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Abstract 
In this study 22 male Guinea Pigs, 4-6 months old, weighting 400-450 g were used. A computer 

controlled indentor system was used to apply a controlled pressure. The applied pressure was 291 

mmHg for 3 hours over the trochanter region of animal hind limb. The animals were divided in three 

groups; in group 1, pressure was applied 3 hours continuously, in group 2, pressure was applied 90 

minutes at two days and in group 3, Pressure was applied in two cycles of 90 minutes with 15 minutes 

rest between them.  To study the biomechanical and histological changes, tissue was removed 7 days 

after pressure application. Uniaxial tensile test was performed at a deformation rate of 20 mm/min. In 

this test, the contralateral site on the experimental animal served as intra-animal control. Tissue 

biopsy was taken and stained with H&E and Trichorome for histological examination. Continuous 

pressure induced muscle necrosis. Also ultimate stress, stiffness, ultimate strain and area under the 

load-deformation curve decreased significantly. These results suggest that application of continuous 

pressure is the major cause of ischemia and necrosis of soft tissue. 
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۲۱۵  
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_______________________________________________________________________________________  
  

   دهيچک

فشار کنتـرل شـده بـه     .ه است استفاده شدg۴۵۰ تا ۴٠٠ ماهه به وزن ٦ تا ٤نو ي نر از نژاد آلبي خوکچه هند  ٢٢ از   مطالعهن  يدر ا 
 ـ حي استخوان ران اندام عقبيه برجستگيت ناح بر پوس وتر،  يندنتور کنترل شونده با کامپ    ي ا لهيوس  ـم. وان اعمـال شـد  ي زان فـشار  ي

mmHg اعمـال   يا قـه ي دق ٩٠دو دوره   (، تکرار شونده    ) ساعت ٣( وستهي ساعت در سه گروه به صورت پ       ٣بود که به مدت      ٢٩١ 
 از محـل  ي بافتيها  روز نمونه٧ز پس ا .اعمال شد) قهي دق١۵ به فاصله يا قهي دق٩٠دو دوره (و متناوب    )ک روز يفشار با فاصله    
 مشهود  کاملاًيوسته آثار نکروز عضلانيدر گروه فشار پ .ه شدي ته يشناس بافت و   يکيومکاني ب يها شي انجام آزما  ياعمال فشار برا  

 ـ بافت ن  يکيومکانيب يج پارامترها ينتال  ي تحل . مشاهده نشد  يبافت و نکروز  بيآس گريبود اما در دو گروه د      حـداکثر   نـشان داد،  ز  ي
رسد اعمال  يبه نظر م. دار داشته استمعناوسته کاهش ير طول در گروه فشار پيي تغ‐روي نير منحنيو سطح زکرنش ، يسفت ،تنش

 ـاز ا جـاد کـرده اسـت       ي در بافـت ا    ي نسبت به فشار تکرار شونده و فشار تناوب        يشتري ب يسکميوسته، ا يفشار به صورت پ     ن رو ي
 . شتر بوده استين نوع اعمال فشار بي در ايز عضلان پوست و نکرويکيومکانيرات بييتغ
 

  .ي؛ قدرت کششيکيومکاني بهاي ويژگي؛ پوست؛ يسکمي؛ ايفشار خارج :يدي کليها واژه
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1 Necrosis                                                      2 Ischemia                                                   3Viscoelastic                                     4 Non-Isotropic 
5 Langer's line                                                6 Daniel                                                      7Edsberg                                            8 Uniaxial Tensile Test 
9 Stiffness                                                     10 Doillon                                                    11 Stress-Strain Test                            12 Static 
13 Repeated                                                   14 Cyclic                                                      15 Turnover 

۲۱۶

   مقدمه‐۱
 سـلولي هـستند     ۱ نكـروز  ي مناطق موضع  ،هاي فشاري  زخم

 ناشـي از اعمـال فـشار يـا نيـروي            ۲كه به علـت ايـسكمي     
اگر فـشار بـراي مـدت       . دآين خارجي بر بافت به وجود مي     

طولاني اعمال شود تغييرات موضعي در آسـيب پـذيرترين          
 مانع از رسيدن خون جديد به بافت شـده كـه ايـن       ها  بافت

 ـپاسخ ايسكمي تغييرناپذير مربوط بـه پديـده قطـع جر           ان ي
 .]۱[خون است 

ي خوني در انسان ها گفشار خارجي براي بستن موير
 mmHg ۳۲ي، حدود سالم از نظر جريان و فشار شريان

اگر جريان مويرگي به وسيله فشار . ]۲[گزارش شده است 
خارجي مسدود شود ايسكمي ايجاد شده بافت را به سمت 

. ]۳[ پيش خواهد برد ،صدمات بحراني منجر به زخم فشاري
 بين بزرگي نيروي استفاده شده يارتباط معکوسعلاوه بر اين 

اپذير وجود دارد و زمان لازم براي ايجاد صدمات برگشت ن
ر است و معمولا در رده مواد يپذ  شکل،انسانپوست . ]۴[

هايي در  اختلاف. ]۸‐۵[د گير مي قرار ۳ويسكوالاستيك
پوست هر فرد بسته به موقعيت و محل پوست و همچنين 

، پوست همچنين. ]۹[بين پوست افراد مختلف وجود دارد 
 يستاها است كه رفتار متفاوت آن در را۴ ناهمگنيك بافت

       شرح داده شده است۵مختلف به وسيله خطوط لانگر
. تر است خطوط سفتاين پوست در راستاي . ]۱۲‐۹[

هاي پوست در راستاي عمود بر خطوط لانگر نسبت به  برش
جاد خواهد کرد يراستاي موازي با خطوط، شکاف بيشتري ا

]۱۳[.  
 كه بين ند نشان داد۱۹۸۱ در سال ]۱۴[ ۶ و همکارانليدان
ان اعمال فشار و زمان اعمال آن رابطه معكوسي براي ميز

 در ]۱۵[ و همكاران ۲ادزبرگ. ايجاد زخم فشاري وجود دارد
 شرايط در  مشخصات مكانيكي پوست انسان۱۹۹۹سال 

را در برابر نيروهاي استاتيك و ) in vitro (یآزمايشگاه
  در اثرديناميك بررسي كردند و نشان دادند كه پوست

اتيك آسيب بيشتري را متحمل شده و در آزمون نيروهاي است
پوست كمتر  ۹ و سفتيي، مقاومت کشش۸کشش تک محوري

  . شود مي
 دريافتند كه ۱۹۸۵ در سال ]۱۶[ و همكاران ۱۰لنيدو

خواص مكانيكي بافت زخم با قطر فيبر، تراکم و تركيب 
در واقع پاره شدن بافت زخم در اثر . كلاژني آن ارتباط دارد

 يبرهايش فيوي كششي، ناشي از گسستگي در آرااعمال نير
  .  اعمال شده، استيروي مقابله با نبرایكلاژني 

 و ي مشخصات بافت۲۰۰۰ در سال ]۱۷[ادزبرگ و همكارانش 
 ي در محل زخم فشاري و مجاور آن بررس رامكانيكي پوست

در  ۱۱ کرنش–مطالعه بافت شناسي و آزمون تنش. کردند
كه  نتايج اين مطالعه نشان داد. دهای پوست انجام ش نمونه

 غيرطبيعي كه در طولاني مدت يها بافت زخم در برابر تنش
دهد و تغييراتي در  د تطابق نشان ميشو ميبه آن وارد 

قطر و  تعداد، طول، نوع، (آن ي مكانيكي و بافتهاي ويژگي
  .شود يجاد ميا) گيري الياف كلاژني جهت

ايـن اسـت كـه چـه        آنچه از ديد توانبخشي اهميـت دارد        
 ـ  مـي مقدار فشار در چه مدت زمان        د ضـايعات برگـشت     توان

سكميك ايجاد كند كه منجر به پديـده نكـروز بـافتي            يناپذير ا 
 انجـام شـده از فـشار عمـودي          يهـا  شتر پژوهش يدر ب . شود

 حاضـر اثـر فـشار    مطالعـه در . استاتيك اسـتفاده شـده اسـت      
 ـعمودي ثابـت    ـه اي و دور ۱۳تكـرار شـونده   ،۱۲وسـته يا پي ا ي

 پوست خوكچـه    ي بر پارامترهاي بيومكانيكي و بافت     ۱۴متناوب
  .هندي بررسي شد

  
  ها  مواد و روش‐۲

 ۶ تـا    ۴نـو   يخوكچه هندي نـژاد آلب    ۲۲در اين تحقيق از     
.  گـرم اسـتفاده شـد      ۴۵۰ تـا    ۴۰۰ماهه جنس نر بـه وزن     

خوكچــه هنــدي پــس از خــوك جــايگرين مناســبي در  
 ـ دوره زا  تحقيقات مربوط بـه پوسـت اسـت زيـرا           ۱۵شي

مشابه انـسان اسـت و از نظـر         " بايوان تقر ين ح يپوست ا 
ز به انـسان شـباهت دارد       ي ايمني ن  يبرخي ساز و کارها   

هــا از موســسه پاســتور خريــداري و در  خوكچــه. ]۱۸[
 سـاعت   ۱۲ دانشگاه تربيت مدرس با شرايط       خانه  حيوان

هـاي   روشنايي و دما و رطوبـت كنتـرل شـده در قفـس            
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۲۱۷

به منظور اعمال فشار كنترل     . ي شدند مخصوص نگهدار 
بـا  شده بر بافت از دستگاه ايجاد كننـده زخـم فـشاري             

ستم شـامل  ين سيا. ]۱۹[ استفاده شد ۱۶كنترل كامپيوتري 
ــ، درايکيقــسمت مکــان ، کــارت PWM۱۸، کــارت ۱۷وري
بدنـه  . وتر اسـت  يو کـامپ  ) A/D (۱۹تـال يجيآنالوگ بـه د   

 ۲۰DC) (۱۲ستم شـامل دو موتـور دي سـي        ي س يکيمکان
. باشـد  ينـدنتور م ـ  يرو و ا  ي ـ اعمـال ن   ي اصل ي، بازو يولت

مهمترين قسمت سخت افـزاري مـدار فيـدبك، بـازوي           
 به صورت قرينه    ۲۱سنج شرنافقي كوتاهي است كه دو ك     

ميـزان نيـروي اعمـال      . در دو سمت آن نصب شده انـد       
هاي نصب شده بر روي  سنج شده موتور به وسيله كشش    
ها در   سنج كشش. گيري شد  همحور مكانيكي واسط انداز   

 ولتـي  ۵/۲له ولتاژ ييك پل متعادل بسته شدند كه به وس      
خروجي پل به يك تقويت كننده تفاضلي       . شد تغذيه مي 

داده شد و خروجي تقويت كننده پس از عبور از كارت           
A/Dبه علت غيرخطي . دي به وسيله كامپيوتر قرائت گرد

يل سـازي از طريـق تـشك       بودن خروجي مـذكور، خطـي     
ــامپيوتر انجــام شــد ۲۲يا جــدول مراجعــه .  در داخــل ك

ستم، نيروي متناسب با ولتاژ ورودي      ين س يدر ا افزار   نرم
را قرائـت كـرده، پـس از مقايـسه آن بـا              A/Dبه كـارت  

نيروي از قبل تعيين شده، سيگنال كنترلـي را بـر مبنـاي          
ايــن ســيگنال طبــق . دكنــ مــي مهيــا PIDمــدل كنترلــي 

د كن ـ  مي را كنترل    ها  ن دوام پالس  ، زما يتم مشخص يالگور
 در خـارج از     DCهـا بـه راه انـداز موتـور           و اين پـالس   

ي اصلي ها قبل از انجام آزمايش. دشو ميكامپيوتر اعمال 
 شـده   يافزار طراح  كاليبراسيون دستگاه با استفاده از نرم     

  . انجام شد
معـادل  (رو  ي گرم ن  ۳۰۰±۱۰) يفشار(نيروي عمودي   

mmHg ۲۹۱ (  ندنتور بـا   ي شده ا  يستگاه طراح از طريق د
بر ناحيه برجستگي استخوان ران اندام  يوتريکنترل کامپ

مقـدار و چگـونگي     . عقبي راست حيوانات اعمـال شـد      
ــل     ــات قب ــايج مطالع ــاس نت ــر اس ــذاري ب  و ]۲۰[بارگ

  . هاي پايلوت انجام شد آزمايش
 ساعت بود و بارگذاري بـه سـه         ۳مدت اعمال فشار    

  : صورت انجام شد
به صورت    ساعت ۳ به مدت  mmHg۲۹۱ فشارعمال   ا ‐ ۱
  ).۱گروه (وسته يپ
 ۵/۱ بــه صــورت دو دوره mmHg۲۹۱ اعمــال فــشار ‐ ۲

 ۱۵در  .  دقيقـه بـين دو دوره        ۱۵ساعتي با فاصله زماني     
 ايندنتور از روي ناحيـه اسـتخواني        ،دقيقه بين دو سيكل   

فـشار  (برداشته شد تا نيرويـي بـر بافـت اعمـال نـشود              
 ).۲ه ، گرويا دوره

ــشار ‐ ۳ ــال ف ــاعته ۵/۱ در دو دوره mmHg۲۹۱  اعم  س
 ساعت بود و پس     ۵/۱بارگذاري در روز اول     . انجام شد 

ــدداً    ــوم مج ــتراحت در روز س ــك روز اس ــشار از ي     ف
mmHg۲۹۱    فشار تکرار  ( ساعت اعمال شد     ۵/۱ به مدت

  .)۳شونده، گروه
وس بـا   يرسـارت (يوان به وسيله ترازوي دقيـق       وزن ح 

 بيهـوش کـردن     يگيـري شـد و بـرا       اندازه) g۰۱/۰دقت  
 بـه   ۲۴ وکتـامين  ۲۳وان از تركيـب داروهـاي زايلازيـن       يح

پـس از بيهـوش شـدن       .  استفاده شد  mg/kg ۲۵/۰ ميزان
حيوان، موهاي ناحيه بارگذاري به آرامي كوتاه شـد بـه           

گونه آسيبي وارد نشود،     نحوي كه بر پوست حيوان هيچ     
ير ديـسك   برجستگي استخواني حيوان مشخص شد و ز      

پـس از تنظـيم     . قـرار گرفـت   ) ايندنتور(انتهايي دستگاه   
پارامترهاي مربوط به نيرو و زمان، فرمان اعمال بار داده 

در طول آزمايش مقدار فشار و زمان اعمـال فـشار           . شد
پس از اتمـام زمـان      . شگر پايش شد  يبر روي صفحه نما   

حيوان از زير . آزمايش، اطلاعات در كامپيوتر ذخيره شد
ــسريع در   د ــراي ت ــد و ب ــته ش ــتگاه برداش ــشت س بازگ

صورت   نمكي به  – سرم قندي    ml۶ ‐۴ هوشياری حيوان، 
 ساعت در ۱۲‐ ۲۴حيوان به مدت . زيرصفاقي تزريق شد

دماي مناسب نگهداري شد و پس از بازگشت به شرايط          
 منتقـل شـد و      خانـه   حيـوان طبيعي قبل از بارگذاري، به      

   .نجام شد روز ا۷ي روزانه به مدت ها مراقبت
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25 Chloroform                                               26 Intra-animal Control                               27 Normal Saline Solution                28 Formal Saline Solution 

29 Hematoxilin-Eosin                                    30 Masson’s Trichrome                              31 Tensiometer                                  32 model Z 2.5, Zwick Gmbh 
& Co, ulm- Einsingen, Germany                  33 Elastic Modulus                                     34 Maximum Force                           35 SPSS 
36 Kolmogorov-Smirnov                               37 Nonparametric 

۲۱۸

 برداري بافت  روش نمونه‐۱‐۲
 در اين مطالعـه، اثـر الگوهـاي مختلـف بارگـذاري بـر              

هــاي  هــاي بيومكــانيكي پوســت و ويژگــي    ويژگــي
همانطور كـه قـبلا اشـاره شـد         . شناسي بررسي شد   بافت

  .الگوي بارگذاري به سه شكل انجام گرفت
 حيوان  ۸در اين گروه    : وستهي اعمال فشار به صورت پ     ‐ 
 نمونـه بـراي بررسـي بيومكـانيكي و دو           ۶(ار داشت   قر

  ). حيوان براي مطالعات بافت شناسي
 ۷در ايــن گــروه : يا  اعمــال فــشار بــه صــورت دوره‐ 

 نمونه براي بررسي بيومكانيكي و      ۵(حيوان قرار داشت    
  ).دو حيوان براي مطالعات بافت شناسي

 ۷در اين گـروه     :  اعمال فشار به صورت تكرار شونده      ‐ 
 نمونه براي بررسي بيومكانيكي و      ۵(ان قرار داشت    حيو

  ).دو نمونه براي مطالعات بافت شناسي
هفت روز پس از اعمال فشار، هر حيوان بـه وسـيله            

براي بررسي بيومكانيكي   .  كشته شد  ۲۵استنشاق كلروفرم 
ــه ــاد  نمون ــه ابع ــرض cm۷ ‐۵اي ب ــول و ع  در cm ۲ ط

محـل  راستاي محور طولي بدن تهيه شد به نحـوي كـه            
نمونـه پوسـتي   . اعمال فشار در مركز نمونه قرار داشـت     

سمت مقابل نقطه بارگذاري نيز با همان ابعاد تهيه شـد           
 مـورد اسـتفاده قـرار       ۲۶واني ـتا به عنوان كنترل همان ح     

هاي  محوري نمونه تا زمان انجام آزمون كشش تك. گيرد
. نگهـداري شـد   % ۹/۰ ۲۷بافتي در محلول نرمـال سـالين      

بـرداري   حداكثر يك ساعت پس از نمونـه      آزمون كشش   
اي بـه    شناسي نيز نمونـه    براي مطالعات بافت  . انجام شد 

 به صـورت تمـام ضـخامت از پوسـت تـا             cm۱×۱ابعاد  
محل برجـستگي اسـتخوان برداشـته شـد و در محلـول             

قــرار داده شــد تــا بــراي مراحــل % ۱۰ ۲۸فرمــال ســالين
 ـ  يبرا.  آماده شود  يزيآم  و رنگ  يفرآور  از  يافت مطالعه ب

کــروم  يو تــر۲۹نين ائــوزيلي هماتوکــسيزيــدو رنــگ آم
  . استفاده شد٣٠ماسون

  
  

   آزمون بيومكانيكي كشش تك محوري‐۲‐۲
نمونه بافت از محلول نرمال سالين برداشته شـد و پـس            

 ۱/۰گيري ابعاد آن با كوليس ديجيتال بـا دقـت       از اندازه 
 پس. بسته شد ۳۱سنج كششهاي دستگاه  ميلي متر به فك

 سـنج   كـشش و تنظـيم نـرم افـزار         از آماده كردن نمونـه    
 تحـت كـشش     mm/min۲۰، نمونه بـا سـرعت       ۳۲کيزوئ

کرنش بـه   ‐ ر طول و تنش   يي تغ ‐ روي ن يمنحن. قرار گرفت 
ــل  ــيم شــد و در فاي ــاپگر ترس ــيله چ ــوط  وس ــاي مرب ه

 پارامترهاي بيومكانيكي محاسـبه شـده       .سازي شد  ذخيره
  :عبارتند از

در قسمت  ) متر مربع  تن بر ميلي  نيو (۳۳ مدول الاستيك  ‐ 
 کرنش ‐ خطي منحني تنش

در قـسمت خطـي منحنـي    ) متـر  نيوتن بر ميلي( سفتي  ‐ 
  ر طوليي تغ‐ روين

 بـر حـسب     )Fmax( ۳۴ حداكثر نيـروي مقـاومتي بافـت       ‐ 
  )ر طوليي تغ‐ رويقله منحني ن( نيوتن

 حداكثر تنش بافت بر حسب نيوتن بر ميلي متر مربـع           ‐ 
 )کرنش‐ قله منحني تنش(

متر و    بر حسب ميلي   Fmaxتغييرات طول نمونه تا نقطه      ‐ 
  به صورت درصد تغيير طول يا كرنش 

 انرژي جذب شده بافت يا سطح زير منحني تـا نقطـه             ‐ 
Fmaxمتر  بر حسب نيوتن ميلي . 

  
   تجزيه و تحليل آماري ‐۳

 بيومكـانيكي بافـت، آنـاليز       يپس از استخراج پارامترها   
انجـام   ۳۵اس. اس.پـي .آمـاري اس  افزار   وسيله نرم  آنها به 
ها با وجـود توزيـع طبيعـي         با توجه به تعداد نمونه    . شد

 ۳۶رونفيگروف اسـم  وکه پس از آزمون کولم    ( پارامترها
 ـ براي تجز  ۳۷هاي ناپارامتري  از آزمون ) مشخص شد  ه و  ي

ل اطلاعات اسـتفاده شـد در هـر گـروه، اطلاعـات             يتحل
مـان  بافت آسيب ديده تحت فـشار نـسبت بـه كنتـرل ه            

  . وان مقايسه شديح
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۲۱۹

   نتايج‐۴
  هاي بيومکانيکي   ويژگي‐۱‐۴

نتايج آماري پارامترهاي بيومكانيكي نشان داد كه اعمال فـشار   
به دليـل ايجـاد ايـسكمي و نكـروز          " پيوسته بر بافت احتمالا   

نسبت به دو روش بارگذاري ديگر آثار تخريبي بيـشتري بـر             
 و وزنـي حيوانـات      با توجـه بـه اينكـه رده سـني         . بافت دارد 

داري بـين ضـخامت و       معنـا يكسان بود ازاين رو هيچ تغييـر        
ــروه  ــه در گ ــاي عــرض نمون ــشد ه ــشاهده ن در .  مختلــف م

 وسـته بـه آنهـا اعمـال       يهاي پوستي حيواناتي كه فشار پ      نمونه
ر طـول، درصـد تغييـرات طـول         يي ـشده بـود مقـاديرتنش، تغ     

 بـه  و انرژي جذب شده يا سطح زير منحني، نـسبت  ) کرنش(
‐۱ يهـا  شـکل (داري نشان داد    معناي كنترل، كاهش    ها  نمونه

ي تحـت   هـا   نيز در نمونه   يكاهش حداکثر مقاومت کشش   . )۵
 ۰۵/۰( داري بـود  معنـا فشار نسبت به كنترل نزديك به سـطح         

<p.(  ي تحـت   هـا   و مدول الاستيك نيز در نمونه      ي ميزان سفت
كـاهش  كاهش يافته بود اما اين       وسته نسبت به كنترل   يفشار پ 

  .داري نرسيد  معنابه سطح 
پارامترهاي بيومكانيكي بافت در گروه فشار بررسي نتايج 

داري بين  معناتكرار شونده و متناوب نشان داد كه تفاوت 
  . كنترل وجود نداشت ي تحت فشار وها نمونه

  
 پوست ين حداکثر مقاومت کششيانگي مينمودار ستون ‐۱شکل 

 يز آماريآنال. متناوب و تکرار شونده وسته،يدر گروه اعمال فشار پ
 تحت فشار يها ن نمونهي بيدار معناک به يج، اختلاف نزدينتا
  ).p >۰۵/۰( دهد ينشان م وانيوسته با کنترل همان حيپ

  
پوست در گروه  ن حداکثر تنشيانگي مينمودار ستون ‐۲شکل 

، جي نتايز آماريآنال. متناوب و تکرار شونده وسته،ياعمال فشار پ
وسته با کنترل همان ي تحت فشار پيها ن نمونهي بيدار معنااختلاف 

  ).p >۰۵/۰(دهد  يوان نشان ميح
  

  
 ر طوليي تغ‐روي نير منحنين سطح زيانگي مينمودار ستون ‐۳شکل

ز يآنال. وسته،متناوب و تکرار شوندهيپوست در گروه اعمال فشار پ
وسته ي تحت فشار پيها ن نمونهي بيدار معناج، اختلاف ي نتايآمار

  ).p >۰۵/۰(دهد  يوان نشان ميهمان ح با کنترل
  

  
پوست در گروه اعمال  ر طوليين تغيانگي مينمودار ستون ‐۴شکل 
ج، اختلاف ي نتايز آماريآنال. متناوب و تکرار شونده وسته،يفشار پ
وان يوسته با کنترل همان حي تحت فشار پيها ن نمونهي بيدار معنا

   ).p >۰۵/۰( دهد ينشان م
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۲۲۰

  
پوست  )ر طولييدرصد تغ(ن کرنش يانگي مينمودار ستون ‐۵شکل 

 يز آماريآنال. متناوب و تکرار شونده وسته،يدر گروه اعمال فشارپ
وسته با کنترل ي تحت فشار پيها ن نمونهي بيدار معناج، اختلاف ينتا

  ).p >۰۵/۰(دهد  يون نشان ميهمان ح
  

  العات بافت شناسي دست آمده از مط هنتايج ب ‐۲‐۴
آميزي هماتوكسيلين ائوزين و  ي تهيه شده با دو رنگها لام

ي مربوط به اعمال ها در لام. تري كروم ماسون بررسي شدند
ي ها ب شدن عضله همراه با هستهيوسته، آثار تخريفشار پ

قطعه قطعه شده كه نشان دهنده مرگ سلولي است ديده شد 
وسته آثار تخريب و ي پي تحت فشارها در نمونه). ۶شکل (

ي ها مشهود است و بيشترين آسيب در لايه" دژنره شدن كاملا
د زيرا عضله نسبت به پوست حساسيت شو ميعضله ديده 
ب وسيع ين رو نكروز و تخريسكمي دارد، ازايبيشتري به ا

 ييها د در نمونهشو مي عضله پس از هفت روز ديده يفيبرها
تناوب اعمال شد آثار که فشار به صورت تكرارشونده و م

   ).۷شکل ( تخريب ديده نشد
  

  
هاي التهابي و تخريب و نکروز فيبرهای   هجوم سلول‐۶شکل 

کروم  آميزي تري رنگ(عضله هفت روز پس از اعمال فشار پيوسته 
   *)۲۰۰نمايي  ماسون با بزرگ

  

  
 هفت روز پس ازاعمال فشار يع بافت عضلانينکروز وس ‐۷شکل 

 ) *۲۰۰ نمايي بزرگن با ين و ائوزيلي هماتوکسيزيآم رنگ( وستهيپ
 

   بحث ‐۵
 زخم فشاري وجود يب شناسي متعددي براي آسيها هينظر

ي خارجي فراتر از فشار ها دارد اما اصلي ترين فاكتور فشار
اگر چه شناخت دقيقي روي . ي خوني استها گداخلي موير

اي اين فشار بحراني وجود ندارد اما فشار خارجي لازم بر
 mmHg۳۲ي خوني در انسان سالم حدود ها گبستن موير

انسداد جريان مويرگي به دليل ايسكمي ايجاد شده، . است
 پيش مي برد كه منجر به زخم يبافت را به سمت صدمات

تاكنون مطالعات زيادي ارتباط معكوس بين . دشو ميفشاري 
بزرگي نيروي استفاده شده و زمان لازم براي ايجاد صدمات 

اما در . ] ۲۳، ۲۲، ۲۱، ۱۴ [شت ناپذير را ثابت كرده اند برگ
مورد تفاوت اثر نيروهاي فشاري پيوسته، تكرارشونده و 

  .متناوب، مطالعات زيادي انجام نشده است
 فشاري مختلف، نحوه ي پاسخ پوست به بارهاي بررس
در پوست و ريكاوري پس از اعمال هاي ايجاد شده  تطابق

هاي پيشگيري و  د، پس روشنك ميفشارها را مشخص 
  .ارائه شود د با شناخت بهتريتوان ميدرماني در توانبخشي 

  

 تغييرات مكانيكي بافت پس از اعمال فشار ‐۱‐۵
 پيوسته
دهد كه اعمال فشار پيوسته  دست آمده نشان مي نتايج به
mmHg ۲۹۱  ساعت، كاهش مقاومت و تحمل ۳به مدت 

 .وري به دنبال داردمح بافت در برابر نيروهاي كششي تك
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38 Hyperemia                                                         39 Herrman                                              40 Perfusion                                                      41 Tissue Matrix 

۲۲۱

 حداكثر تنش ايجاد شده در نمونه پوستي تحت فشار، 
وان نشان داد يداري نسبت به نمونه كنترل همان حمعناكاهش 

)۲N/mm ۲۸/۰ ± ۰۳/۱۲  در مقابلN/mm ۵۲/۰± ۵۰/۱ .(
) ي يا مقاومت کششFmax(حداكثر نيروي تحمل شده بافت 

يز در پوست رطول است نيي تغ‐روي منحني نقلهكه معادل 
 در N۸۷/۵± ۱۰/۳۲(تحت فشار كمتر از نمونه كنترل بود 

و اين اختلاف نزديك به سطح ) N ۸۸/۱۳± ۶۲/۵۱برابر 
   ).p >۰۵/۰(داري بود معنا

و منحني ) يسفت(ر طول ييتغ‐رويشيب خطي منحني ن
 در پوست حيوانات گروه فشار) مدول الاستيك(کرنش ‐تنش

پوست در گروه آزمايش  يسفت. پيوسته، كاهش نشان داد
N/mm۹۵/۰±۶۷/۲  در گروه كنترلو N/mm ۵۶/۰± ۱۴/۳ 

داري  معناهر چند كه اين تغييرات به سطح . به دست آمد
نرسيد اما مبين كاهش سختي و سفتي پوست تحت فشار 

 ادزبرگ و همکاران موافقت يها جه با يافتهياين نت. بود
ر يي تغ‐روي ني منحنيآنها نيز نشان دادند شيب خط. داشت

ي كنترل ها ي تحت فشار كمتر از نمونهها طول در پوست
 ميزان تغيير شكل بافت و کرنش يا درصد .]۱۵[است 

ر يي تغ‐رويي نها تغييرات طول بافت تا قسمت قله منحني
کرنش در . داري نشان دادمعناکرنش كاهش ‐طول و تنش

كه در  بود درحالي% ۶۶/۲۱ ±۹۲/۱۰نمونه تحت فشار 
در ابتدا . دست آمد به%  ۲۸/۳۳ ± ۴۹/۱۹ي كنترل ها نمونه

شل تر از  ي پوستي تحت فشارها رفت كه نمونه انتظار مي
ي كنترل باشند و تغيير شكل بيشتري در آزمون ها نمونه

مكانيكي مشاهده شود، همان طور كه ادزبرگ درصد تغيير 
؛ اما ]۱۵[ ي تحت فشار را گزارش کردها طول بيشتر در نمونه

تا نقطه حداكثر مقاومت  مطالعه نيد تغيير طول در ادرص
ي ها محاسبه شد و چون پوست)  منحنيقله(كششي بافت 

ن رو درصد يشدند از ا آسيب ديده زودتر دچار پارگي مي
 ادزبرگ و ،۲۰۰۰در سال . دست آمد تغييرات طول كمتري به

همكاران نيز نشان دادند كه بافت تحت فشار در نقطه 
  . ]۱۷[ از کرنش كمتري برخوردار است حداكثر تنش،

سطح زير منحنـي يـا انـرژي جـذب شـده بافـت نيـز در              
ي كنترل مقايسه شـد     ها  وسته و نمونه  يي تحت فشار پ   ها  نمونه

ــاهش     ــشار ك ــت ف ــت تح ــه در پوس ــاك ــتيدارمعن         داش
)Nmm ۱۴/۷۵ ± ۶۶/۲۳۷ نــــسبت بــــه Nmm ۵۹/۳۳۸ ± 
ا توجـه بـه نتـايج    اين كاهش ب). ي كنترلها  در نمونه  ۶۲/۶۱۷

مربوط به حداكثر مقاومت كششي بافـت و درصـد تغييـرات            
طـور كـه اشـاره شـد دو          همان.  قابل انتظار بود   ها  طول نمونه 

پارامتر حداكثر مقاومت كششي و درصـد تغييـرات طـول در            
يد ميـزان   ؤد كه م  يي تحت فشار با كاهش روبرو گرد      ها  نمونه

  .ت فشار استي تحها انرژي كمتر جذب شده توسط نمونه
  
 تغييرات مكانيكي بافت پس از اعمال فشار ‐۲‐۵

  متناوب و تكرار شونده 
اعمال فشار متناوب و تكرار شونده اثرات متفاوتي را بر بافت 

پارامترهـاي پوسـت تحـت فـشار متنـاوب          . بر جاي گذاشت  
داري نـشان نـداد امـا       معناي كنترل اختلاف    ها  نسبت به نمونه  

ي كه فشار پيوسـته بـر جـاي گذاشـت،           روند تغييرات با اثرات   
 پوسـت پـس از اعمـال فـشار          رسـد   مـي به نظر   . متفاوت بود 

متناوب دچار سفتي بيشتري شده كه افزايش مدول الاسـتيك،   
تـنش پوسـت بيـانگر ايـن          و ي، حداكثر مقاومت كشش   يسفت

  .دباش ميتغييرات 
اشاره شد اعمال فشار بر بافـت سـبب         "  همانطور كه قبلا  

د كه اگـر ميـزان      شو  مياد جريان خون مويرگي     كاهش و انسد  
 ـفشار و مدت زمان اعمال آن مناسـب باشـد ا           سكمي ايجـاد   ي

د كه منجر به ايجاد نكروز و بروز زخم فشاري خواهد           شو  مي
  . شد

. دشو  مي ديده   ۳۸در صورت برداشتن فشار، پاسخ پرخوني     
 دادنـد كـه در       نـشان  ۱۹۹۹ در سال    ]۲۴[ همكاران  و ۳۹هرمن

پوستي به كمترين حـد      ۴۰، پرفيوژن mmHg ۵۸فشار خارجي   
 و پس از برداشـتن فـشار خـارجي، پاسـخ پرخـوني              رسد  مي

 دقيقـه دوره    ۳۰ تـا    ۱۵واكنشي رخ مي دهـد كـه در عـرض           
 كامـل شـده و      )ريکـاوری ( بازگشت به حالت قبـل از فـشار       

 آنها مدت زمـان   . دگرد  ميپرفيوژن پوست به سطح كنترل باز       
ريكاوري را به اتساع عروق در ناحيه تحت فشار و همچنـين            

 ۴۱ بـافتي  مـاتريس بازيابي مايعات از دسـت رفتـه بـه وسـيله            

   .مربوط دانستند
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    و همكارانتركمان
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۲۲۲

مــدلي را  ۱۹۷۸در ســال  ]۲۵[  و همكــاران۴۲کروســکاپ
طبق پيشنهاد  . براي اثرات فشار روي تخليه لنف مطرح كردند       

 سيـستم لنفـاوي     آنها اعمال نيروي خارجي سبب اخـتلال در       
 ۴۳کمبود اکسيژنشود زيرا عضلات صاف عروق لنفاوي به   مي

حساس بوده و اختلال در عملكرد اين عروق سـبب انباشـته            
 كه مي شود بي هوازي سوخت و ساز محصولات دفعي    شدن
 .افزايـد  ز به نوبه خـود بـر اثـرات تخريبـي بافـت مـي              ياين ن 
 نمـود ميـزان      نيز بـا اسـتفاده از مـدلي كـه ارائـه            ]۲۶[۴۴دير

جايجايي مايع ميان بافتي در ناحيه تحت فـشار را بـه منـاطق          
او زمـان لازم بـراي كـاهش        . اطراف ناحيه فشار محاسبه كرد    

حجــم مــايع ميــان بــافتي بــه نــصف مقــدار اوليــه اش را در 
  . ساعت برآورد نمودmmHg ۱۵۰،  ۷۷/۱فشار

 زخـم   ۱۹۸۳در سـال    " مجددا ]۳[ كروسكاپ و همكاران  
بـار نـسبت     ۴۵حفظا به توانايي بافت براي توزيع و        فشاري ر 

دادند و اينكه مايع ميان بافتي در اثر فشار كاهش مـي يابـد و               
 تحـت فـشار     مـاتريس به دنبال آن تماس سلول به سلول در         

ند و نارسـايي سيـستم      شـو   مـي  پاره   ها  گاتفاق مي افتد، موير   
  .افتد لنفاتيك اتفاق مي

 ايجاد وقفـه در     رسد  مينظر  با توجه به موارد ذكر شده به        
روند اعمال فشار هر چنـد اگـر كوتـاه مـدت باشـد موجـب            
برگشت قسمتي از مايع ميان بـافتي تخليـه شـده بـه نـواحي               

د علاوه بـر ايـن برداشـتن        شو  مياطراف به محل تحت فشار      
 موجب افزايش پرفيـوژن     يفشار به دليل ايجاد واكنش پرخون     

ع عوامل فوق از ايجاد     د كه در مجمو   شو  ميناحيه تحت فشار    
هـا   سكمي و كاهش مايع ميان بافتي كه تماس مستقيم سلول        يا

جـه اثـرات    يرا در پي خواهد داشت پيشگيري نمـوده و در نت          
بـه همـين    . تخريبي كمتري در بافت بر جاي خواهد گذاشت       

ي بيومكانيـك پوسـت تحـت فـشار        هـا   دليل است كه ويژگي   
داري را نـشان    نـا معمتناوب نسبت به نمونه كنتـرل اخـتلاف         

 پوست  يالبته در اين گروه مدول الاستيك و سفت       . نداده است 
ي كنترل افـزايش نـشان داد اگـر چـه ايـن             ها  نسبت به نمونه  

دليل باشـد كـه      دار نيست، اما ممكن است به اين      معناافزايش  
هـاي   سـازوكار بافت تحت فشار شرايط مناسبي بـراي بـروز          

هاي مزمني    نيز در زخم   ۴۶گلدستين. ]۱۶ [تطابقي داشته است    

 و  ۴۷كه طي سه هفتـه ايجـاد شـده بـود تغييـر بـافتي در درم                
از نظر او نيز نوعي تطابق در پوسـت  . نكرد  گزارش۴۸ اپيدرم

بـا آرايـش و جهـت گيـري         " احتمـالا . ]۲۷[ ايجاد شده بـود   
 و هـا   كـلاژن ويـژه  ه بيکي تحمل كننده بار مکان عناصرمناسب  

سفتي  يکشش تک محور    آزمون  پوست در  ،فيبرهاي الاستين 
  .بيشتري را نشان داده است 

عوامل بحث شده در مورد گروه اعمال فشار تكرار شونده 
در اين گروه اگر چه مجمـوع زمـان اعمـال           . نيز صادق است  

 ساعت بوده اما چون در دو روز متفاوت اعمال          ۳فشار همان   
د در نتيجه آثار ايسكميك كمتـري بـر جـاي گذاشـته و              يگرد
هاي پر خوني بعـد از اعمـال فـشار و پرفيـوژن              وز واكنش بر

بافت و بازگشت مايع ميان بافتي بـه شـرايط قبـل از اعمـال                
در نتيجه تخريب كمتري در بافت       فشار بهتر صورت گرفته و    

ي بيومكـانيكي بافـت در ايـن        هـا   ويژگي. بر جاي مانده است   
. مايدي كنترل موارد فوق را تائيد مي ن   ها  گروه نسبت به نمونه   

 و مـدول الاسـتيك ماننـد        يهر چند كه در اين گروه نيز سفت       
ي كنتـرل افـزايش     هـا   گروه فشار متنـاوب نـسبت بـه نمونـه         

ي ها  مختصري نشان مي دهد كه ممكن است به دليل مكانيزم         
 درصـد   ،تطابقي ياد شده باشد اما تنش، قدرت كششي بافـت         

تغييرطول و انرژي جذب شده به وسيله بافت كـاهش نـشان            
وسته ديده شد   يالبته بر خلاف آنچه در گروه فشار پ       . مي دهد 

دليل تخريب كمتر مانند گروه فشار متنـاوب ايـن تغييـرات             به
 .دار نيست معنا

 
 تغييرات بافتي ايجاد شده به دنبال اعمال ‐۳‐۵ 

 فشارهاي پيوسته، متناوب و تكرار شونده 
ه در ي بافتي به دست آمدها تغييرات مشاهده شده در نمونه

سه گروه اعمال فشار پيوسته، متناوب و تكرار شونده بررسي 
ي بافتي هفت روز پس از اعمال فشار مطالعه ها نمونه.شد 

 در روزهاي ي التهابي كه معمولاًها شدند به همين دليل پاسخ
در گروه . ]۲۰[اوليه گزارش شده است قابل بررسي نبود 

ي ها  سلول، هجومها گاعمال فشار پيوسته، پارگي موير
التهابي و نكروز وسيع فيبرهاي عضلاني مشهود بود زيرا 

سكمي بسيار حساس استيثابت شده كه عضله نسبت به ا
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۲۲۳

 سكمي را تحمل كندي ساعت ا۱۲د حدود توان مياما پوست 
 نشان داد كه فشار ۱۹۸۱ در سال ]۲۱[ ۴۹اکيکوز. ]۱،۱۴[

mmHg۷۰  د  در عضله ايجاآسيبهای بافتي ساعت ۲به مدت
 ۴ به مدت mmHg۳۵كند اما در فشارهاي پائين تر از  مي

در گروه اعمال فشار متناوب و . ساعت تغييري گزارش نكرد
 تكرار شونده با توجه به نحوه اعمال نيرو، ضايعات نكروتيك

مانند گروه فشار پيوسته، در عضله مشاهده نشد كه به دليل 
 دقيقه در ۱۵ ساعتي با فاصله ۵/۱اعمال فشار در دو مرحله 

.  ساعت در گروه تكرار شونده بوده است۴۸نوع متناوب و 
به دليل انجام مرحله ريكاوري و پرفيوژن و " زيرا احتمالا

پرخوني پوست و بازگشت مايعات ميان بافتي در مرحله 
برداشت فشار، ايسكمي و تماس سلول به سلول در بافت به 

 حساس به ميزان بحراني نرسيده تا بتواند بافت عضلاني
  .ايسكمي را دچار نكروز نمايد

 در فـشار بـالا    آسيب عـضله را      ۱۹۸۱در سال    ]۱۴[دانيل  
)mmHg۵۰۰ ( و مـــدت كوتـــاه)فـــشار كـــم و) ســـاعت۴   
)mmHg ۱۰۰ ( و مــدت طــولاني)ــشان داد و ) ســاعت۱۰  ن

 گـزارش هـاي طـولاني تـر     آسيب پوست و عضله را در زمان     
 ۱۶ در mmHg۲۰ ســـاعت و يـــا ۱۱ در mmHg۶۰۰(د کـــر
دانيل نتيجه گرفت كه چون صدمه پوست زودتـر از          ). ساعت

طـور اوليـه      بهد پس تخريب پوست     شو  مي ساعت مشاهده ن   ۸
بـه ايـسكمي    مربوط  ثانويه  طور    بهناشي از آسيب مكانيكي و      

 ـاست اما در عضله آسيب بـه طـور اوليـه از ا             ناشـي  سكمي  ي
  .شود مي

ن دادنـد كـه      نشا ۱۹۸۰در سال    نيز ]۲۸[  و همكاران  ۵۰نولا
 روز  ۴ سـاعت در     ۶ اگر به مـدت      mmHg ۱۱۰ تا   ۱۰۰فشار  

متوالي بر زائده تروكانتر موش صحرايي اعمـال شـود سـبب            
د ولـي  شـو  مـي  و نكروز فيبر عـضله  لهای التهابیافزايش سلو 

آنها نتيجه گرفتند كه در نقطه      . زخم پوستي به وجود نمي آيد     
د حتـي   شـو   ميفشار، آسيب و نكروز عضله در هر حال ديده          

  .اگر پوست سالم باشد
وقفـه در    ۲۰۰۱در سـال    نيز  و همکاران    ]۲۹[ ۵۱دويسالس
هـاي سـفيد، ادم، نكـروز عـضله و            گلبول هجوم،  رساني خون

بافت چربي زير پوستي را در موش صحرايي پـس از اعمـال             

mmHg۱۴۵    نـد  روز متوالي نشان داد    ۵ ساعت در    ۶ به مدت .
 كه كاهش   ندون پوست نشان داد    با اندازه گيري جريان خ     آنها

  .دنجريان خون وافزايش فشار ارتباط غيرخطي دار
 ضايعات پوست را پس از اعمال ]۳۰[ادزبرگ و همكاران 

ــتاتيك  ــشار اسـ ــا۱۱۰ و ديناميـــك mmHg۱۷۰ و ۵۰فـ     تـ
mmHg۱۷۰  گروهـي كـه   .  ساعت بررسـي كردنـد  ۴به مدت

 بودند در سـاختار پوسـت و        mmHg۵۰تحت فشار استاتيك    
در آرايش فيبرهاي درم سطحي و عمقي تغيير قابـل ملاحظـه          

 سطح  mmHg۱۷۰ در گروه اعمال فشار استاتيك    . اي نداشتند 
ي كوچـك  هـا  گ مـوير قطر داخلي پوستي صاف تر شده بود،      

كاهش نشان داد و آرايش فيبرهاي كلاژن و الاسـتين نـسبت            
ير يافته بود و اين فيبرها به مـوازات هـم           يبه حالت طبيعي تغ   

 mmHg۱۷۰  تا۱۱۰در گروه فشار ديناميك  . قرار گرفته بودند  
نيز فقط تغييرات بسيار كوچكي گزارش شد توپوگرافي اوليه         

 كلاژن بافت همبنـد مـوازي و        يبرهايبافت حفظ شده بود، ف    
  . در درجاتي عمود بر سطح بافت جهت گيري كرده بودند

 م است با تغييرات ايجاد شده در بافت تحت فـشار و           مسلّ
كـه  (به دنبال آن تغيير در آرايش فيبرهاي كـلاژن و الاسـتين             

ي هـا  بافـت تحمل كننده و انتقال دهنده بارهاي مكـانيكي بـه         
 بافــت مــاتريس ‐اســتحكام شــبكه كلاژنــي) هــستندزيــرين 

شود و ممكـن اسـت موجبـات آسـيب و            دستخوش تغيير مي  
 بـه   تـوان   مـي ئيد ايـن مطلـب      أدر ت . زخم فشاري فراهم شود   

 اشاره نمود كه آنها نيز نشان ]۱۶[لن و همكاران يهاي دو يافته
 يي مكانيكي بافت زخم با قطر فيبر، چگال       ها  دادند كه ويژگي  

در واقع شكست بافت زخم . و تركيب كلاژني آن ارتباط دارد  
در اثر اعمال نيروي كششي، ناشي از گسـستگي در معمـاري            

  . كلاژني جهت مقابله با بار مكانيكي استيبرهايف
ــرات     ــان تغيي ــي همزم ــر بررس ــژوهش حاض ــان پ محقق

 را هنگــام اعمــال فــشار رســاني خــونبيومكــانيكي، بــافتي و 
پيوسته، متناوب و تكرار شونده مد نظر داشتند كـه بـه دليـل              

ــشيمــشكلات ايجــاد شــده در  ــدازي مجموعــه آزماي  راه ان
گيري جريان خون بافت     ، اندازه ۵۳زر داپلر ي و ل  ۵۲پلتيسموگراف

 ـبه هر حال موارد زيـر در تحقيقـات آينـده با           . مقدور نشد  د ي
تـر   رد تا با به دست آوردن اطلاعات دقيق       يمورد توجه قرار گ   
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    و همكارانتركمان

 54 Morphology                                                                        55 Verhoff  

۲۲۴

هاي  هاي فشاري در مورد روش از سازوكار ايجاد زخم
تري دست  ي مهلك به نتايج مشخصها پيشگيري از اين زخم

 :يافت

 بررسي همزمان جريـان خـون بافـت و اعمـال فـشارهاي              .۱
  مختلف؛

 بافـت و بـه      ۵۴شناسـي  ريخـت هاي بـافتي،      بررسي ويژگي  .۲
 تـر فيبرهـاي كـلاژن و       گيري دقيـق   خصوص آرايش و جهت   

  ي اختصاصي؛ ها روشبا الاستين 

ي ها   بافت، آسيب  رساني  خون بررسي همبستگي بين ميزان      .۳
  ي بيومكانيكي بافت؛ ها بافتي و ويژگي

ازگـشت   بررسي ريكاوري بافت پس از برداشت فـشار و ب          .۴
  . هاي بيومكانيكي و بافتي به شرايط طبيعي ويژگي

  
  يريگ جهي نت‐۶

 آمد اينكه دست بهدر مجموع آنچه از نتايج پژوهش حاضر 
سكمي در ياعمال فشار پيوسته، تخريب وسيعي را به دليل ا

ها به طور اوليه در  گذارد كه اين آسيب بافت بر جاي مي
 . مشاهده شد)كميسيتر به ا عنوان بافت حساس به(عضله 

ي رويي اپيدرم ها اورتوكراتين لايه تكه شدن آثاري از تكه
هاي ايجاد شده در زمان  البته به دليل مشابهت با آرتيفكت(

گيري فيبرهاي   و تغيير جهت)برش، تفسير آن مشكل است
هرچند براي  .كلاژن موازي با اعمال فشار نيز مشاهده شد

عنوان فيبرهاي  ين، بهبررسي دقيق وضعيت فيبرهاي الاست
ين و تغيير يول سلامت مكانيكي بافت در بارهاي پائمس

آرايش همزمان اين فيبرها و باندهاي كلاژن بايد 
  . انجام شود۵۵ ورهوفنظيرتري  هاي اختصاصي آميزي رنگ

 با توجه به تغييرات پارامترهاي بيومكانيكي پوست در 
 سفتي و گروه اعمال فشار پيوسته كه نشان دهنده كاهش

‐ريختگي شبكه كلاژني هم  پوست است، بهيمقاومت كشش
 و تغيير آرايش فيبرهاي الاستين و كلاژن بديهي به ماتريس

ادزبرگ نيز در مطالعه خود اين مطلب را تائيد . رسد مينظر 
  .]۳۰[كرده است 

  
  

 
  ي سپاسگزار‐۷

ت ي مصوب دانشگاه تربيقاتيجه طرح تحقيپژوهش حاضر نت
له از حوزه يوس نينگارندگان مقاله بدمدرس است که 

  .ندکن ي مير دانشگاه سپاسگزايمعاونت پژوهش
  

  مراجع
[1] Kloth L.C., Mcculloch J.M., Feedar J.A.; Wound 

healing. : Alternatives in management; Davis 
Company; Philadelphia; 1990: 161-167. 

[2] Maklebust J., Mondoux L., Sieggreen M., Pressure 
relief characteristics of various support surface used in 
the prevention and treatment of pressure ulcers; J 
Enterostom Ther 1988; 13: 85-89. 

[3] Krouskop T.A., Noble P.C., Garber S.L., Spancer 
W.A., The effectiveness of preventive management in 
reducing the occurrence of pressure sores; J Rehabil 
Res Dev 1983; 20(1):74-83. 

[4] Brand P,W., Pressure sores-The problem. In bed sore 
biomechanics; Baltimore; MD: University Park Press; 
1975; p.19-23. 

[5] Cook T.H., Mechanical properties of human skin with 
aging; in: Balin AK, Kligman AM, editors; Aging and 
the skin; New York: Raven Press; 1989; p. 205-225. 

[6] Pereira J.M., Mansour J.M., Davis B.R., Technical 
note: dynamic measurement of the viscoelastic 
properties of skin; J Biomech; 1991; 24: 157-162. 

[7] Vogel H.G., Measurement of some viscoelastic 
properties of rat skin following repeated load; Connect 
Tissue Res 1976; 4: 163-168. 

[8] Fung Y.C.B., Biomechanics mechanical properties of 
living tissue; New York: Springer Verlag; 1981. p. 
203-212. 

[9] Gibson T., Kennedi R.M., Craik J.E., The mobile 
micro architecture of dermal collagen; Br J Surg 1965; 
52: 764-770. 

[10] Ridge M.D., Wright V., The directional effects of the 
skin; J Invest Dermatol 1966b; 46: 341-346. 

[11] Stark H.L., Directional variations in the extensibility of 
human skin; Br J Plas Surg 1977; 30: 105-114. 

[12] Schneider D.C., Davidson T.M., Nahum A.M., In vitro 
biaxial stress-strain response of human skin; Arch 
otolaryngol 1984; 110: 329-333. 

[13] ُُSkalak R., Chain S., Handbook of Bioengineering; 
McGraw Hill, New York; 1986; p. 11-3-11-25. 

[14] Daniel R.K., Priest D.L., Wheatley D.C., Etiologic 
factors in pressure sores: An experimental model; Arch 
Phys Med Rehabil 1981; 62: 492-497. 

[15] Edsberg L.E., Mates R.E., Baier R.E., Lauren M., 
Mechanical characteristics of human skin subjected to 
static versus cyclic normal pressure; Arch Phys Med 
Rehabil 1999; 36(2): 133-141. 

[16] Doillon C.J., Dunn M.G., Bender E., Silver F.H., 
Collagen fiber formation in repair tissue: development 
of strength and toughness; Collagen Rel Res 1985; 5: 
481- 492. 

[17] Edsberg L.E., Cutway R., Anain S., Natiella J.R., 
Microstructural and mechanical characterization of 
human tissue at and adjacent to pressure ulcers; J 
Rehabil Res Dev 2000; 37(4): 463-471. 

© Copyright 2008 ISBME, http://www.ijbme.org

www.ijbme.org


  ۲۲۶‐۲۱۵، ۱۳۸۶اره سوم، پائيز ، شم)جديد(، دوره اول زيستیمجله مهندسی پزشکی 

 

۲۲۵ 

[18] Maibach HI, Lowe NJ; Models in dermatology; Basel; 
Karger 1989; Vol 44; p. 71-78. 

د يان حميکاتوز  اکبر،ي عليشرف ،يفلاح عل ،يتيترکمان گ ]۱۹[
 و ساخت يطراح .د محموديمف ،ه زاده سقراطيفق رضا،

جاد زخم ي به منظور ايکي مکانيروهايد کننده نيدستگاه تول
؛ ۱۳۷۸  دانشور.يشگاهيوانات آزماي کنترل شده در حيفشار
۲۴ :۵۹‐۶۴. 

د يان حمياتوزک  اکبر،ي عليشرف ،يفلاح عل ،يتيترکمان گ ]۲۰[
 اعمال ي فشاريروهايپاسخ پوست به ن .د محموديمف رضا،

 يستي زي پزشکيفصلنامه مهندس.يشده در مدل خوکچه هند
 .۱۰۰‐۹۳):۱(؛ ۱۳۸۳

[21] Kosiak M., Etiology of decubitus ulcers; Arch Phys 
Med Rehabil 1961; 42: 19-29. 

[22] Husain T., An experimental study of some pressure 
effects on tissues, with reference to the bed-sore 
problem; J Phatol bacteriol 1953; 66: 347-358. 

[23] Dinsdale S.M., Mechanical factors in pathogenesis of 
ischemic skin ulcers in swine; Ph.D Thesis; University 
of Minnesota; 1970. 

[24] Herrman E.C., Knapp C.F., Donofrio J.C., Salcido R., 
Skin perfusion responses to surface pressure-induced 
ischemia: Implication for the developing pressure 
ulcers; J Rehabil Res Dev 1999; 36(2): 109-120. 

[25] Krouskop T.A., Reddy N.P., Spencer W.A., Secor 
J.W.; Mechanisms of decubitus ulcer formation; Med 
Hypotheses 1987; 4: 37-39. 

[26] Reddy NP; Interstitial fluid flow as a factor in 
decubitus ulcer formation; Biomechanics 1981; 14(12): 
879-881. 

[27] Goldestein B., sanders J., Skin response to repetitive 
mechanical stress: A new experimental model in pig; 
Arch Med Rehabil 1998; 79:265-272. 

[28] Nola G.T., Vistnes L.M., Differential response of skin 
and muscle in the experimental production of pressure 
sores; Plast Reconst Surg 1980; 66(5): 728-733. 

[29] Salcido R., Fisher S.B., Donofrio J.C., Bieschke M., 
Knapp C., Liang R., LeGrand E.K., Carney J.M., An 
animal model and computer controlled surface 
pressure delivery system for the production of pressure 
ulcers; J rehabil Res Dev 1995; 32(2): 149-161. 

[30] Edsberg L.E., Natiella J.R., Baier R.E., Earle J., 
Microstructural characteristics of human skin subjected 
to static versus cyclic pressure; J Rehabil Res Dev 
2001; 38(5): 477-486. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

© Copyright 2008 ISBME, http://www.ijbme.org

www.ijbme.org

	BACK COVER FARSI3-86.pdf
	AIMS WRITING #
	157-166
	167-176
	177-188
	189-200
	201-214
	227-240
	241-242-abstracts
	243
	244
	245
	246
	247
	248
	249
	BACK COVER ENG3-86
	BACK COVER FARSI3-86.pdf
	AIMS WRITING #
	157-166
	167-176
	177-188
	189-200
	201-214
	215-226
	227-240
	241-242-abstracts
	243
	244
	245
	246
	247
	248
	249
	BACK COVER ENG3-86

