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عارضه شايعي در افراد جوان است كه عموما  در پوست ناحيه ساكروكوكسيژآل، بالاي آنوس  سينوس پيلونيدال 
و   ارانلاني بودن مدت درمان اين بيمباتوجه به طو. باشد شود و درمان آن انجام جراحي مي وسط ديده مي ودر خط

بهبود زخم به بررسي اثر درماني پماد اكسيدروي در ترميم  بودن تركيبات روي دربر مفيد نيز وجود اطلاعاتي مبني
  .دال در مقايسه با دارونما پرداخته شدپيلوني ناشي از سينوسزخمهاي حاد 

   كارروش
پيلونيـدال     بيمار مرد مبتلا به سينوس     16  با كنترل دارونما    دوسوكور تصادفي شده    كار آزمايي باليني   در يك مطالعه  

كـه مبـتلا بـه ديابـت،     اين بيماران . در بيمارستان اميرالمومنين سمنان مورد بررسي قرار گرفتند    1387-1386از سال   
كردند، پس   كليه وسيروز نبوده و يا داروهاي موثربر بهبودي زخم مثل كورتيكواستروييدها را مصرف نمي               نارسايي

نمودن كامل كيست با انجام پانسمان روزانه پماد اكسيدروي و دارونما در دو گروه هدف   خارجروش از جراحي به
گيري حجم زخم، ميانگين درصد بهبودي در دو گروه مقابسه            روز با اندازه  15هر  . و شاهد مورد مطالعه قرارگرفتند    

  . تحليل شدSPSS اسمير نوف و تي تست و نرم افزاراطلاعات با استفاده از آزمون هاي  .گرديد
  نتايج

). p=634/0(نداشـت   داري وجود  گـروه تفـاوت معنـي     بـين دو   سـال بود،كـه      5/24±4ميانگين سـني    در اين مطالعه    
دار نداشت     روز اول و دوم بعد از عمل جراحي در بين دو گروه تفاوت معني              15ميانگين درصد تغييرات حجم در      

)334/0 =p (  و)175/0=p  .(   روز درمـان   45 روز سوم و همچنين در كـل         15ييرات حجم در    اما ميانگين درصد تغ 
  ).p=026/0(و ) p=006/0(دار داشت  بين دو گروه تفاوت معني

  گيري نتيجه
 پمـاد اكـسيدروي درافـزايش سـرعت     شده، پانسمان بـا  مطالعات مختلف انجامو نيز هاي اين مطالعه  يافته باتوجه به  
دليـل اثـر بيـشتر روي در    ه  سوم بيشتر بود كه احتمالا ب ـروز15ثر دارو در ا. استهاي مزمن و حاد مفيد    بهبود زخم 

  .شدن زخم است مرحله اپيتلياليزه
  

   روياكسيدپماد  ، بهبودزخم،پيلونيدال سينوس باز،  زخم  :كلمات كليدي
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  ستاره سلطاني و همكاران                                                                                       تاثير پماد موضعي اكسيد روي بر بهبود زخم-49 

  مقدمه
مردان جوان است كه سينوس پيلونيدال عارضه شايعي در  

كوكسيژآل، پشت آنوس ودر خط عموما  در پوست ناحيه ساكرو
 پاتوژنز اين بيماري مورد بحث بوده و دو ).1 (شود وسط ديده مي

تئوري اختلال رشددرزمان جنيني كه ) 1 ،باشد تئوري مطرح مي
علت ايجاد اين بيماري را مدفون شدن بقاياي اپيدرم در زمان 

تئوري اكتسابي بودن سينوس ) 2. الحاق در خط وسط مي داند
ال كه معتقد است موهاي اين ناحيه از قسمت انتهايي شبيه پيلونيد

مته در غدد سباسه يا فوليكولهاي مو فرو رفته وبه اين ترتيب موها 
به داخل درم و بافتهاي زيرجلدي نفوذ كرده يا به داخل آن 

سازند، سپس حفره  شوند و حفره هاي كوچكي مي كشيده مي
روسه عفوني شدن پ ده وتوسط ارگانيسم هاي پوستي آلوده ش

اغلب مولفين اعتقاد دارند كه اين بيماري  ).2( گردد آغاز مي
اند بيماران مبتلا به  هاي باليني نيز نشان داده بررسي. اكتسابي است

مويي بوده و در عوض افرادي  سينوس پيلونيدال اغلب دچار پر
   ).1( شوند كه بدن كم مويي دارند بندرت مبتلا به اين عارضه مي

 دردهاي متغيير در ناحيه ساكروكوكسيژآل ناشي ماران اغلب با بي 
كنند و  از آبسه و عفونت و گاهي ترشح مزمن چرك مراجعه مي

در معاينه با ديدن نقاط فرورفته در اين ناحيه وخروج چرك 
چگونگي درمان اين بيماران هنوز  ).1( شود تشخيص مسجل مي
با آبسه پيلونيدال در مواردي كه بيمار  ).4 ،3( مورد بحث است

موارد غير اورژانس كه بيمار  در. مراجعه كرده درمان درناژ است
كند،روشهاي مختلفي وجود دارد  با درد و ترشح مزمن مراجعه مي

كه از يك روش ساده مثل انسيزيون ودرناژ تا روشهاي پيچيده 
هاي پوستي وعضلاني براي حذف شكاف اين ناحيه  فلپاستفاده از

 و باز روشهاي مرسوم برداشتن كامل ضايعهي از يك. باشد مي
شود تا  در اين روش زخم باز گذاشته مي. گذاشتن زخم است

 كشد عود در اين  هفته طول مي21-8از خودبخود بهبود يابد كه 
روش ديگر برداشتن ضايعه وترميم اوليه %). 3-2(روش كم است 

مال احت كشد ولي هفته طول مي 7-2 زخم است  كه بهبودي آن
بسياري  ، باتوجه به ميزان عود پايين).%11-29( عود بيشتري دارد

از جراحان از روش برداشتن ضايعه و باز گذاشتن زخم براي 
كنندكه با توجه به دوره طولاني  درمان اين بيماري استفاده مي

 ناشي عوارضشيوع توان گفت كه در بسياري موارد  بهبودي، مي
كه بتوان بهبود   در صورتي، استاز جراحي، بيش ازخود بيماري

تواند سريعتر به زندگي عادي خود  زخم را تسريع نمود، بيمار مي
ع درمقالات متعدد راههاي مختلفي براي تسري .)5،2( بازگردد

 فوم با است، از جمله پانسمان بهبود زخمهاي باز، پيشنهاد شده 
       .... و urgosorbوEusol  با فوم سيلاستيك و يا  ،الاستومر

)6-8.(  
  يكي از موادي كه تاثير آن برروي ترميم زخم مورد بحث 

در چند مطالعه روي باعث تسريع بهبودي . باشد، روي است مي
به خصوص  ).13-9 (زخم و كاهش ميزان آلودگي آن شده است

كه وجود عفونت زخم مي تواند باعث تاخير دربهبودي زخم و 
اثر روي دقيقأ مشخص مكانيسم  ).14، 5(درمان شود شكست
روي كوفاكتور اساسي در بسياري از پروسه هاي سلولي . نيست

، پاسخهاي رفتاري، توليد مثل، تشكيل استخوان DNAمثل سنتز 
در يك مطالعه روي باعث افزايش  ).15( و بهبود زخم است

در مطالعه ديگري  ).9( پروليفراسيون سلولهاي اپيدرمال شده است
  باعث تحريك ميتوز در سلولهاي بازال روي استعمال پماد اكسيد
ميزان رشد باكتريها در بافت  كاهش ).13( اپيدرم شده است

 ).16( باشد گرانولاسيون نيز از ساير مكانيسمهاي احتمالي مي
 است رويمصرف موضعي تركيبات روي كه عمدتأ پماد اكسيد 

ود ش اختلالات سلولي يا ساير اثرات مضر نمي باعث افزايش درد،
، نتايج مطالعات ديگري نيز در مقابل ).10(اي ندارد  و عارضه
دهد كه گرچه روي، پاسخ التهابي و گرانولاسيون در  نشان مي

دهد ولي بر ميزان بهبودي زخم اثري ندارد  بافت را افزايش مي
  درصد در آقايان1/1(  با توجه به شيوع بيماري پيلونيدال).17،18(
دنبال عمل جراحي و نتايج ه خم باز بموربيديتي زشيوع و ) 5(

بر بهبودي   راروي اثر پماد اكسيد مطالعهاين  متفاوت مطالعات،
   .كند  ميزخم ناشي از سينوس پيلونيدال بررسي

  
  كار روش

اسـت   يك مطالعه كارآزمايي باليني و دوسـوكور         حاضرمطالعه  
ــه از فــروردين   ــرداد مــاه   -1386ك ــش جراحــي  1387م  در بخ

  بيمار مـرد انجـام شـده اسـت    16 امير المومنين سمنان بر      بيمارستان
  در B و A دارو و دارونما با ظاهري مشابه و نامهـاي تـصادفي     كه

بـا اسـتفاده از     . گرفـت اختيار گروه تحقيق و همچنين بيمـاران قرار       
 يـا  Aگـروه   جدول اعداد تصادفي مشخص شد كه اولين بيمار در          

B  گروه   به ترتيب در     گيرد و سپس بيماران بعدي      قرار ميA   يا B  
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نتايج آمـاري بـا     دست آمدن   ه  باز انجام مطالعه و       پس .قرار گرفتند 
 Aتوجه به نامه كارخانه توليد كننده دارو مشخص گرديـد گـروه             

با توجه به عوامل موثر در       .است   بوده هركدام دارو يا دارونما     Bو  
  بـوده بهبود زخمهاي حادبيمـاراني وارد مطالعـه شـدند كـه جـوان              

ابـت، نارسـايي كليـه و يـا         ، بيماري ديگري مثل دي    ) سال 35  تا 20(
 نداشــتند و داروهــاي مــوثر بــر بهبــودي زخــم مثــل  كبديســيروز

جهـت شناسـايي    . )19( كردند كورتيكواستروييدها را مصرف نمي   
اي و سـابقه مـصرف دارو از بيمـار شـرح حـال               هـاي زمينـه     بيماري
 به آبسه پيلونيـدال، مواردعـود       بيماران زن، بيماران مبتلا    .شد  گرفته

 ،بعداز جراحي قبلـي و مـواردي كـه بروشـهاي ديگـر مثـل درنـاژ                
 بـه   بيمـاران  .درمان شدند وارد مطالعه نـشدند     ...  و ترميم اوليه زخم  

گذاشتن زخم تحت درمان قـرار      روش برداشتن كامل كيست و باز     
ــد و ــتن      گرفتن ــا ريخ ــم ب ــم زخ ــي، حج ــل جراح ــه عم  در خاتم

 توسـط جـراح     cc10 به كمك سـرنگ      در داخل زخم   سالين نرمال
سپس درگروه مـورد،    . دگردي ثبت بيمار    در پرونده    گيري و  اندازه

اهد بـا   زخم بيمار با گاز آغشته به پماد اكسيد روي و در گـروه ش ـ            
  همـراه قابـل اطمينـان      بـا آمـوزش بـه     . شدگاز آغشته به دارونما پر    

 شـده و ايـن كـار تـا     نسمان روزانه به همين ترتيب تعـويض  بيمار پا 
بيمـار هـر هفتـه از نظـر وضـعيت           .  بعد از عمل ادامه يافـت      45روز  

ــه ــ و حجــم زخــمهشــد  زخــم معاين نمــودن زخــم از وســيله پره  ب
 بعـد از عمـل   45 و30 و15در روزهاي   cc10سالين با سرنگ      نرمال

. ، تغييرات حجم زخم معيار بهبود بـود       رديدگ بررسيتوسط جراح   
نكه پس از عمل حجم زخم در بيماران متفـاوت        دليل اي ه  در واقع ب  

شـد    خودش سـنجيده  حجم قبلي ر زخم طي دوره درمان با  ه ،بود
 روز اول، دوم وسـوم و نيـز    15 و درصد كاهش حجـم زخـم طـي        

  .شد عنوان معيار بهبودي در نظر گرفتهه بروز بعد از عمل  45كل 
 وياكسيد ر% 5/2ذكر است در اين مطالعه از پماد ه  لازم ب

شركت دارويي دارو پخش استفاده گرديد و دارونماي مورد 
استفاده نيز از همين شركت با ظاهري مشابه داروي اصلي و 

اكسيد  روي تركيبي شبيه پايه داروي اصلي و بدون ماده موثره 
ننده احتمالي را به حداقل گرديد، تا فاكتورهاي مخدوش ك تهيه 
هاي كلموگروف   آزمونها از آوري داده  پس از جمع .برساند

ها   دادهSPSSافزارآماري  و با نرماستفاده شد تي تست اسميرنوف و 
  . تحليل گرديد

  

  نتايج
 بيمــار كــه تحــت عمــل جراحــي ســينوس   16 در ايــن مطالعــه 

 بيمـار در  8. پيلونيدال قرار گرفته بودند در دو گروه بررسي شـدند    
ــسيدروي و     ــاد اك ــده پم ــت كنن ــروه درياف ــار در 8گ ــروه  بيم         گ

دريافت كننده دارونما قرار گرفتند و از نظر وضعيت بهبـود زخـم             
 سوم بعد از جراحـي و نيـز    دوم و روز اول،15ور جداگانه در   طه  ب

  . شدندمقايسهبا يكديگر روز بعد از عمل جراحي 45كل 
 

 ميانگين سني بيماران كه تحت عمل جراحي سينوس -1جدول
 پيلونيدال قرار گرفتند

 

             متغير   
  گروه هدف  گروه شاهد  جامعه آماري  گروه

  25  24  5/24  ميانگين سن
  24/4  96/3  4  انحراف معيار

(p= 634/0 ) 
 

 زخـم بـا توجـه بـه درصـد         بهبـودي  هاي اين مطالعه نشان داد       يافته
 روز دوم در گــروه 15 روز اول و 15 در تغييــرات حجــم زخــم  

 روي بيشتر از گروه دارونما بـوده ولـي بـين            دريافت كننده اكسيد  
 روز سـوم    15داري وجـود نداشـت ولـي در            اختلاف معني  اين دو 

  .)2جدول( دار بود بعد از عمل اين اختلاف معني
              

روز اول، دوم  15رات حجم زخم در  ميانگين درصد تغيي-2ولجد       
  سوم بعد از عمل جراحي در گروه دريافت كننده

  روي و دارونما اكسيد 

ــانگينبررســي   ــرات حجــمهــاي درصــد  مي     گــروه دو زخــم درتغيي
 روز درمـان، نـشان      45سيدروي طي   دريافت كننده دارونما و پماد اك     

 در صد بهبودي در گروه دريافـت كننـده پمـاد موضـعي اكـسيد                ددا
  .)3جدول( بيشتر بودداري  تفاوت معني گروه شاهد با به  نسبتروي

  

ميانگين درصد   
تغييرات حجم 

 روز 15زخم در 
  اول

ميانگين درصد 
تغييرات حجم 

 15زخم در 
  روز دوم

ميانگين درصد 
تغييرات حجم 

        15زخم در 
  روز سوم

گروه دريافت كننده 
  87/91  00/60  15/25  اكسيد روي

گرو ه دريافت كننده 
  61/49  34/45  58/20  دارونما

  p  334/0  175/0  006/0مقدار 
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  ستاره سلطاني و همكاران                                                                                       تاثير پماد موضعي اكسيد روي بر بهبود زخم-51 

 روز بعد از 45ميانگين درصد تغييرات حجم زخم در  -3جدول
  عمل جراحي در گروه دريافت كننده اكسيد روي و دارونما

  

   روز درمان 45در پايان   درصد بهبودي ميانگين 
  37/96  ويرگروه دريافت كننده اكسيد 
  04/75  گرو ه دريافت كننده دارونما

  p 026/0مقدار 
  

  بحث
تاثير مفيد پماد اكسيدروي در گـروه       نشان دهنده   حاضر  مطالعه   

 روز سوم دوره درمان بود      15 و نيز     درمان  روز 45 دوره   هدف طي 
كه تجربيـات گذشـته را مبنـي بـر اثـرات درمـاني روي در بهبـود                  

عنـوان يـك كوفـاكتور در مراحـل         ه  كند چراكه ب    زخمها تاييد مي  
طبـق مطالعـه انجـام شـده          . و رونويسي نقش دارد    DNAساخت  
 و  TCCو همكاران كـه بـه مقايـسه اثـر درمـاني              1انگول ك توسط

پماد اكسيدروي و دارونما در زخمهاي عميق پوسـتي ايجـاد شـده      
  TCC نشان داده شـد انجـام پانـسمان بـا            ،اند  در خرگوش پرداخته  

ويا اكسيدروي تاثير بيشتري در گرانولاسيون زخـم تـا رسـيدن بـه              
در ايـن   ). 19( مرحله بافت پوستي نـسبت بـه گـروه شـاهد داشـت            

 روز سـوم    15مطالعه نشان داده شد تفاوت در روند بهبود زخم در           
 روز اول ودوم در گروه مورد نـسبت بـه شـاهد بيـشتر               15نسبت به   

علـت اثـر بيـشتر روي در مرحلـه اپيتليـاليزه            ه  تواند ب ـ   بود و اين مي   
كـه   2اگـرن در مطالعه انجام شـده توسـط        كه  همچنين   ،شدن باشد 

 بيمـار بـا   37هاي عمقي پا در       وي را در بهبود زخم    اثرات درماني ر  
سطح سرمي پايين روي بررسي نموده نشان داده است كه مصرف           

شود و    موضعي روي باعث كاهش آلودگي و عفونت در زخم مي         
عنوان مهمتـرين مكانيـسم بهبـود زخـم         ه   ب زه شدن مجدد را   اپيتليالي

نيـز   3لمـانس هادر مطالعه انجام شده توسـط       ). 20( دهد  افزايش مي 
كه به بررسي اثر درماني روي موضـعي در بهبـود زخـم در مـوش                

انــد، نــشان داده شــد مــصرف ايــن دارو در هــر دو گــروه  پرداختــه
دچار كمبود روي و بـدون كمبـود روي باعـث افـزايش             حيوانات  

نيـز كـه بـه     4لـنس دان در مطالعـه  ). 21( گـردد   سرعت بهبودي مي  
روي پرداختــه اســت، مقايــسه اثــر مــصرف خــوراكي و موضــعي  

در مطالعــه   ).22(  اسـت مـصرف موضـعي روي را  ارجـح دانـسته    
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و همكاران نيز بررسي اثر دو نوع پانسمان  5لائو شده توسط انجام  
در بهبود زخمهاي مـزمن وريـدي پرداختـه نـشان داده شـد انجـام                

اكسيد پانسمان بهبود زخم را در هر دو گروه پانسمان شده با پماد             
انجـام شـده     اما در مطالعه  ). 23( نمايد  تسريع مي  6ربتگاسو  وري  

و همكاران كه به بررسي تاثير پماد موضـعي روي بـر            اگرن  توسط  
 64دنبـال جراحـي سـينوس پيلونيـدال در          ه  ترميم زخمهاي حـاد ب ـ    

اكـسير   %3 نفر تحت درمان روزانه با پمـاد         33 ،ر پرداخته است  بيما
ايـن  . )20( رار گرفتنـد   بيمار تحت درمان بـا دارونمـا ق ـ        31 و روي  
عه نشان داد آلودگي به استاف اورئوس در گـروه اول نـسبت             لمطا

همچنـين ميـانگين زمـان تـرميم زخـم در           ،  به گروه دوم كمتر بـود     
   ).p( )16=32/0( روز بــود 63 روز و در گــروه دوم 54گــروه اول 

 روز اول بعـد از      45سرعت ترميم زخـم  طـي        حاضر  اما در مطالعه    
روه دريافـت كننـده دارو نـسبت بـه گـروه دريافـت              جراحي در گ  

اين هاي    ، كه اين نتايج با يافته     )p=026/0( كننده دارونما بيشتر بود   
و  7جـين دسـت آمـده از مطالعـه        ه  نتـايج ب ـ    .همخوان نبـود  مطالعه  

ــسيد روي    ــاد موضـــعي اكـ ــتفاده از پمـ ــشان داد اسـ ــاران نـ            همكـ
 سلولهاي بازال اپيدرم، در     در افزايش تقسيمات ميوز   ) %50و 25%(

 پوست سالم و برش خورده موش هاي مـورد آزمـايش مـوثر بـود              
مطالعه نيز با توجه به بالاتر بودن سرعت تـرميم          اين  همچنين  ). 13(

 روز سوم بعـد از  15زخم در گروه دريافت كننده اكسيدروي طي   
  .باشد عمل جراحي تاييدكننده اين نتايج مي

  

  گيري نتيجه
ه مطالعات مختلف انجام شده و نيز نتـايج ايـن مطالعـه              با توجه ب  

دليـل جلـوگيري از بـروز       ه  تواند ب ـ   استفاده از پماد اكسيد روي مي     
اي و    عفونت، بالا بردن غلظت خوني روي و جبران كمبـود تغذيـه           

نيز تاثير موضعي و مستقيم بر سلولهاي در حال رشد در محل زخم 
 حـاد وكـاهش طـول       هـاي مـزمن و      درافزايش سرعت بهبود زخـم    

  .دوره درمان مفيد باشد
  قدرداني و تشكر

بدينوسيله از زحمات شوراي محترم پژوهشي دانشكده پزشكي 
سمنان و نيز رياست محترم شركت دارو پخش كه در اجراي اين 

. مي گرددتشكر وقدردانيهمكاري كردند، طرح 
                                                 

5 Lau J 
6 Tegasorb  
7 Jin L 
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