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 در يك ميليتهاي پاي ديابتي به همراه استئوماثر امواج كم فركانس اولتراسوند بر روي زخ
 كارآزمايي باليني تصادفي

*1مهاجري تهرانيمحمدرضا،1لاريجاني باقر،1شايگان مهر زهرا،1عنابستانيزهره،1ي هماميرضائمحسن،1اميني ساره

 چكيده

از:مقدمه اين روش دبريدمان ممكن است.دبريدمان جراحي يا شارپ است،هاي پاي ديابتي زخم درمان اصول مهمترين يكي

وبه بافت  ا. در بهبودي زخم شود تاخير سبب هاي سالم آسيب رسانده لتراسوند با فركانس پـايينوبا توجه به مؤثر بودن امواج

و خـونريزي هاي سـالم بدون آسيب به بافت،هاي مزمن در درمان زخم  هـدف از ايـن مطالعـه بررسـي كـارايي امـواج،و درد

مي به همراه استئوميليتهاي مزمن اولتراسوند با فركانس پايين در بهبودي زخم .باشد در بيماران زخم پاي ديابتي

ب اين:ها روش ديابتي مراجعه كننده به كلينيك زخـم پـاي ديـابتي بيمار40بر روي صورت كارآزمايي باليني تصادفيه مطالعه

و بيماري مر و متابوليسم دانشگاه تهران از فروردين كز ديابت تا ارديبهشت1388هاي متابوليك وابسته به پژوهشكده علوم غدد

بنـدي وگنـر بـا بـر اسـاس طبقـه3هـاي تحتـاني بـا گريـد تمام بيمـاراني كـه واجـد زخـم در انـدام. انجام شده است 1389

2/1≤ABI≤6/0به اول نفره،20 دو گروهبه، بودند از مراقبتهمراه تراسوند درماني گروه كنترلو)UAW( زخمهاي استاندارد

و،كردندميرا دريافت از زخم هاي استاندارد فقط مراقبتكه .پيگيري شدند ماه از شروع مداخله6به مدت تقسيم شدند

انگين درصـد كـاهش سـايزمي. بود%55و در گروه كنترلUAW،60%گروهدر ) wound closure( ميزان بهبودي كامل:ها يافته

و سوم در گروه زخم بين دو گروه فقط در ماه ±5/24،%78±7/28بـه ترتيـب(داري بالاتر بود بطور معنيUAWهاي دوم
و در پايان مطالعـه6ولي پس از اتمام دوره ).P=02/0وP=01/0باو%3/39±2/32،%7/55±4/31در مقابل6/63%  ماهه

و درصـد كـاهش سـايز زخـم بـين دو گـروه با و سايز اوليه زخم، تفاوت معناداري از نظر ميزان بهبودي در نظر گرفتن زمان

.مشاهده نشد

وگ بر اساس طبقه3هاي مزمن پاي ديابتي با درجه در درمان زخم:گيري نتيجه  امواج اولتراسوند با فركـانس پـايين بـه نر،بندي

 در ابتـدا سـبب تـسريع بهبـودي،هاي استاندارد از زخـم بـه تنهـايي در مقايسه با مراقبتد از زخم هاي استاندار همراه مراقبت

به ويژه در ماه زخم مي هاي مزمن پاي ديابتي و سوم از هاي دوم كه بعد  تفاوت معناداري در ميزان، ماه پيگيري6شود در حالي

.شود ها مشاهده نمي بهبودي زخم

كم:گان كليديواژ  استئوميليت زخم پاي ديابتي، فركانس اولتراسوند درماني، امواج

 تهراني دانشگاه علوم پزشكسم،يو متابولپژوهشكده علوم غدد/ غددقاتيمركز تحق-1
و متابوليسم دانـشگاه علـوم تهران: نشاني∗ ، خيابان كارگر شمالي، بيمارستان دكتر شريعتي، طبقه پنجم، مركز تحقيقات غدد درون ريز

 mr.mohajeri@tums.ac.ir:، پست الكترونيك88220052:، نمابر88220037: تلفن1411413137پزشكي تهران، كد پستي
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544  ... به همراهيابتيديپايها زخمياثر امواج كم فركانس اولتراسوند بر رو:و همكارانمهاجري تهراني

 مقدمه

كه در زمينه مـديريت زخـم پـاي تمام تلاش با وجود هايي

به عنوان يكـي،ديابتي انجام شده است  از اين بيماري هنوز

و پر مي هزينهمهمترين شـود ترين عوارض ديابت محسوب

ا زيرا شيوع ديابت مليت  فـزايش اسـت وس در جهان در حال

پـاي مبتلا به زخم اين بيماران در طول زندگي خود%15و 

مي  كه ايـن بيمـاري.]1[ شوند ديابتي و رواني  بار اقتصادي

و جامعه تحميـل مـي را در هـايي چـالش،دارد بر خود فرد

و مراقبت مؤثر  اي نوين علميه تر بر پايه روش زمينه درمان

كبراي پزشكان متخصص  .رده استدر اين امر ايجاد

 با بهبودي كند هاي مزمن اغلب جزء زخم،زخم پاي ديابتي

ميم  متعـددي نظيـر عـدم كفايـت عواملشود زيرا حسوب

رساني، نوروپاتي، فشار طولاني مدت، طـولاني بـودن خون

و هـدف هـاي، استعمال سيگار، نارسايي ارگـان مدت زخم 

يكـي.گـذارد عدم كنترل خوب قند بـر روي آن تـأثير مـي

د، بهبودي كند زخم پاي ديابتير از علل ديگ يسترسـ عـدم

درمه اين بيماران به روشه ماني با كيفيت بالا در هاي نوين

.]2-4[باشدمياين زمينه 

د كاره راه  كنتـرل،بريدماناي درماني زخم پاي ديابتي شامل

از خون بهبودعفونت، مراقبت از زخم، رساني، كاستن فشار

 دبريـدمان بـا.]5[باشدميهاي همراهو كنترل بيماري1پاها

هاي زخم پاي ديابتي انجـامكنيهاي متعددي در كلي تكنيك

،تـوان بـه دبريـدمان جراحـي يـا شـارپ شـود كـه مـي مي

،)بـه همـراه ساكـشن whirl poolنظير(دبريدمان مكانيكي

ب و )maggots(يودبريـدمان شيميايي يـا آنريمـي، اتوليتيـك

.]6[اشاره كرد

 روش،)كليبه طور(هاني در اكثر گايدلاي جراحان دبريدم

و مـؤثرترين روش در برداشـتن محسوب مي انتخابي شـود

نكر بافت و زنده زخموهاي و مرده از روي بافت سالم تيك

در،اين نوع دبريدمان. است  توسـط هاي ويـژه كلينيك بايد

و متخصص در اين زمينه انجام شود با؛ افراد ماهر زيرا بايد

به طـور انتخـابي بافـت دق و وت زياد هـايي نظيـر اسـكار

به زخم دارند بافت كه گاهي اتصال محكمي هاي نكروتيك

كه كار بسيار از بافت سالم موجود در بستر زخ  م جدا شوند

و  درد متحمـل از طرف ديگر بيمـار. است بري زمانمشكل

1- Off loading 

و يـا زيادي مي  شود كـه ممكـن اسـت از ادامـه دبريـدمان

و نيز ممكن است بافت كارآيي آن  و زنـده بكاهد هاي سالم

 از بستر زخم جدا شوند كه خود عاملي،دبريدمانبار با هر 

امـروزه يكـي.]6[باشد جهت سير كند بهبودي در زخم مي

به كمك امواج اولتراسـوند از روش  هاي نوظهور، دبريدمان

به صـورت غيـر)KHZ 60–20(با فركانس پايين   است كه

ف و تميزmm 15-5اصله تماسي از  سطح زخم با دبريدمان

في كردن سطح زخم از بافت وبهاي نكروتيك، روز، اگـزودا

و درد سـبب تـسريع با كمترين مقدار خون،ها باكتري ريزي

 اين نوع روش درمـان.]7[ شودميهاي مزمن بهبودي زخم 

 در مديريت زخم پاي ديابتي نيز ذكر شده اسـت 2FDAدر

]8[.

اي طول مـوج بلنـدتر دارتراسوند با فركانس پايين امواج اول

و از طريـــق دو  ــستند ــازوكارو قـــدرت بيـــشتري هـ  سـ

ــي ــتيك عمــل م ــان آكوس و جري ــد ميكروكاويتاســيون .كنن

يكهـاي ميكروسـكوپ ميكركاويتاسيون عبارتست از حبـاب

كه توسط تغي لتراسـواند در يرات فشار امواج او گازي شكل

يه در مايعات داخل باف يك منطق   به دستگاه نظيـرا متصلتي

به وجود مي و كـاهش. آيـد سالين فيزيولوژيك بـا افـزايش

ا  و قدرت هـاي انـدازه ايـن حبـاب،مواج اولتراسـوند فشار

كند بـدين ترتيـب كـه در فـشار كـم ايـن كوچك تغيير مي 

در هـا ايجـاد مـي حباب و و سـايز كـوچكي دارنـد شـوند

و فشردهها فشارهاي بالا اين حباب  مي شده كه از بين روند

و تغييـرات سـلولي بافـت مجـاور  به تخريب  امـواج منجر

نباين حبا. شود اولتراسوند مي اپايدار سبب ليز سـريع هاي

في بافت و نكروتيـك از سـطح زخـم مـيورب ـهاي . شـوندز

ــ ــروي فيزيك ــت ني ــتيك در حقيق ــان آكوس ــواج جري ي ام

كه سبب حركـت يـك جهت ـاو درهلترسوند است  مايعـات

و و فيبرهـاي، حبابي اطراف غشاي سلول طول هاي گازي

و فعال شدن بافتي مي  و سبب تغيير نفوذپذيري سلولي شود

و منجـر بـه سيستم پيغامبر ثانويه در داخل سلول مـي  شـود

 مولكولي نظيـر افـزايش سـنتز-تغييرات در سطوح سلولي 

م)كلاژن(وتئين پر سل، دگرانولاسيون هـا، چـسبندگي است

ــيت ا لكوس ــا، ــد توســط ه ــاي رش ــد فاكتوره ــزايش تولي ف

و افـزايش اكـسيد نيتريـت سـينتاز سـلول ماكر هـاي وفاژها

 
2- Food and Drug Administration 
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و ليپيد ايران 545)5شماره(10؛ دوره 1390 تير-خرداد. مجله ديابت

مي اندوت كه سبب تسريع بهبودي زخم مـي ليايي شـوند شود

 مطالعات وسـيعي در زمينـه اثـر درمـاني امـواج.]10-8،6[

هاي مزمن با عللي زخم اولتراسوند با فركانس پايين بر رو

ان  كه مختلف به طور معنا جام شده است داري تأكيـد همگي

ها توسـط ايـن امـواج ميزان بهبودي اين زخم نده تسريع كن

 كـور بوسـيله آزمايي بـاليني دو سـويه در يك كار.دنباش مي

Sham)دسـتگاه اولتراسـوند دستگاهي با سـاختاري مـشابه 

 بر روي زخم پـاي)فاقد امواج كم فركانس اولتراسوند ولي

 با فركـانس اوالتراسوند امواج، با ديابتي، ميزان بهبودي زخم

داري بـالابه طور معنـي Shamپايين در مقايسه با درمان با

اي ديگر بـرو در مطالعه.]9[%)3/14در مقابل%7/40( بود

در بيمار با زخم اندام تحتـاني بـا علـل مختلـف23روي  ،

، اسـتاندارد از زخـم هاي تركيب اين امواج همراه با مراقبت

شد%69به ميزان .]8[ بهبودي حاصل

 اغلـب بـريمطالعات انجام شده در مورد زخم پـاي ديـابت

 بـدون2و1 نـروگ( تـر هـايي بـا شـدت پـايين زخمروي

بـ) استئوميليت  هـايا مراقبـت به صورت تركيب اين امواج

ه دبريدمان جراحي صورت گرفتهلاستاندارد از زخم از جم

ي در مالزي اين روش آزمايي بالينر يك مطالعه كا است البته

 درماني را به تنهايي با روش جراحـي مقايـسه كـرده اسـت

آن.]11[  پـاييهـا جا كه مهمترين مشكل در درمان زخم از

، هدف از ايـن مطالعـه هستندهاي استئوميليتي زخم،ديابتي

بررســي كــارايي امــواج اولتراســوند بــا فركــانس پــايين در

پـاي ديـابتي بـا هاي مزمن در بيمـاران زخـم بهبودي زخم 

.باشد استئوميليت مي

ها روش
يي بــاليني تــصادفي جهــت ايــن مطالعــه بــصورت كارآزمــا

ي امــواج اولتراســوند بــا فركــانس پــايين در بررســي كــاراي

كه مراقبت  زخـمازهاي اسـتاندارد بيماران زخم پاي ديابتي

به همراه ايـن امـواج در مقايـسه بـا بيمـاراني كـه فقـط را

تا1388ندارد را دريافت كرده، از فروردين هاي استا مراقبت

مركز ديابـت در كلينيك زخم پاي ديابتي 1389ارديبهشت

و هاي متابوليك بيماريو   وابسته به پژوهشكده علـوم غـدد

بيمـاران ديـابتي. انجام شده اسـت متابوليسم دانشگاه تهران

 مراجعـه كننـده بـه كلينيـك، تحـت درمـان بـا2 يـا1نوع 

د اكي كنترل كننده قنـدخون، واجـد اروهاي خور انسولين يا

هـاي تحتـاني در اندام) بيشتر از يك ماه(م مزمن ديابتي زخ

پوشيده شده بـا بافـت(بندي وگنر اس طبقه براس3با گريد 

و انـدكس بـازويي) نكروزه محكم يا بافت نكروزه سـست 

و رضـايت پـس از اخـذ،ABI ≤6/0≥2/1مچ پـايي بـين

كه گريد زخم وارد مطالعه همكاري و بيماراني در پا شدند

از3آنها بالاتر از  و اندكس بازويي مچ پايي بالاتر 6/1 بوده

 فاقد معيارهاي ورود بـه ايـن طـرح، داشتند6/0و كمتر از

.بودند

و شفاهي جهت بعد بيمار60در ابتدا از اخذ رضايت كتبي

به مدت   در مقابـل درمـان ماه6مراجعات منظم به كلينيك

ازر و آگاهي كامل  نحـوه انجـام مطالعـه ايگان زخم پايشان

 بيمــار بــه علــت عــدم دارا بــودن20كــه ثبـت نــام شــدند

و در نهايـت كرايترياي ورود به طرح از مطالعه خارج شده

با استفاده از جدول انتخابكه بيمار وارد مطالعه شدند 40

بر اسـاس دو حـرف( كنترل- ويژه مطالعات شاهد تصادفي

AوB(امواج كم فركانس اولتراسـوندبه دو گروه مساوي 

و گـروه درماني بـه همـراه مراقبـت هـاي اسـتاندارد زخـم

.تقسيم شدندهاي استاندارد از زخم به تنهايي مراقبت

كه در هشت بخـش شـامل اطلاعات توسط پرسشنامه هايي

و بيماري عوامل خطر مشخصات بيمار،  هاي همراه، زخم پا

و عروقي ارزيابي نوروپا  سابقه مصرف هاي تحتاني، اندامتي

و ارزيـابي هاي آزمايـشگاهي، معاينـه بـا ي، تستيدارو ليني

هاي اسـتاندارد دستور مراقبت زخم در هر ويزيت به همراه 

.شدآوري جمعاز زخم تدوين شده بود، 

به كلينيك زخم پاي ديابتي  از نظر،هر بيمار در بدو مراجعه

 نحوه رويش، اندام تحتاني هاي نبضيعروقي با معاينه بالين

و ها، سردي اندام مو، ديستروفي ناخن هـا، لـنگش متنـاوب

 سـپس،گيري اندكس بازويي مچ پايي ارزيـابي شـده اندازه

و قدرت عضلاني بوسيله تـست ميـشيگان شدت نوروپاتي

و اندازه  انجام شـده ارزيابي زخم بوسيله معاينه باليني گيري

ــات اســت ــراي اثب ــراي تمــام بيمــاران عكــسوئو ب ميليت ب

و اسـكن تـري فـاز راد  يـك اسـتخوان يولوژي ساده از پـا

هـاي آزمايـشگاهي جهـت همچنين تـست. درخواست شد

و چربـي خـون، وجـود آنمـي، بررسـي  بررسي كنترل قند

و كليه نيز درخواست شد .وضعيت كبد
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546  ... به همراهيابتيديپايها زخمياثر امواج كم فركانس اولتراسوند بر رو:و همكارانمهاجري تهراني

 هاي استاندارد زخم پاي ديابتي مراقبت

ب اين مراقبت يماران در هر دو گـروه در طـول ها براي تمام

 رژيـم غـذايي توسـط،در ويزيـت اول. مطالعه انجـام شـد 

متخـصص تغذيـه، درمـان دارويـي مناسـب جهـت كنتــرل

و برطـرف  و عفونت زخـم  كـردن درد ناشـي از نوروپـاتي

و فشار خون بـراي ايس و چربي و كنترل وضعيت قند كمي

 بـاان، پانـسم Off loadingپس نحـوهس. بيماران تجويز شد

 توسـط بـا نرمـال سـالينو شستـشوي زخـم گاز مرطوب

در. پرستاران آموزش ديـده بـه بيمـاران آمـوزش داده شـد

و كــالوس بوســيله ويزيــت اول تمــام بافــت هــاي نكــروزه

و بـا تيـغ بيـستو جراحي توسط ست  ري هاي كاملاً استريل

دب15 يا 10 به لايه ريده شده تـا بافـت سـالم بصورت لايه

و در جلسات بعدي در صورت نيـاز ايـن كـار نمايان شود 

پس از هر بـار دبريـدمان توسـط تيـغ.شد مجدداً انجام مي

شـسته%9/0 زخم كاملاً توسـط سـرم شستـشوي،جراحي

و  پس بلافاصله يا بعد از اولتراسوند درمـاني توسـطسشده

به سطح زخم  بـدون تمـاس(يك لايه گاز مرطوب محدود

و سپس پانـسمانپو) به بافت سالم اطراف زخم  شانده شده

مي كردن با چند عدد گاز استريل خشك  بـه. رسيد به اتمام

كه روزانه  پانـسمان) تا ويزيـت بعـدي(بيماران توصيه شد

 ــ و زخــم را كــاملاًه زخـم را ب طـور كامــل تعــويض كـرده

و مجدداً پانسمان  و خـشكرا شستشو داده  با گاز مرطوب

.دهنداستريل با كمك همراهان انجام

ي زخمبارزيا

شـدند، در هـر بيماران در طول مطالعه هر هفته ويزيت مـي

و  ن ديجيتال پس با دوربيسويزيت زخم كاملاً ارزيابي شده

خط(از زخم عكس گرفته شده  ثابـت گيـري كش انـدازه با

و) در صـورت نيـاز(و پـس از دبريـدمان) شده كنار زخم

ن انجام مداخلـه ، off loadingيـز از نظـر، كمپليـانس بيمـار

 تعـويض روزانـهو مصرف داروها، رعايـت رژيـم غـذايي

موارد مورد ارزيابي در زخم شـامل.شدميپانسمان بررسي

، محـل، سـايز،)بندي وگنر بر اساس طبقه( زخم بندي درجه

،)سكميك، نوروپاتيـك، نوروايـسكميكيا(عمق، نوع زخم

و مقدار آن ،)ندارد، خفيف، متوسـط، شـديد(وجود اگزودا

ازيا، اسكار لاسيونبافت گرانو فيروز به همـراه درصـد آن

ــ%75تـا%51ــ%50تـا%25ــ%25تا%0(سطح زخم 

و نقـب زيـر) خيـر/ بلـه(، تـشكيل كـالوس%)75بيشتر از

و بـسته. بـود) خير/بله(هاي زخم لبه بيمـاران تـا بهبـودي

تشكيل بافت اپيتلياليزاسيون كامل بر روي(شدن كامل زخم 

از مـاه6 بـه مـدت يـا) سطح زخـم بـدون ترشـح چركـي 

.دبريدمان اول پيگيري شدند

 اولتراسوند درماني

)UAW:Ultrasound- Assisted Wound Treatment(

 180sonocaدستگاه مورد اسـتفاده در ايـن روش درمـاني

 آلمان است كه امواج اولتراسـوند بـا soringساخت شركت

ميkhz 24فركانس اين دستگاه از يـك ژنراتـور.دكن توليد

كه بر روي يك پايـه متحـرك  توليد كننده امواج اولتراسوند

 نوع پروپ كه هر كدام توسـط يـك3قرار گرفته به همراه 

.، تشكيل شده استشود كابل به ژنراتور متصل مي

ها دارايبپرو. استmm380×150×310سايز هر پروب

به شكل زخم  تا(سه نوع سر مختلف با توجه زخم سطحي

 بـا توجـه بـه شـكل زخـمبهستند، هر پرو) زخم عمقي 

ميهمربوط  يـك سـتببه هر پرو. گيرد مورد استفاده قرار

مي%9/0سرم شستشوي كه امواج شود نرمال سالين متصل

 با اعمال نيـرو بـه سـرمباولتراسوند توليد شده از سر پرو

ار آن را بـه ذرات بـسي،بشستشوي جاري شده از سـرپرو

و بـ طـور همزمـان بـا عملكـرد امـواجه ريزي تبديل كرده

امــواج. شـود اولتراسـوند سـبب شستــشوي زخـم نيـز مــي 

دب او و فيبرينوليز، لتراسوند با فركانس پايين خاصيت ريدمان

و تحريك تشك  و سيونل بافت گرانولايباكتريسيدال  دارنـد

و ميكروب مي به عمق زخم نيز نفوذ كنند هاي عمقي توانند

.خم را از بين ببرندز

 در گروه اولتراسوند درماني در هـر ويزيـت،در اين مطالعه

و شستــشوي زخــم بــا پــرو ببعــد از برداشــتن پانــسمان

-%100 از امـواج اولتراسـوند بـا قـدرت،متناسب با زخم

متر مربـع زخـم بـاه براي هر سانتي دقيق2/1به مدت% 80

زخبحركت سرپرو  م بدون تماس از بالا به پايين بر روي

و سپس بعد از هـر  بـار مـصرف با سطح زخم استفاده شد

بهبپرو  واحـد اتـوكلاو فرسـتاده مـي جهت استريل شدن

.شد
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و ليپيد ايران 547)5شماره(10؛ دوره 1390 تير-خرداد. مجله ديابت

ها نحوه آناليز داده

ها جهـت ورود بعد از اتمام پيگيري بيماران، تمام پرسشنامه

به نرم داده كد18ويرايش SPSS افزار ها و پـس، بندي شده

به   مجدداً بازبيني شدند بـا اسـتفاده از روش رايانهاز ورود

Repeated measurment ميــزان بهبــودي زخــم در هــر دو 

به سايز اوليـه زخـم گروه با گذشت زمان  بررسـي با توجه

و از تست هـاي جهـت مقايـسه داده -squre Chiهـاي شد

و هاي كمـي جهت مقايسه داده t-testو كيفي   اسـتفاده شـد

آ مقدار معني . در نظر گرفته شد>05/0Pماري دار از نظر

ها يافته
 نفر اولتراسوند20 بيمار شركت كننده در اين مطالعه،40از

به همراه و هاي مراقبت درماني  نفـر20اسـتاندارد از زخـم

به عنوان گروه كنترل فقط مراقبـت ارد از هـاي اسـتاند ديگر

.دريافت كردندزخم را 

و باليني بيمار ويژگي بيـان1ان در جـدول هاي دموگرافيك

 سال با توزيع2/55±4/9 سني بيماران ميانگين. شده است 

و% 40 و ميانگين مدت ابتلا به ديابـت%60زن ±3/7مرد
كه8/14 آنهـا%5و2كل بيماران ديابت نوع%95 سال بود

و از اين نظـر بـي1ديابت نوع  ن دو گـروه اخـتلاف داشتند

دو.)<05/0P(نداشت داري وجود معني بـه طـور كلـي در

به بيماري  و گروه اختلاف معناداري از نظر ابتلا هـاي قلبـي

ولـي در ارتبـاط)P=04/0(سابقه سكته قلبي وجود داشت 

و بيماري، ديس ليپيدمي،با فشار خون  و چـشم هـاي كليـه

 بـين دو گـروه اخـتلاف معنـاداري وجـود هـا ساير بيماري 

.نداشت

ازكه تفـاوت معنـا بودHbA1C ،3/2±9/8ميانگين داري

عوامـل هـاي ويژگـي. مـشاهده نـشد نظر بين دو گروه اين

ر ارزيـابيد. آمده اسـت2 زخم پاي ديابتي در جدول خطر

%10، بنـدي ميـشيگان Scoreنوروپاتي با استفاده از جدول

%50و)7-12(نوروپـــاتي خفيـــف%40،)0-6(نرمـــال

در بررسـي. اشـتندد)13-29(نوروپاتي با شـدت متوسـط

در+)1( تمام بيماران داراي حـداقل شـدت نـبض،عروقي

و هاي انـدام نبض  آنهـا داراي علائـم%50تحتـاني بودنـد

نظير) بيماري عروق محيطي(هاي تحتاني در اندام ايسكمي

و سـردي ريزش موي پا، پوست براق، ديسترومي ناخن  هـا

.ها بودند اندام

مـاه، ميـانگين تعـداد9/3±2/4 يانگين طول مـدت زخـمم

ميانگين طول مدت زمان بهبودي، بار5/8±4/3ها دبريدمان

و ميانگين سايز5/2±4/2 زخم كامل ق ماه از اوليه زخم بل

ــدمان  ــاني دبريـ ــوند درمـ ــروه اولتراسـ 8±5/3اول در گـ

متر مربـع سانتي9/9±6/7و در گروه كنترل متر مربع سانتي

كه اختلاف معناداري از   نظر اين ميانگين بين دو گـروه بود

از با توجه به ايـن موضـوع كـه سـايز؛دمشاهده نش زخـم

درماني از گروه كنترل كمتـردهمان ابتدا در گروه اولتراسون 

از تركيـب%)5/42(ظاهر زخم در هر دو گـروه اكثـراً.بود

و  و بافت نكروتيك سياه تشكيل شده بـود بافت گرانوليشن

دو اكثر زخم  وو گروه از نوع نور ها در هر  ايسكميك بـوده

و اولمحل آنها در درجه اول در سـطح خـارجي انگـشت

.و پاشنه قرار داشت اولبعد در سطح داخلي انگشت

 در كـل بيمـاران)Wound closure(ميـزان بهبـودي كامـل

از5/57%  ماه در گروه6و ميانگين درصد كاهش زخم پس

د%9/87±8/33اولتراســوند درمــاني 33ر گــروه كنتــرلو

بود كه اختلاف معناداري از اين نظر بين دو گروه±4/82%

ن  و شد ولـي در پايـان پس از پايان ماه ششم ديده مـاه دوم

به طـور  سوم ميزان درصد كاهش زخم در گروه اولتراسوند

P=01/0به ترتيب بـا. تر از گروه كنترل بود داري بالا معني

.)3جدول()P=02/0و

، Repeated Measurmentت بــا اســتفاده از روش در نهايــ

ك طي زماني  ماهه با در نظر6 دوره پيگيريه سايز زخم در

و زمان در دو گروه مورد آناليز قرار گرفتن سايز اوليه زخم

 اختلاف معنا داري از نظر درصد كاهش سايز زخـم،گرفت

 مـاه پيگيـري6و ميزان بهبودي زخم در دو گـروه پـس از

ن .)1شكل(شد مشاهده
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548  ... به همراهيابتيديپايها زخمياثر امواج كم فركانس اولتراسوند بر رو:و همكارانمهاجري تهراني

و گروه كنترل-1جدول و باليني بيماران در دو گروه اولتراسوند درماني  مقايسه اطلاعات دموگرافيك

 گروه كنترل اولتراسوندگروه دو گروههر نام متغير

55±3/556/9±2/555/9±4/9 سن
 جنس

 مرد
نز

60) ) نفر%24
40) ) نفر%16

70) ) نفر%14
30) ) نفر%6

50) ) نفر%10
50) ) نفر%10

2/15±4/142/6±8/148/4±3/7 طول مدت ابتلا به ديابت
(50 فشار خون (50) نفر%20 (50) نفر%10 ) نفر%10

(5/67 ديس ليپيدمي (55) نفر%27 (80) نفر%11 ) نفر%16
(5/17*بيماري ايسكميك قلبي (25) نفر%7 (10) نفر%5 ) نفر%2

(5 سكته قلبيسابقه (10) نفر%2 0) نفر%2
(40 ميكرو آلبومينوري (40) نفر%16 (40) نفر%8 ) نفر%8
(10 ماكرو آلبومينوري (15) نفر%5 (5) نفر%3 ) نفر%1

(25 كاتاراكت (15) نفر%10 (35) نفر%3 ) نفر%7
(5/22 ليزر درماني (30) نفر%9 (15) نفر%6 ) نفر%3

(5/47 آنمي (60) نفر%19 (35) نفر%12 ) نفر%7
(2 سكته مغزي (05) نفر%1 ) نفر%1

.=P)04/0( از نظر آماري اختلاف بين دو گروه معنا دار است*

.اند انحراف معيار يا درصد بيان شده±مقادير به صورت ميانگين†

و گروه كنترل زخم پاي ديابتي در دو گروه اولترا سوند درمعوامل خطرمقايسه-2جدول  اني

 گروه كنترل گروه اولتراسوند هر دو گروه نام متغير

 توده بدنينمايه
 چاق

 اضافه وزن

1/4±3/28
25) ) نفر%10

) نفر23(5/57%

4±9/27
25) ) نفر%5
55) ) نفر%11

1/4±8/28
25) ) نفر%5
60) ) نفر%12

(5/7 سيگاري فعال (5) نفر%3 (10) نفر%1 ) نفر%2
(5/17 ستعمال ترياكا (15) نفر%7 (20) نفر%3 ) نفر%4

(5/17 سابقه قبلي زخم پا (10) نفر%7 (25) نفر%2 ) نفر%5
(5/47 سابقه بستري به علت زخم پا (45) نفر%9 (50) نفر%9 ) نفر%10

(5/17 سابقه آمپوتاسيون (10) نفر%7 (25) نفر%2 ) نفر%5
)ميشيگان(شدت نوروپاتي
يفخف

 متوسط
 نرمال

40) ) نفر%16
) نفر20(50
10) ) نفر%4

35) ) نفر%7
55) ) نفر%11
10) ) نفر%2

45) ) نفر%9
45) ) نفر%9
10) ) نفر%2

(50 بيماري عروقي محيطي (60) نفر%20 (40) نفر%12 ) نفر%8

.اند انحراف معيار يا درصد بيان شده±مقادير به صورت ميانگين†
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و ليپيد ايران 549)5شماره(10؛ دوره 1390 تير-خرداد. مجله ديابت

و گروه كنترل-3دولج و ميزان بهبودي در دو گروه اولتراسوند درماني  مقايسه مشخصات زخم پاي ديابتي

 گروه كنترل گروه اولتراسوند هر دو گروه نام متغير

4/4±4/37/4±9/35/3±2/4 طول مدت زخم
3/9±8/78/2±5/88/3±4/3 تعداد دبريدسان ها

9/2±2/28/2±5/23±5/2 مدت زمان بهبودي كامل
9/9±8/66/7±3/85/3±6 سايز اوليه زخم

(5/42) گرانوليشن–نكروز(ظاهر زخم (40) نفر%17 (45) نفر%8 ) نفر%9
 نوع زخم

 نوروپتيك
 نوروايسكميك

40) ) نفر%16
60) ) نفر%24

) ) نفر%7
65) ) نفر%14

45) ) نفر%9
55) ) نفر%11

 محل زخم
ح خارجي شصتسط

 سطح داخلي شصت
 پاشنه

15) ) نفر%6
5/7) ) نفر%3
) نفر3(5/7

25) ) نفر%5
10) ) نفر%2

0

5) ) نفر%1
5) ) نفر%1
15) ) نفر%3

(5/57 بهبودي كامل (60) نفر%23 (55) نفر%12 ) نفر%11
 درصد كاهش زخم سايز زخم

*ماه دوم
**ماه سوم
 ماه ششم

9/30±1/51
8/31±1/67

33 ±1/85

5/24±6/63
7/28±78
8/33±9/78

2/32±3/39
4/31±7/55

33 ±4/82

 ).P=01/0(از نظر آماري اختلاف بين دو گروه معنادار است*

 ).P=01/0(از نظر آماري اختلاف بين دو گروه معنادار است**
.اند انحراف معيار يا درصد بيان شده±مقادير به صورت ميانگين†

و كنترل-1شكل و سايز اوليه زخم در دو گروه اولتراسوند درماني  نمودار مقايسه درصد كاهش سايز زخم با توجه به زمان
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 بحث
 كـمي امـواجياين كارآزمايي باليني با هـدف بررسـي كـارا

هـاي مـزمن در درمان زخم فركانس غير تماسي اولتراسوند

د ــابتي از طريــق و تحريــك اســتئوميليتي پــاي دي بريــدمان

و درد بـسيار موضعي اتوليز بافت نكروتيك با خـون  ريـزي

به بافت  و عدم آسيب هاي سالم اطـراف زخـم، كـاهش كم

و تسريع تشكيل كلوني هاي باكتريال موجود در سطح زخم

بـ. بافت گرانوليشن انجام شده است  صـورته اين تحقيـق

ان شـروع ماهـه از زمـ6اي با گروه كنترل با پيگري مقايسه

هـاي مداخله بر روي بيماران ديابتي واجـد زخـم در انـدام 

كه استئوميليت در زخم با كمـكABI≤6/0≥2/1تحتاني با 

و اسكن تري فـاز يـك اسـتخواني عكس برداري ساده از پا

.به تأييد رسيده انجام شد

و دو گروه از نظر ويژگي و بـاليني عوامـل هاي دموگرافيك

و زخم هماهنگ خطر داري از نظر آماري اختلاف معنا بوده

و سـكته قلبـي سابقه بيماري( بجزندبا هم نداشت  هاي قلبي

 بالاتر بود كه در اين مطالعـه بـه عنـوان UAWكه در گروه 

علل مخدوش كننـده درمـان زخـم پـاي ديـابتي محـسوب

هاي تحتاني در تمام رساني مطلوب اندام شود زيرا خون نمي

 در بـدو مطالعـه مـورد ABIو هـا بيماران بـا معاينـه نـبض 

از در هر دو گـروه اكثريـت زخـم.)ارزيابي قرار گرفت هـا

و پو نوع نورو  و در قسمت خارجي شصت شـيده ايسكميك

ـ نكروتيك بـود  ميـانگين طـول مـدت. با بافت گرانوليشن

سـايز اوليـه ماه، ميـانگين9/3±2/4زخم در تمام بيماران 

، ميانگين متر مربع انتيس3/8±6نزخم قبل از شروع درما 

و ميـانگين مـدت زمـان5/8±4/3 هـا تعداد بريدمان بـار

داري ماه بـود كـه اخـتلاف معنـي5/2±4/2بهبودي كامل 

ميزان بهبودي كامل. بين دو گروه از اين نظر وجود نداشت 

)Wound closure ( مــشاهده شــد%5/57در كــل بيمــاران

)55%control = ،60%UAW=(.درصــد كــاهش انگين يــم

در سايز زخم بين دو گروه فقـط در مـاه  و سـوم هـاي دوم

±7/28به ترتيـب(داري بالاتر بود بطور معني UAWگروه 
±2/32،%7/55±4/31در مقابـل5/24±6/63%،78%
و در پايـان مطالعـه6ولي پس از اتمام دوره.)3/39%  ماهه

و سايز اوليه زخم، تفاوت با در نظر گرفتن زم داري معنـا ان

و درصد كـاهش سـايز زخـم بـين دو  از نظر ميزان بهبودي

.گروه مشاهده نشد

 در درمـان UAWمطالعات پيشين مطرح كننده نقش مـؤثر

مي زخم ر كلينيـكدو همكارانش Kavros.باشد هاي مزمن

Mayoتحقيقــي بــر روي 2007 تــا2003هــاي بــين ســال ،

دو زخم و هاي اندام تحتاني با علل مختلف در گروه مـورد

س اولتراسوند گروه مورد امواج كم فركان.شاهد انجام دادند 

و گروه شاهد فقـطبه همراه مراقبت هاي استاندارد از زخم

شدو هاي استاندارد را دريافت كرده بودند مراقبت  مشاهده

 در UAWدار درصد زيادي از بيماران گـروه كه بطور معني

در مقابـل%53(تند مقابل گروه شـاهد بهبـودي كامـل داشـ

32%،009/0=P(،ضمن سرعت بهبـودي نيـز در گـروهدر 

UAW ــور معنــي ــاهد بــود بط ــالاتر از گــروه ش داري ب

)002/0=P(هاي اي به شدت زخم ولي در اين مطالعه اشاره

.]10[مورد مطالعه نشده بود 

كه قبلا هم اشـاره شـد در يـك مطالعـه تـصادفي همانطور

بـ دوسويه كور كنترل  دسـتگاهي بـا( shamا دسـتگاه شـده

ساختاري مشابه دستگاه اولتراسـوند ولـي فاقـد امـواج كـم 

 بيمار با زخم پـاي ديـابتي55بر روي)فركانس اولتراسوند 

 بطور UAW هفته ميزان بهبودي كامل در گروه12به مدت

ــالاتر از گــروه معنــي ــود shamداري ب در مقابــل%7/40( ب

و انـواع عـوارض حـينو اختلافي از نظـر تعـد%)3/14 اد

بـدين ترتيـب امـواج. درمان بين دو گروه وجـود نداشـت 

اولتراسوند با فركانس پايين سـبب تـسريع ميـزان بهبـودي 

.]9[شود مي1هاي ديابتي مزمن مقاوم زخم

Ennis اي بـر روي ايـن اي مقايـسهو همكارانش در مطالعه

لعات روش درماني با گروه كنترل كه اطلاعات آن را از مطا 

ــه  ــد ك ــشاهده كردن ــد، م ــود بدســت آورده بودن ــي خ قبل

ــاني  ــوند درم ــا زخــم ) UAW(اولتراس ــاران ب ــاي در بيم ه

به ميزان  (30گوناگون اندام تحتاني 10 هفتـه در مقابـل%7

زمـان بهبـودي كامـل زخـم سـبب كـاهش ميـانگين) هفته

هـايو از اين نظر نقـش مهمـي در كـاهش هزينـه شود مي

به مر  هاي هاي استاندارد امروزي از زخم اقبتدرماني نسبت

بـ.]8[مزمن دارد  كه صـورته همچنين در مطالعه ديگري

و مقايسه   Kavros توسـط Mayoاي در كلينيك غيرتصادفي

1- Recalcitrant 
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و ليپيد ايران 551)5شماره(10؛ دوره 1390 تير-خرداد. مجله ديابت

كـاهش در ميـانگين زمـان%44، شـدو همكارانش انجـام

بــه ) UAW(بهبــودي كامــل در گــروه اولتراســوند درمــاني 

ا همراه مراقبت  ز زخـم در مقايـسه بـا گـروه هاي استاندارد

كه فقط مراقبت هـاي اسـتاندارد از زخـم را دريافـت كنترل

و نيـز ميـانگين كـاهش حجـم زخـم در گـروه  كرده بودند

UAW ،در مقابـل%9/94±8/9( در مقايسه با گروه كنترل

شد)6/18±3/37% .]12[ مشاهده

ب كه و كنترل شـدهه علاوه بر اين در تحقيقي طور تصادفي

در زخمي رو بر هاي اندام تحتاني با ايسكمي شديد مـزمن

 كـه اولتراسـوند گرديـد انجام شد، مشخص Mayoكلينيك 

هـاي اسـتاندارد از زخـمبه همراه مراقبت ) UAW(درماني

(50هاي مزمن ايسكيك نيـز بـالاي حتي در زخم  در%63%

 بـيش از در مقايسه با گروه كنترل سبب كاهش%)29مقابل

ميدر ساي% 50 .]13[ شودز زخم

با توجه به مطالعات انجام شده، مـا تفـاوت محـسوسي در

هـاي بـه همـراه مراقبـت ) UAW(گروه اولتراسوند درماني 

هـاي استاندارد از زخم در مقايسه با گروه كنتـرل در زخـم 

اســتئوميليتي پــاي ديــابتي مــشاهده نكــرديم كــه علــت آن 

 off-loadingاط بـا كمپليانس پايين بيماران در ارتب: تواند مي

ــه ــسمان روزان ــدادو پان و تع ــه ــم نمون ــودن حج ــم ب ، ك

به علت عدم دسترسي راحـت بيمـاران ويزيت هاي هفتگي

ــات  ــر مطالع ــرا در اكث ــروه باشــد، زي ــه كلينيــك در دوگ ب

سه بار در هفته اولتراسوند درماني پروتكل تعداد ويزيت  ها،

.]13،10،9[باشد مي

به مؤثر بودن اين هاي مـزمن، امواج در درمان زخم با توجه

و دبريدمان آسان  و خـونريزي، كـاهش اسـترس بدون درد

و پذيرش بهتر بيمـاران،  به تيغ جراحي ترس بيماران نسبت

و كــاهش هزينــه ،هــاي بــستري پيــشگيري از آمپوتاســيون

شود كه مطالعات بيشتري توسط اين امـواج بـر پيشنهاد مي

زي شده تا مـشخصري هاي با شدت بيشتر طرح روي زخم 

و شـدتي از  شود كه اين امواج قادر به بهبودي چـه درجـه

چه پروتكل اجرايي هستند زخم و با .هاي مزمن

 بـر اسـاس3هاي مزمن پاي ديابتي با درجه در درمان زخم

بندي وگنر، امـواج اولتراسـوند بـا فركـانس پـايين بـه طبقه

ــت ــراه مراقب ــا هم ــسه ب ــم در مقاي ــتاندارد از زخ ــاي اس  ه

هاي اسـتاندارد از زخـم بـه تنهـايي در ابتـدا سـبب مراقبت

در تسريع بهبودي زخم  هـاي مـزمن پـاي ديـابتي بـه ويـژه

و سوم مـي ماه از هاي دوم  مـاه6شـود در حـالي كـه بعـد

ها مـشاهده پيگيري تفاوت معناداري در ميزان بهبودي زخم

.شود نمي

 سپاسگزاري

و مركـز گاه تهـران از پژوهشكده علوم غدد متابوليسم دانش

و بيماري هاي متابوليك با در اختيار گذاشتن نيـروي ديابت

و تامين هزينه  و از شـركت هاي مـالي ايـن تحقيـق انساني

sonoca 180كاوش پسند نوين جهت ارائه رايگان دسـتگاه

و آموزش و نيم هاي لازمه كار بـا دسـتگاه،به مدت يكسال

و پيــشبرد ايــن مطالعــه كم ــ و جهــت همكــاري ال تــشكر

.شود قدرداني مي
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