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پلانتار در  ت یمبتلا به فاشئ مارانیب تی ری در مد یو درمان طب ی تراپ ویوشاك یاثربخش  ياسه یمقا  یبررس
 ی آموزش مارستان یب کی

 
   ترکمان  یدکتر عل ،يروزآبادیف  یدهقان سایپردکتر  ،یمحسن فتحدکتر فر،   یاله د یامدکتر 

 
ترین علل درد پاشنه پا است که حدود یک نفر از هر ده نفر در طول زندگی خود به آن  فاشئیت پلانتار یکی از شایع 

شود، چرا که ماهیت  تري از این وضعیت بالینی محسوب می. اصطلاح «فاسیوپاتی پلانتار» توصیف دقیق)1(شودمبتلا می
التهاب همراه است. عوامل مستعدکننده شامل محدودیت دورسی  با  بوده و کمتر  پا،  آن عمدتاً دژنراتیو  فلکشن مچ 

ویژه دوندگان،  . هرچند این بیماري در ورزشکاران، به)2(مدت هستندو ایستادن طولانی  (BMI)افزایش شاخص توده بدنی
 ٪ 80، حدود  اند که با درمان مناسبتحرك نیز در معرض خطر قرار دارند. مطالعات نشان دادهتر است، افراد کمشایع 

  .)3،4(یابندمی  بهبود  ماه  12  طی  بیماران
تشخیص این بیماري عمدتاً بالینی است و علامت مشخصه آن درد شدید و موضعی در ناحیه پلانتار پروگزیمال پا،  

انتهاي روز تشدید میبه ابتدایی روز است که در  شود. حساسیت به لمس در محل اتصال فاشیا به  ویژه در ساعات 
  اعتماد   قابل  و  صرفهبهمقرون   روشی  عنوانبه  نیز  سونوگرافی.  )8-5(هاي شایع معاینه فیزیکی استاستخوان پاشنه از یافته 

  .)9(است  شده  مطرح  بیماري  این  تشخیص  در
باشد.  درمانی و مصرف داروهاي ضدالتهابی غیراستروئیدي میهاي اولیه شامل تمرینات کششی فاشیاي کف پا، یخدرمان 

اثربخشی قابلبا این حال، برخی درمان  ارتز طبی،  توجهی نسبت به دارونما نشان  هاي رایج مانند اسپلینت شبانه و 
ها  شود، اما شواهد مؤید اثربخشی آنهایی مانند تزریق کورتون و جراحی مطرح میاند. در موارد مقاوم، گزینهنداده 

 . محدود است

 چکیده:
متناقض    جی عملکرد همراه است. با توجه به نتا  تیبوده که با درد پاشنه و محدود   یعضلان -یاختلالات اسکلت  ن ی ترعیاز شا   یکیپلانتار    تیفاشئ  :مقدمه

بر شدت درد،    یو درمان طب  یتراپ  و یوشاك  ریتأث  سه یمطالعه حاضر با هدف مقا   ،یرتهاجمیو غ  یطب  يهادرمان  یاثربخش  نهیدر زم  نیشیمطالعات پ
 . شد ی طراح یو عوارض درمان  مارانیب  عملکرد

ساله    2دوره    کی  در  یاموزش  یکینیصورت در دسترس از کلپلانتار به  تیمبتلا به فاشئ  ماریب   80  نگر،ندهیمطالعه کوهورت آ  نی در ا  :هامواد و روش
  Dornier Epos Ultraبا دستگاه    یتراپ  ویو. شاكافتندی  صیتخص  یتراپ  ویوو شاك  ی، به دو گروه درمان طبنامهتیرضا انتخاب شده و پس از کسب  

سال پس از    ک یدرد و عملکرد در هفته دوازدهم و    يهاانجام شد. شاخص  NSAID  ي و دارو  خ ی کف پا، ماساژ    ي ایشامل کشش فاش  یطبو درمان  
 . انجام گرفت 26نسخه    SPSSافزار ها با نرمداده لیوتحلهی تجزشدند.   یاب یارز   Roles and Maudsleyو  VAS اس یمداخله، با استفاده از مق

از گروه درمان    شیب   يداریطور معنبه  یتراپ و یودر گروه شاك Roles and Maudsley بر اساس و بهبود عملکرد   VAS از یکاهش امت :و بحث نتایج
تفاوت معن)>0٫05P(بود  یطب آمار  یبروز عوارض جانب  زانیدو گروه مشاهده نشد. م  یتیو جنس  یسن  عیدر توز  يداری.  از نظر    ي در هر دو گروه 

 . شده گذرا بودندعوارض ثبت یاممتفاوت نبود و تم
دارد و   ینسبت به درمان طب يو بالاتر داری پا  یپلانتار، اثربخش تیمبتلا به فاشئ  ماران یدر کنترل درد و بهبود عملکرد ب  یتراپ و یوشاك گیري:نتیجه

 . ردیقرار گ مورداستفاده ماران یب   نیا  ت یر یمؤثر در مد يانهیعنوان گزبه  تواندیم قبولقابل  یمنیبا ا
 درمان، پاشنه  جه یکف پا، درمان با امواج شوك دهنده، نت يایالتهاب فاش کلیدي:  واژگان

 روز قبل از چاپ 30 پذیرش مقاله:

اسـتخوان و مفاصـل،   يبازسـاز قاتیمرکز تحق مقدمه 
، دانشـگاه  ی، دانشـکده پزشـکيگروه ارتوپد
 رانی، تهران، ارانیا یعلوم پزشک
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 Shock Wave(  یتراپ  ویوشاك   ن،یو نو  یرتهاجمیغ  يکردها یاز رو  یکی

Therapy - SWTمیترم  ندیفرآ  ،ي پرانرژ  ی) است که با انتقال امواج صوت  
ا)10-12(دهدی و درد را کاهش م  کیبافت را تحر   ک یعنوان  روش به  نی. 

  ي پلانتار مزمن، توسط سازمان غذا و دارو  تیفاشئ  يبرا   یرجراحیدرمان غ
  ی درمان  نهیعنوان گزاز کشورها به   ياریشده و در بس  دیی) تأFDAکا (یآمر

 .رودی استاندارد به کار م
  ی زندگ  تیفیآن بر ک  یپلانتار، اثرات منف  تیفاشئ  يبالا  وعیتوجه به ش  با

مطالعه    ،یدرمان  يهاروش   يدر خصوص برتر   یشواهد قطع  تیو محدود
  مارانیدر ب  یو درمان طب  یتراپ  ویوشاك   یاثربخش  سهیحاضر با هدف مقا

فاشئ به  مراجعه   تیمبتلا  بپلانتار  به   یط  روزگریف  مارستانیکننده 
 .دیگرد  یطراح  1404تا    1402  يهاسال 

 
نگر بوده  و آینده (Mixed Cohort) گروهی ترکیبیاین مطالعه از نوع هم

تا   1402هاي و در کلینیک ارتوپدي بیمارستان فیروزگر تهران طی سال 
انجام شد. جامعه پژوهش شامل بیماران مبتلا به فاشئیت پلانتار    1404
مطالعمراجعه  اساس  بر  بود.  این کلینیک  به  و    Haake  شامل  اتکننده 

و    Wang  و)15(،و همکاران  Ogden  و)14(،و همکاران  Aqil  و)13(،همکاران
 α  ،β=2٫0،  5٫0  P1 =  ،P0=23٫0=05٫0 و با در نظر گرفتن  )16(،  همکاران

نفر در   40ویو تراپی و نفر در گروه شاك  40نفر ( 80، حجم نمونه r=1 و
نمونه  شد.  تعیین  درمان طبی)  به گروه  انجام  گیري  در دسترس  صورت 

پیش از شروع مطالعه، مجوزهاي اخلاقی از دانشگاه علوم پزشکی    .گرفت
اطلاعات   ارائه  از  پس  گردید.  اخذ  بیمارستان  پژوهشی  معاونت  و  ایران 

نامه توسط  کامل در خصوص اهداف و شیوه اجراي تحقیق، فرم رضایت
کنندگان تکمیل شد. بیماران به دو گروه درمان با امواج شوك و  شرکت 

 .درمان طبی تقسیم شدند

 معیارهاي ورود

 تشخیص فاشئیت پلانتار توسط پزشک متخصص •

 ال س  18  ≥سن   •

 رضایت آگاهانه براي شرکت در مطالعه •

 معیارهاي خروج 

 هاي ساختاري اندام تحتانیوجود دفورمیتی •

 ویو تراپی براي فاشئیت پلانتار سابقه جراحی یا شاك  •

 هاگویی در پیگیري عدم همکاري یا پاسخ  •

 هامداخله

مجهز به   Dornier Epos Ultra درمان با دستگاه :  ویو تراپیگروه شاك 
مگاهرتز) در سه جلسه،    7٫5یابی اولتراسوند (آرایه خطی  سیستم موقعیت

  انرژي   شار  چگالی  با  تکانه  4000  جلسه  هر  ،)روز  2±بار (هر دو هفته یک 
وکائین  لیتر مپیمیلی  2موضعی با    حسیتحت بی mJ/mm² 0٫08  مثبت

  13٫7متر و فشار مثبت  ول/میلیژ  0٫96  شدهمنتقل   مثبت  انرژي  کل.  1٪
 .مگاپاسکال بود

درمان طبی مصرف  :  گروه  و  یخ  ماساژ  پا،  فاشیاي کف  شامل کشش 
غیراستروئیدي  ضدالتهابی  مدت   (NSAIDs) داروهاي  هفته.    12به 

کف پا شامل حرکات کششی اختصاصی براي    تمرینات کششی فاشیاي
بافت فاشیاي پلانتار و عضلات پشت ساق بود که توسط بیمار در منزل،  

شد. آموزش این  دقیقه انجام می  10روزانه سه نوبت و هر نوبت به مدت 
تمرینات در جلسه اول توسط فیزیوتراپیست ارائه شد و بیماران موظف به  

 .ها بودندانجام منظم آن

 پیگیري و ارزیابی 

سال پس از آخرین مداخله انجام  ارزیابی بیماران در هفته دوازدهم و یک
 :هاي ارزیابی شاملشد. شاخص 

اي: عالی، خوب،  درجه  Roles and Maudsley )4 مقیاس •
 ) قبول، ضعیفقابل

= درد غیرقابل تحمل) براي    10(= بدون درد تا   VAS مقیاس •
موضعی،   فشار  شب،  (استراحت،  مختلف  شرایط  در  درد 

 صبحگاهی)
 ثبت عوارض جانبی احتمالی  •

 تحلیل آماري 

نرم داده  با  با    26نسخه   SPSS افزارها  کمی  متغیرهاي  شدند.  تحلیل 
میانگین و انحراف معیار و متغیرهاي کیفی با فراوانی و درصد توصیف  

داده  بودن  نرمال  آزمونشدند.  با  بررسی   Kolmogorov–Smirnov ها 
هاي پارامتریک یا ناپارامتریک متناظر  ها از آزمون شد. براي مقایسه گروه 

معناداري   نظر گرفته شد  0٫05استفاده شد. سطح  عوارض جانبی    .در 
 .احتمالی نیز در مراحل فالوآپ ثبت شدند

اي براي  تمام اطلاعات بیماران محرمانه تلقی شد و پژوهش هیچ هزینه
کنندگان در پی نداشت. اجراي مطالعه با تأیید کامل کمیته اخلاق  شرکت 

 .دانشگاه علوم پزشکی ایران صورت پذیرفت

 
مطالعه،   این  پلانتار  بیمار  80در  فاشئیت  به  به    مبتلا  کننده  مراجعه 

شامل    1404تا    1402کلینیک بیمارستان فیروزگر در بازه زمانی سال  
بیمار در گروه درمان طبی مورد    40ی و  تراپ  ویشاك وبیمار در گروه    40

بررسی قرار گرفتند. در بررسی از نظر توزیع جنسیتی و سنی، بین دو  
) نشد  دیده  آماري  دار  معنی  تفاوت  بررسی  مورد   ) < P  0٫05گروه 

شاك ویو تراپی  دو گروه    نیب  VAS score  راتییتغ  سهیمقادر    .)1جدول  (

 ها مواد و روش

 

 نتایج 



 ایران  مفاصل و استخوان جراحی مجله
 ...  ی تراپ   و ی و شاك   ی اثربخش   ي ا سه ی مقا   ی بررس  47  - 52هاي  ، صفحه 1404) بهار  89(شماره مسلسل    2، شماره  23دوره  

 
49 

در گروه    VAS score، کاهش  ANCOVAو درمان طبی با استفاده از آنالیز  
دوازدهم هفته  در   ) فالوآپ  زمانی  بازه  دو  هر  در  تراپی  ویو   شاك 

)0٫001  P <) 0٫022) و در ماه دوازدهم  P =  نسبت به گروه درمان طبی (
   .)1  شکل  و  2جدول  ()  > P  0٫05به طور معنی داري بیشتر بود (

شاك  دو گروه  نیب Roles and Maudsleyمقیاس  راتییتغ سهیمقادر 
مقیاس  ، کاهش  ANCOVAویو تراپی و درمان طبی با استفاده از آنالیز  

Roles and Maudsley    در گروه شاك ویو تراپی در هر دو بازه زمانی
) P=  0٫047( ) و در ماه دوازدهم= P 0٫003فالوآپ در هفته دوازدهم (

 )> P  0٫05نسبت به گروه درمان طبی به طور معنی داري بیشتر بود (  

بروز عوارض جانبی بین دو گروه شاك    سهیمقادر    .) 2  شکل و  3جدول  (
تراپی و درمان طبی در هفته دوازدهم پس از درمان، تفاوت معنی دار    ویو

) نشد  دیده  جانبی  = P  0٫077آماري  عوارض  بودن  گذرا  دلیل  به  و   (
   ماهه عارضه جانبی جدیدي مشاهده نشد.  12مشاهده شده، در فالوآپ  

عارضه جانبی مشاهده شده در گروه شاك ویو تراپی به ترتیب فراوانی   7
% )، قرمزي محل    42٫9مورد (    3شامل درد هنگام مداخله درمانی با  

% ) و   14٫3مورد (  1% )، تورم محل درمان با    28٫5مورد (    2درمان با  
عارضه جانبی مشاهده شده در    2% ) و    14٫3مورد (    1سردرد شدید با  

   گروه درمان طبی، شامل عدم تحمل گوارشی داروي خوراکی بود.
 

 : بررسی توزیع جنسیتی و سنی در دو گروه شاك ویو تراپی و درمان طبی1جدول 

 40n=( P valueدرمان طبی ( ) =40nشاك ویو تراپی ( متغیرهاي مورد بررسی

 جنسیت 
 )25٫0(  10 )40٫0(  16 مرد 

0٫152 
 )75٫0(  30 )60٫0(  24 زن

 0٫248 49٫55  ±  9٫21 47٫28  ±  8٫25 سن (سال) 
 

 بین دو گروه مورد بررسی  VAS score: مقایسه تغییرات 2جدول 

 گروه درمانی 
VAS score 

 P value ماه بعد از درمان   P value 12 هفته بعد از درمان  12 قبل از درمان

 4٫3  ±  1٫42 7٫23  ±  1٫14 شاك ویو تراپی 
0٫001  < 

1٫53  ±  3٫93 
0٫022 

 4٫28  ±  1٫2 4٫9  ±  1٫15 6٫5  ±  1٫16 درمان طبی

 

 
 ی دو گروه مورد بررس نیب VAS score رات ییتغ سهی: مقا1شکل 
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 بین دو گروه مورد بررسی  Roles and Maudsley اسیمق: مقایسه تغییرات  3جدول 

 گروه درمانی 
 Roles and Maudsley  اسیمق

 P value ماه بعد از درمان   P value 12 هفته بعد از درمان  12 قبل از درمان

 1٫78  ±  0٫7 2٫85  ±  0٫53 شاك ویو تراپی 
0٫003 

0٫71  ±  1٫6 
0٫047 

 1٫75  ±  0٫59 1٫95  ±  0٫55 2٫53  ±  0٫55 درمان طبی
 

 
 ی دو گروه مورد بررس ن یب Roles and Maudsley  اسیمق  رات ییتغ سهی: مقا2شکل 

 

 
با توجه به اهمیت اپیدمیولوژیک فاشئیت پلانتار و تأثیر قابل توجه آن بر 

  ویو کیفیت زندگی بیماران، مطالعه حاضر با هدف مقایسه اثربخشی شاك 
تراپی نسبت به درمان طبی در مدیریت این بیماري انجام شد. انتخاب  

تر عنوان مرکز انجام پژوهش، امکان بررسی دقیق بیمارستان فیروزگر به 
زمینه  و  ساخت  فراهم  را  مبتلا  جمعیت  در  درمانی  ارتقاي  مداخله  ساز 

 .هاي درمانی در محیط بالینی شدپروتکل 
نشان داد که   ANCOVA نتایج حاصل از آنالیز آماري با استفاده از آزمون 

دردشاك  کاهش شدت  در  تراپی  اساس ویو  بهبود   (VAS score) بر  و 
در هر دو بازه زمانی   (Roles and Maudsley scale) بر اساس  عملکرد 

و    12 درمان   12هفته  به  نسبت  درمان،  از  پس  مرسوم،  ماه  هاي طبی 
دار آماري در  عدم تفاوت معنی .  )>0٫05P( مراتب بالاتري دارداثربخشی به 

جمعیت ویژگی بین  هاي  مستقیم  مقایسه  اعتبار  گروه،  دو  شناختی 
 .کندهاي درمانی را تقویت میروش 
خوانی دارد.  هاي پیشین هم هاي این مطالعه با نتایج برخی پژوهش یافته

مطالعه   همکاران Wangدر  پیگیري    ویوشاك   )،2002( و  با  تراپی 

عنوان روشی ایمن  ساله، بدون ایجاد عوارض سیستمیک یا موضعی، به یک
 . )16(و مؤثر در درمان فاشئیت پلانتار معرفی شد

ویو تراپی  نشان داد که شاك )2013(  و همکاران   Aqilهمچنین، متاآنالیز
در مقایسه با دارونما همراه بوده   (VAS) دار در امتیازات دردبا بهبود معنی

 . )14(ماه پایدار مانده است  12و این اثرات درمانی تا  
یافته این  مطالعهبرخلاف  همکاران   Haakeها،  اثربخشی   )2003( و 

گزارش  شاك  دارونما  با  معناداري  تفاوت  و  برده  سؤال  زیر  را  تراپی  ویو 
می)13(نکرد تناقضات  این  مطالعات،  .  طراحی  در  تفاوت  از  ناشی  تواند 

شده باشد. در مقابل،  معیارهاي ورود، نوع دستگاه و شدت انرژي اعمال 
بیمار، موفقیت    300با بررسی بیش از   )2001(  و همکاران   Ogdenمطالعه

ویو نسبت به دارونما گزارش  درمانی قابل توجهی را در گروه تحت شاك 
  .)15(کرد و اثربخشی این روش را تأیید نمود

هاي مطالعه حاضر نشان داد که اگرچه  از نظر بروز عوارض جانبی، یافته
ویو موارد بیشتري از عوارض گذرا مانند درد هنگام مداخله،  در گروه شاك 

یک از این عوارض در پیگیري  قرمزي، تورم و سردرد مشاهده شد، اما هیچ
ماهه پایدار نبودند و تفاوت آماري معناداري نیز با گروه درمان طبی    12

ویو  این موضوع ایمنی نسبی و قابل قبول شاك . )P=0٫077(  وجود نداشت
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در مجموع، نتایج مطالعه حاضر مؤید اثربخشی،    .کندتراپی را تأیید می
ویو تراپی در درمان فاشئیت پلانتار در مقایسه با  ایمنی و پایداري شاك 

درمان طبی است. با در نظر گرفتن برخی تناقضات در مطالعات پیشین،  
هاي فردي  هاي آینده با طراحی استانداردتر، بررسی ویژگیانجام پژوهش 

دستگاه  نوع  استفاده بیماران،  می هاي  درمانی،  انرژي  شدت  و  تواند  شده 
 .سازي بیشتر در ارزیابی بالینی این روش گرددموجب شفاف 

 
داد که شاك نشان  با درمان طبی،   ویو مطالعه حاضر  مقایسه  تراپی در 

اثربخشی بالاتري در کنترل درد و بهبود عملکرد بیماران مبتلا به فاشئیت  
 Roles and و بهبود مقیاس VAS دار نمراتپلانتار دارد. کاهش معنی 

Maudsley    در گروه تحت درمان با امواج شوك، مؤید اثرگذاري بالینی
  درمان   از  پس  سالهیک این روش است. همچنین بررسی پیامدها در بازه  

  توجهی  قابل  درمانی  دوام  تراپی  ویوشاك   از  حاصل  نتایج  که  داد  نشان
ویو محدود  از نظر ایمنی، میزان بروز عوارض جانبی در گروه شاك  .دارند

هیچ مورد پایداري مشاهده نشد. این    و گذرا بوده و در پیگیري بلندمدت
پذیري  خطري و تحملموضوع بیانگر قابل اعتماد بودن این روش از نظر بی

 .درمانی است
  مؤثر،  درمانیعنوان یک گزینه  توان بهویو تراپی را میدر مجموع، شاك 

. گرفت  نظر  در  پلانتار  فاشئیت  به  مبتلا  بیماران  براي  بلندمدت  و  عارضهکم
  دهیپاسخ  هايویژگی  زمینه  در  آینده  مطالعات  گسترش  با  شودمی  توصیه

  روش   این  سازيبهینه   براي  زمینه  دستگاه،   نوع  و  انرژي  شدت  درمانی،
 .گردد  فراهم  تربیش

 پیشنهادات 
با تمرکز بر    نگرهاي مطالعه حاضر، انجام تحقیقات آینده با توجه به یافته

هاي درمانی (مانند شدت علائم  گویی به انواع مدالیتهعوامل مؤثر در پاسخ 
تواند به ویو و تنظیمات آن) میهاي فردي، نوع دستگاه شاك اولیه، ویژگی 

گیري بالینی و انتخاب درمان مناسب براي هر بیمار  ارتقاي دقت تصمیم
 .کمک شایانی نماید

هاي حوزه  گذاري گیري از نتایج این مطالعه در سیاست بر این، بهره علاوه 
به  زمینه  سلامت،    در   تواندمی   هدفمند،  درمانی  منابع  تخصیص ویژه در 

  نظام   و  بیماران  بر  پلانتار  فاشئیت  از  ناشی  اجتماعی  و  اقتصادي  بار  کاهش
 .شود  واقع  مؤثر  سلامت

 هاي مطالعه محدودیت
برخی محدودیت  مطالعه حاضر،  امیدوارکننده  نتایج  باید در  با وجود  ها 

ها مدنظر قرار گیرند. از جمله اینکه حجم نمونه نسبتاً محدود  تفسیر یافته
نمونه  انتخاب  قابلیت  و  بر  است  ممکن  خاص،  درمانی  مرکز  یک  از  ها 

 پذیري نتایج تأثیر بگذارد.  تعمیم

بررسی   براي  تصویربرداري  پیشرفته  ابزارهاي  از  استفاده  عدم  همچنین 
تري از  تواند ارزیابی کامل دقیق تغییرات ساختاري در فاشیاي کف پا، می

بر این، متغیرهاي  علاوه   .ویو تراپی را محدود کندهاي اثر شاك مکانیسم
درمان    شناختیروان  نوع  خصوص  در  بیمار  باورهاي  یا  اضطراب  مانند 

دهی اند، که ممکن است بر تجربه درد و میزان پاسخ دریافتی بررسی نشده 
 .درمان تأثیرگذار باشند

بهره  آتی،  مطالعات  طراحیدر  از  نمونه  گیري  اندازه  چندمرکزي،  هاي 
جامع بزرگ  ارزیابی  و  پاسخ تر،  بر  مؤثر  عوامل  توصیه تر  درمانی  گویی 

 .شودمی

 قدردانی 
  رانیمد  یانجام شد که از تمام  روزگریف  مارستانیب  يمطالعه با همکار  نیا

 . شودیم   یمحترم تشکر و قدردانن  و همکارا
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