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  بر بهبود ترميم كننده دكتر كامكار  ياهيرم گك ياثربخشي بررس
  يك تا سهدرجات فشاري  هاي زخم

  
   7/2/99: پذيرش ؛ تاريخ   23/12/98:مقاله دريافت تاريخ

سلامتي فرد  سيستم بر را هزينه زيادي كه هستند بافتي و پوستي اختلالات از مهمترين يكي فشاريهاي  زخم: زمينه و هدف
عفونت،  به  ابتلا احتمال بدن شده در نتيجه دفاعي خط اولين رفتن بين از موجبها  زخم اين بروز. دنكن مي تحميلجامعه و 

 درمانهـاي جديـد بـا    ساختبنابراين  ،باشند مي گران قيمتبسيار  رايج درمانهايامروزه  .شود مرگ مي حتي و سمي سپتي
ترميم كننـده   ياهيرم گك ياثربخشبررسي  مطالعهاين  از هدفلذا . رسد مي بنظر، ضروري مانند داروهاي گياهي كمترهزينه 

   .باشد مي فشاريزخم  3-1 درجاتبر بهبود دكتر كامكار 
در محـدوده سـني    3-1درجات  فشاري زخم با بيمار 65 سوكور بر روي يك باليني كارآزمايي مطالعه اين: ها روشمواد و 

با كرم  پانسمان( آزمون گروه دو در تصادفي سازي همسان از پس و داوطلبانهبصورت امام علي كرج،  بيمارستان در 40-80
 Pressure Ulcer Scale زخـم،  ارزيابي ابزار .شد انجام )پانسمان زينك اكسيد (شاهدو  )گياهي ترميم كننده دكتر كامكار

(PUSH) آماري  افزار نرمبا ها  داده. صورت گرفت هفته  8تا  از بدو ورودSPSS )مورد تجزيه و تحليـل قـرار    )23 نسخه
  .گرفتند
 از نظـر  زخـم  تـرميم  .بـود گـروه شـاهد    از بسيار تنـدتر ن شيب كاهش نمره پوش در گروه آزمو داد نشان ها يافته: ها يافته

  .  بود) درصد18( شاهد گروه و در )درصد 85(آزمون  در گروه مساحت زخم، ترشح ، بهبود وضع بافت
آزمـون وجـود    و شـاهد  بين دو گروه فشاري زخم معني داري در ترميم اختلاف كه داد نشان مطالعه اين نتايج: گيري نتيجه

 زخم 3-1 رجاتد در بهبود كامل ترميم كننده گياهي دكتر كامكار از كرم استفادهگفت  توان مي لذا. )P ≤ 0.0001(داشت 

  .باشد مي موثر فشاري
  

   سهزخم فشاري درجه يك تا  زخم، بهبود ترميم كننده گياهي دكتر كامكار، كرم :كليدي كلمات
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  مقدمه 
فشـار  بعلـت  بافت  بيآس در اثر )Pressure sore(زخم فشاري  
عامـل اصـلي   كـه   ايجاد شدهچند نقطه از بدن  اي كيمدت بر  دراز

از بـدن   ياغلـب در نقـاط   .1عدم خونرساني مناسب به بافـت اسـت  
قرار گرفته و  ياستخوان يبرجستگ كي يكه پوست رو شوديم جاديا

كـه  هـا   باسـن  نيو ب پا پاشنهمانند  ،وجود ندارد يا آنها عضله نيدر ب
 ـا 3و  2 .معروف اسـت ) bed sore(بستر  به زخم در  شـتر يزخـم ب  ني

 ـدر  يمـدت طـولان   يكـه مجبورنـد بـرا    دشـو يم جـاد يا يكسان  كي
 ـتغ ييثابت بخوابند و توانا تيوضع را خـود در بسـتر    تيوضـع  ريي
 ـشـده   در حال كما، افراد فلـج  اي شده يبستر مارانيب. اشته باشندند  اي

و يـا بيماريهـاي همـراه بـا نوروپـاتي و       دار چرخ يمتحرك با صندل
اشكال در خونرساني به عضو از جمله ديابت و غيره مسـتعد زخـم   

   5و4.باشند مي فشاري
درجـه  چهار به  بر اساس استانداردهاي بين الملليفشاري زخم 

  :شود مي ميتقس
نوع متوسط : درجه دو .درمياپ يريبا درگ فينوع خف :درجه يك

 ـبا درگ دينوع شد :سه درجه. و درم درمياپ يريبا درگ  ـاپ يري ،  درمي
 يها بافت يرفتنِ تمام نياز ب :درجه چهار. يجلد ريز يدرم و بافتها
   6و1.عضلات تا استخوان يريو درگ نيريز يها هيپوست و لا

ويـژه بيمارسـتاني   هـاي   در بخـش آمار زخـم فشـاري در دنيـا،    
 9و8.گـزارش شـده اسـت    درصـد 19و در ايـران  7درصد7- 23حدود

 كننـد،  نمـي  را طـي  بهبودي سير تنها نه معمولاها  متاسفانه اين زخم
 .رونـد  مـي  شـدن  و عفـوني  مـزمن  بسمت موارد درهمه تقريبا بلكه

 ايـن  .دهند مي قرار تأثير تحت را زخم روند بهبود زيادي فاكتورهاي

 عمومي حال بيمار، درمان، سن نوع زخم، شدت : از عبارتند فاكتورها

  11و10غيرهو  بيمار حركت توانايي و تغذيه وضعيت ، بيمار

ــروري   ــه م ــي مطالع ــه ط ــال ك ــران در س ــرروي  2016در اي ب
ارزيـابي و  هـاي   مقياس، طبقه بندي  ،ريسك فاكتورها ،اپيدميولوژي

يـك مشـكل مهـم در    را  زخم بسـتر ، انجام شددر زخم بستر  شاهد
دهـد و ضـررهاي    مي را تحت تاثير قرار آنهابيماران بستري كه جان 

و Wooهمچنـين   9.كنـد  مـي  اقتصادي زيادي را باعث ميشود، معرفي
در تحقيق خود روي شناسـايي   Ontario در 2015همكاران در سال 

وسـيع الطيـف   هـاي   درمـان  زخم بسـتر و مشـكلات آن نسـبت بـه    

 ،زخم فشـاري منجـر بـه تخريـب بـافتي      پرداختند و بيان كردند كه
از  يمروري ديگـر  تحقيق 12.شود مي تضعيف گردش خون ونكروز 

Gordana  چند مورد از قديمي بر اساس بررسي متون  2014در سال
 Ambroseدر قرن شـانزدهم، : تحقيقات گذشته را ذكر كرد از جمله

Pare   يك جراح فرانسوي زخم بستر را بعنوان يك بيماري با درمـان
تاكيد كرد كـه زخـم    Wolleben 1777در سال  ،مشكل تعريف كرد 

 1944 سال درو  تواند فقط با استراحت طولاني درمان شود مي بستر
Groth بوسـيله فشـار   تنهـا   نه شرح داد كه ايسكمياي بافت موضعي

و  Fulbrook 2.شـود  مـي  ايجـاد بيروني بلكه بوسيله تخريـب بـافتي   
كـه تـا كنـون     اذعـان داشـتند  مطالعـه روي زخـم بسـتر    همكاران با 

بصورت سنتي و با مداخله پرستاري است  ،پزشكي اصليهاي  درمان
   1.ولي اثرات شفابخشي آن رضايت بخش نيست

و نمـو ميكروبهـا    عوارض و آثار سوء زخمها ورود و رشد و از
علائم عفونت شامل حرارت بالا و تـب ، تـورم   . استعفونت  ايجاد

زخم  عفونت 3.باشد مي و قرمزي اطراف زخم ، ازدياد درد و سوزش
 ـ  يشامل هـواز  هاياز باكتر يمعمولا با مخلوط هـاي   يهـواز  يهـا، ب

ــاخت ــ ياري ــواز يو ب ــاي  يه ــاره ــاديا ياجب ــي ج ــود م ــن . ش اي
ميكروارگانيسمها مي تواند حتي بيمار را به فـاز بـاكتريمى و سـپتى    

 يگزارشات حاك متاسفانه .14سمى ببرد كه نتيجه آن مرگ بيمار است
 ـ  هـا   يبـاكتر  نياز آنست كه اكثر ا  MDR هـا كيوتيب يمقـاوم بـه آنت

(Multiple Drug Resistance) بـه مـوارد فـوق و     باتوجـه  15 .دهستن
 ـفينظـر ك  مزمن از يها بخصوص زخمبستري  مارانيب در نكهيا  تي

 بلكـه  ماريخود ب ينه تنها برا و شوند مي اريبس بئدچارمصا يزندگ
 ـمرگ و م همچنين ،16كند مي ريبشدت درگ زينرا  شانيا انياطراف و  ري
، پانسمانهاي نوين و اكثرا خـارجي با ها  زخم نيدرمان اي بالا نهيهز

عوارض هزينه و  ي باروش هاي لكه پژوهشگران به دنبا موجب شده
 18و17. داروهاي گياهي اشـاره كـرد  توان به  مي ازجمله .بپردازند كمتر

بـه علـت رويكـرد جديـد      در سالهاي اخير استقبال از اين موضوع،
عموم مـردم در اسـتفاده از داروهـاي گيـاهي بـه جـاي اسـتفاده از        

در درمان و پيشگيري از بيماريها در سطح جهـان   داروهاي شيميايي
گياهـان   19.و بخصوص ايران به طور چشمگيري افزايش يافته اسـت 

فراگيـر   باشند كـه از اهميـت جهـاني و    مي بوميهاي  دارويي ميراث
 مخازن غني از مواد مـؤثره اوليـه بسـياري از داروهـا     برخوردارند و
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دسـته   ثانويه گياه محسوب ميشوند،هاي  باشند كه عمدتاً متابوليت مي
 .20و16بزرگــي از ايــن متابوليتهــا كــاربرد دارويــي و پزشــكي دارنــد

خوشــبختانه ايــران از نظــر جغرافيــايي تنــوع گيــاهي بــالايي دارد و 
ساخت كرم داخلي هم ارزان بعلاوه ، 20راحت است هاآن دسترسي به
از نظر اقتصادي و اشتغال زايي و جلوگيري از خـروج  هم و موثر و 

  .ارز اهميت دارد
 ـتول ياهيتماما گ كرم شركت عطرآگين  10حـداقل   كـه كـرد   دي

 ـا يروبـر ن از كارشناسا يگروه ،سال . كـار كـرده انـد   محصـول   ني
چــون  ياهــانياز گ يعصــاره تعــدادروغــن و  20از  بــيش يبــيترك

زيتـون،  روغن  كا،يسبز، كنجد، آلوئه ورا، مورد، آرن يزردچوبه ، چا
كـه  اسـت   ييايميش ـ مواد عاري از هر گونه و باشد مي غيرهو  عسل

 ـداشـته باشـد    تـداخل  ماريب يداروها ريبا ساممكن است  را  يو اي
 نييتعاين تحقيق  اجراي هدف ازبنابراين . كند يعوارض جانب دچار
درجـات  بـر بهبـود    دكتر كامكـار ترميم كننده  ياهيكرم گ يبخش اثر

  . باشد مي فشاريزخم  3-1 مختلف
  

  ها مواد و روش
بـر   1396- 97 سوكور در سال يكباليني  كارآزمايي مطالعه اين
آموزشـي،   بيمارسـتان واجد شرايط مراجعه كننـده بـه    انبيمار روي

و كلينيك سلامت پا دكتر خسـروي   )ع(علي امام  ، درمانيتحقيقاتي
 از پـس . شـد  انجام بترتيب و شاهد آزموندر دو گروه  شهركرج در

 و البرز پزشكي دانشگاه علوم اخلاق كميته در پژوهشي طرح تصويب
 و ثبـت نـام در مركـز    ABZUMS.REC.1396.49 اخـلاق  كـد  اخذ

 39589عضـويت   ي شـماره  بـه  ايران باليني هاي كارآزمايي مطالعات
(irct.ir) رسيد ثبت به.  

 بيمـاران  بـراي  مطالعـه  اهدافروش كار بدين صورت بود كه  

 بطور كـاملا داوطلبانـه   مطالعه شرايط واجد افراد و داده شد توضيح

 .مورد درمـان قـرار گرفتنـد    كتبي، نامه رضايت اخذ از پس و انتخاب
پرسشـنامه  هـاي   فـرم  :شـامل  مطالعـه  ايـن  درها  داده گردآوري ابزار

ــك  ــر مشخصــات دموگرافي محــل  وزن، جــنس، ســن،( مشــتمل ب
مشخصات . بود داروهاي مصرفيو  سابقه ابتلا به بيماري ،)سكونت

 ـامبصـورت محر پرسشـنامه  هاي  كامل بيماران نيز در فرم  موجـود ه ن
   .باشد مي

 5/61( مـرد  بيمـار  40كـه   وارد شـدند  نفـر  65 مطالعـه  ايـن  در
روش  بــه بيمــاران .بــود) درصــد 5/38(  زن بيمــار 25و ) درصــد

 آزمـون  گـروه  دو از يكـي  در و بطـور همسـان   تصـادفي  تخصـيص 
 و شاهد پانسمان با كـرم زينـك اكسـيد    پانسمان با كرم ترميم كننده

 ـ   شـاهد ذكر است كـه گـروه   ه لازم ب .گرفتند قرار ه مراجعـه كننـده ب
  . كرج بودندكلينيك سلامت پا دكتر خسروي در 

 90و كمتر از  سال40ورود به تحقيق شامل سن بالاي معيارهاي 
در نـواحي   3 -1درجـات زخـم فشـاري     و هوشـياري كامـل   ،سال

  .پاشنه پا و ديگر نواحي بدن بود ،ساكروم 

شـركت  عوامل بروز ايجاد زخم فشاري در بيمـاران  مهمترين  از
 CVAحـوادث عروقـي مغـزي يـا      ،بترتيـب   كننده در هر دو گروه

(Cerebrovascular accident) 40درصـد،   30كهولـت سـن   ، درصد
 MS، درصـد 10 بـزرگ هـاي   ، جراحـي درصـد  15شكستگي انـدام  

(Multiple sclerosis) 5 و سـاير بودنـد   درصـد  2 ، آلزايمـر  درصد .
 سي ، همكاريهاي لازم و نيز بخـاطر نفر بعلت عدم دستر 6متاسفانه 

  .فوتي از مطالعه خارج شدند
داشـتن   بيمـار،  قـانوني  قيم رضايت عدم خروج شامل معيارهاي

 ،ها، وجـود هرگونـه آلـرژي    نارسايي ارگان بروز ، بيماري زمينه اي
 گذشته طي يك سال سيستميك كورتون و مصرف حساسيت پوستي

  .احتياج به عمل جراحي داشتند ،و بيماراني كه براي درمان زخم

كـه ابتـدا تمـام     بـود  به اين صـورت  گروه آزموناجراي  روش
داخـل زخـم را بـا     شـو داده ، م فيزيولوژي شستسطح زخم را با سر

پر كرده و سپس گاز استريل بـر روي آن   مورد نظر مقادير كافي كرم
سـاعت تكـرار    24يك بـار در هـر   اقل داين عمل ح. گرفت مي قرار
پانسمان نيز ماننـد گـروه آزمـون     نيز نحوه شاهددر مورد گروه  .شد

ه از كـرم زينـك اكسـيد    فقط بجاي كرم ترميم كننـد  صورت گرفت،
 (PUSH) ابزار ارزيابي زخم، مقياس زخم فشاري پوش. استفاده شد

Pressure Ulcer Scale Tool 3.0 ،ـ كـه  بود  ابي معتبرتـرين روش ارزي
سه فاكتور اصلي مسـاحت زخـم ،    فشاري است بر اساسهاي  زخم

نوع بافت كه هر كدام بـر اسـاس اسـتاندارد    بهبود ميزان ترشحات و 
نمـرات سـه فـاكتور ،    ميـانگين  از مجموع  ونمره دهي  PUSHابزار 

يعنـي   زخـم  مساحت اندازه گيري جهت11 .آيد مي نمره زخم بدست
 طولي و عرضي براساس سانتيمتر مربعقطر حاصل ضرب بزرگترين 

ميزان ترشحات زخم با . استفاده گرديدمدرج استريل  كشهاي خط از
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گـاز  ( ترشـح كـم   : فاقـد ترشـح، نمـره يـك     :فاكتورهاي نمره صفر
يـك عـدد گـاز    ( ترشح متوسط : ، نمره دو) استريل فاقد خيسي بود

) گاز خيس شـد  عدد 2( ترشح زياد : و نمره سه) استريل خيس شد
: رجه دوبافت اپيتليال د: بهبود نوع بافت براساس درجه يكميزان  و

بافت اسلاف و درجه چهارم بافت نكروزه : بافت گرانوله درجه سوم
توسـط كارشـناس   هفتـه   8بصورت هفتگـي تـا   كه در بدو ورود و 

بعد از مداخلـه بـا مقايسـه     .ارزيابي و نمره پوش تعيين شدمربوطه 
ميـزان بهبـودي   درمـان،  دو گـروه قبـل و بعـد    هـر  نمرات پوش در 

 3 نمره پايين ترين و 17 پوش سيستم ه درنمر بالاترين. سنجيده شد
نمرات كمتر نشانگر شدت كم و نمرات بالاتر نشانگر شدت .  است

ز نظر سـن، جـنس، علـل    همچنين مقايسه اي ا. باشد مي بيشتر زخم
  . بروز و درجه زخم در هر دو گروه انجام شد

و  روتـين هـاي   مراقبـت ايـن بـود كـه تمـام      حائز اهميـت نكته 
 ،تغذيـه مناسـب   رعايت بهداشـت،  حمايتي لازم از جملههاي  درمان

هـاي بيـوفيزيكي،    برداشتن فشار، تغيير حالت دادن بيمار، اسـتراتژي 
و نحوه تعويض پانسمان بـه پرسـتار آمـوزش     ...هاي غذايي،  مكمل

اني كه قبل از اتمـام مداخلـه از بيمارسـتان    بيمارداده شد و همانطور 
هـر دو گـروه بطـور    هاي  خانوادهو  شدند، به خود بيمار مي ترخيص
و از آنهـا  انجـام   توضـيحات لازم  طي يك جلسـه تـوجيهي   يكسان

بـه   پـوش  ، هفته اي يكبـار بـراي ارزيـابي نمـره زخـم     خواسته شد
. دبررسـي گـرد   پژوهشـگر توسط  تا درمانگاه مراكز مربوطه مراجعه

  .يافت هفته ادامه 8 مدت به حداكثر بهبودي كامل ، تا برنامه اين
 )23 نسـخه ( SPSSآمـاري   افـزار  نـرم  بـا ها  داده تحليل و تجزيه
تايج كمي به صورت ميانگين و انحـراف معيـار گـزارش    ن. انجام شد

  . معني دار در نظر گرفته شد 0.05كمتر از  Pميزان  .شد داده
  

  نتايج
مسـاوي در دو گـروه   تقريبـا  بيمار بطور  65 در پژوهش حاضر

 6/66(مـرد   20 شـامل  در گـروه شـاهد   .وارد شدندآزمون شاهد و 
) درصد5/62(مرد 20و گروه آزمون ) درصد 9/39( زن 12و ) درصد

ان در گروه شـاهد  ميانگين سني بيمار. بودند) درصد 5/37(زن 12و 
 18/57 ± 28/31 بود و گروه آزمون ميانگين سـني  26/51 ± 35/28

تقريبا همسان بودنـد،   نيز از نظر درجه زخم فشاريهمچنين . داشت
درصـد ،   56درصد ، درجـه دو   25درجه يك زخم در گروه شاهد 

درصـد،   22درجه يـك  زخم درصد و در گروه آزمون  19درجه سه 
 گروه دو بنابراين .درصد بودند 25درصد و درجه سه  53درجه دو 

هــاي اخــتلاف معنــي داري از نظــر پارامتر هــيچ و هبــود همگــن
   .زخـم فشـاري ديـده نشـد     و درجات مبتلاياندموگرافيك در ميزان 

سال در هـر   50-60براساس نتايج بهترين زمان بهبود در گروه سني 
تعداد بهبود يافتگان در مردان بيشـتر از زنـان   . دو گروه مشاهده شد

براسـاس   .بيشـتر بـود   مرد ، زيرا تعداد شركت كنندگانمشاهده شد 
هر طبيعي است كه  ،بهبودمقايسه زمان روند  از نظرحاضر هاي  يافته

  . چه درجه زخم كمتر پاسخ به درمان در هر دو گروه كوتاهتر بود
بيماران با مشـكل حـاد در گـروه آزمـون      بهترين نتايج بهبود در

هاي  درصد، جراحي 98 و شكستگي اندام تحتاني كهولت سن مانند
كمتـرين  و درصـد  95و آلزايمـر   CVA درصـد ، بيمـاران   96بزرگ 
در گـروه  . ، نشـان داد درصـد MS 78در بيمـاران   بهبود زخـم ميزان 
 درصـد، جراحـي   76كهولت سن و شكستگي انـدام تحتـاني   شاهد 

ــزرگ  درصــد و  63و آلزايمــر  CVA درصــد ، بيمــاران 71هــاي ب
در  .درصد مشاهده شـد MS 52كمترين ميزان بهبود زخم در بيماران 

 دفرميتـي انـدام در آنهـا پاسـخ بـه درمـان كمتـر        علتب MSبيماران 
  .باشد مي

ميـانگين متغيرهـاي مـورد نظـر      SSPSآماري  افزار براساس نرم
ميانگين نمره زخم براساس ابزار پـوش در هـر دو گـروه     .انجام شد

 ميـزان  ) .1نمودار شماره .( مداخله و در حين آن مقايسه شد قبل از

 در و13.5) ±   ( 1.8شـاهد  گـروه  در مطالعه شروع از قبل پوش نمره

در روز اول نشـان داد كـه    نتيجهكه بود  )1.2 ± 14.2  (مداخله گروه
 زخم فشـاري نمره ميانگين اختلاف معني داري بين دو گروه از نظر 

  . ) P ≥ 0.050(نداشت وجود  براساس ابزارپوش
 شـاهد گروه آزمون و اين ميانگين در دو  هفته اول پايان پس از

بطوريكـه نمـره زخـم     .)P ≤ 0.0001( معني داري پيدا كـرد اختلاف 
بطور قابل ملاحظه اي نسبت بـه   )2.3 ± 12(فشاري در گروه آزمون

به همين ترتيب تا پايان هشـت  .  كمتر شد 0.5 ± 13.2)( گروه شاهد
  ± 0.8)  آزمون گروه در پوش نمره كاهش معني دار طور بههفته كه 

 ≥ P(شـد  مشـاهده 1.3 ± 10.8) ( كنتـرل  گـروه  بـا در مقايسـه  0.5(

  )1نمودار ( .)0.0001
 گـروه  بيمـاران  از درصد96در  زخم مساحت اول هفته پايان در

 از درصـد  5/65كنتـرل  گروه در كه حالي در بود، يافته كاهش آزمون
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 معنـي داري  دادند كه اخـتلاف  نشان را زخم مساحت كاهش بيماران
اخـتلاف  ) هفتـه  8(تا پايان مدت مطالعه . )P ≤ 0.0001(را نشان داد 

در هر دو گروه بوضوح مشخص شد كـه در جـدول   مساحت زخم 
آورده شـده   در هر دو گـروه  بهبود و كاهش آنروند نتايج  1شماره 
گـروه آزمـون نيـز     در اول هفته پايان در زخم ترشحات نظر از. است

 كاهش درصد18 كنترل گروه در كه حالي درصد كاهش يافته در 54

كاهش ترشحات تا آخرين هفته تحقيـق   .)P ≤ 0.0001(شد  همشاهد
داشـت و در نهايـت نزديـك     قابل ملاحظه ايدر گروه آزمون روند 

ايـن  . درصد كاهش داشـت 25 به صفر رسيد، اما در گروه شاهد كلا
 ≥ P(اختلاف از نظر كـاهش ترشـحات زخـم نيـز معنـي دار بـود       

بهبود روند ترميم بافت نيز در گروه آزمون نسبت به گروه  .)0.0001
   .مشهود بود شاهد

مشهود است، نمره پوش در ابتداي  1بطوريكه در نمودار شماره 
. گزارش شـد  14تقريبا مساوي حدود نمره آزمايش در هر دو گروه 

 ملاحظـه در هفته اول در گروه آزمون و شاهد اختلاف قابل توجهي 
از هفته دوم بـه بعـد در گـروه آزمـون سـير نزولـي بسـيار        . نگرديد

 2 كمتـر از  چشمگيري ايجاد شد، بطوريكه در هفته هشتم بـه نمـره  
رسيد، درحاليكه در گروه شاهد تا هفته آخـر سـير   يعني بهبود كامل 

   .مشاهده شد 8نزولي بصورت كند و به ميانگين نمره 

  بررسي مورد گروه دو بين زمان ششدر) بع سانتي متر مر( مساحت زخم ميانگين بهبودي روند مقايسه :1 دولج
  گروه شاهد گروه آزمون زمان

38/126 روز اول مطالعه  ± 5/25  623/118  ± 22/3  
22/100 هفته اول مطالعه  ± 5/22  11/110  ± 6/21  

80/62 مطالعه هفته دوم  ± 5/18  31/108  ± 7/15  

31/55 هفته چهارم مطالعه  ± 6/14  14/101  ± 8/11  

45/23 هفته ششم مطالعه  ± 5/1  45/98  ± 3/16  

14/1 هفته هشتم مطالعه  ± 6/0  41/80  ± 14/1  

  
  

  
اكسـيد   و پانسـمان بـا زينـك   ) گـروه آزمـون  (با استفاده از پانسمان با كرم ترميم كننده دكتر كامكار  فشاري زخمروند بهبود مقايسه : 1 نمودار

   در بيماران بر اساس نمره پوش) گروه شاهد(
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  بحث
ترميم كننده دكتر كرم گياهي  تاثير بررسي هدف با حاضر تحقيق

 بيمارسـتان در  بيمـاران  3-1درجـات   فشـاري  زخم بهبود بر كامكار

و گروه شاهد در كلينيك سلامت پـا   درماني امام علي كرج آموزشي
 انجام و مراقبتي دكتر خسروي كرج با شرايط يكسان درمان حمايتي

   .شد
 )پودر اكسيد روي درصد20( پماد زينك اكسيد از مطالعه اين در

اثربخشـي  زمينـه  تحقيقـات متعـددي در    .شد استفاده شاهد گروه در
 .رسيده اسـت به اثبات هاي حاد و مزمن  زينك اكسيد بر روي زخم

، ضد التهاب آنتي سپتيك نسبي، قابض بودن خاصيت بدليلاين پماد 
و هـا   سدي بر روي پوسـت آن را از محـرك  و قرمزي پوست، مانند 

فاقـد عـوارض جـانبي در     همچنين چـون . دكن مي رطوبت محافظت
بهبـود  در  مـوثره  ماده يك عنوان به باشد مي درمان زخمهاي موضعي

 اپيـدرمال  سـلولهاي  افزايش پروليفراسيون كه باعثبازسازي پوست 

 بافـت گرانولاسـيون   در باكتريها رشد ميزان و نيز باعث كاهششده 

 بكـار بطـور وسـيع    دارويـي  و بهداشـتي  تركيبـات در  و باشـد  مـي 
اثبات اثر نشانگر  از جمله تحقيق سلطاني و همكاران 28، 27 ،21.رود مي

پيلونيـدال   سـينوس  جراحـي  از ناشـي  هاي زخم بربخشي اين پماد 
  29.بود

آزمـون   و شاهد گروه در فشاري زخم ميزان ترميم مطالعه اين در
نشـان  اين پژوهش  نتايج .)P ≤ 0.0001( نشان داد معني داري تفاوت

مسـاحت   آزمون از نظـر  گروه در كامل زخم بهبود بيماران تعداد ،داد
بسـيار  درصـد   ميانگين نمره پوش ، بهبود وضع بافت وزخم، ترشح 

در . داشـتند  ) درصـد  18(شاهد  گروه به نسبت) درصد 95(بالاتري 
توان گفت استفاده از كرم ترميم كننده گياهي دكتر كامكـار   مي نتيجه

توانـد باعـث كـاهش     مـي  3هـاي فشـاري تـا درجـه      در التيام زخم
مساحت زخم، ترشح و تشكيل بافت گرانولاسيون در بيمـاران فاقـد   

  . بيماري زمينه اي شود
بيمـاران در گـروه   بعلاوه نكته قابل توجه اين بود كـه اكثريـت   

در  .آزمون پس از پايان هفته اول كـاهش درد را نيـز اظهـار داشـتند    
درصـد در   22 و دو و يـك  درصـد در درجـه  33 جمعـا  شاهدگروه 

 در حاليكه در گروه آزمـون جمعـا  . بستر بهبود يافتند زخم درجه سه
بسـتر   زخم درصد در درجه سه 83 و دو و يك درصد در درجه 95

التيـام زخـم    موجـب  از اين كرم گياهي استفاده بنابراين. بهبود يافتند
  . در اين بيماران شده است فشاري

بيمـار زخـم    91بـر روي  همكـاران   و ساز در تحقيقي كه حلي
 و تـوئين  فنـي  كـرم  سـاده،  گاز از استفادهبا  دو و يك فشاري درجه

 مقايسـه  هشـت هفتـه  انجام دادند، اثر التيام را طـي  كامفيل  پانسمان

 پوششـهاي  و پانسـمان كامفيـل   از اسـتفاده  ايشان اظهار طبق . كردند

 مـوارد  تر بيش در دو و يك فشاري درجه زخمهاي در هيدروكلوئيد

نتـايج   .دارد ارجحيـت  سـاده  گـاز  و توئين معمول فني هاي روش بر
وضـعي باعـث افـزايش    توئين م دهد كه مشخص نيست فني نشان مي

 .شـود  دو و يك بهبود زخم براي بيماران مبتلا به زخم فشاري درجه
22  

 منظور به )2003(در كشور پاكستان  همكاران و شميم تحقيق در

 سالمندان پوست خارش و خشكي بر موضعي زيتون روغن اثر تعيين
 2014سـال   در 16.بر موارد ذكـر شـده بـود    نتايج بيانگر تاثير مثبت ،

 خطـر  بـر  نارگيـل  روغن به بررسي هندوستان همكاران در و ديخيل

 روغـن  از موضـعي  استفادهگر نشانها  يافته .پرداختند بستر زخم بروز
دو مطالعـه  هـاي   يافتـه  19.بود بستر زخم بروز خطر كاهش در نارگيل
بر روي روغنهـاي گيـاهي انجـام     كه همچنين مطالعات ديگر مذكور
بودن روغنهاي گيـاهي در كـرم    با تحقيق حاضر بدليل دارا ، 23گرفته

   .همسو بودند مورد بررسي
 پانسـمان بررسي اثر  به دمتعدپژوهشهاي  در محققانبسياري از 

 فعاليـت  كـه  رسيدند نتيجه اين به و در زخم فشاري پرداختند عسل

و هـا   زخـم  عفونـت عـث كـاهش   با عسـل  اسيديته و ميكروب كشي
ــاهمچنــين  و ايجــاد افــزايش تــرميم  زخــم، در رطوبــت تــامين ب

 تحقيـق ديگـري توسـط    همچنـين در  25و24.گـردد  مـي  سيونگرانولا

فشـاري   زخـم  بـا  بيمـاراني  در كه 2012 سال در همكاران و مهرباني
 .26است شده درد كاهش باعث عسل كه شد مشخص صورت گرفت،

  .داشتبا تحقيق حاضر اثر همخواني  نتايجاين 

بـه بررسـي اثـر     2016در سال  و همكاران Hoتايوان  كشور در
يك تركيب دارويي چينـي گيـاهي    با عميق فشاريهاي  درماني زخم

 9مخلـوطي از   پمـاد ايـن  . پرداختنـد “ ”Jinchuang پمـاد بنام  سنتي
كـه ايـن    بيانگر ايـن بـود  نتيجه . تركيب طبيعي مختلف گياهي است

سـاني،  زيـاد شـامل تحريـك خونر   هاي  داروي گياهي داراي فعاليت
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تكثير سلولي و مهاجرت سلولي اسـت كـه از نظـر كلينيكـي اثـرات      
ايـن   .18كنـد  مـي  بهبود نيافته فراهم فشاريهاي  درماني را روي زخم

  . مطالعه حاضر مطابقت داردبا يافته نيز نتيجه 
در  و همكـاران تقي زاه جاهد همچنين در مطالعه اي كه توسط 

بـا   زخـم  ترميم تسريع ميزانمقايسه  انجام شد به ارزيابي 2008سال 
روي بـر   اكسيد پماد با پورپورآ آ اكيناسه پماد گياهيمصرف موضعي 

 و ضـدالتهابي  اثـرات  بـه  توجه با .روي موشهاي صحرايي پرداختند
 عامـل  روي اكسـيد  بـه  نسـبت  پورپـورآ  آ اكيناسـه  عصـاره  ترميمي،

حاضر بـا نتـايج   هاي  يافته 27.در بهبود زخمهاي جلدي بود مؤثرتري
مـورد  پژوهش مذكور كه بـا هـدف مقايسـه زينـك اكسـيد و كـرم       

   .باشد مي در روند بهبود زخم فشاري انجام شد، همسوآزمايش 
 ـگ كرم از استفاده حاضر مطالعه در كه آنجا از تـرميم كننـده    ياهي

التيام ،  تسريع در روند باعث خاصي، عارضه بدون هيچ دكتر كامكار
ي و نيز باعث از بـين  ميبافت مزانش جاديا زانيم و يشدت خونرسان

رفتن التهاب زخم و كاهش چشم گير وسعت زخم و شـدت زخـم   
كننده در  ترميم عنوان به اين كرم از توان مي لذا ،شد فشاريزخم در 

 داراي خـواص  كه كرد، چرا استفاده فشاري زخم3-1درجات  بهبود

   .باشد مي التهابي ضد و بخشي التيام
 به بيشتري باليني هاي كارآزمايي انجام رسد مي نظر به همچنين،

 هـاي  زخـم  بهبـود  روي بر ياهيگكرم  اثر بخشي اين بررسي منظور

و نيز  انجام گيرد... مختلف ديگر از جمله جراحي و اپي زياتومي و 
  .مقايسه شود... و  با ساير درمانها از جمله كامفيل كرماثرات اين 

در نهايت لازم به ذكر است كه اگرچه از بين بـردن كلـي زخـم    
امري دشوار است، امـا بـا دادن آگـاهي در سـطح جامعـه و       فشاري

توسـط كارشناسـان خبـره بـا برگـزاري       هـا و خانواده آن بويژه بيمار
و با مراقبتهـاي پرسـتاري ماهرانـه و مطـابق بـا      همايشهاي آموزشي 

پيشگيري و درمان آن در جهت مفيدي  هايقدم توان مي اصول علمي
  .برداشت

  
  تشكر و سپاسگزاري 

وقت مجتمع  رياست محترم مساعدت و همكاري از وسيله بدين
جناب آقاي دكتر مهدوي ) ع(امام علي  آموزشي ،بيمارستاني درماني

و كادر محترم كلينيك زخم آن بيمارستان كه در اين پروژه مشـترك  
دكتـر حميـد خسـروي صـاحب     نيز جناب آقـاي   و همكاري كردند

 علـوم  دانشـگاه  كلينيك سلامت پا كـرج و كليـه همكـاران محتـرم    

جوادزاده در بخـش  ريحانه  ن وها فريبا قاسميا خانم البرز و پزشكي
 ياري را پژوهش ما اين در انجام كه دوستاني فرمولاسيون كرم و همه

  .گردد مي قدرداني و تشكر اند،كمال كرده
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Background: Pressure ulcers are among the most serious skin and tissue disorders and 
put a heavy financial burden on healthcare systems. These ulcers break through the body’s 
first line of defense and can lead to severe consequences such as septicemia and death. 
Nowadays, most conventional treatments are very costly; therefore, the production of less 
expensive medications including herbal remedies is crucial. This study aimed to determine 
the healing effect of Dr Kamkar’s herbal cream in one to third stage Pressure Ulcer. 
Methods: This single-blind randomized clinical trial was conducted on 65 patients aged 
40-80 years with stage1- 3 Pressure ulcers at Imam Ali Hospital in Karaj. 
The control group was treated with zinc oxide cream, while the intervention group was 
treated with Dr Kamkar’s herbal cream. Ulcers were measured according to the Pressure 
Ulcer Scale (PUSH) at the beginning of hospitalization and weekly for 8 weeks and the 
PUSH scores in the two groups were compered. Data analysis was carried out using SPSS 
version 23. 
Results: The results showed that in the intervention group the slop of decline in the PUSH 
score was greater in comparison to the control group. Regarding the area of the lesions, 
exudation and tissue regeneration, the levels of improvement in the intervention and 
control groups were 85% and 18%, respectively. 
Conclusion: According to our data, a significant difference in the mean scores of the 
pressure ulcer was observed between the two groups (P ≤ 0.0001). It can be concluded 
that Dr Kamkar,s healing cream is effective in the treatment of stage one to third pressure 
ulcers. 
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