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  مقاله اصلی
  

در ترميم % ١با کرم فنی توئين % ٠/٠ ٥ترتينوئين موضعي مقايسه اثر محلول 
  زخمهای مزمن

      

                           ٣، دكترمحمد حسن آموزگار٢، دكتر محمد جوا د يزدان پناه١دكتر پوران لايق
  ٤دکتر فرزانه صراف

  ٢٨/٣/٨٤: تاريخ پذيرش‐ ٩/٩/٨٣: تاريخ دريافت                                                               

  

 
  خلاصه

با توجه به اثرات مطلوبي كه . هاي مزمن با اتيولوژيهاي مختلف يكي از مشكلات درماني براي بيماران و دست اندركاران درماني مي باشدزخم : مقدمه

در مقايسه با كرم فني توئين يك درصد % ٠/٠ ٥بررسي اثر محلول موضعي تر تي نوئين  اين مطالعه با هدف .رتنيوئيد ها در مراحل مختلف  روند ترميم زخم دارند

  .انجام گرديدكه اثرات آن در مطالعات بسياري در درمان موضعي زخم ها ، تائيد شده است 

 ٣٧داراي که  بيمار ٣٠ تعداد. مشهد انجام گرديد) عج(تان قائم  در بيمارس١٣٨١ – ٨٢در سال مورد شاهدی کارآزمايی بالينی اين مطالعه بررسي : كار روش

 زخم تحت درمان با ١٨ بيمار با ١٥و % ١ زخم تحت درمان با كرم فني توئين ١٩ بيمار با ١٥ کهتقسيم شدند مورد و شاهد به دو گروه تصادفی به روش  دبودنزخم 

در ويزيت هاي هفتگي ) ق، ميزان ترشح و درد زخماندازه  عم(باليني بهبود  ه از لحاظ معيارهاي هفت٦قرارگرفتند و به مدت % ٠٥/٠محلول ترتينوئين موضعي 

 تجزيه و تحليل آماري براساس آزمون. مشخصات فردی، نوع زخم و درمان و سابقه بيماری، مدت پيگيری در پرسشنامه ای جمع آوری گرديد. پيگيري شدند

  . انجام شد>۰۵/۰p با قبول سطح معني دار کای اسکوئر 

سعت زخم ها كاسته شده  درصد از و٧/٤٤±  ٤/٤٣ درصد و در گروه ترتينوئين ٦/٤٢ ± ٩/٤٤ متوسط طور بهدر پايان دوره درمان، در گروه فني توئين  :نتايج

د عمق زخم ها در حد درم سطحي رسيده  درص٣/٢٦ درصد و در گروه ترتينوئين ٦/٥٥همچنين در اين زمان عمق زخم ها كاهش يافته و در گروه فني توئين . دبو

كه  در حالي.  درصد موارد بدون درد شدند١٠٠ درصد زخم ها بدون درد بودند كه پس از طي دوره درمان٦/٥٥در گروه فني توئين قبل از شروع درمان . بود

  از نظر ميزان ترشح زخم نيز درصد. د موارد افزايش نشان داد درص۲/٨٤ درصد موارد بدون درد بودند كه اين رقم با درمان به٩/٧٨گروه ترتينوئين قبل درمان 

   .درصد افزايش يافت٤/٦٨ درصد به ٣/٢٦ درصد و در گروه ترتينوئين از  ٦/٥٥ درصد به ٣/٣٣زخم هاي بدون ترشح در گروه فني توئين از 

  . براي اولسر هاي مزمن به كار رودنوان درمان موضعي مناسب ، ترتينوئين هم مي تواند همچون فني توئين به عطبق نتايج به دست آمده :نتيجه گيري

 اولسر مزمن ، كرم فني توئين،محلول ترتينوئين :واژه هاي كليدي

  

  
 ‐٠٩١٥٥١٦٤١٥١: تلفن همراه  ‐  ٢٨٦١ داخلي ٨٤٠٠٠٠١‐٩: تلفن ‐گروه پوست استاديار ‐)عج(مشهد، بيمارستان قائم  ‐١،٢

  نويسنده رابط

  استاديار گروه جراحي پلاستيك ، زشكي مشهددانشگاه علوم پ ‐ ٣

   پزشک عمومی‐٤

  

 
                                   

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
  ٤٨،  سال ٨٩شماره 
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   مقدمه
زخم يك حفره در پوست است كه در آن تخريب اپيدرم 

 سرعت بهبود زخم به .)١(و حداقل درم فوقاني رخ داده است 

طور آشكار به عوامل بسياري بستگي دارد كه شامل اندازه 

جي و زخم، ميزان خونرساني ناحيه، وجود اجسام خار

ميكروارگانيزم ها، سن، سلامت بيمار، وضعيت تغذيه اي بيمار 

و داروهايي كه بيمار دريافت مي نمايد و بيماريهاي سيستميك 

  ) ٢(گوناگون مي باشد 

رود و  گاهي فرايند بهبود زخم به طور طبيعي پيش نمي

شايعترين اشكال زخم هاي مزمن . زخم مزمن را ايجاد مي كند

  .)٣(ي وريدي ، ديابتي و فشاري مي باشند در انسان زخم ها

   يك از  اين موارد به طور معمول يك پاتولوژي  در هر

زمينه اي  از قبيل نارسائي  وريدي در زخم هاي وريدي يا طرح 

ميكرواسكولر غير طبيعي و سطوح بالاي قند خون در زخم هاي 

، در چنين زخم هاي مزمني اگر زخم به مدت  وجود داردديابتي

 پاتولوژي زمينه اي را طولاني روند بهبودي نداشته باشد بايد

  . درمان كرد

اغلب زخم ها با وجود دوام طولاني تمايل به بهبود دارند 

اما اين فرايند ممكن است خيلي آهسته باشد و فرد از عوارض 

زخم هاي مزمن كه از مشكلات درماني عمده . زيادي رنج ببرد 

كه مراقبت از  نيز مهم هستند به طوريمي باشند از نظر اقتصادي 

آنها مقادير زيادي از منابع مراقبتهاي سلامتي را صرف مي كند  

اگر چه مكانيزم ايجاد زخم هاي پوستي را ميدانيم ولي هنوز هم 

. از فرايند بيولوژيكي زخم هاي مزمن اطلاع كمي داريم

 بنابراين درك پاتوژنز ملكولي بهبود زخم هاي مزمن منجر به

  . اهداف درماني جديدي براي مداخله داروئي مي شود 

در حال حاضر هيچ گونه درمان قطعي مستقل و منفرد براي 

درمان اولسر هاي مزمن وجود ندارد ولي مي توان به نقش موثر 

   :كه شاملموارد ذيل در بهبود چنين زخم هائي اشاره داشت 

درمانهاي موضعي نظير آنتي سپتيك هاي موضعي چون 

رمال سالين، پراكسيد هيدروژن، محلول پوويدين با غلظتهاي ن

برداشت پايين، آنتي بيوتيك هاي موضعي، بنزوئيل پراكسيد، و 

  .  بوده است زخم و پانسمان آننسوج مرده

ات فيبرينوليتيك  و از درمانهاي سيستميك استفاده از تركيب

  .)۲،۳،۴،۵ (مي باشنداسكوربيك، روي ، اسيد وازوديلاتورها

 فني توئين يك داروي ضد تشنج شناخته شده است كه در 

خصوص ه درمان تشنج، آريتمي هاي قلبي، تسكين انواع درد ب

 گزارشاتي .)٦(نورالژي تري ژمينه و آترواسكلروز كاربرد دارد 

از اثرات مطلوب اما متغير به فني توئين خوراكي در بيماران با 

د دارد مطالعات  ديستروفيك مغلوب وجو تاوليليزرمواپيد

نشان داد كه اين پاسخ مطلوب ممكن است ناشي آزمايشگاهی 

     مصرف موضعي اين دارو نتايج  از مهار كلاژنار باشد

رضايت بخشي در بهبود انواع زخم ها و حفرات آبسه هاي 

مطالعات اخير فني توئين براي  بر  بنا.)٧(بزرگ  داشته است 

، زخم هاي تاز وريديبهبود زخم هاي فشاري، ناشي از اس

، تروماتيك و سوختگي مورد استفاده قرار گرفته كه با ديابتيك

كه مطالعات انجام شده اغلب از نظر متد نقص هائي  وجودي

دارد ولي همگي پيشرفت بهبود زخم بدون آثار بازگشت بارز 

   . )٨،٩،١٠(را گزارش كرده اند 

له كاهش  با مكانيزم هاي مختلفي ازجمفني توئين احتمالاً

افزايش تشكيل نسج   تكثير فيبروبلاستي، تحريك التهاب،

 كند      اثر ميهمبندي و ذخيره كلاژن و فعاليت ضد باكتريال 

)١١،١٢(.   

 است به طور اوليه در Aترتينوئين كه فرم اسيدي ويتامين 

      درمان آكنه ولگاريس با غلبه ضايعات كومدوني استفاده 

شناسي شواهد زيادي وجود دارد كه از نظر بافت . مي شود

رتينوئيد هاي موضعي در مراحل مختلف روند ترميم از جمله 

تسريع ترميم اپي تليوم، افزايش ضخامت اپيدرم تغييرات 

     Iمطلوب درماني در بستر زخم نظير افزايش سنتركلاژن تيپ

 تحريك رشد بافت جوانه اي  وافزايش قطر عروق درم پاپيلر

  ).١٣ ‐ ١٦(موثرند 

با توجه به ارزاني اين دارو و در دسترس بودن آن برخلاف 

بسياري از داروهاي موضعي اخير در درمان زخم هاي مزمن و 

اين مطالعه با هدف توجه به اثرات قابل توجه آن در ترميم زخم 

تا اثر محلول موضعي ترتينوئين را با كرم فني توئين در بررسی 
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كاهش در ميزان (اسخ درماني هاي مزمن از نظر پ زخم درمان 

و عوارض ناشي از ) عمق ضايعات ، ودرد، ترشح، وسعت

  در صورت موثر بودن محلول موضعي . گردد، مقايسه درمان

در دسترس به و ، كم عارضه يك داروي ارزان قيمتترتينوئين 

 . ج زخمهای مزمن اضافه خواهد شددرمانهاي راي

  
  روش کار

در طي يكسال از مورد شاهدی  نیکارآزمايی بالياين مطالعه 

مجموعاً  (ار  بيم٣٠بر روي   ٨٢ تا پايان شهريور ٨١ابتداي مهر 

جمعيت مورد مطالعه بيماران داراي . انجام گرديد)  زخم٣٧

از بين مراجعين به درمانگاه که  ماه ٣ن بيش از  مزمزخم هاي

پوست وجراحي پلاستيك بيمارستان قائم و بيماران بستري در 

شگاه هاي شهيد فياض بخش و امام خميني شهر مشهد با سايآ

اتيولوژي هاي مختلف نظير زخم بستر، زخم سوختگي، زخم 

هاي عروقي، بودند در صورت وجود هر يك از معيارهاي ذيل 

  . گرديدبيمار از جامعه مورد مطالعه حذف

 ، )فني توئين ، ترتينوئين(حساسيت به داروهاي موضعي 

امكان عدم ، مان جراحي  براي بيماروجود انديكاسيون در

  .پيگيري بيمار در مراجعات  هفتگي

 نفر به علل ٨ بيمار انجام گرديد كه ٣٨اين مطالعه بر روي 

، ، خونريزي از سطح زخممختلف از جمله عدم پيگيري بيمار

  .  فوت يك بيمار از مطالعه خارج شدند

 مورد)  زخم٣٧ مجموعاً( بيمار ٣٠ر نهايت زخم هاي د

تقسيم نمونه به دو گروه تحت درمان ، فني .  قرارگرفتندبررسی

 نفر ١٥  انجام شد كه در انتهاتصادفیتوئين و ترتينوئين به روش 

 زخم تحت ١۹ نفر با ١٥ زخم تحت درمان با فني توئين وبا

  .درمان با ترتينوئين قرار گرفتند

و پرسشنامه  معاينه و مشاهده ،روش جمع آوري اطلاعات

سپس  نحوه استفاده از دارو به بيمار و به پرستار وي . بود

بيماران جهت پيگيري هفته اي يك بار به . آموزش داده شد

درمانگاه پوست بيمارستان قائم مراجعه كردند و يا در صورت 

ر به ها، جهت پيگيري هفته اي يكبا اقامت بيمار در آسايشگاه

 هفته ٦اران طول مدت پيگيري بيم. آسايشگاهها مراجعه گرديد

اطلاعات مربوط به بيماران يك بار در بدو مطالعه و سپس . بود

 جنبه اندازه زخم، عمق زخم و وجود ترشح ٤هفته اي يكبار از 

پرسشنامه اساس معيارهاي ذيل معاينه، مشاهده و در  و درد بر

  .  گرديدمربوط ثبت و جمع آوري

 يريازه گ و با اند مربعبرحسب سانتي متر: اندازه زخم )الف

       .ضايعه وحاصلضرب اين دو قطر عمود بر هم بزرگترين اقطار

   درجه ٣ميزان ترشح زخم در )  ب

   ندارد ‐١ 

   كه پانسمان را آغشته مي كند  ، مختصر‐٢

 زياد ؛كه با فشار در اطراف زخم به طور واضح از آن جاري ‐٣

  . مي شود

    درجه ٤وجود درد  در ) ج

  بدون درد  ‐١

     خفيف در لمس  درد‐٢

 بيمار ضمن احساس درد مشكلي در فعاليت ،درد متوسط ‐٣

  روزمره ندارد 

در فعاليتهاي  كه براي بيمار ناراحتي ومشكل ،درد زياد ‐٤

  روزمره ايجاد كند 

   نفوذ زخم تا درجهعمق زخم در چهار ) د

كه از نظر باليني معادل با ايجاد تاول و اروزيون :درم سطحي ‐١

   .است

زخم سطحي با كه از نظر باليني معادل با ايجاد :قيدرم عم ‐٢

 .نمايي شبيه به دهانه اتشفشان است

كه از نظر باليني معادل با ايجادزخم عمقي با : بافت چربي ‐٣

 بافت تحليل رفتننمايي شبيه به دهانه اتشفشان همراه يا بدون 

 .اطراف زخم است

 معادل كه از نظر باليني :)عضله و استخوان ( بافت چربي زير ‐٤

 سيب به نسج عضله وآ يا ، نكروز،با ايجاد تخريب وسيع نسجي

استخوان يا بافتهاي محافظ نظير تاندون با يا بدون ايجاد سينوس 

 ).۱۷(  بافت اطراف زخمتحليل رفتنو 

در طي دوره درمان در صورت نياز دبريدمان انجام شد و 

 پانسمان روتين روزانه صورت گرفت و استفاده از شستشوي

  .كرد موضعي با مواد آنتي سپتيك   ادامه پيدا 
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 پس از شستشوي زخم :روش استفاده از فني توئين

فني توئين روي سطح زخم قرار % ١يك لايه نازك از پماد 

   .شدروازنه انجام گرفت و پانسمان 

پس از شستشوي زخم ابتدا : روش استفاده از ترتينوئين

د اكسيد روي جهت با پما)  ناحيه پوست سالم(اطراف زخم 

% ٠٥/٠سپس محلول  حفاظت از تحريك دارو پوشانده و

ه  دقيقه ب١٠حداكثر. ماليده شدترتينوئين را در تمام بستر زخم 

همين حالت گذاشته، بعد با نرمال سالين شستشو داده و پانسمان 

در نهايت اطلاعات ثبت شده  .، اين كار روزانه انجام شدگرديد

جزيه و تحليل قرار گرفت و براي تورد   مSPSSدر محيط 

  . ا ستفاده شد  کای اسکوئرمقايسه متغيرهاي از آزمون

  نتايج
مذكر و ) زخم٢٣ مرد با ۱۹( %٦٢ كه  زخم٣٧ بيمار با ٣٠از 

بيماران مورد  سن ميانگين . مونث بودند) زخم۱۴ زن با%۱۱ (٣٨

 در گروه تحت درمان با فني توئين پس . سال بود٤٣±١٦ مطالعه

طور ه وسعت زخم ب: اتمام دوره درمان نتايج ذيل حاصل شداز 

   درصد ٦/٥٥ همچنين كاهش يافت% ٦/٤٢± ٩/٤٤ميانگين 

كه در ابتداي  در حالي. زخم ها عمقي  تا درم سطحي داشتند

  زخم ها عمقي تا درم سطحي داشتند درصد٦/٥درمان فقط 

  .  )١جدول (

  
   زخم مزمن بر اساس گروههاي درماني به تفكيك متغيرهاي مورد بررسيمشخصات زمينه اي بيماران داراي ‐١جدول 

  
 

  گروه درماني                                
  
  شخصات زمينه اي بيمارانم

  گروه تحت درمان با ترتينوئين
  ) زخم۱۹ ‐ نفر۱۵(

  گروه تحت درمان با فني توئين
  ) زخم۱۸ ‐ نفر۱۵(

  سطح معني دار اختلافات

    سال۴۱ ± ۱۴   سال۴٤ ± ۱۸  سن 

  =X² ١٤/٠   مرد۱۰ زن ، ۵   مرد۹ زن ، ۶  جنس

٧/٠=p 
   زخم۱۱: باتك   محل زخم

  ۶: اندام تحتاني

  ۲: اندام فوقاني و سرو گردن

   زخم۹: باتك 

  ۷:  اندام تحتاني

  ۲: اندام فوقاني و سرو گردن

٨٨/٠=X2 

٨٨/٠=p 

   ۲cm(   ۲cm ۱۰< ۱۱ (وسعت زخم
۲cm ۲۰ ‐ ۱۰   ۴ 

۲cm ۲۰>      ۴ 

۲cm ۱۰< ۸  
۲cm ۲۰ ‐ ۱۰  ۴ 

۲cm ۲۰    >۶ 

٨٥/٠=X2 

٦٥/٠=p 

  ۱۱زخم فشاري      اتيولوژي زخم

  ۳ديابتيك         

  ۵ سوختگي و رادياسيون

  ۹زخم فشاري      

  ۵ديابتيك          

  ۴ سوختگي و رادياسيون    

٨٧/٠=X2 

٦٧/٠=p 

  

دردناك داشتند، بعد  تمامي بيماراني كه قبل از درمان زخم

  همچنين درصد زخمهاي بدون . از درمان بدون درد شده بودند

در . افزايش يافت % ٦/٥٥ درصد قبل از درمان به ٣/٣٣ترشح از 

ز طي امورد بيماراني كه تحت درمان با ترتينوئين بودند پس 

   درصد از وسعت زخم ٧/٤٤± ٤/٤٣طور ميانگين ه دوره درمان ب

  

فراواني زخم هاتا عمق لايه چربي و زير درصد  .كاسته شد

 هاي تاعمق درم چربي، پس از درمان كاهش و درصد زخم

 در مورد تاثير دارو بر روي ميزان درد . سطحي افزايش يافت

كه اين . زخم ها بدون درد بودند% ٩/٧٨، قبل از درمان زخم ها

% ١/٢١افزايش يافت، همچنين% ٢/٨٤ميزان پس از درمان به
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بل از درمان درد  متوسط داشتند كه بعد از درمان به زخم ها ق

طور قابل توجهي پس ه كاهش يافت ميزان ترشح زخم ب% ٣/٥

كه قبل از درمان  طوريه ب. از درمان با ترتينوئين كاهش يافت

بودند ) خروج ترشح با فشار(زخم ها داراي ترشح زياد  % ١/٢١

زخم هاي كه بعد از طي دوره درمان به صفر رسيد و درصد 

 درصد افزايش يافت در ٤/٦٨ درصد به ٣/٢٦بدون ترشح از 

آناليز آماري مقايسه اثرات  اين داروها مشخص گرديد كه بين 

تفاوت قابل تاثير اين دو دارو از نظر كاهش وسعت زخم 

  .) ١نمودار (ملاحظه اي وجود ندارد

55.6

11.1

33.3

68.4

31.6

0
0

10
20
30
40
50
60
70
80

< 10 CM2 10-20 CM2 > 10 CM2

درمان با فني توئين درمان با ترتينوئين

  

م در دو گروه درصد كاهش وسعت زخ ‐۱نمودار 

  به تفكيك نوع دارو و. بيماران با زخم مزمن 

   وسعت زخم اوليه

  

در مقايسه اثرات اين دو دارو در كاهش عمق زخم با تست 

مجذور كاي مشخص گرديد كه درمان با فني توئين در كاهش 

طور قابل ملاحظه اي موثر تر از ترتينوئين بوده ه عمق زخم ب

  . )٢جدول ) (p=٠٣٩/٠(است  

  
  درصد فراواني زخمها بر اساس عمق آنها پس از طي دوره درمان به تفكيك داروي مصرفي ‐ ٢ جدول

  

۳۹/۸= X2                   ٠/٠ ٣٨=p 

 آماري   يافته هاي حاصل از اثرات اين تجزيه و تحليلدر 

دو دارو بر روي كاهش شدت درد با تست مجذور كاي، 

مشخص گرديد كه بين اين دو دارو از نظر كاهش شدت درد 

  ).٣جدول ( تفاوت قابل ملاحظه اي وجود نداشت 

  
  درصد فراواني زخمها بر اساس شدت درد پس از طي دوره درمان به تفكيك داروي مصرفي  ‐٣جدول 

  

   شديد در فعاليتد در  درد متوسط  درد در لمس  بدون درد
  ميزان درد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  %۰  ۰  %۰  ۰  %۰  ۰  %۱۰۰  ۱۸  درمان با فني تو ئين

  %۰  ۰  %۳/۵  ۱  %۵/۱۰  ۲  %۲/۸۴  ۱۶  ا ترتينوئيندرمان ب

۰۹/۳ = X² ٢١/٠ =p  

  عمق زخم  لايه زير چربي  لايه چربي  درم عمقي  درم سطحي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد
  %۸/۲۷  ۵  %۶/۵  ۱  %۱/۱۱  ۲  %۶/۵۵  ۱۰  درمان با فني توئين

  %۵/۱۰  ۲  %۸/۱۵  ۳  %۴/۴۷  ۹  %۳/۲۶  ۵  ندرمان با ترتينوئي
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همچنين در مقايسه اثرات اين دو دارو بر روي كاهش 

ميزان ترشحات زخم با تست مجذور كاي مشخص گرديد كه 

ترتينوئين در كاهش ترشح زخم به ميزان قابل توجهي موثر تر 

  .)٤جدول ) (p=٠١٥/٠(از فني توئين بوده است 

  
  درصد فراواني زخمها بر اساس ميزان ترشح آنها پس از طي درمان به تفكيك داروي مصرفي ‐ ٤دول ج

  

  با فشار خارج مي شود  پانسمان آغشته مي شود  ترشح ندارد
  نوع درمان

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  %۳/۳۳  ۶  %۱/۱۱  ۲  %۶/۵۵  ۱۰  درمان با فني توئين

  %۰  ۰  %۶/۳۱  ۶  %۴/۶۸  ۱۳  درمان با تريتينوئين

  

۳۷/۸ =X2   ٠/٠ ١٥=p 
  

         در مقايسه اثر ترتينوئين با فني توئين موضعي در ترميم

من ويتنی زمون آنها با ااساس اتيولوژي  زخم هاي مزمن بر

رابطه معني داري بين علت ايجاد كننده زخم، زخم هاي 

 با اثر ) ناشي ازسوختگي و، و رادياسيون، ديابتيكفشاري

  .)٢نمودار ( داروي مصرفي به دست نيامد 

  

56.4
45.2

37.9
45.2

63.7

27.8

0
10
20
30
40
50
60
70

وابسته به فشار ديابتيك سوختگي و رادياسيون 

فني توئين  ترتينوئين

 درصد كاهش وسعت زخم در دو گروه بيماران – ۲نمودار  

تحت درمان با فني توئين و ترتينو ئين به تفكيك نوع دارو و 

  بيماري زمينه اي

  
  و نتيجه گيریبحث 

ن در اين مطالعه بين دو گروه تحت درمان با فني توئي

تفاوت قابل ملاحظه اي % ٠/٠ ٥و ترتينوئين موضعي% ١موضعي 

  ، وسعت زخم اساس سن وجنس بيماران، در پاسخ به درمان بر

  

  

  

، اتيولوژي زخم ها و كاهش ميزان درد ديده محل قرارگيري

ولي در  انتهاي دوره پيگيري  درمان با فني توئين در . نشد

 رتينوئين در كاهشو درمان با ت) p=٠٣٩/٠(كاهش عمق زخمها 

به ترتيب در مقايسه با اثر ) p=٠١٥/٠(ميزان ترشحات زخمها 

در طول  .داروي مقابل به ميزان قابل توجهي موثر تر بودند

درمان هيچ يك از بيماران دو گروه دچار عارضه خاصي 

چه عوارضي نظير درماتيت تحريكي پوست با  گر. نشدند

مورد تجربه بيماران محلول وژل ترتينوئين از عوارض شايع 

  .)١٥(است 

مطالعه، با دقت در مصرف دارو و اين ولي اين عارضه در 

به صورت محصور نمودن موضع زخم با پماد زينك اكسيد و 

نشت دارو به پوست اطراف فقط در  دقت در جلوگيري از

 زخم تحت درمان با ترتينوئين ديده ١٩ زخم از ٢پوست اطراف 

  .شد

ام شده در مورد كاربرد  ترتينوئين در مطالعات قبلي انج

موضعي در ترميم زخم ها نتايج ذيل به دست آمده بود، در يك 

 نشان داده )db/db(مطالعه بر روي موشهاي با ديابت ژنتيكي

 قبل از ايجاد زخم باعث %١/٠ شد كه پيش درماني با ترتينوئين

    بازگشت و رفع اختلال  در ترميم زخم هاي ناشي از ديابت 

  ).١٦(نها مي شود آ
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در تحقيقي ديگر بررسي هيستوپاتولوژيك اثر محلول 

، نج بيمار با زخم هاي مزمن ساق پابر روي پ% ٠٥/٠ترتينوئين 

پس از يك هفته افزايش بافت جوانه اي ابتدا در لبه هاي زخم 

 هفته در تمام سطح زخم، به همراه افزايش عروق ٤و بعد از 

  .)١٦(ژن جديد ديده شد جديد، افزايش و تشكيل كلا

 در تائيد اثرات حاضرمزيت اين مطالعه در مقايسه با مطالعه  

و . ه وسيله يافته هاي ميكروسكوپيك استدرماني ترتينوئين ب

گر نه يافته هاي بهبودي مشاهده شده در اين مطالعه همسو با 

  .  بودفوقنتايج مطالعه 

ر ترتينوئين  و همكارانش به منظور بررسي اثهانگدر مطالعه 

موضعي در ترميم اپي تليوم زخم ها بر روي خوكچه هندي، 

  روز قبل از ايجاد ز خم تحت درمان با كرم١٠همه نمونه ها 

ترتينوئين قرار گرفتند و ملاحظه گرديده كه اين روش % ٠٥/٠

   . شدPTباعث تسريع ترميم اپي تليوم زخم هاي 

تينوئين،  داروي تر٣و همكارانش اثر  باسوکدر مطلعه 

    و كلاژناز در بهبود ) نوعي آگونيست رتينوئيدها(آداپالن 

  . نمونه حيواني مقايسه شدند٣٢زخم ها بر روي 

 بر روي بدن اين  ميلی متر٨پس از ايجاد دو زخم با پانچ 

 تحت درمان با كرم ،كنترل:  گروه٤حيوانات آنها را در 

صورت  ه ز ب پماد كلاژنا،%١/٠ژل آداپالن، %١/٠ ترتينوئين

  .مصرف روزانه تقسيم نمودند

    روز از زخــم هـا عكــس گرفتـه شــد و از يكــي از  ٧بعـد از  

زخم هـاي هـر حيـواني، جهـت آزمـايش هيـستوپاتولوژيك و              

بيوشيمي نمونه گرفته شد و درمان براي زخم ديگـر تـا روزهـا               

  . ادامه يافت

طــور واضــحي در روز  ه ســطح هيدروكــسي پــرولين، بـ ـ  

 ولي در دو    )p=٠٠٢/٠ ( افزايش نشان داد   ٢ هدر گرو  چهاردهم

يافته هاي پيشرفت بهبـود زخـم        . تغييري نشان نداد   ٤ و   ٣گروه  

 نتيجـه   .نسبت به ديگر گروهها برجسته تر بـود      ٣،٢در دو گروه  

يــن كــه ترتينــوئين و آداپــالن در پروســه تــرميم زخــم ا  نهــايي

دارنــد و باعــث پيــشرفت توليــد كــلاژن، آنژيــوژنز و   شــركت

  .)١٧(كيل بافت جوانه اي مي شوند تش

طور كه مشهود است در مطالعات نامبرده فوق تاثير  همان

داروي ترتينوئين در ترميم زخمها با بررسي هيستوپاتولوژيك 

ني تحت درمان به اثبات رسيده نمونه زخمهاي مدل حيوا

  ).١٨( جز يك مطالعه با مدل انساني ،است

به علت مقدار بيشتر ر حاضدر مقايسه شايد اهميت مطالعه 

نمونه هاي انساني در مقايسه با مورد مشابه بيشتر باشد و بررسي 

مي توانست بر  هيستوپاتولوژيك نمونه زخم هاي تحت درمان

توان گفت درمان با  طور كلي ميه بنابراين ب .اعتبار آن بيفزايد

موضعي با توجه به بي عارضه بودن، ارزان  محلول ترتينوئين

و كاربرد ) حداقل به اندازه ساير درمانها(ر بودن بودن، موث

، مي تواند به عنوان يك انتخاب درماني خوب در راحت  آن

  .درمان زخمهاي مزمن بكار رود

به منظور نتيجه گيري دقيق تر، انجام يك مطالعه دو سويه 

كور در مقايسه اين دو درمان با يكديگر و اثبات اثرات اين 

تولوژيك نمونه ها در مراحل مختلف دارو با بررسي هيستوپا

 . ترميم زخم توصيه مي شود
 
 
 
 
  

 
 
 

1 Hung 
2 Basuk 
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