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هاي  آسيب و ويژگي پتانسيل بر الكتريكي كاتدي تحريك حركتي و حسي دو شدت اثر
  در موش صحرايي بيومكانيكي زخم حاد تمام ضخامت پوستي

 
  2، مهدي هدايتي*تركمانگيتي ، 1محمدرضا اسدي

  
  چكيده
زخم و  سطح شدن آسيب، بسته پتانسيل الكتريكي كاتدي بر تحريك حركتي و حسي جريان شدت بررسي اثر مطالعههدف اين : مقدمه
  .بود هاي بيومكانيكي بافت ترميم شده ويژگي

گرم به صورت تصادفي در سه گروه شاهد، تحريك شدت  300-400 وزن با دالي اسپراگ نژاد بالغ صحرايي نر موش سر 30 :ها مواد و روش
 گروه تحريك حسي، در. شد ايجاد حيوان پشتي در ناحيه متر سانتي 5/2 طول به پوستي ضخامت تمام برش .حسي و شدت حركتي قرار گرفتند

 ميكروثانيه و 300 پالس عرض سويه، كي مربعي هاي پالس با جريان تك فاز گروه تحريك حركتي، ميكروآمپر و در 600 شدت با مستقيم جريان
و سپس  اول روز از زخم و پتانسيل تفاضلي پوست سطح. گرديد اعمال روز 21 تا ميان در روز كي و ساعت كي مدت به آمپر ميلي 5/2-2/3 شدت

تغيير  -تست كششي يك محوري انجام شد و تنش، كرنش، مدول الاستيك، و سطح زير منحني نيرو 21در روز . شد گيري اندازه ميان در روز كي
  .شكل محاسبه شد

 در زخم سطح. طبيعي رسيد سطح به 17 روز در گروه تحريك حركتي در و 15 روز در شاهد و گروه تحريك حسي پتانسيل پوست در :ها يافته
داري در پارامترهاي  تفاوت معني .شد بسته به طور كامل ترميم 17 روز در شاهد و گروه تحريك حركتي در و 15 روز در گروه تحريك حسي

   ).P < 05/0(شده بين سه گروه مشاهده نشد  بيومكانيكي بافت ترميم
رسد تغيير محيط  به نظر مي. شدت جريان حركتي بر خلاف تصور، تأثير بيشتري بر پارامترهاي بيومكانيكي بافت ترميم شده نداشت: گيري نتيجه

شود، بازسازي نمايد  روزانه را كه به بافت وارد ميهاي طبيعي  ها و كرنش مكانيكي ايجاد شده با اعمال تحريك الكتريكي، نتوانسته است نقش تنش
  .و موجب بلوغ زودهنگام فيبرهاي كلاژن و پيوندهاي درون و بين مولكولي شود

  تحريك الكتريكي كاتدي، شدت حركتي، شدت حسي، قدرت كششي، پتانسيل آسيب :ها كليد واژه
  

  4/8/90: تاريخ دريافت
  16/3/91: تاريخ پذيرش

 
  مقدمه
 امر زخم التيام بهبود منظور به الكتريكي تحريك از استفاده

 الكتريكي تحريك از استفاده 2002 سال در .نيست اي تازه
 پاسخ درمان استاندارد هاي روش به كه هايي زخم درمان براي

 از ناشي هاي زخم فشاري، ديابتيك، هاي زخم نظير( دهند نمي
 مورد در متعددي هاي گزارش. )1( تأييد شد) وريدي ناكارامدي

 دارد وجود زخم ترميم براي الكتريكي تحريك مفيد اثرات
 الكتريكي تحريك مختلف پارامترهاي از استفاده اما ،)10-1(
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 كلينيكي باعث سردرگمي در كاربرد شده، انجام مطالعات در
شدت جريان تحريك الكتريكي، يكي  .است شده مداليتي اين

هاي قابل توجهي در مطالعات  از پارامترهايي است كه تفاوت
تحريكات الكتريكي مورد استفاده براي ترميم . انجام شده دارد

توان به دو شدت حسي  زخم را از لحاظ شدت جريان مي
آمپري در حد  جريان ميلي(و حركتي ) جريان ميكروآمپري(

هاي ميكروآمپري به  جريان. يم كردتقس) انقباض عضله
) ميكروآمپر 1000(آمپر  ميلي 1هاي با شدت كمتر از  جريان

بسياري از مطالعات انجام شده در زمينه تأثير  .شود گفته مي
هاي ميكروآمپري  تحريك الكتريكي بر ترميم، از شدت جريان

با توجه به اينكه جريان ). 4(اند  بر روي زخم استفاده كرده
موجود در موضع زخم، كه به دنبال آسيب پوست ايجاد آسيب 

اي در فرايند ترميم زخم دارد،  شود و نقش تنظيم كننده مي
، اين عقيده مطرح است )11(آمپر دارد  شدتي كمتر از يك ميلي

سازي بهتر جريان طبيعي  هاي ميكروآمپري با شبيه كه جريان
در فرايند هاي دخيل  توانند مكانيزم موجود در موضع زخم مي

). 8، 12-14(را تسريع نمايند ) نظير گالوانوتاكسي(ترميم زخم 
با اين وجود در ميان مطالعات انجام شده در زمينه تأثير 

هاي ميكروآمپري بر فرايند ترميم زخم، مطالعات اندكي  جريان
به بررسي تأثير اين شدت جريان تحريك الكتريكي بر پتانسيل 

 و Jercinovic. اند خم پرداختهآسيب در طي روند التيام ز
 با الكتريكي تحريك كه نشان دادند اي مطالعه در همكاران

 موضع پتانسيل بين اختلاف افزايش موجب ميكروآمپري شدت
 ديگري، مطالعه در. )15(شود  مي اطراف هاي بافت و زخم

 شدت با آندي DCجريان  كه كردند گزارش طالبي و همكاران
 به آسيب پتانسيل بازگشت در تسريع موجب ميكروآمپري،

 DCگردد و در مقابل، جريان  مي آسيب از قبل پايه سطح
هاي بيشتر و افزايش سنتز  كاتدي سبب فراخواني فيبروبلاست

به طور طبيعي اين تصور  .)9( شود كلاژن در محيط زخم مي
ها در محيط زخم افزايش يابد،  وجود دارد كه اگر ميزان كلاژن

ترميم شده نيز در برابر كشيدگي و پارگي بيشتر  مقاومت بافت
هر چند نتايج متناقضي در زمينه تأثير تحريك . خواهد بود

  الكتريكي بر پارامترهاي بيومكانيكي زخم وجود دارد 

اين عقيده مطرح شده است كه تحريك ). 2، 10، 21-16(
الكتريكي ميكروآمپري به دليل عدم ايجاد تغيير شكل مكانيكي 

دهي فيبرهاي كلاژن ندارد و  ضع زخم، تأثيري بر سازماندر مو
در نتيجه، اثر مشخصي بر پارامترهاي بيومكانيكي بافت ترميم 

  . كند شده ايجاد نمي
پس اين سؤال مطرح است كه اگر جريان كاتدي با شدت 
تحريكي در حد انقباض خفيف عضلاني بر ناحيه زخم اعمال 

تواند سبب افزايش  ميشود، آيا با تغيير محيط مكانيكي 
رسد افزايش شدت  مقاومت كششي بافت شود؟ به نظر مي

تواند با ايجاد  جريان تحريك الكتريكي تا حد حركتي مي
انقباض عضلات اطراف زخم، تنش مكانيكي بر بافت در حال 

گيري مناسب فيبرهاي كلاژن  ترميم وارد كند و موجب جهت
ومكانيكي بافت ترميم در بافت شود و در نتيجه پارامترهاي بي

 با مطالعه اين فوق، مطالب به توجه با. شده را افزايش دهد
  : شد طراحي زير سؤالات به پاسخ هدف

 تحريك حركتي و حسي هاي جريان شدت از كدام هر
پايه،  سطح به آسيب پتانسيل بازگشت بر تأثيري چه الكتريكي

ترميم زخم و پارامترهاي بيومكانيكي بافت  سطح شدن بسته
  دارند؟ شده

 و حسي( الكتريكي تحريك شدت دو اين از كي كدام
 پايه، سطح به آسيب پتانسيل تر سريع بازگشت موجب) حركتي
تر پارامترهاي  زخم و بهبود سريع سطح تر سريع شدن بسته

 شود؟ مي بيومكانيكي بافت

  
  ها روشمواد و 

اي بر روي حيوانات و از نوع  اين مطالعه يك تحقيق مداخله
 موش سر 30 كه در آنكارآزمايي شاهددار تصادفي شده است 

 دالي اسپراگ نژاد نر، جنس ماهه، چهار تا سه) Rat( صحرايي
 از حيوانات. مورد آزمايش قرار گرفتند گرم 300-400 وزن با

 دانشگاه خانه حيوان در و خريداري رازي سازي سرم مؤسسه
 فايبرگلاس هاي قفس در جداگانه صورت به مدرس تربيت

 پزشكي اخلاق كميته توسط مطالعه اين. شدند نگهداري
  .شد تصويب مدرس تربيت دانشگاه
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  زخم ايجاد روش
  تركيبي داروي از حيوان كردن هوش بي براي

Xylazine hydrochloride )و) درصد 2 غلظت با 
Ketamine hydrochloride )درصد،  10 غلظت با

Alfasan, Woerden, the Netherlands (10 به 1 نسبت با 
. )22(شد  استفاده صفاقي زير تزريق صورت به cc/kg 2دوز  و

 و قيچي با ابتدا حيوان پشت ناحيه موهاي هوشي، بي از پس
 عفوني ضد از پس. شد تراشيده مصرف كباري تيغ با سپس
 ,Purdue products L.P; Stanford(بتادين  با موضع كردن

CT, USA(، به پوستي ضخامت تمام برش كي جراحي تيغ با 
 خاري زوايد از متري سانتي كي فاصله در متر سانتي 5/2 طول
) راست و در راستاي طولي سمت در( حيوان پشتي فقرات ستون
  .بود عضله روي عمقي فاسياي حد تا برش عمق. شد ايجاد
  مداخله اعمال شيوه و ها نمونه بندي گروه
 گروه دو در تصادفي صورت به مطالعه مورد حيوان 30 تعداد

 هر در(گرفتند  قرار شاهد، گروه كي و) حركتي و حسي( آزمايش
 با الكتريكي تحريك از بعد و قبل ها زخم تمام. )حيوان 10 گروه
 آنتي نظير ديگري درمان هيچ اما شدند، شو و  شست استريل سرم

 الكترود الكتريكي، تحريك اعمال براي. نكردند دريافت بيوتيك
 روي بر استريل گاز واسطه با) متر سانتي 3 × 1ابعاد  به( كاتد
 و مقابل سمت در) متر سانتي 2 × 4 ابعاد به( آند الكترود و زخم
 استفاده با الكترودها. شد داده قرار دورتري ناحيه در امكان حد تا
 تحريك دستگاه از استفاده با. شدند ثابت محل در استرپ از

گروه  در ،)انگلستان كشور ساخت BTL 500مدل ( الكتريكي
 شدت با مستقيم جريان نوع از الكتريكي تحريك تحريك حسي،

 از الكتريكي تحريك گروه تحريك حركتي، در ميكروآمپر و 600
 پالس عرض سويه، كي مربعي هاي پالس با جريان تك فاز نوع

 مدت به آمپر، ميلي 5/2- 2/3 دامنه در شدت ميكروثانيه، 300
 تنظيم معيار. شد اعمال روز 21 تا ميان در روز كي و ساعت كي

 تحريك ناحيه ظريف لرزش شدت در گروه تحريك حركتي،
 شاهد گروه در. بود حيوان ناراحتي العمل دردناك و عكس بدون
 تحريك دستگاه اما بود، آزمايش هاي گروه مانند مراحل همه

  .داشت قرار خاموش وضعيت در الكتريكي

   پوست تفاضلي پتانسيل گيري اندازه
)Differential skin surface potential (  

 مطالعه اساس بر پوست تفاضلي پتانسيل گيري اندازه روش
 از قبل كه ترتيب اين به. )9( شد انتخاب همكاران و طالبي
 كي در سالم پوست تفاضلي پتانسيل برشي، زخم ايجاد
 به نسبت برشي، زخم ايجاد محل فقرات، ستون متري سانتي
. شد گيري اندازه اول نقطه بالاي متري سانتي 2 در سالم پوست

 گيري اندازه زخم پتانسيل دوباره زخم، ايجاد از پس بلافاصله
 روز تا زخم ايجاد از پس اول روز از زخم موضع پتانسيل. شد
 تحريك اعمال از قبل ميان، در روز كي صورت به ترميم 21

  ).1 شكل( شد گيري اندازه الكتريكي
  

  
  پوست تفاضلي پتانسيل گيري اندازه Set up. 1شكل 

  
  زخم سطح گيري اندازه
 در روز كي صورت به زخم، ايجاد از پس اول روز از زخم سطح
 گيري اندازه گروه سه هر در زخم سطح شدن بسته روز تا ميان،
 به بار سه زخم محيط تصوير زخم، سطح گيري اندازه براي. شد

 زخم تصوير سپس و شد ترسيم شفاف پلاستيك روي دقت
 شمارش با و گرديد منتقل متري ميلي خانه چهار كاغذ روي
 مربع متر ميلي به زخم سطح متري، ميلي كوچك هاي خانه
 در زخم سطح كاهش درصد اين، بر علاوه. شد گيري اندازه
  :شد محاسبه زير روش به هفته هر پايان

100  ×) SLast/] SLast – S1st [(  
S1st :اول هفته روز در زخم سطح  

SLast :پايان هفته در زخم سطح  
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  گيري پارامترهاي بيومكانيكي بافت اندازه
ساخت شركت (ها با استنشاق كلروفرم  ترميم، حيوان 21در روز 

Merck نمونه پوستي به صورت نواري به . كشته شدند) آلمان
متر به طوري كه بافت  سانتي 6متر و طول  سانتي 3عرض 

هاي پوستي  نمونه. ترميم شده در مركز آن قرار داشت، تهيه شد
 Zwick 5/2(به طور عمودي بين دو گيره دستگاه كشش 

ثابت شد و تست كششي يك محوري با ) ساخت كشور آلمان
كرنش به  -انجام شد و منحني تنش mm/min 20سرعت 

 هاي مورد بررسي در آزمون كشش شامل شاخص. دست آمد
، و سطح )Elastic modulus(تنش، كرنش، مدول الاستيك 

  .تغيير شكل بود -زير منحني نيرو
  روش تجزيه تحليل آماري

ها  توزيع طبيعي داده Shapiro-Wilkبا توجه به اينكه آزمون 
را نشان داد، براي مقايسه تغييرات پتانسيل آسيب و سطح زخم 

و  Repeated measure ANOVAدر هر گروه از آزمون 
استفاده  Tukeyو تست  ANOVAبراي مقايسه سه گروه از 

در نظر  P > 05/0داري  ها سطح معني در تمامي آزمون. شد
  . گرفته شد

 
  ها يافته

  آسيب سيلپتان تغييرات
 زخم ايجاد از قبل سالم پوست پايه پتانسيل اختلاف ميانگين

  ،86/0 ± 1/1 ترتيب به حركتي و حسي شاهد، گروه در

بود كه اختلاف  ولت ميلي -32/0 ± 69/1 و 4/0 ± 12/1
 داد نشان گروه هر در زوج tتست  آزمون. داري نداشتند معني
 زخم موضع پتانسيل برشي، زخم ايجاد از پس بلافاصله كه

 ايجاد از پس روز كي و) P > 05/0( يافت داري معني افزايش
 خود مقدار حداكثر به گروه سه هر در آسيب پتانسيل زخم،
 به نسبت زخم موضع پتانسيل ترميم، روند پيشرفت با. رسيد

گروه  در و افتي كاهش اول روز در خود افزايش حداكثر
 گروه تحريك حركتي در و 15 روز در شاهد و تحريك حسي

 ).1جدول (شد  نزديك آسيب از قبل پايه سطح به 17 روز در
 از قبل پايه پتانسيل و زخم سطح پتانسيل بين كه طوري به

  ). P < 05/0( نداشت وجود داري معني اختلاف زخم ايجاد
 ميانگين طرفه، كي ANOVA آزمون نتايج اساس بر

 هاي گروه بين گيري، اندازه مختلف روزهاي در آسيب پتانسيل
   نشان نداد داري معني تفاوت شاهد و حركتي حسي،

)05/0 > P .( توان آزمونANOVA يك طرفه براي ميانگين 
 هاي گروه در آسيب پتانسيل تغييرات .بود 25/0آسيب  پتانسيل
  .است شده داده نشان 1نمودار  در مختلف

  زخم سطح تغييرات
 اندازه ميانگين كه داد نشان طرفه كي ANOVA آزمون
 تفاوت گروه سه بين زخم ايجاد از پس اول روز در زخم سطح
گروه تحريك  در زخم سطح. )P < 05/0(نداشت  داري معني
 17 روز در شاهد و حركتي هاي گروه در و 15 روز در حسي
  .شد بسته كامل طور به ترميم

  
  در سه گروه حسي، حركتي و شاهد) ولت ميلي(ميانگين و انحراف معيار پتانسيل سطحي تفاضلي . 1جدول 

  متغير
  گروه حركتي ميانگين پتانسيل در  ميانگين پتانسيل در گروه حسي  ميانگين پتانسيل در گروه شاهد  گيري زمان اندازه

 - 32/0 ± 69/1  4/0±12/1 86/0±11/1  قبل از ايجاد زخم

  59/8 ± 41/3  81/8±86/1 91/8±48/2  بلافاصله پس از زخم
  81/12 ± 05/3  36/13 ± 82/2  39/12 ± 95/2  1روز 
  69/8 ± 14/3  05/10 ± 49/3  31/10 ± 97/3  3روز 
  68/1 ± 66/2  55/1 ± 43/2  27/1 ± 82/2  15روز 
 52/0 ± 62/1  98/0 ± 71/2  12/2 ± 93/1  17روز 

 01/1 ± 07/3  12/1 ± 77/2  55/1 ± 48/2  19روز 

 -21/0 ± 05/2  09/1 ± 25/2  34/1 ± 33/2  21روز 
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  درصد كاهش سطح زخم در پايان هر هفته در سه گروه. 2جدول 

ها گروه
 كاهش درصد
در زخم سطح
اول هفته پايان

كاهشدرصد
 در زخم سطح
دوم هفته پايان

كاهشدرصد
 در زخم سطح
سوم هفته پايان

 -  100 73/51 حسي

 100 28/99 14/46حركتي

 100 89/97 06/50 شاهد

  
  بحث
 ها گروه تمامي در جراحت از پس داد نشان مطالعه اين نتايج

 سالم پوست به نسبت زخم موضع ،)شاهد و حركتي حسي،(
 كه اين اختلاف پتانسيل كرد پيدا مثبت الكتريكي بار اطراف

 با رسيد؛ خود مقدار حداكثر به ها گروه همه بعد در ساعت 24
 بسته با و افتي كاهش زخم موضع پتانسيل ترميم، روند ادامه
به  اما شد نزديك آسيب از قبل پايه مقدار به زخم سطح شدن

 با نتايج اين. نرسيد آسيب از قبل پايه سطح به طور كامل
  .)9 ،15 ،23، 24( است سو هم محققين ديگر هاي افتهي

 حسي،( گروه سه هر در داد نشان حاضر مطالعه نتايج
 آسيب از قبل پايه سطح به آسيب پتانسيل) شاهد و حركتي
 ،15 روز از گروه تحريك حسي در كه طوري به شد؛ نزديك

 15 روز از شاهد گروه در و 17روز  از گروه تحريك حركتي در
 پتانسيل و آسيب پتانسيل بين داري معني اختلاف زخم، ترميم
 سه بين البته. نشد مشاهده زخم ايجاد از قبل طبيعي پايه
 سطح به آسيب پتانسيل بازگشت در داري معني اختلاف گروه
افزايش شدت  نتايج، اين اساس بر بنابراين. نداشت وجود پايه

تحريك نتوانست نرخ بازگشت پتانسيل بافت به شرايط قبل از 
   .آسيب را تسريع نمايد

  گروه  در و 15 روز در گروه تحريك حسي در زخم سطح

 به طور كامل ترميم 17 روز در شاهد و تحريك حركتي
   .شد بسته

 بين هفته هر طول در زخم سطح كاهش درصد مقايسه
 و گروه تحريك حسي در زخم سطح كه داد نشان ها گروه
 كاهش اندازه كي به به طور تقريبي اول هفته طول در شاهد

گروه تحريك  اما ،)درصد 06/50 و 73/51 ترتيب به( افتي
 پايان در). درصد 14/46( داد نشان كمتري كاهش حركتي
 100 گروه تحريك حسي در زخم سطح كاهش دوم، هفته
 28/99 و 89/97 ترتيب به حركتي و شاهد گروه در و درصد
 در ها گروه بين داري معني تفاوت اينكه وجود با. بود درصد
گروه  در رسد مي نظر به اما نداشت، وجود هفته هر پايان

 سرعت موجب ميكروآمپري الكتريكي تحريك تحريك حسي،
  . است شده زخم سطح شدن بسته در بيشتري

 بالايي همبستگي كه كردند و همكاران گزارش طالبي
 سطح به آسيب پتانسيل بازگشت و زخم سطح شدن بسته بين
 و سازي شبيه واسطه به آندي DC جريان و دارد وجود پايه

 گالوانوتاكسي اثر نيز و زخم بيوالكتريك وقايع بهتر تقويت
 تسريع موجب زخم، موضع در تليال اپي هاي سلول روي
 زخم سطح شدن بسته و) Epithelialization( تلياليزيشن اپي
 عملكرد و ساختار زخم، سطح شدن بسته تسريع با و شود مي

 در عامل ترين مهم عنوان به ،)Epidermal(درمال  اپي غشاي
 خواهد باز طبيعي شرايط به بهتر پوست، طبيعي پتانسيل ايجاد
 سطح به تر سريع زخم موضع پتانسيل آن نتيجه در كه گشت
  . )9( گردد مي بر پايه

 آزمايش هاي گروه در مطالعه اين در اين كه به توجه با
 روي بر) كاتد قطب( جريان منفي قطب) حركتي و حسي(

  بودن مخالف دليل به رسد مي نظر به داشت، قرار زخم موضع
  

  شاهدهاي آزمايش و  هاي زخم در گروه پارامترهاي بيومكانيكي نمونه. 3جدول 
 )N/mm(سطح زير منحني  E-Modolus)2N/mm(Stress (%)Strain )2N/mm( ها گروه

 7/140 ± 87/66 68/2 ± 72/0 49/31 ± 16/7 64/0 ± 32/0  حسي

  69/126 ± 83/54 98/2±92/0 65/28±1/10 63/0±19/0 حركتي
 24/136 ± 88/72 5/2±68/0 32±07/11 59/0±27/0 شاهد
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و  گالوانوتاكسي زخم، تقويتي بر موضع پتانسيل با درمان قطب
 است؛ چرا كه اين تليال نداشته اپي هاي سلول جذب بيشتر

 بسته و) Epithelialization( تلياليزيشن اپي در ها سلول
 به الكتريكي ميدان كي در و دارند نقش زخم سطح شدن
. )8 ،25-27( شوند مي جذب جريان مثبت قطب سمت

 تأثير الكتريكي، تحريك حركتي و حسي شدت دو بنابراين
 آزمايش هاي گروه در زخم سطح شدن بسته در داري معني
  . نكردند ايجاد
 و زخم سطح شدن بسته بين همبستگي به توجه با

 عدم رسد مي نظر به پايه، سطح به آسيب پتانسيل بازگشت
 سطح به آسيب پتانسيل بازگشت در دار معني اختلاف مشاهده

 گروه به نسبت) حركتي و حسي( آزمايش هاي گروه در پايه
 حركتي و حسي شدت دو دار معني تأثير عدم به مربوط شاهد،

 اين در زخم سطح شدن بسته تسريع بر الكتريكي تحريك
  .باشد ها گروه

هاي  نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه هيچ يك از شدت
داري بر  حسي و حركتي تحريك الكتريكي افزايش معني
به نظر . پارامترهاي بيومكانيكي بافت ترميم شده نداشت

تر  رسد افزايش شدت تحريك هم اثري بر آرايش مناسب مي
فيبرهاي كلاژن نداشته است و تنش و كرنش اعمال شده بر 

لاژن تازه شكل گرفته، متعاقب انقباض و كشيدگي فيبرهاي ك
فيبرهاي عضله نتوانسته اثري بر افزايش قدرت مكانيكي 

اند كه  مطالعات متعددي گزارش كرده. پوست داشته باشد
تحريك الكتريكي ميكروامپري به دليل عدم تأثير بر 

داري بر پارامترهاي  گيري فيبرهاي كلاژن، تأثير معني جهت
  ). 16-21(بافت ترميم شده ندارد بيومكانيكي 

رفت با ايجاد انقباض  در گروه تحريك حركتي انتظار مي
عضلات ناحيه زخم، تغييرات محيط مكانيكي در موضع زخم، 
سبب افزايش قدرت بيومكانيكي بافت ترميم شود كه اين 

دهي فيبرهاي  از آنجا كه بلوغ و سازمان. افزايش مشاهده نشد
ها در طي  ت عرضي بين فيلامانكلاژن و تشكيل اتصالا

) Remodeling phase(گيري مجدد  اي به نام شكل مرحله
شود و  دهد، اين مرحله پس از سنتز كلاژن آغاز مي رخ مي

در اين مرحله، . ممكن است تا يك سال به طول انجامد
كه در ابتداي پروسه التيام توليد ( III فيبرهاي كلاژن نوع

شوند و فيبرهاي  تبديل مي I، به كلاژن نوع )شده است
بنابراين، . كنند تري پيدا مي اي منظم كلاژن ساختار شبكه

هاي مكانيكي در راستا و اندازه مناسب در اين  اعمال استرس
هاي بيومكانيكي  تواند تأثير مشخصي بر پارامتر مرحله، مي

در حالي كه در اين ). 28، 29(بافت در حال ترميم داشته باشد 
شروع مرحله ( 21ريك الكتريكي فقط تا روز مطالعه، تح

Remodeling ( ادامه يافت و در اين مدت شايد فقط قدرت
. درصد حد طبيعي خود رسيده باشد 20مكانيكي بافت به 

علاوه بر اين، احتمال دارد اعمال تحريك حركتي از ابتداي 
هاي زود هنگام به بافت  روند ترميم، به دليل تحميل تنش

ع از ايجاد استحكام كافي شود، زيرا پيوندها در اي مان جوانه
  .مراحل اوليه بسيار شكننده و آسيب پذير هستند

كه در بين محققين اتفاق نظري در مورد  با توجه به اين
ترين پارامترهاي تحريك الكتريكي جهت تسريع  مناسب

فرايند ترميم زخم وجود ندارد، اين امكان هست كه با تغيير 
يك الكتريكي، نتايج متفاوتي حاصل شود؛ پارامترهاي تحر

هاي مختلف جريان  براي مثال با توجه به اينكه قطب
هاي  اثرات متفاوتي بر مهاجرت سلول) آند و كاتد(الكتريكي 

دخيل در فرايند ترميم زخم دارند، اين امكان وجود دارد كه 
استفاده از قطب آند بر روي موضع زخم با شدت جريان 

. اين مطالعه به نتايج متفاوتي منجر گردد استفاده شده در
بنابراين مطالعات بيشتري در اين زمينه نياز است تا 

ترين پارامترهاي تحريك الكتريكي جهت تسريع  مناسب
   .فرايند ترميم زخم به دست آيد

  
  گيري نتيجه

هاي حسي و حركتي  بر اساس نتايج به دست آمده، شدت
ير متفاوتي بر تسريع جريان كاتدي تحريك الكتريكي، تأث

بازگشت پتانسيل آسيب به سطح پايه و بسته شدن سطح زخم 
تمام ضخامت حاد نشان نداد و شدت جريان حركتي بر خلاف 
تصور، تأثير بيشتري بر پارامترهاي بيومكانيكي بافت ترميم 
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) روز 21(البته ممكن است گذشت فقط سه هفته . شده نداشت
اي كلاژن و پيوندهاي درون و بين زمان مناسبي براي بلوغ فيبره

مولكولي نباشد و بررسي اثرات تغيير محيط مكانيكي به دنبال 
  .اعمال تحريك الكتريكي نيازمند گذشت زمان بيشتري باشد

  
  پيشنهادها
هاي مزمن  گردد كه پتانسيل سطحي تفاضلي زخم پيشنهاد مي
هاي فشاري و ديابتيك بررسي شده و اثر تحريك  نظير زخم

ها  تريكي بر روند تغييرات پتانسيل آسيب در اين نوع زخمالك
  .مورد مطالعه قرار گيرد

شود هفته اول ترميم از جريان ميكروآمپري  پيشنهاد مي
استفاده شود و در ادامه روند التيام، به تدريج شدت جريان تا 
حد حركتي افزايش يابد و تأثير آن بر پارامترهاي بيومكانيكي 

  .ر گيردمورد مطالعه قرا
  
  و قدرداني تشكر

بدين وسيله نويسندگان مقاله مراتب امتنان خود را از پشتيباني 
و ) 87040798طرح مصوب (صندوق حمايت از پژوهشگران 

معاونت پژوهشي دانشگاه تربيت مدرس كه امكان انجام اين 
  .نمايند مطالعه را فراهم آوردند، ابراز مي
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Abstract 
 

Introduction: The aim of the present study was to investigate the effects of sensory and motor cathodal 
electrical stimulation (ES) on the injury potential, wound closure time and biomechanical properties of 
acute full-thickness wound in rats. 

Materials and Methods: Thirty healthy male Sprague-Dawley rats were randomly assigned to either a 
control, a sensory [direct current (DC), 600 μA] or a motor (monophasic current, pulse duration 300 μs, 
100 Hz, 2.5-3.2 mA) stimulation group. A 2.5 cm full-thickness skin incision was made on each animal's 
dorsal region. The stimulation groups received ES for 1 h/day every other day. Wound surface area and 
differential skin surface potential were measured on the first day and again until the 21st day, every other 
day. On the 21st day, uniaxial tensile test was carried out and biomechanical properties including stress, 
strain, E modulus and area under load –deformation curve were measured. 

Results: Skin potential returned to basal level on the 15th day for the sensory stimulation and control 
group, and on the 17th day for the motor stimulation group. The wound surface area was closed on the 15th 
day for the sensory stimulation group whereas this was observed on the 17th day for the motor stimulation 
and control groups. The motor intensity stimulation could not improve the biomechanical properties of the 
repaired wound. 

Conclusion: It seems that the mechanical environment induced by motor intensity of electrical stimulation 
cannot simulate the role of normal daily stress and strain for the maturation of collagen fibers and their 
cross links. 

Keywords: Cathodal electrical stimulation, Motor intensity, Sensory intensity, Tensile strength, Injury 
potential 
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