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  اي ميزان شيوع خارپاشنه در مراجعه كنندگان با درد پاشنه و  بررسي مقايسه
   سال40جمعيت عمومي بالاي 
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  مقدمه
 شكايت شـايعي در بـين مراجعـه         ،درد سطح تحتاني پاشنه       

% 10ايـن درد در  . رتوپـدي اسـت  هـاي ا  كنندگان بـه درمانگـاه   
 اين درد يك سـندرم كلينيكـي        )1(.شود  جمعيت عمومي ديده مي   

تـر     شده است و بيش     ساله گزارش  8-80است كه در بيماران     
  . شود سال ديده ميدر افراد ميان

، )2(تــري دارنــد شــيوع ايــن درد در افــرادي كــه وزن بــيش    
ل روز  طـو و در    )2(محدوديت دورسـي فلكـشن مـچ پـا دارنـد          

در  )3و  2(.تر است    در حالت ايستاده هستند، بيش     تري  زمان بيش 
 ود نـدارد و درد بـه صـورت        ـه وج ــ سابقه ضرب  ،اين بيماران 

  دمـد قـمشخص هنگام برخاستن از خواب وجود دارد و با چن
  

  
  

  
خـصوص بعـد از     با فعاليت زياد ب   يابد اما     راه رفتن تخفيف مي   

 در معاينـه،    .شود  فزوده مي ا شدت درد    ،انجام كارهاي روزانه  
 تنـدرنس وجـود     ،در قسمت قدامي مياني سطح تحتاني پاشـنه       

  . دارد
 توسـط آقـاي     1915بعد از معرفـي ايـن سـندرم در سـال                

Scholl)4(  ،        ه البته  علل متعددي براي اين درد ذكر شده است ك
ترين يافته راديولوژيك در ايـن         شايع .اند  هيچ كدام اثبات نشده   

ارتبـاط خـار پاشـنه بـا درد         . ود خار پاشنه اسـت    بيماران وج 
بعضي از مولفين از    . سطح تحتاني پاشنه مشخص نشده است     

    خار را علت ايجاد درد و)6(Tanzو ) Duveries)5جمله آقايان 
  

  چكيده 
 علـت ايـن   .هاي ارتوپدي است    نده به درمانگاه   از شكايات شايع بيماران مراجعه كن      ،درد سطح تحتاني پاشنه   : زمينه و هدف      

 بررسـي شـيوع خـار پاشـنه در بيمـاراني كـه از درد                .پيشنهاد شده، وجود خار پاشنه است     از علل    يكي   ؛درد مشخص نيست  
هايي است  نجام مطالعه حاضر است، يكي از روش      اسطح تحتاني پاشنه شكايت دارند و مقايسه آن با جمعيت عمومي كه هدف              

  . تواند به تأييد يا رد اين فرضيه كمك كند كه مي
 راديـوگرافي  625اي انجام شد، تعـداد    كه به صورت  توصيفي ـ مقايسه Cross Sectionalمطالعه در يك : بررسيروش     

 ، سـال  40 مورد از بيماران با پاشنه دردنـاك بـالاي           198 سال و    40 مورد از جمعيت عمومي بالاي       427نيم رخ پاشنه، شامل     
   .تمورد بررسي قرار گرف

 از نظـر آمـاري      ،بود كه ايـن اخـتلاف     % 79/79 ،و در گروه بيماران   % 02/33 ،وميشيوع خار پاشنه در جمعيت عم     : ها  يافته    
 شيوع خار با بالا رفتن سن در گروه جمعيت عمـومي افـزايش يافـت امـا در گـروه                     ).P 570/131=χ2=000/0(قابل توجه است  

در مقابـل   % 9/40(تـر بـود    رد از مـردان بـدون درد بـيش        اي بـدون د    شيوع خار در زنه ـ    .اطي وجود نداشت  بيماران چنين ارتب  
8/22%، 001/0=P .(     متر ميلي 5536/6 ،متوسط اندازه خار در گروه بيماران)3658/2=SD (    3672/5،  و در گروه جمعيت عمومي 

 در مورد زاويه خار با سطح تحتاني استخوان پاشـنه در            .)P=004/0(بود كه اختلاف قابل توجهي است     ) SD=5683/2(ترميليم
  . وجود نداشتداري   اختلاف معني، گروهدو
توان وجود خار پاشنه را عامل درد ايـن ناحيـه دانـست      دست آمده اگر چه به صراحت نمي      با توجه به نتايج ب     :گيري   نتيجه   

توان گفت وجود خار يك عامل مستعد كننده در ايجاد درد بوده است و يا اين كه درد و ايجاد خار يك پاتوژنز مشترك                 اما مي 
  . اند داشته
           

   زاويه خار – 4    پاشنه دردناك – 3    اندازه خار – 2     خار پاشنه – 1:    ها كليدواژه

  27/10/83: تاريخ پذيرش، 16/9/83: تاريخ دريافت

I(تهران، ايراندانشگاه شاهدبيمارستان شهيد مصطفي خميني، بلوار كشاورز، خيابان ايتاليا،ارتوپدي، و متخصص استاديار ،)*مؤلف مسؤول .(  
II ( ت بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي و خدماآفرين،  به عصر، خيابان بيمارستان فيروزگر، ميدان وليارتوپدي، و متخصص استاديار.   


