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Abstract 
 

Background and purpose: Postoperative pain is one of the most important complications of 

anorectal surgeries. Management of these pains would result in improved situations and more satisfaction in 

patients. The utilization of topical medications is a recommended approach and phenytoin is a preferred option 

for this method. Hence, this study aimed to invstigate the effects of topical ointment of phenytoin 1%, topical 

placebo on wound healing, and postoperative pain in patients with perianal fistula after fistulotomy. 

Materials and methods: This study is a double-blind randomized clinical trial, it was conducted by the 

31 codes of research ethics of Iran. In this double-blind randomized clinical trial, 44 patients with anal fistula 

underwent fistulotomy at Imam Khomeini Hospital in Sari after obtaining informed consent and were randomly 

selected to receive topical 1% phenytoin ointment or topical placebo twice a day. Phenytoin 1% cream was 

prepared by Iran Daropaksh Company and the placebo was prepared from Vaseline ointment. The inclusion 

and exclusion criteria of the study were checked. Medicines were coded in opaque medicine cans and assigned 

to study groups using a limited randomization method. After that, up to 8 weeks after the operation, pain, 

recovery, pain caused by defecation, itching, and complications were determined and compared in the groups. Data 

analysis was done with SPSS software (version 13.0). Chi-Square, Independent-Sample-T test, and Repeated-

Measure ANOVA tests were used to compare between 2 groups. 

Results: A total of 44 patients completed the study and a thorough analysis was carried out. The 

average age in the intervention group was 43.0±11.8 years and in the control group was 42.1±6.9 years (P>0.05). 

The patients in the two study groups did not differ in terms of the type of fistula (P>0.05). Postoperative pain from 

the first to the fifth visit was significantly lower in the phenytoin group compared to the placebo group (P<0.001). 

Also, the pain after defecation from the first to the fifth visit in the phenytoin group was significantly less than 

the placebo group (P<0.001). The percentage of recovery from the first to the fifth visit was significantly higher 

in the phenytoin group compared to the placebo group (P<0.001). There was no statistically significant 

difference between the intensity of itching among the groups (P>0.05). Wound secretion was observed in the 

phenytoin group and the control group, respectively, 63.6% and 68.2% (P>0.05). In the phenytoin group, 

85.7% of serous and 14.3% of pus were observed, and in the control group, 53.3%, 33.3%, and 13.4% of 

serous, pus, and blood were observed, respectively (P>0.05). The only complication in the phenytoin group 

was bleeding, which was observed in 3 patients (13.6%). 
Conclusion: In general, it can be concluded that 1% phenytoin ointment is effective in wound healing 

and reducing postoperative pain in patients with anal fistula undergoing fistulotomy. Therefore, the use of this 

topical medicine is recommended. However, studies with a larger sample size are needed to reach more 

definitive results. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلـــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج

 (33-04)   2043سال   ن فروردی   132سي و چهارم   شماره دوره 

 33       2043، فروردین  132، شماره چهارم دوره سي و                                                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                    

 پژوهشــی

 

عوارض بعد و پلاسبو بر  درصد 1 نیتوئ یفن یاثر کرم موضع سهیمقا
 یستولوتومیاز عمل ف

 
 1مینا الوندی پور

 2یگیبا ینماز دیسع
 3شهرام علا

 4ندا کولائی نژاد

 چكیده
دردها باعث بهبود  نیا تیریآنورکتال است. مد یهایعوارض جراح نیتراز مهم یکیدرد بعد از عمل  و هدف: سابقه
روش  نیا یبرا نیتوئیاست و فن یشنهادیروش پ کی یموضع یشود. استفاده از داروهایم مارانیب ترشیب تیو رضا تیوضع
بر بهبود زخم  یو دارونما موضع درصد 1 نیتوئ یفن یموضع داثرات پما نیب سهیمقا با هدف مطالعه نیا ور نیاست. از ا یانتخاب

 .پذیرفتانجام  یستولوتومیآنال پس از ف یپر ستولیمبتلا به ف مارانیو درد پس از عمل در ب
 گانده اخدلا  11 یکددهاکده مطداب  باشدد میدوسوکور سازی شده  یتصادف ینیبال ییکارآزما مطالعه یک نیا ها:مواد و روش

در  یسدتولوتومیتحدت ف یمقعدد ستولیمبتلا به ف ماریب 44دوسوکور،  یتصادف ینیبال ییکارآزما نیدر ا. انجام شد ی ایرانپژوهش
 یانتخاب شدند تا پماد موضدع یطور تصادفبهوارد مطالعه شدند و آگاهانه  تیرضای بعد از اخذ شهر سار ینیامام خم مارستانیب
 دارونمدا و رانیداز شرکت داروپخش ا درصد 1 نیتوئیکرم فنکنند.  افتیرا دو بار در روز در یدارونما موضع ایدرصد  1 نیتوئیفن

های دارویی کدر کدگذاری شدند و با استفاده از معیارهای ورود و خروج بررسی شد. داروها در قوطی شد. هیته از پماد وازلین
درد  ،یهفتده پدس از عمدل، درد، بهبدود 8 پس از آن، تداهای مطالعه اختصاص داده شدند. گروهسازی محدود به روش تصادفی

( انجدام 11)نسدخه  SPSSافزار ها با نرمداده لیو تحل هیتجز شد. سهیو مقا نییها تعاز اجابت مزاج، خارش و عوارض در گروه یناش
 استفاده شد.برای مقایسه بین دو گروه  Repeed-Measure ANOVA و Chi-Square ،Independent-Sample-Ttest یهاشد. از آزمون

 سدال و درگدروه کنتدرل 0/41±8/11درگروه مداخله  یسن نیانگیانجام شد. م آنالیزکردند و لیمطالعه را تکم ماریب 44 ها:یافته
 تیدزیدرد بعد از عمدل از و داشتند.ن یتفاوت ستولیدر دو گروه مورد مطالعه از نظر نوع ف مارانیب. (P>00/0سال بود ) 9/6±1/44

بعدد از اجابدت درد  نیچند(. همP<001/0تر بود)کم یداریطور معنبا گروه دارونما به سهیدر مقا نیتوئیاول تا پنجم در گروه فن
از  ید(. درصدد بهبدوP<001/0تدر از گدروه دارونمدا بدود)کدم یداریطور معندبه نیتوئیاول تا پنجم در گروه فن تیزیاز و مزاج
 ی(. تفداوت آمدارP<001/0بدود) تدرشیبد یداریبا گروه دارونما به طدور معند سهیدر مقا نیتوئیاول تا پنجم در گروه فن تیزیو
 بیدو گدروه کنتدرل بده ترت نیتوئیترشح زخم در گروه فن (.P<00/0ها وجود نداشت)گروه نیشدت خارش در ب نیب یداریمعن
درصد چدر  مشداهده شدد و  1/14درصد سروز و  7/80 نیتوئیگروه فن(. در P>00/0)شددرصد مشاهده  4/68درصد و  6/61

عارضده در تنهدا  (.P>00/0شد)درصد سروز، چر  و خون مشاهده  4/11درصد و  1/11درصد،  1/01 بیترتدر گروه شاهد به
 درصد( مشاهده شد. 6/11بیمار ) 1توئین، خونریزی بود که در گروه فنی

درصدد در بهبدود زخدم و  1 نیتدوئیگرفت کده پمداد فند جهینت توانیآمده، م دستبه جیع، با توجه به نتادر مجمو استنتاج:
 یموضع یدارو نیاستفاده از ا نیمؤثر است. بنابرا یستولوتومیتحت ف یمقعد ستولیمبتلا به ف مارانیکاهش درد پس از عمل در ب

 تر نیاز است.تر جهت رسیدن به نتایج قطعیونه بزرگبا این حال انجام مطالعات با حجم نم شود.یم هیتوص
 

 4N4010041114481IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :

 

 نیتوئ یدرد بعد از عمل، فن، بهبود زخم ،یستولوتومیف، آنال یپر ستولیف واژه های کلیدی:
 
 

 E-mail: sh204ala@yahoo.com                         اعظم، دانشکده داروسازی امبریپ یآباد، مجتمع دانشگاهفرح جاده  17 لومتریک :یسار -شهرام علا مولف مسئول:

  ، گروه جراحی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایراندانشیار .1
 ، گروه جراحی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. استادیار4
 رانی، اساری، مازندران یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده داروسازروسازی بالینی، . استاد، گروه دا1

 رانیتهران، تهران، ا یآزاد اسلام یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده داروسازاستادیار، گروه داروسازی بالینی،  .4

 : 14/14/1404 تاریخ تصویب :             48/9/1404 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           16/8/1404 تاریخ دریافت 
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 يستولوتومیف عوارض درصد و پلاسبو بر 2 نیتوئ ياثر فن
 

 2043، فروردین  132، شماره چهارم دوره سي و                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                04

 مقدمه

بدا  یموضدع یهایماریب نیترآنورکتال از مهم یهاآبسه

 یمداریب نیدهسدتند. ا پتوگلنددورریدر غددد کر یمنشاء عفون

 سدتولیمنجر بده ف ایممکن است در پنجاه درصد برطرف شود 

از نظدر  (.1)شدود یزندگ تیفیکاهش ک جهیآنورکتال و در نت

هسدتند  یدهانه داخل کی یدارا هاستولیف نیا یساختار

دهاندده  کیددقددرار دارد و  یعفددون پددتریکدده اغلددب در ک

 اندودرمال راه دارد. معمدور ریح غطس کیکه به یخروج

قدرار  تالیآنوژن هیها در پوست ناحستولیف یدهانه خروج

 نیددکدده جهددت ا یمداخلدده درمددان نیتددرشیبدد .ردیددگیمدد

و  ستولیف ریمس نگیپروب شود انجامیاستفاده م هاستولیف

 سدتولیبسدتر ف دنیو پس از آن کورت کش یستولوتومیف

 .(1)آن است الیتلیبرداشتن بافت اپ انیجهت از م

هدا پدس از بهبدود بهتدر زخم یکده بدرا ییندهایفرآ

منجر به درمدان  شود،یآنورکتال استفاده م ستولیف میترم

 (.1)دگدردیعود م زانیکه منجر به کاهش م شودیم یماریب

 نی. به همدشودیانجام نم ، بخیهکاهش عود یمعمورً برا

 یضدرور یدرمدان جیبهبود نتا یمراقبت از زخم برا لیدل

 یبهبود عیتوان درجهت تسریکه مییازکارها یکی. است

 نددیعوامل موثر در فرا ایبه کار برد، استفاده از داروها و 

از  تدوان بده اسدتفادهیمد انیدم نیدزخم اسدت. در ا میترم

تددوئین در مطالعددات فندیاشداره کددرد.  نیتددوئیفند یدارو

 .(4،1)کار رفته اسدتمتعدد حیوانی و بالینی به این منظور به

خوراکی توانسته در التیام  Cتوئین و ویتامین ترکیب فنی

، از طریددد  افدددزایش تعدددداد انتروکوتدددان و  سدددتولیف

ها و آنزیوژنز در مدوش آزمایشدگاهی مدوثر فیبروبلاست

بافددت  جددادیا کیددتحر کیدددارو بددا تحر نیددا .(4)شدددبا

و التهداب باعدث  یادم بدافت زانیو کاهش م ونیگرانورس

مخدا  شدود،  دیدو تول یالیدتلیبافت اپ میروند ترم دیتشد

 .(4)شدودیمد یبافت عصب میروند ترم عیباعث تسر نیچنهم

و  4درجه  یچون، سوختگ یدر موارد نیتوئیفن یدارو

نشدان  یابتیو زخم د یدیخم مزمن وردر درمان ز ایو  1

 یو بهبدود میدر تدرم یمدوثر ارینقدش بسد است که داده

 یوانیدر مطالعات ح نیتوئیبالقوه فن سمیمکان. زخم دارد

کلاژندداز،  تیددکدداهش فعال ن،یکددرات لیتشددک ،ینیو بددال

سدولفاته اسدت کده بدر  یهاکانینوگلیکوزآمیگل شیافزا

 ن،یچندد. هددمگددذاردیمدد ریکددلاژن تدد ث لیددبریف لیتشددک

و  یالتهدداب یهددابددر سددلول ریبددا تدد ث میسددد نیتددوئیفندد

 بروبلاسدت،یدر ف ریدکثت شیباعث افزا ونیزاسین وواسکورر

 میرمسدتقیغ یزخم و اثر ضد باکتر ییایکاهش بار باکتر

 یموضدع نیتدوئیاثر ضد درد فن سمیمکان .(0)شودیآن م

 سدندگانیطور کامل شناخته نشده است. اکثدر نوهنوز به

 شنهادیرا پ میسد یهاآن بر کانال یتنها اثرات بازدارندگ

توانندد در پوسدت و یمد میسدد یهداکانال نیا. کنندیم

 (.6،7)درد وجود داشته باشند یهارندهیگ

انجام نشدده  آنال یدر مورد زخم پر یامطالعه چیه

 نیتددراز مهددم یکددیدرد بعددد از عمددل  یاسددت. از طرفدد

دردهدا  نیا تیریاست. مدآنورکتال  یهایعوارض جراح

شدود. یم مارانیب ترشیب تیو رضا تیباعث بهبود وضع

روش  کید نیتدوئیمانند فن یموضع یاستفاده از داروها

 منظور یک انتخاب نیا یبرا نیتوئیاست و فن یشنهادیپ

 یاثر پماد موضدع سهیمطالعه، مقا نیرو در ا نیاست. از ا

بهبدود زخدم و بدر  یدرصد و دارونما موضدع 1 نیتوئیفن

 آنال پدسیپر ستولیمبتلا به ف مارانیدرد پس از عمل در ب

 انجام شد. یستولوتومیاز ف
 

 هامواد و روش
 دوسدوکورسازی شده یتصادف ینیبال ییکارآزما نیا

گانه اخلا   11 یکدهاچنین و هم ینکیهلس مطاب  بیانیه

اخددلا   تددهیکم دییددانجددام شددد و بدده تا ی کشددورپژوهشدد

: کدد اخدلا مازنددران ) یاه علدوم پزشدکدانشگ یپزشک

IR.MAZUMS.REC.1394.1598بدددا  . ضدددمناًدی( رسددد

در دفتدر ثبدت  IRCT2015041314483N4شماره ثبدت 

 مارانیاست. ب دهیبه ثبت رس رانیا ینیبال یهاییکارآزما

 مارستانیدر ب یستولوتومیتحت ف یمقعد ستولیمبتلا به ف

وارد آگاهانه  تیرضای بعد از اخذ شهر سار ینیامام خم

که تمایل  یتوانستند در هر زمانیم مارانیب مطالعه شدند.

عدم استفاده  را تر  کنند. ییکارآزمابه ادامه نداشتند، 
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 و همکاران پور یالوند نایم     

 02       2043، فروردین  132، شماره چهارم دوره سي و                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                              

 پژوهشــی

 

 

و عددم درج  یمورد بررس مارانیب یاز اطلاعات خصوص

هدا در آن تیدمشخصدات منجدر بده کشد  هو ای یاسام

ه اسا  مطالعدبر .دیگرد تیرعا متن تحقی ،پرسشنامه و 

 18 حدداقلمطاب  محاسبات زیر مشابه، حجم نمونه  یقبل

 درصددد 80بدده تددوان  یابیدسددت یبددرا گددروهدر هددر  مدداریب

(00/0 =α محاسبه شد)(84/0=β-1Z و سطح اطمینان )90 

( محاسبه شد. به عدلاوه بدا احتمدال α/2-1Z=96/1درصد )

بیمار در نظر گرفته  44درصد، برای هر گروه  40ریزش 

 (.8)شد

 
 

 رانیاز شرکت داروپخش ا درصد 1 نیتوئیفن کرم

مورد  یهاشد. کرم هیته از پماد وازلینشد. دارونما  هیته

شدند.  یگذارو برچسب یبندظرف بسته کیمطالعه در 

 بیمارانی که حدائز معیارهدای ورود بودندد، بدا اسدتفاده از

از دو گروه درمدان  یکیبه  سازی محدودروش تصادفی

 یهابه این صورت که ابتدا قوطی اختصاص داده شدند.

کدد بدرای  41کدگذاری شدند.  شفاف ریدارو کدر و غ

کد بدرای گدروه پلاسدبو داخدل ظدرف  41گروه دارو و 

 صورت تصادفی کددهاکشی قرار داده شد و سپس بهقرعه

بدون جایگزینی از ظرف خارج شدد و تدوالی تخصدی  

 اتکنندده اطلاعد یآورجراحدان و فدرد جمدع ثبت شد.

 یپلاسدبو( آگداه اید نیتدوئیاز ندوع درمدان )فند مارانیب

ورود و خدروج را  یهدااریمع نیاز محققد یکدینداشتند. 

داد. یقرار مد ماریب اریکرد و داروها را در اختیم یابیارز

 انجام شدد Unmasking ماران،یب یآوربعد از خاتمه جمع

 عگروه ها اطدلا تیرا انجام داد از ماه زیکه آنال یو فرد

 یکده دارا یاز هدر دو جدنس و هدر سدن مدارانیب شت.دا

 یمطالعه وارد شددند. تمدام نیبودند در ا یمقعد ستولیف

 ریمسد نگیصورت پروببه یستولوتومیتحت درمان ف مارانیب

قدرار  ینخداع یو تحت آنستز یتوتومیل تیدر وضع ستولیف

 پروب و یطولش با راهنما یدرتمام ریگرفتند و سپس مس

 Continencyدر  لینکتر و عضلات دخبا هدف حفظ اسف

برداشتن پوشش  انیمدفوع باز شده و بستر آن جهت از م

خروج شامل  یارهایمع. شد دهیکورت کش ریمس یالیتلیاپ

 ابددتید دها،یکواسددتروئیمدددت از کورت یاسدتفاده طددورن

 ها، سابقه پرتویمیکرون، بدخ یماریکنترل نشده، سل، ب

 بود. ریر دو هفته اخد یدرمان یمیو سابقه ش یدرمان

روز بود و پس از آن افراد  کیپس از عمل  یبستر

 1 یموضدع نیتوئ یپماد فن افتیدر یبرا یبه طور تصادف

دو بدار در روز قدرار گرفتندد.  یدارونما موضدع ایدرصد 

استفاده  یخوراک NSAIDسه بار در روز از  مارانیهمه ب

هفته  6و  4و  4در فواصل  مارانیب  یپس از ترخکردند. 

و از نظدر ند شدد تیدزیو یپس از عمل در درمانگاه جراح

 یشدده و بدرا ندهیترشح از زخدم معا زانیزخم و م یبهبود

خارش پدس  و ، درد بعد از اجابت مزاجدرد زانیم یبررس

شددند.  یبه استفاده از کورت مجدد بررس ازیو ن از عمل

( پدس 8و  6، 4، 4، 1 یهدا)در هفته تیزیحداکثر پنج و

 گدزارش یآندالوگ بصدر ا ی)با مق درد انجام شد. ملاز ع

)بدا بعد از اجابت مزاج درد  ،ی(، بهبودبیمارشده توسط 

 (، خدارشبیمدارگزارش شده توسط  یآنالوگ بصر ا یمق

 نیدر بدارو و عوارض  (D Pruritus Scale-5 ا ی)با مق

بده صدورت  یبهبود .(9،10)شدند سهیو مقا نییها تعگروه

 یبهبدود یشود و برایم  یتعر یمخاط کامل شدن پوشش

 تیدزیزخدم در هدر و یپوشش مخاط زانیزخم درصد م

پوشدش  نیمدت زمان کامل شدن ا محق  و کیتوسط 

 اطلاعدات یآورپس از جمع در پرسشنامه ثبت شد. یمخاط

 لیدتحل ،11نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم از،یمورد ن

 یرهدایمتغ یبدراکده  انجام شد شده یآورجمع یهاداده

 یکمد یرهدایمتغ یو بدرا یو درصد فراوان یفراوان یفیک

 یکدا یهدا. آزمدوندیمحاسبه گرد اریو انحراف مع نیانگیم

 Repearted-Measure ANOVAمسدتقل و  یاسدکوار و تد

دار یمعندد 00/0تددر از کددم P زانیدداسددتفاده شدددند و م

 .دیمحسوب گرد
 

 یافته ها
نشان داده شدده  1 شماره فلوچارتطورکه در همان

انجدام  آندالیزکردندد و  لیدمطالعه را تکم ماریب 44است، 
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سدال و  0/41±8/11در گروه مداخلده  یسن نیانگیشد. م

 ماریب 10. (P>00/0سال بود ) 1/44±9/6در گروه کنترل 

مرد در  بی( به ترتدرصد 8/81نفر ) 18( و درصد 4/68)

ول طد نیانگید(. مP>00/0) بودنددگروه مداخله و کنترل 

سدال و در  14/1±06/1در گدروه مداخلده  یمداریمدت ب

طدور (. همدانP>00/0سال بدود ) 40/1±18/1گروه شاهد 

 در دو مارانینشان داده شده است، ب 1 شماره که درجدول

 نداشتند. یتفاوت ستولیگروه مورد مطالعه از نظر نوع ف

 

 در دو گروه مورد مطالعه ستولینوع ف :1جدول شماره 
 

 گروه کنترل گروه فنی توئین لنوع فیستو

Subcutaneous 4 1 

Intersphincteric 4 0 
Low transsphincteric 10 11 

High transsphincteric 1 1 

 

در  اجابت مزاجدرد  ( و4)جدول شماره شدت درد 

 یبهبدود زانیتر و مکم یداریطور معنبه نیتوئیگروه فن

ی ها)نموداررل بود از گروه کنت ترشیب یداریطور معنبه

خدارش در  ازیدامت نیانگی(. م>001/0P( )4و  1، 4 شماره

 0/0±4/1و در گددروه کنتددرل  9/0±0/1گددروه مداخلدده 

 (.P>00/0بود ) داریمعنآماری بدون تفاوت  ،ازیامت

 شدت درد در دو گروه مورد مطالعه :2جدول شماره 
 

 انحراف معیار میانگین گروه 

 فنی توئین ویزیت اول

 نترلک
 

00/1 

47/0 

911/0 

116/1 

 فنی توئین ویزیت دوم

 کنترل
 

84/0 

16/4 

711/0 

149/1 

 فنی توئین ویزیت سوم

 کنترل

41/0 

91/4 

090/0 

194/1 

 فنی توئین ویزیت چهارم

 کنترل
 

09/0 

71/1 

494/0 

049/1 

 فنی توئین ویزیت پنجم

 کنترل

00/0 

84/0 

411/0 

181/1 

 

 

   

 
 رد بعد از عمل در دو گروهد :2نمودار شماره 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (CONSORT 2010نمودار شرکت کنندگان )طب  دستورالعمل :  1فلوچارت شماره 

 (n=66افراد واجد شرایط )

 (n=40ها )خارج شده -
 (n=8عدم تطاب  با معیارهای ورودی ) -
 (n=14عدم موافقت برای شرکت در مطالعه ) -
 

 (n=46تخصی  تصادفی )
 

 
 

 ثبت نام

 

 تخصی 

 

 پیگیری

 (n=41پلاسبو ) (n=41فنی توئین )

 (n=1عدم پیگیری ) (n=1عدم پیگیری )

 (n=44آنالیز انجام شده ) (n=44آنالیز انجام شده )
 

 آنالیز
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 درد اجابت مزاج بعد از عمل در دو گروه :3نمودار شماره 

 

   

 
 بهبود زخم بعد از عمل در دو گروه :4نمودار شماره 

 
گروه فنی توئین و گدروه کنتدرل بده  م درزخ ترشح

 (.P>00/0درصد مشداهده شدد) 4/68درصد و  6/61 ترتیب

درصدد  1/14 سدروز و درصدد 7/80 نیتوئ یدر گروه فن

 1/01 بده ترتیدب گدروه شداهدمشاهده شدد و در  چر 

سددروز، چددر  و  درصددد 4/11و  درصددد 1/11درصددد، 

ی تنها عارضه در گدروه فند .(P>00/0) خون مشاهده شد

درصددد(  6/11بیمددار ) 1تددوئین، خددونریزی بددود کدده در 

ر د مشدداهده شددده در دو گددروه، عددوارضمشدداهده شددد. 

 نشان داده شده است. 1 شماره جدول

 
 عوارض در دو گروه یفراوان :3جدول شماره 

 

 عوارض
 گروه کنترل

 )درصد( تعداد

 گروه فنی توئین

 )درصد( تعداد

Bleeding 9(9/40) 1(6/11) 
Infection ----- ------ 

Gas Incontinence 1(0/4) ------ 

Gas Incontinence and bleeding 4(1/9) ------- 

 بحث
بدر درد پدس از عمدل و  نیتوئیمطالعه اثر فن نیدر ا

 مشخ  شد و مشاهده شدد یستولوتومیبهبود زخم پس از ف

طدور بده بعد از اجابدت مدزاجکه درد پس از عمل و درد 

 نیتدوئیفندگروه در  یو بهبود افتهی کاهش یقابل توجه

در بهتدر  یاسدت. بهبدود افتدهی شینسبت به دارونما افدزا

از  ییهداسدمیمکان لیدممکن اسدت بده دل نیتوئیفنگروه 

تر در بسدتر کم اگزودایتر، کم یجمله ادم و التهاب بافت

و  EGF دیتول شیافزا ،ییایباکتر یزخم، کاهش آلودگ

 یمتعددد یهدایاسدتراتژ .(4)باشدد یعصب ترعیسر میترم

مورد مطالعه  یستولوتومیبهبود زخم پس از ف عیتسر یبرا

 10فیت مانند سوکرال یموضع یپمادها قرار گرفته است.

 یسدتولوتومیکه در محدل ف ،درصد 4 نیتوئیو فن درصد

ی با کداهش درد پدس از عمدل و بهبدود شوند،یاعمال م

 .(11)اندبا دارونما همراه بوده سهیدر مقا زخم،

 زخدم میبر تدرم نیتوئیفن ریت ث ،یوانیمطالعه ح کیدر 

مطاب   یاکنندهامیدوار جیقرار گرفت و نتا یابیمورد ارز

 و همکداران Bhatia. (14)دست آمدبه این مطالعه یهاافتهیبا 

 یهدازخم یبدرا یموضدع نیتدوئیگزارش کردند که فند

 یهدازخم ابدت،یزخم د ،یسوختگ یهامختل  مانند زخم

در اما از جذام مؤثر است.  یناش یهامزمن و زخم یدیور

 .(11)شد استفادهبعد از عمل  یهازخم یمطالعه حاضر برا

Mathew  میرا در تدرم نیتدوئینقش فن همکاران،و 

 افتنددی ی دسدتخدوب جینتابه کردند و  یابیاستخوان ارز

 حرکت در مرحله بعد از عملیب ینواح یبرا تواندمی که

 .(14)هستند موثر باشد ونیزاسینرالیدم که مستعد

 وهمکاران در استفاده Gunesتوسط  ایبهتر فاس میترم

نشدان  EGFبدا  بیدر ترک یوانیدر مدل ح یداخل صفاق

 حاضرزخم آناستوموز کولون مشابه مطالعه  ، کهداده شد

 .(10)شد میترم نیتوئیبا فن

Qunaibi نیتدوئیو همکاران گزارش کردند که فن 

پوسدت  یعارتجدا تیکلاژن و خاص دیتول شیافزاباعث 

 حاضدربافدت در مطالعده  تیفیحال ک نی. با ا(16)شودیم

توسدط  کیسدتماتیس یقرار نگرفت. بررسد یابیمورد ارز
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Shaw نیتوئیاز فن یطور مشابه اثرات خوبو همکاران به 

 .(17)زخم را نشان داد میبر ترم

Hokkam نیتوئیو همکاران گزارش کردند که فن 

بدر  یو اثرات خوب ستمؤثر ا یدیمزمن ور یبر زخم ها

و همکداران گدزارش شددده  Ergunسدخت شدامه توسددط 

اثدرات بدر کداهش سدروما توسدط  نی. همچن(18،19)است

Eser  (40)شد نشان دادهو همکاران. 

Ahmed را در مدورد افدراد  یخوب جیو همکاران نتا

 حاضر گزارش کردند که در مطالعه یابتیمبتلا به زخم د

 .(41)بعد از عمل نشان داده شد یهادر مورد زخم

Sayar را بددر  نیتددوئیو همکداران اثددرات خددوب فندد

 تدرکوتداه بدا زمدان یوانیددر مدل ح یسوختگ یهازخم

کردند که با مطالعده  شمجدد گزار یزاسیونتلیو اپ میترم

و همکاران اثرات  Sengupta. (44)دارد یهمخوان حاضر

را گدزارش  درصدد 1در مقابدل  رصددد 4 نیتوئیبهتر فن

در  یدرصدد اثدرات خدوب 1 فرآوردهحال  نیبا ا ،کردند

 .(41)داشت حاضرمطالعه 

و همکدداران نشددان داد کدده درمددان  Simsekمطالعدده 

پدس از  یندیبهبدود زخدم ب رییباعث تغ نیتوئیفن یموضع

 هفتده کیداثر پدس از  نیشود که ایم یکیمکان یهابیآس

 همکدارانو  Pereira. (44)اصل شدح یوانیح یهادر مدل

 جیبا دارونمدا نتدا سهیدر مقا نیتوئیگزارش کردند که فن

 رتدبدیششدن  زهیتلیبا اپ ترعیسر امیبهتر و الت ییبایو ز یدرمان

 یهداهدا در نموندهآن یهداافتدهیدهد. یها را نشان مزخم

از معدددود  یکددیهددا بدده دسددت آمددد. مطالعدده آن یانسددان

 امیدوارکنندهدر مورد اثرات  یانسان هنمون یمطالعات رو

 بعد مینور یهازخم یها بر روبود. اما مطالعه آن نیتوئیفن

توسدط بهاروندد و  یگری. مطالعه د(40)شد جاماز عمل ان

بدر  نیتدوئیمخا  چسب فند ریهمکاران نشان داد که خم

 عیدهان ممکن است منجر به تسر یوپسیب یهابرش یرو

 ،طدور همزمدان شدوددرد بده انمیدزبهبود زخم و کاهش 

. (46)نشان داده شده اسدت حاضرطورکه در مطالعه همان

بدا  کدارانو هم Jaberکنندده توسدط امیدواراثرات مثبت 

مبتلا به  ماریدر دو ب ستولیدر درمان ف یخوراک نیتوئیفن

 .(47)دست آمدپانکرا  به ستولیف

و همکاران نشان دادندد کده  Sanad، 4019در سال 

را  یمقعدد یسدتولوتومیدرد پس از ف یموضع نیوئت یفن

 نیتوئیپودر فن یمطالعه از اسپر نیدهد. در ایکاهش نم

آن از  یبه جدا در مطالعه حاضرکه  یاستفاده شد در حال

متفداوت  جینتدا نید. ا(48)گردیدداسدتفاده  نیتوئیکرم فن

 ندانیبدا اطم نیتدوئیباشد که فند لیدل نیممکن است به ا

 دارورسانیشود. یکرم جذب م سیونرموراز ف یترشیب

آئروسدل ممکدن  یصورت پودر اسدپربه ،به بافت نیتوئیفن

 را کاهش دهد. آن یمحدود باشد وممکن است اثربخشاست 

 تدوانیآمده، مدستبه جیدر مجموع، با توجه به نتا

درصد در بهبود زخدم  1 نیتوئیگرفت که پماد فن جهینت

 سدتولیمبدتلا بده ف مدارانیبو کاهش درد پس از عمل در 

اسدتفاده  نیمؤثر است. بندابرا یستولوتومیتحت ف یمقعد

حددال  نیددشددود. بددا ایمدد هیتوصدد یموضددع یدارو نیدداز ا

 یابیدسدت یتر برانمونه بزرگ حجمبا  یترشیمطالعات ب

 است. ازیتر مورد ن یقطع جیبه نتا
 

 سپاسگزاری
 کدددددددد اخدددددددلا ،دارای  مطالعددددددده یدددددددنا

IR.MAZUMS.REC.1394.1598   از کمیتددده اخدددلا

از  نویسدندگان. باشدددانشگاه علوم پزشکی مازندران می

دانشدگاه علدوم پزشدکی  تحقیقدات های معاونتحمایت

 .نمایندمی مازندران تقدیر و تشکر
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