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 مقایسه درمانهای دستی ستون فقرات و فیزیوتراپی در درمان کمردرد مکانیکی 

 
 

 4 ، ناصر ولایی3ی، دکتر محمدنعیم احرار2، دکتر محمد فرجاد  1دکتر محمدحسن بهرامی، ∗1سید منصور رایگانیدکتر 
 استاد گروه طب فیزیکی و توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید -2 استادیار گروه طب فیزیکی و توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -1

   عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  -4 دستیار گروه طب فیزیکی و توانبخشی-3بهشتی 
 

 
جه به شیوع بالای کمردرد مکانیکی و افزایش آن در جامعه و درمان متعارف فیزیوتراپی و سابقه                  با تو  :دف ه  و   سابقه

های دستی ستون فقرات و فیزیوتراپی در           درمانهای دستی ستون فقرات، این مطالعه بمنظور مقایسه درمان             موفقیت
 .درمان کمردرد مکانیکی،  انجام شد

 2 سال، با مدت کمردرد      20-60 بیمار   105رآزمایی بالینی یک سویه کور بر روی        این مطالعه به روش کا     :روشهاو    مواد
 انجام  1380 ماه و با رادیوگرافی کمر و ساکروم طبیعی مراجعه کننده به بیمارستان شهدا تجریش در سال                     6هفته تا   

 درمان دستی انجام داده و نقص        ماه گذشته فیزیوتراپی یا    6بیمارانی  که حامله یا معتاد به مواد مخدر بودند و در             . شد
به بیماران گروه .  گروه قرار گرفتند3بیماران به طور تصادفی و مستمر در . نورولوژیک داشتند،  از مطالعه خارج شدند     

 معمولی درمان   TENS و   Hot pack  ،Ultrasoundشاهد یک پمفلت آموزشی داده شد، بیماران گروه فیزیوتراپی با             
برای . قرار گرفتند ) Maigneروش  (های دستی ستون فقرات        های دستی تحت درمان     درمانشدند و بیماران گروه       

گیری محدوده    و اندازه   Morris – (Rolandپرسشنامه  (، ناتوانی   (VAS)های درد    بررسی تأثیر درمان از شاخص     
 .ای استفاده شد  هفته6حرکتی فقرات کمری، طی دوره 

 و شدت کمردرد و     BMIهها از نظر سن، جنس،       گرو. مورد بررسی قرار گرفتند   )  مرد 40 زن و    56( بیمار   96 :ها یافته
کاهش شدت کمردرد در گروه درمانهای       . شدت کمردرد و ناتوانی در هر سه گروه کاهش یافت          . ناتوانی مشابه بودند  

 ).>001/0p(دستی نسبت به دو گروه دیگر بیشتر بود
رمان کمردرد مکانیکی مؤثرتر از فیزیوتراپی و پمفلت آموزشی              درمانهای دستی ستون فقرات در د         :گیری نتیجه
، انجام تحقیق دیگری با حجم نمونه بیشتر، در چند مرکز درمانی و با پیگیری               Novelty effectجهت مقابله با    . باشد می

 .شود  ماهه توصیه می6حداقل 
 .راپی کمردرد مکانیکی، درمانهای دستی ستون فقرات، فیزیوت :کلیدی های اژهو

 

 مقدمه 
باشد،  ترین علت درد در انسان می       کمردرد بعد از سردرد، شایع     

و میزان وقوع   % 60-90میزان وقوع کمردرد در تمام طول زندگی        
در حال حاضر جهت درمان آن ). 1و2(برآورد شده است    % 5سالانه آن 

 های کمری،   اقدامات مختلفی از جمله داروها، فیزیوتراپی، کرست         

 

رود که در تعدادی از بیماران         و حتی جراحی به کار می       استراحت  
ها و   تعداد زیادی از مرخصی   . شود منجر به بهبودی یا کاهش درد می      

 از اعتبارات معاونت    365 هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی کد           
 .پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تأمین شده است

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
81

.4
.4

.5
.7

 ]
 

                               1 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1381.4.4.5.7
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باشد و شیوع بالای     کار به علت کمردرد می    های افراد از محل      غیبـت 
آن علاوه بر ضررهای اقتصادی، منجر به اثرات نامطلوب اجتماعی و           

یکی از  ). 1(دهد گـردد که اهمیت توجه به آن را نشان می          روانـی مـی   
رســد،  درمانهایــی کــه ســابقه آن بــه دوران بقــراط و جالیــنوس مــی

باشد،  می (Spinal manipulation)درمانهـای دسـتی ستون فقرات   
ن روش درمانـی در سـالهای اخـیر بـه صـورت علمی و آکادمیک                ای ـ

 نامیده Manual Medicine یا Manipulationمطـرح شده است و  
تعـدادی از پزشـکان اعتقاد به تأثیر کم یا ناچیز این            ). 3و4(شـود  مـی 

تعدادی اثری مشابه و برابر برای      ) 1(روش درمانـی در کمردرد داشته       
و ) 5و6(های دیگر قائل بوده      تی در مقایسـه با درمان     درمانهـای دس ـ  

 دانند ها می الاثرتر از بقیه درمان برخـی پزشـکان آن را موثرتر و سریع     

برخلاف درمانهایی مثل   ) درمان دستی (ایـن روش درمانـی      ). 11-7(
فیزیوتراپـی، احتـیاج بـه تجهیزات و امکانات ویژه نداشته و به وسیله              

با توجه به شیوع بالای کمردرد و       .  شود های پزشک انجام می    دسـت 
گیرند،  ایـنکه اکثر بیماران مبتلا به کمردرد تحت فیزیوتراپی قرار می          

این تحقیق برای مقایسه درمانهای دستی ستون فقرات و فیزیوتراپی          
 . در درمان مبتلایان به کمردرد مکانیکی شد

 
 مواد و روشها 

 Sequential نوع   این مطالعه به روش کارآزمایی بالینی از        

randomized single Blind clinical Trial      مراجعه  بر روی
کنندگان به کلینیک سرپایی بخش طب فیزیکی و توانبخشی مرکز            

  . انجام شد   1380پزشکی درمانی شهداء تجریش تهران در سال            
 سال و مدت کمردرد  20-60 بیمار مبتلا به کمردرد با سن        105تعداد  
 ماه گذشته تحت     6ماه از نوع مکانیکی که در          6 هفته تا     2بین  

فیزیوتراپی یا درمان دستی قرار نگرفته و سابقه جراحی ستون فقرات           
کمری نداشته و معتاد به مواد مخدر و حامله نبودند و موافق همکاری      

در بررسی بالینی، پس از      . با طرح بودند،  مورد بررسی قرار گرفتند        
بودن معاینه آنها از جمله معاینه        معاینه کامل و در صورت طبیعی         

نورولوژیک، جهت بررسی رادیوگرافیک به بخش رادیولوژی ارجاع           
چنانچه در گرافی ساده رخ و نیمرخ ناحیه کمر و ساکروم                . شدند

ها جزء   تغییرات دژنراتیو خفیف مهره   (ضایعه ارگانیکی وجود نداشت      
رم اطلاعاتی  برای بیماران ف  ). ضایعه ارگانیک مد نظر قرار نگرفتند      

، مدت  BMIکه شامل خصوصیات سن، جنس، سطح سواد، قد، وزن،          
کمردرد، آدرس و تلفن تماس و تاریخ مراجعه بود، تکمیل شد و به                

 Morris – Roland 1ای    گویه 18هر یک از بیماران یک پرسشنامه       
جهت تکمیل  VAS 2 (Visual analog scale)و یک    ) 12و13(

تی ستون فقرات کمری در جهات         محدوده حرک . کردن داده شد   
فلکسیون به جلو، راست و چپ و اکستانسیون به وسیله گونیومتر               

 گروه  3سپس بیماران به طور تصادفی و مستمر در          . گیری شد  اندازه
به بیماران گروه شاهد، فقط پمفلت       .  نفری قرار گرفتند    35درمانی  

 و  3 آموزشی کمردرد داده شد، بیماران گروه فیزیوتراپی حداقل            
 معمولی به   Hot pack   ،TENS جلسه تحت درمان با       20حداکثر  

 دقیقه در هر    5-10 دقیقه در هر جلسه و اولتراسوند به مدت          20مدت  
%) Duty  20 و فاکتور    W/Cm2 1 هرتز و شدت     1با فرکانس   (جلسه  

بیماران گروه  . به صورت هر روز یا یک روز در میان قرار گرفتند              
 جلسه و حداقل دو جلسه       6رات حداکثر   درمانهای دستی ستون فق    

قرار گرفتند  )  Indirectروش (Maigneتحت درمان دستی به روش      
 هفته بعد از شروع     6تمام بیماران   . که فواصل جلسات یک هفته بود     

درمان مجدداً ویزیت شدند و متغیرهای درد، ناتوانی و محدوده                
گیری و    اندازه Blindحرکتی ستون فقرات کمری مجدداً به صورت         

سپس میزان این متغیرها قبل و بعد از درمان با استفاده            . ثبت گردید 
، با هم مقایسه و مورد قضاوت        paired t-testاز تست های آماری      

ANOVA, McNemarآماری قرار گرفت ،. 

 
 ها  یافته

ــیمار مبــتلا بــه کمــردرد مکانیکــی مــراجعه 105 کنــنده بــه   ب
 نفر از بیماران به علل 9عه بیمارسـتان شـهداء تجـریش در ایـن مطال     

مربوط به %) 14( نفر 5مخـتلف از مطالعـه حـذف شدند که به ترتیب       
مربوط به گروه فیزیوتراپی و     %) 8/2(گـروه پمفلت آموزشی، یک نفر       

خصوصیات بیماران  . هـای دسـتی بـود      از گـروه درمـان    %) 8( نفـر    3
ت دهد که متوسط سن بیماران گروه پمفل       ههای مختلف نشان می    گرو

                                                           
 یا بیشتر به عنوان 7 یا کمتر  به عنوان ناتوانی خفیف و نمره 6نمره . 1

 .ناتوانی متوسط یا شدید طبقه بندی شد

 و بیشتر به عنوان 34 یا کمتر به عنوان کمردرد خفیف و نمره 33نمره . 2
 .کمردرد متوسط یا شدید طبقه بندی شد
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 سال و گروه    8/40 ± 7/9 سال، گروه فیزیوتراپی     36± 7/8آموزشـی   
، %)63 (19به ترتیب   . باشد  سـال می   9/38 ± 6/9درمانهـای دسـتی     

ههـای پمفلت آموزشی،     نفـر از بـیماران گـرو      %) 59 (19و  %) 53 (18
، %75( نفر 23 و 27 و 24فیزیوتراپی و درمانهای دستی، مؤنث بودند،     

هـای پمفلـت آموزشـی ، فیزیوتراپی و         ان گـروه  از بـیمار  %) 77و% 79
 در گروه پمفلت آموزشی     BMIمتوسط  . درمانهای دستی متأهل بودند   

 و گروه درمانهای دستی     5/25 ± 7/3 ، گروه فیزیوتراپی     7/24 ± 2/3
وضــعیت شــدت کمــردرد در گــروههای درمانــی .  بــود9/26 ± 6/8

 1 جدول شماره    مخـتلف و به تفکیک قبل و بعد از مداخله درمانی در           
دهد که در گروه پمفلت آموزشی، قبل از         ارائـه شـده کـه نشـان مـی         

کمــردرد %) 3/43( نفــر 13و بعــد از درمــان %) 7/16( نفــر 5درمــان 
شـدت کمردردشـان با مداخله درمانی   %) 7/6( نفـر  2خفـیف داشـته،    

کـاهش یافـته است که این اختلاف به         %) 3/33( نفـر    10افـزایش و    
در گروه فیزیوتراپی، قبل از     ). >05/0P(دار است  لحـاظ آمـاری معنـی     

کمــردرد %) 6/70( نفــر 24و بعــد از درمــان %) 7/17( نفــر 6درمــان 
شـدت کمردردشان بعد از درمان      %) 9/52( نفـر    18خفـیف داشـته و      

در بـیماران گروه درمانهای دستی      ). >001/0p(کـاهش یافـته اسـت       

  نفر 27 از درمان و بعد%) 6/15( نفر 5سـتون فقـرات، قـبل از درمان      

شدت کمردردش با   %) 1/3( نفر   1کمـردرد خفـیف داشته و       %) 4/84(
 کــاهش یافــته اســت)% 9/71( نفــر 23مداخلــه درمانــی افــزایش و 

)0001/0p< .( 

وضـعیت شـدت ناتوانـی در گـروههای مخـتلف درمانـی و به               
 ارائه گردیده   2تفکـیک قبل و بعد از مداخله درمانی در جدول شماره            

  نفر 2دهـد در گـروه پمفلـت آموزشی قبل از درمان              مـی  کـه نشـان   

 نفر  13ناتوانی خفیف داشته و     %) 50( نفر   15و بعد از درمان     %) 7/6 (
 شــان بعــد از درمــان کــاهش یافــته اســت   شــدت ناتوانــی%) 3/43(

)01/0p< .( 

و بعد از درمان %) 6( نفر  2در گـروه فیزیوتراپـی، قبل از درمان         
ــر 28 ــی %) 82( نف ــته و ناتوان ــیف داش ــر26خف شــدت %) 5/76(  نف

در گروه  ). >001/0p(شـان بعـد از درمان کاهش یافته است           ناتوانـی 
و بعد از %) 25( نفر   8درمانهـای دسـتی سـتون فقرات، قبل از درمان           

%) 1/3(ناتوانـی خفـیف داشته، در یک نفر         %) 6/90( نفـر    29درمـان   
کاهش %) 7/68 ( نفر 22شدت ناتوانی با مداخله درمانی افزایش و در         

 ). >001/0p(یافته است 

 

 توزیع بیماران گروههای درمانی مختلف برحسب شدت کمردرد به تفکیک قبل و بعد از مداخله درمانی. 1جدول

 

 جمع
 )درصد(فراوانی 

شدت کمردرد بعد از مداخله درمانی   
 خفیف          متوسط و شدید

  
 گروههای درمانی شدت کمردرد قبل از مداخله درمانی

)7/16(5 

)3/83(25 

)100(30 

2 

15 

)7/56(17 

3 

10 

)3/43(13 

 خفیف

 متوسط و شدید

 جمع

 پمفلت آموزشی

)30=n( 

)7/17(6 

)3/82(28 

)100(34 

0 

10 

)4/29(10 

6 

18 

)6/70(24 

 خفیف

 متوسط و شدید

 جمع

 فیزیوتراپی

)34=n( 

)6/15(5 

)4/84(27 

)100(32 

1 

4 

)6/15(5 

4 

23 

)4/84(27 

 خفیف

 متوسط و شدید

 جمع

 درمانهای دستی ستون فقرات

)32=n( 
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 توزیع بیماران گروههای درمانی مختلف برحسب شدت ناتوانی به تفکیک، قبل و بعد از مداخله درمانی. 2جدول 

 

 جمع
 )درصد(فراوانی 

 شدت ناتوانی بعد از مداخله درمانی
 خفیف             متوسط و شدید

 
 گروههای درمانی بل از مداخله درمانیشدت ناتوانی ق

)7/6(2 

)3/93(28 

)100(30 

0 

15 

)50(15 

2 

13 

)50(15 

 خفیف

 متوسط و شدید

 جمع

 پمفلت آموزشی

)30=n( 

)6(2 

)94(32 

)100(34 

0 

6 

)18(6 

2 

26 

)82(28 

 خفیف

 متوسط و شدید

 جمع

 فیزیوتراپی

)34=n( 

)25(8 

)75(24 

)100(32 

1 

2 

)4/9(3 

7 

22 

)6/90(29 

 خفیف

 متوسط و شدید

 جمع

 درمانهای دستی ستون فقرات

)32=n( 

 
 میزان محدوده حرکتی ستون فقرات کمری قبل و بعد از مداخله درمانی، به تفکیک گروههای درمانی مختلف. 3جدول

 

 تغییرات
  pارزش )          درصد(  مقدار 

 محدوده حرکتی ستون فقرات
 قبل از درمان      بعد از درمان

 
 جهت حرکت روههای درمانیگ

05/0p< 

03/0p< 

001/0p< 

8/4±8/1)7/6( 

3/4±7/1)7/6( 

8/3±1/3)11( 

N.S 

3/14±5/28 

1/11±27 

9/9±1/31 

N.S 

9/14±7/26 

4/12±3/25 

3/10±28 

N.S 

 پمفلت آموزشی

 فیزیوتراپی

 درمانهای دستی

ANOVA 

 فلکسیون 

N.S 

N.S 

N.S 

4±5/0)2/5( 

3/4±8/0)3/8( 

9/4±3/1)13( 

N.S 

5/4±2/10 

3/5±4/10 

6/4±3/11 

N.S 

6/6±7/9 

1/7±6/9 

3/5±10 

N.S 

 پمفلت آموزشی

 فیزیوتراپی

 درمانهای دستی

ANOVA 

 

 (Lt.Lat)فلکسیون 

N.S 

N.S 

03/0p< 

6/4±6/0)5/6( 

3/5±9/0)9/9( 

3/4±6/1)8/16( 

N.S 

1/4±8/9 

6/4±10 

4/4±1/11 

N.S 

4/5±2/9 

3/6±1/9 

6/5±5/9 

N.S 

 پمفلت آموزشی

 راپیفیزیوت

 درمانهای دستی

ANOVA 

 

 (Rt.Lat)فلکسیون 

N.S 

07/0p< 

02/0p< 

4/3±7/0)4/7( 

3/4±4/1)6/14( 

6/4±8/2)35( 

N.S 

1/6±2/10 

5±11 

5±8/10 

001/0p< 

7±5/9 

2/6±6/9 

7/6±8 

N.S 

 پمفلت آموزشی

 فیزیوتراپی

 درمانهای دستی

ANOVA 

 

 اکستانسیون 

                                                                                                                                       N.S=Not Significant  
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وضعیت محدوده حرکتی ستون فقرات کمری در گروههای درمانی           
 3مختلف و به تفکیک قبل و بعد از مداخله درمانی در جدول شماره               

هد میزان خم شدن به جلو در گروه            د ارائه گردیده که نشان می      
و در گروه     % 7/6در گروه فیزیوتراپی       % 7/6پمفلت آموزشی     

بعد از مداخله افزایش یافته است، این            % 11های دستی     درمان
دار بوده ولی در گروه درمانهای دستی        ها از لحاظ آماری معنی     اختلاف
 نشان داد که       ANOVAو آزمون     ) >001/0p(دارتراست معنی
میزان خم شدن   . دار نیست  ات در سه گروه به لحاظ آماری معنی       تغییر

به چپ در هر سه گروه درمانی بعد از مداخله افزایش یافت ولی از                 
همچنین میزان خم شدن به راست در هر        . دار نبود  لحاظ آماری معنی  

سه گروه درمانی بعد از مداخله افزایش یافت، که این افزایش فقط در             
میزان خم شدن به    ) . >03/0p(دار است  ی معنی گروه درمانهای دست  

عقب  در هر سه گروه بعد از مداخله درمانی افزایش نشان داد ولی                 
و گروه درمانهای    ) >07/0p(این افزایش فقط در گروه فیزیوتراپی       

افزایش میزان خم شدن به عقب بعد       . دار است  معنی) >02/0p(دستی
). >001/0p(باشد دار می  از درمان در سه گروه از لحاظ آماری معنی          
های پمفلت آموزشی و      بین درمانهای دستی با هر یک از روش           

فیزیوتراپی حتی تفاوت تغییرات در خم شدن به عقب در این روش              
 ).>001/0p(دار است نسبت به دو روش دیگر نیز معنی

 
 بحث 

تحقـیق نشـان داد کـه درمانهـای دستی ستون فقرات بهتر از              
اپـی بهـتر از پمفلت آموزشی در درمان کمردرد          فیزیوتراپـی و فیزیوتر   
 در  1995-6که بین سالهای   Gilesدر تحقیق   . مکانیکـی مؤثـر است    

اسـترالیا انجام شد، تاثیر درمانهای دستی ستون فقرات نسبت به طب            
در ). 9(ســوزنی و داروهــای ضــدالتهاب غیراســتروئیدی بیشــتر بــود 

 93-95 سالهای    و همکـاران کـه در آمریکا و بین         Cherkinمطالعـه 
انجـام شـد مـیزان تأثـیر درمانهای دستی ستون فقرات و فیزیوتراپی              

 Anderssonپژوهش  ). 6(مشـابه هم و بیش از کتابچه آموزشی بود          
 در آمریکا انجام شد، نشان   1992-4و همکـارانش کـه بیـن سالهای         

داد کـه درمانهـای دسـتی سـتون فقـرات و درمانهای استاندارد تأثیر               
 ـ    بیماران گروه درمانهای     Anderssonدر مطالعـه    ). 5(د  یکسـان دارن

اسـتاندارد، درمانهای متفاوتی از جمله فیزیوتراپی دریافت کردند و در           

 دارو نیز گرفته بودند که یکی از     ضـمن بیماران گروه درمانهای دستی،     
ای انجام    به گونه  Cherkinطراحی پروژه   . درمانهـای اسـتاندارد بـود     

ن گروه شاهد نصف بیماران دو گروه دیگر بوده         شـدکه تعـداد بـیمارا     
بـرخلاف پژوهشهای فوق، این تحقیق بصورت یک سویه         ). 6(اسـت 

در بررسی علل تأثیر بیشتر درمانهای دستی ستون        . کـور انجـام شـد     
فقـرات نسـبت بـه دو روش دیگـر درمانی، شاید بتوان دلایل ذیل را             

گر و بیماران در    مطـرح نمـود، اولاً تمـاس فیزیکی درمانی بین درمان          
روش درمانهای دستی ستون فقرات خیلی بیشتر و مؤثرتر از دو روش           
دیگـر درمانـی اسـت و بـا توجـه بـه ایـنکه در کمردرد مکانیکی، در                  
بیومکانـیک سـتون فقـرات، اختلالـی وجود دارد، اصلاح آن با روش              
درمانهـای دسـتی کـه در آن نـیرو و تمـاس درمانی بیشتری اعمال                

های روانی ناشی از تماس درمانی  ثانیاً جنبه. تر است  ملگردد، محت  می
بیشتر و انجام درمان توسط پزشک در روش درمانهای دستی احتمالاً           

 باید احتمال عدم    نقـش داشـته، ثالـثاً در روش ارائـه پمفلت آموزشی،           
 .ها و آموزشها را مد نظر قرار داد استفاده و توجه به توصیه

مده در این تحقیق و امعان نظر به        بـا توجـه به نتایج به دست آ        
ایـنکه، درمانهـای دستی ستون فقرات برخلاف فیزیوتراپی احتیاج به           
تجهـیزات و امکانـات خاصـی ندارد و تعداد جلسات درمانی آن کمتر              

تـوان از آن بـه عـنوان درمان انتخابی در درمان کمردرد              اسـت، مـی   
پزشکان از  رسد افزایش اطلاع     بـه نظـر می    . مکانیکـی اسـتفاده کـرد     

طـریق لحـاظ شدن معرفی این درمان در برنامه آموزشی دانشجویان            
های بازآموزی و افزایش اطلاع عمومی       پزشـکی و نـیز از طریق دوره       

تـوان به رواج این روش درمانی        از ایـن درمـان و نـتایج حاصـله مـی           
بازگشــت بــه خویشــتن خویــش و «. قدیمــی و ســنتی کمــک نمــود

 تجربیات به دست آمده در این مطالعه        بـا توجه به   » بـاوری  خویشـتن 
 :شود که در تحقیقات بعدی نکات ذیل مد نظر قرار گیرد پیشنهاد می

تحقـیقات بعدی در این زمینه با حجم نمونه بالاتر و در چندین            ) الـف 
 .مرکز درمانی به طور همزمان انجام شود

بـا توجـه بـه باورهای سنتی و مذهبی در ایران، درمانهای دستی              ) ب
 .ون فقرات توسط پزشک همجنس انجام شودست

توصیـه ) 14 (Novelty effectجـهت مـقابله با پدیده نوآوری یا       ) ج
 گیری میـزان تأثیـر درمـان در  شود کـه تـحقیقات بعدی با انـدازه می

 . ماهه، همراه باشد6طولانی مدت، با پیگیری حداقل 
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 31  /دکتر سید منصور رایگانی و همکاران                                                   ...     مقایسه درمانهای دستی ستون فقرات و فیزیوتراپی در 

  تقدیر و تشکر
انشگاه علوم پزشکی شهید     از معاونت محترم امور پژوهشی د      

 بهشتی بخاطر حمایت و تأمین اعتبار مورد نیاز طرح، همچنین از               

 

بیماران و همکاران فیزیوتراپ مرکز پزشکی شهداء تجریش صمیمانه         
 .سپاسگزاری میشود
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