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بیشـتري دقـت وحساسـیت ازعروقـی -قلبـی حـوادث بینـی پیشدرعروقی-قلبیهايبیماريجدیدنشانگرهاي:هـدف وزمینه
افـراد جامعـه  سـلامت ارتقايبهشایانیکمکها کهاین بیماريکاهشوپیشگیريدربدنیهايفعالیتمؤثرنقشبهتوجهبا. برخوردارند

و نیمرخ لیپیدي مـردان  C(CRP)-واکنشگرسطح پروتئینتغییراتاثر غواصی در اعماق مختلف برن یین مطالعه به منظور تعی؛ اکردخواهد
انجام شد.غواص

اسـتان کهکیلویـه و بویراحمـد   هلال احمـر  م امداد و نجات جمعیت یعضو تغواصمرد6يروتجربیشبهن مطالعه یا:بررسیروش
تـا 40شـدت  دقیقه بـا 20متر به مدت 20متر و روز سوم در عمق10متر، روز دوم در عمق 1ها در روز اول در عمق ودنیآزمانجام شد.

متري تا سـطح  3متري در ارتفاع 20و 10اعماقدر ها آزمودنیغواصی کردند. صورت رفت و برگشت بهاي درصد ضربان قلب ذخیره50
 ـشد و مخونگیري غواصاناز غواصی از همهبعد . قبل و داشتند(توقف)آب به مدت پنج دقیقه سیفتی استاپ  ـپیمـرخ ل یو نCRPزان ی يدی

.مورد سنجش قرار گرفت
 ـدريمتر20و 10ک، یر سه عمق افزایش فشار محیطی ناشی از غواصی د:هاهیافت  ـیسـبب افـزا  ای  ـگردCRPسـطح  دار یش معن دی

)05/0P< .(ـااما د؛چگال مشاهده نشگلیسرید، کلسترول تام و لیپوپروتئین کمتريزان یمدر يداریرات معنییتغ   ـتغن ی ش یسـبب افـزا  راتیی
).>05/0P(د یگردلیپوپروتئین پرچگالدار یمعن

و CRPسـطح تنفسی، موجب افزایشهتغذیوجودباحتیفعالیت،حیندرتنفسیتجهیزاتحملاثردراسکوباغواصی:گیرينتیجه
گردد.یميدیپیرخ لینم
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مقدمه
هـاي بیمـاري درمـان وجلوگیريدرتوجهقابلپیشرفتوجودبا
درمـرگ و میـر  پیشـتاز علتهمچنانهابیمارياین،عروقی–قلبی

تـرین عوامـل خطـرزاي بیمـاري     ). از مهـم 1(آینـد میشماربهجهان
توان بـه بـالا رفـتن لیپـوپروتئین بـا چگـالی پـایین       ي میعروق کرونر

)LDLکلسترول تام ،()TC گلسـرید( ) و تـريTG  2() اشـاره کـرد .(
، یع ـیطبیسـرم هـاي لیپـوپروتئین بـا افـرادي  اند دادهنشان اتگزارش

بـه محققـان بنـابراین . انـد شدهعروقی-قلبیعوارضهمچنان دچار
خطـر بیشـتري حساسـیت ودقـت بـا کـه هسـتند هاییدنبال شاخص

).3(دنبینی کنرا پیشعروقی-قلبیهايبیماري
قلبیهايبیماريآمریکا گسترشانجمن قلببا توجه به گزارش 

درمحـوري نقـش عمومی،و التهابشتهداالتهابیايزمینهعروقی-
اتهمچنین آزمایش ـ.)4(کندمیایفاپیشرفت آترواسکلروزوتوسعه

کننـده  ین ـیبهاي التهابی بـه عنـوان پـیش   اده که شاخصبالینی نشان د
میـان در).6و5ت اسـت ( ی ـبـا اهم عروقـی بسـیار   -هاي قلبیبیماري

خاصی ویژگیاز)C)CRP-واکنشگرپروتئینالتهابی،هايشاخص
هـاي روشبـا زیـاد، حساسـیت داشـتن عیندررای. زاستبرخوردار

دارايبـوده و  گیريندازهاوقابل محاسبهدسترس،دروارزانعلمی
توسـط التهـاب  شـده ایجادسنتزباخوبیبهواستطولانیعمرنیمه

کمتـر التهابیهايشاخصسایردرتواناییاینکهداردارتباطمزمن
آنسـاخت مسـؤول کبـد کهاستپروتئینیCRP.)3(استموجود
افــزایشباعــثآنافــزایشواســتحــادفــازنیئو پــروتبــوده
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به CRP). 7(گرددمیکرونريسرخرگبیماريخطربرابري5تا 2
ودیدهآسیبهايسلولبه فسفولیپیدهاياتصالهايمسوسیله مکانی

سـازي فعـال ؛ ماکروفاژهـا وسـیله هـا بـه  سـلول ایـن مصـرف افزایش
کـاهش ز ی ـو نچسبانهايژن مولکولبیانبراياندوتلیالهايسلول
ــان ــلوژنبی ــیدنیتریــکعم ــاکس ــدوتلیالس ــثینتاز ان ــعهباع توس

دیـواره هـاي سـلول توسـط پـروتئین این).8(گرددمیآتروسکلروز
بـا کهیکسانمونومرپنجازوکرويشکلبهوکرونريهايشریان

ایـن مقـدار . شـود مـی سـاخته ؛انـد چسبیدههمبهاشتراکیپیوندهاي
هنگـام هب ـامـا ؛استاندكسالمافرادبدنمایعاتوسرمدرپروتئین
).9(یابدمیافزایشالتهابیهايواکنش

دسـت آمـده   بـه التهـاب بـر ورزشنقـش مورددریج متفاوتینتا
هاي التهابی افزایش یا شاخصعاتمطالبرخیدرکهطوريبهاست. 

افتنـد. ینداري یمعنيآمارتغییراتاند و در برخی مطالعکاهش یافته
ــه ــتيادر مطالع ــادگی  فعالی ــدنی و آم ــیب ــی-قلب ــاطیعروق ارتب

نشــانهمکــارانوMurtagh. )10(شــتداCRPســطح بــامعکــوس
بیشینهقلبضرباندرصد70تا60شدتبارفتنراهدقیقه45دادند
. )11(ه اسـت  نکـرد ایجـاد سالمافرادCRPمیزانربداريیمعنتغییر

بـه  منجـر وزنکـاهش بـا همـراه شدیدورزشیفعالیتيادر مطالعه
عضـلات وهـا بافتتمرینی بهبیشزیرا. دیگردCRPسطحایشافز

و شـود مـی خـون CRPالتهـاب و افـزایش   موجـب ورساندهآسیب
اسـت وزنکـاهش ازمسـتقل ورزشضدالتهابیاثرشديریگجهینت
هاي التهابیو همکاران اثر غواصی بر شاخصFangدر مطالعه).12(

کننـده که تحریـک IL–6فشار محیطی موجب افزایششد.یابیارز
سـطح فعالیـت   يادر مطالعـه ). 13(د ی ـ؛ گرداسـت CRPتولیـد  قوي

طور مسـتقل  بهزنان ) BMI(بدنی کمتر و افزایش شاخص توده بدنی
گلیسرید و لیپوپروتئین با چگـالی پـایین   تام، تريبا افزایش کلسترول

و Guerraیتجرب ـدر حـالی کـه در مطالعـه   . )14(بودهمراه CRPو 
داري در نیمــرخ چربــی همکــاران تمــرین تــداومی شــنا، تغییــر معنــی

نشـان تحقیقـات برخـی ). نتـایج 15(نکردهاي صحرایی ایجادموش
-قلبی هايبیماريخطـرکاهش موجـببـدنیفعالیـتکهدهـدمی

گلیــــسیرید،تـــريتـــام،کلــــسترولماننــــدعــــواملیوعروقــــی
ـــوپروتئین ـــیلیپ ـــمخیل ـــالک ـــددو چگ ـــیرص ــتیچرب زیرپوس

پرچگاللیپوپروتئینش یافزاسـبببـدنیفعالیـتنی. همچنگرددیم
بــا گونـاگون هـــاي روشبــه مــنظمبـدنیفعالیــت).16شود (یم

-قلبـی هـاي بیمـاري مقابـل درراافـرادتوانـدمـیC-HDLافـزایش
ــیبپــیشلیپیــدينیمــرخوCRPواقــعدر.ســازدایمــنعروقــــی ین

محســوبعروقــی-قلبـی هــايبیمـاري ســنتیوجدیـد هــايکننـده 
چربیبافتکاهشبابدنیفعالیتوورزشهمچنین).17(شوندمی

).16(استهمراهCRPنظیرالتهابیعواملتولیدتعدیلبا
بـا ايحرفـه صورتبهچهوتفریحیصورتبهچهبسیاريافراد

هسـتند. درگیـر آنبـه وطمرب ـمشـکلات ولیمسـا وآبزیردنیاي

غــواصبــرايکــهايلهأمســاولــینآبزیــردنیــايبــهورودهنگــام
کـارایی بـر توانـد میاست که محیطیفشارافزایش؛آیدمیوجودبه

اثـرات  ایـن بـه غـواص چنانچهداشته باشد.یاثراتبدنفیزیولوژیکی
برايخاصیفیزیولوژیکیصدماتومشکلات؛باشدنداشتهآگاهی

تمرینـات آثارزمینهدرمطالعاتبیشتر).19و18(آیدمیوجودبهاو
کـه آنجـا از.بوده استالتهابیهايشاخصبراستقامتی و درازمدت

الگـوي ارایـه آن بـراي شـدت ومـدت ورزشـی، فعالیـت نوعتعیین
عـدم دلیلکند و بهمیجامعهافرادسلامتیبهشایانیکمکمناسب،

رشـته یککوتاه مدت و اثرتمریناتموردپژوهش کافی در پیشینه
ن مطالعـه بـه منظـور    یا؛ خونلیپیديو نیمرخCRPبرخاصورزشی

و نیمـرخ  CRPسطحتغییراتن اثر غواصی در اعماق مختلف برییتع
شد.انجاملیپیدي مردان غواص

بررسیروش
م امـداد و  یعضـو ت ـ غـواص  مـرد 6يتجربـی رو ن مطالعـه شـبه  یا

در سـال  اسـتان کهکیلویـه و بویراحمـد    ل احمـر  هـلا جمعیت نجات 
انجام شد.1392

د. ی ـل گردی ـغواصـان تکم يبراGHQپرسشنامه سلامت عمومی 
شـود و  در سه سطح خفیف، متوسط و بالا سنجیده مـی ن پرسشنامه یا

علایــم جســمانی، علایــم شــاملهــاي ایــن پرسشــنامه عنــوان مقیــاس
است.یم افسردگیکنش اجتماعی و علا،اضطراب و اختلال خواب

سـطح خفیـف کـه داراي بـالاترین سـطح سـلامت عمـومی        در افراد 
طور ها بهیدر نظر گرفته شدند. آزمودنآمارينمونهعنوانبه؛بودند
نامـه رضـایت فرمپرکردنازپسانتخاب و آماريجامعهازیتصادف

یـک مـدرك دارايهمـه غواصـان   در مطالعـه وارد شـدند.  آگاهانه
.بودندCMASغواصیستارهدووستاره

بـا همـراه مجـزا روزهـاي درپایشـگر یـک بـا همراههاآزمودنی
ایـن بـه غواصـی شـیوه نـد. زدرامعـین هـاي غوصفاصلهساعت24

دردومروزمتـر، یکعمقدراولروزدرغواصانکهبودصورت
بـا شـدت  دقیقه20مدتبهمتر20عمق درسومروزومتر10عمق

زمـان مـدت . کردنـد غواصیايذخیرهقلبضرباندرصد50تا40
قه یدق20به مدت آبازآمدنبالاتاآببهورودابتدايازغواصی

سـه ارتفـاع درمتـر 20ومتـر  10اعمـاق درها یآزمودنمحاسبه شد. 
داشتند. (توقف)استاپسیفتیدقیقهپنجمدتبهآبسطحتامتري

غرافیــایی، دمــاي آب، زمــان نقطــه جشــاملتمــامی شــرایط محیطــی
ــراي همــه    ــز تجهیــزات مــورد اســتفاده غواصــی ب ــتن و نی غــوص رف

و اعماق مختلف غواصی یکسان بود.ها آزمودنی
قـد بـا   بـه ترتیـب  ،آنتروپومتریکهايشاخصگیرياندازهبراي

وزن بـا تـرازوي سـکا بـا دقـت     ومتـر میلـی 5قدسنج سـکا بـا دقـت    
وزن بـدن از تقسـیم تـوده بـدن   شـاخص  گیري شـد. اندازهگرم100

دست آمد.به)به متر(مجذور قد برلوگرم)ی(برحسب ک
مرحلـه شـش درناشتایی وساعت12-14ازعمل خونگیري بعد
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ســاعت پــس از پایــان 24غواصــی در هــر عمــق و شــروعازپــیش(
ــرايدر ابتــدا. شــدانجــام)غواصــی در همــان عمــق ازخــونگیريب

فعالیــتهــیچآزمــونازقبــلروزسـه تــاخواســته شــدهــاآزمـودنی 
وضـعیت  درونشسـته حالـت درآنهـا ازسپس. انجام ندهندشدیدي

) صبح8تا7ساعتبین(ساعددیورازخونلیترمیلی10استراحت،
روش بـا قـرار گرفـت و   اسـتریل هـاي در لولـه هـا  نمونـه .شـد گرفته

يسازجدارمس) در دقیقهدور3000بادقیقه10مدتبه(سانتریفیوژ
گیـري  انـدازه زمـان تـا گـراد سـانتی درجـه -70درجه حرارتدرو 

آزمـون شـرکت پـارس  ساختاستفادهموردکیتشدند.ينگهدار
در CRPگیـري مقـادیر  انـدازه يبـرا کیـت این. بود) ایران-تهران(

همچنـین  . اسـت شـده طراحـی لیتـر درگرممیلی20تا 1/0محدوده 
TG،TC ،HDL وLDLــا اســتفاده از کیــت بــا روش آنزیماتیــک ب

طریـق ازLDLشرکت پارس آزمـون مـورد سـنجش قـرار گرفتنـد.      
).18(شدمحاسبهزیرشرحبههمکارانووالدفریدمعادله

LDL-C= Total Cholestrol – TG/5 – (HDL-C)
مـورد اسـتنباطی وتوصـیفی هـاي آمـاري  روشطریـق ازهـا  داده

هـاي شـاخص شـامل توصـیفی آمـار از.دنتحلیل قرار گرفتوتجزیه
. گردیـد اسـتفاده هادادهتوصیفبرايو پراکندگیمرکزيگرایش

-کولمــوگرافآزمــونازهــادادهتوزیــعنرمــال بــودننیــیتعيبــرا
اعمـاق مختلـف غواصـی بـر     اثـر ن ییتعبراي . استفاده شداسمیرنوف

اب ـواریـانس تحلیـل آزمـون ازلیپیـدي و نیمرخCRPتغییرات سطح 
بـا هاتفسیر داده.گردیداستفاده) RM-ANOVA(مکرر گیرياندازه

کمتـر از  يداریدر سـطح معن ـ SPSS-21آمـاري  افزارنرمازاستفاده
شد.انجام05/0

هایافته
قـد  ،کیلوگرم5/77±16/7سال، وزن83/28±63/2سنن یانگیم

ن یـی تع24/25±48/1بـدن  تـوده و شاخصمترسانتی88/2±33/175
بدنیفعالیتوعمقبینداريمعنیتعاملک یبا توجه به جدول د.ش

ازناشـی محیطـی فشـار افـزایش روایـن از).>001/0Pمشاهده شد (
.داشتغواصمردانسرمیCRPتغییراتبرداريمعنیاثرغواصی

20) و >03/0Pمتـر ( 10سـرمی در اعمـاق  CRPسـطح کهطوريبه
ري نسبت به عمـق یـک متـر افـزایش     داطور معنی) به>006/0Pمتر (

وعمـق بینتعاملک، یبا توجه به جدول همچنین).2افت (جدول ی
ــدنیفعالیــت ــرب ــرداريمعنــیاث ــامکلســترولگلیســرید،تــريب وت

افـزایش بـین تعامـل دیگـر طـرف از. نداشتچگالکملیپوپروتئین
گـال پرچلیپـوپروتئین بـر داريبدنی اثر معنـی فعالیتومحیطیفشار

پرچگـال لیپـوپروتئین کهطوريبهک).ی) (جدول >01/0P(داشت
ــر20عمــقدر ــهمت ــورب ــیط ــالاترداريمعن ــقازب ــر10عم ــودمت ب

)03/0P< 2) (جدول.(

و CRPتغییراتبرايتعقیبی بن فرونیآزموننتایج:2جدول
يمتر20و1،10اعماقدرپرچگاللیپوپروتئین

p-valueق (متر)عمعمق (متر)تغییرات

CRP
11003/0

20006/0
102008/0

لیپوپروتئین
پرچگال

110042/0
20001/0

102003/0

بحث
ازناشـی محیطـی فشـار افـزایش ج مطالعـه حاضـر  یبا توجه به نتـا 

بـر  داريمعنـی اثـر دریامتر 20متر و 10ک متر، یاعماقدرغواصی
ومتـر  10در اعمـاق  CRPوري که سـطح  طبه.داشتCRPتغییرات 

افـت. یمتـر افـزایش   کی ـداري نسـبت بـه عمـق   طور معنـی متر به20
پرچگالداري بر لیپوپروتئینهمچنین تعامل فشار و غواصی اثر معنی

چگـال  کملیپوپروتئینگلیسرید،بر تريیغواصوجوداینبااشت.د
نداشت.تام اثريکلسترولو

ــهدر ــارابط ــرب ــیغوااث ــرص ــرات ب ــدي CRPتغیی ــرخ لیپی و نیم
بـه غواصیدرگرفتهصورتمطالعاتاغلب.نشدمشاهدهايمطالعه

انـد. پرداختـه بررسی تغییرات حداکثر اکسیژن مصرفی و ضربان قلب
و نیمـرخ CRPبـر  ورزشـی فعالیـت اثـر مـورد درمتفـاوتی هايیافته

فعالیـت ارتباطوورزشضدالتهابیاثربه توجهبا.داردوجودچربی
بــروزدرخــونچربــیوچــاقی، نقــشCRPکمتــرمقــادیربــابـدنی 

باشدمطلباینگویايتواندمیآن،باهمراهو التهابآترواسکلروز
بهتر شـدن باعثHDLافزایشوLDLکاهش وفعالیت ورزشیکه

در حـالی کـه در مطالعـه حاضـر    ).19(شـود میالتهابیهايشاخص
د. در مطالعـه رو بـو بـا افـزایش روبـه   CRPشـد و  مطلب فـوق تاییـد ن  

Rawsonمیانگین همکارانوCRPوزنـان فعالیـت سطحمیانگینبا
همکــاران وKellyدر مطالعــه).20(شــت ارتبــاطی نداســالممــردان

متر20و1،10اعماقدریو غواصیاز غواصقبل مطالعه متغیرهايبرايتکراريگیرياندازهباواریانستحلیلآزموننتایج:1جدول
)میانگین و انحراف معیارمتفاوت (اعماقدر یغواصمتغیرها

p-value متر20متر10مترکیقبل از غواصی
CRP)mg/L(31/0±56/123/0±54/134/0±71/251/0±01/3001/0

mg/dL(88/18±50/12582/39±17/11451/22±17/15325/7±86/183084/0(گلیسرید تري
mg/dL(63/15±00/16047/4±00/15607/16±50/19651/14±83/170056/0(تام کلسترول

mg/dL(63/5±21/8947/4±13/8817/6±75/8443/7±36/89087/0(کم چگال لیپوپروتئین
mg/dL(69/15±40/3507/4±16/3650/2±50/4156/2±16/45001/0(پرچگال لیپوپروتئین
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ایجـاد  CRPجملـه  ازالتهـابی هايشاخصدرتغییريهوازيتمرین
پسسرمی مردانCRPبیژه و همکاران سطحدر مطالعه ).21(نکرد

کنتـرل گـروه بـه نسـبت تجربـی گـروه درايتمرینی دایـره برنامهاز
Fallonچـون  دیگـري محققـان ).22(بـود بیشـتر داريمعنـی طوربه

. در یافتنددستمشابهینتایجبهنیز) 24و همکاران (Siegel) و 23(
شـد و  انجـام اسـتقامت دونـده زنیکومرد7يروFallonمطالعه 

افـت  یداريمعنـی افـزایش CRPسـطح  ماراتنفوقاز مسابقاتپس
ــایج).23( ــق بــا ایــننت ــایج تحقی ) و 11و همکــاران (Murtaghنت

Signorelli) ــاران ــم) 25و همکـ ــوانیهـ ــت. خـ و Murtaghنداشـ
مردCRP ،50سطح بررويپیادهجلسهیکن اثر ییتعيبراهمکاران 

تا60شدتبادقیقه45مدتبههاآزمودنی.نمودندسالم را انتخاب
هـیچ CRPسـطح  و نمودنـد فعالیـت بیشـینه قلـب ضـربان درصد70

نیز هـیچ تغییـر   و همکاران Signorelli). در مطالعه11نمود (نتغییري
رفـتن راهدقیقـه 30ازهـا پـس  آزمـودنی CRPسـطح  درداريمعنی
حـایز این نکتـه شدهانجاممطالعاتدر. )25(نشددیدهتردمیلروي

میـزان آسـیب  تمـرین، مـدت تمـرین، نـوع شدت،کهاستاهمیت
بـه فعالیـت  CRPپاسخ بهمیزاندردرگیرعضلاتحجموعضلانی

).25و11ت (اساثرگذاربدنی
هـاي التهـابی   تغییرات شـاخص و همکاران Jorgensenدر مطالعه

غواصـی  شـد. یابی ـارزهـا  سازي شـده در مـوش  پس از غواصی شبیه
وانـات  یحهاي التهابی در خون و بافـت قلبـی   یش شاخصموجب افزا

افته مطالعه حاضر همسو است.ی) که با 26د (یگرد
عمق و مدت زمان فرو رفتن در آب ممکن است مشکلاتی را در 
غواصی به وجود آورد و عملکـرد ورزشـی را مختـل کنـد. افـزایش      

تواند فشار هواي دمی را افزایش دهـد. ایـن پدیـده چگـالی    عمق می
شـود  اي مـی دهد. این متغیر سبب تحریک پرتهویهگاز را افزایش می

). 27(و ممکن است موجب اختلال در عملکرد و آسیب بافتی شـود 
متـري  50غواصی در عمـق  نشان داد که و همکاران Suredaمطالعه 

توانـد بـه اسـترس اکسـیداتیو و آسـیب      دقیقه می30براي مدت زمان 
ــافتی منجــر شــود.  ــب ــل  CRPو IL-6 ،TNFن یهمچن ــزان قاب ــه می ب

بیشـتر غواصیازپساهسایتوکاینالبته پاسخافت. یتوجهی افزایش 
ازناشـی رفتـاري پاسـخ کهبود تا اینتمرینازناشیپاسخوابسته به

به همراه اسـترس اکسـیداتیو و آسـیب بـافتی تحریـک      .باشدعفونت
تحریـک ، یعنـی αTNFموجـب افـزایش   افتـه و  یافـزایش سمپاتیکی

تولیـد قـوي کننـده تحریـک و شده که خود IL-6د تولیقويکننده
CRP) متوسطوشدید(ورزشیفعالیتاثريادر مطالعه).28است (
شـد. یابی ـارزسـالم زنانCRPسطحکاهشبروزنکاهشباهمراه

سـطح افـزایش بـه منجـر وزنکاهشباهمراهشدیدورزشیفعالیت
CRPآسـیب عضـلات وهـا بافـت بـه مرینـی ت-بـیش زیـرا د. یگرد
ــی ــاندم ــبورس ــابموج ــزایشوالته ــونCRPاف ــیخ ــودم و ش

وزنکـاهش ازمسـتقل ورزشضـدالتهابی شـد اثـرات  يری ـگجهینت
).12(است

در حـالی کـه  بـود. HDLحاضـر، افـزایش  مطالعه از دیگر نتایج 
TG ،TC وLDLــی ــرات معن ــرطــولانیمــدتداري نداشــتند.تغیی ت

).30و29(باشــدمــؤثرترتوانــدمــی)هفتــههشــتازبــیش(ت تمرینــا
کـاهش باعثنیزهوازيتمریناتهفتهچهارمطالعهدر یکهرچند

TC وLDLافزایشوHDLدر). 31(د ی ـگردسـالم مردانوزناندر
وLDLسـطح بـر نـدرت ورزشی بهتمریناتیدر مطالعاتکهحالی

TCکـاهش یـا غذاییرژیمکاهشباکهآنمگرگذاشته است؛اثر
ازنظرصرفومستقلاًورزشیتمرینات).32-34(باشندوزن همراه

داشته باشـد  مطلوباثرخونلیپیدينیمرخبرتواندوزن میروياثر
HDLویـژه لیپیدي بـه نیمرخو قدرتی برهوازيتمرینات).35و30(

). 36(داشـت نخواهـد زیـادي اثـر TGطبیعـی سـطح يداراافراددر
ثیرات ـتحـت را) زنـانی (لیپیدي افـرادي نیمرخبیشترتمرینعبارتیبه

تريپایینHDLبالاتر یا )LDLیا(TGپایهسطحازکهدهدمیقرار
تـوان گفـت عـواملی ماننـد عمـق      مـی ). لذا 37و33(باشندبرخوردار

توانـد از  غواصی، شدت تمرین و سطح آمادگی جسـمانی افـراد مـی   
عـدم دلایـل یکی ازبر نتایج تحقیق باشد. شایدعوامل احتمالی مؤثر

هـا نمونـه تعـداد کـم بـودن  متغیرهاایندرداریمعنتغییراتمشاهده
گردد یشنهاد میپ.یابدمطالعه کاهشآماريتوانشدباعثکهباشد

رد.یــن قــرار گیمــدنظر محققــنمونــه بیشــترحجــمبــامشــابهتحقیقــی
ــریهمچنــ ــا شــدتاعمــاقن اث ــرتمرینــی متفــاوتهــايمختلــف ب ب

گردد.یابیارزتر هاي طولانیهاي التهابی و در زمانشاخص
گیرينتیجه

حمــلاثــردراســکوباغواصــین مطالعــه نشــان داد کــه یــج اینتــا
تنفسـی،  تغذیـه وجـود بـا حتـی فعالیـت، حـین درتنفسـی تجهیزات

توانـد اثـر   کـه مـی  گـردد یم ـهـاي التهـابی  موجب افـزایش شـاخص  
.کارکرد سیستم بدن داشته باشدباري برزیان

قدردانیوتشکر
(شــــماره مصــــوبحاصــــل طــــرح تحقیقــــاتین مقالــــه یــ ـا

واحد علوم و تحقیقات دانشـگاه آزاد اسـلامی  ) 48121404912032
م امــداد و نجــات یغواصــان تــيله از همکــاریوســنیبــدبــود. شــیراز

مانه یصــم بویراحمــدوکهکیلویــهاســتان احمــرهــلالجمعیــت
گردد.یميسپاسگزار
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Abstract
Background and Objective: New markers of cardiovascular disease have more sensitivity and
accuracy in predicting cardiovascular events. Considering the effective role of physical activity in
preventing and reducing cardiovascular disease, which will be of great help in improving the health
of people in the community. This study was done to determine the effect of diving in different depths
on the level of C-reactive protein (CRP) and lipid profiles of diver men.

Methods: This quasi-experimental study was carried out on 6 male diver members of the rescue and
rescue team of the Red Crescent Society of Kohkiluyeh and Boyer Ahmad province in Iran. Subjects
diverted on the first day at a depth of 1 meter, the second day at a depth of 10 meter, and the third
day at a depth of 20 meter for 40 minutes. The subjects were at a depth of 10 and 20 meters at a
height of 3 meters to the surface of the water for five-minute steepness. Blood samples were taken
before and after diving, and CRP and lipid profiles including triglyceride, total cholesterol, low
density lipoprotein and high density lipoprotein were measured.

Results: The increase of environmental stress caused by diving in three depths of 1, 10 and 20
meters of the sea significantly increased CRP level (P<0.05). No significant changes were observed
in the levels of triglyceride, total cholesterol, and low density lipoprotein, but high density
lipoprotein level was significantly increased (P<0.05).

Conclusion: Scuba diving, due to the transport of respiratory equipment during activity increases
C-reactive protein and lipid profiles.
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