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مقـاله تحقیقی 

بررسی میزان ظرفیت هوازی و ارتباط آن با شیوه زندگی در 
آتش نشانان ایرانی یک مجتمع صنعتی 

زمینه: مطالعات اندکی در کشور ما در مورد وضعیت ظرفیت قلبی عروقی در آتش نشانان انجام شده 
است. هدف این مطالعه ارزیابی ظرفیت هوازی و ارتباط آن با سبک زندگی در آتش نشانان بود.

نظیر  اطلاعاتی  شد.  انجام  مرد  آتش نشان   165 روی  بر  و   93 سال  در  مطالعه  این  کار:  روش 
افراد  اطلاعات دموگرافیک، طبی و شغلی از طریق مصاحبه مستقیم جمع آوری شد. سبک زندگی 
در سه سطح فعالیت فیزیکی، مصرف سیگار و وضعیت شاخص توده بدنی ارزیابی شد. برای ارزیابی 
 ACSM ظرفیت هوازی شرکت کنندگان و انجام تست ظرفیت هوازی ساب ماکسیمال از پروتکل
)دانشکده پزشکی ورزشی آمریکا( استفاده شد. با استفاده از نسخه فارسی پرسشنامه فعالیت فیزیکی 
بین المللی )IPAQ( و مصاحبه مستقیم، سطح فعالیت فیزیکی تعیین شد. آنالیز داده ها با استفاده از 
نرم افزار SPSS نسخه 22 انجام شد و سطح معنی داری بصورت کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد. 
VO2max ml.kg-1.min- 47/34 یافته ها: میانگین ظرفیت هوازی شرکت کنندگان در مطالعه 

1 بود. بر حسب فعالیت فیزیکی میانگین مقدار انرژی مصرف شده برای فعالیت فیزیکی مرتبط با 
کار MET-minutes/week 00/2534 بود. نتایج آنالیز رگرسیون خطی رابطه معنی دار بین فعالت 

 .)p > 0/05( و ظرفیت هوازی را نشان داد ،BMI ،فیزیکی، سیگار کشیدن
نتیجه گیری: این مطالعه نشان داد که حداکثر فعالیت فیزیکی با ظرفیت هوازی ارتباط دارد. کاهش 
خطر حوادث حاد ایسکمیک و افزایش حداکثر ظرفیت هوازی در آتش نشانان نیازمند تمرکز بر روی 

فعالیت فیزیکی و سبک زندگی آتش نشانان می باشد. 
واژگان کلیدی: آتش نشانان، فعالیت فیزیکی، ظرفیت هوازی، سبک زندگی
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میزان ظرفیت هوازی و ارتباط آن با شیوه زندگی در آتش نشانان

مقدمه
آتش نشانی شغلی است که از نظر فیزیکی و روحی بسیار با اهمیت 
به  شغل   این  در  متعدد  وظایف  که  است  مهم  بسیار  طبعاً  و  بوده 
افزایش  اپیدمیولوژیک  تحقیقات  براساس  گردد.  انجام  ایمن  طور 
است.  آتش نشانان مشخص گردیده  در  قلبی عروقی  بیماری  شیوع 
انجام کار  علت 45 درصد موارد مرگ ومیر درآتش نشانان در حین 
انفارکتوس میوکارد می باشد )2و1(. در سال 2005 در کشور آمریکا 
قلبی-عروقی در آتش نشانان گزارش  765 مورد حادثه غیر کشنده 
شده است )3(. در شغل آتش نشانی خاموش کردن آتش یک وظیفه 
البته معمولا درطول  بسیار سنگین و سخت محسوب می شود که 
یک سال، این وظیفه 1 تا 5 درصد زمان حرفه ای یک آتش نشان را 
تشکیل می دهد )4(.  البته خطر رخداد حوادث بیماری کرونری قلبی 
در طی خاموش کردن آتش 10 تا 100 برابر بیشتر نسبت به شرایط 
وظایف غیراورژانس می باشد )6 و 5(. بطور کلی آتش نشانی شغلی 
است که نیاز به ظرفیت هوازی زیادی دارد و گاهی اوقات آتش نشان 
مجبور است در حین کار دقایق زیادی را در سطح ماگزیمم ظرفیت 
عهده  از  آتش نشان  اینکه  برای  نماید.   صرف  انرژی  خود  هوازی 
با  مناسبی  کارایی  و  برآمده  خود  بالای  فیزیکی  تقاضای  با  شغل 
حداقل آسیب را داشته باشد، باید سطح تناسب قلبی عروقی مناسبی 
داشته باشد )7(. تخمین زده شده است یک آتش نشان در حین انجام 
 ml/kg/min حدود  مصرفی   VO2MAX به  نیاز  سنگین  وظایف 
یک هر  افزایش  ازای  به  مطالعه ای  نتایج  اساس  بر   .)8( دارد   44 

)Metabolic equivalent )MET در تناسب قلبی-ریوی، به ترتیب 

13درصد و 15 درصد کاهش در فراوانی کلی مرگ ومیر و فراوانی 
مرگ ومیر به علت بیماری قلبی عروقی در پی خواهیم داشت )9(. 
تقاضای فیزیکی بالای شغل، افزایش ریسک بیماری قلبی عروقی 
حین کار و افزایش ممتدد چاقی در بین آتش نشانان همراه با کاهش 
سطح فعالیت فیزیکی در بین آنان در مقایسه با استانداردهای ملی، 
نگرانی افزاینده ای در مورد آمادگی جسمانی آتش نشانان در آمریکا 

ایجاد نموده است )10(.
به طور ویژه در مورد حوادث قلبی عروقی در سرویس آتش نشانی، 
فعالیت فیزیکی مناسب و تناسب قلبی-ریوی بالا می تواند در مقابل 

ایجاد حوادث حاد در طی فعالیت اثر محافظتی داشته باشد. 
در مطالعه Abu-Omar و Rütten که برروی افراد بالای 15 سال 
کشورهای مختلف اروپایی انجام شد، فعالیت فیزیکی به ویژه فعالیت 
فیزیکی در حیطه اوقات فراغت، ارتباط مستقیم با وضعیت سلامت 
بررسی  به  همکاران  و   Lewis  .)11( است  داشته  کنندگان  شرکت 
شرکت کنندگان در 40 رده شغلی در کشور آمریکا پرداخته اند که در 
با تناسب قلبی عروقی همراهی داشت  این مطالعه فعالیت فیزیکی 

.)12(

در مطالعه Punakallio و همکاران که برروی 78 آتش نشان 30 تا 
44 ساله فنلاندی انجام شد، شیوه زندگی از جمله فعالیت فیزیکی 

و مصرف سیگار با میزان ظرفیت هوازی ارتباط داشته است )13(.
National Health Interview Surveys براساس  آمریکا   در کشور 

)NHISs(، آتش نشانان رتبه سوم را از نظر شیوع چاقی در 41 گروه 

میر  و  مرگ  بروز  نظر  از  آتش نشانان   .)14( داشتند  مردانه  شغلی 
 ناشی از بیماری های قلبی عروقی در حین کار، افراد در معرض خطر

High risk محسوب می گردند )16 و 15(. افزایش فعالیت فیزیکی 

را  عروقی  قلبی  بیماری  شیوع  و  میر  و  مرگ  کلی  بطور  می  تواند 
کاهش داده و وضعیت ریسک فاکتورهای قلبی عروقی را بهبود و 
عمومی  جمعیت  در  اپیدمیولوژیک  مطالعات  از  تعدادی  دهد.  ارتقاء 
نشان داده اند که افزایش فعالیت فیزیکی و تناسب قلبی-ریوی بطور 
)17و9(.  دهند  می  کاهش  را  کرونرقلبی  بیماری  خطر  چشمگیری 
همچنین نتایج مطالعات گذشته حاکی از این موضوع بوده که افزایش 
تناسب قلبی-ریوی با بهبود وضعیت ترکیبات بدن و کاهش ریسک 
از  ناشی  عوارض  و  میر  و  مرگ  کاهش  قلبی-عروقی،  فاکتورهای 

بیماری های عروق کرونر را به همراه خواهد داشت )18-20(. 
تناسب قلبی  اندکی در کشور ما در مورد بررسی وضعیت  مطالعات 
بررسی  به  این مطالعه  در  انجام شده است.  آتش نشانان  در  عروقی 
آتش نشانان  در  زندگی  شیوه  با  آن  ارتباط  و  هوازی  ظرفیت  میزان 

پرداخته شده است.

روش کار
طراحی و جمعیت مطالعه

این مطالعه در سال 93 در یک مجتمع بزرگ صنعتی در شهر تهران 
وارد  بودند  این مجتمع که مرد  آتش نشانی  پرسنل  انجام شد. کلیه 
نیاز  مورد  اطلاعات  پژوهش،  تحت  افراد  کلیه  برای  شدند.  مطالعه 
از  استفاده  با  شغلی  و  پزشکی  سوابق  دموگرافیک،  اطلاعات  مانند 
روش مصاحبه مستقیم استخراج و در پرسشنامه ای که جهت اجرای 
پرسشنامه  این  اطلاعات  گردید.  ثبت  بود  مطالعه طراحی شده  این 
شامل سن، سابقه کار، سطح تحصیلات، مصرف سیگار، مصرف دارو، 
شیفت کاری، سابقه بیماری، و سابقه بیماری قلبی در شرکت کننده 
آنها  وزن  و  ایستاده  وضعیت  در  قد شرکت کنندگان  بود.  خانواده  یا 
در حالی که لباس سبکی پوشیده بودند اندازه گیری و شاخص توده 
بدنی برحسب کیلوگرم برمترمربع محاسبه شد. همچنین فشارخون 
اندازه گیری شد.  و ضربان قلب شرکت کنندگان در وضعیت نشسته 
برای تمام شرکت کنندگان نوار قلب گرفته شد. جهت ارزیابی ریسک 
فاکتورهای قلبی عروقی نمونه های لیپید پروفایل و قند خون ناشتا در 

صبح و به صورت ناشتا اندازه گیری شد. 
ما در این مطالعه روش زندگی افراد را در سه حیطه فعالیت فیزیکی، 
مصرف سیگار و وضعیت شاخص توده بدنی مورد بررسی قرار دادیم. 
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میرسعید عطارچی و همکاران

همه کارگران برای شرکت در مطالعه مخیر بودند و مطالعه توسط 
کمیته اخلاق مرکز پژوهشکده سل و بیماری های ریوی دکتر مسیح 

دانشوری تایید شد. 

ارزیابی میزان ظرفیت هوازی
برای بررسی میزان ظرفیت هوازی افراد شرکت کننده و انجام تست 
 ACSM دستورالعمل  از    submaximal هوازی  جسمانی  آمادگی 

)کالج پزشکی ورزشی آمریکا( استفاده گردید )21(.
با فرض وجود یک رابطه خطی بین ضربان قلب و مصرف اکسیژن در 
حین فعالیت، VO2max هر فرد بر اساس میزان ضربان قلب اندازه گیری 

و در پاسخ به فعالیت درنظرگرفته شده، تخمین زده می شود.
هدف این پروتکل دستیابی به 85 درصد حداکثر ضربان قلب پیش 

بینی شده برحسب سن در پایان آزمون می باشد.
Bike Excite For-(  ظرفیت هوازی با استفاده از ارگومتر دوچرخه ای

ma, Version 700E, Technogym, Barcelona, Spain( ارزیابی 

شد. درهر آزمون ارتفاع صندلی برای هر فرد به طوری تنظیم شد که 
وقتی که پدال در پایین چرخ باشد )در وضعیت ساعت 6(، زانوی وی 
در زاویه 5 تا 10 درجه  قرار گیرد. افراد شرکت کننده به طور ثابت با 

سرعت 60 سیکل در دقیقه پدال می زدند.
هنگامی که ضربان قلب به میزانی )درصدی( از پیش تعیین شده از 
حداکثر ضربان قلب برآورد شده، می رسید، سرعت پدال زدن افزایش 
می یافت. این روند همچنان ادامه می یافت تا زمانی که به 75 درصد 

حداکثر ضربان قلب تخمین زده شده می رسید.
پروتکل )YMCA )Young Men’s Christian Association برای 
این تست به صورت فعالیت ممتد 2 تا 4 مرحله 3 دقیقه ایی استفاده 
شد )21(. آزمون برای افزایش ضربان قلب در حالت پایدار بین 110 
ضربه در هردقیقه و 85 درصد حداکثر ضربان قلب پیش بینی شده 
برحسب سن، حداقل برای دو مرحله متوالی طراحی شده بود. در این 
پروتکل، هر مرحله به مدت حداقل 3 دقیقه انجام شد و ضربان قلب 
در 15 تا 30 ثانیه بعد از دومین و سومین دقیقه ثبت شد. اگر بین 
دو ضربان قلب ثبت شده بیش از 5 ضربان در هردقیقه تفاوت وجود 
داشت، شرکت کننده یک دقیقه اضافه به فعالیت خود در آن مرحله 

ادامه می داد.
این آزمون شامل مراحل زیر بود:

1- گرم کردن: با شروع آزمون و آغاز فعالیت فرد این مرحله آغاز 
میشود. طول مدت آن یک دقیقه بوده و داوطلب سرعت دستگاه را 
به 60 بار در دقیقه می رساند. میزان توان دستگاه در این مرحله 50 

وات است.
بطول می  انجامد. دستگاه  دقیقه  این مرحله سه  اول:  2- مرحله 
حداکثر   %60 به  قلب  ضربان  تا  داده  افزایش  را  خود  توان  میزان 

ضربان قلب مجاز فرد برسد. 

3- مرحله انتقال: در این مرحله توان دستگاه تا رسیدن به ضربان 
قلب لازم برای مرحله دوم که 75% ضربان قلب حداکثر است به 

صورت پلکانی افزایش می یابد.
به تعداد مورد نظر  از رسیدن ضربان قلب  4- مرحله دوم: پس 
)75% حداکثر ضربان مجاز( این مرحله آغاز شده و 3 دقیقه به طول 
نوسانات ضربان  بر اساس  این مرحله  توان دستگاه در  انجامد.  می 
قلب تغییر می نماید تا ضربان مورد نظر تقریبا در محدوده مورد نظر 

قرار گیرد.
پایان آزمون ثبت دستگاه قطع  از  5- مرحله سرد کردن: پس 
گردیده و فرد به طور آزاد برای مدت یک دقیقه به حرکت ادامه می 

دهد.
نهایتاً دستگاه، ظرفیت هوازی فرد را بر حسب میلی لیتر در دقیقه 

برای هر کیلوگرم وزن و بر حسب MET’s مشخص می نماید.
شاخص های پایان دادن به این تست، شامل رسیدن ضربان قلب 
به 85% میزان پیش بینی شده، شکایت از درد سینه، سردرد شدید، 
نامناسب، ظهور علائمی  نفس  تنگی  یا  تهوع مداوم  لرز،  سرگیجه، 
یا  زمان  شناخت  عدم  سرد،  پوست  پایدار،  پریدگی  رنگ  همچون 

مکان، ظاهر نامناسب و یا به در خواست شرکت کننده بود )22(.

ارزیابی سطح فعالیت فیزیکی
با استفاده از نسخه فارسی فرم بلند پرسشنامه بین المللی فعالیت فیزیکی

  )the International Physical Activity Questionnaire) IPAQ

سطح فعالیت فیزیکی افراد به روش مصاحبه مستقیم مورد ارزیابی قرار 
گرفت. در مطالعه ایی روایی و پایایی این پرسشنامه مورد ارزیابی قرار 

 .)23( )intra-class correlation>0.7( گرفته است
این پرسشنامه شامل 27 ایتم می باشد و تفسیر و نمره گذاری این 
پرسشنامه براساس پروتکل نمره ای IPAQ انجام شد )24(. فعالیت 
فیزیکی توسط IPAQ در 4 حوزه فعالیت فیزیکی اوقات فراغت )6 
فیزیکی  فعالیت  آیتم(،   6( و محوطه خانه  فعالیت های درون  آیتم(، 
کاری )7 آیتم( و فعالیت فیزیکی مرتبط به رفت و آمد و حمل و نقل  
ارزیابی می گردد. همچنین 2 سوال در  آیتم( در 7 روز گذشته   6(
مورد مدت زمان نشستن بوده که شاخص کارهای بی تحرک میباشد. 
فرم بلند The IPAQ  در مورد 3 نوع فعالیت اختصاصی در 4 حوزه 
مذکور سوال می نماید. انواع فعالیت اختصاصی که ارزیابی می شود، 
شامل راه رفتن، فعالیتهای با شدت متوسط  و فعالیت های با شدت 
شدید که حداقل به مدت 10 دقیقه در هفت روز گذشته رخ داده، 
می باشد. جهت راهنمایی شرکت کنندگان براساس فرهنگ جامعه ما، 

مثال های فعالیت های شدید و متوسط مشخص و ذکر گردید.
و  متوسط  فعالیت های  و  رفتن  راه  مورد  در  کننده  برای هر شرکت 
شدید در 4 حیطه ذکر شده، مدت زمان در هر روز و تعداد روزهای 
آن درهفته مشخص و ثبت گردید. برای هر فعالیت فیزیکی اطلاعات 
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  مجله علمی - پژوهشی سازمان نظام پزشکی
1398 بهــــار   -  1 شمـــاره   -  37 15دوره 

میزان ظرفیت هوازی و ارتباط آن با شیوه زندگی در آتش نشانان

پرسشنامه براساس ضرب نمودن دقایقی که شرکت کننده در هفته 
آن فعالیت را انجام می دهد در ضریب ثابت انرژی مصرفی آن فعالیت 
محاسبه شده و تبدیل به امتیازهای metabolic equivalent با واحد 

)MET-min-week-1( شدند.

در این پرسشنامه برای محاسبه کل انرژی مصرفی جهت فعالیتهای 
فعالیتهای  جهت  مصرفی  انرژی  گذشته،  هفته  طی  در  فیزیکی 
فیزیکی در 4 حیطه فعالیت فیزیکی اوقات فراغت، فعالیتهای درون و 
محوطه خانه، فعالیت فیزیکی کاری و فعالیت فیزیکی مرتبط به رفت 

و آمد و حمل و نقل جمع زده می شوند.
همچنین می توان شرکت کنندگان را برحسب نمره پرسشنامه در سه 
گروه با فعالیت فیزیکی پایین، متوسط و بالا طبقه بندی نمود. فعالیت 
شدید بدنی بیش از 20 دقیقه برای 3 روز یا بیشتر در هفته یا فعالیت 
متوسط بدنی و/یا  راه رفتن بیش از 30 دقیقه برای 5 روز یا بیشتر در هفته 
یا  ترکیب راه رفتن، فعالیت فیزیکی متوسط یا فعالیت فیزیکی شدید برای 
MET-min- 5 روز یا بیشتر که حداقل انرژی فعالیت فیزیکی مصرفی به

utes/week 600 برسد،  شرکت کنندگان را در گروه با فعالیت فیزیکی 

متوسط قرار می دهد. فعالیت شدید بدنی حداقل برای 3 روز در هفته که 
 1500 MET-minutes/week حداقل انرژی فعالیت فیزیکی مصرفی به
برسد یا ترکیب راه رفتن، فعالیت فیزیکی متوسط یا فعالیت فیزیکی 
شدید برای 7 روز گذشته که حداقل انرژی فعالیت فیزیکی مصرفی به 
MET-minutes/week 3000 برسد، شرکت کنندگان را در گروه با 

فعالیت فیزیکی بالا قرار می دهد. در صورتی که افراد فعالیت فیزیکی 
گزارش نکرده باشند یا میزان فعالیت آنها برای رسیدن به شاخص دو 
گروه قبلی کافی نباشد، در گروه با فعالیت فیزیکی پایین قرارمی گیرند. 
بطور خلاصه افراد با فعالیت فیزیکی مصرفی کمتر از 600، 600 تا 
فعالیت  با  گروه  در  بترتیب   MET برحسب  از 3000  بیش  و   3000

فیزیکی پایین، متوسط و بالا قرار می گیرند.

تحلیل آماری
میانگین، انحراف معیار و محدوده متغیرهای کمی محاسبه شد. تست 
تی برای مقایسه این متغیرها بین گروه ها استفاده شد. برای مقایسه 
متغیرهای کیفی از تست کای اسکوئر استفاده شد. ارتباط توان هوازی 
)بعنوان یک متغیر کمی پیوسته( و سبک زندگی با استفاده مدل های 
رگرسیون خطی و لجستیک ارزیابی شد. نتایج تحلیل آماری بصورت 
نسبت شانس )OR( با فاصله اطمینان 95% بیان گردید. همه تستها 
دو سویه بود و  P>0/05 بعنوان سطح معنی داری در نظر گرفته شد. 

آنالیز ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 انجام شد. 

یافته ها
در این مطالعه به بررسی 165 آتش نشانان یک مجتمع بزرگ صنعتی 
که همگی مرد، بودند پرداخته شد. در بررسی انجام شده در افراد مورد 

میانگین  و  سال   21-60 محدوده  با   33/90 سنی  میانگین  مطالعه 
سابقه کار 7/96 با محدوده 36-1 سال بود.  میانگین شاخص توده 
39/66-17/45کیلوگرم  محدوده  با   25/58 شرکت کنندگان   بدني 
برمترمربع بود. )67/30% (111 نفر از شرکت کنندگان متاهل بودند. 

)20/6%(34 نفر از شرکت کنندگان سیگاری بودند.
 100-180 محدوده  با   116/72 سیستولیک  فشارخون  میانگین 
با محدوده  دیاستولیک 75/86  میانگین فشارخون  و  میلی مترجیوه 
130-60 میلی مترجیوه بود. میانگین ضربان قلب در حالت استراحت 
73/35 با محدوده 107-55 ضربه در دقیقه و میانگین ضربان قلب 
دقیقه  در  ضربه   144-200 محدوده  با   183/96 فعالیت  حالت  در 
 VO2max برحسب  کنندگان  شرکت  هوازی  ظرفیت  بود. ممیانگین 
میانگین  بود.   ml.kg-1.min-1  10/10/-50/30 محدوده  با   34/47
ظرفیت هوازی پیش بینی شده برای آنها 33/68 با محدوده 26-47  
ظرفیت  شرکت کنندگان  از   )%52/1( نفر   86 بود.   ml.kg-1.min-1

میانگین  همچنین  داشتند.  شده  بینی  پیش  میزان  از  بهتر  هوازی 
محدوده 14/37- با   9/84  MET بر حسب  هوازی  میزان ظرفیت 

نفر   47 و   )%31/5( نفر   52  ،)%40/0( نفر   66 بود.   MET  2/89
)28/5%( بترتیب میزان ظرفیت هوازی کمتر از MET 9، بین 9 تا 

MET 11 و بیشتر از 11 داشنند. 
از نظر فعالیت فیزیکی، میانگین میزان انرژی مصرفی جهت فعالیت 
 2534/00  )work-related physical activity( کار  فیزیکی حین 
با محدوده MET–minutes/week 9828/00-0/00 بود. میانگین 
میزان انرژی مصرفی جهت فعالیت فیزیکی حین رفت و آمد )حمل 
با   849/95   )transport-related physical activity()ونقل
میانگین  بود.   0/00  -5400/00  MET–minutes/week محدوده 
do-(  میزان انرژی مصرفی جهت فعالیت فیزیکی حین کار در خانه

mestic and gardening )yard) activities( 692/45 با محدوده 

میزان  میانگین  بود.   0/00  -4445/00  MET–minutes/week

 leisure( انرژی مصرفی جهت فعالیت فیزیکی حین اوقات فراغت
با محدوده8826/00- 0/00   1390/80 )time physical activity

مصرفی  انرژی  میزان  کلی  میانگین  بود.   MET–minutes/week

 99/00 محدوده18300/00-  با   5467/10 فیزیکی  فعالیت  جهت 
MET–minutes/week بود. همچنین شرکت کنندگان بترتیب 13 

نفر )7/9%(،40 نفر )24/2%( و 112 نفر )67/9%( در گروههای با 
فعالیت فیزیکی کم، متوسط و زیاد قرارداشتند.

جدول 1 به مقایسه میانگین شاخص توده بدنی، فعالیت فیزیکی در 
4 حیطه حین کار، رفت و آمد، حین کار در خانه و اوقات فراغت و 
میزان مصرف سیگار بر حسب  میزان ظرفیت هوازی در سه گروه 
از  بیشتر  و   MET  11 تا   9  ،  MET  9 از  کمتر  هوازی  ظرفیت  با 
MET 11 می پردازد. همانطور که نتایج این جدول نشان می دهد 
میانگین شاخص توده بدنی، فعالیت فیزیکی در هر 4 حیطه و میزان 
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  مجله علمی - پژوهشی سازمان نظام پزشکی
1398 بهــــار   -  1 شمـــاره   -  37 دوره  16

مصرف سیگار در گروه با ظرفیت هوازی بیشتر از MET 11 به طور 
 .)p > 0/05( معنی داری مناسبتر بود

فیزیکی،  فعالیت  با  گروه ها  در  افراد  فراوانی  مقایسه  به   2 جدول 
شاخص توده بدنی و مصرف سیگار مختلف بر حسب  میزان ظرفیت 
هوازی در دو گروه با ظرفیت هوازی کمتر از MET 9 و با ظرفیت 
افراد  فراوانی  پردازد.   MET می  از 9   بیشتر  و  هوازی مساوی 9 
از 25  بیشتر  بدنی  توده  متوسط، شاخص  یا  کم  فیزیکی  فعالیت  با 
کیلوگرم بر مترمربع و مصرف سیگار در گروه با ظرفیت هوازی کمتر 

 .)p > 0/05( به طور معنی داری بیشتر بود MET 9 از
جهت بررسی دقیق تر ارتباط میزان ظرفیت هوازی و فعالیت فیزیکی 
از آنالیز رگرسیون خطی و رگرسیون لجستیک استفاده شد. متغیرهای 
سن، سابقه کار، شاخص توده بدنی، مصرف سیگار، فعالیت فیزیکی، 
لیپوپروتئین چگالی بالا و پایین، قند خون ناشتا، فشار  هموگلوبین، 
خون بیشینه و کمینه و ضربان قلب در حالت استراحت متغیرهای 

بودند که در این آنالیزها در نظر گرفته شدند.
نتایج آنالیز رگرسیون خطی نشان داد ارتباط معنی داری بین میزان 
 .)p > 0/001( فعالیت فیزیکی و میزان ظرفیت هوازی وجود داشت
ارتباط معنی داری بین مصرف  آنالیز نشان داد  نتایج این  همچنین 
دارد  وجود  هوازی  ظرفیت  میزان  با  بدنی  توده  شاخص  و  سیگار 
)p > 0/05( )جدول 3(. در روش آنالیز آماری رگرسیون لجستیک 
میزان ظرفیت هوازی به عنوان متغییر وابسته در نظر گرفته شد و 
ظرفیت  با  دوگروه  در  آتش نشانان  هوازی،  ظرفیت  میزان  براساس 
از 9  بیشتر  و  MET و ظرفیت هوازی مساوی  از 9  هوازی  کمتر 
MET طبقه بندی شدند. همچنین شرکت کنندگان برحسب میزان 

با  و  متوسط  یا  کم  فیزیکی  فعالیت  با  گروه  دو  به  فیزیکی  فعالیت 
فعالیت فیزیکی بالا طبقه بندی شدند. نتایج این آنالیز نشان داد که 
حتی پس از تعدیل اثر متغیرهای مخدوش کننده بین ظرفیت هوازی 
)p  > داشت  )0/001  وجود  داری  معنی  ارتباط  فیزیکی  فعالیت  و 

میرسعید عطارچی و همکاران

جدول 1- مقایسه میانگین متغییرهای مطالعه بر حسب  میزان ظرفیت هوازی درآتش نشانان تحت پژوهش

P Value 11> METs 9-11 METs 9< METs متغیر

P>0/001 03/34
)8/70(

13/84
)7/77(

83/72
)01/45(

سن )سال(
میانگین )انحراف معیار(

P>0/001 4/63
)7/06(

6/19
)7/29(

11/92
)11/83(

سابقه کار )سال(
میانگین

P=0/002 24/59
)2/58(

24/92
)2/98(

26/83
)4/61(

)kg/m2( شاخص توده بدنی
میانگین )انحراف معیار(

 )MET-minutes/week( فعالیت فیزیکی
میانگین

P>0/001 3586/41 3533/50 699/99 فعالیت فیزیکی کاری

P>0/001 1106/30 767/12 833/49 فعالیتهای درون و محوطه خانه

P=0/046 1102/80 773/11 627/28 فعالیت فیزیکی مرتبط به رفت و آمد

P=0/002 1974/50 1609/94 802/42 فعالیت فیزیکی اوقات فراغت

P>0/001 7410/31 7013/32 2865/21 مجموع

P=0/043 0/23
)1/44(

1/24
)2/67(

2/94
)1/98(

سیگار )پاکت-سال(
میانگین )انحراف معیار(

جدول 2- مقایسه فراوانی افراد در گروه ها با فعالیت فیزیکی، شاخص توده بدنی و مصرف سیگار مختلف بر حسب  میزان ظرفیت هوازی در آتش نشانان تحت پژوهش

METs>9متغیر
N (%)

METs≥9
N (%)Crude OR95% C.IP-value

 )kg/m2( 25شاخص توده بدنی >)35 )53/0
)47/0( 31

)69/7( 69
)30/3( 30

2/031/06-3/880/034  	
25 ≥

سیگار
46 )69/7(خیر

)30/3( 20
)85/9( 85
)14/1( 14

2/641/22-5/710/018
بله

فعالیت فیزیکی 
25 )37/9(بالا

)62/1( 41
)87/9( 87
)12/1( 12

11/895/43-25/99P>0/001
کم یا متوسط
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  مجله علمی - پژوهشی سازمان نظام پزشکی
1398 بهــــار   -  1 شمـــاره   -  37 17دوره 

میزان ظرفیت هوازی و ارتباط آن با شیوه زندگی در آتش نشانان

بدنی  توده  شاخص  بین  داری  معنی  ارتباط  همچنین   .)4 )جدول 
 .)p > 0/05( ومصرف سیگار با میزان ظرفیت هوازی وجود داشت

بحث 
از  با هدف بررسی میزان ظرفیت هوازی جهت آگاهی  این مطالعه 
میزان ظرفیت انجام کار فیزیکی در آتش نشانان و ارتباط آن با شیوه 
از آزمون دوچرخه  زندگی آن ها انجام گرفته است. در این مطالعه 
جمله  از  که   )VO2max( هوازی  ظرفیت  سنجش  جهت  کارسنج 
آزمون های زیر بیشینه و در تطابق با سنجش های مستقیم می باشد، 

استفاده گردیده است.
با توجه به نتایج بدست آمده در این پژوهش میانگین ظرفیت هوازی 
آتش نشانان مورد مطالعه، ml.kg-1.min-1 34/47 می باشد. حداکثر 
ظرفیت هوازی افراد، تحت تاثیر عوامل و متغیرهای متعددی بوده که 
در این پژوهش، تغییرات میزان ظرفیت هوازی با  مقایسه میانگین 
سن، شاخص توده بدنی، فعالیت فیزیکی و میزان مصرف سیگار آتش 

نشانان، بررسی گردیده است.
پژوهش حاضر نشان داد، رابطه معنی داری بین سن و میزان ظرفیت 
هوازی آتش نشانان وجود دارد؛ بعبارت دیگر، با افزایش سن، ظرفیت 
هوازی آتش نشانان کاهش یافته است. با توجه به اینکه افراد مورد 
بررسی در این مطالعه از گستره وسیع سنی )60-21 سال( برخوردار 

افزایش سن  با  میزان ظرفیت هوازی  تغییر معنی دار حداکثر  بودند، 
با  هوازی  کاهش ظرفیت  به  متعددی  مطالعات  در  گردید.  مشاهده 
افزایش سن اشاره شده است، بطوریکه بیشترین ظرفیت هوازی در 
 VO2max سن 20-18 سالگی بوده و پس از آن کاهش تدریجی در
وجود دارد )25(. در مطالعه ای که توسط Fleg و همکاران انجام شد، 
میزان ظرفیت هوازی افراد در محدوده سنی 30 تا 60 سال، بطور 
تا 15% در هر دهه کاهش می یابد )26(. هم چنین در  متوسط 5 
مطالعه بوگاجسکا و همکاران،  بیان شده است که متوسط ظرفیت 
هوازی، با افزایش سن قویا کاهش پیدا می کند )27(؛ که علت آن 
و  حداکثر ضربان  در  کاهش  نظیر  افزایش سن  فیزیولوژیک  اثرات 

حجم ضربه ای قلب می باشد )28(.
تاثیر فعالیت فیزیکی روزانه در بهبود عملکرد فیزیولوژیکی و حداکثر 
است.  داده شده  نشان  متعددی  مطالعات  در  هوازی  میزان ظرفیت 
شدن  تر  قوی  باعث  بدنی  تمرین  شده،  انجام  مطالعات  اساس  بر 
توان  افزایش  و  ای  ضربه  حجم  افزایش  نتیجه  در  و  قلب  عضله 
بر  Punakallio و همکاران در مطالعه خود   .)29( هوازی می گردد 
روی 78 آتش نشان مرد با محدوده سنی 30 تا 43 سال نشان دادند، 
ظرفیت هوازی آتش نشانان بسیار متاثر از سبک زندگی آنان )فعالیت 
ورزش  مرتبه   5 تا   4 حداقل  بطوریکه  باشد؛  می  روزانه(  فیزیکی 
هوازی  ظرفیت  کاهش  برابر  در  محافظتی  عامل  بهترین  هفته،  در 

جدول 3- ارتباط میزان ظرفیت هوازی و شیوه زندگی با استفاده از آنالیز رگرسیون خطی

ΒStandard ErrorP-valueمتغیر

> 41/9810/780/001ثابت
)kg/m2( 0/140/009-0/38شاخص توده بدنی

1/180/160/042-سیگار )پاکت-سال(

فعالیت بدنی
)MET–minutes/week(0/010/010/001 <

جدول 4- بررسی ارتباط میزان ظرفیت هوازی و شیوه زندگی با استفاده از آنالیز رگرسیون لوجستیک

P-value 95% C.I OR
Adjusted

متغیر

0/045 1/02-3/62
1/00

2/16

25 < شاخص توده بدنی
)kg/m2(

25≤

0/033 1/18-5/38
1/00

2/35

خیر
سیگار

بله

0/001 2/74-17/81
1/00

6/99

بالا
فعالیت فیزیکی 

کم یا متوسط
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بوده و پیشنهاد گردیده است جهت اجتناب از کاهش شدید ظرفیت 
فعالیت های  انجام  به  باید  سابقه،  و  سن  افزایش  دنبال  به  هوازی 
ورزشی منظم توجه بسیار نمود )13(. همچنین چوبینه و همکاران در 
بررسی عوامل تاثیر گذار بر ظرفیت هوازی کارگران، به تاثیر مثبت 
مطالعه  مورد  افراد  هوازی  ظرفیت  حداکثر  بر  فیزیکی  فعالیت های 
جدول  نتایج  به  توجه  با  نیز،  حاضر  مطالعه  در   .)30( نمودند  اشاره 
ارتباط معنی داری بین میزان  آنالیز رگرسیون خطی،  1، جدول2 و 
فعالیت فیزیکی و میزان ظرفیت هوازی آتش نشانان مورد مطالعه 
وجود دارد )p>0/05( که تاثیر مثبت شیوه زندگی را در بهبود حداکثر 
میزان ظرفیت هوازی تایید می کند که همسو با نتایج دیگر مطالعات 

می باشد.
هم چنین در این پژوهش، مطابق نتایج جداول 2 و 1، می توان نتیجه 
به  بدنی، میزان ظرفیت هوازی  توده  افزایش شاخص  با  گرفت که 
دلیل تاثیرات فیزیولوژیک افزایش وزن بر بدن، کاهش یافته و ارتباط 
معناداری بین این متغیرها بصورت معکوس وجود دارد. ارتباط بین 
مطالعات  در  هوازی  ظرفیت  کاهش  و  بدنی  توده  شاخص  افزایش 
متعدد گزارش شده است )31(. با افزایش شاخص توده بدنی، میزان 
نیاز بدن به خونرسانی به بافت ها افزایش یافته و با توجه به اینکه 
و  گیرد  نمی  بخوبی صورت  خونرسانی  است،  محدود  قلب  ظرفیت 
سبب کاهش اکسیژن در بافت ها می گردد )Baur .)32 و همکاران 
ظرفیت هوازی افراد با شاخص توده بدنی کمتر از 25 را بیشتر از از 

افراد با شاخص توده بدنی بیشتر از 30 گزارش کردند )33(.

در مطالعه حاضر، تاثیر مصرف سیگار نیز در حداکثر میزان ظرفیت 
آمده،  بدست  نتایج  به  توجه  با  قرار گرفت که  بررسی  مورد  هوازی 
میزان ظرفیت هوازی در آتش نشانان بدون استعمال دخانیات بیشتر 
از میزان ظرفیت هوازی آتش نشانان با سابقه دخانیات است. دلیل 
این امر، اشباع خون از مونوکسید کربن موجود در دود سیگار بوده که 
موجب کاهش ظرفیت هوازی میگردد. نتایج آنالیز رگرسیون خطی 
ظرفیت  میزان  با  سیگار  مصرف  دار  معنی  ارتباط  پژوهش،  این  در 
مطالعات  در   .)3 )جدول   )p  >  0/05( دهد  می  نشان  را  هوازی 
متعددی نقش استعمال سیگار در کاهش میزان ظرفیت هوازی نشان 
Punakallio و همکاران در مطالعه خود در زمینه  داده شده است. 
زندگی  با سبک  مرتبط  عوامل  به  توجه  با  هوازی  تغییرات ظرفیت 
میزان  حداکثر  بر  سیگار  استعمال  منفی  تاثیر  به  نشانان،  آتش  در 
ظرفیت هوازی اشاره کرده اند )13(. هم چنین نتایج مطالعه چوبینه و 
همکاران نیز مشخص نمود که بین حداکثر میزان ظرفیت هوازی و 

استعمال سیگار ارتباط معنی داری وجود دارد )30(.

نتیجه گیری
با شاخص  بین حداکثر ظرفیت هوازی  این مطالعه نشان داد  نتایج 
توده بدنی، سن، فعالیت فیزیکی و استعمال سیگار رابطه معنا داری 
حداکثر  افزایش  و  ایسکمیک  حاد  حوادث  کاهش خطر  دارد.  وجود 
ظرفیت هوازی در آنان نیازمند تمرکز بر روی فعالیت های فیزیکی و 

سبک زندگی آتش نشانان می باشد.
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