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 مقدمه

و  هااز بدو خلقت در پی کشففف علل پدیدهانسففان همواره 

از دیر باز آرزوی قدم نهادن به هوا  بوده وهستی های ناشفناخته 

 وحتی فضفففا را داشفففتفه اسفففت از این رو پس از مطفالعفات و   

ه که ب شففته موفق گردیدذهای زیاد سففرانجام در قرن گفعالیت

پروازهای اولیه  اما در. این آرزوی دیرینه خود جامه عمل بپوشاند

تدایی بشفود بسیار ا که نسفبت به آنهه که امروز پرواز نامیده می 

 ای روبرو گردیدمشففکلات عدیده با مسففائل و صففورت میگرفته

[1.] 

 ،ر وضعیت بدنیاز نظ چون انسفان موجودی زمینی اسفت و  

عملکرد همه  قرون با شففرایط زمین خو گرفته و طی اعصففار و

لذا  ،استارتفاعات نزدیک به سطح دریا  ارگانهایش در تطابق با

لاق میشففود محیطی سففپس فضففا اط ای که به آن هوا ومنطقه

 12اع در ارتف مثلاً است نامانوس و در تعارض با فیزیولوژی بشر.

اثرات هایپوکسففی بر دسففتگاه عصففبی به ویژه   ییپا هزار 12تا 

به طور فزاینده ، هوا ندارند آن آب و برای کسففانی که عادت به

 اختلال ،علائمی مثل خواب آلودگی نفاتوان کننده خواهد بود و 

آشفففکار  مبهم مکرر در مهارتهای پروازهای خطا، در قضفففاوت

 [.2] شودمی

ختلال تواند با اات ناشی از هایپوکسی میتأثیرکه  از آنجایی

آموزش  ،مرگ شفففود در عملکرد روانی سفففبب بروز سفففانحه و

آشففنایی با علایم هایپوکسففی در اتاقک   پروازی جهت کارکنان

 .است لزامیکم فشارِ )اتاق ارتفاع( در سراسر دنیا ا

 یهایپوکسعلت  که بهی پروازوکشفنده   ناخوشفایند  سفوانح 

توان می طور قابل توجهیه بسیار پرهزینه بوده و ب، روی میدهند

و هم ف بالارفتن افزایش وبنابراین . از بروز آنها پیشففگیری نمود

 ای برایممکن است واسطه ،هایپوکسی در حین پروازشفناخت  

 .[1] گردد کارکنان پروازی افزایش ایمنی

 فضففانوردی جسففم شففرط اول هوانوردی و سففلامت روان و

ی شخصی که از نظر روان ،ملی به مسفائل پیش گفته أاسفت با ت 

شففرایط لازمه برای  دارای سففلامتی کامل وآمادگی نباشففد قطعاً

 قادر به اداره امور مواجهه با سختیهای ناشی از پرواز را نداشته و

ت اهمی هوایی فیزیولوژی از اینرو روانشففناسففی و نیسففت.پرواز 

پزشکی هوایی بر های خاصفی پیدا نموده وهمه تلاش سففیستم 

ای پروازی دو کارگیری افراد حرفهه ب و آن اسفففت تا درانتخاب

 مینأت در دائماً و قرار دادهمد نظر  را جسم فکر و مقوله سلامت

 از جمله نکات قابل .تقویت آنها نظارت مسفتمری داشته باشد  و

و  «زمففان واکنش»در روان شفففنففاسفففی پرواز، توجففه و مهم 

که نقش بسیار مهمی در سلامت  اسفت  خلبان «انتخابی توجه»

 ایمنی پروازها دارد. و

بط مرتهای داده به قابلیت پردازش اطلاعات وتوجه انتخابی 

 شفففود.می غلط یففا بی ربط گفتففههففای در حین رد کردن داده

ا ی یک محرک وترین ویژگی توجه، توانایی انتخاب برجسفففتفه 

ای از میان طیف گسترده خاصی از محرکهای موجود،های جنبه

محرک  پس از انتخاب، محرکهای پیرامون است. از اطلاعات و

از ورود  شفففود و بففه طور هم زمفان دارای اولویفت پردازش می 

محرکهای رقیب ممانعت  ردیگهای یا جنبه محرکهفای دیگر و 

شفففاخص دقیقی برای  زمان واکنش همهنین .آیدمی عمله بف 

مدت زمان سپری شده  گیری است و بهسرعت و کارایی تصمیم

 شود.بین ارائه محرک حسی و پاسخ رفتاری پس از آن گفته می

زمان واکنش به عوامل متعددی بسففتگی دارد که مهمترین آنها 

نوع محرک، شفففدت محرک، تعفداد محرک، محفل و موقعیت   

یزیکی فرد هم بر همهنین خسففتگی ذهنی و ف محرک هسففتند.

 .[4] داردزمان واکنش تأثیر منفی 

ارتفاع بر زمان واکنش  تأثیردر رابطفه با  در پژوهشفففی کفه  

زمان واکنش افراد شرکت کننده  انجام شفد مشخص گردید که 

متری افزایش  4044 سفففاعت قرارگیری در ارتفاع پس از یک

اشباع اکسیژن  %94 متری با 2144 در ارتفاع معناداری یافت. اما

در  .[0] عملکردی دیده نشد گونه کاهش هیچ افراد هموگلوبین

 به تدریج کاهشها ، توانفایی ادراکی خلبان زمفان هفایپوکسفففی  

آزمایشفففات های توسفففط یافتهاین موضفففوع مهم  ابد کهیمی

توانایی توجه  .[2] فیزیولوژیکی مورد تفأیید قرار گرفته اسفففت 

خاص در یک محیط پیهیده در انتخفابی به یک منبع اطلاعاتی  

ای بر بسففیار مهم اسففت. در واقع آزمونی  فعالیتهایی مثل پرواز



 و همکاران زادهمحسن ضادریحم و زمان واکنش خلبانان یبر توجه انتخاب یپوکسیها ریتأث

 0 

 هابرخی کشفففورروی هوایی در انتخاب خلبانان نی توجه انتخابی

 .[0] ایجاد شده است

ثر برای پرواز کردن لازم است ولی ؤاگر چه توجه انتخابی م

متفاوتی  یجنتا، اگر جنبه نامناسفبی از تکلیف انتخاب شفده باشد  

مثالی را از یک حادثه خطوط هوایی شرق  1آید. ویکنزمی بدست

کنفد کفه در آن بفه خفاطر عفدم توجه، خدمه هواپیما      بیفان می 

و به کاهش ارتفاع توجه ننمودند که  اندعملکرد مناسفبی نداشته 

اسففاس هدف از انجام  اینبر  .[3] منجر به وقوع سففانحه گردید

 یاختروانشففن یهابر جنبه یپوکسففیها ریتأث یمطالعه بررسفف نیا

 نیزمان واکنش خلبانان( و همهن و ی)توجه انتخاب یپوکسفففیها

 یروازپ سازهیخون در شب ژنیاکس زانیضربان قلب و م راتییتغ

 اتاق ارتفاع بود.

 یروش بررس

 – آزمونپیش نیمففه آزمففایشفففی از نوعیففک تحقیق در 

 عاتاق ارتفابه ده خلبفانان مراجعه کنن تمفامی  بین  از آزمونپس

 24مختلف( های )طی هفتههایپوکسففی  جهت آموزش و تجربه

 وارد مطالعه شدند. تصادفیصورت ه بنفر 

وهش جهت سففنجش زمان واکنش وتوجه انتخابی ژدراین پ

 نیا. اسففتفاده شففد «اسففتروپ»واژه  -رنگ ای رایانه آزموناز 

 به منظور یدلیرا توسفففط 1942 سفففال در بفار  نیاول آزمون

شد  ساخته یشفناخت  یریانعطاف پذ و انتخابی توجه یریگاندازه

 مدت و هیثان یلیم 144 کمحر هارائفاصفففله  .در این آزمون،

 شففده ه انتخابیثان یلیم 1444 هاکمحر از یک هر هارائ زمان

 و شود اجرا مناسب یزمان و آرام انکم در دیبا آزمون نیا. است

 شفففود. تیرعا یروانسفففنج از نظر شیآزما یاجرا طیشفففرا

 و اعتبار انگریب آزمون نیا رامونیپ گرفته انجام یهاپژوهش

 انککود و بزرگسففالان در یابیباز سففنجش مناسففب در ییروا

 اعلام یبه آزمودن شینما هصفح دادن نشان با شگریآزما. است

 هصفح یرو یآب و سفبز  و زرد قرمز، یرنگها با یلکند شف کیم

 با دیبا آزمودنی شففود،یم نشففان داده یپ در یپ به طور نمایش

                                                 
1. Wicwens 

 با را حیصفح  رنگ مشفخص شفده   یدهایلک یرو ردنک یکلک

به  هک قسمت نیا یاجرا از پس. ندک سفرعت مشفخص   ثرکحدا

 در قسمت است، آزمون نیا یاجرا ندیفرا با فرد ییآشفنا  منظور

 یرنگ لماتک شففما به هک شففودیم گفته فرد به آزمون یاصففل

 داده نشان حیصح رنگ یرو تنها باید هک شفود یم داده نشفان 

 جادیا باعث کلمه یرنگ با معنا یناهمخوان .دنده پاسففخ شففده،

ش از یب .)آزمون ناهمخوان( شففودیتداخل در انتخاب پاسففخ م

ده اسفففتروپ را یپد از یهایمقاله منتشفففر شفففده که جنبه 344

 انونکاز مقالات، اثرات اسففتروپ،  یاریاند. در بسففردهکآزمایش 

 عت توجه انسان بوده استیفهم طب یبرا یکیتئورهای وشفش ک

 تعداد و از دشففاخصففهای سففنجیدنی در این آزمون عبارتن  .[1]

پاسففخهای صففحیح در برابر محرک بر  (زمان واکنش) سففرعت

 .اساس هزارم ثانیه

 آزمونآشفففنایی با  پس از توجیه واین پژوهش خلبانان  در

و هم زمففان  ()کلاسشفففریط عففادی آن را هم در ، اسفففتروپ

 به منظور تجربه هایپوکسیهای هایپوکسی انجام دادند. آزمودنی

زدایی پس از نیم ساعت نیتروژن ،ساز پروازی اتاق ارتفاعهیدر شب

وسففیله دسففتگاه ه هزار پایی در حالی که ب22صففعود به ارتفاع  و

میزان اکسففیژن شففریانی آنها در حضففور  اکسففیمتر نبو وپالس

شففد ماسففک اکسففیژن خود را جدا می نترلکز اسففتاد داخلی پروا

زمانی که  و شففدندهزار پایی  22مشففغول تنفس هوای  نموده و

شروع به انجام آزمون  رسید %94میزان اکسیژن شریانی آنها به 

 استروپ نمودند.

 در ابتدا جهتتحقیق های تحلیل یافته تجزیه و بفه منظور 

-کولموگروفی از آزمون تفوزیفع پراکنففدگی متغیرهففای کم   

از  النرممتغیرهای با توزیع غیر در مورد و استفاده شد اسمیروف

آزمونهای غیرپارامتری اسفتفاده شد. ضریب همبستگی پیرسون  

ون از آزم .ی اسفتفاده شد برای بررسفی رابطه بین متغیرهای کم  

 از آزمون تی زوجی، ر برای مقایسه متغیرهای کیفیاکای اسفکو 

ایسه جهت مق( یا من ویتنی و)مستقل تی ( و یا ویل کاکسون و)

های درون گروهی و بین به ترتیب برای بررسففیی های کم داده
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رم اسففتفاده از نبا ها کلیه تجزیه و تحلیل اسففتفاده شففد.گروهی 

 pدار قدر تمامی آزمونها م و انجام شد 22نسفخه   SPSS افزار

 عنوان معنادار تلقی گردید.ه ب 42/4کمتر از 

 هایافته

کنندگان در مطالعه میانگین مقدار سففاعت پروازی شففرکت 

 2144سففاعت و حداکثر  24سففاعت بود. حداقل مقدار  1/1444

که کمترین سففاعات پرواز مربوط به  سففاعت پروازی داشففتند 

حداکثر سفففاعت پرواز مربوط به خلبانان  دانشفففجویان خلبانی و

 .بود ترقدیمی

دقیقه بود. افراد  12/0میفانگین مفدت زمان هایپوکسفففی   

دقیقه تحت شففرایط  1دقیقه و حداکثر  2/2مورد مطالعه حداقل 

هزار پایی علائم هایپوکسفففی خود را دریافت نمودند.  22ارتفاع 

صورت میانگین افراد ه ب 1براسفاس جدول زمان هوشفیاری مفید  

ن کنند که ایدقیقه علائم هایپوکسفففی دریافت می 2الی  4بین 

های آمادگی تفاوت در وضفففعیت جسفففمانی ودلیل ه اختلاف ب

تواند از روزی می کهاسففت  خلبانان در زمان تجربه هایپوکسففی

زمان هوشیاری مفید در ارتفاع . نسفبت به روز دیگر متغیر باشفد  

دقیقه  2الی  1هزار پایی  44دقیقه و در ارتفاع  14هزارپایی  22

 .است صورت متوسطه ب

 علائم مختلفی را تجربه در زمان تجربه هایپوکسی خلبانان

 علائمی مانند نمودند که شایعترین علامت مورمور شدن بدن و

لشوره د، حسی اندامهابی ، تنگی نفس، سبکی سر، سردرد، تهوع

هر کدام فقط یک مورد در طول تحقیق دیده شففد. تشففخیص  

علایم هشفففداردهنده هایپوکسفففی در ابتدای حمله نیاز به توجه 

 (1)جدول  دقیق دارد.

 آزمونمیفانگین زمفان پاسفففخ در حالت عادی )کلاس( در   

ثففانیففه و در میلی (011-1140)دامنففه  1/922/103همخوان 

ثانیه میلی (344-1243)دامنه  0/1493/112ناهمخوان  آزمون

( میانگین زمان پاسخ به ترتیب بود. در هنگام پرواز )هایپوکسفی 

ثففانفیففه و  مفیفلفی    (094-1201)دامفنففه   2/1103/940بففه 

                                                 
1. Time of useful consciousness 

2/149944   آزمونثففانیففه برای میلی (349-1201)دامفنففه 

همخوان و نفاهمخوان رسفففید. آزمون تی زوجی اختلاف معنی  

داری بین دو میفانگین زمفان واکنش بین حفالت عادی و حالت    

 آزمون( و هم در p=441/4)همخوان  آزمفون پفرواز هفم در   

 (2د. )جدول ( نشان داp=441/4)ناهمخوان 

نمره تفداخفل و زمفان تداخل از ملاکهای سفففنجش توجه    

نمره تداخل که حاصففل  .هسففتند انتخابی در آزمون اسففتروپ

ناهمخوان از تعداد آزمون  تفریق تعفداد سفففؤالات صفففحیح در 

همخوان است، در دو حالت بررسی آزمون  سفؤالات صفحیح در  

خ شففد. هر چه این عدد بزرگتر باشففد نشففاندهنده کاهش پاسفف  

ناهمخوان )که نیاز به تمرکز بیشففتری دارد( آزمون  صففحیح در

الی  -2)دامنه  4/4اسفففت. میانگین نمره تداخل در حالت عادی 

بود. آزمون آمففاری  (0الی  -2)دامنففه  1و در حففالففت پرواز  (0

ویلکفاکسفففون اختلاف معنی داری بین دو نمره تداخل بین دو  

 (2) جدول  (.p=449/4)حالت عادی و پرواز نشان داد 

 فراوانی مطلق و نسبی علایم در زمان هایپوکسی -1 دولج

 درصد تعداد علائم

 %69/33 81 موررمو

 %33/42 83 گرما

 %53/42 88 سرگیجه

 %53/42 88 سنگینی

 %61/89 6 تاری دید

 %33/5 2 سرما

 %99/3 3 تپش قلب

 %16/8 8 تهوع

 %16/8 8 سردرد

 %16/8 8 سبکی

 %16/8 8 تنگی نفس

 %16/8 8 بی حسی

 %16/8 8 دلشوره
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 زمفان انجفام آزمون اسفففتروپ در حالت عادی )کلاس( در  

ثانیه  2/02ناهمخوان آزمون  ثفانیفه و در   4/04همخوان آزمون 

و  1/03بود. در هنگام پرواز )هایپوکسی( این زمان به ترتیب به 

همخوان و ناهمخوان رسفففید. آزمون آزمون  ثفانیفه برای   2/09

داری بین دو میانگین زمان آزمون معنیکاکسفففون اختلاف ویل

همخوان آزمون  اسفففتروپ در حالت عادی و حالت پرواز هم در

(441/4>pو هم در )  ناهمخوان آزمون(441/4>p .نشففان داد )

 (2)جدول 

ها در سه متغیر تعداد خطا، تعداد بدون پاسخ پاسفخ به گزینه 

)کلاس( و تعداد صفحیح بررسی شد. تعداد خطا در حالت عادی  

سفففؤال )میانگین  2همخوان حداقل صففففر و حداکثر آزمون  در

سفففؤال  2ناهمخوان حداقل صففففر و حداکثر آزمون  و در (4/4

بود. در هنگام پرواز )هایپوکسفففی( تعداد خطا به  (2/4)میانگین 

 10)دامنه صفر تا  9/4خطا( و  11)دامنه صففر تا   2/4ترتیب به 

ان رسفففید. اگر چه دامنه همخوان و ناهمخوآزمون  خطفا( برای 

میزان بروز خطا در هنگام پرواز افزایش داشت، ولی آزمون ویل 

داری بین دو میانگین تعداد خطا بین کفاکسفففون اختلاف معنی 

( و p=014/4)همخوان آزمون  حالت عادی و حالت پرواز هم در

 ( نشان نداد.p=241/4)ناهمخوان آزمون  هم در

آزمون  ر حالت عادی دراما تعداد سفففؤالات بدون پاسفففخ د

 2/4ناهمخوان آزمون  و در (2)دامنفه صففففر تفا    1/4همخوان 

 بود که در حالت پرواز با افزایش چشمگیری در (2)دامنه صفر تا 

آزمون  و در (49)دامنففه صففففر تففا  1/0همخوان بففه آزمون 

رسید که این اختلاف بین  (02)دامنه صفر تا  0/2ناهمخوان به 

( و p<441/4)همخوان آزمون  از هم دردو حفالفت عادی و پرو  

 (.p<441/4)دار بود ناهمخوان معنیآزمون  هم در

آزمون  همهنین تعفداد پاسفففخ صفففحیح در حالت عادی در 

 4/03نففاهمخوان آزمون  و در (00-01)دامنففه  2/03همخوان 

بود که در هنگام پرواز کاهش چشفففمگیری در  (02-01)دامنه 

همخوان آزمون  تعداد پاسخ صحیح به وجود آمد به طوری که در

)دامنه  3/01ناهمخوان به آزمون  و در (1-01)دامنفه   0/02بفه  

رسید. این اختلاف بین حالت عادی و پرواز از نظر آماری  (01-2

وان نففاهمخآزمون  ( و هم درp<441/4)همخوان آزمون  هم در

(441/4>pمعنی )(.2)جدول  دار بود 

در حالت به سففوالات )زمان واکنش( میانگین زمان پاسففخ 

-1140)دامنه  1/922/103همخوان آزمون  عادی )کلاس( در

)دامنه  0/1493/112ناهمخوان آزمون  ثفانیفه و در  میلی (011

ثففانیففه بود. در هنگففام پرواز )هففایپوکسفففی( میلی (1243-344

-1201)دامنه  2/1103/940پاسخ به ترتیب به  میانگین زمان

ثانیه میلی (349-1201)دامنه  2/149944ثفانیفه و   میلی (094

همخوان و نففاهمخوان رسفففیففد. آزمون تی زوجی آزمون  برای

داری بین دو میففانگین زمفان واکنش بین حفالففت   اختلاف معنی

( و هم p=441/4)همخوان آزمون  عفادی و حفالت پرواز هم در  

 (2)جدول  ( نشان داد.p=441/4)ناهمخوان مون آز در

 نتایج آزمون استروپ در دو حالت عادی و هایپوکسی -2جدول 

  یپوکسیازمان ه  عادیحالت  

 pمقدار  انحراف معیار خطای استاندارد میانگین حداکثر حداقل انحراف معیار خطای استاندارد میانگین حداکثر حداقل متغیر

ن 
آزمو

ن
خوا

هم
 

 <228/2 4/83 1/8 1/25 16 33 3/2 9/2 3/22 32 34 زمان آزمایش
 212/2 9/8 4/2 3/2 88 2 9/2 8/2 3/2 4 2 تعداد خطا

 <228/2 2/82 2/8 1/2 36 2 2/2 8/2 8/2 4 2 تعداد بدون پاسخ
 <228/2 5/82 3/8 9/24 21 1 5/2 8/2 3/25 21 29 تعدا صحیح
 <228/2 4/889 89 5/629 8491 963 1/64 5/84 4/125 8832 918 زمان پاسخ

ن 
آزمو

ن
خوا

ناهم
 <228/2 6/83 6/8 3/26 64 33 3/3 1/2 4/24 36 33 زمان آزمایش 

 438/2 8/4 3/2 6/2 82 2 8 8/2 3/2 3 2 تعداد خطا
 <228/2 2/88 9/8 2/3 24 2 2/2 8/2 4/2 4 2 تعداد بدون پاسخ

 <228/2 5/88 9/8 5/28 21 3 3/8 4/2 3/25 21 24 تعدا صحیح
 221/2 4/836 8/86 633 8398 536 9/826 8/83 5/113 8425 523 زمان پاسخ

 228/2 8/843 4/85 6/686 3/8282 3/581 1/61 9/83 2/199 3/8833 3/964 میانگین زمان پاسخ همخوان و ناهمخوان
 226/2 1/8 4/2 8 9 -4 3/8 4/2 3/2 9 -4 نمره تداخل
 882/2 9/33 9/5 3/49 463 -13 2/29 2/9 3/31 499 -43 زمان تداخل
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میفانگین میزان ضفففربفان قلب افراد مورد مطالعه در حالت   

ضربه در دقیقه بود. در زمان  (22-91)دامنه:  0/91/31ی عاد

-102)دامنه:  0/100/114هایپوکسی میانگین ضربان قلب به 

ضفربه در دقیقه رسفید. مقایسه دو عدد با استفاده از آزمون    (31

داری را بین دو میانگین نشان داد آماری تی زوجی تفاوت معنی

(441/4>p.) 

 %144ی عادمیانگین میزان درصد اشباع اکسیژن در حالت 

)دامنه  4/20/34%بود. این میزان در زمفان هفایپوکسفففی به   

مفاری بین دو میزان در  دار آرسفففیفد اختلاف معنی ( %12-04%

(. بر p<441/4)ی و در زمان هایپوکسی وجود داشت عادحالت 

اسفاس میزان اشفباع اکسیژن شریانی در زمان هایپوکسی افراد   

-39)(، اختلال %14-19)مورد مطفالعفه به سفففه گروه جبرانی   

( تقسفیم شفدند. بر این اساس بیشتر   %04-09)( و بحرانی 34%

( در زمان هایپوکسفففی در محدوده %0/01نفر معادل  42)افراد 

 (.4اختلال قرار داشتند. )جدول 
 در زمان هایپوکسی ژنیاشباع اکسفراوانی افراد بر حسب محدوده  -3 جدول

 درصد تعداد محدوده اشباع اکسیژن شریانی

 %9/86 88 %06-06 = بحرانی

 %9/91 33 %06-06اختلال = 

 %1/88 9 %06-06جبرانی =

 گیریبح  و نتیجه

د که دهمی های این تحقیق نشاننتایج بدست آمده از یافته

پایی( زمان 22444درشرایط هایپوکسی )ارتفاع شبیه سازی شده 

تر شده واکنش خلبانان با شرایط غیرهایپوکسی )کلاس( طولانی

معناداربود. نتایج بیشتر تحقیقات  441/4که این تفاوت در سطح 

 کی از آن بود که افراد زمانی که دچار هایپوکسیدر این حوزه حا

واکنش نیز زمان  شففود وتر میشففوند عکس العمل آنها کندمی

اهمیت مطالعه  .[9ففف12] نمایدمی تغییر یتحت شرایط هایپوکس

در آنها از ورزشکاران  ما نسفبت به پژوهشفهای قبلی که معمولاً  

ان بود که خلباستفاده ازداوطلبانی  شفد وکوهنوردان اسفتفاده می 

 نظامی بودند.

                                                 
1. Learning Novel Tasks 

 هایپوکسی بر یادگیری انجام تأثیردر بررسفی که به منظور  

شففد مشففخص گردید که در زمان هایپوکسففی یادگیری انجام   

گردد. همهنین زمان واکنش به دچار اختلال می  1وظایف جدید

و هماهنگی بین عملیات چشمی فففف دستی دچار  2انتخاب گزینه

 .[14 ،9] شودنقصان می

باید ا توجه به بروز تدریجی علایم هایپوکسی، خلبان ب

مختلف آن را تشفففخیص داده تا درمقابله با آن مراحل  بتواند

مناسفب نشان دهد. تشخیص هر چه سریعتر   واکنش به موقع و

علایم هایپوکسفففی )قبل از بروز ناتوانی( باعث افزایش و بهبود 

 .[9] شودعملکرد می

رابطه با تغییرات زمان واکنش تحقیقی کفه در   همهنین در

در شفففرایط هایپوکسفففی انجام شفففد نتایج حاکی از آن بود که 

درشرایط هایپوکسی  K-Dآزمون  اختلاف مشفخصفی درنتیجه  

 وجود آمد که این تغییره ( ب%92پایه )با قدرت آزمون  نسفففبفت 

ا زمان واکنش باشففد که ب هایپوکسففی بر تأثیرناشففی از  تواندمی

 .[11] مطالعه مطابقت داشتنتایج حاصل ازاین 

 هایپوکسی بر زمان واکنش تأثیردر پژوهشی که در رابطه با 

انجام شفد مشخص گردید که زمان واکنش افراد شرکت کننده  

 4044)پایی  11111سفففاعت قرارگیری در ارتفاع  پس از یفک 

دسففت آمده ه با نتایج ب که [12] متری( افزایش معناداری یافت

 .تحقیق ما مطابقت دارد

مقایسففه  زمان واکنش،) های شففناختیآزمون اسففتفاده از با

که در زمینه هایپوکسفی انجام شد  ( حافظه، تعویو کد، الگویی

 باعث نقصان، مشفخص گردید که قرار گرفتن در معرض ارتفاع 

گردد که این می حفافظه کوتاه مدت و افزایش زمان واکنش  در

ها بررسفففی .دارد نتفایج نیز با تحقیق ما در این زمینه همخوانی 

 یپوباریک راایپوکسی مزمن هاکه ه افرادی داد همهنین نشفان 

 شففیارهای مغری) مناطق مغزشففان تعدادی از تجربه کرده بودند

همهنین میزان  دچار کاهش فعالیت شففده و( پیرامیدوتالاموس

در  (حافظه فعال) انجام کارهای پیهیده شناختی عملکرد آنها در

2. Choice Reaction Time 
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ساز و کارهایی که  .[0] ار کاهش شددچ سفطح دریا  مقایسفه با 

 عملکرد چگونه باعث اختلال در حاد هایپوکسفففی بیفان نماید 

چنانهه این  کامل مشففخص نیسففت، به طور گرددمی شففناختی

عوامل در این امر دخیل  ای ازکه مجموعه دارد احتمفال وجود 

 .[11] باشند

نتایج همهنین نشففان داد که توجه انتخابی خلبانان در زمان 

 شود ومی هایپوکسی نسبت به زمان غیرهایپوکسی دچار کاهش

خلبانان در شفففرایط غیر هایپوکسفففی )عادی( از توجه انتخابی 

در نمره  449/4کفه این تفففاوت در سفففطح  بهتری برخوردارنفد  

 [0] با تحقیقات قبلی کویینها که این یافته تفداخل معنادار بود 

 .است همخوان [9] تی لرو  [12] تانر

ای که در بررسففی سففوابق خدمه پروازی ارتش  سففهیدرمقا

 1020 ارتفاع متوسط مشخص گردید که در، اسفترالیا انجام شد 

واکنش  احساس سرگیجه، مشفکل محاسبات، ( متر 2201) پایی

آشففففتگی ذهنی )گیجی( در کارکنان پروازی  و خیر زمانیأت با

 10040 و 14124همهنین در محدوده ارتفاع  مشففهود اسففت و

شففناختی دچار  عملکرد سففطوح بالاتر( متری هزار 2 و 0) پایی

دهند سوانح می ها همهنین نشفان بررسفی . [12] شفود تغییر می

هزار پایی  19ارتفاعات زیر  هایپوکسی اغلب در هوایی ناشفی از 

هایپوکسی شامل اختلال های دهد که نشانهرخ می( متر 2391)

 عملکرد شناختی ،اختلال در(لرزش ازجمله ناهماهنگی و) روانی

 وکاری حافظه  انعطاف پذیری، ازدسفففت دادن حافظه، گیجی،)

تاری  و شففدت نور اختلال در دید )شففدت رنگ، ،(خواب آلودگی

 ،(افسفردگی وسرخوشی  اضفطراب، )علائم روان شفناختی   ،(دید

کاردی سبکی سر و تاکی تنگی نفس، و پارستزی، سرگیجه تهوع،

 .[14] شوندمی را شامل

اختلال در ، هش اکسفففیژن مغز )هایپوکسفففی(در زمفان کا 

ی توانایی ادراک که متعاقب آن عملکرد عصفبی امری شایع است 

که د ابیمی تحت شففرایط هایپوکسففی به تدریج کاهشها خلبان

مورد ز نی آزمایشات فیزیولوژیکیهای توسفط یافته این موضفوع  

 .[2] تأیید قرار گرفته است

به  [10] منتشففر شففد در مطالعه دیگری که درکشففور کانادا

یری پذانعطاف ،حافظه کاری بررسی ظرفیت حافظه کوتاه مدت و

ملکرد ع شناختی و توجه انتخابی از آزمون استروپ استفاده شد و

 2440) پایی 13244سففازی در ارتفاعات شففبیه اجرایی در ابتدا و

تا در مورد  متر( اندازه گیری شفففد3024) هزار پفایی  22متر( و 

ر روی وظایف شففناختی که برای عملکرد مطلوب  نقش ارتفاع ب

 در محیط پرواز مهم هسففتند اطلاعات بیشففتری به دسففت آید. 

نتفایج این مطالعه در مورد مشفففاهدات رفتاری نشفففان داد که  

کاهش قابل توجهی در ، سففازی شففده ارتفاعات مختلف شففبیه

هزارپایی  22ها در ارتفاع عملکرد شفففنفاختی برای همفه آزمون  

نمرات نشففان داد در این شففرایط نسففبت به سففایر  و ایجاد نمود

موارد اختلال بیشتری وجود دارد که این نتایج نیز با پژوهش ما 

 دارد. همخوانیهزارپایی  22در ارتفاع 

همهنین از نظر شناختی این افراد در مقایسه با وضعیت پایه 

 نتایج این .نشففان دادند  پایی اختلال بیشففتر  13244در ارتفاع 

این  الکترونیکی ازهای تحقیقفات مشفففخص کرد که نسفففخه 

آزمایشات ممکن است در غربالگری علائم حاد هایپوکسی مفید 

اطلاعاتی مبنی بر چگونگی ایجاد اختلال در  تواندباشفففد و می

شناختی حین مواجهه با کاهش اکسیژن در ارتفاعات های فرایند

 .[10] مختلف فراهم کند

ربان ض تعداد ه از بررسفی اثرات هایپوکسفی بر  نتایج حاصفل 

قلب خلبانان نشفففان داد که بین تعداد ضفففربان قلب خلبانان در 

سازی هزار پایی شبیه 22شرایط سطح زمین در مقایسه با ارتفاع 

داری وجود دارد که این تفاوت شففده در اتاق ارتفاع تفاوت معنی

با تحقیقات  و این نتایجبود  معنفادار  441/4سفففطح کمتر از در 

بففا در نظر گرفتن شفففرایط  [1] رین هففارتو  [12] قبلی ویگو

آن بر دسففتگاه قلبی عروقی همخوانی  تأثیر ارتفاعات مختلف و

 .هستند دارد و همسو

ی ناشی هایپوکسبدن نسبت به  قلبی عروقیواکنش دستگاه 

از ارتفاع، افزایش برون ده قلبی اسفت. حجم اکسفیژن استخراج   

)مصرف اکسیژن( محصولی از  خون سفیستمیک شفده از جریان  

ری مانند بیشت اکسیژن زمانهایی که بدن بهبرون ده قلبی است. 

افزایش در این اکسففیژن از طریق  معمولاً نیاز دارد ورزش، زمان
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 میناکسیژن تأ و استخراج )افزایش ضفربان قلب(  برون ده قلبی

یژنی اکس اکسیژن، حجم فشارگردد. در ارتفاعات بالاتر و افت می

ای طور پیشففروندهه ب ،گرددمی که از خون شففریانی اسففتخراج 

دستگاه عصبی مرکزی اولین بافتی است که  و دشفو می محدود

اولین نیز شففود و می 1با کمبود اکسففیژن دچار اختلال عملکرد

 در اپ از )نبود اکسففیژن(بافتی اسففت که در حالات آنوکسففیک  

 .[14 ،1] آیدمی

با  ،2مرحله جبرانیتجربه هایپوکسفففی درهمهنین در زمان 

افزایش ضففربان قلب، سففیسففتم گردش خون و تا حدود کمتری 

شوند. یم عنوان دفاع در برابر هایپوکسی فعاله سیستم تنفسی ب

در نتیجه برون ده قلب بیشتر شده و تعداد تنفس و عمق آن نیز 

م تسیسهزار پا اثرات هایپوکسی بر  12تا  12یابد. در می افزایش

ای برای کسانی که به طور فزایندهه ب دسفتگاه اعصفاب مرکزی  

دت متواند ناتوان کننده باشد. با سپری شدن می عادت ندارندآن 

های مهارت این ارتفاع ناسففالم دقیقه( در 12تا  14حدود ن )زما

آلودگی، علائمی همهون خواب شفففوند وشفففخص مختفل می 

های ارتقضفففاوت ضفففعیف و خطفاهفای جزیی تکراری در مه  

شفوند. احسفاس خوب بودن، سرخوشی و بی   می نمایانپروازی 

 .هستند طرناکترخ 4تفاوتی

در آرژانتین میلادی  2414که در سففال پژوهش دیگری در 

باعث افزایش که هایپوکسی  شفد  ، مشفاهده [10] انجام پذیرفت

خلبان نظامی را با  12این محققین  شفففود.می ضفففربفان قلب 

ک کم فشفففار قرار دادند. تغییرپذیری اکسفففیژن تکمیلی در اتاق

متری قبففل، در طی و بعفد از   1244ضفففربفان قلبی در ارتففاع   

محرومیت از جریان اکسفففیژن ارزیابی شفففد. نتیجه این تحقیق 

هایپوکسففی تغییرپذیری ضففربان قلبی  در زمان نشففان داد که 

یافته شفبیه مواردی اسفت که شخص ورزش    غیرخطی افزایش

که با نتایج حاصله در این پژوهش  [13] داده باشدسنگین انجام 

همهنین افزایش تعداد ضفففربان قلب در  و اسفففت نیز همسفففو

سففازی شففده نماید که شففرایط شففبیهمی پژوهش ما مشففخص

                                                 
1. Malfunction 

2. Compensatory Stage 

مانند ، هزارپفایی جهفت تجربه هایپوکسفففی در اتاق ارتفاع   22

هزارپایی واقعی بوده اسففت زیرا که در آن شففرایط   22شففرایط 

 .[10] اکنش نشان داده استدستگاه قلبی عروقی و

نتایج نشان داد که بین میزان اکسیژن خون شریانی خلبانان 

سففاز هزار پایی در شففبیه 22در شففرایط هایپوکسففی در ارتفاع  

پروازی اتاق ارتفاع با شفرایط عادی در سطح زمین تفاوت وجود  

و این نتایج نیز  معنادار است 441/4دارد که این تفاوت درسطح 

 .[11، 9، 1است ] بلی در این زمینه همسوبا نتایج ق

 )دالتون( فشففار نسبی اکسیژنها بر مبنای قانون انتشفار گاز 

یابد که می اطراف ما در زمان صففعود به ارتفاع کاهش اتمسفففر

این کاهش فشار باعث کاهش گرادیان فشار انتشار گازها ازغشا 

 . هایپوکسففی ناشففی از کاهش فشففار[4] شففودمی آلوئول در ریه

 یک پرواز در ارتفاع بالاژترین خطر فیزیولوجدی اتمسفر معمولاً

 شود ومی است، زیرا در هنگام صعود، فشار اتمسفر دچار کاهش

 تنفس هوای محیطی منجر به افت فشفار نسبی اکسیژن در ریه 

 .[9] شودمی

 1244کاهش فشار اکسیژن شریانی در ارتفاعات بالا )حدود 

روی عملکرد شفففناختی  بر فاق افتاده وات متر( معمولاً 3244تا 

 .[11] گذار استتأثیرها انسان

حین صعود به ارتفاعات  میزان اشفباع شریانی از اکسیژن در 

هزار پایی  14نحوی که تا ارتفاع ه کند بمختلف بفا هم فرق می 

است که به آن  %94-91میزان اشفباع اکسیژن در افراد طبیعی  

اگر چه هیچ علامت هشدار  د.گوینارتفاع محدوده نامحسوس می

آید یا اختلال محسفوسی در این محدوده به وجود نمی  دهنده و

یابد که می پایی کاهشهزار 2دید در شفففب در این ارتفاع  ولی

در  ناتوان نماید. توانفد فرد را در انجفام وظفایف   این اختلال می

متر( میزان  0224تا 4004) هزارپایی 12تا 14محفدوده ارتففاع   

که در  خواهد بود ) محدوده جبرانی( %14-19اشففباع شففریانی  

 و ضفربان قلب و فشفار خون سیستولی   این مرحله میزان تنفس

 در افراد سالم این یابد.می برای جبران کاهش اکسفیژن افزایش 

3. Feeling of well being & euphoria & indifference  
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تواند بدون علامت باشفد در حالی که بسیاری از افراد  می مرحله

 و، خسففتگی، سففردرد، حالیبی، سففرگیجه، علایمی مانند تهوع

پس از گذشت ده تا پانزده دقیقه  دلهره ممکن است آغاز شود و

قضففاوت شففخص   (4004-0224)هزارپایی  12تا  24در ارتفاع 

اختلال ، شففودمی ادجوری در وی ایکاهش بهره ،ضففعیف شففده

 .[1] پذیری رخ خواهد دادافزایش تحریک هماهنگی و

متر( که به آن 4004تا 0224)یی هزار پا 24تا 12در ارتففاع  

-39شفود اشفباع شریانی از اکسیژن به   می مرحله اختلال گفته

فیزیولوژیکی در این مرحله های یفابد و فرایند می کفاهش  34%

اختلال شفففدید در  تواند کاهش اکسفففیژن را جبران کند ونمی

ده کمی پیا شففود ونوشففتن ایجاد می تکلم و، حافظه کوتاه مدت

ار رفت شود محاسبات وی غیر قابل اطمینان گرددمی روی باعث

صففورت تهاجمی، جنگ جویانه، سففرخوشففی، اعتماد به نفس ه ب

 .[1] دهدمی کاذب وکج خلقی خود را نشان

متر( میزان اشفففباع  0144)هزار پایی  24در ارتففاع بالای  

کفاهش یافته که به آن مرحله بحرانی   %04-09اکسفففیژن بفه  

که ممکن است نادیده گرفته شوند،  ه قبلعلایم ذکر شد. گویند

 قابل مشفففاهده بوده به طوری که عملکرد مغزی و دیگر کاملاً

لاوه ع شود.می عضلانی فرد به سرعت ساقط -کنترل عصفبی  

بر مواردی که در مرحله اختلال ذکر شففد تشففدید علایم باعث  

هوشی بی تشفنج و ، شفدید میوکلونیک در اندام فوقانی های پرش

 .[1] گرددمی

هزار پایی انجام شفففد کاهش  22در مطالعه ما که در ارتفاع 

منجر به اختلال در توجه انتخابی  %0/34اشباع خون شریانی به 

العمل و تعداد اشتباهات شد که این یافته و افزایش زمان عکس

شفففناختی را  عملکرد در بفا دیگر مطالعاتی که کاهش اختلال 

فال انت جایی که هایپوکسی برگزارش کردند همخوانی دارد. از آن

 گذار است اینتأثیرمیزان جریان خون مغزی  اکسفیژن به مغز و 

 .باشدآن تواند ناشی از اختلال می

یابد. مثلاً در می افزایش ارتفاع فشفففار بارومتری کاهش بفا 

هزار پا( فشفار اکسففیژن شریانی معادل   14)متری  4401ارتفاع 

 11که در  اسففت. در حالی %10متر جیوه و اشففباع آن میلی 21

 21متری، فشففار اکسففیژن شففریانی به    2010پایی معادل هزار

رسففد و درصففد اشففباع سففطح دریا می %22متر جیوه یعنی میلی

گردد که از میزان اشباع خون مخلوط وریدی می %22اکسفیژن  

 .[1] است طبیعی کمتر
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The effect of hypoxia on the selective 

attention and reaction time among army 

pilots in the flight simulator of an altitude 

chamber 

Mohsenzadeh HR1, Dabbaghi P2, *Eslami R3, Grayeli M4 

Abstract 

Background: Hypoxia is a potential danger for aviation affairs and the 

lack of attention to it causes both human and financial costs. One of 

the main effects of hypoxia is reduction in mental efficiency. 

Therefore, the purpose of this study was to investigate the effects of 

hypoxia on hypoxic psychological aspects (selective attention and 

reaction time) among pilots as well as changes in heart rate and 

blood oxygen levels in the flight simulator of an altitude chamber. 

Materials and methods: Totally, 53 pilots referred to the altitude chamber at 

the air physiology center of IRAF were randomly entered the study 

within 10 months. Initially, the study protocol was described to 

them. A percentage of arterial oxygen saturation and heart rate and 

Stroop computer task under normal condition (class) were 

recorded. Then, in the hypoxic conditions (height 25000 feet) the 

same items were checked, recorded, and finally analyzed 

statistically. 

Results: The results of this study showed that hypoxia increases the 

reaction time and heart rate in the pilots. Also, it reduced pilots' 

selective attention and blood oxygen levels. All of the mentioned 

items were statistically significant. 

Conclusion: Hypoxia can prolong the response time in the pilots and 

also disturbs their selective attention and increases the risk of 

accidents. The importance of this issue in fighter aircraft, which is 

controlled by one or two pilots, can be much more than in a cargo 

aircraft. Therefore, hypoxia training in the altitude chamber and 

attention to its psychological aspects can play an important role in 

correct and on time recognition of the hypoxia and safety of flights. 

Keywords: Hypoxia, Reaction Time, Attention, aviation, Military 

Personnel, Aerospace Medicine 
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