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نام نويسند گان مجله علمي پژوهشي د انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران

سال دهم    شماره 4    صفحات  339  تا  343    زمستان 1391

مقاله
آموزش مداوم

هيپرونتيلاسيون در هوانوردى و غواصى نظامى
*حمزه شاه على1، آزاده اميرآبادى فراهانى2

چكيد ه
سابقه و هدف: يكى از مهم ترين مخاطرات هوانوردى (خصوصا در ارتفاع بالاتر از 10 هزار پا) و دريانوردى (خصوصا در اعماق 
بيش از 30 متر) هيپرونتيلاسيون است كه منجر به مشكلات و خطرات جدى مى شود.اولين مشكلات زمانى حادث شد كه طى 
جنگ هاى جهانى اول و خصوصا دوم هنگامى كه خلبانان در ارتفاع بالاتر از 10 هزار پا پرواز مى كردند ضمن برخورد با استرس هاى 

جسمى و روانى دچار عوارض و نشانه هايى شدند كه گاهى منجر به سقوط پرنده و مرگ آنان مى شد.
مواد و روش ها: اين مقاله حاصل مجموعه اطلاعات مدون در زمينه هيپرونتيلاسيون ماهيت و چگونگى ايجاد، پيشگيرى و مقابله 

با آن و اثرات مخرب آن از كتب معتبر موجود در اين زمينه مى باشد.
يافته ها: علت ايجاد هيپرونتيلاسيون ايجاد هر نوع استرس اعم از جسمى و روانى است كه از آن جمله مى توان به تغييرات محيطى 
(دما، فشار و...)، برخورد با شرايط اضطرارى، تغييرات فيزيولوژيكى، تغييرات سايكولوژيكى و غيره اشاره نمود.علائم و نشانه هاى 
آن به اشكال مختلفى ظاهر مى شود كه در تمام افراد متفاوت است.اين علائم شامل اختلالات حسى و حركتى، سايكوموتور، 
شناختى، نورو ماسكولار، هوشيارى و مرگ مى باشد.مخاطرات مذكور در هوانوردى نظامى بدليل عملكرد اجرايى بالاتر و دريانوردى 

سطحى، زيرسطحى بدليل استرسورهاى متنوع داراى اهميت است.
بحث و نتيجه گيرى: آنجا كه گروه هاى فضايى (فضانوردان)، گروه هاى پروازى (خلبانان)، گروه هاى دريايى (غواصان) و ورزشكاران 
همواره بايد در طول فعاليت خود واجد هوشيارى و كاركرد كامل باشند (خصوصا در حيطه نظامى). لذا شناخت هيپرونتيلاسيون، 
عوارض، پيشگيرى و درمان آن براى جمعيت هدف حائز اهميت انكار ناپذيرى است كه ضامن اجراى امن و موفق هر فعاليت 
يا عمليات مى باشد. اين مقاله در همايش طب پيشگيرى و بهداشت شناورهاى سطحى و زيرسطحى سال 1389 بندرعباس ارائه 

گرديده است.
كلمات كليدى: هيپرونتيلاسيون، هوانوردى، دريانوردى، فضانوردى

1ـ دستيار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكى ارتش، دانشكده طب هوا فضا و زيرسطحى (*نويسنده مسئول)
hamzeh_shahali@yahoo.com :تلفن: 88335769-021             آدرس الكترونيك  

2ـ دستيار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكى تهران، دانشكده پزشكى، گروه آسيب شناسى پزشكى، مجتمع بيمارستانى امام خمينى (ره)

مقدمه
يكى از مهم ترين مشكلات در زمينه هوانوردى بويژه در ارتفاع بالاتر 
از 10هزار پا و دريانوردى (غواصى) خصوصا در اعماق بيش از30 
متر، هيپرونتيلاسيون (Hyperventilation) است كه منجر به مشكلات 
و مخاطرات جدى مى شود.اولين مشكلات زمانى حادث شد كه 

طى جنگ هاى جهانى اول و خصوصا جنگ جهانى دوم هنگامى كه 
خلبانان در ارتفاع بالاتر از 10 هزار پا پرواز مى كردند ضمن برخورد 
با استرس هاى جسمى و روانى دچار عوارض و نشانه هايى شدند كه 
گاهى منجر به سقوط پرنده و مرگ آنان مى شد. هيپرونتيلاسيون در 
هوا، فضا، دريانوردان و كليه مشاغل مرتبط با استرس اتفاق مى افتد. 

تاريخ اعلام قبولى مقاله: 91/7/16 تاريخ اعلام وصول: 91/4/3   
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يكى از مهم ترين تغييرات فيزيولوژيك برانگيزاننده هيپرونتيلاسيون، 
هيپوكسى (Hypoxia) است. (1)

بدليل اهميت بالاى پيشگيرى و درمان هيپرونتيلاسيون، جلوگيرى 
در  (بويژه  عملياتى  نامناسب  عواقب  و  طبى  عوارض  وقوع  از 
براى  آن  با  كامل  آشنايى  دريايى)  و  هوايى  نظامى  عمليات هاى 
جمعيت هدف و در معرض خطر (خصوصا در نيروهاى مسلح) 

كاملا ضرورى به نظر مى رسد.
جمعيت هدف و افراد در معرض خطر (High Risk Persons) عبارتند 
از: خلبانان، غواصان، نيروهاى ويژه عمليات هاى هوايى و دريايى، 
پرسنل پروازى، پرسنل شناور هاى سطحى و زير دريايى ها، گروه 
مهندسان هوا فضا و زيرسطحى، كادر بهداشت و درمان هوا فضا 

و زير سطحى و.... (2)

يافته ها
تعريف هيپرونتيلاسيون

 (Pulmonary ريوى  تهويه  ميزان  آن  طى  در  كه  است  شرايطى 
(Ventilation بيشتر از نياز بافت هاى بدن براى دفع دى اكسيدكربن 

توليد شده مى باشد.در نتيجه افزايش دفع ريوى دى اكسيدكربن ميزان 
فشار متوسط اين گاز در ريه ها، گردش خون و بافت ها (خصوصا 

CNS: Central Neural System) كاهش مى يابد. (3)

بين محتوى خونى دى اكسيدكربن و غلظت يون هيدروژن ارتباط 
نزديكى مى باشد:

CO2 + H2O  H2CO3    H+ + HCO3
-

                          
اين بخش در پلاسما انجام مى گردد               اين بخش از واكنش در داخل Rbc انجام مى گردد

كاهش CO2 باعث تغيير جهت تعادل به سمت چپ شده و با كاهش 
ميزان توليد يون هيدروژن (+H) و در نتيجه افزايش ميزان PH خون 
حالتى به نام آلكالوزيس (قليايى شدن) ايجاد مى گردد. در ابتدا كه 
ميزان كاهش يون هيدوژن زياد نيست سيستم بافر خون در برابر 
تغيير PH مقاومت مى كند.در ادامه با كاهش بيشتر اسيديته خون 
آلكالوز ايجاد شده و موجب اختلال در بخش عمده اى از فعل و 

انفعالات شيميايى بدن مى شود. (4)
انجام كليه واكنش هاى شيميايى بدن در PH فيزيولوژيك (خنثى) 
معادل 7/45- 7/35 انجام پذير است.هر گونه تغيير در PH خون 

يا دماى آن با تاثير بر اين دو فاكتور مهم در ساير بافت ها و ايجاد 
اختلال در عملكرد مناسب آنزيم ها و كوآنزيم ها (دناتوره شدن آن ها)، 

انجام واكنش هاى شيميايى بدن را با مشكل مواجه مى سازد. (5)

(Aetiology) علت شناسى
هيپرونتيلاسيون در اكثر موارد يك پاسخ طبيعى به هيپوكسى بوده 
و زمانى حادث مى گردد كه ميزان فشار آلوئولار اكسيژن (PAO2) به 

كمتر ازmmHg 60-55 برسد. (6)
ساير علل ايجاد آن عبارتند از: فشار هاى روانى و فشار هاى جسمى 
و احتباس ارادى هواى دمى جهت غوص در آب كه اكثرا توسط 

غواصان و شناگران انجام مى گيرد. (7)
انواع فشار روانى عبارتند از: قليان عواطف، اضطراب، ترس و 
هراس بيمار گونه (انواع فوبيا)، عصبانيت و پرخاشگرى، تجربه 

وضعيت هاى جديد و ناآشنا، وضعيت هاى اضطرارى و.... (8)
انواع فشار هاى جسمى عبارتند از: تغييرات فشار و دما (سرما و 
گرما)، شروع ناگهانى فعاليت هاى جسمى سنگين، مسموميت ها، 
 (Motion داروها، درد، لرزش با فركانس 4 تا 8 هرتز، بيمارى حركت

(Sickness، تنفس با فشار مثبت و.... (9)

يكى از مشكلات كه در حدود 20 تا 40 درصد از دانشجويان خلبانى 
ضمن پرواز هاى آموزشى با آن روبرو مى شوند هيپرونتيلاسيون است.
همچنين ضمن برخورد كادر پروازى با وضعيت هاى اضطرارى، 
پرواز هاى آغازين خلبانان با هواپيماهاى جديد، غواصى در آب هاى 
تاريك و عميق و... همگى نمونه هايى از وقوع هيپرونتيلاسيون در 

كادر پروازى و دريايى است. (10)

تابلوى فيزيولوژيك هيپرونتيلاسيون
كاهش غلظت CO2 خون (Hypocapnia) باعث انقباض عروق مغز 
و پوست و اتساع عروق عضلات اسكلتى مى شود اما تاثيرى بر 
فشار خون يا بازده قلبى (Cardiac Out Put) ندارد.بدين ترتيب بافت 
مغزى دچار هيپوكسى مى گردد.آستانه تحريك عصبى كاهش يافته 
و حركات غير ارادى، اختلالات حسى مانند فلج حسى صورت و 

انتها ها و اختلالات حركتى و تتانى ظاهر مى گردد. (11)
انواعى از الياف عصبى دستخوش اختلال مى شوند كه در ابتدا 
حس لمس(Touch) ، موقعيت (Position)، فشار (Pressure) و لرزش 
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(Vibration) مختل شده و در ادامه الياف حركتى(Neuron Motor)  و 

 (Pain) و در نهايت حس درد (Heat) گرما ،(Cold) سپس حس سرما
مختل مى گردد. (12)

تابلوى بالينى هيپرونتيلاسيون
اولين علائم هيپرونتيلاسيون زمانى ظاهر مى شود كه ميزان فشار 
شريانى دى اكسيد كربن (PaCO2) به كمتر ازmmHg 25-20 برسد.

 ،(Light Headedness) معمولا تظاهرات اوليه بصورت سبكى سر
سرگيجه (Dizziness)، اضطراب (Anxiety) و پارستزى (مورمور يا 
گزگز) انتها ها و اطراف لب ها است.نكته اى كه در زمينه اضطراب 
وجود دارد آن است كه اضطراب باعث هيپرونتيلاسيون شده و از 
طرف ديگر بروز هيپرونتيلاسيون اضطراب زاست و در اين حالت 

يك سيكل معيوب (Vicious Cycle) ايجاد مى گردد. (13)
زمانى كه ميزان PaCO2 به كمتر ازmmHg 20-15برسد اسپاسم 
عضلانى خصوصا در اندام ها و صورت رخ مى دهد. (14) انقباض 
مجموعه عضلات مچ دست و مچ پا، دست و پا باعث ايجاد اسپاسم 
كارپوپدال (Carpo-Pedal) خواهد شد. در اين حالت انگشت شست 
در امتداد كف دست خم (Flexion) شده، دست و مچ دست خم شده، 
مفاصل متاكارپوفارنژيال نيز خم بوده و مفاصل اينترفارنژيال باز 

 (Plantar هستند و مچ پا در وضعيت پلانتار فلكسيون (Extension)

(Flexion قرار دارد. همچنين اسپاسم عضلات صورت باعث سفت 

شدن و بالا رفتن گوشه هاى دهان شده كه به آن لبخند شيطانى 
(Risus Sardonicus) مى گويند. (15)

هنگامى كه ميزان PaCO2 به كمتر از mmHg15 مى رسد انقباض 
تونيك عضلات اسكلتى بدن و سفت شدن آن ها، حالتى به نام 

تتانى پديد مى آورد. (16)
دى  دفع  و  ريوى  تهويه  ميزان  كاهش  فرد  شدن  بيهوش  بدنبال 
اكسيدكربن ميزان خونى آن افزايش يافته و به سطح طبيعى مى رسد.
اين امر گاهى مى تواند باعث برگشت خودبخودى هوشيارى در 

بيمار گردد. (17)

PCO2 <20 - 15  15  >PCO2>25 30- 25PCO2 =    
   

    
  

)  Tracking And Complex Coordination Tests(  
    (Reaction Time) 

             
   

   
      

   

جدول 1- ارتباط ميزان PCO2 خون و تغييرات فيزيولوژيك

PCO2 < 15  PCO2 < 15-20  PCO2<20-25  
Tetany 

Mental & Physical Impairment 
Loss Of Consciousness 

Coma 

Muscular Spasm  
Carpo-Pedal Spasm(Main De Accoucheur)  

Plantar Flexion 
Risus Sardonicus  

DTR  Augmentation 
Positive Chvostekl’s Sign 

Light  Headedness  
Dizziness 
Anxiety 
Tingling  

جدول 2- ارتباط علائم بالينى آلكالوزيس و PCO2 خون

تصوير 1- نماى بالينى اسپاسم كارپوپدال
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پرسش نامه
1- در هيپرونتيلاسيون ميزان تهويه ريوى........... از نياز بافتى بوده 

و موجب................ مى شود.
ب) بيشتر، آلكالوز تنفسى الف) كمتر، اسيدوز تنفسى 
د) بيشتر، اسيدوز تنفسى ج) كمتر، آلكالوز تنفسى 

PH -2 مناسب جهت انجام مناسب فعل و انفعالات شيميايى بدن 
به كدام مورد نزديك است؟

ب) 7/55 تا 7/45 الف) 7/35 تا 7/25 
د) 7/30 تا 7/20 ج) 7/45 تا 7/35 

3- كداميك از موارد ذيل از علل هيپرونتيلاسيون نيست؟
الف) هيپراكسى

ب) فشار هاى روانى
ج) فشار هاى جسمى

د) احتباس ارادى هواى دمى جهت غوص در آب
4- كدام مورد ذيل در ارتباط با هيپوكاپنى صحيح نمى باشد؟

الف) انقباض عروق مغز
ب) انقباض عروق پوست

ج) اتساع عروق عضلات اسكلتى
د) افزايش فشار خون و بازده قلبى

5- آخرين حسى كه در هيپوكاپنى دستخوش تغيير مى گردد كدام 
است؟

ب) موقعيت الف) لمس 
د) درد ج) فشار 

دى  از  ميزان  چه  در  تقريبى  بطور  هيپوكاپنى  علائم  اولين   -6
اكسيدكربن خون شريانى رخ مى دهد؟

20-25 mmHg (الف
25-30 mmHg (ب
30-35 mmHg (ج
35-40 mmHg (د

شماره سؤال
 پاسخ نامه

 د ج ب الف
 1 
2 
3 
 4 
5 
6 

نام و نام خانوادگي پاسخ دهنده: ................................................................

آدرس پستي و تلفن تماس پاسخ دهنده: .......................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

خواهشمند است جهت كسب امتياز بازآموزى پاسخ هاى خود را به 
آدرس: تهران خيابان فاطمى غربى، خيابان شهيد اعتمازاده، جنب 
بيمارستان امام رضا (ع) (501)، ساختمان مركزى دانشگاه علوم پزشكى 
ارتش جمهورى اسلامى ايران، طبقه سوم، دفتر مجله ارسال نماييد.
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Abstract

Background: The most important risk of aviation( in altitude over 10 thousand feet) and sub aquatic 

seafaring (in depth exceed over 30 meters) is hyperventilation. The problems manifested itself at first and 

especially second world war when pilots flew at altitude over 10 thousand feet. Those pilots had some signs 

and symptoms while faced mental and physical stresses that eventuated in aircraft crash. 

Material and Methods: This study collected related data from several books, articles and knowledge 

about military and civil aviation. 

Results: Etiology of hyperventilation is related to stressing (mental and physical problems) such as 

ambient changes (temperature, pressure and, etc), face to emergency situations, physiological and mental 

changes and, etc. Signs and symptoms were different in everyone this manifestations cause from motor 

and sensory impairment, psychomotor, cognitive, neuromuscular, consciousness and death. These risks are 

more important in military aviation due to highest performance and in seafaring because stresses in the work.

Conclusion: The astronauts, air crews, sea crews and athletics always have consciousness and higher 

performance. Thus informing them about hyperventilation and its complications, prevention and treatment for 

population are necessary.
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