
 ... اثر هیدروژل ترکیبی کیتوسان و ابییارزـ  محمدجواد فاطمیدکتر 

 ج 
 محمدجواد فاطمینویسندة پاسخگـو: دکتر  )س(بیمارستان حضرت فاطمه دانشگاه علوم پزشکی ایران،  ،مرکز تحقیقات سوختگیگروه جراحی پلاستیک و ترمیمی،  استاد *

 88884275تلفن:  تهراندانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم پزشکی  ،مرکز تحقیقات سوختگیاستادیار گروه جراحی پلاستیک و ترمیمی،  **
 پزشک عمومی، مرکز تحقیقات سوختگی، دانشگاه علوم پزشکی ایران ***

 درمانی، مرکز تحقیقات سوختگی، دانشگاه علوم پزشکی ایران کارشناسی ارشد کار ****

E-mail: fatemi41@yahoo.com 

  متدولوژي و پزشکی اجتماعی، مرکز تحقیقات قرآن و حدیث، دانشگاه علوم پزشکی بقیه اهللاستادیار گروه  *****

  02/04/1394تاریخ وصول: 

  12/10/1394تاریخ پذیرش: 

  

 

37 

 
در  ضخامتورا در بهبود سوختگی نیمه ئه اثر هیدروژل ترکیبی کیتوسان و آلو ارزیابی

 ورا به تنهاییئه آن با اثرات موضعی هیدروژل کیتوسان و آلو ۀرت و مقایس

 ***، دکتر شهرزاد تقوي***، دکتر بهاره صالحی**نیکومرام، دکتر بابک *محمدجواد فاطمی دکتر

 *****، دکتر محسن صابري***دکتر مجید سلطانی گرد فرامرزي، ****میترا نیازي
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

کلیدي اژهو م زخمی، ترمتوسانیک ،دروژل آلوئه ورایه :هاي 

 چکیده:

هاي زخمبه ویژه ها مورد استفاده در پوشش زخمهاي مناسب و با ویژگیی یهاها از جمله پانسمانهیدروژل: زمینه و هدف
ها توان از آنها در تهیه هیدروژلباشند که می، ترکیبات طبیعی و فراوانی در طبیعت میکیتوسانآلوئه ورا و  باشند.سوختگی می
اثر هیدروژل ترکیبی کیتوسان و آلوئه ورا در بهبود سوختگی نیمه ضخامت در رت و  بررسی هدف از این مطالعه استفاده کرد.

 سان و آلوئه ورا به تنهایی بوده است.مقایسه آن با اثرات موضعی هیدروژل کیتو
اند. بعد تایی تقسیم شده 7گروه  4در نر از نژاد اسپراگ داولی به طور تصادفی رت  28 مطالعه حیوانی ایندر : ها مواد و روش

 آلوئه ورا،-ترکیبی هیدروژل از پانسماندر یک گروه  ،هاسانتیمتر در پشت همه رت 5 در 2به ابعاد  ضخامتاز ایجاد سوختگی نیمه 
از  14و  7. در روزهاي رل بدون پانسمان بودـگروه سوم آلوئه ورا به تنهایی استفاده شد و گروه کنت و کیتوسان گروه دوم هیدروژل

 .Image J زها با نرم افرااندازه زخمها عکسبرداري دیجیتال و نیز به شکل راندوم در هر گروه کشت و بیوپسی تهیه شد. همه رت
 آنالیز واریانس سپس نتایج با استفاده از آزمون آماري ها از لحاظ هیستوپاتولوژي انجام گردید.بررسی شده و ارزیابی نمونه

ANOVA .تجزیه و تحلیل شدند 
دروژل ترکیبی ـمتوسط سطح زخم در گروه پانسمان شونده با هیهاي حاصل از این مطالعه نشان داد که هـیافت :ها یافته
 ونده با هیدروژل کیتوسانـان شـروه پانسمـربع و در گـر مـسانتیمت 62/1 ± 07/1 اردهم،ـآلوئه ورا در پایان روز چه - کیتوسان

میزان ترمیم در  طبق نتایج حاصله، سانتیمتر مربع بود. 98/7 ± 01/1 ه کنترلوو در گر 63/7 ± 58/1 و در گروه سوم 91/6 ± 57/0
) > 001/0P( ف معناداري مشاهده شدلااختدیگر آلوئه ورا نسبت به سه گروه  - وسانـنده با هیدروژل کیتزخم در گروه پانسمان شو

 .اي مشاهده نشدحظهلاتفاوت قابل مکیفی هاي از نظر ویژگی ها،اما در بین گروه
وان یک پانسمان مناسب ـبه عن م مناسب،ـلوئه ورا با توجه به سرعت ترمیآ - وسانـهیدروژل کیت انـپانسم: گیـري نتیجه
 .شودتوصیه می
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 و هدف هزمین
نوعی جراحت پوستی یا غشاهاي مخاطی  ،سوختگی

الکتریکی و یا حرارتی  تواند به شکل شیمیایی،است که می
ایجاد شده باشد. سوختگی و ضایعات آن یکی از علل عمده 

آمریکا  نفر در 1200000نه حدود لامرگ و میر در دنیاست. سا
از این  ،ه به درمان طبی نیاز دارندشوند کدچار سوختگی می

کنند. حدود نفر فوت می 5000نفر بستري شده و  51000تعداد 
تشکیل  ودکان و نوجوانانـاران را کـ% از این بیم33-43%
  6-1دهند.می

، راسیونموجب دهیددر فاز حاد  ضایعات سوختگی
با سطح ایمنی پایین  محیطی نامناسب و هیپوترمی و با ایجاد

هاي ناشی از زخم 7.گردندونت میـبه بروز عفمنجر 
ت رایج در فاز بعد از وقوع لاکـسوختگی از جمله مش

متعددي  سائلها سبب ایجاد مباشند که تا مدتسوختگی می
ت در دو بعد جسمی و لااین مشک .شوندبراي بیماران می

ل در عملکرد لابوده و لذا در مجموع نه تنها سبب اخت انیرو
بلکه باعث کاهش معناداري در  ،شودبیماران میروزانه 

 9و8.کیفیت زندگی آنها نیزخواهد شد
هاي مختلفی مانند انواع مختلف روزه درمانـما

و در هاي موضعی پوشاننده ها و ژلها، آنتی بیوتیکپانسمان
براي درمان بیماران موارد شدیدتر جراحی و پیوند پوست 

ند که هر یک اثر بخشی و گیرسوخته مورد استفاده قرار می
اما در هر صورت از آنجایی که نیاز به  .عوارض خود را دارند

از  استفاده مکرر از این داروها تا زمان التیام زخم وجود دارد،
شده و از سوي  عوارض درمانی در این بیماران بیشتر یک سو

 12-10.یابددیگر هزینه درمانی در آنها افرایش می
هاي غیر فعال ی از درمانـوان یکـها به عنانـپانسم

ف اهدا ثر باشند.ؤتوانند در تمیز نگه داشتن آنها ممی ها،زخم
 سهیل در بهبودي زخم، پیشگیري ازت اصلی پانسمان،

به فرایند التیام زخم، ، جلوگیري از خونریزي، کمک عفونت
تنظیم رطوبت زخم جهت و  حفاظت زخم از صدمات مکانیکی

هایی که یافتن پانسمان 10.باشدمی زاسیونتسریع اپیتلی
طبیعی بوده و فرآوري  ءعوارض چندانی نداشته، داراي منشا

آنها کم هزینه و قابل دسترس باشد و نیز با ایجاد بستري 
تواند از اهمیت مناسب ترمیم زخم را تسریع نمایند، می

 13یی برخوردار باشد.لابا
هایی که اخیراً مورد توجه قرار انـله پانسمـاز جم

ها هستند. انواع زیادي هیدروژل با هیدروژل اند،گرفته
مختلف و متدهاي متفاوت فیزیکی، شیمیایی تهیه  ترکیبات

ها پلیمرهاي هیدروفیلیکی هستند که دروژلـاند. هیشده
توانند جاذب آب و اگزودا باشند و محیط مناسبی را جهت می

ها موجب کمترین ترمیم زخم فراهم کنند. این پانسمان
واکنش التهابی در زخم شده و کمترین آسیب بافتی و 

ها هاي هیدروژلبه همراه دارند. از دیگر ویژگیترومبوز را 
هاي ي آنها به اکسیژن و نیز به متابولیتلانفوذپذیري با

 18-14باشد.محلول در آب می
هاي پیشنهادي در این زمینه انـاز جمله پانسم

یتوسان و کطبیعی مانند  ءهاي هیدروژلی با منشاپانسمان
 .باشدآلوئه ورا می

مشابه کاکتوس است و متعلق به خانواده گیاهی  آلوئه ورا
هاي قدیم در برخی باشد. از زمانمی ن سفیدـسوس

از این گیاه  هند و... مکزیک، چین، ها همچون ژاپن،سرزمین
شد. ترمیم زخم مهمترین به عنوان گیاه دارویی استفاده می

عامل استفاده از این گیاه در مناطق مختلف بود. این گیاه 
ها و مواد معدنی، فراوانی آب به همراه ویتامینداراي مقدار 

و باشد ها و اسیدهاي آمینه و ... میها، لیگنین، ساپونینآنزیم
است  ضد باکتري و ضد قارچیداراي خاصیت آنتی اکسیدان، 

 22-18.ثیر مثبتی در ترمیم محل زخم داردأو ت
ح شده، یک پلی ساکارید لایا همان کیتین اص کیتوسان

پوسته تخم آرتمیا یا ن ـبیعی است که از کیتیراوان طـف
که بعد از  )ورـهاي شزي در آبـبآوچک ـوجود کـم(

 ،تـرف اسـوزادها غیرقابل مصـد نـدازي و تولـانپوست
سمی است و داراي  غیر ان کاملاًسیتوک 6.شودتهیه می
د ـباشوستاتیک میـ، همضدقارچی، روبیـضدمیکخاصیت 

ر آن ـبهتم ـوجب ترمیـم، مـزخاب در ـش التهـبا کاه و
 24و22و17و16و14و7و2.شودمی

ش شده تا از لادر این مطالعه تها، با توجه به این ویژگی
که هر دو ترکیبات فراوان موجود در  کیتوسانآلوئه ورا و 

هیدروژل ترکیبی مناسبی براي ترمیم بهتر  ،طبیعت هستند
 .ها فراهم نماییمزخم

 ها واد و روشـم
 28روي  بود که بر حیوانیپژوهش از نوع مطالعات این 

با وزن Sprague-Dawley  آزمایشگاهی از نژاد نر رت
تایی  7گروه  4 انجام گردید که بطور تصادفی به 300±50

ها بر اساس استاندارد رعایت حقوق تقسیم شدند. رت
ی نگهداري شدند. کپروتکل هلسین حیوانات اتحادیه اروپا و
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هاي جداگانه استاندارد با چرخه در قفسبدین صورت که 
ایی و دماي ـت روشنـساع 12ی و ـت تاریکـساع 12نوري 

در این مدت ، درجه سانتیگراد نگهداري شدند 24-22
ها کلیه رت .حیوانات دسترسی کافی به آب و غذا داشتند

سازي اثر استرس نقل و انتقال در یک روز جهت یکسان
 شدند.مشابه به آزمایشگاه منتقل 

% در اسید 5 کیتوسانمحلول : هاروش تهیه هیدروژل
 48% تهیه و توسط همزن مغناطیسی به مدت 43استیک 

% در آب مقطر تهیه 5ت هم زده شد. محلول آلوئه ورا ـساع
ودن آماده مخلوط شد. سپس ـده و پس از صاف نمـش

توسط  4 در 4آلوئه ورا با نسبت -کیتوسانوط ـمحلول مخل
سی به آرامی با هم مخلوط شده و یک محلول همزن مغناطی

ن بدست آمد. سپس یک قالب براي نمونه تهیه ـمخلوط همگ
متر سانتی 33×45×8شد که یک ظرف پلی اتیلینی با ابعاد 

مکعب بود. محلول مخلوط براي تهیه هیدروژل مخلوط 
ان براي تهیه هیدروژل کیتوسآلوئه ورا و محلول -انکیتوس
کراس . داگانه در قالب ریخته شدندان به صورت جکیتوس

% تهیه شد و قالب حاوي محلول به 4ید ئلینکر گلوتارآلد
دقیقه در یخچال  43همراه ظرف حاوي کراس لینکر به مدت 

درجه سانتیگراد قرار داده شد. سپس قالب به  4در دماي 
درجه سانتیگراد نگه  -48دقیقه در فریزر در دماي  45مدت 

درجه سانتیگراد  -5داشته شد و بعد از آن به فریزر در دماي 
. ساعت در آن نگه داري گردید 4انتقال داده شد و به مدت 

ریزر خارج گشت ـزم از فلاذشت مدت زمان ـقالب پس از گ
آبکشی شد. عمل % 8وسیله آب مقطر و سود ه و به ترتیب ب

ام شد. پس از آن نمونه تحت هود به ـآبکشی تا سه بار انج
هاي هیدروژل. ساعت خشک شده و برش داده شد 84مدت 

درجه سانتیگراد  53تهیه شده تحت شرایط آون با دماي 
 .خشک شدند گیرند و سپس دوباره آبکشی وقرار می

ها تحت نظر دامپزشک مرکز رت: روش ایجاد سوختگی
لازین ـو زای  (Ketamin 10%, 70 mg/kg)داروي کتامینبا 

(Xylazin 2%, 9 mg/kg) نی بیهوش لابه صورت تزریق عض
شدند و در صورت نیاز تزریق کتامین تکرار گردید. سپس 

بتادین موهاي خلف حیوان با دستگاه موبر برقی تراشیده و با 
و الکل محل مورد نظر استریل گردید. بعد از اطمینان از عمق 

طبق  Pinch Flexion/Withdrawal بیهوشی با انجام تست

زي ـه با استامپ فلـام شده قبلی، در ناحیـمطالعات انج
دقیقه در  4که براي  ر مربعـسانتیمت 10استاندارد به مساحت 

رار داده شده بود، سوختگی نیمه ـدرجه سانتیگراد ق 70آب 
روه اول با ـگ هايسپس رت پوست ایجاد شد. ضخامت

ثانیه  33آلوئه ورا که براي مدت -یتوسانکهیدروژل ترکیبی 
ریل نرمال سالین خیسانده شده بود به ـول استـدر محل

پلر ااست ریل مرطوب پانسمان کرده و باـهمراه یک گاز است
با هیدروژل ن صورت به همیروه دوم ـگ. فیکس شد

سی سی  2% به میزان 94گروه سوم با ژل آلوئه ورا  ،یتوسانک
 راه یک گاز استریل پانسمان کرده و باـبراي هر رت به هم

روز  14ها روزانه، به مدت انـپانسم. فیکس شدر ـاستپل
ارزیابی کلینیکال  14و  7شدند و در روزهاي ویض میـتع

ها انجام شد. به تمامی گروهال از ـزخم و عکسبرداري دیجیت
ز نمونه ـت محل زخم و نیـونه جهت کشـتصادفی نم صورت

در نهایت . یه شدـها تهولوژیک زخمـت بررسی هیستـجه
ها معدوم رت وق حیواناتـبا رعایت حق 14ایان روز ـدر پ

 .شدند

 آوري اطلاعاتجمعروش 
ها در روز اول بعد از سوزاندن و نیز در از تمامی رت

پیش از تعویض و انجام پانسمان مجدد و در  ،14و  7 روزهاي
انتهاي مطالعه، عکس زخم به همراه خط کش مدرج با دوربین 

متري نیکون با میلی 60و لنز ماکرو  D300 دیژیتال نیکون
متري گرفته شد. سانتی 80و فاصله  1:10درجه بزرگنمایی 

مورد با سپس تصاویر به کامپیوتر منتقل و مساحت زخم هر 
متر پس از کالیبره کردن بر حسب سانتی Image J نرم افزار

 .مربع تعیین شد

 هاهروش تجزیه و تحلیل داد
 SPSS 19 آوري شده توسط نرم افزارعات جمعلااط

انحراف معیار  ±میانگین  عات به صورتلابررسی شد. تمام اط
محاسبه شدند. براي انجام آنالیز فوق، از آنجا که توزیع 

در بین چهار  اسمیرنوف روفکولموگ ها طبق آزموننمونه
گروه از آزمون  4هاي گروه نرمال بود، براي مقایسه میانگین

از نظر  >P 05/0میزان  ،استفاده شد ANOVA آنالیز واریانس
 در نظر گرفته شد.آماري معنادار 
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 ها یافته
گروه به عنوان نمونه  4رت در  28در این مطالعه از 

ها به تفکیک از توزیع ها در تمامی گروهداده استفاده شد.
متوسط سطح زخم در گروه پانسمان  ودند.ـنمنرمال تبعیت 

آلوئه ورا در پایان روز -شونده با هیدروژل ترکیبی کیتوسان
شونده سانتیمتر مربع و در گروه پانسمان 65/5 ± 02/2 ،هفتم

و در گروه سانتیمتر مربع  63/9 ± 67/1 با هیدروژل کیتوسان
ه وو در گرسانتیمتر مربع  70/9 ± 37/1دروژل آلوئه ورا ـهی

ط ـمتوسهمچنین  .سانتیمتر مربع بود 15/10 ± 84/0 رلـکنت
 62/1 ± 07/1 در پایان روز چهاردهم، اولسطح زخم در گروه 

و سانتیمتر مربع  91/6 ± 57/0دوم در گروه  ،سانتیمتر مربع
 ه کنترلوو در گرسانتیمتر مربع  63/7 ± 58/1 گروه سوم در
 ،ANOVA بر اساس آنالیز .سانتیمتر مربع بود 98/7 ± 01/1

اظ ـها از لحروهـدر بین گ 14و  7میانگین سطح زخم در روز 
ر ـزم به ذکلا .> P)001/0( ف معناداري داشتلاآماري اخت

اول با  روهـف بین گلاـی از اختـف ناشلااست که این اخت
ون تعقیبی ـبر اساس آزمهاي مورد مطالعه بود و سایر گروه

(Post Hoc) براي . فی بین سه گروه دیگر مشاهده نشدلااخت
 انجام این آنالیز، ابتدا برقراري توزیع نرمال در هر متغیر،

بررسی شد که  k.s ، توسط آزمون14و  7سطح زخم در روز 
در . گروه نرمال بودر فوق در بین چهار ـتوزیع در متغی
 ،زاسیوناز جمله اپیتلی یفیهاي کبررسی یافته

قابل  فلااخت روهـدر چهار گ و ... لاریزاسیوناسکوونئو
 اي وجود نداشت.ملاحظه

 

 بحث
دروژل با متدهاي متفاوتی از ـتاکنون تعداد زیادي هی

انجماد  - روش ذوب ایی وـشیمی جمله متدهاي فیزیکی،
د که ـهاي مدرنی هستنها پانسماندروژلـهی اند.تهیه شده

از  .باشندآل نیز میهاي یک پانسمان ایدهداراي ویژگی
 چسبند و به راحتی قابل تعویضم نمیـله اینکه به زخـجم

ام این مطالعه، مقایسه ـهدف از انج 23و18و16و15.دهستن
دروژل ـوسان با هیـهایی از آلوئه ورا و کیتدروژلـهی

که در نتایج حاصل از این  چنان .بودترکیبی این دو ماده 
روه یک ـح زخم در گـن سطـشود، میانگیطرح مشاهده می

 ر بودهـم از همه کمتـروه در روز هفتـار گـدر بین چه
ن ـای م،ـو نیز در روز چهارده )سانتیمتر مربع 65/5(

 بودهر ـها کمتروهـت به بقیه گـروه یک نسبـمیانگین در گ
ات آماري، این ـبا استفاده از محاسب .)ر مربعـسانتیمت 62/1(

 ن حال،ـدر عی ادار بودهـروه معنـاوت در بین چهار گـتف
ر ـروه دیگـه گـها در سح زخمـاداري بین سطـتفاوت معن

هاي و نیز در بررسی هـود نداشتـایسه با هم وجـدر مق
ها مشاهده روهـف معناداري بین گلاـده اختـر شـفی ذکـکی

  .نشد
هاي قدیمی که هزاران سال است جهت یکی از روش

 ها در بین ملل مختلف جهان متداول بوده،پانسمان زخم
ترکیبات موسینی داخل این گیاه مصارف  باشد.آلوئه ورا می

 دارد.  زیبایی دارویی و

ل  دو ه  - 1ج د قیمان طح با ن س چهار گمیانگی در  خم  ي ـز ها در روز ه تفکیک  ه ب ل 14و  7رو د از عم  بع

طالعه د م ه مور  گرو
ح  ط ن س میانگی
در روز  خم  ز

 هفتم

انحراف معیار 
در  خم  ح ز ط س

هفتم  روز 
ل حتما ا دار   مق

ن ح  میانگی ط س
در روز  خم  ز

هم د  چهار

انحراف معیار 
در  خم  ح ز ط س
م ه د چهار  روز 

ل حتما ا دار   مق

 02/2 65/5 آلوئه ورا-کیتوسان

 
001/0P< 

62/1 07/1 

 
001/0P< 

 57/0 91/6 67/1 63/9 کیتوسان

 58/1 63/7 37/1 70/9 آلوئه ورا

 01/1 98/7 84/0 15/10 رلـکنت

 
  

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 41 ... اثر هیدروژل ترکیبی کیتوسان و ابییارزـ  محمدجواد فاطمیدکتر 

 ،ریالـباکتهاي آنتییـددي به ویژگـات متعـدر مطالع
ایسکمیک ترومبوتیک و آنتیریکشن، آنتیـآنتی وازوکانست

در  ریالنکروزیس و قدرت ترمیم زخم و کنترل رشد باکت
این ماده اشاره ...  در تروماهاي حرارتی و بستر زخم خصوصاً

مهمترین عامل استفاده از این ماده در جهان،  شده است.
 25و22-19باشد.قدرت آن در ترمیم زخم می

اي است که به راحتی از کیتین حاصل مادهنیز کیتوسان 
شود. کیتین پلی ساکاریدي است که در طبیعت در می

شود. در اسکلت خارجی حشرات و بند پایان دیده می
هاي این ماده در ترمیم زخم و نیز مطالعات بسیاري به ویژگی

از این  خورده است.یید أویژگی آنتی میکروبیال آن مهر ت
ماده در مطالعات مختلف جهت تهیه هیدروژل، به علت 

هاي ذکر شده در فوق استفاده و نیز ویژگی جاذب آب بودن
 28-26و24و23و18-16و2شده است.

از آنجایی که در ایران از پوسته تخم آرتمیا که یک منبع 
بسیار مناسب براي تهیه کیتوسان در دریاچه ارومیه است، 

هاي توان این ماده را تهیه نمود و نیز با توجه به ویژگیمی
مطالعات گذشته، در این مطالعه از ثابت شده این ماده در 

ش بر این بود تا از کیتوسان استفاده شد. در مطالعه حاضر تلا
ماده زائد و در عین حال ارزشمند موجود در کشورمان، 

 .پانسمانی مدرن و مناسب تهیه شود
ها نیاز به یک پانسمان ثانویه دارند و در این هیدروژل

بعضی خلاف مطالعه مشابه بعضی از مطالعات گذشته و بر 
مطالعات ، از گاز استریل مرطوب شده با محلول استریل 
نرمال سالین به این منظور استفاده شد. البته جهت فیکس 

بعضی مطالعات که از  خلافکردن پانسمان روي زخم، بر 
پلر پوستی استفاده ااستفاده شده بود، از استبانداژ کشی 

 19و18و16و14.شد
یتوسان از کدر ژاپن  شو همکاران Mori. t در مطالعه

سازي باعث فعال هاسازي رسپتور ماکروفاژطریق فعال
که نتایج  نمایدماکروفاژها شده و بهبود زخم را تسریع می

 حاصل از مطالعه ما نیز این نظریه را تأیید نمود.
هاي کیتوسان در ترمیم زخم و مطالعات متعدد ویژگی در

یید قرار گرفته و در أآن مورد ت ریالنیز خواص آنتی باکت

برخی مطالعات از ویژگی این ماده در قدرت جذب آب جهت 
 17و16و2.تهیه هیدروژل استفاده شده است

و همکارانش در چین  Yan Jun اي که توسططی مطالعه
یتوسان و هپارین باعث کمشخص گردید ترکیب  ،انجام شد

 29.شودتسریع بهبود زخم می
در تایلند،  شو همکاران Somboonwong در مطالعه

استفاده از عصاره آلوئه ورا به صورت موضعی باعث تسریع در 
طی مطالعه دیگري  30.بهبود سوختگی درجه یک و دو گردید

روي مدل  و همکارانش بر  Baxterتوسط 2012که در سال 
نشان داده شد که استفاده از  ،حیوانی موش انجام گرفت

تواند بعد یتوسان در زخم سوختگی درجه سه میکپانسمان 
از سه روز گرانولیشن را افزایش دهد و از این طریق بهبودي 

در تحقیقی که توسط  31.زخم سوختگی را تسریع نماید
م گرفت، در ایران انجا 2009خراسانی و همکارانش در سال 

روي  ثیر کرم آلوئه ورا و پماد سیلورسولفادیازین برأت
سوختگی درجه دو در دو ناحیه از بدن بیماران مورد مقایسه 

ف معناداري را در تسریع التیام زخم لاقرار گرفت، نتایج اخت
 32.توسط کرم آلوئه ورا نسبت به پماد سیلور نشان داد

ترکیبی  در این مطالعه هدف اصلی مقایسه هیدروژل
وه بر لاآلوئه ورا با دو هیدروژل دیگر بود که ع-کیتوسان

خوردار هاي این ماده براینکه حاوي آلوئه ورا بوده و از ویژگی
اي که موجب چسبندگی و ماده ،دبود، داراي کیتوسان هم بو

وه لاشود و عها و نیز ترمیم بهتر زخم میپرولیفریشن سلول
دهد و باعث هیدروژل را کاهش میبر اینها میزان شکنندگی 

ماکسیمم طول هیدروژل، مقاومت در برابر حرارت، افزایش 
ستیسیتی و تخلخل هیدروژل قدرت جذب آب، تورم و الا

 16.گرددمی
در چهار گروه  یفیهاي کها از نظر ویژگیبررسی زخم

اند و با توجه به حظه آماري نداشتهلامطالعه، تفاوت قابل م
هاي تهیه شده جهت بیوپسی در هر گروه مونهاینکه تعداد ن

ها جهت بیوپسی به شکل راندوم رت(کم و محدود بود 
ها که با توجه به مطالعات ، اگر تعداد نمونه)انتخاب شدند

تري به شد، نتایج دقیقاخیر تعیین شدند، افزایش داده می
 .آمددست می
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 گیرينتیجه
نتایج حاصل از مطالعه نشان داد که از بین سه روش 
پانسمان با هیدروژل، سرعت و میزان ترمیم زخم در گروه 

ها بوده و با توجه بهتر از بقیه روش )آلوئه ورا-کیتوسان( اول
آل هاي یک پانسمان ایدهبه اینکه این هیدروژل داراي ویژگی

گردد با توجه به مطالعات متعددي که باشد، پیشنهاد میمی
در این زمینه انجام گرفته و تمامی آنها، از جمله این مطالعه 

اند، طراحی و اي داشتهحظهلادر مدل حیوانی نتایج قابل م
اجراي مطالعه در فاز انسانی جهت دستیابی به نتایج بیشتر 

 .به طور محدود صورت گیرد
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Abstract: 
 

Evaluation of the Effect of the Hybrid Hydrogel of Chitosan and 
Aloe Vera on Partial Thickness Burn Wound in Rat and its 

Comparison with Local Effects of Aloe Vera and Chitosan Alone 

Fatemi M. J. MD*, Nikoumaram B. MD**, Salehi B. MD***, Taghavi Sh. MD*** 

Niazi M. Msc****, Soltani Gerd Faramarzi M. MD***, Saberi M. MD***** 

(Received: 23 June 2015 Accepted: 2 Jan 2016) 

 
Introduction & Objective: Hydrogel dressings, including those with features, are suitable for use in 

wound coatings, especially burn wounds. Aloe vera and chitosan, are natural abundant compositions in 
nature, which can be used in the preparation of hydrogels. The aim of this study was to evaluate the effect 
of hydrogel, composed of chitosan and aloe vera, in healing burns of half thickness of the chitosan 
hydrogel in rats and it’s comparison with the local effects of aloe vera alone and chitosan alone. 

Materials & Methods: In this animal study 28 male rats were randomly divided into 4 groups. After 
producing half-thickness burns of the size 8 × 5 cm on the back of all the rats, the first group of used the 
combination of aloe vera and chitosan the second group used aloe vera alone and third group used chitosan 
alone and the control group was without dressing. On days 7th and 14th all rats had digital photography, as 
well as random a number of rats in each group were cultured and biopsied. The wounds were examined and 
evaluated by the Image J. software partitioning samples were taken for histopathology. 

Results: The findings of this study showed that the average level of hydrogel wound dressing in 
combination with chitosan and aloe vera at the end of the fourteenth day was 1.62 ± 1.07 cmP

2
P and chitosan 

hydrogel dressing was 6.91 ± 0.57 cmP

2
P, and in the third group was 7.63 ± 1.58 cmP

2
P, and it was 7.98 ± 1.01 

cmP

2
P in the control group. According to our results, there is a significant difference about the rate of wound 

healing in group of hybrid hydrogel of chitosan and aloe vera compared to the other groups (P<0.001).  

Conclusions: Hybrid hydrogel of Chitosan and aloe vera to quickly restore the proper, recommended 
as a suitable dressing. 

Key Words: Hydrogel, Aloe Vera, Chitosan, Wound Healing 
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