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 مقاله پژوهشی 

   یموضع قاتیآن با تزر سهیبالا و مقا يبا انرژ الیراد یدرمان شوكاثرات  نییتع
  ف پاک يایدر درمان التهاب مزمن فاس دیئکواسترویکورت

  
  ٤يعقوب سالک زماني ،٣يدکاظم شکوريس ،٢٭يفراز نطق ،١انيبا اسلاميفر

 
  22/06/1394تاریخ پذیرش  18/04/1394تاریخ دریافت 

 
 دهیچک

ن ي. هدف از اشود يجاد ميانئوس اکالکته يتوبروز يپلانتار به قسمت داخل يايالتهاب محل اتصال فاس ه در اثرکاست  يت درديپلانتار فاسئ :هدف و نهیزم شیپ
 يقـات موضـع  يسـه آن بـا تزر  يو مقامـاران  يت بيروزانـه و رضـا  ر درد، فانکشـن  ي ـبهبود سه متغ يبر روبالا  يال با انرژيراد يدرمان کن اثرات شوييتعمطالعه 

  بود. ف پاک يايد در درمان التهاب مزمن فاسيکواستروئيکورت
مبـتلا بـه    رمـا يب ٤٠ ،زي ـتبر يدانشگاه علوم پزشک يبخش توان و يکيزيطب فقات يمرکز تحقدر  يا سهيمقا يتصادف ينيبال ييارآزماکک يدر  :کار روشمواد و 
 مربع و گـروه  متر يليمل بر وژ يليم ۲/۰جلسه با شدت  ۵به مدت  بالا يال با انرژيراد يدرمان کشونفره  ۲۰به دو گروه  يتصادف طور به مزمن تيفاسئپلانتار 

و در طـول   يدر دو حالت صبحگاه يبصراس آنالوگ يدرد بر اساس مق شدت م شدند.يدپومدرول تقس ديکواستروئيکورتق يک نوبت تزريشامل  يموضع قيتزر
 ۸و  ۴ يها هفتهمطالعه و در  يماران در ابتداين شد. بييماران تعياز ب ينظرسنجت با يزان رضايمپا  يندکس عملکرديروز، فانکشن روزانه بر اساس پرسشنامه ا

 ز قرار گرفتند.يو آنال يموردبررسپس از درمان 

و  يدرمان کرا در دو گروه درمان شوت يپلانتار فاسئمبتلا به  ۸۵/۴۲±  ۶۲/۸ ين سنيانگينفر مرد با م ۷نفر زن و  ۳۳ مار شامليب ۴۰ن مطالعه ي: در اها افتهی
ک و دو ماه يماران در بدو مطالعه، يب FFIو روزانه و  ين درد صبحگاهيانگين ميب يدار يمعنتفاوت  م.يسه قرار داديمورد مقا ديکواستروئيکورت يقات موضعيتزر

   ن دو گروه وجود نداشت.يدر ببعد 
زان کاهش درد در ي). م>۰۰۱/۰Pداشت (ماران هر دو گروه در طول درمان وجود يپا ب يندکس عملکردي، روزانه و ايزان درد صبحگاهيدر م يدار يمعنکاهش 

بهبود درد  درصد ۵۰ک به ينزد ديآستروئق يگروه تزر و دربود  درصد ۴/۶۷و در مورد بهبود فانکشن در حد  درصد ۶۰ يبالا يدرمان کان دو ماه در گروه شويپا
 (P=0.068, 0.081) .امدين به دستن دو گروه يرات بيين تغيزان ايم ازنظر يدار آمار يمعنتفاوت  هرچندو فانکشن حاصل شد. 

ماران تا دو ماه پس يفانکشن روزانه ب و بهبودت مزمن در کاهش درد يدر درمان پلانتار فاسئ ديآستروئ يق موضعيو تزر يدرمان کشو هر دو درمان :يریگ جهینت
مـاران  يب يت بالايشتر و رضايب يدرصد بهبود ليبه دل يدرمان کدرمان شو کنيل داشته باشند. يدرمان ياثربخشدر  يبدون آنکه تفاوت واضح مؤثرند از درمان

  .گردد يمه يشتر توصيدرمان ارجح ب عنوان به
 اليراد يدرمان ک، شوديکواستروئيکورت، تيپلانتار فاسئ :يدیکلمات کل

  
 1394 مهر، 582-593 ، صمهفت شماره، مششست و یبدوره ، هیاروم یپزشکمجله 

  
  ٠٩١٨٨١٦٩٩٦٧ ، تلفن:زيتبر ي، دانشگاه علوم پزشکيمارستان امام رضا، دانشکده پزشکي، بيبخش توان و يکيزيطب فدپارتمان : آدرس مکاتبه

Email: faraz.notghi@yahoo.com 
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  مقدمه
ه در اثـر التهـاب محـل اتصـال     کاست  يدرد ١تيپلانتار فاسئ

جـاد  يانئوس اک ـالکتـه  يتوبروز يپلانتـار بـه قسـمت داخل ـ    يايفاس
 tennisو  ٢هـا  ل پاشـنه دونـده  ياز قب يمختلف يشود و به اسام يم

Heel  وPoliceman's Heel خار  اشتباه به يشود و گاه يده مينام
ــنه ــنام ٣پاش ــي ــدود   يده م ــود. در ح ــد ۱۰ش ــاز جمع درص ت ي

نند ک يدرد پاشنه را تجربه م ک ساليا در طول کيامر متحده الاتيا
  .)۱-۲باشد ( يال ميتورکفا يجاد آن مولتيه علت اک

انئوس کالک يه قداميز در ناحيت يدرد يمارين بيع ايتظاهر شا
ن در ي ـهمـراه باشـد و ا   Heel Spurتوانـد بـا    يم يباشد و گاه يم

از درد پاشنه  ي، علائمHeel Spurاز موارد  ياريه بسکاست  يحال
  .)۳-۴ندارند (

ــد  يايفاســ  Lateralو  Centralو  Medialپلانتــار از ســه بان
ه ک ـباشـد   يم ـ ٤يزکن قسمت آن نوار مريتر ميه ضخک شده ليتشک

  .)۵شود ( يرا شامل م يرين درگيشتريب
 ٥کياسـتات  -۱باشـد:   يپلانتار به دو صورت م يايرد فاسکعمل

ه بـه  ک ـ کي ـناميد -۲نـد  ک يت م ـيپا را تثب يداخل يه قوس طولک
 ازنظـر نـد.  ک يم ـ کم ـکهنگام راه رفتن  toe-offل شدن در يتسه

مانند  يت علاوه بر عوامل خارجيجاد پلانتار فاسئيدر ا مؤثرعوامل 
 يسـر کين نـاهموار،  يزم ـ يرو يفش نامناسب و راه رفتن طـولان ک

، ٧ف پـا ک ـش قوس يو افزا ٦ف پاک ي، صافيمانند چاق يعوامل داخل
ا و ي ـبياستخوان ت يش چرخش خارجياختلاف اندازه دو اندام و افزا

 يهـا  درمـان ل هسـتند.  يجاد آن دخيفمور در ا ٨ورژن هش آنتيافزا
دن و استفاده از يا دويت و راه رفتن يزان فعالياهش مکه شامل ياول

Ice pack ضـــدالتهاب،  يو داروهـــاExercise  وStretching  و
 night splintفــش و کدر داخــل  يطبــ يهــا کفــشاســتفاده از 

ماننــد  ييهــا تــهيو مدال ذکرشــدهباشــد. بــا اســتفاده از مــوارد  يمــ
ultrasound ـ ي يماران بهبود م ـيثر بکا  در صـورت عـدم    يابنـد ول

 يايفاس ـ Insertionه ي ـورتـون در ناح کق ي ـتوان از تزر يم يبهبود
 ٩پاشنه يچرب يفعوارض مانند آترو يسرکيرد اما کپلانتار استفاده 

  .)۲،۱شود (جاد ين است اکا مميفاس يو پارگ
 قرارگرفتـه  مورداستفاده يلاديم ۱۹۹۰از سال  يديروش جد

، ين روش امـواج پالس ـ ي ـه در اک ـشود  يم ١٠يکه شامل امواج شوک

                                                
1 Plantar Fasciitis 
2 jogger's Heel 
3 Heel Spur 
4 Central 
5 Static 
6 Pes Planus 
7 Pes Cavus 
8 Ante Version 
9 Fat pad 
10 Extracorporeal shock wave therapy 

ه باعـث بهبـود   ک ـنـد  ک يجـاد م ـ يا ايدر بافت فاس ييروتروماهاکيم
شود  يمه يفيلسک يها بافتشدن  ين متلاشيان خون و همچنيجر

توان  يهستند م يا جراحيق و يد تزرياندکه ک يمارانيو در درمان ب
  .)۶کرد (ن روش استفاده ياز ا

و  ESWTدو روش  ريتـأث کـه   يا مطالعـه  تـاکنون  که ييازآنجا
 يهـا  درمـان ت مزمن که بـه  يرا درمان پلانتار فاسئ يق موضعيتزر
ک ي ـا فقـط در حـد   ي نشده انجامن جواب نداده، را نشان دهد، يروت

 ـ يم تا در طين مطالعه بر آن شدي، لذا در اباشد يممقاله  ک کـار  ي
ماران مبتلا يدر درمان ب ESWTامواج  ريتأث يتصادف ينيبال ييآزما

د البته يکواستروئيکورت يق موضعيت مزمن را با تزريبه پلانتار فاسئ
 ـ کي ـارتوت زيو تجو ١١يکيزيو ف ييدارو يها درمانر ينار ساکدر  ا ي

  م.يسه قرار دهيرا مورد مقا ها آنکرده و اثرات  يبررس مناسب يفک
 يال با انرژيراد يدرمان کن اثرات شوييتعن مطالعه يهدف از ا

د در درمـان  يکواسـتروئ يکورت يقات موضـع يسه آن با تزريبالا و مقا
 بود. ف پاک يايالتهاب مزمن فاس

 
  ها روشو مواد 

کـه در دپارتمـان    يا سهيمقا يتصادف ينيبال ييارآزماکک يدر 
 ١٥ يدر ط زيتبر يدانشگاه علوم پزشک يکيزيو طب ف يبخش توان

ت انجـام  يپلانتار فاسـئ ماران مبتلا به يب يبر رو ٤/٩٢خ يماه از تار
سـه آن بـا   يبـالا و مقا  يال بـا انـرژ  يراد يدرمان کم، اثرات شويداد
 يايفاسد در درمان التهاب مزمن يکواستروئيکورت يقات موضعيتزر

  م.يقرار داد يموردبررسف پا را ک
  :١٢يريگ نمونهروش  و تعداد موردمطالعهنمونه 

بـدون علـت    تيماران مبتلا به پلانتـار فاسـئ  ين مطالعه بيدر ا
 صـورت  بـه  A,Bسربسـته   يها پاکتبراساس  کيستميس يا نهيزم

  .ندشدم يبه دو گروه تقس Blindو  يتصادف
مطالعـات مشـابه    نيآخـر از  يکي ياز رو ١٣زان حجم نمونهيم

و تعداد ) ۷انجام گرفته بود ( Ibrahim MIکه توسط نه ين زميدرا
نفر در گروه کنترل بـود، بـر    ٢٥نفر در گروه مورد و  ٢٥نمونه آن 

n د:ي ـر محاسبه گردياساس فرمول نمونه زوج ز =
∝

کـه در   
 يبرا درصد ۸۰و توان  =α ۰۵/۰و با در نظر گرفتن  =Z ٩٦/١ آن

 ينفر بـرا  ٢٠و  يدرمان کشو ينفر برا ٢٠ ز در حدوديمطالعه ما ن
ــروه  ــتزرگ ــتروئيکورت يق موضــعي ــمحاســبه گردد يکواس ــه ي د ک

  نفر برآورد شد. ٤٠تعداد کل نمونه  بيترت نيا به
Inclusion Criteriaت بـا درد  يمبتلا به پلانتار فاسئ انماري: ب

کـه بـه    يصـبحگاه  مخصوصاًا پاشنه يکف پا  يت موضعيو حساس

                                                
11 Exercise Stretching 
12 sampeling 
13 sample size 
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 ـ يهـا  درمـان ش از دو ماه به يمدت ب جـواب نـداده    يـي ن دارويروت
ه را داشــت cm ۱۰ VAS از cm ۲حــداقل درد در حــد  و دنباش ـ

 باشند.
Exclusion Criteria:  

 RAهمچون  کيستميس يالتهاب يماريسابقه ب-۱
 يهـا  اسـتخوان  يا بدون شکستگي م بايمستق يسابقه تروما-۲
  کف پا
 ـ مـاه گذشـته و   ۶ يدر ط ـ يق موضـع يتزرسابقه -۳ ا انجـام  ي

  ماه گذشته ۳ يدر ط يوتراپيزيف
 ـ ل ويت آش ـيدرد پشت پاشنه مرتبط بـا بورس ـ -۴  يا دردهـا ي

  ..ال عضلات ساق پايوفاشيم
کف پا  ياي(که علت درد فاس S1و ياکت يکولوپاتيوجود راد -۵

  .)ه کنديتوج عمدتاًرا 
  ات روش اجرا:يلک
بــا کســب  مــزمن تيمبــتلا بــه پلانتــار فاســئمــاران يبابتــدا  

 يبخش ـ تـوان و  يک ـيزيک طب فينياز کلورود به مطالعه  يارهايمع
و  يک ـيزيمـاران در بخـش طـب ف   يتمـام ب سـپس   ،ندانتخاب شـد 

 يهـا  يبررس ـنـه و  يمارستان امام رضا (ع) تحـت معا يب يبخش توان
 يتصادف صورت بهو  گرفتندساده پاشنه قرار  يگراف ازجمله يابتدائ

و وارد  ميبـه دو گـروه تقس ـ   A,Bسربسـته   يهـا  پاکـت با انتخـاب  
شـامل سـن،    يمـاران مشخصـات عمـوم   يدر تمـام ب  ند.دشمطالعه 

مـاران شـدت   يب .دين گردييو ... تع يقبل يها يماريبجنس، سابقه 
. کردنـد  نيـي تع cm ۱۰خط  صورت به VASدرد خود را بر اساس 

  .ندرا داشت cm ۱۰ VAS از cm ۲مار حداقل درد در حد يب
س کانـد  شـده  modifiedنـوع  رد پـا از  ک ـعمل يجهـت بررس ـ 

 ۱۷پرسشـنامه   صـورت  بهه ک استفاده شد يتميآ ۲۳ ١پا يردکعمل
 ينـه نـاتوان  يدر زم سؤال ۱۲نه درد و يدر زم سؤال ۵شامل  يسؤال

 يت عملکرديا وضعيشدت درد  يبر مبنا سؤالهر است.  فانکشنال
 ينمـره ده ـ  ۱۰صـفر تـا    حالت ممکـن از ن يچ تا بدتريروزانه از ه

خواهـد   ۱۷۰ن صـفر تـا   يب يعدد FFI نمره بيترت نيا به. گردد يم
ضرب  ۱۰۰شده سپس در  ۱۷۰ بر ميتقسبود که نمره حاصله ابتدا 

  ).۸( ديآ به دستتا درصد اختلال عملکرد  شود يم
 کـاملاً اس ي ـمق ۴ بـا اسـتفاده از  مـاران  يب يمند تيرضازان يم

 اي ـف يت ضـع يو رضـا  ٤در حـد متوسـط   يکـاف و  ٣يراض – ٢يراض
مـاران  يبا پرسـش از ب درمان  در اتمامدر مورد هردو روش  ٥يناراض

  .)۹( ديگرد نييتع

                                                
1 foot function index 
2 excellent 
3 good 
4 adequate 
5 poor 

و گروه دوم تحت  يدرمان کشو يگروه اول تحت مداخله درمان
 يدرمـان شـوک   در گـروه . گرفتنـد قرار  ديآستروئ يقات موضعيتزر

و بـا   high energy با متـد  اليراد صورت به ESWTگروه اول) از (
ــدت   0.2mj/mm2 energy fluxو  impulse 2000شـــ

intensity= ديگردجلسه استفاده  دو يا هفتهجلسه،  پنج به مدت. 
خود پاشنه)  ايو ا يال فاسيه تندر کف پا (مديپروب دستگاه در ناح

 40ق لوکـال يتزر )(گروه دوم يق موضعيدر گروه تزر گذاشته شد.

mg خود  ايو ا يال فاسيمدپا (ه تندر کف يبه ناح زولونيل پردنيمت
از  يت سـونوگراف يبـدون هـدا   ک نوبتيپاشنه) توسط متخصص در

  .گرفتانجام ال پاشنه يقسمت مد
دوره  يه شـد کـه در ط ـ  يتوص ESWTماران گروه يبه ب ضمناً

 )NSAIDs( يديراسـتروئ يغ ضـدالتهاب  يداروها از مصرفدرمان 
نوفن اسـتفاده  يصورت درد قـرص اسـتام  ند و فقط در ياجتناب نما

ک رونـد  ي ـکـه بـا    ESWTه توسـط  ي ـاول يميند تا پروسه ترمينما
مهـار   ردي ـگ يم ـصورت  ييايميوشيبو  يالتهاب ياتورهايک مديتحر

  نشود.
 ز شـد. يهردو گروه تجـو  ز درين heel pad) و يارتوز (کف طب

 ٦يکشش يها ورزشلازم جهت  يها آموزشبه همراه  ييدرمان دارو
ها به  نگيا و همستريشش پلانتار فاسکوس و ينمکعضلات گاسترو

 و در منزل داده شد. محل انتخـاب   يصبحگاه يسرما درمان همراه
 يبخش ـ تـوان ق بخـش  ين درمان گروه تزريماران و همچنيب يابيارز

 يوتراپي ـزيفمرکـز   يدرمان کو محل انجام شو مارستان امام رضايب
  بود. کانين

ه ي ـاول يرهـا يمتغ از درمـان پس  ٨و  ٤ يها هفتهدر  تيدرنها
ــ مجــدداً FFIو درد  ــاليمقا و ســرانجام يبررس ــاريســه و آن  يز آم
 يزگر آمـار يآنـال  ضـمناً  .انجـام گرفـت   ين گروهيب و يگروه درون

 بوده است. Blindنسبت به دو گروه 
  :ها داده يآمار ليوتحل هيتجزروش 

 يآمـار  يها روشاز مطالعه با استفاده از  آمده دست به يها داده
 ار) و آزمـون ي ـانحـراف مع  ±ن يانگيدرصد و م – ي(فراوان يفيتوص

 يموردبررس SPSS15 يآمار افزار نرمبا استفاده از  و ٧يتنيوومان ي
متر از ک Pن مطالعه مقدار يقرار گرفت. در ا يآمار ليوتحل هيتجزو 

  د.يگرد يتلق دار يمعن يآمار ازلحاظ ۰۵/۰
  :يملاحظات اخلاق

 يتب ـک نامـه  تيرضا کننده شرکتش از انجام مطالعه از افراد يپ
  ماران محرمانه خواهد بود.يه اطلاعات بيکل د ويگرداخذ 

   

                                                
6 Exercise Stretching 
7 Umann whitney 
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  ها افتهی
را تحت درمان  ١تيپلانتار فاسئمار مبتلا يب ۴۰ن مطالعه يدر ا

 يقات موضعيتزرو  بالا يال با انرژيراد يدرمان کشوبا 
  آمد: به دستر يج زيم و نتايقرار داد يموردبررس ديکواستروئيکورت

  ماران:يجنس ب
گروه  مارانيبنفر از  ۵و  ESWTگروه  مارانيبنفر از  ۲نفر ( ۷

نفر  ۱۸نفر ( ۳۳ماران مرد و ي) از بديکواستروئيکورت يموضعق يتزر
 يموضعق يگروه تزر مارانيبنفر از  ۱۵و  ESWTگروه  مارانيباز 

 ازنظر دار يمعن). تفاوت P=۴۰۷/۰بودند () زن ديکواستروئيکورت
  ماران دو گروه وجود نداشت.يدر ب يجنس

  ماران:يسن ب
سال و  ESWT ۰۵/۸  ±۴۵/۴۱ماران گروه يب ين سنيانگيم

±  ۶۲/۸ ديکواستروئيکورت يموضعق يگروه تزر ين سنيانگيم
 ين سنيانگين ميب يدار يمعن). تفاوت P=۵۹۹/۰بود (سال  ۸۵/۴۲

  وجود نداشت.ماران دو گروه يب
  ماران:يت درد بيوضع

  هنگام صبح):مطالعه (ماران در بدو يشدت درد ب
ار يدر بدو مطالعه بر اساس مع ين شدت درد صبحگاهيانگيم
VAS ن آن يانگيو م ۹۰/۸±  ۱۲/۰ يدرمان کماران گروه شويدر ب

 ۹۰/۸±  ۵۶/۰ ديکواستروئيکورت يموضعق يماران گروه تزريب در
مطالعه ن شدت درد در بدو يانگين ميب يدار يمعنبود. تفاوت 

  ).P=۹۸۹/۰نداشت (ن دو گروه وجود يهنگام صبح) در ب(
  هنگام صبح):( از درمانک ماه بعد يماران در يشدت درد ب

ک ماه بعد درمان بر اساس يدر  ين شدت درد صبحگاهيانگيم
و  ۷۵/۴±  ۹۵/۲ يدرمان کماران گروه شويب ، درVASار يمع
 يموضعق يماران گروه تزرير در بيمتغ نين ايانگيم

ن يب يدار يمعنبود. تفاوت  ۴۵/۵±  ۰۱/۲ ديکواستروئيکورت
ن دو گروه يهنگام صبح) در ببعد (ک ماه يماران در ين درد بيانگيم

  ).P=۴۶۱/۰نداشت (وجود 
  هنگام صبح):درمان (ماران در دو ماه بعد از يشدت درد ب

در دو ماه بعد درمان بر اساس  ين شدت درد صبحگاهيانگيم
 و ۴۰/۳±  ۰۱/۳ يدرمان کماران گروه شوي، در بVASار يمع
 يموضعق يماران گروه تزرير در بين متغين ايانگيم

زان يدر م يدار يمعنبود. کاهش  ۶۵/۴±  ۵۸/۲ ديکواستروئيکورت
داشت ماران هر دو گروه در طول درمان وجود يب يدرد صبحگاه

)۰۰۱/۰P<ماران در ين درد بيانگين ميب يدار يمعنتفاوت  ي) ول
نداشت ن دو گروه وجود يهنگام صبح) در ببعد (دو ماه 

                                                
1 Plantar Fasciitis 

)۰۹۶/۰=Pماران گروه يزان کاهش درد در بي). هرچند که م
ESWT شتر بود.يب  

  در طول روز):مطالعه (ماران در بدو يشدت درد ب
ماران يمطالعه در ب در بدون شدت درد در طول روز يانگيم
ماران گروه يب ر دريمتغن ين ايانگيو م ESWT ۰۸/۱  ±۳۵/۷گروه 

  بود. ۵۰/۷±  ۱۰/۱د يکواستروئيکورت يق موضعيتزر
طول روز) مطالعه (ن درد در بدو يانگين ميب يدار يمعنتفاوت 

  ).P=۶۶۷/۰نداشت (ماران دو گروه وجود يب
  طول روز):درمان ( بعد ازک ماه يماران در يشدت درد ب

ماران يطول روز) ببعد (ک ماه يماران در ين شدت درد بيانگيم
ک ماه يماران در ين درد بيانگيو م ESWT ۲۰/۲  ±۶۵/۳گروه 
د يکواستروئيکورت يق موضعيماران گروه تزريطول روز) ببعد (

  بود. ±۰۵/۴  ۹۰/۱
بعد ک ماه يماران در ين درد بيانگين ميب يدار يمعنتفاوت 

  ).P=۵۶۵/۰نداشت (ن دو گروه وجود يطول روز) در ب(
  درمان (طول روز): بعد ازماران در دو ماه يشدت درد ب

ماران يطول روز) ببعد (ماران در دو ماه ين شدت درد بيانگيم
ق يماران گروه تزرين آن در بيانگيو م ESWT ۷۸/۲  ±۴۵/۲گروه 
  بود. ۰۰/۳±  ۶۱/۲د يکواستروئيکورت يموضع

ماران هر دو گروه در يزان درد روزانه بيدر م يدار يمعنکاهش 
ن يب يدار يمعنتفاوت  ي) ول>۰۰۱/۰Pداشت (طول درمان وجود 

ن دو گروه يطول روز) در ببعد (ماران در دو ماه ين درد بيانگيم
زان کاهش درد در يهرچند که م ي). ولP=۳۶۹/۰نداشت (وجود 

  شتر بود.يب ESWTماران گروه يب
  ماران:يب FFIت يوضع

  ماران در بدو مطالعه:يب FFIنمره 
±  ۳۷/۸مطالعه در بدو  ESWTماران گروه يب FFIن يانگيم

 يق موضعيماران گروه تزريب FFIن يانگيو م ۲۵/۶۰
  بود. ۲۵/۶۰±  ۹۰/۵د در بدو مطالعه يکواستروئيکورت

ماران در بدو مطالعه در يب FFIن يانگين ميب يدار يمعنتفاوت 
  ).P=۸۴۱/۰نداشت (ن دو گروه وجود يب

  ک ماه بعد از درمان:يدر  مارانيب FFI نمره
±  ۸۳/۲۰ ک ماه بعديدر  ESWTماران گروه يب FFIن يانگيم

 يق موضعيماران گروه تزريب FFIن يانگيو م ۶۷/۲۹
  بود. ۲۵/۳۸±  ۲۷/۱۶ ک ماه بعديد در يکواستروئيکورت

ک ماه بعد يماران در يب FFIن يانگين ميب يدار يمعنتفاوت 
  ).P=۱۲۱/۰نداشت (ن دو گروه وجود يدر ب

  در دو ماه بعد از درمان: مارانيب FFIنمره 
در دو ماه بعد  ESWTماران گروه يب FFIن نمره يانگيم

 يق موضعيماران گروه تزريب FFIن يانگيو م ±۶۵/۱۹ ۲۶/۲۱
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بود. کاهش  ۵۰/۳۱±  ۵۳/۲۰د در دو ماه بعد يکواستروئيکورت
ماران هر دو گروه در طول درمان يب FFIزان يدر م يدار يمعن

ن يب يواضح دار يمعنتفاوت  ي). ول>۰۰۱/۰Pداشت (وجود 
نداشت ن دو گروه وجود يماران در دو ماه بعد در بيب FFIن يانگيم
)۰۸۱/۰=Pزان کاهش ي). هرچند که مFFI ماران گروه يدر ب

ESWT شتر بود.يب  
ماران گروه ينفر از ب ۴نفر ( ۹ماران در يت بيزان رضايم

ESWT  د) يکواستروئيکورت يق موضعيماران گروه تزرينفر از ب ۵و
Poor ماران گروه ينفر از ب ۵نفر ( ۱۴، درESWT  نفر از  ۹و

 ۶نفر ( ۱۱، در Fairد) يکواستروئيکورت يق موضعيماران گروه تزريب
ق يماران گروه تزرينفر از ب ۵و  ESWTماران گروه ينفر از ب

ماران ينفر از ب ۵نفر ( ۶و در  Goodد) يکواستروئيکورت يموضع

 يق موضعيماران گروه تزرينفر از ب ۱و  ESWTگروه 
ان بهتر ي). به بP=۱۴۹/۰بود ( Excellentد) يکواستروئيکورت

خوب  يمند تيرضا ESWTماران گروه ياز ب درصد ۵۵، درمجموع
ماران ياز ب درصد ۳۲فقط  که يدرحالپس از درمان داشتند  يتا عال

  .کردند يم يت خوب تا عاليابراز رضا ديآستروئق يتزر
  ت خار پاشنه:يوضع

ماران گروه ينفر از ب ۱۰و  ESWTماران گروه ينفر از ب ۷
بودند  خار پاشنهد دچار يکواستروئيکورت يق موضعيتزر

)۳۳۷/۰=P ن يخار پاشنه در ب ين فراوانيب يدار يمعن). تفاوت
ن رابطه ي). همچنP=۳۳۷/۰(نداشت ماران دو گروه وجود يب

ن پاسخ به درمان ازنظر کاهش درد و بهبود فانکشن يب يدار يمعن
  ).<۰۵/۰Pنشد (ا عدم وجود خارپاشنه آشکار ي باوجود

  

  ) دو گروهيصبحگاهدرد ( مارانيبزان درد يگستره م ):1نمودار (
  

  ماران(روزانه) دو گروهيزان درد بيگستره م ):2نمودار (
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  ماران دو گروهيب FFIزان يگستره م ):3نمودار (
  

  )ESWT( يطول مراحل مختلف مطالعه در گروه شوک درمان ر ها دريرات متغييزان  تغيم ):1(جدول 

 p-value a  دو ماه پس از درمان  ک ماه پس از درماني  مطالعه يابتدا  ر مورد مطالعهيمتغ  

 bيشدت درد صبحگاه

  fيدرصد بهبود

۱۲/۱  ±۰۰/۹  ۹۵/۲  ±۷۵/۴  

)۲/۴۷(%  

۰۱/۳  ±۴۰/۳  

 )۲/۶۲(%  

۰۰۱/۰<P  

 cشدت درد در طول روز

 fيدرصد بهبود

۰۸/۱  ±۳۵/۷  

  

۲۰/۲  ±۶۵/۳  

)۳/۵۰(%  

۷۸/۲  ±۴۵/۲  

)۶/۶۶(%  

۰۰۱/۰<P  

 d پا يندکس عملکردينمره ا

   fيدرصد بهبود

۳۷/۸  ±۲۵/۶۰  

  

۸۳/۲۰  ±۶۷/۲۹  

)۹/۵۰ (%  

۲۶/۲۱ ±۶۵/۱۹  

)۴/۶۷(%  

۰۰۱/۰<P  

a   يآزمون آمار   repeated measured ANOVA    
b morning VAS      c  average VAS     d  foot function index(FFI)  
f د.يآ يبدست م۱۰۰ر مورد انتظارو حاصل ضربدر يير حاصل شده در هر مرحله بر مقدار حداکثر تغييم مقدار تغيازتقس يدرصد بهبود  

  
  دياستروئ يق موضعير ها در طول مراحل مختلف مطالعه در گروه تزريرات متغييزان  تغيم ):2جدول (

 p-value a  بعد درمان ۸هفته   بعد درمان ۴هفته   مطالعه يابتدا  ر مورد مطالعهيمتغ

  aيشدت درد صبحگاه

 dيدرصد بهبود

۹۶/۰  ±۱۰/۹  

  

۰۱/۲  ±۴۵/۵  

)۱/۴۰(%  

۵۸/۲  ±۶۵/۴  

)۵/۴۹(%  

۰۰۱/۰<P  

 bشدت درد در طول روز

   dيدرصد بهبود

۱۰/۱  ±۵۰/۷  ۹۰/۱  ±۰۵/۴  

)۶/۴۶(%  

۶۱/۲  ±۰۰/۳  

)۰/۶۰ (%  

۰۰۱/۰<P  

  cپا يعملکردندکس ينمره ا

  dيدرصد بهبود

۹۰/۵  ±۲۵/۶۰  ۲۷/۱۶  ±۲۵/۳۸  

)۵/۳۶(%  

۵۳/۲۰  ±۵۰/۳۱  

)۷/۴۷(%  

۰۰۱/۰<P  

a   يآزمون آمار   repeated measured ANOVA  
b morning VAS      c  average VAS     d  foot function index(FFI)  

 dد.يآ يبدست م۱۰۰ر مورد انتظارو حاصل ضربدر ييمقدار حداکثر تغ ر حاصل شده در هر مرحله برييم مقدار تغيازتقس يدرصد بهبود  
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  يق موضعيو تزر ين دو گروه شوک درمانير ها بيرات ( قبل وبعد از درمان) متغييزان تغيسه ميمقا ):3جدول (

 p-value a  دياستروئ يق موضعيگروه تزر   يگروه شوک درمان  ر مورد مطالعهيمتغ

  b  ۶۳/۲±۷۰/۵ -   ۳۵/۲±۴۵/۴-  ۰۸۱/۰يشدت درد صبحگاه

  c  ۵۷/۲±۹۰/۴-    ۳۰/۲±۵۰/۴-  ۴۹۵/۰شدت درد در طول روز

  d  ۸۰/۱۸±۶۰/۴۰ -    ۴۷/۱۹ ±۷۵/۲۸-  ۰۶۸/۰پا يندکس عملکردينمره ا
a يآزمون آمار  Mann–Whitney test 
b morning VAS      c  average VAS     d  )foot function index(FFI  
  

 دو گروه در طول مطالعه  مارانيب يدرد صبحگاه راتييتغ زانيم :)4(نمودار 
  

  ماران دو گروه در طول مطالعهيرات درد روزانه بييزان تغيم ):5نمودار (

ESWT 
دیکواستروئیکورت یق موضعیتزر  
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  ماران دو گروه در طول مطالعهيب FFIرات ييزان تغيم ):6نمودار (
 
  بحث

 ـ بـا  ييپا کف يايفاس التهاب که ييازآنجا پاشـنه   خـار  بـدون  اي
 ـ عامـل  و پاشـنه  يتحتـان  قسـمت  درد علـت  نيتر عيشا  ١٥از  شيب

اختصـاص   خـود  بـه  را پا درد ليدل به يکپزش مراجعه موارد درصد
 هي ـلکن يب در آن يبالا وعيش و يناتوان جاديا علت به زين و دهد يم

 يمارين بيا ،ياجتماع گروه هر و جنس دو هر در و يسن يها گروه
 و اسـت  ن بودهيمتخصص موردتوجه همواره آن يدرمان يها روش و

 بـه  يابيدسـت  است. گرفته صورت آن مورد در يا گسترده مطالعات

 يهـا  نهيهز اهشک عارضه و نيمترک با يدرمان روش نيسودمندتر
 ني ـا اغلـب  ، هـدف يدرمـان  يهـا  نـه يهز و حاصـله  يناتوان از يناش

  .باشد يم مطالعات
ق ي ـتزر بـودن  مـؤثر  بـر  يمبن يخوب جينتا ما حاضر مطالعه در

 بـه  پلانتـار  تيفاشـئ  درمـان  در يشوک درمانو  ديواستروئکيورتک

  م.يدست آورد
زان کــاهش شــدت درد يــج مطالعــه حاضــر نشــان داد مينتــا
 يبرا درصد ٦/٦٦و  درصد ٢/٦٢متوسط  طور بهو روزانه  يصبحگاه

گـروه   يبـرا  درصـد  ٦٠و  درصـد  ٥/٤٩ بي ـترت و به ESWT گروه
 يبـرا  درصـد  ٤/٦٧پا  يزان بهبود عملکردهايو م ديآستروئق يتزر

ق ي ـگـروه تزر  يبـرا  درصـد  ٧/٤٧در مقابـل   يشـوک درمـان  گروه 
  حاصل شد. ديآستروئ
سـال   در همکـارانش  و Benedictتوسـط   هک ـ يا مطالعـه  در
ت يفاشـئ  بـه  مبـتلا  مـار يب ١٠١شد،  انجام متحده الاتيا در ٢٠٠٣
 يهـا  ورزش ريتـأث  ازنظـر  سـال  ٤٦ يسـن  نيانگي ـم با پلانتار مزمن
 داشـتند  اعلام پژوهشگران نيا قرار گرفتند. يموردبررسک يتراپوت

و از  non weight bearing يورزش ـ يهـا  فـن ماران يب تيثرکا هک

 اتمـام  بـه  تيرضـا  بـا  رال يپلانتار وتاندون آش ياينوع کشش فاس

 خواهند يدرمان يها روش گريد ازمندين يکتعداد اند تنها و دهيرسان

  ).١٠بود (
کنار  در ييپا کف غلاف ششک هک گرفتند جهينت پژوهشگران

 يدرمان يها روش يبرخ با سهيمقا در و استانداردن يروت يها درمان
  ).١١،١٠باشد ( يم تر نهيهز کم و مؤثرتر اريبس يروشگر يد

Frater يبررس ـ بـه  انگلسـتان  در ٢٠٠٦سال  در ارانشکهم و 
 ت پلانتاريفاشئ به مبتلا مارانيب در ديواستروئکيورتک قيتزر راتيتأث

 صيجهـت تشـخ   ياسـتخوان  نکاس ـ از پژوهشـگران  نيا پرداختند.
ق يــتزر درمــان از بعــد يهــا يريــگيپ و پاشــنه درد ســندرم

در  را هي ـاول فـاز  راتيي ـتغ هـا  آن ردند.ک استفاده د،ييواستروکيورتک
ه ک ماريب ٢٤دادند.  قرار مورداستفاده ديآستروئ قيتزر اثر ينيب شيپ

 پا). ٣٢کل  درشدند ( يبررس داشتند، دوطرفه يريدرگ ها آن نفر ٨
بـود،   رفتـه  نيب از پا ٢٠ در املک باًيتقر اي املاًک درد ق،يتزر از بعد
 يا هفتـه  ٥تـا   ٤ مدت کوتاه بهبود هک بودند ييها آن گريد يپا ١٢

  ).١٢نداشتند ( يبهبود اصلاً اي داشتند
ــا، در ب ــه مـ ــارانيدر مطالعـ ــا  يمـ ــه بـ ــتزرکـ ــع قيـ  يموضـ

 درصـد  ۳۰بودند در تنها  قرارگرفتهد تحت درمان يکواستروئيکورت
ماران گروه يدر ب که يدرحالبود  يت خوب و عاليزان رضايماران ميب

بود  يت خوب و عاليزان رضايماران ميب درصد ۵۵در  يدرمان کشو
مـاران دو گـروه   يت بيزان رضـا ي ـدر م يدار يمعنتفاوت  که يدرحال
  وجود نداشت. يآمار ازنظر

 يبرا ٢٠١٠تا  ١٩٩٨سال  از هک کيستماتيس يبررس کي در
 درمـان  در ديواسـتروئ کيورتک قي ـتزر و يطب ـ يهـا  کفـش سه يمقا

 ورتـون ک اثـرات  هک ـ شـد  داده نشـان  شـد،  پلانتـار انجـام   تيفاشئ

ESWT 
دیکواستروئیکورت یق موضعیتزر  
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 بهبـود  در درد اهشک ـ بـر  عـلاوه  يطب فشک يول بوده مدت کوتاه

 از يدرد ناش ـ نيهمچن ـ .کنـد  يم ـ ورتون عملک از مؤثرتر ردکعمل

  ).١٣دهد ( يم اهشک را ديواستروئکيورتک تيمقبول قيتزر
 قي ـتزر شـد  منتشـر  ٢٠٠٧سـال   در هک ـ يگـر يد مطالعه در 

 در پلانتـار  تيفاشـئ درمـان   در ديآسـتروئ  با ونتوفورزي و ديآستروئ

  ).١٤شد ( دانسته مؤثر مدت کوتاه
ن مطلب باشـد کـه اثـرات مثبـت     يا يايگو تواند يمج ين نتايا 

است و با گذشت زمان اگر همراه با  مؤثرشتر در فاز حاد يکورتون ب
بـا   احتمـالاً ز ارتز و کفش مناسب نباشـد  يو تجو کيومکانيباصلاح 

ع يعوارض نا شا ينکه به برخيخواهد بود، ضمن ا توأم يشتريعود ب
د يز بايپلانتار ن يايه پاشنه و فاسيناح يچرب يآتروف لياز قبز يآن ن

ه پاشـنه رخ  ي ـقـات مکـرر بـه ناح   يدر اثر تزر معمولاًتوجه کرد که 
  د.يماران ما مشاهده نگرديدر ب يا عارضهن يچن هرچند ،دهد يم

 قي ـتزر دي ـمف اثـرات  هک دارد وجود زين يان مطالعاتيم نيا در
 به توان يم هک است داده نشان مدت يطولان را در ديواستروئکيورتک

 ورتونک قيتزر ديمف اثرات هک ردک اشاره هيکشور ترک در يا مطالعه

اسـت   داده نشـان  يسـونوگراف  لهيوس ـ به قياز تزر بعد سال کي تا را
)١٥.(  

 ٢٠٠٥در سال و همکارانش  Porterک مطالعه که توسط يدر 
 و وي ـو کشـو  بـا  درمان تحت گروه دو به ماريب ١٣٢انجام گرفت، 

 و VASاس ي ـمق در درد شـدند.  ميتقس ـ ديواستروئکيورتک قيتزر
 ماه بعد ١٢و  ٣ج ينتا و گرفت قرار يموردبررس الگومتر با تندرنس

 درد در اهشک ـ هک شد داده نشان و ديرس ثبت به مداخله شروع از

زان کاهش تندرنس ين ميهمچنو  بوده شتريب ورتونک قيتزر گروه
سـه مـاه بعـد از     يدر ط ـ يق موضـع يه پاشنه در گروه تزريدر ناح

  ).۱۶( بوده است. low Energy E.S.W.Tشتر از يدرمان ب
ن مطالعـه  يدر ا E.S.W.Tج بهتر از يد علت عدم کسب نتايشا

 يمقـدار عـدد   هرچنـد بودن آن بوده است  low energy ليدلبه 
ذکر  يبه انواع Low intensity ESWTق آن ذکر نشده است. يدق
 highو  mj/mm2۲/۰ر ي ـآن ز يخروج ـ يکه شدت انرژ گردد يم

intensity ESWT يکـه شـدت انـرژ    گـردد  يم ـاطلاق  يبه انواع 
ن يدر آخـر  هرچنـد . )۱۷(باشـد   mj/mm2۲/۰ يآن بـالا  يخروج

ــرور ــه م ــط  يمقال ــال  Yinتوس ــاران در س  Low،۲۰۱۴و همک

intensity ESWT  از گروه کنترل و انـواع   مؤثرترراhigh  يانـرژ 
از  يک ـي ديآسـتروئ ق ي ـبـودن تزر  نـه يهز کم. البته اند کردهگزارش 

ح يتـرج  ESWTن روش را به يسندگان مقاله اياست که نو يليدلا
ماهه  ۱۲ يريگ يز طول پيبا الگومتر و ن ينوع بررس ضمناً. اند داده

آن بـا مطالعـه حاضـر     يگر موارد تفاوت متـدولوژ ين مطالعه از ديا
 به دسـت مشابه مطالعه بالا  باًيتقرج يز، نتايدر مطالعه ما ن .باشد يم

ق ينسبت به تزر يشوک درماننه بالاتر ياز هز نظر صرف کنيولآمد 

 يياي ـز پاي ـن درمان ونيماران ازايب يت بالايرضا ليبه دل، ديآستروئ
عـوارض  ق و ي ـن تزريعوارض کمتر نسبت به درد ح وعيو شدرمان 
 )ESWT( يق کورتون، مطالعه ما شوک درمـان يبعد از تزر ياحتمال

  .دهد يمص يتشخ تر ارجحرا 
ک مطالعـه  ي ـو همکاران در Chuckpaiwongک مطالعه يدر 
 مبتلا ماريب ٢٢٥، ٢٠٠٢-٢٠٠٤ يها سال نيب فاصله در نگر گذشته

 قرارگرفتـه  وي ـو کشـو  پـالس  با درمان تحتکه  پلانتار تيفاشئ به
 ١٢در  و درصـد  ٧٠ماه  ٣در  تيموفق زانيم ،کردند يبودند بررس

مشـابه   بـاً يتقر يزان بهبودين ميا ).١٨( شد گزارش درصد ٧٧ماه 
  ج مطالعه ما بوده است.ينتا

 Sao Pauloدر دانشـگاه   ۲۰۰۹ه در سال ک يا مطالعه يدر ط
 ۱۶گروه  کي، شده انجامت يمار مبتلا به پلانتار فاسئيب ۳۲ن يدر ب

 يهـــا و ورزش )USاولتراســـوند (جلســـه  ۱۰ لهيوســـ بـــهنفـــره 
Stretching  جلسـه   ۳ لهيوس ـ به همنفره  ۱۶گروه  کيدر منزل و
قرار  در منزل تحت درمان Stretching يها ورزشو  يشوک درمان

 يشـوک درمـان   تر عيسراثرات  دهنده نشان ييجه نهايه نتکگرفتند 
 .نبـوده اسـت   U.Sاز  مـؤثرتر  ماهه سه يينها يريگيدر پ يبوده ول

)۱۹.(  
 يزان اندکس عملکرديدر م يدار يمعنکاهش  در مطالعه ما،

) >۰۰۱/۰Pداشت (در هر دو گروه در طول درمان وجود  )FFIپا (
 يماران گروه شوک درمانيدر ب FFIزان کاهش يهرچند که م

دارد  يدار يمعنبا  يقت فاصله اندکيشتر بود و در حقيب
)۰۶۸/۰=P (کنيول ) تفاوت واضح(significant  لازم را نسبت به

  ق کسب نکرد.يگروه تزر
  

 يریگ جهینت
را تحـت  ت يپلانتـار فاسـئ  مار مبـتلا بـه   يب ۴۰ن مطالعه يدر ا

 يقـات موضـع  يتزرو  بـالا  يال بـا انـرژ  يراد يدرمان کشودرمان با 
  م.يقرار داد يموردبررس تا دو پس از درمان ديکواستروئيکورت

 FFI، روزانـه و  يزان درد صـبحگاه ي ـدر م يدار يمعن ـکاهش 
نسبت به قبـل درمـان وجـود     ماران هر دو گروه در طول درمانيب

 ين درد صبحگاهيانگين ميب يدار يمعن). تفاوت >۰۰۱/۰Pداشت (
ک و دو مـاه بعـد در   ي ـدر بدو مطالعه،  FFIماران و يو درد روزانه ب

  .<p)۰۵/۰نداشت (ن دو گروه وجود يب
 يبالا يان دو ماه در گروه شوک درمانيکاهش درد در پازان يم

 و دربـود   درصد ۴/۶۷و در مورد بهبود فانکشن در حد  درصد ۶۰
حاصـل شـد.    يبهبـود  درصد ۵۰ک به ينزد ديآستروئق يگروه تزر

ن دو يرات ب ـيي ـن تغي ـزان ايم ازنظر يدار آمار يمعنتفاوت  هرچند
 (P=0.068, 0.081) .امدين به دستگروه 
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 درصد ۳۰و در حدود  يگروه شوک درمان مارانياز ب درصد ۵۵
  تا خوب داشتند. يت عاليدرمان رضا يق در انتهايماران تزرياز ب

از  هرکــدامکــرد  اظهــارنظر تــوان يمــ يجــه کلــينت عنــوان بـه 
مـزمن کـه بـه درمـان      تيپلانتار فاسئماران يدر ب فوق يها درمان

باشـد و   يمناسـب  ينـه بعـد  يگز تواند يممعمول پاسخ نداده است، 
ن يدرد کمتـر در ح ـ  ليبه دلمتوسط تا بالا  يبا انرژ يشوک درمان

 يشتريمطالعات ب يباشد ول تر ارجح تواند يمدرمان و عوارض کمتر 
ن ي ـدارد ا ياساس تيآنچه اهم تاًينها رد.يد انجام گين رابطه بايدر ا

و کفش مناسب، احتراز  يز کفيپا با تجو کيومکانيباست که اصلاح 

د مقـدم  ي ـرا با يو کشش يطب يها ورزشانجام  ط محرک وياز شرا
 مـدنظر همـواره   يمـه تهـاجم  يو ن يتهـاجم  يهـا  درمان هرگونهبر 

  داشت.
  

  مطالعه يها تیمحدود
نفر  ۲۰ماران هر گروه مشتمل بر يحجم نمونه اندک و تعداد ب

 احتمالاًمطالعه محسوب شود و  محدودکنندهک عامل ي تواند يم
نده يدر آ شود يمه يلذا توص ،برد يمرا بالاتر  يز آماريآنال يخطا

  سه کند.يرا مقا ينه درمانيدو گز شتريماران بيمطالعات با تعداد ب
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Abstract 
Background & Aims: Plantar fasciitis is pain caused by inflammation of the plantar fascia at the 
junction of the medial calcaneal tuberosity. The aim of this study was to determine the effectiveness of 
high energy radial extracorporeal shock wave therapy (RSWT) versus local steroid injections in the 
treatment of chronic plantar fasciitis.  
Materials & Methods: In a randomized clinical trial that was performed in the Department of 
Rehabilitation and Physical Medicine of Tabriz University of Medical Sciences, 40 patients with 
chronic plantar fasciitis were randomly divided into two gropus with 20 patients, that RSWT group 
underwent five step high energy radial extracorporeal shock wave therapy (RSWT) with 0.2 mj/mm2 

and local injection group included injection of depomederol steroid.  Pain severity at the base of visual 
analogue scale at moring and day length, daily function base on Foot function index questionnaire and 
satisfaction with polling of patients were determind. 
Results: In this study, 40 patients  including 33 female and 7 male patients with the meas age of 
42.85±8.62 year with plantar fasciitis underwent high energy radial extracorporeal shock wave therapy 
(RSWT), and local steroid injections were evaluated. Significant difference was not found between 
morning and daily pain of pateints at the beginning of the study, one and two months later.  Significant 
decrease was found in mornig and daily pain and FFI of patients in both groups during treatment 
(P<0.001). Pain reduction rate at the end of two months in RSWT group was above 60% and in 
function improvement was about 67.4% and in stroeid injection group was near 50% in pain relife and 
function. Although significant statistical difference was not found in this changes between two groups 
(P=0.068,0.081).  
Conclusion: Both shock therapy and local steroid injection was effective in treatment of chronic 
plantar fasciitis in reduction of pain and improve daily function of patients up to two months after 
treatment without significant differences in their therapeutic efficacy. However, shock wave therapy 
because of more percent improvement and high patient satisfaction was more recommended as the 
preferred treatment. 
Keywords: Plantar Fasciitis, Corticosteroid, Extracorporeal shock wave therapy 
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