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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 25/11/90: تاريخ پذيرش         11/8/90: خ دريافتتاري  1391هفته اول خرداد ماه/183شماره /ما سال سي
  

  راهنمايي شهرستان اصفهان ي آموزان دختر دوره تأثير چاقي بر عملكرد ريوي دانش
  

1عفت مهرابي
  4، دكتر حسين مجتهدي3، دكتر رويا كليشادي2دكتر مهدي گارگرفرد ،

  
  

  هچكيد
شار خون، ديابت نوع فروقي، ع - هاي قلبي يك عامل خطر مهم براي بسياري از بيماري چاقي .چاقي يك مشكل جدي براي سلامت عمومي است :مقدمه

كار  چند ساز و هر ،رسد چاقي و درصد چربي بدن با مشكلات تنفسي همراه است به نظر مي. باشد ها و مشكلات تنفسي مي ، استئوآرتريت، برخي سرطان2
 .بود راهنمايي ي رهدختر دوآموزان  بررسي تأثير چاقي بر عملكرد ريوي در دانش ،هدف مطالعه. اين همبستگي به خوبي روشن نيست

هاي   بر اساس صدكو شدند اي انتخاب  شهرستان اصفهان به طور تصادفي خوشهدر آموز دختر راهنمايي  نفر دانش 283بدين منظور تعداد  :ها روش
) نفر 62(زن ، اضافه وBMI ≤ 95برابر با صدك ) نفر 50(در سه گروه چاق براي هر سني، ) BMIيا  Body mass index(بدني  ي شاخص توده

حداكثر ظرفيت حياتي، ظرفيت حياتي اجباري، ظرفيت . قرار گرفتند BMI ≤ 15 ≥ 85برابر ) نفر 171(و وزن مطلوب  BMI ≤ 85 ≥ 95برابر با صدك 
درصد از  50ي درصد از ظرفيت حياتي، جريان بازدمي اجبار 25دمي، حجم بازدمي اجباري در يك ثانيه، اوج جريان بازدمي، جريان بازدمي اجباري 

بازدمي، نسبت حجم بازدمي اجباري در يك ثانيه  ي مانده درصد از ظرفيت حياتي، اوج جريان دمي، حجم باقي 75ظرفيت حياتي، جريان بازدمي اجباري 
 .و ثبت شد گيري اندازه Jagerاسپيرومتري مدل با استفاده از  به ظرفيت حياتي اجباري، حداكثر جريان بازدمي اجباري

ها  ميانگين ظرفيت .بود كيلوگرم بر مترمربع 20 ± 9/39 ها آن BMI و ميانگين سال 79/12 ±88/0 آموزان مورد مطالعه ي دانشسنميانگين  :ها هيافت
داري در عملكرد ريوي  يطوري كه افزايش معنه ب ؛اضافه وزن و چاق متفاوت بود با طبيعي،با وزن آموزان  هاي ريوي در سه گروه دانش و حجم

نيز نشان داد عملكرد ريوي در  LSDنتايج آزمون تعقيبي  .هاي اضافه وزن و چاق مشاهده شد داري در گروه يآموزان با وزن طبيعي و كاهش معن انشد
دختر وزان آم همچنين نتايج نشان داد كه شيوع اضافه وزن و چاقي در دانش .بوداضافه وزن و چاق  با آموزان تر از دانشيشب طبيعيآموزان گروه  دانش
 .بوددرصد  4/60و شيوع وزن مطلوب درصد  7/17و  9/21به ترتيب  تحصيلي شهرستان اصفهان -راهنمايي ي دوره

با اين حال هنوز مكانيسم دقيق آن به خوبي مشخص نشده . شود هاي ريوي مي ها و حجم نتايج نشان داد كه چاقي باعث كاهش ظرفيت :گيري نتيجه
  .باشد بيشتري در اين حيطه مياست و نياز به تحقيقات 

  چاقي، اضافه وزن، عملكرد ريوي :واژگان كليدي
 

  مقدمه
در دنياي امروز افراد زيادي وجود دارند كـه از لحـاظ   
بدني داراي وضعيت نامناسبي هسـتند و شـايد اغلـب    

طبيعـي خـود آگـاه نيسـتند و      ها نيز از وضعيت غير آن
تـوان بـه    مي در اين ميان. دهند حتي به آن اهميت نمي

). 1-2(اضافه وزن غير طبيعي و چـاقي اشـاره داشـت    
هاي صنعتي و زندگي ماشيني، فعاليـت بـدني    پيشرفت

انسان را در طي چندين سـال اخيـر بـه حـداقل خـود      
فقر . رو كرده است هرسانده و بشر را با فقر حركتي روب

اضـافه وزن   ،تري به نام چـاقي  حركتي مشكلات بزرگ
زي را بـه دنبـال دارد كـه امـروزه     و كاهش تـوان هـوا  

آموزان مدارس با آن  خصوص دانشه بسياري از افراد ب
در عصر حاضر، اضافه وزن و . دست به گريبان هستند
بـه فـرد و يكـي از جديـدترين      چاقي بيماري منحصر
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بسـياري از  ). 3(مشكلات تندرستي در جوامـع اسـت   
ي چـاقي   ها از جمله بيمـاري ريـوي بـا پديـده     بيماري

اي از مرگ  ارتباط مستقيم دارند و درصد قابل ملاحظه
در ايـن ميـان كـم    . شود و ميرهاي سالانه را موجب مي

در ناكـارايي عملكـرد    ،كه چاقي را در پي داردتحركي 
  ).4(تنفسي تأثيرگذار است 

ي چاقي در دوران كودكي، نياز  فزايندهميزان شيوع 
 به شناسـايي كودكـان در معـرض خطـر بـراي انجـام      

بـر اسـاس   . سازد مي هاي پيشگيرانه را ضروري مداخله
ــه  ــي ســلامتي و تغذي ــازمان مل ــزارش س ــا  ي گ آمريك

)National health and nutrition examination 

survey  ــا ــين )NHANESي ، شــيوع اضــافه وزن در ب
درصد و در نوجوانان  11به  7ساله از  13تا  6كودكان 

. ايش يافتـه اسـت  درصد افز 11به  5ساله از  19تا  11
هاي تحقيقي، چاقي و اضافه وزن بـر   در بيشتر گزارش

 شـاخص تـوده ي بـدني    95و  85هـاي   اساس صدك
)BMI  ياBody mass index (  بر اساس سن و جـنس

  ). 5(در نظر گرفته شده است 
در تحقيق ديگري شيوع اضـافه وزن در نوجوانـان   

سـاله   6-11و براي كودكان  درصد 5/15ساله  19-12
كودكـاني كـه بـا افـراد بـالغ      در ). 6(بود  درصد 3/15

 كنند به همان اندازه كه شيوع چاقي در ميان زندگي مي
نيـز تـأثير دارد    هـا  آنيابد، در چاقي  افزايش ميبالغين 

ي اخير به طور مشخص اضـافه وزن و   در دو دهه). 7(
چاقي در بيشـتر كشـورهاي توسـعه يافتـه و در حـال      

  ).8(است  توسعه رو به افزايش
ــال    ــورهاي در ح ــياري از كش ــون بس ــران همچ اي

ي اپيدمي جهاني چاقي و عوارض  توسعه، شاهد تجربه
شيوع بسيار بالاي اضافه وزن و ). 3(ناشي از آن است 

، در ايـران  )8(چاقي در زنان نسبت به مردان، در دنيـا  

ســالي و يائســگي  و بــه خصــوص در ســنين ميــان) 9(
جنس در مقابل خطرات و اين ). 9(گزارش شده است 

پـذير   هاي ناشـي از اضـافه وزن، بسـيار آسـيب     بيماري
تــرين راه  تــرين و كــم هزينــه منطقــي بنــابرايناســت؛ 

گيري از چاقي، اصلاح روش زندگي ايـن گـروه،    پيش
هايي  در كشور ما نيز گزارش. باشد تر مي در سنين پايين

ي شيوع چاقي و اضـافه وزن   هر چند محدود در زمينه
بـر اسـاس   . كودكان و نوجوانان ارائـه شـده اسـت    در

آمـوزان پسـر و    شيوع چاقي دانـش ، پور گزارش افشين
مظفـري  . بـود  درصـد  6/5همداني  ي ساله 6-11 دختر

د بـه  آمـوز ابتـدايي يـز    دانـش  463نيز تحقيقي را روي 
شـيوع چـاقي در    ومنظور تعيين شيوع چاقي انجام داد 

). 10( ارش كـرد گـز  درصـد  3/4 را آموزان پسـر  دانش
اميرخاني شيوع چاقي بر اسـاس   ي در مطالعه همچنين،

BMI  مخصوص سـن و جـنس در    85بالاتر از صدك
 20تبريــزي  ي ســاله 16تــا  14نفــر از نوجوانــان  341

   .)10( بود درصد
اي بـارز   عنوان يك بيماري تغذيهه چاقي ببنابراين، 

ــه ــنين  ي در هم ــايع اســت وس ــيوع و  ش ــزايش ش اف
تا چـاقي   است موجب شده آني سلامتي بارز پيامدها

مطـرح  عنوان يك نگراني سلامتي عمده و با اهميت ه ب
  ).12-13(گردد 

 كـــه نشـــان دادو همكـــاران  Godinaي  مطالعـــه
انجـام  تركيب بدني موجب بينش بيشتر براي ي  مطالعه

رشد  با توجه به تغييرات سن هنگامتحقيقات كلاسيك 
هـاي   تبراي ارزيابي تفاو بيشترادراك و نمو و ترويج 

و ديگـر عوامـل مـؤثر در     نقش فعاليت بدنياي،  تغذيه
  ). 14(شود  رشد مي

چـاقي بـه علـت     هاي تحقيقـاتي  بر اساس گزارش
ارتباط بـا بسـياري از اخـتلالات سـوخت و سـازي و      
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هورمــوني ماننــد اخــتلال در ســوخت و ســاز چربــي، 
ــي    ــي و عروق ــاري قلب ــوع دوم، بيم ــت ن  CVD(دياب

)Cardio vascular disease ( هـاي تنفسـي،    و بيمـاري
). 3(ي ســلامتي اســت  يكــي از عوامــل تهديــد كننــده

ي قـرن گذشـته    مطالعات انجام شـده در آخـرين دهـه   
نشان دادند كه چاقي و چگونگي توزيع چربي در بدن، 

يـك  ، )كمـر و شـكم  (ميـاني بـدن    ي به ويژه در ناحيه
ها  لا به بيماريمناسب براي ابت ي ي كنندهگوي پيشعامل 

  ). 15(در آينده است 
انسـداد ريـه بـا     هـاي مـزمن   علاوه بر اين بيمـاري 
ها به سـيگار و سـاير عوامـل     افزايش پاسخ التهابي ريه

هـاي اخيـر    در سـال . شود محيطي محرك مشخص مي
م خارجي ريوي زيادي يعلاوه بر تظاهرات ريوي، علا

وارد از ايـن م ـ . در اين بيماري توضيح داده شده اسـت 
اي اشاره كرد  توان به كاهش وزن و اختلالات تغذيه مي

تظــاهرات سيســتميك ايــن بيمــاري محســوب  ازكــه 
تحقيق بر آن است تا تعيين نمايد كه  اين). 16(شود  مي

آمـوزان   اولاً ميزان شيوع چاقي و اضافه وزن در دانـش 
سـال شهرسـتان    11-15مقطع راهنمـايي سـنين   دختر 

هـاي   چـاقي بـر آزمـون    ياً آيـا چقدر است؟ ثاناصفهان 
اضـافه وزن  با آموزان دختر چاق،  عملكرد ريوي دانش

   تأثير دارد؟طبيعي با وزن و 
  
  ها روش

هـايي كـه در ايـن     با توجه به ماهيت موضوع و هـدف 
. بـود تحقيق دنبال شد، تحقيق حاضر از نوع توصـيفي  

همچنين، اين تحقيق با توجـه بـه طـول زمـان از نـوع      
حـاظ اسـتفاده از نتـايج بـه دسـت آمـده       مقطعي و به ل

ميـزان شـيوع   در اين تحقيـق توصـيفي،   . بودكاربردي 
آمـوزان دختـر مقطـع     دانش چاقي و اضافه وزن در بين

بــر آن تــأثير همــراه بــا راهنمــايي شهرســتان اصــفهان 
  . گرفتعملكرد ريوي آنان مورد بررسي قرار 

آمـوزان   ي دانش آماري اين تحقيق را كليه ي جامعه
سال مقطع راهنمايي شهرستان اصفهان  15تا  11ختر د

مشـغول بـه تحصـيل     1389-90كه در سال تحصـيلي  
آموزان  نفر از دانش 283تعداد . دادند تشكيل مي د،بودن

با توجه بـه سـن    BMIهاي  بر اساس صدكمورد نظر 
  . شدند انتخاباي تصادفي  صورت خوشهه ب

عـات  پـس از دريافـت اطلا  هـا   براي انتخاب نمونه
آمــوزان،  لازم در مــورد تعــداد مــدارس، تعــداد دانــش

سازمان آمـوزش و پـرورش شهرسـتان    ها از  آدرس آن
و  "بــرآورد اودنيســكي"اصــفهان، بــر اســاس جــدول 

نفـر بـه عنـوان     324تعـداد   ،هاي انتخاب نمونه فرمول
بـا  . شـد  بـرآورد ي آماري تحقيق حاضـر   حداقل نمونه

ي شــهر  نقطــه توجــه بــه موقعيــت جغرافيــايي از پــنج
اي تصادفي، تعـداد   گيري خوشه اصفهان با روش نمونه

 ـي راهنمايي انتخـاب   مدرسه 10 پـس از اخـذ   . دگردي
مجوز ورود به مدارس از سازمان آمـوزش و پـرورش   

از هر مدرسـه تعـداد    .شدبه مدارس مورد نظر مراجعه 
اي تصـادفي   گيري خوشـه  آموز با روش نمونه دانش 32

ي  در جلسـه  ند وانتخـاب شـد   هاي مختلـف  از كلاس
در نهايـت،  . توجيهي با حضور محقق شـركت كردنـد  

نفر با شركت در تحقيق موافقـت كردنـد و    283تعداد 
ي  نامـه  نامـه و پرسـش   تكميـل فـرم رضـايت   نسبت به 

  . )17( اقدام كردند Beckفعاليت بدني 
 هاي مـورد نظـر بـر اسـاس     ي آزمودني كليه سپس،

ا توجـه بـه سـن در سـه     ب )BMI )Cut offهاي  صدك
پس . طبيعي قرار گرفتندو وزن  اضافه وزن، گروه چاق

ها خواسته شد كـه بـا    از آزمودني از انجام مراحل بالا،
 ي مراحل تحقيـق شـركت   سعي و تلاش خود در كليه
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ابتدا . هاي لازم داشته باشند و با محققين همكاري كنند
سـنج  هـا بـا اسـتفاده از تـرازو و قد     وزن و قد آزمودني

SECA گيري و ثبت شد اندازه .BMI   نيز با اسـتفاده از
بـر مجـذور   تقسيم فرمول وزن بدن بر حسب كيلوگرم 

درصد چربي بدن نيز با استفاده . قد به متر محاسبه شد
اي  ي چهار نقطـه  گيري از معادله و با بهره كاليپر لانچاز 
 Jackson) سه سر بازويي، شكمي، فوق خاصره و ران(
  . )18( گرفت صورت نهمكارا و

براي تعيين چـاقي، اضـافه وزن و وزن مطلـوب از    
BMI مقدار پيشـنهادي  . استفاده شدBMI    بـر حسـب

Cutt-off BMI   و نقاط درصدي مورد نظر تعيـين شـد 
بـراي   15-85ي درصدي  در تحقيق حاضر نقطه. )10(

بـراي اضـافه    85-95درصـدي   ي وزن مطلوب، نقطـه 
براي چـاقي در نظـر گرفتـه    درصد  95وزن و بالاتر از 

  . )19( شد
هـا شـامل    هاي ريـوي آزمـودني   ها و حجم ظرفيت

حداكثر ظرفيت حياتي، ظرفيت حياتي اجباري، ظرفيت 
دمي، حجم بازدمي اجباري در يك ثانيـه، اوج جريـان   

درصـد از ظرفيـت    25بازدمي، جريان بازدمي اجباري 
درصـد از ظرفيـت    50حياتي، جريان بازدمي اجبـاري  

درصـد از ظرفيـت    75اتي، جريان بازدمي اجبـاري  حي
بـازدمي،   ي مانـده  حياتي، اوج جريان دمي، حجم بـاقي 

نسبت حجم بازدمي اجباري در يك ثانيـه بـه ظرفيـت    
بـا   حياتي اجبـاري، حـداكثر جريـان بـازدمي اجبـاري     

ــدل   ــپيرومتري مـــــ ــتفاده از اســـــ   Jagerاســـــ
  .گيري و ثبت شد اندازه) Master Scoprotery مدل(

نفر  2 ها توسط گيري اندازه ي زم به ذكر است كليهلا
كارشناس ارشـد تربيـت بـدني آمـوزش ديـده انجـام       

اخيـر   ي يافته توسعهالمللي  از مقادير مرجع بين. گرديد
 BMIبندي اضافه وزن و چـاقي بـر اسـاس     براي طبقه

  . )19( استفاده شد
از آمار توصيفي شده با استفاده  وريآ ي جمعها داده

 One wayگين و انحراف معيار و آمـار اسـتنباطي   ميان

ANOVA    به همـراه آزمـون تعقيبـي LSD   و ضـريب
 ي نسـخه  SPSSافزار آماري  همبستگي با استفاده از نرم

17 )version 17, SPSS Inc., Chicago, IL (  مـورد
داري نيز كمتر  يسطح معن. تجزيه و تحليل قرار گرفت

   .در نظر گرفته شد 05/0از 
  

  ها هافتي
در سه گـروه چـاق   آموز  دانش 283به طور كلي تعداد 

نفــر،  62(اضــافه وزن داراي ، )درصــد 7/17نفــر،  50(
) درصد 4/60نفر،  171(طبيعي با وزن و ) درصد 9/21

ي  نتـايج مقايسـه   1جـدول  . مورد بررسي قرار گرفتنـد 
سن و مشخصات پيكرسـنجي  ميانگين و انحراف معيار 

  .ه استگروه را نشان داد 3اين 
تفـاوت  نشان مي دهـد،   1چنانچه يافته هاي جدول 

 ماننـد بين ميانگين شاخص هاي پيكرسـنجي  داري  يمعن
وزن، شاخص توده بدني و نسبت دور كمر به لگن بـين  
سه گـروه دانـش آمـوزان طبيعـي، اضـافه وزن و چـاق       

آزمون تعقيبي نيز نشان داد كه ايـن تفـاوت   . وجود دارد
  . دار است يبين هر سه گروه معندر متغيرهاي مورد نظر 

هاي عملكردي ريه در سه  شاخصنيز  2در جدول 
  .گروه مورد مقايسه قرار گرفته است

ــين  داري را تفــاوت معنــي 2هــاي جــدول  يافتــه ب
هـاي ريـوي در سـه گـروه      ها و ظرفيت ميانگين حجم

 نشـان آموزان طبيعي، داراي اضـافه وزن و چـاق    دانش
هـا در ايـن جـدول     انگينهمچنين بررسي مي ـ. دهد مي

هـا بـه طـور     تـرين ميـانگين   دهـد كـه بـزرگ    نشان مي
  آمـوزان گـروه طبيعـي و     داري مربـوط بـه دانـش    معني
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  مورد مطالعه آموزان هاي سه گروه دانش هاي پيكرسنجي اندام ي ميانگين و انحراف معيار شاخص مقايسه. 1 جدول

  متغير
 گروه

 چاق  Pمقدار 
 ارمعيانحراف±ميانگين

  اضافه وزن
  معيار انحراف±ميانگين

  طبيعي
  معيار انحراف±ميانگين

  640/0  61/12   ±68/1  60/12±91/0 82/12±21/1  )سال(سن
  > 250/0  14/160   ±61/8  29/158 ±98/7 56/160 ±43/7  )متر سانتي(قد

  > 001/0  15/50 ±89/7 76/65 ±53/7 08/83±37/8  )كيلوگرم(وزن
BMI )001/0  76/0 ± 04/0  16/26 ±05/1 30/32 ±11/2 )كيلوگرم بر مترمربع <  

  > 001/0  /76±04/0  80/0±06/0  82/0±06/0 )متر(نسبت دور كمر به دور لگن 
  

  مورد بررسي آموزان سه گروه دانشدر هاي عملكرد ريوي  ي ميانگين و انحراف معيار شاخص مقايسه .2 جدول

  متغير
 گروه

 چاق  تعقيبي آزمون  P مقدار
 انحراف معيار±ميانگين

 وزناضافه
 انحراف معيار±ميانگين

  طبيعي
  انحراف معيار ± ميانگين

  چاق با طبيعي  > 009/0 42/2 ± 29/241/0 ±40/0 10/2±69/0  )ليتر( حياتي ظرفيتحداكثر
  چاق با طبيعي  > 005/0 40/2   ± 28/242/0 ±05/241/0±70/0  )ليتر( اجباري حياتيظرفيت
  دو هر با طبيعي  > 001/0 35/2 ± 17/226/0 ±26/226/0±24/0  )ليتر( دميظرفيت
  دو هر با طبيعي  > 01/0 83/2 ± 32/231/0 ±28/254/0±61/0  )ليتر( اجباري بازدميحجم
 ثانيه يك در اجباري بازدميحجم

  گروه دو هر با طبيعي  > 04/0 94/98 ± 25/2 85/98   ± 32/2 74/96   ± 37/7  م)درصد(

  چاق با طبيعي  > 04/0 57/5 ± 19/578/0 ±13/583/0±16/1  )ليتر( بازدمي جرياناوج
از درصد 25 اجباري بازدميجريان
  دو هر با طبيعي  > 001/0 42/5 ± 83/0 85/4   ± 81/0 80/4 ± 03/1  )ليتر(ظرفيت

 از درصد 50 اجباري بازدميجريان
  گروه دو هر با طبيعي  > 004/0 39/4  ± 11/1 87/3   ± 79/0 79/3 ± 95/0  )ليتر( حياتيفيتظر

 از درصد 75 اجباري بازدميجريان
  گروه دو هر با طبيعي  > 001/0 09/3 ± 84/0 45/2   ± 75/0 45/2 ± 71/0  )ليتر( حياتيظرفيت

  باچاق طبيعي  > 001/0 09/3 ± 45/284/0 ±44/274/0±71/0  )ليتر( دمي جرياناوج
  گروه دو هر با طبيعي  > 001/0 79/1 ± 05/114/0 ±10/113/0±11/0  )ليتر( بازدمي ي ماندهباقيحجم
يك در اجباري بازدمي حجمنسبت
  چاق با طبيعي  > 002/0 99/0 ± 05/0 96/0   ± 03/0 95/0 ± 02/0 )ليتر( اجباري حياتي ظرفيتبهثانيه

  وزن اضافه با طبيعي  > 03/0 48/2 ± 25/238/0 ±40/241/0 ±52/0)ليتر( اجباري بازدمي جريانحداكثر
  

آمــوزان گـروه چــاق    دانـش تـرين مربــوط بـه    كوچـك 
اگـر چـه نتـايج آزمـون تعقيبـي در جـدول        ؛باشـد  مي

  . شود مشاهده مي
  
  بحث

 دار بـين ميـانگين   ينتايج حاصـل بيـانگر تفـاوت معن ـ   
 و عملكرد ريوي در سه گروههاي پيكرسنجي  شاخص

و فعال طبيعي وزن اضافه وزن و با آموزان چاق،  دانش
هــاي  گــي بــه عبــارت ديگــر، ويــژ. بــوداز نظــر بــدني 

آمـوزان   پيكرسنجي و همچنين عملكرد ريوي در دانش
بـه مراتـب بهتـر و داراي     از نظر بـدني فعال و طبيعي 

ن و اضافه وزبا آموزان  ميانگين بالاتري نسبت به دانش
وجود وضـعيت نامناسـب در محـيط بـازو،     . چاق بود

محيط كمر، محيط لگن، محـيط ران، محـيط سـاق پـا،     
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قطر آرنج، قطر مچ دست، قطر مچ پا، قطر زانو و قطـر  
كـه   اسـت  لگن به علت ازديـاد چربـي موجـب شـده    

اضافه وزن نتواننـد تحـرك   داراي آموزان چاق و  دانش
 ي بـي يـك پيكـره   اين بافت چرلازم را داشته باشند و 

. )10، 14( ه اسـت آورد ها به وجـود   نامناسب را در آن
ميزان تحرك  كه كمترين يهاي تحركي و وجود بازي بي

هـاي   ماننـد بـازي  ( آورد را در كودكان بـه وجـود مـي   
ترين معضلات دنياي كنوني  ، يكي از بزرگ)كامپيوتري
تحركـي و افـزايش حجـم     ايـن بـي  كه  چر ؛شده است

ها خواهد  اثرات منفي در رشد سالم اندامچربي  ي توده
سـالي مشـكلات زيـادي را     گذاشت و در دوران بزرگ
در حـالي كـه مـدارس    . آورد براي افراد به وجـود مـي  

بـه عنـوان يكـي از     ي تعليم و تربيـت  علاوه بر وظيفه
آموزان  هاي تحصيلي دانش در دورهنيز متواليان ورزش 
ند اين عـدم تحـرك را تـا    نتوا مي وآيند  به حساب مي

آموزان از بين ببرند، اما در عالم واقع  حدودي در دانش
شاهد كمترين تأثيرگـذاري جـدي مـدارس بـر ايجـاد      

  . )20( آموزان هستيم تحرك در دانش
Chen ــه فعاليــت   و همكــاران وجــود تحــرك و ب

واداشتن كودكان را يك عامل مهم در مبارزه با سـندرم  
ند در هر شـرايطي  هست معتقدد و نده چاقي گزارش مي

بايد كودكان را به فعاليت و تحرك هدايت نمود تـا از  
  ).21(گردد ها جلوگيري  مشكلات بعدي آن

هــاي پيكرســنجي كــه در دوران  يكــي از شــاخص
سالي نيز موجبات كم تحركـي را بيشـتر تقويـت     بزرگ
ازديـاد محـيط دور كمـر بـه علـت افـزايش و        ،كند مي

بـه همـين جهـت ايجـاد      .اشـد ب هـا مـي   انباشت چربي
ها در  حركات موضعي كه بتواند موجب سوخت چربي

اين ناحيه شود، در تقويت تحـرك در بـين كودكـان و    
اين موضوع با آگـاهي  . سالان بسيار مناسب است بزرگ

توانـد   ها مي آموزان و والدين آن رساني به دانش و اطلاع
هـا   سودبخش در جهت افزايش تحـرك در آن  اي نتيجه

 وزن اضـافه  و چـاقي تأثير منفـي  . ه دنبال داشته باشدب
آموزان بـر عملكـرد ريـوي عـلاوه بـر پـژوهش        دانش

ــات   يــز ن )22( و همكــاران Hongحاضــر در مطالع
   .شده استگزارش 

اين موضوع تحـت  اند كه  اين مطالعات اظهار كرده
هـاي چربـي و عـدم كنتـرل در غـذا       تأثير ازدياد بافت

آموزان چاق و اضـافه وزن   شخوردن و كم تحركي دان
در حالي كـه كودكـان و نوجوانـان طبيعـي و     . باشد مي

افرادي هستند كه تحرك بيشتري نسبت بـه   غلبلاغر ا
 گـردد  ميو همين تحرك موجب  رندنوجوانان چاق دا
). 22( هاي چربـي جلـوگيري شـود    تا از افزايش بافت

  . باشد سو مي هاي پژوهش حاضر هم ها با يافته اين يافته
ــه  ــر يافت ــوي    ديگ ــرد ري ــوص عملك ــا در خص ه

نيـز   با وزن طبيعـي اضافه وزن و  با آموزان چاق، دانش
بـه عبـارت   . دداهـا نشـان    داري را بين آن يتفاوت معن

آموزان طبيعـي در حـداكثر    ديگر، عملكرد ريوي دانش
ظرفيت حياتي، ظرفيت حياتي اجباري، حجـم بـازدمي   

جريان بازدمي زدمي، اجباري در يك ثانيه، اوج جريان با
درصد از ظرفيـت حيـاتي، جريـان بـازدمي      25اجباري 
درصد از ظرفيـت حيـاتي، جريـان بـازدمي      50اجباري 
درصد از ظرفيت حياتي، اوج جريان دمـي،،   75اجباري 

بازدمي، نسبت حجم بازدمي اجبـاري   ي مانده حجم باقي
در يك ثانيه نسبت به ظرفيت حياتي اجباري و حـداكثر  

تـر از   بازدمي اجباري به مراتـب بهتـر و مناسـب   جريان 
   .اضافه وزن بودبا آموزان چاق و  دانش

) FVC )Forced vital capacityدو شـاخص   اغلب
) FEV1 )Forced expiratory volume in 1 secondو 

تـوان   ي دهنـده   كه حجم بازدمي با فشار اسـت و نشـان  
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هـا   هت كلي در برابر حركت هـوا در ري ـ مبازدمي و مقاو
گردد، تحت تأثير وزن و چاقي افـراد قـرار    محسوب مي

هاي چربي موجب كاهش عملكرد دو  دارد و وجود لايه
چاقي شكمي ممكن اسـت  . شاخص مذكور خواهد شد

ديافراگم و حد گسترش يا  ي محدوده پايين آمدنباعث 
در واقع، رسـوب چربـي شـكمي كـار     . انبساط ريه شود

آديپوسـيت شـكمي يـا     ديافراگم را بـه نسـبت افـزايش   
ــواره  ــزايش وزن روي دي ــه ي اف ــاهش   ي قفس ــينه ك س

تواننـد عملكـرد ريـوي     بنابراين افراد چاق نمي. دهد مي
مطلوبي داشته باشند و اين موضوع عـلاوه بـر پـژوهش    

-Ochs ،)22( و همكاران Hong هاي شحاضر در پژوه

Balcom  نيز گزارش داده شد) 2(و همكاران .  
 و همكـاران  Ochs-Balcomت همچنين در مطالعـا 

بـين عملكـرد ريـوي بـا بافـت چربـي همبسـتگي         نيز
ايـن   ي دهنـده   معكوسي گـزارش داده شـد كـه نشـان    

چقدر بافت چربي بـدن افـزايش    موضوع است كه هر
تواند مطلوب باشد و موجـب   يابد، عملكرد ريوي نمي

). 2( اخــتلال در عملكــرد ريــوي ســالم خواهــد شــد 
Gonzalez-Barcala هـاي   نيز وجـود لايـه   مكارانه و

چربي را يك عامل مهم در كاهش عملكرد ريوي نشان 
به همين جهت عملكرد ريـوي ورزشـكاران بـه     .دادند

  ). 23(است مراتب بهتر از غير ورزشكاران 
  و همكاران در نهايت مشخص  Furutateدر تحقيق 

، هاي انسدادي مزمن ريه مبتلا به بيماري شد كه بيماران
هـاي ريـوي    قيقت كاهش زيـادي در ظرفيـت  كه در ح

ــه  ــيشــتندا FVCخصــوص خــود ب احشــايي  د، چرب
)Visceral fat accumulation ( بيشتري نسبت به گروه

يـا شـدت    بيماري ي درجهند و با پيشرفت شتدا شاهد
 بـه طـوري كـه    ؛وجود داشـت آمفيزيم چربي بيشتري 

چربـي  با محيط كمر و  شدت آمفيزيم ارتباط معكوسي
  ). 24( داشت ستيزير پو

كـه  متوجه شدند  Eryilmazو  Gundogduهمچنين 
هاي چاق نسبت  در بچههاي عملكرد ريوي  تست مقادير

داري بـين   يچاق پايين بود و همچنين تفاوت معنبه غير 
اين نتايج ممكـن  ). 25( جنس دختر و پسر وجود داشت

باشد كه باعـث كـاهش    از عامل خطر چاقياست حاكي 
  .شود ها مي هدر بچ عملكرد ريويجريان هوا و 

  
  تشكر وقدرداني

هاي مـالي و معنـوي معاونـت تحقيقـات و      از حمايت
ي تربيـت بـدني و    فناوري دانشگاه اصفهان، دانشـكده 

ــه  ــوم ورزشــي دانشــگاه اصــفهان، زحمــات كلي ي  عل
مسؤولان، مديران و معلمان مدارس سازمان آموزش و 

مــوزان آ ي دانــش پــرورش شهرســتان اصــفهان و كليــه
كننده در تحقيق كـه پژوهشـگران را در انجـام      شركت

.نماييم اين تحقيق ياري رساندند، تشكر و قدرداني مي
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Abstract 

Background: Obesity is a major public issue. According to the World Health Organization (WHO), 
the prevalence of obesity and overweight would increase to 1.5 million individuals by 2015. Obesity is 
an important risk factor for many cardiovascular diseases, hypertension, type 2 diabetes, osteoarthritis, 
some cancers. In addition, obesity and percent of body fat seem to be associated with respiratory 
problems, although the mechanism of this correlation is not very clear. The purpose of this study was 
examining the relationship between anthropometric characteristics, body composition, and lung 
function in obese, overweight, and normal students. 

Methods: In this study, 283 secondary school students in Isfahan, Iran [age: 12.79 ± 0.88 years old, 
body mass index (BMI): 20 ± 39.9 kg/m2] were selected using cluster random sampling. Subjects were 
divided into 3 groups of obese (BMI ≥ the 95th percentile; n= 50), overweight (the 85th ≤ BMI ≤ the 
95th percentile; n = 62), and normal (the 15th percentile ≤ BMI ≤ the 85th percentile; n = 171). 
Pulmonary function was assessed using Spirometric methods. In addition, anthropometric 
characteristics and body composition were measured. 

Findings: Our results showed the three groups of normal, overweight and obese students to be 
significantly different in terms of the average lung capacity and volume. Moreover, significant 
negative correlations were observed between anthropometric characteristics and indicators of body 
composition and lung function. Least significant difference post hoc test results also showed that lung 
function in normal students was greater than overweight and obese students. In addition, the 
prevalence of normal weight, overweight, and obesity among the studied students were 60.4, 21.9, and 
17.7, respectively. 
Conclusion: Based on our results, obesity has a specific effect on lung function and reduces lung 
capacity and volume. However, the exact mechanism has not been well understood. Therefore, further 
studies in this field are required. 

Keywords: Obesity, Pulmonary function, Anthropometric, Body composition, Body mass index 
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