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 وجيهه آب روشن،كارشناس فيزيوتراپي-1
ي اعظم مسيحي،كارشناس فيريوتراپ-2

و زمستان/2شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 8619پاييز

و منفي در ترميم زخم پاي ديابتي بررسي اثر تغييرات دوره اي فشار مثبت

2اعظم مسيحي،1وجيهه آب روشن،*پور مجتبي حشمتي

 چكيده

و مكش متناوب مطالعات جديد نشان مي:مقدمه با بهبود گردش خون (vacuum compression therapy) (VCT)دهند درمان با فشار

و وريدي مي و احتمالاً زخمهاي ناشي از آنژيوپاتي مفيد واقع شودتوان شرياني با توجه به اين نكته،.د در بيماران مبتلا به لنگش متناوب

و اجرا شده استVCTمطالعه حاضر براي بررسي كارايي  . در درمان زخمهاي ناشي از آنژيوپاتي در بيماران ديابتي طراحي

و روشها با4يمار به مدتب16 در يك كارآزمائي باليني،:مواد و ساير درمانهاي معمول زخمهاي ديابتي قرار VCT هفته تحت درمان

و و عمق زخم در دو گروه پس از پايان. بيمار نيز در گروه شاهد فقط درمانهاي معمول را دريافت كردند12گرفتند كاهش اندازه سطح

.دورهء درمان مورد مقايسه قرار گرفت

سط:نتايج و در گروه شاهد26/1±34/0ح زخم در گروه مداخله ميانگين اندازه  سانتيمتر مربع44/0±28/0 سانتيمتر مربع كاهش

در4±63/0 به طور متوسط VCTعمق زخم در پايان دوره درمان در گروه.)p=0000/0(افزايش يافته بود  ميليمتركاهش يافته بود،

ا ميلي33/0±21/0حاليكه در گروه شاهد ميمتر .)p=0000/0(داد فزايش نشان

البته اين روش نيز. تواند به عنوان يك روش موثر در درمان زخم پاي ديابتي مورد استفاده واقع شود ميVCT:گيريو نتيجهبحث

و محدوديتهاي خاص خود را دارد كه در به كارگيري . اين روش بايد به آنها توجه داشتموارد منع استفاده

و مكش متناوب، زخم ديابتي، لنگش متناوب، اندازه:اهكليد واژه .(Manual muscle testing) گيري قدرت عضلاني با دستدرمان با فشار

1/8/86: تاريخ دريافت
12/12/86: تاريخ پذيرش

 مقدمه
تواند به قطع عضو، زخمهاي ايسكميك در بيماران ديابتي مي

اين).1(نجامد ناتواني جسمي، درد فراوان وحتي مرگ بيا
بيماران به علل مختلف از جمله گسترش آنژيوپاتي در كل اندام 
گرفتار، وضعيت نامطلوب جسمي يا خودداري بيمار از پذيرش 

عمل جراحي، كانديدهاي خوبي براي عمل بازسازي عروق 
در حال حاضر، در مراحل نهائي بيـماري، درمـان. نيستند

انجام در بيشترسروغيرجـراحي موثـري در دسـت نيسـت 
از طرف ديگر مطالعات).2(انجامد بيماران به قطع عضو مي

در دهند كه با وجود پيشرفت اخير نشان مي هاي زيادي كه
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و همكارپور مجتبي حشمتي اي فشار بر ترميم زخم ديابتي بررسي اثر تغييرات دوره

و زمستان/2شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 20 86پاييز

زمينه درمان غيرجراحي اين بيماران حاصل شده است، ميزان
قطع عضو ناشي از زخمهاي ايسكميك در بيماران ديابتي در 

با توجه به اين نكات،).3(دهه گذشته كاهش نيافته است
درسالهاي اخير تلاشهاي زيادي براي يافتن روشهاي درماني 

توان به درمان جديدتر انجام شده است كه از آن جمله مي
 (Intermittent Compression Therapy) (ICT)فشاري متناوب 

و مكش متناوب)7-4( )9-8((VCT)و درمان با فشار
.اشاره كرد

 در پيشگيري، ICTاي اخير مكانيسم وكارايي در ساله
و درمان زخمهاي ايسكميك به خوبي بررسي شده مراقبت

 با فشردن اندام به طور متناوب، خونگيري ICTدر).10(است 
و ادم كاهش مي درو اكسيژن رساني بافتي بهبود يافته و يابد

).11-12(شود نهايت شرايط براي ترميم بهتر زخم فراهم مي
VCTو منفي مي باشد كه در فاز داراي دو فاز فشار مثبت

در در بافت ايجاد ميICTمثبت شرايطي شبيه به  شود ولي
 در درمان زخمهاي ايسكميك VCTمورد كارائي كلي 

. مطالعات چنداني انجام نشده است
 با پروتكل VCTمطالعه حاضر براي بررسي كارائي

وي ايسكپيشنهاد شده در درمان زخمها ميك بيماران ديابتي
هاي نظير سن، بررسي رابطه پيش آگهي درمان با متغيرنيز 

و مقدار انسولين  جنس، وزن، مدت ابتلا به ديابت، كهنگي زخم
و آگاهانه ، طراحي مصرفي به منظور انتخاب دقيقتر تر بيماران

.و اجرا شده است

و ها روشمواد
 جمعيت مورد مطالعه

 بيمار28مايي باليني است كه بر روي مطالعه حاضر يك كارآز
مبتلا به آنژيوپاتي ديابتي كه زخم بر روي پاي آنها وجود

بيماران قبل از ورود به مطالعه از نظر. داشت، انجام شده است
و عفونت  ترومبوز وريدي، آنوريزم، گانگرن، تومور بدخيم

در موضعي در محل درمان، تحت بررسي قرار مي و گرفتند
. شدندود هر كدام از شرايط فوق وارد مطالعه نميصورت وج

 ادم به علت نارسائي قلبي وتحت درمان بودن با ضد انعقادها

نيز از شرايطي بودند كه مانع از ورود بيماران به مطالعه ما
و محدوده سني 59±12ميانگين سني بيماران. شدند مي  سال
زن7/35. سال بود82تا26آنها  درصد3/64و درصد بيماران

نامه قبل از انجام مطالعه از تمام بيماران رضايت. آنها مرد بودند
.كتبي گرفته شد

 پروتكل درماني ومداخلات
و مكش متناوب) الف  : (VCT)درمان با فشار

-اقدامات درماني براي بيماران در كلينيك ديابت شريعتي
رد موVCTدستگاهي كه براي انجام. انجام گرفت-اصفهان

ساخت 447سال  Vasotrainاستفاده قرار گرفت دستگاه
يك. هلند بودEnrafشركت  مشخصات دستگاه شامل تعداد

سيلندر هوائي با دو فاز فشاري متفاوت، كه دامنه فشار ايجاد 
و زمان انتخابي براي هر فاز2/0تا+bar 2/0شده بين 
ستگاهد. ثانيه قابل تنظيم بود12 تا حداكثر0فشاري از

وازوترين داراي تعدادي تيوپ پلاستيكي است كه باعث تثبيت 
و در  و انتقال هوائي محيط درمان با خارج اندام در دستگاه شده
نتيجه كاهش فشار دستگاه را به حداقل ميرساند اين تيوپها 
داراي قطرهاي متفاوت بوده كه بسته به قطر اندام تحت درمان 

.شد استفاده مي
20 بار،05/0( اني شامل يك فاز مثبت هر سيكل درم

آن) ثانيه زمان نگهداري فشار در ميزان ذكر شده و به دنبال
به. يك فاز منفي بود و مدت فاز منفي مقادير فشار منفي

كرد، به صورتي كه اين تدريج در طي مطالعه افزايش پيدا مي
 ثانيه زمان نگهداري در ميزان ذكر شده30 بارو05/0مقادير از 

و10/0در جلسه اول به  ثانيه در جلسه دوازدهم افزايش90 بار
 براي بيماران به صورت VCTدر اولين هفته درمان،. پيدا كرد

در سومين: بار در هفته3در دومين هفته:شد روزانه انجام مي
و در هفته چهارم درمان فقط يك جلسه2هفته   بار در هفته

 procedure)  (upholding.انجام شد
در صورتيكه در هر جلسه يك اندام تحت درمان بود زمان

مي درمان يك و اگر دو اندام تحت درمان قرار گرفت ساعت
و نيم مي .شد مجموع زمان درمان يكساعت

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


تر بررسي اثر تغييرات دوره و همكارپور مجتبي حشمتي ميم زخم ديابتياي فشار بر

و زمستان/2شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 8621پاييز

:درمانهاي معمول مراقبت از زخم در بيماران)ب
3به تمام بيماران در دو گروه توصيه شد كه حداقل روزي

و هر بار  دقيقه پاي خود را در سرم20 به مدت مرتبه
و تمرينهاي. فيزيولوژي يا آب نمك قرار دهند بانداژ مرطوب

Beurger نيز به بيماران آموزش داده شد تا درخانه انجام 
.دهيد

 بيماران در دو گروه (outcome)ارزيابي نتايج درماني
 هفته تحت درمان قرار گرفتند،4پس از اينكه بيماران به مدت

. هفته نيز پيگيري شدند3به مدت
و متغيرهاي نشان دهنده نتايج درماني بيماران شامل اندازه

توانند عمق زخم، بيشترين مسافتي كه بيماران بدون درد مي
گيري قدرت عضلاني به وسيله دست طي كنند واندازه

(MMT) و همچنين در انتهاي دوره  قبل وبعد از دوره درماني
ميپيگيري، مورد و. گرفت ارزيابي قرار انتهاي دوره در ابتدا

مطالعه نيز از زخم تمام بيماران براي بررسي بيشتر عكس 
.شد گرفته مي

گيري سطح زخم، يك قطعه پلاستيك شفاف براي اندازه
ويك بار مصرف روي زخم قرار داده وحاشيه زخم به دقت روي 

 كاغذ سپس نقشه زخم روي يك قطعه.شد پلاستيك رسم مي
در مرحله.شد از روي يك حاشيه علامتگذاري شده بريده مي

و  بعد، كاغذ به وسيله يك ترازوي ديجيتال حساس وزن شده
در نهايت سطح زخم از راه تناسب بستن وزن كاغذ با وزن 

گيري عمق براي اندازه).13( گرديد واحد سطح كاغذ تعيين مي
. زخم از يك رشته كتاني استريل استفاده شد

توانستند بدون براي ارزيابي مسافتي كه بيماران مي
شود كه با سرعت احساس درد طي كنند، از آنها خواسته مي

و در صورت احساس درد1معمول روي يك تردميل  راه بروند
سپس عدد. حسي يا لنگش انجام آزمايش را متوقف كنند يا بي

.ديدگر ثبت شده روي تردميل براي ارزيابي بيشتر ثبت مي
MMT و همچنين در پايان  نيز قبل وبعد از دوره درماني

مورد ارزيابي قرار)Lveill)14دوره پيگيري بوسيله پروتكل
.گرفت

 آناليز آماري
و عمق زخم بين دو گروه به وسيله ميانگين كاهش سطح

. مورد مقايسه قرار گرفتt-studentآزمون 
و عمق زخم در گروه تحت درمان با ، در VCTسطح

و پايان دوره پيگيري بوسيله  انتهاي دوره درمان
Paired t-testبراي مقايسه. مقايسه شدMMT و بعد  قبل

در اين. استفاده شدWilcoxon از آزمون VCTاز درمان با
 t-test بيماران ارزيابي مسافت طي شده بدون درد با استفاده

Paired 05/0ي،در تمام آزمونهاي آمار. انجام گرفتP< 
  SPSSافزار آماري مورد استفاده نرم. معنادار در نظر گرفته شد

. بود11ويرايش

 نتايج

26/1±34/0ميانگين اندازه سطح زخم در گروه مداخله
و در گروه شاهد 44/0±28/0سانتيمتر مـربع كاهـش

 VCTدر گروه.)P=000/0(سانتيمترمربع افزايش يافته بود
نسبت)14/0±1/0(ه پيگيري بيماران، سطح زخم در پايان دور

به طـرز معـناداري)46/0±12/0( پـايان دوره درمان به
در طي دوره درمان عمق زخم.)P=01/0(كاهش يافته بود 

 ميليمتر كاهش يافته4±63/0در گروه مداخله به ميزان 
 بود در حاليكه در گروه شاهد به طور متوسط عمق زخم

مي21/0±33/0 .)P=000/0(داد ميلي مترافزايـش نشان
پيگيري بيماران در گروه مداخله نشان داد كه در پايان دوره

نسبت به پايان دوره)16/3±07/0(پيگيري، عمق زخم 
باز هم به طور معناداري كاهش يافته)3/5±66/0(درمان 
 در VCTبيماران مورد مطالعه در گروه.)P=01/0(است 

 متر را 40±4داي دوره درمان به طور متوسط مسافت ابت
توانستند بدون احساس درد يا لنگش طي كنند كه اين مي

 متر افزايش يافت74±10مقدار در پايان دوره درمان به 
)000/0=P(.ارزيابيMMT در ابتدا وانتهاي دوره درمان 

بهبود اين پارامتر را نيز به نحو معناداري VCTنشان داد كه
.) P،5/4=Mean rank=01/0(بخشيده است

 آناليز آماري رابطه معناداري بين كاهش اندازه سطح زخم
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و همكارپور مجتبي حشمتي اي فشار بر ترميم زخم ديابتي بررسي اثر تغييرات دوره

و زمستان/2شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 22 86پاييز

به(و ساير متغيرهاي مورد بررسـي VCTدر گروه مدت ابتلا
ديابت، كهنگي زخم، مقدار مصرف انسولين، سابقه آمپوتاسيون، 

و رژيم غذائي ليز آماري آنا.)P>05/0( نشان نداد) سن، جنس
دهد كه مقادير اين متغيرها پيش از انجام مطالعه بين نشان مي

.)P>05/0(.دو گروه اختلاف معناداري نداشته است

و قطع عضو در بيماران و مير  مرگ
 در طي دوره پيگيري دچار VCTدو نفر از بيماران در گروه

در گروه شاهد دو مورد. عروقي شدند- حوادث مغزي
انجام شد كه هر دو مورد به علت (BKA) ون زير زانو آمپوتاسي

و ريسك بالاي عفونت منتشر بود .عفونت موضعي شديد

 بحث

با وجود آنكه شواهد فراواني مبني بر بهبود جريان خون
و وريـدي در اثر فشردن متناوب اندام وجود دارد  شـرياني

 مطالعات اندكي ولي در مورد كارايي آن در دراز مدت)15-7(
در).16-18(انجام شده است ازطرف ديگر تفاوتهايي كه

 وجود دارد، لزوم بررسي  VCTوICTهايمكانيسم
 در درمان زخمهاي ايسكميك را به طور جداگانه VCTكارايي

.كندآشكار مي
 انجام شده VCTدرحال حاضر مطالعات اندكي كه روي

و است اثر بخشي آن را در بهبود جريان و وريدي خون شرياني
همچنين بهبود علايم بيماران مبتلا به لنگش متناوب نشان 

).8-229-19(داده است 
 در VCTاين شواهد به طور غيرمستقيم از فرضيه كارائي

كنند ولي اثبات اين درمان زخمهاي ايسكميك حمايت مي
.اثرات نيازمند انجام يك كارآزمائي باليني است

و عمق زخم در بيماراني كه در اين مطالعه  اندازه سطح
 بودند در مقايسه با گروه كنترل به طرز VCTتحت درمان با

 را VCTاين نتايج نه تنها كارايي. معناداري كاهش نشان داد
دهد بلكه برتري آنرا در درمان زخمهاي ايسكميك نشان مي

،11(دهد با توجه به مطالعات قبلي نشان ميICTنسبت به
 هفته پس از پايان3ارزيابي مجدد بيماران).10-16، 18

 نشان داد كه روند ترميم زخم حتي VCTجلسات درماني با
.يابد پس از پايان دوره درمان ادامه مي

توانستند بدونو مسافتي كه بيماران ميMMTبررسي
درد طي كنند نشان داد كه اين پارامترها نيز در پايان دوره 

بت به ابتداي دوره، بهبودي چشمگيري نسVCTدرمان با 
ها با نتايج مطالعات قبلي نيز همخواني دارد اين يافته. اند يافته

 را در درمان آنژيوپاتي ديابتي VCTو نقش موثر)8،21،22(
بررسي متغيرهاي دموگرافيك بيماران، مدت. دهد نشان مي

و سابقه آمپوتاسي و نحوه كنترل ديابت، كهنگي زخم ون ابتلا
 در درمان زخمهاي ايسكميك نشان VCTارتباطي با كارايي 

 انجام شده، سابقه ICTدر مقابل، مطالعات قبلي كه روي. نداد
و پاسخ ضعيف به آمپوتاسيون را نشان دهنده پيش آگهي بد

به)11(اند درمان دانسته وزن بسيار پائين بيمار نيز احتمالاً
ب د بيمار است، جزء علت اينكه نشاندهنده وضعيت عمومي

و پاسخ دهي ضعيف به درمان ريسك فاكتورهاي آمپوتاسيون
).2(محسوب شده است 

ميمطالعاتو نتايج در اين مطالعه تفاوت تواند ناشي قبلي
ها از حجم كم نمونه وهمچنين تفاوتهاي موجود بين مكانيسم

تر. باشد VCTو ICTو اثرات درماني انجام مطالعات گسترده
ح ميبا  پاسخ كنندهتواند فاكتورهاي پيشگوئي جم نمونه بيشتر

و به انتخاب مناسب به درمان را به طور دقيقتر بررسي كرده
. نمايدكمك VCTبراي 

 گيري نتيجه

ميمطالعه كه ما نشان  منع بيماراني كه موارددر VCTدهد
مين نداشته باشرا VCTدرمان با تواند به عنوان يك روشد
و . واقع شوداستفادهمن در درمان زخم پاي ديابتي مورد اي موثر

و مير متعاقب آمپوتاسيون در بيماران از آنجا كه ميزان مرگ
، در صورتيكه)23( درصد نيز گزارش شده است80تاسنم

VCT دربه  اين بيماران به كار رود، درمان طور مناسب
.ندكتواند در افزايش بقاي بيماران نقش چشمگيري ايفا مي
ودرمانه ديگري كه اهميتتنك  مناسب زخمهاي ايسكميك

كه جلوگيري از آمپوتاسيون را آشكار مي  نتايجكند اين است
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تر بررسي اثر تغييرات دوره و همكارپور مجتبي حشمتي ميم زخم ديابتياي فشار بر
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اقدامات باز تواني در بيماراني كه تحت عمل آمپوتاسيون قرار
در يك مطالعه نشان. كننده نيستاميدوارگيرند، چندان مي

پ%26داده شده كه تنها   قادر آمپوتاسيونس از بيماران دو سال
به از سرگيري فعاليت در بيرون از منزل وحركت با پروتز

از گستردهاستفاده).24( هستند و به موقع  علاوه VCTتر
م  در بيماران ديابتي، به كاهش وناخوشيگ وميرربركاهش

و هاي درماني ناشي از اقدامات تهاجمي هزينه هاي مراجعهتر
قابه پزشك مكرر  .اي خواهد نمود بل ملاحظهنيز كمك
ميدر  تري براي گستردهمطالعاتشود نهايت پيشنهاد

و منفي بررسي اثرات مقادير مختلف فشار ومدت فازهاي مثبت
تري پيش آگهي درمان بيماران انجام شود تا پروتكل دقيقبر

. گرددتدوينبراي اين روش درماني 

و قدرداني  تشكر

 فاطمي رئيس مركز ديابت از جناب آقاي دكتر محمدرضا
و همچنين پرسنل محترم اين بيمارستان شريعتي اصفهان

و همكاريهاي بي دريغ در جهت پيشبرد مركز بخاطر زحمات
ب و تشكر ميه اهداف اين تحقيق تقدير .آيد عمل
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Abstract 
  
Background 
Recent studies indicate that vacuum compression therapy (VCT) of the foot may offer benefits in patients 
with intermittent claudication through improving arterial and venous blood flow. Regarding this 
mechanism, we investigated the effectiveness of VCT in the treatment of diabetic leg and foot ulcers. 
 
Materials and Methods 
In a clinical trial study, sixteen patients with diabetic foot ulcer received VCT plus routine management 
for 4 weeks and twelve controls received only routine treatments. The reduction in the size and depth of 
ulcer were compared between two groups after the study. 
 
Results 
The mean reduction of ulcer size after the study in VCT group was 1.26 1.37 cm², while in controls the 
size of ulcer was increased. 44 .89 cm² (P=.000). The depth of ulcer in VCT group was significantly 
decreased (4.0 1.5 mm) versus a slight increase (.3 .5 mm) in control group (P=. 000). 
 
Conclusion 
VCT can be used as an effective method in the treatment of diabetic leg and foot ulcers. Although it’s 
limits and contraindications should be kept in mind. 
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