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دهیچک
بسیاري از . استچاقی یک مشکل جدي براي سلامت عمومی:نه و هدفیزم

دارند و درصد چاقی ارتباط مستقیمةها از جمله بیماري ریوي با پدیدبیماري
این به نظر بنابر. شوداي سالانه را موجب میاي از مرگ و میرهقابل ملاحظه

لذا هدف .چاقی و درصد چربی بدن با مشکلات تنفسی همراه استکهرسدمی
چاق در ییآموزان دختر راهنمادانشيرومتریاسپيپارامترهایاین مطالعه بررس

.آنهاستیعیسه با وزن طبیمقا
±88/0سن (آموز دختر راهنمایی شهرستان اصفهان دانش283:یرسروش بر

به طور ) کیلوگرم بر متر مربع20±9/39بدنی ةسال، شاخص تود79/12
CUT(بدنی ةهاي شاخص تودبر اساس صدكاي انتخاب و تصادفی خوشه

OFF ,BMI ( و سن انتخاب و در سه گروه چاق)برابر با صدك ) نفر50
≤BMI9595برابر با صدك ) نفر62(زن ، اضافه و≥BMI≤85 و وزن مطلوب ،

با يرومتریاسپيپارامترها. قرار گرفتندBMI≤15≤85بابرابر) نفر171(
.گیري شداز اسپیرومتري مدل جی گر اندازهاستفاده

میانگین ظرفیت ها و حجم هاي ریوي در سه گروه دانش آموزان با وزن :هایافته
در عملکرد بطوري که افزایش معناداريق متفاوت بود،طبیعی، اضافه وزن و چا

هاي اضافه وزن و گروهآموزان با وزن طبیعی و کاهش معناداري در ریوي دانش
عملکرد ریوي کهنیز نشان دادLSDنتایج آزمون تعقیبی.چاق مشاهده شد

.آموزان اضافه وزن و چاق استبزرگتر از دانشیعیآموزان گروه طبدانش
اي دارد نتایج نشان داد که چاقی بر روي عملکرد ریوي تأثیر ویژه:گیريبجهنت

با این حال هنوز مکانیسم . شودهاي ریوي میها و حجمو باعث کاهش ظرفیت
دقیق آن به خوبی مشخص نشده است و نیاز به تحقیقات بیشتري در این حیطه 
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مقدمه
شوند انسان افراد زیادي مشاهده میةدر زندگی روزمر

و شاید . که از لحاظ بدنی داراي وضعیت نامناسبی هستند
ه نیستند و حتی اغلب آنها نیز از وضعیت غیرطبیعی خود آگا

توان به اضافه وزن در این میان می. دهندبه آن اهمیت نمی
). 1(اشاره داشت(Obesity)غیر طبیعی و چاقی

هاي صنعتی و زندگی ماشینی، فعالیت بدنی انسان پیشرفت
را در طی چند سال اخیر به حداقل خود رسانده و بشر را 

ی مشکلات فقر حرکت. رو کرده استهبا فقر حرکتی روب
بزرگتري به نام چاقی و اضافه وزن و کاهش توان هوازي را 
به دنبال دارد که امروزه بسیاري از افراد با آن دست به 

در عصر حاضر، اضافه وزن و چاقی . )2(گریبان هستند
به فرد و یکی از جدیدترین مشکلات بیماري منحصر

ه ها از جملبسیاري از بیماري. تندرستی در جوامع است
مستقیم دارند و درصد چاقی ارتباط ةبیماري ریوي با پدید

. شوداي از مرگ و میرهاي سالانه را موجب میقابل ملاحظه
ممکن است ،تحرکی که چاقی را در پی دارداین میان کمدر

چاقی در ). 3(در ناکارایی عملکرد تنفسی تأثیرگذار باشد
صوص در سلامتی به خةها به عنوان یک موضوع عمدبچه

است و برخورداري از یافته شناخته شده کشورهاي توسعه
با تحرك و یا کم تحرك ارتباط مستقیمیروش زندگی بی

افزایش خطر اختلالات سوخت و سازي از جمله چاقی دارد 
است و چاقی یک مشکل جدي براي سلامت عمومی). 4(

بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی شمار افراد چاق و 
نفر میلیون5/1حدود به 2015راي اضافه وزن تا سال دا

چاقی یک عامل خطر مشخص . )7، 5(افزایش خواهد یافت
ها مانند قلبی و عروقی، پرفشاري براي بسیاري از بیماري

، (Osteoarthritis)، استئوآرتریت2خون، دیابت نوع 
بنابراین ). 8، 6(باشد ها و مشکلات تنفسی میبرخی سرطان

چاقی با مشکلات تنفسی همراه است هرکه رسد ظر میبه ن
لذا . چند ساز وکار این همبستگی به خوبی روشن نیست

آموزان در دانشيویعملکرد رین مطالعه بررسیهدف از ا
.بودیعیاضافه وزن و با وزن طبيچاق، دارا

بررسیروش
آموز دختر راهنمایی نفر دانش283بدین منظور تعداد 

ةسال، شاخص تود79/12±88/0سن (اصفهان شهرستان 
به طور تصادفی ) بر متر مربعکیلوگرم 20±9/39بدنی 
بدنیةهاي شاخص تودبر اساس صدكاي انتخاب و خوشه

)CUT OFF ,BMI ( اي صورت خوشههببا توجه به سن
برابر با صدك ) نفر50(انتخاب و در سه گروه چاق تصادفی 
≤BMI95 برابر با صدك ) رنف62(، اضافه وزن

95≥BMI≤85 برابر ) نفر171(، و وزن مطلوب
85≥BMI≤15حداکثر ظرفیت حیاتی، ظرفیت . قرار گرفتند

حیاتی اجباري، ظرفیت دمی، حجم بازدمی اجباري در یک 
درصد 25ثانیه، اوج جریان بازدمی، جریان بازدمی اجباري 

درصد از 50از ظرفیت حیاتی، جریان بازدمی اجباري
درصد از ظرفیت75ت حیاتی، جریان بازدمی اجباري ظرفی

مانده بازدمی، نسبت حیاتی، اوج جریان دمی، حجم باقی
حجم بازدمی اجباري در یک ثانیه به ظرفیت حیاتی اجباري، 

از اسپیرومتري مدل با استفادهحداکثر جریان بازدمی اجباري
.گیري و ثبت شدجی گر اندازه

هاافتهی
F،نباطی به منظور بررسی سطح معناداريدر تحلیل است

بین تفاوت معناداري را>05/0pمشاهده شده در سطح
-گروه دانشهاي ریوي در سه ها و ظرفیتمیانگین ظرفیت

نشانآموزان با وزن طبیعی، داراي اضافه وزن و چاق 
دهد که نشان می2و 1ول اها در جدبررسی میانگین. دهدمی

آموزان مربوط به دانشي به طور معنادارهابزرگترین میانگین
آموزان کوچکترین مربوط به دانشگروه با وزن طبیعی و

.باشدگروه چاق می
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میانگین 2جدول LSDبر اساس نتایج آزمون تعقیبی 
آزمون با هاي ریوي در دانشها و حجمظرفیتهاي شاخص

آموزان دارايبه طور معناداري بزرگتر از دانشوزن طبیعی

یش معناداري در که افزاطوريهب.اضافه وزن و چاق است
ن طبیعی و کاهش معناداري آموزان با وزعملکرد ریوي دانش

.هاي اضافه وزن و چاق مشاهده شددر گروه

هاي تحت بررسیمیانگین و انحراف معیار مشخصات بدنی به تفکیک گروه:1جدول 
گروهمتغیر

X⁻±SDطبیعیX⁻±SDاضافه وزنX⁻±SDچاق

84/12±74/1278/0±80/1289/0±97/0)سال(سن 
14/161±62/15858/7±44/16181/7±46/6)سانتی متر(قد 

31/57±44/656/13±8308/8±19/13)کیلوگرم(وزن 

آموزانهاي عملکرد ریوي سه گروه دانشمیانگین و انحراف معیار شاخصۀمقایس:2جدول 
آزمون تعقیبیعناداريمFگروهمتغیر

چاق
X⁻±SD

اضافه وزن
X⁻±SD

طبیعی
X⁻±SD

±29/241/0±10/240/0±69/0)لیتر(حداکثر ظرفیت حیاتی 

42/2
طبیعی با چاق87/4009/0

طبیعی با چاق40/260/5005/0±28/242/0±05/241/0±70/0)لیتر(ظرفیت حیاتی اجباري 
طبیعی با هر دو35/266/6001/0±17/226/0±26/226/0±24/0)لیتر(ظرفیت دمی
طبیعی با هر دو گروه83/243/1004/0±32/231/0±28/254/0±61/0)لیتر(اجباري حجم بازدمی
طبیعی با چاق94/9827/304/0±85/9825/2±74/9632/2±37/7)اجباري در یک ثانیه درصدحجم بازدمی

طبیعی با هر دو57/524/3001/0±19/578/0±13/583/0±16/1)لیتر(اوج جریان بازدمی
طبیعی با هر دو گروه42/521/7004/0±85/483/0±80/481/0±03/1)لیتر(درصد از ظرفیت 25اجباري جریان بازدمی
طبیعی با هر دو گروه39/472/5001/0±87/311/1±79/379/0±95/0)لیتر(درصد از ظرفیت حیاتی50اجباري جریان بازدمی
طبیعی باچاق09/390/11001/0±45/284/0±45/275/0±71/0)لیتر(درصد از ظرفیت حیاتی 75اجباري جریان بازدمی

طبیعی با هر دو گروه09/329/13001/0±45/284/0±44/274/0±71/0)لیتر(اوج جریان دمی
طبیعی با چاق79/110/12002/0±05/114/0±10/113/0±11/0)لیتر(حجم باقی مانده بازدمی

حیاتی اجباري در یک ثانیه به ظرفیتنسبت حجم بازدمی
)لیتر(اجباري 

طبیعی با اضافه وزن02/0±95/003/0±96/005/0±99/043/1403/0

بحث
آموزان عملکرد ریوي دانشۀها در خصوص مقایسیافته

اوت معنادار بین تمامیوجود تفةدهندطبیعی و چاق نشان
به عبارت دیگر، عملکرد ریوي در . باشدها میشاخص

هاي حداکثر ظرفیت حیاتی، ظرفیت حیاتی اجباري، شاخص
اجباري در یک ثانیه، اوج جریان بازدمی، حجم بازدمی
درصد از ظرفیت حیاتی، جریان 25اجباري جریان بازدمی
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، جریان بازدمیدرصد از ظرفیت حیاتی50اجباريبازدمی
درصد از ظرفیت حیاتی، اوج جریان دمی، 75اجباري 

بازدمی، نسبت حجم بازدمیةظرفیت دمی، حجم باقی ماند
اجباري در یک ثانیه نسبت به ظرفیت حیاتی اجباري و 

زان طبیعی به موآاجباري در دانشحداکثر جریان بازدمی
وزن اضافهداراي آموزان چاق و مراتب بهتر از دانش

نا و یو گود) 2009(ن یچییویقات یبر اساس تحق. باشدمی
در سطح تااز است ینکهگزارش داده شد) 2007(همکاران 

ري شود و به تآموزان توجه بیشمدارس به ورزش دانش
آموزان چاق اطلاعات کافی داده شود تا از والدین دانش

هاي بدنی  به خصوص تنگی نفس، که باعث التهاب بیماري
ها و تأثیر مسیرهاي هوایی، آتوپی، حساسیت زیاد برونشیت

هاي آتی شود، در سالها میمکانیکی بر روي شش
بنابراین در صورتی که .آموزان مذکور جلوگیري شوددانش
تواند بر عملکرد هاي چربی در بدن انباشته شود، میبافت

ریوي تأثیر منفی بگذارد و این موضوعی است که در 

، )1389(و همکارانهاي صارمیو پژوهشش حاضر پژوه
و فوروتت و همکارن) 1382(و همکاراننژادیآقا عل

هاي پژوهش حاضر نیز گزارش داده شد که با یافته) 2011(
هاي چربی که موجب کاهش وجود بافت. باشدهمسو می

شود، همچنین عدم فعالیت بدنی که عملکرد ریوي می
گردد، مطرح میبه عنوان یک شاخصمعمولاً در افراد چاق
تري آموزان چاق عملکرد ریوي پایینموجب شده تا دانش

بر اساس تحقیقات .بت به همسالان خود داشته باشندنس
) 2011(گاندوکدو و همکارن،)2009(دیاگنیس و همکاران 

هاي چربی مازاد مانع بافت)  2011(و فوروتت و همکاران 
ر تواند بود که این نقص میشعملکرد ریوي مناسب می

در نهایت .گذار باشدعملکرد قلبی و عروقی نیز تأثیر
آموزان طبیعی به هاي عملکرد ریوي دانشانگین شاخصمی

با این حال . آموزان چاق استبزرگتر از دانشطور معناداري
هنوز مکانیسم دقیق آن به خوبی مشخص نشده است و نیاز 

.            باشده تحقیقات بیشتري در این حیطه میب
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Comparison of Spirometric Parameters in Obese with Normal Weight
Middle School Female Students

Efat Mehrabi1*, Mehdi Kargar Fard2

Abstract
Background and Objective: Obesity is a serious problem
threatening public health. It is an important risk factor for many
pulmonary diseases, and a significant cause of mortality among
people. Therefore, it seems that obesity and the % of body fat are
associated with respiratory problems. The present study was
undertaken to examine spirometric parameters in obese female
students at middle school, compared to normal weight. The data
were analysed by post hoc test ( LSD).
Subjects and Methods: Two hundred and eighty three students
from middle school students in Isfahan (aged 12.79±0.88, with
body mass index of 39/3±20 Kg/m2) were selected in a cluster
random way and were categorized, based on the percentile body
mass index (CUT OFF, BMI) and age, into three groups of obese
(n=50) with a percentile of 95≥BMI, overweight (n=62) with a

percentile of 85≥BMI≤95 and optimal weight (n=171) with a
percentile of 15≥BMI≤85. Spirometric parameters were measured
using spirometric model of Jager.
Results: Least significant difference post hoc test results also
showed that lung function in normal students was greater than
overweight and obese students.
Conclusion: Results showed that obesity particularly influences
pulmonary function and significantly decreases pulmonary capacity
and volume. However, its exact mechanism is not well-understood
and requires further elaborative studies.

Keywords: Obesity, Normal weight, Spirometric parameters.
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