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 چکیده
 

زا موجب کاهش عملکرد بدن و تضاعی  سیستم های ساتت و تنشنشاان در میی فعالیت نیروهای آتش مقدمه
شود. هدف تیقیق حاضر بررسی تأثیر های التهابی میهای اساترسای و ساایتوکاینایمنی از طریق افزایش هورمون

 نشان بود.دان آتشهای سیستم ایمنی در مرعملیاتی و ترکیبی بر برخی شاخص –دو شیوة تمرین مهارتی 

کیلوگرم و سابقة کاری  76/47±19/5سال، وزن  9/94±51/9نشاان مرد ببا میانگین سن آتش 91 هامواد و روش
 نفر  و 72نفر ،ترکیبیب 72عملیاتیب -صورت تصادفی در سه گروه مهارتیساال  داوطلب شدند و به 95/4±11/79

ای عملیاتی به مدت هشااات هفته بساااه جلساااه در هفته  در برنامه -نفر  قرار گرفتند. گروه مهارتی 72کنترل ب
و حم  وسااای  عملیاتی شاارکت کردند. این برنامه شااام  شااش مهارت شااغلی صااعود از بر ،  -تمرینی مهارتی

بود.  آب شیلنگکشیدن  ربان پتک و حم  وضاورود اجباری ب، حم  و گساترش نردبان ،حم  مصادوم، تجهیزات
درصاد حداکرر ضاربان قلب و پنت تمرین  16تا  16دقیقه دویدن هوازی با شادت 75برنامة تمرین ترکیبی شاام  

ساعت پس از آخرین جلسة  44شاد. قب  از شاروع دوره تمرینی و  گرفتهنظر تنه در یینپاو  بالاتنهمنتتب  قدرتی
ها در حالت ناشاااتایی، نمونة خونی به ورتیزول از تمام آزمودنیو ک IL6 , CD40های تمرین برای تعیین شااااخص

 تیلی  شد.>p 65/6زوجی و آنالیز واریانس در سطح معناداری T ها با استفاده از روش آماری عم  آمد. داده
عملیاتی و ترکیبی نساابت به گروه کنترل  -ساارمی در گروه مهارتی IL6نتایت نشااان داد میزان کورتیزول،  هایافته
عملیاتی نسااابت به گروه ترکیبی و کنترل،  -گروه مهارتی CD40داری کااهش یافت. ولی در فاکتور طور معنااباه

 کاهش معناداری داشت که این تفاوت بین گروه ترکیبی و کنترل دیده نشد.

ی از های قلبی عروقسیستم ایمنی و کاهش عوارض خطر بیماری تقویت نشاانان بهتر اسات برایآتش گیرینتیجه
 عملیاتی استفاده کنند. –های مهارتی تمرین
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های نشااانآتش در هامرگ این درصااد 55 که اساات افتاده
. حضور ]76[اسات داده رخ داوطلبان بین درصاد 97و ایحرفه

مواجهه با ساار و صاادای زیاد وحرارت های هیجانی، در میی 
های تاابشااای مییطی در طول عملیاات واساااتفااده از لباس

با وزن تقریبی  SCAB)ب2های تنفس، کپسول(PPC)7میافظتی
رمایی، گکیلوگرم، باعث افزایش ضربان قلب ناشی از استرس 25

مایعات و حجم پلاسااما، افزایش ویسااکوزیتی بتغییرات کاهش 
پلاکتی  و فشاااار خون شاااده، وخطر مرگ ناگهانی را در این 

. فعالیت در میی  گرم و ]4[دهدنیروها تا پنت برابر افزایش می
 اهها، لکوسیتسازی پلاکتافزایش حرارت مرکزی موجب فعال

ز جمله های التهابی و تیریک اعصااااب و  دد او ساااایتوکاین
. اسااامیت و همکاران ]9[شاااودها میکورتیزول و کاتکولامین

ازی سنشانی شبیهدقیقه فعالیت آتش74کردند،  گزارش2677ب
درصد 94درصاد حجم پلاسما و افزایش 3شاده موجب کاهش 

. واکر و همکاران ]25[شاااودها مینشاااانها در آتشلکوساایت
–مهارتینشااان با پروتک  تمرینی آتش 72بررساای  با 2675ب

های ورزشااای همراه با عملیاتی دریافتند، کورتیزول در تمرین
های ورزشی بدون چالش نسبت به تمرین (FAC)9چالش ذهنی

. خواجه ]96[افزایش معناداری داشاااته اسااات  (EAC)4ذهنی
  نتیجااه گرفتنااد بین ساااطو  2679نصااایری و همکاااران ب
شیفت شب دارد و رابطة معناداری وجودکورتیزول و نوبت کاری

گران افسردگی کارزیادی درتأثیر کورتیزولدلی  ترشاح کمتربه
 .]71[دارد

های ناشااای از عملیات، عام  اصااالی همچنین اساااترس
شاااود. نشاااانان بیان میهای قلبی درآتشپیشااارفت بیماری

دهد بلافاصله پس از زنگ هشدار مأموریت، ها نشان میبررسای
شده و در طول فعالیت و  افزایش ناگهانی در ضربان قلب ایجاد

طورخاص . به]74[مااند سااارکوب آتش در حاداکرر بااقی می
ای هنشاانی و پاس فشاارهای فیزیکی و روانی در عملیات آتش

اساترسای ناشی ازآن سبب ترشح کورتیکواسترودید و هورمون 
ACTH فوق  -هیپوفیز -ساااازی میورهیپوتااالاااموسو فعااال

. این ترشاایات حتی شااودکلیوی جهت افزایش کورتیزول می
درصااد   794پس از ریکاوریبپایان عملیات  درسااطح بالاییب

وساز بیشتر وکاهش انرژی طی فعالیت باقی مانده و به ساوخت
هااای فیزیکی وروانی در . از طرفی اساااترس]21[انجاااماادمی
ها موجب آزاد شدن اینترلوکین شش از بافت عضله نشاانآتش

از CRP یزول سبب ترشح و ترکیب آن باکورت ]99[وچربی شده
کباد ومتعااقاب آن التهااب و تجما پلا  در آندوتلیال عروق 

                                                                                                                                                                                                 
7. personal protective clothing 

2. self-contained breathing apparatus 

  نشان دادند که وقتی 2675. ولکوف و همکاران ب]97[شودمی
یابد، میزان نشااانی افزایش میهای آتششاادت و مدت فعالیت

در مقایساه با گروه کنترل، شیب بالا  1اینترلوکین  کورتیزول و
های کناد و این افزایش در فعاالیترونادة بیشاااتری پیادا می

. از ]99[دهد جساامانی بیشااتر از کم خوابی خود را نشااان می
نشااانی افزایش پایدار حرارت های آتشسااوی دیگر در فعالیت

  بادن موجاب افزایش پلاا  شاااده وخطر ابتلابه Tcمرکزی ب
. توسااعة پلا  آترواسااکلروز با ]96[کند مبوز را بیشااتر میتر

های عضااله صاااف، و تجما ماتریکساای خار  مهاجرت ساالول
در  دار و تبدی  آن به فیبروزسلولی، موجب تشکی  فیبری کلاه

  CD40 ،CD40L،1شاااود. این پدیده با اینترلوکینسااالول می
ی شاااود و افزایش بیااان این فاااکتورهااا نقش میورانجااام می

  2663. نیکولتااا و همکاااران ب]71،77[درآترواساااکلروز دارد 
بیماران قلبی بستری  CD40های لیپیدی وبااندازگیری شاخص

در این بیماران افزایش  CD40و CRPشاااده دریاافتند،  لظت
. همچنین نتایت تیقیقات ورما و همکاران ]74[داشاااته اسااات

 و  CRP نشان بازنشسته نشان داد، بین آتش 466  بر 2661ب

CD40ای ماعانااادار وجاود دارد، هاامااچاانین بین راباطااه 

LDLوCD4024[شود،  این رابطه دیده می[. 
نشاانان به بررساای پاساا  سیستم اکرر مطالعات روی آتش

 نشانیساازی شدة آتشطی یک فعالیت شابیهایمنی و همورال
دنبال سااازگاری تمرین در و کمتر به ]21،4،99[پرداخته اساات
اند. تمرینات اختصاااصاای موجب سااازگاری در دهاین نیروها بو

های های هدف و دستگاهپاس  به تمرینات و مؤید تأثیر بربافت
درگیر در فعالیت، و از اهداف اصلی هر برنامه تمرینی است که 

توان خ  تابا شاادت، مدت و نوع برنامه می باشااد. اگرچه نمی
هاای تمرینی در نظر ممیزی خاااصااای برای تفکیااک پروتکاا 

دنبااال توان عنوان کرد هر برنااامااة تمرینی بااهرفااتا امااا میگ
سااازگاری بیشااتر اساات. از این رو هدف این مطالعه، مقایسااة 

آتش نشانان  CD40و  1تغییرات سرمی کورتیزول، اینتر لوکین 
 –عملیاتی و ترکیبی بهوازی  -هفته تمرین مهارتی 4متعااقب 

 مقاومتی  است.

 هامواد و روش
نوع نیمااه تجربی بااا اساااتفاااده از طر  پژوهش حاااضااار از 

آزمون همراه باا گروه کنترل بود. پس از اخ  آزمون و پسپیش
نشاانی قم، پرساشانامة سابقة پزشکی و مجوز از ساازمان آتش

 به همراه فرم رضایت R-PAR-Qب آمادگی شاروع فعالیت بدنی

3. firefighting strategy condition 
4. exercise alone condition 
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نشان آتش 91نشاانان واجد شارای  تکمی  کردند. نامه را آتش
 زیر انتتاب شدند: با شرای 
ساااال ساااابقاة کاار در واحد عملیات  76حاداقا  .7

. از لیاظ 9. عدم مصاارف سااایگارا 2نشااانیا آتش
سوابق پزشکی سالم و شرای  حضور داوطلبانه را در 

 هایگیری شاخصها داشته باشند. پس اندازهتمرین
ورت صآنترو پومتریکی و حداکرر اکسیژن مصرفی به

ی  کشادفی بر اساس قرعهتصادفی بانتتاب اعداد تص
نفر ،  72عملیاااتی ب -در دو گروه تمرین مهااارتی 

نفر  و کنترل 72مقاااومتیب -تمرین ترکیبی هوازی
 نفر  قرار گرفتند. 72ب

2.  
های آنتروپومتریکی و حداکثر های شااا  گیریهانداز

 7/6: با اساتفاده از دستگاه قدسنت بدقت اکساینن مرارفی
کیلوگرم  سگا ساخت  2/6ای بدقت متر  و ترازوی عقربهسانتی

گیری شااد.   قد و وزن اندازه261کشااور آلمان بکد میصااول
گیری وزنبکیلوگرم    از طریق اندازهBMIشاااخص تودة بدنیب

گیری حداکرر اکساایژن برمج ور قدبمتر  و برای اندازه تقساایم
برای برآورد مصااارفی از آزمون تردمیاا  بروس و از فرمول زیر 

 . ]9[حداکرر اکسیژن مصرفی استفاده شد 
  = T   *6.9  -  5/71 Vo2 max (ml.kg.min)ب 

T3)   *6611/6  T2) – (*  231/6 + ( 

 Tزمان فعالیت = 
 T2توان دوم زمان فعالیت = 
T3توان سوم زمان فعالیت=  

 

 ها ) بین گروهی(های آنترو پومتریکی آزمودنی. شا  5جدول 

 متغیرها

 
 هاگروه

 پیش آزمون

 

 پس آزمون

 

 Tمقدار 

درون 

 گروهی

 

 Pمقادیر 

درون 

 گروهی

درصد 

 تغییرات

 ب% 

 Fریمقاد

 گروهیبین

 آزمونپیش

 pمقدار

 گروهیبین

 آزمونپیش

 وزن بکیلوگرم 

 -مهارتی

 عملیاتی

 تمرین ترکیبی

 کنترل

19/5±76/47 

14/5±45/46 

62/5±25/49 

54/5±35/14 

/5±36/14 

36/4±64/44 

13/4 

94/5 

645/4- 

667/6 

667/6 

45/6 

1/2- 

47/2- 

7 

93/2- 621/6 

 درصد چربی

 -مهارتی

 عملیاتی

 ترکیبی تمرین

 کنترل

14/9±17/29 

96/4 

±93/24 

94/9±39/24 

49/9±63/22 

13/9±43/29 

43/9±34/24 

11/5 

41/1 

92/6- 

667/6 

667/6 

157/6 

9/1- 

13/9- 

2/6 

93/9- 644/6 

Vo2max(ml.kg..min) 

 -مهارتی

 عملیاتی

 تمرین ترکیبی

 کنترل

96/1±36/95 

24/1±41/95 

97/1±22/95 

97/1± 36/49 

96/1 ± 

49/47 

63/1± 42/94 

54/3- 

59/1- 

49/7 

667/6 

667/6 

713/6 

2/74 

15/75 

2/7- 

19/2- 647/6 

BMI(kg/m2) 

 -مهارتی

 عملیاتی

 تمرین ترکیبی

 کنترل

27/2±73/21 

41/7 

±79/21 

13/7±19/21 

27/2±51/25 

27/2±92/25 

15/7±43/21 

64/4 

21/4 

43/2- 

662/6 

662/6 

74/6 

4/2- 

7/9- 

7 

23/2 649/6 

 سن بسال 

 -مهارتی

 عملیاتی

 تمرین ترکیبی

 کنترل

51/9±9/94 

56/9 

±69/94 

11/2±47/94 

51/9±9/94 

56/9 ±69/94 

11/2±47/94 

- - - - - 

 بسال سابقه

 -مهارتی

 عملیاتی

 تمرین ترکیبی

95/4±11/79 

31/9 

±93/79 

95/4±11/79 

31/9 ±93/79 

62/9±99/79 

- - - - - 
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 99/79±62/9 کنترل

 1این پروتکا  شاااام  : عملیاتی -پروتکل تمرین مهارتی
 ،حم  مصدوم، تجهیزاتو حم  وساای   ،از پله دمهارت صاعو

ربان پتک  و حم  و ضورود اجباری ب، حم  و گسترش نردبان
مجموع  CPAT5براساااس دسااتورالعم   بود.آب  ش لولةکشاا

صااورت ایسااتگاهی ثانیه و به 96دقیقه و  76زمان این پروتک  
 . ]1[شد اجرا 

ة ، یک حلقه لولنشان پس از شروعآتشدر ایستگاه نتست، 
 4یک بر   یهااز پله کیلوگرم را با خود حم  و 1آب باه وزن 

را بهر ثانیه یک پله پله  16صورتی که هب .نمایدطبقه صعود می
 . بزمان تمرین سه دقیقه  کنددر یک دقیقه طی 
 متری را زیر بغ  یا 16لنگ ینازل یک ش ،در ایساتگاه دوم

سپس  نماید.یمتری حم  م 75تا مسافت  گ اشتهروی شاانه 
متر  قرار  2*5/7بمتر آن را جما و در یاک کادر  29نو زده زا
 .دهدبزمان تمرین دو دقیقه یم

و راست تا  اره برقی را با دسات چ  دو ،در ایساتگاه ساوم
گردد می شااروع باز ةمتری حم  و دوباره به نقط 25مسااافت 

 .بزمان تمرین دو دقیقه 
 ةوسااایلبه متری را که 5/4دو نردبان  ،در ایساااتگاه چهارم

متری حم  وآن راباز  26 ةفاصل به هم متصا  شده تا یسایم
 بازبروی زمین  شاااروع  ةباه نقط ساااپس جما و نماایادیم
 .تمرین دو دقیقه بزمان  گرداندیم

ورود اجباری از پتک  براینشااان آتش ،در ایسااتگاه پنجم
 ینشااان از پتکآتش کند. برای اجرای این مهارتیاسااتفاده م

به وزنة  متوالیبرای ایجاد ضاااربات کیلوگرم   5/4پوندی ب 76
 .  کندییک دقیقه استفاده م به مدت آهنی

 تا می راکیلوگر 15 یمانکن ،نشانآتش ،در ایساتگاه شاشم
شااود. بزمان میشااروع باز  ةفوت  حم  و به نقط 95بمتر5/76

 .ثانیه  36تمرین 
ها از تمام تجهیزات نشانآتش، در طول اجرای این پروتک 

.  ..، کلاه و کپسااول هوا، لباس متصاوصتی بمراقبتی و میافظ
و مجاز کیلوگرم وزن دارد  25کاه حدود کنناد اساااتفااده می

های تمرینی زمانی ارت بین ایسااتگاههسااتند دراجرای هر مه
روی  استراحت پیاده صورتبهمتری  21ببرابر با طی مساافتی 

رر کدرصاااد حدا 16تا  16با  تمرینی این پروتک .]3[نماایناد 
 باکنترل ضاااربان قلب  و ]44، 3[ضااارباان قلاب انجام شاااد

 اب نتساات ةدر هفت هاتمرین گرفت.ساانت پلار صااورت ضااربان
افزایش حجم  برایتکرار شاااد و  نوباات دودقیقاه و در 96/77

به زمان هر تست یا ک  آزمون اضافه  درصد 5تمرین هر هفته 
  .2شد بجدول
های تمرینی گروه کنترل در هیچ برنامة درطی هفته ضمناً

مدون تمرینی شارکت نکرده و فق  در می  کار خود حاضر و 
وظای  شاغلی خود را بشرکت در عملیات، آموزش و استراحت 

 دادند.یم..  طبق برنامة روزانه انجام .
 

 5عملیاتی–. پروتکل تمرینات مهارتی 2جدول 

 های مهارتیآزمون دت تمرینم

 زمان آزمون

بهفته اول و 

 دوم 

زمان آزمون بهفته 

 5سوم وچهارم  با 

درصد افزایش حجم 

 تمرین

زمان آزمون بهفته 

 5با پنجم و ششم   

درصد افزایش حجم 

 تمرین

زمان آزمون بهفته 

هفتم و هشتم  با  

درصد افزایش  5

 حجم تمرین

 درصد  16تا  16

 حداگرر ضربان قلب

 صعود از پله

 حم  و جما کردن شیلنگ-2

 حم  وسای  و تجهیزات -9

 حم  نردبان و گسترش آن-4

 ورود اجباریبضربات پتک -5

 حم  مصدوم-1

 ثانیه  746

 ثانیه  726

 ثانیه  726

 ثانیه  726

 ثانیه    16

 ثانیه    36

 

 ثانیه 743

 ثانیه 721

 ثانیه 721

 ثانیه 721

 ثانیه   19

 ثانیه   35

 ثانیه  733

 ثانیه  799

 ثانیه  799

 ثانیه 799

 ثانیه    11

 ثانیه  766

 ثانیه   263

 ثانیه   746

 ثانیه     746

 ثانیه   746

 ثانیه     16

 ثاننیه   765

  
جما  

 ثانیه136
125 114 464 

                                                                                                                                                                                                 
7. Candidate Physical Ability Test 



 ...و عملیاتی–مقایسة تأثیر دو برنامة تمرینی مهارتی  
 

091 

 0، شمارة 21، دورة 5260 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، مهر و آبان   

 
 مقاومتی ( -)هوازی پروتکل تمرین ترکیبی

در جلساااه  9بفته ه 4به مدت  تمرین هوازی: تمرین هوازی
 هایدقیقه شام  تمرین 95شد. هرجلسه تمرین،  انجامهفته  

 راه رفتن و ،نرمشی پویا ،کششی هایبحرکتآمادگی مقدماتی 
با آهنگ ثابت به مدت  تناوبیسااپس دویدن  ،آهسااته دویدن 

ای و استراحت یک دقیقه بین یقهدقهای سه با ست دقیقه 72
دقیقه بود 72هر ست تمرینی بود. این تمرین در هفتة نتست 

 16تا  16 تمرین شدتدقیقه رسید.  27که در هفته هشتم به 
 سنت پلار کنترلاندرصاد حداکرر ضاربان قلب که توس  ضرب

شاد. هر دوهفته یک بار برای افزایش حجم تمرین و اضافه یم
که در هفتة طوریای اضااافه شااد. بهیقهدقبار، یک وهلة سااه 

ای، هفتة سوم وچهارم پنت یقهدقنتست و دوم، چهار وهلة سه 
های هفتم و وهله، هفتة پنجم و شااشاام، شااش ساات و هفته

  9ا شدبجدول ای اجریقهدقهشتم، هفت ست سه 
قدرتی شاااام  پرس  هایتمرین ةبرنام: قدرتی هاایتمرین

، پرس پا با دستگاه، پشت پرس سار شاانه ،ساینه روی نیمکت
 76تا  4با شدت  اییرهصورت دابه ران و دراز و نشست کرانچ و

شد. نیوة اجرای تمرین هر ایستگاه انجام می تکرار بیشاینه در
هفته اجرا شااد  4و در تمام  اییرهداتمرین  ساات 2قدرتی در 
 . همچنین برای تعیین میزان اضاااافه بار درشاااروع 4بجدول 

میاسااابه و میزان RM 7دورة تمرینی و پاایاان هفتاة چهارم
 RM7مقاومت برای هر شااتص مشااتص شااد. برای میاساابة

ی بر اساس برآورد قدرت خود انتتاب اوزنهها یآزمودننتسات 
 ورتصبهبار آن را حداکرر دهبار و کردند که بتوانند حداق  یک

کاام  و صاااییح انجام دهند با جایگزینی مقدار وزنه و تعداد 
، حداکرر قدرت بیشاااینة ]72[در فرمول برزیساااکی تکرارهاا
 هاینپروتک  تمریت، ذکر اس ها مشاتص شد. شایانیآزمودن

ها یکه آزمودن شدمی استقامتی انجامهای قدرتی قب  از تمرین
 .کردنددقیقه استراحت می 75تمرین  2بین 

 RM7/ مقدار وزنه = 6214/7- 6214/6* تکرارهابتعداد 

 
 های ترکیبی. پروتکل تمرین هوازی در تمرین2جدول 

 4 1 1 5 4 9 2 7 هفته تمرینی

 مدت تمرین بدقیقه 
مدت 

 استراحتبدقیقه 

 72  9*4ب
ببین هر  7

 وهله 

 72 9*4ب
ببین هر  7

 وهله 

 75 9* 5ب
ببین هر  7

 وهله 

 75   9* 5ب
ببین هر  7

 وهله 

 74 9* 1ب
ببین هر  7

 وهله 

 

 74 9* 1ب
ببین هر  7

 وهله 

 27 9* 1ب
ببین هر  7

 وهله 

 27 9*1ب

ببین هر  7
 وهله 

 در صد بحداکرر ضربان قلب  16تا  16 شدت

 
 ترکیبی هایپروتکل تمرین مقاومتی در تمرین . 0جدول 

  تعداد ایستگاه های تمرینیهفته
 تعداد تکرار
 در هر ست

 زمان استراحت
  بین ایستگاه ب ثانیه

 تعداد
 هادایره

 زمان استراحت
 بین هر دایره  بثانیه 

 726 2 16 8-01  5 بسه جلسه 7

 726 2 16 8-01  5 جلسه بسه 2

 726 2 16 8-01  5 بسه جلسه 9

 726 2 16 8-01  5 بسه جلسه 4

 726 2 16 8-01  5 بسه جلسه 5

 726 2 16 8-01  5 بسه جلسه 1

 726 2 16 8-01  5 بسه جلسه 1

 726 2 16 8-01  5 بسه جلسه 4

 
های نمونههای بیوشاامیایی: گیری  ون و ساان  نمونه

ساااعت  در وضااعیت  72صااورت ناشااتا بها بهخونی آزمودنی
نشاساته از ورید زند اعلی توسا  کارشاناس آزمایشگاه در دو 

ساعت  44شاروع دورة تمرینی بپیش آزمون  و مرحله قب  از 
پس از اتمام آخرین جلسااة تمرینی بپس آزمون  دریافت شااد. 

های فاقد مادة ضد انعقادی قرار ها در لولهسای از نمونهسای 5



 و همکاران دلشاد 
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های خونی به گرفات و بلافاصاااله بعد از اتمام خونگیری، نمونه
آزمایشااگاه بیوشاایمی منتق  و به مدت ده دقیقه با ساارعت 

دور در دقیقه توسا  دستگاه سانتریفیوژ، سرم آن جدا  9666
لااایزا، گیری  لظاات کورتیزول بااه روش اشااااد. برای اناادازه

نانوگرم بر  44/2ساااخت ایتالیا با حساااساایت DiaMetraازکیت
ترتیب سنجی بهسنجی و برونلیتر و ضریب تغییرات درونمیلی
از  IL6یااری گاااناادازهدرصااااد، باارای 5/3درصااااد و  4/3

پیکوگرم بر  <9/6سااخت آمریکا با حساسیت  BOSTERکیت
رتیب تسنجی بهسنجی و برونلیتر وضاریب تغیرات درونمیلی
بااا  CD40گیری ماارکردرصاااد برای انادازه4/5درصاااد و 4/5

 25/6سااخت آمریکا با حساااسیت  EASTBIOPHARMکیت
سااانجی و درون لیتر وضاااریااب تغییراتناااناوگرم بر میلی

 درصد استفاده شد.72درصد و56 ترتیبسنجی بهبرون

 تحلیل آماری ةروش تجزی
ویلک و  -پیرواز آزمون شااا هادادهبرای بررساای توزیا طبیعی 

منظور از آزمون لوین و بااه هاااگاروههاماگانای واریاااناس 
تغییرات درون گروهی از آزمون تی  هااادادهتیلیاا  وتجزیااه
وابسااته  و برای مقایسااة سااه گروه ببرون گروهی  از زوجیب

اساااتفاااده شااااد.  LSDتیلیاا  واریااانس بااا آزمون تعقیبی 
و سااطح  73 نسااتةSpss افزار های آماری با نرمی تیلوتجزیه
 شده است. در نظر گرفته  >65/6a داریمعنا

 نتایج
 –پس از هشت هفته تمرین در مقادیر پس آزمون گروه مهارتی 

و حداکرر اکساایژن  BMIهای وزن، عملیاتی و ترکیبی در متغیر
مصااارفی نسااابات باه پیش آزمون کاهش معنادار دیده شاااد. 

عملیاتی و ترکیبی  -هاای مهارتیهمچنین دراین متغیرهاا گروه
  .  7نسبت به گروه کنترل کاهش معناداری داشتند بجدول

-  و هوازی=667/6pعملیاااتیب -در هر دو گروه مهااارتی
تفاوت معناداری نسبت  IL6 در لظت سرمی=667/6pمقاومتی ب
کاه حاکی از کاهش اینترلوکین  وجود داشااات وه کنترلباه گر

 دارامعنزوجی تفاوت  Tآزمون.شش، درهر دو شیوة تمرینی است
را در   IL6در  لظت پلاسمایی پس آزمون نسبت به پیش آزمون

  =642/6p  و ترکیبی ب=667/6pعملیاتی ب -هر دوگروه مهارتی
  5دهد. بجدولپس از مداخله را نشان می

- و هوازی=667/6pعملیاااتیب -گروه مهااارتیدر هار دو 
  در لظاات سااارمی کورتیزول کاااهش =667/6pمقاااومتی ب

. ولی این تفاوت بین دیده شاادمعناداری نساابت به گروه کنترل 
زوجی Tعملیاااتی و ترکیبی وجود ناادارد. آزمون–گروه مهااارتی 

در لظت پلاسااامایی پس آزمون نسااابت به پیش  دارامعنتفاوت 
  و =667/6pعملیاتی ب-رتیزول گروه مهارتیآزمون در لظات کو

  5دهد. بجدول پس از مداخله را نشان می =664/6Pترکیبی ب
 -گروه مهااارتیCD40پس از هشااات هفتااه تمرین در لظاات

دیده   کاهش معناداری نساابت به گروه کنترل =667/6pعملیاتیب
مقااومتی و کنترل وجود -. ولی این تفاااوت بین گروه هوازیشاااد
در لظات پلاسااامایی پس  دارامعنازوجی تفااوت  Tآزموننادارد. 

-گروه مهارتی CD40آزمون نسااابات باه پیش آزمون در لظات 

  5دهد. بجدول  پس از مداخله را نشان می=667/6Pعملیاتی ب

 

 هاگروهتحقیق در های تغییرات درون و برون گروهی متغیر . 1جدول 

مقدار  پس آمون پیش آزمون هاهگرو متغیرها
T 

 Pمقادیر 
درون 
 گروهی

درصد 
 تغییرات

 ب% 

 مقادیر
F 

 

 pمقدار
بین 
 گروهی

 کورتیزول
  ng/mlب

 عملیاتی -مهارتی
-ترکیرریررورری       

 مقاومتی(
 ینتکل

01/01±03/028 
22/00±31/001 
31/01±51/001 

01/0±03/012 
25/3±01/003 
21/01±01/001 

20/0 
53/0 
11/0- 

110/1 
111/1 
000/1 

00- 
3- 
3/2- 

51/21 110/1 

اینتر لوکین 
1 
  ng/mlب

 عملیاتی -مهارتی

-ترکیرریررورری       
 مقاومتی(
 ینتکل

12/0±20/2 
03/0±50/2 
25/1±30/2 

10/0±80/0 
80/1±81/0 
3/0±30/2 

00/0 
00/2 
55/1 

110/1 
112/1 
32/1 

11- 
5/28- 
- 

25/1 120/1 

CD40 
pg/ml)  

 عملیاتی -مهارتی
-      ترکیرریررورری 
 مقاومتی(

52/1±50/2 
50/1±11/2 
20/1±1/2 

00/1±03/2 
00/1±22/2 
11/1±81/2 

20/5 
00/0 
30/1- 

110/1 
080/1 
050/1 

05- 
10/0- 
2/0 

20/0 112/1 
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   ینتکل

 بحث
عملیاتی و  -هفته تمرین مهارتی 4دهد پس ازها نشان مییافته

نشااانان در مقایسه با ساارمی آتش 1اینترلوکینترکیبی  لظت 
توان گفت گروه کنترل کااهش معناداری داشاااته اسااات. می

مقاومتی هر دو موجب  -عملیاتی و هوازی-هاای مهارتیتمرین
شود. ها مینشاااندر آتش 1کاهش التهاب ناشای از اینترلوکین

  گزارش کردند سااه ماه تمرین هوازی 2679ب اورنژ و همکاران
 15تا  56دقیقه با شاادت  46ای ساه جلساه و هر جلساههفته

درصاد حداکرر ضاربان قلب سابب کاهش معناداری در  لظت 
  در 2674ب . پاال فورز و همکاران]26[شاااودمی 1اینترلوکین

 46تا  16ای سیستماتیک نتیجه گرفت تمرین با شدت مطالعه
ها در آزمودنی IL6درصااد حداکرر ضااربان قلب موجب کاهش

های این کاهش در افرادی که دارای ریسااک فاکتورشااود. می
. پریسااتس و ]27[های قلبی هسااتند، بیشااتر اسااتبیماری

هفتااه تمرین مقاااومتی را بر  71  تااأثیر 2663همکاااران ب
تیر ، بررسااای کردند و دریافتند های زنان کمساااایتوکااین

یابد. پس از تمرین مقااومتی کااهش معناداری می IL6 لظات
  نتیجه گرفتند که ده هفته تمرین 2663ب انفیلیپس و همکار

ماقاااومتی بااا شاااادت متوسااا  موجااب کاااهش عواماا  
. گلد هامر ]22[شاااود در زنان ساااالمند میCRP,IL6التهابیب

جلساااه  72بیمار کرونر قلبی که در  24  در بررسااای 2665ب
درصااد  46تا  16تمرین هوازی بدوچرخه و تردمی   با شاادت 

بعد از تمرین  IL6 نتیجه رسید کهحداکرر ضاربان قلب به این 
  2676ب . ولی اوگااوا و همکاران]72[یااباد هوازی کااهش می

هفته تمرین مقاومتی در  لظت پلاسااامایی  72نشاااان دادند 
TNFa و IL6 73[کند زناان ساااالمناد تغییری ایجااد نمی[ .

 گزارش کردند شاااانزده 2672همچنین لیبردی و همکااران ب
 ,IL6,TNFaتی و ترکیبی در  لظتهفته تمرین هوازی، مقاوم

CRP,  .تفااوت معنااداری نسااابات به پیش آزمون ایجاد نکرد
رسااد علت ارتبام معکوس بین فعالیت بدنی والتهاب نظر میبه

دلی  تأثیر بیشتر فعالیت بدنی بر بافت به 1ناشی از اینترلوکین
های پیش التهابی از سااایتوکاین 1چربی باشااد. زیرا اینترلوکین

و رهایش آن از بافت  ]5[شوده از بافت چربی ترشح میاست ک
یابد وسطح موجود چربی از راه تیریک سامپاتیکی افزایش می

طور مستقیم با مقدار چربی مرتب  است. آن در گردش خون به
به شدت، مدت تمرین و حجم  1اثر ورزش بر تولید اینترلوکین

ژن . همچنین  لظت گلیکو]99[عضاالانی درگیر بسااتگی دارد
 1درون سالولی عضلات، میر  مهمی برای تولید اینترلوکین 

، به کاهش ذخایر گلیکوژن 1اساات. به عبارت دیگر اینترلوکین
. ممکن اسات سطح کمتر التهاب در افراد ]96[حسااس اسات 

تر به دلی  کاهش چربی احشاایی باشد. با توجه به کاهش فعال
تمرین،  نشااانان در هر دو شاایوةوزن و درصااد چربی در آتش

حاکی از کاهش بافت چربی و ترشح کمتر اینترلوکین شش در 
دهاد میزان این نیروهاا شاااده اسااات. تیقیقاات نشاااان می

های شادید که با التهاب و آسیب بافتی در ورزش 1اینترلوکین
با توجه به شااادت تمرینی  ]99[یابد.همراه اسااات، افزایش می

توان اظهار درصدی ضربان قلب دراین تیقیق می 16تا  16زیر
داشااات شااادت تمرین در این پژوهش یکی از دلاای  کاهش 

  و پالم فورز و 2679اینترلوکین شاش باشاد. اورنژ و همکارانب
 15تا  56  دریافتند تمرین هوازی با شااادت2674همکااران ب

درصااد حداکرر اکساایژن مصاارفی موجب کاهش اینترلوکین 
 بااا 1. از طرفی  لظاات اینترلوکین]22،27[شاااودشاااش می

گلیکوژن عضااله و افزایش تولید حرارت بدن در ارتبام اساات. 
های دراز مدت موجب تتلیة گلیکوژن عضاالات، افزایش فعالیت

. بنابراین ]99[شااودحرارت و تولید بیشااتر این سااایتوکاین می
در این تیقیق احتمااالاااً بااه دلیاا  نوع  1کاااهش اینتر لوکین 

در این نوع  فعالیت، شااادت آن و در نتیجه کاهش بافت چربی
دلی  سااازگاری بیشااتر به فضااای تمرین باشااد. همچنین به

عملیااتی، نوع لبااس و وساااایا  میاافظتی موجاب مقاومت 
ه شود. با توجه بها مینشانوافزایش آساتانة تولید گرما درآتش

توان بیان کرد میزان سازگاری در ها میتغییرات میانگین گروه
 وده است.    های مهارتی عملیاتی بیشتر بتمرین

دهد  لظت کورتیزول سااارمی در گروه ها نشاااان مییافته
مهاارتی و ترکیبی نسااابات به گروه کنترل تفاوت  -عملیااتی

معناداری دارد که حاکی از کاهش کورتیزول پایةباساااتراحتی  
پس از هشات هفته تمرین شده است. در این رابطه اسچامن و 

ز تمرین کاااهش  لظاات کورتیزول را پس ا ]24[ همکاااران
 و فیلپس و همکاران ]7[ گزارش کردناد، ولی القادر و همکاران

عدم   ]79[افزایش  لظت کورتیزول و هاکین و همکاران  ]22[
تفااوت پس از تمرین را گزارش کردناد. ا لاب مطاالعات قبلی 
 15اشااااره دارند که انجام فعالیت بدنی حاد با شااادت بیش از

ها افزایش نشااانآتشسااطو  کورتیزول را در Vo2maxدرصااد
فعالیت بدنی . افزایش تولیاد کورتیزول در اثر]99،21[دهادمی
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های ناشی از آن نشاانی و پاساا  استرسهای آتشدر مأموریت
فوق کلیوی ساابب  -هیپوفیز -سااازی میور هیپوتالاموسفعال

و حتی  ]96، 4[شااود و افزایش کورتیزول می  ACTHترشااح
درصااد   794در سااطح بالاییب پس از ریکاوری بپایان عملیات 

کورتیزول تیت تأثیر مدت، شاادت و نوع تمرین،  .]21[ماندمی
، 99[هیپوکساای و افزایش دمای مرکز  ]99، 79[ساان وتجربه 

گیرد. های روانشاااناختی و چرخة روزانه قرار میو میر  ]45
تا  16کند در پاس  به تمرین با شدت   بیان می2664کاپلند ب

یابد. به عبارت ان کورتیزول افزایش نمیمیزVo2maxدرصد 16
تواند به افزایش چشاامگیر دیگر تمرین قدرتی با شاادت بالا می

در کورتیزول منجر شااود. هر چند، پس از تمرین زیر بیشااینة 
کااهش تادریجی کورتیزول در افراد ورزشاااکار در مقاب  افراد 

. ولی رابساااون و همکاااران ]3[شاااودتمرین نکرده دیااده می
کردنااد  لظاات کورتیزول در گروه ورزشاااکااار  یااان  ب7333ب

  درصد  55دوچرخه ساواری که به مدت ساه ساعت با شدت 

Vo2maxدرصاااد 46نسااابت به ورزشاااکارانی که با شااادت 

Vo2max  دقیقه تمرین کرده بودند، بیشاااتر بود.  91به مدت
 Vo2max 15 دهد کورتیزول بیشااتردرها نشااان میاین یافته
یابد و حجم تمرین بیشااتر از ش میدرصااد  افزای 45درصااد تا 

  در اجرای 2677. وب و همکارانب]29[شاادت تمرین اثر دارد 
همراه با Vo2max درصد 16پروتک  دوچرخه ارگومتر با شدت 

نشان آتش 72چالشی ذهنی، فرماندة عملیاتیبتصویر ویددو  در 
وکورتیزول گروهی کااه تمرین  ACTHمتوجااه شااااد میزان

شااتند نساابت به گروه تمرین تنها، جساامانی وچالش ذهنی دا
تفاوت معناداری دارد که بیشتر به دلی  ترس و اضطراب ناشی 

. از دیگر عواما  تاأثیرگ ار بر ]97[از میی  عملیاات اسااات 
افزایش کورتیزول در این نیروها افزایش دمای مرکزی و میی  

عنوان یک پارامتر، در تمام تیقیقات اسااات. حرارت مرکزی به
در حین عملیات افزایش داشاته است.  ]99، 97 ،21[گ شاته 

  اعلااام کردنااد افزایش حرارت داخلی 2674ب بتی و همکاااران
های هورمونی و ایمنی عنوان خطری حاد باعث افزایش پاس به

شود در اثر تیریک مداوم گرمایی در زمان ها مینشااندر آتش
اطفا حریق و اسااترس آن موجب تیریکات ساامپاتیکی،ترشااح 

دهد ها نشااان می. یافته]4[شااود ها وکورتیزول میکاتکولامین
رتر تر و مؤثنشانان باتجربه وظای  عملیاتی خود را متفاوتشآت

. با توجه به اینکه ]99[دهندترها انجام میتجربهنسااابت به کم
ربة دلی  سابقه وتجکننده در این تیقیق بهنشاانان شرکتآتش

های متتل  نسبت ساال  وحضور مداوم در عملیات79فراوان ب
یاتی سااازگاری یافته و های عملحی آفرین به عوام  اسااترس

گیرنادا کااپلند کمتر تیات تاأثیر اساااترس عملیاات قرار می

  نتیجااه گرفتنااد، کورتیزول در 2671ب   و روزال کی2664ب
. با ]29، 3[یابدافزایش می Vo2max درصد 15شادت بیش از 

درصاااد  16تا  16توجاه اینکه شااادت تمرین در این تیقیق 
ن در نشایت یک آتشحداکرر ضاربان قلب مطابق با شدت فعال
و به حدی  ]92، 96، 4[حین عملیاتبواقعی  درنظر گرفته شد

نبوده اساات که  لظت کورتیزول را در این نیروها افزایش دهد. 
از دلای  دیگر کاهش کورتیزول پس از تمرین درهر دو شااایوة 

 لظت ساااطح تواند به دلی  افزایشتمرینی در این نیروهاا می
دلی  استرس و اضطراب همیشگی ی بهکورتیزول پایه واستراحت

و نوباات  ]99[خوابی و روزهااای متوالی کاااربرای عملیااات، کم
های شاااغلی در این افراد نسااابات به دیگر گروه ]71[کااری 

 ها شده است. باشدکه باعث کاهش کورتیزول دراین آزمودنی
 CD40های دیگر این پژوهش کاهش معنادار  لظت ازیافته

عملیاتی نساابت به گروه کنترل  -مهارتی پس از تمرین درگروه
  نتیجه گرفت، سااطح 2677ب اساات. گرت ساایما و همکاران

پس از ورزش بدوومیدانی و دوچرخه  CD40Lو CD40سااارمی
سااااعت پس از ریکاوری به  24یابد و تا ساااواری  کاهش می

  اثر 2661ب  . مامت و همکاران]77[گردد میساااطح پاایاه بر
 Vo2maxدرصد  16تا  16با شدت  دوازده هفته تمرین هوازی

ساااال بررسااای کرد نتاایت حااکی از کاهش روی زناان میاان
گیری پایه پس از دوازده نسااابت به زمان اندازه CD40لیگااند

  2664ب بورگ مسااتر و همکاران هفته تمرین اسااتقامتی بود.
سلکتین و  pبیسات هفته تمرین بقدرتی و اساتقامتی  کاهش 

مقاایساااه با گروه را کنترل  ی دربیمااران قلب CD40لیگااناد 
دهد التهاب عروقی، نقش . تیقیقات گ شته نشان می]1[کردند

عنوان اصااا  به CD40مهمی در تجما پلا  و آتروژنز دارد و 
های آندوتلیال، ساابب ساایگنالینگ در ایمنی در سااطح ساالول

هااا هااا ، ساااایتوکاااینساااطح آتروم عروق و تولیااد کموکاااین
م  التهاب و پیشااارفت ضاااایعه و وچسااابندگی مولکولی و عا

  2666ب . شاااون بک و همکاران]94[شاااودثباتی پلا  میبی
موش، موجااب انسااااداد LDLوCD40 دریااافتنااد کاااهش 

مگیری طور چششود و بهبادی میمسیرسیگنالینگ وتولید آنتی
اندازة ضاایعة آترواسکلروتیک و میتوای چربی خون را کاهش 

اخلال مساایر ساایگنالینگ  دهد و ورزش اسااتقامتی را دلی می
 پ یریتیریک کاهش باعث منظم تمرین .]77[اعلاام کردناد

 ایگونه به وابسته  CD40 لیگاند و کاهش بیان فعالیت از ناشی
 نشااان هایافته ]24[شااودمی عروق دیوارة در فعال اکساایژن

اناادام،  تناااساااب دارای کااه افرادی CD40  لظات دهادمی
هساااتنااد، کمتر  ریبهت جسااامااانی آمااادگی   وBMIوزنب
جساامانی  آمادگی افزایش و وزن کاهش به توجه . با]21[اسات
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  CD40کاهش دلی  تواندمی عملیاتی –در گروه مهارتی بیشتر
   .باشد تیقیق این در

 گیری نتیجه
های شاااغلی در های جسااامانی از مهمترین خواساااتهتمرین
-نشاااانان اسااات. در این تیقیق هردو نوع تمرین مهارتیآتش

های مقاومتی موجب کاهش ریسک فاکتور –عملیاتی و هوازی 
ا شااود. ولی بقلبی و تقویت ساایسااتم ایمنی در این نیروها می

توان نتیجه گرفت گیری شاااده میتوجاه باه متغیرهای اندازه
عملیاتی بیشتر واثر بهتری بر  -های مهارتیسازگاری در تمرین

های حال، یکی از میدودیتها داشااته اساات. با ایننشااانآتش
گیری گرمااای مرکزی بود و دانش اناادازهایان پژوهش عاادم

نشاااانی با اساااتفاده از های آتشبیشاااتری ازچگونگی فعالیت

های آتش مداخلات واقعی در حین عملیات در مواجهه با شااعله
های های اسااترساای عملیاتی نیاز اساات تا سااازگاریو میی 

دساات آمده از این پژوهش بیشااتر بررساای شااود. در نهایت به
 عنوان روشیعملیاتی به –های مهارتی شود تمرینپیشنهاد می

نشان در دوران خدمت سازی نیروهای آتشاساتاندارد در آماده
 استفاده شود.

 تشکر و قدر دانی
نشااانی اسااتان قم و تمامی ساات میترم سااازمان آتشاز ریا
کننده دراین تیقیق نهایت تشکر و قدردانی نشانان شرکتآتش

های این طر  توس  شهرداری و را دارم. ضمناً بتشی از هزینه
 نشانی قم تأمین شده است.سازمان آتش

References 

[1]. Alghader AH, Gabr SA, Aly FA. The effects of four weeks 
aerobic training on saliva cortisol and testosterone in 
young healthy persons, j.phys.Ther.sci, 2015, 2029-2033. 

[2]. Antônio Cezar M, De Sa CA, Da silva corralo V, Lopes 
copatti S. Effects of exercise training with blood flow 
restriction on blood pressure in medicated hypertensive 
patients, Motriz, Rio Claro, 2016,. 22(2):9-17. 

[3]. Baur DM, Christophi CA, Cook EF, Kales KE. Age-related 
decline in cardiorespiratory fitness among career 
firefighters: fodification by Physical Activity and 
Adiposity, Journal of Obesity, 2012, Article ID 710903, 6 
pages. 

[4]. Beatty WHE, McLellan TM, Larose J, Sigal RJ, Boulay P, 
Kenny, G F. (Inflammatory responses of older firefighters 
to intermittent exercise in the heat. European journal of 
applied physiology, 2014, 114 (6): 1163–1174.   

[5]. Beavers KM, Brinkley TE, Nicklas BJ. Effect of exercise 
training on chronic inflammation. Clin Chimica Acta; 2010, 
411:785-93. 

[6]. Burgomaster KA, Howarth KR, Phillips SM, Rakobowchuk 
M, MacDonald MJ, McGee SL. Similar metabolic 
adaptations during exercise after low volume sprint 
interval and traditional endurance training in humans. J 
Physiol, 2008, 586: 151–60. 

[7]. Candidate Physical Ability Test (CPAT), Orientation & 
Preparation Guide, Copyright © 2009, 
Industrial/Organizational Solutions, Inc 

[8]. Chun JH, Webb, HE, Garten, RS, Kamimori GH, Evans RK, 
Acevedo EO . Stress hormones and immunological 
responses to a dual challenge in professional firefighters, 
International journal of psychophysiology, 2010, 75: 312–
318. 

[9]. Copeland J, SamueL Y, Tremblay MS. Aging, physical 
activity, and hormones in women-a review. Journal of 
aging and physical activity, 2004, 12:101-111.  

[10]. Farioli A. Yang J. Teehan D, Baurl DM. Smith DL, Kale. 
Duty-related risk of sudden cardiac death among young 
US firefighters. Occupational Medicine, 2014, 64: 428–435. 

[11]. Geertsema L, Lucas SJE, Cotter JD, Hock B, McKenzie J, 
Fernyhough. The cardiovascular risk factor, soluble CD40 
ligand (CD154), but not soluble CD40 is lowered by ultra-
endurance exercise in athletes, Br J Sports Med 2011; 45:42–
45. doi:42 10.1136/bjsm.2008.051896 

[12]. Goldhammer E, Tanchilevitch A, Maor I, Beniamini Y, 
Rosenschein U, Sagiv M. (2005) Exercise training 
modulates cytokines activity in coronary heart 
diseasepatients. Int J Cardiol, 100(1): 93- 99. 

[13]. Hakkinen A, Pakarinen A, Hannonen P, Kautiainen H, 
Nyman K , Kraemer WJ. Effects of prolonged combined 
strength and endurance training on physical fitness, body 
composition and serum hormones in women with 

rheumatoid arthritis and in healthy controls. Clinical and 
experimental rheumatology, 2004, 23(4): 505-512. 

[14]. Kales SN, Soteriades ES, Christiani, DCEmergency duties 
and deaths from heart disease among firefighters in the 
United States. N Engl J Med, 2007, 356:1207–1215. 

[15]. Karch I, Olszowska M, Tomkiewicz−Pająk L, Drapisz S, 
Łuszczak J, Podolec P. The effect of physical activity on 
serum levels of selected biomarkers of atherosclerosis, 
Kardiologia Polska; 2013. 

[16]. Khajehnasiri F, Mortazavi SB, Allameh AA, Akhondzadeh 
S. Serum level of cortisol, hs crp and il-6 in depressed 
rotational shift workers. Thrita j med sci, 2013, 1(4):139-44. 

[17]. Lim CL, Pyne D, Horn P, Kalz A, Saunders P, Peake J, 
Suzuki K, Wilson G, Mackinnon LT. The effects of 
increased endurance training load on biomarkers of heat 
intolerance during intense exercise in the heat, Appl. 
Physiol. Nutr. Metab, 2009, 34: 616–624. 

[18]. Nicoletta V, Bivona G, Noto D, Lo Sasso B, Cefalù AB, 
Chiarello G, Falletta A, Ciaccio C, Averna MR. C-reactive 
protein but not soluble CD40 ligand and homocysteine is 
associated to common atherosclerotic risk factors in a 
cohort of coronary artery disease patients, Clinical 
Biochemistry, 2009, 42: 1713–1718.   

[19]. Ogawa K, Sanada K, Machida S, Okutsu M, Suzuki, K. 
Resistance exercise training-induced muscle hypertrophy 
was associated with reduction of inflammatory markers in 
elderly women. Media Inflamm;2010, 10:1155-1161. 

[20]. Ordonez FJ, Rosety MA, Camacho A, Rosety I, Diaz AJ, 
Fornieles G, Garcia N, Rosety-Rodriguez M. Aerobic 
training improved low-grade inflammation in obese 
women with intellectual disability. J IntellectDisabil Res. 
2014; 58(6):583-90. 

[21]. Palmefors H, DuttaRoy S, Rundqvist B a, Börjesson M. The 
effect of physical activity or exercise on key biomarkers in 
atherosclerosis e A systematic review, Atherosclerosis , 
2014, 235:150-161. 

[22]. Phillips MD, Flynn MG, Mc farlin BK, Stewart LK, 
Timmerman KL. Resistance training at eight – repetition 
maximum reduce the inflammatory milieu in elderly 
women. Med Sci Sports Exerc, 2009, 42( 2): 314-325. 

[23]. Rosalky DS, Hostler D, Webb HE. Work duration does not 
affect cortisol output in experienced firefighters 
performing live burn drills, Applied Ergonomics, 
2016,75:1-9. 

[24]. Schumann M, Walker S, Izquierdo M. The order effect of 
combined endurance and strength loadings on force and 
hormone responses: effects of prolonged training. 
European journal of applied physiology ,2014, 114:867-880. 

[25]. Smith DL, Petruzzello SJ, Goldstein E, Ahmad A, Tangella 
K. Freund GG. Horn G. Effect of live-fire training drills on 



 و همکاران دلشاد 

 

008 

 0، شمارة 21، دورة 5260سبزوار، مهر و آبان دانشگاه علوم پزشکی

firefighter’ platelat number and funectino. prehospital 
emergency care, 2011, 15:233–239.  

[26]. Smith DL, Petruzzello SJ, Chludzinski MA, Reed JJ, Woods 
JJ. Selected hormonal and immunological responses to 
strenuous livefire firefighting drills.Ergonomics, 2005, 
48(1): 55 – 65. 

[27]. Sol E, Jover A, Lopez-Ruiz J, arabo M, Vaya A, Morillas C. 
2009, Parameters of Inflammation in Morbid Obesity: Lack 
of Effect of Moderate Weight Loss; OBES SURG 19:571–
576. 

[28]. Verma S, Wang CH, Li SH, Lonnb E, Charbonneau F, Title 
LM, Anderson TJ. The relationship between soluble CD40 
ligand levels and Framingham, 2005, Atherosclerosis 182: 
361–365. 

[29]. Walker A, Driller M, Brearleyt M, Argu M, Rattray B, 
Cooke J. The ageing Australian firefighter: an argument for 
age-based recruitment and fitness tandards,2014. 
Ergonomics, 57(4): 612–621. 

[30]. Walker A, Driller M, Brearleyt M, Argu M, Rattray B, 
Keene T, Guy J. Immune and inflammatory responses of 
Australian firefighters after repeated exposures to the heat, 
Ergonomics ,2015, 58(12): 2032-2039. 

[31]. Webb HE, Garten RS, McMinn DR, Beckman JL, Kamimori 
GH, Acevedo EO. Stress hormones and vascular function 
in firefighters during concurrent challenges. Biological 
Psychology, 2011, 8: 152–160. 

[32]. WebbHE, Wright B, McLellan TM, Larose J, Kenny GP. 
Inflammatory responses of older Firefighters to 
intermittent exercise in the heat, Eur J Appl Physiol, 2014, 
114: 1163–1174. 

[33]. Wolkow A, Aisbett B, Reynolds J, Ferguson SA, Main LC. 
Acute Psychophysiological Relationships Between Mood, 
Inflammatory and Cortisol Changes in Response to 
Simulated Physical Firefighting Work and Sleep 
Restriction, Appl Psychophysiol Biofeedback,2016. Appl 
psychophysiol biofeedback, 41(2):165-80. 

[34]. Yoshioka T, Funayama H, Hoshino H, Nakamura T, 
Sugawara Y, Kubo N, Nagata O. Ako J, Ishikawa A, 
Kawakami A, Momomura S. Association of CD40 ligand 
levels in the culprit coronary arteries with subsequent 
prognosis of acute myocardial infarction, 2010, 
Atherosclerosis, 213:268–272...



 ...و عملیاتی–مقایسة تأثیر دو برنامة تمرینی مهارتی  
 

005 

 0، شمارة 21، دورة 5260 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، مهر و آبان   

A comparison of the effectiveness of two methods of operational-skills and 
combined exercises training on some of the indexes of immunity systems in male 

firefighters 
Amir Delshad 1*, Amir Hossein Haghighi2, Seyed Alireza Hosseini kakhak2 

1. PhD Student in Exercise Physiology, Faculty of Sport Sciences, University Hakim, Sabzevar, Iran   
2. Associate Professor, Department of Exercise Physiology, Faculty of Sport Sciences, University 

Hakim, Sabzevar, Iran 
 

Abstract 

Background and Aim By increasing of stress hormones at the tough 

and hazard environments, the activities of firefighters` troops led to 

decreasing of the body`s function and weakening the immune system 

and getting inflammatory of cytokines. The purpose of this study was 

to investigate the comparison of the effectiveness of two methods of 

operational-skills and combined exercises training on some of the 

indexes of immunity systems in male firefighters. 

Materials & Methods 36 men firefighters (with an average age of 

38.3±3.56 years, weight 81.10±63.5 kg, and working experience 

13.66±4.35 years) were selected voluntarily. They were assigned to 

two experimental groups. The first group was operational-skills, 

second group was combined training programs, and one control 

group randomly, each one consisting of 12 firefighters. The 

participants of first experimental group were participated in one 

program of operational-skills training about eight weeks (three days 

a week). This program was consisted of stair climb, equipment carry, 

victim rescue, ladder heel and raise, forcible entry, and hose drag. 

The treatment of the combined training program was included 15 

minutes of aerobic running with 60% to 70% of maximum heart rate 

and five selected strength training for upper and lower parts of the 

body. Blood test was obtained with all the samples in fasted stated to 

determine the parameters of IL6, CD40 and cortisol before starting 

the training period and 48 hours after the last training sessions. The 

collected data were analyzed according to paired-samples t-test and 

analysis of variance with the significant level of p< 0.05.\ 

Results The collected data revealed that the level of cortisol and 

serum IL6 were decreased significantly in two experimental groups 

in comparison with the control group. But, the level of soluble CD40 

had significantly differences in the first experimental group in 

contrast with the other groups, and there were no differences between 

two other groups. 

Conclusion The results of this study suggested that, it is better the 

male firefighters use operational-skills training to strengthen the 

immune system and reduce risk factors in cardiovascular disease. 
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