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Abstract 
In recent decades, diving has been introduced as a professional occupation that is performed in addition to 

industrial, research and military filed, as well as for sports and recreation. In diving, the physical ability of the 

body is very important and this importance is more evident in professional diving. In this review study, research 

on cardiovascular diseases and their relationship with physical activity, as well as diving and the possible stressors 

of the diving environment are reviewed. Findings show that factors such as physical strength, age, cardiovascular 

disease can affect safe diving. However, people with cardiovascular diseases are able to dive due to environmental 

factors such as pressure, heat stress (usually cold stress), and water flow, but there are some cautions for them. 

Considering that cardiovascular diseases are the third most common cause of death while diving; the cooperation 

of diving physicians and cardiologists, as well as having accurate information about the disease status and 

tolerance of environmental factors by a person with cardiovascular disease, as well as a proper understanding of 

the diving environment is essential for safe diving of these people. 
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 قلبی عروقی و خطر غواصی: مروری روایتی هایبیماری

 
 * 0 غلامی محمد

 
  ، مشهد، ایراناسلامی جانوری، دانشگاه آزاد شناسی کارشناسی ارشد زیست  1

 

 11/10/1011 پذیرش مقاله:     11/11/1011 دریافت مقاله:

   دهکیچ
ش رزو برای پژوهشی و نظامی، صنعتی، علاوه بر کاربردهایای مبدل شده است که به یک شغل کاملاً حرفههای اخیر غواصی طی دهه

 ای نمودتوانایی فیزیکی بدن از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است و این اهمیت در غواصی حرفه ،در غواصی .شودهم انجام می تفریح و

و  عروقی و ارتباط آن با فعالیت فیزیکی-های قلبیبیشتری دارد. در این مطالعه مروری به بررسی تحقیقات انجام شده در زمینه بیماری

ملی مانند توان جسمی، سن، دهد که عواها نشان میهای احتمالی محیط غواصی پرداخته شده است. یافتههمچنین غواصی و استرس

عروقی با توجه به -های قلبیمبتلا به بسیاری از بیماری افرادتواند بر غواصی ایمن تأثیرگذار باشد. با این حال ی میعروق-های قلبیبیماری

اما ملاحظاتی را باید در نظر  میزان جریان آب قادر به غواصی هستند و استرس سرما( عوامل محیطی از جمله فشار، استرس حرارتی )معمولاً

ی و همکاری پزشکان غواص است؛عروقی سومین علت شایع مرگ در هنگام غواصی -. با توجه به این نکته که عارضه قلبیداشته باشند

متخصصان قلب و عروق و همچنین داشتن اطلاعات دقیق در مورد وضعیت بیماری و میزان تحمل عوامل محیطی توسط فرد دارای بیماری 

 .اصی برای غواصی ایمن این افراد امری ضروری استدرک درست از محیط غوهمچنین عروقی، -قلبی

 
  .حرارتیغواصی، بیماری قلبی، استرس  :هاکلیدواژه
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 غلامی/  802

 0411 زمستان، 4 ، شماره3 دوره                                 دریامجله طب 

 محیط غواصی و سیستم قلبی عروقی
سال گذشته  01طی این آغاز شد.  1091غواصی در اوایل دهه 

ده زجا افتاده تبدیل شده است که تخمین  کاملاً به یک رشته
میلیون غواص در ایالات متحده باشد. غواصی علاوه بر  3 شودمی

از ارکان مهم  ورزش یک شغل تجاری فعال بوده و یکی
های دریایی در نیروی دریایی ایلات متحده و سایر ناوگان فعالیت

موزش ویژه پزشکان از طریق دریایی در سراسر جهان است. آ
تخصص خاص های دانشگاهی و نظامی منجر به ایجاد یک برنامه

شده است. در حالی که غواصی تجاری و نظامی هر دو پزشکان 
آموزش دیده و متعهد به پشتیبانی از عملیات خود را دارند، غواصان 

مینه ین زتفریحی اغلب خود را به پزشکان جامعه که متخصص در ا
های دهند. به دلیل شیوع بالای بیماریپزشکی نیستند، ارائه می

ری از غواصان از پزشکان در مورد توانایی قلبی عروقی، بسیا
 (.1) گیرندالات مختلف قلبی عروقی مشاوره میغواصی با اختل

برای درک بهتر رابطه میان بیماری سیستم قلبی عروقی و 
محیط غواصی، مهم است که عوامل مختلف استرس مربوط به این 

ی وققلبی عر هایبیماریمحیط را توضیح دهیم. غواصان مبتلا به 
، هنگامی که عوامل شدید فیزیکیبه ویژه در صورت فعالیت 

شوند، یا هنگامی که یش فشار خون میمحیطی منجر به افزا
تیک سمپا سیستم ر به افزایش فعال شدنهای عصبی منجفشار
از خود  یتشدید ایسکمی یا آریتمی قلب علائمند نتواشود میمی

 ، استرساصید غوبر این، محیط منحصر به فر . علاوهنشان دهند
ردش خون را به سمت استرس سرما( تغییرات در گ معمولاً) حرارتی

ت اضافه قلب تواند منجر به فعالیدهد که میمرکزی نشان می
اختلال مرتبط با غواصی )باروترومای ریه  آسیب دیده شود. چندین

( شناخته شده است که به دلیل ریویمبولی گاز شریانی، ورم و آ
د قلب یا هیپوکسمی ناشی از ادم ریوی، منجر به اختلال عملکر
جامعه غواصی به خوبی شناخته  . این موارد درشودمیمرگ و میر 

ها در غواصان ای برای جلوگیری از وقوع آناند و اقدامات ویژهشده
 (.8) شودمیانجام 

جامعه غواصی در ایالات متحده ناهمگن است و شامل غواصان 
(. روش فعلی ارائه 3) سال و بالاتر است 11تا  2زن و مرد از سنین 

 دتأییاز  العمر بدین معناست که یک غواص پسمادام گواهینامه
ها غواصی را تجربه کند، و هیچ تعهدی تواند دههمیصلاحیت، 

برای ارزیابی وضعیت سلامت یا بیماری ندارد. بسیاری از غواصان 
دهند. این مه میاغواصی را در دهه هفتم و هشتم زندگی خود اد

 با ظرفیت دستورالعمل های مناسبز غواصان جمعیت سالخورده ا
جسمی ناشی از  توانها برای غواصی ایمن در سایه کاهش آن

یرغم این اقدامات . علرعایت می کنندرا پیری یا بیماری مزمن 
دهد که مرگ یت بیمه نشان مهای مربوط به جمعیاحتیاطی، داده

ه قلبی رابط هایبیماریی با افزایش سن و و میر ناشی از غواص
همزمان و استرس  هایبیماریمستقیم دارد. شدت بیماری، 

محیطی هنگام شیرجه زدن باعث افزایش خطر مرگ و میر در 
 (.0) شودمیغواصان 

در  ژنیمصرف اکس(، 9) و همکاران pendergast مطالعه
قابل توجه است که  .مختلف شنا کردن را ثبت کرد یهاسرعت

رابطه  لیبه دل ژنیسرعت شنا و مصرف اکس نیب یرخطیرابطه غ
و  Pendergast. کشش و سرعت در آب وجود دارد یانرژ نیب

 بادهد که مصرف اکسیژن را ( معادلاتی را ارائه می1) همکاران
 .تخمین می زتدافزایش سرعت شنا 

در  .ستا زیگبحث بران نیما یشنا و غواص ییتوانا یبرا ازهاین
 قهیفوت بر دق 81از سرعت  یبه غواص ازین ها احتمالاًطیمح شتریب
 توف 9تا  0سرعت آن فقط  یحیتفر یغواص یو برا ستین شتریب

د وجود داشته باش انیکه جر یطیحال در شرا نیبا ا .است قهیدر دق
یک  نکهیا یبرابرسد.  قهیدر دقفوت  111 به تواندیسرعت م

ه ب ازین ،معمول را کنترل کند رمترقبهیحوادث غغواص بتواند 
ر د لوگرمیدر ک تریل یلیم 81به  تواندمی یدر هنگام غواص ژنیاکس
بیشترین از  %91(. حداکثر حالت پایدار در حدود 0) برسد قهیدق

( که امکان ورزش مداوم و بدون 2) اکسیژن مصرفی است مقدار
تهویه بیش از حد و بدون افزایش تدریجی لاکتات خون را فراهم 

 ،حفظ کرد قهیدق 11تا  91به مدت  توانیحالت را م نیا. کندمی
 کیدر  یمصرف ژنیحداکثر اکس % 01تا  11که ورزش با  یدر حال

ادامه  قهیدق 81تا  19از  شتریب تواندمینمتوسط  طیغواص با شرا
 یدنب تیفعال شیکه به افزا یشغل یهامواجهه شتریدر ب (.0) ابدی
 % 91 ریکنند حجم کار را زیم هیها توصدارند، دستورالعمل ازین

 ادرقغواصان ممکن است  .دیحفظ کن یمصرف ژنیحداکثر اکس
حداقل  ،به عنوان مثال آب گرم)کم تنش  طیباشند که در شرا

در  اما ،دنکن یبا حداکثر توان غواص سطح( تیفعال نیکمتر ،انیجر
 یبعلائم از اختلالات قل یتوانند برخیم شرایط غواصی پر استرس

 یامر احتمالاً به صورت احساس تنگ نیا .نشان دهندرا  یعروق
ه ک یتیوضع ،شودیدهان آشکار م قینفس هنگام تنفس از طر

ورده سالخ ن،جوا اریبس . غواصانکند جادیواکنش وحشت ا تواندمی
ا فشار بالا بورزش  ییکه توانا یعروق یو افراد مبتلا به اختلالات قلب

در  یغواص اینامطلوب غواصی در شرایط در صورت  ،را ندارند
 یبانیشتپها از آن بایدمی باشد  که احتمال فشار استرس بالا یطیشرا
 .شود

 

 حرارتیاسترس 
هستند و ور غوطهسطح بدن  یدما ریغواصان در آب ز شتریب
 .نددهیحرارت بدن را از دست م ،در اثر قرار گرفتن در آب نیبنابرا
ن از دست داد یبرا ریمس نیتریاصل یحرارت تیهدا ،طیمح نیدر ا

 لهیگرما است و به حداقل رساندن تماس آب اطراف با پوست وس
 حدهمت الاتیا ییایدر یروین .شودمیمحسوب محافظت معمول 

مختلف آب  یغواصان در دماها یحفاظت حرارت یرا برا ییهاروش
درجه  91 ریز یدما در یغواص زمانی که (.11) کرده است ارائه
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 ،ایطاین شرمدت در  یقرار گرفتن طولان یبرا ،انجام شود تیفارنها
ظ را حف یتا ثبات حرارت شودمیآب گرم به لباس غواص منتقل 

 که ممکن است یشمال مکرهین یهااچهیها و درایدر در یغواص. کند
لباس  لهیبه محافظت به وس ازین ،باشد تیدرجه فارنها 91 آب یدما

 یریدر مناطق گرمس یهنگام غواص یحت ل،اح نیبا ا .دارد یغواص
اتلاف حرارت و همرفت  ست،ا تیدرجه فارنها 21آب  یکه دما
از  یناش یاثرات قلب. افتدیمناسب اتفاق م لباس غواصیبدون 

دن با ب یکاهش دما .شده است فیتوص یبه خوب دیشد یپوترمیه
فشارخون باعث انقباض  شیو افزا کیستمیمقاومت س شیافزا

 یماریب به مبتلا افراد . درشودمی یعروق در پوست و عضله اسکلت
 ای یعدب نیرا با آنژایسکمی میوکارد  تواندیواکنش م نیکرونر ا

 (.11) کند جادیاایسکمی از  یناش یهایتمیآر
 

 وریغوطه

اثرات فشار  ،شودمی ورغوطه آب در تا گردن که فرد یهنگام
 تریل یلیم 011تا  111 ییمنجر به جابجا یدیور ستمیس یبر رو
 یعیدر قلب طب ییجابجا نیا (.8) شودیبه صورت متمرکز مخون 

 تیریشده و مد فیتوص یبه خوب نگیاستارل سمیتوسط مکان
 نیا ،بطن چپافراد با عملکرد غیر طبیعی اما در  (،18) شودمی
ما . دشو یحاد قلب ییمنجر به نارسا تواندمیحجم  ییجابجا دارمق

 یویدچار ادم ر یکه هنگام غواص میاز غواصان مواجه شد یبا تعداد
لکرد با عم مارانیکه در ب یحاد قلب نارسایی بر . علاوهدنشویحاد م

از  یبرخ رسدیبه نظر م ،مشخص است طن چپبغیر طبیعی 
ندروم س کیبطن چپ مستعد ابتلا به  یعیغواصان با عملکرد طب

ان ادم به عنو دهین پدیا .هستندقلب حاد  ییمشابه نارسا ینیبال
شده و در حال حاضر علت آن  فیتوص (IPE) یورغوطه یویر

 یبه فشار منف توانیم IPE. از دلایل احتمالی مشخص نشده است
 یویکه ادم ر دهیپداین  .اومت بالا اشاره کرداز مق یناش ییراه هوا

ده شرح داده ش یهوشیب یهادر روش ،شودمی دهینام یبا فشار منف
که اختلال شل  دهدینشان م نیهمچن ریاخ یهاداده (.13) است

نقش داشته باشد که باعث  یویدر ادم ر تواندیشدن بطن چپ م
عاقب ورزش و مت نیچپ در ح بطن یانتها کیاستولیفشار د شیافزا

 یویموارد ادم ر شتریدر ب (.10) شودمی یویر یدیآن فشار خون ور
 .(13) است یعیطب لبعملکرد ق ی،روغوطه
 

 بررسی شرایط قلبی عروقی مربوط به غواصی
 بیماری قلبی مادرزادی

 یماریب لیبه دل به احتمال زیاد (سال 39تا  0) نجوا تیجمع
 نیا .شوندیقلب دچار اختلالات مربوط به قلب و عروق م یمادرزاد
 ی،احبا جر دهیچیپ یمادرزاد یقلب یها یماریشامل ب تواندمی موارد
د و نرا دار یباشند که خطر مرگ ناگهان ییهایتاکانالوپ

طر قلب را به خ یعیطب کردعمل دنتوانیکه م یتیهدا یهایناهنجار

ز ا یاگسترده فیشامل ط قلب یمادرزاد های یماریب. ندازندیب
اختلالات  یتمرکز بر رو نجایاما در ا ،است یقلب یهایناهنجار

موارد شامل  نیا .است یهنگام غواص یمرگ ناگهان منجر خطرناک
و  آئورت ونیکوارکتاس .است یینارسا ایآئورت  یمادرزاد یتنگ

رت آئو یا پارگی لبحاد ق ییمنجر به نارسا تواندمی ،سندروم مارفان
اختلالات ممکن است تا دوره  نیچه ااگر .شود یدر هنگام غواص

 یقبل ناتیمعا ادید اما به احتمال زننباش ییقابل شناسا ینوجوان
 یبه خوب معمولاً چهیدر یتنگ می دهد.اختلال را نشان  نیوجود ا
ا و افراد مبتلشده  سعمت یعودص آئورتافراد دارای . شودمیتحمل 

شوند. کردن و غواصی منع میاز ورزش  معمولاًمارفان  به سندرم
 ی(انیفشار در گوش م یتساو یبرا)والسالوا  انوراستفاده مکرر از م

 شیافزا ، زیراخطرناک است کیآئورت توراس سمیدر حضور آنور
گردش خون  قیاز طر والسالو مانور خون پس از مصرففشار 
 یگخطر پار جادیو اآئورت  یمنجر به اتساع ناگهان تواندیم یمرکز

 یماریبا ب یورزش تیفعال یمنتشر شده برا یارهایمع .آن شود
ها ارائه غواص یپاکساز یرا برا یدیمف یاقلب رهنموده یاچهیدر
 (.19) دهدیم
 

بیماری قلبی مادرزادی پیچیده که با جراحی اصلاح شده 

 است
 31 یدر ط دهیچیپ یمادرزاد یماریدر کودکان مبتلا به ب بقا

اصلاح  یبرا یجراح یهابهبود روش لیسال گذشته به دل
 یماریبزرگسالان مبتلا به ب تجمعی .است افتهیها بهبود یناهنجار
با  افراد نیاز ا یاریبسدر است و  شیقلب در حال افزا یمادرزاد

 تا حد زیادی قابل یناهنجار اثرات ناشی از ،توجه به عملکرد قلب
. دهستن یبه دنبال مشاوره پزشک یغواص یو برا کنترل است

ن بط آترزی ریه یا ،فالوت یمعمول شامل تترالوژ یهاصیتشخ
رد ففالوت  یتترالوژ یبرا یجراح. است هابطن ییراست و جابجا

 اما در معرض ،کندیآماده م یغواص یبرا یتحمل فشار کاف یرا برا
این موارد برای  یابیارز (.11) است یمرگ ناگهان ای یجد یتمیآر

توسط متخصص قلب دارد که مراقبت  قیدق نهیبه معا ازین یغواص
ها بطن طنب ییدر اصلاح جابجا هد.دیمدت آنها را انجام م یطولان

م عد لیبه دل .شودیخارج م کیستمیبطن س کردراست از عمل
عملکرد  یچهارم زندگ ایدر دهه سوم  معمولاًبطن ها  رتطابق با

 ازیب نقل وندیبه پ ماریو ممکن است ب می یابدکاهش قلب  فیدم
 ی،مرکز اتعیما فتیبه ش فیبا تحمل ضع مارانیب نیا .داشته باشد

 یحاد قلب ییدچار نارسا ،ور شدن تا گردنتوانند هنگام غوطهیم
 .افراد محدود است نیدر ا یتحمل فشار ورزش ی،کل وربه ط .شوند

 نیبا استرس کم در ا یوجود دارد که غواص یموارد ل،اح نیبا ا
افراد  نیکه ا یدر صورت .است دهیرس انیبه پا تیبا موفق مارانیب

 (.10) است یمشاوره در مورد خطر آن ضرور ،دارند یقصد غواص
 یویر سرخرگراست به  زیاز دهل فونتان مبتلا به شانت مارانیب

 زیار دهلبه فش یادیز یهستند و وابستگ یفاقد بطن راست عملکرد
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 حتی در درجات خفیف کم آبیممکن است این افراد  .دندارراست 
ه به سرعت ب تواندیم طیشرا نیا .شوند یحاد قلب ییدچار نارسا

 هیوصتشنت فونتان  مارانیبه ب .شود لیکشنده تبد جهینت کی
 نیهم زیدر شنا ن ،حال نیبا ا .ورزش شنا کند برای که شودیم

ه شنا را ک یکسان نیبنابرا ،افتدیاتفاق م عاتیما رییتغ تیوضع
نجام اراحت  خیالکم فشار را با  یغواص ندنتوایم ندنکیتحمل م

 (.12) دهند
 

 های ریتم و هدایتناهنجاری
 هنگام یدیتهد تواندمی یو مادرزاد یاکتساب یدو ناهنجار هر

 یاردکیخطرناک شامل تاک یاکتساب یهایتمیآر .باشند یغواص
و  یپاتویمویکارد ای یمسکایاست که اغلب مربوط به  طنیب
شامل  دیها بایناهنجار نیا یغربالگر. است یزیدهل ونیلاسیبریف

 ریغ یهاتمیثبت ر یبرا وگرامیو الکتروکارد لبق قیدق نهیمعا
نظارت مداوم  ،خطرناک یتمیدر صورت وجود خطر آر .باشد یعیطب

ECG ،خطر را نشان دهد زانیم تواندمی ،ورزش نیدر ح ژهیبه و. 
 

 طولانی QTسندرم 
 یطولان QTنام  سندروم به ینوع (10) کرمن و همکارانآ کار

ر غوطه و ایهنگام شنا  یجر به خطر مرگ ناگهانکه منرا نشان داد 
شده غرق از افراد  یسر کیاثر در  نیا .شودیشدن در آب م

توسط  یطولان QTسندروم  ینیبال صیتشخ .داده شد صیتشخ
 ،یغواصاما اکثر داوطلبان  ،شودیانجام م یوگرافیالکتروکارد
 مولاً مع ،اختلال نینادر بودن ا لیبه دل .دنندار وگرامیالکتروکارد

 در افراد .شودیمنظر انجام نم نیاز ا یداوطلبان غواص یغربالگر
 یبرا یممکن است سابقه خانوادگ ی،طولان QTمبتلا به سندروم 

 نیبنابرا .جوان خانواده وجود داشته باشد یدر اعضا یمرگ ناگهان
 ،جوان خانواده یدر اعضا یگهانمرگ ناسابقه در مورد  غربالگری

 .تسندروم هستند مهم اس نیکه مستعد ابتلا به ا یزنان در ژهیبه و
 یشکل خاص جادیباعث ا یطولان QT در کانال یناهنجار

که به  شودمی torsades des pointesبه نام  یطنب یکاردیتاک
 (.81) شودمی لیتبد یبطن ونیلاسیبریف
 

 وایت-پارکینسون-سندرم ولف
باعث مرگ ناگهانی شود  تواندمیزادی که یک نقص مهم مادر

است. این سندرم نتیجه  (WPW)وایت -پارکینسون-سندرم ولف
و اجازه  کندمیعبور  AVیک فیبر رسانایی جانبی است که از حلقه 

های دهلیزی به بطن را بدون تأخیر از طریق هدایت مستقیم تکانه
لب دارند ق دهد. بیماران با این مسیر جانبی سابقه تپشمی AVگره 

های فوق بطنی سریع شوند که و ممکن است دچار تاکیکاردی
 بربا فیبریلاسیون بطنی بدتر شود. این اختلال با فرسایش فی تواندمی

بر یابد و افراد پس از فرسایش فیبی به راحتی بهبود میرسانای جان
رسانای جانبی در انجام فعالیت طبیعی، در معرض عوارض نیستند. 

 سابقه تپش قلب باید برای داوطلبان غواصی ارزیابی شود.

 پیسرها و دفیبریلاتور های قلب و عروق
ز علائم کاشته شود، و تعدادی ا براییک پیسر ممکن است 

(. 81) شوندفوت آزمایش می 131تا  21در عمق  هاپیسربیشتر 
غواصان با ضربان ساز ضربان قلب در عمق و هنگام غواصی 

ه به قلبی ک لمعمول عملکرد طبیعی دارند. با این حال، باید اختلا
کاشت پیسر نیاز دارد، مشخص شود، زیرا برخی از اختلالات ممکن 

جدی قرار دهد.  قلبی است غواص را در معرض خطر یک واقعه
معرض آریتمی در بیماران در  (ICD)های قلب و عروق دفیبریلاتور

 اساس این نشانه، این بیماران شوند. برقلبی کشنده کاشته می
 هنگام غواصی در معرض آریتمی جدی هستند. این شرایط احتمالاً 

یا از آریتمی یا  معمولاً، زیرا غواص شودمیمنجر به غرق شدن 
 .توان کنترل شرایط را از دست می دهد ICDشوک 

 

 نارسایی قلبی و کاردیومیوپاتی
د دارن پبیمارانی که کاهش قابل توجهی در عملکرد بطن چ

 ندر هنگام غواصی در معرض خطر تشدید نارسایی قلبی هستند. ای
اختلال، در صورت عدم درمان، منجر به اختلال شدید در متابولیسم 

ات ایمنی غواصی با اختلال ی، ملاحظبه طور کل .شودمیو مرگ 
. با این حال، چند غواص کندمیشدید عملکرد بطن چپ را ممنوع 

تنش بدون ایجاد موفق به انجام غواصی کوتاه در شرایط کم 
اند. این بیماران همچنین مستعد آریتمی کشنده نارسایی قلبی شده

به اند. بیماران مبتلا کاشته ICDها هستند و بسیاری از آن
لیک ملکرد بطن چپ سیستومعمولاً عکاردیومیوپاتی هیپرتروفیک 

طبیعی دارند اما در معرض مرگ ناگهانی نیز هستند و باید از نظر 
خطر در طی هر نوع ورزش ارزیابی شوند. بخشی از این بیماران 

اساس سابقه قبلی یا ارزیابی بالینی در معرض خطر  بر ICDمبتلا به 
 مرگ ناگهانی هستند.

 

 بیماری کرونر
سال، خطر اصلی مرگ ناگهانی ناشی  39برای غواصان بالای 

از بیماری کرونر است. این اختلال نتیجه آسیب عروقی و تصلب 
، شودمیشرایین است که در نهایت منجر به انسداد شریان کرونر 

باعث مرگ ناگهانی در حدود یک سوم بیمارانی که دچار سکته 
هستند. اگرچه میزان شیوع مرگ بیماری کرونر  (AMI)قلبی حاد 

شیوع آن با افزایش سن افزایش  (، اما88) در حال کاهش است
سال را  39یابد، این امر توجه هنگام غربالگری غواصان بالای می

های مرتبط با قلب و عروق از . تجزیه و تحلیل مرگکندمیتر مهم
 11تا  91وده سنی پایگاه داده نشان داد که مرگ و میر در محد

سال به اوج خود رسیده است. کاهش تعداد مرگ میر در غواصان 
سال است.  11ر غواصان بالای به دلیل تعداد کمت مسن احتمالاً

دهد که سن بالای ( نشان می83) و همکاران Denobleهای داده
سال و جنسیت مرد پیش بینی کننده اصلی مرگ قلبی عروقی  91

رابطه بین مرگ ناگهانی قلبی و ورزش به هنگام غواصی است. 
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 01 بالای مردرایج یک  به عنوان مثالخوبی پذیرفته شده است. 
ای هعروق کرونر مخفی است که تحت فشارسال مبتلا به بیماری 

ورزشی زیادی قرار دارد، دچار ایسکمی علامتی، سکته قلبی یا مرگ 
 (.80) شودمیناگهانی 
د در این زمینه درک کرد، و برای های ورزشی غواصی را باینیاز

افرادی که در معرض خطر بیماری عروق کرونر هستند، غربالگری 
قبل از غواصی برای جلوگیری از یک رویداد کشنده قلبی عروقی 

 ضروری است.
د، جود دارهای مختلفی برای تعیین خطر در این افراد وگزینه

 تست استرسهایی که باید به کار گرفته شود، اما یکی از روش
ورزشی است، زیرا نگرانی در مورد یک رویداد قلبی نامطلوب در 

. برای اکثر غواصان که نیاز شوداحساس میهنگام ورزش غواصی 
برای شناسایی  به ارزیابی خطر دارند، آزمایش استرس ورزش

های مربوط به فعالیت ورزشی کافی است. از تصویربرداری خطر
 توان در موارد خاص برایدیوگرافی( مین میوکارد یا اکوکار)پرفیوژ

رزش وبهبود دقت تست استرس استفاده کرد. افرادی که در حین 
دهند، به خصوص اگر با نتیجه تغییرات ایسکمیک را نشان می

در هنگام غواصی در معرض  تصویر برداری همسو باشد، احتمالاً
 (.89) خطر بیشتری قرار دارند

عمل  تحت اغلببیماران مبتلا به بیماری کرونر شناخته شده 
 ،جراحی خون رسانی مجدد یا با مداخله از طریق سوند از راه پوست

ر برای درمان اند، در حال حاضتحت عمل جراحی عروق قرار گرفته
ه سیب دیددر عروق کرونر آ یا فنر از کاشت یک یا چند استنت

د کامل، غواصی با استرس کم کنند. با احیای مجداستفاده می
با موفقیت انجام شود، اما غواصی در دریاهای مواج، جریان  تواندمی

 ن وجود دارند کهسریع یا آب سرد خطرناک است. بسیاری از غواصا
یا استند گذاری به غواصی رسانی مجدد پس از جراحی خون

یت فاند. موفقیت در بازگشت به غواصی مبتنی بر بازیابی ظربازگشته
ز جراحی مجدد عروق و انتخاب ورزشی بدون ایسکمی پس ا

صی است که فشار بیش از حد بر سیستم قلبی اهای غومحیط
 .کندمیعروقی ایجاد ن

 

 گیرینتیجه
قلبی عروقی سومین علت شایع مرگ در هنگام  هایبیماری

در جمعیت عمومی  غواصی است و همچنان دلیل اصلی مرگ
که اکثر اختلالات قلبی با غواصی ایمن  (. در حالی81) باشدمی

قلبی عروقی،  هایبیماریسازگار است، اما در غواصان مبتلا به 
توجه به استرس ایجاد شده در محیط غواصی نامطلوب باید مورد 

 وجود دارد که بهتوجه قرار گیرد. چندین موقعیت منحصر به فرد 
های ناشی از محیط آبزیان و وری در آب، آریتمیدلیل غوطه

افزایش فعالیت بدنی ناشی از یک محیط غواصی نامطلوب است 
که باید در افراد مبتلا به بیماری قلبی مورد توجه قرار گیرد. مواجهه 

میر و  منجر به مرگ تواندمینامناسب در فرد مبتلا به بیماری قلبی 
 و غواصی شود. همکاری بین پزشکان غواصی و متخصصان قلب

نند، اغلب کاختلالات قلبی پیچیده مراقبت می عروق که از بیماران با
خطرات را برطرف کرده و ایمنی غواصی را برای افراد مبتلا  تواندمی

 .به اختلالات قلبی عروقی تعیین کند

 

از همه اساتیدی که در غنای مطالب  تشکر و قدردانی:

 د.آیرسان بودند، نهایت تشکر و قدردانی به عمل میحاضر یاری

 

ضر، نهایی مقاله حا تأییدبا  نویسنده نقش نویسندگان:

 .پذیرندت و صحت مطالب مندرج در آن را میمسئولیت دق
 

 تضادونه گ هیچکنند که تصریح میویسندگان ن تضاد منافع:
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