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اي به فعالیت هوازي شدید با انـدازه بـدن و بـرآورد     هاي حاد تهویه هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی ارتباط بین پاسخ هدف تحقیق:
در ثانیه اول، ظرفیت حیاتی قوي، ظرفیت حیاتی، تهویه ارادي بیشینه و حجم جـاري   فشاراي یعنی حجم بازدمی پر  هاي حاد تهویه پاسخ
 32-95سـانتی متـر، وزن    141-192نفر دانش آمـوز (قـد    80تعداد  روش تحقیق:سال بعد از فعالیت هوازي شدید بود.  13-16افراد 

گیري شـدند. در   هاي آنتروپومتریک دانش آموزان اندازه اي انتخاب شدند. ابتدا ویژگی بصورت تصادفی خوشه) BMI= 6/14-30کیلوگرم و
با استفاده گیري گردید.  متر با استفاده از اسپیرومتر اندازه 1600ها بلافاصله پس از انجام دوي  اي آزمودنی هاي حاد تهویه مرحله بعد پاسخ

بینـی کننـده پاسـخهاي حـاد      ان مقـادیر پـیش  از مدل رگرسیون خطی (روش گام به گام) متغیرهاي قد، وزن و شاخص توده بدن به عنو
نتایج پژوهش نشان داد که متغیرهاي آزمون عملکرد ریوي به قد، وزن و شاخص توده بدن وابسته هستند.  نتایج: اي استفاده شدند. تهویه

قـد مشـاهده شـد    بالاترین همبستگی براي هر عملکرد ریوي با قد به دست آمد. بزرگترین همبسـتگی مثبـت بـراي ظرفیـت حیـاتی بـا       
)53/0=r .( :تواننـد پیشـگو کننـده     دهد که عوامل پیکرسنجی مانند قد، وزن و شاخص توده بدن می نتایج تحقیق نشان می نتیجه گیري

  مناسبی براي عملکرد تنفسی درفعالیت هوازي شدید باشند.
  
  هاي حاد تهویه اي، قد، وزن و شاخص توده بدن   پاسخهاي کلیدي:  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.  
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  مقدمه 
رشد دستگاه تنفسی از پیـدایش جنـین تـا بلـوغ کامـل در      

مرحله جداگانه نمو و بالیـدگی اتفـاق   حین عبور از چندین 
کننـد، بـر اثـر ورزش     افتد. وقتی که کودکان ورزش مـی  می

سـوخت و ســاز افــزایش یافتـه و بــراي پاســخگویی بــه آن،   
افزایش حجم  قاي کودکان درحال رشد ازطری دستگاه تهویه

کنـد. ایـن امـر مسـتلزم افـزایش تعـداد        اي عمل مـی  دقیقه
د. در بررسـی پاسـخ هـاي    باش ـ ها و حجم جـاري مـی   تنفس
اي به ورزش در کودکان در حال رشد باید توجه کنیم  تهویه

که تغییرات صورت گرفته بیشتر در نتیجـه تـاثیر تغییـرات    
باشد، کـه   ابعاد بدن (قد و وزن) و گسترش کارکرد اندام می

مستقل از انـدازه بـدن اسـت و بیشـتر بـه بالیـدگی و سـن        
اي به  هاي حاد تهویه اسخوابسته است. همچنین در بررسی پ

گیري چندین حجم و ظرفیت ریوي کمک مـی   تمرین اندازه
کند که ارزیابی موثرتر کارکرد دستگاه تنفسی در حال رشد 

هـاي   اطلاع از عوامل موثر در پاسـخ ). 1کودك فراهم شود (
اي وکم وکیف تاثیر آنهـا بـر سیسـتم تنفسـی سـبب       تهویه

به برنامه ریزي صحیح شناخت بیشتر از عملکرد آن و کمک 
شـود. در میـان ایـن عوامـل      در شرایط مختلف تمرینی مـی 

اندازه بدن (قد و وزن) و سـن از اهمیـت خاصـی برخـوردار     
حجم و ظرفیت تنفسی کودك مانند کـارکرد ریـه     هستند.

شود تا سـن؛ بنـابراین حجـم هـا و      بیشتر از قامت متاثر می
متناسـب بـا    ها اغلـب در دوره کـودکی و نوجـوانی     ظرفیت

هاي ریوي بـر    ها و ظرفیت کنند. حجم  قامت تغییر پیدا می
حسب جنس، سن، نژاد، قد، وزن و آنتروپومتري بـدن فـرق   

ــوي 3( چــاترجی ).2کننــد ( مــی ) در بررســی عملکــرد ری
کودکان دو قلوي هندي گزارش نمود که تمام عوامل ریـوي  

ــد ( ــور  TV1، FVC2 ،VC3 ،FET4 ،MVV5ماننـ ــه طـ )  بـ
داري با ویژگیهاي جسمانی از جملـه وزن، قـد، انـدازه     معنی

  و سن همبستگی دارند. 6بازو، محیط قفسه سینه
) تحقیقـی بـر روي کودکـان مـالاوي     4زوریو و گانـدو ( 

و درصـد   FVC ،FEV17 ،PEF8انجام دادند. آنها فاکتورهاي 
FEV19 ــدازه ــد کــه      را ان ــد و نتیجــه گرفتن گیــري کردن
داري به اندازه بدن  تی به طور معنیهاي ظرفیت حیا شاخص

) 5و ســن کودکــان بســتگی دارد. از ســوي دیگــر، تــورس (
ارتباط عملکرد ریـوي و ویژگیهـاي آنتروپـومتري را مثبـت     

هـاي حـاد    گزارش کرد. تحقیقات اندکی در خصوص پاسـخ 

هاي سنی  اي به تمرین هوازي شدید در ارتباط با دوره تهویه
ایـران انجـام شـده اسـت. اکثـر      و اندازه بـدنی بـه ویـژه در    

تحقیقات در این زمینه با استفاده از وسـایل آزمایشـگاهی و   
در محیط آزمایشگاه (دوچرخه کارسـنج، نـوارگردان و پلـه)    

). 6هاي میدانی استفاده شـده اسـت (   بوده و کمتر از آزمون
الـی   5/10) در تحقیقـی روي پسـران   7مرسیر و همکاران (

به این نتیجه رسیدند که حجـم   ساله متعاقب تمرین، 5/15
هـاي آنتروپومتریـک    جاري همراه با افزایش سـن و ویژگـی  

یابد. اما با در نظر گرفتن توده خالص بدن، تغییر  افزایش می
داري در افزایش حجم جاري با سن مشاهده نشد. لـذا   معنی

تغییرات حجم جاري طی تمرین به طور قـوي بـا تغییـرات    
)، گزارش کرد کـه در  8رد. وانگ (توده خالص بدن ارتباط دا

کودکان چاق، هنگام ورزش، میزان حجم جـاري نسـبت بـه    
تـر اسـت و افـراد چـاق از حجـم جـاري        گروه کنترل پایین

تـري هنگـام ورزش برخوردارنـد. تـاثیر انـدازه بـدن و        پایین
هاي فیزیولوژیکی به تمرین، موضوع  هاي سنی در پاسخ دوره

باشـد.. از سـوي    کودکـان مـی  مهم در علم تمرین مرتبط با 
دیگر، میزان بیماریهاي ریـوي در کودکـان، بـه ویـژه آسـم      

). این بدین معنی است 10،9اي در حال افزایش است ( نایژه
که تحقیقات متعددي براي به دست آوردن ارزشهاي ریـوي  

هـاي    بینی کردن حجم هـا و ظرفیـت   عملکردي براي پیش
). بعـلاوه،  11ز اسـت ( ریه در کودکان و نوجوانان مـورد نیـا  

ه بـه     حجمهاي ریوي در مقایسه با دهه هاي گذشته بـا توجـ
هـاي سـنی و جنسـی مشـابه      تغییرات میانگین قد در دامنه

). این تفاوت هـا در رابطـه بـا عوامـل     13،12کنند ( فرق می
چندي و از جمله در ارتباط با اندازة بدن و شکل آن توجیـه  

هـاي   ل کـه بـر پاسـخ   شود که در تعیین مهمتـرین عام ـ  می
گذارد، همیشه بین محققان اختلافاتی وجود  اي اثر می تهویه

). لذا محقق تلاش نموده است بـه ایـن   15،14داشته است (
سوال پاسـخ دهـد کـه کـدامیک از عوامـل آنتروپومتریـک،       

هـا و ظرفیتهــاي ریــوي پســران   ارتبـاط بیشــتري بــا حجــم 
  ک از ایـن متعاقب یک وهله آزمـون میـدانی دارد؟ و کـدامی   

 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 فعالیت هوازي شدید در کودکان پسر سالم  هاي حاد تهویه پاسخ 

 

تواند، پیشگو کننده مناسبی براي عملکرد تنفسی  عوامل می
گیـري برخـی    باشند؟ بنابراین، هدف پژوهش حاضـر، انـدازه  
سـاله   13-16پارامترهاي عملکردي ریوي در کودکان سالم 

بـدنی هـوازي شـدید میـدانی بـه      پس از یک وهله فعالیـت  
منظور دستیابی به مقادیر طبیعی تنفس سـنجی و بررسـی   

اي با متغیرهاي قـد، وزن و   ارتباط بین پاسخهاي حاد تهویه
باشد. هشـدار پیشـگیرانه بـراي جلـب      شاخص توده بدن می

  باشند. محققان در این زمینه می
  

  روش تحقیق
  نمونه ها

طـرح تحقیـق پـیش     تحقیق حاضر از نـوع نیمـه تجربـی و   
اي  هاي حـاد تهویـه   پس آزمون بود که در آن پاسخ -آزمون 

ساله به فعالیـت هـوازي شـدید     13-16کودکان پسر سالم 
بررسی شده است. به همین منظـور، از بـین دانـش آمـوزان     

نفــر در  80مــدارس پســرانه شهرســتان میانــدوآب، تعــداد  
 ـ  20سـال)، و هـر رده سـنی    13-16هاي سنی ( رده ه نفـر ب

ــه ــري خوشــه روش نمون ــر اســاس   گی اي انتخــاب شــدند. ب
ــنامه  ــد.   PAR-Qپرسش ــابی گردی ــتی ارزی ــطح تندرس ، س

همچنین فرم رضایت نامه پس از تکمیل جمع آوري گردید. 
  دهد.   ها را نشان می مشخصات آزمودنی 1جدول 
  

  پروتکل تحقیق
  گیري متغیرهاي آنتروپومتري  اندازه

ا روز آزمون مورد محاسبه قـرار  ها از روز تولد ت سن آزمودنی
و آزمودنی کنار دیوار ایسـتاده،  ، قدگیري  گرفت. براي اندازه

. گرفـت  سر به حالت طبیعی، با نگاه به طرف جلو، قـرار مـی  
، آلمـان) بـا   seca(  پاشنه پاها به دیوار چسبیده و قد سـنج 

که قبلا در ارتفاع دو متـري روي   میلی متر 1دقت سنجش 
ــرار داد ــوار ق ــوده شــده دی اســتقرار ، روي ســر آزمــودنی، ب

قـد آزمـودنی از روي     پس از تماس کامل بـا سـر،   یافت. می
 وزن .)16( دی ـگرد سانتیمتر ثبت میبرحسب صفحه مدرج  

 1/0، آلمان) با دقـت تـوزین   seca(توسط ترازوي دیجیتالی 
 برحسـب و بدون کفش و جوراب و حـداقل لبـاس   کیلوگرم 

گیـري ضـربان قلـب از     انـدازه  .شـد  گیري می کیلوگرم اندازه
طریق ضربان شمار پولار انجـام گرفـت. بـدین صـورت کـه      

را  بـود دستگاه که به ژل لوبرکانت آغشـته  فرستنده سنسور 

توسط کمربند مخصوص آن به سینه، محل احساس ضـربان  
سـاعت مچـی مخصـوص    گیرنـده  شد. سپس  قلب نصب می

ست فرد بسته و ضربان قلب آزمودنی ثبت دستگاه را به مچ د
بـا اسـتفاده از معادلـۀ     BMI(1شاخص تـودة بـدنی (  د. یگرد

   ).16وزن = شاخص تودة بدنی به دست آمد (  ÷(قد)2
          

  تعیین حداکثر اکسیژن مصرفی
ظرفیت هوازي با توجه به زمان پیمودن مسافت یـک مایـل   

ســن، جــنس، هــاي  متــر)، برحســب مولفــه 1600(تقریبــاً 
شاخص توده بدن و زمان طی مسافت مطـابق معادلـه ذیـل    
برآورد گردید. در این آزمون، آزمودنی مسافت یـک مایـل را   

دود، زیرا که میزان اکسیژن مصـرفی بـا تـداوم     با سرعت می
    ).16سرعت گام برداشتن در ارتباط است. (

)BMI×84/0(- جنس)) × (دقیقـه/کیلوگرم/  21/0×سن) = (
  ر) حداکثر اکسیژن مصرفیمیلی لیت

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

  )0و زنان= 1جنس= (مردان=
  

  برنامه فعالیت بدنی 
برنامه فعالیت هوازي شامل آزمون دوي کوریتون به مسافت 

متر بود. آزمـودنی مسـافت یـک مایـل را بـا حـداکثر       1600
دود. زمان پیمودن مسـافت یـک مایـل بـا دقـّت       سرعت می

گیري و محاسبه گردید و ظرفیت هوازي با  صدم ثانیه اندازه
توجه به زمان پیمودن مسـافت یـک مایـل، سـن، جـنس و      

برابـر   نشاخص توده بدن برآورد شـد. ضـریب اعتبـار آزمـو    
72/0 =R    میلـی لیتـر/    8/4و اشتباه اسـتاندارد تخمـین آن

). قبـل از اجـراي   16کیلوگرم/ دقیقـه بـرآورد شـده اسـت (    
ویدن و بلافاصله پس از پایان آن متغیرهاي تنفسی برنامه د

گیري شدند. در این پژوهش، تعیین  به روش استاندارد اندازه
محـیط و حجــم قفسـه ســینه و سـطح بالیــدگی پســران از    

  آیند.   هاي تحقیق بشمار می محدودیت
  
  متغیرهاي تنفسیگیري  اندازه

سـاعت   6سپس، از آزمودنی ها خواسته شد که حـداقل تـا   
بل از سنجش عوامل تنفس از مصرف مـواد محـرك و دارو   ق

  هاي ریوي در شرایط پایه خودداري شود. حجم ها و ظرفیت
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  

1- Body mass index 
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و مطابق دستورالعمل متخصص ریه پس از سه بار تکـرار و   
). در روز اجراي 17گیري شدند ( انتخاب بهترین مانور اندازه

متــر،  بلافاصــله پــس از اتمــام فعالیــت  1600برنامــه دوي 
اي بـا   هاي ریوي بعمل آمد.  متغیرهاي تهویه میدانی، آزمون

، مــارك  .C  mod 120اســتفاده از اســپیرومتر (مــدل   
Spirometer Dotospir ساخت اسپانیا) به این صورت انجام ،

گرفت:  ابتدا اسپیرومتر مطابق با جامعۀ آسیایی تنظیم شد، 
ســپس مشخصــات آزمــودنی (ســن، قــد، وزن و جــنس) در 
حافظه دستگاه ثبت شدند و یک کلیپس یا بینـی بنـد روي   

گرفت تا راه خروج هوا از طریق بینی  بینی آزمودنی قرار می
ته شود، پس از آن آزمودنی دهان خـود را بـه لبـۀ لولـۀ     بس

پلاستیکی ضد عفونی شده که بـه اسـپیرومتر متصـل بـود،     
داد و با توجه به نوع مانور تنفسی در لوله لاسـتیکی   قرار می

  دمید. آزمون هاي ریوي به سه بخش تقسیم شدند: می
ل، ( در بخش اوFVCهـا بـه    )، فرد یک دم عمیق که ریه

پر از هوا شده، و به دنبال آن یـک بـازدم قـوي و     طور کامل
بـه دسـت    FVCداد. در این مـانور، منحنـی    سریع انجام می

، FVC ،FEV1آمد. از طریـق ایـن منحنـی فاکتورهـاي      می
FEV1% ،FEF25-75%1 ،FET25-75%2 گیري  قابل اندازه

)، فرد یک دم کامل انجـام داده و  VCاست.  در بخش دوم (
یق تدریجی انجام داده تـا همـه هـواي    سپس یک بازدم عم

ها را تا حد حجم باقیمانـده تخلیـه شـود. بـا      موجود در ریه
هـا و ظرفیتهـاي پایـۀ ریـوي      توان حجم انجام این تست می

را به دسـت آورد. در بخـش    TV ،VC ،IRV3 ،ERV4مانند 
 15تـا   10) آزمون شونده به مدت MVVسوم براي آزمون (

  در  MVVداد و منحنـی   ثانیه دم و بازدم سـریع انجـام مـی   
  

آمد. بدین ترتیـب عوامـل ریـوي     ظرف یک دقیقه به دست می
 FEV1(لیتـر)،   TV( لیتـر)،  VC(لیتـر/ دقیقـه)،    MVVشامل 

اي از منحنـی   ). نمونـه 17(لیتر) بـرآورد شـدند (   FVC(لیتر) و 
FVC  نشــان داده  2و1ز تمـرین) در نمودارهــاي  (قبـل و بعــد ا

  شده است.  
  

  تحلیل آماري 
هـا بـه لحـاظ میـانگین و      بندي داده در این پژوهش براي طبقه

هاي حـاد   بینی پاسخ انحراف معیار از آمار توصیفی، و براي پیش
اي بوسیله قد، وزن و شاخص توده بدن از مدل رگرسیون  تهویه

سـتفاده شـد. جهـت انجـام     چند متغیره (روش گـام بـه گـام) ا   
اسـتفاده شـد.    13نسـخه    SPSSعملیات آمـاري از نـرم افـزار    

  تعیین شد.   >05/0Pداري آماري در سطح  مقدار معنی

  
  نتایج

ویژگی فیزیکی و فیزیولوژیکی کودکان و نوجوانان  1جدول 
  4تـا   2هـاي جـدول    دهـد. داده  ساله را نشـان مـی   16-13

ریوي به قد، وزن و شاخص نشان داد که متغیرهاي عملکرد 
توده بـدن وابسـته هسـتند. لـذا ویژگیهـاي آنتروپومتریـک       

اي قبـل از آزمـون و    هاي حاد تهویـه  بینی کننده پاسخ پیش
). بـا توجـه بـه جـداول     P>05/0باشـند (  پس از آزمون مـی 

بینی  متغیرهاي قد، وزن و شاخص توده بدن به ترتیب پیش
شـند. در نهایـت در   با کننده بهتري براي عوامـل ریـوي مـی   

اي قبـل   هاي حاد تهویه مقادیر میانگین براي پاسخ 5جدول 
  متر به دست آمده است.  1600و 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 فیزیکی و فیزیولوژیکی پسران . ویژگی1جدول 
 متغیر

  گروه
  سن

  (سال)
  وزن

  کیلوگرم)(
  قد

  )(سانتیمتر
BMI  
  

حداکثر اکسیژن 
 مصرفی

ضربان قلب استراحت 
  (ضربه در دقیقه)

16-13  
  ساله

  35/82  45/50  54/19  2/168  65/55  65/14  میانگین
  81/7  69/5  8/2  72/9  21/11  1/ 22  انحراف معیار
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  از طریق عوامل آنتروپومتریک و فیزیولوژیک FEV1.  پیش گویی 2جدول 
  مدل

  متغیر
 B  S.E Beta  t  P.valueضریب ثابت 

  پیش از آزمون
  وزن (کیلوگرم)

  
034/0  

  
007/0  

  
470/0  

  
708/4  

  
0001/0  

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

 VO2max    
(ml/min/kg)  -  -  -  -  -  
  پس از آزمون
 وزن (کیلوگرم)

  
037/0  

  
009/0  

  
425/0  

  
14/4  

  
0001/0  

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

 VO2max    
(ml/min/kg)  

-  -  -  -  -  
 
 

  از طریق عوامل آنتروپومتریک و فیزیولوژیک FVC.  پیش گویی 3جدول 
  مدل

  متغیر
 B  S.E Beta  t  P.valueضریب ثابت 

  پیش از آزمون
  وزن (کیلوگرم)

  
033/0  

  
007/0  

  
472/0  

  
732/4  

  
0001/0  

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

 VO2max    
(ml/min/kg)  -  -  -  -  -  
  پس از آزمون
  وزن (کیلوگرم)

  
037/0  

  
007/0  

  
500/0  

  
093/5  

  
0001/0  

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

 VO2max    
(ml/min/kg)  -  -  -  -  -  

  
  

  از طریق عوامل آنتروپومتریک و فیزیولوژیک VC.  پیش گویی 4جدول 
  مدل

  متغیر
 B  S.E Beta  t  P.valueضریب ثابت 

  پیش از آزمون
  وزن (کیلوگرم)

  
053/0  

  
013/0  

  
424/0  

  
138/4  

  
0001/0  

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

 VO2max    
(ml/min/kg)  -  -  -  -  -  
  پس از آزمون
 وزن (کیلوگرم)

  
039/0  

  
009/0  

  
446/0  

  
400/4  

  
0001/0  

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

 VO2max    
(ml/min/kg)  -  -  -  -  -  
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  ساله 13- 16.  متغیرهاي تنفسی قبل و بعد از آزمون میدانی در پسران 5جدول 
  بعد از آزمون میدانی  قبل از آزمون میدانی  متغیر

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین
FEV1 (لیتر)  43/2±98/0  6/2±81/0  
FVC (لیتر)  56/2±84/0  68/2±79/0  
VC (لیتر) 1/4±99/0  61/4±4/1  
TV (لیتر) 67/2±14/1  71/2±15/1  

MVV (لیتر/ دقیقه) 14/101±85/37  1/100±2/33  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
 

  گیري   بحث و نتیجه
هـاي   دهـد کـه پاسـخ    هاي تحقیـق حاضـر نشـان مـی     یافته
داري با وزن، قـد و شـاخص تـوده     اي همبستگی معنی تهویه

ــودنی ــدن آزم ــن ویژگــی   ب ــد. یعنــی ای ــا داشــته ان ــاي  ه ه
آنتروپومتریک بـه خـوبی توانسـته انـد متغیرهـاي عملکـرد       

میـدانی   ریوي را در حال اسـتراحت و بعـد از انجـام آزمـون    
) 3بینی نمایند. نتایج این تحقیق با تحقیق چـاترجی (  پیش

همخوانی دارد. وي گزارش نمود که حجم بـازدمی قـوي در   
، حجم ذخیـره دمـی   )TV()، حجم جاري FEV1ثانیه اول (

)IRV( حجم ذخیره بازدمی ،)ERV(    ظرفیت حیـاتی قـوي ،
)FVC( ظرفیــت حیــاتی ،)VC( ظرفیــت دمــی ،)IC(،1  اوج

و تهویـه   )FET، زمان بـازدمی قـوي (  )PEF(جریان بازدمی 
داري بـا ویژگـی هـاي     به طور معنی )MVV(ارادي بیشینه 

جسمانی از جمله وزن، قد، اندازه بازو، محیط قفسه سـینه و  
  ).  3سن همبستگی دارند (

ــورس (  ــر ت ــوي و  5از ســوي دیگ ــرد ری ــاط عملک ) ارتب
ویژگیهاي آنتروپومتري را مثبـت گـزارش کـرد. در تحقیـق     

اي بـه   هاي تهویـه  حاضر، بالاترین همبستگی بین قد و پاسخ
تـري بـراي    بینـی کننـده قـوي    دست آمد. یعنـی قـد پـیش   

)، در 18باشـد. ترابلسـی و همکـاران (    متغیرهاي ریـوي مـی  
سـاله بـه ایـن     6-16روي کودکـان دختـر و پسـر     تحقیقی

داري در عملکــرد ریــه  نتیجــه رســیدند کــه افــزایش معنــی
)FVC ،FEV1 ،FEV1/FVC% ،PEFهـا در   ) با قد آزمودنی

هر دو جنس وجود دارد، اما، سن و وزن متغیرهاي ریـوي را  
)، در شــهر 19بســک آبــادي و همکــاران (افــزایش ندادنــد. 

ه معادلات پـیش  بینـی کننـده عملکـرد     مشهد، اقدام به تهی
سـانتی متـر) و پسـر     104-108ریوي در کودکـان دختـر (  

  ساله نمودند. نتـایج نشـان   8-18سانتی متر)  5/188-103(

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

، FVC ،FEV1 ،PEF ،VTداد کــه همبســتگی مثبــت بــین 
IRV ،ERV ،IC ،VC     و قد وجـود دارد. همبسـتگی مثبـت

. در تحقیق حاضـر  با قد و سن بدست آمد FEV1بالاتر بین 
بالاترین همبستگی مربوط به ظرفیت حیاتی بـا قـد هـم در    
زمان استراحت و هم بعد از آزمون به دست آمده اسـت.  در  

)، عملکـرد ریـوي کودکـان    5تـورس و همکـاران (  حالی که 
نتایج پـژوهش نشـان داد کـه    ساله را بررسی کردند.  10-6

داري بـین ویژگیهـاي آنتروپومتریـک (قـد      همبستگی معنی
نشسـته، وزن و طـول دسـت) بـا عملکردهـاي       ایستاده، قد
و  VT ،IC ،VC ،RV ،FRC ،TLC ،FVC ،FEV1ریــــوي (

FEV1/FVC  در  ) وجـود دارد. بـالاترین همبســتگیFVC  و
FEV1  ــتگی در ــرین همبس ــاهده  RV، و کمت ــد. در مش ش
تـر شـدن عضـلات تنفسـی      بر اثر افزایش قد و قـوي نتیجه 
 افزایشهاي عملی ریه)   اي (بویژه ظرفیت هاي تهویه پاسخ

هـاي تحقیـق    ). همچنین بر طبـق یافتـه  19( یافتخواهند 
ها به خـوبی توانسـته اسـت حجـم      حاضر وزن بدن آزمودنی

بازدمی قوي در ثانیه اول، ظرفیت حیاتی و ظرفیت حیـاتی  
بینـی   وي، حجـم جـاري و  تهویـه ارادي بیشـینه را پـیش     ق

) همخـوانی  8نماید.  این یافته بـا نتـایج تحقیقـات وانـگ (    
نداشت. در تحقیق حاضـر بـالاترین همبسـتگی بـین وزن و     
ظرفیت حیاتی قوي و پـایین تـرین همبسـتگی بـین وزن و     

نیـز  ) 4(تهویه ارادي بیشینه به دست آمـد. زوریـو و گانـدو    
را  FEV1 درصد و FVC ،FEV1 ،PEF تنفسی عملکردهاي

ــالاوي  ــان م ــدازهدر کودک ــري  ان ــدگی ــزارش کردن کــه  و گ
   وزن و قـد  داري به  حیاتی به طور معنی ظرفیتهاي  شاخص

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  

1. Inspiratory capacity 
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تغییـرات  )، اثـر  7کودکان بستگی دارد. مرسیر و همکـاران ( 
ویژگیهاي آنتروپومتریک در تهویۀ بیشینۀ تمرینی و الگـوي  

-5/15تنفس طی نمو را در پسـران (دانـش آمـوز مدرسـه)     
ــی     5/10 ــد. ویژگ ــرار دادن ــی ق ــورد بررس ــاله م ــاي  س ه

آنتروپومتریک شامل تودة بدن، قد، طول بازو ، تودة خـالص  
، بدن  و رویۀ سطحی بـدن  بـود. همچنـین تهویـۀ بیشـینه     

تست تمرینی فزاینـده مـورد    تنفسی طیحجم جاري، تواتر 
گیري قرار گرفتند. نتایج پژوهش نشان داد که تهویـۀ   اندازه

حجم جاري بـا سـن و ویژگیهـاي آنتروپومتریـک     و  بیشینه
گلشـن و همکـاران   . یابـد  کاهش میتنفسی تواتر و  افزایش

) در تحقیقی خود به این نتیجـه رسـیدند کـه معـادلات     6(
بینـی کننـده بهتـري بـراي      قد و وزن بـا هـم، پـیش   حاوي 

باشند. با توجه به نتایج تحقیق حاضر  عملکردهاي ریوي می
بینـی   ها پیش شاخص توده بدن نسبت به قد و وزن آزمودنی

باشـد. بـالاترین همبسـتگی نیـز بـین       تري می کننده ضعیف
گلـو  شاخص توده بدن با ظرفیت حیاتی قوي به دست آمد. 

پژوهشـی روي کودکـان و نوجوانـان     طـی )، 20و همکاران (
ساله نیجریۀ شـمالی در آفریقـا، ارتبـاط     6-18دختر و پسر 

)، BMIرا با شاخص تـودة بـدن (   PEFو  FVC ،FEV1بین 
)، ضخامت چربی زیرپوستی عضـله  FFMتودة بدون چربی (

) بررسـی کردنـد.   MACسه سر بازویی و محیط میانی بازو (
) همبسـتگی  1ز آن اسـت کـه   نتایج به دست آمده حـاکی ا 

هـاي ریـوي بـا قـد، وزن، سـن (تنهـا بـراي         قوي بین حجم
) وزن نیـــز 2وجـــود دارد.  FFMو  BMI ،MACپســـران)، 

) استفاده از 3همانند قد در تعیین عملکرد ریوي مهم است. 
FFM ت پیش ر تفسیري، دقّ بینی را حتیّ در  به عنوان  متغی

همچنین در ی دهد. صورت شیوع سوء تغذیه نیز افزایش نم
بــه عنــوان متغیــر فیزیولــوژیکی  VO2maxتحقیـق حاضــر  
بینی نمایـد. در تحقیـق    اي را پیش هاي تهویه نتوانست پاسخ

متر استفاده شده اسـت   1600حاضر از آزمون میدانی دوي 
امــا در ایــن خصــوص در زمینــه آزمــون میــدانی دوي      

ــابی و   1600 ــراي ارزی ــتقیمی ب ــابه و مس ــات مش مترتحقیق
ایسه وجود نداشت، بنابراین در این مورد نیاز به تحقیقات مق

هـاي   شود تا معلوم گردد که آزمون تري احساس می گسترده
اي چه به صورت حاد و  هاي تهویه میدانی تا چه حد بر پاسخ

چه به صورت مزمن بر روي کودکان تـاثیر دارنـد. بـه طـور     
دهـد کـه قـد، وزن و     کلی نتایج تحقیـق حاضـر نشـان مـی    

هـاي   توانند متغیر تاثیرگذاري بر پاسخ اخص توده بدن میش
اي باشند. لذا از این ویژگـی هـاي آنتروپومتریـک     حاد تهویه

اي هـم در زمـان    هـاي تهویـه   بینـی پاسـخ   توان در پیش می
استراحت و هـم بعـد از آزمـون میـدانی اسـتفاده کـرد.  در       

متـر لازم   1600نتیجه در طی فعالیت هـوازي  ماننـد دوي   
اي بـه ورزش، متغیرهـاي    هاي تهویـه  ست در ارزیابی پاسخا

قد، وزن و شاخص توده بدن مورد توجه قرار گیرند. مقـادیر  
توانند بـه عنـوان مرجـع در     به دست آمده از این تحقیق می

-16بینی و ارزیابی عملکرد ریوي کودکان و نوجوانـان   پیش
ســاله مــورد اســتفاده قــرار گیرنــد. ایــن شــیوه، الگــوي  13

باشد و بـرآورد   مناسبی در علم تمرین مرتبط با کودکان می
تري از آمادگی جسـمانی و فیزیولوژیـک آنـان را     واقع بینانه
  دهد.   بدست می
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