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 مقاله پژوهشي
 

 مقايسه پاسخ به درمانهاي طبي درد پاشنه در افراد واجد و 
   سال٦٠ تا ٢٠فاقد خار پاشنه در سنين 

   

  *حسن كيهان شكوهدكتر 
 

 :چكيده
 بنابراين .پاشنه يا اصطلاحاً پاشنه دردناك هنوز مشخص نيست ) anteromedial(رومديالآنتعلت دقيق درد در           
در  مطالعه حاضر يكي از عوامل موثر بر .  آن نيز بخوبي شناخته نشده است و در دست  بررسي مي باشد درمان

 .درد پاشنه يعني خار پاشنه، مورد بررسي قرار مي گيرد 
 بيمار مبـتلا بـه درد پاشـنه، تحـت درمـان             ١٢٦ منظور   همينبه  . باشد زمائي باليني مي  آنوع  كار   اين مطالعه از            

راديـوگرافي بـه    . قرار گرفتنـد  ) داروي غير استروييدي خوراكي، كفش طبي و داروي استروييد تزريقي موضعي          (ي  طب
گـروه بـدون    باقيمانـده در  نفـر  ٧١و گروه اول كه در  نفر داراي خار پاشنه بودند    ٥٥عمل آمده از آنها نشان داد كه        

 .پاشنه قرار گرفتند خار
 نفـر ٣٤ بـدون خـار پاشـنه و       افراد از)  %٣/٨٧(نفر٦٢ كه طي پيگيري يك ماهه     يدهدمده نشان م  آنتايج بدست             

 داراي خارپاشنه به درمان طبي پاسخ داده اند افراد از % )٨/٦١(
  .باشد پاشنه دردناك به درمانهاي طبي مقاومتر شود پاشنه باعث مي خار وجود نتيجه نهائي اينكه          

 

  درمان شناسي/ رد د/ پاشنه  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
، كه علت مشخصي نداشته هرومديال پاشنآنت درد در      
 ه يا پاشنه دردناك ناميده ـــــ، اصطلاحاً درد پاشن باشد

 أعلت دقيق آن مشخص نيست ولي برخي منش .مي شود
در معاينه . نورولوژيك را براي پاشنه دردناك مطرح كرده اند

 در طول عصب پلانتار خارجي، نورولوژيك بيماران، درد
درست زير رتيناكولوم فلكسور خارجي تا محل توبروزيتي 

 .كالكانئوس حس مي شود
گروهي هم مكانيسم كشش روي فاسياي كف پا را       

پا ساختماني  كف فاسياي ).١(عامل ايجاد عارضه مي دانند
فشار بر اين ساختمان در محل . فانكشنال و استاتيك است

استخوان پاشنه به همراه ميكروتروماهاي مكرر در آن  أمنش
سبب يك حالت التهابي مي شود كه ثانويه به اين التهاب، 

  كن است استخواني ايجاد شود كه خار پاشنه ناميدهــــمم
 .)١(مي شود

 

 
شكايت اصلي درد زير پاشنه است كه صبحها يا موقع       

اري راه پس از مقد. نشستن جهت رفع خستگي بدتر ميشود
رفتن درد كم مي شود و بيمار در طول روز درد ندارد در 
انتهاي روز درد شدت مي يابد و با عدم تحمل وزن، بهبود 

 در ترين يافته فيزيكي وجود تندرنس لوكاليزهعشاي. ابديمي 

مي باشد و   داخلي برجستگي كالكانئوس  ـتحتاني قسمت
 .يتم داردپاشنه دردناك نسبت به پاشنه سالم مقداري ار

  افراد، خار پاشنه ديده % ٥٠رافي حدود ــــدر راديوگ      
شود اما اهميت ارتباط دقيق اين يافته با علائم باليني  مي

در برخي كتب، التهاب فاسياي كف پايي . مشخص نيست
شايعترين علت درد زير پاشنه ذكر شده است كه خار پاشنه 

 در .)١-٣(يجاد شودنيز ممكن است ثانويه به اين التهاب ا
افراد داراي پاشنه % ٥٠در راديوگرافي  مطالعات انجام شده

ناك و نيز در بسياري از كساني كه درد پاشنه نداشته و ددر
 ارـبه علت صدمه حاد مچ پا از آنها راديوگرافي تهيه شده، خ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ    
  انهمد دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ارتوپدي استاديار گروه *



  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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ار پاشنه خ بنابراين هنوز اهميت .اشنه ديده شده استپ

هنوز مشخص نيست كه  قطعي نمي باشد و مشخص و
آيا خار پاشنه يك يافته اتفاقي است يا اينكه در سير 
بيماري ايجاد مي شود و آيا در روند درمان اثري دارد يا 

 ).١(خير
البته قبل از اطلاق عنوان پاشنه دردناك پزشك       

بايد تشخيص افتراقيهاي مهمي را رد كند كه عبارتند از 
 و ترييت آنكليوزان، سندرم رايد، اسپونديلئآرتريت روماتو
 ).١(اوستئوآرتريت

در درمان پاشنه دردناك از روشهاي طبي و بندرت       
استفاده از كفشهاي طبي . از جراحي استفاده مي شود

 نيد موضعي در بيشتر بيمارائمناسب و داروهاي استرو
باعث كاهش علائم مي شود و مطالعات مختلف نشان 

ن به روشهاي غير جراحي پاسخ بيمارا% ٨١-٨٥داده اند 
 ).١،٢،٤،٥(داده اند

 شود  نيز اين است كه مشخصمطالعههدف از اين       

 .ي بر درمان طبي اين بيماران داردرخار پاشنه چه اث
 :روش كار

 ١٢٦اليني تصادفي شده،  بدر اين مطالعه كارآزمايي      
بيمار كه با شكايت اصلي درد پاشنه به بخش ارتوپدي 

همدان مراجعه كرده و تشخيص ارستـــــان مباشر بيم
افتراقيهاي ذكر شده، در آنها رد شده بود، با توجه به 

گروه : يافته هاي راديوگرافي به دو گروه تقسيم شدند
 . گروه بدون خار پاشنه وداراي خار پاشنه

نجا كه تحقيقات و آمار آبراي تعيين حجم نمونه، از       
 Pilot Study، طي يك دست نيامدبرسمي در اين زمينه 

نفري از افراد داراي خار پاشنه و بدون خار  ٣٠دو گروه 
پاشنه، تحت درمان قرار گرفتند و با استفاده از فرمول 

 نفر بايد بررسي ميشدند ١٠٠تعيين حجم نمونه، حداقل 
 پس از .بررسي قرار گرفتندمورد  نفر ١٢٦كه در عمل 

 كه در پاشنه بودند اي خاردار نفر ٥٥ انجام راديوگرافي
پاشنه  گروه بدون خار نفر در ٧١ پاشنه و  خارواجدگروه 

 .قرار گرفتند
ان هر دو گروه يكسان و شامل داروهاي ــــــدرم      

يد و ئراستروييدي خوراكي، تزريق موضعي استرويغ
 ٢ پس از .بود (Heel Pad)استفاده از پاشنه مناسب 

ده از پاشنه مناسب، در هفته درمان خوراكي و استفا
افراديكه پاسخ درماني مشاهده نمي شد، تزريق موضعي 

 ماه پس از ١ يعني( هفته بعد  دو.يد نيز انجام شدئاسترو

 
   بيماران از نظر رفع درد پاشنه، بررسي ) آغاز درمان

شدند در مواردي كه بيمار بموقع مراجعه نمي كرد با 
رخواست ميشد تماس تلفني يا بصورت حضوري از وي د

اطلاعات بدست  .جهت بررسي و معاينه مراجعه كند
 . شدندتحليل و تجزيه χ2زمون آمده با استفاده از آ

 :نتايج 
فر ن ٧١در گروه درماني بدون خار پاشنه از مجموع       

 بيمار به درمانهاي انجام شده پاسخ ٦٢ا يعني آنه% ٣/٨٧
 نفر ايشان ٤٩البته . مناسب داده و درد آنها از بين رفت

از آنها نيازي به تزريق نداشته و با داروهاي % ٦٩يعني 
موارد علاوه بر داروهاي % ٣/١٨. خوراكي بهبود يافتند

داراي  در گروه درماني. خوراكي نياز به تزريق هم داشتند
اين % ٨/٦١ بيمار كه ٣٤  نفر بودند٥٥اشنه كه خار پ

بيماران را شامل مي شد  به درمان طبي جواب مناسب 
 نفر ١٥ نفر بدون نياز به تزريق و ١٩از اين تعداد . دادند

  ماري  آا استفاده از آزمون ب. تزريق استروئيد بودند نيازمند
اختلاف مشاهده شده در بين دو گروه از نظر آماري 

 .)۱جدول  ((P<0.05)بودار معني د
 

فراواني پاسخ به درمان طبي در افراد داراي خار : ۱جدول 
 پاشنه و بدون خار پاشنه

 

 بيماران جمعبدون خار پاشنهداراي خار پاشنه
 نحوه 

 پاسخ درماني
 تعداد

 )درصد(
 تعداد

 )درصد(
 تعداد

 )درصد(

 
P-value

با پاسخ درماني به 
 داروي خوراكي

١٩ 
)٥/٣٤( 

٤٥ 
)٦٩( 

٦٨ 
)٥٤( 

با پاسخ درماني به داروي
 تزريقي و خوراكي

١٥ 
)٢/٢٧( 

١٣ 
)٣/١٨( 

٢٨ 
)٢/٢٢( 

 بدون پاسخ 
 درماني

٢١ 
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٩ 
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٣٠ 
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ميزان پاسخ به درمان با وجود خار پاشنه در گروههاي 

 از افراد داراي )%١/٥٠( نفر ٢٨ .جنسي نيز مقايسه شد
 ١٥ آنان  و%) ٨/٦٧( نفر ١٩خار پاشنه مرد بودند كه 

از زنان به درمان يك ماهه پاسخ دادند اما %) ٥/٥٥(نفر 
 .از نظر آماري اختلاف مشاهده شده معني دار  نبود

مـرد  %) ۹/۴۷ (نفـر  ٣۴بـدون خـار پاشـنه        در افراد       
ــه  ــد ك ــر ۳۱بودن ــان%) ٢/٩١( نف ــر٣١ وازآن %)                  ٧/٨٣(نف

از زنان به درمان طبي پاسخ مثبت نشان دادنـد در ايـن             
 نيز اختلاف مشاهده شده از نظر آماري        هاي جنسي گروه

 . نبودمعني دار
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 :بحث
در بررسي هاي انجام شده هيچ مطالعه مشابهي       

ثير وجود خار پاشنه را بر أقبلاً صورت نگرفته است تا ت
 سنجد اما مطالعات متعددي صورت گرفته استدرمان ب

 ه بررسي ــــر خار پاشنه را در ايجاد درد پاشنــــثيأتا ت
 .نمايد
افراد داراي درد پاشنه در % ٥٠در يك مطالعه       

 ).٣(انجام شده داراي خار پاشنه بوده اند  راديوگرافي
 راديوگرافي پاشنه صد بيمار بصورت ،مطالعهيك در       

داراي خار پاشنه   درد   نفر از افراد١٦اقي گرفته شد اتف
 بيمار ٥٨، ديگر پژوهشگرانه عالطدر م. )٦(پاشنه داشتند

 در ،كه علائم خار پاشنه يكطرفه و درد پاشنه داشتند
راديوگرافي انجام شده برروي هر دو پاشنه داراي خار 

 .)١(پاشنه بودند
كه با توجه ه حاضر نشان داده شده است عالطدر م      

مده، اگر درد آبه اقدامات انجام شده و آمارهاي بدست 
پاشنه همراه با خار پاشنه در راديوگرافي باشد، مقاومت 
به درمان بيشتر است و پاسخ كمتري به درمان مشاهده 

 مونث در پاسخ  وجنس مذكربين  كه هرچند. مي شود
 آن ددهي به درمان با وجود خار پاشنه يا بدون وجو

وتي معني دار موجود نيست و مقاومت به درمان در تفا
 حضور خار پاشنه در راديوگرافي در هر دو جنس يكسان

ات عالطپاسخ به درمان هم در ممي باشد البته ميزان 
   ،)١،٢(است شده گزارش %٨١-%٨٩ حدود طوركلي ديگربه

 
 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 بدست آمده% ٢/٧٦ اين ميزان حدود مطالعه حاضر در
ت كه احتمالاً عامل اين تفاوت كوتاهتر بودن دوره اس

گرچه تفاوتهاي . درماني و بررسي انجام شده مي باشد
 فرهنگي را  ـار ديگري مانند تفاوتهاي اجتماعيذتأثيرگ

كه بر ميزان دقيق رعايت نكات درماني توصيه شده 
ثر ؤتوسط پزشك معالج و مصرف داروهاي توصيه شده م

 .ناديده گرفتمي باشند، نمي توان 
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