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 چکیده
 یهادرمان ،بعنوان نوعی سردرد تکرار پذیر  گرنیم یماریجهت درمان ب: زمینه و هدف

ستفاده م  رانهیگشیکه جهت درمان پ ییاز داروها .گرددیم شنهاد یپ رانهیگشیپ د  شو یا
 .  سولفات اشاره کرد میزیمنو  میبه والپروات سد توانیم

سال با سابقه میگرن    65تا  81 یبیمار در محدوده سن  56تحقیق : در این بررسی روش 
سدددیم والپروات و  اولشدددند که گروه  وارد مطالعهدر دو گروه  با حمله حاد میگرن 

و  اول تجویز و تزریق دارو توسدددف نفر. گروه دوم منیزیم سدددولفات دریاکت کردند     
شد.  انجام توسف نفر دوم بدون اطلاع از داروی تجویز شده    میزان درد ارزیابی علائم و
 2و  8و  قیبعد از تزر نیم سدداعت میزان دردداروها از نظر کاهش  نیاثر ا ریسددپس سدد

نرم اکزار دماری  بدسددت دمده توسددف اطلاعات. گرکتقرار  یابیسدداعت بعد مورد ارز
SPSS v.11 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرکت 
با    88/65مورد مطالعه    یها سدددن نمونه  نیانگی م داد: نتایج این مطالعه نشدددان    یاکته ها   
ست.  79/85 اریانحراف مع سابقه کامیلی     55 طور متوسف به بوده ا درصد بیماران دارای 

سدیم در    . همچنین بودندمثبت برای بیماری میگرن  سولفات و والپروات  گروه منیزیم 
ساعت  ساعت پس از تزریق دارو با قبل از تزریق    پس از تزریق نیم  ساعت و دو  ، یک 

 (.= -p 916/5و =p-value 911/5 و = -p 777/5نداشتند دارو تفاوت معنی داری 
ش در کاهسولفات   میزیو من میوالپروات سد  نیب دهدیمطالعه نشان م  نیا: نتیجه گیری

شی از حملات حاد میگرن   ستفاده از   یدار یتفاوت معندادن درد نا وجود ندارد.  لذا ا
 ندارند. ، تفاوتی با یکدیگرماریدو دارو در بهبود درد ب نیهر کدام از ا
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 مقدمه

شدت دن   بوده ریسر درد تکرار پذ  ینوع گرنیم که 

سف تا ز  ست. به طور معمول ا  ریمتغ ادیاز متو د  سردر  نیا

کرده و درد دن از نوع ضدددربان دار  ریاز سدددر را درگ یمین

ست. همچن  ست  سردرد ممکن  نیطول مدت ا نیا  2از  ا

ممکن  یماریب نی. ابیانجامدساعت به طول   92ساعت تا  

ست با علا  س      هوع،همچون ت یمیا سا ستفراغ و ح   به تیا

صدا   شد همراه نور و  ساس  (8) با حدود   ،یجهان دمار. بر ا

درصد از  88هستند )  گرنیمبتلا به م ایدرصد از مردم دن  86

عات  (8) درصدددد از زنان(  87مردان و  که در   ی. طبق مطال

ست حدود    کایمتحده دمر الاتیا درصد   5صورت گرکته ا

  نیخود به ا یزنان در طول زندگ زدرصدد ا  81از مردان و 

. بر اساس مطالعات انجام گرکته   (2) شوند یمبتلا م یماریب

درصدددد از اکراد بالر در طول عمر   66-84در اروپا حدود   

ساس    نی. همچن(8) شوند یمبتلا م یماریب نیخود به ا بر ا

مبتلا به   ای درصدددد از مردم دن 2/2تا   4/8موجود  یدمارها  

ند مزمن هسددد گرنیم مان ب   .(6) ت   گرنیم یمار یجهت در

  نی. اگرددیم شددنهادیپ رانهیشددگیموسددوم به پ ییدرمان ها

 رییتغ ،یا هیاصددلات تغذ  ،ییدرمان ها شددامل درمان دارو 

  ی. هدف از درمان ها(4) باشد یم یو جراح یسبک زندگ 

له م       یریشدددگیپ عات تکرار حم کاهش دک نده  و   گرنیکن

درمان ها به کمتر شددددن  نیا نیکاهش درد اسدددت. همچن

  یی. از داروها(4) کنندیمسدکن کمک م  یمصدرف داروها 

ه  ب توانیشددود م یاسددتفاده م رانهیشددگیکه جهت درمان پ

مات، یتوپ پروپرانولول، متروپرولول،   م،یوالپروات سدددد را

شاره کرد  ولمولیسولفات و ت  میزیمن ن،یپرگابال ن،یگاباپنت   ا

خل ور  میوالپروات سدددد .(6) از  یکی انبه عنو  یدی دا

ها  مان م  یدارو با    نی. اباشدددد  می گرنیخف اول در دارو 

گابا،   یهارندهیاز جمله گ یعصب  ستم یس  یرو تأثیرگذاری

  گرددیمخصدوصدا در کاز حاد م   گرنیباعث کنترل حمله م

(5).   

که  شددده اسددتمطالعات انجام گرکته مشددخ   یط

  ادجیدر ا دنمشددتقات دن در ب ریو سددا ومیزیمن ونیکمبود 

سددولفات  ومیزیرو من نیموثر اسددت. از هم گرنیحملات م

ها    یکیبه عنوان   یدی ور مان  هت کنترل    یاز در موثر ج

 .  (9)گیرد مورد استفاده قرار  تواندمی گرنیحملات م

مان م     نیاگرچه هردو ا  ها جهت در مورد  گرنیدارو

ستفاده قرار م  ش  رند،یگیا کته  صورت نگر  یاما تاکنون پژوه

رو   نیشود. از ا  سه یمقابا یکدیگر دو دارو  نیا ثرا زانیتا م

  یدو دارو رو نیاثر ا سددهیو مقا یبررسدد هدف این مطالعه

 .بود گرنیحملات م

 

 روش بررسی

دماری این تحقیق اکراد مبتلا به حملات حاد      جامعه  

  یوقصد  دیشه  مارستان یمراجعه کننده به اورژانس ب گرنیم

بار در ماه یا   2که کرکانس حملات سردرد دنها حداقل  زدی

بیشتر بوده و از شدت متوسف تا شدید برخوردار بودند و       

شتند،    5سابقه سردرد طی حداقل    حجم  .بودماه گذشته دا

و با   (8)بر مطالعات مشابه قبل  هیبا تک قیتحق نیانمونه در 

در دو گروه و    نی انگ  یدددر نظر گرکتن کرمول اختلاف م          

طا  نیهمچن  15درصددددد و توان دزمون  6نوع اول  یخ

صد،  شد و   ماریب 56 در   یبرا ییتا 68 گروه دو دربردورد 

  والپروات اکتیدر یبرا ییتا 64 و سولفات میزیمن اکتیدر

 .شدند مطالعه وارد میسد

اکراد ابتدا توسف پزشک متخص  طب اورژانس  نیا

  یایتریتوسف کرا  ، یتشخ  دییو در صورت تا  شده  نهیمعا

. شددددندمطالعه  سدددتیوارد ل (1) گرنیمبتلا به م مارانیب

  گرن،یابتلا به م اطلاعات اکراد شددامل سددن، جنس، مدت 

ها  حل دق  ،یمصدددرک یدارو  میو علا درد میزاندرد،  قیم

 .شدند شده ثبت   هیته شیاز پ یها ست یهمراه در چک ل

صورت راندوم در  سپس اکراد   قرار  دو گروه الف و ب به 

ند  عد ب  گرکت با       ماران ی. در مرحله ب گروه اول تحت درمان 

 یس  یس  855در  سدیم والپروات تزریقی  گرم یلیم 455

گرم  2و گروه دوم تحت درمان با      %7/5 نیلینرمال سدددا 

  نیلیسا  نرمال یس  یس  855 در یقیسولفات تزر  ومیزیمن

سف یک نفر و   . گرکتندقرار   7/5% تجویز و تزریق دارو تو

یابی علائم و   بدون اطلاع از   VASارز توسدددف نفر دوم 
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ز داروها ا نیاثر ا ریسپس س.  انجام شدداروی تجویز شده 

ک  عت   VASاهش نظر  عد از تزر  نیم سدددا  2و  8و  قیب

ا  ه ست یو در چک ل گرکتهقرار  یابیساعت بعد مورد ارز 

 .دشثبت 

قاتی کوق    ها و روش پروتکل  های اجرای طرت تحقی

توسف کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی       

ماره     یا شددد   IR.IAU.YAZD.REC.1397.018یزد 

 .گرکت قرار دییتا مورد

 

 يافته ها
بیمددار مبتلا بدده میگرن مورد             56در این پژوهش    

سی قرار گرکتند که   از نمونه ها مرد و  نفر  (%6/62) 28برر

از نمونه ها زن بودند. میانگین سنی نمونه  نفر( 9/59%) 44

 سال بود. 65تا  81با دامنه تغییرات از  85/65±7/72ها 

درصدددد اکراد   9/61طبق جدول کوق در این مطالعه    

درصددد زن بودند و   6/58در گروه منیزیم سددولفات مرد و 

و   6/25این درصدددها در گروه والپروات سدددیم به ترتیب 

ماری       6/96 له دزمون د فاوت بوسدددی -chiاسدددت. این ت

square    272/5دزمون شدددد که با p-value=  معنی دار

و گروه مورد مطالعه یکسان  نشد. یعنی توزیع جنسیت در د

ست و از نظر دماری تفاوتی از نظر جنسیت بین دو گروه     ا

 وجود ندارد.

درصد اکراد در   6/54طبق جدول کوق در این مطالعه

فات و    ها در گروه    7/66گروه منیزیم سدددول درصددددد دن

والپروات سدددیم سددابقه کامیلی مثبت برای بیماری میگرن  

ا دارای سددابقه کامیلی   درصددد نمونه ه 55دارند و در کل 

مثبت برای بیماری میگرن بودند. این تفاوت بوسیله دزمون 

  =p-value 41/5دزمون شددد که با  chi-squareدماری 

معنی دار نشد. یعنی اکراد در دو گروه مورد بررسی از نظر   

سابقه کامیلی یکسان هستند و از نظر دماری تفاوتی بین دو  

 گرن وجود ندارد. گروه بر اساس سابقه کامیلی می

بل از در     کوق جدول  طبق گام مراجعه و ق کت ی هن  ا

سولفات و     8/19 دارو، صد اکراد در گروه منیزیم    8/79در

شته        سدیم حالت تهوع دا صد اکراد در گروه والپروات  در

سیله دزمون دماری   دزمون  chi-squareاند. این تفاوت بو

شد. یعنی   =p-value 81/5شد که با   نمونه ها  معنی دار ن

از نظر داشتن حالت تهوع در دو گروه مورد بررسی تفاوت 

 معنی داری ندارند.

ستان یب به مراجعه هنگام صد نمونه ها   5/68، مار در

درصدددد اکراد در گروه   8/49در گروه منیزیم سدددولفات و 

والپروات سدیم دچار استفراغ شده اند. این تفاوت بوسیله      

-p 98/5که با    دزمون شدددد chi-squareدزمون دماری  

value=   معنی دار نشدددد. یعنی نمونه ها از نظر داشدددتن

اسدددتفراغ در دو گروه مورد بررسدددی تفاوت معنی داری   

 ندارند.

تا   اختلافقبل از مداخله     که  دهد  یم نشدددان جین

دو گروه   نیمدنظر، ب  یاز نظر پارامترها   یدار یمعن یدمار 

  وجود نداشت.

ها       نه  یانگین سدددن نمو جدول کوق م ی مورد طبق 

 بوده است.   79/85با انحراف معیار  88/65مطالعه 

ها     یانگین وزن نمونه  با انحراف   کیلوگرم 56/516م

 بود.  16/86معیار 

یانگین   قه    45/4هم چنین بطور م اکراد دارای سددداب

 کامیلی مثبت برای میگرن بوده اند. 

فاوت  ماری     این ت با دزمون د دزمون  ANOVAها 

شدددد. هید کدام از موارد بالا در دو گروه مورد بررسدددی     

 تفاوت معنی داری نداشتند.

طبق جدددول کوق بین گروه منیزیم سدددولفددات و 

ساعت         ساعت و دو  ساعت، یک  سدیم در نیم  والپروات 

پس از تزریق دارو با قبل از تزریق دارو تفاوت معنی داری 

نیزیم سولفات  مشاهده نشد و این بدانمعناست که داروی م   

و والپروات سددددیم از نظر اثربخشدددی روی بیماران دچار  

شته و هید یک بر دیگری       شابهی دا میگرن، اثر یکسان و م

 برتری ندارد.

های مختلف مورد بررسدددی      مان  تغییرات درد در ز

ساعت، بعد    ساعت، بعد از یک  )قبل از تجویز، بعد از نیم 
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ندازه       له دزمون ا عت( بوسدددی های تکراری  از دو سددددا

(Repeated Measured)   دزمون شدد و نتیجه اینکه در

زمان های مختلف میزان درد یکسددان نیسددت و با اکزایش   

دار داشددته اسددت؛ ولی این    زمان، میزان درد، کاهش معنی

کاهش درد در دو گروه مورد بررسددی یکسددان بوده اسددت  

(69/5p-value=   صرکی با (. همچنین اثر زمان و داروی م

69/5 p-value=   معنی دار نیسددت. یعنی در هر دو گروه

تغییرات درد در طی زمان یکسان بوده است. نمودار شماره  

 حاکی از این موضوع می باشد. 8

ر های مسددتقل دیگر مثل سددن، جنس، وزن، اثر متغی

طول مدت بیماری میگرن و سدددابقه کامیلی در مدل اندازه  

وارد شدددد و   (Repeated Measured)های تکراری  

که یا جه ینت بل   اثر ن قا مان  در جنس مت  شدددد دار یمعن ز

(569/5 p-value=)  و اثر طول مدت بیماری در تغییرات

ها یکسدددان نبوده اسدددت    -525/5p) درد در این گروه 

value=      به طوری که زنان در طی زمان پیگیری کاهش )

 درد بیشتری داشتند. 

 

 در هنگام مراجعه  های مورد بررسی میزان توزيع پارامترهای مختلف در گروه :1جدول 

 
 گروه ها

p-value 
 والپروات سدیم منیزیم سولفات

 

 جنسیت

 مرد
 7 82 تعداد

272/5 
 6/25 9/61 درصد

 زن
 26 87 تعداد

 6/96 6/58 درصد

 سابقه کامیلی

 دارد
 87 25 تعداد

41/5 
 7/66 6/54 درصد

 ندارد
 86 88 تعداد

 8/44 6/66 درصد

 حالت تهوع

 دارد
 66 29 تعداد

81/5 
 8/79 8/19 درصد

 ندارد
 8 4 تعداد

 7/2 7/82 درصد

 استفراغ

 دارد
 85 85 تعداد

98/5 
 8/49 5/68 درصد

 ندارد
 81 86 تعداد

 7/62 4/41 درصد
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 در گروه های مورد بررسی VAS2و  B-VAS ،VAS.5 ،VAS1میانگین سن، وزن، سابقه فامیلی،  :8جدول 

p-value تعداد میانگین انحراف معیار حداقل حداکثر  

776/5 

 

 منیزیم سولفات 68 57/65 79/85 87 65

 والپروات سدیم 64 82/65 52/7 81 65 سن

 کل 56 88/65 72/7 81 65

728/5 

 منیزیم سولفات 68 46/51 86/89 48 885

 والپروات سدیم 66 14/51 15/84 48 855 وزن

 کل 54 56/51 16/86 48 885

816/5 

 منیزیم سولفات 68 54/6 28/4 8 22

 والپروات سدیم 64 25/6 61/6 8 25 سابقه کامیلی

 کل 56 47/4 17/4 8 22

575/5 

 منیزیم سولفات 68 51/1 72/5 7/5 85
قبل از  VASعدد 

 تزریق
 والپروات سدیم 64 51/7 79/5 6/5 85

 کل 56 17/1 75/5 6/5 85

876/5 

 منیزیم سولفات 68 18/5 86/8 6/6 6/1
نیم ساعت  VASعدد 

 بعد از تزریق
 والپروات سدیم 64 22/9 62/8 6/4 8/7

 کل 56 56/9 26/8 6/6 8/7

694/5 

 منیزیم سولفات 68 72/4 25/8 6/2 6/9
یک  VASعدد 

 ساعت بعد از تزریق
 والپروات سدیم 64 26/6 67/8 8/2 6/9

 کل 56 51/6 48/8 8/2 6/9

617/5 

 منیزیم سولفات 68 98/2 27/8 55/5 9/6
دو ساعت  VASعدد 

 بعد از تزریق
 والپروات سدیم 64 52/6 61/8 55/5 6/5

 کل 56 11/2 46/8 55/5 6/5

 

 تفاوت نمره درد قبل و بعد از تزريق دارو :3جدول 

 p-value انحراف معیار میانگین  

تفاوت نمره درد قبل و نیم 

 ساعت بعد از تزریق دارو

 75/5 15/8 منیزیم سولفات
777/5 

 86/8 15/8 والپروات سدیم

یک  تفاوت نمره درد قبل و

 دارو قیبعد از تزر ساعت

 51/8 95/6 منیزیم سولفات
911/5 

 69/8 16/6 والپروات سدیم

 دوتفاوت نمره درد قبل و 

 دارو قیساعت بعد از تزر

 26/8 75/6 منیزیم سولفات
916/5 

 49/8 56/5 والپروات سدیم
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 تغییرات درد در طی زمان در دو گروه مورد بررسی :1نمودار 

 

  بحث
شونده       سردرد دوره ای تکرار  سردرد میگرنی نوعی 

طور معمول همراه با تهوع، استفرا غ و کتوکوبی   است که به

توسدددف سدددازمان   ،. اثر این بیماری روی جامعهباشددددمی

شت جهانی  بیماری ها  به کمک مقیاس بار  (WHO) بهدا

ست که میگرن را    شده ا جزو بالاترین بیماری ها از  تعیین 

ه  برای درمان پیش گیران نظر ناتوان کنندگی قرار داده است.

ه اکسددردگیهای سدد داروهای مختلفی نظیر بتابلوکرها، ضددد

سیم، بلوك کننده های    حلقه ای، بلوك کننده های کانال کل

شنج مورد    ی( و داروهاHT-5سروتونین )  ستفاده    ضد ت ا

مات )    ند. توپیرا ته ا ( و والپروئیک اسدددید     TPMقرار گرک

اما در ابتدا با دوز      اند   دهی رسددد دیی به تا   FDAتوسدددف 

دارویی کم درمان را شددروع و به دهسددتگی میزان مصددرف 

 .(7)دهنددارو را اکزایش می

صد از نمونه ها مرد و   1/62در این مطالعه    9/98در

که این        ند  ها زن بوده ا نه  حاکی از دن  امر درصدددد نمو

ها شددایع تر اسددت. هم که بیماری میگرن در زنباشددد می

انجام  8675که در سال   چنین در مطالعه نجفی و همکاران

صد از نمونه ها زن و   6/96 شد،  صد دنها مرد   9/24در در

شیوع بالاتر میگرن در زنان در مطالعه   بوده اند که با نتیجه 

. همین طور  (7)کندما همسددو بوده و این نتیجه را تایید می

انجام   8716که در سدددال   Matti Sillanpääدر مطالعه   

دختر از نظر میگرن مورد بررسی    8441پسر و   8469 شد، 

درصددد از  22درصددد از دخترها و  69قرار گرکتند که که 

پسدددرها حداقل یک بار حمله میگرن را تجربه کرده اند،          

ان از این دمار نتیجه گرکت که نه تنها در سدددنین  توپس می

س  بیماری میگرن در جننیز بزرگسالی، بلکه در پیش از دن 

 . (85) مونث شایع تر است

درصددد اکراد   55در اکراد مورد مطالعه در این تحقیق 

دارای سددابقه کامیلی مثبت برای بیماری میگرن هسددتند و   

می توان این چنین برداشدددت کرد که احتمال بروز میگرن    

ضای خانواده       سابقه بیماری میگرن را در اع در اکرادی که 

شتر از اکرادی  سابقه منفی خانوادگی     خود دارند بی ست که 

در سدددال  و همکارانش  Bigalمیگرن دارند. مطالعه  برای 

درصدددی سددابقه میگرن در والدین  5/75با گزارش  2559

تاثیر   سو بوده و اکراد مبتلا به میگرن، با نتیجه مطالعه ما هم

 . (88)بسزای سابقه خانوادگی را بیان می کند

شان می دهد که     ضر ن صد   9/78نتایج مطالعه حا در

 و این مطالعه ار حالت تهوع شده اند اکراد مورد مطالعه دچ

حالت تهوع را بعنوان یک علامت از بیماری میگرن تایید          

شان میدهد   صد   6/41میکند. همچنین نتایج مطالعه ما ن در

شده اند.     ستفراغ  سال  از اکراد دچار ا  Gianni 2582در 

Allais    ای میزان بروز حالت تهوع    و همکاران در مطالعه

درصد گزارش کرده   75ملات میگرن را در اکراد مبتلا به ح

ست که با نتیجه مطالعه ما هم  شد  میسو  ا . مطالعه (82)با
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سف   سال   و همکارانش Liای که تو شده    8777در  انجام 

درصددد از اکرادی که دچار اسددتفراغ می   16گزارش میکند 

 .(86) شوند مبتلا به بیماری میگرن هستند

ما نشدددان می       عه  طال تایج م که در ز  ن های   دهد  مان 

ست و با اکزایش زمان، میزان      سان نی مختلف میزان درد یک

شته است؛ ولی این کاهش درد در    درد، کاهش معنی دار دا

-69/5pدو گروه مورد بررسدددی یکسدددان بوده اسدددت ) 

value= .)69/5 همچنین اثر زمان و داروی مصرکی با p-

value=  معنی دار نیسددت. یعنی در هر دو گروه تغییرات

 طی زمان یکسان بوده است.درد در 

 

 نتیجه گیری

شان می  سدیم  نتایج این مطالعه ن دهد بین والپروات 

 دادن و منیزیم سدددولفات تفاوت معنی داری از نظر کاهش

درد حملات حاد میگرن وجود ندارد.  لذا اسدددتفاده از هر   

ند.         ندار مار  فاوتی در بهبود درد بی کدام از این دو دارو ت

البته در این مطالعه عوارض ناشدددی از هرکدام از این دارو  

سی  ست لذا    ها مورد برر شده ا شود در    واقع ن شنهاد می  پی

فات و          ناشدددی از منیزیم سدددول عدی عوارض  عات ب طال م

وات سدددیم بررسددی گردد که در صددورت کمتر بودن  والپر

اسدددتفاده از دن در روند  عوارض یکی نسدددبت به دیگری،

 درمان ارجحیت یابد.
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Comparison of Intravenous Valprovate Sodium with Sulfate 
Magnesium in Pain Relief of Acute Migraine Attack 

 
Mohammad Raffi Raffie1*, Masood Khooshbin2, Fatemeh Mojalal Najjar3, Maral Ostovarfar4 

 
Abstract 

Background and Objective: Migraine is a recurring headache 

that its severity varies from moderate to high. Preventive 

treatments are recommended to treat migraine headaches. Among 

drugs used for prevention include sodium valproate and 

magnesium sulfate. 

Subjects and Methods: In this study, 65 patients aged 18 to 50 

years with a history of acute migraine migraine attacks were 

enrolled and divided into two groups. Prescribing and 

administering medicine was done by one person and evaluation 

of symptoms and visual analog scale (VAS) was performed by a 

second person without the knowledge of the prescribed medicine. 

Then, the effect of these drugs in terms of VAS reduction was 

evaluated half hour after injection and after 1 and 2 hours later 

and recorded in the checklist. The data were analyzed with 

SPSS.v11 statistical software. 

Results:  The mean age of patients was 36.11 SD=10.97. About 

60% of patients had a positive family history of migraine disease. 

Results revealed that 97.1% of patients had nausea and 49.3% had 

vomiting. Also, magnesium sulfate and sodium valproate groups 

were not significantly different at half, one and two hours after 

injection and before injection (P=0.999, 0.788 =0.783 

respectively). 

Conclusion: This study showed that there is no significant 

difference in the severity of pain reduction in acute migraine 

attacks between sodium valproate and magnesium sulfate groups. 

Therefore, the use of either of these two drugs does not differ in 

the improvement of pain in the patient 

 

Keywords: Migraine, Sodium valproate, Magnesium sulfate. 

 
 

►Please cite this paper as: 

Raffi Raffie M, Khooshbin M, Mojalal Najjar F, Ostovarfar M. Comparison of 
Intravenous Valprovate Sodium with Sulfate Magnesium in Pain Relief of 
Acute Migraine Attack. Jundishapur Sci Med J 2020; 19(5):375-482 

 

 

 

 
Received: Feb 17, 2020            Revised: Aug 17, 2020              Accepted: Sep 9, 2020 

1-Student of Medicine. 

2-Professor of Anesthesia. 

3-Assistant Professor of Emergency 

Medicine Specialist. 

4-MA in Biostatistical. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-Ali-Ebn-Abitaleb School of Medicine, 

Islamic Azad University, Yazd Branch, 

Yazd, Iran. 

2-Department of Anesthesia and Critical 

Care, Azad University of Medical Science, 

Yazd, Yazd, Iran. 

3-Department of Emergency Medicine 

Specialist, Shahid Sadooghi University of 

Medical Sciences Yazd, Yazd Iran. 

4-Department of Biostatistical, School of 

Health, Shahid Sadoughi University of 

Medical Sciences Yazd Yazd, Iran. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Corresponding author: 

Mohammad Raffi Raffie; Ali-Ebn-Abitaleb 

School of Medicine, Islamic Azad 

University, Yazd Branch, Yazd, Iran. 

Tel: +985632437663 

Email: mohammadraffi5243@gmail.com 
 

 


