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  چكيده
هاي در سال هاي اخير خواص عسل در درمان زخم هاي مختلف توجه بسياري از محققان را به خود جلب نموده است. زخم :سابقه و هدف

ه است. ما در اين مطالعه به بررسي تاثير استفاده از يك فشاري يكي از مشكلات مهم بهداشتي هستند و درمان آنها همواره چالش برانگيز بود
 . پماد حاوي عسل، روغن كنجد و كافور در درمان زخمهاي فشاري در بيماران ديابتي پرداختيم

 بيمار ديابتي دچار زخم فشاري به صورت تصادفي در دو گروه قرار گرفتند. شستشوي 60در اين كارآزمايي باليني تصادفي،  :بررسي روش
كافور روزانه زخم با نرمال سالين و پانسمان با گاز استريل انجام شد. در گروه شاهد از پلاسبو و در گروه مورد پماد حاوي عسل، روغن كنجد و 

تعيين شد. همچنين ميزان بروز  PUSH 3.0. قبل و پس از درمان نمره معيار هفته استفاده گرديد 8در روز به مدت  (پماد كيميا) دو بار
  .ده شدا، ويلكاكسون و كاي دو استفMann-Withney Uونت نيازمند دبريدمان در دو گروه مقايسه شد. براي مقايسه داده ها از آزمون هاي عف

بيمار در گروه شاهد به دبريدمان جراحي نياز پيدا  5دو گروه از نظر سن و جنس مشابه بودند. يك بيمار در گروه مورد و  :هايافته
 PUSH). قبل از درمان نمره p>001/0داري كاهش يافت (يطور معنه پس از درمان در هر دو گروه ب PUSH). نمره p=195/0كردند (

  .)p>001/0بود ( 9/4±1و در گروه پماد برابر  8/6±2/1در گروه پلاسبو برابر  PUSHدر دو گروه يكسان بود. پس از درمان نمره 
هاي فشاري در بيماران ديابتي كمك تواند در تسريع بهبودي زخمغن كنجد و كافور مياستفاده از پماد حاوي عسل، رو :گيرينتيجه

  . تر نياز استكننده باشد. در هر حال به انجام مطالعات بيشتر و گسترده
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روند هاي ديابتي پا از مشكلات بهداشتي مهم به شمار مينيز زخم
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ها يكي از و ارائه يك برنامه درماني جامع و فراگير براي اين آسيب
هـاي  ). زخـم 2، 1باشد (هاي سيستم بهداشت و درمان ميچالش

هايي كه در هر بخشـي از پوسـت در اثـر    فشاري به صورت آسيب
شـود  ار همراه با نيروي برشي و يا اصطكاك ايجاد مـي فشار يا فش
). زخم پاي ديابتي به صورت يك گـانگرن،  3- 6گردند (تعريف مي

شود كه در بيمـار  نكروز يا نقص تمام ضخامت پوستي تعريف مي
رسد كه علت اصلي بـروز  ). به نظر مي7يابد (دچار ديابت بروز مي
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- طولاني بر برجستگيها اعمال نيروي خارجي به مدت اين آسيب

هاي استخواني مانند ساكروم، توبروزيته ايسكيوم، پاشنه يا كف پا 
- و عدم آگاهي بيمار از فشار وارده يا ناتواني وي در رفع فشار مـي 

باشد. اين وضـعيت باعـث ايسـكمي بافـت نـرم روي برجسـتگي       
، 4تواند منجر به نكروز بافت شود (استخواني شده و در نهايت مي

نشـان دادنـد كـه بخشـي از      Mikulicو  Delisa ،علاوهه ب). 9، 8
آسيب كه قابل رويت است تنها بخش كـوچكي از حجـم آسـيب    

تـر و  بوده و عضله در برابر ايسكمي ناشي از فشار بسـيار حسـاس  
 ـ). زخم10آسيب پذيرتر از پوست است ( ويـژه در  ه هاي فشاري ب

مخصـوص   افراد بستري در بيمارستان يـا افـرادي كـه در مراكـز    
شوند بسيار شايع بوده و ميزان بـروز آن را  سالمندان نگهداري مي

هـا بـا آزار و   ). اين زخم12، 11اند (% گزارش كرده32% تا 3بين 
 ـ امكـان بـروز    ،ويـژه ه ناراحتي فراواني براي بيمار همراه هستند. ب

توانـد  ها بسيار بالاست كه ميهاي شديد از طريق اين زخمعفونت
اكي مانند فاشئيت يا ميوزيت منجر به آمپوتاسـيون  عوارض خطرن

علاوه مراقبت و درمان ايـن  ه و حتي مرگ به دنبال داشته باشد. ب
ها بسيار هزينه بر بوده و تبعات اقتصادي قابل توجهي بـراي  زخم

، 1فرد مبتلا، خانواده وي و سيستم بهداشت و درمان در بر دارد (
اران دچار ديابـت در حـدود   ). نشان داده شده است كه در بيم13
هاي مهم غيرتروماتيك در اثر زخم پاي ديـابتي  % آمپوتاسيون84

هـاي فشـاري در   ). هزينه سالانه درمـان زخـم  14افتد (اتفاق مي
ميليارد دلار برآورد شده اسـت   7تا  5/3كشور ايالات متحده بين 

 ). اگرچه آمار و اطلاع دقيقي از ميزان بروز و هزينـه ناشـي از  15(
در  2007اما در سـال   ،هاي ديابتي در ايران در دست نيستزخم

 33000امريكا هزينه درمان هر فرد دچار زخم پاي ديابتي برابـر  
 ).2دلار براورد گرديد (

ها ارائـه  اگرچه راهكارهاي فراواني براي جلوگيري از بروز اين زخم
اما شاهد آن هسـتيم كـه همچنـان بسـياري از      ،)16شده است (

حركـت هسـتند و يـا    راني كه به مدت طولاني بستري يا بـي بيما
شوند. اگرچه اند، دچار چنين مشكلاتي ميدچار زخم ديابتي شده

امـا   ،انـد هاي مختلفي براي درمان اين زخم ها معرفي شـده روش
همچنان شستشـو و پانسـمان روزانـه زخـم بـا اسـتفاده از آنتـي        

صوص بـه عنـوان   هاي مرطوب مخهاي مناسب و پانسمانبيوتيك
باشـند. امـروزه اسـتفاده از    ترين اقدامات درماني مطرح مـي اصلي
هاي فشاري و ديابتي هاي سنتي و گياهي براي درمان زخمدرمان

بسيار مورد توجه قرار گرفته است و در بسياري از مراكـز درمـاني   
شاهد آن هستيم كه از موادي مانند عسل براي پانسمان و درمان 

). همچنين مطالعـاتي  17- 25شود (ف استفاده ميهاي مختلزخم
- ها و سوختگيدر زمينه اثرات درماني روغن كنجد در التيام زخم

- 29انـد ( ها انجام شده است كه با نتايج مطلوبي نيز همراه بـوده 

ها كـه بسـيار   هاي سنگين درمان اين زخم). با توجه به هزينه26
هاي نياز به يافتن روش باشد و با توجه بهطولاني و آزاردهنده مي

درماني جديد، ما در اين مطالعه به بررسي كارايي استفاده از يـك  
پماد گياهي حاوي عسل، روغن كنجد و كافور كه در متون طـب  

هـاي فشـاري در   سنتي به آن اشاره شده است، در درمـان زخـم  
   . بيماران دچار ديابت پرداختيم

  
  مواد و روشها

بيمار ديابتي دچار زخـم   60تصادفي،  در اين كارآزمايي باليني
فشاري در ناحيه ساكروم، برجستگي ايسكيوم يا پاشنه كـه در  

در بخـش جراحـي بيمارسـتان امـام حسـين (ع)       1391سال 
بستري بودنـد شـركت داده شـدند. قبـل از انجـام مطالعـه بـا        
بيماران و خانواده آنها در مـورد اهـداف و روش اجـراي طـرح     

درخواست گرديـد تـا در صـورت تمايـل     صحبت شد و از آنان 
براي همكاري در طرح، فرم رضايتنامه كتبي و آگاهانه را امضـا  

هــاي حــاوي چــرك، درگيــري اســتخوان، قابــل نماينـد. زخــم 
مشــاهده بــودن اســتخوان، سپســيس ناشــي از عفونــت زخــم، 

هاي بافت همبند، واسكوليت، اختلال سيستم بدخيمي، بيماري
كورتيكواســتروئيد، كمــوتراپي و ايمنــي ثابــت شــده، مصــرف 

 گرديد.راديوتراپي سبب خروج بيماران از مطالعه مي

بيماران به صورت تصادفي (با استفاده از جدول اعداد تصادفي) 
به يكي از دو گروه مورد يا شاهد وارد شدند. در گروه شـاهد از  
روش متداول مورد استفاده در بيمارسـتان شـامل شستشـوي    

مال سالين و پانسمان با گاز اسـتريل اسـتفاده   روزانه زخم با نر
شد. در گروه مورد، علاوه بر روش متداول از پماد حاوي عسل، 

سـديد   روغن كنجد و كافور (پماد كيميا، ساخت شركت كيميا
، ايران) دو بار در روز براي پانسمان استفاده شـد. گفتنـي   دارو

استفاده است كه در گروه شاهد از پلاسبو به جاي پماد گياهي 
شد. پلاسبوي مورد استفاده از وازلين تهيه شده و از نظر شكل 
و قوام مشابه پماد اصلي و حاوي تركيبات خنثي بـود. پلاسـبو   

درمان بـه   در ظرفي شبيه ظرف پماد كيميا قرار داده شده بود.
هفته ادامه پيدا كرد. بيماران در مدت درمان به دقـت   8مدت 

ار مـي گرفتنـد و نـه پزشـك، نـه      مورد ارزيابي هاي هفتگي قر
پرستار پانسمان كننده و نه خود بيمار از اسـتفاده از پمـاد يـا    
پلاسبو آگاهي نداشتند. موارد مـورد ارزيـابي عبـارت بودنـد از     
بروز عفونت نيازمند دبريدمان و ميـزان تغييـر در نمـره معيـار     

PUSH 3.0 )pressure ulcer score for healing(    كـه توسـط
National Pressure Ulcer Advisory Panel    ارائه شـده و بـر

). در 1 شـكل شود (اساس وسعت، اگزودا و نوع زخم تعيين مي
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 cm2اين معيار وسعت زخم با استفاده از خط كش و بر اسـاس  

. گرفـت نمـره   10كه بر اساس وسعت بين صفر تـا   شدتعيين 
ي تجربي و به صورت عدم اگزودا و اگـزودا  طوره حجم اگزودا ب

. نوع گرفتنمره  3كم، متوسط و زياد تعيين شد و بين صفر تا 
درجه شامل زخم بسـته، بافـت اپيتليـال، بافـت      5بافت داراي 

نمـره   4كه به ترتيب از صفر تا بود گرانوله، بافت مرده و نكروز 
متغيـر   17بين صفر تا  PUSH tool. بدين ترتيب نمره گرفتند

  .بود
  

  
كه بر اساس وسعت، اگـزودا   PUSH toolفرم ارزيابي زخم  -1 شكل

  شود.و نوع زخم تكميل مي
 

 ـ     دليـل  ه لازم به ذكر است كه در ايـن مطالعـه اگـر بيمـاري ب
كـرد  عوارض زخم به شستشو و دبريدمان جراحي نياز پيدا مي

دوم بـراي وي   PUSH toolشـد و نمـره   از مطالعه خـارج مـي  
ه با اسـتفاده  شد. در نهايت اطلاعات به دست آمدمحاسبه نمي
مورد تحليـل آمـاري قـرار گرفتنـد.      SPSS ver.16از نرم افزار 

-Mannهاي كمـي بـين دو گـروه از آزمـون     براي مقايسه داده

Withney U دو اسـتفاده  هاي كيفي از كايو براي مقايسه داده
 8قبـل از درمـان و    PUSHشد. همچنين براي مقايسـه نمـره   
بـه   p>05/0فاده نمـوديم.  هفته بعد از آزمون ويلكاكسون اسـت 

   .داري در نظر گرفته شديعنوان سطح معن
  

  هايافته
طور مساوي در دو گـروه  ه بيمار بررسي شدند كه ب 60در كل 

پماد و شاهد قرار داشتند. خصوصيات بيماران مورد بررسي در 
طـور كـه    و همـان  ارائـه و بـا يكـديگر مقايسـه شـد      1جدول 

داري از نظـر  يف آمـاري معن ـ دو گروه اختلا ،شودمشاهده مي
  با هم نداشتند. PUSHسن، جنس و نمره اوليه 

بيمـار در گـروه    5در طول درمان يك بيمار در گـروه مـورد و   
شاهد به شستشو و دبريـدمان جراحـي نيـاز پيـدا كردنـد كـه       

). موردي p=195/0دار نبود (ياختلاف دو گروه از اين نظر، معن
ده نشد. پس از هشت هفتـه  دي از فوت يا سپسيس در بيماران

دليل ه براي بيماراني كه ب دوباره PUSHاز شروع درمان، نمره 

عوارض زخم به دبريدمان جراحي نياز نداشتند، محاسبه شد و 
مشاهده گرديد كه در دو گروه مورد و شاهد بـه ترتيـب برابـر    

) بود كه اخـتلاف  5-9(دامنه  8/6±2/1) و 3-6(دامنه  1±9/4
ــر ــروه از نظ  ــ دو گ ــاملا معن ــاري ك ــود (يآم ). p>001/0دار ب

قبل و پس از درمـان در هـر    PUSHهمچنين در مقايسه نمره 
 ـ  يك از دو گروه مورد و شاهد طـور  ه دريافتيم كه اين معيـار ب

 .)p>001/0داري كاهش يافته است (يمعن

  
اي بيماران دو گروه مـورد و  مقايسه اطلاعات زمينه -1جدول 
  شاهد

  مورد 
)30=n( 

  دشاه
)30=n( 

P value 

  4/65±9/8  سن (سال)
)81-50( 

8/9±5/64  
)84-47( 

732/0 

 426/0   جنس

   20 17  مرد 
   10 13  زن 

PUSH tool  5/1±7/10  
)13-8( 

4/1±5/10  
)12-8( 

535/0 

  
  بحث

مطالعه حاضر نشان داد كه هر دو روش در درمان زخـم مـوثر   
ز گروه پلاسبو اما موفقيت درمان در گروه پماد بيشتر اهستند، 

بود. امروزه تغييـر در شـيوه زنـدگي، تحـرك و تغذيـه سـبب       
گرديده تا ديابت شيرين به يكي از مشكلات شـايع و مهـم در   
زمينه سلامت تبديل شود. فدراسيون جهـاني ديابـت در سـال    

 350شـود در حـدود   اعلام نمود كـه تخمـين زده مـي    2012
باشـند   IIنـوع   ميليون نفر در سراسر جهان تنها دچـار ديابـت  

. بيماران ديابتي بدليل مشكلات و نوروپاتي هاي محيطي )26(
كه پيدا مي كنند در معرض بروز زخم هاي شديد و خطرنـاك  
قرار دارند كه مي تواند محل ورود عفونت هاي شـديد بـوده و   
تبعات سنگيني براي آن ها به همراه داشته باشد. بدين ترتيب 

براي زخم هاي فشاري كه بـا   يافتن روش هاي درماني مطلوب
بهترين نتايج و كمترين عوارض جانبي همراه بـوده و در عـين   
حال هزينه كمتري را بر بيمـار و سيسـتم بهداشـت و درمـان     

ويژه براي بيماران ديـابتي بسـيار مطلـوب و    ه تحميل نمايد، ب
ضروري است. در سال هاي اخيـر درمـان زخـم هـاي ديـابتي      

فت هاي فراواني در ايـن زمينـه بـه    بسيار متحول شده و پيشر
). در حال حاضر شناخت مـا نسـبت بـه    13دست آمده است (

عوامل دخيل در بروز اين زخـم هـا افـزايش يافتـه و توافقـات      
اي در مورد نحوه برخورد با اين زخم ها حاصـل شـده   گسترده
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) و بر همين اساس مشاهد شده است كه ميـزان  31-33است (
). 34-40ديابتي كاهش يافتـه اسـت (   آمپوتاسيون در بيماران

هاي درمـاني نـويني ماننـد ليـزر     اگرچه تاكنون داروها و روش
ــاني، پمــاد حــاوي كــلاژن، پانســمان حــاوي چيتــوزان و   درم

ــاوي    ــمان ح ــدروفيليك، پانس ــاكاريد هي ــوپلي س -silverموك

releasing hydroalginate هاي مزمن معرفـي  براي التيام زخم
، 1انـد ( با نتايج قابل توجهي نيز همراه بـوده اند كه و ارائه شده

) اما بايد توجه كرد كه اين مشكل همچنان باقي اسـت  43-41
هـاي مهـم در نگهـداري از بيمـاران نيازمنـد      و يكي از چـالش 

ويـژه  ه بستري طولاني مدت در بيمارستان يا منزل، معلولان ب
 افراد دچار ضايعات نخاعي و سالمندان است. 

ها بايد مورد توجـه قـرار   در برخورد با اين زخم نكته مهمي كه
توانـد از بـروز   گيرد اين است كه درمان صحيح و به موقع مـي 

). در 44بيماري جلـوگيري كنـد (   end-stageعوارض شديد و 
مطالعات وسيعي كه به منظور بررسي كيفيت زندگي بر اساس 
گزارش خود بيماران ديابتي انجـام گرديـده نشـان داده شـده     

ت كه آمپوتاسيون تاثيرات منفي و نامطلوب بيشتري نسبت اس
 end-stage renal diseaseبه ساير عوارض شديد ديابت ماننـد  

). علاوه 46، 45و نابينايي بر كيفيت زندگي اين بيماران دارد (
بر از دست رفتن استقلال و تحـرك، اضـطراب و افسـردگي در    

، 47شـايع اسـت (   بين بيماران ديابتي دچار آمپوتاسيون بسيار
48.(  

هـاي مـزمن   رسد مداخله مناسب براي درمان زخـم به نظر مي
ها بايد علاوه بر توانايي بهبود زخم توانايي از بين بردن ميكروب

و استريليزاسيون محل زخم را نيـز داشـته باشـد. عسـل يـك      
هاي اخير در پزشـكي مـدرن   فراورده طبيعي است كه در سال

رفته اسـت. عسـل در طـب اسـلامي و     بسيار مورد توجه قرار گ
هـا  سنتي بسيار مورد توجه بوده و در درمان بسياري از بيماري

هـاي  رفته اسـت. ويژگـي  از جمله مشكلات گوارشي به كار مي
آنتي باكتريال و اثرات عسل در اين زمينـه بطـور گسـترده اي    
ــرار گرفتــه اســت. مطالعــات آزمايشــگاهي و   مــورد بررســي ق

ليني نشان داده اند كه عسل يك عامل آنتـي  كارآزمايي هاي با
اند كتريال وسيع الطيف است. مطالعات انجام شده نشان دادهاب

 epitheliazationدليل تحريك رشد بافت، افزايش ه كه عسل ب
و كاهش ايجاد اسكار مي توانـد نقـش مهمـي در التيـام زخـم      
داشته باشد. محققين اين تـاثيرات عسـل را بـه اسـيديته آن،     

دروژن پراكسيد، تاثيرات اسـمتيك، عناصـر مغـذي و آنتـي     هي
اكسيدان، توانايي تحريك سيسـتم ايمنـي و برخـي تركيبـات     

اند. نشان داده شده است ناشناخته موجود در عسل نسبت داده
ها و نيتريك اكسيد نقش مهمي در التهـاب،  كه پروستاگلاندين

توانـد  يها و فرايند التيام زخم دارند. عسـل م ـ كشتن ميكروب
ها را پايين آورده و سطح تركيبات نهـايي  سطح پروستاگلاندين

-ها تا حـدودي مـي  نيتريك اكسيد را افزايش دهد. اين ويژگي

تواند توانايي عسل در از بين بردن ميكروب ها و التيام زخم را 
و همكارانش در مطالعه مروري وسيعي  AlWailiتوجيه نمايد. 

ات عسل در درمـان زخـم هـاي    در مورد اثر 2011كه در سال 
غيرقابل التيام و سوختگي انجام دادند بيان نمودند كـه عسـل   
فراوري شده در مناطق جغرافيايي مختلف اثرات درماني قابـل  

ها دارد و پزشكان را بـه  هاي مزمن و سوختگيتوجهي در زخم
  ).17استفاده از اين ماده تشويق نمودند (

پيشـتر بيـان شـد اسـتفاده از     گونه كه  در مطالعه ما نيز همان
پماد حاوي تركيابت گياهي و طبيعي (عسـل، روغـن كنجـد و    
-كافور، پماد كيميا، شركت كيميا) نقش مهمي در بهبود سريع

كه پس از گذشت هشـت   طوريه ب ،تر زخم داشتتر و مطلوب
دو گروه از نظـر امـاري كـاملا     PUSHهفته اختلاف بين نمره 

روه مورد از گروه شاهد بسـيار كمتـر   دار و اين نمره در گيمعن
بود. با توجه به اينكه دو گروه مورد بررسي، از نظر سن، جنس 

تـوان ايـن   در شروع درمان يكسان بودنـد، مـي   PUSHو نمره 
تفاوت در نتايج درمان زخم ها را به اسـتفاده از پمـاد گيـاهي    
كيميا نسـبت داد. پيشـتر نيـز برخـي مطالعـات در رابطـه بـا        

ها انجام هاي مزمن و سوختگياز عسل در درمان زخماستفاده 
شده است كه در اين مطالعات نيز نتايج قابل توجهي به دست 

در شيراز به بررسـي   Zakerو  Oryan آمده بود. به عنوان مثال
تاثير استفاده از عسل در درمان زخم در خرگوش پرداختنـد و  

سيون كمتر مشاهده كردند كه اين روش با كاهش ادم، انفيلترا
اي، نكــروز كمتــر، اي و چنــد هســتههــاي تــك هســتهســلول

contraction اليزاسيون بهتـر و تجمـع كمتـر    ليبهتر زخم، اپيت
گليكوزامين گليكان و پروتئوگليكان در روزهاي دوم تـا هفـتم   
پس از جراحي همراه اسـت. همچنـين آنهـا بيـان كردنـد كـه       

درت بافـت همـراه   پانسمان با عسل با بهبود ارگانيزاسيون و ق ـ
تواند بـه عنـوان يـك روش درمـاني     است و به همين دليل مي
هاي پوستي مورد استفاده قـرار گيـرد   مطلوب براي بهبود زخم

)23.(  
به بررسي تـاثير اسـتفاده از    Eşerو  Yapucu Güneşهمچنين 

پانسمان حاوي عسل در درمان زخم هاي فشاري پرداختند. در 
زخم فشاري با استفاده از پانسمان  25بيمار با  15اين مطالعه 

زخـم فشـاري بـا اسـتفاده از      25بيمـار ديگـر بـا     15عسل و 
 nitrofurazoneو  ethoxy-diaminoacridineپانســمان حــاوي 

-هفته درمان شدند. بيماران دو گروه از نظر ويژگي 5به مدت 

ــاوتي  PUSH toolهــاي زخــم و نمــره  ــان تف در شــروع درم
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ارزيـابي شـد.    PUSH toolن با استفاده از نداشتند. نتايج درما
پس از پايان درمان اين محققين مشاهده نمودند كه ميـانگين  

PUSH tool داري از گـروه  يدر گروه پانسمان عسل بطور معن ـ
). در 62/12±15/2در برابــر  55/6±14/2(اســت ديگــر كمتــر 

نتيجه گرفتنـد كـه درمـان بـا      Eşerو  Yapucu Güneşنهايت 
ل با ميزان بهودي تا چهار برابر درمان با پانسـمان  پانسمان عس

ــاوي  ــراه  nitrofurazoneو  ethoxy-diaminoacridineحـ همـ
تواند به عنوان يك روش درماني مفيـد و كـاربردي   است و مي

و همكارانش نيـز در   Abdelatif. )49مورد استفاده قرار گيرد (
رمـان  به بررسي تاثير استفاده از پمـاد عسـل در د   2008سال 

 9زخم پاي ديابتي پرداختند و مشـاهده نمودنـد كـه پـس از     
و  2و  1هـاي تيـپ   % از بيماران دچار زخـم 100هفته درمان، 

بر اساس طبقـه بنـدي    3هاي تيپ % از بيماران دچار زخم92
واگنر به خوبي به درمان جواب دادند و زخم كاملا بسـته شـد   

جـود داشـته   ونـت اسـتخوان و  بدون اينكه علامتي مبني بر عف
ها مشاهده نمودند كه در تمام بيماران دچار زخم تيپ باشد. آن

نيز پس از دبريدمان جراحي و استفاده از پماد حاوي عسـل،   4
و همكـارانش در   Eddy). همچنين 18زخم كاملا بهبود يافت (

مطالعه مروري خود درباره درمان زخم هـاي نوروپاتيـك پـاي    
تواند به عنوان يك ن عسل ميديابتي عنوان نمودند كه پانسما

). در يـك  21درمان ايمن و ارزان مورد اسـتفاده قـرار گيـرد (   
مطالعه ديگر كـه اخيـرا در تبريـز انجـام گرديـد، مقصـودي و       
همكارانش به مقايسه نتايج باليني و بافت شناسي درمان زخم 

بيمـار   100در  mafenide acetateسوختگي با عسل در برابـر  
پرداختند. در گـروه عسـل، اپيتاليزاسـيون قابـل قبـول در روز      

در تمـام بيمـاران ديـده     21% از بيماران و در روز 84هفتم در 
% 72كه اين مقادير در گروه ديگر به ترتيب برابر  در حالي ،شد
هاي هسيتولوژيك نشـان داد  % بود. در روز هفتم، بررسي84و 

% از 80همـراه بـا التهـاب خفيـف در      هاي ترميمـي كه فعاليت
هاي ترميمي همـراه بـا تغييـرات    بيماران گروه عسل و فعاليت

 mafenide acetate% از بيماران گروه 52التهابي قابل توجه در 
% و 100در گروه عسـل بـه    21وجود دارد. اين مقادير در روز 

ــروه  ــه  mafenide acetateدر گ ــت (84ب ــزايش ياف  ).19% اف
در يك مطالعه مشابه بـه مقايسـه    Subrahmanyamهمچنين 

نتايج درمان زخم هاي سوختگي با عسل و سـولفاديازين نقـره   
). برخــي 24پرداختنــد و نتــايج مشــابهي بــه دســت آوردنــد (

محققين نيز به بررسـي تـاثيرات اسـتفاده از روغـن كنجـد در      
-هاي پوستي ناشي از سوختگي پرداختهها و آسيبالتيام زخم

در مطالعـه خـود بـه    كـه  و همكارانش  Valachciجمله  اند. از
بررسي تاثير استفاده از روغن كنجد حاوي گـاز ازن در التيـام   

زخم در موش پرداختند و مشاهده نمودند كه اسـتفاده از ايـن   
-روغن علاوه بر اينكه به بسته شدن سريع تر زخم منتهي مـي 

بـا پاسـخ   شود. آنها مشاهده نمودند كه استفاده از ايـن روغـن   
هاي دخيل در التيام زخـم، آنژيـوژنز   تر و به هنگام سلولسريع

 VEGF )vascular endothelial growthبيشتر و بيان بيشـتر  

factor(  وcyclin D1  ) همـين محققـين در   26همراه اسـت .(
به بررسـي تـاثير اسـتفاده از     2013يك مطالعه ديگر در سال 

لتيام زخم پرداختنـد  روغن هاي گياهي مختلف حاوي ازن در ا
تر زخـم  و مشاهده نمودند كه تنها روغن كنجد در التيام سريع

و  Kiranو همكـارانش و   Shenoy). همچنـين  27موثر اسـت ( 
Assad ها نتايج مشابهي بـه دسـت   در دو مطالعه بر روي موش

). در مورد استفاده از كافور نيز اگرچه ما موفق 29، 28آوردند (
اما در متـون طـب سـنتي و     ،يدي نشديمبه يافتن مطالعه جد

اسلامي از جملـه در كتـاب ارزشـمند مخـزن الادويـه يكـي از       
انـد  كاربردهاي آن را در درمان زخم عنوان نموده و بيان كـرده 

هـاى بـد در مـورد    ها و جراحـت زخم  پاشيدن گرد آن روىكه 
درد آنهـا    هاى گرم و جراحات تازه و قطع خون و تسـكين زخم

هـاي  شود در سـال گونه كه مشاهده مي . همان)50(نافع است 
اخير استفاده از عسل و روغن كنجد يا تركيبات حاوي آنهـا در  

هاي مختلف بسيار رواج يافتـه و نتـايج مطلـوبي از    درمان زخم
اين روش درماني بـه دسـت آمـده اسـت كـه مـا را بـه انجـام         
تحقيقات آينده نگر و تصادفي بيشـتر در ايـن زمينـه تشـويق     

كند. البته هنـوز اثـرات اسـتفاده همزمـان از ايـن مـواد در       مي
ها مورد بررسي قـرار نگرفتـه اسـت. عسـل، روغـن      درمان زخم

كنجد و كافور موادي در دسترس و ارزان قيمـت هسـتند كـه    
توانند جايگزين روش هاي فعلي درمـان زخـم شـوند و يـا     مي

  كار روند. اينكه در كنار آنها براي اطمينان از بهبودي زخم به 
هـايي بـه   مانند تمام مطالعات ديگر، اين مطالعه نيز محدوديت

هـاي مطالعـه حاضـر    ترين محدوديتهمراه دارد. از جمله مهم
هـا در هـر گـروه    توان به پيگيري كوتاه مدت و تعداد نمونهمي

رسد كه اگر تعداد بيشتري از بيماران به اشاره نمود. به نظر مي
شـدند، احتمـالا   ن مطالعه بررسـي مـي  تري در ايمدت طولاني
آمد كه نياز است تا در مطالعات تري به دست مينتايج مطمئن

رسد كه استفاده علاوه اگرچه به نظر ميه بعدي بررسي شود. ب
هاي درمان همراه باشد، تواند با كاهش هزينهاز پماد كيميا مي

  نماييم. توانيم در اين مورد اظهار نظراما ما در اين مطالعه نمي
در پايان و به عنوان نتيجه گيري بايد گفت كه استفاده از پماد 

توانـد در تسـريع   كيميا حاوي عسل، روغن كنجد و كافور مـي 
هاي فشاري در بيماران ديابتي موثر باشـد. البتـه   بهبودي زخم
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