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 ده يچك
 ياز موارد منجر به آمپوتاسيون انددا  تتتدان   يارياز عوارض ديابت است که در بس يديابت يزخم پاسابقه و هدف: 

فيلدي    مورد مطالعه اسدت  پنتوکسدي  هاي مختلف  شود. يكي از داروهايي که به صورت سيستميك در بهبود زخم يم

 .هاي ديابتي بررسي شد آن در بهبود زخم مطالعه اثر  يباشد. در ا مي

کور  بيماران با زخم ديابتي پا کده بده کلينيدك ديابدت      شده دو سو يتصادف ينيمطالعه بال كيدر ها: مواد و روش

 044  يفيلدي  خدوراک   گدروه  پنتوکسدي   كيد شدند. در  يبيمارستان فاطميه شهرستان سمنان مراجعه کردند  بررس

 زانيد کداه  انددازه زخدم و م    زانيد . مديگرد زيماه و در گروه شاهد دارونما تجو 3گر  سه بار در روز  به مدت  ميلي

 .در نظر گرفته شد يبرآورد بهبود يعنوان معيارها هکامل آن ب يبهبود

و  دمانيد به دبر ازين   يرت يزير تتمل  خون قابل ريغ جهيسرگ ليدل هب ماريب 34مورد مطالعه   ماريب 114از  ها:يافته

زخدم در   يقرار گرفتند. درصد بهبود يمورد بررس ينفر 04در دو گروه  ماريب 04 تيعد  مراجعه  حذف شدند. در نها

کامدل زخدم در گدروه     يبهبدود  زانيد بود. م تر  يب يطور قابل توجه هب  يليف يماه اول و دو  در گروه پنتوکس انيپا

در گدروه   جهيعدفوه تهدوو و سدرگ    هنداشدت. بد   يدار ياخدتفف معند   ياز نظر آمار يبود ول تر  يب  يليف يپنتوکس

 .داشت يقابل توجه وويش  يليف يپنتوکس

عدرو    يمدار يبددون ب  مداران يدر ب يابتيد يزخم پا يبا کاه  اندازه زخم در بهبود  يليف يپنتوکس گيري:نتيجه

 .رديبا تإمل صورت گ يابتيد مارانيمصرف آن در ب دي  باياحتمال يعوارض جانب ليدل هب يمؤثر است. ول يطيمت

  

   التيا  زخم يليف يپنتوکس   پاي ديابتي  شيري  ابتيدهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
از عووار  مموم     (Diabetic Foot Ulcer)پا يزخم ديابت

شوود و علوت    يم دهي% بيماران ديابتي د11ديابت است که در 
باشود  ديابوت    يم ي% موارد آمپوتاسيون يا قطع اندام تحتان51
اسوت،   يترين علت آمپوتاسيون غيرتروماتيك اندام تحتان شايع
برابر  44 تا 11ديابتي  مارانياحتمال آمپوتاسيون ب که يطور هب
هوا و عووار     باشد  درمان ايون زخوم   يديابتي م غير مارانيب

دارد  در آمريکا و انگليس پاي ديابتي  ياديهاي ز ها هزينه آن
  نوروپواتي،  [2] اسوت  يترين علت بستري بيماران ديوابت  شايع

ايجواد   در يايمنو آنژيوپاتي، اختلال بمبود زخم و نقص سيستم 
است  ينوروپاتي حس عامل ترين عي  شا[3] ها دخالت دارند آن

بيموار بوه    که يطور هب [4] کند يم ريکه عمدتاً حس درد را درگ
شوود    يدنبال تروماهوا نمو   هدليل نداشتن درد، متوجه زخم پا ب

نوروپاتي اتونوم باعث از بين رفتن عرق، تغيير جريوان خوون   

 :drtoussy@yahoo.com                                   Email 023 - 33437525 نمابر:  09121454477  تلفن:نويسنده مسئول،  *

 20/3/1393 تاريخ پذيرش: 14/10/1392 تاريخ دريافت: 
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سيون، خشك شدن پوست و تر  پوا  سطحي و ميکروسيرکولا
ناشي از ميکروآنژيوپواتي و   ون  اختلال جريان خ[1] گردد مي

اختلال سيستم ايمني ناشي از هيپرگليسمي، باعوث تويخير در   
 [ 4]شود  و عفونت مي (Wound Healing) بمبود زخم
بيوتيك،  ل دبريدمان، کنترل قند خون، آنتيرايج شام درمان

گيري از فشار روي زخوم  و بررسوي از   پانسمان روزانه، جلو
 [ 2] باشد يجراحي م ازمندينظر بيماري عروق محيطي ن

بمبود  يترکيبي موضعي يا سيستميك برا افتنيبراي  تلاش
 هوا  ها، اداموه دارد  فواکتور رشود مشوت  از پلاکوت      اين زخم

(Becaplermin)  تسريع بمبود زخم ديوابتي   ايبه بمبود کامل و
 يهوا  استفاده موضوعي از فوراورده   راًي  اخ[7] کمك کرده است

، (Leucopatch) رشوود ياز پلاکووت و فاکتورهووا يغنوو يخوون 
هاي ديابتيك مزمن مقواوم   زخم يباعث کاهش اندازه و بمبود

اکسيژن با فشار بوالا باعوث کواهش     ايو  [5،9] به درمان شده
  [10] است دهيزخم گرد يبمبود عيآمپوتاسيون و تسر سكير

فيلين    پنتوکسي[11] در حال مطالعه است كيترين دينقش اکس
بمبوود   رعنووان دارويوي سيسوتميك د    هاز مشتقات گزانتين، بو 

هواي   مختلو  موورد بحوث اسوت و بوا مکانيسوم      هواي   زخم
قرموز، کواهش    يهوا  گشادکنندگي عروق، تغيير شوکل گلبوول  

ويسکوزيتي خون، کاهش چسبندگي و تجمع پلاکتوي، باعوث   
هواي ايسوکميك و بمبوودي     ر بافوت افزايش جريوان خوون د  

فيلوين در ترومبووز    ها شوده اسوت  پنتوکسوي    اکسيژناسيون آن
و عوروق   [13] هاي عروق محيطوي  ، بيماري[12] عروق رتين
موورد   يديو ور يهوا  کار رفته و اثر آن بر زخوم  هب [14] مغزي

 [ 11،14] مطالعه است
داشته اسوت  در   يمتفاوت جيهاي ديابتي، نتا آن بر زخم اثر

 يديابتي بررس وانياثر آن بر بمبود زخم در ح يوانيمطالعات ح
شودن   زهياليو تليباعث کواهش زموان اپ   يا شده، مثلاً در مطالعه
در مطالعوه   ايضخامت کامل و  يدارا يها کامل زخم، در زخم

 يشگاهيآزما وشپوست در م ونديبقاء پ شيباعث افزا يگريد
در  يمطالعوات انسوان   ي  در بعض[17،15] است دهيديابتي گرد
 يطوو يعووروق مح يريوو راه درگ هوواي ديووابتي هووم   زخووم

)ماکروآنژيوپاتي( باعث تسريع بمبود زخم، بسوته شودن کامول    
  ولوي در موورد   [19،20] زخم و کاهش نياز به جراحي شوده 

عووروق کوچووك   يريووراه درگ هوواي ديووابتي هووم   زخووم
نوووز ه يطوويعووروق مح يريوو( و بوودون درگي)ميکروآنژيوپووات

موثثر   زيها ن گونه زخم نيتجارب اند  است  احتمال دارد بر ا
 [ 21،22]باشد 

کوه يکوي از    هاي ديابتي و ايون  زخم تيلذا با توجه به اهم
ها اختلال در ميکروسيرکولاسيون  زخم نيا جاديعوامل اصلي ا

 يکننوده بعضو   نتوايج اميودوار   زيو ناشي از آنژيوپاتي اسوت و ن 

فيلين، مطالعه حاضر  پنتوکسي ياحتمال ريمطالعات در مورد تيث
به  يثانو ديابتيهاي  فيلين بر زخم اثر پنتوکسي يبا هدف بررس

 ،يطو يعوروق مح  يريو بودون درگ  مارانيميکروآنژيوپاتي در ب
  انجام شد

 

 هامواد و روش
 کووور شووده دو سووو  يتصووادف ينيمطالعووه بووال  كيوودر 

 (Double Blind Randomized Clinical Trial) بيماران مبتلا
به کلينيك  1391 يال 1354 يها به زخم ديابتي پا که در سال

ديابت بيمارستان فاطميه شمرستان سمنان مراجعه کرده بودنود،  
دفي گيوري بوه صوورت تصوا     قرار گرفتند  نمونوه  يمورد بررس

 يافووووزار آمووووار سيسووووتماتيك بووووا اسووووتفاده از نوووورم
 Epi Info (Version 6.04b, CDC and WHO)ام گرفت  انج

هوا   طور کامل در جريان مطالعه قرار گرفتوه و از آن  هبيماران ب
  اخذ شد ينامه کتب رضايت
نوو  دو و   ابوت يوارد مطالعه شدند که مبتلا بوه د  يبيماران

 بنودي  اسوا  طبقوه   بور  2يوا   1پا درجوه  زخم ديابتي  يدارا

Wagner   در حود پوسوت    درگيوري  ،1بودند  در زخم درجوه
، علاوه بر پوست، چربي زير جلودي،  2است و در زخم درجه 

  در [4] توانود درگيور باشود    يکپسول مفصل مو  ايها و  تاندون
 نياز به دبريدمان ابتدا زخم دبريد شوده و در صوورت   ورتص

شود    يبيمار وارد مطالعه م وجود عفونت، بعد از کنترل عفونت
 -رانيو ا نيام يکت داروسازفيلين )شر در گروه مورد، پنتوکسي

صورت کپسول و در گوروه   هب يگرم خوراک ميلي 400اصفمان( 
مشابه پر شده با آرد(، سه بوار در   يها شاهد، دارونما )کپسول

زخم  ني  علاوه بر ا[20،23] ديگرد زيماه تجو 3روز، به مدت 
بيماران هر دو گروه روزانه با نرمال سالين شستشو و پانسمان 

راحت نموده و از شد است يم شد  به بيماران توصيه يمرطوب م
  بعود از شورو  درموان    وارد کردن فشار به پا خودداري کننود 

کوه اثور    شوده و بوا توجوه بوه ايون      تبيماران هر هفتوه ويزيو  
شوود   هفته بعد از شورو  دارو اواهر موي    2-4 فيلين پنتوکسي

، وضعيت زخم در پايان مواه اول، مواه دوم و مواه سووم      [12]
  در پايان هور مواه جوراه کوه از نوو       [24] ديگرد رسي ميبر

( آگاهي فيلين ما يا پنتوکسيداروي مصرفي توسط بيمار )دارون
هاي خطي، طول زخم    در زخمکرد بررسي مي رانداشت زخم 
هواي مسوطم مسواحت زخوم بور       متر، در زخم بر حسب ميلي

، خطوي داراي عمو    هاي غير متر مربع، و در زخم يليحسب م
يله سورن  بوه   وسو  هسرم نرمال سالين ب ختنيم زخم )با رحج

  هور  [4،21]شد  مي يريگ سي اندازه داخل زخم( بر حسب سي
ميزان کاهش طوول،   که يطور هشد ب مي هزخم با خودش مقايس

  ميوزان  ديو گرد م زخم در پايان هر ماه برآورد ميسطم يا حج
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 هياندازه اول *100) هيکاهش اندازه هر زخم نسبت به اندازه اول
 يدرصود بمبوود   زيزخم( و ن هياندازه اول -زخم دياندازه جد /

در  (Healing) يبورآورد بمبوود   يعنوان معيارها هبکامل زخم 
شد  در طي مودت درموان نيواز بوه دبريودمان يوا        رفتهنظر گ

شده و در صورت دبريدمان  يآمپوتاسيون براي هر بيمار بررس
در  نيچنو    هوم ديگرد ييا آمپوتاسيون، بيمار از مطالعه خارج م
ماننود تموو  و   فيلوين   هر ويزيوت وجوود عووار  پنتوکسوي    

 رگرفت و اگو  و سرگيجه مورد سئوال قرار مي استفراغ، سردرد
تحمل بود، بيمار از مطالعوه خوارج    قابل ريو غ ديعوار  شد

  شد يم
سن، جنس، سطم قند خون ناشتا و سوطم   گروه از نظر دو
 کوه  نيبا توجه به ا نيچن شدند  هم (Match) سرم جور نيآلبوم

ديوابتي    يهوا  فيلين بر زخوم  اثر پنتوکسي يهدف مطالعه بررس
و صرفاً در اثور ميکروآنژيوپواتي    يطيعروق مح يريبدون درگ

بود، بيماران مبتلا به بيماري عروق بزرگ محيطوي از مطالعوه   
که ماکروآنژيوپاتي  منظور با توجه به اين نيبد دند؛يگرد خارج

کنود   وق تيبيال و پرونئال را درگير ميناشي از ديابت اغلب عر
ها نبض  ، بيماراني وارد مطالعه شدند که در معاينه اوليه آن[13]

هاي دورساليس پديس و تيبياليس پوستريور قابل لمس  شريان
ر بمبوود زخوم مثول    داروهاي مثثر بو  هعلاوه بيماراني ک هبود  ب

تم انعقوادي مثول   ها يا داروهاي مثثر بر سيس گلوکوکورتيکوئيد
بيمواراني کوه مصورف     نيچنو  کردند، و هم وارفارين مصرف مي

هووا کنترانديکاسوويون داشووت )بيموواري  فيلووين در آن پنتوکسووي
ريوزي رتوين و    ريوزي مغوزي، خوون    ايسکميك قلوب، خوون  

 ني  بوه همو  [23] وارد مطالعه نشودند ميوکارد(  انفارکتو  حاد
گرفتوه شود و از نظور     ECG در شرو  مطالعه از بيماران ليدل

توسط چشم پزشك معاينه شدند  در صورت  يابتيد يرتينوپات
  ديگرد يوارد مطالعه نم ماريب يوجود رتينوپات
 يها و انجام تست يبانك اطلاعات دي: توليآمار يها روش
 PASW (Version 18, © IBM يآمارافزار  توسط نرم يآمار

SPSS Inc انجام گرفت  جمت مقايسه ميانگين درصد بمبودي )
)و در صووورت لووزوم  T-testدر دو گووروه از آزمووون آموواري 

Mann-Whitney فيلوين و   ط پنتوکسوي ( و جمت بررسي ارتبوا
 Chi-squareنياز به دبريدمان يا آمپوتاسيون از آزمون آماري  

( استفاده شد  جمت بررسوي  Fisher exact)و در صورت لزوم 
کننوده از   در صورت لزوم حوذف متغيرهواي مخودوش   نقش و 

Multivariable Linear regression تموام     دردياستفاده گرد
 نظور ها در  دار بودن آزمون يمعن يجمت بررس α=01/0موارد 

  گرفته شد
 

 نتايج
 موار يب 5قرار گرفتند   يبررسمورد  ماريب 110در مجمو  
نفور از   4حذف شدند که در از مطالعه  نيليف يدر گروه پنتوکس

تحمول و   رقابليو غ ديشد جهيسرگ ليدل ه%( ب9/10) مورد 11
در مجموو  در   بود  نيرت يزير خون ليدل هب%( 4/3) نفر 2در 

 ازيو ن ليدل به ماريب 7عدم مراجعه و  ليبه دل ماريب 11دو گروه 
از مطالعه حوذف شودند  در    مدت درمان، يدر ط دمانيبه دبر
قورار   يموورد بررسو   ينفور  40در دو گوروه   ماريب 50 تينما

 موووورد سوووطم زخوووم 40در  مووواران،يگرفتنووود  در کووول ب
(cm

254/1=mean موووووورد حجوووووم زخوووووم    31(، در
(cc4/0=mean،)  طول زخوم  ماريب 1و در (cm 7/0=mean )

 27محول زخوم انگشوت شصوت )     نيتر عيشد  شا يريگ اندازه
 %( بود 21/31 مار،يب 21ها ) %( و سر متاتار 71/33 مار،يب

در جودول   كيو دموگراف يرهوا يمربووط بوه متغ   اطلاعات
جودول   نيو گونوه کوه در ا   قابل مشاهده است  هموان  1شماره 
 نيو آلبووم  FBSسوطم   ،يسن نيانگيشود جنس، م يمشاهده م

را نشان نداده  يدار يدر شرو  مطالعه در دو گروه اختلاف معن
است  در ضومن دو گوروه از نظور     يکنندگ و فاقد اثر مخدوش

 ( جور بودند  2و  1) زخمدرجه 
زخوم،   يبمبوود  زانيو بور م  نيلو يف يرابطه با اثر پنتوکس در

موواه اول و دوم در گووروه  انيووزخووم در پا يدرصوود بمبووود
اخوتلاف از   نيو و ااز گروه دارونما بوده  تر شيب نيليف يپنتوکس
 ( 2باشد )جدول شماره  يدار م يمعن ينظر آمار
کاموول زخووم  يبوور بمبووود نيلوويف يمووورد اثوور پنتوکسوو در
شوود، درصود    يمشواهده مو   3طور که در جدول شوماره   همان
موواه اول و دوم در گووروه   انيووکاموول زخووم در پا  يبمبووود
دو گوروه   ياز گوروه دارونموا بووده ولو     تر شيب نيليف يپنتوکس

را نشووان ندادنوود  در مووورد عوووار    يدار يعنوواخووتلاف م
تموو  و   و يشو  4بوه جودول شوماره     توجهبا  نيليف يپنتوکس
از  تور  شيبو  يدار يطور معن هب نيليف يدر گروه پنتوکس جهيسرگ

(  010/0و  021/0برابور   بيترت هب pگروه دارونما بوده است )
در  % و1/7 نيلو يف يدر گوروه پنتوکسو   دمانيبه دبر ازين و يش

نداشوت  در هور دو    يدار ي% بود که تفاوت معن10گروه شاهد
مشاهده نشد  ونياز آمپوتاس يمدت مطالعه مورد يگروه در ط
  دار نبود ياختلاف دو گروه معن ز،ينظر ن نيو از ا
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 کننده پنتوکسي فيلين و دارونما در بدو مطالعهفاکتورهاي دموگرافيك و بيوشيميائي در دو گروه مصرف   1جدول 
 FBS (mg/dL) Alb (mg/dL) سن )سال( جنس مذکر گروه

 03/4 ± 37/0 55/207 ± 41/13 43/13 ± 03/4 %1/37 پنتوکسي فيلين
 01/4 ± 42/0 71/15 ± 73/43 17/14 ± 42/7 %21 دارونما

P value 01/0 < 01/0 < 01/0 < 01/0 < 
 

 رابطه ميزان بمبودي زخم در ماه اول، دوم و سوم پس از شرو  درمان در دو گروه مصرف کننده پنتوکسي فيلين و دارونما  2جدول 

 گروه
 ميانگين ميزان بمبودي

 در پايان ماه سوم )%( در پايان ماه دوم )%( در پايان ماه اول )%(

 100 21/99 ± 20/2 14/52 ± 40/11 پنتوکسي فيلين

 100 10/90 ± 31/23 35/73 ± 10/19 دارونما

P values 039/0 013/0 - 

 

 رابطه ميزان بمبودي کامل زخم در ماه اول، دوم و سوم پس از شرو  درمان در دو گروه مصرف کننده پنتوکسي فيلين و دارونما  3جدول 

 گروه
 ميزان بمبودي کامل

 ماه سوم )%(در پايان  در پايان ماه دوم )%( در پايان ماه اول )%(

 100 1/57 21 پنتوکسي فيلين

 100 71 1/12 دارونما

P values 01/0 < 

 

ميزان بروز عوار  در دو گروه مصرف کننده پنتوکسي فيلين و   4جدول 

 دارونما

 سردرد سرگيجه تمو  گروه

 %0 %1/37 %10 پنتوکسي فيلين

 %0 %1/12 %21 دارونما

P values 021/0 010/0 - 
 

 گيريبحث و نتيجه
 يها دارو در زخم نيدر مطالعات مختل  عمدتاً اثر مثبت ا

نشوان داده   يطو يعروق مح يها يماريبه ب يپا ثانو كيسکميا
مطالعووه  كيوو  بووه عنوووان مثووال در [14،22،24] شووده اسووت
باعث کاهش درد در حوال اسوتراحت، کواهش     نيليف يپنتوکس
 كيسکميا يها زخم يبمبود عيضد درد و تسر يبه داروها ازين

 شوان يبرا يعروقو  ميترم يشده که اعمال جراح يمارانيب رپا د
استفاده از  ،يگزارش مورد كيدر  ايو  [24]نبوده  ريپذ امکان
پوسووت، در  ونووديپ يباعووث بمبووود يديووور نيلوويف يپنتوکسوو
در   [27] شوده اسوت   يماريب يهر دو پا كيسکميا يها زخم
 يعنو ي يطو يعوروق مح  يهوا  يموار يب يراه هم ،يابتيد مارانيب

 نيپا در سن كيسکميا يها ماکروواسکولر، باعث زخم يريدرگ
 يابتيو د ريو غ مواران ينسوبت بوه ب   يتر عيتر و با روند سر نييپا

 زيوون مووارانيب نيوو  نشووان داده شووده کووه در ا[13] شووود يموو
 باشد يپا مثثر م كيسکميا يها زخم يبر بمبود نيليف يپنتوکس
[21،25،29]   

 ايو  يطو يعوروق مح  يماريکه ب يمارانيمطالعه حاضر ب در
ماکروواسکولار داشتند، از مطالعه کنار  يريدرگ گريعبارت د هب

از  يهوا ناشو   آن يزخوم پوا   کوه  يمواران يگذاشته شده و فقط ب
قورار گرفتنود     يبوود، موورد بررسو    کروواسکولاريم يريدرگ
بواره اثور    در يريو گ جوه يمطالعوات نت  يخصوص که در بعضو  هب
 تور  شيبو  يها يها را منوط به بررس زخم نيبر ا نيليف يوکسپنت

دسوته از   نيو   مطالعه حاضر نشان داد کوه در ا [21] اند دانسته
ماه اول و دوم در گوروه   انيزخم در پا يدرصد بمبود ماران،يب
اسوت و   تر شيب يدار يطور معن هب ن،يليف يکننده پنتوکس افتيدر

از گروه دارونموا بووده    شيچه ب کامل زخم گر يدرصد بمبود
 نداشته است   يدار ياختلاف معن يول

پوا کوه    يابتيو با زخوم د  ماريب 12 يرو يمطالعه مشابم در
نکورده   يرييو ماه درمان مرسوم، اندازه زخمشان تغ 3 رغم يعل

 5کامول زخوم در    يباعوث بمبوود   نيليف يبود، مصرف پنتوکس
  همانند [30] شده است ماريب كيو کاهش اندازه آن در  ماريب

بور   نيلو يف يدهنده اثر مثبت پنتوکسو  مطالعه نشان نيمطالعه ما ا
بر خلاف مطالعه ما، اثور   يمزمن است  ول يها نو  از زخم نيا

در  کوه  يباشد در حال يکامل زخم م يصورت بمبود هعمده آن ب
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کاهش انودازه زخوم    عمدتاً باعث نيليف يمطالعه حاضر پنتوکس
اخووتلاف، موودت درمووان  نيوواسووت  احتمووالاً علووت ا دهيووگرد
در مطالعه ما  که يالمطالعه است در ح نيماه( در ا 4) تر يطولان
اگور درموان را بوه مودت      دياند  شوا  دهماه درمان ش 2 مارانيب
 يعلاوه بر کاهش اندازه زخوم، بمبوود   ميداد يادامه م يتر شيب

 شد   يمدار  يمعن زيکامل زخم ن
، بوا  در دو گوروه  ماريب 44 يرو Chiglashvili مطالعه در
 يو بمبود ونيرکولاسيکروسيبر م نيليف يبر اثرات پنتوکس هيتک
مثل  يگريد يراه با داروها دارو هم نيا ،يخون موضع انيجر

Sulodexideموجوب کواهش    يزرتراپيل زيو ن ها دانياکس ي، آنت
 شوده اسوت   اهدپا نسبت به گروه ش يابتيزخم د يزمان بمبود

 يبورا  ياز اقدامات درموان  يا مطالعه از مجموعه ني  در ا[19]
در مطالعووه حاضوور   کووه ياسووتفاده شووده در حووال  مووارانيب

رسود لازم   ينظر م هکار رفته است  ب هب ييبه تنما نيليف يپنتوکس
تور،   بوه اثور مطلووب در مودت کوتواه      يابيو  دسوت  ياست برا
 راه شود   هم گريد يها با درمان نيليف يپنتوکس
پا، مانند  يابتيبا زخم د ماريب 40 يرو Ramaniمطالعه  در

کننووده  افووتيزخووم در گووروه در يمطالعووه مووا درصوود بمبووود
از گوروه   شيبا دوز و مدت درموان مشوابه، بو    نيليف يپنتوکس

در  ونيبوه آمپوتاسو   ازيو خلاف مطالعه موا ن  بر يشاهد بود  ول
 نيو   ا[20]تر از گروه شاهد بوده است  کم نيليف يگروه پنتوکس
در مطالعه ما  تر شيحجم نمونه ب ليدل هب يکيتواند  يموضو  م
 يابتيو د يپوا  مواران يمورد مطالعه ما باشد که ب مارانيو دوم، ب
 اند  داشته يتر نسوج کم يريبودند که زخم با درگ 2و  1درجه

داخوول   يووو همکووارانش، اثوور تزر Karasoyدر مطالعووه 
ضخامت کامل در دو  يدارا يها بر زخم نيليف يپنتوکس يصفاق

شوده   سوه يمقا يابتيو د ريو غ يابتيد يشگاهيگروه موش آزما
 يابتيوود يهووا اسووت  مطالعووه مشووخص کوورد کووه در موووش 

شدن کامول زخوم را    زهياليتلياپ يزمان لازم برا نيليف يپنتوکس
چووه در گووروه    در مطالعووه مووا اگوور[17] دهوود يکوواهش موو
مواه اول و دوم    انيو کامول زخوم در پا   يبمبود نيليف يپنتوکس
دار نبوود    يهوا معنو   اخوتلاف آن  ياز گروه دارونما بود ول شيب
 يهوا  که زخم Karasoyکه بر خلاف مطالعه  ليدل نيبه ا ديشا
 مارانيب يها کردند، زخم يو با ضخامت کامل را بررس کساني
داشته اسوت  در   يمتفاوت يها نبوده و عم  و اندازه کسانيما 

کامول   يزخم، بمبود يبرآورد بمبود ارياغلب مطالعات فوق مع
کامل  يعلاوه بر بمبوددر مطالعه حاضر،  که يزخم بوده در حال

از  يکو ي ز،يو مطالعه ن انيکاهش اندازه زخم در پا زانيزخم، م
 نيو   در واقع در اتمحسوب شده اس يبرآورد بمبود يارهايمع

باشد  ياستفاده شده که از محاسن مطالعه م اريمعمطالعه، از دو 
 تر مشاهده شود      يدق نيليف يو باعث شده که اثر پنتوکس

توان بوه مودت مطالعوه     يم يکيمطالعه،  يها تيمحدود از
 تور،  شياشاره کرد  در صورت ادامه مطالعه در مودت زموان بو   

در مطالعه  که نيشد  دوم ا ياحتمالاً اثرات دارو بمتر مشخص م
استفاده  ينيبال نهياز معا يطيعروق مح يريرد درگ يحاضر برا
 فشار انگشوت پوا   يريگ اگر امکان اندازه که ي  در صورتميکرد
(toe pressure با )فشارسنج مخصوص در دستر  بوود،   كي
 مواران يب يطو يعوروق مح  تيبورآورد وضوع   يبرا يبمتر اريمع
    [13] ميداشت
، نيلو يف يعارضوه پنتوکسو   نيتور  عيمطالعه حاضور شوا   در

در گووروه  موواراني% از ب10بووود کووه در  يعوووار  گوارشوو
عووار ، مطالعوات    و يشد  در مورد شو  دهيد نيليف يپنتوکس

انود  بوه عنووان مثوال در      کورده  انيو را ب يمتفاوت جيمختل  نتا
% عووار   43 يگور يو در مطالعوه د  [24]% 4/17 يا مطالعه
   در مطالعوه [11] بووده اسوت   يگوارشو  لالاتصورت اخوت  هب

Jull A بوده يشده گوارش از عوار  گزارش يميو همکاران ن 
از  ياريباشود  در بسو   يمو  يفعلو  مطالعه افتهي، که مشابه [31]

تحمول کورده و    يخوب هدارو را ب مارانيمطالعات ذکر شده که ب
در  حوال  نيو ، بوا ا [14،14،21]نداشوتند   يعارضه قابل تووجم 

ناخواسوته مجبوور بوه قطوع دارو      عوار  ليدل هب يندکموارد ا
عووار ، در   و يشو  رغوم  يعل زي  در مطالعه ما ن[14] اند شده
ده و منجر به و قابل تحمل بو  يعوار  خف نيا مارانياغلب ب

 ايو  ريو عووار  در افوراد پ   نيو اً اهرااو قطع دارو نشده است  
 تور  شيکننود بو   يمصرف م گريد يزمان داروها که هم يمارانيب
دارو در دو موورد   نيو مصرف ا که يطور ه  ب[14] شود يم دهيد

راه بوا   که در هر دو موورد هوم   دهيگرد يمغز يزير باعث خون
Nicoumalone در مطالعه ما در [23] مصرف شده بوده است  
عوار  از مطالعه خوارج   ليدل هب ماريب 5 نيليف يگروه پنتوکس
 گور يموورد د  4و  نيرتو  يزيو ر خوون  ليدل همورد ب 2شدند که 

سوال   70 زا شيبو  مارانيب نيبود  همه ا ديشد جهيل سرگيدل هب
 ست،ين عيرسد گر چه عوار  چندان شا ينظر م هبسن داشتند  

دارو را تحوت   نيتواند قابل توجه باشد و مصرف روتو  يم يول
 ريو پ يابتيو د مارانياز ب ياريخصوص که بس هقرار دهد  ب ريتيث

   کنند يمصرف م زين يگريد يزمان داروها هستند و هم
بوا کواهش    نيلو يف يمطالعه نشان داد که پنتوکس نيدر کل ا

بودون   مواران يدر ب يابتيو د يزخوم پوا   ياندازه زخم در بمبود
احتموال   ليو دل هب يمثثر است  ول يطيعروق بزرگ مح يماريب
 يابتيو د مواران يمصرف آن در ب ديعوار  قابل توجه، با جاديا

  رديبا تإمل صورت بگ
 

 تشكر و قدردانی
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از معاونت پژوهشي و فناوري دانشگاه که هزينه اين پروژه 

 تحقيقاتي را تامين کردند تشکر و قدراني مي شود 
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Introduction: Diabetic foot ulcer is the complication of diabetes that commonly led to lower limb 

amputation. Pentoxyphylline is one of the systemic drugs suggested in the healing of different wounds. In 
the present study, its effect on healing of the diabetic foot ulcer was evaluated. 

Materials and Methods: In a double blind randomized clinical trial, patients with diabetic foot ulcer 
referred to diabetes clinic of Fatemieh hospital, Semnan, Iran, evaluated. In one group oral Pentoxyphylline 
400 mg, three times a day and in the control group placebo prescribed. Reduction of  the wound size and 
the incidence of complete wound healing considered as the indicators of wound healing. 

Results: From 110 patients enrolled in the study, 30 patients excluded because of unbearable dizziness, 
retinal hemorrhage, need to debridement and loss to follow up. At the end, 80 patients in two groups (each 
with 40 patients) evaluated. In Pentoxyphylline group, the percentage of wound healing at the end of the 
first and second months was significantly higher. The rate of complete wound healing was higher but not 
statistically significant. In addition, the prevalence of nausea and dizziness in Pentoxyphylline group, was 
significant. 

Conclusion: Pentoxyphylline is effective in the healing of diabetic foot ulcer by decreasing the wound 
size in patients without peripheral vascular diseases. However, because of the probable adverse effects, it 
should used with caution. 
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