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  12/12/87 : پذیرش مقاله،8/7/87 :دریافت مقاله
Øدر حال حاضر . تندامروزه درمان زخم هاي مزمن و درمان آنها یکی ازپر هزینه ترین مسائل حل نشده سلامتی هس : مقدمه

روشهاي درمان زخم هاي مزمن شامل تمیزکردن زخم، درمان آنتی بیوتیکی و گاهی جدا کردن بافتهاي اسیب دیده با روش 
هدف از این مطالعه بررسی مقایسه . جراحی است که در مواردي مثل زخم دیابتی و زخم بستر سریعترین و موثرترین روش است

  . کیفیت بهبود و کاهش مدت زمان بهبودي زخم مزمن است صبر زرد بر  اثر ژل گیاه
Øنفر از افرادي که قبلاً تحت درمانهاي رایج قرار گرفته بودند اما پاسخ درمانی ندیده بودند از بین 30تعداد  : مواد و روش ها 

 صبر زرد   ژل  بار3 تا 2روزانه مراجعین به کلینیک هاي مختلف یا بیمارستان به روش غیر تصادفی انتخاب شدند و سپس به درمان 
 3زخم هاي نارسایی عروقی حداکثر  با توجه به استاندارد زمانی براي درمان .  بر روي زخمهاي مزمن پرداخته شد به فرم موضعی% 2

 مربوط به سپس اطلاعات.  هفته یکبار زخمها ویزیت شدند2ماه براي و براي درمان زخم بستر حداکثر یک ماه در نظر گرفته شد وهر 
گروه تجربی قبل از شروع درمان با صبر . نوع مطالعه آینده نگر و مقطعی بود. بیماران با مشاهده و تکمیل پرسشنامه جمع آوري شد

   .به عنوان گروه شاهد نیز در نظر گرفته شد و به مطالعه زوجی یبن خود موارد پرداخته شد  زرد
Øمتوسط زمانی مورد نیاز براي پاسخ کامل به . عدم پاسخ داشتند% 10پاسخ کامل به درمان و%) 90( مورد 27 مورد، 30از بین  : يافته ها

 روز براي زخمهاي بستر و 1/58 روز و متوسط زمان 90 روز بود که حداکثر زمان مربوط به بهبود زخم بستر با زمان حداکثر 25/31درمان 
در بررسی فراوانی نوع بهبود نهایی زخم با .  روز بود11 روز و متوسط زمانی 3داقل کمترین زمان بهبودي مربوط به زخمهاي جراحی با زمان ح

 مشاهده نشد اما تفاوت  درمان سرپائی و بستري، سن، جنس، وجود یا عدم وجود بیماري زمینه اي، عمق و سطح زخم تفاوت معنی داري
  . کامل زخم مشاهده شدمعنی داري در مدت زمان لازم براي کاهش قرمزي، تورم، ترشح و ترمیم

Ø   صبر زرد در کیفیت و سرعت بهبود زخم نسبت به درمان  رسد که ژل گیاه در کل چنین به نظر می :           نتيجه گيري      بحث و 
  .رایج بسیار موثرتر و کم هزینه تر است

Ø صبر زرد، زخم مزمن :واژه هاي كليدي 
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  مقدمه
هري شبیه گیاه صبر زرد متعلق به خانواده لیلیاسه با ظا

این داراي برگهاي خاکستري تا سبز ). 1و2(به کاکتوس است 
روشن و گلهایی به رنگ زرد و بومی مناطق آفریقاي جنوبی ، 

از مناطق رویش این گیاه   ).1-6(ماداگاسکار و عربستان است 
  ) . 4( در ایران بندر سیریک ، بندر لنگه و بندر خمیر است

ز میلاد مسیح به صورت  سال قبل ا3000گیاه صبر زرد از
سنتی بدون اینکه هیچ عارضه جانبی از آن گزارش شده باشد 

سالهاست که ازاین گیاه در امر ). 7 و8(استفاده شده است 
 این گیاه 1930در سال ). 9( پزشکی و زیبائی مصرف می شود

ژل ). 10( براي درمان سوختگی در ایالات متحده استفاده شد
ابی، آنتی اکسیدانی و ضد میکروبی گیاه داروي خواص ضدالته

استفاده همزمان این گیاه با ریشه شیرین بیان ). 11 و12(است 
ازاین گیاه با . در درمان اگزماي پسوریازیس موثر است

درصدهاي متفاوت در کرمهاي پوستی و ضد آفتاب استفاده می 
شود این گیاه در تنظیم سیکل قاعدگی نیز مورد استفاده است 

نین در درمان تاولهاي دردناك، زخم معده، سنگ همچ). 13(
کلیه، زخمهاي ناشی از بیماري ایدز، سوختگی ، سرمازدگی ، 
آسیبهاي الکتریکی، زخم سوختگی شیمیایی و جراحی نیز بکار 

   ).14- 17(برده شده است 
شیره صبر زرد باعث افزایش سلول هاي خونی در نواحی  

ین باعث افزایش و همچن) 18- 21(آسیب دیده می شود 
پیوندهاي عرضی کلاژن می شود و در نتیجه باعث بهبود سریع 

  ). 22(زخم همراه با ایجاد بافت دانه دار در زخم می شود 
مطالعات دیگر نیز نشان داده که استفاده از این گیاه باعث 
در درمان تومورها، سرطان ریه، دستگاه گوارش، درماتیت، 

ال، آفت دهان و حمله قلبی سوختگی عمیق، سرمازدگی، تبخ
    ).23- 41(نیز موثراست 

با توجه به اینکه زخمهاي مزمن از پرهزینه ترین مسائل 
حل نشده سلامتی هستند ودر حال حاضر روشهاي درمان زخم 
هاي مزمن فعلاً شامل تمیزکردن زخم، درمان آنتی بیوتیکی و 

 و از گاها ً جدا کردن بافتهاي اسیب دیده با روش جراحی است
انجایی که تعداد زیادي از بیماران از مسئله زخم مزمن رنج می 
برند و در کشور ما هیچ مطالعه اي روي اثرات ژل صبر زرد 
انجام نشده است و در کشورهاي دیگر نیز با وجود مطالعات 
متعددي که روي خواص ژل انجام شده است سوابق کنترلی که 

مطالعات  است از جمله اشاره به ارزش آن داشته باشند اندك 
محدود انجام شده روي حیوان و انسان محققین به این نتیجه 
رسیدند که استفاده از این گیاه باعث افزایش سرعت ترمیم و 
بهبودي زخم سوختگی، زخم دیابتی و زخم بستر شده است 

در مطالعه حاضر اثربخشی ژل گیاه صبر زرد روي  .)42-26(
از . جواب نداده بودند تحقیق شدزخمهایی که به درمان رایج 

اهداف این مطالعه تعیین تاثیر ژل گیاه صبر زرد در کیفیت 
بهبود زخم در مقایسه با درمانهاي رایج و تعیین اثر ژل گیاه در 
کاهش مدت زمان بهبودي زخم مزمن در مقایسه با درمانهاي 

هدف کاربردي، جایگزین طب گیاهی در درمان  .رایج بودند
  من می باشدزخمهاي مز

  مواد و روش ها
 نفر بود که با روش نمونه گیري غیر 30حجم نمونه 

تصادفی و از بین مراجعین به کلینیک هاي جراحی عفونی و 
داخلی یا افراد بستري در بیمارستان با زخم هاي مزمن پس از 
توضیح کامل در مورد طرح تحقیقاتی و استفاده از ژل گیاه و 

با توجه به تعداد . نه گیري انجام شدکسب رضایتنامه کتبی نمو
کم موارد حداقل نمونه در نظر گرفته شد و به درمان افراد توسط 
ژل پرداخته و موارد مجددا پیگیري شدند سپس به تکمیل 
پرسشنامه پرداخته و با توجه به اینکه تمام افرادي که در مطالعه 
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د، شرکت داشتند قبلا تحت درمان هاي رایج قرار گرفته بودن
به عنوان گروه   گروه تجربی قبل از شروع درمان با صبر زرد

نوع مطالعه آینده نگر و مقطعی بود . شاهد نیز در نظر گرفته شد
   .مصاحبه و پرسشنامه جمع اوري شدند اطلاعات با مشاهده،

 با مارکري که کنار یا داخل )سطح و عمق(ابعاد زخم  
   .دا ارزیابی شدندزخم قرار داده شد اندازه گیري شد و مجد
درصد -فراوانی نسبی-براي آمار توصیفی از فراوانی

واریانس و انحراف معیار و براي – نما -میانه-میانگین-فراوانی
   .استفاده شد T test و 2 آمار تحلیلی از ازمون کاي 

گلدانهاي صبر زرد از گلخانه دانشگاه شهرکرد تهیه شد 
تکش استریل جدا شد ژل ترجیحا از برگ پایینی گیاه با دس

با استفاده از فراورده هاي نیمه جامد  پس از تهیه شیرابه 
فرمولاسیون و میزان ازاد شدن دارو در موضع و روانی در جریان 

   .این فراورده مشخص و با استاندارد هاي داروسازي مقایسه شد
نمونه هاي مورد نظر که داراي زخم مزمن بودند تحت 

 بار ژل گیاه قرار گرفتند و موارد پیگیري درمان روزانه دو تا سه
شدند و ویزیت بیماران بر اساس نوع زخم از هر هفته دو 

  و زخم ناشی از زونا باربراي زخم هاي ناشی از جراحی وتروما
تا دو هفته یکبار براي زخم نارسایی عروقی و زخم بستر انجام 

 مدت فرصت نهایی که به یک زخم براي بهبود داده شد،. شد
براي زخم جراحی وتروما و زخم ناشی از زونا یکماه بود و براي 
زخم نارسایی عروقی و زخم بستر سه ماه بود به عنوان نمونه از 

   .برخی موارد قبل و بعد از بهبود عکسبرداري شد

  افته های
 27 مورد شرکت کننده در تحقیق حاضر تعداد 30از بین 

عدم پاسخ %) 10(رد  مو3پاسخ کامل به درمان و %) 90(مورد 
یک مورد زخم نکروزه دیابتی و یک مورد (به درمان داشتند 

 3 عقرب گزیدگی و یک زخم عمیق ناحیه صورت با عمق  زخم
  ). سانتی متر بود

 مورد قبلا تحت درمانهاي رایج یا جراحی قرار 30هر 
   .گرفته بودند ولی پاسخ درمانی نداشتند

 زخم  ودي کاملبهب از بیمارن مورد مطالعه 9/88%
 ارتباط معنی داري chi-squareداشتند که استفاده از آزمون 

بین بهبود زخم با جنس و سن و وجود یا عدم وجود بیماري 
میانگین مدت زمان مورد نیاز براي کاهش  .زمینه اي دیده نشد

   .اندازه زخم در زخمهاي متفاوت یکسان نبوده است
مساحت زخم و  یرهمبستگی معنی داري میان این دو متغ

 وجود ندارد کمترین مدت زمان لازم براي کاهش اندازه زخم
و متوسط  cm 470  وبیشترین مساحتcm3مساحت زخم 
   .بود cm 55/48مساحت زخم 

عمق زخم و مدت همبستگی معنی داري میان دو متغیر 
  بودcm 3و بیشترین عمق زمان لازم وجود ندارد کمترین عمق 

   .)2 و 1جدول (
تفاوت معنی داري بین زمان وجود زخم قبل از  tون آزم

بین ولی   نشان داددرمان با صبر زرد وبهبودي نهایی زخم
میانگین مدت زمانی لازم براي کاهش ترشح و کاهش تورم و 
بهبودي نهایی زخم نشان داد ولی براي میانگین مدت زمان 
لازم براي کاهش قرمزي و بهبودي نهایی زخم تفاوت معنی 

   .)3جدول  (ي نشان نداددار
تمام موارد قبلا تحت درمانهاي رایج بوده اند با متوسط 

   . روز تحت درمانهاي غیر از صبر زرد بودند47زمانی 
 صبر زرد در کیفیت و سرعت بهبود  استفاده از ژل گیاه

زخم نسبت به درمان رایج بسیار موثرتر و کم هزینه تر است و 
ی و کم عارضه بودن این دارو از آنجایی که احیایی طب سنت

طی سالیان متمادي اثبات شده است در مجموع به نظر می 
رسد جایگزینی این روش به جایی روشهاي رایج باعث ارتقائ 

   .بهبود زخمهاي مزمن است
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  اهش اندازه زخم به تفکیک نوع زخم براي ک  آنالیز واریانس مدت زمان مورد نیاز-1 جدول شماره
P value   نسبتF  منبع خطا مجموع توان دوم  درجه آزادي  میانگین توان دوم 

   
009/0  

   
807/3  

23/1684   
   
41/442  

8  
18  
26 

8/13473   
39/7963   
19/21437  

 بین انواع زخمها 
  درون انواع زخمها

کل    
  

رمان با صبر زرد براي بیماران مورد مطالعه به براي مدت زمان وجود زخم قبل از شروع د t شاخص هاي توصیفی و نتایج آزمون -2جدول شماره 
  تفکیک نوع بهبودي زخم ها

tمقدار  Pمقدار  درجه آزادي     بهبود نهایی زخم  تعداد نمونه  میانگین زمان  انحراف معیار زمان وجود زخم قبل از درمان  
0 316/1         28    4/28   

77/5  
15/43   
7/86  

27  
3 

 کامل 
 هیچ 

 
قرمزي براي بیماران مورد -تورم- براي به دست آوردن زمان لازم براي کاهش ترشحt شاخص هاي توصیفی و نتایج آزمون -3ه جدول شمار

  طالعه به تفکیک بهبودي نهایی زخمم
   بهبود نهایی زخم تعداد میانگین انحراف معیار tمقدار  درجه آزادي  Pمقدار 

16/0  25 58/2  23/4  
0 

88/7  
0 

25 
2 

 کامل
 هیچ

کاهش قرمزي براي مدت زمان لازم  

0 19 85/12  79/1  
0 

55/5  
0 

20  
2 

  کامل
 هیچ

ترشحمدت زمان لازم براي کاهش   

41/0  16 25/2  69/2  17/6   
0 

17  
1 

  کامل
 هیچ

 مدت زمان لازم براي کاهش تورم

  

  بحث و نتیجه گیري
ژل گیاه صبر زرد با آثار ضد التهابی و انتی اکسیدانی و 

ی و ضد میکروبی سالهاست که در امر پزشکی و ضد عفون
   ).9 و12(زیبایی استفاده می شود 

در این مطالعه سعی بر تعیین تاثیر ژل گیاه صبر زرد در 
کیفیت بهبود زخم هاي مزمن در مقایسه با گروه کنترل و 
تعیین اثر ژل این گیاه در کاهش مدت زمان بهبودي زخم هاي 

موارد عدم % 10رل داشتیم حدودمزمن در مقایسه با گروه کنت
 مورد زخم فرا تر از درم و یک 2جواب به درمان داشتیم که 

مورد زخم دیابتیک نکروزه بود و در یک مورد زخم نارسایی 
عروقی که به استخوان رسیده بود در سایر موارد بهبودي کامل 

در مطالعات قبل درمان زخم هاي سوختگی با گیاه . دیده شد

در مطالعه ما ). 15 و16(ز سریعتر عمل کرده بود  رو6صبر زرد 
نیز زخم هاي سوختگی عارضه دار شده در مدت متوسط زمان 

   . روز جواب کامل دادند14
صبر زرد باعث کاهش التهاب و تورم در ناحیه اطراف زخم 

در مطالعه ما نیز التهاب و تورم در متوسط زمانی ). 7(می شود 
   . روز صورت گرفت 7

عات قبلی اثر بخشی ژل گیاه روي زخم بستر به در مطال
در این مطالعه نیز زخم بستر با عمق ). 42(اثبات رسیده است 

   . روز به درمان پاسخ دادند58هاي متفاوت در متوسط 
در مورد زخم هاي جراحی در یک مطالعه یک مورد عدم 

با زخم  زن 21  و در یک مطالعه که روي) 43(درمان دیده شد 
 طول مدت درمان با صبر زرد  سزارین انجام شد، ناشی از

روز بود که از درمانهاي رایج و استاندارد بیشتر بود ) 28±83(
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در مطالعه حاضر مدت زمان متوسط براي زخم ). 44) (24±53(
  .  روز بود11 روز و براي زخم هاي عارضه دار 37هاي جراحی 

ومان  ت393 براي هر فرد  هزینه متوسط ژل مورد استفاده
بود که در مقایسه با درمانهاي رایج بسیار به صرفه بود هزینه 

   . تومان بود 2983متوسط درمانهاي رایج 
اي پس از درمان مشاهده نشده  در مطالعات قبلی عارضه

در مطالعه حاضر یک مورد خارش پس از اتمام درمان ). 7(بود 
   .مشاهده شد

هاي مزمن آنتی در حالیکه امروزه سلاح ما در برابر زخم 
استفاده از ). 45( بیوتیک ها هستند که فقط درآغاز درمان موثرند

 صبر زرد در کیفیت و سرعت بهبود زخم نسبت به  ژل گیاه
درمان رایج بسیار موثرتر و کم هزینه تر است و از آنجایی که 
احیایی طب سنتی حائز اهمیت است و کم عارضه بودن این دارو 

بات شده است در مجموع به نظر می رسد طی سالیان متمادي اث
جایگزینی این روش به جایی روشهاي رایج باعث ارتقائ بهبود 

   .زخمهاي مزمن و ارتقاي سطح سلامت جامعه است
  
  
  
 

 

 

 
 

.  
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