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Abstract 

 

Background and purpose: The antimicrobial effect of phenytoin on ulcers has been addressed 

in few studies. The aim of this study was to determine the antimicrobial effect of phenytoin on common 

contaminating microorganisms of oral cavity ulcers in vitro. 

Materials and methods: Three standard microbial species including Staphylococcus aureus, 

Actinomyces naeslundii, and Candida albicans were prepared. Twenty four-hour cultures of the species 

was accomplished on BHI Agar medium at 37°C in aerobic situation in an incubator. After 24 hour, 0.5 

McFarland concentration were prepared from microorganism colonies. Meadow cultivation of 

microorganisms was done in plates containing BHI Agar medium. In each plate 4 wells were created for 4 

concentrations of phenytoin (0.5, 1, 3, and 5%). Then one drop of each phenytoin solution was poured in 

the wells in certain concentrations. For each microorganism species, one well containing 0.2% 

chlorhexidine was prepared as positive control. The plates were placed in incubator and after 24 hour, 

diameter of non-growth halo around all wells was measured in all plates using a caliper. These steps were 

repeated three times to ensure the accuracy of process and results.   

Results: Diameters of non-growth halo around colonies of Staphylococcus aureus, Actinomyces 
naeslundii, and Candida albicans were 0 millimeter in all four concentrations of phenytoin. 

Conclusion: Phenytoin was found to have no antimicrobial effect on common contaminating 

microorganisms of oral cavity ulcers in vitro. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشــوم پـــــلـــشـــگاه عـه دانــــلــمج

 (96-24)   9911سال    بهمن   961بيست و هشتم   شماره دوره 

 91      9911، بهمن  961شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و هشتم،               

 پژوهشی

ین بر میکروارگانیسم های شایع ئاثر آنتی میکروبیال فنی توبررسی 
 آلوده کننده زخم های دهان: یک مطالعه پایلوت آزمایشگاهی

 

   1مریم بهاروند
  2فهیمه سادات طباطبایی    

   3پویا امیری اندی     
 4آذین خدابخشی    

   5سیامک صبور
 6حامد مرتضوی    

 چكیده
 .دهدتوئین میزان آلودگی باکتریال زخم را کاهش میاند که فنیی از مطالعات بالینی نشان دادهتعداد و هدف: سابقه

هاای فراره دهاان در های شاای  آلاوده کنناده زخامتوئین بر میکروارگانیسمهدف این تحقیق بررسی اثر ضدمیکروبی فنی
 باشد.محیط آزمایشگاه می

 س، استافیلوکوک اورئاو آلبیکن کاندیدا شامل میکروبی استاندارد گونهسه  در این مطالعه تجربی، ها:مواد و روش
درجاه  73از هر سه میکروارگانیسم در دمای  BHI Agarساعته روی محیط  42کشت  تهیه شدند. نیوزلندی و اکتینومیسس

غلظت نیم ما  فارلناد  ساعت، از کلنی میکروارگانیسم ها 42در شرایط هوازی در انکوباتور انجام شد. بعد از گراد سانتی
انجاام شاد. درون هار یا  از  BHI Agarهای فااوی محایط کشات ها درون پلیتتهیه شد. کشت چمنی میکروارگانیسم

توئین باا غلظات معاین های فنیدرصد ایجاد شد. سپس ی  قطره از محلول 5و  7، 1، 5/0غلظت  2چاه  برای  2ها پلیت
به عنوان  درصد 4/0های میکروارگانیسم ی  چاه  کلرهگزیدین دام از گونهدرون این چاه  ها ریخته شد. برای هر ک
ساعت جهت مشاهده نتایج از انکوباتور  42ها درون انکوباتور قرار داده شده و پس از کنترل مثبت در نظر گرفته شد. پلیت
میناان از صاحت روناد انجاام کاار و به منظور اط گیری گردید.اندازه با استراده از کولیس خارج شدند. قطر هاله عدم رشد

 بار تکرار شد. 7این مرافل نتایج، 
و  س، اساتافیلوکوک اورئاو آلبیکان کاندیاداهاای قطر هالاه عادم رشاد در اطاراف کلنای میکروارگانیسام ها:یافته
 گیری شد.متر اندازهصرر میلی، توئینغلظت فنی 2با هر  نیوزلندی اکتینومیسس

 در محیط کشت اثر ضد میکروبی ندارد. های دهانکننده زخمآلودههای شای  یکروارگانیسمم توئین برفنی استنتاج:
 

 فنی توئین، ضدمیکروبی، آلودگی، زخم دهانی واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
هاای تاوئین در بیمااریامروزه علاوه بر کاربرد فنی

تشاانجی، نقااش آن در افاازایش مقاادار کاالا ن، ازدیاااد 
ای جدید و   در تشکیل بافت جوانهها، تسریفیبروبلاست

 دهاات رسیاه اثبادید باروق جال عا  روند تشکیاتحری
 

 E-mail:hamedmortazavi2013@gmail.com  دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،  :تهران :حامد مرتضوی مولف مسئول:
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران ،های دهان و ف  و صورت، دانشکده دندانپزشکی گروه بیماری ،استاد. 1
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران ،گروه مواد دندانی، دانشکده دندانپزشکی ،. دانشیار4

 پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراندانشگاه علوم  ،دانشکده دندانپزشکی، . دندانپزش  عمومی7
 دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران،ایران های دهان،ف  و صورت، . دستیار تخصصی بیماری2

 پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران دانشگاه علوم ،گروه اپیدمیولوزی بالینی، دانشکده پزشکی ،. دانشیار5

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران ،های دهان و ف  و صورت، دانشکده دندانپزشکی گروه بیماری ،. دانشیار6

 : 11/6/1733تاریخ تصویب :              14/10/1736تاریخ ارجاع جهت اصلافات :            70/3/1736 تاریخ دریافت 
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هاای هاای بساتر، زخاماست. از این دارو در درمان زخم

هااای دیابتیاا  و   خااون وریاادی، زخاامناشاای از تجماا

های مکانیسم (.1-5)ها نیز استراده گردیده استسوختگی

توئین موضعی بر روی بهبود پروسه مختلری برای اثر فنی

هاا شاامل بهباود ترمیم پیشنهاد شده است. ایان مکانیسام

رسانی نافیه زخام و تساری  تشاکیل بافات کیریت خون

هااا، ساایون فیبروبلاسااتگرانولاساایون و ازدیاااد پرولیررا

 ها، مهار فعالیاتافزایش محتویات کلا نی و تسری  بلوغ آن

 (.6)شاودهاا مایکلا ناز و نیز مهار کلونیزاسیون بااکتری

تاوئین اناد کاه فنایتعدادی از مطالعات بالینی نشاان داده

 (.3-11)دهادمیزان آلودگی باکتریال زخم را کاهش مای

تواناد عی مایتاوئین موضاگزارش شاده اسات کاه فنای

اساااتافیلوکوک اورسئاااو ، اشریشااایاکولی، کلبسااایلا و 

روز  3-3هاا رارف سودومونا  آئرو یناوزا را از زخام

که آیا فنی توئین خود اثر ضادباکتریایی فذف کند. این

 هاایی اثر بار سالولدارد یا به صورت غیر مستقیم به وسیله

کند، شناخته شاده التهابی و عروق سازی جدید عمل می

 (.3،11،14)ستنی

در ی  مطالعه فیوانی مرتبط با بررسی روند بهباود 

برده شد که فنی تاوئین موضاعی زخم به این موضوع پی

های گارم های گرم منری را خیلی زودتر از سوشسوش

ای با این وجود تا کناون مطالعاه(. 10)بردمثبت از بین می

توئین موضاعی در خصوص بررسی اثر ضدمیکروبی فنی

های دهاان در های عامل عرونت زخمیکروارگانیسمبر م

میکروفلاورای  (.17)محیط آزمایشگاه انجاام نشاده اسات

شای  داخل فرره دهاان شاامل اساترپتوکوک موتاانس، 

استرپتوکوک سالیواریو ، اساترپتوکوک ساانگوئیس، 

 (.12)باشادکاندیدا آلبیکانس، اکتینومیساس و غیاره مای

هاای اعث عرونت زخامهای شایعی که بمیکروارگانیسم

 ، استافیلوکوکشوند شامل استرپتوکوک ویریدنسمیدهان 

اورئو ، اکتینومیسس نیوزلنادی و کاندیادا آلبیکاانس 

 ،با توجاه باه مطالاب مطاره شاده در فاوق (.15)باشدمی

بررسای اثار ضادمیکروبی  ،هدف از اجرای ایان تحقیاق

درصااد باار  5و  7، 1، 5/0هااای تااوئین بااا غلظااتفناای

 های فرره دهاانکننده زخمهای شای  آلودهرگانیسممیکروا

شامل استافیلوکوک اورئو ، اکتینومیسس نیوزلنادی و 

 باشد.کانس در محیط آزمایشگاه میکاندیدا آلبی
 

 مواد و روش ها
  در ایاااااان مطالعااااااه تجرباااااای آزمایشااااااگاهی

(experimental invitro study)، تااوئین از پااودر فناای

و برای تهیه  خریداریران( ای )تهران، شرکت داروپخش

 های معین فنی تاوئین از آ  مقطار اساتراده شاد.غلظت

درصد با توجه به مطالعاات گذشاته  1و  5/0های غلظت

درصااد بااا  5و  7هااای و غلظاات (16،13)انتخااا  گردیااد

 5درصاد و سوسپانسایون  7توجه به موجود باودن پمااد 

ند. توئین در بازار دارویی کشور انتخاا  شاددرصد فنی

البته امکان استراده از هر دو فلال الکلی و آبی با توجاه 

اماا باا  ؛توئین سدیم وجود داشتبه ساختار شیمیایی فنی

توجه به امکان تاثیرگذاری محلول الکلی بار روی رشاد 

بادین  .(17)ها، از محلول آبی استراده شدمیکروارگانیسم

یه توئین سدیم تهترتیب که مقادیر مشخصی از پودر فنی

 هااای ی غلظااتشااده از شاارکت داروسااازی باارای تهیااه

ذکر شده باا آ  مقطار مخلاور گردیاد. پاس از انجاام 

 هااا مشاااهده اناادکی کاادورت در محلااول ،کااارایاان

  Twin 80ها از محلول سازی آنگردید که برای شراف

((Twin 80, Merck Schuchardt OHG, Germany 

 وست و آ  گریزکه ی  ماده شیمیایی خنثی با دو سر آبد

سه گوناه اساتاندارد میکروبای شاامل  استراده شد. ،است

 #(10237 آلبیکاانسکاندیدا 

1(ATCC اساتافیلوکوک ،

( و اکتینومیساااس نیوزلنااادی ATCC#6538اورئاااو  )

(1207#4PTCC  انتخا ) و از کلکسیون قاار  بااکتری

 هاا ابتادا از فالات شادند. ایان گوناه صنعتی ایران تهیاه

 و باه شاره زیار تقویات و ت لای  شاد:  فریز خارج شده

 و گااراد سااانتیدرجااه  40ساااعت در دمااای  42ابتاادا 

داری و نگااه گاارادسااانتی درجااه 2ساااعت در دمااای  42

                                                 
1. American Type Culture Collection 

2. Persian Type Culture Collection 
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 و همکاران مریم بهاروند     

 91       9911، بهمن  961اره له دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و هشتم، شممج              

 پژوهشی

ساعت به آن  42 تلقیح شد و مجدداً Brothسپس به محیط 

 ساااعته روی محاایط  42زمااان داده شااد. سااپس کشاات 

(BHI Agar (Brain Heart Infusion Agar  سااه از هاار

در شارایط ساانتی گاراد درجه  73میکروارگانیسم در دمای 

ساااعت، از  42در انکوباااتور انجااام شااد. بعااد از  هااوازی

م  فارلند به روش  5/0ها غلظت کلنی میکروارگانیسم

 هااکدورت سنجی تهیه شد. کشت چمنای میکروارگانیسام

انجاام  BHI Agar های فاوی محیط کشاتدرون پلیت

هاای فااوی محایط کشات پلیاتشد. درون هر ی  از 

BHI Agar  و کشت چمنی، با اساتراده از پیپات پاساتور

 5و  7، 1، 5/0غلظاات معااین  2چاهاا  باارای  2اسااتریل 

درصد ایجاد شد و یا  قطاره از محایط کشات ماذا  

برای سیل کردن انتهای چاه  به ته چاه  ریخته شد. 

های فنی توئین جهت استریلیزاسیون از فیلترهاای محلول

های وص عبور داده شد. سپس ی  قطره از محلولمخص

ها ریخته شد. توئین با غلظت معین درون این چاه فنی

های میکروارگانیسم ی  چاه  برای هر کدام از گونه

به عنوان کنترل مثبات در نظار  درصد 4/0کلرهگزیدین 

ها بدون برگرداندن درون انکوباتور قرار گرفته شد. پلیت

ی نتاایج از ساعت جهات مشااهده 42داده شد و پس از 

انکوباتور خارج شدند. قطر هالاه عادم رشاد در اطاراف 

ها با استراده از کاولیس ی پلیتها در همهی چاه همه

 این مرافل جهت فصاول (.17)گیری و ثبت گردیداندازه

 بار تکرار شد. 7اطمینان از صحت روند و نتایج آزمایش 

 نده انجام گردید.کنتوسط ی  عمل ی مرافل فوقهمه

نتایج مطالعه به صورت توصیری بوده و اندازه هاله عادم 

 ها گزارش شد.لنی میکروارگانیسمرشد در اطراف ک

 

 یافته ها
 قطاااار هالااااه عاااادم رشااااد در اطااااراف کلناااای

استافیلوکوک اورئو ، اکتینومیسس  هایمیکروارگانیسم

نیوزلندی و کاندیدا آلبیکانس با هر چهار غلظات معاین 

متااار درصاااد( صااارر میلااای 5و  7، 1، 5/0تاااوئین )فنااای

 (.1)تصویر شماره  گیری شداندازه

 
 

 یبااکترعدم وجود هاله عدم رشد در محیط کشات  :1تصویر شماره 

، 5/0با غلظات هاای  نیتوئ یدر مجاورت فن یلندیوزین سسینومیاکت

 درصد 5و  7، 1

 

، 1/1اما در مورد کلرهگزیدین این قطار باه ترتیاب 

، 4، 4، 4برای کاندیدا آلبیکانس و  متر میلی 3/1 ،3/1، 4

، 1/1، 3/1، 1متر برای اکتینومیسس نیوزلندی و میلی 3/1

در آزمااایش متاار باارای اسااتافیلوکوک اورئااو  میلاای 1

 گیاری شادانادازهاصلی و سه بار تکرار بعدی آزماایش 

نتیجااه گرفاات  تااوانبنااابراین ماای .(4)تصااویر شااماره 

های اساتافیلوکوک میکروارگانیسمتوئین موضعی بر فنی

اورئو ، اکتینومیسس نیوزلندی و کاندیدا آلبیکانس اثر 

 ضد میکروبی یا ضد قارچی نشان نداد.

 

 
 

 یکشات بااکتر طیمحوجود هاله عدم رشد میکروبی در  :2تصویر شماره 

 درصد 4/0ی در مجاورت کلرهگزیدین لندیوزین سسینومیاکت

 

 بحث
میکروبی فنی توئین موضاعی در این مطالعه اثر ضد 

هاااای اساااتافیلوکوک اورئاااو ، بااار میکروارگانیسااام

اکتینومیسس نیوزلندی و کاندیدا آلبیکانس بررسی شد. 
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تاوئین موضاعی در نتایج ایان مطالعاه نشاان داد کاه فنای

هاای درصاد، بار رشاد کلنای 5و  7، 1، 5/0هاای غلظت

 استافیلوکوک اورئو ، اکتینومیسس نیوزلنادی و کاندیادا

 آلبیکانس اثری ندارد. لازم به ذکر است با توجه به ایان

که هیچ مطالعاه مشاابهی باه بررسای اثار ضاد میکروبای 

صاورت آزمایشاگاهی و چاه در محایط ه ین چه بئتوفنی

هاای دهاان هاای ماوثر بار عرونات زخامزنده بر پاتو ن

هاای ایان مطالعاه قابال از ایان رو یافتاه ،نپرداخته اسات

العات نیست. به این دلیال در بحاث باه ه با سایر مطیسمقا

مطالعاتی اشااره خواهاد شاد کاه تاا فادودی مشاابهت 

 تکنیکی و محتوایی با مطالعه فاضر دارند.

بااا  4007و همکاااران در سااال  Esiobuدر مطالعااه 

عنوان ارزیابی اثرات ضادمیکروبی دو داروی ضدتشانج 

سدیم والپروات و فنای تاوئین در محایط آزمایشاگاهی، 

هاای گونه اثر مهاری بار میکروارگانیسامئین هیچفنی تو

جمله کاندیدا آلبیکانس، اشریشیاکولی،  آزمایش شده از

مایکوباکتریوم اسمگماتیس، ساکارومایساس سارویزیه، 

سودومونا  آئرو ینوزا نشاان و  استافیلوکوک اورئو 

تاوئین موضاعی اثاری بار ، فنایهاآنمطالعه  در (.17)نداد

رئو  و کاندیدا آلبیکانس نشاان روی استافیلوکوک او

 که از این فیث با مطالعه فاضر همخوانی دارد. نداد

انجام  1313در سال  Modagheghای که در مطالعه

هاای توئین موضعی را بر روی تارمیم زخامداد و اثر فنی

 هاا هارجنگی و غیر جنگی بررسی کرد، پانسامان زخام

ین سدیم انجام هرته با پودر فنی توئ 2تا  4روز و به مدت 

 وسایله ساوا  ه شد. هار هرتاه از نافیاه زخام پوساتی با

 هاایی نمونه تهیه شد و بعد از یا  هرتاه در تماام نموناه

که در ابتدا کشت مثبات باود )ساودومونا ، کلبسایلا و 

جاائی ولای از آن (.3)ها منری شداستافیلوکوک(، کشت

به صورت آزمایشاگاهی انجاام  Modagheghکه مطالعه 

هاای آلاوده روی زخام هرته مرتباً 2توئین تا و فنینشده 

شااده اساات، شاااید عااواملی چااون اثاارات گذاشااته ماای

توئین یاا اساتراده مکارر از آن باعاث کنندگی فنیترمیم

 ها شده باشد.رشد میکروارگانیسم مهار

El Zayat در عااراق بااا  1313ای در سااال مطالعااه

تاوئین موضاعی در تارمیم تجربه مقدماتی با فنای"عنوان 

گاروه  در (.11)انجاام داد "زخم در یا  منطقاه جنگای

ها دبریدمان شده و هر روز زخم ،توئیندرمان شده با فنی

ای یکدست و ناازک از پاودر خش  گردیدند و با لایه

توئین پوشانده و با گااز اساتریل پانسامان شادند. در فنی

  شادند ها جهت کشت باکتریال سواتمام بیماران زخم

روز تکاارار شااد. قباال از شااروع  5و در طاای درمااان هاار 

بیمار گاروه فنای  15بیمار از  3ها در درمان، کشت زخم

 4مااورد اسااتافیلوکوک اورئااو ،  2تااوئین مثباات بااود )

مااورد اشریشاایاکلی و یاا  مااورد کلبساایلا( و در گااروه 

ماورد  4بیمار کشت مثبت داشاتند ) 15بیمار از  5کنترل 

مورد استافیلوکوک اورئو (. بعاد از  7اشریشیاکولی و 

 3عادد از  5تاوئین روز از شروع درمان، در گروه فنای 5

 10کشت دیگار تاا روز  4کشت مثبت اولیه منری شد و 

درماان هماه  10درمان منری شد. در گروه کنترل تا روز 

ها مثبات باود. در ایان مطالعاه درماان باه صاورت کشت

هاا در گاروه کشاتروزانه انجاام گرفتاه اسات و نتاایج 

روز منرای شاده اسات، در  10درمان با فنی توئین بعد از 

های متراوت اماا ناه فالی که در مطالعه ما دارو با غلظت

باه طاور مساتمر اساتراده گردیاد و هماین عادم اسااتراده 

تواند عااملی توئین میکنندگی فنیمستمر یا اثرات ترمیم

 ها باشد.برای تراوت در نتیجه

Lodha در تحقیقی تحت  1331 سال اران درو همک

کاه  "های بازر توئین در بهبود آبسهنقش فنی"عنوان 

تااوئین بااه بررساای اثاار فناای (،10)در هنااد انجااام گرفاات

هااای آزمایشااگاهی عرااونی موضااعی در بهبااود زخاام

فیوانات آزمایشگاهی وبیماران دارای  استاندارد شده در

ر نافیاه های ثانویه باه تزریقاات داخال عیالانی دآبسه

ها هر روز با پودر زخم ،در این مطالعه گلوتئال پرداختند.

پانسامان شادند.  220mg/cmتوئین موضعی به میزان فنی

روی پوسات شاکم خوک اه  های عرونی بارایجاد زخم

هاا باا باسایلو  پروتئاو  و هندی انجام گرفت و زخم

روز ی  بار تا روز  4کلبسیلا پنومونیا آلوده شدند و هر 
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 پژوهشی

هاای شاد. کشاتبارداری نموناهساوا  ها با زخمز ا 10

های تلقایح شاده باسایلو  پروتئاو  و باکتریال زنجیره

کلبسیلاپنومونیا در گاروه درماان در روز چهاارم ناپدیاد 

  ،در فااالی کااه در گااروه کنتاارل در زمااان مشااابه ،شااد

برابار افازایش داشاات. باا وجاود ایاان هار دو گااروه  4/2

تافیلوکوک اورئااو  بااه اساا آلااودهکنتاارل  درمااان و

شامارش قابال توجاه کلاونی  )کواگولاز مثبت( همراه با

بودنااد و فناای تااوئین موضااعی نااه تنهااا اثااری باار روی 

استافیلوکوک اورئو  نشان نداد، بلکاه باعاث افازایش 

تاثیر رشد این باکتری گردید. نتایج این مطالعه از نظر بی

تااوئین موضااعی باار کاااهش اسااتافیلوکوک بااودن فناای

که در باشد. با توجه به این  با مطالعه ما مشابه میاورئو

ها از روز پانجم و باا رشاد بافات این تحقیق تعداد کلنی

ای کاهش پیدا کرد، ممکن است اثر ضدمیکروبی جوانه

کنندگی آن باشد و چون توئین وابسته به اثرات ترمیمفنی

در تحقیق ما فقط ی  بار و در محیط کشت از این دارو 

شاااد ه شاااده، بناااابراین تااااثیری بااار مهاااار راساااتراد

 ها نداشته است.میکروارگانیسم

 هاایتوئین موضعی در زخامفنی"در تحقیقی با عنوان 

و  Muthukumarasamyکاااه توساااط  "پاااای دیابتیااا 

 بیمار دیابتی 100، درکل(1)انجام شد 1331همکاران درسال

در این مطالعاه  ،غیر وابسته به انسولین که زخم پا داشتند

روز تجاویز  2کشت و تست فساسایت تاا  وارد شدند و

ای یکدست و ناازک از پاودر لایه ،درمانشد. در گروه 

توئین در سطح زخم و پانسمان استریل خشا  قارار فنی

روز  . درگردیاادداده شااد و هاار روز پانساامان تعااوی  

منری شد در  توئینی گروه فنیهااز کشت درصد 41،36

ها نتیجاه کشت درصد 21ط فق که در گروه کنترلفالی

 درصااد 11 ، کشاات منراای در75در روز  منراای داشاات.

درصد ماوارد گاروه کنتارل  60 توئین وموارد گروه فنی

توئین به مشخص نبودن دوز فنی توجه . بامشاهده گردید

هاای کشات داده موضعی و مشخص نبودن دقیق باکتری

روز از  2شااده و بااه علاات ایاان کااه بیماااران بااه ماادت 

 تاوئیناند و دوره درمان با فنیبیوتی  استراده کردهآنتی

بسیار طولانی تر باوده اسات باا مطالعاه ماا قابال مقایساه 

 باشد.نمی

Carneiro بااه بررساای  4007همکاااران در سااال  و

 EUSOL تاااثیر فناای تااوئین موضااعی بااامقایسااه ای 

(Edinburg University Solution of Lime)  بار روی

غیار بادخیم پرداختناد. در ایان هاای مازمن درمان زخام

بیمار با زخم های مزمن غیر  50مطالعه گروه مورد شامل 

بیماار  54کنترل شاامل بدخیم با پودر فنی توئین و گروه 

طاور هرتگای ه شدند. زخم ها ب درمان EUSOLمشابه با 

از نظاار وجااود درد بااا معیااار آنااالو  چشاامی و از نظاار 

شااد. کشاات بررساای بافاات گرانولاساایون سااالم بررساای 

پس از درمان انجام  41و  41، 12، 3باکتری در روزهای 

هااا هااای جاادا شااده از زخاامتاارین باااکتریشااد. شااای 

( و استافیلوکوک درصد 3/52سودومونا  آئرو ینوزا )

( بود. اختلاف معنی داری از نظار درصد 1/10اورئو  )

 (.11)وجود کلونی باکتریایی در دو گروه وجود نداشات

ه نتایج میکروبیولو ی از نظر بی تاثیر باودن در این مطالع

فنی توئین موضعی بر کاهش استافیلوکوک اورئاو  باا 

هااای ایان مطالعااه از یافتاه نتاایج مطالعااه ماا همخااوانی دارد.

هاای توئین با غلظاتفنیگیری کرد که توان چنین نتیجهمی

هاای شاای  میکروارگانیسام درصد بر 5و  7، 1، 5/0غلظت 

)اسااتافیلوکوک اورئااو ،  هااای دهااانزخاام آلااوده کننااده

در محایط آلبیکاانس(  اکتینومیساس نیوزلنادی و کاندیادا

 کشت اثر ضد میکروبی ندارد.
 

 سپاسگزاری

این مقالاه مناتج از پایاان ناماه دوره دکتارا عماومی 

دانشکده دندانپزشکی شاهید بهشاتی باه  دردندانپزشکی 

 اسات کاه توساط پویاا امیاری انادی و باه 7417شاماره 

راهنمایی دکتر مریم بهاروند و باه مشااوره دکتار فهیماه 

سادات طباطبایی و دکتر سیام  صبور در سال تحصیلی 

نویسااندگان از همکاااری  ارائااه شااده اساات. 1737-32

دندانپزشکی دانشکده  گروه مواد دندانی پرسنلصمیمانه 

 را دارند. شهید بهشتی کمال تشکر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

19
 ]

 

                               6 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-10814-en.html


  سميكروارگانيبر م نيتوئ يفن اليبكرويم ياثر آنت
 

 9911، بهمن  961ماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره بيست و هشتم، ش         24

References 

1. Torabi B, Shiravi A, Vaezi G. Teratogenic 

Effects of Phenytoin in NMRI Mouse Fetuses. 

ZUMSJ 2012; 20(82): 20-28. 

2. Chan FC, Kennedy C, Hanson RP, O'Sullivan 

B, Kelly J, Bouchier-Hayes D. Topical 

diphenyl hydantoin sodium can improve 

healing in a diabetic incisional animal wound 

model. J Wound Care 2007; 16(8): 359-363. 

3. Mulkalwar S, Behera L, Golande P, Manjare 

R, Patil H. Evaluation of wound healing 

activity of topical phenytoin in an excision 

wound model in rats. Int J Basic Clin 

Pharmacol 2015; 4(1): 139-143. 

4. Jayalal JA, Kumar SJ, Dhinesh, 

Thambithurai D, Kadar JMA. Efficiency of 

topical phenytoin on healing in diabetic foot 

ulcer: A randomized controlled trial. Int J Sci 

Stud 2015; 3(3): 84-89. 

5. Fonseka HF, Ekanayake SM, Dissanayake 

M. Two percent topical phenytoin sodium 

solution in treating pyoderma gangrenosum: 

a cohort study. Int Wound J 2010; 7(6): 519-523. 

6. DaCosta ML, Regan MC, al Sader M,  

Leader M, Bouchier-Hayes D. Diphenyl 

hydantoin sodium promotes early and marked 

angiogenesis and results in increased collagen 

deposition and tensile strength in healing 

wounds. Surgery 1998; 123(3): 287-293. 

7. Pendse AK, Sharma A, Sodani A, Hada S. 

Topical phenytoin in wound healing. Int J 

Dermatol 1993; 32(3): 214-217. 

8. Muthukumarasamy MG, Sivakumar G, 

Manoharan G. Topical phenytoin in diabetic 

foot ulcers. Diabetes Care 1991; 14(10): 909-

911. 

9. Modaghegh S, Salehian B, Tavassoli M, 

Djamshidi A, Rezai AS. Use of phenytoin in 

healing of war and non-war wounds. A pilot 

study of 25 cases. Int J Dermatol 1989; 

28(5): 347-350. 

10. Lodha SC, Lohiya ML, Vyas MC, Bhandari 

S, Goyal RR, Harsh MK. Role of phenytoin 

in healing of large abscess cavities. Br J Surg 

1991; 78(1): 105-108. 

11. EL Zayat SG. Preliminary experience with 

topical phenytoin in wound healing in a war 

zone. Mil Med 1989; 154(4): 178-180. 

12. Shakeri F, Tebyanian H, Karami A, Babavalian 

H, Tahmasbi MH. Effect of topical phenytoin 

on wound healing. Trauma Mon 2016; 22(5): 

e354488 (Persian). 

13. Esiobu N, Hoosein N. An assessment of the in 

vitro antimicrobial effects of two antiepileptic 

drugs--sodium valproate and phenytoin. 

Antonie Van Leeuwenhoek 2003; 83(1): 63-68. 

14. Brooks GF, Jawetz E, Melnick JL, Adelberg 

EA. Jawetz, Melnick, &Adelberg's Medical 

Microbiology. 24th ed. New York: McGraw 

Hill; 2013. 

15. Lars Andersson K-EK. Oral and Maxillofacial 

Surgery. UK: Wiley-Blackwell; 2010. 

16. Carneiro PM, Nyawawa ET. Topical phenytoin 

versus EUSOL in the treatment of non-

malignant chronic leg ulcers. East Afr Med J 

2003; 80(3): 124-129. 

17. Baharvand M, Hamian M, Moosavizadeh MA, 

Mortazavi A, Ameri A. Phenytoin mouthwash 

to treat cancer therapy-induced oral mucositis: 

A pilot study. Indian J Cancer 2015; 52(1): 

81-85. 

18. Baharvand M, Mortazavi A, Mortazavi H, 

Yaseri M. Re-evaluation of the first phenytoin 

paste healing effects on oral biopsy ulcers. 

Ann Med Health Sci Res 2014; 4(6): 858-862. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

19
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-10814-en.html
http://www.tcpdf.org

