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 التهاب نیام کف پایی بر شدت درد پاشنه و کیفیت زندگی افراد مبتلا به ضایعه Strassburgبررسی اثر اسپلینت شبانه 
 

 2، سعیده محمدی1طهمورث طهماسبی

 

 چکیده

افراد شود.  ترین دلیل درد پاشنه در بزرگسالان است که با آسیب و ضربه مکرر به ناحیه کالکانئوس ایجاد می (، رایجPlantar fasciitisنیام کف پا ) التهاب :مقدمه

 .دارندمبتلا به التهاب نیام کف پا، به مداخلات درمانی در جهت کشش عضلات کف پا و ساق و کاهش یا رفع التهاب در ناحیه کف پا نیاز 

در دو گروه  گیری تصادفی ساده انتخاب شدند و بیمار مبتلا به ضایعه التهاب نیام کف پا با روش نمونه 22کارآزمایی بالینی تصادفی، در این  ها: روشمواد و 

میزان درد با استفاده از مقیاس دیداری درد  .های ارتوپدی فنی ارجاع داده شدند جهت دریافت اسپلینت شبانه به کلینیک ها شاهد و مداخله قرار گرفتند. آزمودنی

(Visual analogue scale  یاVASو کیفیت زندگی به وسیله نسخه فارسی پرسش )  نامهFoot and Ankle Outcome Score (FAOS در مراحل پایه، هفته )

در سطح  Independent tاز آزمون  با استفاده مداخله و شاهد آوری شده از دو گروه جمع یها اول، هفته چهارم و هفته ششم مورد ارزیابی قرار گرفت. داده

 .گردیدمقایسه  یکدیگر با P < 55/5داری  معنی

های چهارم و ششم وجود  در هفته« ها و کارهای روزانه و ورزش و تفریح درد، فعالیت شدت»داری بین دو گروه مداخله و شاهد در متغیرهای  تفاوت معنی :ها یافته

های پا و مچ پا و کیفیت زندگی در هر سه هفته اول، چهارم و ششم  متغیرهای ناراحتیداری را در  همچنین، گروه مداخله نسبت به گروه شاهد بهبودی معنیداشت. 

 .نشان داد

مؤثر باشد. همچنین، استفاده از اسپیلنت سبب  های زندگی و انجام ورزش ، بهبود فعالیتساخته ممکن است به مرور زمان بر کاهش درد ارتز پیش گیری: نتیجه

 .شود های پا و مچ پا در افراد مبتلا به التهاب نیام کف پا می افزایش کیفیت زندگی و کاهش ناراحتی

 ساخته، اسپیلنت، درد پاشنه پا نیام کف پا، ارتز پیش ها: کلید واژه
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 مقدمه
( یکی از علل افزایش درد در فاسیای کف Plantar fasciitisالتهاب نیام کف پا )

. التهاب شود میپا است که با آسیب و ضربه مکرر در ناحیه کالکانئوس ایجاد 
. التهاب (1)شود  ترین دلیل درد پاشنه در بزرگسالان شناخته می نیام کف پا، رایج

در واقع بخش اصلی در این ضایعه است. با این حال، تحقیقات اخیر پیشنهاد 
کند که برخی از علایم در این بیماری چیزی غیر از التهاب و روند تغییر  می

یشتر از دو میلیون نفر در سال از (. در ایالات متحده آمریکا، ب2، 3شکل است )
ها مربوط به  درصد ویزیت 13تا  11کنند و  شکایت می التهاب نیام کف پاعارضه 

کی ها که به لحاظ فیزی . این درد در افرادی مانند دونده(4)درد پاشنه پا است 
شود، اما به طور کلی در عموم مردم به ویژه زنان  فعال هستند، بیشتر مشاهده می

 (.3-7شود ) ساله نیز گزارش می 6۴تا  4۴سنین 

عوامل مختلف است. مطالعات اخیر چاقی یا   نتیجهالتهاب نیام کف پا 

افزایش وزن ناگهانی، کاهش دورسی فلکشن مچ پا و فعالیت در مشاغلی که نیاز 
پا مطرح  التهاب نیام کف  به ایستادن زیاد دارد را به عنوان عوامل ایجادکننده

، بیشترین احتمال ابتلا به (Pes Planusافراد دارای کف پای صاف ). (8)اند  کرده
(. هرچند افرادی که دارای قوس بیش از حد پا هستند 1رند )این عارضه را دا

(Pes cavus نیز به دلیل ناتوانی در توزیع مؤثر نیروها حین فعالیت، در معرض )
افرادی که به واسطه شغل  .(8-1۴خطر ابتلا به التهاب نیام کف پا قرار دارند )

یای کف پا ایستند، به دلیل کشش مکرری که در فاس خود به مدت طولانی می
 .(3، 7، 8)شود، به میزان زیادی در خطر ابتلا به این عارضه قرار دارند  ایجاد می

پاشنه پا و یکی از  درد( نیز اغلب یکی از دلایل Calcaneal spurخار پاشنه )
قریباً نیمی از افرادی که دارای عوامل افزایش خطر التهاب نیام کف پا است. ت

التهاب نیام کف پا هستند، خار پاشنه دارند. اگرچه مشخص نیست که خار پاشنه 
 .(11)به چه میزان بر ایجاد این شرایط تأثیر دارد 

 مقاله پژوهشی
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کف پا، درد کف پا در ناحیه زیر  نیامعلامت شایع در افراد مبتلا به التهاب 
رود، درد شدیدی  شود و چند گام راه می پاشنه است. فرد زمانی که صبح بیدار می

ورد. درد آ کند که گاهی از فعالیت وی جلوگیری به عمل می در پاشنه احساس می
تواند آنقدر شدید باشد که موجب لنگیدن فرد شود. پس از آن، درد در طی  می

نی قابل توجه است که یابد. به طور کلی، درد بیشتر زما روز کاهش می
انجام شود و با افزایش  (Weight-bearingهای همراه با تحمل وزن )  فعالیت

ماه به  18تا  6. روند درمان اغلب از (1)یابد  ها، درد افزایش می میزان فعالیت
 .(8شود ) تر هم می انجامد، اما گاهی اوقات طولانی طول می

، استراحت و عدم م کف پاالتهاب نیادرمانی در دسترس برای   بهترین گزینه
 شود  های شدیدی است که منجر به آسیب فاسیای کف پا می انجام فعالیت

توان به کفش مناسب،  های درمانی می . از جمله روش(3، 7، 8)
ها،  ها، کشش و تقویت کردن، اسپلینت های قوس کف پا و ارتز کننده حمایت

(، Shockwave therapyهای ضد التهاب، شاک ویوتراپی ) ی، داروجراح
 .(1)های مغناطیسی، طب سوزنی و رعایت تغذیه اشاره نمود  کفی

شود و یک کشش  خلفی باعث دورسی فلکشن مچ پا می  اسپلینت شبانه
کند که به پاشنه اجازه عملکرد بهتر  ملایم دایمی برای نیام کف پا ایجاد می

ساخته  های پیش های سنتی یا اسپلینت از اسپلینتتوانند  دهد. پزشکان می می
دین ب و شود یم پا کف امین ارتجاع باعث شبانه  نتیاسپل. (12)استفاده کنند 

 عیشا میعلا که یسفت و یخشکو  شود یم جادیا ها صبح که یدرد از لهیوس
 .(13) کند می یریجلوگ اشد،ب می یماریب

Landorf های پا در درمان التهاب نیام کف  بررسی تأثیر ارتز به همکاران و
ها دارای اثرات  مدت و بلندمدت پرداختند و دریافتند که اگرچه ارتز پا در کوتاه
دهند، با  باشند و درد را تا حدودی کاهش می مدت بر عملکرد پا می مفید کوتاه

 یجامع کیستماتیس. مطالعه (14)این حال در بلندمدت تأثیر چندانی ندارند 
شد و در آن چندین مقاله در زمینه تأثیر  انجام همکاران و Boatwrightتوسط 

، جورابی و نوعی (Anterior) (، قدامیPosteriorاسپلینت شبانه ]اسپلینت خلفی )
([ بر درمان التهاب نیام کف پا Dynasplint) اسپلینت جدید به نام داینااسپلینت

ی این تحقیقات نشان داد که اسپلینت شبانه بند مورد ارزیابی قرار گرفت. جمع
 . (13)تواند در درمان علایم رایج این بیماری مفید باشد  می

یکی از مشکلات موجود هنگام استفاده از اسپلینت شبانه، متقاعد نمودن 
به استفاده از این نوع اسپلینت در هنگام خواب است؛ چرا که نیروی ایجاد  فرد

های جلویی این وسیله، سبب ایجاد کشش در پا و در نتیجه،  شده توسط قسمت
شود. در این ساختار که خود با دردهای ناشی از التهاب همراه  نیام کف پایی می

جب ایجاد درد و است، تأمین نیروی کشش در درجات و مراحل اولیه، مو
شود. بنابراین، میل به استفاده از این اسپلینت به  محدودیت حرکتی در فرد می

خصوص در روزهای ابتدایی دوره درمانی آن هم به هنگام خواب و استراحت، 
 و پاشنه فلکشن یدورس ،یخلف  شبانه نتیاسپلرسد  یابد. به نظر می کاهش می

نیام  یبرا یمیدا میملا کشش کی. دنمای یم حفظ را انگشتان شدن باز و کشش
تفاوت ارتز استفاده شده . دهد یم عملکرد اجازه پاشنه به که کند یم جادیا کف پا

در تحقیق حاضر با دیگر مطالعات، در مواد تشکیل دهنده و ساختار اصلاح شده 
 آن با انواع مشابه است که شاید به دلیل وجود همین ساختار و نوع مواد استفاده

 یابد شده در آن و زاویه نیروهای کششی، مشکلات استفاده از ارتز کاهش می
طراح این  شود. ها کنار گذاشته نمی )ادعای سازنده( و مانند سایر اسپلینت

 و استراحت یط در میدا فعال ریغ کشش اعمال با کند که ادعا می نتیاسپل

 تیوضع در مدت نیا در را سولئوسی گاستروکنم عضله و نیام کف پا خواب،
 ایفاس پلانتار و کاف عضلات شبانه انقباض مانع و دهد یم قرار خود یعیطب طول

 دارد دنبال به را ها گام نیاول در درد کاهش بیترت نیبد و شود یم خواب یط در
بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف مقایسه تأثیر اسپلینت شبانه (. 9)

Strassburg  مبتلایان به التهاب نیام کف پا با مداخلات بر درد و کیفیت زندگی
 .دارویی و فیزیوتراپی این عارضه انجام شد

 

 ها مواد و روش
که  این کارآزمایی بالینی تصادفی را افرادی تشکیل دادجامعه مورد بررسی 

 طب فیزیکی، ارتوپدی، انها توسط متخصص در آنضایعه التهاب نیام کف پا 
و جهت دریافت  داده شده بود تشخیص مرتبط های سایر تخصص فیزیوتراپی و

. قبل از انجام دده بودنهای ارتوپدی فنی ارجاع ش لنت شبانه به کلینیکیاسپ
های  مطالعه، مجوز اخلاق اخذ گردید و روش اجرا در سامانه ثبت کارآزمایی

های ارتوپدی فنی دولتی و  ها از طریق کلینیک نمونهبالینی ایران منتشر شد. 
گیری  به روش نمونه ،مارانیب به فراخوان اعلام باح شهر اصفهان خصوصی سط
سپس به روش تصادفی ساده در دو گروه شاهد و  انتخاب شدند.در دسترس 

 .دبونفر  13که هر گروه شامل  مداخله قرار گرفتند
 یپزشک علوم دانشگاه به وابسته یفن یارتوپد یها بخش درتحقیق 

نفر  3۴ ها  آزمودنیتعداد انجام شد.  1393در طول پاییز تا زمستان سال  اصفهان
از تمام ( مشخص گردید. 1۴که بر اساس میزان شیوع و مطالعات مشابه ) بود

معیارهای ورود  نامه کتبی اخذ گردید. افراد واجد شرایط ورود به مطالعه رضایت
و  ابتدایی صبحهای  درد ناحیه پاشنه به خصوص در قدمبه پژوهش شامل 

در محل اتصال فاسیای کف پا به استخوان  حساسیت به لمس )تندرنس(
اندام  شکستگی در دررفتگی، هرگونه جراحی پا، . سابقه(16)بود وس ئکالکان

تشخیص خار و  م تونل تارسالرسند ماه گذشته، طی سهسیب به پا آ تحتانی،
معیارهای خروج از مطالعه در نظر گرفته ( یولوژیراد ریتصو از استفاده با) پاشنه
 .(17)شد 

های رایج برای درمان التهاب نیام کف پایی شامل درمان  دو گروه از درمان
در گروه شاهد فقط درمان رایج مانند  (.7)دارویی و فیزیوتراپی استفاده شد 

های کاهش  استفاده از داروهای مسکن و ضد التهاب و یا استفاده از مدالیتی
التهاب و درد در فیزیوتراپی داده شد، اما در گروه مداخله علاوه بر درمان رایج، 

وری و مورد ارزیابی قرار آ در سه مرحله جمع ها دادهاسپلینت هم تجویز گردید. 
در گروه  اول، میزان درد و کیفیت زندگی ارزیابی و ثبت شد.در جلسه  گرفت.

در طول  آننحوه استفاده از ان ارایه گردید و مداخله اسپلینت مربوط به بیمار
درجه  9۴نسبت به ساق زاویه  ی فردکه پا به طوری؛ موزش داده شدآشب 

خواست شد درو از فرد  گرفت و انگشتان در حالت دورسی فلکشن قرار میداشت 
ی در صورتی که شخص .(18) در کل شب ارتز را روی پای خود داشته باشد

از طرح خارج  ،از ارتز حداقل شش ساعت در طول شب استفاده کند نستتوا نمی
دریافت اسپلینت در پس از  گردید که خواستشرکت کنندگان دراز شد.  می

جهت  ، مجدد(19) ه بعدهفت ششو  چهار جلسات مشخص با توالی زمانی پس از
 مدت زمان استفاده از اسپلینت شش هفته در نظر گرفته شد. .ارزیابی حضور یابد

با استفاده از مقیاس دیداری درد  شامل درد ی مورد ارزیابیها متغیر
(Visual analogue scale  یاVASو فعالیت و کارهای روزانه )،  ورزش 

 نامه  بر اساس نمره نسخه فارسی پرسش و تفریح و کیفیت زندگی
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Foot and Ankle Outcome Score (FAOSبود ) .VAS ترین ابزار جهت  ساده
 1۴بندی صفر تا  و درجه که به راحتی قابل فهم است باشد میدرد  شدتبررسی 

 نامه . پرسشدهد بیشترین درد را نشان می 1۴  درجه صفر بدون درد و درجه دارد.
FAOS تا  2۴که برای افراد  تشکیل شده استال ؤس 42 و بخش اصلی از پنج

ای  . سؤالات در این ابزار به صورت پنج گزینهباشد میقابل استفاده ساله  6۴
هایی از  صورت کد ها به باشد و برای انجام محاسبات آماری، پاسخ گزینه می

 FAOSنسخه فارسی مقیاس . پایایی و روایی شود بندی می طبقه 4صفر تا 
 .(18)مناسب گزارش گردید  مچ و پا یها یماریب یبراتوسط نگهبان و همکاران 

مورد حاضر که در مطالعه )ساخت آلمان(  Strassburgاسپلینت شبانه 
درصد  2۴ نایلون ودرصد  8۴از که  باشد به صورت جورابی می ،استفاده گرفت

Lycra (یارتجاع تیقابل با ماده ینوع) برجستگیاین ارتز از . تشکیل شده است 
و تا انتهای انگشتان را در  شود میشروع درشت نی )توبروزیته تیبیا( استخوان 

گیرد و دارای دو باند یکی در ناحیه ساق پا و دیگری در محل نوک  برمی
پا در وضعیت مناسب در مدت استفاده از باعث نگه داشتن  باشد که انگشتان می
 (.1گردد )شکل  اسپلینت می

 

 
‌Strassburgجوراب‌‌شبانه‌نتیاسپل.‌‌1شکل

 
مورد بررسی  Shapiro-Wilkآزمون  استفادهها با  داده توزیع نرمال بودن

 در پایان با شاهدو  مداخلهآوری شده از دو گروه  اطلاعات جمع .قرار گرفت
 Paired tجهت بررسی تغییرات درون گروهی، از آزمون . گردیدمقایسه  یکدیگر

 یا  Independent tو برای مقایسه دو گروه نیز از آزمون  Wilcoxonیا 
Mann-Whitney افزار  ا در نرمه استفاده شد. در نهایت، دادهSPSS  16نسخه 

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت )
۴3/۴ > P داری در نظر گرفته شد به عنوان سطح معنی. 

 

 ها یافته
نفر وارد مطالعه شدند که یک نفر در گروه شاهد به دلیل استفاده از  3۴ابتدا 

درمان در حین اجرای طرح و یک نفر در گروه مداخله به دلیل ناتوانی در استفاده 
نفر مورد بررسی قرار گرفتند که  28(. در نهایت، 2از ارتز حذف شدند )شکل 
بر اساس نتایج آزمون  ارایه شده است. 1ها در جدول  مشخصات دموگرافیک آن

Independent tها در متغیرهای سن، قد، وزن و  داری بین گروه ، اختلاف معنی
سازی  (. بنابراین، شرط تصادفیP > ۴3/۴شاخص توده بدنی وجود نداشت )

 ها برقرار بود. گروه
 

 
‌فرایند‌انجام‌پژوهش‌CONSORT.‌نمودار‌2شکل‌

 
نشان داد که تمام متغیرها از توزیع نرمال  Shapiro-Wilkنتایج آزمون 

داری هر یک از متغیرها بین دو گروه در  برخوردار بودند. به منظور بررسی معنی
 Independent tزمان پایه، هفته اول، هفته چهارم و هفته ششم، از آزمون 

های به دست آمده، بین دو گروه در زمان پایه در  استفاده گردید. بر اساس یافته
(. نتایج نشان داد P > ۴3/۴داری وجود نداشت ) هیچ یک از متغیرها تفاوت معنی

ورزش و »و « ها و کارهای روزانه فعالیت»، «درد شدت»که در متغیرهای 
داری بین دو گروه مداخله و  تفاوت معنیهای چهارم و ششم،  در هفته« تفریح

های  داری بین دو گروه در متغیر بر اساس نتایج، تفاوت معنیشاهد وجود داشت. 
 های اول، چهارم و ششم در هفته« کیفیت زندگی»و « ناراحتی پا یا مچ پا»

 (. 2مشاهده شد )جدول 

‌کنندگان‌رکت.‌اطلاعات‌دموگرافیک‌ش1جدول‌

‌متغیر

‌گروه

 )سال(‌سن متر(‌)سانتی‌قد )کیلوگرم(‌وزن ی‌)کیلوگرم‌بر‌مترمربع(بدن‌توده‌شاخص

 31/01 ± 33/1 30/731 ± 83/1 01/36 ± 01/1 30/10 ± 71/1 مداخله

 71/01 ± 63/1 03/739 ± 73/8 10/31 ± 93/3 69/11 ± 93/7 شاهد

 P 76/3 19/3 01/3 10/3مقدار 

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده
 

 نفر( 3۴)ارزیابی اولیه بر اساس معیارهای ورود و خروج 

 بندی تصادفیگروه

 نفر( 13گروه شاهد )

تعداد بیمارانی که درمان را دریافت کردند 

 نفر(. 14)

 .نفر( 1تعداد بیمارانی که درمان را ترک کردند )

 (نفر 13گروه مداخله )

تعداد بیمارانی که درمان را دریافت کردند 

 .نفر( 14)

 نفر(. 1تعداد بیمارانی که درمان را ترک کردند )

نفر( 14آنالیز شده ) نفر( 14آنالیز شده )  
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‌Independent t.‌مقایسه‌متغیرهای‌مورد‌بررسی‌با‌استفاده‌از‌آزمون‌2جدول‌

‌Pمقدار‌ گروه‌مداخله‌گروه‌شاهد هفته‌متغیر

 313/3 83/67 ± 97/8 33/68 ± 18/6 هفته اول ناراحتی پا یا مچ پا

 337/3 13/09 ± 33/1 63/68 ± 18/6 هفته چهارم

 < 337/3 13/08 ± 89/3 93/61 ± 13/1 هفته ششم

 689/3 83/09 ± 07/71 93/61 ± 13/1 هفته اول درد

 < 337/3 13/11 ± 87/1 33/60 ± 81/71 هفته چهارم

 < 337/3 13/78 ± 07/1 13/61 ± 66/76 هفته ششم

 933/3 03/06 ± 07/76 83/06 ± 73/8 هفته اول ها و كارهاي روزانه فعاليت

 < 337/3 13/13 ± 91/8 03/06 ± 38/8 هفته چهارم

 < 337/3 93/76 ± 11/3 13/00 ± 13/8 هفته ششم

 667/3 33/09 ± 76/16 33/66 ± 16/8 هفته اول ورزش و تفریح

 < 337/3 13/10 ± 06/76 33/61 ± 31/1 هفته چهارم

 < 337/3 33/17 ± 36/70 03/63 ± 79/1 هفته ششم

 313/3 13/16 ± 63/71 73/37 ± 37/70 هفته اول كيفيت زندگی

 330/3 13/61 ± 71/71 13/33 ± 09/77 هفته چهارم

 < 337/3 13/01 ± 01/8 03/19 ± 89/73 هفته ششم

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

 
و  8۴، 69های اول، چهارم و ششم به ترتیب  در هفته VASتوان آزمون 

 بود. 78
 

 بحث
یک نشانه تغییر شکل فاسیای کف پا است که به وسیله  التهاب نیام کف پا،

کارآزمایی بالینی در  .(1)شود  آسیب و ضربه مکرر در ناحیه کالکانئوس ایجاد می
های پا  بر شدت درد، ناراحتی Strassburgبه بررسی تأثیر اسپلینت شبانه  حاضر

ها و کارهای روزانه، ورزش و تفریح و کیفیت زندگی افراد مبتلا  و مچ پا، فعالیت
پرداخته شد و نتایج نشان داد که در ارتباط با متغیرهای به التهاب نیام کف پا 

داری بین دو گروه  ها و کارهای روزانه و ورزش و تفریح، تفاوت معنی ، فعالیتددر
های چهارم و  و مداخله در هفته اول وجود نداشت، اما این تفاوت در هفته شاهد

های پا و مچ پا در هر  دار بود و در ارتباط با کیفیت زندگی و ناراحتی ششم معنی
 داری مشاهده گردید. سه هفته اول، چهارم و ششم بین دو گروه تفاوت معنی

بر اساس نتایج به  :بر شدت درد Strassburgاثر اسپلینت شبانه 

های چهارم و ششم، باعث  در هفته Strassburgشبانه  نتیاسپلدست آمده، 
ساخته  ارتز پیشبنابراین، کاهش درد در افراد مبتلا به التهاب نیام کف پا شد. 

Strassburg به عبارت دیگر،  در کاهش درد پاشنه پا به مرور زمان نقش دارد و
این اسپلینت باید حداقل بیشتر از چهار هفته مورد استفاده قرار گیرد تا نتایج 

 و Roosای تحقیقات ه این نتیجه با یافتهمثبت درمانین آن مشاهده گردد. 
 و( 13) همکاران و Boatwright ،(2۴همکاران ) و Mehlhorn ،(13) همکاران

Alghadir (17همخوان )ن داد که ارتز پا به نشا یلپژوهش  جینتاداشت.  ی
تواند در کاهش درد پاشنه پا در بیماران مبتلا به التهاب  همراه اسپلینت شبانه می
(. تفاوت مطالعه حاضر با تحقیقات قبلی، در نوع ارتز 21نیام کف پا مؤثر باشد )

ای هایی با ارتزه باشد. ارتز استفاده شده در بررسی حاضر تفاوت مورد استفاده می
( از لحاظ جنس مواد 13، 13، 17، 2۴ی مذکور )ها استفاده شده در پژوهش

تشکیل دهنده و نحوه اتصال باند کششی به انتهای ارتز داشت. جنس مواد با 
ساختار خود، سبب پیشگیری از تغییر شکل کلی ارتز در اثر نیروهای وارده 

باند کششی زاویه و تر است. همچنین،  و تحمل آن نیز برای بیمار راحت شود می
 تری دارد. محل اتصال مناسب

بر مدت زمان مناسب برای  Strassburgشبانه  نتیاسپلاثر 
( هفته چهارمدت ) اثرات کوتاه بر همکاران،و  Drakeنتایج مطالعه  کاهش درد:

التهاب نیام کف پا ارتز جهت کاهش درد پاشنه و به طور کلی، علایم ناشی از 
ها  نتیجه رسیدند که اگرچه ارتز نیا به همکاران و Landorf .(22)تأکید دارد 

اشند و درد را ب ( بر عملکرد پا میهفته چهار تا دومدت ) دارای اثرات مفید کوتاه
تأثیر چندانی دهند، اما در بلندمدت )شش هفته و بیشتر(  تا حدودی کاهش می

توانند هم  کردند که ارتزها می انیب همکاران و Roos(. با این حال، 14ندارند )
 قیتحقدر  ارتز از استفاده. (13)مدت و هم بلندمدت داشته باشند  اثرات کوتاه
شاهد  توان یم ،ارتز موقع هب یریکارگه ب با که است مطلب نیا دؤیمحاضر نیز 

 و درد کاهش مدت )دو تا چهار هفته( و بلندمدت )شش هفته( در اثرات کوتاه
، تفریح و ورزش و کیفیت روزمره یها  تیفعال شیافزاهای پا و مچ پا و  ناراحتی
 .بود زندگی

های پا و مچ پا،  بر ناراحتی Strassburgشبانه  نتیاسپلاثر 
 فعالیت و ورزش و کیفیت زندگی افراد مبتلا به التهاب نیام کف پا:

ناراحتی پا یا مچ پا و کیفیت زندگی طی شش  هایداری در متغیر تفاوت معنی
موجب  Strassburgشبانه  نتیاسپلهفته مشاهده شد؛ یعنی از همان ابتدا، 

کاهش ناراحتی پا یا مچ پا شد و بر افزایش کیفیت زندگی مؤثر بود. در واقع، 
ارتز بر کاهش درد پاشنه پا دارد، به طور ناخوداگاه موجب افزایش  کهتأثیر مثبتی 

های بیمار و بهبود کیفیت زندگی وی خواهد شد و بیمار بهتر از قبل  فعالیت
زد، اما در رابطه با فعالیت و ورزش لازم است های روزمره بپردا تواند به فعالیت می

حداقل چهار هفته از این ارتز استفاده شود تا بتواند تأثیرات مثبتی بر میزان 
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 ها و ورزش فرد مبتلا به التهاب نیام کف پا داشته باشد. فعالیت
نتایج پژوهش حاضر در رابطه با کیفیت زندگی و فعالیت و ورزش، با 

. در واقع، استفاده از باشد می همسو( 21و همکاران ) Lee مطالعههای  یافته
های  اسپلینت شبانه در کنار درمان رایج )بر اساس نتایج بررسی حاضر( یا کفش

Accommodative  بر اساس تحقیق[Lee ( می21و همکاران ،])  تواند تأثیرات
 .بهتری در درمان بیماران مبتلا به التهاب نیام کف پا داشته باشد

 

 ها محدودیت
محدود بودن مدت زمان پیگیری جهت ارزیابی متغیرها )شش هفته( که به دلیل 

ی ها از جمله محدودیت باشد، محدود بودن دوره زمانی مقطع کارشناسی ارشد می
 .بود پژوهش حاضر

 

 پیشنهادها
شیوع بالای التهاب نیام کف پا و وجود این بیماری در قشر جوان و  بهبا توجه 

بزرگسال و به ویژه ورزشکاران، جلوگیری از بروز این عارضه و عوارض دردناک 
آن و همچنین، درمان مؤثر ضایعه اهمیت فراوانی دارد. مقایسه اسپلینت شبانه 

Strassburg های رایج  ا ارتزهای درمانی مانند کشش عضلات و ی با سایر روش
مورد استفاده ارزشمند خواهد بود. پیگیری افراد در فاصله زمانی طولانی از پایان 

گیری سایر متغیرهایی که در التهاب مزمن نیام کف پا تحت تأثیر  مداخله و اندازه
راه  های گیرند مانند دامنه حرکتی مفصل مچ پا و یا سایر شاخص منفی قرار می

 .ر به بروز دستاوردهای مؤثری گرددتواند منج رفتن، می
 

 گیری نتیجه
تواند به منظور  می Strassburgرسد که استفاده از اسپلینت شبانه  به نظر می

کاهش درد پاشنه افراد مبتلا به التهاب نیام کف پا مفید باشد. به دنبال کاهش 
درد، شاید میزان فعالیت و کارهای روزانه بیمار نیز بهبود یابد و مجموعه این 

 .شود تغییرات، منجر به بهبود کیفیت زندگی فرد طی شش هفته 
 

 تشکر و قدردانی
نامه مقطع کارشناسی ارشد رشته ارتوپدی فنی با  از پایان مطالعه حاضر برگرفته

و کد  IR.MUI.REC.1395.3.375، کد اخلاق 393373شماره 

IRCT2018111304166N1 اشد. ب مصوب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می
بدین وسیله نویسندگان از مدیر گروه ارتوپدی فنی، جناب آقای دکتر پورقاسم 

آورند. همچنین، از شورای بالینی و معاونت پژوهش  میتشکر و قدردانی به عمل 
آوری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و همه بیمارانی که در اجرای  و فن
 .گردد های تحقیقاتی فوق همکاری نمودند، سپاسگزاری می طرح

 

 نقش نویسندگان
ی، جذب منابع مالی برای انجام مطالعه، پرداز ، طراحی و ایدهطهمورث طهماسبی

ها، تحلیل و تفسیر  آوری داده های مطالعه، جمع فراهم کردن تجهیزات و نمونه
نتایج، خدمات تخصصی آمار، تنظیم نوشتار، تأیید نوشتار جهت ارسال به دفتر 
مجله، پذیرش مسؤولیت و حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار، 

بع مالی برای انجام مطالعه، ی، جذب مناپرداز سعیده محمدی، طراحی و ایده
ها، تحلیل و تفسیر  آوری داده های مطالعه، جمع فراهم کردن تجهیزات و نمونه

نتایج، خدمات تخصصی آمار، تنظیم نوشتار، تأیید نوشتار جهت ارسال به دفتر 
مجله، پذیرش مسؤولیت و حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار 

 .ندرا بر عهده داشت
 

 منابع مالی
نامه  تحقیق حاضر بر اساس تحلیل ثانویه بخشی از اطلاعات مستخرج از پایان

مقطع کارشناسی ارشد رشته ارتوپدی فنی با کد اخلاق 
IR.MUI.REC.1395.3.375  و کد ثبتIRCT2018111304166N1 با ،

 حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تنظیم گردید. دانشگاه علوم پزشکی
ها، تنظیم نوشتار و تأیید نهایی  ها، تحلیل و گزارش آن آوری داده اصفهان در جمع

 .مقاله برای انتشار اعمال نظر داشته است
 

 تعارض منافع
بودجه  آقای طهمورث طهماسبیباشند.  ویسندگان دارای تعارض منافع نمین

انجام مطالعات پایه مرتبط با این مقاله را از دانشگاه علوم پزشکی اصفهان جذب 
خانم سعیده باشد.  در این دانشگاه مشغول به فعالیت می 1373نمود و از سال 

در رشته ارتوپدی فنی  کارشناسی ارشد مقطع دانشجوی 1393از سال  محمدی
 .باشد میی اصفهان بخشی دانشگاه علوم پزشک دانشکده علوم توان
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Abstract 
 

Introduction: Plantar fasciitis is the most common reason for heel pain and the result of some repetitive trauma in 

calcaneus. People with plantar fasciitis need to be treated through some stretching techniques for plantar fascia and 

calf muscles, and some anti-inflammatory treatments. 

Materials and Methods: In this randomized clinical trial study, 28 patients with plantar fasciitis were selected through 

convenience sampling method. Individuals with morning pain and tenderness in the insertion of plantar fascia were 

included, and were assigned in two control and experimental groups. Individuals with a history of surgery, dislocation, 

and fracture in the lower limb were excluded. Then, they were referred to technical orthopedic clinics for night 

splinting. The heel pain and quality of life were assessed through Visual Analogue Scale (VAS) and Foot Ankle 

Outcome Questionnaire, respectively, before treatment, and at the end of the first, fourth, and sixth weeks. The collected 

data were compared between the groups using independent t test with a significant level of P < 0.05 

Results: Regarding pain, daily activity, and sport, there were significant differences between the control and 

experimental groups at the fourth and sixth weeks. In terms of foot and ankle problems and quality of life, there were 

significant differences between the control and experimental groups at the first, fourth, and sixth week. 

Conclusion: The current study indicates that prefabricate orthotic may be effective in pain relief of the heel, 

improvement of daily activities, and doing sport over time. Ultimately, the use of this splint increases the quality of 

life and decreases foot and ankle problems in the people with plantar fasciitis. 
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