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  پاشنه در درمان درد پاشنه پا يارتوز گوه داخل ياثر درمان يابيارز
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، سيد عبدالحسين مهدي نسب، سيد عبدالحسين مهدي نسب، سيد عبدالحسين مهدي نسب، سيد عبدالحسين مهدي نسب    

**١
مازيار بهاء الدينمازيار بهاء الدينمازيار بهاء الدينمازيار بهاء الدين    ،،،،

***  

  چکيده
تواند  ين مشکل ميدر اثر ا يدرد و ناراحت. باشد يپاشنه م ين علت درد، در قسمت تحتانيعتريالتهاب غلاف کف پا شا :هدف

د يتشـد  يها تيز از فعالياستراحت، پره: از جمله ياريبس يدرمان يروشها. فرد شود يکيزيبر حرکت ف ياسرات اسيباعث تأث
در دسـترس   يدير استروئيو غ يديضد التهاب استروئ ياستفاده از داروها يو کشش يتيتقو يورزشها ،فاده از ارتوزکننده، است

 ـ ياول يما برا ن مطالعهيدر ا .دارند يمتفاوت يباشد که اثرات درمان يم کـرده و   ين بار اورتز گوه از سمت داخل پاشـنه را معرف
  .ميکرد يا رفع درد بررسياثرات آنرا در کاهش 

مراجعه  يک ارتوپدينيص التهاب غلاف کف پا و درد پاشنه که به درمانگاه و کليمار با تشخيب ۵۰ن مطالعه يا در :روش بررسي
، وضـعيت قـوس کـف پـا     ت محل درد، يزان فعاليشخصات آنها شامل سن، جنس، منه قرار گرفتند و مينموده بودند تحت معا

 يقبل ـ ينـه ا يزم يمـار ياز درد پاشنه که بـدون ب  بيماراني. در پرسشنامه ثبت شد يوگرافيوزن و قد و وجود خار پاشنه در راد
ج جواب نداده بودند وارد يرا يرمانهاده نشد و نسبت به ديد...) ست يک -تومر( ياستخوان يماريآنها ب يوگرافيبودند و در راد

 ـمـاران ا يز شـد و ب يمتر تجو يليم ۵ماران گوه در سمت داخل پاشنه با قاعده ين بيا يبرا. مطالعه شدند ن ارتـوز را در زمـان   ي
اه م ۶ماران يب يريگ يمدت زمان پ. شد ياستفاده نم يگريچ درمان ديانجام مطالعه از ه يدر ط. کردند يتحمل وزن استفاده م

  .استفاده شد AHS۱اس يماران از مقيپاسخ به ب يابيبود و جهت ارز
سـال بـا    ۲/۴۲مـاران  يب يمتوسط سن .بودند) درصد ۳۶(نفر مرد ۱۸و ) درصد۶۴(نفر زن  ۳۲ يمورد بررس انماريب: افتــه هاي

) درصـد ۱۸(گر يمورد د ۹کاهش درد را ذکر کرده و ) درصد ۸۲(مورد  AHS  ،۴۱از  يبراساس امت. سال بود ۱۸-۷۰محدوده 
مـورد خـوب، در    ۲۳، در يصورت عاله جه بيمورد نت ۲زن مورد مطالعه در  ۳۲از  )>P ۰۵/۰ (.زان درد نداشتنديدر م يرييتغ
مـورد   ۱۱، در يجه عاليک مورد نتيمرد مورد مطالعه، در  ۱۸از . بود) يا عدم بهبودي(جه بد يمورد نت ۶ک مورد متوسط و در ي

مار قوس نرمال و يب ۴۴کف پا،  يداخل ياز نظر وجود قوس طول.جه بصورت بد بوديمورد نت ۳د متوسط و در مور ۳خوب، در 
  . نداشتند ي صاف سختماران کف پايچکدام از بيه .ر داشتنديصاف انعطاف پذ يمار کف پايب ۶
تـوان اسـتفاده    يدرمان درد پاشنه مثر در ؤک درمان خط اول و ميپاشنه به عنوان از اورتوز گوه در سمت داخل : يريجه گينت

  ۵۱۹ -۵۱۳) : ۴( ۷  ؛ ۱۳۸۷م ع پ  .ر موارد بوديسبک وزن بهترا از ساها و افراد  ج گوه درخانمينتا. کرد
  
  ، التهاب غلاف کف پادرد پاشنه، گوه پاشنه :د واژه گانيکل
  

1- Ankle-Hindfoot-Scale 

  

  شاپور اهواز يدجن يدانشگاه علوم پزشک يار گروه ارتوپدياستاد*

  شاپور اهواز يجند يدانشگاه علوم پزشک يار گروه ارتوپديدانش **

  يمتخصص ارتوپد***

   Email:  hmehdinasab@yahoo.com             :نويسنده مسؤل -۱

  

  ۳/۹/۱۳۸۷: اعلام قبولي   ۹/۷/۱۳۸۷: دريافت مقاله اصلاح شده  ۱/۸/۱۳۸۶: دريافت مقاله
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  مقدمــه 

و ي ـک سـندرم دژنرات ي ـکـف پـا    التهاب غلاف 

مکـرر در   يجـه تروماهـا  يباشد که در نت يغلاف کف پا م

جـاد  يا) کالکـانئوس (استحوان پاشـنه   يمحل منشاء آن رو

ن علـت درد  يعتريالتهاب غلاف کف پـا شـا   .)۱( شود يم

 ۱۰بـاً  يباشد کـه تقر  ين ميپاشنه پا در بالغ يقسمت تحتان

 ـرا درگ يت عمـوم ي ـدرصد جمع  ـي درد و  .)۲(کنـد   ير م

 يرات اساسيتواند باعث تأث ين مشکل ميدر اثر ا يناراحت

ن التهاب که اغلـب علـت   يا .فرد شود يکيزيبر حرکت  ف

ن يبخصـوص در افـراد سـنگ    دارد، Overuseو  يکيمکان

و مـي شـود   جـاد  يا يا راه رفـتن طـولان  ي ـستادن يوزن با ا

 هن مساليعلت ا. دينما يروزانه فرد را محدود م يتهايفعال

 يم ـ يشناخته نشده است احتمالاً چنـد عـامل   يبطور قطع

ــد  ــزا .)۳(باش ــايش وزن، فعالياف ــغل يته رات يــ، تغيش

اد و نامناسـب  ي، ورزش زيکيومکاني، مشکلات بيکيآناتوم

، تومورهـا . باشد يم يماريبودن کفش از عوامل مرتبط با ب

 يضـربه هـا   و يالتهـاب  يهايماريب ،ياستخوان يست هايک

 يگر علل درد مزمن پاشنه محسوب مياز د مزمن يجيتدر

خـود   يمـار يعنوان به التهاب غلاف کف پا عموماً ب. شود

 يآن م ـ يبهبود يشود ول يمحوده شونده در نظر گرفته م

   .)۴(ا سالها زمان ببرديتواند ماهها و 

درقسـمت   يت موضـع يحساس ـ ينينه باليدر معا

 ـراد .شـود  يده ميال ديشتر در مديکف پاشنه و ب  يرافوگي

 ـا ممکن است که ي است و بودهماران اغلب يب ک اسـپور  ي

ستال و کـف اسـتخوان   يته ديکوچک در توبروز ياستخوان

 يمختلـف، متفـاوت م ـ   ير درمـان يتاث. پاشنه مشاهده شود

محافظه کارانه شامل استراحت و اجتنـاب   يدرمانها. باشد

 يورزشـها . کننـد  يکـه درد را بـد تـر م ـ    يهائ تياز فعال

 ـارتوزهـا، حما  ،يتيوو تق يکشش قـوس   يت کننـده هـا  ي

(Arc supports) ۵و۶(باشد يشبانه م يو آتل ها(.   

ضد  يگر شامل استفاده از داروهايد يها درمان

ق يــــو اســــتفاده از تزر يدير اســــتروئيــــالتهــــاب غ

ک و در يد ها، درمان بـا امـواج اولتراسـون   يکواستروئيکورت

   .)۷و۸(باشد يم يد جراحيط شديشرا

و  ،تومورها ،ست هاين درمورد کينهمچ يجراح

از  يکيامروزه  .رود يز بکار ميپا و پاشنه ن ير شکلهاييتغ

 ـا چنـد بـار تزر  يک يع استفاده از يشا يدرمان يروشها ق ي

د يکواسـتروئ يق کورتيبا تزر. باشند يم يديکواستروئيکورت

غـلاف کـف پـا وجـود      ين پارگياحتمال عفونت و همچن

ــدارد و ا ــارگي ــ يمــ ين پ جــاد مشــکلات يد باعــث اتوان

  )۹. (ک شوديومکانيب

 ي، استفاده از روش درمـان مطلبن يبا توجه به ا

د يمف ماريب يتر برا ن راحتيد و کم خطر تــر و همچنيمف

 يدرمـان  ياز روشـها  يک ـياستفاده از ارتـوز  . باشد يتر م

. ثر بـودن آن در مقـالات مطـرح شـده اسـت     واست که م ـ

جـذب   ،تي، حمايراحتاز درد احساس  يرهائ .)۱۰و۱۱(

ر وزن ير مســييــو تغ (shock absorption)روهــا ين

افراد با سن  ي، خصوصاً براي است که اورتوزهااتيخصوص

  . کنند يبالاتر فراهم م

تواند  ير وزن مير مسييکه تغ نيبا توجه به ا

استفاده از  ،باعث کاهش فشار بر منشاء غلاف کف پا شود

د در درمان درد پاشنه توان يگوه در سمت داخل پاشنه م

منظور ه ن مطالعه بيا .د باشديعلت التهاب غلاف پا مفه ب

اورتوز گوه دردرمان درد پاشنه پا انجام  ياثر درمان يبررس

  .  ديگرد

  

  روش بررسي

ص التهـاب  يمـار بـا تشـخ   يب ۵۰پژوهشن يدر ا

 يبـه درمانگـاه ارتوپـد    ۱۳۸۴غلاف کف پا کـه در سـال   

اهـواز مراجعـه کـرده     يو راز ينيامام خم يها مارستانيب

وارد مطالعـه   يمـاران يب .قـرار گرفتنـد   يتحت بررس بودند

جواب نداده بودنـد و   يداروئ يها شدند که قبلاً به درمان

همچنـين   ا تومور نداشتند ويست يمثل ک يعه استخوانيضا
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ه مسـکن اسـتفاده نکـرد    يهنگام استفاده از گـوه دارو  در

  .بودند

) درصـد ۶۴(مـورد   ۳۲ شده يمار بررسيب ۵۰از 

يماران ب يمتوسط سن. مرد بودند) درصد۳۶(مورد  ۱۸زن و 

نـه  يماران معاياز ب. سال بود ۱۸-۷۰، سال با محدوده ۳/۴۲

مشخصـات  . شـد  يعمل آمد و مشخصات آنها ثبت م ـه ب

يت ثبت شده در پرسشنامه شامل، سن، جنس، وزن و وضع

 ـ، وجود خار پاشنه در رادقوس کف پا، محل درد  يرافوگي

ماران براساس مدت زمان تحمـل وزن  يب. و شدت درد بود

 يشبانه روز به دو گروه دارا يدر ط) ا راه رفتن يستادن يا(

 يدر صورت. م شدندين تقسيت سبک و سنگيمشاغل با فعال

سـاعت در   ۴هـا کمتـر از    که مدت زمان تحمـل وزن آن 

که مـدت   يشبانه روز بود در گروه کار سبک و در صورت

ساعت بود، در گروه کـار   ۴ش از يتحمل وزن آنها بزمان 

  . گرفتند ين قرار ميسنگ

  (BMI)شاخص توده بـدني  اساس ماران بريب 

م يبه سه گروه لاغر، متوسـط و اضـافه وزن و چـاق تقس ـ   

بـود در   ۸/۱۹کمتـر از   BMIکه  يدر صورت. شدند يبند

گروه متوسط و   دربود  ۲۶و  ۸/۱۹ن يب BMI ،گروه لاغر

BMI بود در گروه اضافه وزن و چـاق قـرار    ۲۶شتر از يب

  . گرفتند يم

 ي، از نظر قـوس کـف پـائ   يماران مورد بررسيب

 يقـوس طـول   يمـار ياگـر ب . گرفتنـد  ينه قرار ميتحت معا

در . گرفـت  يداشت در گروه نرمال قرار م ـ يعيطب يداخل

ر يوجود نداشت از نظر انعطاف پذ يکه قوس طول يصورت

در حالـت   يمـار ياگر ب. ي گرديدم يبودن بررس سختا ي

شـد، در   يجاد م ـيداخل پا ا يعدم تحمل وزن، قوس طول

ر و در صـورت عـدم   يصاف انعطـاف پـذ   يگروه کف پا

 يقرار م ـ Rigidا يصاف سخت  ير، در گروه کف پاييتغ

ا کنارهء يه کف پاشنه يماران از نظر محل درد ناحيب. گرفت

گـروه  ۲تند و به گرف ينه قرار ميز تحت معايپاشنه ن يداخل

  . شدند يم ميتقس

 ـ يماران در اولياز تمام ب لتـرال   ين مراجعـه گراف

 يعمل آمد و از نظر وجود خار پاشنه مورد بررسه پاشنه ب

بعـد از شـروع    ياز نظر شدت درد صبحگاه. قرار گرفتند

 گرفتنـد و بـر   يماران مورد سـوال قـرار م ـ  يتحمل وزن، ب

ف، ي ـگروه خف ۳ ت خود آنها بصورت زبان بهياساس شکا

 يکه اظهار م يمارانيشدند به ب يم ميد تقسيمتوسط و شد

کـه درد   يک، آنهـائ ي ـف اسـت نمـره   يکردند درد آنها خف

د داشـتند  يکـه درد شـد   يو مـوارد  ۲متوسط داشتند نمره 

نداشـتن درد پـس از اسـتفاده از    . گرفـت  يتعلق م ۳نمره 

 ـا. شـد  يارتوز بعنوان نمره صفر در نظر گرفته م وش ن ري

استاندار عملکرد پاشنه و مـچ   يفايازجدول مد ياز دهيامت

کـاهش   ين مطالعه برايدر ا شده استاستخراج  AHSپا 

ا رفع درد پاشنه از ارتـوز گـوه در سـمت داخـل پاشـنه      ي

بـه  مه سخت ياورتوز مورد نظر از جنس ن. شد ياستفاده م

 ـيم ۳-۵با قاعـده   Medial heel wedge شكل متـر   يل

از مراکز  يکيه آن به يته يماران برايه تمام بشد ک يه ميته

عمل آمده بـود  ه با آن ب يکه از قبل  هماهنگفني  يارتوپد

  .)۱شکل (شدند يفرستاده م

  

  
  گوه داخلي پاشنه: ۱شکل 

  

ن ارتوز از صبح هنگام در تمام مـدت تحمـل   يا

 ـاسـتفاده از ا  يدر ط. شد يمار استفاده ميوزن توسط ب ن ي

مار جهـت رفـع درد   يتوسط ب يمصرف يهاه دارويارتوز کل

پس از شروع استفاده از ارتوز گـوه در  . ي شدپاشنه قطع م
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 يم ـ يري ـگ يماران به مدت سه ماه پيسمت داخل پاشنه ب

زان درد پـس از اسـتفاده از ارتـوز،    يشدند و در رابطه با م

 يري ـگين پيزان درد آنها در آخريآمد و م يپرسش بعمل م

اساس اخـتلاف درد قبـل    بر. ديردگ يدر پرسشنامه ثبت م

از استفاده از ارتوز گوه در سمت داخل پاشنه و بعد از آن 

شــده  يطراحــ Ankle-Hind foot scaleاس يــاز مق

پـا و مـچ پـا     يجامعه جراحان ارتوپد( AOFASتوسط 

ستم عملکرد پاشنه ومـچ پـا را   ين سيا. استفاده شد) کايامر

پـا بـه    يع ـيل طبا شکيون و امتداد يفونکس -براساس درد

 يم ـ يم بنـد ي، خوب، متوسط و بد تقس ـيچهار گروه عال

  )۱۲(کند

سـهولت کـار از روش فـوق اسـتفاده      يکه برا 

جـه  ين صـورت کـه اگـر اخـتلاف سـه بـود نت      يبد. ديگرد

جه بصـورت خـوب،   يبود نت ۲، اگر اختلاف يبصورت عال

 يجه بصورت متوسط و در صـورت يک بود نتياگر اختلاف 

 يجه بعنوان بد در نظر گرفتـه م ـ يبود، نت که اختلاف صفر

  . شد

ز ي ـت آميو خوب بعنوان درمان موفق يج عالينتا

(Satisfactory) شد يدر نظر گرفته  م.  

نکــه تحــت يمــاران از نحــوه درمــان خــود و ايب

شـان،  يت ايافتـه و پـس از رضـا   ي يآگـاه . مطالعه هسـتند 

ه آنهـا شـروع و در مطالع ـ   ين نوع درمان براياستفاده از ا

از  يک ـياطلاعـات بدسـت آمـده توسـط     . گرفتند يقرار م

با   ۱۳ورژن  Spssن آمار با استفاده از نرم افزار يمتخصص

قـرار   يز آماريمورد آنال Chi –Squareاستفاده از تست 

 يو در گروههــا يبصــورت کلــ يج درمــانيگرفــت و نتــا

  .مورد مطالعه قرار گرفتند... مختلف از نظر جنس، شغل و 

  

  ها  يافتــه

) درصد۶۴(نفر زن  ۳۲ يمار مورد بررسيب ۵۰از 

 ۲/۴۲ماران يب يبودند متوسط سن) درصد۳۶(نفر مرد ۱۸و 

  . سال بود ۱۸-۷۰سال با محدوده 

درصد مـوارد  ۸۲شده در  يماران بررسين بيدر ب

ن يســه بــيدر مقا. از کــاهش درد را ذکــر کردنــد يدرجــات

در سمت  ارتوز گوه يمختلف ، از نظر اثر بخش يگروهها

مشـاهده   ياز نظـر آمـار   يدار يداخل پاشنه اختلاف معن

مـار  يب ۴ر، يصاف انعطاف پـذ  يماران با کف پايدر ب. نشد

 ۱۲از ). ۳جـدول  (جه بد داشتنديمار نتيب ۲جه خوب و ينت

 ۱۰، يعـال  يجـه درمـان  يمار نتيب ۲لاغر،  يمار گروه وزنيب

  .خوب داشتند يجه درمانيمار نتيب

جـه  يمار نتيب ۱۲متوسط،  يه وزنمار گرويب ۱۸از 

مـار  يب ۵متوسـط و   يجـه درمـان  يمار نتيب ۱خوب،  يدرمان

  . بد داشتند يجه درمانينت

جـه  يمـار نت يک بيچاق،  يمار گروه وزنيب ۲۰از 

جه يمار نتيب ۳خوب،  يجه درمانيمار نتيب ۱۲، يعال يدرمان

جدول . (بد داشتند يجه درمانيمار نتيب ۴متوسط و  يدرمان

۴ (  

 ـ (Spur)از نظر وجـود خـار پاشـنه     ، يدر گراف

کـه خـار    يمورد ۲۸در . م شدنديماران به دو گروه تقسيب

جه يمار نتيب ۱۹، يجه عاليمار نتيب ۱داشتند، يپاشنه در گراف

  . جه بد داشتنديمار نتيب ۶جه متوسط و يمار نتيب ۲خوب، 

 ۲۲کـه   يوگرافيدر گروه بدون خار پاشنه در راد

جه يمار نتيب ۱۵، يجه عاليمار نتيب ۲شد،  يممار را شامل يب

  .)۵جدول (جه بد داشتنديمار نتيب ۲خوب، 

ماران به دو گـروه درد کـف   ياز نظر محل درد، ب

 يم ـ يم بنـد يپاشـنه تقس ـ  يپاشنه و درد در قسمت داخل ـ

  . شدند

پاشنه کـه شـامل    يدر گروه با درد قسمت داخل

جه خـوب،  ير نتمايب ۲۷، يجه عاليمار نتيب ۲مار بود، يب ۳۵

  .جه بد داشتنديمار نتيب ۳جه متوسط و يمار نتيب ۳

مـار  يب ۱۵در گروه با درد کف پاشنه کـه شـامل   

مار يک بيجه خوب، يمار نتيب ۷، يجه عاليمار نتيک بيبود، 

   .)۶جدول (جه بد داشتنديمار نتيب ۶جه متوسط و ينت
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شود که  يم يريجه گين نتيفوق چن يافته هاياز 

جــه درمــان بــه صــورت يدرصــد مــوارد نت ۷۴در کــل در 

  . يز بوده استت آميموفق

شـود   يج بدست آمده مشخص ميبا توجه به نتا

 ۷/۶۶ان  در ي ـدرصد موارد و در آقا ۷۸ها در  که در خانم

در رابطه بـا  . ز بوده استيت آميموفق يجه درمانيدرصد نت

درصـد مـوارد و   ۲/۷۳ن، در يماران با شغل سنگيشغل در ب

 يجه درمانيدرصد موارد نت۸/۷۷با شغل سبک، در در گروه 

درصد موارد ۷۵، در از نظر قوس کف پا. ز بوديت آميموفق

ز بـود و  ي ـت آميجه درمان موفقينرمال نت يبا قوس کف پا

 ۷/۶۶ر در، يصـاف انعطـاف پـذ    يماران بـا کـف پـا   يدر ب

  . ز داشتنديت آميجه موفقيدرصد موارد نت

 ـ مخت يها در گروه يج درمانينتا  ـن يلـف وزن ز ي

جـه  يدرصد موارد نت ۱۰۰در گروه لاغر : ن صورت بوديبد

درصـد   ۷/۶۶ز در گروه متوسـط در  يت آميموفق هب يدرمان

ز و در گروه اضافه وزن و يت آميموفق يجه درمانيموارد نت

در . ز بـود ي ـت آميموفق به يجه درمانيدرصد نت۶۵چاق در 

 ۵/۷۱در  خـار پاشـنه داشـتند،    يوگرافيکه در راد يمارانيب

کـه   يمارانيز بود و در بيت آميجه بصورت موفقيدرصد نت

پاشـنه بـود در    يداخل ـ يمحل درد آنها در قسـمت تحتـان  

  . ت بخش داشتنديجه رضايدرصد موارد نت ۱/۸۵

  زان پاسخ به درمان با اورتوزيم يبررس: ۱جدول 

 

  بحـــث 

ع موجـود در جامعـه   يدرد پاشنه از مشکلات شا

    .شود يت را شامل ميدرصد از جمع۱۰باً يباشد که تقر يم

شـتر در  يب يماريدر متون مختلف ذکر شده که ب

در مطالعه  يول) ۱۳و۱۴( شود يده ميسال د ۴۰-۷۰مردان 

ارد زن بودنـد و متوسـط   درصد مـو ۶۴م يکه انجام داد يا

سـال   ۱۸-۷۰سال با محـدودهء   ۲/۴۲ز يماران نيکل ب يسن

 ـکـاهش   يبرا. باشد يگر متفاوت ميبود که با مقالات د ا ي

 يمختلف ـ يدرمـان  ين مشـکل روشـها  ياز ا يرفع درد ناش

. ب خود را دارنديباشد که هر کدام محاسن و معا يج ميرا

جهـت   يعيبطـور وس ـ ) ل پـد يه(در حال حاضر پد پاشنه 

 ـرد اي ـگ يدرمان درد پاشنه مورد استفاده قرار م له ين وس ـي

کنواخت داشته و با هدف کاهش فشار يضخامت  يتيحما

  . رود يپاشنه بکار م ياز رو

ميزان 
اختلاف درد 

قبل و بعد از  
  اورتوز

  ميزان فعاليت  جنسيت
  

  پا قوس کف
  

 شاخص توده بدني 

  
  خارپاشنه
  

  محل درد
  

کف   ندارد  دارد  لاغر  نرمال  چاق  نرمال  صاف  سبک  سنگين  مرد  زن  
  پاشنه

لبه داخلي 
  پاشنه

۰  ۸/۱۸%  
)۶(  

۷/۱۶%  
)۳(  

۱/۱۷%  
)۷(  

۲/۲۲%  
)۲(  

۳/۳۳%  
)۲(  

۹/۱۵%  
)۷(  

۲۰%  
)۴(  

۸/۲۷%  
)۵(  

۰%  
)۰(  

۶/۱۳%   
)۳(  

۴/۲۱%  
)۶(  

۴۰%  
)۶(  

۶/۸%  
)۳(  

۱  ۱/۳%  
)۱(  

۷/۱۶ %  
)۳(  

۸/۹%  
)۴(  

۰%  
)۰(  

۰%  
)۰(  

۱/۹%  
)۴(  

۱۵%  
)۳(  

۶/۵%  
)۱۹(  

۰%  
)۰(  

۱/۹%  
)۲(  

۱/۷%  
)۲(  

۷/۶%  
)۱(  

۶/۸%  
)۳(  

۲  ۹/۷۱ %  
)۲۳(  

۱/۶۱ %  
)۱۱(  

۹/۶۵%  
)۲۷(  

۸/۷۷%  
)۷(  

۷/۶۶%  
)۴(  

۲/۶۸%  
)۳۰(  

۶۰%  
)۱۲(  

۷/۶۶%  
)۱۲(  

۳/۸۳%  
)۱۰(  

۲/۶۸%  
)۱۵(  

۹/۶۷%  
)۱۹(  

۷/۴۶%  
)۷(  

۱  

۳  ۳/۶%  
)۲(  

۶/۵%  
)۱(  

۳/۷%  
)۳(  

۰%  
)۰(  

۰%  
)۰(  

۸/۶%  
)۳(  

۵%  
)۱(  

۰%  
)۰(  

۷/۱۶%  
)۲(  

۱/۹%  
)۲(  

۶/۳%  
)۱(  

۷/۶%  
)۱(  

۷/۵%  
)۲(  

  %۱۰۰  جمع
)۳۲(  

۱۰۰%  
)۱۸(  

۱۰۰%  
)۴۱(  

۱۰۰%  
)۹(  

۱۰۰%  
)۶(  

۱۰۰%  
)۴۴(  

۱۰۰%  
)۲۰(  

۱۰۰%  
)۱۸(  

۱۰۰%  
)۱۲(  

۱۰۰%  
)۲۲(  

۱۰۰%  
)۲۸(  

۱۰۰%  
)۱۵(  

۱۰۰%  
)۳۵(  

 
P 
  

 
P=0.41  

 
P=0.41  

 
P=0.605  

 
P=0.148  

 
P=0.777  

  
  

 
P=0.064  
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٥١٨

 ـمطالعـه از  اين در  ک ارتـوز گـوه در قسـمت    ي

اسـتفاده   Medial heel wedgeداخل پاشـنه بصـورت   

نگرفتـه   ن شکل مورد اسـتفاده قـرار  يحال بده که تا ب شد

با استفاده از  كه  ن مطالعه نشان داديج حاصله ازاينتا. است

ا لتـرال  يمار به سمت خارج ين ارتوز محور انتقال وزن بيا

شود که باعث کـاهش فشـار در محـل منشـاء      يفت ميش

 ــ   ـالتهــاب ا. گـردد  يغـلاف کــف پـا م از  يکــين محــل ي

مـاران از  يبو  .)۱۵،۱۶(باشـد  ين علل درد پاشنه ميعتريشا

از  يمختلف ـ ين روش در گروههـا يبه ا يظر پاسخ درمانن

ت قـوس  ينظر جنس، سن، وزن، شغل، محـل درد، وضـع  

 يگر بررس ـيکـد يز وجود خار پاشنه بـا  يکف پا و ن يطول

 يدار يج بدست آمده اختلاف معنيشدند و با توجه به نتا

  .مختفل از نظر جواب به درمان مشاهده نشد يها در گروه

 ـثـر بخـش بـودن ا   سه ايالبته در مقا ن روش در ي

که درد پاشنه آنها  يمارانيمختلف مشاهده شد  ب يگروهها

کـه   يمـاران يباشد نسبت بـه ب  يپاشنه م يدر قسمت داخل

ن درمان بهتر جواب يباشد، به ا يدرد آنها در کف پاشنه م

ن در يهمچنــ .) ۴/۵۳درصــد نســبت بــه ۱/۸۴(دهنــد يمــ

چاق پاسخ به درمان ماران نرمال و يماران لاغر نسبت به بيب

درصـد و   ۷/۶۶ در مقايسـه بـا  درصـد  ۱۰۰(باشد يبهتر م

  ). درصد۶۵

ز گــوه در ين مطالعـه تجـو  ي ـج اياسـاس نتـا   بـر 

مار چـاق  يکه درد در قسمت داخل پاشنه بوده و ب يموارد

بخصـوص در   ،شـود  يهمـراه م ـ  يج بهتـر ينباشد بـا نتـا  

 يز داروهـا ي، تجـو يگوارش ـ يل نـاراحت يدله که ب يمارانيب

 ـا. باشـد  يو مسکن مشـکل زا م ـ  يضد التهاب يخوراک ن ي

نکه ارزان يباشد، از جمله ا يم ياديمحاسن ز يارتوز دارا

و بدون خطر ودر  بوده مار راحتيب يبوده، استفاده آن برا

  . باشد يز قابل دسترس ميهمه جا ن

 ين روش  را م ـي ـگـر ا ياز جمله محاسن مهم د

ضـد درد و ضـد    ياز بـه اسـتفاده از داروهـا   يتوان عدم ن

 ـآنها بر شـمرد   يالتهاب مختلف با عوارض جانب نکـه  يا اي

حاضر نشان  مطالعه. ز نموديمسکن را تجو يحد اقل دارو

شاخص شتر موثر است که يب يمارانيله در بين وسيداد که ا

شـتر در قسـمت داخـل    يداشـته و درد ب  يکمترتوده بدني 

  . باشد يپاشنه آنها متمرکز م

  

  نتيجه گيري

ن مطالعـه  ي ـج بدسـت آمـده در ا  يتوجه به نتابا 

 ـ ياستفاده از ا  ـعنـوان خـط اول درمـان غ   ه ن ارتـوز را ب ر ي

 ـيناح يدردها يتهاجم قسـمت   يدردهـا ه ويـژه  ه پاشنه ب

 ـالخصـوص کـه    يعل .ميکن يه ميال توصيمد له يک وس ـي

 ن گوه دريا. شود يساده ارزان و بدون عارضه محسوب م

 يشتريو خوب ب يج عالياها و افراد سبک وزن با نت خانم

  . باشد يهمراه م
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Abstract 

Objective: Plantar fasciitis is one of the most common causes of heel pain which can have a 
dramatic impact on physical activity. Many treatment options including avoidance of 
potentially aggravating activities, stretching and strengthening exercise and NSAIDs have 
been used to treat this disorder. In this study we evaluate the efficacy of a new supportive heel 
wedge to treat heel pain in patients with plantar fasciitis. 
Subjects and Methods: Fifty patients with heel pain unresponsive to traditional treatment 
entered the study. Their characteristics included age, sex, activity level, heel spur, location and 
severity of heel pain and BMI were evaluated. A medial wedge support designed by author 
with medial height of 5 mm was used in all of patients. The pain relief was assessed by ankle-
hindfoot-scale over a 6 months period of follow up. 
Results: Fifty patients (18 males, 32 females) with mean age of 42.2 (18-70 y) were 
evaluated. Pain reduction was observed in 82 % of patients and 18 % had no response.  An 
excellent to good result was seen in women and patients with lighter work.  Normal arc of the 
foot was seen in 44 and flexible flat foot in 6 patients, non had rigid foot. 
Conclusion:  Medial heel wedge can be considered as a good modality and first option in 
treatment of heel pain. This orthoses is safe, cheap and easily available without known side 
effect. Pain relief was noted more in women and low body weight patients. 
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