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Background and Objectives Obesity and a sedentary lifestyle factors related to pulmonary function and 
cardiorespiratory requirements (CRF). This study was to determine the effect of regular aerobic training 
on cardiac and respiratory function in adolescent girls with different body mass index.
Methods In the present quasi-experiments (QEs) study, which was conducted with pre-test and post-test 
design, 45 female students in the age range of 13 to 18 years old were selected and added to 3 groups of 
15 people with normal, overweight and obese body mass index. The training protocol included 10 weeks 
of aerobic training, 3 sessions per week and each exercise session for 20-45 minutes of. Pulmonary func-
tion was measured by spirogram and Maximal oxygen uptake (VO2max) by modified treadmill bulk test. 
Results There were significant differences in Forced Vital Capacity (FVC), Forced Expiration Volume in one 
Second (FEV1), Peak Expiratory  Flow (PEF), FEV1/FVC and VO2max in groups with normal body mass in-
dex, overweight and obese (P<0.001). After the training period, a significant improvement was observed 
in spirometry indices (FVC, FEV1, PEF, FEV1/VC) and VO2max compared to the pre-test (P <0.001), but still 
significantly lower than the post-test values   in the was normal group. Also significant decreased was 
observed in Body Mass Index (BMI) in obese and overweight groups (P<0.001).
Conclusion The results of the present study showed that obesity is one of the effective factors in reducing 
pulmonary function and aerobic exercise improves pulmonary function and cardiorespiratory endur-
ance in adolescent girls with different body mass index.
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مقاله پژوهشی

نقش برنامه تمرین تناوبی هوازی بر نیمرخ عملکرد ریه دختران نوجوان با ترکیب بدن متفاوت

زمینه و هدف چاقی و کم تحرکی از عوامل مرتبط با عملکرد ریوی و قلبی تنفسی هستند. هدف تحقیق حاضر تعیین اثر تمرینات هوازی 
منظم بر عملکرد قلبی تنفسی در دختران نوجوان با نمایه توده بدن متفاوت بود.

روش بررسی در پژوهش نیمه تجربی حاضر که با طرح پیش آزمون و پس آزمون انجام شد، 45 دختر دانش آموز در محدوده سنی 13 تا 
18 سال انتخاب شدند و به 3 گروه 15 نفره با شاخص توده بدن طبیعی، اضافه وزن و چاق تقسیم شدند. پروتکل تمرین شامل 10 هفته 
تمرین هوازی، 3 جلسه در هفته و هر جلسه تمرین به مدت 20-45 دقیقه تمرین بود. عملکرد ریوی با دستگاه اسپیروگرام و حداکثر 

اکسیژن مصرفی با آزمون اصلاح شده تریدمیل بالک اندازه گیری شد.
یافته ها تفاوت معنی داری در ، حداکثرحجم بازدمي در ثانیه اول، ظرفیت حیاتی اجباری، حداکثر جریان بازدمي و حداکثرحجم بازدمي 
در ثانیه اول/ظرفیت حیاتی اجباری و حداکثر اکسیژن مصرفی در گروه های با شاخص توده بدن طبیعی، اضافه وزن و چاق وجود داشت 
)P< 0/001(. پس از دوره تمرین بهبود معنی داری در شاخص های اسپیرومتری )حداکثرحجم بازدمي در ثانیه اول، حداکثر جریان بازدمي، 
ظرفیت حیاتی اجباری و حداکثرحجم بازدمي در ثانیه اول/ظرفیت حیاتی اجباری و حداکثر اکسیژن مصرفی( نسبت به پیش آزمون 
مشاهده شد )P< 0/001(، ولی همچنان به صورت معنی داری پایین تر از مقادیر پس آزمون در گروه طبیعی بود. همچنین کاهش شاخص 

.)P< 0/001( توده بدن در گروه های چاق و اضافه وزن مشاهده شد
نتیجه گیری نتایج پژوهش حاضر نشان داد که چاقی از عوامل مؤثر بر کاهش عملکرد ریوی است و تمرینات هوازی موجب بهبود عملکرد 

ریوی و استقامت قلبی تنفسی در دختران نوجوان با شاخص توده بدن متفاوت می شود. 
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مقدمه

چاقی کودکان یکی از مهم ترین تهدیدات سلامت جامعه است 
]1[. بر اساس اطلاعات سازمان بهداشت جهانی1 در 2017، بیش 
نوجوان چاق در سنین 19-5 سال  و  میلیون کودک  از 340 
وجود دارد ]2[. شیوع روزافزون اضافه وزن و چاقی در کودکان با 
ظهور بیماری های همراه مانند آپنه انسدادی خواب، دیابت نوع، 
دیس لیپیدمی، فشار خون بالا و بیماری کبد چرب غیرالکلی 
مثبت  ارتباط  چاقی  با شدت  بیماری ها  این   .]1[ است  همراه 
کاهش  مانند  روانی اجتماعی  مشکلات  این،  بر  علاوه  و  دارند 
عزت نفس، افسردگی و تبعیض همسالان توسط کودکان دارای 

1. World Health Organization (WHO)

اضافه وزن و چاقی تجربه می شود ]3[. همچنین بارهای اقتصادی 
و اجتماعی قابل توجهی در ارتباط با افزایش شیوع چاقی کودکی 
و بیماری های مرتبط با آن وجود دارد ]1[. عواقب ناگوار مرتبط با 
چاقی کودکان که تا بزرگسالی پیشرفت می کند، شامل موفقیت 
ضعیف علمی و مهارت پایین تر، نتایج پایین تر در بازار کار، افزایش 
هزینه های مراقبت های بهداشتی و کاهش بهره وری است ]4 ،1[. 
شیوع فزاینده چاقی و سندرم متابولیک در دختران که به علت 
بلوغ به ظرفیت تولید مثل رسیده اند، بسیار نگران کننده است، زیرا 
چاقی درمان نشده از طریق انتقال مادر به جنین به ماندگاری آن 

در فرزندان آن ها منجر می شود ]5[. 

اولویت های  از  یکی  عنوان  به  نوجوانان  و  کودکان  در  چاقی 
که  است  و چندعاملی  پیچیده  بیماری  یک  قرن 21،  درمانی 
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عوامل ژنتیکی و غیرژنتیکی در آن دخالت دارند. اگرچه اکثریت 
عوامل ایجاد چاقی کودکان برون زا هستند، اما بخش کمی ممکن 
است دلایل درون زا داشته باشد. در حال حاضر، اهمیت ویژه ای 
به مطالعه عوامل پیش بینی کننده ارثی چاقی و عوارض اصلی آن 
داده می شود. چاقی به عنوان یک ویژگی پیچیده و ارثی )بیماری( 
نتیجه تعامل استعداد ژنتیکی، اپی ژنتیک، متاژنومیک و محیط 
است ]6[. اپیدمی چاقی و بیماری های مرتبط با چاقی در سراسر 
جهان نگرانی هایی را در مورد تأثیر ناهنجاری های اولیه در دوران 
کودکی و نوجوانی ایجاد می کند ]2[. یکی از عوارض چاقی تغییر 
در عملکرد ریوی مربوط به توده چربی است. اما مشخص شده 
است که نقش چاقی بسیار بیشتر از اضافه وزن است و شاخص 
توده بدن2 فقط اندازه گیری غیرمستقیم سلامت متابولیک است 
]7[. چاقی با تغییر در میکروبیوم روده، متابولیسم سلولی، کنترل 
لیپیدها، عملکرد ایمنی، مقاومت به انسولین و عوامل گردش 
خون تولیدشده توسط بافت چربی در ارتباط است ]7[. ظرفیت 
حیاتی اجباری3 و حداکثرحجم بازدمي در ثانیه اول4 شاخص های 
مهم ارزیابی عملکرد ریوی هستند که به دلیل چاقی و سبک 
زندگی کم تحرک کاهش می یابند ]8[. در همین خصوص فارمو 
و همکاران در یک مطالعه مروری و متاآنالیزی گزارش کردند 
که تمامی ملاک های عملکرد ریه شامل ظرفیت حیاتی اجباری، 
حداکثرحجم بازدمي در ثانیه اول، نسبت حداکثرحجم بازدمي 
در ثانیه اول/ظرفیت حیاتی اجباری و حداکثر جریان بازدمي5 
همچنین   .]9[ می یابد  کاهش  چاق  بزرگسالان  و  کودکان  در 
تحقیقات نشان داده اند که چاقی کودکان در ارتباط با مشکلات 
تنفسی و آسم کودکان است و برای بهبود مشکلات تنفسی نیاز 

به کاهش وزن در این کودکان است ]11 ،10[. 

چاقی باعث تغییرات اساسی در مکانیک ریه ها و دیواره قفسه سینه 
می شود و این تغییرات مکانیکی باعث آسم و علائم مشابه آسم مانند 
تنگی نفس، خس خس سینه و واکنش بیش از حد مجاری تنفسی 
می شود. چاقی بیش از حد نیز با افزایش تولید سایتوکاین های التهابی 
و سلول های ایمنی همراه است که ممکن است منجر به بیماری 
شود ]12[. یکی دیگر از عوارض چاقی دوران کودکی پایین تر بودن 
حداکثر اکسیژن مصرفی6 در کودکان چاق نسبت به کودکان همسال 
با شاخص توده بدن طبیعی است. در همین خصوص گزاش شده 
است حداکثر اکسیژن مصرفی کودکان چاق نسبت به دهه های قبل 
کاهش یافته است ]13[ که احتمالاٌ به خاطر تغییر سبک زندگی و 
افزایش رفتارهای کم تحرکی در کودکان باشد. مالمبرگ و همکاران 
در تحقیقی که روی کودکان 7-16ساله انجام دادند گزارش کردند 
که شاخص توده بدن اصلاح شده بزرگ تر در ارتباط با عملکرد ورزشی 
ضعیف تر و بروز علائم تنفسی در این کودکان بود ]14[. بنابراین 

2. Body Mass Index (BMI) 
3. Forced Vital Capacity (FVC)
4. Forced Expiration Volume in one Second (FEV1)
5. Peak Expiratory  Flow (PEF)
6. Maximal oxygen uptake (VO2max)

می توان یکی از راه های جلوگیری از عوارض ریوی و بهبود عملکرد 
ریه در کودکان و نوجوانان چاق را کاهش وزن عنوان کرد. بر همین 
اساس توصیه می شود که بهبود رژیم غذایی و افزایش عملکرد فعالیت 
بدنی بهترین ابزار درمانی در کودکان و نوجوانان برای کاهش شیوع 
چاقی، بیماری های قلبی عروقی و خطر دیابت در بزرگسالی است 
]2[. از طرفی مشخص شده است که عوارض تنفسی مرتبط با چاقی 
در ارتباط با جنسیت است. در همین خصوص لانج و همکاران در 
تحقیقشان گزارش کردند که قبل از 12 سالگی، زنان خطر بیشتری 

برای آسم مرتبط با چاقی داشتند ]15[.

فعالیت بدنی به عنوان یک راهکار غیردارویی کم خطر برای 
کاهش وزن و ارتقای سلامت کودکان چاق است. تحقیقات قبلی 
نشان داده که تمرینات ورزشی منظم موجب سلامت قلب و عروق 
و همچنین افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی ]16 ،2[ و همچنین 
بهبود ظرفیت های عملکردی ریه مانند حداکثرحجم بازدمي در 
ثانیه اول و ظرفیت حیاتی اجباری ]18 ،17[ در کودکان می شود.

سنی  رده  در  چاقی  شیوع  و  گفته شده  مطالب  به  توجه  با 
نوجوانان، به خصوص دختران انجام مداخلات برای کنترل وزن 
این افراد اهمیت دارد. همچنین مشخص شده است که اصلاح 
یک  عنوان  به  ورزشی  تمرینات  و  کم تحرک  زندگی  سبک 
مداخله غیردارویی می تواند اثرات سودمندی در کنترل وزن و 
عوارض چاقی در سنین مختلف داشته باشد. با توجه به ارتباط 
غیرمستقیم شاخص توده بدن در عملکرد قلبی تنفسی و ریوی 
در نوجوانان به خصوص دختران چاق، این نیاز احساس می شود 
که پژوهشی به منظور اثربخشی و مقایسه اثر تمرینات ورزشی 
بر دختران نوجوانان با شاخص توده بدن متفاوت انجام شود که 

ضرورت پژوهش حاضر را نشان می دهد.

با توجه به مطالب گفته شده پژوهش حاضر با هدف ارتباط 
عملکرد قلبی تنفسی و ریوی با ترکیب بدنی و همچنین مقایسه 
اثر تمرینات هوازی بر عملکرد ریوی و استقامت قلبی تنفسی در 

دختران 13-18 سال با شاخص توده بدن متفاوت انجام شد.

روش بررسی

پژوهش نیمه تجربی حاضر با طرح پیش و پس آزمون در سه 
گرفت.  انجام  متفاوت  بدن  ترکیب  با  نوجوان  دختران  از  گروه 
جامعه آماری، دانش آموزان دختر 13 تا 18 سال داوطلب سالم 
بودند. 45 نفر داوطلب به روش نمونه گیری هدفمند و بر اساس 
معیارها ی ورود به پژوهش انتخاب شدند و بعد از تکمیل فرم 
رضایت نامه، پرسش نامه سلامت، در سه گروه تجربی )n = 15( با 

شاخص توده بدن طبیعی، اضافه وزن، چاق قرار داده شدند. 

معیارهای ورود دختران نوجوان به این پژوهش: داشتن سلامت 
جسمانی و روانی و نداشتن بیماری )پارکینسون، عوارض قلبی و 
عروقی، نارسایی های عضلانی اسکلتی، سندرم متابولیک، دیابت و... (، 

مهسا فرپور و فرزاد ناظم. نقش برنامه تمرین تناوبی هوازی بر نیمرخ عملکرد ریه دختران نوجوان با ترکیب بدن متفاوت
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عدم سابقه انجام تمرین ورزشی منظم در یک سال اخیر، عدم استعمال 
دخانیات، عدم مصرف برنامه غذایی کاهش وزن یا مکمل های کاهش 
وزن، عدم استفاده از داروهای خاص یا هورمون درمانی. این موارد با 
استفاده از نظر پزشک متخصص و والدین آزمودنی ارزیابی شدند. 
شرایط خروج از پژوهش: غیبت بیش از 4 جلسه غیرمتوالی و یا 2 
جلسه متوالی در برنامه تمرین، هرگونه آسیب اسکلتی عضلانی و یا 
بیماری که آزمودنی قادر به ادامه پروتکل تحقیق نباشد، استفاده از 
روش های مؤثر بر متغیرهای پژوهش از قبیل دارو، مکمل و شرکت 

در برنامه های  تمرینی توسط پژوهشگر در نظر گرفته شد.

قبل از شروع مداخلات ورزشی در جلسه ای )24 ساعت قبل 
از شروع مداخلات( متغیرهای تن سنجی، عملکرد ریوی و سپس 
حداکثر اکسیژن مصرفی آزمودنی ها به ترتیب اندازه گیری شد. 24 
ساعت پس از آخرین جلسه مداخله تمرینات ورزشی نیز دوباره 
به همان ترتیب پیش آزمون، متغیرهای موردبررسی سنجیده شد.

برای اندازه گیری قد، آزمودنی ها بدون کفش و جوراب با قامتی 
کشیده پشت به دیوار ایستادند. به صورتی که کف پا روی زمین و دید 
مستقیم و رو به جلو باشد. آن گاه فاصله میان انتهای کف پا و نقطه 
بالای سر بر حسب سانتی متر اندازه گیری  شد. وزن، آزمودنی ها نیز 
با لباس سبک و بدون کفش روی ترازوی دیجیتال شرکت پزشکی 
ورزشی گانشون، ساخت کشور آلمان، به حالت ایستاده اندازه گیری و 
بر حسب کیلوگرم ثبت شد. شاخص توده بدن نیز با استفاده از فرمول 
نسبت وزن )کیلوگرم( بر مجذور قد )متر( محاسبه شد و بر حسب 

کیلوگرم بر متر مربع ثبت شد. 

برای سنجش عملکرد ریوی آزمودنی ها ابتدا در حالت ایستاده، 
قطعه لاستیکی دهانی دستگاه اسپیروگرام را داخل دهان طوری 
قرار دادند که لب ها کاملاً دور قطعه دهانی را پوشاند )بدون گاز 
گرفتن با دندان یا فشردن(. با یک گیره فلزی، دو مجرای بینی 
مسدود شد. سپس با اجرای مانور یک دم عمیق پرفشار و طولانی، 
هوای داخل ریه ، به بیرون تخلیه یا بازدم شد. آزمودنی ها قبل از 
اجرای تست اصلی، 3-2 بار به صورت آزمایشی ، مانور تنفس را 
اجرا کردند. در هر مرحله از مانور، هر آزمودنی 3 بار اسپیرومتری 
را انجام داده و بهترین نمره به عنوان ملاک در حافظه اسپیروگرام 
ثبت  شد. برای سنجش حجم ها و ظرفیت های استاتیک یک مانور 
دیگر برای تعیین ظرفیت های دینامیک و وابسته به زمان انجام 

شد.

برای سنجش توان هوازی آزمودنی ها نیز از پروتکل اصلاح شده 
بالک روی تریدمیل استفاده شد. این آزمون با سرعت ثابت 3/25 مایل 
در ساعت با زمان اجرا و شیب فزاینده به ترتیب 2 دقیقه و 2 درصد 
تا رسیدن به آستانه 80 درصد ضربان قلب بیشینه آزمودنی )رابطه 
تاناکا( ، اجرا شد ]19[. مداخله تجربی در پژوهش حاضر شامل 10 
هفته برنامه تمرین هوازی محقق ساخته بود که شامل 3 جلسه تمرین 
در هفته بود که در هر سه گروه انجام شد. شدت تمرین در شروع 
مطالعه برابر با 50 تا 60 درصد ضربان قلب بیشینه آزمودنی ها بود که 
بر اساس اصل اضافه بار فزاینده و سطح آمادگی آزمودنی ها در جلسه 
آخر تمرین با شدت 70 تا 80 درصد ضربان قلب بیشینه انجام شد. 
مدت زمان هر جلسه تمرین نیز در جلسه اول 20 دقیقه بود که در 

جدول 1. پروتکل تمرینی

شدت )ضربان قلب بیشینه( زمان تمرین )دقیق( جلسات در هفته هفته

50-60 20-27:30 3 1-3

60-70 30-37:30 4-7

70-80 40-45 3 8-10

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد مربوط به ویژگي هاي فردي آزمودني ها )میانگین±انحراف معیار(

میانگین±انحراف معیار
متغیرها

P چاق اضافه وزن طبیعی

0/763 15/40±1/45 15/53±1/76 15/46±1/40 سن )سال(

0/682 154/93±5/47 156/26±6/88 153/26±6/83 قد )سانتی متر(

0/001 77/26±4/54 64/33±4/08 50/20±7/03 وزن اولیه )کیلوگرم(

0/001 32/21±1/78 27/10±1/49 21/31±2/08 شاخص توده بدن )کیلوگرم بر مترمربع(

0/001 31/66±1/95 27/53±1/99 21/06±2/93 توزیع زیرجلدی چربی )درصد(
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جلسه آخر به 45 دقیقه رسید. 

برای بررسی توزیع طبیعی داده ها از آزمون شاپیرو ویلک و 
برای بررسی تجانس واریانس ها از آزمون لون استفاده شد. برای 
مقایسه درون گروهی متغیرهای تحقیق از آزمون تی وابسته و 
تحلیل کوواریانس  آزمون  از  بین گروهی  تغییرات  بررسی  برای 
نرم افزار  با  داده ها  آماری  تحلیل  مطالعه،  این  در  شد.  استفاده 
SPSS نسخه 24 محاسبه شد و کلیه محاسبات آماری در سطح 

معنی داری P≥ 0/05 انجام گرفت.

یافته ها

جدول شماره 1، میانگین و انحراف معیار متغیرهای جمعیت شناختی 
و ترکیب بدنی در گروه های تحقیق را نشان می دهد. جدول شماره 2، 
میانگین و انحراف معیار متغیرهای جمعیت شناختی و ترکیب بدنی 

در گروه های تحقیق را نشان می دهد.

نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه نشان داد که تفاوت 
معنی داری از نظر سن و قد بین گروه های تحقیق وجود نداشت 
و 3 گروه از نظر سن و قد همگن بودند. ولی از نظر شاخص های 
وزن، شاخص توده بدن و درصد چربی بدن تفاوت معنی داری بین 

گروه های تحقیق مشاهده شد )جدول شماره 2(. 

بررسی اثر تمرین بر متغیرهای تحقیق نتایج آزمون تی وابسته 
در جدول شماره 3 نشان داد که 10 هفته تمرین موجب افزایش 
معنی دار در متغیرهای حداکثرحجم بازدمي در ثانیه اول، ظرفیت 
حیاتی اجباری،حداکثر جریان بازدمي و حداکثر اکسیژن مصرفی 
اول/ظرفیت  ثانیه  در  بازدمي  حداکثرحجم  معنی دار  کاهش  و 
بدن  توده  با شاخص  اجباری در هر سه گروه دختران  حیاتی 
 0/001( چاق  و   )P< 0/001( اضافه وزن   ،)P< 0/001( طبیعی 
>P( شد. همچنین کاهش معنی داری در شاخص توده بدن در 
گروه های اضافه وزن و چاق مشاهده شد )P< 0/001(، ولی تفاوت 

.)P = 0/355( معنی داری در گروه وزن طبیعی مشاهده نشد

جدول 3. نتایج تغییرات درون گروهی و بین گروهی در متغیرهای تحقیق )میانگین±انحراف معیار(

گروه هامتغیرهای تحقیق
میانگین±انحراف معیار

tPFP
پس آزمونپیش آزمون

شاخص توده بدن 
(kg/m2)

2/060/9560/355±2/0821/19±21/31وزن طبیعی

809/5900/001 1/305/7800/001±1/4926/04±27/10اضافه وزن

1/8614/4480/001±1/7830/39±32/21چاق

ظرفیت حیاتی 
 (L/sec) اجباری

5/9570/001-0/28±0/283/29±3/15وزن طبیعی

198/1430/001 7/8750/001-0/21±0/212/91±2/66اضافه وزن

13/1690/001-0/24±0/202/81±2/49چاق

حداکثرحجم بازدمي 
در ثانیه اول
 (L/sec)

0/306/1790/001±0/313/08±2/96وزن طبیعی

159/3760/001 0/228/6290/001±0/262/73±2/43اضافه وزن

0/2015/3700/001±0/212/54±2/27چاق

حداکثرحجم 
بازدمي در ثانیه 

اول/ ظرفیت حیاتی 
اجباری (درصد) 

4/5830/001-2/25±2/3182/93±84/93وزن طبیعی

147/5560/001 6/7080/001-3/35±3/7784/00±87/33اضافه وزن

17/8330/001-1/74±2/5885/20±89/46چاق

حداکثر جریان 
 (L/sec) بازدمي

6/0000/001-0/30±0/303/64±3/54وزن طبیعی

164/302 
0/001 6/9590/001-0/22±0/243/30±3/06اضافه وزن

8/1890/001-0/24±0/263/19±2/90چاق

حداکثر اکسیژن 
مصرفی

 (ml/kg/min) 

7/1350/001-2/87±2/9040/13±38/80وزن طبیعی

309/7620/001 9/8860/001-2/67±2/6436/20±34/00اضافه وزن

14/3210/001-2/32±2/1632/53±28/46چاق
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در مقایسه بین گروهی نتایج تحلیل واریانس یک طرفه نشان داد 
که تفاوت معنی داری در شاخص توده بدن در مرحله پیش آزمون 
بین گروه های تحقیق وجود داشت )P< 0/001( پس از مداخله 
تمرین نیز نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که تمرینات هوازی 
اثر معنی داری بر کاهش شاخص توده بدن دارد و بین اثربخشی 
تمرین بر گروه های تمرین نیز تفاوت وجود دارد )P< 0/001( و 
به ترتیب در گروه های چاق و اضافه وزن این اثر بخشی نسبت به 

گروه طبیعی بیشتر است )تصویر شماره 1(.

تحلیل  نتایج  اسپیرومتری،  عملکرد  بین گروهی  مقایسه  در 
واریانس یک طرفه نشان داد که تفاوت معنی داری در متغیرهای 
اسپیورمتری )تصویر شماره 2( در مرحله پیش آزمون بین گروه های 
تحقیق وجود داشت )P< 0/001( پس از مداخله تمرین نیز نتایج 
تحلیل کوواریانس نشان داد که تمرینات هوازی اثر معنی داری 
بر عملکرد ریوی دارد و در مرحله پس آزمون نیز بین گروه های 

تحقیق تفاوت معنی داری وجود داشت )تصویر شماره 2(.

در مقایسه بین گروهی نتایج تحلیل واریانس یک طرفه نشان 
داد که تفاوت معنی داری در  حداکثر اکسیژن مصرفیدر مرحله 
 .)P< 0/001( داشت  وجود  تحقیق  گروه های  بین  پیش آزمون 
پس از مداخله تمرین نیز نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که 
تمرینات هوازی اثر معنی داری بر افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی 
دارد. در مرحله پس آزمون نیز تفاوت معنی داری )P< 0/001( بین 

گروه های تحقیق وجود داشت )تصویر شماره 1(.

بحث 

در بررسی اثر ترکیب بدنی بر عملکرد ریوی نتایج نشان داد که 
تفاوت معنی داری در شاخص های اسپیرومتری ظرفیت حیاتی 
اجباری، حداکثرحجم بازدمي در ثانیه اول و حداکثرحجم بازدمي 
در ثانیه اول/ظرفیت حیاتی اجباری درگروه های تحقیق وجود 

تصویر 1. تغییرات شاخص توده بدن در گروه های تحقیق؛ * تفاوت معنی دار نسبت به پیش آزمون؛ # تفاوت نسبت به گروه طبیعی؛& تفاوت نسبت به گروه اضافه وزن

دار هفته تمرین موجب افزایش معنی 10نشان داد که ( 3)جدول ه در بررسی اثر تمرین بر متغیرهای تحقیق نتایج آزمون تی وابست
در هر سه گروه دختران با شاخص توده بدن طبیعی  FVC / 1FEVدار و کاهش معنی max2VOو  FVC ، 1FEV ،FPEدر متغیرهای 

(001/0 > P( اضافه وزن ،)001/0 > P( و چاق )001/0 > P شد. همچنین کاهش )یهاگروهدر شاخص توده بدن در  یداریمعن 
 (.P=  355/0داری در گروه وزن طبیعی مشاهده نشد )(، ولی تفاوت معنیP < 001/0اضافه وزن و چاق مشاهده شد )

در مرحله پیش آزمون بین گروه  BMIدر مقایسههه بین گروهی نتایج تحلیل واریانس یک طرفه نشههان داد که تفاوت معنی داری در 
( پس از مداخله تمرین نیز نتایج تحلیل کواریانس نشههان داد که تمرینات هوازی اثر معنی P < 001/0های تحقیق وجود داشههت )

( و به ترتیب در گروه P < 001/0ی تمرین بر گروه های تمرین نیز تفاوت وجود دارد )دارد و بین اثربخشههه BMIداری بر کاهش 
 (.1های چاق و اضافه وزن این اثر بخشی نسبت به گروه طبیعی بیشتر است )نمودار 

 

 
سبت به پیش آزمون؛ 1نمودار  شاخص توده بدن در گروه های تحقیق؛ *تفاوت معنی دار ن سبت به #. تغییرات  تفاوت &گروه طبیعی؛تفاوت ن

 نسبت به گروه اضافه وزن
در مقایسهههه بین گروهی عملکرد اسهههپیرومتری نتایج تحلیل واریانس یک طرفه نشهههان داد که تفاوت معنی داری در متغیرهای 

ج ( پس از مداخله تمرین نیز نتایP < 001/0( در مرحله پیش آزمون بین گروه های تحقیق وجود داشههت )2اسههپیورمتری )نمودار 
تحلیل کواریانس نشهههان داد که تمرینات هوازی اثر معنی داری بر عملکرد ریوی دارد و در مرحله پس آزمون نیز بین گروه های 

 (.2تحقیق تفاوت معنی داری وجود داشت )نمودار 
 

طبیعی اضافه وزن چاق
پیش آزمون 21.31 27.1 32.31
پس آزمون 21.19 26.04 30.39
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تصویر 2. تغییرات شاخص های اسپیرومتری در گروه های تحقیق
*تفاوت معنی دار نسبت به پیش آزمون؛ #تفاوت نسبت به گروه طبیعی

 
وه تفاوت نسبت به گر#در گروه های تحقیق؛ *تفاوت معنی دار نسبت به پیش آزمون؛  شاخص های اسپیرومتری. تغییرات 2نمودار 
 طبیعی

 
در مرحله پیش آزمون بین max2VOدر مقایسههه بین گروهی نتایج تحلیل واریانس یک طرفه نشههان داد که تفاوت معنی داری در 

( پس از مداخله تمرین نیز نتایج تحلیل کواریانس نشههان داد که تمرینات هوازی اثر P < 001/0گروه های تحقیق وجود داشههت )
فاوت معنی داری )max2VOمعنی داری بر افزایش  له پس آزمون نیز ت های تحقیق وجود P < 001/0دارد. در مرح ( بین گروه 

 (.1داشت )نمودار 
 
 

FVC.Pre FVC.Post FEV1.Pre FEV1.Post PEF.Pre PEF.Post
طبیعی 3.15 3.29 2.96 3.08 3.54 3.64
اضافه وزن 2.66 2.9 2.43 2.73 3.06 3.3
چاق 2.49 2.81 2.27 2.54 2.9 3.19
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داشت و عملکرد ریوی در گروه طبیعی به صورت معنی داری 
از گروه های اضافه وزن و چاق بهتر بود. همچنین عملکرد ریوی 
در گروه اضافه وزن بهتر از گروه چاق بود، ولی تفاوتی معنی داری 
نیز گزارش  فارمو و همکاران  نداشت.  این دو گروه وجود  بین 
کردند که چاقی موجب کاهش عملکرد ریوی )کاهش ظرفیت 
حیاتی اجباری، حداکثرحجم بازدمي در ثانیه اول، حداکثر جریان 
بازدمي( در کودکان و نوجوانان چاق می شود ]9[ که با نتایج 
پژوهش حاضر هم خوانی داشت. تحقیقات قبلی توده چربی را 
یکی از عوامل مرتبط با کاهش عملکرد ریه عنوان کرده اند ]7[. 
برای مثال عنوان شده است که چاقی موجب کاهش ظرفیت 
باقی مانده عملکردی7 می شود ]20[. این اثر به خاطر افزایش فشار 
ناشی از بار توده بافت چربی در اطراف قفسه دنده و شکم و در 
حفره احشایی است ]20[ که می تواند حجم های عملکردی ریه 
را هم کاهش دهد ]9[. علاوه بر اثرات مکانیکی بافت چربی بر 
عملکرد ریوی، تغییر در واسطه های تولیدشده توسط بافت چربی، 
مانند فاکتورهای التهابی نیز می تواند موجب تغییر عملکرد ریه 
شود.اگرچه هنوز این موضوع به خوبی درک نشده است ]12[. 
چاقی با سخت شدن اجزای انعطافی در سیستم تنفسی و کاهش 
عملکرد ریوی مشخص می شود که فرض می شود به دلیل ترکیبی 
از اثرات بر انطباق دیواره ریه و قفسه سینه باشد ]22 ،21[. به نظر 
می رسد کاهش میزان انطباق ریه در افراد چاق به طور فزاینده 
با شاخص توده بدن مرتبط باشد ]20[. کاهش در انطباق ریه 
ممکن است نتیجه افزایش حجم خون ریوی، بسته شدن مجاری 
تنفسی وابسته و درنتیجه ایجاد مناطق کوچک فروافُت شش8 
]23[ یا افزایش کشش سطح آلوئول به دلیل کاهش ظرفیت 
نسبت حداکثرحجم  مقایسه  در   .]20[ باشد  عملی9  باقیمانده 
بازدمي در ثانیه اول/ظرفیت حیاتی اجباری با ترکیب بدنی، به 
ترتیب در گروه های چاق، اضافه وزن و طبیعی نسبت حداکثرحجم 

7. Functional residual capacity (FRC)
8. Atelectasis
9. Functional residual capacity (FRC)

که  یافت  کاهش  اجباری  حیاتی  اول/ظرفیت  ثانیه  در  بازدمي 
نشانه ارتباط منفی بین حداکثرحجم بازدمي در ثانیه اول/ظرفیت 
حیاتی اجباری با شاخص توده بدن است. کوچی و همکاران در 
تحقیقی که روی کودکان چاق انجام دادند، گزارش کردند که 
کاهش حداکثرحجم بازدمي در ثانیه اول/ظرفیت حیاتی اجباری 
با افزایش شاخص توده بدن در ارتباط با بیشتر بودن نامتناسب 
ظرفیت حیاتی اجباری نسبت به حداکثرحجم بازدمي در ثانیه 
اول است که توجیه کننده میزان پایین تر حداکثرحجم بازدمي در 
ثانیه اول/ظرفیت حیاتی اجباری در گروه های چاق و اضافه وزن 

نسبت به گروه طبیعی است ]24[. 

همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که چاقی از عوامل 
مؤثر بر استقامت قلبی تنفسی است و به ترتیب آزمودنی های چاق، 
اضافه وزن و طبیعی کمترین حداکثر اکسیژن مصرفی را داشتند 
)تصویر شماره 3(. اوزگن و همکاران نیز در تحقیقشان گزاش کردند 
که کودکان و نوجوانان چاق آمادگی هوازی پایین تری نسبت به 
همسالان با وزن طبیعی دارند ]25[. تائولوس و همکاران نیز در 
تحقیقشان که روی پسران و دختران 16-8 سال انجام دادند 
دارای چاقی  افراد  در  پایین تر  اکسیژن مصرفی  سطح حداکثر 
بیشتر گزارش کردند ]26[. جانسون و همکاران نیز در تحقیقی 
روی استقامت قلبی تنفسی 705 کودک و نوجوان سوئدی 8-20 
سال انجام دادند، نتایج مشابهی با نتایج ما گزارش کردند ]13[ 
که نتایج آن تحقیقات با یافته های ما هم خوانی دارد. اگرچه به 
طور کلی می توان سطح پایین تر حداکثر اکسیژن مصرفی را به 
بیشتر بودن جرم بدن و کم تحرکی به دلیل اضافه وزن در این افراد 
نسبت داد ولی با توجه به ارتباط تنگاتنگ دستگاه ریوی با دستگاه 
قلبی عروقی می توان یکی از دلایل سطح پایین حداکثر اکسیژن 
مصرفی در افراد با شاخص توده بدنی پایین تر را به سطح پایین تر 

عملکرد ریوی آن ها نسبت داد ]25-29[.

در بررسی اثر تمرین نتایج نشان داد که پس از 10 هفته تمرین 
هوازی بهبود معنی داری در شاخص های اسپیرومتری در هر 3 

تصویر 3. تغییرات حداکثر اکسیژن مصرفی در گروه های تحقیق 
*تفاوت معنی دار نسبت به پیش آزمون؛ #تفاوت نسبت به گروه طبیعی و تفاوت نسبت به گروه اضافه وزن

 
 

روه تفاوت نسبت به گ#یق؛ *تفاوت معنی دار نسبت به پیش آزمون؛ در گروه های تحق حداکثر اکسیژن مصرفی. تغییرات 4نمودار 
 تفاوت نسبت به گروه اضافه وزن&؛طبیعی

 
  بحث

شان داد که تفاوت  سپیرومتری  یهاشاخصدر  یداریمعندر بررسی اثر ترکیب بدنی بر عملکرد ریوی نتایج ن  FVC،  1FEV، PEFا
اضههافه وزن و  یهاگروهاز  یداریمعندرگروه های تحقیق وجود داشههت و عملکرد ریوی در گروه طبیعی به صههورت  FVC 1FEV/و 

بین این دو گروه وجود  یداریمعنعملکرد ریوی در گروه اضهههافه وزن بهتر از گروه چاق بود ولی تفاوتی  نچاق بهتر بود. همچنی
و  کودکان( در FVC،  1FEV، PEFفارمو و همکاران نیز گزارش کردند که چاقی موجب کاهش عملکرد ریوی )کاهش نداشهههت. 

شت پژوهشکه با نتایج  (9)یابد می چاقنوجوانان  ضر همخوانی دا . تحقیقات قبلی توده چربی را یکی از عوامل مرتبط با کاهش حا
ست که چاقی موجب؛ برای مثال (7) اندکردهعملکرد ریه عنوان  شده ا  شودمی( FRC) عملکردی باقیمانده ظرفیت کاهش عنوان 

شی اثر این .(20) شار نا سه اطراف در چربی بافت توده بار از به خاطر افزایش ف شایی حفره در و شکم و دنده قف شدیم اح  ،(20) با
واسههطه در علاوه بر اثرات مکانیکی بافت چربی بر عملکرد ریوی، تغییر .(9)های عملکردی ریه را هم کاهش دهد حجم تواندیمکه 
 به موضوع این هنوز اگرچه شود، ریه عملکرد موجب تغییر تواندیم مانند فاکتورهای التهابی نیز چربی بافت توسط شده تولید یها

شده درک خوبی ست  ن ستم  در یانعطاف یاجزا شدن سخت با چاقی .(12)ا سی سی شخص یویکاهش عملکرد ر و تنف  شودیم م
 میزان کاهش رسههدیم نظر به .(22) باشههد سههینه قفسههه و ریه دیواره انطباق بر اثرات از ترکیبی دلیل به شههودیم فرض که ،(21)

 خون حجم افزایش نتیجه اسههت ممکن ریه انطباق در کاهش .(20) باشههد مرتبط BMI با فزاینده طور به چاق افراد در ریه انطباق
سته ریوی، سی مجاری شدن ب سته تنف شش افزایش یا ،(23) (Atelectasis) شش فرواُفت کوچک مناطق ایجاد نتیجه در و واب  ک
با ترکیب بدنی، به ترتیب در گروه های چاق، اضافه  FVC 1FEV/در مقایسه نسبت  .(20)باشد  FRC کاهش دلیل به آلوئول سطح

سبت  شانه ارتباط منفی بین  FVC 1FEV/وزن و طبیعی ن شد. کوچی و همکاران BMIبا  FVC 1FEV/کاهش یافت؛ که ن  در می با
جام چاق کودکان یرو که یقیتحق ند، ان کاهش  داد که  با بیشهههتر بودن  BMIبا افزایش  FVC 1FEV/گزارش کردند  باط  در ارت

 نسبت وزن اضافه و چاق هایگروهدر  FVC 1FEV/که توجیه کننده میزان پایینتر  ،(24) باشدیم FEV1نسبت به  FVCنامتناسب 
  .باشدیم طبیعی گروه به

طبیعی اضافه وزن چاق
پیش آزمون 38.8 34 28.46
پس آزمون 40.13 36.2 32.53
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گروه های تحقیق

پیش آزمون پس آزمون
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گروه طبیعی، اضافه وزن و چاق مشاهده شد که هم راستا با کاهش 
شاخص توده بدنی و افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی بود. آزاد و 
همکاران در تحقیقی روی 30 دانش آموز دارای اضافه وزن و چاق 
پس از 24 هفته تمرین هوازی تداومی افزیش معنی داری در 
سطوح ظرفیت حیاتی اجباری و حداکثرحجم بازدمي در ثانیه 
اول و کاهش معنی داری در شاخص توده بدن آزمودنی های گروه 
با نتایج پژوهش حاضر هم خوانی  آزمایش گزارش کردند ]8[، 
داشت. الاجستان در تحقیقی پس از 8 هفته تمرین هوازی با 
شدت متوسط، افزایش معنی داری در حداکثر اکسیژن مصرفی 
نوجوانان چاق 14-9 سال گزارش کرد ]30[، که با نتایج پژوهش 
روی  تحقیقی  در  همکاران  و  روسنکرانز  است.  همسو  حاضر 
کودکان و نوجوانان غیرفعال، پس از 8 هفته تمرین با شدت بالا، 
افزایش معنی داری در حداکثر اکسیژن مصرفی و حداکثرحجم 
بازدمي در ثانیه اول گزارش کردند که با نتایج پژوهش حاضر 
همسو بود ]31[. الگندی و همکاران نیز پس از 4 ماه تمرین 
افزایش معنی داری در ظرفیت حیاتی اجباری و حداکثرحجم 

بازدمي در ثانیه اول در پسران چاق گزارش کردند ]32[. 

بهبود عملکرد ریوی را می توان به بهبود اتساع پذیری بافت ریه 
و همچنین کاهش مقاومت مجاری هوایی فوقانی در سازگاری به 
تمرینات منظم ورزشی توجیه کرد ]34 ،33[. همچنین یکی دیگر از 
عوامل مؤثر بر بهبود عملکرد ریوی را می توان به افزایش هیپرتروفی 
و قدرت عضلات تنفسی از جمله دیافراگم نسبت داد ]35 ،29[. 
با توجه به بهبود عملکرد ریوی و بهبود تهویه و در نتیجه افزایش 
حجم های در دسترس، کیسه های هوایی برای تنفس افزایش می یابد 
که می تواند بر بهبود عملکرد قلبی تنفسی هنگام فعالیت های ورزشی 
مؤثر باشد ]35 ،29[. در تحقیق حاضر نیز افزایش حداکثر اکسیژن 
نتایج  از  بود. یکی دیگر  بهبود عملکرد ریوی  با  مصرفی هم راستا 
پژوهش حاضر کاهش معنی دار در نسبت حداکثرحجم بازدمي در 
ثانیه اول/ظرفیت حیاتی اجباری پس از دوره تمرین در گروه های 
تمرین بود. نسبت حداکثرحجم بازدمي در ثانیه اول/ظرفیت حیاتی 
اجباری کمتر از 70 درصد علائم بیماری انسدادی ریوی است ]36[. 

در پژوهش حاضر نسبت حداکثرحجم بازدمي در ثانیه اول/
ظرفیت حیاتی اجباری در همه گروه ها بالای 80 درصد بود که 
از  بود. پس  آزمودنی ها  نشان دهنده وضعیت سلامت ریوی در 
با  دوره تمرین کاهش معنی داری در این نسبت مشاهده شد. 
توجه به اینکه در همه گروه ها افزایش ظرفیت حیاتی اجباری 
و حداکثرحجم بازدمي در ثانیه اول گزارش شد، می توان کاهش 
افزایش بیشتر ظرفیت حیاتی  به علت  را  این نسبت  معنی دار 
اجباری نسبت به حداکثرحجم بازدمي در ثانیه اول مرتبط دانست. 

نتیجه گیری 

با توجه به نتایج پژوهش حاضر، می توان گفت ترکیب بدنی 
یکی از عوامل مؤثر بر کاهش عملکرد ریوی در دختران نوجوان 

است و احتمالاً این کاهش عملکرد به خاطر عوامل مکانیکی و 
متابولیسمی مرتبط با چاقی و اضافه وزن باشد. همچنین نتایج 
نشان داد که اگرچه 10 هفته تمرینات هوازی منظم علاوه بر 
افزایش استقامت قلبی  تنفسی نقش مفیدی در بهبود عملکرد 
تفاوت  نیز  تمرین  از  پس  ولی  داشت،  نوجوان  دختران  ریوی 
معنی داری بین گروه های چاق و اضافه وزن با گروه طبیعی وجود 
داشت. با توجه به سودمندی تمرینات ورزشی بر بهبود عملکرد 
ادامه  با  که  گفت  می توان  مصرفی،  اکسیژن  حداکثر  و  ریوی 
تمرینات ورزشی و کنترل وزن بیشتر، بتوان این تفاوت را کاهش 
داد و ضعف عملکرد ریوی و همچنین آمادگی قلبی تنفسی را در 
دختران نوجوان با شاخص توده بدنی چاق و دارای اضافه وزن 
به سطوح افراد همسن با وزن طبیعی رساند. بنابراین پیشنهاد 
تمرینی  برنامه های  خصوص  در  لازم  ملاحظات  که  می شود 
نوجوانان چاق به منظور کاهش وزن و بهبود عملکرد قلبی تنفسی 

و ریوی در این افراد انجام شود. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

IR-UMSHA. این مقاله مجوز کد اخلاق در مطالعات انساني با کد 
REC.1399.116 از حوزه پژوهش و فناوري دانشگاه بوعلي سینا 
دریافت کرد. دختران نوجوان به روش داوطلبانه و با اخذ رضایت نامه 
کتبی از والدین و مدیریت آموزشگاه وارد مطالعه شدند و نیز متعاقب 
تأیید سلامت عمومی آن ها، ارزیابی مداخله ورزش هوازی و اجرای 
مانور اسپیرومتری تحت نظر پزشک متخصص در مرکز آموزشی درمانی 

بیمارستان علیمرادیان شهرستان محل مطالعه انجام شد.

حامي مالي

حوزه  پژوهانه  اعتبار  از  بخشی  حمایت  با  علمی  پروژه  این 
معاونت پژوهشی و فناوری دانشگاه بو علی سینا به سرانجام رسید.

مشارکت نویسندگان

طراحی پروپوزال، تدوین و نگارش بحث و بررسی یافته ها: فرزاد 
ناظم؛ اعمال مداخله برنامه ورزش در گروه های تحت مطالعه، 

سنجش متغیرهای وابسته و تحلیل آماری داده ها: مهسا فرپور.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.
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مدیریت  و  آزمودنی ها  مربیان،  و  اولیا  انجمن  از  بدین وسیله 
بیمارستان تخصصی علیمرادیان نهاوند که امکان این پروژه علمی 

را فراهم کردند، تقدیر می کنیم.
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