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 دستورالعمل غواصي با گاز مخلوط تعذيه از سطح

 هدف

هدف از ارائه اين فصل، آشنا نمودن غواصان با دستورالعمل اجرائي سيستم تنفسي گاز مخلوط تغذيه از سطح 

 ميباشد.

 سابقه

ركيب گازهاي هليوم و اكسيژن بعنوان گاز در غواصي با سيستم تنفسي گاز مخلوط تغذيه از سطح مسير باز، از ت

تنفسي استفاده مي شود. در اين سيستم، گاز تنفسي مورد نياز غواصان توسط لوله هاي قابل انعطاف از سطح 

برايشان ارسال ميگردد. غواصي با گاز مخلوط تغذيه از سطح جايگزين بسيار مناسب براي غوصهائي است كه با گاز 

ت ميباشند. همچنين در غوصهائي كه عمق و زمان اجراي آنها كمي كمتر از غوصهائي تنفسي هوا دچار محدودي

است كه نياز به سيستم غواصي اشباع دارند، بخوبي ميتوان از سيستم گاز مخلوط تغذيه از سطح استفاده نمود. 

ت كه در اثر استفاده از سيستم غواصي گاز مخلوط تغذيه از سطح ، جهت جلوگيري از بروز بيماري تخدير از

 استنشاق گاز تنفسي هوا در اعماق بوجود ميايد نيز بسيار مفيد ميباشد.

 

 طراحي عمليات

در طراحي عمليات با گاز مخلوط تغذيه از سطح، بسياري از موارد و ملاحظات همانند طراحي عمليات با گاز تنفسي 

ا گاز مخلوط تغذيه از سطح مي بايستي مد نظر قرار هوا مي باشد. نكاتي كه منحصراً در طراحي عملياتهاي غواصي ب

گيرند عبارتند از: پشتيباني موثر بمنظور تامين گاز هاي مخلوط مختلف متعدد و همچنين محدوديتهاي موجود در 

 انجام غوصهاي تكراري كه در ذيل مطرح ميگردند.

 

 عمق و محدوديتهاي آشكار

پا  300مولي با استفاده از سيستم غواصي گاز مخلوط تغذيه از سطح محدوديت غوص در اجراي يك عمليات مع

(، غوصهاي استثنائي با خطوط سياه 14-3دقيقه مي باشد. در هر جدول برداشت فشار )جدول  30براي مدت زمان 

رنگ برجسته اي از ساير غوصهاي معمولي جدا شده اند. غوصهاي استثنائي همواره به مدت زمان برداشت فشار 

 شتري نياز دارند و همواره با خطرات بيشتري در زمينه بيماريهاي برداشت فشار همراه مي باشند.بي

 غوصهائي استثنائي بايستي فقط در مواقع ضروري و تحت نظر افسر فرمانده بمورد اجراء گذارده شوند.

ط تغذيه از سطح ، اجراي غوص تكراري در سيستم تنفسي گاز مخلو14-3-6بجز موارد مطروحه در پاراگراف 

اكسيژن( مجاز نمي باشد. چنانچه غوصي بدون نياز به ايستگاه هاي برداشت فشار انجام پذيرد، اجراي  -)هليوم

ساعت از پايان غوص قبلي مجاز مي باشد. و چنانچه غوصي با اجراي ايستگاههاي  12غوص بعدي پس از گذشت 

 ساعت از پايان غوص قبلي مجاز خواهد بود. 18حداقل  برداشت فشار انجام شود، اجراي غوص بعدي پس از گذشت

روز  4بمنظور كاهش صدمات ريوي حاصل از تاثيرات گاز اكسيژن، غواصان بايستي پس از انجام غواصي طي 

 متوالي، يك روز از اجراي فعاليتهاي غواصي معاف گردند.
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 صعود به ارتفاعات

ساعت از صعود به  12اههاي برداشت فشار، غواص بايستي تا مدت پس از يك غوص بدون نياز به اجراي ايستگ

ارتفاعات خود داري نمايد. و چنانچه غوصي با اجراي ايستگاههاي برداشت فشار انجام شود، صعود غواص پس از 

 ساعت به ارتفاعات مجاز خواهد بود. 24گذشت 

 

 درجه حرارت آب

بزرگ در غواصي عمق زياد تغذيه از سطح با گاز مخلوط هليوم و ازدست رفتن حرارت بدن يك مشكل اساسي و 

اكسيژن محسوب ميگردد. بمنظور مقابله با اين مشكل استفاده از نوعي لباس آب گرم )در اين نوع لباس ،آب گرم 

 جريان دارد( بهنگام غواصي در آبهاي سرد بسيار مفيد خواهد بود.

 

 گاز مخلوط

 نوع تركيب گازي بشرح زير استفاده ميگردد. 4خلوط تغذيه از سطح همواره از در جداول غواصي گاز م

 )گاز مخلوط كف )گازي كه در كف استنشاق ميگردد 

اكسيژن  %40هليوم و  %60اكسيژن تا  % 10هليوم و  %90با توجه به عمق غوص، گاز مخلوط كف، ميتواند از

 لوط كف، براي هر عمق نشان داده شده است.محدوده مجاز گاز مخ 14-3متغير باشد. در كنار جدول 

  اكسيژن %50هليوم و  %50گاز مخلوط 

پائي مورد استفاده قرار  40پائي تا عمق  90اين تركيب گازي بهنگام اجراي برنامه برداشت فشار از عمق 

 درصد تغيير داشته باشد. 51تا  49ميگيرد. در اين تركيب گازي غلظت اكسيژن ميتواند بين 

  100اكسيژن% 

پائي برنامه برداشت فشار در آب و همچنين در ايستگاه هاي      20و  30گاز اكسيژن خالص در ايستگاههاي 

 پائي برنامه برداشت فشار در سطح مورد استفاده قرار ميگيرد. 30و  40، 50

 هوا 

كه نتوان از گاز هوا بعنوان گاز كمكي پشتيباني كننده در تمام طول غوص ) درصورت بوجود آمدن شرايطي 

هيچيك از گازهاي تنفسي ديگر استفاده كرد( و همچنين جهت استراحت غواصان پس از مدتي كه از اكسيژن 

 خالص تنفس مي نمايند، مورد بهره برداري قرار ميگيرد.

، + درصد برخوردار است، جهت -5/0گاز مخلوط هليوم و اكسيژن بايستي توسط دستگاهي كه از دقتي برابر 

 زان اكسيژن موجود در آن، مورد تجزيه و تحليل قرار گيرد.                تعيين مي

 

 تامين گاز در شرايط اضطراري

( . چنانچه ميزان اكسيژن EGSكليه غواصان به يك سيستم تامين گاز در شرايط اضطراري مجهز مي باشند )

، همان گازي است كه در كف تنفس   EGS باشد، گاز موجود در سيستم %16موجود در گاز مخلوط كف بيش از 

باشد، ميزان اكسيژن گاز مخلوط شارژ شده در  %16ميشود. و چنانچه اكسيژن موجود در گاز مخلوط كف كمتر از 

 درصد متغير باشد. مقدار گازي كه در كپسولهاي اسكوباي سيستم 17تا  15ميتواند بين  EGSسيستم 

EGSباشد كه بتواند غواص رابه اولين ايستگاه برداشت فشار ويا به سطح آب )  ذخيره ميگردد، بايد به اندازه اي
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اي اجراي درصورت عدم  نياز به ايستگاه هاي برداشت فشار ( برساند. اين سيستم بمنظور ايجاد زمان كافي بر

ات تيم پشتيباني( ) برقراري جريان گاز تنفسي هوا از سطح ( توسط نفرات مستقر در سطح )نقرروشهاي اضطراري 

 شده است. يپيش بين

 

 روشهاي صعود و نزول غواصان در آب در سيستم تنفسي تغذيه از سطح هليوم و اكسيژن

(،جهت برداشت فشار غواصاني كه با سيستم 14-3جدول برداشت فشار تغذيه از سطح هليوم و اكسيژن )جدول 

ي نمايند ، استفاده ميشود . اين جدول در قالب زمان و عمق ،مشابه تنفسي تغذيه از سطح هليوم و اكسيژن غوص م

 جدول استاندارد برداشت فشار با هوا ميباشد و با همان روش نيز مورد استفاده قرار ميگيرد .

 

 انتخاب گاز مخلوط كف 

كثر و حداقل غلظت ( ، براي هر عمق حدا 14-3در جدول برداشت فشار تغذيه از سطح هليوم و اكسيژن ) جدول 

مجاز گاز اكسيژن در مخلوط تنفسي ) هليوم و اكسيژن ( مشخص شده است. حداكثر غلظت گاز اكسيژن در تركيب 

 اتمسفر تجاوز ننمايد. 3/1بنحوي انتخاب شده است كه در حين فعاليت غواص در كف، فشار نسبي آن از 

درصد براي عمقهاي بيش  10پا و  200عمقهاي تا درصد براي  14حداقل درصد اكسيژن مجاز در مخلوط گازي ، 

پا مي باشد. همواره غواصي با گاز مخلوطي كه ميزان اكسيژن موجود در آن ، نزديك به حداكثر ميزان مجاز  200از 

اكسيژن آن عمق مي باشد توصيه ميگردد. زيرا اينگونه تركيبات گازي داراي مزيت خوبي براي غواصان در طول 

شار ميباشند . در طراحي يك عمليات ، عمق غوص و تركيب گاز مخلوط بايستي مشخص شود  زمان برداشت ف

)حداقل و حد اكثر ميزان مجاز گاز اكسيژن ، در جدول برداشت فشار تغذيه از سطح هليوم و اكسيژن ،در قسمت 

 تعيين كننده عمق غوص درج گرديده است( .

 

 انتخاب برنامه برداشت فشار

تخاب صحيح برنامه و جدول برداشت فشار، با عميق ترين عمق غوص ، يا عمق بزرگتر بعدي وارد جدول براي ان

برداشت فشار شويد. هنگاميكه از دستگاه عمق سنج براي اندازه گيري عمق غوص استفاده مي نمائيد، عمق حاصله 

دستگاه مذكور را در مقابل قفسه را مطابق جدول ذيل تصحيح دهيد. بمنظور اطمينان از دقت در اندازه گيري، 

 سينه خود نگهداريد.

 جدول اعمال تصحيحات بر عمق حاصله از دستگاه عمق سنج

 عمق حاصله از دستگاه عمق سنج ميزان تصحيحات

 0-100پا      +1پا    

 101-200پا      +2پا    

 201-300پا      +4پا    

 301-400پا      +7پا    
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 مثال:

پائي،  201-300پا مشاهده مي نمايد. در محدوده عمق  250غوص خود را توسط دستگاه عمق سنج غواصي عمق 

پا    4پا كمتر برآورد مي نمايد. لذا بمنظور تعيين عمق واقعي غوص ، بايستي  4دستگاه عمق سنج عمق غوص را 

 ا خواهد بود.پ 254به عمق خوانده شده توسط عمق ياب اضافه نمود. بدين ترتيب عمق واقعي غوص 

حد فاصل ما بين زمان ترك سطح تا زمان ترك عمق را مدت زمان غوص مي نامند . در صورت عدم وجود اين عدد  

( و سپس وارد 14-3-5در جدول برداشت فشار، آنرا به زمان بزرگتر بعدي گرد )بجز در موارد قيد شده در بند 

 جدول شويد.

 

 سرعت حركت

پا در دقيقه تجاوز نمايد. سرعت غواصان  75ر آب، موضوع چندان حساسي نيست، اما نبايد از سرعت نزول غواصان د

جهت رسيدن به اولين ايستگاه برداشت فشار، بين ايستگاهها ، و از آخرين ايستگاه به سطح آب، بجز موارد قيد شده 

مه ايستگاههاي برداشت فشار بجزء پا در دقيقه مي باشد. براي ه 30همواره برابر مقدار ثابت  14-3-11در بند 

ايستگاه اول، مدت صعود بين ايستگاهها جزئي از مدت زمان ايستگاه بعدي محسوب ميشود. بعبارت ديگر براي همه 

ايستگاههاي برداشت فشار ، بجزء ايستگاه اول، مدت زمان ايستگاه برداشت فشار ، از وقتيكه غواص ايستگاه قبلي را 

 ميگردد.ترك مي نمايد محاسبه 

 گازهاي تنفسي مورد نياز جهت برداشت فشار

پائي همواره با گاز مخلوط كف انجام ميگردد. سپس گاز تنفسي غواص به  90اجراي مراحل برداشت فشار تا عمق 

پائي، گاز  30اكسيژن تغيير مي يابد. سرانجام پس از رسيدن غواص به ايستگاه %50هليوم و  %50گاز مخلوط 

خالص تغيير مي بايد. براي همه غوصها، ممكن است برنامه برداشت فشار پس از  %100وي به اكسيژن تنفسي 

نيز تشريح گرديده است در سطح انجام  14-3-11پائي آب، كه در بند  40اجراي كامل برداشت فشار در ايستگاه 

اكسيژن  %50هليوم و   %50از گاز تنفسي  در مدت صعود به سطح ، ، غواصان شود. در برداشت فشار در سطح

 استنشاق مي نمايند.

 

 %16روشهاي مخصوص نزول غواص در آب در شرايطي كه ميزان اكسيژن موجود در گاز مخلوط، كمتر از 

 باشد

استفاده  %16جهت جلوگيري از بروز كمبود اكسيژن، در مواقعي كه از گاز مخلوط كف، با در صد اكسيژن كمتر از 

 العمل ويژه اي بشرح ذيل براي نزول غواصان در آب ارائه گرديده است.ميشود، دستور

 غواص پس از آمادگي در سطح، از گاز تنفسي هوا استنشاق نمايد. .1

 چكهاي مخصوص قبل از غوص را انجام دهيد. .2

 پائي از سطح آب نگهداريد. 20غواص را پس از نزول در آب، در عمق  .3

ز هوا به گاز مخلوط كف تغيير دهيد و از غواص بخواهيد كه بمدت پائي، گاز تنفسي غواص را ا 20در عمق  .4

 ثانيه سيستم تنفسي خود را تهويه نمايد. 20

اطمينان حاصل نمائيد كه غواص از گاز مخلوط كف استفاده مي نمايد و سپس چكهاي نهائي در خصوص  .5

راي رسيدن غواص از سطح آب به نشت گاز از دستگاه تنفسي وي را بمورد اجراء بگذاريد. حداكثر زمان مجاز ب
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دقيقه مي باشد. سپس بايستي گاز تنفسي غواص از هوا به مخلوط كف ،تغيير و چك  5پائي ،  20عمق 

 تجهيزات نيز انجام شود.

 از غواص بخواهيد كه ادامه غوص )نزول در آب( را شروع نمايد. .6

 شتر، آغاز ميگردد.پائي به اعماق بي 20مدت زمان غوص غواص، از زمان ترك وي از عمق  .7

  دقيقه يا كمتر را جهت اجراي مراحل فوق سپري نمايد، مدت زمان غوص وي،  5چنانچه غواص مدت زمان

 پائي محاسبه ميگردد. 20از لحظه ترك عمق 

  دقيقه، جهت اجراي مراحل فوق سپري نمايد، مدت زمان غوص وي،  5چنانچه غواص مدت زماني بيش از

 از ورود وي به آب آغاز ميگردد. دقيقه 5درست پس از گذشت 

پائي به سطح آب ضروري باشد به ترتيب ذيل  20چنانچه بمنظور رفع مشكلي، بازگرداندن غواص از عمق  .8

 عمل نمائيد:

 .گاز تنفسي غواص را از مخلوط كف به هوا تغيير دهيد 

 .از غواص بخواهيد كه سيستم تنفسي خود را تهويه نمايد 

 از مخلوط كف به هوا اطمينان حاصل نمائيد. از تغيير گاز تنفسي غواص ، 

 .از غواص بخواهيد كه به سمت سطح آب صعود نمايد 

  دقيقه نيز از همان زمان آغاز ميگردد. در محاسبه  5زمانيكه غواص مجدداً وارد آب مي شود، فرصت زماني

 يباشد.پائي( نم 20مدت زمان غوص نيازي به در نظر گرفتن زمان سپري شده طي غوص قبلي )

 

 صرف نظر كردن از غوص در طول نزول در آب

عدم توانائي غواص در برابر سازي فشار داخلي و خارجي گوشها و يا سينوسها ، بهنگام نزول در آب، ممكن است وي 

 را وادار به صرف نظر كردن از غوص نمايد.

 

آب ضروري باشد ، بشرح زير عمل  پائي يا كمتر از آن ، به سطح 100اگر بازگرداندن غواص از اعماق  .1

 نمائيد.

 .مطمئن شويد كه غواص در وضعيتي است كه نياز به برداشت فشار ندارد 

  پا در دقيقه مستقيماً به  30يا بيشتر باشد، با سرعت  %16اگر درصد اكسيژن موجود در مخلوط كف برابر

 سطح آب صعود نمائيد.

 20پا در دقيقه به عمق  30باشد، با سرعت  %16از  چنانچه درصد اكسيژن موجود در مخلوط كف كمتر 

 پائي از سطح آب صعود نمائيد.

 .گاز تنفسي غواص را از مخلوط كف به هوا تغيير دهيد 

 .از غواص بخواهيد سيستم تنفسي خود را تهويه نمايد 

 .از برقراري گاز تنفسي هوا براي غواص اطمينان حاصل نمائيد 

 ود نمايد.از غواص بخواهيد به سطح آب صع 
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  پائي ويا  100در صورت تمايل مي توانيد غوص ديگري، پس از صرف نظر نمودن از غوصي كه در اعماق

كمتر از آن انجام شده است، اجراء نمائيد. در چنين شرايطي، بمنظور تعيين جدول و برنامه برداشت فشار 

 مدت زمان غوص صرف نظر شده را به مدت زمان غوص جديد اضافه نمائيد.

 

 پا به سطح آب، ضروري باشد بشرح زير عمل نمائيد. 100چنانچه بازگرداندن غواص از اعماق بيش از  .2

 .از برنامه برداشت فشار معمولي جهت بازگرداندن غواص به سطح آب پيروي نمائيد 

  پائي اجراء شده است،  100انجام غوص تكراري پس از صرف نظر نمودن از غوصي كه در اعماق بيش از

 نميباشد.مجاز 

 پائي 90اكسيژن در عمق  %50هليوم و  %50روش تغيير گاز تنفسي به گاز مخلوط 

در كليه غوصها، در طول اجراي برنامه برداشت فشار )بجز غوصهائي كه نياز به برداشت فشار ندارند(، گاز تنفسي 

 اكسيژن تغيير يابد. % 50وم و هلي %50پائي بشرح زير از مخلوط كف به مخلوط  90غواصان بايستي در عمق 

اكسيژن تغيير  %50هليوم و  %50پائي، گاز تنفسي وي را به مخلوط  90پس از رسيدن غواص به عمق  .1

 دهيد.

ثانيه در  20پائي، از ايستگاههاي برداشت فشار آن غوص باشد، هر غواص بايستي بمدت  90چنانچه عمق  .2

 همان عمق سيستم تنفسي خود را تهويه نمايد.

 اكسيژن براي غواص، اطمينان حاصل نمائيد. %50هليوم و  %50برقراري گاز تنفسي  از .3

پائي، از ايستگاههاي برداشت فشار آن غوص نميباشد، غواص بايستي عمل تهويه سيستم  90چنانچه عمق  .4

 تنفسي خود را تا رسيدن به ايستگاه كم عمق تر بعدي به تعويق بياندازد .

ن صرف شده جهت تغيير گاز تنفسي غواص، جزئي از زمان ايستگاه برداشت فشار لازم بذكر است كه مدت زما

 محسوب ميگردد.

 

 پائي 30در عمق  %100روش تغيير گاز تنفسي به گاز اكسيژن 

در كليه غوصهائي كه برنامه برداشت فشار آنها در داخل آب انجام مي شود، تغيير گازتنفسي غواص در ايستگاه 

پائي و انجام مراحل زير، از  30لازم و ضروريست. پس از رسيدن غواص به ايستگاه  %100اكسيژن پائي به  30

 سيستم تنفسي خود را تهويه نمايد. %100وي بخواهيد با گاز اكسيژن 

 تغيير دهيد.%100پائي، گاز تنفسي وي را به اكسيژن  30پسس از رسيدن غواص به عمق  .1

 سيستم تنفسي خود را تهويه نمايد. ثانيه 20از غواص بخواهيد كه بمدت  .2

 از تغيير صداي غواص اطمينان حاصل كنيد. .3

لازم بذكر است كه مدت زمان صرف شده جهت تغيير گاز تنفسي غواص جزئي از زمان ايستگاه برداشت فشار 

 محسوب ميگردد.

 

 پائي در آب 20پائي و  30ايستگاه هاي برداشت فشار عمقهاي 

، %100دقيقه تنفس گاز اكسيژن  30پائي در آب، بايستي پس از هر  20پائي و  30برداشت فشار در ايستگاه هاي 

دقيقه اي تنفس با هوا، كه بيشتر جهت  5دقيقه از گاز تنفسي هوا استنشاق گردد. اين مدت زمانهاي  5بمدت 
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شوند و درمحاسبه زمان جلوگيري از بروز ضايعات ريوي پيش بيني گرديده اند، زمان استراحت هوا ناميده مي

 5برداشت فشار ناديده فرض ميگردند. هنگاميكه نياز به زمان استراحت هوا مي باشد، گاز تنفسي غواص را بمدت 

باز گردانيد. درچنين شرايطي غواصان نيازي به تهويه  %100دقيقه به هوا تغيير، و سپس مجدداً به گاز اكسيژن 

دقيقه يا كمتر باشد، ديگر نيازي به  35ين پريود زماني تنفس گاز اكسيژن سيستم تنفسي خود ندارند .چنانچه آخر

 دقيقه اي گاز هوا نميباشد. 5اجراي تنفس 

 مثال:

پائي انجام داده  220دقيقه در عمق  20غواصي برنامه برداشت فشار در آب را جهت غوصي   كه بمدت  .1

 انجام ميدهد. 14-3است، مطابق جدول 

 30دقيقه اي غواص در ايستگاه  23پائي در آب، زمان برداشت فشار  40اشت فشار بمحض ترك ايستگاه برد .2

 پائي آغاز ميشود.

تغيير          %100پائي در آب، گاز تنفسي وي به اكسيژن  30پس از رسيدن غواص به ايستگاه برداشت فشار  .3

 مي يابد. در اين زمان غواص بايستي سيستم تنفسي خود را تهويه نمايد.

پائي را  40پائي، درست از زماني كه غواص ايستگاه  30دقيقه اي برداشت فشار در عمق  23مان مدت ز .4

پائي، بمنظورصرف زمان  20ترك مي كند، محاسبه ميگردد. سپس غواص بسمت ايستگاه برداشت فشار 

 دقيقه اي در آن ايستگاه صعود مي نمايد. 41برداشت فشار 

پائي، گاز تنفسي غواص به هوا تغيير  مي  30تگاه برداشت فشار دقيقه پس از ترك غواص از ايس 7مدت  .5

پائي مي  40دقيقه، پس از ترك ايستگاه برداشت فشار  30يابد. اين موضوع بخاطر تكميل شدن مجموع زمان 

 باشد. در اين وضعيت نيازي به تهويه سيستم تنفسي غواص نميباشد.

تغيير  %100وا، گاز تنفسي غواص مجدداً به اكسيژن دقيقه از تنفس غواص با گاز ه 5پس از گذشت مدت  .6

 مي يابد. اين عمل نيازي به تهويه سيستم تنفسي ندارد.

دقيقه مي باشد، لذا غواص، مدت زمان  35نظر باينكه مدت زمان باقيمانده براي تنفس گاز اكسيژن كمتر از  .7

 از اكسيژن خالص تنفس مي نمايد.دقيقه اي برداشت فشار باقيمانده را قبل از صعود به سطح ، از گ 34

 

 پايي در آب  20صعود از ايستگاه برداشت فشار 

پايي به  20از ايستگاه برداشت فشار  %100بطور معمول ، در برنامه برداشت فشار در آب ، غواص با گاز اكسيژن 

 پا در دقيقه ميباشد . 30سطح آب صعود مينمايد . سرعت صعود در اين حالت 

 

 روش برداشت فشار در سطح

در فعاليتهاي غواصي عادي، روش برداشت فشاردر سطح، به روش برداشت فشار در آب ترجيح داده ميشود. روش 

برداشت فشار در سطح موجب افزايش سطح ايمني و رفاه غواصان ميگردد. زمانيكه غواصي، ايستگاه برداشت فشار 

ينمايد، واجدالشرايط براي اجراي برنامه برداشت فشار در سطح ميباشد. براي پائي در آب را بطور كامل اجراء م 40

 شروع برداشت فشار در سطح مطابق زير عمل نمائيد.

 پا در دقيقه به سطح آب هدايت نمائيد و سپس لباسها را از تنش خارج كنيد. 40غواص را با سرعت  .1
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ي در داخل اطاق فشار در مواقعي كه دو غواص غواص را به اطاق فشار انتقال دهيد. بكارگيري يكنفر كمك .2

برداشت فشار را در سطح اجراء مي نمايند، با نظر و صلاحديد سرپرست غواص مي باشد. چنانچه از نفر كمكي 

در داخل اطاق فشار استفاده نميگردد. علاوه بر نظارت پرسنل مستقر در سطح بر نفرات داخل اطاق فشار، هر 

 يگر را بدقت تحت نظر داشته باشند. دو غواص نيز بايستي يكد

پائي برسانيد  50پا در دقيقه به عمق  100با استفاده از گاز هوا، فشار داخل اطاق فشار را با حداكثر سرعت  .3

تغيير دهيد. بمنظور اطمينان از عدم  %100و با قراردادن ماسك بر صورت غواص گاز تنفسي وي را به اكسيژن 

 استفاده بايستي توسط بندهاي مربوطه به صورت هر دو غواص بسته شود. نشت گاز اكسيژن، ماسك مورد

پائي اطاق فشار  50پائي در آب، تا رسيدن به عمق  40توجه:  فاصله زماني ما بين ترك غواص از عمق 

 دقيقه تجاوز نمايد. 5نبايستي از 

 5س با گاز اكسيژن، بمدت دقيقه اي تنف 30در داخل اطاق فشار، غواصان بايستي پس از هر پريود زماني  .4

دقيقه اي  30، تعداد پريودهاي زماني 14-3دقيقه از گاز هوا )زمان استراحت هوا( استنشاق نمايند. در جدول 

دقيقه اي ، شامل تنفس گاز اكسيژن بمدت  30تنفس با گاز اكسيژن، نشان داده شده است. اولين پريود زماني 

پائي اطاق فشار ميباشد. پريودهاي زماني دوم، سوم و  40ر عمق دقيقه د 15پائي و  50دقيقه در عمق  15

 30پائي و پريود هاي زماني پنجم، ششم، هفتم و هشتم در عمق  40چهارم تنفس با گاز اكسيژن ، در عمق 

پائي به  40پايي و همچنين از عمق  40پائي اطاق فشار به  50پائي اطاق فشار اجراء ميگردند. صعود از عمق 

 پا در دقيقه انجام ميگردد. 30پائي ، با سرعت  30عمق 

مدت زمان صعود، شامل مدت زمان تنفس با گاز اكسيژن و يا هوا مي باشد. چنانچه لازم باشد، صعود از عمق 

دقيقه اي تنفس با هوا )زمان استراحت هوا( نيز    5پائي اطاق فشار، در طول مدت زمان  30پائي به عمق  40

 .مي تواند انجام شود

زمانيكه آخرين پريود تنفسي گاز اكسيژن بطور كامل انجام شده، غواص را بحالت تنفس گاز هوا در اطاق  .5

 فشار بازگردانيد. 

 پا در دقيقه به سطح صعود نمايد. 30غواص بايستي با سرعت  .6

 

 تغيير در سرعت صعود

پا در  30ايستگاه هاي بعدي،  اگرچه سرعت صعود در رسيدن به اولين ايستگاه برداشت فشار و همچنين ما بين

 پا در دقيقه( نيز مي تواند قابل قبول باشد. 40تا  20دقيقه مي باشد، وليكن تغييرات ناچيز در سرعت صعود ) بين 

 

 زودتر رسيدن به اولين ايستگاه برداشت فشار

 چنانچه غواصان زودتر از موعد مقرر به اولين برداشت فشار برسند:

گاه برداشت فشار از لحظه اي آغاز ميگردد كه مدت زمان واقعي جهت رسيدن به اولين ايستگاه زمان ايست .1

 برداشت فشار سپري شده باشد.

چنانچه اولين ايستگاه برداشت فشار نياز به تغيير گاز تنفسي داشته باشد، بمحض رسيدن غواص به ايستگاه  .2

سيستم تنفسي خود را تهويه نمايد. ) لازم بذكر است كه  مذكور، اين كار را انجام دهيد و از غواص بخواهيد كه
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زمان ايستگاه برداشت فشار از لحظه اي آغاز ميگردد كه مدت زمان واقعي رسيدن به اولين ايستگاه برداشت 

 فشار سپري شده باشد(.

 تاخير در رسيدن به اولين ايستگاه برداشت فشار 

 دقيقه: 1تاخير كمتر از  .1

 دقيقه باشد. اين تاخير زماني را           1اخير غواص در رسيدن به اولين ايستگاه برداشت فشار كمتر از چنانچه ت

 مي توان ناديده فرض نمود.

 دقيقه: 1تاخير زماني بيش از  .2

 .مدت زمان تاخير در رسيدن به اولين ايستگاه برداشت فشار را به دقيقه زماني بعدي گرد كنيد 

 گرد شده حاصله( را بمدت زمان غوص غواص اضافه نمائيد. مدت زمان تاخير )عدد 

 .برنامه برداشت فشار لازم را مجدداً محاسبه نمائيد 

 .چنانچه تغييري در برنامه برداشت فشار قبلي حاصل نگرديد، برنامه مذكور را بطور عادي ادامه دهيد 

  جديدي حاصل گرديد كه داراي چنانچه برنامه برداشت فشار قبلي تغيير نمود و برنامه برداشت فشار

ايستگاه برداشت فشاري است كه عمق آن عميق تراز عمق ايستگاهي است كه غواص در آن مستقر مي باشد، 

 ايستگاههاي عميق تر اجراء نشده را در ايستگاه فعلي اجراء نمائيد. ) هرگز به ايستگاه هاي عميق تر نرويد(.

دقيقه و  3زماني انجام شده در رسيدن به اولين ايستگاه برداشت فشار چنانچه در حين اجراي غوصي تاخير   مثال:

دقيقه( و سپس عدد حاصله را به مدت زمان غوص  4ثانيه باشد، اين تاخير زماني را به دقيقه زماني بعدي گرد، ) 25

برداشت فشار اضافه نمائيد. بمنظور بررسي تغييرات در عمق و زمان ايستگاههاي برداشت فشار، مجدداً به جدول 

 مراجعه نمائيد.

 

 تاخير در ترك ايستگاه برداشت فشار يا تاخير در رسيدن به ايستگاه برداشت فشار بعدي

  پا: 90تاخير در اعماق بيش از 

 دقيقه را مي توان ناديده فرض نمود. 1تاخير كمتر از  .1

تگاه هاي برداشت فشار صورت پذيرد،       دقيقه و در يكي از ايس 1چنانچه تاخير زماني انجام شده بيش از  .2

) مدت زمان تاخير را به مدت غوص غواص اضافه نمائيد و مجدداً برنامه برداشت فشار را محاسبه كنيد. اگر پس 

از محاسبه ،اجراي برنامه برداشت فشار جديدي مورد نياز باشد، برنامه برداشت فشار جديد را از ايستگاهي كه 

دقيقه( ما بين  1ايستگاه فعلي غواص مي باشد آغاز كنيد. و اگر اين تاخير زماني )بيش از عمق آن برابر عمق 

ايستگاههاي برداشت فشار صورت پذيرد، برنامه برداشت فشار را از ايستگاه بعدي، يعني اولين ايستگاه پس از 

هاي برداشت فشار عميق  ايستگاهي كه عمق آن برابر عمق ايستگاه فعلي غواص است شروع كنيد. كليه ايستگاه

تر از عمقي كه تاخير در آن صورت پذيرفته است را ناديده فرض كنيد. چنانچه تاخير زماني بين ايستگاه هاي 

برداشت فشار صورت پذيرد ، برنامه برداشت فشار را از ايستگاه بعدي و پس از گذشتن مدت زمان تاخير در آن 

 ايستگاه آغاز كنيد.

  ي و كمتر از آن:پائ 90تاخير در عمق 

 دقيقه را مي توان ناديده فرض نمود. 1تاخير كمتر از  .1
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دقيقه باشد، بجز در شرايط تشريح شده زير ،كه شامل نكات 1چنانچه تاخير زماني انجام شده بيش از  .2

بخصوصي بهنگام برداشت فشار با اكسيژن با فشار نسبي بالا مي باشد، به عملكرد خاصي نياز ندارد. در اين 

ت برنامه برداشت فشار معمولي را پس از گذشتن مدت زمان تاخير در ايستگاه فعلي، مجدداً اجراء نمائيد. صور

اگر تاخير زماني انجام شده، بين ايستگاهها صورت پذيرد، برنامه برداشت فشار را از ايستگاه بعدي و پس از 

 گذشتن مدت زمان تاخير آغازكنيد.

  با اكسيژن با فشار نسبي بالا.نكات مخصوص بهنگام برداشت فشار 

  پائي صورت پذيرد، گاز تنفسي  70تا  90دقيقه و ما بين عمقهاي  5چنانچه تاخير زماني انجام شده بيش از

غواص را جهت اجتناب از خطر مسموميت اكسيژن به هوا تغيير دهيد. پس از گذشتن مدت زمان تاخير، گاز 

بازگردانيد. مدت زمان استفاده از گاز هوا را به مدت زمان غوص  اكسيژن %50هليوم و  %50تنفسي غواص را به 

اضافه كنيد و مجدداً برنامه برداشت فشار را محاسبه نمائيد. چنانچه پس از محاسبه، برنامه برداشت فشار 

جديدي حاصل گرديد، برنامه برداشت فشار جديد را از ايستگاهي كه عمق آن برابر عمق ايستگاه فعلي غواص 

اشد آغاز كنيد. و اگر اين تاخير  زماني ما بين ايستگاه هاي برداشت فشار انجام شده است، برنامه برداشت مي ب

فشار را از ايستگاه بعدي )يعني اولين ايستگاه پس از ايستگاهي كه عمق آن برابر عمق ايستگاه فعلي غواص 

كه تاخير در آن صورت پذيرفته است را است( شروع كنيد. كليه ايستگاه هاي برداشت فشار عميق تر از عمقي 

 ناديده فرض كنيد.

پائي انجام شود. اين مدت زمان تاخير  30دقيقه در ترك ايستگاه برداشت فشار  1چنانچه تاخيري بيش از  .3

 پائي كم كنيد. 20را از مدت زمان ايستگاه برداشت فشار 

 

 شت فشار در سطحپائي به منظور بردا 40تاخير بهنگام صعود از عمق 

پائي اطاق فشار بمنظوراجراي  50پائي در آب تا رسيدن به عمق  40هر گونه تاخير بهنگام صعود از ايستگاه 

دقيقه تجاوز  5برداشت فشار در سطح را ناديده فرض كنيد، مگر اينكه مدت زمان صرف شده در اين خصوص از 

 50پائي در آب تا عمق  40غواصي از عمق  ( .چنانچه مدت زمان انتقالSURFACE  INTERVALنمايد )

دقيقه بطول انجاميد، همانند غوصي كه برنامه برداشت فشارش اجراء نگرديده، رفتار كنيد  5پائي اطاق فشار بيش از 

 مراجعه كنيد(. -14-4-12)به پاراگراف 

 

  روشهاي اضطراري در سيستم تنفسي تغذيه از سطح با گاز مخلوط هليوم و اكسيژن

در صورت بروز وضعيت هاي اضطراري در غواصي با سيستم تنفسي تغذيه از سطح هليوم و اكسيژن، روشهاي 

 مخصوصي مورد استفاده قرار ميگيرند كه جزئيات آنها در پاراگرافهاي زير ارائه گرديده است.

 

 مدت زمان غوص بيش از مقاديري كه در جدول برداشت فشار وجود دارد 

قع نادري همچون گير كردن غواص و يا پيچيدن و گره افتادن كابل هواي تنفسي وي، احتمال افزايش مدت در موا

دقيقه وجود دارد )طولاني تر از مدت زماني كه در جدول برداشت فشار نشان داده شده است(.  120زمان غوص از 

ود،بمنظور دريافت راهنمائي جهت اجراي دقيقه تجاوز نم 120هنگاميكه در اثر موارد گفته شده مدت زمان غوص از 



 

 11 

برنامه برداشت فشار، سريعاً با واحد تحقيقاتي غواصي نيروي دريائي تماس حاصل فرمائيد. چنانچه موفق به برقراري 

 تماس نشديد ، بترتيب ذيل عمل نمائيد.

 دقيقه براي عميق ترين عمق موجود در جدول، برداشت فشار نمائيد. 120غواص را به مدت  .1

 تغيير دهيد. %100پائي گاز تنفسي غواص را به اكسيژن  40در عمق  .2

پائي، به سطح آب هدايت نمائيد. پس  40در عمق  %100دقيقه از گاز اكسيژن  30غواص را پس از تنفس  .3

 پائي آغاز ميگردد. 40از اطمينان از برقراري گاز تنفسي اكسيژن، زمان تنفس گاز اكسيژن در عمق 

 پائي اطاق فشار برسانيد. 60پا در دقيقه(، غواص را به عمق  100كنه )نه بيشتر از با حداكثر سرعت مم .4

پريود 3( عمل نمائيد. جدول مذكور شامل 21-8)تصوير  6براي غواص مطابق جدول درماني گسترش يافته  .5

دقيقه تنفس  20دقيقه تنفس هوا ،  5دقيقه تنفس اكسيژن،  20پائي ) 60تنفسي گاز اكسيژن در عمق 

دقيقه تنفس هوا ( و همچنين  5دقيقه تنفس اكسيژن و پس از آن  20دقيقه تنفس هوا و مجددا  5كسيژن ، ا

دقيقه تنفس هوا و مجدداً  15دقيقه تنفس اكسيژن، سپس  60پائي ) 30پريود تنفسي گاز اكسيژن در عمق  2

 دقيقه تنفس اكسيژن( مي باشد. 60

 

 كسيژن كف )گاز مخلوط كف در سيستم تنفسي تغذيه از سطح(قطع جريان گاز مخلوط هليوم و ا

در صورت قطع جريان گاز مخلوط هليوم و اكسيژن )گاز مخلوط كف ( ارسالي از سطح به غواص، به روش ذيل عمل 

 نمائيد.

 ( تغيير دهد.EGSاز غواص بخواهيد كه، سيستم تنفسي خود را به وضعيت سيستم تنفسي اضطراري ) .1

 اديده فرض كنيد.ادامه غوص را ن .2

( باقي EGSپائي كماكان بايستي در وضعيت سيستم تنفسي اضطراري ) 90غواص تا رسيدن به عمق  .3

 بماند.

اكسيژن تغيير دهيد و سپس  %50هليوم و  %50پائي گاز تنفسي غواص را به گاز مخلوط  90در عمق  .4

 برداشت فشار را مطابق برنامه انجام دهيد.

( نيز EGSپائي گاز تنفسي موجود در سيستم تنفسي اضطراري ) 90به عمق  چنانچه قبل از رسيدن غواص .5

پائي انجام دهيد. سپس گاز  90به اتمام برسد، گاز تنفسي غواص را به هوا تغيير و برداشت فشار را در عمق 

 هيد.اكسيژن تغيير و برداشت فشار را مطابق برنامه ادامه د %50هليوم و  %50تنفسي غواص را به گاز مخلوط 

 

اكسيژن در سيستم تنفسي تغذيه از سطح بهنگام اجراي  %50هليوم و  %50قطع جريان گاز مخلوط 

 برنامه برداشت فشار در آب

اكسيژن تغيير داد و يا  %50هليوم و  %50پائي به گاز مخلوط  90چنانچه نتوان گاز تنفسي غواص را در عمق 

 زمان برداشت فشار قطع گردد، مطابق روش ذيل عمل نمائيد. جريان گاز مخلوط ارسالي از سطح در طول

در مدت زماني كه درصدد رفع اشكال سيستم هستيد، گاز تنفسي غواص را به هوا تغيير، و برداشت فشار را  .1

 مطابق برنامه انجام دهيد.

گردانيد. اكسيژن باز   %50هليوم و %50در صورت برطرف شدن اشكال، گاز تنفسي غواص را به گاز مخلوط  .2

 مدت زمان تنفس با گاز هوا در محاسبات برداشت فشار نيز منظور ميگردد.
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 چنانچه مشكل مطروحه مرتفع نگرديد: .3

 .برداشت فشار را مطابق برنامه با هوا ادامه دهيد 

  تغيير دهيد. %100پائي گاز تنفسي غواص را از هوا به اكسيژن  50بمحض رسيدن به ايستگاه 

  40پائي و  50، در ايستگاه هاي 14-3زمانهاي برداشت فشار مشخص شده در جدول غواصان بايستي براي 

 دقيقه تجاوز كند. 16پائي نبايد از  50تنفس نمايند. ليكن اين مدت زمان در ايستگاه  %100پائي از اكسيژن 

ان آغاز ميگردد. پائي، پس از اطمينان از برقراري گاز اكسيژن براي غواص 50زمان تنفس گاز اكسيژن در ايستگاه 

پائي  40دقيقه باشد، غواصان را به ايستگاه  16پائي بيش از  50چنانچه مدت زمان برداشت فشار در عمق 

پائي را به مدت زمان برداشت فشار )با گاز اكسيژن( ايستگاه  50منتقل و سپس مدت زمان باقيمانده از ايستگاه 

 پائي اضافه كنيد. 40

 پائي اجراء نمائيد. 40، پس از تكميل ايستگاه 14-3-11را مطابق پاراگراف  برنامه برداشت فشار در سطح 

 

 در سيستم تنفسي تغذيه از سطح بهنگام برداشت فشار در آب %100قطع جريان گاز اكسيژن 

ي از تغيير داد و يا جريان گاز اكسيژن ارسال %100پائي به اكسيژن  30چنانچه نتوان گاز تنفسي غواص را در عمق 

پائي در آب قطع گردد، مطابق روش ذيل  20يا  30سطح ، در طول اجراي برنامه برداشت فشار در ايستگاههاي 

 عمل نمائيد.

اكسيژن بازگردانيد. چنانچه انجام اين عمل ميسر  %50هليوم و  %50گاز تنفسي غواصي را به گاز مخلوط  .1

 نيست ، گاز تنفسي غواص را به هوا تغيير دهيد.

تغيير دهيد و پس از  %100كل مطروحه بسرعت مرتفع گرديد، گاز تنفسي غواص را به اكسيژن اگر مش .2

انجام تهويه سيستم تنفسي توسط غواص، برنامه برداشت فشار را از نقطه اي كه قطع گرديده بود مجدداً شروع 

ات برداشت فشار منظور نمائيد. دقت كنيد كه كليه زمانهاي تنفس با گاز هليوم و اكسيژن و يا هوا در محاسب

 نميگردد.

چنانچه مشكل بوجود آمده، مرتفع نگردد، برنامه برداشت فشار در سطح را آغاز كنيد. كليه زمانهاي صرف  .3

پائي با استفاده از گاز اكسيژن را ناديده فرض كنيد. فرصت زماني مابين ترك  20تا  30شده در ايستگاههاي 

  SURFACEدقيقه تجاوز نمايد ) 5شت فشار در سطح، نبايستي از پائي تا شروع بردا 20يا  30ايستگاه 

INTERVAL . ) 

چنانچه مشكل ايجاد شده قابل برطرف شدن نباشد و اجراي برنامه برداشت فشاردر سطح نيز ميسر نگردد،  .4

از گاز  اكسيژن، يا هوا تكميل كنيد. در صورت استفاده %50هليوم و  % 50برنامه برداشت فشار را با گاز مخلوط 

اكسيژن در هر يك از ايستگاه هاي برداشت فشار، دو برابر مدت زمان ايستگاه هاي  %50هليوم و  %50مخلوط 

برداشت فشار با گاز اكسيژن و بهنگام استفاده از گاز هوا، سه برابر مدت زمان ايستگاههاي برداشت فشار با گاز 

 اكسيژن توقف نمائيد.

پائي در  30دقيقه از اجراي برنامه برداشت فشار در ايستگاه  15جريان گاز تنفسي اكسيژن غواصي پس از  مثال:

 اكسيژن تغيير داده شد. %50هليوم و  %50آب، قطع گرديد و گاز تنفسي مورد نياز غواص به گاز مخلوط 

دقيقه تنفس گاز  32ي غواص، )مشكل بوجود آمده قابل برطرف شدن نبوده است(. در برنامه برداشت فشار اصل

 پائي پيش بيني گرديده است. 20دقيقه از تنفس همين گاز در ايستگاه  58پائي و  30اكسيژن در ايستگاه 
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دقيقه از زمان  58پائي و  30( از زمان برداشت فشار در ايستگاه 32-15دقيقه ) 17نظر باينكه مدت زمان  حل:

فاده از گاز اكسيژن باقيمانده است، لذا غواص بايد علاوه بر گذراندن پائي با است 20برداشت فشار در ايستگاه 

پائي با استفاده  20( را در ايستگاه 58*2دقيقه ) 116پائي، مدت  30( در ايستگاه 17*2دقيقه ) 34مدت زمان 

غواص را پائي ،  20سپري نمايد. در نهايت پس از تكميل برنامه برداشت فشار در ايستگاه  50/50از گاز مخلوط 

 به سطح آب هدايت نمائيد.

 

 در اطاق فشار بهنگام برداشت فشار در سطح %100قطع جريان گاز اكسيژن 

چنانچه در حين اجراي برداشت فشار در سطح، جريان اكسيژن ارسالي به اطاق فشار قطع گردد، از غواص بخواهيد 

 كه در اطاق فشار با گاز هوا تنفس نمايد.

 ن اكسيژن موقتي باشد، غواص را بحالت تنفس با گاز اكسيژن باز گردانيد . در اينصورت كليه اگر قطع جريا

 زمانهاي تنفس به گاز هوا را ناديده فرض كنيد . 

   اگر قطع جريان اكسيژن براي مدتي طولاني باشد ، مدت زمان باقيمانده از تنفس گاز اكسيژن را بمنظور

ضرب كنيد. چنانچه  3ر برداشت فشار در سطح )داخل اطاق فشار( در عدد بدست آوردن معادل آن با گاز هوا د

اكسيژن در دسترس مي باشد، مدت زمان باقيمانده از تنفس گاز اكسيژن را  %50هليوم و  %50گاز مخلوط 

ضرب كنيد. اگر قطع جريان اكسيژن در  2، در عدد  50/50بمنظور بدست آوردن معادل آن با گاز مخلوط 

از مدت زمان معادل با هوا يا گاز مخلوط هليوم و اكسيژن را  %10پائي اطاق فشار اتفاق افتد،  40 يا 50عمق 

پائي اطاق  20باقيمانده را به ايستگاه  %70پائي و  30از آن را به ايستگاه  %20پائي اطاق فشار، 40به ايستگاه 

شد، بايستي جهت شروع زمان پائي مي با 50فشار اختصاص دهيد. در اينصورت چنانچه غواص در عمق 

پائي اطاق فشار اتفاق افتد،  30پائي صعود نمايد. اگر قطع جريان اكسيژن در عمق  40برداشت فشار به عمق 

باقيمانده را به  %70پائي و  30از مدت زمان معادل با هوا يا گاز مخلوط هليوم و اكسيژن را به ايستكاه  30%

ره زمانهاي ايستگاههاي برداشت فشار را به دقيقه بيشتر بعدي گرد كنيد پائي اختصاص دهيد. هموا 20ايستگاه 

 پائي ، غواص را به سطح هدايت نمائيد. 20و بمحض پايان يافتن زمان برداشت فشار ايستگاه 

در حين اجراي برنامه برداشت فشاري در سطح، جريان گاز اكسيژن ارسالي به داخل اطاق فشار پس از   مثال:

دقيقه اي تنفس گاز اكسيژن قطع گرديد. گاز مخلوط هليوم و اكسيژن  30قه از اولين پريود زماني دقي 10گذشت 

دقيقه اي تنفس با گاز اكسيژن وجود دارد  30در دسترس نميباشد. در برنامه اصلي اين برداشت فشار، سه پريود 

 پائي مي باشد. 50 دقيقه مدت زمان تنفس با گاز اكسيژن مي باشد( و غواص در عمق 90)درمجموع 

( ميباشد كه مدت معادل اين زمان با گاز 90-10دقيقه ) 80مدت زمان باقيمانده از تنفس گاز اكسيژن  حل:

دقيقه اي برداشت فشار با هوا بايستي بشرح زير  240( خواهد بود. اين مدت 30*80دقيقه ) 240تنفسي هوا، برابر 

 به ايستگاههاي برداشت فشار اختصاص يابد.

 20دقيقه به ايستگاه  168( و 240*2/0پائي ) 30دقيقه به ايستگاه  48(، 240×1/0پائي ) 40دقيقه به ايستگاه  24

 (.240*7/0پائي )

پائي صعود و سپس زمان            40پائي به ايستگاه  50پس از مشخص شدن موارد بالا، غواص بايستي از عمق 

 از نمايد.دقيقه  اي برداشت فشار را در آن عمق آغ 24
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 برداشت فشار با گازهاي آلوده 

چنانچه گاز تنفسي تغذيه از سطح مورد استفاده در برنامه برداشت فشار، با هر يك از گازهاي مخلوط كف، مخلوط 

 ، هوا يا اكسيژن آلوده گردد:50/50

 رد زير باشد.منبع آلودكي را پيدا و مشكل را بر طرف كنيد. منابع آلودگي ممكن است يك از موا .1

بطور اشتباهي يك والو برروي كنسول كنترل )درسطح( باز مانده است. اين موضوع ميتواند بوسيله كنترل  

 درصد اكسيژن با دستگاه آناليزر منصوب بر كنسول كنترل مشخص گردد.

 (.EGSباز شدن والو سيستم تنفسي اضطراري ) 

 هنگاميكه مشكل فوق برطرف گرديد: .2

ثانيه سيستم تنفسي خود را تهويه نمايد. سپس از برقراري جريان گاز مورد  20دت هر غواص بايستي بم 

 نظر جهت اجراي برنامه برداشت فشار اطمينان حاصل نمائيد.

برداشت فشار را مطابق برنامه ادامه دهيد و زمان برداشت فشار در ايستگاه ها را بمنظور جبران زمان از  

 ني نكنيد.دست رفته )بهنگام رفع اشكال( طولا

 

 پائي در آب 60تا  90بروز علائم مسموميت اكسيژن )بدون تشنج( در ايستگاههاي برداشت فشار 

هليوم و  %50اگرچه احتمال بروز علائم مسموميت اكسيژن در غواصان بهنگام برداشت فشار با گاز مخلوط تنفسي 

ظر ميرسد، ليكن امكان بروز آنها وجود دارد. چنانچه پائي يا عميق تر از آن بعيد بن 60اكسيژن در ايستگاه  50%

 تحت چنين شرايطي علائم مسموميت اكسيژن در غواصان ظاهر گرديد، اقدامات زير را به مرحله اجرا بگذاريد.

پا بالاتر هدايت نمائيد و بمنظور كاهش فشار نسبي گاز اكسيژن، گاز تنفسي غواص را به  10غواصان را به  .1

 . تغيير گاز تنفسي غواص از طريق كنسول را بهنگام جابجائي غواصان انجام دهيد.هوا تغيير دهيد

غواصان بمحض رسيدن به ايستگاه كم عمق تر، سيستم تنفسي خود را تهويه نمايند. تهويه سيستم تنفسي  .2

 غواصي كه تحت تاثير گاز اكسيژن مسموم شده است، زودتر انجام شود )توسط همكار وي(

 عمق تر، تا سپري شدن زمان از دست رفته ايستگاه قبلي باقي بمانيد.در ايستگاه كم  .3

 برنامه برداشت فشار را با تنفس گاز هوا از همان ايستگاه ادامه دهيد. .4

 %50هليوم و  %50بمحض رسيدن غواصان به ايستگاه كم عمق تر بعدي، گاز تنفسي آنان را به مخلوط  .5

را ناديده فرض  50/50بهنگام تغير گاز تنفسي به گاز مخلوط  اكسيژن تغيير، و هرگونه زمان از دست رفته

كنيد. بعلت كاهش فشار نسبي اكسيژن در عمقهاي كمتر، برگشت علائم مسموميت اكسيژن بسيار بعيد خواهد 

 بود.

پائي  80دقيقه اي برنامه برداشت فشار در ايستگاه  9دقيقه از زمان  5: غواص قرمز پس از گذراندن مدت مثال

پائي منتقل و از طريق  70ر علائم بيماري مسموميت اكسيژن ميگردد. سبد كار با هر دو غواص به عمق دچا

پائي، غواص قرمز سيستم  70كنسول كنترل گاز تنفسي آنان به هوا تغيير مي يابد. بمحض رسيدن به عمق 

مي نمايد(. غواصان در  ثانيه تهويه مي نمايد. )غوا ص سبز نيز بهمين ترتيب عمل 20تنفسي خود را بمدت 

 10پائي( ، مدت  80دقيقه)زمان برداشت فشار باقيمانده از ايستگاه  4پائي پس از گذراندن مدت  70عمق 

پائي مي باشد، سپري مي نمايند.  70دقيقه ديگر را كه طبق برنامه،مربوط به زمان برداشت فشار ايستگاه 
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 50/50سي آنان از طريق كنسول كنترل به گاز مخلوط پائي، گاز تنف 60بمحض رسيدن غواصان به ايستگاه 

 بازگردانده مي شود و هر دو غواص سيستم تنفسي خود را مجدداً تهويه مي نمايند.

 پائي در آب 60تا  90بروز تشنج حاصل از تنفس گاز اكسيژن در ايستگاه هاي برداشت فشار 

پائي، به تشنج حاصل از  60تا  90موميت اكسيژن در عمقهاي بين عليرغم اقدامات انجام شده بالا چنانچه علائم مس

اكسيژن، گسترش يابد، در واقع يك وضعيت خطرناك و جدي رخ داده است . در اين مبحث تنها دستورات اجرائي 

عمومي مديريتي ارائه شده است. پرسنلي كه بعنوان سرپرست عمليات در سطح مستقر هستند، ميبايستي بمنظور 

ترل گرفتن سوانح و اتفاقا ت بوجود آمده،هر اقدامي را كه ضروري تشخيص داده اند، به مرحله اجراء تحت كن

 بگذارند.

پائي در آب دچار تشنج حاصل از تنفس گاز اكسيژن ميگردد، مراحل  60تا  90هنگاميكه غواص در ايستگاههاي 

 زير را به مورد اجراء بگذاريد .

 ا تغيير دهيد ) اگر اين عمل قبلاً صورت نگرفته است(.گاز تنفسي هر دو غواص را به هو .1

از غواصي كه دچار عوارض حاصل از اكسيژن نشده، بخواهيد كه ابتدا سيستم تنفسي خود و سپس سيستم  .2

 تنفسي همكارش را كه دچار تشنج اكسيژن شده است، تهويه نمايد.

ب بيانداريد و از او بخواهيد كه سيستم اگر تنها يك نفر غواص داخل آب است، فوراً غواص آماده را به آ .3

 تنفسي غواص دچار تشنج را تهويه نمايد.

غواصان را در عمق نگهداريد تا مرحله انقباض و انبساط عضلات سپري شود. مرحله انقباض و انبساط  .4

 دقيقه بطول خواهد انجاميد. 2تا  1عضلات در تشنج ، عموماً بين 

لات، از همكار غواص يا غواص آماده بخواهيد كه وضعيت تنفسي بيمار در پايان مرحله انقباض و انبساط عض .5

را مشخص نمايد ) كه آيا غواص بيمار تنفس ميكند يا خير؟(. وجود يا عدم وجود صداي تنفس، از طريق 

 دستگاه مخابراتي نيز قابل تشخيص خواهد بود.

يا غواص آماده بخواهيد كه سر  چنانچه مشخص گرديد كه غواص بيمار تنفس نمي نمايد، از همكار غواص .6

غواص بيمار را در وضعيتي قرار دهد كه مجراي تنفسي وي باز بماند. معمولاً از عمده ترين دلايل بسته شدن 

 مجراي تنفسي، نامناسب قرار گرفتن وضعيت سر فرد بيهوش ميباشد كه مانع از تنفس وي ميگردد.

باشد، از همكار غواص يا غواص آماده بخواهيد كه اگر غواص بيمار )غواص دچار تشنج( در حال تنفس  .7

همچنان متوجه غواص بيمار باشد و سپس هردو غواص را با تنفس گاز هوا مطابق برنامه اصلي برداشت فشار 

اكسيژن  %50هليوم و  %50پائي، گاز تنفسي آنان را به گاز مخلوط  50نمائيد. بمحض رسيدن غواصان به عمق 

پائي در آب اجراء  40رداشت فشار در سطح را پس از پايان برداشت فشار در ايستگاه تغيير دهيد و برنامه ب

 نمايند.

چنانچه نميتوان مشخص نمود كه غواص بيمار در حال تنفس كردن است يا خير؟ همكار غواص را بمنظور  .8

اده با سرعت تكميل برنامه برداشت فشار به ايستگاه برداشت فشارمنتقل ، و غواص بيمار را بكمك غواص آم

باز گردانيد.  50/50پا در دقيقه بسطح آب هدايت نمائيد. گاز تنفسي همكار غواص را به گاز مخلوط  30صعود 

غواص آماده در طول صعود بايستي وضعيت سر غواص بيمار را بگونه اي نگه دارد كه مجراي تنفسي وي باز 

جراي تنفسي غواص بيمار بايستي انجام شود و بي بماند. در سطح هرگونه اقدام ضروري بمنظور بازنگهداشتن م

درنگ برنامه بداشت فشار وي را همانند غواصاني كه دچار آمبوليسم شرياني گاز گرديده اند و برنامه برداشت 

 اجراء نمائيد. 21-5فشار را اجراء ننموده اند، مطابق جدول و تصوير 
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 پائي در آب 20و  30( در ايستگاههاي برداشت فشار بروز علائم مسموميت گاز اكسيژن )بدون تشنج

پائي در آب گرديد، اقدامات زير را به مرحله  20و  30اگر غواص دچار علائم مسموميت گاز اكسيژن در ايستگاههاي 

 اجراء بگذاريد.

 گاز تنفسي غواص را از طريق كنسول كنترل به هوا تغيير دهيد و برنامه برداشت فشار در سطح را آغاز .1

 نمائيد.

چنانچه اجراي برنامه برداشت فشار در سطح، مقدور نباشد، از هردو غواص بخواهيد كه سيستم تنفسي خود  .2

را با هوا تهويه نمايند و سپس برنامه برداشت فشار در آب را با استفاده از تنفس گاز هوا تكميل نمائيد. بمنظور 

گاز هوا، مدت زمان باقيمانده برداشت فشار با گاز  محاسبه مدت زمان برداشت فشار در هر ايستگاه با تنفس

 مراجعه نمائيد. 14-4-4ضرب كنيد. براي مثال به پاراگراف  3اكسيژن را در عدد 

 

 پائي در آب 20و  30بروز تشنج حاصل از تنفس گاز اكسيژن در ايستگاههاي برداشت فشار 

موميت اكسيژن به تشنج حاصل از تنفس اكسيژن گسترش يابد، چنانچه عليرغم اقدامات انجام شده بالا، علائم مس

 در واقع يك اتفاق خطرناك و جدي رخ داده است كه بايستي اقدامات زير بمرحله اجراء گذاشته شود:

گاز تنفسي هر دو غواص را به هوا تغيير دهيد و براي مشخص نمودن وضعيت تنفسي غواص مطابق  .1

 عمل نمائيد. 14-4-8ف راهنمائيهاي گفته شده در پاراگرا

چنانچه غواص بيمار در حال تنفس باشد، تا متعادل شدن وضعيتش، او را در عمق نگهداريد و سپس برنامه  .2

 برداشت فشار را در سطح انجام دهيد.

چنانچه اجراي برنامه برداشت فشار در سطح، مقدور نباشد، از هر دو غواص بخواهيد كه سيستم تنفسي  .3

ه نمايند و سپس برنامه برداشت فشار در آب را با استفاده از تنفس گاز هوا تكميل نمائيد. خود را با هوا تهوي

بمنظور محاسبه مدت زمان برداشت فشار در هر ايستگاه با تنفس گاز هوا، مدت زمان باقيمانده برداشت فشار با 

 ئيد.مراجعه نما 14-4-4ضرب كنيد. براي مثال به پاراگراف  3گاز اكسيژن را در عدد 

چنانچه غواص بيمار تنفس نمي نمايد، وي را در حاليكه سرش در وضعيتي قرار گرفته كه مجراي           .4

پا در دقيقه به سطح آب هدايت، و برنامه برداشت فشار او را همانند  30تنفسي اش باز است، با سرعت صعود 

 (21-5ائيد.)تصوير غواصي كه دچار بيماري آمبوليسم شرياني گاز گرديده است، اجراء نم

 

 بروز علائم مسموميت گاز اكسيژن در اطاق فشار

با بروز اولين نشانه مسموميت گاز اكسيژن در اطاق فشار ، بايستي تنفس غواص با گاز اكسيژن قطع و به وي اجازه 

بيماري مسموميت  دقيقه پس از قطع كامل علائم 15داده شود كه از گاز هواي داخل اطاق فشار استنشاق نمايد. 

اكسيژن، مجدداً تنفس گاز اكسيژن را از نقطه اي كه قطع گرديده بود، آغاز كنيد. اگر علائم مسموميت اكسيژن 

 دوباره عود نمود و يا حالت تشنج بعنوان اولين نشانه بيماري نمايان گرديد، اقدامات زير را به مورد اجراء بگذاريد.

 د.ماسك را از روي صورت غواص برداري .1
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پا در دقيقه كاهش  1پا و با سرعت  10پس از قطع كامل علائم بيماري، عمق اطاق فشار را به اندازه  .2

دهيد.در شرايط بروز تشنج، كاهش فشار را از زمانيكه بيمار كاملاً آرام شده و بطور عادي تنفس مي نمايد، آغاز 

 كنيد.

 قطع گرديده بود از سر بگيريد. مجدداً تنفس گاز اكسيژن را در عمق كمتر و از نقطه اي كه .3

چنانچه بروز علائم مسموميت اكسيژن بار ديگر رخ دهد، برنامه برداشت فشار را با هوا كامل كنيد. براي  .4

كه در خصوص محاسبه زمان برداشت  14-4-5اجراي اين مرحله، مطابق راهنمائيهاي ارائه شده در پاراگراف 

 اطاق فشار ميباشد، عمل نمائيد. فشار با هوا ، در زمان قطع كامل اكسيژن

 

 برداشت فشار حذف شده بدون بروز علائم بيماري

بروز برخي از وضعيتهاي اضطراري ممكن است مانع از اجراي برنامه برداشت فشار مورد نياز و يا قطع اجراي آن 

ات بدني نمونه هائي از گردد. مسائل غير منتظره در سطح، تمام شدن گاز تنفسي تغذيه از سطح و يا جراح

مراحل اصلي مديريت در شرايطي كه غواص بعلت بروز وضعيت  14-2وضعيتهاي اضطراري هستند. جدول 

 اضطراري، بدون هيچگونه كنترل و نظارتي به سطح صعود مي نمايد را نشان ميدهد.

 

 پائي 50صعود با سرعت زياد از عمق بيش از 

دقيقه از برنامه برداشت فشار باقي مانده باشد، يك  60پائي، در حاليكه بيش از  50از صعود سريع از عمق بيشتر 

وضعيت بينهايت خطرناك است. در اين صورت غواص بايد با حداكثر سرعت ممكنه به عميق ترين عمق غوص يا 

 ند(عميق ترين عمقي كه اطاق فشار توانائي آنرا دارد بازگردانده شود.) هر كدام كه كم عمق تر

 مديريت در شرايط حذف برنامه برداشت فشار بدون بروز علائم بيماري 14-2جدول 

 

 

 براي سيستم غواصي غير اشباع

پائي اطاق  225براي سيستم غواصي غير اشباع، غواص بايستي با تنفس گاز هوا بسرعت به عمق غوص يا عمق 

پا  165دقيقه، و براي عمقهاي  30پا، بمدت  165عمقهاي بيش از فشار منتقل )هركدام كه كم عمق ترند( ، و براي 

براي عمقي  8ساعت در آن عمق باقي بماند. برداشت فشار را مطابق جدول درماني  2و كمتر از آن ، حداقل بمدت 

نظور پا بيشتر باشد، بم 165( ، در صورتيكه عمق غوص از 21-12كه صعود از آن انجام گرفته اجراء نمائيد )تصوير 

 21تا  16كاهش اثرات تخدير ازت، مي توان بوسيله ماسك از گاز مخلوط هليوم و اكسيژن، با درصد اكسيژن 

 درصد، )درصورت در دسترس بودن (تنفس نمود.

 

 براي سيستم اشباع

پائي و  60عمق براي سيستم غواصي اشباع، فشار داخلي اطاق فشار بايستي با استفاده از گاز هوا به سرعت به 

سپس با گاز هليوم خالص به حداكثر عمق غوص يا عميق تر از آن )اگر بروز علائم بيماري اجازه ميدهند( افزايش 

يابد . درصورت امكان، بمنظور اجتناب از بروز احتمالي بيماري كمبود اكسيژن كه در اثر تجمع گاز هليوم در اطاق 

 %16هليوم و  %84زمان رفتن به عمق بوسيله ماسك از گاز مخلوطي با  فشار رخ خواهد داد، غواص بايستي در طول
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اكسيژن تنفس نمايد. تنها در عمق اشباع، چگونگي وضعيت غواص مي تواند مدت زمان اقامت را تعيين نمايد، ليكن 

ص، ساعت، گازهاي مورد نياز جهت معالجه غوا 2ساعت باشد. در طول اين  2اين مدت زمان نبايستي كمتر از 

بكار گرفته شوند. كاهش فشار نسبي گاز  15-23-8-2پاراگراف  – 15بايستي مطابق مطالب گفته شده در فصل 

اتمسفر مجاز مي باشد. برداشت فشار اشباع را بدون  %44 - %48اكسيژن بخودي خود در اطاق فشار به ميزان 

 حركت بسمت بالا آغاز كنيد.

 

 ز علائم بيماريبرداشت فشار حذف شده با برو

اگر علائم بيماري برداشت فشار يا آمبوليسم گازي قبل از تحت فشار قرار گرفتن مجدد وي در اثر برنامه حذف شده 

برداشت فشار رخ دهد، درمان فوري با استفاده از جدول گذاشت فشار مخصوص اكسيژن يا هوا لازم و ضروريست. 

گفته شده است. اگر عمق عميق ترين  21استفاده از آنها در فصل راهنمائيهاي لازم براي انتخاب جدول و نحوه 

دقيقه باشد، از  60پا و مدت زمان حذف شده از برنامه برداشت فشار نيز بيش از  50ايستگاه حذف شده بيش از 

 ، گاز مخلوط8و  4، براي عمق صعود، يا روش درماني اشباع استفاده نمائيد. در جداول درماني  8جدول درماني 

پائي و كمتر مورد  165درصد از گاز اكسيژن، ميتواند بعنوان گاز درماني در عمقهاي  50تا  40هليوم يا نيتروژن با 

پائي يا كمتر، ميتوان گاز اكسيژن خالص را نيز بعنوان گاز درماني به غواص ارائه  60تنفس قرار گيرند. در عمقهاي 

ني )هليوكس، نيتروكس و اكسيژن(، بايستي طي يك برنامه ،تنفس نمود. بهنگام استفاده از هر يك ازگازهاي درما

سيكل متوالي دنبال  4دقيقه، براي  5دقيقه و پس از آن تنفس هواي داخل اطاق فشار بمدت  25گاز درماني بمدت 

ساعته پس از تنفس هواي داخل  2پائي يا كمتر از آن، اكسيژن اضافي پس از يك فاصله زماني  60شود. در عمق 

طاق فشار مي تواند مورد استنشاق قرارگيرد . جهت راهنمائي در زمينه چگونگي تنفس گاز اكسيژن جداول درماني ا

 را مشاهده كنيد. 8و  4

 در كليه موارد صعود سريع از كف، خدمات پزشكي غواص بايستي در حداقل زمان ممكن ارائه گردد.

 سرسبكي يا سرگيجه غواص در كف

ژه عمومي است كه معمولاً در توصيف حالاتي مانند سر سبكي، سردرگمي، عدم تشخيص جهات )يك گيجي يك وا

حس چرخيدن( يا احساسي كه  شخص در حال بيهوش شدن دارد، بكار ميرود. در سيستم غواصي تغذيه از سطح، 

كلروفرم( و جراحت  يكسري دلايل بلقوه مانند كمبود اكسيژن، آلودگي گاز تنفسي با گازهاي سمي )مانند متيل

گوش داخلي ) كه در اثر اشكال در برابر سازي فشار داخلي و خارجي گوش بوجود ميايد( موجب بروز عارضه گيجي 

ميگردند. در سيستم تنفسي تغذيه از سطح درصورت پائين بودن درصد اكسيژن در گاز تنفسي، بروز بيماري 

 ه گازي با تركيبات نادرست براي غواص ارسال شود.مسموميت اكسيژن تقريباً غير متحمل است، مگر اينك

 مديريت اصلي

در اولين مرحله پس از بروز سرگيجه، غواص بايد كار خود را متوقف ساخته و سيستم تنفسي خود را تهويه نمايد. 

ح غواص را در همين هنگام تيم پشتيباني در سطح، بايستي ميزان اكسيژن موجود در گاز تنفسي تغذيه از سط

و در نهايت رفع  CO2كنترل نمايند. اجراي اعمال فوق موجب از بين رفتن بيماري كمبود اكسيژن، مسموميت گاز 

سرگيجه )اگر دلايل ايجاد سرگيجه در غواص باشند( خواهند شد. اگر پس از تهويه سيستم تنفسي ، بهبودي در 

 ند در اثر تنفس گاز آلوده باشد.وضعيت عمومي غواص حاصل نشد، سرگيجه ايجاد شده مي توا
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بانك گاز تنفسي غواص را به بانك ذخيره هليوم و اكسيژن تغيير دهيد و از غواص بخواهيد كه به تهويه سيستم 

تنفسي خود ادامه دهد . چنانچه وضعيت غواص بهتر شد، بانك آلوده را براي ارزيابي و تجزيه و تحليل ايزوله نمائيد 

 از ادامه غوص صرفنظر نمايد. و از غواص بخواهيد كه

اگر به سلامت كليه گازهاي ارسالي از سطح )در بانكها( مضنون هستيد، از غواص بخواهيد كه سيستم تنفسي خود 

( تغيير و از ادامه غوص صرفنظر نمايد. براي صعود ، مطابق مطالب گفته شده EGSرا به سيستم تنفس اضطراري )

 عمل نمائيد. 14-4-2در پاراگراف 

 

 (VERTIGOگيجي در تشخيص جهات )

بروز مشكل عدم تشخيص جهات بخاطر ناراحتيهاي گوش مياني، نه تنها با تهويه سيستم تنفسي، برطرف نخواهد 

شد، بلكه ممكن است وضعيت را بدتر كند. تنها در يك نمونه از حالتهاي گيجي در تشخيص جها ت كه مدت زمان 

موسوم است، مشكل مربوطه در مدت تهويه  ALTERNOBARIC VERTIGOبه آن بسيار كوتاه است و 

معمولاً در زمان رسيدن به كف اتفاق   VERTIGO ALTERNOBARICسيستم تنفسي برطرف خواهد شد. 

 VERTIGO ميافتد و مي تواند به مشكل در برابر سازي گوش بستگي داشته باشد. بروز علائم

ALTERNOBARICز رسيدن غواص به كف بعيد مي باشد.پس از گذشت دقايقي ا 

حالت كيجي طويل المدت در تشخيص جهات كه بعلت جراحات حاصله از تغيير فشار در گوش مياني بوجود ميايد، 

نه تنها با تهويه سيستم تنفسي برطرف نخواهد شد، بلكه موجب ايجاد سرگيجه شديد تر و حالت تهوع ميگردد. 

، غواص بهنگام نزول در آب با مشكل برابر سازي فشار در گوش مياني خود مواجه معمولاً قبل از بروز چنين حالتي

بوده است. اين علائم آشكار، همواره نحوه درمان غواص را تعيين مي نمايند. بلحاظ پزشكي طيف وسيعي از 

در كف مي حالتهاي مختلف مي توانند منجر به بروز سرگيجه گردند. اين وضعيتها مي توانند در زمانيكه غواص 

باشد رخ دهند. اگر علائم سرگيجه غواص با تهويه سيستم تنفسي و يا تغيير گاز تنفسي وي با گاز جايگزين ديگري، 

 برطرف نگرديد، ضمن كمك گرفتن از همكار غواص و يا غواص آماده به ادامه غوص غواص خاتمه دهيد.

 

 غواص بيهوش در كف

ر به بروز يك وضعيت كاملاً خطرناك گردد. در اين مبحث تنها به راهنمائيهاي بيهوشي غواص در كف ميتواند منج

عمومي اكتفاء شده است. و تصميمات مديريتي ميبايستي با در نظر گرفتن كليه فاكتورهاي شناخته شده، در همان 

ت اخذ و به محل اتخاذ گردد. درصورت بروز چنين حادثه اي، توصيه هاي پزشك غواص نيز، بايستي در اسرع وق

 مرحله اجراء گذارده شود.

 اگر غواص در كف بيهوش شود:

از باز بودن مسير تنفسي غواص و همچنين تنفس كردن وي اطمينان حاصل كنيد و فشار گاز تنفسي  .1

 غواص و درصد اكسيژن موجود در آن را مشخص نمائيد.

 وضعيت ساير غواصان را كنترل نمائيد. .2

بخواهيد كه سيستم تنفسي غواص بيهوش را بمنظور تخليه دي اكسيد كربن از همكار غواص يا غواص آماده  .3

انباشته شده در هلمت وي تهويه نمايد و سپس از برقراري گاز تنفسي با درصد اكسيژن مناسب براي غواص 

 اطمينان حاصل كنيد.
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مخلوط هليوم و چنانچه بهر دليلي، به آلودگي گاز تنفسي غواصان مشكوك هستيد، گاز تنفسي مذكور را به  .4

اكسيژن موجود در بانك ذخيره تغيير دهيد و سپس از هردو غواص بخواهيد كه سيستم تنفسي خود را تهويه 

 نمايند )تهويه سيستم تنفسي غواص سالم زودتر انجام شود(.

پس از اجراي تهويه سيستم تنفسي، از همكار غواص يا غواص آماده بخواهيد كه وضعيت تنفسي غواص  .5

مشخص نمايد. وجود يا عدم وجود صداي تنفس، از طريق دستگاه مخابراتي نيز قابل شنيدن خواهد  بيهوش را

 بود.

چنانچه مشخص گرديد كه غواص بيمار تنفس نمي نمايد، از همكار غواص يا غواص آماده بخواهيد كه سر  .6

ز عمده ترين دلايل بسته غواص بيمار را در وضعيتي قرار دهد كه مجراي تنفسي وي باز بماند. معمولاً يكي ا

 شدن مجراي تنفسي، نامناسب قرار گرفتن وضعيت سر فرد بيهوش مي باشد كه مانع از تنفس وي ميگردد.

 علائم هشياري غواص بيمار را كنترل نمائيد. .7

  چنانچه غواص بيمار مجدداً هشياري خود را كسب نمود. براي مدت كوتاهي به وي اجازه دهيد كه به

 سد و سپس به ادامه غوص او خاتمه دهيد.وضعيت تعادل بر

  چنانچه غواص در همان وضعيت بيهوش باقي است، ليكن تنفس وي بطور عادي صورت مي پذيرد، از همكار

غواص يا غواص آماده بخواهيد كه او را به داخل سبد كار منتقل نمايد. اين عمل بايستي بدون هيچگونه فشاري 

 به غواص بيهوش انجام شود.

مشخص شود كه غواص بيهوش تنفس نمي نمايد، در حاليكه با حداكثر سرعت به داخل سبد منتقل مي  چنانچه

 گردد، مسير تنفسي وي را باز نگهداريد.

 هنگاميكه غواص بيهوش داخل سبد قرار دارد، او را بمنظور بازگشت علائم هوشياري تحت نظر داشته باشيد. .8

، پس از گذشت يك پريود زماني كوتاه كه براي متعادل شدن چنانچه علائم هوشياري در غواص پديدار شد

 وضعيتش مي باشد، برنامه برداشت فشاررا آغاز كنيد.

پا در دقيقه به اولين ايستگاه برداشت  30چنانچه علائم هوشياري در غواص مشاهده نشد، غواص را با سرعت 

فشار ندارد، مستقيماً او را به سطح انتقال  فشار انتقال دهيد. )اگر غواص در وضعيتي است كه نياز به برداشت

 دهيد(.

 در اولين ايستگاه برداشت فشار: .9

 چنانچه علائم هوشياري در غواص مشاهده شد، وي را مطابق برنامه استاندارد در سطح برداشت فشار نمائيد.

برنامه  چنانچه غواص كماكان در وضعيت بيهوشي  است ليكن بطور عادي تنفس مي نمايد، وي را مطابق

 استاندارد، در سطح برداشت فشار نمائيد.

چنانچه غواصي، عليرغم تلاشهاي مكرر انجام شده در مناسب قرار دادن وضعيت سرش جهت بازماندن مجراي 

تنفسي ،كماكان در حال بيهوشي مانده و وضعيت تنفسي وي نيز مشخص نباشد، در واقع يك وضعيت بسيار 

ايستي خطرات كشنده حاصل از بيماريهاي برداشت فشار را در صورت انتقال خطرناك رخ داده است. همواره ب

غواص به سطح، در مقابل خطر خفگي درصورت باقي ماندن غواص در آب پذيرفت. بعنوان يك قاعده كلي، 

چنانچه شك و ترديدي در خصوص وضعيت تنفسي غواص وجود دارد، فرض كنيد كه او تنفس ميكند و برنامه 

عادي در آب را اجراء نمائيدچنانچه عدم تنفس غواص بطور قطع مشخص گرديده است، همكار  برداشت فشار

غواص بيهوش را به اولين ايستگاه برداشت فشار هدايت نمائيد و با كمك غواص آماده غواص بيهوش را با سرعت 
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ر اطاق فشار( و پا در دقيقه به سطح انتقال دهيد سپس غواص بيهوش را مجدداً تحت فشار بگذاريد )د 30

 ( عمل نمائيد.14-2مطابق روش برداشت فشار خذف شده )جدول 

 

 بيماريهاي برداشت فشار در آب  

در طول غواصي با سيستم تغذيه از سطح ، احتمال بروز بيماريهاي برداشت فشار در آب وجود دارد . اين احتمال 

پايي ميباشد و اجازه ميدهد كه غوصهاي استسنايي تنها  300يكي از دلائل اصلي در محدود نمودن غوص تا عمق 

در وضعيتهاي اضطراري انجام شود . علائم بيماري برداشت فشار ممكن است با درد يا ظهور علائم جدي تري مثل 

 بيحسي ، كاهش قدرت عضلاني و يا گيجي در تشخيص جهات همراه باشد . 

شت فشار در آب مشكل خواهد بود . تصميمات مديريتي بايستي با حتي در بهترين شرائط نيز كنترل بيماريهاي بردا

در نظر گرفتن كليه فاكتورهاي شناخته شده در همان محل اتخاذ گردد . توصيه هاي پزشك غواص نيز ، بايستي در 

 اسرع وقت اخذ و به مرحله اجراء گذارده شود . 

 

 ئيپا 30بيماريهاي برداشت فشار در اعماق بيش از 

پا پائين تر تغيير  10پائي رخ دهد. عمق غوص غواص را به  30چنانچه بيماريهاي برداشت فشار در اعماق بيش از 

 %50هليوم و  %50پائي همچنان مي تواند از گاز مخلوط  100پائي به  90دهيد. غواص در طول انتقال از عمق 

 اكسيژن استنشاق نمايد. 

برابر مدت زمان ايستگاه برداشت فشار، كه در جدول برداشت فشار مربوطه  5/1در عمق جديد )ايستگاه عميق تر( 

قيد گرديده، توقف كنيد. چنانچه در جدول برداشت فشار، مدت زماني براي توقف در ايستگاه تعيين نشده است در 

اگر علائم محاسبه زمان برداشت فشار، از مدت زمان برداشت فشار ايستگاه كم عمق تر بعدي استفاده نمائيد. 

بيماريهاي برداشت فشار به حد قابل قبولي كاهش يابد، براي كنترل علائم بيماري، غواص را با اجراي هر يك از 

پائي آب منتقل نمائيد. در عمق  40برابر يا بيشتر از زمان واقعي آنها به عمق  5/1ايستگاههاي برداشت فشار بمدت 

اكسيژن تغيير دهيد )اگر اين تغيير قبلاً صورت نگرفته %50ليوم و ه %50پائي گاز تنفسي غواص را به مخلوط  90

دقيقه در آن عمق توقف  30تغيير دهيد و مدت  %100پائي گاز تنفسي غواص را به اكسيژن  40است(. در عمق 

 دنبال نمائيد. 6نمائيد. سپس برداشت فشار را در سطح و با پيروي از جدول درماني 

وق، علائم بيماري برداشت فشار بگونه اي بدتر شود كه ماندن غواص در آب خطرناك اگر در طول اجراي مراحل ف

باشد، غواص را به سطح آب هدايت نمائيد و از دستورات  راهنمائي ارائه شده در پاراگراف برداشت فشار حذف شده 

 قيد گرديده پيروي نمائيد. 5جلد  21)با بروز علائم بيماري( كه در فصل 

 

 پائي و كمتر از آن 30بيماريهاي برداشت فشار در عمق   

پائي و يا كمتر از آن رخ دهد، غواص راضمن ادامه تنفس با گاز اكسيژن  30اگر بيماريهاي برداشت فشاردر عمق 

دقيقه توقف  30پا پائين تر از عمق فعلي اش انتقال دهيد. در عمق جديد )ايستگاه عميق تر( بمدت  10خالص، به 

، غواص 6دقيقه اي، مطابق جدول درماني  30چنانچه علائم بيماري برطرف گرديد، پس از پايان پريود زماني  كنيد.

را در سطح برداشت فشار كنيد. چنانچه علائم بيماري كاملاً برطرف نگرديد و فقط به حد قابل قبولي كاهش يافت 

 5/1يك از ايستگاههاي برداشت  فشار بمدت بمنظور كنترل بيماري غواص را با تنفس گاز اكسيژن و اجراي هر 
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را  6برابر يا بيشتر از مدت واقعي آنها به سطح آب هدايت نمائيد. بمحض رسيدن غواص به سطح ، جدول درماني 

اجراء نماييد . اگر در طول اجراي مراحل فوق ، علائم بيماري برداشت فشار بگونه اي گسترش يابد كه ماندن غواص 

شد، غواص را به سطح آب هدايت نمائيد و از دستورات راهنمايي ارائه شده در پاراگراف برداشت در آب خطرناك با

 قيد گرديده پيروي نمائيد. 5جلد  21فشار حذف شده )با بروز علائم بيماري( كه در فصل 

 

 پائي به سطح 40بيماري برداشت فشار در طول انتقال غواص از عمق  

پائي به سطح )بمنظور برداشت فشار  40ماريهاي برداشت فشار در طول انتقال غواص از عمق اگر علائم نوع اول بي

در سطح ( يا مرحله در آوردن لباس در سطح رخ دهد ، غواص را مطابق دستورالعمل برداشت فشار معمولي در 

گاز اكسيژن خالص پايي اطاق فشار انتقال دهيد . اجراي تست اعصاب را در حاليكه غواص از  50سطح به عمق 

پائي به تاخير بياندازيد. چنانچه علائم نوع اول بيماريهاي برداشت فشار  50تنفس مي نمايد، تا رسيدن وي به عمق 

پائي برطرف، و هيچگونه علائم عصبي نيز در غواص مشاهد نگرديد  50دقيقه اقامت غواص در ايستگاه  15درطول 

 15ص غواص اجراء نمائيد و اگر علائم بيماريهاي برداشت فشار در طول برداشت فشار معمولي را مطابق برنامه غو

پائي برطرف نگرديد يا علائم عصبي در غواص مشهود ميباشد، غواص را در حين  50دقيقه اقامت غواص در ايستگاه 

فشار را  پائي اطاق فشار منتقل و دستورات راهنمائي براي درمان بيماريهاي برداشت 60تنفس گاز اكسيژن به عمق

پائي به  40اجراء نماييد .چنانچه در طول انتقال غواص از عمق  5جلد  21مطابق مطالب عنوان شده در قصل 

سطح، يا در مرحله درآوردن لباس در سطح ، علائم نوع دوم بيماريهاي برداشت فشار پديدار شود و يا نتيجه تست 

پائي اطاق فشار منتقل و دستورات راهنمائي براي  60 پائي غير عادي باشد، غواص را به عمق 50اعصاب در عمق 

 كتاب اجراء نمائيد. 5جلد  21درمان بيماريهاي برداشت فشار را مطابق مطالب عنوان شده در فصل 

 

 ثبت نمودار غوص در سيستم تنفسي تغذيه از سطح هليوم و اكسيژن

ص پرسنلي و همچنين نحوه گزارش غوصهاي اطلاعاتي جهت نگهداري ثبت غوص فرماندهي، ثبت غو 5در فصل 

 انفرادي به مركز ايمني ارائه شده است.

(بايستي با نمودار غوص هليوم و اكسيژن مطابق HeO2علاوه بر موارد فوق، هر غوص با گاز هليوم و اكسيژن )

عات مي باشد كه ( يك ابزار مناسب براي جمع آوري اطلاHeO2ثبت شود. نمودار غوص هليوم و اكسيژن )تصوير 

بنوبه خود ميتواند سابقه غوص را تشريح نمايد. همچنين نمودار مذكور در تكميل گزارش سانحه اي كه در خصوص 

 اتفاقات غواصي باشد مفيد خواهد بود.

 

 ثبت  نمودار يك غوص هليوم و اكسيژن

يك مثال از يك غوص با  14-2وير ( مي باشد و تصHeO2يك نمودار غوص خالي هليوم و اكسيژن ) 14-1تصوير 

 برداشت فشار در سطح ، بهمراه توقف غواص بهنگام نزول در آب و تاخير وي بهنگام صعود مي باشد.

ثبت مدت زمان در نمودار غواصي هليوم و اكسيژن، بر حسب دقيقه و ثانيه خواهد بود. ليكن زمان ساعتي، بصورت 

جهت گرد كردن اعداد مي باشد كه بهنگام محاسبه زمان ساعتي مورد ساعت و دقيقه ثبت خواهد شد. قوانين زير 

 استفاده قرار ميگيرد.

 كليه مدت زمانهاي صعود به دقيقه زماني بعدي گرد ميشوند. .1
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 30تا  1كليه زمانهاي مربوط به ايستگاههاي برداشت فشار به نزديكترين عدد گرد ميشوند. )زمانهاي بين  .2

 ثانيه را به دقيقه زماني بعدي گرد كنيد(            59تا  31لي و زمانهاي بين ثانيه را به دقيقه زماني قب

 

 

 
 


