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درصد  5-8بيماري ديابت شيرين از معضلات مهم بهداشتي جامعه جهاني است كه از شيوعي بين  :مقدمه و هدف

مزمن بيماري ترين عوارض مشكلات ناشي از زخم پاي ديابتي يكي از جدي. در نقاط مختلف ايران برخوردار است

از . رودمار مينيز به ش يكي از عوارض و علل اصلي قطع عضو در بيماران مبتلا به ديابتديابت مليتوس است و 

اكسيژن پرفشار . درصد است 50ديابتي كه دچار قطع عضو شده است ميزان بقاي سه ساله فقطسوي ديگر در فرد 

درصد خالص در  100نوعي درمان علمي پزشكي است كه در آن بيمار در يك محفظه بسته در معرض اكسيژن 

 قرار مي گيرد و اكسيژن خالص را به طور متناوب استنشاق مي )تراتمسفر و يا بالا 4/1(فشاري بالاتر از فشار دريا 

هدف از اين مطالعه، مروري بر كاربرد . دهدنمايد كه سطوح اكسيژن بافت رابيشتر كرده و التيام زخم را افزايش مي

  .يپر باريك در درمان پاي ديابتيك بوداكسيژن ها

هاي اطلاعاتي فارسي شامل مروري در متون موجود در پايگاهبا جستجو به صورت  مطالعه حاضر :هامواد و روش

Iranmedex ,SID, Magiran  و انگليسي Google Scholars, EBSCO , Pub med , ProQuest  با

 2012تا   1987 هايمربوط به سال Hyperbaric Oxygen Therapy and  diabetic foot هاي كليد واژه

  .انجام گرديد

هاي ديابتيك دارد باعث افزايش سطح اكسيژن اكسيژن هايپرباريك با وجود منافعي كه براي درمان زخم :هايافته 

سازي مجدد و ها، رگهاي آنژيوژنز سنتز كلاژن، افزايش پاسخ فيبروبلاستي مكانيسمبافتي، التيام زخم به وسيله

ه دنبال دارد كه برخي شامل مسموميت با ها يك سري عوارض جانبي نيز بافزايش فعاليت ضد باكتريايي لكوسيت

باشد كه به منظور كاهش عوارض جانبي مي ...اكسيژن در مغز و ريه، باروتروماهايي در گوش مياني، ميوپيا، تشنج و

توصيه  دهنداكسيژن هايپرباريك را انجام ميپزشكان و پرستاراني كه درمان با ي مانيتور كامل بيماران به وسيله

  .  گرددمي

هاي نتايج نشان دادند كه اكسيژن هايپر باريك ممكن است خطر آمپوتاسيون از آنجائيكه :گيريبحث و نتيجه

در خصوص اين درمان مطالعات بيشتري از يك سال را تسريع كند ولي بايد بزرگ را كاسته و ميزان بهبودي بعد 

باريك به عنوان  بيشتري از درمان اكسيژن هايپرهاي باليني صورت گيرد تا با اطمينان و دقت به صورت كارآزمايي

                                    .درمان زخم پاي ديابتيك بهره گرفتدر  درمان استاندارد

  مرور ،اكسيژن هايپر باريك، پاي ديابتيك، كاربرد :واژه هاي كليدي       
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  مقدمه

بيماري ديابت شيرين از معضلات مهم بهداشتي جامعه جهاني 

درصد در نقاط مختلف ايران  5-8است كه از شيوعي بين 

مشكلات ناشي از زخم پاي ديابتي يكي از ). 1(برخوردار است 

. باشدميعوارض مزمن بيماري ديابت مليتوس  ترينجدي

زخم پاي ديابتي يكي از عوارض و علل اصلي قطع عضو در 

طبق آمار  .)1،2،3،4(رود بيماران مبتلا به ديابت به شمار مي

ي بيماريشان به ران ديابتي طي دورهدرصد بيما 25موجود 

هاي مختلف مربوط به پاي ديابتي به مراكز علت شكايت

اندام در به طور كلي شانس گانگرن . كنندپزشكي مراجعه مي

برابر افراد عادي و احتمال قطع اندام تحتاني  17افراد ديابتي 

زخم پاي ديابتيك در  ).2(ها است برابر غير ديابتي 15

دهد كه الانه در بالغيني كه ديابت دارند رخ ميدرصد س9/1

ي پنج ساله به درصد موارد در طي يك دوره 15 -20در

در آمريكا شيوع ديابت در  ).5(گردد آمپوتاسيون منجر مي

درصد 20است و در حدود ) ميليون نفر14(درصد  6حدود 

بت در اثر عارضه پاي هاي بيمارستاني مربوط به دياپذيرش

نگري كه در دانشگاه طبق بررسي گذشته ).2(ديابتي است 

علوم پزشكي تهران صورت پذيرفته است زخم پاي ديابتي در 

هزينه ). 1(است درصد موارد به قطع عضو منجر شده  7/34

ميليون دلار در سال  500مستقيم اين عارضه ديابت بيش از 

در فرد ديابتي كه دچار قطع از سوي ديگر . برآورد شده است

). 6(درصد است  50عضو شده است ميزان بقاي سه ساله فقط 

رسد علاوه بر اقدامات مهم در با اذعان به نكات فوق به نظر مي

شود با انتخاب  از ايجاد زخم پاي ديابتي بايد سعي پيشگيري

ثرترين روش درمان و ترميم سريعتر زخم پاي ديابتي، از ؤم

  هايي كهروش از. وردآن جلوگيري به عمل آ ايجاد عوارض

   

ي به تخليه شود مي توانپاي ديابتي استفاده ميبراي درمان  

، شستشو و پانسمان زخم كه )دبريدمان(هاي مرده بافت

اكسيژن . )7(هاي درماني است اشاره نمود روش ترينمتداول

ده از استفا ).8(يك نقش مهم در فيزيولوژي التيام زخم دارد 

هاي با استفاده از محفظه) هايپرباريك(اكسيژن پرفشار 

مخصوص نيز براي افزايش اكسيژن رساني بافت مورد استفاده 

دهد كه سطوح اكسيژن بافت را افزايش مي ).7(گيرد قرار مي

درمان با اكسيژن ). 8،9(دهد و التيام زخم را افزايش مي

هان به عنوان درماني اكنون در اكثر كشورهاي جپرفشار هم

به طوري كه در حال حاضر . قابل قبول و شناخته شده است

در برخي از كشورها مثل آلمان، ژاپن، آمريكا، كانادا، فرانسه و 

اكسيژن  .هم اكنون در ايران در خدمات پزشكي قرار دارد

پرفشار نوعي درمان علمي پزشكي است كه در آن بيمار در 

درصد خالص در  100كسيژن يك محفظه بسته در معرض ا

گيرد قرار مي) و يا بالاتراتمسفر 4/1(بالاتر از فشار دريا  فشاري

ان درم. نمايداستنشاق مي و اكسيژن خالص را به طور متناوب

روش درماني براي گروهي از با اكسيژن با فشار زياد نوعي 

آن خواص اكسيد كنندگي شديد  ها است كه در طيبيماري

) دو تا سه برابر فشار اتمسفر فشار( زياد فشاراكسيژن با 

در درمان با اكسيژن هايپرباريك  ).10(استفاده مي شود

براي  اتمسفر 4/1 بيشتر از درصد 100بايستي كه اكسيژن 

هايي كه از پرفيوژن ضعيفي برخوردارند رساني بهتر بافتخون

درمان با اكسيژن هايپرباريك يك ). 11(تحويل داده شود 

در فشار بيشتر از درصد  100ه متناوب بدن با اكسيژن همواج

وقتي فرد در  ).13،12( است) ATA( يك اتمسفر مطلق

     استنشاق  داخل محفظه، اكسيژن خالص را با فشار بالا

  شده و وارد خون ها به راحتيطريق ريه اكسيژن از نمايدمي
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يك مقاله مروري                                        پودينه مقدم و همكاران-در درمان زخم پاي ديابتيك)HBOT(هايپرباريك نژكاربرد اكسي

  

هاي اكسيژن محلول در به صورت چشمگير تعداد مولكول

پرفشار باعث افزايش اكسيژن . دهدپلاسماي خون را افزايش مي

هايي هاي آسيب ديده و بافتبافت     ميزان اكسيژن رساني به

باعث تسريع بهبودي انواع  رساني مناسبي ندارد شده وكه خون

هاي ديابت، ها از جمله ضايعات ناشي از جراحي زخمزخم

كاهش ميزان تورم و التهاب به دنبال صدمات و افزايش فعاليت 

هاي مقاوم سفيد در مناطق جراحت ديده، درمان عفونتگلبول

هاي آزاد راديكالرايج، جلوگيري از توليد هاي به درمان

بيوتيك اكسيژن، افزايش متابوليسم بافتي، افزايش انتقال آنتي

- در ديواره سلول، متوقف ساختن حركت باكتري در خون مي

ه، مروري بر كاربرد اكسيژن هدف از اين مطالع). 10،14( گردد

  .باريك در درمان پاي ديابتيك  استهايپر

  ها مواد و روش

اين مطالعه با جستجو به صورت مروري در متون موجود در 

 Iranmedex ،SIDهاي اطلاعاتي فارسي شاملپايگاه

Magiran و انگليسي Google Scholars   EBSCO ، 

Pub med ، ProQuest  هاي با كليد واژهHyperbaric 

Oxygen Therapy and diabetic foot   مربوط به  

ها، كه در يكي از پايگاه. انجام گرديد 2012تا   1987 هايسال

ي يافته با كليد واژه Pub med  197براي مثال پايگاه

Hyperbaric Oxygen therapy and foot diabetic  

هاي اطلاعاتي در كل مطالعات يافت شده از پايگاه. يافت گرديد

ثيرات درمان با أفراواني كه وجود داشتند مطالعات زيادي ت

هاي مزمن نشان داده كه هايپرباريك را در درمان زخماكسيژن 

درمان با اكسيژن هايپرباريك خطر قطع اندام را نيز در بين 

  .دهدبيماران ديابتي كاهش مي

  

  يافته ها

درمان با اكسيژن هايپرباريك براي درمان زخم پاي ديابتيك از 

دك اطلاعات در مورد آن ان ميلادي آغاز شده است اما 1980

ر فشار تكنولوژي جديدي است كه درمان اكسيژن پ. )5(است 

پايه تجربيات علمي و اصول فيزيكي ثابت شده بنا گرديده بر

است و در موارد خاصي اين درمان اولين و تنها قدم درماني 

هاي براي بيمار خواهد بود و در بعضي موارد همراه با درمان

آمريكا  شكان هايپرباركالج پز. شوددارويي يا جراحي اعمال مي

آمريكا، اكسيژن پر فشار  و انجمن پزشكي هايپربار و زير درياي

ها، زخم: اين موارد عبارتند از: نمايدمي را براي موارد زير توصيه

خير أها به تهايي كه ترميم آنبستر، زخمديابت، زخمزخم

       هاي عفونتمقاوم به درمان، زخم عروق محيطي، افتاده، زخم 

عضو،  عفونت محل قطع هوازي، عفونت ناشي از سوختگي،بي

ي سكته ميگرن، هاي سيستم عصبي و مغز، سردردها،بيماري

هاي قلبي عروقي بيماري وريدي، مغزي، آمبولي گازي، شرياني،

هاي ورزشي، افزايش توان ورزشكاران، ترميم و درمان آسيب

پلاستيك زيبايي  هايپيشگيري يا بهبود برخي عوارض جراحي

، )گازگرفتگي( مسموميت با منواكسيدكربن و پوست

هاي مختلف جداول درماني براساس بيماري .)15(استئوميليت 

كه پروتكل درماني شامل زمان افزايش  متفاوتي وجود دارد

بودن فشار، تنفس متناوب اكسيژن،  فشار محيط، زمان ثابت

است كه بر حسب زمان كاهش فشار تا رسيدن به فشار محيط 

دو تا بيست جلسه خواهد بود و مدت هر  صلاحديد پزشك بين

 سازمان غذا و. دقيقه است 120تا  60جلسه به طور متوسط 

داروي ايالت متحده آمريكا استفاده از درمان با اكسيژن پرفشار 

  هاي طبي افزايشرا كه در آن فشار تا حد مورد نياز براي درمان
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- قدمت اكسيژن  .)14(ورد تأييد قرار داده است شود مداده مي

گردد كه براي اولين بار در اواخر قرن درماني  به زماني برمي

هاي شانزدهم ميلادي از هواي پرفشار براي درمان گرفتگي

هاي علمي جديد در همان دوران با پيشرفت. قلبي استفاده شد

در اعماق دريا و ساير عملياتي كه در زمينه فيزيولوژي پزشكي 

ن براي جلوگيري از روي شد، پزشكادر فشارهاي زياد انجام مي

- ها در كارگراني كه در فشارهاي زياد كار ميهم خوابيدن ريه

ند كه از هواي تحت فشار زياد استفاده دداكردند  دستور مي

 نيز ها از اين روش در درمان غواصانيبه علاوه در آن زمان .شود

دچار سندرم كمپرسيون ناشي از خروج  كه گرديدمي استفاده

هم دو 1970 دهه در اواخر. شدندمي اعماق آب ناگهاني از

 كمپو برومل )Boerema( هاي بورماپزشك هلندي به نام

)Brummel Kap(  از اكسيژن پرفشار براي عمل جراحي قلب

باز استفاده كردند با اين تصور كه اكسيژن رساني بيشتر مانع از 

هاي شود آن ها پيش از كشف ماشينهاي عروق قلبي ميايست

) Heart Lung bypass machines( اي پس عروق قلبيب

عمل جراحي قلب باز را به صورت موفقيت آميزي انجام دادند 

سپس اين دو نفر از درمان بيماران دچار مسموميت با گاز 

منواكسيدكربن و گاز گانگرن در اتاق اكسيژن هايپرباريك دوره 

هايپرباريك اولين بار اكسيژن  اتاق .كردند آغاز را درمان از جديدي

از آن زمان به كار گرفته شد و شامل يك اتاقك از جنس 

- آلومينيوم، استيل يا پلاستيك شفاف است كه در داخل آن مي

  توان هوا را چندين برابرفشار 

  

  

اتاق اكسيژن هايپرباريك ممكن است . طبيعي فشرده نمود

به  هاي متعدد داشته باشدهاي متعدد ورودي و پنجرهدريچه

شود كه در هاي راحتي تجهيز ميعلاوه اين اتاق با صندلي

ل شدن صندلي به تخت را نيز شرايط مورد نياز قابليت تبدي

  ) .1-1،3-1،2-1تصوير ) (16(دارد 

  

هاي درمان با اكسيژن اي از اتاقكنمونه) 1-1تصوير شماره 

  .هايپرباريك

 

درمان با اكسيژن هاي اي از اتاقكنمونه) 1- 2 (تصوير شماره 

  .هايپرباريك

  

اي از اتاقك هاي درمان با اكسيژن نمونه) 1-3(تصوير شماره

  .هايپرباريك
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پودينه مقدم و همكاران                                      يك مقاله مروري: در درمان زخم پاي ديابتيك) HBOT( اكسيژن هايپر باريك كاربرد

  

بيمار  16وهمكاران بر روي  )Londahl( ي لاندالدر مطالعه

ديابتي با زخم پاي غيرايسكميك مزمن كه درمان اكسيژن 

 كردند نشان داد كه به طور معنيهايپرباريك را دريافت مي

از مشاهده كاهش  ها در طي شش هفته بعدي زخمداري اندازه

و همكاران ) Londahl( اي ديگري لاندالدر مطالعه. نشان داد

به اين نتيجه رسيدند كه درمان با اكسيژن  2011در سال 

متي طولاني مدت را هايپرباريك كيفيت زندگي مرتبط با سلا

هاي پاي ديابتي مزمن در بيماران با زخم وبهبود بخشيده 

مشاركت دارد      ها بهتر زخم اكسيژن هايپرباريك در التيام

و همكاران در ) Wang CJ(ي وانگ سي جي مطالعه ).17(

در تايوان  به منظور درمان اكسيژن هايپرباريك در  2011سال 

بيماري  20درمان زخم پاي ديابتيك اين نتيجه را داشت كه 

كردند كه به صورت روزانه اكسيژن هايپر باريك را دريافت مي

 ها به طور كامل التيام پيدا كرده بودندوارد زخمدرصد م 57در 

به  2010در سال  )Chen CE(ي چن سي اي مطالعه ).18(

منظور ارزشيابي كارايي اكسيژن هايپرباريك در درمان پاي 

 بيمار كه پاي ديابتيك 44ديابتيك عفوني شده انجام شد كه از 

  كمتر ازپاي ديابتيك كه   21گروه اول : عفوني داشتند دو گروه

 23ده جلسه درمان اكسيژن هايپرباريك داشتند و گروه دوم 

جلسه درمان با اكسيژن  10پاي ديابتيك كه بيشتر از 

ثير هايپرباريك تأ هايپرباريك داشتند نتيجه اين كه اكسيژن

- مثبتي را در التيام زخم ديابتيك عفوني داشت كه به نظر مي

ا ميزان آمپوتاسيون در ثير آن وابسته به دوز باشد زيرأرسيد ت

دريافت مي بيماراني كه به مقدار كافي اكسيژن هايپرباريك 

) Karadurmus N(كارادورموس  .)19(كردند كاهش داشت 

  اي را با هدف در تركيه مطالعه 2010و همكاران در سال 

  

ثير اكسيژن هايپرباريك بر كنترل گليسميك، أت بررسي

و ساير پارامترهاي  آترواسكلروزيس، ماركرهاي التهابي

بيمار با زخم پاي  28آزمايشگاهي و باليني ديگر انجام دادند كه 

اتمسفر مطلق براي   4/2درصد را در  100ديابتيك كه اكسيژن 

 كردندجلسه دريافت مي 30دقيقه پنج روز در هفته براي  105

داري در تمامي كه بعد از درمان از نظر آماري تفاوت معني

 خون، هموگلوبين گليكوزيلهناشتاي گلوكز(پارامترها 

)HBA1C(،پروتئين واكنشگر  ، مقاومت به انسولينC  با

حساسيت زياد، اسيداوريك، حجم متوسط پلاكتي، شمارش 

كه درمان  مشاهده شد) هاخون و پروفايل ليپيدهايكامل سلول

ثيرات مفيدي را در بهبود با اكسيژن هايپرباريك تأ

نترل گليسميك در بيماران ديابتي داشت  آترواسكلروزيس و ك

درمان با اكسيژن  2008در سال ) Ong M(اونگ ).20(

هاي ديابتي اندام تحتاني در هايپرباريك را در درمان زخم

هاي پا تجزيه و مورد زخم 45سنگاپور انجام دادند كه كل 

 درصد هم 28. درصد بود 71تحليل شدند كه سرعت موفقيت 

نتايج مطلوبي را به اكسيژن هايپرباريك نداشتند اين بيماران 

 ATA 5/2درصد را در  100اكسيژن (اكسيژن هايپرباريك 

 ). 12( كردنددقيقه روزانه پنج روز در هفته دريافت مي 90براي 

 مطالعات زيادي درمان اكسيژن هايپرباريك در درمان زخم در

هايپرباريك  اكسيژن ندرماگرديده بود و  ثر واقعؤهاي مزمن م

 اده بوددر بين بيماران كاهش دنيز خطر قطع اندام را 

)20،21،22،23 .(  
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 ).2-2و تصوير 2-1تصوير شماره( 

  

  

اي از زخم پاي ديابتيك درمان شده با نمونه)  2-1(تصوير شماره 

 .اكسيژن هايپرباريك

  

اي از زخم پاي ديابتيك درمان شده با نمونه)   2-2(تصوير شماره 

 .اكسيژن هايپرباريك

   

 عاتي نيز درمان با اكسيژن هايپرباريك ميزان قطع انداملدر مطا 

 ،24،5،16،3( دهدها كاهش ميميان ديابتيتحتاني را در 

معتقد ) Davic jc(داويس جي سي  .)27،28،29،30( )25،26

ز مويرگي حمايت اي هايپوكسي از آنژيوژناست كه اصلاح دوره

     .)31(دهد را ارتقا ميايي لكوسيت كند و عملكرد ضد باكتريمي

  

اكسيژن رساني كافي بافتي  )Unger HD(از ديدگاه آنگر 

). 32(ريك دفاع سلولي لازم است براي ارتقاي التيام زخم و تح

در استراليا در  2010و همكاران در سال  )Flegg jA(فلج 

هاي يك مدل رياضي اكسيژن هايپرباريك رابراي درمان زخم

ه كار بردند كه درمان با اكسيژن هايپرباريك مزمن ديابتي ب

هاي مزمن را تسريع كرده اما جلسات متناوب التيام زخم

ه التيام كامل درماني بايستي كه ادامه دار باشند تا زماني ك

 (Zamboni  WA)در مطالعه ي زامبوني). 33(مشاهده شود 

درصد، 100اكسيژن (ن هايپرباريك با پروتكل درمان با اكسيژ 

تواند باعث مي) روز هفته 5، دو ساعت در روز، abs اتمسفر 12

در  لاندال). 34(ي زخم ديابتي شود دار در اندازهكاهش معني

جلسات درمان با اكسيژن هايپرباريك را در  2012سال 

  5/2و  2دقيقه جلسه بين  120تا  90ي خود روزانه مطالعه

). 35(داند ميي درماني لسهج 40تا  30اتمسفر مطلق براي 

عفونت و هايپوكسي بافتي فاكتورهاي مهم براي زخم پاي 

اكسيژن هايپرباريك با . )5(بتيك غير قابل التيام هستند ديا

هاي ديابتيك دارد باعث وجودي كه منافعي براي درمان زخم

ي مكانيسم افزايش سطح اكسيژن بافتي، التيام زخم به وسيله

ها و رگ ايش پاسخ فيبروبلاستهاي آنژيوژنز سنتز كلاژن، افز

 شده هاسازي مجدد و افزايش فعاليت ضد باكتريايي لكوسيت

اكسيژن  درمان با.گرددنبي نيز ميباعث، يك سري عوارض جا

اهايي و ريه، باروتروم باعث مسموميت با اكسيژن در مغز پرفشار

ترين عارضه جانبي باروتروماي شايع. )5(شود درگوش مياني مي

مورد رخ   10000هر  در 52اًوگوش است كه تقريبسينوس 

اكسيژن هايپرباريك ميوپيا  عارضه جانبي ديگر از .)36(دهد مي

  . )37(شود متوقف مي بعد از درمان است كه چندين هفته

�٧ 
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شود كه اين ديده مي مورد 10000در  1تشنج كه در حدود 

حريق نيز ممكن است  ي زندگي نيستندتشنجات تهديد كننده

براي پيشگيري از مسموميت با اكسيژن توصيه . )36(رخ دهد 

ها باشد كه هايپرباريك طبق پروتكلشود درمان با اكسيژن مي

قه تنفس دقي 5دقيقه و هر  30براي  4/2ATAها يكي از آن

به منظور كاهش عوارض جانبي . )38(هوا در اتاقك باشد 

مانيتور كامل بيماران به وسيله ي پزشكان و پرستاراني كه 

گردد درمان با اكسيژن هايپرباريك را انجام مي دهند توصيه مي

)15( .  

  گيريبحث و نتيجه

أثيرات اكسيژن مرور شده در اين مطالعه از تبيشتر مطالعات 

درمان زخم پاي ديابتيك در موارد مختلف هايپرباريك در 

 تداوم اين نتايج. خبر دادند.... باليني يا كارآزمايي غير تصادفي و

چندين كارآزمايي كنترل  .مثبت قابل توجه و با ارزش است

ام شده بودند و مرور سيستماتيك در شده تصادفي كه انج

اين گونه نتيجه دادكه بر  2004در سال   Cochraneپايگاه 

هايپرباريك خطر  ي نتايج چهار كار آزمايي اكسيژنپايه

دهد و شانس التيام داري كاهش ميآمپوتاسيون را به طور معني

دهد اما تعداد كمي از مطالعات و در طي يك سال را افزايش مي

 نسبتا كمي از بيماران و گزارشات ناكافي نياز به احتياط تعداد

ها كه شامل ده آناليز بيشتر مرور سيستماتيك و متا .داشتند

كه ) كارآزمايي كنترل شده غير تصادفيشش (مطالعه بود 

 Odd(دهد اكسيژن هايپرباريك خطر آمپوتاسيون را كاهش مي

Ratio 0/24 فزايش مي و التيام زخم را ا )در هفت مطالعه

با اين وجود  اما )شش مطالعه Odd Ratio 10/0( دهد

  هايي نيز وجود دارد كه درمان با اكسيژن هايپرباريك نگراني

  

هاي گير است اما تجزيه و تحليلخيلي گران است و وقت

كنند كه گرچه درمان با اكسيژن هايپر اقتصادي پيشنهاد مي

د ولي  حتي هزينه را ي سودمند دارباريك به طور بالقوه هزينه

فيف  يتجزيه و تحليلي كه به وسيله ).39( كندذخيره مي

)Fife( يهمكارانش انجام شده بود نشان داد كه هزينه و 

 ياقتصادي و عاطفي از آمپوتاسيون بسيار بيشتر از هزينه

اگر چه ). 40(آميز با اكسيژن هايپرباريك است درمان موفقيت

دهند كه اكسيژن هايپرباريك ممكن است خطر نتايج نشان مي

هاي بزرگ را كاسته و ميزان بهبودي بعد از يك آمپوتاسيون

سال را تسريع كند ولي بايد در خصوص اين درمان مطالعات 

هاي باليني صورت گيرد تا با بيشتري به صورت كارآزمايي

باريك به مينان و دقت بيشتري از درمان اكسيژن هايپراط

در درمان زخم پاي ديابتيك بهره عنوان درمان استاندارد 

  .گرفت
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Abstract 

                                           

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

    

 

   

Introduction: Diabetes mellitus is a global public health issue that has a prevalence of 

between 5-8% in different parts of Iran. One of the most serious complications of diabetic 

foot ulcer and chronic complications of diabetes mellitus is one of the leading causes of 

Morbidity and amputation in patients with diabetes. On the other hand, amputations in 

patients with diabetes are three-year survival rate is only 50 percent. Hyperbaric oxygen a 

treat medical that the patient is in a closed chamber exposed to oxygen at 100 percent pure 

at a pressure higher than the pressure at sea (4/1 atm or higher) are placed. Patient can 

breathe pure oxygen that tissue levels and further increases healing. The purpose of this 

study, an overview of the use of hyperbaric oxygen in the treatment of Diabetic foot. 

Methodology: Present study was done to review the literature in search of Persian  

databases such as ( Iranmedex, SID, Magiran) and English databases such as ( EBSCO, 

Pub med, ProQuest , Google Scholars) With Hyperbaric Oxygen Therapy and diabetic foot 

keywords  related to the years 1987 to 2012. 

Results: Hyperbaric oxygen  is beneficial for diabetic ulcers  and Increases the oxygen 

level in tissue and healing mechanisms by angiogenesis, collagen synthesis, increase the 

response of fibroblasts, blood vessels and increases the antibacterial activity of leukocytes 

also has some side effects such as toxicity with oxygen in the brain and lungs , barotraumas 

of the middle ear, Myopia and  seizures that for  reduce the side effects  is recommended 

that patients  monitored by doctors and nurses who do Hyperbaric Oxygen Therapy. 

Conclusion: Results showed that hyperbaric oxygen may reduce the risk of major 

amputation and accelerates healing rate after one year but further studies should be treated 

in the clinical trials done to ensure greater accuracy as the standard treatment for hyper 

oxygen therapy in the treatment of diabetic foot ulcers utilized. 

Key words: Review, Application, Hyperbaric oxygen, Diabetic Foot. 
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