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 چکیده
. بنابراین شودمی یدیابتزخم پای در بیماران مبتلا به  هایباکتر ییمقاومت دارو شیمنجر به افزا هاکیوتیبیآنت هیرویمصرف ب :زمينه و هدف

عیین ت این مطالعه هدف موثر باشد. ابتیید یهازخم ریت عفونتیدر مدتواند میاستفاده از ترکیبات طبیعی بعنوان مکمل داروهای شیمیایی 

 .بودزخم پای دیابتی دچار عفونت بهبود  بر  )ترکیبات طبیعی( ژیمرهم ساراثربخشی 

بیماران مبتلا به زخم پای دیابتی بستری در بخش عفونی بیمارستان بر  یمرکزتک یتصادف ینیبال ی حاضر بصورت کارآزماییمطالعه: کارروش

روش به یریگنمونه ها انجام شد.برای زخم آن Punchبرای تمامی بیماران نمونه کشت میکروبی به روش انجام شد. کرمانشاه -امام رضا )ع(

بیوتیکی سیستمیک و پانسمان با دارونما رژیم آنتیبرای گروه کنترل . انجام شد یصورت تصادفبهها به دو گروه آن صیدر دسترس و تخص

 بعنوان مکمل استفاده شد. ژیسار ت گیاهیبیوتیک سیستمیک از ترکیباانجام شد. در گروه مداخله علاوه بر آنتی

در گروه کنترل  مارستانیدر ب مارانیب یقرار گرفت. مدت بستر بررسی مورد سال 93/58±15/6 یسن نیانگینفر با م 30مطالعه  نیدر ا :نتایج

 گروه در و روز 87/34±17/4در گروه کنترل  مارانیب یبهبودمدت چنین هم. بود روز 87/16±52/3 مداخله گروه در و روز 40/17 ± 06/3

 هاکشت باکتریی نتیجه (.p=001/0) بود رگذاریتاث مارانیب یابتید یزخم پا یبر مدت زمان بهبود ژیسار مرهم. بود روز 40/27 ± 06/2 مداخله

 یکسان بود. گروه در دو شد. عوارض قرمزی، ترشح و احساس درد در ناحیه زخم پس از ترخیص منفی

ناشی  و بهبود زخم درمانکاهش زمان  یاستاندارد برا یهابه عنوان مکمل در کنار درمان تواندیم ژیمرهم سار براساس نتایج مطالعه گيری:نتيجه

 .استفاده شود از دیابت

 ، ساریژ، ترکیبات گیاهیباکتری، عفونت: دیابت، زخم پا، کليدی گانواژ

     مقاله پژوهشی  
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 مقدمه

قص در ن لیگلوکز به دل سمیبه اختلال در متابول ابتید    

ترین شایع .(1) شودیاطلاق م نیعملکرد انسول ای دیتول

سیو د (Hyperglycemia)  پرگلیسمییهادیابت عارضه 

پرگلیسمی یها. (2) باشدمی (Dyslipidemia) لیپیدمی

ن را یپروتئ( O-linked glycosylation)کوزیلاسیون یگل

جاد یهای آزاد اکالیداسیون گلوکز رادیاکس ودهد، یش میافزا

ید میکم را اکس یهای با چگالپوپروتئینیل . در نتیجهکندیم

 (Lipid peroxidation) پیدیپوپراکسیداسیون لیا لیکنند 

 یسلول یب به غشایکنند و باعث آسیت میرا تقو ییغشا

جاد عوارض یل ایابت به دلیاز د یمرگ ناش .(3) شوندیم

 . دباشمی ت در روند بهبود زخمیکولار و عدم موفقکروواسیم

ابند وکنترل آنها دشوار ییبهبود م یابتی به کندید یهازخم

-وسیاست ریتیمددر  های جدییکی از چالش .(4) است

 کهطوری باشد.می های دیابتیزخم ،بالینی هایگذاری

تواند یممحدود  منابع باهای طیژه در محیبه و یریت ناکافیمد

 DFUابتی)ید یزخم پا. (5) شود ابتیید یبه زخم پا

Diabetic Foot Ulcer:تواند منجر به قطع عضو، ی( م

 شود یش بار اقتصادیو افزا یفیت زندگی، کاهش کیناتوان

ش است و یدر سطح جهان در حال افزا DFUوع یش .(6)

 یادط اقتصیو شرا یل اطلاعات ناکافیشتری به دلیافراد ب

لیون نفر یم 425، 2017برند. در سال یدار از آن رنج میناپا

ن تعداد یا 2045رود تا سال یو انتظار مابت بودند یمبتلا به د

 یزان بروز جهانیم .(7) ابدیش یلیون نفر افزایم 629به 

DFU ،5/8% یکای شمالیوع در آمریشترین شیب. (8) دباشمی 

 است شدها گزارش یاسترال در (%3وع ) ین شیکمتر و (13%)

در و %5/5ا یدر آس، %2/7قا یوع در آفری. علاوه بر این، ش(9)

 .(10) گزارش شد %1/5 اروپا

-ر زخمیها و ساDFU یمجاز برا یهان حال، درمانیبا ا    

ابت به ندرت در طول درمان در دسترس یمرتبط با د یها

و سطح بالای قند خون بر بهبود  نظیر سنی عوامل هستند.

که بهبود طوریبه .(12, 11) باشدموثر می دیابتیزخم پای 

ت یرشد و فعالچون  .(13) افتدیر مین بالاتر به تأخیزخم در سن

و روند سنتز کلاژن و انقباض ( Fibroblastus)بروبلاست یف

بالای سطح از طرفی  .(14) ابدییزخم در افراد مسن کاهش م

ن سرعت بهبود زخم است. یین عامل در تعیقند خون مهمتر

 و یسطح قند خون بالاتر از حد معمول باشد، مواد مغذ یوقت

منی یستم ایس و ستندیها نسلول ین انرژیژن قادر به تأمیاکس

 یهاو التهاب در سلول باشدنمیح یبدن قادر به عملکرد صح

 منی بدن بهیستم ایس بنابراین اگر .(14) ابدییش میبدن افزا

های عامل کروارگانیسمیمبارزه با م یکار نکند، بدن برا یدرست

 یها با قند اضافیباکترچون . (13) دشومیعفونت دچار مشکل 

 شتریاحتمال عفونت ب کنند ومی ان خون رشدیموجود در جر

ی ل اصلیدلااز یکی  (Neuropathy) ینوروپاتلبته اشود. یم

شود باعث مینوروپاتی  .(15) استدیابتی  در بیماران زخم پا

 .شوندحسی یبها به مرور زمان دچار انیاعصاب و شرکه 

در محل زخم نشوند. همین  یا عفونتو درد بنابراین فرد متوجه 

که روند درمان زخم پا بیماران مبتلا به  استشده امر سبب 

 .(5) شودروبه رو های متعددی دیابت با چالش

ت فراهم کرده اس ییمواد دارو یرا برا یعت بستریطب البته،   

ابتی، ید یهاها و اختلالات، از جمله زخممارییبکه بسیاری از 

ریت و یدر مد ییاهان دارویاستفاده از گ .(16) را درمان کنند

به : Debridement) دمانیدبرشده که باعثمراقبت از زخم 

ده یا شعفونی ،بافت مرده برش، برداشت یا حذف یک بخش از

دیده از بدن بیمار، به منظور تسریع روند جایگزینی یا صدمه

سالم اطراف آن و بهبود در آن قسمت  بافت میم طبیعی درتر

. (17) ودشفراهم  زخم  عییم طبیند ترمیفرآ یبرا (شودگفته می

 یسه با عوامل درمانیدر مقا ییاهان دارویدهنده گلیمواد تشک

ری ایبسهرچند  دارند. یکمتر یت و عوارض جانبیمرسوم، سم

ر د ییاهان دارویشده از گمشتق یفعل یمیایی درمانیاز مواد ش

از  یمختلفن، عوامل ی. علاوه بر ا(18) هستند یسنت هایدرمان

و  ستیط زیمح یب و آلودگیایی، تخریجمله مقاومت باکتر

مقاومت  ج، باعثیرا یرمنطقی از داروهاین استفاده غیهمچن
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 ییواهان داریعلاقه به استفاده از گ داروی شده است. بنابراین

ریت یتر در مدمنیمؤثر و ا هاییا مکمل گزینیبه عنوان جا

یافته  شیافزا ابتیید یهامختلف، از جمله زخم یهاعفونت

اهان ین رو، علاقه به استفاده و کاربرد گیاز ا .(19) است

ی زایشافروند در بیماران دیابتی  م زخمیند ترمیدر فرآ ییدارو

یا  گزینیبه عنوان جاهای گیاهی که یکی از مرهم .(20) دارد

مرهم  هاDFU و درمان ریتیدر مد منیمؤثر و ا مکمل

وهان ک شامل ژیسار یمرهم پوست باتیترک باشد.ساریژ می

وم م _ لهیتخم شنبل _ یتخم ختم _روغن گلسرخ  _شتر 

 اریژبرخی از ترکیبات س باشد.می ایپودر کف در _زنبورعسل 

 تخم ختمیو  (23) ، عسل(22)کوهان شتر ، (21) گل رزنظیر 

 خمم زیند ترمیدر فرآ مکمل دارویبه تنهایی و بعنوان  (24)

عات نشان النتایج این مط .است شده استفادهدر بیماران دیابتی 

 اماموثر هستند.  م زخمیند ترمیدر فرآمکمل داروی داد که 

تواند یمبعنوان مکمل درمان، استفاده تکی از ترکیبات ساریژ 

سبب عوارض نظیر خارش، قرمزی یا ترشح در ناحیه زخم 

 _ روغن گلسرخ _کوهان شتر بنابراین ترکیب همزمان  .شود

 پودر کف _موم زنبورعسل  _ لهیتخم شنبل _ یتخم ختم

 شود.و طول مدت درمان زخم میسبب کاهش عوارض  ایدر

 دارای زخم پای ی کهبیماران درترکیب این گیاهان  از طرفی

این . بنابرنشده استبررسی  بودند دچار عفونت و دیابتی

هم مرترکیبات اثربخشی تعیین ی حاضر با هدف مطالعه

کمل مناشی از و عوارض ی مدت زمان بهبودبر  ژیسار یپوست

در بیماران دارای زخم پای دیابتی دچار  آندردرمان ساری

 انجام شد.عفونت 

 

 کارروش
 سالدر  ی حاضر بصورت کارآزماییمطالعه :نوع مطالعه      

 کرمانشاه انجام شد.-بیمارستان امام رضا )ع(و در  1404

مبتلا جامعه آماری شامل بیماران  :های آماریمعه و نمونهجا

به زخم پای دیابتی بستری در بخش عفونی بیمارستان امام 

 مطالعه براساسآماری حداقل حجم نمونه. ندبودرضا )ع( 

، احتمال (25) 75/0اندازه اثر  ( با2016خت و همکاران )نیکب

مورد نیاز  نفر 30حداقل  %80و توان آزمون  05/0 خطا نوع اول

دسترس به روش در بیماران جهت شرکت در مطالعهاست. 

 نامه آگاهانه وارد مطالعه شدند.رضایت امضااز پس وانتخاب 

بیماران با تشخیص قطعی دیابت و حداقل یک زخم عفونی 

 )قرمزی و ترشح( در اندام تحتانی داشتند.

ها هسازی نمونجهت تصادفیسپس  :سازیتصادفینحوه        

نوشته  B برگه حرف 15 و Aحرف  برگه 15، روی گروهدو در 

ران خواسته شد از هریک از بیما .ها قرار داده شدنامهپاکتو در 

ه انتخاب کنند. بیمارانی کنامه که بصورت تصادفی یک پاکت

در گروه کنترل و بیماران که حرف  بود Aها حرف نامه آنپاکت

B ندتخصیص داده شدمداخله  بود به گروه. 

-ابزار جمع :آوریابزار جمع: آوری اطلاعاتنحوه جمع     

-چک بود. )پیوست( ساختهلیست محققآوری اطاعات چک

مبتلا به ان ، مدت زم)سال( سنهای نظیر شامل آیتملیست 

)روز(، مدت در بیمارستان بستری  زمان دیابت )سال(، مدت

 گرمیلیم) قند خون ناشتا ،شروع درمان تا بهبودی )روز( زمان

قرمزی محل ، قرمز هایسرعت رسوب گلبول، (تریل یدس بر

 و درد )دارد/ندارد( زخم )دارد/ندارد(، ترشح زخم )دارد/ندارد(

 بود.

 ،تمامی بیماران قبل از شروع درمان :تشخیص بیماران     

جهت تایید زخم  داشتند.زخم و ترشح محل زخم قرمزی 

 Punchنمونه کشت میکروبی به روش عفونی برای بیماران 

)لبه چند نقطه مختلف زخم از ین صورت که، دب انجام شد.

زا( جهت نکروتیک/التهابفعال زخم، عمق زخم و بافت 

متر، میلی 5قطر های به نمونهبه عفونت و نوع باکتری،  تشخیص

گونه تماس هیچبرداری شد. نمونه Punchبا ابزار  از بافت زخم

-ی نمونهبرامستقیم با سطوح غیراستریل یا ابزار غیراستریل 

نام  چنینهم آلودگی همزمان رخ ندهد.برداری استفاده نشدکه 

شد.  برچسب و ظرف نوشته ینمونه رو قیمشخصات دقو 

به آزمایشگاه  %10در فرمالین  برداری شدهنمونهی هانمونه

افزایش جهت  بیمارستان امام رضا )ع( کرمانشاه ارسال شد.
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 اندازه زخم،اطلاعات بالینی بیماران تظیر نتیجه آزمایش، 

مدت وجود زخم، وجود ترشحات در ناحیه زخم، مصرف 

اه به همرای به آزمایشگاه های زمینهبیوتیک، بیماریآنتی

گزارش ی نتیجه .ارسال شدبرداری به آزمایشگاه نمونه

 نشان داد که کرمانشاه -آزمایشگاه بیمارستان امام رضا )ع(

 اورئوس استافیلوکوك هایحداقل یکی از باکتری
(Staphylococcus aureus)، استافیلوکوك اپیدرمیس 

(Staphylococcus epidermidis)آنتروباکتر ، 
(Enterobacter)  کلبسیلاو (Klebsiella)  برای زخم

 مثبت شد. که به آزمایشگاه ارسال شده بود بیماران

کوهان مرهم ساریژ از ترکیب  :تهیه مرهم ساریژنحوه      

موم  ،تخم شنبلیله، تخم ختمی ،روغن گلسرخ ،شتر

گیاه گل ختمی با نام  شد.تهیه  پودر کف دریا وزنبورعسل 

 Malvaceaeی و از خانواده Althaea offcinalisعلمی 

-Trigonella Foenumشنبلیله با نام علمی . باشدمی

Graecum  و از خانوادهlaguminosae این گیاه باشدمی .

کراین او ،ر هنددبطور وسیع باشد که بومی نواحی مدیترانه می

 Rosaبا نام علمی  روغن گلسرخشود. و چین کشت می

Damascen  و از خانوادهRosaceae روغن  باشد.می

، روغن داغی است که از (Camel hump oil) کوهان شتر

ی اسیدهاآید. این روغن ترکیبی از کوهان شتر به دست می

، اسید (acid Margaric) چرب شامل اسید مارگاریک

، (Oleic acid) ، اسید اولئیک(Stearic acid) استئاریک

 گلیسیریدو چندین تری( Meristic acid)اسید مریستیک 

(Triglyceride) با نام علمی  پودر کف دریا .دارد

Cuttlebone  از ساختار داخلی بدن جانوران عضو و

 شود.سپیداجان از راسته سرپایان تشکیل میخانواده 

علمی با نام  (Cera alba)زنبور یا موم زنبور عسل موم

Beeswax غده تولید موم در قسمت  8باشد که توسط می

 شود.زنبورهای کارگر تولید میهای شکمی 

را  یو تخم ختم لهیتخم شنبلابتدا ساریژ، برای تهیه مرهم 

 .شدنددور از گردو خاك خشک  یکاملا شسته و در محل

از فروشگاه  ایدر زنبورعسل و پودر کف موم ،گلسرخ روغن

 متخصص )آقای مهدی احمدی(ی و توسط داریمعتبر خر یها

را  آن %70وشتر را ذوب  کوهان سپس ها تایید شد.کیفیت آن

 ختهیمرهم ر هیمخصوص ته گیروغن گل سرخ در د %5با 

 ارکبی قهیهر چند دق، میملا یبا گرما قهیدق 15 پس از شود.می

روغن کوهان شتر کاملا و روغن گل سرخ  تازده محلول را هم

 یتخم ختم %5و  لهیتخم شنبل %15 سپس. شوندترکیب باهم 

 یبا همان گرما و هم زدن ادامه م قهیدق 10را به آن اضافه و تا 

به آن اضافه کرده  ایپودر کف در %2/5 قهیدق 25بعد از  .میده

 جوش تا به نقطه دهیممیادامه  قهیدق 45و مرحله را مانند قبل تا 

. گذاریممواد را در حال جوش زدن میدقیقه  5و حدودا  برسد

 10برای سرد شدن مواد را خاتمه داده و  یگرماده، در پایان

موم زنبورعسل به آن اضافه  %2/5 بعددهیم و زمان می قهیدق

را  آنرا صاف نموده و  مواد بعدم. یزنیهم م قهیدق 10و  کرده

 5 یدر دما را روغن بدست آمدهشود. ه میختیر یدرون قوط

 مهیبه ن عیاز حالت ماشود که گذاشته می طیدرجه مح 15تا 

شده  یندو بسته ب یزن بلیپماد شکل گرفته ل ود.ش لیجامد تبد

 برای پژوهشگر ارسال شد.

جهت شروع درمان در هر دو گروه، ابتدا : روش مداخله     

-م آنتیرژیدر گروه کنترل شد. سپس  سالین شستهزخم با نرمال

از رونما دا یک و پانسمان با دارونما انجام شد.بیوتیکی سیستم

 . ولیپوستی ساریژ یکسان بودلحاظ شکل ظاهری با مرهم 

در گروه اما  و بدون عوارض بود. دارونما فاقد ماده موثره

رهم ماز ترکیبات  بیوتیک سیستمیکوه بر آنتیعلامداخله 

وی بر ربه شکل موضعی بعنوان مکمل داروی  ژیسار یپوست

در صورت  استفاده شد. بار روز و روزی دو 30در طول زخم 

از مرهم داخل زخم گذاشته و زخم  یبودن زخم مقدار قیعم

-ساعت بانداژ را باز و با محلول نرمالپنج  ازپس پانسمان شد.

 مجدد در هر دو گروه پس از درمان شستشو داده شد. نیسال

 شد.لیست ثبت در چک هو نتیجانجام کشت میکروبی 

، آوری اطلاعاتپس از جمع :هاتجزیه و تحلیل داده     

متغیرهای جهت توصیف شد.  spss 25افزار اطلاعات وارد نرم
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معیار( و برای متغیرهای کیفی از کمی از میانگین )انحراف

 لکیو رویآزمون شاپاستفاده شد. فراوانی )درصد( 

(Shapiro–Wilk Test ) مدتنشان داد که توزیع میانگین 

 .نندکمیاز توزیع نرمال پیروی مدت زمان بهبودی و  بستری

برای مقایسه میانگین مدت بستری و مدت زمان سپس 

قل مست-مداخله از آزمون تیگروه  بادر گروه کنترل  بهبودی

انجام  (Independent Samples t-Test) ایدونمونه

مقایسه فراوانی قرمزی، درد و ترشح در چنین برای هم شد.

 آزمون دقیق فیشر، مداخلهمحل زخم در دو گروه کنترل و 

های آماری در این مطالعه سطح معناداری آزمون انجام شد.

 در نظر گرفته شد. 05/0

 

 نتایج
 93/58 ± 15/6نفر با میانگین سنی  30در این مطالعه      

مدت  مورد بررسی قرار گرفت. نفره 15در دو گروه و  سال

و در گروه  سال 00/16 ± 97/5گروه کنترل افراد در دیابت 

میزان قند خون ناشتا افراد  بود. سال 47/17 ± 92/5مداخله 

گرم بر دسی لیتر میلی 46/258 ± 12/26در گروه کنترل 

(mg/dL ) گرم بر میلی 67/260 ± 59/28گروه مداخله و در

میزان قند خون ناشتا از بود. میانگین ( mg/dLدسی لیتر )

مدت  چنینهم(. p=827/0لحاظ آماری تفاوتی نداشت )

 40/17 ± 06/3بستری بیماران در بیمارستان در گروه کنترل 

روز بود که از لحاظ  87/16 ± 52/3روز و در گروه مداخله 

مدت اما  .(p=622/0ی یافت نشد )آماری تفاوت معنادار

روز و در  87/34 ± 17/4بهبودی بیماران در گروه کنترل 

روز بود که از لحاظ آماری  40/27 ± 06/2گروه مداخله 

شد مشاهده تفاوت معناداری مدت زمان بهبودی در دو گروه 

(001/0=p.)  ر ب ترکیبات مرهم پوستی ساریژبه عبارت دیگر

بیماران تاثیرگذار بود زخم پای دیابتی مدت زمان بهبودی 

 (.1)جدول 

از افراد در گروه  %0/65 ،2ها در جدول براساس یافته     

 هک در ناحیه زخم دچار قرمزی بودنددر بدو بستری کنترل 

در ناحیه ها قرمزی از آن %0/35 از بیمارستان از ترخیصپس 

قرمزی از بیماران در گروه مداخله که  %7/85اما  زخم را داشتند.

کاهش  %3/14که پس از ترخیص به در ناحیه زخم داشتند 

، ترشح و احساس درد در قرمزیفراوانی وجود توزیع  یافت.

پس از ترخیص در گروه کنترل و  بازخم در بدو بستری ناحیه 

 .(2)جدول  گروه مداخله از لحاظ آماری یکسان بود.

 اورئوس، استافیلوکوك هایکشت باکتری آزمایش    

رای تمامی افراد بو کلبسیلا  ، آنتروباکتراپیدرمیس استافیلوکوك

 د.ها مثبت شکشتیکی از  حداقل نتایجفرد  هربرای انجام شد. 

وه در بدو بستری و در گراورئوس  استافیلوکوك نتایج کشت

ترخیص تنها نتایج کشت . پس از مثبت شد %8/92کنترل 

تایج نسایر در گروه کنترل مثبت شد.  اورئوس استافیلوکوك

ص پس از ترخیها در گروه کنترل و گروه مداخله یکشت باکتر

 .(3جدول منفی بود )

 

 بحث
 یمرهم پوستترکیبات حاضر نشان داد که  نتایج مطالعه    

بر مدت زمان بهبودی زخم پای  بعنوان مکمل دارویی ژیسار

زخم  که مدت زمان بهبودیدیابتی بیماران تاثیرگذار بود. بطوری

 ملمک استفاده از کهبطوری پای دیابتی بیماران را کاهش داد.

 لهای معمومانردهمراه با  ژیسار یمرهم پوستگیاهی ترکیبات 

مرهم شد. کاهش ترشح زخم و  قرمزی و درد در ناحیه زخم بر 

، لسرخروغن گ، کوهان شتراز ترکیبات متشکل  ژیسار یپوست

 بود ایپودر کف درو  موم زنبورعسل، لهیتخم شنبلی، تخم ختم

در  DFUبه تنهایی بر بهبود  ترکیباتاثرات هریک از که 

نتایج  هکبطوری .مورد بررسی قرار گرفته استمطالعات مختلف 

مبتلا به  رت 75در ( 2018) و همکاران Mahboubi مطالعه

DFU مدت بهبودی طول ورا ژل آلوئه که نشان دادDFU  را

و  Miroliaei مطالعهنتایج چنین هم .(15) دهدمیکاهش 

نشان داد زخم عمیق پوستی دچار رت  48بر  (2017همکاران )

های عمیق پوستی زخم ترمیمو  گیاه گل ختمی در بهبودکه 

م تحریک کنندگی سیستگیاه گل ختمی سبب . (20) موثر است
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 نتایج مطالعه  .(26, 20) شودمیایمنی و فعالیت بهبود زخم 

دیابت نوع دو رت مبتلا به  54بر  (2016) فرهپور و همکاران

هیدرواتانولی تخم شنبلیله بر بهبود و عصاره نشان داد که 

اثرات  یله، دارایروغن شنبل. (27) دیابتی موثر بودترمیم زخم 

ا است. دانه ه یمتنوع ییدارو یولوژیکی و عملکردهایب

له یشوند. روغن شنبلیکنترل دیابت استفاده م یمعمولاً برا

عی را یبخشد و سطح گلوکز طب یپرگلیسمی را بهبود میه

ی عیده به ساختار طبیب دیآس β یکند و سلول هایابی میباز

( 2022و همکاران ) Ersoy مطالعهنتایج  .(18) نداگردیباز م

ماده موثره رت مبتلا به زخم دیابتی نشان داد که  40روی 

بر بهبود و  از روغن گل سرخ حاصل (Geraniol) ولیژران

خواص بنابراین با توجه به  .(21)ترمیم زخم موثر است 

 های دیابتی، ترکیبدر بهبود و ترمیم زخم ها به تنهاییمرهم

بنابراین موثر بود.  هاDFUها نیز بر کاهش زمان بهبود آن

تر انجام با حجم نمونه بزرگشود مطالعه بیشتری پیشنهاد می

 شود.

 مکمل ترکیبات گیاهیی حاضر نشان داد که نتایج مطالعه    

های معمول بر منفی شدن همراه با درمان ژیسار یمرهم پوست

ز اعسل و روغن کوهان شتر  ها موثر بود.نتایج کشت باکتری

چون . بود عفونتبر کاهش  مرهم ساریژترکیبات موثرترین 

حاوی گلوکز و فروکتوز است و این دو ماده دارای  عسل

لذا به  .خاصیت جذب آب و مایعات به خود می باشد

زیرا  .دهدها اجازه رشد در زخم را نمیها و قارچمیکروب

ین همچن .کنندها در محیط مرطوب بهتر رشد میاین ارگانیسم

عسل طبیعی دارای آنزیمی به نام گلوکز اکسیداز است و 

شود پراکسید هیدروژن تولید که با آب مخلوط می هنگامی

کند و این ماده به نوعی یک ضد عفونی کننده قوی می

ای به نام از طرف دیگر عسل دارای ماده .شودمحسوب می

 لوکوكاستافیفالوانوید است که نقش آنتی باکتریال و ضد 

 ها،ر روغنیسه با سایروغن کوهان شتر در مقا .(29, 28)دارد 

ن دهد. ای یشتر کاهش میک را بیتونوس عضلات اسپاست

د یدهای چرب از جمله اسیبی از اسیترک یروغن دارا

ک و ستیید مریک، اسید اولئیک، اسید استئاریک، اسیمارگار

ی منحصر ژگین ویبی که چندیسیرید است، ترکیگلین تریچند

ن روغن یفراوان آن را به ا یدرمان یبه فرد از جمله کاربردها

 منجر به یبخشد. اثر روغن کوهان شتر به صورت موضع یم

بر  پوست و اثر مثبت یم دمایتنظ ،یبهبود عملکرد سد پوست

ها ریباکترشد  محیط نامساعد برای بنابراین .شود یپوست م

 لیروغن گل سرخ به دلچنین هم .(22) کندایجاد میدر زخم 

از  یعیوس فیخود، با ط یو ضدالتهاب ییایخواص ضدباکتر

یردر مقابله با باکت ژهیروغن به و نیا .کندمی مقابله هاکروبیم

 دارد. ییکارا شوند،یم لوکوكیاستاف یماریکه باعث ب ییها

(21). 

حاضر، حجم  ای مطالعهیکی از محدودیت :هامحدودیت    

هاد . پیشنبودمرکزی نمونه کوچک و انجام مطالعه بصورت تک

تر و بصورت چندمرکزی انجام ود که مطالعه با حجم بزرگشمی

ها DFUشود. که نتایج آن قابل تعمیم به جامعه بیماران مبتلا به 

 باشد.

 

 گیرینتیجه
که استفاده از مکمل ترکیبات نشان داد  مطالعه نتایج این     

تواند می های معمولهمراه با درمان ژیسار یمرهم پوستگیاهی 

این چنین کاهش دهد. همزخم پای دیابتی را بهبودی مدت 

 خممحل ز درها نتایج منفی کشت باکتریافزایش مرهم سبب 

رهم ممکمل گیاهی  .شودبیماران پس از ترخیص از بیمارستان 

قرمزی، ترشح و درد در محل زخم را پس از  ،ژیسار یپوست

 ژیارمرهم سبنابراین کاهش داد. بیماران از بیمارستان ترخیص 

 یاستاندارد برا یهابه عنوان مکمل در کنار درمان تواندیم

 زخم استفاده شود. میو بهبود ترم یکاهش زمان بهبود

 

 تشکر و قدردانی
از تمامی بیماران که در این مطالعه شرکت کردند و از     

کرمانشاه تشکر و -همکاری پرسنل بیمارستان امام رضا )ع(
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حاضر توسط  مطالعهلازم به ذکر است که  شود. قدردانی می

کرمانشاه با کد طرح  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم

 IR.KUMS.REC.1402.241و کد اخلاق  4020453

 شد دییتا

 

 بر بهبود زخم پای دیابتی ژیمرهم ساراثربخشی مکمل در مطالعه  اطلاعات توصیفی در افراد مورد بررسی به تفکیک دو گروه -1جدول 

 کل متغیر

 نتیجه آزمون آماری گروه ها

 کنترل

 =تعداد(15)

 مداخله

 =تعداد(15)
 p مقدار آماره

 773/0 292/0 27/59 ± 62/5 60/58 ± 83/6 93/58 ± 15/6 سن

 505/0 675/0 47/17 ± 92/5 00/16 ± 97/5 73/16 ± 89/5 مدت دیابت

 827/0 220/0 67/260 ± 59/28 46/258 ± 12/26 57/259 ± 94/26 قند خون ناشتا

 936/0 081/0 80/61 ± 42/15 33/61 ± 97/15 57/61 ± 43/15 های قرمزسرعت رسوب گلبول

 662/0 442/0 87/16 ± 52/3 40/17 ± 06/3 13/17 ± 26/3 مدت بستری

 <001/0 213/6 40/27 ± 06/2 87/34 ± 17/4 13/31 ± 98/4 مدت بهبودی

 درنظر گرفته شد. 05/0ای، سطح معناداری مستقل دو نمونه* آزمون تی

 

 دیابتی بر بهبود زخم پای ژیمرهم ساراثربخشی مکمل در مطالعه  توزیع فراوانی علایم بالینی زخم قبل و بعد از بستری در بیماران -2جدول 

 زمان متغیر
 نتیجه آزمون آماری گروه ها

 p مقدار آماره مداخله کنترل

 وجود قرمزی در ناحیه زخم
 12( 7/85) 13( 0/65) بدو بستری

166/0 684/0 
 2( 3/14) 7( 0/35) زمان ترخیص

 ترشح زخم
 12( 7/85) 13( 9/92) بدو بستری

160/0 689/0 
 2( 7/85) 1( 1/7) زمان ترخیص

 احساس درد در ناحیه زخم
 6( 7/85) 7( 0/70) بدو بستری

373/0 541/0 
 1( 3/14) 3( 0/30) زمان ترخیص

 درنظر گرفته شد. 05/0* آزمون دقیق فیشر، سطح معناداری 
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 یابتیبر بهبود زخم پای د ژیمرهم ساراثربخشی مکمل در مطالعه  قبل و بعد از بستری در دو گروه هاباکتریتوزیع فراوانی کشت  -3جدول 

 زمان نوع باکتری
 گروه ها

 مداخله کنترل

 اورئوس استافیلوکوك
 (0/100) 10 (8/92) 13 بدو بستری

 (0/00) 0 (2/7) 1 زمان ترخیص

 استافیلوکوك اپیدرمیس
 (0/100) 5 (0/100) 3 بدو بستری

 (0/00) 0 (0/00) 0 زمان ترخیص

 آنتروباکتر
 (0/100) 4 (0/100) 2 بدو بستری

 (0/00) 0 (0/00) 0 زمان ترخیص

 کلبسیلا
 (0/100) 2 (0/100) 3 بدو بستری

 (0/00) 0 (0/00) 0 زمان ترخیص
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ABSTRACT 
Background and Aim:  Excessive use of antibiotics increases bacterial drug resistance in patients with 

diabetic foot ulcers. Therefore, the use of natural compounds as supplements may be effective in managing 

diabetic wound infections alongside conventional drugs. This study aimed to evaluate the effectiveness of 

Sarizh ointment (containing natural ingredients) on the healing of infected diabetic foot ulcers. 

Materials and Methods: This single-center randomized clinical trial was conducted on patients with 

diabetic foot ulcers hospitalized in the infectious disease department of Imam Reza Hospital, Kermanshah. 

Microbial cultures were obtained from the foot ulcers of all patients using the punch method. Patients were 

randomly assigned to two groups: control and intervention. The control group received systemic antibiotics 

and a placebo dressing, while the intervention group received systemic antibiotics in addition to Sarizh 

herbal compounds as a supplement. 

Results: A total of 30 patients with a mean age of 58.93 ± 6.15 years were included. The duration of 

hospitalization was 17.40 ± 3.06 days in the control group and 16.87 ± 3.52 days in the intervention group. 

The healing time was 17.34 ± 2.87 days in the control group and 12.06 ± 2.40 days in the intervention 

group. Sarizh ointment significantly reduced the healing time of diabetic foot ulcers (p = 0.001). Post-

discharge bacterial cultures were negative, and complications such as redness, discharge, and pain at the 

wound site were similar between the two groups. 

Conclusion: Sarizh ointment can be used as a complementary treatment alongside standard therapy to 

reduce healing time and promote wound recovery in patients with diabetic foot ulcers. 

Keywords: Diabetes, Foot Ulcer, Bacteria, Infection, Herbal Compounds, Sarizh 
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