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Abstract 
Introduction: Osteoarthritis is the most common articular disease and functional 
disorders is one of the symptoms. The purpose of this study was to evaluate the effect 
of massage on knee functional problems in elderly women with osteoarthritis. 
Methods: The statistical population consisted of 58 elderly women with mild to 
moderate osteoarthritis referred to Rheumatology Clinic of Bojnurd city using a cross-
sectional clinical trial the sampling method was purposive and the patients were 
divided into control group and comparative group. After the day of diagnosis, during 
the intervention seven phase of intervention massages was performed on the knees 
fifteen minutes each day for one week with effleurage method. In intervention group 
standard treatments (100 mg Diclofenac) were used. Statistical analysis was 
performed using SPSS 16 software, and paired t-test, paired and independent t-tests, 
central and dispersion indices were calculated. 
Results: In response to the main purpose of the study, "Determination of mean pain 
in older women before and after intervention" in both groups showed that knee 
massage reduced pain severity which revealed there was a significant difference. 
Conclusions: Although there are many techniques which can be effective on 
functional disorders but performing massage techniques such as massage therapy are 
more effective for reduction of functional disorders due to availability, cheapness, 
patients interests, informality, absence of complications and efficiency. 
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 یک: تاستئوآرتری به مبتلا سالمند زنان عملکردي مشکلات بر درمانی ماساژ تاثیر بررسی
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 چکیده
 ررسیب هدف با مطالعه این. باشد می آن علائم از یکی عملکردي مشکلات و است مفصلی بیماري شایعترین استئوآرتریت :مقدمه

 .شد انجام استئوآرتریت به مبتلا سالمند زنان در زانو عملکردي مشکلات بر ماساژ تاثیر
 هرستانش روماتولوژي کلنیک به کننده مراجعه متوسط، تا خفیف استوآرتریت به مبتلا سالمند زن 58 شامل آماري جامعه :کار روش

 تشخیص از بعد کنندگان مراجعه و بوده هدف بر مبتنی گیري نمونه روش گردید، انجام بالینی آزمایی کار روش با که باشد، می بجنورد
 قهدقی پانزده روز هر هفته یک مدت به ماساژ مداخله مرحله. شدند تقسیم مقایسه و کنترل گروه دو به مراجعه روز حسب بر پزشک

 )دیکلوفناك گرم میلی 100( استاندارد درمان فقط کنترل گروه در. شد انجام استاندارد درمان همراه به افلوریج روش با زانو هر روي
 پراکندگی و مرکزي هاي شاخص مستقل، و زوجی تی هاي آزمون و شد، انجام SPSS 16 افزار نرم با آماري آنالیز. گردید انجام

 .شدند محاسبه
 عنیم آماري اختلاف گروه، دو در مداخله از بعد و قبل سالمند زنان در عملکردي مشکلات نمره میانگین داد نشان ها یافته :هایافته
 .دهد کاهش را عملکردي مشکلات شدت توانسته زانو ماساژ که طوري به دارد داري

 دستی هاي تکنیک اما باشد، موثر عملکردي مشکلات کاهش بر تواند می که دارد وجود بسیاري هاي تکنیک چه اگر :گیري نتیجه
 شتربی بخشی اثر و عوارض وجود عدم بودن، غیررسمی بیمار، علاقه بودن، هزینه کم بودن، دسترس در دلیل به درمانی، ماساژ مانند

 .باشد موثر عملکردي مشکلات کاهش در موثر مداخله یک عنوان به تواند می درمان در

 :کلیدي واژگان
 مشکلات درمانی، ماساژ

 سالمندان، عملکردي،
 استئوآرتریت

ا

مقدمه
یکی از تحولات امروزي جهان سالمندي جمعیت است. بطوریکه طبق 

تعداد سالمندان از  2050آمار سازمان بهداشت جهانی تا سال 
جمعیت سالمندان در . ]1[میلیون به دو میلیارد نفر خواهد رسید 600

بعد از امارات و  .درصد خواهد رسید7/21به رقم  ایران نیز در این سال
سرعت به سوي سالمندي  بحرین، ایران سومین کشوري است که به

. سالمندي رابطه مستقیم با افزایش بیماریهاي مزمن ]2[ پیش می رود
از جمله بیماریهاي قلبی عروقی، دیابت و استئوآرتریت دارد، که این 
بیماریها و عوارض آن باعث کاهش میزان عملکرد و فعالیت افراد می 

. استئوآرتریت شایعترین بیماري مزمن در سالمندان است، که ]3[شود 
. بیماران مبتلا به ]4[ درصد می باشد 90تا  60شیوع آن بین 

ثل ضعف ، خستگی ، خشکی صبحگاهی استئوآرتریت از علائم عمومی م
مفاصل و بخصوص درد شاکی هستند، در نتیجه استئوآرتریت باعث 

حمام کردن، بالا و پایین رفتن  کاهش عملکرد و فعالیت روزانه از قبیل
 و اقتصادي از پله، پیاده روي، فعالیت هاي ورزشی و تفریحی، جنسی

 بستگی ، انزوا و کاهشمی شود و به دنبال کاهش این موارد افسردگی، وا
. از طرفی استئوآرتریت درمان ]5[ درآمد را در افراد مبتلا به دنبال دارد
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 و همکاران عباسی

قطعی نداشته و تمام درمانها با هدف حفظ و افزایش عملکرد و کیفیت 
. ]6[ زندگی و کاهش درد می باشند و بیشتر جنبه نگهدارنده دارند

درمان در استئوآرتریت به دو روش اصلی دارویی و غیر دارویی تقسیم 
یی شامل ضد التهاب هاي غیراستروئیدي و می شوند، درمان دارو

داروهاي موضعی و تزریق داخل مفصل است. و روشهاي غیر دارویی 
مانند گرما درمانی، آب درمانی، ورزش، تحریک الکتریکی و ماساژ 

. درمان هاي دارویی عوارضی چون افزایش خطر ]7[ درمانی می باشد
مشکلات گوارشی، تهوع، استفراغ، اسهال، یبوست، کاهش تعداد 

. یکی از روش ]8[ سلولهاي خونی و تداخلات دارویی را بدنبال دارد
یک شکل  ماساژ درمانیهاي درمانی غیر دارویی ماساژ درمانی است، 
ست آوردن محبوبیت به باستانی از درمان بوده که در حال حاضر با بد

. ]9[ عنوان بخشی از جنبش درمان پزشکی مکمل و جایگزین می باشد
از طرفی ماساژ یک روش غیر تهاجمی و کم هزینه می باشد که باعث 
کاهش درد، اضطراب، افزایش احساس راحتی، افزایش کیفیت زندگی 

. با توجه به اینکه ماساژ جزو روشهاي ]10[ افراد می شود و عملکرد
وژي و پاتولآناتومیک ، فیزیولوژي درمانی مکمل است که در آن قوانین 

، از آنجا که بررسی هاي انجام شده نشان می دهد ]11[ رعایت می شود
ود شکه از ماساژ بشکل معمول براي درمان استئوآرتریت استفاده نمی

با تاثیر آن بر میزان عملکرد بیماران و همچنین مطالعات کمی در رابطه 
مبتلا به استئوآرتریت وجود دارد، ما بر آن شدیم تا این مطالعه را با 
هدف تعیین تاثیر ماساژ بر میزان عملکرد سالمندان زن مبتلا به 

 استئوآرتریت زانو انجام دهیم.

 روش کار
 قکه داراي کد اخلا پژوهش حاضر یک کار آزمایی بالینی یک سو کور

1397,043 IR.NKUMS.REC.  و کد کارآزمایی بالینی
1N20200811048370 IRCT پژوهش  می باشد، جامعه آماري

سال و بالاتر مبتلا به استئوآریت بود که در  60شامل سالمندان زن 
به کلنیک روماتولوژي و ارتوپدي شهرستان  1397پاییز و زمستان سال 

مبتلا به استئوآرتریت مبتنی بر زن سالمند  58 بجنورد مراجعه کردند،
شدند، خصوصیات سالمندان مبتلا به استئوآرتریت براي  هدف انتخاب

سال و بالاتر، تشخیص استئوآرتریت  60سن  شامل ورود به مطالعه
قطعی خفیف تا متوسط توسط پزشکان متخصص، عدم ابتلاء بیماریهاي 

ت آرتری تهدیدکننده مفصل، استئونکروز، دیابت، پوکی استخوان،
روماتوئید، بیماري عصبی عضلانی، عدم گزارش سابقه هرگونه علائمی 
از بیماري کلاژن واسکولار، آرتریت پسوریازیس، آرتریتهاي ناشی از 
نقرس و شبه نقرس، ابتلاء به اعتیاد ،همچنین تزریق داخل مفصلی 
داشتند می باشد. در شروع کار بیماران تحت معاینه پزشک متخصص 

تند و در صورتی که واجد شرایط ورود به مطالعه ما بودند به قرار گرف
محقق معرفی شدند، بسته به روز مراجعه به پزشک، افراد مراجعه کننده 
در روزهاي زوج هفته به گروه مداخله و روزهاي فرد در گروه شاهد قرار 

 ارزیاب توسط گروه دو ره در KOOS امهگرفتند. در ابتدا پرسشن
 سپس ایسه با نتایج بعد از مداخله ذخیره گردید.تکمیل و جهت مق

معاینه  اتاق در واحدهاي پژوهش در گروه مداخله به صورت انفرادي

تحت ماساژ قرار گرفتند، ماساژ در هر زانو به روش ماساژ افلوریج هر 
دقیقه به مدت یک هفته توسط محقق در یک ساعت مشخص 15روز 

حمل واحد پژوهش و با توجه به اجرا شد، که میزان فشار باتوجه به ت
نازك بودن پوست سالمندان اعمال شد و از علائمی مانند قرمزي و 

نشانه موثر بودن ماساژ می باشد، استفاده  ناحیه که گرمی مختصر
گردید. ماساژ در اتاق معاینه در حالت نشسته روي تخت در حالیکه زیر 

ت، در نور ملایم، پاهاي واحدهاي پژوهش چهارپایه کنار تخت قرار داش
درجه حرارت مناسب و بدون تحریکات محیطی انجام گرفت. و به دلیل 
عدم تداخل با سایر مراقبت ها و راحتی بیشتر بیماران و یکسان سازي، 

انجام شد، در گروه کنترل  19الی  16ساعت  عصرها بین ماساژ هر روز
ج درمان استاندارد(درمان استاندارد شامل درمان دارویی رای

میلی گرم 100استئوآرتریت با تشخیص پزشک معالج قرص دیکلوفناك 
روزانه) در نظر گرفته شد البته جهت رعایت اصول اخلاق ، همین درمان 
استاندارد توسط گروه مداخله نیز دریافت می گردید. در پایان جلسه 

در هر دو گروه توسط ارزیاب تکمیل  KOOSسشنامه آخر، مجددا پر
 KOOSه هايگرد آوري داده ها در این مطالعه پرسشنامگردید. ابزار 

که شامل پنج حیطه علائم، درد، ورزش، تفریح و کیفیت زندگی  بوده
توسط سلاله سرایی پور بومی سازي و روایی  1386می باشد و در سال 

 76و پایایی آن تایید شده است و ضریب آلفاي کرونباخ آن حداقل 
پرسشنامه مذکور به  ، و در این پژوهش پایایی]12[درصد بوده است 

 درصد). همچنین از پرسشنامه 83شد( اخ محاسبهوسیله آلفاي کرونب
دموگرافیک محقق ساخته جهت جمع آوري مشخصات دموگرافیک 
استفاده شد، قابل ذکر است تمامی ابزارها در طی مطالعه توسط یک 
ارزیاب که از پژوهش بی اطلاع می باشد پر گردید، سپس نمرات پس 

با نرم افزار آماري  از جمع آوري، در یک فایل الکترونیک جهت پردازش
ذخیره گردید. از آمار توصیفی، از جمله جداول فراوانی، نمودارها، و 
شاخص هاي مرکزي و پراکندگی براي توصیف متغیرهاي کمی و کیفی 
مطالعه استفاده شد. همچنین براي قضاوت در مورد تأثیر مداخله، از 

زوجی، و انواع، آزمونهاي تی مستقل و  آمار استنباطی و آزمون هاي
 تحلیل کوواریانس استفاده گردید.

 یافته ها

سال به بالا مبتلا به استوآرتریت  60زن سالمند  60 در این پژوهش
 شرکت نمودند که در گروه آزمون نفره 30خفیف و متوسط در دو گروه 

از  طسقو بدلیل نفر یک و جلسات در نامنظم شرکت بدلیل نفر یک
نفر انجام گردید .  58مطالعه بر روي  مطالعه حذف گردیدند و در نهایت

به منظور بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهاي کمی، از آزمون 
همه ي  که نتایج نشان داد، کلموگروف اسمیرنوف استفاده گردید.

ه . بمتغیرهاي کمی این بخش بجز سن از توزیع نرمال برخوردار بودند
نشان داد که  در خصوص سن، وزن و تعداد زایمان نتایجطوري که 

تعداد  کیلو گرم و میانگین 65سال، وزن  62میانگین سنی دو گروه 
زایمان می باشد و اختلاف معنی داري بین دو گروه وجود  5تا  4زایمان 

 ).1جدول نداشت و دو گروه همگن می باشند(
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 دو گروه در زایمان تعداد و وزن سن، حسب بر پژوهش واحدهاي معیار انحراف و میانگین .1 جدول
 نتیجه آزمون میانگین کل میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار متغیر

 P=  993/0 62/ 21 ± 53/27 40/62±3/22 14/62±77/2 سن

 P=  489/0 9/65 ± 44/40 03/66±28/6 77/65±6/39 وزن

 P=  458/0 15/5 ± 88/6 5/5±75/1 8/4±01/1 زایمان تعداد
 
 

 در زنان سالمند قبل و بعد مداخله در دو گروه ماساژ بر مشکلات عملکردي زانو تاثیر نتایج .2جدول 
 زوجی آزمون نتایج بعد از مداخله قبل مداخله

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین متغییر
    عملکردي مشکلات

 >T=،0001/0P-21/20 53 ± 41/17 43/ 17±77/20 مداخله
 - =P= ،21/20 t 09/0 39 ± 4/82 07/42±9/99 کنترل

  26 ±- 64 /73 1/1 ±  -13/79 تی مستقل قبل و بعد نیانگیم اختلاف
 992/ 0 P= ،21/0-t= 001/ 0 P= ،01/0 =  t  

 مشکلات عملکردي میانگین ، تعیین یعنی هدف پژوهش به پاسخ در
 نتایج آنها، مقایسه و گروه دو در مداخله از بعد و قبل سالمند زنان در

 تمشکلا توانسته شدت زانو ماساژ داد، نشان تی مستقل و زوجی آزمون
 مشکلات نمره ماساژ کاهش دهد به طوري که بین گروه در را عملکردي
 اختلاف ماساژ و درمان استاندارد هفته یک از بعد و قبل عملکردي

ولی در گروه کنترل ، این نتایج  ، >P)0001/0وجود دارد( داري معنی
 .)2جدول (). =P 09/0(غیر معنادار می باشد

 بحث 
 یکمدت  بهماساژ ، انجام تکنیک هاي مطالعه حاضر نشان داد جینتا

در  يو پروتکل حاضر و دفعات تکرار، در کاهش مشکلات عملکرد هفته
 در این مطالعه يعملکرد مشکلات به طوري کهموثر بوده،  مداخله گروه

 تادن،سیرفتن از پله، ا نییبالا و پا ،یروزانه و زندگ يها تیشامل فعال
هر چند در باشد.  یر طول روز مد ستادهیا تحرکا ریحمام کردن و سا

از وضعیت  یسبک زندگ تیوضعگروه کنترل از لحاظ  این مطالعه
افراد در گروه  یکهطورب مداخله برخوردار بودند، گروه مطلوب تري نسبت

که از لحاظ تعداد پله نسبت به  ردند،ک یم یزندگ یمداخله در منازل
 تیعاز لحاظ وض یو حت دار بودبرخور يشتریب لهاز تعداد پکنترل گروه 
که  يبه طور ،تفاوت داشته مداخلهنسبت به گروه  یبهداشت سیسرو

) از مداخلهگروه درصد  4/57مقابل  در کنترلگروه درصد  7/76(
ز نما ي وهیش یو حت می کردنداستفاده  یفرنگ یبهداشت سیسرو

 درصد افراد در 2/93که ( يبه طور ،متفاوت است در دو گروهخواندن 
نماز خود را به مداخله  درصد افراد گروه 7/85مقابل  در کنترل گروه

 ایجادتواند در  یمسائل م نیکه خود ا ،دهند یسبک نشسته انجام م
 .اشدداشته ب ریتاثو در نتیجه میزان فعالیت افراد  يمشکلات عملکرد

علی رغم ن گزارش نمود که اتو یممطالعه حاضر  نتایج ولی بر اساس
تواند در  یمژ ماساتکنیک هاي  انجام موجود در دو گروهتفاوت هاي 

. در رابطه با اثر ماساژ بر متغیر موثر باشد يکاهش مشکلات عملکرد
 انجام هاي متفاوت از جمله درد ، خستگی و اضطراب مطالعات متفاوتی

گردیده است و اکثرا تایید کننده اثر مثبت ماساژ بر این شرایط می 
طه با اثر ماساژ بر مشکلات عملکردي مطالعات باشد. اگر چه در راب

با این وجود به مقایسه نتایج مطالعات مختلف  کمتري انجام شده است.
ما با مطالعه مطالعه  جینتابه طوري که  با مطالعه خود می پردازیم

و عملکرد زان تیبر وضع یفشار درمان ری) تحت عنوان تاث1394برنژاد(کا
به طوریکه در  ،]1[ باشد یهمسو م تیوآرتردر سالمندان مبتلا به استئ

سه روز در  يا قهیبه مدت ده جلسه پانزده دق ، ژماسا مطالعه اکبر نژاد
 و براي سنجش ،انجام شد یقیحق ریغ و یقینقطه ي حق 8هفته بر روي 

 پرسشنامه ي عملکرد زانوي شرکت کنندگان قبل و بعد از مداخله از
از وجود اختلاف  ی، حاکي بعد از مداخله سهیمقا د،یاستفاده گردومک 

که  يبه طور، باشد یم يعملکردمشکلات  نیانگیدار در م یمعن
ي  مداخلهگروه  نمرات اختلال عملکرد زانو قبل از مداخله در نیانگیم

 رغی ي مداخله )، در گروه07/36±55/10(یقیحق
) بود و 00/32±06/10(کنترل گروه و در) 43/36±44/9(یقیحق
را در بهبود عملکرد  معناداريي قبل و بعد از مداخله تفاوت  سهیمقا

) بر 2014همکاران( آمانی و در مطالعه نیهمچن ،]1[ زانو نشان داد
 ماساژو  يطب فشار ک،یزومتریورزش ااز  ينفر 30سه گروه  يرو

استفاده گردید و اثر این روش ها را بر مشکلات عملکردي افراد 
 یشاخص پوک اسیبه و مق، داده ها با استفاده از فرم مصاحسنجیده

که نتایج نشان دهنده . ]13[ شد يآور) جمع WOMACاستخوان(
نسبت به ورزش و طب فشاري بر درد، سفتی و اثر بخشی بیشتر ماساژ 

ما همسو  مطالعهبا  جی) و نتاP >0001/0(مشکلات عملکردي می باشد
 سهیو مقا ی) تحت عنوان بررس1389و همکاران( یبود، در مطالعه قاسم

ضلات ع کینتیزوکیا يو پارامترها یماساژ و استراحت بر خستگ ریتأث
ج ، نتای قهیهر جلسه پانزده دق ماساژسه جلسه  پس ازباز کننده زانو 

را  نهیشیب یپس از خستگ یکه ماساژ توانست عملکرد عضلان داد نشان
مطالعه  جینتا يمشکلات عملکرد درخصوص، ]14[ بهبود بخشد

عملکرد که  مطالعه حاضر نشان داد جی) همسو با نتا2015(يمحمود
ه گروه نسبت ب یهفته بعد از ماساژ و آروماتراپ کیبلافاصله و  یکیزیف

اگر چه این مطالعه به صورت متقاطع انجام گردیده  ،افتهیکنترل بهبود 
تفاوت  wash outبعد از مدت زمان  است . به طوري که در این مطالعه،

 ي. اگر چه ماساژ دارا]15[در نتایج گزارش نگردید  دار یمعن يآمار
وده که ب یو روان یکیو مکان یکیولوژیزیاز جمله اثرات ف ياثرات متعدد

ر ب يموثر جیمختلف بدن اثر داشته و نتا يها ستمیتواند بر س یم
نچه آ یول .و درد و ...داشته باشد کیولوژیزیف يعملکرد قلب، شاخص ها

جذب  لیکه به دل ییو دارو نیطب نو يمهم است برخلاف روش ها
طب مکمل از جمله  يروشها یباشند. ول یالاثر م عیسر کیستمیس
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به تکرار و استمرار در  ازین ریبودن، جهت تاثعارضه  یرغم ب یماساژ عل
 نموده و متسّعرا  یعروق سطح کیاستفاده داشته که بتواند با تحر

 دهرنیگ کیبا تحر ایخون و دفع مواد زائد گردد و  انیجر شیباعث افزا
به نخاع و مغز باعث آزاد شدن  کیتحر نیپوست و انتقال ا یسطح يها

 می نماید يری) جلوگpمواد(از آزاد شدن  شده و نیو آندروف نیآنکافل
 یشاخ خلف يرو یمواد باعث فعال شدن کنترل نزول نیو آزاد شدن ا

. اگر چه میانگین نمرات کاهش درد در ]16[ نخاع و کاهش درد گردد
د رون بایروند تقر نیکه ا محمودي است. مطالعه حاضر کمتر از مطالعه

جلسه ماساژ  کی زرسد بلافاصله بعد ا یاست و به نظر نم يزمان بر
ود شاهد بهب ایو  يمفصل و تورم و قرمز یشاهد بهبود علائم مثل خشک

اساژ مناسب تر م ریاز دلائل تاث یکیاگرچه  .میباش يمشکلات عملکرد
استفاده  يعلائم در مطالعه محمود زانیو م يبر مشکلات عملکرد

 باشد یماساژ به همراه آروماتراپ یعنیطب مکمل  وهیش 2همزمان از 
 در حالیکه در مطالعه حاضر تنها از ماساژ استفاده گردیده است. .]15[

 يریگ جهینت
 کیماساژ به مدت  يها کیمطالعه حاضر نشان داد انجام تکن جینتا

 جیتانبر اساس را بهبود بخشد.  يمشکلات عملکرد زانیتواند م یهفته م
 یعنی وجود داشته است. گروه دو دار بین معنی اختلافشده  نشان داده
 مشکلات عملکرديتواند بر کاهش  یماساژ م يها کیتکن حیانجام صح

تواند بر  یوجود دارد که م ياریبس يها کیتکن اگرچه باشد.موثر 
د مانن یدست يها کیموثر باشد ، اما تکن کاهش مشکلات عملکردي

بودن،  نهیدر دسترس بودن ، کم هز لیو کشش به دل یماساژ درمان
ر د شتریب یبودن، عدم وجود عوارض و اثر بخش یررسمیغ مار،یعلاقه ب

 .درمان است وعن نیا يبه سو لیعلل تما نیدرمان، از مهمتر

 قوت مطالعه نقاط ضعف و
 ها همراه است یمانند هر مطالعه با نقاط ضعف و کاست زیمطالعه ن نیا

و تعداد کم نمونه ها اشاره نمود .  تیتوان به محدود یکه از آن جمله م
بهتر است مطالعه با  ،باشند یفیک یدرمان يشاخص ها یچرا که وقت

 .ردیانجام گ يشترینمونه ب
 زآنالیز و دیگرد یمطالعه سع نیمطالعه اگرچه در ا و ثانیا کور سازي،

ماساژ  میمتاسفانه نتوانست یاطلاع باشد ول یداده ها نسبت به مطالعه ب
ه اطلاع نمود یمطالعه نسبت به روش ب نیدر ا ،و ماساژ دهنده را رندهیگ

نمره  ندهکن یابیو هم از لحاظ ارز ماریتواند هم از جنبه ب یم نیکه ا
 نمودیم سعی ما مطالعه این دراما  .دینما جادیا يریسوگ یماساژ نوع

 مداخله عوامل و علائم شدت گروه، دو هر در پژوهش واحدهاي تمامی
 هک نفر یک توسط ماساژ هاي تکنیک تمام گردند و انجام همسان گر

 وجود ارتباط ي شیوه در تفاوت حتی و ماساژ انجام روش در تفاوتی
 باشد از نقاط قوت مطالعه می باشد .  نداشته

 و قدر دانی تشکر
مصوب کمیته اخلاق  یک کار آزمایی بالینی یک سو کورمقاله حاضر 

معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی با کد 
)1397,043IR.NKUMS.REC. ( و کد کار آزمایی

بدین وسیله از  می باشد. 1N20200811048370 IRCTبالینی
ن شمالی و معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی خراسا

همچنین از همکاري صمیمانه تمامی مسئولین و مخصوصا جناب آقاي 
دکتر قاضی سعیدي( متخصص روماتولوژي) و دکتر پیمان آل شیخ 
(متخصص طب چینی ) و واحدهاي پژوهش که ما را در اجراي این 

 یاري نمودند تشکر و قدر دانی می شود. مقاله
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