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های دیدگیو دوران آسیبراتر از یک درمان برای کاهش شدت ، فاکسیژن هایپربار

 (مروری ی)مطالعهای نظامی در طب دفاعیهشایع نیرو
 2شهرام اولیایی ,1سید امیر صنعت کار

 20/12/1399تاریخ پذیرش:                                                                                23/04/1399تاریخ دریافت:       

  چکیده

ف حفاظت و ن صفونخستیمیان دیدگی در های رو در رو، آسیبجا که در شرایط خاص راهبردی و تنشاز آن
بینی و اقدام عاجل در شرایط ناپذیر است، شناخت و اقدام راهبردی برای پیشحمایت از کشور امری اجتناب

رو، مطالعه مروری اثرات درمانی اکسیژن حساس دفاعی در سطوح کلان و ملی ضروری است. مقاله پیش
ها در شرایط تی تقویت آسیب دیدگین و حدرما های شایع پرسنل نیروهای مسلح براییهایپربار در بیمار

عضلانی، تروما و -های عصبیهایپربار، آسیب های اکسیژنی حاضر، مقالات با کلید واژهبحرانی است.در مطالعه
و جهاد  آی اس آی، آی اس سی، گوگل اسکولار، مدپابهای معتبر جهانی و داخلی نیروهای مسلح در پایگاه

بخش بودن استفاده از درمان با ررسی قرار گرفت. نتایج مطالعات حاکی از اثرورد بم 1398 بهمن تادانشگاهی 
اسکلتی و انواع تروما بوده است. این درمان، التهابات، مدت زمان -های عضلانیاکسیژن هایپربار در آسیب

ی دفاع ط خاصگردد. همچنین در شرایهای یاد شده را کاهش داده و باعث تسریع بهبودی مینقاهت آسیب
تواند به ارتقای قوای نظامی شود. لذا انجام مطالعات گسترده داخلی با محوریت پرسنل نیروهای مسلح در می

های علوم پزشکی برای رسیدن به یک الگوی مشترک داخلی در حوزه بهداشت و درمان تعامل با دانشگاه
تواند برگ زرین دیگری در ، میحرانیایط باکسیژن هایپربار و تعمیم دادن نتایج حاصل از پژوهش برای شر

 .باشدکارنامه پر افتخار نیروهای مسلح جمهوری اسلامی ایران 
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 مقدمه

نظامی و  هایازیپرواضح است که در شرایط بحرانی سیاسی آمادگی طب دفاعی با شناخت از ن

ی گرم باشد. خودکفایی و کارایی سیستم بهداشت تواند یک پشتوانهشور میشکی کیل پزپتانس

تواند از بروز احتمالی می هایادرخدا و هآمادگی لازم در برابر خطر یانهو درمان بر پشتو

، 2؛ فارل وهمکاران16-1، 2002و همکاران، 1)دلینگام کند گیری یشناپذیر پفجایع جبران

های صحیح در مواقع حیاتی و به معرض گذاشتن گیریرای تصمیمنیم بدامی(. 3-5، 2020

بهتربن عملکرد در شرایط راهبردی، صحت و سلامت ذهنی، روحی و جسمی امری الزامی 

های فردی، تجهیزاتی و ...( است و انکار و یا کم توجهی به آن )حتی در شرایط وجود برتری

؛ 3-21، 2012،  3)گیبونس و همکاران آورد ه باریری بناپذتواند صدمات و لطمات جبرانمی

 .(223-217، 2015؛ مرزآبادی، 15-10، 2013متولیان و همکاران، 

دیدگی در میان های رو در رو، آسیبتنشاز سوی دیگر در شرایط خاص راهبردی و 

ناپذیر است. آمادگی تیم جتنابمری انخستین صفوف حفاظت و حمایت از کشور ا

اعی در چنین شرایطی در پزشکی در شناخت مشکلات عمده و شایع در امر طب دف

اند به توی کافی برای مدیریت چنین شرایط بحرانی میمندی از علوم و تجربهکنار بهره

ترسیم نقشه علمی ( . 1397) ،رئیس زاده و همکاران)اصطلاح یک برگ برنده باشد

مقالات حوزه ترومای نظامی با استفاده از تحلیل هم واژگانی در مدلاین. مجله طب 

 .(487-476. ینظام
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آن شد تا با  گیر پرسنل نظامی تصمیم برهای گریبانترین آسیبین رو با بررسی شایعا از

های نوپا و نوین درمانی در طب نظامی ون علمی، تاثیرگذاری یکی از روشبه متاجعه مر

گیرانه و درمانی مورد )استفاده از روش اکسیژن هایپربار که امروزه به عنوان یک روش پیش

است( را در تسریع برطرف شدگی این  برخی نیروهای نظامی در جهان قرار گرفته استفاده

 شود. ها را بررسی آسیب

های مختلف پاتوفیزیولوژیک عدم ترمیم اکسیژن هایپربار به عنوان یک عامل موثر در مکانیسم

اثردارد. مطالعات متنوعی تاثیر اکسیژن )علی الخصوص اکسیژن هایپربار( بر کاهش میزان 

های التهابی در این میان کاهش حضور سلول ها را نشان داده است.انواع بافتدر التهاب 

لنفوسیت و فیبروبلاست پس از اعمال اکسیژن خالص با دوز بالا از یک سو  ،وفاژماکر همچون

افزایش از سوی دیگر  آپوپتوز و و TGF-β،HIF-1های التهابی همچون و کاهش فاکتور

تقسیم سلولی باعث  سازی وکلاژنهای و سیگنال VEGFفاکتورهای ترمیمی همچون 

ها بالاخص ار در طیف وسیعی از اندیکاسیونایپربمان هاست تا از بسیاری از کشورها درشده

 ،3ژنگ ،1-12 ،2018 2هوریه ،425-441 ،2006، 1)الویلی رکاربرد استدر نیروهای نظامی پ

2008، 2102-2112.) 

ی راهکار ی اخیر بر ارائهبدیهی است در شرایط مذکور تلاش طب نظامی و هدف مطالعه

های نظامی پرتوان است تا در راستای اهداف نیرو توان ی حداکثری ازمناسب برای استفاده

. (105-99، 2014د )رحمانی و همکاران، کلان ملی هر گام، مستحکم تر از گام پیشین باش

 استخدمت در طول  نظامیانی آموزش هابخشترین ازی جسمانی یکی از اصلیسدهاآم

 
1 Al-Waily, 2006. 

       2 Horie et al. 2018. 
3 Zhang et al. 2008. 
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سازی با شدت و هآمادهای اجرای برنامه هدف از(. 1060-1066، 2012، 1)روی و همکاران

محوله در  هایمأموریت به منظور انجامنظامیان و فرماندهان سربازان، ، تقویت  گیریسخت

 .(1025-1022، 1993، 2)جونز و همکارانباشدمی و ...جنگ  ،مانور خلال

 ادبیات و مبانی نظری:

حقیقت با تقویت  در ،ی نیروهای نظامیو تمرینات ویژهسازی جسمانی آماده خاصهای برنامه

ریوی آمادگی ایشان را -های عضلانی اسکلتی و ارتقای توان فیزیکی و قلبیی سیستمجداگانه

 ،ی حداکثری توان نظامی مورد انتظار استبرای شرایط خاص و بحرانی شبه کارزار که استفاده

بدیهی است فعالیت منظم فیزیکی شامل  (.1735-1723، 2019، 3)سارا و همکاران محیا سازد

های اضطرابی و همچنین تنظیم سیکل تواند با کاهش تنششی و هوازی میاقدامات ورز

؛ ناپیک و 08-81، 2004، 4)کییر و همکارانافزاید زندگی ایشان میخواب و کیفیت آن بر سر

تر فیزیکی سوای اهمیت این اقدامات، روشن است که فعالیت سنگین (.32، 2013، 5همکاران

ها و چه در قالب عملیات رسمی ریسک بروز تروما و صورت تمرینات و دورهه چه ب

کند )رضایی و همکاران، صورت چشمگیری بیشتر میه اسکلتی را ب-های متنوع عضلانیآسیب

توان ساز بروز این مشکلات باشد که از آنها میتواند زمینه. علل متنوعی می(255-260، 2007

های تمرینی دیدگی قبلی و یا انتخاب روشی ضعف و آسیبپایین تحرک، سابقه به سطح

 ،هادیدگیدر میان انواع این آسیب(. 54-63، 2000، 6)کوفمن و همکاراننادرست اشاره کرد 
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.  (1066-1060، 2012)روی و همکاران،  ای عضلانی و اسکلتی استهترین آنها آسیبشایع

شناخته پنهان  یگیرهمه تحت عنوان به حدی بوده است کهها تا میزان شیوع این آسیب

ها چنانچه بیش دیدگیدر چنین شرایطی آسیب(. 21-3، 2012)گیبونس و همکاران، شود می

(. 63-54، 2000)کوفمن و همکاران،  هد بوداز پیش رخ دهد با کاهش توان دفاعی همراه خوا

که رسالت آن؛  طب نظامی بالاخصطب و شمول از دانش نوین و جهان مندیلذا بهره

ترین روش در کنار اتخاذ بهترین و کارآمدنیروی انسانی،  سلامتها ، حفظ پیشگیری از آسیب

)ناپیک و ی ضروری است امر است ترین زمانبا حداکثر کارایی ممکن در کوتاه یهای درمان

 .(32، 2013همکاران، 

ها ارائه شده است که در سطوح های متعددی برای تقلیل این آسیبکارمیان راهدر این  

مختلف پیشگیری و درمان و مدیریت عوارض قابل بررسی و مطالعه است. طب هایپربار یکی 

روهای نظامی بوده است. در تنها در اختیار نی در ابتدااز رشته های تخصصی پزشکی است که 

اهش ناگهانی فشار بیمار ابتدا این فناوری فقط برای غواصانی که حین تمرین و یا عملیات با ک

اصل و همکاران، نظامی ؛ 106-102، 2013)احتشامی و همکاران،  شداستفاده میشده بودند، 

از  شتریب طیر محآن فشا در محیطی خاص کهاست در  یدرمان هایپرباریک، . اکسیژن(2012

 شیبا فشار ب یدرمان ژنیاکس یک محفظه از درمان شامل نیاست. ا ایفشار اتمسفر از سطح در

 طیدر فشار مح ژنیاز اکس یپزشک یاستفاده )اکسیژن هایپربار( است. یک اتمسفر فشاراز 

 دفبا ه ، افت ناگهانی فشار یماریب یبرا یدرمان عیتسر ابتدا جهت بالاتر از فشار اتمسفر ، 

صانی که با ایجاد شده در عروق خونی غوا کیستمیگاز س یهاکاهش اثرات مضر حباب

 بوده پایدار طیکاهش اندازه آنها و فراهم کردن شراهدف با  اند وسرعت به سطوح آب آمده
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از  کیرابپریها ژنیاکس هیتصف یبرا ازیمورد ن زاتیتجه(. 184، 2019، 1)کریبی وهمکاران است

 ریپذانعطاف یاسخت و در ذات از نوع شده است که ممکن است  لیفشار تشکمحفظه  کی

توسط  استفاده و تعمیر دستگاه فوق صرفا. باشد ٪100 ژنیاکس هیته یبرا یالهیباشد و وس

از این دستگاه  پذیرد. پروتکل درمانی و استفادهو کارگشته صورت می دهیآموزش د یپرسنل

بیمار و یا کاربری  ازیشود و ممکن است برنامه طبق ن یم نجاماشده  نییتع شیطبق برنامه از پ

، 2011، 3؛ استوارت و همکاران12-15، 2000، 2)هاکس و همکاران شود میتنظ خاص مد نظر

استفاده از  یشده دییتأ های مطرح شده در لیست موارد. یک سری از اندیکاسیون(109-114

اس -ام-اچ-هایپربار که معروف به یو یدرمان ژنیته اکسیکم طبق دستورالعمل یدرمان ژنیاکس

، کربن دیکسا با مونو تیمسموم، گاز ایهوا  یآمبولتوان به می که از آن میان شده است فیتعر

های ها و فلپی و یا وریدی، گاز گانگرن، گرافتهای شریاننارسایی عروقی اعم از نارسایی

های ، آسیبافت ناگهانی فشاربیماری  شدگی و آسیب کراش، له، سندرم کمپارتمان مختل،

های های مغزی، عفونتعصبی، آبسه-یرادیاسیون، کاهش شنوایی ناگهانی حستاخیری بر اثر 

)جین و  های حرارتی و آنمی اشاره کردت نرم، استئومیلیت راجعه، سوختگینکروز باف

 .(35-39، 4،1989همکاران

در این مقاله تصمیم برآن شده است تا اثرات اکسیژن هایپربار را بر آمادگی جسمانی و روحی 

های شایع به عنوان یک راهکار مقابله با تضعیف قوای نظامی و خصوصا درمان آسیب نیروهای

دفاعی ملی بررسی کرده و نتایج حاصل را در اختیار مقامات تصمیم ساز در سطح کلان قرار 

 گیرد.
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 : و اهمیت این تحقیق ضرورت

را برای شرایط خود  های جهان با تقویت نظام درمانی،تردیدی نیست که امروزه تمام قدرت

بینی و اقدام عاجل در کنند و شناخت و اقدام راهبردی برای پیشحساس دفاعی آماده می

ت قهای تصمیم ساز در حقیی در سطوح کلان و ملی توسط ارگانشرایط خاص دفاع

شناخت شایع ترین معضلات محتمل  اندیشی مسئولان است. بدیهی است در این میانبصیرت

کار مناسب جهت پیشگیری و ی راههای نظامیان و ارائهترین نوع آسیبا شایعجمله آشنایی باز 

ی یک امر راهبردی محسوب شده و بر عهده ایشانکیفیت  درمان فوری و در عین حال با

های نوین رو برآن شدیم تا با بررسی استفاده از یکی از درماناین نیروی درمانی کشور است. از

ها با دقت بیشتری اثربخشی آن را سنجیده تا نتایج ر درمان این آسیبدر حیطه ی طب نظامی ب

 ی ملی قرار داده شود.گیرندهمیمی تصرتبهرا در اختیار سازمان های عالی

 :اند ازمنظور حصول به اهداف این تحقیق عبارتهای زیر، بهسؤال

 های نظامی کدام است؟بسؤال اول: شایع ترین آسی

 شده چقدر موثر است؟ های یادده از اکسیژن هایپربار در درمان آسیبسؤال دوم: استفا

 شود؟های موجود توصیه میاز این درمان نسبت به سایر درمانسؤال سوم: آیا استفاده 
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  شناسی:روش

 

 پایگاهلغات کلیدی را  ابتدا ی یاد شدهارزشمند و مرتبط با مطالعهات ندمست آوریجهت جمع

و شد. از پایگاه جهاد دانشگاهی نیز با مد جستج-و پاب مدلاین ،اسکولار گلهای گوداده های

ی داخلی استفاده شد. آخرین زمان بررسی به روز هدف یافتن مطالعات مرتبط و صورت گرفته

بود. کلمات  2020 فوریهمعادل  1398ماه سال  بهمنی مقالات ارایه شده مورخ رسانی شده

تروما،  های موسکولواسکلتی،العه عبارت بودند از: آسیبکلیدی مورد جستجو در این مط

ی زمانی خاصی هم برای انجام جستجوی های نظامی بود. بازهاکسیژن هایپربار و نیرو

مقاله وارد مطالعه گردید، که از این بین  80در این بین شده محدود نشد. فراترکیب مروری یاد

مطالعه مرتبط با موضوع  57خارج گردید؛ از بین  مورد از مطالعه 23با مطالعه چکیده مقالات 

ی . در بین مقالاتی که در لیست جستجو یافت شد در مرحلهوارد مطالعه نهایی قرار گرفت

ی مقالات مطالعه شد و مجددا ارتباط داشتن موضوع و مفاهیم اشاره شده در بعدی آن مقدمه

 مطالعه دیگر 14مقاله مرتبط،  57کامل  پس از مطالعهها با اهداف این مطالعه سنجیده شد. آن

 مطالعه کنونیکه محتوای ارزنده در راستای اهداف مقاله  43در نهایت از مطالعه خارج شد. 

ی مقالات بازمانده وزیننکات ی بعدی بطور کامل بررسی شدند)متن کامل(. داشتند در مرحله

 ی مروری نگارش شد.    یادداشت و در قالب یک مطالعه

 

 گیری و پیشنهادیجهنت

 گیرینتیجه

-تیلاختلال اسکمحیطی همراه آن  عضلانی و اعصاب-اسکلتی بافت آسیب به نوع ازهر  به

بسته به شدت و محل ایجاد اختلال منجر به نقصان عملکرد فردی که  شوداطلاق می عضلانی

عضلانی و اسکلتی ی شایند درد در استفاده از آن دستهشود. در اکثر اوقات ایجاد حس ناخومی

درمان  تر ویا در مواردی کهدارد. در موارد شدیدباز می افراد را از انجام بسیاری از فعالیت ها
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ایط استراحت و در مواردی توان به درد و ناراحتی حتی در شرمیشایسته و کافی اتخاذ نشود، 

ضلانی از عوامل عو اسکلتی  هایآسیب های مزمن ودردهای دایمی ختم شود. این به آسیب

 نقش مهمیدرصد  35 بالا در حدودشیوع اکثر نقاط جهان بوده و با های شغلی در شایع آسیب

؛ 83-94، 2011)سلطانی و همکاران،  کیفیت زندگی و از کار افتادگی اقشار مختلف دارد

کنون حاکی شواهد مطالعات صورت گرفته تاایران  در .(921-924، 2000، 1بلکوم و همکاران

قرار کار افتادگی علل کلی از رتبه چهارم از در عضلانی -اختلالات اسکلتی ز این است کها

شغل وابسته به اسکلتی  هایآسیب در این میان .(74-67، 2019)صادقی و همکاران،  دارد

نامناسب و طی و یا عملکردی به دنبال شرایط محیکه  هایی می باشدآسیبشامل مجموعه 

آن دسته دهد. در قرار می خودرا تحت تأثیر شخصکرده و توان حرکتی  بروز عمدتا ناخواسته

حرکات و  ،ضربات و یا در معرض ارتعاشات مکرر افراد بطوری که هایل و فعالیتمشاغاز 

، 2)لگات و همکاران تر استبیش ها نیزآسیب دسته ازد، شیوع این نباشتکراری میهای تکانه

های گروه یاد ترین نوع آسیباسکلتی که شایع-ی عضلانیدهشهای یاد. آسیب(25-32، 2007

های مختلفی رقم بخورد که بسته به شرایط شغلی و فعالیت های تواند با مکانیسمشده است می

های ترین اتیولوژی بروز آسیبیعشاکند. میهای محیطی بروز روز مره در کنار فاکتور

های متنوع باعث تواند با انواع مکانیسمروما میاسکلتی در واقع همان تروما است. ت-عضلانی

های ترومای کننده و حتی مرگبار باشد. این رخداد با مکانیسمهای ناتوانبروز انواع آسیب

 کند شونده و مالتیپل تروما رقم بخورد-بلانت، ترومای نفوذی، ترومای انفجاری و شتاب تند

 (.221-203، 1994)واعظی و همکاران، 

 :نتترومای بلا

نظامی است. این شیوع ع آسیب در پرسنل نظامی و حتی غیرترین نوترومای بلانت به نظر شایع

های متحمل بر سیستم درمانی است بالای ترومای بلانت در واقع مسئول بخش کثیری از هزینه

با توجه به شرایط خاص کشور ما، آمادگی سیستم (. 374-378، 2003، 3)لیمن و همکاران
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-تواند بسیار فریبد فوق یک برتری دفاعی است. تروماهای بلانت میدرمان موار درمانی در

های اختلال و آسیب بحرانی و دهنده باشد، به نحوی که بدون وجود علایم و نشانه

های مختلف و حتی مرگ های داخلی ارگانکننده ممکن است منجر به انواع خونریزینگران

در حقیقت برخورد در این نوع از تروما  (.671-679، 1920، 1و همکاران سیس)کاسوتاکباشد 

تواند با گیرد اما میهمان برخورد اشیاء غیر تیز و برنده است که بر سطح بدن صورت می

 )29-35، 2020، 2)فارل و همکارانهای داخلی بگذارد انتقال نیرو تبعات خود را بر اندام

 ترومای نفوذی

دهد. این نوع دت خود را به معرض نمایش قرار میبتدا شترومای نفوذی اما در مقابل از ا

و... است که منجر به  گلولهتروما شامل ورود اجسام تیز و برنده همچون میله، چاقو، نیزه، 

دهد و دیده را بیشتر به سمت بررسی پزشکی سوق میتر شده اما فرد آسیبهای لوکالبآسی

گرچه معمولا این نوع  .(356-362، 2000، 3کاران) مورنا و هم شودمعمولا نادیده گرفته نمی

آید. میزان شیوع این دسته از آسیب های تروماتیک تر از آن است که به نظر میاز تروما شدید

. این در (163-156، 2013و همکاران،  بیستگانیمؤذنی)به نحو قابل توجهی کمتر است

حالیست که بروز این نوع از تروما معمولا در میان ترومای شغلی و نظامی بیش از سایرین 

دیریت بیماران نظامی حاد با شرایط اورژانسی و تامین است. ارائه ی راهکار مناسب در م

)مورنا و همکاران، سلامت و حفظ جان نیروهای برجسته و کلیدی امری ضروری است 

به اولی  در چنین مواردی که کیفیت و اثربخشی درمان اتخاذ شده )با توجه(. 356-362، 2000

ی هزینه به درمان اولویت گزینهاتژیک( بسیار حائز اهمیت است بودن مسائل دفاعی و استر

 .(90-93، 2010، 4)مفایر و همکاران نداشته و در درجه ی بعدی است
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 ترومای مولتیپل

تر بوده و ترکیبی از انواع تروما بوده است و یا گاها یک نوع ی آسیبی متنوعپروسه برخی مواقع

نوع آسیب بیش از سایرین  خوش آسیب می کند. نظامیان درگیر با اینتروما چند نقطه را دست

تواند سهل انگاری در مدیریت ایشان میترین رسانی پزشکی هستند و کوچکنیازمند خدمت

شکان متخصص ی پزی کلی درمان ایشان بر عهدهها تمام شود. پروسهی جان آنبه هزینه

بایست با آشنایی از ان جنگی میاورژانس و همچنین جراحان است. دراین میان جراح

)منگس و  ترین درمان در دسترس را برگزیننددیدترین روش های درمانی اتخاذ مناسبج

 .(733-737، 1999، 1همکاران

تروما با بیشترین میزان عوارض همراه است. برخی از این عوارض همچون این نوع از مالتیپل

ی حیات دهتواند تهدید کننهای داخلی، پرفوراسیون اعضای داخلی و ... میانواع خونریزی

(. در کنار این مطلب به این جهت که معمولا 106-127، 2007، 2)کیم و همکارانباشد

ساز ها نیز مشکلهای ایجاد این نوع از تروما شدید است عوارض سایکولوژیک آنمکانسیم

گیرانه و درمان چنین لذا آمادگی برای اقدامات پیش(. 283، 1985، 3سیبل و همکاران)است 

، 4)بواشور و همکاران شرایط خاص و بحرانی و در طب نظامی حائز اهمیت فراوان است

1996 ،333-339) 

بیمار با آسیب از نوع  36صورت گرفت که در آن بواشور ای توسط مطالعه 1996در سال 

 6با اکسیژن هایپربار و درمان پلاسبو برای  ی درمانکراش پس از انجام جراحی به دو دسته

 10روز و به صورت دو مرتبه در روز قرار گرفتند. هفده نفر از بیماران گروه هایپربار در برابر 

 .ی ترمیم کامل دست یافتندنفر از گروه پلاسبو به مرحله

ها ر شدت آسیببیمار با آسیب نخاعی را که بر اث 34تعداد  2000در سال آساماتو ی در مطالعه

تخریب استخوانی نیز همراه داشتند را به دو گروه استفاده از اکسیژن هایپربار و بدون استفاده 
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متوسط میزان بهبود شرایط بالینی عصبی و نورونی بیماران در گروه  .بندی کردنداز آن تقسیم

بخشی اکسیژن ثری اکننده بود. نتایج مطرح %65.1و گروه کنترل  %75.2هایپربار به میزان 

، 2000، 1تروماتیک طناب نخاعی سرویکال بود)آساماتو و همکارانهای هایپربار بر آسیب

538-540.) 

های نر جوان رانش با القای ترومای حاد مغزی در خرگوشانیکلاس وهمک 1985در سال 

کردند. پس  ها را به گروه درمان با استفاده از اکسیژن هایپربار و گروهی بدون درمان تقسیمآن

روز هر دو گروه تحت اتوپسی قرارگرفته واز نظر هیستولوژیک بررسی شدند. در این  4از 

تر بود. مورتالیتی در گروه میان فشار بافتی اکسیژن در گروه نخست بطور محسوس بیش

بود. همچنین بررسی نکروز بافت مغزی  %20اکسیژن هایپربار وجود نداشت اما در گروه کنترل 

بود که نتیجه حامی تاثیر استفاده از اکسیژن هایپربار بر   2mm  19.9در برابر  16.2ز حاکی ا

(. 82-87، 2004، 2)نیکلاس و همکارانشکاهش ادم و نکروز در موارد آسیب حاد مغزی بود 

در ژورنال سلامت نظامیان به چاپ رسید به  2000ی که توسط مک فارلن در سال ادر مطالعه

های گانگرن، آسیبموارد گاز  در %100شد که استفاده از اکسیژن با غلظت این نکته اشاره 

های حاد، کمک به تسریع ترمیم زخم شدگی و کراش ، سندروم کمپارتمان، تروما و ایسکمیله

های از نوع های بافت نرم از نوع نکروزان، فلپ ها و گرافت های مختل، آسیبها، عفونت

تحت  ی کههمچنین اشاره شد که چنانچه از اکسیژن هایپربارکننده است. سوختگی و... کمک

جراح برای  هایین شاخهی مربوطه در همراهی متخصصنظر پزشک متخصص در زمینه

کننده باشد. جراحان های مناسب استفاده شود، می تواند یک درمان تکمیلی کمکاندیکاسیون

ی از تجهیزات درمان با اکسیژن هایپربار گیرتوانند با بهرهنظامی چنانچه شرایط مساعد باشد می

) چه ثابت وچه متحرک( در شرایط حاد و ترومایی از این روش نوین درمانی در جهت 

 (.185-190، 2000، 3)مک فارلن و همکارانش مصارف طب نظامی بهره مند شوند
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نده نفر دانشجوی افسری و از نوع آی 158در اصفهان بر روی  1395درمطالعه ای که درسال 

های عضلانی ی مطالعه دچار آسیبی هفت ماههاز آنها در طول دوره %40 ,نگر صورت گرفت

اسکلتی شدند که خود نمایانگر شیوع بسیار بالای این اختلال و لزوما اتخاذ تدابیر لازم است 

 .(44-36، 1396)زارعی، 

 

 آسیب های عضلانی اسکلتی:

های عضلانی از طریق در سرازیری با القای آسیب 1995قای استاپل و همکارانش در سال آ

رت، از اکسیژن هایپربار برای درمان و مقایسه با  دواندن مدل های اکسپریمنتال از نوع

هایی که اکسیژن هایپربار نگرفته بودند استفاده کرد. نتیجه این بود که علت ریکاوری بهتر مدل

، 1999، 1)استاپل و همکارانی احتمالا اثر مهاری اکسیژن هایپربار بر التهاب است گروه درمان

600-605). 

مورد مرد با آسیب اسپاسم و کشیدگی عضلانی  24و همکارانش  2، مک جاویک2000در سال 

را تحت درمان اکسیژن هایپربار و نیمی را تحت درمان پلاسبو قرار دادند. گروه هایپرباریک 

گرفته و همگی به  ATA2.5 اکسیژن در فشار  %8و دیگری  , ATA2.5 و  %100ن تحت اکسیژ

ها تفاوتی در روز بین گروه 10هفت روز قرار گرفتند. در مدت  مدت مدت یک ساعت برای

ی شد. گرچه مطالعه، مطالعه ای با جامعهنمیزان ریکاوری قدرت عضلانی و درد مشاهده 

 (32، 2000و همکارانش،  است )مک جاویکآماری محدودی بوده 

 

های ان کشیدگیمطالعاتی هم با هدف تعیین اثر بخشی استفاده از اکسیژن هایپرباربک برای درم

اثر  1998بست و همکارانش در سال آقای است. در همین راستا  عضلانی صورت گرفته

ر روی رت ب تیبیالیس قدامیتراپی را بر کشیدگی عضلانی واحد تاندونی هایپرباریک اکسیژن

 در شرایط  %95ها بررسی کردند. برای این کار از گروه اکسیژن که تحت درمان اکسیژن 
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ATA2.5  روز پیاپی و گروه کنترل که درمان اکسیژن هایپربار  5دقیقه و  60بودند به مدت

گر اثر اکسیژن هایپربار در تسریع ریکاوری پس از کشیدگی نگرفتند استفاده کردند. نتایج بیان

 (. 367-372، 1998، 1) بست و همکارانشضلانی بود ع

 میوزیت:

التهاب عضلانی را گویند که به دنبال اتیولوژی های مختلفی من جمله به دنبال عوامل 

و حتی به دنبال عوارض دارویی  ،های اتوایمندر قالب بیماری ، عفونی)بالاخص ویروسی(

با اتیولوژی  از اکسیژن هایپر بر درمان میوزیتدهد. استفاده )مثال استاتین و فیبروزیل( رخ می

مورد  16تعداد  2006در سال  2گرسری از ریه-ی کیسطالعهمتفاوت استفاده شده است. در م

 3توسط مارتینز 2020میوزیت و فاشئیت اثر هایپربار مثبت بوده است. در یک مطالعه در سال  

 شاره شده است.به تاثیر مثبت اگسیژن هایپربار در درمان میوزیت ا

 

 نتیجه گیری:

بطور ی اخیر و موارد مشابه حاکی از این است که اکسیژن درمانی و نتایج بدست آمده ازمطالعه

های ترمیمی و ضد التهابی یتاستفاده از اکسیژن به روش هایپرباریک با ارتقای فعال خاص

در حال حاضر در د. های شایع نظامی را سرعت بخشیدگیدتواند طیف وسیعی از آسیبمی

و تلاش قبلی های هنگفت ه از درمان یاد شده با صرف هزینهکشور عزیزمان زیرساخت استفاد

ی ی مروری حاضر صرفا به اثربخشی پرداخته و مرحلهمطالعهاست. سالیان دراز میسر شده 

شاهدی پس از دریافت کد اخلاق و صرفا در -ی موردهای درمانی بصورت مطالعهقیاس روش

جا که در مورد درمان پرسنل عالی رتبه نشگاه علوم پزشکی میسر است. در این مجال ازاندا

هزینه اولویت انتخاب نبوده و کیفیت اولویت است صرفا به بهبود یا عدم آن اشاره شده است. 

دیدگی های نیروهای کلیدی نظامی در شرایط بحرانی و ی آسیببا توجه به این که در زمینه

 
1 Best 
2 Rieger et al. 2007 
3 Sison-Martinez, J., & Cooper, J. S. (2020). 
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ها در زمان دیدگیارائه شده و کاهش آسیب کیفیت درمانهمواره ویت نخست دفاعی، اول

ن قوای نظامی کشور است؛ توصیه و همچنی تر و با هدف حفظ سلامت افراد کلیدیکوتاه

ارتباط هزینه به پیامد با دقت در الگوی  , شود تا از یک سو با انجام مطالعات بالینی داخلیمی

های با سازمان ,دیگر تعاملات لازم پیرامون نتایج مطالعات داخلی مشخص گردد و از سوی

گر صورت پذیرد تا روش و بیمه یدرمان همچنین ی نظام سلامت وکلان تصمیم گیرنده

 اسلامی قرار بگیرد.  میهنشده در اختیار عموم بیماران درمانی یاد

 

 پیشنهادات:

رسد اقدام عاجل در راستای بررسی می ی یاد شده ضروری به نظرآنچه به دنبال نتایج مطالعه

تر داخلی و بومی در تعیین اثر استفاده از اکسیژن هایپربار بر درمان انواع گسترده

بینی و م راهبردی برای پیشهای شایع نظامی است. اقداالخصوص آسیبها علیدیدگیآسیب

ی تصمیم ساز در هاو ملی توسط ارگاندر شرایط حساس دفاعی در سطوح کلان  فوری اقدام

از سوی دیگر وقوع پاندمی کویید ظن را مبنی بر امکان مسئولان است.  حقیت آینده نگری

استفاده از طب هایپربار بر درمان فاز حاد و سپس عوارض طولانی مدت آن را برنگیخته است. 

لوژیک نظر به وجود امکان اثربخشی اکسیژن درمانی در سندروم کویید طولانی از نظر پاتوفیزیو

شود تا با از یک سو و انحصار اختیار طب هایپربار برای نیروهای مسلح کشور پیشنهاد می

رعایت اخلاق در مطالعات انسانی برای انجام پژوهش بدیع در این زمینه مطالعات بومی تحقق 

 تواند راهبردی تلقی شود. به نحویمیچنینی بدیهی است نتایج قاطع سلسله مطالعات اینیابد. 

ترین درمان با بهترین نتیجه که در شرایط بحرانی و دفاعی از سردرگمی برای اتخاذ کارآمد

ی شود با ترقیب نخبگان به انجام مطالعات گسترده در حیطهتوصیه می بطور اکیدبکاهد. لذا 

قابل پیش و غیر  یاد شده به آمادگی هرچه بیشتر کادر درمان برای رویارویی با شرایط حساس

اندیشی در امر استفاده از نتایج مطالعات در اتخاذ کمک شود. در چنین شرایطی بصیرت بینی

 سازی علوم دفاعی باشد.تواند سرمنشا تحکیمتصمیمات کلان با هدف یکپارچگی رویه می
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