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Abstract 

Background & Objectives: Decompression Sickness (DCS) is common in diving. DCS can threaten the driver’s health and cause embolism. 

This condition is developed by forming and increasing the size of the external and intravascular bubbles due to the enhanced pressure of the total 

dissolved gases in the blood and body tissues. Some research suggested that the cardiovascular system is involved in the bloodstream after 
embolism. Additionally, studies addressed heart rate variability as a simple physiological index related to stress reduction. Moreover, this defect 

in heart rate variability is associated with intravascular conditions. One of these therapeutic and preventive strategies can be to meet the nutritional 

and nutritional needs of divers. Nutritional considerations during exposure to high–pressure and hypoxic environments, as well as the 
environmental challenges encountered by divers, and their diet should be specific and accounted for. Nutrition might impact a diver's performance 

and health. Besides, changes in the response of some cardiovascular markers may affect the status of diver's disease. Thus, the present study 

aimed to investigate the effects of a 12–week special diving training plus a high–fat diet on response to some cardiovascular indices related to 
DCS in young professional male divers. 

Methods: This was a quasi–experimental study with pretest–posttest and a control group design. In total, 21 professional divers were randomly 
divided into 10–subject groups of experimental (aerobic & anaerobic plus diet) and control (special diving exercises). One session of acute high–

intensity diving was conducted at depths of 40 for 30 minutes and heart rate, blood pressure, and blood flow velocity was recorded before, at 

80% of HRmax, and 15 min after acute high–intensity diving. To measure heart rate and blood pressure, we used the Littmann medical device 
Classic American Model and ChoiceMMed 21 Pulse Oximeter Model C21 (Made in China) and Germany's ME80 Model Beaver Heart Rate 

Monitor and Made of Pulmonary Heart Rate Practice (Denmark). Blood velocity was measured by Doppler Duplex ultrasonography the obtained 

data were analyzed using two‐way repeated–measures Analysis of Variance (ANOVA) at the significance level of 0.05. 

Results: The current study results revealed that a high–fat diet increased heart rate (p=0.021) and Diastolic Blood Pressure (DBP) (p<0.001). 

However, the mean Systolic Blood Pressure (SBP) in the high–fat diet group was lower than that in the normal diet group (p<0.001). Furthermore, 
the rate of blood flow in the first, sixth, and twelfth weeks was significantly higher in the experimental group, compared to the normal diet group 

(p<0.001). The obtained results indicated that high fat intake increased heart rate; the mean heart rate in the diving group with a high–fat diet 

was significantly higher than that in the diving group alone or those with the normal diet. The mean SBP of the diving group with a high–fat diet 
was lower than that of the diving group with a normal diet. The mean DBP of the diving group with a high–fat diet was higher than that of the 

normal diet group. Finally, the rate of blood flow in the first, sixth, and twelfth weeks was significantly higher in the exercise group with a high–

fat diet, compared to the normal diet group. 
Conclusion: The collected results indicated that a high–fat diet adversely impacted cardiovascular adaptation induced by acute high–intensity 

diving training in response to heart rate, blood pressure, and blood flow velocity in professional divers. 

Keywords: High–Fat diet, Cardio vascular indices, Decompression sickness, Diving. 
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  .۹۷(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ دامرد برخط انتشار   

غواصی همراه با رژیم غذایی پرچرب بر پاسخ برخی  هفته تمرینات ویژهٔ دوازدهتأثیر 
 ای مرد جوانعروقی مرتبط با بیماری کاهش فشار در غواصان حرفه-های قلبیشاخص

 ۳فر، عبدالعلی بنائی۲، *حسن متین همائی1رضا حسینی

 سندگانینو حاتیتوض

 بدنی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز، تهران، ایران؛علوم ورزشی و تربیت دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشی، دانشکدهٔ. 1
 بدنی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز، تهران، ایران؛علوم ورزشی و تربیت دانشیار گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکدهٔ. ۲
 .تهران، ایرانبدنی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران جنوب، علوم ورزشی و تربیت دانشیار گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکدهٔ. ۳

 hmatinhomaee@gmail.com *رایانامۀ نویسندۀ مسئول:

 1۳۹۸ اسفند ۸ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸ دی ۲۸ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

هفته تمرینات  دوازده. هدف از تحقیق حاضر بررسی اثر استمناسب در غواصان برای دانستن تأثیرات فیزیولوژیک خطرناک آن در زیر آب بسیار مفید  درک تغذیهٔ زمینه و هدف:
ای مرد های مرتبط با بیماری کاهش فشار در غواصان حرفهعنوان شاخصهمراه رژیم غذایی پرچرب بر پاسخ ضربان قلب، فشارخون و سرعت جریان خون بهغواصی به ویژهٔ

 جوان بود.
نفره شامل دهگروه  دوطور تصادفی در ای بهنفر غواص حرفه ۲1ین منظور ه اآزمون با گروه گواه بود. بپس-آزمونطرح پیشتجربی با تحقیق حاضر از نوع نیمه بررسی:روش

متر  چهلجلسه فعالیت غواصی حاد با ورود به عمق غواصی( تقسیم شدند. یک هوازی همراه با رژیم غذایی( و گروه گواه )تمرینات ویژهٔصورت هوازی و بیگروه تجربی )به
ها با . دادهسنجیده شدنداین فعالیت حاد  از دقیقه بعد پانزدهدرصد ضربان قلب بیشینه و ۸۰شدت  عروقی منتخب، در-های قلبیو شاخص پذیرفتدقیقه انجام  سیمدت به

 .شدارزیابی  ۰٫۰۵های مکرر در سطح معناداری استفاده از آزمون واریانس دوطرفه با اندازه
ولی میانگین فشارخون سیستولی گروه  ؛شود( میp<۰٫۰۰1( و فشارخون دیاستولی )p=۰٫۰۲1مصرف غذای پرچرب موجب افزایش ضربان قلب ) ،ها نشان دادهیافت ها:یافته

همراه داری در گروه تجربی بهاطور معناول، ششم و دوازدهم به هایهمچنین میزان سرعت جریان خون در هفته ؛(p<۰٫۰۰1) استغذای پرچرب کمتر از گروه غذای معمولی 
 .(p<۰٫۰۰1) استغذای پرچرب بیشتر از گروه غذای معمولی 

از تمرین غواصی شدید در پاسخ به ضربان قلب، فشارخون و سرعت عروقی ناشی-های قلبیرژیم غذایی پرچرب بر سازگاری مشخص کرد،نتایج تحقیق حاضر  گیری:نتیجه
شود غواصان برای پیشگیری از بیماری کاهش فشار، از مصرف رژیم غذایی پرچرب قبل از فعالیت غواصی بنابراین توصیه می ؛یر منفی داردثأای تجریان خون در غواصان حرفه

 شدید خودداری کنند.
 .عروقی، بیماری کاهش فشار، غواصی-های قلبیی پرچرب، شاخصیرژیم غذا ها:کلیدواژه

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
48

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.1
57

.6
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
07

-1
5 

] 

                             2 / 10

mailto:hmatinhomaee@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.148
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.157.6
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1849-fa.html


۲ 

 مقدمه ۱
های مفرحی است که منجربه جذب افراد بسیاری غواصی یکی از ورزش

تر های ایمنفعالیت شود. غواصی در ردهٔورزشی می به این رشتهٔ
اما مبادرت به آن بدون دانش  ؛آیدشمار میتفریحی و ورزشی جهان به

تواند کاری بسیار استانداردهای غواصی می نکردنلازم و رعایت
. طبق قانون هنری و دالتون با افزایش عمق و (1)خطرناک باشد 

اگر  .دیابدرنتیجه فشار محیط، میزان انحلال گازها در خون افزایش می
المللی باشد، گاز بین شدهٔزمان صعود به سطح آب کمتر از میزان توصیه

و عوارضی  (۲،۳)شود صورت حباب در خون وارد میاثر نیتروژن بهبی
که به  کندرا ایجاد میهای پوستی، مفصلی و مغزی ازقبیل ناراحتی

معروف است. بیماری کاهش فشار، بیماری شایع  1بیماری کاهش فشار
. (۴)سلامتی غواص باشد  تواند تهدیدکنندهٔر غواصی است که مید

)خفیف(، معمولًا در اطراف مفاصل و  یکبیماری کاهش فشار نوع 
بیماری کاهش فشار  .شود که فقط همراه با درد استپوست ظاهر می

دقیقه بعد از رسیدن به فشار اتمسفر بروز  پنجاه)شدید( که  دونوع 
بر درد با علائم عصبی همراه است که به نوروپاتی ، علاوه(۳)کند می

های نیتروژن در اطراف نخاع و عصبی در اثر تجمع حباب-مغزی
. این عوامل منجربه خستگی مفرط، (۲)شود سیستم عصبی اطلاق می

حسی اندام، ازکارافتادگی مثانه، تاری دید، دردهای رفتگی و بیخواب
های مغزی، انتها مسدودشدن رگبسیار شدید دهان و دندان و حتی در 

را مغزی و درنهایت مرگ  شود که سکتهٔهمراه با درد بسیار شدید می
 .(۵) دنبال داردبه

های بیرون و حباب بیماری کاهش فشار با تشکیل و افزایش اندازهٔ
شده در زمانی که فشار مجموع گازهای حل .شودعروقی آغاز میدرون

در ادامه بعد از کاهش فشار، این  یابد،افزایش های بدن خون و بافت
شود و در ها خارج میهای مختلف، از آنکرده در بافتگازهای رسوب

. (۶)گویند که به آن آمبولی می استرؤیت های لنفاوی قابلخون یا گره
عروقی بعد از -کنند که سیستم قلبیبعضی از تحقیقات پیشنهاد می

. در این راستا بوسوگ و است ایجاد آمبولی در جریان خون درگیر
عروقی های درونمیزان حباب با یدر غواصان ،همکاران بیان کردند

غواصان  درمقایسه بابیشتر، فشارخون، وزن و پالس فشار بیشتری 
ولی ضربان  ؛شودمشاهده می، عروقی کمترهای درونحباب دارای

 ده قلب تفاوتی را بین غواصان باای و برونقلب، حجم ضربه
. همچنین شیراتو و (۷)عروقی متفاوت نشان نداد های درونحباب

عنوان شاخصی همکاران نشان دادند که تغییرپذیری ضربان قلب به
و این نقص  شودمی فیزیولوژیکی ساده به بیماری کاهش فشار مربوط

رگی همراه است درون در تغییرپذیری ضربان قلب با اختلالات لایهٔ
(۸). 

تجهیزات،  زیاددلیل وزن شده است که غواصی به ازطرفی گزارش
ورزشی  یافزایش مقاومت دربرابر حرکت و شرایط فعالیت ویژه، فعالیت

که  دریافتند. پروویک و همکاران (۹،1۰)شود سنگین محسوب می
هیپوکسی، فعالیت بدنی و مقاومت آب دربرابر حرکت فرد، به افزایش 

 ؛ همچنین(11)شود یمصرف اکسیژن و انرژی بیشتر منتهی م
 زیادیقرارگرفتن درمعرض فشار زیاد، استرس روانی و فشار جسمانی 

                                                      
1. Decompression Sickness 

این استرس  قع. در بسیاری از موا(1۲)کند را به ورزشکار وارد می
روانی و فشار جسمانی، تصمیمات و عملکرد فرد را مختل کرده و 

. به همین جهت، (1۳)کند خطرات بیماری کاهش فشار را بیشتر می
و برخی بوده  شدنیبینیاتوجه به اینکه خطرات ایجادشده برخی پیشب

توان برای آن دسته از خطرات احتمالی افتند، میباره اتفاق مییکبه
کارهایی درجهت کاهش وقوع یا درمان آن در نظر ، راهشدنیبینیپیش

ای و مکملی تواند تأمین نیازهای تغذیهکارها میگرفت. یکی از این راه
 طورکه بیان شد این ورزش از دستهٔزیرا همان ؛غواصان باشد

های بسیار سنگین و پرخطر است که نیاز به تأمین انرژی لازم و ورزش
طلبد. در این راستا دب و کافی جهت انجام غواصی با تمرکز را می

های در طی قرارگیری درمعرض محیط را ایملاحظات تغذیه همکاران
باتوجه به چالش محیطی  ها؛ همچنین آنان کردندپرفشار و هیپوکسی بی

مواجه هستند و در راستای ارتقای عملکرد ورزشی و  آن اب که غواصان
کیلوکالری به  ۵۲تا۴۴سلامت آنان، میزان کالری دریافتی غواصان را 

ازای هر کیلوگرم وزن بدن در دقیقه تعیین کردند که باید با افزایش 
. عبدالرحیم و (1۴)اجرا شود  ها در رژیم غذایی آنانمصرف چربی

شیر بر پارامترهای فیزیکی  ۲الترابیلی به بررسی اثر مصرف پروتئین وی
مصرف  ،گزارش کردند ها. آنو فیزیولوژیکی مربیان غواصی پرداختند

های جداشده از آب پنیر( باعث شیر )ترکیبی از پروتئین پروتئین وی
. (1۵)شود شنا می بهبود عملکرد فیزیکی و فیزیولوژیکی مربیان

های فیزیولوژیکی و ای بسیاری از نگرانیمصرف مناسب تغذیه
کند دهد و هموستاز طبیعی بدن را حفظ میسازی را کاهش میوسوخت

 .(1۴)شود افزایش سلامت و عملکرد در غواصان می سببو احتمالاً 
 احتمال تأثیر تغذیه بر عملکرد و سلامت غواصان و اینکه باتوجه به

تواند وضعیت عروقی می-های قلبیتغییرات در پاسخ برخی شاخص
، هدف از تحقیق حاضر کندبیماری کاهش فشار را در غواصان بررسی 

غواصی همراه با رژیم غذایی پرچرب  بررسی تأثیر تمرینات آمادگی ویژهٔ
عروقی مرتبط با بیماری کاهش فشار -های قلبیبر پاسخ برخی شاخص

 بود. یادر غواصان حرفه

 بررسیروش 2
آزمون با گروه پس-آزمونتجربی با طرح پیشنیمه شیوهٔبهمطالعه این 

 ای جزیرهٔآماری تحقیق حاضر را مردان غواص حرفه گواه بود. جامعهٔ
ای که توسط بیرن و همکاران حجم نمونهباتوجه به  .دادندکیش تشکیل 

ها جهت تشخیص تفاوت گروه درصد۸۰پیشنهاد شد و عملکرد توانی
های دارای ملاک ،(1۶)نفر آزمودنی سالم  ۲1 ،دارد ۰٫۰۵در سطح 

های ورود . ملاکصورت داوطلبانه و دردسترس انتخاب شدندبه ورود
هرگونه  مبتلانبودن به ،ستاره مدرک غواصی یک یا دو بودندارا شامل

داروی خاص  گونهرمصرف ه سابقهٔنداشتن بیماری جسمانی و روانی و 
شایان ذکر است  بود.و مصرف سیگار، دخانیات، مواد مخدر و الکل 

 .نداشتها شرایط لازم جهت ورود به تحقیق را یکی از آزمودنی
هماهنگی و پس  ن با حضور در جلسهٔاداوطلب نخست، همهٔ در جلسهٔ

گیری، تکمیل فرم رضایت های اندازهاز شرح کامل اهداف و روش
گاهانه و پرس رژیم غذایی و بررسی  ساعته۲۴ٔهای سلامتی، بیان شنامهآ

2. Whey Protein 
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۳ 

هفته قبل . یکبرایشان انجام شدمیزان چربی مصرفی، معاینات پزشکی 
ها های فردی و آنتروپومتریک آزمودنیاز شروع تحقیق، برخی از ویژگی

گیری شد و در رژیم غذایی مشابه براساس راهنمای غواصی در اندازه
طور تصادفی در های به. سپس آزمودنی(1۷)رفتند های آزاد قرار گآب

نفر( تقسیم شدند. از روش قانون  دهنفر( و گواه ) دهدو گروه تجربی )
ها استفاده شد و توازن در سازی نمونهتخصیص تصادفی برای تصادفی

ود ببرابر  شدههای مطالعهیافته در گروههای تخصیصتعداد نمونه

هفته به تمرینات  دوازدهمدت هر دو گروه بهبندی، . بعد از گروه(1۸)
گروه تجربی، رژیم غذایی پرچرب  .(1۹)تخصصی غواصی پرداختند 

مدت غذایی تجویزشده توسط متخصص تغذیه به را براساس برنامهٔ
که گروه گواه تنها تمرینات تخصصی را درحالی ؛هفته دنبال کرد دوازده

شده براساس روع تحقیق توصیهقبل از ش انجام داد و رژیم غذایی هفتهٔ
با نظارت پزشک متخصص تغذیه  ،های آزادراهنمای غواصی در آب

 (.1داده شد )جدول 

 هفته، سه جلسه در هفته( دوازدهپروتکل تمرینی ). 1جدول 
 نهم تا دوازدهم هفتهٔ پنجم تا هشتم هفتهٔ اول تا چهارم هفتهٔ اعمال متغیر مستقل شیوهٔ گروه

 تجربی

تمرینات هوازی و 
هوازی )شنا و دویدن( بی

 در دریا، استخر و خشکی

 شدت کم
 متر ۲۰عمق 
 دقیقه ۲۰مدت 

 (MHR درصد۴۰هوازی )
 

 افزایش شدت
 متر ۲۰عمق 
 دقیقه ۳۰مدت 

 (MHR درصد۶۵تا۵۵هوازی )
 

 تثبیت شدت
 متر ۳۵عمق 
 دقیقه ۳۰مدت 

 (MHR درصد۶۵هوازی )
هوازی دقیقه تمرین بی ۲۰تا1۰

 (MHR درصد۹۰تا۸۵)

  رژیم غذایی پرچرب

 ۴۰۰۰تا۳۵۰۰اول ) هفتهٔ
 کالری در روز(

 ۴۳۰۰تا۴۰۰۰دوم ) هفتهٔ
 کالری در روز(

 ۴۵۰۰تا۴۳۰۰سوم ) هفتهٔ
 کالری در روز(

 ۵۰۰۰تا۴۵۰۰چهارم ) هفتهٔ
 کالری در روز(

 ۵۰۰۰پنجم تا هشتم ) هفتهٔ
 کالری در روز(

 

 ۵۰۰۰نهم تا دوازدهم ) هفتهٔ
ها کیلوکالری در روز( در برخی روزه

+ کالری ۵۰۰بسته به شرایط تمرین 
 اضافه

 

 گواه
تمرینات هوازی و 

هوازی )شنا و دویدن( بی
 در دریا، استخر و خشکی

 شدت کم
 متر ۲۰عمق 
 دقیقه ۲۰مدت 

 (MHR درصد۴۰هوازی )
 

 افزایش شدت
 متر ۲۰عمق 
 دقیقه ۳۰مدت 

 (MHR درصد۶۵تا۵۵هوازی )
 

 تثبیت شدت
 متر ۳۵عمق 
 دقیقه ۳۰مدت 

 (MHR درصد۶۵هوازی )
هوازی دقیقه تمرین بی ۲۰تا1۰

 (MHR درصد۹۰تا۸۵)

ن و لیک ایچهورتمرینات تخصصی غواصی براساس راهنمای  برنامهٔ
های راس و کیتر رژیم غذایی پرچرب براساس راهنمایی و برنامهٔ (1۹)
های با مشورت متخصص تغذیه و نیاز کالری نمونه نیز و (۲۰)

 پژوهش تعیین شد.
 سیمدت متری بهچهلفعالیت ورزشی غواصی حاد در عمق  جلسهٔ

 هفتادودوششم و  اول در هفتهٔ دقیقه قبل از شروع تمرینات، در جلسهٔ
صورت گرفت. دوازدهم  تمرین در هفتهٔ جلسهٔساعت پس از آخرین 

و ارزیاب از  شدهیعنی افراد مطالعه ؛کورسازی از نوع دوسو کور بود
قرارگیری  و تنها تحلیلگر اصلی از نحوهٔ ندبندی اطلاعی نداشتگروه

عروقی شامل -های قلبی. شاخص(1۸) مطلع بودها افراد در گروه
 دقیقه بعد پانزدهضربان قلب و فشارخون قبل از فعالیت ورزشی حاد و 

گیری شد. جهت سنجش ضربان قلب و فشارخون از گوشی آن اندازه از
متر پزشکی لیتمن مدل کلاسیک ساخت کشور آمریکا و پالس اسکی

ه بیورر ساخت کشور چین و دستگاه نوار قلب همرا C۲1چویسمد مدل 
برای سنجش  استفاده شد. همچنینساخت کشور آلمان  ME۸۰مدل 

                                                      
1.Doppler duplex ultrasonography  

سنج پولار ساخت کشور دانمارک ضربان ،ضربان قلب در حین تمرین
کمک سونوگرافی و روش سرعت جریان خون بهگیری اندازه. کار رفتبه

بودن این دلیل آزمایشگاهیبه .صورت گرفت 1سونوگرافی داپلر داپلکس
 تمامیگیری شد. عت جریان خون در استراحت اندازهروش تنها سر

درصد فعالیت و ریکاوری ۸۰ها در سه حالت استراحت، گیریاندازه
 شدههای تجربی و گواه صورت پذیرفت تا متغیرهای بررسیبرای گروه

 مرحلهٔدر تحقیق در سه وضعیت یادشده مورد آزمون و تحلیل در سه 
ذکر است  دهم( قرار گیرند. شایاندواز ،اول، ششم هایزمانی )هفته

که شرکت در مطالعه داوطلبانه و با اخذ رضایت کتبی و آگاهانه انجام 
 هاآن. به غواصان اطمینان داده شد که اطلاعات شخصی پذیرفت

 نکردنبدون نام و گروهی منتشر خواهد شد. شرکت است ومحرمانه 
ی از سوی فرمانده غواصان هیچ تبعاتی برای ایشان نداشت و هیچ اجبار

اخلاق در  ید کمیتهٔأیحاضر به ت نبود. مطالعهٔ هاآنیا مافوق متوجه 
تحقیقات با کد  و پژوهش دانشگاه علوم

IR.IAU.SRB.REC.1398.097 بودن منظور بررسی نرمالرسید. به
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۴ 

شدن ویلک استفاده شد. پس از مشخص-ها از آزمون شاپیروداده
برای  ،هاوتحلیل آماری دادهمنظور تجزیهبهها، بودن توزیع دادهنرمال

ای زمان و ها و اثر مداخلههای آزمون، گروهبررسی تغییرپذیری در زمان
های مکرر در سطح معناداری آزمون واریانس دوطرفه با اندازه ،گروه

 .کار رفتبه ۲۳نسخهٔ  SPSSافزار در نرم ۰٫۰۵

 هایافته ۳
ارائه شده  ۲ها در جدول مودنیپومتریک آزوهای فردی و آنترویژگی

شود میانگین متغیرهای مشاهده می ۲طورکه در جدول است. همان
آزمون آزمون و پسگروه تجربی و گواه در پیشدو آنتروپومتریک 

رفت متغیرها در نتایج تحقیق که احتمال آن یی و جا استمتفاوت 

ل قرار گرفتند عنوان متغیر همراه در مدگر داشته باشند، بهنقش مداخله
گر احتمالی حذف و تعدیل شود. گروه گواه نیز درگیر تا اثرات مداخله

بدنی  تودهٔ کاهش وزن، نمایهٔ و هوازی بودپروتکل تمرینی هوازی و بی
(. نتایج حاصل از ۲و درصد چربی برای این گروه رخ داد )جدول 

رنظرگرفتن های مکرر با دآزمون آماری تحلیل واریانس دوطرفه با اندازه
کوواریانس متغیرهای آنتروپومتریک برای متغیر ضربان قلب، 

میزان  و (DBP) ۲(، فشارخون دیاستولیSBP) 1فشارخون سیستولی
شده است.  ارائه ۳های تحقیق در جدول سرعت گردش خون آزمودنی

های مکرر های استفاده از آزمون واریانس دوطرفه با اندازهفرضپیش
ها برقرار موچلی و همگنی کوواریانس گروهدن، کرویتبوازجمله نرمال

 بود.

 انحراف معیار(±ها )میانگینپومتریک آزمودنیوهای فردی و آنترویژگی. ۲جدول 

 گروه 
 آزمونپس آزمونپیش

 pمقدار 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 سن )سال(
   - ۲٫۰۶ ۲۴٫۶۳ تجربی
   - ۲٫۸۴ ۲۳٫۹۰ گواه

 متر(قد )سانتی
   - ۴٫1۶ 1۷۴٫۵ تجربی
   - ۲٫۵۸ 1۷۶٫۷۷ گواه

 وزن )کیلوگرم(
 ۰٫۰۵۷ ۳٫۷۶ ۷1٫۴۵ ۳٫۶۲ ۷۴٫۸1 تجربی
 ۰۲۴٫۰* ۳٫1۴ ۷۴٫۶۴ ۳٫۴۶ ۷۸٫۲۷ گواه

 )کیلوگرم بر مترمربع( بدنی تودهٔ نمایهٔ
 ۰٫۰۶۲ ۰٫۳۲ ۲۳٫۴۰ ۰٫۲۷ ۲۴٫۵۴ تجربی
 ۰۰1٫۰** ۰٫۵۹ ۲٫۸۶ ۰٫۶۲ ۲۵٫۰۲ گواه

 )درصد( چربی بدن
 ۰1۲٫۰* 1٫۰1 1۷٫۶۲ 1٫11 1۸٫۹۵ تجربی
 ۰۰۵٫۰** 1٫۰۵ 1۷٫۹۸ ۰٫۸۷ 1۹٫۳۸ گواه

 )ضربه در دقیقه( ضربان قلب استراحت
   - ۲٫1۶ ۵1٫۵۰ تجربی
   - ۲٫۵۹ ۵1٫۶۵ گواه

*۰۵٫۰≥p۰1٫۰** ؛≥p 

 گیریها و مراحل مختلف اندازههای مکرر برای متغیرهای وابسته در گروهاندازه. نتایج آزمون واریانس دوطرفه با ۳جدول 

 حالت آزمون گروه شاخص
 گیریمراحل اندازه

  )زمان(
 pمقدار 

  )گروه(
 pمقدار 

)گروه در 
  زمان(
 دوازدهم هفتهٔ ششم هفتهٔ  اولهفتهٔ pمقدار 

  ضربان قلب
(bpm) 

 ۰٫۰۷۴ ۰٫۰۲1 <۰٫۰۰1 ۳٫۲۲ ۵۳٫۸۲ ۲٫۹۸ ۵۴٫۹1 ۲٫۴۴ ۵۵٫1۸ استراحت تجربی
 ۰٫11۲ ۲٫۴۸ ۵1٫1۸ ۲٫۶۰ ۵1٫۸۲ ۲٫۷۳ ۵۲٫۵۴ گواه

 درصد۸۰ تجربی
 فعالیت

1۶۷٫۹1 ۲٫۵۵ 1۶۷٫۳۶ 1٫۸۶ 1۶۷٫۰۰ 1٫۹۵ ۰٫۲۸۷ ۰٫۰۵۹ ۰٫۰۶۶ 
 ۰٫۴۵1 ۲٫1۳ 1۶۷٫1۸ ۲٫۲۰ 1۶۷٫۳۶ ۲٫۳۸ 1۶۷٫۳۶ گواه

 ۰٫1۰۴ ۰٫۰۴۰ <۰٫۰۰1 ۲٫۲۵ ۹۵٫۶۴ ۲٫۴۵ ۹۶٫۲۷ ۲٫۷۵ ۹۷٫1۸ ریکاوری تجربی
 ۰٫۲۵۹ ۴٫۸۰ ۹۴٫۲۷ ۵٫۴1 ۹۴٫۵۴ ۶٫۰۵ ۹۵٫۴۵ گواه

SBP  
(mmHg) 

 ۰٫۰۵۴ <۰٫۰۰1 <۰٫۰۰1 ۰٫۳۵ 1۲٫1۵ ۰٫۴۳ 1۲٫۲۳ ۰٫۳۴ 1۲٫۰۵ استراحت تجربی
 ۰٫۲۵۹ ۰٫۳۹ 1۲٫۳۰ ۰٫۴۹ 1۲٫۳۳ ۰٫۴۰ 1۲٫۲۶ گواه

 درصد۸۰ تجربی
 فعالیت

1۶٫۴۵ ۰٫۳۴ 1۶٫۶۳ ۰٫۳۹ 1۶٫۶۶ 1٫۰۳ ۰٫۳۳۳ ۰٫۰۳۹ ۰٫۲۲۰ 
 ۰٫۲۵۹ ۰٫۳۵ 1۶٫۵۶ ۰٫۳۲ 1۶٫۶۵ ۰٫۳۷ 1۶٫۷۵ گواه

 تجربی
 ریکاوری

1۲٫۷۸ ۰٫۴۵ 1۳٫۰۰ 1٫۰1 1۲٫۹۰ ۰٫۸۷ ۰٫۰۰1> 
 ۰٫۲۵۹ ۰٫۵۴ 1۳٫۵۴ ۰٫۵۴ 1۳٫۸۰ ۰٫۳۹ 1۳٫۴۰ گواه ۰٫۳1۴ <۰٫۰۰1

DBP  

(mmHg) 

 تجربی
 استراحت

۸٫۴1 ۰٫۵۹ ۸٫۲۳ ۰٫۴۳ ۸٫1۵ ۰٫۳۵ ۰٫۰1۹ 
۰٫۰۰1> ۰٫۷۴۲ 

 ۰٫۰۹1 ۰٫۳1 ۸٫۰۸ ۰٫۳۴ ۸٫۲۰ ۰٫۴۰ ۸٫۳۰ گواه

                                                      
1. Systolic Blood Pressure 2. Diastolic Blood Pressure 
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۵ 

 درصد۸۰ تجربی
 فعالیت

۸٫۸۲ ۰٫۵۳ ۸٫۶۳ ۰٫۳۹ ۸٫۸۶ 1٫۰۳ ۰٫۰۷۸ ۰٫۰۲۵ ۰٫۳۶۹ 
 ۰٫۰۶۹ ۰٫۳۲ ۸٫۴۶ ۰٫۲۵ ۸٫۵۶ ۰٫۳۵ ۸٫۷۰ گواه

 تجربی
 ریکاوری

۹٫۳۰ ۰٫۶۹ ۹٫۴۰ 1٫۳۹ ۹٫۵۰ 1٫۳۷ ۰٫۰11 
 ۰٫1۰۵ ۰٫۴1 ۹٫۴۰ ۰٫۴۴ ۹٫۳1 ۰٫۲۸ ۹٫۲۰ گواه ۰٫۴۳۲ <۰٫۰۰1

خون جریان
(m/s) 

 ۰٫۵۴1 <۰٫۰۰1 <۰٫۰۰1 ۵٫۶۴ ۶۰٫۷۴ ۵٫۶1 ۵۹٫۰۴ ۵٫11 ۵۷٫۶۸ استراحت تجربی
   ۰٫11۵ ۵٫۰۴ ۵۵٫۰۵ ۵٫۰۴ ۵۴٫۷۴ ۵٫۷۳ ۵۳٫۶۹ استراحت گواه

SBP ،فشارخون سیستولی :DBP( ۰٫۰۵: فشارخون دیاستولی، *: معناداری>p) 

نشان  ۳های مکرر در جدول نتایج تحلیل واریانس دوطرفه با اندازه
، مصرف غذای پرچرب موجب تغییر در ضربان قلب در حالت دهدمی

 ،p=۰۴۰٫۰( و حالت ریکاوری )1Fوp، ۶1٫۵=۶۰=۰۲1٫۰استراحت )
ا درواقع، میانگین ضربان قلب گروه غواصی ب ؛شود( می1Fو۶۰=۰۵٫۷

استراحت و ریکاوری  هایداری در حالتاطور معنغذای پرچرب به

همچنین در گروه تجربی بین  است؛بیشتر از گروه غذای معمولی 
( و ۲Fو۶۰=11٫1۰و  p<۰۰1٫۰های زمانی در حالت استراحت )وهله

( ۲Fو۶۰=11٫1۰و  p<۰۰1٫۰ریکاوری برای ضربان قلب )حالت 
ج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت وجود دارد. نتای یاختلاف معنادار

 شده است.ارائه  1ها و زمان انجام آزمون در شکل گروه مقایسهٔ
 

 گیریهای مختلف اندازهها و حالت. تغییرات ضربان قلب در هفته1شکل 

های مکرر در جدول گیرینتایج آزمون آنالیز واریانس دوطرفه با اندازه
و  p<۰٫۰۰1، اثر اصلی گروه در حالت استراحت )دهدنشان می ۳

( 1Fو۶۰=11٫1۲۰و  p<۰۰1٫۰( و حالت ریکاوری )1Fو۶۰=۵۷٫1۵۸
درواقع میانگین فشارخون سیستولی گروه غذای پرچرب  است؛دار امعن

 است؛و ریکاوری کمتر از گروه غذای معمولی  استراحت هایدر حالت

های زمانی در حالت استراحت همچنین در گروه تجربی بین وهله
(۰۰1٫۰>p  ۲و۶۰=۴۵٫11۲وFو ) ریکاوری برای فشار  حالت

وجود  ی( اختلاف معنادار۲Fو۶۰=۰۵٫1۵۴و  p<۰۰1٫۰سیستولی )
 ست.شده اآورده  ۲دارد. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در شکل 

 گیریهای مختلف اندازهها و حالت. تغییرات فشارخون سیستولی در هفته۲شکل 

، اثر اصلی گروه در حالت استراحت برای فشار دهدنشان می ۳های مکرر در جدول گیرینتایج آزمون آنالیز واریانس دوطرفه با اندازه
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۶ 

( و اثر اصلی گروه 1Fوp، ۶۴٫۶1۳=۶۰<۰۰1٫۰دار بود )دیاستولی معنی
 ،p<۰٫۰۰1) استدار ادر حالت ریکاوری برای فشار دیاستولی معن

درواقع، میانگین فشارخون دیاستولی گروه غذای  ؛(1Fو۶۰=1۲٫۵1۲
استراحت و ریکاوری بیشتر از گروه غذای  هایپرچرب در حالت

 های زمانی در حالتروه تجربی بین وهلههمچنین در گ است؛معمولی 
ریکاوری برای فشار حالت ( و ۲Fوp، 11٫۳۲1=۶۰=۰1۹٫۰استراحت )
وجود  ی( اختلاف معنادار۲Fوp، 1۹٫۲۹۸=۶۰=۰11٫۰دیاستولی )

 است. ارائه شده ۳دارد. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در شکل 

 گیریهای مختلف اندازهها و حالتفشارخون دیاستولی در هفته. تغییرات ۳شکل 

های مکرر در جدول گیرینتایج آزمون آنالیز واریانس دوطرفه با اندازه
و  p<۰٫۰۰1، اثر اصلی گروه در حالت استراحت )دهدنشان می ۳

های وهله. همچنین در گروه تجربی بین استدار ا( معن1Fو۶۰=۶۷٫۶۸

وجود  یزمانی در حالت استراحت برای جریان خون اختلاف معنادار
ها با تصحیح میانگین (. مقایسه۲Fٔو۶۰=۸۴٫11۷و  p<۰۰1٫۰دارد )

 است. آورده شده ۴بونفرونی در شکل 
 

 استراحت و حالت های مختلفهای غذای پرچرب و غذای معمولی در هفته. جریان خون گروه۴شکل 

 بحث 4
مصرف غذای پرچرب موجب افزایش  ،نتایج تحقیق حاضر نشان داد

درواقع، میانگین ضربان قلب گروه تمرین غواصی  ؛شودضربان قلب می
داری بیشتر از گروه تمرین اطور معنهمراه با رژیم غذایی پرچرب به

رژیم غذای معمولی بود. میانگین تنهایی یا همراه با غواصی به
فشارخون سیستولی گروه تمرین غواصی همراه با رژیم غذایی پرچرب 

. دست آمدهکمتر از گروه تمرین غواصی همراه با رژیم غذایی معمولی ب
همراه غذای میانگین فشارخون دیاستولی گروه تمرین غواصی به

زان سرعت پرچرب بیشتر از گروه غذای معمولی بود. درنهایت می
داری در اطور معناول، ششم و دوازدهم به هایجریان خون در هفته

همراه غذای پرچرب بیشتر از گروه غذای معمولی گروه تمرین به
 .دست آمدهب

ارتباط قوی بین ضربان قلب ریکاوری و میزان آمادگی بدنی  واسطهٔبه
ت ورزشی، ارتباط قوی ضربان قلب با ظرفیت تمرینی و فعالی نیزفرد و 

تمرینی  کارایی برنامهٔدر بالقوه  یعنوان نشانگرضربان قلب بازیافت به
. سیستم عصبی پاراسمپاتیک با ایجاد تغییر در فعالیت استمطرح 

و  کمو در کاهش ضربان قلب به سطوح  یابدمیبدنی سازگاری بیشتری 
یت . قابلیت بازیافت ضربان قلب پس از فعال(۵)کند سالم بهتر عمل می

دن تحریکات کرعروقی در معکوس-ورزشی به ظرفیت سیستم قلبی
 های فشار )مهار تخلیهٔهای گیرندهسیستم عصبی خودکار و سازگاری

. (۲1)بستگی دارد  بوده،سمپاتیک( که هنگام فعالیت ورزشی درگیر 
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۷ 

ها با منشأ تأثیر انواع محرکدستگاه عصبی خودمختار، دائماً تحت
های . سن و وضعیت سلامتی ازجمله محرکداخلی و خارجی است

شب و روز، وضعیت تغذیه، بار کار  و شرایط جوی، دورهٔ بودهدرونی 
 هایی با منشأ بیرونیفیزیکی و روانی یا تغییرات وضعیت بدن محرک

. درمجموع بازگشت سریع ضربان قلب به حالت (۲۲) هستند
قی جهت عرو-تر سیستم قلبییشآمادگی ب دهندهٔاستراحت نشان

ارتباط نتایج  این . در(۲۳)د شوبازیافت شدت فعالیت معرفی می
که میانگین ضربان قلب گروه تمرین  مشخص کردتحقیق حاضر 

داری بیشتر از گروه اطور معنغواصی همراه با رژیم غذایی پرچرب به
این نتایج  است.تنهایی یا همراه با رژیم غذای معمولی تمرین غواصی به

تربودن کمتمرین غواصی با رژیم غذایی معمولی باعث  ،دهدنشان می
تمرین  درمقایسه باضربان قلب در مراحل استراحت و ریکاوری 

رسد با نظر مید. همچنین بهشوغواصی همراه با رژیم غذایی چرب می
تمرینات تخصصی غواصان شاهد کاهش ضربان قلب در مراحل 

 هستیم.استراحت و ریکاوری 
 مهمبسیار عنوان یکی از پارامترهای ازطرفی از دیرباز فشارخون به

شده است. فشارخون طبیعی افراد  فیزیولوژیک بدن انسان شناخته
وجود فشارخون بااین ؛است ۸۰به  1۲۰بزرگسال، فشار کمتر از 
یا  زیاداست. فشارخون  ۷۵روی  11۵مطلوب فشاری کمتر از 

تر از یشپرفشارخونی پیامدهای منفی برای تندرستی دارد که فشارخون ب
را  ۸۹تا۸۰روی  1۳۹تا1۲۰اما فشار  ؛شودتعریف می ۹۰روی  1۴۰

شده است که  . گزارش(۲۴) گیرنددر نظر میفشارخون عنوان پیشبه
یابد. ازطرفی انقباض افزایش می SBPهنگام فعالیت ورزشی هوازی، به

تغییر را نبود لات غیرفعال و اتساع عروقی عضلات فعال، عروقی عض
شده است که متغیرهای  خوبی نشان داده. به(۲۵)در پی دارد  DBPدر 

کاهش مصرف الکل،  ،سبک زندگی مثل کاهش وزن، فعالیت بدنی
های اشباع و میزان تام روغن و کاهش مصرف کاهش مصرف روغن

ت مثبتی در کاهش فشارخون تواند اثراغذاهای حاوی کلسترول می
طور معکوس مصرف رژیم غذایی پرچرب، به ؛(۲۶،۲۷)داشته باشد 

. در (۲۴،۲۷)افزایش فشارخون سیستولی و دیاستولی را در پی دارد 
میانگین فشارخون سیستولی گروه  ،این راستا تحقیق حاضر نشان داد

تمرین غواصی همراه با رژیم غذایی پرچرب کمتر از گروه تمرین 
. میانگین فشارخون استغواصی همراه با رژیم غذایی معمولی 

همراه غذای پرچرب بیشتر از گروه دیاستولی گروه تمرین غواصی به
 .دست آمدهغذای معمولی ب

تغییر در ، دهدی خون نشان میمطالعه روی پارامترهای بیومکانیک
ویژه تواند بر خصوصیات رگ بهجریان خون می سرعت جریان و شدت

در نواحی خاصی که در اثر آترواسکلروزیس دچار ضخامت شده است، 
مستقیمی با مقدار  . سرعت جریان خون رابطهٔ(۲۸)تأثیرگذار باشد 

هرچه  جریان و ارتباط معکوسی با سطح مقطع دستگاه دارد؛ یعنی
تر باشد با ثابت درنظرگرفتن جریان خون، سرعت جریان عروق تنگ

این سرعت بیشتر جریان خون در گروه تمرین  لذا ؛(۲۸)بیشتر است 
. استتربودن عروق در این گروه علت تنگغواصی همراه با تغذیه، به

های خون و تغییر در پروفایل مصرف غذای پرچرب با افزایش چربی
های خون، تنگی عروق را در پی است و افزایش چربیلیپیدی همراه 

بنابراین احتمالًا در گروه تمرین همراه با رژیم غذایی  ؛(۲۹)دارد 
در سرعت جریان خون در را های خون، تغییر پرچرب، افزایش چربی

دنبال داشته است. با زمان استراحت غواصان حتی به میزان کم به
ی متناسب با فشار آب در خون و افزایش عمق غواصی، گازهای بیشتر

کرده شود. بعد از کاهش فشار این گازهای رسوبهای بدن حل میبافت
های شود و در خون یا گرهها خارج میهای مختلف، از آندر بافت

راحتی توسط . آمبولی وریدی گازها بهاسترؤیت لنفاوی قابل
خل جریان گرفته در داهای شکل. حباباست مشهودالتراسونوگرافی 

تواند اثرات مکانیکی، آمبولیکی و بیوشیمیایی داشته باشد. خون می
دهد و تأثیر قرار میها را تحتتراکم گازها در درون عروق، عملکرد آن

های اساس تأثیرات بسیار نامطلوبی را با تأثیر بر شریانقع در برخی موا
 .(۶)دنبال دارد های حیاتی بدن بهدر اندام

توان به زمان محدود مطالعه حاضر می پژوهشهای از محدودیت
تر اشاره نداشتن فضا و امکانات برای مدت طولانی اختیار دلیل دربه

شود. عوامل  توجهاین نکات به کرد که امید است در مطالعات آینده 
عروقی تأثیرگذار باشد؛ -های قلبیتواند در افزایش شاخصروانی می

شود نقش عوامل مذکور نیز در تحقیقات در نظر بنابراین، پیشنهاد می
های دیگر این تحقیق استفاده از روش داپلر گرفته شود. از محدودیت

تنها به  . این روشداپلکس جهت ارزیابی سرعت جریان خون بود
استراحت برای  حالت داد سرعت جریان خون را درق اجازه محق

گیری سرعت جریان خون غواصان بررسی و ارزیابی کند و توانایی اندازه
 درصد و ریکاوری موجود نبود.۸۰با شدت 

 گیرینتیجه ۵
های رژیم غذایی پرچرب بر سازگاری ،نتایج تحقیق حاضر نشان داد

د در پاسخ به ضربان قلب، از تمرین غواصی شدیعروقی ناشی-قلبی
 ؛ثیر منفی داردأای تفشارخون و سرعت جریان خون در غواصان حرفه

غواصان از مصرف رژیم غذایی پرچرب قبل از  ،توان گفتبنابراین می
 فعالیت غواصی شدید خودداری کنند.

 قدردانی  و تشکر 6
افرادی که در فرایند پژوهش ما را یاری کردند،  تمامیوسیله از بدین

 کنیم.تقدیر و تشکر می

 هینایب 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت
که  بودهعروق -دکتری فیزیولوژی قلب نامهٔاین مقاله برگرفته از پایان

تحقیقات با کد  و دانشگاه علوماخلاق در پژوهش  تهٔتوسط کمی
IR.IAU.SRB.REC.1398.097 شده است. تأیید 

 برای انتشار رضایت
 این امر غیرقابل اجرا است.
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