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Abstract: 
 
Bachground: Diabetic foot is the most common complication of hospitalization in diabetic 
patients. The use of herbal products for the relief of diabetic foot in developing countries 
have acquired considerable acceptance. This study was conducted to evaluate the effect of 
Pistacia atlantica (local name “Bane”) for the treatment of diabetic foot. 
Materials and Methods: This   double-blind randomized clinical trial study was conducted 
on patients (n=60) with diabetic foot in Beheshti hospital (Kashan, Iran) during 1388-1394. 
The participants were divided into two equal Intervention and Control groups. The wound 
dressing in Control and Intervention groups were done using the placebo and “Bane” 
ointment. Both groups were underwent the conventional (bandages and antibiotic) therapy. 
Afterwards, the wound characteristics and the duration of wound recovery were assessed in 
both groups.  
Result: The Mean for hospital stay and recovery in intervention (13.8 compared to 33.7 
days, respectively) and control groups (22.7 compared to 44.6 days, respectively) was 
statistically significant (P<0.05). After discharge from hospital, the redness and wound 
discharge in the Control group was significantly lower than the control group. 
Conclusion: The “Bane” extract inhibits the growth of some groups of bacteria in diabetic 
foot ulcers and hence reduces the recovery time and hospital stay. 
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  در بهبود پاي ديابتي(Pistacia atlantica)  پسته وحشيبررسي اثر بخشي 
  

محمدرضا نيكبخت
1
زهرا سليماني ،

2*
عليرضا مروجيسيد  ،

3
، كمال اصالت منش

4
  

  

  مقدمه
صورت زخم، عفونت و گانگرن بوده و پاي ديابتي به

دليل به كه باشدمشكل اصلي در مراقبت از بيماران ديابتي مي
ناحيه پا، منجر به قطع عضو يد يا ايسكمي محيطي در عفونت شد

ند درمان رايج زخم پاي ديابتي شامل كنترل مناسب ق .]1[ شودمي
كاهش فشار  نكروزه،، دبريدمان نسوج بيوتيكيخون، درمان آنتي

گياهي در  فرمولاسيون  .]2[ باشدپانسمان مرتب مي و مكانيكي
 ؛توجهي برخوردارند كشورهاي درحال توسعه از مقبوليت قابل

چنين علت اين امر عوارض ناخواسته كمتر گياهان دارويي و هم
گياه پسته  .]3[ است ديگرقيمت كمتر آنها نسبت به داروهاي 

در ايران به بنه معروف است و ) Pistacia atlantica(وحشي 
 .]4[ دهدهاي زاگرس را تشكيل ميي جنگلپوشش گياه درصد 16

Ghalem نشان اثر ضد ميكروبي اسانس اين گياه را  ،و همكاران
   .]5[ نداداده

   
، ياسوجعلوم پزشكي ، گروه فارماكولوژي، دانشگاه دكتراي تخصصي فارماكولوژي1

  ياسوج، ايران
  هاي عفوني، دانشگاه علوم پزشكي كاشاناستاديار، مركز تحقيقات بيماري 2
لامت، دانشگاه علوم پزشكي دانشيار، مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر س 3

  كاشان
  هاي اتوايميون، دانشگاه علوم پزشكي كاشاندانشيار، مركز تحقيقات بيماري 4
  :نشاني نويسنده مسئول *

  بلوار قطب راوندي، بيمارستان شهيد بهشتي 5كاشان، كيلومتر 
  031 55548900: دورنويس                                     0913  3619320 :تلفن

 Soleimani.zahra@yahoo.com: پست الكترونيك

  23/4/95 :تاريخ پذيرش نهايي                                     10/5/95:تاريخ دريافت

هاي اين گياه اثر ضد باكتريايي عصاره اتانولي برگچنين، هم
با توجه  .]6[ ه استو همكاران گزارش شد Benhammouتوسط 

بيماران ديابتي ابتي از معضلات سلامت در به اينكه زخم پاي دي
بيوتيكي گياه بنه، تصميم با در نظر گرفتن خواص آنتيو باشد مي

درمان زخم پاي ديابتي بيماران بستري  گرفتيم تاثير اين گياه را در
 بررسيشهيد بهشتي كاشان  يمارستانب عفوني شده در به بخش

  .يمنمائ
  

  اهموادو روش
 كورتصادفي دوسوكارآزمايي باليني حاضر از نوع مطالعه 

اخذ مجوز از كميته اخلاق دانشگاه علوم كه پس از  باشدمي
- و درج در مركز ثبت كارآزمايي 4948پزشكي كاشان با شماره 

با  .شد انجام IRCT138812243576N1هاي باليني ايران با كد 
 با درو  توجه به اينكه مطالعه مشابهي در اين زمينه وجود نداشت،

بيمار مبتلا به پاي ديابتي مراجعه  60  نظر گرفتن امكانات موجود،
 هايطي سال كننده به بخش عفوني بيمارستان شهيد بهشتي كاشان

بر و  خاب شدندتان پس از كسب رضايت آگاهانه 1394تا  1388
 مداخلهو  شاهدنفري  30گروه دو در اساس جدول اعداد تصادفي 

پسته وحشي ترشحات ساقه گياه  پماد موضعي از .قرار گرفتند
)Pistacia atlantica (هاي ياسوج به روش تيغ در كوهستان

پرارزش كه شامل روغن اين ماده . آمددست هزني بر روي ساقه ب
درصد  30درصد ماده موثره و لانولين  50نسبت به است، تربانتين

كاشان و  هايدرصد بود كه در يكي از داروخانه 20اوسرين  و

  :خلاصه
در حال توسعه از  محصولات گياهي در كشورهاي. است ديابتي بستري شدن بيماران علت ترينشايع ديابتي، پاي :سابقه و هدف

اثر بنه جهت بررسي اين مطالعه  .بنه معروف است در ايران به) Pistacia atlantica(گياه پسته وحشي . زيادي برخوردارند مقبوليت
  .ه استشد انجام بهبودي پاي ديابتيبر 

 بتي بستري در بخش عفوني بيمارستانمبتلا به پاي ديابيمار نفر  60روي دوسوكور  تصادفي كارآزمايي بالينياين  :هامواد و روش 
پانسمان گروه  .، انجام شده استتقسيم شدندمداخله و كنترل نفره  30گروه  دوبه كه  1394تا  1388هاي بهشتي كاشان طي سالشهيد 
 و  قرار گرفتند) يكيبيوتپانسمان و درمان آنتي(هاي معمول هر دو گروه تحت درمان .با پماد بنه بود مداخلهو گروه  دارونمابا  كنترل

  .مشخصات زخم و طول مدت بهبودي در دو گروه بررسي گرديد
- معني) روز 6/44و  7/22ترتيب به( كنترلنسبت به گروه ) روز 7/33و  8/13ترتيب به( مداخلهميانگين مدت بستري و بهبودي گروه  :نتايج

  .بود كنترلداري كمتر از گروه طور معنيپس از ترخيص بهمداخله قرمزي و ترشح در گروه  ).P>05/0( بوددار 
ها در زخم پاي ديابتي شده و مدت زمان بهبودي و بستري را كاهش استفاده از عصاره بنه مانع رشد گروهي از باكتري :گيرينتيجه
  .دهدمي

  پاي ديابتي پسته وحشي، اثر بخشي، :واژگان كليدي
 347- 351 ، صفحات1395مهر و آبان ، 4پژوهشي فيض، دوره بيستم، شماره –نامه علميدو ماه                                                                 
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قطعي  تشخيص با بيماران .تهيه شد فارماكولوژيستنظر تحت 
 تحت تحتاني اندام )قرمزي و ترشح( زخم عفوني وجود و ديابت

 از  Punchروشميكروب شناسي به كشت نمونه. مطالعه گرفتند
-رژيم آنتيكنترل در گروه  .گرفته شد زخم محل بافت عمقي

اجرا  )و اوسرينلانولين ( دارونماو پانسمان با بيوتيكي سيستميك 
بيوتيكي سيستميك از علاوه بر رژيم آنتي مداخلهشد و در گروه 

روش پانسمان  .شكل موضعي بر روي زخم استفاده شدگياه بنه به 
و سپس از شده به اين صورت بود كه زخم با نرمال سالين شسته 

كه يك لايه نازك سطح زخم را بگيرد صورتيهب مذكورهاي پماد
و در پايان درمان نمونه كشت مجدد  فاده شداستروزي دوبار 

 و ها هر روز توسط متخصص عفوني ديده شدزخم .گرفته شد
اطلاعات  .بيمار و نتيجه كشت بود يبالينبررسي  ،ملاك اثربخشي

هاي با آزمون گرديد ووارد  14ويرايش  SPSS افزارنرم دربيمار 

قرار و تحليل تجزيه مورد  نماركاي و مكمجذور  ويتني،آماري من
  .گرفت

  
  نتايج

 سال مورد 92/63بيمار با ميانگين سني  60در اين مطالعه 
 62در گروه مداخله با ميانگين سني  نفر 30بررسي قرار گرفتند كه 

 .سال قرار داشتند 65نفر در گروه كنترل با ميانگين سني  30سال و 
و ) FBS(قند خون ناشتا  ، مدت بيماري ديابت،ميانگين سني

ESR  جدول( ندداري نداشتيدر دو گروه اختلاف معنبدو ورود 
مدت بستري و مدت زمان بهبودي در گروه ميانگين . )1شماره 
 ترتيببه(كنترل در گروه و ) روز 7/33و  8/13 ترتيببه( مداخله

) P>05/0( دار بودمعنيبود كه تفاوت آنها ) روز 6/44و  7/22
  .)1جدول شماره (

  
  مطالعه در دو گروه توزيع فراواني مشخصات بيماران - 1جدول شماره 

  )سال( سن )سال( مدت بيماري ديابت  )mg/dl( ESR FBS )روز(مدت بستري   )روز( مدت زمان بهبودي
  شاهدگروه  8/8±65  4/10±8/20 1±8/259 5/16±1/67 7/22 2/6± 5/19±6/44
 مداخلهگروه  11±62  1/11±25 4/48±3/204  65/16±6/61 *7/6±8/13  *7/19±7/33

  مجموع  10±92/63  9/10±9/22  9/63±1/232  6/16±4/64  ±3/18 8/7  2/20±7/38
004/0  001/0<P  147/0 001/0<P  135/0 636/0 P  

  
ترشح در پاي مبتلا، قبل از و وجود يا عدم وجود قرمزي، درد، 

در  مطالعهبستري و پس از ترخيص از بيمارستان در دو گروه مورد 
وجود قرمزي در زخم و وجود . آورده شده است 2جدول شماره 

- پس از ترخيص به مداخلهترشح در گروه چنين وجود درد و هم

   ).P>05/0( بود كنترل داري كمتر از گروهطور معني

  
  در بيماران مورد مطالعه بسترياز م باليني زخم قبل و بعد يتوزيع فراواني علا -2جدول شماره 

  وجود ترشح  جود دردو  وجود قرمزي در زخم  گروه
  پس از ترخيص  قبل از بستري  پس از ترخيص  قبل از بستري  از ترخيص پس  قبل از بستري  
  12  30  0  9  8  28  شاهد
  *3  24  2  6  *0  28  مداخله

 .باشدمي P>05/0در اين جدول 

 
هاي دو گروه در قبل عمل آمده از زخمهاي بهكشت همه

ها در گروه مورد از كشت 8 ،بعد از ترخيص. از بستري مثبت بود
. مانده بود مثبت باقي مداخلهكشت در گروه مورد  1و فقط  شاهد

، اپيدرميس يلوكوكاستاف، اورئوس يلوكوكاستافهاي وجود باكتري
ستري بها قبل از ها در اين كشتو ساير باكتري كلبسيلا، انتروباكتر

در . نشان داده شده است 3و پس از ترخيص در جدول شماره 
 13، اورئوس يلوكوكاستافكشت مثبت مورد  15از  شاهدروه گ

كه در گروه استاين درحالي ،)درصد 86(كشت منفي شدند مورد 
). درصد 100(منفي شدند  ، همه مواردكشتمورد  17از  مداخله

و  شاهددر گروه  اپيدرميس يلوكوكاستافاين درصدها در مورد 
صفر انتروكوك  ، در مورددرصد 100و  70ترتيب به مداخله
و در مورد ساير  درصد 100و  50، در مورد كلبسيلا درصد
علاوه بر اثرات بالا  .بود درصد 100ها در هر دو گروه باكتري

   .داروي ما اثر بسيار خوبي بر روي رويش بافت جديد نيز داشت
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  قبل و بعد از بستريمطالعه توزيع فراواني كشت در دو گروه  - 3جدول شماره 

  
  بحث

گروهي كه علاوه نشان داد در  مطالعهنتايج حاصل از اين 
از پماد گياهي ساخته شده از  پاي ديابتي معمولهاي بر درمان

زمان بهبودي و طول  ،كرده بودندترشحات ساقه گياه بنه استفاده 
كمتر شاهد  گروهداري از يطور معنمدت بستري در بيمارستان به

 معمولهاي همراه درماناستفاده از اين پماد گياهي به ،چنينهم .بود
 يلوكوكاورئوس، استاف يلوكوكاستافدر منفي شدن كشت از نظر 

علاوه بر  .ها اثر مثبت داشتكلبسيلا و ساير باكتري اپيدرميس،
اثرات بالا داروي ما اثر بسيار خوبي بر روي رويش بافت جديد 

در محيط كشت گياه بنه نشان داده شده است كه  .اشتنيز د
- داشته و قوي اپيدرميس يلوكوكاستاففعاليت خوبي عليه ميكروب 

نتايج مطالعه  .]7[ ايدنمميلوكزاسيلين عمل گين و تر از اريترومايس
 يلوكوكاستاف، اثر اين گياه را بر روي مطلبما علاوه بر تائيد اين 

 اي ديگر اثرات ضددر مطالعه .كندت ميكلبسيلا نيز اثبا و اورئوس
و با  همطالعه شد ديفيوژنبا روش ديسك بنه ميكروبي اسانس
شوند،  ها توصيه ميها كه عليه اين باكتريبيوتيك جديدترين آنتي
عصاره  ه است كهنتايج اين مطالعه نشان داد. ه استمقايسه گرديد

، پيدرميديساستافيلوكوكوس ا و استافيلوكوكوس اورئوسبنه بر 
عليه ي بر ميكروب گونه اثر ضدو هيچشته ميكروبي دا اثرات ضد

ر گياه در مطالعه ما علاوه بر تأييد تأثي .]8[ ردندا پنومونيه كلبسيلا
 اپيدرميديس استافيلوكوكو  استافيلوكوك اورئوسمورد نظر بر 

-هب .آثاري مبني بر تأثير اين گياه روي كلبسيلا نيز يافت شده است
اثرات گياه بنه روي پاي ديابتي و عفونت ناشي از بررسي ر ومنظ

ولي مطالعات مشابهي با  ،اي انجام نشده استحال مطالعهآن تابه
ساير مواد گياهي و طبيعي بر روي زخم پاي ديابتي انجام شده 

 و همكاران اثر پمادي كه با عسل  Abdelatifدر مطالعه .است
بيماران بر . م ديابتي بررسي شدبر روي زخ ،تهيه شده بودرويال 

زخم تمام  اولگروه : گروه تقسيم شدند 3اساس شدت زخم به 
- همراه استئوضخامت بدون گانگرن و استئوميليت، گروه دوم به

اول  هاي گروههمه زخم. داشتندميليت و گروه سوم زخم گانگرني 
با درمان موضعي با پماد  دومهاي گروه از زخم درصد 1/92 و

پس از  3هاي گروه همه زخمچنين، هم. مورد نظر بهبود يافتند
ي با پماد مورد هاي مرده و درمان موضعدبريدمان جراحي بافت

در اين مطالعه بر خلاف مطالعه ما از گروه  .]9[ نظر بهبود يافتند
ود معيار عدم وج 2چنين بهبودي با كنترل استفاده نشده بود و هم

كه در درحالي ،استئوميليت و بسته شدن زخم سنجيده شده بود
مطالعه ما با قرمزي، درد، ترشح، لمس نبض در پاي ديابتي سنجيده 

در مطالعه ما مدت زمان بهبودي و مدت بستري  ،علاوهبه. بود شده
. فاكتور مهم در سير بيماري در نظر گرفته شده بود دو عنواننيز به

-هاي هوايي اين گياه سرشار از فلاووخصوص قسمتو به گياه بنه

 ها و گاليك اسيد است، آنتوسيانهاها، فلاونيك اسيد، فلاووننول
گر اكسيداني و جاروبمواد فنوليكي داراي خواص آنتي .]6[

انواع زخم از خود  هاي آزاد هستند كه آثار مثبتي در ترميمراديكال
كرد كه استفاده از پماد گياهي  مطاله ما ثابت .]10[ اندنشان داده

صورت موضعي زمان ترشحات ساقه گياه بنه به ساخته شده از
بهبودي و بستري در بيمارستان را در بيماران مبتلا به زخم پاي 

-توان به مواد فنوليكي بهاين خاصيت را مي. كاهدديابتي مي

مطالعه ما . خصوص فلاوونوئيدهاي موجود در اين گياه نسبت داد
 ابت كرد كه استفاده موضعي از پماد گياهي ساخته شده ازث

هاي ترشحات ساقه گياه بنه موجب منفي شدن كشت باكتري
اشريشيا ، كلبسيلا و اپيدرميس يلوكوكاستاف، اورئوس يلوكوكاستاف

و  Benhammouاي كه توسط در مطالعه. شودمي كولاي
ين گياه بر باكتريايي ابه خواص آنتي ،همكاران انجام شده است

 ،اشاره شده است اشريشيا كولاي و اورئوس يلوكوكاستافروي 
براي  اپيدرميس يلوكوكاستافروي  باكتريايي برولي خاصيت آنتي

تأثير برشمرده ي كلبسيلا بيه و عصاره اين گياه را روشدذكر نآن 
-هاي آنتيدر مطالعه ما در گروه مورد آزمايش از درمان .]6[ است

- آثار آنتي. زمان استفاده شدطور همهاد گياه بنه ببيوتيكي و پم

- تواند علاوه بر آثار آنتيبيوتيكي مشاهده شده در اين مطالعه مي

بيوتيكي توسط اين باكتريايي اين گياه ناشي از كاهش مقاومت آنتي
- هاي مختلفي براي كاهش مقاومت آنتيمكانيسم .گياه نيز باشد

هاي گياهي به طرق در عصاره مواد موجود .بيوتيكي وجود دارد
مدلي كه  بر اساس. توانند اين عمل را انجام دهندمختلف مي

Shanmugam كاهش مقاومت آنتي ،نداهه داديو همكاران ارا -

هاي مكانيسمهاي گياهي مختلف و طي بيوتيكي توسط متابوليت
رحال استفاده از داروهاي گياهي هبه .]11[ پذيردخاص انجام مي

  هاساير باكتري كلبسيلا انتروكوك اپيدرميسيلوكوكاستاف  اورئوس يلوكوكاستاف گروه
  پس از ترخيص  قبل از بستري  پس از ترخيص  قبل از بستري  پس از ترخيص قبل از بستري پس از ترخيص قبل از بستري  پس از ترخيص  قبل از بستري 

  0  2  1  2 3 3 3 10  2  15 شاهد
  0  4  0  3 1 1 0 7  0  17 مداخله

P 001/0<P 001/0<P 1 005/0<P 001/0<P 
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كه در برخي ايگونهبه ؛اي داشتههاي عفوني جايگاه ويژهريدر بيما
از مراجع اصلي اين رشته تحت عنوان طب جايگزين مطرح 

  ].12[ گرديده است
  

  گيرينتيجه
ترشحات ساقه گياه  استفاده موضعي از پماد تهيه شده از

بنه باعث كم شدن مدت بستري و مدت زمان بهبودي بيماران 
شود و نيز باعث منفي خم پاي ديابتي ميعلت زيستري شده به

- هم .گرددمي شدن  كشت ميكروبي از زخم پاي ديابتي بيماران

در محل  بنه اثر بسيار خوبي بر روي رويش بافت جديد ،چنين
  .زخم اين بيماران دارد

  
  قدردانيو تشكر 

تحقيقات و فناوري اين مطالعه با حمايت مالي معاونت 
ليني اهاي بواحد حمايت از طرحن و دانشگاه علوم پزشكي كاشا

انجام شده كه به اين  8854تحت عنوان طرح تحقيقاتي شماره 
  .وسيله از حمايت و زحمات آن معاونت كمال تشكر را داريم
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