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چکیده
مقدمــه: آتش نشــانی یکــی از مشــاغلی می باشــد کــه بــه دلیــل ماهیــت شــغل و خواســته های فیزیکــی بــالای 
ایــن شــغل، نیــاز بــه تــوان جســمانی و هــوازی بالایــی دارد. در ایــن مطالعــه حداکثــر ظرفیــت هــوازی پرســنل 

آتشنشــان بــا اســتفاده از آزمــون پلــه بررســی شــد.
روش کار: ایــن مطالعــه مقطعــی بــه صــورت توصیفــی- تحلیلــی و بــر روی 73 نفــر از پرســنل آتش نشــانی انجــام 
ــا قابلیــت  ــه ای ب ــراد توســط پرسشــنامه ای جمــع آوری شــد. ســپس پل شــد. در ابتــدا اطاعــات دموگرافیــک اف
تنظیــم ارتفــاع جهــت انجــام تســت پلــه ســاخته شــد و بــا اســتفاده از روش فرانســیس حداکثــر ظرفیــت هــوازی 
افــراد شــرکت کننــده، مــورد بررســی قــرار گرفــت. نتایــج حاصــل از پرسشــنامه و آزمــون پلــه توســط نــرم افــزار 

SPSS 16 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
یافته هــا: بیشــترین ظرفیــت هــوازی مامــوران آتــش نشــانی، )L/min( 65/3 و)mL/kgmin(  4/47 بدســت 
آمــد. نتایــج حاصــل از آزمــون آمــاری نشــان داد کــه ارتبــاط معنــاداری بیــن حداکثــر ظرفیــت هــوازی و نمایــه 
تــوده بدنــی و میــزان ورزش در هفتــه وجــود دارد )P < 0/05(. همچنیــن بیــن حداکثــر ظرفیــت هــوازی و ســن، 

.)P < 0/05( ســیگار کشــیدن و خســتگی هنــگام کار، رابطــه معنــاداری مشــاهده نشــد
نتیجه گیــری: بررســی ظرفیــت قلبــی ریــوی آتش نشــانان بــه دلیــل حساســیت شــغلی و انجــام وظایــف ســخت 
در شــرایط دشــوار بــه منظــور کاهــش احتمــال بــروز آســیب بــرای آتش نشــان و مجروحیــن حادثــه بســیار مهــم 
می باشــد. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد حداکثــر اکســیژن مصرفــی و ظرفیــت قلبــی ریــوی آتش نشــانان مــورد 
بررســی، از حداقــل مقــدار توصیــه شــده توســط انجمــن بیــن المللــی مامــوران آتش نشــانی بیشــتر می باشــد کــه 

می توانــد بــه دلیــل وجــود برنامه هــای منظــم آمادگــی جســمانی ایــن ســازمان باشــد.
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مجله ارگونومی

مقدمه
ــت  ــل ماهی ــه دلی ــه ب ــد ک ــاغلی می باش ــی از مش ــانی یک ــش نش آت
ــوان  ــه ت ــاز ب ــن شــغل، نی ــالای ای شــغل و خواســته های فیزیکــی ب
جســمانی و هــوازی بالایــی دارد ]1[. وظایفــی ماننــد نجــات 
گرفتارشــدگان و خامــوش نمــودن آتــش نیازمنــد انجــام فعالیت هایی 
ــند ]2[.  ــریع و ... می باش ــش س ــن، واکن ــالا رفت ــدن، ب ــد دوی مانن
ــی  ــرات ناگهان ــالا از کار، تغیی ــی ب ــته های فیزیک ــی از خواس ترکیب
از حالــت اســتراحت بــه فعالیــت شــدید در زمــان عملیــات، عوامــل 
ــنگین  ــای س ــتفاده از لباس ه ــی و اس ــی و روان ــترس زای محیط اس
و گــرم ســبب شــده اســت کــه مــرگ و میــر ناشــی از بیماریهــای 

ــد ]3[. ــش یاب ــانان افزای ــان آتش نش ــی در می ــی عروق قلب

ــه مســائل ایمنــی و بهداشــت آتش نشــانان،  ــه منظــور رســیدگی ب ب
انجمــن بیــن المللــی مامــوران آتــش نشــانی، خدمــت آتش نشــانی 
ــدام را  ــب ان ــامتی و تناس ــکار س ــا ابت ــت کار ب ــراه مدیری ــه هم ب
ــت  ــی جه ــیژن مصرف ــر اکس ــت، حداکث ــن خدم ــد. ای ــعه دادن توس
ــم  ــانی را دســت ک ــش نش ــف آت ــوازی در وظای ــای ه ــرآورد نیازه ب
42 میلــی لیتــر بــر کیلوگــرم بــر دقیقــه توصیــه کــرده اســت ]2[.

ــر  ــت از حداکث ــارت اس ــی (VO2-max) عب ــیژن مصرف ــر اکس حداکث
توانایــی فــرد بــرای مصــرف اکســیژن در حیــن فعالیــت فیزیکــی بــر 
حســب میلی لیتــر کــه در مــدت یــک دقیقــه بــه ازاء هــر کیلوگــرم 
ــه  ــار پذیرفت ــک معی ــد.VO2-max  ی ــرف می کن ــدن آن را مص وزن ب
ــه  ــد ک ــراد می باش ــوی اف ــی و ری ــب قلب ــی تناس ــرای ارزیاب ــده ب ش
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میــزان آن وابســته بــه عملکــرد چهــار ارگان قلبــی عروقــی، ریــوی، 
عضانــی اســکلتی و سیســتم اکســیژن رســانی و هموگلوبیــن 
ــک از  ــر ی ــاری در ه ــا بیم ــال ی ــه اخت ــن رو هرگون ــد. از ای می باش
ــوان فیزیکــی  ــر ت ــث کاهــش حداکث ــد باع ــوق می توان ــای ف ارگان ه

ــا شــود ]4[. ــراد مبت ــوازی در اف ه
ــتقیم و  ــا دو روش مس ــوازی ب ــی ه ــوان فیزیک ــر ت ــن حداکث تعیی
ــای روی  ــه آزمونه ــوان ب ــه می ت ــود ک ــام می ش ــتقیم انج ــر مس غی
ــاده  ــای پی ــنج، آزمونه ــه کارس ــای روی دوچرخ ــردان، آزمونه نوارگ
ــرد ]5[.  ــاره ک ــه (Step Test) اش ــای پل ــدن و آزمونه ــا دوی روی ی
ــن اســت  ــر ای ــای دیگ ــه آزمون ه ــه نســبت ب ــای پل ــت آزمون ه مزی
ــدن  ــره ش ــد کالیب ــد، نیازمن ــاز ندارن ــران نی ــزات گ ــه تجهی ــه ب ک
ــد  ــه کار می رون ــری ب ــت بزرگ ت ــانی در جمعی ــه آس ــتند و ب نیس
]6[. بــرای انجــام تســت پلــه پروتکل هــای مختلفــی پیشــنهاد شــده 
ــالا و پاییــن رفتــن  ــرخ ب ــه، ن ــکل ارتفــاع پل اســت کــه در هــر پروت
از پلــه، مــدت زمــان پلــه زدن و رابطــه محاســبه VO2-max متفــاوت 

ــت ]7[. اس
بیشــتر آزمون هــای پلــه روی پله هایــی بــا ارتفــاع ثابــت و بــدون در 
نظــر گرفتــن قــد افــراد طراحــی شــده اند. پله هایــی بــا ارتفــاع بلنــد 
ــه ظرفیــت  ــاه قــد پیــش از دســتیابی ب ممکــن اســت در افــراد کوت
هــوازی واقعــی خســتگی ایجــاد کننــد و آزمــون بــه جــای ظرفیــت 
ــا تطبیــق ارتفــاع  ــدازه گیــری کنــد. ب هــوازی، اســتقامت پاهــا را ان
پلــه براســاس قــد، احتمــال مــی رود تفاوت هــای بیومکانیکــی ناشــی 
از قــد افــراد از بیــن بــرود و اعتبــار آزمون هــای پلــه افزایــش یابــد. 
ــام  ــو انج ــف ران و زان ــای مختل ــاس زوای ــه براس ــاع پل ــم ارتف تنظی

می شــود ]8[.
ــده  ــام ش ــه ران انج ــن زاوی ــن بهتری ــت تعیی ــادی جه ــات زی مطالع
ــه 65  ــن زاوی ــه و کوچکتری ــه 90 درج ــن زاوی ــه بزرگتری ــت ک اس
ــه چهــار چــارک 65،  ــوده اســت. اختــاف ایــن محــدوده ب درجــه ب
ــاط  ــی ارتب ــات قبل ــت. تحقیق ــده اس ــیم ش 73/3، 81/7 و 90 تقس
بیشــتر ضربــان قلــب بــا ظرفیــت هــوازی را در ارتفــاع پلــه متناســب 
بــا زاویــه ران 73/3 درجــه نســبت بــه ســه زاویــه دیگــر را نشــان داده 
ــن  ــهٔ ران 73/3 درجــه را بهتری ــر و فرانســیس زاوی اســت ]9[. کالپپ
ــف  ــای مختل ــا قده ــراد ب ــه در اف ــاع پل ــم ارتف ــرای تنظی ــه ب زاوی
پیشــنهاد کردنــد ]10, 11[. از آنجــا کــه کارایــی پلــه زدن از زاویــهٔ 
کشــش زانــو تأثیــر می پذیــرد، بنابرایــن تنظیــم ارتفــاع پلــه براســاس 
ــالا و  ــرخ ب ــی ن ــن کارای ــالا رفت ــث ب ــت باع ــن اس ــو ممک ــهٔ زان زاوی
  VO2-maxپاییــن رفتــن از پلــه و اعتبــار آزمون هــای پلــه در بــرآورد
ــا هــدف بررســی حداکثــر  ــر ایــن اســاس مطالعــه حاضــر ب شــود. ب
ــا  ــا اســتفاده از آزمــون پلــه ب ظرفیــت هــوازی پرســنل آتشنشــان ب

پلــه ای بــا قابلیــت تنظیــم ارتفــاع، انجــام شــده اســت.

روش کار
ــر روی  ــی ب ــی- تحلیل ــورت توصیف ــه ص ــی ب ــه مقطع ــن مطالع ای
ــداد  ــد. تع ــام گردی ــدان انج ــتان هم ــانی شهرس ــنل آتش نش پرس
کل پرســنل آتــش نشــانی 138 نفــر بــوده اســت کــه همگــی مــرد 
ــماره 1 و 2 در  ــه ش ــتفاده از رابط ــا اس ــه ب ــم نمون ــند. حج می باش
ــر  ــی لیت ــار 3/74 میل ــراف معی ــد و انح ــان 95 درص ــطح اطمین س
بــر کیلوگــرم بــر دقیقــه و d=0/06 ،  73 نفــر تعییــن گردیــد ]12[.

فرمول 1:

فرمول 2: 

خصوصیــات  کلیــه  و  گردیــد  تنظیــم  پرسشــنامه ای  ســپس 
دموگرافیــک افــراد ماننــد ســن، ســابقه کار، قــد، وزن، میــزان ورزش 
ــده شــد. در ابتــدا افــرادی  در هفتــه و مصــرف ســیگار در آن گنجان
ــد از  ــرف می کردن ــا دارو مص ــد و ی ــاری بوده ان ــه بیم ــا ب ــه مبت ک
مطالعــه حــذف شــدند و پــس از آن هــدف تحقیــق اطــاع رســانی 
ــق  ــه، از طری ــورد مطالع ــراد م ــت از اف ــب رضای ــد از کس ــد و بع ش
ــترین  ــد. بیش ــت گردی ــراد ثب ــک اف ــات دموگرافی ــه اطاع مصاحب
ــد  ــری ش ــدازه گی ــیس ان ــاس روش فرانس ــر اس ــوازی ب ــت ه ظرفی
]11[. در روش فرانســیس، زاویــه 73/3 درجــه ران، بــه عنوان بهترین 
زاویــه بــرای تنظیــم ارتفــاع پلــه در افــراد بــا قدهــای مختلــف در نظر 
گرفتــه شــده اســت. پــس نیــاز بــه پلــه ای بــود کــه قابلیــت تنظیــم 
ــازار  ــود در ب ــم موج ــل تنظی ــای قاب ــد. پله ه ــته باش ــاع داش ارتف
ــرار  ــه ق ــند ک ــانتیمتر می باش ــت 5 س ــا ضخام ــای ب ــکل پالت ه بش
دادن پالتهــا روی هــم ارتفــاع پلــه را افزایــش می دهــد. رنــج ارتفــاع 
ــد و  ــاً 5، 10، 15 و ...( می باش ــته )مث ــکل گسس ــا بش ــن پله ه ای
ــدارد.  ــن اینهــا وجــود ن ــا بی ــاع م ــر روی ارتف ــه ب ــم پل ــکان تنظی ام
ــه،  ــتفاده از تخت ــا اس ــه ب ــن مطالع ــکل در ای ــن مش ــل ای ــت ح جه
لولــه و جــک خــودرو، پلــه ای ســاخته شــد کــه تغییــر ارتفــاع پلــه بــا 

ــکل 1(. ــود )ش ــر ب ــک، امکان پذی ــاع ج ــر ارتف تغیی
در مطالعــه حســام و همــکاران پایایــی ایــن پلــه بــا ضریــب 
ــورد  ــا r  =0/737 م ــی آن ب ــر 0/886 و روای ــتگی ICC براب همبس

ــت ]13[. ــرار گرف ــد ق تأیی
ســپس براســاس روش فرانســیس بــا توجــه بــه قــد افــراد، ارتفــاع پله 
توســط رابطــه شــماره 3 بــه دســت آمــد ]11[. تنظیــم ارتفــاع پلــه 

بــر اســاس ایــن رابطــه زاویــه 73/3 درجــه ران را تأمیــن می کنــد:
فرمول 3:

(I_h×L_f) 0.7162=H_f 
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شکل 1: پله با قابلیت تنظیم ارتفاع

ــد  ــه ســانتیمتر، Ih  ارتفــاع ق ــه ب کــه در ایــن رابطــه Hf ارتفــاع پل
بــه ســانتیمتر و Lf نســبت ارتفــاع ران بــه قــد می باشــد کــه نســبت 
ــه ســن و جنــس از طریــق جــدول  ــا توجــه ب ــد ب ــه ق ارتفــاع ران ب

شــماره 1 بدســت آمــد ]11[.
پــس از تنظیــم ارتفــاع پلــه، طبــق روش فرانســیس بایســتی، افــراد 
6 تــا 17 ســال بــا نــرخ 22 بــار در دقیقــه و افــراد 18 تــا 34 ســال 
ــه زدن را  ــه عمــل پل ــدت 3 دقیق ــه م ــه ب ــار در دقیق ــرخ 26 ب ــا ن ب
ــت  ــان حال ــرد در هم ــه زدن، ف ــه پل ــس از 3 دقیق ــد. پ ــام دهن انج
ــدت  ــه م ــپس ب ــرده، س ــتراحت ک ــه اس ــدت 5 ثانی ــه م ــتاده، ب ایس
ــری  ــال اندازه گی ــنج دیجیت ــط نبض س ــض توس ــداد نب ــه تع 15 ثانی
گردیــد. نهایتــاً تعــداد نبــض انــدازه گیــری شــده در رابطــه شــماره 4 

ــد ]11[. ــزانVO2-max  محاســبه گردی ــرار داده شــد و می ق
فرمول 4:

VO2 Max = 97/71 – (776/0 × تعداد نبض در 15 ثانیه) 

ــا  ــا ب ــاری داده ه ــل آم ــه تحلی ــا، تجزی ــع آوری داده ه ــس از جم پ
ــی  ــرای بررس ــت. ب ــورت گرف ــزار SPSS16 ص ــرم اف ــتفاده از ن اس
ــه نرمــال و  ــه ب ــر بــا توج ــی بــا یکدیگ ــاط متغیرهــای کم ارتب
ــون و  ــتگی پیرس ــای همبس ــا، از آزمون ه ــودن داده ه ــال ب غیرنرم
 VO2-ــن ــاف میانگی ــن اخت ــت تعیی ــد. جه ــتفاده ش ــپیرمن اس اس

ــه  ــد. کلی ــتفاده گردی ــتقل اس ــون t مس ــز از آزم ــروه نی max در دو گ

آزمون هــا در ســطح معنــاداری α=0/05 انجــام پذیرفــت.

یافته ها
ــا 22  ــن 20 ت ــای بی ــار در دم ــل به ــر فص ــر در اواخ ــه حاض مطالع
درجــه ســانتی گــراد در کلیــه ایســتگاه های آتــش نشــانی شهرســتان 
همــدان صــورت پذیرفــت. ارتفــاع از ســطح دریــا شهرســتان همــدان 
1741 متــر و محــل مــورد مطالعــه فــارغ از ســر و صــدا بــوده اســت. 
ــد از  ــل و بع ــب در قب ــان قل ــرای ضرب ــده ب ــت آم ــه دس ــر ب مقادی
آزمــون و حداکثــر ظرفیــت هــوازی، در جــدول 2 ارائــه شــده اســت. 
 4/47 و   (L/min)  65/3 هــوازی  ظرفیــت  بیشــترین  میانگیــن 

(mL/kgmin) بدســت آمــد.
ــا  ــا ب ــاط آن ه ــه و ارتب ــورد مطالع ــراد م ــات دموگرافیــک اف خصوصی
ــده  ــه گردی ــوازی(VO2-max)  در جــدول 3 ارائ ــت ه ــر ظرفی حداکث
ــر اســاس نتایــج، از لحــاظ آمــاری بیــن ســن و ســابقه کار  اســت. ب
بــاVO2-max  ارتبــاط معنــاداری مشــاهده نگردیــد ) 0P < 0/05( امــا 
 VO2-max ایــن ارتبــاط بیــن نمایــه تــوده بدنــی و ورزش در هفتــه بــا

.)0P < 0/05 ( ــود ــادار ب از لحــاظ آمــاری معن
همچنیــن نتایــج حاصــل از آزمــون آمــاری T مســتقل نشــان داد کــه 
ارتبــاط معنــاداری بیــن میانگیــنVO2-max  در دو گــروه ســیگاری و 

.)0P < 0/05 ( غیــر ســیگاری وجــود نــدارد

جدول 1: نسبت ارتفاع ران به قد )fL( با توجه به سن و جنس افراد ]11[

سن

6-891011121314151617< 18

0/2570/2590/2630/2660/2690/2700/2700/2700/2690/2680/267مرد

0/2580/2620/2640/2670/2680/2670/2680/2660/2650/2640/263زن

جدول 2: نتایج ضربان قلب، حداکثر ظرفیت هوازی

میانگین ± انحراف معیار

bpm ، HR before
6/13 ± 8/78

bpm ، HR after
20/02 ± 6/127

L/min ، Vo2 Max
0/531 ± 65/3

mL/kgmin ، Vo2 Max
3/85 ± 4/47
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) n=73 ( جدول 3: خصوصیات فردی و دموگرافیک افراد مورد مطالعه و ارتباط آن ها با حداکثر ظرفیت هوازی

P-Valueمیانگین ± انحراف معیار

176/3 ± 5/17قد

77/37 ± 11/33وزن

0/009*24/9 ± 3/3نمایه توده بدنی

0/182*33/8 ± 7/7سن

0/062**8 ± 8/08سابقه کار

0/048**5/86 ± 4/21ورزش در هفته
* آزمون پیرسون

** آزمون اسپیرمن

جدول 4: میانگین max-VO2 در دو گروه سیگاری وغیر سیگاری
P-Valueتعداد )%(

0/051*)16( 12سیگاری

)61( 84غیرسیگاری
* آزمون T مستقل

بحث
پرســنل  هــوازی  ظرفیــت  حداکثــر  حاضــر  مطالعــه  در 
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــه، م ــون پل ــتفاده از آزم ــا اس ــان ب آتشنش
ــان داد  ــر نش ــه حاض ــری VO2-max در مطالع ــت. اندازه-گی گرف
کــه مقــدارVO2-max  در آتشنشــانان مــورد بررســی 47/4 میلــی 
ــن مطالعــه  ــج ای ــر دقیقــه می باشــد. نتای ــر کیلوگــرم ب ــر ب لیت
ــد.  ــکاران می باش ــر و هم ــه کیانمه ــج مطالع ــا نتای ــابه ب مش
کیانمهــر و همــکاران حداکثــر ظرفیــت هــوازی آتــش نشــانان 
را بــا اســتفاده از تســت تردمیــل بررســی کردنــد کــه حداکثــر 
ظرفیــت هــوازی را 47/53 میلــی لیتــر بــر کیلوگــرم بــر دقیقــه 
ــیژن  ــر اکس ــکاران حداکث ــد )12(. دازال و هم ــزارش کردن گ
مصرفــی آتشنشــانان در آزمــون WFI-TM را 43/6 میلــی لیتر 
بــر کیلوگــرم بــر دقیقــه گــزارش کردنــد کــه کمــی بــا نتایــج 
ــه  ــد ب ــاف می توان ــن اخت ــه ای ــاف دارد ک ــا اخت ــه م مطالع
ــر جامعــه مــورد بررســی در مطالعــه دازال و  دلیــل BMI بالات

ــد ]14[. ــکاران باش هم
ــه  ــا VO2-max در مطالع ــی ب ــوده بدن ــه ت ــاط نمای ــی ارتب بررس
ــن متغیرهــا  ــاداری بیــن ای ــاط معن حاضــر نشــان داد کــه ارتب
  VO2-max بــه صــورت معکــوس وجــود دارد. یعنــی مقــدار
ــیاری از  ــد. بس ــش می یاب ــی کاه ــوده بدن ــه ت ــش نمای ــا افزای ب
 VO2-max و کاهــش BMI مطالعــات ارتبــاط بین افزایــش وزن و
ــا افزایــش وزن و BMI میــزان  ــد ]15-19[. ب را گــزارش کردن

ــا  ــد و ب ــش می یاب ــا افزای ــه بافته ــانی ب ــه خونرس ــدن ب ــاز ب نی
ــانی  ــت خونرس ــدود اس ــب مح ــت قل ــه ظرفی ــه اینک ــه ب توج
بخوبــی صــورت نمی گیــرد و ســبب کاهــش اکســیژن در 
چربــی  افزایــش  همچنیــن  می شــود.  بافت هــا  دســترس 
اطــراف قلــب کــه معمــولاً بــه دلیــل چاقــی اتفــاق مــی افتــد، 
ــت  ــب را کاهــش داد و ســبب کاهــش ظرفی ــاژ قل ــدرت پمپ ق
قلبــی می شــود ]20[. بــاور و همــکاران ظرفیــت قلبــی ریــوی 
ــا  ــا BMI کمتــر از 25 را 25 درصــد بیشــتر از افــراد ب افــراد ب

ــد ]15[. ــزارش کردن ــتر از 30 گ BMI بیش
  VO2-max ــن ســن و ــی داری بی ــاط معن ــه ارتب ــن مطالع در ای
یافــت نشــد. اگرچــه نتایــج برخــی از مطالعــات مشــابه مطالعــه 
 VO2- ــن و ــن س ــی داری بی ــاط معن ــد و ارتب ــر می باش حاض
ــه  ــات ک ــیاری از مطالع ــی در بس ــد ]21[ ول ــت نکردن max یاف

ــن  ــر هســتند ای ــراد در دســته بندی هــای ســنی براب تعــداد اف
ارتبــاط معنــی دار بــود ]15, 16[. در مطالعــه ای کــه پریتــو و 
همــکاران جهــت تعییــن ارتبــاط بیــن ســن وVO2-max انجــام 
دادنــد، افــراد را در 3 گــروه ســنی 10 ســاله قــرار دادنــد. نتایــج 
ــا افزایــش ســن، حداکثــر اکســیژن  ــن مطالعــه نشــان داد ب ای
ــاط  ــدم ارتب ــده ع ــل عم ــد ]22[. دلی ــش می یاب ــی کاه مصرف
بیــن ســن و  VO2-maxدر مطالعــه حاضــر، می توانــد قــرار 
ــال و  ــا 39 س ــنی 29 ت ــدوده س ــراد در مح ــر اف ــن اکث گرفت
وجــود تعــداد کــم افــراد در محدوده هــای ســنی پــرت باشــد.
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VO2-max ــه و ــدار ورزش در هفت ــن مق ــر بی ــه حاض در مطالع
ارتبــاط معنــاداری مشــاهده شــد کــه همســو بــا نتایــج دیگــر 
مطالعــات می باشــد ]15, 16, 21[. بــا افزایــش فعالیــت بدنــی، 
نیــاز بافت هــا و ســلول های بــدن بــه اکســیژن و مــواد مغــذی 
ــع  ــرای دف ــز ب ــاز و نی ــن نی ــن ای ــرای تأمی ــد. ب افزایــش می یاب
ــون و  ــان خ ــلول ها، جری ــط س ــده توس ــد ش ــد تولی ــواد زای م
ــن  ــود. هم چنی ــر می ش ــوی زیادت ــهٔ ری ــب و تهوی ــت قل فعالی
ــپ  ــون را پم ــتری خ ــرعت بیش ــدرت و س ــا ق ــب ب ــهٔ قل عضل
ــا افزایــش عمــق و  ــز ب می کنــد و فعالیــت دســتگاه تنفــس نی
ســرعت تنفــس، افزایــش می یابــد. در صــورت داشــتن برنامــهٔ 
ــب  ــهٔ قل ــج عضل ــه تدری ــه، ب ــی روزان ــب در زندگ ورزشــی مرت
ــت  ــده و ظرفی ــر ش ــن قوی ت ــر تمری ــس در اث ــتگاه تنف و دس
قلبــی ریــوی فــرد را افزایــش می دهــد ]23, 24[. بــاور و 
ــان ورزش در  ــدت زم ــن م ــاط بی ــه ای ارتب همــکاران در مطالع
ــان  ــدت زم ــن م ــد. میانگی ــی کردن ــه و VO2-max را بررس هفت
ــوده  ــه ب ــه 102 دقیق ــورد مطالع ــروه م ــه در گ ورزش در هفت
اســت. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد میــزان VO2-max  در دو 
گــروه بــا مــدت زمــان ورزش کمتــر از 150 دقیقــه و بیشــتر از 

ــاداری دارد ]15[. ــاوت معن ــه تف 150 دقیق
در مطالعــه حاضــر بیــن میانگیــن VO2-max  در دو گــروه 
ســیگاری و غیــر ســیگاری تفــاوت معنــاداری مشــاهده نگردیــد 
ــد ]27-25[.  ــر می باش ــات دیگ ــج مطالع ــاف نتای ــر خ ــه ب ک
مصــرف ســیگار می توانــد باعــث اشــباع خــون از منــو اکســید 
ــیژن و  ــل اکس ــش حم ــث کاه ــه باع ــده و در نتیج ــن ش کرب
ــه  ــج مطالع ــردد ]24[. نتای ــش در VO2-max  گ ــت کاه در نهای
ــن VO2-max و  ــه بی ــاخت ک ــخص س ــکاران مش ــه و هم چوبین
 ) P= 0/029( ســیگار کشــیدن ارتبــاط معنــی داری وجــود دارد
بــه گونــه ای کــه میانگیــن VO2-max در افــراد ســیگاری )0/41 
+ 2/51( بــه طــور معنــی داری کمتــر از میانگیــن آن در افــراد 

غیرســیگاری )0/33 + 2/67( می باشــد ]21[.
امــا در مطالعــه مــا چنیــن وضعیتــی مشــاهده نگردیــد. شــاید 
علــت آن کــم بــودن قابــل توجــه تعــداد افراد ســیگاری نســبت 
بــه غیــر ســیگاریها بــوده و ایــن عــدم تعــادل باعــث عدم نشــان 
دادن اثــر ســیگار بــرVO2-max  شــده باشــد. همچنیــن ممکــن 

اســت برخــی از افــراد بــه دلیــل مباحــث فرهنگــی و اجتماعــی 
جامعــه از پاســخ درســت بــه ســؤال اســتعمال ســیگار اجتنــاب 
کننــد. البتــه میــزان تفــاوت P-value بدســت آمــده )0/051( 
از P-value حــد معنــی داری )0/05( بســیار ناچیــز می باشــد.
ــی و  ــای خون ــی پارامتره ــا بررس ــت ب ــه می توانس ــن مطالع ای
ــن  ــه ای ــردد ک ــر گ ــیار جامع ت ــا VO2-max  بس ــا ب ــاط آنه ارتب
موضــوع را می تــوان بعنــوان محدودیــت مطالعــه در نظــر 

ــت. گرف

نتیجه گیری
در ایــن مطالعــه حداکثــر ظرفیــت هــوازی پرســنل آتشنشــان 
بــا اســتفاده از پلــه قابــل تنظیــم بررســی شــد. بررســی 
ظرفیــت قلبــی ریــوی آتشنشــانان بــه دلیــل حساســیت شــغلی 
و انجــام وظایــف ســخت در شــرایط دشــوار بــه منظــور کاهــش 
احتمــال بــروز آســیب بــرای آتــش نشــان و مجروحیــن حادثــه 
بســیار مهــم می باشــد. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد حداکثــر 
اکســیژن مصرفــی و ظرفیــت قلبــی ریــوی آتشنشــانان مــورد 
بررســی، از حداقــل مقــدار توصیــه شــده توســط انجمــن بیــن 
المللــی مامــوران آتــش نشــانی بیشــتر می باشــد کــه می توانــد 
بــه دلیــل وجــود برنامه هــای منظــم ورزشــی و آمادگــی 
جســمانی ایــن ســازمان باشــد. همچنیــن در ایــن مطالعــه بیــن 
حداکثــر ظرفیــت هــوازی و نمایــه تــوده بدنــی و میــزان ورزش 
در هفتــه رابطــه معنــاداری مشــاهده شــد ولــی بیــن حداکثــر 
ظرفیــت هــوازی و ســن، ســیگار کشــیدن و خســتگی هنــگام 

کار، رابطــه معنــاداری مشــاهده نگردیــد.

سپاسگزاری
ــه  ــدان ب ــانی هم ــش نش ــرم آت ــت محت ــندگان از مدیری نویس
ــی  ــئول ایمن ــن از مس ــغ و همچنی ــای بی دری ــت حمایت ه عل
ــت  ــه عل ــازمان ب ــن س ــش ای ــنل زحمتک ــت و پرس و بهداش
ــه  ــن مطالع ــام ای ــی انج ــب در ط ــکاری مناس ــارکت و هم مش

ــد. ــراز می نماین ــود را اب ــه خ ــکر صمیمان تش
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Abstract
Introduction: Firefighting is amongst jobs that require high physical strength and high 
aerobic capacity. These are required because of the nature and the physical demands of the 
job. The maximum aerobic capacities of firefighters were investigated using the step test.
Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study was conducted on 73 
firefighters. At first, demographic information was collected by a questionnaire. Then, 
the step was built with adjustable height, for step testing, and using the Francis method, 
maximum aerobic capacity of the participants, was studied. The results of the questionnaire 
and step test were analyzed by the SPSS 16 software.
Results: maximum aerobic capacity of firefighters was calculated as 3.65 L/min and 47.4 
mL/kgmin. Moreover, the results of statistical analysis revealed a significant relationship 
between body mass index and exercise, and maximum aerobic capacity (P < 0.05). Also no 
significant relationship was found between maximum aerobic capacity, age, smoking and 
work-related fatigue (P > 0.05).
conclusions: Studying the firefighters cardiorespiratory capacity, to reduce the probability 
of firefighters injuries is very important due to occupational sensitivity and having to 
perform difficult tasks under demanding circumstances. The results of this study showed 
that maximal oxygen uptake (vo2 max) and cardiopulmonary capacity of examined 
firefighters are greater than the minimum amount recommended by the international 
association of firefighters, which can be due to regular physical fitness programs conducted 
by the organization.
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