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چكيده 
كوتاه كردن دوره ترميم زخمهاي ناشي از جراحيهاي مختلف مزيتهاي زيادي دارد. براي بررسي 
ــوش صحرايـي انجـام شـد.  اثر درماني فني توئين زخمهاي ناشي از جراحي لثه تحقيقي بر روي ١٠ عدد م
پس از بيهوش كردن حيوانات و فلــپ (Flap) دادن لثـه فـك بـالا و پـايين آنهـا، در فلـپ پنـج حيـوان لايـه 
ــدند. در  يكنواختي از پودر فني توئين قرار داده شد. پنج حيوان ديگر به عنوان گروه شاهد در نظر گرفته ش
روزهاي چهارم و هفتم پس از عمل جراحي از لثــه حيوانـات نمونـهبرداري شـد و از لحـاظ بـافت شناسـي 
بررسي شد. در روز چهارم بافت جوانهاي تشكيل شده در گروه تحت درمان با فني توئين فعالتر بـود و در 
اين بيماران ادم و التهاب كمتري نسبت به گروه شاهد مشاهده شد. در روز هفتم نيز در گروه تحت درمــان 
ــه چشـم ميخـورد. در نمونـه  فيبروز بيشتر، ادم كمتر و بلوغ اپي تليالي واضحتري نسبت به گروه شاهد ب
انساني كاهش درد و سوزش و تسريع ترميم زخم به دنبال مصرف موضعي پودر فني توئين پس از عمــل 

Gingivectomy مشاهده گرديد.  

 
كليد واژه: فني توئين، ترميم زخم، جراحي لثه 

  
مقدمه  

كنترل درد و عفونت بيماران پس از اعمــال 
جراحي مختلف يكي از مهمترين اصــول پزشـكي 
اسـت . كليـــه پزشــكان و دندانپزشــكان جــهت 
برطرف ساختن اين مشكلات از داروهاي مســكن 
ـــي كننــد. مصــرف  و آنتـي بيوتيـك اسـتفاده م
موضعي فني توئين بر روي زخمهاي مختلــف بـا 

نتايج خارق العاده همراه بوده است.  

اثرات ضد درد، ضد باكتريل، ضد التهاب و 
ــن دارو بـراي اوليـن  تسريع كننده ترميم بافتي اي
بار توسط يك دندان پزشك در سال ١٩٥٨ مورد 
 (Shapiro) مطالعه قرار گرفت. يافته هاي شاپيرو
ــه آرزوي ديرينـه جراحـان جامـه  ٣٠ سال بعد، ب

عمل پوشاند و نقطه عطفي در جهان پزشكي شد.  
فنـي توئيـن اثـرات تثبيـــت كننــده اي بــر 
غشـاهاي تحريـك پذيـر مـانند غشـاء ســلولهاي 
عصبي و سلولهاي عضلاني قلــب دارد. ايـن دارو 
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ــري  بابسـتن كانالـهاي سـديم و كـاهش نفـوذپذي
غشاء عصبي به اين يون مانند يك بيحــس كننـده 
موضعي عمــل ميكنـد (١). از مـهمترين عـوارض 
ــت. بـه نظـر  مصرفي اين دارو هيپرتروفي لثه اس
ــا مـيزان  گروهياز محققين شدت هيپوتروفي لثه ب
ــن در حـالي اسـت  داروي مصرفي رابطه دارد. اي
كه گروه ديگر وجود پلاكهاي باكتريايي و عوامل 
محرك موضعي را در بوجود آمدن اين عارضــه 
دخيل ميدانند (٢). بررسي ميكروسكوپي لثــه ايـن 
ــــيزان همبنـــد آكـــانتوز  بيمــاران، افزايــش م
(acantosis) و تقسيم rete pegs را نشان ميدهد. 
مطالعات اوليه دال بــر افزايـش اجـزاي پرتوئينـي 
بافت همبندي بود، در حالي كه بررسيهاي بعدي 
نشـان داد كـه مـيزان كـلاژن بـــافت و همچنيــن 
ــي  فعاليت فيبروبلاستهاي جدا شده ازلثه هيپرترف
شده دو برابر حد معمول اســت (٣) مصـرف فنـي 
ــارج سـلولي و  توئين باعث افزايش ميزان ماده خ
پروتئين بافت همبند، كاهش فعاليت آنزيم كلاژناز 
ــش  (٣)، كـاهش مـيزان اسـيد فوليـك (٣ و ٤) و افزاي

ـــن دارو آنزيمــهاي  سـاخت كـلاژن مـيگردد. اي
متابوليزه كننده استروژن را فعــالتر كـرده بـاعث 
افزايـش مـيزان تقسـيم فيبروبلاسـتها و كـــاهش 

تجزيه كلاژن ميگردد (٣). 
فيبروبلاستهاي جدا شده از لثه هيپرتروفي 
شـده قـادر بـه توليـد مقـادير بيشـتري گليكــوز 
ــولفاته هسـتند. وجـود ايـن مـواد  آمينوگليكان س
ــاي حيـاتي مختلـف بـدن از جملـه  براي واكنشه
ترميم زخمها و توليد ساختارهاي مختلــف بـافتي 

لازم است. 
 

روش مطالعه 
اين مطالعه در دو مرحله انجــام گرفـت. در 
مرحله اول ٥ قطعه موش صحرائــي (rat) بعنـوان 

گروه شاهد و ٥ قطعه ديــگر بعـنوان گروه تحـت 
درمـان انتخـاب شـدند. كليـــه حيوانــات بــا ٥٠ 

ميليگرم به ازاء هر كيلــو گرم وزن بـدن كتـامين 
 (Ketamin–HCI) و ١٠ ميلـيگرم بـــه ازاء هــر 
كيلوگرم وزن بدن كلرپرومــازين بيـهوش شـدند. 
پس بيهوشي لثههاي فــك بـالا و پـايين حيوانـات 
فلپ (flap) داده شد و با استفاده از يــك الواتـور 
پريوست ظريف كنار زده شــد. ناحيـه زيـر فلـپ 
كاملاً كورتاژ و root planning شد. در عمق فلـپ 
ــه يكنواختـي از  بالا و پايين گروه تحت درمان لاي
پـودر فنـي توئيـن خـالص قـرار داده شــد. گروه 
شاهد داروئي دريافت نكرد. در روزهــاي چـهارم 
ــي از لثـه هـر دو گروه  و هفتم پس از عمل جراح
نمونه برداري شد و بعد از رنگآمــيزي H&E بـا 

ميكروسكوپ نوري مورد مطالعه قرار گرفت.  
در مرحله دوم، جــهت بررسـي بـاليني اثـر 
دارو بـر ترميـم زخمـهاي ايجـاد شـــده بدنبــال 
ــراي دخـتر ١٤  جراحي لثه در انسان فني توئين ب
ـــورم و  سـالهاي كـه بـا شـكايت هيپرتروفـي و ت
ــش پريودنتولـوژي دانشـگاه  خونريزي لثه به بخ
تهران مراجعه كرده بود و جهت درمان وي عمــل 
gingivectomy پيشنهاد شده بــود، تجويـز شـد. 

بيمار از لحاظ سيستميك مشكل خــاصي نداشـت 
و دارويي مصرف نمي كرد. 

در اين بيمار از يك فك براي درمان با فني 
توئين و از فك ديگر به عنوان شاهد استفاده شد. 
ــــك بـــالا (شـــاهد) تحـــت عمـــل  در ابتــدا ف
 gingivectomy قرار گرفت. بيمار در روز دهم و 

ــه نمونـه از لثـهها و تعويـض  چهاردهم براي تهي
coe-pack مراجعه نمود. دو هفته بعد فــك پـايين 

(درمان) تحت عمل قرار گرفت. در فك پــايين بـر 
ــه لايـهاي از پـودر  روي زخم ناشي از جراحي لث
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ــه بـا  فني توئين خالص قرار داده شد. سپس ناحي
coe-pack پوشيده شد. 

در روز هفتـم و چـهاردهم پـس از عمـــل، 
بيمار براي تهيه نمونه از لثهها و بررسي زخــم و 

تعويض coe-pack مراجعه نمود. 
 

نتيجه 
ـــههاي لثــه  بررسـي ميكروسـكوپـي نمون
حيوانات در روز چــهارم پـس از عمـل جراحـي ، 
ــده  نشـان داد كـه ايـن بـافت در گروه درمـان ش
ــوغ بيشـتري برخـوردار اسـت.  بافني توئين از بل
ــعتر و كـاملتر بودنـد و  عروق خوني ناحيه متس
فيبروبلاستهاي بافت همبنــدي از تمـايز بيشـتري 
ــوردار  نسبت به فيبروبلاستهاي گروه كنترل برخ
بودند. شاخصهاي آماسي از جملــه ادم و تعـداد 
سلولهاي التهابي نيز در گروه تحت درمان با فني 

توئين كمتر از گروه كنترل بود. 
بررسي نمونههاي تهيه شده در روز هفتــم 
ــايز بـافتي بيشـتر در  بعد از عمل نيز حاكي از تم
گروه تحت درمــان بـا فنـي توئيـن بـود . در ايـن 
گروه عـروق متسـعتر بـالغتر و داراي ســلولهاي 
ــاملاً كشـيدهاي بودنـد. فيبروبلاسـتها  اندوتليال ك
ــده بودنـد و تعـداد اليـاف  تبديل به فيبروسيت ش
كلاژن بافت همبند نيز، در مقايسه با گروه كنترل 
از افزايـش واضحـي برخـــوردار بــود. در گروه 
 (granulation tissue) ـــافت جوانــهاي كنـترل ب
ــتر سـلولهاي در  فعالتر با تمايز كمتر عروق جوان
حال تقسيم و ادم و آماس بـافت همبنـد بيشـتري 
نسبت به گروه تحت درمان با فني توئين مشاهده 

شد. 
ــان بـا  بلوغ اپيتليوم نيز در گروه تحت درم
ــن بيشـتر از گروه كنـترل بـود كـه ايـن  فني توئي

مسئله ممن است بدنبال اثر القايي بافت همبند بــر 
روي اپيتليوم بوجود آمده باشد. 

در مطالعه بر روي انسان به نظر ميرسيد 
كه التيام زخم فك پايين (درمان با فني توئين) در 
ــم فـك بـالا (شـاهد) در روز  روز هفتم بهتر از خ
ــس از جراحـي بـود. بعـلاوه بيمـار اظـهار  دهم پ
ميكرد كه ميزان درد و سوزش پس از عمل لثــه 
پايين (تحت درمان) به مراتب كمتر از هنگام عمل 
بر روي فــك بـالا (شـاهد) بـوده و از ايـن لحـاظ 
ــي را بـهتر  بيمار كاملاً راحتتر بوده و عمل جراح
تحمل كرده است. تغذيه بيمار نيز پس از عمل فك 
پايين بهتر از زمــان بعـد از عمـل فـك بـالا بـوده 

است. 
 

بحث 
اثرات التيــام بخـش فنـي توئيـن، قبـلاً طـي 
تحقيقات متعــددي نشـان داده شـده بـود. اوليـن 
يافتـهها در مـورد كـاهش درد و التـهاب بدنبـــال 
ــاملاً بطـور تصـادفي بدسـت  مصرف اين دارو ك

آمد.  
در سال ١٩٤٥ بــادكين ( Bodkin) متوجـه 
ــي توئيـن خوراكـي بـر كـاهش نـاراحتي و  اثر فن
تسريع ترميم زخمهاي ناشي از خارش مقعد شد. 
در سال ١٩٥٨، شاپيرو (Shapiro) متوجه شد كه 
اعمال جراح لثه بر روي آن عده از بيمــاراني كـه 
بنا بدلايلي غير از صــرع از فنـي توئيـن اسـتفاده 
ــا سـرعت ترميـم بيشـتر و مقـدار درد  ميكردند ب
كمتري همراه اســت. بدنبـال ايـن يافتـه تحقيقـات 
گسترده اي انجام شد و محققان متوجه شدند كه 
ـــم  مصـرف موضعـي ايـن دارو در تسـريع ترمي
زخمــهاي پوســتي، ســوختگيهاي درجـــه دو و 

بيماري پريودونتال نقش بسزايي دارد. 
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تحقيقـــــات ديـــــــگري نــــــيز بــــــر  
ـــــــــهاي   روي مبتلايــــــــان بــــــــه بيماري

 recessive dystrophic epidermolysis
 losa و buljunctional epidermolysis bullosa 

انجام شد كه مؤيد تأثير مثبت اين دارو در كاهش 
ــم زخمـهاي ايجـاد  تعداد تاولها و تسريع در ترمي
ـــگ  شـده بـود (١١،١٠). در سـال ١٩٨٩ در طـي جن
ــي توئيـن بـه  ايران و عراق در هر دو كشور ازفن
ــي از گلولـه  شكل موضعي بر روي زخمهاي ناش
استفاده شد. تمامي اين تحقيقات حــاكي از اثـرات 
ــهبود زخـم هـا  خارقالعاده اين دارو در تسريع ب
كـاهش درد بيمـاران و از همـه مـهمتر اثـر ضــد 
ــگر ايـن بررسـيها  باكتريال آن بود (٥ و ٦). يافته دي
تأثير بيشتر فني تائين خالص نسبت به ملح سديم 
فني توئين بود. نداشتن هيچگونــه عارضـه جـدي 
(بجز خارش) پس از مصرف موضعي فني توئين 
خالص از مشخصه اين دارو بحســاب ميآيـد بـه 
نظر مي رسد كه فني توئين بـا تعديـل  Ph ناحيـه 
ــرات  زخم و همچنين بهبود گردش خون ناحيه، اث
ــد (٥). ايـن دارو  ضد باكتريال خود را اعمال ميكن
بر زخمهاي جذام مقاوم به درمانهــاي معمولـي 

ــن   مؤثر بوده و منجر به بهبودي نسبي تا كامل اي
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــت  زخم ميشود (٧). تحقيقات ديگر نشانگر اثر مثب
فني توئين برليكن پلان  (lichen planus) پوسـتي  

ــن  بود. مصرف سيستميك و موضعي دارو در اي
ــات جلـدي ميشـود  بيماران باعث بهبودي ضايع
احتمالاً  فني توئين با تعديل سيستم ايمني سلولي 
و كاهش مهاجرت گلبولهاي سفيد به محل ضايعه 

در بهبودي اين ضايعات ايفاي نقش ميكند (٨). 
ــاتي در مـورد اثـرات  در كشور هند، مطالع
فني توئين موضعي بر آبسههاي شكمي صــورت 
گرفت كه در كليه بيمــاران كـاهش درد، التـهاب و 

ترميم سريع آبسهها مشاهد شد (٩). 
در تحقيق حاضر اثر فني توئين در ترميــم 
ــه كـاهش  زخمهاي لثه و تأثيرات ديگر آن از جمل
درد و سوزش و تقليل التـهاب ناحيـه نشـان داده 
شد. اين نتايج با يافتههاي ساير محققين مطــابقت 
دارد (٥و ١٠). اين داروي ارزان قيمــت و فـراوان بـا 
تأثير بر بافت همبند دارويي مؤثر در بهبود زخــم 
لثه بيماران است. با توجه به اثرات ســودمند ايـن 
دارو در ترميم ضايعات دهاني، تأثيرات اين دارو 
بر بهبود زخمهاي آفتي دهان از چند ســال پيـش 

تاكنون تحت بررسي است.   
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