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چکیده

 درPlatelet-rich plasma (PRP ) وExtracorporeal shockwave therapy (ESWT ) درمانی روش دو اثر بررسی مطالعه، این انجام از هدف مقدمه:

 .باشد می فاشیا پلانتار التهاب درمان

 و رادیوگرافی بیماران ی همه. شدند مطالعه وارد فاشیا پلانتار التهاب تشخیص با بیماران. بود شده تصادفی بالینی کارآزمایی ی مطالعه یک مطالعه، این ها: روش

Magnetic resonance imaging (MRI )کردن رد جهت پا از Stress fractures شامل جداگانه درمانی روش دو از. دادند انجام استخوانی جراحات دیگر و 
PRP و ESWT درد سنجش دیداری مقیاس با درمان از پس ماه 75 و 6و هفته 75 ،6 ،9 مطالعه، شروع در بیماران ی همه در. شد استفاده گروه دو در  

(Visual analog scale یا VAS)، شد ثبت ها آن امتیاز و ارزیابی. 

 مشخص جنس و سن متغیر دو کنترل با ESWT روش و PRP روش با مطالعه مختلف های زمان در فاشیا پلانتار التهاب درد ی نمره میانگین ی مقایسه با ها: یافته

 نسبت بیشتری درد کاهش PRP روش ی دوره طول در روش دو هر های میانگین مقدار به توجه با ؛(P=  001/0) داشت وجود داری معنی تفاوت روش دو بین که شد
 مکرر های گیری اندازه نتایج بین ها، روش از یکی در حداقل شدکه مشخص علاوه، به. ندارند تأثیری جنسیت و سن ای زمینه متغیرهای و داشت وجود ESWT روش به

 .داشت را تفاوت این PRP روش مکرر، های اندازه مقادیر به توجه با که( P=  006/0) داشت وجود داری معنی تفاوت

 .بود ESWT یدرمان روش مقابل در ایفاش پلانتار التهاب درمان در PRP یدرمان روش زیآم تیموفق یاثربخش از نشان حاضر، ی مطالعه ی جهینت گیری: نتیجه

 Extracorporeal shockwave therapy، Platelet-rich plasma فاشیا، پلانتار واژگان کلیدی:

 
 Platelet-Richو Extracorporeal Shockwave Therapy یدرمان روش دو یاثربخش ی سهیمقا .اورک خاطره رستگار شیروان، ارجاع:

Plasma 7256-7295(: 208) 96؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ایفاش پلانتار التهاب درمان در 

 

 مقدمه

 در پاا  پلانتاار  سطح درد علت ترین شایع از یکی فاشیا، پلانتار التهاب

 باا  بیماری شروع بالینی نهاد یک عنوان به. باشد می ارتوپدی تخصص

 هنگاا   و باشاد  مای ( میاانی ) مادیا   ی پاشانه  در ناگهانی و شدید درد

. یاباد  می شدت مدت طولانی نشستن یا قد  اولین برداشتن با صبحگاه

 باه  و پاا  کاف  قاو   که است همبند بافت از ای دسته پا، کف فاشیای

 باه  شاده  وارد های استر  جذب طریق از را پا کف طولی قو  ویژه

 یااک واقااع در پلانتااار فاشاایای التهاااب. کنااد ماای حمایاات پااا

Enthesopathy پاشانه  درد کاه  است پا کف فاشیای پروگزیما  منشأ 

 در معماو   طاور  باه  بیماری، علایم. (1) شود می ایجاد آن ی نتیجه در

 هدیاد  پاایینی  کف آبنهور  مبدأ در Calcane میانی Tubercle طو 

 داده تشاخیص  درسات  تواناد  مای  ناوعی  هار  به فاشیا پلانتار. شود می

 تخریا   فرایناد  شابیه  بیشاتر  شاناتتی  آسای   فرایناد  که چرا نشود؛

 صاورت  جاانبی  اپیکوندپلیت مثل دیگر مواردی در که است تدریجی

 دهاد؛  نمای  نشان تور  از ای نشانه هیچ شناسی بافت های یافته. گیرد می

 پااره  و کالانن  نکاروز  میوکساید،  در تغییر و تخری  ها آن عوض، در

  نشااان را آنژیوفیبروپلاسااتیک هیپاارپلازی و جزیاای تیلاای شاادن

 (.2) دهند می

 طولانی تدریجی تغییر و تخری  فرایند برای علامتی ها، یافته این

 توجاه  بایاد  ماورد  این گرفتن نظر در با. باشد می حاد تور  نه و مدت

 مقاله پژوهشی
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 عاوض  در بهباود  و تارمیم  شاروع  باعا   جدید های درمان که داشت

 بیشاتری  تأثیر و باشند می بهتر درمانی های گزینه تور  و التهاب کاهش

 (.3-5) دارند

 طاور  باه  پلانتار فاشیایی التهاب دقیق هیستوپاتولونی حا ، این با

 آن علات  شاود  مای  تصاور  حاضار،  حا  در. است نشده شناتته کامل

 فاشایای  میکروتروماای  ،Myxoid degeneration باه  ثانویه تواند می

 آپوناوروز  Angiofibroblastic هاایپرپلازی  و کلانن نکروز پا، کف

 ایجااد  التهاابی  فرایناد  یک دلیل به که این نه و باشد پلانتار ی ماهیچه

 آن پیشارفت  ساب   تواناد  می که دارد وجود تاصی عوامل. باشد شده

 هاای  مقالاه  در کاه  هساتند  تطاری  عاواملی  هماان  واقع، در که شود

 گازار   فاشایوپاتی  پلانتاار  به ابتلا تطر عوامل عنوان تحت مختلف،

 آناتومیاک  اتاتلالات  بالا، بدنی ی توده شاتص از عبارت که شوند می

 کااهش  و مادت  طولانی ایستادن پا، طو  اتتلاف پاشنه، انحنای نظیر

 .(6) باشند می پا مچ فلکشن دورسی

 کاراناه،  محافظاه  هاای  کشاش  از اعام  متعددی درمانی های گزینه

 وجاود  جراحای  مقااو   موارد در و درمانی شوک تهاجمی، های تزریق

 یاااکExtracorporeal shockwave therapy (ESWT ). دارد

 درمان در تواند می که باشد می 1991 سا  از جایگزین درمانی رویکرد

 را جراحت که است روشی ،ESWT. (5) باشد مؤثر فاشوپاتی پلانتار

 مفیاد  بیمااری  محال  در رشاد  عامل افزایش طریق از و کند می کنتر 

 اسات،  اثار  بای  دیگار  هاای  درمان که بیمارانی برای(. 2) شود می واقع

ESWT آسی  به تانادون   مواقع در تصوص به و است شده پیشنهاد

 های تاندون و میانی تیبیا  استر  سندر  (،Achilles tendon) آشیل

 (.7-9) آید می مفید نظر به شانه اسفنجی و شده ساییده

ESWT شااااااعاعی  نااااااوع 2 بااااااه توانااااااد ماااااای  

(Radial extracorporeal shock wave therapy  یاااrESWT )و 

 Focused and radial extracorporeal shock wave therapy) متمرکاز 

 تاصای  ی ناحیاه  ها موج ،FESWT در. شود بندی دسته( FESWTیا 

 تاصای  ی ناحیاه  در rESWT در که حالی در دهند؛ می قرار هدف را

 شاود  مای  پراکناده  هام  اطاراف  بافت در و یابد نمی تمرکز ها موج این

 FESWT از مفیادتر  rESWT کاه  اسات  شاده  اساتنبا   چنین(. 11)

( 11) دهاد  می پوشش را تری وسیع درمان تحت ی ناحیه که چرا است؛

 نیاز  (Tendinopathyتانادونوپاتی )  نظیر تر جدی های جراحت در که

 کاه  شاود  مای  یافات  هم تحقیقاتی حا ، هر به(. 11) دارد بهتری تأثیر

 ایان  از و اناد  دانساته  مای  ارجاح  rESWT بر را FESWT از استفاده

 بار  یکای  باودن  ارجاح  بارای  تفااوتی  یا( 12) کنند می حمایت رو 

 (.13) دانند می مفید را دو هر و یابد نمی دیگری

 های ناحیه در درد ایجاد باع  ایفاش پلانتار که است شده گزار 

 rESWT بناابراین، . شاود  مای  تااص  ی نقطاه  یاک  عوض در تاص

 که( 11) باشد درمان برای FESWT به نسبت بهتری ی گزینه تواند می

 باا  درماان  دز باه  وابساته  ریتأث که همکاران و Lee ی مطالعه اسا  بر

Shockwave قارار  یبررسا  مورد ایفاش پلانتار به مبتلا ماریب 61 در را 

 و باشاد  یما  دز باه  وابسته یدرمان راتیتأث که کردند مشخص و دادند

 مادت  وEnergy flux density (EFD ) یانارن  ی شده یجار تراکم

 ESWT باا  درمان در مهم و توجه قابل عامل دو امواج، با تما  زمان

 .(11) باشند یم

 شده پیشنهاد فاشیا پلانتار درمان در که دیگری های رو  از یکی

رو ،  یان ا است؛ فاشیا پلانتار داتل در استروئید تزریق رو  است،

 شاده،  گرفتاه  کاار  باه  ی کارانه محافظه های درمان و عملیات که وقتی

 . رود می کار به نباشد، کارآمد

Platelet-rich plasma (PRP )مواقع در توبی درمانی ی گزینه 

 اتولاو   تاون  پلاسمای از بخشی PRR. باشد می ارتوپدی در التهابی

 رشاد  عوامال  و( پایاه  میازان  باه  نسابت ) پلاکت بالای غلظت حاوی

 کساری  تزریق با. دارند نقش بیوسنتزی مسیرهای در که است مختلفی

 کاه  شاود  مای  داده احتماا   نظر، مورد ی ناحیه به شده تغلیظ PRP از

 حااد  آسای   شارای   در را کننده احیا فرایندهای مختلف، رشد عوامل

 .  کنند می آغاز

 التهاابی  فرایندهای مجدد اندازی راه باع  PRP مزمن، شرای  در

 شکسات  کاراناه  محافظاه  های درمان تحت معمو طور  به که شود می

 یک به مزمن آسی  تبدیل باع  نتیجه، در و اند شده متوقف و تورده

 اتیار  مطالعاات  نتایج. شود می رشد عوامل تغلیظ با همراه حاد آسی 

 اسات،  بوده مطلوب فاشیا پلانتار التهاب درمان در PRP از استفاده در

 مطالعاات،  این در که آیند می دست به اندکی مطالعات از نتایج این اما

 یا کنند می پیدا بهبودی علایم از بیماران آیا» که است شده بررسی تنها

 (.15) «تیر؟

 باه  آن، درباود کاه    نشاده  انجا  ای مطالعه که این به توجه با

 کناد،  بررسای  را ESWT و PRP رو  دو هار  اثر زمان هم طور

 دو در ESWT و PRP اثار  بررسای  مطالعاه،  ایان  انجا  از هدف

 اثر بروز زمان بررسی و فاشیوپاتی پلانتار به مبتلا بیماران از گروه

 و گاروه  هار  در بهباودی  علایم و استفاده مورد درمانی های رو 

 .بود عود میزان بررسی

 

 ها روش

 هاای  ساا   در بود، تصادفی ی شده کنتر  ی مطالعه یک که مطالعه این

 .گرفت انجا  اصفهان(  ) الزهرای بیمارستان در 97-1396

 سان  باا ) باال   بیمااران  شاامل  مطالعاه  به بیماران ورود معیارهای

 محاال در پاشاانه درد بااا اسااتخوانی نظاار از سااالم و( سااا  11 از باالاتر 

Insertion فاشایا  پلانتار (Anterior-medial calcaneal tuberosity) 
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 باه  کاراناه  محافظاه  های درمان از شکست ماه، 11 از کمتر مدت برای

 مانناد ) مااه  3 مادت  بارای  عملکرد و درد در کافی بهبودی عد  دلیل

 Icepack از اساتفاده  اساتروئیدی،  غیر التهاب ضد داروهای از استفاده

 ماچ  یاا  و زانو در مداتله و جراحی شامل تروج معیارهای و( یرهغ و

 PRP مانناد  تونی های فراورده تزریق قبلی ی سابقه طرف، همان پای

 آشاایل، تاناادون همچنااین، و پاشاانه در شااوک امااواج یااا اسااتروئید و

 انکلاوزان،  اساپوندلیت  زاناو،  و پاا  اساتووآرتریت  التهابی، های آرتریت

 هاای  ناهنجااری  آرتریت، روماتوئید رایتر، سندر  پسوریاتیک، آرتریت

 در زتام  نوع هر یا عفونت حا  شرح یا پوستی عفونت نورولونیکی،

  شااناتته باادتیمی حاااملگی، گذشااته، ماااه 3 طاای نظاار مااورد محاال

  باااا مااارتب  علایااام قبلااای، جراحااای تاااونی، اتاااتلالات شاااده،

  توناال  سااندر   (،Radiculopathyرادیکولوپاااتی )  ماننااد  عصاا 

 تارساای  سااینو  سااندر  (،Tarsal tunnel syndromeتارسااا  )

(Sinus tarsi syndrome) بود. 

 صاورت  ایان  به بود؛ متوالی صورت به بیماران گیری نمونه رو 

 در شاده  مو  و مهر پاکت یک انتخاب با و تصادفی طور به بیماران که

 از استفاده با گروه دو در نمونه حجم. گرفتند می قرار گروه دو از یکی

 گاروه  هار  در نفر 31 به ها میانگین ی مقایسه برای نمونه حجم فرمو 

 باه  احتماالی  ریاز   جهات درصد  11 همچنین، و شد گرفته نظر در

 .گردید اضافه نمونه حجم

 مااه  12 و 6 و هفتاه  12و  6 ،3 مطالعاه،  شروع در بیماران ی همه

 و ارزیاابی  ،Visual analog scale (VAS) مقیاا   باا  درمان از پس

 دادن اتتصااص  باا  را درد ساطح  VAS. شد ثبت ها آن امتیاز میانگین

همکاران کاه  و  Boonstra ی مطالعه طبق. کند  می ارزیابی 1-11 امتیاز

 Musculoskeletal یباا دردهاا   مااران یرا در ب VAS یاییو پا ییروا

 ی نمره وگونه احسا  درد  چیه انگریب 1 ی نمره ،کردند یمزمن بررس

 .(16) باشد یم درد احسا  نیشتریب انگریب 11

 که شدند مطالعه وارد فاشیا پلانتار التهاب تشخیص با بیماران

 و کردناد  مراجعاه ) (  الزهرا بیمارستان سرپایی درمانگاه به بعد

 بیمااران  ی هماه . شادند  ویزیات  واحاد  ارتوپد پزشک یک توس 

 پاا  ازMagnetic resonance imaging (MRI ) و رادیاوگرافی 

 اساتخوانی  جراحاات  دیگار  و Stress fractures کردن رد جهت

 بیماران شرکت جهت کتبی ی نامه رضایت نهایت، در و دادند انجا 

 لاز  ی ناماه  پرساش  معاینات، از مرحله هر در. شد داده مطالعه در

 داده توضایح  باالا  در که بهبودی نظر مورد شاتص بررسی جهت

 و تکمیاال دیااده آمااوز  پزشااکی دانشااجوی یااک توساا  شااد،

 هماان  توسا   نیاز  بخشی توان های تمرین جهت لاز  های آموز 

 .شد می داده بیمار به دانشجو

 میازان  ،PRP ی تهیاه  جهات  :PRPکااگیرییبهوسازیآماده

( فوقاانی  انادا   از) کوبیتاا   آنتی یا بازیلیک ورید از کامل تون سی سی 11

 سایترات  سدیمدرصد  1/3 دارای استریل و وکیو  های لوله در و شد گرفته

(BD Vacutainer; Becton, Diskinson and Company, NJ)  باه 

  و منتقال  آزمایشاگاه  باه  هاا  نموناه . شاد  می ریخته انعقاد ضد ی ماده عنوان

 شاادند سااانتریفیون یقااهدر دق دور 1111شااتاب  بااا دقیقااه 11بااه ماادت 

(Heraeus Megafug 1.0R; Fisher Scientific, Waltham, MA )و 

 . شادند  جادا  سافید  و قرماز  هاای  گلباو   شاامل  تاون  سلولی بخش

کاه   یان توجاه کامال باه ا    باا از لوله جدا شد؛  فوقانی پلاسمای ی لایه

Buffy coat       .درجادا شاده،    ی لایاه باه هماراه پلاساما جادا نشاود 

 گردیاد  آوری جماع  لیتار  یلیم 51 پروپیلن پلی شکل مخروطی های لوله

(Falcon; Fisher Scientific, Corning, NY .) 

دور در  3111شاتاب   با دقیقه 12 سانتریفیون مرحله، دومین برای

 بادون  پلاسامای  یاا  رسوب روی بر شناور پلاسمای .شد انجا  یقهدق

 شاد و حجام   ریخته دور (PPPیا  Platelet-Poor Plasmaپلاکت )

 و وکیاو   ی لولاه  باه  PRP لیتر از میلی 3 .بود پلاکت حاوی مانده باقی

 شد و مقداری منتقل (BD Vacutainer)کوآگولان  آنتی بدون استریل

ارساا    آزمایشگاه به ها پلاکت تعداد گیری اندازه جهت نهایی PRP از

 اساتریل، باا   محای   یک در نمونه روی بر شده انجا  اقدامات .گردید

 شاااد  انجاااا  2ی  درجاااه ایمنااای زیسااات دارای کابینااات یاااک

(Logic 3440801;Labconco,Kansas City, MO). تزریق از قبل 

PRP کاااردن  اضاااافه باااا پلاکتااای فعالیااات بیماااار، بایاااد  باااه 

جهات اطمیناان از    و شاد  مای  القا کلسیم گلوکونات لیتر از میلی 15/1

 زن هام  در معکو  به صورت دقیقه چند مدت به همگن بودن، نمونه

 لیتار، جهات   میلای  5سارن    یک با فعا  PRP گرفت. سپس، می قرار

به  و کردن ضد عفونی از بعد و شد آسپیرهبیمار،  در درمانی ی استفاده

 ایان،  بار  علاوه .شد می تزریق محل در لیتر لیدوکائین میلی 2کارگیری 

حاااوی  ی لولااه یااک در تااون ی نمونااه یااک بیماااران ی همااه باارای

Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) انعقاد  ضد عنوان به

(BD Vacutainer) محتاوای  تحلیال  و تجزیاه  جهات  شد. می گرفته 

 از یااک هاار در پلاکاات محتااوای و( تااون کاال در) پلاکاات ی پایااه

 جهات  دستورالعمل یک بیماران ی همه شده، به تولید PRP های نمونه

 در پلانتاار  فاشایای  کشاش  شاامل  کاه  شد می داده تمرینی های برنامه

 دساتش  باا  را پاا  انگشاتان  و باود  نشسته تمرین هنگا  بیمار حالی که

 طبق .کشید می دیگر پای استخوان روی را دیده آسی  پای و کشید می

 باه  مرتباه  هار  و مرتباه  11 هر بار و روز در بار سه بیمار دستورالعمل

 (.9)داد  می انجا  را تمرین ثانیه 11 مدت

 Shock Master 500 دساااتگاهاز  ESWT جهااات انجاااا 

(ApsuNInc; Gymnauniphy, NV, Belgium )آن  از. شاد  استفاده

 ساونوگرافی  کند، امواج عبور می بافت بین از شوک موج انرنی که جایی
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(Accuvin Vio, Samsung Medison, Seoul, South Korea )

 ماورد  ESWT از قبل درمانی موضع عمق و حرکات ی مشاهده جهت

 شاوک  امواج ESWT انجا  جهت که دلیل این به گرفت؛ قرار استفاده

 درماان  اثربخشای  جهات  نظار  مورد های محل روی به طور دقیق باید

 .(17)گیرد  قرار

 و بخواباد  پشات  باه  بیمار که بود صورت این کار به انجا  رو 

  باا  عماودی  باه صاورت   انارنی  ،موضاعی  حسای  بی از استفاده بدون

  و اناارنی هرتااز 1 ، مقاومااتبااار 1511 ، فشااارمتاار میلاای 15عمااق 

 به و هفته در باردرد، یک  تحمل ی آستانه تا لیتر نو /میلی میلی 119/1

 روی دقیقاه  31 مدت به بیمار درمان، از بعد .شد می هفته داده 3 مدت

. برگاردد  روزاناه  زنادگی  به توانست می سپس، بود و استراحت تخت

 التهاب بهبود برای تمرین گونه هر از باید درمان، ی دوره طی بیمار در

 پلانتاار  و آشیل تاندون کشش کرد. حرکات می تودداری فاشیا پلانتار

 .شاد  مای  اجارا  و شاروع  ESWT روز آترین از بعد ماه 6 باید فاشیا

دیاوار،   مقابال  در دسات  دو دادن قارار  با آشیل تاندون بیمار با کشش

در حاالی   کارد؛  می تم را زانو سپس، کشید و می عق  به را مبتلا پای

 بارای  .داد مای  انجا  مبتلا را پای ساق کشش بود و ایستاده مستقیم که

 در را پاا  مبتلای نشسته، بخش صندلی روی بر باید فاشیا، بیمار پلانتار

 دورسای  کشاش  یاک  داد و ساپس،  می قرار مخالف پای زانوی بالای

 .شد می انجا  فاشیا پلانتار برای فلکشن

 و پراکنادگی  و مرکازی  های شاتص از ها، داده تحلیل و تجزیه جهت

 هاا،  داده تحلیال  بارای  و شد می استفاده ها داده توصیف برای فراوانی توزیع

ی  نساخه  SPSSافزار  و نر  Repeated measures ANCOVA آزمون از

21 (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) شد استفاده. 

 

 ها افتهی

نفار و   16و  17باه ترتیا     PRPو  ESWTهای  تعداد زنان در گروه

نفار باود. میاانگین و     9و  11تعداد مردان در این دو گروه به ترتیا   

در گروه  و سا  ESWT ،91/7 ± 15/15انحراف معیار سن در گروه 

PRP ،11/7 ± 52/15  متغیار  که شد مشخص بر این اسا ، .بود سا 

 ماورد  گاروه  دو باین  در (P=  931/1جنسایت )  ( وP=  111/1) سن

 بررسای  با همچنین، .(P > 151/1) نداشت داری معنی تفاوت بررسی

 مشاخص  پژوهش، های گروه تفکیک به افراد بیماری ی سابقه شاتص

 .(P=  193/1)نداشت  وجود داری معنی تفاوت ها گروه بین که شد

 زماان  در فاشایا  پلانتاار  التهااب  درد ی نماره  میانگین ی مقایسه با

 رو  باا  مطالعاه  از بعاد  هفتاه  21و  16، 12، 1، 1، 2مطالعه،  ابتدای

PRP رو  و ESWT شاد  مشاخص  جنس و سن متغیر دو کنتر  با 

باا   کاه ( P=  117/1) دارد وجاود  داری معنی تفاوت رو  دو بین که

درماان،   ی دوره طاو   در رو  دو هار  هاای  میاانگین  مقادار  به توجه

 و داشات  ESWT رو  باه  نسابت  بیشاتری  درد کاهش PRP رو 

 مشاخص  علاوه، به. نداشتند تأثیری جنسیت و سن ای زمینه متغیرهای

 مکارر  هاای  گیاری  اندازه نتایج بین ،ها از رو  یکی در حداقل که شد

 باه  باا توجاه   باز هم که( P=  116/1)داشت  وجود داری معنی تفاوت

 تفااوت  ایان  PRP رو در  مکارر،  هاای  انادازه  هاای  میانگین مقادیر

 .(1 جدو ) داشت وجود

 

 Repeated measures ANCOVA.نتایجآزمون1جدول

 تغییرات منبع
 مجموع

 مربعات

 ی درجه

 آزادی
F 

مقدار 
P 

 006/0 608/4 638/2 111/27 زمان

 852/0 230/0 638/2 352/1 تکرار زمان و جنسیت متقابل اثر

 534/0 704/0 638/2 144/4 تکرار زمان و سن متقابل اثر

 007/0 505/4 638/2 504/26 گروه و تکرار زمان متقابل اثر

   072/116 849/258 خطا

 
مورد دچار عوارض درمان شدند و  ESWT 12در بیماران گروه 

، PRPبیمار، هیچ گونه عوارضی نشان ندادند. از بین بیماران گروه  11

نفار( هایچ    19مورد بروز عوارض دیده شاد و ساایر بیمااران )    6در 

دار  ای نداشتند؛ اما اتتلاف بین دو گاروه از نظار آمااری معنای     عارضه

(.P=  191/1نبود )



 بحث

و  ESWT یدرمان رو  دو یاثربخش ی سهیمقا یبرا ،حاضر ی مطالعه

PRP شد انجا  اصفهان شهر در ایفاش پلانتار التهاب درمان در. 

(، باا  19) همکااران  و Zhiyun نیز وDastgir (11 ) اتمطالع در

 ESWT کاه  شد مشخص ،ایفاش پلانتار درمان در ESWT اثر بررسی

 باالینی  جینتاا  یدارا و درد نیتسک در ثرؤم و دیجد یدرمان رو  کی

 .باشد می ایفاش پلانتار مزمن التهاب به تلابم مارانیب در بخش تیرضا

 درد ی نماره  میانگین ی مقایسه با حاضر، ی مطالعه از حاصل جینتا

  و 16، 12، 1، 1، 2مطالعااه،  ابتاادای زمااان در فاشاایا پلانتااار التهاااب

 کنتار   با ESWT و PRP درمانی های رو  با مطالعه از بعد هفته 21

 تفااوت  درماانی  رو  دو کاه باین   داد نشاان  جانس  و سن متغیر دو

 در رو  دو هار  های میانگین مقدار به با توجه. دارد وجود داری معنی

 رو  باه  نسابت  بیشاتری  درد کاهش ،PRP رو  درمان،   دوره طو 

ESWT از  یکای  در حاداقل  کاه  شد مشخص علاوه،به  .است داشته

 وجاود  داری معنای  تفااوت  مکارر،  های گیری اندازه نتایج بین ها، رو 

در  مکارر،  هاای  اندازه های میانگین مقادیر به با توجه باز هم که داشت

 .داشت وجود تفاوت این PRP رو 
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 جهات  متاآنالیز ی مطالعه یک همکاران و Hsiao راستا، همین در

 التهااب  باه  مباتلا  بیمااران  در درمانی مختلف های رو  اثر ی مقایسه

  و مطالعاااه  11 طااای آن، انجاااا  دادناااد کاااه   فاشااایا پلانتاااار

 کاه  اساتنبا  کردناد   گرفتند. آنان، چناین  قرار بررسی مورد بیمار 611

Autologous blood-derive products (ABPs) اساتفاده  دنباا   به 

 بارای  درد تساکین  جهات  ها فراورده تزریقی، بهترین استروئیدهای از

  مادت  باه  و یکسان به طور ABPs و SWرو   .بودند ماه سه مدت

 اساتروئیدهای  باه  نسابت  بهتاری  اثر و شدند درد تسکین باع  ماه 6

زیار   یاک  عناوان  باه  PRP درمانی رو  نهایت، در داشتند و تزریقی

 ،نیهمچن. (12) داد نشان را بیشتری درمانی اثر قدرت ABPs از گروه

 و PRP اثااار کاااه Bhargava و Tiwari ی مطالعاااه اساااا  بااار

 و یبررسا  ایفاشا  پلانتاار  به مبتلا ماریب 61 در را یقیتزر یدهائیاسترو

 نسابت  PRP کردناد،  یابیارز قیتزر از پسماه  6و  3، 1ی ط را جینتا

 .(13) داد نشان را یبهتر جینتا یقیتزر دئیاسترو به

 PRP اثر ، با بررسیهمکاران و Acosta-Olivo ی مطالعه اسا  بر

 مشاخص  ،ماریب 32 یرو بر ایفاش پلانتار یبهبود در دئیکواسترویکورت و

 مباتلا  مااران یب در ثرؤم یدرمان رو  کی PRP از استفاده که است شده

 پاسا   کاراناه  محافظاه  یهاا  درماان  به که باشد یم ایفاش پلانتار التهاب به

. (21) اسات  داده نشاان  دئیاساترو  باا  برابر یاثرات PRP؛ چرا که اند نداده

 لیا دل به است ممکن ،مطالعات یبرت با حاضر ی مطالعه در تفاوت ،البته

 دیا با زین را نکته نیا ،نیهمچن و باشد زین نمونه حجم ی اندازه در تفاوت

 گیاری  پای  ماورد  در ییهاا  داده ،مطالعاات  از بسایاری  که داشت نظر در

 ESWT یدرماان  رو  از تا اند نکرده هیارا سا  کی از شتریببیماران در 

 .شود تیحما بهتر ی نهیگز عنوانبه 

 عاوارض  زانیم ی سهیمقا و نییتع ی حاضر، مطالعه جینتا گرید از

 بااه مبااتلا مااارانیب در ESWT یدرمااان رو  و PRP یدرمااان رو 

 نیبا  ،عاوارض بروز  نظر از داد نشان جینتا که بود ایفاش پلانتار التهاب

 ،راساتا  نیهما  در شت.ندا وجود یدار یمعن تفاوت یدرمان یها رو 

 در PRP اثار ، باا بررسای   همکاران و Martinelli ی مطالعه اسا  بر

 قیتزر که شد مشخص ،ماریب 11 یرو بر مزمن یایفاش پلانتار التهاب

PRP باشاد  درد کااهش  در یا باالقوه  عامال  تواند یم و است تطر یب 

 پلانتاار  التهااب  در PRP اثار  همکارانو  O'Malley ،نیهمچن .(15)

 از حاصال  جینتاا  .کردناد  یبررسا  ماار یب 23 یرو بررا  مزمن یایفاش

 مازمن  التهااب  درماان  در PRP قیا تزر کاه  داد نشاان  هیاول اطلاعات

 .(7) است ثرؤم و یجد عوارض بدون ایفاش پلانتار

 یبررسا  در کاه  یای مجزا و متعدد مطالعات به توجه با ،تینها در

 در ESWT یدرمااان رو  و PRP قیااتزر رو  یدرمااان یاثربخشاا

باه   توجاه  باا  و( 21-23) اسات  گرفتاه  صاورت  مختلاف  یکشورها

  و مطالعااه 5بااا بررساای   همکاااران و Zhiyun ی متاآنااالیز مطالعااه

 High-energy shockwave اثار  بار  یمبنا  یقاو  شواهد مار،یب 715

therapy (HESWT) در سارکش  یایفاشا  پلانتاار  التهااب  درمان در 

 شاود  یما  هیتوصا . (19) اسات  آماده  سات ه دبا  شاهد گروه با سهیمقا

 و تار  یطولان یریگ یپ زمان و شتریب ی نمونه حجم با یشتریب مطالعات

 تاا  ردیپاذ  انجاا   PRP قیتزر رو  با سهیمقا در HESWT رو  به

 .کرد کشف را ثرترؤم یدرمان رو  بتوان یشتریب نانیاطم با

 

 تشکر و قدردانی

 عمااومی  پزشاکی ای  حرفه دکتری ی نامه پایان از برگرفته پژوهش این

 پژوهشاای معاوناات ی حااوزه در کااه اساات 396169 ی شماره به

 .شااد  انجا  معاونت این های حمایت با و تصوی  پزشکی ی  دانشکده

 .آید می عمل به تشکر و تقدیر عزیزان این زحمات از وسیله، بدین
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Abstract 

Background: This study aimed to compare the effectiveness of Extracorporeal shockwave therapy (ESWT) and 

Platelet-rich plasma (PRP) therapy on the treatment of plantar fasciitis inflammation.  

Methods: In this randomized clinical trial study, the patients diagnosed with plantar fasciitis were included. 

According to their agreement, all patients underwent radiography and foot magnetic resonance imaging (MRI) to 

rule out stress fractures and other bone injuries. Two PRP and ESWT treatment methods were used separately in 

two groups, and each group was given specific exercises after the treatment. All patients were evaluated at the 

beginning of the study, and 3, 6, and 12 weeks, and 6 and 12 months after it using visual analog scale (VAS), 

and their average score was recorded. 

Findings: A comparison of the mean pain scores in plantar fasciitis inflammation at different time points 

determined by PRP and ESWT methods with control of two variables of age and gender, showed a significant 

difference between the two methods (P = 0.007). According to the mean values of the two methods, the pain in 

PRP method was reduced more than the ESWT method, and the auxiliary variables of age and gender had no 

effect. Meanwhile, it showed a significant difference between the results of repeated measurements in at least 

one of these methods (P = 0.006); and based on the mean values of the repeated measurements, the PRP method 

was that. 

Conclusion: The study results showed the successful effectiveness of PRP therapy in the treatment of plantar 

fasciitis inflammation compared to ESWT method. 
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