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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.   
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داننـد و بـراي       يا حداقل از عوامل ايجاد درد در اين ناحيه مـي          
اسـخ  هـاي غيرجراحـي پ      درمان درد در افرادي كه بـه درمـان        

برخـي  . كننـد   دهند، برداشتن جراحي خـار را توصـيه مـي           نمي
ــان   ــد آقاي ــر مانن  )9(Lapidus و )Anderson)7( ،Baxter)8ديگ

ل ن وجـود خـار پاشـنه و درد پاشـنه قاي ـ           هيچ ارتبـاطي را بـي     
زاويـه خـار و     از طرف ديگر بعـضي از مـؤلفين بـين           . نيستند

تر بودن خار     اند و معتقدند عمودي     ل شده ايجاد درد ارتباط قاي   
 تاكنون ارتبـاطي    )5و  10(.شود  سبب افزايش درد اين بيماران مي     

  . بين اندازه خار و شدت درد گزارش نشده است
گرچه تعيين قطعي ارتبـاط بـين وجـود خـار و ايجـاد درد،            

توانـد بـه      ايي كـه مـي    رسد اما يكي از روشه      ل به نظر مي   مشك
ررسي شيوع خار در     ب ،تاييد يا رد وجود اين ارتباط كمك كند       

ومي بـدون درد    بيماران با شكايت درد پاشـنه و جمعيـت عم ـ         
 همين بوده است ، از انجام مطالعه حاضرپاشنه است كه هدف   

دار بـودن     و بررسي ارتباط بين اندازه و زاويه خار با علامـت          
  . آن از اهداف ديگر اين مطالعه است

 ادــنهشه پيـــــــراي درد پاشنـــــي بــــهــاي مختلف ندرمــا    
ـــش ــامل ـــ ــه شـ ــت كـ ــبانهده اسـ ــل شـ ــق )12و 11( آتـ ، تزريـ

ــتروي ــاز )14و 13(يدكورتيكواسـ ــار بـ ــيوتومي پلانتـ  و )15(، فاشـ
ـــاندوسكوپي ـــ، نورولي)16(كــ ـــز جراحــــ  ESWT ،)17(يــــ

)Extra Corporeal Shock Wave Therapy()18 ،19 و )20و 
 بـين   اثبات وجود ارتبـاط يـا رد آن       . باشد   مي )21(هاساير روش 

توانـد در انتخـاب روش درمـاني          خار پاشنه و درد پاشنه مـي      
  . مناسب در اين بيماران كمك كننده باشد

  
  روش بررسي

    اين مطالعـه روي بيمـاران مراجعـه كننـده بـه بيمارسـتان              
 ماه  10طي مدت   ) ك.م(فيروزگر و مطب شخصي مولف ارشد     

. اسـت  انجام شده    1379 تا ارديبهشت ماه     1378  ماه از مرداد 
 Comparative Discriptive Studyاين مطالعه يك بررسي 

  . باشد  ميCross Sectional Study و
ح تحتــاني ا درد ســطــــده بــــه كننــــكليــه بيمــاران مراجع    

هـا منطبـق بـر سـندرم كلينيكـي       پاشنه كـه مشخـصات درد آن      
د، ــ ـ سـال داشتن   40تعريف شده اين بيماري بود و سن بالاي         

اشـنه آنهـا   د و از هـر دو پ   ــه بيمار انتخاب شدن   به عنوان گرو  
ت ـه شكاي ـ ـي ك ــ در صورت  .دـل آم ـعمرخ ب   مــي ني ــراديوگراف

ه بـدون درد وارد   ــ ـن بيماران از درد يك پاشنه بود، پاشن       ــاي
ــي  ــرل م ــروه كنت ــد گ ــاري . ش ــه داراي بيم ــاراني ك ــاي  بيم ه

 و )RA)Rheumatoid Arthritisروماتيــــسمي ماننــــد  
SLE)Systemic Lupus Erythematosus(   و يـا مـشكلات 

تروماتيك مانند سابقه شكستگي استخوان پاشنه بودند، وارد         
  . مطالعه نشدند

شـد     پاشنه دردناك مـي    198 بيمار با    146اين گروه شامل        
 زن 107اران شامل طرفه بود، اين بيمدو درد ، مورد52كه در  

 ،%5/47و در    پاشـنه چـپ      ،موارد% 2/52 در   . مرد بودند  39و  
 29/52ميانگين سني ايـن بيمـاران       . پاشنه راست دردناك بود   

  .  سال بود40-81با محدوده سني ) SD=90/11(سال
 سـال  40 كه سن بـالاتر از      گروه شاهد شامل بيماراني بود        

 ايـن   رد پاشنه يا سابقه آن را نداشـتند؛       داشتند و شكايتي از د    
در . اجعـه كـرده بودنـد     بيماران به عللي غير از درد پاشـنه مر        

اين گروه هم مثل گروه بيماران بـا پاشـنه دردنـاك، بيمـاران              
روماتيــسمال و يــا داراي ســابقه ضــايعات تروماتيــك پاشــنه 

براي بيماران قبـل از انجـام راديـوگرافي         . وارد مطالعه نشدند  
در شد كه راديوگرافي پاشـنه بـراي اسـتفاده            توضيح داده مي  

د و اين كـار فقـط در افـراد داوطلـب            آي  عمل مي كار تحقيقاتي ب  
اي ديگــر از بيمــاران گــروه شــاهد،   دســته.انجــام شــده اســت

افرادي بودند كه به عللي غير از درد پاشنه مانند ضايعات مچ            
 بيمـار بـا     265اين گروه شامل    . پا، نياز به راديوگرافي داشتند    

 146 مـرد و     110رخ پاشنه بودنـد كـه از           راديوگرافي نيم  427
پاشـنه چـپ و     مـورد،   % 6/45شـدند و شـامل        كيل مـي  زن تش 

ميانگين سني اين گـروه از      .  پاشنه راست بودند   ،مورد% 4/54
 ايـن    محـدوده سـني    بـود كـه   ) SD=77/11( سال 37/54 ،افراد
اختلاف ميـانگين سـني در دو گـروه         . د سال بو  40-99 ،گروه
  . دار نبود معني

 ، گروه دور هر   رخ بعمل آمده د     هاي نيم   در همه راديوگرافي      
ه بـه صـورت     خـار پاشـن   . وجود يا عدم وجود خار ثبـت شـد        

 ،تـر در نظـر گرفتـه شـد          متر يـا بـزرگ     ميلي 2زائده استخواني   
هـا بـه    كنار گذاشته شدند زيـرا انـدازه آن       متري   ميلي 1خارهاي  
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هـاي اسـتاندارد قابـل بررسـي          حدي نبود كه در راديـوگرافي     
  . يافت لف افزايش ميباشد و اختلاف بين مشاهده كنندگان مخت

وط بـه   ات مرب ـ اندازه و زاويه خار فقط اطلاع ـ     در ارتباط با        
 پاشـنه   76 خار و    127 پاشنه پاي بدون درد شامل       392تعداد  

در بيماراني كه داراي    . گيري شد    خار اندازه  53دردناك شامل   
متر و زاويه خار    ب ميلي ـ اندازه خار بر حس    ،ه بودند ـخار پاشن 

و بعد از كدگذاري از     . گيري و ثبت شد     اندازهب درجه   ـبر حس 
 استفاده شـد و جهـت بخـش فرضـيه           SPSSافزار آماري     نرم

 مــورد T.test و χ2ي ماننــد ــــاري استنباطـاي آمــروشــه
براي مقايسه  ) χ2)Chi-squareاز آزمون   . استفاده قرار گرفت  

هـاي مختلـف اسـتفاده شـد و از      شيوع خـار پاشـنه در گـروه       
راي مقايسه متوسط اندازه خار و زاويه خـار      ب T-testآزمون  

    .  گروه استفاده شددوپاشنه در 
  

  ها يافته
 پاشنه پاي مورد مطالعه در گروه بيماران با پاشنه          198    از  

 427از  %). 79/79( نفر داراي خار پاشـنه بودنـد       158دردناك،  
 ، مـورد  141 ،پاشنه مورد مطالعـه در گـروه جمعيـت عمـومي          

خـار در    اختلاف درصـد شـيوع       .%)02/33(تندخار پاشنه داش  
 دار بـود    دو گروه جمعيت مورد مطالعه از نظـر آمـاري معنـي           

)570/131= χ2000/0=P() 2و 1نمودار شماره( .  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي بدون درد ميزان شيوع خار پاشنه در پاشنه -1نمودار شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي دردناك ر پاشنهميزان شيوع خار پاشنه د -2نمودار شماره 
  

    شيوع خار در جمعيت عمومي با افزايش سن، افزايش يافت          
نمودار شـماره   (اما در گروه بيماران چنين ارتباطي مشاهده نشد       

  .)4و 3
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي سني مختلف در  شيوع خار پاشنه در گروه -3نمودار شماره 
   سال40جمعيت عمومي بالاي 

  
 مـورد خـار   42 ، دردناك در مـردان    مورد پاشنه  52    از بين   

 116 ، پاشنه دردناك در زنـان     146و از بين    %) 76/80(داشتند
داري بـين     كه اختلاف معنـي   %) 45/79(مورد داراي خار بودند   
  ). 05/0P> 16/0=Z(دو گروه مشاهده نشد
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هاي سني مختلف در  شيوع خار پاشنه در گروه -4نمودار شماره 
  ننده با درد پاشنهبيماران مراجعه ك

  
 مـورد داراي    42 ، پاشنه بـدون درد در مـردان       185    از بين   
 ، پاشنه بدون درد در زنـان      242و از بين    %) 82/22(خار بودند 

كه اخـتلاف قابـل تـوجهي در        %) 90/40( مورد خار داشتند   99
شيوع خار بين مـردان و زنـان بـدون علامـت مـشهود بـوده                

  ). P، 25/4=Z=001/0(است
 مـورد   52 ، بيمار مراجعه كننـده بـا درد پاشـنه         146 بين       از

طرفـه بـودن در مـردان و        كه ميزان دو  %) 16/35(دوطرفه بود 
  .زنان اختلاف قابل توجهي نداشت

و %) 28/73( زن107    مراجعه كنندگان با درد پاشـنه شـامل       
 ،بود و به عبارت ديگر درد پاشـنه در زنـان          %) 71/26( مرد 39
  . ديده شد برابر مردان 74/2

طـور  ه  اك، انـدازه خـار ب ـ     ــ ـاي دردن ــ ـه  روه پاشنه ــ    در گ 
و حـدود آن    ) SD=3658/2(ودــ ـمتر ب  ميلي 5536/6،  طــمتوس

در گــروه بــدون علامــت، . ر متغيــر بــودــــت ميليم15 تــا 3 از
 و  )SD=5683/2( ميليمتر بود  3672/5،  دازه خار ــط ان ــمتوس

 اندازه خار در گروه     .بودر متغير   ــمت ميلي 15 تا   2حدود آن از    
ي بـه   ــت عموم ــروه جمعي ــه از گ  ــا درد پاشن  ــن ب ــمراجعي

  ). t، 004/0=P=951/2(تر بود داري بزرگ صورت معني
 متوسـط زاويـه خـار بـا         ،اكــ ـاي دردن ــه      در گروه پاشنه  

بـا  ) SD=4127/10(1071/15˚ ،سطح تحتاني استخوان پاشنه   
هـاي    خـار در گـروه پاشـنه       و متوسـط زاويـه       0˚-45˚حدود  

 بـود   0˚-50˚با حـدود    ) SD=1481/11(7578/15˚ ،بدون درد 

ـــك ــشان نمــي    ـ ــوجهي را ن ــل ت ــتلاف قاب  ،t=327/0(داد ه اخ
711/0=P .(  

  
  بحث

 سـال   40    شيوع خار پاشنه در بيماران مراجعه كننده بالاي         
با درد پاشنه از شيوع آن در افراد بدون درد پاشـنه و همـين               

  ). P=000/0(اي بالاتر است به طور قابل ملاحظهگروه سني 
هـاي    هـاي بـدون درد زنـان از پاشـنه               شيوع خار در پاشنه   

 ســـال بـــالاتر  40بـــدون درد مـــردان در افـــراد بـــالاي    
هـاي دردنـاك     اين اخـتلاف جنـسي در پاشـنه      .)P=001/0(بود

  . مشاهده نشد
 در  طرفه پاشنه شكايت داشتند و    بيماران از درد دو   % 6/35    

 شكايت از درد يك طرفه پاشنه وجود داشت و          ،موارد% 4/64
اي   شيوع خار در سمت چپ و راسـت اخـتلاف قابـل ملاحظـه             

 برابـر مـردان     74/2 ،شـكايت از درد پاشـنه در زنـان        . نداشت
دار از بــدون  متوســط انــدازه خــار در بيمــاران علامــت . بــود

ن  اخـتلاف قابـل تـوجهي بـي      .)P=004/0(تر بـود     بزرگ ،علامت
  .  گروه مشاهده نشددوميزان زاويه خار در 

خار پاشنه يك برجـستگي اسـتخواني اسـت كـه در سـطح                  
ــه ايــن اســتخوان در محــل    ــاني پاشــنه و روي توبروزيت تحت
اتــصال عــضلات خــم كننــده كوچــك انگــشتان و دور كننــده  

  . شود انگشت شست و نيام كف پايي ايجاد مي
 .دو فرضـيه وجـود دارد     در مورد علت ايجاد خـار پاشـنه             

مي نيام كـف     معتقد است كه كشش شديد داي      )Lewin)22آقاي  
شــدن  ، منجــر بــه جــدا شــدن و پــاره)Plantar Fascia(پــايي

پريوســت اســتخوان و ايجــاد خــونريزي و بــه دنبــال آن      
تئوري دوم  . شود  كلسيفيكاسيون و تشكيل استخوان جديد مي     

قـد اسـت خـار     مطرح شده اسـت، او معت    )Hiss)23توسط آقاي   
م اسـت   يك واكنش فيزيولوژيك به استرس داي     پاشنه ناشي از    

و در واكنش به اين استرس و كشش، يك بافـت همبنـد جديـد               
م شـود كـه بـا تـداو         در محل اتصال نيام كف پايي ايجـاد مـي         

بنـد بـه غـضروف و در    استرس در طول زمـان ايـن بافـت هم       
تـر مـورد    فرضيه دوم بيش  . شود  نهايت به استخوان تبديل مي    

توانـد ايجـاد خـار در افـراد بـدون درد را               قبول است زيرا مي   
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اخيراً تئوري ديگـري در مـورد علـت خـار پاشـنه             . توجيه كند 
 معتقدنـد   )Benjamin)24  و Kumaiآقايـان   . مطرح شده اسـت   

كه خار پاشنه بر خلاف اعتقاد عمومي يـك زايـده اسـتخواني             
تغييـرات  ناشي از تراكشن نيـست بلكـه ناشـي از يـك سـري               

شـيا بـه اسـتخوان پاشـنه        دژنراتيو در محل اتصال پلانتـار فا      
انـد كـه       مرحله براي ايجاد خار عنـوان كـرده        3ها،   آن .باشد  مي

  : عبارتند از
ــه ســلوله-1     اي غــضروفي در محــل اتــصال  تــشكيل اولي

  فاشياي پلانتار به استخوان 
ر محل اتصال و ايجاد يك خار     ضخيم شدن استخوان د    -2    

   كوچك
  اني شدن غضروف و ايجاد خار بزرگ استخو-3    

    ارتباط خار پاشنه بـا درد سـطح تحتـاني پاشـنه مـشخص              
خار پاشنه را به صورت برجـستگي       ،  )Duvries)5. نشده است 

ــايي توصــيف كــرد كــه    ــام كــف پ اســتئوفيتيك در مــسير ني
 3تـر برسـد، وي خارهـا را بـه            ميليم 25تواند تا     اش مي   اندازه
  : باشند قسيم كرده است كه شامل موارد زير مينوع ت

ا زاويه رشد خارهـا  زير:  خارهاي بزرگ و بدون علامت -1    
ه خــار را يــك نقطــه تحمــل كننــده وزن بــه صــورتي اســت كــ

سازد و يا اين كـه تغييـرات التهـابي در آن متوقـف شـده                  نمي
  . شود است، اين نوع اغلب به صورت تصادفي كشف مي

كـه خـار يـك نقطـه تحمـل          : بزرگ و دردنـاك   خارهاي   -2    
و  calcaneal pitchكننده وزن است و به علـت تغييـر زاويـه    

باشد كه در واقع منجر به قرارگيـري       كاهش قوس طولي پا مي    
تـر شـده و گـاهي منجـر بـه ايجـاد               خار بـه صـورت عمـودي      

  . شود دردهاي مقاوم به درمان مي
 اغلب همراه با يك     كه:  خارهاي كوچك با حاشيه نامنظم     -3    

پـايي بـوده و    كانون كاهش دانسيته در اطراف منشاء نيام كف 
  . نشانه يك پروسه التهابي است

ر پاشـنه  علت درد تحتاني پاشنه پا را خا، )Duvries)5    آقاي  
 بيماراني كه به درمان غيرجراحي      معرفي كرده و براي درمان    

ه حي، توصي دهند، خارج كردن خار را از طريق جرا         پاسخ نمي 
 بيمار مقاوم به درمان را گزارش كرد كـه          40 وي   كرده است؛ 

. ها بهبود يافته بوده است  درد در تمام آن    ،بعد از برداشتن خار   

پايي و نـه    محل خار را در محل اتصال نيام كف        )Tanz)6آقاي  
 وي ؛محل اتصال عضله خم كننده كوچك انگـشتان ذكـر كـرد         

و در افــراد % 16 ،تشــيوع خــار را در افــراد بــدون علامـ ـ   
گزارش كرده است او معتقد است وجود خـار     % 50 ،دار  علامت

  . در ايجاد درد پاشنه نقش دارد
  در مقاله خود ذكر كردنـد      )Chrisman)25  و Snook    آقايان  

 وجود خار است گر چه بسياري از كساني     ، علت ايجاد درد   كه
  .  درد ندارند،كه داراي خار پاشنه هستند

 بيمار  Guidotti)9(، 323  و Lapidus آقايان   ،ي ديگر     از سو 
 پاشنه دردناك را بررسي كردند و نتيجه گرفتنـد خـار            364با  

 خـار  تباطي بـا درد پاشـنه نـدارد و بيـان كردنـد كـه        پاشنه ار 
ها هر  ، آن احتمالاً يك تظاهر نرمال از پروسه افزايش سن است        

يف فايـده توص ـ    گونه جراحي براي خـارج كـردن خـار را بـي           
ــد ــان . كردن  از )26(Schepsis و )Anderson)7( ،Baxter)8آقاي

جمله ديگر كساني هستند كه ارتباطي بين درد پاشنه و وجود           
  . خار قايل نيستند

ـــ    در م ـــورد شيـ ـــوع خـ ـــار در افـ ـــراد بـ ـــ ت دون علام
 در مطالعــه % 26 آمارهــاي متفاوتــــي ارايــــه شــــده اســت؛

Prichausk)27(    ، 16 %  در مطالعــــــــهTanz)6(، 4/27 % در
در مطالعـــه % 7/15و ) Rubin and Witten)28مطالعـــه 

Drechsler)29(     شـيوع خـار در     . باشـد    از جمله اين آمارها مي
%) 02/33( سال 40مطالعه حاضر در افراد بدون علامت بالاي        

از تمــام مطالعــات موجــود بــالاتر اســت كــه علــت آن شــايد  
.  در جمعيت مورد مطالعه باشد     هاي نژادي و جغرافيايي     تفاوت

در مورد بالاتر بودن شيوع خار در زنان بدون علامت نـسبت            
 مـشابه مطالعـات     ، نتـايج ايـن مطالعـه      ،به مردان بدون علامت   

  )Drechsler T.()29(ديگر است
ـــ    در م ـــ ـــوع خـورد شي ـــار در افـ دار هــم در  راد علامــتـ

 در  %50 ؛ف آمارهاي متفـاوتي ارايـه شـده اسـت         مقالات مختل 
در مطالعه  % 25(  ،8/58(Snook و   Chrisman ،)Tanz)6 مطالعه
Furey)30( در مطالعـــــــــه % 6/63 وTudor)31(در % 6/67  و
كـه  .  از جمله اين آمارها اسـت )Wainwright AM)32مطالعه 

 سال  40دار بالاي     راد علامت ــوع خار در اف   ــدر اين مورد شي   
  %).79/79( تر بوددر مطالعه حاضر از مقالات مشابه بالا
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 با بـالا  ،    شيوع خار در مطالعه حاضر در افراد بدون علامت    
 )32و  29(رفتن سن افزايش يافته بود كه مطابق بـا اكثـر مقـالات            

 اگر چـه اكثـر      ،در مورد شيوع جنسي درد پاشنه     . موجود بود 
باشـند    معتقد به شيوع بالاتر آن در زنـان مـي   )2و  24و  29(مقالات

 )Campbell)33عضي مقالات از جمله كتـاب ارتوپـدي         اما در ب  
تـر اسـت، در       شـايع  پاشـنه در مـردان       دذكر شده است كه در    

 برابـر   74/2 ،مطالعه كنـوني، تعـداد زنـان بـا پاشـنه دردنـاك            
در مورد اندازه خـار و ارتبـاط آن بـا درد پاشـنه              . مردان بود 

اكثــر مــؤلفين معتقدنــد چنــين ارتبــاطي وجــود نــدارد، امــا در 
دار از گروه     طالعه حاضر ميانگين اندازه خار در افراد علامت       م

  ). P=004/0(بدون علامت بالاتر بود
هادي درد بـراي ايـن       توجه به اين كه يكـي از علـل پيـشن               با
 خار است و در اسكن استخواني در Stress Fracture ،ناحيه

 افـزايش جـذب   ،بيماران% 95بيماران با درد پاشنه در بيش از    
رسد ارتبـاط انـدازه       ، به نظر مي   )31(شود  محل خار ديده مي   در  

خار با درد پاشنه در مطالعه حاضر از اين جهت قابل توجيـه              
  . باشد

 گرچـه آقايـان     ،    در مورد ارتباط زاويه خـار بـا درد پاشـنه          
Duvries)5( ،Hassab)10( و Contampasis)34( معتقدنــد علــت 

بودن آنهـا نـسبت بـه       تر     عمودي ،ايجاد درد در بعضي خارها    
كف پا است اما در اكثر مطالعات وجـود چنـين ارتبـاطي نفـي               

در مطالعه حاضر هم ارتباطي بـين زاويـه خـار و            . شده است 
ايجاد علامت مشاهده نشد و جالب اسـت كـه ميـانگين زاويـه              

ر بـود   ، كمت راد بدون علامت  ــدار از اف    تــراد علام ــخار در اف  
البتـه بـا    . ي غيرقابـل توجـه بـود      كه اين اختلاف از نظر آمـار      

، ميانگين انـدازه خـار      تــوه بدون علام  رتوجه به اين كه در گ     
گيرند، ايـن     رار مي ـتر ق    عمودي تر، كمتر بود و خارهاي كوچك    

ه سـطح   ـاختلاف ناچيز در بالاتر بودن زاويـه خـار نـسبت ب ـ           
  . قابل توجيه است،تحتاني پاشنه در افراد بدون علامت

  
  گيري نتيجه

توان گفت كـه اثبـات وجـود هـر گونـه                به طور خلاصه مي     
بـا  . رابطه علت و معلولي بين خار پاشـنه و درد مـشكل اسـت      

توجه به مطالعه حاضر هم اگـر چـه اخـتلاف شـيوع خـار در                

 بـه  ،بيماران با درد پاشنه و جمعيت عمومي قابل توجـه اسـت       
 تـوان  اما مـي . توان خار را عامل درد معرفي كرد    صراحت نمي 

  :  احتمال زير را در اين مورد مطرح كرددو
  . كند  وجود خار، پاشنه را مستعد دردناك شدن مي-1    
تواند توجيـه      همراهي بالاي خار پاشنه و درد پاشنه مي        -2    

  . كننده وجود يك علت مشترك براي هر دو باشد
  

  تقدير و تشكر
 ،نيدانــيم از ســركار خــانم فاطمــه حــسي لازم مــيدر انتهــا     

ــايي    ــاطر راهنم ــه خ ــار ب ــرم آم ــدرس محت ــاري   م ــا و همك ه
  . شان تشكر نماييم صميمانه
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A Comparative Study of Heel Spur Incidence in Patients with Painful Heels 
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Abstract 
    Background & Aim: Inferior heel pain is a common complaint in patients referred to orthopedic clinics. Etiology of this 
pain is unknown, but one of the suggestible causes is heel spur. The present descriptive comparative cross-sectional study 
was undertaken to evaluate the prevalence of heel spur in patients with painful heels and compare it with general 
population in order to determine spur role in this pain.  
    Patients & Method: 625 lateral X-rays of heel including 427 X-rays of general population(age>40yrs) and 198 X-rays 
of patients with painful heels(age>40yrs) were evaluated.  
    Results: The prevalence of heel spur was 33.02% in general population and 79.79% in patients with painful heels, 
which was suggestive of a significant difference(P=0.000, X2=131.570). The prevalence of spur increased with age in the 
painless group but not in the painful group. Heel spur was significantly more common in women than men in the painless 
group(40.9% versus 22.8%, P=0.001). Mean spur length was 6.5536±2.3658mm in the painful group and 
5.3672±2.5683mm in the painless group revealing a significant difference(P=0.004). No significant difference was found 
between two groups regarding spur angle.  
    Conclusion: Based on the obtained results, it can be concluded that spur may not be considered as a causative factor 
of pain but it can be a predisposing factor for heel pain. Another conclusion would be that pain and spur could have 
common pathogenesis. 
 
 
 
 
Key Words:    1) Heel Spur    2) Spur Length    3) Painful Heel     4) Spur Angle 
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