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بارودنتالژيا در هوا، فضا و دريانوردى نظامى
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چكيد ه
سابقه و هدف: از زمان تسخير هوا، فضا و دريا ها يكى از مهم ترين نگرانى ها عدم آشنايى با مخاطرات ورود به محيط هاى نامتعارف 
بوده است. بدن انسان از نظر آناتومى و فيزيولوژى جهت زيست در خشكى هاى سطح زمين تطابق يافته است و ادامه حيات در 
ساير محيط ها نيازمند ايجاد تغييرات و استفاده از امكانات ويژه اى مى باشد. هدف از اين مطالعه شناخت اين مخاطرات وچگونگى 

مقابله و پيشگيرى از آنها است كه از ابتداى قرن گذشته سرلوحه تحقيقات پژوهشگران بوده است.
مواد و روش ها: مقاله حاضر از نوع مرورى (Review Article) و حاصل مجموعه اطلاعات و داده هاى گردآورى شده در خصوص 

جو كره زمين از كتب و مقالات علمى معتبر موجود در اين زمينه مى باشد.
يافته ها: درد و حساسيت دندانى بدنبال تغييرفشار بارومتريك را "بارودنتالژيا" مى نامند. پرسنل هوايى و دريايى نظامى بدليل مواجهه 
با مانورهاى سريع، وضعيت هاى خاص و شرايط نامتعارف گروه پرخطر محسوب مى شوند. سه تئورى در توجيه پاتوفيزيولوژى 
اين بيمارى ارائه گرديده است: تئورى التهابى، آمبولى گازى و هواى محبوس. درد اغلب به صورت ناگهانى شروع شده و شدت آن 
قابل پيش بينى نيست. اخذ تاريخچه بيمارى، معاينات بالينى و استفاده از روش هاى پاراكلينيك به تثبيت تشخيص كمك مى نمايد.

حفظ بهداشت دهان و معاينات مكرر دندانپزشكى گروه پرخطر در پيشگيرى از اين بيمارى بسيار مهم است.
بحث و نتيجه گيرى: بارودنتالژيا نسبتا نادر است اما وقوع آن طى ماموريت هاى حساس و پيچيده مى تواند موجب به خطر افتادن 
سلامت پرسنل پروازى و دريايى و بنابراين انهدام تجهيزات و شكست عمليات شود. لذا دقت كافى در پيشگيرى و ايجاد شرايط 

مطلوب و بستر مناسب جهت انجام تحقيقات در اين زمينه بسيار ارزشمند خواهد بود.
كلمات كليدى: طب هوا و فضا، باروتروما، درد دندانى، پيشگيرى و كنترل

رزيدنت، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكى آجا، دانشكده طب هوا فضا و زيرسطحى 1 ـ
استاديار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكى آجا، دانشكده دندانپزشكى، مركز تحقيقات 2 ـ
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مقدمه
از زمان تسخير هوا، فضا و دريا ها توسط بشر يكى از مهم ترين 
نگرانى ها عدم آشنايى با مخاطرات ورود به محيط هاى نامتعارف 
بوده است. بدن انسان از لحاظ آناتومى و فيزيولوژى جهت زيست 
در خشكى هاى سطح زمين تطابق يافته است و جهت ادامه حيات 
امكانات  از  استفاده  و  تغييرات  ايجاد  نيازمند  محيط ها  ساير  در 
ويژه اى مى باشد. شناخت مخاطرات ورود به محيط هاى نامتعارف 
و چگونگى مقابله و پيشگيرى از آن از ابتداى قرن گذشته سرلوحه 

تحقيقات و پژوهش هاى دانشمندان قرار گرفته است.
درد و حساسيت دندانى بدنبال تغيير فشار محيط اولين بارطى جنگ 
 (Aerodontalgia) جهانى دوم در پرسنل هوايى و با عنوان آئرودنتالژيا
شناسايى شد. از آنجايى كه درد هاى مشابهى در غواصان مشاهده 
گرديد، عنوان كلى تر بارودنتالژيا (Barodontalgia) برآن نهاده شد

 (4-1). اين درد در اثر تغيير فشار بارومتريك محيطى در دندان هايى 
كه از ساير جهات بدون علامت مى باشند ايجاد مى گردد (6، 5). 
شكستگى  باعث  درد،  تجربه  بر  علاوه  مى تواند  فشار  تغييرات 

تاريخ اعلام قبولى مقاله: 1391/10/17 تاريخ اعلام وصول: 1391/7/12   
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پركردگى دندانى و همچنين جابجايى روكش يا پركردگى دندان 
شود (7).

مطابق قانون بويل (Boyle’s Law) در دماى مشخص، حجم گاز با 
فشار محيط نسبت عكس دارد كه توجيه كننده بارودنتالژيا است 
(10-8، 2). باكاهش فشارهنگام صعود غواص به سطح آب، صعود 
خلبان در آسمان و يا برداشت ناگهانى فشار در كابين فشار دار شده، 
حجم گاز موجود در فضاهاى بسته بدن مانند دندان ها و سينوس 

افزايش مى يابد و سبب ايجاد درد مى شود.
احتمال وقوع بارودنتالژيا در ارتفاعات بالاتر از 3 هزار متر و اعماق 
بيش از 10 متر وجود دارد كه با افزايش ارتفاع يا عمق بر ميزان 

وقوع آن افزوده مى شود (11، 2).

يافته ها
در طول جنگ جهانى اول با افزايش خلبان ها و كادر پروازى و 
با پيشرفت صنعت هواپيمايى (افزايش سرعت و ارتفاع پرواز)، 
مشكلات دندانى بيشتر احساس شد، به طوريكه طى جنگ جهانى 
دوم درد دندانى ناشى از تغييرات سريع و ناگهانى فشار هوا در 
گروه پرواز به طور جدى نظر محققين را به خود جلب نمود (10).
با افزايش ميزان بروز بيمارى هاى مرتبط با دندان در صنعت هوانوردى 
خصوصا در حيطه نظامى، دندانپزشكى هوايى جايگاه خود را در 

ميان علوم مختلف مرتبط با هوانوردى باز كرد.
در سال 1933 نبلت (Neblett) اعلام كرد كه آبسه اپيكالى و بيمارى هاى 
مزمن پريودنتال بطور مجزا يا توام، از علل شايع حساسيت و درد 

دندانى در هنگام تغيير فشار محيط محسوب مى شوند (10).
در سال 1942 لوى (Levy) بيان نمود كه دندان هايى كه بطور ناقص 
و يا نامناسب ترميم شده اند در ارتفاع بالاى 5 هزار پا، احتمالا بدليل 
انبساط هواى محبوس در دندان دچار حساسيت و درد مى شوند (10).
در سال 1947 هاروى (Harvy) نظريه خود را اينگونه اعلام نمود 
كه هنگامى كه عروق پالپ دندان در معرض كا هش فشار قرار 
مى گيرند دچار تورم مى شوند. عروق متورم نيروى غيرطبيعى بر 

نسوج اطراف وارد نموده كه سبب بروز درد مى شود (10).

اپيدميولوژى
اكثر مطالعات موجود در اين زمينه بر روى خلبانان و غواصان 
نظامى انجام شده است. پرسنل هوايى و دريايى غير نظامى احتمالا 
بدليل مواجهه كمتر با مانورهاى سريع و وضعيت هاى خاص از 

آسيب پذيرى كمترى برخوردار مى باشند.
گزارش شده است كه در دهه گذشته از ميان 499 نفر پرسنل نيروى 
هوايى اسپانيا، 2/4 درصد، نيروى هوايى اسرائيل از 331 نفر، 8/2 
درصد و نيروى هوايى عربستان سعودى و كويت از 135 نفر، 50 
درصد حداقل يك اپيزود از بارودنتالژيا را تجربه كرده اند (12-14، 
6).همچنين از 709 نفر غواص نيروى دريايى آمريكا و استراليا كه 
 SCUBA DIVING (SCUBA: Self-ContainedUnderwater حيطه  در 

تصوير 3- آناتومى دندان

تصوير 1- كابين غير فشار دار شده در هوانوردى نظامى

تصوير 2- كابين فشار دار شده در هوانوردى غير نظامى
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(Breathing Apparatus فعاليت داشته اند، 9/2 درصد حداقل يك بار 

مبتلا به بارودنتالژيا شده اند (15، 6).

اتيولوژى
بيمارى  اين  ايجاد  در  محيطى  بارومتريك  فشار  تغيير (ناگهانى) 
دخالت دارد، البته بايد به اين نكته توجه نمود كه تغيير فشار اغلب 
در دندان هايى سبب بروز درد مى شود كه از قبل داراى يكى از شرايط 
پاتولوژيك از جمله پوسيدگى، پركردگى عميق، التهاب پالپ، نكروز 
پالپ، كيست، عفونت حاد يا مزمن اطراف ريشه دندان و غيره بوده اند 
(17، 16، 12، 5). بنابراين عوامل زمينه اى متعددى از جمله وضعيت 
سلامت دندان ها و نيز ابتلا به سينوزيت ماگزيلا، آستانه ايجاد درد، 

دما، استرس، گرانش و... در ايجاد اين بيمارى نقش دارند.

پاتوفيزيولوژى
وجود  بارودنتالژيا  پاتوفيزيولوژى  زمينه  در  متعددى  فرضيه هاى 
دارد. كالمن (Kollmann) جهت توجيه اين بيمارى سه فرضيه مهم 
را مطرح نموده است (2، 18): 1- اتساع هواى محبوس در زير 
پركردگى دندان گيرنده هاى درد را فعال مى نمايد. 2- تحريك 
گيرنده هاى درد در سينوس ماگزيلا سبب ارجاع درد به دندان ها 
مى شود. 3- تحريك پايانه هاى عصبى در پالپ داراى التهاب مزمن 

سبب ايجاد درد مى شود.
براساس قانون هنرى (Henry’s Law) ميزان گاز حل شده دريك 
محلول با فشار نسبى آن گاز در سطح محلول متناسب است. با كاهش 
ناگهانى فشار مقدارى از گاز ازت (به عنوان 70 درصدازتركيب هوا) 

محلول درخون و موجود در بافت پالپ دندان پوسيده به صورت 
حباب آزاد شده كه در نتيجه باعث به وجود آمدن حبابچه هاى ازت 
در داخل پالپ مى گردد و سبب فشار بر بافت و پايانه هاى عصبى 

و ايجاد درد خواهد شد (10، 9).
هنگام ترميم دندان درصورتى كه به طور نامناسب يا ناقص انجام 
شود (خصوصادر مورد قرار دادن روكش دندان)، مقدارى از هوا 
به صورت حبابهاى ريزدرداخل محل پرشدگى محبوس مى گردد. 
باكاهش ناگهانى فشار محيط مطابق ” قانون بويل“ اتساع حبابچه هاى 
محبوس باعث افزايش ناگهانى فشار روى پايانه هاى عصبى دندان 

شده و دردشديدى ايجاد مى گردد (10).
مخاط سينوس فكى هنگام صعود متورم شده و مجراى ورودى 
سينوس را مسدود مى نمايد. در حين فرود، فشار دو طرف مجرا به 
تعادل نمى رسد و باعث تحريك رسپتورهاى داخل مخاط مى شود. 
اين درد اغلب ناگهانى و مبهم مى باشد، بيش از يك دندان را درگير 
مى نمايد، با سرفه كردن و خم شدن تشديد مى شود و در هنگام 

تصوير 5- تاثير تغيير ناگهانى فشار در يك دندان پوسيده

Scuba Diving -4 تصوير
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فرود روى مى دهد (برخلاف درد ناشى از دندان كه هنگام صعود 
شروع مى شود) (20، 19، 2). لازم به ذكر است كه درد ناشى از 
تغيير فشار در غواصى، در دندان هاى ماگزيلا بيشتر از منديبل روى 
مى دهد كه مى تواند نشاندهنده نقش پاتولوژى سينوس ماگزيلا در 
بارودنتالژياى ناشى از غواصى باشد (البته ميزان بروز بارودنتالژياى 

ناشى از پرواز در دندان هاى هر دو فك برابر است) (21).
در زمان پوسيدگى دندان توبول هاى عاجى باز شده و تحريك 
فيزيكى،  محرك هاى  با  برخورد  در  ادونتوبلاست  سلول هاى 
واسطه هاى  از  فراوانى  مقادير  ترشح  باعث  وميكروبى  شيميايى 
سروتونين،  كينين،  برادى  هيستامين،  جمله  از  وازواكتيو  التهابى 
پروستاگلاندين و لكوترين مى شود. اين امر موجب اتساع عروق 
خونى، افزايش فشار مويرگى، افزايش نفوذ پذيرى عروق، ادم 
بافتى و افزايش فشار بافت مى گردد.آستانه تحريك پايانه هاى درد 
در پالپ كاهش يافته و در مواجهه بامحرك هاى فيزيكى مانند تغيير 

ناگهانى فشار محيط تحريك مى شوند (10).

تشخيص
شناسايى و تشخيص بيمارى هاى دهان، يافتن علت درد و ناراحتى 
بيمار و تصميم جهت درمان يا پيگيرى بيمار از مهمترين مسائل 
در دندانپزشكى به شمار مى رود. اگر چه بسيارى از دندان هايى كه 
داراى مشكلات پالپ يا پرى اپيكال مى باشند به آسانى قابل تشخيص 
هستند، مواردى وجود دارد كه رسيدن به تشخيص قطعى مستلزم 
بررسى هاى بيشترى بوده و گاهى مشاوره با متخصصين مربوطه 

نياز مى باشد (10).
روال تشخيص در مورد دندان هايى كه در اثر تغييرات فشار مبتلا 
به درد مى شوند همانند روش برخورد با دندان هاى پوسيده مبتلا 

به درد است و شامل موارد زير مى باشد:
1) تاريخچه بيمارى

سابقه درد غير تحريكى (خصوصا درد هاى شبانه)  ـ
افزايش حساسيت دندان نسبت به گرما، سرما، شيرينى و يا   ـ

فشار
زمان تقريبى انجام پروسه هاى درمانى در محل درد  ـ

سابقه درد در صعود يا فرود  ـ
حدود ارتفاعى كه درد حادث مى گردد  ـ

حدود ارتفاعى كه درد تسكين مى يابد  ـ
ماهيت درد  ـ

عوامل موثر در افزايش يا كاهش درد  ـ
و غيره (10)  ـ

2) معاينات بالينى
انجام عمل دق روى دندان يا دندان هاى مشكوك در جهات   ـ

مختلف (عمودى، باكالى و لينگوالى)
بررسى دندان ها جهت مشخص نمودن پوسيدگى و پركردگى هاى   ـ

با كيفيت پايين
ارزيابى پاسخ به تحريك الكتريكى يا گرما و سرما  ـ

تعيين قدمت پركردگى در محل درد  ـ
خارج نمودن پركردگى و پاكسازى حفره  ـ

تكرار شرايط كم فشار (ايجاد كننده درد) در صورت امكان (2،   ـ
(11 ،10

3) پاراكلينيك
تهيه كليشه هاى راديوگرافى اعم از پرى اپيكال، پانوراميك و...   ـ

(در صورت لزوم) (2، 11)

پيشگيرى و درمان
رعايت بهداشت دهان در حد مطلوب  ـ

معاينات دهان و دندان به صورت دوره اى (2 بار در سال) همراه   ـ
با تهيه راديوگرافى جهت بررسى پوسيدگى ها، شكستگى ها، 
ضايعات پاتولوژيك پرى اپيكال و وضعيت پركردگى دندان ها
در صورت لزوم، انجام درمان هايى از جمله ترميم پوسيدگى ها،   ـ
تعويض روكش هاى نامناسب، درمان ضايعات فعال پريودنتال 

و تكميل درمان ريشه دندان
فشار  تغييرات  تاثير  تحت  ميكروليكيج  ايجاد  احتمال  بدليل   ـ
در  افراد  هادر  دندان  ترميم  در  استفاده  مورد  مواد  محيط، 
نوسانات  اثر  در  كه  شود  انتخاب  طورى  بايد  خطر  معرض 
فشار دارايكمترينتغييرات باشد.به عنوان مثال مى توان از زينك 
اكسايد اوژنول (ZOE) به عنوان LINER/BASE جهت پيشگيرى 
از بارودنتالژياى ناشى از پالپيت قابل برگشت استفاده نمود 
(2، 1).در مطالعه اى كه در مورد ميزان ميكروليكيج سمان هاى 
رزين، زينك فسفات و گلاس آينومر (GI) انجام شد دريافتند 
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كه در اثرتغييرفشار، رزين كمترين ميزان ميكروليكيج و زينك 
فسفات بيشترين ميزان ميكروليكيج را دارا مى باشد (22، 11، 
5، 2). بنابراين پيشنهاد مى شود كه در افراد در معرض خطر 
جهت سمان پروتز ثابت از رزين استفاده شود.رزين داراى 
بدليل  واقع  در  و  مى باشد  عاجى  توبول هاى  انسداد  قابليت 

انعطاف پذيرى اين سمان، شكستگى ايجاد نمى شود (2).
بايد فاصله زمانى 1 الى 7 روز (بسته به نوع درمان دندانپزشكى)   ـ
بين درمان و پرواز در كابين هاى غير فشاردار شده يا غواصى 
در اعماق زياد رعايت شود. حداقل فاصله زمانى (يك روز) 
بايددر موارد درمان هاى ساده دندانپزشكى كه نياز به تزريق 
ماده بيحس كننده موضعى نيز دارند (مانندبرخى از درمان هاى 
ترميمى) رعايت شودو حداكثر فاصله زمانى (7 روز) بايد در 

موارد جراحى هاى دهان درنظر گرفته شود (23، 2).
انجام درمان مناسب و دقت كافى در درمان افراد در معرض خطر   ـ
بسيار مهم است.بايد در حد امكان از ايجاد فضاهاى خالى بين 
دندان و پركردگى و در نتيجه تجمع هوا در آن ناحيه اجتناب 
نمود.كيفيت مواد بكار رفته در ترميم دندان ها نيز از اهميت 

ويژه اى برخوردار است.
جهت به حداقل رساندن احتمال بارودنتالژيادراين افراد بهتر   ـ
است به جاى پوشاندن پالپ اكسپوز شده (پالپ كپ)، درمان 

ريشه دندان انجام شود (24، 18، 7، 2).
پس از خارج نمودن دندان هاى خلفى فك بالا در اين افراد   ـ
بايد از عدم وجود ارتباط بين دهان و سينوس اطمينان حاصل 
نمود، زيرا راه يافتن سينوس به دهان منجر به سينوزيت مى شود 
و در اثر تغيير فشار محيط سبب ايجاد درد مى گردد (25، 5). 
بنابراين در مواردى كه سينوس به دهان راه مى يابد لازم است 

كه بيمار به جراح دهان و فك و صورت ارجاع داده شود.

بحث و نتيجه گيرى
طبق مطالعات انجام شده بارودنتالژيا يك پديده نسبتا نادر مى باشد.

البته نبايد اين نكته مهم را از ذهن دور ساخت كه حتى تعداد بسيار 
اندك وقوع آن در انجام ماموريت هاى حساس و پيچيده مى تواند 
مشكلات عمده اى مانند از دست رفتن جان پرسنل تخصصى، انهدام 
تجهيزات و شكست عمليات را به وجود آورد. لذا دقت كافى در 
پيشگيرى و برخورد مناسب با اين مهم بسيار ارزشمند خواهد بود.

در خصوص اتيولوژى و پاتوفيزيولوژى بارودنتالژيا تاكنون نظريات 
مختلفى ارائه شده است، اما همچنان توسط دانشمندان علوم هوايى، 
فضايى و دريايى مورد بحث مى باشد. آنچه مشخص است جهت 
ايجاد اين درد دندانى، علاوه بر تغيير (ناگهانى) فشار بارومتريك 
محيطى، وجود يك نوع پاتولوژى زمينه اى در دهان يا سينوس 

ضرورى است.
پرسنل پروازى، فضايى و غواصى به خصوص در حيطه نظامى 
به عنوان جمعيت هدف عمده اين بيمارى مى باشند و لازم است 
نسبت به پيشگيرى، درمان مناسب و استفاده از مواد دندانى ويژه در 
اين افراد مبادرت شود. لازم به ذكر است كه تاكنون عمده مطالعات 
صورت گرفته در پرسنل نظامى بوده است و همچنين فراهم نمودن 
شرايط مطلوب وبستر مناسب جهت انجام تحقيقات گسترده تر در 

اين زمينه ضرورى به نظر مى رسد.
جهت نيل به اين مهم پيشنهاد مى گردد مبادى ذيربط در خصوص 
تنظيم دوره هاى آموزشى خاص، تهيه منابع لازم و بستر سازى 

مناسب اقدام نمايند.
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بارودنتالژيا كدام است؟
الف- پالپ كپ با گلاس آينومر

ب- پالپ كپ با زينك اكسايد اوژنول
ج- پالپوتومى

د- درمان ريشه دندان

پرسش نامه
1- قانون بويل به كداميك از موارد زير اشاره مى نمايد؟

الف- نسبت مستقيم حجم گاز با فشار محيط
ب- نسبت مستقيم حجم گاز با دماى محيط
ج- نسبت معكوس حجم گاز با فشار محيط
د- نسبت معكوس حجم گاز با دماى محيط

2- درد ناشى از سينوس:
الف- اغلب فقط يك دندان را درگير مى نمايد.

ب- هنگام صعود شروع مى شود.
ج- اغلب ناگهانى و مبهم است.

3- ميزان بروز بارودنتالژياى ناشى از غواصى:
الف- در هر دو فك برابر است.

ب- در ماگزيلا بيش از منديبل است.
ج- در منديبل بيش از ماگزيلاست.

4- ميزان بروز بارودنتالژياى ناشى از پرواز:
الف- در هر دو فك برابر است.

ب- در ماگزيلا بيش از منديبل است.
ج- در منديبل بيش از ماگزيلاست.

5- در ترميم ساده دندانى كه با تزريق بى حسى موضعى همراه 
است، حداقل فاصله زمانى تا پرواز يا غواصى بايد چقدر باشد؟

الف- 6 ساعت  ب- 24 ساعت
ج- 48 ساعت  د- 72 ساعت

6- كداميك از سمان هاى زير در اثر تغيير فشار محيط كمترين 
ميزان ميكروليكيج را داراست؟

ب- رزين الف- زينك فسفات 
ج- گلاس آينومر

7- در موارد اكسپوز پالپ در افرادى كه در معرض تغييرات فشار 
محيط مى باشند، بهترين درمان جهت به حداقل رساندن احتمال 
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Abstract

Background: Since aerospace and oceans have been captured, the most important concerns were 

unfamiliarity with hazards of entering into unknown environments. From anatomical and physiological point 

of view, human body compatible with living on the earth. Thus human survival at other conditions necessitous 

specific equipment’s. Identification of those hazards and how to prevent and cure was the purpose of this 

article.

Materials and Methods: This review article is a collection of data and knowledge regard to earth 

atmosphere from credible and scientific books and articles.

Results: Tooth pain following barometric pressure changes, named barodontalgia. Military air and naval 

forces due to face agile maneuvers and special conditions are high-risk population. Three pathophysiological 

hypotheses suggested: 1.Inflamatory, 2.Gas embolism, and 3.Trapped air. Pain often occur suddenly and 

unpredictable. Patient profile, clinical examination and paraclinical procedures help to make net diagnosis. 

Oral hygiene and periodical dental examinations of high-risk population are critical prevention methods.

Conclusions: Barodontalgia is rather rare but its emersion on complicated (critical) air and naval task 

forces can lead to human and equipment hazards. Therefore, sufficient attention in prevention and creation 

of optimal conditions for researches will be valuable.

Keywords: Aerospace medicine, Barotrauma, Toothache, Prevention & Control.
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