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چکیده

. ناشی از سوختگی استفاده می شوندعسل و آلوئه ورا به صورت سنتی براي درمان زخم هاي :زمینه و هدف
سوختگی در رت می هدف از این مطالعه بررسی اثر درمانی عسل و گیاه آلوئه ورا در ترمیم زخم هاي ناشی از

.باشد
و با رعایت با اترپس از بیهوشی. سر رت نر بالغ  انجام شد24این مطالعه تجربی بر روي :کارمواد و روش 

پس از تایید.ایجاد شدمیلی مترمربع250شرایط استریل، در پشت هر موش سوختگی درجه دو به ابعاد 
گروه کنترل، گروه تجربی ).گروههردرسر6(شدندتقسیموهگر4بهتصادفیطوربههارتدو، درجهسوختگی

توسطکه3تجربیگروهووراآلوئهتوسطشوندهتیمار2تجربیورا و عسل، گروهتیمار شونده توسط آلوئه1
انجام روزه 21و 14، 7روز در سه دوره 21در طی ارزیابی مساحت زخم .بار در روز تیمار می شدند3عسل گون 

.مورد تحلیل قرار گرفتANOVAداده ها با استفاده از آزمون ود ش
ت کننده هم زمان در بررسی انجام شده مساحت زخم سوختگی پس از دوره تیمار در گروه دریاف:یافته ها

نسبت به گروه میزان بهبوديرسید کهمترمربعمیلی125±024/34کاهش یافته و به میزان عسل و آلوئه ورا
گروه دریافت کننده عسل کاهش و )=009/0p-value(فت کننده عسل و آلوئه ورا به تنهایی بیش تر بودهاي دریا

.نشان داداز گروه دریافت کننده آلوئه ورامساحت زخم ناشی از سوختگی را بیش
بهبود را جهتبهتريدرمانیپتانسیلدر مقایسه با دو گروه دیگرترکیبی از عسل و آلوئه ورا:نتیجه گیري

تجویز موضعی هم زمان عسل و آلوئه ورا موجب تسریع جمع . زخم هاي ناشی از سوختگی درجه دو نشان داد
عسل و آلوئه ورا بهبودي سریع و دسترسی آسان به.شدگی و التیام زخم هاي ناشی از سوختگی درجه دو گردید

.گرددسبب پیشنهاد این ترکیبات براي درمان زخم هاي ناشی از سوختگی می
، بهبودي زخمسوختگی، عسل، آلوئه ورا:کلیديه هايواژ
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72کهین شاهانی پور و همکاران... زخمعسل برآلوئه ورا واثر درمانی
مقدمه

ترین آسیب هاي مخربازآسیب هاي حرارتی شدید،
د در افراد تمام گروهنمی توانکه روانی هستندفیزیکی و

.]1،2[دهداقتصادي روي- طبقات اجتماعیهاي سنی و
از این بود که سالانه حاکی1381سال ارائه شده درآمار

سوختگی به علل صدهزار نفر به علتیک میلیون و یک
بیمارستان ها و مراکز درمانی کشور بستري می مختلف در

سوختگی مختلف دچارنفر به دلایل953گردند و روزانه
می دستازراآنان جان خودنفر8تا5بینوشوند می 

تگی یکی ازسوخناشی اززخم هايبهبود.]3[دهند
یییافتن داروومشکلات علوم پزشکی محسوب می شود

زخم ترین عوارض جانبی موجب التیام اینکه بتواند با کم
داروهاي شیمیایی .]2[ها شود بسیار ارزشمند است

پیشنهاد می براي درمان زخم ناشی از سوختگی زیادي
به طور %1سولفادیازین نقرهداروهادر بین این.شوند

این دارو. ترده در بیماران مورد استفاده قرار می گیردگس
ولیاز فعالیت ضد میکروبی استايداراي طیف گسترده

بازسازي بر توکسیک ثیرأتبه علتآنپانسمان با 
دترمیم زخم می شوخیرأباعث تکراتینوسیت ها،

مت لوکوپنی،، شاملعوارض این کرم. ]6،5،4[
تغییر رنگ پوست ورهبا نقمسمومیتهموگلوبینمی،

در افرادي که به ومتعاقب استفاده از آن می باشد
.]7[احتیاط مصرف شودسولفانامیدها آلرژي دارند باید با

با توجه به اینکه بسیاري از داروهاي سنتتیک که براي 
گران هستند بلکه درمان زخم ها استفاده می شوند نه تنها
دارویی می شوند،باعث مشکلاتی نظیر آلرژي و مقاومت
داروهاي جایگزین این شرایط محققان را به جستجوي

هایی که بهبودي را پیش برده وداروسوق داده است،
ها،این داروازهیگرو. هزینه هاي درمانی را کاهش دهند

بهبود زخم هاي پوستی .]8[گیاهان دارویی هستند
فرآیند پیچیده اي است که حاصل عملکرد مشترك بافت 

بعد از آسیب، . مختلف با دودمان سلولی متفاوت می باشد
یک سري از وقایع معمول جهت ترمیم صدمه به وقوع می 

در نتیجه پاسخ التهابی ناشی از آسیب، سلول . پیوندند
هاي زیر درم شروع به ساخت کلاژن می کنند که تا 

. ]10،9[می یابدپایانی ساخت اپی تلیالی ادامه مرحله
مام درمان هاي رایج در سوختگی، بهبود هر هدف نهایی ت

چه سریع تر پوست است که اولین سد دفاعی بدن در 
. ]11[ایعات یا تجمع میکروب ها ستمقابل اتلاف م

سوختگی ها را بر اساس درجه به چهار دسته تقسیم می 
فقط لایه خارجی پوست کهسوختگی درجه یککنند، 

دو که ی درجه سوختگ. می کندر یعنی اپیدرم را درگی
سوختگی .کندا مبتلا میرفقط اپیدرم و قسمتی از درم

تمام ضخامت پوست، یعنی اپیدرم و درم، کهدرجه سه
ازجمله گیاهان )صبرزرد(گیاه آلوئه ورا.دشوتخریب می

به عنوان یک داروي موضعی براي بیماري دارویی است که
.]12[و ضایعات پوستی مصرف می شودهاي گوناگون

بندر از توابع میناب،بندر سیریکگیاه در ایران دراین
.داردوجودبندر خمیر در محلی به نام قلعه گازيلنگه و

در ظاهر شبیه گیاه آلوئه ورا متعلق به خانواده لیلیاسه و
ترکیب شناخته شده در آلوئه 75تاکنون.کاکتوس است

20ماده معدنی، نوع 20، ورا یافت شده که شامل
ژل را از قسمت.آب استوویتامین12یدآمینه،اس

ها براي درمان آورند و طی قرندست میه داخلی برگ ب
آلوئه ورا، . اندها به کار بردهها و سوختگیموضعی زخم
را که موجب و پروستاگلاندینB2و A2ترومبوکسان 

دهدکاهش میشوند،پلاکتی میانقباض عروقی و تجمع
پرفیوژن پوستی را افزایش و خطر رسد نظر میه و ب

in vitroمطالعات .دهدرا کاهش میدر بافتایسکمی

که برادي کینیناند که یک کربوکسی پپتیدازنشان داده
احتمالاً و کندرا غیرفعال میاست،عامل ایجاد کننده درد 

سالیسیلیک اسید . دهددر محل درمان را کاهش میدرد
عنوان ه ار تولید پروستاگلاندین بمهدر آلوئه ورا باموجود 

لاکتات منیزیم .کندضد التهاب عمل مییک مسکن و
مهار هیستیدین دکربوکسیلاز که موجود در آلوئه ورا با

ماست سل ها تبدیل هیستیدین به هیستامین را در 
.]13[تأثیر داردعنوان یک ضد خارشه کند بکنترل می

وسیعی از ر طیفشده آلوئه ورا در برابهمچنین مشخص 
سالمونلااشرشیاکلی،،سجمله پسودوموناباکتري ها از

کلبسیاپنومونیه،مایکوباکتریوم توبرکلوزیس،تیفی،
بوده ثرؤاسترپتوکوك آرئوس مواسترپتوکوك پیوژن

موضعی از ژل آلوئه عارضه جانبی عمده در استفاده.است
ه در صورت استفادوورا، درماتیت تماسی آلرژیک است

.]12[ترف خوراکی آلوئه بسیار مطمئن اسدرست، مص
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73)1(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
، %)31(، گلوکز %)38(عسل یک مخلوط اشباع از فروکتوز 

مالتوز، ساکارز و دیگر کربوهیدرات ها می باشد و آب کمی 
ا می براي رشد در اختیار میکروارگانیسم هاي بیماري ز

5/4تا 2/3معادل pHگذارد و از طرف دیگر به علت
خاصیت ضد میکروبی عسل . باکتریایی داردخاصیت ضد

ی تولید پراکسید هیدروژن می هم چنین به علت توانای
در عسل وجود دارد و با رقیق mM/L1با غلظتباشد که

شدن فعال و به آهستگی آزاد شده به بافت آسیب نمی 
از طرف دیگر رشد سلول هاي مسئول جایگزینی . رساند

اثر شبه انسولینی روي بافت آسیب دیده را تحریک و 
سلول هاي درگیر در ترمیم زخم داشته و تکامل رگ هاي 
جدید را تحریک و آنزیم هاي هضم کننده پروتئین را در 

توانایی عسل در . بافت هاي درگیر فعال می کند
فرونشاندن التهاب ممکن است مربوط به توانایی آن در 

آنتی . ]14[فرونشاندن رادیکال هاي آزاد باشدتعدیل و 
اکسیدان ها مانع تشکیل رادیکال هاي آزاد شده و مسئول 

یک محیط ترمیم زخم باشد واثرات ضد التهابی عسل می 
مرطوب و بدون خطر، رشد باکتري را فراهم کرده و خواص 

بد زخم را کاهش می دهدالتهابی آن ادم، اگزما و بوي 
سما بیش تر از پلاعسل، سه برابرCمقدار ویتامین . ]15[

است که یک نقش تغذیه اي روي بافت در حال بازسازي 
Bو Tعسل اثر میتوژنتیک بر روي لنفوسیت هاي. دارد

خاصیت ضد میکروبی عسل می تواند به . ]16[دارد
تنهایی روي ترمیم زخم مؤثر باشد چون مانع رشد باکتري 
و تولید محصولات متابولیسم آن و آسیب به بافت شده و 

و ا تسریع، رگ زایی، گرانولاسیونترمیم زخم ر
ترمیم سوختگی . ]17[اپتیلیزاسیون را سرعت می بخشد

ه ندرت با حداقل اسکار انجام شده و اثر مضر ندارد و ب
تاثیر عسل بر رشد . ]18[آلرژیک و تحریک کننده است

میکرو ارگانیسم ها می تواند به دلیل خاصیت مهارکنندگی 
ونوئیدها، اسیدهاي فنولیک لاعواملی مانند پراکسید، ف

همچنین اثر اسموتیک عسل با تأثیر روي آب .]19[باشد
ارگانیسم ها را نا مناسب می سازدفعال، محیط رشد میکرو

موجود همچنین وجود موادي نظیر بره موم. ]20،21[
مطالعه . ]22[باعث اثرضد میکروبی عسل می گردددرآن

ن داده است نشاHPLCبر روي ترکیبات عسل با روش 
که عسل می تواند حاوي انواع آنتی بیوتیک هاي 

، مواد ]25،24[سولفونامیدها، ]23[مخصوص تتراسیکلین
و یا مواد آلی مثل اسیداسکوربیک و انواع ]26[غیرآلی

باکتري با توجه به اهمیت . ]27[ندتایلوزین ها باش
در سوختگی و جراحی و مقاومت سودوموناس آئروژینوزا

این باکتري نسبت به بسیاري از آنتی بیوتیک ها و وسیع 
عوارض ناشی از مصرف آن ها، استفاده از مواد جایگزین 

ابن سینا . مانند عسل بیش تر مورد توجه قرار گرفته است
از عسل براي ترمیم زخم هاي سوختگی استفاده می کرده 

و 69و 68ن کریم در سوره ي نحل آیه هاي در قرآ.است
به قدرت شفا بخشی عسل 15آیه ) ص(مد سوره ي مح

ل مطالعات اخیر نشان داده است که عس. اشاره شده است
گونه از باکتري ها 60داراي اثرات مهاري بر روي حدود

رم منفی استاعم از هوازي، بی هوازي، گرم مثبت و گ
غلظت بالاي گلوکز در عسل خود به تنهایی داراي . ]20[

می باشدد باکتري ها و قارچ ها رشاثر مهار کننده بر روي 
با توجه به اثرات درمانی ذکر شده براي عسل و . ]28[

آلوئه ورا در این تحقیق اثر ترکیبی این دو ماده و همچنین 
اثرات جداگانه آن ها بر زخم هاي ناشی از سوختگی در 

. رت مورد مطالعه قرار گرفت
راکروش 

غ نژاد ویستار در بالنر سر رت 24در این مطالعه تجربی از 
رت ها در لانه . گرم استفاده شد100- 120محدوده وزنی

24تا22ي حیوانات با شرایط مناسب، درجه حرارت 
درصد و سیکل 40تا60درجه سانتی گراد، رطوبت نسبی

ی نگه داري متاریکی در شبانه روز - شناییساعته رو12
مخصوص ) pellet(شدند و تغذیه آن ها با حبه هاي

آب آشامیدنی لوله کشی صورت یوانات آزمایشگاهی وح
بر اساس قوانین بین المللی پروتکل این تحقیق.می گرفت

در مورد حیوانات آزمایشگاهی صورت گرفت و در کمیته 
آزاد واحد فلاورجان در تاریخ دانشگاهو پژوهشاخلاق

براي تهیه ترکیب، ابتدا ژل آلوئه . به تصویب رسید1/5/92
مخلوط کن آن را یکنواخت جدا نموده و با دستگاهورا را

عسل گون را به آن اضافه 1:1به نسبت سپس ساختیم، 
بعد از . کرده و با دستگاه مخلوط کن یکنواخت می سازیم

ورا با حصول اطمینان از مخلوط شدن کامل عسل و آلوئه
بطري هاي دردار ریخته و در هم ترکیب حاصل را در 

4رت ها به صورت تصادفی در. ی کنیمیخچال نگه داري م
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74کهین شاهانی پور و همکاران... زخمعسل برآلوئه ورا واثر درمانی
عبارتندآزمایشیهايگروه.گروه آزمایشی تقسیم شدند

بدوندودرجهسوختگیایجادازپسکهکنترلگروهاز،
ازبعدهارتکه1تجربیگروهماندند،باقیتیماريهیچ

روزدربار3عسل،ووراآلوئهترکیبتوسطسوختگی،
وراآلوئهژلتوسطهارتکه2یتجربگروهشدند،تیمار

که3تجربیگروه. شدندتیمارروزدرمرتبه3میزانبه
ابتدا . شدندتیمارروزدربار3گونعسلتوسطهارت

رت ها را بیهوش نموده و از ناحیه شکم روي تشک تشریح 
قرار داده و موهاي ناحیه پشت آن ها را با تیغ ژیلت کاملا 

ضدعفونی کرده % 10آغشته به بتادیناشیده و با پنبهتر
سپس در پوست ناحیه پشت آن ها در محدوده ما بین دم 
و دست ها توسط یک اتوي سرگرد گل سازي و با استفاده 

، سوختگی درجه دو ثانیه8به مدت از حرارت چراغ الکلی
میلی250(از نوع حرارتی و در اندازه هاي یکسان

رجه ی و تایید سوختگی دارزیاب.]29[ایجاد شد)مترمربع
به محل سوختگی بتادین .دو توسط کارشناس انجام گرفت

زده نشد تا خواص ضدعفونی کنندگی مواد تیماري 
حیوانات پس از به هوش آمدن در قفس .سنجیده شود

.هاي انفرادي کاملاً تمیز و ضد عفونی شده نگهداري شدند
زخم روز مساحت21پس از ایجاد زخم تا بهبودي در طی 

روز 21روز تیمار و 14روز تیمار، 7ها به ترتیب پس از 
به علت .توسط خط کش مدرج اندازه گیري شدتیمار 

اینکه ممکن است عوامل محیطی مشاهده گر را تحت 
تاثیر قرار دهد، مشاهده گر نسبت به نوع تیمار انجام 

وسعت زخم به .در مورد حیوانات، اطلاعی نداشتگرفته
عرض ×گیري شد و به صورت طول اندازهروش تماسی 

وزمانطولدرزخممساحتمقایسهبراي.بیان گردید
باواریانستحلیلازنظر،موردگروه4بین

ANOVA with repeated(مکررهايگیرياندازه

measure (افزار نرمباهاتحلیل. شودمیاستفاده
17SPSSحسطهاآزمونتمامیدروگرفتانجام

.استشدهگرفتهنظردر05/0داريمعنی
یافته ها

زخم هاي و انحراف معیار میانگین مساحت2و1جدول
بعد از گذشت ز سوختگی در گروه هاي آزمایشی راناشی ا

همانطور .روز نشان می دهد21و 14، 7مدت زمان تیمار
شدنبستهوشدگیکه از داده ها نتیجه می شود جمع

عسلووراآلوئهترکیببا شده تیمارگروهدرزخمکامل
قابل توجه دیگر هايگروهبامقایسهدر ) 1گروه تجربی (

روند بهبودي در گروه هاي ). P-value=009/0(می باشد
اثر بهنسبتبه تنهاییعسلووراآلوئهباشوندهتیمار

همچنین میانگین . کندتر بوده استعسلووراتوام آلوئه
گروه دریافت کننده (2در گروه تجربی خمزمساحت

و تیمار شونده با ترکیب آلوئه کنترلگروهبهنسبت) عسل
تاییدکننده ي شده با ترکیب آلوئه ورا و عسلورا و عسل

داريمعنیتفاوتنسبت به گروه کنترل) 1گروه تجربی(
اما .)1شکل )()P-value= 045/0(نشان داده است

دریافتگروه(3تجربیگروهبین زخممساحتمیانگین
نشانداريمعنیتفاوتکنترلو گروه) وراآلوئهکننده
. ندادند

با استنباط می شود داده هاي این جدول که از همانطور
دار می باشدات مساحت زخم معنیگذشت زمان تغییر

)008/0 =P-value.(

بررسی به تفکیک گروهدر هفته هاي مورد)٢mm(میانگین و انحراف معیار مساحت زخم : 1جدول
هفته مورد بررسی

گروه ها
هفته سومهفته دومفته اوله
میانگین+انحراف معیار

)mm2(
میانگین+ معیارانحراف

)٢mm(
میانگین+معیارانحراف

)٢mm(
285±67/33128/118±25042/94±0کنترل
125±19589/50±250083/127±10تجربی
33/178±34/21832/64±25005/73±20تجربی
33/193±67/24106/84±2501/100±30تجربی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

02
 ]

 

                             4 / 11

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-788-fa.html


75)1(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 

مقایسات هفته  به هفته مساحت زخم در بین سه هفته مورد بررسی: 2جدول 
هفته سومهفته دومهفته اول

*هفته اولهفته اولهفته دوم
*هفته دوم*هفته سوم*هفته سوم

دارتفاوت معنی* 

هاي مختلفمقایسه دوبه دو مساحت زخم در گروه:  3لجدو
3تجربی 2تجربی 1تجربی کنترل

کنترل*کنترل*کنترل*1تجربی 
1تجربی 1تجربی 2تجربی *2تجربی 
2تجربی 3تجربی 3تجربی 3تجربی 

دارتفاوت معنی* 

ب الف
ازبعدراسوختگیمحلورا فلشآلوئهوعسلموضعیتیمارکنندهدریافتگروهدرزخمشدگیجمعتصویر)الف(:1شکل
.دهدمینشانروز21ازبعدراسوختگیمحلفلش. کنترلدرگروهزخمشدگیجمعتصویر) ب(دهد،مینشانروز21
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هفته که مقایسه هفته  به 3همچنین با توجه به جدول 

روز 21زخم هاي ناشی از سوختگی را در طولمساحت
تفاوت مساحت زخم نشان می دهد، مشخص می گردد که

دار نبوده ولی این تفاوت بین بین هفته اول و دوم معنی
و بین هفته دوم و ) P-value= 004/0(هفته اول و سوم

. دار بوده استمعنی) P-value= 001/0(سوم تیمار
هاي مورد آزمایش نشان ابل زمان و گروهبررسی اثر متق

رابطه معناداري بین آن ها P-value= 065/0داد که با
. وجود ندارد

بحث
بصورتعسلووراآلوئهژلکهدادنشانتحقیقایننتایج
دودرجهسوختگیزخمبهبوديدرتسریعموجبتوام
درطبیعیترکیبدوازاینهمزمانواستفادهگرددمی

امروزه. گرددمیهاآناثراتتقویتسببهازخمدرمان
عصارهمانندگیاهیداروهايبهازمحققینبعضیتوجه
حرارتیهايآسیبازاکسیدانآنتیعنوانبهکهسیر

برگ موز براي جلوگیري از اسکار در کند،میجلوگیري
سوختگی درجه دو، عسل براي کاهش التهاب و خاصیت 

هاي ناشی از سوختگیضد میکروبی آن در زخم 
، ]34[، یا برگ چاي ]33[، گیاه آلوئه ورا ]21،30،31،32[

بعضی از این داروها با افزایش عروق . جلب شده است
خونی، بالا بردن سطح رشد و تکثیر فیبروبلاست ها و 
ایجاد محیطی مرطوب، بهبود یا ترمیم زخم هاي ناشی از 

قره نیز سولفادیازین ن. سوختگی را تسریع می بخشند
داروي رایج براي بهبود زخم هاي سوختگی است، اما عده 
اي از محققین معتقدند که داروهاي گروه سیلور داراي 
عوارض سمی هستند و اثر منفی آن را بر روي رشد و 

کرده اندا و تشکیل کلاژن گزارشتعداد فیبروبلاست ه
می توان از داروهاي گیاهی در برابري با این که. ]36،35[

درصد، 1بعضی از داروهاي رایج مثل سولفادیازین نقره
استفاده ] 36[و نیترات سدیم] 37[سیلونورفلوکساسین

ژل گیاه آلوئه ورا به . به مطالعه بیش تري نیاز داردنمود
علت وجود مواد مختلف داراي اهمیت درمانی است و 
داراي خواص ضد التهابی، آنتی اکسیدانی، ضد عفونی و 

قرن هاست که این گیاه ]. 39،38[ی می باشدضد میکروب
به عنوان یک داروي موضعی براي بیماري هاي گوناگون و 

ژل این گیاه حاوي ]. 38[ضایعات پوستی مصرف می شود

مواد ضد التهابی مانند اسید سالیسیلیک و مهار کننده 
هاي ترومبوکسان است که از انقباض عروقی ناشی از آن 

رده و شبیه به بروفن ولی با مکانیسم ها ممانعت به عمل آو
لاکتات منیزیم ژل از واکنش ]. 40[متفاوتی عمل می کند

هیستامین که باعث خارش و تحریکات پوستی می شود، 
تمام این موارد نشان می ]. 33،41[جلوگیري می کند

دهد که این ژل خاصیت ضد التهابی داشته و سبب 
به علت تأثیر بر افزایش فعالیت سیستم ایمنی می شود و

باکتري هاي گرم منفی و اثرات ضد ویروسی با اثر غیر 
مستقیم آنتی باکتریال باعث تسریع بهبودي می گردد

اثرات 3استفاده از ژل آلوئه ورا در گروه تجربی ]. 33[
نتایج مطالعات دیگران را ومثبتی در ترمیم زخم داشته 

تایج مطالعه مطالعه حاضر ن]. 44،43،42[تایید می نماید
اي که به منظور تعیین اثر موضعی ژل صبر زرد بر ترمیم 
زخم برشی پوست در موش صحرایی انجام شده است را 

این مطالعه نشان داده که ژل صبر زرد . تأیید می کند
موجب تسریع در روند بهبود زخم جلدي نوع برشی در 

در مطالعه دیگري که با ]. 43[موش صحرایی می شود
ررسی سمیت و تاثیر کرم موضعی آلوئه ورا انجام عنوان ب

شد، زمان بهبودي کامل در گروه الوئه ورا نسبت به کرم 
و نتایج آن با نتایج ] 44[کمتر بود% 1سولفادیازین نقره 

هدف از درمان هاي موضعی . مطالعه حاضر هم خوانی دارد
تبدیل یک زخم باز و کثیف به یک زخم بسته و تمیز 

سمان ایده آل براي صدمات سوختگی یک پان. است
پانسمانی است که در مقابل ارگانیسم هاي گرم مثبت و 
گرم منفی و قارچ ها مؤثر باشد، از اثرات آن کاسته نشده و 
از بروز عفونت هاي دیگر جلوگیري کند و کاربرد آن آسان 

نتایج این مطالعه شواهدي مبنی بر اینکه ژل آلوئه . باشد
ناسب براي زخم هاي سوختگی می ورا یک پانسمان م

.باشد را نشان داد
قدرت عسل در پاکسازي و تسریع ترمیم زخم ها از دوران 
باستان شناخته شده بوده و در اسناد مختلف تاریخی 
کاربرد آن به عنوان ماده پوشاننده جراحت ذکر گردیده 

قدرت عسل در تسریع ترمیم زخم ها در قرن ]. 45[است
وجه محققان بوده و مطالعات وسیع بر اخیر نیز مورد ت

روي حیوانات و انسان به خوبی این موضوع را اثبات نموده 
در اواخر قرن نوزدهم خاصیت ضد ]. 47،46[است
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77)1(8؛ دوره95سالعلوم پزشکی خراسان شمالی                 مجله دانشگاه
میکروبی عسل شناخته شد و از آن زمان تاکنون اطلاعات 

خاصیت ضد . فراوانی در این زمینه به دست آمده است
منابع مختلف، بسیار میکروبی عسل هاي به دست آمده از

سرعت بر طرف کردن عفونت از متفاوت بوده و می تواند 
و در نتیجه سرعت ترمیم آن ها را تحت تأثیر قرار زخم
غیر از استفاده موضعی در جراحات، در ]. 49،48[دهد

قرن اخیر کاربرد عسل در حوزه هاي بالینی دیگري نیز 
وارد این مورد مطالعه قرار گرفته است و در اکثریت م

معجون شفا بخش با موفقیت از بوته آزمایش بیرون آمده 
از آن جمله می توان به کاربرد موفقیت آمیز عسل . است

در درمان اسهال عفونی و زخم معده، زخم هاي عفونی و 
در اغلب این موارد . غیر عفونی قرنیه و ملتحمه اشاره نمود
اه ویژه اي برخوردار خاصیت ضد میکروبی عسل از جایگ

در مقایسه بین عسل و ]. 51،50[بوده است
سیلورسولفودیازین در سرعت ترمیم سوختگی، 

روز 21اپتیلیزاسیون زخم درمان شده با عسل در عرض
ره در درمان با در حالی که این دو. کامل شد

عسل نسبت . روز طول کشید28-35سیلورسولفودیازین
ت ترمیم زخم را تسریع می به سیلورسولفودیازین سرع

گزارش در مورد درمان موفقیت 500کند تاکنون بیش از 
1379در سال ]. 52[آمیز زخم با عسل منتشر شده است

موضعی عسل برو همکاران در مطالعه اي اثربیات
را نشان داده و به این نتیجه موش صحراییدر سوختگی 

بار یکموضعی عسل بصورت الگوهاي رسیدند که کاربرد
هاي در روز موجب بهبودي سریعتر جراحتباردوو

چند در هره،شددر مقایسه با گروه شاهدسوختگی
در موردمقایسه با کرم نیتروفورازون نتایج ضعیف تري 

در مطالعه حاضر با به کارگیري ترکیب . عسل مشاهده شد
عسل گون و آلوئه ورا و بررسی اثر آن بر بهبود زخم هاي 

سوختگی درجه دو، تاکید بر ارزیابی مساحت ناشی از
جمع شدگی کامل زخم و . روز بود21سوختگی در طی 

تغییرات کاهش اسکار بعد از بهبود زخم، معنی دار بودن
، تفاوت )P-value= 008/0(مساحت زخم با گذشت زمان

-P= 004/0(دار مساحت زخم بین هفته اول و سوممعنی

value( و سوم ، هم چنین هفته دوم)001/0 =P-value( ،
وجود بیش ترین تفاوت در مساحت زخم مربوط به گروه 
کنترل با گروه دریافت کننده تیمار موضعی ترکیب عسل 

، وجود تفاوت معنی دار)P-value= 009/0(و آلوئه ورا
مساحت زخم در گروه کنترل با گروه دریافت کننده تیمار 

اثرات مثبت حاکی از ) P-value= 045/0(موضعی عسل
ترکیب عسل در تسریع جمع شدگی زخم هاي سوختگی 
عمیق و سرعت بخشیدن به ترمیم و تمایز لایه ها و ضمائم 

. پوست می باشد
نتیجه گیري

زخم سوختگی یکی از مشکلات اساسی مخل سلامتی 
عفونت زخم هاي سوختگی یکی از پیچیده . افراد است

ر می کند و می ترین مشکلاتی است که بیماران را گرفتا
در نتیجه اولین مولفه . تواند نوع درمان را مشخص سازد

موثر در بهبود زخم جلوگیري از عفونت از طریق استفاده 
موضعی و یا خوراکی داروهاي ضد میکروبی می باشد

در این تحقیق اثر درمانی مخلوطی از عسل و].54،53[
از این دو آلوئه ورا نسبت  به استفاده جداگانه از هر کدام 

وعسلترکیب بسیار قابل توجه بود و شاید بتوان مخلوط
میکروبی و ترمیم کنندگی خاصیت ضدورا را بدلیلآلوئه

که دارد، بعنوان یکی از گزینه هاي دارویی قابل مطرح 
مطالعات بیشتر . جهت زخم هاي سوختگی معرفی کرد

هايورا و عسل بر زخمجهت بررسی اثر مخلوطی از آلوئه
سوختگی با جامعه آماري بزرگتر و افزودنی هاي دیگر 
نظیر اکسید روي بر ترمیم زخم پوستی ناشی از سوختگی 

.ضروري به نظر می رسد
تشکر و قدردانی

آزاداین مقاله بر گرفته از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه
بدین . می باشد28227/301به شماره مجوز فلاورجان

آزادمحترم پژوهشی دانشگاهوسیله از همکاري معاونت
تشکر و قدردانی تحقیقاتی آزمایشگاهفلاورجان و پرسنل

.می گردد
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Abstract

Background & objective: Honey and Aloe vera have traditionally used for its
healing effects on burn wounds. The aim of this study was to investigate the effect of
honey and aloe vera on the burn wound healing process in rat.
Materials & Methods: This was an experimental study performed on 24 adult
male rats. Following ether anesthesia, a second degree burn wound of 250mm2 was
made on back of each rat. After confirming burns, the rats were divided into 4
groups (6 in each group).Control group, group 1 treated with Honey and Aloe vera,
group 2 treated with Aloe vera and group 3 treated with Honey three times per day.
Evaluation was made through measuring the area of the healed region and data
were analyzed using one way ANOVA test.
Results: This study was indicated of a decrease of 123 ±34/024 mm٢ in burn
wounds size after treatment  in honey and Aloe vera group which was greater than
those in others(P-value =0/009)  and  honey group was only shown to have
decreased the burn wounds size greater than the Aloe vera group.
Conclusion: Combination of honey and aloe vera was found to have more healing
potential on second-degree burn wound. Faster healing process, less complications
and easy availability of honey and Aloe vera are among the reasons suggesting more
clinical trials using this preparation.
Key words: Burn, Honey, Aloe vera, wound healing.
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