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  چكيده
 زخمي در ناحيه  با2داراي سابقه ديابت نوع اي   ساله55 آقاي. كننده در بيماران ديابتي است درمان زخم يكي از موارد نگران :مقدمه

سيلين و شستشوي  زخم در اين مدت با پودر پني.  تصادف دو ماه قبل ايجاد شده به كلينيك ديابت مراجعه كردساق پا كه به علت
  . گونه بهبودي حاصل نشده بود  قرار گرفته ولي هيچ تحت درمانروزانه با بتادين

بعد از مراجعه استفاده روزانه از . متر بود  سانتي2 و عمق 2×2 ي زخمي در ناحيه ساق پا به ابعادادار در هنگام مراجعه بيمار :هدف
 مخلوطي از عسل حرارت  روزانه با، درمان به صورت پانسمانسيلين و شستشو با بتادين قطع شد و بعد از رد استئوميليت پودر پني

  .ديده و روغن زيتون شروع شد
ر توصيه شد كه در ابتدا زخم را به طور كامل با سرم شستشو داده و سپس مخلوط را روي يك گاز استريل به بيما :روش بررسي

  . ساعت تعويض شود24 گذاشته و روي محل زخم قرار دهد و پانسمان هر 4×4به ابعاد 
  .  بهبود يافتماه كاملاً روز از شروع درمان بافت گرانولاسيون در زخم ايجاد شد و زخم در طول يك 5بعد از گذشت  :نتايج
  .گونه برگشتي مشاهده نشد بيمار به مدت دو هفته بعد از قطع درمان پيگيري شد و هيچ :گيري نتيجه

 
  ، روغن زيتونپاي ديابتي، عسلزخم : واژگان گل
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  مقدمه
ميزان وقوع ديابت در دو دهه گذشته به نحو چشمگيري 

اد افراد ديابتي در شود كه تعد بيني مي پيش. افزايش يافته است
به طوري كه . چنان افزايش پيدا خواهد كرد آينده نزديك هم

 سال در سراسر جهان در سال 20 بالاي تعداد افراد ديابتي
 ميليون تخمين زده شده بود و انتظار 171 ميلادي، 2000
ترين  شايع. ]1[ ميليون برسد 366 به 2030رود در سال  مي

ها و جراحات پوستي   التيام زخمتظاهر پوستي ديابت تاخير در
چنين افراد مبتلا به ديابت با تناوب و شدت بيشتري  هم. است

:  دلايل اين افزايش عبارتند از.شوند دچار عفونت مي
 شناخته نشده ايمني سلولي و عملكرد هاي كاملاً ناهنجاري

شوند و نيز كاهش  فاگوسيتي كه همراه با هيپرگليسمي ديده مي
. ]2 [دهد ه ثانويه به ديابت طولاني مدت رخ ميميزان عروق ك

هاي پا عبارت  ها و آمپوتاسيون بهترين روش پيشگيري از زخم
ها از طريق تشخيص افراد در  است از پيشگيري از بروز آن

هايي براي  معرض خطر، آموزش بيماران و اجراي روش
و هاي پيشگيري  رغم روش ولي علي. ها پيشگيري از بروز زخم

 جدي را فوني پا شايع بوده و مشكل بالقوههاي ع ، زخمدرمان
 اغلب در نتيجه عفونت اطراف زخم. وجود آورده استبه 

نياز به پوشش چند نوع   ودهد هاي متعددي رخ مي ارگانيسم
ها به انواع  چنين بسياري از پاتوژن هم. پاتوژن دارد

هاي   درمانها مقاوم هستند، بنابراين استفاده از بيوتيك يآنت
تواند در پيشگيري از مقاومت به  بيوتيكي مي آنتي غير
قرار مورد پذيرش ثر بوده و بيشتر توسط بيمار وها م بيوتيك آنتي
  . باعث صرف هزينه كمتري خواهد شدچنين هم. گيرد

  
  معرفي مورد

 سال 12 به مدت 2اي داراي سابقه ديابت نوع   ساله55 آقاي
لت تصادف دو ماه قبل ايجاد  زخمي در ناحيه ساق پا كه به عبا

زخم در اين مدت تحت درمان با . شده، مراجعه كرده
ا بتادين قرار و شستشوي روزانه ب)  عدد3 (6.3.3سيلين  پني

بيمار داراي . گونه بهبودي حاصل نشده است ولي هيچگرفته 
ليتر و  گرم در دسي  ميلي250ديابت كنترل نشده با قند ناشتاي 

  در هنگام مراجعه . بوده درصد 5/11ه هموگلوبين گليكوزيل
  

  

  و عمق  2  ×2 داري زخمي در ناحيه ساق پا به ابعاد بيمار
بعد از مراجعه استفاده روزانه از پودر . بوده استمتر  سانتي 2

 و بعد از رد سيلين و شستشو با بتادين قطع شد پني
 مخلوطي از درمان به صورت پانسمان روزانه بااستئوميليت، 

مستقيم  جه حرارت غير در40 دقيقه در 7 تا 5ه به مدت عسل ك
و روغن ) ها  استاندارد از شركت شهد گلعسل(قرار گرفته 

به بيمار . شروع شد) شركت لويه ايران(زيتون استاندارد شده 
توصيه شد كه در ابتدا زخم را به طور كامل با سرم شستشو 

 4 × 4د سپس مخلوط را روي يك گاز استريل به ابعا داده و
 ساعت 24گذاشته و روي محل زخم قرار دهد و پانسمان هر 

گرم   ميلي5چنين براي بيمار گلي بن كلاميد  تعويض شود، هم
 روز از شروع درمان بافت 5بعد از گذشت . روزانه شروع شد

 گرانولاسيون در زخم ايجاد شد و زخم در طول يك ماه كاملاً
عد از قطع درمان پيگيري بيمار به مدت دو هفته ب. بهبود يافت
لازم به ذكر است كه . گونه برگشتي مشاهده نشد شد و هيچ

بيمار از داروهاي كاهنده قند خون كه برايش تجويز شده بود 
گرم بر   ميلي244(استفاده نكرده بود و قند خون بيمار 

  .چنان بالا بود هم) ليتر دسي

  
  گيري بحث و نتيجه

]. 3[شود  ميها استفاده  هاست كه عسل در درمان زخم قرن
 بسياري در مورد موثر بودن در حالي كه موارد گزارش شده

 كه از اين ها وجود دارد اما شواهد علمي عسل در درمان زخم
چندين بررسي باليني موثر .  بسيار كم است،درمان حمايت كند

اند  ها را نشان داده ها و سوختگي بودن عسل در درمان زخم
هاي  استفاده از عسل محدود به درمانولي با اين وجود 

اند كه  چنين مطالعات نشان داده هم. ]4 [استاندارد است غير
توجه به استفاده . ]5 [كند ها پيشگيري مي عسل از رشد باكتري

هاي مقاوم به  ها به علت وجود پاتوژن از عسل در درمان زخم
ل ميكروبيا بسياري از تحقيقات اثرات آنتي. بيوتيك است آنتي

ولي مكانيسم اين اثر به طور كامل . ]6 [اند عسل را تاييد كرده
اند كه  برخي از مطالعات پيشنهاد كرده. شناخته نشده است

عسل به علت دارا بودن اسمولاليته بالا باعث جلوگيري از رشد 
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اما در مطالعات ديگر عسل به صورت . ]7 [شود  ها مي ميكروب
ر رفته و به سرعت باعث ها به كا رقيق شده در درمان زخم

 اين مخصوصاً. ]8،9،10 [ها شده است استريل شدن زخم
موضوع در مورد استافيلوكوك اورئوس در چندين مطالعه ديده 

نتايج يك مطالعه پيشنهاد كننده اين مطلب . ]11،12 [شده است
است كه اثر عسل بر روي بهبود زخم ممكن است به علت با 

 نقش مهمي در بهبود زخم و   كههاي التهابي تحريك سيتوكين
  .]13[ باشد ميترميم بافت دارند، 

تواند از رشد  و همكارانش نشان دادند كه عسل مي 1كوپر
در مطالعه . ]14[پسودوموناس در سطح زخم جلوگيري كند 

ديگري نيز نشان داده شد كه عسل با خاصيت باكتريسيدال يك 
ودوموناس هاي عفوني شده با پس درمان مؤثر در سوختگي

 و همكارانش ديده 1 زاقلولدر مطالعه. ]15[آئروژينوزا است 
باكتريال، و  شد كه عصاره اتيل استات عسل داراي اثرات آنتي

فعاليت . ]16[هاي كم است  قارچ در غلظت ثرات ضدا
 در مقابل  درصد100 تا 10ميكروبيال عسل با غلظت  آنتي

وباكتر كلاسه، هاي معمول مانند اشريشياكلي، انتر پاتوژن
پسودوموناس آئروژينوزا، شيگلا ديسانتري، كلبسيلا، 
هموفيلوس آنفولانزا، پروتئوس، استافيلوكوك اورئوس، 

 و كانديدا آلبيكانس ديده شده Bاسترپتوكوك هموليتيك گروه 
 روغن زيتون نيز يكي از مواردي است كه در درمان ].17 [است
باعث افزايش سرعت  و شود ميها در طب سنتي استفاده  زخم

  .]18،19 [شود بهبود زخم مي
  

  
  
  
  

  

            
    زخم بعد از دو هفته -3شكل شماره                    زخم بعد از يك هفته -2شكل شماره                زخم در هنگام مراجعه -1شكل شماره   

  
  

                     
  چهار هفته زخم بعد -5شكل شماره                                                                                        م بعد سه هفتهزخ -4 شكل شماره                 

1 Cooper1 Zaghloul 

38

http://daneshresan.com/


  هشتم، دوره اول، فصلنامه گياهان دارويي، سال 
  1387بيست و هشتم، زمستان  شماره مسلسل

 

... گزارش يك مورد درمان  

 

از آنجايي كه شيوع ديابت در حال افزايش است، شناسايي 
هاي موثر در كاهش ميزان آمپوتاسيون باعث بهبود كيفيت  روش

تعداد روز افزوني از . ]20[شود  ها مي زندگي و كاهش هزينه
هاي ديابتي پا در حال  هاي درمان احتمالي براي زخم روش

هاي درماني باعث تحميل رنج و  تكوين هستند، ولي اكثر روش
استفاده از عسل و روغن زيتون . دشو هزينه زيادي در بيمار مي

در درمان زخم باعث بهبود پيامد، صرف هزينه كمتر و كاهش 

 در افراد ديابتي ها ها و مقاومت به آن بيوتيك استفاده از آنتي
ها  شود بنابراين در صورتي كه موثر بودن آن در درمان زخم مي

تواند به عنوان يك درمان مناسب براي بهبود  ثابت شود مي
براي تعيين موثر بودن عسل در درمان . ها پيشنهاد شود زخم
 هتري همرا ها در افراد ديابتي مطالعات كنترل شده وسيع زخم

  .شود ميبا دارونما پيشنهاد 
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