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Abstract 
Introduction: Today, pressure ulcers have become one of the serious problems in 
the treatment and care of patients, which, in addition to delaying the recovery of the 
patient, imposes a lot of costs on the patient and his family. This research was 
conducted with the aim of comparing the effect of dressing with aloe vera gel and 
normal saline on the healing of pressure ulcers in patients hospitalized in the medical 
centers of Arak city. 
Methods: In this randomized clinical trial that was conducted in 1400 in Amir al-
Mominin and Wali Asr (AS) hospitals in Arak. 60 patients with grade 2 pressure 
ulcers were selected and after obtaining informed written consent, divided into two 
experimental and control groups (normal saline) by a simple random method. The 
intervention group was dressed with aloe vera gel with a diameter of 5 mm, and the 
control group was dressed with normal saline. After obtaining written informed 
consent from the two groups, parameters related to the wound were examined on 
the first, seventh and fifteenth day using the Betts Jensen wound assessment tool. 
Data were analyzed with SPSS version 17 statistical software and REMANOVA and 
Chi-2 statistical test. 
Results: The mean and standard deviation before and on the fifteenth day of aloe 
vera gel in the intervention group were 30.896 ± 0.518 and 13.658 ± 0.617 
respectively and in the control group (normal saline) 31.329 ± 0.381 and ± 0.584 
respectively, which had a significant difference on the 15th day, (F=487/512, P = 
0.000). 
Conclusions: Dressing with aloe vera gel accelerated the healing process of pressure 
ulcer compared to dressing with normal saline; Therefore, due to the absence of side 
effects, ease of preparation and easy application of aloe vera gel, its use can be useful 
in healing pressure ulcers.
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INTRODUCTION 

Pressure ulcers, otherwise known as decubitus 
ulcers, are a type of chronic wounds that are 
commonly seen in the healthcare environment, 
particularly in the elders. The formation of 
pressure ulcers, as the name suggests, is due to 
the pressure of body weight on areas of the skin 

for extensive periods of time or excessive 
friction, a common feature in those with reduced 
or no mobility (1). 
They range in severity from non-blanchable skin 
erythema (Category I) and superficial skin loss 
(Cate-gory II) to large wounds involving fat, 
muscle, and bone (Category III/IV) (2). These 
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wounds have widespread prevalence and 
incidence in all health settings (3) occur at home 
(4) are associated with high health care costs and
longer hospitalization (5) and have a substantial
impact on health-related quality of life (HRQL)
(6). A common problem for patients and the
health care system is the pain and discomfort
associated with these wounds (6-10).
Pain can have a major adverse effect on the lives
of patients suffering with chronic pain.
According to the International Association for the
Study of Pain (IASP), pain is defined as: ‘An
unpleasant sensory and emotional experience
associated with actual or potential tissue
damage, or described in terms of such damage
(11).’ Pain can frighten and disable more people
than a disease alone is able to do (12). Research
suggests that 80% of patients with pressure ulcers
or venous leg ulcers experience severe and
continuous pain, with maximum discomfort
occurring during dressing change (13). Pain
related to wounds and dressing change is an
important problem for patients, with pain
reduction being rated as the highest treatment
priority for many patients (14). This study aims to
determine the effect of Aloe Vera gel versus
saline on pain relieve of Pressure ulcers.
METHODS

This study was a double-blind randomized 
clinical trial which was conducted at Valiasr 
Hospital, Arak, Iran. for a period of 12 months 
from May2 019 to April 2020and is a prospective 
and comparative randomized type of study using 
60 cases (Group A and Group B, 30 each). The 
study was approved by the Institute’s Ethics 
Committee. (IRCT code: 
IRCT20180715040478N2), 
Inclusion Criteria 
• Gender: both male and female
• Age: 15 to 90 years of age
• Type of wounds Grade 2 pressure sores less
than 10 cm 2 diameter in size.
Exclusion Criteria
• Patients with history of Diabetes Mellitus, HIV
AIDS and other immune compromised patients
like tuberculosis
• Pregnant women.

Protocol 
A consistent protocol for patient management 
was followed. The protocol included: 
• To maintain hemoglobin >11gm%
• Serum albumin >3g/dl
• Deep tissue culture for both aerobic and
anaerobic organisms’ Systemic antibiotics
according to culture sensitivity
• Periodic sharp surgical debridement
• Patients were also barred from consumption of
alcohol/tobacco/smoking.
Patients with infective ulcers were given a course
of antibiotics (according to culture sensitivity
reports) to cure the infection.
Plan of Study
The patients were divided into 2 treatment
groups for prospective comparative study:
• Group A (Test Group): Dressing with topical
application of Aloe vera gel
• Group B (Control Group): Normal saline
dressing.
For Group A Patients (patients receiving Aloe
Vera gel therapy), the ulcers were first cleaned
with normal saline to remove off the slough and
then the already prepared Aloe vera gel was
evenly applied over the ulcers. It was then
covered with a sterile cotton gauge and the
wound was tightly bandaged with a cotton roll
to keep the dressing in place daily.
RESULTS

During one year, 67 patients with second-degree 
pressure ulcers were included in the study. Of 
these, 3 people from the experimental group and 
4 people from the control group were excluded 
from the study due to non-referral for treatment.  
The average age of the experimental group was 
70/48 ± 11.33 and the control group was 69/58 
± 15.65 years old. 
In the present study, the analysis of variance test 
was used in repeated measurements and its 
output showed that the average pain score in 
both groups had a downward trend, that is, both 
types of dressings were effective in reducing 
pressure ulcer pain (P < 0.001). The results of the 
greenhouse test in Table No. 2 showed that the 
difference between the two groups was 
significant (P < 0.001). 

Table 1. Patient's pain level during dressing change in both experimental and control groups 
Pain in day 15 (mean ± SD) Pain in day 7 (mean ± SD) Pain in day 1 (mean ± SD) 

Test 1.000 ± 0.000 3.2424 ± 1.87133 5.3636 ± 2.13334 
Control 4.9688 ± 0.87487 6.13438 ± 1.87133 6.6563 ± 1.89412 

Table 2. Test of intragroup effects 
Source Test Mean F P value 
The amount of pain greenhouse 172.095 131.042 0.000 
Pain level* group greenhouse 34.606 1.750 0.000 
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DISCUSSION 

The results of this study indicated the positive 
impact of the Aloe Vera gel on reducing the pain 
of the Pressure ulcers. Daily evaluation of the 
wound healing process for both experimental 
and control group showed that the wound 
blisters which had treated with Aloe Vera caused 
no damage to the blister membrane and blister 
wall while absorbing the secretions. In the 
course of the time, after the appearance of the 
pink epithelization tissue in the wound bed, the 
wound membrane of the blister was gently 
removed while the underlying tissue had 
undergone the final stages of repairing which 
overall resulting in less pain. However, in the 
group which had treated with Normal saline, the 
membrane had ruptured faster and wound 
discharge was greater. With blisters tore up 
earlier which resulted in the red and 
inflammatory restorative tissue under the blister 
and it was a painful experience for the patient. It 
is worth mentioning that using the Aloe Vera on 
the wounds with pierced blisters caused severe 
pain and irritation, which led to an exclusion of 
one participant from the study due to this issue. 
Studies also showed that the blister membrane is 
a suitable dressing for the Pressure ulcers and if 
it can be preserved on the wound without 
piercing or infecting, it can prevent deeper 

wounds which leads to less pain and faster 
healing process. 
This finding may be attributed due to the 
presence of carboxy peptidase in Aloe Vera 
which inactivates bradykinin which is the 
powerful factor of acute inflammatory pain. 
Magnesium lactate in Aloe Vera gel is used as 
anti-itching and analgesic drug by inhibiting 
histidine decarboxylase which controls 
conversion of histidine to histamine in mast cells 
(25, 26) However, this finding is somewhat in 
line with several studies regarding the 
application of Aloe Vera gel. First, (27) Varaei et 
al. (2017) who had study titled the effect of Aloe 
Vera gel and Nitrofurazone on dressing related 
pain of superficial Pressure ulcers in Iran. They 
reported that dressing pain intensity decreased 
significantly during a 72-hour period in both 
areas (p = 0.001), but Aloe vera gel could reduce 
pain more and faster than nitrofurazone. Second, 
a study was done by Alamolhoda H et al. (2014) 
about "Effects of Aloe Vera gel on breast fissures 
in breastfeeding women in Iran. They concluded 
that Aloe Vera gel can improve breast fissures 
(28). Third, a study conducted by Sabzaligol M. 
et al. (2014) who conducted a randomized 
controlled clinical trial to assess the effect of 
Aloe Vera gel on perineal pain & wound healing 
after episiotomy in Iran. They concluded that 
Aloe Vera gel alleviated the perineal pain after 
episiotomy (29).
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 چکیده
 انداختن تعویق به بر علاوه که گردیده تبدیل بیماران از ومراقبت درمان در جدي معضلات از یکی به فشاري زخم امروزه: مقدمه

 ورا آلوئه ژل با پانسمان ریتأث مقایسه هدف با پژوهش این .کندیم تحمیل يو خانواده و بیمار به را يزیاد يهانهیهز بیمار، يبهبود
 .شد انجام اراك شهر درمانی مراکز در يبستر بیماران يفشار زخم ترمیم بر نرمالسالین با

 60 .شد انجام اراك) عجعصر ( ولی و نیرالمؤمنیام يهامارستانیب در 1400 سال در که تصادفی بالینی کارآزمایی این در :کار روش
کنترل  و آزمایش گروه دو به ساده تصادفی روش به آگاهانه کتبی رضایت اخذ از پس و انتخاب ،2 درجه يفشار زخم با بیمار

 کسب از پس. شدند پانسمان نرمالسالین با کنترل وگروه متر میلی 5 قطر به ورا آلوئه ژل با مداخله گروه. شدند تقسیم )نرمالسالین(
 پانزدهمو هفتم اول، روز در زخم به مربوط پارامترهاي جنسن بتس زخم ارزیابی ابزار از استفاده با گروه، ازدو اگاهانه کتبی نامه رضایت

 .شدند آنالیز دو وکاي REMANOVA آماري وآزمون 17 نسخه SPSS آماري افزار نرم با اطلاعات. گرفت قرار بررسی مورد
 658/13 ±617/0 و 30/ 896 ± 518/0 ترتیب به مداخله گروه در ورا آلوئه ژل پانزدهم و اول روز معیار انحراف و میانگین :هایافته

 009/0( داشتند 15 روز در دار معنی تفاوت که بود 588/19 ± 584/0 و 329/31 ±381/0 بیترت به )نرمالسالین( کنترل گروه در و
 =P ،512/487  =F(. 

 لذا شد؛ شاريف زخم بهبودي روند بیشتر تسریع عث با سالین نرمال با پانسمان با مقایسه در ورا آلوئه ژل با پانسمان :گیري نتیجه
 .باشد مفید فشاري زخم ترمیم در تواندیم آن مصرف ورا، آلوئه ژل آسان کاربرد و تهیه راحتی جانبی، عوارض وجود عدم به توجه با

 :کلیدي واژگان
 پانسمان

 ورا آلوئه ژل
 زخم بهبودي

 فشاري زخم
 مکمل يهادرمان
 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
 هب منجر که ت شایع و ناتوان کننده هستندمشکلازخمهاي فشاري از 

 مزمن، هايزخم عفونت، درد، بیمارستان، در شدن بستري زمان افزایش
 این بروز و شیوع که داد نشان هاافتهی .)1(شوند می مرگ و سپسیس

 طور به آن . شیوع)2(است  متفاوت مختلف کشورهاي در هازخم
 ویژه يهامراقبت بخش در ٪44 - ٪22 و اروپا در ٪10,8 متوسط

)ICU (متحده ایالات يهامارستانیب )شده گزارش) متحده ایالات 
 5 عمومی هايبخش در شیوع زخمهاي فشاري ایران، در. )4, 3(است 
 شده گزارش درصد 10,1 تا 21 ویژه مراقبت هايبخش در و درصد
لار میلیارد د 18,5ها در آمریکا براي مدیریت این گونه زخم. )5(است 

از آن جهت درمان افرادي  لارد 129000که  شودیمدر سال هزینه 
 .)3( است که زخم، تمام ضخامت پوست را درگیر کرده است

 11پرهزینه است به طوري که سالانه به ترتیب  زخمهاي فشاري درمان
-5, 2( شودیمو انگلستان هزینه میلیارد دلار در ایالات متحده  4,1و 
مستقیم  يهانهیهز. در مطالعه زارعی و همکاران، مشخص شد که )7

هزار  67دلار براي مرحله یک  12از در ایران  فشاري يهازخم درمان

بنابراین با توجه به  .)7(برآورد شد  فشاري يهازخم 4دلار براي مرحله 
فشاري، درمان  يهازخممالی و جانی بالاي  يهانهیهزشیوع بالا و 

 يهانظاماهداف  نیترمهمزودهنگام و پیشگیري از وقوع آن یکی از 
.)2(بهداشتی درمانی است 

 هايکمحر ها،کبیوتی آنتی چون مختلفی درمانی يهاروشدراین مورد، 
 به بستر زخم درمان جهت اگزودا يهاکننده وجذب خون گردش

 اعثب بلکه هستند گران تنها . این روشهاي درمانی نهاندشده کارگرفته
 .)8( شوندیم دارویی و مقاومت نظیرآلرژي مشکلاتی

 اخیر تمایل زیادي به بررسی اثرات فیزیولوژي و يهاسالدر 
سنتی  و گیاهی و استفاده از داروهاي گیاهی يهاعصارهفارماکولوژي و 

در جهان و همچنین در ایران ایجاد شده است. عواملی همچون عوارض 
 يهانهیهزجانبی کمتر، گوناگونی ترکیبات موثرّه موجود در گیاهان، 

صنایع وابسته به کشت گیاهان دارویی، ، توسعه ترنییپااقتصادي 
جلوگیري از خروج ارز از کشور، ایجاد کار مفید و به ویژه پیشنهاد 

رد یل رویکلااستفاده از گیاهان دارویی توسط سازمان جهانی بهداشت، د

پژوهشیمقاله 
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 و همکارانحسینی  ملک

شناخته شده  دارویی يهادرمانیکی از . )9( جهانی به طب گیاهی است
 ژل آلوئه ورا براي درمان زخمهاي فشاري است. از در دنیا استفاده

 1500 از که است دارویی گیاهان جمله از )زرد صبر( ورا آلوئه گیاه 
 چین، یونان، ازجمله ازکشورها بسیاري در مسیح میلاد از قبل سال

 هک هاستقرن و است گرفته قرار مصرف مورد سنتی صورت به مکزیک،
 ضایعات و گوناگون يهايماریب براي موضعی داروي یک عنوان به

 ترکیبات بودن دارا علت به ورا آلوئه. )8( گرددیم مصرف پوستی
 هب داراست، را گوناگون يهانهیزم در کاربرد پتانسیل و توان گوناگون

 مغذي و کننده تقویت ماده یک عنوان به ورا آلوئه از دلیل همین
 یافت ورا آلوئه در شده شناخته ترکیب 75 تاکنون. گرددیم استفاده

 و همچنین ویتامین 12 آمینه، اسید 20 معدنی، ماده 20 شامل که شده
 یافت راو آلوئه در که شبه آسپرین ترکیب و سالسیلیک اسید. است آب

 اه ساپونین .است میکروبی ضد و التهابی ضد خواص داراي است، شده
 دهکنن پاك عامل یک عنوان به شوینده مواد مانند ورا آلوئه در موجود ي
 التهاب ضد و درد ضد اثرات. )9( کنندیم کار خون گردش سیستم در

و  اپروستاگلاندین ه آنتی سالیسیلیک، اسید وجود علت به ورا آلوئه
 انقباض و کینین برادي فعالیت از که ترومبوکسان يهاکننده مهار

 از. )10( باشدیم توجیه قابل کنندیم جلوگیري زخم محل در عروقی
 اعثب که هیستامین از واکنش ورا ژل آلوئه منیزیوم لاکتات دیگر طرف

 1ماده آسمانان  .کندیم جلوگیري ،شودیم پوستی و تحریکات خارش
در گیاه باعـث تشـدید فعالیـت سیسـتم ایمنـی وسـنتز  موجود

. همچنین مشخص شده آلوئه ورا دربرابر طیـف )8( شودیمسـیتوکین 
 ،آئروژینوزا، اشیرشـیا کلـیوسـیعی از باکتریها ازجمله پسودوموناس 

 كوکوپنومونیه، استرپت سـالمونلا تیفـی، مایکوبـاکتریم، کلبسـیلا
 تاکنون. )9( آرئوس مؤثربوده است كو اسـتافیلوکو پیوژن، سراشـیا

 عاددراب ورا آلوئه تأثیرژل با دررابطه جهان درسطح گوناگونی مطالعات
 ولی ،)14-9(است  گرفته صورت حیوانات وير و درآزمایشگاه گوناگون

خم بر ترمیم ز ورا و ایران در زمینه اثر آلوئه دنیا در ياگستردهمطالعات 
 سـونگ يکـه مانتـا ي. در بررسی مروراست دهنش فشاري انجام

گی زخم سوخت يوهمکاران تحت عنوان بررسی تأثیر آلوئه ورا بر بهبـود
دررابطه با  یبررس 4تنها  انجام دادند مشخص گردید در سطح جهان

انجام شده است کـه ازایـن چهـار  تأثیرآلوئه ورا بـرزخم سـوختگی
به صورت تصادفی انجـام نشـده  گزینش افراد مطالعـه دردو مطالعـه

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

همین دلیل توصیه شده  . بـهاندندادهرا توضیح  هانمونهعلت ریزش 
 پذیرد جهان در این زمینه صورت درسـطح ياست مطالعات بیشتر

)15(. 
یم یاهگ این طبیعی يهاستگاهیز از یکی ایران کشور اینکه به توجه با 

 مدهآ شمار به ورا آلوئه نوع مرغوبترین از یکی ایران وراي وآلوئه باشد
 خمز بالاي شیوع به توجه و نیز با است، فراهم آن و مصرف تهیه وامکان

 سهمقای هدف با حاضر پژوهش بیمارستان، گوناگون بخشهاي در بستر
 فشاري زخم بهبودي میزان بر معمول پانسمان با ورا آلوئه ژل تأثیر
 .گرفت صورت دو درجه

 کارروش 

بالینی  کـارآزمایی یک پژوهش ماهیت و اهداف براساس حاضر پژوهش
 تا 1399سال  سوکوراست که ازاردیبهشت و یک گروه کنترل با

و  )عج( عصریول درمانی –درمراکزآموزشی  1400فروردین 
اجـازه  داشتن دست در با پژوهشگر .شد انجام اراك (ع) نیرالمؤمنیام

 اجـازه کسـب بـا و خمین پزشـکی علـوم دانشـکده از کتبـی
پژوهش  شـرایط نمونه واجـد زخم فشاري نمونه 60مربوطه،  ازمسئولین

 )16(فشاري  زخم ملی گروه تعریف مطابق 2 درجه فشاري نوع از (زخم
 بـه به مواد آلوده کننده آغشته نباشـد و قبـل ازورود نمونـهباشد. 

استفاده  زخـم يغیر از آب شرب بر رو يامادهپژوهش از هیچ نوع 
علامت دار  ـه عفونـتنکرده باشد. قبل از ورودبه مطالعه مبتلاب

ونقص سیستم  يانهیزم يهايماریبمختلف بدن نباشد.  يقسمتها
خون و..... نداشته  يپرفشار ایمنـی ماننـد دیابـت، سـرطان، ایـدز، و

کت پوستی نباشد. تمایل به شر يوآلرژ باشد. بیمار شناخته شده دیابـت
را ( باشـد سؤالاتوقادربـه پاسـخگویی بـه  درپـژوهش راداشـته

پژوهشگر بـه منظـورحفظ مسـائل اخلاقـی درمـورد  .انتخـاب نمـود
 پــژوهش و بــی خطــر بــودن آن، يپــژوهش، روش اجــرا هـدف
پانسمان  واینکـه بـا شـرایط مشـابه يبـودن ادامـه همکـار ياختیار

 استفاده شده است حیـوانی يآلوئه ورا قبلاًدر آزمایشگاه، درنمونه هـا
 يهمکار ادامـه يرا بـرا هاآنو.... با بیماران صـحبت کـرد ورضـایت 

به مطالعات قبلی  دراین پژوهش با توجـه هانمونه. تعداد )جلب نمود
هرگـروه یعنـی  ينفـر بـرا 28انجام شده وفرمول تعیین حجم نمونـه 

مورد پژوهش از  يپژوهش، واحدها . در ایـن( شـدمحاسـبه  نفـر 56
از  با استفاده )تصادفی ساده يروش نمونه گیر امعه پـژوهش بـهبین ج

در دو گروه آزمایش وکنترل قرارگرفتند. دو گروه ( یتصادف جدول اعداد
 يانهیزم يعـدم وجـود بیمـار زخم، عمـق نظرسن، وسعت زخم، از

 همسان شدند، در طول مطالعه هردو گـروه ازنظـر علائـم عفونـت
مورد ارزیابی قرار گرفته و در صورت وجـود هریـک معالج  توسط پزشک

 يعلایم زیر زخم بعنـوان عفـونی تلقـی شـده و از واحـدها از ایـن
پزشک معالج  و روش درمـان طبـق نظـر دیگردیممورد پژوهش حذف 

 يهاکنارهتغییرمی یافت: وجـود ورم همراه با اندوراسیون و التهاب 
یـا  ، بـنفشياقهوهبه قرمز تیره،  فشاريیافتن زخم  زخم، تغییـر رنـگ

ول ط وجود ترشحات چرکی، بدبو، سبز رنـگ و فـراوان و تـب در سـیاه،
 توسط کنترل و آزمایش گروه دو هر در هانمونه پانسمان دوره درمان.

 )سوختگی بخش در بالینی کار سابقه سال 10 بودن دارا با( پژوهشگر
گروه به عللی از  دو هـر در هـا ازنمونه هریک درصورتیکه. شد انجام

آنها  يو به جا شدیم ادامه شرکت در پژوهش بازمی ماند، حـذف
. در گـروه دیگردیمانتخـاب شـده وجایگزین  يدیگـر يهانمونه

کنترل سه زخم علایم عفونت را نشان  زخـم ودر گـروه آزمـایش دو
راه بیمـار توضـیح داده حذف شدند. به بیمار و هم دادند کـه از مطالعـه

 .باشدیمطرح  يکه جبران عوارض احتمالی به عهده مجر شـد
بررسی قرار گرفتند.  مـورد درجـه دوفشاري  يهازخمدراین مطالعه 

 تحتنرمال سالین کنترل با  گروه آزمـایش بـا ژل آلوئـه ورا وگـروه
 با زخمشستشوي  از پس روزانه در گروه آزمایش درمان قرار گرفتند.

 ورا آلوئه ژل لایه یک ،شدیم خشک استریل گاز یک با سرم شستشو
 یلـهف هماننـد. شد استفاده گیاه پائینی يبرگهـا از ژل تهیـه ي(بـرا را

 را شـده تهیـه لاژیموسـ کـرده، جدا را لعـاب میانی مـاهی کـردن
 پژوهشکده توسط کار از مرحله این. نمودیم درمـان استفاده يبـرا
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 میلی 5 قطر به شد) انجام کرج دانشگاهی، جهاد گیاهـان دارویی
 خشک استریل گاز لایه سه یا دو با و شدیم داده قرار زخم مترروي
 .دیگردیم پانسمان

که  ترتیب این به گرفتند، قرار نرمال سالین با درمان تحت شاهد گروه
 ازگ یک با سالین نرمال با شستشوي زخم از پس گروه، روزانه این در

 پانسمان خشک استریل گاز لایه سه یا دو و با شدیم خشک استریل
 پزشک توسط و متناوب روزانه طور به مطالعه طول در گروه دو. شدیم

 مشاهده صورت در تا گرفتند قرار دقیق وکنترل معاینه مورد معالج
 .گیرد صورت وقت اسرع در درمانی اقدامات عفونت علائم
 یابیارز ابزار دموگرافیک، مشخصات فرم پژوهش، این در کاررفتهبه ابزار
 .بود نواري متر و جنسن بتس زخم

ه ، اندازيفرد مشخصات بر مشتمل یکدموگراف مشخصات پرسشنامه
 يماریب سوابق از یبخش و حسی، درك ،كتحر زخم، محل زخم، سطح

 بزار. ابود) ، آلبومین و وضعیت تغذیهتیهماتوکر میزان هموگلوبین،(
 شامل عبارت دو که دارد عبارت پانزده نامهپرسش یک زخم ارزیابی

 قطب بر دیگر عبارت سیزده و اندنشده بنديدسته زخم شکل و محل
 .هستند قسمتی پنج لیکرت مقیاس

 و نیحسی ملک توسط پژوهشی ایران در ابزار علمی اعتبار تعیین براي
 از که است شده انجام اراك در 1390 و 1389 هايسال در همکاران

 محتواي اعتبار اندکس پژوهش این در. شد استفاده محتوا اعتبار روش
 .شد محاسبه درصد 89

 فرن ده همکاران، و حسینی ملک توسط ابزار علمی اعتماد تعیین براي
 و شده انتخاب پژوهش، مورد واحدهاي خصوصیات داراي افراد بین از

 قرار مشاهده مورد جداگانه او دهید آموزش همکار و پژوهشگر توسط
 تگیهمبس ضریب و تکمیل را جنسن بیتز زخم ارزیابی ابزار و گرفتند

 .کردند تعیین را
 ضریب و گرانمشاهده بین پایایی همکاران و حسینی ملک پژوهش در

 لمیع اعتماد تعیین براي. شد تأیید و سنجیده آیتم هر براي نیز کاپا
 شده انتخاب پژوهش مورد واحدهاي بین از نفر ده ما، پژوهش در ابزار

 وافقت ضریب و بررسی زخم جداگانه طور به پژوهشگر و پزشک توسط و
 .)8(شد  تعیین درصد 95
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پلاستیک  از جـنس يانـدازه زخـم از متـر نـوار يانـدازه گیـر يبـرا
در بـدو ورود بیمـار  .داشت 1: 1000استفاده گردید که، دقتی حدود 

وسعت زخم به  15 و 7 روز، و در طـول دوره درمـان بیمارستانبـه 
شفاف مورد  ياندازه گیر يراهنما و يروش تماسی بـا یـک مترنـوار

یان ب به سانتی متر عرض× وبه صورت طول  قـرار گرفتـه ياندازه گیر
 يابزار ارزیابی زخم بتس جنسن پارامترها و بـا اسـتفاده از دیگردیم

، که عبارتنـد از: وسـعت زخـم، درجـه زخم فشاري مربـوط بـه زخـم
ــوع ن ین، نـوع بافـت نکـروز،زیر يزخم، لبه زخم، تخریب بافتها عمـق

اندوراسیون  اگــزودا، مقــداراگزودا، رنــگ پوســت اطــراف زخــم،
مورد  يو اپیتلیال ساز بافت محیطی، بافت گرانولـه آدمبافت محیطی، 

د رون ،امتیازات کسب شده ازآن بررسی قرارمی گرفت و بـا توجـه بـه
 قرار گرفت. زخـم مـورد بررسـی يبهبود

تصادفی سازي

n= 67

ارزیابی براي واجد شرایط بودن 

(n=67)
 ورود معیارهاي فاقد

 )0(تعداد = 
 ورود براي رضایت عدم
 )0=تعداد( مطالعه به

تخصیص  

 )33گروه مداخله (تعداد= )34(تعداد=کنترل گروه 

به علت عفونت زخم ولزوم  خروج از مطالعه
به علت عفونت زخم ولزوم درمان  خروج از مطالعه )4تعداد=( گریددرمان با داروهاي 

 )3(تعداد=با داروهاي دیگر 
 پیگیري

 )30تجزیه و تحلیل (تعداد= )30تجزیه و تحلیل (تعداد=
 تجزیه و تحلیل
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 و همکارانحسینی  ملک

تکنیک  يوتبحر افراد دراجرا ا توجـه بـه اینکـه روش پانسـمانبـ
زخم مؤثر بوده و نهایتاً برنتایج حاصل  يدر بهبـود تواندیمپانسمان 

لذا جهت کنترل ایـن عامـل قـبلاً مشـاهده  ،گذاردبازپژوهش تـأثیر 
 و بررسی زخم واسـتفاده ازابزارهـا تمـرین يگرهـا درمورد اندازه گیر

وکنتـرل  درهـردو گـروه آزمـایش هانمونهکافی را نمودند و پانسمان 
 بیش از بیست بـا دارابـودن اشدهیدو همکار آموزش  توسـط پژوهشـگر

 انجام شد.  با زخمکاربالینی  سـابقهسال 
استفاده از  بـا وارد کامپیوتر شده و هادادهاطلاعات،  يپس از جمع آور

و تحلیلی مشتمل بر  توصـیفی يآمار يهانآزموو  spss17نرم افزار 
آزمون  دو و يمکرر، کا يگیریها تحلیـل واریـانس انـدازه يهاآزمون

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند نان پـارا متریـک فریـدمن

 هاافتهی
 مطالعه وارد دو درجه فشاري زخم داراي بیمار 67 سال، یک طی در

 به کنترل گروه از نفر 4 و آزمایش گروه از نفر 3 تعداد این از. گردیدند
 خارج مطالعه از دیگر داروهاي با درمان ادامه لزوم و شدن عفونی علت

 .شدند
ودر گروه کنترل  48/70 ± 33/11آزمایش  گروه سنی میانگین 

 در گروه دو در نیز هاآن بدنی توده شاخص سال بود. 58/69 65/15±
 يرهایمتغوضعیت تغذیه از براي بررسی  داشت. قرار 23-21 محدوده
 با ارتباط در . واستفاده شد هموگلوبین و هماتوکریت آلبومین،خونی 

 هم اب گروه دو هموگلوبین و آلبومین مثل دیگر کمی يمتغیرها سایر
 نمیانگی جنسیت، مثل کیفی يمتغیرها با ارتباط در بودند. همسان

 با هاگروه و بوده يمساو گروه دو در بیماران تقسیم جنسیت
ه درج فیزیکی، فعالیت درجه مورد در همچنین. بودند یکدیگرهمسان

 ياختلاف معنادار دو کاي آزمون يفشار زخم درجه و پوست رطوبت
 حسی، درك ،كتحر سطح کیفی يمتغیرها در لیکن. نداد نشان

. بود دار معنا دوگروه در اختلاف ،يفشار زخم محل و تغذیه وضعیت
 يمتغیرها نقش توانستندیم متغیرها این که آنست بیانگر امر این

 شانن گروهی درون واریانس نتایج آنالیز. باشند داشته را کننده مخدوش
 وضعیت حسی، كدر میزان ،كتحر (سطح يمتغیرها از مورد 4 که داد

 در کننده مخدوش يمتغیرها عنوان به که) يزخم فشار محل و تغذیه
 هیچکدام بودند، شده وارد يتکرار يهااندازه يبرا آنالیز واریانس مدل
 برنتایج هاآن از هیچکدام که معنی این به. بود نشده دار معنی ها ازآن
 .نداشتند يتاثیر مطالعه این

 وسـعت مورد مطالعه در دو گروه از نظرسن، يهانمونهنشان داد  هاافتهی
 .همگن بودند يبر اساس آزمـون مجـذور کـا زخمعمـق  ،زخم

 گروه در پانزدهم روز و معیاراندازه زخم روز اول انحراف و میانگین
 کنترل گروه در و 658/3 ±000/0 و 4/ 25 ± 803/0 ترتیب به مداخله

 تفاوت که بود 47/3 ± 621/0 و 63/4 ±008/1 بیترت به )نرمالسالین(
 ).246/4F=،022/=P( داشتند 15 روز در دار معنی

 
 میانگین متغییرهاي کمی در دو گروه بررسی .1جدول 

 Pمقدار  گروه کنترل آزمایشگروه  متغیر
 691/0 58/69 ±65/15 48/70 ± 33/11 )سن (سال

BMI 06/22±1/21 21/26±2/18 069/0 
 980/0 81/2 ±48/0 82/2±62/0 )لیتر پذیرش (گرم بر دسی سطح آلبومین بدو

 080/0 50/10 ±59/1 46/11 ±56/2 )لیتر سطح هموگلوبین بدو پذیرش (گرم بر دسی
 440/0 86/5 ±81/33 67/6 ±99/34 )سطح هماتوکریت بدو پذیرش (درصد

 22/0 63/4 ±008/1 4/ 25 ± 803/0 وسعت زخم بدو پذیرش
 اف معیار گزارش شده است.نحرا ± یننگ یام اساسها بر ده اد
 

 وکنترل آزمایش گروه دو در زمان طول بیماردر زخم وضعیت تغییرات .2 جدول
(آزمون  گروه وضعیت زخم * زمان

 گرین هاوس)
 15 وضعیت زخم درروز

 )انحراف معیار ± میانگین(
 7 درروز وضعیت زخم

 انحراف معیار) ± میانگین(

 وضعیت زخم در ابتداي مطالعه
 )انحراف معیار ± میانگین(

 گروه

001/0 =P 232 /42F=،001/0  =Pvalue 617/0 ± 657/13 771/0 ± 230/17 518/0 ± 896/30 آزمایش 

001/0 =P 232 /42F=،001/0  =Pvalue 584/0 ± 588/19 783/0±582/26 381/329±0/31 کنترل 

 

 بحث

قرار  ریتأثبهبود زخم را با تحت  يپروسهممکن است  گیاه آلوئه ورا
دادن فازهایی مثل التهاب، فیبرو پلازي، سنتز کلاژن و رسیدگی آن و 

زخم تقویت نماید. مطالعات قبلی نشان داد که ژل آلوئه ورا جمع شدن 
 تحریک يجهینتبهبود زخم  . اثر)17, 10( کندیمبهبود زخم را تسریع 

با  . گیاه آلوئه وراباشدیممستقیم فعالیت ماکروفاژها و فیبرو بلاستها 
کاهش چسبندگی لوکوسیتها و کاهش سیتو کین هاي پیش التهابی 

از فرایند التهابی جلوگیري نماید  تواندیم IL-6 و TNF-alpha مانند
)16(. 

فشاري درجه  زخم يدر بهبود ژل آلوئه ورا موجـب تسـریع درمان با
 ورا آلوئه گروه در زخم مساحت نیانگیم حاضر مطالعه در د.یگرد دو

 یمعن يآمار اختلاف شاهد گروه با هک داد نشان را يریچشمگ اهشک
یمفرایند آنژیوژنز یکی از فرایندهاي مهم در بهبود زخم  داشت. يدار

ژل آلوئه ورا  يهیتجزیکی از محصولات نهایی  beta-sitosterol. باشد
ت سیتوسترول ممکن اس تاب دارد. يابالقوهاست که فعالیت آنژیوژنیک 

. )10(مزمن داشته باشد  يهازخمکاربرد دارویی بالقوهاي در درمان 
احتمال دارد که آثار آنژیوژنیک ژل آلوئه ورا دلیل اصلی بهبود زخم در 

 این مطالعه باشد.
آمده است. ترکیب فعال از ژل آلوئه ورا بدست  75تا امروز بیش از 

 glycosidesبرگ آن آثار آنتی باکتریال دارد که شامل  محتویات گل
of anthraquinones, acemmanan and saponins باشدیم .

نشان داده شده است که پلی ساکاریدها با تحریک لوکوسیتهاي 
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ارند د باکتري فعالیت باکتریسیدال غیر مستقیمفاگوسیتیک در تخریب 
)8(. 

 نیز و درد و تورم مهار موجب این ژل در موجود هاي گلیکوپروتئین
 کتحری در نیز آن ساکاریدهاي پلی و زخم گردیده میروندترم تسریع

 مؤثر ماده نوع 75ژل  این در. شوندیم عمل وارد هازخمبهبود  روند
 نوعی وجود. هستند پلی ساکاریدي آنان ترشیب که داشته وجود

 در. شودیم ورا آلوئه درمانی اثرات بروز مواد موجب این بین سینرژي
، نوعی Acemanan)( آسمانان ترکیب ساکاریدها این پلی میان

 این. است هازخمکنندگی  میترمقدرت واجد مانوز، از غنی مزوگلیکان
 حسط بر واقع رشد رسپتورهاي فاکتورهاي برخی تحریک با ترکیب

 موجب ها فیبروبلاست
 . مطالعات)10( شودیم زخم میترممحل در کلاژن ترشح و تولید افزایش

 موجب طرف یک از ورا آلوئه زخمژل میترممحل در که داده نشان
 االتاتص برقراري با دیگر طرف از و شده یکلاژنفیبرهاي  میزان افزایش

 آندر پوست ساختار استحکام افزایش موجب فیبرها این عرضی بین
 اپی بازسازي ورا در آلوئه توانایی زخم، ترمیم . در)17( گرددیم محل
 آن ژل در G1G1M1DI2 گلیکوپروتئین عملکرد به مربوط تلیوم
 .)18, 17(است 

, 8(رد ک دییتأرا نتــایج مطالعــات دیگــر  نیزنتــایج ایــن مطالعــه 
 تأثیر ژل آلوئه ورا بر بهبود زخمکه بـه منظـور يامطالعهچنانکه . )12

برداشت ورید صافن و درد موضعی در بیماران غیر دیابتی تحت عمل 
یمژل آلوئه ورا نشان داد استفاده از  ،صـورت گرفـت :CABG جراحی

را از روز هفتم کاهش  GSVs به طور موثري شدت درد و اکیموز تواند
درجات مختلفی در کاهش  تواندیماستفاده موضعی از این گیاه  .دهد

 .)12(باشد  مؤثرجراحی  يهازخمر بهبود درد و تسریع د
 فیلم زخم بهبود اثر ارزیابیبا عنوان  که يمطالعه دیگرهمچنین 

د ش انجام روي کلرید با متقاطع صورت به و ورا آلوئه ژل حاوي آلژینات
 فیلم نشان داد که . ایـن مطالعـهدینمایمنیز نتایج این مطالعه را تأیید 

 کاربردهاي براي را کافی فیزیک وشیمیایی يهایژگیو آلژینات آلوئه
 آلژینات آلوئه فیلم که داد نشان in vivo روش. داد نشان زخم پانسمان

کندهمچنین این  می تقویت را برش پوستی يهازخم بهبود روند
مطالعه نشان داد فیلم آلوئه آلژینات مقاومت مکانیکی و قابلیت انعطاف 

هیچ تفاوت  .دارد پذیري کافی را براي کاربرد به عنوان پانسمان زخم
روش بافت شناسی  .ض زخم بین دو گروه وجود نداشتآماري در انقبا

، دهدیمنشان داد که فیلم آلوئه آلژینات فعالیت ضد التهابی را ارائه 
کلاژن افزایش یافته و  I و در فیبرهاي نوع کندیمآنژیوژنز را تحریک 

که باعث ایجاد یک اسکار بالغ در مقایسه  دهدیمرا کاهش  III الیاف نوع
 آلژینات آلوئه فیلم مطالعه از البته در ایـن .)19( شودیمبا کنترل 

وئه ورا مطالعه حاضر از ژل آل استفاده شده اسـت در حـالی کـه در
 استفاده شده است.

ر اث ياسهیمقاکه توسط فلاحی و همکاران با عنوان ارزیابی  يامطالعه
و روغن زیتون  ژل آلوئه ورا، روغن زیتون و روغن ترکیب ژل آلوئه ورا

تا حدودي نتایج این مطالعه  بر جلوگیري از زخم فشاري انجام شد نیز
زخم  هاگروهاین مطالعه قبل از مداخله، در همه  در کندیم دییتأرا 

بیمار در گروه  12پس از مداخله،  .تشخیص داده نشده است فشاري
 -بیمار در گروه ترکیبی آلوئه ورا 10بیمار در گروه آلوئه ورا،  20زیتون، 
 ٪ 40 گردیدند، مبتلاد .زخم فشاري بیمار در گروه شاهد 22و  زیتون

به زخم  از آنها ٪ 10خم فشاري درجه یک و از بیماران مبتلا به ز
معتقدند با توجه به اثربخشی روغن  نیمحقق .شدند 2 فشاري درجه

زخم فشاري،  در جلوگیري از آلوئه ورا زیتون و ترکیب روغن زیتون و
در  زخم فشاري از این ترکیبات گیاهی در جلوگیري از شودیمتوصیه 
 .)1(استفاده کنید  ICU بیماران

که بـه منظـور مقایسـه بـین هیـدروژل آسـمانان  يامطالعهدر ولی 
 صـورت گرفتـه بـود، يوگـازمرطوب سالین در بهبود زخم فشـار

آسمانان یا  زخم وقتی که با هیـدروژل يمشخص گردید که برآیندها
وپانسمان با  )20( است ، مشابهشودیمگاز آغشته به سالین پانسمان 

 ارجحیتی برپانسما ن با نرمالسالین ندارد. آسمانان روژلهیـد
 که نیز مشخص گردید بیرمنگهام در همکاران و توماس در مطالعه 

 هبودب در آن ریتأث ولی دارد مفیدي تاثیرات آسمانان هیدروژل پانسمان
 .)20(نیست  سالین با مرطوب گاز از بیشتر فشاري زخم

هم خوانی  )21(همکاران  و مقبل مطالعه نتایج مطالعه حاضربا نتایج
 آلوئه گروه در کامل بهبودي زمان که دارد. محققین فوق نشان دادند

 ثرا این معتقدند نویسندگان .است کمتر روتین درمان به نسبت ورا
 باشد، ورا آلوئه در موجود فسفات -6-مانوز وجود دلیل به است ممکن

 .بود شده گزارش )20(وهمکاران  دیویس توسط نیز قبلاً که
-11درمدت  آزمایش يهانمونه درصد 34/53 مطالعه حاضر نشان داد

ترمیم  روز 15ها در مدت نمونه درصد 34/73 روز بهبود یافتند. 8
 ر نیاز داشتند.با مدت ترمیم بیشت %6/6 7 شیآزمامورد شدند وتنها دو 

ها درصد از نمونه 67/46درحالیکه در گروه کنترل بیشترین فراوانی با 
صد  در 53/ 33و  روز احتیاج داشتند 15بیشتراز  میترمزمانبه مدت 

مقبل وهمکاران  با مطالعات که روز ترمیم یافتند. 15ها در مدت مونهن
مطالعه ملک  در باشدیمهمسو  )10(و ملک حسینی و همکاران  )21(

و در  18کامل در گروه آلوئه ورا در روز  يبهبودحسینی و همکاران 
 نیب يدار یتفاوت معن نیمشاهده شد. همچن 28کنترل در روز  گروه

مشاهده شد. در گروه  )>0,001p( 18،3،7،10،يدو گروه در روزها
روز کاملاً بهبود  18 ازنفر بعد  9 وروز  10 ازبعد  ماریب 20آلوئه ورا 

وه در گر کهیدر حال د،یگرد یگروه عفون نیزخم از ا کیوتنها  افتندی
 ازین يشتریکامل به زمان ب يبهبود يبرا %1 نیازیولفادس لوریکرم س
 نیزخم از ا 7)ماریب 3 يروز برا 42و  ماریب 20 يروز برا 28( داشتند

ج ینتا یلک طور به .کردند دایپ ازیپوست ن وندیوبه پ دهیگرد یگروه عفون
 زخم يبهبود زانیم آلوئه ورا بر ریتأث تأیید کننده مختلف يهاقیتحق

 .)19, 12(است  بستر
 نسمانپا تکنیک اجراي در افراد تبحر و پانسمان روش اینکه به توجه با
 شپژوه از حاصل نتایج بر نهایتاً و بوده مؤثر زخم بهبودي در تواندیم

 مورد در گرها مشاهده قبلاً عامل این کنترل جهت لذا گذاردیم ریتأث
 دنمودن را کافی تمرین ابزارها از استفاده و زخم بررسی و گیري اندازه

 با( پژوهشگر توسط کنترل و آزمایش گروه دو هر در هانمونه پانسمان و
 .شد انجام) سوختگی بخش در بالینی کار سابقه سال 10 بودن دارا

 پژوهش به بیمار ورود از قبل يهادرمان انجام اینکه علت به همچنین
 و زخم دستکاري علت به کننده آلوده عوامل معرض در گرفتن قرار و
 افزایش را عفونت احتمال تواندیم زخم روي بر آلوده مواد دادن قرار یا

 شروع در ریتأخ سویی از. نمایند اختلال دچار را بهبودي سیر و داده
 براي است مناسبی فرصت هوا معرض در ضعف گرفتن قرار و درمان

 که ار ییهازخم پژوهشگر دلیل همین به میکروبی عوامل تکثیر و رشد
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 و همکارانحسینی  ملک

 مورد واحدهاي از را بود شده آغشته مواد توسط پژوهش به ورود از قبل
 جمله از ايعدیده عوامل به بستگی زخم بهبودي. نمود حذف پژوهش

 یمنیا و دفاعی سیستم چگونگی بیمار تغذیه خون گردش خصوصیات
 بترتی این به. است متفاوت مختلف يهاانسان در که دارد غیره و بدن

 زخم ديبهبو سرعت بر تواندمی بیمار تغذیه و دفاعی سیستم چگونگی
 ياقتصاد وضعیت در موجود هايتفاوت دیگر طرف از. باشد گذار ریتأث

 زخم میترمسرعت بر تأثیر موجب بیماران تغذیه نبودن یکسان و افراد
 ب،مناس تغذیه اهمیت برشمردن ضمن تا کرد تلاش پژوهشگر. گرددیم

 ازهت جات میوه و سبزیجات و پرکالري و پروتئین پر غذاهاي از استفاده
 معرفی بیماران به را بهبودي براي نیاز مورد غذایی مواد و توصیه را

 موجب بیماران اقتصادي مختلف هايویژگی وجود حال هر به. نماید
 .باشد پژوهشگر اختیار از خارج متغیرفوق تا گرددیم

 گیرينتیجه 

بازوکثیف به یک زخم  موضـعی تبـدیل یـک زخـم يهدف ازدرمانهـا
فشاري  صدمات يآل برا بسته وتمیز است. یک پانسمان ایـده

 گرم مثبت ومنفی وقارچها يهاسمیارگان پانسـمانی اسـت کـه درمقابـل

 يیردیگر جلوگ يآن کاسته نشده و از بروز عفونتها مؤثرباشد، از اثـرات
توجه به گرایش مردم به استفاده از با  کاربرد آن آسان باشد. کند و

مطالعـه  نتـایجداروهاي گیاهی و خواص آلوئه ورا در ترمیم زخم و 
 يژل آلوئه ورا یک پانسمان مناسب بـرا که رسدیمحاضر به نظر 

با توجه بـه اینکـه  شودیمبنابراین پیشنهاد . باشدیمفشاري  يزخـمهـا
 تحقیقـات ،درایـن زمینـه انجـام نشـده اسـت ياگسترده مطالعـات

 صورت گیرد.اثبات این نتایج  يبرا يبیشتر

 يسپاسگزار
یم تشـکر کردنـد، شـرکت پـژوهش این در که يعزیز بیماران کلیه از

 دانشکده را تحقیقاتی طـرح ایـن بودجـه اسـت ذکـر بـه لازم .گردد
 شماره اخلاق کد يدارا .اسـت نموده نیتأم خمین یپزشک علوم

IR.KHOMEIN.REC.1398.007 بـالینی کارآزمایی کد و 
بی  يها ازحمایت. باشدیم  IRCT20180715040478N2 شماره
 خمین صـمیمانه پزشـکی علـوم دانشـکده محترم مسئولین دریغ

 .گرددیم يسپاسـگزار
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