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Abstract 

 

Background and purpose: Diabetic foot ulcers are one of the major causes of morbidity and 

mortality in diabetic patients. For centuries Aleo vera has been used in treatment of diabetic foot ulcers. In 

this study, a mixture of honey and Aloe vera was used for diabetic foot ulcer healing. 

Materials and methods: In a double-blind clinical trial, patients with nonischemic, noninfected 

diabetic foot ulcers (attending Imam Khomeini Hospital Diabetes Center, Sari, Iran) were divided into 

two groups, a treatment group (n= 24) and a placebo group (n=15). To compare the effect of the mixture 

t-test and qui square were applied.  

Results: A total of 39 patients (19 males and 20 females) with diabetic foot ulcers were enrolled. 

Mean age of the patients, mean body mass index, and mean duration of diabetes were 56.3 ±10.2,  

31.2 ± 4.2, 16.2 ± 6.6, respectively which were not significantly different between the two groups. Wound 

size was determined using a ruler that showed no significant difference between the two groups (P=0.36). 

Debridement, offloading and washing were done for all participants. Combined gel of Aleo vera and 

honey was used for treatment group. Wound healing was seen in 21 (95.5%) patients in treatment group 

and in 11 (78.6%) patients in placebo group.   

Conclusion: In small, non-infected, non-ischemic ulcers the effect of honey and Aloe vera gel 

was the same as that of the placebo. Offloading, debridement and washing with normal saline have 

similar effect to the mixture in healing diabetic foot ulcers. 
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گزارش كوتاه

 مخلوط آلوئه ورا و عسل در بهبود زخم پاي ديابتي بررسي اثر ژل
  
       1عادله بهار

      2مجيد سعيدي

      1كاشيزهرا  

   1عذرا اخي

     3خديجه ربيعي

  4مهدي داوودي  
  

  چكيده
. اسـت  هـاي پـاي ديـابتي    هاي نـاتواني و مـرگ و ميـر در بيمـاران ديـابتي زخـم       علت ترين يكي از مهم :و هدف سابقه

در اين مطالعـه از  . شود استفاده مي شامل بهبود زخم، ضد التهاببه دليل اثرات درماني ) صبر زرد( قرنهاست كه از آلوئه ورا
  .مخلوط گياه صبر زرد و عسل جهت ارزيابي بهبود زخم پاي ديابتي استفاده شده است

ورد مطالعه از بيماران ديابتي مبـتلا بـه زخـم پـاي     در مطالعه كارآزمايي باليني دوسوكورحاضر افراد م :ها مواد و روش
انتخاب شدند و در  1388 ساري در سال)ره(غيرايسكميك و غيرعفوني مراجعه كننده به مركز ديابت بيمارستان امام خميني 

  .فاده گرديدبراي مقايسه تاثير از تي تست و تست كاي دو است. قرار داده شدند) نفر 15( و دارونما) نفر 24(دو گروه درمان 
نمايه توده بدني و مدت زمان ابتلا به ديابت به ترتيـب   ،ميانگين سن مطالعه مورد) مرد 20زنو  19( بيمار 39ر د :ها يافته

اندازه زخم با استفاده از خط . بود كه در دو گروه تفاوت معني داري وجود نداشت ±2/16 6/6، 2/31 ± 2/4، ±3/56 2/10
شستشو و كاهش فشار براي همه ,دبريدمان ). =p 36/0(داري در دو گروه وجود نداشت  معني كش تعيين گرديد كه تفاوت

بيمـار در گـروه دارونمـا    ) درصـد  78/ 6( 11مـورد از بيمـاران گـروه دارو و    ) درصـد  5/95( 21زخـم در  . بيماران انجام شد
  ).=p 11/0(بهبودي داشت 
ميك اثر تركيب ژلِ مخلوط آلوئه ورا و عسل مشـابه دارونمـا   در زخم هاي كوچك، غير عفوني و غير ايسك :استنتاج

 .كاهش فشار در بهبود زخم مشابه دارو موثر استبا نرمال سالين و شستشو ، دبريدمان .است
  

  زخم پاي ديابتي، عسل، آلوئه ورا: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
هاي نـاتواني و مـرگ و ميـر     ترين علت يكي از مهم

افـزايش  . )1(هاي پاي ديابتي است مدر بيماران ديابتي زخ
ها شده و با پيشـرفت   قند خون باعث تاخير در بهبود زخم

هاست كه از  قرن .)2(گردد بيماري منجر به قطع عضو مي
به دليـل اثـرات درمـاني    ) صبر زرد( ژل داخلي آلوئه ورا

بسياري از اثرات دارويي بـه پلـي   . )3(شود آن استفاده مي
پارانشـيم درون بـرگ نسـبت     ساكاريد موجود در بافـت 

چندين ويژگـي آلوئـه ورا شـامل بهبـود     . )4(شود داده مي
زخم، ترميم آسيب حرارتي، ضدالتهاب، ضد قنـد خـون   

  ارچـاين گياه خاصيت آنتي باكتريال و ضد ق ).5(شود مي
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گزارش كوتاه

با توجـه بـه مطالعـات متعـدد انجـام شـده در        .)6(نيز دارد
كدام از دو تركيب عسل و آلوئـه ورا  زمينه اثر بخشي هر 

به تنهايي در بهبـود زخـم پـاي ديـابتي و بـا توجـه بـه در        
هـا و پرهزينـه بـودن     كم هزينـه بـودن آن   دسترس و نسبتاً

ها و عدم وجـود   هاي موجود در درمان اين زخم نپانسما
توصيه به استفاده از پانسمان اسـتاندارد خـاص بـه عنـوان     
يك پروتكل ثابت كه بيمار از دريافت آن محـروم شـده   
 باشد، در اين مطالعه از مخلوط گياه صبر زرد و عسل جهت

  .ارزيابي بهبود زخم پاي ديابتي استفاده شده است
  

  ها روش مواد و
 العه حاضر به روش كارآزمايي باليني دو سو كـور مط

دانشگاه علـوم پزشـكي    88-145با كد اخلاق (انجام شد 
ــدران ــا محاســبه ). مازن ــان =80powerب  و ضــريب اطمين

 بيمار به ترتيـب در دو گـروه دارو و پلاسـبو    15و  24 ،%95
 افراد مورد مطالعـه از بيمـاران  . وارد مطالعه شدند) دارونما(

كننـده بـه كلينيـك ديابـت      ي ديـابتي مراجعـه  با زخـم پـا  
 معيـار . ساري انتخاب گرديدنـد  )ره(بيمارستان امام خميني 

كه سال بودند  19تر از  ورود شامل بيماران ديابتي بزرگ
 .حداقل يك زخم غيـر عفـوني و غيـر ايسـكميك داشـتند     

 ،يسكمي، ا2 بيش تر از  نينيكرات شامل خروج هاياريمع
 ،)بـالا  مانيسد توز،ين تب، لوكوسزما وجود هم(عفونت 

سـركوب كننـده    يدارو اي ـ دياسـتروئ  كـو يمصرف كورت
از  ريــغ يگــريزخــم بــه علــت د ، تيعــدم رضــا ،يمنــيا
عدم عفونت بر اساس درجه بنـدي انجمـن   . بودند ابتيد

و عدم ايسكمي بر اساس معاينـه نـبض    )7(عفوني آمريكا
تعريــف  ABI (Ankle brachial index) پاهــا و تســت

 متـر  سـانتي  2تـر از   و بيش2تا 5/0زخم به دو قسمت . )8(شد
در هـر گـروه درمـان و    ) متر مربـع  سانتي 4حداكثر (مربع 
اندازه زخم بـا اسـتفاده از خـط كـش     . تقسيم شد پلاسبو

دارو و دارونما كـه از نظـر شـكل ظـاهري     . تعيين گرديد
كننـده   كاملا شبيه به هم تهيه شده بـود توسـط فـرد تهيـه    

دخالتي در تعيـين بيمـاران نداشـت، كدگـذاري      دارو كه

شد و به ترتيب بر اسـاس ورود بيمـاران بـه طـرح كـه در      
افتاد، بـه صـورت يـك در     هاي چند روز اتفاق مي فاصله

ميان توسط پرستار آموزش ديده مركز ديابت در اختيـار  
شستشو و كـاهش فشـار   ، دبريدمان. بيماران قرار داده شد
 متـر  سـانتي  5/0كاهش سـايز  .م شدبراي همه بيماران انجا

گيـاه  . پاسخ به درمان در نظـر گرفتـه شـد    در اندازه زخم
و  ورا با نظارت دكتراي رشته سيسـتماتيك گيـاهي   آلوئه
اسـتان  بهـاره  با كمـك جهـاد كشـاورزي از عسـل      عسل

 جهت تهيه شكل دارويي از فرآورده ژل. مازندران تهيه شد
ورا  برگ گياه آلوئهجهت تهيه فرآورده، . استفاده گرديد

ه خوبي تميز شد و سـپس انتهـاي   درجه ب 70الكل ابتدا با 
دقيقه به صـورت عمـودي    20و به مدت  برگ بريده شد

پـس  . ثابت گرديد تا شيرابه زردرنگ از آن خارج شـود 
از آن ژل داخلي برگ خارج گرديد و پس از همـوژنيزه  

جهــت تهيــه فــرآورده . كــردن از صــافي عبــور داده شــد
درصد عسل  25درصد ژل آلوئه ورا و  50سب حاوي منا

، PG ،PEG200هاي مختلـف ماننـد گليسـرين،     از حامل
PEG300 ،PEG400 پليمرهاي كربوپل و از . استفاده شد

فـرآورده جهـت    استفاده شـد و پايـدارترين   HPMCانواع 
پـس از تهيـه از   فرآورده مـورد  . آزمون باليني انتخاب شد

ــودگي ميكروبــي  ــهديــدگاه آل ــالات  براســاس فارماكوپ اي
دارونماي مـورد اسـتفاده فاقـد ژل    . متحده كنترل گرديد

آلوئه ورا و عسل بود و ساير اجـزاي فرمولاسـيون در آن   
ــتپــس از . )9(وجــود داشــت ــه  رضــايت ثب ــي و نام كتب

ــه  ــدو وزن  ,آگاهان   پرسشــنامه اي شــامل ســن، جــنس، ق
دارو توسـط پرسـتار مركـز ديابـت تحويـل داده      . پر شـد 

 . شـــد و پانســـمان روزانـــه تعـــويض مـــي گرديـــد  يمـــ

ــه   ــم از هفت ــا  1زخ ــس از     6ت ــي و پ ــورت هفتگ ــه ص  ب

آزمايشات . آن به صورت يك هفته در ميان مشاهده شد
ESR (erythrocyte sedimentation rate)، FBS 

(fasting blood sugar) ،  ــه ــوبين گليكوزيلـ هموگلـ
(HbA1C) كراتينين  و)Cr(  آزمايشـات در ابتداي مطالعه و 

FBS و HbA1C  ــه ــاي مطالع ــد  در انته ــام ش ــدت . انج م
 5/0≥كــاهش . مصــرف دارو دو مــاه، روزي دو بــار بــود
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براي مقايسـه  . متر پاسخ به درمان در نظر گرفته شد سانتي
 p >05/0 و تــاثير از تــي تســت و كــاي دو اســتفاده شــد 

  .گرديددار تلقي  معني
  

  و بحث يافته ها
و  24مـرد، بـه ترتيـب     20 زن و 19( بيمار 39تعداد 

وارد مطالعــه  )گــروه دارو و گــروه پلاســبو در يمــارب 15
 .بيمار به دليل عدم بهبودي، درمـان را رهـا كردنـد    3. شدند

ميانگين سن، نمايه توده بدني و مدت زمان ابتلا به ديابت 
 .بـود  2/16± 6/6و  2/31 ± 2/4، 3/56± 2/10به ترتيـب  

وبين گليكوزيلـه در گـروه   ميزان قندخون ناشتا و همو گل
  .)1جدول شماره (تر بود  دارو پايين
و 2تـا   5/0درصد از بيماران سايز زخم بين  2/87 در

 در. متر مربـع بـود   سانتي 2تر از  درصد زخم بزرگ8/12در 
 4و در  2تا 5/0مورد سايز زخم بين  20گروه درمان، در 

ا، متر مربـع و در گـروه دارونم ـ   سانتي 2تر از  مورد بزرگ
مـورد زخـم    1و در  2تـا  5/0مورد سايز زخم بين  14 در

 5/95(زخم در ). =36/0p(متر مربع بود  سانتي 2تر از  بزرگ
 11 )درصد 6/78(مورد از بيماران گروه دارو و  21 )درصد

  ).=11/0p(بيمار در گروه دارونما بهبودي داشت 
و  Surahioسـو بـا مطالعـات     در مطالعه حاضـر، هـم  

و همكــاران بيمــاران در گــروه   Mohamedهمكــاران و 

در حـالي كـه   . )11 ،10(درصد بهبودي داشـتند  5/95دارو 
درصــد گــروه دارونمــا مشــاهده  6/78بهبــودي زخــم در 

رغـم   به عبارتي استفاده از تركيب حاضـر، علـي  . )12(شد
مطالعات قبلي مبني بر موثر بودن هر كدام به تنهايي، اثـر  

ونمـا نـدارد و دبريـدمان،    گير متفاوتي نسبت بـه دار  چشم
هـاي غيـر عفـوني و غيـر      شستشو و كاهش فشار در زخم

شـايد مطالعـاتي بـا    . ايسكميك به اندازه دارو موثر اسـت 
حجم نمونـه بـالاتر جهـت ارزيـابي اثـر تركيـب عسـل و        

  .تر باشد كننده آلوئه ورا در بهبود زخم پاي ديابتي كمك
  

 داري متغيرهـاي  سطح معنـي  معيار و ميانگين و انحراف : 1جدول شماره 
ــوبين    ــدني، مــدت ديابــت، قنــد ناشــتا و هموگل ــوده ب ســن، نمايــه ت

  گليكوزيله اوليه
  

  متغير  گروه  تعداد  ميانگين ±انحراف معيار   داري سطح معني
 سن پلاسبو 15 0/53 0/12± 1/0

  دارو 24 3/58 4/8±
 

 نمايه توده بدني پلاسبو 13 7/32 7/32± 08/0

  دارو 20 1/30 1/30±
 

 مدت ديابت پلاسبو 15 4/19 2/7± 01/0
  دارو 24 1/14 5/5±

 

 قند ناشتا اوليه پلاسبو 14 9/192 9/51± 000/0

  دارو 22 1/129 6/38±
 

 هموگلوبين گليكوزيله اوليه  پلاسبو 14 1/10 6/2± 1/0

 دارو 17 8/8 9/1±
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