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  تنظیم و تدوین: 

 

عضو  ،یرسطحیمعاونت آموزش دانشکده طب هوافضا و ز ،یرسطحیدکتر محمود مومن زاده          متخصص طب هوافضا و ز

 رانیا یهوافضا یپزشک یانجمن علم

 رانیا یهوافضا یپزشک یانجمن علم ریدب ،یرسطحیمتخصص طب هوافضا و ز                   یرضا اسلام دکتر

ارتش، عضو انجمن  یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتیه ،یرسطحیمتخصص طب هوافضا و ز          یهرو میمحمد کر دکتر

 رانیا یهوافضا یپزشک یعلم

نجمن ارتش عضو ا یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتیه ،یرسطحیمتخصص طب هوافضا و ز          یعباس نورمحمد دکتر

 رانیا یهوافضا یپزشک یعلم

ارتش عضو انجمن  یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتیه ،یرسطحیمتخصص طب هوافضا و ز          یقطره سامان دیام دکتر

 رانیا یهوافضا یپزشک یعلم

 ارتش عضو انجمن یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتیه ،یرسطحیزاده          متخصص طب هوافضا و ز یقاض نیحس دکتر

 رانیا یهوافضا یپزشک یعلم

 

 

 تحت نظارت فنی:

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت  گروه

 و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز

 

 ، فرانک ندرخانی، محمدحسین رحمتیدکتر 

 مرجان مستشارنظامی،آزاده حقیقیدکترمریم خیری، مرتضی ماهینی،
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 :به همراه کد بین المللی (قیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتینالف( عنوان د 

 Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT) با اکسیژن پرفشار   درمان

 901915کد ملی: 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

 فلاپ ها و گرافت های عارضه دار با اکسیژن پرفشار   درمان

for Treatment of Compromised skin grafts and flaps Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT) 
بیشتر فلاپ ها و گرافت های پوستی در افراد سالم بدون مشکل ترمیم می شوند اما در بیمارانی با اختلال در گردش خون 

(Compromised circulation) دچار مشکل حالت رخ نمی دهد. فاکتور اصلی پاتوفیزیولوژیک در فلاپ ها و گرافت های  نای

(Compromised( هیپوکسی است. که اکسیژن درمانی پرفشار )HBOT.با رفع هیپوکسی موجب بهبودی می شود ) HBOT  اثر با

با کاهش  HBOTمی شود. و عمل آنتی میکروبی لکوسیتی  درکلبر گرافت و بستر زخم موجب هیپراکسی و آنژیوژنز و افزایش عم

موجب  HBOTبعلاوه هنگامی که ری پرفیوژن اتفاق می افتد  ب بهبود جریان خون می شودادم و ایجاد هیپراکسی در فلاپ موج

مفید بودن می شود. که این خاصیت بخاطر اثر روی نوتروفیل ها، اندوتلیوم و رادیکال های آزاد می باشد. No flowکاهش پدیده 

HBOT  اثر آن هنگامی که حجم گرافت . اثبات رسیده است در گرافت و فلاپ های عارضه دار در مطالعات حیوانی و انسانی به

 اندازه بزرگتری دارد بیشتر است. 

یا دیگر مخلوط های  %100درمان با اکسیژن هایپربار )درمانی است که بیمار در داخل اتاقک مخصوص قرار داده می شود و اکسیژن  

تنفس می کند( به عنوان یک درمان جانبی در کنار سایر  میلی متر جیوه( 760<گازی خاص را بالاتر از فشار اتمسفر سطح دریا )

زمانی زخم ها در  HBOTبطور گسترده ای در حال استفاده است.  فلاپ ها و گرافت های مشکل دارروش های مراقبت از 

ها و گرافت های میلی متر جیوه برسد که در فلاپ  40به کمتر از ( 2Tcpo) از طریق پوست اندیکاسیون دارد که فشار اکسیژن بافتی

 میلی متر جیوه است. 15عارضه دار معمولا کمتر از 

روز و سپس بعد از پایدارسازی کلینیکی  3تا  2دقیقه دوبار در روز برای  90اتمسفر برای مدت  4/2تا  2در فشار  HBOTدرمان با 

ود. در مواردی که انسداد شریانی یا وریدی جلسه درمانی انجام می ش)بر حسب مورد(  30تا  20یکبار در روز برای   که رخ می دهد

 بعدازبار در روز اول، دوبار در روز بعدی و سپس یکبار در روز  3( وجود داشته باشد Freeخصوصا در انتقال بافت جدا شده )

باقی  50یر بافتی ز Tcpo2درصد  100اتمسفر با اکسیژن  2.4اگر در داخل اتاقک در فشار  ادامه می یابد.  درمان جراحی مناسب

 غیر ممکن است. HBOTبماند زنده ماندن بافت علی رغم استفاده از 

 بر اساس چارت ذیل صورت می گیرد. HBOTاتنتخاب بیمار دارای فلاپ یا گرافت عارضه دار جهت درمان با   
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 :باربا اکسیژن هایپر فلاپ و گرافت عارضه دارروسیجرهای ضروری جهت درمان بیمار با پ یااقدامات ج( 

 اقدامات قبل از درمان:

 تایید اندیکاسیون درمان بیمار و بررسی از نظر کنتراندیکاسیون های مطلق و نسبی و رفع آنها در صورت امکان (1

 و توضیح مختصر نحوه درمان  گرفتن رضایت نامه از بیمار در خصوص درمان با اکسیژن پرفشار (2

 تا وی بتواند آن را بفهمد و امضا نماید ) انگلیسی، عربی، فارسی(. رضایت نامه باید به زبان رسمی بیمار باشد تبصره:

 و تشکیل پرونده  ، معاینه فیزیکیگرفتن شرح حال (3

 کنترل علائم حیاتی )قبل از هر جلسه درمانی( (4

بالا  و بررسی های پیشرفته تر مانند سی تی اسکن با رزولیشن گرافی قفسه سینه )قبل از جلسه اول و در صورت بروز عوارض( (5

(HRCTطبق نظر پزشک معالج )  

در صورت لزوم )قبلل از   عضویجهت بررسی وضعیت عروقی و جریان خون  مبتلادرخواست و تجویز سونوگرافی داپلر اندام  (6

 جلسه اول(

 تست های عملکرد ریه )قبل از جلسه اول( (7

 قبل از هر جلسه درمانی(  ) صماخ و بررسی گوش از نظر عملکرد مناسب شیپور استاشمعاینه و ارزیابی پرده  (8

 معاینه و بررسی سینوس های پارانازال )گرافی ساده، سی تی اسکن در صورت نیاز و تشخیص پزشک معالج( (9

 بررسی دستگاه های کاشته شده در بدن بیمار )مانند ضربان ساز های قلبی( از نظر تحمل فشار )قبل از جلسه اول( (10

  (.Transcutaneous oxygen tensionاندازه گیری فشار اکسیژن از طریق پوست ) (11

 ورود به داخل دستگاه از اندازه گیری قند خون بیمار قبل (12
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 باز کردن و برداشت پانسمان محل زخم  (13

؛ شامل بر اساس استاندارد های کلینیک هایپربار ابلاغی از طرف وزارت بهداشت آماده کردن بیمار جهت ورود به دستگاه (14

 خارجیزیورالات، ساعت مچی و هر گونه جسم  پوشیدن لباس مناسب، خارج کردن

 تکمیل چارت ارزیابی زخم  (15

 اقدامات حین درمان:

 تعیین فشار مناسب درمانی برای بیمار  (1

 تعیین روند افزایش فشار بر اساس تحمل بیمار (2

ی گوش، سینوس ها کنترل بیمار در طول درمان از نظر عوارض درمانی مانند مسمومیت با اکسیژن، بروز تشنج، بروز باروتروما (3

 و ریه در طی تغییرات فشار در طول درمان

 اقدامات پس از درمان:

 کنترل مجدد علائم حیاتی و قند خون (1

 درمان آنتی بیوتیکی مناسب در هر جلسه درمانی (2

  در هر جلسه درمانیو زنده بودن بافت فلاپ یا گرافت بررسی روند بهبود زخم  (3

 در هر جلسه درمانی محل گرافت یا فلاپجه به وضعیت بیمار و انتخاب و انجام پانسمان مناسب با تو (4

 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderفرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ویژگی های د( 

درمان با اکسیژن هایپربار بر اساس اندیکاسیون ها و کنتراندیکاسیون ها و تعیین تعداد  (Order)متخصصین زیر مجاز به تجویز 

 جلسات درمانی می باشند:

 فوق تخصص جراحی پلاستیک (1

 متخصص جراح عمومی (2

 متخصص ارتوپدی (3

 متخصص طب هوافضا و زیرسطحی (4

 متخصص پوست (5

 بینی حلق و متخصص گوش و (6

که در نهایت تصمیم گیری در خصوص چگونگی درمان بیمار بر عهده متخصصین طب هوافضا و زیرسطحی و بیهوشی  تبصره:

 خواهد بود.ر با دستگاه اکسیژن هایپربار را دریافت کرده باشد گواهینامه دوره کا
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 :HBOعوارض درمان با 

 باروترومای گوش میانی

 باروترومای سینوس

 عوارض چشمی

 کراتوکونوس                            دژنراسیون ماکولار مرتبط با سن

 کاتاراکت                                 نزدیک بینی

 یت شبکیه با اکسیژن         رترولنتال فیبروپلازیمسموم

 باروترومای ریه و مسمومیت ریوی با اکسیژن

 تشنج ناشی از اکسیژن

 بیماری برداشت فشار 

 

  عوارض ریویHBO  :   مهمترین عوارض جانبی ریوی مرتبط با تنفس تحت فشار است و تحت عناوین مسمومیت حلاد ریلوی

   یوی می توان دسته بندی کرد.با اکسیژن و باروترومای ر

می تواند موجب آسیب حاد ریوی شود که  ATA 3در فشار بالای  HBOتنفس  مسمومیت حاد ریوی با اکسیژن: -

در صورت بروز علائم مسمومیت سیستم عصبی مرکزی، شدیدتر خواهد بود البته در قریب به اتفاق اندیکاسلیون هلای   

استفاده می شود و در این حد از فشار این عارضه نادر خواهلد بلود.    ATA 3شار درمان با اکسیژن هایپربار حداکثر تا ف

این آسیب ریوی با نشت مایع، پروتئین و گلبول های قرمز به داخل فضای آلوئولی مشخص می شلود. یافتله هلا نشلان     

حلدی کله موجلب    به خاطر افزایش ناگهانی و قابل ملاحظه فشار عروق ریوی، در  HBOداده اند که آسیب ریوی در 

شلدید منجلر بله جریلان شلدید سلمپاتیک از        HBOباروترومای مویرگی شود، ایجاد می گردد. مخصوصا، مواجهه بلا  

سیستم عصبی مرکزی می گردد که منجر به افت عملکرد بطن چپ، و متعاقب آن بالا رفتن حاد فشار در دهلیز چلپ و  

   ریه می شود.

در حین درمان با اکسیژن هایپربلار پلایین اسلت و در بسلیاری از ملوارد در       بروز باروترومای ریهباروترومای ریوی:  -

هیچ گزارشی دریافت نشده است. بهرحال، پرهواشدن تحت فشار ممکن است موجب پلارگی ریله    ATA2درمان زیر 

 یدا کند. شود، و این احتمال وجود دارد که به شکل آمبولی هوا، آمفیزم مدیاستن، یا پنوموتوراکس فشارنده تظاهر پ

یک عارضه جدی است. در اتاقک چند نفره، پزشک باید ریه های بیملار را   HBOپنوموتوراکس در بیمار تحت درمان 

درد تیز ناگهانی قفسه سینه و دیسترس تنفسی مورد شک قرار بگیلرد.   -سمع کند. پارگی ریه ممکن است از روی علائم

ت تنها نشانه در معاینه فیزیکی باشد. برداشت فشلار بایلد متوقل     شیفت تراشه و حرکت نامتقارن قفسه سینه ممکن اس

 شود و توراسنتز باید انجام گیرد. واضح است که اگر این
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معاینات دوره ای فیزیکی، ارزیابی گاز خون شریانی، و گرافی قفسه سینه در بیماران با شک بالا به این عارضه که تحت 

 ه می شود. قرار دارند توصی HBOدرمان اورژانسی با 

 :در کل این عارضه هم در فشار های درمانی و با توجه به وقفه هوا در طی درمان بسیار نادر اسلت.   تشنج ناشی از اکسیژن

اگر تشنج در اتاقک چند نفره اتفاق افتاد، ماسک باید برداشته شود این کار مطمئنا موجب توق  تشلنج خواهلد شلد. در غیلر     

نوباربیتال باید تجویز شود. فشار اتاقک نباید تغییر کند؛ برداشت ناگهلانی فشلار اتاقلک ملی     میلی گرم ف 60-120این صورت، 

تواند موجب پارگی ریه شود. برداشت فشار را می توان بعد از توق  تشنج انجام داد. در اتاقک های تک نفره به دنبال بلروز  

 نج کاهش داد.تش کلونیکتشنج می توان فشار اتاقک را به صورت اورژانسی در فاز 

   :ناخوشی برداشت فشار( ناخوشی برداشت فشارDCS در زمان درمان با )HBO  وقتی رخ می دهد که فشار خیلی بالا

مورد استفاده قرار بگیرد و برداشت فشار ناگهانی اتفاق بیفتد. احتمال وقوع آن در خدمه ای که در داخل اتاقک هوا تنفس می 

  اتمسفر برای موارد آمبولی گازی اتفاق می افتد. 6ر فشار های درمانی به ندرت د DCSکنند بیشتر است. 

  حوادث پزشکی با بروز همزمان در حین درمانHBO:  یک حادثه پزشکی ممکن است در اتاقک هایپربار اتفاق بیفتد و

تلقلی ملی    HBO نداشته باشد. اغلب چنین حوادثی بطور اشلتباه ناشلی از درملان    HBOممکن است هیچ ارتباطی با درمان 

 شود.  

 داشتند و گزارش شده اند در زیر می آید: HBOحوادثی که بروز همزمان با درمان 

 سکته مغزی 

 انفارکتوس میوکارد در بیمار با بیماری آترواسکلروتیک شناخته شده و دیگر فاکتور های خطر برای بیماری قلبی 

 التشنج موضعی در بیمار با سابقه صرع یا ضایعات داخل کرانی 

 

 :هـ( ویژگی های ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه

 متخصص طب هوافضا و زیرسطحی (1

 متخصص بیهوشی  (2

 

 ارائه کننده خدمت: و( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیم

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور 

 استاندارد به ازای ارائه

 هر خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در فرایند ارائه 

 خدمت

 کارشناس پرستاری بیمار 2به ازای هر  یک نفر پرستار 1
دوره کار با دستگاه 

 اکسیژن هایپربار
 **پایین جدول

 بایگانی پرونده  نوبت دهی و آشنایی با مدارک پزشکی دیپلم یک نفر منشی 2
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   نقش پرستار:**

 بیمار قبل و بعد از فاز درمانی در هر جلسه و ثبت آن در پرونده بیمارقند خون کنترل  (1

 بررسی عمومی وضعیت بیمار و علایم حیاتی او و ثبت در پرونده پزشکی بیمار  (2

 هد.هرگونه شکایت بیمار و یا علایم و تغییرات ناخواسته را فورا به پزشک اطلاح د (3

 آماده کردن بیمار جهت ورود به داخل دستگاه (4

 ، انجام سرم درمانی همراه با تزریق آنتی بیوتیک های وریدی IV lineگرفتن  (5

 را اداره کند HBOTدر بین جلسات درمانی، دستگاههای داخل و خارج  (6

 اداره کندمکانیسم های فشرده سازی و غیر فشرده سازی و تحویل مخلوط گازها و اکسیژن را کنترل و  (7

 مراقبت از تنظیمات درست دستگاه و پیشگیری از مسمومیت با اکسیژن و آتش سوزی بر عهده او است (8

تمام لوازم پزشکی را قبل از ورود بیمار به محفظه کنترل و تنظیم نماید، تا از عملکرد درست آن مطمئن شود و از اثرات  (9

 ناخواسته و خطرناک جلوگیری شود

ت کمکی اجرایی را کنترل و چک کند: کمپرسورهای هوا، منابع هوای فشرده یا گازهای پزشکی ذخایرهوا، تمامی تسهیلا  (10

 جریان هوا و سیستم های کنترل.

  :و مکان ارائه خدمت فضای فیزیکیاستانداردهای ( ز

 ( Multiplace) رای دستگاههای چند نفرهمتر مربع ب 200باید کاملا مستقل و با متراژ حداقل  درمان با اکسیژن هایپربار ساختمان مرکز

به مقدار فوق اضافه می متر  20و به ازای هر دستگاه اضافی تک محفظه ای  ( Monoplace ) متر برای دستگاه یک محفظه ای 60 و 

 .داشته باشند کافی مورد تایید معاونت مربوطه قرار و فضاهای درمانی ترجیحاًًًً در طبقه همک  و با استحکام شود

رصورتیکه ساختمان مرکز بیش از یک طبقه باشد ، بایستی مجهز به آسانسور بیماربر بوده و موقعیت درب ورودی مرکز جهت حمل د

از طریق یکی از خیابانهای اصلی یا فرعی تا ) ونقل ، تردد آمبولانس یا انتقال بیمار یا در مواقع اضطراری جهت ماشین های آتش نشانی

 .مناسب در نظر گرفته شودمحل استقرار آسانسور( 

 :حداقل فضاهای مورد نیاز مرکز 

 -انبار –آبدارخانه  -محل مدارک پزشکی و بایگانی  -اتاق معاینه  -اتاق مدیریت -واحد پذیرش -محل اصلی برای استقرار دستگاه 

بیماران  سرویسهای بهداشتی کارکنان و -سالن انتظار و محل استقرار همراهان بیمار -زن  و ان و پرسنل مردبیمار برای جداگانه رختکن

 .محل تی شوئی -)کپسول های اکسیژن یا دستگاه اکسیژن ساز( محل مناسب و امن تجهیزات و اکسیژن مرکز  –

محل  سالن انتظار و -آبدارخانه  -اتاق مدیریت  -هایپربار مستقر در بیمارستان می توانند از واحد پذیرش درمان با اکسیژن بخش های  

 د.محل تی شوئی مشترک با بخشهای مجاور استفاده نماین -بیماران سرویسهای بهداشتی کارکنان و -ستقرار همراهان بیمارا
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  :ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 مطابق با استاندارد های وزارت بهداشت دستگاه درمان با اکسیژن هایپربار )تک محفظه ای یا چند محفظه ای( (1

 )کپسول یا دستگاه اکسیژن ساز متناسب با استاندارد شرکت سازنده دستگاه هایپربار( بع اکسیژن خالصمن (2

 TCOMدستگاه  (3

 ترالی اورژانس، وسایل کامل احیاء، الکترو شوک (4

  ENT وسایل کامل معاینه عمومی و (5

 زخم دمانیدبر یلازم برا زاتیتجه (6

 

 مت:ط( داروها، مواد و لوازم پزشکی جهت ارائه هر خد

 میزان )تعداد یا نسبت(  اقلام مورد نیاز ردیف

 - انواع پانسمان ها بر اساس وضعیت بیمار 1

 تخت درمانی 3
و در حداقل یک عدد به ازای هر دستگاه تک محفظه ای 

 دستگاه های چند نفره به تعداد ظرفیت اصلی دستگاه

 یک عدد  دستگاه تست قند 4

 یماریک دست برای هرب لباس پنبه ای 5

 

 :ثبتاستانداردهای ی( 

 لازم است پرونده ای برای بیمار جهت انجام اقدام درمانی تشکیل شود و شامل موارد زیر باشد:

 شرح حال کامل پزشکی  (1

 چک لیست ارزیابی زخم بیمار  (2

نمودار مربوطه  مشخص کردن پرتکل درمانی شامل میزان فشار اکسیژن درمانی مورد نظر و مدت زمان درمان در هر جلسه و رسم (3

 و ثبت در پرونده بیمار

 درخواست و ثبت نتایج بررسی های پاراکلینیک )مانند سونوداپلر، اسپیرومتری و ...( لازم در پرونده بیمار (4

 مشخص کردن و ثبت سایر اقدامات درمانی مکمل )مانند درمان آنتی بیوتیکی ، پانسمان های پیشرفته لازم( در پرونده بیمار (5
 

 

  تعداد دفعات مورد نیاز و فواصل انجام: گ(

روز و سپس بعد از پایدارسازی  3تا  2دقیقه دوبار در روز برای  90اتمسفر برای مدت  4/2تا  2در فشار  HBOTدرمان با 

جلسه درمانی انجام می شود. در مواردی که انسداد شریانی یا وریدی  30تا  20یکبار در روز برای  کلینیکی که رخ می دهد

بار در روز اول، دوبار در روز بعدی و سپس یکبار در روز  3( وجود داشته باشد Freeدر انتقال بافت جدا شده ) خصوصا
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 2Tcpoدرصد  100اتمسفر با اکسیژن   4/2ادامه می یابد.اگر در داخل اتاقک فشار در فشار  همزمان با درمان جراحی مناسب

 غیر ممکن است. HBOTرغم استفاده از  باقی بماند زنده ماندن بافت علی 50بافتی زیر 

  :خدمتجهت تجویز  دقیقسیون های اندیکاک( 

چارت زخم های بر اساس  فلاپ ها یا گرافت های عارضه دارتصمیم گیری در خصوص استفاده از اکسیژن هایپربار در درمان 

 مقاوم به درمان که در ذیل آمده صورت می گیرد:

 
 :خدمت دقیقی کنترااندیکاسیون هاشواهد علمی در خصوص  (ل

 های درمان با اکسیژن هایپربار به دو دسته مطلق و نسبی تقسیم می شود:کنتراندیکاسیون 

 : مطلق

 پنوموتوراکس فشاری درمان نشده 

  :نسبی

 عفونت دستگاه تنفسی فوقانی 

 آمفیزم ریوی 

 کیست های ریوی 

 تاریخچه جراحی گوش و توراکس 

 تب بالای کنترل نشده 

 )بارداری)به خصوص در ماه های اول 

 ترس از فضای بسته 
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 :کنتراندیکاسیون مطلق 

 :برای  مطلقتنها کنتراندیکاسیون  پنوموتوراکسHBO    پنوموتوراکس درمان نشده است. درمان جراحلی پنوموتلوراکس

  ، در صورت امکان، موانع درمانی را برطرف می کند. HBOقبل از جلسات 

 ونه اثرات زیان آور که ممکن است اتفاق بیفتد مزایای بالقوه باید در مقابل شرایط بیمار و هرگ: کنتراندیکاسیون های نسبی

 سنجیده شود.

 :این امر فرد را مستعد باروترومای گوش و فشردگی سینوس ها خواهد کرد. عفونت تنفسی فوقانی 

 :بیمار با این مشکل ممکن است به خاطر پارگی بول آمفیزم در حلین درملان    آمفیزمHBO     بله سلمت پنوموتلوراکس

 سه سینه قبل از درمان باید برای رد این مشکل انجام گیرد.پیشرفت کند. گرافی قف

  :ایلن مسلئله ممکلن اسلت درحلین       کیست های هوا یا بلب های ریوی که در گرافی قفسه سینه قابل رویت استت

 به خاطر گیر افتادگی هوا فرد را مستعد باروترومای ریه کند.  HBOدرمان 

 :ار قبل از اینکه درمان بیم سابقه ای از جراحی توراکس یا جراحی گوشHBO    برای او در نظر گرفته شود بایلد بله

 طور کامل مورد ارزیابی قرار گیرد.

 :تب فرد را مستعد تشنج می کند. اگر درمان  تب بالای کنترل نشدهHBO        بلرای بیملار عفلونی بلا تلب اندیکاسلیون

 داشت، دمای بدن قبل از شروع درمان باید کاهش داده شود.

 :د تجربی حیوانی وجود دارد که مواجهه با شواه بارداریHBO         در مراحلل اولیله بلارداری، بلروز بلد شلکلی هلای

(Malformation)  مادرزادی را افزایش می دهد. با این وجود، اگر مادر باردار دچار مسمومیت باCO    شلد، هلدف

ملی رسلد هلیچ عارضله جلانبی      در مراحل بعدی بارداری به نظر HBO اولیه باید حفظ زندگی مادر باشد. مواجهه با 

را دریافلت کنلد،    HBO، او باید درملان  COنداشته باشد. اگر حیات مادر تهدید شد، به عنوان مثال، در مسمومیت با 

در طی دوران بلارداری بلدون هلیچ     HBOزیرا او نسبت به جنین حق تقدم دارد. درمان های موفقیت آمیز بسیاری با 

 ه است.گونه خطری برای جنین انجام گرفت

 ( ترس از فضای بستهClaustrophobia:)     اغلب این امر به عنوان یک عارضه یا کنتراندیکاسیون درمان بلا اکسلیژن هایپربلار

تلقی می شود، و بعضی بیماران به خاطر این مسئله از ادامه درمان انصراف می دهند. ترس از فضای بسته در جمعیت عمومی 

ن مبتلا به این عارضه نیازمند درمان با اکسیژن هایپربار هستند. تلرس از فضلای بسلته ملی     نسبتا شایع است و بعضی از بیمارا

تواند تظاهری از اضطراب ناشی از محدود شدن در یک فضای بسته و محیط ناآشنا باشد. این عارضه در اتاقک های تک نفره 

ارتباط راحت تر با بیرون وجود دارد کمتر شلایع  کوچک یا قابل حمل بشتر احتمال دارد و در اتاقک های چند نفره که امکان 

 در اتاقک های تک نفره باید درمان شود. HBOاست. ترس از فضای بسته قبل از درمان انتخابی 

 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:م

 شکل زیر می باشد:به با اکسیژن هایپربار مدت زمان ارائه خدمت  گرافت ها و فلپ های مختلبا توجه به پروتکل های درمانی 
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1) Pre-operation : می باشد دقیقه 10آماده کردن بیمار برای ورود به دستگاه 

2) Operation : دقیقه می باشد. 90حدود مدت درمان با اکسیژن هایپربار طول 

3) Post-operation : دقیقه می باشد. 30انجام درمان های دیگر کمک کننده حدود 

  ری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:( مدت اقامت در بخش های مختلف بستن

و تعداد جلسات مورد نیاز توسط پزشک ارائه کننده  ساعت برای بیمار انجام شود 24این خدمت می تواند بصورت سرپایی زیر 

 خدمت با توجه به روند پیشرفت درمان تعیین می گردد. 

 

 :موارد ضروری جهت آموزش به بیمار( س

کامل و بهبودی هر چه سریعتر و امید به برطرف شدن مشکل شما، توصیه میشود برای افزایش میزان  بیمار محترم ضمن آرزوی شفای

 : پاسخ دهی و موفقیت درمان با اکسیژن پرفشار، به نکات زیر توجه فرمائید

ر موجب ارتباط با پزشک معالج و کسب دستورات ایشان جهت درمان های مناسب در شرایط مختل  و بسته به شرایط هر بیما (1

 .افزایش موفقیت درمان با اکسیژن پرفشار خواهد شد

قبل از ورود به مرکز برای استفاده از اتاقک اکسیژن پرفشار، سنجاق، ساعت، کمربند و کلیه لوازم فلزی خود را در منزل بگذارید.  (2

 از به همراه آوردن اشیای فلزی به مرکز خودداری نمایید.

 قرار بگیرید، حتما استحمام کنید. صبح روزی که قرار است تحت درمان (3

قبل از شروع درمان، سابقه هرگونه بیماری قلبی، روانی، کلیوی، مادرزادی، جراحی، اختلالات خونی و غیره را به پزشک خود  (4

 اطلاع دهید.

 در صورت ترس از مکان های بسته قبل از شروه درمان به پزشک خود اطلاع دهید. (5
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