
 

  مقاله مروري •

  اثر تغييرات فشار بر حفرات محتوي گاز در بدن

   3مرجان اكبري، 2محمد اخلاقي ،1دكتر سعيد زارعي  *

  چكيده 
ثر از تغييرات فشار بيرون است؛ در نتيجه وقتي كه فشارأپذير بدن مت  انبساطهاي گاز درون حفره

حجـم گـاز افـزايش) در طول صعود يا از دست دادن فشار كـابين هواپيمـا      (يابد   اتمسفر كاهش مي  
گـاز. كنـد  شود و حجم گاز درون حفره كاهش پيدا مي         يابد، در حين فرود اين فرايند برعكس مي        مي

مختلف بدن به اشكال مختلفي با محيط خارج ارتباط دارنـد، هنگـام تغييـر فشـارهاي   درون حفره 
در ايـن مقالـه ابتـدا. ها بايد با محيط اطـراف بـه تعـادل برسـد     خارجي، فشار گاز درون اين حفره   

هـاي بـدن مطـرح مكانسيم انبساط گاز و نظريات مربوط به آن بـراي تغييـرات فشـار در حفـره                
 محتوي گاز بدن در اين مقاله به دو دسـته بسـته و نيمـه بسـته تقسـيمهاي بسته  حفره. شود مي
هـاي حفـره . ريههاي پارانازال و     گوش مياني، سينوس  : هاي نيمه بسته عبارتند از     شوند؛ حفره  مي

  .  دباشن مي و دندانها كانال گوارشيگيرند شامل  اي كه در اين مقاله مورد بررسي قرار مي بسته
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  مقدمه
در بدن تعدادي حفره محتوي گاز وجود دارد كه ارتباط آنها با 

هنگـام  . گيـرد   هـاي مختلفـي صـورت مـي         محيط خارج به شكل   
تغييرات فشار محيطي، به طور مثـال، در صـعود يـا فـرود يـك                

ها بايد    ر گاز درون اين حفره    هواپيما و يا در افت فشار كابين، فشا       
با محيط اطراف به تعادل برسد، در غير اين صـورت فـرد اثـرات               

  . مخربي را تجربه خواهد كرد
رفتار گاز درون يك حفره هنگام تغيير فشار و اثر نهـايي آن             
بر بدن در صورتي كه فشار گاز درون حفره با اتمسفر محـيط بـه     

بسـته بـودن حفـره        ا نيمـه  تعادل نرسد به مقدار زيادي به بسته ي       
 ــ هـا، گـوش ميـاني و سـينوس     ريـه . بسـتگي دارد  زال اهـاي پاران

بسته محتوي گـاز هسـتند و         هاي نيمه   هاي معمولي از حفره     مثال
هاي    حفره اين مقاله . مثالي براي نوع بسته است     گوارشيمجراي  

هـايي كـه منجـر بـه تعـادل            مهم محتوي گاز در بدن، مكانيسم     
تواند از عدم ايجاد ايـن تعـادل        سائلي كه مي  شوند و م    فشاري مي 

  . كند گازي به وجود آيند را توصيف مي

  مكانيسم انبساط گاز

پذير بدن از تغييرات فشار بيـرون         هاي انبساط   گاز درون حفره  
در (ثر است؛ در نتيجه وقتي كه فشار اتمسفر كاهش مي يابـد             أمت

 گـاز   حجـم ) طول صعود يا از دست دادن فشـار كـابين هواپيمـا           
شـود و     يابد، در حين فرود اين فرايند بـر عكـس مـي             افزايش مي 

  . كند حجم گاز درون حفره كاهش پيدا مي
توانـد بـر گـاز ايجـاد         اي كه شكل حفره مي     جدا از هر نتيجه   

كند، درجه انبساط گاز در طـول تغييـرات فشـار اتمسـفر بايـد از                
 قوانين بويل پيروي كند كه طبق آن، حجـم يـك گـاز بـه طـور              

بـه ايـن دليـل كـه     . كنـد  معكوس با فشار مطلـق آن تغييـر مـي       
هاي بـدن هميشـه مرطـوب هسـتند، گـاز            هاي همه حفره   ديواره

 هميشه با بخار آب اشباع شده است اگـر حجـم            درون آنها تقريباً  
گاز با كاهش فشار، افزايش يابد، فشار جزيي بخار آب شروع بـه             

عث حفظ اشباع بودن    ولي تبخير سريع آب از غشا با      : كند افت مي 

فشار اعمال شده توسط بخار آب تنها بـه دمـا بسـتگي             . شود مي
در دماي  (متر جيوه است      ميلي 47اين فشار به طور متوسط      . دارد
انبساط نسبي گاز، كه نسبت به حجم نهايي ).  درجه سانتيگراد37

به حجم اوليه مقدار معيني گاز در يك حفره بدن است، با رابطـه              
  :شود اده ميزير نشان د

)47 – Pf)/(47 – Pc = (انبساط نسبي گاز  
متر جيوه   فشار اوليه گاز در حفره بر حسب ميلي       Pcكه در آن    

  . متر جيوه است  فشار نهايي گاز درون حفره بر حسب ميليPfو 
ه ارتفـاع بيشـتر     چ ـدر نتيجه براي يك نسبت داده شده، هر         

 هزار فوت   63 ارتفاع   شود، تا اينكه در    باشد، انبساط گاز بيشتر مي    
) طبـق معادلـه بـالا     (انبساط گـاز از لحـاظ نظـري         ) هزار متر 19(

متـر جيـوه     ميلـي 47نهايت است، فشار اتمسفر در اين ارتفـاع     بي
توانـد   هاي محبوس نمـي    با اين حال در عمل، گاز در حفره       . است

به طور آزادانه انبساط پيدا كند زيرا يـك مقاومـت افزايشـي بـه               
شود و ايـن     هاي محيطي در هنگام انبساط ايجاد مي       وسيله بافت 

كنـد طـوري كـه       اي در فشار اوليه ايجاد مـي       يك افزايش منطقه  
نهايت اتفاق نخواهد افتاد، حتي در حالت قـرار گـرفتن    انبساط بي 

با ايـن حـال، فشـار       . متر جيوه   ميلي 47طولاني در فشار كمتر از      
نجـر بـه تبخيـر      كمتر از فشار بخار آب اشـباع در دمـاي بـدن م            

 شـناخته   ebullismاين فرايند به عنوان     . شود مايعات بافتي مي  
  . شود مي

وقتي كه ارتباطي آزاد ميان حفره و فضاي بيرون وجود دارد،           
آورد كـه خيلـي هـم         بـه وجـود مـي      يانبساط گاز مشكل كوچك   

اگر به هر دليلي گاز درون حفـره نتوانـد بـا        . ناراحت كننده نيست  
تعادل برسد، ممكن است نـاراحتي قابـل تـاملي          محيط بيرون به    

، يا صدمه بـه بافـت يـا    )Frank Pain(ايجاد شود؛ درد خالص 
اجزاء بدن به طوري كه ممكن است به از دست دادن عضـو بـه               

هـا    هاي مهمي كه ممكن است گـاز       قسمت. طور دائم منجر شود   
محبوس شوند و فشارها به تعادل نرسند هـر كـدام بـه تفكيـك               

  . بسته يا نيمه بسته، به طور جداگانه بررسي خواهند شدي  حفره
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  هاي نيمه بسته بر حفرهر اثرات تغيير فشا

  گوش مياني
حفرة گوش مياني از گوش خارجي توسط پـرده صـماخ جـدا           

با نازوفـارنكس و اتمسـفر از طريـق شـيپور اسـتاش             . شده است 
 ارتباط دارد كه حدود دو سوم آن ديوارة نرمي دارد كـه بـه طـور               

در حين افزايش ارتفاع، گاز درون حفرة . عادي كلاپس شده است
كند و گـاز منبسـط شـده از طريـق            گوش مياني انبساط پيدا مي    

شود تا فشـار در دو طـرف         شيپور استاش به نازوفارنكس وارد مي     
از آنجـا كـه سـاختار آناتوميـك قسـمت           . پرده صماخ برابر گردد   

شبيه به يـك سـوپاپ      فارنژيال از شيپور استاش طوري است كه        
ر فكند، هواي منبسط شده به راحتي به اتمس ـ يك طرفه عمل مي 

كند و خيلي غيرمعمول است كه ونتيلاسيون پاسيو گوش         فرار مي 
ايـن ونتيلاسـيون    .  ايجاد كند  كاهش فشار مياني مشكلي را حين     

پاسيو گوش مياني در حين افزايش ارتفاع ممكن است مانند يك           
نگامي كـه هـوا از مجـراي فارنژيـال از            مانندي ه  "پاپ"صداي  

حـين صـعود، شـيپور      . شـود حـس شـود      شيپور استاش خارج مي   
 پــا بــه 1000 تــا 500 هــر شــود و گــاز تقريبــاً اســتاش بــاز مــي

  ].2و 1[كند  نازوفارنكس فرار مي
هنگام كاهش ارتفاع، گاز بايد از نازوفارنكس وارد گوش شود          

ن گـوش ميـاني حفـظ       تا تعادل ميان فشار اتمسفري و گـاز درو        
شود  در اكثر افراد، يك طرفه بودن شيپور استاش باعث مي         . شود

افزايش فشار حاصله،   . جريان پاسيو گاز به گوش مياني قطع شود       
شود و آن را به سمت حفره گـوش          باعث فشار بر پرده صماخ مي     

كه كاهش فشار ادامه پيدا كند، غشـاء         در حالي . كند مياني خم مي  
شود مگر اينكه گاز از شـيپور         گوش مياني خم مي    بيشتر به حفره  

اين ناهماهنگي باعـث حـس پـر بـودن          . استاش به آن وارد شود    
اگر كاهش ارتفاع بـدون حفـظ       . شود گوش و كاهش شنوايي مي    

تعادل بيشتر ادامه پيدا كند، فشار ايجاد شـده روي پـرده گـوش              
 گـوش   در بعضي افراد، تغيير ناگهاني فشار در      . شود باعث درد مي  

  ].1[هاي حفظ تعادل اثر بگذارند مياني ممكن است بر اندام
براي حفظ تعادل در دو طرف پـرده صـماخ، هنگـام كـاهش       
ارتفاع و در نتيجه جلوگيري از ايجـاد اوتيـت ناشـي از باراترومـا               

بـا  . انجام مانورهايي براي باز كـردن شـيپور اسـتاش لازم اسـت         
 دادن، خميازه كشيدن    اي مانند قورت   وجودي كه مانورهاي ساده   

 در نيمـي از مسـافرين   و حركات فك وجـود دارد، اينهـا معمـولاً        
ها ايـن اسـت كـه فشـار را در             هدف از اين مانور   . كنند عمل نمي 

هاي گـوش    نازوفارنكس افزايش دهند تا گاز را به زور وارد حفره         
 از طريق انجـام مانورهـاي       اين افزايش فشار معمولاً   . مياني كنند 

پذير  روي آنها امكان  ) Frenzel(يا فرنزل   ) Valsalva (والسالوا
والسالوا از طريق تلاش براي يك بازدم فشـاري از طريـق      . است

هاي بيني بـا نگـه داشـتن آنهـا بـا انگشـت               ها و دهانه    بستن لب 
شـود    هنگام پرواز انجام مـي     اين عمليات عموماً  . پذير است  امكان

ه در حين مـانور ايجـاد       ولي فشار افزايش يافته داخل توراكس، ك      
شود، ممكن است باعث اختلال در عمليـات كارديوواسـكولار           مي
هاي بيني و همزمان با      ها، سوراخ  از طريق بستن گلوت، لب    . شود

پذير اسـت    هاي كف دهان و فارنكس امكان      آنها فشردن ماهيچه  
. دهد مانور فرنزل فشار محلي در نازوفورناكس را افزايش مي        ]. 1[

ها، مسدود كـردن مجـراي        از طريق بستن گلوت و لب      اين مانور 
هاي كف دهان به صورت همزمـان        بيني و فشرده كردن ماهيچه    

اين عمليات هماهنگ، ماننـد اتفاقـاتي اسـت كـه         . شود انجام مي 
براي خالي كردن بيني يا نگه داشتن يك سرفه به طـور معمـول         

ور اسـتاش    فرنزل اين خوبي را دارد كه شيپ       مانور. دهيم انجام مي 
كند و هـر موقـع از        تري باز مي   را در فشارهاي نازوفارنژيال پايين    

  ]. 3[پذير است تنقس امكان
 است كه Toynbeeتوان نام برد، مانور  مانور ديگري كه مي  

هـاي   همان قورت دادن آب دهان هنگام بسته نگه داشتن سوراخ     
اين عمل هـم باعـث بـاز شـدن شـيپور اسـتاش در               . بيني است 

شود و اين كار از طريق ايجاد فشـار كمتـر            اي سطحي مي  فشاره
به همين دليل ايـن مـانور بـراي         . دهند در نازوفارنكس انجام مي   

ها مفيد است ولي به عنوان مانوري        ده بودن لوله  وچك كردن گش  
  ]. 1و4[ شود هنگام كاهش ارتفاع پيشنهاد نمي

خيلـي  نياز به تكرار اين مانور، براي خدمه پرواز تربيت شده،           
متغير است؛ از يك بار در هر هزار پا تغيير ارتفاع تـا يـك بـار در               

با اين حال حدي براي افزايش فشـاري كـه در           . هر چهار هزار پا   
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شود وجود دارد و ممكن است هنگامي كـه    نازوفارنكس ايجاد مي  
متـر    ميلي 120 تا   90اختلاف فشار ميان گوش مياني و محيط از         

  .]2[تاش بسته شود جيوه بيشتر شود شيپور اس
عفونت مجراي تنفسي فوقاني باعـث احتقـان و ادم در لايـه         

 جـايي كـه بـه       شـود، مخصوصـاً    موكوزال از شيپور اسـتاش مـي      
تواند عبور گاز هنگام     اين احتقان مي  . كند نازوفارنكس راه پيدا مي   

در نتيجـه پـرده صـماخ بـه گـوش      . كاهش ارتفاع را محدود كند   
. شـود  باعث احساس كـري و درد مـي       شود كه    مياني منحرف مي  

اگر كاهش ارتفاع ادامه پيدا كند، اين غشاء تحـت فشـار ممكـن              
تغييـرات در   . است فرو بپاشد و در همان لحظه درد را از بين ببرد           

پرده صماخ و گوش ميـاني كـه در نتيجـه ونتيلاسـيون ناكـافي               
شود را تحـت عنـوان     گوش مياني هنگام كاهش ارتفاع ايجاد مي      

هاي مجراي   اين شرايط با عفونت   . شناسند باروترومايي مي اوتيت  
شود ولي ممكن است بـا كـاهش ارتفـاع           تنفس قوفاني ايجاد مي   

هاي درسـت ونتيلاسـيون گـوش        سريع يا دانش ناكافي از روش     
  .]4[مياني نيز ايجاد شود 

  هاي پارانازال سينوس

هاي  در استخوان كه  هايي هستند    هاي پارانازال حفره   سينوس
هـاي جلـويي از طريـق        سـينوس . ورت وجمجمـه قـرار دارنـد      ص

 بلندي با بيني ارتباط دارند، در حالي كه هر كـدام            هاي نسبتاً  لوله
اش بـه بينـي      هـا از طريـق سـوراخي در ديـواره           از ديگر سينوس  

هنگـام افـزايش و كـاهش ارتفـاع، گـاز انبسـاط و              . متصل است 
ن بيني ارتباط پيدا    انقباض كننده در سينوس مي توانند با گاز درو        
ها و محيط ايجـاد       كنند و تغيير فشاري ميان فشار درون سينوس       

با اين حال اگر غشاء موكوسـي كـه در راه رويـي كـه               . شود نمي
و اتميان سينوس پارانازال و بيني قرار گرفته است، متـورم و ادام ـ           

شود، ممكن است مسير طبيعي ارتباط سينوس با بيني قطع شود،           
چنـين مشـكلي درد زيـادي در        . م كاهش ارتفـاع    هنگا مخصوصاً

 با ريزش كند و عموماً ها، جلوي سر يا در عمق سر ايجاد مي  گونه
در اين حالت تورم خود بـه خـودي         . ها همراه است    اشك از چشم  

شود، حتي طي مانورهايي كه      حفره سينوس به سادگي ايجاد نمي     

داروهـاي  . شود فشار درون دهان و بيني از محيط بالاتر برده مي         
ضد احتقان بيني ممكن اسـت در ايجـاد ونتيلاسـيون اتوماتيـك             

ها كمك كنند ولي در اين شرايط شايد لازم باشـد             حفره سينوس 
تخريـب در لايـه موكوسـي    . سرعت كاهش ارتفـاع را كـم كـرد    

ايـن  . ممكن است با خونريزي درون حفره سينوس همـراه شـود          
شـود و حتـي لازم        مي حالت با باروتروماي سينوسي دوباره تكرار     

  .]5[است آن را با عمل جراحي برطرف كرد 
  ها ريه

 كه آلوئولهـا    ي باريك حجم زياد گاز در آلوئولها، مجاري نسبتاً      
در  ،هاي ريه  دهند، و حساسيت بافت    اط مي برا با محيط بيرون ارت    

ها به عضو حساسي مقابـل        شوند كه ريه   كشيدگي باعث مي  برابر  
د كاهش ناگهاني فشار كـابين در بـدن         كاهش فشار محيطي مانن   

با وجودي كه صـدمة حـاد تـا بـه حـال در چنـين        . شناخته شوند 
ــداده   ــان رخ ن ــرايطي در انس ــات    ش ــات روي حيوان ــد، مطالع ان

دهند كه كاهش ناگهاني فشـار در طيـف          آزمايشگاهي، نشان مي  
هـاي سـاختاري در      توانـد باعـث تخريـب      وسيعي از فشارها مـي    

 در  آتلكتاتيكو  آمفيزماتو  ،  هموراژيكتغييرات  هاي ريوي با     بافت
توانايي رية انسان براي تحمل و سازگاري با تغييرات         . ها شود  ريه

اي بـراي محـدودة تحمـل        ناگهاني فشار عامـل محـدود كننـده       
هـاي پرفشـار توجـه        است و هنگام طراحـي كـابين       كاهش فشار 

  ]. 5و 3[شود  خيلي زيادي به اين عامل مي
ها محـدود بـه مقاومـت جريـاني        در ريه  ركاهش فشا سرعت  

بـه همـين    . شـود  است كه توسط ريه و مجاري هوايي ايجاد مي        
كـاهش   تـر از حـداكثر    محيطي كه سـريع كاهش فشاردليل، هر 

ها باشد، باعث يك دفرانسيل فشار زودگذر ميان هـواي            ريه فشار
هـر چـه سـرعت      . شود ها و محيط اطراف در كابين مي        درون ريه 

 در كابين بيشتر باشد، تفاوت فشـار زودگـذر بيشـتر            ركاهش فشا 
هـا و فشـار    مقدار و مدت تفاوت ميان فشار گـاز در ريـه      . شود مي

 سريع به عوامل زير بستگي كاهش فشار درون كابين هنگام يك     
  :دارند

 همزمـان   كاهش فشـار   كابين نسبت به     كاهش فشار سرعت  
 ها در ريه
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 شاركاهش فتغيير كل فشار در كابين هنگام 

 كاهش فشارها در آغاز  حجم گاز درون ريه

ها و توراكس براي انبساط در حدود طبيعي هنگام       توانايي ريه 
 كاهش فشار

ي قفسه سينه و عبـور جريـان         ها و ديواره    انبساط طبيعي ريه  
ها از طريق مسيرهاي هوايي بـه محـيط، فشـار درون              گاز از ريه  

كـاهش  يـادي  بـه مقـدار ز   كـاهش فشـار  ها را هنگـام يـك         ريه
 كاهش فشار ها در يك      ممكن است صدمه به ريه     .]2و  4[دهد مي

هاي ريه بيشـتر از حـد تحمـل          سريع به دليل كشيده شدن بافت     
شـود، ديـوارة    ها منبسط مـي  در حالي كه گاز درون ريه. آنها باشد 

اگر منبسط شـدن    . شوند قفسة سينه و ديافراگم به بيرون زده مي       
ن بدون رسيدن به حالت بحرانـي تعـديل         ها را بتوا   گاز درون ريه  

ها از حد طبيعي فراتر       اما اگر انبساط ريه   . رسد اي نمي  كرد، صدمه 
ها بيشتر كشيده شده، به آرامـي پـاره مـي شـوند و         رود بافت ريه  

تفاوت فشار ترانس توراسيك براي پـاره       . شوند ها نيز پاره مي     رگ
 هستند در هاي شكمي ريلاكس ها هنگامي كه ماهيچه كردن ريه

ها پـاره     وقتي كه بافت ريه   . متر جيوه است    ميلي 100 تا   80حدود  
رود و وارد مدياسـتن      شود هوا به درون صـفحات بـافتي مـي          مي
مفيـزم جراحـي را     آشود و حتي ممكن است تا گردن برسد تا           مي

هـاي پـاره وارد جريـان        ايجاد كند؛ در حالي كه گاز از طريق رگ        
  ]6). [شود مبولي شناخته ميتحت عنوان آكه (خون شود 

هـا نتوانـد هنگـام        بدترين حالت اين است كه گاز درون ريـه        
جريـان آزاد گـازي كـه در حالـت          . كاهش فشار بيروني فرار كند    

مانند حالتي كـه     -انبساط ممكن است به دليل بسته شده گلوت         
 تحت فشار قـرار دادن يـا        ،هنگام نگه داشتن نفس، قورت دادن     

.  قطـع شـود  -دستگاه تنفس در حـال اسـتفاده   حتي از طريق هر     
تواننـد   هاي اورونازال مـي    بنابراين دريچه خروجي جبراني ماسك    

 سريع  كاهش فشار در يك فشار مناسب حين و بالافاصله پس از          
يا همان فشـار    ( كه امن است     كاهش فشار بازه  . نگه داشته شوند  

جيـوه  متر    ميلي 50 بيشتر از    كاهش فشار بعد از   ترانس توراسيك   
در صـورتي كـه     ) ها خـارج شـود      نشود و هيچ گازي نتواند از ريه      

هنگـامي كـه    . گيري اسـت   ها را بدانيم قابل اندازه      حجم اولية ريه  

ها بتواند فرار كند، پـيش بينـي اينكـه آيـا شـرايط                گاز درون ريه  
 ارتفاع اوليه و ثانويه، نسبت حجـم كـابين بـه مسـاحت              –خاص  

 باعـث تفـات     –دهد    آن روي مي    در كاهش فشار ثر دهانه كه    ؤم
متـر جيـوه در نتيجـه         ميلـي  80 در حدود    transthoracicفشار  

بيشـتر اطلاعـات    . شـود سـخت اسـت      ها مـي    صدمه زدن به ريه   
موجود از طريق آزمايش روي حيوانات گردآوري شـده اسـت، بـا       

 امن براي انسان وجـود      كاهش فشار وجودي كه اطلاعاتي براي     
 در يك هواپيما    كاهش فشار ريه به دليل    در عمل صدمه به     . دارد

  ]. 7[و يا در يك اطاقك رويداد خيلي نادري است 
  هاي بسته اثر تغييرات در فشار روي حفره

  كانال گوارشي
در افراد سالم و طبيعي، معده و روده مقداري گاز درون خـود             

 ميليليتر متغير است و ميانگين آن       400 تا   0دارند كه حجم آن از      
اين گاز از هواي قـورت داده شـده، از عمـل            . يتر است  ميليل 100

هـا    ها درون شكم و از طريق معاوضه با گازهايي در بافت            باكتري
  . شود و خون ايجاد مي

ماند منبسـط    هنگام افزايش ارتفاع، گازي كه درون معده مي       
. شـود  كند و از دهان خارج مـي        از مري فرار مي    شود و عموماً   مي

شـوند و    ون روده بـزرگ بـا هـم جمـع مـي           هايي از گاز در    حباب
. شوند كنند كه از طريق آنوس خارج مي هاي بزرگي ايجاد مي باب

تجربه، با خارج كردن هـوا        متصديان پرواز بي   بعضي افراد، عموماً  
كه افـزايش ارتفـاع      از دهان و آنوس مشكل دارند، حتي هنگامي       

 شـار كـاهش ف  تـر و هنگـام       هاي سـريع   در تغيير ارتفاع  . كم است 
شود و حتي متصديان پرواز با تجربه        سريع، اين مشكل بيشتر مي    

مشكلاتي را در خارج كردن گاز از مجـاري گوارشـي بـه همـان               
هـا فـرد ممكـن        در اين حالـت   . شود دارند  سرعتي كه منبسط مي   

است عوارضي نشان دهد كه ممكن است از ناراحتي بالا و پايين            
. كنـد  ي نيز همراهي مـي    شكمي باشد، در موارد خاصي، درد زياد      

در بعضي افراد حساس، درد شكمي كه به دليل گاز منبسط شـده    
انبسـاط  . كوپ وازوواگال ايجاد كندنشود ممكن است س    ايجاد مي 

اي تا به حال آسـيب احشـايي ايجـاد           روده-گاز در مجاري معدي   
  .]2و 3[نكرده است 
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 يمشكل انبساط گاز در كانال گوارشي ممكن اسـت در فـرد        
ماننــد  ("گــازدار"فونــت روده داشــته يــا اينكــه غــذاهاي كــه ع

 باشـد   هدرخـو ) هاي فيبري  نخودفرنگي، لوبيا، گل كلم يا خوراك     
گيرند چه غذاهايي    افراد باتجربه و خدمه پرواز ياد مي      . بدتر شوند 

كنند و بر اساس آن رژيـم غـذايي خـود را             گاز بيشتري توليد مي   
رد شـكمي در خدمـه پـرواز        افزايش ناراحتي يـا د    . دهند تغيير مي 

گيرند هنگامي كه نهايـت      سالم كه زياد در ارتفاعات بالا قرار مي       
حتـي  . شـود قابـل اغمـاض اسـت        هزار پا نمي  25ارتفاع بيشتر از    

گيرند درد شـكمي     هزار پا قرار مي   40وقتي آنها در ارتفاعي حدود      
با اين حـال،    .  درصد است  3 الي   2در قرارگيري كوتاه فقط حدود      

عوارض ناشي از انبسـاط     پرواز ،   قطع تعليم   براي  ترين دليل    رايج
گاز در كانال گوارشي حين كاهش فشار در ارتفاعات بـالا اسـت             

  .هرچند كه به ندرت اتفاق مي افتد

  :دندانها
 ممكـن   ، ارتفـاع  بـه گيـري    انبساط گاز در دندانها هنگام اوج     

نشاء م. نام دارد  aerodontalgia  كه است درد دندان ايجاد كند    
ها ممكن است هوايي باشد كه در بافت دندان گيـر             گاز در دندان  

. كـرده باشـد     يا هوايي كه هنگام پر كردن دندان گير        استكرده  
هـاي مـدرن امكـان گيركـردن هـوا در            ابزارهاي پركردن دندان  

انـــد، و حـــالا  عمليـــات دندانپزشـــكي را خيلـــي كـــم كـــرده
aerodontalgia   از طرفـــي .  خيلـــي كـــم شـــده اســـت
aerodontalgia ــه ــه   ممكــن اســت در خدم ــد ك اي روي ده

هاي ناسالم داشته باشند، بـه عنـوان مثـال در حـالتي كـه                دندان
گازي كه از فساد و پوسيدگي در حبابي كوچك در بالاي دنـدان             

  . شوند شود در شرايط مزمن يا آبسه حاد جمع مي ايجاد مي
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Effects of pressure change on body gas-
filled cavities 

*Zarei S1, Akhlaghi M2, Akbari M3 

Abstract 

The gas contained in the body cavities is effected by external 
pressure change, thus with decreasing atmospheric pressure, 
during ascent or loss of cabin pressure, the gas volume increases 
and during descent the volume of the gas decreases. The 
connection with the external environment is achieved in different 
manners for different cavities. During external pressure change the 
gas pressure inside the cavities has to reach equilibrium with the air 
pressure outside. In this review, the gas expansion and the theories 
of its effect on body cavities are discussed and the body cavities 
and classified in two distinct categories: Semi-closed cavities and 
closed cavities. The middle ear, the paranasal sinuses and the 
lungs are studied in the former and the alimentary canal and the 
teeth are discussed in the latter. 

Key word: Expanding cavities, pressure change, equilibrium 
mechanism  
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