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 به نام خداوند شفا بخش

رسد که با توجه  میبه نظر  "شود میکه از آب همه چیز زنده "اگر چه در قرآن خداوند فرموده است 

درصدی اکسیژن در آب و اساساً لزوم وجود اکسیژن در تولید انرژی برای حیات هر  89به جایگاه 

اکسیژن پرفشار اگر چه در ایران بسیار نو، . شود میهمیت این مهم ترین عنصر حیات روشن جانداری، ا

ظاهر شده اما به سرعت موارد مصرفش در سطح جهان بیشتر شده است و از حیطه درمانی به پیشگیری 

به موارد مصرف  2181و  2171صفحات  2115نیز کشیده شده است، بطوریکه در کتاب مرجع میلر سال 

سیژن هایپرباریک قبل از عمل جراحی قلب باز و همچنین پروسیژرهای تهاجمی باز کردن عروق قلب در اک

 .گردد میسکته های قلبی از طریق پوستی، سبب پیشگیری از انسداد مجدد عروق کرونر 

باشد در مسمومیت گاز، غواصی زیر دریا،  میاکسیژن هایپرباریک که دارای کاربردهای متعدد 

لهیدگی و عفونت های کلستریدیال، عفونت های بافتی، استئومیلیت، آبسه های مغزی، های  زخم

فلپ های پوستی در معرض خطر، انسداد ورید و شریان مرکزی چشم، نکروز ناشی از مایکوزیس،  موکور

Radiation زخم های ایسکمیک به خصوص دیابت، هیپوکسی شدید، سوختگی و ،Termal injury  و

 .یوپاتیک ناگهانی به نحو معجزه آسایی مؤثر استناشنوایی اید

اگر بپذیریم که دیابت همچون سونامی در حال توسعه و افزایش سریع بوده و اگر بپذیریم که قطع پا 

به معنی قطع فعالیت های یک انسان مدیر یا تولید کننده است، کنترل این زخم ها و جلوگیری از قطع پا 

 .باشد میبسیار ارزشمند 

پژوهشی،  ی اکسیژن هیپرباریک بهار افتخار دارد علاوه بر پژوهشی بودن و انجام چند مطالعه مرکز

در . در آموزش دستیاران نیز فعالانه عمل کرده و قرارداد آن با یکی از دانشگاه های تهران مؤید آن است

ر پروانه های آن این زمینه در حال حاضر هم این مرکز فعالیت خوب و در خور تحسین داشته است و صدو

توسط وزیر محترم بهداشت وقت و بحث های خوب و علمی اساتید دلیلی بر ضرورت، اهمیت و کاربردی 

 .بودن این روش درمانی نوین است

امید آنکه روزی شاهد آشنایی کامل پزشکان، پرستاران و مسئولین با این پدیده نوظهور علمی در 

 .رامش یافته و دعای خیر بیماران و همراهانشان همراه ما باشدسطح استان و کشور باشیم تا وجدانمان آ

 

 ارید علی عطّدکتر محمّ

 بهارهایپرباریک اکسیژن درمانی زخم و  مؤسس مرکز
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 الق علم و آگاهیبه نام خ

، ابتدا آنرا یک بیماری گردیدمبا بیماری دیابت آشنا  ،پزشکی شدم ی سال پیش که وارد عرصه 31از حدود 

دانستم که بعضی افراد دچار شده و قند خون بالا دارند ولی طی دوران تحصیلی پزشکی  میولی معم

آید و شیوع آن هم کمی بیشتر از  می به وجودعمومی، متوجه شدم که عوارضی سخت به دنبال دیابت 

 .باشد میپنداشتم،  میآنچه 

دیگری از بیماری دیابت  ی هبا چهر بیهوشی شدم ی هرزیدنتی در رشت ی سال پیش که وارد دوره 21حدود 

قطع اندام تحتانی به دنبال زخم و عفونت بود  ی هنمود و آن هم مرحل میآشنا شدم که مستقیماً مرا درگیر 

نمودم و آشنا شدم که این بیماران مشکلات دیگری همچون درجاتی  میبایستی این بیمار را بیهوش  میکه 

سازد و شاید مجموعاً  میمراه دارند که بیهوش نمودنشان را مشکل از نارسایی قلب و کلیه را نیز به ه

پنداشتم که با عوارض روحی که این آمپوتاسیون برای آنها  مینمود، ولی  میبیحسی نخاعی برایشان ارجح 

با تکرار این . به همراه دارد بیهوشی عمومی علیرغم عوارض آن در این بیماران، منطقی تر به نظر میرسد

آشنایی بیشتر با این بیماران، بیشتر دانستم که در بسیاری از موارد این قطع اندام تحتانی، نهایتاً  موضوع و

شود و از این بابت از القای بیهوشی جهت آمپوتاسیون این  میدر مدت کوتاهی به پایان زندگی ایشان ختم 

 1385و نهایتاً در سال باشم ین اتفاق ا مانعبیماران گریزان بودم و همیشه آرزو داشتم راهی بیابم تا بتوانم 

طی یک پیشنهاد خرید دستگاهی که از آن اطلاع چندانی هم نداشتم وارد عرصه ای شدم که نهایتاً با 

ت یابم و آن چیزی نبود جز ــه ام دســه آرزوی دیرینـگر، بــصصی دیـخـت آوردن تـدس به

 "درمان پای دیابتی"
این علم در دنیا، در سن آنتونیوتگزاس به  قطبدانش بیشتر به  دست آوردن تبحر و و وقتی جهت به

ی تخصصی زخم و اکسیژن هایپرباریک پرداختم، متوجه شدم که این مشکل، مشکلی بس  گذراندن دوره

از نظر ها چه از نظر اقتصادی و چه  های زیادی را به دولتها و بالطبع ملت که هزینهست بزرگ در دنیا

 podiatryیا  wound specialityانند هایی م کند و تخصص یل میــتحمماعی ـی اجتـهداشتـب

ی بشری  ی بزرگ که هر روز در جامعه در تلاش هستند تا این فاجعه( تخصص معالجه و درمان امراض پا)

 .شود را با هر ابزار و امکانات ممکن، به صورتی، تحت کنترل در آورند گسترده تر می

 

 دکتر سعید فرزانه

 هایپرباریک بهاراکسیژن درمانی زخم و  مرکزنی مسئول ف
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 Diabetic Foot پای دیابتی
بلکه به عنوان یک بیماری عروقی طبقه  ،امروز بیماری دیابت نه تنها به عنوان یک بیماری متابولیک

میل دلیل این امر آسیب های ناشی از نوسانات قند بالای خون می باشد که به عروق تح. گردد بندی می

 گردد بطوریکه امروز شعاری مبنی بر می

 (Diabet is Macro and Micro Angiopathy)دیابت آسیب عروق ریز و درشت است 

آسیب های عروقی حادث شده به دنبال دیابت سه ارگان اصلی چشم، کلیه و اندام تحتانی را . وجود دارد

این . کند میتخریب را ( کاپیلرها)وق ریز و عر( یکمآناتو)سازد که در مورد پا، عروق بزرگ  متأثر می

به اندام تحتانی شده و آسیب در بافت ( و محتویات خون)تخریب عروقی منجر به نارسایی در خونرسانی 

و آسیب در پوست، عضلات، چربی و ( مفصل شارکو)، آسیب در بافت استخوانی (نوروپاتی) پا عصبی

 .گردد را باعث می( زخم)ها  تاندون

ای دیابتی با نوروپاتی در آن شروع شده و بیمار حس اندام تحتانی که از انگشتان شروع معمولا پ

در ادامه نوروپاتی، به دلیل . دهد میرسد را از دست  میشده و با پیشرفت بیماری، به مناطق بالاتر 

ردیده و به یا خودبخود، پا دچار زخم گ( بخاری یا منبع گرمایش)، حرارتی (و امثالهم کفش تنگ)مکانیکی 

م به شدت عفونی با خ، ز(Hypoxic)اکسیژن ناکافی دلیل عدم وجود خونرسانی کافی و وجود محیط 

 .ردندگ میگردد که به چند دلیل مقاوم به درمان  میمیکربهای بی هوازی و گِرَم منفی 

خوراکی یا تزریقی بوده و بالطبع آنتی بیوتیک های  کماول خونرسانی به بافت  ی در درجه

رسند و از طرف دیگر میکربهای مقاوم ناحیه، به دلیل وجود  میآسیب ی  کمتر به ناحیه (سیستمیک)

یابند و این  میمحیط اسیدی مقاومت بیشتری در مقابل آنتی بیوتیک های تضعیف شده در محیط اسیدی، 

را ( زیر زانو)پا  از نواحی سالم( آمپوتاسیون)شود که قطع  میمنجر به پیشرفت زخم، متعفن شدن و نکروز 

 .دهد میمدنظر قرار 

( پلان)امروزه با شیوع دیابت و عوارض آن، به دلیل ضایعات اقتصادی، فرهنگی و روانی که این روش 

به جای )کند و خود نوعی پاک کردن صورت مسأله  میبشری تحمیل ی  به جامعه( آمپوتاسیون پا)درمانی 

ژی پای دیابتی مدنظر قرار گرفته است که شامل موارد زیر باشد، دقت در درمان اتیولو می( حل مسأله

 :باشد می

 پیشگیری از بروز دیابت -الف

 مورد قبولی  آموزش و درمان دیابت و نگهداری دقیق قند خون در محدوده -ب

 :رفع آنژیوپاتی های حادث شده شامل -ج

 (نژیوپلاستیآ)ترمیم عروقی ی  به وسیله( ماکروآنژیوپاتی)درمان آسیب عروق بزرگ  -1

اـن آسیــب عــروق ریــز  -2 اکسیژن هایپرباریک ی  به وسیله( میــکروآنژیــوپاتی)درمـ
(HyperBaric Oxygen Therapy) 

در ( اکسیژن هایپرباریکی  محفظه) کل بدناکسیژن هایپرباریک با ایجاد محیطی جهت قرار دادن 

 1864 تا (PaO2) فشار اکسیژن شریانی افزایش باعث %011اکسیژن تقریبا و با  اتمسفر 3فشاری تا 

mm Hg (کسیاُیپره) گردد که این امر باعث افزایش بیش از حد طبیعی اکسیژن می از طریق تنفس 
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 (PH)و تصحیح اسیدیته  (نئوواسکولاریزاسیون) شده و زمینه مناسب جهت رگ سازی جدید بافتی

و ایجاد محیطی نامناسب جهت ( بیوتیک ها و بالطبع تشدید اثر آنتی)ایجاد محیط هوازی ی  وسیله به

نماید که این هر سه منجر به بهبود وضعیت خونرسانی و کاهش وضعیت عفونی  میمیکرب های بی هوازی 

توان آسیب های وارد  میبه دنبال رسیدن به این شرایط با اقدامات مناسب حمایت زخم . گردد میاندام 

و در جهت بهبود کامل آن اقدام نمود و میزان قطع پا  شده به نسوج اندام تحتانی را کاهش داده

 .نمود( نکروزه)را محدود به صرفاً، بافت های مرده ( آمپوتاسیون)

سال خدمات خود تاکنون  7بهار افتخار دارد طی ( هایپرباریک)مرکز درمانی زخم و اکسیژن پرفشار 

پای ی  خود در زمینهی  ران مراجعه کنندهاز بیما% 93توانسته است طبق آمار قابل پیگیری مرکز، بیش از 

دیابتی که از استان های مختلف شمال، شرق، غرب و جنوب کشور و همچنین از کشورهای همجوار 

، را بهبود کامل بخشیده و قدمی هر چند کوچک در خدمت به هموطنان این مرز و بوم اند مراجعه کرده

 .بردارد

ی بیماران عزیز مبتلا به دیابت نباشیم و یا این امر، به پا( آمپوتاسیون)باشد که دیگر شاهد قطع 

  .حداقل خسارت ممکن برسد
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 (Diabetic foot)زخم پای دیابتی 

شود که  به دلیل شکل خاص گردش خون در اندام تحتانی، نقص در آن، عوارض قابل پیش بینی را باعث می

مفصل شارکو : و اعصاب اندام تحتانی به ترتیب اه و بافت ها تواند با نقص گردش خون به استخوان مــی

(Charcot Joint)  که مقاوم به درمان شده و با بروز عفونت منجر به ) ، زخم با تروما و یا حتی بدون تروما

 .و نوروپاتی را به وجود آورد( شود را باعث می Mortalityآمپوتاسیون و در مدت کوتاهی 

ت نوسانات شدید قند خون در کنار بالا بودن پاتولوژیک قند خون بوده عامل اصلی بروز آنژیوپاتی در دیاب

نوسانات قند خون نیز منجر به دهند،  مورد تاخت و تاز قرار میاحل را وو همچون امواج سهمگین دریا که س

 .گردد تخریب عروق می

که معمولا تا حد  برطرف نمودن ماکروآنژیوپاتی با آنژیوپلاستی( 1)در برخورد کلاسیک با پای دیابتی 

استفاده از (  1)ممانعت از تروما، ( 3)بهداشت پا و بین انگشتان، ( 2)مفصل زانو امکان پذیر است، 

آنتی ( 2)ی مختلف، ها پانسمان( 1)باشد و در صورت بروز زخم،  ماساژ پا مد نظر می( 5)ی مناسب و ها کفش

ن اندام تحتانی در مقاطع مختلف مد نظر قرار آمپوتاسیو( 1)دبریدمان و نهایتا ( 3)ی قوی، ها بیوتیک

 .گیرد می

اما اگر حل مشکل میکروآنژیوپاتی مورد نظر قرار نگیرد حتی علی رغم وجود جریان خون در عروق اصلی 

در  1991گردد و همانست که در سال  و آناتومیک در اندام تحتانی، مشکلی از مشکلات این عارضه حل نمی

پذیرد  میآمپوتاسیون در سطوح مختلف در اندام تحـتـانـی صـورت  111/911کشور آمریکا حدود 

(Lower Exterimity Amputation (LEA)) اما با حل مشکل میکروآنژیوپاتی، در صورت برقراری ،

جریان خون ماکروواسکولار، جریان خون تک تک سلولهای اندام تحتانی برقرار گردیده و بزودی نه تنها 

ی انجام شده مثل درمان آنتی بیوتیکی دقیقا در ها رود بلکه درمان رمیم خود بالا میدر ت ها توان سلول

 :گذارد و چنین است که موضع مورد نظر تاثیر می

ی بروز زخم و  تواند بهبودی یابد بلکه بهبود خونرسانی، پیشگیرنده نوروپاتی در پای دیابتی نه تنها می: الف

 .مفصل شارکو نیز بشود

یابند، یا حداقل آمپوتاسیون ممکن، انجام شود و چنین است که  قاوم دیابتیک بهبودی میی مها زخم: ب

مورد در آمریکا علی رغم افزایش جمعیت و دیابت، کاهش یافته  711/15آمپوتاسیون به  2111در سال 

 .است

گیرد ، بلکه  ار می، بیمار نه تنها از نظر روحی مورد آسیب جدی قر( آمپوتاسیون ) ضمن آنکه، با قطع پا : ج

گردد که منجر به افزایش کار قلب و در مدت  با از دست رفتن یک پا، بستر عروقی بزرگی از بدن حذف می

گردد و این هر دو در کنار سایر عوامل تهدید کننده زندگی در  کوتاهی منجر به نارسایی پیشرفته قلبی می

 .شود بیماران باعث می این بیماران ، مرگ و میر سریعتر و بیشتری را در این

های اصلی پای دیابتی برطرف شده و احتمال بروز  با بهبود وضعیت میکروواسکولار، یکی از اتیولوژی: د

 .یابد های بعدی حتی در پای مقابل کاهش می زخم
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دوران قطع پا، به عنوان درمان اصلی و قدم اول درمان  توان گفت در حقیقت می

 .رسیده استزخم پای دیابتی، به پایان 

امروزه توجه به درمان میکروآنژیوپاتی در محافل علمی کشورهای پیشرفته به عنوان قدم اصلی در درمان 

بحث را به تأثیرات  Anesthesia (Miller)مشکلات پای دیابتی افزایش یافته و حتی یک فصل از کتاب 

 .اختصاص داده است (UHMS)ریکا اکسیژن هایپرباریک بر آنژیوژنزیس با تکیه بر انجمن هایپرباریک آم

های وابسته بحث فواید  های پزشکی و رشته به علاوه تقریبا در کتب رفرانس اغلب قریب به اتفاق تخصص

 .قابل توجه درمانی اکسیژن هایپرباریک مطرح شده است

 و تأمین اکسیژن کافی در (Hyperbaric O2 Therapy = HBOT)استفاده از اکسیژن هایپرباریک  با 

ها  های رشد عروقی مترشحه از پلاکت های ایسکمیک پا، توان پاسخ فیبروبلاستها به هورمون بافت

(Vascular Endothelial; Growth Factor)  در سطح ( نئوواسکولاریزاسیون)بالا رفته و آنژیوژنز

باشد  می ی اصلی پای دیابتیها شود که این خود برطرف کننده یکی از اتیولوژی کاپیلری را باعث می

 (.میکروآنژیوپاتی)

ی بی هوازی و اثر تشدید کننده ها ضمن آنکه حضور اکسیژن در بافت ایسکمیک باعث از بین رفتن عفونت

دارد و وازوکنستریکسیون حین جلسات هایپرباریک باعث کاهش  ها بر میکروب ها در تاثیر آنتی بیوتیک

 .گردد ون در سطح سلولی میو بهبود جریان خ( پا) ی آسیب  ادم بافتی در ناحیه

سال  7سال عمر طب هایپرباریک در اروپا و آمریکا به اثبات رسیده و در طول  11موارد فوق عینا در طول 

 .عمر مرکز اکسیژن درمانی بهار به عینه تجربه گردیده است
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 (HBOT)درمان اکسیژن هایپرباریک 
دارد،  مین که خواننده را به فکر درمان نارسایی تنفسی معطوف درمان اکسیژن هایپرباریک برخلاف نام آ

براساس تعریف، این . باشد که اثر آن در درمان زخم است میاستفاده از اکسیژن در شرایط هایپرباریک 

گردد که محیط هایپرباریک جهت بیمار برقرار گردد تا فشار اکسیژن شریانی که  میشرایط زمانی مهیا 

برابر حالت نرمال برسد و شرایط ایسکمیک بافتی،  21تا  15باشد به حدود  میول خون معرف اکسیژن محل

بنابراین قرار دادن عضو ایسکمیک بیمار در مقابل اکسیژن، به دلیل . توسط اکسیژن محلول، اصلاح گردد

در محفظه  گردد و بایستی تمامی بدن بیمار میتلقی ن HBOTتواند اکسیژن شریانی را بالا ببرد،  میآنکه ن

بایستی توجه داشت که رسیدن اکسیژن به بافت آسیب . بسته قرار گرفته و تحت فشار درمان اعمال گردد

باشد و اصولاً برخورد مستقیم اکسیژن به بافت آسیب دیده، در این  میدیده از طریق ریه و گردش خون 

 .درمان هیچگونه اساس علمی ندارد

ط جهت ساخته شدن عروق کاپیلری جدید که واکنش طبیعی بافت با تصحیح میزان اکسیژن بافتی شرای

باشد فراهم شده و نئوواسکولاریزاسیون جهت برطرف شدن دائمی ایسکمی بافتی اتفاق  میایسکمیک 

ی ها ی بی هوازی محقق و با رسیدن اکسیژن به سلولها به دنبال هیپرکسی بافتی انهدام عفونت. افتد می

شده و وازوکنستریکسیون ناشی از هیپرکسی، کاهش ادم را در فعالیت عدیل ایمنی سیستم ایمنی نیز ت

 .منطقه ایسکمیک به دنبال خواهد داشت

 UHMS (Undersea and Hyperbaric Medicalبر مبنای تأیید  HBOTموارد مؤثر درمانی 

Society) و نیروی  ها هایپرباریک و متشکل از دانشگاه ی هکه معتبرترین انجمن پزشکی دنیا در زمین

 .باشد مینیز بدان نأکید شده است،  Anesthesia Millerدریایی آمریکا بوده و در کتاب 

تحقیقات و تجربیات روی اثرات درمانی اکسیژن هایپرباریک روز به روز عمیق تر شده و مقبول محافل 

 بخشدر  «طب هاریسون»کتاب مأخذ داخلی  2015گیرد به طوریکه در چاپ  میعلمی دنیا قرار 

477eسوم متن به ی  مورد بررسی کامل قرار گرفته و در جمله ،، این طبUHMS ی  شده و کلیه اشاره

انجمن ارجاع داده است و همانگونه که در ادامه خواهیم دید، یکی از مراحل ه تحقیقات آن مطالب خود را ب

، (17بند ) اتوسط انجمن متخصصین عفونی آمریکتوصیه شده درمان زخم های پای دیابتی 

 .باشد میاکسیژن هایپرباریک 
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 چیست؟ (HBOT)دانید درمان با اکسیژن پرفشار  میآیا 
قرار گرفتن تمامی بدن بیمار در یک فضای بسته با تنفس اکسیژن صد در صد که به تدریج فشار داخل 

 .برسد( جو)اتمسفر  1/1محفظه به بیش از 

 HBOTدرصد،  111رتیب قرار گرفتن قسمتی از بدن بیمار در محفظه پرفشار یا تنفس اکسیژن بدین ت

 .شود میتلقی ن

هایپرباریک و وخامت ی  با این تعریف براساس نوع بیماری و پیشرفتگی آن و تحمل بیمار درون محفظه

 .اهد بودهایپرباریک متفاوت خوی  حال بیمار، مدت زمان حضور بیمار و فشار درون محفظه

 

 

 (HBOT)نتایج درمانی اکسیژن هایپرباریک 
  تجدید ساخت عروق مویرگی تخریب شده(Neovascularization) (شکل سه) 

 گردد میکه باعث کنترل عفونت  تعدیل سیستم ایمنی بدن. 

 ی بی هوازیها کنترل عفونت 

 شود میآسیب دیده ی ها انقباض عروقی در زمان اکسیژن هایپرباریک که منجر به کاهش ادم بافت. 
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 (HBOT Mechanism)مکانیسم عمل اکسیژن هایپرباریک 
جهت رسیدن به  یایجاد محیطی با فشار بیش از یک اتمسفر و با قابلیت ارائه اکسیژن خالص تنفس

 را فقط با اکسیژن محلول تأمین ها به طوریکه بتوان نیاز سلول ،اکسیژن محلول در خون بسیار زیاد

 .نمود

 آیا اکسیژن هایپرباریک همان اکسیژن درمانی است؟

  در اکسیژن درمانی با افزایشFiO2  باعث افزایش فشار سهمی اکسیژن در هوای تنفسی شده

 .کنیم میو انتقال اکسیژن از آلوئول به کاپیلر را تسهیل 

  آسیب حاد ریوی یا نارسایی تنفسیاکسیژن درمانی مقابله با (ALI) باشد می. 

  در اکسیژن هایپرباریک با افزایش محتوای اکسیژن خون(O2 content)  باعث افزایش انتقال

 .کنیم میاکسیژن از خون به بافت شده و انتشار اکسیژن را تسهیل 

  است زخماکسیژن هایپرباریک مقابله با ایسکمی مزمن نسجی یا. 

 

 

 دوشکل 
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 های اکسیژن هایپرباریک اندیکاسیون

Conditions for Which Hyperbaric Oxygen Is Effective مؤثر استها  بیماریهایی که اکسیژن هایپرباریک بر آن 

Gas-bubble disease 

 Air embolism 

 Decompression sickness 
Poisoning 

 Carbon monoxide 
Cyanide 
Carbon tetrachloride 
Hydrogen sulfode 

Infections 

 Clostridial myonecrosis 

 Other soft tissue necrotizing infections 

 Refractory chronic osteomyelitis 

 Intracranial abscess 
Mucormycosis 

Acute ischemia 

 Crush injury 

 Compromised skin flaps 

 Central retinal artery occlusion, central 
retinal vein occlusion 

Chronic ischemia 

 Radiation necrosis (soft tissue, radiation 
cystitis, and osteoradionecrosis) 

 Ischemic ulcers, including diabetic ulcers 
Acute hypoxia 

 Exceptional blood loss anemia (when 
transfusion delayed or unavailable) 

Support of oxygenation during therapeutic 
lung lavage 

Thermal injury 

 Burns 
Envenomation 

Brown recluse spider bite 
Miscellaneous 

 Idiopathic sudden sensorineural hearing 
loss 

 
 Approved by the Undersea  and Hyperbaric Medical Society as an 

appropriate indication for hyperbaric oxygen treatmen t. 
 

 

Reference: Miller Anesthesia, 2015 

 حباب گازی در بدنبه های مربوط  بیماری

 آمبولی هوایی 

  بیماری کاهش فشار(DCS) 

 مسمومیت ها

 مونوکسید کربن 

 سیانید

 کربن تتراکلراید

 هیدروژن سولفاید

 عفونت ها

 کلستریدیال میونکروزیس 

 های نکروزان بافت نرم عفونت 

 استئومیلیت مزمن راجعه 

 آبسه های داخل مغزی 

 موکور مایکوزیس

 ی حادایسکم

 های لهیدگی آسیب 

 فلپ پوستی در خطر تخریب 

 انسداد شریان یا ورید مرکزی شبکیه 

 

 ایسکمی مزمن

 نکروز بافتی ناشی از اشعه 

 

 های ایسکمیک شامل زخم دیابت زخم 

 هیپوکسی حاد

 وقتی که انتقال خون با تأخیر انجام شده ) آنمی ناشی از خونریزی

 (یا امکان نداشته باشد

 ر خلال شست و شوی ریهاکسیژن رسانی د

 

 آسیب حرارتی

 سوختگی 

 گزیدگی ها

 گزیدگی عنکبوت ها

 متفرقه

 کری ناگهانی با علت ناشناخته 

 

 
  آمریکا و هایپرباریک  سطحیتوسط انجمن پزشکی زیر تأیید شده(UHMS) 

راندیکاسیون های به عنوان   درمان با اکسیژن پرفشا

 

  5102کتاب میلر بیهوشی، چاپ : منبع
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 ی اکسیژن هایپرباریکها اندیکاسیونکنتر

 مطلق( الف
 پنموتوراکس درمان نشده 

 نسبی( ب
 سابقه تشنج باشند دارای. 

 آسم 

  (اسفروسیتوزارثی)بیماری خونی 

 داکسوروبیسین – سولفیرام دی – پـلاتین سیس داروهـای که بـیمـارانـی 

 .کنند میمصرف ( آدریامایسین)

 افزایشهمراه با  آمفیزم PaCo2 

 الاتب ب 

 اختلالات آن را داشته باشند یا میانیگوش  سابقه جراحی. 

 التهاب عصب چشمی  

 ویروسی های عفونت  

 فوقانی هوایی عفونت مجاری  

 حاملگی 

 پنموتوراکس درمان شده 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مرکز درمان با اکسیژن هایپرباریک بهار



14 

 شرحی بر یک مرکز درمانی زخم و اکسیژن هایپرباریک
باشند، یک مرکز  میابل تفکیک از یکدیگر از آنجائیکه اکسیژن هایپرباریک و درمان زخم، دو عضو غیرق

 .اکسیژن هایپرباریک بایستی شامل بخشهای لازم جهت حمایت زخم بطور کامل باشد

توان این مراکز درمانی را به دو قسمت اکسیژن هایپرباریک و بخش مراقبتهای زخم  میبراین اساس 

 .تفکیک نمود

 بخش اکسیژن هایپرباریک(0

ی  باشد که با یک چشمه تأمین کننده میی اکسیژن هایپرباریک ها ط به محفظهاین بخش شامل سالن مربو

 .شود میاکسیژن حمایت 

یا کپسول  و تواند از دستگاه اکسیژن ساز یا محفظه اکسیژن مایع به همراه تبخیر کننده میاکسیژن 

 به (ATA 135)فشار شکن مخصوص افت فشار از کپسول  ی هاکسیژن تأمین شود که به وسیل( سیلندر)

 .رسد می، محقق شده و به محفظه هایپرباریک (ATA 5)ی ارتباطی ها لوله

با توجه به مدت زمان . افزایش دهیمیک تا سه اتمسفر  در اینجا قادر خواهیم بود فشار داخل محفظه را به

لازم جهت هر جلسه، وسایل صوتی تصویری جهت سرگرمی بیمار از دیگر وسایل لازم در بخش 

و داروهای احیاء در این قسمت  DC Shock ،ECGترالی احیاء، وجود مسلماً . باشد میاریک هایپرب

 Exhaustو همچنین تخلیه اکسیژن  Earthآنتی استاتیک بودن کف سالن و وصل به چاه . ضرورت دارد

 (شکل دو)باشد  میضای خارج نیز از ضروریات دستگاه به ف( مصرف شده داخل)

 بخش مراقبتهای زخم(5

در این قسمت لازم است اتاقهای متعدد جهت شستشوی زخم، دبریدمان، تزریقات، فتوتراپی، لیزر و 

، تحت هایپرباریک ی هتجهیزات لازم موجود باشد تا بیمار پس از اجرای جلس ی هپانسمان به همراه کلی

 .حمایت زخم قرار بگیرداقدامات 
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 ... (پای دیابتیک و )مزمن های  مثلث کار گروهی موفق در درمان زخم

 

 چهارشکل 

باشد که  می (Team Work) شود، این درمان یک درمان گروهی میمشاهده  چهارهمانگونه که در شکل 

، درمان موفق انجام شود، باز هم همکاری بیمار و همراهان وی لازم است تا ها در صورتیکه در تمام جبهه

اینکه، این درمان یک درمان  به بنابراین با توجه. است فراهم گرددهمانا سلامتی بیمار دلخواه که  ی هنتیج

بوده تا منجر باشد، بایستی این مراکز، دارای محیطی دلچسب و دوستانه  میطولانی مدت و خسته کننده 

...( پزشک، پرستار، پرسنل، خدمات و )کادر مرکز  ی هکلی ی هاین مسئولیت به عهد. به دافعه در بیمار نشود

 .باشد میچنین همراهان بیمار و هم
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 درمانی بر اساس پروتکل
 هدفتعیین  .1

شود شامل کنترل عفونت، کاهش تورم نسجی، ایجاد  میدر درمان زخم اهداف مختلفی دنبال 

و نهایتاً ترمیم نسوج از دست رفته که ممکن است ( کاپیلری)ی مناسب در ساخت عروق ریز ها زمینه

ی دنبال شود، بنابراین در هر مرحله لازم است براساس هدف در نظر یالسرتمام این اهداف در مراحل 

گرفته شده فشار اتمسفریک مناسب که حداکثر اثر بخشی با حداقل عوارض شامل تحمل بیمار را 

 .داشته باشد در نظر گرفته شود

 مناسب بر اساس بیماریفشار اتمسفریک  .2

 هایپرباریک جلساتبرنامه ریزی  .3

در مراحل کنترل عفونت یا کاهش ادم نسجی جلسات متعدد روزانه نیز در برنامه ریزی گاهی ممکن است 

مسلماً در این موارد  .درمان قرار گیرد تا سریعاً از پیشرفت عفونت و زخم و نکروز بافتی جلوگیری شود

 .یابد میضرورت  (UPTD)توجه به مسمومیت با اکسیژن براساس واحد مسمومیت اکسیژن 

 حین درمان یها مراقبت .4

 گرفتن زخم و اطراف انتحت نظر  .5

6. Tcom  

تجدید )باشد که بیانگر میزان میکروواسکولاریزاسیون  میروش اندازه گیری فشار اکسیژن کاپیلری 

... شامل دیابت، برگر و ( های عروق ریز تخریب)بافتی است که در میکروآنژیوپاتی ( ساخت عروق مویرگی

 .کاربرد دارد

7. …….  
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 های زخم مراقبت
دبریدمان بیش از حد باعث از )در حفظ و نگهداری زخم موفق، بهداشت زخم، دبریدمان کافی و مکرر 

، استفاده از (شود می (کنند میکه در انتها به بهبودی سریعتر زخم کمک )دست رفتن نسوج سالم 

 درمان آنتی بیوتیکی، ، (Wound moisture)تلف با در نظر گرفتن رطوبت زخم ــخــهای م پانسمان

off loadingکنترل قند خون ضرورت دارد ،. 

مهم این است که این اقدامات پیوسته انجام شده و نوع پانسمان روزانه براساس شرایط زخم، انتخاب 

علم به روند بهبودی طبیعی زخم، در کنترل بهتر و مطلوب تر زخم و رسیدن به درمان نهایی لازم  .گردد

 (.ذیل جدول)باشد  می
Table. Normal wound healing process 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

بایستی توجه داشت که در انواع موارد زخم، تمام این اقدامات . شود میهدف دنبال  1در روند حمایت زخم 

کاربرد  Problem Woundی مقاوم به درمان یا ها ضرورت ندارد و این اقدامات بیشتر در موارد زخم

 .تواند مفید واقع شود مینوع نگرش، در تمام انواع زخم  اگرچه این. دارند

 دور نمودن نسوج نکروز -1

 کنترل عفونت -2

 حفظ رطوبت متناسب زخم -3

 تهویه زخم -1

A normal wound healing response (type non closed skin incision) 

can be divided in different phases 
Day 0 Haemostasis * vascular contraction 

* platelet aggregation and degranulation 
* fibrin formation (thrombus) 

Day 0 – 3 Inflammatory phase * vascular exudation 
* neutrophil infiltration 

* monocyte conversion to macrophage 
* matrix enrichment in proteoglycans 

Day 3 – 6 Proliferative phase * angiogenesis 
* fibroblast infiltration and proliferation 

* collagen formation 
Day 3 – 15 Remodelling phase * vascular maturation 
* fibroblast conversion to fibrocyte 

* collagen degradation and formation 

 مرکز درمان با اکسیژن هایپرباریک بهار



18 

تواند شامل آمپوتاسیون تا  میپذیرد که  میی مختلف صورت ها روش به :دور نمودن نسوج نکروز -1

در دبریدمان . نوعی، دبریدمان متصور شد بهتوان  یماصولاً آمپوتاسیون را نیز . ی مختلف باشدها دبریدمان

ی ماکروسکوپیک و عضوی اقدام نمود و این عمل ها دبریدمان بهبایستی  wound careزخم از ابتدای یک 

ی ضعیف تر و ظریف تر جایگزین نمود تا بستر زخم عاری از هر ها ماندصورت روزانه با دبری بهرا پیوسته و 

باشند و هم آنکه  ها غذایی جهت رشد میکروب ی توانند ماده مینسوج نکروزه  .نوع نسوج نکروزه باشد

ترتیب از  بهدر دبریدمان نسوج نکروزه . را فراهم کنند ها محیط لازم فیزیکی جهت سکونت میکروب

 :گردد میی ذیل استفاده ها روش

یلی همچون نکروز کامل یا دلا بهگردد که کل آن عضو را نتوان  میدر شرایطی انجام  :آمپوتاسیون: الف

 ی از آن جمله است انگشتان نکروز شده یا حتی پیشرفتگی نکروزه. عمل آورد بهعدم توان در پوشش آن 

 .متاتارس و غیره

شود مانند استفاده از بیستوری  میصورت بزرگ انجام  بهبا استفاده از ابزار جراحی  :دبریدمان جراحی: ب

نسوج نکروز اطراف زخم و بستر آن پاکسازی شده و از پیشرفت عفونت یا متز و غیره که در این حالت 

 .شود میجلوگیری 

ی دبرید جهت برداشت ظریف تر ها که استفاده از مواد شیمیایی مثل انواع ژل :دبریدمان شیمیایی: ج

هویه مسلماً تعویض پانسمان روزانه از لیز نسوج سالم جلوگیری نموده ضمن آنکه ت. باشد مینسوج نکروز 

 .شود میزخم را نیز باعث 

باشد که  میاستفاده از لارو حشرات جهت بلع و هضم نسوج نکروتیک بستر زخم  :دبریدمان بیولوژیک: د

در استفاده از دبریدمان بیولوژیک و لارو . شوند میراحتی با شست و شوی زخم پاکسازی  بهبعداً لاروها 

نسوج نکروتیک  بههده شده است که لاروها پس از هجوم بایستی پانسمان روزانه مدنظر باشد زیرا مشا

 .اند ی سالم رفتهها سراغ بافت به

استفاده از پاشش بسیار سریع آب به بستر زخم جهت کنده شدن نسوج : Versa Jetیا  Jet Water: ه

ت این عمل با قلم مخصوص صور. گردد می ساکشنباشد که بلافاصله هر دو آب و نسوج نکروزه  مینکروز 

 .پذیرد بطوریکه فقط تمیز شدن بستر زخم قابل مشاهده است می

مالش لطیف گاز به بستر زخم  ی وسیله بهترین روش دبریدمان زخم، گاز باشد که  میشاید قدی :گاز: و

 .گردد مینازکی از کف زخم دبریدمان  ی صورت پذیرفته و لایه

بایستی دقت نمود تا نسوج  ،ی ظریف مثل گازاه ی خشن تا روشها در تمام مراحل دبریدمان زخم، از روش

 .زخم اثر مستقیم دارد ی سالم به هیچ وجه از زخم خارج نشوند چرا که در بهبودی آینده

معمولاً . شود میدر کنترل عفونت زخم از دو روش موضعی و سیستمیک استفاده  :کنترل عفونت -2

یی هستند که پس از دو هفته ها زخم شوند مینامبرده  Problem Woundعنوان  بهیی که ها زخم

های معمولی مقاوم  ی معمول علائم بهبودی در آنها مشاهده نشده است و اینان به آنتی بیوتیکها درمان

اگر بیماری زمینه ای مثل دیابت هم . ی وریدی و قویتر استفاده گرددها بوده و بایستی از آنتی بیوتیک

ی مقاوم بی هوازی نیز بیشتر ها انی مناسب به زخم، عفونتوجود داشته باشد با توجه به عدم خونرس

در برخورد سیستمیک با عفونتهای زخم مقاوم . کند میبوده و این مهم را دو چندان  بیمار گریبانگیر

 مرکز درمان با اکسیژن هایپرباریک بهار
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اقدام به درمان آنتی بیوتیکی نمود اگرچه درمان نهایی و آنتی بیوگرام بایستی با انجام کشت میکروبی 

 .میکروبهای گرام منفی و گرام مثبت باشدبایستی شامل هر دو 

این . یابد میدر کنترل عفونت موضعی در کنار خارج کردن نسوج نکروزه، استفاده از ترکیبات نقره ضرورت 

را به تأخیر بیندازند و بالطبع نکروز بافتی و بروز ترشحات  ها توانند رشد میکروب میترکیبات اگرچه 

 (Granulation Tissue)زخم  ی ی پرکنندهها ر جهت ایجاد بافتچرکی را کند کنند اما مانعی د

. گردد میی دیگر پانسمان زخم استفاده ها آیند و لذا در مراحل پس از کنترل عفونت از روش میحساب  به

ی مقاوم کارآیی ندارند زیرا مانع از رسیدن اکسیژن به بستر زخم ها انواع پمادهای آنتی بیوتیکی در زخم

 .وانند کنترل عفونت زخم را دچار خدشه نمایندت میشده و 

تواند زخم را به بهبودی برساند، حفظ  میشاید یکی از مهم ترین اهدافی که  :حفظ رطوبت زخم -3

باشد که به  میرطوبت طبیعی زخم حاصل خروج مایع بین سلولی به بستر زخم . باشد میرطوبت زخم 

بنابراین . توانند منجر به بهبودی زخم گردند میباشد که  می دلایل فیزیولوژیک، مملو از فاکتورهای رشدی

باشد ضمن آنکه مانع از خشک شدن بستر زخم و بالطبع آن، فشار بر شبکه  میاین رطوبت بسیار مفید ،

اما این رطوبت زخم اگر بیش از . کاپیلری و نرسیدن خون به بستر زخم شده و عدم بهبودی را باعث گردد

و  ها عنوان یک محیط کشت عمل نموده و محل مناسبی برای رشد میکروب بهتواند  یمنیاز زخم باشد، 

ی ها ست در صورت بالا بودن ترشحات زخم، پانسمانا مقاومت در از بین رفتن آنها بشود، بنابراین لازم

 .دی مرطوب کننده استفاده شوها مکرر انجام شده و در صورت پایین بودن ترشحات زخم از انواع پانسمان

زخم از اساسی ترین اقداماتی است که در یک روند بهبودی زخم به آن باید  ی تهویه :تهویه زخم -4

آید که  میوجود  بهزخم محیط مناسبی برای رشد میکروبهای بی هوازی  ی چرا که بدون تهویه. تأکید نمود

صورت بسیار  هانسمان بهمین منظور لازم است که از پ به. باشد میکنترل این نوع عفونت بسیار مشکل 

ی فراوان گاز اجتناب نمود و جهت استفاده از چسب، از انواعی که تبادل هوا دارند استفاده ها ضخیم با لایه

باشد بایستی دفعات تعویض  میی فراوان گاز ها باشد و نیاز به لایه میدر مواردیکه ترشحات زخم زیاد . شود

زخم از طریق خون  ی تفاده از اکسیژن هایپرباریک، تهویهیکی از اهداف اس. پانسمان را افزایش داد

مملو نسوج دارای زخم، برابر حالت عادی، نسوج بدن از جمله  21به حدود تا  PaO2باشد که با بالا بردن  می

ی بی هوازی جلوگیری نموده و همچنین باعث کنترل آنها ها خوبی از رشد میکروب بهاز اکسیژن شده و 

 .شود می
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فتار بیمار و اقدامات مورد انجام برای بیمار در طول یک جلسه ر

 درمانی
نماید ابتدا مورد معاینه دقیق از نظر حدود زخم، التهاب موجود در اطراف  میبیماری که به مرکز مراجعه 

گیرد و شرایط درمانی جهت  میقرار ... زخم، وجود یا عدم وجود عفونت، وجود یا عدم وجود نروپاتی و 

شود و در صورت تمایل بیمار به  میبرای بیمار توضیح داده ... ار از نظر مدت جلسات، تعداد جلسات و بیم

از . گیرد میصماخ قرار  ی هی از نظر التهاب و برجستگی پردو حلق و بین گوش ی هانجام درمان مورد معاین

 .شود میراً تکرار زخم بیمار عکسبرداری شده و این در طول درمان جهت بررسی روند درمان مکر

بیمار پرونده تشکیل داده، شرح حال دقیق، علت مراجعه، بیماریهای زمینه ای، شرایط زخم دقیقاً ثبت 

 .گردد میشده و رضایت نامه انجام درمان از بیمار أخذ 

جهت شروع جلسه لباس بیمار با لباس مخصوص که از کتان خالص باشد تعویض شده و بیمار مجاز به بردن 

باشد، زیرا ممکن است با ایجاد الکتریسیته ساکن در حضور اکسیژن  میل ممنوع به داخل دستگاه نوسای

 .(5شکل ) به وجود آید( انفجار)مشکلات جدی  ،خالص تحت فشار

 
 پنجشکل 

 مرکز درمان با اکسیژن هایپرباریک بهار



21 

ساعت ورود و خروج بیمار به دستگاه و فشار ایجاد شده و علائم حیاتی قبل و بعد از جلسه دقیقاً در هر 

 .گردد میت جلسه ثب

 .گیرد میپس از خروج بیمار از دستگاه بیمار به بخش پانسمان منتقل شده و تحت مراقبتهای مربوطه قرار 

در این قسمت شستشوی کامل زخم انجام شده، دبریدمان زخم روزانه انجام شده و براساس شرایط زخم، 

آنتی بیوتیک وریدی این مورد نیز در  در صورت نیاز به. گردد میی مناسبی که لازم است انجام ها پانسمان

 .شود میاین قسمت انجام 

ی لازم جهت اجراء در ها پس از پایان امور گفته شده، مجدداً علائم حیاتی بیمار چک شده و بیمار با توصیه

 .گردد میبعدی به وی یادآوری  ی همنزل مرخص شده و ساعت حضور وی برای جلس
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 طب هایپرباریک
یک )کیلوپاسکال  3/111بدن تحت فشار هوای بالاتر از طب هایپرباریک نوعی روش درمانی با استفاده از قرار دادن کل 

ه نام روش درمان با اکسیژن هایپرباریک . باشدمی( متر جیوهمیلی 711اتمسفر یا  انجمن . برندنام می HBOTکه از آن ب

 : را اینگونه تعریف نموده است HBOT، (UHMS)دریایی پزشکی هایپرباریک و طب

ی اکسیژن با فشار هوای بالاتر از کند آنهم زمانیکه در یک محفظهتنفس می% 111روش درمانی که در آن فرد بیمار، اکسیژن 

بل نفوذ هوا ی درمانی، یک اتاقک استوانه ای شکل غیرقااین محفظه(. بیشتر از یک اتمسفر)سطح دریا قرار گرفته است 

ی کم فشار، بسته به نوع کاربردی که در مراکز مختلف از ا محفظهی پرفشار یی هایپرباریک، محفظهباشد که به محفظهمی

 (.2و1شکل شماره . )نفره باشندنفره یا چندتوانند تکها میاین محفظه. شود معروف استآن می

 

 
 نفرهمحفظه تک: شکل شماره یک
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 نفرهی چندمحفظه: شکل شماره دو

ها برای اولین بار برای غواصان و کارگرهای تحت فشار هوا، برای درمان بیماری از منظر سابقه، این محفظه

DECOMPRESSION SICKNESS  های ناشی با وجود آنکه پیشگیری و درمان نارسایی. اندمورد استفاده قرار گرفته

ی کاملاً تخصصی مجزا برای خود تبدیل شده، اما تا حدود دی به یک رشتهاز کاهش فشار در غواصی، هوانوردی و فضانور

 .تر از طب هایپرباریک پیشرفته منجر شده استای وسیع زیادی به استفاده

ی درمانی ها و مبانی شهودی پیشرفت، طب هایپرباریک به عنوان یک رشتهبه دنبال افزایش دانش و آگاهی از مکانیسم

ی ترین آنها مبانی اولیهچندین عامل کمکی در این زمینه وجود دارد که از جمله مهم. خته شده استمشروع به رسمیت شنا

 . باشندهای پزشکی میرفتار اکسیژن و درمان با استفاده از اکسیژن در دانشکده

. پردازنددارو مییک نوشبه عنوان ( اغلب با هوا)همواره افرادی سودجو وجود دارند که به تبلیغ استفاده از طب هایپرباریک 

-هزینههای درمانی ارزان قیمت و کمای در این زمینه با توجه به وفور کلینیکتامین مالی برای انجام تحقیقات درمانی و پایه

 NIHاز طرف موسسات ملی درمان  HBOTهایی از یک تمایل بالقوه به اهمیت اما اخیراً نشانه. ی دیگر امری مشکل است

سازی این ها و از طرف نیروی دریایی ارتش آمریکا برای اجرا و پیادهی تحقیق پیرامون مکانیسمگذاری در زمینهبرای سرمایه

 .روش درمانی بوجود آمده است

 های اثر اکسیژن هایپرباریکمکانیسم

-کاهش فشار بیهای موجود در بدن را کاهش خواهد داد، به همین علت است که افزایش فشار هیدرو استاتیک، حجم حباب

تنفس اکسیژن اضافی اثری وابسته به دوز بر حمل .  و آمبولی گاز و هوا گردد DCSتواند منجر به درنگ و ناگهانی می

اتمسفری منجر  1در حالیکه جریان مقدار کمی اکسیژن در هر دقیقه تحت یک ماسک ساده در فشار . اکسیژن خواهد داشت

-اتمسفر  می 3تر خود یعنی در فشار هوای گردد،  این عمل در شکل وسیعاکسیژن میبه بهبود میزان اشباع هموگلبین از 

اکثر جلسات درمان . تواند منجر به بالارفتن میزان اکسیژن محلول موجود در پلاسمای خون، بدون نیاز به هموگلبین گردد

متر جیوه نتایج میلی 1111نی بیشتر از افزایش اکسیژن شریا. گیرداتمسفر صورت می 8/2الی  2هایپرباریک در فشار بین 

 (3شکل . )ای به همراه خواهد داشتفیزیولوژیک و درمانی بسیار پیچیده

باشد ی انتشار مویرگی و بافتی برای اکسیژن گیر فاصلهتواند افزایش چشمیکی از نتایج ناشی از چنین فشاری بر عروق می

در عمل آنچه . های هایپوکسیک می توانند از سر گرفته شوندژن در بافتبه نحوی که فرآیند های سلولی وابسته به اکسی

-های هایپوکسیک محدود نمیاهمیت دارد این است که مکانیسم این روش درمان تنها به ترمیم اکسیژن رسانی در بافت
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با وجود اینکه حذف اکسیژن . باشندبری نیز برای سایر کاربردها در حال انجام میگردد بلکه اتفاقات درمانی عمیق و زمان

ها به وضعیت ضعیف و هایپوکسیک خود خواهد شد باید دانست که حتی یک دوز پرفشار به معنای بازگشت سریع بافت

 یدفاعسیستم و سازی، رگ یت، عملکردهایلکوس یبروبلاست،در ف ییرتغتواند تاثیرات بسزایی بر می  HBOTبسیار کم از 

 . مانددریافت اکسیژن هایپرباریک باقی میپس از ها ساعت ه تاها بگذارد کنآنتی اکسیدا
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ای از مکانیسم اثر اکسیژن هایپرباریکخلاصه -3شکل 

( ROS)فعال  یژناکس یهاگونه خربی از منظر تولیدی کاملاً اثبات شده این است که اکسیژن با دوز بالا، اثرات میک مسئله

و   ROSاست که هر دو فاکتور های اخیر ثابت گردیدهدر دهه. دارد (H2O2) یدروژنه یدو پراکس( - O2)سوپراکسید  مانند

رگیر در سلولی دای در مسیرهای سیگنالی بینبه نحو بسیار گسترده( NO)مانند اکسید نیترات  RNSشده نیتروژن بازفعال

ها این مکانیسم. ها، فاکتورهای رشد و واسطه های التهابات و موثر در بازسازی سلولی، مشارکت دارندتولید میزان سیتوکین

های مزمن برای مثال زمانی که برای درمان زخم. توانند به شکلی متضاد ظهور کننداند و در طول زمان میبسیار پیچیده

، منجر به ماکروفاژها یتوزفاگوسشده است، دیده شده که این روش با ایجاد بستری برای استفاده  HBOTهایپوکسیک از 

 یشافزا فاکتور رشد با سنتز  یکتحر یبراگردد؛ های تخریب شده و باکتری ها میهای ناشی از بافتافزایش فرورفتگی

از دیده، و ها و چسبندگی به بافت آسیبسازی لیکوسیت؛ برای مهار فعال(HIF-1) 1 یپوکسیهعامل القای  یتو تثب یدتول

ا NOS-3) 3-سنتاز یتریکن یداکس یالقا یقطر های بنیادی مغز استخوان که عروق بافتی را ، برای بسیج سلول(eNos ی

یکی از . باشدی تحقیقاتی در حال پیشرفت میها همچنان به عنوان یک رشتهی تعامل این مکانیسمنحوه. سازدتوانمند می

های هایپوکسی این است که دیده شده قرار گرفتن در معرض اکسیژن شرطهای قابل توجه در مفهوم پیشفتپیشر

این مزیت کاربردهای . های ایسکمیک احتمالی آتی باشدها و خونریزیتواند محافظ خوبی در برابر هایپوکسیهایپرباریک می

یک آزمایش بالینی تصادفی نشان داد که . تواند داشته باشدهای جراحی بویژه جراحی پیوند اعضا میفراوانی در تخصص

 هایپرباریک

بالا رفتن شیب انتشار گاز بی اثر 

 ریه وبین حباب، بافت 

 فشار بالای اکسیژن شریانی فشرده سازی هیدرواستاتیک

 کاهش حجم حباب

 پیشرفت نفوذ اکسیژن اثر فشار اسمتیک RNSو  ROSتولید 

عملکرد 

 ↓β2 اینتگرین

انقباض عروق 

 هایپوکسیک
 مرمت بافت نرماکسی کاهش تورم

-شرطپیش

سازی 

ایسکمیک 
 :مثال

HIF-1 
HO-1 

 عوامل رشد زخم

 های بنیادیبسیج سلول

 یتوز،فاگوس یشرفتپ

 یتو فعال ییرگ زا

 یبروبلاستف

های ها شو فلپگراف

کننده و حفظ عضو تهدید

 مرده

های مربوط به آسیب

 لهیدگی

های التیام زخم و آسیب

 درمانیز پرتوناشی ا

 DCSقفس 
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تواند منجر به کاهش نشانگرهای بیوشیمیایی ناشی پس عروق کرونر میدرمان با اکسیژن هایپرباریک قبل از عمل پیوند بای

 .ایسکمیک و بهبود عصبی بیمار گردداز استرس 

 عوارض جانبی درمان

عوارض جانبی که مطرح گردیده به . استرای بیماران قابل تحمل و البته ایمن بودهب HBOTدر عمل دیده شده که درمان 

 .هر دو عامل تغییرات فشار و میزان مصرف اکسیژن مرتبط است

 باروتروما

که هر یک از فضاهای پرشده از گاز در داخل بدن با فشار بیرونی در جریان بالارفتن فشار یا پایین آمدن  دهدزمانی رخ می

از بیماران از مشکلات گوش میانی در جریان بالا بردن فشار دستگاه شکایت دارند، البته اغلب این % 11. ماهنگ نگرددآن ه

های تهویه گوش از بیماران استفاده از تیوب% 5/2باشند تنها درمورد مشکلات بسیار جزئی بوده و با آموزش قابل حل می

سازی فشار را انجام دهند و لذا باید قبل از قرار دادن وانند این عمل هماهنگتبیماران بیهوش نمی. گرددمیانی تجویز می

یکی دیگر از جوانب باروترما که کمتر اتفاق . های تهویه گوش میانی در گوش آنها جاسازی شودی فشار، تیوبآنها در محفظه

ها نگونه که در طب غواصی آمده است، ریههما. باشدها میدندان های تنفسی و پوسیدگیافتد مسائل مربوط به سینوسمی

آنچنان  HBOTپذیر هستند، اما افت فشار در دستگاه به شکل بالقوه نسبت به باروتروماهای ناشی از افزایش فشار آسیب

 . افتدکه احتباس گاز در ریه به ندرت اتفاق میگیرد آهسته صورت می

 مسمومیت با اکسیژن

توان در هر جلسه درمانی و یا در طی جلسات درمانی روزانه به بیمار داد، سیژنی که میدر میزان اکها یکی از محدودیت

سازد، که معمولأ با نوعی حادترین مواقع هنگام بروز تشنج خود را نمایان می. مربوط به احتمال مسمومیت با اکسیژن است

تشنج . توان از آن جلوگیری نمودهوای عادی می قراری قبلی همراه است، در این مواقع با یک سوئیچ به تنفساضطراب و بی

اً درهم شکستن سیستم دفاعی داده میتعمیم  tonic-clonicهای یپوکسیک عموماً به تشنجه شوند و دلیل آنها عمدت

آستانه تحمل در افراد . این تشنج مشخصاً با میزان دوز اکسیژن استنشاقی مرتبط است. باشداکسیدان در مغز میآنتی

فشرده سازی در  HBOTی معمول در هر جلسه. تواند متفاوت باشدلف و حتی برای یک نفر در روزهای مختلف میمخت

 . گیردصورت می 1:2111الی  1:1511حدود 

دلیل این امر تغییراتی است که در . گرددبینی در افراد میمسمومیت با اکسیژن مزمن عموماً منجر به بدتر شدن نزدیک

درست همانند . آیدوجود می های عدسی بهدلیل آسیب اکسیداتیوی وارد شده به پروتئین آنهم به ضریب شکست لنز

جلسه  31از بیماران کاهش قدرت بینایی را بعد از % 75بیش از . دهدمروارید رخ میمشکلاتی که به هنگام تشکیل آب

-هفته بعد از اتمام جلسات درمانی رفع می 3الی  2این مشکل اغلب . انداتمسفر تجربه کرده 2درمان با اکسیژن تحت فشار 

علی . دهدمرواریدهای چشمی نیز از دیگر مواردی است که احتمالا در طی جلسات هایپرباریک رخ میرسیدن آب. گردد

. ساز باشدآید که مسمومیت با اکسیژن ریوی در طول زمان بتواند مشکلرغم این مشکلات تئوریک، در عمل به نظر نمی

 .باشدهم قرار گرفتن در معرض اکسیژن آنهم به شکل متناوب میتمالاً دلیل آن اح

 موارد منع مصرف برای اکسیژن پر فشار

ی مصرف  درمان نشده و سابقه پنوموتوراکسترین آنها  صرف اکسیژن هایپرباریک وجود دارد، شایعچند مورد منع م

درمورد بیماران . یافته و تحت فشار قرار گیرد به سرعت گسترشفشار  افتپنوموتوراکس ممکن است در . یسین استبلئوما

وجود هرگونه عوامل خطر ریوی .  آب ریه آنها را تخلیه نمود ید قبل از قرار گرفتن در محفظه فشار،مبتلا به پنوموتوراکس با

اقع باید در مورد خطرات این روش های ریوی باید مورد توجه قرار گیرد، در و ها، مثل بول در نتیجه به دام افتادن گاز در ریه

از افراد اتفاق  ٪21وابسته به دوز در حدود  یبا پنومون یسینبلئوما .با احتیاط برخورد کرد  درمانی در مقابل مزایای آن

بالا  یژنقرار گرفتن در معرض فشار اکس دلیل به یعملکرد تنفس تضعیفممکن است در معرض خطر  یرگروهز ینا. افتد می
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و  یسینبلئوما مصرف یپس از مدت طولان یژهبه و یسینبلئومامصرف و  یویر یژناکس یتمسموم ینب ای رابطه. ندقرار گیر

ید قبل از آغاز درمان با با یسینبلئوما مصرفبا سابقه  یمارحال، هر ب ینبا ا .شده استنثابت قرار گرفتن تحت فشار اکسیژن 

مصرف  یسینگرم بلئوما یلیم 211دوز بالاتر از  یکه به تازگ یکسان یبرا .اکسیژن هایپرباریک تحت معاینات دقیق قرار گیرد

 یدتهدمواردی که به جز در باید از جلسات هایپرباریک ، اند نشان داده یسینبه بلئوما ی شدیدتنفس یواکنش هااند یا  نموده

 .اجتناب شودباشد  یزندگی  کننده

 پرفشار یژناکس هایاندیکاسیون

. پزشکان در این حوزه در یک موقعیت منحصر به فرد قرار دارند .و در حال تحول است یزبحث برانگ HBOT مصرفموارد 

-وسر ی مشخصبدن یستمس یکاز اختلالات درون  یعیوس یفپرفشار با ططب طب، پزشکان  یاز شاخه ها یاریبر خلاف بس

شده  یطراح خاص گروه از اختلالات یک یبراکه رمان د متخصصین نوع خاصی ازآنها  ، همچنین(قلب و عروق) کار ندارند 

های پزشکی ورود پزشکان طب هایپرباریک به سایر شاخهناپذیری، لذا به شکل اجتناب(. یپرتو درمان) باشد نیستند

در عین حال این درمان نسبتاً . استهای مختلف طب گردیدهمنجر به ایجاد نوعی بدگمانی میان پزشکان در شاخه

نماید که به تبلیغ و ندارد، لذا نظر افراد سودجو را جلب می گونه گواهینامه خاصیم، تجویزی است که نیاز به هیچخیخوش

این نبرد در دو جبهه حق و باطل بدین معنی . های مزمن بپردازندانتشار مزایای استفاده از اکسیژن پرفشار در درمان بیماری

د بسیار مراقب باشند که تنها در شرایطی ادعای اثربخشی اکسیژن هایپرباریک را است که پزشکان هایپرباریک واقعی، بای

به طور کاملاً  UHMS، 1977در سال  .قبول و عقلایی برای آن وجود داشته باشدداشته باشند که حتماً شواهد قابل

 یتحما یبرا یشواهد کافتنها  ونمود  یبررسو نارسایی اختلال  111از  یشدر برا   HBOTاستفاده از  یادعا یستماتیک،س

ی درمان با اکسیژن هایپرباریک این سازمان به تلاش خود برای کمیته. گردید یافت مورد  12فقط در  از این روشاز استفاده 

(. 1جدول )ها و شواهد نوظهور ادامه داده است اندیکاسیونهای سیستماتیک رسمی در مورد روزرسانی این لیست با روش به

ها، اند، با وجود تنوع بسیار زیاد اندیکاسیونهای مشابه نیز همین رویکرد را در پیش گرفتهاسر جهان، سایر سازماندر سرت

اند از حمایت بیشتری نسبت به موارد مطرح شده توسط ها پزشکی روسیه و چین مطرح گردیدهآنهایی که توسط انجمن

ا و استرالیا برخو اخیراً در چندین بازنگری که توسط کوکران روی مدارک آزمایشی . ردارندمتخصصین مشابه در آمریکا، اروپ

از  یعیوس یفدر سراسر ط HBOTبه شکل تصادفی  صورت گرفته است، به سنجش میزان مقرون به صرفه بودن 

را  HBOTای احتمالی کسب سلامتی با استفاده از که ترکیب این دو رویکرد و هزینه.ها پرداخته شده استاندیکاسیون

در این برآوردها مورد محاسبه قرار  HBOTهرگونه هزینه فرصت از دست رفته در نتیجه عدم استفاده از . دهدنشان می

تایید  UHMSدر ادامه به توضیح چندین اندیکاسیون قطعی که توسط (. برای مثال آمپوتاسیون اعضا) گرفته است 

 .پردازیماند میگردیده
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 اسیونهای درمان با اکسیژن هایپرباریکلیست اخیر اندیک

 (دلیل غواصی، موارد درمانی یا تصادفات به) آمبولی گاز و هوا .1

 (از جمله مسمومیت کشنده مسمومیت با سیانید) مسمومیت با مونوکسید کربن .2

 (گانگرن گاز)های عضلانی التهابات و تخریب بافت .3

 از زخم های حاد ناشیلهیدگی، سندرم کمپارتمان و ایسکمی .1

 بیماری کاهش فشار غواصان .5

 های مقاوم به درمانالتیام زخم .1

 .خونریزی کشنده در مواقعی که خون در دسترس نبوده یا منعی در ترانسفوزیون وجود دارد .7

 ی داخل جمجمه آبسه .8

 (گانگرن فورنیر)های نکروز شده عفونت بافت .9

 جعههای درمانی و راهای مقاوم به سایر روشاستئومیلیت .11

 (آسیب بافت نرم و نکروز استخوانی)درمانیهای ناشی از پرتوآسیب .11

 (در معرض خطر)لپ پوست و فِ یوندپ .12

 های ناشی از حرارتسوختگی .13

 کری ناگهانی حسی عصبی .11

 1جدول 

 آسیب بافتی ناشی از پرتو درمانی 

ی آمریکا، به طور سالانه، یالات متحدهتنها در ا .سرطان است یبرا شده یتتثب یبه خوب یدرمانروش  یک یپرتو درمان 

عوارض بعدی استفاده از این روش درمانی . برندگیری از پرتودرمانی از سرطان جان سالم به در مینفر با بهره 311111حدود 

این عوارض در  شود، شیوعاند مشاهده میبردهدرصد از افرادی که از این درمان بهره 15تا  5ها بعد در ها یا سالهتواند مامی

تواند متفاوت باشد، آسیب بافتی پس از پرتو درمانی عمدتاً در ها میسنین مختلف و همچنین از لحاظ محل این آسیب

 .ی سینه و لگن شایع استنواحی سر و گردن، قفسه

 ی بالینیشناسی و دورهآسیب

 یگزینیو جا( reduced vascularity)ک کوچ یخونبا کاهش تراکم عروق یجی زوال تدر یکبا گذشت زمان، بافت تحت 

های ناشی از اعمال جراحی یا در نهایت و به دنبال خونریزی. گیرد قرار می (fibrosis)متراکم  یبروزهبا بافت ف یعیبافت طب

وجود نداشته و این امر منجر به نکروزه شدن بافت  ها، ممکن است اکسیژن کافی برای حفظ عملکرد طبیعی بافتعفونت

تواند تهدیدی برای ادامه حیات فرد باشد و کیفیت آسیب بافتی پس از پرتو درمانی می(. radiation necrosis)ددگر

-های قدیمی به رفع نشانهدرمان. ها رضایتبخش نبوده استدر طول تاریخ مدیریت اینگونه آسیب. زندگی او را کاهش دهد

برداشتن قسمت  یبرا یمستلزم عمل جراح یبه طور سنت یقطع که درمان یدر حال. های بیماری محدود گردیده بودند

مداخله جراحی در پرتو درمانی معمولا عواقبی چون تاخیر در بهبودی، تخریب زخم ناشی از جراحی و  .باشدیده مید یبآس

ه کاهش تورم جملتواند منجر به بهبود این وضعیت گردد، منبا چندین مکانیسم می HBOT. عفونت را بدنبال خواهد داشت

تراکم  یشبه افزا منجر  HBO2 از متناوب یاستفاده. ماکروفاژها  یتفعال یشافزاهای جدید و و التهاب، تشکیل رگ

 .گرددتحت پرتو درمانی قرار گرفته میها در بافت  یرگمو

 ینیبال شواهد

ا اکسیژن هایپرباریک شامل  ی معمولی درمانیک دوره -اتمسفر می 1/2الی  2ته تحت فشار ساع 2الی 1جلسه  11الی  31ب

با وجود آنکه استفاده از . های مورد نیاز در طول درمان نیز همراه گرددتواند با مداخله جراحیاین دوره درمانی می. باشد
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 وجود داشته است اما مطالعات بالینی به 1975های ناشی از پرتو درمانی از سال درمان با اکسیژن هایپرباریک برای آسیب

بیمار در  1193عددی از  71ی در یک بازنگری نیمه کمی، فلدمیر و همپسون، یک نمونه. اندموارد متعددی محدود شده

مورد از  7بهبودهای کاملاً مشهودی در مورد اکثریت این افراد دیده شد و تنها . نوع بافت مورد مطالعه قرار دادند 8ی حوزه

که  1985بازنگری فرا تحلیلی کوکران در سال . رده بودنداین روش درمانی دریافت نک ی مناسبی ازنفر پاسخ و نتیجه 71این 

-اسیب های ناشی از پرتو درمانی میبهبود  منجر به HBOTگیرد نتایجی را در بر داشت؛ آزمایش تصادفی را در بر می 1

در مورد  و  .[6-1.2 ؛(CI)  ٪95 ینانفاصله اطمو   HBOT ، 2.7شفا با ( RR) یخطر نسب]گردد 

hemimandibulectomy  فک یو بازساز(RR 1.4 ،CI 1.1-1.8)؛ HBOT و بهبود  یبه پوشش مخاط یابیدست زمینه

 RR 1.4 ،CI )    و( RR 1.4 ،CI 1.2-1.6) فراهم می سازدرا (   ORN) ساختار استخوانی ناشی از استیورادیونکروزیس 

 . (RR 1.4, CI 1.08–1.7) شود دندان می متعاقب کشیدن ORNو مانع از پیشرفت (.1.1-1.8

و در مقابل اینها، هیچگونه . (RR 4.2, CI 1.1–16.8)دهد  یخطر ابتلا به زخم باز گرافت و فلپ در سر و گردن را کاهش م

ا آسیب مغزی ناشی از پرتو درمانی یافت های پیچیدهشاهدی برای موثر بودن این روش درمانی در زخم ی بازویی  و ی

 .دیدنگر

 های مزمنزخم 

 یا یابد، یبهبود نماغلب ، دارددرمان  رایب یطولان نیزمامدت به  یازکه ن شوداطلاق می یهر زخم پوستبه  مزمنزخم  یک

های درمانی در هایی به تسهیلات هایپرباریک نیاز دارند که نسبت به درمان مقاوم بوده و سایر روشعمدتاً زخم .کندمی عود

ه این زخم. استکست مواجه گردیدهمورد آنها با ش ها بسیار شایع بوده و اغلب مشکلات قابل توجهی برای سلامتی فرد ب

ی جهانی هزینه. کنندیافته زخم پا را تجربه میاز جمعیت کشورهای توسعه% 1است که بینی شدهپیش. آورندهمراه می

 .استرآورد شدهبیلیون دلار ب 25های مزمن در سال چیزی حدود مراقبت از زخم

 ی بالینیشناسی و دورهآسیب

های درمانی برای آنها با رونده هستند و بسیاری از روشهای مزمن، مقاوم نسبت به درمان و پیشبر طبق تعاریف، زخم

 ای یک به دنبالزخم ها  ینوجود دارد، معمولا ا هابسیاری برای این زخم که عوامل موثر یدر حال. گرددشکست مواجه می

اقدامات اولیه  .یندآ یوجود م هب( زخم بستر)مدت  یفشار طولان یا یانی،شر مشکلات وریدی و یابت،مانند دیماری چند ب

سطح قند  یساز نرمال یا وبانداژ فشرده  ی،عروق یبه عنوان مثال، بازساز)باشد پاتولوژی اصلی میدرمانی شامل درمان 

 یبرا. باشدمی یحداکثر رساندن شانس بهبود کلی و بهاقبت از زخم به طور مرموثر برای  یدرمان کمک یک HBOTو  (خون

انتخاب   هایی که به بیماران برایتوصیهاز  یاریبس. درمان است درعامل عمده شکست  یپوکسیههای مقاوم زخماکثر 

HBOT باشدبالا می در فشار یژنتنفس هوا و اکس بهنگام اطراف زخم  یژنفشار اکستاثیر  یرشامل تفس گردندارائه می . 

 هایدر زخمدهند، های صورت گرفته نشان میهمانطور که بررسی. های مزمن بسیار پیچیده و ناشناخته استدرمان زخم

. باشدشده می موجود در بافت تازه مجروح غلظت بالای لاکتیکو  PHبودن میزان  کم اولیه، یپوکسیهعامل اولیه  مزمن،

به عنوان مثال، شرح و بسط کلاژن و رسوب توسط  .هستند وابسته به اکسیژن یاربافت بس یممتر عواملاز  یبعضلذا 

اطراف زخم،  یژنزخم و اکس یپوکسیه ینب یچیدهتعامل پ یندر ا .توسط ماکروفاژها کشتن باکتریاییها و  یبروبلاستف

های بستر است که زخم بدیهی. باشدمی های به مناطق اطراف زخم و بافتکافرسانی یژناکسآن زخم متکی بر درمان موفق 

گیری بهره در بافت ها با یژناز علل کمبود اکس یبرخ. ناشی از هایپوکسی بافتی اغلب بسیار مزمن و مقاوم به درمان هستند

کمبود  (.های بزرگگرفتگی رگ یماریب) غیرقابل درمان هستند یکه برخ یخواهد بود، در حال یربرگشت پذ HBOT از 

تواند با تواند جبران گردد، این فرآیند را میها با استفاده از اکسیژن پرفشار موجود در خون شریانی مییژن در بافتاکس

ها یا به طور معمول الکترودهای ها از طریق کاشتن الکترودهای اکسیژن در بافتگیری فشار اکسیژن بخشی بافتاندازه

همانطور که قبلاً نیز  .در بهبودی خواهد شد یلتسهمنجر به  یپوکسیکبافت هبه  یژنارائه متناوب اکس .کلارک نشان داد

ی وسیعی از فرآیندهای  ساعت در حوزه 21عنوان شد، تاثیرات این مقدار قرار گرفتن در معرض اکسیژن هایپرباریک تا 
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دلیل آن بالا رفتن میزان تراکم نتیجه بهبود تدریجی فشار اکسیژن اطراف زخم خواهد بود که . موثر بر سلامتی ماندگار است

 (1شکل . ) باشدروز با تنظیم تنفس هوا و اکسیژن نرموباریک میعروقی در طی شبانه

 شواهد بالینی

اما به میزان پاسخگویی بیمار بستگی . باشداتمسفر می 21/2 ساعتی تحت فشار 5/1جلسه  31الی  21درمان معمول شامل 

هر دو دسته . های مزمن وجود داردمایت از تاثیر اکسیژن هایپرباریک در درمان زخممقالات بسیار زیادی در ح. دارد

های مزمن به طور درصد از زخم 71دوره درمان حدود  یکماه پس از  1دارند که تا نگر، بیان مینگر و آیندهمطالعات گذشته

 HBOTتوانند ماندگار باشند، ها میا و بعضاً سالههای مزمن ماهبه طور معمول زخم. یابندکامل درمان شده و یا بهبود می

های درمان گر در کنار سایر استراتژیتواند تاثیر بسزایی در درمان آنها چه به عنوان درمان اولیه و چه به عنوان تسهیلمی

گرفت که  جهینتاست، بودهکنترل  یتصادف نمونه 5بررسی شامل  که ایمطالعه ین براساسکاکر. کار گرفته شود زخم به

HBOT  استاند بسیار موثر بودهدیابتی مزمن داشته یپا زخم که یدر افراد یکاهش نرخ قطع عضو اصل در. 

 مسمومیت با کربن مونوکسید 

 یک  COکه  یدر حال. آیدبو که در اثر احتراق ناقص هیدروکربن بوجود میرنگ و بیگازیست بی COکربن منوکسید یا 

ی مرگ بر اثر ، یکی از دلایل عمدهاست یتسوخت و ساز بدن و فعالدر رابطه با  یضرور ی بسیاروندر یانتقال دهنده عصب

و  COمراجعه به اورژانس به دلیل مسمویت با  51111به طوریکه تنها در ایالات متحده امریکا، . تواند باشدمسمومیت نیز می

دهد، موتور بر اثر نصب نادرست وسایل گرمایشی رخ میمسمومیت اغلب . میر در سال گزارش شده استومورد مرگ 2111

 باشندخودرو ها با اختلاف زیاد اولین عامل جهانی مسمومیت می

  ی بالینیشناسی و دورهآسیب

چسبد و قدرت به هموگلوبین می CO. باشدهنوز به طور کامل شناخته شده نمی COشناسی قرار گرفتن در معرض آسیب

دهد ر بیشتر از اکسیژن است، این مسئله نه تنها ظرفیت حمل اکسیژن خون را مستقیماً کاهش میبراب 211پیوستگی آن 

چنین با هم CO. گرددها میبلکه با انتقال منحنی تجزیه اکسی هموگلبین به سمت چپ، منجر به افزایش هایپوکسی بافت

عدم وجود . گیردایشگاهی مورد استفاده قرار میتغییر دوز مصرف به عنوان داروی بیهوشی و یا مسکن برای حیوانات آزم

ی تهویه هوا و از طرفی کاهش اکسیژن قابل حمل توسط جریان خون، منجر به مرگ در اثر مسمومیت شدید یک دریچه

 ها ایجاد این مکانیسم از جمله یگری نیز برای انسان مضر باشد؛د یهایسممکاناز ممکن است  COبعلاوه  . خواهد شد

 یپیدل یداسیونو پراکس یکبد یها یتوکرومو س یوگلوبینبا اتصال به م ی،سلول یداتیواکس یندهایفرآیم در مستق اختلال

 .باشدی میمغز
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 HBOTاکسیمتری ناحیه زخم برای بررسی میزان اثر بخش بودن -1شکل 

. باشندبدن با جریان خون زیاد، عدم تحمل هایپوکسی و نیاز بسیار زیاد به اکسیژن میمغز و قلب دو عضو بسیار حساس 

-تواند بدون هیچ علامت یا صرفاً علائم نامفهومی همچون سردرد، بیبه شکل جزئی می COقرار گرفتن در معرض استنشاق 

از دست  تضعیف قدرت تمرکز و شناخت،بالاتر ممکن است با  یدوزهااستنشاق که  یدر حالحالی و یا حالت تهوع باشد، 

 ینهموگلوب یکربوکسسطوح که  یدر حال. یاری همراه گردددست دادن هوش از تشنج و یجی،دادن حافظه کوتاه مدت، گ

(COHb )یت بامسموم بینیپیش یامنعکس کننده شدت و تواند نمیلزوما  به جریان خون در بدو ورود CO  باشد، تنگی

زنده یمارانی که در دراز مدت، ب. بینی باشندهایی برای این پیشتواند نشانهعملکرد قلبی تنفسی مینفس و توقف ناگهانی 

. ماندگار باشند یتپس از مسموم هاها یا ماهکه ممکن است روز باشندیزیولوژیکی میعوارض نوروف یمعمولا دارا اند،مانده

گزارش  از موارد همه یشیجنون و روان پر یزی،اختلالات دهل یی،از دست دادن شنوا یطی،مح ی، نوروپاتحرکتی اختلالات

و از دست  یدوز،اسساعت  21بیشتر از  COسال و استنشاق  35های سنی بالاتر از عوامل خطر برای گروه .باشندمیشده 

 .باشدیاری میدادن هوش

 

طرح کلی ارزیابی عمیق زخم 

برای تشخیص مفید بودن 

HBOT رمی باشد، اگر برای بیما

ناحیه زخم هیپوکسیک بوده و 

امکان قرار دادن بیمار تحت فشار 

-انهوای یک الی دو اتمسفر امک

رمان  پذیر باشد، این نوع د

 .پذیر خواهد بودتوجیه

 زخم مزمن
 مراجعه برای ارزیابی 

مناسب برای 

HBOT? 

 یماریموارد منع مصرف، ب

 اصلی یا هایرگ پیشرفته

 ینهگز بودن در دسترس

 یجراح

زخم  ینقشه بردار

(TENS) در هوا 

در  (TENS)زخم  ینقشه بردار

 اتمسفر 1تحت فشار % 111اکسیژن 
عدم احتمال موثر بودن 

HBOT 

در اکسیژن  (TENS)خم ز ینقشه بردار

 اتمسفر 1/2تحت فشار % 111

 HBOTتجویز 

به شکل موردی  HBOTتجویز 

با در نظر گرفتن سایر 

 هاجایگزین

 خیر

 بلی
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 شواهد بالینی 

ی ابتدایی درمان جلسه 2بهتر است . باشدتمسفر میا 21/2ساعتی تحت فشار  5/1جلسه  31الی  21درمان معمول شامل 

های مرتبط با از جمله بلند مدت ترین اندیکاسیون COمسمومیت با . تجویز شود COساعت بعد از استنشاق  21ظرف 

HBOT دلیل ارتباط مستقیم میان هایپوکسی و توانایی  می باشد آنهم بهHBOT در . باشددر غلبه بر هایپوکسی می

 5/5دقیقه تنفس اکسیژن هایپرباریک برابر با  21. شوندها حذف میتوسط ریه COدر واقع  HBOTاستفاده از  ینتیجه

رسد که بتوان از با این حال بعید به نظر می. باشددقیقه تنفس اکسیژن در سطح دریا می 21ساعت تنفس هوای عادی و 

HBOT  اگر این روش . های شدید مغزی استفاده نمودها و آسیبپوکسیبه عنوان راه حلیّ برای نجات از مرگ در مورد های

در درمان مسمومیت مفید باشد مکانیسم آن کاهش تداوم در تاخیر در عملکردهای عصبی است و این چیزی فراتر از 

 مشکل بودن ارزیابی عملکردهای عصبی یکی. می باشد  COHbی هایپوکسی شریانی در نتیجه سطح بالای بازگشت ساده

دهد که  ینشان مانجام گردید  کوکران که توسط  یبررس یککه  یر حالد. باشداز مسائل بحث برانگیز در این حوزه می

در شرح و . وجود ندارد COناشی از مسمومیت با  یعصباختلال بر تداوم  HBOTتایید میزان موثر بودن   بر یشواهد کاف

؛ (و همکاران یورو) ترین این مطالعات در دقیق. ختلال عصبی پرداخته شودبیان مطالعات انجام شده باید بیشتر به تعریف ا

از  یبر اساس انحراف از نمرات خرده آزمون فرد یفمعتبر و تعر یاز آزمون عصب روان شناخت یحرفه ابسیار  یباتر یک

یت داشت، تعدیلات شکامرکز ت و حافظهمشکلات از  یمارکه ب یدر صورتشد و میمتناسب با سن به کار گرفته  یعیطب یرمقاد

 یژنتحت درمان با اکس یماراندرصد از ب 11 یت،هفته پس از مسموم 1روش،  ینبا استفاده از ا. شدلازم انجام می

یافت کرده بودند از خود بروز در HBOTکه  کسانی از ٪25با  یسهدر مقا ی بیشتریعوارض شناخت ییتنهابه  یکنورموبار

براساس این تحقیق، . ماند یباق داریتفاوت معنهای مناسب این آنهم با وجود عدم پیگیریماه  12دادند، و همچنین پس از 

HBOT  های شدید ناشی از درمان مسمومیتتا حد بسیار زیادی برایCO خصوص برای افراد بالای  باشد، بهقابل دفاع می

 .باشندبوده و بیهوش می COدر معرض استنشاق  سال، دارای اسیدوز متابولیک، افرادی که برای مدت زمانی طولانی 35

 DECOMPRESSION SICKNESS (DCS) 

DCS ناشی از غواصی در ( رفع فشار)در طول یا پس از بالا آمدن ( نیتروژن)اثر محلول های از گاز بیدر اثر تشکیل حباب

هوا به هنگام انجام یک راهپیمایی  ها ممکن است در اثر رفع فشارتشکیل این حباب. آیدوجود می شرایط گاز فشرده به

ا در اثر صعود به ارتفاعات در هواپیماهایی که فشار درون آنها تنظیم نشود رخ دهد بروز . فضایی در یک ماموریت فضایی و ی

DCS در  1های تفریحی چیزی حدود در سناریوی دوم احتمال وقوع بسیار کمتری دارد، شیوع این بیماری در مورد غواصی

 .افتدنفر اتفاق می 11111

اثر سرعتی که در آن گاز بی. گرددها میاثر در خون و سپس در بافتبالا منجر به افزایش جذب گازهای بی P AMBتنفس در 

کند، با جریان خون بافت، ضریب پارتیشن خون و بافت و متقابلاً با حجم بافت استنشاقی خود را متعادل می P AMBبافت با 

اگر سرعت . کننداثر در جریان صعود را دیکته میعوامل مشابه فرآیند جنبش شناسی شکست گاز بی .باشدمتناسب می

 تجاوز P AMB از  سپس مجموع فشار گاز حل شده در بافتمتناسب نباشد،  P AMBشکست گاز از بافت با سرعت کاهش 

طول رفع فشار  در جریان حباب تشکیل یازن یشپ ینا .خواهد گردید "فوق اشباع"به عنوان  یماریب یک کرده و منجر به

منتج  تر یتر و طولان یقعم یغواص .انددخیل در این امر هنوز به طور کامل شناسایی نگردیدهعوامل  سایر ، هر چندباشدمی

بالا آمدن  غواصان. شودزمان بالا آمدن میفوق اشباع بافت در بروز  احتمال  در نتیجه بالا رفتن  اثر و یگاز ببه جذب بیشتر 

های هایی، زمان مناسب توقف در زمان بالا آمدن از عمقخود از اعماق معین و زمان مناسب آن را با استفاده از الگوریتم

-توقف. ) نماینداثر را فراهم نماید را تعیین و غواصی خود را کنترل و مدیریت میکه فرصت شکست گاز بی نحوی مختلف به

در برابر آن به آنها هم تضمینی  یبندیدهد، پا یم یشرا افزا DCSپروتکل خطر  ینه نقض اک یدر حال(. های افت فشار

-تردید توسط مکانیسمهای این بیماری مورد توجه قرار گرفته و بیاز منظر تمامی علائم و نشانه یدبا DCS. کند ینم ایجاد

 .هایی تشریح گردد
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در اکثریت موارد  .نمایدبندی میهای مختلف اعضای بدن گروهمیستبر اساس س را  DCS علائم بیماری یستل 2جدول 

-سوزن سوزن شدن آشکار میمانند  یعصب یجزئ علائم و ی،خستگ ی،عضلانهای استخوانی یا دردعلائم جزئی همچون 

باشد و  کننده یدتهد تواند یم یعروق-یو قلب یویربروز مشکلات وجود،  ینبا ا. تر کمتر شایع هستندعلائم جدی. شوند

 .ها مختلف استی نهفتگی این آسیبدوره .فرد خواهد شد یدائم یناتوان منجر بهغالبا  ینخاعهمچنین آسیب 

DCS دهد ولی جدی معمولا علائم خود را چند دقیقه بعد از بالا آمدن از عمق آب نشان میDCS  خفیف معمولا علائم را

ه این بیماری مربوط می 21مشاهده علائم پس از . دهدساعاتی بعد نشان می ا احتمال کمتری ب  علائم ارائه شده. شودساعت ب

 باشد در دسترس نمی یدیمف یصیتشخ یقاتتحق گونهیچه باشد چرا که تاکنون کننده  یجگکمی ممکن است 

 

 DECOMPRESSION SICKNESSعلائم تشخیص بیماری 

 علائم های مختلف بدنارگان

 لنگیدن با درد استخوانی-اسکلتی

 گیجی مغز و اعصاب

 اختلالات بینایی

 اختلال در تکلم

 هاضعف در ماهیچه ستون فقرات

 فلج

 نشان نورون حرکتی در اندام فوقانی

 اختلال عملکرد مثانه و اسفنکتر

 اختلالات حسی درماتومی

 ورم شکم

 کمر درد

 ناشنوایی مخچه

 سرگیجه و عدم تعادل

 تهوع و استفراغ

 سی موضعیحاختلالات بی درک محیط

 سرفه ریه

 تنگی نفس

 ادم ریوی

 ی سینهدرد در قفسه قلب و عروق

 آریتمی

 غلظت خون

 اختلالات انعقادی

 افت فشار خون

 خارش پوست پوست

 های نرم به شکل موضعیتورم بافت لنفاوی

 قراری و خستگیبی وضعیت عمومی

 2جدول 
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 کتاب میلر 10فصل 

 فشار هوای بالا، پایین و فضا: صهای خاهای درمانی در محیطمراقبت
RICHARD E. MOON • ENRICO M. CAMPORESI 

 نکات کلیدی

 باعث افزایش ( اتمسفر 3الی  2 -تنفس اکسیژن با فشار هوای بالا) قرار گرفتن در معرض اکسیژن پرفشار

زئی شریانی و یا فشار ج PHشریانی و عدم تغییر در  O2افت و فشار ـراف بــژن اطــشار اکسیــف

 .گردداکسید میکربن دی

  در طول درمان با اکسیژن پرفشار، خروجی قلب و مقاومت عروق ریوی کاهش می یابد؛ مقاومت عروق

 .یابدسیستماتیک افزایش می

 مسمومیت با : گردد عبارتند ازهای حادی که برای آنها اکسیژن پرفشار تجویز میبیماریCO ( مبتنی بر

( decompression sicknessآمبولی گاز و ) های مرتبط با حباب گاز، آسیب(شدهمطالعات موردی کنترل

 .ی بافت نرمهای نکروز شدهو عفونت

  تصمیم بــرای استفــاده از اکسیژن هایپرباریک در درمان آمبولی گاز یاdecompression sickness 

ئم فیزیکی غیر عادی، یا باشد، من جمله وجود علانیازمند در نظر گرفتن ملاحظات درمانی خاصی می

ی آمبولی گاز شریانی در عرض چند ساعت گذشته حتی در صورت عدم بروز علائم مربوطه باید سابقه

در این موارد آزمایشات نروفیزیولوژیک یا تصویربرداری رادیوگرافیک  چندان . مورد بررسی قرار گیرد

 .باشندکاربردی نمی

 باریک در درمان مسمومیت با تصمیم برای استفاده از اکسیژن هایپرCO  نیازمند در نظر گرفتن ملاحظات

های عصبی، بارداری و یا قرار یا دیگر نشانه ی اختلالات بیهوشیباشد، من جمله سابقهدرمانی خاصی می

 یبه عنوان مثال، اوج کربوکس) .به مدت طولانی باید مورد بررسی قرار گیرد COگرفتن در معرض 

تنها  یو به طور کلداشته  یماریبا شدت ب یفیارتباط ضع HbCOغلظت (. 25٪ <[HbCO] ینهموگلوب

 .استبیماری مفید  یصتشخ یبرا

 مدیریت مناسب در این مواقع شامل نادر و خود محدود شونده هستنداغلب  یژناز اکس یناش هایتشنج ،

یک نباید تغییــر کنــد ی هایپرباردر مواقع بروز تشنج فشار محفظه. باشدقطع اکسیژن استنشاقی می

 یاپنوموتوراکس ) ویــای ریــروز باروترامــنجر به بــی تواند مــش فــشار مــاهــرا کــه کــچ

P-neumomediastinum )یانی گرددگاز خون شر یو آمبول . 

 ثر باشدتواند در بهبودی آنها موتجویز اکسیژن هایپرباریک برای بیماران پیش از اعمال جراحی قلب می. 

  از جمله اصول درمانی برای بیماران ناشی از ارتفاع زیاد، کاهش ارتفاع آنها و استفاده از اکسیژن مکمل

های مرتفع و یا ادم مغزی ها در دسترس نباشد، برای بیماران در کوهستانچنانچه این گزینه. باشدمی

های درمانی برای بیماران مبتلا به ادم یهتوص. شودیم یهتوص یداستازولامناشی از ارتفاع، دگزامتازون و 

گردد من جمله ریوی ناشی از ارتفاع، شامل داروهایی است که منجر به کاهش فشار شریانی ریوی می

 .یلدنافیلمانند س 5-یمهارکننده فسفود یک یاو  یتریک،ن یداکس پین،یفدین

 برای حفظ  ،هستند در ارتفاع بالا ر هوابیق با فشاتط توانایی فاقد یمارانی کهب یهوشی بههنگام ارائه ب

. مکمل استفاده شود یژناکس یزانحداقل م باید از( نه در حد نرمال) اکسیژن شریانی اشباع در حد پایه

 .تواند نتیجه معکوس داشته باشدمدت اکسیژن با دوز بالا میاستنشاق طولانی
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 بناراین . دهدتغیر اما ثابت را به بیمار ارائه میدلیل تغییر فشار محیط، اوپراتور بیهوشی غلظت تبخیری م هب

برای یک فرد بیهوش در محفظه هایپرباریک یا در ارتفاع بالا، دستگاه بخارساز نیازی به تنظیم ندارد، 

به سمت بالا  یمبه تنظ یازن بوده و تنها در ارتفاع زیادغلظت ثابت  گر یکارائه Desfluraneاواپراتور 

 .خواهد داشت

  ای پس از بیهوشی برای اعمال جراحی بسیار ساده در مورد پستانداران پس از غیرمنتظرهعوارض

اثرات فیزیولوژیک و دارویی بیهوشی در طول یا پس از پروازهای فضایی . فضانوردی رخ داده است

 یستآگونتوانند شامل افت فشار خون، گرفتگی عضلانی، این عوارض می.  مچنان ناشناخته هستندــه

α-ین باشندکول سوکسینیل از یناش یزاغراق آم یپرکالمیو ه یک،درنرژآ. 

 
ید اکس یساز یرهمخازن ذختوسط فونتین تشریح گردید،  1879اتاق عمل فشار متحرک، که در سال  -1-91شکل 

سازی هوای در آنها صورت اتمسفر فشرده 33/1الی  25/1تخت قابل مشاهده هستند، که حدود  یردر ز یتروژنن

اکسیژن استنشاقی در این اتاق . استاکسیژن نیتروژن نیز برای بیمار فراهم گشته-ترکیبی از اکسید. استفتهگر

 .اکسیژن خالص در هر اتمسفر می باشد% 28الی % 21چیزی حدود 

ان و کارگران تحت فشاری که به بیماری  ــانی که غواصــ، زم19ک از قرن ــب هایپرباریــط

Decompression Sickness سازی هوا قرار گرفته و آثار بهبودی در آنها مبتلا بودند، مجددا در معرض فشرده

 یزم،آمف ی،قلب ییسل، نارساها نظیر درمان با هوای فشرده متعاقبآ در درمان سایر بیماری. نمایان گردید، ظهور کرد

 ی،، و افسردگneuralgicدرد  ی،ژسوء هاضمه، لکوره، منورا یی،اشتها یب ی،سرفه، کم خون یاهآسم، س یت،برونش

که برای بیهوشی و  1879اما اتاق عمل متحرک فونتین در سال . مورد استفاده قرار گرفت یعلم یمبنا یچبدون ه

گرفت و سازی هوا در آن صورت میاتمسفر فشرده 33/1الی  25/1حدود . بود کمی متفاوت بودجراحی طراحی شده

درصد  28الی  21تنفس در اتاق عمل فونتین . ژن نیز برای بیمار فراهم بوداکسیژن نیترو -ترکیبی از اکسید

و  PO2 یشاستفاده از افزا یناحتمالا اول ینانمود و اکسیژن استنشاقی در هر اتمسفر هوا را برای بیمار فراهم می

 .بود یهوشیب یپرفشار در ط یتروژنن یداکس یارائه

این روش درمانی  .گردیددر اینجا بود که برای اولین بار پیشنهاد  DCSن استفاده از اکسیژن هایپرباریک در درما

ای پاره. به عنوان یک موضوع غریب و ناشناخته باقی مانده بود 1911است اما تا اوایل دهه گزارش شده DCSبرای 

درمان پاسخگو ها، همچون بیماری غشای زجاجی نوزادان و یا عمل قلب باز چندان نسبت به این از اندیکاسیون

، طبق شواهد DCSها مانند مسمومیت با مونوکسید کربن، آمبولی گاز شریانی و برای سایر اندیکاسیون. نبودند

موارد مصرف اکسیژن .  بالینی و مطالعات کنترل انجام شده، درمان با اکسیژن پرفشار موثر گزارش شده است

 91فصل  –ویرایش هشتم  – 2015چاپ  –کتاب مرجع بیهوشی میلر 
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( NCدفتر مرکزی آن واقع در دورهان،)ریک و زیرسطحی پرفشار  به طور منظم توسط انجمن پزشکی طب هایپربا

های ای از اندیکاسیونروز شدهاین سازمان پزشکی هر دو یا سه سال لیست به. گیردمورد بررسی و ارزیابی قرار می

های بالینی و آزمایشگاهی بخوبی استفاده از اکسیژن پرفشار را برای داده. نمایداکسیژن پرفشار را منتشر می

، معمولا متخصصین بیهوشی مراقبت از بیمار در (1-91ستون ) کنندهای حاد و مزمن پشتیبانی میخی بیماریبر

 .گیرنداین روش درمانی غیر متداول را بر عهده می

 موارد مصرف اکسیژن پرفشار -0-10ستون 

 های حباب گازبیماری 

 - Decompression sickness آمبولی هوا -

 مسمومیت 

 بنمونوکسید کر -

 سیانید -

 تتراکلرید کربن -

 سولفید هیدروزن -

 عفونت 

- Clostridial myonecrosis 

 های نرم نکروزانهای بافتعفونت -

 های مزمن و مقاوم به درماناستئومیلیت -

 آبسه داخل جمجمه -

- Mucormycosis 

 حاد یسکمیا 

 هاجراحت -

 های ترمیم پوستفلپ -

 یدور یه،شبک یمرکز یاننسداد شرا -

 یهشبک یمرکز

 مزمن کمییسا 

 (استئو نکروز یوراد افت نرم، التهاب مثانه وب)نکروز ناشی از پرتو درمانی -

  یابتیاز جمله زخم دیسکمیک ا هایزخم  -

 هایپوکسی حاد 

دسترس  یا درو همراه بوده  یرتاختزریق خون با که  یزمان) ییاز دست دادن خون استثنا یکم خون -

 (یستن

 یدرمان هیدر طول لاواژ ر یژناز اکس یبانیپشت -

 آسیب حرارتی 

 هاسوختگی -

 گزیدگی ها 

 نیش عنکبوت -

 سایر موارد 

 ی بدون علتعصب یحس ییشنوا یاز دست دادن ناگهان -

های فیزیولوژیکی و پزشکی بدن انسان در ارتفاعات بهنگام کوهنوردی یا بالن سواری در قرن علاقه به جنبه 

لحاظ فیزیولوژیک به هایپوکسی در ارتفاعات بدلیل  درک صحیح واکنش بدن انسان از. نوزدهم بروز پیدا کرد
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کنند و یا در ارتفاعات کار یا زندگی کنند، به ارتفاعات صعود میرادی که با هواپیما سفر میــزایش تعداد افــاف

های بیشماری در جهت پیشگیری و یا درمان تاکنون تلاش(. 1-91جدول ) نمایدای پیدا میکنند کاربرد گستردهمی

 .های ناشی از ارتفاع انجام گرفته استبیماری

 هایاثرات و ابزار ینرک اد. کنندو محبوس بودن بروز می تابش ی،وزنبی یجهاثرات سفر به فضا عمدتا در نت

 یتحما یبرا به بهترین نحو در حال توسعه بوده تا بستر مناسبیمجروح  یا یمارفضانوردان ب کاربردی در درمان

 .فراهم گردد یخبه مر سفر دوربرد، از جمله ییفضا یها یتز مامورا یپزشکی جامعه

 ی ارتفاعات زمینیدامنه -0-10جدول 

 فشار محیط ارتفاع 

میلی متر  اتمسفر متر فوت توضیحات

 جیوه

 کمترین فشاری که داوطلبان در معرض آن قرار گرفتند

 (اورست یاتعمل: مطالعه محفظه پرفشار)

  32/1 235 

 213 35/1 8818 29128 ینزم ینقطه بر رو ینبالاتر: ت، نپالکوه اورس

 ینبالاتر یکامتحده آمر یالات، آلاسکا، ا(یدنال) ینلیکوه مک ک

 یکانقطه در شمال امر

21321 1191 15/1 315 

ارتفاع شناخته شده به  ینبالاتر: یلی، شAucanquilchaمعدن 

 یکعدن در کارگران م. است بوده 352طور مداوم توسط ساکنان 

 .اسکان داشتندتر یینروستا در ارتفاع پا

19521 5951 19/1 372 

 381 51/1 5111 17711 کمپ اصلی اورست

Chacaltaya یتپه ها یارتفاع در بالا) یویبول ی،اسک یستپ 

 (متر 5122 ی،اسک

17111 5211 51/1 119 

 111 55/1 5111 11733 شهر ساکنان ینبالاتر: پرو ینکندا،ر

شامل  یلاتتسه یلی؛بزرگ، ش یلیمترم یهاما تلسکوپ آراآتاک

 %27به  یژناکس یساز یغن

 5151   

 158 58/1 1311 11111  یکامتحده آمر یالات، کلرادو، اPikesقله 
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 111 11/1 1215 13791 متحده یالاتا یی،در هاوا یموناک

 197 15/1 3131 11911 لاپاز، بولیوی

 521 19/1 3211 11511 یوتاتوچال،  یآلتا اسک

LEADVILLEارتفاع  ینبالاتر: متحده یالات، کلرادو، ا

 (3111 یتجمع) یکاشهرستان ثبت شده در شمال امر

11131 3179 19/1 525 

 511 18/1 2811 9321 قطب جنوب، قطب  یستگاها

Quito519 72/1 2819 9219 ، اکوادور 

 583 77/1 2311 7511 یکمکز یتی،س یکومکز

 133 83/1 1119 5281 یسمتحده؛ زرمات، سوئ یالاترادو، ادنور، کل

 151 81/1 1372 1511 بنف، آلبرتا، کانادا؛ کاتماندو، نپال

 711 1 1 1 سطح دریا

 

 گاز یش فشارافزا یزیولوژیکف یراتتأث

 یفشار بارومتر یشافزا

 .خلاصه شده است 2-91در شکل  یطفشار مح ییراز اثرات تغ یبرخ

است، و در مقابل کاهش فشار منجر به  همراه یقابل توجه یاباتیکحرارت آد یدبا تول یطیمحفشار  یشافزا

گردد، همین امر منجر به گرم شدن دمای هوای محفظله هایپرباریک در جریان خنک شدن محیط می

 در یفشرده ساز یزانممکن است م یدهپد ینا. افزایش فشار و کاهش دما بدنبال افت فشار خواهد گردید

 . قابل تحمل برای بیمار نمایددار را محدود به حفظ درجه حرارت ینسرنش یاهاتاق

های هوای محبوس در بدن نیز منقبض و منبسط علاوه بر آن، در جریان افزایش و کاهش فشار هوا، کیسه

 یکیسهگاز روده، پنوموتوراکس و  ینوس،و س یانیشامل گاز گوش م های هواییکیسه ینچنخواهند شد، 

 یلدر حجم گاز با توجه به قانون بو ییراتتغ. است ینظارت و زندگ یبانیپشت یها یستمدر سموجود گاز 

 ثابت=  PV     :دهد یرخ م

حفره گاز پر به نصف کاهش  یک( V)شود که حجم  یباعث م( P) یطفشار مح شدن که دو برابر یبه طور

-می پرفشار یکگاز پاتولوژ با درمان یعمدهو دمند از اثرات سو یکی سازینهزم در واقع اثر ینا. دهد یم

 (.در ادامه به آن می پردازیم)دهدرخ می DCS یاسن و  موارد مربوط به همانطور که در باشد،

پرفشار  یهایطدر مح واحدهایی که به طور مشترکبا  ینیبال مورد استفاده فشارواحدهای  یسهمقا

 .ه شده استنشان داد 2-91استفاده شده است در جدول 
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با افزایش عمق به  یطکه فشار مح یدر حال؛ از ارتفاع و عمق آب یبه عنوان تابع یطفشار مح -2-91شکل 

با استنشاق و رطوبت هوا، افت . کندرود، فشار با تغییر ارتفاع به شکل خطی رفتار نمیشکل خطی بالا می

فشار کاهش  ینحال، ا یندر ارتفاع، با ا .هددفشار ناچیزی از اکسیژن محیط به اکسیژن استنشاقی رخ می

غلظت  ی ازثابت مقدار یخط در آب برا. به طور کلی رخ خواهد داد یطاز فشار مح یشتریبخش ب برای

با بیشتر شدن عمق آب، سطح اکسیژن  .نشان داده شده است %21 به میزان  (FIO2)یاستنشاق یژناکس

متری به خط مرزی 71مرزی مسمومیت ریوی، و در عمق ی متری به محدوده 11در عمق  PO2استنشاقی 

ی تحمل برای سندرم عصبی فشار بالای هوا و آستانه. مسمومیت سیستم عصبی مرکزی خواهد رسید

میزان پررنگ بودن . متر زیر آب است 211الی  151در حدود ( های غیر مخدردر محیط)نقض فشار بیهوشی

 یکوه گرفتگ .تی هستند که احتمال خطر در آنها بیشتر استی عمق و ارتفاعادهدهخطوط جدول نشان

، (He)، هلیم (HAPE)، ادم ریوی ناشی از ارتفاع(HACE)، ادم مغزی ناشی از ارتفاع(AMS)حاد

 .(D2)، اکسیژن(N2)، نیتروژن (Max)ماکسیمم

 
 افزایش فشار بخشی اکسیژن

ی گردد، چگونگی محاسبهسیژن آلوئولار میتنفس اکسیژن در فشار بالای محیط، منجر به افزایش فشار اک

 :این افزایش فشار بدین صورت است

 
 .است استنشاقی O2غلظت  FIO2که در آن 

PH2O   (.یوهج یلیمترم 17معمولا ) در درجه حرارت بدناشباع شده فشار بخار آب 

CO2 ر آلوئولا یفشار جزئCO2 (PCO2) ،فشار  شود که برابر بامی فرضاستCO2 برابر  ییانشر

 ( 8/1≈معمولا ) ینسبت تبادل تنفس R و (PaCo2)است
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البته با فرض . گرددشریانی قابل تخمین می PO2، مقادیر PAO2ی با استفاده از مقادیر محاسبه شده

در خون  O2از  یکسر ATA یک فشار هوای که در یدر حال .آلوئولار ثابت باقی بماند  PO2اینکه میزان 

 یوه،متر ج یلیم 2111تا  1111در محدوده  PaO2 ارتفاعاست،در  یزناچ یارلاسما بسپ محلول در یانیشر

 PaO2 یشافزا (.3-91جدول )محلول  وجود داشته باشدبه شکل ممکن است  O2از  یقابل توجه یرمقاد

 :یی داردحداقل چهار اثر دارو

 خون O2افزایش میزان  .1

 انقباض عروق .2

 یهوازیبهای باکتریابر به خصوص در بر یایی،ضد باکتر کردعمل .3

 یدهد یبآس بافت در یالاندوتل یلنوتروف یمهار چسبندگ .1

های ایسکمیک در درمان بیماری HBOTساز مبانی بکارگیری این افزایش میزان اکسیژن شریانی زمینه

 PO2منجر به افزایش  PaO2افزایش میزان (. های مقاوم به درمان ایسکمیکبرایم مثال زخم) بوده است

 یسکمیکدر بافت ا یحت یجلد PO2 یبا استفاده از الکترودها راآن وانتیکه م گردد؛ها میبافت در

به عنوان مثال، )پس از سانحه  ادم در درمان HBOT یاثربخش یکنندهتوجیه اثر دوم .نمود برآورد

فعال شدن  ریغ گردد بهی انقباض عروقی برمیدر زمینه HBOTمکانیسم . می باشد (یدگیله یبهایآس

از  یتریکن یدو احتمالا کاهش انتشار اکسیسموتاز د یدتول یشافزا ییجهنت به عنوان یتریکن یداکس

 . S-nitrosohemoglobinگردش 

گردند، همانگونه که در ینامیک میهمود ییراتبه تغ منجر و انقباض عروق، O2 یمحتوا یشدو اثر، افزا ینا

مطالعات  .دهد یرخ م یانیفشار خون شر یانگیندر م ی نیزاندک یشاافز. شده استنشان داده 3-91جدول 

 یده قلببازانسان، ضربان قلب و  یاسالم  یواناتدر حدهد که یوکارد نشان میدر انقباض م HBOTاثرات 

 یدار،و انسان ب یهوشسگ ب مورد در هر دو. است یافته یشافزا یستمیککاهش و مقاومت عروق س

های هشیار، اکسیژن بر روی سگ% 111در فشار هوای دو اتمسفر، . یابد یش مکاه یویمقاومت عروق ر

 وکرونر یان، هر دو جرفشار هوای سه اتمسفرکه در  یدر حالهیچ تاثیری بر جریان کرونر نداشته است، 

جریان خون مغذی بدنبال احاطه شدن با اکسیژن در یک محدوده فشار . یابد یکاهش م یقلب O2مصرف 

ییر مزانتر بدون تغیابد، درحای که در فشار هوای دو اتمسفر، جریان خون کبدی، ریوی و میخاص کاهش 

-میمختلف  یها بیماریدر یو سلول microcirculatoryاثرات  یدارا ینهمچن HBOT .مانندباقی می

 . باشد

 
ATA اتمسفر مطلق؛ ،O2فشار  یژن؛، اکسCO2کربن؛  یداکس ید ی، فشار نسبPO2یژناکس ی، فشار جزئ. 

 .یترل یدس/ گرم  13=  ینبا فرض هموگلوب* 
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 افزایش فشار جزئی گاز بی اثر

شباهت دارد که اثر مواد مخدر  هب هوای استنشاقیدر ( یتروژنمعمولا ن)اثر  یگاز ب یفشار جزئ یشافزا

زیتون،  براساس قابلیت حل شدن نیتروژن در روغن. باشدبینی میقابل پیش اورتون یرمابراساس فرضیه 

 با تنفس در فشار هوای سه اتمسفر،. یتروژن داردن یدبار قدرت مواد مخدر از اکس 15/1الی  13/1 یتروژنن

، از دست فشار شش اتمسفردر . کنندمیرا تجربه  یفیخف یو سرخوش یشاداحساس از افراد  یاریبس

از افراد به  ی، برختمسفرفشار ده ادر . است به نظر برسد ی تشخیص ممکنضعف در قوهدادن حافظه و 

. آلودگی ناشی از نیتروژن، به مسمومیت با الکل شبیه استحسی و خوابحالت بی. شوندبیهوش می مرور

ی کمتری شبه آرگون و هیدروژن با درجه. اتمسفر به نوشیدن مارتینی شباهت دارد 5/1افزایش فشار تا 

یوانات، قرار گرفتن حمورد در  .ثر شبه مخدری نداردباشند، در حالی که هلیوم تقریبا هیچگونه امخدر می

ی ها یرندهگ ی فعالسازیروژن، شواهد نشاندهندهــیتن یالاــب تاــنسب یاــشارهــعرض فــمدر 

های عصبی و در نتیجه کاهش آزادسازی ینرژیک  در مسیر یاختهدوپام یورون هاینوبوتیریک نآم γ یداس

 .باشنددوپامین می

 مطلقارتفاع فشار 

 سندرم عصبی در فشار بالا

از علائم شامل لرزش، عدم تعادل، تهوع و استفراغ است که به عنوان سندرم  یفشار بالا باعث مجموعه ا

-اتمسفر روی می 21الی  15؛ که در فشار محیطی بیشتر از شناخته شده است( HPNS)فشار بالا  یعصب

. توصیف گردید O2-در غواصی عمیق در فضای هلیوم ی تراکم فشاردهد و برای اولین بار در طول مرحله

HPNS به ( یتروژنبه عنوان مثال، ن)گاز مواد مخدر  ی فشار محیطی بهمراه افزودنبا افزایش آهسته

 .مربوط شوداستریاتال  یندوپام یشممکن است به افزا HPNSپاتوژنز . یابدبهبود می یتنفسگازمخلوط 

 یهوشیفشار ب بازگشت

فشار  یشافزای دارد، عموم یهوشیبه معکوس ب یلنشان داده است که فشار بالا تما یواناتمطالعات در ح

 یهوشیب یکاهش اثر هر دو داروها مسکن، منجر بهاثر  یبیک گاز تنفس  غیاب امکانی برایدر  یطمح

 موثر ز دوزا  ٪51 در ٪21 یشافزا اتمسفر، 51فشار هوای در . خواهد شد یدیو داخل ور یاستنشاق

(ED50 )اتمسفر 111و  51 فشار در. ها گزارش شده استمورد موشدر  یاستنشاق یهوشیب یانواع داروها ،

 در یقابل توجهبه شکل در موش  یازپامد یبرا ED50 . یابدمی افزایش ٪11 به ٪31 یتوراتدوز موثر بارب

اثر  ی، غلظت موثر برااتمسفر 31فشار  در. خواهد یافت کاهش O2-یومهل یفضا یکدر  و ATA 91 فشار

 درصد و در 19در بچه قورباغه  رفلکس اصلاحیاز دست دادن  یپروپوفول برا( EC50) یحداکثر یمهن

 یبرا EC50مشابه،  یبا استفاده از روش .است یافته یشدرصد افزا 38، اتمسفری 11فشار 

dexmedetomidine   5/2 یشیافزااتمسفر و  1فشار ر به دو برابر ارزش د یکنزد اتمسفر، 31فشار در 

از ( MAC) ی، حداقل غلظت آلوئولاتمسفر 81فشار در . اتمسفر خواهد داشت 11فشار در  یبرابر

desflurane  یسممکان .است یافته یشدرصد افزا 19 سمی در حدودمحرک  یکپاسخ به  با معیار ارزیابی 

قرار گیرد و  فشار بر غشاء یمیاییو ش یزیکیاثر ف نسبت در درجه دوم اهمیت بهمعکوس فشار ممکن است 

مورد  فشار یفحال، در ط ینبا ا. باشد مرتبط یدر نسخه انتقال دهنده عصب ییراتممکن است به تغ یا
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از نظر  یهوشیب یداروها یا ها و، اثرات فشار بر آرام بخش(ATA 1تا  3) HBOاستفاده در درمان با 

 .یستقابل توجه ن ینیبال

 مواد مخدر بر چگونگی رفتار  گرفته شدن در معرض فشار هوای بالاقرار اثرات 

انجام را  یطیفشار مح یشافزا بهنگام هامواد مخدر و اثرات دارو چگونگی رفتار مطالعات کمی در خصوص

 اتمسفر 8/2تا  PO2و  اتمسفر 1از  یشدر فشار ب یدارب هایسگ رویمطالعات انجام شده . گرفته است

یابد، کاهش خواهد یش میافزا PO2 و یطکه هر دو فشار مح یکبد زمان یپلاسما یانرنشان داد که ج

ارزسی برابر با بالاتر به سمت  یو در طول فشارها یافته یشافزا اتمسفر 3/1فشار حجم پلاسما در  .یافت

ط فشار حجم پلاسما به طور مداوم توس، مشاهده شد که مشابه یدر مطالعات .گردداتمسفر باز می 1فشار 

 . یابدمیکاهش  PO2در  یش، اما با افزاگیردمیقرار  یرتحت تاث یطمح

تا از داروها  یاریبس یبرا ینامیکیفارماکودو یا   ینتیکفارماکوکگونه اثر قابل توجهی یچههایپرباریک، 

 یتال،بپنتوبار یدین،مپر ینتیکفارماکوک اتمسفر،=PO2  8/2و اتمسفر  1فشار  تا. اتمسفر ندارد 1فشار 

 .  پذیرندتاثیر نمی یسیلاتو سال یلینتئوف

 یاو پارانو یداری،و شن یداریدرمان اضطراب، توهم د یبرا یتیومو کربنات ل ین،ها، کلرپروماز یازپینبنزود

علائم مربوطه . مورد استفاده قرار گرفت یمتر 151 عمق به یرجهش به شکلنرمال آزمایش تجربی  یکدر 

شود، در  یکنترل م (روز/ گرم  یلیم 11 )و تمازپام (روز/ گرم  یلیم 121 )یازپامدبه شکل ضعیفی توسط 

متداول  یکربنات در دوزها یتیومل .دهدپاسخ می( روز/ گرم  یلیم 311 )ینبه کلرپروماز یتنها

ین از منظر بالینی تجویز رسد کلرپروماز یحال، به نظر م ینبا ا ی از خود نشان داد،عاد ینتیکفارماکوک

 یتوضع به مورد نظر یدرمان دهیپاسخدر ها یازپینشکست بنزود یاآاین مسئله که .  تری باشدمناسب

به طور خلاصه، برنامه دوز . همچنان امری ناشناخته استفشار  یوارونگ یدهپد به شود یامربوط می یمارب

با  یماراندرمان ب یبراپرفشار در فشار مورد استفاده  یطراحت در شرا یالبا خمعمولا  یقیتزر یدارو

HBOT  گردداعمال می. 

 های خاصاصول درمانی سندرم

 مسمومسیت با گاز منوکسید کربن

، این O2برابر بیشتر نسبت به  211دارد، چیزی حدود  COهموگلبین تمایل بسیار زیادی به متصل شدن به 

باشد، اول ای اثر مهم میگردد دارهموگلبین میکه منجر به تشکیل کربکسی COاتصال هموگلبین به 

را ندارد که این  O2است دیگر توانایی حمل اشغال گردیده COاینکه آن بخش از هموگلبین که توسط 

 O2قی مانده برای اتصال به شود، دوم اثر این است تمایل آن قسمت باخونی کاربردی میخود منجر به کم

افتد کاهش آنچه اتفاق می. گرددمنتقل می HB-O2یابد و لذا به سمت چپ منحنی تقکیک افزایش می

در گذشته اینگونه تصور می شد . گرددها میبافت PO2ها و لذا کاهش سطح در بافت O2توان جداسازی 

که  های بعد نشان دادی در سالشواهد باشد، در حالی کهمی COکه این دو اثر تنها دلایل مسمومیت با 

و ( یوگلوبین، مA3 یتوکروم، سA یتوکرومبه عنوان مثال، س) یلداخل سلو خایبه رنگدانه COاتصال 

قرار گرفتن در معرض  .کند کمک CO ومیتسممبه  یممکن است به طور قابل توجه یداتیواسترس اکس

CO ها یسممکان ینا. گرددیل میفعال شدن پلاکت نوتروفو  یلنوتروف یباعث تجمع داخل عروق ینهمچن
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با واسطه  یمنیاثرات ا. گرددمی بدن ، از جمله مغز و قلبمتعددی از  یها یستمس در یتمسموم منجر به

 .شرح داده شده است یزن
از دست دادن  یوکارد،م یسکمیا یجه،شامل سردرد، تهوع، استفراغ، سرگ COعلائم بالینس مسمومیت با 

ای نیز ممکن است پس از های عصبی زمینهناراحتی. باشدینی میجن یسترسد ی،و در دوران باردار یاری،هوش

-برای مدت زمان COسال و در نتیجه قرار گرفتن در معرض  31در سنین بالاتر از . هوشیاری فرد بروز پیدا کند

اگزوز موتور ) استنشاق گازسابقه  با بررسی CO یتمسموم  .های بیشتر این عوارض خطر بیشتر خواهد بود

ی میزان بسیار و همچنین با مشاهده...( وگاز کوره ،ن، زغال چوباز حرارت دادن روغ یا، آتش و  یاحتراق داخل

خون  یدر نمونه ها HbCOغلظت  .باشددر جریان خون وریدی و شریانب قابل تشخیص می HBCOبالایی از 

با  دتوان یم یصتشخ یست،در دسترس ن خون HbCO سطحاگر  ین،بنابرا. است یدارچند روز پا یضد انعقاد برا

هفته از  در چند .صورت پذیرد یمارو حمل و نقل ب یهاول یابینمونه خون به دست آمده در زمان ارز یکاستفاده از 

 .نشان دهد ٪8 تا ٪7 خون را HbCo   به اشتباه سطحممکن است  یخون از نوزادان عاد ی جنین،زندگ

و  ینی داردبال یتوضع با یفیدر هنگام ورود به اتاق اورژانس ارتباط ضع یری شدهگاندازه یواقع HbCOسطح 

،  PO2تر بدلیل سطح پایین .یمار به درمان مورد استفاده قرار گیردب یازن یینتع یبرا یاربه عنوان تنها مع یدبان

 ی، استفراغ و سردرد ممکن است حتکاهش هوشیاری. دهد یآهسته تر رخ م یسلول روند هایجداره COحذف 

 یت بامبتلا به مسموم یمارانانواع اختلالات در ب از مغز یربرداریتصو .دمانب یباق HbCoبا سطح نرمال  یماراندر ب

CO  دهد، از جمله ینشان مراhypodensities  درpallidus ادم ضایعات قشری مغز ی،قشر یدماده سف، در گلو ،

به جز . یدماده سف hyperintensitiesو  یدو ماده سف یماده خاکسترفقدان تمایز  یپوکامپ،ه یعاتضا ی،مغز

کند  یافتدر HBOT یدبا یچه کس ینکها یینتع یاز مغز برا یربرداریتصو یک،پاتولوژ یندهایفرآ یگرحذف د

 .بینی وضعیت آتی مریض ارائه نمایدی برای پیشاطلاعات تواندمیاما  یست،ن یدمفچندان 

O2  یت بامسموم یبرا یهاول هایدرمانبه عنوان یکی از CO شودتلقی می .PaO2 تر به حذف سریع بالاCO  از

 ( 3-91شکل . )دهدرا کاهش می HbCoنیمه عمر  .کندخون کمک می

 
 یدمونوکسبیمار با مسمومیت ناشی از  93در ( HbCO) ینهموگلوب کربوکسی عمرحذف نیمه -3-91شکل 
 از COشدن آشکار است که جدا است، اماها وجود داشته در داده یاگرچه پراکندگ، (CO)کربن 

 .افتدتر اتفاق میسریع (PO2) یژنبالاتر اکس یفشار نسبدر  ینوگلوبهم
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یک به آنها نورموبار O2ی ارائهدر طول را  COبا مسموم  یماراناز ب یسر یکدر   HbCO ی عمرنیمه

اتمسفری کاهش  5/2دقیقه در فشار  21را تا حدود  HbCoعمر تواند نیمهمی HBOTدهد؛ نشان می

 .  (1-91جدول ) دهد

 
از  COحذف را برای  در انتظار ی هابافت یژنمحلول در پلاسما ممکن است اکس O2 یشافزا ین،علاوه بر ا

دهد که  یشواهد نشان م .را پشتیبانی نماید O2حمل و نقل در مهم  یها ینپروتئسایر و  ینهموگلوب

ر دو عوارض زودرس و ه تواندمی  HBOTدهد، یرخ م یکه در آن علائم عصبیت هایی مسموم درمورد

 O2در مقایسه با   HBOTاز  ینگر تصادفیندهآ ییکارآزما یک یجاگر چه نتا. دهد کاهشرا  یررسد

در بهبود  HBOTیگر، د یش، در چهار آزماقائل نبود HBOT منفعتی در ظاهر برای یچه یکنورموبار

 (. 1-91شکل  )فشار یک اتمسفر موثر شناخته شده است با درمان در  یسهدر مقا یجهنت

 
با  یتدر مسموم( O2)پرفشار  یژناز اکس ینگر تصادف یندهآ یک آزموندر  یعوارض شناخت -1-91شکل 

 کربن یدمونوکس
 :است یرشامل موارد ز CO یتدر مسموم HBOTبرای استفاده مورد دستورالعمل معمول

 (یاریاز دست دادن هوش یجه،از جمله سرگ) یاختلال عصب سابقه 

 (بطن یینارسا یتمی،آر یسکمی،ا) یاهد از اختلالات قلبو شو مدارک 

 سطح HbCO   25بالاتر از٪ 

در  ذکر شدهیارهای که مع یزنان باردار. باشدمی COجنین تا حد بسیاری زیادی مستعد به مسمومیت با 

ی از مطالعات و تحقیقات بسیار. قرار گیرند درمان تحت HBOTبا  یدبا  بالا در مورد آنها مشهود باشد

از  یشترب HBOT یایمزا  .کنندبرای مادر و جنین پشتیبانی می  coمیزان خطرناک بودن مسمومیت با 
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 ییدتا ینیبال به شکلدر حال حاضر  HBOTبالقوه پروتکل  یعوارض جانبدر واقع  .استآن  یخطرات نظر

 . اند نشده

 Decompression Sicknessآمبولی گاز و 

به طور سنتی به غواصان و باروترامای ریوی ناشی از  (AGE)لول در خون شریانی آشنایی با مفهوم گاز مح

با این حال ممکن است در شرایط . گرددبالا آمدن آنها از اعماق دریا و استنشاق گاز فشرده مربوط می

 یصیختش یهایوگرامناخواسته هوا در آنژ یقتزر ییجهنت در یاو  یویر یپس قلب یاز جمله در با کلینیکی 

 یجراح یالیز،مغز و اعصاب همود یمثال در طول مراحل جراح یبرا ین،علاوه بر ا، رخ دهد یالیزهمود یا

 یآرتروسکوپ ی،داخل رحم یزریل یجراح ی،لاپاراسکوپ ین،عمل سزار ،مفصل ران جایگزینی، کمر یها

از بافت و خون  O2 یازاز بسط گ) یبلع دهان یا یدروژنه یدپراکس یاری، آب(ی معیوباز متههوا فرار)

 ینهمچن( AGE) یدیگاز ور یآمبول. شود وارد یدیور یستمسدر گاز ممکن است  یادیز یرمقاد (کاتالاز

در  ممکن است یدشد VGE .دهدشود نیز رخ به هوا باز  یمرکز یدکاتتر ور یککه  یهنگام دتوان یم

تواند می VGE. دهدرخ  intravaginallyهوا  یدندم بدنبال orogenital یرابطه جنس برقراری هنگام

 VGE. در مورد بیماران دارای تنگی نفس زمانی که به آنها هوای با فشار بالا برای تنفس داده شود رخ دهد

اجازه  یجهنت را کاهش دهد و در گاز یلترف یبرا یویعروق ر ییتوانا تواندزمانی که به یک حدی برسد می

به عنوان ) یدیاز گاز ور یکم یارمقدار بس یحت. یانی شوندشر گردش خونهای گاز وارد دهد حبابیم

باشد، آنهم های عمیق میآب در غواصان یسندرم عصبنشانگر ( یاز رفع فشار از غواص یناش VGEمثال، 

 . باشدمجاری آزاد شده میاز  جریان خونعبور  یلدلبه 

 یالحباب اندوتل باشد، فعل و انفعالاتها نمیانسداد رگ توسط حباب یجهگاز صرفا در نت یاثرات آمبول

 یگراثر د. شودیال میاختلال در عملکرد اندوتل ینو همچن یعو نشت ما یرگیمو یرینفوذ پذ یشباعث افزا

ممکن ی موجود در گردش خون، از هوا یدوز کم. نشان داده شد یهوشدر خرگوش ب AGE مدل یکدر 

و  یخون مغز یانکاهش جر یر، تاخvasoplegia یدولتکند و منجر به  عبور یگردش مغز یقاست از طر

، به باشدمنسوخ می یخون در نوتروپن یانکاهش در جر یناز آنجا که ا. ی گرددعصب یزیولوژیاختلال ف

خون  یاندر جر یرکاهش تاخ یدهپد ینا. باشندیاز میمورد نهای سفید گلبولاثر  ینا یبرا یاداحتمال ز

در زوال صورت  یر، به دنبال تاخ AGEپس از  یهاول یبهبود عصب ینیبال اتمشاهد دلیل ممکن است یمغز

 .پذیرد

در باشد که عمدتأ می  DCSخون  موجود در گازهای حباببافت و  یکاثرات پاتولوژ بهسندرم مربوط 

به خاطر کاهش در فشار  یطشرا ینگاز در ا یهاحباب. شودمی و غواصان گاز فشرده دیده هوانوردان

که باشد، میتشنج  یا ی،پارز یاختلال، هم یآگاهبه طور معمول  AGEعلائم گردند، ایجاد می یطیمح

 ی،درد مفاصل، پارستزجمله علائم مناز  یبیترک یبا مشاهده اغلب DCS .تواند متغیر باشدشدت آن می

 .گرددمی ارآشک ییوزوز گوش و کاهش شنوا یجه،روده ، سرگ یامثانه و اختلال اسفنکتر  ی،ضعف حرکت

 یکمک هابوده و  یکسان اکثر موارددر ، DCSو   AGEحباب گاز،های یماریاز ب هر یک یاصول درمان

 یلگاز به دل یرزولوشن حباب ها یزانم یشافزا شاملبالا  PO2 یجنتا .باشدمی O2شامل درمان با  یهاول

. باشدمی خون یااطراف و  یه بافت هااثر از داخل حباب ب یانتشار گاز ب یبرا یبالاتر فشار جزئ یانگراد
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داخل  یعما. باشدمی hemoconcentrationنشت پلاسما و  یال،علت نشت اندوتل یحباب داخل عروق

 یانجر یلو تسه  hemoconcentrationی را احیا کرده، منجر به کاهش دوباره حجم داخل عروق یعروق

microcirculatory ییدتا یو انسان یوانیتوسط هر دو مشاهدات ح که ی استاقداماتگردد، اینها می 

 DCSدر را  یویتبادل گاز ر دتوان یم یداخل عروق یعاز حد ما یشبجریان یافتن حال،  ینبا ا. شده است

-تجویز نمی AGEو لذا روش درمانی مابع تهاجمی برای  ،کند بدتر( VGEاز  یویادم ر) یتنفس-یقلب

برد،  یبالا مرا  (ICP)تواند فشار داخل جمجمه  یم یمغز AGEاز  یناش یرگیاگرچه نشت مو .گردد

 یچهدر این موارد  یعو سر یقتنفس عمی ارائهنشان داد که  یهوشب یهامطالعات انجام شده در خوک

 . ی نداردسود

HBOT یبرا یدرمان قطع AGE  وDCS شتاب یافتن عمل فشار باعث کاهش حجم گاز و  یشافزا. است

و هوا فضا با رفع فشار  یغواصدر  ی گازآمبول ی مشکلات مرتبط بابرا HBOT یمندسود .گرددتفکیک می

 و های ساعتحت یبهبود عصبمنجر به ممکن است  HBOT. اندسازی گردیدهمستند یبه خوبیع، سر

دهد که یشواهد نشان م یهر چند برخ .گرددو درمان  یکآمبول یدادرو چندین روز پس از یگاه

 AGEدرمان  .گردندصل میحل و ف یکمتر با احتمالاگر به سرعت درمان نشود  یدشد یاهیناهنجار

 .پذیرداتمسفر انجام می 1الی  8/2 یطیمعمولا در فشار مح

. انجام گیرد ینیبال های دقیقیابیارزبا به طور کامل  یدگذاشت فشار بااز طریق درمان  بکارگیری یمتصم

 یوتریکامپ یبه عنوان مثال، توموگراف)ستون فقرات  یربرداریتصو یامناسب از مغز  با یک الگوبرداریتنها 

[CT]یسیرزونانس مغناط یربرداری، تصو MRI  مانند  یکپاتولوژ یندهایفرآ مانع دیگر موارداست که

-های بیماری نمیها دلیل نشانهی بالایی از این اطمینان رسید که حبابو باید به درجه. باشدیزی میخونر

ی وجود هوا در مغز باشد تحت درمان آنها نشاندهنده از مغز CT یتنها در صورت AGEبا  ارانیمب .باشند

تنها در   DCSو  AGEمبتلا به یماراناز مغز ب یربرداریحال، تصو ینبا ا .قرار خواهند گرفت HBOبا 

معمولا  MRI یا CTدر هر دو نشان داده شده و اختلالات . باشدی اختلالات میاقلیتی از موارد نشاندهنده

ی مناسبی براب امکان کننده ینیب یشپ یحضور و نه عدم وجود گاز داخل عروق نه .یستخاص نچندان 

 یلگس یاز مغز با استفاده از تک توموگراف یهسته ا یربرداریتصو .باشدنمی به درمان پرفشار دهیپاسخ

 یریتدر مدچندانی  ینیبال یدفاطلاعات م( PET) یترونتابش پوز یا توموگرافیو ( SPECT)فوتون 

 .دهد یاز حباب ارائه نم یناش یعصب یببا آس یمارانب

 حاد یعفونت ها

با فشار بالا مانع از تولید  O2 .حساس هستندی بافت PO2 یشبه افزا یژهبه و یهواز یب یها یباکتر

از  یناش لیعملکرد نوتروف بازگشتعبارتند از  یگرد یهایسممکان .گرددمی α -یدیوم سمکلستر

به نفع استفاده  یشواهد. باشندو اثرات ضد التهابی می 11-ینترلوکینماکروفاژ اظهور  یشافزایپوکسی، ه

 یداده هاییگاهپا هاییلو تحل یهتجز در  یدیاکلوستر یرغ یو عفونت ها یدیادر کلوستر HBOTاز 

 .است ارائه شدهکلینیکی 
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 یانیشر یژناسیوناز اکس یتحما

HBOT می یهلاواژ ر روش درمانی در طول یانیشر یژناسیوناز اکس یتحمادر خطر و موثر  یروش ب یک-

روش، استفاده  111از  یشبی تجربه .برسد( لاواژ یرغ)طرف مقابل ریه  به یدبا یژنآن اکس ی، که در طباشد

موفقیتآمیز  گونه عوارض جانبیبطور یکسان و بدون هیچ یانیشر اکسیژناسیون درمان یروش برا یناز ا

با توان به طور موقت  یدر طول مراحل لاواژ را م یویتبادل گاز ر یربرگشت پذ یساز یهشب .استبوده

 منجر به کاهش که. یتروژن تامین نموندبالانس ن/  O2 ٪1 تا ٪5با  ای که قرار است لاواژ شودیهر یهتهو

PaO2 به حدود سطح  یهرآن  درPO2 شده و محدود ارز  یدیورO2 و تبادل اکسیژن  مقابل کاهش یهه رب

ی بینی کنندهتواند پیشمی یقهدق 5در عرض  یپوکسمیه .را تنها در ریه طرف مقابل ممکن می سازد

 . باشد یدر طول لاواژ واقعهیپوکسمی در 

 های خیلی شدیداجرای جابجایی اکسیژن در آنمی

 تواند منجر به تحویلیم یدمف ینیطح بالس دردر پلاسما  یانیشر O2 یمحتوا یشبه افزا HBOT ییتوانا

O2 ینبنابرا. شود ینبدون هموگلوب یحتها به بافت HBOT به  یمارانی را کهبه طور موقت ب دتوان یم

هستند، مورد حمایت خون  سازیهمسانی بشکل درمان قطعیک در انتظار  ی بوده وشدت دچار کم خون

 (.11فصل )قرار دهد

 یندهآ یدستورالعمل ها

 پر فشار قبل از عمل یژنساک

درون زا  یحفاظت یهایسمفعال شدن مکان سازی عبارت است از اعمال یک آسیب بافتی برای یشرطیشپ

یسکمیک به ا سازیشرطییشپهای آتی، ی در آسیبو عملکرد یکیکاهش عوارض مورفولوژ منظورهب

کاهش  در جهتزا درون یحفاظت یهایسممکانکردن فعال  منظور یسکمیا معنای اعمال یک دوره موقتی

( ماهیچه قلب)یوکاردم یسکمیک برای اولین بار درا  سازیشرطییشپ. باشدآتی می یسکمیکاهای یبآس

صورت  یداروشناس ینهدر زم یقات بسیاریاز آن زمان، تحق. استهو پس از آن در مغز نشان داده شدسگ 

فرار، قرار گرفتن در معرض  یهوشیب شامل گردندی سازی میشرطیشکه منجر به پ یگر، عوامل دگرفت

 یپرکسیه یراو اخ یپراکسی،و ه یپوکسی، ه( CNS) یمرکز یعصب یستمگرما، تشنج س ید،ساکار یپوپلیل

 . باشندمیپرفشار 

تواند پیش از عمل قلب باز و جراحی می HBOTچندین آزمایش بالینی نشان داده است که استفاده از 

مجدد بعد از مداخله  یمهار تنگدر  HBOTو همکاران استفاده از  یفیشر. یج گرددمنجر به بهبود نتا

در  ، الکس و همکارانش2115در سال . اندیف کردهتوصرا  یاز راه پوست در انفارکتوس حاد قلب یکرونر

از عمل  قبل اتمسفر 1/2 فشار در HBOTسه جلسه ی  استفاده از مشاهدات خود به توصیف نتیجه

تعدیل و  neuropsychometricکاهش اختلال عملکرد  در (CABG)پس عروق کرونر  یابگرافت 

و همکاران گزارش کردند که  Yogaratnam .پردازندیوی میر یپس قلب یپس از با یمطلوب پاسخ التهاب

بهبود کار بطن ، منجر به CABG یقبل از عمل جراح ATA 5/2در  HBOTجلسه از  یکشرط با  یشپ

 یژهو یبخش مراقبت هامدت اقامت در عمل ،  ینحخون دست دادن  گردیده، و از CABGچپ پس از 

(ICU )عملتحت  یمارانی کهدر ب .دهدرا کاهش می مدت اقامت، و عوارض بعد از عمل CABG پمپ و با
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 ینشانگرها یآزاد،  HBOT سازی باشرط یشو همکاران نشان داد که پ یلگیرند، قرار میبدون پمپ 

  HBOTپمپ تحت درمان با  عمل با گروهیمارانی که در ب. دهد یرا کاهش م یو قلب یمغز ایییوشیمیب

 .ینوتروپیک استفاده نکردندو از مواد مخدر اکمتر بود   ICUدر آنها اقامت  مدتطول قرار گرفته بودند، 

ما ا یست،در حال حاضر شناخته شده نعمل کند محافظ در نقش تواند یم HBOT تحت آن که یزمیمکان

-های بدن نمیبافتدر   O2 ییش ذخیرهافزادر غالب سوخت و ساز بدن هر چه باشد این مکانیسم شامل 

 یم ینپرفشار از ب با هوای پس از مواجهه یقهبافت و خون در عرض چند دقباشد، چراکه اکسیژناسیون 

 ی،مغز یکاهش خونرسان ی،مغز یکروآمبولیاست، از جمله م یاحتمالا چند عامل یعلت صدمات مغز. رود

حفاظت ممکن است شامل استرس  یسممکان ینبنابرا .یکیو استعداد ژنت یمغز یدما یونالتهاب، مدولاس

را  یسکمیتواند تحمل ا یکه مباشد  فعال یژناکس یگونه ها یدتول یشاز افزا یناش HBOT یداتیواکس

ممکن  HBOT سازی باشرطیشپ تناوبأ،م .نماید خون القاء یانمجدد جر یو برقرار یسکمیمشابه به ا

ی آنهاکاهش دهد، و فعال ساز های سفیدبکارگیری گلبول را با کاهشمجدد  یوژنپرف یسکمیا یباست آس

 یکی. گردد بافتحفظ کاهش آپوپتوز بافت، و بهبود  ی،کاهش ادم بافت، حفاظت از نکروز سلولمنجر به 

است و احتمالا  یسموتازد یدمانند سوپراکس یدان،اکس یآنت یها یمآنزالت ممکن دخ هاییسماز مکان یگرد

ای  پارهبعد از  یاقبل  تواندمی HBOT .کبد نشان داده شده است یسکمیمدل ایک در که ، 1-یژنازهماکس

 یینتع ینیبال یها یشتوسط آزما موارد باید یندر ا HBOT نقش. های درمانی مفید فایده باشدروش

 .گردد

 ی مغزیسکته

مطالعه به در . بود HBOTید اثرات مفگر نمایات هادر موش یانیم یمغز یانعات متعدد انسداد شرمطال

ساعت از شروع  5در عرض  دیده شد که آنهاحاد  یمبتلا به سکته مغز یمارانبمیان از  یرانتخابیروش غ

 در حدودPO2 یانیشر در شرایطی که فشار  HBOTبا  یمارانباین از  ی، برخدرمان گردیدند علائم

مطالعات ، انجام گرفته است یمتعدد ینیمطالعات بال. یافته بودندبود بهبود  یوهمتر ج یلیم 1100-1300

  HBOTشروع  در زمان مناسبشکست  یلبه دل ید، شافمختل یجانجام گرفته است، با نتا یمتعدد ینیبال

علائم بهبودی بیمار با  یفتوصبه مختصر، مطالعه  یک. PO2های جایگزین و یا بدلیل استفاده از درمان

ها بیانگر تاثیرگذاری در سیستم عصبی یافته، استپرداختهحاد  یپس از سکته مغز HBOTاستفاده از 

 .باشدبیمار می

 های درمانیسیستم

-ای با ظرفیت دو الی سه نفر بودهدر محفظهپرفشار با اکسیژن درمان سازی روش پیاده یسنت یروش ها

نفره کوچک قابل حمل مورد استفاده  2اتاق  یکممکن است از  ی این محفظه هااندازه(. 5-91شکل )است

را  یماراناز ب یشتریب نفر یا تعداد 12که در آن  یشترب یافوت  21 ی با قطراتاقیماران تا حمل و نقل ب یبرا

در پردازد میه فشرد یهوادر  O2تنفس به  یماربینالی اتاق ترمدر  .دهد متفاوت استدر خود جای می

 (. 1-91شکل )دارد سر کلاهک بر که یک یحال
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بیمار به همراه مراقب، فضای این  2ی پرفشار چمد نفره مناسب برای یک الی محفظه -5-91شکل شماره 

 تراشه سر و یا لوله چادر ماسک، را توسط  ٪111 اکسیژن یمارب. محفظه با هوای فشرده پر شده است
از  یتورینگمان .انیتورها اغلب به منظور ملاحظات ایمنی بیرون از دستگاه قرار دارندم. نمایددریافت می

 یادهد پزشکان، پرستاران، و  یقفل انتقال اجازه م یکقفل پرسنل و . است یرامکان پذ یچهدر یک یقطر
داشته باشند  رفت و آمدو نمونه خون به داخل و خارج از اتاق  یی،پرسنل، علاوه بر داروها، مواد غذا یرسا

 .اینکه فشار هوا برای بیمار تغییر نمایدبدون 

 
خط نمونه متصل به لوله اگزوز اجازه - ی پرفشارکلاهک فشار مورد استفاده در محفظه -1-91شکل 

 .کند مورد نظارت قرار داشته باشدمیتنفس  ی که بیماردهد تا گاز یم
عمل نظارت و احیای بیماران را  تسهیل پزشکان،  یاهمراه  یتوسط پرسنل پرستار یماربه ب یفور یدسترس

های تک نفره تنها ظرفیت محفظه. باشندقیمت میها جاگیر و گرانبا این حال این نوع محفظه. بخشدمی

، دیوار این محفظه در انواع گوناگون (7-91شکل )یک بیمار یا یک مراقب به همراه یک خردسال را دارند

ی باشد که امکان نظارت بر وضعیت بیمار در طول زمان جلسهگلس میپلکسیهای تولید شده از شیشه

ی نفره هزینههای تکمزیت محفظه. شودپر می% 111محفظه معمولأ با اکسیژن . نمایدهایپرباریک فراهم می

صل توان به منبع اکسیژن بیمارستان مترا می O2ورودی . اندازی آنهاستنسبتأ پایین و سهولت نصب و راه

در مورد این . پذیر نیستعملیات نسبتأ ساده است ولی دسترسی به بیمار درون دستگاه امکان. نمود

-پذیر نمیگیرد و مدیریت شرایط اضطراری براحتی امکانها نظارت از بیرون دستگاه صورت میمحفظه

 چرا کهکشنده باشد تواند  یپنوموتوراکس فشارنده م یژهپنوموتوراکس در طول درمان، به و تشدید. باشد

با این حال چنین  .تواند قبل از رفع فشار انجام شود ینم ینهس یلوله یاسوزن و  یکرفع فشار پلور با 

ها وجود محدودیت یکی از نقاط ضعف جزیی این نوع محفظه. افتدای به ندرت اتفاق میشرایط پیچیده
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مدت زمان ( ی ناشی از احساس محبوس بودنفشار روان) و به دلایل عملی. باشداتمسفر می 3فشار تا 

هایی محدودیت O2مضاف بر اینکه بدلیل احتمال بروز مسمومیت با . ها محدود استدرمان با اسن محفظه

های اعمال این روش درمانی وجود دارد و همین مسئله لزوم اتصال مجرای هوای عادی برای بیمار در نوبت

های تک نفره امروزه به شما این امکان را ا این وجود تکنولوژی محفظهب. سازددر مواقع خطر را نمایان می

 یهتهو ی،داخل عروق ینظارت تهاجمدهد که مایعات جاری در سیستم گردش خون را با استفاده از می

 .های منظم مورد کنترل قرار داددر کنار ساکشنپلور  یزهکش یها یستمو استفاده از س یکیمکان

 
 ی تک نفره اکسیژن پرفشارمحفظه -7-91شکل 

 ی درمان هایپرباریکبرنامه

را دارد   HBOT با روش های قابل درمانهایی از هر یک از اندیکاسیونکه نشانه یماریآل، ب یدهدر حالت ا

اما متاسفانه . باید برای مدت زمانی نامحدود تا زمانی که علائم برطرف گردند تحت این درمان باقی بماند

 :کنندمیزان و مدت زمان استنشاق اکسیژن پر فشار را محدود میچندین عامل 

  مسمومیت باO2 سازد که فشار دستگاه را پایین کارکنان پرستاری و یا مراقبین بیمار را ملزم می

 .بیاورند

  کیفیت مراقبت از بیمار باید به شکلی باشد که مانع از انزوا و خستگی وی بدلیل محبوس بودن در

 .گرددمی یک فضای بسته

 مسمومیت باسو و  یکاز  آن و زمان قرار گرفتن در معرض یجزئ O2فشار  یندرمان مصالحه ب یزمانبند

O2 توسط ( "جدول" یاو ) یبرنامه اصل .شوددر نظر گرفته می یگرد یمحدود از سو یعوامل عمل یرو سا

شکل )استتهیه شده غواصان گاز در یو آمبول DCSدرمان  یجهان برادر سراسر مختلف  یاییدر یروهاین

91-8.)  
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 ی آمریکابرنامه درمان نیروی دریای ایالات متحده -8-91شکل 

 یافوت از آب در 11معادل )اتمسفر 8/2 با فشاری برابر یهمواجهه اول 1 متحده یالاتاجدول نیروی دریایی 

[FSW] یامتر از آب در 18 یا، و [MSW]) اتمسفر 9/1دازه ان، به دنبال رفع فشار آهسته به (30 FSW) 

تنفس هوا پراکنده  یقهدق 15 الی 5با   O2 ی تنفسدوره ها (.8-91شکل  9-91جدول .)نمایدتجویز می

درمان ی اتکای در واقع نقطهبرنامه جداول  ینا .گردندتعدیل می O2 امکان مسمومیت باکاهش  یبرا

DCS  هاناقص علائم و نشانهتسکین . مانده است یقدر سراسر جهان با های هایپرباریکمحفظهدر اتاق و 

به درمان کوتاه تر  یک یامتحده و  یالاتا یاییدر یرویپروتکل جدول ن 1توان با استفاده مکرر از  یرا م

 .پیگیری نموددو بار در روز  یا ی یکاندازه
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(. اتمسفر 8/2مثال برای )شودمی فشار یشدر معرض افزامدت یدرمان شامل قرار گرفتن طولان "اشباع"

با توجه  O2دوره تنفس . گردد علائم تثبیتکه  یتا زمان( روز 2تا  1معمولا )دوره مشخص از زمان  یک یراب

 یدرجهمنجر به درمان  اشباع ییکهاز آنجا .شودشده و در حد تحمل بیمار به وی داده می یهبه برنامه توص

 یآهسته تر رخ م یاربس ید، رفع فشار باگردده وی میبیمار و همرادر  یتروژناز جذب ن یبزرگتر یاربس

-در مورد دوره نقاط ضعف موجود از لحاظ نظریدرمان  یناگر چه ا .ساعت 31تا  21از  یشدهد، معمولا ب

را نادیده گرفته، بر استمرار این روش تاکید بسیار دارد ( گاز  حل شدن حبابشکست  )متناوب درمان های

به عنوان ) ی دارداضاف هایبه سخت افزار یازدرمان اشباع ن یمورد استفاده برا پرفشار یمحفظهکه چرا 

 محدود شده است یتجار یدر خارج و غواص نظامی و پرسنل، نرم افزار خود را( CO2 ینگپلقابلیت مثال، 

 رانیمادرمان ب یبرنامه برا یک. باشدکه استفاده از انها خارج از ارتش و برای غواصی تجاری محدود می

در  مورد استفاده یزندگ یکنندهیدتهد یهواز یبهای عفونت یگرد یا یدیاکلوسترمایونکروزیز مبتلا به 

 و بدنبال آن  اتمسفر 3فشار در  یقه تنفسدق 85برنامه متشکل از  ینا .استنشان داده شده  9-91جدول 

 کاهشبه حداکثر رساندن  یدرمان برابرنامه  ینا. باشدمی 1.3 در فشاری معادلتوقف رفع فشار  یقهدق 33

PaO2 (از  یناش یاییبافت ضد باکتر یترو فعال ینو از اO2 )طراحی شده یپوکسیکبدون خطر تشنج ه-

 یوربرنامه گزارش شده توسط و یحال، اثر بخش ینبا ا. متفاوت است CO یت بابرنامه درمان مسموم .است

زمان رعایت  و توقف با هوای عادی ی علاوه تمسفر فشار بها 2در  یقهدق 11، اتمسفر فشار 3با  یقهدق 11)

 .ستاثبات شده ا اول درمان یاتمسفر برای جلسه 3 فشار حداقل استفاده از(  رفع فشار ی وفشرده ساز

با معمولا ( radionecrosisبه عنوان مثال، )مزمن  یهایماریمبتلا به ب یمارانب برای HBOT بکارگیری

اتمسفر یک  2.5تا   2.1 فشار ساعت در 2تا  1تر، یینپا یطیکوتاه تر در فشار مح یرماناستفاده از جداول د

حداقل  O2 یت، خطر ابتلا به مسمومیینپا یطیفشار مح یندر ا(. 9-91شکل )تر استیا دو بار در روز شایع

 .قابل تحمل خواهد بود یمارانتوسط ب یاست و درمان به خوب

 

 
 ی درمان با اکسیژن پرفشارنمونه برنامه -9-91شکل 
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 اثرات جانبی درمان با اکسیژن هایپرباریک

 مسمومیت با اکسیژن 

از  یشب یدتول یدر نتیجه O2 ومیت باسممکه  کننداین نظریه پشتیبانی میاز شواهد از  وسیعی یدامنه

و واحد  یدروکسیله ییکالهاراد یسموتاز،به عنوان مثال، د) افتداتفاق می یژنآزاد اکس یهایکالحد از راد

آزاد  یها یکالراد یدتول یزانم یشبا افزا دتوان یمهار م یزم، مکانO2 تأ بالاینسب یدر فشارها .(یژناکس

به طور  یباتقر O2 بروز خطر مسمومیت با، اتمسفر 1فشار  در O2با استفاده از مکمل . غلبه پیدا کند

 یهم م یگرد یهارفشار ، ارگانپ O2گرفتن در معرض قرار  اما در جریان؛ گرددمی محدود یهبه ر یانحصار

 یستمس یه،به طور عمده ر دتوان یم HBOTدر طول  O2 مسمومیت با .به مسمومیت مبتلا گردندتوانند 

 یعلائم و نشانه ها هوشیار دارای یماردر ب یویر ومیتسمم. دهد قرار یرو چشم را تحت تاث ی،مرکز یعصب

 اکسیژن پرشار در قرار گرفتن در معرض. ینه می باشددرد قفسه سو سوزش ، سرفه یعنی،التهاب تراشه، 

فرد در موارد نادر که در آن . ARDS، یاتی فرد منجر شدهح مقاومتمدت ممکن است به کاهش  یطولان

را  O2 مسمومیت ریوی یزانم که نشان داده شده استقرار دارد  HBOT تحت مدت یطولانبه صورت 

شکل .)(”air breaks“) آهسته کردمتناوب به شکل  ی عادیتنفس هوا هایورهددادن توان با  یــم

 %111اکسیژن ، اتمسفر 1 فشار هوای در. مرتبط است گاز استنشاقی  PO2به  O2 مسمومیت با (.91-11

 51 در فشار% 2اتمسفری و اکسیژن  1فشار در  ٪7/11 اکسیژن زا خواهد بود در حالی که تنهامسمومیت

  .زا باشدتواند مسمومیتیاتمسفری م

از  یبرخ .گردد می باشد که تشنج متوقف یتا زمان استنشاقی PO2 شامل کاهش یپوکسیکدرمان صرع ه

 یک یاو  ین،توئ یفن یتال،مانند فنوبارب یک داروی ضد تشنجپزشکان پس از آن به طور معمول 

به طور فعال دچار  یمارکه بتا زمانیود ش یم یهتوص یبه طور کل .نمایندیازپین به بیمار تزریق میبنزود

در  بیمار  بسته شدن راه هوا و عدم بازدم یلبه دل را کاهش داد، باشد، نباید فشار داخل محفظهمیتشنج 

دارد و نعارضه  یچصورت ه ینا یردر غ یپوکسیکتشنج ه .روی دهد یویممکن است باروتروما ر ین حالتا

ومیت سیستم عصبی سمموقوع  ین،بنابرا .کندتشدید پیدا مییابد  ادامه HBOTاگر  یبه ندرت حت

مبتلا  یماراندر ب یپوکسیکتشنج هاهدی دال بر اینکه ش یچه. گردد  HBOTمانع از  یدبان O2 مرکزی با

 .باشد وجود نداردتر  یعموجود شا یبه اختلالات تشنج
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 11-91شکل 

 یا اتمسفر PO2 3تنها در  یکه به طور کل ،کاهش میدان دید افراد استدر  HBOTحاد  اتاثریکی از 

 هرگز، به ندرت ییماگر نگو یجهشده و در نتنمعمول مشاهده های   HBOTدر طول  افتد ویشتر اتفاق میب

شکست لنز است که منجر به  یبدر ضر ییرتغحاد بصری که ممکن است روی دهد  اثردیگر . دهدرخ می

رخ  HBOT ایهفتههای متناوب چنددر طول دوره یشکست یبضر ییرتغ ینچن .است ینیب یکنزد

ینی ممکن است ب یکنزد اینحال،  ینبا ا .رودنیز از بین میمشابه ی زمانی دوره یک دردهد و معمولا  یم

  .ها باقی بماندترها برای مدتیمیبه خصوص قد یماراناز ب در برخی

 HBOT یاز به جلساتن یدر دوران باردار زن که ممکن است یک یندر جن فیبروپلاسمای رترولنتال خطر

تحت   HBOT جلسات که تنها بااز زنان حامله  یاریاگر چه بس. کننده باشدتواند نگرانیم پیدا کند

هنوز هیچ اطلاعی از نتایج فیبروپلاسمای ما ا( CO یتمسموم یبه عنوان مثال، برا)اندگرفتهدرمان قرار

به عنوان مثال، ) بجز در موارد حاد یبارداردر  HBOT .شدبارترولنتال در کودک در دسترس نمی

چرا که خطرات جانبی این درمان نسبت به مزایای آن برای جنین بیشتر  یستمناسب ن( CO یتمسموم

 .است

 اثرجذب گاز بی 

بدلیل تغییر  کاهش عملکرد مغز منتج گردد، یتروژنین حسیبی به دتوانیبالا م یطیدر فشار محهوا تنفس 

 یطدر فشار مح یشتربمورد  ینا .باشدیتروژن میحس کننده ن یخواص ب یزنیتروژن، از اثرات ثانویهدو

جذب . شود یاستفاده م DCS یا AGEدرمان  ی که تنها برای، فشاردهداتمسفر روی می 1از  یشب

حال،  ینا با .ج گرددنتم DCS به پس از رفع فشار یادر طول  یاز لحاظ نظر دتوان یم ینهمچن یتروژنن

دهد  یبه ندرت رخ م چنین مواردی بسیارکه  انه نوشته شدهمحافظه کارآنقدر رفع فشار  هایکبرنامه اتاق

(. نماینداستفاده می متحده یالاتا یاییدر یرویپرفشار ن مراکز از برنامه و جداول ذفع فشار از  یاریبس)

ر بلافاصله قبل و در طول رفع فشابه بیمار   ٪111 ی اکسیژنارائهتوان با  یرا م یاضاف یمنیاملاحظات 
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 یدرد احساس  DCS در مورد مراقبین بیماران نادر از جمله مشکلات ضمنی (.5-91جدول .)فراهم آورد

مورد مراقبین بیماران در تواند تنها در  یم DCSو  یتروژنین حسیبی .باشدمی مفاصل یف و ملایم درخف

 %111اکسیژن تنفس ها بدلیل در این محفظه یمارانرخ دهد؛ ب ینالیمو تر چند نفره پرفشارهای محفظه

 .باشندمستعد این مشکلات نمی

 
 باروتروما 

 یطبا فشار مح یدبانیز شامل گاز در بدن  یکند، فشار داخل فضاها یم ییرتغ یطفشار مح همچنان که

سازگار مانند دستگاه گوارش به  یحجم در محفظه ها ییرتغ .قرار گیرند حجم ییرتحت تغ یاو  متعادل شوند

مانعی از یک   بااحاطه شده  یفضاها درآزاد گاز به داخل و خارج  یاندهد، اما اگر جرد توان یم یراحت

اختلال احتمال دارد بافت  در آن، باشد( یانیو گوش م ینوس،س یه،به عنوان مثال، ر)پوسته سفت و سخت 

ایجاد مشکل با  یمارانب یمحفظه پرفشار برا یجانب یرضهعا ینتر یعدر واقع، شا. دهد رخ یزیو خونر

 هاییکتعادل ممکن است با استفاده از تکن یدار، اینب یماراندر ب. است یانیگوش مدر تعادل فشار 

است،  گرفته شده ینیکه ب یمتناوب، بلع در حالی والسالوا ی، از جمله انجام مانورهاایجاد شود مختلف

با  یمارانب. شود یانجام م یبلع متناوب در طول فشرده ساز یبه سادگ یاو، و فک رو به جلحرکت دادن 

تعادل . در معرض خطر هستند یحاد دستگاه تنفس یهاتابش سر و گردن و عفونت ی پرتودرمانیسابقه

 (٪1.15 ینمتازول یبه عنوان مثال، اکس) یموضع ینیعروق بی تنگ کننده یکممکن است با استفاده از 

توان از می تعادل گوش خود را برقرار نماینداقدامات  ینتوانند با وجود ایکه نم یمارانیب یبرا .یابد تسهیل

 یک برایپرفشار  هوای قرار گرفتن در معرض ی،از لحاظ تئور. گوش برای آنها استفاده نمود یهتهو هایلوله

عارضه در  ینا تاکنون اما ای گردد،پنجرهتودرتو  یتواند باعث پارگ یاستاش م یلولهمبتلا به انسداد  یمارب

 .گزارش نشده است HBOTطول 

فشار تواند به یم یتنفس یمناطق کاهش حجم هوا. یاد استدر طول رفع فشار ز یویر یباروترومااحتمال 

در  یویباروتروما ر. گردد AGEو یا  باعث پنوموتوراکسو  آلوئولار منجر شود یو پارگ یویر بیش از اندازه

-ای که مورد استفاده قرار میبسیار آهستهنرخ رفع فشار  یلنادر است، احتمالا به دل یاربس HBOT طول

 .گیرد

ادامه نشت هوا از  روی دهد، تر یعو جذب سر یافته کاهش یپس از فشرده ساز یداگر چه پنوموتوراکس با 

 ییشناسا HBOT از بلپنوموتوراکس ق. پنوموتوراکس در طول رفع فشار شودتشنج تواند در یم یهر

در )درمان می شود  Heimlich یرش یاو مهر و موم آب  ینهلوله قفسه س یکقرار دادن با معمولا  وشده 

در هنگام استفاده از  .(قرار داده شود یدبا یشههم ینهلوله س نفرهی تکدر محفظهمثال، قبل از درمان  ینا
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موجب اتاقک  یواند در طول فشرده سازتیکه م چرا،دباید احتیاط کر یتجار رگلاتورهای مکش پلور یبرخ

اپراتور در داخل  یکتواند توسط یم یاز حد یشمکش ب ینچن .اعمال فشار بسیار بالای پلور منفی گردد

با  .ی آب ریه انجام شودکردن شیر دستی فشار موجود در دستگاه کشندهبا فعال چندنفره محفظه  یک

 .نادر است یاربس ی این روش درمانی، عوارض عمدهHBOT برای بالقوه یعوارض جانب ینوجود ا

 

 درمان پرفشار یعمل یجنبه ها

 یماربر ب نظارت 

فشار خون ممکن است بدون  یریفشرده، اندازه گ یهوا یسازیکآکوست یاتدر خصوص ییربه رغم تغ

فشارسنج به  نسبت  Aneroidفشار سنج  .پذیرد انجام یپزشک یمشکل با فشارسنج استاندارد و گوش

نظارت بر نوار و فشار داخل  .گرددارجحیت دارد چراکه مانع از آلودگی هوا در محیط بسته می اییوهج

 .گردد اتاق به برمبلفرس در خارج از محفظه پلمپ یوارد یقمستلزم آن است که کابل مبدل از طر یعروق

و  یویو فشار ر یانیشرفشار همزمان  رییگاندازه یتوان برا یاستاندارد را م یژهو یهامراقبت یتورمان

 یستمسبرای ایجاد یک فشار  یها یسهاگر ک. قرار داد مورد استفاده یمتناوب برون ده قلب یریاندازه گ

پورت  .سازی شده و تخلیه شودجلسه فشردهدر طول  یدبا گیرد، قرار میاستفاده یوسته مورد پ یانجر

رخ  ایاگر جرقه. باز گذاشته شودو رفع فشار  یفشرده ساز  ریاندر ج یدبا یزن یویر یانبالون کاتتر شر

تحرکات بدن بیمار قرار در مجاورت  ی کهمواد قابل احتراق یاو  ید کندآتش تول تواندمی یبریلاتوردهد دف

دو الکترود و  ینکم مقاومت بی ژل رسانا یکتوان با استفاده از یجرقه و حرارت را متولید . داشته باشند

 یهایاز خراب یریجلوگ یبرا .کردمصرف رسانا استفاده  یکبارپد  توان ازمی یاو . رساندت به حداقل پوس

با  یکش یمبدنه س یقاز طر و قرار دادوان در خارج از محفظه تیمرا  یبریلاتورمربوط به فشار دستگاه، دف

-و چند بار در اتاقک  ینچند ریلاتوریبدف ی،آتش سوز یجادبا وجود ترس از ا .نمود متصل یمارولتاژ بالا به ب

ی و ، آتش سوزنفره هایپرباریک مورد استفاده قرار گرفته بدون اینکه هیچگونه جرقههای چندها و محفظه

  O2 نفره هایپرباریکتکمحفظه  یکراحت در داخل  یالبا ختوان را نمی یبریلاتوردف. ی رخ دهدانفجاریا ا

 . مورد استفاده قرار داد

 یدیداخل ور یعاتما کنترل 

 HBOTاز  یدر مرحله فشرده ساز ی اکسیژنحجم هوا در داخل محفظه چکه نفره،های چندمحفظهدر 

تواند هوا را به سمت خطوط وریدی میکه ) یابدیرفع فشار گسترش مزمان و در طول  یابدکاهش می

البته ) کنندمیکار  یر به خوبمحفظه پرفشا یکدر داخل  یدیداخل ور یونانفوز یاکثر پمپ ها(. بکشاند

-از محفظه در درجه اول  یا یشهش یهایبطر (.باشدبخوبی رعایت شده یکیالکتر یمنیمسائل اچنانچه 

به  یعاتما برای دادن. مواد منفجره در طول رفع فشار حذف شدند انفجاراحتمال  یلبه دل های هایپرباریک 

تغییرات فشار را  باشد قادر  یق است کهپمپ تزر یکبه  یازننفره ی فشار تکمحفظه یکدر داخل  یمارانب

در صورت  یماربرگشت ناخواسته خون از ب یاناز جر دتوانیم یبرگشت یهایچهدرچکردن . تحمل نماید

مانع کند  یکمک مسختسفت و های فشار شریانی کشی مبدللوله. کند یم یریپمپ جلوگبا قطع ارتباط 

 . هایپرباریک قرار دارد در داخل محفظه یمارکه بزمانی شود در می یخوردگ یچپ از
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 کنترل جو

و سایر گازهای  O2 ،CO2ی هایپرباریک شامل مدیریت صحیح مقادیر گازهای ایمنی فضای داخل محفظه

 یا ٪98معمولا ) حداکثر غلظت اکسیژن ممکن یدبا یماربی چندنفره، در یک محفظه. باشدموجود می

درون   O2غلظت  سوزی، در مقابل خطرات آتش حفظ محفظهبرای که  یدر حال کندتنفس  را (یشترب

به طور  O2سر کلاهک پرفشار، غلظت  یاز واحدها یدر برخ .نگه داشته شود ٪21به  یکنزدمحفظه باید 

سر غلظت  کلاهک یقاز طر O2 یانجر ینرخ بالا یلبه دل یگر،د یدر برخ. قرار داردمعمول تحت نظارت 

O2 نشت . شودرض میبالا فO2  غلظت  یشبه افزامنجر  یمصنوع یهسر، ماسک و دستگاه تهو کلاهکاز

 یااتاق با هوا  یهتهو یبرا یارمع یک عنوان به ٪23از حدود  ییبه طور معمول حد بالا .گرددمی O2اتاق 

 . مورد استفاده کاهش یابد O2تا غلظت شود در نظر گرفته می ٪111 نیتروژناز  یحجم کوچک

لذا . را بالا برد CNSتواند خطر مسمومیت با اکسیژن استنشاقی می CO2ی فشار افزایش قابل ملاحظه

معادل سطح، برابر با فشار  CO2از % 1برای کلاهک سر حدود  CO2استاندارد معمول برای حد بالایی 

 11الی  11برابر  کلاهک سر O2های باز، جریان استفاده از سیستم. باشدلیتر جیوه میمیلی 7.1بخشی 

L/M   (گیری شده درون محفظهاندازه ) عمدتأ برای نگه داشتن سطحCO2  در چنین سطحی مناسب

گازهای . باشدمیلی متر جیوه می 8/3از سطح معادل % 15/1عمدتأ محدود به  CO2ی محفظه. است

ی عملکرد نامناسب هها در نتیجو هیذروژن کربن COای که ممکن است وارد محیط شوند مانند متفرقه

 .هایی که ممکن است نزدیک کمپرسور هوای محفظه باشندکمپرسورها یا از اگزوز ماشین

توانند هوا را گازهای فراری همچون بخار الکل ناشی از ضدعفونی کردن پوست بیمار و بخار جیوه نیز می

توانند تحت تاثیر شرایط د میضرر هستنتراکم گازهای متفرقه که در فشار هوای معمولی بی. آلوده کنند

-کننده آنها مربوط به فشار بخشی میزا باشند چراکه اثرات دارویی و یا مسمومیتهایپرباریک مسمومیت

جیوه در هر شکل که باشد باید از محفظه هایپرباریک خارج شود چراکه نشت این نوع گاز درون .باشد

حظات استفاده باطری ممکن است در کنترل هوای ملا. تواند منجر به مسمومیت بیمار گرددمحفظه می

کنند، ها مقادیر کمی هیدروژت رها میی باطریهمه. سوزیهمانند خطر آتش. محفظه مورد نظر قرار گیرد

اکسید سولفور هلیوم دارای خطر تئوریک خالی های دیباطری. البته عمدتأ آن مقادیر خطرساز نیستند

 .داکسید هستنشدن شارژ سولفور دی

 سوزیخطرات آتش

باشد ولی در صورت بروز کشنده ی هایپرباریک بسیار نادر میسوزی در محفظهبا وجود آنکه خطر آتش

 شعله ور شده به طوری که و آتش به سرعت یرانگر است،بالا و یطیدر فشار مح یاثر آتش سوز .خواهد بود

ی هایپرباریک در سوزی دز محفظهشخطر واقعی آت. توانند موثر باشندنمی آتش، ی مهارهایستمس

حوادثی به تصویر کشیده شده که در آن آتش در محفظه بدلیل به همراه داشتن مواد قابل احتراق در لباس 

 :یر استخطرات شامل موارد ز ینبه حداقل رساندن ا .بیمار به داخل دستگاه رخ داده است

  کنترل غلظتO2 محفظه 

 د قابل اشتعال در داخل اتاقحداقل رساندن استفاده از موا به 

 منابع گرما و جرقه کنترل 
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 همحفظبه داخل آتش قابل حمل  یستم مهارس یک داشتن 

 O2اتاق  یقنظارت دق امرO2 غلظت  یشسرعت سوزش با افزا یهندس یشفزاا شد اشاره همانگونه که قبلأ

که غلظت  یزمان ید، حتده یرخ م یشتریبا سرعت ب یط، سوختنفشار مح یشافزا با. سازدرا واجب می

رفع  .شودیم یهساکن توص یسیتهالکتر کاهش خطر یلبه دل نخیلباس استفاده از  .است% 21اکسیژن 

به ) یدروکربنه یسگر .دهد تواند خطر احتراق مو را کاهشیسر م کلاهکدر  O2مو و رطوبت از  یچرب

در حضور  ینیومه خود در تماس با آلومخود ب دتوانیم( های برانکاردچرخسازی روان یعنوان مثال، برا

 یگزیناشتعال جاغیرقابل  یدفلور یسگر یهایهبا لاآنها را  یدبا ینبنابرا آتش بگیرد، فشار بالای اکسیژن

از  یدمنابع احتراق با یگرو د یت،فندک، کبر. به حداقل برسد یدبا یکیالکتر یزاتمنابع جرقه از تجه. نمود

منبع جرقه  یک خوددر طول درمان پرفشار  یکیالکتر یهاکابلاتصال قطع و  اتصال. گردندخارج  اتاق

ی خطر بروز آتش را کاهش قبل از فشرده ساز یکیالکتر یهاتمام شاخه نوارکشی رویتوان با یکه ماست 

 یرا م( یدیبه عنوان مثال، کنترل ور) یکیالکتر یهادستگاه یریاشتعال پذ های چندنفره،محفظهدر  .داد

حفظ غلظت  یبرا یحفر شده در پوشش، در نرخ کاف یهاپورت یقاز طر نیتروژن ٪111با  یبا پاکساز توان

O2  یدو تا سه برابر حجم داخل یاننرخ جر یکمعمولا در ) کندینم یبانیکه احتراق را پشت یسط یکدر 

، که یخاص یبا کدها یدبا نفرهتک یمورد استفاده در اتاق ها یکیالکتر یهایستمس .کاهش داد( یقهدر دق

. باشندمنطبق  یردتواند مورد استفاده قرار گیمست که هایییقو عا یه،ها، پا یچانواع سوئ یکنندهمشخص

حال،  ینبا ا .باشند د قابل اشتعالتواننیبالا م یدر غلظت ها اتمسفری 1فشار در  حسگرهای سبک نیز

تست  اتمسفر 3 در فشار محیطی  (، لوبک، آلمانDrägerwerk AG)و سووفلوران  یزوفلوراناواپراتور ا

ا ب. را نمایان ساخته است اتاق یدر دما یبدون شواهد احتراق خود به خود ٪111 اکسیژن استفاده از وشده 

در برابر آن و گزارش مقاومت  ی،آتش سوز یچپرفشار، بدون ه یطهالوتان در شرا استفاده ازتوجه به تجربه 

است که هر  یداشتعال بع غیاب هر یک از موارد قابل، در اتمسفر 1 فشار در ٪111 فضای اکسیژن احتراق در

 . را بوجود آورند پرفشار یطآتش در مح بروزفلوئوردار مدرن خطر  یهوشیبمواد از  یک

 ارزیابی بیمار برای بررسی میزان امنیت او در روش درمان با اکسیژن هایپرباریک

در درمان بیماری، ارزیابی بیمار از منظر میزان ایمنی و  HBOTبودن  علاوه بر ایجاد اطمینان از موثر

مسائل زیر از جمله مباحث مهم در این مورد . برای وی باید مورد توجه قرار گیرد HBOTاثربخشی کلی 

 :باشدمی

 دست یافت؟توان  یم PaO2 به یک افزایش مناسب یاکه آ ینا

های ریوی بر مشکلات غلبه در زمان مشکلات ریوی یا تاولوش فشار گ یساز ینهتواند وسط به یم یمارب یا

 کند؟

 ؟بسته است یمکانها ترس ازمستعد  یمارب یاکه آ ینا

که  یماریبه عنوان مثال، ب. داده شد یحشده در محفظه پرفشار قبلا توض ینیب یشپ PaO2محاسبه سقوط 

در احتمالا میلی متر جیوه نرسد،  1111ه ب PaO2برد به طوریکه سطح رنج می یبآس یا یویر یماریباز یک 

حباب گاز  یماریببرای  HBOT ینکهمگر اموفق خواهد بود  HBOTسود از  یهبه دست آوردن حاش

ممکن است قبل از درمان با مشاهده پرده صماخ به طور  یانیگوش م یختنر یرونب امکان. تجویز شده باشد
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 یابیمانور والسالوا ارز یکانجام  یادارد و  یخود را نگه م ینیب یمارکه ب یر حالیا دبا اتوسکوپ  یممستق

 یکحضور  یاو  یروان obtundationبه عنوان مثال، با ) کرداجتناب  یسمع یباروتروما نتوان از اگر. شود

گوش  یبرا مستعد ابتلا به آس یماراست که ممکن است ب یماریب یل وجود نوعیبه دل یاو ( لوله تراشه

 HBOTتواند قبل از  یقرار دادن لوله م یاو  myringotomy، کند( یان مثال، استاپدکتومبه عنو) یداخل

احتمال  یلبه دلاست آنهم   HBOTمنع موارد نشان دهنده یاحباب  یویحضور تاول ر. شود نجاما

 31 تا 21از  یشب با یمارانب یبرا. کم است یارکه خطر بس دادهب نشان  ینیباروتروما، اگر چه تجربه بال

 یدمففرد  پرفشار ینیب یکنزد یابیارز یممکن است برا یناییحدت ب یدوره ا ی، چک هاHBOTجلسه 

تواند یکه نم یمارانیببرای ، باشندیمحفظه پرفشار کوچک و تنگ م یها یستماز آنجا که اکثر س. باشد

-می HBOTحمل ت یلضد اضطراب به منظور تسه تجویز داروهای را داشته باشندمحصور  یتحمل فضاها

 .تواند مفید واقع شود

 خلاصه 

برای استفاده از افراد ماهر را  یبدحال تقاضا یماراندرمان ب برای HBOT از روز افزونی گسترش استفاده

 ینهکنترل به تواندی مینظارت هاییتقابل یو طراح یزیبرنامه ر. کرده است یجادااین تکنولوژی 

 یات،به جزئ یقتوان با توجه دق یرا م یطمح یندر ا یمارب یمنیا. دکن را فعال یژناسیونو اکس ینامیکهمود

 یسممطالعات مکان منتج از ینهبه یدرمان یبرنامه. محفظه به دست آورد برو نظارت  یمارکه شامل انتخاب ب

 O2 یتو درمان مسموم یشگیریدر پ یشرفتپ .خواهد یافت تکامل یشتریب ینیبال یهاییعمل و کارآزما

 برایتر یتهاجم یکردرو یکو از شود میراحت اجرا  یالبا خباشد که مدت یطولانی است درمانممکن 

قرار گرفتن در  یجهدر نت یپوکسیه آن و متعاقب یطکاهش در فشار مح. شود یو عفون یسکمیکسندرم ا

مواد و . همراه است ینیاغلب با علائم بال و شدشرح داده  یبه خوب یزیولوژیک است کهف ییراتمعرض تغ

 .شرح داده شدنیز و درمان  یشگیریپ یروش ها برا
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 IDSA GUIDELINES      ی عفونی آمریکاها راهنمای جامعه بیماری

 ی پای دیابتیها تشخیص و درمان عفونت

 (جامع)خلاصه اجرایی 

ی مکرر ها به ویزیتکند و  میی پا در افراد مبتلا به دیابت مشکلات قابل توجهی را ایجاد ها عفونت .1

 .توسط پزشک نیازمند است و ممکن است منجر به قطع اندام تحتانی شود

و ( متابولیک)و سیستمیک ( پا)ی پای دیابتی نیازمند توجه به فرآیندهای موضعی ها عفونت .2

ی مختلف انجام ها مدیریت هماهنگ است، که ترجیحا باید توسط یک تیم مراقبتی پا با تخصص

ی عفونی یا یک ها باید شامل یک متخصص بیماری ها قبت از این عفونتتیم مرا. گیرد

میکروبیولوژیست بالینی هم باشد یا حداقل به گونه ای باشد که به سرعت بتوان به آنها 

 .دسترسی پیدا کرد

، زخم پا است که معمولا مربوط به نوروپاتی محیطی ها مهمترین فاکتور مستعد کننده به این عفونت .3

 .کنند میاری عروقی محیطی و اختلالات مربوط به سیستم ایمنی، نقش ثانویه را بازی بیم. است

ی پای ها ، میکروب اصلی در عفونت(مخصوصا استافیلوکوک آرئوس)ی گرم مثبت هوازی ها کوکسی .1

بیمارانی که زخم مزمن دارند یا آنهایی که اخیرا تحت درمان با آنتی بیوتیک قرار . دیابتی است

ی گرم منفی عفونی شده باشند و بیماران با ایسکمی پا یا ها ممکن است با باکتری اند گرفته

 .ی بی هوازی عفونی شده باشندها گانگرن ممکن است با باکتری

. ی موضعی و عمومی التهاب تشخیص داده شودها عفونت زخم باید براساس علائم و نشانه .5

رای تشخیص عفونت به استثنای موارد ب( از جمله میکروبیولوژیک)ی آزمایشگاهی ها ارزیابی

 .استفاده محدودی دارد( استئومیلیت)عفونت استخوان 

یی برای کشت ها ، نمونهها بهتر است قبل از شروع درمان آنتی بیوتیکی در همه انواع موارد عفونت .1

 ی بافتی از طریقها نمونه. اند فرستاده شود به جز مواردی که خفیف هستند یا قبلا درمان نشده

 .آیند میبیوپسی، خراش دادن زخم یا آسپیراسیون زخم به دست 

مطالعات رادیولوژیک ممکن است به تشخیص عفونت یا مشخص کردن بهتر عمق زخم و تجمع  .7

ی پاتولوژیک یا وجود مرضی ها چرک در بافت نرم کمک کنند و معمولا برای پیدا کردن یافته

ده در بسیاری از موارد ممکن است کافی باشد رادیوگرافی سا. شوند میدر استخوان استفاده 

ی بافت نرم ها مخصوصا برای مشخص کردن آسیب( ترجیحا با اسکن ایزوتوپ) MRIاما 

 .حساس تر و اختصاصی تر است

در این میان . باید براساس وضعیت بالینی و آزمایشگاهی از نظر شدت دسته بندی شوند ها عفونت .8

ان خون شریانی و وجود مسمومیت عمومی یا عدم ی خاص، کفایت جریها درگیری بافت

کند که میزان خطر را  میدسته بندی کمک . پایداری متابولیک دارای بیشترین اهمیت است

برای اندام و بیمار بتوانیم مشخص کنیم و بنابراین اورژانسی بودن درمان و شروع مدیریت زخم 

 .را معین نماییم



60 

اگر چه . کنند میی عفونی از طریق آنتی بیوتیک حمایت نها شواهد بالینی موجود از درمان زخم .9

ی واقعا عفونی ضروری است، اما این اقدام اغلب ها انواع زخم ی هدرمان آنتی بیوتیکی برای هم

 .ی زخم ناکافی استها بدون سایر مراقبت

. کرد ی احتمالی، یک رژیم آنتی بیوتیکی تجربی را انتخابها باید براساس شدت عفونت و باکتری .11

، اند ی خفیف تا متوسط در بیمارانی که اخیرا درمان آنتی بیوتیکی دریافت نکردهها برای عفونت

درمان آنتی بیوتیکی وسیع . کند میدرمان تنها برای عفونت کوکسی گرم مثبت هوازی کفایت 

ی شدید، نتایج کشت نامشخص و ها الطیف تجربی معمولا نیاز نیست اما در موارد عفونت

باید شرح حالی از هر گونه درمان . ی مبنی بر حساسیت آنتی بیوتیکی اندیکاسیون داردها داده

آنتی بیوتیکی اخیر و حساسیت آنتی بیوتیکی موضعی مخصوصا شیوع استاف آرئوس مقاوم به 

درمان قطعی باید هم براساس . ی مقاوم گرفته شودها یا دیگر ارگانیزم (MRSA)متی سیلین 

 .یت آنتی بیوتیکی و هم پاسخ بالینی به رژیم تجربی انجام گیردنتایج کشت و حساس

شواهد محدودی وجود دارد که اطلاعات لازم را جهت انتخاب رژیم آنتی بیوتیکی موضعی، خوراکی  .11

ی شدید و تا حدودی متوسط ترجیحا در ها بسیاری از عفونت. و تزریقی در اختیار ما قرار دهد

ی خفیف و در بسیاری از ها در بیشتر عفونت. ن تزریقی دارندزمان شروع درمان نیاز به درما

ی ها توان آنتی بیوتیک می( استئومیلیت)ی متوسط شامل مواردی از عفونت استخوان ها عفونت

ی سطحی ها درمان موضعی ممکن است برای عفونت. خوراکی با توزیع بافتی بالا را استفاده کرد

 .خفیف استفاده شود

تا  ی را باید تا زمان نمایان شدن شواهدی از بهبود عفونت ادامه داد اما نه الزاماًدرمان آنتی بیوتیک .12

مدت زمان درمان آنتی بیوتیکی پیشنهادی در موارد مختلف به شرح زیر . زمان بهبود زخم

 :است

هفته دیگر هم نیاز  1-2هفته کافی است اما در بعضی موارد به  1-2برای عفونت خفیف معمولا 

 .باشد می

کند که البته به ساختارهای بافتی  میهفته کفایت  2-1ی متوسط و شدید معمولا ها برای عفونت

پوشاند و وضعیت عروقی و خونرسانی  میدرگیر، کفایت دبریدمان، نوع بافت نرم که زخم را 

هفته لازم است اما در  1-1برای عفونت استخوان، به طور کلی تقریبا . زخم بستگی دارد

استخوان عفونی برداشته شود مدت زمان کوتاه تری برای درمان آنتی بیوتیکی  صورتی که کل

لازم خواهد بود و احتمالا در صورتی که استخوان عفونی در جای خود بماند مدت زمان طولانی 

 .تری لازم است

ن اگر در مورد بیماری که از نظر بالینی پایدار است عفونت به یک دوره یا بیشتر از یک دوره درما .13

آنتی بیوتیکی پاسخ نداد، قطع همه ترکیبات ضد باکتریایی را باید مدنظر قرار داد و بعد از چند 

 .ی کشت مناسب از محل زخم تهیه کردها روز نمونه

ی عمقی، درگیری استخوانی ها با آبسه ها بهتر است مشاوره جراحی درخواست شود و وقتی عفونت .11

گانگرن یا نکروز فاشیای عضلانی همراه باشند مداخله یا مفصلی، کریپتوس، نکروز زمینه ای و 
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وقتی که از نظر بالینی دارای اهمیت است باید وضعیت عروقی اندام را . جراحی لازم خواهد بود

در صورت امکان یک جراح با تجربه و آگاه در زمینه انواع زخم را باید به . مورد ارزیابی قرار داد

 .تیم درمانی دعوت کرد

دن مراقبت مناسب از زخم همراه با درمان آنتی بیوتیکی عفونت، برای بهبود آن ضروری فراهم کر .15

این اقدامات شامل تمیز کردن مناسب زخم، دبریدمان هر گونه کالوس یا بافت مرده و . است

در حال حاضر شواهد کافی در مورد استفاده از . مخصوصا برداشت فشار از روی اندام است

 .م یا هرگونه ترکیب بهبود دهنده زخم عفونی پا وجود نداردی خاص زخها پانسمان

ی عفونی برای اطمینان از مناسب بودن و موثر بودن اقدامات بالینی و جراحی نیاز ها بیماران با زخم .11

 .به پیگیری زودرس و با دقت بالا دارند

ابتی حمایت ی کمکی برای عفونت پای دیها مطالعات انجام شده به اندازه کافی از نقش درمان .17

دهد که فاکتورهای محرک کلونی گرانولوسیت و  میکنند اما بررسی سیستمیک نشان  مین

سیستمیک ممکن است برای جلوگیری کردن از  درمان با اکسیژن پرفشار

ی شدید و ها ممکن است برای عفونت ها این درمان. قطع اندام تحتانی کمک کننده باشد

ی جانبی موضعی و ها فاکتور ی هی رغم برطرف کردن همی معمول علها مواردی که به درمان

 .دهند مناسب باشد میسیستمیک پاسخ ن

را ممکن است نتوان به راحتی از ( استئیت یا استئومیلیت)گسترش عفونت به استخوان  .18

معاینه بالینی و رادیوگرافی ممکن است کافی باشد، اما . استئوآرتروپاتی غیرعفونی متمایز کرد

ستخوان برای تشخیص استئومیلیت و مشخص کردن نوع ارگانیزم عفونی و تعیین بیوپسی از ا

 .ارزشمند خواهد بود ها حساسیت آنتی بیوتیکی این ارگانیزم

 ی همخصوصا کمیت. درمانی در حال رشد است، تحقیقات بیشتری لازم است ی هاگرچه این زمین .19

کند تا بتوان به سیستم قابل  میید مذکور بیشتر بر روی مطالعه آینده نگر با توان کافی تاک

اعتمادی برای دسته بندی عفونت، تشخیص استئومیلیت، مشخص کردن رژیم آنتی بیوتیکی 

 .ی مختلف و تعیین نقش جراحی در درمان استئومیلیت دست یافتها مناسب در موقعیت
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 بیمار دیابتی با زخم پا

آیا زخم از نظر بالینی 

 عفونی است؟

 اطمینان از مراقبت کافی از زخم 

 برداشت فشار موضعی از روی پا 

 اطمینان از پوشش مناسب پا 

 کنترل مناسب قند خون 

  در ... ( متخصص پا، جراحی عروق و )مشاوره

 صورت نیاز

 زخم عفونی پا دیده : 2قسمت  1الگوریتم  عدم درمان آنتی بیوتیکی

 .شود

 آیا زخم بهبود پیدا کرد؟

 ارزیابی مجدد مدیریت زخم 

 ارزیابی پذیرش بیمار جهت درمان زخم 

 ارزیابی مجدد عفونت 

 ارزیابی مجدد وضعیت عروقی 

 وگرافی پامدنظر قرار دادن رادی 

 تحت نظر گرفتن تا بهبود کامل 

 ی پیشگیری ها تاکید بر مراقبت

 کننده از زخم پا

 

 خیر

 خیر

 بله

 بله

 0، قسمت 0الگوریتم 
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 دبرید و تراشیدن زخم 

 ی کافی از زخم برای کشتها گرفتن نمونه 

 قبت از زخمدر نظر گرفتن رژیم مرا 

  آنتی )شروع در مان ضد باکتریایی تجربی

 (بیوتیکی

  یا زودتر )روز آینده  3-5ارزیابی مجدد ظرف

 (در صورت بدتر شدن وضعیت بالینی بیمار

 در نظر گرفتن مشاوره ضروری در صورت نیاز 

آیا بستری در بیمارستان 

 لازم است؟

 ی ها ارزیابی شدت عفونت، عمق و بافت

تمیک، وجود درگیر، شواهد عفونت سیس

ناپایداری متابولیک و ایسکمی خطرناک برای 

 اندام

 رادیوگرافی ساده از پا 

  بررسی احتمال ابتلای همزمان بیمار به

 بیماری دیگر

  اجتماعی -ارزیابی وضعیت روانی 

عفونت در حال 

 بهبود است؟
  تجویز مایعات، الکترولیت، )پایدار کردن وضعیت بالینی بیمار

 (انسولین و غیره

  برای ( ارتوپدی، عروقی، متخصص پا)مشاوره جراحی

 دبریدمان زخم، باز کردن مجدد عروق یا آمپوتاسیون

 برای کشت (زخم و خون)ی مناسب ها گرفتن نمونه 

 ی رادیولوژیک دیگر ها مدنظر قرار دادن بررسی(CT ،MRI  و

 (اسکن رادیونوکلئید

  معمولا )مدنظر قرار دادن درمان آنتی بیوتیکی تجربی

 (تزریقی

 ارزیابی مجدد روزانه بیمار 

  ارزیابی مجدد رژیم آنتی بیوتیکی، در صورت امکان مدنظر

 ی کوتاه طیف، ارزانترها قرار دادن آنتی بیوتیک

 بررسی رژیم مراقبت از زخم 

 آماده کردن بیمار برای ترخیص 

  هفته آینده 1-2توصیه برای بازگشت در 

 عفونت در حال بهبود است

 3قسمت  1به الگوریتم 

 مراجعه شود

 بله

 بله

 بله
 خیر

 خیر

 خیر

 5، قسمت 0الگوریتم 
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 3، قسمت 0الگوریتم 

 ی کشتی کافی ها به دست آوردن نمونه

 از طریق آسپیراسیون، تراشیدن و بیوپسی

  تغییر رژیم برای پوشش همه

رود منشاء عفونت  مییی که احتمال ها ارگانیزم

 .باشند

بیوتیکی به وسیله رژیم آنتی  ها پاتوژن ی هآیا هم

 مناسب پوشش داده شده است؟

آوری  ی بافتی کافی برای کشت جمعها آیا نمونه

 شده است؟

 پاسخ ضعیف به درمان

ی مرده ها آیا دبریدمان، درناژ یا برداشتن بافت

 کافی بوده است؟

آیا وضعیت متابولیک و مراقبت از زخم در حد 

 مناسب بوده است؟

 ادامه درمان آنتی بیوتیکی 

 مدنظر قرار دادن قطع اندام از سطح مناسب 

  مشاوره به جراحی ماهر جهت انجام

 اقدامات بیشتر و مناسب تر

 تصحیح هر گونه اختلال متابولیک 

  ارزیابی مجدد رژیم مراقبت از زخم و

 اشت فشارپذیرش بیمار برای برد

 کاهش هر گونه ادم بافتی 

 درمان )ی کمکی ها مدنظر قرار دادن درمان

 (با اکسیژن پرفشار و فاکتورهای هماتوپویتیک

 مشاوره مجدد با جراح عروق 

 ی تشخیصی بیشتر ها مدنظر قرار دادن ارزیابی

فی و اندازه گیری فشار اکسیژن از طریق آنژیوگرا)

 (TCPO2پوست 

  مدنظر قرار دادن باز کردن عروق در اندام

 تحتانی

آیا جریان خون اندام کافی 

 است؟

 بله

 بله

 بله

 بله

 بله

 خیر

 خیر

 خیر

 خیر

 خیر
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 عفونت پا تایید شد  5الگوریتم 

 ی مناسب برای کشت جمع آوری شدها نمونه 

 در مرحله اولیه مشخص نیست ها پاتوژن. 

 ی بالینی و آزمایشگاهی در دسترسها شروع درمان آنتی بیوتیکی مناسب تجربی براساس داده 

  ساعت 21-72ارزیابی مجدد ظرف 

انیزم مسئول عفونت به ارگ

 دست آمد

 ادامه درمان تجربی 

  ارزیابی مجدد بعد از

 هفته 2-1

 عفونت در حال بهبود است

عفونت در حال 

 بهبود است

  مدنظر قرار دادن نیاز به اقدامات

 جراحی

  انجام کشت مجدد از روی زخم

 (ی کافیها با جمع کردن نمونه)

  آنتی بیوتیک انتخاب رژیم

 ایمن، کوتاه طیف و مناسب

  نگاه  3و1و8و9به جدول

 کنید

  گسترش رژیم آنتی

بیوتیکی برای ارگانیزم گرم 

 منفی و بی هوازی

  مدنظر قرار دادن

آنتی بیوتیک برای پوشش 

و گرم  MRSAموارد 

 ی مقاومها منفی

ارگانیزم مسئول عفونت به 

 دست آمد

بهبودی در حال ادامه پیدا 

 کردن است

آیا زخم در حال بهبود 

 است؟

 ارزیابی مجدد مراقبت از زخم 

  ارزیابی مجدد رژیم آنتی

 بیوتیکی

  ارزیابی مجدد جهت نیاز به

آمپوتاسیون، بهبود )انجام جراحی 

 ...(وضعیت عروقی و 

  بیوتیکی ایمن تر، کوتاه طیف تر، ارزان مدنظر قرار دادن رژیم آنتی

 ی حساسیتها تر، مناسب تر و در صورت دسترس بودن براساس تست

 کامل کردن دوره درمان 

 بله
 بله

 بله

 بله

 بله

 خیر بله

 رخی

 خیر

 خیر

 خیر
 خیر
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 3الگوریتم 

  مزمن؟زخم عمیق یا 

 ارزیابی سطح نشانگرهای التهابی؟ 

آیا استخوان قابل رویت است یا 

 به وسیله پروپ قابل لمس است؟

آیا رادیوگرافی ساده یا 

نشاندهنده وجود استئومیلیت 

 است؟

آیا دید بالینی قوی 

برای استئومیلیت وجود 

 دارد؟

روپاتی محیطی شدید آیا نو

 وجود دارد؟

  مدنظر قرار ارزیابی رادیولوژیک

یا اسکن  MRI)تشخیصی بیشتر 

 (رادیونوکلئید

 استئومیلیت احتمالی 

  مدنظر قرار دادن بیوپسی استخوان

ی بررسی ها برای تشخیص دقیق یا تست

 ارگانیزم عفونی علت زخم

اسکن استخوان پیشنهاد کننده استئومیلیت 

 است؟

 ستابیوپسی نشان دهنده استئومیلیت 

 درمان برای عفونت بافت نرم 

  هفته بعد 2تکرار رادیوگرافی ساده در 

 ستعفونت در حال بهبود ا درمان برای استئومیلیت 

  اگر قبلا )برداشت جراحی

 (انجام نشده است

 آمپوتاسیون 

 ادامه درمان براساس طرح انتخاب شده 

 پیگیری و تحت نظر قرار دادن برای تقریبا یکسال 

 بله

 بله

 بله

 بله

 بله

 بله

 بله

 خیر

 خیر

 خیر

 بله

 خیر

 خیر خیر

 خیر

 خیر
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 در جراحی سر و گردن( رادیوتراپی)آسیب های بافتی ناشی از پرتودرمانی 
Funseca-UHMS 

 

ها، عوارض ناشی از پرتودرمانی اعمال شده جهت کنترل بدخیمی  یکی از چالش های درمان بدخیمی

د و مشکل سازترین این عواقب در باش    میباشد که شایع ترین آن آسیب های بافتی متعاقب پرتودرمانی  می

 .افتد های سر و گردن با تأثیر بر فک تحتانی اتفاق می بدخیمی

 :شود آسیب های بافتی متعاقب رادیوتراپی در جراحی سر و گردن به سه دسته تقسیم بندی می

 .که معمولا خود به خود بهبودی یافته و فقط درمان علامتی نیاز دارند: عوارض حاد .1

که برای ماهها ادامه یافته و شایع ترین آن به صورت پنومونیت و آسیب های نخاعی : حادعوارض تحت  .2

(Lhermitte's syndrom) شود جلوه گر می. 

 .کنند ماه یا بیشتر اتفاق افتاده و هرگز بهبودی پیدا نمی 6که پس از : عوارض تأخیری .3

ود که نیاز به توجهات ویژه و درمانهای حمایتی و ی بحث در مورد عوارض تأخیری رادیوتراپی خواهد ب مسلماً ادامه

 .بسیار پیشرفته دارد

 :اتیولوژی عوارض تأخیری پرتودرمانی

گردد که همراه  و آسیب های انسدادی عروق انتهایی جلوه گر می( کاپیلری)این عوارض به دلیل تغییرات عروقی 

د شدن سیتوکین های فیبروژنتیک شده و فیبروز پیش زیست فعال بوده که منجر به آزا( بیواکتیو)با آزاد شدن مواد 

 .گردند رونده را در محل پرتودرمانی باعث می

در طول دوران قبل از بروز عوارض تأخیری،  (HBO)توجهات پیشگیرانه با استفاده از اکسیژن هایپرباریک 

 .تواند از عوارض تأخیری رادیوتراپی جلوگیری نموده یا شدت آن را کاهش دهد می

 :بر بافت های تحت پرتودرمانی (HBO)ثرات اکسیژن هایپرباریک ا

عمده تحقیقات انجام شده در باب اثرات اکسیژن هایپرباریک بر بافت های تحت تأثیر پرتودرمانی توسط دکتر 

و نتایج مثبت و ( جراح سر و گردن)در دانشگاه میامی انجام گردیده است  (Dr. R. E. Marx)مارکس 

 :باشد حاصل تحقیقات ایشان می تأثیرگذار زیر

 ایجاد عروق جدید در سطح کاپیلری←نئوواسکولاریزاسیون -1

 ی عروقی و سلولی در محل تحت رادیوتراپی افزایش توده -2

حکایت از افزایش نیتریک ( فلادلفیا –پنسیلوانیا ) Dr. Stephen R. Thomعلاوه بر موارد یاد شده تحقیقات 

یک در محل پرتودرمانی شده دارد که منجر به مهاجرت سلولهای بنیادین به محل اکسیژن در اثر اکسیژن هایپربار

 .گردد آسیب می

 (ORN)استئورادیونکروزیس 

 :باشد اثرات مفید اکسیژن هایپرباریک شامل موارد زیر می

 آنژیوژنزیس در محل های دچار تخریب عروقی و هیپوکسیک -1
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 یکاهش فیبروز در بافت های تحت تأثیر پرتودرمان -2

 جابجایی و تحریک سلول های بنیادین به محل آسیب ناشی از پرتودرمانی -3

 .توان مهم ترین پاسخ درمانی در نظر گرفت که بخش سوم را می

ی اول قرن بیست و یکم، حدود نیمی از بیمارانی که در ایالات متحده تحت درمان با اکسیژن هایپرباریک  در دهه

 .اند رمان عوارض ناشی از پرتودرمانی پذیرش گردیدهاند با هدف جلوگیری و د قرار گرفته

اند و به  در موارد کشیدن دندان در بیمارانی بوده که قبلاً تحت پرتودرمانی بوده (HBO)کاربرد مکرر این درمان 

در فک تحتانی تحت درمان اکسیژن هایپرباریک قرار  (ORN)منظور پیشگیری از بروز استئو رادیونکروزیس 

 .اند گرفته

 عنوان درمان استئو رادیونکروزیس اکسیژن هایپرباریک به

گزارش نموده است که  Bedwinerآقای . آغاز شده است 1970مطالعات آکادمیک بر تأثیر این درمان از سال 

 (Mandibular.ORN)شیوع استئورادیونکروزیس فک تحتانی  cGy/6000در دوزهای پرتودرمانی کمتر از 

رسیده و در دوزهای بیش  %1.8به  M.ORN، شیوع cGy/7000-6000در دوزهای بین باشد و  تقریباً صفر می

 .(cGy=centyGray)یابد  افزایش می %9تا  M.ORNشیوع  cGy/7000از 

وجود آمده خودبه خود بهبود یافته و فقط  موارد، عوارض به %85با توجه به میزان رادیوتراپی انجام شده، تقریباً 

 .دارند نیاز به درمان حمایتی

طبق نظر دکتر مارکس استئورادیونکروزیس متعاقب رادیوتراپی، حاصل نکروز آواسکولار آسپتیک استخوان فک 

انجام شده و  ORNباشد که بر این اساس و شدت نکروز استخوان فک که اتفاق افتاده است، طبقه بندی  تحتانی می

 .گردد درمان، براساس این طبقه بندی توصیه می
Stage I ORN 

روز اکسیژن هایپرباریک قبل  30درمان بصورت . گردد در این مرحله فک تحتانی عاری از مخاط بوده و عریان می

 .پذیرد بعد از دبریدمان سطحی فک تحتانی انجام می HBOروز  10از دبریدمان و 
Stage II ORN 

سیژن هایپرباریک پس از انجام روز، اک 30در این مرحله فک تحتانی نیاز به دبریدمان وسیع داشته و بیش از 

 .روز قبل از دبریدمان ضرورت دارد 30اکسیژن هایپرباریک، . دبریدمان فک تحتانی نیاز خواهد بود
Stage III ORN 

در . گردد در این مرحله شکستگی پاتولوژیک فک تحتانی یا فیستولهای دهان به پوست یا ضایعات لیتیک مشهود می

 .یابد هایی از استخوان فک تحتانی و گرافت استخوانی ضرورت میاین مرحله خارج کردن قسمت 

روز یا بیشتر بعد از عمل جراحی ضرورت  10روز قبل از انجام عمل جراحی و  30اکسیژن هایپرباریک بصورت 

 .یابد می

 حی سر و گردندر جرا( رادیوتراپی)آسیب های بافتی ناشی از پرتودرمانی 
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 روز قبل از اقدامات جراحی جهت افزایش واسکولاریتی و سلولاریتی و 30جلسه طی  30در تمام این مراحل 

همچنین مهاجرت سلول های بنیادین صورت گرفته و جلسات بعد از اقدامات جراحی جهت تکمیل اثرات فوق در 

 .گردد بهبودی فک تحتانی با مانیتورینگ کلینیکی انجام می

 اثرات اکسیژن هایپرباریک در پیشگیری از بروز استئو رادیو نکروزیس

روز یا بیشتر پس از کشیدن دندان توصیه  10از کشیدن دندان و روز درمان اکسیژن هایپرباریک قبل  20در اینجا 

 .گردد می

 سایر موارد

 نکروزلارنگس -

 نکروز دیواره قفسه سینه -

 (Radiation myelitis)آسیب عصبی ناشی از پرتودرمانی  -

 .نکروز مغز که بسیار نادر و بسیار خطرناک است -

مورد نکروز مغز در اطفال بررسی گردید که  10ردید و همکارانش انجام گ Clubaدر مطالعه ای که توسط آقای 

 .نفر نجات کامل یافتند 6مورد فوت نمودند ولی  HBO ،4علیرغم 

 بطور خلاصه

باشد و مدت  2.5ATA-2.0باشد که لازمست این جلسات تحت فشار اتمسفریک  روز نیاز می 60تا  30درمان بین 

 .مدنظر قرار گیرد% 100دقیقه با تنفس اکسیژن  120تا  90زمانی بین 

 بررسی هزینه ای

دچار  %5-1گیرند که در این بین  نفر تحت پرتودرمانی قرار می 000/600در کشور ایالات متحده سالانه حدود 

، نیاز به جراحی و درمان عواقب متعاقب آن، %50گردند که در این بین حدود  عوارض خطرناک رادیوتراپی می

طبق تحقیقات دکتر مارکس در . دهد نه های انسانی و مالی این پروسه را کاهش میاکسیژن هایپرباریک هزی. دارند

دلار به ازای هر نفر هزینه دربرداشته که با اکسیژن  140000درمان عوارض بدون اکسیژن هایپرباریک  1992سال 

 .دلار به ازای هر نفر کاهش پیدا نموده است 42000هایپرباریک این هزینه ها به 
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 رکز فوق تخصصی ترمیم زخم و اکسیژن هایپرباریک بهارم

 

به دنبال نبود مرکزی تخصصی که بتواند جوابگوی بیماران دارای زخم مزمن و مقاوم به درمان در شهر 

بر طب  (Anesthesia)ی علمی تخصصی از جمله میلر ها بیشتر رفرانس ی هاصفهان باشد و همچنین تکی

با سرمایه گذاری بخش خصوصی اقدام به راه اندازی مرکز بهار و تجهیز  1387هایپرباریک، از اواسط سال 

، دانشیار دانشگاه علوم اکسیژن هایپرباریک توسط دکتر محمد علی عطاری ی هیک نفر ی هآن به محفظ

به موازات آن با معرفی طب هایپرباریک در همان سال در بیمارستان امام . گردید پزشکی اصفهان

همایش تخصصی گازهای طبی ایران و همچنین معرفی در سایر مجامع پزشکی توسط دکتر در ( ره) خمینی

، این درمان به طور واقعی در اصفهان شکل گرفت و از اوایل سال و دکتر محمد علی عطاری سعید فرزانه

و  ، مرکز فوق تخصصی درمان زخم و اکسیژن هایپرباریک بهار با مسئولیت فنی دکتر سعید فرزانه1388

از . شروع به فعالیت و درمان بیماران نمود با پروانه بهره برداری با امضای مقام وزیر محترم بهداشت وقت،

ی علمی خود داشت و صرفاً استفاده از منابع علمی ها آنجا که این علم نوپا در ایران نیاز به تکمیل پایه

فرزانه با عضویت در انجمن  توانست جوابگوی فعالیت علمی آن باشد طی دو مرحله دکتر سعید مین

و معرفی از  UHMS (Undersea and Hyperbaric Medical Society)پزشکی هایپرباریک آمریکا 

و ترمیم زخم  HBOT (HyperBaric Oxygen Therapy)ی علمی ها طرف آن انجمن، در دوره

(Wound Care) درمانی  در مرکزNIX اهی مربوطه در سن آنتونیوی تگزاس آمریکا شرکت نموده و گو

 .ترمیم زخم و طب هایپرباریک را اخذ نمود ی هزمین

های وزارت بهداشت،  و منابع علمی و دستور العمل UHMSبه دنبال تجهیز مرکز براساس استانداردهای 

درمان و آموزش پزشکی و همچنین اخذ مدارک تخصصی مربوطه، پروانه بهره برداری و پروانه مسئولیت 

سایت . صادر گردید 23/11/1389ت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در تاریخ فنی، از طرف وزار

با معرفی استانداردهای درمانی و نحوه عملکرد و  www.hbot.irبه نشانی  اینترنتی مرکز نیز

 .درمان در ایران راه اندازی گردیدها و همچنین معرفی مصور بیماران جهت بنیانگذاری این  اندیکاسیون

آموزشی عملی دستیاران بیهوشی دانشگاه علوم  ی هتوان به طی دور میی علمی این مرکز اه از موفقیت

تهران علوم پزشکی های  دانشگاهیکی از پزشکی اصفهان و همچنین دستیاران طب هوا فضا و زیر سطحی 

 .نام برد
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 کز تخصصی درمانی زخم و اکسیژن هایپرباریک بهارمر( 0311-0313)نتایج آماری فعالیت پنج ساله 

 %111تعداد جلسه  -% 111کل بیمار 

 UHMSهای  اندیکاسیون سایر                                                                           دیابتی                         

 %52/57         %18/12  بیمارانتعداد 

 %13/39         %97/11  جلساتد تعدا

 91/9         99/21 متوسط جلسه به ازای نفر

 

 ترک درمان کرده                                  جلسات کامل

 %51/15        %    19/51  بیمارانتعداد 

 %31/23                %19/71  تعداد جلسات

 75/11         55/29 متوسط جلسه به ازای نفر

 

 عدم بهبودی           بهبود یافته         

 %18/1       %    81/93    بیمارانتعداد 

 %52/8       %   18/91    تعداد جلسات

 17/11        81/28  متوسط جلسه به ازای نفر

 

 زخم                                        نوروپاتی   

 %12/78      %    98/21     بیمارانتعداد 

 %97/88      %   13/11     تعداد جلسات

 81/32       15/11   متوسط جلسه به ازای نفر

 

 ی یک جدول شماره
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از بیماران مرکز % 18/12شود در طول پنج سال گذشته  میاستخراج  یک ی ههمانگونه که از جدول شمار

های قطعی این درمان از طرف  ا سایر اندیکاسیوندادند و مابقی ر میبهار را بیماران با پای دیابتی تشکیل 

UHMS  از جلسات را به خود اختصاص % 97/11این در حالیست که بیماران با پای دیابتی . شدند میشامل

از نظر تعداد به طور متوسط هر بیمار با . اند دادند که بدین معناست که جلسات بیشتری را نیاز داشته می

جلسه را طی  91/9ها هر بیمار  طی نموده در حالیکه در سایر اندیکاسیون جلسه را 99/21پای دیابتی 

 .نموده است

*** 

درمان را به طور کامل که از طرف مرکز براساس هدف % 19/51از بین بیماران مراجعه کننده با پای دیابتی، 

اجعه جهت ادامه بیماران درمان را رها نموده و مر% 51/15دادند و  میگردید تشکیل  میدرمانی تعیین 

از جلسات این گروه % 19/71بدین ترتیب بیمارانی که درمان را بطور کامل انجام دادند . اند درمان نداشته

جلسه را طی نموده، در حالیکه بیمارانی که  55/29را به خود اختصاص دادند و بطور متوسط هر بیمار 

 75/11ختصاص داده و بطور متوسط هر بیمار جلسات این گروه را به خود ا% 31/23درمان را رها نمودند 

این بدان معناست که بیمارانی که ادامه درمان را رها نمودند، بطور متوسط فقط . جلسه را طی نموده است

 .یک سوم جلسات مورد نیاز را طی نمودند

*** 

بهبودی کامل % 10/13از بین بیماران مراجعه کننده با پای دیابتی که درمان را بطور کامل انجام دادند 

نخواهد بود زیرا که بروز  اًقطع ،اگرچه شکست کامل. درمان به شکست انجامید% 18/1و  یافتند

تا تخریب مجدد عروقی ناشی از )نئوواسکولاریزاسیون، قطعی و بالطبع زخم در پای مقابل تا چندین سال 

دادند  میجلسات را تشکیل % 18/91بیماران بهبود یافته . پیوندد میبه وقوع ن( فعالیت تخریبی دیابت

جلسه درمان را طی نمودند در  81/28بطوریکه بیماران با پای دیابتی بهبود یافته بطور متوسط هر یک 

جلسه  17/11حالی که بیمارانی که درمان را کامل طی نمودند ولی به نتیجه نرسیدند بطور متوسط هر یک 

 .درمان را طی نمودند

*** 

د جلسات متوسط در بیماران بهبود یافته، هدف گذاری متفاوت در این گروه از علت پایین بودن تعدا

از بیماران بهبود یافته، بیماران با پای دیابتی بدون زخم و مبتلا به نوروپاتی % 98/21بیماران بود بطوریکه 

ور متوسط طلبد که این بیماران بط میجلسه درمان را ( 15)بودند که دنبال کردن این هدف، فقط پانزده 

بیماران با پای دیابتی بهبود یافته که زخم جلسه درمان را طی نمودند و این در حالیست که  15/11

جلسات این گروه را به خود اختصاص % 97/88درصد از بیماران را تشکیل داده و % 12/78 نیز داشتند

 .جلسه جهت بهبودی طی نمودند 18/33هر یک بطور متوسط دادند و 

بیماران  ی ههمضیح است که تمامی بیماران با پای دیابتی ذکر شده، دچار نوروپاتی بودند و لازم به تو

طور کامل  هو حس لمس را ب بهبودی نوروپاتی داشتهدرمان، در پایان ( شامل با زخم یا بدون زخم)

 .تجربه نمودند
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 :توان به علل زیر توجه نمود میدر بررسی علت رها نمودن ادامه درمان 

تأیید درمان از طرف سایر پزشکان به دلیل عدم آگاهی ایشان از این درمان پیشرفته و  عدم -1

 دلسرد نمودن بیمار نسبت به ادامه درمان

 عدم همراهی بستگان بیمار نسبت به مراجعات روزانه و مستمر -2

...  عدم تحمل جلسات هایپرباریک به دلیل بیماریهای زمینه ای مثل نارسایی قلب، نارسایی کلیه و -3

 و یا خستگی بیمار نسبت به ادامه درمان

 ی هباشد زیرا که در ابتدا در مورد مجموع هزین می 1هزینه که به نظر میرسد بهانه ای نسبت به بند  -1

لازم، درمان را شروع  ی هشود و بیمار بر این اساس و تأمین هزین میزم به بیمار اطلاع رسانی لا

 .نماید می

پزشک معالج غیر، که تعداد جلسات محدودی را جهت درمان در نظر بیمار هدایت شده از طرف  -5

  .شود میگرفته است و بالطبع از نظر طب هایپرباریک، این جلسات محدود، درمان رها شده تلقی 

 مرکز درمان با اکسیژن هایپرباریک بهار


