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Abstract:    
   
Background: Accelerating of skin wounds healing process has been focused by researchers 
in recent years. The aim of the present study was to compare the effects of topical phenytoin, 
silver sulfadiazine and conjugated estrogen on skin wounds healing in male rats. Accessing a 
way to accelerate skin wounds healing is still one of the important goals in medical science.  
Materials and Methods: This experimental study was accomplished on 32 male rats (8 
animals in each group) with approximately equal body mass. Skin wounds were made with 
an area of 40 mm² and a depth of 0.5 mm on the back of the necks. Three groups were 
administered daily by topical phenytoin (1%), silver sulfadiazine (1%) and conjugated 
estrogen (625%). Control group received no drug. Wounds healing was evaluated daily and 
the study was continued until the wounds healing completed. 
Results: Silver sulfadiazine demonstrated to be the best treatment for the wounds healing; 
compared with the other medicines, it required significant shorter time of treatment. 
Conclusion: Silver sulfadiazine accelerates skin wounds healing in male rats. 
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هاي  زخمگه و سيلورسولفاديازين موضعي دراستروژن كونژو ،توئينمقايسه اثر ترميمي فني
   ييموش صحرادر پوست ايجاد شده 

  

يمينا ميرنظام
٭1

حميدرضا ابراهيمي فخار، 
2
كورش رضايي ،

2
يميهدي رح، 
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  مقدمه

وانـات از   و حينگهداشتن يكپـارچگي پوسـت در انـسان      
- خون ، زير آنها را در برابر كم آبي       ؛خاصي برخوردار است   تاهمي

بـه از بـين    .]1[ كندارگانيسم ها محافظت ميتهاجم ميكرو ريزي و
  رونـد التيـام زخـم بـا     .شوداطلاق مي  زخم  درمورفتن اپيدرم  
 ،شودفيبرين شروع مي انوليشن پلاكتي و تشكيل پلاكتجمع و دگر

اي و ماكروفاژها بـه     چند هسته  هاي لكوسيت ،سپس در فاز التهابي   
ين و فاكتورهاي رشد را ترشح شوند و سيتوكابستر زخم كشيده مي

 درم اطراف سـبب تـشكيل       عروق خوني از   ها و فيبروبلاست ،كرده
هـاي اپيـدرم بـه      در نهايت تكثير سـلول     شوند و له مي بافت گرانو 

  گرانوله سـبب بـسته شـدن       سمت لبه زخم تا رسيدن آنها به بافت       
   .]2،3[ شودزخم مي

  
 پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  اراك، دانشكده استاديار، گروه پوست 1
 اراك، دانشگاه علوم پزشكي پرستاري و مامايي، گروه  كودكان، دانشكده مربي 2
 ، مركز تحقيقات پوست، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمتخصص پوست 3

  : نشاني نويسنده مسوول*
  ، آموزش داخليان وليعصربيمارست، اراك
  08612241411: دورنويس               08612241411 :تلفن

   mirnezamim@yahoo.com                        :پست الكترونيك
  27/10/89 :تاريخ پذيرش نهايي             21/1/89 :تاريخ دريافت

مـصرف   ،]4،2 [عوامل موضعي و عمومي متعددي از جملـه سـن  
اي، وضعيت گردش خون، هيپوكـسي      ، وضعيت تغذيه  ]1،2 [داروها
كار بردن تركيبات موضعي و پانسمان زخم نيز بـر رونـد            هبافتي، ب 

ه بـا طـولاني شـدن زمـان         از آنجا ك  . ]1-4 [التيام زخم موثر است   
احتمـال  و  شـده هاي باكتريـال  زخم مستعد به عفونت بستر ،ترميم

در نتيجـه مـشكلات      يابـد، ميافزايش  تشكيل اسكارهاي بد شكل     
لـذا  . گـردد واني زيادي بر بيمـار تحميـل مـي         روحي و ر   جسمي،

- كه سبب كاهش زمان بهبودي زخم مي       يه از عوامل  امروزه استفاد 

توئين فني .خود جلب كرده است   هققان پزشكي را ب   توجه مح  شوند،
عنوان داروي ضد صرع مطرح شد و در        ه ب 1937سال   خوراكي در 

ي از مصرف دراز مـدت آن       از عوارض ناش  سال قبل يكي     60طي  
 محققـين قـرار گرفـت و تـاكنون          توجهتروفي لثه مورد    يعني هيپر 

منظور كشف نحوه اثر دارو و استفاده از آن در به مطالعات متعددي
تـوئين باعـث    فنـي  .]5-8[ گرفتـه اسـت   انجام  ها  ترميم انواع زخم  

ر در  وجود آمدن قدرت تحمـل كـشش بيـشت        هنز و ب  آنژيوژ افزايش
 و Albsoul-Younesدر مطالعـه   .]8[ شـود مـي روند التيام زخم   
يرش اتوگرافـت در    توئين موضعي در افزايش پـذ     همكاران اثر فني  

-توئين مـي  داد كه فني  ؛ نتايج اين مطالعه نشان      ها بررسي شد  موش

در مطالعـه    .]5[ تواند احتمال پذيرش اتوگرافت را افـزايش دهـد        

  خلاصه
جلـب كـرده اسـت و     هاست كه كوتاه كردن زمان بهبودي زخم توجه محققان پزشكي را به خـود            سال :دفسابقه و ه  

ايـن  . يكي از اهداف مهم در علم پزشكي است     هنوز تر زخم منجر شود،   نهايت به بهبودي سريع    دستيابي به راهي كه در    
هاي ايجـاد    سيلورسولفاديازين بر ترميم زخم    استروژن كونژوگه و   توئين،منظور مقايسه اثر مصرف موضعي فني     مطالعه به 

  . استانجام گرفتهي يموش صحراشده در پوست 
 نر كه بر پشت گـردن هـر يـك از آنهـا     ييموش صحرا)  تايي8 گروه 4(سر  32 اين مطالعه بر روي :هـا مواد و روش 

هاي ايجاد شده در حيوانات     زخم .شده بود انجام شد     سانتي متر مربع ايجاد       4متر و با مساحت      ميلي 5/0زخمي با عمق    
گروه سوم  در  ،   درصد 1 كرم سيلور سولفاديازين   گروه دوم با  در   ، درصد 1 توئينبا پماد فني  صورت روزانه   بهگروه اول   

رونـد تـرميم     .عنوان شاهد در نظر گرفتـه شـد        و گروه چهارم به    پوشانده شده درصد   625/0 پماد استروژن كونژوگه   با
  .ها ادامه يافتمطالعه تا بهبودي كامل همه موشو قرار گرفت رسي برد ها مورزخمروزانه 
توئين و اسـتروژن كونژوگـه سـبب التيـام          سيلور سولفاديازين نسبت به فني    هاي مطالعه حاضر نشان داد كه       يافته :نتايج
  .دار بودنظر آماري معني از  استروژن كونژوگهمشاهده شده بين سيلورسولفاديازين واختلاف  و تنهازخم گرديد تر سريع
اين و استروژن كونژوگه كمترين اثر در هاي سطحي شده باعث تسريع در بهبود زخمسيلور سولفاديازين  :گيـري نتيجه
  .داررا دروند 

  ييهاي صحراموشترميم زخم،  سيلور سولفاديازين، توئين،فنياستروژن،  :واژگان كليدي
  11-16 صفحات ،1390 بهار ،1 شماره ،پانزدهمدورهض،يفيپژوهش–يعلمفصلنامه                                                     
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  ...مقايسه اثر ترميمي فني توئين،

13 1 شماره |15 دوره |1390 بهار |ضيف فصلنامه

Chan    انجـام    ديابتيك ييهاي صحرا  موش بر روي كه   و همكاران 
توئين موضـعي   فني ، سرعت التيام زخم در گروه درمان شده با        شد

توئين اثر فني . ]7[تر بود   سريع) نرمال سالين ( نسبت به گروه كنترل   
 بررسـي   ديگـري  يي نيز در مطالعه   موضعي بر روي التيام شكستگ    

ين تــوئ و همكــاران تــاثير فنــيEL-Nahasدر مطالعــه  ].9[ شــد
بر  روند التيام زخم پاي ديابتي       )  درصد 2صورت پودر   هب(موضعي  

-آنها دريافتند كه فني    .در افراد مبتلا به نوروپاتي مقاوم بررسي شد       

 در يـك مطالعـه   .]10[ نمايدتسريع مي   بهبودي زخم را   روندتوئين  
بر ،   مقاله كار آزمايي باليني انجام شد      14 كه بر روي     مندمرور نظام 

هـاي  زخم توئين موضعي براي درمان زخم لپروزي،      از فني  استفاده
يل محدودي بـراي     اما دلا  ،اي ديابتي تاكيد شده بود     زخم پ   و مزمن

گي و زخم هاي شيميايي وجود      هاي سوخت ن روي زخم   آ استفاده از 
 بيمار داراي زخم بـستر      28 ش و همكاران  Subbanna .]6[ داشت

ادفي نيمـي از آنهـا را بـا         ر تص طوه و ب  همرحله دوم را انتخاب كرد    
 ـ          فني  روز  15ت  مـد هتوئين و بقيه را با نرمال سالين روزي يكبـار ب

 سپس با بررسـي كـاهش حجـم زخـم،          ،تحت پانسمان قرار دادند   
اگر چه  . اسكور زخم و اندازه زخم اثر آنها را با هم مقايسه كردند           

آن نـاچيز   توئين، جذب سيستميك    با اندازه گيري سطح سرمي فني     
نظـر  بهتوئين در پانسمان زخم  ايمن  و بي خطر            و محلول فني   بود
نشان از  اما بررسي روند التيام زخم نسبت به نرمال سالين ،رسيدمي

 معنادار نبودموجود  داشت كه از نظر آماري اختلاف  تاثير اندك آن  
 بـا   و سيلورسولفاديازين از گروه داروي سـولفاناميدها بـوده          .]11[

يك دارو بـا اثـر      عنوان  بهي و باكتريواستاتيكي    خاصيت باكتريسيد 
ايـن  . رودبه كار مـي    هاي ناشي از سوختگي   درماني عالي در زخم   

 هم بر استافيلوك طلايي و هم بـر سـودومونا مـوثر اسـت و                دارو
افزايش تشكيل بافت گرانوله    اسيون و   تليزياحتمالا با اثر بر روي اپ     

  خراسـاني و     .]4،3،1،12[بر رونـد تـرميم زخـم اثـر مثبـت دارد             
دو  در   2هاي مـشابه سـوختگي درجـه         بيمار با تيپ   30 ،همكاران

و ) alovea (آانتخاب كرده و بر روي يك زخم پماد آلـو           را ناحيه
 روز 16قرار دادند و بعد از  بر زخم ديگر پماد سيلور سولفاديازين

د التيام زخم و درص   . مقايسه كردند  با هم  آنها را از نظر ترميم زخم     
بيشتر از گروه سـيلور       در گروه آلوا   يطور معنادار هتليزاسيون ب اپي

 و  سبب تـسريع در بازسـازي اپيـدرم   نقره .]13[ سولفاديازين بود
استروژن علاوه   ].14[ گرددميگر عفونت   هاي بيان كاينكاهش سيتو 

اثـرات مهـم بـر    داراي بعضي از  ،مثلبر اثر بر روي دستگاه توليد       
هـا و افـزايش ترشـح       ، تكثير و  رشد سلول     ديدزائي ج روي عروق 

 در زنان نيز قبل و      بين زنان و مردان و     ].15[ باشدميهورمون رشد   
 اختلاف مشخصي در التيام زخـم وجـود دارد كـه            يائسگيبعد از   

استروژن  .استهاي جنسي در روند التيام زخم       گرتاثير هورمون بيان

 كه آنـدروژن   صورتي  در ،]16-18[ شودزخم مي سبب تسريع التيام    
هـاي   فقـدان هورمـون    .]17[  اثـر مهـار كننـده دارد       التيامبر روند   

التيام روند  منجر به تاخير در يائسگيعلت هسيستميك در زنان پير ب
 و  موضـعي شود كه بـا جـايگزيني اسـتروژن         هاي پوستي مي  زخم

 پاپ اسمير غير  با در زنان    همچنين. ]18[ شودسيستميك اصلاح مي  
اسـتروژن در     كـرم  ،)تليال سـرويكس  نئو پلازي داخل اپي   (طبيعي
 كـاربرد دارد   ،از مصرف غلط اسيد اسـتيك      التيام زخم ناشي     روند

]19[. Gal  هـاي  مـوش بـر روي    با انجام يك مطالعـه      اران  و همك
، درمان با استراديول موضعي      نشان دادند  كتومي شده ياوارصحرائي  

 .]16[ دوش ـمي هازخمدر  ژنز و رسوب كلاژن بيشتري      آنژيو باعث
 سيستميك يا موضـعي در زنـان        صورته بتا استراديول ب   17تجويز  
تاكنون اثرات   .]17[شود   سبب تسريع در روند التيام زخم مي       يائسه

تـوئين موضـعي بـر      سيلور سولفاديازين و فني    استروژن كونژوگه، 
بـدين  بنـابراين مطالعـه حاضـر        .نداشدهمقايسه ن روند التيام زخم    

  .ر طراحي و اجرا گرديدمنظو
  

  هامواد و روش
 نر از سر موش صحرائي 32 در اين مطالعه تجربي تعداد

هفته، با  10تا 8 سن تقريبي  گرم و300 تا 275 نژاد ويستار با وزن
، )گراد درجه سانتي23 تا 18( شرايط زيستي يكسان از نظر حرارت

عته با سا12تاريكي  ي وي، دوره روشنا) درصد55 تا 50(رطوبت 
در بدون محدوديت آب و غذا تغذيه  استفاده از نور فلورسنت و

براي ايجاد زخم  . نگهداري شدندجداگانه و هاي استانداردقفس
اي حاوي پنبه آغشته به كلروفورم ي شيشه در محفظهابتدا هر موش

موهاي ناحيه پشت گردن با استفاده از پس از حذف و شده بيهوش 
با سرم فيزيولوژيك ناحيه مورد نظر  ،اندارددستگاه الكتريكي است

غيرعفوني با استفاده   در شرايط تميز و،سپس. شدميشستشو داده 
متر ميلي 5/0از تيغه درماتوم سطح پوست پشت گردن به ضخامت 

مربع برداشته شد كه منجر به ايجاد زخم  متر سانتي4به مساحت و
پس از ايجاد  .يدها گردتمامي نمونهدر  يكسان با ضخامت نسبي

 تائي تقسيم شدند و 8 گروه 4صورت تصادفي به ها بهزخم نمونه
برگ چك ليست در نظر گرفته  براي هر نمونه كد اختصاصي و

ها روزانه  ساعت، سطح زخم تمامي نمونه24 پس از گذشت. شد
 خشك شده و نرمال سالين شستشو و با استفاده از گاز استريل و
،  درصد1 توئينهاي گروه اول پماد فنيهسپس در محل زخم نمون

، گروه سوم كرم  درصد1سولفاديازين سيلور گروه دوم كرم 
با استفاده  متر ميلي2 به ضخامت درصد 625/0ه گاستروژن كونژو

عنوان ه بآبسلانگ استريل قرار گرفت ولي در گروه چهارم از
. گرديدوي زخم استفاده نر ه پمادي بر از هيچ گونهاي شاهدنمونه
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 ميرنظامي و همكاران
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بدون پانسمان انجام  ت باز وصورهها بنگهداري از زخمهمچنين 
بسته ( ها به همين ترتيب تا التيام كامل زخممراقبت از زخم وشده 

 روزانه هر زخم پس .ادامه يافت) شدن كامل سطح زخم با اپيتليوم
 از شستشو با نرمال سالين  ابتدا از نظر علائم احتمالي عفونت و

-اندازه خم باقي مانده با استفاده از خط كش موردسطح مقطع ز

اين به ؛برگ چك ليست ثبت گرديد نتايج در وقرار گرفته گيري 
هاي مرده برداشته شدن بافت شستشوي زخم و  پس ازصورت كه

 دو ضلع از سطح زخم ،خط كش مدرجترشحات با استفاده از  و
پس از محاسبه  وكرده كه فاقد پوشش اپيتليوم بود را اندازه گيري 

گيري شده از مقدار اندازهو كسر آن مساحت زخم باقي مانده 
برگ چك ليست  در، )متر مربع سانتي4( سطح زخم در روز اول

در نهايت زماني كه سطح باقي مانده فاقد اپيتليوم . ثبت گرديد
مدت كل زمان  وشده به صفر رسيد زمان ترميم كامل تلقي ) زخم(

 مطالعه، تكميل  در نهايت با.حاسبه شدترميم بر حسب روز م
 تيوپنتال سديمصفاقي  با استفاده از تزريق داخل حيواناتتمامي 

)mg/kg30 (زخم در روند ترميممقايسه منظور به .معدوم گرديدند 
جهت مقايسه   وطرفهاز آزمون آناليز واريانس يكهاي مطالعه گروه

زمون مقايسه چند صورت دو به دو از آميانگين زمان بهبودي به
كمتر از  Pمقدار  چنينهم. شدگانه توكي استفاده 

  .دار در نظر گرفته شد معني05/0
  

  نتايج 
هاي چهارگانه مورد مطالعه در روند بهبودي زخم در گروه

كمترين مدت زمان التيام در  .نشان داده شده است 1شماره  نمودار
 التيام رين زمانگروه درمان شده با سيلور سولفاديازين و بيشت

دست آمده از ميانگين زمان هنتايج ب .مربوط به گروه كنترل بود
سيلور سولفاديازين نسبت به  دهد كه كرمها نشان ميبهبودي زخم

تر زخم شده موجب بهبودي سريعگروه كنترل  واستروژن كونژوگه 
گر آن است كه بيانطرفه آناليز واريانس يكآزمون  استفاده از و

دار يمعن استروژن كونژوگهدر مورد  از نظر آماري ف موجوداختلا
ها به صورت دو  مقايسه ميانگين جهت همچنين).P≥01/0( است

گر به دو از آزمون مقايسه چند گانه توكي استفاده شد و نتايج بيان
  درمان شده بازمان بهبودي زخم در گروهاختلاف  آن بود كه

 است دارياز نظر آماري معن نترلسيلورسولفاديازين نسبت به گروه ك
)001/0≤P( وديازين سولفا  سيلوربينبهبودي  اختلاف زمان ولي 

، )=757/0P( هتوئين با استروژن كونژوگفني، )=112/0P( توئينفني
ه با گروه  و استروژن كونژوگ)=271/0P( توئين با گروه كنترلفني

   .باشددار نمياز نظر آماري معني )=823/0P( كنترل
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  هاي مختلف مورد بررسي مقايسه ميانگين زمان ترميم زخم در گروه– 1نمودار شماره 
  

    بحث
توئين اگرچه نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه فني 

در ترميم زخم موثر است و زمان التيام زخم را نسبت به استروژن 
ف دهد ولي از نظر آماري اختلاميكونژوگه و گروه كنترل كاهش 

توان بنابراين مي شود؛ها مشاهده نمياين تفاوتداري بين معني
تواند مشابه هم باشد نتيجه گرفت كه تاثير اين دو  دارو  تقريبا مي

-Albsoulي كه توسط ادر مطالعه .و هيچ مزيتي بر هم ندارند

Younesانجام  نريي سر موش صحرا42 بر روي  كه و همكاران 
متر  سانتي4زخمي به مساحت حيوانات پشت گردن ابتدا در شد 

-در يك گروه زخم با فني.  گرديددايجال مربع و با ضخامت كام

د پيوند توئين و در گروه ديگر با وازلين پانسمان شد و يك هفته بع
 از نظر حضور بافت هاموشسپس . پوست براي آنها انجام شد

 جهت تكميل پيوند ملازم و زمان كاهش اندازه زخ گرانوله،
-اده از فني كه استفدست آمده نشان دادندبهبررسي شدند و نتايج 

 همچنين در مطالعه .]5[شود يزخم مموجب تسريع در التيام توئين 
Chan،ي يصحراهاي موشسرعت التيام زخم در   و همكاران نيز

ند نسبت به گروه كنترل ه بودتوئين پانسمان شدديابتي كه با فني
توئين بر روي التيام شكستگي توسط اثر فني .]7[تر بود سريع
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Mathewو همكاران مورد بررسي قرار گرفت و مطالعات راديو -

-گر التيام  بهتر شكستگي در گروه فنيگرافيك و بافت شناسي بيان

-توئين در ترميم زخم فني،در مطالعه شمس الديني .]9[ توئين بود

نر نسبت به گروه كنترل اثرات موش صحرائي  ايجاد شده در هاي
بهتري داشته اما از نظر آماري اين اختلاف معني دار نبوده و 

توئين نسبت به استروژن كونژوگه و همچنين استفاده از كرم فني
سيلور سولفاريازين در روند التيام زخم اثرات كمتري داشته است 

آماري معناداري در بين گروه در مطالعه ما هم اختلاف . ]20[
توئين با گروه استفاده كننده از استروژن استفاده كننده از فني

درباره كاربرد استروژن در . شتكونژوگه و گروه كنترل وجود ندا
صورت گرفته و بيشتر آنها بر روي مطالعات اندكي ترميم زخم، 

العه  يك مطدر .بوده است ،يكتومي شدهافراد مسن يا حيوانات اوار
علت هپلازي داخل اپي تليايي سرويكس كه بدر زنان مبتلا به نئو

هايي در سرويكس شده مصرف نادرست اسيد استيك سبب زخم
، مصرف استروژن موضعي سبب تسريع در روند التيام زخم بودند

 بتا 17تجويز مشخص گرديد كه چنين،  هم.]19[ شده است
 سبب يائسه زنان صورت سيستميك يا موضعي درهاستراديول ب

ي در مطالعهعلاوه، به .]17[ شودسريع در روند التيام زخم ميت
در آمد اثر كه در مركز پزشكي الزهرا اصفهان به اجرا ي ديگر

ون ، در افراد جوان و سالم كه كمبود هورماستروژن در بهبود زخم
 مطالعه شمس الديني و .]21 [نداشتند مورد تاكيد قرار گرفت

ان داد كه استروژن موضعي در ترميم زخم موثرتر از همكاران نش
. ]20[ توئين بوده اما از نظر آماري اين اختلاف معني دار نبودفني

تر استروژن نسبت به گروه كنترل سبب كوتاه ،در مطالعه حاضر
شدن مدت زمان ترميم زخم شد كه البته از نظر آماري معنادار نبود 

ده از استروژن نسبت به فني استفاچنين مشخص گرديد كه همو 
-توئين و سيلور سولفاديازين زمان بيشتري را براي التيام زخم مي

استفاده از سيلور سولفاديازين در درمان زخم با نتايج  .طلبد
 ،د آن از نظر علمي در اعمال جراحيمطلوب همراه بوده و كاربر

مطالعه در . ]14 [ها تائيد شده استها و ترميم زخمسوختگي
، ميزان بهبودي در گروه سيلور سولفاديازين در مقايسه الدينيمسش

از نظر آماري اختلافي  ،توئينروه استروژن و يا گروه فنيبا گ
در  در مطالعه حاضر، .]20[ و تاثير سه دارو مشابه بود نداشت
شده در   كه تمام تركيبات دارويي استفادهنتايج نشان داد ،مجموع

-اند و روند ترميم زخم را تسريع كردهداشتهترميم زخم تاثير مثبت 

اند كه بيشترين ميزان بهبودي به گروه سيلور سولفاديازين و 
مقايسه ميانگين  .بودگروه استروژن كونژوگه  بهكمترين اثر مربوط 

-زمان بهبود زخم در گروه سيلورسولفاديازين نسبت به گروه فني

تلاف معني دار نيست و اخاين توئين كمتر بوده  اما از نظر  آماري 
و ن دو دارو تقريبا مشابه هم استتوان نتيجه گرفت كه تاثير ايمي

الديني مطابقت مطالعه شمسدست آمده از نتايج به با اين نتايج
سيلور سولفاريازين نسبت به گروه  اما اين زمان در گروه. دارد

 تدار اسيآماري نيز معناستروژن كونژوگه كمتر بوده كه از نظر 
)01/0≤P(. وژن اين سيلور سولفاديازين نسبت به استربنابر

 گرددتر زخم ميب بهبودي سريعسبداري ي طور معنكونژوگه به
تواند ناشي از تاثير مثبت سيلور سولفاديازين بر روي كه اين اثر مي

زاسيون و اليتليافزايش اپي(دو مرحله ابتدايي التيام زخم 
ر گروه سيلور سولفاريازين نسبت به چنين دهم. باشد) گرانوليشن

گر كه باز بيان دار بودماري معنيآ از نظر گروه كنترل نيز اختلاف
-هنسبت به گروه شاهد ب اين موضوع است كه سيلور سولفاديازين

)  P≥001/0( شودتر زخم مي موجب بهبودي سريعدارييطور معن
- ه شايد بواست كه اين نتايج در مطالعه شمس الديني ديده نشده 

از  .مساحت كمتر زخم در آن مطالعه باشد علت حجم كم نمونه و
-آنجا كه اثرات مشابهي بين استفاده از سيلور سولفاريازين و فني

 باكتريال علت خاصيت آنتيهتوئين در روند زخم ديده شده اما ب
جهت پروفيلاكسي از عفونت شايد سيلور سولفاديازين فلز نقره 

و با توجه به نتايج اين تحقيق  داشته باشدن مزيت توئينسبت به فني
شان كه مزيت سيلور سولفاديازين را نسبت به استروژن كونژوگه ن

هاي جلدي توصيه منظور ترميم زخمداد استفاده از اين تركيب به
  .شودمي

  
  نتيجه گيري

سـيلور  كـه اسـتفاده موضـعي از         نشان داد     حاضر مطالعه
كونژوگه كمترين اثر در روند      استروژن   سولفاديازين بيشترين اثر و   

  .داردرا ترميم زخم 
  

  تشكر و قدرداني
-از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراك به        

.دگـرد خاطر تامين اعتبار مالي اين طرح تحقيقاتي سپاسـگزاري مـي          
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