
  

545 

Original Article 
 

Comparing the effect of low-power laser therapy with methylprednisolone 
injection in unilateral plantar fasciitis  

 
Zamani B1*, Hadizadeh-Moghdam M2, Moravveji SA3 

 

1- Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, 
 I. R. Iran. 

2- Student Research Committee, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, I. R. Iran. 
3- Trauma Research Center, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, I. R. Iran. 

 
 Received May 14, 2013; Accepted October 26, 2013 

 
Abstract: 

 
Background: Plantar fasciitis accounts for 11 to 15 percent of foot pain in adults. Although 
an injection of corticosteroids is a common treatment in plantar fasciitis, it has side effects 
and short-term pain relief. Therefore, this study aimed to compare the effect of low-power 
laser therapy (LPLT) with methylprednisolone injection in unilateral plantar fasciitis 
patients. 
Materials and Methods: In this clinical trial study, 40 patients with unilateral plantar 
fasciitis were randomly allocated into two groups (n=20). In the first group, 40 mg of 
prednisolone was locally injected and the second group received LPLT in 10 sessions. 
Levels of pain and morning stiffness were evaluated. 
Results: Forty-two percent of cases were male and 57.5% female. Fifty-five percent of the 
patients had right and 45% had left foot fasciitis. The mean age of the patients was 52.98 
years and the disease duration was 32.38 weeks. In men pain was seen more in the right foot 
and in women in left foot. Duration of pain in women with plantar fasciitis was more than 
the men. The effect of the two therapies on morning stiffness and pain reduction was the 
same in both groups. Moreover, pain reduction measured by visual analogue scale had a 
similar effect during the study in both groups.  
Conclusion: LPLT like corticosteroid injection has significant effect on the intensity and 
duration of pain and morning stiffness in plantar fasciitis and can be used as an alternative to 
corticosteroid injection. 
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وضعي در درمان پلانتار توان با تزريق متيل پردنيزولون ممقايسه اثر درماني ليزر كم
  طرفهفاشئيت يك

  
بتول زماني

1*
مقدم  زاده، مهدي هادي

2
، سيد عليرضا مروجي

3  

 

  مقدمه
- فاشياي پلانتار باند نازك فيبروزي در سطح پلانتار پا مي

و به قسمت  گرفتهشا باشد كه از زائده داخلي توبركل كالكانئوس من
- شود و ارتباط مكانيكي قوي بين كالكاپلانتار جلوي پا متصل مي

فاشئيت پلانتار حدود  .]1- 3[آورد وجود ميهنئوس و انگشتان پا ب
. ]4- 5[گيرد درصد علل درد پا در بزرگسالان را در بر مي 15تا  11
- يشتر ميورزشكاران و افراد نظامي ب ،ن در افراد چاقآ ميزان بروز و

سالان بروز آن از نظر سني در افراد جوان دونده و بزرگ .]6- 8[باشد 
علت بيماري ناشناخته و  .]9- 11[رسد ساله به اوج مي 60و  40

عواملي چون چاقي و مشاغلي كه نياز به و احتمالا چند عاملي است، 
سي روو د) پروناسيون شديد پا(پلانوس دارند و پس ايستادن طولاني

ها، راه كاهش يافته مچ پا و ميكروتروماهاي مكرر در دونده فلكشن
رفتن طولاني و استفاده نامناسب از كفش در ايجاد بيماري دخيل 

  ].12- 16[هستند 
  

  دانشيار، گروه داخلي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 1
  انكاش گاه علوم پزشكيش، دانكميته تحقيقات دانشجويي، داخلي دستيار 2
  كاشان گاه علوم پزشكيش، دانمركز تحقيقات ترومادانشيار،  3
  :نشاني نويسنده مسئول *

  بلوار قطب راوندي، بيمارستان شهيد بهشتي 5كاشان، كيلومتر 
 0361 5558900 :دورنويس                                            03615550026 :تلفن

   Batol_zamani2007@yahoo.com :پست الكترونيك

   4/8/92: تاريخ پذيرش نهايي                                         24/2/92 :تاريخ دريافت

يد آوجود ميهفاشيئت پلانتار در نتيجه التهاب باند فيبروز كف پا ب
يا مرتبط با  ودنبال تروما هيا ببوده و ممكن است ايديوپاتيك 

-رتروآ يا اسپونديلو روماتوئيد و مثل آرتريت هاي التهابيبيماري

ترين علت درد نوع ايديوپاتيك شايع. ]17[پاتي سرونگاتيو باشد 
ست و با افزايش ان در اثر منشا مكانيكي آباشد و بروز پاشنه پا مي

. ]18[يابد بيماري تشديد مي) ترين عاملمهم(عامل مكانيكي 
و براساس شرح حال بوده طور مشخص باليني يص بيماري بهتشخ
تحمل وزن مخصوصا در طي  صبح و هنگام  درد در هنگام. است

مبهم كه  صورت سوزشي ودرد به. شودميروز با فعاليت بدتر 
تظاهر  .كندتوصيف مي ،صورت فلفل در كفش داردن را بهآبيمار 

فاسياي پلانتار به پاتوگونوميك بيماري تندرنس در محل اتصال 
راديوگرافي ساده پاشنه پا  .باشدتوبركل داخلي كالكانئوس مي

ر اي آبراي رد كردن شكستگي كالكانئوس و سونوگرافي و ام 
هاي افتراقي درد پاشنه پا و تاييد تشخيص مفيد جهت تشخيص

 محافظه كارانه طور عمدهدرمان پلانتار فاشئيت به. ]18-20[هستند 
داروهاي ضد التهابي غير و شامل مصرف  تاس )درصد 90(

 ،هاي پاشنه ارتوتيكپوشش ،تزريق موضعي استروئيد ،يديئاسترو
الكتروتراپي درمان با امواج  شوك خارج از بدن و فيزيوتراپي با 

درصد  10درمان جراحي در . ]21- 26[باشد تمرينات كششي مي
تروئيد از تزريق موضعي كورتيكو اس .]27[شود بيماران توصيه مي

  :صهخلا
فاشئيت براي شايع تزريق كورتيكواستروئيد يك درمان . سالان استدرصد درد پا در بزرگ 15تا  11پلانتار عامل  فاشئيت :سابقه و هدف

با توان كمليزر اثر درماني با هدف مقايسه مطالعه  اين. باشداراي عوارض نيز ميدمدت اثر درماني كوتاهعلاوه بر داشتن كه است پلانتار 
   . طرفه صورت گرفتيك فاشئيت پلانتارمتيل پردنيزولون در يق تزر

و شده نفره تقسيم  20صورت تصادفي به دو گروه به طرفهفاشئيت پلانتار يك بيمار با 40در اين مطالعه كارآزمائي باليني  :هامواد و روش
ميزان درد و سپس، . توان انجام شدسه ليزرتراپي كمجل 10گروه دوم در گرم متيل پردنيزولون و ميلي 40در گروه اول ترزيق موضعي 

  .قرار گرفت مورد ارزيابيخشكي صبحگاهي 
 98/52ميانگين سن بيماران . چپ داشتند درصد 45فاشئيت راست و  درصد 55. زن بودند درصد 5/57 مرد وبيماران  درصد 5/42 :نتايج
طول . در زنان درگيري پاي چپ ديده شد درگيري پاي راست وتر بيشمردان  در. هفته بود 38/32و ميانگين طول مدت بيماري سال 

درد بر  كاهش. يكسان بودو كاهش درد در دو گروه اثر دو نوع درمان بر روي خشكي صبحگاهي . مدت درد در زنان بيشتر از مردان بود
  .نالوگ چشمي در دو گروه در طول بررسي اثر مداوم داشتآاساس معيار 

كاهش ميزان و مدت در قابل توجهي  تزريق موضعي كورتيكواستروئيد اثرهمانند ت پلانتار شئيفا توان درليزر كمفاده از است :گيرينتيجه
  . تواند جايگزين مناسب براي تزريق موضعي باشدمي وداشته  خشكي صبحگاهينيز درد و 

  يدتوان، تزريق موضعي كورتيكواستروئفاشئيت پلانتار، ليزر كم :كليديواژگان
  545-552 ، صفحات1392 بهمن و اسفند، 6پژوهشي فيض، دوره هفدهم، شماره  –نامه علميدو ماه                                                                 
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 اين درمان تنها. ]28[باشد هاي شايع براي درد پاشنه ميدرمان

در ضمن تزريق موضعي  ،شودمدت ميمنجر به تسكين درد كوتاه
ر پارگي فاسياي كورتيكواستروئيد ممكن است با افزايش خط

سال اخير ليزر با توان كم در  30در  .]30،29[شد پلانتار همراه با
ت نرم و شرايط دردناك عموميت پيدا كرده هاي بافدرمان آسيب

 ،يند بهبودي زخمآليزر با توان كم در تسريع فر. ]31[است 
 تچنين افزايش سرعت بهبودي صدماالتهاب و هم كاهش درد و

 ،رغم كاربردعلي .]32- 37[شود عضلاني اسكلتي استفاده مي
 .]31[علت كمبود اطلاعات  هنوز مورد سوال است ن بهآر يثات

Krischek اي تاثير ليزر با توان كم را در و همكاران در مطالعه
مطالعه درد بيماران اين در  .درمان فاشئيت پلانتار بررسي كردند

. ]38[طور مشخص بهبود يافت توان بهتحت درمان با ليزر كم
Basford  توان گرچه نيز اعلام كردند كه ليزر كمو همكاران
با . ]31[ان فاشئيت پلانتار ندارد ولي تاثيري در درم ،ايمن است

چنين تاثير توجه عوارض تزريق موضعي كورتيكواستروئيد و هم
تر و كوتاه مدت در درد و اينكه ليزر درماني اقدام درماني راحت

در اين مطالعه قصد داريم تاثير متيل  ،باشدبا عوارض كمتري مي
ئيت پلانتار توان را در درمان فاشپردنيزولون تزريقي با ليزر كم

  . مقايسه كنيم
  

  هامواد و روش
اخذ  بعد از آزمائي بالينياين مطالعه با طراحي كار 

در  و ثبت) ت/1390/1/5/29(خلاق پزشكي تائيديه از كميته ا
IRCT )20111024787N1 ( در كلينيك روماتولوژي بيمارستان

 بيمار با 40در اين مطالعه . صورت گرفتشهيد بهشتي كاشان 
اساس شرح حال و معاينه باليني  كه بر طرفهپلانتار يك اشئيتف

و بعد از كسب رضايت آگاهانه از تمام شده تشخيص داده 
صورت تصادفي و با در نظر به ،سپس. بيماران وارد مطالعه شدند

دند و در نفره تقسيم ش 20گرفتن اعداد فرد و زوج به دو گروه 
ا آمپول متيل مان ترزيق موضعي بنفر تحت در 20گروه اول 

در محل ) ي ابوريحانيشركت دارو(گرم ميلي 40پردنيزولون 
 ،باشدحداكثر درد پاشنه كه در سطح تحتاني و داخلي پاشنه مي

گروه دوم  .ماتولوژي قرار گرفتندفر فوق تخصص رونتوسط يك 
تراپيست توان توسط يك نفر فيزيوكمجلسه ليزرتراپي  10تحت 

در هر  دقيقه 15ميان براي حدود  مجرب با توالي يك روز در
مشخصات ليزر مورد . در محل درد پاشنه قرار گرفتند جلسه و

متر و سانتي 10×10دستگاه ليزر اسكنر با پوشش استفاده شامل 
نانومتر و ليزر هليوم نئون ساخته  620توان يك وات و طول موج 

قبل از درمان ميزان خشكي . بود كشور ژاپن  IPOشركت

نالوگ بينايي درد صفر آميزان درد بر اساس معيار  صبحگاهي و
آورد خود بيمار و حساسيت در پاشنه و درد متر و برميلي 100تا 

پاسخ . بت شدثدر زمان راه رفتن سنجيده شد و در چك ليست 
به درمان بعد از اتمام دوره درمان با ميزان درد بر اساس معيار 

ورد خود بيمار و آو بر مترميلي 100الوگ بينايي درد صفر تا آن
حساسيت و ميزان خشكي صبحگاهي در پاشنه و درد در زمان 

ن سنجيده و در چك ليست وارد هفته بعد از درما 6و  1راه رفتن 
شد و  SPSSهاي حاصل از تحقيق وارد نرم افزار تمام داده. شد
گيري آناليز واريانس با اندازه هاي آماري شاملوسيله آزمونبه

نمار ، مكدقيق فيشر كاي،مجذور  ويتني، ويلكاكسيون، ، منمكرر
مورد ) GEE )generalized estimating equationو 

  . ندارزيابي و تحليل قرار گرفت
  

  نتايج
بيمار مبتلا به فاشئيت پلانتار  40مطالعه حاضر بر روي 

بيمار  20. كننده به درمانگاه روماتولوژي انجام گرفت مراجعه
بيمار با تزريق موضعي متيل  20ي قرار گرفتند و تحت ليزر تراپ

هاي ميانگين سني گروه. پردنيزولون تحت درمان قرار گرفتند
 سال) ±76/8( 95/52و  )±77/7( 53 ترتيبمورد مطالعه به

)086/0P= ( و ميانگين طول مدت درد قبل از درمان نيز در دو
فته ه) ±5/22(50/28و ) ±01/19( 25/36ترتيب گروه فوق به

نفر و در گروه متيل  5در گروه ليزرتراپي ). =123/0P(بود 
چنين و هم) =054/0P(نفر از بيماران مرد بودند  12پردنيزولون 

نفر از دو گروه درگيري پاي راست داشتند  14و  8ترتيب به
)111/0P=(، ها لذا از نظر جنس و نوع پاي درگير نيز گروه

شاهده شد كه كاهش خشكي نمار مبا آزمون مك. مشابه بودند
و  )=004/0P(صبحگاهي در گروه ليزر يك هفته پس از درمان 

اما در  .دار بوده استيمعن )=016/0P( از درمانپس هفته  6نيز 
 =125/0Pترتيب به(گروه متيل پردنيزولون چنين اثري ديده نشد 

درد هنگام  ،چنينهم). هفته از درمان 6در يك و  = 375/0Pو 
و  يكه ليزر در وو تندرنس در محل پاشنه پا نيز در گر راه رفتن

داري را نشان داد يكاهش معن )>001/0P(هفته پس از درمان  6
و در گروه متيل پردنيزولون نيز كاهش علايم فوق در يك 

)001/0P< ( هفته پس از درمان  6و)002/0P= در در مورد درد 
مقايسه بين  .ديده شد )در مورد تندرنس =021/0Pراه رفتن و 

دو گروه درماني از نظر خشكي صبحگاهي، تندرنس در محل 
پس از درمان  هفته 6و پا و درد در هنگام راه رفتن در يك  پاشنه

و دو گروه داراي اثر  انجام شد دقيق فيشر نيز توسط آزمون
مقايسه ميزان درد پاشنه  ).<05/0P( بر علايم فوق بودند مشابهي
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بت به قبل از درمان نس 6و  يكهاي تهدر هف VASپا در مقياس 
دار درد زمون ويلكاكسون حاكي از كاهش معنيبا آ در گروه ليزر

كه در گروه متيل پردنيزولون نيز همين نتيجه ) P=001/0(بود 
از طرفي براي مقايسه دو روش بر ميزان درد پاشنه . دست آمدبه

ان از هفته پس از درم 6هاي يك و در زمان VASپا در مقياس 
استفاده شد و مقادير  repeated measurementروش آماري 

منظور به covariateعنوان درد قبل از درمان در دو گروه به
كنترل اثر آن وارد آزمون آماري شد كه با كنترل اثر مخدوش 

و با توجه به عدم ) P>001/0(كنندگي مقادير درد قبل از درمان 
متغير نوع درمان و فواصل بين ) =637/0P(وجود اثر متقابل 

زماني مطالعه، ديده شد كه دو روش تزريق و ليزر داراي اثر 
هاي مشابهي در كاهش درد نسبت به قبل از درمان در زمان

 جدول) (=798/0P( هفته پس از درمان هستند 6متوالي يك و 
مقايسه مدت درد پاشنه  ،چنينهم .)1 شماره و نمودار 1 شماره

نسبت  6هاي يك و كاكسون در گروه ليزر در هفتهپا با آزمون ويل
و ) P=001/0(دار درد را نشان داد به قبل از درمان كاهش معني

از طرفي . دست آمددر گروه متيل پردنيزولون نيز نتيجه مشابه به
هاي يك براي مقايسه اثر دو روش بر مدت درد پاشنه پا در زمان

وش كنندگي مقادير درد هفته پس از درمان و كنترل اثر مخد 6و 
از ) covariate )009/0=Pعنوان قبل از درمان در دو گروه  به

 repeatedروش آماري measurement با توجه . استفاده شد
غير نوع درمان و فواصل تبين م) P=009/0(به وجود اثر متقابل 

زماني مطالعه ديده شد كه دو روش تزريق و ليزر داراي اثر 
ت درد نسبت به قبل از درمان در هر كدام مشابهي در كاهش مد

هفته  6و ) آزمون من ويتني - P=527/0(هاي يك هفته از زمان
 جدول(هستند ) آزمون من ويتني -  P=592/0( پس از درمان

منظور مقايسه دو روش بر به .)2 شماره و نمودار 1 شماره
هفته پس از درمان و با لحاظ  6خشكي صبحگاهي در يك و 

مخدوش كنندگي وضعيت خشكي صبحگاهي قبل از كردن اثر 
 Generalized( GEEبا استفاده از آزمون ، )=006/0P(درمان 

Estimating Equation ( ديده شد كه دو روش درماني تفاوت
  ).2 شماره جدول) (=623/0P(دار آماري با هم ندارند يمعن

  
  اشنه پامقايسه تاثير دو روش بر ميزان و مدت درد پ - 1 شماره جدول

  متغير
هاي مورد گروه

  مطالعه

SDX ±  P 
اثر متقابل بين زمان 

  و نوع دارو

P 
  قبل از درمان  مقايسه نهايي دو دارو

يك هفته پس از 
  درمان

هفته پس از  6
  درمان

ميزان درد پاشنه 
  )VASمقياس (

  1/7±8/9  3/5±7/6  5/40±3/23 ليزر
637/0  P= 798/0  

  6±5/8  7/3 ± 6/7  2/36±1/24  يزولونمتيل پردن

  مدت درد پاشنه
  5/1±8/2  0/ 85±4/2  5/7±9/5 ليزر

009/0 

527/0 P=  
  )يك هفته از درمان(

  9/0±3/2  2/0±6/0  9/4±6/6  متيل پردنيزولون
592/0 P=  

  )شش هفته از درمان(

  
  Generalized Estimating Equationون مقايسه تاثير دو روش بر خشكي صبحگاهي با استفاده از آزم - 2جدول شماره 

  B Std. 
Error 

95% Wald CI  تست فرضيه  

  Wald Chi-Square df P  حداكثر  حداقل

  623/0  1  242/0  380/1  - 305/2  9401/0  - 462/0  گروه دارويي

  006/0  1  451/7  - 864/0  - 262/5  1221/1  - 063/3  خشكي صبحگاهي

(Intercept)  586/0 -  7907/0  136/2 -  964/0  550/0  1  458/0  
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دو دارو بر روي ميزان درد پاشنه در  مقايسه تاثير -1 شماره نمودار

قبل = 1دهد، هاي درمان را نشان ميافقي هفتهمحور . هاي مطالعهگروه
 محور هفته پس از درمان، 6= 3هفته پس از درمان  1=2از درمان، 

  .دهدا نشان ميبراي درد ر VASعمودي مقياس 

  
رو بر روي ميانگين مدت درد مقايسه تاثير دو دا -2 شماره نمودار

-هاي درمان را نشان ميافقي هفتهمحور  .هاي مطالعهپاشنه در گروه

هفته پس از  6=3هفته پس از درمان  1=2قبل از درمان، = 1دهد، 
  .دهدعمودي ميانگين مدت درد پاشنه را نشان مي محوردرمان، 

  
  ث بح

فرد مبتلا به فاشئيت پلانتار  40مطالعه حاضر بر روي 
 درمانگاه روماتولوژي بيمارستان شهيد بهشتيكننده به  مراجعه
گرم متيل ميلي 40يق موضعي بيمار تحت تزر 20. انجام شد كاشان

جلسه 10بيمار تحت  20پردنيزولون در محل ضايعه قرار گرفتند و 
دو گروه مورد مطالعه از لحاظ . تندقرار گرف با توان كم ليزرتراپي

- انگين زمان درد و ميانگين سني باهم اختلاف معنيمكان درد، مي

صبحگاهي بعد  داري نداشتند و در دو گروه مورد مطالعه خشكي
اثر دو روش بر . دار آماري با هم نداشتاز درمان تفاوت معني

دو روش تزريق و ليزر  ،چنينهم. خشكي صبحگاهي مشابه بود
در  و داراي اثر مشابهي در كاهش درد نسبت به قبل از درمان

تغييرات . داشتندهفته پس از درمان  6هاي متوالي يك و زمان
در هر كدام از  6به هفته  1از هفته  VASمقادير درد بر اساس 

دار نبود و كاهش درد پس از درمان در هركدام از يها معنگروه

دو روش تزريق  علاوه،به. ي داشتهفته روند با ثبات 6ها طي گروه
و ليزر داراي اثر مشابهي در كاهش مدت درد نسبت به قبل از 

هفته پس از درمان  6هاي يك هفته و  درمان در هر كدام از زمان
 6و تغييرات مدت درد بر حسب دقيقه از هفته يك به هفته  داشتند

درمان در دار نبود و كاهش درد پس از ها معنيدر هر كدام از گروه
هفته نسبت به قبل از درمان روند با  6ها طي كدام از گروه هر

آثار درماني  .طور معناداري درد كاهش يافته بودثباتي داشت و به
ست كه مورد آزمايش ا هادرمان دردهاي مزمن سال برتوان ليرز كم

م تونل كارپال، درد واين آثار بر روي درد سندر. قرار گرفته است
ن و كمر و ساير دردهاي موسكولواسكلتال مورد آزمايش مزمن گرد

بر روي  2011همكاران در سال  و Dacowicz. قرار گرفته است
اي انجام دادند كه م تونل كارپال مطالعهوبيمار مبتلا به سندر 38

 .]39[كند را تائيد مي توانليزر كم توسط آثار درماني كاهش درد
فوتورسپتورها در ميتوكندري ليزر از طريق جذب در كروموفر و 

از طريق توليد  شود وعملكرد سلول ميو بهبود  ATPباعث توليد 
 و بر هسروتونين و استيل كولين باعث بهبود درد شد ،اپيوئيد

توان هاي اين مطالعه مياز محدوديت .]12[ نيز موثر استالتهاب 
به كم بودن جامعه آماري و نداشتن گروه كنترل اشاره كرد كه 

هاي ما را براي قابل اطمينان بودن نتايج اين مطالعه دشوار قضاوت
 Tasciogluاين ترديد با نگاه كردن به مطالعه ديگري كه . كندمي

؛ چرا كه شودانجام دادند تشديد مي 2012و همكاران در سال 
م تونل كارپال با وبيمار مبتلا به سندر 60اي بر روي مطالعه ايشان

ها نشان داد كه رل انجام داده بودند و نتايج آنوجود يك گروه كنت
بر روي ساير  .]40[ باشدبيشتر از دارونما نميتوان ليزر كم تاثير

-دردهاي مزمن نيز مطالعاتي انجام شده است و نتايج متناقضي به

و همكاران آثار  Konstantinovic مطالعه. دست آمده است
ولي . ]41[كند تاييد ميا ربر درد مزمن گردن توان ليزر كم درماني
و همكاران انجام شده است اثر درماني  Ayاي كه توسط مطالعه

اي كه در مطالعه .]42[كند اين روش را بر روي درد كمر تائيد نمي
بيمار مبتلا به  124بر روي  1389در سال  ]43[يگانه و همكاران 

يك : ندخار پاشنه انجام دادند، بيماران را به دو گروه تقسيم كرد
 تحت ديگر گروه و كورتون موضعي تزريق با درمان گروه تحت

 پس درد ميانگين مقايسه. صوت قرار گرفتند ماوراي امواج با درمان
 هاگروه در دارغير معني آماري تفاوت از نشان گروه دو در درمان از
 صورتبه گروه دو هردر  درمان از بعد و قبل درد ميانگين. بود

 هم با داريمعني آماري تفاوت كه مقايسه شدند هم با گروهي درون
البته ساير متغيرها مانند خشكي صبحگاهي و مدت درد در . داشتند

صورت كلي بررسي نشده است و بررسي اين متغيرها به اين مطالعه
كننده، از نقاط قوت مطالعه صورت حذف متغيرهاي مخدوشو به
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مطالعه ما در تلاش است كه البته اين مطالعه نيز مانند . ستحاضر ا
جايگزين مناسبي براي تزريق كورتون در بيماران مبتلا به خار 

صوت را در  ماوراي پاشنه بيابد و براي اين منظور اثرات امواج
در مطالعه مروري كه تحريريان و . دانديكاهش ميزان درد مناسب م

و  هاي موجوددرمان ،اندانجام داده 2012در سال  ]44[همكاران 
استراحت، . هاي مختلف بررسي شده استمطالعات بر روي درمان

گرما دادن، آيس پك، تزريق كورتون، پدهاي پاشنه، استفاده از 
كفي كفش با خصوصيات آهنربايي، استفاده از قالب براي پا در 

پلاسماي غني از  ماوراي صوت، تزريقامواج هنگام راه رفتن، 
. راي خار پاشنه مطرح شده استعنوان درمان بو جراحي بهپلاكت 

تواند اين مي. توان نامي برده نشده استدر اين مطالعه از ليزر كم
. ناشي از مطالعات اندك در پيرامون اين روش درماني نوين است

هاي مختلف استفاده توان براي درمانسال اخير از ليزر كم 15در 
هاي مزمن خمتوان به درمان زها مياز جمله اين درمان شده است؛
هاي بعد از اعمال هاي وريدي، زخمهاي پاي ديابتي، زخمپا، زخم

نديليت لترال، دردهاي مفصل وكاي، اپيجراحي، دردهاي ماهيچه
نديبولار، دردهاي پايين كمر، دژنراسيون ماكولار وابسته ام تمپورو

به سن، دردهاي ناشي از نوروپاتي ديابتي، آرتريت روماتوئيد و 
عداد مطالعات بر روي اثر ت. نتار اشاره كردپلا تي كالكانئالانتزوپا

و همكاران  Kristi .توان روي فاشئيت پلانتار محدود استليزر كم
طرفه بيمار مبتلا به فاشئيت پلانتار يك 30اي بر روي مطالعه] 45[

و  VAS با مقياس آنها در مطالعه خود از شدت درد. انجام دادند
بخشي درمان اشياي پلانتار براي بررسي اثرت فچنين از ضخامهم

بيمار در  15ا ليزر و بيمار در گروه درمان ب 15. استفاده كردند

قبل و بعد از فاشيا تفاوت ضخامت . قرار گرفتند گروه دارونما
زمان درد و خشكي صبحگاهي دار بوده و درمان در دو گروه معني

تفاوت علاوه، به. بوده است نماوداردر گروه درمان كمتر از گروه 
دار يبين دو گروه از لحاظ آماري معن VASميزان درد با مقياس 

تواند جايگزين تزريق كه اين روش درماني مياين. بوده است
از مزاياي مطالعه ما . كورتون شود با اين مطالعه قابل بررسي نيست

نسبت به اين مطالعه حجم نمونه بيشتر، بررسي متغيرهاي بيشتر و 
البته بررسي . توان نام بردسه اين درمان با تزريق كورتون را ميمقاي

توانست بر سونوگرافيك ضخامت پاشنه قبل و بعد از درمان مي
  .  ارزش مطالعه ما بيافزايد

  
  گيري نتيجه

توان تا حد زيادي كه ليزر كم دهدمطالعه حاضر نشان مي
ر مشابه با تزريق فاشئيت پلانتار اث درمان بيماران مبتلا بهدر 

توان از اين روش درماني كم استروئيد موضعي دارد و ميكورتيكو
تر نسبت به تزريق كورتيكواستروئيد در درمان فاشئيت هضعار

  . پلانتار استفاده نمود
  

  قدرداني تشكر و
اين مطالعه با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه 

انجام  9028شماره علوم پزشكي كاشان و از طريق طرح تحقيقاتي 
 زاده مقدمدكتر مهدي هادي نامه دستياريشده و برگرفته از پايان

  .آيدعمل ميوسيله از همكاري اين معاونت تشكر بهبدين .باشدمي
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