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Abstract 
Diving is done for various commercial, recreational, military purposes, installation and repair of underwater 

structures, oil industry, underwater archeology and marine life. With the development of diving, the medical 

knowledge of diving has developed and has created new challenges for health professionals. The fascinating, 

spectacular and mysterious world of the deep waters of the seas and oceans can be potentially dangerous to humans 

and can cause disturbances and complications. As the depth of water increases, the pressure on a person increases, 

his field of vision decreases and the ambient temperature falls. The aim of this review study is to investigate the 

types of diving-induced injuries and damages. 

Divers are always exposed to a variety of diseases and occupational injuries. Given that the long history of 

diving, with the advancement of science and the production and invention of new diving equipment and the 

increasing depth of diving in the water, new diseases have been discovered and various studies have been done. 

It has been accepted that due to the importance of diving in different fields, more advanced studies are needed in 

this regard. 
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 .ای، زیباکنار، رشت، ایرانگروه علوم پایه، دانشکده علوم، دانشگاه علوم و فنون دریایی امام خامنه آدرس: 

 

 

 غواصی  های محدودکنندهیماریبو شغلی صدمات  ازمروری بر برخی 

 
 ، اصغر شکرالهی*رضا کاظمی درسنکی، علیرضا حبیبی

 
 ای، زیباکنار، رشت، ایرانگروه علوم پایه، دانشکده علوم، دانشگاه علوم و فنون دریایی امام خامنه

 

 01/09/0921 پذیرش مقاله:     92/01/0921 دریافت مقاله:

   دهکیچ
ی شناسی زیر آب و بررسهای زیر آب، صنعت نفت، باستانسازهنصب و تعمیر غواصی برای اهداف مختلف تجاری، تفریحی، نظامی، 

وجود هبرای متخصصان سلامتی ب را های جدیدیو چالش سترش یافتهگتدریج به طب نیزغواصی،  گسترششود. با دریایی انجام می حیات

و اختلالات و  ودهنیز بتواند بالقوه خطرناک ها، برای انسان می. دنیای جذاب، دیدنی و اسرار آمیز اعماق آب دریاها و اقیانوسآورده است

یابد و دمای محیط نیز افت یافته، حوزة دید او کاهش میایجاد کند، زیرا با افزایش عمق آب، فشار وارد شده بر فرد افزایش عوارضی را

  است. های احتمالی ناشی از غواصیبیماریانواع  طالعه مروری، بررسیکند. هدف این ممی

فته و همگام رفته ر ،غواصیطولانی نظر به سابقه  .باشندمیشغلی ا به انواع گوناگونی از بیماریها و عوارض لهمواره غواصان در معرض ابت

با پیشرفت علم و تولید و اختراع تجهیزات جدید غواصی و توأم با افزایش عمق نفوذ غواصان در آب، بیماریهای جدیدی کشف و بر روی آنها 

ت که در این نیاز اس ختلف صنعتی تا تفریحیمهای  با توجه به اهمیت غواصی در عرصه .مطالعات و تحقیقات متنوعی صورت پذیرفته است

 .ات و تحقیقات بیشتر و پیشرفته تری صورت پذیردخصوص مطالع

 
 .، پزشکی غواصی، باروتروما، بیماری برداشت فشار غواصی :هاکلیدواژه
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 و همکاران کاظمی درسنکی/  029

 1931زمستان ، 4 ، شماره1 دوره                                 دریامجله طب 

 مقدمه
اصلی شامل غواصی ناوگان  هایغواصی نظامی به شاخه

ها، عملیات نجات مثل غواصی در عملیات زیر دریایی)دریایی 
(Salvageعملیات مرتبط با سازه ،) های زیر آبی( و غواصی ویژه

 Explosive Ordnanceمواد منفجره )انهدام )مثل عملیات ویژه، 

Disposal (EOD) و غواصی اشباع تقسیم می شود. این نوع )
معمولاٌ در  و اشباع، EODهای غواصی نجات، غواصی بجز عملیات

. غواصان نظامی علاوه بر (0)شود پا انجام می 01عمق کمتر از 
ر شوند، بنابصدماتی که سایر غواصان در اثر غواصی متحمل می

 ت نیزالالنوع عملیات غواصی، با انواع دیگری از صدمات و اخت
مروری به مهمترین صدمات و  مطالعهشوند. در این مواجه می

کارهای مقابله با آنها پرداخته شده های غواصی نظامی و راهآسیب
 است.

 

 اختلالات مربوط به گاز اکسیژن -1

می رود،  ترمیلی متر جیوه بالا 011خون از  2PO هنگامی که
محلول در خون به طور قابل توجهی افزایش می یابد  2O مقدار

دهند، دامنه عملیات، غواصانی که عملیات ویژه انجام میبرای . (9)
 پنهان از اهمیت بالایی استقامت، تحرک بالا و فعالیت در شرایط

اکسیژن مورد استفاده  %011ها در این نوع عملیات .برخوردار است
ترین تجهیزات مورد ها، مهمفعالیتیرد. برای انجام این گقرار می

Oxygen Circuit-Closed ) استفاده، سیلندر اکسیژن مدار بسته

)CCR-2O( Rebreather)  است. در این سیستم، برعکس دستگاه
گیرد، مدار باز یا نیمه باز که تبادل هوای بازدم با محیط صورت می

 ،برای تسهیل چرخش کند.هوای بازدم داخل دستگاه گردش می
ی قابل یک دستگاه تنفسگاز اکسیژن قبل از تنفس، بطور موقت در 

شود. محدودیت حجمی این ذخیره می (counter lung) حمل
 tidal) دستگاه سبب محدود شدن حجم دم و بازدم طبیعی

volume (TV))  حداکثر حجم دم و بازدم در دقیقه و(maximum 

minute volume (MMV) ) حجمی می شود. این محدودیت
میت . سدگردمیسبب تولید و افزایش سمیت اکسیژن در غواص 

ی فنماکسیژن هم بر سیستم عصبی و هم بر سیستم تنفسی تاثیر 
قرار  2PO و بیشتر طولانیگذارد. وقتی غواص در معرض می زیادی

بالای  2PO ها نیز بیشتر می شود، بطوریکهگیرد، میزان آسیبمی
و  هدش ت سیستم عصبی مرکزیسمی تواند باعثمی اتمسفر 1/0

 ای از عوارض عصبی از جمله تشنج را تشدید کند.طیف گسترده

با گذشت زمان  تمسفرا 5/1بالای  2PO سمیت اکسیژن ریوی با
یابد و می تواند منجر به التهاب و فیبروز بافت ریه شود. افزایش می

تواند برای سیستم چشمی و گوش ها نیز اکسیژن همچنین می
خلقی و رات سمی داشته باشد. حالت تهوع، پیچش معده، کجاث

تشنج از دیگر عوارض سمیت با اکسیژن است. سمیت با اکسیژن 
 یزن ممکن است دارای اثرات سیستمیک بر روی سیستم التهابی

، برخی از اثرات سمیت اکسیژن غیر قابل برگشت این همها بباشد. 

انی غواص برای مهار و کنترل سمیت اکسیژن دراین رو از  هستند.
 ار وجود دارد: هککه عملیات ویژه انجام می دهند، دو را

مکانیسم پاتوفیزیولوژیک سمیت اکسیژن و عواملی که اول 
ن های مختلف بدمتعاقب آن خطر ابتلا به عوارض جانبی در قسمت

بشناسیم. دوم این که با بررسی را دهند، را افزایش یا کاهش می
توان نیاز واقعی های غواصی، میعوامل شخصیتی غواص در دوره

او را به اکسیژن تعیین نموده تا از سمیت اکسیژن جلوگیری شود 
(9). 

 

 2COسمیت  -2

 95-15های عملگر بدن ها و بافتدر ریه 2COغلظت سرمی 
، افزایش 2COز متر جیوه است. علیرغم نیاز بدن به این حجم امیلی

ها و عدم غلظت آن در اثر انجام حرکات ورزشی یا برخی فعالیت
 2CO دفع آن به دلیل ضعف سیستم دفع کننده آن، منجر به سمیت

را  2COتواند فشار جزئی به تنهایی نمی ،. عمق(0)شود در بدن می
به عمق وابسته  2COچون تولید  ،های هوایی افزایش دهددر کیسه

های غواصی که سیستم دفع کننده اما در برخی از دستگاه .نیست
در فضای مرده دستگاه تولید شده و دوباره به  2COضعیف است، 

متر میلی 11تا حجم که شود. صورت هوای دم وارد ریه غواص می
های هوایی قابل تحمل است. بیش از این در کیسه 2COجیوه 

سی دچار ها، مرکز تنفبافت مقدار، به دلیل اثرات متابولیسم منفی در
شود. در این حالت تنفس غواص به شدت ضعیف ولی اختلال می

به دلیل افزایش تنفس و اسیدوز ناشی از آن، درجات  ،دهشتند 
آلودگی و در نهایت بیهوشی در غواص مختلفی از بی حالی، خواب

، 2COبهترین راه درمان مسمومیت ناشی از  .(9)کند بروز پیدا می
های مدار بسته غواصی و نیز سیستم تنفسی ذف آن از دستگاهح

های مدار بسته، معمولاً هوای بازدمی که بدن است. در سیستم
های یک ماده شیمیایی به حاوی گاز دی اکسید کربن است، از دانه

( که مخلوطی از هیدرواکسید سدیم و soda limeنام سودالایم )
ا شوند. واکنش این ماده بمی هیدرواکسید کلسیم است، عبور داده

2CO ( 3منحر به تولید کربنات کلسیمCaCOو آب می ) شود. در
 هواهد شد کخمدت، مقدار معینی از سودالایم مصرف غواصی کوتاه

د، اما در غواصی طولانی مدت که در نوع کنمشکلی ایجاد نمی
بازدمی در  2COافتد، با افزایش مصرف سودالایم، نظامی اتفاق می

( و مجدداً توسط غواص break  throughدستگاه ذخیره شده )
مصرف خواهد شد. این افزایش غیرمعمول دی اکسید کربن در 

می تواند باعث بروز علائم ناتوان کننده در ( hypercapniaخون )
  .(1)بدن شده و خطر سمیت اکسیژن مغزی را افزایش دهد 

 میت ناشی ازبنابراین بهترین اقدام برای مقابله با مسمو
اکسید کربن در غواصی نظامی، کاهش زمان غواصی و افزایش دی

تعداد غواص برای انجام عملیات، کاهش تعداد تنفس و در شرایط 
افزایش دی اکسید کربن در خون، توقف غواصی و قرار دادن 

 غواص در شرایط تهویه مناسب است. 
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 ریوی باروترومای -9
آب، هوای موجود  ردآمدن بر اساس قانون بویل، در طول بالا 

گردد. در صورتی که هوای فشردة تنفسی ها منبسط میدر ریه
ها امکان گریز از غواص در عمق، به هوای فشردة موجود در ریه

طریق دم را ندهد، در طول بالا آمدن از آب همزمان با افت فشار 
واهد خ یهای شششود که باعث پارگی حفرهمحیط، هوا منبسط می

های گریخته و به بافت ریههای هوای تحت فشار از حفره، این شد
آورد که منجر به آسیب به قلب و ریه، آمفیزم و پیرامون هجوم می
(. در شدیدترین موارد، هوا از 0-گردد )شکلپنوموتوراکس می

به صورت یک آمبولی  دهشهای ریه وارد جریان خون طریق رگ
ر درده و کقلب حرکت  سمت چپ هبگازی شریانی )آمبولی گاز( 

رسند و در آنجا خون سرخرگی توزیع شده و به مغز میسرتاسر 
و منجر به بروز رویدادهای مشابه باعث انسداد جریان خون شده 

 5موارد آمبولی گازی در طی  هد. تقریباً همنگردسکته مغزی می
، گیجی کند که به صورتدقیقه از زمان بالا آمدن از آب بروز می

لالات هوشی، اختتغییرات حسی و حرکتی یک طرفه یا دو طرفه، بی
از موارد، از کارافتادگی کامل  %5بینایی، سرگیجه، تشنج و در حدود 

 (.5،0) یابدقلبی ـ عروقی تظاهر می
 

 

 
 ترومای ریویبارو .1-شکل

 

 هاگوش و سینوس باروترومای -4
های فرد در معرض مستقیم آب بدون زمانی که گوش

هیچگونه محافظتی قرار داشته باشد، کانال گوش خارجی و پرده 
و فشار مستقیماً به گوش میانی و  هدیصماخ ممکن است آلوده گرد

گوش داخلی انتقال یابد و سبب مشکلات متعددی به ویژه عفونت 
گوش خارجی، میانی و داخلی همگی در برابر این مشکلات، شود. 

ها، دو اختلال مهم باروترومای گوش و سینوس (.7آسیب پذیرند )
د. میزان باروترومای نشوو شایع در هنگام غواصی محسوب می

در مقابل باروترومای گوش از شیوع کمتری برخوردار  یسینوس
ت نمودن فشار موجود عدم توانایی بدن در یکنواخ، است. باروتروما

در یک فضای مملو از گاز )به عنوان مثال گوش میانی( تعریف 
سریع  یصابا غو های نظامی که معمولاً در عملیات (5)د شومی

و در  افتهیافزایش فشار خارجی بر روی پردة گوش  همراه است،
نتیجه نیاز به آن است که غواص فشار هوا را در حلق خود افزایش 

تیت فشاری گوش میانی، از وادل فشاری ایجاد شود. اودهد تا تع
ود. شو نهایتاً به درد ختم میشده عدم تعادل کافی فشارها ایجاد 

 ات خونریزی از ،تواند پردة گوش را کشیدهاختلاف فشاری زیاد می
در آن گوش (. ضربه وارده به گوش میانی )0) مایدنایجاد  را پارگی

 ا آمدن و پایین رفتن در آبشود( که در ابتدای بالمیانی فشرده می
کند، به عنوان شایع ترین آسیب غواصی به صورت شدید بروز می

کنند و از افرادی که برای اولین بار غواصی می %91است که در 
با درد گوش و  این عارضه .دهداز غواصان با تجربه، رخ می 01%
 (. 5با سرگیجه و کاهش شنوایی همراه است ) یگاه

وس )فشرده شدن سینوس( آسیب نسبتاً شایع باروترومای سین
دیگر در غواصی است که معمولاً ناشی از آسیب موقت بینی یا 

. مسدود شدن مدخل (9-التهاب سینوسی مزمن است )شکل
تواند باعث فشار نسبتاً منفی در حفره سینوس در طی سینوس می

 یاین امر باعث ایجاد ادم مخاط و خونریز .پایین رفتن در آب گردد
در صورت بروز حاد با درد صورت  واهد شد کهخدر حفره سینوس 

 و خون دماغ همراه است.
باروترومای  باروترومای دندان، دیگر باروتروما شامل انواع

 دیده. ستندهگوش داخلی و خارجی، فشردگی ماسک صورت و... 
ن، صازای غالب در گوش شناگران و غوااست که عامل بیماری شده

ها  باکتری سودوموناس آئروجینوزا است. البته سایر میکروارگانیسم
از قبیل اشرشیا کولی، استافیلوکوکوس اورئوس، پروتئوس 

، اپیدرمیدیس، کلبسیلا پنومونیه ولگاریس، استافیلوکوکوس
های ونهها و گها، دیفتروئیدانتروباکتر آئروجنز، استرپتوکوکوس

 (.1, 7, 5) دارندنقش  ارضهاین عدر نیز باکتر سیترو
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 (Decompression Sickness)فشار  برداشت بیماری -5

 و غواصان در 0151سال  در بار اولین فشار برداشت بیماری
 تا شد و دیده کردند،می کار فشرده هوای با که معدنی کارگران

 هایینام به بیماری این نشد. ارائه آن برای درستی تعریف 0291

 و  DCI/DCS ، Bends،Aeropathy ،Aeroembolismچون

Dysbarismهنگام در فشار (. کاهش2شود )می خوانده ، نیز 

 نیتروژن( شده )عمدتاً حل گازهای تواندغواصی می پایان در صعود

 بدن در را هاییحباب و ساخته آزاد خون و هادر بافت محلول از را

 یاعضا در هاحباب این اثرات از فشار برداشت بیماری .دهد تشکیل
 بدن هایسلول توانندمی هاحباب دهد. اینمی روی بدنمختلف 

 (. 0کنند ) ایجاد اختلال بدن یاعضا فعالیّت در و کرده را منهدم
در بدن بافت چربی دارای نیتروژن بیشتری بوده لذا افراد چاق 

 DCSروز ب .ستندهبیماری  استعداد بالاتری جهت ابتلا به این دارای

در میان افرادی که غواصی تفریحی به همراه تجهیزات ویژه انجام 
 (.5) غواص است 111/01مورد در هر  9تا  9می دهند در حدود 

 گردد:می تقسیم تیپ سه به بالینی شدت نظر از بیماری

 است: علائم این از ترکیبی یا یک شامل یک تیپ الف(.

خفیف،  اغلب درد :مفاصل و عضله عملکرد در اختلال و درد -0
د. در یابمی بهبود دقیقه 01 طی که ضرباندار است و عمیق مبهم،

  است. مفصل درگیر شایعترین شانه ،این سطح

 بثورات خارش، صورتبندز به :پوستی (Bends) بندز -9
به صورت  نادر، موارد آمفیزم و در شدن، مانند، مرمری پلاک بنفش

 .(9-)شکل یابدمی پوست پرتقالی نمود
 سردرد، لتارژی، خستگی، اشتهایی، بی مانند علائم سایر -9

 ظاهر می شود. ...ادم و
شوند دارای دچار مییک بیماری  تیپاز افرادی که به  25%

تظاهرات  .ساعت پس از بیرون آمدن از آب هستند 0درد در طی 
ساعت رفع  91تا  09پوستی معمولاً به صورت خود به خود طی 

 گردد.می

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

 سوزاننده صدری قفسه درد پنه، ریوی: تاکی درگیری -0

 شدید تنفسی دیسترس و خشک سرفه هنگام دم،

 هیپوولمیک شوک -9

 عصبی سیستم درگیری -9
د ترین مواریعدرگیری عصبی در میان غواصان ورزشکار از شا

نیمی از بیماران در طی یک ساعت . دهدرخ می است بروز آن سریع
ساعت  0طی  %21شوند و پس از بالا آمدن از آب دچار علائم می

پس از خروج از آب بروز علائم را گزارش کرده اند. علائم 
د از: کرخی، نشوند، عبارتکه اغلب مشاهده می شناختیعصب

 سرگیجه، ضعف، اختلال در راه رفتن و حساسیت پایین.
آمبولی  با هک است بیماری حالت ترینشدید شامل سه تیپ ج(. 
برداشت  بدنبال گازی شریانی آمبولی است. همراه گازی شریانی

ضمن  و روز می کندب ریوی هایآلوئول پارگی و ناگهانی فشار
کرونر،  عروق جمله از مختلف نقاط در خون گردش در قرارگیری

 .(2) نمایندمی ایجاد علامت و افتاده دام و... به مغزی عروق
تواند با انجام غواصی چندین اختلال پزشکی وجود دارد که می

 اند از: بیماری شریان کرونری،در تعارض باشد. این اختلالات عبارت
 PFO (Patent Foramen سوراخ بیضی باز دیواره بین دهلیزی یا

Ovale)( 5، آسم، دیابت، پنوموتوراکس خود به خودی و سن بالا.) 

 
 بیماری شریان کرونری -1

 لباز تص قلب هایسرخرگ بیماری شریان کرونری یا بیماری
 شود. قلبایجاد می قلب هایسرخرگ داخل فضای شدن و باریک

د، شون تنگ یا همگی هر کدام که دارد. زمانی اصلی سرخرگ هس
د. هر برسانن قلب هایسلول به کافی توانند اکسیژندیگر نمی

پزشکی که معالجه غواصان را به عهده دارد، باید فاکتورهای ریسک 
های منحصر به فردی که قلبی بیماران خود را با توجه به تنش

 .(5کند، مدنظر قرار دهد )روی قلب ایجاد می غواصی بر

 
 آسم  -2

 است که غواصان را تحت یماری هاییبترین آسم یکی از شایع
قابل دهد. آسم به صورت ناگهانی و اغلب غیرتاثیر قرار می

وع گردد. شیشود و سبب غرق شدن غواص میبینی ظاهر میپیش
 .اندتخمین زده %7تا  %1بیماری آسم فعال در میان غواصان را از 

 

 
 در ناحیه ران و سورین ها پوستیبندز  .9-شکل
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رم شدید که با حملة آسم حاد انسداد ریوی، انسداد هوا و تو
همراه است، ظاهراً غواصان مبتلا به آسم را در معرض ریسک بالای 

دهد. به علاوه شرایطی چون سرما و ضربه فشاری ریه قرار می
سم در غواصان نقش آمی توانند در بروز حملات ورزش سنگین 
به  کلاسیکبر این اساس، آسم به شکل باشند.  افزاینده داشته

 (.5در نظر گرفته شده است )غواصی مطلق  نعم عنوان یک
 

 دیابت -9
( که با انسولین یا داروهای DM) دیابت شیرینافراد مبتلا به 

قند خون تحت درمان قرار دارند با ریسک  دهنده خوراکی کاهش
بالای کاهش قند خون در طی ورزش یا پس از آن مواجه هستند. 
به دلیل پتانسیل وقوع رویدادهای کاهش قند خون در زیر آب، افراد 

البته در حال حاضر اطلاعات . (5) انددیابتی از غواصی منع گردیده
 افراد دیابتی که از نظر که کندمیکافی در دست است که ثابت 

ند و کنبدنی متناسب بوده و به خوبی دیابت خود را کنترل می
. برای داشتن نندکتوانند غواصی میاند، های لازم را دیدهآموزش

ادر به و ق ناختهشباید بیماری خود را  کغواصی ایمن، فرد دیابتی
ب ممکن آباشد و بداند که هیپوگلیسمی زیر  وصغکنترل آن حین 

 و ردهکاست سبب غرق شدن وی گردد؛ از غواصی انفرادی پرهیز 
همیشه با همراهی که به وضعیت وی آشنایی کامل دارد، غواصی 

 (.01نماید )
 

  PFO یابیضی باز دیواره بین دهلیزی سوراخ  -4

PFO (Patent Foramen Ovale)  یکی از نواقص شایع
در هر ده هزار  9/7فراوانی حدود  اببیماری مادرزادی قلبی است 

فراوانی آن در جنس مونث حدود سه برابر جنس مذکر  که تولد زنده
 DCSو  PFOدر رابطه با ارتباط میان  ولانیطسالیان  است.

(Decompression sickness)  اختلاف نظر بسیاری وجود داشته
های هوای روی غواصان نشان داده که حباب زیاد اتاست. معاین

معمولاً از طریق عروق  یندآوجود می بوریدی که پس از غواصی 
عبور کنند و گردش  PFOتوانند از می و به خون وارد شدهریوی 

 .(00خون سرخرگی را دچار آمبولی نمایند )
 

 خود به خودی )پنوموتوراکس اولیه( پنوموتوراکس -5

 ایش برهریهرود، همچنان که یک فرد در اعماق دریا فرو می
یابد. این مسئله در اساس قانون بویل، از لحاظ اندازه کاهش می

دهد. ، روی مینفس خود را حبس کند یصاموقع غوصورتی که فرد 
ی ها بخوبویژه در زمانی که ششبازگشت سریع به سطح آب، به

د. ها سریعاً افزایش یابشود که حجم ششموجب می ،اندتخلیه نشده
د. نگردافزایش حجم میاین ای سینه مانع از ماهیچه-قفسة اسکلتی

 . می شودها فشاری در ششافزایش باعث این خود 
ز آن، ا یشببرای این تغییرات یک آستانة فشار وجود دارد که 

 دیدگی رخ خواهد داد. صدمات رخدادی شامل پنوموتوراکس،آسیب

آمفیزم زیرجلدی و پارگی به درون ورید ششی  پنومومدیاستینوم،
 .(0شود )خواهد بود که این پارگی، خود موجب آمبولی هوا می

اپس بسته به درجه کل ،تظاهرات بالینی پنوموتوراکس خودبه خودی
ریه و شرایط قبلی بیمار از بی علامتی تا علائم تنگی نفس شدید، 

یمار ترین تظاهر بباشد. شایعهیپوکسی و حتی شوک متفاوت می
باشد درد قفسه سینه است و علامت شایع دیگر تنگی نفس می

دهد، غواصانی دارد که نشان می (. از آنجایی که شواهدی وجود09)
اند در شدهمبتلا زیر آب که به پنوموتوراکس خود به خودی در 

 معرض ریسک بالاتر پنوموتوراکس یا آمبولی هوا در حین غواصی
فرادی ، اکننداغلب پزشکان غواصی توصیه میلذا  .قرار دارند نیز

 (.0اند نباید غواصی کنند )که دچار این عارضه شده
 

 از غواصی  پسپرواز  -1
ی هاتمامی قوانین، ممکن است که علائم و نشانه اساسر ب

فشار، بعد از غواصی و یا چند روز پس از غواصی،  کاهشبیماری 
متی های سلاغواص هیچگونه تخطی از راهنماییاگر اتفاق بیافتد. 
شود و می هگفتمنتظره ربه آن بیماری برداشت فشار غینکرده باشد 

در طی پرواز یا مدتی پس از پرواز، متعاقب غواصی رخ  اًلزوم
ها دور از شهر محل سکونت انجام بسیاری از غواصی دهد.می
گیرند که ممکن است مستلزم مسافرت هوایی باشد. طبق می

در  (DAN) شبکه غواص هوشمند 9119دستورالعمل های سال 
برای  یفوت 1111تا  9111فاع ارتباط با پرواز پس از غواصی در ارت

اید اقدامات و ملاحظات زیر صورت ب DCSم ئغواصان فاقد علا
 : پذیرد

ساعت صبر کند. برای  09فرد قبل از انجام پرواز حداقل باید 
ساعت توصیه  01چندین غواصی در روز یا چندین روز غواصی، 

ساعت  01از  یشبمدت  ولانیطهای غواصیبرای  البته .شودمی
 (.09خواهد بود )بوری تا پرواز درست تر ص

 

 گیرینتیجه
مروری به بررسی برخی از عوارض شایع در  مطالعهدر این 

سی . نتایج بررداخته شدپرن آو برخی بیماری های موثر بر غواصی 
نشان داد که غواصان نظامی به دلیل ماهیت شغلی که در آن 

، با کنندرا تجربه می یادزسرعت عمل و ماندگاری در عمق 
رسد با توجه به . به نظر میهستندتری مواجه مخاطرات جدی

ماموریت غواصان نظامی و تکرار آنها، تحقیق و پژوهش جهت 
یرد. قرار گکارهای پیشگیری و درمان باید در دستور کار یافتن راه

 زعوارض ناشی از غواصی ا لولیسعدم پرداختن به مکانیسم 
های این تحقیق است که انجام آن به دیگر محققان محدودیت

 شود.پیشنهاد می
 

از پژوهشگرانی که با نظرات ارزشمند خود  تشکر و قدردانی:
 در غنای مطالب حاضر یاری رساندند، تشکر و قدردانی می گردد.
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نویسندگان تصریح می کنند که هیچ گونه تضاد  تضاد منافع: 
ندارد.منافعی در مطالعه حاضر وجود 
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