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 85بهار ، 10، شماره 3مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره /  23

 بر پتانسيل جراحت و اندازه سطح يميكرو آمپربررسي اثر تحريك الكتريكي 

  زخم حاد در خوكچه هندي
 

  5، شمس شريعت4، محمود مفيد3، سيد محمد فيروزآبادي*2، گيتي تركمان1قدمعلي طالبي

  استاديار گروه فيزيوتراپي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، ايران -1

  تراپي، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس،تهران،ايرانگروه فيزيودانشيار -2

 گروه فيزيك پزشكي، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس،تهران،ايراندانشيار  -3

  گروه آناتومي، دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله،تهران،ايرانمربي  -4

   ايراناستاد گروه پاتولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، -5
  

  2/10/85 :مقاله تاريخ پذيرش    16/8/85 : اصلاح شدهنسخهتاريخ دريافت 

 

 چكيده
  

 التيام ايفا مي كند و فرايندتصور بر اين است كه پتانسيل جراحت ايجاد شده در موضع زخم يك نقش تنظيمي در : مقدمه

تاكنون اين فرضيه به صورت . ام زخم كمك نمايداعمال تحريك الكتريكي خارجي ممكن است با شبيه سازي يا تقويت آن به التي

  . در زخم هاي حاد مورد مطالعه قرار نگرفته استپژوهشي

در فاصله يك سانتي متري ستون فقرات پشتي .  خوكچه هندي نر، نژاد آلبينو استفاده شد39 در اين تحقيق از :مواد و روشها

جريان حيوانات بصورت تصادفي در سه گروه كنترل، . ده شد سانتي متر دا5/2حيوان، برش پوستي تمام ضخامت به طول 

 ، پتانسيل سطحي 21قبل، بلافاصله پس از ايجاد زخم و نيز تا روز .  قرار داده شدندي كاتدجريان مستقيم  و ي آندمستقيم

  .  اندازه گيري شد21همچنين  اندازه سطح زخم از روز اول تا روز . پوست اندازه گيري شد

 و كاتد در شاهد و در گروه  )p>05/0(اصله پس از ايجاد زخم،  پتانسيل موضع زخم به طور معني داري افزايش يافت بلاف: نتايج

تنها در گروه آند بين ميانگين پتانسيل پايه و . روز اول و در گروه آند در روز سوم پس از ايجاد زخم به حداكثر مقدار خود رسيد

، در گروه آند نسبت به 21 و 19پتانسيل جراحت در روزهاي . عني داري وجود نداشت اختلاف آماري م21 و 19، 17روزهاي 

 كاهش نشان شاهدسطح زخم در هفته سوم در دو گروه درماني نسبت به . )p>05/0( كاهش معني داري نشان داد شاهدگروه 

  . )p>05/0(داد 

تار و عملكرد غشاء اپيدرمال، به عنوان مهم ترين عامل احتمالا با بسته شدن بيشتر سطح زخم در گروه درماني آند، ساخ: بحث

 بواسطه تسريع وقايع بيوالكتريك زخم و نيز ي آند مستقيمجريان. در توليد پتانسيل پايه، بهتر به شرايط طبيعي بازگشته است

  .اثر گالوانوتاكسي روي سلول هاي اپي تليال موجب بسته شدن بهتر زخم گرديد

 ميكروآمپرموجب بسته شدن بهتر سطح زخم حاد و بازگشت سريع تر مستقيم آندي در حداز جريان استفاده  : نتيجه گيري

  )23-34 : 85بهار ،10، شماره 3مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره (. پتانسيل جراحت به وضعيت طبيعي قبل از آسيب مي گردد
 

  

  خوكچه هنديريكي آندي، تحريك الكتريكي كاتدي، الكتپتانسيل جراحت، تحريك زخم تمام ضخامت پوستي،  :واژگان كليدي

 

 

 
 

  گيتي تركمان: نويسنده مسؤول*  

  دانــــشگاه   دانــــشكده پزشــــكي ،يــــوتراپييزگــــروه ف: آدرس

 torkamg@modares.ac.ir                       ،تربيت مدرس تهران

  + 98) 21 (- 88011001: تلفن 

  + 98) 21 (- 88013030: نمابر
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  مقدمه  -1

زخم پوستي به شكل اوليه يا ثانويه يكي از معضلات جدي 

بيماران بوده كه هزينه هاي درماني قابل توجهي را نيز بر جوامع 

 فيزيكي، استفاده از در بين روشهاي. ]1، 2[تحميل نموده است 

. مورد قبول استلتيام زخم تحريك الكتريكي براي تسريع ا

 يكي از مرسوم ترين در حد ميكروآمپراستفاده از جريان مستقيم 

 اعمال تحريك الكتريكي براي بهبود التيام زخم پوستي اشكال

  .]3-9[بوده كه در بسياري از مقالات به چشم مي خورد 

 استفاده از تحريك الكتريكي براي نظرييكي از ريشه ها و مباني 

 بازمي گردد كه در زمينه ميدان پژوهشهاييم به نتايج التيام زخ

 ريموند و –دوبيوس. بيوالكتريك طبيعي بدن انجام شده است

هرليتزكا براي اولين بار دريافتند كه از زخمهاي پوستي، جريانهاي 

  . ]10،11[ الكتريكي جاري مي گردد

 بارنز دريافت  كه خراش هاي روي پوست نسبت به –كانليف

اين اختلاف پتانسيل با التيام زخم . م اطراف مثبت بودندپوست سال

. ]12[كاهش يافت و با بسته شدن زخم، به طور كامل از بين رفت 

اندازه گيري اين جريان از   با1980ايلينگورث و باركر در سال 

نوك انگشتان قطع شده در بچه ها، وجود جريان آسيب را تاييد 

 نمودند كه بين دو سوي باركر و فولدز گزارش. ]13[كردند 

پوست در تمامي مناطق يك اختلاف پتانسيل وجود دارد به گونه 

اي كه سطح پوست همواره نسبت به لايه هاي دروني تر آن داراي 

 . ]14،15[. بار منفي است

تصور بر اين است كه اعمال تحريك الكتريكي خارجي  

ممكن است با ايجاد يك منبع خارجي و شبيه سازي 

اي بيوالكتريك طبيعي به التيام زخم كمك نمايد جريانه

تقويت پتانسيل جراحت و فعاليت بيوالكتريك . ]15،14،5[

دروني زخم به عنوان يكي از مباني مهم به كارگيري تحريك 

  الكتريكي و در حقيقت يكي از اصلي ترين مكانيسم هاي 

تاثير گذاري تحريك الكتريكي جهت بهبود التيام زخم مطرح 

اما تاكنون روند تغييرات پتانسيل الكتريكي در زخم . است

هاي حاد در طول التيام در شرايط اعمال تحريك الكتريكي از 

در حقيقت اين . در هيچ مطالعه اي بررسي نشده استخارج 

سئوال مهم پيش مي آيد كه آيا با اعمال تحريك الكتريكي از 

ز مي خارج، لزوما پتانسيل زخم زودتر به وضعيت طبيعي با

 آيا لزوما بازگشت سريع تر پتانسيل زخم به پتانسيل ؟گردد

پايه قبل از آسيب به مفهوم التيام هر چه بهتر زخم و بسته 

شدن هر چه بيشتر زخم است؟ از سوي ديگر فهم رابطه 

تغييرات پتانسيل الكتريكي زخم با بسته شدن سطح زخم نيز 

در اين . اشد مي بپژوهشحائز اهميت بوده كه از اهداف اين 

) ي و كاتديجريان آند ( از خارجمطالعه دو جريان ميكروآمپر

به بافت اعمال گرديد تا اثر آنها بر پتانسيل جراحت و روند 

  .التيام زخم بررسي شود

   هائي كه جهت ثبت پتانسيل پوست در مقالات ديده روش

مي شود عمدتا شامل اندازه گيري اختلاف پتانسيل دو سوي 

در اين شيوه پتانسيل پوستي بين . ]14- 19[ شدپوست مي با

يك الكترود مرجع كه در داخل پوست كار گذاشته مي شود و 

  يك الكترود اندزه گير كه روي پوست واقع است، 

 و به دلايل شيوه اي تهاجمي بوده، كه اندازه گيري مي شود

متعدد جهت مطالعه روند تغييرات پتانسيل پوستي موضع زخم 

كار گذاشتن الكترود . .  التيام مناسب نمي باشدندفرايدر طول 

در داخل پوست، خود ايجاد جراحت نموده ) مرجع(سوزني 

 مي تواند پتانسيل پايه ،و به عنوان يك عامل مخدوش كننده

از سوي ديگر ثابت نگه  . مورد مطالعه را تحت تاثير قرار دهد

بسيار داشتن الكترود مرجع در محل خود در طول التيام امري 

خطر انتقال عفونت . دشوار بوده و خالي از اشكال نخواهد بود

و ناراحتي افراد نيز مسئله اي است كه اين شيوه اندازه گيري 

 در اين پژوهش به منظور لذا. ]20[را ناكارامد مي سازد 

 فرايندمطالعه تغييرات پتانسيل الكتريكي موضع زخم در طول 

 تهاجمي، روش ثبت و غيرمشاهده اي التيام به صورت 

و غير تهاجمي انتخاب سطحي پتانسيل پوستي به شيوه 
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مطالعه پتانسيل الكتريكي پوست با استفاده از ثبت . گرديد

  ].20-22[سطحي در مطالعات متعددي به چشم مي خورد 

  

  مواد و روشها -2

 خوكچه هندي نر، نژاد آلبينو با وزن 39در اين تحقيق از 

حيوانات از محل انستيتو پاستور . د گرم استفاده ش400-350

كرج خريداري و در حيوان خانه دانشگاه تربيت مدرس در 

درجه   21 ± 5/0 قفس هاي فايبرگلاس در محيطي بادماي

 12:12اتاق داراي تهويه و شرايط . سانتي گراد قرار گرفتند

پس از ايجاد زخم حيوانات در قفس . تاريكي بود -ساعت نور

اري شدند و آب و غذا در يك الگوي هاي انفرادي نگهد

  .كاملا يكسان در اختيار حيوانات قرار گرفت

  ابتدائياندازه گيري پتانسيل و مطالعه  -2-1

به منظور ثبت پتانسيل هاي پوست به صورت سطحي از يك 

   100 برابر با CMRRبا دستگاه تقويت كننده تفاضلي 

به منظور . شد اهم استفاده 108دسي بل و امپدانس آمپلي فاير 

سيگنالهاي الكتريكي عضلات و  متناوب حذف هر گونه سيگنال 

داخلي، در سرتاسر طول مطالعه تو نيز ديگر سيگنال هاي 

براي . شد استفاده  هرتز 25/0با فركانس قطع فيلتر پايين گذر 

ضريب تقويت سيگنالهاي ريز مربوط به پتانسيل هاي پوستي، 

 براي اطمينان از .رديد تنظيم گ10دستگاه روي تقويت 

ولتاژهاي معين توسط سيگنال الكترونيكي دستگاه كاليبراسيون 

. ژنراتور به دستگاه اعمال شد و خروجي آن تعيين گرديد

نشان داد كه دستگاه قادر است تحت شرايط ها اندازه گيري

 .آزمايشگاهي به خوبي اختلاف ولتاژ داده شده را بخواند

ي شامل دستگاه پتانسيومتر طراحي اندازه گيرچيدمان وسايل 

اه مولتي متر ديجيتال هيوكي با دقت اندازه گ و يك دستشده

 كه ،بود)  ساخت ژاپن3801مدل ( ميلي ولت 001/0گيري 

  پتانسيل تفاضلي ثبت شده را به صورت ديجيتال نمايش 

 به RS 232Cمي داد و اين اطلاعات توسط يك كابل 

ولتاژ اندازه گيري شده شامل  .كامپيوتر انتقال داده مي شد

اختلاف پتانسيل هاي بين دو موضع انتخاب شده نسبت به 

  ).1شكل (الكترود مرجع بود 

  

  
   بلوك دياگرام دستگاه تقويت كننده تفاضلي-1شكل 

  

مشاهدات در هر بار اندازه گيري نشان داد كه مقادير پتانسيل 

ه، تقريبا پس پس از يكسري تغييرات نسبتا وسيع در دقايق اولي

لذا براي تحليل آماري نتايج .  دقيقه تثبيت مي شد15از 

 دقيقه آخر 5بدست آمده در اين مطالعه، مقادير ثبت شده در 

) 1200 تا 900مقادير مربوط به ثانيه هاي (هر بار اندازه گيري 

  مورد استفاده قرار گرفت تا اثر تغييرات زياد و تصادفي 

 واتسون نيز در مطالعه  .ذف شوددقيقه هاي اوليه هر ثبت ح

 براي رسيدن به تثبيت نسبي  دقيقه15 تا 10خود به زمان 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 قدمعلي طالبي و همكاران 

 85بهار ، 10، شماره 3مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره /  26

اه در  پس از اطمينان از تكرارپذيري دستگ].20[اشاره نمود 

، مرحله اصلي اندازه گيريهاي متوالي با پژوهشهاي اوليه

  .  انجام گرديدپژوهش

ايجاد زخم برشي و اندازه گيري پتانسيل  -2-2

  ي قبل و بلافاصله بعد از ايجاد زخم تفاضل

پس از بيهوش كردن هر حيوان با تزريق زير صفاقي داروي 

   زايلازين، ابتدا پتانسيل محل مورد نظر - تركيبي كتامين

 گيري شد تا پتانسيل سطحي تفاضلي پوست سالم نقطه اندازه

A)  نسبت به پوست سالم )  سانتي متري از ستون فقرات1در

سپس يك . بدست آيد) A سانتي متري از نقطه 2در  (Bنقطه 

 سانتي متر روي نقطه 5/2برش پوستي تمام ضخامت به طول 

Aعمق برش تا حد رسيدن به فاسياي روي عضله .  داده شد

بلافاصله پس از اعمال برش، پتانسيل سطحي تفاضلي . بود

پوست سالم  (Bنسبت به نقطه ) موضع زخم (Aنقطه 

در تمامي طول مطالعه، الكترود ثبت . داندازه گيري ش) اطراف

 و B ، الكترود ثبت منفي روي نقطه Aمثبت روي نقطه 

  هر . الكترود مرجع در انتهاي ستون فقرات قرار داده شد

 دقيقه اي بود 20اندازه گيري پتانسيل پوستي شامل سه ثبت 

 دقيق آخر هر ثبت براي تجزيه و 5كه فقط مقادير مربوط به 

به دليل مصونيت . مورد استفاده قرار گرفتتحليل آماري 

نسبي در برابر آرتيفكت هاي حركتي و نويز كم، الكترودهاي 

    از نوعقلب مخصوص نوار ثبات از نوع الكترودهاي

)ECG (Self Adhesive Ag-AgClانتخاب شدند .  
  

  گروه بندي نمونه ها و شيوه مداخله -2-3

و ) درمان(ايش  بصورت تصادفي در دو گروه آزم، حيوان39

.  خوكچه، قرار داده شدند13، در هر گروه شاهديك گروه 

براي اعمال تحريك الكتريكي، الكترود تحريك بر روي زخم 

و الكترود مخالف در سمت مقابل و تا حد امكان در ناحيه 

در يكي از دو گروه آزمايش، قطب آند . دورتري قرار داده شد

در ) يگروه كاتد(اتد و در گروه ديگر قطب ك) يگروه آند(

با استفاده از دستگاه . تمام دوره ترميم روي زخم قرار داده شد

BTL 500 ساخت جمهوري چك، تحريك الكتريكي از نوع 

   ميكرو آمپر به مدت600جريان مستقيم و ثابت، با شدت 

استفاده .  هفته اعمال گرديد3 ساعت و يك روز در ميان تا 1

  ي از مقالات پيشنهاد شده استاز اين پارامتر ها در بسيار

 نيز الكترودها همانند گروه درمان قرار شاهددر گروه . ]6- 9[

 . داده شد اما جريان روي وضعيت خاموش قرار داشت

  اندازه گيريها -2-4

پتانسيل سطحي پوست محل برش نسب به پوست سالم،  قبل از 

. دايجاد زخم و نيز بلافاصله پس از ايجاد زخم اندازه گيري ش

همچنين پتانسيل موضع زخم و اندازه سطح زخم از روز اول 

، به صورت يك روز در ميان، قبل 21پس از ايجاد زخم تا روز 

به منظور يكسان . از اعمال تحريك الكتريكي، اندازه گيري شد

سازي شرايط و تميز كردن پوست از هر گونه چربي و كثيفي، هر 

ست محل قرار گيري بار قبل از اندازه گيري پتانسيل، پو

 مي شد سپس با پنبه آغشته به تراشيدهالكترودها ابتدا به آرامي 

 20هر اندازه گيري پتانسيل پوستي شامل سه ثبت . الكل تميز شد

 دقيق آخر هر ثبت براي 5دقيقه اي بود كه فقط مقادير مربوط به 

اندازه براي . تجزيه و تحليل آماري مورد استفاده قرار گرفت

طح زخم ابتدا يك پلاستيك كاملا شفاف روي زخم قرار گيري س

 كاغذ شفافداده شد و تصوير محيط زخم سه بار با دقت روي 

 مدل Sigmaنگاتسكوپ با استفاده از سپس . ترسيم شد

L2203 ، روي كاغذ چهار خانه ميلي متري منتقل تصوير زخم

با شمارش خانه هاي كوچك ميلي متري سطح زخم به . گرديد

  . متر مربع اندازه گيري شدميلي 

  آزمون هاي آماري  -2-5

.  براي تعيين نرمال بودن توزيع داده ها استفاده شدK-Sاز آزمون 

طبق اين آزمون، داده ها از توزيع نرمال برخوردار بودند، لذا 

جهت تجزيه و تحليل آماري داده ها از ازمون هاي پارامتري 

 يكطرفه براي مقايسه از آزمون آناليز واريانس. استفاده شد
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و نيز جهت  ميانگين اندازه زخم و پتانسيل جراحت بين سه گروه

بررسي تكرارپذيري در اندازه گيري هاي متوالي دستگاه 

همچنين جهت مقايسه تغييرات . پتانسيومتر استفاده گرديد

پارامترهاي مختلف در روزهاي مختلف اندازه گيري در هر گروه 

براي تعيين ميزان همبستگي . فاده گرديد است زوج-تي از آزمون 

و رابطه موجود بين درصد كاهش سطح زخم و پتانسيل جراحت 

  .از آزمون همبستگي و رگرسيون استفاده شد

  

  نتايج -3

  تغييرات پتانسيل جراحت -3-1

ميانگين اختلاف پتانسيل پايه بين دو محل اندازه گيري روي 

 ميلي ولت، در -0/ 5 ± 75/1پوست سالم در گروه كنترل 

 ± 15/1 ميلي ولت و در گروه آند 09/0 ±82/0گروه كاتد 

در هر گروه، بلافاصله پس از ايجاد . بود ميلي ولت -42/0

زخم برشي پتانسيل موضع زخم افزايش معني داري يافت 

)05/0<p( . ،اين تغيير حاكي از آن است كه پس از آسيب

ل مثبت پيدا موضع زخم نسبت به پوست سالم اطراف، پتانسي

اما حداكثر پتانسيل زخم بلافاصله پس از آسيب نبود . مي كند

 در روز اول و در گروه يو كاتدشاهد بلكه در گروههاي 

با ادامه روند .  در روز سوم پس از ايجاد زخم اتفاق افتاديآند

. ترميم، پتانسيل موضع زخم در تمامي گروهها كاهش يافت

م در طي روزهاي مختلف ميانگين پتانسيل سطحي موضع زخ

  .  آمده است1در طول ترميم در جدول 

  

  

  ، كاتد و آندشاهد روز ترميم زخم در سه گروه 21در طول  )ميلي ولت(  ميانگين و انحراف معيار پتانسيل سطحي تفاضلي - 1جدول
  

 شاهدميانگين پتانسيل در گروه   زمان اندازه گيري

ميلي ولت) ميانگين و انحراف معيار(  

كاتدنگين پتانسيل در گروه ميا  

ميلي ولت) ميانگين و انحراف معيار (  

ميانگين پتانسيل در گروه آند 

 ميلي ولت) ميانگين و انحراف معيار(

- 50/0  قبل از ايجاد زخم  ± 75/1  82/0 ± 09/0  ± 42/0-  15/1  

66/2  بلافاصله پس از زخم  ± 07/1  22/1 ± 38/2  ± 08/2  48/1  

36/6  روز اول پس از زخم  ± 65/1  44/1± 07/7  ± 66/6  45/2  

95/4   پس از زخم3روز   ± 85/1  61/1 ± 90/5  ± 06/7  19/2  

88/3   پس از زخم5روز   ± 66/1  61/1 ± 74/4  ± 93/4  61/2  

46/3   پس از زخم7روز   ± 44/3  02/2 ± 65/4  ± 11/5  41/2  

85/3   پس از زخم9روز   ± 24/2  02/2 ± 91/3  ± 34/4  20/2  

11/3   از زخم پس11روز   ± 98/1  85/1 ± 75/3  ± 47/3  97/1  

16/3   پس از زخم13روز   ± 96/1  81/1 ± 43/3  ± 89/2  64/1  

62/2   پس از زخم15روز   ± 16/2  99/1± 31/2  ± 74/1  13/2  

54/2   پس از زخم17روز   ± 89/1  13/1 ± 36/2  ± 93/0  26/2  

39/2   پس از زخم19روز   ± 49/1  69/1 ± 45/1  ± 77/0  48/1  

66/1 ±   پس از زخم21روز   21/2  81/0 ± 19/1  ± 11/0  10/1  
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 نشان داد كه مقادير پتانسيل تفاضلي پوست قبل K-Sآزمون 

. از آسيب در هر سه گروه از توزيع نرمال برخوردار است

آزمون آناليز واريانس يكطرفه نشان داد كه ميانگين پتانسيل 

ني داري ندارد پايه قبل از آسيب بين سه گروه تفاوت مع

)05/0 >P( . بنابراين اختلاف مشاهده شده در اندازه تغييرات

درمان با (پتانسيل جراحت را مي توان به مداخله اعمال شده 

تنها اختلاف مشاهده شده بين . نسبت داد) تحريك الكتريكي

 بين دو گروه 21 و 19ميانگين پتانسيل جراحت، در روزهاي 

طوريكه پتانسيل جراحت در  بوده است، به  شاهد ويآند

 كاهش بيشتري نشان داد شاهد نسبت به گروه يگروه آند

)05/0<P( .جراحت در هفته آخر در گروه درماني پتانسيل 

 نيز نسبت به گروه كنترل كاهش بيشتري نشان داد اما  يكاتد

  . )P< 05/0(اختلاف بين آنها معني دار نبود 

بين ميانگين داري  و كاتد اختلاف معني شاهددر گروههاي 

هاي پس از روزتمامي قبل از ايجاد زخم و پتانسيل تفاضلي 

در گروه به اين ترتيب . )P>05/0(ايجاد زخم وجود داشت 

، گرچه با پيشرفت روند ترميم ي و گروه درماني كاتدشاهد

پتانسيل موضع زخم نسبت به حداكثر افزايش مثبت خود، در 

ن داد اما كاملا به سطح پايان هفته سوم كاهش چشمگيري نشا

، بين يدر حاليكه در گروه درماني آند. قبل از آسيب برنگشت

 و 19، 17و روزهاي ) قبل از ايجاد زخم(ميانگين پتانسيل پايه 

به عبارت ديگر در .  اختلاف آماري معني داري يافت نشد21

 و 19، 17، پتانسيل جراحت در روزهاي يگروه درماني آند

منحني تغييرات پتانسيل . يه طبيعي بازگشت به پتانسيل پا21

  . ديده مي شود2زخم در گروههاي مختلف در شكل 
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 روز 21 منحني تغييرات پتانسيل زخم در گروههاي مختلف طي -2شكل 

  ترميم زخم

  

  تغييرات اندازه سطح زخم -3-2

 نشان داد كه اندازه سطح زخم در روز اول پس K-Sآزمون 

و درمان از توزيع نرمال شاهد از ايجاد زخم در گروههاي 

آزمون آناليز واريانس يكطرفه نشان داد كه . برخوردار است

ميانگين اندازه سطح زخم در روز اول پس از ايجاد زخم بين 

لذا اختلاف . )P<05/0(سه گروه تفاوت معني داري ندارد 

هده شده در تغييرات اندازه سطح زخم را مي توان به مشا

، 15سطح زخم در روزهاي . مداخله اعمال شده نسبت داد

 كاهش شاهد در گروه آند نسبت به گروه 21 و 19، 17

همچنين سطح زخم در روزهاي . )P>05/0(بيشتري نشان داد 

 كاهش شاهد نسبت به گروه ي در گروه كاتد21 و 19، 17

هر چند كه اندازه سطح . )P>05/0(ان داد معني داري نش

 در هفته سوم ي نسبت به گروه كاتديزخم در گروه آند

  كاهش بيشتري يافت اما اين كاهش معني دار نبود 

)05/0 >P( . ميانگين اندازه سطح زخم در طي روزهاي

منحني .  ديده مي شود2مختلف ترميم در سه گروه در جدول 

طول ترميم در گروههاي تغييرات اندازه سطح زخم در 

  .ترسيم شده است 3مختلف  در شكل 
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  كاتد و آند، شاهد روز ترميم در سه گروه 21 ميانگين و انحراف معيار سطح زخم در طول  -2جدول 

  در گروه ميانگين سطح زخم

  

  زمان اندازه گيري

 شاهد

)ميانگين و انحراف معيار (  

  كاتد

       )ميانگين و انحراف معيار(
  آند

  )ميانگين و انحراف معيار ( 

17/116 ± 37/9  روز اول پس از زخم  32/11  ± 25/118  10/9  ± 71/115  

  30/111 ±  79/8  43/117 ±  09/12  40/112 ± 23/11   پس از زخم3روز 

  38/102 ±  67/10  33/107 ±  94/12  30/109 ±  11/10   پس از زخم 5روز 

  04/89 ±  05/14  61/97 ± 26/11  30/99 ± 38/17   پس از زخم7روز 

  25/70 ±  14/16  12/75 ± 28/17  33/80 ±  66/19   پس از زخم9روز 

  66/44 ±  00/12  48/48 ±  64/15  30/54 ± 59/20   پس از زخم11روز 

  68/22 ±  56/10  43/28 ±  09/15  86/35 ±  19/15   پس از زخم13روز 

  43/13 ±  97/7  76/16 ±  23/11  94/24 ±  99/10   پس از زخم15روز 

  68/7 ±  27/5  84/10 ±  28/7  91/17 ± 43/10   پس از زخم17روز 

  76/3 ±  17/4  85/5 ±  32/5  94/13 ±  93/8   پس از زخم19روز 

  65/1 ±  03/2  92/2 ±  99/3  97/8 ±  63/5   پس از زخم21روز 
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 منحني تغييرات اندازه سطح زخم  در گروههاي مختلف در طول -3شكل 

   روز ترميم21

رابطه بين تغييرات پتانسيل زخم و اندازه  -3-3

  سطح زخم

پتانسيل موضع زخم بطور فزاينده اي توام با كاهش اندازه 

در تمامي گروهها، پتانسيل جراحت . سطح زخم، كاهش يافت

 خود، كاهش يافت و در پايان هفته بيشينهپس از رسيدن به 

. اد زخم نزديك گرديدسوم به مقادير پايه اوليه قبل از ايج

بيشترين همبستگي بين اين دو پارامتر به ترتيب در گروه 

R=94/0( با يآند
R=88/0( با يكاتد، در گروه )2

 و در )2

R=74/0( با شاهدگروه 
  ). 3جدول ( مشاهده گرديد )2

  

  بين درصد كاهش سطح زخم و درصد كاهش پتانسيل جراحتهمبستگي  -3جدول 

 گروه

خم درصد كاهش سطح ز

 در پايان هفته سوم

درصد كاهش پتانسيل جراحت نسبت 

  خود در پايان هفته سوم بيشينهبه

همبستگي بين درصد كاهش سطح زخم و درصد 

 خود در بيشينهكاهش پتانسيل جراحت نسبت به 

 پايان هفته سوم

R 89/73 17/92 شاهد
2
= 74/0  

R 16/83 53/97 يكاتد
2
= 88/0  

R 44/98 52/98 يآند
2
= 94/0  
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  بحث  -4

 و درمان شاهدالگوي كلي تغييرات پتانسيل جراحت در گروه 

پس از جراحت، موضع زخم نسبت به . تقريبا مشابه بود

پوست سالم اطراف بار الكتريكي مثبت پيدا نمود كه در 

 ساعت 72تا ) ي و گروه درماني كاتدشاهدگروه  (24عرض 

سيد، سپس به حداكثر مقدار خود ر) يگروه درماني آند(بعد 

با ادامه روند ترميم، پتانسيل موضع زخم بطور فزاينده اي 

 سر دوره التيام نسبت به پوست سالم اكاهش يافت، اما در سر

، )1945( بارنز بارنز –كانليف . اطراف مثبت باقي ماند

گزارش ) 1993(و ژرسينوويك ) 1980(ايلينگورث و باركر 

ر سر تا سر دوره نمودند كه پتانسيل الكتريكي موضع زخم د

، 13، 21[التيام نسبت به پوست سالم اطراف مثبت باقي ماند 

و چنگ و ) 1985(، بكر )1940(اما بور و همكارانش ]. 12

دريافتند كه علامت پتانسيل جراحت در ) 1982(همكارانش 

 مثبت بيشينهطول دوره التيام تغيير مي يابد، به طوريكه پس از 

ي شده و سپس به تدريج وضعيت اوليه، پتانسيل جراحت منف

  ].  23-25[ طبيعي قبل از زخم بازمي گردد

 92، در پايان هفته سوم، سطح زخم به ميزان شاهددر گروه 

درصد كاهش يافت در حاليكه پتانسيل جراحت نسبت به 

 درصد افت نمود و به پتانسيل پايه پوست 73خود فقط بيشينه 

د كه در شرايط عادي اين يافته نشان مي ده. سالم نزديك شد

و بدون اعمال تحريك الكتريكي خارجي، بسته شدن سطح 

زخم به ميزان بيشتر از بازگشت پتانسيل جراحت به سطح 

اين واقعه ممكن است به دو علت . طبيعي اوليه اتفاق مي افتد

باشد، اول اينكه ممكن است بسته شدن سطح زخم براي بدن 

نظر بر اين است كه . دتر قلمداد شومهمپاسخي متقدم تر و 

عفونت و مزمن شدن زخم دو عامل مهم در توقف جريان 

  هاي بيوالكتريك دروني زخم به شمار مي روند و موجب 

شوند كه پتانسيل جراحت با تاخير به وضعيت طبيعي  مي

بنابراين زودتر بسته شدن سطح زخم در ]. 5[اوليه بازگردد 

ي به نظر مي رسد، مقايسه با تغييرات پتانسيل جراحت منطق

زيرا خطر عفوني شدن و مزمن شدن زخم را كاهش مي دهد 

لذا بطور ثانويه به بازگشت پتانسيل جراحت به سطح طبيعي 

  .پوست سالم كمك مي نمايد

 دخيل در توليد ساز و كارهايدليل دوم ممكن است به 

اين مكانيسم ها متعدد و . پتانسيل پايه پوست مربوط باشد

 كه شامل تئوري غشاء اپيدرمي، باتري پوستي، پيچيده هستند

غدد عرق و برخي مكانيسم هاي انتشار و پمپ فعال مي باشد 

بنابراين چنين به نظر مي رسد كه بازگشت ]. 19-14، 28-26[

پتانسيل جراحت به سطح طبيعي قبل از آسيب، در مقايسه با 

 طولاني و پيچيده تري بوده پروسهبسته شدن سطح زخم، يك 

در حقيقت بازگشت پتانسيل آسيب به .  ديرتر اتفاق مي افتدكه

سطح طبيعي نيازمند آن است كه نه تنها شكاف در تداوم و 

يكپارچگي پوست بسته شود بلكه همچنين مولدهاي اين 

  .پتانسيل به وضعيت طبيعي قبل از آسيب بازگردند

 نيز مقدار درصد كاهش سطح زخم بيشتر از يدر گروه كاتد

اهش پتانسيل جراحت بوده است، البته اختلاف بين ميزان ك

.  بوده استشاهد كمتر از گروه ياين دو پارامتر در گروه كاتد

، ميزان بسته شدن سطح زخم و ميزان ياما در گروه آند

بازگشت پتانسيل جراحت به سطح قبل از آسيب به يك اندازه 

همچنين بيشترين همبستگي بين درصد ). 3جدول (بوده است 

اهش سطح زخم و درصد كاهش پتانسيل جراحت نسبت به ك

  اين يافته ها نشان .  ديده شديپيك خود، در گروه آند

 توانسته است يآندبا جريان مستقيم مي دهد كه تحريك 

اختلاف بين ميزان بسته شدن سطح زخم و ميزان بازگشت 

عي را كاهش داده و پتانسيل يپتانسيل جراحت به سطح طب

  سطح قبل از آسيب بازگرداندجراحت را به 

زمانيكه جراحتي در پوست ايجاد مي شود عملكرد غشائي 

 يونهاي مثبت در زخم، نشتاپيدرم مختل مي شود و به دليل 

  موضع زخم نسبت به پوست سالم اطراف بار مثبت پيدا 
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به تدريج كه زخم التيام مي يابد و سطح زخم بسته . مي كند

 يي شود، دوباره غشاء اپيدرمشده و اپيدرم از نو ساخته م

بوجود آمده و پتانسيل دو سوي پوست در موضع زخم به 

اين مطلب توجيه ].  29، 30[شرايط قبل از آسيب باز مي گردد

مي كند كه چرا تا بسته شدن كامل سطح زخم و در حقيقت 

، به عنوان يشكل گيري ساختار و عملكرد مجدد غشاء اپيدرم

پتانسيل پايه پوست، زخم در طول مهم ترين عامل در توليد 

  .ترميم نسبت به پوست سالم اطراف مثبت باقي خواهد ماند

نتايج نشان داد كه تنها در گروه درماني آند، پتانسيل جراحت  

. در پايان هفته سوم به سطح پايه قبل از آسيب باز گشت

همچنين پتانسيل جراحت در گروه درماني آند نسبت به گروه 

لذا به نظر .  كاهش بيشتري يافت21 و 19هاي ، در روزشاهد

مي تواند  ميكروآمپردر حد  يآندمستقيم مي رسد كه جريان 

با تسريع وقايع بيوالكتريك زخم، موجب تسريع بازگشت 

  . پتانسيل جراحت به سطح پايه طبيعي قبل از آسيب گردد

محققين مطرح مي نمايند كه ميدان و جريان الكتريكي دروني 

  ممكن است در فراخواني سلول هاي اپي تليال موضع زخم

به موضع زخم و در نتيجه بستن سطح زخم نقش داشته باشند 

مي دانيم كه زخم نسبت به پوست سالم . ]15، 29- 31[

نظر بر اين است كه سلول . اطراف بار الكتريكي مثبت دارد

به . ]32،5 ،33[هاي اپي تليال به سمت آند مهاجرت مي كنند 

 هم بواسطه يآندمستقيم رتيب تصور مي شود كه جريان اين ت

تسريع وقايع بيوالكتريك دروني زخم و نيز جذب سلول هاي 

  . اپي تليال، موجب بسته شدن بهتر زخم شده است

گزارش نمودند زماني كه قطب ) 1997(كاربا و همكارانش 

مثبت جريان مستقيم خارجي روي زخم باشد به دليل ايجاد 

يكي مشابه به ميدان بيوالكتريك دروني زخم، التيام ميدان الكتر

) 1983(آلوارز و همكارانش . ]34[بهتر صورت مي گيرد 

، شاهدگزارش نمودند كه جريان پلاريزه مثبت نسبت به گروه 

همچنين . ]32[ زخم مي گردد تسريع تشكيل اپي تليومباعث 

 و 1987(، بران و همكارانش ) 1993(مرتز و همكارانش 

، ي سريع تر از كاتدي آندHVPCگزارش دادند كه ) 1988

   . ]33، 35، 36[را بهبود مي بخشدتشكيل اپي تليوم 

با توجه به رابطه بدست آمده بين تغييرات سطح زخم و 

 به يآندمستقيم پتانسيل جراحت، به نظر مي رسد كه جريان 

 موجب بستن بهتر سطح زخم تشكيل اپي تليومواسطه تسريع 

 آن موجب بازگشت بهتر پتانسيل جراحت به و در نتيجه

  . وضعيت پايه قبل از آسيب مي گردد

  

  نتيجه گيري -5

ش فعال در التيام قپتانسيل الكتريكي پوست آسيب ديده ن

توام با بسته شدن هر . داشته و با اندازه سطح زخم ارتباط دارد

چه بيشتر سطح زخم، پتانسيل جراحت تدريجا به سطح اوليه 

سيب نزديك مي شود اما تا زمان بسته شدن كامل قبل از آ

.  مي مانديسطح زخم، نسبت به پوست سالم اطراف مثبت باق

 در بهبود يآندمستقيم به نظر مي رسد كه استفاده از جريان 

التيام زخم هاي حاد مناسب تر است زيرا كاهش سطح زخم 

را سريع تر آغاز نموده و پتانسيل جراحت را زودتر به سطح 

شايد در زخم هاي بزرگتر،  .يه قبل از آسيب بازمي گرداندپا

  به ويژه زخم هائي كه ترميم در آنها به تعويق افتاده 

و شرايطي كه احتمالا جريان ) زخم هاي مزمن و عفوني(

بيوالكتريك زخم متوقف شده است، استفاده از تحريك 

.  نتايج درماني بهتري بر جاي گذارديالكتريكي خارجي آند

  نهاد مي گردد كه پتانسيل موضع زخم هاي مزمن پيش

اندازه گيري و اثر اعمال تحريك الكتريكي با قطب هاي 

  .مختلف روي پتانسيل زخم و سطح زخم بررسي گردد
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