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 دودودودو درجهدرجهدرجهدرجه زخم سوختگيزخم سوختگيزخم سوختگيزخم سوختگي بهبوديبهبوديبهبوديبهبودي    بربربربر %%%%1111 نقرهنقرهنقرهنقره    سولفاديازينسولفاديازينسولفاديازينسولفاديازين كرمكرمكرمكرم    وووو  وراوراوراورا آلوئهآلوئهآلوئهآلوئه ژلژلژلژل     ثرثرثرثر اااا مقايسهمقايسهمقايسهمقايسه
  6،مجتبي احمدلو5رضا حاجي آقايي ، 4رضا غفارزادگان  ،3، شعبانعلي عليزاده*2، رضوان غفارزادگان 1اعظم ملك حسيني

  

  

        

      ::::ههههچكيدچكيدچكيدچكيد

امروزه به  .است مانده باقي نامشخص آن باليني، شواهد اما است دهش استفاده سوختگي التيام براي طورسنتي به ورا آلوئه :::: مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

 اثر مقايسه ربه منظو مطالعه نيز اين .ا رو به افزايش استدليل عوارض جانبي كمتر وارزان تر بودن گياهان دارويي، مصرف آنه

  .دش جامان دو درجه زخم سوختگي بهبودي بر %1 سيلورسولفاديازين كرم وو  ورا آلوئه ژل پانسمان

و  شد انتخاب با زخم سوختگي درجه دو بيمار 64  .، اراك انجام شد)عج(بيمارستان وليعصر اين كارآزمايي باليني در ::::ش هاش هاش هاش هارورورورومواد و مواد و مواد و مواد و  

سولفاديازين سيلوربا كرم  ديگر بيمار 32 آلوئه ورا و ژل با بيمار 32 .كنترل قرارگرفتند گرود آزمايش و دو در ساده به روش تصادفي

و  تمهف، روز اول استفاده از ابزار ارزيابي زخم بتس جنسن پارامترهاى مربوط به زخم سوختگي در با  .وزانه پانسمان شدندر 1%

آزمون آماري تحليل  و 17نسخه   spssنرم افزارآمارى از اطلاعات بدست آمده  براي بررسي .گرفت مورد بررسى قرار پانزدهم

  .ده شداستفاواريانس اندازه گيريهاي مكرر 

با 303/13ودر روز پانزدهم به 316/0با انحراف معيار 515/30درگروه آزمايش ميانگين وضعيت بهبودي در ابتداي مطالعه     : : : : يافته هايافته هايافته هايافته ها

با انحراف  188/19ودر روز پانزدهم به 321/0با انحراف معيار 219/31در ابتداي مطالعه  كنترل درگروهو 516/0انحراف معيار

  ).=F=  000/0P,602/467(مشاهده گرديد  ياختلاف معني دار دوگروه بين در روز پانزدهم .ا كردكاهش پيد 524/0معيار

حيه زخم، ژل آلوئه در نا زاسيون و تغييررنگاليتلي نسبي اپي در مهار %1با توجه به عارضه كرم سيلور سولفا ديازين : جه گيري جه گيري جه گيري جه گيري يييينتنتنتنت 

  .باشدن خوبي براي آن جايگزي تواند  ورا مي

            درجه دو    سوختگي ،آلوئه ورا  ،پانسمان ،زخم  بهبودي ::::هاهاهاها    ههههواژواژواژواژكليدكليدكليدكليد

        

                                                           

 كارشناسي ارشد پرستاري،  دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران.1

      E.mail: ghafarzadegan@arakmu.ac.ir     ) نويسنده مسئول( كارشناسي ارشد پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي اراك،اراك، ايران*.2

 جراح عمومي ، استاديار دانشگاه علوم پزشكي اراك: 3

  كرج،كرج، ايران پژوهشكده گياهان دارويي جهاد دانشگاهي  ،كارشناسي ارشد مهندسي داروسازي،رضا غفارزادگان . 4

 ان،كرج، ايرپژوهشكده گياهان دارويي جهاد دانشگاهي  ،متخصص فارماكوگنوزي، رضا حاجي آقايي. 5

  ، دانشگاه علوم پزشكي اراك،اراك، ايرانكارشناس  آمار ،مجتبي احمدلو. 6
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  :مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

 و فيزيكي هاي آسيب مخربتريناز شديد، حرارتي آسيبهاي

سوختگي  ).1(دهند آزار را فرد يك توانند مي هستندكه رواني

 -هاي سني وطبقات اجتماعي تمام گروه افراد تواند در مي

  با تاريخ درطول يسوختگ جراحتهاي . )2(اقتصادي روي دهد

 اولين در كه آماري .)3(اند  بوده همراه بدي آگهي پيش

 اين از حاكى گرديد ارائه 1381سال اصفهان سوختگي كنگره

 علت به نفر هزار يكصد و ميليون يك سالانه كه بود

 درماني مراكز و بيمارستانها در مختلف علل به سوختگي

 مختلف دلايل نفربه 953 روزانه و گردند مي يبستر كشور

 مي ازدست را خود جان نفرآنان 8 تا 5 بين و گردند دچار

 علوم ازمشكلات يكي سوختگي هاي زخم التيام . ) 4( دهند

 بتواند كه اي ماده يا دارو يافتن و شود مى محسوب پزشكي

 شود ها زخم اين التيام موجب جانبى عوارض كمترين با

 براي موضعي نهايدرما از انبوهي` .)2(است ارزشمند بسيار

 درمانها اين بين در .دارد وجود سوختگي از ناشي زخم درمان

 استفاده مورد دربيماران گسترده طور به %1نقره سولفاديازين

 كاهش براي1968 سال از نقره سولفاديازين كرم.گيرد قرارمي

 طيف داراي و است قرارگرفته استفاده مورد زخم عفونت خطر

 عنوان به عمدتاً كه است ميكروبي ضد فعاليت از اي گسترده

 .)3(رود كارمي به سوختگي عفونتهاي عليه پروفيلاكسي

چسبد،  مي زخم سطح به اينكه علت به كرم اين با پانسمان

 كراتينوسيتها بربازسازى و اسكار كاذب توليد مي كند

 .)6، 5(شود مي زخم خيرترميمأت باعث تاثيرتوكسيك دارد،

كوپني، مت هموگلوبينمي، لو: شامل اين كرم عوارض

ب استفاده وتغييررنگ پوست متعاق) آرژري(مسموميت با نقره

درافرادي كه به سولفاناميدها آلرژي  و ازآن مي باشد

 بسياري اينكه به توجه با). 7(اط مصرف شود دارندبايدبااحتي

 شوند مي استفاده ها زخم درمان براي كه سنتتيك ازداروهاي

 نظيرآلرژي مشكلاتي باعث كهبل هستند گران تنها نه

 به را محققان شرايط اين شوند، مي دارويي ومقاومت

 كه داروهايي ،است داده سوق جايگزين داروهاي جستجوي

 .دهند كاهش را درماني هاي وهزينه برده پيش را بهبودي

 آلوئه گياه ).8(هستند دارويي گياهان داروها، اين از گروه يك

1ورا
 1500 از كه است دارويي ياهانگ جمله از  )زرد صبر( 

 يونان،  ازجمله ازكشورها بسياري در مسيح ميلاد از قبل سال

 گرفته قرار مصرف مورد سنتي صورت به مكزيك، چين،

 براي موضعي داروي يك عنوان به كه قرنهاست است و

 ).9(شود مي مصرف پوستي وضايعات گوناگون هاي بيماري

 ميناب، توابع از) هرمزگان( سيريك بندر در ايران در گياه اين

. وجود دارد گازي قلعه بنام محلي در بندرخمير و لنگه بندر

 ظاهر در و ليلياسه خانواده به متعلقيا صبر زرد  آلوئه ورا گياه

هاي  گياهي علفي و چند ساله با برگ .است كاكتوس شبيه

 نفرتيتي مانند ، مصر هاي ملكه  .است ضخيم، گوشتي و دراز

  خود زيبايي رژيم در ورا آلوئه از منظم طور به راكلئوپات و

 كه شده ذكر مقدس دركتاب همچنين .كردند مي استفاده

 درد تسكين براي شده آويزان صليب از كه آن از پس عيسي

 پيچيده صبرزرد با را  خود زخم، دست درمان به كمك و

 جزيره ميلاد، از قبل 333 سال در  اسكندر  ظاهراً .است

 درمان به نياز علت به را هند اقيانوس در واقع سوكوترا

است  كرده اشغال گياه، اين با سربازانش و خود زخمهاي

 شده يافت ورا آلوئه در شده شناخته تركيب 75 تاكنون ).10(

 آب و ويتامين 12 آمينه، اسيد 20 معدني، ماده20 : شامل كه

 روي كه ودرمطالعاتي آزمايشگاهي درمطالعات .)11( است

 ورا آلوئه گرديده مشخص است گرفته صورت زنده جوداتمو

 وموجب )زخم التيام مهاركننده( ترومبوكسان مهار موجب

  . است شده التهاب وكاهش التيام پيشرفت

                                                           

1 .Aloe vera 
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 از وسيعي طيف دربرابر ورا آلوئه شده مشخص همچنين

 ،2كلي اشيرشيا ،1آئروژينوزا پسودوموناس ازجمله باكتريها

 كلبسيلا ،4توبركلوزيس كوباكتريمماي ،3تيفي سالمونلا

 سراشيا ،6پيوژن استرپتوكوك ،5پنومونيه
 استافيلوكوك و7

 آرئوس
 موجود در گياه1 آسمانان ماده ).8،9(است مؤثربوده8

 شود مي سيتوكين وسنتز ايمني سيستم فعاليت تشديد باعث

 ژل تأثير با دررابطه جهان درسطح گوناگوني مطالعات ).12(

 درآزمايشگاه گوناگون درابعاد ابطه با ترميم زخمدر ر ورا آلوئه

وتأثير مثبت آن را نشان  است گرفته صورت حيوانات روي و

 با دررابطهاما مطالعات گسترده اي  ).14-23( داده اند 

 در. در انسان انجام نشده است سوختگي برزخم ورا تأثيرآلوئه

 عنوان تحت وهمكاران سونگ مانتاي كه مروري بررسي

 دادند انجام سوختگي زخم بهبودي بر ورا آلوئه تأثير يبررس

 با دررابطه بررسي 4 تنها جهان سطح در گرديد مشخص

 ازاين كه است شده انجام سوختگي برزخم ورا تأثيرآلوئه

 تصادفي صورت به افراد گزينش مطالعه دردو مطالعه چهار

 اشاره نمونه كوركردن به مطالعه يك در .است نشده انجام

 نشده داده توضيح كردن كور روش كامل طور به ولي شده

 توضيح را ها نمونه ريزش علت مطالعات از يك هيچ. است

 بيشتري مطالعات است شده توصيه دليل همين به. اند نداده

با توجه به  .)24(پذيرد صورت زمينه اين در جهان درسطح

اينكه در مورد اثرات ژل آلوئه ورا بر بهبودي زخم سوختگي در 

كشور ما ايران، هيچ مطالعه اي انجام نشده است، لذا لزوم 

 . منطقي مي باشد مطالعه  تحقيق در ايران با اين

ماهيت  پژ وهش حا ضر براساس اهداف و :مواد و روش هامواد و روش هامواد و روش هامواد و روش ها

است  دو گروهي ويك سوكور پژوهش  يك كار آزمايي باليني

                                                           
1 Pseudomonas aeruginosa 
2 Escherichia coli 
3 Salmonella typhi 
4.Mycobacterium tuberculosis 
5 Klebsiella pneumoniae,  
6Streptococcus pyogenes 
7Serratia 
8Staphylococcus aureus 

 

شهر اراك  ،)عج (سوختگي بيمارستان وليعصر كه در درمانگاه 

پژوهشگر با در دست داشتن   انجام  گرفت 1390در سال ،

با كسب اجازه  اجازه كتبي از دانشگاه علوم پزشكي اراك و

اجد شرايط و نمونه زخم سوختگي 64 ازمسئولين مربوطه

متر و درصد سوختگي ك 2سوختگي درجه  زخم(نمونه پژوهش

از زمان ابتلاء به سوختگي تا زمان ورود به  سطح كه% 15از 

ساعت نگذشته باشد، بنابر نظر پزشك  6وهش بيشتر از پژ

زخم بيمار به مواد . معالج نياز به بستري شدن نداشته باشد

آلوده كننده آغشته نباشد و قبل ازورود نمونه به پژوهش از 

هيچ نوع ماده اي غير از آب شرب بر روي زخم استفاده نكرده 

مت دار قبل از ورودبه مطالعه مبتلابه عفونت علا. باشد

بيماريهاي زمينه اي ونقص . قسمتهاي مختلف بدن نباشد

سيستم ايمني مانند ديابت، سرطان، ايدز، و پرفشاري خون 

بيمار شناخته شده ديابت وآلرژي پوستي . نداشته باشد..... و

تمايل به شركت درپژوهش راداشته وقادربه پاسخگويي . نباشد

گر به منظورحفظ پژوهش . را انتخاب نمود)به سوالات باشد

مسائل اخلاقي درمورد هدف پژوهش، روش اجراي پژوهش و 

بي خطر بودن آن، اختياري بودن ادامه همكاري واينكه با 

شرايط مشابه پانسمان آلوئه ورا قبلاًدر آزمايشگاه، درنمونه 

با بيماران ودرصورت .... است و شده هاي حيواني  استفاده

ا را براي ورضايت آنه كردودك بودن با قيم آنان صحبت ك

تعداد نمونه ها دراين پژوهش با ( .ادامه همكاري جلب نمود

توجه به مطالعات قبلي انجام شده وفرمول تعيين حجم نمونه 

در اين . )محاسبه شدنفر  56گروه يعني براي هرنفر  28

ين جامعه پژوهش به پژوهش،  واحدهاي مورد پژوهش از ب

 با استفاده از جدول اعداد(   ساده تصادفي  روش نمونه گيري

دو گروه از . گرفتندقرار وكنترل دو گروه آزمايش در)تصادفي

درجه ( عمق سوختگي،) درصد سوختگي(زخم وسعت، نظرسن

و محل سوختگي   عدم وجود بيماري زمينه اي )سوختگي

ناحيه ژنيتال  همسان شدند، همچنين  نواحي صورت، دست و

در طول  .مطالعه وارد نشدند در) به علت حساسيت اين نواحي(
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قرار  مورد ارزيابي هردو گروه ازنظر علائم عفونتمطالعه 

زخم بعنوان زير م يصورت وجود هريك از اين علا در و گرفته

مي  عفوني تلقي شده و از واحدهاي مورد پژوهش حذف

 :  و روش درمان طبق نظر پزشك معالج تغييرمي يافت گرديد

همراه با اندوراسيون و التهاب كناره  وجود ورم در ناحيه سوخته

قهوه تغيير رنگ يافتن زخم سوخته به قرمز تيره،  ،هاي زخم

وجود ترشحات چركي، بدبو، سبز رنگ و اي، بنفش يا سياه، 

درصورتيكه هريك ازنمونه  .تب در طول دوره درمان و فراوان

دو گروه به عللي از ادامه شركت در پژوهش بازمي  هر ها در

 و به جاي آنها نمونه هاي ديگري انتخابمي شد حذف ماند، 

ودر گروه زخم دو در گروه آزمايش. جايگزين مي گردد و شده 

مطالعه  از عفونت را نشان دادند كهعلايم  زخم كنترل سه

 شده  و به جاي آنها نمونه هاي ديگري انتخاب ندشد حذف 

شد كه همراه بيمار توضيح داده  به بيمار و. ديوجايگزين  گرد

دراين . جبران عوارض احتمالي به عهده مجري طرح مي باشد

هاي درجه دو سطحي وعمقي مورد بررسي قرار  مطالعه زخم

 وگروه كنترل با آزمايش با ژل آلوئه وراگروه . گرفتند

به اين ترتيب . ندقرار گرفت تحت درمان% 1نقره  سولفاديازين

الين در زخم با نرمال س ها روزانه پس از شستشوي  كه زخم

تاول به صورت كامل  هاي درجه دوي سطحي كه معمولاً

يك لايه ژل  درگروه آزمايش وجود دارد بدون برداشتن تاول

. براي تهيه ژل از برگهاي پائيني گياه استفاده شد(آلوئه ورا 

موسيلاژ همانند فيله كردن ماهي لعاب مياني را جدا كرده ،

 اين مرحله از كار. موديمرا براي درمان استفاده ن تهيه شده

انجام  پژوهشكده گياهان دارويي جهاد دانشگاهي،كرجتوسط 

به % 1نقره سولفاديازينكرم  يك لايه  درگروه كنترل  و ) شد

مي پانسمان  وي متر روي زخم قرار داده شده ميل 5قطر 

عمقي كه معمولا تاولها منهدم شده  در زخم درجه دو. گرديد

ولها و بافت هاي مرده و شستشوي اند پس از برداشتن تا

 يك سطح زخم با نرمال سالين به روش استريل و قرار دادن

 سولفاديازينيك لايه و  )درگروه آزمايش(لايه ژل آلوئه ورا 

ميلي متر روي زخم قرار  5به قطر ) درگروه كنترل% (1نقره

ابزار بكار رفته در اين پژوهش  .مي گرديدپانسمان داده شده و 

ارزيابي  زخم  بتس  ابزار و م مشخصات دموگرافيكشامل فر

 يك پرسش نامه داراي ابزار ارزيابي زخم. بودجنسن  -

عبارت بوده كه دوعبارت محل وشكل زخم دسته بندي  15

قسمتي   5عبارت ديگر برطبق مقياس ليكرت 13نشده اند ولي 

نمره سوالات از يك تا پنج بوده، كمترين نمره . مي باشند

نشانگر بدترين  5هترين وضعيت وبيشترين نمره نشانگرب1

 13براساس اين ابزار حداقل نمره. وضعيت مي باشد

نمره بيشتر در اين پرسش نامه نشان . است  60وحداكثرآن 

دهنده تحليل بيشتر زخم و نمره كمتر نشان دهنده بهبودي 

اعتبار علمي ابزار گردآورى داده ها از  براي. بيشتر زخم است

، اندكس شد استفاده ار صوري و محتوايروش اعتب

جهت كسب . محاسبه گرديد P=  05/0با %  89اعتبارمحتوا 

اعتمادعلمي ابزارگردآورى داده ها ازروش پايايي بين مشاهده 

بدست آمده 86/0پايايي بين مشاهده گران .  گران استفاده شد

جنسن يك  –همچنين به علت اينكه ابزار بتس . است 

مشاهده گر براي هر  ت و شانس توافق بين دوابزارليكرت اس

. تم سنجيده شديآضريب كاپا نيزبراي هر. مي باشد 20/0يتم آ

  .بدست آمد60/0يتم بالاي آ ضريب كاپا براي هر

 از جنس پلاستيك از متر نواري اندازه زخم براي اندازه گيري

 بدو در .داشت 1:  1000،  دقتي حدود  استفاده گرديد كه

) 15و7روز( طول دوره درمان در به درمانگاه و ورود بيمار

وسعت زخم به روش تماسي با يك مترنواري وراهنماي اندازه 

 ×گيري شفاف مورد اندازه گيري قرار گرفته وبه صورت طول 

عرض بيان مي گرديد و با استفاده از ابزار ارزيابي زخم بتس 

: جنسن پارامترهاي مربوط به زخم سوختگي كه عبارتند از

، لبه زخم، تخريب )عمق زخم(وسعت زخم،  درجه زخم

بافتهاي زيرين، نوع بافت نكروز، نوع اگزودا، مقداراگزودا، 

رنگ پوست اطراف زخم، اندوراسيون بافت محيطي، ادم بافت 

ي اپيتليال سازي مورد بررسي قرارم و محيطي،  بافت گرانوله
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ودي با توجه به امتيازات كسب شده ازآن روند بهب و گرفت

عوامل محيطي به علت اينكه  .زخم مورد بررسي قرار گرفت

 دو از شد سعيممكن است مشاهده گررا تحت تأثير قراردهد 

زخم  از. مشاهده استفاده شود موقعيت مورد در مشاهده گر

 عكس و همراحل درمان عكس ديجيتال گرفته شد بيماران در

نجام سوم كه نسبت به نوع پانسمان ا توسط مشاهده گر ها

مي ، ازنظرروند بهبودي مورد بررسي قراراشتشده اطلاعي ند

 كمترين فرصت بعد شد درمي  ملزم گر مشاهده .رفتگ

 ازمشاهده به مطالعه مطالب مشاهده شده بپردازد، تا از بروز

مطالعه  فاصله زماني بين مشاهده و ابهام به خاطر تناقض و

وتبحر افراد با توجه به اينكه روش پانسمان . جلوگيري شود

بهبودي زخم مؤثر بوده  تواند در دراجراي تكنيك پانسمان مي

مي گذارد لذا جهت  نهايتاً برنتايج حاصل ازپژوهش تأثير و

 اندازه گيري و مورد در هاكنترل اين عامل قبلاً مشاهده گر

 و ندبررسي زخم واستفاده ازابزارها تمرين كافي را نمود

آزمايش وكنترل توسط  ها درهردو گروه پانسمان نمونه

با دارابودن ده سال سابقه كارباليني دربخش ( پژوهشگر

هاي  انجام درمان همچنين به علت اينكه .انجام شد )سوختگي

 قرارگرفتن زخم سوختگي در به پژوهش و ورود بيمار قبل از

 معرض عوامل آلوده كننده به علت دستكاري زخم سوختگي و

تواند احتمال عفونت را  زخم مي يا قراردادن مواد آلوده برروي

ازسويي . دچار اختلال نمايد افزايش داده وسير بهبودي را

قرار گرفتن زخم درمعرض هوا  تأخير در شروع درمان و

به . تكثيرعوامل ميكروبي و فرصت مناسبي است، براي رشد

هايي را كه قبل از ورود به  همين دليل پژوهشگر زخم 

ه و يا ازبروز سوختگي تا پژوهش توسط موادي آغشته شد

هاي  واحد را از اشدساعت گذشته ب6ورود به پژوهش بيش از 

ها ازبين بيماران  به علت اينكه نمونه .دومورد پژوهش حذف نم

واحدهاي  عدم كنترل برمشكل   ددنشمي سرپائي انتخاب 

 در براي رفع اين مشكلوجود داشت ،  ساعت 24پژوهش در

هاي لازم درباره نحوه مراقبت  بدو ورود به مطالعه آموزش

يك شماره  و شد مي يا همراه بيمار داده ازپانسمان به بيمار

بهبودي زخم  .فتگرمي  تلفن جهت پيگيري دراختيارآنان قرار

بستگي به عوامل عديده اي ازجمله خصوصيات گردش خون، 

تغذيه بيمار، چگونگي سيستم دفاعي وايمني بدن و غيره دارد 

به اين ترتيب چگونگي . ي مختلف متفاوت استها كه درانسان

سيستم دفاعي و تغذيه بيمارمي تواند برسرعت بهبودي زخم 

هاي موجود دروضعيت  از طرف ديگر تفاوت. تأثير گذار باشد

اقتصادي افراد ويكسان نبودن تغذيه بيماران موجب 

  تلاشپژوهشگر. گردد تأثيربرسرعت ترميم بافت سوخته مي

شمردن اهميت تغذيه مناسب، استفاده تا ضمن بر  كرد

پركالري وسبزيجات وميوه جات تازه را  پرپروتئين و هاي  ازغذا

توصيه ومواد غذايي مورد نياز براي بهبودي را به بيماران 

هاي مختلف اقتصادي  ويژگي بهرحال وجود. معرفي نمايد

اختيار  متغير فوق خارج از گردد تامي بيماران موجب 

  .پژوهشگر باشد

با پس از جمع آوري اطلاعات، داده ها وارد كامپيوتر شده و

و آزمون هاي آماري توصيفي و   17spss نرم افزار استفاده از

آزمون هاي تحليل واريانس اندازه  تحليلي مشتمل بر

گيريهاي مكرر، كاي دو وآزمون نان پارا متريك فريدمن مورد 

  .تجزيه و تحليل قرار گرفتند

        : : : : افته هاافته هاافته هاافته هايييي

داراي زخم سوختگي درجه دو وارد  نفر  69ي يك سال طدر  

اين تعداد دونفر از گروه آزمايش وسه  مطالعه گرديدند كه از 

فوني شدن ولزوم ادامه درمان با نفر از گروه كنترل به علت ع

 64نهايتاً مطالعه با   .ديگر از مطالعه خارج گرديدند داروهاي

  .رسيدنفر به پايان  32نفر يعني هر گروه با 

به گروه  نفر13كنترل يشترين فراواني درگروه آزمايش وب 

بيشترين فراواني درگروه . شتسال تعلق دا 30تا 16سني 

يافته . به مردان تعلق داشتنفر19 درگروه كنترل  آزمايش و

، دو گروه از نظرسنها نشان داد نمونه هاي مورد مطالعه در 

 درجه(عمق سوختگي  ،)درصد سوختگي(وسعت زخم
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 مجذور كاي بر اساس آزمون محل سوختگيو )سوختگي

  .همگن بودند

درسه نوبت اندازه گيري  با مقايسه مقاديرميانگين وسعت زخم 

 ته استد كه اندازه زخم درطول زمان كاهش يافيگرد ملاحظه 

 بين دوگروه نيزتفاوت معني داري وجود دارد و

)716/143F=،000/0P=( در هر  همگي بطور معني داريو

  .از يكديگر تفاوت دارند يك از زمانها

با مقايسه مقادير ميانگين وضعيت بهبودي در سه نوبت اندازه  

گردد كه ميانگين امتيازات درطول زمان  گيري  ملاحظه مي

بين دوگروه نيزتفاوت معني داري وجود  و تكاهش يافته اس

 همگي بطور معني داريو )=F=   000/0P 602/467( دارد

  .از يكديگر تفاوت دارند ز زمانهادر هر يك ا

 ::::بحث و نتيجه گيريبحث و نتيجه گيريبحث و نتيجه گيريبحث و نتيجه گيري

نتايج اين تحقيق نشان داد كه ژل آلوئه ورا موجب تسريع در 

ژل گياه آلوئه ورا . بودي زخم سوختگي درجه دو مي گرددبه

به علت وجود مواد مختلف داراي اهميت درماني است و داراي 

د آنتي اكسيداني ، ضد عفوني وض -خواص ضد التهابي

 عنوان به اين گياه كه هاست قرن ).18، 14(ميكروبي است

 ضايعات و گوناگون هاي بيماري براي موضعي داروي يك

در اين مطالعه سعي داشتيم كه  ).14(شود مي مصرف پوستي

را در  تأثير ژل آلوئه ورا ، در بهبود زخم سوختگي درجه دو

ژل اين  . را نشان دهيم% 1 نقره مقايسه با كرم سولفا ديازين

 ومهار ساليسيليك اسيدگياه حاوي مواد ضد التهابي مانند 

 از ناشي عروقي انقباض از است كه ترومبوكسان هاي كننده

 مكانيسم با ولي بروفن به شبيه ه وآورد عمل به ممانعت هاآن

 واكنش از ژل منيزيوم لاكتات ).20(عمل مي كند متفاوتي

 شود، مي پوستي وتحريكات خارش باعث كه هيستامين

 تشديد باعث 1آسمانان ماده همچنين .كند مي جلوگيري

تمام  ).21،22(شود مي سيتوكين وسنتز ايمني سيستم فعاليت

اين ژل خاصيت ضد التهاب اين موارد نشان مي دهد كه 

وافزايش سيستم ايمني را انجام مي دهد و به علت تأثير بر 

با اثر  ويروسي ضد اثرات و باكتري هاي گرم منفي و مثبت

 مي گردد غير مستقيم آنتي باكتريال باعث تسريع بهبودي

)22.(   

با نتايج مطالعات ديگر مشابهت  نتايج اين مطالعه

 تأثير تعيين به منظور كه مطالعه ايچنانكه ). 12،26،27(دارد

 زخم بهبودي زمان وكاهش سرعت دركيفيت، ورا آلوئه ژل

نشان   .گرفت صورت  رايج هاي درمان با مقايسه در مزمن

 به نسبت  مزمن هاي زخم براي گياه ژل از استفاده داد

 را بهبود سرعت آن بر علاوه است، مفيدتر رايج، هاي درمان

 مطالعههمچنين اين مطالعه نتايج   ).12(كند مي تسريع نيز

 ترميم بر صبرزرد ژل موضعي اثر تعيين به منظور  اي كه

را تأييد  شده استانجام  صحرايي موش در پوست برشي زخم

 تسريع موجب صبرزرد ژل كه داد نشان اين مطالعه. مي كند

 مي صحرايي موش در برشي نوع جلدي زخم بهبود روند در

 بررسي عنوان ديگري  كه با همچنين مطالعه .)26( دوش

نيز نتايج اين  .شد انجام ورا آلوئه  موضعي تأثيركرم و سميت

 زمان كه داد نشان العهمط اين .مي نمايد مطالعه را تأييد

سولفاديازين  كرم به نسبت ورا آلوئه گروه در كامل بهبودي

البته در اين مطالعه از كرم آلوئه ورا  .)27( است كمتر %1نقره 

در مطالعه حاضر از ژل آلوئه  استفاده شده است در حالي كه

در مطالعه اي كه به منظور مقايسه  . ورا استفاده شده است

گاز مرطوب سالين در بهبود زخم و آسمانان هيدروژلبين 

 زخم برآيندهاي فشاري صورت گرفته بود، مشخص گرديد كه

 سالين به آغشته گاز يا آسمانان هيدروژل با كه وقتي

هاي  درمانهدف از  ).28(است مشابه شود، مي پانسمان

موضعي تبديل يك زخم بازوكثيف به يك زخم بسته وتميز 

ل براي صدمات سوختگي پانسماني ايده آ يك پانسمان. است

هاي گرم مثبت ومنفي وقارچها  است كه درمقابل ارگانيسم

 هاي ديگر عفونت بروز از استه نشده واز اثرات آن ك مؤثرباشد،

نتايج اين مطالعه . اشدآن آسان بكاربرد  و ي كندجلوگير

آلوئه ورا يك پانسمان مناسب  ژل شواهدي مبني براينكه
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با توجه به  . را نشان دادباشد  تگي ميهاي سوخ براي زخم

گسترده اي دراين زمينه انجام نشده است  اتاينكه مطالع

 .ي اثبات اين نتايج مورد نياز استتحقيقات بيشتري برا

   ::::تشكر وقدردانيتشكر وقدردانيتشكر وقدردانيتشكر وقدرداني  

از كليه بيماران عزيزي كه در اين پژوهش شركت كردند، 

تي  بودجه اين طرح تحقيقا لازم به ذكر است.تشكر مي گردد

داراي كد . را دانشگاه علوم پزشكي اراك تامين نموده است

 1شمارهكارآزمايي باليني و كد   90-124-2اخلاق  شماره 

N 2012123011940 ازحمايت هاي بي دريغ   .مي باشد

دانشكده پرستاري علوم پزشكي و  دانشگاه مسئولين محترم 

همچنين از . مي گردد صميمانه سپاسگزاري اراك مامايي

شهر اراك تشكر ) عج(مسئولين محترم بيمارستان ولي عصر

   . به عمل مي آيد

  

.  
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 هاي پژوهش در گروه آزمايش وكنترل توزيع فراواني سن واحد: 1جدول شماره 

  

  گروه

 سن

 كنترل  آزمايش

 )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( 32%)50(  جمع كل

        

 

 ميانگين اندازه زخم براساس امتيازات كسب شده ازابزاربتس جنسن دردو گروه آزمايش وكنترل: 2جدول شماره

 

  پارامتر  گروه  ميانگين ± انحراف معيار  تعداد

  سيلورسولفا ديازين  176/1±69/3  32
  دازه زخم درابتداي مطالعهان

  آلوئه ورا  191/1±53/3  32

 سيلورسولفا ديازين  339/0±97/2  32

 7اندازه زخم درروز

  آلوئه ورا  984/0±50/2  32

 سيلورسولفا ديازين  808/0±84/1  32

 15اندازه زخم درروز

  آلوئه ورا  564/0±44/1  32
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  هاي متواتر يريمقايسه ضرايب همبستگي بين اندازه گ: 3جدول شماره 

                        

P value تاثير درون گروهي آزمون كرويت ماچلي 

  اندازه زخم  684/0  000/0

                                                                                                             

        

 آزمون تا ثيرات درون گروه: 4جدول شماره 

  

P value F منبع  آزمون  ميانگين  

 اندازه زخم گرين هاوس  510/84  716/143  000/0

 گروه* اندازه زخم گرين هاوس  031/7  246/4  000/0

 

  

 هاي زوجي ميانگين اندازه زخم درسه نوبت اندازه گيري مقايسه: 5جدول شماره                          

 

P value اندازه زخم اختلاف ميانگين ها ±معيار  انحراف 

 دوم 875/0±790/0 000/0
  نوبت اول

  سوم  1±628/1/ 969  000/0 

 اول –790/0 ± -875/0 000/0

 نوبت دوم

  سوم  094/1±838/0  000/0

نوبت  اول – 628/1 ±  - 969/1 000/0

  سوم

  دوم  -±838/0  -094/1  000/0 
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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 0/516 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 (P = 0/000, F =467/602). 

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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