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مقايسه ميزان شدت درد پس از درمان خار پاشنه با تزريق موضعي كورتون و امواج 
 ماوراي صوت

 4حسيني، غلامرضا شاه3*، مهدي مقتدايي2، فرانك علماييان1علي يگانه
 ).ص(تهران، بيماستان حضرت رسول اكرم  دانشگاه علوم پزشكي، استاديار ارتوپدي - 1
  .تهراندانشگاه علوم پزشكي پزشك عمومي  -2
    )مؤلف مسئول). (*ص(تهران، بيماستان حضرت رسول اكرم  دانشگاه علوم پزشكي، استاديار ارتوپدي -3
 .تهراندانشگاه علوم پزشكي ، يار ارتوپديدانش - 4
 

 15/10/1389:  تاريخ پذيرش                                   12/9/1389: تاريخ دريافت

  چكيده
درد در آنترومديال پاشنه بدون علت مشخص، اصطلاحاً درد پاشـنه يـا پاشـنه دردنـاك ناميـده       : زمينه و هدف

در ايـن   .انـد شنه دردنـاك مطـرح كـرده   علت دقيق آن مشخص نيست ولي برخي منشأ نورولوژيك را براي پا. شودمي
  .مطالعه قصد داريم تا به بررسي عاقبت درماني دو روش درماني غير جراحي بپردازيم

بيماران مبتلا به خار پاشنه مراجعه كننده به درمانگاه ارتوپدي بيمارستان حضرت رسول اكرم در  :روش مطالعه
يك . كاملاً تصادفي در يكي از دو گروه درماني قرارگرفتند پس از تشخيص دادن باليني خار پاشنه بصورت1388سال 

. قرارگرفتنـد  ESWLگروه تحت درمان با تزريق موضعي كورتون و گروه ديگر تحت درمان بـا امـواج مـاوراي صـوت      
سـپس ايـن   . ميانگين نمره درد در هر گروه جداگانه محاسبه شد و براي همه بيماران فرم اطلاعـاتي تكميـل گرديـد   

شـده و   SPSSاطلاعات افراد وارد نرم افزار آماري  . ماه بررسي شدند 6ان دو بار ديگر به فاصله زماني يك ماه و بيمار
  .با آناليز توصيفي مورد بررسي قرار گرفت

نفر با امواج ماوراي صـوت تحـت درمـان     68بيمار با تزريق كورتون و  76.بيمار وارد مطالعه شدند124: ها  يافته
مقايسه ميـانگين درد پـس از درمـان در دو گـروه نشـان از تفـاوت آمـاري غيـر         . ر پاشنه قرار گرفتندغير جراحي خا

ميانگين درد قبل و بعد از هر دو گروه به صورت درون گروهـي بـا هـم مقايسـه     ). p=  13/0(ها بود دار در گروه معني
مقايسه ميانگين درد قبل از درمان در گروه افـراد بـا شـاخص تـوده     . داري با هم داشتندشدند كه تفاوت آماري معني

  )p=  037/0. (دار ميان اين دو گروه بودنسبت به سايرين حاكي از تفاوت آماري معني  30بالاتر از  BMIوزن 
اما تفاوتي . شوداران ميهر دو روش درمان غير طبي با كورتون و با امواج اولتراسوند باعث كاهش درد بيم: بحث

شود اما چاقي باعث افزايش درد خار پاشنه قبل از درمان مي. ها ديده نشداز نظر ميزان درد بعد از درمان در اين گروه
  . توان نظري راجع به ميزان درد يا شكست پس از درمان در گروه بيماران چاق دادبر اساس اين مطالعه نمي

  
 خار پاشنه، امواج اولتراسوند درد پاشنه،: واژگان كليدي

  
مهدي  ، بخش ارتوپدي، دكتر)ص(حضرت رسول اكرم تهران، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، بيمارستان : مؤلف مسئول

 ..........@gmail.com: پست الكترونيك، مقتدايي
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  1389، زمستان2، شماره1فصلنامه هوشبري و درد، دوره 

 
 

18 ...درمان خارپاشنهمقايسه ميزان شدت درد پس از 

  
  مقدمه

بــدون علــت مشــخص،  درد آنترومــديال پاشــنه
ــده  اصــطلاحاً درد  ــاك نامي ــا پاشــنه دردن پاشــنه ي

برخـي منشـأ نورولوژيـك را بـراي پاشـنه      .  شود مي
در معاينــه نورولوژيــك . انــددردنــاك مطــرح كــرده

بيماران، درد در طول عصب كف پـايي خـارجي، در   
زير رتيناكولوم فلكسور خارجي تا محـل تـوبروزيتي   

 .شودكالكانئوس حس مي
پـا   گروهي هم مكانيسم كشش روي فاسياي كـف 

فاسـياي كـف پـا     )1( .دانندرا عامل ايجاد عارضه مي
فشار بـر ايـن   . ساختماني فانكشنال و استاتيك است

ساختمان در محل منشأ آن در استخوان پاشـنه بـه   
شده همراه صدمات ميكروسكپي مكرر سبب التهاب 

كه ثانويه به ايـن التهـاب، ممكـن اسـت اسـتخواني      
  )1( .شوديايجاد شود كه خار پاشنه ناميده م

هـا يـا   شكايت اصلي درد زير پاشنه است كه صبح
پس . شودموقع نشستن جهت رفع خستگي بدتر مي

از مقداري راه رفتن درد كم شده و بيمـار در طـول   
در انتهاي روز درد شدت يافتـه و بـا   . روز درد ندارد

تـرين يافتـه   شـايع . يابـد عدم تحمل وزن، بهبود مي
در قسمت تحتاني   فيزيكي وجود حسلسيت موضعي

باشــد و پاشــنه داخلــي برجســتگي كالكــانئوس مــي
. دردناك نسبت به پاشنه سالم مقـداري اريـتم دارد  

افـراد، خـار پاشـنه ديـده      ٪50درراديوگرافي حدود 
شود اما اهميت ارتباط دقيق اين يافته بـا علائـم   مي

در برخي، مطالعـات، التهـاب   . باليني مشخص نيست
تـرين علـت درد زيـر پاشـنه     فاسياي كف پايي شايع

ذكر شده است كه خار پاشنه نيز ممكن است ثانويه 
  ) 1 – 3(.به اين التهاب ايجاد شود

دردرمان پاشنه دردناك از روش هاي طبـي و بـه   
ــدرت از جراحــي اســتفاده مــي  ــتفاده از . شــودن اس

هــاي طبــي مناســب و داروهــاي اســتروئيد   كفــش

ئــم موضــعي در بيشــتر بيمــاران باعــث كــاهش علا
 – 85انـد  هگردد و مطالعـات مختلـف نشـان داد    مي
ــه روش 81٪ هــاي غيــر جراحــي پاســخ  بيمــاران ب
برخي بر اين اعتقادنـد كـه گـرفتن     )1، 2،4، 5(. اند داده

چهار نماي راديولوژي از پاشـنه ايـن بيمـاران طـي     
تواند الگوي رشـد آن  چهار سال از شروع بيماري مي

  )6(.را به خوبي مشخص كند
ين گزارش مكتـوب از بررسـي قطعـي خـار     نخست

اسـت كـه در آن سـال     1900پاشنه مربوط به سال 
موفق به كشـف ايـن    plettnerپزشك آلماني به نام 

 calcaneus(عارضه شـد و نـام آن را خـار پاشـنه     
spur (گذاشت.)هـاي مربـوط بـه    نخستين ارزيابي )7

هـاي بـاليني نظيـر    يافتن اين عارضه مربوط به يافته
مطالعـات جديـد، فراوانـي خـار     . باشدپاشنه ميدرد 

از جمعيت عـادي تنهـا    ٪16تا  11پاشنه را در بين 
  )14 – 8(.اندبر اساس شواهد راديوگرافيك تأييد كرده

رسـد كـه خـار پاشـنه در     علاوه بر اين به نظر مي
هاي جمعيتـي بيشـتر از سـايرين نمـود     برخي گروه

بيمـاران مسـن   توان به از آن جمله مي. كند پيدا مي
و همراهـي   )13،  11،  10(جنسيت زن  )11،  9(.اشاره كرد

-و نيز بيماراني كه سابقه)  9(با بيماري استئوآرتريت 
دهنـد از جملـه   اي از درد پاشنه به هر علتي را مـي 

افرادي هستند كه خار پاشنه با فراواني بيشـتري در  
  .شودميان آن ها ديده مي

ناشـي از خـار پاشـنه،    اغلب به دليـل درد فـراوان   
اي جهت رفع خار پاشنه هاي مستقيم مداخلهدرمان

از ديگـر   )15(.شـود نظير درمان جراحي پيشنهاد مـي 
ها با امـواج  هاي موجود استفاده از انواع شوكدرمان

 )10(.سونوگرافي  و انواع پرتو درماني است 
با توجه به گستردگي بيماري خار پاشنه به ويـژه   

هـاي درمـاني   ت مسـن يـافتن روش  در ميان جمعي ـ
هاي پژوهشـي جهـاني   مناسب از جمله اهداف برنامه

در اين مطالعه قصد داريم تـا  . باشددر اين راستا مي
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تزي و درد ايرانسرژيونال آن انجمن   

 

 19انو همكار علي يگانه

علاوه بر بررسي و پيگيري پاسخ درماني بيماران بـه  
ها را با هم مقايسه دو روش درماني موجود، نتايج آن

ركـدام  كنيم تا به اهميت درماني و فوايـد درمـاني ه  
  . پي ببريم

هاي غير جراحـي نظيـر تزريـق    استفاده از درمان 
كورتيكواستروئيد و يا استفاده از امواج با طول مـوج  

هـاي درمـاني را كـاهش    بلند علاوه بر اين كه هزينه
دهد، پذيرش بالاتري از سوي بيمـاران داشـته و   مي

غالباً همراه با مداخلات درماني كمتري بـوده و دوره  
لذا نتايج مطالعاتي از اين . دهدرا كاهش ميبهبودي 

دست قطعاً ما را در يافتن راهـي بـراي رسـيدن بـه     
نمونه اين پژوهش . درمان مناسب كمك خواهد كرد

  . تاكنون در كشور ما انجام نشده است
  

  روش مطالعه
بيماران مبتلا به خـار پاشـنه مراجعـه كننـده بـه      

اكرم در درمانگاه ارتوپدي بيمارستان حضرت رسول 
پس از تشخيص دادن باليني خار پاشـنه  1388سال 

ــدند  ــاب ش ــاليني  . انتخ ــگاهي و ب ــق آزمايش از طري
ــر و آرتريــت   ــوزان، رايت بيمــاري اســپونديليت انكيل

شد، سـپس بصـورت كـاملاً    روماتوييد در آنها رد مي
تصــادفي بيمــار در يكــي از دو گــروه درمــاني قــرار 

يـق موضـعي   يك گروه تحت درمان بـا تزر .  گرفتند
و گروه ديگـر درمـان بـا    ) متيل پردنيزولون(كورتون 

بـراي  . دريافـت كردنـد   ESWLامواج ماوراي صـوت  
گرچه معيار تشـخيص  . شدهمه بيماران فرم  پر مي

خــار پاشــنه تنهــا بــاليني بــود ولــي همــه بيمــاران 
  .راديوگرافي لاترال پاشنه انجام دادند

ول درمان با كورتون موضـعي بـا تزريـق يـك آمپ ـ    
گـرم و بـا روش پلانتـار    ميلـي  40متيل پردنيزولون 

ــوت    ــاوراي ص ــا م ــان ب ــت ودرم ــورت ميگرف در  ص
جلسه در قسـمت توانبخشـي بيمارسـتان انجـام     10
  .شدمي

سپس اين بيماران با تماس تلفني دو بار ديگر بـه  
ماه در درمانگـاه ارتوپـدي    6فاصله زماني يك ماه و 

نمره درد بـر  . دكردنحضور يافته و فرم را تكميل مي
ــايي درد    ــالوگ بين ــار آن ــاس معي ــامي  VASاس تم

بيماران ارزيابي شد و ميانگين نمره درد در هر گروه 
اطلاعات افراد وارد نـرم افـزار   . جداگانه محاسبه شد

شـده و بـا آنـاليز توصـيفي      SPSS 16آماري نسخه
مورد بررسي قرار گرفته و ميانگين نمره دو گروه نيز 

  .سه گرديدمقاي T– testبا 
  
  ها يافته   

بـه   پـاي بيمار با سابقه خار پاشنه  124در نهايت 
تأييد رسيده و گرافي ساده ناحيـه پاشـنه وارد ايـن    

 ± 1/6ميـانگين سـني بيمـاران فـوق     . مطالعه شدند
بيمار زن و سـايرين مـرد    84تعداد . سال بود 2/48

بيمار بـا درمـان كورتـون موضـعي تحـت       76. بودند
 ماوراي صـوت بيمار با امواج  48درمان قرار گرفته و 

ميزان درد بيماران پـس از درمـان در    .درمان شدند
. هر دو گروه ارزيابي و در دو گروه با هم مقايسه شد

ميانگين درد پس از درمان با روش كورتون موضعي 
مـان شـده   و ميانگين درد در بيماران در 4/3 ± 7/1

مقايسـه  . بود 6/3 ± 8/1 ماوراي صوتبا روش امواج 
 independent T testدو ميــانگين فــوق توســط 

حاكي از عـدم اخـتلاف آمـاري معنـي دار ميـان دو      
  )p=  13/0. (گروه فوق بود

ميانگين درد بيمـاران در گـروه تحـت درمـان بـا      
و در گـروه تحـت    9/7 ± 3/2كورتون قبل از درمان 

ــ ــا ام ــان ب ــاوراي صــوتواج درم ــود 1/8 ± 2/3 م . ب
مقايسه آماري اين دو ميانگين با تست فـوق حـاكي   
از عدم تفاوت آمـاري معنـي دار ميـان دو ميـانگين     

  .فوق بود
هـاي درد  مقايسه درون گروهي نيز بـين ميـانگين  

مقايسـه ميـانگين درد قبـل و بعـد از     . انجام گرفـت 
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  1389، زمستان2، شماره1فصلنامه هوشبري و درد، دوره 

 
 

20 ...درمان خارپاشنهمقايسه ميزان شدت درد پس از 

ي درمان در گروه تحت درمان با تزريق كورتون حاك
داري ميـان ايـن دو ميـانگين     از تفاوت آماري معني

 ). P=  024/0(بود 
مقايسه ميانگين درد قبل و بعد از درمان بـا روش  

نشـان   paired T testبا آزمـون   ماوراي صوتامواج 
دار بـين دو ميـانگين داشـت    از تفاوت آماري معنـي 

)028/0  =p(. 
بيماران در دو گروه بر اساس ميزان شاخص تـوده  

ــدني  ــد BMIب ــرار گرفتن  .BMI<30و  BMI> 30: ق
ميانگين درد قبل از درمان در دو گروه فوق بـا هـم   

ميانگين درد در گروه بـا اضـافه وزن   . مقايسه شدند
مقايسـه  . بود 6/7 ± 3/1و در گروه ديگر  8/8 ± 1/1

دار ميـان   نـي اين ميانگين حاكي از تفاوت آماري مع
  )P=  037/0.(سطوح درد دو گروه بود

ــوق   ــروه ف ــان در دو گ ــانگين درد پــس از درم مي
ميانگين درد در گروه با اضافه  :ارزيابي و مقايسه شد

 ± 2/1و در گروه بدون اضـافه وزن   2/3 ± 1/1وزن 
هاي فـوق حـاكي از عـدم     مقايسه ميانگين. بود 4/3

=  085/0. (بود دار ميان دو گروه تفاوت آماري معني
P ( ماه كاملا مشابه  6نتيجه براي پيگيري يك ماه و

مـاه يـك مـورد عـود      6در هر دو گـروه بعـد از   . بود
  .وجود داشت

  
  بحث

ترين اسـتخوان كـف پـا اسـت و     كالكاتئوس بزرگ
. كندتمام وزن بدن را در وضعيت ايستاده تحمل مي

اي از توانـد توسـط طيـف گسـترده    اين استخوان مي
هاي مادرزادي و يـا اكتسـابي دچـار آسـيب     بيماري

ها از خود پاشنه به وجود بسياري از اين آسيب. شود
آيند و ممكن است در ادامه آسيب اوليـه پاشـنه    مي

بيماري هاي ثانويه غالبـاً بـه دليـل عـوارض     . باشند
بافت نرم هستند كه در نهايت به اسـتخوان منتقـل   

  .شوندمي

عصب كف پايي خـارجي  درگيري نخستين شاخه 
يا همان نوروپـاتي باكسـتر   ) اي تحتانيعصب پاشنه(
)Baxter's neuropathy (  ــاي ســبب ايجــاد درده

شوند كه در برخـي مـوارد از   ناحيه داخلي پاشنه مي
دردهــاي پاشــنه بــه دليــل فاشــئيت قابــل افتــراق  

از مـوارد   ٪20نوروپاتي باكستر بيش از  )3-1(.نيستند
وبه عنـوان يـك    )4(شود دردهاي پاشنه را شامل مي

در . گـردد علت بالقوه دردهاي پاشـنه محسـوب مـي   
اي وجود آتروفي عضله ابداكتور انگشت كوچـك  آر ام

اي نشانه فشار طولاني مـدت بـر روي عصـب پاشـنه    
تحتاني بـوده و پيشـنهاد كننـده نوروپـاتي باكسـتر      

باكسـتر شـامل درمـان    درمان نوروپـاتي   )5و  1(.است
نگهدارنده و در برخي موارد در صورت عدم پاسخ به 

مداخله جراحي و آزاد كردن عصـب مربوطـه   .درمان 
  )6(.باشدمي

افراد داراي پاشـنه دردنـاك و    ٪50درراديوگرافي 
نيز در بسياري از كساني كه درد پاشنه نداشته و بـه  

هـا راديـوگرافي تهيـه    علت صدمه حاد مـچ پـا از آن  
بنـابراين هنـوز   . ده، خار پاشنه ديـده شـده اسـت   ش

باشـد و  اهميت خار پاشـنه مشـخص و قطعـي نمـي    
هنوز مشخص نيست كه آيا خار پاشـنه يـك يافتـه    
اتفاقي است يا اين كه در سير بيماري ايجاد ميشـود  

  )1(.و آيا درروند درمان اثري دارد يا خير
البته قبل از اطلاق عنوان پاشنه دردنـاك پزشـك   

: هــاي مهــم زيــررا رد كنــدتشــخيص افتراقــي بايــد
آرتريت روماتوئيد، اسـپونديليت آنكيلـوزان، سـندرم    

  )1(.رايتر و اسُتئوآرتريت
رغم تمام مطالب گفتـه شـده پـاتولوژي خـار     علي

يـك نظريـه   . پاشنه به خوبي شـناخته نشـده اسـت   
 "فرضـيه كشـيدگي طـولاني مـدت    "قديمي به نـام  

هـاي متعـدد و   كند كـه كشـيدگي  چنين عنوان مي
مكرر در ناحيه منشأ فاسياي كـف پـايي بـه پاشـنه     
سبب ايجـاد التهـاب و در نهايـت اسـتخوان سـازي      
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 21انو همكار علي يگانه

برخـي شـواهد از   .)9و8(شود واكنشي در آن ناحيه مي
كنند از آن جمله كه افـزايش   اين نظريه حمايت مي

كشش فاسياهاي كف پـايي بـا كوتـاه كـردن قـوس      
بيمـاران بـا كـف     طولي داخلي پا و نيز علت اين كه

شـوند  پاي صاف بيشتر دچـار درد پـاي مـزمن مـي    
دهــد كــه احتمــالاً ايــن فرضــيه صــحيح نشــان مــي

   )9و8و7(.است
البته صحت اين فرضيه توسط برخي مطالعات زير 

اكثـر خارهـاي پاشـنه در ناحيـه     : سؤال رفته اسـت 
به طور مشـخص در  (شوند عمقي كف پا تشكيل مي

از طـرف ديگـر   ). ويسناحيه فلكسور ديجيتـروم بـر  
بافت شناسي خارهاي پاشنه خارج شـده بـه دنبـال    

دهنده اين است كه التهـابي در محـل   جراحي نشان
ترابكــولاي  )3(. شــودبافــت خــار پاشــنه ديــده نمــي

اســتخواني خارهــا در راســتاي كشــش ايجــاد شــده 
توسط بافت نرم قرار ندارنـد و ديگـر ايـن كـه خـار      

ننـد تغييـر شـكل    تواخارج شده پس از جراحي مـي 
  )11(. دهند

 Basches   1980و همكارانش در آلمان در دهه 
. درمان خار پاشنه با اشعه ايكس را پيشنهاد كردنـد 

نفـر   94خار پاشنه در  102اين گروه پس از بررسي 
نوبت اسـتفاده از اشـعه    10ها با بيش از و درمان آن

ايكس به اين نتيجه رسيدند كه استفاده از اين اشعه 
توانـد بـه نحـو    هـاي پاشـنه مـي   در درمان نـاراحتي 

 . داري مفيد واقع شود معني
 Prichasuk   ــق ــز روش تزريـ ــارانش نيـ و همكـ

ــنه  ــه درد پاش ــتروئيد در ناحي  73اي در كورتيكواس
بيمار مبتلا بـه خـار پاشـنه بـا تصـاوير ثابـت شـده        

در اين مطالعـه درد  . راديوگرافيك را پيگيري كردند
هـا در  ي حداكثر فاصله جابجـايي آن بيماران و تواناي

. روزهاي پس از انجام مراحل درماني سـنجيده شـد  
روز زودتـر از درمـان    2/3بيماران به طـور متوسـط   

جراحي بـه حـداكثر تـوان حركتـي خـود رسـيده و       

ها در مقايسه با شرايط قبل از درمان كاهش درد آن
  )12( .داري پيدا كرده بودكاهش معني

Jarde ــز  و همكــارانش ــه  112ني ــتلا ب بيمــار مب
پاشنه را با روش درماني فاشيوتومي درمـان و بـا    خار

در ايـن مطالعـه   . هاي ساده دنبال كردندراديوگرافي
 5نشان داده شد كـه حـداكثر درد بيمـاران پـس از     

داري نسبت به قبـل  روز از التيام كامل به نحو معني
  .از درمان كاهش پيدا كرده است 

Mucke  ش نيز با امواج كوتـاه بـه پرتـو    و همكاران
 85درماني خارهاي پاشنه در ناحيـه زيـر فاشـيا در    

نتايج حاكي از بهبـود كامـل بـدون    . بيمار پرداختند
ــود ٪76عــود در بــيش از  حــداكثر درد . بيمــاران ب

داري پس از اتمـام درمـان   بيماران نيز به نحو معني
در ايــن مطالعــه روش  )2( .كــاهش پيــدا كــرده بــود

  . استفاده از پرتو با روش درماني ديگري مقايسه نشد
در يك مطالعه  بيماران مبتلا بـه درد پاشـنه كـه    

درد خار پاشنه بودند در بررسـي مقطعـي    55شامل 
نفر از افراد  62در اين مطالعه . با هم سنجيده شدند

بـه درمـان غيـر    ) ٪62(نفـر   34بدون خار پاشنه و 
صـرف كورتيكواسـتروئيد پاسـخ درمـاني     جراحي و م

تـا   6در مطالعه آنها بيماران بـين  . مثبت داده بودند
ماه تحت پيگيري قرار گرفتند كـه هـيچ عـودي     15

بيمـاران   ٪78در درد يا كاهش توانـايي حركـت در   
در ايـن مطالعـه   . درمان شده با استروئيد ديده نشـد 

پژوهشگر نشـان داد كـه خـار پاشـنه بـالقوه سـبب       
ايش مقاومت درد بيماران به درمـان هـاي طبـي    افز
هـاي   مقايسه ميان دردهاي پاشنه با درمان.  شودمي

طبي در دو گروه فاقد و داراي خار پاشـنه نشـان از   
آن داشت كه در مجموعه پاسخ درماني غير جراحي 

داري كمتر از در گروه واجد خار پاشنه به نحو معني
ايـن مطالعـه    هر چنـد . گروه غير خار پاشنه هستند

ــن      ــان را در اي ــه درم ــت ب ــل مقاوم ــي از دلاي يك
دانستند كه درد به دليل مسائل روحـي و روانـي    مي
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22 ...درمان خارپاشنهمقايسه ميزان شدت درد پس از 

در گروه فاقد خار پاشنه از مسائل ديگري اسـت كـه   
توانـد  دهد درد بـدون علـت ارگانيـك مـي    نشان مي

در نهايت  )12(.هاي طبي پاسخ دهدتر به درمانسريع
چنـد ميـزان موفقيـت    استفاده از درمان جراحـي هر 

كرد، به دليل تهـاجمي بـودن   بيشتري را گزارش مي
هــم از ســوي بيمــاران و هــم از جانــب پزشــكان بــا 

  )1و12و3و2(.پذيرش كمتري رو به رو شد
  Kaplan و همكارانش نيز درمان استفاده از امواج

اولتراسوند را در ميان بيماران مبتلا بـه خـار پاشـنه    
تـر در  سخ درماني ضعيفسنجيدند نتايج حاكي از پا

. بـود  30ميان بيماران با شاخص توده بدني بالاتر از 
سن بيماران نيز از ديگـر عوامـل كـاهش پاسـخ بـه      

  . درمان در اين روش درماني بود
ديابت شيرين نيز از مـواردي اسـت كـه شـايد در     
ايجاد خار پاشـنه نقشـي نداشـته باشـد امـا ميـزان       

ه و نيــاز بــه بهبــودي پــس از درمــان را كــاهش داد
مداخلات جراحي و مكانيكي را به طـور كلـي بـالاتر    

هاي غير جراحي به دلايلي استفاده از درمان. بردمي
به طور كلي در اين بيماران توصيه نشـده و درمـان   
هاي محافظتي همـراه بـا كـاهش راه رفـتن درمـان      

  )7(.اصلي اين بيماران خواهد بود
درمـان   در مطالعه ما مشخص شد كه هـر دو نـوع  

غيــر جراحــي اســتفاده از كورتــون و يــا اســتفاده از 
باعث بهبود درد بيماران و اولتراسوند درمان با امواج 

اما هيچ كـدام از ايـن دو روش   . شودها ميدرمان آن
توانند به طور كامل باعث بهبـود درد بيمـاران و    نمي

بررسـي در  در . ها به فعاليت عادي شـود بازگشت آن
اي يافت نشد كـه دو روش فـوق   مقالهمنابع پزشكي 

مطالعات انجام شده بـه   .را با هم مقايسه كرده باشد
تعداد محدود تنها فوايد و ميزان بهبودي هر يـك از  

هاي درماني فوق را بـه تنهـايي مـورد مطالعـه     روش
  .قرار داده بودند
Prichasuk   و همكارانش روش تزريق كورتون در

ر پاشـنه را امتحـان   بيمـار مبـتلا بـه خـا     73پاشنه 
كردند و نتايج درماني را با راديوگرافي ساده و سطح 

در اين مطالعـه  . رضايتمندي بيماران پيگيري كردند
ميزان حداكثر توانايي حركتـي بيمـاران بـدون درد    
. پس از درمان نيز با روش هاي جراحي مقايسه شـد 

روز بـه حـداكثر سـطح     2/3بيماران به طور متوسط 
ميــزان حــداكثر درد . يده بودنــدحركتــي خــود رســ

بيماران نيز نسبت به شرايط قبـل از درمـان تغييـر    
اين نتايج با مطالعه ما نيز . داري پيدا كرده بودمعني

  )12( .هم خواني دارد
اي ديگـر بـا مـدت زمـان      شـود مطالعـه   توصيه مي

تر پيگيري شود كه در آن بتوان ميـزان عـود   طولاني
  . ا پيگيري كردبه دنبال روش درماني خاص ر

ــاني     ــوان روش درم ــه عن ــون ب ــتفاده از كورت اس
جايگزين جراحي در اين مطالعه توصيه نشده اما بـه  
عنوان ركن درماني مفيدي در بيماران مبتلا به انواع 

  . دردهاي پاشنه توصيه شده است
در مطالعه ما نشان داده شد كـه افـزايش وزن بـا    

ن نسـبت  افزايش ميزان درد بيمـاران قبـل از درمـا   
هر چند كه بلافاصله پس از درمان . داري دارد معني

ميزان درد در گروه بيماران با افزايش وزن و غير آن 
  . گيري و مقايسه دقيق نيست قابل اندازه

ــارانش يكــي از عوامــل  Irvingدر مطالعــه  و همك
وزن بالا معرفي شده  ،اصلي خطر ابتلا به خار پاشنه

رر و نيز عوامل ديگر هاي مكايستادن، همچنين است
فشاري از جملـه عوامـل ايجـاد كننـده خـار پاشـنه       

نيز بالاتر  مطالعهميزان عود در اين .  اندمعرفي شده
از سايرين بود و كلاً ميزان پاسخ اين گروه به درمان 

كمتـر از  شاخص توده بدني طبي كمتر از بيماران با 
در نهايت به نظر ميĤيد تفاوت پاسخ به  )14(.است 30

درمان در خار پاشنه بـه علـت تفـاوت در پـاتولوژي     
  . ها باشدآن

احتمالاً خارهاي ايجاد شده به دنبال آثـار فشـاري   
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 23انو همكار علي يگانه

هـاي جراحـي، مكـانيكي و پرتـو درمـاني      به درمـان 
دهــد و در حــالي كــه التهــاب و بيشــتر پاســخ مــي

در . دهـد يفرآيندهاي التهابي به كورتـون پاسـخ م ـ  
درصد بيماران در عكس راديولوژيـك   80مطالعه ما 

  .دهاي مختلف داشتنآنان  خار پاشنه به اندازه
  
  

  منابع
1. Jarde O, Diebold P, Havet E, Boulu G, Vernois 

J.Degenerative lesions of the plantar fascia: 
surgical treatment by fasciectomy and excision of 
the heel spur. A report on 38 cases. Acta Orthop 
Belg 2003, 69:267-274. 

2. Malay DS, Pressman MM, Assili A, Kline JT, York 
S, Buren B, et al. Extracorporeal shockwave therapy 
versus placebo for the treatment of chronic proximal 
plantar fasciitis: results of a randomized, placebo-
controlled, double-blinded, multicentre intervention 
trial. J Foot Ankle Surg 2006, 45:196-210. 

3. Mucke R, Schonekaes K, Micke O, 
Seegenschmiedt MH, Berning D, Heyder R. Low-
dose radiotherapy for painful heel spur. 
Retrospective study of 117 patients. Strahlenther 
Onkol 2003, 179:774-778. 

4. Irving DB, Cook JL, Young MA, Menz HB. 
Obesity and pronated foot type may increase the 
risk of chronic plantar heel pain: a matched case-
control study. BMC Musculoskelet Disord 
2007,8:41. 

5. Abreu MR, Chung CB, Mendes L, Mohana-Borges 
A, Trudell D, Resnick D. Plantar calcaneal 
enthesophytes: new observations regarding sites 
of origin based on radiographic, MR imaging, 
anatomic, and paleopathologic analysis. Skeletal 
Radiol 2003, 32:13-21. 

6. Smith S, Tinley P, Gilheany M, Grills B, 
Kingsford A. The inferior calcaneal spur - 
anatomical and histological considerations. Foot 
2007, 17:25-31. 

7. Li J, Muehleman C. Anatomic relationship of heel 
spur to surrounding soft tissues: greater variability 
than previously reported. Clin Anat 2007, 20:950-
955. 

8. Lemont H, Ammirati KM, Usen N. Plantar 
fasciitis. A degenerative process (fasciosis) 
without inflammation. J Am Podiatr Med Assoc 
2003, 93:234-237. 

9. Kumai T, Benjamin M. Heel spur formation and 

the subcalcaneal enthesis of the plantar fascia. J 
Rheumatol 2002, 29:1957-1964. 

10. Ozdemir H, Soyuncu Y, Ozgorgen M, Dabak K. 
Effects of changes in heel fat pad thickness and 
elasticity on heel pain. J Am Podiatr Med Assoc 
2004, 94:47-52. 

11.Dunn JE, Link CL, Felson DT, Crincoli MG, 
Keysor JJ, McKinlay JB. Prevalence of foot and 
ankle conditions in a multiethnic community 
sample of older adults. Am J Epidemiol 2004, 
159:491-498. 

12. Ling SM, Bathon JM. Osteoarthritis in older 
adults. J Am Geriatr Soc 1998, 46:216-225. 

13. Kaplan MS, Huguet N, Newsom JT, McFarland 
BH, Lindsay J. Prevalence and correlates of 
overweight and obesity among older adults: 
findings from the Canadian National Population 
Health Survey. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 
2003, 58(11):M1018-1030. 

14. Scott G, Menz HB, Newcombe L. Age-related 
differences in foot structure and function. Gait 
Posture 2007, 26:68-75. 

15. Irving DB, Cook JL, Menz HB.Factors associated 
with chronic plantar heel pain: a systematic 
review. J Sci Med Sport 2006, 9:11-22. 

16. Menz HB, Morris ME. Clinical determinants of 
plantar forces and pressures during walking in 
older people. Gait Posture 2006, 24:229-236. 

 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
p.

iu
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
4:

50
 IR

D
T

 o
n 

T
hu

rs
da

y 
S

ep
te

m
be

r 
21

st
 2

01
7

http://jap.iums.ac.ir/article-1-90-fa.html


 
 

 

  1389، زمستان2، شماره1فصلنامه هوشبري و درد، دوره 

 
 

24 ...درمان خارپاشنهمقايسه ميزان شدت درد پس از 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Comparison of pain relief after heel spur treatment with local 

corton injection and Ultrasound waves ESWL 

 
Ali Yeganeh1, Faranak Olamaiyan2, Mehdi Moghtadai3, Gholam-Reza Shah-Hoseini4  
 
1- Assistant professor of orthopedic surgery, Tehran University of Medical Sciences (TUMS), Rasoul-
Akram Hospital, Tehran, Iran. 
2- General practitioner, Tehran University of Medical Sciences (TUMS). 
3- Assistant professor of orthopedic surgery, Tehran University of Medical Sciences (TUMS), Rasoul-
Akram Hospital, Tehran, Iran. (*Correspondence author). 
4- Associate professor of orthopedic surgery, Tehran University of Medical Sciences (TUMS), Tehran, 
Iran. 
 
  
 
Abstract 

Background and aims: Plantar calcaneal spurs are common; however their pathophysiology is 
poorly understood. This study aimed to evaluate the outcome of corticosteroid injection and 
ultrasound usage.  

Methods and materials: We chose124 subjects, divided into two groups. One treated by 
corton and the other received ultrasound waves. Pain levels after treatment were compared 
between these two groups. 

Results: We had no significant differences between pain level of these two group but detected 
major differences among before and after position. BMI more than 30 also could increase pain 
level. 

Conclusion: Both of the methods could be used as non surgical treatments. But more study 
needed to evaluate more about these methods. 
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