
 237/ 1390 پاييز، سومي سال دوم، شماره  avijgan@yahoo.com:فرد مسوول مكاتبات*

و ايران، سال طب سنّيمجلهّ 1390 پاييز،سومي، شمارهمودتي اسلام

ت  مزمن با ژل آلوئه وراهاي زخميريخأدرمان بهبود

آو،*الف ژگانيآوديمج م،ب ژگانيمهتاب  الف رزادهيفرنوش

، اصفهانن اصفهاي علوم پزشكانشگاهدي پزشكي، دانشكده،يريو گرمسي عفونيهايماريبگروه الف
ن،ي پزشكي دانشكدهب ساوي دانشگاه اياسترالسيدني، ولز،وتكاسل، نيو

 چكيده
بايها زخمموارد در برخي ازي جايگزين مـوثريها روشرياخيها سالدر. قابل درمان نيستندهاي متداول درماني روش مزمن بافت نرم بـا اسـتفاده

ايبرادانش طب سنتّي  . باشـد مـي ورا ئـه بـا اسـتفاده از ژل آلو زخم مـزمن درمان مورد حاضر گزارشيكي مقاله. شده استارايهها زخمني درمان

بـه پاسخ مطلوب بـه درمـان بدون ايجاد روز60ازشيبدرمان بيمار متداولهاي رمانداستفاده از رغميلعو بودلي از تصادف اتومبي ناش بيمارزخم

با ماريبي زماني پس از اين بازه. انجاميدطول  به بار در روز3تا2پانسمان ژل آلوئه ورا به صورت تحت درمان به دليـل. قرار گرفت روز42ت مدو

ب توقف در روند بهبودي  از، با، روز42عد  ژل آلوئـه ورا تـااً سـپس مجـدد گرديـد؛ فاده اسـتميپرمنگنات پتاسو آلوئه ورا متوقف شد پانسمان درمان

مي42توقف فرآيند درمان در روز. كامل مورد استفاده قرار گرفتيبهبود كه اين سوال را مطرح ژل آلوئـه درمان كامل زخم مزمنيبراايآ نمايد

آنو به تنهايي موثر استورا  ازبهازينيا به همراه ؟باشدمي كمكيهاي درماناستفاده

گخم مزمنزآلوئه ورا،:واژگان كليدي مي پتاسرمنگناتپ،ي درماناهي،

:مقدمه
ي زخـم فـشاركي در زمان مرگ حداقلكايمردم آمر24%

دري مهمـي زخم بستر نگرانـ.)1( دارندر بالاتايو2ي مرحله

.دگـرديم ـبيمـار حركـتتيسبب محـدودو افراد مسن بوده

كه داراي ميـانگين سـني بـالاتري ايجاد زخم بستر در جوامعي

مي مي ب.)2(باشد باشند از اهميت بيشتري برخوردار  رفتنني از

 بـالتبعودافـرايبرارايا ملاحظهجامعيت پوست عواقب قابل

به دنبال خواهد داشتي برا آن مي گزارش. جامعه دهد ها نشان

ميينهيهزبار  و درمان زخم بستر 5/8 حتـّي تـا توانـد مراقبت

 هاي جنبهازيكيها زخمي درمان موضع.)3(برسدردلاونيليم

در رديف از نظر اهميت اگرچهو باشدميمهم مراقبت از زخم

سو مرايپس از جراح بعدي  ا قرار داردكيستميقبت چيهـ؛ امـ

 هـايوشر از ايـنكي ـكـه كـدام در مـورد اينيمدرك محكم

.)4(تأثير بيشتري دارد وجود ندارد نسبت به ديگري مراقبتي

تم،ي فشار هاي زخميمراقبت موضع  كردن زخـم،زي شامل

 معمـوليهـا روش كنـاردر).5(اسـت آن پانسمانو دمانيبرد

معرفـي شـده مزمن هاي درمان زخمين برا جايگزي روشيتعداد

ــا كــلاژن، باعــث القــا. اســت ــسمان زخــم ب ووني گرانولاســءپان

ــ مطلــوب زخــمونيزاســيواسكولار ــه عــلاوهودگــرديم ــار ب  آث

،ينيو بـال پايـه مطالعـات.)6( دارد قابـل قبـولي نيـزالي ـباكتريآنت

سي بافتيسازگار عي تـسر بـرو اثـر آن سانيـتركاي كمپرس كلاژن

رج ).7(اند داده را نشانونيزاسياليتليپايريان

طبيهـا اسانس استفاده از مانند،ي درماناهيگ  بـهيعـي روغنـي

 باشـد مـي شـدهدييـأتدرمـاني هاي نيز از روشكيسپتيعنوان آنت

طب( ــهيعــيروغــن و بابون م.)8() اســطوخودوس ــ در ــانيگاني  اه

گييدارو مطالعـاته وجود دارد كـ Aloe vera معروفاهي مختلف

).9(انـد هاي مـزمن نـشان داده اثر درماني ژل آن را در درمان زخم 

 تي ايـران در كتب طب سـنّو استميانه گياه بومي مناطق خاور اين

90فروردين:افتي درخيتار
90 مهر:رشيپذخيتار
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 صبر

و ايران طب سنّي مجلهّ/ 238  تي اسلام

از. از آن به تفصيل ياد شده است محمد حـسين عقيلـي خراسـاني

آثـارةالادويـ هجري قمري در كتـاب مخـزنمطبيبان قرن دوازده 

بر اساس اين كتاب صـبر زرد يـا.ح نموده است درماني آن را تشر 

نوبرورا آلوئه ازميع سه و فارسـي،عربيباشد كه عبارتند . هنـدي

و قانون نيـزا چونيديگر اين گياه در كتب به  اشـاره لحاوي رازي

و مفصل در كتب طب سنتّي ايـران بـه اشاره. شده است هاي متعدد

از كه آلوئهدباش دال بر اين نكته تواند اين گياه مي  ورا يـا صـبر زرد

يكـي از آثـار در تمـامي ايـن مراجـع. باشـديمگياهان بومي ايران 

.باشدمي مزمنيها زخمدرمان ذكر شده براي اين گياه، درماني

ناشـي(زخم مزمن پـابه مبتلاءي ماريبارش درمانگزادامه در

س) تصادفاز  تن ژل آلوئهيو حتّكيستميكه به درمان ييهـا ورا بـه

ا پاسخ نداد ،پرمنگنـاتو ورا متنـاوب از ژل آلوئـهيا بـا اسـتفادهم 

.ه استشدگرديد، آورده به طور كامل درمانميپتاس

:معرفي بيمار
از بـوديدار انـهخو سـاله 65 خانم ماريب  كـه دو مـاه قبـل

رود تصادفانيدر جر مراجعه ي انـدام تحتـانيچار سه زخـم

و هاي در قسمتو چپ نيـا. پـا شـده بـوديسطح داخل ساق

با از مراجعه خانم قبل يهـا محلـول،كيـوتيبي آنت تحت درمان

ا بهبـوديي جراح دماني دبروكيسپتيآنت قرار گرفتـه بـود؛ امـ

.حاصل نگرديده بود

كلي بيمار در زمان مراجعه  سـه زخـم بـه درمـاني،كينيبه

دريليم20×30 تقريبيابعاد تي نواح متر پاواليبي پره يپشت

).1شكل(وي مشهود بودچپ

 زخم در هنگام مراجعهظاهر.1شكل

لاها زخم و گرفتـارراو درم درميـاپيهي ـهـر دو  نمـوده

يو ترشـح سـروزكيـ نكروتيهيو حاشـونيبافت گرانولاس

. داشتماريببريا كننده ناتوان آثارهكداشتنديچرك

و لنفادني بيمارني بالينهي معا در يهـا تستو نداشتيوپاتتب

. بود1مطابق با جدول هاي پاراكلينيكيو بررسييشگاهيآزما

و بررسي نتايج تست.1جدول  هاي پاراكلينيكي هاي آزمايشگاهي
 نتايج مورد بررسي شده

CBC diff نرمال 
ESR16ل در ساعت او 

Na, K, BUN, Cr ,FBS, U/A نرمال 
يمنف PPD) متريليم5<(

Chest X-ray نرمال 
تيگراف  نرمالايبي استخوان

يگرافـت پوسـت جهت درمان بيماري ارتوپدي در مشاوره

بشنهاديپ . بودرفتهي نپذماري شده بود كه

 پانـسمان بـا ژل آثـار مفيـدي نـشان دهنـده مطالعات گذشته

ا.)11و10(باشـد مـي در درمان زخم بستر مزمناور آلوئه ني ـدر

.قرار گرفتورا درمان با ژل آلوئهي آخر تحت بيمار در مرحله

ژهيته )9-11(لو كاربرد

ــه ــاه آلوئ از گي ــل ســنّيهــايعطــارورا تي در اصــفهان قاب

در مرسومي در اين مطالعه نيز گونهو استيابي دست موجـود

يها برگ بعد از جدا كردن.قرار گرفت مورد استفادهها عطاري

بايورآو ژل داخلي آن جمع ورا، لعاب آلوئهاهيگيتحتان و  شد

 نــوار قلــبمــورد اســتفاده در ثبــتلژ( كانــتييــك ژل لوبر

)ECG lubricant gel((1 بـه5با نسبتو به عنوان نگهدارنده

از) ايـران،كارخانه ابزار درمـان(ژل لوبريكانت. مخلوط شد و

ــارك ــالم"م ــد"س ــتفاده ش ــذكور. اس ــاوي ژل م ــرم85ح  گ

يگـريدي مـوثرهيو هيچ ماده بودهول در آب لوبريكانت محل

. در آن موجود نبود

در2و بـار در روز2 به صورت ورا با ژل آلوئه بيمار زخم  بـار

و قرمـز سـوي در هفتـه.شدن پانسماهفته زخـميم درد، ترشـح

نت.دنمـوو زخم فـروكش افتيكاهش   مـا اسـتفاده از ژل جـهيدر

و آلوئه ب ورا را ادامه داده  مـاه بعـد جهـتكيـ شـد يمار توصيه به

نمجددتيزيو ).2شكل(د مايمراجعه

ازي بعدي بيمار در مراجعه  زخم نـسبت بـهزيسا ماهكي بعد

).3شكل( شده بودتر بزرگ بارنيآخر
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ي گياهان دارويي فرهنگستان شاخه

 239/ 1390 پاييز، سومي، شمارهمودسال

 ورا زخم پس از سه هفته درمان با ژل آلوئه.2شكل

از.3شكل آل7ظاهر زخم پس و توقف بهبودي با ژل  ورا وئه هفته

كه از سال ا 2000با توجه به اين نيـ تجربيـاتي در درمـان

كهنيل اونيا،ورا در دست بود با ژل آلوئهها زخمنيچن  بار بود

پ بـه بيمـار؛ لـذا بهبود زخم مـشاهده گرديـد شرفتيتوقف در

كههيتوص و از دارو شد ي استفاده از ژل آلوئه ورا را قطع كرده

نايگريديتسنّ را)دوا گلـي:نام عاميانه(مينگنات پتاس پرمم به

. نمايددر درمان زخم استفاده

ل بـا فرمـوكيـ ارگانريـغوييايميشيبي تركمي پتاس پرمنگنات

KMnO4 يهـاونيـينمـك حـاو ايـن. باشدميK+وMnO4-

وشـديمـ شناخته Condy's crystals تحت عنوان قبلاًكه باشد مي

 شـوديمدر آب حل پرمنگنات.دباشيميقوويداتي عنصر اكسكي

،صــورت تبخيــردركــه دهــديمــرهيــتي محلــول ارغــوانكيــو

جااهيس-ي درخشان ارغوانيها ستاليكر ).4شكل(مانديم به

:مي پرمنگنات پتاسيهاونيكاسياند
درمي پرمنگنـات پتاسـ،گـريديهـا استفادهياري كنار بس در

و آزما د شگاهيصنعت  استفاده موردزيني پزشكطي شراير برخ،

كي سـپتي اثر آنت ـداني اكسكيبه عنوانمي پتاس پرمنگنات.باشديم

، هـا زخـم درمـاني آن براي شدهقيرقيها محلول مثاليراب.دارد

خفدروستا كنندهيضد عفون وكسي پمفـولفي ـدرمـان مـوارد

درو،)15(اپـو دسـتي قـارچيهـا عفونت،)13-14(تيدرمات

يكـي.)16(دگـرديم استفادهازيديرمان كانددجهت مناطقيبرخ

ي بـراميپرمنگنـات پتاس ـدهد كـه از مطالعات انجام شده نشان مي 

ي كـه بـه صـورت زخـم سـطحومي با فوزاريدرمان عفونت پوست

اكييپايروو بر دردناك وجـود داشـتهيعـيطبيمنـي خانم بـا

نـ مطالعه.)17( موثر بوده است است، شان اي ديگـر در ايـن زمينـه

كه مي هياعهيضـا دهد  اسـكواموس سـلي پـاتولوژ ستويـ كـه در

م نومايكارس دن زخـمشـور غوطه با گزارش شده استازي به همراه

).18(گرديده است درمانميدر محلول پرمنگنات پتاس

ن جـاديا سـبب مكن استمپرمنگنات پتاسيم محلول زيـ زخـم

بهد كه گردب زيتجـو.)19( باشـد مـينآي عنـوان عارضـه در واقع

 از توانـديمـ دارد كـهي بـه توجهـاتازيـنميدوش پرمنگنات پتاسـ

).20( كنديريعوارض آن جلوگ

ب معمولاً  كـه از محلـول پرمنگنـات شـوديمـهي توص ماراني به

وكي به عنوانميپتاس آنهي توصـنيتـر مهـم دوش اسـتفاده كـرده

و  غلظـت آن روزانـه به طور است كه با حداقل غلظت شروع شده

ا. داده شودشيافزا از2 بعـد از مـاريبني ـدر مـورد  هفتـه اسـتفاده

شدميدوش پرمنگنات پتاس ).5شكل( زخم خشك

دو.5شكل  بـه پرمنگنـات از درمـان بـا هفتـه ظاهر زخم پـس از

)ورا با ژل آلوئهدرمان پس از توقف(ييتنها

و پرمنگنـات از ژل آلوئـه مـاريبگريدي هفته2يسپس برا  ورا

 مثـال صـبحيبرا(د نموروزانه استفادهو به صورت متناوبميپتاس

ديكياز ).6شكل()دكريم استفادهيگريو عصر از

بـها ام، شد آغازبهبودي زخم پرمنگنات با استفاده از دوش

يورا بـرا مـا از ژل آلوئـه شد، توقفعهيضاي بهبود نكهياليدل
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 صبر

و ايران طب سنّي مجلهّ/ 240  تي اسلام

د2 پميدنمـو اسـتفادهزينگري هفته  در بهبـود زخـم شرفتيـو

).7شكل(شدمشاهده

و ژل آلوئـه ورا بـه.6شكل ظاهر زخم پا پس از درمان با دوا گلي

 طور متناوب

 بهبودي زخم پس از درمان با ژل آلوئه ورا.7شكل

د2ي بهبود برانيا  كـاملاً زخـم كـهي تا زمـان افتي ادامهگري هفته

(بسته شد ).8شكل.

 بهبودي كامل زخم پس از درمان.8شكل

: گيريو نتيجهبحث
يري كاكتوس مناطق گرمـس Aloe Vera barbidensci millگياه

 قـرارريتـأث بهبود زخم را بـا تحـتي است كه ممكن است پروسه

فييفازهادادن آن،ي پلاز بروي مثل التهاب، و رسيدگي  سنتز كلاژن

2ري كـه در تـصورطو همان.)14(دنمايتيو جمع شدن زخم تقو

ازه است، نشان داده شد ا3 بعد  ژل آلوئـه ورا زخـمز هفته استفاده

.نمودشروع به جمع شدن

عيورا بهبود زخـم را تـسر نشان داد كه ژل آلوئهي قبل مطالعات

نت.)11-21،9-22(دماينيم مي مـستقكي تحريجهي اثر بهبود زخم

فتيفعال و ورا بـا آلوئهگياه.)22( باشدميها بلاستبروي ماكروفاژها

ي التهـابشيپيهانيتوكيسو كاهشهاتيلكوسيكاهش چسبندگ 

يري التهـاب جلـوگ فرآينـد از توانـديمـ IL-6و TNF-alpha انندم

با.)23(دماين  سـبب هفتـه3 مدتدر توانست ورا ژل آلوئه درمان

و قرمز ).2ي شكل شماره(گردد زخميكاهش درد، ترشح

در يــوژنز يكــي از فرآينــدفرآينــد آنژ  بهبــود زخــمهــاي مهــم

ژليهيـ تجزيياز محـصولات نهـا يكي beta-sitosterol. باشد مي

س. دارداي بالقوهكيوژني آنژتيالورا است كه فع آلوئه  توسـتروليبتا

 مـزمنيهـا زخـم در درمـانيا بـالقوهييممكن است كاربرد دارو

كه.)24( داشته باشد دل ژل آلوئهكيوژنينژآ آثار احتمال دارد ليورا

.در اين بيمار باشد بهبود زخمياصل

ب تا ا فعبي ترك75ازشي امروز  شـدهييورا شناسا لوئهآژلز ال

ل دارد كـه شـامالي ـباكتري آنت ـآن آثـارل بـرگگاتيمحتو. است
glycosides of anthraquinones, acemmanan and saponins 

كي ـها بـا تحرديسـاكاريپلـه ك ـنـشان داده شـده اسـت. باشديم

 داليسيـ باكترتيـالفعير باكتبي تخردركيتي فاگوسيهاتيلكوس

).25( دارندميمستقريغ

 ـتواندميورا آلوئهگزارش شده است كه ي سـلولني ارتباطات ب

gap junctional intercellular communicationــو تكث ريــ

و بـهيابتيدانماريبدررا پوستيها بلاست برويف تحريك نمـوده

نيمآ گلوكـوز رسـديم ـبـه نظـر.)26( كمك نمايـد زخميبهبود

 در زخـمدي اسـكي ـالورونيهديـ تول زانيـمي محدود كنندهي ماده

اميورا ترم ممكن است آلوئه. باشد و عملكرد سيستم رايمنـي زخم

).27( قرار دهدريتأثنيز تحت

 هـاي بهبـود زخـم فرآينـددراي بـالقوه داراي آثار ورا ژل آلوئه
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كه،شدابميمزمن  بهبـود در اين بيمار فرآيند چرا اما روشن نيست

با هفته7 بعد از زخم .گرديدورا متوقف ژل آلوئهدرمان

به زخـم سوار شدن عفونت اتفاقنياتحليليل برا او احتمال

ايا برام.باشديمبيمار  درخواسـت كشت بافـتكي مسألهني رد

رديهـر گونـه آلـودگ كشتي منفيجهينتوميدنمو بـا.دنمـو را

 بـالقوهاليـ باكتري آنتـ كه داراي آثـار ژل آلوئه وراتوجه به مصرف 

يافته كاملاً اين،دنماييميري شدن زخم جلوگياز عفونو باشد مي

 فرآينـد توقف موردنيل اونيادر مرور متون انجام شده.طبيعي بود 

رد.ورا بــود ژل آلوئــهاســتفاده بــا زمن زخــم مــدر درمــان بهبــود

 كـه مشابه كه در اين زمينه انجام شده است مشاهده شـداي مطالعه

درمهين و زمـان بهبـود در گـروه  لوريسـي كننـده افـتي عمر زخم

دروراو آلوئه/نيازيسولفاد ونيتـرن كـميستاتيني كننده افتيگروه

گـروهويي به تنها%1نيازي سولفاد لوريسي كننده افتيدر گروه در

).28( بوده استنيتريطولانني سالي كنندهافتيدر

 محلـول پرمنگنـاتيت ما از درمان سـنّري توجه به گزارش اخ با

 نـوع زخـم اسـتفادهنيادرماني به عنوان درمان كمكي براميپتاس

از.ميدنمو ا2بعد ي اسـتفاده،)ييبه تنها( روشني هفته استفاده از

و محلول آلوئهمتناوب از ژل بـمي پتاس ـپرمنگناتورا 2ه مـدت را

و بـه مـدتييورا به تنها با ژل آلوئه درمان سپس،ميهفته ادامه داد

شدگريدي هفته4 .افتي بهبود كاملاًعهيضاتي در نهاوادامه داده

:نمايد فرآيند درمان در اين بيمار چندين سوال را مطرح مي

بـه ورا مقاومـت بـه ژل آلوئـه،ي بيمـار روند بهبوددرايآ-1

؟آيدميوجود 

غايآ-2  وجـود داشـته كـه بـا كـشت معمـولي معمـولري عفونت

 درمـانمي كننده پرمنگنـات پتاسـي نشده وبا اثر ضد عفونييشناسا

ا و  كرده است؟يري عفونت از روند بهبود جلوگنيشده

سيمشابه گزارش قبلـايآ-3 و ژل آلوئـهنيبـيكيستي ـنرژياثـر ورا

؟د بهبود وجود داري در پروسهميمحلول پرمنگنات پتاس

ب انجام مندازينپاسخ به سوالات ياد شده ي در ايـن شتري ـمطالعـات

. باشد زمينه مي

و تشكّ رتقدير
 اين بيمار كه اجازه داد كه تصاوير مربوطه با رعايت لازم بـه از
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