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  و عوامل همراه در بچه ها و نوجوانان )Sever(  سيوِر فراواني بيماري بررسي
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 calcaneal( آپوفيزيـت كالكـانئوس   شايعترين علت درد پاشنه در كودكـان  apophysitis ( سـيورِ بيمـاري   يـا  

)Sever’s disease( سـال ديـده    15 تـا  8 اين بيماري به صـورت اوليـه در كودكـان ورزشـكار بـين     . است
اسـت   همان آپوفيزيـت كالكـانئوس   بيماري اين. )5(شيوع بيماري در پسرها بيشتر از دخترها است. )4تا1(شد
بـه علـت   است كـه   استخوان پاشنهي از التهاب آپوفيز ناش وشونده است  يك بيماري التهابي خودمحدودكه 

 .)6(استيك مركز رشد غضروفي در محل اتصال تاندون آشيل به استخوان پاشنه وجود   

. اي اين بيماري مربوط بـه ميكروترومـا بـه دنبـال آسـيب بـه كالكانئـال آپـوزيز اسـت          پاتوفيزويولوژي پايه

رشـد و سـفتي    :درد پاشنه ناشي از اين بيمـاري مطـرح شـده اسـت از جملـه      ةبار هاي متعددي در تئوري
شود به دليل يك دوره رشد سريع، افزايش فشار نسـبي در   سولئوس كه گمان مي  /عضلات گاستروكنميوس
، )5،8(عفونـت  بيومكانيك پا، .)4،5،7،8(شود تريسپس باعث افزايش كشش در آپوفيزمي  /تاندون كمپلكس آشيل

اسـت امـا    بحث شدهدر بارة آنها در مقالات مختلف دارند و هاي متنوعي  اگرچه مكانيزم ،)9(چاقي و)8(تروما
 . )10،11(توضيح داده نشده است اين بيماريموارد  ةهنوز يك پاتولوژي مشترك در هم  

 آزمـون .كنـد  كالكانئوس تظاهر پيـدا مـي   ةرواينفريور ناحيتسوپ ةم باليني به صورت درد در لمس ناحيئعلا

medial‐lateral  squeeze ممكن اسـت بـراي تشـخيص ايـن بيمـاري       سر مچ هاي سه يا فشردن ماهيچه
و با استراحت بهبـود پيـدا   شود  مياگرچه علائم اين بيماري با افزايش فعاليت تشديد . )8(كمك كننده باشد

. اسـتراحت نيـز مشـاهده شـده اسـت      در زمان درد باشداما در مواردي كه بيماري پيشرفت كرده  ،كند مي

ميـزان بـروز   . دهد سالگي رخ مي 15تا  11 سالگي و در پسرها در سن 13تا  8 در دخترها در  سيورِ بيماري
كودكـان داراي فعاليـت    اما اعتقاد بر ايـن اسـت كـه در    ؛درصد گزارش شده است 16تا  2 اين بيماري بين

قطعه شدن آپوفيز ديده شـود كـه     ز و قطعهودر راديوگرافي ممكن است اسكلر .)2(ورزشي اين ميزان بسيار بالاتر باشد
 .)12(البته براي تشخيص ضروري نيست

 مقدمه

 چكيده
است. اين  )Sever’s disease( سيوِربيماري  يا) calcaneal apophysitis( آپوفيزيت كالكانئوس شايعترين علت درد پاشنه در كودكان مقدمه:

در  سيورِسال ديده شد. اين مطالعه با هدف بررسي فراواني عوامل همراه با بيماري  15تا  8 بيماري به صورت اوليه در كودكان ورزشكار بين
 شهر رشت انجام شد.   درمركز آموزشي درماني  يك سال مراجعه كننده به 15تا  5 كودكان
و  سال 15تا  5 سني ةكودك مراجعه كننده به بيمارستان پورسينا، با دامن 88مقطعي، بر روي  -اين مطالعه به صورت توصيفي  ها:روش و مواد

. اين در اين بيماران مشخص شده بودم باليني و تشخيص پزشك متخصص ئبا توجه به علا سيوِربيماري  انجام شد.1394تا  1393هاي در سال
آرتريت واكنشي و آرتريت روماتوئيد  ديستال به ساق پا، عفونت، ةرميتي در ناحيومبتني بر وجود شكستگي يا تومور يا دفبيماران فاقد شواهدي 

بيمار پرسيده و  ةاي بيماران شامل سن، جنس، قد، وزن و سوابق بيمار از بيمار و خانوادماه گذشته بودند. اطلاعات دموگرافيك و زمينه12 طي
 .دشتجزيه و تحليل  SPSSافزار آماري نرم 21نسخه ها با استفاده از هيافت د.شثبت 
 شد. در اين مطالعه ميانگين سني بيمارانمراجعين را شامل ميدرصد از كل  86/1 زماني مورد مطالعه ةدر باز سيوِرفراواني بيماري  :هايافته

. در اين %)1/76( دادندساله را پسران تشكيل مي 15تا  5دركودكان  سيورِاري بيشترين درصد مراجعه بيماران مبتلا به بيم بود.سال 39/2±28/10
در جنس مذكر بيشتر  سيورِابتلا به بيماري ند. داراي محدوديت و دردناك بودن دورسي فلكشن پا بود سيورِدرصد بيماران مبتلا به  100 مطالعه

 .كرده بودداري بيشتر بروز پيدا ) به طور معنيp=0037/0سابقه ورزشي حرفه اي ( ) و بدونp=0001/0() و همچنين در افراد چاق p=31/0بود (
سال  15تا  5سنين و در  پسرهايي كه زياد در گير ورزش نيستند دراي و به عوامل زيادي از قبيل عدم ورزش حرفه سيورِبيماري  :گيرينتيجه
  .دشومي مشاهده

 .كالكانئوس، پاشنه، نوجوان، دردآپوفيز استخواني،  كليدي: هايواژه
 ماه قبل از چاپ 1پذيرش مقاله: بار؛  3 مراحل اصلاح و بازنگري:ماه قبل از چاپ؛  11 دريافت مقاله:

استاديار گروه ارتوپـدي، مركـز تحقيقـات     *
علــوم پزشــكي گــيلان، ارتوپــدي، دانشــگاه 

 ، ايران.رشت
دانشيار گروه ارتوپـدي، مركـز تحقيقـات     **

ارتوپــدي، دانشــگاه علــوم پزشــكي گــيلان، 
 ، ايران.رشت

پزشـــك عمـــومي، مركـــز تحقيقـــات  ***
ارتوپــدي، دانشــگاه علــوم پزشــكي گــيلان، 

 ، ايران.رشت
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :نويسنده مسئول
  مهران سليمانها

Email:  
crdu_poursina@gums.ac.ir 



  ايران مفاصل و استخوان جراحي مجله
  ...ها و  و عوامل همراه در بچه )Sever(  سيورِ فراواني بيماري بررسي  110 -114 هاي صفحه ،1400 تابستان )،74 مسلسل (شماره 3 شماره ،نوزدهم دوره

 

111 

 ـآن خيم است و درمـان   گذران خوش ةيك دور داراي  سيورِ بيماري ه ب
درماني، تقويت عضلات سـاق    استراحت، سرما. صورت نگهدارنده است

ــا، ــالا پ ــاي    ب ــوز و مصــرف داروه ــتفاده از ارت ــنه، اس ــتن پاش نگهداش
هاي مكانيكي با هـدف تغييـر در فاكتورهـاي     و استراتژي )2(ضدالتهابي

پاشـنه، بانـداژ،    ةدخيل در روند بيماري از جمله كفي گذاشتن، بالابرند
تـا حـد    ،)1(هاي گاستروكنميوس، سولئوس، آشيل ارتوز، كشش تاندون

مـدت   استفاده از بـي حركتـي كوتـاه   . خواهد كردزيادي مشكل را حل 
براي فيكساسيون در موارد نادري كه  بيماري مقاوم بـوده ديـده شـده    

 . )10(است  

درمان از اين بيماري وجود ندارد  مدت غيرقابل با اينكه هيچ اثر طولاني
ند عملكرد كـودك و  نتوا شود كه مي اين بيماري باعث دردهايي مياما 

د و اگـر بـدون درمـان رهـا شـود      ن ـرا محـدود كن  اوشركت در ورزش 
د كنروزمره را نيز مختل  ةهاي ساد طور چشمگيري فعاليته تواند ب مي

در مورد رابطه علت و معلـولي بيمـاري هـيچ اطلاعـات معتبـر و قابـل       
 .)6،8(اعتمادي در دسترس نيست  

بـه پزشـكان در تشـخيص ايـن       سـيورِ  بيمـاري  ةافزايش دانش در بـار 
كمك خواهد كرد تا با استفاده ازعلائم باليني و استفاده كمتـر  بيماري 
هاي راديولوژيكي كه ممكن است براي بيماران مضر باشد، به  از ارزيابي

 .  )10(معالجه بيماران بپردازند  

ايـن  امـا  هر چند اطلاعات دقيقي در مورد بيماري در دسترس نيست، 
و از  اسـت رشـد   يك بيماري نه چندان شايع در بين كودكان در حـال 

نجايي كه آمار و اطلاعات اندكي در مورد شـيوع ايـن بيمـاري وجـود     آ
اين مطالعه با هدف بررسي فراواني عوامل همراه با ايـن بيمـاري    ،دارد

مراجعه كننده به بيمارستان پورسيناي شهر رشـت   يدر كودكان مبتلا
  .انجام شد  

 

  
 cross( مقطعـي  - توصـيفي   اين مطالعه بـه روش  sectional(  بـر روي 

فاصـلة  مراجعه كننده به بيمارستان پورسيناي شهر رشـت در   انكودك
 غيراحتمالي سـاده گيري به روش  نمونه. جام شدان1393-94 هاي سال
ايت درد سال با شـك  15تا  5ن معيارهاي ورود به مطالعه شامل س. بود

  سـيورِ  بيمـاري  مربـوط بـه  بود به طـوري كـه   پا يك يا دوطرفه پاشنه 
توسـط متخصـص جـراح     squeezeبا انجام تست  اين تشخيص. باشد

و همچنـين   بـود آپوفيزيـال   ةدرد در ناحي ـبا هدف تشـخيص  ارتوپدي 
و دال بـر    سـيورِ  نتايج مثبت راديوگرافي ساده پا به نفع بيمـاري وجود 

ــكلروزيس و   ــود اســ ــرگمنوجــ ــن فــ ــوفيزيس تيشــ ــود آپــ   . بــ
يـا   تومـور  ،يـا  مبتني بر وجـود شكسـتگي   بيماران فاقد شواهدي ةهم

ديستال بـه سـاق پـا، عفونـت، آرتريـت واكنشـي و        ةدفرميتي در ناحي
  . ماه گذشته بودند 12 آرتريت روماتوئيد طي
اطلاعــات . بيمــاران رضــايت آگاهانــه اخــذ شــد ةاز قــيم قــانوني همــ
اي بيماران شامل سن، جـنس، قـد، وزن و سـوابق     دموگرافيك و زمينه

محـدوديت و  . دش ـثبـت  پرسيده و بيمار  ةبيمار و خانوادخود ز بيمار ا

ــوس     ــري اكوئينـ ــا و درگيـ ــن پـ ــي فلكشـ ــودن دورسـ ــاك بـ دردنـ
براي . با معاينه بررسي و ثبت شد ،سولئوس درگير  /درگاستروكنميوس

اسـتفاده   21ويـرايش   SPSSها از نرم افـزار   تجزيه و تحليل آماري داده
 T( آزمـون تـي   براي مقايسـه متغيرهـاي كمـي از   . شد test(   و بـراي

 اسـتفاده  )Chi Square( مربع كـاي مقايسه متغيرهاي كيفي از آزمون 

 .درنظر گرفته شد 05/0 كمتر از pسطح معني داري . شد  

 

  
سـاله مراجعـه كننـده بـه بيمارسـتان       15تـا   5كودك  4730 مياناز 

كودك مبتلا بـه ايـن    88تعداد  ،1394و  1393پورسينا در سال هاي 
زنـد. در   درصد را رقم مـي  1/8نسبت به كل بيماران  بيماري بودند كه

. بـود سال  28/10±39/2 سني بيمارانو محدودة اين مطالعه ميانگين 
 ـ28/42±93/12 بيمارانوزن و محدودة همچنين ميانگين  ه كيلوگرم ب

 18/20±25/3 حركتي اكوئينوس ةدامنو محدودة دست آمد. ميانگين 
  درجه بود.

   

، چاقي، سابقة درد، توزيع فراواني جنسيت:1 جدول شماره
اي، وجود اكوئينوس و داشتن شواهد  سابقة ورزش حرفه

مراجعه كننده   سيوِر كودكان مبتلا به بيماري در راديوگرافيكي
  شهر رشت يبه بيمارستان پورسينا

  درصد  تعداد  نوع متغير

  جنسيت
  1/76  67  پسر

  9/23  21  دختر

چاقي بر اساس 
وزن بالاي 

  95صدك

  1/67  59  و بالاتر95صدك 

  9/32  29  95زير صدك 

درد مشابه  ةسابق
  در ديگر فرزندان

  5/20  18  دارد

  5/79  70  ندارد
ورزش  ةسابق

  اي حرفه
  5/29  26  دارد
  5/70  62  ندارد

  اكوئينوس
  100  88  دارد

  0  0  ندارد

شواهد 
راديوگرافيكي به 

  بيمارينفع 

  1/92  81  دارد

  9/7  7  ندارد

  100  88    جمع

 هامواد و روش

 هايافته
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  سـيورِ د كه ابتلا به بيمـاري  شمشخص  مربع كاي با استفاده از آزمون
 ) و همچنـين در افـراد چـاق   p= 031/0در جنسيت مذكر بيشتر بود (

)0001/0 =p بـه طـور   ايـن احتمـال   اي  ورزش حرفـه  ة) و بدون سـابق
  .)p= 0037/0(بود داري بيشتر معني

 

  
ساله بـه بيمارسـتان پورسـينا     15تا  5كنندگان  مراجعهاز درصد  86/1

و همكـاران در   Johannes ةبودنـد. در مطالع ـ   سيورِ بيماري مبتلا به
ميزان بروز ايـن بيمـاري در جمعيـت عمـومي در كشـور       ،2014 سال

ديگـري كـه توسـط     ة. در مطالع)13(گزارش شددرصد  37/0برابر هلند 
Ceylan  وCaypinar  سـيورِ  بيمـاري در تركيه انجام شد ميزان بروز  

درصـد گـزارش    35/0) 2017تا  2014هاي  ساله (سال 4 ةدوريك در 
كننـدگان بـه    مـا جمعيـت مـورد مطالعـه مراجعـه      ة. در مطالع ـ)10(دش

بيمارستان پورسيناي شهر رشت بودند به همين دليل تنها فراواني اين 
اين بـود   بيماري قابل محاسبه بود و دليل اين اختلاف با مقالات مشابه

جمعيت مورد مطالعه جمعيت عمومي بـوده اسـت    كه در ساير مقالات
كنندگان بـه بيمارسـتان مـورد     كه در مطالعه ما فقط مراجعه در حالي

بيمـاران مبـتلا بـه    از % 1/76حاضـر   ةبررسي قرار گرفتنـد. در مطالع ـ 
دادنـد كـه بـا     ساله تشكيل مـي  15تا  5 پسر كودكانرا   سيورِبيماري 

 ـ .اردساير مطالعات مـورد بررسـي همخـواني د     ةدر مطالع ـ راي مثـال ب
Perhamre  9/68، انجام شـد  2012در سال كه و همكاران در سوئد 

مراجعـه كننـده بـه كلينيـك       سـيورِ بيماران مبتلا به بيماري  از درصد
در سال  .)14(ندادد درصد را دختران تشكيل مي 1/32اطفال را پسران و 

بيماران مبتلا ز ادرصد  3/71و همكاران، نيز  Price ةدر مطالع ،2004
حاضـر   ةكـه بـا مطالع ـ   نـد داد مـي را پسـران تشـكيل     سيورِبه بيماري 

 1000از بــين  ،Inocencio ة. همچنــين در مطالعــ)7(همخــواني دارد
اسكلتي مراجعه كننده به كلينيك كودكان،  -كودك با مشكل عضلاني

 . با توجه به بررسـي سـاير  )15(اند پسران دچار اين بيماري بودهاز  6/67
گيري كرد كـه پسـران شـايد بـه      توان نتيجه مطالعات مورد بررسي مي

هـايي از قبيـل فوتبـال و     دليل تحرك بدني بيشـتر و همچنـين ورزش  

ن، بيشتر در معرض ابتلا به اين بيماري قـرار  آصدمات ورزشي ناشي از 
در پسـران چنـدين     سـيورِ  گرفته و قابل انتظار بوده كه شيوع بيمـاري 

  ز دختران باشد.برابر بيش تر ا
حاضر بيشترين درصد مراجعـه بيمـاران مبـتلا بـه بيمـاري       ةدر مطالع

) و %1/67بـود (  %95در كودكان چاق بـر اسـاس صـدك بـالاي       سيورِ
 بـه دسـت آمـد.    %95كودكان مبتلا داراي صـدك كمتـر از   از  9/32%

د كه بين اكوئينوس و اضافه وزن بر اساس صدك شهمچنين مشخص 
بـه طـوري    ردداري وجـود دا ران ارتباط آمـاري معنـيبيما %95بالاي 

اهميت اضافه وزن در روند ابتلا به  ةدهند نشانتوان  اين عامل را ميكه 
و همكــاران در ســال  Perhamre ة. در مطالعــدانســتايــن بيمــاري 

كودك مبـتلا بـه آپوفيزيـت كالكـانئوس كـه بـه        38در سوئد،  2010
 .ودند مورد بررسي قرار گرفتنـد كلينيك پزشكي ورزش مراجعه كرده ب

داراي   سـيورِ بيمـاري  به بيماران مبتلا از درصد  %1/67در اين مطالعه 
و از طرفــــــي علائــــــم اكوئينــــــوس  نــــــداضــــــافه وزن بود
سولئوس را به صورت محدوديت و دردنـاك بـودن     درگاستروكنميوس/

و  Micheliمطالعـات  در . همچنـين  )16(ددا فلكشن پا نشان مي دورسي
Fehlandtكه اكثر بيماراني كه علائـم اكوئينـوس    ند، نتايج نشان داد

نشـان داده   . در مطالعات متعـددي )6،17(داشتند داراي اضافه وزن بودند
سولئوس به دليل يك   رشد و سفتي عضلات گاستروكنميوس/شده كه 

افـزايش فشـار نسـبي در تانـدون كمـپلكس      باعـث  دوره رشد سـريع،  
عوامـل   و )7،10(شـود  كشـش در آپـوفيز مـي    افـزايش  وآشيل/تريسپس 

متعددي از قبيـل چـاقي منجـر بـه افـزايش فشـار نسـبي در تانـدون         
  .)18(دشو كمپلكس آشيل مي

  سـيورِ درصـد بيمـاران مبـتلا بـه      5/29، ة ماهاي مطالع بر مبناي يافته
ورزش  ة%) بيمـار سـابق  5/70( 62اي بـوده و   ورزش حرفه ةداراي سابق

كه با ساير مطالعات مورد بررسي همخواني دارد بـه   اند شتهاي ندا حرفه
و همكـارانش در سـال    Perhamreديگـري از   ةطوري كه در مطالع ـ

نشان دادنـد  انجام شد نتايج سال  9-14كودك  51بر روي كه ، 2011
اي  بـه طـور حرفـه     سـيورِ درصد بيمـاران مبـتلا بـه بيمـاري      8/18كه 

ميـداني انجـام   و  بسـكتبال و دو  هايي از قبيـل فوتبـال، پـرش،    ورزش
 Becerroتوسـط  كه شاهدي   -مورد ةهمچنين در مطالع .)16(ددادن مي

 بحث

 چاقي و ورزش ةبررسي فراواني شواهد راديوگرافيك معمولي از نماي رخ و نيمرخ بر حسب جنسيت، سابق: 2 جدول شماره

شواهد 
به  يكيوگرافيراد

 يمارينفع ب

 جنسيت
 (درصد) تعداد

 يچاق
 (درصد) تعداد

 ياحرفه ورزش ةسابق
 (درصد) تعداد

 و 95صدك دختر پسر
 بالاتر

پايين 
 ندارد دارد 95صدك

 )3/75( 61 )7/24( 20 )3/33( 27 )7/66( 54  )3/11( 19 )7/88( 62 دارد
 )3/13( 1 )7/86( 6 )6/28( 2 )4/71( 5 ) 6/28( 2 )4/71( 5 ندارد

p‐value 031/0p= 0001/0 p= 0037/0 = p 
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دست ه نتايج مشابهي بانجام شد در اسپانيا  ،2011و همكاران در سال 
 ـ نـد نيز نتايج نشـان داد  Caypinarو  Ceylanة . در مطالع)11(آمد ه ب

هـا   سرعت رشد اسـتخوان  ،رسد در دوران رشد سريع نوجوانان نظر مي
عـواملي از قبيـل كشـش تانـدون      و ها اسـت  بيش از عضلات و تاندون
خصوص بر روي  ههايي مانند دويدن و پريدن ب آشيل بر اثر انجام ورزش

هـاي بسـكتبال، فوتبـال و     ورزش .شـود  هـاي سـفت بيشـتر مـي     زمين
 ـ  د. ن ـده شـدت تحـت كشـش قـرار مـي     ه ژيمناستيك اين تانـدون را ب

نامناسـب   ةبه مدت طولاني و استفاده از كفش با ارتفاع پاشـن ايستادن 
تواند موجب كشيده شـدن بـيش از حـد تانـدون آشـيل شـود.        هم مي

تواند در هر نوجواني ايجـاد شـود ولـي شـرايط      ر گرچه ميبيماري سيوِ
  .)10(كنند زمينه را براي بروز آن بيشتر مساعد مي يادشده

بين شـواهد راديـوگرافي و    د كهشمشخص حاضر  ةهمچنين در مطالع
داري وجــود دارد   اي بيماران ارتباط آمـاري معنـي ورزش حرفه ةسابق

كـه داراي  ورِ يس ـدرصد بيماران مبتلا بـه بيمـاري    7/24به طوري كه 
انــد در راديــوگرافي گرفتــه شــده از آنهــا  اي بــوده ورزش حرفــه ةســابق

ــيورِ شــواهدي از بيمــاري ــل س ــرگمن از قبي تيشــن  اســكلروزيس و ف
با ساير مطالعات مورد بررسي همخـواني   و ايندست آمد ه بآپوفيزيس 

وزن به عنوان دو عامـل خطـر    . افزايش فعاليت بدني و اضافه)14،19(دارد
  . )4،20(اند شناخته شده سيورِبيماري 
داراي محـدوديت و   سـيورِ درصد بيماران مبتلا به صد حاضر ةدر مطالع

و اكوئينـوس در ايـن بيمـاران     نـد وددردناك بودن دورسي فلكشن پا ب
 ةمثـال مطالع ـ  بـراي  ،ايجاد شده بود. در ساير مطالعات مـورد بررسـي  

Becerro  ،ــاران  ــ  22و همك ــك طرف ــت ي ــه آپوفيزي ــتلا ب ــر مب  ةپس
فرد سالم از بين كودكان شـركت كننـده در آكـادمي     24كالكانئوس و 

مام كودكان دادند، در اين مطالعه ت آماري را تشكيل مي ةجامع ،فوتبال

كـه   ينوس دوطرفـه بودنـد، در حـالي   وئداراي اك سيورِمبتلا به بيماري 
ينوس نداشتند. آنها بـه ايـن   وئتقريباً هيچ كدام از افراد گروه كنترل اك

بيمــاري  ةينــوس احتمــالاً فــاكتور مســتعد كننــدوئنتيجــه رســيدند اك
  .)11(است

هاي انجام شـده   درمان ةبررسي نتيج عدم ،ما ةهاي مطالع از محدوديت
هـاي   بيمـاران تحـت درمـان بـا ضـدالتهابي      ةبراي بيماران اسـت. هم ـ 

حركتي و پد پاشنه قرار گرفتند و در موارد شديد از  غيراستروئيدي، بي
هاي ما اين بود كـه تشـخيص    گچ كوتاه استفاده شد. از ديگر محدويت

بـه ايـن   سـاده انجـام شـد.     هـاي  باليني و گرافي ةبيماري توسط معاين
افــزايش  ةو مشــاهد squeezeتشــخيص بــر اســاس تســت ترتيــب، 

 درحـالي  ؛تيشن در گرافي داده شـد  دانسيته كالكانئال آپوفيز و فرگمن
ها پاتوگونوميـك و اختصاصـي نيسـت و ممكـن اسـت در       كه اين يافته

  .)24- 21(دنكودكان سالم هم مشاهده شو
 

  
اي در  هـاي حرفـه   انجـام ورزش عـدم   در جنسيت پسر و سيورِبيماري 
افزايش آگاهي در ارتبـاط بـا    .دشو ساله مشاهده مي 15الي  5كودكان 

ــام       ــت از انج ــن اس ــراه ممك ــل هم ــاري و عوام ــن بيم ــخيص اي تش
 هاي غيرضروري پيشگيري كند.   راديوگرافي
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