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, או בפי כל  תא  לחץ ,  הינה רפואה  העוסקת  במתן  חמצן  בלחץ גבוה   רפואה היפרבארית

להתוויות שונות. חמצן בלחץ  הינה  התרופה ותא  הלחץ הינו  המכשיר  המאפשר  את    

מתן התרופה ,  כמו   מזרק ומחט  המאפשרים  את   מתן  האנטיביוטיקה  לתוך השריר. 

) ותא לחץ חד    multiplace chamberא לחץ רב  מושבי (סוגים   של  תאי  לחץ. ת  2קיימים   

ה אך  אין  ספק  שמבחינת עלויות  ). יעילות הטיפול בהם  זה monoplace  chamber(  מושבי

.  בארה"ב  למעלה  ניכר לתא  לחץ  החד  מושבי  יתרון כלכלי  ,הפעלהה ותגם על וכמהתא 

באותו   ל  תאי  לחץ  חד  מושביים .מהמרכזים  לרפואה  היפרבארית מבוססים  ע 80%מ 

בחמצן  יעילות הטיפול. טופיקלי אינו טיפול בחמצן היפרבארי   יש  להדגיש שחמצן הקשר 

  מוטלת בספק.  אף אינה  מוכחת ו   טופיקלי  

  בהתוויות הנכונות(אדג'ובנטי) מצוין  לריפוי פצעים   משליםחמצן היפרבארי  הינו   טיפול  

היא  פצע  עם   מרכיב היפקוסי  המעכב    לטיפולבעולם  המקובלתההתוויה  .  הנכוןובתזמון  

  מתוקנתההיפוקסיה  הרקמתית   , את  החלמת  הפצע  שבזמן  מתן  חמצן בלחץ  גבוה 

  על  העור  . מדד מתוקנן  ומקובל  בכל  העולם   הוא  מתח חמצן רקמתיבצורה  משמעותית

ערך   האטמוספר  1. בנשימת אויר  בלחץ   TCOM מכשיר  הנמדד  בעזרת   בסביבת  הפצע

  חמצן    100%מ"מ כספית  חמצן מעיד  על  היפקוסיה רקמתית ובנשימת   40-מתחת ל

מ"מ כספית  חמצן מעיד על  תגובה   200אטמוספירות) ערך   מעל    1.9-2.4בלחץ טיפולי  (

הנכון לטיפול   התזמוןי הפצע. טובה   ועל  כך  שהטיפול בחמצן היפבארי  יעזור  בריפו

בחמצן היפרבארי  הינו מיד  עם  זיהוי מרכיב  היפוקסי של  הפצע  כגורם לעכוב  החלמתו. 

לפני  תחילת הטיפול בחמצן היפבארי יש  לעשות  הערכה  בכל מקרה,  יחד  עם זאת ו

ולרי   וסקולרית מלאה  ובהתאם   לצורך  שיחזור  וסקולרי על   מנת  שיהיה  ציר  וסק

לריפוי פצעים ובכל  משך   משליםכאמור  טיפול בחמצן היפרבארי הינו  טיפול    פוטנטי.

הטיפול בתא  לחץ יש  להמשיך  את  כל  הטיפולים הבסיסיים   המקובלים   לריפוי  פצעים  

כגון : איזון  מטובלי  מיטבי ,  הטריות תכופות  של הפצע , חבישות  מתאימות , כלכלה  

כאשר  הוא  ניתן     יעילחמצן היפרבארי אינו תמיד  יש  לזכור ש  פוי  פצע וכד'.מתואמת רי

, כאשר  ניתן  למטופל שאינו   לא ראוי = למטופלים  שפצעם   יכול להרפא  ללא  טיפול זה

או כאשר  מספר  הטיפולים הניתן גבוה  ממספר   , ביזבוז = יכול להינות  מהטיפול 

  טיפול מיותר = התועלת המיטביתהטיפולים הנדרש להשגת 

יעילות הטיפול בחמצן היפרבארי לריפוי  המעידות על    ) טובותEBMקיימות הוכחות מדעיות (

  ומורכבים  מחקרים אלו   נעשו  על  חולים קשים פצעים  ומניעת קטיעות  ברגליים  סוכרתיות. 

ולי גם חבישת  לחץ למעט טיפול בחמצן היפרבארי וא . 4או    3עם  פצעים  בדרגת וגנר  

שלילי , היעילות המוכחת של  רוב  הטיפולים  המתקדמים לריפוי  פצעים מוגבלת  לפצעים  

  .  בקרב  חולים ללא  מחלות רקע  משמעותיות ונוריופתיים עם אספקת  דם   טובה 



ססיות    5-6הפרוטקול הטיפולי לריפוי פצעים  בחמצן היפרבארי  כטיפול משלים  הינו : 

אטמוספירות    1.9-2.4 סביבתי  חמצן  בלחץ   100%נשימת בכל טיפול ת בשבוע . יומיומיו

מעקב הדוק   של  הפצע  לכל  תוך   25-35מספר  טיפולים  דקות .  90-120חמצן למשך 

טיפולים  יש  לבצע  הערכה    12-14משמעותי  לאחר   וראורך  הטיפול .  במידה  ואין  שיפ 

רקמת  גרעון או     100%האינדקציה  להפסקת  הטיפול בתא  לחץ  היא  השגת  מחודשת . 

   1חוזרת המעידה  על   תיקון  ההיפקוסיה הרקמתית  בנשימת אויר  בלחץ    TCOMבדיקת  

גרנולציה  יש    100%יין  אין  טיפולים בתא  לחץ  עד  35אטמוספירות. במידה  ואחרי  

  לעשות הערכה מחודשת  למצב  הפצע  לפני המשך  טיפולים בתא  לחץ .  
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