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Abstract 

Background: Burns are common injuries in critical conditions such as natural 

disasters and wars, where limited access to medical facilities complicates their 

management. This article reviews medicinal plants effective in burn treatment from 

the perspective of Persian medicine and contemporary scientific evidence, with an 

emphasis on their application in crisis situations. 
Materials and Methods: This narrative review was conducted by examining 

authoritative sources of Persian Medicine, including Al-Hawi, The Canon of 

Medicine, and Zakhireh Kharazmshahi. Scientific evidence for these plants was 

gathered through searching databases such as PubMed, Scopus, and Google 

Scholar. Inclusion criteria focused on the efficacy of medicinal plants in burn 

wound healing and their alignment with Persian Medicine sources. 

Results: This study identified Aloe vera, Plantago major, Malva 

sylvestris, Calendula officinalis, Myrtus communis, Glycyrrhiza glabra, Portulaca 

oleracea, Boswellia serrata, and Punica granatum as effective medicinal plants for 

burn wound healing in Persian Medicine literature. Scientific evidence 

demonstrated that these plants contain active compounds such as polysaccharides, 

flavonoids, and antioxidants, which promote burn healing through anti-

inflammatory and antibacterial effects, collagen synthesis stimulation, and 

epithelialization mechanisms. Numerous clinical and animal studies confirmed 

their efficacy in reducing healing time and improving tissue quality. 

Conclusion: Medicinal plants, due to their accessibility, low cost, and minimal 

side effects, can serve as effective options for burn management under crisis 

conditions. However, further research is needed to standardize their application 

methods and develop appropriate treatment protocols. 
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INTRODUCTION  
Burn injuries remain one of the most serious 

forms of trauma worldwide, with particularly 

devastating consequences under crisis 

conditions such as natural disasters, wars, and 

industrial accidents. In such conditions, the 

disruption of healthcare infrastructure and 

limited access to modern medical resources 

significantly complicate the management of 

burn wounds. Burns compromise the skin’s 

barrier function, predisposing patients to severe 

complications including infection, fluid 

imbalance, and systemic inflammatory 

responses, all of which can dramatically 

increase morbidity and mortality rates. 

According to global health reports, secondary 

infection accounts for up to 50 to 75% of burn-

related deaths, emphasizing the urgent need for 

effective wound care interventions in these 

scenarios. 

Persian Medicine (PM), a system with 

centuries of accumulated knowledge, provides 

a rich repertoire of plant-based therapies 

historically used for wound healing, including 

burns. These natural remedies are often locally 

available, affordable, and associated with fewer 

side effects compared to synthetic medications. 

Their relevance becomes even more 

pronounced during crises, when access to 

conventional drugs and advanced facilities is 

disrupted. Several classical PM texts (e.g., The 

Canon of Medicine by Avicenna, Al-Hawi by 

Rhazes, and Zakhireh Kharazmshahi) highlight 

the role of medicinal plants in treating burns. 

Modern biomedical research has increasingly 

confirmed the pharmacological basis for many 

of these traditional remedies, revealing active 

compounds such as flavonoids, tannins, 

polysaccharides, and terpenoids that contribute 

to anti-inflammatory, antioxidant, 

antimicrobial, and pro-regenerative effects. 

Against this backdrop, the present review was 

conducted to systematically examine medicinal 

plants recommended in Persian Medicine for 

burn wound healing, evaluate their therapeutic 

mechanisms, and compare traditional insights 

with contemporary evidence. The ultimate goal 

was to identify plant-based options that could 

be applied feasibly and effectively in crisis 

conditions. 

METHODOLOGY 

This study employed a narrative review 

approach, integrating classical PM references 

with modern scientific data. Six authoritative 

Persian Medicine sources were systematically 

reviewed, including Al-Hawi, The Canon of 

Medicine, Zakhireh Kharazmshahi, Makhzan 

al-Adviyah, Exir Azam, and Tohfat al-Mu’min. 

Medicinal plants described as beneficial for 

burns were extracted and cross-verified across 

sources. 

To complement this traditional knowledge, a 

comprehensive literature search was performed 

in biomedical databases including PubMed, 

Scopus, Web of Science, and Google Scholar, 

covering publications from inception until 

2025. Search terms included burn healing, 

medicinal plants, Persian Medicine, and the 

scientific names of relevant herbs. Studies were 

included if they evaluated wound healing 

efficacy of plants mentioned in PM, either in 

vitro, in vivo, or in clinical settings. Articles 

without a clear focus on burn wounds or 

unrelated to PM-listed plants were excluded. 

The selection process involved two 

independent reviewers who screened titles and 

abstracts, followed by full-text assessment. 

Extracted data included the plant name, part 

used, preparation method, active compounds, 

mechanisms of action, and clinical or pre-

clinical evidence. Findings were then 

synthesized into thematic categories, 

highlighting both congruence and discrepancies 

between traditional applications and modern 

pharmacological insights. 

RESULTS 

The review identified nine medicinal plants 

consistently recommended in PM sources for 

burn wound healing, with substantial 

corroboration in contemporary studies: 

Aloe vera (Liliaceae): Known as Sabr in PM, 

Aloe vera gel contains polysaccharides 

(acemannan), flavonoids, and antioxidants. 

Modern studies reveal that it stimulates 



                                                                                                                                    Shamim Shahrestani & Fereshteh Ghorat 

 

901 

 

May 2026, Volume 33, Issue 2 

 

fibroblast proliferation, enhances collagen 

synthesis by ~30%, reduces TNF-α expression, 

and exerts antimicrobial effects against 

Pseudomonas aeruginosa. Clinical meta-

analyses confirm that Aloe vera reduces 

healing time by approximately 4–8 days 

compared to standard treatments. 

Plantago major (Plantaginaceae): Described 

as Lisan al-hamal, it possesses astringent, anti-

inflammatory, and wound-healing properties. 

Phytochemical analysis shows ursolic acid and 

polyphenols with significant antioxidant 

potential. Animal models demonstrated a 40% 

reduction in burn healing time, attributed to 

accelerated granulation and epithelialization. 

Malva sylvestris (Malvaceae): Traditionally 

applied as poultices for burns, Malva’s 

mucilaginous content provides soothing and 

hydrating effects. Experimental data show that 

creams containing 5–10% extract significantly 

enhance epithelialization, collagen formation, 

and reduce inflammation, sometimes 

outperforming silver sulfadiazine. 

Calendula officinalis (Asteraceae): Rich in 

flavonoids and carotenoids, Calendula 

stimulates angiogenesis and fibroblast activity. 

Clinical studies suggest oral and topical 

extracts reduce burn healing duration by up to 

20%. 

Myrtus communis (Myrtaceae): Used 

traditionally for its astringent and anti-

inflammatory qualities, it is shown in animal 

studies to reduce oxidative stress, enhanced 

epidermal regeneration, and limited bacterial 

proliferation, particularly against MRSA 

infections. 

Glycyrrhiza glabra (Fabaceae): Licorice root 

was historically applied for its soothing and 

anti-inflammatory effects. Modern research 

highlights its ability to inhibit NF-κB and 

MAPK pathways, upregulate VEGF and TGF-

β1, and accelerate burn healing by ~15 days in 

clinical trials. 

Portulaca oleracea (Portulacaceae): Known 

for its cooling nature, Purslane extracts 

demonstrated anti-inflammatory and 

antioxidant activities, reducing IL-1β and TNF-

α while boosting SOD and CAT enzymes. Its 

wound-healing effect was found comparable to 

silver sulfadiazine in animal models. 

Punica granatum (Lythraceae): Pomegranate 

peel and flower extracts were traditionally used 

in wound poultices. Contemporary evidence 

confirms their tannin-rich composition 

facilitates collagen deposition, reduces 

inflammatory cytokines, and accelerates 

epithelialization. 

Boswellia serrata (Burseraceae): 

Frankincense resin, valued in PM for wound 

healing, exhibits boswellic acid–mediated NF-

κB inhibition, reduction in oxidative stress, and 

enhanced angiogenesis. Oleogel formulations 

demonstrated effects comparable to silver 

sulfadiazine in rat burn models. 

Collectively, these plants offer diverse 

mechanisms that address multiple dimensions 

of burn wound pathology, such as reducing 

inflammation and oxidative stress, preventing 

infection, stimulating collagen synthesis, and 

accelerating epithelialization. 

DISCUSSION 

The findings underscored the relevance of PM-

based plant therapies for managing burns under 

crisis conditions. Their local availability, 

affordability, stability without refrigeration, 

and broad therapeutic spectrum make them 

particularly valuable in disaster medicine. Aloe 

vera and Plantago major stand out as highly 

validated options, supported by both preclinical 

and clinical data. 

However, several challenges remain. 

Variability in active compound concentrations 

due to geographic and environmental factors 

complicates standardization. Additionally, 

preparation methods described in traditional 

texts often lack precise dosing guidelines, 

raising concerns regarding reproducibility and 

safety. Another barrier is the declining 

transmission of traditional knowledge, which 

may limit proper identification and use of these 

plants in rural or crisis settings. 

To overcome these obstacles, several 

recommendations can be proposed. First, 

standardized, sterile formulations (e.g., gels, 

ointments, sprays) can be included in 
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emergency medical kits. Second, community 

training programs should be planned with 

simple visual guides to ensure accurate plant 

identification and safe preparation. Third, a 

comprehensive database of regional medicinal 

plants should be established for disaster-

response planning. Finally, large-scale reviews 

and clinical trials should be conducted to 

validate efficacy and safety, particularly for 

less-studied plants such as Myrtus communis 

and Portulaca oleracea. By integrating PM 

wisdom with modern scientific validation, 

these plant-based therapies could provide an 

effective, scalable, and culturally acceptable 

alternative for burn care in resource-limited and 

crisis conditions. 

CONCLUSIONS 

This review highlighted nine medicinal plants 

(i.e., Aloe vera, Plantago major, Malva 

sylvestris, Calendula officinalis, Myrtus 

communis, Glycyrrhiza glabra, Portulaca 

oleracea, Punica granatum, and Boswellia 

serrata) with documented efficacy in burn 

wound healing. Their mechanisms include anti-

inflammatory, antioxidant, antimicrobial, and 

regenerative effects, making them particularly 

suitable for application in crisis scenarios 

where conventional treatments are inaccessible. 

However, broader clinical validation and 

standardization efforts are essential before 

widespread integration into modern healthcare 

protocols. Future directions include developing 

ready-to-use formulations and implementing 

local training initiatives to maximize safety and 

efficacy in emergency contexts. 
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 ها: کلیدواژه
های  هویت اخلاقی، گرایش

اجتماعی مطلوب، خود 
 .اخلاقی، دانشجویان پرستاری

 چکیده
ها هستند که به  و جنگ یعیطب یایمانند بلا یبحران طیدر شرا عیشا یها بیاز آس ها یسوختگ: هدفزمینه و 

 ییدارو اهانیمطالعه با هدف مرور گ نیاست. ا دهیچیها پ آن تیریمد ،یبه امکانات درمان یدسترس تیمحدود لیدل

بحران،  طیها در شرا بر کاربرد آن دیبا تأک ر،معاص یو شواهد علم یرانیطب ا منظراز  ها یمؤثر در درمان سوختگ

 .انجام شد

از جمله کتب  یرانیمنابع معتبر طب ا یبا بررس (Narrative Review) یمطالعه به صورت مرور نیا: هاروش مواد و

با جستجو در  اهانیگ نیا یشواهد علم همچنینانجام شد.  یخوارزمشاه رهیالطب و ذخ یالقانون ف ،یالحاو

در  ییدارو اهانیگ یورود مطالعات، اثربخش اریانجام شد. مع Google Scholar و PubMed ،Scopus یعلم یها گاهیپا

 .بود رانیا یها با منابع طب سنت و تطابق آن یسوختگ یها زخم میترم
عنوان  خرفه، کندر و انار به ان،یب نیریمورد، ش بهار، شهیهم ،یمطورا، بارهنگ، خ آلوئه اهانینشان داد گ جینتا :هایافته

نشان داد  یشواهد علم یجستجو اند. شده یمعرف یرانیطب ادر منابع  یزخم سوختگ میثر بر ترمؤم ییدارو اهانیگ
 قیهستند که از طر ها دانیاکس یو آنت دهایفلاونوئ دها،یساکار یلمانند پ یفعال باتیترک یدارا اهانیگ نیا

کمک  یبه بهبود زخم سوختگ ون،یزاسیالیتلیاپ عیسنتز کلاژن و تسر کیتحر ،ییایضدباکتر ،یضدالتهاب یها سمیمکان
و بهبود  میرمرا در کاهش زمان ت اهانیگ نیاز ا یبرخ یاثربخش زین یوانیو ح ینیاز مطالعات بال یاری. بسکنند یم
 .اند کرده دییزخم تأ تیفیک

 یا نهیگز توانند یمحدود، م یکم و عوارض جانب نهیبا توجه به در دسترس بودن، هز ییدارو اهانیگ :گیری یجهنت

 یاستانداردساز یبرا شتریب قاتیبه تحق ازیحال، ن نیبحران باشند. با ا طیدر شرا ها یسوختگ تیریمد یمؤثر برا
 .شود یاستفاده احساس م یها روش
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 2، شمارة ۳۳، دورة 1405 تیرو  خردادسبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک

 مقدمه .۱

هـای بـافتی جـدی و شـایع در      ها از جمله آسیب ختگیسو
توانند در اثر تمـاس بـا    شوند که می سراسر جهان محسوب می

عوامل حرارتی، شیمیایی، الکتریکی یا تشعشـعی ایجـاد شـوند    
(. در شرایط بحرانی نظیر جنگ، بلایای طبیعی یـا حـواد    1)

طـور   هـای شـدید بـه    صنعتی گسترده، احتمال بروز سـوختگی 
هــا در ینــین  (. ایــن آســیب2یابــد ) محسوســی افــزایش مــی

های بحرانی، به دلیل محدودیت دسترسی به خـدمات   موقعیت
درمانی تخصصی، احتمال آلودگی زخم و گستردگی آسـیب، از  

تواننـد تبعـات    ای برخـوردار بـوده و مـی    پیچیدگی بالینی ویژه
ی، روانی و اجتماعی بـرای بیمـاران و جامعـه بـه همـراه      جسم

ترین عـوارض سـوختگی، بـروز     یکی از شایع(. ۳) داشته باشند
عفونت ثانویه در محل زخم است که در صورت عـدم مـدیریت   

تواند به عوارض شدید و حتی مرگ بیمار  موقع و مناسب، می به
 50دهنـد کـه بـیش از     منجر شود. مطالعات مختلف نشان می

هـای ثانویـه    ومیرهای ناشی از سوختگی با عفونـت  درصد مرگ
تـرین سـد    عنـوان اولـین و مهـم    پوسـت بـه   .(4مرتبط اسـت ) 

هـای سـاختاری و    محافظتی بدن، در اثر سوختگی دیار آسیب
سازی  (. این آسیب منجر به فعال5شود ) عملکردی عمیقی می

اختلال فرایندهای التهابی پیچیده، تخریب سلولی پیشرونده و 
 .گردد های ترمیم بافتی می در مکانیسم

فرایند بهبود زخـم سـوختگی معمـودر در سـه فـاز اصـلی       
شود که هر یک از این فازها  التهاب، تکثیر و بازسازی انجام می
(. با وجـود  6موقع هستند ) نیازمند مداخله درمانی مناسب و به

 هـای  های یشمگیر در زمینه درمان سوختگی در دهه پیشرفت
های جراحی  های نوین، روش اخیر، از جمله استفاده از پانسمان

های پیوند پوست، مـدیریت ایـن آسـیب در     پیشرفته و تکنیک
هـای   های با منـابع محـدود بـا یـالش     شرایط بحرانی و محیط
ــت ) ــددی روبروسـ ــودر  4متعـ ــرایطی، معمـ ــین شـ (. در ینـ

های درمـانی آسـیب دیـده، دسترسـی بـه داروهـا و        زیرساخت
هزینـه،   یزات پیشرفته محدود شده و نیاز به راهکارهای کمتجه

 (.5شود ) میعارضه بیش از پیش احساس  در دسترس و کم

تـوجهی در ارائـه    در این راستا، طب ایرانـی، ررفیـت قابـل   
(. در متـون  7راهکارهای درمانی مـؤثر بـرای سـوختگی دارد )   

معتبر این مکتب پزشکی کهن، گیاهـان متعـددی بـا خـواص     
انـد کـه    بخش معرفی شده کننده و ترمیم لتهابی، ضدعفونیضدا

داروشناسی نیز مورد تأیید  معتبرها در مطالعات  بسیاری از آن
ورا،  (. برای مثال، گیاهان دارویـی ماننـد آلوئـه   8اند ) قرار گرفته

ــتی      ــال زیس ــات فع ــا دارای ترکیب ــیاتیکا و آرنبی ــنتلا آس س

هـا هسـتند    فنول ا و پلیه ارزشمندی از جمله فلاونوئیدها، تانن
توانند روند تـرمیم زخـم را تسـریع نمـوده و التهـاب را       که می

(. ایـن گیاهـان دارویـی اغلـب در دسـترس،      9کاهش دهنـد ) 
هزینه و دارای عوارض جانبی محدودی هستند و از ایـن رو   کم
ای کاربردی در شرایط بحـران مطـر     عنوان گزینه توانند به می

 (.10) شوند

مند گیاهـان دارویـی    ، مرور نظاممطالعه حاضرهدف اصلی 
مؤثر در درمان سوختگی بر اساس منابع معتبر طـب ایرانـی و   

ها است تا بتوان از  نیز بررسی شواهد علمی جدید مرتبط با آن
صرفه  به های درمانی ایمن، مقرون این طریق به طراحی پروتکل

 و قابل اجرا در شرایط بحران دست یافت. 

 ها وش. مواد و ر۲

 (Narrative Review)این مطالعه به صورت مروری روایـی  
هـدف شناسـایی و    با تمرکز بر منابع مرجع کتب طب ایرانی با

هـای ناشـی از    بررسی گیاهـان دارویـی مـؤثر در بهبـود زخـم     
ها در  سوختگی و بررسی شواهد علمی جدید پیرامون نقش آن

های سوختگی انجام شد. در این مطالعه مفـردات   مدیریت زخم
هـای ناشـی از    دارویی که در طب سنتی ایران برای بهبود زخم

نـد، از منـابع معتبـر طـب     سوختگی مورد استفاده قرار گرفته ا
تـرین   مرجع از مهم 6آوری گردید. به این منظور از  ایرانی جمع

« القـانون فـی الطـب   »، (8) «الحـاوی »کتب طب ایرانی شامل 
ــاهی »(، 7) ــره خوارزمش ــزن»( ، 9« )ذخی ــه مخ (، 16« )اددوی
( با کلید 18« )تحفه حکیم مومن»( و نیز 17« )اکسیر اعظم»

های اطلاعاتی  بر این، پایگاه  ده شد. علاوههای مرتبط استفا واژه
 Google و  PubMed ،Scopus،Web of Scienceاز جملـه  

Scholar     با هدف بررسی شواهد علمی جدیـد پیرامـون نقـش
های سوختگی با استفاده از کلیـد   این گیاهان در مدیریت زخم

 Burn ،Wound healing ،Medicinalهای مرتبط از جمله  واژه

plants، Persian Medicine   ،مـورد جسـتجو   و نام علمی گیـاه
ها  قرار گرفتند. محدوده زمانی جستجو از ابتدای تأسیس پایگاه

در نظــر گرفتــه شــد. معیارهــای ورود شــامل  2025تــا ســال 
مطالعاتی بودند که به بررسی شواهد علمی اثر گیاهان دارویـی  
 بر درمان یا تسـریع تـرمیم زخـم سـوختگی پرداختـه و گیـاه      
مربوطه در منابع طـب ایرانـی نیـز معرفـی شـده باشـد. سـایر        
مطالعات غیرمـرتبط حـذف شـدند. فراینـد انتخـاب مطالعـات       
شامل دو مرحله غربالگری عنـوان و یکیـده و سـاس ارزیـابی     

ــود. داده    ــتقل ب ــگر مس ــط دو پژوهش ــل توس ــتن کام ــای  م ه
شده شامل نام گیاه، بخش مورد استفاده، مکانیسم اثر  استخراج

 شده، و شواهد بالینی در نتایج ارائه گردید. ارشگز
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 . نتایج3

در  یـی دارو اهانیجامع بر کاربرد گ یمطالعه، مرور نیدر ا
انجام شد. بـر   یرانیطب ا منظراز  یسوختگ یها زخم تیریمد

 یتوجه تعداد قابل ران،یا یمنابع مرجع طب سنت یاساس بررس
 ییشناسـا  یزخـم سـوختگ   امی ـبا خواص الت ییدارو اهانیاز گ

که از  هستند یمختلف یها متعلق به خانواده اهانیگ نیشدند. ا
 نیشـتر یب Lamiaceaeو  Apiaceae یهـا  ها، خـانواده  آن انیم

 یتنها در طـب سـنت   نه اهانیگ نیاز ا یاریسهم را داشتند. بس
هـا   زخـم آن  امی ـاند، بلکـه خـواص الت   مورد استفاده قرار گرفته
 نی ـشـده اسـت. بـا ا    دیی ـتأ زیمدرن ن یتوسط مطالعات پزشک

بهبـود زخـم    یبرا یرانیا باگریه در ط اهانیاز گ یحال، برخ
 یبـرا  یکـاف  یاند، اما هنوز مطالعات علم شده هیتوص یسوختگ

 (.1ت )جدول اسها انجام نشده  آن یاثبات اثربخش
 

 طب ایرانی و شواهد علمی منظرهای سوختگی از  خلاصه گیاهان دارویی مؤثر در درمان زخم .1جدول 

بخش  طبیعت  خانواده گیاهی مکانیسم اثر شواهد علمی منابع 

 مورد استفاده

 ردیف نام گیاه نام علمی

2۳-19 روزه زمان  44/4 کاهش 

 ترمیم سوختگی )متا آنالیز(

تحریک سنتز کلاژن، 

ضدالتهاب، ضدباکتری، 

 کنندگی مرطوب

Liliaceae  گرم و

 خشک

 1 ورا آلوئه Aloe vera ژل برگ

26-24 زمان بهبودی  %40کاهش  

 در سوختگی درجه دو

ها،  تحریک فیبروبلاست

اکسیدان،  ضدالتهاب، آنتی

 قابض

Plantaginaceae  سرد و

 خشک

 2 بارهنگ Plantago major برگ و دانه

28-27 زخم در  %9۳-94 بهبود 

مدل حیوانی با نانوفیبرهای 

 آغشته به عصاره

افزایش سنتز کلاژن، 

کاهش التهاب، ضدباکتری، 

 رسانی رطوبت

Malvaceae گل و برگ سرد و تر Malva sylvestris میتخ 

 )خطمی(

۳ 

۳2-29 افزایش سرعت ترمیم در  

 مطالعات بالینی

تحریک تکثیر فیبروبلاست 

و کراتینوسیت، 

اکسیدان، تسریع  آنتی

 گرانودسیون

Asteraceae  گرم و

 خشک

 Calendula گل

officinalis 

 4 بهار همیشه

۳6-۳۳ زایی و  رگافزایش  

فیبروبلاست در مدل 

 سوختگی موش

اکسیدان  ضدالتهاب، آنتی

قوی، تحریک ترمیم اپیدرم 

 و درم

Myrtaceae  سرد و

 خشک

 Myrtus برگ و روغن

communis 

 5 )آس( مورد

41-۳7 روزه ترمیم در  15تسریع  
 سوختگی درجه دو

 مهار مسیرهای التهابی

(NF-κB)افزایش ، 

VEGF و TGF-β1 

Fabaceae ریشه گرم و تر Glycyrrhiza 
glabra 

 6 بیان شیرین

44-42 اثر معادل سیلور  
 سولفادیازین در مدل موش

-TNF و IL-1β کاهش

αهای  ، افزایش آنزیم
 اکسیدان آنتی

(SOD, CAT) 

Portulacaceae برگ سرد و تر Portulaca 
oleracea 

)بقله  خرفه
 الحمقاء(

7 

50-45 تشکیل کلاژن منظم و  
کامل در مدل اپیدرم 
 حیوانی

های  کاهش سیتوکین
التهابی، تحریک 

فیبروبلاست و ماتریکس 
 خارج سلولی

Lythraceae  سرد و
 خشک

 Punica پوست و گل
granatum 

 انار
 )رمان(

8 

52-51 زخم در مدل  میترم عیتسر 
 لوریموش )مشابه س

 (نیازیسولفاد

 و،یداتیکاهش استرس اکس
حفظ  وژنز،یآنژ کیتحر

 رطوبت زخم

Burseraceae  گرم و
 خشک

 Boswellia صمغ
serrata 

 

 9 کندر
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   (.Aloe vera L. Burm.f) ورا آلوئه

 یدارا اه،یــگ نیــاســت. ا Liliaceae ورا از خــانواده آلوئــه
 شیدرون آن ب یا است که ماده ژله میو ضخ یگوشت ییها برگ
 دها،یســاکار یماننــد پلــ یبــاتیترک مــابقی و آب درصــد 99از 
را شـامل   هـا  دانیاکس ـ یو آنت ـ هـا  نـرال یم ها، میآنز ها، نیتامیو
 "رصـب "بـا نـام    رانی ـا یورا در طـب سـنت   . آلوئه(19) شود یم

گرم و خشک اسـت و   عتیطب یدارا اهیگ نی. اشود یشناخته م
 کننده میبا خواص ترم ییدارو اهانیگ نیتر از مهم یکیعنوان  به

ــم  ــ   زخ ــن س ــانون اب ــد ق ــن مانن ــون که ــو ذخ نایدر مت  رهی
 (.7-9ت )شده اس یمعرف یخوارزمشاه
انـد   نشـان داده  زیآنال و متا ینیبال ییمطالعه کارآزما نییند

درجـه   یورا در سـوختگ  کرم آلوئه ایاز ژل  یکه استفاده موضع
طـور   . بـه (19) شود یم میزمان ترم عیاول و دوم منجر به تسر

ــه،  ــنمون ــا کی ــال مت ــود  زیآن ــان بهب ــروه  ینشــان داد زم در گ
روز کمتـر از   44/4 طـور متوسـط   ورا بـه  کننده از آلوئه استفاده

مطالعـه   کی ـ نیهمچن ـ(. 20)(P = 0.004)  گروه کنترل بـود 
روز زمـان   8/8 ورا حدودا نشان داد که آلوئه کیستماتیمرور س

مطالعـات   نی(. همچن21) دهد یرا کاهش م ها یبهبود سوختگ
بافت نشـان   میبهبود زخم و ترم یرو یاثرات مثبت زین یوانیح

خــون، کــاهش   کروگــردشیم شیانــد، از جملــه افــزا   داده
(.  عـلاوه بـر   22) ونیزاس ـیالیتلیاپ عیعروق و تسـر  یرینفوذپذ

ی گـزارش کـرد کـه کـرم حـاو      یرانیا ینیمطالعه بال کی ن،یا
از کرم  تر عیدرجه دوم سر یها سوختگی در ورا آلوئه % پودر5/0
روز در  9/15 کامـل در  یموجب بهبود% 1 نیازیسولفاد لوریس
 (.2۳) روز در گروه کنترل شد 7۳/18 بلمقا

ورا در  اثر آلوئه یاحتمال یها سمیمکان ،یشواهد علم مطابق
و  هـا  بروبلاسـت یف ری ـتکث کیشامل تحر یبهبود زخم سوختگ
و درماتــان  کیــالورونیه دیاســ دیــتول شیســنتز کــلاژن، افــزا

 تیخاصـــ ،یاثـــر ضـــدالتهاب ،یـــیزا رگ کیـــســـولفات، تحر
ــ یناشــ یکننــدگ مرطــوب موجــود در ژل  یدهایســاکار یاز پلُ

 (.20-22) باشد یم یروسیو ضدو یو خواص ضدباکتر راو آلوئه
 (  .Plantago major L) بارهنگ

  Plantaginaceae بارهنــگ گیــاهی یندســاله از خــانواده

. شـود  یشناخته م ـ "لسان الحمل"با نام  یرانیدر طب ا است و
از  یک ـیعنوان  سرد و خشک است و به عتیطب یدارا اهیگ نیا

در منـابع کهـن    بخـش  امیبا خواص قابض و الت گیاهان دارویی
 (. 16 ,7شده است ) یمعرف یرانیطب ا

ــرگ  ــگ ب ــاطی دارد.     بارهن ــواص مخ ــا خ ــن ب ــایی په ه
فارماکوشیمی نشـان داده ایـن گیـاه حـاوی ترکیبـاتی ماننـد       

، oleanolic acid و  ursolic acid از جملــه ترپنوئیــدها تــری
ســــاکاریدها و  اســــیدهای فنولیــــک، فلاونوئیــــدها، پلــــی

هــای  هــا اســت کــه منجــر بــه بــروز مکانیســم اکســیدان آنتــی
. شـود  این گیـاه مـی   کسیدانی و ضدباکتریاییا ضدالتهابی، آنتی

عصاره بارهنگ  یکه ضماد حاو اند نشان داده یوانیمطالعات ح
 ونیبافت گرانودس ـ لیو تشک ومیتلیاپ یبازساز عیتسر تواند یم

گـزارش   ینیمطالعات بال ن،ی(. همچن24داشته باشد ) یرا در پ
عصـاره بـرگ بارهنـگ زمـان بهبـود       یاند که پمـاد حـاو   کرده
(. 25) دهـد  ی% کاهش م ـ40درجه دو را تا  یسوختگ یها زخم

اثر بارهنگ شـامل   یمالاحت یها سمیمکانمطابق شواهد علمی 
کلاژن، اثرات ضـدالتهاب   دیو تول ها بروبلاستیف ریتکث کیتحر

ــ ــ یو آنت ــو فعال یدانیاکس ــا تی ــه  یه ــمب ــع  ه ــده  جم کنن
(Astringent( است )26.) 

 (Althaea officinalis) یمطخ

 Malvaceae خطمی )ختمی( یک گیاه یندساله از خانواده

هایی نرم، ضـخیم و مملـو از مخـاط )موسـیلاژ(      است که برگ
سـاکاریدها و ترکیبـات    دارد. این مخاط گیاهی سرشـار از پلـی  

باشــد کــه خاصــیت ضــدالتهاب،   فنولیــک و فلاونوئیــدی مــی
ــه مرطــوب هــای پوســتی ایجــاد  کننــدگی و محــافظتی در دی

 (.1)کنند  می

گیاه خطمی در طب سنتی ایران دارای طبیعت سرد و تـر  
ها( بـه   ها و برگ ویژه گل است. در منابع طب ایرانی خطمی )به

هـا   ها، سوختگی صورت ضماد، پماد یا کمارس برای التیام زخم 
و التهابات پوستی توصیه شده است. این کاربرد اغلب همراه بـا  

باکتریـال گیـاه    و آنتـی کننـده   های ضدالتهابی، مرطـوب  ویژگی
(. جرجانی در ذخیـره خوارزمشـاهی   17 ,7توصیف شده است )

ــه  ــرای   از ضــماد خطمــی ب ــا ب ــرین داروه ــوان یکــی از بهت عن
  (.9های حرارتی نام برده است ) سوختگی

اند کـه اسـتفاده موضـعی از کـرم      شواهد علمی نشان داده
ــزایش تشــکیل    ــیون، اف ــی موجــب تســریع اپیتلیالیزاس خطم

هـای   تـر زخـم   دسیون، کاهش التهـاب و بهبـودی سـریع   گرانو
سوختگی نسبت به گروه کنترل و حتی کرم نقره سولفادیازین 

کــه در مــدل مــوش، بهبــود بافــت  طــوری بــه .(27شــود ) مــی
گرانودسیون، تشکیل اپیدرم جدید و کـاهش التهـاب بـا کـرم     

بعد از آسیب، مشهود بـوده   21تا  8ویژه در روزهای  خطمی به
 شیشـامل افـزا   خطمـی اثر  یاحتمال یها سمی(. مکان28)است 

و  الیضـدباکتر  تیخاص ـ ،یسنتز کلاژن، کاهش التهاب موضع
  (.28 ,27 زخم است ) طیبه مح یرسان رطوبت
 (  .Calendula officinalis L) بهار شهیهم
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 ـیا یدرمــان اهیــدر منـابع گ  بهــار شـه یهم بــا  ییو اروپــا یران
و ضـدالتهاب   می ـکننـده ملا  کننـده، خشـک   گـرم  یهـا  خصلت
 یبـرا  اهی ـگ نیا ران،یا ی(. در طب سنت29شده است ) فیتوص
اسـت   شـده  یاستفاده م ـ یسطح یها یها و سوختگ زخم امیالت
 هعصار یاند که مصرف خوراک نشان داده ینی(. مطالعات بال18)

دهـد   شیرا افـزا  یسـوختگ  میسرعت ترم تواند یم بهار شهیهم
شـامل اثـرات    بهـار  شـه یاثـر هم  یاحتمـال  یها سمیمکان(. ۳0)

و  هـا  بروبلاسـت یف ری ـتکث کی ـتحر ،یدانیاکس یضدالتهاب، آنت
اسـت   یـی زا رگ شیو افزا ونیگرانودس لیتسه ها، تینوسیکرات
(۳1, ۳2 .) 

 (  .Myrtus communis L) مورد

 عـت یبـا طب  با نـام سـنتی آس و   رانیا یدر طب سنت مورد
عنوان قـابض، ضـدالتهاب و    و به شود یسرد و خشک شناخته م

در (. 7است ) شده یها استفاده م زخم امیالت یکننده برا منقبض
طب ایرانی از برگ یا دانه و یا روغـن آن بـه صـورت موضـعی     
جهت کاهش التهاب و تسریع رشد اپیدرم در زخـم سـوختگی   

 (.17شود ) استفاده می
انـد کـه عصـاره     نشان داده یانویمطالعات حشواهد متعدد 

بافت پوست را  یایو اح ویداتیاکس بیکاهش آس تواند یمورد م
اسـتفاده   مطالعـه حیـوانی   در یـک  (.۳۳داشـته باشـد )   یدر پ

خوراکی یا موضعی از عصاره مورد در مـدل سـوختگی مـوش،    
باعث کاهش بیوشیمیایی آسیب و احیـای بافـت پوسـت شـد     

د عصـاره متـانولی بـرگ مـورد     پمـا  (. در یک مطالعه دیگر۳4)
  توجه رشد باکتری، کـاهش نـواحی زخـم و    باعث کاهش قابل

نسـبت بـه    14و  7افزایش ضخامت اپیدرم و درم در روزهـای  
(. علاوه بر این در یک مطالعه نشـان داده  ۳5گروه کنترل شد )

تواند اثرات سیسـتمیک محـافظتی    شد که استفاده از مورد می
مصـرف   داشـته باشـد بـه نحـوی کـه     های سـوختگی   در زخم

طـی دو روز   (mg/kg/day 100) خوراکی عصاره اتـانولی مـورد  
ها، منجر به کاهش آسیب اکسیداتیو  پس از سوختگی در موش
ــک  ــه و روده کوی ــد ) در ری ــی  ۳6گردی ــر م ــه نظ ــد  (. ب رس

 یدانیاکس ـ یآنت ـ تیاثر مورد شامل فعال یاحتمال یها سمیکانم
 میترم کیو تحر ییایضدباکتر تیاثرات ضدالتهاب، خاص ،یقو
 (.۳5 ,۳4و درم است ) درمیاپ

 (.Glycyrrhiza glabra L) انیب نیریش

 ـیدر طـب ا  انیب نیریش بـا مـزاج گـرم و تـر شـناخته       یران
 یهـا  و مُسـکن التهـاب   فیخف نیعنوان ملطف، مُل و به شود یم

کـه   دهنـد  ی(. مطالعات نشان م17کاربرد داشته است ) یجلد
بــا  مــارانیدر ب انیــب نیریشــ شــهیعصــاره ر یحــاو دروژلیــه

 ـالتهـاب، ار  دار یدرجه دو، منجر به کاهش معن یسوختگ و  تمی

(. ۳7) بخشـد  یم ـ عیروز تسـر  15را تا  میدرد شده و زمان ترم
، MAPKو  NF-κB یرهایاثر آن شامل مهار مس یها سمیمکان

 انی ـب شیو افـزا  TNF-αماننـد   یالتهـاب  یها نیتوکیکاهش س
VEGF  وTGF-β1 و سـنتز کـلاژن    وژنزیاست که به بهبود آنژ
 (.۳8-41) شود یمنجر م

، Pseudomonas aeruginosaبـا   ینعفـو  یها یدر سوختگ
نداشـته   یبرتر نیازیلورسولفادینسبت به س انیب نیریعصاره ش

در کنـار   یملاحظـات ضـدعفون   تی ـدهنـده اهم  که نشان است
  (.۳8است ) یاهیگ یها استفاده از فرآورده

 (.Portulaca oleracea L) خرفه

 شـود  یسرد و تر شناخته م عتیبا طب یرانیدر طب ا خرفه
کردن پوست و  نرم یصورت ضماد برا  بهدر منابع طب ایرانی و 

(. مطالعـات  16-18اسـت )  شـده  یکاهش التهـاب اسـتفاده م ـ  
 ی% خرفه در مدل سـوختگ 10اند که عصاره  نشان داده یوانیح

داشـته   نیازیسـولفاد  لوریمعادل س ـ ی، اثرBALB/c یها موش
-IL دار یمؤثر آن شامل کاهش معن ـ یها سمی(. مکان42است )

1β ،TNF-α  وMDA  یهـا  میآنـز  تی ـفعال شی%( و افزا45)تا 
رسد  به نظر می(. 4۳است ) CATو  SODمانند  یدانیاکس یآنت
زخـم،   طیبا حفظ رطوبت مح زین اهیگ نیموجود در ا لاژیموس

 (.44) کند یکمک م ونیزاسیالیتلیاپ عیبه تسر

 (.Punica granatum L) انار

شـده و   فیبا مزاج سرد و خشـک توص ـ  یدر طب سنت انار
ها کاربرد  زخم میترم یها برا مرهم ترکیب درگل یا پوست آن 
و  یفنـول  بـات یترک مطـابق شـواهد علمـی   (. 45داشته اسـت ) 

 یهـا  نیتوکیو س ها متابولیت موجود در انار با کاهش یها تانن
  .(47 ,46) کنند یم یریجلوگ یبافت بیاز آس ،یالتهاب

ــی   ــان م ــات نش ــد  مطالع ــاو ده ــرم ح ــاره 10 یک % عص
بـا   یهـا  ( در مـوش دیاس ـ کی ـجی% ال40استانداردشده انار )بـا  

 ومی ـتلیکـلاژن مـنظم، اپ   لیدرجه دو، منجر به تشک یسوختگ
بـه نظـر   (. 48شـده اسـت )   یالتهـاب  یها سلول شکامل و کاه

 شیو افـزا  هـا  بروبلاستیف کیبا تحر اهیگ فراورده اینرسد  می
 عیرا تسـر  ونیزاس ـیالیتلیروند اپ ،یسلول خارج کسیتجمع ماتر

 (.48-50) بخشد یم
 (Boswellia Carteriiکندر )

مؤثر  اهانیاز گ یکیعنوان  گرم و خشک به عتیکندر با طب
 ـیا معتبر طب. در متون شود یها شناخته م زخم امیدر الت  ،یران
 سـایر گیاهـان  در  بیترک ایبه صورت ضماد، روغن  اهیگ نیاز ا
از  یتــاول و کنتــرل التهــاب ناشــ لیاز تشــک یریشــگیپ یبــرا

 (.7-9ت )اس شده یم هاستفاد یسوختگ
کنـدر را در بهبـود    یاثـرات درمـان   ،علمـی اخیـر   مطالعات
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مطالعـه   کی ـ. در (45) انـد  کـرده  دیی ـتأ یسـوختگ  یهـا  زخم
 عی% کنــدر منجــر بــه تســر2 یاســتفاده از ژل حــاو ،یوانیــح

شـد کـه از نظـر     یسـوختگ  یهـا  زخـم  میتوجه روند تـرم  قابل
ــا ســ یاثربخشــ ــل نیازیســولفاد لوریب ــود ) ســهیمقا قاب (. 51ب
 یحــاو Oleogel ونیفرمودســ ،یگــریق دیــدر تحق نیهمچنــ

هـا موجـب    درجـه دو مـوش   یعصاره کندر در مـدل سـوختگ  
رطوبت  شیافزا ،یالتهاب یکاهش اندازه زخم، کاهش نشانگرها

پس  21و  9 یدر روزها ونیزاسیالیتلیپوست و بهبود فرایند اپ
 (.52شد ) بیاز آس

 سـم یینـد مکان  قی ـکه کندر از طر دهد یمطالعات نشان م
 باتی. ترککند یکمک م یسوختگ یها هماهنگ به بهبود زخم

 ویداتیبا کاهش التهاب و استرس اکس اهیگ نید در افعال موجو
 یهـا  کـال یراد یسـاز  یو خنث ـ یالتهاب یرهایمهار مس قیاز طر

 ی. از سوکنند یبافت فراهم م میترم یبرا یمناسب طیآزاد، مح
 عیو تسـر  دی ـجد یعـروق خـون   لیتشک کیکندر با تحر گر،ید

را  دهی ـد بیبافت آس ـ یفرایند بازساز ،یپوست یها سلول ریتکث
 اهی ـگ نی ـا یحـاو  یها ونیفرمودس ن،ی. همچندینما یم تیتقو

زخم، از  هیبا حفظ رطوبت مناسب در ناح Oleogelمانند انواع 
 ـ دهی ـا طیکـرده و شـرا   یریشدن بافت جلـوگ  خشک  یبـرا  یآل
 .(50-52) کنند یم جادیا یبهبود

دهد که گیاهان دارویـی   بندی شواهد علمی نشان می جمع
یندین منظر کلیدی، پتانسیل مـؤثری بـرای   شده از  شناسایی

ــد.     ــران دارنـ ــرایط بحـ ــوختگی در شـ ــم سـ ــدیریت زخـ مـ
عنـوان یـک مزیـت     به سرعت بخشیدن به ترمیم زخم نخست،

ورا و  کـه گیاهـانی ماننـد آلوئـه     طـوری  اصلی مطـر  اسـتب بـه   
 15تـا   4توانند زمان بهبودی را بـین   بیان به ترتیب می شیرین

هـا بـا محـدودیت     کـه در بحـران   (۳7, 20روز کاهش دهنـد ) 
فعالیـت   شـود. دوم،  کننده محسوب مـی  امکانات، عاملی تعیین

توانـد   هـای شـایع زخـم مـی     علیـه پـاتوژن   ضدمیکروبی قـوی 
های صنعتی در شـرایط   کننده جایگزین طبیعی برای ضدعفونی

کـردن بسـتری از    فـراهم  ،ها باشد. سـوم  فقدان دسترسی به آن
ها( اسـت کـه    اکسیدان یلاژها و آنتی)مانند موس ترکیبات فعال

طور همزمان یندین مکانیسم بهبود زخم )کـاهش التهـاب،    به
تحریک سنتز کلاژن و حفارت از بسـتر زخـم( را هـدف قـرار     

های یندگانه، همراه با در  (. این ویژگی4۳, 28, 25دهند ) می
 56هـا )  مدت آن دسترس بودن و امکان نگهداری نسبتار طودنی

تـر ایـن    یهی مبتنی بر شواهد بـرای بررسـی جـدی   (، توج57,
 .دهد ریزی برای مدیریت بحران ارائه می گیاهان در برنامه

 

 گیری . بحث و نتیجه4

در  یـی دارو اهانیگ یاثربخش یبه بررس یمطالعه مرور نیا
 ـیاز منظـر طـب ا   یسـوختگ  یها زخم تیریمد پرداخـت.   یران
 ،یم ـطورا، بارهنـگ، خ  ماننـد آلوئـه   یاهانینشان داد گ ها افتهی

 یو انـار دارا  ، کنـدر خرفـه  ان،ی ـب نیریمـورد، ش ـ  بهـار،  شهیهم
از  یمختلف ـ یهـا  سمیمکان قیهستند که از طر یفعال باتیترک

 وژنزیآنژ کیتحر ،یدانیاکس یآنت تیجمله کاهش التهاب، خاص
. کننـد  یکمـک م ـ  یسوختگ یها و سنتز کلاژن، به بهبود زخم

اثربخشی این گیاهـان در   یوانیو ح ینیمطالعات بالدر  ژه،یو به
بهبـود بافـت    تیفیک و افزایشزخم  میزمان ترم زمینه کاهش

 تأیید شده است.
بـه   هی ـیندد بیآس ـ جـاد یبا ا یسوختگترومای حرارتی و 

 نی(. ا5۳) کند یبدن را مختل م یپوست، عملکرد سد محافظت
ــه ناپا بیآســ ــمنجــر ب ــاتوره ،یســلول یغشــا یداری شــدن  دن
 می(. فرایند تـرم ۳) شود یم یبافت یاوکسیه جادیو ا ها نیپروتئ

است که اختلال در هر  یو بازساز ریشامل سه فاز التهاب، تکث
 جی ـرا یها (. درمان54ناقص شود ) میمنجر به ترم تواند یفاز م

پوســت و اســتفاده از  ونــدیپ شــرفته،یپ یهــا شــامل پانســمان
 نی ـبـه ا  یدسترس ـ یبحران ـ طیاما در شـرا  بهاست کیوتیب یآنت

 (.55ها محدود است ) روش
مؤثر بر ترمیم زخم سوختگی گیاهان مطابق شواهد علمی 

از طریــق ینــدین مکانیســم بــه کنتــرل درمــان زخــم کمــک 
کـاهش التهـاب و اسـترس اکسـیداتیو از     (. 20-25کننـد )  می

تحریک آنژیـوژنز  ،  NF-κBطریق مهار مسیرهای التهابی مانند
 ,26)و سنتز کلاژن از طریق افـزایش بیـان فاکتورهـای رشـد     

خاصــیت ضــدمیکروبی کــه از عفونــت ثانویــه جلــوگیری ، (28
 عیزخـم کـه بـه تسـر     طیحفـظ رطوبـت مح ـ  ( و 22) کند می
ــیالیتلیاپ ــک  ونیزاسـ ــیکمـ ــد ) مـ ــده2۳نمایـ ــرین  (ب عمـ تـ

هــایی هســتند کــه گیاهــان دارویــی بــا اســتفاده از   مکانیســم
های فعال خود، به بهبود روند درمان زخم سـوختگی   تابولیتم

 کنند. کمک می
کـه   یعیطب یایبلا ایمانند زلزله، جنگ  یبحران طیدر شرا

 یـی دارو اهـان یمحـدود اسـت، گ   یبه امکانات پزشک یدسترس
 درتوان بـه   ها می . از جمله مزایای آندارند یتوجه قابل یایمزا

 زاتی ـنداشتن به تجه ازینی، محل یها طیدسترس بودن در مح
 یکمتـر نسـبت بـه داروهـا     نـه یهزی، سـاز  آماده یبرا دهیچیپ

 یجـانب  عـوارض و  سـخت  طیدر شرا شتریب یماندگاری، صنعت
 (.56 ,57اشاره کرد ) کمتر

در درمــان  یتــوجه قابــل یایــمزا یــیدارو اهــانیگ اگریــه
همـراه   ییهـا  ها بـا یـالش   دارند، اما استفاده از آن ها یسوختگ
 نی ـا نیتـر  از مهـم  یک ـی. ردی ـمورد توجه قـرار گ  دیکه بااست 
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و  قی ـدوز دق نییتع یاستاندارد برا یها ها، نبود پروتکل یالش
 یاثربخش ـبـر   تواند یاست که م ونیفرمودس حیصح یها روش

ممکن  اهانیفعال گ باتیترک ن،یبگذارد. علاوه بر ا ریدرمان تأث
هـا   محـل رشـد آن   ییای ـو جغراف یمیاقل طیاست بسته به شرا
را  یاثـرات درمـان   یکنـواخت ی زیموضوع ن نیمتفاوت باشد که ا

 .دهد یقرار م ریتأث تحت
اسـت.   یبه آمـوزش جوامـع محل ـ   اساسی ازین گرید مسئله

 حیصــح یهــا ممکــن اســت بــا روش یاز افــراد محلــ یاریبســ
آشنا نباشند  ییدارو اهانیگ یساز و آماده ینگهدار ،یآور جمع
 یحت ـ ای یمنجر به کاهش اثرات درمان تواند یموضوع م نیکه ا

 خلاز احتمال تدا دینبا نیعوارض ناخواسته شود. همچن جادیا
 نی ـیـرا کـه ا   بغافـل شـد   ییایمیش ـ یبا داروهـا  اهانیگ نیا

عـوارض   ای ـرا کاهش داده  یتداخلات ممکن است اثرات درمان
 .کند جادیا یدیجد

 اهـان یمـؤثر از گ  یبـردار  ها و بهره یالش نیغلبه بر ا یبرا
 یمختلف ـ یعمل ـ یکارهـا  راه ،یبحران طیدر شرا ژهیو به ییدارو
 یها عصاره یحاو یاضطرار یها تی. توسعه کشود یم شنهادیپ

اثـرات   یکنـواخت یو  یمشکل دوزگـذار  تواند یاستانداردشده م
فهـم   و قابل ادهس یریتصو یراهنماها هیرا حل کند. ته یدرمان
 حیصـح  یهـا  بـه آمـوزش روش   وانـد ت یم زیعموم مردم ن یبرا

 .کند یانیکمک شا یساز آماده
هـر   یبـوم  یـی دارو اهـان یجامع از گ یبانک اطلاعات جادیا

 تـر  قی ـدق ییبـه شناسـا   توانـد  یاست که م یگریمنطقه گام د
ها منجر شـود.   استفاده از آن نهیبه یها و روش دیمف یها گونه
درباره  یجوامع محل یبرا یآموزش یها برنامه یاجرا ت،یدر نها
 توانـد  یاهان میگ نیاز ا حیو استفاده صح یآور جمع ،ییشناسا
 زانی ـرا بـه م  یاهی ـگ یهـا  درمـان  یو اثربخش نانیاطم بیضر
 تواننـد  یکارها در کنار هـم م ـ  راه نیدهد. ا شیافزا یتوجه قابل
در درمان  ییدارو اهانیو مؤثر از گ منیاستفاده ا یرا برا نهیزم

امکانـات فـراهم     و کـم  یبحران ـ طیدر شرا ژهیو به ها، یسوختگ
 کنند.

با توجه به رویکرد تلفیقـی ایـن مطالعـه، مکانیسـم عمـل      
ــی  ــود زخــم ســوختگی را م ــی در بهب ــوان در  گیاهــان داروی ت

یاریوب تعادل مزاجی در طب ایرانی تبیین نمود. گیاهـان بـا   
 ورا و کندر( با تحریـک حـرارت   مزاج گرم و خشک )مانند آلوئه

غریزی و تسریع فرایندهای التهابی طبیعی، و گیاهان بـا مـزاج   
سرد و تر )مانند خرفه و خطمی( بـا تعـدیل التهـاب مفـرط و     
حفظ رطوبت بافتی، به صـورت سینرژیسـت بـه تـرمیم زخـم      

کننـده   (. ایـن تنـوع مزاجـی مـنعکس    16, 7کننـد )  کمک می
های مولکولی متنـوعی اسـت کـه در پزشـکی مـدرن       مکانیسم

، تحریـک  NF-κB اند، از جمله تنظیم مسیرهای ایی شدهشناس
(. بنـابراین،  28, 25اکسـیدانی )  سنتز کـلاژن و فعالیـت آنتـی   

رسـند، امـا هـر دو     اگریه مبانی مفهومی متفاوت به نظـر مـی  
پارادایم به صورت همگرا بـر تعـدیل همزمـان ینـدین مسـیر      

 .فیزیولوژیک برای دستیابی به بهبودی بهینه تأکید دارند

 یـی دارو اهـان یکـه گ  دهـد  یمطالعـه نشـان م ـ   نی ـا جینتا
گیاهان بومی و در دسـترس   که عمومار یرانیدر طب ا یمتعدد

انـد.   اسـتفاده شـده   یسـوختگ  یها زخم تیریمد یبراهستند، 
 ،یخـواص ضـدالتهاب، ضـدباکتر    یدارا اهانیگ نیاز ا یاریبس
زخم هستند کـه توسـط شـواهد     کننده میو ترم یدانیاکس یآنت
رسـد   . بر این اساس به نظـر مـی  اند شده دییتأ زیمدرن ن یعلم

توانـد   ترکیب دانش طب سنتی ایرانی بـا پزشـکی مـدرن مـی    
هــای  راهکارهــای عملیــاتی ارزشــمندی بــرای مــدیریت زخــم

ویژه در شرایط بحرانی ارائه دهد. با این حال، نیاز  سوختگی، به
ــرا  ــات بیشــتر ب ــه تحقیق ــهب ســازی  ی استانداردســازی و بهین

 .شود های استفاده از این گیاهان احساس می روش

 

 یقدردانو  تشکر
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 404212تحقیقــات دانشــگاه علــوم پزشــکی ســبزوار بــا کــد  

وسیله نویسندگان مقاله، مراتب تقـدیر و تشـکر    باشد. بدین می
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