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به یاد شهیدان مفقودالاثرغواص دفاع مقدس

را  ناچیز  بنده  و  کرده  یاد  قسم  قلم  به  که  حق  حضرت  بر  بیکران  ستایش  و  سپاس 

این فرصت رخصت فرمود تا اثر حاضر را به رشته تحریر درآوردم. به شکرانه 

توفیق الهی، این مجموعه ارزنده که نخستین بار در میهن اسلامی ایران ، منتشر می گردد 

به شهیدان والا مقام مفقودالاثر غواص دفاع مقدس تقدیم می کنم.

باشد که خدای تبارک و تعالی به این بهانه مرا با این شهیدان محشور فرماید.انشاالله.

   
والعاقبه للمتقین
    علی تارات     
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Hyperbaric oxygen

Decompression sickness

Human Data

   The Bottom Line

Pressure related Diving Disorders

Ear Barotrauma

Anatomy Of The Hearing

The Mechanism Of Hearing

 External Ear Barotrauma

Middle Ear Barotrauma

Clinical Features

Treatment

Prevention Of Barotrauma
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 8. یکسان سازی فشار گوش                                                                                                                

9. عفونت راههای تنفسی فوقانی                                                       

10. مانور   والسالوا                                                                                                                                         

11. مانور   تویبین                                                                                                                           

12. سایر مانورها                                                                                                                                          

13. تکنیک غواصی                                                                                                                     

14. تجویز دارو                                                                                                                                      

15. باروتروما)صدمات در اثر فشار( گوش میانی هنگام صعود           

16. سرگیجة ، فشار معکوس                                          

17. ویژگیهای بالینی                                                                                                                    

18. کمکهای اولیه                                                                                                                                     

19. درمان                                                                                                                                            

20. باروتروما)صدمات در اثر فشار( گوش داخلی                                                         

21. فیستول دریچة گرد )یا »نشت«(

22. سایر آسیب شناسی                                                                                                                  

23. ویژگیهای بالینی                                                                                                                     

24. درمان                                                                                                                                            

25. فیستول دریچه گرد                                                                                                          

26. آسیب حلزون گوش                                                                                                                   

11. باروتروما)صدمات در اثر فشار( سینوسی                                                                      

1. آناتومی سینوس                                                                                                            

2. مکانیزم باروتروما)صدمات در اثر فشار( سینوس      

3. ویژگیهای بالینی                                                                                                                        

4. باروتروما)صدمات در اثر فشار( سینوس نزول                                                                          

5. باروتروما)صدمات در اثر فشار( سینوس صعود                                                                          

6. درمان                                                                                                                                            

7. پیشگیری

Equalization

Upper respiratory tract infections (URTIs(

   Valsalva maneuver

Toynbee maneuver

Others

Diving Technique

Medication

Middle Ear Barotrauma Of Ascent

Alternobaric Vertigo, Reverse Squeeze

Clinical Features

First–Aid

Treatment

Inner Ear Barotrauma

Round window fistula (or “leak(

Other pathology

Clinical Features

Treatment

Round window fistula

Cochlea damage

 Barotrauma   SINUS

Anatomy Of The Sinuses

The Mechanism of Sinus Barotrauma

Clinical Features
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Sinus Barotrauma of Ascent

Treatment

Prevention
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11. باروتروما)صدمات در اثر فشار( ریوی

1. باروتروما  ریوی                                                                                                                     

2. باروتروما)صدمات در اثر فشار( ریوی صعود                                                 

3. ترکیدن ریه                                                                                                                                              

4.ویژگی های بالینی باروتروما)صدمات در اثر فشار( ریوی                                 

5. آسیب بافت ریه                                                                                                                                   

6. ویژگیهای بالینی                                                                                                                                       

7. درمان                                                                                                                                            

8. آمفیزم جراحی                                                                                                                                 

9. ویژگیهای بالینی                                                                                                                                       

10. درمان  

11. پنوموتراکس                                                                                                                                        

12. ویژگیهای بالینی                                                                                                                                   

13. درمان                                                                                                                                            

14. آمبولی هوا                                                                                                                                              

15. ویژگیهای بالینی                                                                                                                                       

16. درمان                     

17. عوامل مستعدکننده پارگی ریه                                                                                                                

18. حبس نفس                                                                                                                                              

19. تله¬ افتادگی هوا                                                                                                                                            

20. اختلالات انطباق ریه                                                                                                            

21. صعود سریع                                                                                                                                             

22. صعودهای اضطراری                                                                                                                            

23. آموزش صعود آزاد )یا آموزش صعود اضطراری شنا(                                                                                

24. فرار زیردریایی                                                                                                                                     

25. تنفس با غواص همراه                                                                                                                              

26. پیشگیری از باروتروما ریوی حاصل از صعود  

27. صلاحیت پزشکی                                                                                                                                        
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Lung Tissue Injury

Clinical features
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Treatment
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)LOA( و کمبود هوا )OOA( 29.وضعیت خروج هوا

30. باروتروما)صدمات در اثر فشار( ریوی حاصل از نزول   

31. فشار ریه                                                                                                                                            
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دریچه گرد بازمانده

سرما

الکل و سایر داروهای مخدر

تمرین

آمادگی جسمانی
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مشخصات غواصی

صعودهای متعدد

غواصی های تکراری 

پروفایل های غواصی

پرواز پس از غواصی

تاثیر چند فاکتور                                                                            

13 . جداول و روش‏های ‏ تقلیل فشار

جدول کاهش فشار و مقیاس اندازه گیری

اندازه گیری تقلیل فشار                                                                                                                                            

مدلهای مکانیکی انتقال گاز                                                                                          

مدلهای الکترونیکی جداول موجود                                                                               
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                                                       )DC پیشنهادات ایمنی )ده فرمان

15. بیماری‏های ‏تقلیل ناگهانی فشار بالینی             

1. بیماریهای حاد تقلیل  فشار                                                                                

2. طبقه بندی علائم                                                                                                        

3. شروع علائم                                                                                                                                  

4. بیماری تقلیل ناگهانی فشار، اسکلتی- عضلانی، خمیدگی                           
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6. حس ها 

7. حرکت                                                                                                                                               

8. عملکرد عالی مغز                                                                                                                        
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Decompression Computers (DC(
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9. دستگاه عصبی خودمختار                                                                                                                           

10. بیماری تقلیل ناگهانی فشار، گوش داخلی                                                                                                            

11. بیماری تقلیل ناگهانی فشار، ریوی یا ریه                                                                                    
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13. بیماری تقلیل ناگهانی فشار،‌گوارش                                                                                              
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15. علائم عمومی بیماری تقلیل ناگهانی فشار                                                                                  

16. نشانه های تأخیر بیماری تقلیل ناگهانی فشار                                                                             
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16. درمان بیماری تقلیل ناگهانی فشار

1. کمک های اولیه                                                                                                                                        

2. مشاوره تخصصی                                                                                                                                        

3. اکسیژن درمانی                                                                                                                                        

4. موقعیت و حالت استراحت بیمار                                                                                                               

5. جایگزینی مایعات                                                                                                                                  

6. داروها                                                                                                                                           

7. انتقال بیمار مبتلا به بیماری تقلیل ناگهانی فشار                                                    

8. خطرات  افزایش فشار)ریکامپرسون(   درمانی                                                           

9. پیشگیری از بیماری تقلیل ناگهانی فشار                                                                                          

10. عوامل ناشناخته                                                                                                                                         

11. عمق و زمان دقیق                                                                                                                         

12. غواصی بدون نیاز به تقلیل   فشار                                                                                                

13. امتیاز صعود آهسته                                                                                                                                

14. توقف های معمول تقلیل ناگهانی فشار                                                                                    

15. برنامه ریزی غواصی                                                                                                                                   

16. محدودیت پس از غواصی                                                                                                                  

17. کامپیوترهای غواصی                                                                                                       

17. دستور عمل غواصی اشباع  
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طبقه بندی نکروز استخوان

A ضایعات نوع

B ضایعات نوع

18. خواب  نیتروژن

                                                               NARCS 1. حالت بی حسی و خواب آلودگی نیتروژن

2. مسمومیت با هوای فشرده                                                                              

3.  علل نیتروژن خواب                                                                                      

4. ویژگیهای بالینی                                                                                                                    

5. جداول قانون مارتینی                                                                                                                       

6. پیشگیری                             

5. درمان                                                                                                                                             

 HPNS 19.  سندرم عصبی با فشار بالا

سندرم فشار عصبی بالا، ، لرزش هلیم      

1. ویژگی بالینی                                                                                                                             

2. درمان و پیشگیری                                                                                                 

20.  هیپوکسی

1. طبقه بندی هیپوکسی                                                                                               

2. هیپوکسیک  هیپوکسی                                                                                                                              

3. هیپوکسی  راکد )ایستا(                                                                                                                

4.  هیپوکسی به دلیل کم خونی                                                                                                                      

5. هیپوکسی به دلیل مسمومیت سلولی                                                                                                       

6. هیپوکسی در غواصی  حبس نفس                                                                       

7. هیپوکسی به دلیل صعود                                                                                                                                    

8. هیپوکسی در گاز فشرده غواصی                                                                

9. تجهیزات تنفس بسته                                                                                                                   

10. هیپوکسی رقیق شدگی                                                                                                                                

11. انوکسی  )کمبود شدید اکسیژن(                                                                                                                              

12. ویژگی های بالینی                                                                                                                     

13. درمان                                                                                                                                            

Classification of Bone Nercrosis

Type A lesions

Type B lesions

Nitrogen Narcosis

Rapure of The Deep

Compressed Air Intoxication

Causes of Nitrogen Narosis

Clinical Features

Martini’s Law – Tables

Prevention

Treatment

   High Pressure Nervous Syndrome, HPNS, Helium Tremor

Clinical Features

Treatment And Prevention

Hypoxia

Classification of Hypoxia

Hypoxic Hypoxia

Stagnant Hypoxia

Anaemic Hypoxia

Histotoxic Hypoxia

Hypoxia in Breathhold Diving

Hypoxia of Ascent

Hypoxia in Compressed Gas Diving

Rebreathing Equipments

dilution hypoxia
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Clinical Features

Treatment
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14. پیشگیری                                                                                                                                           

21.  مسمومیت با اکسیژن

1. مکانیزم                                                                                                                                            

2. پیش بینی سمیت اکسیژن                                                                                           

3. علت سمیت اکسیژن                                                                                                             

4. ویژگیهای بالینی                                                                                                                        

5. اثرات مغزی                                                                                                                                            

6. اثرات ریوی                                                                                                                                        

7. درمان                                                                                                                                            

10. نتیجه گیری                                                                                                                                          

22. مشکلات دی‏اکسیدکربن 

1. کمبود دی اکسیدکربن                                                                                                                                        

2. ویژگیهای بالینی                                                                                                                                    

3. درمان                                                                                                                                            

4. تشخیص های جایگزین                                                                                                                    

5. سمیت دی اکسیدکربن                                                                                                   

6. هیپرکاپنی                                                                                          

                                                                                                               CO2  7.  علل مسمومیت با گاز

8. تجهیزات تنفس بسته                                                                                                                    

9.مشکلات کلاه غواصی                                                                                                                  

10. اتاق ها و زیستگاهها                                                                                                                    

11. اسکوبا                                                                                                                                           

12. ویژگی های بالینی                                                                                                                                   

13. درمان                                                                                                                                            

23. مسمومیت با مونوکسیدکربن 

1. مسمومیت  با گاز مونوکسید کربن

2. ویژگیهای بالینی                                                                                                                        

3. درمان                                                                                                                                            

4. پیشگیری                                                                                                                                            

Prevention

Oxygen Toxicity

Mechanism

Prediction of O2 Toxicity

Causes of O2 Toxicity

Clinical Features

Cerebral Effects

Pulmonary Effects

Treatment

Conclusions

Carbon Dioxide Problems

Carbon Dioxide Insufficiency

Clinical Features

Treatment

Alternative Diagnosis

Carbon Dioxide Toxicity

   Hypercapnea

Causes of CO2 Toxicity

Rebreathing equipment

Diving helmet problems

Chambers and habitats

SCUBA

Clinical Features

Treatment

Carbon Monoxide Toxicity

Carbon Monoxide Toxicity

Clinical Features

Treatment

Prevention
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5. آلودگی مستقیم با Co از طریق اگزوز موتور بنزینی

6.آلودگی هوایی غواصی بوسیله روان کننده های نامناسب   

                                                                                  

7. آلودگی هوای تنفسی بوسیله عوامل محیطی )گازهای محیطی(

24. تنفس گاز آلوده    

1. آماد ه سازی هوای فشرده                                                                              

2. استانداردهای خلوص گاز

3. علایم بالینی مسمومیت با مونوکسیدکربن                                                                                     

4. درمان                                                                                                                                              

5. پیشگیری                                                                                                                                            

25. سندرم غرق شدگی

1. سندرم غرق شدگی                      	       

2. مدیریت غرق‏شدگی                                                                                                    

3. تعاریف و اصطلاحات

4. مفاهیم عمومی                                                                                                                   

5. پاتوفیزیولوژی غرق‏شدگی                                                                                            

کاهش ظرفیت ریوی                                                                                                          

فزایش مناطق دارای نسبت تهویه به خون رسانی V/Q صفر یا بسیار پائین   

آتلکتازی                                                                                                                                           

اسپاسم برونش                                                                                                              

ویژگی های بالینی                                                                                                         

طبقه‏بندی

درمان                                                                                                                                             

6. نجات و احیا در آب                                                                                                                                               

احیای اولیه در خشکی                                                                                                   

اصول درمان غرق‏شدگی    

روشهای اکسیژن درمانی                                                                                               

Direct contamination by CO from gasoline engine exhausts 

Contamination produced by the breakdown

of unsuitable lubricants 

The intake of polluted atmospheric

.air to fill air cylinders 

Contamination Breathing Gas

Preparation of Compressed Air

Gas Purity Standards

Clinical Features of  Copoisening 

Treatment

Prevention

Drowning Syndrome

Drowning Syndrome

"Drowning Management"

Definition and Terminology

Issues General

Drowning Pathophysiology

Total Lung Capacity"

V/Q  mismatch

Atelectasis

Bronchial  Constriction

Clinical Features

Grading

Treatment

     In Water Rescue Resuscitation

BLS- Land Basic Life Support

 Principle of Treatment

   oxygen  Administration  Methods
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هیپوکسمی و هیپوکسی                                                                                                               

18. انواع هیپوکسمی                                                                                                                                    

19. هیپوکسی هایپوکسمیک                                                                                                             

20. هیپوکسی رکودی                                                                                                                            

21. هیپوکسی انمیک                                                                                                                                

22. هیپوکسی در اثرمسمومیت بافتی                                                                                                               

                                                                                           P50  23. هیپوکسی ناشی از کاهش

24.  هیپوکسی ناشی از افزایش نیاز                                                                                              

25. اکسیژن درمانی                                                                                                                                          

26. ملاحظات بالینی در اکسیژن تراپی                                                                                

27. عوارض اکسیژن تراپی                                                                                                   

28. هیپونتیلاسیون ناشی از تجویز اکسیژن                                                                                                          

29. مسمومیت اکسیژن                                                                                                                                    

30. صدمات چشمی                                                                                                                                             

31. آتلکتازی جذبی                                                                                                                          

32. مسمومیت با اکسیژن در فشار یک اتمسفر                                                                               

33. سیستم های تجویز اکسیژن با جریان کم                                                                                                          

34. میزان جریان اکسیژن)لیتر در دقیقه(.                                                                                                           

35. کانولای بینی یا سوند بینی                                                                                                         

36. مزایا                                                                                                                                             

37. معایب                                                                                                                                             

38. ماسک ساده صورت                                                                                                                                     

39. تجویز FiO2  اضافی                                                                                                          

40. ماسک ذخیره کننده اکسیژن                                                                                                            

41. ماسکهای بااستنشاق مجدد بخشی از هوای بازدمی      

42. ماسک های بدون استنشاق مجدد بازدمی                                                                                        

43. چادر صورت                                                                                                                                             

44. چادر اکسیژن                                                                                                                                           

Hypoxemia and Hypoxia

Hypoxemia  Types

 ) Hypoxemic Hypoxemia(

 )Stagnate Hypoxemia(

 )Anemic Hypoxia(

)Histotoxic Hypoxia(

P 50Deficiancy  induced Hypoxia

  Increased Demand Hypoxia

Oxygen Therapy

Clinical Feature of Oxygen Therapy

Side Effect of Oxygen Therapy

O2 Induce Hypo ventilation

Oxygen Toxicity

Optic Injury

  )Absorption Atelectasis(

Normobarric  oxygen Toxicity

)low flow system(

Oxygen Flow / min

Nasal Cannula or Catheter

Benefits

Disadvantages

)Simple Mask(

Excessive FiO2 Administration

  Reserved Oxygen Mask

)Partial Rebreathing Mask(

  )Non Rebreathing Mask(

)face tent(

)oxygen tent(
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 45. قطعه تی

46. تجویز اکسیژن از طریق ترانس تراکیال                                                                             

47. سیستم های با جریان بالای اکسیژن                                                                                

48. ماسک و نچوری                                                                                                                                           

50. مراقبت‏های بخش اورژانس:                                                                                                            

                                                                                                                                            ICU 51. مراقبت‏های

‏52. دستگاه گردش خون:                                                                                                                

53. دستگاه عصبی:                                                                                                                                 

54. پیشگیری                                                                                                                                          

55. عوارض نامعلوم:                                                                                                                       

                                                            )SIRS(56. بروز سندرم پاسخ التهابی سیستیک

57. سپسیس وانعقاد داخل عروق منتشر                                    

                                                                                                             ARF 58. نارسایی حاد کلیوی

59. عوارض  دستگاه عصبی مغزی مرکزی                                                                                                                 

60. راهکارهای جلوگیری از غرق‏شدگی:                                                                                            

61. اصول درمان غرق‏شدگی:                                               

62. تعاریف و اصطلاحات                                                                                                                               

63. پاتوفیزیولوژی غرق‏شدگی                                                                                            

64. نجات و احیا در آب                                                                                                       

65. - احیای اولیه در خشکی                                                                                    

66. مراقبت‏های پیشرفته پیش از بیمارستان

                                                                                 CPR 67. تأکید مداوم بر کیفیت بالای

                                                                                   AHA 2010 68. راهنمای

69. مراقبت‏های بخش اورژانس                                                                                                                           

                                                                                                                                  ICU70. مراقبت‏های ‏

71. دستگاه گردش خون                                                                                                          

72. دستگاه عصبی                                                                                                                                            

73. عوارض نامعلوم                                                                                                              

74. راهکارهای جلوگیری از غرق‏شدگی                                                                                                              

T-Piece

  Trans tracheal O2 Administration

High Flow System  (Venture Mask(

Venture Mask

Emergency Room Care

  ICU Care

"Blood Circulation System"

 "CNS Consequence"

Prevention

"Miscellaneous Sequels"

)Systemic Immune Response Syndrome(

Sepsis & Disseminated Intravsscularlar Consumption  DIC

Acute Renal Failure

»CNS Consequence«

»Drowning Prevention«

Drowning Management"

Definition and Terminology

Drowning Pathophysiology

    In-Water Resuscitation

(BLS) “Land Basic Life Support"

  Pre-Hospital Advance Cares

Hi-Quality Continuous CPR

                        AHA Guide line 2010 

EMS- Cares

     ICU- Cares

Blood Circulation System

CNS

Miscellaneous Sequels

Drowling Prevention
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26. سندرم آسپیراسیون آب نمک 

1. ویژگیهای بالینی                                                                                                                        

2. درمان                                                                                                                                            

3. پیشگیری                                                                                                                                            

27. سرما وهیپوترمی

1. تعریف                                                                                                                                              

2. ویژگی های بالینی                                                                                                               

3. درمان و کمک های اولیه                                                                                                  

4. پیشگیری                                                                                                                                            

5. سایر واکنش ها نسبت به سرما                                                                                   

6. پاسخ های غیرارادی                                                                                                                            

7. خارش یا کهیر سرد                                                                                                                                   

8. درد گوش و سینوس                                                                                                                           

28. عفونت‏های عمومی

1. ساییدگی ها و بریدگی های آلوده 

2. جراحات  مرجانی  

3. عفونت های گوش

4. اوتیت خارجی غواصان )اوتیت گرمسیری(

5. عفونت گوش میانی 

6. عفونت های عمومی   

Vibrio .7 و سایر موجودات آبزی  

 key west scuba ِ8. امراض غواصان

9.  )مننژیت آمیبی( نگلریا

10. سینوزیت 

11. خارش شناگر   

12. گرانولومای استخر شنا 

13. عفونت های قارچی تنیایی یا پای ورزشکاران

14. تنیا ورسی کالر          

15.   ایدز

Salt Water Aspiration Syndrome

Clinical Features

     Trearment

Prevention

Cold & Hypothermia

Definition

Clinical Features

First Aid Treatment

Prevention

Other Reaction to Cold

Reflex Responses

Cold urticaria

Sinus and Ear Pain

General Infections

Abrasions Infected Cuts

Coral Cuts

Ear Infections

Swimmer’s or Tropical Ear

Middle ear infection 

General Infections

Vibrio and other Aquatic Organisms

Key West Scuba Divers Disease

Naegleria (Amoebic Meningitis(

Sinusitis

Swimmer's ITCH

Swimming Pool Granuloma 

  Tinea Pedis-  “TINEA”   or  Athlete's Foot 

Tinea Versicolor

HIV/AIDS

393

395

396

396

397

399

400

401

402

403

403

403

403

405

407

407

407

408

408

409

410

410

410

410
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16. انتقال جنسی                                                      

17. خون

18. احیا

19. به اشتراک گذاری تجهیزات  

20. اچ آی وی مثبت یا غواص آلوده به ایدز

21. هپاتیت  

22. عفونتها در محیط های پرفشار 

29. حیوانات خطرناک دریایی

1. کوسه ماهی   

2. پیشگیری    

3. چتر ستاره دریایی یا زنبور دریایی 

4. گزیدگی سایر ستاره های دریایی 

   Irukandji 5. سندرم

6. صدف مخروطی شکل سمی  

7. اختاپوس آبی حلقه دار )هشت پا(  

8. مار دریایی   

9. سنگ ماهی    

10. سایر عقرب ماهیها   

11. نوعی ماهی پهن برقی  

12. سایر حیوانات دریایی  

13. بانداژ فشار+ تکنیک

30. کاهش شنوایی 

1. کاهش شنوایی رسانا )انتقالی( 

2. انسداد گوش خارجی 

3. آسیب پرده صماخ  

4. اختلالات گوش میانی کاهش شنوایی مربوط به عوامل 

5. عصبی حسی  

6. ناشنوایی ناشی از صدا

7. باروتروما)صدمات در اثر فشار( گوش داخلی 

Sexual

Blood

Resuscitation

Sharing equipment

The HIV positive or AIDS infected diver

Hepatitis

Infection in Hyperbaric Environments

Dangerous Marine Animals

Shark

Prevention

Box Jellyfish or Sea Wasp

Other Jellyfish Sting

  Irukandji  syndrom

Venomous Cone Shells

Blue Ringed Octopus

Sea Snake

Stonefish

Other Scorpion Fish

Stingray

Other Marine Animals

Imobilization and Dressing   

Hearing loss

Conductive Hearing loss

External Ear Obstruction

Tympanic Membrane Damage

Middle Ear Disorders  

Sensorineural Hearing loss

Noise Induced Deafness 

Barotrauma Inner-Ear 

411

411

411

411

412

413

413

415

417

420

420

423

424

425

426

427

428

429

430

431

432

433

435

435

436

437

437

437

438
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8. بیماری تقلیل ناگهانی فشار

9. بازنگری در از دست دادن شنوایی

31. عدم توانایی در جهت یابی  

1. سرگیجه   

2. عملکرد سیستم دهلیزی )وستیبولار( 

3. سیستم سه لوله ارتباط دهنده داخلی

4. )کانال های نیم دایره ای( 

5. علل سرگیجه 

6. تحریک نابرابر سیستم دهلیزی

7. پاسخ وستیبولار به عدم تعادل

8. علل دیگر سرگیجه

8. پیشگیری  

9. نتیجه گیری  

32. بیماری‏های متفرقه

1. ادم ریوی، 

2. لنزهای تماسی    

3. گرفتگی‏های ‏عضلانی 

4. مشکلات گوش   

5. موم گوش

6. سردرد       

7. آفتاب سوختگی    

8. دریا زدگی

9. آرتروز مفصل فکی      

10. انفجار   

33. بیهوشی در غواصان

1. علل از دست دادنِ هوشیاری

2. هیپوکسی   

3. هیپوکسی در حین غواصی حبس نفس

4. هیپوکسی صعود    

Decompression Sickness

Overview of Hearing loss

Disorientation

Vertigo or Dizziness

Function of the Vestibular System

A system of three interconnecting tubes.

semi-circular canals 

Causes of Vertigo

Unequal Vestibular Stimulation

Unequal Vestibular     Response

Other Causes of Vertigo

Prevention

Conclusions

Miscellaneous Disorders

Pulmonary Oedema

Contact Lenses

Muscular Cramps

Ear Problems

 Wax (Cerumen (

Headache

Sunburn

Seasickness

Temporo-Mandibular Arthritis 

EXPLOSIONS

Unconsciousness in Divers

Causes of loss of Consciousness

Hypoxia

Hypoxia During Breath Hold Diving  

Hypoxia of ascent

438

439

441

443

444

444

445

445

446

447

447

448

449

451

452

452

453

453

453

453

456

457

458

458

461

463

464

465

465
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5. نزدیک غرق شدن    

6. سرما یا هیپوترمی 

7. صدمات حیوانات دریایی  

8. بیماری تقلیل ناگهانی فشار

9. آمبولی هوا به دلیل باروترومای ریوی در حین صعود

10. مسمومیت با مونواکسیدکربن  

11. سمیت اکسیژن

12. شرایط عمومی پزشکی 

13. درمان نجات و کمک های اولیه

34.  چرا غواصان می‏میرند

1. مقدمه  

2. شواهد آماری   

3. باز نگری        

4. عوامل دخیل 

 5. تکنیکهای غواصی

6. تغذیه نامناسب هوا 

7. شناوری    

8. فرار از وزن   

9. سیستم غواصی گروهی        

10. نجات غواص همراه

11. تنفس غواص همراه )اعضاء گروه غواصی(  

12. عوامل انسانی، پزشکی  

13. وحشت   

14. خستگی    

15. آسپیراسیون آب نمک  

16.  باروترومای صدمات در اثر فشار ریوی

17. سندرم مرگ ناگهانی قلبی 

18. تنگی نفس )آسم(   

19. استفراغ    

Near Drowing

Cold or Hypothermia

Marine Animal Injuries

Decompression Sickness

Air Embolism Pulmonary Barotrauma of Ascent

Carbon Monoxide Toxicity

Oxygen Toxicity

General Medical Conditions

Rescue And First Aid Treatment

Why Divers Die

Introduction

Statistical Evidence

Overview

Contributing Factors

Diving Techniques

Inadequate Air Supply

Buoyancy

Ditching of Weights

Buddy Diving System

Buddy rescue

Buddy breathing 

Human Medical Factors

Panic

Fatigue

Salt Water Aspiration

 Pulmonary Barotrauma

Cardiac Sudden Death Syndrome

Asthma

Vomiting

465

465

466

466

466

467

467

467

468

469

471

471

472

473

474

474

475

476

477

478

478

479

479

479

480

480

480

481

482
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20. خواب  نیتروژن  

21. بیماری های تنفسی   

22. مواد مخدر  

23. بیماری تقلیل ناگهانی فشار  

24. مشکلات وسایل و تجهیزات 

25. تنظیم کننده   

26. باله پا   

27. جبران کنندة شناوری )متعادل کننده شناوری( 

28. سیلندر اسکوبا   

29. سایر مشکلاتِ تجهیزات غواصی  

30. مشکلات محیط زیست 

31. مرگ  در نزدیکی سطح 

32. آب متلاطم )سفید( 

33. عمق  

34. سایر مشکلات زیست محیطی 

35. مرگ غواصان حرفه ای 

36. عوامل مهم در مرگ ومیر غواصی تفریحی  

37. پیشگیری  

35. فوریتهای پزشکی غواصی

1. بیماری های غواصی بدون نیاز به کپسول هیپرباریک  

2. کمبود اکسیژن                                                                                                                               

3. علل هیپوکسی                                                                                                                                         

4. علائم و نشانه ها                                                                                                                   

5. درمان هیپوکسی                                                                                                                                        

6. مسموميت با اكسيژن                                                                                                                   

7. علائم مسموميت با اكسيژن                                                                                                   

8. پيشگيري                                                                                                                                        

9. مسموميت ريوي بااكسيژن                                                                                       

10. مسموميت مغزي با  اكسيژن                                                                                             

Nitrogen Narcosis

Respiratory Disease

Drugs

Decompression Sickness

Equipment Problems

Regulator

Fins

Buoyancy Compensator

Scuba Cylinder

Other Equipment Problems

Environmental Problems

Deaths near the Surface

Turbulent (White) Water

Depth

Other Environmental Problems

Deaths in Professional Divers

recreational diving fatalities

Prevention

Diving Emergeney Response

Non-Recom pression Diving Disease

Hypoxia /Anoxia

Etiology

Sign and Symptoms

treatment

Oxygen Toxicity

Signs and Symptoms

Prevention

Oxygen Pulmonary Toxicity

Brain Oxygen Toxicity

482

482

482

482

483

483

483

483

484

484

484

484

484

485

485

485

487

487

489

491

492

492

492

494

495

495

496

497
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11. علائم و نشانه ها                                                                                                           

12. پيشگيري                 

13. درمان 

14. مسموميت با دي اكسيد كربن                                                                                                              

15. علل اتيولوژي                                                                                                                                         

16. علام و نشانه ها                                                                                                                   

17. درمان                                                                                                                                          

18 .کمبود دی اکسید کربن ) هیپوکاپنی (                                                                                                        

19. علل

20. علائم و نشانه ها                                                                                                                       

21. درمان

22. تخدیر ازت            

23. علائم و نشانه ها                                                                                                                    

24. پيشگيري                                                                                                                                           

25. درمان                                                                                                                                            

26. كوكتل سودولايم                                                                                                                             

27. پيشگيري                                                                                                                                           

28. درمان                                                                                                                                            

29. باروتروماهاي ناشي از فشار ) فشردگي ( 

30. درمان

36- بازنگری احیاء

1- تاکید مداوم بر کیفیت

C-A-B به A-B-C 2- تغییر

3- دلایل بالینی  

ICU 4- مراقبت های

5- دستگاه گردش خون

6- دستگاه عصبی

7- عوارض نامعلوم

8- راهکارهای جلوگیری از غرق شدگی

Signs and Symptomps

Prevention

 Treatment

Co2 Toxicity 

Etiology

Sign and Symptoms

Treatment

Hypocapnia

Etiology

Sign and Symptoms

Treatment

Nitrogen Narcosis

Sign and Symptoms

Prevention

Treatment

Koctel Sod lime

Prevention

Treatment

Compression Barotrauma

Treatment

Resucitation Overweiv

Intensive Continiovs Quality

Change A-B-C To C-A-B

Clinical Reseons

Icu Care

Circulation

Centeral Nervous System

Micellanous Factors

Drowning Prevention

497

498

499

500

500

500

501

501

501

502

502

502

503

504

504

504

505

505

505

506

511

513

513

514

517

518

518

519

519
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9. عوارض و سوانح غواصی که احتیاج به کپسول هایپرباریک برای درمان دارند

10. مقدمه                                                                                                                                        

11. اساس فيزيولوژكي                                                                                                                 

12. روش تجويز                                                                                                              

13. روشهاي درماني                                                                                                          

41. بيماري تقليل فشار غواصان

15. درمان قدم اول                                                                                                         

16. آمبولي گاز سرخرگي                                                                                                                                    

17. بيماريهاي فرورفتن                                                                                                                      

18.بيماري تقليل فشار نوع كي

41. بيماري تقليل فشار نوع دوم بیماری تقلیل ناگهانی فشار  

42. اثرات ديرهنگام و طويل مدت بیماری تقلیل ناگهانی فشار:  

)HPNS(43. سندرم عصبي تحت فشار بالا

37. سندرم مرگ ناگهانی  

1. آریتمی قلبی  

2. پاتولوژی

3. بیماری عروق کرونر قلب  

4. بیماری عضله قلب 

5. تمرین  

6. عوامل روانی و شخصیت 

7. سرما   

8. رفلکسهای غواصی  

9. سندرم سینوس کاروتید  

10. قرار گرفتن در معرض فشار بالا

11. غوص در آب   

12. آسپیراسیون   

13. اثرات مواد مخدر  

    CAD 14. بیماری عروق کرونر یا

15. میوکاردیت

Recompression Related Diving Disorder   

     Introduction

”Physiological Base“

”Method of Administration“

HBOTTherapeutic Modes

Diver decompression Disease

First-line Treatment HBOT

 AGE 

Descend Disease

DCS-Type I

DCS-Type II

High Pressure Nervous Syndrane

Sudden CardiacDeath

Cardiac Arrhythmias

PATHOLOGY

Coronary Artery Disease

Heart Muscle Disease

Exercise

Psychological and Personality Factors 

Cold

Reflexes Associated with Diving

Carotid Sinus Syndrome

Hyperbaric Exposure

Immersion

Aspiration

Drug Effects

Coronary artery disease or CAD

Myocarditis

520

521

521

523

523

523

523

524

525

526

526

527

528

531

533

533

533

534

534

535

535

536

537

538

538

538

538

538

539
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16. پیشگیری  

38. اختلالات روانی

1. ویژگیهای روانی غواصانِ موفق

2. حالت های اضطراب   

3. وحشت      

4. اختلالات روانی ناشی از علل پزشکی 

5. جنون  

 39.  مواد مخدر و غواصی

1. دارودرمانی 

2. داروهای قلبی و فشارخون  

3. داروهای روانگردان 

4. آنتی هیستامین ها   

5. آنتی بیوتیک ها  

6. داروهای ضد درد   

7. انسولین و داروهای ضد دیابت   

8. گشاد کننده های راه های هوایی 

9. داروهای ضدبارداری بصورت کاشتی 

10. داروهای پیشگیری کننده 

11. استاتین ها

12. قرص های ضد بارداری- 

13. داروهای ضد دریازدگی  

14. داروهای ضد مالاریا

15. الکل   

16. دخانیات

17. ماری جوانا- حشیش 
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پیش گفتار مولف
قریب سه چهارم مساحت سیاره نیلگون زمین را آب فراگرفته است. اقیانوس ها، منشاء و تداوم بخش حیات تمام 
گونه ها هستند و حتی جانوران و گیاهان آبزی بسیار متنوع تر از اکوسیستم های خاکی دارند که شناخت دقیق 

آنها می تواند کمک شایانی در حوزه تامین غذا و دارویی و.... داشته باشد.
انسان در طول تاریخ، به اقیانوسها به عنوان یک منبع لایظال غذا و ارزان ترین روش حمل و نقل نگاه کرده که این 

موضوع، اکوسیستم های آبی را مورد تغییرات تدریجی و عمیقی قرار داده است.
با گرم شدن کره زمین، اولین نشانه های خطر را میتوان در اکوسیستمهای میکروسکوپی و ماکروسکوپی مشاهده 

کرد، و همین مهم نظر بشریت را به جهان آبی، که از آن تغذیه می کند جلب کرده است.
با شروع بحران انرژی در دنیا و محدود بودن منابع فسیلی در مناطق خشک کره زمین، بیشتر کشورهای پیشرفته 
جهان از جمله ایران مجبور به اکتشاف، استخراج و بهره برداری از منابع فسیلی در آب های مرزی و فرامرزی خود 
شده اند. طبیعی است که قسمتی از این فعالیت ها باید از طریق علم غواصی انجام گیرد. بخصوص که برخی از این 

فعالیت ها باید با قضاوت انسانی باشد که  تنها از عهده یک دستگاه روباتیک)Rov( بر نمی آید
انرژی در جهان دسترسی اطلاعاتی  طبیعی است که غواصی صنعتی- علمی از جمله علومی است که در حوزه 
محدودی دارد و کلیه کشورها با تحقیقات وسیع روی بیماریهای غواصی صنعتی تمرکز کرده و حاصل این تحقیقات 

منشاء بوجود آمدن علم طب هیپروباریک شد.
در ده سال گذشته با تکامل علم طب هیپر باریک ) فشار بیش از یک اتمسفر( و کمک صنعت فرا پیشرفت قرن 
21، پیشرفت های شگرفی در حوزه طب هایپرباریک و طب غواصی رخ داده است که منشاء اغلب تحقیقات نظامی 
است لذا در صنعت غواصی اغلب کشور های دنیا تمایلی به انتقال اطلاعات و تجهیزات پیشرفته به کشور های دیگر 
بخصوص کشور های حوزه خلیج فارس را ندارند. ایران اسلامی، در شمال و جنوب دارای دریا است و منابع فسیلی 

عظیم و بی نظیر در آنها وجود دارد که باید مورد اکتشاف، استخراج و بهره برداری قرار گیرد.
پرسنل  کارآمدترین  و  تجهیزات  ترین  پیشرفته  از  باید  ایران  جغرافیایی  موقعیت  به  توجه  با  غواصی  لذا صنعت 
منابع ملی کشور عزیزمان  از  بتواند  تا  باشد  برخوردار  پزشکان متخصص هایپرباریک  و   HSE ناظرین  عملیاتی، 

بیشترین و بهترین بهره برداری کند.
با توجه به کمبود کتابی در این حوزه به صورت جامع که در بر گیرنده کلیه موضوعات در غواصی علمی, قوانین 
پروژه های غواصی و طب هیپرباریک باشد وجود نداشت. این حقیر برآن شدم تا کتابی در خصوص طب غواصی و 

مبانی طب هیپرباریک را جمع آوری و تدوین کنم.
امید است این کتاب به عنوان قدم اول از طرف اساتید و پیشکسوتان غواصی ایران و پزشکان محترم تلقی گردد تابا 
انجام تحقیقات علمی در این حوزه بتوانیم به بالاترین جایگاه علمی جهان در این علم و مصارف طب هیپرباریک در 

دنیا برسیم و در این راه امیدوارم مرا از انتقادات و اصلاحات سازنده خود بی نصیب نگذارید انشاالله
ومن الله التوفیق
دکتر علی تارات
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مقدمه :
بدن انسان در شرایط  فشار یک اتمسفر خلق شده است و هرگونه تغییردر فشار محیطی به نوعی یک پدیده غیر فیزیولوژیک 

و در شرایط شدیدتر پاتولوژیک تلقی میگردد.
در کوهنوردان حرفه ایی و یا در پرسنل حوزه هوا و فضا نیز شرایط کم شدن فشار محیطی و گرانش، موجب صدماتی       

می توانند باشند .
در کارگران تونل و غواصان، مسئله افزایش فشار محیطی  می تواند به دلایل مختلف، متابولیسم سلولی را تغییر دهد . 
افزایش نیتروژن درون سلولی و افزایش فشار که می تواند بر کلیه فعالیتهای آنزیمی سلولی تغییر ایجاد کند مسئله ای است 

که در حوزه طب هایپرباریک به آن پرداخته میشود .
اگر چه افزایش اکسیژن رسانی بافتی به طرق گوناگون در شرایط هیپرباریک رخ میدهد ولی بسیاری از جنبه های ریزسلولی 

این مبحث در پس پرده ایی از ابهام است که تحقیقات خاص خود را طلب میکند .
در حال حاضر طب اکسیژن درمانی با فشار بالا Hyperbaric Oxygen Therapy ) HBOT ( تا سال 2013 از طرف 
FDA برای 14 بیماری متفاوت، تاییدیه درمان گرفته است . با تغییر تکنولوژی، انتظار داریم که کپسولهای هایپرباریک 

ایمن ،سبک و ارزان بزودی در اختیار اکثر مناطق دنیا و بخصوص کشورهای درحال توسعه مانند  ایران قرار گیرد ومصرف 
روزافرونی پیدا کند .

امید است دردهه آینده، طب HBOT با کمک صنعت نانو، به کپسولهای نسل جدید مجهز گردد  تا امکان تحقیقات گسترده 
جهانی را فراهم کند.

هم اکنون در اکثر کشورهای پیشرفته، بخش HBOT در اکثر بیمارستانهای اورژانس جهان بطور ثابت یا متحرک ) زمینی 
– دریایی – هوایی( وجود دارد و مصارف گسترده ایی در بیماریهای اورژانس ایفا میکند.

طبیعی است هر بیماری با علت هیپوکسی، کاندید مناسبی برای درمان با HBOT باشد و جدیداً تحقیقات گسترده ایی در 
حوزه ایسکمی قلبی و ایسکمی مغزی، در حوزه HBOT انجام شده است .

اینجانب  با داشتن سابقه هفت سال مطا لعه در حوزه غواصی و طب آن و گذراندن دورهای درون و برون مرزی 
 SPUMS و عضو رسمیSHUMCE در دانشگاه ملی سنگاپور بخش HBOT در مرکز AMED غواصی و دوره
پزشکان زیر آب اقیانوسیه جنوبی و عضو کوچکی از انجمن صنفی غواصان ایران، امیدوارم بتوانم درجمع آوری 
اطلاعات  مورد نیاز دراین حوزه، بصورت کتاب، کمک کوچکی در پیش برد علم اکسیژن درمانی در فشار بالا 

واستفاده هم زمان از انواع خون مصنوعی برای درمان بیماریهای حاد ایسکمیک انجام دهم .
در آخر خواهشمندم کلیه اساتید وصاحبان نظر مرا از انتقادهای سازنده خود بی نصیب نگذارند . 
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تاریخچه غواصی

فصل یک  
تاریخچه غواصی

Diving History
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به گذشته بسیار دور  با روش حبس نفس،  شنا و غواصی  آنجایی که بشر در کنار دریا سکونت داشته، قطعاً  از 
برمی‏گردد. قدیمی‏ترین اسناد تاریخی موجود مربوط به قرن پنجم قبل از میلاد مسیح است. زمانی که سردار یونانی 
Scyllus و دخترش Cyame در یک جنگ، به کمک غواصان، لنگر کشتی1 را که در طوفان گیر کرده‏بود، آزاد کردند.

اسکندر  لنگر کشتی‏های  Tyre طناب‏های  غواصان سپاه  میلاد،  از  پیش  در سال 332  است که  موجود  مدارکی 
مقدونی را بریدند. از قرن 19، غواصی یک تخصص نظامی و صنعتی به شمار می‏رود که در بسیاری از موارد، دور 

از چشم ناظران و اجرای مقررات مکتوب انجام گرفته است.
پروژه‏های غواصی بصورت سنتی، دریافتن مروارید محرمانه تلقی می‏شد، ولی امروزه در اکتشاف‏های باستان‏شناسی، 
نفتی یا معدنی در مناطق دور از ساحل )Off Shore( و حتی در تحقیقات اکولوژیک، آبزیان دریایی، شناورسازی 
کشتی‏ها، زیردریایی‏ها و هواپیماهای نظامی یک امر ضروری و کاملًا وابسته به تکنولوژی است. لذا غواصی در دو 
جنبه تجهیزات مدرن و طب غواصی گسترش علمی وسیعی پیدا کرده است که در این کتاب سعی داریم بطور 

خلاصه به تمام جنبه‏های این علم بپردازیم.
مورخان قادر به شناسایی اولین غواصان نمی‏باشند. شاید تکنیک‏هایی ‏که آنها بکار برده‏اند مشابه با تکنیک‏های 
‏غواصان بومی مروارید و اسفنج باشد. آنها ممکن است از کمربند وزنی استفاده کرده باشند تا از نزول سریع اطمینان 
حاصل کنند اما بعید است که آنها بتوانند در عمق بیش از 30 متر غواصی کنند و یا بیش از 2 دقیقه زیر آب 
بمانند. پس از آن، غواصی به جهت مقاصد نظامی )مانند از بین بردن کابل‏های ‏لنگر کشتی‏ها،‏ پیشرفت سریع دفاع 
و غیره( و برای کار امداد و نجات بکار گرفته شده است. در جنگ‏های ‏نیروی دریایی بین 1800 سال قبل از میلاد 
و 400 سال بعد از میلاد، غواصان بخش بزرگی را تشکیل دادند. گفته شده است که اسکندر کبیر با استفاده از 

Xerxes 	1
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زنگ غواصی1 عملیات نظامی خود را انجام می داد. )حدود 330 قبل از میلاد( اما جزئیات کمی درباره آن وجود 
دارد و برخی از داستان‏ها خیالی هستند.

این صنعت از طریق غواصی در قرن 19 و 20 تکامل یافته است و شامل امداد و نجات ,غواصی صدف، گسترش 
اکتشاف، غواصی عمیق، سکوهای نفتی در سواحل دور، آبزیان، اکولوژی می‏باشد و برای شما از همه مهمتر غواصی 

تفریحی است.
تاریخچه غواصی در دو جهت تکامل یافته است: 

اول، توسعه تجهیزات غواصی که در این فصل شرح داده شده است.
دوم، شناخت فیزیولوژی غواصی و طب غواصی که در بقیه این متن شرح داده شده است.

 Snorkeling                                                                                                                      لوله تنفس
مورخ رومی به نام Pliny کاربرد اولیه سطح عرضه تنفس هوا توسط غواصان را در AD77 ثبت کرده است، هنگامی 
که لوله تنفس غواص به سطح متصل می‏شود. این مطلب احتمالاً نشان دهنده تولید اولیه »لوله مخصوص تنفس 
در زیر آب )Usnorkeling( است. در عمق بسیار کم از این لوله تنفسی استفاده شده بود، چرا که عضلات تنفسی 
انسان نمی‏‏تواند هوا را دور از سطح – حداکثر نیم متر بیرون کشد. به علت حجم بیش از حد لوله تنفس، عمق 
غواصی نیز محدود می‏شود. لئوناردو داوینچی طرح‏های ‏متعددی را برای وسایل غواصی و زیردریایی‏ها ‏آماده کرد. 
بسیاری از نمودارهای hood غواصان را می‏توان در متون دیگر تاریخی از سال 1500 میلادی به بعد کشف کرد، اما 
بسیاری از این تجهیزات را نمی‏‏توان در عمق بیشتر از چند پا به کار برد. با این حال آنها به میل خود سوگند یاد 

می‏کنند که در زیر آب به مدت طولانی باقی بمانند. 
ارائه داد، او ادعا کرد که این وسیله یک دستگاه  ایتالیایی مجموعه تجهیزات غواصی را   Borelli 1680 در سال
همراه Self-Contained غواصی است. هرچند آن ایده غیرعملی بود اما یک پدیده انقلابی را در آن زمان به وجود 
آورد. علی‏رغم اینکه بسیاری از تجهیزات غواصی ابتدایی بود و به ندرت به قدر کافی عمل می‏کرد، زنگ غواصی با 

موفقیت از قرن 17 به بعد مورد استفاده قرار گرفت.

)Bell diving( 	1

شکل 1.1
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غواصی با کلاه )شبیه یک سطل رو به بالاست که سر غواص را محصور می‏کند( تدریجاً یک روش پذیرفته شده‏ای 
‏است. کلاه دارای هوایی است که پایین‏تر ‏‏از سطح، تلمبه می‏شود در نتیجه با پیشرفت پمپ‏های ‏کار آمد هوا در 
حوالی سال 1800 میلادی پیشرفته تر شدند. عمل دم توسط غواص انجام می‏شود تا فشار هوا پایین آید. پیشرفت 
از  ترتیب بسیاری  این  به  اعماق آب میسر،‌ شده  باعث می‏شود که غواصی در مدت طولانی و در  این تجهیزات 

مشکلات فیزیولوژیکی ناشی از محیط زیست زیر دریا برطرف شود.

   Siebe                                                                                                                                           کلاه
اولین لباس غواصی را طراحی کرد که در واقع یک کلاه    Augustus Seibeدر آگوست سال 1837 فردی بنام 
غواصیHelmet  بود که از طریق یک لوله و کمپرسور هوا از سطح تغذیه می‏شد و لباس غواص نیز دارای هوا بود.

کلاه با یک پیچ محکم و سفت و پر از هوا به یک لباس مناسب و انعطاف‏پذیر بسته می‏شود و آن شیر غواص را 
محصور ساخته و کاملًا از هوا پر می‏شود.

شکل 1.2

شکل 1.3
Siebe کلاه
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              )Self-Container Under Water Breathing Apparatus(                                                                  
در سال 1863 مردان فرانسوی Denayrouze ،Rouguayrol، اولین رگلاتور تنفسی1 را که شامل کپسول‏های هوایی 
فشرده بود، طراحی کردند. با فقدان کمپرسورها و مخازن هوای  خیلی قوی، پیشرفت منابع هوایی خود به خود 

)Self-Contained( کند می‏شود. از آن موقع به این شیوه غواصی)SCUBA( گفته شد.
به  را  Demand-Regulator بود  را که یک  اولین تجهیزات پیشرفته هوایی   Gagnan Coustean و  در سال1943 
کپسول هوای فشرده نصب کردند و پایه‏گذار تجهیزات پیشرفته در غواصیSCUBA  شدند. این تجهیزات در سال 

1950 در استرالیا با نام تجاری Propoise  به تولید انبوه تجاری رسید.

Closed Circuit Rebreathing Diving                                                                         مدار بسته غواصی 
قبل از آن در سال 1941 یک ایتالیایی بنامGilbralter  غواصی نوع تنفس مجدد در مدار بسته2 را طراحی کرده 

بود که با مقاصد نظامی در نیروی دریایی مورد استفاده قرار می‏گرفت.
این روش در سال1973 توسط فردی به نام H. A Fleuss با استفاده از مکانیزم گردش بسته هوا3  که بوسیله سود 

سوز‏آور )Caustic potash( باعث جذبCo2 )دی اکسید کربن( از هوای بازدمی می‏گردد، تکمیل شد.
در این روشClosed Scuba  که اغلب مصارف نظامی دارد هیچ حباب هوایی به سطح نمی‏آید و هوای بازدمی، 

دوباره تنفس 4می‏شود.

Self-Container 	1

Closed Circuit Rebreathing 	2

Closed-Circuit 	3

Rebreathing Mode 	4

شکل 1.4
Denayrouze ،Rouguayrol لباس غواصی سال 1863

                                         SCUBA  غواصی اسکوبا
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                Decompression بیماری  اثرات  اما  از 50 متر برسند  تا به عمق بیش  اواخر دهه 1800 قادر بودند  غواصان در 
)یا Bend( نگرانی‏های ‏فراوانی را به وجود آورد و صدمات زیادی به غواصان وارد کرد.

را  بدن  در  حباب‏های ‏نیتروژن  تشکیل  از  ناشی  بیماریهای  که  بود  کسی  اولین  فرانسوی  دانشمند   ،Paul Bend

دکتر                             اینکه  تا  نداشت  وجود  بیستم  قرن  اوایل  تا  ایده  این  داد.  ارائه  را  به سطح  آهسته  ایده صعود  و  داد  شرح 
J. S. Haldane جداول ریاضی Decompression را به‏طور رضایت بخشی ارائه داد تا به مشکل فیزیولوژیکی غواصی 

عمیق غلبه کند. اولین جداول موفق بر این فرضیه استوار بود که بیماری Decompression می‏تواند با کاهش کم 
فشار 2:1 بین ایستگاه‏ها متوقف شود.

Decompres�  این جداول بازتاب یک مدل ریاضی از عملکرد گازهای بی‏اثر در بدن بود تا پیشروی جداول موجود 
sion باشد. بعدها مشاهدات نشان داد که این جداول به طور نادرست در بسیاری از موارد به کار برده شده اما 

جداول اولیه و نسخه‏های ‏بعدی اصلاح شد و از پیشرفت حوادث ‏بسیاری از غواصان جلوگیری کرد. غواصی پژوهش 
این قرن است و به بهبود تجهیزات غواص منجر می‏شود و از سال 1940 استفاده از این تجهیزات تا حد زیادی 

پیشرفت کرده است.
از  و  تدوین شد  غواصی  مناسب  هوای  قوانین  و  ارائه  در سال 1943    Gagnan و   Cousteau توسط  این طرح   

سیلندرهای فرسوده هوای فشرده در گذشته به Scuba مدرن امروزی تبدیل شد.
تجهیزات Scuba امروزه با رگلاتور فشار بالا در سیلندر و یک شیلنگ تکی در سوپاپ دهانی بکار برده می‏شود،  
تجهیزات Scuba در استرالیا اختراع شد و توسط یک مهندس به نام Ted Eldred در اویل 1950 تحت علامت 

تجاری Porpoise به بازار عرضه شد.
دستگاه مداربسته1 که مورد استفاده قرار گرفت یعنی دستگاه حاوی مخلوط اکسیژن یا اکسیژن – نیتروژن، هستند. 
تنگه  ناوگان کشتیرانی در  به  ایتالیا در حملاتشان  نیروی دریایی  اولیه توسط غواصان  ‏از زمانی که دستگاه‏های 
جبل‏الطارق در سال 1941 به کار برده شد این تجهیزات به طور قابل ملاحظه‏ای ‏بهبود یافت. با پیدایش غواصی 

عمیق، انتخاب گاز به یک مشکل عمده‏ای ‏تبدیل شد و به همین دلیل سیستم‏های ‏مدار بسته پیشرفت کردند.

Rebreathing system 	1

"Jim" one-atmosphere diving suit
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غواصی در عمق بیش از 100 متر نه تنها احتیاچ به سیستم های تنفس مجدد در مدار بسته یا نیمه بسته1 دارد، 
بلکه محتاج مخلوط گازهای بی‏اثر دیگر مثل هلیون یا هیدروژن با اکسیژن است. زیرا غلطت نیتروژن خون در این 
عمق به حالت اشباع در می‏آید و مستی نیتروژن2 با درجات خطرناک ظاهر می‏شود. اگرچه این گازها هم مشکلات 
خاص فیزیولوژیکی را ایجاد می‏کنند ولی تا به حال هیچ مخلوط گازی ایده‏آلی برای غواصی در عمق زیاد و به مدت 

طولانی کشف نشده است.
در اواخر 1800 میلادی، غواصان به عمق 50 متر رسیدند، ولی مقدار زیادی دچار بیماری تقلیل فشار )DCS( که 

اصطلاحاBendً  نامیده‏ می‏شد، گردیدند.
بار فرضیه انحلال گاز نیتروژن در خون بیمارانBend  را تدوین  دانشمند فرانسوی بنام Paul Bend برای اولین 
کرد. در این فرضیه اصول جدول صعودی بر این مبنا بود که نباید نسبت فشار در ایست‏های ایمنی از نسبت 2:1 

کمتر باشد.
این اصل به عنوان قانون پایه ایجاد جداول برداشت فشار Decompression  مورد استفاده قرار گرفت، زیرا نمودار 
یک مدل ریاضی از رفتار گازهای بی‏اثر )Inert Gas( در بدن است و اگرچه بعداً ثابت شد این الگوی کاملی نیست، 

ولی تئوری انحلال گاز نیتروژن در بیماران Bend پایه‏ریزی شد.
نیتروژن در عمق به علت اثر مخدّرش، تا حد زیادی با گازهای دیگر مثل هلیوم و هیدوژن جایگزین می شود. 
استفاده از این گازها بدون عوارض نیست – مثل همه گازها مشکلات فیزیولوژی خاصی را به وجود می‏آورند و هنوز 

گاز مخلوط ایده‏آل وجود ندارند.

(Saturation Diving)                                                                                                  غواصی اشباع
کشف قوانین غواصی اشباع به معنای انحلال اشباع شده گازهای بی‏اثر در خون غواصانی که در عمق صد متر یا 
با ارزشی در این  صنعت بود. زیرا در غواصی اشباع محدودیت زمانی فعالیت  بیشتر فعایت می‏کنند یک تحول 

برداشته شده و نحوه صعود نیز ارتباط چندانی به مدت زمان غواصی نخواهد داشت.
به منظور کاهش خطرات غواصی در عمق زیاد، لباس‏های سبک و مقاومی از آلومینیم طراحی شده که درون آنها 
در هر عمقی فقط یک اتمسفر فشار وجود دارد و)ADS(3  نامیده می‏شوند. در این لباسها، مناطق فلزی و بازوهای 
مکانیکی به جای دست عمل می‏کنند و از طریق سطح تغذیه می‏شوند. در عین اینکه محدودیت زمانی برای فعالیت 
ندارند ولی عمق مجاز آنها بستگی به مقاومت آلیاژ لباس دارد و این لباس‏ها در سال‏های اخیر با تکنولوژی نانو 

پیشرفت‏های قابل توجهی داشته‏اند.
 با ظهور غواصی اشباع، ایمنی غواصی و کار در عمق زیاد و غواصی در مدت زمان طولانی کاملًا متحول شده است 
و این از لحاظ اقتصادی کاری با ارزش است. این سیستم بر این اساس پایه‏ریزی شده که به این موضوع پی ببریم 
چه مقدار از بدن غواص با گاز بی‏‏‏اثر تنفسی، اشباع شده است. البته نباید توجه داشت که غواص چه مدت در این 

)Semi- circuit Rebreathing Apparatus( 	1

)Nitrigen Narcosis( 	2

One-Atmosphere Diving Suits 	3
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عمق قرار گرفته است. از اینرو هر چقدر او در عمق بیشتری قرار گیرد مدت زمان  Decompression طولانی‏تر 
‏‏نمی‏شود. در حال حاضر این عملکرد برای بیشتر عملیات‏ها،‏ در مدت زمان طولانی و عمق بیش از 100 متر به 
تصویب رسیده است. برای کاهش خطرات غواصی در عمق آب یک لباس غواصی مناسب )ADS( از آلیاژهای بسیار 

سبک وزن و محکم برای بازدیدکنندگان به نمایش گذاشته شده است.
استفاده می‏کنند.  “دست”  برای  پنجه  یا  مکانیکی  اهرم‏های  از  و  ثابت می‏شوند  مفاصل  بند  بند  لباس‏ها ‏به  این 
حتی برخی از آنها تحرک و نیروی محرکه دارند اما همه به امکانات پشتیبانی “نجات” نیاز دارند. آنها به دستگاه           
Rebreathing مجهز می‏شوند و اغلب در اعماق 200 الی 300 متری استفاده می‏شوند. اگرچه تا حدی دستگاه 

حرکت  یک  غواصی  لباس  مدل  آخرین  با  می‏توانند  غواصان  دارد  نیاز  سطح  در  بالابرنده  به  و  می‏باشد  بزرگ 
معقولانه‏ای ‏را در عمق انجام دهند. این لباس‏ها ‏نیز برای کار بازرسی مفید هستند. اگرچه بسیاری از این بازرسی‏ها 

‏در حال حاضر توسط وسایل نقلیه کنترل از راه دور ROV(1( و بدون سرنشین با نظارت می پردازد.

.

      
شکل 1.6 نیروی دریایی سلطنتی استرالیا

  صدور ویزای تیم غواصی، سال 1955 با تجهیزات تنفس اکسیژن و پوشیدن لباس مشهور “مرگ سرد و مرطوب”

Remote operating Vehicle 	1
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Diving modes                                                                                                                    متدهای غواصی
از انجا یی که محیط اب یک محیط کاملا بی رحم و نامناسب برای کار است و افزایش عمق غواصی باعث افزایش 

فشار در گازهای خونی میگردد،متدهای غواصی کاملا وابسته به تجهیزات است که عبارتند از:

breath-hold diving                                                                                           1- غواصی حبس نفس
این نوع غواصی اغلب به مدت حداکثر دو دقیقه و تا عمق)45swf(sea water foot انجام میشود که  به 12 

متر هم میرسد

 Scuba                                                                                                                      2- غواصی اسکوبا
که حد اکثر در عمق 130swf  نزدیک به 30 متر و اغلب کمتر از 45 دقیقه است

1)SSBA  surface supply(                                                                            3- غواصی با تغذیه هوا از سطح

که حد اکثر در عمق 180swf نزدیک به 53 متر و با مدت زمان طولانی تر میتواند انجام شود.
در قوانین غواصی تجاری در امریکا این روش تا عمق 220swf مجاز است.

oxygen-helium surface supply Diving                              4- غواصی اکسیژن-هلیوم با تغذیه هوا از سطح
بدونbell diving حد اکثر تا عمق 300swf وبه مدت طولانی قابل انجام است.

Echologic(seinetific) Diving                                             5- عملیات غواصی به منظور بررسیهای اکولوزیک
حداکثر تا عمق 520swf قابل اجراست.

                                                      saturated Diving                                                                                                6-  عملیات غواصی اشباع
غواصی اشباع با تجهیزات خاص حداکثر  تا عمق swf  510 قابل انجام است.

One-ATA suit(ADS(                                                                           7- غواصی با لباس  یک اتمسفری
زرهی با فشار)one-atmosphere diving(یک اتمسفر میتواند به عمق 1440swf برسد.

زیر دریایی های تحقیقاتی میتوانند تا عمق 35800swf  هم برسند.اگرچه امروزه تجهیزات و تکنولوژی زیر دریایی 
های تحقیقاتی بسیارپیشرفته تری ابداع شده اند وتا عمق 11 کیلومتری اب رسیده اند.

Surface supply Breathing Aparatous 	1
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فصل دو  
اصول فیزیک سیالات در غواصی

Hydrostatic principle in Diving Physics
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 برای درک مشکلات جسمانی و فیزیولوژیکی و مقابله غواص با آن، یادآوری تعدادی از قوانین اصلی فیزیکی در 
طبیعت مفید خواهد بود.

 Pressure                                                                                                                                        فشار
برخی از خطرات مهم فیزیکی به اثرات فشار مرتبط است. فشار به عنوان نیروی در واحد سطح تعریف شده است. 

به عنوان مثال: 

اگر نیرویی در سطح دو برابر پخش شود فشار نصف شده است.
دریا  در سطح  زمین  اتمسفر  هوای  فشار  بالعکس.  و  کمتر می‏شود  فشار  وارد شود  وسیعتری  به سطح  نیرو  اگر 
حدود 760 میلی‏متر جیوه است که در سیستمST  معادل 106/3 کیلو پاسکال یا 105 پاسکال است. یک پاسکال     
معادل یک نیوتن بر اینچ مربع است. در غواصی، فشار1  با فشار مطلق2 کمی متفاوت است که میتواند ناشی از 

اختلاف جرم حجمی آب منطقه یا ارتفاع از سطح فرضی دریا باشد. 
فشار حقیقی در آب شور و آب شیرین و دما و ارتفاع 
به  به هر حال  ناحیه دیگر فرق می‏کند.  به  ناحیه  یک 
ازای افزایش هر 10/113 متر عمق آب شور و 10/38 

متر آب شیرین، فشار یک اتمسفر بالا می‏رود.

Gauge 	1

 Absolute 	2

شکل2-1

= فشار
نیرو
سطح
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به عنوان مثال، این فرمول توضیح می‏دهد که چرا لاستیک‏های ‏پهن برای غواصی در کنار ساحل بهتر می‏باشند. 
وزن وسیله )نیرو( هنگامیکه بیش از حد در یک منطقه وسیع پخش شود فشار کمتری را روی ماسه ایجاد می‏کند. 

احتمال ندارد که این وسیله نسبت به وسایل لاستیکی باریک در شن و ماسه فرو رود.

اثر پاشنه stilleto روی عرشه قایق چوبی سبک

گازها فشار دارند زیرا آن‏ها از ‏تعداد زیادی مولکول‏های سریع ساخته شده‏اند. و هرچه تعداد آنها بیشتر و حرکت 
آنها سریعتر باشد فشار بیشتر است.

                                                                  Diving Pressure                                                                                                                 فشار بر غواص
عملکرد فشار بر روی غواص غوطه ور به دو شکل تفسیم بندی می‏شود:

1- جو بالای آب که  فشار اتمسفریک Atmospheric Pressure نامیده می‏شود. 
2- وزن آبی که بالای سر غواص است فشارهیدرواستاتیک Hydrostatic Pressure نامیده می‏شود.

شکل 2-1

شکل2-2
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فشارسنج‏های غواصان تنها با خواندن فشار هیدرواستاتیک کالیبره می‏شوند )عمق آب( به طوریکه آنها در سطح دریا 
عدد صفر را نشان میدهند . فشارسنج‏ها یک اتمسفرفشارهوای بالاتر از سر غواص‏ها ‏را نمی‏‏خوانند لذا »فشارسنج« 

همیشه یک اتمسفر کمتر از فشار واقعی یا »فشار مطلق« است. 
اکنون ما آن را به دقت شرح خواهیم داد.  

        Atmospheric Pressure                                                                                            فشار اتمسفر
اتمسفر بالای زمین تقریباً 150 کیلومتر ارتفاع دارد. اگرچه هوا بسیار سبک است این مقدار از هوا وزن قابل توجهی 
دارد و فشار قابل توجهی را روی سطح زمین ایجاد می کند. فشار جوی در سطح دریا به شکل »یک اتمسفر« یا 

»یک بار« نشان داده می‏شود.
در  است.   1407 psi میلی‏متر ‏‏جیوه،  سانتی‏مترمربع، 760  بر  کیلوگرم   1، 1.1.3کیلوپاسکال    Kpaاین همان  
ارتفاعات بالاتر فشار اتمسفر کاهش می‏یابد و عاملی است که اثر قابل توجهی را روی غواصی در دریاچه‏های بالای 

‏کوه به جا می‏گذارد. )فصل 6 را نگاه کنید(.
ATA ‍‍‍‍~ فشار مطلق اتمسفر

  0/5 بار= فشار مطلق                     Ft180000(     0/5  ATA(5500 متر
SEALEVEL 1  ATA                        1 بار= فشار مطلق  

10 متر 	2  ATA                       2 بار= فشار مطلق  
  3 بار= فشار مطلق                       ATA  3        20 متر

      	

 فشار اتمسفری و هیدروستاتیکی )عمق( افزایش یافته است و در نتیجه به فشار مطلق تبدیل شده است.
آب نسبت به هوا بسیار متراکم‏تر ‏‏است و عمق 10متری ) یا 33 فوت( از آب دریا همان فشار را نشان می‏دهد )وزن( 

 .1 ATA که به صورت کل 140 کیلومتر هوای اتمسفر می تواند ایجاد کند یعنی
به واسطه هر 10 متر اضافی که غواص پایین می‏رود آب فشار بیشتری را اعمال می‏کند که معادل با اتمسفر است.

شکل 2-2
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واحد‏های ‏متداول فشار )حدود(

ا اتمسفر = 10 متر آب دریا =ـ33 فوت آب دریا = 34 فوت آب شیرین

                                                                            Absolute pressure                                                                                                                  فشار مطلق
در عمق اعمال فشار کل بر روی غواص، با توجه به فشار اتمسفر صورت می‏گیرد و عملکرد آن بر روی سطح آب 

)فشار اتمسفری(، مطابق فشار ناشی از عمق آب )فشار هیدرواستاتیکی( است.

فشار کل بر روی غواص فشار مطلق نامیده می‏شود. این فشار اغلب بر حسب اتمسفر بیان می‏شود و »جو مطلق« 
یا “ATA” نامیده می‏شود.

شکل 2-4

جدول 2-1

جدول 2-2
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برای محاسبه فشار مطلق و عملکرد آن روی غواص در عمق معین و در شرایط اتمسفری، عمق بر حسب 10 متر 
تقسیم می‏شود )از آنجا که هر 10 متر آب دریا، یک اتمسفر فشار( و یک فشار اتمسفری می‏افزاید )فشار اتمسفر 

بالاتر از آب(.
به عنوان مثال، فشار مطلق در 40 متر ATA 5 = 1 + }10 ÷ 40{ است.

به عنوان مثال فشار مطلق در 99 فوت مساوی با ATA 4 = 1 +      است.

                                                                         Pressure Majurement                                                                                                          مقیاس فشار
همانطوریکه در بالا ذکر شد، فشار هیدرواستاتیک در غواصی عموماً توسط فشار یا عمق‏سنج ‏‏اندازه‏گیری‏‏ می‏شود. 
 )1 ATA( چنین مقیاسی به طور معمول در لیست فشار صفر سطح دریا گذاشته می‏شود و به این علت فشار جو

نادیده گرفته می‏شود.
فشارسنج با معیار 10 متر عمق آب دریا ثبت می‏شود در نتیجه با مقیاس جو )ATG 1( یا واحد معادل آن یکی 

خواهد شد.
فشارسنج با افزودن یک فشار اتمسفر به فشار مطلق تبدیل می‏شود.

    Partial pressure                                                                                                              فشار جزئی
در یک مخلوطی از گازها، کل فشار ارائه شده توسط هر یک از گازها، فشار جزئی آن گاز نامیده می‏شود )قسمتی 
از خود فشار(. فشار جزئی ارائه شده توسط هر گاز متناسب با درصد مخلوط خود اوست. هر گاز به همان نسبت به 

فشار کل مخلوط کمک می‏کند و به همان اندازه در ترکیب مخلوط سهم دارد.

شکل 2-5

اصول فیزیک سیالات در غـواصی
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 0/21  ATA شامل 21درصد اکسیژن می‏باشد از این رو فشار جزئی اکسیژن ATA به عنوان مثال، هوا در یک
است و هوا در ATA 1 شامل 78درصد نیتروژن می‏باشد از این رو فشار جزئی نیتروژن  ATA 0/78 است.

Gas Roles                                                                                                                         :قوانین گاز
حرکت گازها در طبیعت و در غواصی با توجه به قوانین مختلف است. آگاهی از این قوانین برای غواصی مهم است 
زیرا آنها مدت زمان تغذیه هوا و نوع گاز را تحت تأثیر قرار می‏دهند که برخی از اندام‏ها ‏نظیر گوش‏ها،‏ سینوس‏ها 

‏و ریه‏ها ‏را تحت تأثیر قرار می‏دهند آنها در غواصی باعث بیماری‏های ‏مختلفی می‏شوند.

 
Boyle laws                                                                                                          :)Boyle( قانون بویل
این قانون رابطه بین فشار و حجم را تعریف می‏کند. این قانون بیان می‏کند که حجم گاز به دست آمده با فشار 

مطلق نسبت عکس دارد و بالعکس )در صورتیکه درجه حرارت ثابت باقی بماند(.

شکل 2-6

شکل 2-7
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به سادگی شرح داده می‏شود که برای یک مقدار معینی از گاز اگر فشار افزایش یابد به همان نسبت حجم کاهش 
می‏یابد و بالعکس. این بدان معنی است که اگر فشار دو برابر شود حجم نصف می‏شود و بالعکس. 

طبق قانون ریاضی:  

چنین بر می‏آید که برای مقدار مشخصی از گاز، حجم در فشار ضرب می‏شود و همواره مقدار ثابتی دارد. برای 
مثال:   P×V مقداری ثابت است.

بنابراین اگر نمونه‏ای ‏از گاز، حجم اصلی V1 و فشار اصلی   را دارا باشد، فشار یا حجم تغییر می‏یابد، حجم جدید 
V2 و فشار جدید P2 خواهد شد.

P1 ×V1 =  P2 ×V2
این قانون به راحتی می‏تواند توسط یک پیستون و سیلندر مثل پمپ دوچرخه نشان داده شود. اگر پیستون به نیمه 
راه سیلندر فشار داده شود و از فرار گاز جلوگیری شود، فشار در سیلندر به اندازه دو برابر خواهد شد. کمپرسورها 

به این روش کار می‏کنند که 2000 لیتر هوا یا لیترهای بیشتری از هوا را به سیلندر Scuba می‏فشارند – 

شکل 2-8

شکل 2-9
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به عنوان مثال:
اگر یک کیسه 6 لیتری در سطح )ATA 1( پر شود و به عمق 20 متری )ATA 3( برده شود، حجم با ضریب 3 

لیتر به 2 لیتر کاهش می‏یابد.
P1 ×V1 = P2 ×V2

1×6=3×2
عمق )متر(فشار)ATA(حجم گاز

10كامل
210كامل 1/2
320كامل 1/3
430كامل 1/4

شکل 2-10

جدول  2-3

شکل 2-11
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در همین راستا اگر یک غواص نفس خود را در سطح نگه‏ دارد و به عمق 20 متری )ATA 3( نزول کند، حجم هوا 
در ریه‏هایش ممکن است از 6 لیتر به 2 لیتر کاهش یابد.

قفسه سینه و ریه‏ها ‏با انقباض، بهتر از انبساط کنار می‏آیند.
مشکلات صعود: به طور متوسط ریه‏های ‏غواص مرد ممکن است در حدود 6 لیتر گاز را در خود جای دهد. اگر یک 
غواص نفس کامل را در عمق 20 متر )ATA 3( در غواصی Scuba خود نگه دارد و به سطح باز گردد بدون اینکه 

عمل دم را انجام دهد )ATA 1(، حجم گاز در ریه‏ها‏‏یش از 6 لیتر ظرفیت کل ریه به 18 لیتر افزایش می‏یابد .
 18 = )لیتر 3×6(

با این روش می‏توان آن را به آسانی محاسبه نمود:
P1 ×V1 =  P2 ×V2

P1=3 ATA     V1=6 لیتر          P2=1 ATA
V2= ?

V2=P1×V1 /P2

V2=18 لیتر
ریه‏هایی که 18 لیتر منبسط شده‏اند، بنابراین فراتر از حجم ریه هاست و باعث پارگی یا ترکیدن ریه می شود. 

)Barotrauma ریوی حاصل از صعود(
که  است  معنی  بدان  این  دهد.  می  رخ  سطح  نزدیک  در  حجم  تغییرات  بزرگترین  که  است  این   Boyle قانون 

بزرگترین خطر Barotraumas نزدیک سطح است.

در این جدول نمودار تغییرات را در حجم گاز نشان می‏دهد که با تغییر فشار در عمق‏های ‏مختلف به وجود آمده 
است. توجه کنید که حداکثر تغییر حجم نزدیک سطح است.

برای مثال اگر غواص حداکثر 4 لیتر هوا را در ریه‏های ‏خود، در عمق 40 متری داشته باشد )ATA 5( و به ارتفاع 
10 متری بدون باز دم صعود کند )به ATA 4(، حجم در ریه‏ها ‏به 5 لیتر افزایش می‏یابد. 

شکل 2-12
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P1 ×V1 =  P2 ×V2
5 × 4 = 4 × V2 

V2= 5 ليتر
بعضی از مردم احتمالاً می‏توانند با این انبساط، ریه خود را وفق دهند بدون اینکه آسیبی به ریه‏ها‏‏یشان برسد اگر 
همان غواص در عمق 10 متری شروع به غواصی کند )ATA 2( و سپس به ارتفاع 10 متری سطح صعود کند 

)فاصله صعود مشابه قبل باشد(، بدون بیرون دادن هوا )دم( فشار از ATA 2 به ATA 1 تغییر خواهد یافت.

 

هوا در ریه‏ها ‏از 4 لیتر به 8 لیتر گسترش می‏یابد. این امر باعث پارگی ریه غواص می‏شود. اگرچه غواص همان 
فاصله‏های ‏صعود، تغییر حجم را نشان می‏دهد از این رو خطر )در پاسخ به قانون Boyle ( در نزدیک سطح بسیار 

زیادتر است.
 بسیاری از غواصان از این امر آگاه نیستند و باورهای غلطی دارند که اگر آنها غواصی خود را در عمق کم انجام 

دهند آنها خطر Barotrauma را به حداقل خواهند رساند. 
Bouyancy Compensators به همین نحو با تغییرات عمق در پاسخ به قانون Boyle تحت تأثیر قرار می‏گیرند 

به علاوه )لباس‏های ‏غواصی مرطوب(1 خاصیت شناوری و ویژگی عایق‏بندی خود را در عمق از دست می‏دهند.

 Temperature Effect )Charlie’ s Law(                                                   اثر دما یا قانون کارل
اکثر غواصان میدانند که کمپرسور تراکم هوا در حین کار و فشردن گاز گرم میشود. در قانون چارلز کارل، اگر فشار 

ثابت باشد، حجم در اثر بالا رفتن دما، افزایش می‏یابد رابطه ریاضی به شکل زیر است:

             

Wet Suits 	1

   V1            T1              etc           یا       V1          V2  

    V2           T2                                                                T1                T2

 This diagram shows changes in gas volume caused by pressure change at various
depths. Note that maximal volume change is near the surface

شکل 2-13
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طبق این قانون جرم‏حجمی یک گاز با دمای مطلق آن )دمای محیط بر اساس درجه سیلسیوس بعلاوه عدد 273( 
رابطه عکس دارد. دمای مطلق عبارت است از:

Tc
o  =Tk

o+273
 این قانون نشان می‏دهد که اگر فشار ثابت بماند، حجم انبوه گاز مستقیماً با دمای مطلق متفاوت است )دمای مطلق 
با افزایش 273 درجه سانتیگراد بدست می‏آید(. به عبارت دیگر اگر گاز در فشار ثابت گرم شود آن گاز منبسط 

می‏شود و اگر گاز در فشار ثابت خنک شود حجم آن منقبض می‏شود.

قوانین چارلز و بویل را می‏توان به قانون عمومی گاز ترکیب تبدیل کرد:         ثابت است، بر اساس قوانین که برای 
مقدار مشخصی از گاز، فشار در حجم ضرب می‏شود و تقسیم بر درجه حرارت می‏شود و همان مقدار به‌دست می‏آید 

پس اگر یکی از این عوامل تغییر یابد آن بر روی دو عامل دیگر تأثیر می‏گذارد.

شکل 2-15

شکل 2-16

شکل 2-14



راهنمای جامع طب غـواصـی 60   

                                                        Universal Gas Equation                                                                                  معادله جهانی گازها
در گازهای ایده آل و بی‏اثر قانون جهانی گازها را با رابطه کلی زیر نشان میدهند: 

=            = ETC

ارائه و تفهیم این فرمول به غواصان از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است زیرا براساس این فرمول توجیه بسیاری 
از صدمات ناشی از فشار1 در افزایش عمق2 و کاهش عمق3  قابل توجیه‏اند.

قوانین چارلز و بویل با هم ترکیب میشوند که به صورت زیر در می‏آیند:
 = ETC                                                                            

این فرمول نشان میدهد که اگر گاز فشرده شود       ،  Tدما افزایش می‏یابد.
قایق‏های بادی غواصان را نباید با حداکثر فشار پر کرد، زیرا امکان انفجار این قایق‏ها در زیر نور آفتاب وجود دارد.

در شرایطی که فشار به سرعت کم میشود        دمای گاز به همان سرعت         کاهش می‏یابد در زمانیکه 
کپسولهایScuba با فشار بالایی پرشوند و غواص به دلیل تحرک فیزیکی زیاد یا حالت پانیک دچار تنفس‏های 
شدید و سریع شود، ریگلاتر غواصی یخ میزند و درست کار نمی‏کند در این مواقع غواص باید با حفط آرامش خود 

چند دقیقه صبر کند تا ریگلاتر دوباره به کار افتد.     
اگر یک نمونه گاز با          به یکی از این عوامل تغییر کند، مجموعه جدید از مقادیر           به خارج قسمت 

همان جواب ضرب خواهد شد. 

=                                                                              

به روش دیگر: اگر گاز فشرده شود حجم آن کاهش می‏یابد و آن گرم‏تر می‏شود. اگر گاز گرم شود و حجم آن ثابت 
باشد فشار افزایش می‏یابد. به همین نحو قایق‏های ‏غواصی قابل باد، اغلب با حداکثر فشار پر می‏شوند و سپس در نور 
آفتاب رها می‏شوند. در نتیجه درجه حرارت بالا می‏رود، فشار هوای موجود به تدریج افزایش می‏یابد و سپس به طور 
ناگهانی کاهش می‏یابد – هنگامی که حجم افزایش می‏یابد قایق منفجر شدن است و اگر این امکان وجود داشته 

Barotrauma 	1

Descend 	2

Ascent 	3

شکل 2-17
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باشد که گاز به سرعت منبسط شود، سرد می‏شود. خنک کردن گاز منبسط شده، هوا را فشرده می‏کند، در نتیجه 
آن گاز از سیلندر Scuba تنفس می‏شود و می‏تواند به انجماد رگلاتور در طول مدت غواصی در آب سرد منجر شود.

از کمپرسور قطع می‏شود.  از مدتی  بعد  باشد  Scuba، 37 درجه سانتیگراد  اگر درجه حرارت سیلندر  مسئله: 
فشارسنج آن 199 بار خوانده می‏شود ATG بعد از اینکه آن به 170 درجه سانتیگراد می‏رسد چه مقدار فشار را 

نشان می‏دهد؟
=                                                                                   

در حال حاضر به دلیل اینکهV1 و V2یکسان هستند )حجم سیلندر بدون تغییر می‏ماند( و معادله را می‏توان به 
صورت زیر نوشت: 

=                                                                                      

و این می‏تواند به صورت زیر مرتب شود:
= P2                                                                                     

جایگزینی ارقام: توجه داشته باشید که فشار سیلندر در ATG كي اتمسفر است تا ATA تشکیل شود به علاوه 
درجه حرارت باید با افزایش 273 درجه به فشار مطلق تبدیل شود.

                                   P2 =                                 = 187   ATA                                                           

Dalton law                                                                                                                      قانون دالتون
همراه با مخلوطی از گازها، فشار کل اعمال شده توسط مخلوط به‌دست آمده برابر با و مجموع فشارها است که 

توسط هریک از گازها نشان داده می‏شود .

در یک مخلوط گازی متشکل از گاز، فشار کل برابر است با مجموع فشار جزئی هریک از گازها در آن مخلوط که 
رابطه ریاضی آن بصورت زیر است:

∑P= P1+ P2 + ......... + PN                                                                         

شکل 2-18
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اتمسفر  یک  فشار  در  می‏یابد.  افزایش  میزان  همان  به  تنفسی  گازهای  از  هریک  جزئی  فشار  فشار،  افزایش  با 
)1ATA(، فشار جزئی اکسیژن معادل 0/21 است که 21% هوا را تشکیل میدهد و فشار جزئی نیتروژن معادل 

0/78 اتمسفر است که 78% هوا را تشکیل میدهد.
فشار جزئی هر گاز، معادل درصد تشکیل‏دهنده آن گاز در مخلوط است. در غواصی ایجاد ترکیب گازهای تنفسی 
مناسب، امر حیاتی است که بر اساس عمق و مدت عملیات توسط پزشک غواص محاسبه میگردد، چرا که تنفس 

اکسیژن با فشار جزئی بیش از 1/8 اتمسفر می‏تواند باعث تشنج شود به عنوان مثال:
این سئوال مطرح می‏شود که آیا زمانی‏که تنفس بیش از  ATA 1/8 باشد O2 اکسیژن آیا آن برای تنفس مخلوط 

O2 50درصد و N2 50درصد در عمق 30 متر )ATA 4( بی‏خطر خواهد بود.

ATA = 2 ATA 4 × 50درصد = O2  فشار جزئی
ترکیب اکسیژن – نیتروژن به طور نهفته در این عمق سمی خواهد شد.

در این فشار جزئی، اکسیِژن می تواند ظرف کمتر از 20 دقیقه باعث تشنج شود و در غواصی، تشنج تقریباً معادل 
مرگ قطعی است.

ترکیب گازهای تنفسی غواص بر اساس تجهیزات، عمق، دمای محیط، مدت غواصی محاسبه می‏شود و تنها پزشک 
غواص می تواند پس از پر شدن کپسول دوباره آن را چک کند.

همانطور که فشار افزایش می‏یابد )با فرود در زیر آب( فشار جزئی هریک از گازهای سازنده افزایش می‏یابد.

به عنوان مثال اگر هوا به طور تقریبی حاوی 21درصد اکسیژن )O2( و 78% نیتروژن )N2( باشد آنگاه الگوی هوا در 
فشار به‌دست آمده O2 خواهد بود که 21%کل فشار را تشکیل می‏دهد و N2 در حدود 78% کل فشار را داراست. 

شکل 2-19



اصول فیزیک سیالات در غواصی                                           63

در فشار جوی، فشار جزئی O2 در هوا 21 به 100 از ATA 1 است که مساوی با ATA 0/21 می‏باشد در حالی‏که 
فشار جزئی N2 برابر 78 به 100 از ATA است و مساوی با ATA 0/78 می‏باشد.

برای محاسبه فشار جزئی یک گاز، درصدی از گاز توسط فشار مطلق ضرب می‏شود. این قانون زمانی حائز اهمیت 
است که به اثر سمی گازها در عمق توجه شود یا از O2 برای اهداف درمانی استفاده شود.

Henry  Law                                                                                                                      قانون هنری
این قانون توصیف انحلال گاز در مایع است و مقدار گاز حل شده در مایع را بر حسب درجه حرارت معین نشان 

می‏دهد که با فشار جزئی گاز در تماس با مایع متناسب است. 

 

این بدان معنی است که اگر فشار گاز در یک مایع افزایش یابد بنابراین مقدار بیشتری از گاز در مایع حل خواهد 
شد.

شکل 2-20

شکل 2-21
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این نمودار نشان می‏دهد که چگونه با افزایش فشار گاز مقدار بیشتر مولکول‏های گاز در مایع حل می‏شود و به 
صورت فشار گاز در مایع پدیدار می‏شوند و از 1 به ATA 2 افزایش می‏یابند. هر زمان که یک نوشیدنی گازدار باز 
شود نمونه‏ای ‏از این قانون دیده می‏شود. در طی تولید این نوشیدنی‏ها،‏ کربن‏دی‏اکسید در مایع تحت فشار حل 
می‏شود و درب بطری فشار را حفظ می‏کند. هنگامی‏که بطری باز شود و فشار آزاد شود گاز زیادی از محلول به 

شکل حباب‏هایی ‏آزاد می‏شود.
 در سطح دریا )ATA 1( بدن انسان به طور تقریبی یک لیتر از N2 را در بافت‏ها ‏حل می‏کند. هرگاه غواص هوای 
فشرده شده را در عمق تنفس کند بیشتر N2 در بدن حل می‏شود که باعث خواب نیتروژنی می شود.. این حالت 
بی‏‏‏حسی و خواب آلودگی ناشی از نیتروژن است. تحت شرایط خاص، زمانیکه غواص به سطح باز گردد، N2 می‏تواند 
به شکل حباب‏هایی ‏از محلول خون و مایعات بدن خارج شود. این حباب‏ها ‏باعث آسیب بافت می‏شود و پایه و اساس 

)bends( بیماری تقلیل فشار غواصان می‏باشد

شکل 2-23
این قانون میزان انحلال یک گاز در یک مایع را بر اساس فشار جزئی آن گاز مشخص می‏سازد در صورتی که فشار 
جزئی یک گاز افزایش یابد، میزان انحلال گاز در مایع افزایش می‏یابد. در تمام بدن انسان یک لیتر گاز نیتروژن 
بصورت حل شده وجود دارد که این مقدار در سطح دریا )معادل یک اتمسفر( بر اساس فشار جزئی نیتروژن 0/78 

اتمسفر است.
با افزایش عمق، فشار جزئی نیتروژن افزایش‏یافته و براساس قانون هنری، میزان بیشتری در خون و بافتها حل 

 This diagram shows how more gas molecules are disolved in a liguid ax the prexaure
 of the gas expored to the liquid is increased from1to2ATA

شکل 2-22
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میگردد. این امر باعث نوعی مستی خواب‏آلودگی میگردد که بنامNitrogen Narcosis شناخته می‏شود.
برعکس، در زمان بازگشت به سطح، اگر قوانین صعود و ایست های ایمنی1 رعایت نشود گاز نیتروژن حل‏شده در 
بافتها بصورت حبابهای نیتروژن )N2 Bable( در می‏آیند و می‏توانند علائم سندرم کاهش فشار یا DCS2 را ایجاد 

کند و روند توزیع گاز نیتروژن در بدن را Diffusion گازی می‏گویند.
باعث  و  می‏گیرد  صورت  سلولی  و  ریوی  غشاهای  از  عبور  طریق  از  بدن  بافتهای  تمام  در  نیتروژن  گاز  انتشار 
افزایش نیتروژن محلول در خون، پلاسما، آب میان‏بافتی و حتی سطح سلول میگردد و تنها راه خروج این گاز، 
دفع ریوی آن است که مستلزم زمان و کاهش تدریجی فشار محیطی است، این موضوع باید جدی گرفته شود. 
تمام قوانین)Ascend( صعود بر اساس عمق، دمای محیط، مدت غواصی و نوع گاز تنفسی تعداد و مدت)ایست 
های ایمنی(3 را مشخص می کند. این امر امروزه بر اساس دستور العمل کامپیوتر غواصی4 بصورت اتوماتیک به 
غواص دیکته میشود  و گزارش سرعت صعود غواص را نیز در حافظه کامپیوتر ثبت میکند در صورتی که غواص 
به هشدارهای کامپیوتر مچی خود توجه نکند و با سرعت بیش از حدمجاز صعود کند، از لحاظ قانونی تنها خودش 
مقصر است و حتی بیمه غواصی نیز به او تعلق نخواهد گرفت. اصولاً در صنعت غواصی، دانستن اصول فیزیک و 
فیزیولوژی بدن درفشار بالا یک اصل ضروری است کلیه غواصان باید دوره‏های نظری فوق را بگذرانند و کتباً در

Log Book آنها ذکر شود.
در هر حادثه، سوپروایزر غواص و ناظرینHSE موظف به بررسی مسئله صعود و گزارش صدمات وارده هستند در 

هرحال، این موضوع از طریق هیأت مدیره غواصی5DCB  بررسی و در صورت نیاز تصمیم نهایی گرفته میشود.
غواصانی که رفتار  پرخطر دارند، نه تنها جان خود را  بلکه جان تک تک افراد تیم غواصی را به خطر می‏اندازند و 

این افراد با گزارش سوپروایزر غواصی می‏توانند برای مدتی و یا همیشه از غواصی منع شوند.

                                                         Gas Diffusion                                                                                                                 انتشار گازها
روند توزیع گاز انتشار نامیده می‏شود. این عمل سبب تسریع تصادفی جنبش مولکول‏های ‏گاز به تمام نقاط بدن 
است. مولکول‏های ‏گاز که تنها گروه‏های کوچک یا منفرد اتم‏ها ‏می‏باشند، به راحتی می‏‏توانند از طریق غشاهای 
باریک مویرگ‏های ‏خونی یا دیواره‏های ‏سلولی انتشار یابند. این فرآیند اجازه می‏دهد گازهای O2 و سایر گازها از 

ریه‏ها ‏به خون و بافت‏ها ‏عبور کنند و سپس از بدن خارج شوند.

Safety Stop 	1

Decompression Sickness or Syndrome 	2

 Safety Stop 	3

Diving Computer 	4

)Diving Committee Board( 	5
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 Gases of Important in Divers                                                     گازهای مهم در غواصی
                                                                                                 Air                                                                                                                                                          هوا
هوای تنفسی، مخلوطی از 21% اکسیژن،87درصد نیتروژن، 4% )هلیوم( دی اکسید کربن و مقادیر بسیار ناچیزی 
از سایر گازهای بی‏اثر مانند )نئونNe، آرگونAr، زنونXe، هیدروژنH2 و هلیوم He( می‏باشد که در شرایط 
غیر استاندارد، کپسولهای هوایScuba می‏توانند دارای گردو غبار، نفت یا هیدروکربن‏ها، بخار آب و منواکسید 
کربن )Co( باشند در خون این گازها با افزایش فشار در عمق به راحتی حل میشوند و بعضاً به راحتی از طریق 
ریه دفع نمی‏شوند لذا کمپرسورهای پرکننده کپسولهایScuba  باید دارای استانداردهای خاص باشند )در بخش 

استانداردهای تجهیزاتی به آن اشاره خواهد شد(.
عدم رعایت این استانداردها می‏تواند خطرات جانی زیادی برای غواص با تیم غواصی ایجاد کند و بررسی این موارد 

به عهده سوپروایزر غواصی و ناظرین HSE است.  
گازهای نادر مانند نئون )Ne(، آرگون )Ar( و زنون )Xe( و هیدروژن )H2(، تنها به مقدار بسیار کمی وجود دارد.

ترکیب تقریبی هوا به صورت زیر می‏باشد:
21درصد - )O2( اکسیژن
78درصد  )N2( نیتروژن

0/04درصد  )CO2( دی اکسید کربن
کمتر از 1درصد < سایر گازها

شکل 2-24

شکل 2-25
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برخی از کمپرسورهای معیوب هوا در مخازن Scuba پر می کنند و برخی از مواد افزودنی آزاد با هوای فشرده 
.)CO( مخلوط می‏شوند مانند: گرد و غبار، روغن، هیدروکربن‏ها،‏ زنگ، بخارآب و منوکسیدکربن

Oxygen-O2                                                                                                                         اکسیژن
این گاز بی رنگ، بی بو، بی مزه که حدود 21% هوای تنفسی را تشکیل میدهد دارای فشار جزئی معادل 0/21 
اتمسفر)ATA( در سطح دریاست، اندکی بیشتر از این مسمومیت و اندکی کمتر از این هیپوکسی ایجاد میکند که 

هر دو حالت کاملًاخطرنا هستند.
مقدار بیشتری از این گاز سبب سمی شدن O2 می‏شود و مقدار کمتر این گاز زندگی را به خطر می اندازد. به این 
خاطر، بیشتر مخلوط گاز استنشاق شده توسط غواصان در اعماق حاوی یک گاز بی‏‏‏اثر می‏باشد که معمولاً N2 یا 
 ata( در فشار جزئی نزدیک به O2 هلیوم است و با اکسیژن ترکیب می‏شوند تا اطمینان حاصل شود که ترکیب

0/40 – 0/6( حفظ می‏شود. ولی فشار مورد کاربرد 2 اتمسفر ATA است.
اصولاً در طب غواصی مخلوط گازها را طوری انتخاب میکنیم که از گازهای بی اثر نیتروِژن )N2(و هلیوم )He( با 
اکسیژن به‏گونه ترکیب شوند که در عمق مورد نظر فشار جزئی اکسیژن حدود ATM 0/2 بماند اگرچه محدوده 

)0/40 – 0/16 اتمسفر( نیز برای ترکیب اکسیژن کاملًا مجاز است.
اکسیِژن یک گاز قابل اشتعال و انفجار است، لذا غواصان همیشه باید مراقب کپسولهای اکسیژن با فشار بالا باشند 
اگرچه یکی از عوارض بسیار نادر اتاقهای فشار هم اشتعال است که باید با رعایت استاندارهای ملزوم از خطر آن 

دوری کرد.

 

باعث می‏شود که مواد اصلی غیرقابل اشتعال به صورت درخشان  به احتراق کمک می‏کند و معمولاً  O2 شدیداً 

بسوزند )نظیر اشغال کننده‏های ‏اتاق Recompression غواصان باید از ویژگی‏های ‏بالقوه گاز قابل انفجار و قابل 
اشتعال اکسیژن آگاه باشند به طوریکه آنها ممکن است در کمک‏های ‏اولیه از آن استفاده کنند.

شکل 2-26
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Nitrogen-N2                                                                                                                           نیتروژن
این گاز جزء اصلی تشکیل دهنده هواست همچنین بی‏‏‏رنگ، بی‏‏‏بو و بی‏‏‏مزه است. N2 به خوبی در مایعات بدن و 

بافت‏ها ‏حل می‏شود .

این گاز که حدود 79درصد هوای تنفسی را تشکیل میدهد و دارای فشار جزئی معادل 0/79 اتمسفر در سطح 
دریاست. این گاز توانایی انحلال در خون، مایع میان بافتی، سلولها و اصولاً تمام بافتهای بدن را دارد.

این گاز عمده‏ترین گاز بی‏اثر1 هواست که هیچ اثری بر متابولیسم بدن در فشار یک اتمسفر ندارد ولی بر اساس 
قانون هنری، با افزایش عمق، این گاز از فاز گازی به فاز مایع انحلال می یابد و سریعترین اثر آن بر سیستم عصبی 
مرکزی2 است که باعث به‌وجود امدن خواب آلودگی و علائم شبیه مستی با الکل اتیلیک می‏شود که در این علم 
یا استفاده  این حالت در عملیات دقیق نظامی )مثلًا خنثی‏سازی مین‏ها  به‌نام مستی نیتروژن3 شناخته میشود. 
مواد منفجره برای تخریب( می‏تواند کاملًا خطرناک باشد ضمن اینکه این مستی می‏تواند چنان شدید گردد که 
جهت‏یابی، عمق ‏سنجی و رعایت استاندارد‏های صعود مثلًا رعایت ایست‏های ایمنی Safety Stops دچار اختلال 

گردند و قطعاً غواص مستعد هرگونه خطر بخصوص بیماری تقلیل فشار )DCS(خواهد بود.
بر اساس قانون پاسکال4 فشار اعمال شده در هر نقطه یک مایع بطور یکنواخت در تمام جهات انتقال می‏یابد در 
ارگانهایی که توخالی  برابر خواهد بود ولی در  با فشار محیط  آنجا  ندارند، فشار  ارگانهایی که فضای خالی  مورد 
هستند و اصطلاحاً بنام Gas – Filled Comportmentsمعروفند )اجزاء قابل پرشدن با گاز( که مهمترین آنها 

شش‏ها “Lung” گوش میانی “Midle Ear”سیستم گوارش )GIT(می‏باشند.
فاز  به  گاز  فاز  از  و  میرود  بالا  ارگانها  این  در  نیتروژن  جزئی  فشار  هنری  قانون  طبق  محیطی  فشار  افزایش  با 
که  کنند  خون  وارد  ناگهانی  بطور  را  نیتروژن  گاز  صعود،  هنگام  در  می‏توانند  ارگانها  این  میشوند،  وارد  مایع 
علائم                                                   ایجاد  می‏توانند  مکانشان  و  اندازه  اساس  بر  حبابها  این  است  نیتروژن5  حبابهای  تشکیل  آن  نتیجه 

Inert gas 	1

 )CeneralNeruous System(CNS 	2

Nitrogen noreosis 	3

Paskal 	4

N2-Babble 	5

شکل 2-27
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آمبولی گازی حاد “Acute Gas Emboli” نمایند در شرایطی که این حبابها وارد سرخرگها شوند )مثل افرادی 
که دارای شنت راست به چپ1 هستند یک سکته حاد مغزی یا قلبی نیز قابل تصور است ولی اغلب موارد ورود گاز 

نیتروژن به سیستم سیاهرگی است که می تواند علائم سندرم تقلیل فشار )DCS( را کاملا توجیه و ایجاد کند.
خداوند گاز نیتروژن را برای جلوگیری از انفجار و آتش سوزیO2 اکسیژن در هوا قرار داده است!!!

در مواردی بر اساس عمق غواصی و دمای محیط و مدت زمان مورد نیاز برای انجام پروژه، پزشک غواص مخلوطی 
 Helioxیا Nitroxاز گازهای اکسیژن و نیتروژن با نسبتهای متفاوت را پیشنهاد میکند که اصطلاحاً به‌نام مخلوط
)اکسیژن، هلیوم( معروفند این مبحث یک امر تخصصی است و بر اساس  این قانون، سوپروایزر غواص موظف است 

طبق دستور کتبی پزشک غواص، مخازن را پر کند )با دادن اطلاعات صحیح به پزشک(. 
روشهای غواصی گازی Mixed-Gas  با هدف کاهش خطرDCS  و نارکوسیس و افزایش مدت غواصی طراحی 

شده‏اند که در فصلهای بعد به تفصیل توضیح داده میشوند.

”Carbon-Dioxide CO2“                                                                                  گاز دی اکسید کربن
این گاز همچنین بی‏‏‏رنگ و بی‏‏‏بو است و گفته می‏شود که بی‏‏‏مزه است. با وجود این، اگر یک غواص مقداری از گاز 
CO2 را تنفس کند )البته از طریق جلیقه‏ای ‏که خاصیت شناوری دارد و از کارتریج CO2 پر شده است( غواص 

تشخیص می‏دهد که طعم این گاز به علت تشکیل اسیدکربنیک در آب، تند و زننده است.
 )Expiration( را در بازدم CO2 یک محصول جانبی از متابولیسم سلولی است و ما به طور تقریبی 5درصد گاز CO2

خارج می‏سازیم. اگر یک غواص مقدار از گاز خارج شده‏اش را با استفاده از تجهیزات تنفسی معیوب دوباره تنفس 
کند یا لوله تنفسی بیش از حد طولانی باشد گاز  CO2 در بدن تجمع خواهد یافت و به مسمومیت منجر می‏شود. 

در فصلهای بعد با جزئیات بحث شده است.
در صورتی که غواص به دلیل اختلال عملکرد رگلاتور2 گازهای بازدمی خود را تنفس کند یا دارایSnorkel طولانی تا 
سطح باشد امکان تجمع گاز در خون، بافتها و سلولها پیش می‏آید که در طب غواصی بنام اسیدوز تنفسی3  شناخته 

میشود این مبحث مفصلًا در بخش بعدی توضیح داده خواهد شد.

)Right to left shunt( 	1
دستگاه تنظیم فشار دهانی 	2
”Respiration Acidosis” 	3



راهنمای جامع طب غـواصـی 70   

شکل 2-28

Carbon Monoxide“                                                                                      CO منواکسید کربن
این گاز بی‏بو، بی‏مزه و بی‏رنگ است قدرت واکنش آن به هموگلوبینHbو میوگلوبینMb بدن 200 برابر اکسیژن 
است و با ترکیب آن و تشکیلHb-Co نقل و انتقالO2 وCo2 به شدت کم می شود در هوای تنفسی مقادیر بسیار 
ناچیزی ازCo  وجود دارد مگر در کلان‏شهرها، ولی اگر غواص کپسولهایش از هوای آلوده پرشده باشد یا در غواصی 
تغذیه هوا از سطح، آلودگیCo در ماشین آلات وجود داشته باشد، غواص به سرعت دچار خواب آلودگی و مرگ 

خاموش در زیر آب می‏شود.
این گاز نمی‏‏تواند توسط غواص تشخیص داده شود و مقدار بسیار کم آن می‏تواند باعث از دست دادن هوشیاری 

یا مرگ غواص شود. 
معمولاً به صورت محصول احتراق ناقص ترکیبات حاوی کربن تولید می‏شود و این گاز جزء اصلی احتراق داخلی 

اگزوز موتور و دود سیگار است.
گاز  با  هوا  شود  عرضه  غواصان  به   Surface Supply از سطح  تغذیه  توسط  یا   Scuba سیلندرهای  در  هوا  اگر 

مونوکسیدکربن آلوده می‏شود و ممکن است نتایج مرگباری را به همراه داشته باشد.

”Helium-He“                                                                                                                                   هلیوم
این گاز بی‏‏‏رنگ، بی‏‏‏بو و بی‏‏‏مزه و بسیار سبک و گران قیمت است. این گاز از منابع زیرزمینی گاز طبیعی موجود در 

شمال آمریکا و جاهای دیگر بدست می‏آید.
این گاز برای رقیق کردن O2 در مخلوط گاز تنفسی و در عمق زیاد استفاده می‏شود زیرا کمتر سبب بی‏‏‏حالی  و 
خواب )Narcosis( می‏شود )به عنوان مثال، Heliox ممکن است O2 10درصد + He 90% را تشکیل دهد یا 

شامل هر نسبت دیگری باشد(.
با توجه چگالی بسیار کم هلیوم، این گاز به آسانی از طریق سوراخ‏های ‏کوچک لوله‏ها ‏و دریچه‏ها ‏فرار می‏کند و 
حفظ کردن آن دشوار است. همچنین یک هادی بسیار مؤثر گرما می‏باشد وباعث مشکلات جدی با )پایین آمدن 
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برگشت پذیر درجه حرارت(1 می‏شود.
چگالی پایین هلیوم فرآیند طبیعی تولید گشتاری غواص را تغییر می‏دهد زمانی‏که غواص این گاز را تنفس کند 

گفتار او شبیه اردک میشود که اصطلاحاً بنام صدای دائل داک “Donald Duck” می‏شود.

”Hydrogen-H2“                                                                                                                  هیدروژن
را در عمق کاهش دهد.  بی‏‏‏حسی  و  بی‏‏‏حالی  تا  N2 شود  بسیار سبک وزن است که می‏تواند جایگزین  گاز  این 
متأسفانه این گاز می‏تواند به طور انفجاری با O2 ترکیب شود گاهی اوقات این گاز با درصد بسیار پایین O2، در 

عمق زیاد توسط غواصان حرفه‏ای ‏استفاده می‏شود. این گاز با هلیوم مشکلات بسیار زیادی را ایجاد می‏کند.

”Inert Gas“                                                                                                                       گازهای بی اثر
گازهایی هستند که در متابولیسم بدن انسان بی‏اثرند لذا این گازها در غواصان تفریحی هیچ ارزشی ندارند. این 

گازها جمعاً کمتر از 1درصد هوای تنفسی را تشکیل می دهند و شامل نئون2، آرگون3، رادون4 و زنون5 هستند.
Ar آرگون        Ne نئون

Xe زنون      Rn رادون
اینها بیشتر گازهای بی‏‏‏اثر بیولوژیکی ای هستند که تنها به مقدار بسیار کم در جو وجود دارند. این گازها برای 

غواصانی که تفریحی کار می‏کنند اهمیتی ندارند.

”Oil Gas“                                                                                                                              گازهای نفت
منشاء این گازها که اغلب هیدروکربنهای طویل یا متوسط زنجیره ای هستند، معمولاً از روغن‏کاری پیستونهای 
کمپرسورهای متراکم کننده هوا یا تغذیه از سطح نشأت میگرند مقدار مجاز این هیدروکربنها و تأثیرات آنها را در 

فصلهای بعد شرح میدهیم.
بخارات نفتی و هیدروکربن‏ها،‏ به علت نیاز به روغن‏کاری در کمپرسورها تولید می‏شوند و ممکن است منبع هوای 

آلوده کنند. فصل 24 را مشاهده کنید

    Bouyancy                                                                                                                             شناوری 
این نکته حائز اهمیت است که غواصان به درک عوامل مؤثر شناوری  بپردازند. این عوامل عبارت اند از:

Hypothermia 	1

Ne 	2

Ar 	3

Rn 	4

Xn 	5
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                                                                                               Density                                                                                                                                               چگالی
چگالی به عنوان جرم در واحد حجم تعریف شده است )چگالی = جرم تقسیم بر حجم(

برای اهداف ما جرم می‏تواند با همان وزن در نظر گرفته شود بنابراین چگالی آن معادل وزن در واحد حجم است. 
در صورتیکه ماده حجم یکسان و وزن بیشتری داشته باشد ماده چگال تشکیل می‏شود.

سعی کنید یک سطل آب و سپس یک سطل سرب را بلند کنید تا این مطلب را به خوبی دریابید.
 

                                                                   Specific Gravity )S.G(                                                                                                          وزن مخصوص
وزن مخصوص )S.G( یک ماده، چگالی یک ماده یا عبارتست از نسبت وزن در واحد حجم به وزن در واحد کیلوگرم 

سرب دارای وزن مخصوص 13/5 است بنابراین 13/5 برابر چگالیتر از آب است.
به عنوان مثال، یک لیتر از آب یک کیلوگرم وزن دارد در حالی‏که همان حجم سرب 13/5 کیلوگرم وزن دارد.

مفهوم وزن خاص مهم است زیرا وزن مخصوص ماده تعیین خواهد کرد که آیا این ماده در آب شناور است یا در 
آب فرو می‏رود.

مواد با وزن مخصوص بزرگتر از یک )یعنی چگال‏تر ‏‏از آب( در آب فرو خواهند رفت.
سرب با وزن مخصوص 13/5 شناور نیست در حالیکه نفت با وزن مخصوص 0/8 به راحتی شناور است و لکه نفتی 

را تولید می‏کند

شکل 2-29

وزن  دارد )چربی  بستگی  آن  به محتوای  از یک می‏باشد که  بیشتر  دارای یک وزن مخصوص کمی  انسان  بدن 
مخصوص کمتری از یک دارد و استخوان بزرگتر از یک می‏باشند( اما محتوای هوای ریه‏های ‏Bouyancy مناسبی 

را فراهم می‏سازد تا اجازه دهد اکثر مردم شناور بمانند.
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”Archimedes Principle"                                                                                  قانون ارشمیدس
در یونان باستان ارشمیدس )ظاهراً در حالی‏که خود را در حمام می‏شست( کشف کرد که وقتی جسم در سیال 
غوطه‏ور می‏شود به نظر سبک‏تر ‏‏است و از دست دادن ظاهر وزن )Bouyancy( با وزن آب برابر است و توسط 

دستگاه شناوری Bc قابل کنترل است.

شکل 2-31
بسته به اینکه آیا وزن انتقال مایع بیشتر، برابر یا کمتر از وزن جسم دارد، یک جسم در سیال غوطه‏ور ‏‏‏یا شناور 
خواهد شد و آن معلق باقی می‏ماند یا در آب فرو می‏رود. حتی یک شئ که غرق می‏شود هنوز هم سبک‏تر ‏‏از جسمی 

ظاهر می‏شود که خارج از سیال است.
آب دریا چگال‏تر ‏‏از آب شیرین است به دلیل اینکه دارای نمک است بنابراین وزن بیشتری از آب دریا توسط جسم 

جایگزین خواهد شد. بنابراین اجسام در آب دریا شناورتر از آب شیرین می‏باشند.

شکل 2-30
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شکل 2-32

هوای در شکم و دستگاه شناور سازی Bouyancy Compensator و لباس غواصی به Bouyancy کمک می‏کند 
متأسفانه هوا در این محفظه‏ها ‏درحجم مختلف و در پاسخ به تغییرات فشار با عمق‏های ‏مختلف متفاوت است ایجاد 
از  افزایش هوا یا رهایی آن  با  تنظیمات Bouyancy معلق سازی پایدار ضروری می‏باشد. این تنظیمات معمولاً 

موازنه‏کننده‏های Bouyancy غواص انجام می‏شود )جبران خاصیت شناوری غواص(
غواصان با استانداردهای قابل توجهی در آب فرو می‏روند تا شناوری Bouyancy خودشان را تغییر دهند این امر 

به آنها کمک می‏کند تا در آب غوطه‏ور ‏‏‏شوند و با توجه به عمق صعود کنند یا در شرایط اضطراری شناور بمانند.
در این قانون تاریخی مشخص میشود که هر جسم غوطه‏ور در یک سیال به اندازه حجم مایع جابه جاشده ضربدر 

جرم‏حجمی مایع از وزن مجموع آن کاسته میشود.
شیرین  یا  شور  آب   ( دارد  قرار  آن  در  که  آبی  جرم‏حجمی  ضربدر  بدنش  حجم  معادل  غواص  یک  لذا   
متفاوت‌اند( از وزن بدنش کاسته میشود رعایت و محاسبه این قانون برای ایجاد حالت شناوری صفر یا طبیعی                                     

1NaturalBuoyoney بسیار مهم است.

و  محاسبه  غواص  لباس  نوع  و  غواصی  سوپروایزر  توسط  صفر  شناوری  یک  ایجاد  جهت  غواصی  کمربندهای   
را  شناوری  دولایه  بین  هوای  کاهش  یا  افزایش  با   2Double Jacketلایه دو  لباسهای  اگرچه  میشوند  بسته 
شناوری  که  حالتی  در  که  چرا  دارد  را  دوره  این  مدرک  کسب  و  خاص  آموزش  به  احتیاج  که  میکند  متعادل 
مثبت است Positive Bouyancy غواص بدون اراده به سطح نزدیک می‏شود و در فعالیتهای نظامی بسیار 
در صورت حادث شدن                                    و  میشود  اضافه  عمقش  به  اراده  بدون  غواص  منفی  شناوری  شرایط  در  است  خطرناک 
Nitrogen-Narcosis  عدم آگاهی به فشارسنج و عمق‏سنج میتواند یک سیکل معیوب و نهایتاً باترروماهای 

شدید ایجاد کند.

	1
	2
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شکل 2-33
در غواصی درک صحیح عوامل موثر بر ایجاد شناوری طبیعی یک نکته بسیار مهم است  لذا درک صحیح قانون 
ارشمیدس بر اساس درک چگالی یا جرم‏حجمی سیالات و میزان نیروی شناوری وارد شده بر حجم )در بسیاری 

موارد و تجهیزات همراه غواص خود حجم زیادی دارند که از وزن کل غواص کم میکند( بناشده‏است.
جرم‏حجمی یا وزن مخصوصSpecify gravity(  SG( را برای آب مقطر معادل یک گرم برسانتی‏مترمکعب یا یک 

کیلوگرم بر لیتر در نظر می گیرند.

مثلا سرب با جرم‏حجمی 13/5، وزنش 13/5 برابر آب هم حجم خودش است.
اینکه یک جسم در آب فرو میرود یا؟ به جرم‏حجمی آن برمی‏گردد اگر باشد جسم در آب فرو میرود و اگر باشد 

جسم در سطح آب غوطه‏ور میگردد.
جرم‏حجمی بدن انسان به طور متوسط کمی بیش از یک است ولی اینSG کاملًا وابسته به میزان بافت چربی بدن 
و حجم ششهاست در شرایط ارادی با افزایش حجم ششها می توان شناوری مثبت و غوطه‏وری در سطح آب را 
تجربه کرد ولی در غواصی آنچه مهم است شناوری صفر یا بی وزنی در غوطه وری است این نکته در تمام مراحل 

انجام یک عملیات غواصی و میزان انرژی به کار برده شده موثر است.
اصولاً آب دریا نسبت به آب شیرین و آب مقطر دارایSG بیشتری است هر چقدر میزان شوری و املاح آب بیشتر 

باشد جرم‏حجمی آن بیشتر و در نتیجه نیروی غوطه‏وری آن بیشتر می‏گردد.
میزان هوای موجود در احشای شکمی و حجم چربی موجود و تجهیزات همراه همه روی شناوری غواص موثرند 
و ایجاد یک شناوری صفر برای رعایت ایست های ایمنی1 از اهمیت بالای برخوردار است چرا که گاهی غواص در 
عمق های مشخصی بر اساس دستور کامپیوتر غواصی نیاز به ایست و توقف در یک عمق خاص دارد که شناوری 

مثبت یا منفی باعث صدمات باروترومایی یا سندرم تقلیل فشار)DSC( گردد.

Safety Stop 	1
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Physical Effects of Environment                                       اثرات فیزیکی محیط زیست

                                                                      Enviromental Temperture                                                                                                  درجه حرارت
دمای متوسط بدن °37 و دمای متوسط آبهای اقیانونس حدود °20-°12درجه سانتی گراد است ضمن اینکه دمای 
آبها با افزایش عمق کاهش می‏یابد ولی لایه‏هایی از آب در اقیانوس دارای دمای متفاوتی هستند که جریانهای 
آب اقیانوسی را باعث می‏شوند و بنام لایه‏های )Thermoclines( معروف اند. عبور جریانهای آب سرد باعث ایجاد 
یک تفاوت دمایی )Tempresure Gradient( بین بدن غواص و محیط اطراف می‏شود. بدلیل بالا بودن ظرفیت 
گرمایی ویژه آب، هدایت حرارتی سریع اتفاق می‏افتد و غواص دچار هیپوترمی می‏گردد در عمل برای جلوگیری از 
 Dry در انواع Rubber Skin دوجداره که بین آنها هوا قرار می‏گیرد و استفاده از یکwet suit این حادثه لباسهای

Suit مانع یخ زدن غواص در جریانهای آب سرد می‏گردند.
حرارت بدن شکلی از انرژی است که سطحی از آن می‏تواند با اندازه‏گیری‏‏ درجه حرارت بدن تخمین زده شود.

شکل 2-34
در انرژی گرمایی از نواحی درجه حرارت بالا به نواحی درجه حرارت پایین جریان می‏یابد. انتقال حرارت مهم است 
تا هدایت حرارتی در غواص انجام شود )یا انتقال حرارت با تماس مستقیم( این حالت ممکن است باعث )درجه 

حرارت پایین بدن(1 شود.
باشد   متفاوت  است  ممکن  لایه‏های ‏آب  در  حرارت  درجه  اما  می‏یابد  کاهش  عمق  با  آب  حرارت  درجه  معمولاً 

)Thermoclines(. که اصطلاحاً بنام ترموکلاین معروف است.
آب سرد، gradient درجه حرارت را ایجاد می‏کند که در طول آن گرما از بدن عبور می‏کند که حاصل از دست 

دادن حرارت مداوم درون آب است. این فرآیند با ظرفیت بالای آب به هدایت و جذب گرما کمک می‏کند.

hypothermia 	1
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شکل 2-35
از آنجایی‏که حفظ دمای طبیعی بدن برای عملکرد فیزیولوژیکی ضروری است اولین گام برای غواص به حداقل 
رساندن گرمای از دست رفته می‏باشد. این امر ممکن است با قرار دادن یک لایه‏ای ‏از هوا )هادی ضعیف گرما( بین 

غواص و آب انجام شود.

Light & Color                                                                                                              نور و رنگ
ديد در زير آب تحت تأثير ماسكي كه غواص از آن استفاده ميك‌ند، جذب نور به وسيله آب، شدت نور تيرگي آب 
قرار مي‌گيرد كه بستگي به مقدار ماده و معلق در آن دارد. نگاه كردن از ميان ماسك غواصي يا كلاه ايمني غواصي 
اشيا را در زير آب 25 تا 35%  بزرگنمايي ميك‌ند و بنابراين باعث مي‌شود كه آنها نزدكيتر به نظر برسند.  اين 
جابجايي تصوير نتيجه تفرق يا رفراكسيون نور وقتي از آب از ميان ماده ماسك گذشته و به گاز مي‌رسد مي‌باشد و 
مي‌تواند غواصان مبتدي و تازهك‌ار را به اشتباه بيندازد. ماسك يا كلاه ايمني همچنين ديد محيطي غواص را تا 50 

درصد محدود ميك‌ند. ماس‌كها با نواحي ديد بزرگتر ميدان ديد را افزايش مي‌دهند.
به  اين  مي‌گيرد.  قرار  تأثير  تحت  نيز  اشياء  بين  نسبي  فاصله  تعيين  توانايي  عمق،  در  ادراك  يا   Stereoacuity
خصوص در آب شفاف و تميز مشهود است و با كاهش شفافيت نور در آب و افزايش اغتشاش و بي‌نظمي بدتر 
مي‌شود. كاهش Contrast در زير آب، حتي در آب شفاف در ديدن پديده نقش دارد. جذب نور بر روي ديد در زير 
آب با كاهش نور موجود تأثير دارد. در آب شفاف فقط حدود 20% نور برخوردي به عمق 33 فوت )10 متر( نفوذ 
ميك‌ند. نور موجود همچنين با كاهش زاويه برخوردي نور خورشيد به سطح آب كاهش ميي‌ابد و وقتي خورشيد به 
افق نزدكي مي‌شود و نور بيشتري منعكس مي‌گردد. به هرحال در آب شفاف با زاويه بالاي خورشيد، نور سودمند 

ممكن است در عمق 198 تا 297 فوت )60-90 متر( يافت شود. 
با افزايش اغتشاش و بي‌نظمي، نفوذ نور كاهش ميي‌ابد. در بسياري رودخانه‌ها، درياچه‌ها و بنادر، ممكن است نور 
قابل استفاده وجود نداشته باشد حتي در چندين فوت سطح. تغييرات در درك رنگ روي مي‌دهد چون آب به طور 
اختصاصي طول موج‌هاي بسيار كوتاه و بسيار بلند نور را جذب ميك‌ند. در اعماق نسبتاً كم، طيف قرمز – نارنجي 
از بين مي‌رود و اكثر اشياء سبز – آبي بنظر مي‌رسند.  براي مثال در عمق حدود 10 فوت، خون بيشتر سبز بنظر 

مي‌رسد تا قرمز. اگر كي منبع نور زير آب بكار رود، بهرحال رنگ بنظر طبيعي مي‌رسند. 
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ديد در محيط‌هاي خشك زياد تغيير نميك‌ند. تنها مشكل مربوط به ديدي كه ممكن است در غواصي‌هاي مكرر يا 
اشباع طولاني روي دهد از بين رفتن جزئي شدت ديد و تمايل به esophoria مي‌باشد. 

شكل 2-30 تصاوير در زير آب بسمت غواص جابجا مي‌شوند. موقعيت ظاهري نزدكيتر بعلت رفراكسيون )تفرق( 
پرتوهاي نور وقتي آنها از ميان آب، ماده مربوط به ماسك صورت و گاز داخل ماسك عبور ميك‌نند مي‌باشد. 

شکل 2-36
شکست نور در عبور از محیط با ضریب شکست، متفاوت است که اغلب دانسیته غیر یکسان دارند که به آن انعکاس 
یا )Reflection( گویند ضریب شکست )Reflective Index( در آب، در شیشه ماسک غواصی، هوای پشت 
شیشه و چشم غواص کاملًامتفاوت است، لذا در غواصی دید به دلیل کمبود نور، آلودگی هوا، اختلالات انکساری 
چشم غواص می‏تواند شدیداً تحت تاثیر  قرار گیرد حداقل این ضریب حدود 25% است که غواص اجسام را نزدیکتر 
و بزرگتر می‏بیند ولی اگر غواص دارای اختلالات انکساری چشم باشد این وضعیت تشدید می‏گرددمگر غواصانی 
که نوع دوربینی )Hyperopia( معادل 25% را دارند که عملًازیر آب این مشکل حل می‏شود برای غواصان تازه 
کار اختلالات در تشخیص مسافت و سایز اجسام یک معضل است و حتی این اختلال در غواصان با تجربه نیز دیده 

می‏شود.
نور خورشید مجموعه‏ای از هفت رنگ می‏باشد که توسط انسان قابل تشخیص است که به دلیل اختلاف در طول 
موج و فرکانس آنهاست طول موج قرمز در عمق یک متری جذب می‏شود، طول موج نارنجی در عمق پنج متری، 
زرد در عمق ده متری رنگ سبز و آبی به بیشتر از ده متر می‏رسند و این تنها دلیلی است که اشیاء در عمق حدود 

15-10 متری به رنگ آبی و سبز دیده می‏شوند.
باقیمانده جلبکها و میکرو ارگانیسم ها در کنار ساحل وجود دارند که زرد هستند ولی در برخورد با نور خورشید و 
جذب طیف آبی، سبز رنگ به نظر می‏رسند ولی در نزدیک Ofshore )100 تا 200 متری ساحل( بدلیل نفوذ 
طیف آبی، اغلب آبی رنگ هستند و در دوربینهای عمیق، بیشتر نورها و اجسام، آبی و سبز دیده می‏شوند رنگ 

ماهی‏ها و مرجان ها اغلب به صورت سبز آبی دیده می‏شود. 
بنا به دلایل ایمنی بهتر است که لباس و تجهیزات غواصی به رنگ‏هایی طراحی شوند که اختفای بیشتری را ایجاد 
سازند مثلًارنگ قرمز در سطح کاملا دیده می‏شوند و رنگ سیاه به دلیل جذب نور قرمز و ایجاد نوعی سایه از طرف 
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غواصان تیم بهتر قابل شناسایی است و برعکس به دلیل تمام طیفهای خود، یک رنگ مخفی به حساب می‏آید 
ضمن اینکه بسیاری بر این باورند که اغلب ماهی‏ها به خصوص کوسه‏ها توانایی دیدن رنگ سیاه را ندارند اگرچه 

بوی خون و ادرار خیلی سریع باعث تحریک و حمله این حیوانات خواهد شد.
موادی که نور را انتقال می‏دهند تمایل اندکی به تغییر مسیر اشعه نور دارند که از بین آنها عبور می‏کند. این پروسه 
انکسار نامیده می‏شود )شکست نور(. درجه‏ای ‏که این کار صورت می‏گیرد ضریب شکست نامیده می‏شود. هر زمانی 

که نور از یک رابط بین مواد با شاخص‏های ‏انکساری متفاوت عبور کند خود مسیر خم می‏شود.
هنگامی که یک غواص اشیاء زیر آب را نظاره کند نور باید از طریق آب به شیشه ماسک صورت منتقل شود و هوا 
در ماسک قبل از آن به چشمان او برسد. اشعه‏های ‏نور در هریک از این واسطه‏ها ‏شکسته می‏شوند و تغییر شکل 

آنها باعث می‏شود که اجسام بزرگتر به نظر برسند و به 25%  نزدیک‏تر ‏‏شوند. 
تا زمانیکه غواص با این تغییر سازگار شود این تغییر ممکن است تشخیص سایز و مسافت جسم را مشکل سازد. 

این کار در عمل باعث به وجود آمدن مشکلاتی می‏شود، نمونه‏های ‏ساده نظیر ماهیگیری

         

ماهی نزدیک ‏تر ‏‏به نظر می‏رسد چرا که اشعه نور به واسطه هوا / آب شکسته می‏شود. دید شفاف چشم بستگی 
زیادی به شکست پرتوهای نور دارد تا بین هوای جلو چشم و قرنیه عبور کند )سطح روشن متقابل چشم(. اگر 

چشم‏ها ‏در زیر آب بدون ماسک صورت باز شوند عدم وجود این واسطه‏های ‏هوا / قرنیه باعث تاری دید می‏شود.
آب، رنگ‏ها ‏را با درجات مختلف جذب می‏کند. در آب تمیز اقیانوسی، رنگ قرمز در عمق یک متری جذب می‏شود، 
رنگ نارنجی در عمق 5 متری، زرد در عمق 10 متری و رنگ سبز و آبی در عمق بیشتر ظاهر می‏شود. این مسئله 
شرح می‏دهد که چرا بسیاری از چیزها صرف نظر از رنگشان در سطح آب، با سایه‏های ‏رنگی آبی یا سبز در اعماق 
بیش از 10 متر ظاهر می‏شوند. اشعه‏های ‏نور توسط ذرات ریز آب شکسته )Refrraction( می‏شوند و سایه‏هایی 

‏را می‏سازد که کمتر قابل تشخیص‏اند و به وضوح توانایی دید را با مسافت زیاد کاهش می‏دهند.
آب نزدیک ساحل معمولاً حاوی ترکیبات مایل به زرد و حاصل از خرابی رنگ سبز است که اغلب رنگ‏های ‏بیشتری 
را به جز رنگ سبز جذب می‏کند. در نتیجه آب تمیز اقیانوس به نظر می‏رسد که آبی باشد در حالیکه در نزدیک 

ساحل Inshore یا در نزدیک )خلیج( آب سطح، سبز به نظر می‏رسد.
از آنجاییکه عمق آب اساساً توسط نور آبی و سبز روشن می‏شود رنگ مرجان‏ها ‏و ماهی در این اعماق با درخشش 

شکل 2-37
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کمتری دیده می‏شوند مگر اینکه توسط چراغ قوه یا فلش دوربین روشن شوند.
بنابه دلایل ایمنی بهتر است که غواص از تجهیزات و لوازم غواصی رنگ شده استفاده کند. با این حال، جذب نور در 
زیر آب باید هنگام انتخاب این رنگ‏ها ‏در نظر گرفته شود. به عنوان مثال، رنگ قرمز به راحتی در سطح آب قابل 

رؤیت است رنگ سیاه در عمق به دلیل جذب قابل توجهی از نور قرمز در آن طرف آب دیده می‏شود.
رنگ نارنجی فلورسنت یا رنگ زرد یا fabric بهتر دیده می‏شود زیرا اجسام فلورسنت به طور فعال نور را از خود 

ساطع می‏سازد و مقایسه خوبی را در برابر موجودات آبزی نشان می‏دهد.

Sound                                                                                                                                               صدا
امواج صوتی در سطح آب- هوا1 منعکس می شوند و لذا فریاد زدن از بیرون آب هیچ ثمری نداشته و عملًاتوسط 

غواص شنیده نمی‏شود.
در زیر آب به دلیل بالا بودن چگالی، امواج صوتی سریعتر از هوا حرکت می کنند و لذا تعیین مکان تولید صدا2 در 

آب تقریباغًیر ممکن است.
تمام غواصان تجربه شنیدن صدای موتور قایقها را در زیر آب دارند، و می دانند که فاصله و مسیر حرکت قایق را 

از طریق شنیدن صدا در آب نمی توان تشخیص داد.
بلكه ناشي از تغييراتي در رسانايي در گوش مياني به دلیل افزايش دانسيته گاز است و با كاهش فشار قضيه برعكس 

مي‌شود. اين هم در مورد محيط‌هاي نيتروژن-اكسيژن و هم در مورد محيط‌هاي هليم-اكسيژن صادق است. 
شنوايي در زير آب وضعيت كاملًا متفاوتي است. چون دانسيته‌هاي بافتهای بدن انسان و آب مشابه هستند سر 
غوطه‌ور در آب نسبت به انرژي صدا »شفاف« است. علاوه بر اين، آب در كانال گوش خارجي ارتعاشات ايجاد شده 
در پرده صماخ را مرطوب ميك‌ند. بنابراين شنوايي در زير آب بيشتر از طريق هدايت استخوان روي مي‌دهد تا از 
طريق گوش مياني و با 50 تا 75% كاهش در آستانه شنوايي تعيين محل صدا در زير آب مشكل است و صدا در 
آب نسبت به هوا سريع تر حركت ميك‌ند و اختلاف در زماني را كه در آن صدا به هر گوش مي‌رسد كاهش مي‌دهد. 

بدون اين اختلاف، تعيين موقعيت اغلب مي‌تواند غيرممكن باشد. 
قابل فهم بودن صحبت در غواصي كي مشكل است. در آب صحبت كردن با كيديگر بدون وسيله ارتباطي براي 
غواصان مشكل است چون براي انتقال صدا در زير اب فقط به وسيله صوت نياز به انرژي بسيار زيادي است. غواصاني 
كه كلاههاي ايمني سخت و محكمي مي‌پوشند مي‌توانند بوسيله لمس كردن كلاه‌ها با كيديگر صحبت كنند به 
گونه‌اي كه صدا مستقيماً از طريق كي كلاه ايمني به كلاه ايمني ديگر انتقال ميي‌ابد. در حالكيه قابل فهم بودن 
و وضوح سخن زماني كه دانسيته مخلوط نيتروژن-اكسيژن افزايش ميي‌ابد كاهش ميي‌ابد، سخن گفتن اغلب در 
مخلوط گازهای هليم-اكسيژن به كار مي‌رود غيرممكن است چون هليم رزنانس ساختارهاي ايجاد كننده صوت و 
حفره‌هاي پرشده از گاز را تغيير داده و از اين رو تا حد زيادي طنين صدا را تغيير مي‌دهد. اين باعث ايجاد صداي 
تودماغي مي‌شود كه به آن به عنوان صحبت كردن »داتلدداكي« اشاره مي‌شود. اكثر غواصان اشباعي در ميي‌ابند 

”Air-Water Interface“ 	1

Localization 	2
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كه درك آنها از چنين صدايي بعد از چند روز تحت فشار قرار گرفتن بهبود ميي‌ابد اما هنوز هم ضعيف است. از 
 Noise دست دادن دائمي شنوايي مشكل رايجي بين غواصان در گذشته بود كه به خاطر سطوح بالاي سرو صدا
اين  به  ايمني و محفظه‌ها بودند. اگرچه غواصاني كه كلاه سخت1 مي‌پوشند هنوز هم ممكن است  در كلاه‌هاي 
مشكل دچار شوند اما تجهيزات غواصی جديدتر بي‌صدا تر هستند و از دست‌دادن شنوايي ديگر متداول نيست. اگر 
كي محفظه تراكم داراي صدا خفهك‌ن براي سيستم‌هاي اگزوز )خروجي( و تراكم نباشد، غواصان داخل محفظه و 
اپراتورها بايد از حفاظت شنوايي فردي براي پيشگيري از كَر شدن دائمي و موقتي استفاده كنند. كي ردياب صوتي 
)سونار( از سيگنالهاي صداي انتشار يافته در آب براي جنبه‌هاي خاصي از عمليات استفاده ميك‌ند )يعني سونار 
فعال( استانداردهايي براي عمليات غواصي نزدكي منابع سونار فعال در دستورالعمل NAVSEA سري 3150.2 
تعريف مي‌شوند. قرار گرفتن در معرض سونار مي‌تواند اثرات شنوايي و غيرشنوايي ايجاد كند. قرارگرفتن در معرض 
فشار صداي بالا در آب مشابه قرار گرفتن در معرض نويز بالا در هواست و باعث تغيير آستانه موقتي يا كري حسي 
عصبي مي‌شود. اينكه كاهش شنوايي موقتي باشد و يا دائمي بستگي به سطح فشار صدا و فركانس سيگنال سونار 
دارد. اگر سيگنال سونار2 در رِنج نزدكيي تقويت نشود خطر كمي وجود دارد چون غواصي كه در ناحيه منبع سونار 
شنا ميك‌ند مي‌تواند سيگنال را بشنود يا احساس كند و از منطقه خطر دور بماند. گزارش شده كه غواصاني كه در 
معرض سونار قرار مي‌گيرند ارتعاشات )در بخش‌هايي از بدن يا كل آن( سرگيجه، استفراغ، ناراحتي عمومي، گيجي 
و سردرگمي، كاهش توانايي براي تمركز، خستگي و درد مفاصل را احساس ميك‌نند. ارتعاش پديده‌اي مكانكيي 
است در حالكيه سرگيجه و تهوع و استفراغ و ناراحتي اثراتي را روي سيستم دهليزي نشان مي‌دهند. به طور مشابه 
  Noise تهوع و استفراغ و سرگيجه گاهاً در بيماراني با علائم يا نشانه‌هاي دهليزي ايجاد شده به وسيله سرو صدا
تمركز و خستگي مشابه،  تريكب سردرگمي و گيجي، كاهش  نامیده مي‌شوند.   )Tullion )پديده  نام  به  بلند 
نشانه‌هاي ديده شده در بيماري حركتي است و احتمالاً حاصل از شبيه‌سازي صداي سيستم دهليزي است. علت 
درد مفصل مشخص نيست. پيروي از استانداردهاي انتشار يافته بین المللی در مورد میزان در معرض قرارگيري 

بايد باعث پيشگيري از اين علائم گردد.

                                                                                                ”Altitude“                                                                                                                                 ارتفاع
در ارتفاع که فشار اتمسفری کمتر از یک اتمسفر می شود، خطرات خاصی غواص را تهدید می کند مثلًاتجهیزات 
غواصی مثل عقربه فشارسنج دقیق نیست و قواعد غواصی باید تغییر کند تا احتمال باروترومای ریوی و سندرم 

تقلیل فشار “Dcs” زیاد نشود.
این موضوع در فصلهای بعدی دقیقتر توضیح داده می شود.

اگر نشان داده شود که ارتفاع کمتر از )ata 1( است اثرات گوناگون آن ممکن است زندگی غواص را به مخاطره 
اندازد.

برخی از تجهیزات ممکن است تحت تأثیر قرار گیرند به عنوان مثال، فشارسنج و یا نمودارهای غواصی که بایداصلاح 
شود تا از Barotrauma ریوی و بیماری Decompression جلوگیری شود )به فصل 6 رجوع شود(.

hard hat 	1
موج مکانیکی، صدای خشن 	2
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 Physiology                                                                                                                          فیزیولوژی
درک اصلی فیزیولوژی بدن به درک اثرات فیزیولوژیکی غواص و کاربرد طب غواصی کمک می‏کند. سیستم قلبی 
مانند گوش در  اندام‏های دیگر  از  برخی  فیزیولوژی  اینجا شرح داده می‏شود در حالی‏که  تنفسی در  و  و عروقی 

فصل‏های ‏خاص آورده شده است.
اكثر قسمتهاي تحت تأثير غواصي اسكوبا شامل سيستم قلبي-عروقي )گردش خون( و سيستم تنفسي )ريوي( 
گوش‌ها و سينوس‌هاست. مقدمه‌اي که در مورد فيزيولوژي غواصي اسكوبا بيان نموده اند و اين موضوعات را تعريف 
 ،alveoliريه‌ها، تنفس، آلوئلی ،patent foremen ovale, fossa ovals ،ميك‌ند. توجه خاص به قلب

گوش‌ها، سينوس‌ها و كيسان‌سازي مي‌شود. 
سيستم قلبي-عروقي )گردش خون( و سيستم تنفسي دو سيستم در بدن انسان هستند كه بسيار حياتي و مهم 
مي‌باشند. آنها به طور پيوسته جرياني از مواد مغذي از )سيستم گوارش( و گازهاي حل شده را در اختيار بدن قرار 
داده و از دفع محصولات زائد بدن مراقبت ميك‌ند. اختلال در اين سيستم باعث آسيب جدي و دائمي به بدن در 
عرض چند دقيقه مي‌شود و از تمام سيستم بدن اين دو سيستم بيشتر تحت تأثير محيط زيرآب در هنگام غواصي 

هستند. 

 metabolism                                                                                                                               متابولیسم
                                                                 The Need for Energy                                                                                                                   نیاز به انرژی
انرژی نیاز اصلی برای همه فرایندهای زندگی است. این انرژی برای رشد، ترمیم، حرکت و تمام عوامل فعال بدن 
مواد غذایی یکی  ترکیبات کربنی است که در مولکول‏های ‏پیچیده  از  ناشی  انرژی  این  است. سوخت  نیاز  مورد 
می‏شوند. این انرژی به صورت بیوشیمیایی در دستگاه گوارش به ترکیبات شیمیایی ساده تبدیل می‏شود که توسط 
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جریان خون در سلول‏ها ‏جذب می‏شوند.
هر بخش از بدن به طور ثابت نياز به اكسيژن براي آنچه كه متابوليسم اكسيد كننده ناميده مي‌شود ضروري است: 
اكسيداسيون مواد غذايي به منظور تأمين انرژي مورد نياز براي زندگي. تمام سلولهاي بدن لازم است و نياز به 
اكسيژن دارند. به خصوص مغز نسبت به كمبود اكسيژن بسيار حساس است. بعد از 2 تا 6 دقيقه نرسيدن اكسيژن 
به مغز، به طور دائمي آسيب مي‌بيند. دي‌اكسيد كربن كه به عنوان محصولات زائد از متابوليسم به دست مي‌آيد 
بايد دفع شود. سيستم قلبي عروقي مراقب گردش خون و انتقال مواد مغذي، اكسيژن، و دي‌اكسيد كربن مي‌باشد 

و اساساً شامل قلب، سرخرگها، سياهرگها و مويرگ‌هاست.
و  شود  ترکیب  اکسیژن  با  کربن  نهایت  در  تا  می‏گیرند  قرار  بیوشیمیایی  فرآیند  تحت  بیشتر  آنها  اینجا،  در 

دی‏اکسیدکربن ‏را تشکیل دهند و انرژی آزاد شود.
این شبیه شکل انرژی است که در موتور خودرو و یا آتش‏سوزی گرفته می‏شود در اینجا کربن در سوخت یا چوب 
با O2 ترکیب می‏شود تا انرژی تولید شود. فرآیندهای بدن تنها تحت شرایط سخت اکسیژن موجود، درجه حرارت 

و اسیدیته عمل می‏کند.
بدن به وسایلی نیاز دارد که مواد غذایی را به سلول‏ها ‏انتقال دهد و این کار با تحویل O2 و حذف CO2 انجام می‏شود. 
انتقال در سیستم عروقی توسط خون انجام می‏گیرد. این سیستم شامل شریان‏هایی ‏است که خون را به بافت‏ها 
‏می‏برد و شبکه گسترده‏ایی از مویرگ‏های ‏میکروسکپی خود را به کل سلول‏های ‏بدن می‏رسانند و سیاهرگ‏های 

‏خون را به قلب باز می‏گردانند.
خون از طریق رگ‏های ‏خونی توسط پمپ عضلانی – قلبی گردش می‏کند و کل سیستم، یک سیستم قلبی – 
عروقی نامیده میشود. این سیستم O2 را از ریه‏ها ‏به سلول‏ها ‏می‏آورد و CO2 را از طریق سیستم تنفسی حذف 

می‏کند.
اگر زمان کافی برای مطالعه این فصل وجود نداشته باشد و خواننده برای شروع غواصی عجله داشته باشد مطالعه 

این فصل به تأخیر افتد.

respiration                                                                                                                                  تنفس

 Anatomical Structure                                                                                                              ساختار تشریح
که         می‏رسد  پایان  به  ریه‏ها ‏  میکروسکوپی  کیسه‏های ‏هوایی  در  و  آغاز می‏شود  بینی  و  دهان  از  تنفس  دستگاه 
alveoli  نامیده می‏شود. بینی جدا از کار تزئینی‏اش تنفس ما را گرم و مرطوب می‏سازد. همچنین ذرات استنشاق 

شده را فیلتر می‏کند.



فیـزیولــوژی در غـــواصـی                                           87

اگر بینی تنفس را از طریق دهان یا لوله مخصوص تنفس در زیر آب یا رگلاتور Scuba عبور دهد ریه‏ها ‏با هوای 
تصفیه نشده، خشک و سرد می‏شود.

پس از عبور از طریق دهان یا بینی هوا وارد گلو می‏شود جایی‏که حنجره )جعبه صدا( واقع شده است. حنجره را به 
عنوان »سیب آدم« می‏شناسند. حنجره همچنین صدای گفتاری را تولید می‏کند و به محافظت ریه‏ها ‏از استنشاق 

مواد خارجی کمک می‏کند.

هنگامی‏که آب دریا از طریق لوله مخصوص تنفس یا رگلاتور Scuba وارد حنجره شود دریچه کوچک باز و بسته 
می‏شود که اپی‏گلوت نامیده می‏شود و تارهای صوتی به منظور پیشگیری از ورود مواد خارجی به ریه‏ها ‏جلوگیری 
می‏کنند. اگر هرگونه موادی در این ساختار عبور کند باعث سرفه می‏شود و با لمس مواد خارجی در داخل راه‏های 

هوایی ممکن است سرفه ایجاد شود، واکنش انجام می‏شود تا مواد استنشاق شده خارج شود.

شکل 3-3

شکل 3-1

شکل 3-2
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درخت نای و برونش‏ها ‏را نشان می‏دهد که در alveoli پایان می‏یابد. رابطه بین برونش‏ها،‏ alveoli و شاخه‏هایی ‏از 
شریان ریوی دیده می‏شود.

در زیر حنجره، هوا از طریق یک لوله به نام نای عبور می‏کند. این لوله به اندازه ضخامت لوله مخصوص تنفس در 
زیر آب است و به طور متوسط شاخه‏های ‏درون قفسه سینه به دو لوله تقسیم می‏شود یکی از آنها نایژه است که به 
 )cilia( ریه‏ها ‏منتهی می‏شود. وقتی که هوا عبور داده می‏شود سلول‏های ‏پوشش داده شده با موهای میکروسکپی
به صف می‏شوند و ترشح مخاطی به آرامی به سمت بالا و به سمت حنجره حرکت می‏کند. تکه‏های ‏کوچک مواد 
خارجی مثل گرد و غبار در نهایت راه خود را به حنجره حرکت می‏کند. با لایه مخاطی سپس سرفه یا بلع انجام 
می‏شود. مژه‏ها ‏ممکن است با سیگار کشیدن و یا عفونت آسیب ببینندو این عمل باعث نگهداری مواد مخاطی و 

استنشاقی می‏شود و ممکن است به تدریج راه‏های هوایی بسته شود. 
ريه‌ها از بافت الاستكي تشيكل شده‌اند. هر ريه بوسيله دو غشاء احاطه شده كه pleura ناميده مي‌شود. غشاي 
 pleural داخلي ريه را پوشش مي‌دهد و غشاي خارجي حفره قفسه سينه را مي‌پوشاند. فضاي بين غشاها حفره

ناميده مي‌شود و با لايه نازكي از مايع پر مي‌شود. 
مثل مايع پريك‌ارديال در قلب، اين مايع pleural به عنوان كي روانساز عمل ميك‌ند و باعث حركت بدون 

اصطكاك ريه‌ها طي تنفس مي‌شود. 
مقدار هوايي كه طي تنفس نرمال دم و بازدم مي‌شود حجم جزر و مدّي ناميده مي‌شود. حداكثر حجمي كه مي‌تواند 
بعد از بازدم كامل استنشاق شود حجم حياتي ناميده مي‌شود. مقدار هوايي كه در ريه‌ها بعد از بازدم كامل باقي 

مي‌ماند حجم باقي مانده ناميده مي‌شود. 
فضاي هواي مرده بخشي از حجم جذر و مدي است كه در تبادل گازها شركت نميك‌نند يعني هوايي كه به شش‌ها 
نمي‌رسد )در دهان، بيني، سينوسها، ناي، و نايژه باقي مي‌ماند( اين هواي داراي سطح پايين اكسيژن و سطح بالاي 
دي‌اكسيد كربن است. وقتي غواصي از رگلاتور استفاده ميك‌ند، فضاي هواي مرده به وسيله حجم مرحله ثانويه 

رگلاتور بزرگتر مي‌شود.
به شاخه‏های ‏یک درخت  تقسیم می‏شود که شبیه  به گذرگاه‏های ‏کوچکتر  به طور تصاعدی  بارها  و  بارها  نایژه 
شبیه است. این گذرگاه‏ها،‏ ماهیچه‏ها ‏را با انقباض یا انبساط در دیواره‏هایشان احاطه می‏کنند و قطر راه هوایی‏شان 

می‏تواند متفاوت باشد.

شکل 3-4
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در آسم، عضلات نایژه‏های ‏کوچک فوق‏العاده حساس و فعال و بیش از اندازه باریک می‏شوند و راه هوایی را مسدود 
می‏سازند. این اتفاق در پاسخ به ورزش، آلرژی، سرما، عفونت، اضطراب، سیگار کشیدن یا سایر استنشاقات مثل 
از حد ضخیم می‏سازند.  را بیش  این معابر مخاطی  اوقات سلول‏ها ‏جدار  استنشاق آب دریا روی می‏دهد. گاهی 

ترکیبی از این عوامل باعث باریک شدن راه هوایی می‏شود که پیامد‏های ‏جدی را برای غواص به همراه دارد.
تعداد  می‏شود.  نامیده   alveoli میکروسکپی  کیسه‏های ‏هوایی  خوشه‏هایی ‏از  در  نایژه  انتهای  شاخه‏های ‏کوچک 
گسترده‏ای ‏از alveoliها به دو ارگاان اسفنجی شکل ریه‏ها،‏ دسته می‏شوند در حدود سیصد میلیون alveoli در 
ریه‏ها ‏وجود دارند و سطح ترکیب همه alveoliها در ریه‏ها ‏برابر با نیمی از زمین تنیس است. alveoliها با لبه نازکی 
این لایه‏ها ‏به صورت عمل  نام سورفکتانت می‏باشند.  به  از مواد سیال پوشانده می‏شوند که حاوی مواد شوینده 

مرطوب کننده عمل می‏کند تا از سقوط کشش سطحی alveoli جلوگیری کند.
پوشش سورفاکتانت alveoli در بیماری یا استنشاق آب می‏تواند خطرناک باشد و به ترکیدگی ریه‏ها ‏منجر شود و 

مشکلات تنفسی جدی را به وجود آورد.
 alveolus توسط شبکه‏ای ‏از مویرگ‏های ‏خونی احاطه می‏شود. مویرگ‏های ‏خونی، خون را با هوا وارد alveolus هر

می‏کنند که تنها با دیواره‏های ‏نازک میکروسکپی alveolus و مویرگی از یکدیگر جدا می‏شوند.

این نمودار  یک alveolus را با شبکه احاطه کننده مویرگ‏ها ‏نشان می‏دهد:

شکل 3-5

شکل 3-6
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اگر دیواه ر یک حفره کوچک )alveolus( پاره شود در نتیجه آن ممکن است )انفجار ریوی(1 شود سپس هوا قادر 
نظیر  فاصله رگ‏ها ‏شود  باعث مسدود شدن  است  اینجا ممکن  در  وارد جریان خون شود که   alveolus از  است 

انسدادی که در رگ‏های ‏مغز به وجود می‏آید که به آن آمبولی هوا2 گویند.

ریه‏ها ‏یک حفره‏ای ‏به اندازه یک توپ فوتبال را در هر طرف قفسه سینه اشغال می‏کنند. ریه تحت پوشش غشای 
نازک به نام پرده جنب قرار می‏گیرد که در داخل قفسه سینه قرار دارد و دیواره آن با یک غشاء مشابه پوشیده 
به حداقل  برای  روان‏کننده  مایع  مقدار کوچکی  دارای  که  دارد  باریک وجود  فضای  دو لایه جنب  بین  می‏شود. 
اگر سطح  منقبض می‏شوند.  تنفس  در طول  و  داده می‏شوند  ریه‏ها ‏گسترش  نتیجه  در  است  اصطکاک  رساندن 
 Pleural ریوی رخ دهد سپس هوا می‏تواند وارد فضای Barotrauma خارجی ریه پاره شود در نتیجه ممکن است

شود و باعث متلاشی شدن ریه شود این اختلال Pneumothorax نامیده می‏شود.
دیواره قفسه سینه که محصور ریه‏ها‏‏ست از دنده‏ها ‏و دیواره‏های ‏عضلانی ساخته شده است و به عنوان عضلات بین 
دنده‏ای ‏شناخته شده است. در قاعده حفره قفسه سینه، عضله‏ای ‏به شکل گنبد بزرگ و نازک قرار دارد که دیافراگم 
نامیده می‏شود. هنگامی که دیافراگم منقبض می‏شود آن مسطح می‏شود مانند: اثر کاهش فشار در حفره قفسه 

سینه و افزایش حجم ریه‏ها،‏ فشار کاهش یافته و هوا را از طریق راههای هوایی به ریه‏ها ‏می‏کشاند.
در حالت استراحت انقباض دیافراگم روش اصلی استنشاق است. این کار به انقباض ماهیچه‏ها،‏ بین دنده‏ها ‏کمک 
می‏کند، چرخش دنده به سمت بالا و بیرون قفسه سینه انجام شود و به گسترش حفره قفسه سینه و کاهش فشار 
در قفسه سینه کمک می‏کند هنگامی‏که تنفس زیادی مورد نیاز باشد یک گروهی از ماهیچه‏های ‏گردن که به قفسه 

صدری چسبیده شده، به تنفس کمک می‏کنند.

Lung Burst 	1

air-embolism 	2

شکل 3-7
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در پایان استنشاق، قابلیت ارتجاعی ریه‏ها ‏و قفسه صدری باعث می‏شود که دیواره ریه‏ها ‏و قفسه سینه منقبض شود 
و بازدم صورت گیرد. با تنفس آرام نیاز به تلاش‏های ‏عضلانی نیست. با تنفس سنگین بازدم می‏تواند به عضلات 

شکمی و قفسه سینه کمک کند.

                                                         respiratory function                                                                                                عملکرد تنفسی
در طول تنفس آرام در مردان بزرگسال در حدود 500 میلی لیتر از هوا جابجا می‏شود و هوا در داخل و خارج 

دستگاه تنفسی با هر نفس جابجا می‏شود.

حجم در هر تنفس »حجم جزر و مدی« نامیده می‏شود . در تمرینات سنگین حجم جزر و مدی می‏تواند 10 برابر 
افزایش یابد و به 5 لیتر برسد.

کل مقدار هوایی در ریه‏های ‏)کل ظرفیت ریه یا Tlc( مردان بزرگسال در حدود 6 لیتر است. تنها حدود 10 درصد 
هوا در قفسه سینه با هر نفس در طول مدت تنفس آرام رد و بدل می‏شود. ظرفیت حیاتی )vc( حداکثر حجمی 
است که می‏تواند در یک نفس خارج شود و حجم بازدم اجباری )Fev1.0( حداکثر حجمی است که می‏تواند بازدم 

در یک ثانیه باشد.

شکل 3-8

شکل 3-9
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جریان هوا از طریق راه‏های تنفسی و در مراحل مختلف تنفسی تعییر می‏کند. جریان هوا از طریق استنشاق در 
میانه راه به اوج خود می‏رسد – و در طول مدت تنفس آرام، این جریان به حداکثر می‏رسد و میزان آن تقریباً 30 
لیتر در دقیقه است. این امر موجب می‏شود که مقدار آن در طول تمرین از 600 به 700 لیتر در دقیقه افزایش یابد.

هر سیستم تنفسی )مانند لوله مخصوص تنفسی در زیر آب یا سوپاپ مطالبه شده( که غواص از آن استفاده می‏کند 
باید گنحایش جابجایی این جریان بزرگ هوا را داشته باشد بدون اینکه مقاومت قابل توجهی صورت گیرد. اگر این 
اتفاق صورت نگیرد، سپس غواص باید تلاش بیشتری را در طول مدت تنفس اعمال کند تا بر این مقاومت غلبه کند.
هنگامی که غواص هوای فشرده شده را در عمق تنفس کند این مشکل ایجاد می‏شود زیرا تراکم افزایش گاز بیشتر 

خواهد شد زیرا در تجهیزات غواصی و ریه‏های ‏غواص مقاومت در برابر جریان هوا صورت می‏گیرد.

 Gas Uptake and Loss                                                                                           جذب گاز و از دست دادن
هوایی که حاوی حدود 21% اکسیژن )O2( و 78% نیتروژن )N2( می‏باشد، در alveoli استنشاق می‏شود در اینجا 

مقدار آن با خون موجود در مویرگ‏های ‏خونی مقایسه می‏شود.
این خون نسبت به هوای داخل alveolus حاوی پایین‏ترین فشار جزئی O2 و بالاترین فشار جزئی CO2 می‏باشد 
از این رو خون در هنگام بازگشت از بدن اکسیژن را مصرف و CO2 را تولید می‏کند، در نتیجه، اختلاف فشار باعث 

می‏شود که O2 از alveoli به خون و CO2 از خون به alveoli منتشر شود، در اینجا، گاز از ریه خارج می‏شود.

شکل 3-10
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از آنجاییکه N2 در خون و alveoli به تعادل می‏رسد حرکت خاصی را انجام نمی‏‏دهد به جز زمانی‏که غواص حین 
غواصی در معرض ارتفاع و یا تنفس گازهای متفاوت قرار گیرد.

اگر غواص 78درصد نیتروژن هوا یا سایر گازهای بی‏‏‏اثر مانند هلیوم را تنفس کند)درحالیکه او در آب فرو می‏رود 
یا در زیر آب باقی می‏ماند( این گاز بی‏‏‏اثر از alveoli به خون عبور خواهد کرد چرا که فشار جزئی گاز در ریه‏ها 

‏افزایش می‏یابد و این حالت زمانی رخ می‏دهد که غواص پایین‏تر ‏‏می‏رود.
در هنگام صعود، فشار جزئی گاز بی‏‏‏اثر در ریه‏ها ‏کاهش خواهد یافت و این باعث می‏شود که گاز بی‏‏‏اثر از خون 

)بازگشت از بافت( به alveoli انتقال یابد و به خروج گاز از ریه منجر شود.

                                                                                                                                                                
Alveoli                                                                                                                            کیسه هوایی

از مويرگ‌هاي كوچك  انگور است( مي‌باشد كه بوسيله شبكه‌اي  Alveoli فضاهاي كوچك هوا )كه شبيه خوشه 

احاطه شده است. اين مويرگ‌ها از alveoli فقط بوسيله غشاء نازك نفوذ‌پذير گاز جدا مي‌شوند. اين غشاي ضخيم 
سلولي غشاي مويرگي alveoli ناميده مي‌شود. 

شکل 3-11

شکل 3-12
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گازها )اكسيژن، دي‌اكسيد كربن و نيتروژن( از طريق اين غشا بين alveoli و خون به وسيله فرآيندي كه انتشار 
متوقف  در صورتي  انتشار  ميي‌ابد.  پايين جريان  غلظت  به  بالا  غلظت  از  انتشار  مي‌شوند.  مبادله  مي‌شود  ناميده 

مي‌شود كه فشار جزئي گاز در دو طرف مساوي باشد. 
شاخه‌اي شدن در ريه‌ها و تبديل شدن به alveoli متعدد منجر به ايجاد ناحيه تماسي بزرگي )100m2( بين 
alveoli )كه معمولاً قطرش 100 مكيرومتر است( و مويرگ‌ها مي‌شود. به هرحال فقط 10 درصد تنفس شده مورد 

استفاده قرار مي‌گيرد و باعث مي‌شود 90 درصد اكسيژن در هنگام بازدم از بدن خارج شود. 

سطح داخلي alveoli با ماده‌اي كه سورنكتانت ناميده مي‌شود پوشانده مي‌شود. اين سورنكتانت كشش سطحي 
alveoli را افزايش داده از اين رو، تمايل آن را به از بين رفتن كاهش مي‌دهد. اگر سورنكتانت تجزيه شده باشد، مثلًا 
در مورد نيمه غرق شدن در دريا، alveoli از بين خواهد رفت. اين ممكن است به كاهش سطح موثر براي تبادل 
گاز شود و در مورد نيمه غرق شدن به خفگي ثانويه منجر شود. سطح داخلي ناي و نايژه پر از سلولهايي است كه 
داراي بدنه‌هاي مو مانند نازكي هستند كه cilia ناميده مي‌شود. Cilia با مخاط ايجاد شده به وسيله غدد پوشانده 
مي‌شود. Cilia به عنوان كي فيلتر هوا عمل ميك‌ند. ذرات خارجي مثل گرد و غبار به دام مي‌افتند. مخاط و ذرات 
به وسيله حركت cilia به سمت بالا حركت ميك‌نند. اين مخاط و ذرات در حلق پايان مي‌پذيرند جايي كه آنها 
بعداً از بين مي‌روند. Cilia وقتي در معرض تماس با نكيوتين قرار مي‌گيرد آسيب مي‌بيند يا غيرفعال مي‌شود. اين 
باعث سرفه كردن سيگاري‌ها )سيگاري‌هاي معمولي تا سيگاري‌هاي شديد( به منظور خلاص‌شدن از مخاط و ذرات 

خارجي مي‌شود. ايجاد مخاط در شش‌ها ممكن است منجر به دام‌افتادن گاز در ريه‌هاي غواص شود. 
هنگام غواصي اين ممكن است منجر به ايجاد باروتروماي ريه شود.

    RESPIRATION CONTROL                                                                                             کنترل تنفسی
می‏شود.  حفظ  حساس  کنترل  سیستم  یک  با  دقیق  محدوده‏های ‏بسیار  در  خون  در   O2 و   CO2 جزئی  فشار 

سنسورهایی در مغز وجود دارند که تغییرات کوچک در CO2 خود را تشخیص می‏دهند.
اگر این افزایش رخ دهد سپس حسگر باعث تحریک مرکز تنفسی در داخل مغز می‏شود که به تنفس سریعتر و 

عمیق‏تر ‏‏منجر می‏شود تا CO2 بیشتری را حذف کند.

شکل 3-13
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هنگامی که یک غواص Snorkel نفس خود را نگه دارد سطح CO2 در خون او افزاش می‏یابد . این کار سبب 
تحریک تنفسی می‏شود و غواص را وادار می‏سازد تا نفس خود را امیدوارانه نگه دارد در مدت زمانی‏که او مجبور  

است تا به سطح باز گردد.
سنسورهای مربوط به فشار اکسیژن خون در شریان‏های ‏کاروتید می‏باشند و در مغز ذخیره می‏شوند. کاهش سطح 

اکسیژن خون نیز به تحریک تنفسی منجر می‏شود اما این اثر به طور قدرتمند باعث تغییرات CO2 نمی‏‏شوند.

محرك تنفسي
وقتي مراكز تنفسي رفلكس در مغز سطح بالاي دي‌اكسيد كربن را در خون آشكار مي‌سازد، آنها تنفس را شبيه‌سازي 

ميك‌نند. در زمان استراحت ميزان تنفس حدود 10 تا 20 بار در دقيقه است.

اگرچه  برسد.  نرمال  سطح  به  كه  زماني  تا  ميي‌ابد  افزايش  ميزان  اين  كربن  دي‌اكسيد  سطح  افزايش  خاطر  به 

شکل 3-14
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گيرنده‌هاي شيميايي محيط سطح اكسيژن را كنترل ميك‌نند اما اين سطح بالاي دي‌اكسيد كربن است كه تنفس 
را هدف قرار مي‌دهد

اگر سطح اكسيژن پايين باشد اما مراكز تنفسي فراواني بيش از حد دي‌اكسيدك‌ربن را آشكار نسازند اين امكان وجود 
دارد كه تنفس تحركي نشود. اين چيزي است كه در مورد بيهوشي موقت در آب كم عمق روي مي‌دهد. 

بين حفره سينه و حفره شكمي است.  بزرگي  ماهيچه  ديافراگم مي‌رسد.كه  به  رفلكس  تنفسي  از مراكز  محرك 
ماهيچه به سمت پايين منقبض شده و حجم حفره سينه را افزايش مي‌دهد )يعني حجم ريه( اين فشار را در ريه‌ها 
كاهش داده باعث مي‌شود هوا جريان يابد )بنابراين فشار را در ريه و فشار محيطي را كيسان سازي ميك‌ند( هوا از 
طريق دهان و بيني وارد بدن مي‌شود و در امتداد سينوس‌ها به حلق )راه ورود مشترك هوا و غذا( جريان ميي‌ابد 
تا زماني كه به اپي‌گلوت و دريچه بين ناي كه به ريه‌ها )sophagus كه به معده منتهي مي‌شود( مي‌رسد. از اينجا 

هوا از طريق حنجره )جعبه هوا( به ناي )لوله هوا( مي‌رسد.
 زير sternum )استخوان سينه( ناي به ساقه اصلي راست و چپ نايژه تقسيم شده و به ريه راست منتهي مي‌شود. 
نايژه جلوگيري  نايژه شامل تعدادي حلقه‌هاي نيمه مدوّر cartilaginous هستند كه از بين رفتن ناي و  ناي و 
ميك‌نند. نايژه ساقه اصلي راست عريض‌تر و كوتاهتر از نايژه و ساقه اصلي چپ است. در ريه‌ها نايژه به ورودي‌هاي 

شکل 3-16

شکل 3-17
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كوچكتر هوا، bronchioles تبديل مي‌شود كه نهايتاً به alveoli مي‌رسد.

   Smoking                                                                                                                             استعمال دخانیات
 عادت هوشمندانه رول کردن تنباکو در یک لوله کاغذ، به آتش کشیدن آن و استنشاق دود، مخلوط گاز تنفس و 

روند جریان خون را در چند نقطه خراب می‏کند.
به علاوه فرد را مستعد ابتلا به سرطان ریه و آمفیزم می‏کند، tars مضر دود، در برونش رسوب می‏کند و ناراحتی 
مزمنی، تنگی برونش را ایجاد می‏کند و سبب بیرون‏ریزی مزمن مخاط می‏شود. سرانجام این علائم در برونشیت 
مزمن ظاهر می‏شود. tar نیز می تواند اثر سمی بر مژه ها داشته باشد، مغزه‏ها ‏از مخاط بالایی تا راه هوایی در 

حنجره هدایت شده‏اند و به نگهداری مخاط قدیمی در ریه‏ها ‏منجر می‏شوند )بوی نفس(
سرانجام سموم مختلف در دود باعث تخریب دیوارهای alveolar و موجب تولید حفره در ریه‏ها ‏و نابودی شکل و 

فرم ریه می‏شود در نتیجه این بیماری آمیفیزم نامیده می‏شود.
این بیماری همراه با انسداد راه‏های ‏هوایی باعث می‏شود که غواص سیگاری از لحاظ فیزیکی تناسب اندام کمتری 

داشته باشد و مسئول به دام انداختن هوا در ریه‏ها ‏و Barotrauma ریوی است )فصل 11 را مشاهده کنید(.
مونوکسیدکربن ناشی از دود، ظرفیت خون را برای حمل O2 کاهش می‏دهد در نتیجه اکسیژن بافت‏ها ‏را کاهش 

می‏دهد.
برخی از ترکیبات شیمیایی دود وارد جریان خون می‏شوند و تغییراتی در دیواره‏های ‏رگ‏های ‏خونی ایجاد می‏کنند، 

رگ‏هایی ‏که به قلب، مغز و اعضای بدن وارد می‏شوند.
سرانجام این رگ‏ها ‏مسدود می‏شوند. در اواخر عمر این تغییرات باعث حملات قلبی، سکته مغزی و بیماری عروقی 

محیطی )gangrene( می‏شوند.

 CARDIOVASCULAR SYSTEM                                                                                سیستم قلبی – عروقی
        BLOOD                                                                                                                                          خون
سرخرگ‏ها ‏خون را از قلب می‏گیرند. سیاهرگ‏ها ‏خون را به قلب باز می‏گردانند. بنابراین خون شریانی )همانطور که 
از میان ریه‏ها ‏عبور می‏کند اکسیژن )O2( را جذب می‏کند( به قلب پمپ می‏شود و به تمام سلول‏های ‏بدن توسط 
)سیستم مویرگی( نزدیک می‏شود. در اینجا، اکسیژن در داخل سلول‏ها ‏نفوذ می‏کنند و CO2 از سلول‏های ‏درون 

خون خارج می‏شود.
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خون، O2 و CO2 را انتقال می‏دهد. اکسیژن عمدتاً توسط آهن حمل می‏شود و شامل ترکیبی است که هموگلوبین 
)Hb( نامیده می‏شود و در گلبول‏های ‏قرمز 100 میلی لیتر خون موجود است و تقریباً 20 میلی لیتر O2 را جابه‏جا 
می‏کند. اگر سلول‏های ‏قرمز خون حذف شوند، پلاسمای خون )بخشی از مایع خون( تنها 0/3 میلی لیتر از O2 را 
در هر 100 میلی لیتر از خون جا‏به‏جا می‏کندو یک قطره خون تقریباً دارای 000 000 300 میلیون سلول‏ ‏قرمز 
است. هنگامی‏که خون قلب را ترک می‏کند وارد بافت‏ها ‏می‏شود سرخرگ، هموگلوبین تقریباً 100% اکسیژن‏دار 
می‏شود. رنگ این خون، قرمز روشن است. اگر به هر دلیل، خون سرخرگ، اکسیژن کافی نداشته باشد این باعث 
می‏شود که رنگ پوست و زبان )cyanosis( آبی رنگ شود و به شکل hypoxia )کمبود اکسیژن در بدن( دیده 

شود. )فصل 20 را مشاهده کنید(

نمودار، رابطه بین گردش خون را نشان می‏دهد که در سمت راست و چپ )بطن ها( قلب تولید شده است.
در خون وریدی، هموگلوبین در سلول‏های ‏قرمز خون به قلب باز می‏گردد که هنوز 75%  بار اکسیژن به آن متصل 

است. بنابراین رنگ آن بیشتر مایل به آبی است. 
بافت‏ها ‏تنها به 25درصد اکسیژن نیاز دارند که این اکسیژن به سرخرگ حمل می‏شود. منبع ذخیره اکسیژن اجازه 

می‏دهد که اکسیژن در حین ورزش و یا در نگهداشتن نفس استفاده شود.

شکل 3-18

شکل 3-19



فیـزیولــوژی در غـــواصـی                                           99

CO2 از طریق خون وریدی بافت‏های ‏بدن جابجا می‏شود و به ریه‏ها ‏باز می‏گردد. بعضی از آن در پلاسمای خون 

حل می‏شود و برخی از آن به پروتئین مولکول‏های هموگلوبین محدود می‏شود. اگرچه CO2 حل شده در خون به 
شکل اسیدکربنیک است، اسیدیته خون، از افزایش بیش از  حد سطح سیستم ترکیبات حائل جلوگیری می‏کند.

این موضوع ممکن است به افزایش ظرفیت حمل O2 خون با استفاده از اکسیژن پرفشار کمک کند. در اتاقک‏های 
‏Recompression افزایش مقدار O2 می‏تواند از لحاظ فیزیکی در پلاسما حل شود حتی اگر هموگلبین کاملًا با 

O2 اشباع شود.

خون غني از اكسيژن كه از سيستم تنفس )ريه‌ها( مي‌آيد وارد قلب در طرف چپ )دهليز چپ( مي‌شود. قلب اين 
خون را )از طريق بطن چپ( به آئورت، سرخرگ اصلي در بدن پمپاژ ميك‌ند. از طريق سيستمي از شاخه‌ها، درخت 
عروقي، خون به مويرگها در همه جاي بدن مي‌رسد. در اينجا انتقال گازها و مواد مغذي به بافت بدن )سلولها( روي 
مي‌دهد. مواد زايد و دي‌اكسيد كربن كه از سلولها مي‌آيند وارد جريان خون مي‌شوند. مويرگها جمع شده تبديل 
به سياه رگهاي كوچكي مي‌شوند كه venule ناميده مي‌شوند. Venuleها در كنار هم به سياهرگها بزرگتر تبديل 

شکل 3-20

شکل 3-21
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مي‌شوند كه خون بدون اكسيژن را حمل نموده و نهايتاً به طرف راست )دهليز راست( قلب مي‌رساند. 
اين طرف قلب خون را )از طريق بطن راست( به قسمت ريوي بدن پمپاژ ميك‌ند. اين قسمت از بالاتنه بدن به 
سرخرگها ريوي تبديل مي‌شود كه به ريه‌ها مي‌رسند. ريه‌ها خون داراي اكسيژن را مجدداً تأمين ميك‌ند. از ريه‌ها 
خون غني از اكسيژن به طرف چپ )دهليز چپ( قلب از طريق سياهرگهاي ريوي براي چرخه بعدي جريان ميي‌ابد.

                                                                                                    Heart                                                                                                                                            قلب
قلب كي عضو ماهيچه‌اي توخالي است كه در mediastinum فضايي در سينه بين شش‌ها قرار دارد. قلب پشت 
sternum )استخوان سينه( قرار دارد.  قلب در طرف چپ sternum و آن در طرف راست آن قرار دارد. قلب پمپي 
است كه حدود 70 بار در دقيقه در بزرگسالان مي‌زند قلب 6 ليتر خون را در هر دقيقه در حال استراحت پمپاژ 
ميك‌ند. اين مقدار بسته به مقدار كاري كه فرد صاحب قلب انجام مي‌دهد دو برابر يا سه برابر مي‌شود. قلب از دو 

پمپ ساخته شده است.طرف راست و چپ قلب:

طرف چپ قلب خون غني از اكسيژن را از ريه‌ها )مدار ريوي( به بدن )مدار سيستمكي( پمپاژ ميك‌ند. طرف راست 
خون بدون اكسيژن را از بدن به ريه‌ها پمپاژ ميك‌ند. هر پمپ شامل دو محفظه است: دهليز كه در آن خون وارد 

قلب مي‌شود و مرحله بطني كه از آن خون از قلب خارج مي‌شود.
خون مي‌تواند از دهليز به داخل بطن از طريق دريچه دهليزي بطني كي راهه جريان يابد. دريچه از زبانه‌ها يا 
لبه‌هايي درست شده كه leaflet يا cusps ناميده مي‌شوند. طرف راست قلب حاوي دريچه‌اي است كه داراي سه 
cusps است و از اين رو، دريچه سه لختي ناميده مي‌شود. طرف چپ قلب حاوي دريچه‌اي است كه داراي دو 
cusps است. اين دريچه دو لختي ناميده مي‌شود. چون شكل آن شبيه شكل كي كلاه اسقفي است دريچه دولختي 

دريچه ميترال نيز ناميده مي‌شود. 
هر  دهليز داراي لبه‌اي است كه auricle ناميده مي‌شود. Auricle به عنوان مخزن عمل ميك‌ند و وقتي دهليز 
با خون پر مي‌شود منبسط مي‌گردد )معمولاً در مورد لغات atriuma و auricle ترديد وجود دارد اغلب دهليز 

شکل 3-22
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auricle نيز ناميده مي‌شود. به هرحال آنها بخش‌هاي مختلف قلب هستند(
 foramen ovale ،در جنين ريه‌ها عمل نميك‌نند. بيشترين مقدار خون از كنار ريه‌ها به وسيله كي سوراخ طبيعي
، بين دهليز چپ و راست عبور ميك‌ند. در زمان تولد، فشار در دهليز چپ كمي بيشتر مي‌شود باعث مي‌شود 
كه دريچه لختي روي سوراخ بسته شود. در سال اول، اين سوراخ به طور كامل بسته مي‌شود. ساختار باقي مانده 
دريچه fossa ovalis ناميده مي‌شود. در حدود 30 درصد افراد forman ovale به طور كامل بسته نشده است. 
از فشار  ناميده مي‌شود. به هرصورت چون فشار در دهليز چپ كمي بيش   )PFO( آشكار forman ovale اين 
در دهليز راست است، دريچه لختي بسته باقي مي‌ماند و از جريان خون جلوگيري ميك‌ند. تحت شرايط خاص 
)تنفس اجباري، مانور valsalva، سرفه كردن، نگه‌داشتن تنفس( فشار در دهليز راست ممكن است افزايش يابد و 
باعث شود مقداري خون از دهليز راست به چپ جريان يابد. تحت شرايط نرمال اين مشكل را به وجود نمي‌آورد. 
به هرحال در اين غواصان اين نشانه وجود دارد كه حبابهاي گاز بي‌صدا از دهليز راست به دهليز چپ جريان يافته 
و از كنار شش‌ها عبور میك‌نند. اين خون از تبادل گاز بي‌نصيب باقي مي‌ماند و احتمال خطر بيماري تقليل فشار 
افزايش ميي‌ابد. اثر PFO بر روي احتمال خطر بيماري تقليل فشار بسيار زياد تخمين زده نمي‌شود. بهرحال اعداد 
 PFO حقيقي ارائه نمي‌شوند. با توجه به ديگر فاكتورهاي احتمال خطر مثل غواصي زير 30 متر ما مي‌توانيم اثر

را ناديده بگيريم.
قلب بوسيله كي يكسه از جنس همبند نازك بنام پريك‌ارديوم احاطه مي‌شود. پريك‌ارديوم از دو بخش ساخته شده 
است: بخش خارجي، فيبرو پريك‌ارديوم، كه سخت و سفت است و بخش داخلي، سروزپريك‌ارديوم كه متشكل از 
دولايه است )لايه parietal و لايه visceral و حفره پريك‌ارديال را در برمي‌گيرد. اين حفره بافيلم روانك‌ننده‌اي 
ايجاد  بدون  و  اطراف خود  بافت  از  مستقل  مي‌تواند  قلب  خاطر  اين  به  مي‌شود.  پر  پريك‌ارديال(  )مايع  مايع  از 

اصطحكاك حركت كند. 
قلب در عمل از دو پمپ مجزا تشکیل شده است که با دو جریان متمایز حفظ می‏شود. سمت راست قلب خون 
وریدی را از بدن دریافت می‏کند و این خون را از طریق ریه‏ها ‏پمپ می‏کند تا O2 را جذب و CO2 را حذف کند. 
سمت چپ قلب، خون شریانی اکسیژن‏دار را از ریه‏ها ‏دریافت و به کل بدن پمپ می‏کند. قلب اساساً یک پمپ 

دومرحله‏ای ‏است که برخلاف آن یک کمپرسور دومرحله‏ای ‏نیست.
قلب خون را با فشار پمپ می‏کند و یک دیواره نازک ماهیچه‏ای ‏دارد. و خون را از رگ در فشار پایین دریافت 
می‏کند. هنگامی که منقبض می‏شود خون را به مرحله دوم یا فشار بالا حرکت می‏دهد – دیواره نسبتاً ضخیم‏تر ‏‏و 

بطن قوی‏تر ‏‏می‏شود.
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انقباض ممکن  انقباض صورت می‏گیرد قلب خون را به طرف سرخرگ‏ها ‏پمپ می‏کند. گاهی اوقات  هنگامی‏که 
 Ovale ،)تیغه ، دیوار( Septal نقص ،Foramen( است با سوراخ‏های ‏بین دو طرف راست و چپ قلب انجام شود

)گرد( را ثبت کرد(.
در بدن غواصان این امکان وجود دارد که حباب‏ها ‏از سیستم وریدی به شریانی عبور کنند که باعث بروز جدی 

بیماری Decompression غواصی می‏شود.
افراد مبتلا به اختلالات قلبی به طور قابل ملاحظه‏ای ‏نباید غواصی در زیر آب را انجام دهند.

کرونری شریان‏ها ‏صورت  عروق  توسط  کار  این  دارد.  نیاز  تغذیه خون خودش  به  بودنش  وجود عضلانی  با  قلب 
می‏گیرد که در آئورت از شریان اصلی بدن سرچشمه گرفته است.

هرگونه انسداد سرخرگ‏های ‏کرونری باعث حمله قلبی – عروقی کرونر می‏شود و به قلب آسیب می‏رساند. بخشی 
از انسداد عروق کرونر ممکن است باعث آنژین صدری شود )که باعث درد و ناراحتی می‏شود و از نارسایی O2 در 
عضله قلب حاصل می‏شود( زیرا دریافت منبع خون کافی نیست. از آنجایی‏که حمله قلبی خارج از شوخی می‏تواند 
سرعت غواصی را می تواند کم کند، این موضوع برای غواصان حائز اهمیت است که معاینات پزشکی ماهرانه‏ای ‏روی 
آنها انجام شود برای اینکه این مشکلات از بین برود این کار به غواصان کمک می‏کند تا در مواقع بیماری قلبی، 

شکل 3-24
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خود را آماده سازند )بیماری عروق کرونر(
در زمان استراحت، 5 لیتر خون در هر دقیقه از قلب خارج می‏شود. قلب به طور قابل توجهی این مقدار خون را 
ذخیره کرده است و در صورت نیاز آن را به بافت می‏رساند و با افزایش سرعت و قدرت انقباض می‏تواند این خروجی 

را چندین برابر افزایش دهد.
این نمودار برش کناری قلب را نشان می‏دهد و آن را ترسیم می‏کند و جریان خون را از حفره‏های ‏وریدی از طریق 

اتاق‏های ‏قلب و گردش خون در ریه‏ها ‏به آئورت را نشان می‏دهد.

                                                                               Circulation                                                                                                                              گردش خون
جریان خون قلب ضرباندار است و فشار خون بسته به مرحله انقباض قلب متفاوت است. فشار خون بالا در طول انقباض 

.)mmHg(قلب، فشار خون سیستولیک نامیده می‏شود و طبیعی آن در حدود 100 الی 140 میلی‏متر ‏‏جیوه است

وقتی‏که قلب در حال انقباض نباشد فشار خون دیاستولیک است و مقدار طبیعی آن در حدود 60 الی 90 میلی‏متر 
‏‏جیوه است. فشار خون به طور نرمال به عنوان سیستولیک – دیاستولیک ثبت می‏شود – به عنوان مثال 130/90.

رگ‏های ‏خونی می‏توانند قطر داخلی خود را تحت کنترل سیستم عصبی تغییر دهند. این کار اجازه می‏دهد تا برخی 
از تغییرات در جریان خون قسمت‏هایی ‏از بدن صورت گیرد که به شرایط خاصی بستگی دارد.

به عنوان مثال، در هنگام ورزش، عروق خونی گشاد می‏شوند و این فرایند اجازه می‏دهد تا جریان خون بیشتری به 
عضلات برسد در حالی‏که در شرایط سرد، رگ‏های ‏خونی پوست انقباض و جریان خون در پوست کاهش می‏یابد 

)ظاهر رنگ پریده( بنابراین گرما به حداقل می‏رسد یا از دست می‏رود.
انقباض یا انبساط عروق خونی نیز تحت تأثیر فشار خون قرار دارند. فشار خون بیش از حد بالا )hypertension( در 
نهایت می‏تواند به رگ‏های ‏خونی آسیب رساند و فشار بیش از حد بر روی قلب وارد شد. فشار خون بالا به درمان 

نیاز دارد و اغلب با داروهایی تنظیم می‏شوند که رگ‏های ‏خونی را گشاد کنند.

شکل 3-26
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فشار خون به طور ثابت با یک سنجش پیچیده و مکانیزم باز خورد حفظ Feed Back می‏شود. تغییرات در فشار 
خون افراد با فعالیت بدنی و یا ثابت ماندن در حالت Reclining ایجاد می‏شود و به سرعت با تغییرات قطر دیواره‏های 

‏رگ‏های ‏خونی جبران می‏شود.
هنگامی که یک شخص در موقعیت  )Reclining( باشد فشار خون به آسانی حفظ می‏شود در نتیجه اثر جاذبه با 
انقباض رگ‏های ‏خونی مغایرت پیدا نمی‏‏کند. هنگامی‏که در این موقعیت بایستد فشار خون بالا افت می‏کند. گاهی 
اوقات حتی در افراد نرمال قلب و رگ‏های ‏خونی نمی‏‏توانند به قدر کافی و با سرعت تمام این حالت را جبران کنند 

و می‏تواند به غش1 و یا بی‏‏‏حالی2 منجر شوند. این فرایند به عنوان سنکوپ یا افت فشار خون3 نامیده شده است.
سیستم قلبی عروقی بر اساس تغییرات در حجم خون حائز اهمیت است مانند خونریزی‏های ‏شدید خون از طریق 

رگ‏های خونی به  اندام‏های حیاتی مانند قلب و مغز انتقال می‏یابد.
در barotrauma ریوی اگر هوا از طریق ریه‏ها ‏عبور کند امکان دسترسی به خون وجود دارد و هوا وارد خون می‏شود. 
حباب‏های ‏هوا ممکن است به اندام‏های ‏حیاتی نظیر مغز و قلب فرستاده شوند و آنها جریان خون خود را مسدود 
کرده و به آسیب‏های ‏جدی )آمبولی هوا( منجر ‏شوند. حباب‏های ‏گاز نیز ممکن است توسط جریان خون منتقل 

شود و بیماری تقلیل فشار Decompression را ایجاد سازند.

   EAR                                                                                                                                                 گوش
كيي از بخش‌هاي بدن كه تحت تأثير فشار قرار مي‌گيرد گوش است. اكثر آسيب‌هاي غواصي به اين عضو وارد 

مي‌شود. بنابراين بياييد بيشتر به اين قضيه بپردازيم.
.

                                                                                EAR STRUCTURE                                                                                                                  اجزاي گوش
شكل 27-3 ، گوش را نشان مي‌دهد. گوش خارجي يا داخلي شامل )auricle  (pinna و كانال شنوايي است كه 
به پرده صماخ و پرده گوش منتهي مي‌شود. فضاي پر شده با هواي پشت پرده گوش، گوش مياني ناميده مي‌شود. 

Uncomcious 	1
Lethargy 	2

Postural 	3

شکل 3-27
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پرده گوش كي مانع سخت برای آب و برای هوا بين گوش خارجي و گوش مياني را تشيكل مي‌دهد. در گوش 
مياني سه ossicle يا استخوان گوش قرار دارد: )چكشanvil(incus( ،1) و )Stirrup(stapes. گوش داخلي شامل 

كانالهاي نيمه حلقوي و حلزون گوش و لابيرنت يا سيستم دهليزي است.

  HOW WORKS EAR                                                                                     گوش چگونه عمل ميك‌ند؟
موج‌هاي صدا )در آب يا هوا( بوسيله گوش خارجي گرفته مي‌شوند و آن‌ها را از طريق كانال شنوايي به پرده گوش 
مي‌رساند. اين ارتعاش تشديد مي‌شود و به وسيله استخوان‌هاي گوش به روزنه بيضي حلزون گوش انتقال ميي‌ابد. 
روزنه بيضوي به سمت داخلي و خارجي خم مي‌شود. حلزون گوش با مايعي كه پري‌لنف ناميده مي‌شود پر مي‌شود. 
قسمت داخلي حلزون گوش با چيزهاي مو مانندي )سلولهاي مويي( پوشيده شده كه به وسيله مايع ارتعاش حركت 
ميك‌نند. اين حركت به سيگنالهاي الكتركيي انتقال ميي‌ابد كه عصب شنوايي را به سمت مغز دنبال ميك‌نند. قرار 
گرفتن در معرض صداهاي زياد )صنعتي( به مدت طولاني به اين چيزهاي مو مانند آسيب زده و منجر به كَري 

مي‌شود. 
حركت به داخل/خارج روزنه بيضوي با حركت روزنه گرد جبران مي‌شود. چون مايع تراكم ناپذير است، حركت رو 

به داخل روزنه بيضي بايد به وسيله حركت روبه خارج روزنه گرد جبران شود.

                                          EQUALIZATION& ORIENTATION                                                                       تعادل و جهتي‌ابي
كانالهاي نيمه حلقوي به حلزون گوش از طريق سيستم پري‌لنفاتكي اتصال ميي‌ابند. كانالها نقشي را در فرايند 
شنوايي بازي نميك‌نند. به هرحال كانالها تعادل و احساس جهتي‌ابي را كنترل ميك‌نند. سه كانال وجود دارد كه 
هر كدام بر دو تاي ديگر عمودند. به اين روش، هر كانال نسبت به حركت كيي از جهت‌هاي سه بعدي حساس 
است. هنگام حركت مايع سر از طريق كي يا چند كانال چريان ميي‌ابد. حركت مايع به وسيله مغز به حس حركت 

و جهتي‌ابي تعبير مي‌شود.

malleus 	1

شکل 3-28
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   DIVING PRESSURE EQUALIZATION                             كيسان سازي  فشار گوش‌ها در غواصی
گوش مياني به وسيله هوا پر مي‌شود. فشار در گوش مياني مساوي فشار گوش‌ خارجي است که به وسيله كي لوله 
اتصال دهنده يعني شيپور استاش نگه داشته مي‌شود. شيپور استاش گوش میانی را به حفره بيني اتصال مي‌دهد. 
به طور نرمال شيپور استاش بسته است. به هرحال هنگام بلعيدن يا حركت آرواره شيپور استاش به مدت كوتاهي 
باز مي‌شود. هنگام سرماخوردگي، اين لوله ممكن است با مخاط پر شود و از كيسان‌سازي فشار در گوش و محيط 
جلوگيري كند. گوش خارجي تحت تأثير تغييرات فشار قرار نمي‌گيرد چون بر روي محيط، باز است. گوش داخلي 

نيز چنين نيست چون پري‌لنف تراكم‌ناپذير است. 
تغييرات فشار هواي بالاي آب كوچك و آهسته اند كيسان‌سازي هنگام بلع روي مي‌دهد. طي پايين رفتن در آب 
به هرحال غواص مجبور به كيسان‌سازي است. پايين رفتن فقط به عمق 1 متر منجر به افزايش ناراحتي حاصل از 
فشار هيدروستاتكي مي‌شود. غواص با استفاده از مانورهای تساوی فشار valsalva و frenzel باحركت دادن آرواره 
فشار را كيسان‌سازي ميك‌ند. هوا از طريق شيپور استاش به گوش مياني وارد مي‌شود و فشار را در هر دو طرف 

پرده گوش كيسان‌سازي ميك‌ند.
در هر دو تكنكي valsalva و frenzel غواص هوا را به وسيله گرفتن و مسدود كردن بيني وارد ميك‌ند. اين گاز بافت 
اطراف شيپور استاش را شل و راحت می کند و هوا را از طريق شيپور استاش به طور همزمان جابجا می کند. در 
تكنكي valsalva غواص از ديافراگم خود استفاده ميك‌ند و سعي ميك‌ند با بيني بسته هوا را خارج كند. در تكنكي 
fren� غواص از ماهيچه‌هاي گلوي خود براي متراكم كردن هوا از طريق بيني بسته استفاده ميك‌ند. روش frenzell

zel احتمال پارگي روزنه گرد را به حداقل مي‌رساند. غواصان مبتدي معمولاً با يادگيري تكنكي valsalva كار را 

آغاز ميك‌نند چون يادگيري تكنكي frenzel زمان زيادي را به خود اختصاص مي‌دهد. غواصان با تجربه به هرحال 
استفاده از تكنكي frenzel را توجیح می دهند. 

از  است  تكن‌كيها ممكن  اين  با  رابطه  اما مشكلاتي در  انجام دهد  را  غواص مي‌داند چگونه كيسان سازي فشار 
علت‌هاي زير نشأت گيرد.

1- تغييرات متعدد سريع عمق ممكن است ماهيچه‌هاي گلو را خسته كند. 
2- آلرژي يا سرماخوردگي ممكن است به تشيكل مخاط در شيپور استاش يا از بين رفتن غشاهاي مخاطي كه از 

جريان يافتن هوا از ميان شيپور استاش جلوگيري ميك‌نند منجر شود. 
3- )لباس گردني محكم يا ماسك تمام صورت( ممكن است شيپور استاش را مسدود كند.

)seal متراكم كردن گلو به وسيله تجهيزات (. 
اين  گلو شود.  و  میانی  در گوش  هوا  بين  بزرگ  بسيار  فشار  اختلاف  باعث  است  كيسان‌سازي ممكن  تأخير   -4
شيپور استاش را بسته و كيسان‌سازي را غيرممكن مي‌سازد )غواص بايد چند متر بالا بيايد تا زماني كه قادر به 

كيسان‌سازي باشد( 
مشكلاتي در رابطه با كيسان‌سازي فشار ممكن است باعث فشرده شدن گوش مياني شود. هوا درهرحال انبساط در هنگام 
بالا آمدن در گوش مياني لوله استاش را باز كرده و به داخل حفره بيني جريان ميي‌ابد. معمولاً اين صداهاي »بامب« سريع 
و ملايمي را ايجاد ميك‌ند. معمولاً غواص با توجه به كيسان‌سازي فشار گوش‌ها در هنگام بالا آمدن نبايد كاري انجام دهد.
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    COMPRESSED-AIR DIVING                                                                            غواصی با هوای فشرده
زیادی را به غواص می‏دهد اما محدودیت‏های ‏خود را دارد. Scuba همه مشکلات نهفته  Scuba آزادی نسبتاً 

غواصی آزاد را داراست اما با تمام این اوصاف، مشکلات خاص فیزیولوژی خود را دارد.

 Resistance to Breathing                                                                                         مقاومت در برابر تنفس
زیاد، غواص  اعمال فشار  آغاز می‏شود. در طی  تنفس  برابر  با مقاومت در   Scuba با  اصلی در غواصی  محدودیت 
می‏تواند در هر دقیقه بیش از 70 لیتر هوا را در سطح مصرف کند اما سرعت جریان در غوص در طول استنشاق 
سه برابر این مقدار است. برخی از تنظیم کننده‏ها ‏ممکن است برای انتقال گاز در این میزان دچار مشکل شوند در 

حالیکه آنها به طور قابل توجهی مقاومت در برابر تنفس را ایجاد می‏کنند.
این مشکل در عمق زیاد بیشتر می‏شود زیرا فشار زیاد، چگالی گاز استنشاقی را افزایش می‏دهد به ویژه در اعماق 

بیش از 30 متر هنگامی که هوا تنفس می‏شود.
همین اثر در عمق حدود 200 متر دیده می‏شود زمانی که مخلوط هلیم/ heliox( O2( را تنفس می‏کنند ،

چرا که heliox چگالی کمتری نسبت به هوا دارد.

زمانی‏که غواص به عمق مورد نظر می‏رسد احتمالاً در برابر تنفس مقاومت نشان می‏دهد. حجم تنفس و میزان 
مصرف اکسیژن غواص را می‏توان از جدول زیر به دست آورد.

                      	                              

جدول1-3 یک گره برابر با یک مایل دریایی در ساعت، یا 1/85 کیلومتر در ساعت
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  Air Consumption                                                                                                                      مصرف هوا
عملًا مصرف اکسیژن همان مقدار تعیین شده و لازم برای تمرین و عملیات است خواه در سطح آب انجام شود 
یا در عمق زیر آب صورت گیرد. از آنجایی‏که در اعماق هوای فشرده تنفس می‏شود نسبت به آنچه که مورد نیاز 
غواصی است O2 بیشتری عرضه خواهد شد حجم واقعی گاز استنشاق شده در هر عمق همان مقداری خواهد بود 
که در سطح تنفس می‏شود. اما از آنجایی‏که تنفس گاز در عمق تحت فشار زیاد صورت می‏گیرد، حجم تنفس نیز 

بیشتر خواهد بود.
به عنوان مثال، در طول مدتی که غواص تلاش زیادی را انجام می‏دهد ممکن است 70 لیتر هوا را در هر دقیقه در 
سطح مصرف کند. اگر او مقدار معادل تلاشش را در عمق 20 متری انجام دهد )ATA 3(، او هنوز هم 70 لیتر 

هوا را در هر دقیقه از تنظیم کننده Scuba در عمق 20 متری دریافت می‏کند اما این معادل فرمول زیر است
 210 لیتر در دقیقه یا فشار در سطح جو = )اتمسفر( 3 × )لیتر( 70 

بنابراین پایداری عرضه هوا با عمق کاهش می‏یابد. هنگامی که شرایط خاص ظاهر شود، تنظیم کننده ممکن است 
قادر به برآوردن نیازهای تنفسی غواصی نباشد. تحت این شرایط ممکن است غواص از تغذیه هوای نامناسب آگاه 

باشد و این امر باعث ترس و وحشت او شود یا اقدام خطرناک دیگری را انجام دهد، مثل صعود سریع.

                                                        Skip Breathing                                                                                            پرش )بالا و پایین رفتن( تنفس
احتمال دارد که غواص Scuba مصرف هوای خود را به حداقل برساند و عمداً سرعت تنفسی خود را کاهش دهد. 
این الگوی تنفسی به طور بدیهی به ذخیره O2 محدود می‏شود و اکسیژن در ریه‏ها ‏و هموگلبین غواص ذخیره 

خواهد شد و منجر به بازگشت CO2 و acidosis )فشار خون در اشخاص مبتلا به بیماری قند( می‏شود.
در صورت فقدان تغذیه هوا و نیز افزایش احتمال barotrauma ریوی ایمنی غواصی کم می‏شود و تنها افرادی‏که 

تحت این شرایط به غواصی ادامه دهند تمایل زیادی به خودکشی دارند.
به علاوه، زیادی CO2 به صورت یک ماده مخدّر عمل می‏کند بنابراین غواص ممکن است در تصمیم‏گیری دچار 

اشتباه شود.

   شنایScuba سرعت *    مصرف اکسیژن حجم تنفس در دقیقه  

 شنای Scuba  آهسته   0/5 گره 0/8 لیتر / دقیقه     81 لیتر / دقیقه

  شنای Scuba  متوسط   0/8 گره  1/5 لیتر / دقیقه    82 لیتر / دقیقه

  شنای Scuba  سریع 1/0 گره1/8 لیتر / دقیقه  04 لیتر / دقیقه

شنای Scuba حداکثر1/3 گره 4-3 لیتر / دقیقه     001-07 لیتر / دقیقه
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Scuba Other Effects on a Scuba Diver                                    سایر اثرات فیزیولوژیکی روی غواص
                                                                    Gas Pressures                                                                                                                             فشار گاز
از آنجا که افزایش فشار بر روی غواص باعث بالا رفتن فشار جزئی نیتروژن می‏شود، حالت بی‏‏‏حسی و خواب آلودگی 

)Narks( در غواص ایجاد می‏شود.
کلًا فشار بالای O2 ممکن است در بسیاری از شرایط خاص مسمومیت با اکسیژن را تولید کند. در بدن غواصان 
گاز خارج شده از محلول ممکن است باعث بیماری Decompression و یا Dysbaric-Osteonecrosis )یا پوسیدگی 

استخوان شود(.

Hyperventilation نگه‏داشتن نفس، رفلکس‏های ‏غواصی و اثرات غوطه‏وری ممکن است همگی تحریک‏کننده 
باشند اثر دهید راسیون غوطه‏وری در تشدید بیماری Decompression اهمیت دارد. 

اند از بسیاری از مشکلات مهم آسیب‏شناختی مربوط به غواصی Scuba در این متن بیان می‏شود. آنها عبارت 
barotraumas باروترومای ریوی، بیماری Decompression تنفسی )فصل 15 را ببینید(، سمی بودن )مسمومیت 

 Scuba ریوی غواصان Oedema با( اکسیژن، تنفس گاز آلوده )فصل 24 راببینید(، سندرم غرق شدن، ادم

شکل 3-29

شکل 3-30
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 )Barotrauma اثرات پاتوفيزيولوژيك فشار: )آسيب حاصل از فشار
باروتروما به آسيب حاصل از تغييراتي در فشار اشاره دارد. باروتروما مي‌تواند هنگام صعود يا فرود روي دهد زمانكيه 

حفره پر شده اند.

                               

 اغلب هر حفره پر شده با گاز در بدن مي‌تواند تحت تأثير باروتروما قرار گيرد. براي مثال باروتروماي معده روده‌اي 
مي‌تواند در صورتي روي دهد كه گاز بلعيده شود.

 

 گاز طي بالا رفتن )صعود( انبساط خواهد يافت و باعث ناراحتي شكمي، گرفتگي عضلاني، flatus يا بادگلو مي‌شود. 
معمولاً نيازي به درمان نيست چون گاز طي مدت كوتاهي خارج مي‌شود اما موارد متعدد پارگي روده‌اي بعد از 

تقليل فشار نياز به توجه و مراقبت اضطراري داشته‌اند. 

شکل 3-31

شکل 3-32
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