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  چكيده

 بـه منظـور    اين مطالعه . ساله شايع است   ٣٠-٦٠ باشد كه در بيماران    ميم کف پايي    پلانتار فاشياتيس حاصل التهاب نيا     : زمينه و هدف  
  . انجام شدماران مبتلا به پلانتار فاشياتيسي ورزشي و سرگرمي بهاي فعاليت  وهاي روزمره  ارتز جديد اصلاح شده بر بهبود فعاليتتعيين اثر

  
 .انجام گرديـد  ١٣٨٧تا خرداد  ١٣٨٦شهريور  يطهاي ارتوپدي فني شهر تهران       اين مطالعه كارآزمايي باليني در كلينيك      : روش بررسي 

 يراحتماليهاي در دسترس با روش غ از بين نمونه) ٣٥±٠٥/٥(سال  ٢٥-٤٥  دامنه سني با) زن١١ مرد و ٤(مار مبتلا به پلانتار فاشياتيس ي ب١٥
 هـاي  فعاليتو هاي روزمره   ميزان فعاليتيابي ارزي برا FAOSاز پرسشنامه   . به بيماران داده شد   ارتز جديد اصلاح شده      .شدندساده انتخاب   

اسـتفاده   بـا  ها داده .صورت گرفتهفته بعد از مداخله ٤  قبل از مداخله و، دو مرحلهمطالعه در . ديورزشي و سرگرمي بيماران استفاده گرد     
  . شدندتجزيه و تحليل -SPSS 13ر افزا  نرمو اسميرونوف كولموگروف  وهاي تي زوج آزمون
  

 و اختلاف آنها از بود ٠٨/٦١±٢٦/١٦و بعد از مداخله درماني  ٣٠/٤٤±١٦/١٠ هاي روزمره قبل از مداخله درماني     فعاليت ميزان :ها   يافته
  و بعـد از مداخلـه درمـاني    ٥٠/٢٦±٠٩/١٠ هـاي ورزشـي و سـرگرمي قبـل از مداخلـه درمـاني              ميزان فعاليـت  . دار نبود  ينظر آماري معن  

  ).>٠٥/٠P(بود  ٥٠/٥٢±٢٣/١٢
  

تاثيري  تلا به پلانتار فاشياتيسبيماران مبهاي روزمره  نشان داد كه ارتز اصلاح شده جديد بر بهبود ميزان فعاليتاين مطالعه  :گيري نتيجه
  . و سرگرمي موثر استهاي ورزشي  ولي در بهبود ميزان فعاليت؛ندارد
  

   ارتز اصلاح شده، هاي ورزشي  ميزان فعاليت، هاي روزمره ميزان فعاليت ، پلانتار فاشياتيس :ها کليد واژه
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  مقدمه
 و یب بـافت  ی ممانعـت از آس ـ    ي بـرا  یک سیستم حفاظت  یدرد  

 باشـد  یمختلف و متعددي م ـ    ده شامل اجزاء  یچی مکانیسم پ  یک
 یکی از عوارض شـایع ایجـاد کننـده درد در بزرگـسالان،          .)1(

درد ). 2( باشـد  التهاب نیام کف پایی یـا پلانتـار فاشـیاتیس مـی           
بلکـه عامـل اصـلی     ؛  )3( نمایـد  یم ـتنها زندگی فرد را مختـل        نه

نیـز  هـاي ورزشـی بیمـار     لیـت هاي روزمـره و فعا     کاهش فعالیت 
  ).4( باشدتواند  یم

 درد حاصل از پلانتار فاشـیاتیس بـه عنـوان یکـی از عوامـل               
). 5(  بـود هـا  ورزشـکاران آمریکـایی از ادامـه رقابـت       بازدارنده  

ــان ــامل اســتفاده    درم ــن عارضــه ش ــاي شــایع ای ــاي ه  از داروه
باشـند   هاي فیزیوتراپی و ارتزها می  کورتیکواستروئیدي و روش  

هــاي  بــر بهبــود فعالیــته اي تــاثیر دو نــوع گــو مطالعــهدر  ).6(
 بیمار انجام شـد     30 ورزشی و سرگرمی   يها  و فعالیت  ،روزمره

ــه   ــد کــ ــشخص گردیــ ــف پـــ ـ  و مــ ــی خلــ   ا گــــوه داخلــ
(Medial heel wedge) را هـاي مـذکور    به طور موثري فعالیت

  ).7 (بهبود بخشیدبعد از چهار هفته استفاده بهینه از ارتز 
Seligman ــه  2003 در ســال ــراي بیمــاران مبــتلا ب ــار  ب پلانت

 درجـه   سـه از نوعی ارتز اسـتفاده کـرد کـه در آن از          فاشیاتیس
بعد از پنج . داستفاده شده بو  داخلی- و قوس طولی گوه داخلی 

و عملکـرد   کاهش یافتدرد بیماران استفاده از این وسیله    هفته  
). 8 (افـت یش  یفـزا  افـراد ا   يها تیافراد با درد همراه نبود و فعال      

هاي روزمره و  در کل مطالعات بسیار اندکی روي میزان فعالیت  
ورزشی بیماران مبتلا به پلانتار فاشـیاتیس و عوامـل        يها  فعالیت

لـذا بـا توجـه بـه کمبـود      . موثر بـر بهبـود آن انجـام شـده اسـت         
 درمـانی مناسـب   روشاطلاعات در این زمینه و نیز عدم وجـود   

اصـلاح شـده    ر این مطالعه تاثیر ارتز جدید      د ،براي این بیماران  
  . گردیدی بررسسیاتیبیماران مبتلا به پلانتار فاشدر 

  روش بررسي
اي و به صورت     این مطالعه یک کارآزمایی بالینی و مداخله      

انجام یاتیس  شبیمار مبتلا به پلانتار فا     15روي   که    بود قبل و بعد  
  .شد

پاشنه  ،اپمچ  یسوابق شکستگ سال؛ نداشتن    25-45ن  یسن ب 
قـوس  ؛ نداشـتن  خـار پاشـنه  نداشـتن   ؛هین ناحی در ایا جراح یو  
و اسـتفاده   مـاه  2حـداقل بـه مـدت     در ناحیـه؛ داشـتن درد       ادیز

شــرایط  در آن مـدت؛ بــه عنــوان  ی تزریقــينکـردن از داروهــا 
  ).9و7(به مطالعه درنظر گرفته شدند ورود 

  ورود بــهيبــرانامــه   در صــورت پرکــردن رضــایتانبیمــار
 روایـی و پایـایی ایـن    .کردنـد پـر   را FAOS پرسـشنامه   تحقیق،

براي بیماران مبتلا به پلانتار فاشیاتیس  در جامعه ایران    پرسشنامه  
  .)10و9و7(مورد تایید و استفاده قرار گرفته  بود 

با استفاده از فرمول آماري و با در نظر گرفتن انحراف معیار         
بیمـار در طـی      3 .)10( رش شـد  ی پذ ماری ب 15 مطالعات گذشته؛ 

مطالعه به علت عدم مراجعه در مرحله پیگیري از مطالعه حذف        
 لذا با حذف هر بیمار منتظر ورود بیمار بعدي شـده و در        .شدند

 بیمـار در  3وشدند بیمار در مرحله اول پذیرش     18نهایت تعداد   
 بیمار مطالعـه را تـا انتهـا بـه     15طی مطالعه ریزش داشت و فقط  

این بیماران از طرف متخصصین طب فیزیکی و      . انجام رساندند 
هاي ارتوپدي فنی شهر تهـران      توانبخشی و ارتوپدي به کلینیک    

 11مـرد و    4در نهایـت    . دریافت ارتز مناسب ارجاع شدند     يبرا
  .زن مطالعه را به اتمام رساندند

ارتزهـا   و  ثبـت ست آمده از پرسشنامه هـر فـرد         د   به يها  داده
  .تحویل داده شدبه بیماران ایگان  و به صورت ر گردیدتهیه

 که بـا داشـتن   استارتز اصلاح شده ارتزي ابداعی و جدید     
و استفاده از مکانیسم توزیـع وزن بـر          )7(داخلی   -قوس طولی   

باعث کاهش نیروها در منطقه محل اتصال     تر، روي سطح وسیع  
این ارتز با دارا بودن گوه داخلی خلف       . شود نیام کف پایی می   

  ).9(گردد  اعث انتقال نیروي وزن به سمت خارج پا میپا نیز ب
لازم به ذکر است که ارتز جدید اصلاح شده، ارتزي اسـت       
که توسط تیم تحقیقاتی مـذکور در دانـشگاه علـوم بهزیـستی و      

  .توانبخشی تهران، طراحی و ساخته شده است
به منظور جلوگیري از اعمال نیـروي مـستقیم بـر روي نقطـه         

 این ناحیه نیز از پلاستازوت بـا دانـسیته پـایین            دردناك، در زیر  
 شـد کـه     قیـد ماران  یبه ب  ).1-4 يها  شکل ()11 (استفاده گردید 

پرسـشنامه مـذکور   . نـد ی هفتـه مجـدداً مراجعـه نما   چهـار بعـد از  
بـا   بـه دسـت آمـده    يهـا   دادهبعد از این مدت پـر شـد و   دوباره  

ــرم  ــزا کمــک ن ــامپیوتر SPSS-13ر اف ــد  وارد ک ــراو گردی ي ب
  ).>05/0P(د شاستفاده  تی زوج  آزموناز ها  ارزیابی داده
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  تصوير كفي جديد اصلاح شده نهايي : ۳شکل 
  
  
  
  

  
  

   براي استفاده بيماران نهايي كفيبررسيتحويل و  : ۴شکل 
  ها يافته
-بـه کمـک اسـمیرونوف   در ابتـدا  ها   بودن توزیع داده   نرمال

ز توزیــع نرمــالی اکولمــوگروف بررســی و مــشخص شــد کــه  
ک جـنس در    ی ـدرصد شـرکت کننـدگان بـه تفک       . برخوردارند

  . آمده است1جدول 

   مطالعهافراد مورددرصد تجمعي و تعداد : ۱جدول 
  يدرصد تجمع  )درصد(تعداد   جنس
 ۳۳/۷۳ )۳۳/۷۳ (۱۱ زن

 ۱۰۰ )۶۶/۲۶ (۴ مرد

  
 و  35±05/5دامنه سـنی بیمـاران شـرکت کننـده در مطالعـه             

  . بود23±79/2شاخص جثه در آنها 
هاي روزمره از نظـر عـددي اختلافـی را در دو      میزان فعالیت 

ایـن    ولـی از نظـر آمـاري   داد؛نشان قبل و بعد از مداخله مرحله  
و سـرگرمی  هـاي ورزشـی    میزان فعالیت. بود ن دار  معنیاختلاف  

 بـود  دار معنـی در دو مرحله قبل و بعد از مداخله از نظر آمـاري        
)05/0P<) ( 2 و 1 و نمودارهاي 2جدول.(  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي روزمره در دو مرحله قبل و بعد از  ميزان فعاليت: ۱ نمودار
 ستون افقي نشانگر مرحله قبل و بعد و ستون عمودي مقدار .مداخله

  .دهد متغير را نشان مي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي ورزشي و سرگرمي در دو مرحله قبل و  ميزان فعاليت: ۲ر نمودا
 ستون افقي نشانگر مرحله قبل و بعد و ستون عمودي .بعد از مداخله

  .دهد مقدار متغير را نشان مي
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  بحث
هـاي روزمـره    اختلاف میزان فعالیتاین مطالعه نشان داد که     

ز جدیـد اصـلاح شـده    در دو مرحله قبـل و بعـد اسـتفاده از ارت ـ     
 فقـط در این در حالی است که این مقدار        افزایش یافته است و     
 ی از نظـر آمـاري  هـاي ورزشـی و سـرگرم      متغیر میـزان فعالیـت    

  ).>05/0P(بود  دار معنی
زاده ارتز با گوه داخلی خلف پا نـسبت بـه      بهرامی تحقیقدر  

هـاي روزمـره و    ارتز با گوه خارجی قـدام پـا در بهبـود فعالیـت          
هاي ورزشی و سرگرمی بیماران بـه طـور مـوثري عمـل        عالیتف

کـه گـوه داخلـی خلـف پـا بـا انتقـال             با توجه به آن   .  بود نموده
مستقیم نیروي وزن به سمت خارج نقطه ملتهب باعـث کـاهش           

تـري در   طور مناسب هگردد؛ لذا ب نیروي وارد بر نقطه ملتهب می 
دسـت   هیج ب ـنتـا ). 7(بهبود متغیرهاي مـذکور مـوثر بـوده اسـت        

زاده بـا مطالعـه حاضـر در متغیـر میـزان       آمده از تحقیـق بهرامـی     
خوانی ندارد؛ چراکه در تحقیـق حاضـر       هاي روزمره هم   فعالیت

از گوه داخلی خلف پا نیز به همراه بقیه اصلاحات استفاده شده 
 ولــی در نهایــت ایــن ارتــز نتوانــست باعــث بهبــود میــزان  ؛بــود

ــت ــاران    فعالی ــره بیم ــاي روزم ــوده ــزان   . ش ــورد می ــی در م ول
تـوان گفـت کـه هـر دو         هـاي ورزشـی و سـرگرمی مـی         فعالیت

  .خوانی دارند مطالعه با هم هم
ارتز جدید اصلاح شده به علت عدم تطبیق مناسـب          احتمالاً  
خوبی نیروي وزن را بـه خـارج پـا انتقـال        ه   ب  است؛ با پا نتوانسته  

پا در بهبود  همانند گوه داخلی خلف    ؛و در نهایت نتوانسته    دهد
احتمال دیگـر در عـدم توانـایی       . هاي روزمره موثر باشد    فعالیت

توانـد   هاي روزمره می مناسب ارتز اصلاح شده در بهبود فعالیت 
قاطعیـت بیـشتر   . پـذیري ایـن سیـستم باشـد     مرتبط با عدم انطاف 

مطالعـات بیـشتري    انجـام    نیازمنـد  ؛ید مطالب گفته شده   ی تا يبرا
  .باشد می

ــین  ــایهمچن ــه حاضــر ج نت ــا مطالع ــقب ) Seligman) 8 تحقی
ــز اصــلاح شــده تمــام اصــلاحات تحقیــق   . تفــاوت داشــت ارت

Seligman    رغـم نتـایج     ولـی علـی  ؛را به درستی اجرا کرده بود
 ارتـز تحقیقـشان   ؛که مدعی بودند   Seligmanحاصله از تحقیق    

 ارتز اصلاح شده    شده است؛ باعث بهبود بیماران استفاده کننده      
اي  در بهبــود عملکــرد بیمــاران تــاثیر قابــل ملاحظــه مطالعــه مــا 

لازم به ذکر است که ارتزهـاي اصـلاح شـده بـر روي           . نداشت
هاي پاي استاندارد آلمانی کشیده شـده و بعـد اصـلاحات         قالب

 به علت تفاوت آنتروپومتري پاي ایرانیان    احتمالاً .گردیداضافه  
ارجی نه تنها هاي استاندارد خ   وي قالب ربا نمونه ساخته شده بر      

 بلکـه ایـن نیروهـاي تـا حـدودي      ؛نیروها به خوبی کنترل نشدند   
از جمله گوه    تاثیر برخی از اصلاحات بیومکانیکی و موثر ارتز       

  .ه استداخلی خلفی را نیز خنثی نمود
مقایسه عوامل مهارکننده مکانیسم ایجاد عارضـه در ارتزهـا           

  :کند  می به شرح زیر به درك بهتر مطلب کمک
ن تـا  در راه رفـت  (Initial Contact)ه رحلـه تمـاس اولی ـ  در م

از لحظـه تمـاس    و (Loading Response)و مرحلـه اعمـال نیـر   
 نیروهـاي زیـادي   ،نیزم  لحظه تماس کامل پا با    ن تا یپاشنه با زم  

 موجـب  ؛شـود   پـا ایجـاد مـی   یکه اطراف قسمت میـانی و خلف ـ  
 امی ـصاف شدن قوس طولی پا و کشش بیـشتر از حـد معمـول ن             

 لذا در این مرحله ارتزي که بتوانـد بهتـر   ).12( شوند کف پا می 
 .اسـت مـوثر   بیـشتر    در کنتـرل عارضـه       ؛این نیروها را مهار کند    

خوبی عمـل   ه   ارتز اصلاح شده نتوانسته در این مرحله ب        احتمالاً
در ایـن   .نموده و باعث کاهش نیروها به نیام کـف پـایی گـردد    

شـدن بـه زمـین، حـول      پـا موقـع نزدیـک    یبخـش قـدام  مرحله  
طـور  ه  پـا ب ـ یچرخش بخـش قـدام    . چرخد  پا می  یقسمت خلف 

 ایـن نیروهـا     و را کوتـاه خواهـد نمـود         ییام کـف پـا    ی ـمؤثري ن 
 ارتز اصـلاح   احتمالاً .)12( شوند ام کف پا می   یموجب التهاب ن  

   در دو مرحله قبل و بعد از استفاده از اصلاح شدهي و سرگرميورزش, هاي روزمره  مقدار آزمون تي زوج در متغير فعاليت : ۲جدول 
  Pارزش   ميانه  ميانگين±انحراف معيار مرحله  شدهت با ارتز اصلاح يزان فعاليم

  روزمره  ۲/۴۱  ۳۰/۴۴±۱۶/۱۰  قبل از مداخله
  ۶۰/۴۵  ۰۸/۶۱±۲۶/۱۶  بعد از مداخله

۰۵۶/۰  

  سرگرمي و يورزش  ۰۰/۲۵  ۵۰/۲۶±۰۹/۱۰  قبل از مداخله
  ۰۰/۲۵  ۵۰/۵۲±۲۳/۱۲  بعد از مداخله

۰۱۸/۰  

 



  لانتار فاشياتيسهاي بيماران مبتلا به پ تاثير ارتز جديداصلاح شده بر بهبود فعاليت/  ١٦

  )۳۰پي در پي  (۲شماره  / ۱۱دوره  / ۱۳۸۸تابستان  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

شـدگی و   خوبی کوتـاه ه ب؛ شده در این مرحله نیز نتوانسته است    
  . و مهار کندکنترلیی را نیروهاي وارده بر نیام کف پا

حرکت رو  و (Heel off)ن یدر هنگام بلند شدن پاشنه از زم
یاي کف پا، اسـتخوان کالکـانئوس       شعضلات و فا   ،به جلو بدن  

طــرف خـــارج  ه نــد و مقــدار جزئــی بـ ـ   نک ت مــی ینیرا ســوپ 
نورژن و قفل شدن مفصل یحرکت پاشنه به سمت ا .چرخاند می

 نمایـد  مـی  اهـرم سـخت    کـل پـا را تبـدیل بـه یـک       ،میدتارسال
هاي ورزشی بیماران  که در تحقیق فعالیت    ییاز آنجا  ).12و11(

 ارتـز اصـلاح شـده توانـسته اسـت       بهبود یافته است؛ لذا احتمالاً    
خــوبی مهــار و از عــوارض آن جلــوگیري ه ایــن مکانیــسم را بــ

  .نماید
  گيري نتيجه

 ارتز اصلاح شـده در بهبـود   ،  این مطالعه هاي   با توجه به یافته   
 عـدم تطـابق مناسـب    .مـوثر نبـود  هـاي روزمـره زنـدگی      فعالیت

هاي ساخته شده از نظر آنتروپومتري با پـاي بیمـاران نـژاد              کفی
ایرانی و نیز عدم انتقال و توزیع مناسب نیروهاي مرتبط بـا وزن              
از پــاي بیمــار بــه زمــین از طریــق کفــی جدیــد اصــلاح شــده،  

ن متغیـر بـا اسـتفاده از     ناتوانی بهبـود ای ـ   تواند دلایل احتمالی   می
ارتز کایت از تاثیر   ح ي آمار دار  معنیتفاوت   .ارتز مذکور باشد  

هـاي ورزشـی و سـرگرمی        در بهبود فعالیت  جدید اصلاح شده    
  .داردبیماران 

  قدرداني تشكر و
وسیله از معاونت پژوهـشی دانـشگاه علـوم بهزیـستی و             بدین

را  )3746/86/4/801شـماره   (توانبخشی که هزینه این پژوهش      
ــود، قـــدردانی و تـــشکر مـــی    از همچنـــین .گـــردد تـــامین نمـ

 دکتر فرهاد طباطبایی، اکبر عدل و محمدرضـا کوشـش           یانآقا
 ؛پـذیر نبـود    امکانپژوهش عزیزان انجام  آنکه بدون همکاري    

  .آید کمال تشکر و قدردانی به عمل می
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