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 محمد سلیمانیدکتر1پرهام طالبیان، دکتر1بابک سیاوشی، دکتر1محمدرضا گلبخش، دکتر1، سیدحسین شفیعیدکتر1، یوسف فلاح دکتر1

.  
شود، امروزه با افزایش تعداد افراد سالمند در جوامع،  ه عنوان اپیدمی خاموش نام برده میب آنوکی استخوان که از پ

همراه   استخوان یک اختلال اسکلتی . پوکی)1(د و ابعاد آن در اجتماع رو به افزایش استکنروندي صعودي را طی می
دست دادن تراکم   رغم آن که از. علی)3، 2(شودمی است که منجر به افزایش خطر شکستگی با کاهش تراکم استخوانی

لگن، مچ دست و ستون  هاي استخوان  است.شایعترین نتیجه آن  اغلب بدون علامت است اما شکستگی استخوان
  دیستال رادیوس در بزرگسالی  شکستگی ة استخوان دلیل عمد  . پوکی)1(ندهست شکستگی شایعترین نواحیفقرات 

از   استخوان و درمان آن به منظور جلوگیري تشخیص پوکی برايانس ین شتنخساست و این شکستگی ممکن است 
 . )3،  2(استخوان در آینده باشد  از پوکی  ناشی  هايشکستگی 

سن بالا، تراکم پایین استخوان و   نث،ؤاستخوان شامل جنس م از پوکی ناشی هايشکستگی  ةریسک فاکتورهاي عمد
بینی . پیش )5تا2(وجود دارند  دوران یائسگیتورها در زنان بعد از  که اغلب این ریسک فاک  شودمی  قبلی  شکستگی  ۀسابق

جمعیت   از %25ماري در حدود آبه میلادي  2030هاي ناشی از پوکی استخوان در سال می شود میزان شکستگی
بر اساس شاخص   از استئوپروز ناشی اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، شکستگی بر .)8تا6(سالخورده برسد

. )3(ها قرار داردنهم بیماري  ۀبار بیماري است، در رتب ةدهندکه نشان 1ناتوانی  عمر تعدیل شده براي هايسال 
. )4(استخوان هستند از پوکی ناشی هايدر معرض شکستگی ة آمریکااز افراد بالاي پنجاه سال ایالات متحد درصد 50

میلیارد   17میلادي  2005در سال  آمریکا حدهایالات مت استخوان براي پوکیاز  هاي ناشیشکستگی  بار اقتصادي
که توسط سانچز و   ايدر مطالعه ،علاوه ه. ب)4(میلیارد یورو بوده است 37میلادي  2019دلار و براي اروپا در سال 

 تواند  بالا است که میعمدتا بر افراد سنین  شکستگی و اقتصادي همکاران انجام شد، نشان داده شد که بار اجتماعی
 

 
1. Disability adjusted life years (DALY). 

 مقدمه

 چکیده: 
کند یک اختلال شود و روندي صعودي را در جوامع طی میعنوان یک اپیدمی خاموش نام برده می پوکی استخوان که از آن به ینه و هدف:زم

رغم اینکه اغلب علامتی ندارد ولی شایعترین نتیجۀ آن بروز شکستگی است. طبق اسکلتی همراه با کاهش تراکم استخوانی است. این اختلال علی
سال  50درصد است. این امار در سنین بالاي  7درصد و در زنان بیش از  4مردان بیش از  وع این اختلال در ایران درنتایج گزارش شده، شی

بینی، پیشگیري و درمان آن تصمیم رسد. نظر به اهمیت این اختلال و لزوم پیشدرصد می 10افزایش قابل توجه دارد و در هر دو جنس به بالاي 
 دیده در یک مرکز تروماي ثالثیه بررسی شود. المندان آسیبعه شیوع پوکی استخوان در سگرفته شد تا در این مطال

با سنجش میزان تراکم مواد معدنی در سال بستري شده در اورژانس بیمارستان سینا،  65بیمار بالاي  113در این مطالعه  ها:مواد و روش
هاي دموگرافیک بیماران از طریق نین یافتهتحت بررسی پوکی استخوان قرارگرفتند. همچ) BMD )Bone Mineral Densitometry استخوان

 هاي بیمارستانی ثبت شد و در نهایت تحت آنالیز آماري قرار گرفت. مصاحبه و استخراج از پرونده
درصد جمعیت مورد  2/44سال قرارداشتند.  70درصد آنان در گروه بالاي  3/67سال بود که  8/75میانگین سنی بیماران مورد بررسی  ها:یافته 

درصد) از بیماران سابقۀ قبلی شکستگی داشتند. مصرف الکل و سیگار به ترتیب  4/27نفر ( 31درصد جمعیت مردان بودند.  8/55طالعه زنان و م
اکم استخوان داشتند که این داروها در درصد) سابقۀ مصرف داروهاي مؤثر بر تر 3/5بیمار ( 6علاوه،  هدرصد موارد گزارش شد. ب  9/31و  5/3در 
درصد) در اندام  46مورد ( 52درصد) در اندام تحتانی و در  54مورد ( 61ام موارد از گروه کورتیکواستروئیدها بودند. شکستگی فعلی بیماران در تم

 درصد) پوکی استخوان داشتند 3/67بیمار ( 76فوقانی بود. در مجموع 
شوند مبتلا به هاي اندام میکه در سنین سالمندي دچار شکستگیدر این مطالعه مشخص شد که در حدود دوسوم از بیمارانی  گیري:نتیجه

 پوکی استخوان هستند
  ديسالمندر سن  هیپ هاي شکستگی ،استئوپنیاستئوپورز،  واژگان کلیدي:

 قبل از چاپ. ماه  2 پذیرش مقاله:ماه قبل از چاپ؛  3 دریافت مقاله:

 جراحیفوق تخصصی  تحقیقات مرکز. 1
 علوم دانشگاه  سینا، بیمارستان ارتوپدي،
 .ایران تهران، تهران، پزشکی
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مزمن و مداخلات   بیمارستان، جراحی، ناتوانیدر  از بستري ناشی
   .)9(باشد  و غیردارویی  دارویی

مرکز تحقیقات استئوپروز پژوهشگاه علوم و غدد متابولیسم دانشگاه  
موجود دال بر  که آخرین آمار اعلام کرده است تهران  علوم پزشکی

 3ئوپنی زنان) و است %7/7مردان و  %8/4( 2شیوع بالاي استئوپروز 
باشد و بر اساس  زنان) در کشور ایران می  %3/39مردان و  8/36%(

زنان    %7/20و  مردان    %1/10همین آمار، استئوپروز به ترتیب در بیش از  
  در ،همکارانصداقت و . )5(گزارش شده استایرانی سال  50 بالاي

بیش  سال و  65 زنان یائسه نشان دادند که سن بالاي بر روي ايمطالعه
خطر استئوپروز  هشدار عوامل  ازاز یائسگی  گذشت زمانسال  10از 

هاي مرتبط با  افزایش روند پیر شدن جمعیت و شیوع بیماري .)7(ندهست
هاي  آن مثل پوکی استخوان و همچنین مشکلات ناشی از شکستگی 

بط با پوکی استخوان نظیر بار اقتصادي و اجتماعی، طول درمان،  مرت
موجب شده است   ،هاي ایجاد شده اتوانی عوارض پس از جراحی و ن

هایی در این گیري غربالگري پوکی استخوان بتواند منجر به تصمیم
منجر به   ،و علاوه بر آن شود سلامت ةزمینه توسط سیاستمداران حوز

توانیم  . بدین ترتیب می)14تا8(زندگی افراد جامعه شود شیوةتغییراتی در 
در  و ضمناً تخوان پیشگیري کنیمتر از شیوع پوکی اسدر سنین پایین

سنین بالا آن را به موقع تشخیص دهیم و نسبت به درمان آن اقدام  
مدت اثرات  تواند در طولانی کنیم. غربالگري پوکی استخوان می

قابل پیشگیري، تشخیص و  این بیماري اشته باشد زیرا چشمگیري د
ا به بررسی  درمان است. بر همین اساس در این مطالعه تصمیم گرفتیم ت

  کننده مراجعهدیدة آسیب  سال 65ي بالا در افراد استخوانی پوک وعیش
 1399تا  1398هاي در فاصله سال  نایس مارستانیب اورژانس به

 بپردازیم. 
 

 
  مارستانیبدر  4مجموعه موارد  اي که به صورتمشاهده  ۀدر این مطالع

انجام شد، اطلاعات مربوط به   1399تا  1398هاي در فاصله سال  نایس
  ، انتخاب شدند ،که به صورت در دسترس بیمار 113پوکی استخوان در 

هاي بدن  بر اساس روش متداول سنجش مقدار تراکم استخوان 
  در  اثربخش يهادارو  مصرفسابقه  دارايبیماران  تمامد. آوري شجمع 
  و  يد نیتامیو م،یکلس جمله از(  استخوان تیفیک بهبود

  ، همچنین بر اساس پرسشنامه از مطالعه حذف شدند.  )هافوسفونات سیب
بیماري افراد توسط یک پرستار آموزش   ۀاطلاعات دموگرافیک و سابق

بیمار و   ةاز طریق مصاحبه، پروند هاداده آوري وري شد. جمع آدیده گرد
سوابق پزشکی نیز مورد بررسی قرار   و هاي انسانی انجام شدنمونه 
با رویکرد    5BMDسنجش میزان تراکم مواد معدنی در استخوان  ند.  گرفت

 
2. Osteoporosis. 
3. Osteopenia. 
4. Case-series.  
5. Bone Mineral Densitometry. 

6Central DXA موارد با روش و پروتکل یکسان و ۀکه در هم انجام شد  
و  بود  7Hologic QDR 4500W densitometerستگاه با استفاده از د

 .  شد  اعلام  Z scoreو    T scoreاساس  ج آن بر  نتای
هاي کمري و یا مهره  ۀدانسیتتست بر اساس  Central DXAدر روش 

مچ   ۀنسیتتست بر اساس دا Peripheral testلگن انجام شد. در روش 
دست و یا مچ پا انجام شد. نتایج حاصل از این دو روش به صورت 

T score  وZ score  دهی گزارش شد. در روش امتیازT،  نتایج با یک
تر به معنی الاو ب -1. امتیاز فرد جوان سالم در همان جنس مقایسه شد

امتیاز  و  استئوپنیبه معنی  -5/2 تا -1 تراکم استخوان نرمال، امتیاز
   است.  استئوپروز  به معنی  -5/2کمتر از  

تراکم استخوان با یک فرد سالم در سن و   ،Zدر روش امتیاز دهی 
پایین   ةدهندو یا کمتر نشان -0/2جنس و سایز برابر مقایسه شد. امتیاز 

  . بودا همان مشخصات وان نسبت به فرد سالم ب بودن تراکم استخ
  .ها تهیه شدکاغذي پس از تعیین متغیرها جهت ثبت داده  ۀپرسشنام

گیري وزن بر حسب کیلوگرم نیز مورد  دیجیتال جهت اندازه  يترازو 
بر حسب   گیريقد نیز توسط وسایل اندازه گرفت و استفاده قرار 

 شد.   مشخصمتر  سانتی 
 دو در آنالیز ،SPSSي آمار افزارنرم  ۀوسیله ب ،هاداده  آوريجمع  از پس

کمی  متغیرهاي توصیفی براي آنالیز. شد انجام تحلیلی و توصیفی خشب
  مورد  متغیرهاي معیار انحراف و میانگین  هايشاخص  از استفاده با

و   مطلق فراوانی از استفاده با ايطبقه و ايرتبه  هايداده  براي و  بررسی
ي  هاگروه  نـیب ر ـنظ مورد امدیپ تحلیلی آنالیز رد. گرفت صورت نسبی
  در  استخوانی پوک وعیش زانیم سهیمقاي برا . شدی ابیارز سهیمقا مورد

  تعیین براي. شد  استفاده دوي کا آزمون  از سهیمقا موردي هاگروه  نیب
ي  رها یمتغ اثر حذف با) استخوانی پوک( وابسته متغیر و مواجهه ارتباط

 . شد  استفاده  کیلجست  ونی رگرس  مدل  از  کننده  مخدوش
 

 
سال بود   3/8با انحراف معیار  8/75میانگین سنی بیماران مورد بررسی 

  2/44نفر ( 50سال بودند. همچنین  70درصد در گروه بالاي  3/67که 
  ۀ درصد) از بیماران سابق 4/27نفر ( 31نث بودند. ؤدرصد) از بیماران م

 9/31 و 5/3مصرف الکل و سیگار به ترتیب در  گی داشتند.قبلی شکست
مصرف   ۀدرصد) سابق 3/5بیمار ( 6 ،علاوه ه درصد موارد گزارش شد. ب

موارد از   تمامدر این داروها ثر بر تراکم استخوان داشتند که ؤداروهاي م
 گروه کورتیکواستروئیدها بودند. 

ندام تحتانی و در  درصد) در ا 54مورد ( 61شکستگی فعلی بیماران در 
 3/67بیمار ( 76اندام فوقانی بود. در مجموع درصد) در  46مورد ( 52

ثر بر روي پوکی استخوان در  ؤدرصد) پوکی استخوان داشتند. عوامل م
شود که شامل  مشاهده می  1متغیره در جدول شماره  آنالیز تک

 
6. DXA: Dual-energy X-ray Absorptiometry.  
7. Hologic, Inc., Bedford, MA, USA. 

 هاروش بیماران و  

 
 هایافته
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بود که   )=037/0p(سال  70و سن بالاي  )=001/0p( نثؤجنسیت م
  ، در مورد مصرف سیگاربود.  74/1و  56/1به ترتیب ن ریسک آنها میزا
  یافت نشدارتباطی در آنالیز تک متغیره  ،شکستگی ۀالکل و سابق ،دارو

)05/0p>( . شاخص وزن و ،قد ها در موردداده ) توده بدنیBMI( 
نهایی خارج   بررسیاز موارد، درصد  10بیش از  فقدانبیماران به دلیل 
 د. شوده ایجاد نیستماتیک در نتایج ارائه ششدند تا نقص س

ثر بر  ؤعامل م) =p 001/0( مؤنثدر آنالیز چندمتغیره تنها جنسیت 
بود (جدول   23/5روي پوکی استخوان بود که میزان ریسک آن برابر 

  ، شکستگی ۀ). در مورد مصرف سیگار و دارو و الکل و سابق2شماره 
 .)<05/0p(   نبودالیز چند متغیره  ارتباطی در آن

 

 
  65که شیوع پوکی استخوان در افراد بالاي  نتایج این مطالعه نشان داد

هاي  سال ترومایی مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان سینا طی سال 
  مطالعه  40 روي بر يمرور در. درصد بود 67در حدود  ،1399تا  1398

  مطالعه  4 و اروپا به مربوط مطالعه 5 ا،ی آس به مربوط مطالعه 31 شامل(
  یپوک وعیش زانی م نفر، 79127 کل ۀنمون حجم با) کای آمر به مربوط

  بین  %95 نانیاطم فاصله( %7/21 برابر جهان سالمندان در استخوان
  در مسن زنان و مردان در استخوان یپوک یکل وعیش و) %25تا  8/18

 %5/12 و )%4/43 تا 9/27 بین %95 نانیاطم فاصله( %3/35 جهان،

  یکه بیانگر شیوع شد گزارش) %7/16تا  3/9 بین %95 نانیاطم فاصله(
به عنوان مرکز ارجاعی از نقاط   ،به مراتب بالاتر در مرکز درمانی ما 

 .  )15(گوناگون ایران بود
درصد بیمارانی که دچار   77 ،ما ۀطبق نتایج به دست آمده در مطالع

ی استخوان داشتند که اهمیت آن از  شکستگی اندام تحتانی شدند پوک
اول اینکه پیگیري و درمان پوکی استخوان   :دو جهت قابل بررسی است

در کنار درمان  ،دوم ؛تواند خطر شکستگی ناشی از آن را کاهش دهدمی
زمین   رخطسایر اقدامات محافظتی جهت کاهش  ،پوکی استخوان

گی  ر به شکستتواند منجخوردن (که در یک بیمار استئوپوروتیک می
هایی که به تقویت عضلات و انجام ورزش  باید به کار گرفته شوند. شود)

کنند، عدم استفاده از داروهایی که ممکن است  بهبود بالانس کمک می 
تن،  طی روز، استفاده از وسایل کمکی راه رف درآلود کنند بیمار را خواب 

مین خوردن  اعمال تغییراتی در محیط زندگی افراد مسن که احتمال ز
هاي محافظتی که شامل  دهند و در نهایت استفاده از لباس را کاهش می 

 کههستندبسیار مفید از جمله این اقدامات بالشتک محافظتی هستند 
 د. ندهدر صورت زمین خوردن احتمال شکستگی را کاهش می

 46درصد در اندام تحتانی و  54فعلی بیماران  ما شکستگی ۀدر مطالع
به یک   دهد هر دو اندام تقریباًام فوقانی بود که نشان میدرصد در اند

ثر بر روي پوکی  ؤخطر هستند. در تحقیق ما عامل م معرضمیزان در 
بود که میزان ریسک آن   مؤنثاستخوان در آنالیز چندمتغیره جنسیت 

له با توجه به شیوع بیشتر پوکی استخوان در  ئبرابر بود. این مس 3حدود 

 بحث

 

 اثر عوامل مختلف بر پوکی استخوان در بیماران در آنالیز تک متغیره  -1جدول 

 درصد)  95میزان ریسک (محدوده اطمینان   P Value پوکی استخوان  

 جنسیت
 )درصد  84(  42 مؤنث 

 )02/2تا    20/1(  56/1 001/0
 )درصد  54(  34 مذکر 

 سن
 )درصد  1/54(  20 کمتر سال و    70

 )92/2تا    05/1(  74/1 037/0
 ) درصد  7/73(  56 سال   70بالاي  

 سابقۀ شکستگی
 ) درصد  3/68(  56 منفی

 )43/1تا    78/0(  06/1 703/0
 ) درصد  5/64(  20 مثبت

 محل شکستگی
 درصد)  77(  47 اندام فوقانی 

 )83/1تا    05/1(  38/1 %  16
 درصد)  8/55(  29 اندام تحتانی

 مصرف الکل 
 درصد)  77(  47 منفی

 )65/3تا    51/0(  36/1 596/0
 )درصد  8/55(  29 مثبت

 مصرف سیگار 
 ) درصد  9/67(  74 منفی

 )55/1تا    86/0(  15/1 341/0
 )درصد  50(  2 مثبت

 سابقه دارویی 
 )درصد  1/70(  54 منفی

 )07/3تا    61/0(  36/1 391/0
 ) درصد  1/61(  22 مثبت
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  حاضر ۀمطالع در آنچهدور از انتظار نبود.  ،های در زن سنین پس از یائسگ
.  بود استخوان یپوک يرو  بر الکل ای  گاریس مصرف ریثأت عدم شد، حاصل

مع از این دو فاکتور به عنوان  هرچند در بسیاري از مطالعات در سایر جوا
  اساس  بر رسدی م ر ظن  بهیاد شده است، اما  استخوان یپوکعوامل خطر 

  بر  يریثأت اکتورف دو نیا ما، یمطالعات ۀجامع در و شده انجام زی آنال
 . اندنداشته   استخوان  یپوک

افزایش موارد پوکی استخوان با   )17، 16(در مقالات آتیک و بکر
هاي اقتصادي و سلامتی مرتبط بوده است که متأسفانه ما  شاخص 

پوکی استخوان با   )18(دمپستر ۀنتوانستیم به آن بپردازیم. در مطالع
افسردگی و مرگ   ،انزوا ،هاي روحی استرس  ،ناتوانی ،معلولیت ،ستگیشک

ما مقطعی بود این موارد بررسی   ۀ مرتبط دانسته شد که چون مطالع
ها در بیش ذکر شد که شکستگی  )19(بورگه و همکاران  ۀند. در مطالعشدن

شوند و شایعترین  ها مشاهده می درصد از موارد در خانم 70از 
  19درصد)، مچ دست ( 27ها (مهره شامل ستون هاي درگیر قسمت

ها در اندام  . در تحقیق ما بیشتر شکستگی بوددرصد)  14و لگن (درصد) 
تواند اختلاف در معیارهاي  تحتانی بود که علت این تفاوت در نتایج می

 20هاي یائسه تا کوستون نشان داد خانم ،علاوه هب ؛ورود مطالعات باشد
  راستا با که هم )20(تري در اثر استئوپوروز دارنددرصد بروز شکستگی بالا

میزان شکستگی   )20(و همکاران گوتیر  ۀدر مطالعما است.  ۀمطالع
  13و فراوانی موارد مرگ ناشی از آن تا بود درصد  15استئوپوروتیک تا 

خود به خاطر مقطعی بودن   ۀکه ما در مطالع )21(داشتدرصد افزایش 
 ی کنیم.مرگ را بررسآمار  نتوانستیم  

د  شبر اساس نتایج به دست آمده در این مطالعه مشخص  ،در مجموع
که در حدود دوسوم از بیمارانی که در سنین سالمندي دچار  

شوند، دچار پوکی استخوان هستند که جنسیت  هاي اندام میشکستگی 
. با توجه  استمهمترین عاملی است که با پوکی استخوان مرتبط  مؤنث 

از جمله تعداد   ؛مطالعه وجود داشته در این همی کهاي مبه محدودیت 
هاي  مورد بررسی و نیز بررسی در نمونه ۀکم حجم نمون نسبتاً

پذیري نتایج این مطالعه کاسته  میزان تعمیماز  ،بیمارستانی ارجاعی 
تر و به صورت یشب ۀلذا انجام مطالعات با حجم نمون .شودمی

هاي  سه با یافتهتر و قابل مقایجهت دستیابی به نتایج کامل  ،چندمرکزي
هاي بسیار دیگري  محدودیت  ،علاوه ه د. بشوحاضر پیشنهاد می ۀمطالع

توان به این موارد اشاره  نیز در این کار وجود داشتند که از آن جمله می
ی و یا یها از قبیل اطلاعات داروقابل اعتماد بودن برخی دادهغیرد: کر

بدنی و در   ةتود  شاخصزن، قد و پارامترهاي آنتروپومتریک نظیر و
آوري  اي از جمع در دوره 19-با بروز پاندمی کوویدنهایت، همزمانی 

اطلاعات که سبب کاهش مراجعات و همچنین افزایش مورتالیتی ناشی  
هاي  از این بیماري و در نتیجه عدم دسترسی به بیماران براي پیگیري 

  لی احتما  ةوش کنندبررسی بسیاري از متغیرهاي مخد امکان  .بعدي شد
بیماران وجود   رژیم غذایی و سبک زندگی ،مانند میزان فعالیت بدنی

تحت  نتایج به دست آمده را تا حدود زیادي این عوامل نیز که نداشت 
و قد  . عدم دسترسی به برخی اطلاعات نظیر وزن دهدتأثیر قرار می

ه  العمط  دیگر هايمحدودیت از جمله بیماران و همچنین نوع شکستگی، 
 بود که باید در مطالعات بعدي مدنظر محققان قرار بگیرد.  

 استخوان در بیماران در آنالیز چند متغیره اثر عوامل مختلف بر پوکی  -2جدول 

 درصد) 95میزان ریسک (محدوده اطمینان  P Value پوکی استخوان 

 جنسیت
 )درصد  84(  42 نثؤم

 )5/14تا    89/1(  23/5 001/0
 )درصد  54(  34 مذکر

 سن
 )درصد  1/54(  20 سال و کمتر  70

 )07/1تا    97/0(  02/1 551/0
 ) درصد  7/73(  56 سال  70بالاي  

 شکستگی ۀسابق
 ) درصد  3/68(  56 منفی

 )63/2تا    38/0(  99/0 987/0
 ) درصد  5/64(  20 مثبت

 محل شکستگی
 درصد)  77(  47 حتانیاندام ت

 )94/7تا    29/1(  21/3 12/0
 درصد)  8/55(  29 اندام فوقانی 

 مصرف الکل
 ) درصد  9/67(  74 منفی

 )37/13تا    12/0(  29/1 831/0
 )درصد  50(  2 مثبت

 مصرف سیگار 
 )درصد  1/70(  54 منفی

 )94/1تا    25/0(  69/0 490/0
 ) درصد  1/61(  22 مثبت

 سابقه دارویی
 درصد)   2/68(  73 منفی

 )72/27تا    50/0(  72/3 199/0
 )درصد  50(  3 مثبت
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د که  شمده دراین مطالعه مشخص آدست ه اساس نتایج ب در مجموع بر

هاي  دوسوم از بیمارانی که در سنین سالمندي دچار شکستگی  حدوددر 
پدیده با   ر زنان اینبوده اند و دشوند مبتلا به پوکی استخوان اندام می

 شدت بیشتري شیوع دارد.  

 تقدیر و تشکر: 
هاي  نویسندگان مطالعه تقدیر و تشکر خود را از پرسنل محترم بخش 

 دارند  ارتوپدي بیمارستان سینا اعلام می 
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