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 پانصد 2004سال  در هاي مستقیم آرتروز آمریکا هزینه در. هستند اروپا مبتلا به آرتروز در میلیون نفر 100
میلیون نفر به پزشکان مراجعه 11/ 3تعداد  2009همچنین درسال . )1(ده میلیارد دلار بوده است و

  2.اند نموده
یکی حداقل در  سالگی از هر دو نفر 80در سن . یابد  به موازات افزایش سن تعداد مبتلایان آرتروزافزایش می

رشد جمعیت . حال افزایش است در مستمر طور همیانگین سن افراد ب. )3(یکی از زانوهایشان خواهند داشت
جزو کشورهاي جوان بوده  2015یعنی ایران در سال . رسد می %30به  10ینده ازسال آ 35 سالمندان در

بنابراین سال به سال با افزایش . )4(مملکت پیر قرار خواهد گرفت 56ردیف  در 2050سال  که در درحالی
  .به رو خواهیم شد رو آرتروز

 ها گواهی وجود و شیوع بالاي آرتروز ولی شلوغی کلینیک. رتروز نداریمآدقیقی از مبتلایان به  ایران آمار در
داروهاي  از هاي پر سنگین وزن با بسته  هائی هستند نسبتناً ها، خانم سناریوي غالب کلینیک. است زانو

  .)3(بشدت معذب و یک مطب به مطب دیگر سرگردان از مشابه دردست و

  

  خلاصه
سن متوسط افراد جامعه رو  .رتروز زانو استآبالا رفتن سن همراه افزایش . ترین علل ناتوانی سنین بالا است مهم زانو یکی از آرتروز

هزینـه  . سال خواهد داشـت  65جمعیت آن بیشتر از % 30شود که  ینده ایران وارد جرگه ممالکی میآسال  30در . به افزایش است
رتروز زانو درنتیجه عدم تعادل بین تخریب و ترمیم غضروف آ. گیرد درمان آرتروز رقم قابل توجهی از تولید ناخاص داخلی را دربرمی

وزن و افزایش  .شود و تمایل ژنتیکی ایجاد می» استفاده زیاد«روي  تروما؛ زیاده   ثیر فاکتورهاي ریسک متعددي مانندأمفصلی تحت ت
کـه شـرایط    وردآ العملی بافتی به بار مـی  نماید این بار اضافی عکس اختلالات مفصل بار افزونی را به نقاط بخصوصی از زانو وارد می

اي درجـه یـک بحسـاب     گرچه تعویض مفصـل چـاره   .علاجی پیدا نشده است )1(رتروزآتاکنون براي  .نماید رتروز را ایجاد میآوقوع 
اي عمـل جراحـی صـلاح     اي از بیماران نمایلی به عمل جراحی ندارند؛ براي عده دهع  ایندگی آن همیشگی نیستید ولی بقا و پآ می

بدون تعویض مفصل روشی دیگر براي مقابله با این مشـکل   رتروز زانوآدرمان  .نیست و بالاخره اینکه هزینه عمل جراحی بالا است
درمان بدون تعـویض مفصـل زانـو را     »گایدلاین«بررسی متون پزشکی رهبرد  ومطالعات گسترده  مریکا باآکادمی ارتوپدي آ .است

آکـادمی   .دهـد  این رهبرد بشارت کیفیت زنـدگی همپـاي عمـل جراحـی را مـی     . داده است جامعه ارتوپدي قرار ردر اختیا تهیه و
. باشد هاي توام می ن رهبرد و پژوهشنماید و همچنین خواستار سنجش پیامد ای به تمام جراحان ارتوپد توصیه می را بکارگیري آن

وجود آورد  هکافی خواهد که مراکزي را ب. تواند بهترین درمان آرتروز باشد که این روش درمانی ساده و کم هزینه است می از آنجائی
سب را بدسـت  کادمی این روش درمانی مناآهاي رهبرد  که بیماران سرگردان مطب پزشکان را درخود جا بدهند و با اتکا به توصیه

  .ثبوت برساننده را ب نآثبت پیامدها اعتبار  گیرند و با پیگیري و
  آمریکا ارتوپدي جراحان انجمن، گایدلاین آرتروپلاستی غیر درمانآرتروز زانو،  :هاي کلیدي واژه
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به اصطلاح ترمیم غضروف تاکنون درمانی وجود  و براي آرتروز
. توان جلوگیري کرد ه است ولی از وقوع آن تاحدي مینداشت

باشد که علاج قطعی  زانو تعویض مفصل می درمان رایج آرتروز
روش . کند آن نیست بلکه به بهبود کیفیت زندگی کمک می

 که کوموربیدیتی دارند و وپلاستی براي بیمارانیرآرت درمان غیر
. دیگراستکه تمایل به تعویض مفصل ندارند روشی  یا کسانی

ها  ترین رویکرد نسبت به بیماري پیشگیري بهترین و با صرفه
جدي گرفته نشده است ولی با  تاکنون پیشگیري آرتروز. است

 اي از توجه به خصلت پیشرفت تدریجی و شناخت پاره
شود  شده است که می اي باز روزنه خصوصیات پاتومکانیک آرتروز

براي . جلوگیري کرد پیشرفت آن بیماري از فاز مراحلی از در
که نوید درمان  عواملی دیگر و )5(توان به کاهش وزن مثال می

دهند و یا به فاکتورهاي موجود در خون مانند پی آر پی یا  می
  .)6(دهاي بنیادي اشاره کر استفاده ازسلول

  
  پاتومیکانیک آرتروز

و   «Initiationساختاري ابتدائی فاز به دو پاتومیکانیک آرتروز
ابتدائی همراه  فاز. شود تقسیم می «progressionت پیشرف

وارده را به مناطق غیرمتعارف  تغییرات کینه ماتیک است که بار
طی فاز پیشرفت  در. نماید را ندارد وارد می که یاراي تحمل آن

با افزایش بار وارده به زانو تخریب غضروف بشدت پیشرفت 
تغییرات  از اي کهنسالی آمیخته طی منوپوزو در. نماید می

بیولوژیک، مورفولوژیک و نوروماسکولربه سیستم استخوانی 
  .)7(آورد می به بار ایدیوپاتیک را شود و آرتروز تحمیل می

هاي داخلی تیبیوفمورال، خارجی  زانو کمپارتمان آرتروز
تغییرات حاصله . نماید می تیبیوفمورال و پاتلوفمورال را درگیر

به  منجر دهد و مفصل کاهش می اسرسر را در انتقال عادلانه بار
فاحشی  طور هزانو ب آرتروز. شود اختلال درکارآئی مفصل می
هاي سرانه  همچنین هزینه دهد و فعالیت روزانه را کاهش می

  .)8(بلعد می خود سلامت را در
  

  علائم آرتروز
درد مفصل، خشکی مفصل در  از عبارتند زانو علائم عمده آرتروز

علائم . جمله ناپایداري رفتن از راه اشکال در استراحت و فعالیت،
فیزیکی شامل کاهش حرکات مفصل، کریپیتاسیون، افزایش 

دفورمیتی  علت ساخته شدن استئوفیت و هحجم استخوان ب
بیماران  افیوژن مفصل در تعدادي از علت شبه ناپایداري و هب

در . شود کاهش حس پروپیوسپشن باعث ناپایداري زانو می. است
مشاهده شده  طرفه زانو سی ریسک فاکتورهاي آرتروز یکبرر

اند کاهش حس  زانوها آرتروز داشته که یکی از بیمارانی است در
   .)9(زانو وجود داشته است دو هر پروپریوسپشن در

  
  علائم تصویري آرتروز

در اینجا . رادیوگرافی بهترین وسیله تشخیص تصویري است
آرآي اشاره بشود که در  ام ضرورت دارد به سوء استفاده از

  .تشخیص آرتروزجائی ندارد
مرحله تقسیم کرده است  4را به  زانو کلگرن رادیوگرافی آرتروز

  .)9(رود می کار هتحقیقاتی ب که در بیشترین موارد کلینیکی و
  .شدن فضاي مفصلی احتمال باریک استئوفیت و وجود احتمال:کلاس ا
  .اریکی فضاي بین مفصلیاحتمال وجود استئوفیت ولی ب :کلاس اا

متعدد، باریک شدن فضاي  هاي کوچک و استئوفیت :کلاس ااا
  .مفصل، اسکلرو، امکان دفورمیتی استخوان

هاي درشت، باریکی فضاي مفصل،  استئوفیت: IVکلاس 
   .اسکلروزشدید، دفورمیتی استخوان

  
  تاثیر چاقی 

 .زانو است فاکتورهاي ریسک عمده آرتروز از چاقی یکی دیگر
 هر. افراد نرمال است افراد چاق سه برابر در زانو شانس آرتروز

وزن  افزایش وزن موجب افزایش باري سه تا هفت برابر مقدار
مفصل به  راستاي محور اختلال در، شود اضافه شده به مفصل می

نشان داده شده است که کاهش وزن  .)10,5(افزاید این استرس می
 اثرات تغییر. دهد ها کاهش می نمرا در خا آرتروز ریسک ابتلا به

پوند افزایش وزن  5 از افرادي که بیشتر: وزن داستان جالبی دارد
اند تا  داشته ابتلا به آرتروز برابر شانس بیشتر - چهاراند  پیدا کرده

دست  اند یا وزن از پوند وزن پیدا کرده 5 از افرادي که کمتر
وانی که طی ده همچنین نشان داده شده است بان. )11(اند داده

آنها کم بوده  در اند شانس آرتروز کیلو وزن از دست داده 5سال 
افراد چاق مبتلا به آرتروز  طرف دیگر کاهش وزن در از. است

به کیفیت زندگی  همراه فعالیت فیزیکی باشد منجر بخصوص اگر
  .)12- 14(شود فونکسیون فیزیکی بهتري می و

  
  ضعف عضله چهارسر در آرتروز

ابتدا . دارند مبتلایان به آرتروز زانو ضعف عضله چهارسر خیلی از
 از. نبردن آن است بکار علت درد و هشد ضعف عضله ب می تصور

شود  آسمپتوماتیک هم دیده می آرتروز که ضعف عضله در آنجائی
  .)15(قلمداد شود ریسک آرتروز تواند فاکتور بنابراین می

  پیشگیري
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  اهمیت پیشگیري دردرمان آرتروز

ها،  بیماري آن در مندي از اهمیت پیشگیري و لزوم بهره باتوجه به
هم احتیاج به بازنگري و توجه  زانو درمان آرتروز پیشگیري و
زانو مورد  آرتروز هاي به روز حتی درمان پیشگیري و. بیشتري دارد

توان به  بارزترین موردي را که می. عنایت پزشکان قرار نگرفته است
هاي  سازمان. ورزش و فیزیوتراپی است مندي از آن اشاره کرد بهره

اند که همه را از  بهداشت و سلامت به وفور مراکزي را فراهم کرده
اي چند  نمایند تا هفته سن کودکی تا کهنسالی به ورزش ترغیب می

ورزش  متوسط و فعالیت فیزیکی سبک و. ساعت به ورزش بپردازند
زیاد نکرده بلکه  دقیقه در هفته نه تنها ریسک آرتروزرا 150حداقل 

هاي  نماید گرچه ورزش می کیفیت زندگی را بهتر عملکرد فیزیکی و
  . همراه هستند سنگین با آرتروز

 زانو به چندعلت از رهبردهاي سنجیده و بیماران مبتلا به آرتروز
مبارزه با چاقی بهره  پیشگیري مانند ورزش و موفق درمان و

 .سلامتی آگاه نیستند مردم از اهمیت ورزش در حفظ. گیرند نمی
رسد وضعیت بدتر است زیرا  نگاه که نوبت به درمانگران میآ

شود، پیگیري و پیامد  گرفته نمی هاي درمان به روز بکار روش
 هائی که همکار دپارتمان. بیماران به فراموشی سپرده شده است

است  نهاآورزش را که رکن اصلی کار . هستند مانند فیزیوتراپی
هاي ورزش  اند که نسخه مهري قرار گرفته داده یچنان مورد ب

هاي دیگر مانند اولتراسون،  پذیرند مگر مدالیتی بیماران را نمی
  .اینفرارد یا تنس و غیره به آن اضافه شود

  

 

  )16(توصیه هاي آکادمی علوم ارتوپدي امریکا
هاي سیستماتیک  بررسی آکادمی علوم ارتوپدي امریکا پس از

علمی رهبرد درمان آرتروز بدون تعویض  تحقیقات بالینی و
 15این رهبرد حاوي . مفصل را به شرح زیر پیشنهاد کرده است

توصیه یا ریکامندیشن است و هر توصیه همراه چهار پسوند است 
  :به شرح زیر

چگونگی استنتاج این . ؛ اجماع و مجمل یا ناتمام قوي، متوسط،
توصیه قوي به  . ها در رهبرد کامل شرح داده شده است توصیه

  .این معنی است که کیفیت شواهد بالا است
   .دارز توصیه متوسط به این معنی است که منفعت آن به ضرر آن می

  .کند است که نظرخبره رهبرد را گواهی می توصیه اجماع به این معنی
توصیه مجمل یا ناتمام به این معنی است که که کمبود شواهد 

تعادل غیر شفاف بین ضرر و منفعت لازم وجود دارد که منجر به 
  .شده است

  

   1توصیه 
کنیم که بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو در برنامه خود  توصیه می

جمله تقویت بدن، تمرینات هوازي ساده، آموزش  مدیریتی از
هاي ملی  هاي فیزیکی که شامل دستورالعمل نوروماسکولارو فعالیت

 .)11(ي استقدرت توصیه قو. است شرکت کنند
زانو بدون چاره چاقی بیمار آب در هاون کوبیدن  درمان آرتروز

است و شرط اول موفقیت درمان درك این واقعیت هم از طرف 
آکادمی کاهش وزن را . طرف پزشک بیمار است هم از و بیمار

 .قدرت توصیه متوسط است. کند توصیه می
   1.3توصیه 

استئوآرتریت زانو به  استفاده از طب سوزنی در بیماران مبتلا
  .قدرت توصیه قوي است. شود توصیه نمی

   2.3توصیه 
هاي فیزیکی براي بیماران مبتلا به  مدالیتی استفاده از

  .قدرت توصیه مجمل است. شود استئوآرتریت زانو توصیه نمی
   3. 3توصیه 

منوآل تراپی  به استئوآرتریت زانو توانیم براي بیماران مبتلا نمی
 قدرت توصیه مجمل است. کنیم را توصیه
  4توصیه 

 هاي درمان آرتروز روش جزو یا بارگیر دار هاي مفصل بریس
علیه استفاده از  توانیم برله یا گوید ما نمی آکادمی می. هستند

  .قدرت توصیه مجمل یا ناتمام است. آنها توصیه کنیم
   5توصیه 

لا به هاي ودج خارجی براي براي بیماران مبت استفاده از کفی
   .قدرت توصیه متوسط است. شوند یاستئوآرتریت زانو توصیه نم

   6توصیه 
گلوکوزامین و کوندروئیتین ابراي درمان بیماران مبتلا به  استفاده از

  .)11(قدرت توصیه قوي است. شود یاستئوآرتریت زانو توصیه نم
  1.7توصیه 

نو داروهاي ضدالتهاب غیراستروئید و ترامادول براي آرتروز زا
   .)11(قدرت توصیه قوي است. شوند توصیه می

  2.7توصیه 
قدرت توصیه . توان برله یا علیه استامینوفن توصیه کرد نمی

   .مجمل یا ناتمام است
   8توصیه 

توانیم استفاده یا عدم استفاده از کورتیکواستروئید داخل  نمی
مفصلی را براي درمان بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو توصیه 

   .قدرت توصیه مجمل است. کنیم
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   9توصیه 
قدرت . شود مصرف هیالورونیک اسید براي آرتروز زانو توصیه نمی

   .توصیه قوي است
  10توصیه 

توانیم بر له یا علیه فاکتورهاي رشد و پی آر پی توصیه  نمی
   .قدرت توصیه مجمل یا ناتمام است. کنیم

  11توصیه 
براي  سوزن لاواژ ن ازتوانیم پیشنهاد کنیم که متخصصی نمی

قدرت . استفاده کنند درمان بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو
   .توصیه متوسط است

  12توصیه 
زانو  توان آرتوسکوپی با لواژ و یا دبریدمان را براي آرتروز نمی

    .قدرت توصیه قوي است. توصیه کرد
   13توصیه 

سوکتومی توان برله یا علیه آرتروسکوپیک پارشیال منی نمی
    .قدرت توصیه مجمل یا ناتمام است. توصیه کرد

  14توصیه 
پزشکان ممکن است استیوتومی والگوس را در بیماران 

  .قدرت توصیه محدود است. زانو انجام بدهند سمپتوماتیک آرتروز
  15توصیه 

جمله الکتروتراپی نیز  هاي فیزیوتراپی از برله یاعلیه مدالیته
   .صیه مجمل یا ناتمام استقدرت تو. شود توصیه نمی

  
اي را  مراحل درمان بیماران تزریقات داخل مفصل جاي عمده رد

هیالورونیک اسید جایگاه خود را تثبیت نکرده آنرا . باز کرده است
آکادمی ارتوپدي امریکا استفاده ازآن را توصیه . دهد دست می از

  .کند نمی
هاي عمده  انکه کوموربیدیتی ارگ بیمارانی هیدروکورتیزون در

که خونریزي یا ناراحتی ی چون کلیه قلب و کبد دارند یا آنهای
گوارشی دارند جانشین داروهاي خوراکی هستند و در فروکشی 

   .رسد علائم حاد به مدد بیماران می
  

  پی آر پی
ها موجب  مواد بیولوژیک از طریق جلوگیري از التهاب بافت

ین مواد است که براي ی یکی از اپی آر پ. شود ترمیم آنها می
به علت پیچیدگی . درمان صدمات غضروف زانو بکار رفته است

مقایسه پیامد یک مطالعه با مطالعه دیگر  فرمولاسیون آن فعلاً
ممکن نیست چون ترکیب فاکتورهاي رشد متعدد و حجم 

هستند قابل  ثیرگزارأهاي همراه پی آر پی که ت لکوسیت
ادي باید انجام شود تا اثرات گیري نیستند مطالعات زی اندازه

آنچه که   دریابیم مدت پی آر پی را روي آرتروز کلینیکی طولانی
هیالورونیک  مشخص است اثرات پی آر پی روي آرتروز زانو از

ترمیم غضروف را  مطالعاتی نیز. اسید و کورتیزون بهتر است
  .)17- 23(گزارش کردند

پی استفاده  آر پی ازاین موارد  در کلینیک آرتروز در درحال حاضر
  . شود می

این پروژه بیمارانی که در اثر  در: ي یک طرح پژوهشیجراا
رتروز کاهش ضخامت غضروف دارند قبل از درمان با پی ار پی آ

درمان  یکسال بعد از. شود گیري می ضخامت غضروف زانو اندازه
افزایش غضروف . شود گیري می دوباره ضخامت غضروف اندازه

پی  آر دیگري استفاده از پی. فقیت درمان خواهد بودنگر موانمای
مواردي است که رهبرد آکادمی تزریق کورتیزون را توصیه  در
پی  آر که به کرات نشان داده شده است که پی آنجایی از. کند می
 ثیرأکارکرد آنها ت تسکین درد و بهبود خشکی مفاصل و در

ض همراه در مقایسه عوار. کورتیزون داشته است بهتري از
نماید ولی اجراي یک طرح  پی را توجیه می رآ کورتیزون تجویز پی
  .ن ضروري استآپژوهشی براي اثبات 

  
  )24(موبایل» اپلیکیشن«کاربست 

نی پزشکان به اطلاعات آاین کاربست براي دسترسی اسان و 
رساند تا درمان مبتنی بر  یاري می نها راآ طراحی شده است و
کاربست موبایل حاوي نمایه بیماري و  .یندشواهد را انتخاب نما

وقتی که نمایه بیماري توسط پزشک پر  .هاي درمانی است توصیه
پدیدار  1هاي درمانی در جدول  یک سري توصیه شود می
علامت  اي سبز نمایانگر بهترین درمان؛ هاي دایره علامت .شود می

و  رساند که ممکن است مناسب باشد دایره زرد این معنی را می
  .تواند مناسب باشد ندرت می هیعنی ب دایره قرمز

 ود براي سهولت کارشاین کاربست که روي موبایل نصب می
توان دانلود  کاربست را از راه آدرس زیر می .طراحی شده است

   .کرد
  https://www.aaos.org/MobileApps          :آدرس کاربست

. ادي آکادمی آمریکا استآنچه که بیان شد متن اصلی پیشنه
ایم تغییرات مختصري  روشی را که ما براي درمان انتخاب کرده

  .دارد
  . و درمان چاقی خط اول درمان است برخورد
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  نوزادرمان غیر آرتروپلاستی آرتروز تلفن همراه » اپلیکیشن«کاربست: 1 جدول
  توصیه هاي درمان

 برنامه مدیریت شخصی+
9 

 

 فیزیوتراپی +
7 

 

 داروهاي ضد التهابی غیر استروئیدي +
8 

 

 استامینوفن
7 

 

 بریس مفصل دار یا بارگیر
5 

 

 کورتیکواستروئیدهاي داخل مفصلی 
6 

 

 آرتروسکوپیک پارشیال منیسکوتومی و برداشتن لوس بادي
5 

 

 استئوتومی هم راستا
3 

 

  
  پرینت

 مشخصات بیماران
  درد محدود کننده عملکرد

 - تا طولانیدود کننده عملکرد در فاصله متوسط درد مح 
 -  در فاصله کوتاهدرد محدود کننده عملکرد  
 -  در استراحت یا شبدرد محدود کننده عملکرد 

 محدوده حرکت باز و بسته کردن
 - باز و بسته کردن/ حرکت محدوده کامل  
 - درجه  110کمتر از پنج یا بیشتر از (حرکت کمبود محدوده کامل

 )حرکت
 بی ثباتی لیگامنت

 -عدم بی ثباتی لیگامنت 
-بی ثباتی لیگامنت 

 الگوي درگیري آرتریت
 وجود آرتروز در یک کمپارتمنت -
 -وجود آرتروز در بیش از یک کمپارتمنت 

  تصویر
-تنگ شدن فضاي مفصلی خفیف تا متوسط 
 -تنگ شدن فضاي مفصلی شدید 

 راستاي اندام
- و تغییر شکل پاتلوفمورالراستاي اندام بدون واروس والگوس  
 -راستاي اندام واروس والگوس و تغییر شکل پاتلوفمورال 

 نشانه هاي مکانیکی سازگار با منیسک یا سستی بدن 
 -نشانه هاي مکانیکی وجود دارد 
-نشانه هاي مکانیکی وجود ندارد 
  سن
 - جوان  
 - میان سن  
 - پیر   

  ثبت
  

پی براي  آر در مورد پی شود قدرت توصیه که ملاحظه می همانطوري
تاکنون اسناد متعددي که  2013از سال . درمان مجمل است

کنند وجود دارد این اسناد توصیه مجمل یا  پی را توصیه می آر پی
. دهد پی به درجات بالاتري ارتقا می آر ناتمام آکادمی را در مورد پی

خوریم با  که با نسخه تزریق داخل مفصلی برمی مواردي لذا در
  . کنیم پی یا کورتون استفاده می آر ضایت بیمار از پیر

 داروهاي مخدر ترامادول و مورد استفاده از در تجربه ما
  .شود آنها استفاده نمی ناخوشایند است لذا از

  
   

 باتوجه به بروز آرتروز زانو تهدیدي است جدي براي سلامت و
رمان چون د. فراوان آن در سنین بالا تحمیلی بر بودجه مملکت

گردد بیماران  زانو اعمال نمی منسجمی براي مبتلایان به آرتروز
سناریوي غالب سرگردانی . گیرند از درمان بهره درستی نمی

از داروهاي مشابه  بیماران در مطب پزشکان است که با پاکتی پر
آرآي دردست از یک مطب رهسپار مطبی دیگر  چندین ام و

تلاش، وقت و  2008سال آکادمی ارتوپدي آمریکا از . هستند
 زانو را در رهبرد درمان آرتروز منابع زیادي را صرف نموده و

هاي آرتروز  اختیار جامعه ارتوپدي قرار داده است تا در کلینیک
آکادمی ارتوپدي آمریکا مقبولیت . مورد استفاده قرار بگیرد

گرچه ا رتروز را بین جراحان بررسی کرده است آرهبرد درمان 
نایی خود را در تدوین بایدها و نبایدها به روشنی نشان رهبرد توا

 مثلاً. گرفته نشده است بخشی بکار طور رضایت هداده است ولی ب
هیالورونیک اسید که توسط آکادمی توصیه نشده  هم از هنوز

  خلاصه
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این رهبرد بین  انتشار ما درصدد توزیع و. شود است استفاده می
. بگیرد استفاده قرار مورد فراگیر طور ههمکاران هستیم تا ب

آکادمی براي راحتی و همچنین براي اجراي پژوهش کاربست 
همراه استفاده  هب. تلفن همراه دراختیار پزشکان قرار داده است

هاي فراوانی را هم  توان پژوهش بیماران می درمان ازآن علاوه بر
  . طرح کرد

ب یکی از اهداف دوره جدید مجله ارائه مقالات مروري از مطال
خرین و بروزترین آهاي ارتوپدي است تا  روزمره کلینیک

این مقاله اولین از  .موضوعات را در دسترس همکاران قرار بدهد
امیدواریم با کمک اعضاء انجمن بتوانیم در هر . نوع خوداست

  .شماره چند مقاله در اختیار بگذاریم
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