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  خلاصه
هدف از اين مطالعه بررسي تأثير . باشد  و بهبود ترميم شكستگي مي استخواناستحكامحفظ در ها  بيانگر نقش فيتواستروژنهاي موجود  يافته: زمينه پيش

   .ها بر فاكتورهاي استئوژنيك، آنژيوژنيك و ترميم شكستگي در زنان سنين قبل از يائسگي بود عنوان منبع فيتواستروژن عصاره گياه پنج انگشت به
هاي بلند به دو گروه مورد و شاهد تقسيم   ساله با شكستگي استخوان20-45 زن 32 ،كارآزمايي باليني تصادفي دوسوكوردر اين مطالعه : ها مواد و روش

 دارونما شاهدو بيماران گروه  هفته 8به مدت انگشت   عصاره خشك ميوه گياه پنجگرم  ميلي4  قرص آگنوگل حاوي1بيماران در گروه مورد روزانه . شدند
) VEGF=vascular endothelial growth factor (فاكتور رشد اندوتليوم عروق در ابتدا و انتهاي مطالعه، سطوح سرمي آلكالين فسفاتاز و. ريافت كردندد

  . بررسي گرديد پرتونگاريهاي  به كمك عكسگيري شد و تشكيل كال استخواني  اندازه
 بود اما شدت افزايش افزايش يافته  سرم نسبت به حالت پايهفاكتور رشد اندوتليوم عروق و اتاز آلكالين فسفدر هر دو گروه مطالعه سطح: ها يافته

از افراد گروه مورد و % 4/71در انتهاي مطالعه، مشاهده گرديد كه در  ).p=01/0و  p=05/0به ترتيب  (تنها در گروه مورد قابل توجه بود  وآلكالين فسفاتاز
  .واني تشكيل شده استاز گروه شاهد كال استخ% 8/53

اما اثبات تأثير عصاره اين گياه . ماه در افزايش فاكتور آنژيوژنيك در گروه تحت درمان مؤثر بود 2به مدت عصاره گياه پنج انگشت  دريافت :گيري نتيجه
  .هاي بيشتري دارد در افزايش آلكالين فسفاتاز و تشكيل كال استخواني نياز به بررسي

  فاكتور رشد اندوتليوم عروق ،شكستگي استخوانفيتواستروژن، ،  ه پنج انگشت،گيا :هاي كليدي واژه
  

   قبل از چاپ ماه1 :پذيرش مقالهبار ؛   2 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   6 :دريافت مقاله
  
  

The Impact of "Vitex Agnus Castus" Extract on Osteogenic and Angiogenic Factors and 
Fracture Healing in Women with Long Bone Fracture 

 
*Zahra Hassanzadeh Rostami, MSc; *Mohammad Hassan Eftekhari, Ph.D;  

**Mohammad Jafar Emami, MD; ***Abdolreza Rajaeefard, Ph.D 
 
Abstract 

Background: Phytoestrogens enhance bone integrity through prevention of bone loss and stimulation of bone formation, and 
also facilitation of bone healing. The aim of the present study was to evaluate the effect of vitex agnus castus extract, as a source 
of phytoestrogen on alkaline phosphatase and VEGF (vascular endothelial growth factor) and also callus formation in women 
with long bone fractures. 

Methods: In a double-blind randomized placebo controlled trial, 32 women with long bone fracture, age 20-45 years old, 
were randomly divided into the VAC (vitex agnus castus), receiving 1 Agnugol tablet (containing 4 mg dried fruit extract of vitex 
agnus castus)-daily for 8 weeks or a placebo group. Serum alkaline phosphatase and VEGF were measured at the beginning and 
the end point, and also callus formation was checked at the end of study. 

Results: Serum alkaline phosphatase was increased in both groups compared to the baseline. Although the elevation of ALP 
(Alkaline phosphatase) in placebo group was not significant, in treatment group, ALP was considerably increased (p=.05). 
Comparison of the change of VEGF showed that, only in VAC group, VEGF level was significantly increased (p=.01). The callus 
formation which revealed the fracture healing, in VAC and control groups was 71.4% and 53.8%, respectively. 

Conclusions: Treatment with vitex agnus castus extract for 2 months could enhance the VEGF level, however, further studies 
are need to show the effects of vitex agnus castus extract on alkaline phosphatase level and callus formation. 
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  مقدمه
  جهانجمعيت% 2 و دهد ميها شكستگي رخ  سالانه ميليون
ها حاصل  حجم زيادي از شكستگي. )2,1(كند را درگير مي

در عين . )3(باشد اي مي  سنگين مشابه تصادفات جادههاي ضربه
 افزايش سن باها نظير پوكي استخوان كه  حال بعضي از بيماري

 اي ضربهي غيرها توانند در بروز شكستگي دهد، مي رخ مي
   .)4,2(دخالت داشته باشند

استخوان، ايجاد شكستگي در بعد از زمان كوتاهي  مدت
 و ساختار اصلي استخوان اوليه بدست شود مييند ترميم آغاز رآف

 كاملطور  ه شكستگي بممكن است فرايند ترميم  اما.)1(آيد مي
 ز به مداخلات درماني در درماننيا بنابراين .)5(دانجام نگير

در حين فرايند ساخت استخوان، . باشد شكستگي استخوان مي
. )6(شوند از ماركرهاي استخواني به جريان خون آزاد ميتعدادي 

ترين ماركرهاي سرمي  آلكالين فسفاتاز و استئوكلسين از دقيق
آلكالين فسفاتاز نشان دهنده فعاليت . باشند ساخت استخوان مي
هاي  كلسين نيز از پروتئينها است و استئو آنزيمي استئوبلاست

ها  ماتريكس خارج سلولي است كه در رشد و تمايز استئوبلاست
  .)8,7(كنند و مينراليزاسيون استخوان نقش مهمي ايفا مي

هاي غذايي و  هاي دارويي، استفاده از مكمل علاوه بر درمان
 .)9,4(دنباش مي كمك كننده درمان شكستگيدر  جايگزينهاي  درمان

ها   اخير مطالعات وسيعي در زمينه تأثير فيتواستروژنهاي در سال
ها  فيتواستروژن. بر حفظ سلامت استخوان انجام گرفته است

 گروه فلاونوئيدها، 3باشند كه در  تركيبات مشتق از گياهان مي
اين تركيبات . )10(شوند بندي مي ها طبقه ها و ليگنان كومستان

ند اما اثر آنها نسبت به دار شبيه به استراديول ساختار و عملكرد
  . )10(تر است استروژن ضعيف

 كه بين دريافت ستمطالعات اپيدميولوژيك نشان داده ا
 يها و چگالي مواد معدني استخوان ارتباط مثبت فيتواستروژن
ها از طريق القاي تكثير  فيتواستروژن. )11(وجود دارد
ستي هاي ماكروفاژي و استئوكلا ها و مهار فعاليت استئوبلاست

 هداتوانند فعاليت متابوليكي را به سمت توليد استخوان تغيير د مي
ها  از طرفي فيتواستروژن. )9(و تجزيه بافت استخواني را كاهش دهند

 وازوديلاتوري با واسطه نيتريك اكسيد در اطراف از طريق اثر

 فاكتور رشد ناحيه شكستگي و همچنين از طريق افزايش
زايي در آن ناحيه  و افزايش رگ(VEGF)1   عروقوم اندوتلي

 و در دهندديده افزايش  توانند جريان خون را به ناحيه آسيب مي
  عروقيوم اندوتلي فاكتور رشد.)12,9(بهبود شكستگي مؤثر باشند

عنوان يك واسطه قوي براي آنژيوژنز شناخته شده است كه  به
 هاي التهابي توليد شده و بعد از شكستگي به ناحيه توسط سلول

شود و باعث تشكيل عروق خوني  آسيب ديده فراخوانده مي
  .)14,13(گردد جديد و خونرساني به ناحيه آسيب ديده مي

 ها بع غني از فيتواستروژنامنيكي از عنوان  گياه پنج انگشت به
اين گياه بومي نواحي مركزي آسيا و اروپاي . )15(شناخته شده است

ز ايران با نام بومي فلفل  مختلفي ا در مناطق واي است مديترانه
 و  Vitex agnus castusنام علمي اين گياه . شود يافت ميكوهي نيز 

 هاي گياه پنج انگشت از زمان. )17,16(ستا 2 سندپمتعلق به تيره شاه
هاي  در سال. استقديم در طب سنتي ايران مورد استفاده بوده 

هش  پنج انگشت در كا گياهنقشتحقيقاتي پيرامون   نيزاخير
تجزيه استخوان، حفظ توده استخوان و تسريع ترميم شكستگي 

هاي  اما اين مطالعات محدود به مدل. )15,9(انجام گرفته است
ي بوده و تاكنون هيچ كارآزمايي باليني در اين زمينه انجام حيوان
هاي مختلف  بنابراين باتوجه به وجود فيتواستروژن.  استنشده

 پيرامون نقش بالقوه اين گياه اييه گزارش و  پنج انگشتدر گياه
عصاره هدف از مطالعه حاضر بررسي تأثير  ،در درمان شكستگي

 و   سرمي آلكالين فسفاتازهايبر توليد فاكتورگياه پنج انگشت 
حين درمان شكستگي  آنژيوژنيك و تشكيل كال استخواني در

  .دبوهاي بلند در زنان سنين قبل از يائسگي  استخوان
  

  ها مواد و روش
پژوهش حاضر به روش كارآزمايي باليني تصادفي دوسوكور 

 ساله با 20-45 زن 32 مطالعه، موردافراد . انجام گرفت
اين افراد از بين . هاي بلند بودند شكستگي تروماتيك استخوان

هاي شهيد دكتر چمران و شهيد   به بيمارستانگانمراجعه كنند
 معيارهاي .  شدندبنتخا ا1391ارديبهشت تا دي از شيراز رجايي 

 
1. Vscular endothelial growth factor 
2. Verbenacea 
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 زنان سنين قبل از يائسگي، :ازبودند ورود به مطالعه عبارت 
هاي   يكي از استخوان بدنهتشخيص قطعي شكستگي در قسمت

 :معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از.  هومروس يافمور، تيبيا
داروهاي مربوط مصرف  ،يائسگيبعد از سنين ، شيردهي و يرداربا

هاي كليوي،  اي مزمن از قبيل سرطان، ديابت، بيماريه به بيماري
 تركيبات گياهي ، داروهاي مؤثر بر متابوليسم استخوان،كبدي، قلبي

 و داروهاي ، مواد معدنيها، مولتي ويتامين حاوي فيتواستروژن
  . ، مصرف الكل و استعمال دخانياتهورموني

 كميته اخلاق معاونت پژوهشي مورد تاييداين مطالعه 
 . قرار گرفت91-6235شگاه علوم پزشكي شيراز با شماره دان

نامه،   رضايتبرگهب رضايت بيمار و تكميل لپس از ج
شامل سن، علت شكستگي، نوع (پرسشنامه مشخصات بيمار 

 و )استخواني كه دچار شكستگي شده است و سابقه شكستگي
ها در دو  ويژه دريافت فيتواستروژن 1پرسشنامه بسامد خوراك

در اين مطالعه از  .گرديد توسط پرسشگر تكميل طالعهمگروه 
 اعتبارسنجي شده گروه تغذيه دانشكده پرسشنامه بسامد خوراك

 .شدبهداشت و تغذيه دانشگاه علوم پزشكي شيراز استفاده 

ها، افراد مورد مطالعه در  از نظر مقدار مصرف فيتواستروژن
مامي بيماران ت. سه گروه دريافت كم، متوسط و زياد قرار گرفتند

تحت جراحي جااندازي باز با تثبيت شركت كننده در اين مطالعه 
   .داخلي قرار گرفتند

 نفر از مطالعه خارج شدند و در نهايت 3، بيمار 32از بين 
روش تصادفي بلوك بيماران طبق . در مطالعه باقي ماندند نفر 29

م تقسي)  نفر14( و شاهد ) نفر15 ( گروه مورددوبه   2متوازن
 قرص 1 هفته روزانه 8بيماران در گروه مورد به مدت . شدند

عصاره خشك ميوه گياه پنج گرم   ميلي2/3-8/4آگنوگل حاوي 
 و بيماران گروه ؛)ه شده از شركت گل دارو، ايرانتهي (انگشت
تهيه  (هاي دارونماي مشابه  در طول مدت مطالعه قرصشاهد

 )شكي شيرازشده در دانشكده داروسازي دانشگاه علوم پز
 هفته 2در طول دوره درمان هر مصرف دارو  .دريافت كردند

  .شد  توسط تماس تلفني پيگيري ميبار يك

 
1. Food frequency questionnaire 
2. Balanced Block Randomization 

فعاليت سبك  گروه 3جهت تعيين سطح فعاليت بدني، افراد در 
هاي رانندگي و كارهاي اداري  دار و افرادي كه به شغل زنان خانه(

قدم زدن روزانه (ط ، فعاليت متوس)با حداقل فعاليت مشغول هستند
صورت   كيلومتر در ساعت، كشاورزي و باغباني به5/5يا پياده روي 

كشاورزي، انجام (و فعاليت شديد ) هاي سبك وقت و ورزش نيمه
  .بندي شدند  تقسيم)هاي سنگين ازجمله بسكتبال و فوتبال ورزش
گيري سطوح سرمي فاكتورهاي موردنظر قبل  منظور اندازه به

 گرفته  ناشتا سي سي نمونه خون5له از هر بيمار و بعد از مداخ
  نگهداري شد و-Cº20 پس از جداسازي سرم در فريزر شد و

در نهايت سطح سرمي آلكالين فسفاتاز به روش كالري متري و 
VEGF 3 به روشELISA  پرتونگاريهاي  عكس. تعيين گرديد 

نيز در ابتدا و انتهاي مطالعه به منظور تعيين تشكيل كال 
تشكيل يا عدم تشكيل ( عنوان معيار ترميم شكستگي ستخواني بها

 توسط پزشك متخصص ارتوپد) كال در ناحيه شكستگي
   .بررسي شدند) نويسنده سوم(

 با توجه .شد انجام SPSS آماري  با نرم افزارها داده تحليل
هاي  به نرمال نبودن توزيع متغيرها، در اين مطالعه از آزمون

قبل و بعد به منظور مقايسه متغيرها   4»كاكسونويل« غيرپارامتري
 براي مقايسه متغيرها در دو 5»ويتني من« ؛ در هر گروهاز مداخله

متغيرهاي كيفي از ؛ و براي بررسي گروه مورد و شاهد
 .و فيشر استفاده گرديد 6»مجدور خي«غيرپارامتري  هاي آزمون

  . درنظر گرفته شد05/0داري  سطح معني
  

  ها يافته
 زن در دو گروه مورد و شاهد نشان 29يج مطالعه برروي نتا

 86/34±33/8( دو گروه مورد داد بين ميانگين سن بيماران در
وجود داري  تفاوت معني)  سال35/38±27/9( و شاهد) سال

و %) 6/58(بالاترين نرخ شكستگي در استخوان تيبيا . نداشت
. ودب%) 2/17 (هومروسكمترين شكستگي متعلق به استخوان 

ور و هومروس در گروههاي تيبيا، فم تعداد افراد با شكستگي

 
3. Enzyme linked immunoSorbent assay 
4. Willcoxon Signed Ranked 
5. U- Mann Whitney  
6. Chi-square 
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 2 و 5، 8 نفر و در گروه شاهد به ترتيب 3 و 2، 9مورد به ترتيب 
عدم تعادل و % 9/37 وتصادف % 1/62 علت شكستگي در .بودنفر 

سابقه  ، علت شكستگي،نوع استخوان آسيب ديدهاز نظر .  بودافتادن
بين دو گروه تفاوت  ها فيتواستروژن شگستگي و مقادير مصرفي

نيز بين دو ميزان فعاليت بدني از نظر .  نشدمشاهدهداري  معني
  .)1جدول (وجود نداشت داري  اختلاف معنيمطالعه  گروه
  

دو گـروه مـورد     در  درصد بيمـاران    و   توزيع فراواني . 1جدول  
  يبدن فعاليت سطحمطالعه برحسب 

  كل    شاهدگروه  گروه مورد  سطح فعاليت بندني
  %)100 (23  %)1/39 (9  %)9/60 (14  سبك

  %)100 (6  %)3/83 (5  %)7/16 (1  متوسط و شديد
Fisher’s Exact Test (p-value= 08/0 ) 

  
يانگين متغيرهاي آزمايشگاهي در هر گروه در ابتدا و انتهاي م

از نظر ميزان شاخص . ارائه شده است 2 مطالعه در جدول
 اما .مشاهده نشدداري  تفاوت معني گروه آلكالين فسفاتاز بين دو

  در قبل و بعد از مداخلهميانگين غلظت آلكالين فسفاتازمقايسه 
از . )=05/0p( قابل توجهي را نشان داددر گروه مورد افزايش 

 مورد و بين دو گروهدر ابتداي مطالعه  VEGFنظر ميزان فاكتور 
 با. )=04/0p(وجود داشت   آماريدار  اختلاف معنيشاهد

مقايسه ميانگين اين متغير در انتهاي مطالعه نسبت به حالت پايه، 
) =01/0p (ي افزايش يافتدار  معنيبطوردر گروه مورد 

  .دار نبود معني VEGFكه در گروه شاهد افزايش  درحالي
  
 مورد گروه دو در بيوشيميايي هاي شاخص ميانگين مقايسه. 2جدول

 مداخله از بعد و قبل شاهد و

هاي  شاخص
  ‡p-value  گروه شاهد  گروه مورد  بيوشيميايي

)ها بين گروه(
  )IU.L-1( آلكالين فسفاتاز
  09/0 42/233±98/21 33/188±27/16  قبل از مداخله
  42/0 35/267±50/22 40/240±49/21  بعد از مداخله

p-value†) 25/0 05/0  )در هر گروه   
VEGF (ng.ml-1)  

  04/0 44/566±98/152 04/269±63/116  قبل از مداخله
  84/0 36/846±58/412  03/640±16/240  بعد از مداخله

p-value†) 22/0 01/0  )در هر گروه    
   آزمون من ويتني‡ آزمون ويلكاكسون، ††

پس از ارزيابي تشكيل كال استخواني در انتهاي مطالعه، 
از % 8/53گروه مورد و بيماران از % 4/71مشاهده گرديد كه در 

اين اختلاف از نظر  اما د كال استخواني تشكيل شدگروه شاه
  ).=44/0p(دار نبود  آماري معني

  
  بحث

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه عصاره گياه پنج انگشت 
باعث افزايش سطوح سرمي آلكالين فسفاتاز و فاكتور آنژيوژنيك 

)VEGF (شود و همچنين در افزايش تشكيل كال استخواني  مي
اما فقط افزايش مشاهده شده در شاخص . نقش مؤثري دارد

VEGF  دار بود از نظر آماري معني .  
هاي موجود حاكي از آن است كه در حين انجام فرايند  يافته

در ها  ها و پروتئين  از آنزيمتعداديساخت يا بازسازي استخوان، 
هاي سازنده   كه بازتابي از فعاليت سلولشوند خون آزاد مي

ها و همچنين وضعيت تثبيت و تحكيم  استخوان يا استئوبلاست
. )18,8(باشند هاي ايجاد شده در حين ترميم استخوان مي كال

ترين ماركرهاي سرمي  عنوان يكي از دقيق آلكالين فسفاتاز به
ساخت استخوان، باعث هيدروليز فسفومنواسترها و آزاد شدن 

شود و در مينراليزاسيون استخوان نقش  فسفات معدني مي
  .)19(دارد

 نشان داد اگرچه آلكالين فسفاتاز در گروه اين مطالعهنتايج 
مورد افزايش يافت و شدت اين افزايش بيشتر از گروه شاهد 

 2008در سال . ن دو گروه ديده نشدداري بي  اما تفاوت معني،بود
عصاره گياه پنج انگشت را بر ترميم  تأثير )9( و همكاران1»ازترك«

هاي آزمايشگاهي مورد  شكستگي استخوان تيبياي خرگوش
 عصاره گرم  ميلي75/0 هفته روزانه 3به مدت . بررسي قرار دادند

 ؛صورت داخل عضلاني به حيوانات تزريق كردند هميوه گياه را ب
 داري در سطوح آلكالين فسفاتاز اما در پايان مطالعه تغيير معني

نتايج مطالعات ديگري كه در اين راستا . سرمي مشاهده نشد
انجام گرفته است و تغييرات سرمي آلكالين فسفاتاز را تحت 

در. باشد اند متفاوت مي تأثير فلاونوئيدها مورد بررسي قرار داده

 
1. Oztürk   
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 يك مدل شكستگي فمور در )12(و همكاران 1»وه «2009سال 
 20روز، تأثير دو دوز  21 ايجاد كردند و به مدت موش صحرايي

µg/kg200  و  µg/kg از فيتواستروژن فورمونونتين را مورد
 بعد از 14 گزارش كردند كه در روز  وآزمايش قرار دادند

داري افزايش  طور معني هژن آلكالين فسفاتاز ب بيانشكستگي، 
مورد  در )in vitro )20  در محيطهمچنين نتايج يك مطالعه. يافت

ي كوئرستين و كامپفرول نشان داد كه اين دو ها نقش فلاوونول
را  MG-63هاي استئوبلاست  توانند فعاليت سلول فلاوونول مي

 و فعاليت آلكالين فسفاتاز را با يك روش وابسته به كنندتحريك 
   .دوز و وابسته به زمان افزايش دهند

با توجه به نتايج مطالعه حاضر و بررسي مطالعاتي كه در اين 
توان نتيجه گرفت كه دريافت  م گرفته است، ميزمينه انجا

. تواند فعاليت آلكالين فسفاتاز را افزايش دهد ها مي فيتواستروژن
اما افزايش بيان ژن آلكالين فسفاتاز وابسته به دوز فيتواستروژن 

  . دريافتي است
در ارتباط با فاكتور آنژيوژنيك، نتايج مطالعه حاضر نشان داد 

ان با عصاره گياه پنج انگشت، سطح  روز درم60كه پس از 
. داري افزايش يافت طور معني هدر گروه مورد ب VEGFسرمي 

 آنان . )12(و همكاران است» وه «ها موافق با مطالعه اين يافته
هاي فورمونونتين موجود در گياه   كه فيتواستروژنندگزارش كرد

Astragalus membranaceus هاي سرمي  بر روي شاخص
) VEGF-R2(و گيرنده آن  VEGFان و همچنين ساخت استخو
گزارش، در روز سوم كه مرحله اول اين طبق . اثر مثبت دارند

باشد، در مقايسه با گروه كنترل فورمونونتين  تكوين غضروف مي
طور  ه را بVEGF-R2و  VEGFها، بيان  توانسته است تعداد رگ

كه توان نتيجه گرفت  بنابراين مي. داري افزايش دهد معني
 VEGFها بواسطه اثرات تحريكي خود در توليد فيتواستروژن

آنژيوژنز نقش اساسي . توانند فرايند آنژيوژنز را افزايش دهند مي
از ترميم استخوان   2سازي داخل غضروفي  استخواندر مرحله

در اين مرحله بافت غضروفي بدون عروق خوني تغيير . دارد

 
1. Huh   
2. Endochondral ossification 

روق خوني تبديل شكل داده و به بافت استخواني داراي ع
  .شود مي

 باليني مطالعه حاضر در خصوص تشكيل كال هاي يافته
استخواني نشان داد كه در مقايسه با گروه شاهد كه ميزان تشكيل 

بود، در گروه مورد عصاره گياه پنج % 8/53كال استخواني 
در تشكيل كال نقش داشته % 4/71انگشت توانست به ميزان 

اما . دار نبود وت از نظر آماري معنيبا اين حال اين تفا. باشد
 كه عصاره نشان داد )9(و همكاران »ازترك « حيوانينتايج مطالعه

داري تشكيل كال استخواني را  طور معني هگياه پنج انگشت ب
توجه به اينكه در مطالعه حاضر اختلاف  با. دهد افزايش مي

  اما،توجه بود مشاهده شده در تشكيل كال بين دو گروه قابل
علت  به كه احتمال دارد داري را نشان نداد اختلاف آماري معني

  . باشدبودن حجم نمونه  كم
  

  گيري نتيجه
توان نتيجه گرفت عصاره گياه پنج انگشت  در مجموع مي

شود و در افزايش  باعث افزايش آلكالين فسفاتاز سرمي مي
هاي حاصل از مطالعه  يافته .فاكتور آنژيوژنيك نقش مؤثري دارد

اضر تأثير احتمالي عصاره اين گياه را در بهبود درمان ح
شكستگي استخوان نشان داده است اما نياز به مطالعات بيشتري 
با حجم نمونه بالاتر براي اثبات كامل اثر درماني 

  .باشد هاي گياه پنج انگشت مي فيتواستروژن
  

  تقدير و تشكر
را حسن زاده اين مقاله برگرفته از پايان نامه دانشجويي خانم زه

 توسط معاونت پژوهشي 91-6235باشد و به شماره طرح  رستمي مي
كه  و فناوري دانشگاه علوم پزشكي شيراز حمايت مالي گرديده است

 از اعضاي محترم مركز  همچنين.گردد بدين وسيله تقدير و تشكر مي
تحقيقات جراحي استخوان و مفاصل دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

هاي   و مسئولين بيمارستان،و همكاري در اجراي طرحبراي راهنمايي 
ده در شهيد دكتر چمران و شهيد رجايي شيراز و بيماران شركت كنن

  .گردد اين طرح تشكر و قدرداني مي
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