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Abstract: 
 

Background: Plantar fasciitis is the most common cause of heel pain. Sonography has been 
proposed for early and differential diagnosis of heel pain. 
Materials and Methods: The study was performed on patients with plantar fasciitis (n=40). 
After completing the demographic data, the pain intensity was measured using Visual 
Analogue Scale (VAS); foot and ankle function by Foot and Ankle Ability Measure 
(FAAM) tests. In addition, ultrasonography of plantar fascia was performed. The t test and 
Pearson correlation were used for analysis. 
Results: The Mean for plantar fascia thickness was 4.7±0.42 mm. A significant inverse 
correlation was observed between pain intensity during the day with foot limitation in daily 
activities (P=0.001) and during the exercise (P=0.017). A significant inverse correlation was 
found between morning foot pain and restrictions in daily activities (P=0.008). Plantar fascia 
thickness had no significant correlation with the variables studied. However, in women 
plantar fascia thickness had a direct and significant correlation with BMI (P=0.002). 
Conclusion: Despite a significant correlation between plantar fascia thickness and BMI in 
women, no correlation was found between plantar fascia thickness with other variables. 
Therefore, weight loss in patients, particularly women, may reduce the thickness and 
symptoms of the condition. 
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غلامرضا رئيسي
1*

امين اربابي ،
2

بيژن فروغ، 
1

آرش بابائي، 
1
طناز احدي ،

1  

  
  مقدمه

 دلايل ترينشايع از )Plantar fasciitis( فاشئيت پلانتار
 به نياز و بوده باليني آن تشخيص شودگفته مياست و  پا پاشنه درد

 محل نزديك به اغلب درگير منطقه .]1[ ندارد بيشتر هايبررسي
 Medial( كالكانئوس مديال توبروزيته به پلانتار فاشياي اتصال

calcaneal tuberosity( ،قسمت در درد حداكثر معمولا است 
 هايقسمت به درد در بعضي موارد و دارد وجود پاشنه كف مديال
 پلانتار فاشياي امتداد در هااتارستم سر تا و شده گسترده ترپايين

 امتداد كشش در به منجر بيومكانيكي هايعدم تعادل. يابدمي ادامه
 اوليه نوع از فاشئيت پلانتار ايجاد علت كه گرددمي پلانتار فاشياي

-خانم ويژهبه چاق افراد در بيشتر بيماري اين .است ايديوپاتيك يا

 كه كساني و هستند سرپا بيشتر اوقات كه ساله 60تا  40 هاي
  .]2[شود مي ديده ،دارند پا مچ خم كردن در محدوديت
  

، دانشگاه علوم عضلاني و اسكلتي ،هاي عصبيمركز تحقيقات بيماريدانشيار،  1
 پزشكي ايران

دستيار طب فيزيكي و توان بخشي، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم  2
  پزشكي ايران

  :ئولنشاني نويسنده مس *
  گروه طب فيزيكي و توان بخشي ،دانشگاه علوم پزشكي ايرانتهران، 
                                    021 88942970 :دورنويس                                  021 82141229 :تلفن

  tannaz.ahadi@yahoo.com: پست الكترونيك
 24/3/95  :تاريخ پذيرش نهايي                                 18/1/95 :تاريخ دريافت

  

 و عمقي ماساژ، كاهش وزن، استراحت شامل متعدد هايدرمان
 سپس طبق و شده آغاز اوليه هايدرمان عنوانبه كششي هايتكنيك
 ضد داروهاي مثل ترپيشرفته هايدرمان از استفاده پزشك به تجويز
 جريان() Iontophoresis( يونتوفورزآ، غيراستروئيدي التهاب
شكلي از () Phonophoresis( و فونوفورز) يسيته از پوستالكتر

صورت مخلوط با ژل هاولتراساند كه در آن داروهاي موضعي ب
اولتراساند استفاده شده و اين تكنيك باعث جذب داروهاي مورد 

 به البته كه رسدمي هادرمان ديگر عنوانبه) گرددنظر از پوست مي
 بستگي درمان هايماه يا هاهفته طول در بيمار علائم به پاسخ
 هايهاي اخير تاكيد زيادي بر يافتهدر سال ].1[ داشت خواهد
 جهتراديولوژي در پلانتار فاشيت  .شده است ژيلوراديو

چنين افتراق از ساير علل درد صحيح و زودهنگام و هم تشخيص
 ر شده برايذك هاياز جمله كارايي ].3،4[ است ذكر شدهپاشنه پا 
-وسيله تصويرتوان به پيگيري بهبرداري در اين بيماران ميتصوير

 هايدر تصويربرداري. ويژه در ورزشكاران اشاره كردبرداري به
 عنوان تكنيك تصويربرداري عالي برايمختلف، سونوگرافي به

 هاي تاندوني در نقاط مختلف بدن شناخته شدهارزيابي بيماري
 هاسونوگرافيك آپونوروز پلانتار، مشابه تاندوننماي . ]5،6[است 

 هاياكوژنيك هموژن با رابط صورت بانددر جاهاي ديگر بدن، به
-مزاياي ديگر سونواز . ]7[داخلي خطي در مقاطع طولي است 

بودن آن توسط بيماران و تحملغيرتهاجمي، ارزان و قابل گرافي
بيان گرديده  ي براي ساختارهاي سطحييايجاد وضوح عالي فضا

  :خلاصه
نقش سونوگرافي در پلانتار . باشدمي باليني معمولا آن تشخيص كهاست  پاه پاشن درد دلايل ترينشايع از فاشئيت پلانتار :سابقه و هدف

  .باشدچنين افتراق از ساير علل درد پاشنه پا ميو هم ،فاشئيت شامل تشخيص صحيح و زودهنگام
، VASوسيله و شدت درد به كاطلاعات دموگرافي .انجام گرفت فاشئيت پلانتاربيمار مبتلا به  40عه بر روي اين مطال :هامواد و روش

   .گرديد انجام پلانتار فاشياي ناحيه سونوگرافي ،سپس. براي افراد تكميل گرديد FAAMوسيله آزمون ميزان عملكرد پا و مچ پا به
داري ميان شدت رابطه معكوس و معني. بود) مترميلي 8/5تا  1/4(متر ميلي 7/4±42/0با  برابرپلانتار ميانگين ضخامت فاشياي  :نتايج

شدت درد  ،چنينهم. وجود دارد) =017/0P(و در هنگام ورزش ) =001/0P(درد در طول روز با محدوديت پا در فعاليت روزانه 
داري ميان ضخامت گونه رابطه معنيهيچ .)=008/0P(ارد داري دصبحگاهي با محدوديت پا در فعاليت روزانه رابطه معكوس و معني

رابطه مستقيم و  BMIبا  پلانتاراما در زنان مشخص شد كه ضخامت فاشياي  ر متغيرهاي مورد مطالعه يافت نشد،با ديگ پلانتارفاشياي 
  .)=002/0P(داري دارد معني
خصوص زنان سبب بنابراين، كاهش وزن در بيماران به. داري داردرابطه مستقيم و معني BMIبا  پلانتارضخامت فاشياي  :گيرينتيجه

  .شودكاهش ضخامت و علائم مي
  ، درد، اختلال فانكشن، سونوگرافيفاشئيت پلانتار :واژگان كليدي

 229-236 ، صفحات1395مرداد و شهريور  ،3پژوهشي فيض، دوره بيستم، شماره –نامه علميدو ماه                                                           
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-سونو ويژگيحساسيت و  در تحقيقات منتشر شده .]7،8[ است

 ذكر گرديده درصد 85و   80 ترتيب، بهMRIگرافي در مقايسه با 
 تشخيص پلانتار جهت تأييد سونوگرافياولترا از. ]9- 12[است 
 كه شودمي استفاده ديگر هايپاتولوژي ساير رد يا مزمن فاشئيت
 4 بيش از ضخامت از حاصل هاييافته اساس بر بيماري تشخيص

 باشدمي هيپواكوژن نواحي و پلانتار فاشياي پروگزيمال مترميلي
داري در افزايش معنيند كه اهبابائي و همكاران نشان داد .]13[

 پاشنه، درد چربي پاشنه، درد ياي پلانتار، لايهشضخامت فا
 صبحگاهي، شدت درد روزانه، شدت درد صبحگاهي، وزن،

فاشيئت در مقايسه با گروه  شاخص توده بدني در بيماران پلانتار
پلانتار فاشئيت باعث اختلال عملكرد و . ]14[ دوشميكنترل ديده 

هنوز هيچ  ،وجودبااين، گردددرد قابل توجهي در بيماران مي
هاي باليني هاي سونوگرافي با يافتهدر زمينه ارتباط يافتهاي مطالعه

هدف از مطالعه حاضر بررسي  .انجام نشده است و عملكرد بيمار
در عملكرد هاي سونوگرافي با شدت درد و اختلال ارتباط يافته

  .باشدفاشيت مزمن مي پلانتار
  

  هامواد و روش
بيماران مبتلا به كليه بر روي توصيفي –مقطعياين مطالعه 

 وي كيزيف طب درمانگاه به كنندهمزمن مراجعه پلانتار فاشئيت
و توان آزمون  درصد 5سطح خطاي با  .شدانجام تهران ي بخشتوان
اي حجم نمونه، d (1/0(و با اختيار ميزان اندازه اثر  درصد 80

داراي شدند كه افرادي وارد مطالعه مي. دست آمدبه نفر 40معادل 
 VAS با پاشنه درد ماه 2 حداقلبوده،  سال 75 تا 18سن 

)Visual analog scale( در زمان معاينه 4 ساويم اي شتريب 
متر ميلي 4گرافي فاشياي پلانتار ضخامت بيش از سونو و درداشته 

مطالعه عدم ورود به معيار  .فاشيا داشته باشند اكوژنهمراه هيپو
 سابقه ت،مثب تينل نشانه م،مستقي تروماي سابقه با بيماران شامل

 با اسيونديسك هرني سابقه ،دهمبن بافت و سيستميك التهابي بيماري
 سابقه س،نقر وجود سابقه، ديابت كنترل نشده، 1Sراديكولوپاتي 

عدم رضايت به ورود به مطالعه  ،اخير ماه 6 در تزريق يا و جراحي
 بر مطالعه نيا .بود پرسشنامهو يا ادامه همكاري و عدم كامل بودن 

 در دردي حال شرح اساس بر كه پاشنه درد به مبتلا بيماران روي
 ديشد يصبحگاه هايگام نياول در كه داشتند پاشنه تارپلان قسمت
 از .گرفت انجام ،افتييم كاهش رفتن راه قدم چند سپس با و بوده

 در درد در لمس وجود وي نيبال ناتيمعا انجام پس از مارانيب نيا
 دييپلانتار جهت تأ اييفاش ماليپروگز اي پاشنه اليمد قسمت
 يو سونوگراف پاشنه ترالل از Xبرداري با اشعه عكس صيتشخ
 ،يستيك عاتيضا رد جهت  Xاشعه انجام. شد انجام يصيتشخ

 4 بالاي ص ضخامتيتشخ يسونوگراف انجام در و تودهو تروما، 
 به ورود از قبل .بود نظر مد ايفاش يستيپواكوژنيها با همراه متريليم

 كه افرادي. شد داده شرح بيماران كليه براي پژوهش شرايط طرح
 كليه براي .شدندطرح  وارد ،ودندنم پر را اخلاقي نامهترضاي

 دموگرافيك و اطلاعات شامل مربوطه ليستچك ابتدا بيماران
-صبح درد ميزان ،سپس. شد فاشئيت پر پلانتار فاكتورهايريسك

 VAS معيار توسط صورت جداگانهههريك ب روزانه درد و گاهي
 سنجش مقياس از پا عملكرد بررسي جهت .گرديدگذاري علامت
 Foot and ankle abilityپرسشنامه(پا  مچ و پا توانايي

measure; FAAM( توسط 2009 ترجمه آن در سال كه 
اين   ].15[ استفاده شد، همكارانش استاندارد شده مظاهري و
فرد  عملكرديوضعيت  كه جهت ارزيابي سئوالي 29 پرسشنامه
ي زندگ روزمره عاليتف زمينه در سئوال 21 شامل ،شودمياستفاده 

)FAAM-A ( ورزشي فعاليت مورد رد سئوال 8و )FAAM-S (
عدم (صفر از بوده، امتيازي  4 پرسشنامهاين  دهيسيستم نمره. است

 براي هر) انجام فعاليت بدون مشكل( 4تا ) توانايي انجام فعاليت
جمع  يكديگر گرفته شده كه نمرات در همان حيطه با سوال در نظر

تا  0حيطه در محدوده  هر نهايت به يك نمره كلي دردر  شده و
 گر بالاترين سطح فعاليتنمايان نمره بيشتر. شودميتبديل  100
احتمالي در  فرصت مطالعه مجدد و تصحيح اشتباهات. باشدمي

كه بيمار در صورتي(همان جلسه در اختيار بيماران قرار داده شد 
كار توسط اين ،نبودكتبي  صورتبه پرسشنامهقادر به تكميل 

دستيار طب فيزيكي و توانبخشي و با سؤال از بيمار صورت 
 .گرديد انجام پلانتار فاشياي ناحيه سونوگرافي ،سپس ).گرفت

 به ديستال مترسانتي 1 كالكانئوس و اتصال محل در فاشيا ضخامت
 هاي سونوگرافيك با دستگاهارزيابي .شد گيرياندازه اتصال محل

Sonix OP )Ultrasonix medical corporation, Canada (
 صورتافراد به. مگاهرتز انجام شد 14-5ترانسديوسر خطي  و

كه پاي آنها از انتهاي تخت معاينه خوابيده بر روي شكم و درحالي
فلكسيون قرار درجه از دورسي 90آويزان بود و مچ پا در وضعيت 

 وپي جهت پرتويبراي جلوگيري از آنيزوتر. ارزيابي شدند ،داشت
 وارده همواره عمود بر فاشياي پلانتار انجام شده و ضخامت آن در

- تحتاني كالكا حاشيهكه فاشيا از قدام نقطه مرجع استاندارد، جايي

ضخامت فاشياي پلانتار بيش . گيري شد، اندازهكندمينئوس عبور 
-لوها براي جگيرياندازه. ]16[متر غيرطبيعي تلقي گرديد ميلي 4از 

 كليه .نوبت تكرار شد 3گيري از خطاي انحراف ترانسديوسر در 
و شدت درد و  دموگرافيك فاكتورهاي شامل افراد اطلاعات

 ثبت مجري توسط شده ساخته ليستچك درمحدوديت حركت 
 ،22ويرايش  SPSS افزارنرمنمودن به  واردپس از  و گرديد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
22

 ]
 

                               3 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3080-en.html


 ...هاي سونوگرافي با شدت درد، بررسي ارتباط يافته

 3شماره  |20دوره  |1395|مرداد و شهريور |نامه فيضدوماه                                                                                               231

در . ائه شدارآناليزهاي آماري در دو بخش توصيفي و تحليلي 
كليه خواص و فراواني انحراف معيار بخش توصيفي ميانگين، 

ر بخش د. دموگرافيك بر اساس معيارهاي توصيفي گزارش شد
هاي متناسب هاي آماري از آزمونفرضتحليلي بنا بر برقراري پيش

 از كمي هايداده مقايسه براي .پارامتري و ناپارامتري استفاده شد
در صورت برقرار نبودن مفروضات . شد دهاستفا مستقلt  زمونآ

استفاده  ويتنيمن كناپارامتريآزمون اوليه همانند نرمال بودن از 
مورد بررسي قرار  درصد 5سطح خطاي ها در كليه آزمون. شد

  .گرفت
  

  نتايج
نفر  7تعداد  ،كه وارد اين مطالعه شدند بيمار 40از ميان 

از  .اندنها زن بودهآ) درصد 5/82(نفر  33مرد و ) درصد 5/17(
سن، عملكرد پا و مچ پا در فعاليت  ،ميان متغيرهاي مورد مطالعه

، BMIروزانه و در هنگام فعاليت ورزشي نرمال بوده و از طرفي 
VAS )و ضخامت فاشياي پلانتار توزيع ) روزانه و صبحگاهي

ميانگين سال و  2/46±2/11ميانگين سن افراد  .نرمال داشتندغير
 ،چنينهم .بود 3/5و  05/7ترتيب و روزانه به بحگاهيص شدت درد

- هنگام ورزش به در فعاليت روزانه و درعملكرد پا  ميزانميانگين 

 پلانتاربوده و ميانگين ضخامت فاشياي  3/45و  08/57ترتيب 
 .)1 شماره جدول(بود ) مترميلي 8/5تا  1/4(متر ميلي 42/0±7/4

 ميزانخص شد كه تنها در بررسي متغيرها برحسب جنسيت مش
 داشته دارمعنيدر فعاليت روزانه ميان دو جنس رابطه  پاعملكرد 

 بود 45/55و در زنان  75/64كه در مردان اييگونهبه است؛
)016/0P=( )بررسي همبستگي ميان متغيربا  .)2 شماره جدول-

ي ميان دارمعنيمشخص شد رابطه معكوس و  هاي مورد مطالعه
 در فعاليت روزانه عملكرد پا  ميزانروز با  در طولشدت درد 

)001/0P= ( و در هنگام ورزش)017/0P=( هم. وجود دارد-

عملكرد پا  ميزانصبحگاهي با شدت درد مشخص شد كه  ،چنين
 .)=008/0P(ي دارد دارمعنيدر فعاليت روزانه رابطه معكوس و 

ي دارنيمعگونه رابطه دست آمده از مطالعه ما هيچبراساس نتايج به
با ديگر متغيرهاي مورد مطالعه يافت  پلانتارميان ضخامت فاشياي 

هاي اما در بررسي همبستگي ميان متغير .)3 شماره جدول(نشد 
مورد مطالعه برحسب جنسيت مشخص شد كه در مردان ميان 

 ي وجود ندارددارمعنيو همبستگي خطي گونه رابطه متغيرها هيچ
ضخامت  در زنان مشخص شد كهدرحالي ،)4شماره جدول (

-به ؛ي دارددارمعنيو خطي رابطه مستقيم  BMIبا  پلانتارفاشياي 

نيز افزايش  پلانتار، ضخامت فاشياي BMIكه با افزايش اييگونه
رابطه در زنان مشخص شد كه  ،چنينهم .)=002/0P( كندميپيدا 

در عملكرد پا  ميزانو  شدت دردي ميان دارمعنيمعكوس و 
وجود ) =028/0P(و در هنگام ورزش  )=001/0P(ت روزانه فعالي

عملكرد  ميزانصبحگاهي با شدت درد مشخص شد كه نيز  دارد و
  .)=004/0P(ي دارد دارمعنيدر فعاليت روزانه رابطه معكوس و پا 

  
  بحث

-مي پا پلانتار سطح در فيبروزي نازك باند پلانتار فاشياي

قسمت  به و گرفته منشا كانئوسكال توبركل داخلي زائده از كه باشد
-كالكا بين قوي مكانيكي ارتباط و شودمي متصل پا جلوي پلانتار

 11 حدود پلانتار فاشئيت. ]17[آورد مي وجودبه پا انگشتان و نئوس
 ميزان و ]18[گيرد دربرمي را بزرگسالان در پا درد علل درصد 15 تا

از . باشدمي بيشتر مينظا افراد و ورزشكاران چاق، افراد در آن بروز
دار كه بيماران مبتلا به كف پاي صاف و كف پاي قوسآنجايي

مستعد پلانتار فاشئيت هستند، بيومكانيك نامناسب پا ممكن است 
در مطالعه ما مشخص شد كه  .]19،20[عامل كليدي ديگري باشد 

و  Kane. استمتر ميلي 7/4ضخامت فاشئيت پلانتار برابر با 
كه ضخامت فاشياي پلانتار در بيماران  نداههمكاران نشان داد
متر و در بيماران بدون علامت برابر با ميلي 7/5داراي علائم برابر با 

نشان دادند كه  نيزو همكاران  Akfirat .]21[ استمتر ميلي 8/3
 75/4ضخامت فاشياي پلانتار در بيماران مبتلا به فاشئيت پلانتار 

كه مشابه با يافته مطالعه ما  ]22[ است) مترميلي 1/9–9/3(متر ميلي
نتايج مطالعه ما نشان داد كه رابطه خطي معكوس و . باشدمي

درد در طول روز با محدوديت پا در فعاليت  داري ميان شدتمعني
مشخص شد كه  ،چنينهم. روزانه و در هنگام ورزش وجود دارد

شدت درد صبحگاهي با محدوديت پا در فعاليت روزانه رابطه 
دست آمده از براساس نتايج به. داري داردمعكوس خطي و معني

با  پلانتارداري ميان ضخامت فاشياي گونه رابطه معنيمطالعه ما هيچ
اما در زنان مشخص شد . ديگر متغيرهاي مورد مطالعه يافت نشد

- رابطه خطي مستقيم و معني BMIبا  پلانتاركه ضخامت فاشياي 

 پلانتار، ضخامت فاشياي BMI كه با افزايشاييگونهبه ؛داري دارد
پژوهش و شيوع  از حاصل نتايج به توجه با. كندنيز افزايش پيدا مي

 مبتلا بيماران از توجهي قابل درصد بيماري در زنان چاق،بيشتر اين 

 تواندمي موضوع همين كه بوده بالا BMIداراي  فاشيت پلانتار، به
 و BMIكاهش  ازآنجاكه .دهد قرار تحت الشعاع بيماري را روند
 تواند يك روشمي طبع آن كاهش ضخامت فاشياي پلانتاربه

انجام  و كاهش وزن رسدمي نظربه درمان باشد، مناسب در
 در تواندمي مختلف آموزشي رويكردهاي با مداخلات ورزشي،

  .باشد مؤثر ارتقاء سطح عملكرد فرد و كاهش درد
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  ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي مورد مطالعه - 1شماره جدول 
 انحراف معيار ميانگين حداكثر حداقل تعداد  متغير

22/46 72 28 40 سن  24/11  

VAS(  40 4 8 35/5( زانهرو شدت درد  09/1  

VAS(  40 1 10 05/7( صبحگاهي شدت درد  83/1  

FAAM-A(  40 3/27( در فعاليت روزانه مچ پا و پا عملكرد  5/84  08/57  52/13  

FAAM-S(  40 2/6( يفعاليت ورزشپا در  عملكرد پا و مچ  75 35/45  09/18  

1/4 40 پلانتارضخامت فاشياي   8/5  7/4  42/0  

BMI 40 69/22  69/36  98/27  02/4  

VAS: Visual Analog Scale, FAAM-A: Foot and Ankle Ability Measure - Activities of Daily Living Subscale, FAAM-S: Foot and Ankle 
Ability Measure - Sports Subscale, BMI: Body mass index 

  
  رد مطالعه بر حسب جنسهاي موميانگين و انحراف معيار متغير - 2شماره جدول 

 P انحراف معيار ميانگين تعداد جنسيت متغير

05/14 49 7 مرد  *سن  
479/0  

63/45 33 زن  72/10  

14/5 7 مرد  **)VAS(شدت درد روزانه   69/0  
46/0  

39/5 33 زن  17/1  

71/5 7 مرد  **)VAS(شدت درد صبحگاهي   81/2  
184/0  

33/7 33 زن  47/1  

75/64 7 مرد  *)FAAM-A(ادر فعاليت روزانه پ عملكرد پا و مچ  69/6  
016/0  

45/55 33 زن  1/14  

07/49 7 مرد  *)FAAM-S(پادر فعاليت ورزشي  عملكرد پا و مچ  53/14  
557/0  

56/44 33 زن  86/18  

74/4 7 مرد  **پلانتارضخامت فاشياي   5/0  
746/0  

68/4 33 زن  41/0  

BMI** 
38/28 7 مرد  6/4  

78/0  
9/27 33 زن  96/3  

* Independent-t test 
** Mann-Whitney test 
VAS: Visual Analog Scale, FAAM-A: Foot and Ankle Ability Measure - Activities of Daily Living Subscale, FAAM-S: Foot and Ankle 
Ability Measure - Sports Subscale, BMI: Body mass index 

  
  ارتباط ميان متغيرهاي مورد مطالعهبررسي  - 3 شماره جدول

  سن 
شدت درد 

 )VAS(روزانه 

شدت درد
صبحگاهي 

)VAS( 

محدوديت در فعاليت 
 )FAAM(روزانه 

محدوديت در هنگام 
فعاليت ورزش 

)FAAM( 

 BMI پلانتارضخامت فاشياي 

 -066/0 065/0 036/0 042/0 -219/0 -199/0 1 سن

 -VAS( 199/0- 1 453/0** 495/0-** 418/0-** 006/0- 001/0(شدت درد روزانه 

 -VAS( 216/0- 453/0** 1 466/0-** 256/0- 06/0- 036/0(شدت درد صبحگاهي 

محدوديت در فعاليت روزانه 
)FAAM( 

042/0 495/0-** 466/0-** 1  486/0** 173/0 114/0- 

محدوديت در هنگام فعاليت ورزش 
)FAAM( 

036/0 418/0-** 256/0 486/0** 1 172/0 377/0-** 

 259/0 1 -172/0 173/0 -06/0 -006/0 065/0 پلانتارضخامت فاشياي 

BMI 066/0- 001/0- 036/0- 114/0- 377/0-** 259/0 1 

level 01/0 P<  **  
Spearman's rho  
VAS: Visual Analog Scale, FAAM-A: Foot and Ankle Ability Measure - Activities of Daily Living Subscale, FAAM-S: Foot and Ankle 
Ability Measure - Sports Subscale, BMI: Body mass index 
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  ميان متغيرهاي مورد مطالعه در زنان ارتباط بررسي - 4 شماره جدول

  سن 
شدت درد 

 )VAS(روزانه 

شدت درد
صبحگاهي 

)VAS( 

محدوديت در فعاليت 
 )FAAM(روزانه 

محدوديت در هنگام 
ورزش  فعاليت

)FAAM( 

 BMI پلانتارضخامت فاشياي 

 -02/0 -058/0 006/0 065/0 -274/0 -205/0 1  سن

 VAS( 205/0- 1 645/0** 59/0-** 41/0-* 127/0- 025/0(شدت درد روزانه 

 -VAS( 274/0- 645/0** 1 512/0-** 245/0- 022/0 116/0(شدت درد صبحگاهي 

محدوديت در فعاليت روزانه 
)FAAM( 

065/0 59/0-** 512/0-** 1 534/0** 11/0 028/0- 

محدوديت در هنگام فعاليت ورزش 
)FAAM( 

006/0 41/0-* 245/0- 534/0** 1 199/0- 361/0-* 

 **55/0 1 -199/0 11/0 022/0 -127/0 -058/0 پلانتارضخامت فاشياي 

BMI 02/0- 025/0 116/0- 028/0- 361/0-* 55/0** 1 

level 05/0 P<  ** 

level 01/0 P<  ** 
Spearman's rho 
VAS: Visual Analog Scale, FAAM-A: Foot and Ankle Ability Measure - Activities of Daily Living Subscale, FAAM-S: Foot and Ankle 
Ability Measure - Sports Subscale, BMI: Body mass index 

  
د مبتلا به باتوجه به افزايش ضخامت پاشنه در افرا

فاشئيت پلانتار بعد از دو ماه براساس مطالعات قبلي در اين مطالعه 
. وارد مطالعه گرديدند ،افرادي كه درد پاشنه بيش از دو ماه داشتند

داري در ضخامت افزايش معنيند كه اهبابائي و همكاران نشان داد
پاشنه، درد صبحگاهي،  لايه چربي پاشنه، درد ياي پلانتار،شفا

ت درد روزانه، شدت درد صبحگاهي، وزن، شاخص توده بدني شد
 ؛]14[ فاشيئت در مقايسه با گروه كنترل ديده شد در بيماران پلانتار

- هم. باشدمي مذكورهاي مطالعه سو با يافتههم ماهاي مطالعه يافته

و  McMillanتوسط  2009كه در سال ايي ديگر در مطالعه ،چنين
و  Kiritsiتوسط  2010ايي ديگر در سال همكاران و در مطالعه

ي دارمعنيمستقيم و كه ارتباط مشخص شد  ،انجام گرفتهمكاران 
ياي پلانتار و شاخص توده بدني وجود دارد ميان ضخامت فاش

ياي شاخص توده بدني با ضخامت فاش دارمعنيارتباط  .]23،24[
علت افزايش در نيروهاي پلانتار ناشي از مكانيسم استرس به

به افزايش فشار پلانتار و كلاپس عمودي، كه ممكن است منجر 
در . ]25،26[تدريجي قوس طولي داخلي پا شود، بيان شده است 

و  BMIي ميان دارمعنيمطالعه ما مشخص شد كه در زنان ارتباط 
بنابراين داشتن اضافه وزن، علاوه بر استفاده  وضخامت وجود دارد 

و  مانيصورت مزمن، منجر به تضعيف حمايت ليگابيش از حد به
عدم  ،حالبااين .شودميياي پلانتار افزايش استرس وارده بر فاش

در مردان نياز به بررسي  BMIارتباط ضخامت فاشياي پلانتار با 
در  .دهدساير عوامل دخيل در ايجاد اين مشكل را نشان مي

و همكاران  van Leeuwenتوسط  2015ايي كه در سال مطالعه
داري ميان رتباط مستقيم و معنيكه ا ه شدنشان داد ،انجام گرفت

BMI  ايي در مطالعه. ]27[بالا و بروز فاشئيت پلانتار وجود دارد

ه نشان دادنيز و همكاران انجام گرفت  Ozdemirديگر كه توسط 
و در  28در بيماران مبتلا به فاشئيت پلانتار برابر با  BMIد كه ش

ر مطالعه ما د ،از طرف ديگر .]28[ است 25افراد سالم برابر با 
ياي ضخامت فاشي ميان دارمعنيخطي مشخص شد كه رابطه 

عبارت به ؛پلانتار با محدوديت حركت و ميزان درد وجود ندارد
ي با دارمعنيمطالعه ما نشان داد كه تنها شدت درد رابطه  ،ديگر

يت پلانتار، در فاش. پا دارد عملكرديت حركت و وضعيت محدود
شده كه اين امر سبب بروز بيشتر درد و فاكتورهاي التهابي ترشح 

ست كه ا اين درحالي و شودميعلت درد كاهش عملكرد پا به
 ضخامتافزايش كمتر با ن آ كاهش عملكرد ناشي از شدت درد و

ه بتوان هاي اين تحقيق مياز جمله كاستي .ارتباط دارد فاشيا
ل خصوص در مردان كه تعداد كبه ؛كمبود حجم نمونه اشاره كرد

نفر بود، لذا انجام مطالعات مشابه با حجم نمونه  7بيماران برابر با 
كتورهاي مختلف فاخصوص در مردان و بررسي ريسكبالاتر به

  .دشوپيشنهاد ميفاشياي پلانتار مورد گذار بر ضخامت تاثير
  
  گيرييجهنت

 پلانتارضخامت فاشياي در زنان توان گفت در مجموع مي
گونه رابطه هيچ ،چنينهم. داري داردو معني رابطه مستقيم BMIبا 

با ديگر متغيرهاي  پلانتاري ميان ضخامت فاشياي دارمعنيخطي 
و عملكرد ) صبحگاهي و روزانه(از جمله درد مورد مطالعه 

 ،عبارت ديگربه ؛يافت نشد) فعاليت روزانه و هنگام ورزشدر(
لزوما به بيماران  گير عملكرد دركاهش چشم افزايش شدت درد و

. فاشياي پلانتاردرسونوگرافي نيست معناي افزايش ضخامت بيشتر
. در تحقيق انجام شده موارد تحت حاد و مزمن انتخاب شدند
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شدت درد و  هاي سونوگرافي بايافتههاي فوق ارتباط بين يافته
بيشتر و  هايكند و بررسياختلال عملكرد را در موارد حاد رد نمي

نتايج  ،يماران در تحقيقات بعدي ممكن استتقسيم بندي زماني ب
  .دست بدهدهمتفاوتي را در موارد حاد ب

  
  تشكر و قدرداني

اي پزشكي پژوهش برگرفته از پايان نامه دكتري حرفه اين

 پژوهشي معاونت محترم حوزه مادي و معنوي هايحمايت با و
 از وسيلهبدين. يافته است انجام ايرانعلوم پزشكي  دانشگاه

  .آيدعمل ميبه تشكر و تقدير عزيزان اين ماتزح
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