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 تاثیر تحریک الکتریکی بر تسریع بهبود زخم پای دیابتی ایسکمیک
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 خلاصه
های موثر برای تسریع ترمیم زخمهای دیابتي كي از مدالیتهترین عوارض دیابت است. تحریک الكتریكي به عنوان ی زخم پای دیابتي یكي از جدی سابقه و هدف:

 شد.  انجامبررسي تاثیر جریان مستقیم کاتدال بر دمای پوست و تسریع بسته شدن زخم پای دیابتي ایسكمیک به منظور  مطالعهاین پیشنهاد شده است. 

مبتلا به زخم پای دیابتي  2بیمار دیابتي نوع  22، بر روی 4939تا شهریور  4932آذر این مطالعه کارازمایي بالیني تصادفي یک سو کور، در فاصله  مواد و روشها:

اتدال به مدت یک ساعت ایسكمیک که به طور تصادفي به دو گروه )تحریک الكتریكي و پلاسبو( تقسیم شدند، انجام گردید. در گروه تحریک الكتریكي، جریان مستقیم ک

جلسه( به موضع زخم اعمال گردید. در گروه پلاسبو تمام مراحل مشابه گروه تحریک بود اما شدت جریان الكتریكي صفر بود.  42فته )ه 1در روز و سه روز در هفته برای 

م نیز در جلسات گیری مساحت سطح زخگیری شد. اندازهدمای سطح پوست در ناحیه پلانتار و دورسال پا قبل و بلافاصله بعد از مداخله در جلسات اول، شش و دوازده اندازه

 (:4N 2241442143101IRCTاول، شش و دوازده انجام شد. )

، 14/2±2/2و  70/2±22/2جلسبات اول ) مقایسه بین گروهي نشان داد که میانگین تغییرات دمای پوست در گروه تحریک نسبت به گروه پلاسببو ببه ترتیبر در ها:یافته

24/2=p)( 24/2، 20/2±27/2و  2/2±24/2، جلسه شش=p( و دوازده )227/2 ،20/2±27/2و  22/2±29/2=p به طور معني داری بیشتر است. درصد کاهش سطح زخبم )

 .(p=22/2داری بیشتر بود )طور معني ( به%93/91( در مقایسه با گروه پلاسبو )%21/02نیز در جلسه دوازده در گروه تحریک الكتریک )

 تواند موجر بهبود دمای پوست و تسریع بسته شدن سطح زخم در زخمهای دیابتي ایسكمیک گردد.بر اساس نتایج این مطالعه، جریان مستقیم کاتدال مي گیری: نتیجه

 .بتتحریک الکتریکی، زخم پا، پای دیابتی، ترمیم زخم، زخم پوستی، دیا :های کلیدیواژه
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 دکتر گیتي ترکمانمسئول مقاله:  *
 E-mail: torkamg@modares.ac.ir                          224-12111023فیزیوتراپي. تلفن: یت مدرس، دانشكده علوم پزشكي، گروه تهران، بزرگراه جلال آل احمد، دانشگاه ترب آدرس:

  مقدمه
( یكي از جدی Diabetic Foot Ulcer, DFUزخم پای دیابتي )

درصد بیماران دیابتي در طول دوران  40رود و ترین عوارض دیابت به شمار مي

درصد بیماران  7-22مبتلا مي شوند که در  DFUبیماریشان حداقل یک بار به 

زخم  (.4و2مي شود ) ، اختلال در ترمیم زخم منجر به قطع عضو DFUمبتلا به 

پای دیابتي و آمپوتاسیون علاوه بر اینكه توانایي بیماران مبتلا برای انجام 

فعالیتهای ساده روزمره را تحت تاثیر قرار مي دهد بار اقتصادی هنگفتي را نیز به 

بیمار و سیستم بهداشت و درمان وارد مي کند. بنابراین پیشگیری از ایجاد زخم 

به ترمیم زخم برای پیشگیری از آمپوتاسیون باید یكي از پای دیابتي و کمک 

های استفاده شده تاکنون درمان اولویتهای مهم سیستم بهداشت و درمان باشد.

های علمي اند تلاشد التیام زخمهای دیابتي نتایج ضعیفي داشتهآینبرای تسریع فر

م زخمهای برای دستیابي به یک روش درماني مناسر و مطلوب برای تسریع ترمی

های پیشنهاد شده برای تسریع دیابتي ادامه دارد. تحریک الكتریكي یكي از مدالیته

 تحریک الكتریكي تراکم عروق کاپیلاری و  (.9-0باشد )ترمیم زخمهای مزمن مي

 

(. 2-1دهد)به دنبال آن جریان خون را در زخمهای انساني افزایش مي

Petrofsky یش جریان خون به دنبال تحریک ای افزاو همكاران در مطالعه

را مشاهده کردند. آنها  1و  9الكتریكي در بیماران مبتلا به زخم پای دیابتي درجه 

یابد و پس از درصد افزایش مي 09گزارش کردند که جریان خون در ناحیه زخم 

(. این محققین در مطالعه دیگری نقش تحریک 1ماند ) تحریک نیز بالا مي

ا به صورت مجزا در ترمیم زخمهای مزمن بررسي کردند. نتایج الكتریكي و گرما ر

نشان داد که ترکیر گرما و تحریک الكتریكي در افزایش گردش خون، کاهش 

(. 7تر از هر کدام از آنها به تنهایي است )طح زخم و ترمیم زخمهای مزمن موثرس

ک های زخم قبل و بعد از اعمال تحریعلاوه بر این در پوست سالم کناره

 Transcutaneous Oxygen) الكتریكي، سطح اکسیژن پوستي

2Pressure, TcPo) ( در 3و42و پرفیوژن پوستي افزایش داشته است .)

مطالعات انجام شده در زخمهای حیواني نیز با انجام بایوپسي از بافت زخم مشاهده 

 شد که تحریک الكتریكي بیان فاکتورهای آنژیوژنیک، تراکم عروق کاپیلاری و
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 و همكارانمحمدرضا اسدی ؛ کایسكمی تحریک الكتریكي و ترمیم زخم پای دیابتي

 

(. بر اساس نتایج یک مطالعه 44-49دهد )آنژیوژنز را در بافت زخم افزایش مي

(، علارغم فوائد بالقوه استفاده از تحریک Systemic reviewمرور نظام مند )

الكتریكي برای درمان زخمهای دیابتي، به دلیل عدم مطالعات بالیني کافي و با 

تي با اتیولوژی متفاوت در این کیفیت بالا و همچنین استفاده از زخمهای دیاب

مطالعات، تفسیر نتایج و عمومیت دادن آنها به تمامي بیماران دیابتي باید با احتیاط 

تواند با وجود اینكه تفاوت در اتیولوژی ایجاد زخمهای دیابتي مي .(41انجام شود )

یر های الكتریكي استفاده شده برای ترمیم زخم را تحت تاثاثرات درماني مدالیته

قرار دهد در اکثر مطالعات انجام شده بر روی زخمهای دیابتي، هیچ گونه 

اطلاعاتي در ارتباط با اتیولوژی زخم بیان نشده است و هنوز مشخص نیست که 

آیا این بهبودی ترمیم زخم با تحریک الكتریكي برای همه زخمها با اتیولوژی 

کاهش خونرساني و فقدان  (. با توجه به اینكه41متفاوت کاربرد دارد یا خیر )

یند ترمیم در زخمهای آجریان خون کافي به عنوان یكي از عومل مهم تاخیر در فر

(، انجام و مطالعات دقیق کلینیكال، به منظور 40) دیابتي ایسكمیک مطرح شده

بررسي اثرات مفید گزارش شده تحریک الكتریكي بر تسریع ترمیم زخم پای 

که جریان  ه شدرت دارد. در مطالعات قبلي نشان داددیابتي با منشا ایسكمیک ضرو

 vascular endothelial مستقیم کاتدال بیان فاکتورهای آنژیوژنیک شامل

growth factor  VEGF)  وfibroblast growth factor-2 

(FGF-2)  را در زخمهای برشي مدل حیواني و سطح پلاسمایيVEGF  و

nitrit oxide(NO) دهد  به زخم پای دیابتي افزایش ميرا در بیماران مبتلا

(. بنابراین این مطالعه با هدف بررسي تاثیر جریان مستقیم کاتدال بر 44و49و42)

دمای سطح پوست پا و تسریع بهبود زخم پای دیابتي با منشا ایسكمیک طراحي و 

 اجرا شد. 

 

 

 هامواد و روش
ت کارآزمایي با شماره ثب یک سو کوربالیني تصادفي  یيرآزماکامطالعه 

مبتلا به  2روی بیماران دیابتي نوع بر  4N2241442143101:IRCTبالیني 

زخم پای دیابتي ایسكمیک مراجعه کننده به کلینیک زخم پای دیابتي بیمارستان 

انجام شد. پس از اخذ  4939الي شهریور  4932هاجر )س( در فاصله زماني آذر 

کمیته اخلاق پزشكي دانشگاه تربیت مدرس و با اجازه کتبي از شرکت از وز جم

مبتلا به زخم پای دیابتي ایسكمیک )ملاک  2بیماران دیابتي نوع ، کنندگان

ایسكمیک بودن زخم پای دیابتي شامل: فقدان یا کاهش نبض شریان تیبیال 

 Ankle Brachial Index<0/2>3/2دورسالیس پدیس و خلفي و شریان 

و در ناحیه زیر مچ پا،  Wagner (47)طبق معیار  2در نظر گرفته شد( با گرید 

2/1HbA1c< ،حال انجام یا در  عدم شرکت در طرح تحقیقاتي دیگری که در

بر اساس جدول  باشد و نوروپاتي خفیف تا متوسط یک ماه گذشته انجام شده

در صورت  ند وشدوارد مطالعه  (United Kingdomای دیابتي )غربالگری پ

عفونت شدید زخم همراه با ترشحات چرکي، سابقه آنژیوپلاستي، ابتلا به 

-استئومیلیت، ابتلا به بیماریهای پوستي، مصرف مواد مخدر، ابتلا به انواع بدخیمي

 . خارج شدندها از مطالعه 

% و با 0( α%، خطای )12توان  حجم نمونه در هر گروه با در نظر گرفتن

بیمار )زن  21در مجموع نفر محاسبه گردید.  42( 1توجه به مطالعات مشابه قبلي )

و زخم پای دیابتي ایسكمیک منطبق با معیارهای  2و مرد(مبتلا به دیابت نوع 

نفر از آنها به دلیل عدم تمایل به دریافت درمان و یا  1ورود، وارد مطالعه شدند که 

نفر  22شدن در بیمارستان وارد مراحل اجرایي درمان نشدند. در نهایت  بستری

بیمار( و پلاسبو  42باقي مانده به صورت تصادفي در دو گروه تحریک الكتریكي )

بیماران مبتلا به زخم پای دیابتي، با داشتن معیارهای ورود بیمار( قرار گرفتند.  42)

ادفي بر اساس روش تصادفي ساده و پس از تكمیل فرم رضایتنامه، به صورت تص

بیمار( و  42با استفاده از جدول ارقام تصادفي در دو گروه تحریک الكتریكي )

بیمار( قرار گرفتند و مشخصات آنتروپومتری شامل؛ سن، جنس، قد،  42پلاسبو )

وزن، نوع زخم، محل زخم، شدت نوروپاتي و مدت زمان ابتلا به زخم از کلیه افراد 

آوری شد. قبل از شروع مداخله، پانسمان روی زخم باز شده و معشرکت کننده ج

های اطراف آن با سرم شستشو و گاز استریل کاملا تمیز شد. موضع زخم و قسمت

با شدت آستانه  (direct current)در گروه تحریک الكتریكي، جریان مستقیم 

در  حسي به مدت یک ساعت در هر جلسه، سه روز در هفته به صورت یک روز

جلسه اعمال گردید. پارامترهای استفاده شده در این مطالعه بر  42میان و برای 

 . (44و49و42و41و43) شدنداساس مطالعات قبلي انتخاب 

با توجه به امكان اختلالات حسي در بیماران دیابتي به دلیل نوروپاتي، در 

یي ساعد یک مطالعه پایلوت قبل از مطالعه اصلي، نسبت آستانه حسي قسمت جلو

به قسمت جلویي ساق پا و قسمت جلویي ران نسبت به بخش قدامي ساق پا در 

های بدست چهار فرد سالم، در همان دامنه سني بیماران، بدست آمد و از نسبت

آمده در افراد سالم برای بدست آوردن آستانه حسي بیماران گروه تحریک استفاده 

شروع درمان، ابتدا آستانه حسي در شد. به این صورت که در جلسه اول، قبل از 

ناحیه قدام ران و ساعد بیماران ثبت شده و با توجه به نسبتهای به دست آمده در 

افراد سالم در مطالعه پایلوت، شدت آستانه حسي برای ناحیه ساق پای بیماران 

محاسبه گردید. نحوه الكترود گذاری به این صورت بود که الكترود کاتد )قطر 

کنار زخم قرار گرفته و با استرپ بسته شد و الكترود آند )قطر مثبت( در منفي( در 

 (. 4 شكلناحیه پروگزیمال ساق پا قرار گرفت )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نحوه الکترود گذاری: الکترود کاتد در کنار زخم )در این . 1 شکل

و ( باشدتصویر محل زخم روی سطح دورسال متاتارس اول می

 ساق پا قرار گرفت الکترود آند در پروگزیمال

 

به منظور جلوگیری از هرگونه عوارض ناشي از اعمال جریانهای مستقیم 

دقیقه سطح زیر الكترود ها مورد بررسي قرار گرفته  42مثل سوختگي شیمیایي هر 

و الكترود در اطراف زخم جا به جا شد. در گروه پلاسبو نیز تمام مراحل کار مشابه 

وت که جریاني اعمال نشد. برای کور سازی بیماران، گروه تحریک بوده با این تفا

تمام مراحل مداخله شامل الكترود گذاری، مدت زمان مداخله و ... در هر دو گروه 

)تحریک الكتریكي و پلاسبو( کاملاً یكسان بود و بیماران از نوع درمان به کار 

هر دو گروه(  گرفته شده بي اطلاع بودند. در طول انجام مطالعه، همه بیماران )در
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Electrical Stimulation and Healing of Ischemic Diabetic Foot Ulcer; M.R. Asadi, et al 

 

زخم شامل شستشو با نرمال سالین و پانسمان را دریافت کردند و درمان استاندارد 

دار پانسمان بیماران بودند اطلاعي از نوع مداخله نداشتند. تمامي افرادی که عهده

گیری پارامترهای مورد نظر در هر دو گروه توسط پژوهشگر مراحل مداخله و اندازه

دمای سطح پوست در جلسه اول، شش و دوازده، قبل و  ید.اصلي طرح انجام گرد

، شرکت HT-9222بعد از مداخله درماني به وسیله ترمومتر )مدل 

LUTRONنقطه  از سطح  0گیری شد. دمای پوست در ، کشور تایوان( اندازه

 (.42گیری شد )پلانتار و دورسال پا، در هر دو اندام، اندازه

هر محل دو بار انجام شد و میانگین آنها به  گیری دمای پوست برایاندازه

گیری سطح زخم از روش برای اندازه عنوان دمای پوست آن محل ثبت گردید.

کش استاندارد استفاده شد. اعتبار دو بعدی سطح زخم با استفاده از خط گیریاندازه

گیری مساحت سطح زخم در مطالعات قبلي تعیین و صحت این روش برای اندازه

کش استاندارد یک بار روی طول زخم و یكبار (. علاوه بر این، خط22است )شده 

دیجیتال به وسیله دوربین دیجیتال در راستای عرض زخم قرار گرفت و تصاویر 

(Casio Exilim QV-R200 تهیه شد مساحت زخم با )ساخت کشور ژاپن ،

شكل ی از رو Design CADواحد سانتي متر مربع با استفاده از نرم افزار 

گیری گرفته شده محاسبه شد. در هر دو گروه در روز اول ، شش و دوازده اندازه

(. درصد کاهش سطح زخم در جلسه شش و دوازده با 42سطح زخم انجام شد )

 فرمول زیر محاسبه شد:

111) × st) ]/ S1st(or 12stS6 –st([S1 

 stS1 اول روز در زخم = سطح 

)st(12stS6ش یا دوازده= سطح زخم در جلسه ش 

 

مورد تجزیه  42نسخه  SPSSاطلاعات بدست آمده با استفاده از نرم افزار 

اسمیرنف برای تعیین نرمال بودن -آزمون کولموگروفو تحلیل آماری قرار گرفت. 

 ها از توزیع طبیعيهای کمي استفاده شد. این آزمون نشان داد که دادهتوزیع داده

مقطع زماني از ها بین دو گروه در هر انگین یافتهبرخوردار هستند. برای مقایسه می

و برای مقایسه متغییرهای کیفي مربوط به Independent T-Test آزمون

دار معني p>20/2و ( استفاده شد2χاطلاعات دموگرافیک از آزمون مجذور کای )

 در نظر گرفته شد.

 

 

 یافته ها
موارد،  از هیچ یک در گروه، دو بینویژگیهای دموگرافیک بیماران مقایسه 

میانگین مساحت سطح زخم در  .(4)جدول را نشان نداد آماری دار معني تفاوت

-سانتي 27/1±9/2 و 20/1±24/2گروه تحریک الكتریكي و پلاسبو به ترتیر از 

متر مربع در جلسه شش سانتي 2/9±2/4و  42/9±9/4متر مربع در جلسه اول به 

بع در جلسه دوازده کاهش پیدا کرد. سانتي متر مر 2/2±4/4و  24/4±1/2و 

داری را میانگین سطح زخم در جلسه اول و شش بین دو گروه تفاوت معنيمقایسه 

هم، میانگین سطح زخم در گروه تحریک نسبت به دنشان نداد. اما در جلسه دواز

(. درصد کاهش =22/2p) داری نشان دادگروه کنترل کاهش نزدیک به معني

و  %13/22در دو گروه تحریک و پلاسبو به ترتیر  سطح زخم در جلسه شش

بود و مقایسه درصد  %93/91و  %21/02و در جلسه دوازده به ترتیر  09/49%

دار بود کاهش سطح زخم بین دو گروه در جلسه دوازده به لحاظ آماری معني

(22/2p= 4( )نمودار .) 

و ویژگیهای دموگرافیک بیماران در هر دو گروه تحریک  .1جدول 

 پلاسبو

 

 ها گروه

 متغیرها

 الکتریکی تحریک

Mean±SD 

 پلاسبو

Mean±SD 

 99/03±2/1 22±7/0 سن )سال(

 )مرد( 02 )مرد( 9/29 جنس )درصد(

 21/22±2/4 0/21±94/9 نمایه توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع(

 9/42±1/2 4/3±94/9 مدت بیماری)سال(

 3/2±37/2 1/9±32/2 مدت زخم )ماه(

 42 22 قبلي زخم پا )درصد(سابقه 

 27/1±2/9 20/1±24/2 مساحت زخم )سانتي متر مربع(

   شدت نوروپاتی

 12 92 خفیف)درصد(              

 22 72 متوسط )درصد(             

 2/492±14/94 4/491±9/97 قند خون ناشتا)میلي گرم در دسي لیتر(

 70/2±4/2 1/2±9/2 ( )درصد(HbA1cهموگلوبین گلیكوزیله )

 40/4±24/2 4/4±23/2 کراتینین )میلي گرم در دسي لیتر(

ABI 20/2±11/2 27/2±17/2 

-ABI: Ankle داری وجود نداشت.در هیچ یک از ویژگیهای دموگرافیک بین دو گروه تفاوت معني

Brachial Index  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لاسبودرصد کاهش سطح زخم در دو گروه تحریک الکتریکی و پ .1نمودار 

درصد کاهش سطح زخم در ⃰.   نشان داده شده اند Mean±SDمقادیر به صورت 

گروه  باداری در گروه تحریک الکتریکی در مقایسه جلسه دوازدهم به طور معنی

 (>11/1p) پلاسبو بیشتر بود

 

تغییرات دمای پوست در گروه تحریک و پلاسبو به ترتیر در جلسه میانگین 

و  2/2±24/2شش  گراد، در جلسهسانتي 14/2±2/2و  57/2±22/2اول 

  20/2±27/2و  22/2±29/2و در جلسه دوازده  گرادسانتي 27/2±20/2

در گروه تحریک در هر سه جلسه گراد بود. مقایسه میانگین ها نشان دادکه سانتي

 باشد )به ترتیرداری بیشتر از گروه پلاسبو ميتغییرات دمای پوست به طور معني

24/2p=، 24/2p= ،227/2p= میانگین تغییرات دمای پوست در جلسه شش و .)

دوازده )قبل از مداخله( نسبت به جلسه اول )قبل از مداخله( در گروه تحریک 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

17
.7

.7
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

94
.1

7.
7.

1.
0 

] 

                               3 / 8

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.17.7.7
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1394.17.7.1.0


 

 4931 تیر/ 7/ شماره هفدهمعلوم پزشكي بابل، دوره  مجله دانشگاه                                                                                                                                                                      42

 و همكارانمحمدرضا اسدی ؛ کایسكمی تحریک الكتریكي و ترمیم زخم پای دیابتي

 

 02/2±40/2و  42/2±4/2سانتي گراد و در گروه پلاسبو  4±49/2و  4/2±41/2

که تغییرات ییرات دمای پوست بین دو گروه نشان داد غسانتي گراد بود مقایسه ت

دمای پوست در جلسه دوازده نسبت به جلسه اول در گروه تحریک بیشتر از گروه 

 (.2نمودار نبود ) دارپلاسبو است اما این تفاوت معني

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تغییرات دمای پوست در جلسه شش و دوازده )قبل از  .2نمودار 

 مداخله( نسبت به جلسه اول )قبل از مداخله(

 

 یرینتیجه گبحث و 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تحریک الكتریكي دمای پوست پا را در 

دهد. بررسي تغییرات دمای پوست ک افزایش ميایسكمی زخم پای دیابتي

بلافاصله بعد از اعمال تحریک الكتریكي در گروه تحریک نشان داد که تحریک 

اسبه تغییرات نین محچشود. همالكتریكي موجر افزایش دمای پوست ناحیه پا مي

دمای پوست در جلسه داوزده، قبل از اعمال مداخله، نسبت به جلسه اول، قبل از 

مداخله، نشان داد که تحریک الكتریكي موجر افزایش تغییرات دمای پوست در 

شود هر چند این جلسه دوازده در گروه تحریک در مقایسه با گروه پلاسبو مي

. نتایج بدست آمده در این مطالعه با نتایج دار نبودافزایش به لحاظ آماری معني

و همكاران مطابقت دارد این محققین گزارش   Mohajeri-Tehraniمطالعه 

کردند که تحریک الكتریكي دمای سطح پوست ناحیه پا را در بیماران مبتلا به 

و همكاران نیز گزارش کردند Aldayel (. 42دهد )زخم پای دیابتي افزایش مي

دقیقه بعد از اعمال تحریک الكتریكي روی پوست عضله  42 که دمای پوست

 داری نسبت به گروه کنترل افزایش کوادریسپس در افراد سالم به طور معني

ستفاده از و همكاران نیز نشان داد که ا Motieollah(. نتایج مطالعه 24یابد )مي

یش گردش خون، ولت( با ایجاد اتساع دیواره عروقي و افزا 912جریان ولتاژ بالا )

البته شواهدی نیز (. 22شود )سبر بالا رفتن درجه حرارت پوست در افراد سالم مي

وجود دارد که تحریک الكترکي تاثیری بر دمای پوست و جریان خون پوستي ندارد 

هر چند اغلر این مطالعات نتیجه اعمال تحریک بر پوست سالم است و به صورت 

و همكاران گزارش کردند  Sandberg. اختصاصي در زخم گزارش نشده است

دقیقه بر روی  40( به مدت biphasic currentکه اعمال تحریک الكتریكي )

پوست عضله تراپزیوس در افراد سالم موجر افزایش جریان خون در عضله شده 

(. 29اما تاثیری روی جریان خون و دمای پوست روی عضله نداشته است )

Chen دقیقه تحریک الكتریكي  40دند که اعمال و همكاران نیز گزارش کر

(Transcutaneous electrical nerve stimulation, TENS )

(. 21روی پوست ساعد افراد سالم تاثیری بر جریان خون و دمای پوست ندارد )

همانطور که اشاره شد موارد گزارش شده در پوست سالم است که با پاتولوژی زخم 

تحریک الكتریكي تفاوت دارد. علاوه بر این نتایج  و پاسخهای فیزیولوژیک آن به

متناقض در این مطالعات ممكن است مربوط به تفاوت در نوع جریان و یا کوتاه 

  .زمان اعمال تحریک الكتریكي باشد بودن مدت

با توجه به این که دمای پوست به طور مستقیم به وسیله جریان خون 

رسد که افزایش دمای مشاهده نظر مي (، به20گیرد )پوست تحت تاثیر قرار مي

شده بلافاصله بعد از تحریک، اثرات موقت و گذرای تحریک الكتریكي بر روی 

تواند مربوط به اثرات وازودیلاتوری تحریک الكتریكي بر عروق دمای پوست، مي

 nitric oxide (NO)خوني باشد. تحریک الكتریكي ممكن است با آزادسازی 

لاتور عروقي، و یا به وسیله مهار تون انقباض عروقي به عنوان یک وازودی

( موجر افزایش جریان sympathetic vasoconstrictionسمپاتیكي )

رسد افزایش دمای پوست پا (. بنابراین به نظر مي22-21شود ) خون پوست

بلافاصله بعد از تحریک الكتریكي، در گروه تحریک، مربوط به افزایش موقتي 

 ست ناحیه پا باشد.جریان خون در پو

افزایش دمای پوست در جلسه داوزده، قبل از اعمال مداخله، نسبت به جلسه 

اول، قبل از مداخله، که نشان دهنده اثرات دائمي و پایدار تحریک الكتریک بر 

(  تحریک angiogenicتواند مربوط به اثرات رگزایي )مي دمای پوست است،

متعددی وجود دارد که تحریک الكتریكي با الكتریكي در موضع زخم باشد. شواهد 

 vascular(VEGF) افزایش آزادسازی فاکتورهای آنژیوژنیک مثل

endothelial growth factor ( وFGF-2 )fibroblast growth 

factor-2 تواند موجر افزایش رگزایي در موضع زخم در مدلهای حیواني و مي

ه نیز احتمالاً تحریک الكتریكي با (. در این مطالع44-49و42و23و92انساني شود )

افزایش رگزایي در موضع زخم و پوست اطراف زخم موجر افزایش خونرساني 

نسبتا ماندگار در پوست ناحیه پا شده و در نتیجه دمای پوست در جلسه دوازده 

نسبت به جلسه اول در گروه تحریک افزایش یافته است. البته عدم مشاهده تفاوت 

رای تغییرات دمای پوست در جلسه شش و دوازده نسبت به جلسه دار آماری بمعني

اول ممكن است به علت محدود بودن تعداد نمونه مورد بررسي باشد و بكارگیری 

افراد بیشتری با زخم پای دیابتي یقیناً مي تواند توان آماری را بهبود بخشیده و 

 داری را ایجاد کند. یک تفاوت آماری معني

این مطالعه این بود که درصد کاهش سطح زخم در گروه یافته مهم دیگر 

تحریک در جلسات شش و دوازده در مقایسه با گروه پلاسبو بیشتر بود و این 

دار بود. مطالعات کلینیكي معدودی وجود دارد که تفاوت در جلسه دوازده معني

اند تحریک الكتریكي همراه با درمان استاندارد زخم موجر تسریع نشان داده

( که با نتایج مطالعه حاضر 7و3و94-99شود )فرآیند ترمیم در زخم پای دیابتي مي

و همكارانش، در یک مطالعه گزارش موردی، تحریک  Yarboroمطابقت دارد. 

( را به زخم دیابتي ایسكمیک در پای راست یک بیمار دیابتي TENSالكتریكي )

درصد کاهش یافت و  10ه هفت 1به مدت سه ماه اعمال کردند ابعاد زخم بعد از 

و همكاران گزارش  Lawson(. 91هفته زخم به طور کامل بسته شد ) 42بعد از 

هفته موجر  1( برای biphasic currentکردند که اعمال تحریک الكتریكي )

شود درصد در زخم پای دیابتي درجه سه و چهار مي 72کاهش سطح زخم تا 

(90 .)Petrofsky ای نشان دادند که تحریک الكتریكي و همكاران در مطالعه

(biphasic current همراه با گرمای موضعي موجر تسریع در کاهش سطح )

( 94و همكاران ) Baker(. 7شود )زخم در بیماران مبتلا به زخم پای دیابتي مي
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Electrical Stimulation and Healing of Ischemic Diabetic Foot Ulcer; M.R. Asadi, et al 

 

داری در ( در مطالعاتشان افزایش معني92و همكاران ) Lundebergو همچنین 

ای دیابتي به دنبال اعمال تحریک الكتریكي گزارش کاهش سطح زخم در زخم پ

و همكاران گزارش کردند که اعمال جریان   Mohajeri-Tehraniاند.کرده

درصدی  94جلسه به زخم پای دیابتي موجر کاهش  42مستقیم کاتدال برای 

 شوددرصدی در گروه کنترل مي 3سطح زخم در گروه تحریک در مقابل کاهش 

وجه در اکثر مطالعات مشخص نكردن وضعیت زخم از نظر (. نكته قابل ت42)

ایسكمي و نوروپاتي است که شاید خود بر نتایج بدست آمده موثر باشد. در حالیكه 

در مطالعه حاضر تمام زخمهای مورد بررسي از نوع ایسكمیک بودند. با توجه به 

 احتمال مختل شدن جریان بیوالكتریک طبیعي در زخمهای مزمن، اعمال یک

تواند با شبیه سازی جریان بیوالكتریک طبیعي در جریان مستقیم با شدت پایین مي

 (.92یند ترمیم زخم شود )آموضع زخم، موجر تسهیل فر

از آنجا که سلولهای فیبروبلاست، اپي تلیال و کراتینوست که نقش مهمي 

ریزی و بسته شدن سطح زخم دارند در یک میدان الكتریكي به سمت در کلاژن

( و در زخمهای دیابتي مهاجرت و 97و91کنند )طر منفي )کاتد( مهاجرت ميق

رسد جریان مستقیم بنابراین به نظر مي .(40شود )تكثیر این سلولها مختل مي

کاتدال استفاده شده در این مطالعه توانسته است با شبیه سازی بهتر وقایع 

مهاجرت این سلولها بیوالكتریک طبیعي موجود در زخم موجر تسهیل و افزایش 

نهایت  ( به موضع زخمهای دیابتي شده و در، اپي تلیال و کراتینوسیت)فیبروبلاست

یند بسته شدن سطح زخم را تسهیل کرده باشد. علاوه براین براساس نتایج آفر

تواند به مطالعات قبلي، تحریک الكتریكي مي بدست آمده در مطالعه حاضر و

تاسیون و یا به صورت دائمي با افزایش رگزایي در صورت موقتي با ایجاد وازودیلا

موضع زخم خونرساني به بافت در حال ترمیم را افزایش دهد که نتیجه آن تسهیل 

 یند ترمیم زخم و بسته شدن سریعتر سطح زخم خواهد بود. بنابراین به نظر آفر

مي رسد که افزایش جریان خون در موضع زخمهای دیابتي ایسكمیک به وسیله 

حریک الكتریكي استفاده شده در مطالعه حاضر یكي از عوامل افزایش درصد ت

ها و عدم امكان محدود بودن تعداد نمونه کاهش زخم در گروه تحریک باشد.

 گیری مستقیم جریان خون در موضع زخم و پوست اطراف آن و یا اندازه

العه حاضر های مطاز جمله محدودیت( 2TcPoگیری فشار اکسیژن پوستي )اندازه

کنیم به منظور بررسي دقیقتر  اثرات تحریک بود. بر این اساس پیشنهاد مي

گیری الكتریكي بر روی جریان خون در موضع زخمهای دیابتي ایسكمیک، اندازه

گیری فشار جریان خون در موضع زخم به طور مستقیم با لیزر داپلر و یا اندازه

گیری فاکتورهای آنژیوژنیک و اندازهاین  اکسیژن پوستي انجام شود. علاوه بر

تواند در روشن شدن اثرات رسپتورهای آنها در موضع زخمهای انساني مي

بر  به طور خلاصه،آنژیوژنیک تحریک الكتریكي در فرایند ترمیم زخم مفید باشد. 

اساس نتایج این مطالعه تحریک الكتریكي، با پارامترهای استفاده شده در این 

ند موجر بهبود دمای پوست و خونرساني اطراف زخم و تسریع توامطالعه، مي

 بسته شدن سطح زخم در زخمهای دیابتي ایسكمیک گردد 

 
 

 تقدیر و تشکر
 هایمدرس برای تامین هزینه تربیت دانشگاه پژوهشي از معاونت بدینوسیله

و ریاست بیمارستان هاجر )س(، همچنین از خانم فتحي سوپروایزر و  مالي

جهت همكاری در انجام این  م پای دیابتي بیمارستان هاجر )س(متخصص زخ

  .مي گردد و قدرداني تشكر ،تحقیق
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Diabetic foot ulcer is a major complication caused by diabetes. Electrical 

stimulation is considered as an efficient modality of diabetic wound healing. This study aimed to investigate the effects 

of direct-current stimulation of cathodal on skin temperature and acceleration of ischemic diabetic foot ulcer closing.  

METHODS: This randomized, single-blinded, clinical trial was conducted from November 2013 to September 2014 

on 20 patients with type II diabetes suffering from ischemic diabetic foot ulcers. Subjects were randomly divided into 

two groups of electrical stimulation and placebo. The electrical stimulation group received direct-current cathodal 

stimulation to the wound for one hour a day, repeating three days a week (4 weeks, 12 sessions), and the placebo group 

underwent the same procedure with zero-intensity electrical stimulation. Skin surface temperature was measured in the 

plantar and dorsal areas of the diabetic foot before and after the intervention at sessions one, six and twelve. In 

addition, the surface of ulcer area was measured at the same intervals (IRCT: 2014110819854 N1). 

FINDINGS: Comparison of the study groups indicated the mean of skin temperature changes to be significantly higher 

in the stimulation group compared to the placebo group at sessions one (p=0.01, 0.41±0.2 and 0.75±0.26), six (p=0.01, 

0.25±0.27 and 0.6±0.21) and twelve (P=0.007, 0.25±0.27 and 0.66±0.23), respectively. In addition, reduction of the 

wounded area was considerably higher in the electrical stimulation group (52.68%) compared to the placebo group 

(38.39%) at session 12 (p=0.02).  

CONCLUSION: According to the results of this study, direct-current cathodal stimulation could improve skin 

temperature and accelerate wound closing in ischemic diabetic ulcers. 

KEY WORDS: Electrical stimulation, Leg ulcers, Diabetic foot, Wound healing, Skin ulcers, Diabetes. 
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