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41-32 .لیزر در پزشکی؛  1395،  دورۀ 13،  شمارۀ 2 , 3،  صفحات:

بررسـی وضعیت درمان 20 بیمار دارای زخم پای دیابتی 
درجه 2 و 3 براسـاس پروتکل های درمانی مبتنی بر طب 
سـنتی ایرانـی در بجنورد طی سـال های 95-1394، یک 

مطالعۀ مقایسه ای با درمان های لیزر کم توان

حسن حاج طالبی 1
حسن خانی 2

حمیدرضا حاج طالبی 3

پزشک عمومی، مجتمع پزشکی طب سنتی و 1. 
مدرن حاج طالب، بجنورد، ایران

پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان 2. 
شمالی، بجنورد، ایران

ــات 3.  تحقیق ــه  کمیت ــازی،  داروس ــجوی  دانش
ــگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد،  دانشجویی، دانش

ایران

خلاصه

مقدمه: زخم پای دیابتی یکی از شایع ترین مشکلات در بیماران دیابتی می باشد. درمان زخم 
ــت و نیاز به دقت زیادی دارد به طوری که پاسخ های نامناسب به  ــیار پیچیده اس پای دیابتی بس
ــت.  روش های درمانی مختلف دارویی و جراحی، این عارضه را به صورت یک معضل درآورده اس
هدف از این گزارش ارائة تجربیات بالینی طب تلفیقی مدرن و سنتی ایرانی می باشد که دارای 

بیشترین اثر درمانی در کوتاه ترین مدت زمانی بوده است.

ــاس  ــه براس روش بررسـی: در این مطالعه، 20 بیمار دارای زخم پای دیابتی درجه دو و س
ــد. همه بیماران در  ــنتی ایرانی در بجنورد قرار گرفتن ــکل های درمانی مبتنی بر طب س پروت
ــتان بجنورد، مشهد و گنبد در طی  ــال بوده که در یکی از بیمارس ــنی 45 تا 75 س محدوده س
ــامل داروهای کنترل قند  ــتری گردیده و تحت درمان های اولیه ش ــال های 95-1394 بس س
ــخ نداده و مطابق با  ــت قرار می گیرند. زخم پای بیماران به درمانهای رایج پاس ــرل عفون و کنت
مشاوره پزشک متخصص ارتوپدی دستور آمپوتاسیون از مچ پای بیماران از طرف پزشک معالج 
ــنتی مراجعه می نماید.  ــاوره به کلینیک طب س برای بیماران صادر گردید. بیماران جهت مش
ــت یا چپ با التهاب شدید بوده اند. بعبارت دیگر  بیماران دارای زخم های مختلف در پای راس
بیماران مبتلا دارای زخم های عفونی با التهاب شدید بوده اند. بیماران بعد از ورود به کلینیک 
ــلامت و تغذیه قرار می گیرند. تدابیر داروئی در این بیماران  ــنتی تحت تدابیر حفظ س طب س
ــامل گیاهان داروئی، داروهای ترکیبی و دارویهای مدرن  با توجه به مزاج و وضعیت بیماری ش
ــامل بادکش کامل پشت هرشب تا پایان مراحل  ــت. اعمال یداوی ش کنترل قند خون بوده اس
ــاژ درمانی و زالو درمانی داخل و اطراف زخم هر 3 الی 7 روز یک بار با 10 تا 12  درمانی، ماس

عدد زالوی ریز، متوسط و بزرگ برای 10 جلسه برای بیماران استفاده شد.

یافته ها: در همة بیماران بعد از 40 تا 60 روز معالجه، زخم پای دیابتی بیمار بهبود کامل 
پیدا کرده، قوای جسمی و وضعیت روانی بیماران بهبود یافته و وضعیت قند خون بیمار کنترل 
 گردیده است.                                                                                                                      .
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ــن: 05832243077 ــن خانی،   تلف ــئول : حس ــندۀ مس نویس
dr.h.khani@gmail.com ــک:   ــت الکترونی پس

مقدمه
دیابت ملیتوس به عنوان یک بیماری مزمن و دارای عوارض سیستمیک 
ــاس بار  ــت که براین اس دارای میزان مرگ ومیر و معلولیت های بالایی هس
ــد وارد کند، لذا  ــوری می توان ــلامت هر کش اقتصادی هنگفتی به نظام س
ــوب  ــتی و درمانی ایران و جهان محس این بیماری از اهم معضلات بهداش
ــایع ترین بیماری آندوکرین است که بیش از  ــود]1[. این بیماری ش می ش
ــر در ایران به آن  ــان و نزدیک به 3 میلیون نف ــر در جه ــون نف 150 میلی
ــتند و موارد قابل توجهی از آن ناشناخته می باشند]2[. تخمین  مبتلا هس
ــال 2025 به 300 میلیون  ــیوع دیابت ملیتوس در س ــود که ش زده می ش
ــال 2030  ــیوع آن به 4/4 درصد در س ــید به طوری که ش نفر خواهد رس
ــایع می باشد و اغلب نیاز  ــد]3[. مشکلات پا در افراد دیابتی بسیار ش برس
ــر به قطع عضو می  ــدت دارد و در اکثر موارد منج ــتری های درازم به بس

ــکل در جمعیت دیابتی بین 0/1 درصد تا  ــود]4[. بروز سالیانة این مش ش
ــروز آن در طول عمر فرد دیابتی  ــت به طوری که احتمال ب ــد اس 4/1 درص
ــد. این عارضه در 15 تا 20 درصد از افراد مبتلا  بیش از 25 درصد می باش
ــود]5[. براساس یک مطالعة گذشته نگر 22 ساله  منجر به قطع عضو می ش
ــندرم پای  ــت]6[. س در ایران، این آمار تا 30 درصد نیز افزایش یافته اس
ــتی شامل زخم و سلولیت، پینه و نیز  دیابتی مجموعه ای از اختلالات پوس
ــه قرار گرفتن چهار  ــد به طوری ک گانگرن و ناهنجاری های عصبی می باش
ــی، نوروپاتی، اتونوروپاتی و  ــامل بیماری عروق محیط حالت پاتولوژیک ش
ــندرم می باشد.  ــئول ایجاد این س عفونت در کنار یکدیگر یا به تنهایی، مس
افزایش قند خون و اختلال عملکرد لکوسیت ها در افراد دیابتی از اهمیت 
ــتعداد به عفونت ازجمله  ــت زیرا نتیجة آن افزایش اس زیادی برخوردار اس
عفونت پا می باشد. عوامل خطر در ایجاد زخم پا براساس قابلیت کنترل به 
دو گروه  تقسیم می شوند: الف( عوامل خارجی: ترومای کوچک و حرارتی، 
مصرف سیگار و الکل، کنترل ناکافی قند، چاقی و عدم همکاری بیمار. ب( 
ــکولوپاتی، ایمیونوپاتی، سن،  ــیت مرد، نوروپاتی، واس عوامل داخلی: جنس
ــا. باتوجه به قابل کنترل  ــابقة زخم قبلی پ طول مدت بیماری دیابت و س

ــل می توان تا حد زیادی از  ــودن عوامل خارجی با تمرکز روی این عوام ب
ــیار  ــه جلوگیری کرد]7[. درمان زخم پای دیابتی بس ــش این عارض پیدای
ــتراتژی این درمان  ــت و نیاز به دقت زیادی دارد. همچنین اس پیچیده اس
ــنایی با طبقه بندی های زخم پای دیابتی می باشد. امروزه،  ها منوط به آش
طبقه بندی های جامع وگنر و تگزاس انتخاب نوع درمان و پیش آگهی پای 
دیابتی را به خوبی نشان می دهند. درمان هاي رایج زخم پاي دیابتي شامل 
ــب، دبریدمان نسوج  ــب قندخون، درمان آنتي بیوتیکي مناس کنترل مناس
ــمان مرتب و درصورت  ــو و پانس ــار مکانیکي، شستش نکروزه، کاهش فش
امکان اصلاح وضعیت جریان خون مي باشد]8و9[. یکي از مشکلات عمده 
ــاي درماني رایج،  ــاي دیابتي با وجود انجام اقدام ه ــان زخم هاي پ در درم
ــت که گاه ممکن است تا چند ماه و حتي سال  اختلال در ترمیم زخم اس
ــتعد عفونت،  به طول انجامد. این زخم هاي مزمن ضمن ایجاد ناتواني، مس
ــتئومیلیت، هستند که ممکن است  به ویژه عفونت هاي عمقي ازجمله اوس
ــیون شوند. درمان زخم هاي مزمن پاي افراد دیابتي یکي  منجربه آمپوتاس
ــت. تاکنون روش های درمانی متعددی برای درمان  ــکلات طبي اس از مش
ــده است]10[. ازسوی دیگر، عفونت اطراف زخم  این گونه زخم ها معرفی ش
ــم هاي متعددي رخ مي دهد و نیاز به پوشش چند  اغلب درنتیجة ارگانیس
ــه انواع آنتی بیوتیک ها  ــیاري از پاتوژن ها ب نوع پاتوژن دارد. همچنین بس
ــتفاده از درمان هاي غیرآنتي بیوتیکي مي تواند  ــتند بنابراین اس مقاوم هس
ــتر توسط  ــد و بیش ــگیري از مقاومت به آنتي بیوتیک ها مؤثر باش در پیش
بیمار مورد پذیرش قرار گیرد. همچنین باعث صرف هزینة کمتري خواهد 
ــد]11[. ازسوی دیگر تمام درمان هایی که برای درمان زخم پای دیابتی  ش
ــوند، دارای اثرهای نسبی در درمان زخم یا جلوگیری از  به کار برده می ش
ــند. بنابراین لازم گردید که براساس یک مکتب تلفیقی  قطع عضو می باش
از طب مدرن و سنتی ایرانی یا همان طب سنتی مؤثر ایرانی از روش ها و 
ــترین اثر درمانی در کوتاه ترین  داروهای تلفیقی جدیدی را که دارای بیش
ــت، مورد  ــان در درمان 20 بیمار دارای زخم پای دیابتی بوده اس مدت زم

ــی از دو دانش در دو مکتب درمانی طب  نتیجه گیـری: طب مؤثر به عنوان یک مکتب تلفیق
ــنتی ایران می تواند  یافته های بالینی مؤثری در درمان برخی بیماری ها ازقبیل  مدرن و طب س
ــد. به طوری که در درمان زخم پای دیابتی استفاده از روش  ــته باش بیماری زخم پای دیابتی داش
طب مؤثر باعث صرف هزینة کمتر و کاهش استفاده از آنتی بیوتیک ها در افراد دیابتی می گردد. 
ــنتی ایران می تواند به عنوان یک روش درمانی  لذا باتوجه به اصول مکاتب طب مدرن و طب س
جدید غیرتهاجمی که دارای بیشترین اثر درمانی در کوتاه ترین مدت زمانی باشد، مورد تحقیق 

و ارزیابی قرار بگیرد.

واژه های کلیدی: زخم پای دیابتی، درمان های دارویی، طب سنتی، طب مدرن، زالودرمانی
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ارزیابی قرار دهیم و آن را به صورت علمی گزارش نماییم.

روش بررســی
طراحی مطالعه

ــد که در  ــن پژوهش یک مطالعة توصیفی از نوع گزارش موارد می باش ای
کلینیک طب سنتی و مکمل حاج طالب در شهر بجنورد در طی سال های 
ــرروی 20 بیمار مبتلا به دیابت ملیتوس با زخم پای درجه  95-1394و ب
ــت کتبی درمان مراجعه کرده بودند، انجام  ــه داوطلبانه و با رضای 2 و 3 ک
شد. همچنین علاوه بر گزارش نتایج درمان این مطالعه، سعی گردید نتایج 
ــاس  ــابه و با کیفیت ایرانی که براس ــان این پژوهش با دو مطالعة مش درم
ــر گردیده  ــده و در مجلات معتبر منتش درمان های لیزر کم توان انجام ش

بودند]12و13[، مقایسه شود.

بیماران و ارزیابی ها

ــی در این پژوهش 20 بیمار مبتلا به زخم پای دیابتی  جامعة موردبررس
ــه 2 و 3 با  ــا زخم پای دیابتی درج ــال و ب ــابقة دیابت بالاتر از 6 س ــا س ب
ملیت ایرانی و ساکن در منطقة شمال شرقی ایران می باشند. از معیارهای 
ــرطان و نارسایی  خروج می توان به زنان حامله، بیماران مبتلا به صرع، س
ــاده یا نمونه های  ــرد. نمونه گیری در این مطالعه به روش س ــاره ک قلب اش
ــال های 95-1394 به کلینیک طب  ــترس بوده است که درطی س در دس
سنتی مراجعه کرده بودند و براساس پروتکل های درمانی طب سنتی مؤثر 
ــاران علاوه پروتکل های درمانی  ــی تحت درمان قرار گرفته بودند. بیم ایران
طب سنتی مؤثر ایرانی تحت درمان های متداول قرار داشتند. درجه بندی 
زخم و پیگیری فرآیندهای درمان کلیة بیماران طبق معاینات بالینی یک 
پزشک معالج در کلینیک طب سنتی و براساس معیارهای دانشگاه تگزاس 
ــته بندی زخم دیابتی]14[ و معیارهای سیستم جامع  ــتم دس برای سیس

وگنر برای زخم پای دیابتی]15[، انجام گردید.

درمان ها

ــا توصیه های تغذیه  ــه: این اقدامات ابتدا ب ــلامت و تغذی تدابیر حفظ س
ــته ضروریه همراه بوده است. یک سی دی شامل آداب  ای و توصیه های س
ــنایی و رعایت مبانی آداب  ــار بیماران قرار گرفت تا با آش ــه در اختی تغذی
ــنتی بتوانند به سیر درمان کمک کنند. همچنین رعایت  تغذیه در طب س
ــنتی توصیه  رژیم غذایی بیماران دیابتی با کمک از دانش طب مدرن و س
ــدند ازیک سو به پرهیز از سردی و ترشی، پرهیز  گردید. بیماران توصیه ش
ــوی دیگر به استفاده  ــت فودها، پرهیز از پرخوری و کم خوری، و ازس از فس
ــبزیجات مختلف به جای سالاد، تنظیم منظم سیکل خواب و بیداری  از س
ــدند. به  ــویق ش بیمار و دفع مدفوع راحت حداقل یک تا دوبار در روز تش
همراهان بیماران توصیه شد به دلیل وضعیت افسردۀ بیماران در دستورات 
اعراض نفسانی با بیماران با روی گشاده برخورد نمایند. با توجه به دیابتی 

بودن بیماران، توصیه شد سیگار استفاده نکنند.

ــزاج و وضعیت بیماری از  ــن بیماران با توجه به م ــر دارویی: در ای تدابی
ــتفاده گردید. همچنین توصیه های  گیاهان دارویی و داروهای ترکیبی اس
ــامل قرص گلی بنکلامید پنج  لازم در درمان مدرن برای بیماران دیابتی ش
ــعی گردید تجویز داروها  ــد. س میلی گرم دوبار در روز نیز به بیمار داده ش
ــت از مزاج گیاهان و مادۀ مؤثرۀ آن ها همراه باشد. لذا از  ــتفادۀ درس با اس
ــتفاده شد که 1( به کنترل قندخون کمک کنند. 2( خاصیت  گیاهانی اس
ضدالتهابی داشته باشند. 3( خاصیت ضدمیکروبی داشته باشند. 4( بیشتر 
گرم و خشک باشند تا به جریان خون و خشکی زخم کمک کنند. برهمین 

اساس تجویز داروها به سه شیوۀ زیر بوده است:

الف( روش اول شامل داروهای خوراکی: با هدف تأثیر در وضعیت مزاجی 
)اصلاح مزاج(، بهبود سیستم ایمنی و ارتقاء قوای بدنی بیمار.

1- جوشاندۀ گزنه + گالگا + استوخوخدوس + دارچین: گیاهان مزبور به 
ــبت مساوی ترکیب و سپس کوبیده شوند و یک قاشق از آن در یک و  نس
ــانده و سپس صاف شود و روزانه 2 لیوان تا آخر زمان  نیم لیوان آب جوش

درمان میل گردد.

ــن: گیاهان مزبور به نسبت  ــاندۀ گل بابونه + گل ختمی + آویش 2- جوش
مساوی ترکیب و سپس کوبیده شوند و یک قاشق از آن در یک ونیم لیوان 
ــود و روزانه 2 لیوان تا آخر زمان درمان  ــپس صاف ش ــانده و س آب جوش

میل گردد.

ــتفاده شدند: باهدف  ــامل داروهایی که برای ضماد اس ب( روش دوم ش
ــردن آن و کمک به کاهش  ــی در ترمیم زخم و ضدعفونی ک ــر موضع تأثی

التهاب زخم.

ضماد زردچوبه + تخم کتان + عسل: یکی از بهترین ضمادهای گیاهی را 
ــاخت زیرا در درمان زخم این دوگیاه هم  می توان زردچوبه و تخم کتان س
ــک کننده هستند و رطوبت و چرک را از زخم خارج می کنند و جذب  خش
ــوی دارند. این دو گیاه با ارزش  ــد و هم خاصیت ضد میکروبی ق می نماین
ــبت مساوی ترکیب و با عسل مخلوط می شود و هر شب روی زخم  به نس
ــاران تا بهبود کامل ضماد می گردد. البته باید از نظر میکروبی این دو  بیم

گیاه حتماً تأئیدیة آزمایشگاه داشته باشند.

ج( روش سوم شامل دارویی که برای ماساژ استفاده شد.

ــاژ این بیماران که به افزایش جریان  روغن کنجد: بهترین دارو برای ماس
ــته با زمان  ــاژ آهس ــون و انرژی موضعی و عمومی کمک می کند ماس خ

بیشتر توسط روغن کنجد هر شب تا بهبود کامل زخم است.

ــب تا پایان مراحل درمانی.  ــت هرش اعمال یداوی: 1- بادکش کامل پش
2- زالو درمانی داخل و اطراف زخم هر 3 تا 7 روز یک بار با 6 عدد زالوی 
ــه. بیماران تحت 10 جلسه زالودرمانی قرار  ــط و ریز برای ده جلس متوس
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ــد. در زالودرمانی برای این  ــاس تصویربرداری ش گرفتند و از مراحل حس
ــوارد ذیل توجه  ــودا م ــن بیماران و غلبة بلغم و س ــاران با توجه به س بیم
ــاران و غلبة مزاج بلغم و نیز جهت  ــد: الف( با توجه به کم خونی بیم گردی
ــدن بیماران به علت دفع خون توسط زالو و اضافه  جلوگیری از بلغمی تر ش
ــتر و از زالوهای  ــیدنی بیمار را بیش ــکی بدن، مقدار نوش نگردیدن به خش
کوچک تر استفاده گردید. ب( جهت حفظ قوای بدنی بیماران، حین دوره 

ــتر  ــة زالودرمانی ها در دو نوبت از زالودرمانی بیش ــای زالودرمانی، فاصل ه
ــازی طبیعی خود را داشته باشد.       گردید تا قوای بدن بیماران فرصت بازس
ــب تصمیم پزشک معالج کلیة زخم ها درصورت نیاز  درصورت نیاز و برحس
ــد و محیط زخم آماده اقدامات درمانی بعدی  ــل از زالودرمانی دبرید ش قب

گردید.

یافته ها
شرح حال و معاینات بیماران براساس مکتب طب مدرن

ــک فاکتورهای  ــابقة دیابت و دارای ریس 20 بیمار مورد مطالعه دارای س
ــخصات  ــان دهندۀ مش ــمارۀ یک نش ــد. جدول ش ــف بوده ان ــی مختل قلب

دموگرافیک و ریسک فاکتورهای قلبی بیماران می باشد. بیماران با شکایت 
ــدت عفونی،  ــف پاهای خود که به ش ــای دیابتی بخش های مختل زخم پ
ــای عضلانی به طوری  ــت بودند و بافت ه ــب و عمیق با تخریب پوس ملته
ــتخوان دیده می شد، به همراه تب، ضعف  ــی از اس بودند که رباط ها و بخش
ــیس در بیمارستان های مشهد،  و بی حالی و عدم کنترل قندخون و سپس
ــتری شدند و تحت درمان  ــال های 95-1394 بس بجنورد و گنبد طی  س
های اولیه شامل داروهای کنترل قند و کنترل عفونت قرارگرفتند. بیماران 
ــال و محدودۀ سنی 45 تا 75  ــنی 10/22 ± 61/40 س دارای میانگین س
ــابقة ابتلاء به دیابت را در شرح  ــال بوده اند. همچنین بیماران مزبور س س
ــال ذکر نموده اند.  ــال با محدودۀ 6 تا 25 س حال خود 5/83 ± 14/25 س
ــده دارای میانگین قند صبحگاهی  این بیماران طبق آزمایش های انجام ش
ــتا 100/25 ± 236/75 و محدودۀ قندی 130 تا 500 بوده اند. بیمار  ناش
ــده  ــل از پذیرش دارای زخم پای دیابتی ش ــط از یک ماه قب به طور متوس

ــخ ندادند و همگی مطابق  بودند. زخم پای بیماران به درمان های رایج پاس
ــک متخصص ارتوپدی دستور آمپوتاسیون از طرف پزشک  با مشاورۀ پزش
ــنایان جهت  ــتند. بیماران با راهنمایی یکی از آش ــج برای بیمار داش معال

جدول 1: مشخصات دموگرافیک 20 بیمار گزارش شده دارای زخم پای دیابتی
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ــنتی و مدرن حاج طالب مراجعه کرده  ــکی طب س درمان به مجتمع پزش
ــد. بیماران تحت درمان خوراکی با قرص گلی بن کلامید پنج میلی گرم  بودن
ــه بار در روز و متفورمین 500 میلی گرم دو بار در روز و و یا قرص های  س

فشارخون یا چربی خون با دوزهای مختلف  بوده اند.

بیماران طبق معاینات بالینی پزشک کلینیک براساس معیارهای دانشگاه 
 (STAGE D / ــته بندی زخم دیابتی، معادل ــتم دس تگزاس برای سیس
(GRADE II, III و براساس معیارهای سیستم جامع وگنر برای زخم 
پای دیابتی، معادل GRADE 2 or 3 بوده اند. میانگین سطح زخم قبل 

از درمان در بیست بیمار مذکور مورد مطالعه شده 1078/25 ± 1693/75 
میلی متر مربع با محدودۀ 600 تا 4500 میلی متر مربع بوده است. بیماران 
ــتند.  ــدید داش دارای زخم های عفونی در پاهای خود بودند که التهاب ش
ــل از مراجعه تحت درمان با روش های مدرن بوده  بیماران درطول زمان قب
ــته اند و هرروز وضعیت زخم و حال  ــت که نتیجة درمانی مؤثری نداش اس
ــد. اغلب ابتدا زخم ها کوچک بودند که به مرور  عمومی بیماران بدتر می ش
به دلیل عدم پاسخ به درمان بزرگ تر شده بودند. همچنین بیماران به علت 
ــردگی و به دلیل  ــیون پاهای خود دچار اضطراب و افس آگاهی از آمپوتاس
عفونت و التهاب زخم دچار تب، ضعف و بی حالی و تپش قلب شده بودند.

شرح حال و معاینات براساس مکتب طب سنتی

بیماران در بحث پیشگیری و حفظ الصحه از آداب تغذیة صحیح استفاده 
ــکان معالج را در زمینة پرهیز  ــد به عبارت دیگر توصیه های پزش نمی کردن
ــت نمی کردند. بیماران در بدو مراجعه،  ــت اصول حفظ الصحه رعای و رعای
ــوای بدنی، تب، بی حالی و اضطراب  ــتند، ضعف ق حال عمومی خوب نداش
ــکی بیشتر ) سودا ( داشتند  ــدید داشتند. ازنظر مزاجی، سردی و خش ش
ــن بیماران، بیماری دیابت و زخمی بود که به آن  ــی از س و این مزاج ناش
ــده بودند. ازنظر طب سنتی، بیماران از نظر مزاجی از تعادل خارج  مبتلا ش
ــدت دچار کاهش قوای بدنی شده بودند.  ــده و نیز به دلیل سن بالا به ش ش
ــازی قوای بدنی و  ــل از هر کاری نیاز به یک بازس ــل بیمار قب به همین دلی
ــفانه، بیماران به علت درمان های ناموفق طب  ــتند. متأس اصلاح مزاج داش
ــمان های بی نتیجه بوده و نیز  ــه تنها آنتی بیوتیک درمانی و پانس مدرن ک
ــط افراد غیر پزشک که شامل زالودرمانی غیرعلمی  طب سنتی رایج توس
ــت بوده است، شاهد تشدید عفونت و التهاب زخم و کاهش شدید  و نادرس
ــث ناامیدی و بی اعتمادی  ــده بودند که درمجموع باع قوای بدنی بیمار ش
ــد. به عبارت دیگر بیماران در  ــدید به بهبود در بیماران مشاهده  می ش ش
ــیدند و در مزاج فعلی غلبة  ــادرزادی )جبلی( گرم تر به نظر می رس مزاج م
سودا و بلغم داشتند که شامل سوء مزاج سادۀ سودا )سردی و خشکی( و 
ــوء مزاج مادۀ سودا در عضو و کل بدن نیز بود،  ــردی و تری( و س بلغم )س
ــلامتی( در طب سنتی ایران تاریخچة  ــته ضروریه )شش اصل س از نظر س
ــتی و سلامتی را انجام نداده بودند.  ــتند و رعایت اصول بهداش خوبی نداش
ــیدند. در لمس بدن،  در نگاه رنگ پریده و قوای بدنی ضعیف به نظر می رس

بیماران بیشتر سردی، خشکی داشتند که در عضو بیماران سردی و تری 
بیشتر بود. نبض بیماران ضعیف و کند بود. ازنظر روحی و عصبی به شدت 
مضطرب به نظر می-رسیدند که این خود تجمع سودا را بیشتر می نمود در 

معاینات دیگر بدن مشکل خاصی نداشتند.

نتایج درمان

ــنتی ایرانی، وضعیت  باتوجه به تلفیق روش های درمانی طب مدرن و س
ــم به صورت ملموس بهبود یافت  ــوم تا پنج عمومی بیماران بعداز هفتة س
ــاهده  ــترس و اضطراب در بیماران مش به طوری که تب، ضعف، بیحالی، اس
ــاران کنترل و در محدودۀ  ــد. علایم حیاتی و قند خون بیم ــت نگردی و ثب
ــروع درمان، بافت  ــت یک هفته از ش ــت گردید. بعداز گذش ــی تثبی طبیع
ــیون در زخم ها ایجاد شد و زخم ها در طول حداکثر دو ماه کاملًا  گرانولاس
بهبود یافتند. التهاب و عفونت پای بیماران در محدودۀ چهل تا شصت روز 
پس از شروع درمان به طور کامل بهبود یافتند. جدول شمارۀ 2 و 3 تصاویر 

قبل از درمان و بعداز بهبود زخم بیماران را نشان می دهد.

مقایسة نتایج درمان با درمان های لیزر کم توان براساس نتایج دو مطالعة 
منتشرشده

ــتمی و همکاران ]12[ در  ــط دکتر لیلا عطایی فش 1( مطالعة اول توس
ــکی براساس یک  ــی لیزر پزش ــال 1387 در فصل نامة علمی ـ پژوهش س
مطالعة چندمرکزی میان گروه جراحی و مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم 
ــکی تهران و گروه لیزر پزشکی جهاد دانشگاهی واحد  ــگاه علوم پزش دانش
ــکی تهران منتشر گردید. در این مطالعه کارآزمایی بالینی، 10  علوم پزش
بیمار در گروه لیزر و 6 بیمار در گروه کنترل قرار گرفتند و 12 جلسه لیزر 
ــاس نتایج منتشر شده متوسط کاهش سطح  درمانی انجام گردید که براس
ضایعات در گروه لیزر پس از چهارماه پیگیری 93/2 درصد و در گروه لیزر 
ــوش 32/9 درصد بود. میزان بهبود طی 16 هفته پیگیری 70 درصد  خام

در گروه لیزر و 33/3 درصد در گروه کنترل بوده است.

ــط دکتر نوش آفرین کاظمی خو و همکاران ]13[ در  2( مطالعة دوم توس
سال 1387 در مجلة دیابت و لیپید ایران براساس یک مطالعة چندمرکزی 
ــگاه علوم پزشکی تهران و گروه داخلی و  ــکی دانش میان گروه ژنتیک پزش
ــکی ایران و دپارتمان لیزر  ــگاه علوم پزش ــم دانش بیماری غدد و متابولیس
ــر گردید. در این مطالعة توصیفی 32 بیمار تحت  بیمارستان میلاد منتش
ــه قرار گرفتند و بهبود  ــط 18 جلس درمان لیزرهای کم توان به طور متوس
ــه ماه  ــد و در پیگیری به عمل آمده س ــل برای همة زخم ها حاصل ش کام

عارضه ای مشاهده نگردید.

بحث
زخم پای دیابتی به علت پاسخ دهی سخت به درمان، از معضلات درمانی 
ــد]1[. موربیدیته و هزینة بالای  ــایع در در عوارض دیابت نوع 2 می باش ش
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ــلامت جامعه تحمیل  ــان این زخم ها بار قابل توجهی بر فرد و نظام س درم
ــیوع زخم پای دیابتی  ــوی دیگر به علت بالا بودن ش می نمایند ]2و3[. ازس
درمیان بیماران دیابتی ایران، نیازمند روش های درمانی مؤثرتر و کم هزینه 

ــتري طولاني مدت و  ــیم. لذا با توجه به هزینة بالاي درمان و بس تر می باش
ــیوه هاي مختلفي تاکنون براي درمان  همچنین درصد بالاي قطع عضو، ش
زخم پاي دیابتي در سراسر دنیا به کار رفته است و درمان هاي جدیدي نیز 
ــت تحقیق است]16[ که این مقاله نیز در همین راستا قابل ارزیابی  دردس
ــت. بیماران مورد بررسی شده در این گزارش مبتلا به زخم پای دیابتی  اس
ــداده بودند. امروزه، تمام  ــخ ن بودند که به درمان های معمولی و رایج پاس

ــوند، دارای  درمان هایی که برای درمان زخم پای دیابتی به کار برده می ش
ــبی در درمان زخم یا قابلیت جلوگیری از قطع عضو می باشند.  اثرهای نس
ــت با تلفیق مکاتب طب مدرن و  ــده اس ــعی ش بنابراین در این گزارش س
ــت، مؤثرترین و کم  ــنتی ایران که به اصطلاح طب مؤثر نامیده شده اس س

عارضه ترین روش های موجود در این مکاتب درمانی را برای حفظ سلامتی 
و درمان بیمار مزبور استفاده کنیم و آن را به صورت علمی گزارش نماییم.

ــباب و علی طب سنتی برای  ــرح اس به طورخلاصه می توان گفت، در ش
ــدرن وجود ندارد و نمی  ــم پای دیابتی تعریفی خاص همچون طب م زخ

جدول 2: تصاویر زخم های قبل از درمان 20 بیمار گزارش شده دارای زخم پای دیابتی
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ــواهد  ــاس ش ــباب دقیقی برای آن متصور بود، به طوری که براس ــوان اس ت
ــخیصی و درمانی  ــود، هیچ روش تش ــنتی موج ــدرج در کتب طب س من
اختصاصی در طب سنتی برای زخم پای دیابتی وجود ندارد. مشکل عمده 
ــنتی برای بیماری دیابت وجود دارد، این است که آن را  ای که در طب س
ــت. لذا  دولاب معرفی می کند که با فیزیوپاتولوژی دیابت کاملًا متفاوت اس
ــنتی به صورت ویژه و اختصاصی برای بیماری دیابت  می توان گفت طب س
ــنتی می توان به این بیماران کمک کرد.  تعریفی ندارد. اما با دانش طب س
به عبارت دیگر اگر بخواهیم با توجه به متون طب سنتی، بیماری دیابت و 
زخم پای دیابتی را درمان کنیم قادر به درمان نیستیم. اما اگر یک پزشک 

ــج که فیزیوپاتولوژی دیابت را با دانش طب مدرن بداند و دانش طب  معال
سنتی را نیز فرا گرفته باشد، می تواند با تلفیق مؤثر این دو مکتب درمانی 
ــته راه  ــوارض آن را درمان کند. در طول یک دهة گذش ــن بیماری و ع ای
ــت که  ــده اس ــای جدیدی برای درمان زخم پای دیابتی معرفی ش حل ه
ــده اند. به طوری که امروزه  باعث کاهش اندازۀ زخم و درمان زخم دیابتی ش
چندین داروی موضعی برای بهبود زخم دیابتی معرفی شده و تحت مطالعه 
قرار گرفته است که از آن ها می توان به ژل فاکتور رشد، تری تینون و آنژی 
پارس اشاره کرد. علاوه براین، چندین مطالعه اثرات مثبت داروهای گیاهی 

جدول 3: تصاویر زخم های بعد از درمان 20 بیمار گزارش شده دارای زخم پای دیابتی
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را در درمان زخم پای دیابتی تشان داده اند]17-25[.

ــیوۀ زندگی به سمت یک  ــان داده اند که اصلاح ش مطالعات مختلفی نش
ــتفاده از غذای سالم، تغذیة مناسب، ورزش،  ــیوۀ زندگی سالم شامل اس ش
عدم مصرف سیگار و زندگی با سلامت روان مناسب می تواند شاخص های 
سلامتی را حتی در یک فرد دیابتی بالا برد و عوامل خطر و عوارض دیابت 
ــی داری کاهش دهد]26-20[. در این مطالعه توصیه های  را به صورت معن
ــامل آداب  ــی دی ش ــته ضروریه در قالب یک س تغذیه ای و توصیه های س
ــنایی و رعایت مبانی آداب تغذیه  تغذیه دراختیار بیمار قرارگرفت تا با آش

در طب سنتی بتواند به سیر درمان کمک کند.

ــنتی ایران نسخة درمانی  ــتندات موجود در متون طب س ــاس مس براس
برای زخم پای دیابتی مشاهده نگردیده است. ازسوی دیگر در تعریف زخم 
ــته  ها در متون قدیم زخمی که خصوصیات کامل زخم پای دیابتی را داش
ــد و ذکر شده باشد ناشی از دیابت است، وجود ندارد. لذا با استفاده از  باش
ــیمیولوژی طب  ــنتی ایران و دانش فیزیوپاتولوژی و س منابع پایة طب س
ــت. در بحث  ــده اس مدرن تدابیر دارویی برای بیماران انتخاب و تجویز ش
ــت از مزاج  ــتفادۀ درس تدابیر دارویی هدف کلی در درمان این بیماران اس
گیاهان و مادۀ مؤثرۀ آن ها به طور همزمان بوده است که این کار در تجویز 
ــده است. در این بیمار گیاهان دارویی شامل گزنه، گالگا،  داروها رعایت ش
استوخوخدوس، دارچین، گل بابونه، گل ختمی، آویشن به صورت خوراکی 
و زردچوبه به همراه تخم کتان همراه عسل به عنوان ضماد به عنوان گیاهان 
ــهل استفاده شد. در انتخاب روش  ــودا و بلغم یا مس ضدالتهاب و منضج س
ــت و مزاج  ــتر مادۀ مؤثرۀ مهم اس ــنتی ایرانی بیش های درمانی در طب س
ــی را انتخاب می کنیم  ــرار دارد. یعنی اینکه ابتدا گیاهان ــة بعد ق در مرحل
ــند و بعد با مزاج  ــه ازنظر مادۀ مؤثرۀ ضدالتهاب و ضدمیکروب قوی باش ک
بیمار سازگار باشند. در روش طب مؤثر مصلح و منظج را همیشه با شیوه 
ــنتی گفته اند تجویز نمی کنیم، بلکه بیشتر اصلاح  ای که در متون طب س
ــاده را برطرف می کنیم و از داروهایی با مادۀ مؤثرۀ مورد نیاز  ــوءمزاج س س
کمک می گیریم و اگر نیاز شد منضج و مصلح برای درمان سوء مزاج مادی 
ــت و یا به  ــاده اس ــوء مزاج س خواهیم داد. ما معتقدیم در اکثر بیماران س
ــوء مزاج ساده برطرف شود و گیاهان دارویی یا داروهای  بیان دیگر اگر س
ــود، بهبود حاصل  گیاهی با مادۀ مؤثرۀ مورد نیاز هم به دنبال آن تجویز ش
ــخم زدن مزاج بیمار نیست که در این بیمار هم  ــد و نیازی به ش خواهد ش
ــودا و صفرا با  ــن کار را کردیم. به عبارت دیگر ابتدا منضج و مصلح س همی
وجود درنظرگرفتن مادۀ مؤثرۀ آن ها می دهیم بعد همراه با آن مسهل هم 
تجویز می کنیم و زمان تجویر مسهل را طولانی نمی کنیم. درمجموع گیاه 

ــیار  ــی در بیمار زخم پای دیابتی یک کار پیچیده و درعین حال بس درمان
ــکل منفرد یا ترکیبی خیلی مهم  ــت و چیدمان این گیاهان به ش مؤثر اس
ــد. این روش گیاه درمانی که هم مادۀ  ــت که برای هر بیمار فرق می کن اس
ــود برای اولین بار در دنیا در  ــرۀ گیاه و هم مزاج بیمار درنظر گرفته ش مؤث
روش طب مؤثر به شکل علمی و کار بردی استفاده می شود چون در کتاب 

های مدرن صحبت از مزاج نیست و در کتاب های طب سنتی هم سخن از 
مادۀ مؤثره به میان نیامده است، تلفیق این دو دانش در گیاه درمانی بسیار 
ــال ها تحقیق و درمان در روش طب مؤثر به  ــت که در طول س پیچیده اس

کار گرفته شده است.

ــتفاده می شود. درحالی که  ــت که عسل در درمان زخم ها اس قرن ها اس
ــل در درمان زخم ها  ــدۀ بسیاری در مورد مؤثر بودن عس موارد گزارش ش
وجود دارد، اما شواهد علمی که از این درمان حمایت کند، بسیار کم است. 
ــل در درمان زخم ها و سوختگی ها  ــی بالینی مؤثر بودن عس چندین بررس
ــل محدود به درمان های  ــتفاده از عس ــان داده اند ولی بااین وجود اس را نش
ــان داده اند که عسل از رشد  ــت. همچنین مطالعات نش ــتاندارد اس غیراس
ــگیری می کند. ولی مکانیسم این اثر به طور کامل شناخته  باکتری ها پیش
نشده است. در این بیمار پانسمان روزانة عسل فرآیند بهبود زخم بیمار را 

تسریع نمود و عفونتی در زخم مشاهده نشد]24-26[.

ــت. در  ــده اس ــفانه در ایران مطالعه ای بر روی زالودرمانی انجام نش متأس
ــوای بدنی نمی توان خون گیری  ــن و ضعف ق این بیمار به دلیل افزایش س
ــزاج بلغمی بیمار خون گرفتن  ــادی انجام دهیم. همچنین با توجه به م زی
ــیون نسبی زالودرمانی و خون درمانی در  زیاد جایز نیست و کنترااندیکاس
ــنتی است. رویکرد زالودرمانی در این بیمار، بزاق درمانی بوده است  طب س
ــت. اما با توجه به اینکه زالو تا خون نگیرد  و نیاز به خون گرفتن نبوده اس
ــو با حفظ نکات الف(  ــط زال بزاق نمی دهد، لذا مجبور به خون گیری توس
ــتفاده گردید.  ــتر و از زالوهای کوچک تر اس ــیدنی بیمار را بیش مقدار نوش
ــتر گردید تا قوای  ــة زالودرمانی ها در دو نوبت از زالودرمانی بیش ب( فاصل
ــازی طبیعی خود را داشته باشد. در این بیمار تنها  بدن بیمار فرصت بازس
ــرۀ بزاق زالو با ــت و مواد مؤث ــزاق زالو برای درمان کمک کننده بوده اس  ب
ــیون، ضدمیکروبی و افزایش  ــی، ریواسکولاریزاس ــای ضدالتهاب خاصیت ه
ــدۀ جریان خون زخم دیابتی را درمان می کنند. در خاتمه با توجه به  دهن
سیر علم طب در طول سدۀ اخیر می توان گفت در دنیای طب هیچ مکتب 
ــی ازقبیل طب مدرن، طب  ــت، از این رو مکاتب درمان درمانی کامل نیس
ــب چینی و غیره هرکدام درجهت حفظ  ــنتی ایران، آیورودا در هند، ط س
سلامتی و درمان بشر که هدف واقعی طب می باشد، درعین انجام خدمات 
پزشکی درخور توجه، اما به علت کامل و جامع نبودن، دارای نقاط ضعف و 

قوت فراوان می باشند.

نتیجه گیری
ــب مؤثر به عنوان یک مکتب تلفیقی از دو دانش در دو مکتب درمانی  ط
طب مدرن و طب سنتی ایران می تواند یافته های بالینی مؤثری در درمان 
برخی بیماری ها ازقبیل بیماری زخم پای دیابتی داشته باشد به طوری که 
ــتفاده از روش طب مؤثر باعث صرف هزینة  در درمان زخم پای دیابتی اس
ــراد دیابتی می گردد. لذا  ــتفاده از آنتی بیوتیک ها در اف کمتر و کاهش اس
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ــنتی ایران می تواند به عنوان  باتوجه به اصول مکاتب طب مدرن و طب س
ــترین اثر درمانی در  ــک روش درمانی جدید غیر تهاجمی که دارای بیش ی

کوتاه ترین مدت زمانی می باشند مورد تحقیق و ارزیابی قرار بگیرد.
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