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Abstract 

Background and Aim: There is evidence of undesirable effects of deep and prolonged diving on lung function 

and respiratory system diseases. The current study was conducted to determine the relationship between diving 

activity and pulmonary function changes in professional divers. 
Methods: The current analytical study was conducted in 2017 on the coast of south and north of Iran. 

According to inclusion and exclusion criteria, all professional divers were studied in the census (consecutive) 

method. The demographic and clinical data were recorded. Diving experience (years), average diving hours, and 

average diving depth performed by the professional divers in their routine activities was recorded. The divers 

were visited by the pulmonologist and a thorough examination of the chest and internal lung examination was 

done and data was recorded. For all divers pulmonary or lung function tests and spirometery tests were done. Data 

analysis was performed using SPSS 18. 

Results: 61 male professional divers with an average age of 34.5±4.2 years (29-38 years old) participated. 

91.8% (56 people) was non-smokers (and the same with no allergies). The average diving experience was 10.5±5.5 

years (range of 4-25 years). The average diving hours were 1071.8±753.2 hours in the range of 50-3500 hours. 

The average diving depth was 37.4±13.5 meters in the range of 5 to 60 meters. Relationship of experience, hours 

and average depth of diving with pulmonary symptoms (normal, cough, dyspnea, sputum, abdominal pain), 

pulmonary findings (normal, abnormal sound), chest graph (normal, pulmonary involvement, parenchyma 

involvement, lung adenopathy), Spirometry (normal, obstruction and restriction), FVC and FEV1 (Limiting 

disease, normal), FVC (patient, healthy), FEV1 (abnormal, normal, measurable, limiting disease), FEF (patient, 

healthy) was significant. 

Conclusion: Increasing the experience, length, and the average depth of diving, as the factors in diving, has a 

negative effect on lung function. Therefore, it seems that the professional divers are prone to loss of lung function 

over time. However, the effect of diving on lung function depends on other factors, as well as on the individual 

itself. 

 

Keywords:  Diver, Lung Function, Pulmonary barotrauma, Professional divers. 
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 .، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، مرکز تحقیقات تروما آدرس: 

 

 

 غواصان حرفه ایریوی در عملکرد با تغییرات  یغواص تیفعالارتباط 

 
 4 ⃰، جعفر بایرامی9علی بهرامی فر، 2محمدحسین حق پرور، 1شهرام اولیایی

 
 ، ایرانتهران، ارتش، دانشگاه علوم پزشکی متخصص پزشکی دریایی و هایپربار1

 ، ایرانتهران، جامع امام حسین )ع(، دانشگاه پزشک عمومی 2
 ، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، مرکز تحقیقات تروما، فوق تخصص بیهوشی 3

 ، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، مرکز تحقیقات تروما، متخصص داخلی 4
 

 11/10/1331 رش مقاله:پذی     11/10/1331 دریافت مقاله:

  دهکیچ

دستگاه  یها یماریببر از دست رفتن عملکرد ریه و  طولانی مدتو  قیعم یها یاز اثرات نامطلوب غواص یشواهد ف:هدزمینه و 

   نجام شد.ا غواصان حرفه ایریوی در عملکرد با تغییرات  یغواص تیفعال ارتباطی، گزارش شده است. مطالعه حاضر با هدف تعیین تنفس

در سواحل جنوب و شمال ایران انجام شد. با توجه به معیارهای ورود و خروج همه  1330حاضر در سال  تحلیلیمطالعه  ها:روش

غواصان به صورت سرشماری وارد مطالعه شدند. اطلاعات دموگرفیک و بالینی ایشان ثبت شد. سابقه غواصی بر اساس سال، میانگین ساعات 

خصص ریه تفوق گین عمق غواصی که فرد در فعالیتهای روتین خود انجام می دهد، نیز ثبت گردید. غواصان توسط غواصی انجام شده، میان

 یویزیت شده و معاینه دقیق جدار قفسه سینه و معاینه داخلی ریه انجام و اطلاعات بالینی مدنظر ثبت شد. برای همه غواصان گرافی ساده ریو

 پیرومتری انجام شد. و تست های تخصصی حجم های ریوی اس

 1/31سال، که همگی مرد بودند شرکت داشتند.  23-31سال و در محدوده  0/34±2/4با میانگین سنی  حرفه ایغواص  01 ها:یافته

برابر غواص  01نفر( از غواصان عدم مصرف سیگار )و همین میزان هم عدم ابتلا به آلرژی( داشتند. میانگین سابقه غواصی در این  00درصد )

ساعت بود.  01-3011در محدوده و ساعت  1/1131±2/303سال بود. میانگین ساعات غواصی  4-20سال و در محدوده  0/11±2/0با 

متر بود. رابطه سال، ساعت و میانگین عمق غواصی با علایم ریوی )طبیعی،  0-01در محدوده و متر  4/33±0/13میانگین عمق غواصی 

درگیری مجاری عی: غیرطبی، خلط، دردسینه(، یافته ریوی )طبیعی، صدای غیرطبیعی(، گرافی سینه )طبیعی، سرفه، تنگی نفسغیرطبیعی: 

 FVC)بیماری محدودکننده، طبیعی(،  FVC/ FEV1اتی ریه، ترکیبی(، اسپیرومتری )طبیعی، محدودکننده(،پارانشیم، ادنوپریوی، درگیری 

  .(P<0.05) )بیمار، سالم( معنی دار بود FEF)غیرطبیعی، طبیعی(،  FEV1)بیمار، سالم(، 

نظر بافزایش سال، ساعت و میانگین عمق غواصی، بعنوان عوامل مرتبط با غواصی بر عملکرد ریه تاثیر منفی دارد. لذا  گیری:نتیجه

ه ب یادیتا حد ز هیبر عملکرد ر یغواص ریتاث ،اگرچه. هستنددر طول زمان  هیعملکرد ر دادناز دست ، در معرض غواصان حرفه ایمی رسد 

  دارد. یبستگنیز  عواملدیگر 

 

  .غواصان حرفه ای ترومای ریوی،وبار غواص، عملکرد ریه، :هاکلیدواژه
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 مقدمه
فشار  یعنی ایانسان به تنفس هوا در سطح در یتنفس دستگاه

 است، سازگاری دارد. پاسکال لویک 111 حدود دراتمسفر، که یک 
راتر از را ف یتنفس دستگاهکه وضعیتی است  یحال، غواص نیبا ا

و  طیفشار مح شیافزا؛ دانکشیبه چالش م یطبیع یولوژیزیف
شتر از ی بیتنفس . دستگاهرا در پی دارد زگا یها یژگیو راتییتغ

تجربه  یطیمح طیشرا راتییتغ ریتحت تاث دیگر دستگاه های بدن،
 یاشن یفشار در غواص شی. اثرات افزاقرار می گیرد یشده در غواص

گازها  یزئفشار ج شیبه علت افزا ای یکیدرواستاتیفشار ه شیاز افزا
است.  کربن دیاکس یو د تروژنین ژن،یدر خون و بافتها مانند اکس

 ممکن است یعامل مرتبط با قرار گرفتن در معرض غواص نیچند
ت مضر اثرا ،یاحرفه یدر غواص. بگذارد ریتاث یتنفس ستمیبر س

 compression and/orپدیده وژن،یپرف؛همچون هیعملکرد ر یرو

decompression   .را در  ی فشردهغواص هوامیتواند ایجاد شود
 یو کار تنفس ابدی یم شیکند، تراکم گاز افزا یعمق تنفس م

 هیتهو، ابدی یتنفس کاهش م تیظرف کهیدر حال ابد،ی یم شیافزا
شار انتکاهش  قیتبادل گاز از طرمی شود، ها محدود  هیر یکیمکان
 .(1) تاثیر منفی دارد هیتهوکاهش می یابد که همه اینها بر  گاز

 هیر یکل تیظرف ،یاتیح تیکاهش ظرف ،غواصدر طول عمر 
 یریتاث چی، اما همشاهده شده است یمانده عملکرد یباق تیو ظرف

اثر  از یعمدتا ناش راتییتغ نیا گزارش نشده است،  tidalبر حجم
موجب  یدر غواص کیپروکسایه تیوضع(. 2) است کیدرواستاتیه

 تیو ظرف( FEV1) هیثان کیدر  یکاهش حجم انقباض اجبار
شود که پس از آن منجر یمتوسط م MEFبا  (FVC) مجاز یاتیح

غواصان  یریگیسال پ 4 گردد.یم ندهیدر آ ییهوا یبه انسداد مجار
که پس از سال اول  FEV1در  یکاهش قابل توجه داد کهنشان 
  (.3داده، همچنان مشهود است )رخ  یغواص

 FVC در دیگزارش کاهش شد ،غواصان یمطالعه بر رو دو

کوچک راه  یها یماریبتوسعه  گرانیکه د ی، در حالداشته اند
کاهش  قیاغلب از طر یهاماریباین  .(4-0را گزارش کردند ) ییهوا

 انیحجم جر یمنحن یشاخص ها ایو /   (FEV1/FVC)نسبت 
 FEV1اغلب نسبت غواصان حرفه ای. اگرچه برآورد می شود

/FVC  بزرگ  یاتیح تیظرف کیبا  بیتر را در ترک نییپا
اما در تصاویر سی تی اسکن د، نده ی( نشان م"بزرگ یهاهیر")
 یها یماریاز ب یینشانه هاکه از ایشان گرفته شده، وضوح بالا  با

 (.3دیده نشده است ) ییکوچک راه هوا
 کاهش سریعکه ه نشان داد SCUBA یدر غواص هیاول مطالعات

FVC اثرات  (.3،1) در غواصان گزارش شده است در طول زمان
شده  فتااسکوبا، ی صاندر غوا یبر عملکرد تنفسنیز درازمدت منفی 
از مطالعات در  یتعداد رایاخ ج،ینتا نیاا . در مقابل ب(11) است

فاده است تروکسینا ایاز هوا  که ینظاماسکوبا و غواصان غواصان 
نکرده اند گزارش  در طول زمان هیدر عملکرد ر یکاهش کردند،می

فشرده  یواکه در آب کم عمق با استفاده از ه یغواصاندر  (.11)

( mid-expiratory flow)خون متوسط  انیجر ،می رفتندفرو 

 گروه شاهدنسبت به ( MEF25) یاتیح تظرفی از ٪20در پایین تر 
مشاهده شده که  یغواص نظام 121 یدر مطالعه بر رو داشتند.

 رشتیب یتوجه قابلدر غواصان به طور  (FET) یزمان خروج اجبار
در غواصان  هیعملکرد ر پارامترهای گریاست. دغواصان غیراز 

  (.12) غواصان کمتر بودرینسبت به غ
 یناش عواقب یابیمطالعات مختلف ارز جیتوان گفت که نتا یم

گزارش شده از  راتیآب متناقض است. تأث ریمنظم ز یاز غواص
مطالعات منتشر شده  ( متغیر بوده است.14) به شدت ( تا13) زیناچ

 نسبتا کم را بررسی کرده و مطالعاتاز افراد  یمعمولا تعداد کم
نجام شود ا یشتریلازم است که مطالعات ب نیابران، ببوده اند یقدرت

 .شود نییتع انغواص یبر عملکرد تنفس یغواص تیفعال ریتا تأث
، از جمله ارگانیسم های غواصان یعملکرد راتییتغ تیماه
 کی یبه وضوح مشخص نشده است. غواص ،یتنفس یهاستمیس

بر  یطیمح طیآب است که در آن شرادر زیر  دیشد بدنی تیفعال
دن، ب یها ستمیگذارد. از همه س یم ریبافت تاث رعملکرد و ساختا

منظر،  نیاز ا قرار گرفته و یغواص ریتحت تأث شتریب یتنفس ستمیس
تواند به ما اطلاعات یاز غواصان م یویعملکرد ر شیآزما

 .بدهد تیفعال نیا یامدهایدر مورد پ یارزشمند
 دیکاهش شد ایه آماند ک یم یسوال باقاز سویی همچنان این 

 جهیممکن است نت ییهواراه  یها یماریتوسعه ب ایو /  هیعملکرد ر
؟ اشدب نیروی دریاییدر  حرفهبعنوان  یمدت غواص یطولان فعالیت

در طول زمان در غواصان  هیدر عملکرد ر راتییمطالعه، تغ نیدر ا
ی، سابقه غواصارتباط احتمالی  و همچنین شود یم بررسی یحرفه ا

ساعتهای غواصی و عمق غواصی با بیماری های ریوی و کاهش 
 ارزیابی می شود.عملکرد ریه 

 هاروش
ال می باشد که در س تحلیلیمطالعه حاضر از نوع  نوع مطالعه:

 در سواحل جنوب و شمال انجام شد. 1333
همه غواصان سواحل جنوب و شمال با هر آماری:  جامعه

سرشماری )متوالی( وارد مطالعه شدند. از همه سنی به صورت 
غواصان رضایتنامه کتبی و آگاهانه اخذ شد. غواصانی که کمتر از 

 گذشت از مطالعه کنار گذاشته شدند.ماه از آغاز غواصی ایشان می 0
 سن، مصرف ابتدا اطلاعات دموگرفیک و بالینی؛ روش اجرا:

تلقی شد(،  سیگار )روزی حداقل یک نخ معادل سیگاری بودن
آلرژی )بر اساس پرونده پزشکی(، سابقه بیماری ریوی در خانواده 

سابقه غواصی هر اطلاعات مربوط به درجه یک غواصان ثبت شد. 
فرد بر اساس سال، سابقه ساعات غواصی انجام شده از ابتدای 
شروع حرفه غواصی، میانگین عمق غواصی که فرد در فعالیتهای 

امه در اد .، نیز در چک لیست ثبت گردیددروتین خود انجام می ده
با برنامه ریزی انجام شده، غواصان به کلینیک مراجعه کرده و 
بررسی بالینی و کلینیکی توسط فوق تخصص ریه انجام، اطلاعات 
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 و همکاران اولیایی/  31

 1931 تابستان، 2 ، شماره1 دوره                                 دریامجله طب 

مربوط به مشکلات ریوی غواص و همچنین معاینه دقیق جدار 
مه هقفسه سینه و معاینه داخلی ریه در چک لیست ثبت شد. برای 

غواصان گرافی ساده ریوی انجام شد. در پایان بررسی تست های 
 فوق تخصص ریهتخصصی حجم های ریوی اسپیرومتری توسط 

 نیز برای همه انجام شد.
تعریف عملیاتی متغیرهای مربوط به عملکرد ریه که توسط 
متخصص ثبت شد به ترتیب زیر بود: علایم ریوی )طبیعی، 

یعی، ، خلط، دردسینه(، یافته ریوی )طبسرفه، تنگی نفسغیرطبیعی: 
یری درگغیرطبیعی: صدای غیرطبیعی(، گرافی سینه )طبیعی، 

اتی ریه، ترکیبی(، پارانشیم، ادنوپمجاری ریوی، درگیری 
)بیماری  FVC  FEV1/اسپیرومتری )طبیعی، محدودکننده(،

طبیعی، ) FEV1)بیمار، سالم(،  FVCمحدودکننده، طبیعی(، 
 .)بیمار، سالم( FEF(، غیرطبیعی
FVC (forced vital capacity) :ظرفیت حیاتی باز دمی قوی  

FEV1 (Forced expiratory volume in one second) 

مساوی است با حجمی از هوای بازدمی که : حجم بازدمی اجباری
 می شود. خارجاول از ریه  با نیروی زیاد در ثانیه

FVC /FEV1:  نسبت بین دو حجمFEV1  وFVC باشد. می 
FEF (forced mid-expiratory flow):  جریان بازدمی

 .FVCاز  ٪20قوی بعد از خروج 
نرم افزار با استفاده از  :ها دادهآماری تجزیه و تحلیل 

SPSS.18  سطح  ها انجام شد.کای اسکور تحلیل آزمونو
 لحاظ شد. 10/1داری معنی

شرکت در مطالعه داوطلبانه و با اخذ ملاحظات اخلاقی: 
د اطمینان داده ش غواصانبه رضایتنامه کتبی و آگاهانه، انجام شد. 

بوده، بدون نام و گروهی محرمانه  ایشاناطلاعات شخصی که 
هیچ تبعاتی را برای ایشان  غواصعدم شرکت . منتشر خواهد شد

. بودشان نهیچ اجباری از سوی فرمانده یا مافوق متوجه اینداشته و 
مطالعه حاضر به تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله 

و پژوهشگران ملزم به رعایت مفاد معاهده هلسینکی  رسیده است
  .در طول اجرای مطالعه بودند

 نتایج
با میانگین سنی  حرفه ای غواص 01در مطالعه حاضر 

که همگی مرد بودند  ،سال 23-31محدوده در سال و  2/4±0/34

سیگار )و  مصرفنفر( از غواصان عدم  00) % 1/31شرکت داشتند. 
نفر( مصرف سیگار  0) % 2/1همین میزان هم عدم ابتلا به آلرژی( و 

نفر(  03) % 4/33ابتلا به آلرژی( داشتند. هم )و همین تعداد 
نفر(  4) % 0/0 فقط غواصان، بیماری ریوی در خانواده نداشتند و

 اری ریوی در خانواده داشتند.بیم

 0/11±2/0برابر با  غواص 01میانگین سابقه غواصی در این 
سال بود. میانگین ساعات غواصی  4-20محدوده در سال و 

ساعت بود.  01-3011محدوده  درساعت  2/303±1/1131

 متر بود. 0-01محدوده  درمتر  4/33±0/13میانگین عمق غواصی 
آمده است.  1-متغیرها به ترتیب جدولرابطه سال غواصی با 

همانطور که مشاهده می شود میانگین سال غواصی با علایم ریوی 
)طبیعی، غیرطبیعی: سرفه، تنگی نفس، خلط، دردسینه(، یافته ریوی 
)طبیعی، صدای غیرطبیعی(، گرافی سینه )طبیعی، غیرطبیعی: 

یبی(، کاتی ریه، ترپارانشیم، ادنوپدرگیری مجاری ریوی، درگیری 
)بیماری  FEV1/FVCاسپیرومتری )طبیعی، محدودکننده(، 

)طبیعی،  FEV1)بیمار، سالم(،  FVCمحدودکننده، طبیعی(، 
 معنی دار بود.)بیمار، سالم(  FEFغیرطبیعی(، 

آمده است.  2-با متغیرها به ترتیب جدول غواصیرابطه ساعت 
 مهمانطور که مشاهده می شود میانگین ساعت غواصی با علای

افته سرفه، تنگی نفس، خلط، دردسینه(، یغیرطبیعی: ریوی )طبیعی، 
یرطبیعی: غریوی )طبیعی، صدای غیرطبیعی(، گرافی سینه )طبیعی، 

ی(، اتی ریه، ترکیبپارانشیم، ادنوپدرگیری مجاری ریوی، درگیری 
)بیماری  FEV1/FVC اسپیرومتری )طبیعی، محدودکننده(،

طبیعی، ) FEV1)بیمار، سالم(،  FVCمحدودکننده، طبیعی(، 
 )بیمار، سالم( معنی دار بود. FEFغیرطبیعی(، 

آمده است.  3-رابطه عمق غواصی با متغیرها به ترتیب جدول

می شود میانگین عمق غواصی با علایم ریوی  مشاهدههمانطور که 

)طبیعی، غیرطبیعی: سرفه، تنگی نفس، خلط، دردسینه(، یافته ریوی 
رطبیعی(، گرافی سینه )طبیعی، غیرطبیعی: )طبیعی، صدای غی

ی(، اتی ریه، ترکیبپارانشیم، ادنوپدرگیری مجاری ریوی، درگیری 
)بیماری  FEV1/FVCاسپیرومتری )طبیعی، محدودکننده(، 

)طبیعی،  FEV1)بیمار، سالم(،  FVCمحدودکننده، طبیعی(، 
 معنی دار بود.)بیمار، سالم(  FEFغیرطبیعی(، 

 غواص( 01رابطه سابقه سال غواصی با پارامترهای عملکرد ریه ) .1-جدول

 سال غواصی

 پارامترهای عملکرد ریه

 سال  7تا  4

 نفر( 11)

 سال  11تا  6

 نفر( 23)

 سال  17تا  11

 نفر( 10)

 سال  16بالاتر از 

 نفر( 3)

P value 

 141/1     علایم ریوی

  4 11 24 1 نفر( 43طبیعی )
  0 4 3 2 نفر( 14) غیرطبیعی

 133/1     یافته ریوی

  3 14 20 3 نفر( 00طبیعی )
  2 1 1 1 نفر( 0صدای غیر طبیعی )
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 123/1     گرافی سینه

  3 11 13 3 نفر( 33طبیعی )
  0 0 11 3 نفر( 24) غیرطبیعی

 140/1     اسپیرومتری

  4 11 24 1 نفر( 40طبیعی )
  0 0 3 2 نفر( 10محدود کننده )

FEV1 / FVC     142/1 
  3 1 21 0 نفر( 33طبیعی )

  0 3 0 0 نفر( 24بیماری محدود کننده )

FVC     133/1 
  0 12 20 3 نفر( 01سالم )
  4 3 2 1 نفر( 11بیمار )

FEV1     141/1 
  4 3 21 0 نفر( 41طبیعی )

  0 0 0 4 نفر( 21غیرطبیعی )

FEF     144/1 
  0 12 20 3 نفر( 02سالم )
  3 3 2 1 نفر( 3بیمار )

 غواص( 01رابطه سابقه ساعت غواصی با پارامترهای عملکرد ریه ) .2-جدول

 ساعت غواصی

 پارامترهای عملکرد ریه

 ساعت  711تا  71

 نفر( 10)

 ساعت  1711تا  711

 نفر( 31)

 ساعت بیشتر  1711

 نفر( 10)

P 

value 

 124/1    علایم ریوی

  3 20 14 نفر( 43طبیعی )
  1 0 1 نفر( 14غیرطبیعی )

 130/1    یافته ریوی

  12 31 14 نفر( 00طبیعی )
  3 1 1 نفر( 0صدای غیر طبیعی )

 131/1    گرافی سینه

  4 22 11 نفر( 33طبیعی )
  11 3 4 نفر( 24غیرطبیعی )

 123/1    اسپیرومتری

  3 20 13 نفر( 40طبیعی )
  1 0 2 نفر( 10محدود کننده )

FEV1 / FVC    133/1 
  4 22 11 نفر( 33طبیعی )

  11 3 4 نفر( 24بیماری محدود کننده )

FVC    123/1 
  3 21 14 نفر( 01سالم )
  0 3 1 نفر( 11بیمار )

FEV1    121/1 
  4 24 12 نفر( 41طبیعی )

  11 3 3 نفر( 21غیرطبیعی )

FEF    120/1 
  11 21 14 نفر( 02سالم )
  0 3 1 نفر( 3بیمار )
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 و همکاران اولیایی/  11

 1931 تابستان، 2 ، شماره1 دوره                                 دریامجله طب 

 غواص( 01رابطه میانگین عمق غواصی با پارامترهای عملکرد ریه ) .9-جدول

 عمق غواصی

 پارامترهای عملکرد ریه

 متر  11تا  7

 نفر( 4)

 متر  21تا  11

 نفر( 1)

 متر  91تا  21

 نفر( 3)

 متر  91بیشتر از 

 نفر( 40)

P value 

 131/1     علایم ریوی

  31 1 0 3 نفر( 43طبیعی )
 1 3 2 1 نفر( 14غیرطبیعی )

 140/1     یافته ریوی

  43 2 3 4 نفر( 00طبیعی )
 3 1 1 1 نفر( 0صدای غیر طبیعی )

 113/1     گرافی سینه

  21 1 0 3 نفر( 33طبیعی )
 11 2 3 1 نفر( 24غیرطبیعی )

 110/1     اسپیرومتری

  30 1 0 3 نفر( 40طبیعی )
 11 2 2 1 نفر( 10محدود کننده )

FEV1 / FVC     110/1 
  21 1 0 3 نفر( 33طبیعی )

 11 2 3 1 نفر( 24بیماری محدود کننده )

FVC     121/1 

  41 2 0 3 نفر( 01سالم )
 0 1 2 1 نفر( 11بیمار )

FEV1     121/1 

  31 1 0 3 نفر( 41طبیعی )
 10 2 3 1 نفر( 21غیرطبیعی )

FEF     131/1 

  41 2 0 3 نفر( 02سالم )
 0 1 2 1 نفر( 3بیمار )

 بحث
با میانگین سنی  حرفه ایغواص  01در مطالعه حاضر، 

سال بررسی شدند که میانگین سابقه سال غواصی در  2/4±0/34
سال بود. میانگین ساعات  4-20محدوده سال و در  0/11±2/0آنها 

ساعت  01-3011در محدوده و ساعت  1/1131±2/303غواصی 
میانگین  و بود. آنالیز داده ها نشان داد که بین سابقه غواصی به سال

با علایم ریوی )طبیعی، سرفه، تنگی نفس، خلط، ساعت غواصی 
ه ندردسینه(، یافته ریوی )طبیعی، صدای غیرطبیعی(، گرافی سی

ریه،  اتیپارانشیم، ادنوپ)طبیعی، درگیری مجاری ریوی، درگیری 
 FVC/FEV1ترکیبی(، اسپیرومتری )طبیعی، محدودکننده(، 

 FEV1)بیمار، سالم(،  FVC)بیماری محدودکننده، طبیعی(، 

 FEF)غیرطبیعی، طبیعی، قابل بررسی، بیماری محدودکننده(، 

  .برقرار بودمعنی دار  رابطه)بیمار، سالم( 
 به طور، که شمال یایدر در تفریحی اندر غواصدر مطالعه ای 

رد عملک یدائمغواصی داشتند، تغییرات  تجربه سال 3/1متوسط 
از  شتربی % 21به طور متوسط  FVC یها افتهمشاهده شد، ی هیر

 شیپمقادیر بالاتر از  % 13حدود   FEV1 شده، و ینیب شیپمقادیر 
افزایش سابقه غواصی بالا با  FVC رسد که. بنظر می شده بود ینیب

راستا با یافته های مطالعه حاضر است  که هم است مرتبط بوده
در غواصان  FEV1/FVC گزارش داد که نسبتمطالعه دیگر  .(10)

افزایش داشته است  % 111از  شیب FVC و داشتهکاهش تفریحی 
 کیکند. یم دییرا تا یو سال غواص FVC نیمثبت ب یهمبستگکه 

-endکاهشو  نییپا FEV1/FVC از غواصان نسبت رگروهیز

expiratory flows   راتییاز تغ یبه عنوان نشانه ا هکداشتند 
از حجم  یمقطع سهی. مقا(14می شود ) ریتفس ی مسیر هواییانسداد

بزرگ را در  یها FVCs نیروی سلطنتی، ییایغواصان در نیب هیر
 یغواصمواجهه  یهاشاخصدیگر با  یاما ارتباط ،ردک دییغواصان تا

 (. 10) نشد افتی
یم رژ ییایدر یروین یبزرگ در ناوگان نظام یمطالعات مقطع

زرگ ب یها هیر یکه دارا یگزارش دادند که در کسان صهیونیستی
غواصان  نیب  FVC(،FEV1≥90 % و FVC>100 % یعن)ی هستند

 forced expiratoryانیجراما  ست،یتجربه متفاوت ن یباتجربه و ب

flow   معنیتجربه به طور بادر گروه  یاتیح تظرفی از % 01در 
 یبرا هیانتشار ر تیظرف در یتفاوت چیاست. ه افتهیکاهش  داری

در  غواص 113که  دینشد. توجه داشته باش دهید کربن دیمونوکس
 % 1/31در مطالعه حاضر نیز . (13) بودند یگاریسریهمه غ آنالیز
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 یمطالعات مقطعکردند. غواصان سیگار مصرف نمینفر( از  00)
 خروجی انیکاهش جر یالگو ،آلمان غواصان حرفه ایدر دیگری 

 دییتاگروه شاهد غیرغواص با  سهیدر مقا هیکم ر های را در حجم
 تیاز ظرف % 01و  % 20در   mid-expiratoryیها انیکرد و جر

(. که همراستا 11)ی مرتبط بود سال غواص بابه طور معکوس  یاتیح
با یافته های مطالعه حاضر است. باید به این نکته اشاره کرد که 
عدم داشتن گروه شاهد یا کنترل در مطالعه حاضر از محدودیتهای 

 تواند باشد.قابل ذکر می
 ق،یعم غواصیپس از  هیاز عملکرد ر آینده نگر مطالعه کیدر 
رمال بود و بعد از شد که بالاتر از حد ن یریاندازه گ FEV1 کاهش

از  پس انتشار تیکه کاهش ظرف یبود. در حال مشهودتر لسا کی
اما  افت،یسال بهبود  3و  1در  یریگیپ یدر ط قیعم یغواص

 کی. (3بهبود نیافته بود ) هیکوچک ر های در حجم انیکاهش جر
رفه کار ح یکه از ابتدا یاز غواصان حرفه ادیگر نگر  ندهیمطالعه آ

 شتریرا بFVC/ FEV1  ه، کاهش سالانپیگیری شدندخود  یغواص
 یهاانیجر دیکاهش شد ن،ی. علاوه بر اداشتند گروه شاهداز 

expiratory یبرا هیانتشار ر تیظرف در زیو ن هیدر حجم کم ر 
نشان داد  ونیرگرس لیو تحل هی. تجزداشتوجود  کربن دیمونوکس

ه رابط یغواص یو شاخص ها هیعملکرد ر از دست رفتن نیکه ب
موجب  یرسد که غواصی. به نظر م(13) وجود دارد یدار یمعن

در  یرگیشده است. مطالعه د هیمشاهده در عملکرد رقابل  راتییغت
قابل توجه در حجم  شیسنگاپور نشان دهنده افزا یایغواصان در

 درکنترل شده  یمطالعه مقطع کی .(21بود )در طول زمان  هیتهو
نروژ  و سیانگل یدر غواصان اشباع یویبزرگ از عملکرد ر اسیمق

 FEV1 و  lower forced expiratoryیها انینشان داد که جر

 closingکه حجم بسته  ینسبت به افراد کنترل کمتر است، در حال

volume  ان ها به عنو افتهی نیاست. ا شتریب یدار یبه طور معن
در  ییکوچک راه هوا یها یمارینشان دادن ب یبرا یشواهد

کوچکتر  یاز مطالعات مقطع یتعداد (.4) رود یواصان به شمار مغ
ی انجام شده که یافته های و لهستان یکرواس یغواصان نظام در

 نسبی و کاهش یعیطب  FEV1بالا، FVC یالگو کایشان با ی
 (.21-23) سازگار بود mid-expiratory انیجر

 یرویدر ناوگان ن ای بر اساس مطالعهبرخلاف مطالعه حاضر، 
 شده ینیبشیبالاتر از پمقادیر دهد  یمتحده نشان م الاتیا ییایدر

FVC  (2/12% )مقادیر و FEV1 3/4 %  ینیبشیپمقادیر  ازکمتر 
تند نداش هیعملکرد ر یرهایو متغ یغواص یسال ها ارتباطی باشده 

 ی رادار یتفاوت معن اسکوباغواص  32در  ی. مطالعه مقطع(24)
و  هیتهو های و حجم ها انیهمه جر در شاهدو  یگروه غواص نیب

کردند گزارش ن کربن دیمونوکس یبرا هیانتشار ر تیظرف نیهمچن
 سال، 02 سن، متوسط بزرگسالاز غواصان  یگرید عهدر مطال (.20)

 در expiratory یهاانیبالاتر بود و جر یکم ههای تهوی حجم
شده  ینیب شیپمقادیر تر از  نییپا یکم ،کم یاتیح یها تیظرف

غیر مت یدر محدوده طبیع یحال، تمام پارامترها به خوب نیبود. با ا

 ژهیو یروهایمتحده و ن الاتیا یاسکوبا یروهایدر ن (.20) بودند
ملکرد در ع یرییتغداشتند، خالص  ژنیاستفاده از اکس که یآلمان

 رایاخ ب،یترت نی. به هم(21،23) در طول زمان وجود نداشت هیر
 رییغهلند ت یسلطنت ییایمدت ناوگان در یکوهورت طولان مطالعه

FEV1  (23) دادنطول زمان نشان  دررا . 
 یاثرات نامطلوب دراز مدت غواص یاز مطالعات طول جینتا نیا

ل از حاص جینتابا  نیو بنابرا دهد ینشان نمرا  یویعملکرد ر یرو
ه ک دیاست. توجه داشته باش در تضاد تفریحی یغواص یگروه ها

از لحاظ حداکثر عمق و ساعات  یقرار گرفتن در معرض غواص
در  ییایدر یحیغواصان تفر ایو  ینظام ییایدر غواصان در یتجمع

قرار  ممکن است ن،یبر ا علاوهبا غواصان اشباع کمتر است.  سهیمقا
آب در غواصان  ریدر طول کار ز یسم یگرفتن در معرض گازها

ال، ح نیا اب داشته باشد. وجودکمتر  یحیتفر ای ینظام ییایدر
 جیمختلف و اثرات انتخاب ممکن است نتا یگروه ها یها یژگیو

از  یدر بعض FVC رسد که یبه نظر م (.1مخدوش نماید )را 
 فتهرینسبت معمول پذکه  ،داشته شیافزا  FEV1بهغواصان نسبت 

و ممکن است  کندیقابل اعتماد مریغرا  FEV1/FVC شده
ربوط به م دیشاو باشد،  یانتخاب سوگیری ای نیاثر تمر انگرینما

 شیپ بزرگتر از مقادیر هیرهای حجم  کهیدر حال باشد، یویر دیسپنه
 (. 31) می باشد نرمالهوا درون محدوده  انی، جرشده است ینیب

متر در  4/33±0/13در مطالعه حاضر میانگین عمق غواصی 
با متغیرهای علایم ریوی )طبیعی، سرفه، متر بود که  0-01محدوده 

تنگی نفس، خلط، دردسینه(، یافته ریوی )طبیعی، صدای 
غیرطبیعی(، گرافی سینه )طبیعی، درگیری مجاری ریوی، درگیری 

)طبیعی،  اتی ریه، ترکیبی(، اسپیرومتریپارانشیم، ادنوپ
)بیماری محدودکننده، طبیعی(،  FVC/FEV1 محدودکننده(،

FVC  ،سالم(، )بیمارFEV1  ،غیرطبیعی، طبیعی، قابل بررسی(
دار داشت.  معنیارتباط )بیمار، سالم(  FEFبیماری محدودکننده(، 

 داده گاهیپا کیبزرگ با استفاده از  یمقطع تاز مطالعا یکی
بدون  شاهدنفر از افراد  132و  غواص تفریحی 101از  یستریرج

 اب ی غواصیعمق حداکثر بین علامت نشان داد که رابطه مثبت
FVC نسبت با یو ارتباط منف FEV1/FVC در مطالعه  (.31) دارد

 دربه طور متوسط ، که شمال یایدر در تفریحی اندر غواصای 
 هیعملکرد ر یدائمغواصی می کردند، تغییرات  متر 341 تا عمقی

 یعمق غواص شدن تر قیبا عم FVC مشاهده شد، و بالا بودن
 های مطالعه حاضر است.تا با یافته( که همراس14همبستگی داشت )

زارش گاز مطالعات در غواصان  تغییرات عملکرد ریه در بسیاری
ممکن است به مواجهه مکرر با تنفس گاز  دهیپد نیاست. اشده 

بط باشد. مرت ،یبر عضلات تنفس ینیاثر تمر یعنیمتراکم در عمق، 
 ییهوا یها و راه ها هیقرار گرفتن رتکرر ممکن است به علت یا 

 . باشد  decompressionاسترسو  در معرض هایپراکسی
پس  هیشده در عملکرد ر فیتوص راتییتغ شتریکه ب یدر حال

ش بخ، تنها هبود تبه طور موق ماهیتدر  ی،تجرب قیعم یاز غواص
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د که راه ده ینشان م بیترت نیبه ا بازسازی شده، راتییتغ کمی از
 نی. ااختلال جزئی دارد یعروق راتییتغ ای هیو التهاب ر ییهوا
 ییهوا یها یماریب جادیممکن است منجر به ا کیپاتولوژ راتییتغ

 کوچک در غواصان شود. 
انجام شده در غواصان  طالعاتم طولی از یحال، داده ها نیبا ا

 انیجر ای FEV1 عیکاهش سر نتوانست یحیتفر ای ینظام ییایدر
 دییتأرا طول زمان در  هیکم ر های در حجم  expiratoryیها

 ،کوبااس یغواصتک بعد از  یکنند. اگرچه تغییرات در عملکرد ریو
سرد و استرس انقباض همراه بوده  یهوا یدمابا فرورفتن در آب، 

در عملکرد ریه، کوچک و گذرا بود و غواصی، است، تغییرات بعد از 
ال، ح نیبا ا نشان می دهد.را  ی آنرااحتمال کم بودن اهمیت بالین

ت ممکن اس هیعملکرد ر بدترشدن، بالینیدر موارد حساس از نظر 
 .(1) کم عمق رخ دهد یآب هادر  یغواصیک تک بعد از  یحت

 

 گیرینتیجه
عوامل مرتبط با غواصی همچون افزایش سال، ساعت و 

 ابراینبنمیانگین عمق غواصی، بر عملکرد ریه تاثیر منفی دارد. 
که حرفه غواصی دارند، در معرض  ایغواصان حرفه رسد بنظر می

 ریتاث ،اگرچه. هستنددر طول زمان  هیعملکرد ر دادناز دست 
ن و همچنی پارامترهادیگر به  یادیتا حد ز هیبر عملکرد ر یغواص

 که در مطالعه حاضر بررسی دارد یبستگخود فرد نیز فیزیولوژی 
  .نشده است

مطالعه از غواصان شرکت کننده در  تشکر و قدردانی:

آید که بدون همکاری ایشان نهایت تقدیر و تشکر به عمل می
انجام مطالعه حاضر مقدور نبود. همچنین از فرماندهان ایشان به 

 شود.دلیل انجام هماهنگی های لازم سپاسگزاری می

گونه تضاد نمایند که هیچنویسندگان تصریح می منافع: تضاد

  منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.
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