
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  نتارئيت پلاش مبتلايان به فا کاهش درد پاشنه در اولتراسوند درثيرتأبررسي 

  ٭ ۳ دکتر عباس آريانمهر،  ۲ دکتر محمد باغباني،  ۱ دکتر سيد منصور رايگاني

 چکيده
پلانتار و اهميت درماني آن و درمان متعارف با اولتراسوند و وجـود فقـط يـک    ئيت شفابا توجه به شيوع مبتلايان       :سابقه و هدف  

ثير اسـتفاده و عـدم اسـتفاده از         أولتراسوند و بـه منظـورتعيين ت ـ      ثيردرماني ا أمورد کارآزمايي باليني شاهددار تصادفي شده روي ت       
  .اولتراسوند بر ميزان درد اين بيماران اين تحقيق انجام شد

بيماران بعـد از     .انجام گرفت  پلانتارفاشئيت  مبتلا به   )  پا ۴۲(  بيمار ۲۹تحقيق با طراحي کارآزمايي باليني روي         :ها مواد و روش  

  Intensity=1W/Cm2, Duty factor=20%با مشخصات درمـاني  ( در دو گروه اولتراسوند واقعي اخذ رضايت به طور تصادفي
, Fr=3MHZ  ( سوند غير واقعي    و اولترا)          عـلاوه بـر ايـن      . قرار گرفتنـد  ) در آن فقط تايمر دستگاه به مدت پنج دقيقه روشن بود   

   )همـسترينگ (و عـضلات خلفـي ران    )گاستروسولئوس(ا هاي کششي عضلات خلفي ساق پ به هر دو گروه دو نوبت در روز ورزش      
دقيقه توسـط يـک نفـر     ۵ هر دو گروه به مدت ده جلسه و در هر جلسه به مدت.  تجويز گرديد Silicon gelو کفي طبي از نوع

 بـا  شاخص درد قبـل و بعـد از درمـان   .  تحت درمان قرار گرفتند0027-0-011 مدل Sonostat 833فيزيوتراپيست با دستگاه 
 ها با آماره ميزان درد قدم اول صبحگاهي و درد در طي روز در داخل گروه.  ارزيابي شد  Visual Analogue Scaleاستفاده از

Wilcoxonو بين دو گروه با آماره Mann-Whitney U-test آناليز شد  .  
 بيمار هر دو    ۱۳در  . انجام شد )  پا شاهد  ۲۰ و    پا مورد  ۲۲( پا   ۴۲و    )  نفر شاهد  ۱۴ نفر مورد و   ۱۵( بيمار ۲۹تحقيق روي    :يافته ها 

 درصد  ۳۱ميزان کاهش درد قدم اول صبحگاهي در گروه اولتراسوند واقعي             . در هر دو گروه کاهش درد مشاهده شد       . پا درگير بود  
راسـوند واقعـي   و ميزان کاهش درد فعاليتي پا در طول روز در گروه اولت        ) >۴۵/۰P( درصد بود    Sham   ، ۲۳و در گروه اولتراسوند     

  ).>۶۵/۰P ( درصد بودSham ، ۱۰ درصد و در گروه اولتراسوند ۱۸
  .تري از پلاسبو ندارد بيش  با مشخصات درماني ياد شده تأثير اولتراسوند درماني  :نتيجه گيري

  ، درد پاشنه ، اولتراسوند ئيت پلانتارشفا :ان کليديگواژ

  همقدم

 ترين يکي از شايع) Plantar fasciitis (پلانتار فاشئيت   

ايـن اخـتلال    . علل درد پاشنه در بالغين محسوب مي شود       

ياي کـف پـا و سـاختارهاي    شهاي ظريف فا ناشي از پارگي  

      بــه اســتخوان کالکــانئوس مــرتبط بــا آن در محــل اتــصال

درد معمولاً ناشي از دژنراسيون کلاژن در محـل         . مي باشد 

اتصال فاسياي کف پا به توبرکول داخلي کالکانئوس اسـت          

نشانه ). ۱( اطلاق مي شود "التهاب مزمن"که گاهي به غلط 

ترين درد در قـسمت      وجود بيش  ئيت پلانتار شکلاسيک فا 

حدم به هنگام برخواسـتن از      داخلي پا در چند قدم اول صب      

درد اغلب به دنبال فعاليت سبک و گرم شدن          .خواب است 

 ـ   . عضو کاهش مي يابد    ويـژه در مـوارد     ه  در موارد شديدتر ب

  هاينـدر مع .درد تشديد مي شود تحمل طولاني مدت وزن،

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۳۲۶ تا ۳۲۱  صفحات، ۶۴ پي در پي,  ۴شماره , دهم سيزسال

  ۱۳۸۷  و آبانرهم

  ۲۸/۷/۸۶  تاريخ دريافت مقاله 
 ٧/٣/٨٧   تاريخ پذيرش مقاله 

    دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ، بخشي گروه طب فيزيکي وتوان ،دانشيار  . ۱
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،  گروه طب فيزيکي وتوانبخشي استاديار ، . ۲
  ، به طرف ميدان    ميدان تجريش،  تهران.دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ، بيمارستان شهدای تجريش ، طب فيزيکي وتوانبخشي دستيار :نويسنده مسؤول .  ٭ ٣

  aryanmehrabbas@yahoo.com :  پست الکترونيک . بيمارستان شهدای تجريش       قدس ، 
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ويـژه در قـسمت داخلـي پاشـنه پـا           ه  حساسيت موضعي ب  

ــود دارد ــم .وج ــعف و   ه ــين ض ــضلات tightnessچن  ع

عــضلات اينترينــسيک پــا و  گاســتروکنميوس، ســولئوس،

ئيت پلانتـار يـک     شفا عموماً). ۲( تاندون آشيل وجود دارد   

       ،ود شـونده اسـت امـا متأسـفانه اغلـب          اختلال خـود محـد    

 ماه به طول مي انجامد که اين        ۱۸ تا   ۶بر طرف شدن درد     

ــه ســتوه آورد  . فاصــله ممکــن اســت بيمــار و پزشــک را ب

تــشخيص بــه موقــع و درمــان مناســب  در مراحــل اوليــه 

طول مدت بيماري را کـاهش مـي دهـد و ميـزان              بيماري،

  ).۳( ر مي کندت دارنده را بيش موفقيت درمان نگه

اولتراسوند درماني به طور روتين توسط متخصصين مختلف          

با وجود اين کـه     ). ۴( براي درمان اين اختلال تجويز مي شود      

آثار فيزيولوژيک متعددي براي  اين موداليته درماني توصـيف      

امـا تـا بـه حـال فقـط يـک  کارآزمـايي               )  ۵‐۷( شده اسـت  

 ئيت پلانتار انجام شده   ششاهددار تصادفي شده براي درمان فا     

ثير اولترا سوند را در درمان زير       أکه بر خلاف مطالعات قبلي ت     

لذا اين تحقيـق بـه منظـور تعيـين اثـر            ). ۸( ال برده است  ؤس

ئيت از اول شـهريور سـال       ش ـدرماني اولتراسوند در پلانتـار فا     

  . انجام شد۱۳۸۶ تا آخر شهريور سال ۱۳۸۵

  ها مواد و روش
ــا طراحــي ک    ــق ب ــت تحقي ــاليني انجــام گرف ــايي ب . ارآزم

 ۱۸معيارهاي ورود به مطالعه شامل مراجعين با رده سـني           

ــا  ــدم   ۶۰ت ــين ق ــا در اول ــا شــکايت درد پاشــنه پ  ســال ب

تـر شـود و در معاينـه         که با فعاليـت کـم      صبحگاهي است 

ويــژه در قــسمت قــدامي داخلــي ه حــساسيت موضــعي بــ

بـرو و   رو ينمـا گرافي   راديـو  کالکانئوس داشـته باشـد و در      

ــد    ــته باش ــستگي نداش ــا شک ــور ي ــي از توم ــرال علايم . لت

درد : معيارهاي خروج ازمطالعـه شـامل مـوارد زيـر بودنـد           

ــا فعاليــت مختــصر تــشديد شــود،   منتــشر کــف پــا کــه ب

رافي علايم تومـور اسـتخواني، تومـور بافـت نـرم يـا              گراديو

ــو  ــاليني ت ــم ب ــاتي أشکــستگي داشــته باشــد، علاي م نوروپ

    تي يـا تومورهـاي حـاد داشـته باشـد،           محيطي، راديکولوپـا  

تر از هفـت بـار بـه واحـد فيزيـوتراپي مراجعـه نمايـد،           کم

ــورميتي، چــاقي، ــه دف ــد  هرگون ــا ممت       فعاليــت ســنگين ي

 و درد ژنراليـزه     که قابل همسان سازي نباشد    )  ساعت ۸>(

کليـه بيمـاران ابتـدا توسـط پزشـک           .مفصلي داشته باشـد   

) ۳( ئيت پلانتـار  ش ـ اوليـه فا   معاينه شده و بعد از تشخيص     

براي رد اختلالات همراه  به واحد راديولوژي جهـت انجـام            

AP & Lateral X-Ray بعد از رد ساير . پا ارجاع شدند

تشخيص ها و بعد از اخذ رضـايت از بيمـار فـرم اطلاعـاتي      

توسط پزشک مجـري طـرح پـر شـد و خـصوصيات سـن،               

 اطلاعـاتي  جنس، وزن، قد و مدت بيماري بررسي و در فرم       

سپس بيماران به صـورت تـصادفي دريکـي از           . ثبت گرديد 

ــروه  ـــدB و Aدو گ ــروه .  قرارگرفتن ــر دو گ   B و Aدر ه

 عضلات گاستروسـولئوس     Stretchingهاي   انجام ورزش 

و )  دقيقه ۵هر بار    در دو نوبت صبح و شب،     (و همسترينگ   

 اما به گروه    .نيز کفي طبي از نوع سيليکون ژل توصيه  شد         

A ــاني(  اولتراســــوند واقعــــي ــا مشخــــصات درمــ               بــ

Intensity = 1W/Cm2 , Duty factor = 20% ،  

Fr=3MHZ(  به گروه     وB     اولتراسوند غير واقعي )  در آن

بـا  )  فقط تايمر دستگاه به مـدت پـنج دقيقـه روشـن بـود         

  تجـويز  0027-0-011 مـدل  Sonostat 833دسـتگاه  

 داراي اولتراسوند  Aکه گروه اينپزشک و بيمار از . گرديد

 اطلاعي نداشتند و فقـط فيزيوتراپيـست    Bدرماني است يا

  . له آگاه بودأبه  اين مس

  درد قدم اول صبحگاهي و درد فعاليتي بيمار در طول روز     

 ارزيابي مي شـود  Visual Analogue Scaleبر اساس 

بعد .  تعيين مي گرددFPI-6بر اساس posture  Footو 

ميـزان   تمام فيزيوتراپي بيمار دوباره ويزيت مي شـود و        از ا 

 مرتبه بر اسـاس     درد قدم اول صبحگاهي و درد فعاليتي دو       

Visual Analogue Scale ارزيابي و يادداشت مي گردد. 

ــ ــي روز در  ـمي ــبحگاهي و درد در ط ــدم اول ص زان درد ق

  اـ و بين دو گروه ب Wilcoxonارهـا با آمـه روهـل گـداخ

  مبتلايان به فاشئيت پلانتار کاهش درد پاشنه در اولتراسوند درتأثير      بررسي                                         ندهدو ماهنامه پژوه/  ٣٢٢
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       مورد قـضاوت آمـاري   Mann-Whitney U-testآماره  

  . قرار گرفت

   هايافته

 .فتندمورد بررسي قرار گر)   پا ۴۲( نفر ۲۹در اين مطالعه       

و ) اولتراسوند واقعـي  (در گروه مورد    )   پا ۲۲( نفر   ۱۵تعداد  

ــر ۱۴ ــا۲۰( نف ــورد )   پ ــروه م ــوند (در گ     ) Shamاولتراس

نفر مرد ) ۶/۲۷( ۸آنان زن و ) %۴/۷۲(  نفر۲۱. قرار گرفتند 

 موارد متعلق به رده سني     %۶/۵۸توزيع رده سني در     . بودند

     .  ســال بودنــد۴۰‐۶۰ مــوارد بــين %۴/۴۱ ســال و ۴۰زيــر 

‐۹/۲۵   موارد بـين  %۵/۳۷ در  BMIتوزيع وزن بر اساس

 ۳۰ مـوارد بـالاي      %۲۵در    و ۲۶‐۳۰نـ بي %۵/۳۷  بود،    ۲۰

 مـاه از شـروع      ۶ موارد در فاصله     %۳۱ زمان مراجعه در  . بود

 ماه  ۱۲ ماه و مابقي بين بالاي       ۶‐۱۲ درصد بين    ۳۸ علايم،

بـه         بـر حـسب خـصوصيات و        توزيـع نمونـه هـا       . بود

نـشان        ارائه گرديد و     ۱تفکيک گروه درماني در جدول      

 و  BMIراد دو گروه بر اساس سن، جنس،        ـمي دهد که اف   

 طول مدت بيماري مشابه بوده و از نظر آماري اخـتلاف آن           

 ). ۱ جدول(ها معني دار نبود 

  

  ها صيات و به تفکيک گروهپلانتار بر حسب خصوئيت شفا توزيع مبتلايان به ‐١ جدول

 

      ميزان درد قدم اول صـبحگاهي قبـل و بعـد از درمـان و                 

       ارائــه شــده اســت ۱بــه تفکيــک روش درمــاني در نمــودار 

      زان درد قـدم اول صـبحگاهي قبـل         ـنشان مي دهـد مي ـ     که

بيماران    ش درد در    ـابه بود و ميزان کاه    ـو بعد از درمان مش    

گـروه شـاهد    افـراد    و ميزان کاهش درد در       %۳۱گروه مورد   

ــود۲۳% ــا اســتفاده از .  ب   Mann-Whitney Uآزمــون ب

 که اين  تفاوت از نظـر آمـاري  معنـي دار              دـه ش دداان  ـنش

   ).P>۴۵/۰(نيست 

 در طول روز قبـل و بعـد از درمان وي پا ـميزان درد فعاليت     

کـه  ت   اس ـ گرديـده  ارائه   ۲تفکيک روش درماني در نمودار      به  

نشان مي دهد ميزان درد قدم اول صبحگاهي قبـل و بعـد از              

گـروه مـورد   بيماران درمان مشابه بود و ميزان کاهش درد در    

 بـود و    %۱۰گـروه شـاهد     افـراد    و ميزان کاهش درد در       ۱۸%

 نــشان مــي دهــد کــه ايــن  Mann-Whitney Uآزمــون 

از نظــر آمــاري  معنــي دار نيــست در بــين دو گــروه تفــاوت 

)۶۵/۰<P.(  

  ٣٢٣/                                      دکتر سيد منصور رايگاني و همکاران                            ۱۳۸۷ مهر و آبان,  ۶۴، پي در پي ۴شماره 

 جنس سن BMI طول مدت بيماري

٣٠>  ماه٦<  ماه٦‐١٢  ماه١٢>  ٢٦‐٣٠  ٢٠‐ ٩/٢٥  زن مرد سال٢٠‐٣٩  سال٤٠‐٦٠

        خصوصيات

  گروه ها

٨ 

%)٧/٣٥(  

٥ 

%)٤/٢١(  

٩ 

%)٩/٤٢(  

٤ 

%)٣/١٤(  

٩ 

%)٩/٤٢(  

٩ 

%)٩/٤٢(  

٦ 

%)٦/٢٨(  

١٦ 

%)٤/٧١(  

٦ 

%)٤٠(  

٩ 

%)٦٠(  

 اولتراسوند واقعي

) پا٢٢ نفر،١٥(  

٦ 

%)٦/٢٨(  

١٠ 

%)٥٠(  

٤ 

%)٤/٢١(  

٨ 

%)٥/٣٨(  

٦ 

%)٨/٣٠(  

٦ 

%)٨/٣٠(  

١١ 

%)١/٥٧(  

٩ 

%)٩/٤٢(  

٢ 

%)٣/١٤(  

١٢ 

%)٧/٨٥(  

پلاسبواولتراسوند   

) پا۲۰نفر،۱۴(  

١٤ 

%)٣/٣٣(  

١٥ 

%)٧/٣٥(  

١٣ 

%)٣١(  

١٢ 
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 بحث
   تحقيق نشان مي دهد که اولتراسوند با مشخصات درمـاني          

Intensity = 1W/Cm2 , Duty factor=20% ,     
=3MHZ Fr             ۵  به مدت ده جلسه و هـر جلـسه بـه مـدت 

  دقيقه در کاهش درد قدم اول صـبحگاهي و درد فعـاليتي پـا              

در تنهــا  . تــر از پلاســبو نــدارد ثيري بــيشأر طــول روز، تــد

Double blind RCT توســـط ۱۹۹۶ کـــه در ســـال 

CrawFord  و  Snaith  ۸( دراين مورد انجام شـده اسـت (

و فرکانس و پـالس   Intensity=0.5W/Cm2 اولتراسوند با

 ۸ دقيقـه و تعـداد جلـسه    ۸مشابه به مطالعه ما و مدت زمان   

ت که در اين کارآزمايي تفاوت معنـي داري       کار رفته اس  ه  ب بار

 در کاهش درد پا و بهبود فونکسيون پا گـزارش نـشده اسـت             

)۵/۰= P( .،در مطالعه اي که ما انجام داديم ميزان         درمقايسه

 و تعــداد 1W/Cm2شــدت جريــان بــه دو برابــر يعنــي بــه  

 بار افزايش داده شد اما باز تفاوت معني داري          ۱۰جلسات  به    

نتيجه آنـاليز آمـاري  نـشان داد کـه ميـزان            . ديدمشاهده نگر 

کاهش درد قدم اول صبحگاهي و درد فعاليتي پا در طول روز            

 ماه از شروع علايم مراجعه کرده اند        ۶در افرادي که به فاصله      

 ماه از شروع علايـم مراجعـه        ۶در مقايسه با افرادي که بعد از        

ند باز ايـن    کرده اند پاسخ بهتري به درمان نشان دادند، هر چ         

     .  آماري معني دار نبودندرمقادير هم از نظ

  اولتراسوند به صـورت     ١٩٩٦هاي بعد از سال      كارآزمايي در   

Extracorporeal shock wave therapy (ESWT)  
  ئيتشـان فاـر آن در درمـثيتأده است که ـه شـار گرفتـبه ک

  ).۹‐۱۲( هنوز نامشخص است پلانتار

اي ضعف مطالعه ما مجزا نکردن بيماران با        يکي از جنبه ه       

چنين تعداد نمونه    هم. شروع حاد علايم از بيماران مزمن بود      

شايد با مجزا کردن بيماران بـه       . ها کم بود   در هر يک از گروه    

هاي با شروع حاد، تحت حـاد و مـزمن و اکتفـا کـردن                گروه

 از  مطالعه به يکي از اين سه گروه با تعداد کافي نمونه بتـوان            

چنـين در    هـم . نظر آماري به نتايج معني داري دست يافـت        

مطالعه ما بيمـاران طـي سـه روز بعـد از پايـان دوره درمـان                 

شايد با بررسي مجدد سـه مـاه بعـد از درمـان             . بررسي شدند 

از جنبه هاي مثبـت ايـن تحقيـق          .نتايج درمان متفاوت باشد   

اب مي توان به شـاهددار بـودن، دوسـويه کـور بـودن و انتخ ـ              

  .ها اشاره نمود تصادفي گروه

هم چنين موارد زير برای کسب نتايج دقيق تـر در مطالعـات             

 تـر  در صورتي که حجم نمونه بـيش  ‐۱: آتی توصيه مي شود   

تـري   نتايج دقيق ) طالعهم اين   هتعداد نمون   برابر ٣اقللا(باشد  

مطالعه به فاصله زماني محدود از شروع        ‐٢ .دست مي آيد  ه  ب

 مـاه در    ٦تـر از     مثلأ بيماران با علايـم کـم      (کند  علايم اکتفا   

     ) .پلانتـار مـزمن   ئيت  ش ـفازمان مراجعه يا فقـط بيمـاران بـا          

و قابـل اعتمـادتر اطلاعـات از         براي جمع آوري دقيق تـر      ‐٣

  Quantitative جهـت FHSQ معتبـر  مهبيمار، از پرسشنا

بيمـاراني کـه بـه مـدت         ‐۴. کردن علايم بيمار استفاده شود    

  .ن طولاني فعاليت سنگين دارنـد از مطالعـه خـارج شـوند        زما

مطالعه ديگري باپارامترهاي اولتراسـونيک ديگـر از قبيـل            ‐۵

  . انجام شودw/cm2 2 - 1.5شدت جريان  
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