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  19/1/97 تاريخ تصويب:                                           26/9/96تاريخ دريافت: 
   چكيده
   د.باشپا مي يهاترين بيماريترك پا يكي از شايع مقدمه:
 .شد انجام در شهر ساوه پاترك  يبر روند بهبودو لانولين ورا ژل آلوئه ثيرأت ايبررسي مقايسه هدف حاضر با مطالعه هدف:

فرد مبتلا به ترك در هر دو پا انجام شد از پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك،  94اي كه بر روي در اين مطالعه مداخله :روش بررسي
نمونهورا و هاي گروه مداخله اول از ژل آلوئهاستفاده شد. نمونه مقياس آنالوگ ديداريچنين و هم مقياس ارزيابي باليني خشكي پا

هاي گروه كنترل نيز از پلاسبوي همسان شده با داروي اصلي استفاده نمودند. هاي گروه مداخله دوم از لانولين استفاده كردند. نمونه
  تجزيه و تحليل شدند. 23نسخه  SPSSافزار آماري ها با استفاده از نرمنهايت دادهدر

داري بين نمره باليني خشكي پا نشان داد كه قبل از انجام مداخله، اختلاف معني هاي مربوط به نمره مقياس ارزيابيتحليل داده :نتايج
 داريبه طور معنيگروه مداخله اول هفته بعد از مداخله، ميانگين نمره خشكي پا در  2ندارد اما  هر سه گروه وجوددر  پا خشكي
دست آمده از مقياس آنالوگ ديداري خشكي پا قبل از  همچنين نمره به ).=P 027/0( به دست آمدگروه مداخله دوم تر از پايين

گروه مداخله اول نشان ندادند در صورتي كه بعد از مداخله، ميانگين نمره آنالوگ ديداري  سه گروهمداخله اختلاف معني داري را در 
 د.بوگروه مداخله دوم كمتر از ) =P 07/0( داريبه طور معني

  در مقايسه با لانولين در بهبودي خشكي و ترك پا است. وراتر آلوئهثير مطلوبأت ندهدهنشان نتايج مطالعه گيري:نتيجه
  

  لانولينترك پا، خشكي پوست، زخم، طب مكمل، گياهان دارويي،  بهبودي، ورا،آلوئه واژگان:گل
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  مقدمه
در لايه اپيدرم و كمي از لايه دوم  شكافترك پوست يك 

. ]1، 2[ تواند ايجاد شود(درم) است كه به علل مختلفي مي
ترك پوست به عنوان هر گونه شكاف يا شيار خطي در پوست 

شود. بيشترين محلي كه افراد دچار ترك پوست ميتعريف مي
شوند، در ناحيه كف پا است و بيشترين نقطه پا كه در معرض 

را تحمل مي وزن بدن بيشترين است كه يباشد نواحيترك م
. ترك پا ]3[ پا يهاناحيه پاشنه پا و كنارهها، مانند پنجه كنند،

ناشي  باشد. ترك پا عموماًپا مي يهاترين بيمارييكي از شايع
 كه با ضخيم شدن پوست كف پا بودهاز خشكي شديد پوست 

و شدت بيشتري پيدا مي تر شدهها نيز عمقترك به مرور زمان
شمار  كنند. ترك پا براي بسياري از مردم يك مشكل زيبايي به

ها به تدريج عمق و درد بيشتري پيدا ترك ، از طرفيآيدمي
در موارد بسيار حاد  و حتي كنندكرده و شروع به خونريزي مي

سطح پوست پا در  يند. از لحاظ ظاهرشونيز دچار عفونت مي
هاي حالت عادي خشك بوده و در برخي مناطق داراي پينه

اي تيره در بخشوههاي زرد يا قهباشد كه به رنگزمختي مي
كه اين حالت  شوندظاهر ميهاي تغيير رنگ يافته پوست 

هاي پوستي هاي پاشنه بارزتر است. تركدر لبه خصوصاً
  .]2[ به سادگي قابل شناسايي و مشاهده هستند معمولاً

افرادي كه داراي پوست خشك هستند به طور طبيعي بيش 
. عوامل ]4[ باشنديترك پا م در معرض ابتلا به ديگر از افراد

شود شامل: ايستادن طولاني ديگري كه باعث ايجاد ترك پا مي
روي سطوح سخت؛ وزن زياد  در محل كار يا منزل، خصوصاً

كه اين عامل با افزايش فشار روي لايه چربي كف پا، آن را در 
صورتي كه  نمايد، بعلاوه درجهات مختلف كف پا پخش مي

پذيري قابليت ارتجاعي و انعطافپوست فرد در اين ناحيه از 
هاي عميقلازم برخوردار نباشد اين فشار افزايش يافته و ترك

هاي پشت باز، اين تري ايجاد خواهد شد؛ پوشيدن كفشعميق
ها باعث افزايش فشار روي لايه چربي كف پا و نوع كفش

و با افزايش فشار موجب ايجاد ترك پا  شدهپخش شدن آن 
ساز خشكي سطح ها كه زمينهيماريخواهد شد؛ وجود برخي ب

مختار داختلال در دستگاه عصبي خو از جملهد، شوپوست مي
  كاري بيماران ديابتي كه كاهش تعريق بدن را در پي دارد، كم

  

متابوليك بدن و كاهش تعريق  غده تيروئيد كه به كاهش ميزان
حفظ بهداشت  .]5- 7[ دشونهايت خشكي پوست منجر ميو در
در صورت  بسيار مهم است ووگيري از ايجاد ترك در جلپاها 

ها بسيار دردناك ها، پاشنهآلودگي و نفوذ ميكروب در داخل ترك
ترين راهند. برطرف نمودن عوامل محرك از مهمشوو عفوني مي

عوامل محرك  هاي درماني براي رفع خشكي پوست است وراه
پوشيدن  هاي ساده مانندبا راه سختمانند تماس مستقيم با سطوح 

تا حدود زيادي قابل كننده مرطوب يهاجوراب و استفاده از كرم
استفاده از تركيبات كراتوليتيك و تركيباتي كه  .]5[ كنترل است

ترميم سريع پوست و زخم مي مرطوب شدن پوست و باعث
   .]8، 9[ هاي درمان ترك استشوند نيز از راهمي

يسرين، كننده به طور كلي بر پايه گلهاي مرطوبكرم
پارافين و اسيدلاكتيك هستند. گليسيرين و پارافين با تشكيل 
يك لايه مايع روي سطح پوست به بهبود عملكرد سدي پوست 

كنند و مانع از دست دادن آب از سطح پوست ميكمك مي
. از طرف ديگر گليسرين، اوره و اسيد ]8، 10، 11[ شوندمي

كننده طبيعي اي به نام فاكتور مرطوبلاكتيك بخشي از ماده
كننده طبيعي يك گروه از مواد محلول هستند. فاكتور مرطوب

هاي كراتينيزه اپيدرم كه مسئول حفظ آب در لايه بودهدر آب 
. در مقايسه و بررسي گياهان دارويي، ]8، 12[ پوست هستند

 يك سوم گياهان براي بيماري هاي پوستي مصرف دارند تقريباً
ورا باشد. گياه آلوئهورا ميان آلوئه، يكي از اين گياه]13، 14[

باشد. متعلق به خانواده ليلياسه و در ظاهر شبيه كاكتوس مي
هايي به رنگ هاي خاكستري تا سبز روشن و گلداراي برگ

، 16[ باشدزرد كه فاقد خاصيت درماني و دارويي هستند، مي
 و . اين گياه بومي مناطق گرمسيري مثل ماداگاسكار]15

در نواحي گرم و خشك از جمله  نيز است و در ايرانعربستان 
. گياه ]15[ رويدمي فارس و درياي عمانخليج سواحل جنوبي
هاي قديم براي درمان زرد از زمانورا با نام صبردارويي آلوئه

رفته به كار مي هاي پوستياز جمله بيماري بسياري از امراض
نوان يك داروي هاست كه به عورا قرن. آلوئه]17، 18[ است

. ]18[ شودها و شرايط پوستي مصرف ميموضعي براي بيماري
ضد ، گيكنند، ضد عفونييضدالتهاب اتورا داراي اثرآلوئه

است، براي بافت مغذي  يو ضد قارچ ي، ضد ويروسباكتريال
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  ، ولادهم، دوره جهفصلنامه گياهان دارويي، سال 
  1397 زمستان، شماره مسلسل شصت و نهم

 

و همكاران سعيدي  

 

است و باعث افزايش ايمني و جلوگيري از خارش و 
ر اي بشده يدأيشود، از طرفي اثرات تتحريكات پوستي مي

نتيجه تسريع ترميم زخم محتواي كلاژن و آلدهيدرات و در
هايي نظير ورا بر ترميم زخم در بيماري. اثر آلوئه]19- 22[ دارد

، زخم ديابتي و شقاق پستان در مطالعات اپي زياتوميزخم 
سبزعلي گل و . ]16، 19، 23[ مختلف مشخص شده است

ورا تأثير ژل آلوئه يبررس« اي تحت عنواندر مطالعههمكاران 
 ندنشان داد »يزخم پس از اپيزياتوم يبر ميزان درد پرينه و بهبود

هاي ورا در مقايسه با درمانكه ميانگين مدت زمان درمان با آلوئه
همچنين تفضلي و . ]16[ تر بودورا كوتاهرايج قبل از مصرف آلوئه

ا در ترميم وراي ديگر نشان دادند كه ژل آلوئههمكاران در مطالعه
  .]23[ تر استثرؤشقاق نوك پستان از پماد لانولين م

بندي مواردي كه در فوق بدان اشاره نهايت پس از جمعدر
 از يمشكلات ناشـزياد ترك پا و  شد، با توجه به شيوع نسبتاً

در مورد  يدرمان توافقدر نظر گرفتن اين نكته كه تاكنون آن و 
بررسي هاي به عمل آمده بر و  از طرفي طبق آن وجود نـدارد 

اساس مطالعات مختلف در رابطه با تاريخچه استفاده از طب 
ها و مكمل و طب جايگزين در مراقبت و درمان بيماري

همچنين افزايش تمايل مردم به استفاده از داروهاي گياهي در 
و  )33-24(درمان اختلالات مختلف در كشورهاي مختلف 

هدف پژوهش حاضر بررسي تاثير ژل گياه آلوئه ورا بر بهبود 
  مقايسه آن با درمان هاي رايج مي باشد. ترك پا و

  

  هامواد و روش
باشد. كور ميسودواين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني 

هاي پژوهش بر اساس استانداردسازي گزارش در مطالعات نمونه
 CONSORTبا استفاده از چك ليست و ابزار كارآزمايي باليني و 

اد بر نفر از افراد داراي ترك پا بودند. اين تعد 108] شامل 34[
درصد  95نظر گرفتن ضريب اطمينان اساس مطالعه مشابه و با در

  . ]23[دست آمد  بهزير و فرمول  85و توان آزمون 

  
  

ها به صورت آسان انتخاب شده و سپس با استفاده از نمونه
روش تخصيص تصادفي بلوكي در سه گروه مداخله اول، مداخله 

تمايل ورود به مطالعه شامل:  معيارهاي، دوم و كنترل قرار گرفتند
نداشتن بيماري  ،سال 60تا  18 يسن ، محدودهبه شركت در مطالعه

هاي متابوليك، اي شناخته شده (ديابت، فشارخون، بيماريزمينه
داشتن  ،كي مفرط پوست، اگزما)هاي پوستي، خشسرطان، آلرژي

عفونت و بيماريا، عدم ابتلا به بيماري پوستي مانند اگزم ،پا ترك
ا و معيارهاي عدم ورود به مطالعه شامل: هاي قارچي در ناحيه پ

ورا بود. نحوه تمايل به شركت در مطالعه و حساسيت به آلوئه عدم
 1 در شكل شماره CONSORTنمونه گيري بر اساس معيارهاي 

  آورده شده است.
  

  مداخله
پس از توضيح مطالعه و اخذ كه  بودروش كار به اين ترتيب 

ابتدا ميزان خشكي و شدت نامه كتبي شركت در پژوهش رضايت
گ ديداري توسط ترك پاي افراد بوسيله پرسشنامه و مقياس آنالو

خوبي در اين زمينـه آمـوزش ديـده بـود،     ه كمك پژوهشگر كه ب
محتـوي ژل   بتيـو هاي گروه مداخله اول مونهبه نسنجيده شد. 

هاي گروه مداخله دوم نيز تيوب حاوي پمـاد  و به نمونه وراآلوئه
، ]35[دو هفتـه  و از آنها خواسته شد كه به مدت لانولين داده شد 

مقداري  ،هر شب قبل از خواب پس از شستشو و خشك كردن پا
ري كه يـك  بمالند به طو بر روي موضع تركرا  باز محتوي تيو

، ]16، 36[ لايه نازك روي قسمت ترك خورده پوست را بپوشاند
شـب از جـوراب    ولسپس پاي خود را با نايلون پوشانده و در ط

هـاي گـروه كنتـرل نيـز تحـت      در اين مدت نمونه استفاده نمايد.
همسان شده با داروهاي اصـلي قـرار    درمان با دارونماهاي كاملاً

و  روغـن لانـولين  ، وراژل آلوئـه  هلازم به ذكـر اسـت ك ـ  گرفتند. 
با شـكل، انـدازه و رنـگ يكسـان توسـط      هايي تيوبدر  دارونما

ليتري با دوز معين تهيه شده ميلي 250شركت دارويي و در حجم 
كنندگان و مشخص شده بود، لذا شركت C و Bو  Aبود و با كد 

هاي هاي مورد استفاده در نمونهها از محتوي تيوبكننده دادهآناليز
   سه گروه مداخله اول، دوم و كنترل اطلاعي نداشتند.

بـار بـا كمـك پژوهشـگر      2بيمـاران   روز 14در طي ايـن  
ملاقات كرده و ترك پاي آنها مورد ارزيابي قرار گرفـت. پـس   
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بـا   هـا مجـدداً  پـاي نمونـه  تـرك  وضعيت دو هفته از گذشت 
ن و ميـزا  شـد بررسـي   ورد اسـتفاده هاي ماستفاده از پرسشنامه

 با يكـديگر  ها توسط كمك پژوهشگرنمونه در بهبودي ترك پا
هـا توسـط   د. لازم به ذكر است كـه تمـامي ارزيـابي   شمقايسه 

  كمك پژوهشگر صورت گرفت.
  
  ابزارها

ــع  ــزار جم ــامل: آوري دادهاب ــا ش ــنامه  ه ــات پرسش اطلاع
مقيـاس آنـالوگ   و  مقياس ارزيابي باليني خشكي پـا ، دموگرافيك

 بـه منظـور   بـود.  )Visual Analogue Scale(ديداري ترك پـا  
 يـي از روش روا پرسشـنامه اطلاعـات دموگرافيـك    ييروا نييتع

بـا   ياصورت كه پرسشنامهنيبد شده استفاده ييو محتوا يصور
 ديي ـأو با ت هيته ]19، 23[ي استفاده از منابع و مقالات مرتبط علم

 ييايپاه. راهنما اصلاحات لازم صورت گرفت ديو اسات نيمتخصص
درونـي   يهمبسـتگ  زاني ـبـا اسـتفاده از سـنجش م    نيز امهپرسشن

)87/0= α (ه است. قرار گرفت دييتا و يمورد بررس  
و  )Pham( توسط فامنيز  مقياس ارزيابي باليني خشكي پا

 تشكيل شدهنه عبارت  ازمقياس  اينهمكاران ارائه شده است. 
  .شودگذاري مينمره 8تا  0 كه از

هـاي پوسـتي، پوسـته پوسـته     زان و اندازه فلـس در اين ابزار مي
گيـرد. ايـن سيسـتم    هاي پوستي مورد ارزيابي قرار ميشدن و ترك

كننـده  هاي مرطوبثير كرمأبندي يك ابزار مفيد براي بررسي تطبقه
مقيـاس  ابزار مـورد اسـتفاده ديگـر در ايـن مطالعـه       .]9، 35[ است

، 38[ييد اسـت  أرد تاست كه روايي و پايايي آن مو آنالوگ ديداري
37[ .VAS نمـره  10اي است كه از صفر تـا  شدهمقياس استاندارد

حداكثر شدت تـرك   10شود. نمره صفر حداقل و نمره گذاري مي
دهد. در اين پـژوهش، كمـك پژوهشـگر در ابتـداي     پا را نشان مي

پس از شروع مداخله با استفاده از اين  ده روزمطالعه و يك هفته و 
  دت ترك پا نمره داد.مقياس به ش

  
  هاتجزيه و تحليل داده

افزارآماري اطلاعات به دست آمده توسط نرمدرنهايت 
SPSS  هاي توصيفي و استنباطي و به كمك آزمون 23نسخه

تحليل قرار گرفت. براي اهداف توصيفي از  مورد تجزيه و

هاي آماري نظير ميانگين، ميانه، انحراف معيار و دامنه شاخص
هاي فراواني مطلق و هاي كمي و شاخصت براي دادهتغييرا

ثير ژل أهاي كيفي استفاده شد. به منظور تعيين تنسبي براي داده
پاي بيماران، از آزمونو لانولين بر روند بهبودي ترك ورا آلوئه
  ويتني و ويلكاكسون استفاده شد.آماري من هاي

  

  نتايج
 14اين تعداد نفر شركت داشتند كه از  108در اين پژوهش 

نهايت از مطالعه خارج شدند و در ،نفر طبق معيارهاي خروج
ها مورد تجزيه و تحليل نفر از نمونه 94هاي مربوط به داده

درصد). ميانگين  4/89( ها زن بودندقرار گرفت. بيشتر نمونه
 آنهاتوده بدني نمايه ميانگين  و 2/46±23/12ها سني نمونه

به طور ميانگين به مدت  هاونهنماكثر بود.  64/4±87/27
درصد از  9/80 و سال مبتلا به ترك پا بودند 64/5±94/7

ها بيان كردند كه تاكنون براي بهبود ترك پاي خود از نمونه
  .)1 شماره اند (جدولداروهاي مختلفي استفاده كرده

هاي مربوط به نمره مقياس ارزيابي باليني تحليل داده
ل از انجام مداخله، اختلاف معنيخشكي پا نشان داد كه قب
هاي گروه مداخله اول و بين نمونهداري بين نمره خشكي در 

هفته بعد از مداخله،  2اما  دوم با گروه كنترل وجود ندارد
 كنندگاندريافت(گروه مداخله اول ميانگين نمره خشكي پا در 

گروه تر از پايين )=027/0P( داريورا) به طور معنيآلوئه
لانولين) به دست  كنندگاندريافت(ه دوم و گروه كنترل مداخل
 لذا؛ بود 05/0داري در سطح اين معني .)2 شماره (جدول آمد

ارزيابي باليني خشكي پا تر مقياس قابل ذكر است نمرات پايين
دهنده وضعيت بهتر خشكي پا بودند و نمرات بالاتر نشاننشان

  .دهنده شديدتر بودن ميزان خشكي پا بودند
ميانگين نمره مقياس ارزيابي باليني مقايسه  2شكل شماره 

روز  14 در شروع مطالعه و هاي سه گروهبين نمونهخشكي پا در 
همچنين نمره را به صورت نمودار نشان مي دهد.  از مداخلهبعد 

به دست آمده از مقياس آنالوگ ديداري خشكي پا قبل از مداخله 
در صورتي كه بعد  ،نشان نداد گروه سهداري را در اختلاف معني

به  گروه مداخله اولاز مداخله ميانگين نمره آنالوگ ديداري پاي 
و گروه  گروه مداخله دومكمتر از  )=007/0P( داريطور معني
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ميانگين نمره مقياس آنالوگ مقايسه  ).3 شماره (جدول بودكنترل 
ز رو 14 هاي سه گروه در شروع مطالعه وبين نمونهديداري در 

به صورت نمودار نشان داده  3در شكل شماره  از مداخلهبعد 
  شده است. 

  
  هاي مورد مطالعهاطلاعات دموگرافيك نمونه -1 جدول شماره

  سطح معناداري  انحراف معيار+ ميانگين  گروه  متغير

  سن (سال)
  مداخله اول
  مداخله دوم

  كنترل

2/4 ± 3/45 

1/4 ± 2/47 

9/3 	±1/46 

08/0P= 

  وگرم)وزن (كيل
  مداخله اول
  مداخله دوم

  كنترل

6/9 ± 2/79 

1/10 ±8/77 

8/9 	±4/78 

08/0P=  

  متر)قد (سانتي
  مداخله اول
  مداخله دوم

 كنترل

2/14 	±5/165 

9/12 	±1/168 

131± 2/170 

09/0P=  

  نمايه توده بدني
  مداخله اول
  مداخله دوم

 كنترل

4/1 	±6/27 

6/1 	±1/28 

7/1 	±2/28 

07/0P=  

  
   هاي سه گروهبين نمونهمقايسه ميانگين نمره مقياس ارزيابي باليني خشكي پا در  -2 ارهجدول شم

  از مداخلهروز بعد  14 در شروع مطالعه و
  داريسطح معنا  بعد از مداخله  قبل از مداخله  گروه

 =027/0P  68/1±	 12/2  13/4±	 14/2  ورا)مداخله اول (آلوئه

  =039/0P  87/1±	 99/1  15/4±	 16/2  مداخله دوم (لانولين)

  =89/0P  16/4±	 13/2  14/4±	 16/2  كنترل (دارونما)
  

  در شروع هاي سه گروهبين نمونهمقايسه ميانگين نمره مقياس آنالوگ ديداري در  -3 جدول شماره
  از مداخلهروز بعد  14 مطالعه و

  داريسطح معنا  بعد از مداخله  قبل از مداخله  گروه

  =007/0P  36/2±	 38/2   91/4±	 72/2  ا)ورمداخله اول (آلوئه

  =046/0P  66/2±	 25/2  96/4±	 71/2  مداخله دوم (لانولين)

  =66/0P  95/4±	 92/4 70/2±	 69/2  كنترل (دارونما)
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  (CONSORT)هاي مورد مطالعه نمودار نمونه -1شكل شماره 

 

 
   از مداخلهروز بعد  14 در شروع مطالعه و هاي سه گروهبين نمونهليني خشكي پا در مقايسه ميانگين نمره مقياس ارزيابي بانمودار  -2شكل شماره 
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   از مداخلهروز بعد  14 هاي سه گروه در شروع مطالعه وبين نمونهمقايسه ميانگين نمره مقياس آنالوگ ديداري در نمودار  -3 شماره شكل
  

  بحث
ورا در هثير ژل آلوئأدر مطالعه حاضر كه با هدف بررسي ت

بيمار بر  94مقايسه با روغن لانولين بر ترك پا انجام شد تعداد 
اساس معيارهاي ورود به مطالعه وارد پژوهش شدند. نتايج 

ورا در بهبودي ثير مثبت ژل آلوئهأحاصل از اين مطالعه بيانگر ت
هفته بعد  2اي كه بود، به گونه نسبت به روغن لانولينترك پا 

به گروه مداخله اول ن نمره خشكي پا در از مداخله، ميانگي
گروه مداخله دوم و تر از پايين )=027/0P( طور معني داري
 ]23[ كه همسو با مطالعه تفضلي و همكاران گروه كنترل بود

ورا و لانولين بر ترميم ترك نوك پستان در استفاده از ژل آلوئه
در ي حاضر است. ييدكننده نتايج حاصل از مطالعهأبوده و ت

ورا، اين مطالعه ميانگين نمره شقاق نوك پستان در گروه آلوئه
بود و  26/0 و روز هفتم 26/1 ، روز سوم04/3 قبل از مداخله

و در  7/1 ، روز سوم1/3 در گروه روغن لانولين قبل از مداخله
بود. در مطالعه تفضلي ميانگين نمرات قبل از  02/0 روز هفتم

  د اما در روز سوم مداخله در دو گروه همگن بودن
)048/0 P=(  و هفتم)003/0 P=(  تفاوت معناداري با يكديگر

ثير ژل آلوئهأت ]19[اي ديگر بهار و همكاران داشتند. در مطالعه
ورا و عسل را بر بهبودي زخم پاي ديابتي مورد بررسي قرار 

  ثير مثبت مداخله (با بهبودي أدهنده تدادند كه نتايج نشان
  

  

بود.  درصد) 6/78 نسبت به پلاسبو (با بهبوديدرصد)  5/95
را بر  اهيگ نيكه اثر ا يابه عمل آمده مطالعه يهايدر بررس

نشد، اما از آن در  افتي ،كرده باشد يپا بررس يدرمان خشك
زخم پاي ديابتي، برش اپي زياتومي، شقاق نوك پستان،  درمان

 استشده ه استفاد يالتهاب يهايماريب هاي پوستي والتيام زخم
اثر  نييتع يكه برا يگريد مطالعه. در ]16، 19، 23، 39- 41[
مزمن انجام شد،  يهاسرعت بهبود زخم ورا برآلوئه اهيگ

 زخمورا باعث كاهش تورم، ترشح از ژل آلوئه ديمشخص گرد
از  .]30[ شوديزخم م يبهبود يو كوتاه شدن زمان لازم برا

ارش شد كه دوره طرفي در مطالعه اسميت و همكاران گز
هاي سزارين و لاپاراتومي در گروه دريافتبهبودي در زخم
روز) در مقايسه با گروه  83ورا (به مدت كننده ژل آلوئه

تر بوده روز) طولاني 53كننده مراقبت معمول (به مدت دريافت
شدن زمان ي شايد بتوان طولاناست كه شايان توجه است. 

از تفاوت در ي را ناش يفعل پژوهش زخم و مغايرت با يبهبود
نمودن ژل،  يضد عفون هدارو، نحو مقدار يا زمان مصرف

از تفاوت  يناش يبه پژوهش و حت ورود يتفاوت در معيارها
  .]42[ در نوع زخم دانست

هاي به عمل آمده بر اساس مطالعات مختلف طبق بررسي
در در رابطه با تاريخچه استفاده از طب مكمل و طب جايگزين 
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مردم به  ليتما شيبا توجه به افزاها و اقبت و درمان بيماريمر
، 29- 33[ در درمان اختلالات مختلف ياهيگ ياستفاده از داروها

بر  از آن يترك پا و مشكلات ناشـ اديز نسبتاً وعيو ش ]24 - 27
 يتا با بررس دشپژوهش تلاش  ني، در ااساس تجربه و مشاهدات

 يهاآن با درمان سهيبود ترك پا و مقاورا بر بهآلوئه اهيژل گ ريثأت
 يهااز جنبه گريد يكي ييادر جهت شناس يثرؤگام م جيرا

پرستاران به عنوان يكي از  ورا برداشته شود.آلوئه اهيگ يكاربرد
ترين اعضا تيم درماني در مراقبت از بيمار محسوب شده و ثيرگذارأت

زايش كيفيت امروزه نقش آنان در ارتقاء سطح سلامت جامعه و اف
، از طرفي ]43- 45[هاي ارائه شده به خوبي شناخته شده است مراقبت

مراقبت  با تبديل شدن طب مكمل و جايگزين به يك محور اصلي در
نظرگرفتن فلسفه وجودي حرفه پرستاري در ها، و درو درمان بيماري

توان نتيجه گرفت پرستاران نقش بسزايي برقراري ارتباط با بيماران مي
ها دارند. شاغل استفاده از طب مكمل در مراقبت و درمان بيماري در

عدم  ،محل كارمدت در يطولان يهاايستادنو بودن افراد مورد مطالعه 
جهت التيام  يك عامل عنوان ناحيه پاشنه پا به و فشار به ياستراحت كاف

 رغيو به همين دليل شايد بتوان آن را به عنوان يك مت شناخته شدهديرتر 
 آموزش يكسان و هبا ارائ تا دش ينمود. گرچه سع يگر معرفمداخله
عدم امكان د اما كنترل نمو يحدود اين مسائل را تا يسازيتصادف

مؤثر  ترككه بر بهبود  نفر هر يسطح بهداشت فرد و تغذيه كنترل كامل
 .پژوهش بود ايني هااست از محدوديت

  

  گيرينتيجه
  ثير أت طالعه كه بيانگري حاصل از اين مهاافتهطبق ي

  

در مقايسه با لانولين در بهبودي خشكي و  وراتر آلوئهمطلوب
اثرات ورا هم چون آلوئه اهيبا توجه به اثرات گ ترك پا است و

(ترومبوكسان) و نيز  ي(ساليسيلات)، ضد انعقاد يالتهاب دض
و ارزان و در  ياز طرف كينين) ي(مهاركننده براد يضد درد

، و قابليت كشت آن در كشور ايراناين گياه  دسترس بودن
توسط ترك پا  و درمان اين ژل در مراقبت شود ازيپيشنهاد م

  .همكاران محترم پرستار و ماما استفاده شود

  
  تشكر و قدرداني

اين مطالعه نتيجه پروژه تحقيقاتي مصوب كميته اخلاق 
 دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني ساوه با كد

است. بدينوسيله نويسندگان مقاله از معاونت محترم  2.1.255
پژوهشي، اساتيد محترم دانشكده پرستاري و مامايي و تمام 

را در به سرانجام رسيدن اين  بيماران كه صميمانه و صبورانه ما
  نماييم.مطالعه ياري نمودند اعلام تشكرو قدرداني مي

  
  اعلام تضاد منافع

اي را در رابطه با تحقيق، ناقشه بالقوهگونه منويسندگان هيچ
  .نوشتن و يا انتشار اين مقاله اعلام نكردند

  
  ييديه اخلاقيأت

هاي باليني ايران: شماره ثبت در پايگاه كارآزمايي
IRCT2016122331523N1.  
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