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Abstract

Background and Objectives: This study aimed to investigate the effect of fitness training with a high-fat diet on 
the response of some pulmonary functions of the professional divers.

Materials and Methods: Twenty-two professional divers, randomly divided into experimental (n=12) and control 
(n=12) groups. Experimental divers followed 12-week fitness training with a high-fat diet, and the control group 
only continued fitness training for 12 weeks. Pulmonary volumes and capacities were measured before and after the 
6th and 12th weeks of training. The study was conducted under the supervision of the Research Ethics Committees 
of the Islamic Azad University with the necessary permissions and informed consent of the participants and 
confidentiality of the information obtained. Data were analyzed using repeated-measures ANOVA at the significant 
level P <0.05.

Results: The results of ANOVA with repeated measures showed that the effect of duration time on treatment of 
professional divers with high fat diet was significant for the tidal volume (P = 0.000, F = 32.13), the Expiratory 
Reserve (P = 0.000, F = 37.612) and Functional Residual Capacity (F = 36.138, P = 0.000) and total lung capacity 
was not significant (P = 0.207, F = 1.354).   However, the duration time was not significant for exposed group with 
the Inspiratory Reserve Volume (P = 0.371, F = 1.015), Vital Capacity (F = 1.375, P =.026) and amount of Residual 
Volume (P = 0.521, F = 1.580).  

Conclusion: Considering the significant association between an increased fat diet and lung function of divers, they 
are cautioned about eating high-fat meals before their diving operations.
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مقاله پژوهشی

چکیده

سابقه و هدف: هدف از تحقیق حاضر بررسی تأثیر تمرینات آمادگی ویژه غواصی همراه با رژیم غذایی پرچرب بر پاسخ برخی شاخص‌های ریوی 
مربوط به بیماری کاهش فشار در غواصان حرفه‌ای بود.

روش بررسی: 22 غواص حرفه‌ای به‌طور تصادفی در 2 گروه شامل گروه تجربی )12( و گروه کنترل )12( تقسیم شدند. غواصان گروه تجربی 
به مدت 12 هفته، تمرینات آمادگی به همراه رژیم غذایی پرچرب را دنبال کردند و آزمودنی‌های گروه کنترل به مدت 12 هفته فقط به تمرینات 
آمادگی پرداختند. حجم‌ها و ظرفیت‌های ریوی پیش از شروع تمرینات، بعد از هفته ششم و دوازدهم موردسنجش قرار گرفتند. با مجوزهای لازم 
و کسب رضایت آگاهانه از شرکت‌کنندگان و محرمانه بودن اطلاعات حاصله، زیر نظر کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم تحقیقات مطالعه 

انجام گرفت. داده‌ها با استفاده از آنالیز واریانس مکرر در سطح معناداری P>0/05 مورد ارزیابی قرار گرفت.

یافته‌ها: نتایج آزمون آماری آنالیز واریانس با اندازه‌گیری مکرر نشان داد که اثر اصلی هفته‌ها )گذر زمان( در میزان حجم جاری معنی‌دار بود 
)F= 32/132 ،P=0/000( ولی اثر اصلی هفته‌ها بر میزان حجم ذخیره دمی معنی‌دار نبود )F= 1/015 ،P = 0/371(. اثر اصلی هفته‌ها برای 
 ،P =0/265( اثر اصلی هفته‌ها برای میزان ظرفیت حیاتی معنی‌دار نبود .)F=37/612 ،P=0/000( میزان حجم ذخیره بازدمی معنی‌دار بود
باقیمانده  اثر اصلی هفته‌ها برای ظرفیت   .)F= 1/580،P = 0/219( باقیمانده معنی‌دار نبود اثر اصلی هفته‌ها برای میزان حجم   .)F=1/375

.)F= 1/354 ،P = 0/270( اثر اصلی هفته‌ها برای میزان ظرفیت کل ریه معنی‌دار نبود .)F= 36/138 ،P = 0/000( عملکردی معنی‌دار بود

نتیجه‌گیری: با توجه به ارتباط بین افزایش چربی‌های خون و بیماری کاهش فشار در غواصان، بنابراین می‌توان گفت که از مصرف رژیم غذایی 
پرچرب هم‌زمان و قبل از فعالیت غواصی خودداری کنند.

واژگان کلیدی: رژیم غذایی پرچرب، شاخص‌های ریوی، ظرفیت‌های ریوی، بیماری کاهش فشار، غواصی
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می‌تواند کاری بسیار خطرناک باشد )1(.  
دلیل  به  که  است  غواصی  در  شایع  بیماری  فشار،  کاهش  بیماری 
اثر  در  مختلف  بافت‌های  و  خون  در  شکل‌گرفته  گازی  حباب‌های 
کاهش سریع فشار و بدون برنامه اتفاق می‌افتد و می‌تواند تهدیدکننده 
سلامتی غواص باشد )2(. در بیماری کاهش فشار نوع 1 که به بیماری 
بیماری کاهش فشار خفیف نیز شناخته می‌شود، معمولاً در اطراف 
 3 که  است  درد  با  همراه  فقط  که  می‌شود  ظاهر  پوست  و  مفاصل 
رگ‌های  می‌شود،  مشاهده  اتمسفر  فشار  به  رسیدن  از  پس  ساعت 
و  اگزما  به  منجر  و  شده  مسدود  نیتروژن  حباب‌های  توسط  پوست 
کهیرهایی به شکل آبله، لکه‌های آبی‌رنگ و خارش شدید پوستی و 
نیتروژن در مفاصل  یا دردهای مفصلی که شامل تجمع حباب‌های 

مقدمه
مصنوعی  تنفس  وسایل  بدون  یا  با  زیرآب  در  شناوری  فن  غواصی 
اسکوبا است و علاوه بر اینکه کاربردهای صنعتی، پژوهشی، و نظامی 
دارد، برای ورزش و تفریح هم انجام می‌شود. امروزه ورزش غواصی 
و غواصی تفریحی به صورتی همگانی درآمده و به شکل گسترده‌ای 
در بسیاری از کشورهای جهان فعالیتی مفید، مفرح، لذت‌بخش و نیز 
منبع درآمد در صنعت اکو توریسم شده است. اگرچه غواصی در رده 
ایمن‌ترین فعالیت‌های تفریحی و ورزشی جهان به شمار می‌رود اما 
مبادرت به آن بدون دانش لازم و عدم رعایت استانداردهای غواصی 
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شده و سبب بروز تورم و درد بسیار شدید و حتی ازکارافتادگی موقت 
یا دائم اندامی را در پی دارد )3(. در بیماری کاهش فشار نوع 2 که 
به‌عنوان نوع شدید بیماری کاهش فشار شناخته می‌شود، 50 دقیقه 
بعد از رسیدن به فشار اتمسفر بروز می‌کند که علاوه بر درد با علائم 
عصبی نیز همراه است که به نوروپاتی مغزی- عصبی در اثر تجمع 
حباب‌های نیتروژن در اطراف نخاع و سیستم عصبی اطلاق می‌شود 
که منجر به خستگی مفرط، سوزن سوزن شدن بدن، خواب‌رفتگی و 
بی‌حسی اندام، ازکارافتادگی مثانه، تاری دید، دردهای بسیار شدید 
دهان و دندان و حتی در انتها سبب مسدود شدن رگ‌های مغزی، 
همراه با درد بسیار شدید می‌شود که منجر به سکته مغزی و درنهایت 

مرگ می‌گردد )3, 4(.
سیستم تنفسی انسان با فشار هوای تنفسی در سطح دریا سازگار شده 
است که در حدود 101 کیلو پاسکال یا 760 میلی‌متر جیوه است. 
غواصی در اعماق دریا بدن انسان را در شرایط محیطی پرفشاری قرار 
می‌دهد که فشار سهمی و همچنین فشار کلی گازها افزایش می‌یابد 
و چالش‌هایی را برای سیستم تنفسی ایجاد می‌کند )5(. به این دلیل 
آزمون عملکرد ریوی به‌عنوان آزمونی اجباری در ارزیابی‌های معمول 
پزشکی در مورد آمادگی جسمانی برای غواصی و به‌منظور تشخیص 
درنتیجه  را  ریه  آسیب‌های  به  ابتلا  خطر  است  ممکن  که  شرایطی 
غواصی افزایش دهد، ایجادشده است و وجود اختلالات انسدادی یا 
محدودکننده تهویه به‌عنوان عاملی برای منع غواصی شمرده می‌شود 
بر  غواصی  بلندمدت  و  کوتاه‌مدت  اثرات  مروری  مقاله‌ای  در   .)6(
اعماق  در  غواصی  که  داد  نشان  نتایج  و  شد  بررسی  ریوی  عملکرد 
منجر به آسیب به برونکیول‌ها در غواصان می‌شود و کاهش عملکرد 

ریوی غواصان را تسریع می‌کند )7(.
علاوه بر این قرار گرفتن در محیط زیرآب که با افزایش فشار هیدرو 
فعالیت  از  ناشی  تنفس  افزایش  و  گاز  ترکیب  و  چگالی  استاتیک، 
ورزشی همراه است، کار عضلات تنفسی و خستگی را به‌شدت افزایش 
وزن  دلیل  به  غواصی  که  است  گزارش‌شده  همچنین   .)7( می‌دهد 
فعالیت  شرایط  و  برابر حرکت  در  مقاومت  افزایش  تجهیزات،  بالای 
هیپوکسی،   .)8( می‌شود  محسوب  سنگین  ورزشی  فعالیتی  ویژه، 
فعالیت بدنی و مقاومت آب در برابر حرکت فرد، به افزایش مصرف 
اکسیژن و انرژی بیشتر منتهی می‌شود )9(. همچنین بیان‌شده است 
که قرار گرفتن در معرض فشار زیاد، استرس روانی و فشار جسمانی 
این  موارد  از  بسیاری  در   .)10( می‌کند  وارد  ورزشکار  به  را  بالایی 
استرس روانی و فشار جسمانی، تصمیمات و عملکرد فرد را مختل 
کرده و خطرات بیماری کاهش فشار را بیشتر می‌کند )11(. به همین 
جهت، با توجه به این‌که خطرات ایجادشده برخی قابل پیش‌بینی و 
اتفاق می‌افتند، می‌توان برای آن دسته از خطرات  برخی به‌یک‌باره 
وقوع و یا  احتمالی قابل پیش‌بینی، راه کارهایی در جهت کاهش 

درمان آن در نظر گرفت. یکی از این راه‌کارها می‌تواند تأمین نیازهای 
بیان شد این  که  همان‌طور  غواصان باشد، زیرا  تغذیه‌ای و مکملی 
ورزش از دسته ورزش‌های بسیار سنگین و پرخطر است که نیاز 
لازم و کافی جهت انجام غواصی با تمرکز بالا را  به تأمین انرژی 
می‌طلبد. در این راستا در تحقیقی به بررسی ملاحظات تغذیه‌ای در 
پرداخته  هیپوکسی  و  پرفشار  محیط‌های  معرض  در  قرارگیری  طی 
شد و با توجه به چالش محیطی که غواصان با آن مواجه هستند و در 
راستای ارتقای عملکرد ورزشی و سلامت آنان بیان شد که باید میزان 
کالری دریافتی غواصان را به 44-52 کیلوکالری به ازای هر کیلوگرم 
وزن بدن در دقیقه افزایش یابد و این کار با افزایش مصرف چربی‌ها 

در رژیم غذایی قابل‌اجرا است )12(.
درمجموع و با توجه به نکات اشاره‌شده در ارتباط با تأثیر تغذیه بر 
عملکرد غواصان، و اینکه تغییرات در پاسخ برخی شاخص‌های ریوی 
می‌تواند وضعیت بیماری کاهش فشار در غواصان را تغییر دهد، این 
سؤال پیش می‌آید که آیا تمرینات ویژه غواصی )هوازی و بی‌هوازی( 
ریوی  برخی شاخص‌های  بر  می‌تواند  پرچرب  غذایی  رژیم  با  همراه 
مرتبط با بیماری کاهش فشار در غواصان مؤثر باشد؟ و بنابراین هدف 
ویژه غواصی همراه  آمادگی  تمرینات  تأثیر  بررسی  از تحقیق حاضر 
با رژیم غذایی پرچرب بر پاسخ برخی شاخص‌های ریوی مربوط به 

بیماری کاهش فشار در غواصان حرفه‌ای می‌باشد.

مواد و روش ها
پیش‌آزمون-  طرح  با  تجربی  نیمه  مداخله‌ای  نوع  از  حاضر  تحقیق 
پس‌آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری تحقیق حاضر را مردان 
غواص حرفه‌ای جزیره کیش تشکیل می‌دادند که ازاین‌بین تعداد 24 
آزمودنی سالم )حجم نمونه‌ای که توسط Byrne و همکاران پیشنهاد 
تفاوت گروه‌ها در سطح  توانی 80٪ جهت تشخیص  شد و عملکرد 
0/05 دارد( )13(، که دارای مدرک غواصی یک یا دو ستاره بودند و 
همچنین فاقد هرگونه بیماری جسمانی و روانی بودند و سابقه مصرف 
هیچ‌گونه داروی خاص و مصرف سیگار، دخانیات، مواد مخدر و الکل 

را نداشتند، به‌صورت داوطلبانه و در دسترس انتخاب شدند.
در جلسه نخست، همه داوطلبین با حضور در جلسه هماهنگی و پس 
اندازه‌گیری، تکمیل فرم رضایت  از شرح کامل اهداف و روش‌های 
آمد 24 ساعته رژیم غذایی  پرسشنامه‌های سلامتی، یاد  آگاهانه و 
و بررسی میزان چربی مصرفی، مورد معاینات پزشکی قرار گرفتند. 
به‌منظور همگن‌سازی گروه‌های موردمطالعه، یک هفته قبل از شروع 
تحقیق، برخی از ویژگی‌های فردی و آنتروپومتریک اندازه‌گیری شد 
در  غواصی  راهنمای  اساس  بر  مشابه  غذایی  رژیم  در  و   )1 )جدول 
آب‌های آزاد قرار گرفتند )10(. سپس آزمودنی‌های داوطلب بر اساس 
شاخص‌های قد، وزن، سن، توده‌ی بدن و درصد چربی به‌طور تصادفی 
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در دو گروه تجربی )تمرین و تغذیه( )12( و کنترل )تمرین( )12( 
به  از گروه‌بندی، هر دو گروه به مدت 12 هفته  بعد  تقسیم شدند. 
تمرینات تخصصی غواصی پرداختند )14( و گروه تجربی، رژیم غذایی 
پرچرب را بر اساس برنامه غذایی تجویزشده توسط متخصص تغذیه 

به مدت 12 هفته دنبال کردند در حالی‌که گروه کنترل تنها تمرینات 
تخصصی را انجام داد و رژیم غذایی هفته قبل از شروع تحقیق که بر 
اساس راهنمای غواصی در آب‌های آزاد توصیه شده است با نظارت 

پزشک متخصص تغذیه داده شد  )جدول 2(.

جدول 1- ویژگی‌های فردی و آنترپومتریک آزمودنی‌ها در گروه‌های تجربی و کنترل )n=12( )انحراف معیار±میانگین(

گروه
مرحله

پس‌آزمونپیش‌آزمون

سن
 )سال(

2/06±2/0624/63±24/63تجربی
2/84±2/8423/90±23/90کنترل

قد
 )سانتی‌متر(

4/16±4/16174/5±174/5تجربی
2/58±2/58176/77±176/77کنترل

وزن
 )کیلوگرم(

3/76±3/6271/54±74/81تجربی
3/14±3/4674/64±78/27کنترل

نمایه توده بدنی
)کیلوگرم بر مترمربع(

0/32±0/2723/40±24/54تجربی
0/59±0/6223/86±25/02کنترل

چربی بدن
)درصد(

1/01±1/1117/62±18/95تجربی
1/05±0/8717/98±19/38کنترل

جدول 2- پروتکل تمرینی )12 هفته، سه جلسه در هفته(

هفته 12-9هفته 8-5هفته 4-1شیوه اعمال متغیر مستقلگروه

تجربی

تمرینات هوازی و بی‌هوازی 
)شنا و دویدن( در دریا، 

استخر و خشکی¥

شدت کم
عمق 20 متر

مدت 20 دقیقه
)MHR %40( هوازی

افزایش شدت
عمق 20 متر

مدت 30 دقیقه
)MHR %55-65( هوازی

شدت تثبیت شد
عمق 35 متر

مدت 30 دقیقه
)MHR %65( هوازی 

20-10 دقیقه تمرین بی‌هوازی 
)MHR %85-90(

رژیم غذایی پرچرب†

هفته اول )3500-4000 
کالری در روز(

هفته دوم )4000-4300 
کالری در روز(

هفته سوم )4300-4500 
کالری در روز(

هفته چهارم )4500-5000 
کالری در روز(

هفته پنجم تا هشتم )5000 
کالری در روز(

هفته نهم تا دوازدهم )5000 
کیلوکالری در روز( در برخی روزه‌ها 
بسته به شرایط تمرین 500+ کالری 

اضافه

کنترل
تمرینات هوازی و بی‌هوازی 

)شنا و دویدن( در دریا، 
استخر و خشکی

شدت کم
عمق 02 متر

مدت 20 دقیقه
)MHR %40( هوازی

افزایش شدت
عمق 20 متر

مدت 30 دقیقه
)MHR %55-65( هوازی

شدت تثبیت شد
عمق 35 متر

مدت 30 دقیقه
)MHR %65( هوازی 

20-10 دقیقه تمرین بی‌هوازی 
)MHR %85-90(

 )14( Leyk و Eichhorn برنامه ترمینات تخصصی غواصی بر اساس راهنمای ¥
† برنامه رژیم غذایی پرچرب بر اساس راهنمایی‌های Rus و Kaiter )15( ، مشاوره با متخصص تغذیه و نیاز کالری نمونه‌های پژوهش تعیین شد.
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جلسه فعالیت ورزشی غواصی حاد در عمق 40 متری به مدت 30 
و 72  اول در هفته ششم  تمرینات، در جلسه  از شروع  قبل  دقیقه 
گرفت.  صورت   12 هفته  در  تمرین  جلسه  آخرین  از  پس  ساعت 
ارزیاب  و  موردمطالعه  افراد  یعنی  بود  کور  دوسو  نوع  از  سازی  کور 
از نحوه  تنها تحلیل‌گر اصلی اطلاع  و  نداشت  از گروه‌بندی اطلاعی 
قرارگیری افراد در گروه‌ها را داشت )16(. شاخص‌های ریوی شامل 
شامل حجم جاری، حجم ذخیره دمی، حجم ذخیره بازدمی، حجم 
باقیمانده، ظرفیت حیاتی، ظرفیت باقیمانده عملی و ظرفیت کل ریه 
15 دقیقه بعداز غوص زدن و حضور غواصان در قایق اندازه‌گیری شد 
)10(. آزمودنی‌ها روی نشیمنگاه قایق نشسته و پس از اتصال گیره 
بینی، قطعه دهانی دستگاه را داخل دهان قرار داده و پس از یک دم 
عمیق و بلافاصله باحداکثر فشار هوای بازدمی را از طریق سنسورهای 
دهانی خارج کردند. این آزمایش حداقل سه بار تکرار شده و بهترین 
رکورد به‌دست آمده ثبت می‌شد )17(. جهت سنجش شاخص‌های 
 SPM7 مدل BIONET تنفسی از دستگاه اسپیرومتری قابل حمل
سخت کشور آمریکا استفاده شد. جهت اعتماد دستگاه اسپیرومتری 
و در جلسات  استفاده شد  استاندارسازی کارخانه سازنده  از شرایط 

میانگین  گرفت.  انجام  کالیبراسیون  لیتری  سه  پمپ  یک  با  آزمون 
ریه  عملکردی  پارامترهای  از  یک  هر  شده  پیش‌بینی  درصد  مقدار 
بر اساس سن، ورن، قد و چربی بدن به وسیله دستگاه اسپیرومتری 
محاسبه و برآورد گردید. جهت سنجش ضربان قلب و فشارخون از 
دستگاه نوار قلب همراه بیورر مدل ME80 ساخت کشور آلمان و 
برای سنجش ضربان قلب در حین تمرین از ضربان سنج پولار ساخت 
کشور دانمارک استفاده شد )18, 19(. به‌منظور بررسی نرمال بودن 
از مشخص شدن  استفاده شد. پس  ویلک  شاپیرو  آزمون  از  داده‌ها 
طبیعی بودن توزیع داده‌ها، به‌منظور تجزیه‌وتحلیل آماری داده‌ها از 
آزمون آنالیز واریانس مکرر در سطح معناداری P< 0/05 در نرم‌افزار 

SPSS 23 صورت گرفت.

یافته‌ها
نتایج حاصل از آزمون آماری تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر برای 
متغیر حجم جاری، حجم ذخیره دمی، حجم ذخیره بازدمی، حجم 
باقیمانده، ظرفیت حیاتی، ظرفیت باقیمانده عملی و ظرفیت کل ریه 

آزمودنی‌های تحقیق در جدول 3 ارائه‌شده است.

جدول 3.  نتایج آزمون تحلیل واریانس برای متغیرهای وابسته تحقیق در گروه‌ها و مراحل مختلف تحقیق )انحراف معیار±میانگین(
مرحله تحقیقگروهشاخص

Fمعناداری هفته 12هفته 6هفته 1

حجم جاری
 )میلی‌لیتر(

22/47 ± 22/08591/45 ± 21/97590/73 ± 590/09تجربی
32/1320/000 35/62 ± 35/81592/09 ± 36/01591/45 ± 590/90کنترل

حجم ذخیره دمی
 )میلی‌لیتر(

82/27 ± 83/504318/18 ± 84/684292/36 ± 4261/36تجربی
1/0150/371 183/27 ± 183/364132/64 ± 116/834120/00 ± 4229/09کنترل

حجم ذخیره بازدمی
 )میلی‌لیتر(

36/42 ± 33/241035/00 ± 32/821092/64 ± 1086/91تجربی
37/6120/000 42/29 ± 43/611065/18 ± 43/071059/45 ± 1064/45کنترل

حجم باقیمانده
)میلی‌لیتر(

7/38 ± 7/76196/73 ± 7/45195/73 ± 196/36تجربی
1/5800/219 11/89 ± 11/94197/09 ± 12/04196/91 ± 196/54کنترل

ظرفیت حیاتی
 )میلی‌لیتر(

110/78 ± 111/905944/73 ± 109/265983/82 ± 5938/36تجربی
1/3750/265 207/00 ± 207/535789/91 ± 124/865771/00 ± 5884/45کنترل

ظرفیت باقیمانده عملکردی
 )میلی‌لیتر(

39/91 ± 33/471231/73 ± 33/211288/36 ± 1283/27تجربی
36/1380/000 40/42 ± 41/211262/27 ± 41/301256/45 ± 1261/00کنترل

ظرفیت کل ریه
)میلی‌لیتر(

113/60 ± 112/796141/45 ± 110/266179/54 ± 6134/73تجربی
1/3540/270 207/69 ± 208/235987/00 ± 129/755968/54 ± 6081/00کنترل

نتایج آزمون آماری آنالیز واریانس با اندازه‌گیری مکرر نشان داد که 
بود  معنی‌دار  جاری  میزان حجم  در  زمان(  )گذر  هفته‌ها  اصلی  اثر 
)F= 32/132،P = 0/000( و همچنین نتایج آزمون بونفرونی نشان 
دوازدهم  و   )P  =  0/000( ششم  هفته  جاری  حجم  میزان  که  داد 

)P = 0/000( به‌طور معنی‌داری نسبت به هفته اول افزایش معنی‌دار 
بیشتر  معنی‌داری  به‌طور  جاری  نیز حجم  دوازدهم  هفته  در  یافت. 
بر میزان حجم  اثر اصلی هفته‌ها   .)P از هفته ششم بود )0/000 = 
ذخیره دمی معنی‌دار نبود )F= 1/015،P = 0/371(. نتایج مقایسه 
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بین گروهی نشان داد که اثر اصلی گروه بر میزان حجم ذخیره دمی 
معنی‌دار بود، به‌طوری‌که میزان حجم ذخیره دمی در گروه تجربی 
بیشتر از گروه کنترل بود )F= 8/289 ،P=0/010(. اثر اصلی هفته‌ها 
 ،P=0/000( برای میزان حجم ذخیره بازدمی معنی‌دار بود )گذر زمان(
F=37/612(. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که میزان حجم 
ذخیره بازدمی در هفته ششم نسبت به هفته اول از تفاوت معنی‌داری 
برخوردار نبود )P=0/732(. اما در هفته دوازدهم به‌طور معنی‌داری 
کمتر از هفته اول بود )P=0/000( در هفته دوازدهم نیز حجم ذخیره 
بازدمی به‌طور معنی‌داری کمتر از هفته ششم بود )P=0/000(. نتایج 
مقایسه بین گروهی نشان داد که اثر اصلی گروه برای این شاخص 
بود )F=0/276 ،P=0/001(. مقایسه میانگین‌ها نشان داد  معنی‌دار 
که میانگین حجم باقیمانده در گروه تجربی کمتر از گروه کنترل بود 
ولی معنادار نبود )F=3/11 ،P=0/087(. اثر اصلی هفته‌ها برای میزان 

 .)F=1/580،P=0/219( حجم باقیمانده معنی‌دار نبود
حیاتی  ظرفیت  میزان  برای  هفته‌ها  اصلی  اثر  حیاتی  ظرفیت  در 
اثر  بین  اختلافی  ازآنجاکه   .)F=1/375  ،P=0/265( نبود  معنی‌دار 
نتایج  نمی‌باشد.  تعقیبی  آزمون  به  نیازی  نشد،  مشاهده  هفته‌ها 

مقایسه بین گروهی نشان داد که اثر اصلی گروه برای این شاخص 
معنی‌دار بود )F= 6/260،P = 0/021(. مقایسه میانگین‌ها نشان داده 
از  بیشتر  پرچرب  غذای  گروه  در  حیاتی  میانگین ظرفیت  که  است 
گروه غذای معمولی می‌باشد. اثر اصلی هفته‌ها برای ظرفیت باقیمانده 
نتایج آزمون تعقیبی   .)F=36/138 ،P=0/000( بود عملی معنی‌دار 
بونفرونی نشان داد که میزان ظرفیت باقیمانده عملی در هفته ششم 
 ،P=0/001( نسبت به هفته اول از تفاوت معنی‌داری برخوردار نبود
F=7/88( اما در هفته دوازدهم به‌طور معنی‌داری کمتر از هفته اول 
بود )F=9/12 ،P=0/000( در هفته دوازدهم نیز ظرفیت باقی‌مانده 
 10/14 ،P=0/000( عملی به‌طور معنی‌داری کمتر از هفته ششم بود
برای  اثر اصلی گروه  نتایج مقایسه درون‌گروهی نشان داد که   .)F=
این شاخص معنی‌دار نبود )F=0/246 ،P=0/626( اثر اصلی هفته‌ها 
 .)F= 1/354 ،P=0/270( برای میزان ظرفیت کل ریه معنی‌دار نبود
آزمون  به  نیازی  نشد،  مشاهده  هفته‌ها  اثر  بین  اختلافی  ازآنجاکه 
تعقیبی نمی‌باشد. نتایج مقایسه بین گروهی نشان داد که اثر اصلی 
 .)F=6/018  ،P=0/023( بود  معنی‌دار  شاخص  این  برای  نیز  گروه 
معنی‌داری  به‌صورت  تجربی  گروه  ریه  کل  ظرفیت  میانگین  درواقع 

بیشتر از گروه کنترل بود.

تصویر 1. تغییرات شاخص‌های ریوی گروه‌های تجربی و کنترل در هفته‌های مختلف
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پرچرب تغییرات معناداری در میزان و ترکیب اسیدهای چرب مجود 
به‌نوبه خود می‌تواند  امر  این  نماید، که  ایجاد  ریوی  در سورفکتانت 
باعث تحریک سلول‌های اپیتلیال نوع دو کیسه‌های هوایی و درنتیجه 
افزایش سورفکتانت ریوی، که به‌عنوان یکی از عوامل درگیر در بهبود 
عملکرد ریوی، از طریق افزایش اندازه سلول‌های ریوی، تسهیل ارتباط 
سلول به سلول و کاهش کشش سطحی کیسه‌های هوایی گردد. از 
سوی دیگر سورفکتانت می‌تواند در قالب یک متسع کننده برونشی 
طاهر شده و از طریق افزایش قطر مجاری هوایی  و کاهش مقاومت 
 .)28 ,21( ریوی شود  و ظرفیت‌های  افزایش حجم‌ها  به  منجر  هوا 
قرار می‌گیرند  عامل خطر  در معرض چندین  غواصان  این  بر  علاوه 
ریه‌ها  غواصی  طی  در  می‌دهد.  قرار  تأثیر  تحت  را  ریه  عملکرد  که 
وریدی  گازی  حباب‌های  اکسیژن،  سهمی  فشار  افزایش  معرض  در 
که به دلیل استرس کاهش فشار ایجاد می‌شود، قرار می‌گیرند. این 
عوامل باعث ایجاد واکنش‌های التهابی در ریه می‌شود که اختلال در 
عملکرد ریه‌ها را در پی دارد )29, 30(. در حین فعالیت غواصی فشار 
بار الاستیک دیواره قفسه سینه  باعث  استاتیک قفسه سینه  هیدرو 
این  بر  و به شکل معکوسی فشار تنفسی می‌شود )31, 32(. علاوه 
مکانیک سیستم ریوی در اثر تفاوت فشار بین بیرون قفسه سینه و 
هوای آلوئولی تغییر می‌کند )31(. استرس و بار استاتیک واردشده بر 
ریه به سیستم تنفسی فشار بیش‌ازحدی را وارد می‌کند زیرا عضلات 
بنابراین توانایی  تنفسی در طولی کمتر از حالت بهینه قرارگرفته و 
آن را برای انقباض و ایجاد نیروی کافی برای تنفس، کاهش می‌دهد 
افزایش جریان   .)34 ,33( افزایش می‌دهد  تنفسی  کار  این عمل  و 
می‌کند  بازتاب  را  آن  متابولیسم  افزایش  تنفسی  عضلات  به  خون 
)35(. افزایش کار تنفس به دلیل غوطه‌وری در آب و افزایش چگالی 
افزایش ظرفیت  و  تنفسی  تقویت عضلات  به  تنفسی منجر  گازهای 
حیاتی ریه‌ها می‌شود )36, 37(. دراین‌ارتباط مطالعات مقطعی نشان 
داده‌اند که غواصان ریه‌های بزرگ‌تری نسبت به میزان پیش‌بینی‌شده 
دارا می‌باشند )38, 39(. در تحقیقات ارتباط مثبتی را بین افزایش 
ظرفیت حیاتی اجباری )FVC( و غواصی تا سن 30 سالگی را گزارش 
ادامه  باوجود  سن،  افزایش  با  شاخص  این  در  کاهش  با  که  کردند 

فعالیت غواصی، همراه بود )40(.
به میزان جریان  بافت‌ها،  به  انتقال گازها در خون و رسیدن  میزان 
میزان حلالیت  دارد.  بستگی  گاز  برای حمل  ظرفیت خون  و  خون 
بنابراین  و  می‌باشد  آب  از  بیشتر  برابر   5 تقریباً  چربی  در  نیتروژن 
غلظت بالای چربی در خون می‌تواند نیتروژن بیشتری را حمل کند 
)41(. این ظرفیت بالا برای حمل نیتروژن توسط چربی خون می‌تواند 
برداشت و اشباع بافت‌ها توسط نیتروژن را تسریع نموده و روند ایجاد 
بیماری  احتمال  بنابراین  و  تسهیل ‌کند  را  خون  جریان  در  حباب 
کاهش فشار را افزایش می‌دهد )42(. افزایش مصرف چربی در رژیم 

بحث
بی  هوازی-  تمرینات  هفته   12 که  داد  نشان  حاضر  تحقیق  نتایج 
افزایش شاخص های ریوی شده  به  هوازی در آب و خشکی منجر 
ولی از نظر آماری معنادار نبود که یافته ها در گروه کنترل که تنها 
پروتکل تمرینی را انجام می داند مشهود است. اما در گروه تجربی 
که علاوه بر اجرای پروتکل تمرینی رژیم غذایی پرچرب داشتند در 
اکثر شاخص ها شاهد افزایش نسبی به ویژه در هفته دوازدهم بودیم. 
نوع  به  بستگی  مختلف  هفته‌های  در  جاری  حجم  تغییرات  الگوی 
میزان  ولی  است  نداشته  پرچرب(  غذای  و  معمولی  )غذای  مداخله 
حجم ذخیره دمی به‌طور معنی‌دار در گروه تجربی در هفته ششم و 
الگوی تغییرات در هفته ششم  بود.  از گروه کنترل  دوازدهم بیشتر 
میزان حجم ذخیره بازدمی در گروه تجربی به‌طور معنی‌داری بیشتر 
از گروه کنترل و در هفته دوازدهم کمتر از گروه کنترل بود. الگوی 
حجم باقیمانده در هفته‌های مختلف بستگی به نوع مداخله نداشته 
هفته  در  بازدمی  ذخیره  حجم  کاهش  دلیل  به  به  توجه  با  است. 
ظرفیت  که  داشت  انتظار  می‌توان  ششم،  هفته  به  نسبت  دوازدهم 
باقیمانده عملی نیز در این دوره کاهش یابد. ظرفیت حیاتی در هفته 
از گروه  بیشتر  به‌طور معنی‌داری  و دوازدهم در گروه تجربی  ششم 
غذای معمولی بود. ظرفیت کلی ریه در هفته ششم و دوازدهم به‌طور 

معنی‌داری در گروه تجربی بیشتر از گروه کنترل بود.
حجم جاری، حجم ذخیره دمی، حجم ذخیره بازدمی، حجم باقیمانده، 
ظرفیت حیاتی، ظرفیت باقیمانده عملی و ظرفیت کل ریه در گروه 
همراه  افزایش  با  می‌داند  انجام  را  تمرینی  پروتکل  تنها  که  کنترل 
بود ولی معنادار نبود. این نتایج بیانگر تحت تأثیر قرار نگرفتن این 
افزایش  است.  تمرینات  نوع و شدت  نیز  و  تمرین  به‌وسیله  متغیرها 
در متغیرهای عملکرد ریوی به دنبال تمرینات ورزشی در مطالعات 
عملکرد  بهبود  یا  و  افزایش   .)21  ,20( است  گزارش‌شده  متعددی 
مجاری  مقاومت  کاهش  به  بیشتر  ورزشی،  تمرینات  با  همراه  ریوی 
هوایی، افزایش قطر مجاری هوایی، تقویت عضلات تنفسی و خواص 
الاستیسیته ریه‌ها و قفسه سینه مربوط می‌شود )22(. افزایش سطوح 
بسیار  برونشی  کننده  متسع  یک  به‌عنوان  که  کورتیزول  پلاسمایی 
قوی و محرک تولید سورفکتانت در ریه‌ها می‌باشد، متعاقب تمرینات 
غواصان  ازآنجایی‌که  اما   .)23( است  گزارش‌شده  تکاوری  کلاسیک 
تمرینات  از  تمرینات جزئی  این  و  بودند  تحقیق حرفه‌ای  در  حاضر 
روزمره آن‌ها بود شاهد تغییرات زیادی در متغیرهای عملکرد ریوی 
دلیل  به  احتمالاً  هم  هفته   12 در  نسبی  افزایش  مقدار  و  نبودیم 
افزایش حجم و شدت تمرینات بوده است. در تحقیقات صورت گرفته 
در ورزشکاران حرفه‌ای نیز تغییر معناداری در شاخص‌های ریوی پس 
با تحقیق حاضر همسو  از دوره‌های تمرینی گزارش نشده است که 

است )24, 25(.
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غذایی )رژیم غذایی پرچرب( با افزایش چربی‌های خون همراه است و 
ترکیب این عامل با افزایش برخی از شاخص‌های تنفسی در غواصان، 
است  بیان‌شده  می‌دهد.  افزایش  را  فشار  کاهش  بیماری  احتمال 
افرادی که مصرف رژیم غذایی پرچرب داشتند، چربی خون بیشتری 
را دارا بودند که با افزایش حباب‌های جریان خون و ریسک بیشتری 

برای بیماری کاهش فشار همراه بود )6(.
محدودیت‌ها، نقاط قوت و ضعف مطالعه حاضر می‌توان به بدیع بودن 
این مطالعه در غواصان حرفه‌ای و مصرف رژیم غذایی معمول غواصان 
در جنوب کشور که همراه ب رژیم پرچرب است اشاره کرد، اما زمان 
محدود مطالعه به دلیل در اختیار نداشتن فضا و امکانات برای مدت 
طولانی‌تر جهت هفته‌های تمرینی بیشتر و مرد بودن تمام آزمودنی‌ها 
که تعمیم به‌کل جامعه با مشکل مواجه می‌کند از نقاط ضعف این 
افزایش شاخص‌های  ازآنجاکه عوامل روانی می‌تواند در  بود.  مطالعه 
قلبی- عروقی و متعاقب آن ریوی تأثیرگذار باشد؛ بنابراین، پیشنهاد 
می‌شود نقش عوامل مذکور نیز در تحقیقات در نظر گرفته شود. از 
محدودیت‌های مطالعه حاضر سردی هوا بود که به اجبار شاخص‌های 
ارزیابی شد که ممکن  لباس مخصوص غواصی  با  ریوی در غواصان 
است بر عملکرد ریوی غواصان تأثیر کمی برجای گذارد که امید است 

در مطالعات آینده این نکات در نظر گرفته شود.
به طورکلی نتایج تحقیق حاضر نشان‌دهنده تأثیر منفی رژیم غذایی 
تمرین  از  ناشی  تنفسی  شاخص‌های  از  برخی  سازگاری  بر  پرچرب 
غواصی در غواصان حرفه‌ای می‌باشد. همچنین با توجه به ارتباط بین 
افزایش چربی‌های خون و بیماری کاهش فشار در این افراد، می‌توان 
از  قبل  و  رژیم غذایی پرچرب هم‌زمان  از مصرف  گفت که غواصان 

فعالیت غواصی خودداری کنند.

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از پایان‌نامه دکتری فیزیولوژی قلب- عروق است 
کد  با  تحقیقات  علوم  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  توسط  که 
از  بدین‌وسیله  است.  تأییدشده   IR.IAU.SRB.REC.1398.097
کلیه افرادی که در فرایند پژوهش ما را یاری کردند، تقدیر و تشکر 
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