تیووار بیموواران قوورار داده شوود. تصووادفی آگوواه نبووود در اخ

 آگاهی هاجعبه محتویات از کنندگان در مطالعه نیزشرکت

 نداشتند.

پووس از انجووام معاینووه فیزیکووی توسووط پزشووک محوول شووقاق 

 وهوا )برحسب قدامی، خلفی یوا لتورال بوودن(، تعوداد شوقاق

، وجووود درد، زمووان همورئیوودح ووور یووا عوودم ح ووور هم

 .ها ثبت گردیدطلاعات دموگرافیک آنخونریزی و ا

های غذایی و استفاده از حموام به همه بیماران درکنار توصیه

هفتوه  8شده بوه مودت های ذکرژلسه بار در روز،  گرمآب 

روزانه سه مرتبه با حداقل دو ساعت فاصله تجویز شد. علاوه 

ها یک داروی مسهل )شربت منیوزیم هیدروکسواید( و بر آن

روز نیوز  7سه بوار در روز بوه مودت  250قرص مترونیدازول 

هوای چهوار و هشوت بیمواران تجویز گردیود. در پایوان هفتوه

دد معاینه و از نظر وضعیت زخم، درد و خوونریزی موورد مج

بور طورف شودن درد، رفوع خوونریزی و گرفتند )بررسی قرار

 درمان تلقی گردید(.بهبود زخم در معاینه فیزیکی پاسخ به 

  :یآمار یزآنال

 20نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  یآمار لیوتحلهیتجز

 یهانرمال بودن دادهحلیل فرضیات جهت انجام شد. برای ت

 –Shapiro  و Kolmogrov-Smirnoveکمی از آزمون 

Wilk صورت فراوانی های کیفی بهاستفاده شد. متغیر

محاسبه شدند.  (SE)درصد(، متغیرهای کمی با میانگین )

آزمون  از ی مطالعههاگروهبین  های کیفیبرای مقایسه متغیر

Chi-Square .استفاده شد Pvalue به عنوان  05/0 کمتر از

 داری در نظر گرفته شد.سطح معنی

 

 هایافته

بیموار وارد  90، تعوداد 1396 فروردینتا  1395 اردیبهشت از

کننده یافتدرگروه  سهمطالعه شدند و به صورت تصادفی به 

بعووولاوه ژل دیلتیوووازم(  نیتروگلیسووورین) ترکیبوووی درموووان

و ژل  (30)تعوداد= کننوده ژل دیلتیوازم، دریافوت(30)تعداد=

تموام بیمواران موفوق بوه  تقسویم شودند.( 30)تعوداد= بتانکول

تکمیل دوره درمان شدند. نتایج مطالعه حاضر نشوان داد کوه 

( %6/5) نفور 5( زن و %4/94) نفر 85بیمار مورد مطالعه  90از 

سوال بوود. در  9/31±8/9میوانگین سونی بیمواران  مرد بودند.

و بوالینی بیمواران نشوان خصوصویات دموگرافیوک  1جدول 

داده شده است. در شروع مطالعه از نظر وضعیت خونریزی و 

مشوواهده نشوود  داریهووا تفوواوت آموواری معنوویدرد بووین گروه

(05/0<P همان2( )جدول.) نشوان داده  2طور که در جدول

شده است در دومین ویزیوت )چهوار هفتوه بعود از مداخلوه(، 

(، P=41/0شوقاق ) از نظور وجوود داریمعنویتفاوت آماری 

( بین سه گروه مشاهده P=07/0( و خونریزی )P=10/0درد )

تنها از نظور  )هشت هفته بعد از مداخله( نشد. در ویزیت سوم

 داریمعنویهای درمانی تفواوت آمواری وجود درد در گروه

که در مقایسه دو بوه دو  طوریبه (.P=04/0مشاهده گردید )

دیلتیازم نسبت به گروه  کنندهها با هم، درگروه دریافتگروه

کواهش یافتوه  داریبتانکول درد به طور معنوی کنندهدریافت

در مقایسوووه دو فووواکتور دیگووور )شوووقاق  (.P=03/0بوووود )
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(10/0=P( و خونریزی )69/0=P در بین سه گروه اختلاف ))(.2جدول )مشاهده نشد  داریمعنی 
 . اطلاعات دموگرافیک و بالینی افراد مورد مطالعه1جدول 

 Cگروه  Bگروه  Aگروه   متغیر

5/29  سن )سال(  ± (5/1)  9/31  ± (9/1)  1/34  ± (8/1)  

29( 96%/7)  زن جنس  28 (3/%93)  28 (3/%93)  

(3%/3) 1 مرد   2 (7/%6)  2 (7/%6)  

(63%/3) 19 قدامی محل فیستول  20 (7/%66)  17 (7/%56)  

6( 20%/0) خلفی   (3/%13 )4  (0/%20 )6  

(3%/3) 1 جانبی   1 (3/%3)  2 (7/%6)  

(3%/3) 1  وجود هموروئید  (3/%13 )4    (0/%20 )6  

اسوواس میووانگین )انحووراف معیووار( و متغیرهووای کیفووی بوور حسووب تعووداد )درصوود( متغیرهووای کمووی بوور 

 اند.شدهگزارش

 های بیمار در طی دوره مداخله. علائم و نشانه2جدول 

هفته بعد از  Pvalue 4 شروع مطالعه گروه علائم

 مداخله

Pvalue 8  هفته بعد از

 مداخله

Pvalue 

A 30  (%100) فیشر قابل مشاهده   18  (%60)   12  (%40)   

 B 30  (%100)   16  (%53)   10  (%33)   

 C 30  (%100)   21  (%70)  41/0 15  (%50)  10/0 

A 26 (%87) درد   11 (%37)   6 (%20)   

 B 29  (%97)   7  (%23)   3  (%10)   

 C 28  (%93)  33/0 15  (%50)  10/0 11  (%37)  04/0 

A 17  (%57) خونریزی   8  (%27)   2  (%7)   

 B 19  (%63)   5  (%17)   3  (%10)   

 C 22  (%73)  39/0 13  (%43)  07/0 4  (%13)  69/0 

 

 بحث 

هوای هوای موورد بررسوی از نظور ویژگیدر این مطالعه گروه

)سن و جنس( و همچنین محول شوقاق، وجوود  دموگرافیک

مشوابه بودنود و زمان هموروئیود، میوزان خوونریزی و درد هم

(. در نتیجوه <05/0Pها دیده نشود )بین آن داریتفاوت معنی

نتایج مربوط به مداخله را تحت توثثیر  انداین متغیرها نتوانسته

در مطالعووات مختلووش نقووش نیتروگلیسوورین و قوورار دهنوود. 

(. در ایون 10-16دیلتیازم در بهبود فیشر مشخص شده است)

 یجوه بهتوری را کسوب نمایود.ها نتوانسته نتمطالعه ترکیب آن

رفوع شوقاق( در )نتایج این مطالعوه نشوان داد میوزان بهبوودی 

( و در P= 41/0ویزیووت دوم )چهووار هفتووه بعوود از مداخلووه( )

( در بوین سوه P= 10/0هفته بعد از مداخله( ) 8) ویزیت سوم

هوم نداشوتند. میوزان بهبوودی در بوا داریگروه تفاوت معنوی

در ویزیت دوم و سووم  ازم موضعیکننده دیلتیگروه دریافت

کننوده داروهوای درصود، گوروه دریافوت 67 و 47به ترتیب 

و  30 کننده بتانکولدرصد و گروه دریافت 60و  40ترکیبی 

دار یدهود هرچنود تفواوت معنودرصد بود کوه نشوان موی 50

کننوده دیلتیوازم ؛ ولی میزان بهبودی در گوروه دریافوتنبوده

ترکیبوی و در گوروه ترکیبوی بویش از گروه  بیش از موضعی

و  Araujo گروه درمانی با بتوانکول بووده اسوت. در مطالعوه

توثثیر  دیررس و اولیه ( که در آن نتایج17)(2010) همکاران

بیمار مبوتلا بوه شوقاق  60بر روی  بتانکول و موضعی دیلتیازم

هفته در  هشت از مقعدی بررسی شده بود میزان بهبودی پس
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و  %53و بتووانکول بووه ترتیووب  بووا دیلتیووازمدرمووانی گووروه

دار نبووده اسوت یهوا معنوگزارش شد که تفاوت بین آن50%

(80/0=P همچنین نتایج حاصول از مطالعوات .)Carapeti  و

بتوانکول  و جهت مقایسه اثر دیلتیوازم (18)(2000همکاران )

و  Jawaidموضووعی در درمووان شووقاق و همچنووین مطالعووات 

( 20)(2003و همکاران ) Bielecki( و 19)(2009همکاران )

جهووت بررسوووی توووثثیر دیلتیوووازم هیدروکلریووود موضوووعی و 

هوای موا توا ین در درموان شوقاق مقعودی بوا یافتوهنیتروگلیسر

دار نبودن تفواوت بهبوودی در بوین یحدود زیادی از نظر معن

ت هرچنود از نظور درصود های درمانی همخووانی داشوگروه

درصود در بوین مطالعوات  10توا  5هوایی بوین بهبودی تفاوت

تواند مربوط به طول دوره مطالعوه ها میدیده شد. این تفاوت

 و درصد ترکیبات آن باشد. و همچنین دوز دارو

و Koche ( و 19)(2009و همکاران ) Jawaidدر مطالعات 

ی در کواهش درد داریمعنو اخوتلاف( 21)(2002همکاران )

دیلتیوازم و  کننودهافوتیدردر طی دوره درمان بین دو گوروه 

نیتروگلیسرین موضعی مشاهده نشد. نتایج مطالعه ما نیز نشوان 

دیلتیازم نسبت بوه اسوتفاده از  %5ژل  داد هر چند مصرف تنها

بعد از چهوار و )بوده  مؤثرترکاهش درد  ترکیب دو دارو در

 کنندهافتیدردر گروه  هشت هفته مداخله دارویی به ترتیب

 20و  7/36درصوود، در گووروه ترکیبووی  10و  3/23دیلتیووازم 

ایون اخوتلاف بوین دو گوروه  درد داشوتند(؛ اموا درصد افوراد

 نیست. در مطالعوه موا بعود از هشوت هفتوه در گوروه دارمعنی

 کننده بتوانکولنسبت به گروه دریافت کننده دیلتیازمدریافت

 ریتوثثبورای اثبوات  داری کاهش یافته بوود.درد به طور معنی

بیشتر این دو دارو در کاهش درد، مقایسه دوزهوای مختلوش 

 کننده باشد.کمک تواندیم هاآن

هفتوه در گوروه  4از نظر میزان خونریزی در مطالعه ما بعد از 

درصد و  27ترکیبی  درصد، گروه 17 کننده دیلتیازمدریافت

که  درصد افراد خونریزی داشتند 43درمانی با بتانکول  گروه

 8که بعد از  (. در حالیP=07/0دار نبود )یمرزی معندر حد 

، کننووده دیلتیووازمدریافووتهووای هووا در گووروههفتووه ایوون میزان

درصد  13رصد و د 7درصد،  10ترتیب: هترکیبی و بتانکول ب

 ها وجود نداشت.داری بین آنبود که تفاوت معنی

 

 گیرینتیجه

نتورل در ک دیلتیازممطالعه ما نشان داد که استفاده موضعی از 

 مدت نسبت بوه بتوانکول توثثیر قابول تووجهی درد در طولانی

 وه دیلتیوازمعولاهبو نیتروگلیسورینزموان از دارد و استفاده هم

نسوبت بوه مصورف دو داروی  شرایط بهتری در بهبوود فیشور

عنووان  موضوعی دیلتیوازم بوه کنود. مصورفدیگر ایجواد نمی

سوبت بوه دو روش موزمن نتر در درموان شوقاق گزینه مناسب

 باشد.دارویی دیگر مطر  می

 

 قدردانی و تشکر

 دانیقودر و تشوکر مراتوب مقالوه ایون نویسندگان وسیلهبدین

 علووم دانشوگاه گووارش و کبود تحقیقوات مرکوز از را خود

 از موالی هوایحمایوت و همکواری دلیل به کردستان پزشکی

ایووون مطالعوووه بوووا کووود  .دارنووودمی اعووولام را طووور  ایووون

 .ثبوت گردیوده اسوت  IR.MUK.REC.1394.14اخلاق

نتشار کدام از نویسندگان این مقاله تعارس منافعی برای اهیچ

  .آن ندارند
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