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دهد، همچنان برخی مشکلات سلامتی،  های علمی و پزشکی با سرعتی چشمگیر رخ می در جهان امروز که پیشرفت 
های نوین  یکی از این حوزه ازن تراپی برای زخم پای دیابتی  .  شوندچالشی جدی برای بیماران و پزشکان محسوب می 

را به خود جلب کرده است.  درمانی است که در سال  از  ، به زخم پای دیابتی های اخیر توجه بسیاری  عنوان یکی 
دهد، بلکه در صورت عدم  ترین عوارض بیماری دیابت، نه تنها کیفیت زندگی بیماران را تحت تأثیر قرار می پیچیده 

می  مناسب،  جبراندرمان  عواقب  به  یافتن  تواند  اهمیت  که  اینجاست  منجر شود.  عضو  قطع  ناپذیری همچون 
 .شودرآمد، بیش از پیش احساس می هایی نوآورانه و کا روش

دیده، روند ترمیم زخم  های آسیب تصور کنید روشی که بتواند با تکیه بر اصول علمی و اثرگذاری مستقیم بر بافت 
وارد  ازن تراپی برای زخم پای دیابتی  ای است که  را تسریع کرده و خطر عفونت را به حداقل برساند. این همان نقطه 

گیری از این فناوری، نه یک وعده خالی، بلکه بر پایه شواهد علمی و تجربیات بالینی استوار  شود. بهره میدان می 
رسان قدرتمند را در فرآیند درمان  کننده بازسازی سلولی، نقش یک یاری است. ازن، با خاصیت ضدباکتریایی و تحریک 

 .کندایفا می 

ناپذیر است. بیماران  وجوی راهکارهای نوین، تنها یک انتخاب نیست، بلکه ضرورتی اجتنابنیاز به تغییر و جست 
تنها درد و التهاب را کاهش دهد، بلکه از تکرار زخم جلوگیری کرده  های آنان، به دنبال روشی هستند که نه و خانواده 

کند؛ امیدی که با  دقیقاً همین امید را زنده می   ازن تراپی برای زخم پای دیابتی  .و کیفیت زندگی را بهبود بخشد
 .دانش، تجربه و فناوری پیوند خورده است

تواند مسیر بهبودی را  قرار داریم. انتخاب این روش، می   درمان زخم پای دیابتی امروز، ما در آستانه تحولی بزرگ در  
تر و مؤثرتر سازد. اگر سلامت شما یا عزیزانتان در گرو یافتن راهکاری مطمئن است، اکنون زمان آن  تر، ایمن کوتاه 

رسیده است که به دنیای ازن تراپی قدم بگذارید و با شناخت کامل، تصمیمی آگاهانه بگیرید. این مسیر، مسیری  
 .است به سوی زندگی با زخم کمتر، درد کمتر و امید بیشتر

 چیست؟   ازن تراپی برای زخم پای دیابتی 
دیابتی   پای  زخم  برای  تراپی  روش ازن  از  درمان یکی  در حوزه  مؤثر  و  ایمن  نوین،  در  های  که  است  تکمیلی  های 

عنوان یکی از  طور ویژه مورد توجه جامعه پزشکی و بیماران دیابتی قرار گرفته است. دیابت، به های اخیر به سال 
مهمبیماری  از  دیابتی  پای  زخم  که  دارد  همراه  به  متعددی  عوارض  شایع،  و  مزمن  آن های  پرخطرترین  و  ها  ترین 

های عصبی )نوروپاتی محیطی( و کاهش  ها به دلیل اختلال در گردش خون، آسیب شود. این زخم محسوب می 
توانند به  یابند و در صورت عدم درمان مناسب، می های معمولی بهبود می قدرت سیستم ایمنی، بسیار دیرتر از زخم 

 .های شدید، نکروز و حتی قطع عضو منجر شوندعفونت 

های  شود تا با استفاده از ویژگی عنوان روشی پیشرفته و غیرتهاجمی وارد میدان می در چنین شرایطی، ازن تراپی به 
فرد گاز ازن، فرآیند ترمیم زخم را تسریع کرده و خطرات ناشی از پیشرفت زخم را به حداقل برساند. گاز  منحصر به 

و   (O₃) ازن اکسیدکنندگی  خاصیت  معمولی،  اکسیژن  با  مقایسه  در  و  شده  تشکیل  اکسیژن  اتم  سه  از 
ها  ها و ویروس ها، قارچ شوند که ازن بتواند باکتری ها موجب می تری دارد. این ویژگی کنندگی بسیار قوی ضدعفونی 

   .را به سرعت از بین ببرد و محیطی استریل و مساعد برای بازسازی بافت ایجاد کند
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ها و تاخیر در ترمیم زخم قرار دارند.  بیماران مبتلا به دیابت به دلیل سطح بالای قند خون، بیشتر در معرض عفونت 
ها یا  دهد و بیمار ممکن است ماه های معمولی پاسخ مناسبی نمی در بسیاری از موارد، زخم پای دیابتی به درمان 

ترمیم مواجه باشد.  حتی سال  با مشکل  تراپی  ها  تر زخم کمک  نه تنها به بهبود سریع برای زخم پای دیابتی  ازن 
کند، بلکه با خاصیت ضدعفونی قوی خود، از گسترش عفونت جلوگیری کرده و شانس نجات اندام را افزایش  می 
 .دهدمی 

 :شودبه دو روش کلی انجام می ازن تراپی برای زخم پای دیابتی 

با کمک پوشش  (Topical Ozone Therapy) کاربرد موضعی  ناحیه زخم و  در  ازن مستقیماً  این روش، گاز  های  در 
های حاوی ازن  دار یا محلول های ازن توان از روغن شود. همچنین می های ضد نشت اعمال می مخصوص یا کیسه 

این روش به  پانسمان زخم استفاده کرد.  بافت آسیب برای  را  طور مستقیم روی  روند ترمیم  اثر گذاشته و  دیده 
 .بخشدسرعت می 

سیستمیک غنی  (Systemic Ozone Therapy) کاربرد  خون  تزریق  شامل  روش  سایر این  یا  بدن  به  ازن  با  شده 
های ورود ازن به سیستم گردش خون است. کاربرد سیستمیک علاوه بر بهبود وضعیت زخم، باعث افزایش  روش

 .شودرسانی در سراسر بدن، تقویت سیستم ایمنی و بهبود عملکرد سلولی می اکسیژن 

 ازن تراپی برای زخم پای دیابتی نحوه انجام  
ای تواند مرز میان حفظ اندام و عارضه رسد، هر روز تأخیر می بست می شود و ترمیم به بن مزمن می   این عارضهوقتی  
راه جبران باشد.  کند.  ناپذیر  تحریک  را  بافت  بازسازی  هم  و  دهد  انجام  عمیق  ضدعفونی  هم  که  است  نیاز  حلی 

شود؛ ترکیبی از  با رویکردی سیستماتیک و استریل وارد میدان می ازن تراپی برای زخم پای دیابتی  اینجاست که  
 .سازی فرایندهای ترمیمی کنترل عفونت، بهبود میکروسیرکولاسیون و فعال 

شدهٔ ازن/اکسیژن به بستر زخم است تا بار میکروبی کاسته شود،  بندیاساس کار، رساندن مخلوط دقیق و زمان 
محور اجرا  صورت پروتکل گیری موضعی افزایش یابد و سنتز کلاژن و آنژیوژنز برانگیخته گردد. این روش به اکسیژن 

شود، با تجهیزات مقاوم به ازن، محیط ایزوله و پایش مستمر نشتی گاز؛ تا اثربخشی بالا با ایمنی حداکثری  می 
  .تلیالیزاسیونتر برای اپی های بافتی آمادهتر و حاشیه شدههمراه شود. حاصل؟ بستر زخم تمیزتر، ترشحات کنترل 

 :رودپیش می به صورت زیر  مرحله و دقیق بهصورت مرحله به  ازن تراپی برای زخم پای دیابتی روند اجرا 

گیری ابعاد و عمق، بررسی نکروز/اسلاف، کشت در صورت لزوم، ارزیابی عروقی  اندازه :ارزیابی جامع زخم و بیمار •
 .گیرانهٔ گلوکزو عصبی، و تنظیم اهداف درمانی همراه با کنترل سخت 

کارانهٔ بافت مرده، مدیریت بیوفیلم و انتخاب  وشوی ملایم، دبریدمان محافظه شست  :سازی استریل بسترآماده  •
 .پانسمان همسو با سطح رطوبت

بارمصرف مقاوم به ازن، تخلیهٔ هوای محبوس  قرار دادن پای در کیسهٔ یک  :(Ozone Bagging) ایزولاسیون اندام •
 .بندی کامل برای جلوگیری از نشتی و آب

های زمانی شده، در چرخه تزریق مخلوط ازن/اکسیژن با غلظت و دبی تنظیم  :شدهاعمال گاز با پارامترهای کنترل  •
 .مشخص؛ همزمان پایش راحتی بیمار و سلامت درزها
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یا روغن های شست سازی سرم آماده  :های کمکی کردن مایعات/روغن اوزونیزه • ازن وشو  اثر  های  برای تداوم  دار 
 .ضدعفونی و حمایت از بافت بین جلسات

چندلایه • عملکردی  پانسمان  :پانسمان  جاذبانتخاب  حاشیه و    های  از  محافظت  رطوبت،  و  حافظ  ها، 
 .فیکساسیون بدون فشار

رسانی و تعدیل  مانند اوزونوتراپی خون برای بهبود اکسیژن  :مداخلات سیستمیک منتخب )در صورت تجویز( •
 .ایمنی، با پروتکل و نظارت تخصصی 

آفلودینگ، کفش  :توانبخشی و کاهش فشار • از    آموزش  بارگذاری جهت جلوگیری  الگوی  کفی طبی، و اصلاح 
 .تروماهای ریزِ مکرر

سازی فاصلهٔ جلسات و  ها، بهینه گیری سریالی، ثبت عکس و متریک اندازه :پایش پیشرفت و بازنگری پروتکل •
 .های مکمل در صورت نیازها یا درمان میکروبیال ادغام با آنتی 

به مرکز دارای تجهیزات استاندارد و تیم چندتخصصی مراجعه  ازن تراپی برای زخم پای دیابتی  گیری بهینه از  برای بهره
هم  پروتئین شود؛  تغذیهٔ  ترک سیگار،  قند خون،  کنترل  بیماری زمان  درمان  و  هم کافی  ایسکمی  های  )مانند  زمان 

دهد و مسیر بازگشت به تحرک،  موقع، شانس بهبود را افزایش می صورت فعال پیگیری گردد. آغاز به محیطی( به 
 .کنداستقلال و کیفیت زندگی را هموار می 

های  در بهبود زخم ازن تراپی برای زخم پای دیابتی  مزایا و اثربخشی  
 مزمن 

های متداول، همچنان شاهد پیشرفت کند یا توقف کامل  ها درمان دارویی و پانسمان بسیاری از بیماران پس از ماه 
 .شودروند ترمیم هستند. در چنین شرایطی، نیاز به یک رویکرد نوین و علمی بیش از هر زمان دیگری احساس می 

ها  ای به درمان این زخم شده، توانسته نگاه تازه عنوان روشی مدرن، علمی و اثباتبه  ازن تراپی برای زخم پای دیابتی 
  .بیفکند

های علمی است: بهبود میکروسیرکولاسیون، کاهش بار میکروبی،  اثربخشی این روش، نتیجه ترکیبی از مکانیسم 
تخصصی    ازن تراپی برای زخم پای دیابتی ترین مزایای  های ایمنی. در ادامه، مهمافزایش سنتز کلاژن، و تعدیل پاسخ 

 .کنیمبررسی می 

 ضدعفونی عمیق و کنترل بار میکروبی 

پای دیابتی  زخم  برای  تراپی  میکروارگانیسم  ازن  آنتی قادر است  به  نفوذ  های مقاوم  با  ازن  کند.  نابود  را  بیوتیک 
کند. این  ها را تخریب می ها و قارچها، ویروس مستقیم به بستر زخم و با واکنش اکسیداتیو، دیواره سلولی باکتری 

  دلایل   از  یکی   که  — شود، بلکه مانع تشکیل مجدد بیوفیلم  تنها باعث کاهش سریع بار میکروبی می مکانیزم نه 
  جانبی  عوارض  داروها،  از  بسیاری   برخلاف  ازن   علاوه،به .  شد   خواهد  —   است  مزمن  هایزخم  درمانی   مقاومت

  امکان   که   ایمن  و  استریل   محیطی   ایجاد   آن،  نتیجه.  کندنمی   وارد  آسیبی   سالم   هایسلول   به   و  ندارد   سیستمیک 
 .کندمی  فراهم   را جدید  بافت رشد

 رسانی و میکروسیرکولاسیون بهبود اکسیژن 
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های اطراف زخم  یکی از مشکلات رایج در بیماران دیابتی، کاهش جریان خون موضعی و کمبود اکسیژن در بافت 
کند که منجر به آزادسازی اکسیژن فعال و افزایش ظرفیت  هایی ایجاد می است. ازن، پس از تماس با بافت، واکنش 

شود. این امر، تغذیه سلولی را بهبود داده و فرایندهای متابولیک ترمیم  های قرمز می انتقال اکسیژن توسط گلبول 
بخشد. همچنین، ازن با تحریک گشادشدن عروق مویرگی، میکروسیرکولاسیون را بهبود داده و موجب  را سرعت می 

های ایسکمیک، یک  شود. این مکانیسم برای زخمکننده به بستر زخم می های ترمیم رساندن مواد مغذی و سلول 
 .مزیت حیاتی است

 تحریک تولید کلاژن و بازسازی بافت 

ها،  سازی فیبروبلاست تلیالیزاسیون نقشی کلیدی دارد. ازن، از طریق فعال در درمان زخم، بازسازی بافت جدید و اپی 
کند. کلاژن، ساختار اصلی ماتریکس خارج سلولی است و استحکام و یکپارچگی بافت تازه  تولید کلاژن را تقویت می 

ها دیرتر  های دیابتی که معمولاً به دلیل اختلال در عملکرد فیبروبلاست ویژه در زخم کند. این اثر، به را تضمین می 
می  کمک  ترمیم  زخم  مجدد  بازشدن  احتمال  کاهش  به  همچنین  کلاژن  افزایش  دارد.  دوچندان  اهمیت  شوند، 

 .کندمی 

 تعدیل پاسخ ایمنی و کاهش التهاب 

های  شود. ازن با تعدیل پاسخ زخم پای دیابتی اغلب با التهاب مزمن همراه است که مانع پیشرفت مراحل ترمیم می 
سیتوکین  تولید  سیتوکین ایمنی،  سطح  و  افزایش  را  ضدالتهابی  پیش های  می های  کاهش  را  این  التهابی  دهد. 

کند. نتیجه آن، کاهش  تغییرات، التهاب مزمن را کنترل کرده و بستر زخم را به سمت فاز پرولیفراتیو هدایت می 
 .آل برای بازسازی بافت استکردن شرایط ایده ادم، قرمزی و درد و فراهم 

 های وسیع بیوتیک و جراحی کاهش نیاز به آنتی 

ها و کاهش  بیوتیک مدت آنتی ، کاهش مصرف طولانی ازن تراپی برای زخم پای دیابتی یکی از نتایج مهم استفاده از  
ها  های تهاجمی مانند قطع عضو است. با کاهش بار میکروبی و بهبود وضعیت بافت، بسیاری از زخمخطر جراحی 

را طی می  از نظر  کنند. این مزیت، نه بدون نیاز به دبریدمان وسیع یا مداخلات سنگین جراحی، روند ترمیم  تنها 
 .پزشکی بلکه از لحاظ اقتصادی نیز برای بیمار و سیستم سلامت اهمیت بالایی دارد

های  با سایر روش ازن تراپی برای زخم پای دیابتی  مقایسه جامع  
 درمانی 

دهد، بلکه  طور جدی کاهش می تنها کیفیت زندگی را بهزخم پای دیابتی، کابوسی خاموش و تدریجی است که نه 
مؤثر، می  درمان  جراحی در صورت عدم  به  در سال تواند  منجر شود.  قطع عضو  و حتی  تهاجمی  اخیر،  های  های 

های جراحی  های دارویی سنتی تا تکنیک اند؛ از درمان های مختلفی برای مقابله با این معضل به کار گرفته شده روش
عنوان روشی نوین، با  به   ازن تراپی برای زخم پای دیابتی ها،  های پیشرفته. اما در میان همه این روش و پانسمان 

 .های علمی و چندوجهی، توانسته توجه جامعه پزشکی را به خود جلب کندمکانیسم 

کند، بلکه با بهبود میکروسیرکولاسیون، تحریک بازسازی  کننده عمل می عنوان یک ابزار ضدعفونی تنها به ازن تراپی نه 
ای برجسته  ها، آن را به گزینه های رایج غلبه دارد. این ویژگی بافت و تعدیل التهاب، بر نقاط ضعف بسیاری از روش 
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  مقایسه   در ادامه، به   .های غیرتهاجمی تبدیل کرده استهای دارویی، جراحی و سایر تکنیک در مقایسه با درمان 
کنیم تا روشن شود چرا این رویکرد  های درمانی موجود مقایسه می ترین روش با مهم   ازن تراپی برای زخم پای دیابتی 

 .بخش باشدتواند برای بسیاری از بیماران انتخابی هوشمندانه و نجاتمی 

 مقایسه ازن تراپی با درمان دارویی  

ها، داروهای ضدالتهابی و گاهی داروهای محرک ترمیم بافت استوار  بیوتیک عمدتاً بر پایه آنتی   درمان دارویی دیابتی 
التهاب مؤثر است، اما با چالش است. این روش، هرچند در کنترل عفونت  های متعددی  های سطحی و کاهش 

ها، عوارض جانبی سیستمیک، و عدم  بیوتیک مدت آنتی باشد: مقاومت میکروبی ناشی از مصرف طولانی مواجه می 
 .توانایی در رفع مشکلات ساختاری مانند کمبود اکسیژن بافتی یا اختلال در میکروسیرکولاسیون

ها،  با مکانیسم اکسیداتیو خود، بدون ایجاد مقاومت میکروبی، باکتری ازن تراپی برای زخم پای دیابتی  در مقابل،  
رسانی، مشکل ایسکمی  کند. ازن با بهبود جریان خون موضعی و افزایش اکسیژن ها را نابود می ها و قارچ ویروس 

برطرف می  است،  عاجز  آن  از حل  دارویی  درمان  که  را  فعال بافتی  و  کلاژن  تولید  تحریک  سازی  سازد. همچنین، 
شود. به این ترتیب، ازن  ها از دیگر مزایای آن است که باعث تسریع فاز پرولیفراتیو ترمیم زخم می فیبروبلاست 

تنهایی  ای که درمان دارویی به تنها در کنترل عفونت، بلکه در بازسازی واقعی بافت نیز نقش دارد؛ نقطهتراپی نه 
 .به تأمین آن نیست قادر 

 مقایسه ازن تراپی با جراحی و دبریدمان  

های کلاسیک، هدفشان حذف بافت نکروزه و کاهش بار میکروبی زخم  عنوان یکی از روش جراحی و دبریدمان به 
تواند شرایط اولیه برای ترمیم را فراهم آورد، اما خود روشی تهاجمی است که با درد،  است. این اقدام، گرچه می 

خونریزی و ریسک عفونت ثانویه همراه است. علاوه بر این، بسیاری از بیماران دیابتی به دلیل مشکلات انعقاد  
 .های همراه، کاندید مناسبی برای مداخلات جراحی سنگین نیستندخون یا بیماری 

که بدون نیاز به بریدن یا برداشت  در این زمینه، مزیتی دوگانه دارد: نخست آن ازن تراپی برای زخم پای دیابتی  
را به  را استریل کند. دوم آن وسیع بافت، قادر است بافت نکروزه  که همزمان با  طور تدریجی جدا و محیط زخم 

ای برای درمان است و نیاز  کند، در حالی که جراحی تنها مقدمه کاهش بار میکروبی، فرایند بازسازی بافت را آغاز می 
از مزایای بارز این روش نسبت به   به اقدامات تکمیلی متعدد دارد. کاهش درد و کوتاه شدن دوره نقاهت نیز 

 .جراحی است

 تراپی  های پیشرفته و وکیوم مقایسه ازن تراپی با پانسمان 

تراپی، با هدف مدیریت رطوبت زخم، کاهش ترشحات و بهبود جریان خون موضعی،  های پیشرفته و وکیومپانسمان 
توانند بهبود قابل توجهی ایجاد کنند، اما وابسته به تکرار  ها در مواردی می گیرند. این روش مورد استفاده قرار می 

تراپی، اگرچه در کاهش ادم بافتی و افزایش اکسیژن مؤثر است، اما  مدت و مراقبت دقیق هستند. وکیوم طولانی 
زخم  و ممکن است در  دارد  نیاز  و شرایط استریل  کارایی  به تجهیزات خاص  مقاوم،  بیوفیلم  دارای  یا  آلوده  های 

 .محدود داشته باشد

مقابل،   دیابتی  در  پای  زخم  برای  تراپی  اکسیژن ازن  و  رطوبت  کنترل  بر  خاصیت  علاوه  از  قوی  لایه  یک  رسانی، 
های مقاوم را تخریب کرده و محیطی عاری از  کند. ازن قادر است بیوفیلمکننده را به درمان اضافه می ضدعفونی 
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های  تواند در کنار پانسمان ها فاقد آن هستند. همچنین، ازن می پاتوژن ایجاد کند؛ قابلیتی که بسیاری از پانسمان 
 .عنوان یک درمان مکمل استفاده شود، تا سرعت ترمیم چند برابر گرددپیشرفته به 

 ازن تراپی برای زخم پای دیابتی های احتمالی  عوارض و محدودیت 
اکسیژن  بهبود  زخم،  ضدعفونی  در  چشمگیر  مزایای  وجود  با  تراپی  دارای  ازن  بافت،  بازسازی  تحریک  و  رسانی 

ها ممکن است اثرات منفی به همراه داشته باشد. برخی بیماران  های علمی و فنی است که نادیده گرفتن آن ظرافت 
بیماری  یا  دلیل شرایط جسمانی  زمینه به  این  های  گیرند.  قرار  بیشتری  ای خاص، ممکن است در معرض خطرات 

 .سازدهای دقیق پزشکی قبل از آغاز درمان را دوچندان می موضوع اهمیت ارزیابی 

محدودیت  و  احتمالی  عوارض  از  واقع آگاهی  دیدگاهی  روش،  این  می های  ایجاد  برای  گرایانه  را  بیماران  و  کند 
برداری ایمن از  ها، کلید اصلی انتخاب صحیح و بهره سازد. بررسی این جنبهمشارکت فعال در مسیر درمان آماده می 

 .خواهد بودازن تراپی برای زخم پای دیابتی 

 تحریک و التهاب موقت پوست  

پذیر دارند، تماس مستقیم با ازن ممکن است باعث  در برخی بیماران، به ویژه افرادی که پوست حساس یا واکنش
بروز قرمزی، خارش یا سوزش موقتی شود. این واکنش معمولاً گذراست و طی چند ساعت تا یک روز فروکش  

این پدیده،  می  امکان تشدید علائم وجود دارد. علت  ازن،  بالای  نادرست یا غلظت  اما در صورت استفاده  کند، 
های سالم اپیدرم را نیز  تواند سلول ها، می خاصیت اکسیدکنندگی بالای ازن است که در کنار نابودی میکروارگانیسم 

 .تحت فشار قرار دهد

های  پیشگیری از این عارضه، نیازمند رعایت استانداردهای دقیق غلظت و مدت زمان تماس است. استفاده از روش 
تواند این خطر را کاهش دهد. در کل، این نوع  حفاظتی مانند ایجاد لایه محافظ روی پوست سالم اطراف زخم، می 

 .کندشود و بدن بیمار با گذشت زمان، سازگاری بیشتری پیدا می التهاب بیشتر در جلسات اولیه دیده می 

 حساسیت یا واکنش آلرژیک  

اگرچه آلرژی به ازن نادر است، اما در برخی موارد، سیستم ایمنی بدن ممکن است نسبت به محصولات جانبی ناشی 
های شدیدتر  تواند به شکل کهیر، تورم یا حتی واکنش های اکسیداتیو حساسیت نشان دهد. این امر می از واکنش 

ازن تراپی برای  های خودایمنی دارند، باید قبل از شروع های متعدد یا بیماریبروز پیدا کند. افرادی که سابقه آلرژی 
 .مورد آزمایش و بررسی دقیق قرار گیرند زخم پای دیابتی 

تدریج میزان آن را افزایش  برای کاهش این خطر، پزشکان گاهی ابتدا از دوزهای پایین ازن استفاده کرده و سپس به
تواند کمک کند که هرگونه واکنش حساسیتی سریع شناسایی و  دهند. نظارت بالینی در جلسه اول و دوم می می 

 .کنترل شود

 آسیب به بافت سالم در اثر غلظت بالا  

های سالم اطراف زخم آسیب  تواند به بافت های درمانی مفید است، در دوزهای بالاتر می قدر که در غلظت ازن، همان 
ریزی یا حتی نکروز خفیف ظاهر شود. مکانیسم  برساند. این آسیب ممکن است به شکل خشکی بیش از حد، پوسته 

 .این آسیب، تخریب غشاهای سلولی و ساختارهای پروتئینی به دلیل اکسیداسیون شدید است
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پیشگیری از این عارضه به مهارت درمانگر و استفاده از تجهیزات کالیبره وابسته است. از این رو، انجام این روش  
 .تواند خطر بروز این مشکل را افزایش دهدتوسط افراد غیرمتخصص یا در مراکز فاقد استاندارد، می 

 محدودیت برای بیماران خاص  

به بیماران،  آنزیم برخی  کمبود شدید  دچار  که  افرادی  بیماری G6PD ویژه  انعقادی  ،  اختلالات  یا  ریوی  های خاص 
توانند  های قوی مانند ازن می هستند، ممکن است کاندید مناسبی برای این روش نباشند. در این افراد، اکسیدان 

 .های قرمز یا تشدید مشکلات تنفسی خطرات جدی ایجاد کنند؛ از جمله همولیز گلبول 

علاوه بر این، بیماران باردار یا شیرده نیز باید با احتیاط ویژه تحت درمان قرار گیرند، زیرا اثرات بلندمدت ازن بر  
ها لزوم مشاوره دقیق پزشکی را قبل از آغاز درمان،  طور کامل مطالعه نشده است. این محدودیت جنین یا نوزاد به 

 .سازدتر می پررنگ 

 وابستگی به تجهیزات و شرایط استریل  

دیابتی  پای  زخم  برای  تراپی  می   ازن  صورتی  در  استفاده  تنها  مورد  تجهیزات  که  کند  ایجاد  مطلوب  نتایج  تواند 
تنها اثر درمانی را کاهش تواند نه استاندارد و کاملاً استریل باشند. هرگونه آلودگی یا نقص فنی در دستگاه، می 

 .دهد، بلکه خطر عفونت ثانویه را نیز افزایش دهد

ای، یک ریسک بالقوه  شود که انجام این درمان در مراکز غیرتخصصی یا بدون نظارت حرفه این موضوع باعث می 
ای تجهیزات ممکن است مانع از دسترسی آسان برخی  محسوب شود. همچنین، هزینه نگهداری و سرویس دوره 

 .بیماران به این روش گردد

 ازن تراپی برای زخم پای دیابتی های بعد از  مراقبت 
جمله ازن تراپی برای زخم پای تواند نتایج حاصل از هر روش درمانی، از  های پس از درمان می توجهی به مراقبت بی 

را به دیابتی  طور  کنند که با اتمام جلسات درمانی، روند بهبود به از بیماران تصور می   برخی شدت کاهش دهد.  ، 
کند. این یک خطای رایج و پرهزینه است. حقیقت آن است که بخش خودکار و بدون نیاز به مراقبت ادامه پیدا می 

 .مهمی از موفقیت درمان، به رعایت اصولی بستگی دارد که بیمار باید پس از ترک کلینیک اجرا کند

 سازی و تعویض منظم پانسمان  پاک 

، محیط زخم باید از هرگونه آلودگی محافظت شود. تعویض پانسمان  ازن تراپی برای زخم پای دیابتی پس از انجام  
شود.  های مضر می های جدید و ورود میکروارگانیسم صورت روزانه یا بر اساس توصیه پزشک، مانع از رشد باکتری به

محلول  از  ضدعفونی استفاده  محلول های  یا  سالین  نرمال  مانند  ملایم  برای  کننده  گزینه  بهترین  الکل،  فاقد  های 
 .کندیافته جلوگیری می شستشو است، زیرا از آسیب به بافت تازه ترمیم 

در این مرحله، هرگونه نشانه قرمزی، افزایش ترشح یا بوی غیرعادی باید بلافاصله به پزشک گزارش شود، زیرا ممکن  
کاررفته  های به قدر اهمیت دارد که تکنیک سازی صحیح زخم در منزل، همان است نشانه شروع عفونت باشد. پاک 

 .در کلینیک

 حفظ رطوبت متعادل زخم 
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خشک  عام،  تصور  می برخلاف  زخم  حد  از  بیش  رطوبت  کردن  با  محیطی  به  زخم  کند.  کند  را  ترمیم  روند  تواند 
ازن  های قدیمی جایگزین شوند. پس از  راحتی رشد کنند و بافت های جدید بتوانند به شده نیاز دارد تا سلول کنترل 

دیابتی  پای  زخم  برای  پانسمان تراپی  از  استفاده  هیدروژل ،  مانند  رطوبت،  حفظ  خاصیت  با  مدرن  یا  های  ها 
 .شودشدت توصیه می هیدروکلوئیدها، به 

پانسمان  نه این  ترک ها  و  از خشکی  می تنها  جلوگیری  فعالیت سلول خوردگی  برای  پایدار  بلکه محیطی  های  کنند، 
 .اندآورند که در بازسازی پوست حیاتی فیبروبلاست و کراتینوسیت فراهم می 

 مصرف پروتئین با کیفیت بالا  

، بدن به مقادیر بیشتری  ازن تراپی برای زخم پای دیابتی های بدن هستند. پس از  های سازنده بافت ها، بلوکپروتئین 
مرغ، حبوبات و لبنیات  پروتئین نیاز دارد تا فرآیند ترمیم را سرعت بخشد. منابعی مانند گوشت سفید، ماهی، تخم

 .اندچرب، حاوی آمینواسیدهای ضروری برای بازسازی بافت کم

تواند موجب تضعیف سیستم ایمنی، کاهش مقاومت در برابر عفونت و کندی در روند بهبود  کمبود پروتئین می 
ویژه در بیماران دیابتی، توصیه  گرم پروتئین به ازای هر کیلوگرم وزن بدن، به   ۱٫۵تا    ۱٫۲شود. مصرف روزانه حداقل  

 .شودمی 

 ها و مواد معدنی کلیدی  ویتامین 

تولید کلاژن و ویتامین C ویتامین بازسازی سلول  A برای  در   (Zinc) ها ضروری است. رویبرای  نیز نقش حیاتی 
ها،  ، رژیم غذایی باید غنی از میوه ازن تراپی برای زخم پای دیابتی ها دارد. پس از  تقسیم سلولی و مبارزه با عفونت

 .ها تأمین گرددسبزیجات، مغزها و غلات کامل باشد تا نیازهای بدن به این ریزمغذی 

تر شدن مدت ترمیم زخم  تواند باعث شکنندگی بافت جدید، افزایش خطر عفونت و طولانی کمبود این عناصر می 
 .ها تحت نظر پزشک، ضروری استشود. بنابراین، گنجاندن منابع طبیعی این مواد یا در صورت نیاز مصرف مکمل 

 مدیریت دقیق قند خون  

تواند  نمی   ازن تراپی برای زخم پای دیابتی   ها مانندترین آن پیشرفته حتی    بدون کنترل قند خون، هیچ روش درمانی 
شود،  ها می رسانی به بافت طور کامل موفق باشد. قند خون بالا باعث آسیب به عروق خونی و کاهش اکسیژن به

 .کندشدت مختل می که این امر روند ترمیم را به 

گیری منظم قند خون، پیروی از برنامه دارویی و رعایت رژیم غذایی دیابتی، سه رکن اصلی در حفظ سطح  اندازه
های جدید  های ایمنی و رشد بافت مطلوب قند خون هستند. این مدیریت دقیق، زمینه را برای عملکرد مؤثرتر سلول 

 .سازدفراهم می 

 شده و ایمن  فعالیت بدنی کنترل 

رسانی کند و اکسیژن روی کوتاه یا تمرینات کششی، به بهبود گردش خون کمک می فعالیت بدنی ملایم مانند پیاده
دهد. البته در بیماران با زخم پای دیابتی، باید از فشار مستقیم یا آسیب به ناحیه زخم  به ناحیه زخم را افزایش می 

 .های باز با محافظ مخصوص، یک اقدام پیشگیرانه مهم استهای طبی یا دمپایی جلوگیری شود. استفاده از کفش
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کند، که این خود  ورزش، علاوه بر اثر مثبت بر کنترل قند خون، به بهبود روحیه و کاهش استرس بیمار نیز کمک می 
 .یک عامل مهم در بهبود کلی بدن است

 استفاده از کرم برنامین برای تسریع ترمیم زخم 

فرآورده  از  می یکی  که  دارویی  از  های  پس  دیابتی  تواند  پای  زخم  برای  تراپی  نقش  ازن  درمانی  نتایج  بهبود  در 
عامل  و   (Silver Sulfadiazine)  سیلور سولفادیازین است. این کرم ترکیبی از    کرم برنامین توجهی داشته باشد،  قابل 

 .افزای قوی در ترمیم زخم دارندای که اثر هم را در خود جای داده است؛ دو ماده  (EGF) رشد اپیدرمی 

یون آزادسازی  با  که  است  با طیف وسیع  ترکیب ضدباکتریایی  تکثیر  سیلور سولفادیازین یک  و  رشد  نقره،  های 
دارد و  های میکروبی پاک نگه می کند. این ویژگی، محیط زخم را از آلودگی زا را مهار می های بیماری ها و قارچ باکتری 

یک پروتئین طبیعی در بدن است که به تحریک تقسیم و   EGFرساند. از سوی دیگر،  خطر عفونت را به حداقل می 
 .شدن و بازسازی لایه پوستی حیاتی استکند؛ فرآیندی که برای بسته های اپیتلیال کمک می مهاجرت سلول 

تواند با تسریع روند بازسازی بافت،  ، پس از شستشوی صحیح و پانسمان مناسب، می برنامین  مکر کاربرد روزانه  
شده همراه باشد. بیماران باید مصرف آن را طبق دستور پزشک ادامه  کاهش اسکار، و بهبود کیفیت پوست ترمیم 

 .شوددهند و از توقف خودسرانه خودداری کنند، زیرا تداوم درمان در این مرحله، کلید موفقیت نهایی محسوب می 


