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مقاله
كارآزمايي باليني

مقايسه تزريق كورتيكواستروئيد (متيل پردنيزولون) و شوك ويو دردرمان فاشئيت پلانتار
زهرا رضاسلطانى1، شريف نجفى2، سيروس عزيزى3، بيژن فروغ4، *نفيسه ملكى5، حميدرضا فاتح6

چكيد ه
سابقه و هدف: فاشئيت پلانتار يك وضعيت دردناك شايع مى باشد كه در صورت عدم درمان صحيح مى تواند منجر به كاهش 
عملكرد و فعاليت هاى فيزيكى بيمار شود. از آ نجايى كه درمان هاى معمول بعضاً نتايج كوتاه مدت دارند و يا با عارضه همراه 

هستند در اين مطالعه درمان با شوك ويو و تزريق موضعى كورتيكواستروئيد مقايسه شده است.
مواد و روش ها: اين مطالعه يك كارآزمايى بالينى آينده نگر يك سويه كور با كد اخلاق 1032 مى باشد. از ميان بيماران مراجعه كننده 
به دو كلينيك شهر تهران در سال 1390 كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند 37 پا براى هر گروه درمانى (در كل 74 پا) انتخاب 
شدند. روش تصادفى كردن بيماران به صورت بلوك شده با تغيير سايز بلوك انجام شد. گروه اول تحت تزريق موضعى متيل 
پردنيزولون و ليدوكائين 2 درصد و گروه دوم تحت درمان با امواج شوك قرار گرفتند. پرسش نامه اى از مشخصات دموگرافيك 
بيمار و متغيرهاى مربوط به بررسى در بدو مراجعه، يك هفته، يك ماه و سه ماه بعد از مداخله ثبت شد. با استفاده از آزمون مربع 

كاى و داده هاى كمى پيوسته به تى زوجى و تى ارزيابى شد. اين مقاله برگرفته از پايان نامه دستيارى است.
يافته ها: در هر دو گروه سه ماه بعد از مداخله شدت علايم در فاكتورهاى درد در حين ايستادن و درد صبحگاهى و عملكردهاى 
روزانه، بالا رفتن  از پله ها و فعاليت هاى ورزشى شرايط مطلوبترى داشتند. در اكثر فاكتورها در گروه كورتيكواستروئيد درمقايسه با 
گروه شوك ويو به ويژه دركوتاه مدت (تا يك ماه اول بعد ازمداخله) شرايط بهتر بود (p<0/05) كه اين برترى به تدريج كاهش يافت.
بحث و نتيجه گيرى: با توجه به مطالعات قبلى و يافته هاى مطالعه فعلى به نظر ميرسد در درمان فاشئيت پلانتار، شوك ويو 

مى تواندگزينه جايگزين مناسبى براى كورتيكواستروييد باشد.
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مقدمه
فاشياى پلانتار يك اپونوروز فيبروزى چند لايه است كه از مديال 
توبروزيته كالكانئال منشا مى گيرد و به ليگامان  عرضى تارسال، 
شيت فلكسور و پريوستئوم قاعده بند پروگزيمال انگشتان متصل 
مى شود. فاشئيت پلانتار يك آسيب ناشى از اضافه بار است كه 

به پارگى هاى ميكروسكوپى مكرر در فاشياى پلانتار و در محل 
وضعيت  اين  مى شود.  منجر  كالكانئوس  استخوان  به  آن  اتصال 
توصيف  موضعى  التهابى  واكنش  يك  عنوان  به  به طوركلاسيك 
مى شود. البته مطالعات اخير نشان داده كه تقريبا سلول هاى التهابى 
در محل آسيب وجود ندارند و اين مسئله بيشتر پيشنهاد كننده يك 

تاريخ اعلام قبولى مقاله: 1391/11/11 تاريخ اعلام وصول: 1391/7/10   
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وضعيت دژنراتيو است. فاشئيت پلانتار يكى از شايعترين آسيب هاى 
دوندگان است. اين وضعيت در جوانان به طور مساوى در هر دو 
جنس ديده مى شود. پيك بروز آن در زنان 40 تا 60 ساله است. 
فاشئيت پلانتار در ده درصد جمعيت عمومى ديده مى شود و ده تا 
پانزده درصد مشكلات پا كه نياز به مراقبت پزشكى دارند را شامل 
مى شود. ريسك فاكتورها شامل صافى كف پا، قوس بيش از حد 
كف پا همراه با انحناهاى غيرقابل انعطاف، پروناسيون بيش ازحد، 
چاقى، كنتراكچر تاندون آشيل و كفش نامناسب (اغلب همراه با 
حمايت ناكافى از قوس كف پا و مرزهاى پاشنهٌ آزاد) ممكن است 
به ايجاد اين وضعيت كمك كند. بيماران به صورت تيپيك از يك 
درد تيز و برنده در قسمت مديال پاشنه پا در محل اتصال فاشيا به 
كالكانئوس شكايت دارند. درد اغلب در هنگام ايستادن و يا در 
اولين قدم ها بعد از بيدار شدن از خواب و يا بعد از نشستن طولانى 
مدت شديدتر است (1). موارد شديد به طور واضح توانايى حركت 
كردن بيمار حين فعاليت هاى روزانه و بالا رفتن از پله ها را محدود 
ميكند (20، 1). فاشئيت پلانتار اغلب يك تشخيص بالينى است. 
به هر حال راديوگرافى پا ممكن است در رد ديگر علل ممكن درد 
پا و پاشنه پا مفيد باشد. مطالعات الكترودياگنوستيك ممكن است 
در رد احتمال گيرافتادگى عصبى كمك كند. اولتراسوند و ام ار آى 
ممكن است قبل از اينكه مداخله جراحى مد نظر قرار گيرد، مفيد 
باشد. اين مطالعات ممكن است تغيير سيگنال يا تورم در داخل 
فاشيا را نشان دهد. (1) تشخيص هاى افتراقى، عبارتند از: آرتريت 
روماتوئيد، اسپونديليت انكليوزان، سندرم رايتر، نقرس، آرتريت 
پسورياتيكى، استئوآرتريت، اتروفى لايه چربى پاشنه پا، سندرم تونل 
تارسال، تومور، عفونت و اختلال هاى عروقى. بسيارى از موٌلفين 
معتقدند كه درمان موفقيت آميز فاشئيت پلانتار وابسته به برداشتن 
خار پاشنه از راه جراحى نيست (1). همانند بيشتر انواع آسيب هاى 
ناشى از بار زياد، درمان از اصول PRICEMM پيروى مى كند كه عبارتند 
از: حفاظت، استراحت، يخ، كمپرسيون، بالا نگه داشتن، داروها و 
مداليته ها. داروهاى ضد التهابى غير استروئيدى اغلب براى كاهش 
درد و التهاب بيمار استفاده مى شود. قسمت اصلى بازتوانى شامل 
كشش و تقويت نه تنها ساق و پا بلكه ران، سرين و كمراست. 
اين تمرين ها، شامل: فاشياى پلانتار، كمپلكس گاستروكنميوس، 
كوادرى سپس، هامسترينگ و اكتسانسورها و فلكسورها سرينى 

مى شود. افزايش انعطاف پذيرى از طريق كشش هايى در چند نوبت و 
در طول روز حاصل مى شود. زمانى كه بيمار انعطاف پذيرى خوب 
پيدا مى كند، دردش كاهش مى يابد و به سطح خوبى از تقويت 
عضلات تيبياليس پوستريور و پرونئال مى رسد، مى تواند بازگشت 
تدريجى به فعاليت هاى قبلى مثل دويدن را تجربه كند. بيمارانى 
كه واروس زياد در قسمت خلفى و قدامى پا دارند از كفش هاى 
قالبگيرى شده براى هر بيمار كه در آن از لبه مديال استفاده شده 
است سود مى برند. در موارد مقاوم و شديد مى توان از اسپلينت 
استفاده كرد. در موارد شديد يك تزريق موضعى استروئيد باعث 
افزايش تحمل بيمار براى شركت در برنامه هاى توانبخشى مى شود. 
اغلب تزريق در مديال و در نقطه بيشترين درد پاشنه پا انجام مى شود 
(1). ميزان موفقيت اين روش 70 تا 90 درصد گزارش شده است 
(3، 2) با توجه به عدم وجود التهاب در فاشئيت پلانتار بعضى بر 
اين عقيده اند كه اثر بخشى كورتيكواستروئيد تزريقى دركاهش درد 
بيماران مى تواند به سبب اثرات ضد دردى و تثبيت كننده غشايى 
كورتيكواستروئيدها باشد تا اثرات ضد التهابى آنها (3). بهتر است 
جهت سوزن به سمت توبركل مديال باشد تا مطمئن باشيم كه در 
بالاى لايه چربى قرار گرفته و باعث آتروفى لايه چربى نخواهد 

شد (1).
 (ESWT: Extracorporeal Shock بدن  خارج  از  تراپى  ويو  شوك 
(Wave Therapy درمانى است كه در آن امواج توسط روش هاى 

الكترومگنتيك، پيزوالكتريك و الكتروهيدروليك توليد مى شود. دو 
مكانيسم براى اثر بخشى آن مطرح شده است. اول اينكه تصورمى 
شود امواج منتقل شده روى فيزيولوژى گيرنده هاى درد اثر مى گذارد. 
دوم اينكه امواج منتقل شده از طريق ايجاد ميكروتروما و آزاد كردن 
فاكتورهاى رشد و عوامل مولكولى باعث ترميم بافتى مى شوند. 
يك ويژگى براى اين درمان، تحمل زود هنگام وزن و بازگشت 
به فعاليت ها و در طى 1 تا 2 هفته مطرح شده است (4، 1). مقدار 
 (EFD: Energy انرژى در واحد سطح تحت عنوان تراكم انرژى
(Flux Density ناميده مى شود كه يك پارامتر دوز درمانى شوك ويو 

است. شوك ويو تراپى از خارج بدن دو دسته با انرژى زياد و با 
انرژى كم تقسيم مى شود كه اين تقسيم بندى بر اساس تراكم انرژى 
بيشتر يا كمتر از mj/mm2 0/12 است. درمان با شوك ويو تراپى از 
خارج بدن به صورت تعداد شوك ها، فركانس توليد توسط دستگاه 
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و تراكم انرژى توصيف مى شود. شوك ويو تراپى از خارج بدن با 
انرژى بالا دردناك است، اغلب نياز به استفاده از بى حسى موضعى 
دارد و به صورت يك مرحله اى انجام مى شود. شوك ويو تراپى از 
خارج بدن با انرژى كم اغلب بدون درد است و غالبا در سه جلسه 
با فواصل يك هفته و بدون بى حسى موضعى انجام مى شود (2). 
راديال شوك ويو نوعى از شوك ويو تراپى از خارج بدن با انرژى 
كم تا متوسط است كه به شيوه پنوماتيك توليد مى شود (5). ميزان 
موفقيت اين روش درمانى براى فاشئيت پلانتار در مطالعات مختلف 

50 تا 80 درصد بيان شده است (6).
از سال هاى ميانى دهه ى نود ميلادى شوك ويو براى درمان بعضى 
اپيكنديليت،  لترال  همچون  موسكولواسكلتال  بيمارى هاى  از 
كلسيفيكاسيون در شانه و خار پاشنه مورد استفاده قرار گرفت. در 
سال 1996، 30 بيمار مبتلا به درد پاشنه وخار پاشنه در مطالعه اى 
به دو گروه 15 نفرى تقسيم شده و گروه اول تحت درمان با شوك 
ويو تراپى از خارج بدن 1000 ضربان و گروه دوم تحت درمان با 
تحريك شوك ويو تراپى از خارج بدن قرار گرفتند و حداقل تا 
يك سال كاهش درد در گروه اول مشاهده شد (6). نتايج مشابه 
سال  مطالعات ديگر به دست آمد (12، 11، 10، 9، 8). در  در 
2005 مقاله اى در يكى از مجلات طب ورزشى به چاپ رسيد 
كه در آن اثرات تزريق كورتيكواستروييد و شوك ويو  در درمان 
هفته  در 6  كه  شد  داده  نشان  بود.  شده  مقايسه  پلانتار  فاشئيت 
كورتيكواستروييد برترى دارد ولى در 12 هفته اثرات آن با شوك 
ويو تقريبا مشابه مى باشد (2). همين نتيجه در مطالعه ى ديگرى 
كه در سال 2010 انجام شد، به دست آمد (13). در مرورى كه در 
مقالات مرتبط انجام شد و نتايج آن در سال 2005 به چاپ رسيد 
درمان با شوك ويو براى فاشئيت پلانتار با نتايج ضعيف گزارش 
شد (14). همچنين در مقاله اى كه در سال 2008 در مجله پزشكى 
ورزشى آمريكا منتشر شد اثرات مفيد راديال شوك ويو نشان داده 
شد (15). تزريق خون اتولوگ در درمان موارد مقاوم موثر شناخته 
شده است. مارتين يك ميلى ليتر ليدوكائين و دو ميلى ليتر خون 
اتولوگ را در محل با بيشترين درد تزريق كرد (1). بابوك و فوستر 
اثر تزريق سم بوتولينوم را روى فاشئيت پلانتار مقاوم بررسى كردند 
و نشان دادند درد و عملكرد پا 3 و 8 هفته بعد از تزريق بهبودى قابل 
توجه داشته است (1). جراحى در بيماران با درد و ناتوانى شديد 

على رغم درمان محافظه كارانه، انديكاسيون مى يابد. ميزان موفقيت 
در روش جراحى از 48 تا 90 درصد است (1). بيمارانى كه درمان 
نشوند دچار اختلال در عملكرد روزانه مى شوند و ممكن است 
تغييرات غير قابل بازگشت در فاشيا اتفاق بيافتد. تزريق كورتيكو 
استروييد مى تواند منجر به آتروفى لايه چربى كف پا، عفونت و يا 
حتى پارگى فاشياى پلانتار شود (20، 3، 1). استفاده از داروهاى 
ضد التهابى غير استروييدى مى تواند با عوارض گوارشى وكليوى 
همراه باشد (20، 1). جراحى چه به صورت باز و يا آندوسكوپيك 
مى تواند با عوارضى چون عفونت و پارگى كامل فاشيا همراه شود 
(20، 1). درمان با شوك ويو مى تواند باعث درد موضعى، قرمزى 
و كبودى موضعى شود (7). با توجه به محدوديت هاى عملكردى 
كه در صورت عدم درمان مناسب اين بيمارى مى تواند به صورت 
كاهش زمان فعاليت هاى شغلى و ورزشى براى فرد ايجاد شود و با 
توجه به عوارض احتمالى تزريق استروئيدها، دراين تحقيق درمان 
با شوك ويو دركاهش درد و بهبود عملكرد بيماران مبتلا به پلانتار 

فاشئيت را با تزريق استروئيد مقايسه كرديم.

مواد و روش ها
اين مطالعه نوعى كارآزمايى بالينى آينده نگر يك سويه كورمى 
باشد كه فرد ارزيابى كننده از نوع درمان بى اطلاع بوده است. با بهره 
گيرى از فرمول حجم نمونه و بررسى مطالعات قبلى 37 پا براى 
هر گروه درمانى درنظر گرفته شد. جامعه مورد مطالعه عبارتند از 
بيماران مراجعه كننده به درمانگاه طب فيزيكى بيمارستان 501 آجا 
و كلينيك طب فيزيكى و توانبخشى بيمارستان فيروزگر  از فروردين 
تا دى 1390 كه شرايط ورود به ه را داشتند (محدوديت جنسى در 
جمعيت مورد مطالعه وجود ندارد). شرايط ورود به مطالعه عبارتند 
از سن بيش از 18 سال، درد پاشنه پا حداقل به مدت 4 هفته كه به 
درمان هاى كانسرواتيو (ضد التهاب هاى خوراكى و يخ درمانى) پاسخ 
نداده باشد. در گرافى شواهدى به نفع شكستگى كالكانئوس نداشته 
باشد. شدت درد بيش از 2 براساس مقياس آنالوگ بينايى تندرنس 
در محل اتصال فاشياى پلانتار به كالكانئوس، بيمار براى ورود به 
مطالعه مشتاق باشد. توانايى پيگيرى براى سه ماه بعد از شروع درمان 
را داشته باشد.شرايط خروج از مطالعه، عبارتند از: جراحى پاشنه پا، 
آسيب عصب يا تاندون آشيل، آرتريت روماتوئيد، ديابت مليتوس، 
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عفونت موضعى يا سيستميك، اختلال عروق محيطى، نقرس، اختلال 
انعقادى، حاملگى يا شيردهى، تزريق كورتيكواستروئيد در 6 ماه 
اخير يا مصرف ضد التهاب غير استروئيدى در 7 روز اخير، سابقه ى 
حساسيت به محلول هاى تزريقى بيماران مراجعه كننده به كلينيك 
طب فيزيكى و توانبخشى بيمارستان امام رضا (501 ارتش) و 
بيمارستان فيروزگر كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند مورد ارزيابى 
قرار گرفتند. همه بيماران توسط يكى از پزشكان رزيدنت بخش، 
بررسى ومعاينه شدند. بيمارستان، آموزشى و وابسته به دانشگاه 
بوده و مطالعه از نظر اخلاقى مورد تاييد قرار گرفته است. پس از 
تشخيص بيمار به عنوان مورد مناسب، در مورد روش اجرا، مزايا 
و معايب احتمالى شركت در طرح توضيحات لازم داده شده است. 
در مورد لزوم مراجعه منظم توضيح داده شده ولى تحميلى صورت 
نگرفته است. قبل از شروع مداخله پرسش نامه اى از اطلاعات 
دموگرافيك بيمار، شامل: جنس، سن، مدت زمان بيمارى، چاقى، 
صافى كف پا و خار پاشنه (با استفاده از راديوگرافى) تكميل شد. 
انجام مداخله و ارزيابى توسط دو فردبه صورت جداگانه انجام 
شده است. مداخلات انجام شده به اين صورت بوده كه در گروه 
اول تزريق موضعى 40 ميلى گرم متيل پردنيزولون و 2 سى سى 
ليدوكائين 2 درصد انجام شده است. جهت سوزن به سمت توبركل 
مديال كالكانئوس و در محل داراى بيشترين تندرنس بوده است. براى 
جلوگيرى از آتروفى لايه چربى پاشنه پا تزريق در قسمت فوقانى 
انجام شده است. در گروه دوم 3 جلسه درمان با فواصل يك هفته 
با 2000 پالس، با فشار bar 2/5 و فركانس 10 هرتز توسط دستگاه 
BLT-6000 انجام شده است. پس از انجام مداخلات، توصيه شد 

بيماران طى چند روز اول به ويژه تا 48 ساعت از فعاليت سنگين و 
پياده روى طولانى بپرهيزند و حتى الامكان از داروى ضد التهاب 
استفاده نكنند. در طى معاينه، كاهش 50 درصدى شدت درد حين 
 (VAS: ايستادن و درد صبحگاهى بر اساس مقياس آنالوگ بصرى
(Visual Analogue Scale به عنوان پيامد اوليه و كاهش 50 درصدى 

اختلال در فعاليتهاى روزانه، بالا رفتن از پله ها و فعاليتهاى ورزشى 
 (VASFA: Visual براساس مقياس آنالوگ بصرى براى پا و قوزك پا
(Analogue Scale Foot and Ankle Surgery به عنوان پيامد ثانويه در 

نظر گرفته شد. اطلاعات از طريق پرسش نامه هايى گردآورى شد.
مقياس آنالوگ بصرى مقياسى است جهت بررسى ذهنى دردكه 

بيماران كه از 0 (بدون درد) تا 10 (بيشترين درد) را به ميزان درد 
خود ميدهند. مقياس آنالوگ بصرى براى پا و قوزك پا ابزارى 
است جهت بررسى ذهنى عملكرد بيماران. در اين مقياس بيمار 
به وضعيت خود از 0 (كاملاً مختل) تا 100 (بدون اختلال) امتياز 
مى دهد (16). تمام ارزيابى ها در چهار زمان قبل از مداخله، يك 
هفته، يك ماه و سه ماه بعد از مداخله انجام شد. روش تصادفى 
كردن بيماران به صورت بلوك شده با تغيير سايز بلوك انجام شد. 
اطلاعات با استفاده از نرم افزار آمارى SPSS 20 مورد بررسى و 
آناليز قرار گرفت. آزمون نرماليتى با تست كولمگروف اسميرنوف 
انجام شد و بنابر نتايج اين آزمون، از آزمونهاى پارامترى و غير 
پارامترى استفاده شد. داده هاى كيفى با استفاده از آزمون مربع كاى 
و داده هاى كمى پيوسته به كمك تى مستقل و تى زوجى و تست 
غيرپارامتريك من ويتنى يو ارزيابى شد. كليه نتايج با فاصله اطمينان 
95 درصد بيان شد. اشتباه نوع اول (α=0/05) و اشتباه نوع دوم 

(β=0/2) در نظر گرفته شد.

يافته ها
از ميان بيماران مراجعه كننده هفتاد و چهار پا براى مطالعه انتخاب 
شدند كه متشكل از بيست و يك مرد (28/3 درصد) و پنجاه و سه زن 
(71/3 درصد) بودند. محدوده سن بيماران 74-21 سال و ميانگين 
سن آنها 49/15 بود. ميانگين طول مدت علايم 7/67 ماه بود. از نظر 
جنس، سن، مدت علايم، چاقى، صافى كف پا و خار پاشنه اختلاف 
آمارى واضحى بين دو گروه وجود نداشت. در مورد شدت علايم 
در وضعيت پايه: متوسط معيار مقياس آنالوگ بصرى 7/1، درد 
هنگام ايستادن 7/47 و درد صبحگاهى 7/90 بوده است. همچنين 
در معيار VASFA ميانگين فعاليت هاى روزانه 44/93، بالارفتن از 
پله 59/18 و فعاليتهاى ورزشى 46/71 بوده است. ارزيابى ها نشان 
داد كه شدت علايم در وضعيت پايه در پارامتر هاى گفته شده در 
دو گروه تفاوت آمارى معنى دارى نداشت (P>0/05) كه انتظار اين 
را نيز داشتيم. در مقايسه اثرات درمانى تزريق كورتيكواستروئيد 
در طول سه ماه نسبت به پايه: ارزيابى ها نشان داد كه شدت علايم 
در يك هفته و يك ماه نخست نسبت به پايه در اكثر فاكتورها 
بهبود داشت و اين بهبودى به طور نسبى تا سه ماه جود داشت. 
به طور كلى در مقايسه ماه سوم و پايه شرايط مطلوبترى در تمام 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
ls

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 a
t 9

:2
9 

+
03

30
 o

n 
M

on
da

y 
F

eb
ru

ar
y 

5t
h 

20
18

http://journals.ajaums.ac.ir/article-1-995-fa.html


زهرا رضاسلطانى و همكاران 57مقايسه تزريق كورتيكواستروئيد (متيل پردنيزولون) و شوك ويو دردرمان فاشئيت پلانتار

فاكتورها به صورت معنى دار وجود  داشت (P<0/05). (جدول 1) 
در مقايسه اثرات درمانى شوك ويو در طول سه ماه نسبت به پايه: 
ارزيابى ها نشان داد كه شدت علايم در يك هقته و يك ماه نخست 
نسبت به پايه در اكثر فاكتورها بهبود داشت و اين بهبودى به طور 
فزاينده تا سه ماه وجود داشت. به طوركلى در مقايسه ماه سوم 
معنى دار  صورت  به  فاكتورها  تمام  در  مطلوبترى  شرايط  پايه  و 
درمانى  اثرات  مقايسه  در  (جدول 1)   .(P<0/05) داشت وجود 
تزريق كورتيكواستروئيد و شوك ويو در طول سه ماه نسبت به 
پايه: ارزيابى ها نشان داد كه شدت علايم در يك هفته اول در همه 
فاكتورها بين دو گروه تفاوت آمارى معنى دارى داشت (درمان با 
كورتيكواستروييد برتر بود). شدت علايم در يك ماه اول در اكثر 
فاكتورها به جزاختلال در بالا رفتن از پله ها و اختلال در فعاليتهاى 
روزانه بين دو گروه تفاوت آمارى معنى دارى داشت (P<0/05) به 
اين صورت كه پاسخ به درمان در گروه كورتيكواستروييد بهتر بود.

در مقايسه شدت علايم درماه سوم بعد از مداخله، درفاكتورهاى 
نداشت  وجود  آمارى  معنى دار  گروه  تفاوت   دو  عملكردى  بين  
(P>0/05). در فاكتورهاى مربوط به درد بين دو گروه تفاوت آمارى 

معنى دار وجود داشت (P<0/05). (جدول 2)

بحث
تزريق  بودن  موثر  بر  مبنى  خوبى  نتايج  ما  حاضر  مطالعه  در 
كورتيكواستروئيد در كوتاه مدت در درمان فاشئيت پلانتار به دست 

آورديم كه به نظر مى رسد با گذشت زمان اين تأثير كمتر مى شود. 
به عنوان مثال ميانگين درد صبحگاهى در مقياس آنالوگ بصرى در 
شروع درمان 8/34 بوده كه در هفته اول به 3/05 و در ماه سوم به 
3/35 مى رسد. همچنين ميزان توانايى در انجام فعاليت هاى ورزشى 
در شروع درمان 48/33 است كه در هفته اول به 85/56 و درماه 
سوم به 81/39 مى رسد. با توجه به اينكه كاهش 50 درصدى در 
ميزان درد به عنوان پيامد اوليه و افزايش 50 درصدى در عملكردها 
به عنوان پيامد ثانويه در نظر گرفته شده مى توان گفت كه در گروه 
كورتيكواستروئيد 90 درصد بيماران در ماه اول و 80 درصد در ماه 
سوم با اين ميزان بهبود در علايم مواجه شده اند. نتايج مشابهى در 
مطالعات ديگر به دست آمده است. به عنوان مثال در يك مطالعه 
تزريق كورتيكواستروئيد در كوتاه مدت مفيد دانسته شده است (6). 
در يك بررسى سيستماتيك كه از سال 1998 تا 2010 براى مقايسه 
كفش هاى طبى و تزريق كورتيكواستروئيد در درمان فاشئيت پلانتار 
انجام شد، نشان داده شد كه اثرات كورتون كوتاه مدت بوده ولى 
كفش طبى علاوه بر كاهش درد در بهبود عملكرد موثرتر از كورتون 
عمل مى كند. همچنين درد ناشى از تزريق مقبوليت كورتيكواستروئيد 
را كاهش مى دهد (11). در مطالعه اى كه اسكافمن تزريق استروئيد 
را در اپيكونديليت مديال بررسى كرد، كاهش معنى دار در شدت درد 
بيماران شش هفته بعد از تزريق وجود داشت ولى عود درد پس از 
سه ماه تا يك سال گزارش شد (17). در مطالعه ديگرى كه در سال 
2007 منتشر شد تزريق استروئيد و يونتوفورز با استروئيد در درمان 

                   
215/0  155/0 923/0 001/0<  04/0  p-value  

جدول 2- مقايسه اثربخشى دو گروه 3 ماه بعد از شروع مداخلات: (P<0/05 معنى دار درنظرگرفته شد)

            shock wave 

      p-value         p-value  
   700/1±34/8 380/3±73/3 001/0< 283/2±731  126/3±30/4  001/0<  

    016/2±86/7 937/2±35/3 001/0< 750/1±78/6  612/2±11/4  001/0<  
   312/21±72/54 458/27±56/80 001/0< 288/23±14/55 998/24±27/80  001/0<  
   437/24±33/48 584/27±39/81 001/0< 109/24±14/54 004/28±65/68  001/0<  

      255/27±33/53 734/28±72/79 001/0< 124/25±86/64 614/22±24/83  001/0<  

جدول 1- مقايسه ميانگين و انحراف معيار متغيرها در هر گروه قبل و 3 ماه بعد از مداخله (P<0/05 معنى دار درنظرگرفته شد)

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
ls

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 a
t 9

:2
9 

+
03

30
 o

n 
M

on
da

y 
F

eb
ru

ar
y 

5t
h 

20
18

http://journals.ajaums.ac.ir/article-1-995-fa.html


سال يازدهم    شماره 1    بهار 1392  شماره مسلسل 41مجله علمي پژوهشي د انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران 58

فاشئيت پلانتار در كوتاه مدت موثر دانسته شد (18). در اين ميان 
مطالعاتى نيز وجود دارد كه اثرات مفيد تزريق كورتيكواستروئيد را 
در طولانى مدت نشان داده است كه مى توان به مطالعه اى در كشور 
تركيه اشاره كرد كه اثرات مفيد تزريق كورتون را تا يك سال بعد از 

تزريق بوسيله سونوگرافى نشان داده است (19، 13).
تزريق كورتيكواستروئيدها مى تواند عوارضى چون دپيگمانتاسيون 
پوستى، عفونت، آتروفى لايه چربى پاشنه پا يا حتى پارگى فاشياى 
پلانتارداشته باشد (20، 3، 1). در سال 2010 پزشكان هندى موردى 
را گزارش كردند به اين صورت كه بيمارى بعد از تزريق موضعى 
تريامسينولون براى درمان فاشئيت پلانتار دچار كوريورتينوپاتى 
سروزى مركزى (به عنوان يك عارضه نادر چشمى درمان با استروئيد) 

شد (21).
همچنين در اين مطالعه نتايج قابل قبولى در مورد تأثير درمان با 
شوك ويو در بهبود علايم بيماران مشاهده شد و به نظر مى رسد 
اين اثرات مفيد با گذشت زمان رو به افزايش باشد. به عنوان مثال 
ميانگين درد صبحگاهى در شروع مطالعه 7/31، در ماه اول 4/46 
و در ماه سوم 4/30 مى باشد. همچنين توانايى انجام فعاليت هاى 
ورزشى در شروع مطالعه 45/14، در ماه اول 65/14 و در ماه سوم 
68/65 مى باشد. با توجه به پيامدهاى اوليه و ثانويه در نظر گرفته 
شده، 46 درصد بيماران در ماه اول و 51/39 درصد بيماران در ماه 
سوم با بهبودى قابل توجه مواجه بوده اند. در مطالعات انجام شده 
درمان با شوك ويو براى مشكلات مختلف عضلانى و اسكلتى مفيد 
گزارش شده است. به عنوان مثال اثرات مفيد آن در درمان تاندونيت 
كلسيفيه شانه در چند مطالعه نشان داده شده است (22، 5). در 
چندين مطالعه اثرات مفيد شوك ويو تراپى از خارج بدن و r شوك 
ويو تراپى از خارج بدن در درمان فاشئيت پلانتار مورد بررسى و 
تأييد قرار گرفته است (23، 15). در مطالعه اى كه در سال 2010 در 
كشور تركيه انجام شد، ميزان موفقيت 60 درصد در ماه اول و 70 
درصد در ماه سوم گزارش شده ست (13). در فاصله بين سالهاى 
2002 تا 2004، 225 بيمار مبتلا به فاشئيت پلانتار تحت درمان با 
1000 پالس شوك ويو قرار گرفتند، ميزان موفقيت در 3 ماه 70 در 
صد و در 12 ماه 77 درصد گزارش شد (10). در اين بين مطالعاتى 
نيز وجود دارند كه درمان با شوك ويو را براى فاشئيت پلانتار مفيد 

نميدانند (14). بعضى از مطالعات نيز برترى نسبى براى شوك ويو 
تراپى از خارج بدن متمركز نسبت به شوك ويو تراپى از خارج 

بدن راديال قائل هستند (24).
در مقايسه بين دو گروه نتايج ما بدين صورت بوده كه در فاكتورهاى 
مربوط به درد و عملكرد شرايط به نفع كورتيكواستروئيد است 
ولى با گذشت زمان اين برترى كاهش مى يابد. در مطالعه اى كه در 
سال 2005 انجام شد، 132 بيمار به دو گروه تحت درمان با شوك 
 VAS ويو و تزريق كورتيكواستروئيد تقسيم شدند. درد در مقياس
و تندرنس با الگومتر مورد بررسى قرار گرفت و نتايج 3 و 12 ماه 
بعد از شروع مداخله به ثبت رسيد و نشان داده شد كه كاهش درد 
در گروه كورتون بيشتر بوده ولى تندرنس بيشترى نيز نسبت به 
گروه شوك ويو ايجاد شده است (2). در مطالعه ديگرى كه 60 بيمار 
در دو گروه تحت درمان با شوك ويو و تزريق كورتيكواستروئيد 
قرار گرفتند نشان داده شد كه هر دو درمان در بهبود علايم مؤثرند 
ولى تفاوت معنى دارى بين آنها مشاهده نشد و به دليل هزينه كمتر، 
كورتون به عنوان درمان ارجح شناخته شد (13) در اين مطالعه 
اگرچه در كوتاه مدت كورتيكواستروئيد اثرات درمانى بهترى نسبت 
به فاشئيت پلانتار داشته، اما با توجه به عود علايم در بعضى از 
اين بيماران و روند بهبودى آهسته تر ولى پايدارترى كه در گروه 
درمانى با شوك ويو مشاهده شده، به نظر مى رسد درمان با شوك 

ويو در فاشئيت پلانتار گزينه جايگزين مناسبى باشد. 

پيشنهادات
در صورتى كه تزريق با استفاده از راهنما (سونوگرافى) انجام شود 
امكان دقيق تر انجام شدن روند درمان فراهم خواهد شد. طراحى 
مطالعات ديگر براى مقايسه اين دو روش درمانى با تزريق دكستروز 
هايپرتونيك، PRP، پلاسبو و استفاده از معيارهاى عينى چون بررسى 
تندرنس با استفاده از الگومتر و همچنين مطالعاتى با حجم نمونه 

بيشتر و زمان پيگيرى طولانى تر پيشنهاد مى شود.
با توجه به مطالعات قبلى و يافته هاى مطالعه فعلى به نظر مى رسد 
درمان با شوك ويو در فاشئيت پلانتار گزينه جايگزين مناسبى براى 

كورتيكواستروييد باشد.
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Abstract

Background: Plantar Fasciitis is a common musculoskeletal disorder, which can reduce physical activity 

of the affected person. The usual treatments have short-term effects or they can cause adverse effects. In this 

study the injection of corticosteroid and shock wave therapy have been compared.

Materials and Methods: This was a prospective, randomized and single blind clinical trial. In the physical 

medicine and rehabilitation clinic of two clinic in Tehran, through the year 2011, 37 feet were randomized 

to each treatment group. The first group received 40mg methylprednisolone and 2 cc lidocaine 2% and the 

second group was treated with 3 sessions of rESWT (2000 pulses, 10 Hz, 2.5 bar) weekly apart. The data 

was gathered by a questionnaire, 1 week, 1month and 3 months after the intervention. Chi-square, T-test and 

mann-witney U test was used for data analyzing.

Results: In both groups 3 months after the intervention the severity of the symptoms were greatly improved. 

In short-term (1 month) corticosteroid effect was superior to shock wave’s one (p<0.05). This superiority 

declined through the time. In other words, the effects of the two treatments measured in the functional scale, 

didn’t differ significantly 3 months after the initiation of the treatment (p>0.05)

Conclusion: Shock wave therapy can be an alternative treatment for plantar fasciitis.

Keywords: Fasciitis, Plantar, Shock Wave, Corticosteroid
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