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 پای کراستینگمقایسة تأثیر تزریق کورتیکواستروئید و تزریق کورتیکواستروئید به همراه 

  کف پا التهاب فاشیای درمان برای فاشیای پاشنه 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یاحمدزاده حشمت نیافشدکتر ۰، دکتر علیرضا باغیاری2 ،دکتر شهاب ایلکا2
 

  
شودد  بریوی    دردناک نامیده می ةدرد پاشنه یا پاشن انترومدیال پاشنه که علت مشخصی نداشته باشد، اصطلاحاً درد

از جملوه   (plantar fasciitis) فاشویای پلانتوار  التهواب  انود    دردنواک مطورک کورده    ةمنشا ندرولدژیک را برای پاشون 

  (2)ندشد درصد از ورزشکاران دچار آن می 12درصد از بزرگسالان و  21ترین مشکلات بافت نرم است که  شایع

کف پا، پریدستیت پاشونه و یوار   فاشیای ای از سه بیماری مختلف از جمله التهاب  سندرم درد پاشنه شامل مجمدعه

ش مناسو  و اسوتفاده از پودهای مخصود      های مختلفی ازجمله استفاده از کف برای این بیماری درمان پاشنه است 

دایل کفش، تزریق مدضعی کدرتیکداستروئید، تزریق مدضعی یدن بیمار یا پلاسمای غنی از پوروتیین، فیزیودتراپی و   

  (1)و اعمال جراحی تدصیه شده است( shok waveمدج درمانی )شدک ، پلانتارکشش فاشیای 

 روماتدئیود،  آرتریوت  هوای افتراقوی مهموی از جملوه     دردناک، پزشک بایود تشوخی    ةاطلاق عندان پاشنالبته قبل از 

اند که درد پلانتار با بروز نواتدانی   اوستیدآرتریت را رد کند  مطالعات نشان داده و رایتر سندرم آنکلیدزان، اسپدندیلیت

 شدد  تزریوق  می هزندگی روزمرایلال در کری و سب  افزایش وزن، بروز اضطراب و افسردگی، بر هم یدردن تعادل ف

تداند با عدارض جانبی مانند آسی   کدرتیکداستروئیدها نیز اگرچه یک روش درمانی معمدل برای پزشکان است اما می

نیوز یکوی دی ور از     پلانتوار به عضلات و اعصاب، پاره شدن فاشیای پلانتار و بروز عفدنت همراه باشد  کشش فاشویای  

های  معمدلاً کشش فاشیای پلانتار همراه با سایر روش  (4 ،3)شدد است که در درمان این بیماری استفاده میهایی  روش

گیورد کوه ممکون اسوت بوا       صدرت موی  پلانتارآزادسازی نسبی فاشیای  ،در تکنیک جراحی  دشد درمانی استفاده می

شودد روش   ها استفاده می برای کشیدگی تاندونهایی که  صدرت اندوسکدپی انجام شدد  یکی از روشه جراحی باز یا ب

 سپسو  شدد میدر تاندون ایجاد  یهای متعدد سدراخ سدزن جراحیدر این روش با استفاده از   است پای کراستینگ

در اعموال تعودی    د  شود  و طدل آن بلندتر میشده تر  ین ترتی  تاندون کشیدهبد ،دگیر میتاندون تحت کشش قرار 

 با استفاده از روش پای کراستینگ با کشیده شدن و  تدان می د،گیر میردی که زاند در واروس قرار مدادر مفصل زاند 

 مقدمه

 چکیده
فاشیای التهاب درمان  برای «(pie - crusting) پای کراستینگبا کاربرد تزریق کدرتدن »و  «تزریق کدرتدن»مطالعه حاضر با هدف مقایسة  مقدمه:

  بیماران مبتلا به درد پاشنه انجام شده است (plantar fasciitis) پلانتار

های  پا است که در طدل سال سازی شده است  جامعة پژوهش شامل بیماران با درد پاشنه این مطالعه از ندع کارآزمایی بالینی تصادفی روش اجرا:

تزریق کدرتدن به »و « تزریق کدرتدن»ند  بیماران به صدرت تصادفی در دو گروه ا هبه بیمارستان باهنر شهر کرمان مراجعه کرد 2311تا  2318

در هر ندبت، شدت درد و   بیماران ویزیت شدند ششم، دوازدهم و بیست و چهارم ،های سدم قرار گرفتند  در هفته« روش یراش دادن فاشیاهمراه 

AOFAS (American orthopaedic foot & ankle society ) پا و مچ پای آمریکاارتدپدی انجمن  بندی پا، بر اساس مقیاس نمرهدرد پاشنة نمرة 

 تجزیه و تحلیل شد  SPSS نرم افزار14های این مطالعه با نسخه  تعیین شد  داده

بیمار زن و مرد در گروه تزریق  43بیمار زن و مرد در گروه تزریق کدرتیکداستروئید و  44شامل بیمار  81در این مطالعه  :ها یافته

پای کراستینگ قرار گرفتند  بیماران هر دو گروه از نظر متغیرهای سن، جنسیت و شای  تددة بدنی مشابه بددند  دو  ا کاربردکدرتیکداستروئید ب

 های مختلف ویزیت ، درAOFAS ةدر مقایس  ایتلاف آماری معناداری نشان دادند 14درد، فقط در هفته گروه مدایله از نظر مقیاس آنالدگ دیداری 

   ایتلاف آماری معناداری بین دو گروه گزارش شد

یک تکنیک پای کراستینگ را تأیید و به عندان  های این تحقیق استفاده از درمان تلفیقی تزریق کدرتدن و جراحی غیرتهاجمی یافته گیری: نتیجه

  کنند روز و کاربردی و بدون عدارض معرفی می به

 ، درد، پاشنه پا، جراحیکف پافاشیای التهاب : واژگان کلیدی
) 

 ماه قبل از چاپ  3 پذیرش مقاله:ماه قبل از چاپ؛  4 دریافت مقاله:

، کرموان کرموان،   دانش اه علودم پزشوکی    2
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بلند شدن طدل لی امان، واروس را اصلاک و بوالانس لی اموانی را برقورار    
این تکنیک ممکن است از راه پدست و بودون بورش جراحوی هوم     کرد  

  (8تا2)انجام شدد
بیمار بوا تشوخی     81 بر روی ،1128سال و همکاران در  Jainمطالعة 

صودرت تصوادفی در دو   ه بیماران ب  پلانتار صدرت گرفت التهاب فاشیای
کدرتیکداستروئیدها و تزریق پلاکت غنوی شوده بوا    گروه تزریق مدضعی 

قرار گرفتند  تعداد بیماران در PRP (Platelet Rich Plasma )، پلاسما
 پوس اول، سدم و ششم  های ماهو در  نفر بدد  قبل از تزریق 41هر گروه 

ارزیابی در تمامی بیماران با استفاده از مقیاس آنالدگ دیداری  تزریق، از
(VAS)2 رلز و مادزلی اصلاک شده، مقیاس (RM)1، بنودی عملکورد    نمره

انجمن ارتدپدی پوا و موچ پوای آمریکوا     پرسشنامه بر اساس  3پا و مچ پا
(AOFAS)4   گیوری ضوخامت    دلدژیوک و انودازه  ارزیوابی رادی انجام شود و

اگرچوه در ایون مطالعوه در متغیرهوای      فاشیای پلانتار صودرت گرفوت   
پوا   مچ ز و مادزلی، نمرة عملکردلر شده اصلاکدیداری درد، نمرة مقیاس 

بهبددی مشاهده شد ولی به لحاظ آماری، ، AOFASر اساس پرسشنامه ب
دو گروه تفاوت آماری معناداری نداشتند  بر طبق این مطالعه اثربخشوی  

  (1)یکسان گزارش شد PRPدو روش تزریق استروئید و 
 41 روی، 1111کوه در سوال    Priceو  Mulherinدر کارآزمایی بالینی 

صادفی به سه گوروه  بیمار با درد پاشنه پا انجام شد، بیماران به صدرت ت
درمان تلفیقوی  »و  «عص  تیبیال بستن»، «تزریق با کدرتیکداستروئید»

یک هفته، شش  (VAS)تقسیم شدند  مقیاس دیداری درد  «هر دو روش
HTIپا  ةاشنشای  درد پ ، وهفته بعد 14هفته و 

قبل از شروع تزریق  ،2
ها کاهش شدت درد را یوک   گروه ةگیری شدند  هم اندازه ،هفته بعد 4و 

گروه اول کمتورین درد    هفته بعد گزارش کردند 14هفته، شش هفته و 
در گروه دوم در مقایسوه   HTIهفته بعد از مدایله داشتند  شای   4را 

معناداری بالاتر گزارش شد  در ایون مطالعوه   با گروه اول و سدم به طدر 
بوه حوداقل    برایل عص  تیبیا یدها، بستنئپس از تزریق کدرتیکداسترو

  (21)رساندن درد و ناراحتی بیمار پیشنهاد شد
هوای معمودل در    کشیدگی فاشیای پلانتار یکوی از درموان   ایجادهرچند 

هوای کشویدگی    کراسوتینگ یکوی از روش   درمان یار پاشنه است و پای
ولی تاکندن این روش در درمان یار پاشنه استفاده نشده  استها  تاندون

است  بنابراین، تصمیم به انجام این مطالعه گرفتوه شود کوه در صودرت     
تداند یوک جوای زین مطموین بورای اعموال       ثر بددن، این مدایله میؤم

 جراحی باز باشد 

 

 

 شده، یوک سودکدر  سازی  حاضر از ندع کارآزمایی بالینی تصادفی ةمطالع

د  شو مصودب   IR.KMU.AH.REC.1398.061 است کوه بوا کود ایولاق    

 ةاهداف مطالعه برای بیماران شرک داده شد و پوس از کسو  رضوایتنام   

                                                           
1. Visual Analog Scale. 
2. Modified Roles and Maudsley score. 
3. Functional outcome score by the Foot and Ankle. 
4. American orthopaedic foot & ankle society. 
5. Heel tenderness index. 

آماری این  ةصدرت ایتیاری وارد مطالعه شدند  جامعه آگاهانه، بیماران ب

با درد پاشنه  ،سال 42 تا 24سنی ةدر محدود ،مطالعه بیماران زن و مرد

درمان به درمان واه   ، برای2311تا  2318های  در طدل سالکه بددند پا 

مرکز آمدزشی درمانی بیمارستان بواهنر شوهر کرموان مراجعوه کردنود       

و درد  سال 42تا  22سنی  ةمعیارهای ورود به این مطالعه شامل محدود

 فاشیای پلانتار با تشخی  پزشک بدد  

سوال، بیمواران دارای حساسویت     42و بالای  24 سن کمتر ازبیماران با 

هوای   بیمواری  ةسوابق بیمواران دارای  یصد  بوه لیودوکایین،    هدارویی ب

آنها  داشتند و منع مصرف کدرتدنبیمارانی که سیستمیک نظیر دیابت، 

منوع تزریوق   هوای پدسوتی    هوا نظیور عفدنوت    که به دلیل بریی بیماری

تزریوق در پاشونه داشوتند،    در یک سوال گششوته   که  ، بیمارانیداشتند

هرگدنوه   و سابقة شکست ی قودیمی در اسوتخدان پاشونه   بیماران دارای 

 های تحتانی که با تغییر بیدمکانیک اندام همراه باشود  دفدرمیتی در اندام

 زنان حامله و شیرده از این مطالعه یارج شدند و 

افزار  نرمسازی ساده با استفاده از  در این مطالعه بیماران به روش تصادفی

صدرت تصادفی در دو گوروه مدایلوه بوا تزریوق کدرتودن و      ه ب R آماری

کراستینگ قرار گرفتند  کدرسوازی در   تزریق کدرتدن به همراه روش پای

جزیوه و  متخص  تد و فرد ها رعایت ش روش ارزیابی و برآورد داده مدرد

 های مدایله مطلع نبدد  از کد گروه ،ها داده حلیلت

 ،مطالعه، ابتدا برای تأیید تشخی  و رد سایر علل درد پاشونة پوا  در این 

رادیدگرافی ایستاده نیمرخ پاشنه گرفته شد و سوپس بیموارانی کوه بور     

بورای آنهوا گشاشوته     پلانتوار اساس شرک حال، تشخی  التهاب فاشیای 

کارانه و فیزیدتراپی پاسخ نوداده بددنود    های محافظه شده بدد و به درمان

اهداف مطالعه و کس  رضایتنامه آگاهانه وارد مطالعه شدند   پس از بیان

اطلاعات دمدگرافیوک بیمواران در یوک فورم ثبوت شود و زاویوة شوی          

تعیین شد  سپس شودت درد   به دست آمده در رادیدگرافی  کالکانیدس

  (2)شوکل   آنوالدگ دیوداری درد تعیوین و ثبوت شود     مقیاس بر اساس 

بر اساس پرسشنامة مچ پای انجمن پوا و  بندی میزان درد مچ پا نیز  نمره

 مچ پای ارتدپدان آمریکا تعیین و ثبت شد 

 

 : زاویه شیب کالکانئوس۰شکل 

 
 

گورم آمپودل متیول پردنیزولودن      میلی 41مدایله در گروه اول با تزریق 

در بیمواران  درصد انجام شود    1سی لیدوکایین  استات همراه با نیم سی

نیز انجام  پای کراستینگگروه دوم علاوه بر تزریق کدرتدن و لیدوکایین، 

شد  روش کار به این صدرت بدد که پس از اتمام تزریق، با همان سدزن، 

سدزن  سپسشد   یجاد، اپلانتارفاشیای  سدراخ های متعددی در تاندون

 ها مواد و روش
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ی با فشوار بور فاشویا    پا کاملاً دورسیفلکس گردید وو شست  هیارج شد

ایون لی اموان   در کشویدگی  ، به کمک ان شت شست دست دی ر پلانتار

  ایجاد گردید

گرم را  میلی 121کپسدل ناپروکسن  ،در این مطالعه بیماران هر دو گروه

 (،T1) هوای سودم   روز دریافت کردند و در هفته 2دو بار در روز به مدت 

  شدند مجددا ویزیت (T4) هارمو بیست و چ (T3) ، دوازدهم(T2) ششم

مچ پا بر اساس بندی درد  نمرهو  VASدر هر ویزیت میزان درد بر اساس 

مجدداً رادیدگرافی ایستاده  ،  در ماه ششمشد تعیین و ثبت AOFAS فرم

گیوری شود  در هور مرحلوه      مچ پا انجام و زاویة شی  کالکانیدس انودازه 

و  شود  موی  پرونده او ثبتدر بدد شده یق چنانچه بیمار دچار عدارض تزر

 بیماران بدد  پرسش های تیم تحقیق پاسخ دی

اسوتفاده   (22)و همکواران  Crawfordبرای تعیین حجم نمدنه از مطالعوة  

 ،8/1تدان آزمودن   و 12/1احتمال یطای ندع اول ر نظر گرفتن با دد  ش

نفر در هر گروه  42حداقل  G Powerحجم نمدنه با استفاده از نرم افزار 

انجوام   SPSS افوزار  نرم 14نسخه  استفاده از ها با تحلیل داده  دشتعیین 

هوای آمواری میوان ین و     ی از شوای  تدصیف متغیرهای کم و  برایشد  

 متغیرهای کیفی از فراوانی و درصد اسوتفاده شود   برای انحراف معیار و 

  شد بررسی ها هبددن تدزیع داد نرمالی ابتدا برای مقایسة متغیرهای کم 

Tآزمدن مستقل  از ،در صدرت نرمال بددن
از  ،و در صدرت نرمال نبددن 4

اسوتفاده شود     Mann Withneyآزمدن  یعنی آن غیرپارامتریکمعادل 

 درنظر گرفته شد  12/1 این مطالعهدر  یدار سطح معنی
 

 

 فاشویای التهواب  حاضر بوه منظودر مقایسوه دو روش درموان      ةدر مطالع

بیموار واجود شورایط وارد     19 نخسوت،  ،بیماران با درد پاشنه پوا  پلانتار

از  پی یوری های  نفر به دلیل عدم همکاری در ویزیت 8مطالعه شدند که 

نفوور( تزریووق   44مطالعووه حووشف شوودند  بوورای بیموواران گووروه اول )   

همزمان با  ،نفر( 43گروه دوم ) بیمارانکدرتیکداستروئید انجام شد و در 

 د شتکنیک پای کراستینگ نیز اجرا ، زریق کدرتیکداستروئیدت

از  pارزش ( مشاهده شد کوه  p-valueبا تدجه به میزان ارزش احتمال )

شوای  توددة   از نظر و  98/1برابر سن از نظر ، 92/1نظر جنسیت برابر 

  داری بین دو گروه وجدد نداشوت  ایتلاف معنیاست و  12/1برابر بدنی 

 به معنای تعدیل مناس  اثر این سه متغیر در دو گروه درموان  نتایج این

  (2)جدول  است شده

های مختلوف پوس از انجوام مدایلوه،      با تدجه به نتایج مطالعه، در زمان

داری در گوروه تزریوق کدرتیکداسوتروئید و گوروه      ایتلاف آماری معنوی 

دیداری کراستینگ، با استفاده از مقیاس آنالدگ  ستروئید و پایکدرتیکدا

(VAS مشاهده شد )(112/1>p) با تدجه به نتایج، بین دو گروه مدایله  

با استفاده از آزمدن دیداری درد، تنها در ماه ششم بعد از تزریق تفواوت  

هووای سوودم، ششووم و  ( و در هفتووهp=12/1داری وجوودد داشووت ) معنووی

                                                           
6. T-Test Independent. 

دوازدهم پس از انجام مدایله، از نظر آماری ایتلاف معناداری مشواهده  

  (1نشد )جدول
 

در  بیماران با توجه به نوع مداخله طلاعات دموگرافیک: ۰جدول 

 و « تزریق کورتیکواستروئید»دو گروه 

 «کراستینگ پای وتزریق کورتیکواستروئید »

 متغیر
  تزریق کدرتیکداستروئید

 (بیمار 49)

 تزریق کدرتیکداستروئید

  کراستینگ پای و  

 بیمار( 43)
p  

   جنسیت

 %( 8/41) 19 %( 31/49) 32 زن  92/1

 %( 1/39) 24 %( 4/31) 22 مرد 

   )سال( سن

98/1 
انحراف  ± میان ین

 معیار
12/22 ± 18/41 11/1 ± 43/42 

 12 - 44 12 - 42 دامنه

 بدنی ةشای  تدد

(BMI)   

انحراف  ± میان ین 12/1

 معیار
3/3 ± 13/14 1/1 ± 28/14 

 2/11 – 4/32 3/12 – 4/33 دامنه

 

 *(VAS) درد مقیاس آنالوگ دیدارینتایج  ةمقایس :2جدول

 «تزریق کورتیکواستروئید»در دو گروه  

 «کراستینگ پای وتزریق کورتیکواستروئید »و  

 

تزریق 

 کدرتیکداستروئید

تزریق کدرتیکداستروئید و 

  پای کراستینگ

VAS
  p انحراف معیار ± میان ین انحراف معیار ± میان ین *

 31/1 21/4 ± 24/2 89/2 ± 22/2 قبل از تزریق

T1
** 13/1 ± 18/1 2 ± 32/1 11/1 

T2
** 1/1 ± 91/1 18/1 ± 23/3 41/1 

T3
** 14/1 ± 14/1 44/1 ± 41/1 41/1 

T4
** 19/2 ± 14/1 92/1 ± 18/2 12/1 

 *- Visual analog scale  

**- T1 سدم(،  )هفتهT2 ششم(،  )هفتهT3 دوازدهم(،  )هفتهT4 چهارم( و )هفته بیست  

 

در ( AOFAS) موچ پوا  ی بنود  نموره  ةبا تدجه به نتایج مربود  بوه مقایسو   

کدرتیکداسوتروئید و   مشاهده شد که در گروه تزریوق  ،های مختلف زمان

هوای ششوم و    کراسوتینگ در هفتوه   پای و گروه تزریق کدرتیکداستروئید

دوازدهم و مواه ششوم پوس از انجوام مدایلوه از نظور آمواری ایوتلاف         

   (3)جدول  (p<112/1) وجدد داردمعناداری 

 ها یافته
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  *AOFASبر اساس معیارهای مچ پا  بندی نمره ةمقایس .3جدول

 « تزریق کورتیکواستروئید»دو گروه در 

 «کراستینگ تزریق کورتیکواستروئید و پای»و 

 

تزریق 

 کدرتیکداستروئید

تزریق کدرتیکداستروئید و 

  پای کراستینگ

AOFAS
 p انحراف معیار ± میان ین انحراف معیار ± میان ین *

قبل از 

 تزریق
91/4 ± 22/24 29/2 ± 99/22 42/1 

T1
** 4/2 ± 22/41 12/4 ± 22/42 44/1 

T2
** 41/2 ± 11/92 24/4 ± 91/93 131/1 

T3
** 3/2 ± 91/94 13/4 ± 32/82 112/1> 

T4
** 44/2 ± 12/91 31/2 ± 32/82 112/1> 

*   American orthopaedic foot & ankle society  

**  T1  ،)هفته سدم(T2  ،)هفته ششم(T3 دوازدهم(،  )هفتهT4 چهارم( و )هفته بیست  

 

بین دو گروه شی  کالکانیدس در ماه ششم  ةبا تدجه به نتایج، اندازه زاوی

کراسوتینگ   پوای  – کدرتیکداسوتروئید  تزریوق  کدرتیکداستروئید وتزریق 

 ( 4 ) جدول ایتلاف معناداری نشان نداد

 

تزریق »زاویه شیب کالکانئوس در دو گروه  ةانداز ةمقایس :۴جدول 

 «کراستینگ پای وتزریق کورتیکواستروئید »و « کورتیکواستروئید

 تزریق کدرتیکداستروئید

تزریق 

و کدرتیکداستروئید 

 پای کراستینگ
 

 شی  ةزاوی
انحراف  ± میان ین

 معیار

انحراف  ± میان ین

 معیار
p 

 4/1 33/21±13/1 14/28±29/1 قبل از تزریق

*T4 49/1±34/21 88/2±91/28 13/1 

    هفته بیست و چهارم*

 

 

گیوری بور    دن و حسکرپاشنه پا نقش مهمی در حمایت، تعادل، جابجا 

راه رفتن پاشنه پا اولین محلی است که بوا   هن امعهده دارد  از آنجا که 

تداند عملکردهای پا را  کند، دردناک شدن پاشنه پا می زمین بریدرد می

و    درد پاشنه پا علت شنایته شده واحدی ندارد(21)تحت تأثیر قرار دهد

 عللی چدن دژنراسیدن بافت چربی در بالشتک پاشونه بوا افوزایش سون،    

کالکانیال دایلی  ابداکتدر ان شت پنجم، عص  ةعص  عضل های درگیری

بوا ایون حوال در     ده اسوت  شو مطورک  بورای آن  یا عص  تیبیال دایلی 

هوای   روش ،درموان  برایتشخی  علت میسر نیست و  ،بسیاری از مدارد

  (23)شدد میپیشنهاد جراحی گاهی و کارانه  محافظه

تزریوووق و تزریوووق کدرتیکداسوووتروئید  گوووروه، دو ة حاضوووردر مطالعووو

جونس و   لحواظ سون،  از  ،کدرتیکداستروئید به هموراه پوای کراسوتینگ   

بوه هموین دلیول    بدنی، تفاوت آماری معناداری نداشوتند،   ةشای  تدد

 ده است بدامکان بررسی دقیق تأثیر مدایلات مدرد نظر فراهم 

دهی  اگرچه بین جنس زن و مرد در پاسخ ،بر اساس نتایج سایر مطالعات

تفاوت معناداری گزارش نشده است و هر دو جنس  ،به درمان درد پاشنه

در  ایون،  انود؛ بوا وجودد    پاسخ یکسانی به مودایلات درموانی نشوان داده   

فراوانوی درد پاشونه    بیشترین (24)و همکاران Thomasة های مطالع یافته

و در زنوان بوا نسوبت دو برابور موردان       ؛سال ی و بالاتر 21در میانسالی، 

بدنی شورکت کننودگان    ةگزارش شده است  در این مطالعه شای  تدد

در مطالعواتی کوه تدسوط میکول و همکواران و کاترسودن و         نرمال بودد 

بدنی بالاتر با  ةدر یصد  ارتبا  شای  تددهمکاران انجام شده است 

 ،لان و درگوروه زنوان  بوه ویوژه در میانسوا    ،پلانتوار التهاب فاشویای  بروز 

بدنی در میان سایر مشخصوات   ةشای  تدد  (29تا22)شداهدی وجدد دارد

 دمدگرافیک بیشترین ارتبا  را با تشدید ناتدانی بیمار مانند شدت درد و

عملکرد مچ پا دارد  همچنین، در پاسخ به مدایلات درموانی نیوز توأثیر    

  (28)دارد

 اسوتفاده از  بوا کوه  بیمواران  میان ین شدت درد  ةدر این مطالعه، مقایس

VAS  ،بوین دو   ،دوازدهوم  ةاز شروع درمان و تا پایان هفت قبلانجام شد

گروه ایتلاف آماری معناداری نشان نداد  اما در پایان ماه ششم پوس از  

نسوبت بوه    در گروه تزریق کدرتیکداستروئید، شدت درد کمتری ،درمان

  (p<12/1) کراستینگ گزارش شد ه پایگروه تزریق کدرتدن به همرا

دو در بیموارانی کوه    ،(21)1114در سال  Keyhan Shokouhدر مطالعه 

 و طبوی  کفوش  یودراکی،  غیراسوتروییدی  دارویهفته پس از درمان با 

هوای موشکدر پاسوخ ندادنود      مدضعی، به درمان تزریقی استرویید داروی

اساس نتایج به دست آمده، پاسخ به درموان     برانجام شد تزریق کدرتدن

در کاهش علایم بیماران اثربخش بودده   ،طبی با کدرتدن در هر دو گروه

، تزریوق  (11)و همکاران Whittakerبررسی جامع آماری های  یافته  است

در جهت کاهش درد مودثرتر از تزریوق پلاسومای    کداستروئیدها را کدرتی

  غنی شده با پلاکت و استفاده از ارتدزهای پا نشان داد

Xiong دو روش شدک مدج درمانی و تزریوق کدرتودن را   (12)و همکاران ،

به منظدر کاهش درد مقایسه کردند  پس از گششوت سوه مواه از شوروع     

( نشان داد هر دو روش VASمدایله، ارزیابی با مقیاس آنالدگ دیداری )

 اند   درمان اثر یکسانی داشته

درد پس از تزریق، مدت زمان درد در گروه مدایلوه تزریوق    یصد در 

کراستینگ نسبت به گوروه تزریوق کدرتودن بوه      کدرتیکداستروئید و پای

 تنهایی بیشتر بدد 

دوره درد پس از تزریق در گروهی که یراش دادگی نیز داشتند بیشوتر  

بدد که فقط تزریق داشتند  احمود زاده حشومتی و همکواران     از گروهی

یک تا دو روز درد را پس از تزریق کدرتیکدستروئید گزارش کردند ولوی  

در مقاله مدجدد در گروهی که تزریق تنهوای کدرتیکدسوتروئید داشوتند    

 گزارش  شد  ساعت  2/4 ±ساعت  48میزان درد  

 بحث

 

https://www.sid.ir/en/journal/Searchpaper.Aspx?Writer=14313
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 Mahindra پلاسمای غنوی از پلاکوت،   سه روش تزریق  ،(11)و همکاران

التهواب  در بیمواران مبوتلا بوه    تزریق کدرتیکداسوتروییدها و پلاسوبد را   

هوای   نموره  ،مقایسه کردند  سه هفته و سه ماه بعدپلانتار مزمن  فاشیای

VAS بوا معیارهوای   مچ پا  پرسشنامه تایجو نAOFAS    نشوان داد میوزان

بیشوتر  در گروه تزریق پلاسما و کدرتدن نسبت بوه گوروه پلاسوبد    بهبدد 

  بدده است

Maes 4زن و  24بیموار شوامل    11ای بور روی   ، مطالعه(13)و همکاران 

سال انجام دادند  این بیماران به درمان  84 تا 33مرد در محدودة سنی 

پلانتار پاسخ نداده بددند و تحت درمان جراحی  التهاب فاشیایحمایتی 

 4روز،  22فاشیدتدمی زیرجلدی پلانتار قرار گرفتند  نتایج ایون مطالعوه   

 AOFAS با معیارهوای  ة مچ پاهفته و سه ماه بعد با استفاده از پرسشنام

افوزایش یافتوه    1/81بوه   8/41ارزیابی و معلدم شد که نمرة بهبوددی از  

 های مطالعه ما نیز همخدان است   است  این نتایج با یافته

مطالعه، اندازه زاویة شی  کالکانیدس قبل از تزریق و شوش مواه   در این 

ها تغییر معناداری نشوان نوداد، کوه     در هیچ کدام از گروه ،پس از تزریق

 ةمطالعوودر   اسووتحوواکی از ایمنووی و کووارایی هوور دو روش درمووانی   

 De Prado بیمار که تحوت فاشویدتدمی پلانتوار     41، در (14)و همکاران

بیمار تغییری در انودازه زاویوه شوی      12تهاجمی قرار گرفته بددند، در 

موراه  ه افتادگی موچ پوا بوه    مدرد 31کالکانیدس نشان داده نشد  اما در 

 تغییرات زاویه گزارش شد  

 ة، در فاصول (12)و همکواران  Seong Leeای گششوته ن ور تدسوط     مطالعه

التهواب  بیموار بوا تشوخی      184بور روی   ،1118 توا  1114ی هوا  سال

 بیموار کوه تحوت درموان بوا تزریوق       33در انجوام شود    پلانتار  فاشیای

ال یو شوی  کالکان  ةکدرتیکداستروییدها بددند، پارگی فاشیا و کاهش زاوی

عنودان یوک روش   ه هوا بو   رغم ایمنی و کارایی کدرتودن  علیشد  گزارش 

به تزریق بوا احتیوا  کدرتودن هوا     در نتایج این مطالعه  ،درمانی متداول

  دشاشاره 
 

   
در پلانتار و اهمیت درموان آن،   التهاب فاشیایبیماری با تدجه به شیدع 

یی دو روش درموانی متوداول شوامل تزریوق     اایمنی و کار حاضر، ةمطالع

  ه شود ددکراسوتینگ آزمو   کدرتیکداستروئید و تلفیق آن با تکنیوک پوای  

های این تحقیق استفاده از درمان تلفیقی تزریق کدرتدن و جراحی  یافته

عنودان یوک   آن را بوه  و کنود   موی ییود  أکراسوتینگ را ت  غیرتهاجمی پای

 ند ک و کاربردی و بدون عدارض معرفی می روزآمدتکنیک 

های  تدان به نیاز به پی یری های احتمالی مطالعة حاضر می از محدودیت

متدالی بیماران اشاره کرد  به منظدر جل  اعتماد بیماران، تویم تحقیوق   

هوای آنهوا    نهایت همکاری را در روند درموان و پاسوخ دیی بوه پرسوش    

اسکرینگ و میزان فشار دست  مبشول داشت  یکندایت نبددن میزان پای

تداند محدودیت دی ر ایون تحقیوق    داد می فردی که سدزن را حرکت می

آنجا که مطالعات انجام شده در این یصد  معدود اسوت، لازم   باشد  از

است که مطالعات مشابه در آینده به صودرت چنود مرکوزی و بوا حجوم      

حاضور، بسوتری بورای     ةشودد، مطالعو   تدصیه می نمدنة بالاتر انجام شدد 

 مطالعات بعدی باشد 
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