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مجبور به  بيماران  حال بعضي از اين ولي با ،مروزه چندين روش براي درمان زخم پاي ديابتي وجود داردا .باشد ديابتي مي افراد مشكلات اصلي سلامتي در يكي از زخم پاي ديابتي،: مقدمه

 به كلينيك ديابت و ،ماه قبل ايجاد شده بود 3رعايت بهداشت پا  علت عدم بزرگ پا كه به انگشت  ناحيه در  زخمي باداشت، دو  ديابت نوع   سابقهاي كه  ساله 45 زن .شوند مي عضو  قطع 
او  به قطع عضو جراح ،عفونت شديد بيمار  علت گونه بهبودي حاصل نشده بود و به ولي هيچ ،بتادين تحت درمان قرار گرفته سيلين و زخم در اين مدت با پودر پني .غدد مراجعه كرد

  .گردد ديده در داخل روغن زيتون معرفي مي اي از درمان زخم پاي ديابتي با بره موم حرارت در اين گزارش نمونه .دبو كردهتوصيه 
شستشو با بتادين  سيلين و پني استفاده از پودر ،بعد از مراجعه. داشتمتر  سانتي 1عمق  و مربع متر سانتي 1×2 به ابعاد هنگام مراجعه زخمي در ناحيه انگشت پابيمار  :ها مواد و روش

به بيمار توصيه شد كه زخم خود را قبل از پانسمان با  .ديده در داخل روغن زيتون و روغن حيواني شروع شد صورت پانسمان روزانه با مخلوط موضعي از بره موم حرارت درمان به قطع و
  .بار عوض شود ساعت يك 12روي محل زخم قرار دهد و پانسمان هر  و بگذارد 4×4سپس مخلوط موضعي را روي يك گاز استريل به ابعاد  و دهدسرم شستشو 

  .بسته شد هفته كاملاً 2زخم در طول  بافت جديد در زخم ديده شد و ،بعد از گذشت يك هفته از شروع درمان: نتايج
  .مناسب استديده در داخل روغن زيتون و روغن حيواني براي درمان زخم پاي ديابتي  بره موم حرارت .:گيري نتيجه

  .روغن حيواني روغن زيتون، بره موم، زخم پاي ديابتي،: هاي كليديواژه
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Abstract:  
 
Introduction: Diabetic foot ulcers are one of the main health problems in diabetic patients. Nowadays, there are several ways for the 
treatment of diabetic foot ulcers, but some patients are still forced to amputation. A 45-year-old woman who had been suffering from 
type 2 diabetes mellitus referred to Diabetes and Glands Clinic with a wound of the big toe, which was caused 3 months ago due to  lack 
of healthy conditions. Her foot ulcer was under treatment with betadine and penicillin, but remained without healing, and therefore, she 
was referred to a surgeon for amputation. The aim of this study is to report this diabetic foot ulcer treatment with propolis and olive oil. 
Methods: When the patient referred to the clinic, she had a foot ulcer with 2 cm² wound size. After her presenting, the use of betadine 
and penicillin was halted, and treatment with propolis and olive oil began. The patient was advised to wash her ulcer with serum and put 
topical admixture on the wound and change it every 12 hours. 
Results: A week after treatment, ulcer healed completely. 
Conclusion: Propolis with olive oil can remedy diabetic foot ulcer  
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  مقدمه
 ميليون نفر 150ترين بيماري اندوكرين است كه بيش از شايع ،ديابت

و موارد  ميليون نفر در ايران به آن مبتلا هستند 3نزديك به  جهان و در
اساس اطلاعات  بر. )1(است  مانده قابل توجهي از آن ناشناخته باقي

 300 به 2025ديابت در سال  كه شيوع شود زده مي تخمين ،موجود
هاي  معلوليت و مير و به ميزان مرگ باتوجه ).2(رسيد  خواهد ميليون نفر

اين بيماري از  اقتصادي هنگفت آن، بار عوارض مزمن ديابت و ناشي از
گردد معضلات سلامتي محسوب مي اهم.  

ايران از بيماري ديابت رنج  در )%6(ميليون نفر  5/2بيش از امروزه 
ساير كشورهاي در حال  شيوع ديابت در كشور ايران همانند .برند مي

  ).3(افزايش است  به پيشرفت رو
افراد  %15باشد كه  ايجاد زخم در پا يكي از عوارض بيماري ديابت مي

 - 15شوند كه اين عارضه در  به اين عارضه دچار مي ديابتي معمولاً
نگر كه  العه گذشتهيك مط .شود مبتلا منجر به قطع عضو مي افراد 20%

صورت  1379-1357هاي  سال ، دردر دانشگاه علوم پزشكي تهران
زن  %39 و مرد انآن %61بيمار كه  281نشان داد كه  ،است گرفته
اين تعداد حدود  از .خاطر زخم پاي ديابتي بستري شده بودند به ،بودند

ميزان قطع عضو ناشي از بيماري ديابت در  ).4( شدندقطع عضو  30%
  .)5( به كشورهاي ديگر بالاتر است كشور ايران نسبت

ايجاد زخم  ،ايجاد عفونت :هاي زخم پاي ديابتي عبارت است از ويژگي
درمان زخم پاي ديابتي خيلي پيچيده و نياز به  .)6(و فاسدشدن عضو 
 منوط به آشنايي با ها همچنين استراتژي اين درمان .دقت زيادي دارد

 )7( وگنر  جامع  هاي بندي طبقه .باشد مي  ديابتي پاي هاي زخم بندي طبقه
خوبي  هپيش آگهي پاي ديابتي را ب انتخاب نوع درمان و )8( تگزاس و

جديدي براي درمان  هاي ، روشدر طول يك دهه گذشته .دهد نشان مي
درمان زخم ديابتي  زخم واندازه  كه باعث كاهشاست معرفي شده 

تا به امروز چندين داروي موضعي براي بهبود زخم ديابتي . اند شده
توان به  ها مي كه از آن اند و تحت مطالعه قرار گرفتهشده است معرفي 

 2003در سال  .)9(آنژي پارس اشاره كرد ، تينون تري، رشد ژل فاكتور
 7هفته ژل موضعي فاكتور رشد را در  4مدت  به ،لاريجاني و همكاران

در گروه  %2/71ميزان  ها به كه باعث بهبود زخم كردندسي بيمار برر
شكل تمام (مدت ترينون  تام و همكاران اثر كوتاه ).10(مداخله گرديد 

بيمار كه هيچ نوع مسموميتي  24روي را ) ترانس رتينوئيك اسيد
افراد گروه  %46كه در هفته مورد مطالعه قرار دادند  4ت مد به ،نداشتند

  ).11(بود  داده مداخله بهبودي كامل رخ
بهرامي و همكاران به مقايسه اثر داروي گياهي آنژي  2008در سال 

پارس در فرم خوراكي و فرم خوراكي به همراه فرم موضعي آن 
كننده فرم خوراكي،  دريافت: گروه 3بيمار به  21در اين مطالعه . پرداختند
بندي شده  تقسيم شاهدگروه  ،و موضعيكننده فرم خوراكي  دريافت

هفته باعث روييدن گوشت و پوست جديد و  6درطول  اين مطالعه. بودند
  ).12(تغييراتي در سطح زخم گرديد 

چندين مطالعه اثرات مثبت داروهاي گياهي را در درمان  ،براين علاوه
عه توان به مطال جمله مي  آن  كه از )13(اند  زخم پاي ديابتي نشان داده

با تجويز بهبوديافته يك مورد زخم پاي ديابتي كه زحمتكش و همكاران 
و لطفي  مطالعه و) 14(اند  را گزارش كرده موضعي عسل و روغن زيتون

بره ، يك مورد درمان زخم پاي ديابتي با استفاده از عسلكه همكارانش 
در اين مطالعه . ، اشاره كرديك گياه آفريقايي را منتشر كردند موم و

صورت  به myrrhگياه آفريقايي   مخلوط عسل، بره موم و عصاره
  ).15(خوراكي باعث بهبودي كامل زخم گرديد 

داراي ، شوند مي كاربرده هايي كه براي درمان زخم پا به تمام درمان
 ،اين بر بنا. باشند اثرات نسبي در درمان زخم يا جلوگيري از قطع عضو مي

هاجمي كه داراي بيشترين اثر درماني لازم است كه داروهاي جديد غيرت
  .ارزيابي قرار بگيرند مورد تحقيق و، ترين مدت باشند در كوتاه

  ها مواد و روش
  با زخمي در ناحيهداشت، سابقه ديابت نوع دو  اي كه ساله 45خانم 

ماه قبل ايجاد شده  3رعايت بهداشت پا  علت عدم انگشت بزرگ پا كه به
به كلينيك فوق تخصصي غدد و ديابت دانشگاه علوم پزشكي تبريز  ،بود

بتادين تحت درمان  سيلين و زخم در اين مدت با پودر پني .مراجعه كرد
عفونت   علت گونه بهبودي حاصل نشده بود و به ولي هيچ ،قرار گرفته
  .بود كردهتوصيه او به قطع عضو جراح  ،شديد بيمار

 1×2 به ابعاد بيمار زخمي در ناحيه انگشت پا ،هنگام مراجعه
استفاده از  ،بعد از مراجعه. داشتمتر  سانتي 1عمق  و مربع متر سانتي
صورت پانسمان  درمان به سيلين و شستشو با بتادين قطع و پني پودر

روزانه با مخلوط موضعي از بره موم حرارت ديده در روغن زيتون و 
  .)1شكل ( روغن حيواني شروع شد

جداشده از كندوهاي روش تهيه پماد بدين صورت بود كه بره موم 
ساعت داخل روغن  18مدت  تبريز به شده از بازار خريداريزنبور عسل 

و روغن حيواني تحت دماي ) شركت لويه ايران( زيتون استاندارد شده
هاي  درجه حرارت ديد و سپس از يك صافي گذرانده شد تا ناخالصي 40

ساعت در يخچال گذاشته  72مدت  اين مخلوط به .وندبره موم جدا ش
به بيمار توصيه  .آيد شد تا حالت جامد به خود گرفته و به شكل پماد در

سپس  و دهدشد كه زخم خود را قبل از پانسمان با سرم شستشو 
روي يك گاز استريل اندازه مساحت تقريبي زخم  بهمخلوط موضعي را 

ساعت  12زخم قرار دهد و پانسمان هر روي محل  و ردگذا 4×4به ابعاد 
و شد مرتبه زخم بيمار معاينه  2در طول يك هفته  .بار عوض شود يك

  .شدكيد ارائه و تأجهت رعايت موارد بهداشتي  اوهاي لازم به  توصيه
  نتايج

بافت جديد در زخم ديده  ،بعد از گذشت يك هفته از شروع درمان
 2زخم در طول  و ادامه يافتدرماني  روشدر طول هفته دوم نيز . شد
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بعد از اين مدت ديگر مريض از پماد موضعي  .بسته شد هفته كاملاً
زخم پا انجام  درمورداستفاده نكرد و فقط رعايت موارد بهداشتي را 

شدن زخم و قطع درمان با پماد  بعد از رويش بافت جديد و بسته. داد مي
گونه عودي  هيچ ماه پيگيري شد و 2مدت  بيمار بهوضعيت  ،موضعي

  .مشاهده نگرديد

  بحث 
عسل از گياهان متفاوت  بره موم يك ماده صمغي است كه زنبور

كيفي و كمي  ازلحاظتركيبات شيميايي بره موم  .دكن آوري مي جمع
 عمدتاًبره موم . )16( باشد و وابسته به گياهان ناحيه مي استمتفاوت 

 %5 اسيدچرب ضروري، %10 موم و اسيدچرب، %30 صمغ، %45شامل 
تركيب مختلف از  300بيش از  .باشد حاوي مينرال مي %10گرده و 
تركيبات . استروئيد و آمينواسيد در بره موم شناخته شده است ترپنوئيد،

 .)17(فلاوونوئيد و اسيدهاي فنوليك است  ،فعال زنده در بره موم
 ،استهاي بيولوژيكي  كه بره موم داراي طيف وسيعي از فعاليت ييازآنجا

 اروپا و در آسيا، .)18(شود  طور فراوان از آن استفاده مي در طب سنتي به
 .شود عنوان يك نوشيدني سالم استفاده مي كشورهاي آسيايي از آن به

 كبدي،  ضدمسموميت يك عنوان به  هاي درماني بره موم ويژگي
گرديده   گزارش  ضدويروس و  عصب  محافظ اكسيدان، آنتي ضدسرطان،

  ،ميكروبيال عنوان ماده آنتي همچنين بره موم به ).19(است 

 كاهنده فشار و، ضدالتهاب،  ضدزخم، ضدتومور اكسيداتيو، آنتي
ميكروبيال  فعاليت آنتي .)20(باشد  هاي ايمني مي دهنده فعاليت افزايش

، استروپتوكوكوس پيوژنز، رئوساستافيلوكوكوس او درموردبره موم 
استروپتوكوكوس ، گرم مثبت و انواع كانديداها هاي گرم منفي و باكتري
هاي غيرهوازي در فضاي دهان انسان و سالمونلاها  باكتري، موتانس
   .)17(است  شده گزارش

شوند  ها استفاده مي هاست كه در درمان زخم بره موم قرن عسل و
 بودن عسل و ثرؤم درموردشده متعددي  گزارشكه موارد  باوجودي. )21(

كننده از اين  اما شواهد علمي حمايت ،بره موم در درمان زخم وجود دارد
  .)22(موضوع بسيار كم است 

بودن زخم پاي  به عفوني باتوجهدر اين مطالعه گزارش موردي 
 2باكتريال ماده بره موم، بهبود كامل زخم در طي  ديابتي و خاصيت آنتي

  .هيچ عودي مشاهده نگرديد ،ماه پيگيري 2و بعد از شد هفته مشاهده 
زحمتكش و همكاران گزارش يك مورد را درباره  2009در سال 

 .زخم پاي ديابتي با تجويز موضعي عسل و روغن زيتون منتشر كردند
ايجاد زخمي  دو،مبتلا به ديابت نوع  يفرد ، در پايبنابه اين گزارش

هاي معمول و شروع درمان با عسل و روغن  كه با قطع درمان بود شده
 .)14(زيتون موضعي باعث بهبودي كامل زخم در طول يك ماه گرديد 

و همكارانش گزارش يك مورد درمان زخم پاي ديابتي با استفاده لطفي 
  . )15( ر كردندك گياه آفريقايي منتشي بره موم و، از عسل

شوند، داراي  مي برده كار هايي كه براي درمان زخم پا به تمام درمان
 ،اين بر بنا. باشند اثرات نسبي در درمان زخم يا جلوگيري از قطع عضو مي

لازم است كه داروهاي جديد غيرتهاجمي كه داراي بيشترين اثر درماني 
  .)23(قرار گيرند ارزيابي  ترين مدت باشند، مورد تحقيق و در كوتاه

هاي جديدي براي درمان معرفي  حل در طول يك دهه گذشته راه
تا . اند درمان زخم ديابتي شده زخم و اندازهكه باعث كاهش است شده 

شده به امروز چندين داروي موضعي براي بهبود زخم ديابتي معرفي 
 فاكتورتوان به ژل  ها مي و تحت مطالعه قرار گرفته است كه از آناست 
چندين مطالعه ، اينبر علاوه .)9(آنژي پارس اشاره كرد ، تينون تري، رشد

اند  اثرات مثبت داروهاي گياهي را در درمان زخم پاي ديابتي نشان داده
)13.(  

ثر باعث صرف ؤدر درمان زخم پاي ديابتي استفاده از مواد گياهي م
گردد  اد ديابتي ميها در افر بيوتيك هزينه كمتر و كاهش استفاده از آنتي

ثر در درمان ؤها يك راه حل م رسيدن اين درمان اثبات به درصورتكه 
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ديده در داخل روغن زيتون و روغن حيواني در درمان زخم  موم حرارت
بيشتر و كه اين مطالعه با تعداد مريض شود  پاي ديابتي پيشنهاد مي
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 مراجعه هنگامبهزخم-1شكل

 دنبال درمان به زخم بعد از دو هفته-2شكل
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