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  چكيده
. گـردد  باشد که منجر بـه قطـع پـا يـا سـاق مـی       نارسايي درترميم زخم پاي آنان می, دربيماران مبتلا به ديابت شيرين     يکی از مشکلات شايع      :ه و هدف  زمين

ــان زخــم پــای   تــلاش ــی بــرای درم ــان مکــشی   بيمــارانهــای فراوان ــاثير درم ــشاری-ديــابتی صــورت گرفتــه اســت و هــدف ايــن مطالعــه بررســی ت    ف
 (VCT) دباش ميديابتي بيمار در ترميم زخم پای   .  

ری در گي  بيمار از طريق نمونه۲۲ اندام مبتلا به زخم پای ديابتی در۲۲.  در شهر زاهدان انجام شد۱۳۸۵سو کور در سال  اين کارآزمايي بالينی يک: روش بررسي
گيری مـساحت سـطح زخـم بـا روش      اندازه.  و كنترل قرار گرفتندايشگروه آزم صورت تصادفي در يكي از دوه بيماران ب. دسترس مورد مطالعه قرار گرفتند   

آزمايش علاوه بر درمـان  ه گرو.  انجام گرديدآن بعد از هفته۳ گيری از اصول كاواليه قبل از درمان و   استريولوژي و از طريق روش شمارش نقاط منظم با بهره         
, )بيوتيـک  آنتـی (درمان سيـستميک  , فقط درمان متداول يعنی دبريدمانگروه كنترل برای . درمان شد نيز فشاری دستگاه وازوترين ـ   متداول، با سيستم مکشی

 ي مـستقل بـرای مقايـسه   t گروهی و  بعد درمان درونهای قبل و   دادهي  زوج براي مقايسهt از آزمون .شو با نرمال سالين و بانداژ روزانه انجام گرفت وشست
 .گروهی استفاده شد های بين داده

 ۹/۵٩±۴/۱۴ودرگروه کنتـرل از  ) >٠١/٠P(مترمربع  ميلي ۶/٣۴±۴/۴ بهمترمربع  ميلي ۰۵/۴۸±۳/۱۰ ميانگين مساحت سطح زخم پا درگروه آزمايش از :ها يافته
 درصـد بـود   ۴/۲۸ درصـد و در گـروه آزمـايش    ۶ميزان بهبودی زخم پا در گروه کنتـرل    ). >٠١/٠P( يافت   مترمربع کاهش    ميلي ۸/۵۶±۸/۱۳ بهمترمربع    ميلي

)۰۵/۰<P .( بعد از درمان در گروه آزمايش نسبت به گروه کنترل بيشتر بود   پازخمسطح  مساحتميانگين کاهش)٠١/٠P<.(  
شود که بيماران  پيشنهاد می. شود  توأم شود سبب افزايش ترميم زخم پای ديابتی می،م پافشاری با مراقبت مناسب از زخ ـ زمانی که درمان مکشی: گيری نتيجه

  .  فشاری دستگاه وازوترين استفاده نمايند -برای ترميم زخم و حفظ اندام از درمان مکشی , های مزمن بدون بهبود مبتلا به زخم پای ديابتی و زخم
  وازوترين, استريولوژی,  ديابتیزخم پای, مکشی ـ درمان فشاری: واژگان کليدی

  
  مقدمه

 شايع متابوليك است کـه      لاتديابت شيرين يكي از اختلا         
  ). ۱،۲( عنوان چهارمين بيمـاري شـايع شـناخته شـده اسـت       هب

  

  
  
  

  
 برنـد    ميليون نفر در جهان از اين بيماري رنج مـي          ۱۵۴حدود  

 ـ         ). ۱(   ر در كشورهاي درحال توسعه شيوع ديابت به دليـل تغيي
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ديابـت داراي   ).۳( زندگي رو به افـزايش بـوده اسـت           ي  نحوه
عــوارض متــابوليكي حــاد ماننــد كتواســيدوز و اغمـــاي      
هايپراسمولار غيركتـوني و عـوارض مزمنـی ماننـد گرفتـاري            

های   عروق ته چشم، گرفتاري عروق كليوي، نوروپاتي، ضايعه       
هـاي ديـابتي در پـا         زخـم ,  گـردش خـون    تاخـتلالا , پوستي

طبيعي زخم  و بهبود تأخيری و غير   ) پاي ديابتي    وم زخم سندر(
 درصد بيماران مبـتلا  ۱۵ در   های پا تقريباً    زخم). ۵،٤(باشد    می

 ـ        ) ۶(به ديابت ديده شده        انو از علل عمـده بـستری شـدن آن
علـت بـيش از     ). ۷ (رود  شمار مي   بهبراي چندين روز در سال      

پـاي    زخـم , درصد قطع عضو غيرتروماتيك انـدام تحتـاني        ۵۰
 ي  پـای ديـابتي در نتيجـه          سـندروم زخـم   ). ۸(باشد      ديابتي مي 

  ،يک اختلال شـايع   . شود  نوروپاتی و نارسايي عروق ايجاد مي     
پاتی حسی است کـه توسـط نيروهـای فـشاری و تنـشی       ونور

چنين افزايش جريـان خـون كـه بـراي           هم). ۹( شود  ايجاد می 
ت در ايـن    ترميم زخم به دنبال جراحت وعفونت ضروری اس       

ــاران ــروق  ,  بيم ــتلال ع ــت اخ ــه عل ــی , ب ــاق نم ــد و  اتف افت
اختلال در ترميم   ). ۵،۷(شود    رساني به بافت مختل می      اكسيژن

التهاب : موارد زير باشد  پای ديابتي ممكن است ناشي از          زخم
تغييـرات ايجـاد شـده در عـروق         و  ) ۱۰(مزمن درمحل زخم    

 تكثيـر   : نمـود  توان به مـوارد ذيـل اشـاره         باشد كه مي  كوچك  
هاي كوچك و ضـخيم شـدن     هاي اندوتليال در شريانچه     ياخته

، مساعد بودن محيط زخم بـراي       )۱۱(ها     مويرگ ي  غشاي پايه 
كاهش جريان خون و هيپوكسي ناشي از , )۱۰(ابتلا به عفونت 

و افزايش قند خـون در      ) ۷(اي    كاهش گلوكز داخل ياخته   , آن
خـواري    يگانـه موضع زخم ديـابتي كـه ممكـن اسـت عمـل ب            

د از يماكروفاژها را مهار كند و به دنبال آن مواد نكروتيك و زا         
 ـ       يـن ترتيـب عـروق جديـد،        ه ا موضع زخم حذف نـشده و ب

). ۱۱( يابنـد   ها و مواد غذايي در زخم كاهش مـي          فيبروبلاست
ــوق   ــت ف ــای اهمي ــستندات گوي ــاد روش  م ــاده زي ــای  الع   ه

  نتـرل و   ای مناسـب بـرای ک       هـای مداخلـه     پيشگيری و نگرش  
  . يابتي است د پای  درمان زخم

 ـ بـر   (Vacuum Compression Therapy[VCT]) ثير درمـان أت
 سـبب پرخـونی   VCT. های ايسکميک مطالعه شده است   زخم

 ي  تـرميم کننـده   , ها شده و شانس رسيدن مواد مغـذی         مويرگ
بـرای  ). ۱۲(د  ده ـ  يافـزايش م ـ  را  زخم و اکـسيژن بـه بافـت         

هـر  . شود  پس عروقی استفاده می     بای از   پرخونی بافت معمولاً  
هـای    چند فشار متناوب نيز سبب افزايش گردش خون شريان        

های ايـسکميک     پوست و کولترال در زخم    , عضلات, محوری
محققين معتقدند که کـاربرد فـشار متنـاوب در          ). ۱۳(شود    می

تواند از قطع عـضو پيـشگيری نمايـد           های ايسکميک می    زخم
و همکــاران نــشان دادنــد کــه ) Ubbink(  اوبينــكامــا) ۱۴(

VCT    رسـانی پوسـت    ن و اکسيژن  ژوي سبب افزايش اندک پرف
  ). ۱۵( عروقی ندارد ي ثيری برتغذيهأشده و ت

 نيز بـر    ، تماسی گيری کاملاً  های مکشی منفی و گچ      اثر پوشش 
های مکشی منفـی    پوشش.  شده است  بررسيزخم پای ديابتی    

پانـسمان  کاهش بيشتری در عمـق و حجـم زخـم نـسبت بـه       
هـای بـزرگ ديـابتی را     شدن زخـم  مرطوب ايجاد کرده و بسته 

  ثر نيـستند  ؤولی در همه بيمـاران م ـ      )۱۶،۱۷(دهند    سرعت می 
پای ديابتي با     درمان زخم   نيز در  ، تماسی گيری کاملاً   گچ). ۱۸(

, )۱۹(برداشتن فشار از روی زخم نسبت به درمـان اسـتاندارد         
برداشتن فشار . تر استثرؤم) ۲۰(واکرهای گچی و نيم چکمه   

هـای   از روی اندام سبب تغيير الگوهای هيستوپاتولوژيک زخم     
نـد  فرآيکاهش روندهای التهابی و واکنشی شده و        , نوروپاتيک

  اولتراسوند با فرکـانس پـايين      ). ۲۱(د  بخش  يترميم را شتاب م   
ن بيـشتر اطـراف     وژيفهای ولتاژ بالا نيز سبب پر       وجريان) ۲۲(

  ). ۲۳(شوند  ايسکميک میزخم و ترميم زخم 
های   و مداخله های مختلف پيشگيری رغم استفاده از روش علي

چنان حاکی   آمارها هم , پای ديابتی   انجام شده برای درمان زخم    
از شيوع بالای آن و قطع عضو در بيماران ديابتی متعاقب زخم   

کـه يکـی از عوامـل اصـلی در            با توجه به اين   ). ٨،۶(پا است   
 ـ      نارسـايي در بهبـود زخـم اسـت    , ای ديـابتی پيدايش زخـم پ

 بنابراين اگر شرايطی فراهم شود کـه از ايـن   ،)٧،۵، ١٠ و   ١١(
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خوبی انجام شود  نارسايي جلوگيری شود يا مراقبت از زخم به   
از طـرف  . کنـد  ميزان بروز زخم پای ديابتی نيز کاهش پيدا می   

فـشاری    ـ   اثـرات مکـشی  ي های اندکی درزمينه ديگر پژوهش
ين ه ا ب. وازوترين بر زخم پای ديابتي انجام شده است       گاه  دست

دسـتگاه   فـشاری    ـجهت در پژوهش حاضـر اثـرات مکـشی   
کننده به کلينيـک    مراجعهديابتيبيماران  وازوترين بر زخم پاي     

گيری از اصول  ديابت شهر زاهدان با روش استريولوژی و بهره
ز طريق  وازوترين سبب پرخونی مويرگی ا    . کاواليه بررسی شد  
در . گـردد  فـشاری متنـاوب مـی    ـ  مکشیي  اعمال يک چرخه

قـسمت اعظـم حجـم خـون از طريـق       , فشار مثبـت   ي  مرحله
، فـشار محفظـه بـه    مرحلهدر انتهاي اين شده و   تخليه   وريدها

ي فشار منفي برسد و عروق تخليه  مرحلهتدريج كم شده تا به  
راديـان   بـا افـزايش گ     فشار متناوب  .شوند شده مجدداً پرخون    

 و سـبب  ) ۱۳(را افـزايش داده      خـون    جريان, شريانی وريدی 
 رسـاني انـدام،    افزايش خون   جديد، کولترالگيري عروق    شكل

افزايش مواد لازم براي ترميم زخم و تسهيل روند التيام بافـت          
ما اين فرضيه را مورد ,  بر اساس موارد ذکر شده.)۱۲ (شود مي

ممكن فشاری وازوترين  ـ   قرار داديم که اثرات مکشیبررسي
  . شود سبب کاهش مساحت سطح زخم پای ديابتی میاست 

  
   بررسی روش

  

كارآزمايي بـاليني   مطالعه به صورت     اين   :انتخاب بيماران      
 در شـهر زاهـدان انجـام        ۱۳۸۵کور در سال     تصادفی يک سو  

 يـك مطالعـه     ،ابتدا جهت مـشخص شـدن تعـداد نمونـه         . شد
 لازم بـرای هـر      ي  تعـداد نمونـه   سپس  . آزمايشی انجام گرفت  

 و توان آزمون  درصد۹۵با اطمينان , گروه بر اساس اين مطالعه
 ۲۲.  نفر براي مطالعه اصلي بـرآورد شـد  ۸به تعداد  درصد   ۹۰

كننـدگان بـه    بيمار مبتلا به زخم پـای ديـابتي از بـين مراجعـه           
  گيري در دسترس و  كلينيك ديابت شهر زاهدان از طريق نمونه      

  . پزشــک متخــصص داخلــی انتخــاب شــدند    ي مــشاوره

بيمار ديـابتی بـا     :  عبارت بودند از   مطالعهبه  افراد   ورود   شرايط
وريـد    ترومبـوز ي  دو، عـدم داشـتن سـابقه      ي  زخم پاي درجه  

های درمان  بيمارانی که جلسه  . عمقي و عدم خونريزي زخم پا     
پا در     حسی  افرادی که دچار بی   , را کامل نکرده يا منظم نبودند     

مــواردی کــه دچـار ســرگيجه شــدند و  , ن درمــان شـدند حـي 
های درمان دچار خونريزی      بين جلسه  چنين بيمارانی که در    هم

بيمـاران ابتـدا   . از مطالعه کنـار گذاشـته شـدند      , از زخم شدند  
توسط پزشك متخصص معاينه شده و در صـورت دارا بـودن            

  . شدند شرايط ورود به مطالعه معرفی می
يات يرفی شده برای شرکت در طرح از جز       در ابتدا بيماران مع   

مطالعه و پروتکل درمان آگاه شده و در صورت رضايت پـس           
بيمـاران  . شـدند   مـی نامـه وارد مطالعـه     فرم رضايتياز امضا 

صورت تصادفی در دو گروه آزمايش و کنترل  واجد شرايط به   
  .  قرار گرفتند

  

 ـ   :گيری مساحت سطح زخم     اندازه ه براي جلوگيري از هرگون
ها و رسم شکل زخم پا بر روی کاغذ     گيري تمام اندازه , تورش
قبـل و  , ها و در هر دو مرحله        نمونه ي  پرنسی براي همه    ترانس

هـای مطالعـه    توسط همکار طـرح کـه اطلاعـی از گـروه        , بعد
گيـری مـساحت سـطح زخـم بـه       اندازه.  انجام گرديد  ،نداشت

بـا  روش استريولوژي و از طريق روش شمارش نقـاط مـنظم          
گيری از اصول كاواليه به ترتيب زير قبل از درمان و بعـد               بهره
ابتـدا يـک   ). ۲۴،۲۵( هفته برای هر دوگروه انجـام شـد     سهاز  

پرنسي متشكل از شـبكه نقـاط مـنظم تهيـه و بـا               كاغذ ترانس 
گيـري   فرمول اندازه . فرمول زير درصد خطاي آن محاسبه شد      

  :باشد ي به شرح ذيل م نقاط منظمي درصد خطاي شبکه
  

      PiBCPiACE /12/43  
 2PiA  ,   1PiPiB ,

   2PiPiC   
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 تعداد نقاط برخورد كـرده در يـك مرتبـه          Piها    در اين فرمول  
 ∑P مـساحت سـطح زخـم،        A  نقاط منظم،  ي  انداختن شبکه 

 ور قلم ـA (p) مجموع نقاط برخورد كـرده بـا هـر نمونـه و     
در صورتی که خطـاي   ).۲۴،۲۵(اطراف هر يك از نقاط است     

 درصد بـود بـه عنـوان مرجـع       ۱۰پرنسی كمتر از      کاغذ ترانس 
سپس شـكل  . گرديد ها استفاده می گيری براي تمام نمونه     اندازه

زخم از روي پاي بيمار بر روي كاغـذ تـرانس پرنـسي ديگـر          
 روش فوق   پرنسی کاليبره شده به     کاغذ ترانس . گرديد  رسم می 

ــدازه ــر روی تمــام   جهــت ان گيــری مــساحت ســطح زخــم ب
 ،هايي که از شکل زخم بيمـاران تهيـه شـده بـود      پرنسی  ترانس

انداخته شد و تعداد نقاط برخورد كرده با هر نمونـه شـمارش       
 ـ   . گرديد دسـت آمـده و بـا اسـتفاده از فرمـول            هبا اطلاعـات ب

P×A(p)∑ A=مساحت سطح زخم محاسبه شد    .  
 

 گروه آزمايش علاوه بـر درمـان متـداول تحـت        :مانروش در 
 ۴۴۷دستگاه وازوترين مـدل   فشاری  ـ  درمان با سيستم مکشی

پارامترهای درمان بر اساس    .  قرارگرفتند )هلند انروف نانيوس (
دسـتگاه  با توجه به اينكه     .  عروقی انتخاب شدند   ي  نوع ضايعه 

في را نيز   وازوترين علاوه بر فشار مثبت قابليت ايجاد فشار من        
دارد، با هدف بازآموزي عروقي هر دو نوع فشار مثبت و منفي    

ولی با توجه بـه اينکـه   ) ۲۶(به صورت متناوب استفاده شدند      
  ,رسـانی وجــود دارد   پـای ديـابتی اخـتلال در خـون     در زخـم 

   آن بايــد بيــشتر انتخــاب طــول مــدتفــشار منفــی و ميــزان 
  ).۲۷(گرديد  می

 ۵/٣٨ فـاز فـشار مثبـت   : ودنـد از پارامترهاي درمـان عبـارت ب   
 ثانيه و   ٣۰،   فشار مثبت  طول مدت ,  ) بار ۰۵/۰ (جيوه متر ميلي

 فشار طول مدت , ) بار ۱/۰( جيوه متر  ميلي -۷۵منفي   فاز فشار 
 جلسه و بـه صـورت      دهبيماران به مدت    ). ۲۷ (ثانيه ۶۰مثبت  

 ۳۰در هـر جلـسه    . يک روز در ميان تحت درمان قرار گرفتند       
مترهای مـذکور بـرای هـر    ا فشاری با پار  ـن مکشیدقيقه درما

 بـار   ۵/۳۸لازم به ذكر است كه فشار مثبت        . بيمار گذاشته شد  

اي  شود و با توجه به اينكه مقاله حداقل فشار لازم محسوب مي
نبود در دسترس وازوترين بر ترميم زخم   دستگاه  پيرامون تاثير   

سـاس ميـزان    مقدماتي و بر اي پارامترهاي فوق در يک مطالعه  
گـروه کنتـرل درمـان      . تحمل و راحتي بيمـار انتخـاب شـدند        

کردند کـه شـامل داروهـای کنتـرل           متداول ديابت را دريافت     
 درمان, شو با نرمال سالين    و شست, دبريدمان, کننده قند خون  

  .  و بانداژ روزانه بود) بيوتيک آنتی(سيستميک
  

 تجزيه و SPSS ۱۱ها با نرم افزار   داده:تجزيه و تحليل آماری
  طبيعی بودن توزيع بـا آزمـون کولمـوگروف        . ندتحليل گرديد 

ها از آزمون لـوين   برای برابری واريانس. اسميرنوو بررسی شد 
 نتايج قبل و بعـد      ي   زوج براي مقايسه   t  از آزمون . استفاده شد 

ــان درون ــی و  درم ــسه t گروه ــرای مقاي ــستقل ب ــايج ي م  نت
هـای آمـاری سـطح      مقايـسه بـرای   . گروهی استفاده گرديد    بين

  . قرار داده شد درصد۵کمتر از ) α(معناداری 
  

  ها یافته
 سال و ۲/۵۸±۰۷/۸     ميانگين سنی بيماران در گروه آزمايش 

ميـانگين مـدت زمـان      .  سال بـود   ۶/۵۷±۰۲/۸در گروه کنترل    
ميـانگين  .  روز بـود ۴۵±۷/۶شروع زخم پـا در هـر دو گـروه       

  .  بود۴۴/۲۳±۷/۳ بدن در هر دو گروه ي شاخص توده
تمام مراحـل   ) کنترلمورد   ۸آزمايش و   مورد   ۸(شانزده بيمار   

ــد ــه صــورت کامــل گذراندن ــل ۶. مطالعــه را ب ــه دلي    بيمــار ب
و ) يـک بيمـار   (سـرگيجه   , ) بيمـار  ۴ (جلسات درمان نـاقص   

ــم ــم    ه ــونريزی زخ ــين خ ــار (چن ــک بيم ــه) ي    ي در مرحل
های مساحت سطح   ميانگين داده.درمان از مطالعه حذف شدند    

  گروهــی بــه ترتيــب گروهــی و بــين زخــم بــه صــورت درون
  درمـان  فـشاری و   ـجهت مشخص کردن تأثير درمان مکـشی 

ــروه     ــين دو گ ــتلاف ب ــداول و اخ ــورد مت ــسه م ــرار مقاي   ق
  ). ۱جدول  (گرفتند
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  ي نتايج  مربوط به مقايسهPه و مقدار در دو گرومساحت سطح زخمي ميانگين نتايج قبل و بعد از درمان  مقايسه :١جدول
  بعد از درمان بين دو گروه

  گروه نسبت بهبودی ميانگين سطح زخم  آزمايشگروه  کنترلگروه 
  Pارزش* گروه کنترل گروه آزمايش  Pارزش* بعد درمان قبل درمان Pارزش * بعد درمان قبل درمان متغير

مساحت سطح زخم 
  )متر مربع ميلی(

*۴/۱۴±۹/۵۹  ٨/۱۳±۸/۵۶  ٠۰۰۱/٠  ۰۳/۱۰±۰۵/۴۸  ۴/۴±۶/۳۴  ۰۰۶/٠  ۶/۹±۴/۱۳  ۴/۱±۱/۳  ۰۱۹./  

.دار است معنا  P< ۰۵/۰     
* ميانگين و انحراف معيار است    

نتايج نشان داد که در هر دو گروه آزمايش و کنتـرل ميـانگين              
ميزان بهبودی زخم پا    . مساحت سطح زخم کاهش يافته است     

.  درصد بود۴/۲۸مايش   درصد و در گروه آز     ۶در گروه کنترل    
معنـاداری بـين    اخـتلاف    مستقل نـشان داد کـه        tنتايج آزمون   

قبل از درمان بين دوگروه کنتـرل   زخم  سطح   مساحتميانگين  
يعنـی دو گـروه از نظــر   ). P=۰۷/۰(وآزمـايش وجـود نــدارد   

در . سـازي شـده بودنـد       يكـسان زخم  سطح   مساحتميانگين  
عد از درمـان در  بزخم  سطح   مساحتميانگين  که کاهش     حالی

  ). >٠١/٠P(گروه آزمايش بيشتر از گروه کنترل بود 
  

 بحث
دسـتگاه   فـشاری _مطالعه نشان داد که اثرات مکـشی         اين  

 دهوازوترين سبب کاهش ميانگين مساحت سطح زخم بعد از          
کـاهش ميـانگين مـساحت سـطح        .  درمان شده است   ي  جلسه

 ـ. زخم در گروه کنترل نيـز مـشاهده گرديـد     دسـتگاه   نيهمچن
  سبب کاهش بيشتر ميـانگين مـساحت سـطح زخـم     وازوترين

 اصـلی ايـن بـود کـه         ي  يافتـه .  به درمان متداول گرديد    نسبت
درمـان  در كنـار   فـشاری   -سيستم متنـاوب مکـشی    ستفاده از   ا

 نسبت کاهش ازطرفی.افزايد ميمتداول بر اثرات درمان متداول  
اه دسـتگ مساحت سطح زخم در گروهی که تحـت درمـان بـا        

  وازوترين قـرار گرفتـه بودنـد بـسيار بيـشتر از گـروه درمـان                
  .متداول بود

های گذشته حاکی از اين اسـت كـه يکـی از               پژوهش اكثريت
خير در بهبود زخم به علت نارسايي أمشکلات بيماران ديابتی ت

محققين معتقدند ). ۹-۱۱(عروقی و کاهش جريان خون است      
ری نيز از جمله التهـاب  که علاوه بر نارسايي عروقی علل ديگ   

اختلال حرکتي , نوروپاتی حسی , عفونت, مزمن در محل زخم   
ادم و افزايش قنـد خـون در موضـع زخـم ديـابتی بـه                , در پا 

نارسايی و کندی روند ترميم زخم پا در بيماران ديابتی کمـک      
های مختلف بـه   از طرف ديگر در پژوهش    ). ۷،۹و۱۱(کنند    می

. م پای ديابتی  اشاره شده اسـت  ثر در ترميم زخ   ؤفاکتورهای م 
هـای    رغم استفاده از روش     ها علی    مشترک اين پژوهش   ي  نقطه

ايجاد يک گردش خون مناسـب در عـضو و          , مختلف مداخله 
بنـابراين  .  درمـان زخـم پـای ديـابتی اسـت          برايبافت منطقه   

تواند  د میبخشهرعاملی که بتواند  گردش خون اندام را بهبود     
پژوهشگران بر اين ). ٢، ۵ و ٦(ثر باشد   ؤ زخم م  ترميمدر روند   

تواننـد در افـزايش      مـی   فشاری -هاي مکشی   باورند که سيستم  
اين ابزارهـا بـا ايجـاد فـشار         . ثر باشند ؤ م ،گردش خون ناحيه  

توانند سبب افزايش گـردش خـون ناحيـه و            مثبت و منفی می   
ايجاد فشار مثبت و منفـی  ). ۱۲-۱۸(تسريع ترميم زخم شوند     

 محققان برای کمک به روند ترميم       مطالعاتی از   اساس بسيار 
های متعـددی نيـز از        روش. زخم پای ديابتی قرار گرفته است     

فـشار  , )۱۲ (VCT, )۱۶،۱۷(های مکشی منفـی     جمله پوشش 
برای اين منظـور  ) ۲۳(های با ولتاژ بالا       جريان و) ۱۳(متناوب  

های مکشی در بهبود گـردش        نقش سيستم . پيشنهاد شده است  
 اخيـر تـا حـدی       ي  افت و در نتيجه ترميم زخم در دهه       خون ب 

هـای فـشار منفـی بـرای      اهميت پيدا کرده که استفاده از بانداژ     
نشان . های ايسکميک پيشنهاد و استفاده شده است     درمان زخم 
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داده شده که پانسمان توأم با فشار منفـی کـاهش بيـشتری در              
عمق و حجم زخم نسبت به پانـسمان مرطـوب ايجـاد کـرده              

 فشار منفی ايجاد شده در تـسريع تـرميم زخـم            احتمالاً. است
و همکاران نيـز نـشان      )  Carson(كارسون  ). ۱۶(ثر است   ؤم

دادند که پانسمان همراه با مکـش نـه تنهـا از زخـم حمايـت                
 و) ۲۸(دهـد      آن را نيـز سـرعت مـی        ترميمکند بلکه روند      می

دبريد تی به   رهای شديد و باز ضرو      معتقدند که در درمان زخم    
ه پس از اسـتفاده از پانـسمان مکـشی وجـود         شد بافت نکروز 

  ). ۱۷(ندارد 
چنين وجود شواهدی دال بـر        گذشته و هم   تبر اساس مطالعا  

 زخم از طريق ايجاد ي  که بهبود جريان خون عضو و ناحيه        اين
. پذير اسـت اقـدام بـه ايـن مطالعـه نمـوديم            فشار منفی امکان  

و برخلاف ) ۱۲،۱۴ (تی از مطالعاهای ما نيز مشابه تعداد يافته
نشان داد که فشار منفی عامل مهمی در ) ۱۵،۱۸(تعدادی ديگر 

  مـك كلـوچ   , سـو بـا مـا       هـم . ترميم زخم پای ديـابتی اسـت      
) McCulloch  ( و همکــاران نيــز نــشان دادنــد کــهVCT 

  دگـرد  ها شده و ترميم زخم تسريع مـی         سبب پرخونی مويرگ  
ــالی). ۱۲ ( ــه  در حـ ــوسکـ و )  Labropoulos  (لابروپولـ

سبب , نه فقط فشار منفی  , گويند که فشار متناوب     همکاران می 
) Abu-Own(ابواون).۱۳(شود  زايش جريان خون عضو می    اف

همکاران نيز بر اسـتفاده از فـشار متنـاوب جهـت افـزايش              و  
وازوترين با قابليـت  دستگاه ). ۲۹(اند   خون تأکيد کرده  گردش  

فی از جمله ابزارهايي است کـه      اعمال فشار متناوب مثبت ومن    

تـوان   از طرفـی مـي    . گيرد  مورد استفاده قرار مي   در فيزيوتراپی   
زمان اعمال فشارهای مثبت و منفی را بر اساس نـوع ضـايعه              

فشار منفی ,  عروقیلاتکه در اختلا    تنظيم کرد و با علم به اين      
مـا زمـان فـشار      ) ۲۷(با ويژگی مکش آن تأثير بيـشتری دارد         

يشتر انتخاب نموديم و نشان داديم که مکش ايجاد         مکشی را ب  
ثر ؤوازوترين در بهبود زخم پای ديابتی م ـ      دستگاه  شده توسط   

های  نتايج اين مطالعه با نتايج برخی محققين که با روش. است
 ولی اسـتفاده    باشد  ميسو    هم, اند  ديگر فشار منفی ايجاد نموده    

بـا  , وازوتريناز فشار مثبت و منفی ايجاد شده توسط دستگاه          
دومين مطالعه برای درمان زخـم پـای     , تأکيد بر فشار منفی آن    

  .باشد ديابتی می
 

  گيري نتيجه
 ما با تحقيق مشابه از نظر مدت زمان    ي  هر چند که مطالعه        

رسـد ايـن مطالعـه         به نظر مـی    ،اعمال فاز منفی تفاوت داشت    
VCT   عنـوان  عامل مهمـی در تـرميم زخـم پـای ديـابتی             را

ثر بـوده   ؤچنين اين نوع درمان در پرخونی عروق م        هم. كند مي
و بنابراين برای بيمارانی که مشکلات گـردش خـون شـريانی       

 بيشتر برای بررسـی متغيرهـای       تمطالعا. باشد  مي مفيد   ،دارند
غير از مساحت سطح زخـم      , از قبيل پارامترهای خونی   , ديگر

 ــ      فـشاری دســتگاه وازوتــرين  _مکـشی  ثيرأنيـاز اســت تـا ت
  . تر شود روشن
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