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Abstract 

Purpose: The aim of the present investigation was to study the effect of pentoxifylline 

administration on wound healing process of an experimental pressure sore in rat by biomechanical 

evaluating method. 

Materials and Methods: In ten adult male rats under general anesthesia and sterile conditions one 

experimental pressure sore by no20Halsted mosquito forceps were made. A double layer folded 

skin of dorsal region were held under most pressure grade of the forceps for 2 hours. It was 

followed by 30 minutes( the skin) relaxation. This procedure was repeated for 12 times during three 

consecutive days. Seven days later pressure sore was made. Rats were divided into control and 

experimental groups. Pentoxifylline was injected intraperitonealy at a dose of 50mg/kg daily from 

beginning of pressure sore for twenty days. After these procedures rats were killed by chloroform,  

and samples were extracted from the wound and surrounding skin. Samples were biomechanically 

examined by a material testing instrument and maximum stress (N/mm2) work up to maximum 

force (Nmm). The young modulus of elasticity (N/mm) were them calculated.  

Results: In experimental group maximum stress (2.05±0.15) and work up to maximum force 

(63.75±4.97) were significantly higher than those of control group( 1.3±0.27) and( 43.3±14.96) 

(p=0.002 and p=0.035 relatively). 

Conclusion: Pentoxifylline administration in rats which had an experimental pressure sore 

significantly accelerated wound healing process compared to those of control group which was 

observed by biomechanical examination.  
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  چكيده
بر فرآيند التيام زخم فشاري تجربي ايجاد شده در موش صحرايي به روش )  (pentoxifyllineفيلينپنتوكسي تجويز تأثيربررسي  :هدف

  ارزيابي آزمايش بيومكانيكي
 يـك مـدل   20گيـر شـماره     سوزنوسيله بهو شرايط استريل مي در ده سر موش صحرايي نر بالغ تحت بيهوشي عمو      :ها مواد و روش  

چهار درجـه فـشاركم،       از گير در بيشترين فشار آن     ها بين دو گيره سوزن      پوست موش  اين ترتيب كه  ، به   زخم فشاري تجربي ايجاد شد    
نيم ساعت پوست آزاد شد اين برنامـه دوازده دوره،          پس از    ساعت قرار گرفت و      2مدت   هب خيلي زياد   يعني خيلي زياد  متوسط، زياد و  

 ـشاهد و تجربي     ها به دو گروه    وش م .سپس هفت روز تأمل شد تا زخم فشاري ايجاد شود         . طي سه روز تكرار شد     ا تعـدا د مـساوي      ب
 ـ    از اين مرحله به موش     .موش تقسيم شدند     ميـزان بـه   محلـول پنتوكـسي فيلـين   روزانـه  مـدت بيـست روز پيـاپي     ههاي گروه تجربي ب

 در انتهاي دوره .هاي گروه شاهد محلول نرمال سالين دريافت كردند موش. تجويز شد صورت داخل صفاقي هبگرم بر كيلوگرم    ميلي 50
وسيله استنشاق كلروفورم در فضاي بسته كشته شدند نمونه اي كه از محل زخم فـشاري و پوسـت سـالم                      هها ب  بيست روزه همه موش   

كـشش و تنـسيومتري قـرار گرفـت و اسـترس             وسيله دستگاه سنجش استحكام مواد تحت آزمايش بيومكـانيكي         ه ب ،اطراف تهيه شده بود   
 (Young modulus of elasticity)هـا  متر و سفتي ارتجاعي نمونه متر مربع، كار انجام شده درمقياس نيوتن بر ميلي ن بر ميليحداكثر درمقياس نيوت

  . سنجش شدIndependent sample student t testوسيله  ها به داده. متر مربع محاسبه شد درمقياس نيوتن بر ميلي
 و) 3/1±27/0(گـروه تجربـي در مقايـسه بـا گـروه شـاهد              ) 75/63±97/4(انجام شـده     و كار    )05/2±15/0 ( استرس حداكثر  :ها يافته

  .)=035/0p و =p  002/0 (دار بود ها از نظر آماري هم معني بيشترشد كه اين اختلاف) 3/43 96/14±(
 ـ  هاي صـحرايي كـه     جويز پنتوكسيفيلين به موش    نشان داد كه ت     مي آزمايش بيومكانيكي بافت ترمي    :گيري نتيجه طـور   هزخـم فـشاري ب

  .شود ميها در مقايسه با گروه شاهد  دار فرآيند التيام زخم آن  باعث تسريع بخشي معني،ها ايجاد شده بود تجربي در پوست آن
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 pressure)هستند كه جامعه پزشكي به مجموعه آن زخم فـشاري  

sore) چند اصطلاح مشابه بـراي زخـم فـشاري وجـود        . گويد  مي
ها ريشه در تاريخ پزشكي دارد و عبارتند از          دارد كه نامگذاري آن   

decubitus ulcer و bed soreشناسي   از نظر لغتdecubitus از لغت 
.  اسـت (lie down to) بـه معنـي دراز كـشيدن    decumbereلاتـين  

طلاحات را در تـلاش بـه منظـور         دانشمندان هركدام از ايـن اص ـ     
شناسايي پاتوفيزيولوژي مسبب زخم كه به دليل استرس فيزيكـي          

ها نتوانستند وجـود     كار برده اند، به هر حال اين اصطلاح        است به 
هاي فشاري كه به دليلي غير از حضور در بستر ممكن است             زخم

كه در بيماراني كه به صندلي        رخ دهد، را توجيه كند نظير زخمي        
چرخدار وابستگي دارند، در حال حاضر اصطلاح زخـم فـشاري           

ها  هاي پيچيده است زيرا اين زخم      بهترين توصيف براي اين زخم    
 داشته و در هر جاي بدن ممكن اسـت رخ           multifactorialماهيت  

استرس، زمان، اسپاستيـسيتي، عفونـت، ادم، قطـع عـصب،           . دهد
شـود كـه      ه مي رطوبت و تغذيه ضعيف موارد اصلي در نظر گرفت        

 60منجر به زخم فشاري شده يا در ايجاد آن نقش دارد و بيش از 
يكـي از علـل     . دهـد   هـا در بيمارسـتان رخ مـي         درصد اين زخـم   

احتمالي آن افزايش سالمنداني است كه بـه خـدمات بيمارسـتاني     
ها كاهش عملكرد   از آن كنند كه در يك سوم الي نيمي نياز پيدا مي
قبان بهداشتي و مديران مسئول بيمارستاني از       مرا. شود  مشاهده مي 

هستند كـه از تـضعيف جـسماني بيمـاران و           نظر قانوني موظف    
به اين منظـور بـراي      . توسعه زخم بستر در ايشان جلوگيري كنند      

هاي پيشگيرانه شـديدي     پيشگيري از وقوع چنين مواردي مراقبت     
هاي برشي  و نيرو   وسيله فشار دايمي     ها به   اين زخم ]. 1[نياز است   

(shearing force)2[شود   ايجاد مي.[  
هاي فشاري همچنان يـك چـالش مهـم پزشـكي در              زخم

متأسفانه از آنجا كه آمارهاي ملـي در        ]. 4و3[سراسر دنيا است    
اين خصوص موجود نبود به آمارهاي ديگـر كـشورها اسـتناد            

 آن در بيمـاران بـالغ       (prevalence)شـود كـه ميـزان شـيوع           مي
 درصد است   9/11 درصد الي    6/9 در انگلستان بين     بيمارستاني

ــروز   ــزان ب ــه  12 آن (incidence)و مي ــاراني ك ــد در بيم  درص

آمـار  .  درصد در بيمـاران سـالمند اسـت   22اند و   جراحي شده 
دهد كه ميـزان شـيوع       ميبرگرفته از كل جامعه انگلستان نشان       

نتايج  . درصد در كودكان است    8/6 درصد در بالغين و      4/4آن  
يك بررسي جديد در آمريكا و كانادا نشان داد كه ميزان شيوع            

ــروز آن در محــيط ــرق دارد  و ب ــاي مختلــف ف ــرايط . ه در ش
 درصـد   7/29 درصد الي    7/4هاي حاد ميزان شيوع بين       مراقبت

 ميـزان   كـه دهـد  مـي است و آمارهاي برگرفته از جامعه نـشان     
ري مطالعـه ديگ ـ  ]. 4[ درصد است    29 الي   2/19بين  شيوع آن   

هاي اروپا   نشان داده كه ميزان شيوع زخم فشاري در بيمارستان        
اي انجمن ملي زخم     و دبيرخانه مشاوره  ] 5[ درصد است    1/18

 درصـد در  18 الـي  10فشاري آمريكا ميزان شـيوع آن را بـين       
  ].6[گزارش كرد  واحدهاي مراقبت حاد عمومي 

 نتينهاي متيـل گـزا      از مشتق  (pentoxifylline)پنتوكسيفيلين  
)methylxanthin (دهند ميها نسبت  است و اعمال زيررا به آن:  

- cAMPوcGMP   ــتراز ــسفودي اس -cAMP-and cGMP)ف

phosphodiesterases)    بنـابراين غلظـت داخـل      . كنـد  مي را مهار
نوكلئوتيـدها   مي  هـاي سـيكليك كلـسي      سلولي اين تنظيم كننده   

calcium-regulating cyclic nucleotidesدهد مييش  را افزا.  
هاي آدنوزين را بلوك كرده و در نتيجه مانع          دهنده  انتقال -

  .دهد ميجذب آدنوزين شده و ميزان آدنوزين را افزايش 
  .كند مي فسفوليپازها را مهار -

هاي متيل گزانتين، متسع كننده      در نتيجه موارد فوق، مشتق    
 مهاركننده تجمـع پلاكتـي و توليدكننـده       ،  (vasodilators) عروق

، و مهاركننــده عملكــرد A2 (thromboxane A2)ترومبوكــسان 
هـاي آزاد را     فاگوسيتي اسـت و در نتيجـه آزادشـدن راديكـال          

دهد، سنتز پروستاسيكلين از اندوپراكسيداز را زيـاد          كاهش مي 
 خون را از طريق افزايش انعطاف (viscosity)نموده، چسبندگي  

ظت فيبرينوژن  كند واز غل    هاي سرخ خون كم مي     پذيري گلبول 
 مثبت تجويز تأثيرنتايج تحقيقات مختلف ]. 7[كاهد  پلاسما مي 

هـاي   ، زخـم  ]7-9[هـاي پوسـتي      پنتوكسيفيلين را روي فـلاپ    
هاي سالم و ديـابتي       پوستي موش  هاي ، زخم ]10-13[وريدي  



    كبري ولايي و همكاران172

 89، پاييز و زمستان 33 و 32شماره تم، شسال هريح ايران، مجله علمي ـ پژوهشي علوم تش

172 

هـاي كوچـك و      ، كوليت، زخم معـده و آناسـتوموز روده        ]14[
. ه اســـتنـــشان داد] 15-18[بـــزرگ ايـــسكميك تجربـــي 

پنتوكسيفيلين همچنين موجب تسريع بخشي و بهبـود جريـان          
  ].17[هاي وريدي شد  گردش خون در محيط ميكرو در زخم

با توجه به اينكه عمـده تحقيقـات انجـام شـده روي آثـار               
پنتوكسيفيلين بر ترميم جراحات در بيماران بوده كه معيارهـاي          

رزيـابي  ارزيابي مـشاهدات بـاليني بـوده اسـت و معيارهـاي ا            
هـاي    هـاي بيومكـانيكي در التيـام جراحـت          نظير آزمـايش    كمي

ــوده اســت و از آنجــا كــه مكانيــسم   پوســتي كمتــر مــدنظر ب
ايجادكننده زخم فشاري مشكلات ايـسكمي، نوروتروفيـك و         

ايـن  اغلـب    دانـشمندان    و نظر بـه اينكـه     ] 19[متابوليك است   
تـرين   پرفيوژن مجدد مهم  و   مي  موضوع را قبول دارند كه ايسك     

و بـا   ] 20[هاي فشاري است      عامل در پاتوژنزيس توسعه زخم    
توجه به آثار مثبت مـشاهده شـده از پنتوكـسيفيلين در مـوارد              

و بالاخره مرور منابع دردسـترس كـه        ] 9-15،7-18[ايسكمي  
 پنتوكسيفيلين بر زخـم فـشاري بررسـي نـشده           تأثيرنشان داد   

 التيـام   بر ليناست، هدف تحقيق حاضر ارزيابي آثار پنتوكسيفي      
 ـ           وسـيله   هيك مدل تجربي زخم فشاري در مـوش صـحرايي ب

  .روش ارزيابي بيومكانيكي است
  

  ها مواد و روش
 سـه ماهـه بـا وزن        ه سـر مـوش صـحرايي نـر بـالغ          هجد
.  از انستيتو پاستور ايران تهيه شد      Wistar نژاد    گرم و  250حدود

 ـها دسترسي آزادا   طي دوره تحقيق موش    ه بـه آب و خـوراك       ن
ش استاندارد محصول شركت به پرور واقع درتهران داشتند         مو

هاي انفرادي تميز و در يك حيوانخانه با سـيكل           و درون قفس  
 ـ     12 ساعت روشن و     12نوري   . سـر بردنـد    ه سـاعت تاريـك ب
ها حداقل دوهفته در حيوانخانه نگهـداري شـدند تـا بـا              موش

ق بگيرند همه مراحل كار با حيوان كه در تحقي ـ         شرايط آن خو  
وسيله شـوراي پژوهـشي دانـشكده        هب،  كار رفته است   هحاضر ب 

  .پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تأييد شد

وسـيله تزريـق    در مطالعه اصلي ده سر موش در روز صفر به  
  Diazepam وKetamine hydrochloride 50mg/kgداخل عضلاني 

5mg/kg  ها تراشيده شد   موي پوست پشت موش   .  بيهوش شدند .
تحـت  .  درجه و بتادين ضدعفوني شـد 70الكل وسيله  پوست به 

كـه   ها بلنـد شـد و در حـالي         شرايط استريل پوست پشت موش    
 بـين   1cmطور صاف از وسط چين خورده بود به طول حدود            به

 20 شـماره  (Halsted mosquito forceps)گيـر   دو گيره يك سوزن
عمـال  گير در حالـت بيـشترين فـشار ا         سپس سوزن . قرار گرفت 

 سـاعت ادامـه     2مـدت    اين وضعيت به  ). 1شكل  (شده قفل شد    
.  دقيقـه آزاد شـد    30مدت   سپس پوست از بين دو گيره به      . يافت

 و (Ischaemia)بـه ايــن ترتيـب يــك مــدل تجربـي كــم خــوني    
يك ورقـه نـازك     ]. 21[ طراحي شد    (Perfusion)خوندهي بافت   

 از دو سـطح     مترمربع روي هر يـك      ميلي 5×3 به ابعاد   آلومينيومي
هاي پنس با پوست گذاشته شد تا توزيع فـشار روي       تماس گيره 

  .همه نقاط پوست تحت فشار يكسان باشد
  

  
تصوير نحوه ايجـاد زخـم فـشاري در پوسـت مـوش صـحرايي                .1شكل  

  وسيله سوزن گير شماره بيست هب
  



 173  اثرپنتوكسيفيلين بر زخم فشاري

Journal of Iranian Anatomical Sciences, Vol 8, Autumn 2010 & Winter 2011 

173

بـه  ) سي دقيقـه  (و پرفيوژن   ) دوساعت(هاي ايسكمي  دوره
ز پشت سر هم اعمال شد كه سـهم          دوره طي سه رو    12تعداد  

هـا   هـاي فـوق مـوش      طي اعمال دوره  . هر روز چهار دوره بود    
از روز سـوم    . وسيله تزريق داروهاي بيهوشي بيهوش بودنـد       به

مدت هفت روز ديگر تأمل شـد تـا مـدل زخـم      فشار به اعمال
  .ها ايجاد شود فشاري در پوست موش

ــه در هــشت مــوش ديگــر چهــار درجــه   در مطالعــه اولي

) هـر درجـه دو مـوش      (فشاركم، متوسط، زيـاد وخيلـي زيـاد         

ــد 20 و 13هــاي  ســوزن گيرهــاي شــماره  روي پوســت مانن

هـا   آزمايش اصلي امتحان شد، به اين ترتيب كه پوست مـوش          

 ساعت قرار گرفت و پس      2مدت   گير آن به   بين دو گيره سوزن   

از نيم ساعت پوست آزاد شد اين برنامه دوازده دوره، طي سه            

مطالعـه بافـت شناسـي روي       .  براي هر درجه تكـرار شـد       روز

 نـشان داد    ،ي پوستي برداشته شده در پايان روز هفـتم        ها  نمونه

 و  20هايي كه با سوزن گير شـماره         پوستكه زخم فشاري در     

در وضعيت فشار خيلي زياد قـرار گرفتـه بودنـد ايجـاد شـده               

بـه  طور تصادفي    ها به  در پايان روز هفتم موش    ). 2شكل  (است

بـه  . ربي بـا تعـدا د مـساوي تقـسيم شـد           دو گروه شاهد و تج    

-Pentoxyfilline, Sigma)هاي گروه تجربي پنتوكـسيفيلين   موش

Aldrich Inc.St Louis,Missouri,USA)    كـه درون نرمـال سـالين 

روزانه يكبار به    گرم بر كيلوگرم    ميلي 50ميزان   حل شده بود به   

اي گـروه شـاهد     ه ـ موش]. 22[روش داخل صفاقي تزريق شد    

حجم مشابه نرمالين سالين را البته بدون وجـود پنتوكـسيفيلين           

برنامـه تزريـق    . هاي گروه تجربي دريافـت كردنـد       نظير موش 

  .مدت بيست روز پياپي ادامه يافت روزانه به

 
 بـه   زخم فشاري ايجاد شـده در مطالعـه اوليـه         شناسي   بافت نماي   .2شكل  

:  رنـگ آميـزي    محـل زخـم    ،داكثر آن  و فشار ح   20وسيله سوزن گير نمره     
 .×10: هماتوكسيلين و ائوزين، بزرگنمايي

  
 ـ        در وسـيله استنـشاق     هانتهاي دوره بيـست روزه موشـها ب

كلرفورم در فضاي بسته كشته شدند و بلافاصله با كمك ابـزار        
از متـر  ميلي 5فاصله   همخصوصي كه داراي دو تيغه تيز موازي ب       

 ـ    همديگر بود عمود بـر محـور طـولي             طـول  هزخـم، نـواري ب
از محل زخم و پوست اطراف      متر   ميلي 5و عرض   متر   سانتي 5

 هـا  نمونـه .  در مركز آن قرار داشت     تهيه شد به نحوي كه زخم     
درون گاز آغشته به محلول نرمـال سـالين گذاشـته شـد و بـه                
فريزر منهاي بيـست درجـه منتقـل شـد و تـا زمـان آزمـايش                 

  .تنسيومتري درون آن نگهداري شد
ــاي  در ــه در دم ــسيومتري نمون ــايش تن  موعــد انجــام آزم

بـراي انجـام    . آزمايشگاه گذاشـته شـد تـا ذوب و گـرم شـود            
 تنسيومتري از دستگاه سنجش اسـتحكام مـواد       كشش  آزمايش  

(Zwick Z 2-5-PH1F,Germany)دو انتهـاي نمونـه   .  استفاده شد
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اطلاعات مربوط  . به دو گيره متحرك و ثابت دستگاه ثابت شد        
ا و ضخامت نمونه و سرعت حركت گيـره متحـرك بـه             به پهن 

 15 گيره متحرك بـا سـرعت     . رايانه متصل به دستگاه داده شد     
رايانـه  . طور عمودي دور شد    ه از گيره ثابت ب    متر در دقيقه    ميلي

 حـداكثر   .را ثبـت كـرد     )stress-strain (استرين-منحني استرس 
قلـه    از(Maximum Load)نيرويي كه باعث پارگي نمونـه شـد   

 نمونـه مـورد      سپس نيرو بر واحد سطح     ؛منحني استخراج شد  .
مقيـاس نيـوتن بـر       تقسيم شـد و اسـترس حـداكثر با         آزمايش

  سـفتي ارتجـاعي نمونـه   . دست آمـد  ه بN/mm2)(متر مربع    ميلي
 (Young,s modulus of elasticity , N/mm) ــشترين شــيب  بي

در مقيـاس    )منحنـي  در فـاز الاسـتيك     (قسمت خطي منحنـي   
و انرژي جذب شـده تـا نقطـه نيـروي           متر مربع    يوتن بر ميلي  ن

ــا نقطــه     نيــروي حــداكثر حــداكثر كــه ســطح زيــر منحنــي ت
(Energy absorption, Nmm)متر   بود كه درمقياس نيوتن بر ميلي

  ].23)[3شكل (ارايه شد توسط رايانه 
  

 
هـاي    استرين آزمايش تنسيومتري مربوط به گروه- منحني استرس  .3شكل  

  اهد وتجربيش
  

وسـيله روش آمـاري      هاي شاهد و تجربي به     هاي گروه  داده

Independent sample student t test  تجزيه و تحليل آماري و بـا 
هـا   داده. دار تلقـي شـد      معنـي  >05/0pيكدگير مقايـسه شـد و       

  . ارايه شدMean ±SDصورت  به
  

  ها يافته
همـه  . هاي چهارالي شش ارايه شده است      ها در شكل   يافته

هاي شاهد و تجربي طـي دوره تحقيـق زنـده            هاي گروه  موش
نتـايج  . ها مشاهده نشد   علايم ترشح و عفونت در زخم     . ماندند

تجزيه و تحليل آماري نشان داد كـه نتـايج گـروه تجربـي در               
داري  طـور معنـي    دومورد استرس حداكثرو كار انجام شـده بـه        

 شـاهد و    هـاي  كار انجـام شـده گـروه      . بهتراز گروه شاهد بود   
 بود و 75/63±97/4 و  3/43±96/14ترتيب عبارت از     تجربي به 

). 4شـكل   ( بـود    p =035/0هـا    داري اخـتلاف آن    سطح معنـي  
ترتيب عبـارت از     هاي شاهد و تجربي به     استرس حداكثر گروه  

داري اخـتلاف     بود و سطح معنـي     05/2±154/0 و   278/0±3/1
ونه در گـروه    سفتي ارتجاعي نم  ). 5شكل  ( بود   p=002/0ها   آن

 بود و سطح    69/7±61/1 و در گروه تجربي      68/5±19/1شاهد  
  ).6شكل (بود =p 058/0ها  داري اختلاف آن معني
  

 
هاي شـاهد و      ميانگين و انحراف معيار مقدار كار انجام شده گروه         .4شكل  

تجزيـه وتحليـل آمـاري    . student t testها بـه روش   تجربي و مقايسه آن
دار وجـود دارد   هاي تحقيـق اخـتلاف آمـاري معنـي        روهنشان داد كه بين گ    

)035/0p=.(  
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هاي شاهد و تجربي   ميانگين و انحراف معيار استرس حداكثر گروه   5.شكل

تجزيه و تحليل آماري نـشان داد  . student t testها به روش  و مقايسه آن
  ).=002/0p(دار وجود دارد  هاي تحقيق اختلاف آماري معني كه بين گروه

  

 
هـاي   هـاي گـروه     ميانگين و انحراف معيار سفتي ارتجاعي نمونـه        .6شكل  

تجزيـه و تحليـل   . student t testها به روش  شاهد و تجربي و مقايسه آن
دار وجـود    هاي تحقيق اختلاف آمـاري معنـي       آماري نشان داد كه بين گروه     

  ).=058/0p(ندارد 
  

  بحث
مـوش  ي فـشاري در     هـا   زخـم تجويز پنتوكسي فيلـين بـه       

صــحرايي باعــث افــزايش پارامترهــاي آزمــايش بيومكــانيكي 
  .استرس حداكثر و كار انجام شده درمقايسه با گروه شاهد شد

دهـد كـه تجـويز پنتوكـسيفيلين          نتايج اين تحقيق نشان مي    
بخشد كـه ايـن مطلـب        فرآيند التيام زخم فشاري را تسريع مي      

هـاي   يافتـه . وسيله نتايج آزمايش بيومكانيكي به اثبات رسيد       به
هـاي    زخـم (Tensile Strength)بيومكانيكي نشان داد كه قدرت 

هـاي    پنتوكسيفيلين بيـشتر از زخـم     وسيله   فشاري تيمار شده به   
گروه شاهد بود كه بيشتر بودن استرس حداكثر گـروه تجربـي            

هـاي فـشاري     انرژي جذب شـده زخـم     . نشانگر اين نكته بود   
يفيلين بيـشتر از گـروه      وسـيله پنتوكـس    هاي تيمار شده به    موش

 بيـشتر بافـت     (maturation)شاهد بود كـه نـشان دهنـده بلـوغ           
از طـرف ديگـر سـفتي ارتجـاعي         . گروه تجربي اسـت     ترميمي
وسيله پنتوكـسيفيلين    هاي تيمار شده به    هاي فشاري موش   زخم

 بـود وايـن بيـانگر آن        (p=0.058)داري   نزديك به سـطح معنـي     
نسته است قابليـت ارتجـاعي      است كه تجويز پنتوكسيفيلين توا    

؛ ]23[ در مقايسه با گروه شاهد بدهد         بيشتري به بافت ترميمي   
به هـر حـال افـزايش       . دار نبود  ها معني  هر چند كه اختلاف آن    

 هــاي هــاي زخــم اســترس حــداكثر و ســفتي ارتجــاعي نمونــه
دهد كه باز شـدن       گروه تجربي مهم است زيرا نشان مي        ترميمي

 در ايـن گـروه كمتـر رخ خواهـد داد            (reopening)مجدد زخم   
]23.[  

ات مثبت  تأثيرمرور منابع در دسترس نشان داد كه محققان         
، ]7-9[هـاي پوسـتي      پنتوكسيفيلين روي افزايش بقـاي فـلاپ      

هـاي بـا ضـخامت     ، زخـم ]10-13[هاي وريدي بيمـاران      زخم
كوليـت تجربـي،    ] 14[هاي سالم و ديـابتي       كامل پوست موش  

را گزارش  ] 15-18[وده دچار ايسكمي    زخم معده تجربي و ر    
 تـأثير رسد مطالعه حاضر براي اولين بار         اما به نظر مي   . اند كرده

تجويز پنتوكسيفيلين روي يك مدل تجربـي زخـم فـشاري را            
  .گزارش كرده است

 پنتوكسيفيلين بر فرآيند التيـام زخـم        تأثيردرباره چگونگي   
بيومكـانيكي  توان به شواهد آزمـايش       در تحقيق حاضر تنها مي    

 مثبت پنتوكسيفيلين   تأثير بيانگربررسي اين شواهد    . كرد  بسنده  
نتـايج مـشابهي در     . اسـت  مـي بر استحكام و بلـوغ بافـت ترمي       

 و )Tireli(  تيرلـي و همكاران و(Karasoy)   كاراسويتحقيقات
]. 17و14[دست آمد  پوستي و روده به هاي   همكاران روي زخم  
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Karasoy    دند تجويز پنتوكسيفيلين باعث     و همكاران مشاهده كر
 هـاي  هـاي پوسـتي مـوش      دار قدرت كشش زخم    افزايش معني 

 در مطالعه   ها اما آن شود   ميهاي شاهد    سالم در مقايسه با موش    
هـاي شـاهد و تيمـار شـده بـا            شناسي اختلافي بين گروه    بافت

توجيـه افـزايش    هـا بـراي      آن. فيلين مـشاهده نكردنـد    پنتوكسي
مار شـده بـا پنتوكـسيفيلين احتمـال         هاي تي  قدرت كشش زخم  

] 14[ها افزايش يافته است      دادند كه پرفيوژن بافتي دراين زخم     
ــق . ــسيفيلين روي    Tireliدر تحقي ــويز پنتوك ــاران تج و همك

 پرفيـوژن مجـدد طـي فرآينـد التيـام            جراحت از نوع ايسكمي   
اي موجب افزايش قدرت كشش و ميزان اسـيد       پيوندهاي روده 

دار قـدرت كـشش زخـم        افزايش معني ]. 17 [آمينه پرولين شد  
 و  Karasoyگروه تجربـي كـه در تحقيـق حاضـر و تحقيقـات              

مشاهده شد، نمايانگر ] 17[ و همكاران Tireliو ] 14[همكاران  
ي كـلاژن   هـا   تهها و سنتز بيشتر رش ـ     فعاليت بيشتر فيبروبلاست  

رسد نتايج تحقيقات در محيط       مياما به نظر    . ها است  توسط آن 
  و همكــاران و دنــس و ايــسروف  ) Isacc(ايــساك كــشت 

)Dans and Isseroff ( 25و24[متفاوت باشد .[Issac و همكاران 
هاي انساني گرفته شده   پنتوكسيفيلين را روي فيبروپلاست    تأثير

 بعد سوختگي بررسي و كاهش سـنتز        از اسكارهاي هيپرتروفي  
نـس  دا]. 24[ها را گزارش كردند      سلوله در اين    كلاژن نوع س  
 تركيـب پنتوكـسيفيلين و   تـأثير ) Dans & Isserof(و ايـسروف  

هـا و انقبـاض زخـم در محـيط           ها را بر فيبروبلاست    اينترفرون
ها نتيجه گرفتنـد كـه ايـن مـواد           كشت بررسي و براساس يافته    

 با تأخير مواجه كند و in vivoممكن است انقباض زخم را در 
هـاي همـراه بـا      زخم در   (scar)بنابراين توليد بافت جوشگاهي     

بـه هرحـال بـه نظـر        ]. 25[بافت اسكار شديد را كاهش دهـد        
 در اين زمينه    رسد انجام تحقيقات سلولي و مولكولي بيشتر        مي

  . ابهامات ناشي از نتايج اين تحقيقات را روشن كند
 تـأثير  و همكاران كه     Tireli دوز پنتوكسيفيلين در تحقيق   

ناسـتوموز روده كوچـك     مثبت پنتوكسيفيلين را روي التيام آ     
گــرم بــر   ميلــي50گــزارش كردنــد،  بعــد از القــاي ايــسكمي

ها در توجيه انتخاب اين دوز چنين مطرح         بود و آن  كيلوگرم  
كردند كه اين دوز در كاهش نوتروفيل بـافتي مـوثر اسـت،             

ــا ترشــح آنــزيم زيــرا نوتروفيــل هــاي پروتئوليتيــك و  هــا ب
ا در شرايطي كه بافـت      هاي آزاد فرآيند التيام زخم ر      راديكال

قـرار   در وضعيت جراحت ناشي از پرفيوژن بعد از ايسكمي      
از آنجـا كـه مطالعـات       ). 17( قـرار ميدهنـد    تأثيردارد تحت   
هاي حيواني زخم فشاري آشكار كرده اسـت كـه           روي مدل 

هاي خـارج عروقـي در نـواحي ايـسكميك       تعداد لوكوسيت 
خـود بـه    اطراف نواحي نكروتيك زياد است و با ترشحات         

، در تحقيـق حاضـر هـم        ]27 و   26[رسانند    ت آسيب مي  باف
 براي تجـويز پنتوكـسيفيلين بـه        گرم بر كيلوگرم    ميلي 50دوز  

  .هاي مورد بررسي انتخاب شد مدل زخم فشاري موش
مروري بـر برخـي تحقيقـات انجـام شـده درخـصوص             

هاي پوسـتي    هاي تجربي فلاپ   كاربرد پنتوكسيفيلين در مدل   
 در اين تحقيقـات ابتـدا       - 1: را مشخص نمود  نكاتي  ] 7- 9[

براي مدتي پنتوكسيفيلين به حيوانات تزريـق شـده اسـت و            
هــا ايجــاد شــده و تجــويز  ســپس جراحــي انجــام و فــلاپ

در يكـي از    . پنتوكسيفيلين براي مدتي ديگر ادامه يافته است      
  مــدت  در مرحلــه اول پنتوكـسيفيلين بـه  ] 8[ايـن تحقيقـات   

دليـل   جراحي تجويز شده است امـا بـه   روز پيش از انجام   7
دار بقاي فـلاپ نـشد، در گـروه          آنكه منجر به افزايش معني    

 روز پيش از انجام جراحـي       14دوم تجويز پنتوكسيفيلين از     
فلاپ آغاز شد و افزايش معني دار بقاي فـلاپ پوسـتي در             

تـوان اسـتنباط نمـود        از اين يافته مي   . اين گروه مشاهده شد   
ل شـده در آن تحقيـق تجـويز پـيش از           كه در شـرايط اعمـا     

بـوده     براي حصول نتايج مثبت الزامـي      جراحي پنتوكسيفيلين 
هر چند كه در آن تحقيقات مـدل فـلاپ هـم تحـت              . است

 و پرفيوژن استفاده شده است اما الگوي آن          شرايط ايسكمي 
امـا در تحقيـق حاضـر       . با مدل زخم فشاري متفاوت اسـت      

ها تجـويز    م فشاري به موش   پنتوكسيفيلين پيش از القاي زخ    
در هر سه تحقيق فوق     . هم مشاهده شد    مثبت آن  تأثيرشد و   
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بـود كـه   گرم بـر كيلـوگرم       ميلي 20 دوز پنتوكسيفيلين ] 7- 9[
 كمتـر   )گرم بر كيلوگرم    ميلي 50(نسبت به دوز تحقيق حاضر      

ايـن احتمـال وجـود دارد كـه اگـر در آن تحقيقـات               . است
شـد بـدون نيـاز بـه          تجويز مي پنتوكسيفيلين با دوز بيشتري     

ات مثبت آن بر    تأثيرتجويز پيش از جراحي پنتوكسي فيلين،       
  .شد بقاي فلاپ مشاهده مي

 )Bath & Bath–Hextall( هكستال –در مقاله مروري بث و بث 
كه راجع به كـاربرد پنتوكـسيفيلين، پروپنتـوفيلين و پنتـوفيلين            

هـاي   تـه روي سكته ايسكميك حاد بود، محققـان براسـاس ياف         
تحقيقــات كارآزمــايي بــاليني انجــام شــده نتيجــه گرفتنــد كــه 

  ميپنتوكسيفيلين ممكن است موارد مرگ بعد از سـكته ايـسك          
اما متأسفانه تعـداد ايـن تحقيقـات انـدك          . حاد را كاهش دهد   

است و تعداد بيماران كم بوده و طراحي تحقيق ايده آل نبـوده             
ص ضـروري بـه     است بنابراين تحقيقات بيشتر در اين خـصو       

پنتوكـسيفيلين نبايـد    كه  رسد و محققان پيشنهاد كردند       مينظر  
  .]27[ايج سكته ايسكميك حاد قرار گيرددر برنامه ر

 تــأثيردر تحقيقــي كــه نويــسندگان ايــن كــار اخيــراً روي 
 فراسـاختار   ، فلاپ پوستي انجـام دادنـد      يپنتوكسيفيلين بر بقا  

 ــ   ــده ب ــار ش ــتي تيم ــلاپ پوس ــروق ف ــدوتليوم ع ــيله  هآن وس
هـاي كنتـرل بررسـي و        پنتوكسيفيلين را در مقايـسه بـا فـلاپ        

ــدوتليوممــشاهده  ــد كــه در آن ــرل ســاختمانكردن    گــروه كنت
  

هـا متـورم بودنـد و     كروماتين هسته سـالم بـود امـا ميتوكنـدري        
عــلاوه بــر ايــن؛ در . هــاي آن از هــم گــسيخته شــده بــود تــاج

 ـ     هـا وزيكـول    سيتوپلاسم اين سلول   زرگ بـه   هـاي پينوسـيتيك ب
رسـيد از شـبكه رتيكولـوم         فراواني ديده شـد كـه بـه نظـر مـي           

تر  آندوپلاسميك صاف مشتق شده بودند و غشاي سلول ضخيم        
اما در اندوتليوم عروق خوني گـروه تيمـار         . از حالت طبيعي بود   

وسيله پنتوكـسيفيلين سـاختمان كرومـاتين طبيعـي بـود،            شده به 
ــد و ميت   ــه بودن ــلول دو لاي ــسته و س ــشاي ه ــدريغ ــا و  وكن ه

با توجـه بـه نقـش مهـم         . هاي پينوسيتيك طبيعي بودند    وزيكول
ها و با توجه به اينكـه        ها در سلامت و فعاليت سلول      ميتوكندري

بررسـي شـد در شـرايط       ] 8[مدل فلاپ هم كـه در آن تحقيـق          
 تـأثير ها هم ممكن اسـت ازدلايـل          بوده است، اين يافته     ايسكمي

بخـشي التيـام زخـم        بر تـسريع   مثبت مشاهده شده پنتوكسيفيلين   
  .هاي صحرايي تحقيق حاضر باشد فشاري ايجاد شده در موش
گرم بـر كيلـوگرم بـه      ميلي50ميزان  تجويز پنتوكسيفيلين به 

طـور   هـا بـه    هاي صحرايي كه زخم فشاري در پوست آن        موش
دار فرآينـد    تجربي ايجاد شده بود، باعث تسريع بخـشي معنـي         

يسه با گروه شاهد شد كه اين از طريـق   ها در مقا   التيام زخم آن  
تحقيقات بيشتر  . مشاهده شد   آزمايش بيومكانيكي بافت ترميمي   
شناسـي   هاي ارزيـابي بافـت     در اين زمينه با استفاده از آزمايش      

  .شود مي  و مولكولي پيشنهاد بيوشيمي
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