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  مقدمه) 1-1

شماري که از نظر سرعت و دقت انجام علیرغم مزایاي بی ،هاي قابل توجه در زمینه تکنولوژيپیشرفت

نیز در پی کارها براي انسان به ارمغان آورده یکی از بزرگترین معضلات زندگی مدرن یعنی فقر حرکتی را 

هاي غیر واگیر نظیر مشکلات آثار نامطلوب فقر حرکتی بر سلامت عمومی باعث شیوع بیماري. داشته است

در واقع انسان امروزي بیش از آنکه از . هاي وضعیتی شده استعروقی، مشکلات تنفسی و ناهنجاري-قلبی

تحرکی، آلودگی شده که نتیجه کمهایی هاي مسري بهراسد یا صدمه ببیند، گرفتار بیماريشیوع بیماري

  ).1382تقی زاده، ( هوا و استعمال دخانیات است

به فرد، یکی از جدیدترین مشکلات منحصر یک معضلوزن و چاقی به عنوان  در عصر حاضر اضافه

با  ،طیف وسیعی از بیماریها از جمله بیماري ریوي. تندرستی را در جوامع امروزي به وجود آورده است

اي از مرگ و میرهاي سالانه را به خود مستقیم داشته و درصد قابل ملاحظهپدیده چاقی همبستگی 

که احتمالاً چاقی را در پی دارد، در ناکارایی عملکرد تنفسی  تحرکیدر این میان کم. اختصاص می دهد

رود و در بدن به شمار میهاي مهم و حیاتی از آنجایی که دستگاه تنفس از جمله دستگاه. تأثیر گذار است

هاي اصلی تأمین اکسیژن براي هاي بدن، از جمله دستگاه گردش خون، جزء بخشکنار سایر دستگاه

ي تهویه. هاي ورزشی حائز اهمیت استهاي بدنی روزمره و همچنین فعالیتاعضاي بدن است، در فعالیت

. به عملکرد دستگاه تنفسی بستگی دارد ریوي که همان فرآیند ورود و خروج هوا بین محیط و ریه است،

هرگونه اختلال در مجاري و عضلات تنفسی، با اختلال در ورود و خروج هوا به داخل ریه همراه است؛ این 

-بدیهی است با توجه به وظیفه پر.دهدروند مقدار اکسیژن خون را در زمان استراحت و تمرین کاهش می

- کند و بر دستگاه قلبیر کار آن، عملکرد کلی بدن را ضعیف میاهمیت این دستگاه، هر گونه اختلال د

از طرف دیگر داشتن درصد زیاد چربی و اضافه وزن بر عملکرد ریوي تأثیر منفی . آوردعروقی فشار می



٤

در دیواره شکم، قفسه سینه و همچنین تواند به دلیل رسوب مواد چربی دارد، به طوري که چاقی می

که چربی خاصیت  موضوع آن است این علت. گرددهاي ریوي دودیت در شاخصباعث مح ،عضلات تنفسی

این عامل موجب بالا . دهدقفسه سینه را کاهش می پذیريهمچنین اتساعارتجاعی عضلات تنفسی و 

مقدار قابل توجهی از انرژي افراد چاق به . شودرفتن کار تنفسی و انرژي مصرفی براي تهویه ریوي می

هاي روزانه، به دلیل کاهش در عملکرد ریوي و ضعف در عضلات تنفسی، براي تولید جاي صرف فعالیت

شود و در آن صورت فرد به خستگی زودرس و همچنین ناتوانی در انرژي عضلات تنفسی صرف می

).1388و همکاران،  قنبر زاده(.  گرددهاي روزمره دچار میفعالیت

هاي بدنی منظم یک ابزار دفاعی در برابر انجام فعالیت که باورندمتخصصان علوم ورزشی سالهاست بر این 

تواند ظرفیت و کارکرد هاي بدنی منظم میلذا انجام فعالیت. ها و حفظ کیفیت بالاي زندگی استبیماري

 ،و بدین ترتیب عملکرد فرد را براي انجام امور مختلف زندگی .هاي مختلف بدن را بهبود بخشددستگاه

نشان داده شده است که آمادگی هوازي و سطوح فعالیت بدنی که توسط ). 1387، فاضل( دافزایش ده

و  2، نیستد2002و همکاران،  1جیک(دارد با عملکرد ریوي  رابطه مستقیمشود، خود فرد گزارش می

ل رسد انجام تحقیقات بیشتر درباره تأثیر دو عامبه نظر می). 2003و همکاران،  3و چنج 2006همکاران، 

  . هاي ارزشمندي منتهی شودتواند به پاسخچربی و آمادگی هوازي بر عملکرد ریوي، می يتوده

  

   

  

                                                          
1. Jakes 
2. Nystad
3. Cheng 
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  بیان مسئله) 1-2

همگان بر این نکته واقفند که تنفس جزء جدا نشدنی حیات هر موجود زنده است که توسط عمل      

هاي حیاتی ترین دستگاه مهمدستگاه تنفس از . گیردهماهنگ دستگاه تنفس و گردش خون صورت می

اکسیژن براي عضلات و اعضاي  ياز اجزاي اصلی تهیه ،هابدن محسوب شده و در کنار سایر دستگاه

تحرك و افزایش آلودگی که ارمغان صنعتی زندگی بی يشیوه). 1386، حجتی(باشدمختلف بدن می

هاي تنفسی مطرح کرده و بیمارياي را براي پیشگیري از چاقی شدن دنیاي امروز است، چالش عمده

ها که ممکن است به لحاظ وجود اختلالات کوچک در عملکرد شش). 2006و همکاران،  1پولاین( است

بینی مرگ و میر ناشی از اختلال تنفسی و سایر علل مرگ و میر براي پیش ،دنپزشکی چندان آشکار نباش

ها و بیماري عروق کرونر بین نقص عملکرد ششاند که طولی نشان داده يچندین مطالعه. هستندمهم 

  ). 2009و همکاران،  2استیل(وجود دارد رابطه قلب و عروق مغزي، افزایش مقاومت انسولینی و دیابت 

هاي تنفسی، کاهش قدرت و استقامت عضلات تنفسی، کاهش تواند از طریق تغییر در مکانیزمچاقی می  

هاي عملکرد ریوي و آزمونل کمتر روي تنفس و محدودیت در در میزان تبادلات گازهاي ریوي، کنتر

و  4و مک کلین 2008 ،و همکاران 3کاستا( ظرفیت تمرین، اثرات زیانباري بر عملکرد ریوي داشته باشد

استیل و ( هنوز ابهاماتی وجود دارد بین عملکرد تنفسی و چاقی رابطهدرباره  با این حال ،)2008همکاران، 

  ).2009همکاران، 

                                                          
1. Poulain 
2. Steele
3. Costa
4. Mc Clean
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مطالعات طولی . اندو عملکرد تنفسی را بررسی کرده  1بین شاخص توده بدنی رابطهتحقیقات بسیاري   

شاخص منجر شود و افرادي که  تواند به کاهش در عملکرد ریوياند که افزایش در وزن بدن مینشان داده

چندین مطالعه . شتخواهند داپایه بالاتري دارند، کاهش بیشتري نیز در عملکرد تنفسی  توده بدنی

را  شاخص توده بدنی و) FEV1( 2در ثانیه اول معکوس بین حجم هواي بازدمی با فشار رابطه مقطعی نیز

 که ه شده استساله روي مردان میانسال شمال ایسلند نشان داد 10در یک تحقیق طولی . اندنشان داده

مک (اند، بیشتر است داشته توده بدنیشاخص در عملکرد ریوي در افرادي که افزایش بیشتري در  افت

، حجم هواي بازدمی با  شاخص توده بدنیبا هر واحد افزایش در  ، به طوري که)2008، کلین و همکاران

 اندهاظهار داشتنیز ) 2009(استیل و همکاران . یابدمیکاهش  لیترمیلی 9/2به میزان  ،در ثانیه اول فشار

- یمعکوس و معن همبستگی توده چربی و عملکرد ریوي ،بی بدن، درصد چر شاخص توده بدنیکه بین 

اما کاستا و همکاران . ه استبعد از تنظیم آمادگی هوازي نیز مشاهده شد رابطهاین . داري وجود دارد

بین  ،FEV1 و) FVC(4، ظرفیت حیاتی با فشار3داري در ظرفیت حیاتیبیان کردند که تفاوت معنی) 2008(

  .زنان چاق و غیرچاق وجود ندارد

برخـی از  . باشـد  داشـته  عملکـرد تنفسـی   در مهمیي تعیین کننده نقشتوزیع چربی بدن ممکن است   

بـه عنـوان    بدون در نظر گرفتن ترکیب بدنی و توزیـع چربـی؛   شاخص توده بدنیمطالعات پیشین فقط از 

ز عامل بالقوه فعالیت بدنی و آمـادگی هـوازي را در   بسیاري از تحقیقات نی .اندشاخص چاقی استفاده کرده

 هاي ریـوي در مـردان و  از مقایسه برخی از حجم ها و ظرفیت). 2009 ،استیل و همکاران( اندنظر نگرفته

داري در مردان ورزشکار نسبت به ها به طور معنیزنان ورزشکار و غیرورزشکار مشخص شده که این حجم

داري مشاهده نشـده  ر حالی که در زنان ورزشکار و غیرورزشکار تفاوت معنیغیرورزشکاران بیشتر است، د

                                                          
1. Body Mass Index (BMI) 
2. Forced Expiratory Volume in first  second 
3. Vital Capacity 
4. Forced Vital Capacity
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داري  میان سطح بالایی از حجـم  رابطه معنی) 2002( جیکهچنین ). 2002 2و آروگوندا 1آدگوك( است

تحرکـی رابطـه   کـه بـی   ه اسـت و بیان کرد هو فعالیت بدنی را نشان داد در ثانیه اول هواي بازدمی با فشار

همچنـان کـه ذکـر     با این حـال،  .در ثانیه اول دارد حجم هواي بازدمی با فشار داري با سطوح پایینمعنی

بین چاقی و عملکرد ریـوي مسـتقل از آمـادگی هـوازي و      رابطهبیان کرده است که ) 2009(استیل  ،شد

عملکرد ریوي در بررسی ) آمادگی بدنی و هوازي(لذا تعیین و تنظیم دقیق این عوامل . فعالیت بدنی است

  .مهم است

است، شده  توجه در زنان کمتر به ویژه بین تجمع چربی احشایی و عوارض تنفسیبه رابطه به اینکه  نظر  

بین نحوه توزیع چربی بدن و عملکرد تنفسی در دانشجویان دختـر دانشـگاه    رابطه محقق در صدد بررسی

 رابطـه  ایـن  اثـرات بـالقوه آن را بـر    ،دگی هـوازي با اندازه گیري دقیق میزان آماقصد دارد بیرجند بوده و 

  :بدین منظور پیدا کردن پاسخ سؤالات زیر در جریان این تحقیق دنبال خواهد شد .سنجدب

داري وجود دارد؟هاي ترکیب بدنی و عملکرد ریوي رابطه معنیآیا بین شاخص.1

داري وجود دارد؟آیا بین آمادگی هوازي و عملکرد ریوي رابطه معنی.2

داري وجود دارد؟تفاوت معنی بین عملکرد ریوي افراد آماده و غیرآماده داراي وزن طبیعی آیا.3

داري وجود دارد؟ي داراي اضافه وزن تفاوت معنیآیا بین عملکرد ریوي افراد آماده و غیرآماده.4

هاي ترکیب بدنی و آمادگی هوازي با عملکرد ریوي رابطه خطی وجود دارد؟آیا بین شاخص.5

  

                                                          
1. Adegoke
2. Arogundade
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  ضرورت و اهمیت تحقیق) 1-3

. ریوي در تنظیم محیط داخلی به هنگام استراحت و فعالیت جسمانی سـهم بسـزایی دارد   يقابلیت تهویه

یی آشود، که کارنیاز به تبادلات گازي از طریق دستگاه تهویه تأمین می ،در درون بدن نسبتاً متراکم انسان

گیري بـه هنگـام اسـتراحت و    بدن را براي اکسیژناین دستگاه وضعیت محیط خارجی . قابل توجهی دارد

پیداست که هـر گونـه ناکـارآیی در عملکـرد ایـن       .)1379مک آردل و همکاران ، ( کندتمرین تنظیم می

 60در حـدود  ) WHO(طبق گـزارش سـازمان بهداشـت جهـانی     . سازدبدن را با مشکل مواجه می ،دستگاه

هاي مزمن تنفسـی یکـی از آنهـا    هاي غیرواگیر است که بیماريدرصد از مرگ و میرها در رابطه با بیماري

گذار بر این دسـتگاه از اهمیـت خاصـی برخـوردار     بنابراین شناخت عوامل تأثیر ).1386حجتی، ( باشدمی

  .است

 6/1 انـد کـه حـدود   اخیر بـرآورد کـرده  مطالعات حال افزایش است و  هاي اخیر درشیوع چاقی در دهه   

یلیون نفر چاق م 400حداقل  ،از این تعداد. اراي اضافه وزن در سراسر جهان وجود داردبیلیون بزرگسال د

بیلیـون   3/2حـدود   2015بینی کرده اسـت کـه در سـال    همچنین سازمان بهداشت جهانی پیش. هستند

، مک کلـین و همکـاران  ( چاق خواهند بود نفر میلیون 700اضافه وزن خواهند داشت و بیش از  ،بزرگسال

است، به ویژه تغییراتی که مبنـاي ریـوي    همراهاز آنجایی که چاقی همیشه با تغییرات گوناگونی . )2008

ضـرورت دارد کـه    شود،هاي چاق محسوب می، و این عاملی تهدید کننده براي مجراي تنفسی گروهدارند

شناسـایی و درمـان   این مهم منجر بـه   . قرار گیرد تربیشتر و دقیق افراد مورد بررسیاین عملکرد تنفسی 

  .نمایدجلوگیري می آنهااین تغییرات در مراحل اولیه شده و از اثرات منفی آن بر سلامتی و کیفیت زندگی 

بهبود تنفس و کارآیی و. ترین شاخص آمادگی عمومی بدن استتنفسی مهم -آمادگی قلبی، از طرف دیگر

سلامت عمومی جامعه رابطه مستقیم دارد عملکرد ریوي یکی از عوامل مهم آمادگی جسمانی است که با 

- شواهد علمی نشان می. کندها نقش بسیار مهمی ایفا میو در پیشگیري بسیاري از اختلالات و بیماري
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تواند در اي سودمند باشد و نیز میتواند براي ارتقاء استقامت تهویهدهند که تمرین و فعالیت بدنی می

شاید فعالیت ورزشی براي پیشگیري و . ي زیربیشینه مؤثر باشدیهبهبود توانایی تحمل سطوح بالاي تهو

دهند که کاهش هاي تجربی روي حیوانات آزمایشگاهی نشان میپژوهش. درمان چاقی، بسیار مفید باشد

درحالی که اگر رژیم غذایی . شودوزن از طریق محدودیت رژیم غذایی سبب کاهش وزن قلب نیز می

شود، باقی خواهد بینی میستقامتی باشد، وزن قلب به همان مقداري که پیشهمراه با فعالیت ورزشی ا

واکنش مشابهی در عضلات اسکلتی مشاهده شده است، یعنی محدودیت رژیم غذایی موجب کاهش . ماند

تواند از کاتابولیسم مواد در حالی که یک برنامه ورزشی صحیح می. بافت پروتئین و چربی خواهد شد

این ). 1386رحیمی، محمد(ها بیفزاید ها و چربیدراتیري کرده و بر شدت تجزیه کربوهیپروتئینی جلوگ

را بر ) آمادگی هوازي(تنفسی  -تأثیر چربی به ویژه چربی شکمی و آمادگی قلبی تحقیق سعی دارد تا

   .عملکرد ریوي مورد بررسی قرار دهد

  

  اهداف تحقیق) 1-4

  هدف کلی) 1- 1-4

  لحاظ بدنی بهتعیین تأثیر اضافه وزن بر عملکرد ریوي زنان آماده و غیرآماده 

  اهداف اختصاصی) 2- 1-4

هاي ترکیب بدنی و عملکرد ریويصتعیین رابطه بین شاخ 

بین آمادگی هوازي و عملکرد ریوي تعیین رابطه

داراي وزن طبیعی اده و غیرآمادهمقایسه عملکرد ریوي افراد آم
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ي داراي اضافه وزنکرد ریوي افراد آماده و غیرآمادهمقایسه عمل

   ی و آمادگی هوازي با عملکرد ریويهاي ترکیب بدنتعیین رابطه خطی بین شاخص

  هاي تحقیقفرضیه) 1-5

.داري وجود داردهاي ترکیب بدنی و عملکرد ریوي رابطه معنیبین شاخص- 1

.ود داردداري وجبین آمادگی هوازي و عملکرد ریوي رابطه معنی- 2

.داري وجود داردي داراي وزن طبیعی تفاوت معنیبین عملکرد ریوي افراد آماده و غیرآماده- 3

.داري وجود داردداراي اضافه وزن تفاوت معنی يبین عملکرد ریوي افراد آماده و غیرآماده- 4

.د داردداري وجوهاي ترکیب بدنی و آمادگی هوازي با عملکرد ریوي رابطه خطی معنیبین شاخص- 5

  

  هاي تحقیقپیش فرض) 1-6

.کنندمیها در این تحقیق به نحو مطلوبی با محقق همکاري آزمودنی- 1

هاي فوقانی نظیر هاي اسکلتی در اندامها از سلامت جسمی کامل برخوردار بوده و ناهنجاريآزمودنی- 2

.ندارندمشهود و نیز سابقه بیماري ریوي  1گردپشتی

.کنندمیعملکرد ریوي مشارکت فعال  هايآزمونها در اجراي آزمودنی- 3

توسط یک آزمونگر انجام ها آزمونتمامی  ه به طور مثالیکسان بودهمه براي ها آزمونشرایط اجراي - 4

.شودمی

                                                          
1. Thorasic  Kyphosis
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 1صبح، مطابق با معیارهاي انجمن قفسه سینه آمریکا 12تا  9هاي عملکرد ریوي بین ساعت آزمون- 5

.شودانجام می

.کنندمیارادي تلاش  به طور اجراي آزمون فزاینده تا سرحد خستگیها در آزمودنی- 6

.از اعتبار و روایی کافی برخوردارند ،هاي مورد استفاده در تحقیقابزار و آزمون- 7

  

  متغیرهاي تحقیق) 1-7

شاخص توده بدنی، محیط دور کمر، نسبت دور کمر به دور لگن و حداکثر  :متغیر ملاك) 1-7-1

  اکسیژن مصرفی 

، حجم بازدمی با FVCظرفیت حیاتی بافشار : متغیرهاي عملکرد ریوي شامل: بینمتغیر پیش) 1-7-2

 2نسبت حجم بازدمی با فشار در ثانیه اول به درصد ظرفیت حیاتی با فشار ،)FEV1(فشار در ثانیه اول 

)FEV1/FVC(3، اوج جریان بازدمی )PEF(  

  

  هاي تحقیقحدودیتم) 1-8

.ها بر نتایج تحقیقهاي فردي و عوامل وراثتی آزمودنیتفاوتعدم کنترل تأثیر - 1

هاي تنفسیها به هنگام اجراي آزمونعدم کنترل میزان استرس آزمودنی- 2

.هاعدم امکان کنترل دقیق چرخه قاعدگی آزمودنی- 3

  

                                                          
1. American Thorasic  Society (ATS)
2. Forced Expiratory Volume in first second to Forced Vital Capacity Ratio (FEV1/FVC)
3. Peak Expiratory Flow (PEF)
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  ها و اصطلاحات تعریف واژه) 1-9

اضافه وزن) الف
1
:

بدن که با توجه به قد و اندازه بدنی یک شخص، بیش از اضافه وزن به عنوان وزنی از : تعریف مفهومی

درصد و زنان با  25تا  20معمولاً مردان با چربی بیش از . شودوزن طبیعی و استاندارد باشد، تعریف می

ویلمور و (شوند درصد به عنوان مرض چاقی یا اضافه وزن در نظر گرفته می 35تا  30چربی بیشتر از 

  ).1381کاستیل، 

توده  شاخصراي دا، شاخص توده بدنیبا توجه به جدول استاندارد  هایی کهآزمودنی :عملیاتیتعریف 

بودند به عنوان گروه اضافه وزن شناخته شدند و ) BMI ≤ 25 > 30( 30و کمتر از  25بیشتر از  بدنی

می را تشکیل  اضافه وزنبا گروه رد، آنها در این محدوده قرار دا شاخص توده بدنیهایی که کلیه آزمودنی

  .دهند

وزن طبیعی) ب
2
:

درصد  15وزن طبیعی به عنوان وزنی از بدن که میزان چربی آن تقریباً براي مردان  :تعریف مفهومی

  ).1383مک آردل و همکاران، ( شوددرصد را تشکیل دهد، تعریف می 25توده بدن و براي زنان 

و  5/18بیشتر از  شاخص توده بدنی توده بدنی،شاخص با توجه به جدول استاندارد  :تعریف عملیاتی

هایی که به عنوان وزن طبیعی در نظر گرفته شده و کلیه آزمودنی) BMI ≤ 5/18 > 25( 25کمتر از 

  .می دهندوزن طبیعی را تشکیل افراد با  گروهرد، آنها در این محدوده قرار دا شاخص توده بدنی

                                                          
1. Over weight
2. Normal Weight 
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:)FVC( ظرفیت حیاتی با فشار) پ

با یک بازدم  عمیقکاملاً دم  تواند بعد از یکشخص میمقدار هوایی است که  حداکثر :مفهومیتعریف 

  .)1384گایتون، (کند خارج  ي خودهااز ریهکاملاً عمیق 

حداکثر هوایی که آزمودنی توانست بعد از یک دم کاملاً عمیق، با یک بازدم کاملاً : تعریف عملیاتی

هاي خود خارج کند و به داخل دهانی دستگاه اسپیرومتر بدمد، به عنوان شاخص عمیق و متداوم از ریه

FVC در مانیتور ثبت شد.  

:)FEV1( حجم بازدمی با فشار در ثانیه اول) ت

ها در یک ثانیه اول بازدم از ریه ،حجم هوایی است که پس از یک دم کامل با قدرت :تعریف مفهومی

مک آردل و ( گرددمیشود و اغلب به صورت درصد ظرفیت حیاتی یا ظرفیت حیاتی زمانی بیان خارج می

  .)1379، همکاران

، به داخل FVCحداکثر حجم هوایی که آزمودنی توانست در یک ثانیه اول اجراي مانور : تعریف عملیاتی

  .در مانیتور ثبت شد FEV1دهانی دستگاه اسپیرومتري بدمد، به عنوان شاخص 

:)FEV1/FVC( نسبت حجم بازدمی با فشار در ثانیه اول به درصد ظرفیت حیاتی با فشار) ث

ها خارج کرد و توان در یک ثانیه از ریهدرصدي از ظرفیت حیاتی با فشار است که می :تعریف مفهومی

درصد از  85 ،طور طبیعیه ب. باشددهنده توان بازدمی و مقاومت کلی در برابر حرکت هوا در ریه مینشان

.)225، ص 1379مک آردل و همکاران، ( توان در مدت یک ثانیه از ریه خارج کردظرفیت حیاتی را می
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 FVCدر هنگام اجراي مانور  FVCبر شاخص  FEV1از تقسیم بیشترین مقادیر شاخص  :تعریف عملیاتی

  .در مانیتور ثبت شد FEV1/FVCبدست آمده و به عنوان شاخص 

  

:)PEF( بازدمیاوج جریان  )ج

عبارت است از حداکثر مقدار خروج هوا در شروع بازدم با حداکثر تلاش از یک ریه پر از  :تعریف مفهومی

  .)1376 خسروي،( هوا

کاملاً عمیق و متداوم هنگام اجراي  در شروع بازدم یی که آزمودنیحداکثر مقدار هوا :تعریف عملیاتی

در  PEFهاي خود خارج کرده و به داخل دهانی دستگاه اسپیرومتر بدمد، به عنوان شاخص از ریه FVCمانور 

  . مانیتور ثبت شد

  

  ):VO2max( آمادگی هوازي) چ

همچنین، این . اجراي بیشترین فعالیت بدنی هنگام ظرفیت مصرف اکسیژنحداکثر : تعریف مفهومی

 اکسیژن، و ظرفیت استقامتحداکثر اکسیژن جذبی، سوزاندن حداکثر توان هوازي،  فرایند تحت عنوان

.)1381ویلمور و کاستیل، (شود نامیده میتنفسی یا آمادگی هوازي -قلبی

فعالیت از طریق  افراد است که VO2maxآمادگی هوازي، منظور از  در تحقیق حاضر :تعریف عملیاتی

.برآورد شد 1دیویس - مطابق با آزمون استورر ،فزاینده روي دوچرخه کارسنج

                                                          
1. Storer- Davis
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  :شاخص توده بدنی) ح

شاخص توده بدن، تنها یک شاخص . وزن استهاي ساده براي تعیین اضافهیکی از روش: تعریف مفهومی

گائینی و رجبی، (وزن است و نباید از آن براي برآورد میزان چربی بدن استفاده کرد خام براي اضافه

1384.(  

از نسبت وزن بر حسب کیلوگرم به مجذور قد بر حسب متر بدست شاخص توده بدن،  :تعریف عملیاتی

  .آمد

محیط کمر) خ
1
:  

توان با یک دهد و میشاخصی است ساده که چربی اضافی در ناحیه شکم را نشان می :تعریف مفهومی

گائینی و ( کند ارزیابی کردمتر خیاطی و با یک محاسبه ساده، میزان خطري که تندرستی را تهدید می

  ).1384، رجبی

ترین محیط، بین آخرین دنده و تاج خاصره تقریباً در سطح ناف، در حالی که کوچک :تعریف عملیاتی

گیري ها در وضعیت ایستاده با شکم راحت، در انتهاي بازدم نرمال و بدون کمربند بودند، اندازهآزمودنی

).2004کانوي و همکاران، (گردید 

  

  

  

                                                          
1. Waist Circumference
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نسبت دور کمر به دور باسن) د
1

  

هاي معتبر ترکیب بدنی است که از تقسیم یکی از شاخص نسبت دور کمر به دور باسن :تعریف مفهومی

درصد چربی بسیار  80درصد و در زنان بیش از  95در مردان بیش از . آیدمی دور کمر به دور لگن بدست

  ).1384گائینی و رجبی، (دهد که براي سلامتی مضر است زیاد در ناحیه شکم را نشان می

بزرگ ترین محیط، بین تاج خاصره و محل اتصال پاها به تنه، در وضعیت ایستاده با  :تعریف عملیاتی

).2004کانوي و همکاران، (گیري شد متر اندازهسانتی 1/0تقریب 

  

  

  

  

                                                          
1. Waist to Hip Ratio
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  فصل دوم

پیشینه تحقیق
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تحقیقات انجام شده در داخل  در این فصل نخست به بررسی مبانی نظري تحقیق پرداخته و سپس  نتایج

  .د گرفتر را مورد مطالعه قرار خواهو خارج از کشو

  

  ساختار و عملکرد ریه )1- 2

  نکات قابل توجه آناتومیکی) 1- 1- 2

هنگامی که هوا از ناي عبور  .شودکند، گرم و مرطوب میهنگامی که هوا از طریق بینی و دهان عبور می

- تر، تا رسیدن به کیسهاین مسیر را از طریق مجاري متعدد هوایی کوچکشود، ها میکند و وارد ریهمی

با مقاومت رو به رو  ،تر و تنگ شوندههاي متعدد کوچکعبور هوا از لوله. دهدادامه می ،هاي هوایی پایانی

 1اي لیپوپروتئینی به نام سورفکتنتهاي هوایی از مادهبراي کمک به کاهش این مقاومت، کیسه. شودمی

  ).1383، ادینگتون و ادگرتون( اندپوشیده شده

به  2منافذ کوهن هموسوم ب ،هاي موجود در غشاي خودهاي تنفسی به وسیله سوراخها و نایژكحبابچه 

دهد که منافذ کوهن با مایع پر شده است و مسئول هاي جدید نشان میپژوهش. شوندیکدیگر متصل می

ها را اصطلاحاً گردش خون به درون و از میان ریه. ناحیه تنفسی استتوزیع آب و سورفکتنت در سرتاسر 

در مقایسه با گردش خون سیستمیک، فشار گردش خون ریوي بسیار کمتر . گویندگردش خون ریوي می

بدیهی است که تنفس ). میلی متر جیوه هنگام استراحت 80روي  120در مقایسه با  8روي  25(است 

ها و تزریق خون است و این مفهوم با نسبت تهویه به جریان ادل بین اتساع ریهمستلزم ایجاد تع ،مطلوب

  ).1384 رابرت و اسکات،( شودبیان می 3خون

                                                          
1. Surfactant
2. Kohn 
3. Ventilation – Perfusion Ratio
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 70اي نزدیک به حبابچه - سطح تماس مویرگی و ها وجود داردمیلیارد مویرگ در ریه 300باً یتقر    

به طور  ،هر گلبول قرمز خونی ،لیتر باشد 6هنگامی که برون ده قلبی در زمان استراحت . مترمربع است

- هنگام فعالیت ورزشی شدید که برون. متوسط کمتر از یک ثانیه در تماس با یک کیسه هوایی خواهد بود

. شودیابد، زمان تماس گلبول قرمز با هر حبابچه بسیار کمتر میلیتر در دقیقه افزایش می 30ده قلب به 

به طوري که  ،گیردمبادله گازها هنگام فعالیت به مقدار کافی صورت میهاي سالم با وجود این، در ریه

رسد که بسیار بعید به نظر می. گرددشود و انیدریدکربنیک مازاد دفع میهموگلوبین از اکسیژن اشباع می

  ).1383ادینگتون و ادگرتون، ( ها انجام گیردگازها در ریه 1حتی هنگام فعالیت ورزشی، حداکثر انتشار

  

  اصول مکانیک تهویه ریوي   ) 2- 1- 2

به وسیله حرکت رو به پایین و رو به بالاي دیافراگم ) 1:توان به دو روش بزرگ و کوچک کردها را میریه

ها براي زیاد یا کم به وسیله بالا بردن و پایین آوردن دنده) 2 ؛براي دراز یا کوتاه کردن حفره قفسه سینه

روش اول از  تنفس آرام طبیعی تقریباً به طور کامل به وسیله. سینهقفسه خلفی حفره  - کردن قطر قدامی

  . رسدبه انجام می ،یعنی حرکت دیافراگم ،دو روش بالا

برند و عضلاتی که قفسه سینه را پایین می ،برند به عنوان عضلات دمیعضلاتی که قفسه سینه را بالا می

: برند عبارتند ازمترین عضلاتی که قفسه سینه را بالا میمه. شوندبه عنوان عضلات بازدمی طبقه بندي می

 – عضلات جناغی) 1: کنند عبارتند از، اما عضلات دیگري که کمک می2اي خارجیعضلات بین دنده

اي قدامی که بسیاري از عضلات دندانه )2. کشندپستانی که استخوان جناغ را به طرف بالا می – چنبري

عضلاتی که قفسه سینه را در . کشندعضلات نردبانی که دو دنده اول را بالا می )3کشند و ها را میدنده

                                                          
1. Diffusion
2. External Intercostal Muscles
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عضلات راست شکمی که یک اثر قوي در پایین ) 1: کشند عبارتند ازجریان بازدم به طرف پایین می

و همزمان با آن همراه با سایر عضلات شکمی محتویات شکمی را در  هاي تحتانی دارندکشیدن دنده

  ).1384گایتون، ( 1اي داخلیعضلات بین دنده )2رانند و بالا به سوي دیافراگم می جهت رو به

نتیجه عمل دم و بازدم، انتقال اکسیژن هوا به خون وریدي و انیدرید کربنیک از خون وریدي به هواي 

 ها تا خروجبراي انجام این امر مهم از ابتداي ورود هواي اکسیژن دار به حبابچه. باشدخارج می

گیرد که به طور خلاصه به مکانیک تنفس، تفاوت هاي لازم در بدن صورت میانیدریدکربنیک هماهنگی

تهویه در نواحی مختلف ریه، سلامت مجاري هوایی و عوامل مؤثر بر آن، گردش خون ریوي، نسبت تهویه 

  ).1386حجتی (به جریان خون و انتشار اکسیژن و گاز کربنیک از غشاي تنفسی بستگی دارد 

  

  فشار و حرکت هوا) 3- 1- 2

ریه یک ساختار ارتجاعی است که هرگاه نیرویی براي پر باد نگه داشتن آن وجود نداشته باشد، مانند یک 

ریه عملاً در حفره . بادکنک روي خود خواهد خوابید و تمام هواي خود را از طریق ناي خارج خواهد کرد

ها سازي خود حرکات ریهاز مایع جنبی که با عمل لغزندهسینه شناور است و توسط یک لایه بسیار نازك 

مداوم مایع اضافی به داخل مجاري  2علاوه بر آن، مکش. شودرا در حفره سینه تسهیل می کند، احاطه می

بنابراین، دو ریه به دیواره سینه . کندلنفاوي، مکش مختصري را بین سطح احشایی و جداري حفظ می

-شود، ریهاینکه به خوبی لغزنده هستند، به تدریج که قفسه سینه باز و جمع میچسبند و به استثناي می

).1384گایتون، (توانند به آزادي روي آن بلغزند ها می

  

                                                          
1. Internal Intercostal Muscles 
2. Suction


