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ABSTRACT  

Background and Aim: Oscillatory devises like Bodyblade and Flexi-bar have been popular in 

USA and Europe as a kind of exercise therapy. Many controversial researches have been done to 

find out the activation pattern differences of some muscles during oscillation with these devices. 

In this study we compare erector spine muscle EMG activity in lumbar, thoracic and cervical 

region during Flexi-bar unilateral oscillation at 3 different weight bearing positions.  

Materials and Methods: Surface EMG signal were bilaterally collected from erector spine 

muscles from 12 healthy volunteers during double stance and single stance on the right and left 

leg. We compared regular EMG activity of muscles which was normalized by maximal 

voluntary contraction during Flexi-bar oscillation. 

Results: Repeated measures ANOVA revealed significant deference between muscular activity 

of left and right side in cervical reign (P = 0.012 )  , in thoracic (P = 0.008 )  and in lumbar reign 

(P < 0.001). The comparison across different standing positions were not statistically significant. 

Conclusion: Flexi bar oscillation in position of this study resulted different level of activity in 

Erector spine muscles. Studies on another postures and muscles can help us to choose the most 

appropriate position of exercise for our patients. 
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 های مختلفتاثیر فلکسی بار بر میزان فعالیت عضلات راست کننده ستون فقرات در وضعیت

 
 3، علیرضا اکبرزاده باغبان2، صدیقه السادات نعیمی*2ییمحمد محسن روستا، 1علیرضا درودیان           

 
 ی، تهران، ایران.بهشت دیشه یشکزدانشگاه علوم پ ،یعلوم توانبخش دانشکده ،یوتراپیزیکارشناس ارشد فکمیته پژوهشی دانشجویی،  .1
 ی، تهران، ایران.بهشت دیشه یشکزدانشگاه علوم پ ،یدانشکده علوم توانبخش ،یوتراپیزیگروه ف اریاستاد .2
 ی، تهران، ایران.بهشت دیشه یشکزدانشگاه علوم پ ،یدانشکده علوم توانبخش ،هیگروه علوم پا دانشیار .3
 

  چکیده

 فاهدمقدمه و ا
و  Flexi-barتوان به ي این ابزار میهاي نسبتا جدیدي است که امروزه مورد توجه قرار گرفته است. از جملهاز روش ه ابزار نوسان پذیرتمرین درمانی بوسیل

Bodyblade .ها بررسی سطح فعالیت و ز آناند که یکی اهاي مختلفی این ابزار را مورد مطالعه قرار دادهمحققین از جنبه اشاره نمود که در اروپا و آمریکا رواج یافته است
هاي متفاوت بوده است، لیکن مطالعات انجام شده کافی نبوده و براي درک بهتر تاثیر این الگوي فعالیت برخی از عضلات هنگام نوسان این وسایل در جهات و وضعیت

ت. هدف از این مطالعه نیز بررسی سطح فعالیت عضلات راست کننده هاي گوناگون، تحقیقات بیشتري مورد نیاز اسوسایل بر میزان فعالیت عضلات مختلف در وضعیت
 باشد.هاي مختلف تحمل وزن میبا یک دست در وضعیت Flexi-barستون فقرات هنگام نوسان 

 ها روشمواد و 
تند و سطح فعالیت عضلات راست کننده ستون فقرات سال بطور داوطلبانه شرکت داش 5/20 ± 47/2نفر از دانشجویان مذکر سالم با متوسط سنی  12در این مطالعه تعداد  

  با یک دست در سه وضعیت مختلف تحمل وزن بر روي اندام تحتانی در حالت ایستاده Flexi-barدر هر یک از افراد در سه ناحیه کمري، پشتی و گردنی هنگام نوسان 
ها، پس از ثبت میزان فعالیت هر یک از عضلات توسط الکترومیوگرافی سطحی و نرمال  داده تحلیل ) روي دو پا، پاي راست و پاي چپ ( مورد ارزیابی قرار گرفت. جهت

وضعیت ( و سمت بدن )چپ و  3هاي تکراري با دو عامل درون موردي وضعیت تحمل وزن ) آزمون تحلیل واریانس اندازه سازي با حداکثر انقباض ایزومتریک ارادي از 
 .راست( استفاده گردید

 ها افتهی
 = 012/0عضلات سمت چپ و راست معنی دار شد، بدین ترتیب که در ناحیه گردن عضلات سمت راست با  )  بر اساس آزمون آماري انجام شده، تفاوت در سطح فعالیت

P ) سطح فعالیت بیشتري را  نشان دادند و در ناحیه پشتی وکمري عضلات سمت چپ به ( 008/0ترتیب با  =P  001/0و > P فعا   ).در  لیت بیشتري را نشان دادند
 داري مشاهده نشد.هاي تحمل وزن بر روي دو پا، پاي راست و پاي چپ تفاوت معنیبررسی وضعیت

 یریگ جهینت
ت مختلف و عضلا نوسان فلکسی بار در وضعیت آزمون باعث تفاوت معنی داري در فعالیت عضلات راست کننده ستون فقرات در دو سمت بدن گردید. بررسی وضعیت ها

 ه از این نوع وسایل موثر باشد. هنگام تمرین درمانی با فلکسی بار همراه با نتایج به دست آمده از این مطالعه می تواند در انتخاب مناسب ترین جهت حرکتی هنگام استفاد

                                                  یدیکل واژگان
  وسان پذیر، الکترومیوگرافی عضلات راست کننده ستون فقرات فلکسی بار، بادی بلید، ابزار ن
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 مقدمه و اهداف
دهد و نیازمند توجه، ها و مشکلات جامعه را تشکیل میاسکلتی ستون فقرات بخش قابل توجهی از بیماري -اختلالات عملکردي عضلانی 

ثباتی همراه است و ثبات ستون فقرات به سه عامل استخوانی خی از این اختلالات با مسئله بی. بر]1[باشدپیشگیري و درمان فیزیکی مناسب می
ها ط عضلات و کنترل فعالیت هماهنگ آنلیگامانی توس-لیگامانی، عضلانی و سیستم اعصاب مرکزي وابسته است. ضعف بخش استخوانی -

نیک و نوروفیزیولوژیک عضلات را در جهت افزایش ثبات ستون فقرات بیان . مطالعات متعددي خصوصیات آناتومیک، بیومکا]2[شودجبران می
که امروزه در آمریکا و اروپا فراگیر  bar-Flexiو   Bodybladeپذیري همچونکننده و نوسان. استفاده از وسایل نوسان]3،4[اندکرده
وثري داشته و به تکمیل درمان کمک کند و در ایجاد تنوع افزایش فعالیت عضلات و ماندگاري اثرات درمان نقش م تواند دراست، میشده

 body blade  ,swing stick  ,flexهایی چون  . انواع اینگونه وسایل که با نام]5[ورزشی و افزایش انگیزه در بیمار یا ورزشکار موثر باشد

stick   ,flexi bar   ,magic bar  ,flexible foil   وPropriomed  15[اندهاي مختلف معرفی شدهایتدر مقالات یا س[، 
آن محل گریپ با دست و قطبین آن قابلیت نوسان با  باشند که وسطمتر می 5/1میلیمتر و بطول حدود  7/0به قطر حدود اي صورت میلهبه

بایست بطور نظم حرکت می(. پس از به نوسان درآوردن قطبین، عضلات اندام فوقانی براي ادامه م 1 تصویرهرتز را دارند ) 5فرکانس حدود 
ریتمیک فعالیت کنند و نسبت به اینرسی حاصل از حرکت قطبین واکنش نشان دهند، از طرفی عضلات تنه و اندام تحتانی نیز به عنوان ثبات 

رل کننده حرکت اعم دهنده و برقرار کننده تعادل باید فعال باشند. در ابتدا شروع حرکت بوسیله نیروي مولد داخلی با همکاري همه عضلات کنت
شود و سپس عضلات باید نسبت به نیروي مولد خارجی حاصل از اینرسی حرکت و حرکت دهنده هاي اصلی انجام می Anticipatoryاز 

حرکت درآوردن این وسایل در جهات مختلف، ذهن خلاق یک فیزیوتراپیست را براي قطبین، فعالیت متقابل خود را ادامه دهند. امکان به
برخی محققین به تاثیرات وسایل نوسان پذیر بر روي عضلات  .کندگذاري بر انقباض یک عضله و یا عضلات هدف، فعال و کارآمد میتاثیر

هاي الاستیک پرداختند . برخی دیگر به مقایسه آن با ابزار مختلفی مانند دامبل و کش ] 6-8 [هاي آن پرداختنداي و درمان پاتولوژيکمربند شانه
ت برخی از عضلات . در یک سري مطالعات انجام شده نیز به بررسی تاثیر نوسان این وسیله در یک جهت خاص و ثبت فعالی] 11-9 [

 2 تصویراست )براي نمونه نوسان در جهت چپ و راست در حالی که فرد با دو دست این وسیله را در وضعیت عمودي گرفته است؛شدهپرداخته
چرخشی در تنه همراه بوده و فعالیت بیشتر عضلات متاثر از این نوع گشتاور مانند عضلات مایل شکمی نیز به سمت چپ (، با ایجاد گشتاور 

توانند در انحرافات ستون فقرات دلیل اهمیت تاثیر گشتاورهاي خمشی در طرفین ستون فقرات و نقشی که میه . ب ]13،12[اثبات رسیده است 
عی شد تا با نوسان این وسیله با یک دست در جهت بالا و پائین در وضعیتی که مفصل شانه در ابداکشن داشته باشند، در طراحی این مطالعه س

راست کننده ستون فقرات پرداخته شود. این عضلات در این   به بررسی فعالیت عضلات (، 3 تصویردرجه در صفحه فرونتال قرار دارد )  90
ي بررسی نشده بودند. در این مطالعه فرض بر این بود که سطح فعالیت عضلات در دو وضعیت و این جهت حرکت تاکنون توسط محقق دیگر

ها بتواند داري متفاوت باشد و این تفاوتفلکسی بار بطور معنی سمت بدن و همچنین در وضعیتهاي متفاوت تحمل وزن در هنگام نوسان
   راهنمایی کند.درمانگر را در استفاده از این وسیله به منظور تاثیر بر عضله هدف 

 
 ( Flexi-bar ): فلکسی بار 1تصویر 

              
 های متنوع حرکت توسط وسایل نوسان پذیر: دو وضعیت از وضعیت 2تصویر 
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 مواد و روش ها
دانشگاه علوم پزشکی  نفر از دانشجویان مذکر سالم دانشکده علوم توانبخشی 12باشد. در این مطالعه اي میاین مطالعه از نوع  تحلیلی مقایسه

کیلوگرم بر مجذور متر و توانایی  25تا 20راست دست بودن، شاخص توده بدنی بین  صورت داوطلبانه در تحقیق شرکت نمودند.شهید بهشتی به
عضلانی در سابقه بیماري نورولوژیک، وجود مشکلات اسکلتی  عنوان معیارهاي ورود به مطالعه در نظر گرفته شد.در انجام صحیح حرکت به

ها با توجه شد. انتخاب نمونههاي خروج در نظر گرفتهعنوان معیاراي راست و همچنین مشکلات تعادلی و لابیرنتی بهها، تنه و کمربند شانهاندام

میانگین شاخص سال و  5/20 ± 47/2شد. میانگین سنی اي که به این منظور تهیه شده بود انجام به شرایط ورود و خروج از طریق پرسشنامه
کیلوگرم بر مجذور متر محاسبه شد. اهداف و نحوه اجراي تحقیق با بیان یکسان براي تمام افراد  71/22 ± 57/1توده بدنی شرکت کنندگان 

کاناله   8گردید. دستگاه الکترومیوگرافی سطحی نامه کتبی اخذ و در صورت پذیرش فرد براي شرکت در مطالعه رضایت توضیح داده شد
DATA LOG  ساخت شرکتBiometrix  هرتز و با فرکانس  500تا  10انگلستان جهت ثبت سیگنال هاي الکترومیوگرافی با پهناي باند

در دو سمت ستون فقرات بطور قرینه  L3و  C4 ،T9کننده ستون فقرات در سه سطح هرتز از  شش عضله راست 1000نمونه برداري 
شد سپس محل به داوطلبان داده  Flexi-bar، آموزش لازم و کافی جهت اجراي صحیح حرکت با اندازي گردید. قبل از شروع کارراه

در سه سطح کمري، پشتی و  ]12[و همکاران Moresideو مطالعه  ]SENIAM ]16هاي الکترودگذاري بصورت زیر و بر طبق استاندارد
 (.3تصویر متصل گردید )  کلرید نقره در نقاط مشخص شده-گردنی مشخص و الکترودهاي سطحی نقره

  در سطحL3   صورت عموديفاصله از زائده خاري( به سانتیمتر 3: بر روي بالک عضله ) تقریبا 

  در سطحT9   صورت عموديفاصله از زائده خاري( به سانتیمتر 5: بر روي بالک عضله ) تقریبا 

  در سطحC4   صورت عموديده خاري( بهفاصله از زائ سانتیمتر 2: بر روي بالک عضله ) تقریبا 

 
 : وضعیت آزمون و موقعیت اتصال الکترودهای ثبات 3 تصویر

 
(  هر یک از عضلات جهت نرمالیزه maximum voluntary contraction)  MVCابتدا حداکثر انقباض )ایزومتریک( ارادي یا  

 10صورت آمد و سپس حرکت اصلی بهدقیقه استراحت بدست  2از ثانیه و تکرار آن پس  6تود، با گرفتن حد اکثر انقباض به مدت کردن آمپلی
درجه ابداکشن مفصل شانه در صفحه فرونتال اجرا شد. این  90ثانیه نوسان فلکسی بار در جهت  بالا و پائین با دست راست در وضعیت حدود 

 3نوبت تکرار حرکت در  3ستون فقرات گردید. طرفی بر روي -حرکت با توجه به نقش ثباتی تنه، منجر به  اعمال نیروي گشتاور خمشی
دقیقه استراحت بین هر تکرار  1تکرار ( همراه با  9وضعیت تحمل وزن بر روي اندام تحتانی همان سمت ، سمت مقابل و هر دو پا، ) جمعا 

براساس  T9و  L3ر سطح کننده ستون فقرات دعضلات راست MVC ذکر است که تکرارها بصورت تصادفی انجام شد.  شایان انجام شد.
خوابیده و تنه خارج از تخت قرار گرفته و اندام تحتانی بر روي تخت ثابت  ه شکم. بیمار ب]13[و همکاران محاسبه گردید Moresideمطالعه 
توسط نوار  ( سپس به اکستنشن تنه در حالی که فرد تنه را در امتداد اندام تحتانی قرار داده Biering Sorensen position )   گشت 

متصل و حداکثر  EMGبصورت مجزا به دستگاه  L3هاي متصل به ناحیه (. ابتدا الکترود 4 تصویر) شدمقاومت داده  T5ثابتی در سطح 
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فعالیت ایزومتریک ارادي عضلات این ناحیه در دو سمت ستون فقرات هنگام تلاش براي  اکستانسیون تنه در برابر مقاومت نوار ثابت ثبت 
 حیه نیز مورد ارزیابی قرار گرفت.حداکثر فعالیت عضلات این نا EMGبه دستگاه  T9هاي ناحیه و سپس با اتصال الکترود گردید

 
 : وضعیت سورنسون 4 تصویر

 
وسیله نواري ، مقاومت در وضعیت نشسته به]14[ بر اساس مطالعه معروفی و همکاران C4عضله ارکتور اسپاین در سطح  MVCجهت محاسبه 

 (. 5 تصویرکه به دور سر بیمار بسته شده بود و توسط طنابی به محل ثابت و هم سطحی متصل گردیده بود به پشت سر داده شد ) 

 
 برای عضلات گردن برگرفته از مطالعه معروفی و همکاران MVC: وضعیت محاسبه  5 تصویر

 هاتجزیه و تحلیل داده
ثانیه فعالیت الکترومیوگرافیک ثبت شده از عضلات راست کننده ستون فقرات طی هر تکرار، براي مقایسه و  10ثانیه از  2در این مطالعه 

    RMSآمده از سطح زیر منحنی یکطرفه شده در نمودار فعالیت الکتریکی عضلات  هاي بدستگردید و از مجذور میانگینبررسی، انتخاب 
(Root Mean Square) ها توسط آزمون بررسی فعالیت عضلانی استفاده شد. ابتدا نرمال بودن توزیع داده عنوان شاخصی برايه ب

ها از توزیع نظري ها از توزیع نرمال برخوردار بود ولی با توجه به عدم تبعیت توزیع دادهویلک بررسی شد و در ناحیه گردن و پشت داده-شاپیرو
ها روي مقادیر اصلی در ناحیه گردن و پشتی و روي ناحیه انجام شد و سپس تحلیل دادههاي این نرمال در ناحیه کمري، تبدیل لگاریتمی داده

با دو عامل   ( Repeated Measures ANOVA )هاي تکراريمقادیر تبدیل یافته در ناحیه کمري انجام گرفت. تحلیل واریانس اندازه
ناحیه گردنی،  3ها در بر روي داده  21نسخه  SPSSم افزار وضعیت( و سمت بدن ) چپ و راست ( توسط نر 3درون موردي وضعیت بدن )

 دار تلقی گردید.درنظر گرفته شد و مقادیر کمتر از آن از نظر آماري معنی 05/0پشتی و کمري انجام شد. خطاي نوع اول آزمون 

Biering Sorensen position 
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 یافته ها
، بدین ترتیب که در ناحیه گردن عضلات سمت بر اساس آزمون آماري انجام شده، تفاوت در سطح فعالیت سمت چپ و راست معنی دار شد

(، عضلات  P < 001/0و  P=  008/0( ولی در ناحیه پشتی و کمري بترتیب با )  P=  012/0راست سطح فعالیت بیشتري را نشان دادند ) 
اي چپ ( در هیچ یک از نواحی گانه آزمون ) تحمل وزن بر روي دو پا، پاي راست و پهاي سهسمت چپ فعالیت بیشتري را نشان دادند. وضعیت

(، اما بررسی اثر متقابل عوامل آزمون در ناحیه توراسیک  1گردن، پشت و کمر تاثیر معنی داري بر فعالیت عضلات نداشت ) جدول شماره 
اي چپ اختلاف ( ، بدین معنی که تنها هنگام تحمل وزن بر روي پ P=  012/0هنگام تحمل وزن بر روي اندام تحتانی چپ معنی دار شد ) 

از نمودار  b( که با کم شدن شیب خط رسم شده براي ناحیه پشتی در قسمت  1سطح فعالیت بین دو سمت در ناحیه توراسیک کم شد ) نمودار 
 نیز قابل توصیف است.   2شماره 

 (n=12)های تحمل وزن و اثر متقابل آنها دو عامل سمت بدن و وضعیت ValueP: 1جدول 

 نتیجه آزمون p Value ناحیه عوامل آزمون

1فاکتور   

 مقایسه دو سمت بدن

C4 012/0 (L < R) S. 

T9 008/0  (L > R) S. 

L3 001/0< (L > R) S. 

2فاکتور   

زنمقایسه سه وضعیت تحمل و  

C4 907/0   N.S 

T9 064/0 N.S 

L3 068/0 N.S 

C4 194/0 اثر متقابل  N.S 

T9 012/0 S. 

L3 123/0 N.S 

                 L: Left, R: Right, S: Significant, N.S: No significant     
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هنگام نوسان فلکسی بار در سه  (MVC%)یانگین و انحراف معیار فعالیت الکترومیوگرافی سطحی، نرمال سازی شده بوسیله : م 1نمودار 

 (c)و پای چپ  (b)، پای راست (a)وضعیت تحمل وزن روی دو پا 
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 ستادهیتحمل وزن در حالت ا تی( در سه وضعc) ی( و کمرb) ی(، پشتa) یگردن هیسمت چپ و راست در سه ناح سهی: مقا 2نمودار 
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: الگوی فعالیت عضلات راست کننده ستون فقرات سمت چپ و راست. نمودار سمت راست مربوط به عضلات ناحیه توراسیک و  3نمودار 

 باشدنمودار سمت چپ مربوط به ناحیه گردنی می

 حث ب
نشان داد که به نوسان درآوردن فلکسی بار با دست راست در وضعیت  کند. این نتایجآمده تا حدودي فرضیه مطالعه را تایید مینتایج بدست

آزمون با فعالیت بیشتر عضلات راست کننده ستون فقرات همان سمت در ناحیه گردن و فعالیت بیشتر عضلات سمت مقابل در ناحیه پشتی و 
توان براي تقویت و افزایش تحمل عضله در سمت می کمري همراه است. با توجه به این نتایج و اختلاف فعالیت عضلات در سمت چپ و راست

چپ ستون فقرات در ناحیه پشتی و کمري از نوسان فلکسی بار در شرایط طراحی شده در این مطالعه استفاده کرد. هر چند نتایج در مورد 
معنی دار شدن اثر متقابل دو عامل در  لیکن ،هاي تحمل وزن به عنوان عامل دیگري که مورد آزمون قرار گرفت به ظاهر معنی دار نشدوضعیت

یر یهاي تحمل وزن هنگام نوسان فلکسی بار حداقل باعث تغناحیه پشتی نشان داد که ایستادن بر روي پاي چپ به عنوان یکی از وضعیت
ررسی مطالعات انجام سطح فعالیت عضلات در ناحیه پشتی گردید و از اختلاف سطح فعالیت بین چپ و راست بصورت قابل توجهی کاست. در ب

اي مشابه با طراحی این مطالعه از نظر وضعیت و جهت حرکت پیدا نشد و تنها در مطالعه شده در مورد ابزار نوسان پذیر هیچگونه مطالعه
Sánchez ام لات هنگهاي گوناگون بر روي فعالیت عضو همکاران که به مقایسه دو وضعیت ایستاده و نشسته براي بررسی تاثیر وضعیت

د در جهات متفاوت با این مطالعه استفاده کرده بودند نیز تفاوت معنی داري در فعالیت عضلات مورد بررسی آنها دیده نشد. نوسان بادي بیل
تواند در تکمیل هاي متفاوت در بکارگیري وسایل نوسان پذیر، میمطالعات بیشتر و توجه به فعالیت عضلات در نواحی مختلف بدن و وضعیت

 ]13[هاي محققین و استفاده بهینه از این نوع وسایل موثر باشد. هیافت

هاي ثبت شده نیز قابل این مطالعه مورد بررسی و محاسبه آماري قرار گرفت، شکل منحنی علاوه بر میزان عددي سطح فعالیت عضلات که در
شود که با دو ثانیه از فعالیت عضلات حدود ده انقباض دیده می شود، در انتخابمشاهده می 3توجه و بررسی  بود. همانطور که در نمودار شماره 

هاي رسم شده از فعالیت عضلات در ناحیه توراسیک خطوط هرتز در حرکت نوسانی این وسیله مطابقت دارد، از طرفی  منحنی 5فرکانس 
که در ناحیه گردن و کمر این شرایط هم فاز بوده دهد. این در حالیست تقریبا منظم ولی آنتی فازیک از عضلات سمت چپ و راست را نشان می

اي که از مشاهده شود. نتیجه و صعود و نزول امواج مربوط به عضله سمت راست و چپ با کمی تقدم یا تاخر نسبت به یکدیگر دیده می
یت طراحی شده در این آزمون به توان گرفت این است که احتمالا محور حرکت در ستون فقرات هنگام نوسان فلکسی بار در وضعها میمنحنی

این ناحیه هنگام ثبت حداکثر فعالیت عضله سمت چپ ) اوج قله (، منحنی مربوط  نزدیک تر است و به همین دلیل در  (T9)ناحیه توراسیک 
 عضله سمت راست در پایین ترین حد خود است.     به 

  یریگ جهینت
ر با یک دست بر روي فعالیت عضلات ستون فقرات در صفحه فرونتال حول یک محور قدامی در این مطالعه تاثیر به نوسان درآوردن فلکسی با

درهمان سمت حرکت فعالیت بیشتري نسبت  C4خلفی  مورد ارزیابی قرار گرفت و نشان داد که عضلات راست کننده ستون فقرات در سطح  -
تري را در سمت مقابل حرکت از خود نشان داده اند، توجه به فعالیت بیش L3و  T9اند و این عضلات در سطوح به سمت مقابل داشته

هاي متنوع با توجه به گشتاوري که بکارگیري عضلات هنگام استفاده از فلکسی بار و دیگر انواع لوازم نوسان پذیر در جهات مختلف و وضعیت
 هنگام تمرین درمانی بیماران خواهد کرد.    ترین وضعیت درمانگر را قادر به انتخاب مناسبکند، بر یک یا چند مفصل اعمال می
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 تشکر و قدردانی
باشد. این مقاله بر اساس پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد رشته فیزیوتراپی علیرضا درودیان به راهنمایی دکتر محمد محسن روستایی می

ی که در این مقطع تحصیلی در انجام این تحقیق مرا یاري بدینوسیله از تمام اساتید دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشت
 باشد.گردد. این مطالعه تاییدیه کمیته اخلاق و شوراي پژوهش دانشجویی را دارا مینمودند تشکر و قدردانی می
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