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 چکیده

 18و  نهبه غواصي تفريحي در اعماق  هموستازيهاي دستگاه حاضر، بررسي پاسخ هدف مطالعة

اوطلبانه در پژوهش د ،سال 5/24 ± 2/3غواص مرد با ميانگين سني  20هاي آزاد بود. تعداد متري آب

نفر ديگر نيز  10متري و تعداد  نهنفر در عمق  10غواصي، تعداد  حاضر شرکت کردند. در هر جلسة

به روش تصادفي ساده بود و در پرداختند که انتخاب آنان متري به فعاليت غواصي مي 18در عمق 

گيري بلافاصله طول انجاميد. خوندقيقه به 30مدت شد. غواصي بهي، جاي آنان عوض ميبعد لسةج

تايج ناستفاده شد. تي ها از آزمون تحليل دادهوشد. براي تجزيه انجام غواصياز فعاليت قبل و بعد 

 نسبي ترومبوپلاستين زمان و (PT) زمان پروترومبين ها،نشان داد که ميانگين تعداد پلاکت

(؛ P ≤ 0.05) ندکاهش يافت متر 18و  نه دنبال فعاليت غواصي در هر دو عمقبه ،(aPTT) شدهفعال

 کنندةو فعاليت فعالمتر  18و  نهدنبال فعاليت غواصي در هر دو عمق که مقادير فيبرينوژن بهدرحالي

(. P < 0.01) نده با حالت پايه افزايش يافتدر مقايسمتر  18( تنها در عمق tPAپلاسمينوژن بافتي )

( و مقادير P ≤ 0.05)بودند کمتر  PTها و متر، تعداد پلاکت 18دنبال غواصي در عمق همچنين، به

نظر به (.P < 0.01) نـدودـر بيشتر بـمت نهق ـدر مقايسه با غواصي در عم tPAفعاليت فيبرينوژن و 

 مختلويژه انعقاد خون را تواند دستگاه هموستاز بههاي آزاد ميرسد که فعاليت غواصي در آبمي

تأثير قرار هاي هموستازي را تحتفشار پاسخارتفاع رفع  ،دنبال آن، عمق غواصي و بهعلاوهه. بکند

 دهد.مي

 

 ها، انعقاد خون، فيبرينوليزغواصي، تعداد پلاکت: واژگان کلیدی

                                                           
 :L_bolboli@uma.ac.ir                                                                        E-mail مسئول هنویسند *
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 مقدمه
 از یکی د.شونمی محسوب جهان در ومیرمرگ علل ترینشایع از یکی عروقی - قلبی هایبیماری

 عوامل فعالیت افزایش دلیلبه که است خونی یا تشکیل لختة ترومبوز ها،بیماری این اصلی هایعلت

 افتدمی اتفاق ،هموستاز سیستم در تعادل خوردنبرهم و انعقادی، کاهش فعالیت دستگاه فیبرینولیز

 سیستم تعدیل برای شدهتوصیه عوامل ترینمهم از یکی عنوانبه منظم، ورزشی هایفعالیت(. 1)

 از تعدادی حال،ینابا ؛(2) هستند مطرح عروقی -قلبی هایبیماری ابتلابه خطر کاهش و هموستاز

 اجزای سیستم در تعادل زدنبرهم با تواندمی حاد ورزشی فعالیت که اندکرده گزارش مطالعات

 در عروق کرونر خونی لختة تشکیل کهازآنجایی(. 3، 4) شود خونی لختة تشکیل ساززمینه ،هموستاز

 فرایند مطالعة اهمیت موضوع این ،(3) نیست مرتبط قلبی هایبیماری با لزوماً ورزشی فعالیت از ناشی

 .دهدمی نشان را ترومبوز

( 1کند )اسکوباگذشته، غواصی با دستگاه تنفس در زیر آب که فرد با خود حمل می درطی چند دهة

سراسر جهان تبدیل شده است. ورزش غواصی یا غواصی تفریحی ی دربه فعالیت ورزشی تفریحی محبوب

)ترکیبی از  2متر، تنها با استفاده از هوای فشرده یا نایتروکس 40به مفهوم غواصی حداکثر تا عمق 

عنوان گاز تنفسی و داشتن دسترسی عمودی درصد به 40 یژننیتروژن و اکسیژن( با حداکثر اکس

آورد که بر بدن وارد میاست. فعالیت غواصی استرس زیادی  3مستقیم به سطح، بدون توقف رفع فشار

ای سرد ایجاد هو معرضو قرارگرفتن در 4فشار بالای اکسیژنممکن است با نیازهای فعالیت بدنی، 

، اثر 5های داخل عروقیاین، شرایط دیگر حاضر در غواصی مانند تشکیل حباببرشده باشد. علاوه

عروقی ایجاد -بار زیادی بر عملکرد قلبی ،شدهذکروامل همراه عالای محیط، بهو فشار ب 6وریغوطه

  .(5) کنندمی

ل غواصی تفریحی دنبا( بهDCS) 7بیماری رفع فشارگرفته در سالیان اخیر، های صورتباوجود پیشرفت

افزایش فشار سهمی گازها  .(6،7) ها استکلات اساسی این فعالیتیکی از مش ای، هنوز نیزو حرفه

 8آمبولی گازی وریدی شود، به توسعةک که از غواصی ناشی میهیدرواستاتی دلیل افزایش فشاربه

(VGE با کاهش فشارهای محیطی در سطح دریا پس از غواصی ) (8شود )میمنجر. 

                                                           
1. Scuba  

2. Nitrox  

3. Decompression Stop 

4. Hyperoxia 

5. Intravascular Bubbles 

6. Immersion  

7. Decompression Sickness 

8. Venous Gas Emboli 
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ند که عوامل متعددی باشدنبال غواصی ممکن است یکی از دستگاه انعقاد خون بهدر اجزای تغییرات 

شدن تغییرات مشخص در تعداد و فعال .(9د )نکنکمک می DCSبه بروز  VGEعنوان پیامدی از به

های رانی اهرگهای خونی نخاع شوکی و سیتجمع پلاکتی در رگ های خونی،ها، ایجاد لختهپلاکت

الی هموستاز در سازوکار را به نقش احتم هامرده بودند، کانون توجه DCS غواصانی که در دورة

جلب کرده است  1خون جریان قطع دلیلبه ،استخوانی اجزای سلولی مرگو  DCSزایی بیماری

ها سازی و تجمع پلاکتهای گردش خون، فعالغییرات شامل کاهش در تعداد پلاکت(. این ت10،11)

ة ، مهارکنندX ،XII)فیبرینوژن(،  Iجمله فاکتور انعقادی کاهش غلظت نشانگرهای هموستاز از (،12)

 پلاسمین هستندآنتی-غلظت مجموعة پلاسمین( و افزایش AIP-1) 2یک-پلاسمینوژن کنندةفعال

مخالفی بر مسیرهای بیرونی و درونی انعقاد خون  یرات نیز ممکن است متقابلاً اثرهای(. این تغی13)

نتیجه، مفهوم بالینی از این تغییرات در سیستم هموستاز ممکن و مسیرهای فیبرینولیز اعمال کنند؛ در

ت تغییری در غلظ گونهمطالعات هیچبرخی از حال، باشد؛ بااینایش خطر خونریزی یا ترومبوز است افز

 (.14اند )دنبال غواصی نشان ندادهو فعالیت نشانگرهای هموستاز، به

صورت ، بهانداشی از غواصی و رفع فشار را آزمایش کردهاسترس ن مطالعات پیشین غواصی که اثرهای

و همکاران  3برای مثال، لامبرتس اند؛دستگاه هموستازی متمرکز شده های مختلفجداگانه بر بخش

. انددادهنشان  4های آزاددنبال غواصی در آبزی پلاکتی و آبشار انعقادی را بهسا( افزایش فعال15)

دنبال قرارگرفتن ریزی را به( افزایش فعالیت فیبرینولیزی و خطر خون6) و همکاران 5وانرادزی

ها ای دیگر، کاهش تعداد پلاکت. در مطالعهاندرفع فشار متعاقب گزارش کردهپرفشار و  معرض هوایدر

و  180معرض هوای پرفشار دنبال قرارگرفتن درانعقادی به Xو  XIIهای فیبرینوژن، فاکتور و غلظت

مورد تعامل بین طلاعات اندکی در. ا(16) اندرش شدهکیلوپاسکال و رفع فشار متعاقب گزا 400

دارد. همچنین، ها در خون کامل وجود مسیرهای مختلف انعقاد و فیبرینولیز، آبشار انعقادی و پلاکت

ها و تجهیزاتی که حالت غواصی را تداعی غواصی، عمدتاً از دستگاه شده درمورد اثرهایمطالعات انجام

همراه لاعات زیادی که بهاط این امر باوجود(؛ 6،16،17)اند استفاده کرده )محیط پرفشار(، دنکنمی

گرفتن در دنیای توان به حذف استرس قرارجمله می است که از آن رووبهرهایی نیز دارد، با محدودیت

                                                           
1. Avascular Necrosis 

2. Plasminogen Activator Inhibitor Type 1 

3. Lambrechts 

4. Open-Sea Air Dive 

5. Radziwon 
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 فشار دریا، عمق متر 10 هر تقریباً ازایبهعلاوه، هآب اشاره کرد. ب ولی ناآشنای زیر ،واقعی

تواند همة و افزایش فشار هیدروستاتیکی میکند می پیدا افزایش اتمسفر یک اندازةبه هیدرواستاتیکی

گرفتن افزایش ارتفاع رفع همچنین، با درنظر(، 16) را متأثر کند هموستاز جمله سیستماجزای بدن، از

تغییرات در دستگاه هموستاز ناشی از غواصی در اعماق مختلف  مقایسةفشار با افزایش عمق غواصی، 

همراه داشته باشد، گزارش نشده است؛ های متفاوتی را بهو استرس کاری بارتواند میکه طبیعتاً 

، دستگاه ها()تعداد پلاکت های پلاکتیپاسخ ، بررسی و مقایسةحاضر بنابراین، هدف از انجام مطالعة

 (TTPa) 2شدهفعال نسبی ترومبوپلاستین زمان (،TP) 1رینوژن، زمان پروترومبین)مقادیر فیب انعقادی

 18و نه  به غواصی تفریحی در اعماق (AIP-1( و APt) 3پلاسمینوژن بافتی کنندة)فعال و فیبرینولیز

 های آزاد بود.متری آب

 

  پژوهش روش
 )کیلوگرم/ 3/22 ± 4/5بدنی  سال و شاخص تودة 5/24 ± 2/3غواص مرد با میانگین سنی  20تعداد 

 به توجه حاضر شرکت کردند. با ل، داوطلبانه در پژوهشسا مترمربع( با سابقة غواصی سه تا پنج

 یافراد مطالعهداوطلبان مورد .انجام شد هدفمند و دسترسدر صورتبه هانمونه انتخاب مطالعه، اهداف

 عروقی، -قلبی هایبیماری سابقة کردند. آنانبودند که از مشروبات الکلی استفاده نمی غیرسیگاری

 یک از حداقل را آسپرین ازجمله دارویی گونهنداشتند. آنان هیچهماتولوژی  و غدد -متابولیسم کبدی،

گونه یید پزشک متخصص، آنان هیچنکردند. براساس تأ مصرف غواصی هایجلسه شروع به هفته مانده

ها خواسته شد چهار د. از آزمودنیمنعی برای اجرای فعالیت غواصی در زمان اجرای این طرح نداشتن

. مصرف چایی و لیت ورزشی و غواصی خودداری کنندگونه فعاز قبل از اجرای طرح، از انجام هررو

-و اندازه مطالعه اجرای روش از آگاهی از بعد ساعت قبل از آزمون منع شده بود. داوطلبان 10قهوه 

 کردند. تکمیل را نامهرضایت فرم موردنیاز، هایگیری

روز  ها در دو جلسة جداگانه با فاصلة هفترکیب بدنی، آزمودنیآشناسازی و سنجش ت دنبال جلسةبه

قایق موتوری  ها باشرکت کردند. آزمودنیخلیج فارس های آزاد غواصی در آب های، در جلسهاز هم

شده برای طرح استفادهدقیقه با ساحل فاصله داشت، انتقال یافتند.  10به محل غواصی که حدود 

 10 و مترینه  عمق در نفر 10 غواصی، جلسة هر درکه مفهومع بود؛ بدینحاضر، طرح متقاط پژوهش

 ساده تصادفی روش به آنان انتخاب که پرداختند غواصی فعالیت به متری 18 عمق در نیز دیگر نفر

                                                           
1. Prothrombin Time 

2. Activated Partial Thromboplastin Time 

3. Tissue Plasminogen Activator 
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صورت گروهی انجام گرفت. فعالیت غواصی به .شد عوض آنان جای بعدی، جلسة در و بود

با هم  ر زمان یکسانو مسافت مشخصی را د رفتندزمان زیر آب میصورت همدیگر، گروه بهعبارتبه

که در فواصل منظم  ییراهنماهاشایان ذکر است گشتند. کردند و به سطح آب و قایق برمیطی می

دن دقیقه که پس از رسی 30مدت غواصی به. کردندرا کنترل میمسیر و سرعت غواصی  وجود داشتند،

طول انجامید. شد، بهمتری آب دریا( محاسبه می 18متری و عمق  نهنظر )عمق غواصان به اعماق مورد

جمله کامپیوتر غواصی برای آگاهی از ای که متعلق به خود وی بود، ازجهیزات غواصیهر غواص از ت

ای فشرده بود. هوحاضر حاوی  شده در مطالعةاسکوبای استفاده کرد.عمق و زمان غواصی استفاده می

 25-26گراد، دمای سطح آب درجة سانتی 27-29وهوایی دمای هوا های غواصی در شرایط آبجلسه

صبح  نهتا  7:30بین ساعات  ،اد و همچنینگرسانتی درجة 17-19گراد، دمای عمق آب درجة سانتی

 .ر هر دو جلسه، ناشتا بودندها دکه آزمودنی برگزار شد. لازم است ذکر شود

پس از رسیدن به محل غواصی، در حالت نشسته روی صندلی قایق از  ،آزمونگیری پیشخون

غواصی و برگشتن  آزمون نیز بلافاصله پس از اتمام فعالیتگیری پسها گرفته شد. خونآزمودنی

های خونی در دو ویال، یک نمونه آوری شد.آزمون جمعغواصان به سطح آب، مشابه با شرایط پیش

درصد بود، برای سنجش هماتوکریت،  K3-EDTA 15میکرولیتر از  50لیتری که حاوی میلی ویال پنج

درصد از سیترات سدیم برای  8/3لیتری که حاوی میلی 8/1و ویال  بود هاهموگلوبین و تعداد پلاکت

های های خونی که در لویال. نمونهندآوری شدگیری متغیرهای انعقادی و فیبرینولیزی بود، جمعاندازه

 C 4◦دور در دقیقه و در دمای  3000قه با سرعت دقی 20مدت ، بهحاوی سیترات سدیم بودند

های در داخل میکروتیوب شد؛جداسازی  سمپلر وسیلةآمده بهدستهسانتریوفوژ شدند و پلاسمای ب

ین و (. مقادیر پلاکتی، هموگلوب18قرار داده شد ) -80مخصوص ریخته شد و بلافاصله در فریزر 

، ساخت کشور آلمان( SYSMEX- K1000نتر )مدل کادستگاه اتوماتیک سل وسیلةهماتوکریت به

ورد درصد تغییرات در حجم پلاسما ت هماتوکریت و هموگلوبین برای برآگیری شد. از تغییرااندازه

 ( و دستگاهDiagnosticsهای آزمایشگاهی )با استفاده از کیت aPTTو  PT .(19استفاده شد )

 Zymutestدیر فیبرینوژن پلاسما به روش الایزا )مقا تعیین شدند. (BIOLABO, France)کواگولامتر 

Fibrinogen, Hyphen Biomed, Neuville-Sur-Oise, France ) لیتر میلی نانوگرم/ 5/0با حساسیت

 tPA (TPA Humanگیری فعالیت . همچنین، از روش الایزا برای اندازهندگیری شداندازه

Chromogenic Activity Assay Kit, Abcam, United Kingdom 3/0( با حساسیت IU/ml  وPAI-

1 (PAI-1 Human Chromogenic Activity Kit, Abcam, United Kingdom با حساسیت )5/0 
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IU/ml  استفاده شد. فعالیتtPA پلاسما براساس واحد بین( المللیIU و فعالیت )PAI-1 اساس بر

یزا به روش های الاگیریکه تمام اندازهت شایان ذکر اس ( نشان داده شده است.AUواحد قراردادی )

 .دوتکراری انجام شدند

ای هر عمق شده براستفاده شده است، اطلاعات ارائه حاضر که از طرح متقاطع در پژوهشازآنجایی

 متغیرهای که مشخص شد 1اسمیرنوف -لموگروفک آزمون از استفاده با. آزمودنی است 20مربوط به 

 آماری پارامتری هایآزمون از هایافته بررسی برای بنابراین، ؛هستند طبیعی توزیع دارای شدهبررسی

صورت جداگانه آزمون هریک از اعماق غواصی بهآزمون با پسغییرات پیشت برای مقایسة .شد استفاده

آزمون برای هر عمق غواصی پیش آزمون باوابسته استفاده شد. سپس، اختلاف پس تی از آزمون

 وابسته تی متر نیز آزمون 18و نه  ها در اعماقماندهباقی هر متغیر محاسبه شد و برای مقایسةمورد در

و برای رسم جداول و  16نسخة  2اس.پی.اس.اس. افزار. برای انجام محاسبات آماری، از نرمکار رفتهب

نظر گرفته درصد در 95، حدود اطمینان . در تمام محاسباتاستفاده شد 3اکسلافزار نمودارها، از نرم

   شد.

 

 نتایج
درصد  1/3، متری 18درصد و غواصی در عمق  7/1متری، نه  دنبال غواصی در عمقحجم پلاسما به

میانگین و انحراف معیار متغیرهای حال، (؛ بااینP > 0.05نشان داد ) ی رادارکاهش غیرمعنا

آزمون آزمون و پس( در پیش19حجم پلاسما )شده برای تغییرات در صورت تصحیحبه ،شدهگیریاندازه

 .اندمتر آورده شده 18و متر نه  ر اعماقغواصی د

 4/2متر )نه  دنبال فعالیت غواصی در عمقها بهه نشان داد که تعداد پلاکتوابست تی نتایج آزمون

( در مقایسه با حالت P، 7.866  =t ≥ 0.001  درصد، 3/7متر ) 18( و P ،2.732  =t = 0.013 درصد،

 18نشان داد که غواصی در عمق ها ماندهباقی همچنین، مقایسة یافت.کاهش داری معناطور بهپایه، 

کند متر ایجاد مینه  ها در مقایسه با عمقکاهش بیشتری در تعداد پلاکت یدارطور معنامتر، به

(0.001 ≤ P ،5.680  =tشکل شمارة یک( ).) 

 
 

 

                                                           
1. Kolmogorov-Smirnov 

2. SPSS 

3. Excel 
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 هاي آزادمتري آب 18و نه  ر اعماقدنبال غواصي دبه PCتغييرات  -1شکل 

 نفر( 20=  های هر عمق غواصی)تعداد آزمودنی

aدار با پیش: تفاوت معنا( 0.01 آزمون≥ P) bنه  دار با غواصی در عمق: تفاوت معنا( 0.001متر ≥ P) 

 

 3/12متر )نه  دنبال فعالیت غواصی در عمقنشان داد که مقادیر فیبرینوژن بهوابسته  تی نتایج آزمون

در مقایسه با  ،(P،6.971 -  =t ≥ 0.001درصد،  51/26متر ) 18( و P ،4.01-  =t ≥ 0.001درصد، 

داد که غواصی در عمق  ها نشانماندهباقی یافت. همچنین، مقایسةافزایش معناداری طور بهحالت پایه 

کند متر ایجاد مینه  افزایش بیشتری در مقادیر فیبرینوژن در مقایسه با عمق یدارطور معنامتر، به 18

(0.002  =P ،3.499-  =tشکل شمارة دو( ).) 
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هاي آزادآبمتري  18و نه  ر اعماقدنبال غواصي دتغييرات مقادير فيبرينوژن به -2 شکل  
 نفر( 20 =های هر عمق غواصی )تعداد آزمودنی

aدار با پیش: تفاوت معنا( 0.001آزمون ≥ P)  bنه  دار با غواصی در عمق: تفاوت معنا( 0.01متر ≥ P) 
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PT نه  دنبال فعالیت غواصی در هر دو عمقبه(0.007درصد،  4/3 = P ،3.003  =t و )1/11متر ) 18 

طور معناداری کاهش یافت. همچنین، ( در مقایسه با حالت پایه بهP ، 7.648  =t ≥ 0.001 درصد،

در  PTکاهش بیشتری در  یدارطور معنامتر به 18نشان داد که غواصی در عمق ها ماندهباقی مقایسة

 (.( )شکل شمارة سهP ،4.127  =t ≥ 0.001کند )متر ایجاد مینه  مقایسه با عمق
 

  

    

  

    

  

    

  

           

ن 
زما

(
یه
ثان

)

                  

a,b

a

 
 هاي آزادمتري آب 18و نه  ر اعماقدنبال غواصي دبه PTتغييرات  -3شکل 

 نفر( 20 =های هر عمق غواصی )تعداد آزمودنی

a: دار با پیشتفاوت معنا( 0.01آزمون ≥ P) bنه  دار با غواصی در عمق: تفاوت معنا( 0.05متر ≥ P) 

 

aPTT متر نه  غواصی در هر دو عمقدنبال فعالیت به(0.001درصد،  3/11 ≤ P ،5.968  =t و )متر  18

داری کاهش یافت. بین طور معنا( در مقایسه با حالت پایه بهP ،5.127  =t ≥ 0.001درصد،  9/13)

aPTT داری وجود نداشت، تفاوت معنامترنه  در مقایسه با عمق متر 18غواصی عمق  در جلسة     

(0.05 < P )شکل شمارة چهار(.) 
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 هاي آزادمتري آب 18و نه  ر اعماقدنبال غواصي دبه aPTTتغييرات  -4شکل 

 نفر( 20 =های هر عمق غواصی )تعداد آزمودنی

aتفاوت معنا :( 0.001دار با حالت پایه ≥ P)  
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متر در مقایسه با نه  بعد از فعالیت غواصی در عمق tPAوابسته نشان داد که فعالیت  تی نتایج آزمون

دنبال فعالیت غواصی (؛ اما بهP ،1.986-  =t = 0.062درصد،  2/4) داری نداشت، تغییر معناحالت پایه

، P ≥ 0.001درصد،  8/16داری افزایش یافت )طور معنامتر در مقایسه با حالت پایه، به 18در عمق 

4.863-  =tداری در متر تفاوت معنا 18نشان داد که غواصی در عمق ها ماندهباقی (. همچنین، مقایسة

 (.( )جدول شمارة یکP ،3.538-  =t ≥ 0.01کند )متر ایجاد مینه  در مقایسه با عمق tPAفعالیت 

 (.( )جدول شمارة یکP > 0.05نشان نداد ) PAI-1بر را داری غواصی در اعماق مختلف تأثیر معنا
 

 هاي آزادمتري آب 18و نه  ر اعماقدنبال غواصي دبه PAI-1و  tPAتغييرات  -1جدول 

 متغير
 آزمونپيش

 

 آزمونپس

 متر 18غواصي  مترنه  غواصي
 

 متر 18غواصي  مترنه  غواصي

tPA (IU/ml) 44/0 ± 03/4 76/0 ± 1/4 
 

38/0 ± 2/4 a,b 76/0 ± 05/5 

PAI-1 (AU/ml) 35/0 ± 46/3 33/0 ± 44/3 
 

28/0 ± 29/3 31/0 ± 28/3 

 نفر 20های هر عمق غواصی = مودنیتعداد آز

aآزموندار با پیشا: تفاوت معن bنه  دار با غواصی در عمقا: تفاوت معن( 01/0متر ≥ P)) 

 

 گیریبحث و نتیجه
 های پلاکتی، دستگاه انعقادی و فیبرینولیز به غواصی تفریحی در اعماقحاضر به بررسی پاسخ مطالعة

اولین پژوهش ، این وجوهایی که انجام دادیماساس جستهای آزاد پرداخت. برمتری آب 18 ونه 

اق دنبال غواصی در اعمعنوان یک سیستم یکپارچه بهست که دستگاه هموستاز خونی را بهای امطالعه

در مطالعة . آورند، بررسی کرده استمی لهای آزاد که طبیعتاً فشارهای متفاوتی را حاصمختلف آب

شد و کنترل گرفتن در اعماق دریا ایجاد میواسطة قرارهبکه  یهایمحدودیت حاضر سعی شد باوجود

 شده،طی مسافت ازجملهرا  کنندهمداخله عوامل تمامیتا آنجایی که ممکن بود ، کردما را محدود می

تا بتوانیم  کنیم کنترل ،شدمی انجام غواصی که روز از ساعاتی و پیش از فعالیت غواصی مان، تغذیةز

که انتظار طورهمان دهیم.نسبت  غواصیمتفاوت  قاعماتغییرات احتمالی در متغیرهای مطالعه را به 

 که میزان اکسیژنطوری؛ بهبار کاری افزایش یافتمتر،  18به متر نه  با افزایش عمق غواصی از ،رفتمی

 متر بود.نه  درصد بیشتر از غواصی در عمق 6/9متر  18مصرفی در فعالیت غواصی 
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متر در مقایسه با  18و متر نه  دنبال فعالیت غواصی در هر دو عمقبهمقادیر پلاکتی در این مطالعه، 

زدن روی ه رکابدقیق 30دنبال ها را بهد پلاکت، ما افزایش تعداتر. پیشندحالت پایه کاهش یافت

انجام دنبال ها را بهنیز افزایش تعداد پلاکت(. مطالعات دیگر 18ارگومتر گزارش کرده بودیم ) دوچرخة

راستا حال، هم(؛ بااین20، 21اند )های مختلف، نشان دادهها و مدتهای مختلف ورزشی با شدتفعالیت

های آزاد یا مطالعاتی که از القای محیط پرفشار برای مطالعه، مطالعات غواصی در آببا نتایج این 

بر (. علاوه17، 22) اندهش مقادیر پلاکتی را گزارش کردهاند، کاتقلید حالت غواصی استفاده کرده

دنبال غواصی ها بهمعات پلاکتی و میکرو پلاکتهای تام، افزایش در شمار تجکاهش تعداد پلاکت

های گازی های خونی در سطوح حبابسازی پلاکتفعالکه رسد نظر می(. به17گزارش شده است )

دنبال فعالیت توان کاهش مقادیر پلاکتی به، میرود؛ ازایندهرخ می ،درخلال رفع فشار شدهتشکیل

ط ارتباکه های گازی نسبت داد. گزارش شده است ها در سطح حبابسازی آنغواصی را به فعال

شده وجود دارد؛ های تشکیلحباب نزدیکی بین کاهش مقادیر پلاکتی پس از غواصی و میزان

چه این ارتفاع شاخصی از ارتفاع رفع فشار است و هرشده های تشکیلکه میزان حبابمفهومبدین

ها و آن، کاهش مقادیر تام پلاکت شوند و متعاقبهای گازی بیشتری تشکیل می، حباببیشتر باشد

های ما را درمورد بالاتربودن تواند یافتهگزارش می(. این 22ها بیشتر خواهد بود )سازی آنفزایش فعالا

 .متر توجیه کندنه  متر در مقایسه با عمق 18مق دنبال غواصی در عمقادیر پلاکتی به

فیبرینوژن متر موجب افزایش سطوح  18و متر نه  حاضر نشان داد که غواصی در هر دو عمق مطالعة

متری مشاهده شد.  18دنبال غواصی در عمق هشود و افزایش بیشتر آن بدر مقایسه با حالت پایه می

( 4های ورزشی مختلف )فعالیت دنبال انجامشده که سطوح فیبرینوژن را بهبسیاری از مطالعات انجام

( و 16حال، کاهش )ااینکنند؛ باز این یافته حمایت میاند، گیری کرده( اندازه23غواصی )و 

رسد که ترکیب ظر میندنبال غواصی گزارش شده است. به( سطوح فیبرینوژن نیز به24) نکردنتغییر

های سازی غواصی با غواصی واقعی در آبشبیه ،شده در مطالعات مختلف و همچنینهوای استفاده

ترین شاخص در ارزیابی فعالیت میان عوامل انعقادی، فیبرینوژن به، دلیل این تفاوت باشد. ازآزاد

انجام دنبال (. علت افزایش فیبرینوژن به25) عروقی است -خون و مشکلات قلبیدستگاه انعقادی 

 هاتواند آسیب بافتی ناشی از فعالیت ورزشی باشد که سبب تحریک ترشح سایتوکاینفعالیت می

های انعقادی بنابراین، افزایش پروتئین شود؛می یک -شش و اینترلوکین -، اینترلوکینTNF-αجمله از

( افزایش فیبرینوژن 26اران )و همک 1. همچنین، کادرویکندرا تحریک میجمله فیبرینوژن ازفاز حاد 

کبدی  شی با کاهش جریان خون کبدی درهنگام فعالیت و کاهش تصفیةفعالیت ورزانجام دنبال را به

 .اندل انعقادی خون مرتبط دانستهعوام

                                                           
1. Cadroy 
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 PT  وaPTT متر در مقایسه با حالت پایه کاهش یافتند.  18و متر نه  دنبال غواصی در هر دو عمقبه

شاخص مسیر خارجی انعقاد  PT(. 24تر گزارش شده است )پیش ،دنبال غواصیبه aPTTو  PTکاهش 

 مستقیم با افزایش تولید یارتباط آن کاهش کند وگیری میوامل انعقادی این مسیر را اندازهاست که ع

علت بیان عامل بافتی شود که احتمالاً بهدارد. فعالیت ورزشی باعث افزایش تولید ترومبین می ترومبین

( 28و همکاران ) 1(. همچنین، بولت27یابد )که با فعالیت ورزشی افزایش می گردش استدرحال

های انعقادی مسیر نیز که پروتئینaPTT . کاهش اندزایش دمای بدن مرتبط دانستهرا با اف PTکاهش 

امل انعقادی این افزایش سطوح پلاسمایی عو دهندةکند، نشانلی را ارزیابی میمعروف به مسیر داخ

برآن، (. علاوه29) ر انجام فعالیت غواصی حاد استاثیش فعالیت دستگاه انعقادی خون درافزامسیر و 

وم عروقی باشد که ویلبراند از اندوتلیو عامل ون VIIIعلت رهاسازی عامل تواند بهتر میعقاد سریعان

فعالیت انعقادی ممکن است با بالارفتن همچنین، افزایش  .شودمی تحریک ورزشی فعالیت وسیلةبه

(. 30داشته باشد )شوند، ارتباط ها میپذیری پلاکتها که موجب تحریک واکنشسطوح کاتکولامین

نه  عمقدر متر در مقایسه با غواصی  18 عمق دنبال غواصی دربه PTحاضر نشان داد که تنها  مطالعة

ر ناشی از افزایش عمق غواصی و متعاقب آن، فشا رسد کهنظر مییابد. بهمیکاهش چشمگیری متر 

تأثیر مسیر خارجی انعقاد را تحت تبط باناشی از افزایش ارتفاع رفع فشار، بیشتر عوامل مر هایاختلال

 دهند. قرار می

 PAI-1و  tPA هایهای دستگاه فیبرینولیز به غواصی، فعالیتحاضر، برای بررسی پاسخ در مطالعة

ایجاد نکرد؛  PAI-1و  tPA هایمتر تغییری در میزان فعالیتنه  . غواصی در عمقبررسی شدند

تغییری  PAI-1اما فعالیت  افزایش یافت؛ tPAفعالیت  ،متر 18دنبال غواصی در عمق که بهدرحالی

و کاهش در غلظت و فعالیت  tPAتغییر در غلظت و فعالیت ( نبود 6وان و همکاران )رادزی نشان نداد.

PAI-1 سازی شبیه ی حالت غواصی رانوعها درمعرض هوای پرفشار که بهقرارگرفتن آزمودنی را پس از

های آزمودنی( و پروتکل 50آزمودنی در مقایسه با  20ها ). تعداد آزمودنیکرد، گزارش کردندمی

 18و متر نه  سازی غواصی( و همچنین، اعماق مختلف )متفاوت )غواصی واقعی در مقایسه با شبیه

ها باشند. دستگاه لی این تفاوت در یافتهتوانند از علل احتمامتر( می 60و متر  30متر در مقایسه با 

 tPA(. افزایش فعالیت 18کند )خونی ایفا می مهمی در تنظیم تشکیل و حذف لختة فیبرینولیز نقش

الیت دستگاه فیبرینولیزی متر حاکی از افزایش نسبی فع 18در عمق  PAI-1تغییر در فعالیت و نبود 

                                                           
1. Boldt  
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حد فعالیت دستگاه ازبرانی برای مقابله با افزایش بیشرسد که این پاسخ سازوکاری جنظر میاست. به

 انعقادی خون در این عمق باشد. 

ویژه واند دستگاه هموستاز، بهتهای آزاد میحاضر نشان داد که فعالیت غواصی در آب نتایج مطالعة

های هموستازی فشار پاسخ ارتفاع رفع ،دنبال آنعلاوه، عمق غواصی و بههب .مختل کندانعقاد خون را 

ممکن است  ،دنبال غواصیر تعادل اجزای دستگاه هموستاز بهدهد. اختلال دتأثیر قرار میرا تحت

انجام ها به حال، برای تأیید این یافتهشود؛ بااین عروقی -های قلبیساز تشکیل ترومبوز و بیماریزمینه

 مطالعات بیشتری نیاز است.

 

 تشکر و قدردانی
 سپاس کمال ،کردند مساعدت و همکاری پژوهش این گردآوری در که کسانی همة از دگاننویسن

 .نمایندمی را گزاری
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Abstract 

The purpose of this study was to investigation of hemostasis system responses to 

entertainment open-sea air dive in depths of 9 and 18 meters. Twenty men diver 

with a mean age of 24.5 ± 3.2 years voluntarily participated in this study. In each 

diving session, 10 participants dive in depth of 9 meters and 10 others dive in 

depth of 18 meters, that their selection was randomly and they were changes 

together in the next session. Diving lasted for 30 minutes. Blood samples were 

taken immediately before and after the diving. To data analysis, t test was used. 

The results indicated that mean platelet count, PT and aPTT were reduced 

followed by diving in both depths of 9 and 18 meters (P ≥ 0.05). However, 

fibrinogen levels were increased after diving at both 9 m and 18 m depth and tissue 

plasminogen activator (tPA) activity only at 18 m depth compared to the baseline 

(P > 0.01). Also, after diving at the depth of 18 m, platelet count and PT were 

lower (P ≤ 0.05), and fibrinogen and tPA activity were higher than diving at 9 m 

depth (P < 0.01). It seems that open-sea air diving can disrupt hemostasis system, 

especially blood clotting system. In addition, diving depth and height of the 

decompression effect hemostatic responses.  
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