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Abstract
Background: Plantar fasciitis is a common, important and complicated disorder for 
which no fully effective treatment has been introduced to reduce the intensity of the 
pain caused by it, or the existing treatments have been associated with various com-
plications. Therefore, according to the positive effects of extracorporeal shockwave 
therapy (ESWT) in previous studies, this study was conducted with the aim of de-
termining the effect of ESWT on the pain caused by plantar fasciitis according to 
gender, age and body mass index, duration of symptoms, patient’s occupation, and 
the number of treatment sessions. 

Methods: This analytical-cross-sectional study included 18 patients with plantar fas-
ciitis who were referred for ESWT. They underwent ESWT with Radial device of the 
Novin company with a pressure of 2.5 bar, 10 Hz and 2000 pulses at weekly intervals. 
Heel pain in the morning and standing time were evaluated using the Visual Analogue 
scale (VAS), at four time points: before, after the last session, after one week from the 
last session, and after one month from the last session. A between-group comparison 
was also performed based on patients baseline variables. 

Results: The intensity of pain decreased with a significant difference in all the in-
vestigated times compared to baseline. The amount of morning pain and pain while 
standing was reduced by more than 30% in 82% and 77% of patients, respectively. 
Among the different variables only patients with prolonged standing jobs demon-
strated significant pain improvement 1 month after the intervention (P < 0.028). Only 
mild local pain and burning after ESWT was reported in 7 patients (39.9%) and other 
patients did not report any specific complications.

Conclusion: ESWT could be suggested as a safe and effective treatment in patients 
with plantar fasciitis.  Based on our preliminary results, ESWT may be of more ben-
efit to the patients with prolonged standing jobs.
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بر   )ESWT( بدن  از خارج  امواج شوک  با  اثربخشی درمان 
درد بیماران مبتلا به فاشئیت پلانتار

چکیده
زمینه: التهاب نیام کف‌پایی Plantar-fasciitis، اختلالی شایع، مهم و پرعارضه است که درمان 
کاملاً موثری برای کاهش شدت درد ناشی از آن معرفی نشده و یا درمان‌های موجود، توام با 
این  اثرات مثبت ESWT در مطالعات قبلی،  به  با توجه  بنابراین،  عوارض مختلفی بوده است. 
مطالعه با هدف تعیین تاثیر درمان با امواج شوک خارج از بدن )ESWT( بر درد ناشی از فاشئیت 
پلانتار با توجه به جنس، سن، نمایه توده‌بدنی، طول مدت علایم، شغل بیمار و همچنین تعداد 

جلسات درمان انجام گرفت.
روش کار: این مطالعه‌ی تحلیلی-مقطعی آینده‌نگر بروی 18 نفر بیمار مبتلا به فاشئیت پلانتار 
 Extracorporeal Shock Wave Therapy), ESWT که جهت درمان با امواج شوک از خارج بدن
ESWT) ارجاع داده شده بودند، انجام شد. درد پاشنه پای صبحگاهی و زمان ایستادن با استفاده 

از مقیاس دیداری درد Visual Analogue Scale( VAS(، در چهار مقطع زمانی قبل، پس از 
آخرین جلسه، پس از یک هفته از آخرین جلسه و پس از یک ماه از آخرین جلسه و بر اساس 

متغیرهای زمینه ای و دموگرافیک مورد بررسی و مقایسه قرار گرفت. 
یافته‌ها: شدت درد در تمام زمانهای مورد بررسی نسبت به قبل از مطالعه، با تفاوت معنی‌داری 
کاهش یافته بود. میزان درد صبحگاهی و نیز، درد حین ایستادن، به‌ترتیب در 82 و 77 درصد 
بیماران، بیش از 30 درصد کاهش داشت. از میان تمام عوامل مورد بررسی بعد از یک ماه از 
درمان، تنها بیمارانی که شغل آن‌ها نیازمند ایستادن‌های طولانی مدت بود کاهش بیشتری را در 
درد حین ایستادن خود نسبت به بیمارانی که شغل‌هایی بدون نیاز به ایستادن طولانی داشتند، 
تجربه کردند )P=0/028(. تنها درد و سوزش مختصر موضعی پس از انجام ESWT در 7 نفر 

)39/9%( از بیماران گزارش شد و سایر بیماران عارضه خاصی را گزارش نکردند.
نتیجه‌گیری: ESWT می‌تواند به عنوان درمانی بی‌خطر و موثر در کاهش قابل توجه درد در 
بیماران مبتلا به فاشئیت پلانتار پیشنهاد شود. همچنین نتایج اولیه این مطالعه نشان دهنده اثر 
بخشی بیشتر این روش درمانی در بیماران مبتلا به پلانتار فاشییت با شغل‌های نیازمند ایستادن 

طولانی می‌باشد.
واژگان کلیدی: فاشئیت پلانتار، درمان با امواج شوک از خارج بدن، درد
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مقدمه
فاشياى پلانتار، يك اپونوروز فيبروزى چند لايه است كه از برجستگی 
منشا   Calcaneal medial tuberosity پا  پاشنه  استخوان  داخلی 
گرفته و به ليگامان عرضى تارسال، غلاف فلكسور و پريوستئوم قاعده 
بند پروگزيمال انگشتان متصل مىشود )3-1(. فاشئيت پلانتار يك 
آسيب ناشى از اضافه‌بار و فشار است كه به پارگىهاى ميكروسكوپى 
مكرر در فاشياى پلانتار و در محل اتصال آن به استخوان كالكانئوس 
آسيب‌هاى  شايع‌ترين  از  يكى  اختلال،  این   .)4،5( مىشود  منجر 
دوندگان است )6،7(. بیش از 10 درصد جمعیت ایالات متحده، این 
اختلال را تجربه کرده که منجر به حدود کی میلیون مراجعه در سال 
می‌شود )8(. اين وضعيت در جوانان به طور مساوى در هر دو جنس 
ديده مىشود )9(. بیشترین میزان بروز آن در زنان 40 تا 60 ساله 
است. فاشئيت پلانتار در ده درصد جمعيت عمومى ديده شده و ده تا 
پانزده درصد مشكلات پا را كه نياز به مراقبت پزشكى دارند، شامل 

مىشود )10-12(.
بيماران مبتلا به فاشئیت پلانتار، معمولًا از يك درد تيز و برنده در 
قسمت مديال پاشنه پا در محل اتصال فاشيا به كالكانئوس شكايت 
ابتدا ممکن است منتشر یا مهاجر باشد که  دارند )15-13(. درد در 
پا متمرکز  پاشنه  توبروزیته داخلی  ناحیه  با گذشت زمان معمولًا در 
می‌شود. بیمار اغلب سابقه شروع تدریجی درد را می‌دهد که بیشترین 
شدت درد هنگام وزن‌گذاری در صبح پس از بیدارشدن از خواب است 
)12(. به‌طور کلی، درد به هنگام ايستادن و يا در اولين قدم‌ها بعد از 
بيدار شدن از خواب و يا بعد از نشستن طولانىمدت، شديدتر است 

.)10،12(
بوسیلهی‌ شرح  و  است  بالينى  تشخيص  اغلب يك  پلانتار  فاشئيت 
حال و معاینه فیزکیی انجام می‌شود و راديوگرافى پا و سایر اقدامات 
پا مفيد  پاشنه  پا و  تشخیصی تکمیلی در رد ديگر علل ممكن درد 
هستند )12(. مطالعات الكترود ياگنوستيك ممكن است در رد احتمال 
گيرافتادگى عصبى كمك كند. اولتراسوند و MRI ممكن است در رد 
تورم در داخل فاشيا قبل از اينكه مداخله جراحى مد نظر قرار گيرد، 
مفيد باشد )10(. این بیماری عمدتاً کی وضعیت خود محدود شونده 
است )16( و داروهای ضد التهابی خوراکی باعث تسیکن درد شده 
و در کاهش التهاب مفید هستند. اما این داروها، باید برای درد حاد 
تجویز شده و به دلیل عوارض این داروها مانند عوارض گوارشى و 
كليوى، بایستی از مصرف بیش از حد آنها پرهیز کرد )17،18(. درمان 
آتروفى  به  منجر  مىتواند  که  كورتيكواستروييدهاست  تزريق  دیگر، 
شود  پلانتار  فاشياى  پارگى  حتى  يا  و  عفونت  پا،  كف  چربى  لايه 
دنبال  به  درمانگران  موجود،  درمان‌های  عوارض  به  توجه  با   .)10(
در   بوده‌اند.  کمتر  عوارض  با  و  مؤثرتر  جایگزین  درمان‌های  معرفی 

همین زمینه، درمان با امواج شوک از خارج بدن )ESWT(1، به طور 
اختلالات  برای  مناسب  درمانی  گزینه  کی  عنوان  به  گسترده‌ای 
استخوان  ترمیم  اختلالات  و  تاندینوپاتی‌ها  مانند  عضلانی  اسکلتی 
استفاده شده است. علاوه بر این، استفاده از ESWT به دلیل سهولت، 
فاشئیت  درمان  برای  سریع،  بهبودی  زمان  و  تهاجمی  غیر  ماهیت 
سه پالس‌های   ،ESWT در   .)10،11( است  شده  پیشنهاد  پلانتار 

مگاپاسکال  تا 120  حداکثر 35  فشار  با  متمرکز ت‌کفشاری2  ‌بعدی 
الكتروهيدروليك  و  پيزوالكتريك  الكترومگنتيك،  روش‌هاى  توسط 
ESWT در درمان دردهای  اثر دقیق  توليد می‌شود )11(. مکانیسم 
گزارش  متعدد  مطالعات  هرچند  نیست،  اسکلتی-عضلانی مشخص 
کرده‌اند که می‌تواند فیبرهای عصبی غیرمیلینه حسی را از بین برده 
)10( و همچنین، از طريق ايجاد ميكروتروما و آزادكردن فاكتورهاى 
رشد، نئواسکولاریزیشن و عوامل مولكولى باعث ترميم بافتى و تکثیر 
)Proliferation( تنوسیت‌ها شود )19،20(. ويژگى مؤثر این درمان، 
تحمل زودهنگام وزن و بازگشت به فعاليت‌ها طى 1 تا 2 هفته مطرح 

شده است )10(.
نتایج کی مطالعهی‌ مروری سیستماتکی در سال 2021 که جهت 
به  مبتلا  افراد  در  پا  عملکرد  و  درد  بر   ESWT اثربخشی  بررسی 
این روش درمانی، می‌تواند  انجام گرفت، نشان داد  پا  فاشیای کف 
کی مداخله توانبخشی امیدوارکننده باشد و به بهبود درد و عملکرد 
اگرچه   .)21( پلانتار مزمن کمک کند  فاشئیت  به  مبتلا  افراد  در  پا 
مطالعات مختلف و مروری سیستماتکی اثرات ESWT را بر فاشیئت 
بیشتر  مواردی  در  و  بوده  متفاوت  نتایج  اما  کرده،  مشخص  پلانتار 
مؤثر و در مواردی نیز کمتر مؤثر بوده است که این احتمالا بستگی 
و  دارد  استفاده  مورد  درمانی  پروتکل‌های  و  بیماران  مشخصات  به 
پیش‌بینی  فاکتورهای  همچنین  و  درمانی  پروتکل  بهترین  هنوز 
کننده‌ای که در هر بیمار به چه میزان می‌تواند این روش اثربخش 
باشد، مشخص نشده است. در واقع شناسایی این فاکتورها در بیماران 
می‌تواند در تصمیم‌گیری و انتخاب درمان نقش مهمی داشته باشد.

مطالعات اندکی در مورد مقایسه پروتکل های درمانی و همچنین در 
نظر گرفتن فاکتورهای بیماران، انجام شده است )24،25(. به همین 
فاکتورها  این  بررسی  به  مطالعه  این  در  که  شدیم  آن  بر  ما  دلیل 
جهت انتخاب درمان بهتر در بیماران بپردازیم. بنابراین، این مطالعه 
بر روی درد   ESWT اثربخشی  بررسی  با هدف  به صورت مقطعی 
فاشئیت پلانتار بیماران با توجه به مجموعه‌ای از فاکتورهای بیماران 
شامل جنس، سن، نمایه توده بدنی، طول مدت علایم، شغل بیمار و 

همچنین تعداد جلسات درمان انجام گرفت.

1.  Extracorporeal Shock Wave Therapy, ESWT
2. Focused 3-dimensional single-pressure pulses

درمان با )ESWT( در بیماران مبتلا به فاشئیت پلانتار
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روش‌ کار 
این مطالعهی‌ تحلیلی-مقطعی آینده‌نگر طی سال‌های 1400 تا 1402، 
بر روی بیماران بالای 18 سالی انجام شد که با تشخیص فاشئیت 
پلانتار توسط متخصصین مختلف ارتوپدی، طب فیزکیی و توانبخشی 
یا روماتولوژی به منظور انجام ESWT به بيمارستان شفا يحيائيان 
تهران ارجاع شده بودند. این بیماران مبتلا به درد نواحی تحتانی و 
مدیال پاشنه )در محل اتصال فاشيا به كالكانئوس( با بیشترین شدت 
درد در هنگام وزن‌گذاری در صبح پس از بیدارشدن از خواب و يا بعد از 
ایستادن طولانى مدت بودند که در معاینه نیز تندرنس در ناحیه مبتلا 
داشتند )15-12و10(. بیماران در صورت استفاده از آرتوز کف پایی، 
 Tinel’s( همراهي با شکستگی، ترومای مستقیم، تست تینل مثبت
التهابی  بیمار‌یهای  سابقه  ماژور،  افسردگی  اختلال  عفونت،   ،)sign

بارداری، دیابت، کمردرد رادکیولار، درد مچ پای همان  سیستمکی، 
اندام‌های تحتانی، وجود پارستزی و  سمت، سابقه جراحی کمر و یا 
درمان‌های  دریافت همزمان سایر  یا  نوروپاتی  بی‌حسی همزمان،  یا 
فیزیوتراپی و استفاده از داروهای مسکن و یا ضد‌التهاب و عدم شرکت 

در پیگیری بیماران از مطالعه کنار گذاشته می‌شدند.
انجام  اهمیت  و  روند   ،ESWT انجام  جهت  بیماران  مراجعه  هنگام 
مطالعه برای افراد شرح داده شده و از بیماران مورد بررسی رضایت

نامه آگاهانه کتبی جهت استفاده از اطلاعات پرونده آنها دریافت شد. 
پرسشنامهی‌ اطلاعات دموگرافکی، با پرسش مستقیم از افراد تکمیل 
 3)VAS( شد. همچنین، درد پاشنه پا با استفاده از و مقیاس دیداری درد
ارزیابی گردید. برای این کار، از بیماران خواسته شد که از صفر )بدون 
دو  در  پاشنه خود  درد  به حداکثر  درد(،  )بالاترین شدت  تا 10  درد( 
 VAS صبحگاهی و VAS روز اخیر نمره دهند. بيماران از نظر ميزان
هنگام ایستادن در چهار مقطع زمانی: قبل از ESWT، پس از آخرین 
جلسه، پس از کی هفته از آخرین جلسه و پس از کی ماه از آخرین 
با  تعداد جلسات ESWT به صورت هفتگی و  جلسه بررسي شدند. 
توجه به تعداد جلسات تجویزی پزشک از 3 تا 10 جلسه جهت بیماران 
انجام شد. قابل توجه این که تمام موارد انجام ESWT توسط کی 
و  هرتز   10 بار،   2/5 فشار  با  نوین  شرکت  رادیال  )دستگاه  دستگاه 

2000 پالس به فواصل هفته‌ای کیبار( انجام گرفته شد. 
همچنین تغییرات شدت درد کی ماه پس از مداخله نسبت به قبل 
از آن با توجه به جنس، سن و نمایه توده بدنی، طول مدت علایم، 
بیمار و همچنین تعداد جلسات درمان بررسی شد. در بررسی  شغل 
دو  به  نظر  مورد  متغیر  میانگین  اساس  بر  بیماران  کمی،  متغیرهای 

گروه تقسیم شدند.
بیماران در صورتی که بیش از 1 ساعت مداوم و یا 4 ساعت در روز در 
حین انجام کار در حالت ایستاده بودند، در گروه شغل‌های با ایستادن 

3. Visual Analogue Scale, VAS

طولانی قرار گرفتند )6(.
با استفاده از نسخهی‌ 25  در نهایت، تجزیه و تحلیل آماری داده‌ها 
معنی‌داری  آزمون‌ها، سطح  تمام  در  گرفت.  انجام   SPSS افزار  نرم 
کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد. با استفاده از آزمون t زوجی تغییرات 
درد در زمان‌های مختلف و با استفاده از آزمون t مستقل تغییرات درد 
بین گروهی با توجه به متغیرهای مورد نظر مورد بررسی قرار گرفت. 
همچنین درصد بیمارانی که بهبود متوسط درد کلینکیی )کاهش 30 
درصدی در میزان درد( در درد صبحگاهی و درد بعد از ایستادن پس 

از کی ماه از آخرین جلسه ESWT را داشتند، محاسبه گردید.

یافته‌ها
در مجموع از 34 بیماری که مورد بررسی اولیه قرار گرفتند، 18 نفر 
)72/2 درصد زن(، شامل 22 پا مورد آنالیز قرار گرفتند. سن بیماران 
بین 34 تا 65 سال بود. میانگین و انحراف معیار سن، نمایه توده بدنی، 
تعداد جلسات و طول مدت علائم به ترتیب برابر: 9/02±48/21 سال، 
2/73±27/81 یکلوگرم بر متر مربع، 2/11±4/72 جلسه و 8/1±2/3 

ماه بود. 
هنگام  و  صبحگاهی  درد  شدت  تغییرات   ،1 شکل  و   1 جدول  در 
ایستادن بیماران مورد بررسی، قبل از ESWT، پس از آخرین جلسه، 
پس از کی هفته از آخرین جلسه و پس از کی ماه از آخرین جلسه 
آورده شده است. بر اساس آن، شدت درد صبحگاهی و ایستادن در 
تمام زمان‌های پس از مداخله نسبت به قبل از درمان با تفاوت معنی

‌داری کاهش یافته بود.
بعد از کی ماه از درمان، 82% بیماران بهبود متوسط کلینکیی )کاهش 
آنها در درد حین  را در درد صبحگاهی و %77  از 30 درصد(  بیش 

ایستادن گزارش شده بود.
در جدول 2، توزیع تغییرات شدت درد کی ماه پس از مداخله نسبت به 
قبل از آن، بر اساس اطلاعات دموگرافکی آورده شده است. در بررسی 
دو  به  نظر  مورد  متغیر  میانگین  اساس  بر  بیماران  کمی،  متغیرهای 
گروه تقسیم شدند. از میان تمام عوامل مورد بررسی بعد از کی ماه از 
درمان، تنها بیمارانی که شغل آن‌ها نیازمند ایستادن‌های طولانی‌مدت 
بود، کاهش بیشتری را در درد حین ایستادن خود نسبت به بیمارانی 
که شغل‌هایی بدون نیاز به ایستادن‌های طولانی مدت داشتند، تجربه 

کردند )P=0/028( )جدول 2(.
مختصر  سوزش  و  درد  تنها  داد  نشان  نتایج  عوارض،  بروز  نظر  از 
موضعی پس از انجام ESWT در 7 نفر )39/9%( از بیماران گزارش 

شد و سایر بیماران عارضه خاصی را گزارش نکردند.

بحث
درمان  که  است  پرعارضه  و  مهم  شایع،  اختلالی  پلانتار،  فاشئیت 
کاملًا موثری برای کاهش شدت درد ناشی از آن معرفی نشده و یا 

سیمین سجادی و همکاران
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جدول 1. تغییر شدت درد حین ایستادن و درد صبحگاهی بیماران در زمان‌های مختلف در طول مطالعه

قبل از درمان بعد از آخرین 
جلسه 

بعد از یک 
هفته  بعد از یک ماه P1 P2 P3

درد صبحگاهی
 میانگین 

(انحراف معیار) 
7.59 )1.86) 4.14 )2.81) 3.77 )2.89) 2.86 )2.74) <0.001 <0.001 <0.001

درد ایستادن
 میانگین 

(انحراف معیار)
4.68 )2.03) 3.36 )2.57) 2.59 )2.23) 1.64 )1.70) 0.032 <0.001 <0.001

P1: قبل از درمان در مقایسه با بعد از آخرین جلسه; P2: قبل از درمان در مقایسه با بعد از یک هفته; P3: قبل از درمان در مقایسه با بعد از یک ماه.

 جدول 2. مقایسه تغییر شدت درد یک ماه بعد از درمان نسبت به قبل آن در بیماران بر اساس اطلاعات دموگرافیک

درد صبحگاهی درد حین ایستادن

قبل از درمان
میانگین

)انحراف معیار(

یک ماه بعد      
از درمان

میانگین  
)انحراف معیار(

P-value
قبل از درمان

میانگین
)انحراف معیار(

یک ماه بعد     
از درمان 
میانگین 

)انحراف معیار(

P-value
بین 

گروهی

شاخص توده 
بدنی

کمتر از 27
N=10

7.70
)2.11(

1.90
)2.37(

0.072

4.60
)1.77(

1.30
)1.56(

0.068
27 و بالاتر

N=12
7.50
)2.11(

3.66
)2.11(

4.75
)2.30(

1.91
)1.83(

سن )سال(

کمتر از 48
N=11

7.27
)1.73(

3.09
)2.87(

0.230

4.27
)2.14(

1.81
)1.88(

0.322
48 و بیشتر

N=11
7.90
)1.92(

2.63
)2.83(

5.09
)1.92(

1.45
)1.57(

جنس

مردان
N=6

7.50
)1.22(

1.66
)1.96(

0.137

4.83
)2.13(

1.16
)1.16(

0.261
زنان

N=16 
7.62
)2.09(

3.31
)2.91(

4.62
)2.06(

1.81
)1.86(

شغل

با ایستادن 
طولانی مدت 

N=12
7.41

)2.06(
1.75
)2.13(

0.061

4.91
)1.72(

1.25
)1.54(

بدون  0.028
ایستادن 

طولانی مدت 
N=10

7.80
)1.68(

4.20
)2.89(

4.40
)2.41(

2.10
)1.85(

تعداد جلسات

کمتر از 5
N=15

7.40
)1.68(

7.99
)2.30(

0.635

4.46
)1.99(

1.66
)1.67(

0.505
5 و بیشتر

N=7
3.13

)2.87(
2.28

)2.56(
5.14
)2.19(

1.57
)1.90(

طول مدت 
علایم

کمتر از 8 ماه
N=9

8.44
)1.94(

3.11
)2.75(

0.957

4.11
)1.26(

1.88
)1.69(

0.504
8 ماه و بالاتر

N=13
6.99

)1.63(
2.69

)2.83(
5.07
)2.39(

1.46
)1.76(

درمان با )ESWT( در بیماران مبتلا به فاشئیت پلانتار

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
42

.3
.4

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                               5 / 8

http://dx.doi.org/10.22034/42.3.41
http://jmciri.ir/article-1-3326-fa.html


46

درمان‌های موجود، تؤام با عوارض مختلفی بوده است )2،5(. بنابراین، 
با  مطالعه  این  قبلی  مطالعات  در   ESWT مثبت  اثرات  به  توجه  با 
توجه  با  فاشئیت پلانتار  از  ناشی  بر درد   ESWT تأثیر  تعیین  هدف 
به مجموعه‌ای از فاکتورهای بیماران شامل جنس، سن، نمایه توده 
بدنی، طول مدت علایم، شغل بیمار و همچنین تعداد جلسات درمان 

انجام گرفت.
درد  کاهش  بر   ESWT انجام  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
از جلسه  بعد  زمان  در هر سه  بیماران  ایستادن  و حین  صبحگاهی 
آخر، بعد از کی هفته و بعد از کی ماه مؤثر است. با توجه به اینکه 
متوسط  بهبود  میزان  عنوان  به  درد  میزان  در  درصدی   30 کاهش 
کلینکیی 4 درنظر گرفته می‌شود )22(، نتایج این مطالعه نشان داد 
که میزان درد صبحگاهی و نیز، درد حین ایستادن، به‌ترتیب در 82 
 Leão ،و77% بیماران، بیش از 30% کاهش داشت. در همین زمینه
و همکاران با بررسی اثربخشی انجام ESWT بر درد و عملکرد پا 
در افراد مبتلا به فاشئیت پلانتار نشان دادند که این روش درمانی، 
درد  بهبود  به  و  باشد  امیدوارکننده  توانبخشی  مداخله  می‌تواند کی 
و عملکرد پا در افراد مبتلا به فاشئیت پلانتار کمک کند )23(، که 
و  نکته‌سنج  است.  بوده  مطالعه  این  نتایج  با  هم‌راستا  یافته‌ها،  این 
همکاران، به بررسی اثربخشی انجام ESWT بر کاهش درد فاشئیت 
به   ESWT بیمار در دو گروه  این مطالعه، 77  پرداختند. در  پلانتار 
همراه داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی )NSAID(5 و درمان با 
NSAID به تنهایی، مقایسه شدند. نتایج این مطالعه نشان داد که 

بالاتر  معنی‌داری  تفاوت  با  اول،  گروه  در  درد  کاهش شدت  میزان 
گزینهی‌  عنوان  به   ESWT از  می‌توان  بنابراین،  بود.  دوم  گروه  از 
درمانی مؤثر بهره برد )11(، که این یافته‌ها نیز، با نتایج مطالعه حاضر 

4.  Moderately clinically important improvement

5.  Nonsteroidal anti-inflammatory drug, NSAID

همخوانی داشت.
سه  اثرگذاری  مقایسه  با  همکاران  و  رضا‌سلطانی  زمینه،  همین  در 
در  اگرچه  که  داد  نشان  کورتکیواستروئید  تزریق  و   ESWT جلسه 
کوتاه‌مدت، درمان با کورتکیواستروئید در مقایسه با ESWT مؤثرتر 
بوده، اما به تدریج این برتری کاهش پیدا کرده است و بعد از سه ماه 
از شروع درمان، اثرات تزریق کورتکیواستروئید از بین رفته، اما شدت 
درد پس از ESWT هنوز پایین باقیمانده بود )10( که این یافته‌ها نیز 

هم‌راستا با نتایج مطالعه حاضر بوده است.
اساس جنس، سن،  بر  پلانتار  فاشئیت  درد  بر شدت   ESWT تاثیر 
شاخص توده بدنی، طول مدت علایم، شغل بیمار و همچنین تعداد 
نتایج  اساس  بر  می‌باشد.  مطالعه  این  نقاط ‌قوت  از  درمان  جلسات 
به  پاسخ  میزان  بر  تأثیری  توده‌بدنی  و شاخص  مطالعه حاضر، سن 
درمان نداشتند. همچنین بیماران بر اساس میانگین تعداد جلسات به 
دو گروه افراد بیش از 5 جلسه و کمتر از 5 جلسه درمان قرار گرفتند 
که افرادی که تحت بیش از 5 جلسه درمان قرار گرفتند به لحاظ 
کاهش درد برتری بیشتری نسبت به گروه دیگر نداشتند. از میان تمام 
عوامل مورد بررسی در این مطالعه بعد از کی ماه از درمان، کاهش 
ایستادن‌های  نیازمند  آن‌ها  شغل  که  بیمارانی  ایستادن  حین  درد 
نیاز  بدون  شغل‌هایی  که  بود  بیمارانی  از  بیشتر  بود  مدت  طولانی 
بررسی  مورد  عوامل  میان  از  داشتند.  ایستادن‌های طولانی‌مدت  به 
در این مطالعه ایستادن طولانی بعنوان کیی از عوامل خطر فاشییت 
پلانتار محسوب می‌شود )7(، که می‌تواند در اثر بخشی بیشتر درمان 
در گروهی که پلانتار فاشییت آنها علت مشخص ایستادن طولانی 
مدت دارند نسبت به گروهی که ایستادن طولانی مدت ندارند، نقش 
داشته باشد. همچنین بالا‌بودن شاخص توده‌بدنی عامل خطر دیگری 
این مطالعه مورد بررسی قرار  بیماری است )6،7( که در  این  برای 
گرفت. اما علت عدم تفاوت بین دو گروه بر اساس شاخص توده‌بدنی 

شکل 1. تغییرات شدت درد بیماران مورد بررسی در زمان‌های مختلف 
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درمان با )ESWT( در بیماران مبتلا به فاشئیت پلانتار

را می‌توان در بالا بودن شاخص توده بدنی در کل بیماران این مطالعه 
و در هر دو گروه دانست به طورکیه کمترین شاخص توده بدنی کل 

بیماران 24 و بیشترین آنها 34/1 )میانگین:27/81( بود. 
بطور کلی نتایج این مطالعه نشان داد که اثر ESWT بر درد فاشئیت 
هر  در  بیماران  ایستادن  حین  و  صبحگاهی  درد  کاهش  بر  پلانتار 
سه زمان بعد از جلسه آخر، بعد از کی هفته و بعد از کی ماه مؤثر 
است. از نظر بروز عوارض، تنها درد و سوزش مختصر موضعی پس 
از انجام ESWT در 7 نفر )39/9%( از بیماران گزارش شد و سایر 
بیماران عارضه خاصی را گزارش نکردند. در همین زمینه، نتایج کی 
مطالعهی‌ مروری سیتماتکی در مورد اثربخشی انجام ESWT روی 
کی  به‌عنوان  درمانی،  روش  این  که  داد  نشان  نیز،  پلانتار  فاشئیت 
درمان بی‌خطر در این زمینه عنوان شده )21(، که این یافته‌ها نیز، 

همسو با نتایج این مطالعه بوده است.
در کنار نقاط قوت، این مطالعه با محدودیت‌هایی نیز همراه بود. کیی 
از این موارد، محدودیت حجم آماری نمونه‌های مورد مطالعه بوده که 
این موضوع، می‌توانست توان آماری بررسی‌های انجام‌شده را تحت 
تأثیر قرار داده باشد. همچنین، به علت اینکه امتیازدهی بیماران به درد 
خود، وابسته به مقیاس ذهنی آنها از درد خود بوده است، ممکن است 
مقایسه نتایج در گروه‌های مختلف تحت تاثیر این موضوع قرار گرفته 
ثابت  اپراتور  کی  وجود  عدم  درمان،  اثر  مدت  کوتاه  پیگیری  باشد. 
و عدم وجود  مطالعه  مقطعی بودن  و  بیماران   ESWT انجام  جهت 

گروه کنترل را می‌توان از محدودیت‌های دیگر این مطالعه دانست. 
با جمعیت  بالینی  کارآزمایی  مطالعات  در  آینده  در  می‌شود  پیشنهاد 

بیشتر تأثیر Shock Wave Therapy در کاهش درد بیماران مبتلا به 
فاشئیت پلانتار در گروه‌های مختلف و با توجه به فاکتورها و عوامل 
تفاوت  این مطالعه  اینکه در  به  با توجه  انجام شود.  مختلف مذکور 
معنی داری بین تعداد جلسات درمانی بیشتر و کمتر از 5 جلسه در 
میزان اثر‌بخشی این درمان یافت نشد پیشنهاد می‌شود مطالعه کنترل 
شده تصادفی جهت بررسی و مقایسه تعداد جلسات و میزان اثربخشی 

ESWT بر این اساس انجام شود.

نتیجه گیری
درد  کاهش  باعث   ESWT انجام  مطالعه،  این  نتایج  اساس  بر 
از جلسه  بعد  زمان  در هر سه  بیماران  ایستادن  و حین  صبحگاهی 
آخر، بعد از کی هفته و بعد از کی ماه از درمان شده بود؛ بدون اینکه 
عارضهی‌ جانبی جدی برای بیماران داشته باشد. بنابراین، استفاده از 
ESWT در بیماران مبتلا به فاشئیت پلانتار، در جهت کاهش درد 

این افراد پیشنهاد می‌گردد.

تشکر و قدرداني
عمومی  پزشکی  دورهی  پزشکی  پایان‌نامهی‌  از  منتج  مقاله،  این 
0-1-15- نامه  پایان  ثبت  کد  با  ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه  در 

30249 و کد اخلاق IR.IUMS.FMD.REC.1401.489 بوده که از 
معاونت‌پژوهشی این دانشگاه، بابت همکاری و فراهم‌آوری تسهیلات 

انجام این طرح تشکر می‌گردد.
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