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  چكيده

اسـتفاده از يكـي از       ، بيمـاري هنوز درمان قطعي و اساسي در ايـن           هاي پيشنهادي غيرجراحي در درمان بيماري پايلونيدال         با وجود روش  
اني وجـود  هاي طولاني مدت درم هاي مرسوم جراحي به لحاظ عود و يا دوره با توجه به مشكلات زيادي كه در روش. استهاي جراحي   روش
ها اسـتفاده از عـسل در پانـسمان           يكي از اين روش   . شود  هاي مختلفي براي ضدعفوني محل پس از اعمال جراحي استفاده مي            ، از شيوه  دارد

استفاده از عسل موضعي به عنوان ماده پوشاننده زخم، درماني باستاني است كـه بـه اثربخـشي آن در مطالعـات عـصر                        . محل زخم باز است   
اي تأثير عسل بر روي ميزان ترميم محل زخم پـس از              بر اين اساس مطالعه حاضر با هدف بررسي مداخله        .  پي برده شده است    حاضر مجدداً 

  .عمل جراحي سينوس پايلونيدال انجام گرفت
  .  گرفت بيمار مبتلا به سينوس پايلونيدال پس از انجام عمل جراحي صورت٢٤ كارآزمايي باليني تصادفي بود و بر روي يكمطالعه 

 نشان داد كه محل زخم در بيماراني كـه  )n=۱۲ ( و كنترل)n=۱۲ (هاي حاصل از مقايسه نتايج پانسمان محل زخم در گروه مداخله        يافته
حـال آن كـه     . پانسمان با عسل براي آنها انجام شده بود، كاملاً تميز و بدون بو و فاقد ترشح چركي و كشت زخم در همه آنها نيز منفي بود                         

مه افراد گروه كنترل كه از پانسمان مرطوب و شستشوي روزانه با آب و صابون استفاده شده بود، نتيجه كـشت ميكروبـي محـل عمـل        در ه 
دو هفته پس از عمل جراحي در محل زخـم همـه افـراد گـروه     .  مورد نيز ترشحات محل زخم كاملاً بد بو و سفيدرنگ بود٣مثبت بود و در   

شد، اما تقريباً در همه موارد در گروه كنترل بافت گرانوله بـه   ه به طور يكنواخت در سراسر محل زخم مشاهده مياي تاز  مداخله، بافت جوانه  
اي متراكم در محل تشكيل شده بود و براي تشكيل بافت گرانوله قرمز و يكنواخت بـه دبريـدمان روزانـه محـل عمـل بـا گـاز                    صورت جزيره 

داري مـشاهده    بسته شدن كامل ديفكت پوستي در هر دو گروه مداخله و كنتـرل، تفـاوت معنـي    از نظر طول مدت ترميم و     . خشك نياز بود  
توان نتيجه گرفت كه استفاده از عسل به عنوان يك آنتي سپتيك موضعي مناسب و كم عارضه در پانـسمان زخـم و محـل                           در كل مي  . نشد

  .هاي رايج افزوده گردد تواند به درمان انسيزيون جراحي مي
  

  اي درمان موضعي با عسل، سينوس پايلونيدال، بررسي مداخله :ها واژه كليد

                                                            
 ۵۱خيابان انقلاب اسلامي، خيابان فلسطين جنوبي، خيابان وحيد نظري، پلاك : پاسخگو نويسنده ∗

  ٦٦٤٨٠٨٠٥:                             نمابر٦٦٤٨٠٨٠٤: تلفن
E-mail: kjahangiri@ihsr.ac.ir 
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  ٣٧٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
بيمارى پايلونيدال به صورت كيست، سينوس ترشحي و يـا آبـسه            

ايـن بيمـارى در مـردان و        . کند  حاد در ناحيه کوکسيژآل تظاهر مى     
تـر     دارند، شايع  ي بيشتر يويژه در مردانى که در چين گلوتئال مو         به

  . ]١[است
هـاي پيـشنهادي غيرجراحـي در درمـان بيمـاري            وجـود روش  با  

اسـتفاده از    ، بيمـاري هنوز درمان قطعي و اساسي در اين          پايلونيدال  
با توجه به مشكلات زيـادي كـه        . ]٢[استهاي جراحي    يكي از روش  

هـاي طـولاني     هاي مرسوم جراحي به لحاظ عـود و يـا دوره           در روش 
مختلفي براي درمان سينوس    هاي    ، از شيوه  مدت درماني وجود دارد   

ترين آن، برداشتن ضـايعه و بـاز    شود كه ساده پايلونيدال استفاده مي  
براي ضدعفوني محل زخم پـس از       . گذاشتن محل زخم حاصله است    

شود كـه يكـي از        هاي متفاوتي استفاده مي    عمل جراحي نيز از روش    
 از  استفاده. ]٣[آنها استفاده از عسل در پانسمان محل زخم باز است         

عسل موضعي به عنوان ماده پوشاننده زخم، درماني باسـتاني اسـت            
كه به اثربخشي آن در مطالعات عصر حاضر مجـدداً پـي بـرده شـده         

  .]٤[است
 سال پيش از آن كه بـاكتري كـشف شـود،            ٢٠٠٠عسل از حدود    
در . گرفتـه اسـت     هاي عفوني مورد استفاده قرار مي       براي درمان زخم  

از عـسل بـه     ) Dioscorides(يوسكوريدس   قبل از ميلاد د    ٥٠سال  
هـايي كـه    دار و زخـم  هـاي ريـشه    عنوان دارويي مؤثر در درمان زخم     

ابن سينا نيز از عسل . ]٥[شده نام برده است منجر به ايجاد حفره مي
در قـرآن   . ]٦[كرده است   هاي سوختگي استفاده مي     براي ترميم زخم  

آيـه  ) ص( محمـد   و سوره]٧[ ٦٩ و ٦٨هاي   كريم در سوره نحل آيه    
  . ]٨[ به قدرت شفابخشي عسل اشاره شده است١٥

مطالعات اخير نـشان داده اسـت كـه عـسل داراي اثـرات مهـاري        
)Inhibitory (    هـا اعـم از هـوازي،          گونه از باكتري   ٦٠بر روي حدود

غلظت بالاي گلـوكز در     . ]٩[هوازي، گرم مثبت و گرم منفي است        بي
هـا و     اركننده بر روي رشد باكتري    عسل خود به تنهايي داراي اثر مه      

وجود پر اكـسيد هيـدروژن در عـسل كـه بـه             . ]١٠[باشد  ها مي   قارچ
در بافت مجـاور زخـم آزاد   ) Slow release(صورت آهسته ـ رهش  

ماند، نيز نقش مهمـي در         ساعت بر روي بافت باقي مي      ٢٤شده و تا    
دي  اسـي  Ph. ]١١[از بين بردن عوامل ميكروبي در زخم عفوني دارد        

هـا در     عسل همراه با اثرات اسموتيك آن، تحريك حضور لنفوسـيت         
هـا و سـاير اجـزاي آنتـي      محل زخـم و افـزايش فعاليـت فاگوسـيت        

باكتريال ديگري كه در عسل شناخته شده است نيز توسط مطالعات           

علاوه بر آن عدم وجود عوارض      . ]١٢[محققين به اثبات رسيده است    
راحان و محققين را در استفاده      جانبي عامل مهم ديگري است كه ج      

  . ]١٣[نمايد از اين ماده طبيعي تشويق مي
بر طبق مطالعات انجام شده، عسل قادر است بوي بـد زخـم را از               
بين برده، روند بهبود را تسريع كرده و سبب تحريـك تـرميم زخـم               

خاصيت اسموتيك عسل در تماس با زخم مانع از سـخت           . ]١٤[شود
 و به ايـن ترتيـب بـه هنگـام تعـويض             و خشك شدن پانسمان شده    

  . ]١٥[پانسمان درد و يا آسيب بافتي ايجاد نخواهد شد
ها ما را بر آن داشت تا بـا انجـام يـك مطالعـه                 مجموع اين ويژگي  

اي، تأثير عسل را بر روي ميزان تـرميم محـل زخـم پـس از                  مداخله
  .عمل جراحي سينوس پايلونيدال مورد ارزيابي قرار دهيم

  
   كار وشمواد و ر

 و با رعايت    RCTاين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني تصادفي        
ــدرج در   ــول من ــد ICH-GCPاص ــي ش ــژوهش،  .  طراح ــيط پ مح

بيمارستان بعثت نيروي هوايي ارتش جمهوري اسـلامي بـوده و بـر             
روي بيماران مبتلا بـه سـينوس پايلونيـدال و پـس از انجـام عمـل                 

بـه ايـن منظـور،      . ته اسـت  جراحي به منظور درمان آنها صورت گرف      
 بيمار مبتلا به سينوس پايلونيدال كه تحت عمل جراحـي           ٢٤تعداد  

اي همچـون ديابـت،     هـاي زمينـه     قرار گرفته بودنـد و فاقـد بيمـاري        
بودند و براي ورود به مطالعه رضـايت        ... هاي قلبي، كليوي و       بيماري

  .دادند، انتخاب شدند
 گـروه  ٢بـه   Random Allocationاين افراد بـه طـور تـصادفي    

تقسيم شدند و همگي توسط يك جراح و با تكنيكـي مـشابه تحـت               
پـس از خاتمـه عمـل       . عمل جراحي سينوس پايلونيدال قرار گرفتند     

جراحي و در اتاق عمل، بر روي زخم محل عمل در گروه مداخلـه از               
پانسمان گاز آغشته به عسل و در گروه كنتـرل از پانـسمان بـا گـاز                 

گروه مداخله در دو هفته نخست حمام روزانـه         . شدمرطوب استفاده   
در گـروه   . كردنـد   شده و سپس محل عمل را با عسل پانـسمان مـي           

كنترل پس از حمام روزانه، پانسمان با گاز مرطوب و شستشو با آب             
  . و صابون يك بار در روز انجام شد

پس از دو هفته محل عمل جراحي در هر دو گروه، توسـط جـراح        
ــه   ــورد معاين ــود     م ــي وج ــراي بررس ــت و ب ــرار گرف ــابي ق و ارزي
هاي گرم منفي و گرم مثبت، از ترشحات كـف زخـم              ميكروارگانيسم

  ثبـت اطلاعـات بـر طبـق اصـول         . نيز نمونه جهت كشت تهيـه شـد       
ICH-GCP  تمامي بيماران دو ماه پس از عمـل جراحـي          .  انجام شد
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  ٣٧٧

     دكتر كتايون جهانگيري و نرگس واسعيدكتر                                                                                              ...       اي درمان موضعي با عسلبررسي مداخله

 از نظر بسته شدن كامل ديفكت پوستي توسط جراح مورد معاينـه و            
  .گيري قرار گرفتند پي

  
  ها يافته

 سال قرار   ٢٤ تا   ١٨تمامي بيماران مذكر بوده و در محدوده سني         
به منظور ممانعت از تأثير عوامل محيطي بـر رونـد درمـان             . داشتند

زخم سعي شـد تـا شـرايط و ابـزار مربـوط بـه پانـسمان، تغذيـه و                    
ي گـروه   ها  نيز براي كليه پانسمان   . استراحت براي همه يكسان گردد    

مداخله از عسل بدون مـوم بـا مـارك تجـاري مـشخص و همـسان                 
نتايج مقايسه پانسمان محل زخـم در گـروه مداخلـه و            . استفاده شد 

كنترل نشان داد كه محل زخم در بيماراني كـه پانـسمان بـا عـسل                
براي آنها انجام شده بود، كاملاً تميز و بدون بو و فاقد ترشح چركـي               

در صـورتي  . م در همه آنها نيز منفي بـود    در موضع بوده و كشت زخ     
كه در همه افراد گروه كنترل كه از پانـسمان مرطـوب و شستـشوي      

شت مثبت و محـل     روزانه با آب و صابون استفاده شده بود، نتيجه ك         
. هاي گرم مثبت و گرم منفي آلوده شده بودند          عمل با انواع ميكروب   

در همه افراد گروه مداخله، ترشحات محـل زخـم بـدون بـو و فاقـد                 
حال آن كه در گروه كنترل، ترشحات محل زخم در          . چسبندگي بود 

  . مورد از بيماران كاملاً بد بو و سفيدرنگ بود٣
 در محـل زخـم همـه افـراد گـروه            دو هفته پس از عمل جراحـي      

اي تازه به طور يكنواخت در سراسر محـل زخـم          مداخله، بافت جوانه  
شد، اما تقريبـاً در همـه مـوارد در گـروه كنتـرل بافـت                  مشاهده مي 

اي متراكم در محل تشكيل شده بود و براي           گرانوله به صورت جزيره   
 محل عمل تشكيل بافت گرانوله قرمز و يكنواخت به دبريدمان روزانه

  . با گاز خشك نياز بود
از نظر طول مدت ترميم و بسته شدن كامـل ديفكـت پوسـتي در        

طـول  . داري مشاهده نشد    هر دو گروه مداخله و كنترل، تفاوت معني       
  .اين مدت به طور متوسط حدود دو ماه بود

نكته قابل توجه در موارد پانسمان با عسل درد بيماران در موضـع             
د از هـر پانـسمان در محـل زخـم درد شـديدي              پانسمان بود كه بع   

انجاميد و     ساعت به طول مي    ٢شد كه تا حدود       توسط بيمار ابراز مي   
شد، اما در پانسمان با گاز مرطوب به جز درد ناشـي              سپس قطع مي  

  .از تعويض پانسمان و شستشوي محل زخم شكايتي وجود نداشت
 ١٢ورد از    م ـ ٧در بيش از نيمي از افراد گـروه مداخلـه يعنـي در              

 ساعت بعد از عمل جراحي، در محـل زخـم اوزينـگ             ٢مورد، حدود   
خون ايجاد شد كه به ناچار گاز آغـشته بـه عـسل برداشـته شـده و                  

 ٤٨پانسمان با نرمال سالين و گاز مرطوب انجام پـذيرفت و پـس از               
   .بعد از عمل جراحي مجددا از پانسمان عسل استفاده شد

  بحث و نتيجه گيري
 ٢٠٠٠هـاي عفـوني از حـدود          ز عسل براي درمان زخـم     استفاده ا 

در . ]١٦[سال پيش از آن كه باكتري كشف شود، رواج داشته اسـت           
از عـسل بـه     ) Dioscorides( قبل از ميلاد ديوسكوريدس      ٥٠سال  

هـايي كـه      هاي ريـشه دار و زخـم        عنوان دارويي مؤثر در درمان زخم     
   .]١٧[شود نام برده است منجر به ايجاد حفره مي

 بيمار دچار عفونت زخـم پـس از         ٢٦ كه بر روي     RCTدر مطالعه   
عمل انجام شد، در نيمي از بيمـاران از پانـسمان عـسل و در نيمـي                 
. ديگر از شستشوي محل با اتانول و پانسمان با بتادين استفاده شـد            

همه بيماراني كه با عسل پانسمان شده بودند بهبود يافتند، حال آن            
ضـمن ايـن كـه      . نسمان با بتادين بهبود نيافتند    كه دو بيمار گروه پا    

زمان بهبود در بيماراني كه براي آنها از پانسمان عسل استفاده شده            
در مطالعـه   . ]١٨[بود نصف زماني بود كه براي گـروه دوم نيـاز بـود            

هـا جـواب      هاي عفوني با پسودومونا كه به ديگر درمـان          ديگري زخم 
رعت درمان شـده و بـه پزشـك         نداده بودند با استفاده از عسل به س       

  . ]٢٠، ١٩[معالج خود اجازه انجام گرافت پوستي موفق را دادند
 نوزاد كه دچار عفونت محل زخم      ٩در پژوهش ديگري كه بر روي       

جراحي بودند و به درمان با آنتي بيوتيك وريدي و شستشوي محـل       
دادنـد، از      درصـد پاسـخ نمـي      ٠٥/٠عفونت با محلول كلرهگزيـدين      

هـا     روز درمان با عسل، زخم     ٥پس از   .  با عسل استفاده شد    پانسمان
 روز كاملاً تميز و عـاري از عفونـت گـزارش            ٢١بسته شدند و بعد از      

  .]٢١[شدند
در مطالعه ما نيز انجام كشت از ترشحات كف زخم و منفي بـودن              
كشت در همه افراد گروه مداخله و مثبت شدن كشت در همه افـراد     

تواند   است كه خاصيت ضد ميكروبي عسل مي   گروه كنترل بيانگر آن   
هـاي پـس از عمـل         اي مناسب در پانسمان زخم      آن را به عنوان ماده    
گرچه بايد اين نكته نيز در نظر گرفته شود كه          . جراحي مطرح نمايد  

اي تهيـه گـردد كـه فاقـد هـاگ             عسل مورد استفاده بايـد بـه گونـه        
  . كلستريديوم بوتولينوم باشد

دمه اشاره شد بر طبـق مطالعـات انجـام شـده،      همانطور كه در مق   
عسل قادر است بوي بد زخم را از بين برده و روند ترميم را تـسريع                

در مطالعه مـا نيـز زخـم در         . كرده و سبب تحريك ترميم زخم شود      
اي يكنواخـت دو      گروه مداخله فاقد بوي بد بوده و ايجاد بافت جوانه         

امـا بـين    . ت قبلي بـود   هفته پس از عمل جراحي تأييدكننده مطالعا      

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
87

.7
.4

.9
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               3 / 4

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1387.7.4.9.9
http://payeshjournal.ir/article-1-647-fa.html


  

  ٣٧٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

طول مدت بسته شدن كامل زخم در گروه مداخله و كنترل تفـاوت             
در گروه مداخلـه بـه هنگـام ايجـاد بافـت            . داري مشاهده نشد    معني
اي پانــسمان زخــم بــا عــسل، زخــم را در يــك حالــت ثابــت  جوانــه

)Steady state (كرد و  قرار داده و از بسته شدن زخم جلوگيري مي
در مطالعات قبلـي    . افتاد   سير بهبود زخم به تعويق مي      به اين ترتيب  

ذكر شده بود كه خاصيت اسموتيك عسل در تماس با زخم مـانع از              
سخت و خشك شدن پانسمان شـده و بـه ايـن ترتيـب بـه هنگـام                  

حـال آن   . تعويض پانسمان درد و يا آسيب بافتي ايجاد نخواهد شـد          
از آغشته به عسل دچار كه در مطالعه ما بيماران پس از پانسمان با گ

درد شديد شده و در بيش از نيمي از افراد گروه مداخلـه، در محـل                
عمل اوزينگ خون ايجاد شـد كـه بررسـي علـل آن نيازمنـد انجـام               

تـوان نتيجـه گرفـت كـه عـسل            در كل مـي   . مطالعات تكميلي است  
تواند به عنوان يك آنتي سپتيك موضعي مناسب و كم عارضه در             مي

   .و محل انسيزيون جراحي استفاده نمودپانسمان زخم 
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