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بررسی شکایتهای ریوی و تستهای عملکرد ریوی در آتشنشانهای تهران در سال 
1379 و مقایسه آن با گروه شاهد  

 
   

 I دکتر محمدمهدی زحمتکش*
 II دکتر امین احتشامیافشار  

 III دکتر مهران ظریفی  
 IV دکتر معصومه موسوی  

   IV دکتر دینا گلدربر  
 
 
 
   

    
 

 
  

 
 
 
 
 

مقدمه 
    حرفـه اطفـای حریــق بــه علــت تمــاس بـا غلظتهــای 

بالای موادی که قادرند به ریهها آسیب برسانند، از مشاغـل  
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
پرخطر محسوب میشود و مطالعات متعددی در این رابطــه 

و آسیبهای ناشی از دود آتش انجام شده است. 
 
 
 
 

چکیده  
ــه همـراه بـا حـرارت ناشـی از آتـش     دود حاصل از آتشسوزی حاوی مواد بسیار زیادی است ک
ــانها مـیگـردد. بـه منظـور بررسـی موجب ایجاد عوارض ریوی در قربانیان آتشسوزی و آتشنش
شکایتهای ریوی و تستهای عملکرد ریوی در آتشنشانها با مراجعه به ایستگاههایی که به روش
تصادفی و به قید قرعه از مناطق مختلف برگزیده شده بودند. تعداد 120 نفر از ایــن افـراد بـا تکمیـل
پرسشنامه استاندارد و انجام شدن اسپیرومتری تحت بررسی قرار گرفتند و بــا گـروه شـاهد کـه از
بین کارکنان دانشکده پزشکی انتخاب شده بودند و از نظر ســن، سـابقه داشـتن شـغلهای پرخطـر و
مصرف سیگار تفاوت چشمگیری بــا آتشنشـانها نداشـتند، مـورد مقایسـه قـرار گرفتنـد. اطلاعـات
ــط نرمافـزار SPSS تجزیـه و تحلیـل شـد و از آزمونهـای Chi square ،T و جمعآوری شده توس
ANOVA استفاده گردید. نتیجه این بررسی نشان داد که بین 2 گروه از نظــر وجـود سـرفه، سـرفه

صبحگاهی، خلط، خلط صبحگاهی، تنفس صدادار، تنگی نفس، حملات تنگی نفس، میزان حجم خروجی
در ثانیه اولFEV1/FVC ،(FEV1) تفاوت معنیداری وجــود دارد امـا از نظـر سـابقه خلـط خونـی،
ــیداری وجـود نداشـت. بـه عنـوان میزان ظرفیت حیاتی با فشار(FVC) و اندازه زاویه بتا تفاوت معن
نتیجهگیری کلی میتوان گفت با وجود این که در آتشنشانها علائم ریوی بیشتر بود امــا تسـتهای
ــروه شـاهد و FVC و زاویـه بتـا مـانند گـروه عملکرد ریوی آنها در FEV1 و FEV1/FVC از گ

شاهد بوده است.      
          

کلیدواژهها:   1 – آتشنشانها   2 – شکایتهای ریوی     3 – تستهای عملکرد ریوی 
 (FEV1)5 – حجم خروجی در ثانیه اول  (FVC)4 – ظرفیت حیاتی با فشار                       

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر مهران ظریفی جهت دریافت درجه دکترای فوق تخصصی بیماریهای ریه به راهنمایی دکتر محمدمهدی زحمتکش سال 1382.
همچنین این مطالعه تحت حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شده است(شماره ثبت: 352) 

ــه، بیمارسـتان حضـرت رسـول اکـرم(ص)، خیابـان سـتارخان، نیـایش، دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ درمـانی I) دانشیار و فوق تخصص بیماریهای ری
ایران(*مولف مسئول) 

II) استاد و فوق تخصص بیماریهای ریه، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 
III) استادیار و فوق تخصص بیماریهای ریه، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی اردبیل. 

IV) متخصص بیماریهای داخلی.   
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    بعضی از این مطالعات معتقدند که یک آســیب موقـت بـه 
صورت افزایش تحریکپذیری حاد پس از تمـاس بـا دود رخ 
میدهد و تعدادی دیگــر عـوارض و پیامدهـای طولانیتـر و 
ـــی از  پـایدارتری را بـرای آن ذکـر کردهانـد. در ابتـدا بعض
مطالعات مانند مطالعه Peters و همکــاران در سـال 1974(1) 
روی آتشنشانها ارتباط تماسهای شغلی اطفــای حریـق را 

با تسریع در کاهش عملکرد ریه بیان کردند.  
ــلال      اما پس از چند سال پی گیری، سرعت کمتری در اخت
عملکرد ریوی ملاحظه گردید(مطالعه Musk و همکاران در 

سال 1977).(2)  
    براســاس مطالعــه انجــام شــــده توســـط Tepper و 
ــام فـرو نشـاندن  همکاران(3)، در مامورینی که هیچ وقت هنگ
 1/7 FEV1 آتش از ماسک استفاده نمیکردند، میزان کاهش
ــرض مسـتقیم دود قـرار  برابر بیش از افرادی بود که در مع
نگرفته بودند و شدت تراکم کاری و طول مدت سابقه کــاری 

تاثیری بر این کاهش نداشتند.  
ــش      در سـال MUSK 1977 و همکـاران(2) در یـک پژوه
تاثیــــرات دراز مــــدت اطفــای حریــــق را بــر پرســـنل 
ــتون مـورد بررسـی قـرار  بازنشسته اداره آتشنشانی بوس

دادند.  
    نتایج بررسی نشاندهنده آن بود کــه عوامـل گزینـش در 
ــه  درون سازمان آتشنشانــی(نقــل و انتقالات، ارتقای درج
و بازنشستگـی) در کاســتن از تاثیـــر مخـــرب مبـارزه بـا 
آتـــش بـر آتشنشـانها از اهمیـــــت زیــادی برخــوردار 

میباشد.  
    در سال MUSK 1979 و همکارانش(4) به طور مجدد 39 
آتشنشان را حین انجام وظیفه مورد بررسی قرار دادند. در 
ــیزان 0/05 لیـتر  این بررسی کاهش متوسط در FEV1 به م
مشاهده شد و این کاهش با شدت تماس با دود طبق تخمیـن 
مامور و نیز میزان غلظت ذرات معلق دود در ارتباط بود. در 

30% موارد کاهشی بیش از 0/10 لیتر ثبت گردید.  
    در موارد تماس سنگین با دود در صــورت بـروز تمـاس 
مجـدد در همـان گشـت موظـف، تغیـــیرات FEV1 بیشتــر 

میشد.  

ـــرر درخــت      به عقیـده ایـن پژوهـشگـران تحریکـات مک
برونکیال عامل شکایتهای تنفســی و کـاهش عملکـرد ریـه 
میباشد. این محقق و همکارانش در ســال 1982(5) طـی یـک 

ــورت، 951 نفـر آتشنشـان را   پژوهش آیندهنگر در یک کوه
ــا 1976 بررسـی کـرده و پرسـشنامه  طی سالهای 1970 ت

استاندارد تنفسی را به کار بردند.  
    در ایـن دوره زمـانی میـانگین کـاهش ســالیانه FEV1 و 
ــال بـود. در پایـان  FVC، به ترتیب 36 و 29 میلیلیتر در س

مطالعه، FEV1 98/3% و FVC 97/8% مقدار طبیعــی بـرای 
ــن وجـود همبسـتگی  افراد غیرسیگاری به دست آمد. همچنی
میان مصــرف سـیگار و افزایـش شـیوع برونشـیت مزمـن، 
ــاهش یافتـه ریـوی و افزایـش تغیـیرات  سرفه و حجمهای ک

طولی آنها مشخص گردید.  
    در آتشنشانهای فعــال، تغیـیرات طولـی و مـیزان فعلـی 
ــاس بـا دود بسـتگی نداشـت کـه ایـن  حجمهای ریوی به تم
مطلب را میتوان به تجهیزات محافظتکننده تنفسی بــه کـار 

گرفته شده نسبت داد.  
    در کشورهای اروپایی و امریکایی بـه دلیـل انجـام شـدن 
ــت تنفسـی  مطالعات متعدد، یافتههای زیادی در مورد وضعی
آتشنشانها در دست میباشد اما در ایران چنین مطالعــهای 
ــر سـبب شـده تـا هیـچ  تا کنون صورت نگرفته است. این ام
گونـه اطـلاع دقیقـی از وضعیـت عملکـــرد ریــه مــاموران 
ــام شـدن تحقیقـاتی  آتشنشانی در دست نباشد بنابراین انج
در این زمینه ضروری میباشد. هدف از مطالعه حــاضر کـه 
روی آتشنشـانهای شـاغل در ایسـتگاههای اطفـای حریــق 
شهر تهران انجام شد توصیف وضعیت عملکردی تنفسی و 
ـــا گــروه شــاهد و تعییــن وضعیــت فعلــی  مقایسـه آن ب
ــب راهگشـای مطالعـات  آتشنشانها بوده است تا بدین ترتی
ــدت و دراز مـدت تمـاس بـا  بعدی در مورد عوارض میان م

دود آتش باشد.  
 

روش بررسی 
ــــک پژوهـــش مـــورد ـ      ایــن مطالعــه بــه صــورت ی
شــاهدی(Case-control) بــا مراجعــه بــه ایســـتگاههای 
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ــه قیـد قرعـه، طـی 9 مـاه انجـام شـد.  آتشنشانی برگزیده ب
ــل 10 سـال  جامعه مورد پژوهش شامل افرادی بود که حداق
سابقه کار در واحد اطفای حریق را داشتند. معیار خــروج از 
ــای حریـق  طرح داشتن سابقه کمتر از 10 سال در واحد اطف

بوده است.  
    برای برآورد حجم نمونه با فرض FEV1/FVC کمتر از 
ــه  70% به عنوان غیرطبیعی و با برآورد فراوانی این نسبت ب
میزان 5% برای گروه شاهد و 15% بــرای گـروه مـورد و بـا 
ــا= 0/05 و  فرض احتمال خطای نوع اول و دوم به ترتیب آلف

بتا=0/2(با سطح اطمینان 95% و توان 80%) محاسبه شد:  
 
 
 
 
 

    با مراجعه به ایستگاه آتشنشانی پس از انتخاب کارکنــان 
واجد شرایط، ابتدا یک پرسشنامه استاندارد اما اصلاح شده 
ـــود در کتــاب ریــه  بیماریهـای تنفسـی(پرسـشنامه موج
ــد  Fishman) توسط مجری طرح برای هر فرد تکمیل می ش

و پـس از انـدازهگـیری قـد و وزن هـر فـرد و انجـــام دادن 
 ،Dimeq ــط دسـتگاه اسـپیرومتر پرتـابل اسپیرومتری توس

نتیجه در پرسشنامه مربوطه ثبت میگردید.  
    برای گروه شاهد مردان شاغل در دانشــکده پزشـکی کـه 

10 سال سابقه کاری داشتند انتخاب شدند.  
    برای متغیرهــای کمــی، جــــدول توزیـــع فراوانـــی و 
شاخصهای میانگیــــن و انحــراف معیـار محاسـبه شـد و 
بـرای متغیرهـای کیفـی جدولهـای توزیـع فراوانـی تنظیــم 

گردید.  
    آنالیز دادهها با استفاده از نرمافزار SPSS و انجــام دادن 
ــه  آزمونهای Chi square ،t و ANOVA صورت گرفت. ب
ــده، دادههـا پـس از چـک  علت وجود متغیرهای مخدوش کنن
کردن با آزمون t زوج به 2 گروه تقسیم شــده و بـا یکدیگـر 
مقایسـه شـدند. در تحلیـل نتـایج مقـادیر P<0/05 معنــیدار 

ارزیابی گردید.    

نتایج 
    تعداد آتشنشانهایی که پرسشنامه کامل و اسپیرومتری 
قابل قبول داشتند، 115 نفر و گروه شاهد 120 نفر بود. تمام 

افراد هر دو گروه مرد بودند.  
ـــراف      میانگیــن ســن آتشنشانهــا 40/7 ســال بـا انح
ــروه شـاهد 39/08 بـا انحـراف معیـار  معیار 4/98± و در گ
ــــیداری وجـــود  9/35± بـه دسـت آمــد کـه اختـلاف معن

نداشـت.  
    دو گـروه شـاهد و آتشنشـان از نظـــر داشــتن ســابقه 

شغلهای پرگـرد و غبار، سابقه کار در معدن، سابقه کار در  
 
 
 
 
 

ریختهگــری، سفالگری، کارخانجات نخ ریسی، پنبه ریسی،  
کنف بافی، آجر پزی، سابقـه تماس با مواد شیمایـی حـــلال، 
مـواد اسیـدی، تماس با سـرب، پلاستیک، سابقه کار در چاه 
ــــی، ســل،  و قنـات، سـابقه بیمـاری آسـم، آمفـیزم، پنومون
بیماریهــای التهابــی پـرده جنـب و یافتـــه غیرعـــادی در 
ـــی ریــه و نیــز از نظـر مـیزان مصـرف سـیگار  رادیوگراف

تفاوتی با یکدیگر نداشتند.  
    مقایسه 2 گروه از نظر سرفه، ســرفه صبـحگـاهی، خلـط، 
خلط صبحگاهی، دفع خلط خونی، تنفس صدادار، تنگی نفــس 
و سابقه حملات تنگی نفس در جــدول شـماره 1 نشـان داده 

شده است.   
    همانطور کــه مشـاهده میشـود 2 گـروه از نظـر مـیزان 
ــس و  شـیوع سـرفه، خلـط، تنفـــس صـــدادار و تنگـــی نف
حمـلات تنگـــی نفـــس بـا یکدیگــر اختــلاف معنــــیداری 
ــت در  داشتند و تمام موارد در آتشنشانها بیشتر بوده اس
حـالی کـه از نظـر سـابقه خلـط خونـی تفـاوتی بـا یکدیگـــر 

نداشتند.  
ــــیزان FVC ،FEV1 و      مقایســـه 2 گـــروه از نظـــر م

FEV1/FVC در جدول شماره 2 آورده شده است.  

n=A/4d×2(1+1+4d/A)

A=[Z2p-q-+Zβ(p1*q1+p2*q2)]2=1/2(q1+q2), p1=0/05, p2=0/15, q1=0/95, q2=0/85, a=0/05, β=0/2,

Za=1/64, Zβ=0/85
p-=1/2(p1+q1),q-
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    با توجه به جدول شماره 2، بیــن 2 گـروه از نظـر مـیزان 
ــیری وجـود نداشـت امـا 2  FVC و زاویه بتا تفاوت چشم گ

ــــلاف  گــروه از نظــر مــیزان FEV1 و FEV1/FVC اخت
معنیداری با هم داشتند و در گروه آتشنشانها این مقـادیر 

بیشتر بود.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    با توجه به اختلاف تعداد افراد سیگاری در 2 گــروه، ایـن 
مقادیر در افراد سیگاری و غیرسیگاری 2 گروه نیز بررسی 
ـــماره 3 مقایســه مقــادیر FVC ،FEV1 و  شـد. جـدول ش
ـــروه  FEV1/FVC و زاویـه بتـا را در افـراد سـیگاری 2 گ

نشان میدهد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 1- مقایسه 2 گروه از نظر شکایتهای ریوی 
حملات تنگی نفس تنگی نفس تنفس صدادار خلط خونی خلط سرفه  
  + - + - + - + - + - + -

 19 96 39 76 4 111 21 82 18 97 11 104 آتش 
90/4% 9/6% 84/3% 15/7% 79/6% 20/4% 96/5% 3/5% 66/1% 33/9% 83/5% 16/5% نشان 

 8 112 6 114 0 120 0 120 1 119 0 120 شاهد 
 %6/7 %93/3 %5 %95  %100  %100 %0/8 %99/2  %100

 P-value P<0/05 P<0/05 P>0/05 P<0/05 P<0/05 P<0/05

جدول شماره 2- مقایسه 2 گروه از نظر تستهای عملکرد ریوی 
زاویه بتا FVC FEV1 FEV1/FVC گروه 

177/16 87/88 3/66 4/13 میانگین 
114 113 115 115 تعداد 

 
آتشنشان 

15/81 19/11 1/66 0/926 انحراف معیار 
175/96 78/35 3/22 4/14 میانگین 
106 120 120 120 تعداد 

 
شاهد 

20/72 9/27 0/657 0/781 انحراف معیار 
 P 0/743 0/00 0/003 0/386 مقدار

جدول شماره 3- نتایج تستهای عملکرد ریوی در سیگاریهای 2 گروه 
زاویه بتا FVC FEV1 FEV1/FVC گروه 

179/9565 89/1118 3/4943 4/0448 میانگین 
46 45 46 46 تعداد 

 
آتشنشان 

12/78881 20/80607 0/66144 0/78250 انحراف معیار 
178/3200 75/6706 3/3436 4/3174 میانگین 
25 34 33 34 تعداد 

 
شاهد 

11/88739 11/56074 0/69533 0/84515 انحراف معیار 
 P 0/05 <0/05 >0/05 >0/05 مقدار<
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    همان گونه که ملاحظه میگردد افراد سیگاری در 2 گروه 
از نظر FEV1 ،FVC و زاویه بتا اختلاف معنیداری با هــم 
ــر  نداشتند. در حالی که از نظر نسبت FEV1/FVC با یکدیگ
اختلاف داشتند و این نســبت در آتشنشـانها بیشتـر بـود. 
جدول شماره 4 مقادیر ذکر شده را در افراد غیرسیگاری در 

2 گروه نشان میدهد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    همان طور که در جدول شــماره 4 مشـاهده میشـود در 
افراد غیرسیگاری 2 گروه نیز نتایج مشــابه افـراد سـیگاری 
بود به طوری که بین 2 گروه کنترل ـ شاهد غیرســیگاری از 
نظر میزان FVC و زاویه بتا تفاوتی وجود نداشت در حــالی 
کــه از نظــر FEV1 و FEV1/FVC بــا یکدیگــر تفـــاوت 
معنیداری داشتند و این مقادیر در آتشنشانها بالاتر بود.  

 
بحث 

    در جریان آتشسوزی، گازها و مواد شــیمیایی متفـاوتی 
تولید و در محیط آتشسوزی منتشر میگردنــد.(6) برخـی از 
مواد به خصــوص آنهـایی کـه مـانند SO2 و NH3 و کلـر 
بسیار محلــول هسـتند، راههـای هوایـی فوقـانی را تحریـک 
ــن ناحیـه بیشتـر اسـت امـا بـر  میکنند و آسیب آنها در ای
ـــانند فشــرن،  عکـس گازهـایی کـه کمتـر محلـول هسـتند م
ــی  دیاکسید ازت و اوزون به علت عدم تحریک راههای هوای
فوقـانی بـه مجـاری هوایـی تحتـانی وارد شـــده و آســیب 

پارانشیمال ایجاد میکنند.(7)  

    علاوه بر عوارض ناشــی از 1 نوبـت تمـاس بـا گازهـای 
ــداوم بـا ایـن گازهـا مـی توانـد سـبب بـروز  سمی، تماس م
ـــه در  برونشــیت مزمــن و بیمــاری انســدادی مزمــن ری
آتشنشانها گردد. این عوارض ناشی از تاثیر دود در آتـش 
نشانهای سیگاری شایعتر از آتشنشانهای غــیر سـیگاری 

گزارش شده است.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــش از 1000 آتشنشـان در      بررسیهای انجام شده در بی
ــک و بـالینی اختـلال در راههـای  بوستون شواهد فیزیولوژی
ــه  هوایی را نشان داد.(1، 8و 9) با وجود این پیگیری این مطالع
در 3 سال بعد نتوانست نتایج اولیــه را تـایید کنـد.(2) در یـک 
پژوهش دیگــر در رابطـه بـا تسـتهای عملکـرد ریـوی در 
آتشنشانهای بازنشسته در یک دوره 5 ســاله شـواهدی از 
اختـلال عملکـرد ریـــوی نشــان داده شــد.(10) تعــدادی از 
ــا عملکـرد ریـوی  پژوهشهای کنترل شده دیگر که در آنه
ــاه مـدت  بررسی شده بود نتوانستند بروز اختلال را در کوت

نشان دهند.(11و 12)  
ــه      بررسی علل مرگ در میان 2470 آتشنشان بوستون ک
ــغول بـه کـار بودنـد رابطـه  در سالهای 1915 تا 1975 مش
معنیداری را بین شغــل و مرگ و میر نشان نداد(13) امـا در 
مطالعهای دیگر در رابطه با تعییــــن علـــل مـرگ و مـیر در 
میان 1113 مهندس و آتشنشــان، افزایـش مـرگ بـه دنبـال 
سرطان حفره دهانی، حلــق، رکتـوم و ریـه را نشـان داد. در 
ــل غـیر  همین پژوهش افزایش شیوع مرگ و میر ناشی از عل

جدول شماره 4- نتایج تستهای عملکرد ریوی در افراد غیر سیگاری 2 گروه 
زاویه بتا FVC FEV1 FEV1/FVC گروه 

175/3519 86/7822 3/5530 4/2264 میانگین 
54 54 54 55 تعداد 

 
آتشنشان 

19/13325 17/56174 0/60035 1/03307 انحراف معیار 
177/2568 79/2284 3/1959 4/05650 میانگین 
74 74 79 79 تعداد 

 
شاهد 

10/90062 8/47046 0/59229 0/75111 انحراف معیار 
 P 0/05 <0/05 <0/05 >0/05 مقدار<
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ــیز مشـاهده شـد.(14) تحقیقـاتی کـه در دهـه  بدخیم تنفسی ن
1990 به بعد نیز انجام شد به طور کلی تایید کننده تحقیقــات 

قبلی بوده است.  
ــالت ویرجینیـای      نتایج یک بررسی روی آتشنشانهای ای
آمریکا شایعترین عارضه در آتشنشانها را پس از زخــم و 
ــوارض ریـوی  کوفتگی، عوارض ناشی از استنشاق دود و ع

نشان داد که شیوع آن 28/9% بوده است.(15)  
ــایج یـک تحقیـق در شـهر Sardinian ایتالیـا      براساس نت
میزان FVC در آتشنشانها و افراد پلیس بالاتر از جمعیــت 
عـــادی بـــود امـــا در آتشنشـــانها مـــــیزان FEV1 و 
FEV1/FVC  و فلوهای وســط بـازوی FEF25-27 از افـراد 

 ،FEV1 ،FVC ــاگـر مـیزان عادی کمتر بوده است.(16) لیووت
ــه شـهرها و  FEF25-27 را بین آتشنشانهای شاغل در حوم

ــایج آن را بـا افـراد  جنگلهای کالیفرنیا اندازهگیری کرد و نت
اـ  زندانی مقایسه نمود. براساس نتایج این تحقیق، این معیاره
ــات نـیز  در آتشنشانها کمتر بوده است.(17) برخی از تحقیق
ــه کـارکرد ریـوی در آتشنشـانها بـا  حاکی از آن هستند ک
افراد عادی تفاوتی ندارد.(18) جدیدترین تحقیق انجام شده در 
قرن حاضر، مربوط به آتشنشانهایی است کــه در جریـان 
ــپتامبر  انفجار برج مرکز تجارت جهانی در جریان یازدهم س
شرکت کرده بودند. از بین 11336 آتشنشان شرکت کننــده 

در جریان حادثه، 343 نفر فوت کردند.  
    از بین سایر افرادی که زنده مانده بودنــد 10116 نفـر در 
ــرده و مـورد ارزیـابی قـرار  برنامه بررسی ریوی شرکت ک
گرفتند. تعداد 332 نفر پس از حادثه دچار سرفه ممتد شــدند 
ــتند و از بیـن 332  و 95% از آنها از تنگی نفس شکایت داش
نفــری کــه دچــار ســرفه ممتــد شــده بودنــد، 63% بـــه 
برونکودیلاتور پاســخ مثبــت دادنــد کـه 37 نفــر از آنهـا 

تست متاکولینی شدند و در 9 نفر(14%) این تست مثبت بود.  
ــرفه نداشـتند و تسـت متـاکولین شـدند،      در افرادی که س
31% افزایش حساسیتپذیری راههای هوایی داشــتند کـه در 
قبل از حادثه این مشکل وجود نداشت. در این افراد کــه قبـل 
از حادثـه اسـپیرومتری شـده بودنـد، اسـپیرومتری پــس از 

حادثه تغییر خاصی را نشان نداد.  

    در افرادی که دچار سرفه شده بودند، 95% از تنگی تنفس 
ــا دچـار گرفتگـی بینـی  کوششی شکایت داشتند و 81% آنه
بودند. در این افراد میزان FEV1 و FVC قبل از حادثه تنها 
ـــس از  در 1% موارد کمتــر از 65% مقدار طبیعی بــود اما پ
ــب بـه 12% و 14% رسـید.(19) نتـایج  حادثه این تعداد به ترتی
ــه طـور کلـی بـا یافتـههای ذکـر شـده  پژوهش حاضر نیز ب
مطابقت دارد. در گروه آتشنشان اغلــب شـکایتها مربــوط 
بـه خلط، سرفـه و خسخس سینه بود و شیوع آنها نیز در 

گروه آتشنشان بیـش از گروه شاهد بوده است.  
    از نظر تســتهای عملکـرد ریـوی گـروه آتشنشـان بـر 
گـروه شـاهد برتـری داشـت. حتـی ایـن اختـلاف در افـــراد 
سیگاری و غیرسیگاری 2 گــروه نـیز چشـمگـیر بـود. علـت 
ــاصل از  شیوع علائم در آتشنشانها تماس مکرر با مواد ح
ــرد ریـوی  آتشسوزی است اما علت این که تستهای عملک
در آتشنشانها بالاتر گزارش شد، شاید شیوه گزینش ایــن 
ــه طـور  افراد برای استخدام در سازمان آتشنشانی باشد. ب
ــاب میشـوند کـه از  معمول آتشنشانها از بین افرادی انتخ

قدرت بدنی و نیروی بیشتری برخوردار هستند.  
ــابل توجـهی از کارکنـان اداری      با توجه به این که تعداد ق
فعلی از بین کارکنان عملیاتــی قبلی بودنـد به نظر میرســد 
ــات دچـار علائــم مـداوم تنفسـی  افرادی که در جریان عملی
شـده بودنـد از کارهـای سـخت آتشنشـانی و فعالیتهــای 
ــد بنـابراین  سنگین معاف شده و به کار اداری روی آوردهان
خـود بـه خـود از گردونـه آتشنشـانهای حرفـهای خـــارج 
شدهاند. علت دیگر، مدت زمان تماس آتشنشانها بــا دود و 
ــا توجـه بـه کوتـاه بـودن تمـاس و  مواد خطرناک است که ب
ــار عـوارض  استفاده از وسایل حفاظتی استاندارد، کمتر دچ

انسدادی مزمن ریوی میگردند.  
    به عنوان نتیجهگیری کلی می توان گفت با وجــود شـیوع 
علائمــی مــانند ســرفه و خلــط و خسخــــس ســـینه در 
آتشنشانها و افزایش شیوع آنها نسبت بــه گـروه شـاهد، 
تستهای عملکرد ریوی در آتشنشان ها در برخــی مـوارد 
ــوارد بـهتر  با گروه شاهد تفاوتی نداشت و حتی در برخی م

از گروه شاهد بوده است.  
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Pulmonary Complaints and Function Test Study in Firefighters in
Tehran(2000) and Their Comparison with that of Control Group

                                                      I                                                  II                         III
*M.M. Zahmatkesh, MD     A. Ehteshami Afshar, MD   M. Zarifi, MD

                                                                  IV                                     IV
M. Mousavi, MD       D. Goldarbar, MD

Abstract
    Firefighters and fire victims are exposed to different particles of fire smoke and high temperature
of the fire. In order to evaluate pulmonary complaints and function test, 120 firefighters were
randomly chosen from different stations and were studied by questionnaire and spirometry. They
were then compared with medical college personnels who were not significantly different from them
in terms of age, high risk exposure and smoking. SPSS software, T-test, chi-squared test and ANOVA
were used for data analysis. There was a significant difference in pulmonary complaints such as
cough, sputum, wheezing and dyspnea between firefighters and the control group but FEV-1 and
FEV-1/FVC were higher in firefighters. However, no significant difference in FVC and the size of beta
angle was detected. Although fire fighters had more symptoms, their pulmonary function test in FEV-
1 and FEV-1/FVC was better than that of the control group.
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