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  چکیده
  زمینه و هدف

های پیش و پس از  با مراقبتاند دلیل عمل جراحی ایجاد شدهها یی که ناشی از تروما بوده یا آن که به ترمیم زخم
این  .موجود استها اختلاف نظر  در زخم رمان د روشانتخابامروزه بر سر .  نزدیکی دارد یا تروما ارتباط عمل جراحی
  سعی دارد اثر بخشی  این پژوهش،. در مورد کاربرد موضعی ترکیبات مورد استفاده وجود داردیژه وبهاختلاف نظر 

  . را مورد بررسی قرار دهد صورت  تروماتیکهای زخمترمیم در موضعیآب اکسیژنه و یکلین اتتراس

   روش بررسی
  . انجام گرفتصورت درناحیه  زخمدارای نفر از بیماران 76 روی  که بر استک کارآزمایی بالینی تصادفی این مطالعه ی

% 2محلول پراکسید هیدروژن در گروه اول از تجویز موضعی ، بیماران با روش تصادفی به  دو گروه مساوی تقسیم شدند
، میمدر چهارمین روز پس از تر. قرار گرفتند% 1کلین یا پماد استریل تتراس روز تحت درمان با5 به مدت گروه دومو 

   .قرار گرفت بررسی  موردای طراحی شدهالگوی بهبود زخم با توجه به روند

   هایافته
دو گروه تتراسایکلین و آب اکسیژنه از نظر فاصله لبه های زخم از یکدیگر، اریتم و پاره شدگی اختلاف معنی داری را 

  .نشان ندادند

  یگیرنتیجه
بخشی تتراسایکلین موضعی و پراکسید هیدروژن بر تسریع روند بهبود رسد که اثرنظر میبا توجه به نتایج پژوهش به

 . های تروماتیک صورت اختلاف آماری معنی داری با هم ندارندزخم

  التیام زخم ،ترمیم بافت، آب اکسیژنه،  تتراسایکلین :هاواژهکلید
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  :مقدمه

  یا جراحی واساسی پس از اعمال هدفترمیم زخم 

 آگاهی ستیو بایرازاینست ی تروماتیک اهاآسیب

 ،گذارندمی تاثیر ها که بر ترمیم زخمعواملیپیرامون 

های ترمیم زخم عبارت است از پاسخ .افزایش یابد

ها آغاز تروماترمیمی هماهنگ که پس از اعمال جراحی یا 

شده و منجر به بهبود پارگی پوست و نسوج زیر آن 

های پیش و پس از عمل ها با مراقبتاین پاسخ.  شوند می

 بهبودمراحل .  )1(جراحی یا تروما ارتباط نزدیکی دارند 

های حضورسلول(  التهابیشامل دورهطور خلاصه هزخم ب

تکثیر (دوره تکثیری ، )هاچند هسته ای و مونوسیت

  تغییر شکل دوره و)ها ها وتشکیل مویرگفیبروبلاست

 عوارضاز . )2،3( است )ها با فزونی کلاژنبلوغ  سلول(

،  اسکار هیپرتروفیکتوان بهمی ها ترمیم زخممعمول در

 نقص مانند عواملی .ترشح اشاره کرد بازشدگی و ،عفونت 

ایمنی، پرتوتابی، کورتیکوستروئیدها، تغذیه بد، بدخیمی و 

تعویق کرده یا بهسن بالا روند ترمیم زخم را مختل 

 پیرامون پیشرفت چشمگیری دهه اخیر2 طی.اندازندمی

نتایج حاصل از   . )4( زخم حاصل شده است روند ترمیم 

نظر نقطهدر صورت از های ایجاد شده  ترمیم زخمود وبهب

از  ناپذیر است،تاثیرات جسمی و روحی در بیمار انکار

 امری ارزشمند محسوب این روندافزایش کیفیت رو این

شده جهت انتخاب بهترین  مطالعات علمی انجام.گرددمی

 هنرسید ینتایج یکسانروش برای تسریع  بهبود زخم به

های  بیوتیکعلیرغم پذیرش نقش آنتی ه امروز.است

در تسریع روند ترمیم در خصوص نقش سیستمیک 

های موضعی و سودمندی آنها در مقایسه با  بیوتیک آنتی

کننده موضعی نظیر محلول پراکسید عفونیترکیبات ضد

هدف این مطالعه . نظر وجود داردهیدروژن اختلاف 

ربرد بخشی دو روش یادشده یعنی کامقایسه اثر

  .اکسیژنه  بوده استتتراسایکلین و آب

  

  بررسیروش  

 نفر از بیماران 76 روی این کارآزمایی  تصادفی بر 

 بیمارستان کاشانی  بهارجاع شدهدارای زخم صورت 

ها شامل پارگی یا زخم. ماه انجام شد11مدت  در ناصفها

ها، بینی، پوست روی فک بریدگی در پیشانی، گونه

های لهیده همراه بیماران دچار زخم.  بودهاتحتانی و لب

. رفتگی بافتی از مطالعه خارج گردیدندبا از دست

تغذیه، ای، سوء زمینهچنین بیماران دارای بدخیمی هم

سابقه رادیوتراپی و تاریخچه مصرف سیستمیک 

کورتیکوستروئید به مدت بیش از یک هفته ظرف 

ه بیماران  در هم.  سال اخیر از مطالعه خارج شدند یک

با نرمال سالین و آماده   هازخمپس از شستشوی فراوان 
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 6- 0با نایلون  هاترمیم اولیه زخم، سازی با بتادین

 برای 3- 0جداگانه برای جلد و در صورت لزوم با کرومیک 

در همه .  صورت گرفتترمیم پارگی نسج زیر جلد 

  50mg/kg/day  سفالکسین خوراکی با دوزبیماران،

 برای بیماران با 2g/day کیلوگرم و  30 زیر وزنبرای 

 سپس بیماران با . روز تجویز شد5مدت هوزن بیشتر ب

روش جدول اعداد تصادفی به دو گروه مساوی تقسیم 

 % 2 در گروه نخست، محلول پراکسید هیدروژن .شدند

. های زخم تجویز شد روز روی لبه5 ساعت به مدت 6هر 

% 1 پماد استریل تتراسیکلین ا روز ب5  مدتگروه دوم به

 در چهارمین روز .تحت درمان قرار گرفتند  بار 3روزی 

الگوی با توجه به ها  بهبود زخمروند، یمپس از ترم

 شامل  که بیانگر وضعیت ظاهری زخمایطراحی شده

بود های زخم م، بازشدگی، التهاب، ترشح و فاصله لبهیتار

 افزار اً در محیط نرمشده نهایتهای ثبتداده. ثبت گردید

SPSSهای پارامتریک و ناپارامتریک  و با استفاده از تست

  .آمار تحلیلی آنالیز  شدند

  

  یافته ها                                                        

 5 نفر اریتم ودر 20اکسیژنه در  بیمار گروه آب38از 

 بیمارگروه 38و از . نفر بازشدگی دو لبه زخم وجود داشت

 مورد بازشدگی دو لبه 6 مورد اریتم و 23تتراسایکلین در 

 لبه زخم در گروه 2میانگین فاصله . زخم مشاهده شد

 میلی متر و در گروه آب اکسیژنه 52/0±5/0تتراسیکلین 

 اختلاف بین  t آزمون  بر اساس.متر بود میلی5/0 5/0±

م  اریت مساحت میانگین. میانگین معنی دار نشددو

 و میلی متر67/0 ±5/0های زخم در گروه تتراسیکلین  لبه

  تفاوتمیلی متربود که 58/0 ±5/0 اکسیژنهدر گروه آب 

 بازشدگی  قطرمیانگین.  معنی دار نبودمشاهده شده 

 و در گروه متر میلی14/0 ±4/0زخم در گروه تتراسیکلین 

 که این اختلاف نیز . بودمتر میلی17/0 ±4/0آب اکسیژنه 

اختلاف بین میانگین فاصله . دار نبودز نظر آماری معنیا

اکسیژنه بر اساس دو زخم در گروه تتراسایکلین و آب

جنس نیز  مورد بررسی قرار گرفت و از لحاظ آماری 

صورت مجزا نیز اختلاف میانگین در دو جنس به

  .داری را نشان ندادند معنی

  

                                 بحث

ها بیوتیک مختلفی پیرامون نحوه استفاده از آنتینظرات 

فرگوسن . ها وجود داردو سایر ترکیبات در درمان زخم

های سیستمیک اثر  بیوتیک  آنتیازآنجاکه تجویزمعتقد است 

بهتر است این بنابرمطلوبی بر بهبود ترمیم زخم دارند، 

.  )4( شودهای موضعی محدود بیوتیک آنتی ازاستفاده

 استفاده روی زخم، سریعا تجزیه  هیدروژن پس ازپراکسید
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نماید که تاثیر های مولکولی تولید میشده، اکسیژن

 سطح زخم کمک برداشت نسج مردهفیزیکی آن به 

 2002خانا و والاس در سال .  )4،5(شایانی خواهد نمود 

رسانی در که هیپوکسی ناشی از اختلال خوناظهارنمودند

لیدی در پیشگیری از ترمیم محل زخم، ریسک فاکتور ک

راکبیند و همکاران نیز .  ) 6 (شودزخم محسوب می

.  ) 5(اند استفاده از آب اکسیژنه روی زخم را توصیه نموده

های اخیرا نقش اکسیژن در بهبود زخم از طریق تولید گونه

 (Reactive Oxygen Species; ROS)واکنشی اکسیژن 

از جمله  (ROSین، های پایغلظت.  )7( روشن شده است

به این  بخشند،تسریع می  را ترمیم زخم) پراکسیدهیدروژن

معنی که در کنترل فرآیندهای دخیل در ترمیم زخم موثرند 

این فرایندها شامل اثرات سیتوکینی، آنژیوژنز و تشکیل 

نایتون و همکاران، پیشتر   .)7- 9(ماتریکس خارج سلولی است

 اکسیژن در پیشگیری ع ترکیب این نونشان داده بودند که نقش

 دوبنابراین ترکیب  . ) 10(بیوتیک است  از عفونت مشابه اثر آنتی

احتمالا بیوتیک  یعنی اکسیژن حمایتی و آنتیروش مذکور 

از سوی دیگر، مقالات و . فواید بیشتری برای بهبود زخم دارد

های موضعی در پیشگیری بیوتیکمنابع دیگری استفاده از آنتی

را های کوچک و تسریع روند ترمیم زخم فونت و درمان زخماز ع

بیوتیک  عنوان نموده که همه آنتیگیبسون: اندبررسی نموده

کنند و محیط های موضعی خطر عفونت را کم می

- از این. ) 11(سازند مرطوبی برای افزایش ترمیم فراهم می

رو بعضی از محققین به کار بردن آب اکسیژنه و بعضی 

بیوتیک موضعی را توصیه نموده، در  استفاده از آنتیدیگر

حالی که بعضی دیگر استفاده از آب اکسیژنه یا آنتی 

در مطالعه . )10،11()4-7(کنندبیوتیک موضعی را منع می

حاضر اثربخشی آنتی بیوتیک موضعی و استفاده از آب 

اکسیژنه مورد بررسی قرار گرفت و میانگین مساحت  

   در ترشح میزان های زخم و  فاصله لبه ، بازشدگیاریتم،

 نشان  راداری اختلاف معنی از لحاظ آماریگروه دوبین 

های سنی  یافته های مذکور میان چنین در گروه هم.نداد

که از لحاظ . صورت مجزا نیز بررسی شد دو جنس به

ها مشاهده داری در میانگینآماری کماکان  اختلاف معنی

طابق نتایج این مطالعه اثربخشی  آنتی بنابراین م . نشد

بیوتیک موضعی و آب اکسیژنه در ترمیم زخم تفاوتی 

 .باهم نداشتند، لذا منعی برای استفاده از آنها وجود ندارد

های توانند با مکانیسمروشن است که  هر دو روش می

افزایش اکسیژن در بافت توسط آب (مربوط به خود 

بیوتیک موضعی به ر آنتیاکسیژنه و کاهش خطر عفونت د

  .در ترمیم زخم موثر باشند) و همراه مرطوب نمودن محل
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  گیرینتیجه

بخشی تتراسایکلین موضعی و رسد که اثرنظر میبه

های پراکسید هیدروژن برای تسریع روند بهبود زخم

تروماتیک صورت اختلاف چندانی با هم نداشته و این دو 

لذا منع استفاده هیچ . دهم دارنبهبخشی شبیه روش اثر

های تروماتیک صورت توصیه یک از این دو در زخم

.شود نمی
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Background and objectives 

 Wound repair after a surgical operation or traumatic injuries is a coordinated process, which 

is highly dependent to the pre- and post-operative or traumatic care. There is no consensus on 

the best wound care method and application of topical therapeutic agents including diluted 

oxygen peroxide solution and antibiotics. This study is aimed to compare the healing effects 

of oxygen peroxide and tetracycline ointment in management of traumatic facial injuries.  
 

Methods 

 76 patients divided into two groups were entered into this randomized clinical trial. All 

patients sustained facial injuries requiring primary repair. The first group received 2% topical 

oxygen peroxide solution for 5 days, and the second group received sterile 1% tetracycline 

topical ointment for 5days. At the end of the fourth day, wound healing status was assessed 

with a chart designed for this purpose. 
 

Results 

 No statistically significant difference was observed between the tetracycline and hydrogen 

peroxide groups in regards to the distance of wound margins, erythema and dehiscence.  
 

Conclusion 

 According to our results, there is no difference in the effects of hydrogen peroxide solution or 

tetracycline ointment on the healing of traumatic facial wounds. 
 

Keywords: Wound Healing, Tissue Repair, Hydrogen Peroxide, Tetracycline 
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