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نامنويسندگان مجلهعلميپژوهشيدانشگاهعلومپزشكيارتشجمهورياسلاميايران

بهار1388 صفحات21تا26 شماره1 سالهفتم

مقاله
تحقيقاتي

مقايسه تاثیر ارتز اصلاح شده با ارتز عملكردي بر بهبود درد بیماران مبتلا به پلانتار فاشیاتیس
*محمود بهرامی زاده1، مختار عراضپور2، محمدعلي مرداني3، محمدرضا كيهاني4

چكيده
سابقه و هدف: التهاب نيام كف پايي موجب ايجاد پلانتار فاشياتيس مي گردد. درمان هاي غير جراحي اين عارضه شامل به كارگيري 
روش هاي فيزيوتراپي و ارتز مي باشد. هدف از اين مطالعه؛ مقايسه تاثير ارتز عملكردي با ارتز اصلاح شده بر بهبود درد بيماران 

مبتلا به پلانتار فاشياتيس مي باشد. 
مواد و روش ها: اين مطالعه از نوع تجربي مي باشد. 30 بيمار مبتلا به پلانتار فاشياتيس شامل 7 مرد و 23 زن با دامنه سني 45-25 
سال )ميانگين4/64± 34 در گروه ارتز عملكردي و5/05± 35 در گروه ارتز اصلاح شده( از بين نمونه هاي در دسترس، با روش 
غير احتمالی ساده، انتخاب گرديده و در دو گروه 15 نفري به طور تصادفی قرار گرفتند. به گروه اول ارتز عملكردي و به گروه 
دوم ارتز اصلاح شده داده شد. از پرسش نامه FAOS برای ارزيابی درد بيماران استفاده گرديد. دو مرحله شامل يك مرحله قبل از 
مداخله و مرحله ديگر شامل 4 هفته بعد از مداخله مي باشد. از آزمون هاي تي مستقل و زوجي؛ اسميرونوف كولموگروف براي 

تجزيه و تحليل داده ها با نرم افزار SPSS 13 استفاده گرديد. 
يافته ها: بعد از انجام آزمون تي زوجي، سطح معناداري در گروه با ارتز عملكردي در دو مرحله قبل و بعد مداخله 0/001 و در 
گروه با ارتز اصلاح شده برابر 0/229 مي باشد. در آزمون تي زوج سطح معناداري دو گروه در مرحله بعد از مداخله برابر 0/00 

.(P<0/05) بوده است
نتيجه گيري: بر اساس نتايج تحقيق مي توان گفت؛ ارتز عملكردي در بهبود درد بيماران مبتلا به پلانتار فاشياتيس موثرتر عمل كرده 

است.
كلمات كليدي: پلانتار فاشياتيس، درد، ارتز عملكردي، ارتز اصلاح شده

1ـ  مربي، ايران، تهران، دانشگاه علوم بهزيستي و توان بخشي، گروه ارتز و پروتز )*نويسنده مسئول( 
mbzoandp@uswr.ac.ir   :تلفن: 22180010           دورنگار: 22180049          آدرس الكترونيك      

2ـ  كارشناس ارشد ارتز و پروتز، ايران، تهران، دانشگاه علوم بهزيستي و توان بخشي
3ـ  كارشناس ارشد ارتز و پروتز، ايران، تهران، دانشگاه علوم بهزيستي و توان بخشي

4ـ  مربي، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي ايران، گروه آمار زيستي

مقدمه
 (Plantar fasciitis) درد حاصل از التهاب نيام كف پا را پلانتار فاشياتيس
مي نامند. اين درد بيشتر در ناحيه اي واقع در سمت جلو و داخل 
استخوان پاشنه بيشتر احساس مي شود )1(. تقريبا ده درصد مردم 

در مقطعي از زندگي دچار درد در ناحيه پاشنه مي گردند )2(.
درمان هايي كه برای اين عارضه به كار برده مي شود، شامل: استفاده 
از داروهای كورتيكواستروئيدی، تكنيك های فيزيوتراپی، جراحی 

و درمان هاي ارتزی مي باشد )3(.
تحقيقی در سال 1996 توسط كگلر (Kogler) و همكارانش برروي 
7 جسد به اين صورت انجام گرديد كه ميزان ساپورت ظرفيت 
قوس (arch support capabilities) طولي پا را در حال استاتيك در اين 
اجساد را در زمان استفاده از دو نوع ارتز UCBL و ارتز عملكردي 
را با دستگاه آزمون الكترومكانيكال اندازه گيري كردند. محققين 
با اعمال نيروي 900 نيوتني به صورت محوري بر استخوان تيبيا 

تاريخاعلامقبولیمقاله:87/11/20 تاريخدريافتمقالهاصلاحشده:87/11/8 تاريخاعلاموصول:87/11/2 
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ميزان كشش وارده بر نيام كف پايي را اندازه گيري مي كردند. در 
نهايت اعلام كردند كه UCBL به طور قابل توجهی كشش نيام كف 
پايی را كاهش مي دهد. به علاوه آن كه در حين ساپورت قوس طولی 
پا به طور موثر، سطح داخل ارتز، بايد استخوان های راس طولی 
را ثبات بخشد. در ضمن محققين اعلام نمودند كه كاهش كشش 
بر نيام كف پايي يك عامل بسيار مهم در درمان پلانتار فاشياتيس 
مي باشد و حمايت از اين نيام به كمك ارتزها در بهبود اين عارضه 

مفيد است )4(.
ترسا (teresa) و همكارانش در سال 2003 در يك مطالعه آينده نگر 
كه بر روی 103 نفر مبتلا به پلانتار فاشياتيس انجام گرفت، افراد 
را به 3 گروه تقسيم بندی كردند. به گروه اول ارتز قالب گيري شده 
و از نوع عملكردي دادند؛ به گروه دوم پد پاشنه ويسكوالاستيكی 
دادند و برای گروه سوم تزريق كورتيكواستروئيد انجام شد. بعد 
از 3 ماه در گروه اول 70 درصد نتايج بسيار عالی بود، در گروه 
دوم 33 درصد نتايج خوب بود و در گروه سوم 30 درصد نتايج 

خوب بود )5(.
در سال 2003 سليگمن (Seligman) و همكاران وی پد پاشنه را با 
3 درجه گُوهِ داخلی از جنس چوب پنبه طراحی كردند كه، برای 
درمان 10 بيمار مبتلا به پلانتار فاشياتيس بسيار مفيد بود. بعد از 5 
هفته استفاده از اين وسيله درد افراد كه با ملاک معيارهای شفاهی 
و likert اندازه گيری مي شد كاهش يافته بود و عملكرد افراد با درد 

همراه نبود )6(.
 (Prefabricated) ارتز اصلاح شده از انواع ارتزهاي پيش ساخته
مي باشد و با داشتن قوس طولي ـ داخلي )7( باعث كاهش نيروها 
در منطقه محل اتصال نيام كف پايي مي شود. اين ارتز با دارا بودن 
گوه داخلي خلف پا نيز باعث انتقال نيروي وزن به سمت خارج 

پا مي گردد )6(.
اين ارتز به ايجاد منطقه نرم در زير ناحيه دردناک از اعمال فشار 
مستقيم بر روي نقطه ملتهب جلوگيري مي نمايد و باعث توزيع 

نيروها مي گردد )8(.
 با توجه به نتايج مناسب ارتز عملكردي در كاهش درد بيماران مبتلا 
به پلانتار فاشياتيس )5( و مشكلات مربوط به قالب گيري و ساخت 
ارتز مذكور؛ در اين مطالعه به بررسي مقايسه اي بين ارتز اصلاح 
شده كه از انواع ارتزهاي پيش ساخته مي باشد با ارتز عملكردي 

كه از انواع قالب گيري شده (Custom molded) مي باشد بر كاهش 
درد بيماران مبتلا به پلانتار فاشياتيس مبادرت گرديد.

موادوروشها
اين مطالعه يك مطالعه تجربي مي باشد كه در جمعيت بيماران مبتلا 

به پلانتار فاشياتيس با شرايط ورود و خروج زير به انجام رسيد:
1ـ سن آنها بين 25- 45 ساله باشد )9(. 2ـ سوابق شكستگی مچ يا 
پاشنه و يا جراحی در اين ناحيه را نداشته باشد.ديابتی نباشد )9(. 
3ـ حداقل به مدت 2 ماه درد داشته باشد. 4ـ خار پاشنه نداشته 
باشند. 5ـ قوس زيادی نداشته باشد. 6ـ كف پای صاف نداشته 
از مطالعه حذف  نداشتند  اين شرايط را  بيماراني كه  باشند. 7ـ 

مي شدند )10(.
كه با توجه به اين شرايط 30 بيمار با استفاده از فرمول آماري و با 
در نظر گرفتن مطالعات گذشته؛ پذيرش شد )9، 10(. با در نظر 
گرفتن اين امر كه 5 بيمار در طي مطالعه به علت عدم مراجعه در 
مرحله پيگيري از مطالعه حذف شدند، لذا به ناچار با حذف هر 
بيمار منتظر ورود بيمار بعدي شده و در نهايت تعداد 35 بيمار را 
در مرحله اول پذيرش گرديده و فقط 30 بيمار مطالعه را تا انتها 
به انجام رساندند و 5 بيمار در طي مطالعه ريزش داشتند. اين 
بيماران از طرف متخصصين طب فيزيكي و توانبخشي و ارتوپدي 
به كلينيك هاي ارتوپدي فني شهر تهران جهت دريافت ارتز مناسب 
ارجاع داده مي شدند. بيماران به صورت تصادفي در دو گروه ارتز 
قرار مي گرفتند. طبق توافق تيم تحقيقي به ترتيب به بيمار اول ارتز 
عملكردي و به بيمار دوم ارتز اصلاح شده؛ داده مي شد و به همين 
ترتيب كليه بيماران در دو گروه به صورت تصادفي قرار گرفتند. 
ارتز اصلاح شده ارتزي ابداعي و جديد مي باشد كه با داشتن قوس 
طولي –داخلي و استفاده از مكانيسم توزيع وزن بر روي سطح 
وسيع تر، باعث كاهش نيروها در منطقه محل اتصال نيام كف پايي 
مي شود )4(. اين ارتز با دارا بودن گُوهِ داخلي خلف پا نيز باعث 

انتقال نيروي وزن به سمت خارج پا مي گردد )9(.
به منظور جلوگيري از اعمال نيروي مستقيم بر روي نقطه دردناک، 
در زير اين ناحيه نيز از پلاستازوت با دانسيته پايين استفاده گرديده 

است )1(.
در نهايت از 30 بيماري كه مطالعه را به انتها رساندند، 23 بيمار زن 
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و 7 بيمار مرد بودند. در گروه با ارتز عملكردي 3 مرد و 12زن و 
در گروه با ارتز اصلاح شده 4مرد و 11 زن قرار گرفت.

در ابتدا بيمار برای انجام تحقيق كاملًا توجيه شده و در صورتی كه 
 (FAOS: Foot and تمايل به شركت در تحقيق را داشت پرسش نامه
(ankle outcome scale را پر مي نمود. در مطالعات گذشته روايي و 

پايايي اين پرسش نامه به زبان فارسي براي بيماران مبتلا به پلانتار 
فاشياتيس بررسي شده بود و نتايج آن در مجلات معتبر به چاپ 
رسيده است )9، 10، 11(. سپس به بيماران گفته مي شد كه از كفی 
بايد به طور مرتب استفاده نمايند. البته اين بيماران اغلب به علت 
درد شديدی كه دارند، از كفی ها به طور مرتب استفاده مي كردند.

بعد اطلاعات بدست آمده از پرسش نامه هر فرد را ثبت مي نموديم. 
پس از آن كفي ها تهيه و تحويل مي شد )تصاوير 1، 2(.

به بيماران گفته مي شد كه بعد از چهار هفته مجدداً مراجعه نمايند. 

پرسش نامه مذكور مجدداً بعد از اين مدت پر مي شد. اطلاعات حاصل 
از بيماران به رايانه منتقل گرديد. تجزيه و تحليل داده ها با كمك 
نرم افزار spss ويرايش 13 انجام گرفت و از آزمون هاي T مستقل 

.(P value<0/05) و زوجي براي ارزيابي داده ها استفاده گرديد

يافتهها
پس از ورود داده ها به رايانه به كمك نرم افزار SPSS 13 در ابتدا 
نرمال بودن توزيع داده ها بررسي گرديد و مشخص شد كه آنها 
از توزيع نرمالي برخوردارند. در جدول 1 افراد شركت كننده در 

مطالعه به تفكيك جنسيت مشاهده مي شود. )جدول1(
عملكردي  ارتز  از  كننده  استفاده  گروه  در  بيماران  سني   دامنه 
34 سال و در گروه استفاده كننده از ارتز اصلاح شده   ±4/64 
ارتز عملكردي  با  35 مي باشد. شاخص جثه در گروه   ±5/05 

تصوير1: در تصويرسمت راست ارتز اصلاح شده و در سمت چپ ارتز اصلاح شده در حين تنظيم براي بيمار

تصوير2: تصوير سمت راست مربوط به مرحله قالبگيري جهت ساخت ارتز عملكردي مي باشد. تصوير سمت چپ مرحله كشيدن و شكل دادن ارتز عملكردي 
روي قالب تهيه شده از بيمار مي باشد.
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3/42± 23 و در گروه با ارتز اصلاح شده 2/79± 23 بوده است.
 در مرحله بعد ميزان درد بيماران در دو مرحله قبل از مداخله و 
چهار هفته بعد از مداخله در هر گروه بررسي گرديد. براي ارزيابي 
ميزان درد در دو مرحله قبل و بعد از مداخله از آزمون T زوج 
استفاده شد. جدول 2 مقدار ميزان معناداري دو گروه نمايش داده 

شده است.
همان طور كه در جدول 2 مشاهده مي گردد، اختلاف ميزان درد دردو 
مرحله قبل و بعد از استفاده از ارتز عملكردي كمتر از 0/05 بوده و 
از نظر آماري معنادار مي باشد. اين در حالي است كه ميزان مذكور 
در گروه با ارتز اصلاح شده، 0/229 بوده و از نظر آماري اختلاف 

.(P<0/05) در دو مرحله قبل و بعد از مداخله معنادار نمي باشد
جهت ارزيابي مقايسه اي ميزان درد بيماران در دو گروه با هم از 
آزمون T مستقل استفاده شد. همانطور كه در جدول 3 مشخص 
مي باشد، ميزان اختلاف درد در دو گروه مورد مطالعه در مرحله قبل 
از مداخله معنادار نبوده ولي در مرحله بعد از مداخله معنادار شده 
است. در جدول 3 ميزان معناداري دو گروه مشخص گرديده است.

براي درک بهتر ميزان تاثير هر ارتز بر ميزان بهبود درد بيماران مراجعه 
كننده از نمودار1 استفاده گرديده است. همان طور كه در نمودار 1 
مشخص شده است، ميزان بهبودي درد بيماران استفاده كننده از 
ارتز اصلاح شده كه در نمودار با مثلث مشخص شده اند، در مرحله 
بعد از مداخله؛ با ميزان بهبودي درد بيماران استفاده كننده از ارتز 
عملكردي كه در نمودار با مربع مشخص گرديده است؛ متفاوت 
مي باشد. با توجه به نمودار مشخص مي شود كه ميزان بهبودي درد 
در بيماران استفاده كننده از ارتز عملكردي بيشتر از ميزان بهبودي 

درد در بيماران استفاده كننده از ارتز اصلاح شده مي باشد.

نمودار 1: نمودار مربوط به مقايسه ميزان درد دو گروه در دو مرحله قبل 
و بعد از مداخله اعداد 1و0 معرف مرحله قبل و بعد از مداخله مي باشند. 
مثلث بيانگر گروه استفاده كننده از ارتز اصلاح شده و مربع بيانگر گروه 
استفاده كننده از ارتز عملكردي مي باشد. ستون عمودي بيانگر ميزان متوسط 

درد مي باشد.

جدول 1: جدول مربوط به درصد ؛ درصد تجمعي و تعداد زنان و مردان 
شركت كننده در هر گروه

     

 66/76 66/76 23 زن

 100 33/23 7 مرد

  100 30 جمع کل

 

جدول2: مقدار آزمون T زوج در دو مرحله قبل و بعد از استفاده از ارتزهاي عملكردي و اصلاح شده

         

        

 P. value 

   

  هفته 4در بیماران با ارتز عملکردي بعد از   درد  15 001/0 -08/34 -69/45 48/10 05/75
 هفته 4بعد از  درد در بیماران با ارتز اصلاح شده  15 229/0 60/2 -003/10 38/11 01/43

 
جدول 3: ميزان آزمون لون و آزمون T مستقل جهت مقايسه دو گروه و ارزيابي مقايسه اي تاثير ارتزها در دو گروه

  
  

P. value 
          

 درد مرحله قبل از مداخله  30 6/34952 14/65619- 4/15333- 0/425 0/114

 درد مرحله بعد از مداخله  30 40/19684 23/88316 32/04000 0/000 0/000
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محمودبهرامیزادهوهمكاران 25مقايسهتاثیرارتزاصلاحشدهباارتزعملكرديبربهبوددردبیمارانمبتلابهپلانتارفاشیاتیس

بحثونتيجهگيري
تحقيقي كه رونالد و همكارانش در سال 1996 انجام دادند نشان 
داد كه UCBL به طور قابل توجهي كشش نيام كف پايي را كاهش 
مي دهد، به علاوه آن كه در حين ساپورت قوس طولي پا به طور 
موثر، سطح داخلي ارتز، بايد استخوان هاي راس طولي پا را ثبات 

بخشد )8(.
نتايج اين تحقيق با تحقيق رونالد همخواني دارد. چراكه در مواردی 
ه نيام كف پايی به علت كاهش توانايی در جذب نيروهای ايجادشده  ك
در برخورد پاشنه با زمين دچار التهاب گردد، مي توان به اين افراد 
ارتزهای عملكردی داد تا نيروهای وارده را، از نقطه ملتهب به نقاط 
ديگر منتقل كرده و رفته رفته تحريك نقطه ملتهب كاهش مي يابد 
)8(. با توجه به نتايج تحقيق رونالد و اين كه ارتز عملكردي مي تواند 
رفته رفته التهاب را كاهش دهد )8(؛ لذا مي توان گفت كه بهبودي 
بيماران استفاده كننده از ارتز عملكردي در اين تحقيق نيز به دلايلي 

همچون كاهش كشش نيام كف پايي رخ داده است.
 ارتز اصلاح شده احتمالاً به علت عدم تطبيق مناسب قوس طولي 
داخلي نتوانسته بخوبي ارتز عملكردي در كاهش كشش نيام كف 
پايي مناسب باشد. لذا از آنجايي كه اين ارتز نتوانسته است هم 
كشش را كاهش دهد و هم بخوبي نيروي وزن را به خارج پا انتقال 
دهد نتوانسته است همانند ارتز عملكردي در بهبود درد موثر باشد. 
احتمال ديگر در عدم توانايي مناسب ارتز اصلاح شده در بهبود درد؛ 
مي تواند مرتبط با عدم انطاف پذيري اين سيستم باشد. قاطعيت 
بيشتر جهت تاييد مطالب گفته شده متضمن انجام طرح تحقيقاتي 

ديگري مي باشد.
در مطالعه اي كه توسط Pfeffer در سال 1999 انجام گرديد، 236 
بيمار مبتلا به پلانتار فاشياتيس در 5 گروه درماني قرار گرفتند. گروه 
اول پد پاشنه سيليكوني، گروه دوم پد فلتي، گروه سوم پد لاستيكي 
در بر گيرنده پاشنه، گروه چهارم ارتز پلي پروپيلني و گروه پنجم 
تمرينات كششي اعمال گرديد. ابزار ارزيابي آنان يك پرسش نامه 

و VAS بوده و نتايج تحقيق آنها نشان داد كه پد پاشنه سيليكوني 95 
درصد، پد لاستيكي 88 درصد، پد فلتي 81 درصد، ارتز عملكردي 
پلي پروپيلن 68 درصد و كشش 72 درصد در كاهش درد بيماران 

بعد از 8 هفته موثر بوده است )12(.
نتايج حاصل از كاهش درد بيماران استفاده كننده از ارتز عملكردي 
در اين تحقيق با نتايج تحقيق Pfeffer تا حدودي همخواني دارد. 
در هر دو تحقيق ارتز عملكردي در كاهش درد اين بيماران موثر 

بوده است.
شايان ذكر است كه تحقيق Pfeffer در مدت دو ماه پيگيري شده 

است و لي اين تحقيق 1 ماه پيگيري گرديده است.
در سال 2003 سليگمن و همكاران او پد پاشنه را با 3 درجه گوه 
داخلي و قوس طولي- داخلي طراحي كردند كه، براي درمان پلانتار 
فاشياتيس بسيار مفيد بود بعد از 5 هفته استفاده از اين وسيله درد 
افرادی كه با ملاک معيارهاي شفاهي اندازه گيري مي شد، كاهش 
يافته بود و عملكرد افراد با درد همراه نبوده و فعاليت های افراد 

افزايش يافته بود )6(.
نتايج اين تحقيق با تحقيق سليگمن تفاوت داشت. زيرا ارتز اصلاح 
شده كه دو فاكتور از فاكتورهاي ارتز سليگمن را داشت؛ نتوانست در 
كاهش درد بيماران موثر باشد. احتمالا به علت تفاوت آنتروپومتري 
پاي ايرانيان با نمونه ساخته شده بروي قالب هاي استاندارد خارجي 
نه تنها نيروها به خوبي كنترل نشده اند بلكه اين نيروهاي تا حدودي 
برخي از اصلاحات بيومكانيكي و موثر ارتز ؛از جمله گُوِه داخلي 

خلفي؛ را نيز خنثي و يا كم رنگ كرده اند.
با توجه به يافته هاي تحقيق به نظر مي رسد؛ ارتز عملكردي در بهبود 
درد بيماران مبتلا به پلانتار فاشياتيس به طور موثري عمل كرده 
است و اين در حالي است كه ارتز اصلاح شده در بهبودي درد اين 
بيماران از نظر آماري موثر نبوده است. در كل مي توان گفت كه ارتز 

عملكردي در بهبود درد اين بيماران مفيد مي باشد.
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Abstract

Background: Plantar fascia inflammation will result in plantar fasciitis. Nonsurgical treatments include the 

use of orthoses and physical therapy technics. The goal of this study was a comparative between the effect 

of functional foot orthosis and modified foot orthosis on improvement of pain in patients with plantar fasciitis.

Material & methods: In this experimental study, 30 patients with plantar fasciitis including 7 male and 

23 female with ranging age 25-45 yrs old (34±4.64, 35±5.02) selected by non probability sampling. Patients 

randomly allocated in two groups with 15 patients in each group. First group used functional foot orthosis and 

second group used modified foot orthosis. FAOS questionnaire was used for evaluating the pain. 2 stages 

included: once before intervention and the second stage after 4 weeks after intervention. Data analysis has 

been done with paired and independent T-Test, Smironov-Kolomogrov by SPSS13.

Result: Paired T-Test showed the difference between before and after intervention stages in group with 

functional foot orthosis was 0.001 and in group with modified foot orthosis was 0.229. Independent T-Test 

showed the difference between two groups after intervention was significant (p<0.05).

Conclusion: According to finding of this study, functional foot orthosis was more effective on improvement 

of pain in patients with plantar fasciitis.

Keywords: Plantar fasciitis, Pain., functional foot orthosis, modified foot ortjosis.

www.SID.ir


