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  دهيچك

اي به فعاليت هوازي شديد با انـدازه بـدن و بـرآورد     هاي حاد تهويه هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسي ارتباط بين پاسخ :هدف تحقيق

در ثانيه اول، ظرفيت حياتي قوي، ظرفيت حياتي، تهويه ارادي بيشينه و حجم جـاري   فشاراي يعني حجم بازدمي پر  هاي حاد تهويه پاسخ

 32-95سـانتي متـر، وزن    141-192قـد  (نفر دانـش آمـوز    80تعداد  :روش تحقيق. يت هوازي شديد بودسال بعد از فعال 13-16افراد 

در . گيري شـدند  هاي آنتروپومتريك دانش آموزان اندازه ابتدا ويژگي. اي انتخاب شدند بصورت تصادفي خوشه) BMI= 6/14-30كيلوگرم و

با استفاده . گيري گرديد متر با استفاده از اسپيرومتر اندازه 1600پس از انجام دوي  ها بلافاصله اي آزمودني هاي حاد تهويه مرحله بعد پاسخ

بينـي كننـده پاسـخهاي حـاد      متغيرهاي قد، وزن و شاخص توده بدن به عنوان مقـادير پـيش  ) روش گام به گام(از مدل رگرسيون خطي 

. زمون عملكرد ريوي به قد، وزن و شاخص توده بدن وابسته هستندنتايج پژوهش نشان داد كه متغيرهاي آ :نتايج .اي استفاده شدند تهويه

بزرگترين همبسـتگي مثبـت بـراي ظرفيـت حيـاتي بـا قـد مشـاهده شـد          . بالاترين همبستگي براي هر عملكرد ريوي با قد به دست آمد

)53/0=r .( تواننـد پيشـگو كننـده     ده بدن ميدهد كه عوامل پيكرسنجي مانند قد، وزن و شاخص تو نتايج تحقيق نشان مي :نتيجه گيري

  .مناسبي براي عملكرد تنفسي درفعاليت هوازي شديد باشند

  

  هاي حاد تهويه اي، قد، وزن و شاخص توده بدن   پاسخ: هاي كليدي واژه 

  

Acute ventilatory responses to intensive aerobic exercise in healthy young boys 
aged 13-16 years: Relationship to anthropometric factors   

 

Abstract  
Purpose: The purpose of present study was to determine the relationship between acute ventilatory 

responses to intensive aerobic exercise with body size and also to estimate acute ventilatory 

responses including forced expiratory volume in one second, forced vital capacity, vital capacity, 

maximal voluntary ventilation and tidal volume in 8 to 18 years old individuals after intensive 

aerobic exercise. Methods: For this reason 80 students (height, 141-192 cm; weight, 32-95 kg; 

BMI, 14.6-30) were selected. At the beginning, their anthropometric characteristics were measured. 

In subsequent phase, acute ventilatory responses of subjects were measured by spirometer 

immediately after intensive aerobic exercise (1600 m run). Regression analysis (Stepwise model) 

using height, age and body mass index as independent variables was applied to provide predicted 

values for acute ventilatory responses. Results: Results showed that the variables of pulmonary 

function tests (PFT) are dependent on height, weight and BMI. There were largest correlations for 

each pulmonary function variable with height. The largest positive correlations were found for VC 

with height (r= 0.53). Conclusions: The results indicated that anthropometric parameters including 

height, body weight and BMI can be proper predictors for respiratory function during intensive 

aerobic exercise.  
 

Key words: Acute ventilatory responses, height, body weight, BMI 
 

  مرتضي بيرامي: سنده مسئولينوآدرس *  

  59719 -19315: شخصي منصور بيرامي، كد پستي مياندوآب، كوي جهادگران، خيابان شهداي جهادگران، حريم ليلان چاي، منزل

E-mail: mortaza_beiramy@yahoo.com 

 



  و همكارانمرتضي بيرامي                                                                                                                           298

 

  مقدمه 

رشد دستگاه تنفسي از پيـدايش جنـين تـا بلـوغ كامـل در      

حين عبور از چندين مرحله جداگانه نمو و باليـدگي اتفـاق   

كننـد، بـر اثـر ورزش     وقتي كه كودكان ورزش مـي . افتد مي

يافتــه و بــراي پاســخگويي بــه آن، ســوخت و ســاز افــزايش 

افزايش حجم  قاي كودكان درحال رشد ازطري دستگاه تهويه

ايـن امـر مسـتلزم افـزايش تعـداد      . كنـد  اي عمل مـي  دقيقه

در بررسـي پاسـخ هـاي    . باشـد  ها و حجم جـاري مـي   تنفس

اي به ورزش در كودكان در حال رشد بايد توجه كنيم  تهويه

در نتيجـه تـاثير تغييـرات    كه تغييرات صورت گرفته بيشتر 

باشد، كـه   و گسترش كاركرد اندام مي) قد و وزن(ابعاد بدن 

مستقل از انـدازه بـدن اسـت و بيشـتر بـه باليـدگي و سـن        

اي به  هاي حاد تهويه همچنين در بررسي پاسخ. وابسته است

گيري چندين حجم و ظرفيت ريوي كمك مـي   تمرين اندازه

ستگاه تنفسي در حال رشد كند كه ارزيابي موثرتر كاركرد د

هـاي   اطلاع از عوامل موثر در پاسـخ ). 1(كودك فراهم شود 

اي وكم وكيف تـاثير آنهـا بـر سيسـتم تنفسـي سـبب        تهويه

شناخت بيشتر از عملكرد آن و كمك به برنامه ريزي صحيح 

در ميـان ايـن عوامـل    . شـود  در شرايط مختلف تمريني مـي 

ت خاصـي برخـوردار   و سـن از اهمي ـ ) قد و وزن(اندازه بدن 

حجم و ظرفيت تنفسي كودك مانند كـاركرد ريـه     .هستند

شود تا سـن؛ بنـابراين حجـم هـا و      بيشتر از قامت متاثر مي

ها اغلـب در دوره كـودكي و نوجـواني متناسـب بـا        ظرفيت

هاي ريوي بـر    ها و ظرفيت حجم . كنند قامت تغيير پيدا مي

تري بـدن فـرق   حسب جنس، سن، نژاد، قد، وزن و آنتروپوم

ــد  مــي ــوي ) 3( چــاترجي ).2(كنن در بررســي عملكــرد ري

كودكان دو قلوي هندي گزارش نمود كه تمام عوامل ريـوي  

ــد  TV(ماننـ
1، FVC

2 ،VC
3 ،FET

4 ،MVV
ــور  )  5 ــه طـ بـ

داري با ويژگيهاي جسماني از جملـه وزن، قـد، انـدازه     معني

  .و سن همبستگي دارند 6بازو، محيط قفسه سينه

تحقيقـي بـر روي كودكـان مـالاوي     ) 4(زوريو و گانـدو  

FVC ،FEV1آنها فاكتورهاي . انجام دادند
7 ،PEF

و درصـد   8

FEV1
ــدازه 9 ــه      را ان ــد ك ــه گرفتن ــد و نتيج ــري كردن گي

داري به اندازه بدن  هاي ظرفيت حياتي به طور معني شاخص

) 5(از ســوي ديگــر، تــورس . و ســن كودكــان بســتگي دارد

يـوي و ويژگيهـاي آنتروپـومتري را مثبـت     ارتباط عملكرد ر

هـاي حـاد    تحقيقات اندكي در خصـوص پاسـخ  . گزارش كرد

هاي سني  اي به تمرين هوازي شديد در ارتباط با دوره تهويه

اكثـر  . و اندازه بـدني بـه ويـژه در ايـران انجـام شـده اسـت       

تحقيقات در اين زمينه با استفاده از وسـايل آزمايشـگاهي و   

) دوچرخه كارسـنج، نـوارگردان و پلـه   (اه در محيط آزمايشگ

). 6(هاي ميداني استفاده شـده اسـت    بوده و كمتر از آزمون

الـي   5/10در تحقيقـي روي پسـران   ) 7(مرسير و همكاران 

ساله متعاقب تمرين، به اين نتيجه رسيدند كه حجـم   5/15

هـاي آنتروپومتريـك    جاري همراه با افزايش سـن و ويژگـي  

ا با در نظر گرفتن توده خالص بدن، تغيير ام. يابد افزايش مي

لـذا  . داري در افزايش حجم جاري با سن مشاهده نشد معني

تغييرات حجم جاري طي تمرين به طور قـوي بـا تغييـرات    

، گزارش كرد كـه در  )8(وانگ . توده خالص بدن ارتباط دارد

كودكان چاق، هنگام ورزش، ميزان حجم جـاري نسـبت بـه    

ر اسـت و افـراد چـاق از حجـم جـاري      ت ـ گروه كنترل پايين

تـاثير انـدازه بـدن و    . تـري هنگـام ورزش برخوردارنـد    پايين

هاي فيزيولوژيكي به تمرين، موضوع  هاي سني در پاسخ دوره

از سـوي  .. باشـد  مهم در علم تمرين مرتبط بـا كودكـان مـي   

ديگر، ميزان بيماريهاي ريـوي در كودكـان، بـه ويـژه آسـم      

اين بدين معني است ). 10،9(ش است اي در حال افزاي نايژه

كه تحقيقات متعددي براي به دست آوردن ارزشهاي ريـوي  

هـاي    بيني كردن حجم هـا و ظرفيـت   عملكردي براي پيش

بعـلاوه،  ). 11(ريه در كودكان و نوجوانان مـورد نيـاز اسـت    

هاي گذشته بـا توجـه بـه     حجمهاي ريوي در مقايسه با دهه

هـاي سـني و جنسـي مشـابه      منهتغييرات ميانگين قد در دا

اين تفاوت هـا در رابطـه بـا عوامـل     ). 13،12(كنند  فرق مي

چندي و از جمله در ارتباط با اندازة بدن و شكل آن توجيـه  

هـاي   شود كه در تعيين مهمتـرين عامـل كـه بـر پاسـخ      مي

گذارد، هميشه بين محققان اختلافاتي وجود  اي اثر مي تهويه

محقق تلاش نموده است بـه ايـن   لذا ). 15،14(داشته است 

سوال پاسـخ دهـد كـه كـداميك از عوامـل آنتروپومتريـك،       

هــا و ظرفيتهــاي ريــوي پســران  ارتبــاط بيشــتري بــا حجــم

  متعاقب يك وهله آزمـون ميـداني دارد؟ و كـداميك از ايـن    

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  

1. Tidal volume  2. Forced vital capacity  

3. Vital capacity  4. Forced expiratory time  

5. Maximal voluntary ventilation  

6. Chest circumference 

7. Forced expiratory volume in one second  

8. Peak expiratory flow  

9. Percent of  Forced expiratory volume in one second 



  ٢٩٩                                                           ...ساله  13-16اي به فعاليت هوازي شديد در كودكان پسر سالم  هاي حاد تهويه پاسخ 

 

كننده مناسبي براي عملكرد تنفسي  تواند، پيشگو عوامل مي

گيـري برخـي    باشند؟ بنابراين، هدف پژوهش حاضـر، انـدازه  

سـاله   13-16پارامترهاي عملكردي ريوي در كودكان سالم 

پس از يك وهله فعاليـت بـدني هـوازي شـديد ميـداني بـه       

منظور دستيابي به مقادير طبيعي تنفس سـنجي و بررسـي   

اي با متغيرهاي قـد، وزن و   ارتباط بين پاسخهاي حاد تهويه

هشـدار پيشـگيرانه بـراي جلـب     . باشد شاخص توده بدن مي

  .باشند محققان در اين زمينه مي

  

  روش تحقيق

  نمونه ها

تحقيق حاضر از نـوع نيمـه تجربـي و طـرح تحقيـق پـيش       

اي  هاي حـاد تهويـه   پس آزمون بود كه در آن پاسخ -آزمون 

ساله بـه فعاليـت هـوازي شـديد      13-16كودكان پسر سالم 

به همين منظور، از بـين دانـش آمـوزان    . بررسي شده است

نفــر در  80مــدارس پســرانه شهرســتان ميانــدوآب، تعــداد 

نفـر بـه    20، و هـر رده سـني   )سـال 13-16(هاي سني  رده

ــه ــري خوشــه روش نمون ــدند گي ــاب ش ــاس . اي انتخ ــر اس ب

ــنامه  ــد  PAR-Qپرسش ــابي گردي ــتي ارزي ــطح تندرس . ، س

. همچنين فرم رضايت نامه پس از تكميل جمع آوري گرديد

  . دهد ها را نشان مي مشخصات آزمودني 1جدول 

  

  پروتكل تحقيق

  ي گيري متغيرهاي آنتروپومتر اندازه

ها از روز تولد تا روز آزمون مورد محاسبه قـرار   سن آزمودني

و آزمودني كنار ديوار ايسـتاده،  ، قدگيري  براي اندازه. گرفت

. گرفـت  سر به حالت طبيعي، با نگاه به طرف جلو، قـرار مـي  

بـا  ) ، آلمـان seca(  پاشنه پاها به ديوار چسبيده و قد سـنج 

فاع دو متـري روي  كه قبلا در ارت ميلي متر 1دقت سنجش 

ــرار داده شــده  ــوار ق ــوددي ــودني، ب ــتقرار ، روي ســر آزم اس

قـد آزمـودني از روي     پس از تماس كامل بـا سـر،   .يافت مي

 وزن .)16( دي ـگرد سانتيمتر ثبت ميبرحسب صفحه مدرج  

 1/0با دقـت تـوزين   ) ، آلمانseca(توسط ترازوي ديجيتالي 

 برحسـب و بدون كفش و جوراب و حـداقل لبـاس   كيلوگرم 

گيـري ضـربان قلـب از     انـدازه  .شـد  گيري مي كيلوگرم اندازه

بـدين صـورت كـه    . طريق ضربان شمار پولار انجـام گرفـت  

را  بـود دستگاه كه به ژل لوبركانت آغشـته  فرستنده سنسور 

توسط كمربند مخصوص آن به سينه، محل احساس ضـربان  

سـاعت مچـي مخصـوص    رنـده  گيسپس . شد قلب نصب مي

دستگاه را به مچ دست فرد بسته و ضربان قلب آزمودني ثبـت  

بـا اسـتفاده از معادلـة     BMI(1(شـاخص تـودة بـدني    . ديگرد
   ).16(شاخص تودة بدني به دست آمد = وزن   ÷)قد(2

          

  تعيين حداكثر اكسيژن مصرفي

ظرفيت هوازي با توجه به زمان پيمودن مسافت يـك مايـل   

هــاي ســن، جــنس،  ، برحســب مولفــه)متــر 1600تقريبــاً (

شاخص توده بدن و زمان طي مسافت مطـابق معادلـه ذيـل    

در اين آزمون، آزمودني مسافت يـك مايـل را   . برآورد گرديد

دود، زيرا كه ميزان اكسيژن مصـرفي بـا تـداوم     با سرعت مي

   ).16. (سرعت گام برداشتن در ارتباط است

)BMI×84/0(- ))كيلـوگرم /دقيقه) = (21/0×) نس× جنس /

  حداكثر اكسيژن مصرفي) ميلي ليتر

 (-  ×41/8  T) +  ( 34/0 ×T²  ) + 94/108  

  )0=و زنان 1=مردان= (جنس
  

  برنامه فعاليت بدني 

برنامه فعاليت هوازي شامل آزمون دوي كوريتون به مسافت 

آزمـودني مسـافت يـك مايـل را بـا حـداكثر       . متر بود1600

زمان پيمودن مسـافت يـك مايـل بـا دقـّت      . دود سرعت مي

گيري و محاسبه گرديد و ظرفيت هوازي بـا   صدم ثانيه اندازه

توجه به زمان پيمودن مسـافت يـك مايـل، سـن، جـنس و      

برابـر   نضـريب اعتبـار آزمـو   . شاخص توده بدن برآورد شـد 

72/0 =R    ميلـي ليتـر   8/4و اشتباه اسـتاندارد تخمـين آن /

قبـل از اجـراي   ). 16(ده اسـت  دقيقـه بـرآورد ش ـ  / كيلوگرم

برنامه دويدن و بلافاصله پس از پايان آن متغيرهاي تنفسـي  

در اين پژوهش، تعيين . گيري شدند به روش استاندارد اندازه

محـيط و حجـم قفســه سـينه و ســطح باليـدگي پســران از     

  . آيند هاي تحقيق بشمار مي محدوديت

  

  متغيرهاي تنفسيگيري  اندازه

سـاعت   6ها خواسته شد كه حـداقل تـا    سپس، از آزمودني

قبل از سنجش عوامل تنفس از مصرف مـواد محـرك و دارو   

  هاي ريوي در شرايط پايه حجم ها و ظرفيت. خودداري شود

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  

1- Body mass index 
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و مطابق دستورالعمل متخصص ريه پس از سه بار تكـرار و   

در روز اجراي ). 17(گيري شدند  انتخاب بهترين مانور اندازه

متــر،  بلافاصــله پــس از اتمــام فعاليــت  1600برنامــه دوي 

اي بـا   متغيرهاي تهويه.  هاي ريوي بعمل آمد ميداني، آزمون

، مـــارك .C  mod 120مــدل  (اســتفاده از اســـپيرومتر  

Spirometer Dotospirبه اين صورت انجام ) ، ساخت اسپانيا

ابتدا اسپيرومتر مطابق با جامعة آسيايي تنظيم شد، :  گرفت

در ) ســن، قــد، وزن و جــنس(ســپس مشخصــات آزمــودني 

حافظه دستگاه ثبت شدند و يك كليپس يا بينـي بنـد روي   

گرفت تا راه خروج هوا از طريق بيني  بيني آزمودني قرار مي

ته شود، پس از آن آزمودني دهـان خـود را بـه لبـة لولـة      بس

پلاستيكي ضد عفوني شده كه بـه اسـپيرومتر متصـل بـود،     

داد و با توجه به نوع مانور تنفسي در لوله لاسـتيكي   قرار مي

  :آزمون هاي ريوي به سه بخش تقسيم شدند. دميد مي

هـا بـه    ، فرد يك دم عميق كه ريه)FVC(در بخش اول، 

پر از هوا شده، و به دنبال آن يـك بـازدم قـوي و     طور كامل

بـه دسـت    FVCدر اين مـانور، منحنـي   . داد سريع انجام مي

، FVC ،FEV1از طريـق ايـن منحنـي فاكتورهـاي     . آمـد  مي

FEV1% ،FEF25-75%
1 ،FET25-75%

گيـري   قابـل انـدازه   2

، فرد يك دم كامل انجـام داده و  )VC(در بخش دوم .  است

يق تدريجي انجام داده تـا همـه هـواي    سپس يك بازدم عم

بـا  . ها را تا حد حجـم باقيمانـده تخليـه شـود     موجود در ريه

هـا و ظرفيتهـاي پايـة ريـوي      توان حجم انجام اين تست مي

TV ،VC ،IRVمانند 
3 ،ERV

در بخـش  . را به دسـت آورد  4

 15تـا   10آزمون شونده به مدت ) MVV(سوم براي آزمون 

  در  MVVداد و منحنـي   ثانيه دم و بازدم سـريع انجـام مـي   

  

بـدين ترتيـب عوامـل ريـوي     . آمد ظرف يك دقيقه به دست مي

 FEV1، )ليتـر ( TV، )ليتـر ( VC، )دقيقـه / ليتـر ( MVVشامل 

اي از منحنـي   نمونـه ). 17(بـرآورد شـدند   ) ليتر( FVCو ) ليتر(

FVC )نشــان داده  2و1در نمودارهــاي ) ز تمــرينقبــل و بعــد ا

  . شده است

  

  تحليل آماري 

هـا بـه لحـاظ ميـانگين و      بندي داده در اين پژوهش براي طبقه

هاي حـاد   بيني پاسخ انحراف معيار از آمار توصيفي، و براي پيش

اي بوسيله قد، وزن و شاخص توده بدن از مدل رگرسيون  تهويه

جهـت انجـام   . سـتفاده شـد  ا) روش گـام بـه گـام   (چند متغيره 

. اسـتفاده شـد   13نسـخه    SPSSعمليات آمـاري از نـرم افـزار    

  . تعيين شد >05/0Pداري آماري در سطح  مقدار معني

  
  نتايج

ويژگي فيزيكي و فيزيولوژيكي كودكان و نوجوانان  1جدول 

  4تـا   2هـاي جـدول    داده. دهـد  ساله را نشـان مـي   16-13

ريوي به قد، وزن و شاخص نشان داد كه متغيرهاي عملكرد 

لـذا ويژگيهـاي آنتروپومتريـك    . توده بـدن وابسـته هسـتند   

اي قبـل از آزمـون و    هاي حاد تهويـه  بيني كننده پاسخ پيش

بـا توجـه بـه جـداول     ). P>05/0(باشـند   پس از آزمون مـي 

بيني  متغيرهاي قد، وزن و شاخص توده بدن به ترتيب پيش

در نهايـت در  . شـند با كننده بهتري براي عوامـل ريـوي مـي   

اي قبـل   هاي حاد تهويه مقادير ميانگين براي پاسخ 5جدول 

  . متر به دست آمده است1600و متعاقب آزمون دوي 

  

  

  

  

  

  

  

  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  

1. Forced expiratory flow between 25% to 75% of FVC 

2. Forced expiratory time between 25% to 75% of FVC  

3. Inspiratory reserve volume  

4. Expiratory reserve volume 

  هاي فيزيكي و فيزيولوژيكي پسران ويژگي. 1جدول 

 متغير

  گروه

  سن

  )سال(

  وزن

  )كيلوگرم(

  قد

  )سانتيمتر(

BMI  
  

حداكثر اكسيژن 

 مصرفي

ضربان قلب استراحت 

  )ضربه در دقيقه(

16 -13  

  ساله

  35/82  45/50  54/19  2/168  65/55  65/14  ميانگين

  81/7  69/5  8/2  72/9  21/11  1/ 22  انحراف معيار
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  از طريق عوامل آنتروپومتريك و فيزيولوژيك FEV1پيش گويي .  2جدول 

  مدل
  متغير

 B  S.E Beta  t  P.valueضريب ثابت 

  پيش از آزمون

  )كيلوگرم(وزن 

  
034/0  

  
007/0  

  
470/0  

  
708/4  

  
0001/0  

  0001/0  450/4  450/0  008/0  038/0  )سانتي متر(قد 
BMI (kg/m²)  090/0  031/0  310/0  879/2  005/0  

 VO2max    
(ml/min/kg)  

-  -  -  -  -  

  پس از آزمون

 )كيلوگرم(وزن 

  
037/0  

  
009/0  

  
425/0  

  
14/4  

  
0001/0  

  0001/0  005/4  413/0  010/0  042/0  )سانتي متر(قد 
BMI (kg/m²)  093/0  038/0  266/0  435/2  017/0  

 VO2max    
(ml/min/kg)  

-  -  -  -  -  

 
 

  از طريق عوامل آنتروپومتريك و فيزيولوژيك FVCپيش گويي .  3جدول 

  مدل
  متغير

 B  S.E Beta  t  P.valueضريب ثابت 

  پيش از آزمون

  )كيلوگرم(وزن 

  
033/0  

  
007/0  

  
472/0  

  
732/4  

  
0001/0  

  0001/0  486/4  453/0  008/0  037/0  )سانتي متر(قد 
BMI (kg/m²)  086/0  030/0  306/0  841/2  006/0  

 VO2max    
(ml/min/kg)  

-  -  -  -  -  

  پس از آزمون

  )كيلوگرم(وزن 

  
037/0  

  
007/0  

  
500/0  

  
093/5  

  
0001/0  

  0001/0  182/5  506/0  008/0  044/0  )سانتي متر(قد 
BMI (kg/m²)  090/0  032/0  302/0  795/2  007/0  

 VO2max    
(ml/min/kg)  

-  -  -  -  -  

  
  

  از طريق عوامل آنتروپومتريك و فيزيولوژيك VCپيش گويي .  4جدول 

  مدل
  متغير

 B  S.E Beta  t  P.valueضريب ثابت 

  پيش از آزمون

  )كيلوگرم(وزن 

  
053/0  

  
013/0  

  
424/0  

  
138/4  

  
0001/0  

  0001/0  180/6  573/0  013/0  082/0  )سانتي متر(قد 
BMI (kg/m²)  -  -  -  -  -  

 VO2max    
(ml/min/kg)  

-  -  -  -  -  

  پس از آزمون

 )كيلوگرم(وزن 

  
039/0  

  
009/0  

  
446/0  

  
400/4  

  
0001/0  

  0001/0  553/5  532/0  010/0  054/0  )سانتي متر(قد 
BMI (kg/m²)  -  -  -  -  -  

 VO2max    
(ml/min/kg)  

-  -  -  -  -  
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  ساله 13-16متغيرهاي تنفسي قبل و بعد از آزمون ميداني در پسران .  5جدول 

  بعد از آزمون ميداني  آزمون ميداني قبل از  متغير

  انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين

FEV1 )43/2±98/0  6/2±81/0  )ليتر  

FVC )56/2±84/0  68/2±79/0  )ليتر  

VC )1/4±99/0  61/4±4/1 )ليتر  

TV )67/2±14/1  71/2±15/1 )ليتر  

MVV )14/101±85/37  1/100±2/33 )دقيقه/ ليتر  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  گيري  بحث و نتيجه

هـاي   دهـد كـه پاسـخ    هاي تحقيـق حاضـر نشـان مـي     يافته

داري با وزن، قد و شـاخص تـوده    اي همبستگي معني تهويه

ــودني ــدن آزم ــد  ب ــته ان ــا داش ــي . ه ــن ويژگ ــي اي ــاي  يعن ه

آنتروپومتريك بـه خـوبي توانسـته انـد متغيرهـاي عملكـرد       

ميـداني   ريوي را در حال استراحت و بعـد از انجـام آزمـون   

) 3(نتايج اين تحقيق با تحقيق چـاترجي  . بيني نمايند پيش

وي گزارش نمود كه حجم بـازدمي قـوي در   . همخواني دارد

، حجم ذخيـره دمـي   )TV(، حجم جاري )FEV1(ثانيه اول 

)IRV( حجم ذخيره بازدمي ،)ERV(    ظرفيت حيـاتي قـوي ،

)FVC( ظرفيــت حيــاتي ،)VC( ظرفيــت دمــي ،)IC(،1  اوج

و تهويـه   )FET(، زمان بـازدمي قـوي   )PEF(بازدمي  جريان

داري بـا ويژگـي هـاي     به طور معني )MVV(ارادي بيشينه 

جسماني از جمله وزن، قد، اندازه بازو، محيط قفسه سينه و 

  ). 3(سن همبستگي دارند 

ــورس  از  ــر ت ــوي ديگ ــوي و  ) 5(س ــرد ري ــاط عملك ارتب

در تحقيـق  . ويژگيهاي آنتروپومتري را مثبـت گـزارش كـرد   

اي بـه   هاي تهويـه  حاضر، بالاترين همبستگي بين قد و پاسخ

تـري بـراي    بينـي كننـده قـوي    يعنـي قـد پـيش   . دست آمد

، در )18(ترابلسـي و همكـاران   . باشـد  متغيرهاي ريـوي مـي  

سـاله بـه ايـن     6-16تـر و پسـر   تحقيقي روي كودكـان دخ 

داري در عملكــرد ريــه  نتيجــه رســيدند كــه افــزايش معنــي

)FVC ،FEV1 ،FEV1/FVC% ،PEF (هـا در   با قد آزمودني

هر دو جنس وجود دارد، اما، سن و وزن متغيرهاي ريـوي را  

، در شــهر )19(بســك آبــادي و همكــاران . افــزايش ندادنــد

بينـي كننـده عملكـرد     مشهد، اقدام به تهيه معادلات پـيش 

و پسـر  ) سـانتي متـر   104-108(ريوي در كودكـان دختـر   

  نتايج نشـان . ساله نمودند 8-18) سانتي متر 5/188-103(

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
، FVC ،FEV1 ،PEF ،VTداد كــه همبســتگي مثبــت بــين 

IRV ،ERV ،IC ،VC  همبسـتگي مثبـت   . و قد وجـود دارد

در تحقيق حاضـر  . با قد و سن بدست آمد FEV1بالاتر بين 

بالاترين همبستگي مربوط به ظرفيت حياتي بـا قـد هـم در    

در .  زمان استراحت و هم بعد از آزمون به دست آمده اسـت 

، عملكـرد ريـوي كودكـان    )5(تـورس و همكـاران   حالي كه 

نتايج پـژوهش نشـان داد كـه    . ساله را بررسي كردند 10-6

قـد  (داري بـين ويژگيهـاي آنتروپومتريـك     همبستگي معني

بـا عملكردهـاي   ) نشسـته، وزن و طـول دسـت    ايستاده، قـد 

ــوي  و  VT ،IC ،VC ،RV ،FRC ،TLC ،FVC ،FEV1(ريــ

FEV1/FVC (در  بــالاترين همبســتگي. وجــود داردFVC  و

FEV1  ــتگي در ــرين همبس ــاهده  RV، و كمت ــدمش در . ش

تـر شـدن عضـلات تنفسـي      بر اثر افزايش قد و قـوي نتيجه 

 افزايش)  هاي عملي ريه بويژه ظرفيت(اي  هاي تهويه پاسخ

هـاي تحقيـق    همچنين بر طبـق يافتـه  ). 19( يافتخواهند 

ها به خـوبي توانسـته اسـت حجـم      حاضر وزن بدن آزمودني

بازدمي قوي در ثانيه اول، ظرفيت حياتي و ظرفيت حيـاتي  

بينـي   وي، حجـم جـاري و  تهويـه ارادي بيشـينه را پـيش     ق

همخـواني  ) 8(اين يافته بـا نتـايج تحقيقـات وانـگ     .  نمايد

در تحقيق حاضـر بـالاترين همبسـتگي بـين وزن و     . نداشت

ظرفيت حياتي قوي و پـايين تـرين همبسـتگي بـين وزن و     

نيـز  ) 4(زوريـو و گانـدو   . تهويه ارادي بيشينه به دست آمـد 

را  FEV1 درصـد  و FVC ،FEV1 ،PEF تنفسي عملكردهاي

ــالاوي  ــان م ــدازهدر كودك ــري  ان ــدگي ــزارش كردن ــه  و گ ك

   وزن و قـد  داري به  حياتي به طور معني ظرفيتهاي  شاخص

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  

1. Inspiratory capacity 
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تغييـرات  ، اثـر  )7(مرسير و همكـاران  . كودكان بستگي دارد

ويژگيهاي آنتروپومتريك در تهوية بيشينة تمريني و الگـوي  

-5/15) دانـش آمـوز مدرسـه   (تنفس طي نمو را در پسران 

ــد    5/10 ــرار دادن ــي ق ــورد بررس ــاله م ــي. س ــاي  ويژگ ه

آنتروپومتريك شامل تودة بدن، قد، طول بازو ، تودة خـالص  

، همچنـين تهويـة بيشـينه   . بدن  و روية سطحي بـدن  بـود  

تست تمريني فزاينـده مـورد    تنفسي طيجاري، تواتر حجم 

نتايج پژوهش نشان داد كـه تهويـة   . گيري قرار گرفتند اندازه

حجم جاري بـا سـن و ويژگيهـاي آنتروپومتريـك     و  بيشينه

گلشـن و همكـاران   . يابـد  كاهش مـي تنفسي تواتر و  افزايش

در تحقيقي خود به اين نتيجـه رسـيدند كـه معـادلات     ) 6(

بينـي كننـده بهتـري بـراي      وزن بـا هـم، پـيش    حاوي قد و

با توجه به نتايج تحقيق حاضـر  . باشند عملكردهاي ريوي مي

بينـي   ها پيش شاخص توده بدن نسبت به قد و وزن آزمودني

بـالاترين همبسـتگي نيـز بـين     . باشـد  تري مي كننده ضعيف

گلـو  . شاخص توده بدن با ظرفيت حياتي قوي به دست آمد

پژوهشـي روي كودكـان و نوجوانـان     طـي ، )20(و همكاران 

ساله نيجرية شـمالي در آفريقـا، ارتبـاط     6-18دختر و پسر 

، )BMI(را با شاخص تـودة بـدن    PEFو  FVC ،FEV1بين 

، ضخامت چربي زيرپوسـتي عضـله   )FFM(تودة بدون چربي 

. بررسـي كردنـد  ) MAC(سه سر بازويي و محيط مياني بازو 

همبسـتگي  ) 1اسـت كـه    نتايج به دست آمده حـاكي از آن 

تنهـا بـراي   (هـاي ريـوي بـا قـد، وزن، سـن       قوي بين حجم

وزن نيـــز ) 2. وجـــود دارد FFMو  BMI ،MAC، )پســـران

استفاده از ) 3. همانند قد در تعيين عملكرد ريوي مهم است

FFM ر تفسيري، دقتّ پيشبيني را حتّي در  به عنوان  متغي

همچنين در . دصورت شيوع سوء تغذيه نيز افزايش نمي ده

بــه عنــوان متغيــر فيزيولــوژيكي  VO2maxتحقيــق حاضــر 

در تحقيـق  . بيني نمايـد  اي را پيش هاي تهويه نتوانست پاسخ

متر استفاده شده اسـت   1600حاضر از آزمون ميداني دوي 

امــا در ايــن خصــوص در زمينــه آزمــون ميــداني دوي      

ــابي و   1600 ــراي ارزي ــتقيمي ب ــابه و مس ــات مش مترتحقيق

وجود نداشت، بنابراين در اين مورد نياز به تحقيقات  مقايسه

هـاي   شود تا معلوم گردد كه آزمون تري احساس مي گسترده

اي چه به صورت حاد و  هاي تهويه ميداني تا چه حد بر پاسخ

بـه طـور   . چه به صورت مزمن بر روي كودكان تـاثير دارنـد  

دهـد كـه قـد، وزن و     كلي نتايج تحقيـق حاضـر نشـان مـي    

هـاي   توانند متغير تاثيرگذاري بر پاسخ توده بدن ميشاخص 

لذا از اين ويژگـي هـاي آنتروپومتريـك    . اي باشند حاد تهويه

اي هـم در زمـان    هـاي تهويـه   بينـي پاسـخ   توان در پيش مي

در .  استراحت و هـم بعـد از آزمـون ميـداني اسـتفاده كـرد      

متـر لازم   1600نتيجه در طي فعاليت هـوازي  ماننـد دوي   

اي بـه ورزش، متغيرهـاي    هـاي تهويـه   ر ارزيابي پاسخاست د

مقـادير  . قد، وزن و شاخص توده بدن مورد توجه قرار گيرند

توانند بـه عنـوان مرجـع در     به دست آمده از اين تحقيق مي

-16بيني و ارزيابي عملكرد ريوي كودكان و نوجوانـان   پيش

ايــن شــيوه، الگــوي . ســاله مــورد اســتفاده قــرار گيرنــد 13

باشـد و بـرآورد    بي در علم تمرين مرتبط با كودكان ميمناس

تري از آمادگي جسـماني و فيزيولوژيـك آنـان را     واقع بينانه
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