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مقاله
آموزش مداوم

بیماری برداشت فشار در هوا و دریانوردی نظامی
امیر نظامی اصل1، *حمزه شا ه علی2 ،ابوالفضل خادمی آزاده3 ،امیرآبادی فراهانی4

چكيد‌ه
سابقه و هدف: بیماری برداشت فشار اولین بار در1850 در غواصان و کارگران معدنی که با هوای فشرده کار می کردند دیده شد 
 DCI/،Bend, Aeropathy, Aeroembolism, Dysbarism و تا 1930 تعریف درستی برای آن ارائه نگردید. این بیماری به نام های چون

DCS نیز خوانده می شود.

عمده مشکلاتی که در زمان صعود به ارتفاعات و به سطح آب با آن مواجه می شوند تغییراتی است که در حجم گاز موجود در 
حفرات بدن رخ می دهد. هدف از ارائه این مطالعه جمع آوری خلاصه اطلاعات مفید مرتبط با بیماری برداشت فشار و برخورد با 

بیماران جهت استفاده عملیاتی همکاران می باشد.
یافته ها: مخاطرات اصلی ایجاد شده در بیماری برداشت فشار مبتنی بر قانون هنری و شامل اثرات مخرب ناشی از آزاد شدن 
گاز های موجود در مایعات بدن بوده که مهم ترین آن گاز نیتروژن است. در بدن بافت چربی دارای نیتروژن بیشتری بوده لذا افراد 
چاق دارای استعداد بالاتری جهت ابتلا به این بیماری می باشند. این بیماری دارای علائم متعددی بوده لذا تشخیص آن با رد سایر 

بیماری ها مقدور می باشد.
اتیولوژی بیماری کاهش ناگهانی فشار بارومتریک محیطی و آزاد شدن گاز های محلول در مایعات بدن است. پاتوفیزیولوژی بیماری 
شامل سه مکانیسم مختلف است که به آسیب بافتی می انجامد: 1- انهدام سلول ها بدن توسط حباب های آزاد شده، 2- انسداد 

مکانیکی عروق و 3- اثر فشاری حباب ها یا آمبولی گازی بر عروق و اعصاب مجاور.
بحث و نتیجه گیری: به دلیل گسترش روز افزون دریانوردی و هوانوردی لزوم اطلاع کافی در خصوص علائم، تشخیص سریع، 
برخورد لازم و پیشگیری مناسب این بیماری برای کلیه گروه ها خصوصا هوانوردان، دریانوردان و گروه پزشکی و درمانی ضروری 

به نظر می رسد.
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مقدمه
دریا همچون سایر زیستگاه های کره زمین ماءمن طیف وسیعی 
از جانداران می باشد که هرکدام واجد خصوصیات و ویژگی های 
منحصر بفردی می باشند. آشنایی با این خصائص از اصول اولیه 

فعالیت گروه های دریایی خصوصا غواصان است.
انسان با ورود به قلمرو دریا ها و آسمان )چه بصورت غیر نظامی، 
چه در غالب نظامی( واجد مخاطراتی شد که وی را بر آن داشت تا 
در راستای شناخت کامل مشکلات احتمالی اقدام نماید. این موضوع 
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خصوصا در جنبه نظامی از اهمیت فوق العاده ای برخوردار است، 
چرا که ضامن انجام یک عملیات امن و موفق می باشد.

از زمان خلقت بشر تا کنون یکی از بزرگ ترین آرزوهای انسان 
پرواز بوده و هست. سابقه اولین پرواز انسان به سال 1783 میلادی 
بر می گردد که اولین بالن به پرواز درآمد. سپس تلاش های فراوانی 
جهت ابداع موتور های بنزینی قابل استفاده در هوانوردی صورت 
پذیرفت تا سرانجام برادران رایت توانستند در هفدهم دسامبر سال 
1903 با هواپیمای “فلاپر” برای اولین بار به پرواز درآیند که این پرواز 
خاطره انگیز بصورت مستندی کوتاه در اذهان جهانیان ماندگار شد.
بیماری برداشت فشار اولین بار در1850 در غواصان و کارگران 
معدنی که با هوای فشرده کار می کردند دیده شد و تا 1930 تعریف 
 Bend, درستی برای آن ارائه نگردید. این بیماری به نام های چون
خوانده  نیز    DCI/DCS  ،Aeropathy, Aeroembolism, Dysbarism

می شود.
عمده مشکلاتی که در زمان صعود به ارتفاعات )بالای 18 هزار پا 
در خلبانان( و به سطح آب )پس از غوص در غواصان( با آن مواجه 
می شوند تغییراتی است که در حجم گاز موجود در حفرات بدن 

همراه با تغییرات فشار محیط اطراف رخ می دهد )قانون بویل(.
اتفاقی که رخ می دهد دقیقا مانند باز کردن در یک قوطی نوشابه گاز 
دار است که به محض باز شدن )برداشت فشار( مولکول های گازی 
که با افزایش فشار در آن ذخیره شده از سطح مایع آزاد می گردد.

اما مخاطرات اصلی ایجاد شده در بیماری برداشت فشار مبتنی 
بر قانون هنری و شامل اثرات مخرب ناشی از آزاد شدن گاز های 
موجود در مایعات بدن )خصوصا خون( بوده که مهم ترین آن گاز 
نیتروژن است. این حباب ها در قالب آمبولی گازی در جریان خون 
ایجاد شده و با رسیدن به بافت های مختلف عوارض متعددی را 

ایجاد می نماید.
در بدن بافت چربی دارای نیتروژن بیشتری بوده لذا افراد چاق دارای 
استعداد بالاتری جهت ابتلا به این بیماری می باشند. این بیماری 
دارای علائم متعددی بوده لذا تشخیص آن با رد سایر بیماری ها 

مقدور می باشد.

یافته‌ها
اتیولوژی بیماری کاهش ناگهانی فشار بارومتریک محیطی و آزاد 

شدن گاز های محلول در مایعات بدن است. پاتوفیزیولوژی بیماری 
شامل سه مکانیسم مختلف است که به آسیب بافتی می انجامد: 
1- انهدام سلول ها بدن توسط حباب های آزاد شده، 2- انسداد 
مکانیکی عروق خونی و اختلال در خون رسانی بافتی و 3- اثر 
فشاری حباب ها یا آمبولی گازی بر عروق و اعصاب مجاور که بر 

ساختار و عملکرد آن ها تاثیر می گذارد.
علائم و نشانه های بیماری طیف وسیعی داشته و بر حسب شدت 
بالینی واجد یک یا تعدادی از علائم خواهد بود. علائم شامل درد 
قلبی و  لنفاوی،  تنفسی، پوستی و  اندام ها و مفاصل، اختلالات 

عروقی، بینایی، عصبی، وازوموتور،... و مرگ می باشد.
بیماری از نظر شدت بالینی به سه تیپ بالینی تقسیم می گردد:

الف( تیپ یک شامل یک یا ترکیبی از این علائم است:
درد و اختلال در عملکرد عضله و مفاصل. درد اغلب خفیف،   -1
مبهم، عمیق و ضرباندار که طی 10 دقیقه بهبود می یابد و درگیری 
اندام فوقانی سه برابر اندام تحتانی است و شانه شایع ترین مفصل 

درگیر است. درد با ایجاد فشار موضعی کاهش می یابد.
Bends -2 پوستی بصورت خارش، بثورات بنفش پلاک مانندیا 
پاپولر و تورم پوستیفراش اسکارلاتینیفرم )شبه مخملکی(، راش 
اریسپلوئیدی، مرمری شدن، آمفیزم زیر جلدی، انسداد مجاری 

DCS تصویر 1- حباب تشکیل شده در مفصل زانوی غواص مبتلا به
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لنفاوی )بندرت نمای پوست پرتقالی دیده می شود(
3- سایر علائم مانند بی اشتهایی، خستگی، لتارژی، سردرد، ادم 

غیرگوده گذار و...
ب( تیپ دو شامل یک یا ترکیبی از این علائم است:

1- درگیری ریوی: تاکی پنه، درد قفسه صدری سوزاننده هنگام 
دم، سرفه خشک و دیسترس تنفسی شدید

2- شوک هیپوولمیک
3- درگیری سیستم عصبی

CNS*
درگیری نخاعی بصورت علائم ترومای نخاعی شامل کمردرد،   -

پارزی، پارستزی، اختلالات اسفنگتری و مثانه نوروژنیک
یا  کاهش  هیپوتونی،  آتاکسی،  بصورت  مخچه ای  درگیری   -
محو شدن DTR، آسینرژی و دیسمتری، ترمور، فنومن ریباند، 

نیستاگموس و اختلالات کلامی.
درگیری گوش داخلی بصورت صدمه کوکلوئر و وستیبولر.  -

PNS*
آسیب منطقه ای میلین اعصاب حسی و حرکتی بصورت پاراستزی، 
بی حسی، ضعف عمومی و در موارد شدیدبه طور دستکش و 

جوراب.
آروغ زدن، کرامپ های  استفراغ،  تهوع،  4-  درگیری گوارشی: 
شکمی و اسهال. در موارد شدید ایسکمی و انفارکتوس روده ای 

و GIB رخ می دهد.
5- درگیری قلبی عروقی: ایسکمی و هیپوکسی موضعی ارگان ها 

و بافت ها

ج( تیپ سه شامل شدید ترین حالت بیماری است و با آمبولی 
گازی شریانی همراه است. آمبولی گازی شریانی بدنبال برداشت 
فشار ناگهانی و پارگی آلوئول های ریوی حاصل می گردد و ضمن 
قرارگیری در گردش خون در نقاط مختلف از جمله عروق کرونر، 
ایجاد می نمایند. وجه  افتاده و علامت  به دام  عروق مغزی و... 
افتراق آمبولی گازی شریانی با آمبولی شریانی نیتروژن در بروز 

تصویر Bends -2 پوستی

CT Scan در DCS تصویر 3- درگیری نخاعی
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ناگهانی آن است.
عوامل مستعد کننده اصلی عبارتند از: 1- عمق غواصی/ارتفاع 
پروازی 2- زمان 3- مواجهه قبلی 4- پرواز بدنبال غواصی 5- سن 

6- جنس 7- فعالیت بدنی 8- آسیب 9- ساختار بدنی.
عوامل مستعد کننده فرعی عبارتند از: 1- دما 2- هیپوکسی 3- تعادل 

اسید و باز 4- دهیدراتاسیون 5- بازماندن دریچه بیضی.

تشخیص عمدتا بالینی بوده اما در معاینه فیزیکی نشانه های زیر 
دارای اهمیت تشخیصی می باشند:

Leibermeister Sign -1 )منطقه آشکار رنگ پریدگی در زبان(
Hamman Sign -2 )کراکل در سمع قلب ضمن سیستول(
3-کاهش درد با افزایش فشار موضعی )بستن کاف فشار(

4-افزایش درد ضمن دوشیدن اندام به سمت مفصل
در حال حاضر هیچ آزمون اختصاصی جهت تشخیص DCS وجود 
ندارد. CXR جهت افتراق آسیب فشاری ریه ها از DCS انجام می گیرد. 
MRI و Brain CT Scan وقتی بیمار به HBO پاسخ نمی دهد ضروری 

است. از MRI همچنین جهت پیگیری بیماران استفاده می شود. هنگام 
وجود اختلال هوشیاری انجام تست های انعقادی ضروری است.

و می توان جهت بررسی وسعت درگیری از تست های آزمایشگاهی، 

CT Scan، CXR،EKG  و MRI سود جست

جداول  زدایی،  نیتروژن  چون  روش هایی  از  پیشگیری  جهت 
استاندارد غواصی، استفاده از مخلوط هلیوم و اکسیژن )هلیکس( 
و...  ارتعاش  نیترات های خوراکی،  سایر  و   TNG برای غواصی، 

می توان استفاده نمود.
درمان در محل: بیمار را به پشت خوابانده، انجام اقدامات احیا و 
انتقال سریع به اورژانس )در انتقال هوایی با بالگرد ارتفاع پرواز 

نباید از 1000 پا فراتر برود(

در مراکز درمانی یا قایق هایی با حداقل امکانات پزشکی:
1- تجویز اکسیژن %100

2- مایع درمان: در صورت هوشیاری بیمار بصورت خوراکی و 
در شرایط کاهش هوشیاری به صورت وریدی با استفاده از 
سرم های هیپرتون مانند نرمال سالین 0/9 یا رینگر لاکتات با 
سرعت تزریق بیش از CC/KG 0/5 در ساعت انجام گردد )حدود 

1 لیتر در 1 تا 4 ساعت(.
3- در صورت درگیری مغزی– نخاعی کاتتر فولی، دگزامتازون 
10 تا 20 میلی گرم تک دوز وریدی و سپس 4 میلی گرم هر 6 
ساعت، دیازپام 5 تا 10 میلی گرم عضلانی )کنترل سرگیجه، 

تصویر 4- 2 نمونه از جداول استاندارد غواصی
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تصویر 5- درمان در محل

اختلالات بینائی ناشی از آسیب وستیبولار(
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CNS الف( تشخیص درگیري
ب( پس از پاسخ درماني به HBO درماني

ج( پیگیري بیماران
د( جهت تشخیص بیماري در کلیه بیماران ضروري است

9- کدام روش در خصوص پیشگیري از بیماري برداشت فشار 
کارامد نمي باشد؟

الف( نیتروژن زدایي
ب( جداول استاندارد غواصي، استفاده از مخلوط هلیوم و اکسیژن 

)هلیکس( براي غواصي
ج( نیتروگلیسیرین و سایر نیترات هاي خوراکي

د( همودیالیز
10-بهترین و اصلي ترین درمان در بیماران مبتلا به بیماري برداشت 

فشار چیست؟
ب( مایع درمان الف( تجویز اکسیژن %100 

ج( آسپیرین 600 میلي گرم تک دوز خوراکي 
د( درمان با اکسیژن هیپرباریک 

پرسش‌نامه
1- وجود کدام دسته از بافت ها استعداد ابتلا به بیماري برداشت 

فشار را افزایش مي دهد؟
ب( بافت همبند الف( بافت عضلاتي  

د( استخوان ها ج( بافت چربي 
2- کدام مورد ذیل در خصوص پاتوفیزیولوژي ابتلا به بیماري 

برداشت فشار صحیح نمي باشد؟
الف( انهدام سلول ها بدن توسط حباب هاي آزاد شده
ب( آزاد شدن گازهاي محبوس شده در حفرات بدن

ج( انسداد مکانیکي عروق خوني و اختلال در خون رساني بافتي 
د( اثر فشاري حباب ها یا آمبولي گازي بر عروق و اعصاب مجاور 
3- عمده مشکلات ایجاد شده در بیماري برداشت فشار مبتني بر 

کدام قانون علمي در زمینه گازها مي باشد؟
ب( قانون هنري الف( قانون بور 

د( قانون فیک ج( قانون دالتون 
4-کدام یک از علائم مطروحه ذیل در زمره تابلوي بالیني تیپ 2 

بیماري قرار نمي گیرد؟
ب( درگیري ریوي2 الف( Bends پوستي  

د( درگیري سیستم عصبي ج( شوک هیپوولمیک 
5-از میان عبارات ذیل در خصوص علائم بیماري برداشت فشار، 

کدام مورد صحیح مي باشد؟
الف( درگیري CNS محدود به علائم غیر مخچه اي مي باشد

ب( درگیري PNS محتمل نمي باشد
ج( درگیري قلبي بصورت MI گسترده است

د( درگیري گوارشي در بیماران محتمل است
6- همه موارد ذیل از عوامل مستعد کننده اصلي هستند به استثناي ؟

ب( زمان الف( عمق غواصي/ارتفاع پروازي  
د( دما ج( مواجهه قبلي  

Hamman Sign -7 عبارت است از؟
الف( منطقه آشکار رنگ پریدگي در زبان
ب( کراکل در سمع قلب ضمن سیستول
ج( کاهش درد با افزایش فشار موضعي

د( افزایش درد ضمن دوشیدن اندام به سمت مفصل
8-اندیکاسیون MRI در بیماري برداشت فشار کدام است؟
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Abstract

Background: Since 1850, as the first time, DCS have been detected in divers and pitmen .There were 

no appropriate explanation for this Illness until 1930. Other names such as Bend, Aeropathy, Aeroembolism, 

Dysbarism ، DCI/DCS were used. At the ascend to height, most of the problems which occur due to changing 

the pressure of the body cavities. The goal of this presentation is collection of the abstract and sufficient 

information for use our colleagues. 

Results: The major adventures were happen in DCS is based on henry’s law and consist of any hazardous 

would be occur in result of every soluble gas molecules egress the body’s fluid which nitrogen is one of the 

most important of these gases. Obese individuals are more susceptible, because fat tissue have very amount 

of nitrogen. DCS have different features and net diagnoses were possible by rule out of other diseases. The 

etiology of this sickness is the sudden reduction in barometric pressure and the release of soluble gases in 

body fluids. 

The pathophysiology of this sickness is consist of three different mechanisms which result in tissue 

damage: 1) destruction of tissue cells by released gases, 2) mechanical obstruction of blood vessels and 

3) pressing effect of bubbles or emboli’s on adjacent vessels and nerves. 

Conclusion: Because of the daily development of aviation and seafaring, inform about DCS and its 

complications, prevention and treatment for all population especially aviators, divers and medical groups are 

necessary.
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