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ها  ویژه در مشاغل صنعتی و کارگاه بهها  این آسیب و    هستندارتوپدی    هترین صدمات در زمینهای انگشت از شایع آسیب 

 منجر  چشمگیرهای جسمی و اجتماعی  علاوه بر ایجاد درد و ناراحتی اغلب به ناتوانی   ،هاشوند. این آسیب مشاهده می

تنها پیامدهای  ویژه نوک انگشت، نه قطع انگشت، به   .(1)انجامندمی شوند و در بسیاری از موارد به عوارض جدی شغلی  می

تواند  هایی می. چنین ناتوانی آوردبه وجود می توجهی نیز برای بیماران  جسمی دارد، بلکه مشکلات روانی و اجتماعی قابل 

رفتن   از دست  انجام  موجب  تغییر دادن  توانایی  یا  ترک شغل  نهایت  در  و  زندگی  کیفیت  روزمره، کاهش  کارهای 

ای دارد،  های انگشت اهمیت ویژه های شغلی شود. در این زمینه، انتخاب روش درمانی مناسب برای ترمیم آسیب فعالیت

 .که هدف بیمار بازگشت سریع به کار باشدویژه زمانی  به

کنند معمولاً افرادی هستند که در مشاغل  ها مراجعه میبسیاری از بیمارانی که به دلیل صدمات تروماتیک به بیمارستان 

 به های بالای درمان نیستند و  صنعتی و کارگاهی فعالیت دارند. این افراد اغلب از نظر مالی قادر به پرداخت هزینه

ترین زمان ممکن به کار صرفه و هم کارآمد باشند تا بتوانند در کوتاهبهکه هم مقرون  نیاز دارند  ایهای درمانی روش 

بلکه زمان بهبودی را نیز کوتاه    ،ها را کاهش دهندتنها هزینهکه نه  -  های درمانیخود بازگردند. بنابراین، انتخاب روش 

متعددی    هایدشواری غلب با  ای کلیدی در مدیریت این بیماران است. ترمیم جراحی قطع نوک انگشت ا مسئله  -  کنند

انتخاب مؤثرترین روش درمانی می  قابل تواند بههمراه است.  بستری  طور  زمان  را  شدن  توجهی مدت  بیمارستان  در 

کاهش دهد، روند بهبودی را تسریع کند و عوارض را به حداقل برساند. در این زمینه، استفاده از داروهایی که التهاب  

توجه  بخشند تا روند بهبودی تسریع شود به رویکردی نوین و قابلو میکروسیرکولاسیون را بهبود می  دهندمیرا کاهش  

 .(3)تبدیل شده است

 چکیده:
ناشی از قطع تروماتیک نوک انگشتان دست در بیماران    یهازخمبررسی تأثیر داروی پنتوکسی فیلین بر روند بهبود  هدف از این تحقیق،    :مقدمه

 بیمارانی که به تسریع درمان و نتایج بهتر نیاز دارند.   الخصوصیعل

دلیل قطع انگشتان ناشی از تروما به بیمارستان  بیمار انجام شد که به    ۵2صورت کارآزمایی بالینی تصادفی بر روی  این مطالعه به  :هامواد و روش

دارونما( تقسیم شدند. داروی پنتوکسی    کننده افتیدر پنتوکسی فیلین( و گروه کنترل )  کننده افتیدر مراجعه کرده بودند. بیماران به دو گروه مداخله )

در سه زمان )روز هفتم، چهاردهم و بیست و یکم( از    هایاب ی ارزروز تجویز شد.    21گرم در روز به مدت  میلی  12۰۰فیلین در گروه مداخله به میزان  

 . درمان انجام شد ی آگهشیپنظر وضعیت زخم و 

بودند. همچنین در روزهای    ی اهیحاشنتایج نشان داد که در روز هفتم، درصد کمتری از بیماران گروه مداخله دچار نکروز مرکزی و    :و بحث  نتایج

طور معناداری بهتر  درمان در این گروه به  یآگهشیپدر گروه مداخله مشاهده شد و  هازخمدر وضعیت   یتوجهقابلچهاردهم و بیست و یکم، بهبود 

بود. همچنین، عوارض    ٪۷۵در گروه کنترل این رقم    کهیدرحالاز بیماران گروه مداخله به بهبودی کامل رسیدند،    ٪۹۰بود. در روز بیست و یکم،  

 . از بیماران نیاز به قطع دارو نداشتند کدام چیهجانبی پنتوکسی فیلین در گروه مداخله کم و موقتی بود و 

در تسریع   یتوجهقابلدرمان مکمل در بیماران مبتلا به قطع انگشت ناشی از تروما، تأثیر مثبت و  عنوانبهاستفاده از پنتوکسی فیلین   :گیرینتیجه

 . درمان دارد ی آگهشیپو بهبود  هازخمبهبودی 

 های انگشت، بهبود زخم پنتوکسی فیلین، قطع عضو تروماتیک، آسیب کلیدی:  واژگان

 روز قبل از چاپ 4۰ پذیرش مقاله:

توسعه    .1 مقدمه  واحد  ارتوپدی،   تحقیقاتگروه 

  دانشکده  مدنی،   شهید  بیمارستان  بالینی

  کرج،   البرز،  پزشکی  علوم  دانشگاه   پزشکی،

 ایران

کمیته  2  دانشکده   دانشجویی،  تحقیقات. 

  کرج،   البرز،  پزشکی  علوم  دانشگاه   پزشکی،

 ایران
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از نظر شیوع، از علل شایع مراجعه    ،های تروماتیک دست و انگشتان آسیب 

  هزار 4۵طوری که سالانه بیش از  روند، بهبه بخش اورژانس به شمار می

متحده ایالات  در  تروماتیک  آسیب  از  ناشی  انگشت  قطع    امریکا   مورد 

می آسیب گزارش  این  می شود.  رخ  زنان  برابر  سه  مردان  در  و  ها  دهند 

مشاهده   سال  پنج  زیر  کودکان  در  انگشت  نوک  قطع  میزان  بیشترین 

 .( ۵،4)ویژه در حوادث مرتبطشود، بهمی

جمله   از  است  شده  تشکیل  ساختار  چندین  از  انگشت  نوک  آناتومی 

دیستال تاندون (distal phalanx)  فالانکس  رباط ،  ماتریکس  ها،  ها، 

های زیرجلدی. فالانکس دیستال  و استریل، صفحه ناخن و بافت ژرمینال

تافت دیافیز  (tuft)  شامل  سطح    (diaphysis)  )سر(،  با  پایه  و  )میله( 

شامل بستر ناخن،  (  perionychium)اونیکیوم  مفصلی است. ساختار پری 

و چین ناخن  (  eponychium)، اپونیکیوم  (paronychium)  پارانیکیوم

برای    . (6)کنندمی  محافظتکه از صفحه ناخن و ماتریکس زیرین آن    است

انواع   بهتر  سیستم  آسیب   گوناگوندرک  چندین  انگشت،  نوک  های 

های فاسلر، روزنتال، آلن،  بندی پیشنهاد شده است از جمله سیستمطبقه

، Bone  که مخفف  PNBتازگی سیستم  تامای، سباستین و چونگ و به 

Nerve  ،Pulp  (است استخوان(  و  نرم، عصب  برنادیس    .(۷)بافت  و  اوانز 

(Evans and Bernadis  )سیستم  PNB    را با استفاده از روش امتیازدهی

رقمی، شدت آسیب به بافت نرم،  سه  یبا اختصاص کد  ،معرفی کردند تا

به استخوان  و  دقیقاعصاب  شودطور  توصیف  سیستم  .تر  از  های  یکی 

.  معرفی شد  1۹83بندی پرکاربرد سیستم روزنتال است که در سال  طبقه

ه یک: ناحی  :کندن را به سه ناحیه تقسیم میقطع نوک انگشتا  این سیستم

؛ ناحیه دو:  در قسمت فالانکس دیستال استخوانی   وجودآمدهی بههاآسیب 

دیستال  وجودآمدهبه   یهاآسیب  فالانکس  و  لونولا  سه:    بین  ناحیه  و 

ناحیه یک های  آسیب.  (8)پروگزیمال به لونولادر    وجودآمدهی بههاآسیب 

  ژرمینال شوند، زیرا ماتریکس  کارانه مدیریت میصورت محافظه به  عموماً

باقی می نواحیماند. در مقابل، آسیب سالم  به ماتریکس  دو و سه    های 

می   ژرمینال نیاز  گسترش  جراحی  مدیریت  به  معمولاً  بنابراین  و  یابند 

اصلی  درمان.  (۹)دارند دسته  چهار  به  انگشت  نوک  آسیب  جراحی  های 

می شامل    .شوندتقسیم  اول  در  دسته  که  است  ناخن  بستر  ترمیم 

های جذبی در بخش اورژانس انجام  های ساده با استفاده از بخیهبریدگی

  ژرمینال های پروگزیمال ابتدا باید ماتریکس  حال، در آسیب شود. بااین می

شود قطع به   .ارزیابی  انگشت  بازسازی  انگشت،  قطع  معمولاً  جای  شده 

تر زیرا نتایج عملکردی بهتری دارد و به بهبود سریع   ؛شودترجیح داده می 

می  بهمنجر  ظرف  شود.  بیماران  متوسط،  کار    4۷طور  به  روز 

چهارمِ  . (2۰-1۷)گردندبازمی  نوک    دسته  بازکاشت  شامل  جراحی  درمان 

انگشت است، مشروط بر اینکه ساختارهای آناتومیک حفظ شده باشند.  

شده باید فوراً در  و انگشت قطع   نیاز داردآناستوموز عروقی    بهاین روش  

گاز استریل آغشته به محلول نمکی معمولی پیچیده شود و در مخلوطی  

انگشتان قطع   . (23-21)از یخ و آب نگهداری شود شده تحت شرایط  نوک 

به مدت   و تح  12الی    6ایسکمی گرم  ایسکمی سرد  ساعت  ت شرایط 

فیلین   پنتوکسی  .(26-24)نگهداری هستندساعت قابل   3۰الی    24مدت  به

(Pentoxifylline  )گزانتین  متیلمشتقی از دی  (dimethylxanthine ،)  

  گی، دارای خواص ضدالتهابی، گشادکنندC₁₃H₁₈N₄O₃با فرمول شیمیایی  

انعطاف  افزایش  گلبول عروق،  اکسیژن پذیری  بهبود  و  قرمز  رسانی  های 

دارو  این  است.  حلقوی   ،بافتی  مونوفسفات  آدنوزین  سطح  افزایش    با 

(cAMP  ) شدن عروق و در    های عضله صاف عروق، موجب گشاددر سلول

عنوان یک فیلین همچنین به  شود. پنتوکسینتیجه بهبود جریان خون می

فسفودی  غیرانتخابی  عمل  (  phosphodiesterase)استراز  مهارکننده 

انعطاف می افزایش  باعث  که  گلبول کند  بهبود  پذیری  و  قرمز  های 

د. بنابراین، این دارو  شودیده میهای آسیبمیکروسیرکولاسیون در بافت

زخمقابل  تأثیرتواند  می ترمیم  در  بهبود  توجهی  و  تروماتیک  های 

آسیب اکسیژن  بافت  به  متعدد  .  (2۷)دباش   داشتهدیده  رسانی  مطالعات 

فیلین را در مدیریت مشکلات میکروسیرکولاسیون و    اثربخشی پنتوکسی

آترواسکلروزانواع  التهابی در   از جمله  ،  ( atherosclerosis)  شرایط 

اند. در بیماران مبتلا  ها نشان داده بیماری مزمن کلیه و برخی انواع زخم

فیلین باعث بهبود    ، پنتوکسیشوندمیبه بیماری مزمن کلیه که دیالیز  

هماتوکریت   و  هموگلوبین  کم  شودمیسطح  علائم  کاهش  و  را  خونی 

فیلین  های تروماتیک، پنتوکسی، در درمان آسیببه این ترتیبدهد. می

با افزایش جریان خون و کاهش التهاب، روند بهبودی را تسریع   ،تواندمی

طور بالقوه عوارض پس از جراحی مانند عفونت و نکروز ایسکمیک  کند و به

  مسئله  تعیین ایندرصدد  بر این اساس، این مطالعه  .  (3۰-28)را کاهش دهد

صرفه و بهون مقر  یعنوان درمانفیلین به است که آیا استفاده از پنتوکسی

می  کوتاه مؤثر  را  بیمارستان  در  بستری  مدت  هزینهکندتر  تواند  های  ، 

مدیریت  مراقبت  در  را  جراحی  نتایج  و  دهد  کاهش  را  بهداشتی  های 

های ناشی از قطع نوک انگشت بهبود بخشد یا خیر. در صورت تأیید زخم

عنوان یک گزینه  تواند به این نتایج از طریق تحقیقات آتی، این درمان می 

اند  درمانی ارزشمند برای بیمارانی که دچار آسیب تروماتیک انگشت شده 

های پرهزینه و پیچیده نیستند استفاده  و قادر به پرداخت هزینه درمان 

  کند تواند روند بهبودی زخم را تسریع  . علاوه بر این، این رویکرد میشود

ایت، هدف این  در نه  .و نیاز به مداخلات جراحی اضافی را کاهش دهد

بررسی   و    درفیلین    پنتوکسیآثار  مطالعه  میکروسیرکولاسیون  بهبود 

تواند به  تسریع ترمیم زخم پس از قطع نوک انگشت است. این تحقیق می

صرفه برای این گروه از بیماران  به درمانی نوین و مقرون  راهبردهایتوسعه  

هزینه  کند کمک   بیمارستان  و  در  اقامت  مدت  طول  و  بستری  را  های 

 کاهش دهد. 

 

تصادفی بالینی  کارآزمایی  یک  حاضر  منظور  سازی  مطالعه  به  که  است 

های ناشی از قطع نوک  فیلین بر روند ترمیم زخم   بررسی اثر پنتوکسی

صورت تروماتیک طراحی شده است. این مطالعه با هدف مقایسه  انگشت به 

انجام شد.  (  Placebo) فیلین در مقایسه با دارونما  درمانی پنتوکسی آثار

بود که در سال   بیمارانی  مورد مطالعه شامل  به بخش    2۰23جمعیت 

 ها مواد و روش
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و تحت ترمیم جراحی    نداورژانس بیمارستان شهید مدنی کرج مراجعه کرد

 .دلیل آسیب تروماتیک قرار گرفتند  های ناشی از قطع انگشت به زخم

تعیین شرکت  پیش  از  معیارهای  اساس  بر  عدم  کنندگان  و  شمول  شده 

شمول انتخاب شدند. معیارهای شمول شامل مراجعه به بخش اورژانس با  

 18قطع نوک انگشت ناشی از ترومای فیزیکی و قرار گرفتن در بازه سنی  

های  سابقه بیماری  عبارت بودند ازسال بود. معیارهای عدم شمول  6۵تا 

سیگار،   مصرف  زخم،  ترمیم  اختلالات  دیابت،  عروقی،  یا  روماتولوژیک 

ای که  شده و هرگونه بیماری زمینه های غذایی یا دارویی شناخته مکمل 

 . بر ترمیم زخم تأثیرگذار باشد

 G*Power  افزارو نرم (  Cohen)  حجم نمونه با استفاده از فرمول کوهن

 صفر.  حاسبه شد. با فرض سطح معناداری م

،  8/۰و اندازه اثر  درصد    8۰توان آماری  ،  ۰۵/۰با فرض سطح معناداری  

نفر تعیین شد   26حجم نمونه مورد نیاز برای هر گروه )کنترل و مداخله(  

گیری  . روش نمونه شرکت کردندمطالعه    درکننده  شرکت   ۵2و در مجموع  

که به بخش   ،سرشماری به کار گرفته شد و تمام بیماران واجد شرایط

بیمارستان شهید مدنی مراجعه   و تحت درمان جراحی    کردنداورژانس 

 .قرار گرفتند، در مطالعه ثبت شدند

این مطالعه،   طور تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل  بیمار به  ۵2در 

 12۰۰فیلین به دوز    تقسیم شدند. در گروه مداخله، بیماران پنتوکسی

مدت  میلی به  روز  در  کنترل،    21گرم  گروه  در  کردند.  دریافت  روز 

فیلین از نظر ظاهر تجویز شد. روند بهبودی    دارونمایی مشابه پنتوکسی 

زخم بر اساس چندین پارامتر از جمله عفونت زخم، عوارض ناشی از دارو  

ها بر میزان بازسازی عروقی، بازگشت  و سرعت ترمیم ارزیابی شد. ارزیابی 

 .عملکرد طبیعی در ناحیه زخم و میزان بهبود جای جراحی متمرکز بود

چک  هایداده  از  استفاده  با  بهبیماران  محققان  که  خاص  لیستی  طور 

  افزار آوری شد و سپس برای تحلیل آماری در نرم جمع   کرده بودندطراحی  

SPSS    شدوارد  . 

ها از در مواردی که داده   ،و  ندشد  آزمون تی تحلیلها با استفاده از  داده 

شد.    گرفتهکردند، آزمون غیرپارامتریک معادل  توزیع نرمال پیروی نمی 

کننده مانند سن و جنسیت از طریق  در این مطالعه، متغیرهای مخدوش 

 .سازی کنترل شدندتصادفی

 

طور تصادفی  بیمار مبتلا به قطع تروماتیک انگشت به  ۵2در این مطالعه، 

  کننده پنتوکسیبه یکی از دو گروه تقسیم شدند: گروه مداخله )دریافت

ها یا بدون درمان(. هدف  کننده سایر درمان فیلین( و گروه مقایسه )دریافت 

فیلین در تسریع ترمیم زخم و بهبود   مطالعه ارزیابی اثربخشی پنتوکسی

،  ۷ها در چند زمان پس از جراحی )روزهای  آگهی درمانی بود. داده پیش 

جمع 21و    14 شدند(  تحلیل  و  گروه   آوری  مبنا،  خط  نظر  در  از  ها 

جمعیت ویژگی بههای  همسانشناختی  یکنواخت  و  تصادفی  سازی  طور 

که در  - زن 13مرد و  13 - کننده بودشرکت  26شدند. هر گروه شامل 

داد.  زن را نشان میدرصد    ۵۰مرد و  درصد    ۵۰توزیع جنسیتی    مجموع

مداخله   گروه  در  سن  )سا  3۹/ 62میانگین  گروه  (  SD:  ۵6/1۰ل  در  و 

بود. تفاوت سنی بین دو گروه از نظر آماری  (  SD:  46/12)  سال  3۵مقایسه  

نبو )معنادار  ترتیبP=    ۰61/۰د  این  به  توزیع  (.  در  معناداری  تفاوت   ،

 .(1ها مشاهده نشد )جدول  جنسیتی بین گروه 

یعنی  جراحی  از  پس  زمان  درمان در سه  دوره  در طول  زخم  وضعیت 

 .طور کامل ارزیابی شدبه  21و    14،  ۷روزهای  

مشخص شد که در گروه مداخله،    ۷شده در روز  های انجام اساس ارزیابی   بر

سوم شده بودند،  دچار نکروز مرکزی دو درصد(    ۹/۷6)   کنندهشرکت  2۰

این وضعیت در گروه مقایسه در     3/۹2کننده )شرکت   24در حالی که 

این، نکروز حاشیه درصد(   بر  کننده  شرکت  6ای در  مشاهده شد. علاوه 

در  درصد  1/23) و  مداخله  گروه  )شرکت   2(  گروه  درصد  ۷/۷کننده   )

 .(3و    2مقایسه شناسایی شد )جداول  

داده  ارزیابی  بعدی  مرحله  روز  در  در  بیماران  جراحی    14های  از  پس 

دچار نکروز  درصد(    8/۵3کننده )شرکت  14در گروه مداخله،    .مشاهده شد

سوم بودند. در  کننده دچار نکروز مرکزی دو شرکت  6سوم و  مرکزی یک

نکروز مرکزی    درصد( دچار  1/23)  کنندهشرکت  6مقابل، در گروه مقایسه،  

سوم  دچار نکروز مرکزی دو درصد(    8/8۰کننده )شرکت   21سوم و  یک

 . شدند

 1/23)  کنندهشرکت   6، این وضعیت در  14ای در روز  نکروز حاشیه  درباره

تنها  درصد(   و  مداخله  یک  گروه  گروه  درصد(    8/3)  کنندهشرکت در 

 .(۵و    4  هایجدول مقایسه مشاهده شد )

انجام شد و نتایج به شرح زیر بود: در روز    21های نهایی در روز  ارزیابی 

  دچار نکروز مرکزی مرحله درصد(    4/1۵نفر )    4  ، در گروه مداخله،21

  نفر   4دوسوم،    دچار نکروز مرکزی مرحلهدرصد(    ۷/۷نفر )  2،  سوم یک

دچار  درصد(    4/1۵نفر )  4تحت قطع انگشت قرار گرفتند و  درصد(    4/1۵)

گروه،   این  در  بودند.  محیطی  )  12نکروز  روز  درصد(    2/46نفر    21در 

 .(6نشان دادند )جدول    یبهبود 

سوم،  دچار نکروز یک درصد(    8/3)  ، در گروه کنترل، یک بیمار21در روز  

درصد(    3/42)  بیمار  11دچار نکروز مرکزی و  درصد(    ۵/38)  بیمار  1۰

تا درصد(    4/1۵)  بیمار  4تحت قطع انگشت قرار گرفتند. در این گروه،  

 .(۷بهبود نشان دادند )جدول    21روز  

این    بیمار در طول دوره درمان کاملاً  ۵2آگهی تمام  پیش  ارزیابی شد. 

در روز  .  پس از جراحی  21و    14،  ۷روز  ند:  انجام شد   روزها در سه  ارزیابی 

آگهی بین دو گروه مشاهده  پس از جراحی، تفاوت معناداری در پیش   ۷

بیماران گروه مداخله و  درصد    4۰بهبود نسبی در روند درمان در  .  نشد

شددرصد    38 مشاهده  مقایسه  گروه  نظر  (.  P=    248/۰)  بیماران  به 

و    نداشتآگهی درمان  پیش   درفیلین تأثیر فوری    رسید که پنتوکسی می

. اثر آن در روزهای بعد بیشتر نمایان شد

 نتایج 
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 : عدد کل جمعیت آماری تحت مطالعه1جدول 

 خطای انحراف معیار  انحراف معیار  میانگین  تعداد هاگروه  

 سن 
 ۷4۹/1 ۹18/8 62/3۹ 26 ای مداخله 

 6۵۷/1 44۷/8 3۵ 26 ای مقایسه 

 

 ای(کننده پنتوکسی فیلین )گروه مداخله روز در گروه دریافت   ۷: وضعیت زخم پس از 2جدول 

 درصد تجمعی  درصد اعتبار  درصد فراوانی  فراوانی  

 ۹/۷6 ۹/۷6 ۹/۷6 2۰ نکروز مرکزی دوسوم 

 1/23 1/23 1/23 6 ای نکروز حاشیه 

  1۰۰ 1۰۰ 26 کل

 

 ای(اند )گروه مقایسهدر گروهی که پنتوکسی فیلین دریافت نکرده روز   ۷: وضعیت زخم پس از 3جدول 

 درصد تجمعی  درصد اعتبار  درصد فراوانی  فراوانی  

 3/۹2 3/۹2 3/۹2 24 نکروز مرکزی دوسوم 

 1۰۰ ۷/۷ ۷/۷ 2 ای نکروز حاشیه 

  1۰۰ 1۰۰ 26 کل

 

 ای( کننده پنتوکسی فیلین )گروه مداخله روز در گروه دریافت   14: وضعیت زخم پس از 4جدول 

 درصد تجمعی  درصد اعتبار  درصد فراوانی  فراوانی  

 8/۵3 8/۵3 8/۵3 14 سوم یک نکروز مرکزی  

 ۹/۷6 1/23 1/23 6 دوسوم نکروز  

 1۰۰ 1/23 1/23 6 ای نکروز حاشیه 

  1۰۰ 1۰۰ 26 کل

 

 ای(اند )گروه مقایسهروز در گروهی که پنتوکسی فیلین دریافت نکرده   14: وضعیت زخم پس از 5جدول 

 درصد تجمعی  درصد اعتبار  درصد فراوانی  فراوانی  

 4/1۵ 4/1۵ 4/1۵ 4 سوم یک نکروز مرکزی  

 2/۹6 8/8۰ 8/8۰ 21 دوسوم نکروز  

 1۰۰ 8/3 8/3 1 ای نکروز حاشیه 

  1۰۰ 1۰۰ 26 کل

 

 ای(اند )گروه مقایسهروز در گروهی که پنتوکسی فیلین دریافت نکرده   21: وضعیت زخم پس از 6جدول 

 درصد تجمعی  درصد اعتبار  درصد فراوانی  فراوانی  

 8/3 8/3 8/3 1 سوم یک نکروز مرکزی  

 3/42 ۵/38 ۵/38 1۰ دوسوم نکروز  

 6/84 8/3 3/42 11 قطع عضو 

 1۰۰ 4/1۵ 4/1۵ 4 بهبود یافتن

  1۰۰ 1۰۰ 26 کل
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 ای( کننده پنتوکسی فیلین )گروه مداخله روز در گروه دریافت   21: وضعیت زخم پس از ۷جدول 

 درصد تجمعی  درصد اعتبار  درصد فراوانی  فراوانی  

 4/1۵ 4/1۵ 4/1۵ 4 سوم یک نکروز مرکزی  

 1/23 ۷/۷ ۷/۷ 2 دوسوم نکروز  

 ۵/38 4/1۵ 4/1۵ 4 قطع عضو 

 6/84 2/46 2/46 12 بهبود یافتن

 1۰۰ 4/1۵ 4/1۵ 4 ای نکروز حاشیه 

  1۰۰ 1۰۰ 26 کل

 

. میزان  آگهی بهتری نشان دادپس از جراحی، گروه مداخله پیش  14تا روز  

با  بیماران گروه مداخله  درصد    ۷۰ بیماران گروه  درصد    ۵۵در مقایسه 

ویژه  این تفاوت به (.  P  <  ۰۰۰1/۰)  تری داشتندتوجه مقایسه پیشرفت قابل 

مداخله   گروه  در  درمان  با  مرتبط  عوارض  کاهش  و  عملکرد  بهبود  در 

 .توجه بودقابل

توجهی  طور قابل آگهی در گروه مداخله به پس از جراحی، پیش   21در روز  

بیماران گروه مداخله به بهبودی کامل دست  درصد    ۹۰: میزان  بهتر بود

بیماران گروه مقایسه به این نتیجه  درصد از    ۷۵فقط  یافتند، در حالی که  

نشان داد و  (  P=    ۰1/۰)  رسیدند. این تفاوت نیز از نظر آماری معنادار بود

 اثر مثبت دارد.نتایج درمانی    درفیلین    پنتوکسی  که

پایش شدند. در    ترعوارض جانبی مرتبط با دارو نیز در طول مطالعه دقیق

  عوارض جانبی مرتبط با پنتوکسیدرصد(    4/1۵)  بیمار  4گروه مداخله،  

عوارض   این  کردند.  تجربه  را  سرگیجه  و  تهوع  سردرد،  جمله  از  فیلین 

یک از بیماران به قطع مصرف دارو نیاز  معمولاً خفیف و گذرا بودند و هیچ

برخی بیماران را تحت تأثیر قرار داد،  اً. هرچند این عوارض موقتنداشتند

تداخلی جدی با روند درمان ایجاد نکردند. در گروه مقایسه، هیچ عارضه  

 .مشاهده نشد  معناداریجانبی  

عنوان  فیلین به  دهد که استفاده از پنتوکسینتایج این مطالعه نشان می

مثبت و    آثاردرمان تکمیلی در بیماران مبتلا به قطع تروماتیک انگشت،  

آگهی درمان دارد. در تمامی  روند بهبودی زخم و پیش  درتوجهی  قابل

)دریافتارزیابی  مداخله  گروه  پنتوکسیها،  با فیلین(    کننده  مقایسه   در 

آگهی درمان نشان داد.  گروه مقایسه نتایج برتری در ترمیم زخم و پیش

  زمانیپس از جراحی مشاهده شد،    21و    14ها در روزهای  بیشترین تفاوت

آگهی  تری در بهبود و پیش توجه که بیماران گروه مداخله پیشرفت قابل

   .نشان دادند

گروه    در مقایسه بافیلین با عوارض جانبی کمتر    علاوه بر این، پنتوکسی 

ویژه از نظر  به  –ن  کنترل همراه بود و نقش آن در تسریع بهبود بیمارا

ها نشان  وضوح آشکار بود. این یافتهبه   –  ترمیم زخم و نتایج عملکردی

تواند گزینه درمانی مؤثری برای بیماران  فیلین می  دهد که پنتوکسیمی

می  و  باشد  انگشت  تروماتیک  قطع  به  به مبتلا  را  آن  درمان  توان  عنوان 

 .های درمانی مرسوم توصیه کردتکمیلی همراه با روش 

 

اصلاح  متیل  اتمشتق  از فیلین    پنتوکسی طریق  از  که  است  گزانتین 

یا چای با استفاده از    شده از کاکائواستخراج   ( Theobroma)  تئوبرومین

مطالعات متعددی اثربخشی این دارو را  .  (31)شودگروه هگزیدون سنتز می 

های عروقی محیطی مانند ایسکمی مغزی و واسکولیت  در درمان بیماری 

فیلین با کاهش ویسکوزیته    پنتوکسی  .(32)اندآمبولیک مزمن نشان داده 

های قرمز  پذیری گلبول رسانی بافتی و افزایش انعطاف خون، بهبود اکسیژن 

  دهد که پنتوکسیعلاوه بر این، شواهد اخیر نشان می   .(33)کندعمل می

و گردش خون    کندمی ا مهار  ( رROS)   های فعال اکسیژنفیلین تولید گونه

اکسیژن و  ارگانمویرگی  در  را  بافتی  بهبود  رسانی  مختلف  های 

 . (34)بخشدمی

بالینی   کارآزمایی  یک  در  دارو  این  اثر  بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعه 

نوک  تصادفی تروماتیک  قطع  به  مبتلا  بیماران  در  بافت  ترمیم  بر  شده 

 .انگشت انجام شد

سال    62/3۹  زن( با میانگین سنی  26مرد و    26بیمار )  ۵2در این مطالعه،  

آگهی در  پیش شدند.  سال در گروه کنترل ارزیابی 3۵در گروه مداخله و 

  ۹/۷6میزان  ،  ۷در روز    .پس از جراحی بررسی شد  21و    14،  ۷روزهای  

بودند، در حالی    دوسومبیماران گروه مداخله دچار نکروز مرکزی  درصد  

 1/23ای در  نکروز حاشیه.  بود  درصد  3/۹2که این میزان در گروه کنترل  

بیماران گروه کنترل مشاهده  درصد    ۷/۷بیماران گروه مداخله و  درصد  

بیماران گروه مداخله دچار نکروز مرکزی  درصد    8/۵3،  14در روز    .شد

بودند، در حالی که این مقادیر    دوسومدچار نکروز    درصد  1/23و    سومیک

نکروز  .  گزارش شددرصد    8/8۰و    درصد  1/23روه کنترل به ترتیب  در گ

بیماران گروه  درصد    8/3بیماران گروه مداخله و  درصد    1/23ای در  حاشیه 

بیماران  درصد    4/1۵، در گروه مداخله،  21در روز    .کنترل مشاهده شد

  درصد  4/1۵،  دوسوم دچار نکروز  درصد    ۷/۷،  سوم یکدچار نکروز مرکزی  

ای بودند.  دچار نکروز حاشیهدرصد    4/1۵تحت قطع انگشت قرار گرفتند و  

مجموع،   در  درصد    2/46در  دادند.  نشان  بهبود  مداخله  گروه  بیماران 

  8/8۰،  سومیک یماران دچار نکروز  درصد ب   8/3مقابل، در گروه کنترل،  

و    نیاز داشتندقطع انگشت    به  درصد  3/42و    دوسومدچار نکروز    درصد

 .بیماران بهبود یافتنددرصد    4/1۵  فقط

 بحث
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طور کلی توان بهفیلین را میمطالعات پیشین در مورد اثربخشی پنتوکسی

ها و  مطالعاتی که عمدتاً بر ترمیم سوختگی  .1  :به دو دسته تقسیم کرد

داشتند،زخم تمرکز  مورد   .2ها  را  آن  ضدالتهابی  خواص  که  مطالعاتی 

 .اندبررسی قرار داده 

اند نشان  ترمیم زخم را بررسی کرده  درفیلین  مطالعاتی که اثر پنتوکسی

برای  .  تواند فرایند بهبودی زخم را تسریع کنددهند که این دارو می می

ای مروری انجام دادند  مطالعه   2۰16  در سالمثال، احمدی و همکاران  

تواند سرعت  فیلین می  نشان داد که تجویز پنتوکسی  که نتایج این مطالعه

 . (34) و کیفیت ترمیم زخم را افزایش دهد

 اثر ترکیبی پنتوکسی   2۰23همکاران در سال  ، مرادی و  به همین ترتیب

نتایج  ها را بررسی کردند.  فیلین و اکسید روی بر ترمیم زخم در موش 

فیلین، التهاب    کننده پنتوکسیدر گروه دریافت  ،نشان داد که  هاآن  مطالعه

با  این نتایج  که    استهای التهابی کمتر  و تعداد سلول   یافته استکاهش  

 .(3۵)های مطالعه حاضر همخوانی داردیافته

  2۰23در سال    و همکاران(  Moreira)مورایرا    ، کهای دیگردر مطالعه 

فیلین و کیتوزان بر ترمیم زخم ارزیابی    اثر ترکیبی پنتوکسیانجام دادند،  

نشان داد که این ترکیب فرایند بهبودی زخم را  این مطالعه  شد. نتایج  

فیلین دوره درمان    کند و غلظت بالاتر پنتوکسی تسریع می   یطور مؤثربه

همخوانی  ما    یمطالعه هایی  یافته. نتایج این مطالعه با  کندتر میرا کوتاه 

 . (36)دارد

انجام دادند،    2۰22در سال    دهقانی و همکاران  که  ،دیگری  هدر مطالع

توجهی  طور قابلفیلین به  های حاوی پنتوکسیهیدروژل مشخص شد که  

نیز با نتایج مطالعه حاضر    مطالعه  ایننتایج    .کنندترمیم زخم را تسریع می

 .(3۷)مطابقت دارد

آگهی بین گروه مداخله  مطالعه حاضر، تفاوت معناداری در پیش   ۷در روز  

که در   و گروه کنترل مشاهده نشد. این یافته با مطالعه بابایی و همکاران

دارد  2۰13سال   همخوانی  دادند  پنتوکسی  انجام  اثر   در فیلین    که 

های دیابتی را بررسی  های پوستی ناشی از استرپتوزوتوسین در موش زخم

پنتوکسی تجویز  که  داد  گزارش  مطالعه  آن  بود.  به  کرده  طور فیلین 

های دیابتی بهبود  توجهی فرایند و کیفیت ترمیم زخم را در موش قابل

ممکن است به    وجود دارد  در نتایج اولیه  هایی کهاختلاف .  (38)بخشدمی

و همچنین  شناختیریختتغییرات  برشناسی دلیل برتری تغییرات بافت 

و    14حال، در روزهای  بااین .  ای بین موش و انسان باشدهای گونهتفاوت 

آگهی بین دو گروه مشاهده شد. گروه  توجهی در پیشهای قابل، تفاوت 21

 .مداخله نتایج بهتری نشان داد و تعداد بیشتری از بیماران بهبود یافتند

  ی فیلین را عامل که پنتوکسی  مطابقت داردها با سایر مطالعاتی  این یافته

باتیا    رااند. یکی از این مطالعات  مؤثر در تسریع ترمیم زخم معرفی کرده 

فیلین   موضعی پنتوکسی  اثر  ها در مطالعه خوددادند. آن و همکاران انجام  

فیلین ترمیم   . نتایج نشان داد که پنتوکسیندترمیم زخم را ارزیابی کرد  در

می بهبود  مختلف  سطوح  در  را  تکثیر  زخم  تحریک  جمله  از  بخشد 

ها، افزایش تشکیل بافت گرانولاسیون، کاهش فعالیت کلاژناز،  فیبروبلاست 

ها  های پیوندی، کاهش تجمع باکتری تسهیل رسوب کلاژن و سایر بافت 

بسیار همسو  های مطالعه حاضر این نتایج با یافته. و کاهش میزان اگزودا

 .(3۹)است

  در فیلین ممکن است  خیوری و همکاران نشان داد که پنتوکسی همطالع

شده،  مطالعه بررسی   22های تجربی تأثیر بگذارد. از میان  آنژیوژنز در مدل 

  4فیلین را گزارش کردند،    ضد آنژیوژنز پنتوکسی  آثارمطالعه    16تعداد  

آنژیوژنز    درمطالعه هیچ تأثیری    2نشان دادند و    را  آنژیوژنز- پرو  آثارمطالعه  

فیلین    حال، شواهد بالینی کافی برای تأیید نقش پنتوکسینیافتند. بااین 

های بالینی وجود ندارد. علاوه بر  ضدآنژیوژنیک در محیط یعنوان عاملبه

شده  های گیرنده جفت سازوکار این، این مطالعه شواهدی را مطرح کرد که  

پروتئین بهG (GPCR)  با  گیرنده ،  آدنوزینویژه  ، A2B (A2BAR)  های 

ممکن است در فرایندهای متابولیک و سوئیچ آنژیوژنی نقش داشته باشند.  

برای روشن شدن   بیشتری   در فیلین    پنتوکسی  آثاربنابراین، تحقیقات 

 . (4۰)های عمل آن لازم استسازوکار متابولیسم، هموستاز انرژی و  

دادند،  و همکاران(  Baykal)کال  بای   کهای  در مطالعه    پنتوکسی   انجام 

موش در  سیاتیک  آسیب عصب  از  پس  نتایج  فیلین  شد.  تجویز  این  ها 

کهمطالعه   داد  کوتاه   ،نشان  تأخیر  زمان  درمانی،  گروه  دامنه  در  و  تر 

های عضلانی بیشتر بود، هرچند فقط دامنه از نظر آماری معنادار  پتانسیل 

باززایی آکسونی تأثیر   درفیلین    دهد که پنتوکسیبود. این یافته نشان می 

 . (41)داردرمیلیناسیون    درمثبت دارد، اما تأثیر محدودی  

خود را از طریق    آثارفیلین    شد، پنتوکسی  گفته  پیش از اینطور که  همان

ایمونومدولاسیون، اثر  از طریق    کند از جملههای متعدد اعمال می سازوکار 

ضدفیبرینولیتیک خواص  و  خون  رئولوژی  بهبود  دارو  .  ضدالتهابی،  این 

ها به  دهد، چسبندگی لوکوسیت ها را افزایش میپذیری لوکوسیت انعطاف 

نوتروفیلفعال   و  اندوتلیوم تولیدسازی  و  می TNF-α ها  کاهش  دهد.  را 

های  سیتوکین  درو    کندمیرا مهار   TNF-αفیلین    علاوه بر این، پنتوکسی

مانند   می IL-6 و IL-1دیگر  همچنینتأثیر  پذیری  انعطاف   ،گذارد. 

هش  از طریق کا  ،های قرمز را افزایش، ویسکوزیته خون را کاهش وگلبول 

افزایش فعالیت فیبرینولیتیک و  کی  خواص ضدترومبوتی  ،تجمع پلاکتی 

فیلین سنتز کلاژن و فایبرونکتین را کاهش    . علاوه بر این، پنتوکسیدارد

دهد.  و در عین حال فعالیت کلاژناز فیبروبلاست را افزایش می  دهدمی

با  سازوکار این   همراه  ضدالتهابی  ها  فیبروبلاست   درتحریکی    آثارهای 

 -  های اصلی در ترمیم بافت(، ترویج نئوآنژیوژنز و باززایی عصبی)سلول 

آن را به یک درمان تکمیلی ایمن و    -  سه جزء کلیدی در بازسازی بافت

قطع   از  پس  بافت  ترمیم  تسریع  برای  تبدیل  فالانکس  مؤثر  دیستال 

 .کندمی

جانبی،   عوارض  نظر  از    4/1۵از  )درصد  مداخله  گروه  نفر(    4بیماران 

عوارضی را تجربه کردند که عمدتاً مربوط به دستگاه گوارش و سیستم  

ترین عوارض سرگیجه، سردرد، اضطراب و گیجی عصبی مرکزی بود. شایع 

قابل جانبی  عارضه  هیچ  کنترل  گروه  در  نشد.  بودند.  مشاهده  توجهی 

ها از نظر آماری  هرچند عوارض جانبی در گروه مداخله ثبت شد، تفاوت

ود  رمی  به شمارفیلین دارویی ایمن    طور کلی، پنتوکسیبه .  معنادار نبودند
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شود و عوارض آن عمدتاً وابسته به دوز دارو  خوبی تحمل میو معمولاً به

قرار دارد و باید    Cه  فیلین در رد  در دوران بارداری، پنتوکسی  . (42)هستند

با احتیاط مصرف شود. این دارو ممکن است در دوران شیردهی خطراتی  

می ترشح  مادر  شیر  طریق  از  زیرا  کند،  اثربخشی  ایجاد  و  ایمنی  شود. 

جمعیت   پنتوکسی در  در  فیلین  است.  نرسیده  اثبات  به  کودکان  های 

بیماران مسن، به دلیل احتمال کاهش عملکرد کبد، کلیه یا قلب و وجود  

 .تر انتخاب شودشود دوز اولیه پایین های همراه، توصیه میبیماری 

علاوه بر این، افرادی که به مشتقات گزانتین مانند کافئین یا تیوفیلین    -1

اند یا  ریزی مغزی یا شبکیه داشته حساسیت دارند، کسانی که اخیراً خون

نتایج . (42)مبتلا به پورفیریا هستند، باید از مصرف این دارو اجتناب کنند

سرعت و    چشمگیریطور  فیلین به  این مطالعه نشان داد که پنتوکسی

کیفیت بازسازی بافت را در بیماران مبتلا به قطع تروماتیک نوک انگشت  

  چشمگیری طور  بخشد. این دارو نکروز و نیاز به قطع انگشت را به بهبود می 

اگرچه    .آگهی بیماری داردپیش  درمثبتی    آثاردهد و همچنین  کاهش می

م، طول دوره  مرکزی، حجم نمونه کها مانند مطالعه تک برخی محدودیت 

ها  پیگیری کوتاه، نبود کورسازی در ارزیابی نتایج و حذف برخی جمعیت 

 .کردتوجه    هابه آنوجود دارد و باید در مطالعات آینده  

 

فیلین دارای نمایه ایمنی مطلوب و پتانسیل درمانی    پنتوکسی  ،نتیجهدر  

های تروماتیک  توجهی در بهبود روند بهبودی بیماران مبتلا به زخم قابل

عنوان یک گزینه درمانی مؤثر و ایمن و مزمن است و استفاده از آن را به

 .کندبالینی پشتیبانی می

 قدردانی 
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