
 

 

 
 

 

 مزمن: و حاد های زخم درمان در جایگزین و مکمل طب نقش

 روایی مرور یک

 

 چکیده
 کادر و ها کلینیک ها، بیمارستان نظیر درمانی مراکز مشکلات بزرگترین از همواره آن اقتصادی - روانی تبعات و زخم بروز

 و مکمل طب نقش توان مین حال این با مدرن، طب در گرفته صورت  گسترده های پیشرفت رغم علی است. بوده درمانی
 به توجه با انگاشت. نادیده مدرن طب درمانی های رژیم از حاصله نتایج و درمانی های پروسیجر بهبود در را جایگزین

 جهت حاضر  مطالعه نظیر مطالعاتی که رسد می نظر به دنیا، سرتاسر در حیطه این در گرفته صورت مطالعات فراوانی
 .باشد ضروری جایگزین و مکمل طب های روش روی بر گرفته انجام معتبر های کارآزمایی از حاصله شواهد بر مروری

 کادر و ها کلینیک ها، بیمارستان نظیر درمانی مراکز مشکلات بزرگترین از همواره آن اقتصادی - روانی تبعات و زخم بروز
 انتظار و است بوده دلار میلیارد 0281 معادل 8102 سال در زخم درمان از ناشی اقتصادی بار  میزان است. بوده درمانی

 تنهایی به مزمن های زخم طرفی از (.0) کند رشد 8182 تا 8103 سال از ٪983 معادل مرکبی سالانه رشد نرخ با رود می
 متحده ایالات در جدید آمار که ای گونه به هستند. مختلف های کشور سلامت نظام و درمانی کادر برای بزرگ چالشی

 رنج از ناشی مزبور رقم که باشد می مزمن های زخم مدیریت برای سال در دلار میلیارد 82 معادل ای هزینه صرف از حاکی
 های زخم از ناشی مشکلات  (.8) هستند مزمن زخم دارای که باشد می متحده ایالات در تنها نفر میلیون 282 کشیدن

 دست از درمانی، مراکز در بیماران بستری زمان مدت افزایش موجب هایی زخم چنین بلکه نشده ختم جا همین به مزمن
 های عفونت ریسک افزایش همچنین و همراهانشان و بیماران زندگی کیفیت توجه قابل کاهش بیماران، تحرکات دادن

 به دسترسی و شده علت بر مزید نیز 03-کووید از ناشی اخیر پاندمی شده، ذکر درموا  همه با (.9)شوند می بیمارستانی
  نمود. تر سخت اند بوده حاد و مزمن های زخم دارای که افرادی برای را درمانی خدمات

 افراد و محلی درمانگران برای تجربی طور به چند هر که دارند وجود جایگزین و مکمل طب در متعددی درمانی های روش
 علمی مطالعات در نشدن آزمایش دلیل  به آنان اکثر اما است، رسیده اثبات به ها زخم درمان در شان اثربخشی ای حرفه غیر

 این در البته روند. می کار به پزشکی   جامعه از محدودی طیف توسط ای کارانه محافظه طور به همچنان ها، کارآزمایی نظیر
 انجام جایگزین و مکمل طب در رایج های روش کارایی بررسی برای شواهد بر مبتنی و علمی طور به نیز مطالعاتی بین

 ثبت موفقیت با مزمن، های بیماری سایر و سرطان التهاب، برای تحقیقات در را مذکور های روش کارایی و است گرفته
 های بیماری درمان  زمینه در جایگزین و مکمل طب روی بر موجود مطالعات که ای کننده امیدوار افق به توجه با اند. نموده

 در الخصوص علی زمینه، این به بیشتری توجه آتی مطالعات در پژوهشگران کهشود  می توصیه اند، کرده ایجاد مختلف
 جامع ای مطالعه کمبود به توجه با فلذا باشند. داشته مزمن و حاد های زخم درمان در جایگزین و مکمل طب کاربرد مورد

 حاضر مطالعه تا شدیم آن بر بالین، در جایگزین و مکمل طب استفاده زمینه در درمانی کادر راهنمایی جهت به راهگشا و
 م.رسانی انجام به زخم، درمان در ینجایگز و مکمل طب ثیرأت روی بر گرفته صورت مطالعات بررسی هدف با را
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 کار انجام روش

 مانند علمی های پایگاه تمامی حاضر، مطالعه انجام منظور به

PubMed، Web of Sciences، Science direct و Google scholar با 

 ،Acute wound،Chronic wound های کلیدواژه از استفاده
complementary and alternative medicine،infection، 

phytochemicals داده های پایگاه در جو و جست از پس شد. جستجو 

 حاضر  مطالعه نگارش برای کافی های داده با مطالعات نهایت در مربوطه،

 سال 54 برای گرفته صورت مطالعات زمانی  بازه گردید. مطالعه وارد
 تکاملی روند نگر جامع دیدی با بتوان تا شد گرفته نظر در گذشته

  نماییم. بررسی را جایگزین و مکمل درمانی های روش

 عفونت و زخم

 .شود می تعریف پوستی تمامیت در نقصان نوعی عنوان به زخم واقع در
 عوامل تاثیر تحت زخم درمان روند و است پیچیده پوست ساختار
 بر خود  نوبه به کدام هر که گیرند می قرار متعددی خارجی و داخلی
 عفونت اگر که نباشد اغراق چندان شاید گذارند. می تاثیر زخم موضع

 که بدانیم زخم از ناشی عارضه ترین شایع را زخم محل در التهاب و
 نکروتیک های لایه همچنین هستند. حساس آن به نسبت بیماران اکثر

 برای را مناسب محیطی ندتوان می خود  نوبه به نیز زخم روی بر موجود
 شده مشخص امروزه واقع در نماید. فراهم ها باکتری شدن کلونیزه

 قبلاا  آنچه از تر پیچیده بسیار مزمن های زخم میکروبی فلور که است
 و پیچیده های ساختار با ها میکروب زیرا است، شده می ارزیابی

 های کشت  (.5)کنند می رشد زخم  ناحیه در وسیع هایی جمعیت
 مختلف، های زخم از برداری نمونه دنبال به گرفته انجام میکروبی

 در همزمان طور به هوازی بی و هوازی های میکروب وجود از حاکی
 این اهمیت حائز  نکته حال، این با باشند. می مزمن و حاد های زخم

 میکروبی های کشت در اغلب هوازی های میکروارگانیسم که باشد می
 شیوع این، بر علاوه مانند. می مسکوت و نشده  داده تشخیص خوبی به

 بستگی نیز فرد ایمنی سیستم قدرت به ها میکروارگانیسم توسط آلودگی

 های دارو که مزمن و حاد های زخم دارای بیماران در موضوع این که دارد،

 ایمنی سیستم دلیلی هر به یا و کرده مصرف ایمنی سیستم  کننده سرکوب

 (.4گردد) می تلقی حیاتی بسیار است، شده ضعیف بدنشان
Duerden میکروبی منشا که است داده توضیح خود مطالعه در 

 های )میکروارگانیسم محیط (1) باشد: اصلی منبع سه از ندتوان می زخم
 (2) اند(، شده وارد تروماتیک آسیب توسط که آنهایی یا هوا در بیرونی

 مانند پوست طبیعی فلور میکرو شامل زخم، اطراف پوست
Staphylococcus epidermidis،micrococci، پوستی های دیفتروئید 

 شامل زا درون میکروبی منابع Propionibacterium (iii) و

 دستگاه مخاط )عمدتاا  مخاطی غشاهای در موجود های میکروب
 (.6) ادراری( تناسلی دستگاه و اوروفارنکس گوارش،

 زخم ترمیم

 مرحله چندین شامل که است پیچیده و پویا فرآیند یک زخم ترمیم
 تکثیر و مهاجرت پارانشیم، بافت بازسازی التهاب، جمله از متوالی
 سلولی، خارج ماتریکس های پروتئین تولید پارانشیم، بافت های سلول

 بهبود فرایند در (.7باشد) می زخم استحکام افزایش و بافت بازسازی
 رشد، فاکتورهای ها، سلول مختلف انواع از وسیعی طیف زخم،

 دارند. نقش مختلف های آنزیم و سلولی خارج ماتریکس ها، سیتوکین
 ها، پلاکت به توان می زخم ترمیم فرایند در دخیل های سلول جمله از

 ها، کراتینوسیت ها، فیبروبلاست ماکروفاژها، ها، مونوسیت ها، نوتروفیل

 اشاره ها میوفیبروبلاست و اپیتلیال های سلول اندوتلیال، های سلول
 که هاست مدت ها فیبروبلاست شده، ذکر های سلول تمام بین در نمود.

 سه در زیرا اند شده شناخته زخم بهبود در کلیدی های سلول عنوان به
 نقش بازسازی( تکثیر، )التهاب، زخم ترمیم  مرحله چهار از مرحله
 شامل که مولکولی عوامل از بسیاری این، بر علاوه (.3دارند) مهمی

 (،PDGF) پلاکت از مشتق رشد )فاکتور رشد های گیرنده و فاکتورها
 فیبروبلاست رشد )فاکتور ها سیتوکین ((،TGF-ß) بتا رشد فاکتور

(FGF،) آلفا تومور نکروز (TNFα) 1اینترلوکین و (IL-1،)) ها آنزیم 
 بافتی های بازدارنده و (1MMPs) ماتریکس )متالوپروتئینازهای

MMPs) فرایند در پوشانی هم و متعدد عملکردهای دارای اغلب 
 های سلول که مویرگی، های جوانه (.8هستند) زخم بهبود طبیعی

 به عروقی پایه غشای به نفوذ از پس ،کنند می هضم را اندوتلیال
 بعداا  که ،کنند می حمله (ECM) سلولی خارج ماتریکس استرومای

 و انشعاب گسترش، به که دهد می تشکیل را مانندی لوله ساختارهای
 صورت آنژیوژنزیس فرایند ترتیب بدین و  دهند می ادامه ها شبکه تشکیل

 و زایی رگ مورد در شده ذکر فرایند بهبود برای همچنین (.9رد)یپذ می
 ،TGF-ß ،(VEGF) عروقی اندوتلیال رشد های فاکتور آن، تقویت
TNFα، PDGF، FGF، نیاز مورد (1-آنژیوپویتین و آنژیوژنین 
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 شده تکثیر عروق تثبیت عروقی، تکثیر در ها فاکتور این واقع در هستند،
 عوامل این شدن فعال دنبال به زخم وقوع (.9)کنند می ایفا حیاتی نقش

 بین انفعالات و فعل  پیچیده  مجموعه اگر که حالی در است، مولکولی
 زخم یک به تبدیل و ماند می باقی زخم برود، بین از ها مولکول این

 با مولکولی عوامل چنین ارتباط تغییر علل درک گردد. می مزمن
 مورد در بینشی ،شود می سلولی عملکرد تغییر به منجر که یکدیگر
 کند. می فراهم را درمانی مداخله برای بالقوه های فرصت

 مزمن و حاد های زخم

 مزمن های زخم و حاد های زخم گسترده، نوع دو به توان می را ها زخم
 و منظم بسیار ای شیوه به طبیعی طور به حاد های زخم کرد. بندی طبقه

 پوشانی هم دارای اما متمایز فاز چهار با آنها یابند. می بهبود کارآمد
 این (.11بازسازی) و تکثیر التهاب، هموستاز، :شوند می مشخص

 بازسازی و تکثیر التهاب، مانند زخم بهبود طبیعی مراحل در ها زخم
 نشان هفته 5 تا 2 عرض در را بهبود قطعی علائم و کنند می پیشرفت

 طور به را بهبودی متوالی مراحل مزمن های زخم مقابل، در دهند. می
 پس و (شوند می متوقف مرحله یک در )اغلب کنند مین دنبال طبیعی

 (.11دهند) نمی نشان بهبودی از شواهدی همچنان ،5 گذشت از
 ترمیم روند )مانند زخم ترمیم فیزیولوژیک فرآیندهای طی در

 و شوند می جذب آسیب محل به التهابی های سلول حاد(، های زخم
 بافت بازسازی باعث که رشد فاکتورهای و ها سیتوکین ترشح طریق از
 تمام در تقریباا  .کنند می کمک بافت ترمیم به ،شوند می زایی رگ و

 آسیب به منجر نهایت در کهشود  می مختل زایی رگ مزمن های زخم
 تحویل در اختلال و مزمن هیپوکسی نتیجه در و بافتی بیشتر

 های واسکولوپاتی شده، ذکر موارد بر علاوه .شود می ها مغذی ریز
 )مانند خونی عروق طبیعی غیر تشکیل به منجر دیابت، با مرتبط

 که شده تسریع آترواسکلروز و آنژیوژنز کاهش نفروپاتی(، رتینوپاتی،
 و محیطی عروق بیماری گردد، می کرونر عروق بیماری به منجر

 زایی، رگ های محرک تمام بین از (.12شود) می مغزی عروق بیماری
VEGF نشان مطالعات از بسیاری دارد. زخم بهبود در مهمی نقش 

 و هستند VEGF کمبود دارای دیابتی مزمن های زخم که اند داده
 های مدل در مزمن های زخم ترمیم تحریک باعث VEGF از استفاده
 های زخم به مبتلا بیماران دیگر، سوی از (.15 ,13)شود می حیوانی
 خود خون گردش در VEGF از بالایی سطوح دارای مزمن وریدی

 را زخم زایی رگ   مسئله متعددی عوامل که آنجایی از (.14هستند)

 در موثر مختلف مولکولی و سلولی رویدادهای درک ،کنند می تنظیم
  است. مهم بسیار هستند، دخیل مزمن های زخم در که زایی رگ

 التهاب بافت، ترمیم تکمیل از پس زخم، طبیعی بهبود فرایند در
 در ها سیتوکین و التهابی های سلول تنظیم مقابل، در کند. می فروکش

 ایجاد به منجر که شده مشکل دچار نئوپلاستیک پیشرفت طول
 (.17 ,16یابند) نمی بهبود هرگز کهشود  می هایی زخم و تومورها
 در است ممکن است، پذیر التیام غیر زخم مشخصه که مزمن، التهاب
 بنابراین، (.18کند) بالقوه بدخیم تغییرات مستعد را زخم  محل نهایت

 ای زمینه علت تعیین و درک برای تلاش مزمن، های زخم مورد در
 مزمن زخم تبدیل کلید زخم، بهبود مراحل در موقع به پیشرفت عدم

 در نئوپلاستیک پیشرفت از جلوگیری همچنین و درمان قابل زخم به
 است. زخم موضع

 کنند. مختل را زخم درمان طبیعی روند ندتوان می زیادی عوامل
 مشخص را مزمن های زخم التیام عدم خاصی بیولوژیکی نشانگرهای

 تاخیر به منجر ندتوان می سیستمیک و موضعی عوامل دو هر کند. می
 ترشح شامل موضعی عوامل گردند. آن شدن مزمن و زخم بهبودی در
 و ایسکمی هیپوکسی، بیوفیلم، خارجی، اجسام وجود بالا، رطوبت و

 سن دیابت، از عبارتند سیستمیک عوامل است. زخم محل در عفونت
 یا کامل حذف حال، این با مزمن. های بیماری سایر و سوءتغذیه بالا،

 درمانی های روش و ها مراقبت بهترین با حتی عوامل این تأثیر کاهش
 روند که سیستمیک و موضعی عوامل بر علاوه است. ممکن غیر

 افزایش بافتی، رشد فاکتورهای کاهش ،کنند می مختل را بهبودی
 ماتریکس که ماتریکس متالوپروتئینازهای مانند پروتئولیتیک های آنزیم

 مانند التهابی های واسطه افزایش ،کنند می تخریب را سلولی خارج
 فشاری های زخم در که )اتفاقی ها نوتروفیل حد از بیش انفیلتراسیون

 تقسیم، پایین قابلیت با پیر های سلول وجود و (شود می مشاهده
  تلقی مزمن های زخم برای ای بالقوه زیستی نشانگرهای ندتوان می

 (.11شوند)
 معمول غیر فعالیت مزمن های زخم های نشانه ترین بارز از یکی

 اسکارهای ویژه به بافتی، تغییرات منجربه که باشد می ها فیبروبلاست
 در و ها سوختگی از پس توان می را ها اسکار این .شود می هیپرتروفیک

 انقباضات (.19 ,3کرد) مشاهده اسکلرودرمی فیبروتیک فاز
 بروز فیبروز در که ها میوفیبروبلاست توسط شده ایجاد معمول غیر
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 تاثیر تحت نیز را کلیه و  ریه قلب، کبد، مانند حیاتی های اندام کند، می

 هیپرواسکولاریزاسیون، با هیپرتروفیک اسکار (.21گذارد) می خود
 مشخص کلاژن حد از بیش تجمع و ECM های مولکول نابجای رسوب

 گرفتن قرار صورت در مزمن های زخم از دیگری گروه (.21)شود می
 مورد های دارو جمله از سمی شیمیایی مواد معرض در مدت طولانی
 برای است ممکن زخم بهبود کند. می بروز درمانی شیمی در استفاده
 اثرات و ماهیت تغذیه، سوء دلیل به سرطان، به مبتلا بیماران از بسیاری

 های چالش با آن، درمانی های روش و انکولوژیک بیماری فرآیند
 و Liau توسط اخیرا که ای مطالعه در (.22شود) مواجه گسترده

 پی در سرطان بروز که بودند آن از حاکی نتایج گرفت، انجام همکاران
 (.23است) شده تبدیل شایع  پدیده یک به نیافته، التیام مزمن زخم

 افزایش سرطان، گسترش از جلوگیری برای استراتژی بهترین بنابراین،
 افزایش عوارض، کاهش منظور به درمانی شیمی فرایند بر نظارت
 های متابولیت دادن دست  از جلوگیری و مغذی غذایی مواد جذب
 (.23)شود می زخم بهبود به منجر نهایت در که است زخم کننده ترمیم

 زخم بهبود روند بر نیز سلولی بیرونی و درونی متابولیسم در اختلالات
 درک (.25)شود می مزمن های زخم به منجر که گذارد می تاثیر

 رویکردهای توسعه به است ممکن معیوب و طبیعی سلولی مکانیسم

 شود. منجر ها سلول  نهفته بازسازی های ظرفیت کردن فعال برای درمانی

 مزمن های زخم در دخیل مختلف بیولوژیک عوامل از آگاهی بنابراین،
 حال، این با است. ضروری خاص درمانی داروهای تولید برای

 مطالعات از حاصل های یافته بتوان تا است نیاز بیشتری تحقیقات
 داد. تعمیم انسانی زخم های مدل به را حیوانی

 فیبروز به منجر که پاتولوژیک های پاسخ با اغلب مزمن های زخم
 این .شوند می مشخص شوند می التیام قابل غیر مزمن های زخم و

 نشده درمان یا نشده داده تشخیص های زخم نتیجه بالینی وضعیت
 مزمن زخم به مبتلا بیمار بالینی های نشانه و علائم ترین عمده است.

 (.24بالا) میکروبی بار و عفونت گرما، ادم، اریتم، درد، از: عبارتند
 اغلب که مزمن های زخم مخصوص های نشانه و علائم این، بر علاوه

 (1) از: عبارتند شوند می مشاهده تکثیر)پرولیفراسیون( مرحله در
 (3) همزمان، التهاب با همراه سروزی درناژ (2) زخم بودن شکننده

 بافت رنگ تغییر (4) زخم بستر در حفراتی ایجاد (5) بد بوی
  (.26بهبودی) در تاخیر (7) شکننده، گرانوله بافت (6) گرانولاسیون،

 ،شود می مشخص بیوفیلم تشکیل یا و  عفونت با اغلب که مزمن زخم
 به منجر که دهد می افزایش را التهابی پیش و التهابی های سایتوکاین تولید

 آنها های مهارکننده کاهش و ماتریکس متالوپروتئازهای تولید افزایش
 خارج ماتریکس تخریب به منجر مدت طولانی التهاب .شود می

 فیبروبلاست، تولید مهار دلیل به .شود می فیبروبلاست تولید و سلولی
 .شود می تولید ندرت به زخم بازسازی برای لازم کلاژن الیاف

 دیگر و شوند می پیر ای گونه به مزمن زخم با مرتبط های فیبروبلاست
 زخم موضعی شرایط داشت. نخواهند را خود  اولیه بازسازی قابلیت

 این کند. می متوقف را شدن اپیتلیالیزه و کند می مختل را زایی رگ مزمن
 باعث که است مزمن زخم موضعی شرایط دهنده نشان ها ویژگی
 .شود می بهبودی در تاخیر

 خود زندگی طول در جمعیت هر از ٪1 که است شده زده تخمین
 مورد در هندی مطالعات (.27-28)شوند می پا زخم دچار

 تخمین جمعیت نفر 584/1111 را آن شیوع مزمن زخم اپیدمیولوژی
 علل از یکی نشده درمان حاد تروماتیک های زخم (.29است) زده

 های بیماری با مرتبط های زخم هستند. مزمن های زخم این شایع
 و درمان راه سر بر را بزرگتری چالش سرطان و دیابت مانند مزمن

 ناشی مولکولی پیچیدگی دلیل به عمدتاا  که دهند می قرار زخم مدیریت
 است. مذکور های بیماری از

 حس دادن دست از التهابی، های پاسخ کاهش طریق از دیابت
 بر عفونت، خطر افزایش و ایسکمی ایجاد نوروپاتی، دلیل به محیطی

 فشاری های زخم این، بر علاوه (.31-31گذارد) می تأثیر زخم بهبود
 ناتوان و حرکت بی بیماران بین در و هستند جدی یافته التیام غیر مزمن
 (.11)کنند می بروز مکرر طور به ، نخاعی( آسیب به مبتلا بیماران )مانند

 ترمیم تاخیر در مسئول عوامل شناسایی برای اطلاعات، این اساس بر
 است. ضروری مولکولی سطح در زخم ترمیم فعالیت درک زخم،

 درک بر مزمن های زخم درمان برای فعلی تحقیقات بنابراین،
 در و مختلف بالینی های زخم در زیربنایی مولکولی های مکانیسم

 است. متمرکز آنها بهبود و پیشرفت مختلف مراحل
 در دتوان می نوظهور های فناوری از استفاده با جدید رویکردهای

 نقش که رشدی فاکتورهای و ها سیتوکین کند. کمک زخم از مراقبت
 مورد در نیاز صورت در ندتوان می دارند، زخم ترمیم در مهمی بسیار
 نامتعادل تولید توان می کار این با شوند. تعدیل مزمن های زخم

 از زخم تا کرد کنترل طبیعی حد تا را رشد فاکتورهای و ها سیتوکین
 های رسان پیام یا ها ژن به است ممکن درمانی ژن کند. گذر التهابی مرحله

 طور به که دهد اجازه هستند زخم ترمیم خواص دارای که ژن از شده مشتق

 طول در و نظر مورد دوز مشخص، زمانی نقاط در زخم، محل در خاص
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 های معادل و پوست (.35-32) شوند ارائه بهبودی از خاصی مرحله
 های سلول همانند جنینی بنیادی های سلول از شده مشتق کامپوزیت

 های گزینه عنوان به است ممکن استخوان مغز از شده مشتق بنیادی
 (.34کنند) عمل نزدیک آینده در ممکن

 نیز را نوترکیب های هورمون و ها آنزیم ندتوان می آینده های پیشرفت
 حال این با .کنند می کمک زخم ترمیم به که دهند قرار پژوهش مورد

 )شامل موجود درمانی های روش آنها، مزایای و کاربردها بر علاوه
 

 

 کم، اثربخشی مانند زیادی های محدودیت با جراحی( و پزشکی
 به هستند. مواجه عفونت بالای خطر و بالا های هزینه بالا، سمیت

 از مراقبت مرسوم های درمان به مزمن های زخم که است دلیل این
 پیوندهای و زخم سنتی های پانسمان موضعی، عوامل مانند زخم

 بیشتر بررسی و تمرکز به نیاز اشکالات این دهند. نمی پاسخ پوستی
 مزمن های زخم درمان در جایگزین طب و مکمل طب نقش مورد در

 های حل راه دتوان می بالقوه طور به که کند، می ضروری را نیافته بهبود
 دهد. ارائه نزدیک آینده در را اعتمادی قابل

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 منابع ها محدودیت کاربرد درمانی درمانی موجود اشکال نوع پانسمان

 های سنتی پانسمان

با  (Povidone iodineمحلول موضعی )
 نام تجاری بتادین

در مراحل اولیه بهبود زخم برای کاهش بار 
شود. نقش موثر در  میکروبی استفاده می
 اسلافی دبریدمان و خاصیت ضد

ویژه در مواردی که میزان  ماندگاری کوتاه در محل زخم، به
 ترشح و اگزودای زخم بالا باشد.

(36, 37) 

 محلول موضعی)نرمال سالین(
کننده زخم؛ مرطوب نمودن زخم های  عامل پاک

 خشک
 (37) .محدودیتی تا به حال ذکر نشده است

 درمان موضعی عفونت های باکتریایی پماد سیلور سولفادیازین و پماد نیترات نقره

ماندگاری کوتاه در محل زخم، زیرا به سرعت مایع را جذب 
می کنند، گرانروی طبیعی خود را از دست داده و شروع به 

 حرکت از بستر زخم می کنند.
(38, 39) 

شده نظیر پنبه، بانداژ ها،  های بافته پانسمان
پانسمان های مبتنی بر گاز) مانند گاز استریل 

 و یا گاز وازلینه(

 استفاده به عنوان پانسمان اولیه و یا ثانویه

توانند رطوبت مورد نیاز جهت  شان نمی به دلیلی خشکی
های گازی  نمایند. همچنین پانسمانترمیم زخم را فراهم 

تمایل زیادی به چسبندگی به زخم دارند زیرا ترشحات زخم 
را جذب کرده، به بستر زخم چسبیده و برداشتن آن دردناک 

 شود. می

(40, 41) 

 پانسمان های نوین

 پانسمان های هیدروکولوئید
های با حجم اگزودای سبک تا متوسط،  برای زخم

 شود مرطوب استفاده میهای خشک تا  زخم

الیاف پانسمان در زخم رسوب می کند و اغلب باید در هنگام 
 تعویض پانسمان برداشته شود

(42) 

 پانسمان های فیلم) نایلونی(

پذیر هستند. محیط زخم را مرطوب نگه  انعطاف
کنند؛  دارند. دبریدمان اتولیتیک را تشدید می می

محافظت ها  از زخم در برابر تهاجم باکتری
 کنند. می

 که زخم اگزودای بالای مقادیر جذب برای محدود توانایی

 شود. می زخم  حاشیه پوست maceration به منجر نهایت در

 از خروج هنگام خوردن چین و تاخوردگی به شدید تمایل

 کند. مواجه مشکل با را آن از استفاده تواند می که بندی بسته

 ای حفره یا عمیق های زخم در را آن توان نمی که است نازک خیلی

 است. مناسب عمق کم نسبتاا  های زخم برای فقط و داد قرار

(43, 44) 

 های فوم پانسمان

حفظ رطوبت موضع زخم در عین قدرت جذب 
اگزودای بالا. دارای قابلیت محافظتی بالا از زخم 

 های مکانیکی در برابر فشار

 (45) مناسب نمی باشد.های خشک و فاز اپیتلیزاسیون  برای زخم

 پانسمان های بیولوژیک
بخشی از ماتریکس بافت طبیعی را تشکیل می 

 دهد و زیست تخریب پذیر است

ها با  این پانسمان باید تحقیقات بیشتری در زمینه مقایسه 
 های نرمال ترمیم زخم انجام شود. روش

(46, 47) 

 های مهندسی شده بافت
زیستی مانند فاکتورهای برای انتقال مواد فعال 

 شود رشد و مواد ژنتیکی به زخم استفاده می

 رفته را جایگزین کند.  دست تواند پوست از نمی

 ژن های بالا، خطر انتقال عفونت و آنتی هزینه
(48, 49) 

 پانسمان های دارویی

 های رشد فاکتور
زایی و تکثیر سلولی باعث  طریق تحریک رگ از

 .شوند بهبود زخم می

بخشی  انتخاب پانسمان مناسب جهت رهاسازی موثر و اثر
های پیشروی استفاده از  مناسب در محل زخم یکی از چالش

 این مواد است.
(50-52) 

 درمان عفونت های موضعی میکروبیال های آنتی پانسمان
های سمی مانند  به واکنش بیوتیک منجر دوزهای بالای آنتی

 گردد. ها می و اندام ها ها در سلول بیوتیک تجمع آنتی
(53, 54) 

 روند ترمیم طبیعی سلولی را تسهیل می کنند. ها و مواد معدنی( ویتامین ) ها مکمل
موضعی از این  تاکنون محدودیت خاصی در مورد استفاده 

 مواد ذکر نشده است.
(55-57) 

های مبتنی بر  پانسمان
 شده دارورسانی کنترل

رسانش منظور  مری به های پلی پانمسان
 هوشمند دارو

ای جهت رسانش هومند دارو به  عنوان واسطه به
 محل زخم استفاده می شوند.

ها به دنبال جذب آب و  رفتن ساختار پلیمری پانسمان بین از
 ها های مختلف دارو دوز

(58, 59) 
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 نیز را نوترکیب های هورمون و ها آنزیم ندتوان می آینده های پیشرفت
 حال، این با .کنند می کمک زخم ترمیم به که دهند قرار پژوهش مورد

 )شامل موجود درمانی های روش آنها، مزایای و کاربردها بر علاوه
 کم، اثربخشی مانند زیادی های محدودیت با جراحی( و پزشکی
 به هستند. مواجه عفونت بالای خطر و بالا های هزینه بالا، سمیت

 از مراقبت مرسوم های درمان به مزمن های زخم که است دلیل این
 پیوندهای و زخم سنتی های پانسمان موضعی، عوامل مانند زخم

 بیشتر بررسی و تمرکز به نیاز اشکالات این دهند. نمی پاسخ پوستی
 مزمن های زخم درمان در جایگزین طب و مکمل طب نقش مورد در

 های حل راه دتوان می بالقوه طور به که کند، می ضروری را نیافته بهبود
 دهد. ارائه نزدیک آینده در را اعتمادی قابل

 آن  عمده بخش که درمانی - بهداشتی خدمات و ها مراقبت
 و مکمل طب گیرد، می انجام متداول و مرسوم پزشکی قواعد از خارج

 و مکمل طب که دلیل این به معمولاا  (.21)شود می نامیده جایگزین
 در عموماا  و داشته مدرن طب به نسبت تری نگرانه کل دیدگاه جایگزین

 طور به امروزه رود، می کار به بیماران   نشده داده پاسخ های نیاز به پاسخ
 با همراه رود. می کار به مدرن طبی های درمان کنار در ای گسترده

 دنبال به دنیا  یافته توسعه های کشور مدرن، طب های پیشرفت گسترش
 در بتوانند تا باشند می مکمل طب های قابلیت از بیشتر چه هر  استفاده
 ادغام  مقوله به جامعه، زندگی کیفیت افزایش و سلامت ءارتقا جهت

 بپردازند. جایگزین و مکمل طب همراه به مدرن پزشکی های توانمندی
 ای ویژه جایگاه از جایگزین و مکمل طب امروزه منظور، همین به

 است. برخوردار
 های جمعیت روی بر که مطالعاتی در شده، ذکر مسائل رغم علی
 عموماا  مردم که است گردیده مشخص است، گرفته صورت مختلف

 های مهارت در اشکال مرسوم، های درمان نبودن کافی چون دلایلی به
 و مکمل طب از استفاده به ها، دارو جانبی عوارض و پزشکان ارتباطی

 در که همکاران و Barnes  مطالعه در (.20اند) آورده روی جایگزین
 و مکمل طب های روش از بالغین  استفاده میزان روی بر آمریکا

 از درصد 11 که آمد عمل به کاشف بود، گرفته صورت گزینیجا
 و مکمل طب های روش از گذشته ماه 08 طول در آمریکایی بالغین

 به تنها زمینه این در مطالعات (.28بودند) نموده استفاده جایگزین

 و Xue Cc توسط که ای مطالعه در بلکه نشده محدود متحده ایالات
 و مکمل طب از استفاده میزان سنجش منظور به استرالیا در همکاران
 افراد از درصد 2.83 که گردید مشخص گرفت، صورت جایگزین

 انواع از یکی حداقل گذشته ماه 08 طی در مطالعه، در کننده شرکت
 این از استفاده که اند برده کار به را جایگزین و مکمل طب های روش
 شاغل، افراد و مونث جنس ساله، 82 الی 91 افراد میان در ها روش
 مطالعات نیز ایران در (.29است) بوده دیگر های گروه از بیشتر

 است. گرفته انجام مکمل طب از مردم  استفاده میزان مورد در مختلفی
 درصدی 18 ذکر به خود  مطالعه در همکاران و مفتون زمینه این در

 (.21اند) پرداخته جایگزین و مکمل طب از ایران مردم  استفاده
 طب از استفاده میزان بررسی به که نیز همکاران و یکتا همچنین

 گزارش بودند، پرداخته اصفهان مردم میان در جایگزین و مکمل
 یا سال 02 سن دارای که کنندگان شرکت از درصد 2882 که کردند
 (.22)کنند می استفاده جایگزین و مکمل طب از بودند، بالاتر

 جمعیت از درصد 21 تا 91 که شود می زده تخمین واقع در
 های روش از دیگری اشکال یا یک از صنعتی کشورهای بزرگسال عمومی

 آن از استفاده که کنند می استفاده جایگزین و مکمل طب در مرسوم
-اجتماعی طبقات اعضای میانسال، افراد / جوانان زنان، میان در

 های گروه سایر از بیش عالی، تحصیلات دارای افراد و بالاتر اقتصادی
 گرفته انجام مطالعات المللی، بین سطح در (..2 ,22است) جمعیتی

 از استفاده  زمینه در ٪29-. شیوع از حاکی سرطانی، بیماران روی بر
 (.22 ,.2اند) بوده جایگزین و مکمل طب

 نشان اخیر مطالعات که باشد می این امر این در توجه جالب  نکته
 یا و مکمل درمانی های روش از استفاده معمولاا  پزشکان که دهند می

 ثبت شان بیماران بیماری سیر و درمانی  پرونده در را جایگزین
 سرطان به مبتلا بیمار یک روی بر که ای مطالعه (.23)کنند مین

 از بالایی مقدار که این رغم علی که داد نشان شد، انجام پروستات
 شده استفاده وی درمان برای جایگزین و مکمل درمانی های روش
 های دارو و درمانی های روش ثبت با تنها وی درمانی  پرونده اما بود،

 از استفاده شیوع که دهد می نشان این (.1.بود) گردیده تکمیل مرسوم
 بالا بیمارستان در شده بستری بیماران بین در جایگزین و مکمل طب
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 رسد می نظر به این بنابر است. کم آنها از استفاده مستندات اما است،
 امر در را تری گیرانه سخت قوانین باید سلامت نظام گذاران سیاست که

 در جایگزین و مکمل طب های دارو و درمانی های روش ثبت
 نمایند. وضع بیماران، پزشکی  پرونده

 از طبیعی محصولات بر مبتنی جایگزین و مکمل طب های روش
 توجه فیتوشیمیایی )مواد گیاهان از شده مشتق های عصاره جمله

 هاست مدت طبیعی مواد این اند. آورده دست به اخیراا  را زیادی تحقیقاتی

 خواص دارای زیرا گیرند می قرار استفاده مورد زخم بهبود در که
 هستند. سلولی سنتز کننده تعدیل و زایی رگ اکسیدانی، آنتی التهابی، ضد

 سنتی طب و آیورودا ناتوروپاتی، مانند جایگزین طب های سیستم
 استفاده درمان از مهمی بخش عنوان به گیاهی داروهای از ایرانی

 جمله از گیاهان از وسیعی طیف از آیورودا طب هند، در .کنند می
 کرده استفاده (0.میلاد) از قبل 0311 سال از احتمالاا  زردچوبه

 نظر از مورد""  میوه ایرانی، سنتی طب های آموزه اساس بر است.
 است. برودت به مایل بیشتر و اعتدال به نزدیک برودت، و حرارت

 این و است شدید یبوست دارای یبوست و رطوبت لحاظ از همچنین
 نمودن خشک باعث آن در موجود مختصر حرارت همراهی با یبوست

 قبض خاصیت علت  به "مورد" این بر علاوه گردد. می ها زخم ترشحات
 تقویت باعث زخم،  دهانه سریع شدن بسته به کمک ضمن شدید
 .شود می زخم چرکی ترشحات ایجاد از پیشگیری و مجروح عضو

 سازی پاک سبب "جلاء" خاصیت به توجه با گیاه این حال عین در
 دارد وجود زیادی شواهد و مطالعات (.8.گردد) می نیز زخم عفونت

 حمایت زخم درمان امر در طبیعی محصولات از استفاده از که
 دلیل به حاضر حال در جایگزین و مکمل طب دلیل، همین به کند. می

 مورد دارد، زخم از مراقبت و بیماران روی بر که ای  امیدوارکننده نتایج
 اند. گرفته قرار محققان از بسیاری توجه

 طبیعی شیمیایی مواد از فراوانی ترکیبات دلیل به فیتوشیمیایی مواد
 مزیتی بخشد، بهبود مختلف طرق به را زخم بهبود است ممکن که
 از استفاده که اند داده نشان مطالعات واقع در اند. آورده دست به

 و عفونت با مبارزه در ها زخم درمان برای دارویی خواص با گیاهان
 توسط اخیراا  که ای مطالعه (.9.است) بوده مفید زخم بهبود در تسریع

Nigussie داد نشان شد، انجام همکاران و Lawsonia inermis و 
Azadirachta indica برای مطالعه مورد گیاهی های گونه بیشترین 

 مطالعات در استفاده مورد گیاهان ترین رایج و هستند زخم التیام

 (.1.است) زخم بهبود و التهابی ضد خواص سنجش برای آزمایشگاهی

 غیرسرطانی پوستی مشکلات درمان برای تنها نه جایگزین و مکمل طب

 نیز بدخیم های بیماری درمان و پیشگیری در بلکه شود، می استفاده
 مطالعات در فیتوشیمیایی مواد دقیق نقش (.2.)شود می استفاده

 حال، عین در است. گرفته قرار بحث مورد 8 جدول در زخم ترمیم
 توانایی دتوان می یاهیگ  عصاره یک در متعدد شیمیایی مواد وجود
 مکانیسم و شیمیایی ماده هر خاص عملکرد از گیری نتیجه در محقق

 مولکولی ساختار همچنین (.2.کند) محدود مستقل طور به را آنها اثر
 کننده تحریک جانبی عوارض خطر است ممکن آنها ترکیب و پیچیده

 در باید پزشک هم و بیمار هم بنابراین، دهد. افزایش را آلرژیک یا
گاه احتمالی جانبی عوارض مورد  باشند. آ

 ایران، )بومی چریش برگ عصاره که داد نشان اخیرا مطالعه یک
 برای جایگزین یک عنوان به توان می را بنگلادش( و پاکستان هند،

 از استفاده با زخم شوی و شست که چرا کرد، استفاده سالین نرمال
 طور به وشود  می تلقی ایمن بسیار پا زخم برای چریش  عصاره

 فواید رغم علی (.32کند) نمی ایجاد ای عارضه هیچ سیستماتیک
 شده  تهیه اصولی غیر طور به که گیاهی دارویی مواد شده، داده شرح

 باشند. زخم بستر به عفونت ورود برای منبعی خود ندتوان می باشند
 آزمایش و مناسب استریلیزاسیون آنها، از استفاده از قبل بنابراین،

 نشان همکاران و Murthy مطالعات از یکی در است. ضروری میکروبی

 (،Punica granatum) انار پوست در موجود فیتوشیمیایی مواد که دادند
 طور به دتوان می هیدروژل، قالب در ها فنول پلی سایر و ها تانن ویژه به

 التیام را آزمایشگاهی حیوانات در شده ایجاد های زخم توجهی قابل
 و مکمل طب که دهند می نشان مطالعاتی چنین (.011بخشد)

 نمود. خواهد ایفا مزمن زخم مدیریت در را روشنی  آینده چایگزین
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 کاربرد در درمان زخم اشکال دارویی نام ترکیب
مکانسیم عمل 

 احتمالی

نوع مطالعات 
کننده کارایی  بررسی

 ترکیب مذکور

 منابع مداخله با ماده مذکور نتیجه 

 موضعی و سیستمیک Aویتامین 
التهابی؛ برای  خاصیت ضد

های  رشد، تمایز و حفظ بافت
 اپیتلیال ضروری است

بر مورفوژنز، تکثیر و تمایز 
های اپیتلیال به صورت  سلول

وابسته به دوز و زمان تأثیر 
 گذارد. می

 پیش بالینی و بالینی
های عفونی و التهابی پوست  از بیماری

 کند. پیشگیری می
(77) 

 خوراکی و سیستمیک Eویتامین 
برای بازسازی مجدد 

 پوست استفاده می شود.

تعدیل سیگنالینگ سلولی و 
 بیان ژن

های دیابتی  بر روی رت
 بررسی شده است.

 (78) افزایش انقباض زخم

 گیاهی( خوراکی)عصاره  Cویتامین 

زایی و  کننده رگ تعدیل
تولید کلاژن؛ برای 

استحکام کششی زخم 
 بسیار مهم است.

طریق القای مسیر وابسته به  از
که فعالیت  C-کیناز-پروتئین
را  1-پروتئین DNAاتصال 

کند.  فعال می کند، عمل می
هیدروکسیلاسیون لیزین و 
 پرولین در طول سنتز کلاژن

In vitro (80 ,79) تحریک رشد کراتینوسیت ها 

 التهابی خاصیت ضد موضعی آلکالوئیدها
 ی ها کلنی رشد تحریک
 آنها سازهای پیش از فیبروبلاستی

In vitro  وIn vivo 
 ترمیم روز(، 7≥) زخم بهبود اولیه مراحل در
 (81) دهد. می افزایش دوز به وابسته روشی به را

) پلی فنول 1سیلیمارین
 ها(

 آنتی اکسیدان )پماد( موضعی

کمک به جلوگیری از آسیب 
اکسیداتیو، افزایش 

 ها شدن زخم اپیتلیالیزه

های آزمایشگاهی  موش
شده توسط  دیابتی

 استرپتوزوتوسین

کاهش التهاب در زخم که باعث 
 شود. تسریع در روند بهبودی می

(82, 83) 

 خالص( )عصاره  موضعی فلاونوئید ها
اکسیدانی،  عوامل آنتی

سرطان،  حساسیت، ضد ضد
 ضدویروسی و ضدالتهابی

موجب ایجاد پیوند 
هیدروژنی و فعل و 

 انفعالات آبگریز می شود.
In vitro 

 1شده با کاتچین فیبرهای کلاژن تیمار
 )نوعی فلاونوئید( پایدار هستند

(84) 

 )پماد( موضعی )ترکیبات فنولی( 1تانین
زخم  کننده  به عنوان منقبض
 کند. عمل می

موجب انقباض زخم و افزایش 
سرعت اپیتلیالیزه شدن زخم در 

مراحل گرانولاسیون و 
 ریمادلینگ است.

In vitro بالینی و پیش 
شدن زخم و  تأثیر قابل توجه در بسته

 سرعت بهبود زخم
(85, 86) 

 موضعی 1ترپنوئیدها
های سیتوکین  کننده تعدیل

 ها و فاکتورهای رشد

افزایش مهاجرت سلولی؛ 
ش سنتز کلاژن و استحکام افزای

 کششی بافت زخم

حیوانات دیابتی و 
 بالینی پیش 

 (88 ,87) افزایش میزان ترمیم زخم

β-sitosterol زایی مشتق از گیاه عامل رگ موضعی 

زایی را در انسان به  رگ
های  افزایش تحرک سلول وسیله 

 دهد. اندوتلیال افزایش می
In vitro (89) افزایش قابل توجه آنژیوژنزیس 

و  1کائمفرول
 1کوئرستین

 استخراج شده( موضعی) عصاره 

موثر به منظور  ترکیبات نسبتاا 
کننده  کاهش اسکار؛ تنظیم

 ماتریکس خارج سلولی

 (90) ها زخم ترمیم دنبال به اسکار ایجاد کاهش in vivoو  In vitro ها مهار فعالیت فیبروبلاست

 به صورت ژل( ) موضعی آلوئه ورا

میکروبی  خواص ضددلیل  به
التهابی آن، در درمان  و ضد

های پوستی  انواع بیماری
 نقش دارد.

تحریک آزادسازی چندین 
 فاکتور رشد

 مطالعات بالینی

های حاد  ورا در زخم رسد آلوئه نظر می به
شده  مفید باشد، اما مطالعات بالینی کنترل

بیشتری برای ارزیابی بهتر نقش آن در 
 نیاز است.های مزمن مورد  زخم

(91) 

 آزمایش بر روی خوک بهبود فرایند اپی تلیزاسیون پوستی های بیماری انواع درمان موضعی کاکائو
نقش موثر در بهبود زخم، اما مطالعات 

 اند محدودی نتایج فوق را ادعا کرده
(92) 

 موضعی عسل

التهابی،  خواص ضد
اکسیدانی،  آنتی

 میکروبی و اسمزی ضد

عسل به اثرات ترمیم زخم 
باکتریایی،  دلیل اثر ضد

اسیدیته بالا، اثر اسمزی، 
اکسیدان و محتوای  آنتی

 پراکسید هیدروژن است.

 مطالعات بالینی

 )MRSA برابر در مانوکا عسل
 به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس

 به مقاوم انتروکوک و سیلین( متی

 خود از را بیشتری بخشی اثر وانکومایسین

 یک MEDIHONEY دهد. می نشان

 تاییدیه مانوکا عسل از شده مشتق محصول

FDA کرد. دریافت زخم درمان برای را 

 ساق وریدی مزمن های زخم برای عسل

 برای آماری شواهد فقدان نیست. مفید پا

 های زخم در عسل از استفاده اثبات

 جزئی و سطحی سوختگی

(93-97) 

 کننده عامل مرطوب شده( استخراج  )عصاره موضعی 1چریش
شدن سریع تر  موثر در بسته

 زخم

بیماران انسانی مبتلا به 
 زخم پای دیابتی

 (98) افزایش قابلیت ترمیم زخم

 ها( برگ موضعی)عصاره  برگ موز

پانسمان برای سوختگی های 
با ضخامت جزئی و 

های جدا نمودن پوست  محل
 مورد نیاز برای پیوند

افزایش خاصیت اپی 
 تلیزاسیون

 انسانیمطالعات 

تصادفی و  بهبود زخم در مطالعات غیر
کنترل شده. هیچ واکنش آلرژیک یا 

 تحریکی مشاهده نشد.
(99) 
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 گیری نتیجه

 طب قالب در آنها از شده مشتق مواد و فیتوشیمیایی مواد از استفاده
 بهبود برای هوشمندانه و انگیز هیجان نوآوری یک جایگزین، و مکمل

 رویکرد یک جایگزین و مکمل طب واقع در است. مزمن زخم
 های زخم که است بالینی های چالش مدیریت برای امیدوارکننده

 حال  به  تا که مواردی به توجه با هستند. مواجه آن با ناپذیر التیام مزمن
 محققان دوش بر تری سنگین  وظیفه رسد می نظر به شد، داده شرح

 تا بگیرد نظر در را خاصی فاکتورهای عملی طور به که دارد وجود
 و مکمل طب قالب در مختلف فیتوشیمیایی مواد آیا که کند مشخص
 رسد می نظر به متأسفانه، خیر. یا هستند موثر زخم ترمیم در جایگزین

 از بسیاری تر عمیق آگاهی عدم زخم، مؤثر درمان اصلی موانع از یکی
 طب بر مبتنی درمانی های رویکرد است. زمینه این در درمانگران

 مواد و فیتوشیمیایی مواد پیچیده ساختار دلیل به جایگزین و مکمل
 نامناسب ساخت  مرویه صورت در آلودگی خطر آنها، از شده مشتق
  با زخم درمان در بودن اختصاصی عدم و جانبی عوارض آنها،

 
 واقعیت این از مانع ها محدودیت این اما هستند. رو به رو هایی چالش

 مزمن های زخم درمان در جایگزین و مکمل طب که شود مین

 خواصی وجود  زمینه در علمی مجامع امروزه واقع  در هستند. امیدوارکننده

 سنتز کننده تعدیل و زایی رگ اکسیدانی، آنتی التهابی، ضد خاصیت  چون
 هستند. القول متحد آنها مشتقات و فیتوشیمیایی مواد در سلولی
 خلاف بر طبیعی مواد این بودن  تر دسترس  در به توجه با این بر علاوه
 های ملکول بر مبتنی های دارو  توسعه و تحقیق هنگفت های هزینه

 و مکمل طب از استفاده با درمان  هزینه که رسد می نظر به صناعی،
 نظر به حال، این با نمود. خواهد پیدا توجهی قابل کاهش جایگزین

 زمینه؛ این در گرفته صورت های پیشرفت رغم علی که رسد می
 شواهد تا شود انجام باید بیشتری  بالینی های کارآزمایی همچنان
 در جایگزین و مکمل طب از استفاده از حمایت برای ملموسی
  شود. ارائه آنها عمل های مکانیسم درک و مزمن های زخم مدیریت
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