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 چکیده

دمت آتش در حال خهاي درصد مرگ 69به طوري كه  ترین مشاغل استنشانی در زمره طاقت فرساترین و خطرناک آتش مقدمه:

سال گزارش شده است. در طی انجام وظایف واقعی و شبیه سازي شده آتش نشانی و اطفاي حریق، فعالیت  04نشانان در افراد بالاي 

مقاله تعیین تاثیر افزایش  دهد. هدف از اینمی درصد حداكثر ضربان قلب روي 69قلبی بیش از هاي بالاي سیستم سمپاتیک و ضربان

 .عروقی سه گروه سنی آتش نشانان مشهد بود -زیست حركتی و عوامل خطرزاي قلبیهاي ر شاخصسن و اضافه وزن ب

تصادفی ساده انتخاب شدند و  -ايگیري طبقهایستگاه آتش نشانی به روش نمونه 69آتش نشان از  569در این تحقیق : روش بررسی

هوازي، قدرت توان هوازي، بی ؛ابعاد بدنی گیرياندازه پس از .رفتندسال قرار گ III: 90- 09 و II: 00-49 ؛I :40-69 در سه گروه سنی:

؛ HDL-c؛ LDL-c؛ TC؛ TGزیست حركتی و هاي انفجاري، استقامت عضلانی، چابکی عمومی و قدرت گریپ دست به عنوان شاخص

جهت مقایسه متغیرها در سه  شد. گیرياندازهعروقی  -قلبی پیشگوي خطرزاي خونی به عنوان عواملهاي نمونهآتروژنیک هاي شاخص

 .شد استفاده بونفرونی گروه سنی از آنالیز واریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی

به  (.P<49/4دار نشان دادند)عروقی سه گروه سنی تفاوت معنی -زیست حركتی و عوامل خطرزاي قلبیهاي میانگین شاخص: نتایج

سال نسبت به دو گروه دیگر در  40تا  69عروقی درگروه سنی  -اي قلبیزیست حركتی و عوامل خطرزهاي عبارت دیگر، شاخص

 تر قرار داشت.وضعیت مطلوب

شوند و هم چنین می دهد با افزایش سن؛ آتش نشان مشهد دچار اضافه وزن و چاقیمی این مطالعه نشانهاي یافتهنتیجه گیری: 

 گیرد.می قرارافت ها در معرض خطر وضعیت آمادگی و سلامت جسمانی آن

 

 عروقی، آتش نشانان -زیست حركتی، عوامل خطرزاي قلبیهاي شاخصافزایش سن، اضافه وزن،  کلیدی: هایواژه
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 مقدمه

ترین مشاغل آتش نشانی در زمره طاقت فرساترین و خطرناک

(. شرایط كاري متغیر و غیر قابل پیش بینی و نیاز به 5-0است)

نی بالا تاكیدي بر این هاي جسمانی و رواداشتن توانمندي

هاي جسمانی و روانی این (. شرایط كاري و نیازمندي5ادعاست)

عروقی،  -شغل فشار زیادي روي دستگاه هاي حیاتی: قلبی

كند؛ به طوري كه در طی انجام می تنفسی و  غدد درون ریز وارد

وظایف واقعی و شبیه سازي شده آتش نشانی و اطفاي حریق، 

قلبی بالایی گزارش هاي سمپاتیک و ضربان فعالیت بالاي سیستم

شده است؛ به عنوان نمونه به هنگام انجام تکلیف بالا رفتن از پله 

درصد  69با تجهیزات كامل، ضربان قلب آتش نشان به بیش از 

درصد اكسیژن مصرفی  04رسد و این برابر با می حداكثر خود

از (. آتش نشانان براي كاهش خطر سوختگی 9بیشینه است)

محافظتی و براي جلوگیري از استنشاق گازهاي سمی هاي لباس

(. 5،4،0كنند)می حاصل از احتراق، از كپسول تنفسی استفاده

البسه چند لایه، سخت و نفوذ ناپذیر، بدن آتش نشان را با 

( و در بعضی مواقع 5،9محدودیت تبادل گرمایی روبرو می سازد)

 64ن كه وزن تقریبی سنگینی تجهیزات ایمنی همراه آتش نشا

درصد هزینه انرژي آتش نشان را  69تا  64كیلوگرم دارد معادل 

 64. اضافه بر این كشیدن شیلنگ (5،9،1)افزایش می دهد

كیلوگرمی  64كیلوگرمی آتش نشانی و انتقال ایمن یک مصدوم 

 (. 0نیازمند قدرت و استقامت عضلانی بالایی است)

تش نشانان به هنگام انجام وقی آعر -از آنجا كه سیستم قلبی

د و با شومی شوار با فشار مضاعفی روبروسنگین و دهاي موریتمأ

 -نیاز فزاینده میوكارد به اكسیژن بیش از توانایی سیستم قلبی

یابد؛ می خطر حوادث قلبی و عروقی افزایش شودمی آنها عروقی

این احتمال وجود دارد كه فعالیت عضلانی شدید در آتش نشانان 

(. به طوري كه 9) سازدسیستم قلبی عروقی آنها را با خطر مواجه 

عروقی  –قلبی هاي با انجام مطالعه شاخصو همکاران  دوناوان

درصد آتش نشانان  69آتش نشانان كلورادو نشان دادند؛ تنها 

جهت انجام وظایف شغلیشان حداقل سطح آمادگی قلبی و 

كیلوگرم وزن بدن در  میلی لیتر اكسیژن به ازاي هر 06تنفسی )

(. بنابر این بی دلیل نیست كه در مقایسه 6دقیقه( را دارا هستند)

با سوختگی و مسمومیت حاصل از استنشاق گازهاي سمی، 

قلبی و عروقی وابسته به آن جزو بالاترین هاي حوادث و بیماري

زارش شده علل مرگ و میر در بین آتش نشانان گ

عروقی در  -شی از حوادث قلبیمرگ و میر نا (6،1،54،55)است

زا و به عبارتی پرُ خطر تا حد زیادي نتیجۀ بیماري مشاغل خطر

 66درصد از آتش نشانان،  09كرونر قلب است؛ به طوري كه 

درصد از كاركنان بخش خدمات  55درصد از افسران پلیس و 

به هنگام خدمت هستند؛ این هاي پزشکی در معرض خطر مرگ

در حال خدمت آتش هاي درصد مرگ 69در حالی است كه 

 (. 6،1)سال اتفاق افتاده است 04نشانان در افراد بالاي 

غییرات عملکردي و افزایش سن به طور مستقل سبب ت

 کهشود به طوریمی بدنهاي و سیستم ساختاري در اكثر اعضا

مستقل از كاهش عملکرد سایر  كاهش عملکرد هر سیستم،

افزایش سن با  .(56،54)اهد بودو متناسب با سن خو هاسیستم

برون ده قلبی، توده عضلات و  سالگی 04تا  44پس از 

ها كاهش یافته و در مقابل فشار خون و توده بافت استخوان

 سخت عروقي دیوارهیابد و به موازات آن می چربی افزایش

 تركیببا  و داده شوند و خاصیت ارتجاعی خود را از دستمی

عروق ي در دیواره یم و بافت فیبروزيكلسترول، چربی، كلس

. به (56،54)شوندتنگ می عروق و در نتیجهتشکیل شده پلاک 

شود كه شخص را در معرض این فرآیند تصلب شرایین گفته می

ي قلبی، سکته مغزي و بیماري عروق محیطی قرار خطر حمله

سالگی آغاز 44تا  64تصلب شرایین معمولاً در سنین  دهدمی

شده در  سالگی تغییرات ایجاد 04تا  44و در سنین شود می

سالگی  04در سن به طوري كه . (56)تشخیص است افراد قابل

هاي خود از افراد، داراي رسوبات كلسترول در شریاننیمی 

كه  چرا ؛امر خطرناكی است عروقتشکیل پلاک در  .(56)هستند

کیل ي رگ جدا شود و تشممکن است قسمتی از آن از دیواره

ها را مسدود تواند شریانبدهد كه می متحرکیک لخته خونی 

رسد را كند و جلوي جریان خونی كه به مغز، قلب یا پاها می

 . (56)شودسکته مغزي می و بگیرد. این مشکل باعث حمله قلبی
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اضافه وزن، چاقی و كلسترول خون از دیگر عوامل خطرزاي 

ع بالایی عروقی است كه در آتش نشانان شیو -قلبی

(. ازب دفتري و همکاران شیوع اضافه وزن و چاقی 1،50،59دارد)

درصد گزارش  60و  09در بین آتش نشانان را به ترتیب 

همچنین رحیمی و همکاران شیوع اضافه وزن و . (59كردند)

 54و  0/00چاقی در بین آتش نشانان مالزیایی را به ترتیب 

زن عامل ایجاد چاقی و اضافه و. (51درصد گزارش كردند)

هاي سندروم متابولیک است كه شانس ابتلاء به دیابت و بیماري

(. 50دهد)می عروقی، مغزي و عروق محیطی را افزایش -قلبی

هاي امروزه كاهش چربی به سبب ایجاد التهاب و تولید سایتوكان

گردد به عنوان می مختلف كه منجر به تغییر وضعیت متابولیکی

رسد می (. به نظر50شود)می ر نظر گرفتهیک كاهش آندوكرین د

تجمع كاهش چربی به ویژه در چاقی احشایی یا شکمی با ایجاد 

یک موقعیت التهابی در بروز آترواسکلروزیس نقش اساسی 

(. آترواسکلروزیس به عنوان عمده ترین علت ناتوانی و 50دارد)

مرگ و میر در سطح جهان موجب انسداد سرخرگ ها و متعاقب 

(. در این رابطه ازب 50شود)می قلبی و مغزيهاي کتهآن س

 -هاي قلبیدفتري و همکاران با بررسی عوامل خطرزاي بیماري

هاي بالاي تري نشانان ایرانی، غلظتعروقی در بین آتش

و غلظت پائین  Aگلیسرید، كلسترول تام، لیپوپروتئین نوع 

سبک  (. بی تحركی،59لیپوپروتئین پرُچگال را نشان دادند)

زندگی پرُ تنش و غیر فعال عواملی هستند كه از طریق افزایش 

میزان چاقی به ویژه چاقی شکمی، افزایش مقاومت به انسولین، 

فشار خون بالا و تغییر نامطلوب نیمرخ چربی خون موجب 

و  در تحقیقی دیگر، هی لیم یو(. 56شوند)می آتروسکلروزیس

-چاقی را در آتش درصد 05درصد اضافه وزن و  49 همکاران

نشانان داوطلب نشان دادند. آنها با بررسی میزان آگاهی از شیوع 

عروقی در میان آتش نشانان گزارش  -عوامل خطر بیماري قلبی

درصد از فشار  01درصد افراد از میزان چربی و  09كردند كه 

 (.  64خود اطلاعی نداشتند) خون

ی: انعطاف براون و گیلبرت با مقایسه عوامل زیست حركت

پذیري تنه به جلو، استقامت عضلات شکم، استقامت عضلانی بالا 

عروقی و میزان چربی بدن در سه گروه  -تنه، استقامت قلبی

سال آتش نشان، بیان داشتند كه با بالا  09و  49و  69سنی 

 داريرفتن سن، استقامت عضلانی شکم كاهش معنی

اران با مقایسه (. در همین رابطه والکر و همک65یابد)می

تن سنجی، حداكثر اكسیژن مصرفی، قدرت دست و هاي اندازه

وظایف شبیه سازي شده حرفه آتش نشانی)كشیدن شیلنگ و 

سال  90تا  09و  00تا  49، 40تا  61آدمک( در سه گروه سنی 

آتش نشان شهري استرالیا نشان دادند كه با بالا رفتن سن همه 

 (.66شود)می يتوانایی ها دچار افت معنی دار

هاي با توجه به این كه مطالعات كمی به مقایسه شاخص

 -آمادگی جسمانی وابسته به سلامت و عوامل خطرزاي قلبی

( 50سنی متفاوت پرداخته اند)هاي عروقی آتش نشانان در گروه

و با قبول این واقعیت كه نیروهاي آتش نشان با ارائه خدمات 

رل حوادث غیر مترقبه دارند ایمنی نقش مهمی در مدیریت و كنت

و حفاظت از سلامت و امنیت آحاد جامعه مسئولیت مدنی 

آنهاست؛ بنابراین تندرستی و آمادگی مأموران آتش نشانی افزون 

بر توجه به سلامت آنها، تأثیر مستقیم بر سلامت سایر افراد 

(. بر این اساس، پایش مستمر و متوالی 60جامعه دارد)

نشانان كاري بسیار با ارزش است. از  سلامت آتشهاي شاخص

آمادگی هاي مقایسه شاخصتوصیف و این رو، هدف این تحقیق 

 -جسمانی مرتبط وابسته به سلامت و عوامل خطرزاي قلبی 

 بر وزن اضافه و سن افزایش عروقی آتش نشانان و تعیین تاثیر

 آتش عروقی -قلبی خطرزاي عوامل و حركتی زیستهاي شاخص

 د بود.مشه نشانان

  روش بررسی

باشد و جامعه می تحلیلی –یک پژوهش توصیفی مطالعه  این

دادي و شركتی سازمان آماري آن شامل كارمندان رسمی، قرار

آتش  569 تحقیق شرایطباشد. بر اساس نشانی مشهد میآتش

 -ايگیري طبقهروش نمونهو به  به صورت داوطلبانه نشان

 I: 69 دند و در سه گروه سنیتصادفی ساده انتخاب و گزینش ش

تا  III: 09 نفر( و 99سال ) 00تا  II: 49 نفر(، 99سال ) 40تا 

از جمله این شرایط سالم بودن بر نفر( قرار گرفتند.  99سال ) 90

پرسش نامه اطلاعات فردي و سوابق پزشکی و معاینه و اساس 

بود. این افراد  سازمان آتش نشانی مشهدنظر پزشک معتمد 
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ابتلاء به سابقه دارو و مصرف و  استعمال مواد دخانی سابقه

عروقی، تنفسی، كلیوي، كبدي و متابولیکی  -عوارض قلبی

. با تائید پزشک معتمد و همکاري ایشان، آتش نشانانی نداشتند

كه از نظر سلامت جسمانی و روانی در شرایط طبیعی و مطلوب 

اشتند؛ از اي به شركت در طرح تحقیقی ندنبودند و یا علاقه

دیگري به سالم ها افراد فهرست نمونه آماري حذف و به جاي آن

در مرحله نخست افراد صورت تصادفی انتخاب و جایگزین شدند. 

به طور و  با ماهیت و نحوه همکاري با اجراي پژوهش آشنا شدند

امضا را شركت در پژوهش فرم رضایت نامه اختیاري و داوطلبانه 

اجرا شد در مرحله دوم هاي ابعاد بدنی ريگیاندازه سپس نمودند

پیش از  54-56 آزمودنی ها كه در حالی قبلیبر اساس برنامه 

 اند؛فعالیت بدنی نداشته ساعت 60 ناشتا بوده وگیري خونی نمونه

 هاي عواملدر نهایت آزموننی قرار گرفتند. مورد آزمایش خو

از  هاطی اجراي آزمون  .آمادگی جسمانی و حركتی اجرا شد

به كار خود را ها خواسته شد حداكثر تلاش و توانایی آزمودنی

ها براي تمام گیرند و تا حد امکان تلاش شد شرایط اجراي آزمون

براي اندازه گیري متغیرها از ابزارهایی . ها یکسان باشدآزمودنی

براي به طوري كه . شد با روایی و اعتبار قابل قبولی استفاده

ها به ترتیب طول قد آزمودنیآنتروپومتري: هاي زهاندا گیرياندازه

میلی متر،  9 حساسیتبا قدسنج سکا )ساخت كشور آلمان( با 

گرم اندازه گیري شد. از تقسیم وزن بدن  544 حساسیتوزن با 

بر مجذور قد به متر، نمایه توده بدن بر حسب كیلوگرم بر متر 

حداقل دور  محیط شکم یا حداكثر دور شکم؛مربع به دست آمد. 

)ساخت باسن با استفاده از متر نواري مایبیسكمر و حداكثر دور 

میلی متر اندازه گیري و از تقسیم  9با حساسیت  (چینكشور 

باسن؛ نسبت دور كمر به دور حداقل دور كمر و حداكثر دور 

ها در حالی انجام شد كه گیرياندازهتمامی این  باسن تعیین شد.

از آزمون از خوردن و آشامیدن  پیشاعت ها از چهار سآزمودنی

ها خودداري كرده بودند و حتی الامکان مثانه، معده و روده آن

 54-56بعد از در سه روز جداگانه سه گروه سنی  تخلیه شده بود.

به مركز تشخیص طبی صبح  1-0بین ساعات  ساعت ناشتایی

ل سی سی خون از ورید آنتی كوبیتا 9مراجعه كردند و به میزان 

دست چپ هر آزمودنی در وضعیت نشسته و در حالت  بازویی

و  HDL-c؛ TG؛ TCگیري اندازهجمع آوري شد. استراحت 

LDL-c آزمایشگاهی شركت پارس آزمون به هاي به وسیله كیت

 روش آنزیماتیک توسط اتوآنالیزر بیوشیمی ساخت كشور آمریکا

میلی  644مرز مساوي و كمتر از  TCانجام شد. مقدار طبیعی 

میلی گرم بر  594مرز مساوي و كمتر از  TGگرم بر دسی لیتر؛ 

میلی گرم بر  544مرز مساوي و كمتر از  LDL-cدسی لیتر؛ 

میلی گرم بر  04مرز مساوي و بیشتر از  HDL-cدسی لیتر و 

. براي تعیین عامل خطر یا شاخص خطر دسی لیتر تعریف شد

ک: نسبت كلسترول بیماري عروق كرونر قلب از شاخص آتروژنی

گلیسرید به لیپوپروتئین تام به لیپوپروتئین پرُچگال؛ نسبت تري

پرُچگال و نسبت لیپوپروتئین كم چگال به لیپوپروتئین پرُچگال 

آمادگی  حركتی: زیستهاي استفاده شد. در این پژوهش شاخص

هوازي؛ آمادگی بی هوازي؛ قدرت انفجاري؛ استقامت عضلات 

 از استفاده دست راست و چپ به ترتیب باشکم؛ چابکی؛ قدرت 

 0×6 دوي نشست؛ و سارجنت؛ دراز كوئینز؛ پرش پلههاي آزمون

 .گرفت قرار سنجش متر رفت و برگشت و دینامومتر مورد

 آماریهای روش

 SPSSپس از جمع آوري داده ها با استفاده از نرم افزار آماري  

گرفت. نخست داده ها مورد تجزیه و تحلیل قرار  64ویرایش 

هاي گرایش مركزي و پراكندگی)میانگین و انحراف شاخص

زیست حركتی و هاي شاخص ؛ابعاد بدنیهاي استاندارد( اندازه

سنی هاي هر كدام از گروهعروقی  -خطرزاي قلبیهاي شاخص

محاسبه شد.  سپس با تایید مفروضه نرمال بودن آتش نشان 

هاي ي مقایسه شاخصها و برابري واریانس گروه ها براداده

عروقی گروه ها از آزمون  -زیست حركتی و عوامل خطرزاي قلبی

استفاده شد.  بونفرونییک طرفه و آزمون تعقیبی آنالیز واریانس 

به عنوان ضابطۀ تصمیم گیري  >49/4Pدر پایان سطح معناداري 

 براي تعیین معناداري تفاوت ها در نظر گرفته شد.

 نتایج

یک طرفه مربوط به آنالیز واریانس  ون، نتایج آزم5جدول 

ابعاد بدنی مرتبط با سلامت را در سه گروه هاي مقایسه شاخص

شود؛ می دهد. همان طور كه دیدهمی سنی آتش نشان نمایش

بین میانگین شاخص هاي: قد ایستاده، نمایه تودة بدن، اندازة 
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  10                  ...تاثیر افزایش سن و اضافه وزن بر شاخص های 

 9396 پاییزوم، سدوره نهم، شماره    فصلنامه علمی تخصصی طب کار

دور شکم، نسبت دور كمر به باسن سه گروه سنی آتش نشانان 

(. بین میانگین P<49/4دار وجود دارد)د تفاوت معنیمشه

شاخص وزن بدن سه گروه سنی آتش نشانان مشهد تفاوت 

براساس نتایج آزمون تعقیبی  (.P=496/4دار وجود ندارد)معنی

، دور (P=446/4)نمایه توده بدن شاخصمقادیر بونفرونی 

 در بین (P<445/4)و نسبت دور كمر به باسن (P=449/4)شکم

همچنین مقادیر  .تفاوت معنی دار وجود دارد IIو  I ه سنیگرو

و نسبت  (P<445/4)دور شکم(، P<445/4قد ایستاده)شاخص 

تفاوت  IIIو  Iدر بین گروه سنی  (P<445/4)دور كمر به باسن

و فقط مقدار شاخص قد  معنی دار وجود دارد

تفاوت معنی دار  IIIو  II(در بین گروه سنی P=440/4ایستاده)

  د دارد.وجو

 
 هاي ابعاد بدنی مرتبط با سلامت سه گروه سنی آتش نشانان مشهدمقایسه شاخص -آنالیز واریانس نتایج آزمون :5جدول 

 متغیر

 گروه ها

F 
 سطح

 داریمعنی
I 

 سال 40تا  69

 میانگین( ±)انحراف معیار

II 

 سال 00تا  49

 میانگین( ±)انحراف معیار

III 

 سال 90تا  09

 میانگین( ±ار)انحراف معی

64/519±01/9 )سانتی متر( قد  64/9±09/514  /1±90/596‡§ 47 45/56  *445/4> 

96/19±69/54 )كیلوگرم( وزن  69/56±46/04  54/54±51/19  14/6  496/4 

 <91/69 60/4±09/69 44/1 *445/4±15/4 64/60±59/4 شاخص توده بدن

 <40/69 95/6±94/546 ‡ 46/54 *445/4±41/6 06/09±46/0 )سانتی متر( دور شکم

 نسبت دور كمر به باسن
 )سانتی متر(

49/4±09/4 49/4±66/4 49/4±64/4 ‡ 99/04 *445/4> 

  براساس نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی بین گروه سنی :I  وII .تفاوت معنی دار وجود دارد 

 معنی دار وجود دارد.تفاوت  IIIو  Iبراساس نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی بین گروه سنی :  ‡

 تفاوت معنی دار وجود دارد. IIIو  II: براساس نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی بین گروه سنی  §

 

، نتایج آزمون آنالیز واریانس یک طرفه مربوط به 6جدول 

مقایسه عوامل زیست حركتی را در سه گروه سنی آتش نشان 

یانگین شود؛ بین مدهد. همان طور كه دیده مینمایش می

هوازي، هاي زیست حركتی: آمادگی هوازي، آمادگی بیشاخص

ها، استقامت عضلات شکم، قابلیت چابکی قدرت انفجاري پا

عمومی و قدرت گریپ دست سه گروه سنی آتش نشانان مشهد 

(. براساس نتایج آزمون P<49/4دار وجود دارد)تفاوت معنی

(، P<445/4تعقیبی بونفرونی مقادیر شاخص آمادگی هوازي)

(، P<445/4ها)(، قدرت انفجاري پاP<445/4هوازي)آمادگی بی

(، قابلیت چابکی P<445/4استقامت عضلات شکم)

( در P<445/4( و قدرت گریپ دست چپ)P<445/4عمومی)

تفاوت معنی دار وجود دارد همچنین  IIو  Iبین گروه سنی 

(، آمادگی P<445/4مقادیر شاخص آمادگی هوازي)

(، استقامت P<445/4ها)(، قدرت انفجاري پاP<445/4هوازي)بی

( و P<445/4(، قابلیت چابکی عمومی)P<445/4عضلات شکم)

( در بین گروه سنی P<445/4قدرت گریپ دست راست و چپ)

I  وIII  تفاوت معنی دار وجود دارد و مقادیر شاخص آمادگی

(، قدرت P<445/4هوازي)(، آمادگی بیP<445/4هوازي)

(، P<445/4(، استقامت عضلات شکم)P<445/4ها)انفجاري پا

(، قدرت گریپ دست P<445/4قابلیت چابکی عمومی)

( در بین P<445/4( و قدرت گریپ دست چپ)P=441/4راست)

 تفاوت معنی دار وجود دارد. IIو  IIگروه سنی 
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 19 و همکاران منصوری جلال                 

 9396 پاییزوم، سدوره نهم، شماره    لمی تخصصی طب کارفصلنامه ع

 

یک طرفه مربوط به آنالیز واریانس  ، نتایج آزمون4جدول 

سه گروه سنی  عروقی را در -یمقایسه عوامل خطرزاي قلب

شود؛ بین دهد. همان طور كه دیده مینشان نشان میآتش

گلیسرید، كلسترول )تري عروقی -میانگین عوامل خطرزاي قلبی

تام، لیپوپروتئین كم چگال، نسبت كلسترول به لیپوپروتئین پر 

گلیسرید به لیپوپروتئین پر چگال، نسبت چگال، نسبت تري

چگال به لیپوپروتئین پر چگال( سه گروه سنی  لیپوپروتئین كم

(. بین P<49/4دار وجود دارد)آتش نشانان مشهد تفاوت معنی

پرُچگال سه گروه سنی آتش نشانان مشهد  میانگین لیپوپروتئین

(. براساس نتایج آزمون P=959/4دار وجود ندارد)تفاوت معنی

 (،P=445/4گلیسرید)تعقیبی بونفرونی مقادیر شاخص تري

(، P=444/4(، لیپوپروتئین كم چگال)P=445/4كلسترول تام)

(، نسبت P<445/4نسبت كلسترول به لیپوپروتئین پر چگال)

(، نسبت P=445/4گلیسرید به لیپوپروتئین پر چگال)تري

( در P=445/4لیپوپروتئین كم چگال به لیپوپروتئین پر چگال)

 تفاوت معنی دار وجود دارد. IIو  Iبین گروه سنی 

 

 
 مقایسه عوامل زیست حركتی سه گروه سنی آتش نشانان مشهد -آنالیز واریانسنتایج آزمون : 6جدول 

 متغیر

 گروه ها

F 
 سطح

 داریمعنی

I 

 سال 33تا  82

 ±)انحراف معیار

 میانگین(

II 

 سال 33تا  32

 ±)انحراف معیار

 میانگین(

III 

 سال 23تا  32

 ±)انحراف معیار

 میانگین(

 يآمادگی هواز

 لیتر/كیلوگرم/دقیقه()میلی
00/0±56/90 04/6±01/09 51/6±64/41‡§ 59/19  *445/4> 

 هوازيآمادگی بی

 )ثانیه(
54/56±59/60 40/56±09/555 45/60±46/561‡§ 56/94  *445/4> 

 قدرت انفجاري

 متر()سانتی
99/1±69/09 59/1±59/05 99/9±95/40§‡ 69/09 *445/4> 

 استقامت عضلات شکم

 داد/دقیقه()تع
59/55±05/00 00/54±54/49 54/6±59/69§‡ 66/00 *445/4> 

 چابکی

 )ثانیه(
90/4±19/6 16/4±46/54 96/4±69/54§‡ 40/96 *445/4> 

 قدرت دست راست

 )كیلوگرم(
94/1±66/96 11/1±69/95 99/0±94/09§‡ 90/6 *445/4> 

 قدرت دست چپ

 )كیلوگرم(
46/0±05/94 54/1±15/01 19/0±94/04§‡ 94/55 *445/4> 

  براساس نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی بین گروه سنی :I  وII .تفاوت معنی دار وجود دارد 

 تفاوت معنی دار وجود دارد. IIIو  Iبراساس نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی بین گروه سنی :  ‡

 معنی دار وجود دارد.تفاوت  IIIو  II: براساس نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی بین گروه سنی  §
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 عروقی سه گروه سنی آتش نشانان مشهد -مقایسه عوامل خطرزاي قلبی -آنالیز واریانس  نتایج آزمون :4جدول 

 متغیر

 گروه ها

F 
 سطح

 داریمعنی

I 
 سال 40تا  69

 ±)انحراف معیار
 میانگین(

II 
 سال 00تا  49

 ±)انحراف معیار
 میانگین(

III 
 سال 90تا  09

 ±معیار )انحراف
 میانگین(

 گلیسریدتري
 لیتر(گرم در دسی)میلی

59/40±49/541 46/64±69/500  60/94±19/549± 94/1  *445/4 

 كلسترول تام
 لیتر(گرم در دسی)میلی

59/44±14/515 05/40±65/506 66/61±66/505± 96/9  *446/4 

 لیپوپروتئین پرُچگال
 لیتر(گرم در دسی)میلی

59/0±51/04 54/51±91/06 44/1±40/04 99/4 959/4 

 لیپوپروتئین كم چگال
 لیتر(گرم در دسی)میلی

96/69±46/549 94/61±59/556 50/66±00/556 19/9 *440/4 

نسبت كلسترول به 
 لیپوپروتئین پرُچگال

60/4±46/0 59/5±14/0 09/4±94/0 50/6 *445/4> 

گلیسرید به نسبت تري
 لیپوپروتئین پرُچگال

50/5±94/6 10/6±10/4 46/6±96/4 99/1 4/445* 

نسبت لیپوپروتئین كم چگال 
 به لیپوپروتئین پُرچگال

16/4±94/6 04/4±66/6 90/4±09/6 96/1 4/445* 

  براساس نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی بین گروه سنی :I  وII .تفاوت معنی دار وجود دارد 

 

 گیری بحث و نتیجه

معتبر علمی تش نشانان در مجلات مطالعات متعددي دربارة آ

تاثیر ها ؛ اما تنها تعداد اندكی از آناست چاپ شده و پژوهشی

زیست حركتی و هاي بر شاخصرا افزایش سن و اضافه وزن 

تحقیق (. در 64)بررسی كرده اند عروقی -عوامل خطرزاي قلبی

حاضر با وجود كوشش براي ایجاد شرایطی عاري از تنش و 

اجراي تحقیق، كنترل كامل هیجانات و حالات  هیجان به هنگام

ها میسر نبوده است همچنین علی رغم روحی و روانی آزمودنی

ها میزان یادگیري و ها قبل از اجراي آزمونتوجیه كامل آزمودنی

ها تحت كنترل كامل ها به هنگام اجراي آزمونعملکرد آزمودنی

-ایج مطالعه ما تفاوت معنی، نتمحقق نبوده است. بر این اساس

بین میانگین نمایه تودة بدن، اندازة دور شکم، نسبت دور  يدار

كمر به باسن در سه گروه سنی نشان داد؛ به عبارت دیگر، 

میانگین نمایه تودة بدن، اندازه دور شکم و نسبت دور كمر به 

 00تا  49نسبت به گروه سنی  40تا  69باسن در گروه سنی 

. باشدمی تريتر و در وضعیت مناسبسال پایین 90تا  09سال و 

در مقایسه با گروه  00تا  49همچنین میانگین وزن گروه سنی 

این . دهدمی افزایش نشاندرصد  0.04 ؛سال 40تا  69سنی 

كه نشان ( 6459با نتایج مطالعه رحیمی و همکاران) ها یافته

یابد می یشدادند با بالا رفتن سن شیوع اضافه وزن و چاقی افزا

با توجه به نتایج این تحقیق، افزایش سن . (51)همخوانی دارد

سبب تغییرات نامطلوب در ابعاد بدنی مرتبط با سلامت شده و 

سبب قرار گیري شاخص توده بدن در محدوده اضافه وزن شده 

 19این در حالی است كه تحقیقات نشان داده اند كه  . است

دلیل ه نشانان بشده در آتشدرصد آسیب ها و مخاطرات گزارش 

هاي . توجه داشته باشید شاخص(66باشد)می اضافه وزن و چاقی

نمایه توده بدن، اندازه دور شکم، نسبت دور كمر به باسن در 

پیشگویی خطر آتروسکلروزیس از اعتماد قابل قبولی برخوردار 

تجمع افزایش سن سبب (. نتایج این تحقیق نشان داد: 69است)
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 ، به ویژه در نواحی شکم و نیز كاهش توده عضلانیبافت چربی

ابعاد بدنی سه هاي شود كه احتمالاً سبب تفاوت در میانگینمی

شود. براساس مطالعات انجام شده، می گروه سنی آتش نشانان

یابد كه بیشتر به علت سالگی افزایش می 94تا  69وزن افراد از 

یرات با گذر از سن تجمع چربی است و از طرفی توام با این تغی

درصد  9تا  4سال، توده عضلانی بین  54سالگی به ازاي هر  69

(. معمولا ً تغییرات ناشی از افزایش سن در 56یابد)می كاهش 

تركیب بدن، در درجۀ اول به كاهش میزان متابولیسم پایه و 

(. چرا كه 54شود)هاي فعالیت بدنی افراد مسن مربوط میعادت

 64م با توجه به حفظ ثبات وزن بدن، بعد از میزان كالري لاز

 (.56یابد)می درصد كاهش 6سال  54سالگی، هر 

بین  با افزایش سن و اضافه وزن براساس نتایج این تحقیق

-میانگین عوامل زیست حركتی )آمادگی هوازي، آمادگی بی

ها، استقامت عضلات شکم، قابلیت هوازي، قدرت انفجاري پا

گریپ دست( در سه گروه سنی آتش  چابکی عمومی و قدرت

.  به عبارت دیگر، میانگین ایجاد شده استدار نشان تفاوت معنی

ها، هوازي، قدرت انفجاري پاعوامل آمادگی هوازي، آمادگی بی

استقامت عضلات شکم، قابلیت چابکی عمومی و قدرت گریپ 

 00تا  49نسبت به گروه سنی  40تا  69دست در گروه سنی 

تري است. به تر و در وضعیت مناسبسال بالا 90تا  09سال و 

(، 6456و همکاران) بورطور كلی، این یافته با نتایج مطالعات  

( و والکر و 6446(، كیس و همکاران)6454)تورکو  روزبارسکا

(. بر اساس نتایج 66،69،61،60( همخوانی دارد)6450همکاران)

سالگی افزایش  69تحقیقات انجام شده، نیرو و قدرت عضلانی تا 

ماند؛ با سالگی در این سطح باقی می 49الی  44یافته و تا سن 

یابد. می افزایش سن از جرم عضلات كاسته شده و قدرت تحلیل

فرایند تحلیل قدرت از طریق كاهش تعداد و اندازه تارهاي 

افتد، به طوري عضلانی به خصوص تارهاي تند انقباض اتفاق می

ازاي هر دهه افزایش سال با  49پس از  كه نشان داده اند كه

این در حالی است  (.54یابد)می درصد كاهش 54سن، قدرت 

مطالعات اخیر نشان داده است قدرت عضلانی بالا مستقل از 

آمادگی قلبی و تنفسی، سیگار و شاخص توده بدن؛ سبب كاهش 

قلبی و عروقی در میانسالان و هاي احتمال خطر بیماري

ود به عبارت دیگر قدرت عضلانی بالا با افزایش شمی سالمندان

هزینه انرژي استراحت از چاقی جلوگیري كرده و با كاهش 

قلبی و عروقی در هاي سختی عروق سبب كاهش خطر بیماري

همراه با تغییرات قدرت با  .(66شود)می میانسالان و سالمندان

پیش از یابد. بالا رفتن سن استقامت نیز تا حد معینی افزایش می

سالگی  64این نشان داده شده است استقامت به تدریج تا حدود 

یابد و پس از رسیدن به نقطه اوج تا همان حد باقی می افزایش

ماند و به تدریج توام با تغییراتی كه در پی افزایش سن در می

گذارد. شود؛ رو به كاهش میسیستم گردش خون ایجاد می

كاهد و خاصیت یی عضله قلب میافزایش سن رفته رفته از توانا

دهد. هم چنین حداكثر ضربان قلب ارتجاعی آن را كاهش می

هاي جسمانی با افزایش سن به تدریج كم شده و ناشی از فعالیت

به دنبال خود ممکن است به همراه كاهش ضربان قلب موجبات 

(. به طوري كه 54تنزل اكسیژن مصرفی بیشینه را فراهم سازد)

عات انجام شده؛ با افزایش سن حداكثر اكسیژن براساس مطال

درصد  54تا  0سالگی به ازاي هر دهه تقریباً  44مصرفی پس از 

با افزایش سن و براساس نتایج این تحقیق  (.56یابد)كاهش می

عروقی مثل:  -بین میانگین عوامل خطرزاي قلبیاضافه وزن 

بت گلیسرید، كلسترول تام، لیپوپروتئین كم چگال، نستري

گلیسرید به كلسترول به لیپوپروتئین پر چگال، نسبت تري

لیپوپروتئین پر چگال، نسبت لیپوپروتئین كم چگال به 

گروه سنی آتش نشانان مشهد  سهلیپوپروتئین پر چگال در 

-. به عبارت دیگر، میانگین تريایجاد شده استدار تفاوت معنی

سبت كلسترول گلیسرید، كلسترول تام، لیپوپروتئین كم چگال، ن

گلیسرید به لیپوپروتئین پُر به لیپوپروتئین پرُ چگال، نسبت تري

چگال، نسبت لیپوپروتئین كم چگال به لیپوپروتئین پُر چگال در 

تا  09سال و  00تا  49نسبت به گروه سنی  40تا  69گروه سنی 

تري است. از جمله تر و در وضعیت مناسبسال پایین 90

توان به تري گلیسرید و می با اهمیت بیوشیمیاییهاي شاخص

 كلسترول تام اشاره كرد. كلسترول تام جزء آن دسته از لیپیدها

باشد كه بالا رفتن آن از بازه طبیعی سبب افزایش خطر می

شود. بنابراین، مهم است تا نیمرخ تغییرات می آترواسکلروزیس

در (. 44آن طی گذر زمان و افزایش سن مورد بررسی قرار گیرد)
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این تحقیق علی رغم این كه  مقادیر لیپوپروتئین پُر چگال در 

سال بالاتر از دو گروه سنی دیگر بود اما این  40تا  69گروه سنی 

تفاوت معنی دار نبود. این نتایج با نتایج ساتمن و 

(. براساس گزارش ایشان، 45( همخوانی دارد)6440همکاران)

وادث شغلی ناشی از به واسطه بیماري و حهاي افزایش غیبت

(. 45افزایش سن ممکن است باعث این تغییرات باشد)

درون پلاسمایی هاي لیپوپروتئین پر چگال یکی از لیپوپروتئین

 است كه وظیفه آن جلوگیري از رسوب كلسترول در عروق

باشد. افزایش در مقادیر لیپوپروتئین پر چگال با كاهش می

از طرفی فعالیت ورزشی  عروقی همراه است. -قلبیهاي بیماري

شود می ممتد منجر به افزایش سطوح لیپوپروتئین پر چگال

تحقیقات مختلف نشان داده اند با افزایش سن سطوح كلسترول 

گلیسرید و لیپوپروتئین كم چگال افزایش و مقادیر تام، تري

(. در همین راستا، 56،46یابد)لیپوپروتئین پرُ چگال كاهش می

گلیسرید، ( افزایش سطوح تري5666ان)استرنفلد و همکار

كلسترول و لیپوپروتئین كم چگال را همراه با افزایش وزن نشان 

( نشان دادند آتش 6459همچنین كلار و همکاران)(. 46دادند)

 نشانانی كه در اوقات فراغت داراي فعالیت بدنی بیشتري

عروقی كمتري  -باشند میانگین عوامل خطرزاي قلبیمی

رف نظر از غلظت لیپوپروتئین كم چگال، اغلب براي ص( 44دارند)

كلسترول به لیپوپروتئین پر هاي برآورد آترواسکلروزیس از نسبت

گلیسرید به لیپوپروتئین پر چگال، لیپوپروتئین كم  -چگال، تري

شود. نسبت كلسترول می چگال به لیپوپروتئین پر چگال استفاده

و نسبت لیپوپروتئین كم  9به لیپوپروتئین پر چگال باید كمتر از 

(. در واقع 40باشد) 0تر از مچگال به لیپوپروتئین پر چگال باید ك

فعالیت لیپوپروتئین  ؛وزن و كاهش فعالیت بدنی، با افزایش سن

 لیپاز و حساسیت نسبت به انسولین در عروق اسکلتی كاهش

 و سبب افزایش تولید لیپوپروتئین كم چگال یابدمی

بیشتر مطالعات نشان دادند آتش نشانان ین كه با ا (.56شود)می

به سبب شرایط و فرایند استخدام و ماهیت فعال شغل و در 

مقایسه با كاركنان سایر مشاغل به طور نسبی از آمادگی و 

(؛ اتکا و دلخوش بودن 60باشند)می تندرستی بالاتري برخوردار

بی به نتایج حاصل از این تحقیقات ممکن است موجبات غفلت و 

سلامت آتش نشانان شود. نتایج این هاي توجهی به شاخص

در آتش نشانان  و اضافه وزن با افزایش سن تحقیق نشان داد

چاقی شده و احتمالاً خطر جراحات معرض خطر ابتلا به 

آتروسکلروتیکی افزایش یافته و توام با این تغییرات قابلیت 

 شدید شها دچار كاهزیست حركتی و عملکردي آنهاي شاخص

 شود.می

  نتیجه گیری

و این تحقیق نشان داد كه افزایش سن هاي در مجموع یافته

نمایه توده بدن، اندازه دور شکم و اضافه وزن سبب افزایش 

نسبت دور كمر به باسن شده و موجب تغییرات نامطلوب نیمرخ 

چربی: افزایش تري گلیسرید، كلسترول تام، لیپوپروتئین كم 

كلسترول به لیپوپروتئین پر چگال، تري  هاينسبتچگال، 

گلیسرید به لیپوپروتئین پر چگال، لیپوپروتئین كم چگال به 

شده و از  لیپوپروتئین پر چگال و كاهش لیپوپروتئین پر چگال

عروقی، خطر ابتلا به  -این طریق با افزایش عوامل خطرزاي قلبی

اینکه  دهد. بنابراین با توجه بهمی آتروسکلروزیس را افزایش

كاهش اثرات و  سبب جلوگیري از اضافه وزنفعالیت بدنی منظم 

شود با رعایت می شود به آتش نشانان توصیهمی افزایش سن

الگوهاي تغذیه اي مناسب و تغییر مطلوب سبک زندگی و انجام 

حركتی و ورزشی مناسب و استفاده هاي مستمر و منظم فعالیت

استراحت با هاي شیفتبهینه از ساعات و اوقات فراغت در 

، بی و اضافه وزن مدیریت بهتر از عوارض ناشی از افزایش سن

، كم خوابی و خوابهاي كاري، بی نظمیهاي سترستحركی، ا

 خوابی جلوگیري كنند.بی

 سپاسگزاری

با كارشناسی ارشد است كه  مستخرج از پایان نامه این تحقیق

حمایت و همکاري معاونت پژوهشی دانشگاه فردوسی مشهد 

سازمان آتش نشانی و خدمات ایمنی شهرداري مشهد انجام مالی 

شد كه بدین وسیله از آنها و از تمامی پرسنل خدوم آتش نشانی 

 شود.می تشکر و تقدیر
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Abstract 

Introduction: The fire fighting is one of the demanding and hazardous of all occupations so that it is 

recorded 96% deaths occurred in firefighters who were over 40 years old. Reported high activity of the 

sympathetic system and heart rates in excess of 95% HR during simulated or live firefighting tasks. The 

purpose of this study was determining the effect of ageing and overweight on biological motion indexes and 

cardiovascular risk factors in three group's age firefighters of Mashhad. 

Methods: In this study, 195 firefighters from 26 fire stations selected by simple stratified sampling and 

placed in three groups aged I: 25-34, II: 35-44 and III: 45-54 years. Measuring dimension physical, aerobic 

power, anaerobic, explosive power, muscular endurance, agility and grip strength as an indicator of 

biological movement indexes (BMI) and TG; TC; LDL-c; HDL-c; atherogenic index of blood samples was 

measured as predictive of cardiovascular risk factors. In order to compare variables in three age groups, one-

way variance analysis and Bonferroni correction test were used.  

Results: Three groups showed a significant difference in biological movement indexes and cardiovascular 

risk factors (P<0.05). On the other hand, the biological movement indexes and cardiovascular risk factors in 

age groups 25-34 years have had better conditions than the other two groups.  

Conclusion: Finding of this study showed that firefighters of Mashhad with increase of their age are 

overweight and obese and also their physical health may reduce. 
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