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 5 تا   2 آن در بزرگسالان در حدود       عشيو هستند و     ميليون نفر در جهان مبتلا به ديابت         30حداقل  
 بـه ويـژه در      هـا هايي است كه در انتها      ديابتي، زخم  يكي از مشكلات شايع افراد       .]1[درصد است   

رسـاني مناسـب و      علت آن، اختلالات عروقي و عصبي و در نتيجه عدم خـون           و  آيند   ميپاها پديد   
ها به دلايلي همچون كـاهش فعاليـت          استعداد ابتلا به عفونت در اين زخم      ]. 2[نكروز بافتي است    

ها  مراقبت كامل از اين زخم. يابد تيك افزايش ميها و كاهش ظرفيت فاگوسي كموتاكسيك نوتروفيل 
 در صـورت عـدم      .]3[بيوتيـك و طبيعـي سـالين اسـت            شامل پانسمان روزانه و اسـتفاده از آنتـي        

 در متون اسلامي به استفاده از عسل بـه عنـوان داروي             ].3[موفقيت، دبريد زخم انجام خواهد شد       
از درون  :  آمـده اسـت    69 سوره نحـل آيـه        چنانچه در قرآن كريم در     ؛شفابخش توصيه شده است   
عـسل  ]. 4 [آيد كه براي مردم شـفابخش اسـت         هاي گوناگون بيرون مي     زنبور عسل شربتي به رنگ    

كشي، تخليه زخـم از بافـت         داراي خواص ضدباكتري و ضدقارچ، اسيدي بودن، خاصيت رطوبت        
 لبتـه  ا ]5[باشـد     خـم مـي    تسريع در تشكيل بافت جديد در ز       ومرده با عملكرد شيميايي و آنزيمي       

هاي ناشي از سوختگي جهت تسكين درد، رفـع عفونـت، اسـتريل                در مواردي همچون زخم    عسل
   .]6[ه است ماندن زخم، تسريع در التيام و ورم استفاده شد

شـان بـا       بيمار مبتلا به سوختگي نسبتاً شديد كـه زخـم          25پژوهشي ديگر در انگلستان بر روي        در
شـان    به همين نوع سوختگي كه آنها زخم      ابتلا   نفر مورد    25د، در مقايسه با     گردي  عسل پانسمان مي  

ها نشان داد كـه بهبـودي در گـروه مـورد              شد، بيوپسي از حاشيه زخم      با سولفاديازين، پانسمان مي   
 روز  19از افـراد تحـت درمـان بـا عـسل، ظـرف مـدت                % 84 ،تر از گروه شاهد بوده اسـت        سريع
 روز 21افـراد گـروه شـاهد ظـرف مـدت      % 84خم داشتند، در صورتي كه   زاسيون ناحيه ز  اليتلي اپي
البته ميزان التهاب نيز در گـروه مـورد بـه           ). P=001/0(زاسيون ناحيه زخم را كسب كردند       اليتلي اپي

  ].9، 8[مراتب كمتر از گروه شاهد بود و نيازي هم به پيوند پوست نداشتند 
باشد كـه بـا هـدف تعيـين تـأثير عـسل در بهبـود                  يپژوهش حاضر يك مطالعه كارآزمايي باليني م      

 12در اين مطالعـه،     . هاي ديابتي در افراد مبتلا به ديابت، در شهرستان جهرم انجام شده است              زخم
نفر از افـراد ديـابتي داراي زخـم در انتهاهـا در دو گـروه شـش نفـري شـاهد و مـورد بـا روش                            
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 ، در گـروه مـورد     .گيري تصادفي متوالي انتخاب گرديدند      نمونه
در حـالي   شدند  ها تا زمان بهبودي كامل با عسل پانسمان           زخم

 . زخمشان بـه روش كلاسـيك مـداوا شـد          ،كه در گروه شاهد   
 روز و در گروه     83/31ميانگين زمان بهبود كامل درگروه مورد       

  ). P =745/0( روز بود 33/27شاهد 
 و  گيري معيارهاي روند بهبودي همچون عمـق        از طرفي اندازه  
بـه عفونـت، زمـان      ابـتلا   به عفونت يا عدم     ابتلا  وسعت، روند   

تشكيل بافت گرانوله و زمان بهبود كامل چه در گروه مـورد و             
در . باشد  چه در گروه شاهد، حاكي از پيشرفت روند بهبود مي         

 بيمار مبتلا به از هم      15پژوهش انجام شده در استراليا بر روي        
روز كه زخمـشان توسـط      گسيختگي زخم سزاريني به دليل نك     

 نفـر   19عسل مورد درمان موضعي قرار گرفت، در مقايسه بـا           
كه در گروه شاهد از طريق دبريدمان، شستشوي زخم و بخيـه            

ها نـشان داد كـه در گـروه مـورد،      كردن، درمان گرديدند، يافته   
بافت نكروز در طول درمـان، از بـين رفتـه و بافـت گرانـولار                

بعد از دو   زاسيون  اليتلي اپيآن نيز   جايگزين شده است و پس از       
روز از تشكيل بافت گرانولار بوجود آمد و بعد از يـك هفتـه               

 7 نفـر از آنهـا در طـول          11به كلي بوي بد زخم از بين رفت،         
 هفتـه   2 مـورد در طـول       15روز به كلي بهبود يافتنـد و تمـام          

ــان در   درمــان كامــل شــدند و طــول زمــان بــستري شــدن آن
 روز بود در حالي     5/4 روز و به طور متوسط       7 تا   2بيمارستان  

 روز و به طور متوسط      18 تا   9كه در گروه شاهد زمان بستري       
 مـورد عفونـت و يـك مـورد هـم            2 روز طول كـشيد و       5/11

بيهوشـي گـزارش گرديـد      هپاتيت دارويي ناشـي از داروهـاي        
]12-10.[  

هاي مطالعـه حاضـر و مقايـسه دو گـروه             لذا با عنايت به يافته    
 مشاهده شد عسل داراي خاصيت ضـد عفـوني          ،د و مورد  شاه

كنندگي بوده و از طرفي باعث تسريع در روند تـشكيل بافـت             
گرانوله شده و بر همين اساس منجر به كاهش زمـان بهبـودي             

همچنـين نتـايج بـه دسـت آمـده از           . گـردد   در زخم بيمار مـي    
هـاي    هاي ديگر در خصوص تأثير عسل بر روي زخم         پژوهش

مختلف همچون سوختگي، نكروز زخم ناحيه سزارين و حتي         
ــانگرن ناشــي از  ــه گ ــانگرن فورني ــر  گ ــا ديگ ــسه آن ب و مقاي

رســد در درمــان  ، بــه نظــر مــي]13-19[هــاي درمــاني  روش
 اگر چه بـين     .توان از عسل بهره گرفت      هاي ديابتي نيز مي     زخم

و روش كلاسيك درمان زخم ديابتي بـه لحـاظ          درمان با عسل    
داري مشاهده نشد، ولي به دليـل راحـت           آماري، اختلاف معني  

عارضه بودن نقـش عـسل    تر بودن و ارزان بودن و همچنين بي    
گيري از اين روش بـه جامعـه          هاي ديابتي، بهره    در درمان زخم  

  . گردد پزشكي پيشنهاد مي
  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

22
 ]

 

                               2 / 4

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-967-fa.html


  

      سعيد سبحانيان و همكاران  110

 

 1385، تير4 ، شماره64 دانشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمجله دانشكده پزشكي، 

  
  
  

هـاي    ه پزشـكي و اجتمـاعي، بيمـاري       در ترجمه درسـنام   .  ح شجاعي .1
). مؤلـف (هاي واگير شايع، پارك، جـي،اي     مزمن غير واگير و بيماري    

  .1383انتشارات سمات، : گيلان
2. Brunner, Llillan Sholt’s , Subdarth. Text book of 

medical-surgical nursing. Philadelphia: Lippincot; 
2000. 

3. Robbins. Basic pathology. Philadelphia: Saunders; 
2002. 

دفتـر  : تهـران . بي آزار شيرازي عبدالكريم،رساله نوين فقهي پزشـكي        .4
  .1374نشر فرهنگ اسلامي، 

5. Efen SE: Clinical observation on the wound 
healing properties of honey. Br J surg 1998; 75: 
679-681. 

6. Efen SE.Recent advances in the management of 
Fournier’s gangrene: preliminary observation. surgery 
1993; 113: 200-204. 

7. Hejase MJ.SimoninJE,Bihrle R,Coogan Cl, Genital 
Fournier's gangrene: experience with 38 patient. 
Urology ; 1996; 47: 734-9. 

8. M.subrahmanyam: Topical application of honey in 
treatment of burns. Br J surg 1991;78: 498. 

9. Moore Oa, Smith La, Campbell F , Seers K , 
McQuay HJ,Moor RA. Systematic review of the 
use of honey as a wound dressing. BMC Complement 
Altern Med. 2001; 1: 2. 

10. Subrahmanyam M.A prospective randomised clinical 
and histological study of superficial burn wound 
healing with honey and silver sulfadiazine. Burns 
1998; 24: 157-164. 
 

 11. Subrahmanyam M. Early tangential excision and 
skin grafting of moderate burns is superior to 
honey dressing: a prospective randomized trial. 
Burns. 1999; 25: 729-31. 

12. Cooper Ra, Halas E , Molan Pc. The efficacy of honey 
in inhibiting strains of Pseudomonas aeruginosa from 
infected burns. J Burn care Rehabile 2002; 23: 366-70. 

13. Phuapradit W, Saropala N.Topical application of 
honey in treatment of abdominal wound disruption. 
Aust N Z J Obstet Gynaecol 1992; 32: 381-384. 

14. Adesunkanmi K, ,oyelami OA, The pattern and 
outcome of burn injuries at Wesley Guild Hospital, 
Ilesha , Nigeria: a reviw of 156 case. J trop med 
Hyg 1994; 97(2): 108-112.  

15. Subrahmanyam M.Honey impregnated gauze 
versus polyurethane film (OpSite@) in the 
treatment of burns--a prospective randomized 
study. Br J plast surg 1993; 46: 32. 

16. Subrahmayam M.Honey dressing versus boiled 
potato peel in th treatment of burns:a prospective 
randomized study. Burns 1996; 22: 493. 

17. Molan Pc. The potential of honey in the treatment 
of wounds and burns. A m J clin dermatol 2001; 2: 
9-13. 

18. Namias N. Honey i n the management of infections. 
Surg Infect (Larchmt) 2003; 4 : 219-26.  

19. Stephen-Haynes J, Evaluation of a honey-
impregnated tulle dressing in primary care. Brj 
Community Nurs 2004; (Supp1): 21-7.  

 

References 

 
Tehran University Medical Journal; Vol. 64, No. 4, July 2006  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

22
 ]

 

                               3 / 4

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-967-fa.html


  

 111  هاي ديابتي بررسي تأثير عسل طبيعي در بهبودي زخم  

 

 1385، تير 4 ، شماره 64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره  

 
 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

22
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               4 / 4

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-967-fa.html
http://www.tcpdf.org

