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  در كاهش درد بيماران  كورتيكواستروئيداثر تمرينات كششي با تزريق  ةمقايس

   پا التهاب غلاف كفمبتلا به 

  *** محمد جواد زهتاب دكتر، **سيد فريد نقشبندي دكتر، *بابك سياوشي دكتر
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

، كششاستروئيدكورتيكو درد پاشنه، التهاب غلاف كف، خار پاشنه، تزريق :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
عترين علـت  يشا) Plantar Fasciitis(التهاب غلاف كف پا 

از  %15تـا  % 11و حـدود   1باشد درد در قسمت تحتاني پاشنه مي
 2.دهـد  كليه علل درد پا كه نيازمند درمان هستند را تشكيل مي

التهاب غلاف كف پا يا همان خار پاشـنه در اصـطلاح عـوام در    

  :چكيده
 "دليل آن كاملا. شايعترين علت درد پاشنه است )Plantar Fascitis( درد پاشنه به علت التهاب غلاف كف پايي: زمينه و هدف

ج درماني دو روش شايع در اين مطالعه سعي شده است نتاي. هاي درماني مختلفي براي آن ذكر شده است لذا روش ،واضح نيست
  .و كشش غلاف كف پايي از نظر كاهش شدت درد و بهبود عملكرد با هم مقايسه گردند كورتيكواستروئيددرمان شامل تزريق 

شان التهاب غلاف كف  بيمار مبتلا به درد پاشنه كه ساير علل درد پاشنه در آنها رد شده بود و تشخيص باليني 66 :ها مواد و روش
موضعي و در گروه ديگر درمان با  كورتيكواستروئيددريك گروه درمان با تزريق . در دو گروه قرار گرفتند تصادفيه صورت پايي بود ب

  .از نظر شدت درد و بهبود عملكرد مورد مطالعه قرار گرفتند هشتمو  دومكشش غلاف كف پايي انجام شد و در هفته 

سطح درد و عملكـرد در گروه . د، وزن و تودة بدني بين دو گـروه نبودداري از نظر سن، جنس، قـ تفـاوت معني: ها يافته
اين دو معيـار  هشتمداري نسبت به گـروه ديگـر بهبـودي نشان داد ولي در پايان هفته  به صورت معنـي دومدر هفـته  كورتيكواستروئيد

  .در هر دو گروه يكسان بود

سبب كاهش درد و ) هفته دوم(در كـوتاه مدت  كورتيكواستروئيدتزريق  دهـد كه گرچه اين مطالعه نشـان مي: گيـري نتيجه
شود، پس شايد بكار بردن روش  ولي در پـايان هفـته هشتـم شدت درد و سطح عملكـرد دو گـروه يكسان مي ،شـود بهبود عملكرد مي

استفاده از  ،اهش سريع درد و بهبود عملكرد داردتر و ارزانتر كشش نسـوج به صلاح باشد ولـي در مواردي كه بيمار نياز به ك كم عارضه
  .شود توصيه مي كورتيكواستروئيد
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  ...مقايسة اثر تمرينات كششي با تزريق ـ  بابك سياوشيدكتر 

 %50اسـت كـه در    تيو غلاف كـف پـا  حقيقت يك سندرم دژنرا
موارد همراه با رسوب كلسيم در محل اتصال به استخوان پاشنه 

بـه  .است و به اين علت آن را گاهي خار پاشنه نيـز مـي نامنـد   
عقيده بسياري از مولفان پارگي نسبي اين غلاف و التهاب مزمن 
در محل اتصـال آن بـه اسـتخوان پاشـنه سـبب بـروز علائـم        

لي علل ديگري براي آن نيز ذكر شـده اسـت كـه    و 4و3.شود مي
هـاي   هـاي شـغلي خـاص، تفـاوت     فعاليت توان به وزن زياد، مي

آناتوميك در پاي افراد مختلـف، اشـكال بيومكانيـك در پـا و     
اين بيمـاري اغلـب در    .هاي نامناسب اشاره كرد پوشيدن كفش
و ارتبـاط   5شـود  سـال ديـده مـي    60تا  40سني  ةزنان و در رد

بيمـاران علائـم آزار    .ندارد با وضعيت اقتصادي اجتماعيخاصي 
كنند كه باعث مراجعات مكـرر آنـان بـه     اي را تجربه مي دهنده

شناخته شده اين سـندرم   علائم مشخص و. شود ها مي كلينيك
قسـمت داخلـي و تحتـاني پاشـنه      شامل درد كف پا خصوصـاً 

تـا  باشد كه موقع بلند شدن از روي صندلي يا تخت خـواب   مي
تشـخيص ايـن   .چند قدم اول وجود دارد و سپس كم مي شـود 

بيماري بـر اسـاس معاينـه و شـرح حـال اسـت و آزمايشـات        
ها بيشـتر بـراي رد كـردن سـاير      پاراكلينيكي و تصوير برداري

% 30در . روند و عفونت بكار مي هاي افتراقي مثل تومور تشخيص
توئيـد و  موارد درد دوطرفه است كه بايد به فكـر آرتريـت روما  

بـاليني   ةدر معاين. اسپونديليت آنكيلوزان و سندرم رايتر باشيم
با لمس عمقي در قسمت داخلي تحتـاني پاشـنه درد احسـاس    

صورت غيـر فعـال   ه شود و با بالا دادن شست پا و انگشتان ب مي
سير طبيعـي ايـن بيمـاري    . گردد با دست ديگر درد تشديد مي

كشد  ماه طول مي 18تا  6خود محدود شونده است ولي دوره آن 
دنبال درمـان  ه لذا بيماران براي رهايي از درد و ناتواني حاصله ب

گـذاري   در بسياري از موارد اسـتراحت و عـدم وزن   6.گردند مي
و در مواردي نيز تغيير  7شود روي پا به تنهايي سبب بهبودي مي

  .گردد در كفش باعث كاهش علائم مي
غلاف كف پا و آشـيل و   هاي ورزشي مناسب و كشش برنامه

رفع سفتي آنها و نيز تقويت عضلات بـين اسـتخواني كـف پـا     
اي از  لـذا عـده   .ثر در بهبود علائم هستندؤهاي م همگي از روش

غلطاندن توپ تنيس با كف پا و يا ايسـتادن در نزديـك ديـوار    
وخم شدن به جلو در حالي كه كـف پـا روي زمـين بمانـد و يـا      

انـد و   تان پا براي درمان اسـتفاده كـرده  برداشتن اشياء با انگش
از طرف ديگر استفاده از داروهاي ضد التهـاب   8.اند نتيجه گرفته

ــق    ــا تزري ــتميك و ي ــتروئيدي سيس ــر اس ــتروئيدي و غي اس
در محل درد در كـاهش درد و بهبـود علائـم     كورتيكواستروئيد

 ساير روشهاي درماني مثل كفش طبي و يا ارتـوز  9.اند ثر بودهؤم

(Orthotics)     و يا گچ گيري و حتي امواج شـوك دهنـده بـراي
  12-10.اند يك نتايج مطمئني نداشته اند ولي هيچ درمان بكار رفته

اين مطالعه براي مقايسه نتـايج دو روش درمـاني شـايع و    
موضعي و كشش غلاف  كورتيكواستروئيدپرطرفدار يعني تزريق 

 .كف پايي طراحي شده است

  ها واد و روشـم
. صورت كارآزمـايي بـاليني انجـام شـده اسـت     ه ب مطالعه

بيمـاراني  ) معيارهاي ورود بـه مطالعـه  ( ورد مطالعهـت مـجمعي
بـاليني   ةبا معاين اب غلاف كف پاييـص التهـه با تشخيبودند ك

 ـ   كه به درمان  3مـدت  ه هاي ساده و مسكن غيـر اسـتروئيدي ب
باشـند   دار بوده ماه علامت 10مدت ه هفته پاسخ نداده باشند و ب

بـه كلينيـك    و ساير علل درد پاشنه در آنهـا رد شـده باشـد،   
مراجعـه   1387تـا   1385هاي  ارتوپدي بيمارستان سينا در سال

معيارهاي حذف از مطالعه عبارتنـد از وجـود بيمـاري    . اند كرده
جراحي يا تروماي شديد به پاشـنه   ةاي، سابق سيستميك زمينه

 ـ   ناخته شـده غيـر از   يا شكستگي آن و درد پاشنه بـا علـت ش
  .فاشئيت پلانتار
ند خـون،  ـات قـايشـه آزمـاير علل درد پاشنـبراي رد س

 ـون، كلسـيم، فسف ــهاي خ ولـارش سلــشم  ـــ ن ـر، آلكالي
 ــروتئيـون و پـانتاسيـديمـاز، سـاتـفسف  سـي  - وـن رآكتي

(C-Reactive Protein) شد و راديـوگرافي رخ و   درخواست مي
صورت تصادفي به ه سپس بيماران ب. شد ميرخ پاشنه انجام  نيم

توسط يك پزشك كه از نوع مداخلـه  .شدند دو گروه تقسيم مي
شد و پـس از آن در   اطلاع نداشت، پرسشنامه تهيه شده پر مي

گرم هيدروكورتيزون در محل حداكثر  ميلي 25يك گروه تزريق 
ساعت استراحت  24گرفت و سپس  درد در كف پاشنه انجام مي

 ـ داده مي معاينـه از نظـر درد و    هشـتم و  دومهفتـه   د و درـش
در گروه ديگر كشش غلاف كف پـا  . رفتـگ رد صورت ميـعملك

رفت و مثل گروه ديگر قبـل از مداخلـه و در هفتـه    ـگ انجام مي
بـراي ارزيـابي درد از   . شـد  اينه انجـام مـي  ـمع مـهشتو  دوم

Visual Analog Pain Scale  اي اسـت  كه معيار شناخته شـده 
ارزيابي عملكرد نيز بر اساس نياز يـا عـدم    .شد كمك گرفته مي

روش . شـد  بنـدي   از به وسيله كمكي براي راه رفـتن تقسـيم  ين
كشش غلاف كف پايي نيز بـدين صـورت بـود كـه بيمـار روي      

نشيند و پـاي دردنـاك خـود را روي زانـوي مقابـل       صندلي مي
موافق به گذارد و سپس شست و ساير انگشتان پا را با دست  مي

بايد دست مخالف را در قوس كـف پـا   . دهد طرف عقب فشار مي
ــن   ــي فلكش ــين دورس ــدن آن را ح ــفت ش ــد و س ــرار ده  ق
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  1388، سال 2، شماره 17نشريه جراحي ايران، دوره 

(Dorsiflexion)  10در ايـن حـال   . پاسيو انگشتان حس نمايـد 
مرتبه تكـرار   10هر بار  بار و 3ثانيه مكث كند و اين كار را روزي 

شـاور آمـار و بـا    گروه براي مقايسه بـا كمـك م   نتايج دو. كند
 .بررسي شدند Chi 2و  t testهاي  و آزمون SPSS 11.5افزار  نرم

  ها يافته
. ها باقي ماندنـد  ريـه و پيگيـبيمار تا پايان دوره مطالع 66

روه يكسان و ـن سني دو گـبر اساس نتايج بدست آمده، ميانگي
 ـ كورتيكواستروئيدروه ـدر گ  5/55و  3/55ترتيـب  ه و كشش ب

ميانگين قـد  . ابه بودندـروه مشـنظر توزيع جنسي دو گبود و از 
اوي بـود و اخـتلاف آمـاري    ـمس ريباًـز تقـروه نيـو وزن دو گ

  .داري نداشت معني
آورده شـده اسـت،    1بر اساس نتايج حاصله كه در جـدول  

درماني در هر دو گـروه يكسـان بـود     ةشدت درد قبل از مداخل
 ـ ةولي در ويزيت هفت روه درمـان شـده بـا    دوم شدت درد در گ
داري نسبت به گـروه درمـان    صورت معنيه ب كورتيكواستروئيد

 هفته هشتم، مجـدداً  ةمعاين در. شده با كشش كاهش يافته بود
هم بـا   هر دو گروه گرچه كاهش يافته بود ولي باز شدت درد در

  .هم مساوي شده بود

و  دومشدت درد قبل از مداخلات درماني و پس از آن در هفته  ـ1جدول 
  هشتم

  زمان
ميانگين شدت 
درد با تزريق 
  هيدروكورتيزون

ميانگين شدت 
درد با حركات 

  كششي
P-value 

  7/0  2/7  9/6  قبل از مداخله
هفته بعد از 2

  مداخله
8/2  2/4 0/0 

هفته بعد از 8
  مداخله

8/2  3/2  23/0  

نيز نتايج مداخلات درماني در هر دو گـروه بـر    2در جدول 
 ـ  ثيرشان أاساس ت و  دوم ةروي بهبود عملكـرد بيمـاران در هفت
چنانچه مشـخص  . پس از شروع درمان آورده شده است هشتم

است سطح عملكرد بيماران در هر دو گروه قبل از شروع درمان 
ولـي در هفتـه دوم پـس از     ،يكسان بوده است مداخله تقريباً و

، سطح كورتيكواستروئيدمداخله درماني در گروه درمان شده با 
صـورت  ه لكرد بيماران نسبت به گروه درمان شده با كشش بعم

هفته از درمان گرچـه   8با گذشت . داري بهبود يافته است معني

در هر دو گروه سطح عملكرد بالا رفته بود، ولي در هر دو گـروه  
  .يكسان شده بود تقريباً مجدداً

  هشتم دوم وعملكرد قبل از مداخلات درماني و پس از آن در هفته  ـ2جدول 

  زمان
ميانگين سطح 

عملكرد با تزريق 
  هيدروكورتيزون

ميانگين سطح 
عملكرد با انجام 
  حركات كششي

P-value 

  6/0  79  76  قبل از مداخله
هفته بعد از2

  مداخله
92  84  004/0  

هفته بعد از8
  مداخله

93  92  7/0  

  گيـري و نتيجه بحث
از آنجايي كه التهـاب غـلاف كـف پـايي يـا خـار پاشـنه        

 %15شايعترين علت درد قسمت تحتاني پاشنه و عامل بـيش از  
موارد مراجعه پزشكي به دليـل درد پـا را بـه خـود اختصـاص      

دهد و نيز به علت ايجاد ناتواني و شـيوع بـالاي آن در بـين     مي
هاي سني و در هر دو جنس و هر گروه اجتماعي، ايـن   كليه گروه

توجـه متخصصـين   هاي درماني آن همواره مورد  بيماري و روش
اي در مـورد آن صـورت گرفتـه     بوده است و مطالعات گسـترده 

دستيابي به سودمندترين روش درماني با كمترين عارضه . است
هاي درماني،  هزينه ناتواني حاصله و هاي ناشي از و كاهش هزينه

  .باشد هدف اغلب اين مطالعات مي
در سـال   شو همكـاران  Benedictاي كه توسـط   در مطالعه

بيمار مبتلا بـه فاشـئيت    101 ،در ايالات متحده انجام شد 2003
سـال مـورد بررسـي قـرار      46مزمن پلانتار با ميـانگين سـني   

اين پژوهشگران اعلام داشـتند كـه اكثريـت بيمـاران     . گرفتند
هاي ورزشي را با رضايت به اتمام رسانيده و تنها تعـداد   تكنيك

  13.ند بودهاي درماني خواه اندكي نيازمند ديگر روش
Benedict در ايالات متحـده بـا    2006در سال  شو همكاران

 66 طراحي يك مطالعه كارآزمايي باليني بـا پيگيـري دو سـاله   
بيمار به بررسي دو روش متفاوت ورزشي در درمان خـار پاشـنه   

هايي كـه در طـي آن تانـدون     اين پژوهشگران روش .پرداختند
هـاي درمـاني    وششود را نسبت بـه ديگـر ر   آشيل كشيده مي

از كل % 92نتايج اين مطالعه نشان داد كه . ثرتر گزارش كردندؤم
آنهـا  % 77از روش درماني خـود راضـي بودنـد و     بيماران كاملاً

. هاي كششـي نداشـتند   يكنمشكل يا محدوديتي در انجام تك
وهشگران نتيجه گرفتند كه كشش غـلاف كـف پـايي در    ژاين پ
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 ـ هاي درمان ديگر روش مقايسه با ثرتر و كـم  ؤي روشي بسـيار م
  14.باشد تر مي هزينه

Frater در انگلستان به بررسي  2006در سال  شو همكاران
استروئيد در بيماران مبتلا به فاشـئيت  كورتيكوثيرات تزريق أت

جهـت  اسـكن اسـتخواني    ازاين پژوهشگران . پلانتار پرداختند
 ـربعد از درمان تزهاي  پيگيري وسندرم درد پاشنه تشخيص  ق ي

در فاز اوليـه را  تغييرات  آنها. كردندكورتيكواستروييد، استفاده 
  . مورد استفاده قرار دادنديد ئبيني اثر تزريق استرو پيش

بررسـي   ،دو طرفه داشتنددرگيري  نفر آنها 8بيمار كه  24
درد كاملاً يا تقريباً كامل در  ،بعد از تزريق .)پا 32در كل (شدند 

پاي ديگر آنهايي بودند كه بهبود كوتاه  12، پا از بين رفته بود 20
  15.ي داشتند يا اصلاً بهبودي نداشتندا هفته 5تا  4مدت 

 در بررسي شو همكاران Crawfordاي كه توسط  در مطالعه
اثـر تزريـق    انجام شد،استروييد كورتيكواثر كوتاه مدت تزريق 

حس كننـدة موضـعي در    در گروه بيمار با بي استروئيدكورتيكو
به علاوه تأثير . ديردگدر گروه كنترل مقايسه خار پاشنه  رماند
بيمـار   106مطالعه بر روي . گرفت قرار بررسي مورد حسي نيز بي

 VAS (Visual Analogue Scale) انجام گرفت و نتايج به كمك
مطالعه اين بود كـه   ةنتيج. ماهه بررسي شد 6 و 3، 1در فواصل 

 ،دهـد  مدت درد را كاهش مي در كوتاه استروئيدكورتيكوتزريق 
  16.ريق تأثيري بر درمان نداردتزحسي پاشنه قبل از  ولي بي

 ـ دقيقـي در مقايسـه اثـرات درمـاني و      ةدر هر حال مطالع
اسـتروئيد موجـود   كورتيكوعوارض تمرينات كششي با تزريـق  

 اين مطالعه با هدف مقايسه اثرات درمـاني و عـوارض  . باشد نمي
  .طراحي شده استاستروئيد كورتيكو تمرينات كششي با تزريق

ما بيانگر اين مطلب است كه اگرچـه اكثريـت    ةنتايج مطالع
 40سـني   ةمبتلايان به التهاب غلاف كف پايي را زنان در محدود

داري بـين توزيـع    اما تفاوت معني ،دهند سال تشكيل مي 78تا 
ايـن مطلـب بـر    . جنسي در مبتلايان به اين بيماري ديده نشـد 

در سـال   شو همكاران Benedictدست آمده از مطالعه  نتايج به
و  Frater در ايــالات متحــده انجــام شــد و نيــز مطالعــه 2003

  .باشد و ديگر مطالعات منطبق مي شهمكاران
با  BMI (Body Mass Index)بدني  ةما بين قد، وزن و تود

اگرچـه  . داري نديـدم  دهي به درمان ارتباط معنـي  ميزان پاسخ

و ميـزان   BMIبـين   شو همكاران Singhند مطالعه مطالعاتي مان
ولـي ايـن مطالعـه و     ،كنند شيوع خار پاشنه ارتباط گزارش مي

بـه   BMIمطالعات مشابه بين ميزان پاسـخگويي بـه درمـان و    
  .اند بررسي نپرداخته

ويي به درمان در مطالعه مـا بـا دو معيـار    ـزان پاسخگـمي
 ـ Pain Scaleاول . بررسي شد ار درد خـود را در  كه طي آن بيم

 Function Scoreدهد و دوم  امتياز مي 10تا  1حه نمايش از ـصف
بـراي شـروع   كمـك  دم نياز بيمار بـه  ـاز يا عـاس نيـكه بر اس

  . باشد حركت مي
ما درد بيمار به صورت دراماتيك به تزريـق   ةبر اساس يافت

هفته پس از  2د و بيمار ـده پاسخ مي استروئيدكورتيكوموضعي 
ــرو ــان ش ــتروئيدكورتيكوع درم ــي اس و  Pain Scale تزريق

Function Score  استروئيدكورتيكوبهتري از بيماراني دارد كه 
 ـ   . كنند دريافت نمي مـا   ةاين تفـاوت از لحـاظ آمـاري در مطالع

هر  در پس از شروع درمان هشتماما در هفته . باشد دار مي معني
 Functionو  Pain Scale اسـتروئيد كورتيكودو گروه كشش و 

Score  كـه ايـن    كـاهش يافتـه  به نسبت پيش از شروع درمان
اما در مقايسه اين دو گـروه در هفتـه   . باشد دار مي تفاوت معني

، تفـاوت  دومپـس از شـروع درمـان بـر خـلاف هفتـه        هشتم
  .داري وجود ندارد معني

در نتيجه با توجه به اين كه در درمـان بيمـاران مبـتلا بـه     
ي در دراز مدت پاسخ درمـاني بـه تزريـق    التهاب غلاف كف پاي

داري  با تمرينات كششي تفاوت معني استروئيدكورتيكوموضعي 
در مطالعه ما ديده نشد و با توجه به اين واقعيـت كـه عوارضـي    

تار و نيز آتروفي بالشتك و نپارگي فاشياي پلا چون ضعف و بعضاً
اده نسبت د استروئيدكورتيكوچربي پاشنه به تزريق مكرر  ةتود
براي درمان طـولاني   استروئيدكورتيكوشود، تزريق موضعي  مي

مدت ايـن   در درمان دراز. شود مدت فاشئيت پلانتار توصيه نمي
تـر و كـم    رسد تمرينات كششي روش مناسب بيماري به نظر مي

  .تري باشد عارضه
 ـ مـا و انتظـار بيمـاران از     ةاما با توجه به نوع فرهنگ جامع

هاي  ، شايد تركيب كردن درمان اماتيككنترل درد به صورت در
مختلف به همراه آموزش بيماران در دستيابي بـه روش درمـاني   

  .ثرتر باشدؤبهتر م
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Abstract: 
 

 
Comparison of Two Methods of Decreasing Heel Pain:  

Corticosteroid Injection Versus Plantar Fasciitis Stretching  

Siavashi B. MD*, Naghshbandi S. F. MD**, Zehtab M. J. MD*** 

(Received: 27 Mrach 2009 Accepted: 24 August 2009) 

 

Introduction & Objective: Plantar fasciitis is the most common cause of heel pain. Because the cause 
of this pain is uncertain, there are many treatment methods for it. Our study compares the results of two most 
common treatments known as steroid injection and plantar fasciitis stretching with each other regard to 
decrease in pain and improving function. 

Materials & Methods: 66 patients with heel pain and clinical diagnosis of plantar fasciitis, and for 
whom other causes of heel pain had been ruled out were studied. They were randomly categorized in two 
groups. One group was treated with local corticosteroid injection and the other group with plantar fascia 
stretching exercises. After 2 and 8 weeks, they were evaluated regard to function and pain scores. 

Results: There is no difference between two groups regard to sex, age, height, weight and body mass 
index. There was significant decrease in pain and improvement in the function of the group which had 
corticosteroid injection, but, in the 8th week, the two groups had the same results in both aspects. 

Conclusions: This study show that after 8 weeks of treatment with both therapeutic methods, the results 
were the same, therefore, it is better to use the less complicated and less expensive method (i.e. stretching), 
but in cases which prompt pain relief and better function is desired, corticosteroid steroid injection may be 
better. 
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*Assistant Professor of Orthopedic Surgery, Tehran University of Medical Sciences and Health Services, Sina Hospital, 
Tehran, Iran 

**Resident of Orthopedic Surgery, Tehran University of Medical Sciences and Health Services, Sina Hospital, Tehran, 
Iran 

***Associate Professor of Orthopedic Surgery, Tehran University of Medical Sciences and Health Services, Sina 
Hospital, Tehran, Iran 

 
 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ...مقايسة اثر تمرينات كششي با تزريق ـ  بابك سياوشيدكتر 

References: 
 
1. Mario Roxas, ND; Plantar Fascitis: Diagnosis and 

Therapeutic Considerations; Alter med review; 2005, 
10(2): 83-93. 

2. Cornwall MW. McPoil TG. Plantar fascitis: etiology 
and treatment. J Orthop Sports Pins Tlicr: l999; 29: 
756-76. 

3. Singh D. Angel J. Bontky G. Trevino SG. Fortnightly 
review. Plantar fascitis.  BMJ: 1997, 315,172-17. S. 

4. Leinont H, Ammiati KM, Uscn N. Plantar fascitis: a 
degenerative process (fasciosis) without 
inflammation.; Am PixHcur Med A. 2003; 93: 234-7. 

5. Riddle DL. Pulisie M. Sparrow K. Impact of 
demographic and impairment-related variables on 
disability associated with plantar fascitis. Foot Ankle 
lnt 2004; 25: 311-17. 

6. Wolgin M. Cook C. Graham C, Mauldin D. 
Conservative treatment of plantar heel pain: long term 
follow-up. Fool Ankle Int 1994: 15: 97-102. 

7. Niedleldt MW. A friend told me my heel pain is 
probably plantar fascitis. What is this condition and 
how is it treated? Med news 2002: 8: 12. 

8. Tallia AK. Cardone DA. Diagnostic and therapeutic 
injections of the ankle and foot. Am Fam Physician 
2003: 68: 1356-1362. 

9. Barrett SJ. O'Malley R. Plantar fascitis and other 
causes of heel pain. Am Fam Physician 1999: 59: 
2200-2206. 

10. Davies MS. Weiss GA, Saxby TS. Plantar fascitis: 
how successful is surgical intervention? Foot Ankle 
Int I999: (2): 83-807. 

11. Pfeffer G, Bacchetti P, Deland J, Lewis A, 
Anderson R. Comparison of custom and prefabricated 
orthoses in the initial treatment of proximal plantar 
fasciitis. Foot Ankle Int. 1999; 20: 214. 

12. JAN D. ROMPF, MD, CARSTEN 
SCHOELLNER, MD; Evaluation of Low-Energy 
Extracorporeal Shock-Wave Application for 
Treatment of Chronic Plantar Fasciitis; j bone and 
joint surg; 2002, 84(3): 335-41. 

13. Benedict F Digiovanni et al; Tissue-Spfcific Plantar 
Fascia Stretcing Exercise Enhances Outcomes in 
Patients with Chronic Heel Pain, a prospective 
randomize study; J bone and joint surg; 2003; 85(7): 
1270-77. 

14. BENEDICT F. DIGIOVANNI, MD, DEBORAH 
A. NAWOCZENSKI, PHD, Plantar Fascia-Specific 
Stretching Exercise Improves Outcomes in Patients 
with Chronic Plantar Fasciitis; J bone joint surg; 
2006; 8(88): 1775-81. 

15. Frater C, Vu D, Van der Wall E, et al; Bone 
Scintigraphy Predicts Outcome of Steroid Injection 
for Plantar Fasciitis; J Nucl Med 2006; 47: 1577-
1580. 

16. Crawford Ma, Davis PF, Severud E, Baxter DE. 
Painful heel syndrome: results of nonoperative 
treatment. Foot Ankle Int. 1994; 15: 531-5. 

 
 

www.SID.ir


