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Abstract 
Ozone therapy has been performed to treat numerous diseases since long ago. Indications for 

therapy with ozone are increasing and evidence for its usefulness is growing. In the form of 

ozone/oxygen mixture, medical ozone is administered in various roots including auto-

heamotherapy, intramuscular injection, enema, and topical applications using ozonized oils and 

water. Different conditions such as herniated disc, diabetic foot, age related macular 

degeneration, allergies, and rheumatoid diseases have benefited ozone therapy. Regarding its 

anti-bacterial and proliferative activity growing evidence suggests its efficacy in treating 

chronic wounds. Chronic wounds with various causes including diabetes, vascular diseases, 

chronic pressure, and osteomyelitis are increasing as the age of population increases. Chronic 

wounds are usually long-standing and have prolonged treatment periods with considerable costs 

and burdens. Medical ozone has potential anti-bacterial and proliferative activities. Increasing 

local blood supply, can increase the availability of oxygen and nutrients and assists repairing 

chronic wounds. Anti-bacterial properties of medical ozone along with its ability to activate the 

immune system can further aid wound healing. Describing the different mechanisms involved 

in wound healing by ozone therapy, it can propose new areas of research which can help solve 

a growing concern, named chronic wounds. 
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 چکیده
افراد را مبتلا ساخته حال افزایش است. این بیماری همه ساله تعداد زیادی از در که شیوع زخم مزمن در جوامع  انددادهمطالعات اخیر نشان 

ی مرتبط با سالمند یهایماریبو  هاتیجمعروند پیر شدن ابل توجهی برای جوامع دارد. و به علت سختی درمان بار اقتصادی و اجتماعی ق
ح پیش مطر هاسالمزمن از  یهازخمن در درمان نقش از علت اصلی این افزایش است. هاتروماو  شریانی و وریدی یهایماریبمانند دیابت، 

در جنگ جهانی با بویی تند بوده که اولین بار  رنگیباتمی اکسیژن گازی  9، فرم ازنشده و مطالعاتی در این زمینه به انجام رسیده است. 
 دگانگرن گازی در سربازان آلمانی مور درماندر آن زمان از این گاز جهت  برای مقاصد درمانی در پزشکی مورد استفاده قرار گرفت. اول

 عمدتاً. در پزشکی این ماده شودیمافزوده  هایماریباز آن زمان تا کنون روز به روز بر ارزش این ماده برای درمان  استفاده قرار گرفت.
، یاهیناح که این ماده با افزایش اکسیژن انددادهتحقیقات نشان  .ردیگیمپایین مورد استفاده قرار  یهاغلظتمخلوط با اکسیژن و با  صورتبه

 یهاسمینمکا نقش دارد. هایماریبالتهابی و نیز ایجاد اتساع عروقی در درمان تعدادی از  یندهایفرارشد، کنترل  یفاکتورهاتحریک تولید 
 یهاخمزنقش داشته باشد. با توجه به اینکه  ازنمزمن توسط  یهازخمدر تسریع ترمیم  تواندیمزنده  یهابافتروی  ازندخیل در عملکرد 

  درمانی جدید اهمیت شایانی دارد. یهاراهمزمن روند درمانی سخت و طولانی دارند، جست و جو برای یافتن 

 
 بهبود زخم، ازندرمان با زخم مزمن،  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
ماه مطابق با روند  9 طیکه  شودیمبه زخمی اطلاق  مزمن زخم

حرکت نکرده و به سمت بهبودی و زمان بندی مشخص  یامرحله
حالت عادی یک بافت  ساختاری و عملکردی آن به یهایژگیو

هر زخمی بالقوه توانایی تبدیل به یک زخم  .[2، 1] سالم برنگردد
عروقی اعم از اختلالات  یهایینارسادیابت،  .باشدیممزمن را دارا 

خاص از  یهیناحفشار مزمن بر یک و نیز  شریانی یا وریدی
نظیر  ییهایماریب .[2، 1] مزمن هستند یهازخمعلل  نیترعیشا

دیابت و اختلالات عروقی سبب از هم گسیختگی پوست و موجب 
ه به با توجکه  شوندیمدر سنین بالاتر  ژهیوبهمزمن  یهازخمبروز 

ین ا ه رشد افزایش متوسط سنی جمعیت در جوامع امروزیروند رو ب
 یهازخمنیز روند رو به رشدی داشته و در افزایش بروز  هایماریب

یل از این دست به دل ییهازخم. کنندیممزمن نقش بسزایی را ایفا 
ماهیت مزمن و نیاز مداوم به پیگیری و اقدامات درمانی نیازمند 

بالایی چه از نظر اقتصادی و چه از نظر معنوی  یهانهیهزتخصیص 
 ر زیادی را به نظام سلامت در سطح دنیاهمه ساله باو  باشندیم

درمانی قابل توجهی را به  یهانهیهزکه  یطوربه، کنندیمتحمیل 
 .[9] آورندیمبار 

از سه اتم تشکیل شده و به دلیل ( 3O) ازنو ناپایدار  رنگیبگاز  
مزومریک ساختمان ناپایداری دارد. این  یهاحالتبرخورداری از 

سط قرن نوزدهم گاز بوی بسیار تندی داشته و کشف آن به اوا
جنگ جهانی اول برای اولین بار در  .[4] گرددیممیلادی بر 

ی مورد مانبرای مقاصد دررا  رنگیباین گاز بدبو و  پزشکان آلمانی
این گاز اولین بار برای درمان گانگرن گازی در  .ددناستفاده قرار دا

 .[5] سربازان آلمانی در جنگ جهانی اول مورد استفاده قرار گرفت
محافظ ک ی عنوانبه ا این حال این گاز تا چند سال گذشته بیشترب

و سفر جن در برابر اشعه ماوراء بنفش در لایه استراتوزمیبرای 
 یوجود آن در لایه تروپوسفر مضر و سمی تلقو  شدیمشناخته 

واقع توجه  مورد هامدتتا لکول ودرمانی این م یهانقش. شدیم
( 2Oدر ترکیب با اکسیژن )، اما اثرات درمانی این مولکول شدینم

در چند سال  .[8-1] اخیر مورد توجه قرار گرفته است یاسالهدر 
این گاز در فرایندهای  ریتأثعملکرد و چگونگی  ینحوهگذشته 

ه ب منظوربهاین گاز  ؤثرم غلظتدرمانی تا حدودی مشخص شده و 
تعیین شده است. از این رو  دقتبهکار گیری آن در مقاصد درمانی 

خطر مسمومیت با آن به کمترین حد ممکن رسیده است. علاوه بر 
پیشرفت مختلف  یهابافتن در استفاده از آ یهاکیتکناین 

 .[10، 3، 1، 5] چشمگیر و شگرفی داشته است
 سیارب یهامخلوطاختصاصی به شکل  صورتبهدر طب  ازنکاربرد 
ن بی ییهاغلظتکه در  رودیم/اکسیژن به کار ازن یشدهرقیق 
میکروگرم  110تا  1که تقریباً برابر با  ازندرصد حجمی  5و  0005

 یمحدودهازن در این  یریکارگبهبر میلی لیتر است، وجود دارد. 
 یاهدستورالعملغلظتی با در نظر گرفتن نکات ایمنی و نیز 

 در مقاصد درمانی خطریب باًیتقرمشخص شده در این زمینه، راهی 
 یهاسمیمکان ابتدا پیش رو یمطالعهدر  .[11] دیآیم حساببه

مختلف درمان با ازن را توضیح خواهیم  یهاروشعملکرد ازن و 
مزمن  یهازخمرایج در  یهادرمانبه علل و  اختصاربهداد سپس 

را  هازخمازن در درمان این  ریتأثعملکرد و  ینحوهاشاره کرده و 
 مورد بررسی قرار خواهیم داد.

 در بدن ازن راتیتأث
ت اثرا تواندیم ونیز بسته به طول درمان انجام شود درمان با ازن

 از: اندعبارتخلاصه  طوربهمتفاوتی داشته باشد. این اثرات 
اثرات ضد ویروسي، ضد قارچي، ضد باکتریایي و ضد انگلي: 

خاصیت ضد  تواندیمازنه، ازن  یهامحلولگازی و  یهافرمدر 
بالای ازن  یهاغلظتمیکروبی داشته باشد. در این حالات از 

ت موجب تقوی تواندیمازن در این حالات  علاوهبه. شودیماستفاده 
. این ماده همچنین بر روی ویروس [12] سیستم فاگوسیتی نیز شود

ه که از که پیشنهاد شد یاگونهبوده به  مؤثرنقص ایمنی انسان نیز 
 .[19] در درمان کمکی علیه این ویروس بهره گرفت توانیمآن 

مانند  هااختهیاین ماده را در از بین بردن تک  ریتأثمطالعات دیگر 
 .[14] انددادهژیاردیا و کیست آن را نیز نشان 

متفاوت ازن  یهاغلظت ازن بر روی سیستم انعقادی: ریتأث
ازن در  که یاگونهمتفاوتی بر سیستم انعقادی دارد. به  راتیتأث

پایین موجب القای خاصیت فیبرینولیتیک و در  یهاغلظت
بالا جهت استعمال خارجی موجب افزایش خاصیت  یهاغلظت

 .[12] شودیمترومبوتیک در خون 
 ریأثتازن بر سیستم ایمنی نیز ازن بر سیستم ایمني:  ریتأث

پایین ازن موجب فعال شدن  یهاغلظتدارد. در  یادوگانه
 شودیمبه ایمنی ذاتی و ایمنی اختصاصی سلولی  وابسته یرهایمس

 انسرطو  ایمنی ثانویه یهانقصدر درمان  تواندیمو به این خاطر 
عمده  طورهبدر این شرایط  هاسیتوکایینافزایش تولید  استفاده شود.

 این در حالی به علت تجمع ازنیدها روی غشای فاگوسیت هاست.
موجب تجمع مواد حاصل از ین ماده ابالا  یهاغلظتاست که در 

 یهاتیوسلنفخود فعالیت  نوبهبهپراکسیداسیون لیپیدها شده که 
. این کاهش عملکرد در نهایت دهدیمرا کاهش  T-helperنوع 

 هایادبموجب تنظیم سیستم ایمنی به سمت کاهش تولید آنتی 
 وانتیمشده و جنبه مهاری دارد. بر این اساس از ازن با غلظت بالا 

ه استفادخود ایمنی مثل آرتریت روماتوئید  یهایماریبدر درمان 
 .[12] کرد
 بالا یهاغلظتازن در  ازن بر روی فرایندهای التهابي: ریتأث

اثرات ضد التهابی داشته باشد. این ماده با مهار فاکتور  تواندیم
و القای فاکتور مربوط  (NFκB)مربوط به ترجمه کاپا ب  یاهسته

اثرات ضد التهابی  تواندیم (Nrf2) 2به اریتروئید فاکتور 
موجب القای فرایندهای التهابی  NFκBداشته باشد.  یاگسترده

. از [1] دارد یاشدهاثرات ضد التهابی شناخته  Nrf2متعدد شده و 
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 موجب اکسیداسیون تواندیمایین پ یهاغلظتسوی دیگر ازن در 
 ها و سایر مشتقات آراشیدونیکدوگانه پروستاگلاندین یوندهایپ

 بالای ازن یهاغلظتاسید شود. این تغییر برخلاف آنچه در مورد 
 .[12] موجب القای فرایندهای التهابی شود تواندیمذکر شد 

 یهاسمیمکانبرای خاصیت ضد درد ازن  خواص ضد درد ازن:
ن اکسیداسیو توانیم هاآنمختلفی پیشنهاد شده است. از جمله 

آلگوپپتیدها را نام برد که محصولات ناشی از اکسیداسیون آلبومین 
را  عصبی یهاانهیپاشدت درد ارسال شده از  دهایپپتهستند. این 

. از طرفی خواص ضد التهابی ازن باعث کاهش [12] کنندیمکنترل 
ن . کاهش ایشودیممواد سمی حاصل از پراکسیداسیون لیپیدها 

 ودشیمخود باعث کاهش تخریب بافتی و کاهش درد  نوبهبهمواد 
[12]. 

اثرات  نیترمهمیکی از  خاصیت آنتي اکسیداني و سم زدایي:
ازن خاصیت آنتی اکسیدانی آن است. این ماده باعث افزایش 

 آنتی اکسیدان مثل کاتالاز، سوپراکسید دیسموتاز یهامیآنزفعالیت 
تی اکسیدانی . این خاصیت آن[12] شودیمو گلوتاتیون پراکسیداز 

همراه با افزایش  یهایماریباساس کاربرد این ماده در درمان 
. [15] باشدیماسترس اکسیداتیو مانند دیابت و پای دیابتی 

همچنین با توجه به خاصیت آنتی اکسیدانی ازن و نقش آن در 
تقویت سیستم آنتی اکسیدانی بدن، این ماده باعث خنثی سازی 

 .[12، 1] اکسیدانی و سموم شودمواد 
 ازن در هر غلظتی که بهبود عملکرد عروقي و اکسیژن رساني:

باعث افزایش تولید اکسیژن و افزایش دسترسی آن  تواندیمباشد 
. درمان با ازن موجب افزایش سطح [12، 1] بدن شود یهابافتدر 
خود  بهنوبهبیس فسفو گلیسرات در گلبول قرمز شده که  9و  2

. از شودیمقرمز  یهاگلبولموجب افزایش رها سازی اکسیژن از 
طرفی درمان با ازن با افزایش اتساع عروقی موجب افزایش 

ده و از این رو نه تنها اکسیژن بلکه سایر مواد خونرسانی به بافت ش
. درمان با [1] دهدیممورد نیاز سلول برای متابولیسم را افزایش 

بر محصولات ناشی از اکسیداسیون لیپیدها موجب  ریتأثازن با 
ده اندوتلیال ش یهاسلولافزایش رهاسازی مونوکسید نیتروژن از 

 .[5] شودیمکه این وازودیلاتاسیون را سبب 

 مزمن یهازخمدخیل در ایجاد  یهاسمیمکانعلل و 
ابت دی هااندامدر  خصوصبهعلل نوروپاتی  نیترعیشااز دیابت: 
. دیابت شیرین مسئول حدود دو سوم از باشدیمشیرین 

. [11] های غیر تروماتیک در نتیجه پای دیابتی استآمپوتاسیون
سته تقسیم کرد: حسی، د 9به  توانیمکلی  طوربهنوروپاتی را 

نوع نوروپاتی در افراد دیابتی  نیترعیشاحرکتی و اتونومیک. 
نوروپاتی حسی بوده که از طریق اختلال در حس اندام و از بین 

 کندیمبردن حس گرما، درد و فشار، اندام را مستعد ایجاد زخم 
برابر بیشتر از افراد  15که این افراد  اندداده. مطالعات نشان [11]

 .[18] اندام تحتانی قرار دارند یهازخمعادی در خطر ابتلا به 

همچنین اختلال در خونرسانی شریانی به دلیل آترواسکلروز عروق 
را بیش  اهبافتو نیز استاز و نارسایی وریدی در این بیماران بستر 

. در این [11، 9] کندیمفراهم  ییهازخماز پیش برای ایجاد چنین 
که در معرض  شودیمدر مناطقی از پا ایجاد  عموماً هازخمبیماران 

 ر دارند.فشار و تروماهای کوچک متناوب قرا
نوروپاتی حرکتی نیز از طریق بر هم زدن تعادل میان نیروی 
عضلات اکستانسور و فلکسور اندام باعث ایجاد بدشکلی در اندام 

ر تغییر محل وزن گذاری د ،هاشکل. این دفورمیتی و تغییر شودیم
تحمل حداکثر فشار در کف پا پس  یمنطقه. شودیماندام را سبب 

اخته س کار نیاذاتی برای  طوربهاز نقاطی که  از ایجاد دفورمیتی
به نوک پا و قاعده انگشتان منتقل شده و این نقاط را تحت  اندشده

. از سویی این عدم تعادل بین دهندیمفشار و ترومای مداوم قرار 
ظتی محاف یپدهاباعث تغییر موقعیت  اکستانسورهاو  فلکسورها

 را در برابر آسیب حساس کف پا شده و در نتیجه مفاصل بالای آن
 .[9] کندیم

ست. نی ریتأثیببروز نوروپاتی اتونوم نیز در فرایند ایجاد زخم 
به تعریق، مربوط  یهاسمیمکانبا ایجاد اختلال در  که یطوربه

کی . این خشکندیممستعد ایجاد زخم  آن راباعث خشکی پا شده و 
شود که زمینه را برای ایجاد و  ییشرهایفباعث ایجاد  تواندیمخود 

 .[13] کنندیمپیشرفت زخم فراهم 
 شریانی یهازخم مکانیسم اصلی در ایجاد عروقي: یهایماریب

انتهایی بدن  یهابافتعمده ناشی از نرسیدن خون به  طوربه
اغلب خشک و دردناک بوده و ظاهری  هازخم. این باشدیم

ا این ت شودیمموجب  یرسانخوننکروتیک دارند. نقص در سیستم 
 .[21، 20] بهبود یابند یسختبه هازخمدسته از 

 .ندیآیم به وجود دهایوروریدی در اثر استاز خون در  یهازخم
 یقاعدهرنگ پریده دارند،  یاقاعدهشریانی که  یهازخمبرخلاف 

ناشی از ترشح بیش از  آدم. باشندیماریتماتو و مرطوب  هازخماین 
قرمز خون به فضای میان  یهاگلبولحد مایع میان بافتی، ورود 

در نهایت  و پیگمانتاسیونهیپربافتی، تجمع هموسیدرین و در نتیجه 
زخم شدن پوست از جمله تغییراتی هستند که به دنبال استاز خون 

. شوندیمدر وریدها اتفاق افتاده و باعث تغییرات بافتی و ایجاد زخم 
بوی تند و  ندتوانیمنامنظم داشته و  یاهیحاش عموماً هازخماین 
وریدی  یهازخمداشته باشند. محل شایع برای ایجاد  یازننده

 .[29-21] باشدیمقوزک داخلی پا 
این زخم نیز  یگذارنامکه از  طورهمان: اشي از فشارزخم ن

ز مشخص ا یمنطقهپیداست، فشار مزمن و طول کشیده بر یک 
در نقاطی  عموماً هازخم. این باشدیمبدن علت اصلی ایجاد آن 

 یهجملکه زائده استخوانی زیر پوست وجود دارد. از  شوندیمایجاد 
هر گونه  .[9]به ساکروم اشاره کرد  توانیمدن این مناطق در ب

که استراحت طولانی مدت در بستر را سبب شود و یا  یایماریب
عللی نظیر کاهش سطح هوشیاری برای مدت طولانی )کما( 

. [9] باشد هازخمآمدن این گونه  ه وجودبزمینه ساز  تواندیم
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 روی معمولاً فشار از ناشی یهازخمکه اشاره شد،  طورهمان
 اندک چربی . علت آنشوندیم ایجاد بدن استخوانی یهاقسمت

 نیترعیشااز . پوست است از محافظت در هاآنو ضعف  اطقمن این
از  .هستند باسن و پا یپاشنه ییهازخممناطق برای ایجاد چنین 

 و تپش ،تفک فقرات، ستون قاعدهبه توانیم شایع مناطق دیگر
با رعایت  هازخم این بهبود .اشاره کرد سر پشت و زانو یهاکناره

 برداشتن( 1 :را طی خواهد کردنکات زیر سیر رضایت بخش تری 
 خود ( درمان2. شودیمتلقی  زخم علت ایجاد ینوعبه هک فشاری

هتر ب التیام فراهم کردن شرایط مناسب جهت تغذیه و ( بهبود9زخم 
 .[25، 24] زخم ترعیسرو 

 تخواناس عفونت استئومیلیت به :زخم ناشي از استئومیلیت
 دشو ایجاد مزمن یا و حاد دو صورت به تواندکه می شودیماطلاق 

و هم ناشی از عفونت  خون طریق ازهم  تواندیم آن انتقال .[21]
جهت درمان دبریدمان و خروج چرک،  .[21]باشد  مجاور یهابافت
از طریق عمل  استخوان حاد عفونت در مرده و ونیعف یهابافت

استخوان  درون در هابافت این ماندن. ضروری است جراحی
 سکستر .[28]آن را به سمت ازمان سوق دهد  تواندیم
(Sequstrum)  بافت استخوانی که گاهی به  یمردهیا بقایای

ب مناس محلی واندتیم، شودیمدنبال عفونت حاد استخوان ایجاد 
نیز  و خون جریان .میکروبی باشد رشد و تکثیر عوامل برای

 تشکیل شده مرده منطقه که از بافت این به هاکیوتیبیآنت
 یهامسیمکانعوامل عفونی را دور از دسترس  نتیجه در و رسندینم

ه ب تواندیممرده خود  استخوان این. داردیمدفاعی و درمانی نگاه 
 .[21]تبدیل شود  استخوان مزمن عفونت یک برای کانونی

 از چرک نمزم ترشح استخوان مزمن عفونت علامت نیترمهم
با باز کردن  چرک. شودیماست که موجب ایجاد زخم مزمن  پوست

 ترشح آن از مداوم طوربه سمت پوست، به استخوان از خود راه
محلی  هک محل ابتلا یپوشانندهترمیم پوست  است ممکن .شودیم

 .برای خروج چرک بوده موجب بسته شدن مسیر خروج چرک شود
 شودیمسبب  اتفاق افتاده و پوست زیر در تجمع چرک موارد این در

 باز سر آن مجاور از یا نقطه همان از مجدداً  گذشت زمان از تا بعد
استخوان توسط خود  از چرک خروج مسیر اوقات گاهی .[23]ند ک

 دوباره علائم است ممکن موارد این در. شودیمبدن مسدود 
ه ب بروز کند. هرچند لرز و و همراه با تب حاد استئومیلیت صورتبه

 صورتبه و یافته تخفیف علائم مجدداً بدن از چرک خروج دنبال
یین تع بیماران این اقدامات در نیتریضروراز  .ابدییمتظاهر  مزمن
 یهاکیوتیبیآنتمشخص شدن  عامل بیماری و یهاکروبیمنوع 
در عین برخورداری از قدرت کافی برای  در درمان است که مؤثر

یل در بیماری، بتوانند به درون مبارزه با عوامل میکروبی دخ
 بیمار رایب طولانی مدت استخوان نیز نفوذ کرده و قابلیت تجویز به

در همه موارد نیاز است.  باًیتقرجراحی  .[90] را نیز داشته باشند
 باعث بهبود زخم پوستی ناشی از آن متعاقباًبهبود استئومیلیت 

 .[28] شودیم

 مختلف ازن تراپي یهاروش
به موارد زیر  توانیمرایج در درمان با ازن  یهاروشاز جمله 

 :کرداشاره

 خنثی یاشهیش یهایبطردر این روش از اتو هموتراپي ماژور: 
. شودیم( همراه با آنتی کوآگولانت استفاده خلأ)استریل و تحت 

میلی لیتر خون وریدی متعلق به بیمار پر  50-250این بطری از 
بر اساس  . خون بلافاصله با غلظت و حجم معینی از ازنشودیم

پیشرفت بیماری ترکیب شده و پس از آن  یمرحلهنوع بیماری و 
 .[92، 91، 12] شودیماز طریق وریدی به بدن بیمار بازگردانده 

ی ایجاد یک اثر تحریک منظوربهاز این روش  اتو هموتراپي مینور:
این روش ساده و  . انجامشودیمدر موارد ضعف ایمنی استفاده 
میلی لیتر خون وریدی با  5-10آسان به این صورت است که 

ی عضلان صورتبهغلظت و حجم مشخصی از ازن ترکیب و سپس 
 .[99، 91، 12] شودیمبه بیمار تزریق 
مفصلي: عضله و داخلجلدی، داخلجلدی، داخلتزریقات زیر

اکسیژن در فاز گازی استفاده  -ازناز مخلوط  هاروشدر تمامی این 
. کاربرد ازن در این حالت دارای اثرات ضد التهابی و ضددرد شودیم

 .[91، 12]است 
 این تزریقات با سرنگو اکسیژن:  انمای رکتال با مخلوط ازن

کلر وینیل در حالتی انجام  جانت و به کمک لوله مخصوص پلی
که بیمار به پهلوی چپ خوابیده و زانوهایش را در شکم  شودیم

جهت  آمادگی رودهساعت قبل از انجام این انما،  2جمع کرده است. 
در انمای رکتال با مخلوط ازن و اکسیژن  .شودیمبیمار انجام 

میلی لیتر  150-1000میلی گرم در لیتر و با حجم  10-10غلظت 
 ردیگیم، سیر آن و مرحله بیماری انجام یانهیزمبسته به پاتولوژی 

[12 ،91]. 
این روش بیشترین اثر را در درمان  کیسه پلاستیکي حاوی ازن:

ناشی از سوختگی دارد. قبل  یهازخمچرکی، زخم بستر و  یهازخم
از انجام کار اندام تحتانی درگیر با آب یا سالین مرطوب شده و 
سپس داخل یک کیسه پلاستیکی بدون منفذ قرار گرفته و بسته 

تخلیه شده و سپس تا رسیدن به  کاملاًابتدا کیسه از هوا  .شودیم
دقیقه  15-20و به مدت  شودیمز مخلوط گازی پر فشار مضاعف ا

 یهایماریب. در بیماران مبتلا به ماندیمدر همین حالت باقی 
سطح پوست درگیر نباشد ازن با غلظت بالا  که یصورتعروقی در 

(mg/l 8-1 ) در موارد همراه با ردیگیممورد استفاده قرار .
چرکی، زخم باید با گاز آغشته به سالین یا آب ازونه  یهازخم

ازن در ابتدا و جهت ضدعفونی پوشانده شود. در این روش غلظت 
ایجاد بافت  یمرحلهگرم در لیتر بوده و در میلی 5-1 کردن زخم

 .[99، 91، 12] ابدییمگرم در لیتر کاهشمیلی 1-2گرانولاسیون به 
بطری یک در میلی گرم در لیتر  5ازن در غلظت  ازونه شده:آب 

 یهازخمدر شستشوی ب ازونه آ .شودیمبا آب مخلوط  یاشهیش
از آب ازونه همانند  جراحی و ژنیکولوژی کاربرد وسیعی دارد.

معده و روده نظیر ازوفاژیت،  یهایماریبنوشیدن آب از راه دهان در 
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 نیز از آن برای. در التهاب روده شودیماستفاده  هازخمگاستریت و 
دهان، آب  یهایماریب ینهیزم. در کنندیمروندهای انما استفاده 

جهت ضدعفونی کردن حفره دهان  هیشودهان عنوانبهازونه شده 
ات یکی از نک. شودیمدندانی استفاده  یهاجراحتدر استوماتیت و 

 90حائز اهمیت در استفاده از این مخلوط به کار بردن آن طی 
 .[91، 12] آن است یهیتهدقیقه از زمان 

ن گیاهی ازونه: فعالیت ضد میکروبی روغن ازونه چند صد برابر وغر
 . جهت ازنه کردن از روغن گیاهیباشدیمبیشتر از سالین ازونه شده 

. ازن و شودیم( استفاده .ن، زیتون، ذرت و ..)آفتاب گردا خالص
 شوندیممختلفی ترکیب  یهازمانو  هاغلظتروغن گیاهی در 

ور مستقیم خورشید باشد، از این دور از نروغن ازونه باید  .[91، 12]
 یتصوردر  .کنندیمتیره نگهداری  یاشهیش یهایبطردر  آن رارو 
 انتویمشرایط صحیح نگهداری آن رعایت شود، در دمای اتاق  که

 2 تا توانیمنگهداری آن در یخچال در صورت  وماه  4به مدت 
 صورتبهمیزان مصرف روغن ازونه  .از آن استفاده کردسال 

ایی دقیقه قبل از هر وعده غذ 20-90 یخوریچاقاشق  1 خوراکی
قاشق سوپ  1به  جیتدربه آن را توانیمبار در روز است که  2-4و 

 .[99، 91، 12] بار در روز افزایش داد 2-4خوری 

 جاری برای ترمیم زخم مزمن یهادرمان
: سه نکته حائز اهمیت است معمولاًمزمن درمان زخم در 

فعالیت کنترل  .2از بقایای چرکی آن  یسازپاکو .دبریدمان زخم 1
 .[94، 9، 1]ناحیه . پوشش مناسب 9و  میکروبی در محل درگیر

مزمن پاک شدن زخم از بقایای  یهازخماولین قدم در درمان 
است که فاقد خونرسانی هستند. این کار  ییهابافتچرکی و 

ریع بهبود و تس در کاهش فعالیت میکروبی بسزایینقش  ییتنهابه
مختلفی برای پاکسازی و  یهاروش .[91، 95، 1]زخم دارد 

بر دیگری  هاآنرتری هیچ کدام از زخم وجود دارد که ب دبریدمان
 یهاروشقطع به اثبات نرسیده است. هر چند هیچ یک از  طوربه

دبریدمان با وسایل  عموماًارد، اما دبریدمان بر دیگری ارجحیت ند
در این زمینه محسوب  مؤثر، ارزان و تیز و برنده روشی سریع

ناشی از  یهازخمبرای  خصوصبهاین روش کارآمدی . شودیم
 یهازخم فشار، نارسایی وریدی و دیابت چشمگیر است. برای

و  شده نیتأمباید در نظر داشت تا ابتدا خونرسانی بافت شریانی 
 .[91، 1] شودسپس دبریدمان انجام 
کنترل بار میکروبی و به مزمن،  یهازخمقدم بعدی در کنترل 

سی بافتی بیوپ. هاستیباکترعبارتی کنترل میزان فعالیت و تعداد 
یک زخم مفید باشد.  یهایباکترمیزان برای بررسی  تواندیم

از سواپ نیز استفاده  توانیمبرای نمونه گرفتن از زخم  همچنین
کلونی  101تا  105موجود در زخم بیش از  یهایباکترمیزان کرد. 

در  کبتاهمولیتیک هر تعدادی از استرپتوکو در هر گرم از بافت و یا
و بسته محسوب شده  زخم روند ترمیماز موارد مخرب در  زخم

عامل بیماری  نیترعیشا. [1] کندیمبا اشکال مواجه را شدن زخم 

 50تا  20مزمن استاف اورئوس است که در حدود  یهازخمدر  زا
 دهندیماز خود مقاومت نشان  سیلینمتیموارد در برابر درصد 

موضعی در کاهش میزان  یهاکیوتیبیآنتاستفاده از  .[98]
 یهاکیوتیبیآنتاز  استفاده. باشدیم مؤثردر زخم  هایباکتر

اندیکاسیون دارد که شواهدی مبنی بر سیستمیک در مواردی 
اد سوار شدن عفونت حیا سیستمیک، وجود سلولیت و  یهاعفونت
مزمان ه صورتبه. ابتلا به استئومیلیت خم وجود داشته باشدروی ز

 حیجرا نیز مداخلاتسیستمیک و  کیوتیبیآنتاز موارد تجویز نیز 
 .[1] باشدیم

رای بمناسب  پوشش نیتأمن مزم یهازخمام در کنترل گسومین 
رطوبتی در زخم و نیز کنترل درد از  تعادلبرقراری  زخم است.

علاوه بر . معیارهای انتخاب یک پوشش مناسب برای زخم است
واختی ابل استفاده بوده و پوشش یکنق یآسانبهباید این، این پوشش 

حد  اطراف آن فراهم کرده، همچنین تا یهابافتم و زخرا برای 
، 93، 1] به عمل آوردزخم جلوگیری  یهالبهامکان از کشیده شدن 

وند ر تواندیمخشکی زخم که  شدیمدور تصور  یهاگذشتهدر  .[40
که محیط مرطوب  میدانیمهمه امروزه اما . را تسریع کندترمیم آن 

. از طرفی باید توجه داشت که شودیمموجب تسریع بهبودی زخم 
 معکوس یجهینت تواندیمرطوبت و ترشح بیش از حد زخم نیز 

 .[41] شودشدن بافت اطراف داشته و باعث ماسره 
پوشش  نظیر ییهاپوششافزایش رطوبت زخم از طریق 

ه در حالی ک شودیم نیتأم هالمیفهیدروکلوییدی، هیدروژلی و 
حاوی کلسیم آلژینات در  یهاپانسمانها و وفیبر، هیدرهافوم

ها هیدروژلکلی  طوربه. [9] هستند مؤثروبت زخم طکاهش ر
ون و رانولاسیگبرای تسریع  هافومتسهیل در دبریدمان،  منظوربه

ن حله اپیتلیالیزاسیون کاربرد مناسبی دارند. با ایمر در هیدروکلوئیدها
در نیز  saline or paraffin-gauzeپانسمان با یک گاز وجود 

 .[40، 93، 1]ایج قابل قبولی را ارائه کرده است مطالعات اخیر نت

 نازدخیل در بهبود زخم توسط  یهاسمیمکان
شامل مرحله بندی مشخص و مختلف  ترمیم زخم فرایندی پیچیده

خونریزی و انعقاد خون، التهاب،  به توانیمآن  یجمله از است که
یزاسیون مجدد و اپیتلیال، و تشکیل بافت گرانولاسیون تکثیر سلولی

در کنار بهره گیری از ازن  .[49، 42] اشاره کردمجدد بافت  ییبازآرا
در روند ترمیم زخم  تواندیمکر شده برای زخم مزمن ذ یهادرمان
 یوهنح ینهیزممختلفی در  یهاسمیمکانتا به امروز . باشد مؤثر

 توانیم هاآنمطرح شده است که از جمله  بهبود زخم در ازن ریتأث
 به موارد زیر اشاره کرد:

درمان موضعی با ازن باعث ترمیم سلولي:  یندهایفراافزایش 
. تعداد زیادی شودیم k B (NF kB) یاهستهفعال شدن فاکتور 

، TNFα ،TGFβرشد نظیر  یفاکتورهاالتهابی و  یهامولکولاز 
ICAM  وVCAM  به دنبال فعال شدن این فاکتور التهابی آغاز

لولی التهابی و ترمیم و تکثیر س یندهایفرا. افزایش کنندیمبه کار 
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در محل زخم اتفاق افتاده و  هامولکولبه دنبال رها شدن این 
افزایش  ژهیوبه. [44] افتدیممتعاقب آن تسریع در ترمیم زخم اتفاق 

TGFβ  بازآرایی بافتی نقش حیاتی داشته و در نتیجه  یندهایفرادر
 .[45] برای ترمیم بافتی ضروری است

رشد درونزاد برای  یفاکتورهاکه  انددادهمطالعات متعددی نشان 
رشد  یورهافاکتروند بهبود زخم ضروری هستند. ازجمله این 

(، فاکتور رشد PDGFفاکتور رشد مشتق از پلاکت )به  توانیم
و فاکتور رشد اندوتلیالی مویرگی  (TGF-β)تبدیل کننده بتا 

(VEGF) از حاصل ترشح  فاکتورها. این اشاره کرد
 ییندهایفرادر و  و ماکروفاژها بوده هاها، کراتینوسیتفیبروبلاست

لاژن یل عروق مویینه و سنتز ک، تشکنظیر تشکیل بافت گرانوله
بر اساس آنچه در مطالعات گذشته نشان داده  .[41، 42] نقش دارند

موجب آزادسازی  تواندیم ازندرمان با که  رسدیمشده، به نظر 
 .[48، 41] شود هاپلاکتاز  TGFβو  PDGFمقادیر زیادی 

را مورد در درمان زخم  ازن ریتأثن در مطالعه جدیدتری که همچنی
موجب افزایش  ازنمشخص شد که درمان با  بررسی قرار داده بود

(PDGF ،)(TGF-β)  و(VEGF) ل زخم شده که در مح
 .[43] کندرا تسریع میبهبود زخم  متعاقباً

عامل فزاینده  عنوانبههمچنین مواجهه با ازن در برخی مطالعات 
 K10( و نیز PCNAتکثیر سلولی ) یاهستهبرای غلظت آنتی ژن 

. مولکول دوم کراتینی است که از [51، 50] شودیممحسوب 
ایج . این نتشودیمکراتینوسیت تمایز یافته ترشح  یهاسلول

در  تواندیماین فرضیه باشند که ازن  یکنندهمطرح  توانندیم
 .[43] باشد مؤثر هاتینوسیکراتفرایند تکثیر و تمایز 

 تواندیمدرمان با اکسیژن هیپرباریک که  رسدیمبه نظر  علاوهبه
وند رتسریع ظت اکسیژن در سطح زخم باعث افزایش غلاز طریق 
وجود اکسیژن در  .[52]شود ولاسیون تشکیل بافت گرانمربوط به 

مزمن ایسکمیک باعث القای فاکتور رشد اندوتلیالی  یهازخم
شده که این خود در تسریع روند بسته شدن   (VEGF) مویرگی

 تواندیمهم  ازندرمان موضعی با . [55-59] باشدیم مؤثرزخم 
موجب تسریع  متعاقباًموجب افزایش اکسیژن موضعی شده و 

 تشکیل بافت گرانولاسیون شود.
ررسی ببهبود عملکرد عروقي و افزایش خونرساني به بافت: 

و  [51] ساله برخوردار است 90 باًیتقردرمان با ازن از قدمتی  ریتأث
بیماران مبتلا به بیماری  ی بر رویتا کنون مطالعات مختلف

آترواسکلروتیک عروق محیطی انجام شده که نشان دهنده بهبود 
. [5] وضعیت خونرسانی در این افراد پس از درمان با ازن بوده است

آترواسکلروتیک عروقی به دنبال  یهایماریبآسیب بافتی در 
پس از  علاوهبه .افتدیمکاهش میزان خونرسانی، بافتی اتفاق 

 عفونت، روند بهبود بافت نیز به دلیلآسیب دیدن بافت و یا ایجاد 
 .[1] شودیمکاهش خونرسانی دچار اختلال 

باعث افزایش  ازنکه درمان با  انددادهمطالعات مختلف نشان 
دخیل  یهاسمیمکانیکی از  .شودیمقرمز  یهاگلبولگلیکولیز در 

فسفات دهیدروژناز مربوط  1کز لوافزایش فعالیت گدر این امر به 
. افزایش فعالیت این آنزیم در گلبول قرمز موجب افزایش شودیم

نکته قابل  .[51] شودیمگلیکولیز و افزایش قدرت آنتی اکسیدانی 
در  یتراپژنیاکس ریتأثبا  تراپیازن ریتأث یسهیمقاتوجه در این امر 

 نسبت به درمان با اکسیژن تراپیازنکه  یطوربهزمینه است  این
 2ت و بالا رفتن آدنوزین تری فسفا .[58] .رسدیمکارآمدتر به نظر 

از دیگر اثرات ناشی از در گلبول قرمز  فسفوگلیسراتدی  9و 
خود  نوبهبهافزایش این دو در گلبول قرمز  افزایش گلیکولیز است.

فزایش و اشده باعث آزاد سازی هرچه بیشتر اکسیژن از هموگلوبین 
 ازندرمان با  .[11-53] شودیمرا سبب خونرسانی به بافت 

و نیتریک  (CO)موجب افزایش کربن مونوکساید  همچنین
بود و به انبساط عروقیشده و در نتیجه  یاهیناح (NO) مونوکساید

 .[19، 12] افتدیمخونرسانی به بافت اتفاق 
هم ایمنی ذاتی و هم ایمنی در روند بهبود عفونت زخم:  ریتأث

زخم  بهبودا و روند همحل زخم از پاتوژن یسازپاکاکتسابی در 
عوامل  ایمنی از پاکسازی. با این حال گاهی ناتوانی سیستم اندلیدخ

 شودیمبیماری زا موجب بقای عفونت مزمن شده و باعث 
رشد برای القای تکثیر سلولی و ترمیم بافتی کفایت  یفاکتورها

 بسته شدن زخم با مشکلاتی روبرو شود تاًینهالازم را نداشته و 
[14 ،15]. 

همین باقی ماندن  مزمن یهازخمعلل عدم ترمیم  نیترمهماز 
 یمادهیک  عنوانبه ازنامروزه . استعفونت و ازمان آن در ناحیه 

شناخته  هاقارچو  هاروسیو، هایباکتربرای از بین بردن  کارآمد
مایع موجب پاک شدن سطح  ازندرمان با . [18-11] شده است

فونت تسریع بهبود عپیونکروتیک شده و باعث  یهاماندهیباقزخم از 
عفونت زخم موجب تسریع ترمیم . بدیهی است که بهبود شودیم

زخم در بیماران  بهبودنیز کاهش مدت زمان لازم برای زخم و 
 .[10، 13]شود مبتلا خواهد 

شناخته شده در برانگیختن سیستم  یاماده ازندر برخی مطالعات 
به پلاسما بدون اینکه ایجاد آن که افزودن  باشدیمایمنی 

 هایسیتوکایینباعث افزایش سطح  تواندیممسمومیت کند 
شود. از  8و  1، 2سیستم ایمنی مانند اینترفرون گاما و اینترلوکین 

 به فعالیت سایر تواندیمنیز  ازنتوسط  NFkBطرفی فعال شدن 
نقش سیستم  . با توجه به[19-11، 1] ایمنی منتهی شود یهاسلول

ه ک رسدیمبه نظر  مزمن یهازخمترمیم و بسته شدن ایمنی در 
 د.باش مؤثردر بهبود زخم  تواندیماز این طریق نیز  ازندرمان با 

 نتیجه گیری
از طریق القای  ازنکه درمان با  رسدیمکلی به نظر  طوربه
 تکثیر سلولی و ترمیم بافتی، افزایش خونرسانی به بافت یندهایفرا

موجب تسریع ترمیم زخم  زخم از عفونت یسازپاکک به و کم
رح ش ازنتسریع بهبود زخم توسط  یهاسمیمکان. امروزه شودیم

داده شده و این ماده برای کمک به بهبود زخم در نقاط مختلفی از 
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. شودیماروپایی و امریکای جنوبی استفاده  یکشورها ژهیوبهدنیا 
 ازن ریأثته از عینی مشاهده شد ریتأثکه با توجه به  رسدیمبه نظر 

، 10، 43]و نیز مطالعات انجام شده در گذشته  بر تسریع بهبود زخم

بالینی بزرگ با طراحی مناسب در  هایکارآزماییانجام  [14-82
 مزمن باشد. یهازخمام مهمی در درمان گاین زمینه 
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