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Abstract 

 

Background and purpose: Plantar fasciitis is the most common cause of metatarsus pain. The 

purpose of this study was to compare improvements in pain and function in patients treated with 

Extracorporeal Shock Wave Therapy (ESWT) and dry needling. 

Materials and methods: In a randomized controlled clinical trial, 72 patients with plantar 

fasciitis were randomly divided into two groups. The first group was treated with ESWT and the second 

group was treated by dry needling. Performance variables based on Foot Function Index (FFI) and pain 

based on Visual Analogue Scale (VAS) were evaluated before treatment, and 4 weeks and 8 weeks after 

treatment using SPSS V16. 

Results: There were 72 patients (mean age: 44.1±9.4) mainly females (n=54). Following 4 weeks 

and 8 weeks, both methods significantly reduced the pain index measured by VAS and FFI score 

compared with those before treatment. No significant difference was found between the two groups after 

4 weeks of treatment in pain index measured by VAS and FFI score (P= 0.668 and P= 0.011, 

respectively). But, 8 weeks after the treatment, the rate of pain reduction, and FFI increased significantly 

in the group treated by dry needling (P= 0.011 and P=0.013). 

Conclusion: Both ESWT and dry needling were found to be effective in treatment of plantar 

fasciitis, but dry needling showed to be more efficient in 8 weeks after treatment. 
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 پژوهشی

 درمانی خارج بدناثرسوزن خشک و شوک سهیمقا
 پلانتار تیدر درمان فاشئ

 
     1محمد رهبر

     2علی کارگر  

    3فریبا اسلامیان 
 1خواه ندا دولت   

 چكیده
 و درد بهبهدد میهاا  مقایسهه مطالعه، این هدفاست.  پا کف ناحیه درد ترین علتشایع پلانتار فاشئیت و هدف: سابقه
 و سهدن  ) Extracorporeal Shock Wave Therapy)ESWT بهد  خهار  درمانیشهد  بها شهد  درما  بیمارا  عملکرد
 بدد  است. درمانی خشک

 و شهد  مطالعهه وارد پلانتهار فاشهئیت تشهیی  با بیمار 27 در این مطالعه کارآنمایی بالینی شاهد دار ها:مواد و روش
 بها درمها  تحهت دوم گهرو  و ESWT بها درمها  تحت اول گرو  بیمارا . شدند درمانی تقسیم گرو  دو به تصادفی طدربه

  بههر اسهها  درد و FFI (Foot Function Index) متغیرهههاع عملکههرد بههر اسهها  . گرفتنههد قههرار خشههک سههدن 
VAS (Visuali Analogue Scale) و بها اسهتفاد  ان رو   ارنیهابی درما  ان پس هفته 8 و درما  نا پس هفته 4 درما ، قبل

 وتحلیل قرار گرفتند.مدرد مقایسه و تجایه 61نسیه  SPSSافاار هاع تکرارع و تدسط نرمآنالیا واریانس با اندان 

د بررسهی قهرار گرفتنهد. نفر( بددند مدر 44سال که اغلب ن  ) 6/44 ± 4/9 بیمار با میانگین سنی 27در مطالعه حاضر  ها:یافته
 رو  بهه گیرعانهدان  درد شهاخ  ههم درمها ، ان پهس هفتهه 8 و هفته 4 در درمانی خشک سدن  و ESWT هاعرو  هردوع

VAS نمر  هم و FFI 4 در گهرو  دو بهین آمهارع دارمعنهی تفهاو . دادند کاهش دارعمعنی طدربه درما  ان قبل به نسبت را بیمار 
 درمها ، ان پهس هفتهه 8 در حهالبااین. (بهه ترتیهب =p 171/0و  =p 118/0نگردید ) یافت مذکدر معیارهاع نبی درما  ان پس هفته
 (.به ترتیب=p  060/0و  =p 066/0بدد ) تربیش دارعمعنی طدربه خشک سدن  با شد  درما  گرو  در FFI و درد کاهش میاا 

 مطالعهه نتهای  کهه هرچنهد هستند، مؤثر پلانتار ئیتفاش درما  درESWT  و خشک سدن  هاعرو  هردوع استنتاج:
 .دهدمی نشا  درما  ان پس هفته 8 در را خشک سدن  با درما  بهتر حاضراثربیشی

 

 1N706160064604IRCT شمار  ثبت کارآنمایی بالینی :
 

 سدن  خشک ،درمانیپلانتار، شد  تیفاشئ واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 (6)علهت درد پاشههنه پهها ترینفاشهئیت پلانتههار، شههایع

نائهد  تید منشأ فاشیاع پلانتهار در درنتیجه تحریک دژنرا
و نیا ساختار دور فاشیا ایجاد داخلی تدبرکل کالکانئد  

 باراضافه ان ناشى اختلال یک پلانتار فاشئیت .(7)گرددمی
 

  neda_dolatkhah@yahoo.commail: -E      رضا )ع(، مرکا تحقیقا  طب فیایکیآنادع، خیابا  گلگشت، بیمارستا  امام خیابا  ا، تبری مولف مسئول: ندا دولت خواه:

 را یا ا،یتبر ا،یتبر یدانشگا  علدم پاشک ،هشکد  سالمندعوپژ ،یبیشو تدا  یکیایطب ف قا یمرکا تحق ،اریاستاد. 6
 را یا ا،یتبر یدانشگا  علدم پاشک ،یدانشکد  پاشک، طب فیایکی و تدا  بیشی گرو ، اریتاداس. 7
 را یا ا،یتبر یدانشگا  علدم پاشک ،یپاشک دانشکد  ،یو تدا  بیش یکیایگرو  طب ف، دانشیار .0
 : 79/66/6091تاریخ تصدیب :                 60/4/6091تاریخ ارجاع جهت اصلاحا  :            4/4/6091 تاریخ دریافت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

16
 ]

 

                             2 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/admin_emailer.php?mod=send_form&sid=1&slc_lang=fa&em=neda_dolatkhah-ATSIGN--YAAHHOO-.com&a_ordnum=10214
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-10214-en.html


   
 و همکاران محمد رهبر     
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 هشیپژو

 فاشهیا  در میکروسکدپى هاع متدالیآسیب به که است

 کالکههانئد اسههتیدا   بهه آ  محههل اتصههال در پلانتهار و

و  بهدد  یجیشهروع درد معمهد ت تهدر .(0)شهددمی منجر

رخ  پاشهههنه پلانتهههار یطدرمعمدل در قسهههمت داخلهههبهههه

اغلب بیمارا  درد و سفتی را هنگام برداشتن  .(4)دهدمی

هاع اولیهه در صهبب بلافاصهله پهس ان بلنهد شهد  ان گام

رخت خداب و یا بعد ان یک دور  طد نی اسهتراحت ملهل 

 60. (1، 4)کننهدنشستن روع نیمکت در طدل رون تجربهه می

درصهد ان افههراد در طههدل عمهر خههدد فاشههئیت پلانتههار را 

درصد مدارد این گرفتارع  00تا  70کنند و در تجربه می

. ایههن بیمههارع چنههدعاملی اسههت .(8، 2)باشههددوطرفههه می

عدامل خطرع که ممکن است به ایجاد این درد پاشنه پها 

پها بها قهد   پهاع صهاف، کهف کف کمک کنند شامل

 انعطاف همرا  باشهد، غیرقابل انحناها  با که انحدبیش

ون  و انحهد پها(، اضهافهبیش پس پلانهد  )پروناسهید 

 کفهش ان آشهیل، عهدم اسهتفاد  تانهدو  انقباض چاقی،

حمایههت کنههد( و  پهها کههف قههد  )کههه ان مناسههب

. (60، 9)باشههندها میمیکروتروماهههاع مکههرر در دونههد 

فاشهئیت پلانتهار علائهم  نیتسهک عبرا یهاع درمانگاینه

 خ،یهکف پها، ماسهاژ  عایکشش فاس ت،یفعال تغییرشامل 

ضهدالتهابی غیراسهتروئیدع در  عشبانه، داروهها نتیاسپل

در  دیاسهتروئ قیهتار ،یدرمانمدالیته هاع  ریبا سا بیترک

 درمهههههها  شههههههد  ان خههههههار  بههههههد  ،محههههههل

ck Wave Therapy)Extracorporeal ShoESWT ( و

درصد ان بیمهارا  بها  60. درد در (1)باشدمیی عمل جراح

هاع طهد نی یابد و دور کارانه بهبدد نمیاقداما  محافظه

هههها در درمههها  پلانتهههار فاشهههئیت اسهههتفاد  ان ایهههن رو 

حهال درمها  جراحهی بهه درعین .(66)بیش نیسهترضایت

علههت آسههیب جههدع، خطههرا  و عههدارض بعههد ان نمهها  

 .(67)شههددعندا  آخههرین مداخلههه در نظههر گرفتههه میبههه

بههه خههاطر ماهیههت  (ESWT)درمانی خههار  بههد  شههد 

کههاورع سههریع و راحتههی بههراع ننههدگی غیرتهههاجمی، ری

عندا  اع بههطدر گسترد رونانه بیمار ان چندین دهه قبل به

گاینههه درمههانی جههایگاین بههراع فاشههئیت پلانتههار و سههایر 

شهد  . در (60-64)گیهردها مدرداسهتفاد  قهرار میبیمارع

ههاع الکترومگنتیهک، رو  ، انوید تراپى ان خهار  بهد 

امههدا  تدلیههد بههراع  و الکتروهیههدرولیک پیاوالکتریههک

شهد  اثربیشهی  در مطرح هاعشدد. مکانیسممیاستفاد  

شهد  بهر فیایدلهدژع وید تراپهی شهامل تهأثیر امهدا  منتقل

و  ههههاع کدچهههکتروما ایجهههادهاع درد و نیههها گیرنهههد 

کهه منجهر آنادکرد  فاکتدرها  رشد و عدامل مدلکهدلى 

مطالعها  متعهددع  .(61)باشهند، میشدندترمیم بافتى می به

درمانی خار  ان بد  و نیا مقایسه آ  در مدرد تأثیر شد 

هههاع درمههانی در درمهها  فاشههئیت پلانتههار بهها سههایر مدالیتههه

و  Metzner. در مطالعهههه (68، 62، 0)گرفتهههه اسهههتانجام

 (ESWTدرمانی خههار  بههد  )شههد  ،(62)همکههارانش

صدر  مدفقی درد بیمارا  پلانتار فاشهئیت را بهه میهاا  به

درصههد ان بیمههارا  در یههک دور  پههی  86درصههد در  00

درمهانی ، رو  سدن  خشک هفته بهبدد بیشید. 1گیرع 

 ،بیشهیتدا  ههاعدرما است که همرا  سایر  اعتان  نسبتات

در سراسهر  بیشهیمتیصصین طب فیایکی و تهدا تدسط 

سهدن  خشهک و طهب سهدننی  .(69)شهددانجام می جها 

ههاع جهایگاین و کههم تهر تههاجمی، نقهها  عندا  رو بهه

. (76، 70)کننهدرا تحریهک می (MTP)اع میدفاشهیال ماشه

شد  است که سدن  خشک محهیط بیدشهیمیایی نشا  داد 

اع را تغییهر داد  و فعالیهت الکتریکهی اطراف نقها  ماشهه

اع عضهله اسهکلتی را کهاهش خددع در نقا  ماشهخددبه

سهد در یک مطالعهه کهار آنمهایی بهالینی یک .(77)دهدمی

کدر روع بیمارا  مبتلابه پلانتار فاشئیت، استفاد  ان سدن  

کهه بها اسهتفاد  ان تدجهه درد )خشک منجر به بهبهدد قابل

ارنیههابی   VAS (Visuali Analogue Scale)مقیهها  

هفته مداخله در مقایسه بها گهرو  شهاهد  4د ان شد( بعمی

حهال اننظهر دامنهه حرکها  مفصهل مهر پها در بااین. شد

 range of motion of(ROMDF)) د یفلکسه یدورسه

ankle joint in dorsiflexion و اکستانسههید  پلانتههار)

((ROMPE)range of motion of ankle joint in 

extensionplantar دو گههرو   ندارع بههی(تفههاو  معنههی

 .(70)مداخله و شاهد مشاهد  نگردید
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در ایههن مطالعههه بههر آ  شههدیم تهها در طههی یههک 

بالینی شهاهد دار تهأثیر سهدن  خشهک را در  ییکارآنما

 تیدرمها  فاشهئ درمانی بهاانرژع بها  درمقایسه با شد 

بسهنجیم و در  عدرد و عملکهرد و بهبهدد اا یپلانتار بر م

صدر  اثربیشی یکسا  و یا اثر بهتر سهدن  خشهک ان 

هاینهه اسهت درمطهب اسهتفاد  این رو  درمانی که کم

 یشهد  در متهد  علمهانجام عنماییم. بر اسها  جسهتجد

اع کهه مطالعهه ،یپاشهک عجستجد عمربدطه و مدتدرها

درمانی و سههدن  خشههک را در اع شههد سهههتههأثیر مقای

 مهارا یدر ب عبهبهدد اا یکاهش درد، بهبدد عملکرد و م

 نشهد. افتیمدردمطالعه قرار دهد،  تیمبتلابه پلانتار فاشئ

در درمهها    یههمطالعههه اثربیشههی دو رو  را نیهها  ینتهها

 یبا اثربیشه یروش افتنیکند و می سهیپلانتار را مقا تیفاشئ

تدانههد بههه تههر میمطالعهها  تکمیلی  یابهها تر در کنههار نتهه

 .دیکمک نما مارا یب نیدرما  بهتر و مؤثرتر ا
 

 مواد و روش ها
 حاضر ان نهدع کار آنمائی بههالینی تههصادفی مطالعه

 معاونهت است که با تائیهد کمیتهه اخهلاقبدد  کدر  دسیک

و در  تبریهاعلهدم پاشهکی  دانههشگا  تحقیقا  و فناورع

 گرفته انجامبیشی ب فیایکی و تدا طمرکها تحقیقها  

( و IR.TBZMED.REC.1395.562است )کهد اخهلاق 

بهه  هاع بالینی ایهرا یی المللی ثبت کارآنمامرکا بیندر 

 (.IRCT201610014104N6)کد  ثبت رسید  است

مطالعه که ارنیهابی درد بهر اسها   نیا یهدف اصل

ر و بر اسا  مشاهدا  د بدددر هر دو گرو   VAS اریمع

عندا  بهه بیهبهه ترت 89/7و  80/7، (74)مطالعه مشابه کی

واحهد کهاهش  7گرو  مداخله و کنترل و  اریانحراف مع

اندان  اثهر در نظهر گرفتهه شهد. بها  عبرا VAS ا یدر مق

و بها اسهتفاد  ان 8/0، تدا  آنمهد  04/0 عداریسطب معن

نفر در هر گهرو   06آنمد  دوطرفه، حجم نمدنه برابر با 

احتمال  عدرصد برا 64تن . با در نظر گرفدیمحاسبه گرد

نفر  27نفر و در کل  01حجم نمدنه در هر گرو   ا ،یر

 .دیبرآورد گرد

با شکایت درد کف پا به مد  بیش  نیست بیمارا 

تائید  پس ان، اع سیستمیکان یک ما ، بدو  علت نمینه

هاع معمدل بررسی  با استفاد  ان تشیی  پلانتار فاشئیت

در  ی،هاع رادیدلهدژیکسهیبرر انیهو در صدر  ن بالینی

 دشههی ٬امام رضها )ع( عهابیش طب فیایکی بیمارستا 

انتیهاب  در دسهتر  عریگبه رو  نمدنهه و شهدا یمدن

و  گرفتندهاع ابتدائی قرار تحت معاینه و بررسی شدند و

بیمار با تشیی  بالینی پلانتار فاشئیت با در  27درنهایت 

 دا شهرایط وروورود و خرو  حهائ عارهاینظر گرفتن مع

نامه آگاهانه، پس ان تکمیل فرم رضایت، بددندبه مطالعه 

 تصهادفی بهه دو گهرو  صدر بهشدند و سپس وارد مطالعه 

 مطالعه نیورود افراد به ا عارهای. معنفر  تقسیم شدند 01

مدضهعی ئیت با درد و حساسهیت شبه پلانتار فاشامل ابتلا 

بهیش ان  مهد  کف پا یا پاشنه میصدصات صبحگاهی که به

، هاع روتین دارویی جداب نداد  باشهدما  به درما  کی

سهابقه شهامل  مطالعهه نیهخرو  افهراد ان ا عارهایمعبدد. 

آرتریت روماتدئیهد،  چد  بیمارع التهابی سیستمیک هم

هاع یا بدو  شکستگی استیدا  سابقه تروماع مستقیم با

در  انجهام فیایهدتراپی یها سابقه تاریق مدضعی و، کف پا

درد پشهت پاشهنه مهرتبط بها بدرسهیت ، ما  گذشته 0طی 

 S1 وجهدد رادیکدلدپهاتی اکتیهدغیر  و با خر   آشیل و

 ، بددند.که علت درد فاسیاع کف پا را عمدتات تدجیه کند

ترتیب عمهل شهد  اسهت: اینکهرد  بهه یدر تصادف

 عورود به مطالعه را داشت برا طیشرا ماریاناین که بپس

 قسهمت شا یا عکه برادرصدرتی .شدمی سکه پرتاب عو

شهد، فهرد بهه گهرو  سهدن  خشهک سکه ظاهر می عرو

درمانی ایهن صهدر  بهه گهرو  شهد  ریو در غ یدرمان

هر گرو  ان درما  گهرو   مارا یشد. باختصاص داد  می

ان نهدع  ایهگر نچنهین تحلیهلاطلاع بهدد  و ههمبهی گرید

تمام بیمهارا   نداشته است. در یها اطلاعدرما  در گرو 

ههاع مشیصا  عمدمی شامل سن، جنس، سابقه بیمارع

کنند  شهرکت مهارا یتمهام ب تعیهین گشهت. غیر قبلی و 

 عههاکفش و ورن  یکارانه انجمله کفمحافظه عهادرما 

 ایهرا ن cuffکدر  و عضهلا   لیمانند استرچ ه یکشش
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 سها کردنهد. بیمهارا  شهد  درد خهدد را بهر ا افتیدر

VAS تعیههین متر سههانتی 60 اع ان خههطدرجههه  صههدربه

  متهریلهیم 70 . بیمهار بایسهتی حهداقل درد در حهدندکرد

. جهههت بررسههی داشههتندیرا مههع متههریلههیم VAS 60 ان

 FFI اسها  عملکهردع پها یعنهی شهاخ عملکرد پا ان 

(Foot Function Index) سههؤالی  62نامههه کههه پرسههش

نهاتدانی  نههیسهؤال درنم 67درد و  نهیسؤال درنم 4شامل 

. در گهرو  سهدن  خشهک ان سهدن  شهد اسهتفاد  ،است

 الیاع )مدکه سدن  در نقطه ماشه شد استفاد  68شمار  

تکها  داد   نیآرامی واردشد  و به طرفپلانتار( به عایفاش

اع معمد ت که عضله منقبض شدد. نقطه ماشه یتا نمان شد

حهداکلر  عکهف پها قهرار دارد کهه دارا الیدر سمت مد

بهه مهد   یخشهک درمهان دن و تندرنس است. سه درد

حهداکلر تها سهه  عجلسه و در صدر  عهدم بهبهدد کی

 درمانی انشهد  در .انجام شد به فاصله یک هفته جلسه

ESWT صدر  رادیال بها متهدبه high energy intensity و 

 Bar energy flux intensity 0.25 و 7000 مپهالسیبا شد  ا

اع یهک سهه جلسهه، هفتهه هرتا بهه مهد  60و فرکانس 

. پروب دستگا  در ناحیه تندر کهف پها شدجلسه استفاد  

 .شدیا خدد پاشنه( گذاشته  )مدیال فاسیا و

پههههس ان درمهههها   8و  4هاع در هفتههههه درنهایهههت

 یهاع کشش. ورن بررسی شدندمتغیرهاع اولیه مجددات 

شهد  و آمهدن  داد  مهارا یدر هر دو گهرو  ب یتیو تقد

. فههرد شههد آمههارع انجههام عسههه و آنالیاهههاسههرانجام مقای

مطالعههه بههه  عکننههد  در ابتههدا و انتهههاو تحلیل یابیههارن

ه به عهها تهیها و مدالشدندگا  به گرو  یبررس  یتیص

بهراع آنهالیا اطلاعها  ان  .بهددخبهر و کهدر کار رفته بی

 تدصهیفی اسههتفاد  شههد. ان آمهههار 61مهدل  SPSS افاارنرم

حهداقل  نی، میانگین و انحراف معیههار،شامل تدنیع فراوا

دو  یکمه هرهاعیمتغ سهیو حداکلر استفاد  شد. براع مقا

و جهت  (Independent-t-testمستقل ) tگرو  ان آنمد  

در دو گرو  ان آنمد  کاع دو و  یفیک رهاعیمتغ سهیمقا

براع بررسهی متغیرههاع . دیاستفاد  گرد شریف قیتست دق

ع میتلف هانما ملکرد( در وابسته )درد صبحگاهی و ع

هاع بههین دو گههرو ، ان آنمههد  آنههالیا واریههانس انههدان 

آنمههد  بههدنفرونی -تکههرارع و در صههدر  نیههان ان پههس

میدو  گهر )سهن و  عرهایکنترل متغ عبرااستفاد  شد. 

وارد  تیعندا  کدوربه رهایمتغ نی(، اشاخ  تدد  بدنی

درصهد  94 اطمینا  با فاصله نتای  کلیهبراع  مدل شدند.

قههدر  مطالعههه  و α=0.05 خطههاع نههدع اول،بیهها  شههد. 

 در نظر گرفته شد. β=0.2درصد با خطاع ندع دو 80
 

 یافته ها
نفهر  84نفهر ارنیهابی شهدند کهه  92در این مطالعهه 

نفر  27بین صلاحیت شرکت در مطالعه را داشتند و اناین

طدر تصادفی انتیاب و با استفاد  ان تیصی  تصادفی به

 01(.  6و گرو  مساوع تقسیم شدند )نمددار شهمار  به د

بیمهار  01درمانی رادیهال و بیمار تحت درمها  بها شهد 

ان بین بیمهارا  . تحت سدن  خشک درمانی قرار گرفتند

نفر در گرو  شهد  ویهد و  8)بیمار مرد  68مدردمطالعه 

 78)بیمهار  44و نفر در گرو  سدن  خشک درمهانی(  60

نفههر در گههرو  سههدن   71د و نفههر در گههرو  شههد  ویهه

 دارعن  بددند. آنالیا کیفهی تفهاو  معنهیخشک درمانی( 

ان بین  (.p=281/0را ان این نظر بین دو گرو  نشا  نداد )

شد  در مطالعه کم سن ترین بیمهار بیمار شرکت داد  27

سهاله بهدد. میهانگین کلهی  14هها ترین آ سال و مسن 70

که این میاا  در گرو   سال بدد 6/44 ± 4/9سن بیمارا  

و در گههرو   7/40 ± 7/9درمانی درمهها  شههد  بهها شههد 

محاسههبه گردیههد.  6/44 ± 1/9سههدن  خشههک درمههانی 

تفههاو   مسههتقل tآنههالیا کمههی بهها اسههتفاد  ان آنمههد  

دارع را ان ایههن نظههر بههین دو گههرو  نشهها  نههداد معنههی

(404/0=p.)  44کنند  در مطالعهه بیمار شرکت 27ان بین 

 7نفر داراع شهغل آناد و  8نفر کارمند،  68دار، نهنفر خا

دارع را نفر باننشسته بددند. آنهالیا کیفهی تفهاو  معنهی

نتهای   (.p=424/0اننظر شغلی بین دو گرو  نشها  نهداد )

در گهرو  هاع تکهرارع آنالیا واریانس بها انهدان آنمد  

بهبدد معنادار در درد بیمارا  بر اسا  مقیا  شد  وید 

VAS چههار هفتهه( نشها  داد )کدتا  در(  006/0مد > p )
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مد  )هشت هفته( نیا پایهدار بهدد  که این بهبدد در طد نی

(. در گههرو  سههدن  خشههک نیهها بهبههدد p = 007/0اسههت )

در  VASدار در درد بیمهههارا  بهههر اسههها  مقیههها  یمعنههه

مههد  ( و پایههدارع آ  تهها طد نیp < 006/0مههد  )کدتا 

(006/0 > pمشهههاهد  شههه )هاع دور  گروههههی د. مقایسهههه

 چنههین یههک رونههد آشههکار در بهبههدد عملکههرد بیمههارا  هههم

مههد  در کدتا  FFIاسهها  مقیهها   گههرو  شههد  ویههد بههر

(006/0 > pو ) طههد نی ( 006/0مههد > p .نشهها  داد )

( و p < 006/0بهبهههدد عملکهههرد پههها در هفتهههه چههههارم )

( در گرو  سهدن  p < 006/0پایدارع آ  تا هفته هشتم )

 تدجه بدد.خشک نیا قابل

قبل ان درما  دو گهرو  انلحهاد درد صهبحگاهی و 

بهه  = P 608/0و  = P 789/0عملکرد پا همسها  بددنهد )

تفاو  بهارنع اننظهر میهانگین و در هفته چهارم  ترتیب(

کهدام ان متغیرههاع بهر اسها  هیرتغییرا  در دو گهرو  

 و =p 118/0مشاهد  نشهد )درد صبحگاهی و عملکرد پا 

171/0 p= .)صهبحگاهی میانگین تغییهرا  درد  به ترتیب

بهها تفههاو  در هفتههه هشههتم در گههرو  سههدن  خشههک 

 (. گهرو  سهدن  خشهک=p 060/0دارع بیش تر بدد )معنی

درمانی نسبت به گرو  شد  وید اننظر امتیهان عملکهرد 

تهرع داشهتند تدجهی میهانگین تغییهرا  بهیشطدر قابلبه

(066/0 p= .)نبررسی بین گروهی متغیرههاعنتای  حاصل ا 

 شد  است.نشا  داد  6اولیه مطالعه در جدول شمار  

 
 دومقایسهه میهانگین و انحهراف معیهار متغیرهها در  :1شماره  جدول 

 بعد ان مداخلههفته  8هفته و  4، گرو  قبل
 

 نما  متغیرها
 سدن  خشک

 میانگین ±انحراف معیار 

 شد  وید
 میانگین ±انحراف معیار 

 نی دارعسطب مع
 (هاع تکرارع)آنمد  اندان 

 یدرد صبحگاه
(Visual 

Analogue 

Scale) 

 608/0 2/1 ± 6/7 1/2 ± 7/7 قبل ان درما 

  7/4 ± 4/6 6/4 ± 4/6 هفته بعد ان درما  4

تغییرا  ان ابتداع 

 4مطالعه تا هفته 
4/7 ± 4/0- 2/7 ± 4/7- 171/0 

  9/7 ± 9/6 2/6 ± 2/6 هفته بعد ان درما  8

تغییرا  ان ابتداع 

 8مطالعه تا هفته 
7/0 ± 9/4- 0/0 ± 8/0- 060/0 

 عملکرد

(Foot 

Function 

Index) 

 789/0 1/94 ± 4/76 7/99 ± 2/79 قبل ان درما 

  0/10 ± 2/79 1/10 ± 9/74 هفته بعد ان درما  4

تغییرا  ان ابتداع 

 4مطالعه تا هفته 
1/06 ± 9/46- 7/00 ± 1/00- 118/0 

  4/40 ± 6/00 4/06 ± 78 هفته بعد ان درما  8

تغییرا  ان ابتداع 

 8مطالعه تا هفته 
4/40 ± 6/26- 1/40 ± 1/41- 066/0 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 نمددار جریا  فرآیند :1ناوداه شاره  

 ارنیابی شد  ان نظر صلاحیت شرکت

 (92  n =)  

 (= n 67)  خار  شد  ان مطالعه

  عدم تطابق با معیارهاع ورود (9 n =)  

  عدم قبدل شرکت (0 n =)  

 (= n 63) تیصی  در گرو  سدن  خشک

 نفر مداخله تیصی  یافته را دریافت نمددند  01

 (= n 63) تیصی  در گرو  سدن  خشک

 نفر مداخله تیصی  یافته را دریافت نمددند 01
 رادتیصی  اف

 ( = n 27تیصی  تصادفی ) 

 ثبت نام

 تیصی  افراد
 (= n 63) پی گیرع در گرو  سدن  خشک

 نفر پیگیرع شدند 01

 

 (= n 63) پی گیرع در گرو  سدن  خشک

 نفر پیگیرع شدند 01

 

 (= n 63) آنالیا در گرو  سدن  خشک

 نفر آنالیا شدند 01

 

 آنالیا
 (= n 63) آنالیا در گرو  سدن  خشک

 شدند ایآنالنفر  01
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 بحث
 ههر مبنهى بهر مهؤثر بهدد   ملبتیمطالعه نتای  این در 

 درمانی خهههار  ان ن  خشهههک و شهههد دو رو  سهههد

 دسهت بهه در درما  فاشهئیت پلانتهار مد در کدتا بد  

 عههههارو  عههههردو ایهههن حاضهههر در مطالعههههآمهههد. 

 ،مههؤثر بددنههد یو سههدن  خشههک درمههان یدرمانشههد 

  یدرمانشهد  ریهفته پهس ان درمها  تهأث 8در  حالنیباا

طدر بهههه مهههارا یدر کهههاهش درد و بهبهههدد عملکهههرد ب

 بهتر نشا  داد  شد. عردایمعن

شههد  مشههابه نیهها نتههای  مشههابهی در مطالعهها  انجام

 ا یشد  تدسط اسهلامانجام در مطالعهحاصل گردید  است. 

، نشها  داد  شهد کهه ههردوع 7061و همکارا  در سال 

 یمدضههههع قیههههدرمانی بههههاانرژع بهههها  و تارشههههد 

 تیبها فاشهئ مهارا یدر بهبدد عملکرد ب دیکداستروئیکدرت

ههها مههؤثر هسههتند و تفههاو  ار و کههاهش درد آ پلانتهه

 حهالبااینمشهاهد  نشهد. هها اثربیشی آ  نیدارع بمعنی

در گهرو  تحهت  عو درصد بهبدد مارا یب تیرضا اا یم

 . (74)درمانی بیش تر بدددرما  با شد 

 شههد  تدسههطانجام ینیبههال ییکارآنمهها در مطالعههه

Akinoglu  نشا  داد  شد کهه  7062و همکارا  در سال

و درمها  بها اولتراسهدند علائهم  ESWT در هر دو رو 

در  FFI کهاهش اا یحال مبااین ، کرد دایکاهش پ ماریب

تهر دارع بیشطدر معنیگرو  درما  شد  با اولتراسدند به

 در گههرو  درمهها  شههد  بهها یمقههعچنههین حههس بههدد. هههم

ESWT اا یهم حاضهر . در مطالعهه(74)کهرد دایپ شیافاا 

هفتههه پههس ان درمهها  کههم تههر ان  8در  ESWT یاثربیشه

 .بدد  است یرو  سدن  خشک درمان

و همکهارا  در  Ozan شهد  تدسهطانجام مطالعه در

 ESWT هاعنشا  داد  شد که هردوع رو  7062سال 

ر د  RTLLesioning (Radiofrequency Thermal( و

 عارههایهم چنهین مع ، پلانتار مؤثر هستند تیدرما  فاشئ

 ما  پس ان درمها  در گهرو  1و  0، 6درد و عملکرد در 

ESWT مهذکدر هماننهد  مطالعه  ی. نتا (71)هبدد داشتندب

 تیدرمانی را در درمها  فاشهئتأثیر شهد  حاضرمطالعه 

 گیرعپیفدق،  دهد هرچند که در مطالعهپلانتار نشا  می

 .گرفته استانجام ترعطد نی

و همکهارا  در  Roca شهد  تدسهطانجام مطالعه در

 گیرعکاهش درد انهدان  اا ینشا  داد  شد که م 7061سال 

پهس ان درمها   Roles and Maudesley ا یهشد  بها مق

دارع بیش تهر ان درمها  بها طدر معنیبه ESWT دررو 

حال هر دو رو  در باشد. بااینمی A ندمیبدتدل نیتدکس

 .(72)مؤثر شناخته شدند رپلانتا تیدرما  فاشئ

شهههد  تدسهههط افتیهههار سهههادا  و انجام مطالعهههه در

داد  شد که سدن  خشک نشا   7061همکارا  در سال 

درد و ههم  عارههایبها پلاسهبد ههم مع سههیدر مقا یدرمان

هفته پهس ان درمها  بهبهدد  4را در  ععملکرد عارهایمع

 .(70)بیشدمی

 یشد  تدسط مردانهانجام ینیبال ییکارآنما مطالعه در

نشهها  داد  شهد کهه هههردوع  7064و همکهارا  در سهال 

 ESWT و دیکداسهتروئیکدرت یمدضهع قیهاع تاررو 

انهد. پلانتهار مهؤثر بدد  تیبها فاشهئ مارا یدر بهبدد درد ب

درمهها  شههد  بهها  مههارا یبهبههدد درد در ب اا یههحههال مبااین

 تتر بهدد و شکسهدارع بیشطدر معنیبه دیکداستروئیکدرت

 .(78)تر نشا  داد  شدکم یتدجهطدر قابلدرما  به

دار درد رغم بهبهدد معنهیعلهی این حاضر در مطالعه

، اثربیشهی رو  مهدرد ESWT درمها  شهد  بها مارا یب

حهال تر بدد. بااینمقایسه یعنی سدن  خشک درما  بیش

 ا یشد  تدسط اسهلامانجام شابهبامطالعه م ریمغا  ینتا نیا

 .درمانی بددبر تأثیر بهتر رو  شد  یمبن (74)را همکاو 

 عشد  تدسط مقتهدرانجام ینیبال ییکارآنما مطالعه در

بهه  ESWT نشا  داد  شد کهه 7064و همکارا  در سال 

پاشنه و  هیناح عدرمانی تنها براهر دو رو  انجام شد 

سهاق  ناحیهه گهریپاشهنه و نقها  تر هیهناح عانجام آ  برا

ان  یان درمهها  در کههاهش درد ناشهههشههت هفتههه پههس 

کههاهش  نیههحههال اپلانتههار مههؤثر هسههتند. بااین تیفاشههئ

دارع بیش تر ان طدر معنیدرد در گرو  دوم به عارهایمع

 عگهرو  کنتهرل بهرا حاضر در مطالعه .(79)گرو  اول بدد

 .وجدد ندارد ESWT رو  یاثربیش ا یجائ مقایسه
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و همکهارا   Cotchett شهد  تدسهطانجام مطالعه در

 ینشا  داد  شد که سهدن  خشهک درمهان 7064در سال 

را در بهبهدد  عبهتهر یبا پلاسهبد اثهرا  درمهان سهیدر مقا

پلانتار دارد.  تیبا فاشئ مارا یدر ب مارا یلکرد بدرد و عم

در گرو  با  ایحاصل ان درما  ن یحال عدارض جانببااین

دارع بهیش تهر طدر معنهیبه یواقع یدرمان کسدن  خش

رو   نیهرغم تأثیر بیش تر اعلی نینشا  داد  شد. بنابرا

 .(00)دحاصله در نظهر گرفتهه شهد یعدارض جانب یستیبا

رغم عهدم وجهدد گهرو  کنتهرل، علهی حاضهر در مطالعه

هفتهه  4درمانی در شهد  اندان به یسدن  خشک درمان

هفته پهس ان درمها   8در  آ پس ان درما  و بیش تر ان 

 .دیرا بهبدد بیش عهاع درد و عملکردشاخ 

و همکهارا  در  Chew شد  تدسهطانجام مطالعه در

 هههاعنشهها  داد  شههد کههه هههردوع رو  7060سههال 

)ACPAutologous Conditioned Plasma ( و ESWT 

، 6تنهها در  معمدلنسبت به درما   معمدلهمرا  با درما  

بیش تر معیارهاع درد و عملکرد ما  پس ان درما   1و  0

دار رغم عدم وجدد تفاو  معنیبیشند. علیرا بهبدد می

دو گههرو ،  عهههاع درد و عملکههردمقیا  نیآمههارع بهه

 ACP کاهش ضیامت پلانتار در گرو  درمها  شهد  بها

 مهذکدر هماننهد مطالعههه مطالعهه  ینتهها .(06)تهر بهددبهیش

پلانتهار  تیدرمانی را در درمها  فاشهئتأثیر شهد  حاضر

 گیههرعپههیفههدق،  د کههه در مطالعهههدهههد هرچنههنشهها  می

 .گرفته استترع انجامطد نی

شد  تدسط وحد  پدر و همکارا  انجام مطالعه در

 ینشا  داد  شد که هردوع درما  ساختگ 7067در سال 

درد را کهاهش  عارههایدارع معطدر معنهیبهه ESWT و

 کاهش در گرو  تحت درمها  بها نیحال ادهند. بااینمی

ESWT هاعیافتهچنین تر بدد. همدارع بیشعنیطدر مبه 

پلانتههار را در  عاشههیضههیامت فا شیافههاا کیسههدندگراف

گههرو  شههاهد و کههاهش آ  را در گههرو  مداخلههه نشهها  

 مهارا یان ب یمهذکدر انتیهاب گروهه . در مطالعه(07)داد

گهرو  شهاهد تدانسهته اسهت کهه  کننهد عندا  دریافتبه

حهال این را بهتر نشها  دههد. بها ESWT یواقع یاثربیش

عملکرد  بهبدددر کاهش درد و  ESWT یانهم اثربیشب

مشههدد بهدد   حاضهر هماننهد مطالعهه ایهمطالعهه ن نیدر ا

یی اسهت. عهدم هاتیمحدودمطالعه حاضر داراع . است

 الذکرفدقان مداخلا   کدامریهوجدد گرو  کنترل که 

را دریافت ننمایند، طدل دور  کدتا  پی گیرع بیمارا  و 

بهر نتهای  آ   تدانهدیمهطالعهه کهه کهدر بهدد  م سدکی

 .هاستآ  نیترمهم انجملهباشد،  رگذاریتأث

کهه ههردوع  در پایا  می تهدا  نتیجهه گیهرع کهرد

هفتهه و  4در  یو سدن  خشک درمان ESWTهاع رو 

گیرع بهه هفته پس ان درما ، ههم شهاخ  درد انهدان  8

را نسهبت بهه قبهل ان  ماریب FFIع و هم نمر  VASرو  

دهههد. هههم چنههین دارع کههاهش میطدر معنههیبهههدرمهها  

هفتههه پههس ان  4دو گهرو  در  نیدار آمهارع بههتفهاو  معنههی

 8حهال در . باایندیهنگرد افهتیمذکدر  عارهایمع نیدرما  ب

در گههرو   FFIکههاهش درد و  اا یهههفتههه پههس ان درمهها ، م

 دارع بیش تر بدد.طدر معنیدرما  شد  با سدن  خشک به
 

 سپاسگزاری
بیمارانی که ما را در انجام این  رع ارنشمندهمکاان 

 مرکا  کارشناسا  محترم هم چنینپروژ  یارع کردند و 

دانشههگا  علههدم  یبیشههو تدا  یکههیایطههب ف قهها یتحق

 .میکمال سپا  و تشکر را دار ایتبر یپاشک
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