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        CPR تأکید مداوم بر کیفیت بالای
راهنمای AHA 2010،مجدداً بر CPR با کیفیت بالا تأکید می نماید:

*  تعداد ماساژ قلبی حداقل 100 بار در دقیقه )در راهنمای 2005 "تقریباً" 100 بار در دقیقه بوده است( 
*  عمق ماساژ قلبی در بزرگسالان حداقل 2 اینچ )5 سانتی متر( و در نوزادان و کودکان حداقل یک سوم قطر قدامی 
خلفی قفسه سینه )تقریباً 1/5 اینچ ]4 سانتی متر[ در نوزادان و 2 اینچ ]5 سانتی متر[در کودکان(. توجه کنید 
که دیگر از عمق 1/5 تا 2 اینچ برای بزرگسالان استفاده نشود. عمق ماساژ برای کودکان و نوزادان، در این ویراست 

نسبت به ویراست های قبلی، عمیق تر تعیین شده است. 
*  فرصت دادن برای برگشت کامل قفسه سینه بعد از هر ماساژ 

*  به حداقل رساندن وقفه ها در ماساژ قلبی
*  اجتناب از تهویه بیش از اندازه

برای امدادگران بزرگسالان، کودکان و نوزادان )به استثنای نوزادان تازه متولد شده( که تنها هستند، نسبت 2:30 
ماساژ قلبی به تنفس توصیه می شود، و در این مورد هیچ تغییری صورت نگرفته است. در ادامه، توصیه می شود 
تنفس های تقریباً 1 ثانیه ای داده شود. در صورت وجود ایروی پیشرفته، ماساژ قلبی )با سرعت حداقل 100 بار در 
دقیقه( ادامه یابد و دیگر نیازی نیست به صورت هماهنگ با تهویه انجام شود. سپس می توان تنفس ها را تقریباً 1 

بار در هر 6 تا 8 ثانیه داد )حدود 8 تا 10 تنفس در دقیقه(. از تهویه بیش از اندازه باید اجتناب گردد. 

C-A-B به  A-B-C تغییر
 A-B-C را توصیه می نماید، این تغییر از )BLS( راهنمای2010، تغییر در ترتیب مراحل احیای اولیه در خشکی
نوزادان                    و  کودکان  بزرگسالان،  برای  تنفس(  ایِروی،  قلبی،  )ماساژ   C-A-B به  قلبی(  ماساژ  تنفس،  )ایِروی، 

Emphasis of high quality CPR

Chrge A-B-C to C-A-B
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)به استثنای نوزادان تازه متولد شده؛ بخش احیای نوزادان را ملاحظه کنید( می باشد. این تغییر بنیادی در ترتیب 
CPR مستلزم بازآموزی همه افرادی است که CPR را آموخته اند، اما نویسندگان و متخصصین دخیل در تهیه این 

راهنما، بر این موضوع توافق دارند که سود حاصل از این امر، این زحمت را توجیه خواهد کرد. 

                                                                                   Clinical Eveidence                                                                                                           دلایل بالینی
 اکثر ایست های قلبی در بزرگسالان رخ می دهد، بالاترین میزان بقا پس از ایست قلبی در بین بیماران همه سنین، 
در کسانی گزارش شده است که یک ایست قلبی با حضور شاهد و با ریتم اولیه فیبریلاسیون بطنی )VF( یا تاکی 

کاردی بطنی )VT( بدون نبض دارند.
 در این بیماران، عوامل حیاتی و احیای اولیه در خشکی )BLS(، ماساژ قلبی و دفیبریلاسیون سریع می باشد. در 

ترتیب A-B-C، ماساژ قلبی اغلب تا هنگامیکه فرد مسئول راه هوایی را برای تنفس دهان به دهان باز نماید، 
وسیله ای را به عنوان مانع برای جلوگیری از تماس مستقیم دهان آماده، یا تجهیزات ونتیلاسیون را گردآوری و 
آماده کار نماید، به تأخیر می افتد. با تغییر دادن ترتیب به C-A-B، ماساژ قلبی زودتر آغاز خواهد شد و تأخیر در 

تهویه به حداقل می رسد 
)یعنی فقط به اندازه زمان مورد نیاز برای 30 بار ماساژ قلبی دور اول، که تقریباً معادل 18 ثانیه است، تأخیر ایجاد 
می شود. وقتی 2 امدادگر برای احیای نوزاد یا کودک حضور داشته باشند، این تأخیر حتی کوتاه تر نیز خواهد شد(. 
دلایل  بیشترین قربانیان ایست قلبی در خارج از بیمارستان هیچ شاهدی ندارند که  CPR را انجام دهد. احتمالاً 
با  ترتیب  این  چون  باشد،   A-B-C ترتیب اشکالات،  از  یکی  است  ممکن  اما  دارد،  وجود  مسئله  این  برای  زیادی 
بازکردن راه هوایی و تنفس دادن آغاز می شود که امدادگران بیشترین مشکل را در آن دارند. شروع کردن احیا با 

ماساژ قلبی ممکن است امدادگران را بیشتر به انجام CPR ترغیب نماید. 
احیای اولیه در خشکی )BLS( به عنوان ترتیب اقدامات معرفی می گردد، و چون ترتیب صحیحی برای  معمولاً 
به  درمانی  بهداشتی -  مراکز  کارکنان  بیشتر  اما  گیرد.  می  قرار  استفاده  مورد  همچنان  باشد،  می  تنها  امدادگران 
صورت تیمی کار می کنند و اعضای تیم، اقدامات احیای اولیه در خشکی )BLS( را به صورت همزمان اجرا می 
نمایند. برای مثال، یک امدادگر بلافاصله شروع به ماساژ قلبی می کند، امدادگر دیگری یک دفیبریلاتور خودکار 

خارجی1 آورده و کمک خبر می نماید، و امدادگر سوم راه هوایی را باز کرده و تهویه را انجام می دهد. 
مجدداً به کارکنان بهداشتی درمانی توصیه می شود که اقدامات امدادی در مواجه با بیشترین علل احتمالی ایست 
قلبی را سازماندهی نمایند. برای مثال، اگر یکی از کارکنان درمانی به تنهایی شاهد کلاپس ناگهانی فردی باشد، 
ممکن است فرض کند که یک ایست قلبی اولیه با ریتم قابل شوک دادن دارد، و باید فوراً با سیستم پاسخ اورژانس 
تماس بگیرد، یک AED بیاورد، CPR را انجام داده و از AED استفاده کند. اما برای یک قربانی احتمالی ایست ناشی 
از آسفیکسی مثل غرق شدگی، قبل از تماس با سیستم پاسخ اورژانس، اولویت با ماساژ قلبی همراه با تهویه برای 

حدود 5 سیکل )تقریباً 2 دقیقه ای( است.
دو بخش جدید به راهنمایAHA 2010 اضافه شده است، که شامل مراقبت   post arrest و آموزش، اجرا، و تیم‌ها 

)AED) Automated External Defibrilator  -1
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هستند. با اضافه شدن حلقه پنجم در زنجیره بقا ECC بزرگسال )شکل 1(، بر اهمیت مراقبت post arrest تأکید 
شده است. بخش های مراقبت post arrest و آموزش، اجرا، و تیم ها را در این نشریه مطالعه کنید، زیرا خلاصه ای 

از توصیه های کلیدی در این قسمت های جدید گنجانده شده است.  
اصولٌا به دلیل وجود تظاهرات و تفاوت‏های گسترده در علائم بالینی غرق‏شدگی، از یک روش طبقه‏بندی‏ 6 گروهی یا 
6 درجه‏ای ‏برای ارزیابی بالینی بیماران غرق شده استفاده می‏شود که درجات بالاتر وضعیت بدتری را نشان می‏دهند 

با این روش طبقه‏بندی،‏ می‏توان به تعیین سطح خطر و هدایت اقدامات کمکی نظم منطقی داد.
بطور خلاصه این طبقه‏بندی‏ به شرح ذیل است

A- درجه 1: در مواردی که مراقبت‏های پزشکی پیشرفته )ALS( و اکسیژن درمانی نیازی نیست و میزان بقا این 
گروه باید 100٪ باشد.

B- درجه 2: در مواردی که اکسیژن درمانی با جریان کم 3 تا 5 لیتر در دقیقه نیاز است و مریض درجات خفیفی 
از هیپوکسی را دارد. در بخش اورژانس میزان بقاء 99٪ است.

C- درجه 3: در مواردی که بیمار احتیاج به لوله‏گذاری تراشه‏ای ‏)ETT( با جریان اکسیژن بیش از 15 لیتر در 
مریض به تهویه مکانیکی از طریق ماسک صورت یا دستگاه رسپیراتور نیاز پیدا  دقیقه احتیاج پیدا می‏کند و گاهاً 

می‏کند – این بیماران به بخش مراقبت‏های ویژه ICU احتیاج دارند و میزان بقا آنها بین 95 تا 96٪ است.
D- درجه 4: علائم بالینی موارد طبقه سوم )3( را دارند به علاوه اسیدوز تنفسی و متابولیک شدید و هم زمان که 
گاهی مجبور به تجویز کریستالوئیدها و وزوپروسورها پیدا می‏کنیم و مدت درمان ICU  بیشتر خواهد بود. میزان 

بقاء در بهترین شرایط 78 تا 82٪ است.
قابل ذکر اینکه در غرق‏شدگی مرحله 3 و 4 ادم ریوی وجود دارد ولی با درجات متفاوت.

E- درجه 5: بیمار غرق شده‏ای ‏که ایست تنفسی دارد و ادم ریوی ولی هنوز نبض دارد و ایست قلبی اتفاق نیفتاده 
است در این بیماران با اقدامات اولیه احیای اولیه در خشکی )BLS( و پیشرفته ALS در صورت بازگشت ایست 

تنفسی و نگهداری در ICU امکان بازگشت تنفس خود به خودی 56 تا 69٪ است. )میزان بقا(.
F- اسپیراسیون1 درجه 6: در غرق‏شدگی که حداقل یک ساعت در آب مانده‏اند ولی شواهد فیزیکی مرگ را ندارند، 
 ICU با کمک کریستالوئیدها و وازوپوسرها2 در CPR باید آنها را یک ایست قلبی و تنفسی تلقی کرد و با انجام

مراقبت خاص گردند اگرچه میزان بقای آنها بین 7 تا 12٪ است.
در غرق‏شدگی که ایست تنفسی و قلبی وجود دارد و بیش از یک ساعت از غوطه‏وری آن گذشته و علائم فیزکی 
مرگ مثل کبودی کامل بدن، عدم پاسخ مردمک نور و خشکی اعضای مرگ "Mortal Rigidity" رخ داده، بیمار را 

به پزشکی قانونی برای گواهی فوت تحویل می‏دهیم.
اصول درمان غرق‏شدگی بر اساس علائم و شرایط بالینی غریق تعریف می‏گردد:

در درمان درجات خفیف ادم ریوی که ریه اکسیژن رسانی کافی را تا حدودی حفظ کرده است بیمار هیپوکسی 

Aspiration -1

Vasopressin -2
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خفیف دارد می‏توان با تجویز اکسیژن با سرعت 15 لیتر در دقیقه از طریق ماسک صورت1 بیمار را نجات داد لذا 
CPR در غرق‏شدگی همیشه از متد ABC پیروی می‏کند.

در درجه 3 یا 4 غرق‏شدگی که ادم ریوی نسبتاً وسیع است لوله‏گذاری داخل نای ETT و تهویه مکانیک دستی یا 
با دستگاه رسپیراتور2 بخصوص اگر بیمار علائم خستگی ریوی3 را نشان می‏دهد یک امر اجباری است – در هر حال، 
یک تنفس مصنوعی با ETT شرطی مؤثر است که قفسه سینه بیمار حرکت کند و میزان اشباع اکسیژن بین 92 

تا 96٪ بماند که با پالس اکس متر سنجیده می‏شود.
مایعات مفید است  گذاشتن ETT در موارد ادم ریوی می‏تواند باعث خروج مقادیر زیادی مایع گردد و ساکشن 
ولی نباید از تهویه مؤثر غافل شد و معطل تخلیه کامل ریه گردیم زیرا این مایعات مدام در حال ترشح به لوله‏های 

‏هوایی هستند –
در ادم ریوی حاد و شدید شاید تنها راه استفاده از دستگاه رسپیراتور به روشPEEP4 )تهویه با فشار مثبت انتهای 

بازدمی( باشد که بین 30-18 میلی لیتر آب قرار می‏گیرد. 
گرفتن رگ "IV-line" کاملًا حیاتی است اگرچه در شرایط کولاس عروق محیطی می‏توان از روش داخل استخوانی 
نشود  خون  فشار  اصلاح  باعث  اکسیژن‏رسانی  اصلاح،  اگر  که  داشت  توجه  باید  کرد.  استفاده   "Intraosseous" IO

مریض در شرایط متابولیک اسیدوز شدید است و لذا تجویز سریع کریستالوئیدها همراه با رینگرلاکتات و  احتمالاً 
داروهای وازوپرسین می‏تواند جان غریق را نجات دهد به شرطی که کاربرد در تهویه مصنوعی داشته باشیم.

در غریق با ایست قلبی – تنفسی که درجه 6 به حساب می‏آید اغلب موارد دلیل ایست قلبی بصورت اسیستول5 یا 
فعالیت الکتریک بدون نبضEMD6 باشد و باید دانست که VF فیبریلاسیون بطن بندرت گزارش می‏شود – 

در مورد آسیتول به‌خصوص در شرایط هیپوترمی شدید طی CPR باید از اپی‏نفرین به میزان یک میلی گرم در کل 
و یا 0/01 میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن مریض استفاده کرد.

وجود دستگاه و فیبریلاتورهای خارجی خودکار )AED7( در مراکز درمانی مربوط به غواصان یک نیاز حیاتی است 
که متأسفانه به دلیل هزینه‏های ‏مالی آن کمتر دیده می‏شود. 

مراقبت‏های بخش اورژانس:
دلیل  به  اغلب  و  دارند  اورژانس  در  جدی  مراقبتهای  به  احتیاج  شده  غرق  افراد  کل  از  از ٪6  کمتر  که  آنجایی  از 
آپیراسیون کم آب با احیای اولیه نجات غریق بهبود پیدا می‏کنند لذا در بدو ورود بیماران غرق شده به اورژانس 

اقدامات زیر لازم است.
1- باز کردن راه هوایی و ایجاد یک تهویه مناسب با شرایط بالینی بیمار برای افزایش اکسیژن‏رسانی مغزی و بدنی 

"Ambo Bag" -1

Respirator -2

"Respiratory Exhaustion" -3

"Positive End Expiratory pressure" -4

Asystol -5

)Electromechanical Dissociation( -6

"Automated External Defibrillator" -7
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"Stable CardiovoscularStatee" .2- اطمینان حاصل کنید مریض یک گوارش خون پایدار دارد
3- لوله بینی – معدی Naso-Gastric Tube( NGT( گذاشته شود تا آب بلعیده شده احتمالی خارج گردد – مقدار 

زیاد آب در معده مانع از انبساط کامل قفسه سینه و تهویه مناسب هوایی می‏گردد.
4- با پوشاندن بیمار هیپوترمی را اصلاح کنید.

5- در این مرحله معاینات بالینی قفسه سینه از نظر ادم ریوی و تهویه هوا همزمان با معاینات قلبی باید شروع گردد
6- گرفتن عکس قفسه سینه CxR و آزمایشات گازهای سرخ‌رگیABG در اولین فرصت مناسب باید انجام گیرد.

با افزایش تهویه مکانیکی ریوی در حدود 30 تا 35 ليتر در دقيقه و در شرایط لزوم با  اسیدوز متابولیک معمولاً 
 NaHCo3 35 سانتی‏متر آب اصلاح می‏شود و استفاده سریع از بی‏کربنات‏سدیم)cm H2o(  با فشار PEEP استفاده از

توصیه نمی‏گردد چرا که شرایط هیپرکامپنی )PaCo2↑( را تشدید می‏کند.
بی کربنات سدیم در شرایطی که عامل بی نظمی قلبی را اسیدوز متابولیک شدید بدانیم با توجه به ABG می‏تواند 
استفاده شود. همیشه باید بخاطر داشت که غرق‏شدگی گاهی عللی مثل صرع یا آرتیمی قلبی یا سنکوپ قلبی رخ 

داده باشد و این بیماری‏های زمینه‏ای ‏را در درمان باید مد نظر قرار داد.
آزمایشاتی مثل الکترولیت‏های خون،BUN  نیتروژن اوره خون، کرانیتین Cr، و هماتوکرمیت HCT کمک زیادی 
نخواهند کرد ولی اگر بیمار به درمان پاسخ نمی‏دهد، مطالعات سم شناسی از نظر الکل خون، مواد مخدر و .... و 

انجام CTScan مغزی لازم خواهد شد.
تمام غریق‏های ‏درجه‏های ‏6-2 باید بستری شوند – در غریق درجه 2 تجویز غیرتهاجمی اکسیژن به مدت 6 تا 8 
ساعت اگر باعث طبیعی شدن وضعیت بالینی در قلب و ریه بیمار گردد می‏تواند مرخص گردد. ولی بیماران با درجه 
3 تا 6 که احتیاج به لوله‏گذاری تراشه "ETT" دارند باید در بخش ICU بستری شوند و متخصصین مربوطه نظارت 

مستمر نمایند- 

"ICU Care"                                                                                                                 ICUمراقبت‏های ‏
درمان  شبیه  ریوی خیلی  ادم  از  درجاتی  وجود  دلیل  به   ICU در درجه 3-6  با  یافته  نجات  غریق  بیماران  درمان 

بیماران سندروم دیسترس تنفسی حاد "1ARDS" است ولی بهبود غریق سریعتر از ARDS رخ می‏دهد.
حتی در شرایطی که مریض تهویه مناسبی دارد و ABG کاملًا طبیعی است، بازهم 24 ساعت نباید مریض را از 

دستگاه تهویه مکانیکی جدا کرد اگر چه شکل ریوی دیررس2 - نسبتاً نادر است.
استفاده از کورتیکواتروئیدها تأثیر زیادی ندارد ولی در مواردی که بازکنندگان برونش3‏ها ‏اثر مناسبی ندارند، توصیه 

می‏شود استفاده شوند.
در عکس قفسیه سینه و CxR به دلیل وجود آب در ریه، نمای شبیه به پنومنی4 ایجاد می‏گردد ولی باید دانست 
که فقط 12٪ بیماران غرق‏شدگی دچار پنومونی می‏گردد که به درمان آنتی بیوتیک نیاز دارند – ولی دادن آنتی 

"Adult Respiratory Distress Syndrome" -1

"Late Respiratory Sequels" -2

"Bronchodilator"  -3

Pneumonia -4
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‏بیوتیک وسیع الطیف بصورت پروفیاکنیک هیچ جایی ندارد. 
بیمار باید از نظر بالینی و آزمایشگاهی از نظر ارتشاعات ریوی پایدار یا جدید، واکنش لکوسیتی در محتویات نای و 
کشت آنتی بیوگرام نمونه‏های ‏خلط گرفته شده از این محتویات تحت نظر باشد و در صورت وجود پنومونی فعال از 

آنتی‏بیوتیک مناسب استفاده شود – 
در مواردی که تکه‏های ‏خلطی1 یا جسم خارجی2 باید از برونکوسکوپی استفاده کرد – 

پنومونی به دلیل آسپیراسیون آب دریا، یا محتویات معدوی یا فلور طبیعی ریه رخ دهد و اغلب در روزهای سوم یا 
چهارم پس از بستری شدن و بهبود ادم ریوی تظاهر می‏کند – که پاتوژنهای بیمارستانی علت اصلی هستند – و 

آنتی بیوتیک‏های ‏وسیع الطیف با حداکثر دوز پیشنهاد می‏شود. 
در موارد نادری پنومونی در غرق‏شدگی به دلیل قارچی رخ می‏دهد ولی تا کشت مثبت خلط وجود نداشته باشد 

نیازی به شروع درمان ضد قارچ نیست – 

"Blood Circulation System"                                                                                         دستگاه گردش خون
در اغلب موارد غرق‏شدگی، رساندن اکسیژن کافی با روش‏های ذکر شده و دادن مایعات کریستالوئیدها و از بین 
بردن هیپوترمی به وسیله گرم کردن بدن غریق باعث بهبود و طبیعی شدن گردش خون محیطی می‏گردد. در افراد 
غریق درجه 4 تا 6 گاهی به دلیل CMF شکست اختفائی قلبی3 نیز جزء دلایل ادم ریوی و بدتر شدن هیپوکسی 

رخ می‏دهد.
 CHF بررسی برای  اکوکاردیوگرافی  انجام  نکند  کمک  خون  نگرانی  وضع  بهبود  به  کریستالوئیدها  که  صورتی  در 
ضروری است ولی درمان این عارضه در افراد غریق کار بسیار مشکلی است و استفاده از دیورتیکها می‏تواند وضع را 

بدتر کند – ولی داروهای اینوتروپ و وازوپرسین‏ها ‏تأثیر خوبی در CHF غرق‏شدگی دارد.

"CNS Consequence"                                                                                                             دستگاه عصبی
بدترین عوارض غرق‏شدگی آسیب‏های ‏سیستم اعصاب مرکزی CNS بطور پایدار هستند که علت اصلی آن هیپوکسی 
مغزی است – گاهاً بیماران درجه 5 تا 6 بعد از به ظاهر پایدار شدن سیستم قلبی ریوی دچار کمای شدید و طولانی 
می‏شوند – مراقبت‏های مثل میزان گلوکز خون اندازه گیری PaO2 فشار نسبی اکسیژن شریانی، و PaCo2 فشار 

نسبی دی‏اکسیدکربن شریانی جزء مراقبت‏های ویژه این بیماران قرار می‏گیرد.
تحقیقات نشان می‏دهد ایجاد هیپوترمی در حدود دمای 32 تا 34 درجه سانتی‏گراد‏ را برای مدت 24 ساعت ممکن 

است عوارض هیپوکسی مغزی را کاهش دهد – 
باید توجه داشت که در مراحل ابتدایی احیای غرق شدگان برای جلوگیری از کاهش عملکرد سیستم قلبی عروقی 
باید بیمار را گرم کرد و سپس از ایجاد یک گردش خون مناسب در صورت بروز علائم بالینی صدمات مغزی و کما 

"Mucous Plugs"  -1

"Foreign Body"  -2

"Congestive Feart Failure" -3
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ممکن است ایجاد هیپوترمی القایی1 به سود غریق باشد.

"MiscellaneousSequels"                                                                                                     عوارض نامعلوم
1- بروز سندروم پاسخ التهابی سیستیک  )SIRS(2 پس از احیاء نجات یافتگان گزارش شده ولی علت آن عفونت 

ریوی نیست – 
2- سپسیس3 و انعقاد داخل عروق منتشر 4DIC یک عارضه غرق‏شدگی در 72 ساعت اول بعد از احیاست.

ARF5 3- نارسایی حاد کلیوی
عارضه‏ای ‏است که در غرق‏شدگی به دلیل هیپوکسی شدید و گاهی هموگلوبین یوری6 و گاهاً میوگلوبین یوری7 و 
گاهی شوک قلبی8 رخ می‏دهد – لذا اندازه‏گیری‌ میزان ادرار بیمار و مونیتور کردن BUN و Cr از ضروریات درمان 

غرق‏شدگی است-
"CNS Consequence"                                                                                                     ب( دستگاه عصبی
یک ارتباط مستقیم بین مدت فرورفتگی زیر آب و اختلالات عصبی شدید وجود دارد که پس از ترخیص، بیمار 

گرفتار آن خواهد ماند – 
اگر مدت فرورفتن در آب بین 5-0 دقیقه باشد عوارض عصبی پایدار را در 10٪ ترخیص شدگان می‏بینیم.

اگر مدت فرورفتن در آب بین 10-6 دقیقه باشد عوارض عصبی پایدار را در 56٪ ترخیص شدگان  می‏بینیم.
اگر مدت فرورفتن در آب بین 25-11 دقیقه باشد عوارض عصبی پایدار را در 88٪ ترخیص شدگان میبینیم.

اگر مدت فرورفتن در آب بیشتر از 26 دقیقه باشد عوارض عصبی پایدار را در 100٪ ترخیص شدگان میبینیم.
کاهش دمای مغز به میزان 15 درجه سانتی‏گراد‏ در غرق‏شدگی مصرف ATP را تقریباً 50٪ کاهش می‏دهد و مدت 

امکان بقای مغز را 2 برابر می‏کند- 

"Drawling Prevention"                                                                      راهکارهای جلوگیری از غرق‏شدگی
توصیه کارگروه بین‏المللی پیشگیری از غرق‏شدگی، اقدامات لازم جهت پیشگیری از غرق‏شدگی را به دو گروه مجزا 

تقسیم‏بندی می‏کند- 
1- اقداماتی که باعث کاهش خطر غرق‏شدگی در افراد می‏شود.
2- اقداماتی که باعث کاهش خطر غرق‏شدگی دیگران می‏گردد.

"Iatrogenic Hypothermia" -1

"Systemic Immune Response Syndrome"  -2

"Sepsis" -3

)Disseminated Intravascular Consumption( -4

"Acute Renal Failure" -5

Hemoglobin urea -6

 "Myoglobin urea" -7

"Cardiogenic Shock" -8
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موارد ذیل توسط کمیته بین المللی پیشگیری از غرق‏شدگی در آب‏های ‏آزاد تنظیم و تهیه شده است. 
برای کاهش خطر غرق‏شدگی در افراد موارد ذیل از اهمیت حیاتی برخوردارند.

3- آموزش شنا و مهارت‏های ایمنی در آب‏های ‏آزاد.
4- داشتن همراه "Buddy" درشنای آب‏های آزاد.

5- توجه کامل به نشانه‏ها ‏و هشدارهای ایمنی و اخبار آب و هوای منطقه‏ای.
6- اجتناب از مصرف الکل قبل از شنا.

7- استفاده از جلیقه نجات. نباید از وسایل کمکی شنا که بادشونده هستند در آب‏های آزاد استفاده کرد.
8- در مناطق مجاز که دارای گروه نجات غریق هستند شنا کنید – مناطق ممنوعه و بدون ناظر خطر غرق‏شدگی 

بالایی دارند. 
9- توانایی شنای خود را بیش از واقع برآورد نکنید – حتی در شناگران حرفه‏ای ‏که مدت‏ها تمرین نداشته‏اند خطر 

غرق‏شدگی بیشتر است.
مخفی  گرداب‏های  آب‏های ‏آزاد  مناطق  در  غرق‏شدگی‏ها  از   ٪85 علت   – بمانید  دور  گردابی  جریانهای  از   -10

هستند.
مواردی که باعث کاهش خطر غرق‏شدگی در دیگران می‏گردد شامل موارد ذیل است.

1- آموزش شنا و بقاء در آب در کودکان.
2- فقط در مناطقی که گروه نجات غریق وجود دارد شنا کنید.

3- کودکان و افراد تحت نظارت خود را در داخل آب و کنار آب زیر توجه دقیق قرار دهید.
4- کمک‏های اولیه و CPR را آموزش ببینید.

عوارض و سوانح غواصی که احتیاج به کپسول هایپرباریک برای درمان دارند 
Decompression Need Disorders( DND(

طب فشار بالا1 كي روش زيبا براي افزايش اكسيژن محلول در پلاسما و بافتها از طريق استفاده از فشار محيطي بيش 
از كي اتمسفر )Atmosphere Absolute)1(ATA 1( است .

درمان با اكسيژن در فشار بالا2 نوعي درمان است كه در آن بيمار همزمان با تنفس اكسيژن 100%  در محفظه 
مخصوص تحت فشار محيطي با بيشتر از كي اتمسفر قرار ميگيرد . اين اتاقRCها اولين بار براي بيماريهاي غواصي 
به‌خصوص )DCS(  تقلیل فشار3 طراحي شد . در دو دهه اخير با تحقيقات حيواني و باليني,  يافته هاي بسيار 
موارد  كليه  كامل  بطور  كتاب  اين  در  .كه  است  آمده  به‌دست  مختلف  بيماريهاي  در   HBOT تاثير از  ارزشمندي 

استفاده آنرا توضيح خواهيم داد. 
HBOT امروزه مصرف جهاني دارد و كليه بيمارستانهاي مجهز دنيا به اتاقRC فشار مجهز شده اند.اثرات درماني

سندروم  و  گازي  گانگرن  و  ها   سوختگي   ،  )Crush( كننده  له  صدمات   ، حاد  تروماتكي  زخمهاي  در   HBOT

)Hyperbaric( -1

”HBOT“Hyperbaric Oxygen Therapy -2

Syndrome -3



فــوریت های پزشکی غواصی                                           517

كامپارتمان1 به‌قدري موثر است كه مي تواند باعث نجات فرد و يا مانع قطع عضو شود . 
در  و  معروف‌اند   Decubitus Ulcerبنام كه  بستر2  زخم  مثل  هستند  ناپذير  درمان  زخمهاي  دچار  كه  بيماراني  در 
زخمهايي كه به دليل اشعه درماني ايجاد شده اند اين روش درماني جنبه حياتي دارد و به عنوان كي درمان مكمل 

و لازم با روشهاي درماني قبلي در نظر گرفته ميشود . 
درموارد از دست رفتن حاد شنوايي و بسياري از بيماريهاي نرولوژكي ديگر HBOT داراي اثرات درماني است .

HBOT در سراسر جهان جايگاه قوي درپزشكي مبتني بر شواهد  EBM(3(پيدا كرده و در اين مقاله بطورخلاصه 

كليه مصارف طبي و موارد منع مصرف آن شرح داده شده است   .
عوارض و سوانح غواصی که احتیاج به کپسول هایپرباریک برای درمان دارند.

Introduction                                                                                                                                مقدمه
كميته جهاني ,HBOT آن را اينگونه تعريف مكيند كه : HBOT روش درماني است كه در آن بيمار با تنفس اكسيژن 
100% در محيطی بسته كه فشاري بالاتر از كي ATA دارد، قرار ميگيرد . بك ATA معادل mm 760 جيوه در 

سطح درياست . 
در چهل سال گذشته، اين روش براي بسيار از بيماريها امتحان شد . محققاني مثل Gabb وRabin در سال 1987 
و دو دهه اخير حدود 132 مورد مصرف )Indication( براي آن شمرده اند كه از طريق مطالعات حيواني و باليني 
اثربخشي آن را دربسياري از اين موارد به اثبات رسانده اند . به گونه ايي كه HBOT در بسياري از بيمارستانهاي 
جديد ، كي بخش جداگانه دارد مثلاً  در چين 2600 اتاقك فشار و در روسيه 2000 ، در ژاپن 400 ، در انگلستان 
200 و در سراسر اروپاي متحد حدود 400 ، در امركيا 800 اتاقRC فشار وجود دارد .در آسياي ميانه 10 اطاقک 
و در سريلانكا 1 واحد اورژانس موجود است . ولي رشد مصرف اتاقك فشار در سراسر دنيا بطور چشمگيري در حال 
افزايش است . به‌خصوص با اثرات روزافرون آن بر روي ترميم زخمهاي پاي ديابتي و اين روش كي نقش اساسي 

درپزشكي مبتني بر شواهد  EBM پيدا كرده است . 

”Physiological Base“                                                                                             اساس فيزيولوژكي
در شرايط تنفسي نرمال در فشار كي ATA هوا كه داراي 21% اكسيژن است باعث اشباع Hb تا 95% ميشود در 
اين شرايط در هر 100 ميلي ليتر ml از خون حدود cc 19  اكسيژن متصل به cc 0.32 ، Hb اكسيژن در پلاسما 
وجود دارد . اگر در همين فشار از اكسيژن 100% استفاده كنيم ميزان اكسيژن متصل به Hb به حدود cc 20 و 
اكسيژن نامحلول پلاسما به حدود 2.09 ميلي ليتر ميرسد . اين اكسيژن در پلاسما در فشار ATA  2 به حدود 4.4 
ميلي ليتر و در فشار ATA 3 به 6.8 ميلي ليتر ميرسد . اين ميزان اكسيژن پلاسمايي اين امكان را ميدهد كه بدن 

احتياجي به اكسيژن متصل به Hb نداشته باشد . اين مكانيزم ، اصول درمان HBO را تشيكل ميدهد .

)Compartment Syndrome( -1

)Bed Sore( -2

Evidence –Base Medicine -3
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براساس قانون هنري Henry Low مقدار گازي كه در كي مايع حل ميشود بطور مستقيم متناسب با فشار جزئي آن 
در فاز گاز است به شرط اينكه دما ثابت باقي بماند. با افزايش فشار محيطي ميزان انحلال O2 100% افزايش مي 
يابد و به مقداري ميرسد كه بافتهاي بدن بدون نياز به اكسيژن متصل به Hb توانايي زنده ماندن را خواهند داست 

اين مهم به‌نام Hyper Oxygenation معروف است كه مكانيزم اصلي HBOT است .

”Method of Administration“                                                                                                  روش تجويز
)MonoPlace Chamber( فشار كي نفره استفاده كرد RCمي توان ازكي اتاق HBOT در

اتاقك هاي تك نفره براي درمان بيماران Stable با مشكلات مزمن است .           

)Table-1(
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ولي اتاقك هاي چند نفره1 براي درمان چند نفر با كي مشكل مشابه )گاز گرفتگي CO( يا زماني كه بيمار نياز 
به مراقبت طبي همزمان با HBOT دارد مصرف ميشود . بيمار از طريق ماسك يا HOOD كه متصل به اكسيژن 
100% است تحت فشار ATA 2-3 اتمسفر و اغلب به مدت  60يا 90 دقيقه قرار ميگيرد.در موارد حاد با تكرار 3-5 

بار كافي است ولي در بيماريهاي مزمن گاهي 60-50 جلسه بيمار تحت درمان با  HBOT قرار ميگيرد .

HBOTTherapeutic Modes                                                                                            روشهاي درماني
اصولا ً HBOT را از نظر درماني به سه گروه تقسيم بندي مكينند :

 

 Decompression Syndrome )DCS(                                                                   بيماري تقليل فشار غواصان
)HBOTFirst-line Treatment(                                                                                             درمان قدم اول

نيتروژني  حبابهاي  ميدهد.  رخ  غواص  آمدن  سطح  به  از  بعد  دقيقه  چند  مدت  ظرف  اغلب  خطرناك  عارضه  اين 
)گازهاي بي اثر( از طريق سياه رگها وارد سرخرگها شده  و مي توانند سكته هاي مغزي يا قلبي ايجاد كنند )د رهر 

ارگاني مي توانند خون رساني را كاهش دهند يا قطع كنند !!(

)MultiPlace Chamber( -1
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در برخي موارد به دليل حبس نفس و صعود سريع ، پاره شدن آلوئلها1 باعث ورود هوا به سرخرگهاي غواص ميگردد. 
از عوامل ديگري كه باعث ورود گاز از سياهرگها به سرخرگها ميشود )2PFO( بازماندن سوراخ گرد بين دو بطن است 
. در 30% نوزادان ديده ميشود كه در طول سال اول بسته ميشود ، بيماري PFO  باعث ايجاد شنت راست به چپ 
شده و شانس AGE را در غواص بالا ميبردعوارض آن براساس سرخرگي به بسته شدن و مدت زمان رساندن بيمار 

به كي مركز HBOT  مي تواند با علائم گذرا يا عوارض و ناتوانيهاي دائم همراه باشد .

Arterial Gas Embolism (AGE(                                                                              آمبولي گاز سرخرگي
عواقب AGE كه مهمترين آنها سكته هاي قلبي و مغزي هستند  از دست دادن شنوايي ، وزوز گوش ، سرگيجه و 
عدم تعادل- آمبولي گازي سرخرگي  )AGE( در برخي موارد به دليل حبس نفس و صعود سريع ، پاره شدن آلوئلها3 

باعث ورود هوا به سرخرگهاي غواص ميگردد. 
از عوامل ديگري كه باعث ورود گاز از سياهرگها به سرخرگها ميشود 4PFO بازماندن سوراخ گرد بين دو بطن است 
. در 30% نوزادان ديده مي‌شود كه در طول سال اول بسته ميشود ، بيماري PFO  باعث ايجاد شنت راست به چپ 
شده و شانس AGE را در غواص بالا مي‌بردعوارض آن براساس سرخرگي بسته شدن و مدت زمان رساندن بيمار به 

كي مركز HBOT  مي تواند با علائم گذرا يا عوارض و ناتوانيهاي دائم همراه باشد . 
از آنجايي كه كيي ازموارد استفاده HBOT بيماري تقليل فشار  5DCS است . كه اغلب در غواصان رخ ميدهد ، بهتر 

است بصورت گذرا آنرا توضيح دهيم .
تكنكي هاي غواصي شامل :

)Breath-Hold Diving(                                                                              1- حبس آزاد يا غوص آزاد
                                                  Snorkeling                                                                                                              2-خرطوم تنفسي
) Self-Contained Underwater Breathing Apparatus(                                        SCOBA     -3

 به معناي غواصي به وسيله تجهيزاتي تنفسي كه توسط خود غواص حمل ميشود . 
)Surface Supply Diving(                                                             4- غواصي از طريق تغذيه هوا از سطح
)Mixed –Gas Diving(                                                                               5- غواصي با مخلوط گاز
)Saturation Diving(                                                                                                 6- غواصي اشباع

در متدهاي مختلف غواصي میتواند  بیماری تقلیل فشار)DCS( رخ  دهد . اگر چه بيماريهاي غواصي در دو گروه 
مجزا بصورت زير تقسيم بندي ميشود :

)Alveoli( -1

Patent From Oval -2

)Alveoli( -3

Patent From Oval -4

Decompresion Sickness -5
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Descent  Diving Disorder                                                                                 1- بيماريهاي فرورفتن
به دليل افزايش عمق ، فشار محيطي افزايش مي يابد و باعث افزايش انحلال تمام گازهاي تنفسي در خون ميشود 
)طبق قانون هانري ( اگر چه اكسيژن مشكل ساز نخواهد بود ) تا حدي كه مسموميت ايجاد نكند( ولي نيتروژن 

باعث اختلالات عصبي مي گردد و توان پاكسازي ريه كاملا ً محدود است . 
                                                 )Ascent  Diving Disorder(                                                                            2- بيماريهاي بازگشت به سطح
با بازگشت به سطح تقليل فشار6 باعث خروج گازهاي بي اثر از خون ميشود ، سرعت پاكسازي ريه محدود است و 

بازگشت سريع ميتواند با توليد حبابهايي از گازهاي بي اثر از خون ميشود . 
عروق  تمام  در  اثر  بي  گازهاي  از  حبابهايي  توليد  با  ميتواند  سريع  بازگشت  و  است  محدود  ريه  پاكسازي  سرعت 

اندامهاي بدن همراه باشد .
فشار به اعصاب و درد فشاري در مفاصل و تمام بافتهاي بدن به دليل تشيكل اين حبابهاست . 

از  استفاده  بيماران  اين  درمان  تنها   . مي‌گويند  فشار7  تقليل  سندروم  مكانيزم  اين  با  شده  حادث  علائم  كليه  به 
HBOT است كه با افزايش فشار اتاقRC سايز حبابهاي تشيكل شده كوچك مي‌شوند وحتي مي توانند دوباره 

محلول در خون گردند و در مدت زمان طولاني تري به آهستگي از طريق ريه دفع گردنند . 
غواصي در عمق بيشتر با احتمال بيشتر بیماری تقلیل فشار)DCS( ايجاد مكيند . حداكثر عمق مجاز در غواصي 
تفريحي FSW 100 تقريبا معادل m 30 است ولي در غواصي تجاري يا نظامي 300FSW حدود 100m ماكزيمم 

حد مجاز است . 
براي جلوگيري از بیماری تقلیل فشار)DCS( بايد در عمقهاي متفاوت و با زمانهاي متفاوت توقف كرد كه به‌نام 
Safety Stop معروف‌اند اكثر موارد بیماری تقلیل فشار)DCS( به دليل عدم رعايت در Safety Stop رخ ميدهد . 
پرواز بلافاصله بعد از غواصي به دليل كاهش فشار محيطي و افزايش شانس بیماری تقلیل فشار)DCS( قدغن است .

غير  برگشت  ميرسند  بافتها   ، خون  در  خود  غلظت  ماكزيمم  به  اثر  بي  و  تنفسي  گازهاي  كه  اشباع  غواصي  در 
استاندارد مي تواند بسيار خطرناك باشد اگر چه امروزه با استفاده از 8ROV و 9AUV و ربات‌هاي غواص با كنترل 
كننده  مساعد  فاكتور  كي   Saturation Diving ولي  . ميشود  ديده  كمتر  بسيار  اشباع  غواصي  مسئله   ، دور  راه  از 
بیماری تقلیل فشار)DCS( است اتفاقي كه در Bounce Diving )غواصي تفريحي كمتر از 10 دقيقه ( كه بنام                 

Non-Decompression Limit هم خوانده ميشود ،‌هرگز اتفاق نمي افتد . 

بيماري تقليق فشاربیماری تقلیل فشار)DCS( كه بنام ‍Cassion Disease نيز معروف است داراي علائمي است كه 
اغلب بلافاصله بعد از خروج از آب آشكار ميشود . )90% موازد در سه ساعت اول بعد از خروج از آب ( و در %100 

حداكثر ظرف 24 ساعت پس از خروج از آب تظاهر مكيند .

 

)Decompression( -6

)Decompression Sickness or syndrome( -7

Remote Operating Vehicle -8

Autonomous Underwater Vehicle -9
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بیماری تقلیل فشار)DCS(براساس علائم آن به دو گروه Type I و Type II تقسيم ميشود . اگر چه علائم في مابين 
وجود درجاتي از هر دو نوع بیماری تقلیل فشار)DCS( را براي پزشك تداعي مكيند . بسياري از علائم بلافاصله از 
بين ميروند ولي بعضي از علائم و عوارض هفته ها يا ماهها باقي مي مانند . اگر چه عوارض و ناتوانيهاي دائم نيز در 

موارد شديد وجود دارد . 
كه  است  آموزشي  مسائل  به  توجه  وعدم  تكنكيي  عوامل  بيشتر   )DCS(فشار تقلیل  بیماری  كننده  مساعد  عوامل 
مهمترين آنها عدم رعايت Safety Stop و تقليل فشار استاندارد است كه امروزه به وسيله كامپيوترهاي غواصي كه 
به مچ دست غواص بسته ميشود . لازم الاجراست ولي صعود خيلي سريع و پرواز بعد از غوص )24-12 ساعت( از 
مهمترين عوامل مستعد كننده هستند . عوامل اساسي مثل سيگار كشيدن ، خستگي مفرط ،‌چاقي و عوامل محيطي 
شامل آب سرد ، كارهاي دشوار و پر زحمت در زير آب و گرماي بيش از حد در لباس غواصي پوشيده از ديگر عوامل 

مستعد كننده بیماری تقلیل فشار)DCS( است .
بايد توجه داشت كه در استاندارد ترين شرايط هم احتمال وقوع بیماری تقلیل فشار)DCS( وجود دارد .

اگر چه درمان تمام انواع بیماری تقلیل فشار)DCS( از طريق HBOT است و سرعت عمل در درمان جنبه حياتي 
دارد .

DC( Type I(                                                             بيماري تقليل فشار، نوع كي بیماری تقلیل فشار
در اين نوع سيستم اسكلتي – عضلاني و پوست داراي علائم زير ميشوند :

درد متوسط تا شديد كه اكثر در مفاصل بازو و پا ديده ميشوند و به‌نام )The Bends( معروف است .
خارش ، دانه دانه شدن پوست Mottling و راش هاي پوستي

DCS(Type II(                                                        بيماري تقليل فشار، نوع دوم بیماری تقلیل فشار
در اين نوع مغز ، نخاع و ارگانهاي حسي بدن درگير ميشوند كه ضايعات نخاعي بيشتر از ضايعات مغزي است . علائم 

در بیماری تقلیل فشارDCS II شامل : 
1- در CNS بصورت ضعف يا فلج اشكال Paraplesia ، Hemiplasia يا Quadriplasia است اگر چه كاهش حس، 
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بي حسي و نروپاتي محيطي ، اختلال تكلم ، سردرد ، اختلال در اسفنكتر مثانه يا مقعد ، تغيير خلق و خو1 مثل 
رفتارهاي عجيب2، گيجي3 و كاهش هوشياري كه همراه با علائمي مثل خستگي بسيار شديد4 ديده ميشود . 

هر نوع Neurological Deficit  در بیماری تقلیل فشارDCS II قابل رويت است  . 
2- درگيري گوش داخلي “Labyrinthine DCS”  در اينجا علائمي مثل تهوع ، استفراغ ، سرگيجه ، نيستاگموس5 

، وزوز گوش Tinitus و از دست رفتن ناگهاني شنوايي مي تواند ايجاد گردد  
3- علائم جسمي شامل Scotomas ، دوبيني و از دست رفتن بينائي هستند . 

4- علائم ريوي  DCS II را “The Chokes” مي گويند كه شامل‌اند بر : درد قفسه سينه بصورت سوزش در زير 
جناق ، سرفه ،‌تنفس كوتاه6 و ديسترس تنفسي .

يا  قلبي  ،‌سكته  مغزي  سكته  باعث  توانند  مي  كه  ارگاني  هر  در  نيتروژن  گاز  آمبولي  يا  ترومبوز  تشيكل  علائم   -5
انفاركتوس احشايي و ...) براساس سرخرگ درگيرعلائم در هر ارگاني ظاهر ميشود (

ايستادن              در  خون  فشار  افت  و  قلب  ضربان  تندي  علائم  با  كه   Hypovolumic Shock هيپووالمي  شوك   -6
Postural Hypotension تظاهر مكيند . 

7- بدترين عوارض DCS II كي سكته وسيع مغزي است كه باعث كما و مرگ در عرض چند ساعت  ميشود .

DCS Delay Complication                                )DCS(اثرات ديرهنگام و طويل مدت بیماری تقلیل فشار
عوارض  ولي  ميشود  برطرف   HBOT از  استفاده  با   )DCS(فشار تقلیل  بیماری  عوارض  و  علائم  بيشتر  چه  اگر 
وضايعات باقيمانده اي در مواردي كه بیماری تقلیل فشار)DCS( بطور مكرر تكرار شود وجود دارد كه عبارت‌اند از :
”Disbaric Osteonecrosis“                                                                  1- نكروز استخواني ديس باركي
كه اكثر در شانه و لگن رخ ميدهد و غالباً بي علامت  Asymptomatic است ولي در مواردي كه نزدكي به كپسول 
مفصلي باشد درد و آرتريت شديد ايجاد مكيند كه گاهاً  ماهها تا سالها بعد خود را نشان ميدهد در اين افراد شكستن 

استخواني پاتولوژكي7 با حداقل ضربه رخ ميدهد . 
Neurologic Disorders                                                                                  : 2- اختلالات نرولوژكي
 كه شامل فلج ناقص يا كامل و يا نروپاتي محيطي است بخصوص در بیماری تقلیل فشار DCS II كه اغلب با ضعف 

عقلاني ،‌اختلالات حسي يا بي حسي و گاها ً اختلال تشخيصي Cognitive Deficit  تظاهر مكيند .
                                                                                           Chronic Dermatitis                                                                                  3- اختلالات مزمن پوستي
                                         AGE Sequels                                       كه از مهمترين آنها سكته هاي قلبي و مغزي هستند AGE 4- عواقب

)Change in Mental Status( -1

Odd Behavior -2

Confusion -3

Extreme Fatigue -4

Nystagmus -5

)Shortness Breathing( -6

”Pathologic Fracture -7
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5- از دست دادن شنوايي ، وزوز گوش ، سرگيجه و عدم تعادل     
Hearing Loss. Tinitus. Vertigo. Disequlibrium

 High Pressure Nervous Syndrome (HPNS(                                               سندروم عصبي تحت فشار بالا
 ft 600 كي عارضه شايع در غواصيهاي عميق است كه از تريكب اكسيژن و هليم استفاده ميشود و اغلب در حدود

رخ ميدهد و علائم آن شامل :
پرش   ، خوابي  بي   ، مزمن  خستگي   ، حركات4  هماهنگي  عدم  و  اعضاء3  لرزش   ، استفراغ   ، تهوع2   ، گيجي1 
بنام  كه  هليوم  به   N2 گاز  از  جزيي  مقدار  افزايش  با  كه  هوشي  فعاليتهاي  كاهش   ، معده  ،‌كرامپهاي  عضلات 
بنام                                            يا   D narcs بنام  كه  نيتروژن5   مستي   . مييابد  كاهش  كمي   HPNS احتمال  معروف‌اند   Triox گازهاي 
 fws 100 معروف است از شايعترين عوارض غواصي است كه اغلب در عمق بيش از  The Rapture of the deep

 ، Confusion ،  Euphoria رخ ميدهد كه كاملا ً اثرات و علائم آن شبيه مسموميت با الكل اتيلكي است و باعث
Paranoia ، Irrational  Behavior و Hallucination  ميگردد . اين عارضه با كاهش هوشياري غواص ممكن 
 DCSIIگردد و بيمار با صعود سريع دچار عوارض جدي بیماری تقلیل فشار  Safety Stop است باعث عدم رعايت
خواهد شد .نكته قابل توجه اينكه تمام علائم ذكر شده ، دقيقاً Indication براي مصرف  HBOT است . به همين 

دليل وجود كپسول فشار در كليه مناطقي كه عمليات غواصي انجام ميشود كي ضرورت حياتي است . 

                                                  Adjuvent Treatment                                                                 درمان همراه با درمانهاي طبي معمول
دربيماريهاي زير همزمان در درمانهاي طبي معمول استفاده از HBOT ميتواند پيش آگهي بيمار را كاملا ً تغيير 

دهد و اين نكته نياز به اطلاع رساني به متخصصان ذي ربط دارد . 

Dizziness -1

Nausea -2

Tremor -3

Incoordination -4

Nitrogen Narcosis -5
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