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  مجله دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

٥٣٧-٥٤٤، ١٣٩١بهمن و اسفند ، يازدهم دوره

اثر لیزر کم توان در درمان التهاب فاسیاي کف پا

3نژاد ، رضا وزیري2، مجید ملاحسینی1شاهی مریدي... دادا
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  چکیده

کشش طـولانی بـر   . شود میپا  کف سبب ایجاد قوس ودارد پا فاسیاي کف پا نقش بسیار مهمی در عملکرد  :زمینه و هدف

توان در درمـان التهـاب    بررسی اثر لیزر کم ،هدف از این مطالعه .گردد میروي این فاسیا سبب التهاب و درد در ناحیه پاشنه 

  .فاسیاي کف پا بود

 1388 ماه گیري متوالی از بهمن با استفاده از روش نمونهاین مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی دو سوکور  :ها مواد و روش

. نجام شدبیمار مبتلا به التهاب فاسیاي کف پا ا 50رفسنجان بر روي ) س(در درمانگاه فیزیوتراپی فاطمیه  1389تا دي ماه 

شدت درد . و پلاسبو بود توان کم دو روش تحقیق شامل لیزر. بیماران به طور تصادفی به دو گروه مساوي تقسیم گردیدند

براي تجزیه و . اول، پنجم و دهم ارزیابی گردید اتموضعی، درد انتشاري، حساسیت به لمس و درد صبحگاهی در جلس

  . نس دو طرفه، توکی و مجذور کاي استفاده شدآنالیز واریا يها ا از آزمونه تحلیل داده

توان در کاهش شدت درد موضعی التهاب فاسیاي کف پا به طور  دهد که لیزر کم میاین مطالعه نشان  يها افتهی :ها یافته

در کاهش درد انتشاري، حساسیت به لمس و درد صبحگاهی  توان کم لیزر اثر). =000/0p(داري مؤثر بوده است  معنی

).=000/0p( دار بود در جلسه دهم معنیب فاسیاي کف پا التها

توانـد در کـاهش درد موضـعی، درد انتشـاري، درد      میتوان نتیجه گرفت که لیزر میاین مطالعه  يها از یافته :گیري نتیجه

  .صبحگاهی و بهبود حساسیت به لمس التهاب فاسیاي کف پا مؤثر باشد

  ب فاسیاي کف پا، درمانتوان، التها لیزر کم :هاي کلیدي واژه

١
   ، رفسنجان، ایراندانشگاه علوم پزشکی رفسنجان ،مربی گروه آموزشی علوم پایه، دانشکده پزشکی) نویسنده مسئول(-

d_shahimoridi@rums.ac.ir: ، پست الکترونیکی0391- 8220022: ، دورنگار0391-8220000تلفن     
٢

، رفسنجان، ایرانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجانتوپدي، دانشکده اراستادیار گروه آموزشی -
3

  هاي اجتماعی سلامت،رفسنجان، ایران مؤلفه، مرکز تحقیقات دانشیار گروه آموزشی پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان -

مقدمه

فاسیاي کف پا، نقش بسیار مهمی در عملکرد پا دارد و 

فاسیا از قسمت . شود میاز علل مهم قوس کف پا محسوب 

تحتانی استخوان پاشنه شروع شده و به طرف جلوي پا 

امتداد یافته و به سمت طرفی مفاصل کف پایی انگشتی 

ل کشش طولانی فاسیاي کف پا در اثر اعما. چسبد می

تواند دچار التهاب شود و در قسمت داخلی و  میمدت 

تحتانی پاشنه درد ایجاد کند که به این حالت التهاب 
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Plantar)فاسیاي کف پا  fasciitis)  1-4[شود  میگفته[.

لیل کشیدگی فاسیا در محل به د ،در این ضایعه

اش به استخوان پاشنه، ضریع استخوان تحریک  چسبندگی

در زیر پردة ضریع، خونریزي و . گردد میهب و ملت

سازي به صورت تشکیل یک زائده استخوانی  استخوان

(Spur)  درد پاشنه پا یکی از . ]4،1-7[افتد  میاتفاق

شود  میترین دردهاي اختلالات پا و مچ پا محسوب  شایع

علل احتمالی التهاب فاسیاي کف پا، عضلات سفت . ]5-4[

ساق، چاقی، صافی و یا ازدیاد قوس ناپذیر پشت  افو انعط

 %25در  این عارضه. کف پا و دویدن طولانی هست

.]1-8،2-11[ شود میمردم دیده  %10و  ها دونده

 .استدر این زمینه انجام شده  مختلفی مطالعات

Basford  بیمار مبتلا به  32و همکارانش در یک مطالعه

 ،داشتند بیش از یک ماه درد را که التهاب فاسیاي کف پا

ارزیابی درد در ابتدا، وسط، پایان و . مورد درمان قرار دادند

آنها نتیجه گرفتند که . یک ماه بعد از درمان انجام گرفت

ولی براي درمان درد التهاب فاسیاي  استدرمان لیزر ایمن 

و همکارانش در یک  Crawford.]7[ تأثیري نداشتکف پا 

التهاب فاسیاي کف پا مطالعه مروري نشان دادند در درمان 

ها هنوز اثرشان اثبات  به غیر از تزریق کورتون، بقیه درمان

مطالعه  در یک و همکارانش Stuber.]8[نشده است 

تواند سبب  میتوان  لیزر کممروري دریافتند که اشعه 

افزایش متابولیسم سلولی، ترمیم زخم و کاهش التهاب 

اثر  ،سترس استمطالعاتی که د در اما اعلام نمودند. شود

خوبی درد التهاب فاسیاي کف پا به توان در درمان  لیزر کم

در یک مطالعه  و همکاران Rand.]3[اثبات نشده است 

نانومتر  900تا  600د نور لیزر در دامنه نداعلام نمو

و گردد  ATPتواند جذب بدن انسان شود، سبب تولید  می

درد همچنین در درمان . متابولیسم را افزایش دهد

کندیلیت خارجی  اسکلتی نظیر اپی –اختلالات عضلانی 

آنها در رابطه . باشد میآرنج و التهاب فاسیاي کف پا مؤثر 

با لیزر براي درمان التهاب فاسیاي کف پا اعلام نمودند که 

.]4[در این مورد مطالعات اندکی انجام شده است 

Landorf مروري سیستماتیک  ک مطالعهو همکارانش در ی

تواند در درمان التهاب فاسیاي کف  میعلام نمود که لیزر ا

آثار  ،در یک مطالعه مروري Tatli.]12[پا مؤثر باشد 

، کشش، (Orthoses)کارانه نظیر ارُتز  محافظه يها درمان

لیزر، یونتوفوروز و خطرات تزریق استروئیدها را بر روي 

او نتیجه گرفت . التهاب فاسیاي کف پا بررسی نمود

کارانه در درمان این ضایعه مؤثر هستند  محافظه يها اندرم

ولی تزریق کورتون خطراتی مانند پارگی، لاغري فاسیاي 

کف پا، ضایعه عصبی خارجی کف پا و اُستئومیلیت ایجاد 

و همکارانش با استفاده از تشخیص  Kiritsi]. 13[ کند می

تواند  میتوان  سونوگرافی نشان دادند که لیزر کمالترا

در مقایسه  )بیمار 15(ییراتی در التهاب فاسیاي کف پا تغ

وجود آورد به طوري که درد ه ب) نفر 15(با گروه پلاسبو 

داري کاهش داده و  معنیبیماران گروه درمان را به طور 

  ]. 14[ تر نماید ترمیم را سریع

از آن جایی که درمان در مراحل اولیه التهاب فاسیاي 

مزمن  ، التهابورت عدم درمانکف پا ضرورت دارد و در ص

شود و با پیشرفت این ضایعه امکان ایجاد خار پاشنه،  می

،14-16[اختلال در راه رفتن و درد بیشتري وجود دارد 

طبی، جراحی و فیزیکی  يها بدین دلیل درمان. ]4

متفاوتی نظیر تزریق استروئیدي، داروهاي غیر استروئیدي، 

ساژ یخ، کشش عضلات استفاده از پدهاي نرم پاشنه، ما

، اسپلینت (Tapping)پشت ساق، بستن نوارهاي چسبی 

امواج مغناطیسی، جراحی و شبانه، فراصوت، طب سوزنی، 

از میان . ]1-17،2-20[توان پیشنهاد شده است  لیزر کم

توان با توجه به  رسد که لیزر کم میبه نظر  ،فوق يها درمان

میمی در درمان اثر آن بر روي کاهش التهاب و خاصیت تر
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التهاب فاسیاي کف پا کمتر مورد توجه قرار گرفته و 

توان  لیزر کم. ن مورد انجام شده استدر ای یاندکمطالعات 

ریق تفاوتی ندارد و حتی تز ها با بقیه درمان از لحاظ هزینه

د و داراي نباش میتر  کورتون و جراحی از لیزر گران

ور که در همان ط]. 13، 20- 22[عوارضی نیز هستند 

ضد  يها تحقیقات فوق اشاره شد در مورد اثرات آن گزارش

بدین دلیل مطالعه حاضر براي . وجود دارد یضو نقی

ال که آیا لیزر بر روي التهاب فاسیاي ن سؤگویی به ای پاسخ

بنابراین . گردیدباشد یا خیر، طراحی و اجرا  میکف پا مؤثر 

ن در درمان توا از این مطالعه بررسی اثر لیزر کمهدف 

  . ده استالتهاب فاسیاي کف پا بو

  ها مواد و روش

سوکور و با این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی دو

 20ماه از  11گیري متوالی به مدت  استفاده از روش نمونه

در درمانگاه فیزیوتراپی  1389دي  20تا  1388بهمن 

بر اساس مطالعات . رفسنجان انجام گرفت) س( فاطمیه

در روش لیزر انحراف معیار شدت درد که]7،4[ همشاب

18=SA،  10در روش کنترل انحراف معیار شدت درد=SB،

05/0=،1/0=β  15و مقدار=d ) اختلاف میانگین شدت

و با استفاده  گزارش شده است) درد در روش لیزر و کنترل

از فرمول آماري 
2
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  تعداد ،

نفر برآورد  50نفر و در مجموع  25نمونه براي هر روش 

بر اساس تشخیص متخصص  ها معیار انتخاب نمونه. شد

یعنی بعد از آن که التهاب فاسیاي کف پا . ارتوپدي بود

گردید به درمانگاه فیزیوتراپی جهت انجام  میمشخص 

بیماران پس از مراجعه، . شدند میتحقیق ارجاع داده 

سپس مشخصات  .دندنمو مینامه را تکمیل و امضاء  رضایت

کننده در فرم  یبیماران و متغیرهاي تحقیق توسط ارزیاب

  .گردید میتحقیق ثبت 

چون هم  مطالعه بدین لحاظ دوسوکور محسوب شد

احل بهبودي، نسبت به کننده مر بیماران و هم فرد ارزیابی

  .اطلاع بودند نوع درمان بی

 از کمیته اخلاق دانشگاه براي انجام این مطالعه مجوز

بیماران بر حسب مراجعه و به طور تصادفی در دو . اخذ شد

 10میان به مدت  گروه تحت بررسی به صورت یک روز در

ه اول با لیزر گرو. گرفتند میجلسه به شرح ذیل قرار 

به ) 3لیزر نوع (توان ساخت شرکت مترون استرالیا  کم

 100نانومتر و توان  810موج دقیقه، طول  4مدت 

دستگاه ) کنترل(گروه دوم  در .شدند ن میدرماوات  میلی

اي  در نتیجه اشعه. ولی شدت صفر بود شد میلیزر روشن 

 10از لحاظ اخلاقی پس از پایان . شد میوارد بدن بیمار ن

جلسه این گروه مجدداً تحت درمان با اشعه لیزر قرار 

معیارهاي ورود به مطالعه شامل درد موضعی . گرفتند می

بیشتر از یک ماه، حساسیت به لمس،  قسمت داخلی پاشنه

درد انتشاري از قسمت داخلی پاشنه به کف پا، درد و 

معیارهاي خروج از و  ،]2-17،4-20[سفتی صبحگاهی 

مطالعه شامل شکستگی استخوان پاشنه، دیابت، جراحی 

ناحیه پاشنه، روماتیسم مفصلی و تزریق کورتون طی یک 

.]6-8[ماه گذشته بود 

یماري دیابت و روماتیسم مفصلی براي اثبات ب

اثرات درمانی با . شد میبررسی  بیماران يها آزمایش

گیري شدت درد موضعی، وجود و یا فقدان درد  اندازه

انتشاري، درد صبحگاهی و حساسیت به لمس بررسی 

موضعی از مقیاس گیري شدت درد  براي انداره .گردید

VAS=Analogue( گیري دیداري اندازه ScaleVisual ( به

متري افقی بدون شماره که  میلی 100کمک یک خط 

انتهاي سمت چپ آن نقطۀ بدون درد و انتهاي سمت 

داد،  میراست آن نقطه درد با شدت بسیار زیاد را نشان 

شد تا  میبراي این منظور از بیمار خواسته . استفاده شد
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، )قبل از شروع درمان(اول  اتشدت درد خود را در جلس

. هم درمان بر روي خط ذکر شده علامت بزندپنجم و د

حساسیت به لمس، درد انتشاري و درد صبحگاهی نیز از 

نامه ثبت  طریق معاینه فیزیکی بررسی و در پرسش

منظور از حساسیت به لمس یعنی فشردن با . گردید می

انگشت شست و ایجاد حساسیت، درد انتشاري، یعنی 

شد و درد صبحگاهی ک میدردي که از پاشنه به کف پا تیر 

 ها یعنی دردي که در هنگام صبح بیشتر از بقیه زمان

آوري با استفاده از  عپس از جم ها داده. ]11-13[. باشد می

نسخه پانزدهم و با به کارگیري  SPSSافزاري  برنامه نرم

آماري آنالیز واریانس دو طرفه، مجذور کاي و  يها روش

این مطالعه  .گرفتند آزمون توکی مورد تجزیه و تحلیل قرار

 به شماره (IRCT)در مرکز کارآزمایی بالینی ایران 

1N138811093220 0001/0. ثبت شده استp<

  .دار در نظر گرفته شد معنی

  نتایج

بیمار مبتلا به التهاب فاسـیاي کـف    50در این مطالعه 

ســالگی بــا میــانگین    55تــا  23پــا در دامنــه ســنی   

33/1031/36 نفـر   34از لحاظ جنس، . سال قرار داشتند

توزیع سنی، جـنس  . مرد بودند%) 32(نفر  16زن و %) 68(

رهـا  لاف بـین ایـن متغی  و وزن در دو گروه مشابه بود و اخت

ــروه  ــیدر دو گ ــود دار معن ــین   .)=212/0p( نب ــتلاف ب اخ

دو گروه نظیر شدت درد موضعی، درد انتشاري،  يها متغیر

قبل از (اول حساسیت به لمس و درد صبحگاهی در جلسه 

نتایج مطالعه حاضر . )=212/0p(د دار نبو نیز معنی) درمان

داري از نظر وجود یا فقدان  معنیدهد که اختلاف  مینشان 

درد انتشاري در جلسه دهم بین گروه لیزر و کنترل وجـود  

).1جدول ) (>0001/0p(داشت 

  ن درد انتشاري، حساسیت بهتوزیع فراوانی افراد تحت مطالعه بر حسب وجود یا فقدا - 1جدول 

درمانی يها لمس و درد صبحگاهی در جلسه دهم و ارتباط آن با روش

روش درمانی

ها متغیر

جمعکنترللیزر

)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد

دارد

  درد انتشاري

ندارد

4)16(

21)84(***

22)88(

3)12(

26)52(

24)48(

ددار

  حساسیت به لمس 

ندارد

3)12(

22)88(***

22)88(

3)12(

25)50(

25)50(

دارد

  درد صبحگاهی 

ندارد

5)20(

20)80(***

23)92(

2)8(

28)56(

22)44(

91/25=2  ،88/28درد انتشاري  =2 ،23/26  حساسیت به لمس  =2 0001/0***   درد صبحگاهیp<

  .یزر در بهبودي درد انتشاري، حساسیت به لمس و درد صبحگاهی مؤثر بوده استدر جلسه دهم ل

، )اول، پنجم و دهم جلسات(در طی سه جلسه ارزیابی 

داري بـین اثـر    معنیآزمون آنالیز واریانس دو طرفه ارتباط 

و اثـر افــزایش  ) F=117و>0001/0p(درمـانی   يهـا  روش

کاهش شـدت  در ) F=860و>0001/0p(جلسات درمانی 

بر  ).2جدول (درد موضعی التهاب فاسیاي کف پا نشان داد 

 10اساس نتایج حاصـل از آزمـون تـوکی، لیـزر بـه مـدت       
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  .درمان التهاب فاسیاي کف پا بوددر ) 917/18( روش مؤثري با میانگین شـدت درد  ،جلسه

  درمانی  يها جم و دهم بر حسب روشمیانگین و انحراف معیار شدت درد موضعی در طی جلسات اول، پن - 2جدول 

  جلسات ارزیابی

درمانی  يها روش
جلسه دهمجلسه پنجم جلسه اول

***80/97394/1027/5000/917/18لیزر

31/1010/7323/1000/7300/1032/73کنترل

Fمقادیر 
117=F درمانی  يها روش

860=F  جلسات ارزیابی

***:0001/0p<       ، آزمون آنالیز واریانس دوطرفه

  بحث

در بین مبتلایان به التهاب فاسیاي کف پا در این 

شیوع . دادند میرا تشکیل % 32و مردان % 68زنان  ،مطالعه

landorf]12وBasfordبیشتر در زنان با نتایج مطالعات 

مطالعات  ،از لحاظ سن شیوع. مطابقت داشت ]7،

Basford،Tatli،KiritsiوUden  این بررسی را حمایت

  ].7، 13- 14 ،22[کنند  می

موارد % 84دهد که لیزر در  مینتایج این مطالعه نشان 

براي کاهش درد انتشاري مؤثر  ،کنترلگروه در مقایسه با 

Rand،Knobloch،Landorfاین یافته با نتایج . بوده است

طالعه و با م] 4، 6، 12، 14[خوانی داشته  هم Kiritsiو

Basford  این مغایرت شاید به علت توان کم  .]7[مغایر بود

و یا شدت پایین دستگاه لیزري باشد که در مطالعه 

Basford موارد % 88 مطالعه حاضر، در. استفاده شده است

لیزر در مقایسه با کنترل جهت کاهش حساسیت به لمس 

در جلسه دهم مؤثر بوده است که این یافته با تحقیقات 

Rand،LandorfوKiritsi 14[خوانی داشته است  هم 

تواند ناشی از آثار  میکاهش حساسیت به لمس ]. 4، 12،

لیزر مانند افزایش گردش خون، جذب مایع بین سلولی، 

(Regeneration)رفع تورم و فعال شدن ترمیم بافتی 

این یافته را  CrawfordوBasfordباشد، ولی مطالعات 

همچنین نتایج این مطالعه نشان . ]7-8[ند نک میتأیید ن

کنترل گروه موارد در مقایسه با % 80دهد که لیزر در  می

براي کاهش درد صبحگاهی مؤثر بوده است که این یافته 

KiritsiوRand،Knobloch،Landorfبا مطالعات 

Basfordاما با مطالعه ]. 4، 6، 12، 14[مطابقت داشت 

توان استنباط کرد  میاین مطالعه از نتایج . ]7[مغایر بود 

جلسه درمان در کاهش شدت درد  10که لیزر طی 

مطالعاتی . موضعی التهاب فاسیاي کف پا مؤثر بوده است

کنند  میاین یافته را تأیید  KiritsiوRand،landorfنظیر 

این نتیجه شاید به دلیل سازوکار اثرات لیزر . ]14،12،4[

غییرات بیوفیزیولوژیکی نظیر تواند سبب ت میباشد که 

بازسازي غضروف، ساختن پروتئین کلاژنی و غیر کلاژنی، 

درATPالتهاب، افزایش تولید  و کاهش درد

ها، تولید انرژي بیشتر در سلول و ترمیم بافت  متیوکندري

تواند، درد  میبه همین دلیل لیزر . فاسیاي کف پا باشد

در . کاهش دهدموضعی، درد انتشاري و درد صبحگاهی را 

لیزر در کاهش درد انتشاري، درد  ،مطالعه حاضر

مؤثر بود در  %80حگاهی و حساسیت به لمس بیش از صب

موارد  %40طب سوزنی در  Zhangصورتی که در مطالعه 

در کاهش درد موضعی، درد انتشاري، درد صبحگاهی و 

این تفاوت ]. 18[ حساسیت به لمس مؤثر بوده است

بهتر لیزر در مقایسه با طب سوزنی  دهنده اثرات نشان
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کاهش شدت (این نتیجه  Basfordباشد ولی مطالعه  می

 طور همان ،این مغایرت .]7[کند  میرا تأیید ن) درد موضعی

قبلاً ذکر شد شاید به دلیل شدت کم و پایین بودن  که

(Basford)توان دستگاه لیزري باشد که در این تحقیق 

  . استفاده شده است

  گیري هنتیج

توان نتیجه گرفت که لیزر  میاین مطالعه  يها از یافته

تواند درد موضعی  میجلسه درمان  10توان در طی  کم

همچنین در کاهش . دهالتهاب فاسیاي کف پا را کاهش د

درد انتشاري، حساسیت به لمس و درد صبحگاهی التهاب 

گردد از  میپیشنهاد  ،بنابراین. فاسیاي کف پا مؤثر باشد

. روش در درمان التهاب فاسیاي کف پا استفاده گردداین 

توان بر  العات اندکی در مورد اثر لیزر کماز آن جایی که مط

روي التهاب فاسیاي کف پا انجام شده است، توصیه 

گردد در این مورد تحقیقات بیشتري صورت گیرد و با  می

TENSدیگر درمانی نظیر فراصوت،  يها روش

(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation)،

امواج کوتاه دیاترمی، کشش عضلات پشت ساق و اسپلینت 

. شبانه مقایسه گردد

  دانی تشکر و قدر

بدین وسیله از اعضاي شوراي پژوهشی دانشگاه علوم 

زاده  و همچنین از سرکار خانم ندا نجف پزشکی رفسنجان

مقاله فیزیوتراپیست و خانم بژگول به دلیل تایپ و ویرایش 

.آید میتقدیر و تشکر به عمل 
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The Effect of Low Power Laser in The Treatment of the Plantar Fasciitis
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Background and Objectives: Plantar fasciitis has very important performance in function of the foot that this is

which causes the arc of the foot. Long strech on this fascia causes inflammation and calcaneal pain. The aim of

this study was to evaluate the effectiveness of low power laser in the treatment of plantar fasciitis.

Materials and Methods: This study was a double blinded clinical trial conducted on a consecutively selected

sample of 50 patients from 9 February 2010 to 11 January 2011 in Fattemieh Physiotherapy Clinic of Rafsanjan.

Patients who were all suffering from plantar fascilitis were divided in two equal groups randomly. Two research

methods were included: laser and placebo. Intensity of local pain, radicular pain, sensitivity to palpation and

morning pain were assessed in 1st, 5th and 10th sessions. For data analysis bilateral ANOVA, touky and X2 were

used.

Results: The results of this study showed that low power Laser has been significantly effective in reduction of

local pain of the plantar fasciitis (p<0.0001). In the 10th session X2 test revealed that laser can be effective in the

reduction of redicular pain, sensitivity to palpation and morning pain of the plantar fasciitis (p<0.0001).

Conclusion: This study indicated that in the 10th session, laser can be effective in the reduction of local pain,

redicular pain, morning pain and improving of sensitivity to palpation of the plantar fasciitis.

Key words: Low Power Laser, Plantar Fasciitis, Treatment
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