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  مقاله پژوهشی
  

  
 1392، بهار 1پژوهشی طب مکمل، شماره –فصلنامه علمی 

 

  دو درجه زخم سوختگی بهبودي بر %1 نقره سولفادیازین کرم و ورا آلوئه ژل ثر ا ۀمقایس

  

  5، مجتبی احمدلو4، رضا حاجی آقایی3، رضا غفارزادگان2، شعبانعلی علیزاده*1، رضوان غفارزادگان1اعظم ملک حسینی
 .دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران ناسی ارشد پرستاري،کارش.1 .1

 .جراح عمومی، استادیار دانشگاه علوم پزشکی اراك .2
  .کرج،کرج، ایران پژوهشکده گیاهان دارویی جهاد دانشگاهی ،کارشناسی ارشد مهندسی داروسازي .3
  .،کرج، ایرانپژوهشکده گیاهان دارویی جهاد دانشگاهی ،متخصص فارماکوگنوزي .4
  .، دانشگاه علوم پزشکی اراك،اراك، ایرانآمار کارشناس .5

  11/03/1392 تاریخ پذیرش:    05/10/1391تاریخ دریافت: 
 چکیده
امروزه  .است مانده باقی نامشخص آن بالینی شواهد اما است شده استفاده سوختگی التیام براي طورسنتی به ورا آلوئه مقدمه:

 اثر مقایسه ربه منظو مطالعه نیز این ر بودن گیاهان دارویی، مصرف آنها رو به افزایش است.به دلیل عوارض جانبی کمتر وارزان ت
  د.ش دو انجام درجه زخم سوختگی بهبودي بر %1 سیلورسولفادیازین کرم وو  ورا آلوئه ژل پانسمان
 انتخاببا زخم سوختگی درجه دو  اربیم 64 .، اراك انجام شد)عج(بیمارستان ولیعصر این کارآزمایی بالینی در ها:شرومواد و 

با کرم  دیگر بیمار 32 آلوئه ورا و ژل با بیمار 32. کنترل قرارگرفتند گرود آزمایش و دو در ساده و به روش تصادفی شد
 راستفاده از ابزار ارزیابی زخم بتس جنسن پارامترهاى مربوط به زخم سوختگی د با .روزانه پانسمان شدند %1سیلورسولفادیازین 

آزمون  و 17نسخه  spssنرم افزارآمارىاز اطلاعات بدست آمده  گرفت. براي بررسی مورد بررسى قرار پانزدهمو  تمهفروز اول، 
  .استفاده شدآماري تحلیل واریانس اندازه گیریهاي مکرر 

ودر روز پانزدهم  316/0با انحراف معیار 515/30درگروه آزمایش میانگین وضعیت بهبودي در ابتداي مطالعه ها: یافته
با  188/19ودر روز پانزدهم به 321/0با انحراف معیار 219/31در ابتداي مطالعه  کنترل درگروهو 516/0با انحراف معیار303/13به

 =F,602/467مشاهده گردید ( يبین دوگروه اختلاف معنی دار در روز پانزدهم .کاهش پیدا کرد 524/0انحراف معیار
000/0P=.(  

زاسیون و تغییررنگ در ناحیه زخم، ژل آلوئه الیتلی در مهار نسبی اپی %1با توجه به عارضه کرم سیلور سولفا دیازین: گیريهجینت
  .تواند جایگزین خوبی براي آن باشد ورا می

   .درجه دو سوختگی ،آلوئه ورا ،پانسمان زخم، بهبودي ها:هواژکلید
  Email: ghafarzadegan@arakmu.ac.irنویسنده مسئول:  *
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  مقدمه: 
 فیزیکی هاي آسیب ازمخربترین شدید، حرارتی هاي آسیب

). 1(دهنـد  آزار را فـرد  یـک  تواننـد  مـی  هستندکه روانی و
هـاي سـنی وطبقـات     تمام گـروه  افراد تواند در سوختگی می

 سـوختگی  جراحتهـاي  .)2اقتصادي روي دهـد(  -اجتماعی
 آماري .)3(اند بوده همراه بدي آگهی پیش با تاریخ درطول

 ارائـه  1381سـال  اصـفهان  سـوختگی  کنگره اولین در که
 یکصـد  و میلیـون  یک سالانه که بود این از حاکى گردید
 و بیمارستانها در مختلف علل به سوختگی علت به نفر هزار

 نفربه 953 روزانه و گردند میي بستر کشور درمانی مراکز
 ودخ جان نفرآنان 8 تا 5 بین و گردند دچار مختلف دلایل

 یکـی  سوختگی هاي زخم التیام .) 4( دهند می ازدست را
 یا دارو و یافتن شود مى محسوب پزشکی علوم ازمشکلات

 التیـام  موجب جانبى عوارض کمترین با بتواند که اي ماده
 از انبـوهی ` ).2(اسـت  ارزشـمند  بسـیار  شـود  ها زخم این

 سـوختگی  از ناشـی  زخـم  درمـان  براي موضعی درمانهاي
 طور به %1نقره سولفادیازین درمانها این بین در دارد. وجود

 گیرد.کـرم  قرارمـی  اسـتفاده  مـورد  دربیمـاران  گسـترده 
 عفونـت  خطر کاهش براي1968 سال از نقره سولفادیازین

 گسـترده  طیف داراي و است قرارگرفته استفاده مورد زخم
 عنـوان  بـه  عمـدتاً  کـه  اسـت  میکروبی ضد فعالیت از اي

 .)3(رود کـارمی  بـه  سوختگی نتهايعفو علیه پروفیلاکسی
 مـی  زخـم  سـطح  بـه  اینکـه  علت به کرم این با پانسمان

 بربازســازى و چســبد، اســکار کــاذب تولیــد مــی کنــد
 ـ باعـث  تاثیرتوکسیک دارد، کراتینوسیتها  زخـم  خیرترمیمأت

شـامل: لوکـوپنی، مـت     ایـن کـرم   عوارض ).6، 5شود( می
ررنگ پوسـت  هموگلوبینمی، مسمومیت با نقره(آرژري) وتغیی

ــد   ــی باش ــتفاده ازآن م ــب اس ــه   و متعاق ــه ب ــرادي ک دراف
 بـا ). 7سولفانامیدها آلرژي دارندبایدبااحتیاط مصرف شـود ( 

 درمان براي که سنتتیک ازداروهاي بسیاري اینکه به توجه
 باعث بلکه هستند گران تنها نه شوند می استفاده ها زخم

 یـن ا شـوند،  مـی  دارویـی  ومقاومت نظیرآلرژي مشکلاتی
 سـوق  جـایگزین  داروهاي جستجوي به را محققان شرایط

 هاي وهزینه برده پیش را بهبودي که داروهایی ،است داده

 گیاهـان  داروهـا،  این از گروه یک دهند. کاهش را درمانی
 جملـه  از )زرد (صـبر  1ورا آلوئـه  گیـاه  ).8(هسـتند  دارویـی 
 مسیح میلاد از قبل سال 1500 از که است دارویی گیاهان

 بـه  مکزیـک،  چـین،  یونـان،  ازجمله ازکشورها بسیاري در
 که قرنهاست است و گرفته قرار مصرف مورد سنتی صورت

 گوناگون هاي بیماري براي موضعی داروي یک عنوان به
 در ایران در گیاه این ).9(شود می مصرف پوستی وضایعات

 و لنگـه  بنـدر  مینـاب،  توابـع  از) (هرمزگـان  سیریک بندر
آلوئـه   وجـود دارد. گیـاه   گازي قلعه بنام لیمح در بندرخمیر

 شـبیه  ظـاهر  در و لیلیاسه خانواده به متعلقیا صبر زرد  ورا
هـاي   گیاهی علفـی و چنـد سـاله بـا بـرگ      .است کاکتوس

 ماننـد  ، مصـر  هـاي  ملکـه  .ضخیم، گوشتی و دراز اسـت 
 رژیـم  در ورا آلوئـه  از مـنظم  طـور  بـه  کلئوپاترا و نفرتیتی
 مقـدس  درکتـاب  همچنین کردند. می استفاده خود زیبایی

 شـده  آویـزان  صلیب از که آن از پس عیسی که شده ذکر
 با را خود زخم، دست درمان به کمک و درد تسکین براي

 از قبـل  333 سال در اسکندر ظاهراً .است پیچیده صبرزرد
 نیاز علت به را هند اقیانوس در واقع سوکوترا جزیره میلاد،

 اشـغال  گیـاه،  ایـن  با ربازانشس و خود زخمهاي درمان به
 آلوئه در شده شناخته ترکیب 75 تاکنون ).10است ( کرده

 آمینه، اسید 20 معدنی، ماده20 : شامل که شده یافت ورا
 آزمایشـگاهی  درمطالعـات  ).11اسـت (  آب و ویتـامین  12

 اسـت  گرفته صورت زنده موجودات روي که ودرمطالعاتی
 ترومبوکسـان  مهـار  موجـب  ورا آلوئـه  گردیـده  مشـخص 

 وکـاهش  التیـام  پیشـرفت  وموجب زخم) التیام (مهارکننده
  است.  شده التهاب

 از وسـیعی  طیـف  دربرابر ورا آلوئه شده مشخص همچنین
 ،3کلـی  اشیرشـیا  ،2آئروژینوزا پسودوموناس ازجمله باکتریها

 کلبسـیلا  ،5توبرکلـوزیس  مایکوبـاکتریم  ،4تیفـی  سـالمونلا 
 اسـتافیلوکوك  و2 سراشـیا  ،1پیوژن استرپتوکوك ،6پنومونیه

                                                             
1 .Aloe vera 
2 Pseudomonas aeruginosa 
3 Escherichia coli 
4 Salmonella typhi 
4.Mycobacterium tuberculosis 
6 Klebsiella pneumoniae,  
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 موجود در گیاه1 آسمانان ماده ).8،9(است مؤثربوده3 آرئوس
  سـیتوکین  وسـنتز  ایمنـی  سیسـتم  فعالیـت  تشـدید  باعـث 

 با دررابطه جهان درسطح گوناگونی مطالعات ).12( شودمی
 گونـاگون  درابعاد در رابطه با ترمیم زخم ورا آلوئه ژل تأثیر

وتـأثیر   اسـت  گرفتـه  صـورت  حیوانات روي و درآزمایشگاه
اما مطالعـات گسـترده    ).14-23( مثبت آن را نشان داده اند

در انسـان   سـوختگی  بـرزخم  ورا تأثیرآلوئـه  بـا  دررابطهاي 
 سـونگ  مانتـاي  کـه  مروري بررسی درانجام نشده است. 

 بهبـودي  بر ورا آلوئه تأثیر بررسی عنوان تحت وهمکاران
 جهان سطح در دگردی مشخص دادند انجام سوختگی زخم
 سـوختگی  بـرزخم  ورا تأثیرآلوئه با دررابطه بررسی 4 تنها

 مطالعـه  دردو مطالعـه  چهـار  ازایـن  کـه  است شده انجام
 در .اسـت  نشـده  انجـام  تصادفی صورت به افراد گزینش

 طـور  بـه  ولـی  شده اشاره نمونه کورکردن به مطالعه یک
 یک هیچ. است نشده داده توضیح کردن کور روش کامل

 بـه . اند نداده توضیح را ها نمونه ریزش علت مطالعات از
 درسـطح  بیشتري مطالعات است شده توصیه دلیل همین
). با توجه به اینکـه در  24(پذیرد صورت زمینه این در جهان

مورد اثرات ژل آلوئه ورا بر بهبودي زخم سوختگی در کشور 
ما ایران، هیچ مطالعه اي انجام نشده است، لذا لزوم تحقیق 

  منطقی می باشد. مطالعه در ایران با این
  ها:مواد و روش

یک کـار   ماهیت پژوهش پژ وهش حا ضر براساس اهداف و
است که در درمانگـاه   دو گروهی ویک سوکور آزمایی بالینی

ــج )،   ــر (ع ــتان ولیعص ــوختگی بیمارس ــهر اراك ،  س در ش
اجـازه   پژوهشگر با در دست داشتن گرفت انجام 1390سال

بــا کســب اجــازه  نشــگاه علــوم پزشـکی اراك و کتبـی از دا 
واجـد شـرایط    نمونه زخم سـوختگی  64 ازمسئولین مربوطه

و درصـد سـوختگی    2نمونه پژوهش(زخم سوختگی درجـه  
% سطح که از زمان ابتلاء به سوختگی تـا زمـان   15کمتر از 

ساعت نگذشته باشد، بنابر نظـر   6ورود به پژوهش بیشتر از 

                                                                                        
6Streptococcus pyogenes 
7Serratia 
8Staphylococcus aureus 
 

ري شدن نداشته باشد. زخـم بیمـار   پزشک معالج نیاز به بست
به مواد آلوده کننده آغشته نباشـد و قبـل ازورود نمونـه بـه     
پژوهش از هیچ نوع ماده اي غیر از آب شرب بر روي زخـم  
استفاده نکرده باشد. قبل از ورودبه مطالعه مبتلابـه عفونـت   
علامت دار قسمتهاي مختلف بدن نباشد. بیماریهاي زمینـه  

منـی ماننـد دیابـت، سـرطان، ایـدز، و      اي ونقص سیستم ای
پرفشاري خون و..... نداشته باشد. بیمار شناخته شده دیابـت  
وآلرژي پوستی نباشد. تمایل به شرکت درپـژوهش راداشـته   
 وقادربـه پاســخگویی بــه سـوالات باشــد)را انتخــاب نمــود.  
پژوهشگر بـه منظـورحفظ مسـائل اخلاقـی درمـورد هـدف       

ــی  ــژوهش و ب ــراي پ ــژوهش، روش اج ــودن آن،  پ خطــر ب
اختیاري بـودن ادامـه همکـاري واینکـه بـا شـرایط مشـابه        
 پانسمان آلوئه ورا قبلاًدر آزمایشگاه، درنمونه هـاي حیـوانی  
استفاده شده است و.... با بیماران ودرصورت کـودك بـودن   
با قـیم آنـان صـحبت کـرد ورضـایت آنهـا را بـراي ادامـه         

ژوهش با توجـه  تعداد نمونه ها دراین پ(همکاري جلب نمود. 
 28به مطالعات قبلی انجام شده وفرمول تعیین حجم نمونـه  

. در ایـن  محاسـبه شـد)  نفـر   56نفـر بـراي هرگـروه یعنـی     
واحدهاي مورد پژوهش از بین جامعه پـژوهش بـه    پژوهش،

( با استفاده از جدول اعداد  ساده تصادفی روش نمونه گیري
. دو گروه از قرارگرفتند وکنترل دو گروه آزمایش درتصادفی)
عمـق سـوختگی   ،وسعت زخم(درصـد سـوختگی)   ، نظرسن

و محـل   عـدم وجـود بیمـاري زمینـه اي     (درجه سـوختگی) 
نواحی صـورت، دسـت و    سوختگی همسان شدند، همچنین

ناحیه ژنیتال (به علت حساسیت این نواحی) در مطالعـه وارد  
هردو گـروه ازنظـر علائـم عفونـت     در طول مطالعه نشدند. 

صورت وجـود هریـک از ایـن     در و قرار گرفته بیمورد ارزیا
زخم بعنـوان عفـونی تلقـی شـده و از واحـدهاي      زیر م یعلا

و روش درمـان طبـق نظـر    می گردیـد   مورد پژوهش حذف
وجـود ورم در ناحیـه سـوخته     پزشک معالج تغییرمی یافت :

تغییـر رنـگ    همراه با اندوراسیون و التهاب کناره هاي زخم،
قرمز تیره، قهوه اي، بـنفش یـا سـیاه،     یافتن زخم سوخته به

وجود ترشحات چرکی، بدبو، سبز رنـگ و فـراوان و تـب در    
دو  هـر  طول دوره درمان. درصورتیکه هریک ازنمونه هـا در 
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گروه به عللی از ادامه شرکت در پژوهش بازمی ماند، حـذف  
 و شـده  و به جاي آنها نمونه هاي دیگـري انتخـاب  می شد 

دوزخـم ودر گـروه    گـروه آزمـایش  جایگزین می گـردد. در  
کنترل سه زخم علایم عفونت را نشان دادند کـه از مطالعـه   

 شـده  و به جاي آنها نمونه هاي دیگري انتخابشدند  حذف
همراه بیمـار توضـیح داده شـد     د. به بیمار ویگرد وجایگزین

که جبران عوارض احتمالی به عهده مجري طرح می باشـد.  
دو سـطحی وعمقـی مـورد     هاي درجـه  دراین مطالعه زخم

بررسی قرار گرفتند. گروه آزمـایش بـا ژل آلوئـه ورا وگـروه     
% تحت درمان قرار گرفتند. بـه  1نقره  کنترل با سولفادیازین

بـا نرمـال    ها روزانه پـس از شستشـوي   این ترتیب که زخم
تاول بـه   سالین در زخم هاي درجه دوي سطحی که معمولاً

شــتن تــاول درگــروه صــورت کامــل وجــود دارد بــدون بردا
(بـراي تهیـه ژل از برگهـاي    آزمایش یک لایه ژل آلوئه ورا 

پائینی گیاه استفاده شد. هماننـد فیلـه کـردن مـاهی لعـاب      
میانی را جدا کـرده ،موسـیلاژ تهیـه شـده را بـراي درمـان       

پژوهشکده گیاهـان  استفاده نمودیم. این مرحله از کار توسط 
 درگـروه کنتـرل   و ) انجام شد دارویی جهاد دانشگاهی،کرج

میلـی متـر    5% بـه قطـر   1نقـره  سولفادیازینکرم  یک لایه
مـی گردیـد. در زخـم    و پانسـمان  روي زخم قرار داده شده 

درجه دو عمقی که معمولا تاولها منهـدم شـده انـد پـس از     
برداشتن تاولها و بافت هاي مرده و شستشوي سـطح زخـم   

 ـ با نرمال سالین به روش استریل و قرار دادن لایـه ژل   کی
% 1نقـره  یک لایه سولفادیازینو  آلوئه ورا (درگروه آزمایش)

میلـی متـر روي زخـم قـرار داده      5(درگروه کنترل) به قطر 
ابزار بکار رفته در ایـن پـژوهش    می گردید.پانسمان شده و 

بـتس   زخم ارزیابی ابزار و شامل فرم مشخصات دموگرافیک
 نامـه داراي  یـک پرسـش   بود. ابزار ارزیـابی زخـم  جنسن  -

 عبارت بوده که دوعبارت محل وشکل زخم دسته بنـدي 15
 5عبـارت دیگـر برطبـق مقیـاس لیکـرت      13نشده اند ولی 

می باشـند. نمـره سـوالات از یـک تـا پـنج بـوده،         قسمتی
 5نشـانگربهترین وضـعیت وبیشـترین نمـره     1کمترین نمره 

نشانگر بدترین وضعیت می باشد. براساس این ابزار حـداقل  
است . نمره بیشـتر در ایـن پرسـش     60وحداکثرآن  13نمره

نامه نشان دهنده تحلیل بیشـتر زخـم و نمـره کمتـر نشـان      
اعتبـار علمـی ابـزار     بـراي دهنده بهبودي بیشتر زخم است. 

 اسـتفاده  گردآورى داده ها از روش اعتبار صوري و محتـواي 
محاسبه گردید.  P =05/0% با  89، اندکس اعتبارمحتوا شد

اعتمــادعلمی ابزارگــردآورى داده هــا ازروش  جهــت کســب
پایایی بـین مشـاهده    پایایی بین مشاهده گران استفاده شد.

بدست آمده است . همچنین به علت اینکه ابـزار  86/0گران 
جنسن یک ابزارلیکرت است و شـانس توافـق بـین     –بتس 

می باشـد. ضـریب کاپـا     20/0یتم آمشاهده گر براي هر  دو
یـتم  آ جیده شد. ضـریب کاپـا بـراي هـر    یتم سنآنیزبراي هر

  بدست آمد.60/0بالاي 
از جــنس  بــراي انــدازه گیــري انــدازه زخــم از متــر نــواري

 .داشت 1:  1000دقتی حدود  ، استفاده گردید که پلاستیک
 طـول دوره درمـان   در بـه درمانگـاه و   ورود بیمـار  بـدو  در

) وسعت زخم به روش تماسی بـا یـک مترنـواري    15و7(روز
ي اندازه گیري شفاف مورد اندازه گیري قـرار گرفتـه   وراهنما

عرض بیان می گردیـد و بـا اسـتفاده از     ×وبه صورت طول 
ابزار ارزیابی زخم بتس جنسن پارامترهاي مربـوط بـه زخـم    

درجـه زخم(عمـق    سوختگی که عبارتنـد از: وسـعت زخـم،   
زخم)، لبه زخم، تخریب بافتهاي زیرین، نـوع بافـت نکـروز،    

ــزودا،  ــوع اگ ــم،   ن ــراف زخ ــت اط ــگ پوس ــداراگزودا، رن مق
 بافت گرانولـه  اندوراسیون بافت محیطی، ادم بافت محیطی،

بـا توجـه بـه     و ی گرفتاپیتلیال سازي مورد بررسی قرارم و
امتیازات کسب شده ازآن روند بهبودي زخـم مـورد بررسـی    

عوامـل محیطـی ممکـن اسـت     به علت اینکـه   قرار گرفت.
مشـاهده   دو از شـد  ردهد سـعی مشاهده گررا تحت تأثیر قرا

زخـم بیمـاران    مشاهده استفاده شود. از موقعیت مورد در گر
 هـا  عکـس  و همراحل درمان عکس دیجیتال گرفته شـد  در

سوم که نسبت بـه نـوع پانسـمان انجـام      توسط مشاهده گر
، ازنظررونـد بهبـودي مـورد بررسـی     اشـت شده اطلاعـی ند 

مترین فرصت ک شد درمی  ملزم گر مشاهده .رفتگمی قرار
ازمشاهده به مطالعه مطالب مشاهده شده بپـردازد، تـا از    بعد

 فاصله زمـانی بـین مشـاهده و    ابهام به خاطر تناقض و بروز
مطالعه جلوگیري شود. بـا توجـه بـه اینکـه روش پانسـمان      
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بهبـودي   توانـد در  وتبحر افراد دراجراي تکنیک پانسمان می
مـی   ازپژوهش تـأثیر  نهایتاً برنتایج حاصل زخم مؤثر بوده و

 درهـا  گذارد لذا جهت کنترل ایـن عامـل قـبلاً مشـاهده گر    
بررسی زخم واسـتفاده ازابزارهـا تمـرین     اندازه گیري و مورد

ها درهـردو گـروه آزمـایش     پانسمان نمونه و ندکافی را نمود
(بــا دارابــودن ده ســال ســابقه  وکنتـرل توســط پژوهشــگر 
مچنین بـه علـت   ه انجام شد. کاربالینی دربخش سوختگی)

 بـه پـژوهش و   ورود بیمـار  هـاي قبـل از   انجام درمان اینکه
معرض عوامل آلوده کننـده بـه    قرارگرفتن زخم سوختگی در

یـا قـراردادن مـواد آلـوده      علت دستکاري زخم سـوختگی و 
تواند احتمال عفونـت را افـزایش داده وسـیر     برروي زخم می

در شـروع  دچار اخـتلال نمایـد. ازسـویی تـأخیر      بهبودي را
قرار گرفتن زخم درمعـرض هـوا فرصـت مناسـبی      درمان و

تکثیرعوامل میکروبـی. بـه همـین دلیـل      و است، براي رشد
هایی را که قبل از ورود به پـژوهش توسـط    پژوهشگر زخم 

موادي آغشته شده و یا ازبروز سوختگی تا ورود به پـژوهش  
هاي مـورد پـژوهش    واحد را از اشدساعت گذشته ب6بیش از 

ها ازبـین بیمـاران سـرپائی     به علت اینکه نمونه د.وذف نمح
واحدهاي پـژوهش   عدم کنترل بر مشکل ددنشمی انتخاب 

بـدو   براي رفـع ایـن مشـکل در   وجود داشت ،  ساعت 24در
هـاي لازم دربـاره نحـوه مراقبـت      ورود به مطالعه آمـوزش 

یک شماره  و شد می یا همراه بیمار داده ازپانسمان به بیمار
بهبـودي   .فـت گرمـی   جهت پیگیري دراختیارآنان قرارتلفن 

زخـم بسـتگی بـه عوامـل عدیـده اي ازجملـه خصوصــیات       
گردش خون، تغذیه بیمار، چگونگی سیستم دفـاعی وایمنـی   

هاي مختلف متفاوت است. بـه   بدن و غیره دارد که درانسان
این ترتیب چگونگی سیستم دفاعی و تغذیه بیمـارمی توانـد   

م تـأثیر گـذار باشـد. از طـرف دیگـر      برسرعت بهبودي زخ ـ
هاي موجود دروضعیت اقتصادي افراد ویکسان نبودن  تفاوت

تغذیه بیماران موجـب تأثیربرسـرعت تـرمیم بافـت سـوخته      
تا ضمن بر شـمردن اهمیـت    کرد تلاشگردد. پژوهشگر می

پرکـالري   پرپـروتئین و  هـاي  تغذیه مناسب، اسـتفاده ازغـذا  
وصیه ومواد غذایی مورد نیاز وسبزیجات ومیوه جات تازه را ت

 براي بهبودي را به بیمـاران معرفـی نمایـد. بهرحـال وجـود     

 گـردد تـا  مـی  هاي مختلف اقتصادي بیماران موجب  ویژگی
  اختیار پژوهشگر باشد. متغیر فوق خارج از

بـا  پس از جمع آوري اطلاعات، داده ها وارد کامپیوتر شده و
و آزمون هاي آماري توصـیفی   17spss نرم افزار استفاده از

آزمون هـاي تحلیـل واریـانس انـدازه      و تحلیلی مشتمل بر
گیریهاي مکرر، کاي دو وآزمون نان پـارا متریـک فریـدمن    

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
  :یافته ها

نفـر داراي زخـم سـوختگی درجـه دو      69در طی یک سال 
گروه آزمـایش  این تعداد دونفر از  وارد مطالعه گردیدند که از

وسه نفر از گروه کنترل به علت عفونی شـدن ولـزوم ادامـه    
نهایتـاً   درمان با داروهاي دیگـر از مطالعـه خـارج گردیدنـد.    

  نفر به پایان رسید. 32نفر یعنی هر گروه با  64مطالعه با 
بـه گـروه    نفـر 13بیشترین فراوانی درگروه آزمایش وکنترل  

ین فراوانـی درگـروه   . بیشترشتسال تعلق دا 30تا 16سنی 
یافتـه  به مردان تعلق داشت. نفر19 درگروه کنترل آزمایش و

، دو گروه از نظرسنها نشان داد نمونه هاي مورد مطالعه در 
عمــق ســوختگی (درجــه  ،وســعت زخم(درصــد ســوختگی)

بر اساس آزمـون مجـذور کـاي     محل سوختگیو سوختگی)
  همگن بودند.

درسـه نوبـت انـدازه    با مقایسه مقادیرمیانگین وسعت زخـم   
د که اندازه زخم درطول زمـان کـاهش   یگرد گیري ملاحظه 

 بین دوگروه نیزتفاوت معنـی داري وجـود دارد   و یافته است
)716/143F=،000/0P=( در  همگی بطـور معنـی داري  و

  از یکدیگر تفاوت دارند. هر یک از زمانها
با مقایسه مقادیر میانگین وضـعیت بهبـودي در سـه نوبـت      

گردد که میانگین امتیازات درطـول   ملاحظه می ه گیريانداز
بین دوگروه نیزتفاوت معنی داري  و زمان کاهش یافته است

همگی بطور معنی و )=F= 000/0P 602/467وجود دارد (
  از یکدیگر تفاوت دارند. در هر یک از زمانها داري

 بحث و نتیجه گیري:

ب تسـریع  نتایج این تحقیق نشان داد که ژل آلوئه ورا موج ـ
در بهبودي زخم سوختگی درجه دو می گردد. ژل گیاه آلوئه 
ورا به علت وجود مواد مختلف داراي اهمیت درمانی است و 
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آنتـی اکسـیدانی ، ضـد عفـونی      -داراي خواص ضد التهابی
 به این گیاه که هاست قرن ).18، 14وضد میکروبی است(

 و گونـاگون  هاي بیماري براي موضعی داروي یک عنوان
در این مطالعه سعی  ).14(شود می مصرف پوستی ضایعات

داشتیم که تـأثیر ژل آلوئـه ورا ، در بهبـود زخـم سـوختگی      
% را نشان 1درجه دو را در مقایسه با کرم سولفا دیازین نقره 

 اسـید دهیم . ژل این گیاه حاوي مواد ضـد التهـابی ماننـد    
 از اسـت کـه   ترومبوکسـان  هاي کننده ومهار سالیسیلیک

 ه وآورد عمـل  بـه  ممانعـت  هـا آن از ناشی عروقی قباضان
عمـل مـی    متفـاوتی  مکانیسـم  بـا  ولـی  بـروفن  بـه  شبیه
 کـه  هیسـتامین  واکـنش  از ژل منیزیوم لاکتات ).20کند(

 مـی  جلوگیري شود، می پوستی وتحریکات خارش باعث
 سیستم فعالیت تشدید باعث 1آسمانان ماده همچنین .کند

). تمـام ایـن مـوارد    21،22(ودش می سیتوکین وسنتز ایمنی
نشان می دهد که این ژل خاصـیت ضـد التهـاب وافـزایش     
سیستم ایمنی را انجام می دهد و به علت تأثیر بـر بـاکتري   

بـا اثـر غیـر     ویروسـی  ضد اثرات و هاي گرم منفی و مثبت
   ).22( می گردد مستقیم آنتی باکتریال باعث تسریع بهبودي

ــه ــن مطالع ــایج ای ــایج مط نت ــا نت ــات دیگــر مشــابهت ب الع
 تعیـین  بـه منظـور   که مطالعه اي). چنانکه 12،26،27دارد(
 بهبودي زمان وکاهش سرعت درکیفیت، ورا آلوئه ژل تأثیر
 صـورت گرفـت.   رایج هاي درمان با مقایسه در مزمن زخم

 نسبت مزمن هاي زخم براي گیاه ژل از استفاده نشان داد
 سـرعت  آن بـر  عـلاوه  است، مفیدتر رایج، هاي درمان به

 همچنین این مطالعه نتایج ).12کند( می تسریع نیز را بهبود
 بـر  صبرزرد ژل موضعی اثر تعیین به منظور اي که مطالعه
شـده  انجـام   صـحرایی  مـوش  در پوست برشی زخم ترمیم
 صبرزرد ژل که داد نشان این مطالعهرا تأیید می کند.  است

 در یبرش ـ نـوع  جلـدي  زخم بهبود روند در تسریع موجب
که  دیگري همچنین مطالعه .)26( دوش می صحرایی موش

 انجام ورا آلوئه موضعی تأثیرکرم و سمیت بررسی عنوان با
 مطالعـه  می نمایـد. ایـن   نیز نتایج این مطالعه را تأیید شد.

 نسبت ورا آلوئه گروه در کامل بهبودي زمان که داد نشان
بته در ایـن  ال .)27( است کمتر %1سولفادیازین نقره  کرم به

در  مطالعه از کرم آلوئه ورا استفاده شده اسـت در حـالی کـه   
در مطالعـه   مطالعه حاضر از ژل آلوئه ورا استفاده شده است.

وگـاز   آسـمانان  هیـدروژل اي که بـه منظـور مقایسـه بـین     
مرطوب سالین در بهبود زخم فشـاري صـورت گرفتـه بـود،     

 روژلهیـد  با که وقتی زخم برآیندهاي مشخص گردید که
 مشابه شود، می پانسمان سالین به آغشته گاز یا آسمانان

هـاي موضـعی تبـدیل یـک زخـم       هدف ازدرمان ).28(است
بازوکثیف به یک زخم بسته وتمیز است. یک پانسمان ایـده  
آل براي صدمات سـوختگی پانسـمانی اسـت کـه درمقابـل      

از اثـرات   هاي گرم مثبت ومنفی وقارچها مؤثرباشد، ارگانیسم
 و جلوگیري کند هاي دیگر عفونت بروز از استه نشده وآن ک

. نتـایج ایـن مطالعـه شـواهدي مبنـی      اشدکاربرد آن آسان ب
هـاي   آلوئه ورا یک پانسمان مناسب بـراي زخـم   ژل براینکه

 ـ   باشد را نشان داد. سوختگی می  اتبا توجه بـه اینکـه مطالع
گســترده اي درایــن زمینــه انجــام نشــده اســت تحقیقــات  

 .راي اثبات این نتایج مورد نیاز استبیشتري ب

    تشکر وقدردانی:
از کلیه بیماران عزیزي که در این پـژوهش شـرکت کردنـد،    

بودجــه ایــن طــرح  لازم بــه ذکـر اســت تشـکر مــی گــردد. 
را دانشگاه علوم پزشکی اراك تامین نموده اسـت.   تحقیقاتی

کارآزمایی بـالینی   و کد 90-124-2شماره  داراي کد اخلاق
ازحمایت هاي بی  می باشد. N 2012123011940 1شماره
دانشـکده  علـوم پزشـکی و    مسئولین محترم دانشـگاه  دریغ

مـی گـردد.    صـمیمانه سپاسـگزاري   اراك پرستاري مامـایی 
همچنین از مسئولین محترم بیمارستان ولی عصر(عج) شهر 

  .اراك تشکر به عمل می آید
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  ش در گروه آزمایش وکنترلهاي پژوه : توزیع فراوانی سن واحد1جدول شماره 
 

 گروه
 سن

 کنترل آزمایش

)درصد( تعداد )درصد( تعداد   
15≤  )8/7(%5  )8/7(%5  
30-16   )3/20(%13  )3/20(%13  
45-31   )9/10(%7  )9/10(%7  
60-46   )9/10(%7  )9/10(%7  

61≥   )0(%0  )0(%0  
32%)50(  جمع کل  )50(%32  

 
 

  ساس امتیازات کسب شده ازابزاربتس جنسن دردو گروه آزمایش وکنترل: میانگین اندازه زخم برا2جدول شماره
 

میانگین ± انحراف معیار تعداد  پارامتر گروه 

32 176/1±69/3  اندازه زخم درابتداي مطالعه سیلورسولفا دیازین 
32 191/1±53/3  آلوئه ورا 
32 339/0±97/2  سیلورسولفا دیازین 

7اندازه زخم درروز  32 984/0±50/2  آلوئه ورا 
32 808/0±84/1 15اندازه زخم درروز سیلورسولفا دیازین   
32 564/0±44/1  آلوئه ورا 

 
      هاي متواتر : مقایسه ضرایب همبستگی بین اندازه گیري3جدول شماره 
                  

P value تاثیر درون گروهی آزمون کرویت ماچلی 
000/0  684/0  اندازه زخم 

                            
 

  : آزمون تا ثیرات درون گروه4جدول شماره 
 

P value F منبع آزمون میانگین 
000/0  716/143  510/84  اندازه زخم گرین هاوس 
000/0  246/4  031/7  اندازه زخم* گروه گرین هاوس 
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 هاي زوجی میانگین اندازه زخم درسه نوبت اندازه گیري : مقایسه5جدول شماره 

P value معیار  انحراف ± اختلاف میانگین ها   اندازه زخم 

000/0  875/0±790/0  نوبت اول دوم 
 000/0  969 /1±628/1  سوم 

000/0  875/0- ± 790/0–  اول 
 نوبت دوم

000/0  094/1±838/0  سوم 

000/0  969/1 -   ± 628/1 – نوبت  اول 
 سوم

 000/0  094/1-  ±838/0-  دوم 
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Abstract: 
Introduction: Aloe vera has been traditionally used for burn healing but clinical 
evidence remains unclear. Today, because of fewer side effects and less expensive 
medicinal plants, their use is increasing.This study compared the effects of silver 
sulfadiazin 1% and Aloe vera gel dressing on burn wound healing. 
Methods: This randomized, controlled trial in vali Asr Hospital of Arak city was 
done.The patients were randomly divided into two equal groups; group I (n = 32): 
treated topically with of silver sulfadiazin 1% cream control group ; and group II (n = 
32): patients treated topically with Aloe vera gel. By using the Wound assessment tool 
bats - Jensen examined the wound healing process. analysis of variance REMANOVA 
was used to evaluate the differences of wound healing parameters between treated and 
control groups. All analyses were performed using SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago , 
IL, USA). A P-value lower than 0.05 was considered significant. 
Results:Experimental group mean improvement in the baseline 30/515 with a standard 
deviation of 0/316, and the fifteenth day of the 13/303 SD 516/0 AKA controls at 
baseline 31/219 with a standard deviation of 0/321, and the fifteenth day of the 19/188 
with a standard deviation of 0/524dropped. There was a significant difference between 
groups on the fifteenth day (467/602 P = 0/001, F =). 
Conclusion: Due to the complication of silver sulfa Dyazyn cream 1% relative 
inhibition of epithelialization and wound discoloration in the area, Aloe Vera Gel can 
be a good substitute for wound healing. 
Keywords: Wound healing, Dressing, Aloe vera, Second-degree burn. 
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