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وتأثيردستگاه فشارمتناوب هوايي بر  نوروپاتي اندام تحتاني بيماران ديابتي جريان خون شرياني
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 چكيده

ويمهمتراز:مقدمه دييترنهيپرهزن ب،ابتن عوارض مزمن رسـاني انـدام علـت كـاهش خـونه مشكلات مربوط به پا است كه

و  و تحتاني پامي نوروپاتي رخ داده به زخم وو بستري تواند منجر و گـاه هاي طولاني مدت كيفيـت آمپوتاسـيون انـدام شـده

ازيهاي متعددي برا روش.دهد زندگي فرد را تغيير  Intermittent (IPC)دسـتگاه. اين عـوارض بكـار رفتـه اسـت پيشگيري

Pneumatic Compression،و پيـشگيري از ترومبـوز يك روش فيزيـوتراپي بـراي بهبـود اخـتلالات گـردش خـون محيطـي

ب. باشد وريدهاي عمقي مي . درگردش خون شرياني بيماران ديابتي انجام شده استIPC هدف بررسي اثراتااين مطالعه نيز

بر:ها روش به ديابت18روي اين كارآزمايي باليني و46سـن بـالايو2نوع بيمار مبتلا ≥Ankle Bracial Index (9/0( سـال

ABI <5/0،،به درمانگاه ديابت بيمارستان شريعتي هـاي تحتـاني بيمـاران انـدام.انجام شده است از ميان بيماران مراجعه كننده

و دقيقه45جلسه10يبرا و ABIميزان. قرار گرفت mmHg 120فشاربا IPCتحت،بطور يك روز در ميان اي  قبل از شـروع

و در و انتهاي جلسه دهم درمان، جلسه اول قبل از جلـسه اول Valk پرسشنامه ميزان نوروپاتي حسي توسط تست مونوفيلامان

و. انتهاي جلسه دهم بررسي شدندو و،بعد از جلسات درماني اول ميزان جريان خون ميكروسيركولاسيون نيز قبل دهـم پنجم

.سنجيده شدند

)P=0001/0( نيـز بـا valkنمره حاصـل از تـست مونوفيلامـان وپرسـشنامهو) =006/0P(با IPCمتعاقب ABIميزان:ها يافته

از افزايش معني .درمان نشان دادند داري را نسبت به قبل

درمي IPC مداخله:گيريهنتيج و اندام افزايش جريان خون ماكروواسكولار تواند بهبود نوروپاتي حسي بيماران ديابتي تحتاني

.باشد مؤثر
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 مقدمه
كه منجـر از مهمترين عوارض مزمن ديابت، پاي ديابتي است

اسـيون انـدام نهايـت آمپوتدرو هاي طولاني مدت به بستري 

 بـار سـنگينوشـود تحتاني در گروه سني فعال جامعـه مـي 

و و اقتصادي به فرد رواني سيـستم بهداشـتي وارد وخـانواده

طبق مطالعات قبلي شيوع ديابـت حـدود ايران نيزدر.كند مي

%3شيوع پاي ديـابتيو]1[ سال25-64 درگروه سني7/7%

، پـاي ديـابتي از علـل اصـلي ايجـاد.]2[ برآورد شده اسـت

و مي نوروپاتي .باشد بيماري عروق محيطي

كه يكـي از به ذكر است درگيري شرايين اندام تحتاني لازم

مي عوارض مزمن ديابت است به دو  نـوع. دهد صورت رخ

به علت افزايش رونـد ايجـاد پـلاك آترواسـكلروتيك  اول

به بيماري احتقاني شرياني محيطي  . شود مي١است كه منجر

د ــذيري نــوع ــا كــاهش اتــساع پ ــاط ب وم درگيــري در ارتب

و افزايش مقاومت عروقي اسـت كـه منجـر بـه شريانچه ها

كه به بيماري احتقاني  كاهش جريان خون حتي در بيماراني

].3[ شودمي،شرياني محيطي دچار نيستند

در بيمــاران ديــابتي ايــسكمي در عــروق كوچــك ناشــي از

مي باش انسداد در مجراي عروق ريز نمي  تـوان بـا د، بنابراين

،بهبود پرفيوژن مؤثر بافتي از طريق افـزايش جريـان خـون 

].4[ عملكرد عضو را بهبود بخشيد

 بـر٢)IPC(ها پـيش اعمـال فـشار متنـاوب هـوايي از سال

به اندام عنوان روشي براي پيشگيري از ترومبوز هاي تحتاني

تو،]5[ وريدهاي عمقي بخوبي شناخته شده است  جه اخيراً

ــه  ــتلا ب ــم بيمــاران مب ــأثير مثبــت آن در علائ ــه ت ــادي ب زي

ايـن روش.]6[ هـاي عـروق محيطـي شـده اسـت بيماري

حتي سبب افزايش جريان خون شرياني در بيماران تواند مي

درد زمان استراحت،و بيماران مبتلا به دچار لنگش متناوب 

و گانگرن عضو شود ].7[ زخم ديابتي

 شـامل IPCتوجيـه كننـده اثـرات فيزيولوژيك سازوكارهاي

آزادسـازي،]8-10[ وريـدي-افزايش گراديان فشار شرياني

فاكتورهاي وازوديلاتـوري وابـسته بـه انـدوتليوم عـروق در 

ــس  ــداختن رفلك ــار ان و از ك ــشاري ــترس ف ــه اس ــخ ب پاس

رفلكس سمپاتيك موضعي كه سـبب افـزايش( ونوآرتريولار

 
1- Peripheral arterial obliterative disease 
2- Intermittant Pneumattic Compression 

و كـاهش فـشار شـرياني   سـاق پـا مقاومت عـروق محيطـي

در مطالعات قبلي انجـام شـده ]. 5،10،11[ باشدمي،)شود مي

 بر افزايش جريان خون شـريان پوپليتئـال چـه IPCاثر اعمال 

سالم چه در افرادو]11[ بيماران با بيماري عروق محيطي در

 بـا]12،13[ بدون ريسك فاكتور بيمـاري عـروق محيطـيو

. شده استاستفاده از داپلر اولتراسونوگرافي ديده

در توجه به اين با در IPCمطالعات پيشين انجام شده اثـر كه

بهبود جريان خون شـرياني در بيمـاران ديـابتي كمتـر مـورد

اين مطالعه سعي شده است اثر اين توجه قرارگرفته است، در 

ــاجمي را و روش غيرته ــرياني ــون ش ــان خ ــود جري  در بهب

مطالعــه همچنــين وضــعيت نوروپــاتي انــدام تحتــاني مــورد

.قراردهيم

ها روش
و بـه روش و بعـد اين مطالعه از نوع كارآزمايي بـاليني قبـل

 بيمـار ديـابتي 400از ميـان. باشد مي Sequentialگيري نمونه

)2010 براساس معيارهاي تشخيصي انجمن ديابـت آمريكـا(

،مراجعه كننده به درمانگاه ديابـت بيمارسـتان شـريعتي]14[

و پـس از بيماران واجد شرايط  ايـن مطالعـه انتخـاب شـدند

 بيمـار جهـت 112 تعداد،بررسي معيارهاي خروج از مطالعه

ــايي ــازويي-انجــام تــست انــدكس مــچ پ تحــت ) ABI(3 ب

22تعـداد،ABIپس از انجام تـست.سونوداپلر قرار گرفتند

و رضـايت براي ورود به بيمار نامـه كتبـي طرح انتخاب شده

و پرسـشنامه  كـه جهـت بررسـي علائـم(Valkاخذ گرديده

سـپس. تكميل گرديد)باشد مي subjective طور نوروپاتي به 

هاي روتـين بيمـاري خـود روز تحت درمان22بيماران براي 

بدر.قرار گرفتند  حي4علت انصرافه كل ،ن مطالعـه نفر در

را بيمار18در نهايت .ندبه اتمام رساند كل روند مطالعه

به طرح 2نـوع سابقه ابتلا به ديابـت شامل معيارهاي ورود

≥9/0و سـال40-65، سـن]15[ سـال10حداقل بـراي

ABI <5/0]16[بودند.

ديگر كـه هاي ابتلا به بيماري معيارهاي خروج از مطالعه شامل

و عـروق محيطـي مـي  شـوند مثـل ادم سبب درگيري اعصاب

قه داشـتن سـاب محيطي، نارسايي كليه، بيماري رينود، سـرطان، 

كه بر علائم واسكولار يا جراحي عروق، مصرف داروهايي

 
3- Ankle Brachial Index 
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و آنتـي آرتيمـي،   عصبي مؤثرند مثل داروهـاي ضـد تـشنج

سابقه اعتياد به مواد سابقه مصرف تنباكو،،وجود زخم در پا

و الكل، افـزايش خطـر خـون  ريـزي، سـابقه علائـم مخدر

طي   ماه اخير، سابقه آمپوتاسـيون، سـابقه6عفونت در پا در

مصرف داروهاي متـسع بيماري احتقاني قلب، ترومبوفليت،

به همكاري در هر كدام از  و عدم تمايل بيمار كننده عروقي

.بودند مراحل مطالعه

 روز كه بيماران فقط درمان روتين خود را دريافت22پس از

، Valkو تكميـل پرسـشنامه ABIكردند، مراحل انجام مجدد

 انجـام،)بر بيماري ديابـت جهت بررسي تأثير گذشت زمان(

و سـپس قـرار گرف) بررسي نوروپاتي(تست مونوفيلامان تنـد

10هاي تحتاني بيمار بـراي اندام.جلسات درماني شروع شد 

و IPC داخـل دسـتگاه،جلسه يك روز در ميان  قـرار گرفتـه

 بـراي]7[ در وضعيت دراز كش mmHg 120فشاري معادل

و در انتهـاي دقيقه به هر دو اندام تحت45مدت اني وارد شـد

و دهم خون  رسـاني پوسـت پـاي جلسات درماني اول، پنجم

سمت چپ بيماران در ناحيه قوزك داخلي كه بيشترين ميزان 

 دقيقـه20اي را دارد بـه مـدت گردش خون مويرگي تغذيـه 

 كـه بـراي ايـن بررسـي،توسط ليزر داپلر فلومتري ثبت شـد

 قـرار (long sitting) بيمار در حالـت نشـسته بـا پاهـاي دراز

.داشته است

و يك ماه پس از ABIتست  نيز در پايان جلسه دهم درمان

در ضمن در پايان جلسه. آخرين جلسه درمان انجام گرفت

و پرسـشنامه  دهم مجدداً تـست مونوفيلامـان انجـام شـده

Valkتكميل گرديد .

 Mark III plux مدل IPCبراي انجام اين مطالعه از دستگاه

 كره جنوبي جهت درمان، دستگاه DR. Lifeت كمپاني ساخ

 MOOR ساخت شركت MBF3Dليزر داپلر فلومتري مدل

كشور انگليس جهت بررسـي ميكروسيركولاسـيون پوسـت

و دسـتگاه  پاي بيماران درناحيه قوزك داخلي سـمت چـپ

 ساخت آلمان بـراي محاسـبه ATYSاولتراسوند داپلر مدل 

ABI ــراي بر ــان ب و مونوفيلام و، ــاتي ــزان نوروپ ــي مي رس

 جهت بررسي ميزان نسبي علائم نوروپـاتي Valkپرسشنامه 

.استفاده شده است

هر كدام از بيماران گروه شاهد خودشـان بودنـد كـه پـس از

و بعـد از IPCمداخله درماني با   پارامترهاي مـورد نظـر قبـل

. درمان با هم مقايسه شدند

و بعد از درمان در هـر در اين تحقيق براي مقايسه نتايج قبل

و مقايـسه نتـايج درمـان بـين جلـسات LSD testجلـسه از 

 استفاده شد ANOVA repeated measure مختلف از آزمون

انجـام16ويـرايش SPSSافزارو آناليز آماري نيز توسط نرم

شد معني05/0از كمترPمقادير.گرديد اين مطالعـه.دار تلقي

پيها كميته در  دانشگاه تربيت مدرسيزشك اخلاق دانشكده

و مركز تحقيقات غدد بيمارستان شريعتي به تصويب رسـيده

.نامه كتبي اخذ گرديد از بيماران نيز رضايتو

ها يافته
ــورد مطالعــه،18از تعــداد ــرد4 بيمــار م زن14و%)22( م

،)3/57±69/1ميـانگين( سـال46-70با دامنه سني%)78(

. قرار داشتند)7/14+2/1( سال10-20 مدت ابتلا به ديابت با

 ميانگين سـه مرحلـه ANOVA repeated measureبا آزمون

 ABIدهنـده افـزايش اول ارزيابي مقايـسه شـدند كـه نـشان

)006/0P=(و در مقايسه بـا  يـك ABIبا مداخله درماني بود

)P=018/0(ماه پس از درمان نيز اين افزايش وجـود داشـت

دگاري كوتاه مدت درمان در رابطـه بـا دهنده اثر مان كه نشان

ABIاز.باشـد مي  بـين ABI ميـانگين LSD testبـا اسـتفاده

 پيگيــري بــاكنتــرلو)P=022/0( كنتــرل بــا دهــم جلــسات

)008/0=P(جلسه اول با دهـم ،)033/0=P(وو  جلـسه اول

.)1 شكل( دار را نشان داد افزايش معني)P=018/0(پيگيري
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از( دهم،)قبل از درمان(اول،) روز قبل از شروع درمان22( كنترلاتجلس )يك ماه پس از آخرين جلسه درمان( پيگيريو) جلسه درمان يك روز در ميان10پس

ازباABIمقايسه ميانگين مقادير-1 شكل با در LSD testو ANOVA repeated measure استفاده  در IPCبيماران ديابتي تحت درمان
يله ارزيابچهار مرح

در رابطه با جريان خون مويرگي پوست پا كه با ليزر داپلـر

فلومتري سنجيده شد بـين مقـادير ميـانگين جريـان خـون 

مويرگي بعد از درمان نسبت بـه قبـل از آن در هـر جلـسه 

و نيز بين مقادير آن در جلسات مختلـف تفـاوت) 1،5،10(

.داري مشاهده نشد معني

ــانگين نمــر ــين مقاديرمي  در Valkه حاصــل از پرســشنامه ب

و نيـز بـين جلـسات افـزايش،جلسات كنترل و دهـم  اول

شد معني .)2شكل()P=000/0( داري ديده

با استفاده از تست مونوفيلامان نيز در مقايسه جلسه اول بـا

داري دهم تعداد نقاط درك شده توسط بيمار افزايش معنـي 

 ).P=001/0(را نشان داد 

از بـا Valkيسه مقادير ميانگين پرسـشنامه مقا-2 شكل بيمـاران ديـابتي تحـت در LSD testو ANOVA repeated measure اسـتفاده
و پايان جلسه دهمدرو)روز قبل از درمان22( كنترلاتدر جلس IPCدرمان با  از( شروع جلسه اول .) جلسه يك روز درميان10پس
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 بحث
د ABIدر مطالعه حاضر  IPCيابتي پس از درمان بـا بيماران

)006/0P=(ماه پس از درمان نسبت1در جلسه پيگيريو 

.داري را نشان داد افزايش معني)P=018/0( به قبل از آن

 بـر سيـستم شـرياني IPCمطالعات متعددي در مورد اثرات

و همكاران Morries. هاي تحتاني صورت گرفته است اندام

ن فمورال مـشترك را پـس نيز افزايش در جريان خون شريا

و IPC اعمالاز و روي ساق به ران افراد سالم بيماران مبتلا

هـــاي محيطـــي بـــا اســـتفاده از داپلـــر بيمـــاري شـــريان

همچنـين درمطالعـات].7[ اولتراسونوگرافي مشاهده كردند 

و ديگري نشان داده شد، فاكتور فاصله راه رفتن بـدون درد 

 با ABIو]17-19[گشحداكثر فاصله راه رفتن تا شروع لن

 در بيماران بالنگش عروقي افزايش يافتـه اسـت IPCاعمال

]17.[

 انجـام Mokhtarو Clarkدر مطالعات ديگري كـه توسـط

از ABIافزايش ند،اهشد  در بيماران دچار بيماري IPCپس

و شريان پـس از ورزش هاي محيطـي در زمـان اسـتراحت

به وضعيت پايه ].11،12[ شده استگزارش نسبت

كه توسط در باو همكاران در افراد  Kavrosمطالعه ديگري

و ايسكمي تهديد هاي بهبود نيافتـه زخم كننده حيات عضو

از،اندام تحتاني انجام شد   ميزان آمپوتاسيون عضوIPC پس

اين افراد، كمتر از گروهي بود كه اين درمان را دريافـت در

].20[ نكرده بودند

از( دو بيمار2010سالدريگزارش مورديك در كه يكي

كننده حيات اندام تحتاني ايسكمي تهديدبا)آنها ديابتي بود

در معرفي شدند،  آنها با شكستكه اقدامات طبي وجراحي

با  هاي جهت افزايش سلول( GCSF تزريق مواجه شده بود،

و ABIطي پيگيـري افـزايشدر،IPCاعمالو)پروژنيتور

شدرساني بهبود خون ].21[ عضو ديده

 بيمـاري عـروق محيطـي بـا،كه در بيماران ديـابتي آنجا از

توان نتيجه گرفـتمي،اختلال شريان پوپليتئال مرتبط است

 بيماران علتي براي تأثير مثبـت ايـن روش در ABIافزايش 

.درمان مشكلات پاي ديابتي است

ي دار در اين تحقيق نتايج حاصل از ليزر داپلر افزايش معني

پـس از اعمـال در جريان خون پوست پاي بيماران ديـابتي

IPC در، را نشان نداد  مطالعـات قبلـي كـه البتـه بـر اگرچه

و يا در بيماران]22[ روي بيماران با لنگش متناوب عروقي

نه صرفاً بيمـاران ديـابتي]8[ها خوني بحراني اندام با كم ،و

ا انجام شده .ه شده است ديد IPCين افزايش پس از اعمال،

 در IPCتواند ناشي از كـاربرد كوتـاه مـدتمي اين تفاوت

اين مطالعه در مقابل اسـتفاده چنـد ماهـه آن در تحقيقـات

به افـزايش شـاخص. قبلي باشد   بعـد از ABIولي با توجه

كه مي تواند گواهي بر افزايش جريان خون محـوري درمان

و نيز بهبود علائم حسي بيماران احتمالاً  گردش خـون باشد

و پرفيوژن بافتي بهبود قابل توجهي يافته اسـت  در. محيطي

درو Urbanicمطالعه ديده شد جريان 2004سال همكاران

با نوروپاتي اتونـوم خون پوست پاي بيماران مبتلا به ديابت 

داري بـا يكـديگر نداشـتند ولـي اختلاف معني،و بدون آن 

كمتر بوده اسـت) ديابتيك غير(نسبت به گروه كنترل سالم 

به].23[ وسيله سيستم جريان خون ميكروواسكولار پوست

شـــود از طـــرف ديگـــر تغييـــرات اتونـــوم كنتـــرل مـــي

ميكروسيركولاســيون در اتيولــوژي ايــسكمي نوروپــاتي در 

.د دخيل باشدنتوا بيماران ديابتي مي

و نقـاط)Valk)0001/0=Pدر اين مطالعه نمره پرسـشنامه

ت كه براي)P=001/0( ست مونوفيلامان حسي درك شده با

 IPC پـس از اعمـال،بررسي حسي بيمـاران انجـام شـدند 

ودر.دتنشافزايش دا كـه)2006(همكـاران مطالعه رضايي

بيمــاران ديابتيــكدر  vaccum compression therapyاز

بر، استفاده كرده است  در علاوه جريان خون سـاق افزايش

د پا،و  رد وحس عمقي نيز ديده شد بهبود قابل توجه حس

]4.[

هاي اين مطالعـه امكـان اسـتفاده كوتـاه جمله محدوديت از

 براي بيماران بوده است، كـه پيـشنهاد IPCمدت از دستگاه 

و نوروپـاتي از عـوارض مـزمن مي شود چـون آرتريوپـاتي

و  تواتر اسـتفاده از ايـن روش درمـاني ديابت هستند مدت

 از اثـرات آن قابـل قـضاوت تر شود تا نتايج حاصل طولاني

داري با توجه به اينكه ليزر داپلر افزايش معنـي. بهتري باشد

مي،را در جريان خون پوست پا نشان نداد  از پيشنهاد شـود

(Transcutaneous oxygen pressure)TcPO2 كـه جهـت

 جهت ارزيابي اثرات باشد، بررسي كمي اكسيژن پوست مي

IPC وان بـا اسـتفاده از داپلـرتـ ضمن مـيدر. استفاده شود

و  و ميـزان اولتراسونوگرافي يا اسـكن راديوايزوتـوپ قطـر
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به قبـل از آن بـا IPCجريان خون شرياني را پس از   نسبت

روي بـر IPCشـود اثـر پيـشنهاد مـي ضمناً. هم مقايسه كرد

از(سرعت هدايت عصبي   Nerve Conductionبا اسـتفاده

Velocity(ديابتي بررسي شودبيماران با نوروپاتيدر .

در آنجا از ،ايـن مطالعـه بـراي كـاهش انتقـال عفونـت كه

شـود اثـر بيماران با زخم پا كنار گذاشته شدند، پيشنهاد مي

و IPCاعمال  به مچ به اعمال آن به كل اندام تحتاني نسبت

در( يا ساق پا مقايـسه)محل زخماز يك سطح بالاتر يعني

كه اثرات  .بررسي شوده نيزاين گرودر IPCشود

از در ازمي نتايج اين مطالعه بدست آمده، نهايت آنچه توان

IPC درهب و غير تهـاجمي  عنوان يك روش درماني كمكي

ب هاي بيماران ديابتي، كنار ديگر درمان صورت درمانه حتي

رسـاني اي، در بهبود نوروپاتي وخـون جلسه10كوتاه مدت 

.برد هاي تحتاني سود اندام

 گزاريسپاس

همكاري صميمانه سركار خـانم شـهبازي جهـت انجـام از

كليه پرسنل درمانگـاه ديابـت بيمارسـتانو ABIهاي تست

را شريعتي  هزينه مالي اين طرح از محل. داريم كمال تشكر
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