
اثر شنا، غواصی اسکین و اسکوبا در اعماق مختلف بر فیبرينوژن و پلاکت سرمی 

  مردان غواص

 3، فاطمه حسن زاده دولت آباد2، مژگان احمدی2، سعيده شادمهری1سيد علی حسينی

يادگار واحد  گروه تربيت بدنی و علوم ورزشی،         -2گروه فيزيولوژی ورزشی، واحد مرودشت، دانشگاه آزاد اسلامی، مرودشت، ايران. نويسنده مسئول.              -1

 گروه فيزيولوژی ورزشی، واحد ياسوج، دانشگاه آزاد اسلامی، ياسوج، ايران.-3زاد اسلامی، تهران، ايران.آامام خمينی)ره(شهر ری، دانشگاه 

: هدف اين تحقيق بررسی اثر شنا، غواصی اسکين و اسکوبا در اعـمـاق مـخـتـلـف بـر             مقدمه

 فيبرينوژن و پلاکت سرمی مردان غواص بود.  

: در اين مطالعه نيمه تجربی هشت نفر از غواصان تيم امداد و نجات هلال احمر استان روش کار

کهکيلويه و بويراحمد به طور داوطلب شرکت کردند. تمامی آزمودنی ها در آب های آزاد دريای 

دقيقه 23دقيقه در سطح آب شنا نمودند، در روز دوم به مدت 23قشم در روز اول به مدت

و  23، 13غواصی اسکين نمودند، سپس در روزهای سوم، چهارم و پنجم به ترتيب در عمق های

دقيقه غواصی اسکوبا داشتند. قبل و بلافاصله پس از شنا و غواصی  23متر به مدت  33

وابسته، آناليز واريانس  tخونگيری به عمل آمد. جهت تجزيه و تحليل يافته ها از آزمون های 

 (    35P 3) يک طرفه و تعقيبی توکی استفاده شد 

: افزايش فشار محيطی ناشی از غواصی اثر معنی داری بر تغيـيرات پلاکت سرمی ندارد  يافته ها

(3 84=p( با اين وجود اثر معنی داری بر افزايش فيبرينوژن سرمی داد )331 3 =p     همچـنـيـن )

متر منجر به افزايش معنی دار فيبرينوژن نسبت به  33و  23دقيقه غواصی اسکوبا در اعماق  23

 ( می گردد. p=334 3( و همچنين غواصی اسکين )p=32 3متر ) 13غواصی اسکوبا در عمق 

به نظر می رسد تأثير غواصی بر سطح فيبرينوژن تا حد زيادی بستگی به عـمـق    نتیجه گیری: 

دارد به طوری که با افزايش فشار محيطی ناشی از غواصی مقادير فيبرينـوژن سـرمـی مـردان         

 غواص افزايش می يابد. 
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 مقدمه     

ساله در يونان، ايران، هنـد،                                 2333غواصی با حبس نفس سابقه                        

کره و ژاپن دارد که به منظور صيد مرواريد و غذاهای دريـايـی                                                                   

شده است. اين نوع غواصی به منظور مقاصد جنگـی                                                   استفاده می          

های خاورميانه حتی قبل از اين تـاريـخ                                            در دريای مديترانه و آب                      

نيز مورد استفاده بوده است. از اين تکنيک همـچـنـيـن بـرای                                                                          

بازيابی کالاهای غرق شده در دريا و همچنين جهت امرار معاش                                                        

شود. علاوه بر اين، طی چند دهه گذشته غواصی به                                                 استفاده می          

يک فعاليت ورزشی تفريحی محبوب در سراسر جهان تـبـديـل                                                           

)شنـاوری در                       1(. غواصی شامل دو مرحله اسکين                                1شده است )           

)غوطه وری در زير آب( است. برای غـواصـی                                                        2سطح( و اسکوبا               

طولانی مدت در زير آب، غواصان نيازمند تـأمـيـن اکسـيـژن                                                                         

هستند. مطالعات مختلف تاثير غواصی بر سلامت بدن را نشـان                                                             

(. شرايط موجود در غواصی مانند شکـل گـيـری                                                         3-1داده اند )          

حباب های داخل عضلانی، اثر غوطه وری، محيط با فشـار بـالا                                                               

  -همراه با عوامل ذکر شده، بيشترين تاثير را بر عملکرد قـلـبـی                                                                

عروقی دارند. ميزان فشارهای خارجی وارده بر بـدن و سـايـر                                                                         

ها با عمقی که غواص در آب                            پيامدهای فيزيولوژيکی ناشی از آن                               

(. وضعيت هـومـوسـتـازی غـواص                                                    3رود بستگی دارد )                    فرو می      

مکانيسم مهمی در پيشگيری و حفا ت در برابر آسيب است و                                                         

عدم       .تحت تاثير افزايش فشار محيطی ناشی از غواصی قرار دارد                                                   

تعادل سيستم هموستازی بدن، می تواند منجر به شکل گيـری                                                        

لخته خون گرديده و سرانجام مر  های ناگهانی را بـه دنـبـال                                                                    

(. تحقيقات نشان داده اند که فيبرينوليز و انعقـاد                                                        4داشته باشد )              

(. عوامل انـعـقـادی                                   5دو بخش اصلی فرآيند هموستاز هستند )                                    

  -نقشی محوری در شروع و پيشرفت مراحل بيماری های قلـبـی                                                       

(. پلاکت ها با چسبيدن به يکديگر و تـرشـح                                                         6،7عروقی دارد )            

مواد دخيل در انعقاد، و يفه جلوگيری از خونريزی را بر عـهـده                                                                

فيبرينوژن نيز يکی از نشانه های التهاب سيستميک است                                                     .دارند     

عروقی         -و سطح آن در خون بيماران مبتلا به بيماری های قلبی                                               

در مقايسه با افراد سالم افزايش می يابد؛ فيبرينوژن نقش حياتی                                                             

انعقادی، بـه                    -در سازوکار هموستاز خون دارد. اين عامل التهابی                                               

 5 66فصلنامه پرستار و پزشک در رزم   شماره شانزدهم  سال پنجم   پاييز 

1- Skin diving  

2- Scuba diving  
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66 5 26 
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عنوان يک پروتئين اصلی واکنش دهنده ی مرحله ی حـاد، از                                                                

پروتئين های انعقادی اصلی در پلاسما بوده و به عنوان کوفاکتور                                                            

 (.    5برای تجمع پلاکت ها عمل می کند )                              

فعاليت ورزشی از طريق کاهش سطوح ليپيدهای پلاـسـمـايـی،                                                              

افزايش سطوح ليپوپروتئين پرچگال، کاهش استرس اکسايشی و                                                      

  -بهبود عوامل انعقادی، می تواند موجب افزايش عملکرد قلـبـی                                                           

(. از اين رو، می توان انجام تمرينات ورزشـی را                                                         8عروقی گردد )              

به عنوان يک ابزار درمانی و پيشگيری کننده برای بيماری های                                                          

(. مطالعات نشان می دهند که                                6عروقی، مناسب دانست )                        -قلبی    

اجرای تمرينات ورزشی منجر به تغيير فرآيندهای آبشار انعقادی                                                           

(. از طرفی، نشان داده شده اسـت                                      13،11و فيبرينوليز می شود )                     

که فعاليت ورزشی انعقاد و فيبرينوليز و همچنيـن تـجـمـع و                                                                         

(. برخی پـژوهـش هـا                                   12عملکرد پلاکت ها را متاثر می سازد )                                 

نشان می دهند که هماتوکريت در نتيجه تمرين هـای ورزشـی                                                              

(. همچنين گزارش شده است که اجرای يک                                         13تغيير می کند )                

جلسه تمرين حاد زير بيشينه با مدت و شدت متوسط بـر روی                                                            

چـر  کارسنج، منجر به افـزايش معـنادار سطوح فيـبـريـنـوژن                                                                

(. غواصی ورزشی است که به صورت تفـريـحـی و                                                         14می شود )        

حرفه ای طرفداران زيادی دارد همچنين مکان های آبی زيـادی                                                          

در ايران جهت غواصی وجود دارد و با توجه به اهميت هموستاز                                                         

بدن طی غواصی نياز به آگاهی و اطلاع رسانی در اين زمـيـنـه                                                                   

احساس می شود و مهم تر اين که در اين زمينه تـحـقـيـقـات                                                                      

زيادی انجام نشده است. همچنين نتايج مطالعات انـجـام شـده                                                                     

درباره تاثير فعاليت ورزشی بر شاخص های هموستاز متنـاقـ                                                             

است. برخی مطالعات نشان داده اند که فعاليت پلاکتی تـحـت                                                                 

(. نتايج برخی مطالعات                           15تاثير فعاليت ورزشی قرار نمی گيرد )                                    

نيز حاکی از اين است که فعاليت ورزشی با شدت متوسط باعث                                                       

(. در همين حال، تاثيـر                              16،17کاهش فعاليت پلاکتی می شود )                            

مثبت فعاليت ورزشی با شدت کم و شدت بالا نيز بـر عـوامـل                                                                     

(. مداخله اثـرات افـزايـش                                         18-23انعقادی گزارش شده است )                         

فشار محيطی ناشی از غواصی بر حف  هموستاز کمـتـر مـورد                                                                

از طرفی، غواصان اغلب عمق                            .(   23-21بررسی قرار گرفته است )                        

را تغيير می دهند. پس درک چنين تغييراتی در پايـان غـوص                                                                 

برای غواصان از اهميت بالايی برخوردار است. با توجه به اينـکـه                                                                   

فعاليت های ورزشی می توانند بر فيبرينوژن و پلاکت اثـرگـذار                                                                  

باشند، تحقيق در زمينه اثر غواصی بر اين متغييرها می تـوانـد                                                                    

اطلاعات مناسبی را برای غواصان و همچنين نيروهای دريـايـی                                                            

فراهم نمايد؛ از اين رو مطالعه حاضر با هدف بررسی و مقـايسـه                                                                

اثرات شنا، غواصی اسکين و اسکوبا در اعمـاق مـخـتـلـف بـر                                                                             

 فيبرينوژن و پلاکت سرمی مردان غواص صورت گرفت.                                           

 

 روش کار       

در اين مطالعه نيمه تجربی و از نوع کاربردی هشـت نـفـر از                                                                           

غواصان تيم امداد و نجات هلال احمر استان کـهـکـيـلـويـه و                                                                         

بويراحمد به طور داوطلب به عنوان نمونه آماری انتخاب شدنـد.                                                             

در ابتدا پرسشنامه سلامت و فرم رضايت نامه آگاهانـه تـوسـط                                                                   

تمامی آزمودنی ها تکميل گرديد. تمامی غواصان دارای کـارت                                                                

بودند. با توجـه                       CMASغواصی يک ستاره و دو ستاره غواصی                                 

به اينکه غواصی نيازمند آگاهی از فنون و تکنيک های خاص و                                                            

همچنين مهارت و داشتن گواهی نامه می باشند، محقق نمـونـه                                                            

آماری خود را از بين افراد مذکور انتخاب نمود. تحقيق حاضر در                                                              

آب های آزاد دريای قشم انجام شد. جهت اجرای اين تحقيق در                                                          

دقيقه در سطح                23ابتدا در روز اول تمامی آزمودنی ها به مدت                                          

دقيقه غواصی اسکـيـن                           23اب شنا نمودند، در روز دوم به مدت                                  

دايوين  نمودند، سپس در روزهای سوم، چهارم و پـنـجـم بـه                                                                    

دقـيـقـه                23متر به مـدت                         33و     23،   13ترتيب در عمق های                  

غواصی اسکوبا داشتند. در هنگام غواصی اسکوبا آزمودنی ها در                                                                

ارتفاع سه متری تا سطح آب به مدت پنج دقيقه سيفتی استاپ                                                       

درصـد               53تا      43(. شدت فعاليت در تمامی روزها                                  24داشتند )          

ضربان قلب ذخيره ای بود که با کمک بلت ساخت شرکت پولار                                                     

کنترل می شد. جهت مشخص نمودن شدت فعاليت از فـرمـول                                                         

  -کاروونن )ضربان قلب استراحت   )ضربان قـلـب اسـتـراحـت                                                                        

درصد= ضربان قلب فـعـالـيـت(                                           53تا      43ضربان قلب بيشينه(                   

استفاده گرديد. جهت اندازه گيری سطوح سرمی فيبرينـوژن و                                                               

سی سـی            5پلاکت مردان غواص قبل و بلافاصله پس از فعاليت                                            

خون گيری به عمل آمد. جهت بررسی طبيعی بودن توزيع يافته                                                         

اسميرنوف و همچنين جهت تجزيه و                                     -ها از آزمون کالموگروف                     

وابسته، آنالـيـز                        tتحليل يافته های تحقيق از آزمون های آماری                                          

واريانس يک طرفه به همراه آزمون تعقيبی توکـی در سـطـح                                                                    

   استفاده شد .              65معنی دار آماری                

 

 يافته ها        

ويژگی های جمعيت شناختی آزمودنی ها و سـطـوح سـرمـی                                                                   

فيبرينوژن و پلاکت مردان غواص در قبل و بلافاصله پس از شنا                                                        

ارائه شده است. نتايـج                             2و     1و غواصی به ترتيب در جدول های                              

دقيقه شـنـا                 23نشـان می دهد                2وابسـته در جـدول                    tآزمـون        

   (3 68   =P        42 3و       =t                               و غـواصـی اسکـوبـا در عمـق  )مـتـر       13

   (3 73   =P     36 3و       =t            با شدت )درصد ضربـان قـلـب                               53تا      43

ذخيره بيشينه اثر معنی داری بر تغييرات فيبرينـوژن سـرمـی                                                                   

  2وابسته در جدول                  tمردان غواص ندارد؛ همچنين نتايج آزمون                                      

(، غـواصـی                      t=   23 3و         P=   81 3دقيقه شنا )               23نشان می دهد             

متر       13(، غواصی اسکوبا در عمق                          t=       -65 3و     P=   37 3اسکين )         

   (3 73   =P       35 3و-       =t                              غـواصـی اسـکوبـا در عمـق  ،)متـر          23

   (3 18   =P       46 1و-       =t                                و غواصـی اسـکوبـا در عمـق  )متـر            33

   (3 77   =P     26 3و       =t            با شدت )درصد ضربـان قـلـب                               53تا      43

ذخيره بيشينه اثر معنی داری بر تغييرات پلاکت سرمی مـردان                                                          

]  66فصلنامه پرستار و پزشک در رزم   شماره شانزدهم  سال پنجم   پاييز  6
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

02
 ]

 

                               2 / 7

http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-455-fa.html


 سطوح سرمی فیبرينوژن و پلاکت مردان غواص در قبل و بلافاصله پس از فعالیت-2جدول 

 ويژگی های جمعیت شناختی مردان غواص -1جدول 

با اين وجود اثر معنی داری بر افزايش سطوح فيبرينوژن سرمـی                                                            

(، به طـوری                     F    4و     35=     67 6و     p= 331 3مردان غواص دارد )                 

دقـيـقـه غـواصـی                                  23که نتايج آزمون تعقيبی توکی نشان داد                                     

درصد ضربان قلب ذخيره بيشينـه در                                         53تا      43اسکوبا با شدت               

متر منجر به افزايش معنی دار فـيـبـريـنـوژن                                                            33و     23اعماق       

( و همچنين              p=   32 3متر )         13نسبت به غواصی اسکوبا در عمق                             

 ( می گردد.            334 3غواصی اسکين )             

و     P=   31 3دقيقه غواصی اسکين )                       23غواص ندارد. با اين وجود                           

3 31   =t                        23(، غواصی اسکوبا در عمق       ( 32 3متر   =P   74 2و       =t   )

( اثـر                t=       63 4و         P=   332 3متر )         33و غواصی اسکوبا در عمق                       

 معنی داری بر افزايش فيبرينوژن سرمی مردان غواص دارد؛                                                   

جهت بررسی اثرات افزايش فشار محيطی ناشی از غواصی نتايج                                                       

نشان مـی دهـد                             2آزمون تحليل واريانس يک راهه در جدول                                     

افزايش فشار محيطی ناشی از غواصی اثر معنی داری بر تغييرات                                                          

( F    4و 35=         34 3و     p= 84 3سرمی پلاکت مردان غواص ندارد )                            

فعاليت و کاهش تصفية کبدی عوامل انعقادی خـون مـرتـبـط                                                                  

( در تحقيق خـود،                      2338(. لکاکيس و همکاران )                           26دانسته اند )              

دليل اين اختلاف در نتيجه را به عوامل ژنتيکی، سطح سلامت و                                                        

(. چنين به نـظـر                              27ميانگين سنی آزمودنی ها ربط می دهند )                                      

می رسد که افزايش ميزان فيبرينوژن در اين تحقيق به دلـيـل                                                                 

افزايش عملکرد سلول های کبدی در توليد فاکتورهای انعقـادی                                                           

به اين صورت که اپی نفرين توليدی در اثر ورزش، سنـتـز                                                           .باشد    

فيبرينوژن را در کبد تحريک می کند. با اين وجـود، کـاهـش                                                                        

فيبرينوژن در برخی تحقيقات گزارش شده است که با نـتـايـج                                                                  

حـاضر همخوان نمی باشـد. در همين راستا، قنبری و همکـاران                                                             

( بيان کردند که يک جلسه فعاليت مقاومتی بـرون گـرا                                                             2311) 

موجب آسيب عضلات اسکلتی، که از علائم کـلاـسـيـک حـاد                                                                

 گیری      بحث و نتیجه           

دقيقه شنا و غواصی اسکوبا در                               23نتايج تحقيق حاضر نشان داد                           

درصد ضربان قـلـب ذخـيـره                                            53تا      43متر با شدت              13عمق     

بيشينه اثر معنی داری بر تغييرات فيبرينوژن سـرمـی مـردان                                                                       

دقيقه غواصی اسکيـن، غـواصـی                                         23غواص ندارد، با اين وجود                         

متـر اثـر                     33متر و غواصی اسکوبا در عمق                             23اسکوبا در عمق               

معنی داری بر افزايش فيبرينوژن سرمی مـردان غـواص دارد.                                                                   

پژوهشگران سازوکارهای متفاوتی را به عنوان عامل اثرگذار بـر                                                                 

فاکـتور انعـقادی فيبرينوژن پيشـنهاد کـرده اند که از جــملـه                                                                 

می توان به افزايش فعاليت سيستم عصبی سمپاتيک آزمـودنـی                                                           

(. برخی تحقيقات نيز افزايش فيبرينـوژن بـه                                                       25ها اشاره کرد )                

دنبال فعاليت ورزشی را با کاهش جريان خون کبدی در هنگـام                                                          

 7 66فصلنامه پرستار و پزشک در رزم   شماره شانزدهم  سال پنجم   پاييز 

 انحراف معیار میانگین متغییر

 56 4 53 33 سن )سال(

 28 5 62 177 قد )سانتی متر(

 87 13 33 77 وزن )کيلوگرم(

 قبل از فعالیت نوع فعالیت متغییر
بلافاصله پس از 

 فعالیت
t F 

 فیبرينوژن

 68 3 75 328 ±81 31 75 326 ±51 31 شنا

⃰3 331 

 31 3⃰ 37 333 ±63 26 12 266 ±16 33 غواصی اسکين

 73 3 33 337 ±16 31 62 334 ±55 34 متر 13غواصی اسکوبا در عمق 

 32 3⃰ 62 315 ±25 43 75 262 ±66 32 متر 23غواصی اسکوبا در عمق 

 332 3⃰ 12 338 ±66 13 33 315 ±12 18 متر 33غواصی اسکوبا در عمق 

 پلاکت

 81 3 33 224 ±13 36 12 223 ±22 41 شنا

3 84 

 37 3 75 233 ±32 63 33 213 ±72 43 غواصی اسکين

 73 3 75 184 ±66 48 25 163 ±66 37 متر 13غواصی اسکوبا در عمق 

 18 3 62 233 ±66 13 37 237 ±33 43 متر 23غواصی اسکوبا در عمق 

 77 3 88 166 ±42 53 62 168 ±63 43 متر 33غواصی اسکوبا در عمق 

  است 35 3*تفاوت معنی دار در سطح 
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التهابی است در عضلات فعال می گردد. اما درسطوح فيبرينوژن                                                          

پلاسمايی افراد غير فعال به عنوان يکی از فاکتورهای انعقادی و                                                            

  .(   28شاخص التهابی حاد تغيير قابل توجهی ايجاد نمی کـنـد)                                                            

( نشان دادند که يک جلـسـه تـمـريـن                                                    2311قنبری و طيبی )                

مقاومتی برونگرا بر فيبرينوژن پلاسما در مردان غيرفعال تاثـيـر                                                                 

(. از آنجا کـه مـکـانـيـسـم روشـنـی از                                                                        26معناداری ندارد )                

عملکردهای فيبرينوژن و ارتباط آن با ديگر عوامل متابولـيـکـی                                                                  

هنوز به درستی مشخص نشده است لذا توضيح نتايج متنـاقـ                                                           

تحقيقات به درستی امکان پذير نمی باشد. فيـبـريـنـوژن يـک                                                                         

پروتئين با وزن مولکولی زياد است که در کبد تشکيل می شـود                                                           

و يکی از فاکتورهای اساسی در روند انعقاد خون به شمـار مـی                                                                  

رود. افزايش مقدار فيبرينوژن بعد از ورزش ممکن است به دليل                                                            

بالا رفتن عملکرد سلول های کبـدی در توليـد فـاکـتـورهـای                                                                    

(. تحقيقات نشان داده است که فيبريـنـوژن                                                 33انعـقادی باشد )                 

پلاسما تعيين کننده اصلی ويسکوزيته و جريان خون است بـه                                                            

طوری که سطوح بالای فيبرينوژن با افزايش خطـر اخـتـلالات                                                               

عروقی و ساير بيماری های انسداد عروقی با لخته همـراه                                                         -قلبی    

است. برخی از پژوهش ها، مدت و شدت فعاليت را عـامـل اثـر                                                                    

(. در پژوهش حاضر شـدت                             31گذار بر فيبرينوژن ذکر کرده اند )                                  

و مدت فعاليت برای ايجاد تغييرات مثبت در مقادير فيبرينـوژن                                                             

کافی بوده است. از دلايل احتمالی اين ناهمخوانی می توان بـه                                                                  

تفاوت در پروتکل تمرينی انجام شده، نوع آزمودنی هـا، مـدت                                                                     

   ...فعاليت ورزشی، شدت فعاليت، تغذيه، سن، نژاد، جـنـس و                                                              

اشاره نمود. همچنين نتايج تحقيق حاضر نشـان داد غـواصـی                                                                       

درصد ضربان قلب ذخيره بيشينه در                                      53تا      43اسکوبا با شدت               

متر منجر به افزايش معنی دار فـيـبـريـنـوژن                                                            33و     23اعماق       

متر و همچنيـن غـواصـی                                   13نسبت به غواصی اسکوبا در عمق                             

اسکين می گردد. از آنجايی که شرايط موجود در غـواصـی از                                                                     

جمله اثر غوطه وری و محيط با فشار بالا بيشترين تاثير را بـر                                                                     

عروقی دارند، به طوری که مـيـزان فشـارهـای                                                             -عملکرد قلبی           

خارجی وارده بر بدن و ساير پيامدهای فيزيولوژيکی نـاشـی از                                                                  

(،      3رود بستگـی دارد )                               ها با عمقی که غواص در آب فرو می                                 آن  

بنابراين همان طور که نتايج تحقيق حاضر نشان داد، غواصی در                                                          

اعماق بيشتر موجب فعال شدن بيشتر سيستم فيبرينوليـتـيـک                                                             

 می گردد.          

دقيقه شنا، غـواصـی                          23همچنين نتايج تحقيق حاضر نشان داد                                  

متر، غواصی اسکوبا در عمق                            13اسکين، غواصی اسکوبا در عمق                            

  53تـا                 43متر با شدت              33متر و غواصی اسکوبا در عمق                             23

درصد ضربان قلب ذخيره بيشينه اثر معنی داری بر تـغـيـيـرات                                                                  

پلاکت سرمی مردان غواص ندارد. نتايج تحقيق حاضر مبنی بـر                                                           

عدم تغيير معنادار تعداد پلاکت ها پس از تمرين با يافته هـای                                                                 

(   2317( و پودگارسـکـا و هـمـکـاران)                                                   1363قنبری و طيبی )              

( نشـان                 2317همخوان می باشد. نتايج پودگارسکا و همکاران )                                               

داد که فعاليت بدنی منظم عملکرد اندوتليال را تعديل می کنـد                                                             

قنـبری و طيـبی                  .(   32با ايـن حال تاثـيری بر پلاکت ها ندارد )                                        

( نيز نشان دادند يک جلسه تمرين مقاومتی برونگرا بـر                                                            1363)   

های آن در مردان غيرفعال اثر مـعـنـی داری                                                          پلاکت و شاخص           

(. با اين وجود، نتايج تحقيق حاضر با برخی مطالعـات                                                         26ندارد )         

همـخوان نمی باشد. در همين راستا، اولـزانسـکی و همـکـاران                                                            

( نشان دادند غواصی در محيط هيپرباريک شبيه سـازی                                                     2331)   

(.      33شده منجر به کاهش معنی دار تعداد پلاکـت هـا شـد )                                                                   

( نيز در تحقيقی به بررسی اثر يـک                                      2316پور و شهدادی )                  عظيم    

طول بر برخی عوامل انعقاد                            گرا و هم          جلسه تمرين مقاومتی برون                       

ها بلافاصله              خون در مردان پرورش اندام پرداختند. تعداد پلاکت                                               

بعد از تمرين در هر دو نوع تمرين ايزومتريک و اکسـنـتـريـک                                                                      

پـلاکـت            (.      34داری داشت )               نسبت به گروه کنترل، افزايش معنی                               

شونـد.          ها در شرايط محرک مانند فعاليت بدنی توليد و ساخته می                                                     

تعداد پلاکت ها در ورزش به دليل رهايی پلاکت های تـازه از                                                                 

بستر عروق طحال، مغز استخوان و ديگر ذخاير پلاکت در بـدن                                                             

می باشد. ترشح اپی نفرين متأثر از شدت تمرين موجب انقبا                                                           

قوی طحال جايی که حدود يک سوم پلاکت های بـدن در آن                                                            

(. اين مکانيسم می تواند دلـيـل                                        35ساخته می شود، می گردد )                         

افزايش ميزان پلاکت در ورزش در تحقيقات فوق را تـوضـيـح                                                                    

( نشان دادند پـس از                             2312دهد. همچنين قائديان و همکاران )                               

ها در دخـتـران                      يک جلسه فعاليت هوازی متوسط، تعداد پلاکت                                      

(. در مرحله حاد فعال سازی                               36درصد افزايش داشت )                    23جوان      

پلاکت، افزايش در حجم پلاکت ممکن است در نتيجه تـغـيـيـر                                                              

(. در مقـابـل،                        37شکل قطعات مگاکاريوسيت سيتوپلاسم باشد )                                       

تمرين بلـند مدت سبب فعال سازی انعقاد و فيبرينوليـز خـون                                                                 

می شود و تعادل  ريفی ميان شکل گيری لخته خون و تجزيـه                                                        

آن حف  می کند. با اين حال، نشان داده شده است که تمريـن                                                            

مقاومتی تعداد پلاکت ها را به طور مـعـنـی داری در مـردان                                                                            

(. دليل تـفـاوت پـاسـخ                                            38سالمند غيرفعال کاهش می دهد )                              

پلاکت ها به فعاليت را می توان بـه عـوامـلـی چـون دلايـل                                                                               

فيزيولوژيک، تغذيه ای، دارويی و حتی روانی و عصبی مـرتـبـط                                                                

دانست. همچنين، مدت، شدت، نوع تمرين و زمان خون گيـری                                                         

بر نتايج تأثير می گذارد. سازوکارهای زيادی مانند کاتکولاميـن                                                                

و سطح تروپونين خون را                             ATP، خون، اسيدلاکتيک،                   PHها،     

می توان در پاسخ پلاکت ها به فعاليت موثر دانست. در بيشـتـر                                                                

پژوهش هايی که کاهش تعداد پلاکت ها بعد از فـعـالـيـت را                                                                       

گزارش می کنند، از پروتکل زير بيشينه يـا آزمـودنـی هـای                                                                            

 سالمند استفاده کرده اند که در تفاوت نتايج نقش دارد.                                                     

]  66فصلنامه پرستار و پزشک در رزم   شماره شانزدهم  سال پنجم   پاييز  8
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 نتیجه گیری          

به طور خلاصه، نتايج تحقيق حاضر نشان داد افـزايـش فشـار                                                                     

محيطی ناشی از غواصی اثر معنی داری بر تغـيـيـرات سـرمـی                                                                      

پلاکت مردان غواص نداشت. با اين حال، افزايش فشار محيطـی                                                           

ناشی از غواصی موجب افزايش معنی داری سطوح فيبرينوژن در                                                       

دقيقه غواصی اسـکـوبـا بـا                                         23مردان غواص شد؛ به طوری که                           

  23درصد ضربان قلب ذخيره بيشينه در اعماق                                        53تا      43شدت     

متر منجر به افزايش معنی دار فيبرينوژن نسبت به غواصی                                                       33و   

متر و همچنين غواصی اسـکـيـن گـرديـد.                                                      13اسکوبا در عمق               

بنابراين، به نظر می رسد تاثير غواصی بر سطح فيبرينوژن تا حد                                                            

زيادی بستگی به عمق دارد به طوری که بـا افـزايـش فشـار                                                                           

محيطی ناشی از غواصی مقادير فيبرينوژن سرمی مردان غـواص                                                         

افزايش می يابد. در مجموع، تأثير دقيق غواصی بر سـيـسـتـم                                                                       

 فيبرينوليتيک بايد بيشتر مورد بررسی قرار گيرد.                                             

 

 تشکر و قدردانی              
بدينوسيله نويسندگان مقاله حاضر مراتب تشکر و قدردانی خود                                                         

را از تمامی غواصانی که در تحقيق حاضر شرکت نمودند، اعـلام                                                           

 می دارند.         
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The Effect of Swim, Skin and Scuba Diving at Different Depths on Serum Fibrinogen  

and Platelet of Male Divers 
Hosseini.SA(PhD)*, Shadmehri.S (PhD), Ahmadi.M (PhD), Hasanzadeh Dovlat Ababd.F (MSc) 

 

Abstract 

Introduction: Aim of this study was to evaluate the effect of swim, skin and scuba diving at different 

depths on serum fibrinogen and platelet of male divers. 

Methods: In this semi-experimental study, eight divers of Red Crescent and Rescue society of 

Kohgiluyeh and Boyer-ahmad province participated voluntarily. All subjects in waters of Qeshm 

Sea, on the first day swam at sea level for 20 minutes, on the second day performed skin diving for 

20 minutes, then on the third, fourth and fifth days performed Scuba diving for 20 minutes at 10, 20 

and 30 meters respectively. Before and immediately after swimming and diving blood samples gathered. 

For statistical analysis of data used dependent t-test, one-way ANOVA and tukey post hoc tests (p  0.05). 

Results: diving induced increase environmental pressure has no significant effect on serum platelet 

changes (p=0.84) nevertheless has significant effect on increase of serum fibrinogen (p=0.001) also 

20 mints scuba diving at 20 and 30 meters depths resulted in an significant increase in fibrinogen 

than scuba diving at 10 meters depth (p=0.02) as well as skin diving (p=0.004). 

Conclusion: It appearance that the effect of diving on fibrinogen level almost depends on depth, so 

that the male diver's fibrinogen levels increase by increase in diving induced environmental pressure.  

Keywords: Diving, Swim, Fibrinogen, Platelet 
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