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Abstract 
Pressure ulcers are areas of tissue necrosis that tend to develop when tissue is compressed between a 

bony prominence and an external surface. Normal structure and physiological function of tissue 

viability are recognized but mechanism of tissue breakdown is unknown. In this study, an attempt has 

been made to recognize the tissue mechanical changes after pressure application using 61 male albino 

guinea pigs, 4-6 months old, weighing 300-450 g. A computer controlled indentor system was 

developed to induce pressure sore. This system is capable of monitoring and adjusting the applied 

pressure, friction and shearing force throughout the experiment. The applied force remained within 

±10g of desired target force. The applied pressures were at 291 and 387 mmHg for 1, 3 or 5 hours over 

the trochanter region of animal hind limb. The tissue was removed and blood was taken immediately, 

2 and 7 days after pressure release. Uniaxial tensile test was performed using deformation rate of 20 

mm/min. In this test, the contralateral site on the experimental animal served as intra-animal control. 

Full- thickness biopsy was taken and stained with H & E, trichrome and orcein for histological 

examination. Results of tensile tests showed that the maximum tensile strength (Fmax), stress and the 

area under load-deformation curve (work) have decreased significantly 7 days after pressure 

application (P<0.05). Histological study immediately and 2 days after force release, showed an increase 

in cellularity and inflammatory cells infiltration. Muscle necrosis and reduction of the skin fibers 

density were observed 7 days after load release. Serum CPK (2 days after) was increased. The amount 

of lactic acid as well as phosphorus immediately and 2 days after pressure also increased (P<0.05). 

Finally it was distinguished that pressure changed the biomechanical properties of skin and muscle. 

Decrease of tissue resistance was consistent with the histological findings as well as elevation of muscle 

specific enzymes in blood. It was also observed that pressure resulted in the tissue ischemia and 

breakdown. 
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 چكيده

ساختمان طبيعي پوست . شود خصوص در محل برجستگيهاي استخواني سبب ايسكمي و نكروز بافت ميه اعمال فشار بر بافت ب

 اما مكانيزم شكست بافتي در زخمهاي فشاري ،ل نگهداري و حفظ سلامت بافت شناخته شده استؤو مس،و فرآيند فيزيولوژيك

 اين مطالعه.  اثر فشار بر پارامترهاي بيومكانيكي بافت بررسي شوده استژوهش حاضر سعي شددر پ .ه خوبي مشخص نيستـب

ه كنترل كامپيوتري ـابتدا دستگاهي مجهز ب.  گرم انجام شد۴۵۰‐۳۰۰ نژاد آلبينو، با وزن  از ماهه۶‐۴  خوكچه هندي نر۶١روي 

 گرم از مقدار تعيين ±١٠ر اعمال شده را با حداكثر خطاي ه كنترل و ثبت همزمان فشاـهمراه با پس خور طراحي و ساخته شد ك

احيه برجستگي استخوان ـر نـ ساعت ب۵ اـي ٣، ١متر جيوه به مدت   ميلي٣٨٧ و ٢٩١دو فشار . فراهم نمودشده در طول آزمايش 

ون حيوان از ـ نمونه خ،ار بلافاصله، دو و هفت روز بعد از اعمال فشةران اندام عقبي حيوان اعمال شد و پس از آن در سه مرحل

 و AST ميزان آنزيم. دـ شبرداشت و مطالعات بافت شناسي هاي كشش تك محوري سپس نمونة بافتي براي آزمايشوطريق قلب 

CPK با اعمال فشار افزايش يافت كه اين افزايش در مورد ASTود ـدار با فشار معنالـاعم  نسبت به دو روز و بلافاصله بعد از

)٠۵/٠p< .(دار بود ا معننيز هاي بلافاصله و دو روز بعد از فشار زان اسيد لاكتيك و فسفر خون به ترتيب در نمونهمي )٠۵/٠p< .(

ام شده يا سطح زير منحني ـار انجـو ك) бmax, Fmax( تحمل شده بافت  و تنشاهش حداكثر نيروـايش كشش، كـايج آزمـنت

افت شناسي مطابقت ـهاي ب افتهـن نتايج با بخشي از يـاي. فشار نشان دادال ـ تغيير طول را در روز هفتم پس از اعم‐نيرو

 . نكروز عضله و كاهش دانسيته فيبرهاي كلاژن مشهود بود،) ساعت۵ و ٣ا زمان اعمال فشار ـب(هاي روز هفتم  در نمونه. داشت

وست و عضلة ـ در پفشاري تحمل كنندة  سبب تغيير آرايش، تخريب و نكروز المانها،ر بافتـال فشار بـنهايتاً مشخص شد اعم

هاي بيومكانيكي و بافت شناسي بهتر است در بررسي روند ايجاد و ترميم  ه عدم انطباق كامل يافتهـا توجه بـب. زيرين شده است

 .زخم اين دو روش به طور توأم در ارزيابيها مورد استفاده قرار گيرد
 

  خوكچه هندي؛ نكروز بافتيمحوري؛ ايسكمي؛ تك  آزمايش كششي؛زخم فشاري :هاي كليدي واژه
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 مقدمه ‐١

ياري ه بس ـ مناطق لوكاليزة نكروز سلولي است ك      ،زخم فشاري 

جانبازان ضايعات نخاعي از آن رنج       از بيماران، افراد ناتوان و    

هـاي متعـدد اتيولوژيـك، پاتومكانيكـال و           مكانيزم. دـرنـب  مي

ــ  فشــاري اتوفيزيولوژيك در ايجــاد و گســترش زخمهــايـپ

حركتي   عواملي مانند اختلالات نورولوژيك، بي    . دخالت دارند 

اري، سايشي و برشي، ـحركتي، نيروهاي فش دت زمان بي  ـو م 

افتها، ايسكمي، سن، عفونـت،     ـتغذية نامناسب، تحليل رفتن ب    

اختلالات ايمنـي، رطوبـت، اخـتلالات حسـي و فاكتورهـاي            

 ـ ؤـم ـاد زخم فشاري    ـتواند در ايج    سايكولوژيك مي   اشدـثر ب

]۱‐۴.[ 

اطلاعات بدست آمده از آزمايشهاي مختلـف بيومكـانيكي در      

 و مطالعات بـافتي پوسـت تحـت    in vivo و in vitroشرايط 

 ما را به سـمت شـناخت خـواص مكـانيكي پوسـت و               ،تنش

هاي الاسـتين و كـلاژن        ارتباط اين خواص با ساختمان شبكه     

 تطـابق بـا      قابليـت  ،خـواص مكـانيكي   . كند  ت مي ـدايـدرم ه 

عليرغم اينكه در مـورد     . انيكي درم را دارا هستند    ـعملكرد مك 

ارتباط شدت زخمهاي فشاري و خصوصيات بيومكانيكي آن        

ه مـدلهاي   ئا ارا ـ ب  است دهـا سعي ش  ـه نشده ام  ـئتحقيقاتي ارا 

 ارتباط بين ميزان و     ١ محدود ءرياضي و استفاده از روش اجزا     

 و برخـي خصوصـيات      ر بافت ـده ب ـمدت نيروهاي اعمال ش   

توزيع فشار ان داد  نش]Reddy۵ [. ودـبيومكانيكي مشخص ش

وسـيلة معادلـة يـك بعـدي     ه   ب ،ايدارـافتي در شرايط پ   ـميان ب 

اعمال فشار بر بافت    او نشان داد    . ل تفسير است  ـابـس ق لاپلا

شود و    ع ميان بافتي به قسمتهاي مجاور مي      ـايـسبب خروج م  

قة تحـت فشـار يـا قطـع سـنتز           تماس مستقيم سلولها در منط    

 قطع مويرگها و آسيب سيستم لنفي موجب بروز زخم          ،كلاژن

ار لازم براي ايجـاد زخـم       ـشـ ف Sacks]. ۵[ شود  اري مي ـشـف

عنوان تابعي از زمان اعمال نيرو، دانسيتة بافت،        ه  ـفشاري را ب  

]. ۶[كرد  جريان خون موضعي و مدول الاستيك بافت معرفي         

Zhang  بيومكانيكي بـراي زخمهـاي      ينيز مدل  ارانشـ و همك 

ردند كه طبق آن ميـزان فشـردگي در بافتهـاي           ـفشاري بيان ك  

افتهاي مياني بيشترين تـنش برشـي را        ـعمقي بيشتر است و ب    

 ].٧[كنند  تحمل مي

ررسي بيومكانيك زخم فشاري به صورت بسيار محدود در         ـب

 مقايسة روشهاي درماني مختلف استفاده شده اما رابطة شدت        

انيك بافـت و همخـواني آن بـا         ـارامترهاي بيومك ـ ـا پ ـزخم ب 

در اين . شناسي مورد توجـه قرار نگرفته است هاي بافـت  يافته

ررسي ارتباط ـراي بـ بك محوريـتمقـاله از آزمايش كشـش  

ا خواص بيومكانيكي و  ـدت زمان اعمال آن ب    ـميزان فشار و م   

اده شده ـشناسي استف افتـهاي بيوشيميايي و ب ا يافتهـمقايسه ب

 .است

 

 مواد و روشها ‐٢

 ماهه نژاد آلبينـو     ۶‐۴  خوكچه هندي نر   ۶١در اين بررسي از     

 سـاعت   ۱۲‐۱۰حيـوان   . گرم استفاده شد   ۴۵۰‐۳۰۰ه وزن   ـب

براي بيهـوش كـردن    . ذا منع شد  ـقبل از آزمايش از خوردن غ     

عنوان ضد درد و شـل كننـده بـه ميـزان         ه  ـحيوان از ديازپام ب   

kg/ mgدونال بـه ميـزان  ـصورت داخل عضلاني و نسه ـ ب٨ 

kg/ mg٣۵عنوان داروي اصلي بيهوشي استفاده شده  ب. 

منظور ايجاد زخم فشاري كنترل شده در حيوان از سيسـتم             به

سيسـتم  ]. ٨[ اده شـد  ـايجاد زخم با كنتـرل كـامپيوتري استف ـ       

، برد ۴۸۶ كامپيوتر  2DC ولتي ١٢طراحي شده شامل دو موتور      

موتورها با تكنيـك    .  است DC و راه انداز موتورهاي      طهـواس

 روي  موتوري كه . شوند   كنترل مي  ٣السـاي پ ـمدولاسيون پهن 

رار گرفته در انتهاي پاييني به يـك        ـازوي عمودي سيستم ق   ـب

 روي حيـوان قـرار     شـود كـه     متري ختم مـي      ميلي ١٠سك  ـدي

 .گيرد مي

 دو حيـوان از طريـق       ثبت و كنتـرل نيـروي اعمـال شـده بـر           

، كه روي محور واسط     5HBMاخت كارخانة   ـ س ۴ سنج رنشك

متعـادل   لـصورت پ ه  ب) ايندنتور(در نزديكي ديسك انتهايي     

 ولتي  ۵/٢سنجها توسط ولتاژ      رنشك. ام شد ـاند انج   قرار گرفته 

 ـ شوند و بـه وسـيله يـك تـرازوي           تغذيه مي  كترونيكي بـا   ـال

دن بـه علـت غيرخطـي بـو     . دـدنـ كاليبره ش  g٠١/٠حساسيت  

 look up tableخروجي پل، خطي سـازي از طريـق تشـكيل    

ه ب با ولتاژ ورودي ب    زار، نيروي متناس  ـاف  رمـن. پذيرفتام  ـانج

ا نيروي ـايسه آن بـس از مقـرده و پـ را قرائت كA/Dارت ـك

 6PIDدل كنترلـي  ـر مبناي م  ـده، سيگنال كنترلي را ب    ـتعيين ش 
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دسـتگاه در تثبيـت     حداكثر خطاي محاسبه شـدة      . كند  مهيا مي 

 . گرم بود±١٠مقدار فشار تعيين شده روي حيوان، 

. اده شدـراي اعمال فشار آمـل بـامـس از بيهوشي كـحيوان پ

رجستگي استخوان ران اندام عقبي ـاحيه بـموهاي حيوان در ن

د و ديسك ـه آرامي كوتاه شـه وسيلة قيچي بـسمت راست ب

راي جلوگيري از ايجاد ب. دـرار داده شـفشارنده در آن محل ق

ده مثل تيغ ـرنـه آسيب مضاعف پوستي از وسايل بـونـگ رـه

 ميلي متر جيوه با توجه به ٣٨٧ و ٢٩١دو فشار . استفاده نشد

ايشهاي ـج آزمـايـشرايط جسمي و تحمل خوكچه هندي و نت

دت زمان اعمال ـم. اب شدـراي اعمال بر حيوان انتخـاوليه، ب

واني در نظر ـدر گروههاي مختلف حي ساعت ۵  يا٣، ١فشار 

ه شرايط ـه بـوجـا تـ ساعت ب۵بيهوشي بيشتر از . دـگرفته ش

. شد هاي هندي ممكن نبود و موجب مرگ حيوان مي خوكچه

ان اعمال فشار، اطلاعات در كامپيوتر ذخيره ـام زمـبعد از اتم

حيوان از .  باشدMATLABزار ـاف رمـشد تا قابل بررسي در ن

 سرم ml۶‐۴ گاه برداشته و جهت تسريع ريكاوري، ر دستـزي

ه ـحيوان ب. دـق شـزريـصورت زير صفاقي ته ـقندي نمكي ب

س از ـاق نگهداري و پـاي اتـت در دمـاعـ س۲۴‐۱۲دت ـم

محل نگهداري ه شرايط طبيعي قبل از آزمايش، به ـبازگشت ب

برداري تحت مراقبتهاي  ا زمان نمونهـ و تدـ ش منتقلحيوانات

 .ستاندارد قرار گرفتا

ارامترهاي بيوشيمي ـابي زخم از طريق بررسي تغييرات پـارزي

افت شناسي، ـ و مطالعات بك محوريـتون، تست كشش ـخ

در . دـام شـبلافاصله، دو و هفت روز پس از اعمال فشار انج

ه وسيله استنشاق كلروفرم قرباني ـبرداري، حيوان ب زمان نمونه

بدين ترتيب . قلب باز انجام گرفتشد و خونگيري از طريق 

ات هر ـه حيوانـايشي تشكيل شد كـ گروه آزم١٨در مجموع 

تركيب متفاوتي از نظر ميزان )  حيوان در هر گروه۴‐۳(گروه 

برداري نسبت به  دت زمان اعمال فشار و زمان نمونهـفشار، م

 .گروههاي ديگر داشتند

 

 برداري نمونه ‐١‐٢

 ونآوري نمونة خ  جمع ‐١‐١‐٢

ون حيوان از ناحية قلـب، نمونـة خـوني بـا            ـپس از تخلية خ   

 دقيقه سانتريفوژ شد    ١٠ دور در دقيقه به مدت       ٣٠٠٠سرعت  

گيري شده شامل     فاكتورهاي خوني اندازه  . و سرم آن جدا شد    

، لاكتـات دهيـدروژناز     )CPK(از  ـآنزيمهاي كراتين فسفوكين ـ  

)LDH( ــفراز ــين آمينوترانســ ــپارتات )ALT( ، آلانــ ، آســ

د لاكتيك، فسـفر، اوره،     ـيـزان اس ـو مي ) AST( آمينوترانسفراز

د، پروتئين، آلبومين و يونهاي كلسـيم،    ـبيليروبين، كراتينين، قن  

ه ـب(ثير احتمالي تزريق    أه علت ت  ـب. ودـديم، پتاسيم و كلر ب    س

واد بيهوشي در تغيير    ـرد م ـاربـو ك ) خصوص تزريق عضلاني  

ايلوت اثر اين دو عامل را بر       آزمايشهاي پ (پارامترهاي خوني،   

، Shamبا اسـتفاده از گـروه       ) .ميزان آنزيمهاي خون نشان داد    

ميزان آنزيمهاي خون در گروه آزمايش، پس از نرمالايز شدن          

 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 

برداري بافتي براي انجـام آزمـايش كشـش      نمونه ‐٢‐١‐٢

 تك محوري

 وسيله كلروفـرم، بـافتي      در روز معين پس از كشتن حيوان به       

اي   متر تهيه شد بـه گونـه         سانتي ۲‐۵/۱ و عرض    ۷‐۵به طول   

در مركـز نمونـة بـافتي قـرار         ) زخم(ار  ـكه قسمت تحت فش   

براي . طول نمونه در راستاي ستون فقرات حيوان بود       . گرفت

پيشگيري از ايجاد هـر آسـيب مضـاعف بـه بافـت در حـين                

وان داده شد كـه  ـاستخل ـرش از سطح تا محـبرداري، ب   نمونه

ه بدين ترتيب، بافت تركيبي از پوست، فاسيا و عضله بود و ب           

بافت قرينه . مورد بررسي قرار گرفت عنوان يك بافت مركب

عنوان نمونه  ه  سمت مقابل زخم نيز با همان ابعاد تهيه شد و ب          

 براي نرمالايز كردن نمونة آزمايش مورد استفاده قـرار          ٧كنترل

دار محتـوي     هاي مخصوص درپوش    در شيشه ها    نمونه. گرفت

 ۶‐۲گهداري شـدند و حـداكثر       ـن% ٩/٠محلول نرمال سالين    

دما و رطوبت   . ساعت بعد، تحت آزمايش كشش قرار گرفتند      

 ٢٣/٧۶ C° ± ٩٠/٠نسبي آزمايشگاه هنگام آزمايش به ترتيب       

 .بود% ٣/۴۵ ± ۵/٠و 

گيري   ازهمتر اند    ميلي ١/٠ابعاد نمونه به وسيله كوليس با دقت        

 ٨دسـتگاه كشـش يونيورسـال     شد و آزمايش كشش به وسيله       

پس از اتصال دو طرف نمونه به فكهـاي دسـتگاه،           . انجام شد 

بـا  .  تحـت كشـش قـرار گرفـت        ٢ min/cmسرعت  ا  ـبافت ب 
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۹۶

 مقاومت بافت افـزايش يافـت تـا بـه حـداكثر             ،شروع كشش 

اين نقطه ادامه يافت    %  ٨٠كشش تا   . نيروي تحمل شده رسيد   

.  تغيير طول بـه وسـيلة دسـتگاه ترسـيم شـد            –منحني نيرو   و  

م بر حسب گر  ) Fmax( حداكثر نيروي تحمل شده توسط بافت     

مربـع، درصـد تغييـر      متر  بـر ميلـي    نيرو، تنش بر حسب نيوتن    

 و نقطة انتهايي كشش، سطح زير منحنـي         Fmaxول در نقطه    ـط

مربع و ميزان سختي    ر حسب ژول بر متر    ـا كار انجام شده ب    ـي

در ( تغييـر طـول   –طي منحني نيرو ـا شيب قسمت خ ـبافت ي 

 .محاسبه شد) Fmaxتغيير طول در نقطه % ۸۰ – ۴۰محدودة 

 

 برداري بافتي براي مطالعات بافت شناسي نمونه ‐٣‐١‐٢

کشـش تـک    آزمـون هـا پـس از انجـام     ه دليل اينكه نمونـه    ـب

راي مطالعات بافتي مناسب نبود لـذا در هـر گـروه    ـ ب محوری

در . افتي كنار گذاشته شـد    ـراي مطالعه ب  ـقل يك حيوان ب   حدا

ت فشار، نمونة بـافتي تمـام       ـحـل ت ـبرداري از مح    روز نمونه 

به ) از سطح پوست تا محل چسبندگي به استخوان       (ضخامت  

مربع برداشته شد و در محلـول فيكسـاتيو         متر   سانتي ١اد  ـعـاب

طي مراحل  ها پس از      نمونه. قرار داده شد  % ١٠فرمالين سالين   

گيري شدند و با      قالب سازي بافت در بلوكهاي پارافيني      ادهـآم

 ميكروني سريال تهيـه     ۵استفاده از ميكروتوم روتاري، مقاطع      

آميزيهـاي   اسي رنـگ  ـت شن ـافـسپس جهت مطالعات ب   . شد

ام ـاسون و ارسـئين انج ـ ـم  ائوزين، تري كروم‐هماتوكسيلين

 .شد
 
 روشهاي آماري ‐٣

 تـك محـوري  ايش كششي ـشاره شد در آزمطور كه ا انـهم

براي به حداقل رساندن اختلافات بين حيواني، از بافت قرينه          

ــ ــمت مق ـــس  ـــابل فش ــوان ب ــر حي ــرله ار در ه ــوان كنت         عن

intra-animal دست آمـده در    ـ لذا پارامترهاي ب   ،اده شد ـ استف

ميـزان آنزيمهـاي    . گرديدهر حيوان با كنترل خودش نرمالايز       

بـراي  .  نرماليز شـد   Sham با استفاده از مقادير گروه       خون نيز 

 : استفاده شد١رابطه نرمالايز كردن از 

    

)١( 

س از استخراج و محاسبة اطلاعات نرمالايز شده مربوط به          ـپ

دست آمده، بـه كمـك      ـي ب ـونـارامترهاي بيومكانيكي و خ   ـپ

يانس اليز وار ـاري آن ـاده از آزمون آم   ـا استف ـ، ب SPSSافزار    نرم

داري   اسطح معن ـ . و تحليل آماري انجام شد    فاكتوريال، تجزيه   

 . در نظر گرفته شد٠۵/٠در تمام آزمونها 

 

 نتايج  -٤

اليز اطلاعات نشان داد بين مقادير نرمـالايز شـدة حـداكثر            ـآن

، كار انجام شده يـا سـطح زيـر          )Kf(نيروي تحمل شدة بافت     

 ،)Ks(فـت    تحمل شده توسط با    تنشو حداكثر   ) Kw(منحني  

ــ ــ ااخــتلاف معن ـــداري در گ ايشي وجــود دارد ـروههاي آزم

ن اختلاف در مـورد     ـدار بودن اي    اعلت معن ). ٣و۱،٢شكلهاي  (

شامل مقدار فشـار، مـدت زمـان        (أثيرگذار  ـهمة پارامترهاي ت  

بررسي ) برداري و بر هم كنش آنها       ار و زمان نمونه   ـاعمال فش 

. ل ايجاد اختلاف بـود     مؤثرترين عام  ،برداري  ان نمونه ـزم. شد

هايي كه روز هفتم پس از اعمال فشار تحت كشش قرار  نمونه

ميـزان فشـار و زمـان        .گرفتند بيشترين آسيب را نشان دادنـد      

 ـ   اه تنهايي اختلاف معن   ـاعمال فشار ب   . وجـود نيـاورد   ه  داري ب

 تغييـر   ‐درصد تغيير طول و شيب قسمت خطي منحني نيـرو         

 ـ        نـه طول نيز عليرغم اينكـه در نمو       ه ـهـاي آزمـايش نسـبت ب

دار  اا اخـتلاف آنهـا معن ـ  ـ تغييرات مشخصي داشتند ام ـ    ،كنترل

هايي كه بلافاصـله پـس از فشـار     در بررسي بافتي نمونه  . نبود

تهيه شدند، هيچگونه آثار تخريب در پوست و عضله مشاهده 

ان مشـهود بـود شـروع انفيلتراسـيون         ـآنچه در اين زم ـ   . نشد

 تهاجم  ،ال فشار ـا افزايش زمان اعم   ـه ب سلولهاي التهابي بود ك   

 ).۴ شكل( سلولهاي التهابي بيشتر بود

ال فشار، افـزايش انفيلتـره شـدن سـلولها          ـدو روز بعد از اعم    

در . وست و عضله ديده شـد     ـبارزتر بود و تخريب اوليه در پ      

اعمال فشار با ضايعات شديدتر همراه       اينجا نيز افزايش زمان   

هاي كلاژن و     هفت روز بعد از اعمال فشار تخريب رشته       . بود

و قسمت  نكروز در عضله . فيبرهاي عضله كاملاً مشخص شد    

هاي  عمقي درم در مجاورت با عضله شديد بود و تراكم رشته          

اعمال فشار سبب افزايش     ).۵شكل  ( افته بود ـكلاژن كاهش ي  

 امـا ايـن     دـ در خون ش ـ   LDH و   AST  ،CPK مـزيـزان آن ـمي
كنترلنمونه

كنترلنمونه‐آزمايش نمونه
=iK
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۹۷

داري را نشـان      ا اختلاف معن  ASTافزايش فقط در مورد آنزيم      

دوم پس از آزمايش نسـبت بـه دو          زايش آن در روز   ـداد و اف  

شـكل  (دار بود     اـبعد از فشار، معن    زمان بلافاصله و هفت روز    

 .ميزان اسيد لاكتيك خون نيز با اعمال فشار افزايش يافت         ). ۶

هاي خوني بلافاصله بعد از اعمال فشار  در نمونهن افزايش ـاي

ك ساعت فشـار    ـان ي ـنسبت به دو و هفت روز بعد و در زم         

). ٧ شـكل ( دار بـود    ا ساعت اعمال فشار معن ـ    ۵ و   ٣نسبت به   

ه دو روز بعد از فشـار تهيـه         ـهايي ك   ميزان فسفر نيز در نمونه    

داري   ازايش معن ـ  اف ،دـعـشد نسبت به بلافاصله و هفت روز ب       

 ).٨ شكل( ان دادـنش
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مقدار نرمالايزه شده كار انجام شده (Kw  نمودار ستوني ميانگين ‐٣شكل

ال فشار با زمانهاي ـگروه اعم در)  تغيير طول‐ا سطح زير منحني نيروـي

 داريبر مختلف نمونه

 

 
 

 
 

با  H &Eگ آميزي ـرن( هجوم سلولهاي التهابي در درم، ‐۴لـكـش

 )×١٠٠ي بزرگنماي

 

 

 
 

يته كلاژنها درم هفت روز بعد از ساهش دانـك روز عضله وـنك ‐۵ل ـشك

رنگ آميزي تري كروم ( ساعت، ۵دت ـه مـ بmmHg٢٩١ ال فشار ـاعم

 )×١٠٠با بزرگنمايي 
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9 Lubrication 
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ت بار نسـات تحت فشـانگين فسفر خون در حيوانـايسة ميـمق ‐ ٨شكل 

 رداريب هاي مختلف نمونهـبه زمان

 بحث ‐ ۵

يومكانيكي ي از پارامترهاي بـرخـايج نشان داد حساسيت بـنت

 و انرژي تنش، Fmaxه شامل ـبراي تعيين آسيبها بيشتر است ك

. باشند  تغيير طول مي–ا سطح زير منحني نيرو ـذب شده يـج

] ١٠،٩[امبيك ـج غياثي و كـايـا بخشي از نتـرداشت بـن بـاي

ت ـحـ ت،د از فشارـعـهايي كه بلافاصله ب نمونه. مطابقت دارد

نمونة كنترل، سختي كاذبي نشان كشش قرار گرفتند نسبت به 

ان بافتي از ـع ميـايـعلت خروج مه ـرسد ب نظر مي  هـب. دادند

بين فيبرهاي درم   حركت٩ار، حالت روانيـت فشـحـمنطقه ت

ده ـاي در افراد مسن گزارش ش چنين پديده. يابد ش ميـاهـك

دليل تغيير ه كند اما ب ه در آنها نيز فيبرهاي كلاژن تغيير نميـك

 .گيرد ر قرار ميـيـثأـت تـحـواد زمينه، شبكه كلاژني تـم

 دـاشـكنندة سختي پوست ب تواند توجيه مي ن موضوع ـاي

ا ـا گذشت زمان، برخورد مستقيم سلولها بـالبته ب]. ١٢،١١[

) اهش مواد زمينه و مايعات ميان بافتيـدليل كه ب(يكديگر 

در ]. ۱۳،۵[ د شدـواهـب و نكروز خـه بروز آسيـمنجر ب

س از ـ ساعت پ۴۸‐۲۴ام شده معمولاً ـايشهاي انجـآزم

ليز و . اعمال فشار، علائم زخم در سطح پوست ظاهر شد

د، ـد تهيه شـعـهايي كه هفت روز ب نكروز سلولي در نمونه

ار انجام شده ـ و كتنش، Fmax ،ه همين علتـود؛ بـمشخص ب

.  دادانـشـاهش نـها نسبت به نمونة كنترل ك در اين نمونه

ررسي ضايعات بيومكانيكي و بافتي ـراي بـروز هفتم ب

ام ـست به دليل انجا خير بيشتر ممكنأـمناسب است و ت

تر كه برگشت  خصوص در زخمهاي خفيفه ـافتي، بـترميم ب

 ].١٤[ اشدـاسب نبـمن ،پذيرند

 ساعت اعمال فشار، آثـار زخـم در سـطح           ٣ و   ١در زمانهاي   

ي سطح پوست كه آن هـم بـه         ه جز قرمز  ـپوست ديده نشد ب   

ن دليلي بر عدم وجـود آسـيبهاي        ـالبته اي . تدريج برطرف شد  

ت نـواحي   ـاف ــ در بافتهـا نبـود و در بررسـي ب          پیميكروسكو

 آثار  ،برداري  ه روز نمونه  ـتحت فشار، مشخص شد كه بسته ب      

 ساعت ٣ و ١در زمانهاي . التهابي و نكروز سلولي وجود دارد 

ت فقط قرمزي ايجـاد شـد كـه در       اعمال فشار، در سطح پوس    

امـا  .  روز پس از آزمايش برطرف شـد       ١ ،تـالـشديدترين ح 

د از  ـعـ ساعتي در روز هفتم ب     ٣ و   ١هاي    هـمونـوقتي همين ن  
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۹۹

 قرار گرفتند  تك محوريت آزمايش كششـحـاعمال فشار، ت

 .هاي كنترل خود مقاومت كمتري نشان دادنـد         نسبت به نمونه  

نقطـة پايـاني    ( و شكست    Fmax نقطة   درصد تغيير طول در دو    

ار نسـبت بـه     ـهاي تحت فش ـ    در نمونه ) کرنش ‐ تنش منحني

زايش داشت و شيب قسمت خطـي منحنـي نيـز در            ـكنترل اف 

ر چه اين تغييرات    ـ اگ .ايش كمتر از كنترل بود    ـهاي آزم   نمونه

ا نشان دهندة آسيب بافت در اثر اعمال فشار         ـدار نبود ام    اـمعن

ت ـح ــهاي پوستي ت     نيز نشان داد نمونه    ]١۵[ Edsberg. ودـب

 ـايش كشش   ـفشار، در آزم    همـواره نسـبت بـه       محـوري ك  ت

د تغيير طول در آنها بيشتر      ـرند و درص  ـت  هاي كنترل شل    نمونه

 .است

ــار   ــال فش ــان اعم ــتلاف معنـ ـ،زم ــاي  ا اخ داري در پارامتره

بيومكانيكي ايجاد نكرد اما در مطالعة بافت شناسي، با افزايش          

هـايي    نمونه. ال فشار، آسيبهاي بافتي افزايش يافت     ـن اعم زما

 ٣ و   ١هـاي     ه نمونه ـار بودند، نسبت ب   ـ ساعت تحت فش   ۵كه  

احتمالاً يكـي از    . ان دادند ـاعت، نكروز وسيع عضله را نش     ـس

دلايل عدم همخواني آزمايش كشش و مطالعات بافت شناسي 

ناشي افت فقط   ـاين است كه تغيير خصوصيات بيومكانيكي ب      

 ـ           ه از تخريب پوست يا عضله نيست بلكه ايجاد اغتشاشـات ب

ماننـد  (دنبال اعمال نيروي خارجي بـه بافـت         ه  ـوجود آمده ب  

ي مايعات ميان بـافتي، تغييـرات شـبكه كلاژنـي و            ـايـابجـج

 قطعـاً رفتـار مكـانيكي       ،)الاستين و تغيير ويسـكوزيتي بافـت      

 ].۱۶،۱۵[ دهد ثير قرار ميأبافت را تحت ت

ه سطح بود و ابتـدا عضـلات دچـار         ـق ب ـمـ نكروز از ع   روند

. راكم فيبرهـاي درم كـاهش يافـت       ـد و سپس ت   ـدنـنكروز ش 

 پارامترهاي  ،متر جيوه    ميلي ٣٨٧ به   ٢٩١افزايش ميزان فشار از     

داري را    اكرد و اختلاف معن ـ   ـانيكي و بافتي را تشديد ن     ـبيومك

 .]١٧ [ت موافقـت داش ـ Hyodoهاي  نياورد كه با يافته بوجود

Hyodo ــ ــز دريافــت ك ــزايش فشــار از ـني ــه ۶٠٠ه اف  ٩٠٠ ب

 .شود متر جيوه سبب افزايش آسيبهاي بافتي نمي ميلي

 ـ       افزايش معنا  ات آمينوترانسـفراز در    ـدار ميـزان آنـزيم آسپارت

 CPKهاي دو روز بعد از اعمال فشار و افزايش آنـزيم              نمونه

يـب در   ، نيز مؤيـد آثـار تخر      Shamه گروه   ـ نسبت ب  LDHو  

 ـ    ]١٨ [Hgisawa. عضله است احية ـنيز با اعمـال فشـار بـر ن

 را CPKدار آنزيم  اوك، افزايش معنـاستخوان كتف و پشت خ    

 . دار نبود ا معنLDHدر آزمايشهاي او نيز افزايش . نشان داد

زان اسيد لاكتيك خون نيز بلافاصله بعـد از اعمـال فشـار             ـمي

 ـ   ـ      ـافزايش ي مت متابوليسـم   افت بـه س ـ   ـافت كـه نشـان داد ب

ار سبب ايجاد ايسكمي    ـال فش ـهوازي رفته است يعني اعم      بي

افت مختل شـده اسـت لـذا انـرژي          ـشده و اكسيژن رساني ب    

ه محصول اين   ـهوازي فراهم شده ك     سلولي از طريق روند بي    

هـايي كـه يـك سـاعت          نمونه.  اسيد لاكتيك است   ،متابوليسم

ان ـيـك را نش ـ   ار بودند بيشترين افزايش اسـيد لاكت      ـتحت فش 

، عمق بدال فشار افزايش يا   ـه مدت اعم  ـر چ ـاحتمالاً ه . دادند

وجـود  ه   و نوعي تطابق در حيوان ب       است بيهوشي بيشتر شده  

ا با پايين آوردن متابوليسم سلولي، سازگاري با شرايط         ـآمده ت 

 .آزمايش فراهم شود

ا اعمال فشار افزايش يافت و در روز هفـتم          ـنيز ب  ميزان فسفر 

هاي متابوليسم   فسفر نيز از فرآورده   .ازگشتـيزان طبيعي ب  به م 

بـه وجـود   ATP دنبـال هيـدروليز   ه ه بـانرژي سلولي است ك

نيز نشان دادند اعمـال   ]١٩،١٨[ Hgisawaو Polliack .آيد مي

فشار بر بافت انساني سبب افزايش ميزان ترشح اسيد لاكتيك          

در عـرق را    ش اسـيد لاكتيـك      ـزايـا اف ـهـآن. شود  در عرق مي  

اسي از شرايط بوجود آمده در نتيجه ايسكمي و افزايش          ـانعك

دار در ديگـر   اعدم تغيير معن. سطح اسيد لاكتيك خون دانستند  

گيري شده نيـز بـا بخشـي از نتـايج             ارامترهاي خوني اندازه  ـپ

Vaziri   و Cullum  در نهايت مشخص   . ]٢١،٢٠[  موافقت دارد

ير ويژگيهاي بيومكانيكي،   افت سبب تغي  ـر ب ـشد اعمال فشار ب   

شود كـه     ارامترهاي خوني مرتبط مي   ـافتي و تغيير پ   ـتخريب ب 

با توجه . اين امر منجر به بروز پديدة زخم فشاري خواهد شد  

شود در بررسي روند ايجاد     ده پيشنهاد مي  ـه نتايج بدست آم   ـب

ايشهاي ـم و ترميم آن به روشهاي مختلف فيزيكـي، آزم ـ  ـزخ

 به طور يابي مقاومت بافت در برابر كشش       بافت شناسي و ارز   

تـري از وضـعيت زخـم         توأم انجام شود تـا اطلاعـات دقيـق        

 .بدست آيد

 

  نتيجه گيري‐۶

ال فشار بر بافت سبب تغيير آرايش، تخريـب و نكـروز            ـاعم
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  تركمان و همكاران 

 

۱۰۰

 ت و عضـلة زيـرين     ـوس ــار در پ  ـانهاي تحمل كنندة فش   ـالم

اصي در  ـي آنزيمهاي اختص ـ  ـرخـام ب ـتغيير زود هنگ  . شود مي

 شـود   مـي ه دليل تخريب بافـت عضـلات ايجـاد          ـه ب ـخون ك 

پيش آگهي هشداردهنده اي براي ضايعات ايسكميك و وقوع         

افزايش مقدار و به خصوص مدت زمـان        . زخم فشاري است  

كنـد كـه     ميافت ايجاد   ـاعمال فشار، آسيبهاي شديدتري در ب     

 .دحركت بايد به آن توجه شو در مورد بيماران بستري و بي
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