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  چكيده
 امروزه اساس اين بر. باشد مي همراه پوستي عوارض با كه است ها سرطان مختلف انواع در درماني روش يك درماني  اشعه :مقدمه
 .است شده جلب پوستي عوارض شدت تخفيف يا پيشگيري جهت گياهي هاي درمان به محققين توجه

 ماستكتومي از پس الكترون با راديوتراپي از ناشي پوستي پيگمانتاسيون ميزان بر ورا آلوئه ژل تأثير تعيين هدف با مطالعه اين: هدف
  .است گرفته انجام اصفهان سيدالشهدا بيمارستان به كننده مراجعه بيماران در

 تحت و شده ماستكتومي كه سينه سرطان به مبتلا زنان از نفر 80 آن طي كه است تجربي  نيمه مطالعه يك مطالعه اين :بررسي روش
 دو. گرفتند گروه قرار دو در و انتخاب سوكور سه و هدف بر مبتني داوطلبانه گيري نمونه روش به بودند الكترون با راديوتراپي درمان

 ژل به حساسيت تست مداخله از قبل. گرفت قرار استفاده پوست مورد پيگمانتاسيون سنجش مقياس فردي و اطلاعات پرسشنامه
  .شد انجام ششم هفته تا هفته هر انتهاي و مداخله از قبل نيز پيگمانتاسيون بررسي. شد انجام ورا آلوئه
در  ورا آلوئه گروه در. نشد مشاهده پيگمانتاسيون افزايش ها گروه از كدام هيچ در درمان اول هفته انتهاي تا ها طبق بررسي :نتايج
 75/8 مدت اين در اما بود سه درجه درصد 08/2 و يك درجه به مربوط پيگمانتاسيون تغيير بيشترين پنجم، و چهارم سوم، هاي هفته

 كنترل گروه درصد 50/52 و ورا آلوئه هاي نمونه درصد 25/6 ششم، هفته انتهاي در. بودند سه درجه كنترل گروه از درصد
 نظر از گروه، دو ميان در داري معني اختلاف ويتني من و واليس كروسكال آماري هاي آزمون. بودند كرده سه پيدا درجه پيگمانتاسيون

  .داد نشان) >001/0P( پوست پيگمانتاسيون تغيير شدت
 راديوتراپي تحت بيماران در درماني  اشعه از ناشي پيگمانتاسيون كاهش در ورا آلوئه ژل موضعي استعمال گفت توان مي :گيري نتيجه
  .گيرد را مي است راديوتراپي نتيجه كه پوست شدن تيره جلوي مطلوبي صورت به ژل اين الواقع في و بوده مؤثر

  

  ماستكتومي ورا، آلوئه ژل راديوتراپي، پيگمانتاسيون، :گل واژگان
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... آلوورا ژل تأثير بررسي  

 

  مقدمه
 به اميد افزايش و زندگي شيوه در تغيير دليل به امروزه
 در روز به روز سرطان جمله از غيرواگير هاي بيماري زندگي،

 ترين شايع پستان سرطان ها، سرطان بين در. است افزايش حال
 دومين سرطان .]1[ باشد مي ايران و دنيا سراسر در زنان سرطان
 عامل يك اي فزاينده طور به و است جهان در مير و مرگ عامل
 تعداد به رود مي انتظار و بود خواهد آينده دهه در جهاني مهم
 نيز ايران در. يابد افزايش 2020 سال در جديد مورد ميليون 15

 نوع ترين شايع .]2[ باشد مي مير و مرگ عامل سومين سرطان
 در .]3[ است پستان سرطان زنان ايراني، بين در ها سرطان
 »ايران بهداشت وزارت هاي بيماري از پيشگيري واحد« گزارش
اين  .]4[ باشد مي تر پايين سال ده زنان ايران در سني الگوي

 سال 10 ايراني، اين سرطان، زنان در بدين معني است كه
 كه علت .]3[ نمايد مي بروز اروپايي زنان به نسبت زودتر
 به مربوط ايران در پستان سرطان به ابتلا سن بودن تر پايين

 تر پايين سنين در قاعدگي شروع مثل است؛ نژادي هاي تفاوت
 در .]5[ است سال 12 از كمتر منارك سن درصد 5/38 كه

 و درماني شيمي راديوتراپي، جراحي، پستان، سرطان درمان
 موضعي درمان يك راديوتراپي .]6[ دارند نقش درماني هورمون

 انرژي با اشعه از استفاده با و شده تعيين محدوده در كه است
 از باعث و پذيرد مي انجام منطقه آن در يونيزاسيون ايجاد و بالا
 با درمان پي در .]7[ شود مي سرطاني هاي سلول بردن بين

 وقوع به بدن مختلف هاي سيستم در متعدد عوارض راديوتراپي
 متفاوت سيستم هر در ها آسيب اين شدت كه پيوست خواهد

 هاي سلول كه هنگامي در موضعي هاي واكنش. ]8[ باشد مي
. ]9[ پيوندد مي وقوع به ندشو تخريب درمان ناحيه در طبيعي

 شدت كه است تر شايع همه از پوستي هاي واكنش ميان اين در
. باشد مي تر سريع و شديدتر موارد ساير به نسبت ها واكنش اين
 در راديوتراپي، از ناشي عوارض اولين: گفت توان مي واقع در

 در جهت هر به كه است ارگاني زيرا شود مي ديده پوست
 راديوتراپي در طرفي از. ]10[ گيرد مي قرار اشعه معرض
 تر سريع طبيعي حالت در كه بينند مي صدمه بيشتر هايي بافت
 اين بالاي شيوع رغم علي .]9[ پوست جمله از شوند، مي تكثير

   انجام اندكي مطالعات درمان، و پيشگيري جهت عوارض،

  

 پيدا دست زمينه اين در خاصي نظر اتفاق هيچ به و گرفته
 راديوتراپي دنبال به كه پوستي حاد هاي واكنش .]11[ اند نكرده
 از بعد و پستان سرطان به مبتلا بيماران در سينه، قفسه ناحيه
اريتم،  :موردند پنج ،كنند مي بروز ماستكتومي جراحي انجام
 پوستي و نكروز مرطوب، ريزي پوسته خشك، ريزي پوسته
 اختلالات اغلب چه اگر .]9[ پيگمانتاسيون افزايش

 هستند، ولي غيراختصاصي يا خيم خوش پيگمانتاسيون پوست،
 پديد بيمار براي شناختي روان و شناختي زيبايي هايي چالش

 .]12[ سازند مي ضروري را آنها درمان و ارزيابي كه آورند مي
 همچنين و خود چهره و پوست زيبايي براي هميشه انسان
 هاي درمان و ها راه بهترين دنبال به پوستي هاي بيماري درمان
يكي  كه است برده كار به را مختلف هاي روش و بوده ممكن

 .]13[ گياهان دارويي بوده است از استفاده موارد ترين از قديمي
 وان از خود پوست لطافت براي مصر، فراعنه زنان به طور مثال

و  ]14[ كردند مي استفاده ها ميوه از بعضي آب و شده ترش شير
 از جلوگيري براي الايام قديم از روستايي زنان ايران، يا در

 و خشك و سرد هواي و آب در دستانشان پوست زبرشدن
 كردند مي استفاده حنا از پا، كف ترك و زخم از جلوگيري

 درماني مهم هاي روش از يكي دارويي گياهان از استفاده .]15[
 ]16[ دارد مهمي نقش پوستي هاي بيماري درمان در كه است
 كسي بر صناعي و شيميايي مواد سوء اثرات و ها زيان زيرا

 آوردن دست به كه است مسلم و روشن و نيست پوشيده
 در ها ميوه و سبزيجات گياهان، بردن كار به طريق از زيبايي
 از يكي .]17[ دارد مزيت حد چه تا شيميايي، مواد با مقايسه
 جهت استفاده مورد دور بسيار هاي گذشته از كه گياهاني
 ايرانيان توجه مورد پوست در تأثير بالاخص گوناگون مصارف

 3000 از بيش گياه اين .]18[ است زرد صبر گياه داشته قرار
 يك به توان مي مثال براي دارد؛ استفاده مورد كه است سال

 آن در گياه اين از كه كرد اشاره ميلاد از پيش 16 قرن پاپيروس
 زرد، صبر يا ورا آلوئه ژل .]19[ است شده برده نام

 كمك جديد هاي سلول رشد به و بوده پوست كننده تحريك
 كننده، خنك ضدباكتري، ضدقارچ، بخش، التيام طرفي از. كند مي

 را پوست و بوده فرد به منحصر اي كننده مرطوب و زا طراوت
 كند مي محافظت ماوراءبنفش اشعه و آفتاب تابش اثر مقابل در
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 به بيشتر اكسيژن رساندن با گياه، اين در موجود مواد. ]20[
 در حتي و شده پوستي بافت ترميم سبب پوست، هاي سلول

 .]15[ است مؤثر نيز پوستي هاي بيماري بروز از پيشگيري
 بالقوه نيز ورا آلوئه در موجود هاي فينوليك و ساكاريد پلي
 پزشكي استفاده گياه اين كلي طور به .]21[ هستند  اكسيدان آنتي
 كننده، مرطوب كننده، نرم عنوان به داشته، بهداشتي  آرايشي و

 و داخلي ضدمشكلات ويروس، و ضدقارچ ضدباكتري، ملين،
 كه اند كرده ثابت زيادي مطالعات .]22[ دارد كاربرد گوارشي
و  داشته تومور رشد برابر در بالقوه خاصيت ورا آلوئه عصاره

 و براي مثال فيلر .]23[ شود باعث بهبود عوارض پوستي مي
 ورا آلوئه كرم تأثير عنوان با تجربي نيمه مطالعه) 2009( همكاران

 دادند كه نتايج انجام آمريكا در 2 درجه سوختگي وضعيت بر
 گروه در بيماران در سوختگي زخم ترميم زمان مدت داد نشان
 با كه است بوده روز 1/14 شاهد گروه در و روز 01/9 آزمون
است و  داشته وجود معناداري اختلاف زوج تي آزمون به توجه

 تجريش شهداي بيمارستان در) 1379( همكاران و يا مدني
 از استفاده« عنوان تحت تجربي  نيمه اي مطالعه تهران

 راديوتراپي از ناشي ضايعات درمان در ورا آلوئه ژل فرمولاسيون
 بودن مؤثر تحقيق اين كه نتايج دادند انجام »گاما اشعه تابش با

 درماني  اشعه از ناشي درماتيت بر ورا آلوئه ژل موضعي استعمال
 اي نيز در مطالعه) 1387( همكاران و بخشي .]24[ كرد يدأيت را

 شدت بر ورا آلوئه كرم تأثير بررسي« عنوان تحت تجربي نيمه
 مراجعه سرطان به مبتلا بيماران در درماني  اشعه پوستي عارضه

 دادند نشان »رشت شهر رازي درماني  آموزشي مركز به كننده 
 در تواند مي درصد 35 وراي آلوئه كرم موضعي استعمال كه

 باشد مؤثر درماني  اشعه از ناشي پوستي عارضه شدت كاهش
در دانشگاه ) 2001( در تحقيق اولسن و همكارانش. ]25[

ميامي آمريكا نشان داده شد كه استعمال ژل آلوورا به همراه 
هاي ملايم در مقايسه با استعمال صابون ملايم به تنهايي  صابون

هاي پوستي در بيماران  نقش مؤثرتري در كاهش بروز واكنش
 ديگري كه  در مطالعه. ]26[ تحت راديوتراپي داشته است

 هدف با اليفرنياك در 2006 سال در همكاران و مهاينگ توسط
 زخم بهبود سرعت در ورا آلوئه ژل با پانسمان تأثير تعيين

شد،  انجام شكم ناحيه در جراحي عمل از پس بيماران

 سرعت ورا آلوئه ژل كننده  دريافت گروه در كه شدمشخص 
يافته  افزايش عمل از پس روز 10 الي 5 فاصله در زخم بهبود
رسد مطالعات بيشتري  به نظر مي با همه اين تحقيقات باز. است

 نياز است تا بتوان ژل آلوورا را به عنوان يك درمان پيشگيري
هاي پوستي ناشي از  دهنده مؤثر بر واكنش  كننده و تسكين 

راديوتراپي عنوان نمود بنابراين محقق بر آن شد تا اين تحقيق 
  .را انجام دهد

  

  ها مواد و روش
 اي مداخله نوع از تجربي نيمه مطالعه يك حاضر پژوهش
است  شده انجام سوكور  سه روش به كه است باليني كارآزمايي

و در آن تأثير ژل آلوورا بر شدت پيگمانتاسيون پوستي ناشي از 
راديوتراپي در بيماران زن مبتلا به سرطان پستان بررسي شده 

 به زن مبتلا بيماران شامل پژوهش اين در آماري جامعه .است
 انجام جهت ماستكتومي از پس كه بود پستان سرطان

 اصفهان مراجعه سيدالشهداء بيمارستان به الكترون با راديوتراپي
 هاي بخش و راديوتراپي واحد شامل پژوهش محيط .كردند
 اصفهان) ع( سيدالشهداء پزشكي مركز جراحي و زنان بستري

نفر از افرادي كه واجد شرايط ورود به پژوهش  160تعداد  .بود
هدف به عنوان  بر مبتني داوطلبانه گيري نمونه روش به بودند

 در .نفري تقسيم شدند 80نمونه انتخاب شده و به دو گروه 
 سنجش مقياس و فردي اطلاعات پرسشنامه دو از پژوهش اين

معيارهاي ورود بيماران در  .شد استفاده پوست پيگمانتاسيون
 انجام و پستان سرطان به ابتلا اين تحقيق به عنوان نمونه شامل

 راديوتراپي شروع تا بيمار جراحي الكترون، فاصله با راديوتراپي
 هفته 3 درماني طي حداقل  شيمي انجام صورت هفته، در 4-2
 يا و آلرژيك اختلالات از اي سابقه آن، نداشتن پايان زمان از

 دفورميتي شيرين، نداشتن ديابت بيماري پوستي، فاقد بيماري
 ورا، مراجعه به آلوئه ژل شديد قفسه سينه، نداشتن حساسيت به

 و پژوهش، عدم التهاب زماني فاصله در راديوتراپي بخش
 سينه قفسه ناحيه در هيپرپيگمانتاسيون جمله از پوستي عارضه

 و تمايل به سيگار مصرف قبل از راديوتراپي، نداشتن سابقه
 معيارهاي خروج شامل قطع درمان به. باشد مي مطالعه به ورود
 استفاده نكردن از ژل معالج، پزشك تشخيص به بنا دليلي هر
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 در همكاري ادامه طبق دستور، عدم تمايل بيمار به ورا آلوئه
 بنا عوارض شدت دليل به پوستي پژوهش، استفاده از داروهاي

. باشد درمان مي دوره حين در از معالج، پزشك تشخيص به
 جهت راديوتراپي شروع از قبل هفته يك از بيماران همه

 تست صورت به ورا، آلوئه ژل به حساسيت عدم از اطمينان
 هفته، 1 مدت به و مرتبه 3 روزي بيمار، بازوي روي بر پوستي
 دارونما و ورا آلوئه ژل طرفي از. گرفتند قرار ارزيابي مورد
 باريج داروسازي شركت در داروشناسي متخصصين توسط
 در و مشابه ظاهري با دارو سبحان داروسازي شركت و اسانس
 صورت به و بود شده تهيه گرمي 50 و مشابه هاي بندي بسته

 ژل تشخيص كه طوري به. شد كدگذاري كد، 160 در تصادفي
. نداشت وجود بيمار و پژوهشگر براي دارونما و ورا آلوئه

 به را استفاده نحوه و نمود توزيع بيماران بين را هاآن پژوهشگر
 هاي آموزش تكميل براي. داد توضيح بيمار هر براي كامل طور
 تذكرات كه شد داده بيماران از يك هر به اي جزوه شده داده
 از قبل روز 12 تا 5 بين ارزيابي اولين. بود هشد قيد آن در لازم

 پايان و راديوتراپي شروع در سپس و گرفت انجام راديوتراپي
 عمل به منظم طور به پوست ارزيابي ششم تا اول هاي هفته
 شركت براي مصرفي داروهاي كد گيري نمونه انتهاي در .آمد

 هر به مربوط داروي اساس بر نيز شركت و فرستاده داروسازي
 نامشخص پژوهشگر براي كه B و A گروه دو در را اآنه كد
 آنكه بدون شد تعريف بيمار هر گروه تنها و بندي طبقه بود

 A گروه در نفر 80 نهايت در. باشد مشخص گروه هر ماهيت
 توسط گروه هر اطلاعات. گرفتند قرار B گروه در نفر 80 و

 شركت از سپس. شد اعلام نتايج و تحليل و تجزيه آمارگر
 بنابراين،. نمايد اعلام محقق به گروه هر ماهيت شد درخواست

 بيمار هر كه شد مشخص اطلاعات نهايي تحليل و تجزيه در
 گروه در نفر 80 كه طوري به. است داشته قرار گروه كدام در

 كننده دريافت گروه در نفر 80 و ورا آلوئه ژل كننده دريافت
 آمده دسته ب اطلاعات تمام .بودند گرفته قرار دارونما
 به توصيفي نتايج و شد SPSS 16 ارافز نرم وارد و آوري جمع

 نتايج و ميانگين و فراواني توزيع نمودارها و جداول صورت
 مقايسه براي( فريدمن آماري هاي آزمون از استفاده با تحليلي
 ،)درمان هفته 6 طي در گروه هر در پوستي هاي واكنش ميزان

 سه بين در پوستي واكنش ميزان مقايسه( واليس  كروسكال
 ارزيابي( آنوا ،)درمان هفته هر انتهاي در مطالعه تحت گروه
 اسكوئر كاي تست ،)مطالعه تحت گروه 2 در افراد سني توزيع

 نوع نظر از پژوهش مورد واحدهاي فراواني توزيع ارزيابي(
 وجود عدم يا و وجود و درماني فيلد تعداد و درماني انرژي
 در راديوتراپي از قبل درماني شيمي انجام و خلفي آگزيلار فيلد

   ها تحليل تمام در. شد مشخص) مطالعه تحت گروه 2
05/0 P< شد تلقي دار معني.  

  

  نتايج
 بر ورا آلوئه ژل تأثير هدف از انجام اين پژوهش تعيين

 پس الكترون با راديوتراپي از ناشي پوستي پيگمانتاسيون ميزان
 پرتودرماني مركز به كننده مراجعه بيماران در ماستكتومي از

اصفهان بود كه نتايج حاصل از  سيدالشهداء حضرت بيمارستان
جداول ( آن به طور خلاصه در دو جدول ارائه شده است

 به جزء افزايش پيگمانتاسيون، اريتم،). 3و  2شماره 
پوستي نيز  نكروز مرطوب، ريزي پوسته خشك، ريزي پوسته

جزء عوارض راديوتراپي در پوست هستند وليكن چون هدف 
ميزان پيگمانتاسيون بود، موارد مذكور مورد از مطالعه بررسي 

اكثر بيماران  بررسي قرار نگرفت؛ ولي مشاهده شد كه تقريباً
همه عوارض را داشتند و اكثر قريب به اتفاق با مصرف ژل 

از نظر مشخصات . آلوورا بهبودي خوبي را تجربه نمودند
 نوعدموگرافيك نيز، هر دو گروه همگن بودند؛ مثل سن، 

 فيلد وجود عدم يا درماني، وجود فيلد ، تعدادريافتيد انرژي
 از قبل درماني شيمي انجامو  شكل قفسه سينهخلفي،  آگزيلار

 بيماران در ها نشان داد كه بررسي. )1جدول شماره ( راديوتراپي
 رنگ تغيير گونه هيچ درمان بدو در ورا آلوئه ژل با درمان تحت
 درجه درمان دوره پيشرفت با و شدن مشاهده پوست

 به مربوط فراواني، بيشترين و يافته افزايش پيگمانتاسيون
 و بود شده روشن اي قهوه به متمايل پوستشان كه بود بيماراني

 داشت را) درصد 75( فراواني بيشترين مورد اين دوم  هفته در
 گروه بيماران در شد كه همچنين مشاهده .)2جدول شماره (

 تغيير گونه هيچ درمان بدو در ،شد استفاده دارونما از كه كنترل
 درجه درمان، دوره پيشرفت با و شدن مشاهده پوست رنگ
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 به مربوط فراواني بيشترين و يافته افزايش پيگمانتاسيون
 و بود شده روشن اي قهوه به متمايل پوستشان كه بود بيماراني

 داشت را) 75/63( فراواني بيشترين مورد اين دوم هفته در
 تغييرات ميزان از حاصل اطلاعات .)3جدول شماره (

 كنترل، و ورا آلوئه ژل كننده دريافت گروه در پوست اي رنگدانه

 با كه گرفتند قرار تحليل و تجزيه تحت ويتني من آزمون توسط
 ششم تا دوم هاي هفته انتهاي در p-value ميزان به توجه
 گروه دو بين در معنادار آماري تفاوت كه شد مشخص درمان،
  ).>001/0P( دارد وجود

  
  ، ، انرژي دريافتي، فيلد درماني، فيلد آگزيلار خلفي، شكل قفسه سينهسن حسب بر پژوهش مورد افراد مشخصات -1جدول شماره 

  درماني انجام و عدم انجام شيمي
  نتيجه و نوع آزمون  كنترل  ورا آلوئه  موارد مورد بررسي  بر حسب

  سن

  22  24  حداقل سن
2df= 

931/0P< 

  72  73  حداكثر سن
  98/47  62/48  ميانگين سن
  48/12  30/13  انحراف معيار

  انرژي دريافتي

E8  32  33  
701/0 Chi-square= 

704/0P< 

2=df 

  25/41  40 درصد
E10  48  47  
  75/58  60  درصد

  فيلد درماني

  65  60  يك فيلد
211/1= Chi-square 

2=df 

547/0P<  

  25/81  75  درصد
  15  20  دو فيلد
  75/18  25  درصد

  فيلد آگزيلار خلفي

  17  10  با فيلد
767/0= Chi-aquare T 

2df=  
681/0<P  

  25/21  50/12  درصد
  63  70  بدون فيلد
  75/78  50/87  درصد

  شكل قفسه سينه

  20  60  صاف
236/0Chi-square= 

626/0<P 

2df=  

  30/25  70/74  درصد
  17  63  ناصاف
  60/21  40/78  درصد

  درماني انجام شيمي

  24  16  انجام
679/2Chi-square= 

2df=  
262/0<P  

  30  20  درصد
  56  64  عدم انجام
  70  80  درصد
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  ششم هفته انتهاي تا اول هفته از پيگمانتاسيون درجه نظر از ورا آلوئه ژل با درمان تحت گروه بيماران فراواني توزيع -2شماره  جدول
  درجه پيگمانتاسيون

  هفته درمان
  جمع  سه  دو  يك  صفر

  تا انتهاي هفته اول
  80  0  0  0  80  تعداد
  %100  0  0  0  100  درصد

  تا انتهاي هفته دوم
 80  0  3  60  17  تعداد

  %100  0  75/3  75  25/21  درصد

  تا انتهاي هفته سوم
  80  1  5  59  15  تعداد
  %100  25/1  25/6  75/73  75/18  درصد

  تا انتهاي هفته چهارم
 80  1  8  59  12  تعداد

  %100  25/1  10  75/73  15  درصد

  انتهاي هفته پنجمتا 
  80  3  31  46  0  تعداد
  %100  75/3  25/38  50/57  0  درصد

  تا انتهاي هفته ششم
  80  5  35  40  0  تعداد
  %100  25/6  75/43  50  0  درصد

  
  درمان ششم هفته انتهاي تا درمان اول هفته از پيگمانتاسيون درجه نظر از كنترل گروه بيماران فراواني توزيع -3شماره  جدول

پيگمانتاسيوندرجه   
 هفته درمان

 تعداد سه دو يك صفر

  تا انتهاي هفته اول
 80 0 0 0 80 تعداد
درصد 100 0 0 0 100 درصد  

  تا انتهاي هفته دوم
 80 3 13 51 13 تعداد

25/16 درصد  75/63  25/16  75/3 درصد 100   

  تا انتهاي هفته سوم
 80 3 17 50 10 تعداد
5/12 درصد  5/62  25/21  75/3 درصد 100   

  تا انتهاي هفته چهارم
 80 3 20 50 7 تعداد

75/8 درصد  5/62  25 75/3 درصد 100   

  تا انتهاي هفته پنجم
 80 15 41 24 0 تعداد
25/51 30 0 درصد  75/18 درصد 100   

  تا انتهاي هفته ششم
 80 42 36 2 0 تعداد
50/2 0 درصد  45 50/52 درصد 100   

  
  بحث
 طور به كه 2شماره  جدول در موجود اطلاعات اساس بر
   از ورا آلوئه ژل كننده دريافت افراد مطلق و نسبي فراواني كامل

  

  

 است، شده داده نشان ششم هفته انتهاي تا راديوتراپي بدو
 درمان اول هفته و راديوتراپي بدو در گردد مي ملاحظه

 دوم هفته از و ندارد وجود پوست در رنگي تغيير گونه هيچ
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 اطلاعات با حاصل نتيجه كه است شده شروع تغييرات درمان
 از ناشي پوستي هاي واكنش درصد 90« كه تحقيقاتي هاي طرح

 .دارند مطابقت »گردد مي آغاز دوم هفته اواسط در پرتودرماني
 با و شده آغاز پوست اي رنگدانه تغييرات درمان، دوم هفته از

 در كه كند مي پيدا ادامه ششم هفته انتهاي تا صعودي سير
 با پوست اي رنگدانه تغييرات ميزان بيشترين دوم هفته انتهاي
 انتهاي در .شود مي شامل را افراد درصد 75 كه بوده يك درجه
 رنگ تغيير درصد بيشترين باز كه شود مي ملاحظه سوم هفته

 است بوده) 1 درجه( روشن اي قهوه رنگ به مربوط پوست
 هيپرپيگمانتاسيون، دچار افراد، درصد 25/6). درصد 75/73(

 هفته اين انتهاي در ها نمونه درصد 25/1 و اند بوده 2 درجه
 در .اند شده) سياه( 3 درجه نوع از هيپرپيگمانتاسيون دچار
 تغييري پوست اي رنگدانه تغييرات ميزان چهارم هفته انتهاي
 پوست اي رنگدانه تغييرات ميزان پنجم هفته انتهاي در و نداشته
 اي رنگدانه تغييرات بيماران تمام كه باشد مي اين از حاكي
 در .است نبوده تغيير بدون بيماري هيچ پوست و اند داشته
 و پنجم هاي هفته با آن مقايسه با و درمان ششم هفته انتهاي
 هاي رنگدانه در محسوسي تغيير كه شود مي ملاحظه ششم
 به مربوط همچنان تغييرات بيشترين و شود نمي ديده پوستي
  .باشد مي )درصد 50(يك درجه

 بدو در دو، شماره جدول در موجود اطلاعات طبق
 مورد واحدهاي از يك هيچ درمان اول هفته و راديوتراپي

 رنگ تغيير دچار ورا آلوئه ژل كننده دريافت گروه در پژوهش
 درصد 100 صفر، شماره رنگ تغيير درجه و نشدند پوست
 از بعد. اند مانده باقي تغيير بدون بيماران تمام يعني است؛ بوده
 شد شروع پوست اي رنگدانه تغييرات دوم هفته از و اول هفته
 دچار افراد درصد 75/63 دوم هفته انتهاي در كه طوري به

 سير چهارم و سوم هفته انتهاي در. ندشد 1 درجه تغييرات
 پوست اي رنگدانه تغييرات ميزان افزايش ملايم ولي صعودي

 ميزان يكباره به پنجم هفته انتهاي در كه طوري به داشت ادامه
 به گذشته هاي هفته در درصد 75/3 از 3 درجه پوستي واكنش

 با پوست اي رنگدانه تغييرات ميزان و رسيد درصد 75/18
 خود به را فراواني بيشترين درصد 25/51 فراواني با 2 درجه

 تغييرات ميزان بيشترين ششم هفته انتهاي در .داد اختصاص
 افراد درصد 5/52 و بوده 3 درجه تغييرات پوست، اي رنگدانه

  .است شده شامل را
 كه دهند مي نشان را نكته اين ،2و  1نمودارهاي شماره 

 و پنجم هفته از گروه دو در پوست اي رنگدانه تغييرات ميزان
 هفته انتهاي در كه  طوري به است بوده متفاوت درمان ششم
 ژل از كننده استفاده گروه در تيره پوست فراواني ششم،
 5/52 كنترل گروه در فراواني همين ولي درصد 25/6 ورا، آلوئه
 كه داد نشان آماري بررسي. شود مي شامل را ها نمونه درصد
  .باشد مي معنادار اختلاف اين

  

  

  

  ششم هفته انتهاي تا اول هفته از پيگمانتاسيون درجه نظر از ورا آلوئه ژل با درمان تحت گروه بيماران فراواني توزيع -1نمودار شماره 

٠
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٢٠
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۴٠
۵٠
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٨٠
٩٠

ھفته اول ھفته دوم ھفته 
سوم

ھفته 
چھارم

ھفته 
پنجم

ھفته 
ششم

بدون تغيير رنگ

قھوه اي روشن

قھوه اي تيره

سياه
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  درمان ششم هفته انتهاي تا اول هفته از پيگمانتاسيون درجه نظر از كنترل گروه بيماران فراواني توزيع -2نمودار شماره 

  

  گيري نتيجه
) 1387( همكاران و بخشي پژوهش با پژوهش اين نتايج
 انحراف و ميانگين كه داد نشان آنان پژوهش. دارد مطابقت
 ژل با درمان تحت( آزمون گروه در پوستي عارضه شدت معيار
 و بوده 27/1 ± 81/0 شاهد گروه در و 98/0 ± 77/0) ورا آلوئه
 عارضه شدت است، توانسته درصد 35 غلظت با ورا آلوئه كرم

 در). P >02/0(دهد كاهش را درماني اشعه از ناشي پوستي
 از استفاده هدف با) 1379( همكاران و مدني توسط كه تحقيقي

 راديوتراپي از ناشي ضايعات درمان در ورا آلوئه ژل فرمولاسيون
 شهداي بيمارستان راديوتراپي بخش در گاما اشعه تابش با

 شده مشاهده پوستي ضايعه ميزان شد، انجام تهران تجريش
 ژل از كننده استفاده گروه بيماران در درماني  اشعه از پس
 بيماران در و 5/47 ،)آزمون( درمان شروع زمان از ورا آلوئه

  ) شاهد( دادند نمي قرار استفاده مورد را ژل اين كه گروهي
 جهت لازم زمان ميانگين همچنين. است بوده درصد 76

 در درماني اشعه پايان زمان از شده ايجاد ضايعه كامل بهبودي
 نتايج كه بوده روز 7/17 شاهد گروه در و روز 3/3 آزمون گروه
 نشان گروه دو بين در) >001/0P( را معناداري اختلاف فوق
 مؤثر شده، انجام پژوهش همانند نيز تحقيق اين و است داده
 پيگمانتاسيون كاهش بر ورا آلوئه ژل موضعي استعمال بودن
 مطالعه اين، بر علاوه. كند مي تأييد را درماني اشعه از ناشي
 تحقيق با مشابهي نتايج داراي نيز) 2001( همكاران و اولسن
   كاهش در ورا آلوئه ژل بودن مؤثر و بوده حاضر شده انجام

  

  

 در زيرا. كند مي يدأيت را درماني  اشعه از ناشي پوستي ضايعات
 كه گروهي در درماني  اشعه از ناشي پوستي تغييرات تحقيق اين

 درمان سوم هفته از بعد نمودند شستشو صابون با را موضع
 موضعي شستشوي بر علاوه كه گروهي در اما ،بود شده شروع

 پنجم هفته از كردند مي استفاده نيز ورا آلوئه كرم از صابون با
 شده شروع) پوستي ضايعات بروز در تأخير هفته دو با( درمان
   آزمون گروه در بيماري بهبودي ميزان همچنين. است

 نتايج و است بوده درصد 6/6 شاهد گروه در و درصد 3/83
 تفاوت >P 001/0 با دو كاي آماري آزمون كمك به فوق
 از حاصل نتايج با كه است داده نشان گروه دو بين را داري معنا

  .دارد مطابقت شده انجام پژوهش
 كه نمود اظهار توان مي پژوهش اين در كلي نتيجه عنوان به

 پيگمانتاسيون كاهش در تواند مي ورا آلوئه ژل موضعي استعمال
 واقع مؤثر راديوتراپي تحت بيماران در درماني  اشعه از ناشي
 شدن تيره جلوي مطلوبي صورت به ژل اين الواقع في و شود

 اينكه به توجه با. گيرد مي ،است راديوتراپي نتيجه كه را پوست
 جمله از مختلف پمادهاي آثار و درماتيت روي بر تحقيقات بيشتر

 را تحقيق اين نتايج توان مي است، شده انجام سيلورسولفاديازين
 در و داد قرار زمينه اين در ديگر تر گسترده تحقيقات سرمشق
 عنوان به را ورا آلوئه ژل تحقيقات، ديگر با نتايج تأييد صورت

 هاي بيمارستان در سيلورسولفاديازين پماد و كرم جايگزين
 از ناشي پوستي عوارض و درماتيت دچار كه مواردي و سوختگي
 زيبايي كه مواردي در مخصوصاً نمود؛ معرفي شوند مي پرتوتابي

٠
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٣٠
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  و همكاران محمودزاده اردكاني

 

 اين باشد نظر مد هستند ديد معرض در كه گردن و صورت و سر
  .بود خواهد جايگزين بهترين ژل،

 هاي توصيه رعايت ميزان مطالعه، اين هاي محدوديت از
 ارائه با مسئله اين شد سعي كه بود بيماران توسط مراقبتي
 و بيمار خود به كتبي هم و شفاهي صورت به لازم هاي توصيه

  .شود كنترل بيمار براي آن هفتگي پيگيري همچنين و وي همراهان
  

  

  تشكر و قدرداني
 اين انجام در نحو هر به كه افرادي كليه از دانيم مي لازم
  .نمائيم تشكر و تقدير اند نموده راهنمايي را ما پژوهش
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