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  چكيده
فيزيولوژي هاي    تغييرپذيري پاسخ.گذارد  ميتأثيرتنفسي ـ  سن، جنس و تركيب بدن و نيز ژنتيک بر آمادگي قلبي :مقدمه

 .بيان شودتنفسي ـ ي عوامل اثرگذار بر آمادگي قلبي   مختلفي دربارههايتفسيركه به ورزش در کودکان باعث شده است 
 ي  ساله۸ -۱۱آموزان  تنفسي با سن، جنس و ترکيب بدن دانشـ هدف از پژوهش حاضر بررسي ارتباط آمادگي قلبي 

 ه سال۸ -۱۱آموز   دانش۶۸۵ دراين مطالعه : ها مواد و روش . بودFFMI-FMI شهر سمنان با استفاده از مدل رگرسيون
سازي سن و   پس از همسان.انتخاب شدند انجام شداي  همرحل چندهاي  گيري خوش که با نمونه)  دختر۳۳۸ پسر و ۳۴۷(

 بدون ي توده( (FFMI)  بدون چربيي  که در آن شاخص تودهFFMI-FMIمدل رگرسيون  ي ان به وسيلهآموز دانشجنس، 
شود به سه گروه   ميتعيين ) چربي بر مجذور قدي توده ((FMI) چربي ي ي شاخص توده بر پايه )چربي بر مجذور قد

 براي تعيين آمادگي .تقسيم شدند)  کمتر ازگروه طبيعيFFMIبا (و قلمي )  بيشتر از گروه طبيعيFFMIبا (طبيعي، توپر 
 بين سن با ميزان: ها يافته .با آزمون شاتل ران استفاده شد) VO2max(ژن مصرفي اکسيحداكثر قلبي تنفسي از برآورد 

VO2max۰۵/۰(داري وجود داشت  يي مثبت و معن  رابطهP<(.ترين ميزان  گروه توپر از بالاترين و گروه قلمي از پايين 
VO2max۰۵/۰ ( برخوردار بودندP<(.ران داشتند تنفسي بهتري نسبت به دختـ  آمادگي قلبي ، پسران)۰۵/۰P<(. گيري نتيجه :

  ميزانFM به FFMداري وجود دارد به طوري که با افزايش نسبت  ي معني  رابطهVO2max بين سن و ترکيب بدني با
VO2maxيابد  افزايش مي.  

  
   چربيي هشاخص تود ي بدون چربي، اكسيژن مصرفي، تركيب بدني، شاخص تودهحداكثر تنفسي، ـ  آمادگي قلبي :واژگان كليدي

  ۳۱/۲/۸۸ :پذيرش مقاله ۱۹/۲/۸۸ :دريافت اصلاحيه ۱۹/۱۲/۸۷ :دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

و دستگاه گردش خون به تحمل ها   توانايي قلب، شش

 ـ تمريني براي مدت زمان طولاني را آمادگي قلبيهاي  فشار

برئز  آمادگي قلبي تنفسي پايين با خطر ۱.تنفسي گويند

 همراه بوده و به عنوان اولين عامل روقيقلبي ـ عهاي   بيماري

 اخير هاي ه مطالع۲،۳.مؤثر بر سلامتي در آينده بيان شده است

تنفسي در كودكان و ـ به کاهش ميزان آمادگي قلبي 

به ) VO2max(  اکسيژن مصرفي اوج۴.بزرگسالان اشاره دارد

  ـعنوان معياري جهاني براي سنجش ميزان آمادگي قلبي

 عوامل فيزيولوژيک متعددي مثل ۵،۶.شده استتنفسي پذيرفته 

 BF( i%( ، درصد چربي بدن قلبي بطن چپ اندازه سن، جنس،

                                                           
i- Body Mass Index 
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 ۳۰۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸شهريور ، ۳ ي شماره,  يازدهمي دوره

 

  

  و نيز عوامل ژنتيک بر ميزانi (FFM) ي بدون چربي و توده

VO2max هاي    تغييرپذيري پاسخ۷.دنگذار  ميتأثير

 بيشينه در دوران رشد و نيز هاي فيزيولوژي به تمرين

تنفسي در کودکان به ـ ر آمادگي قلبي دشوار بودن تفسي

بدن بر اساس سن هاي   بندي درست اندازه خاطر نياز به طبقه

ي   مختلفي دربارهكه تفسيرهاي باعث شده است ،و جنس

 گروهي از پژوهشگران ۸.بيان شوندعوامل اثرگذار بر آن 

و گروهي  ۹- ۱۱ييدأت  را با افزايش سنVO2maxافزايش ميزان 

دار بين  يي معن  گروهي رابطه،چنين  هم۱۲،۱۳.اند آن را رد كرده

VO2max جنس و ميزان
وجود اين  و گروهي عدم ۶،۱۴،۱۵

   ۱۶،۱۷.اند رابطه را گزارش کرده

 بر اساس ترکيب بدن در كودكان و بزرگسالان معمولاً

 BMI .شود  ميبيان BF% و BMI( ii( بدن ي تودهي  نمايه

 يكسان افراد با BMIي دقيقي نيست چون در يك گير اندازه

 بدون چربي ي توده بالا از افراد با) FM(  چربيي توده

)FFM(براي حل اين مشکل، ۱۸.شوند  بالا تميز داده نمي 

ي چربي  توده() FMI(ي چربي  پژوهشگران از شاخص توده

) FFMI( ي بدون چربي و نيز شاخص توده) بر مجذور قد

 به ۱۹- ۲۱.كنند مي استفاده )ي بدون چربي بر مجذور قد توده(

منظور ترکيب اين دو شاخص وبر ) ۱۹۹۴( تن و همکارانن ا

 FMI ي را بر پايه FFMIاساس يک مدل رگرسيوني، 

، iii توپرگروهبيني و افراد را از نظر ترکيب بدن در سه  پيش

   ۲۲.بندي كردند  تقسيمvطبيعي  وivقلمي

از  FMI- FFMI بيان ترکيب بدن بر اساس مدل

 با . برخوردار استBMI قت بيشتري نسبت بهحساسيت و د

هاي   ترکيب بدن از ويژگيهاي   توجه به اثرپذيري شاخص

اجتماعي در جوامع مختلف و با در نظر گرفتن ـ فرهنگي 

 ايراني از مدل ي که تاکنون هيچ پژوهشي در جامعه اين

مطالعه  اين ،رگرسيوني پژوهش حاضر استفاده نکرده است

شروعي براي استفاده از اين مدل در تهيه  ي تواند نقطه مي

 بر همين .آتي باشدهاي   ترکيب بدني در پژوهشهاي  هنجار

اساس، هدف از پژوهش حاضر بررسي ارتباط بين آمادگي 

ان آموز دانشسن، جنس و ترکيب بدن در  تنفسي باـ قلبي 

استفاده از مدل رگرسيوني   شهر سمنان باي  ساله۱۱-۸

FFMI-FMI بود.  

                                                           
i- Fat Free Mass 

ii - Body Fat 
iii- Solid 
iv- Slender 
v- Average 

  ها د و روشموا

 ۸-۱۱ آموز دانش ۷۲۱ در ۱۳۸۴پژوهش حاضر در سال 

 دختر ۳۶۱( دولتي شهرستان سمنانو  مدارس ابتدايي ي هسال

اي انتخاب  اي چند مرحله ي خوشهگير نمونهکه با )  پسر۳۶۰و 

 آموز دانش ۲۳ پسر و آموز دانش ۱۳ . انجام شد،شده بودند

 .مون حذف شدندآزبه دلايل متفاوت دختر در مراحل مختلف 

 ۱۰ دخترانه و ي  مدرسه۱۰ ابتدايي، ي  مدرسه ۴۳از مجموع 

 پسرانه به صورت تصادفي از مناطق مختلف ي مدرسه

 هاي گروهانتخاب و سپس از هر مدرسه بر اساس جمعيت 

مورد نياز بر اساس جدول هاي    تعداد نمونه،سني مختلف

ت تصادفي به صورها    نمونه۲۳.تعيين شد) ۱۹۸۱( اودينسكي

 براي آگاهي از وضعيت .مختلف انتخاب شدندهاي   از کلاس

   . سلامتي استفاده شدي از پرسشنامهها   سلامتي آزمودني

 با لباس سبک، بدون کفش و با vi (BW) ي بدن توده

 گرم و قد بدون ۱۰۰ترازوي ديجيتال سکاي آلمان با دقت 

 .ندشدي گير اندازه متر سانتي ۱/۰کفش با قدسنج با دقت 

%BF سه ي  عضلهي چربي زير پوستي نواحي گير اندازه با

لاين ساخت   کاليپر بيسي سر بازو و ساق پا به وسيله

) ۱۹۸۸( آمريكا و با استفاده از فرمول اسلاتر و همکاران

  ۲۴:محاسبه شد

سه ي  عضلهمجموع ضخامت چربي زير پوستي (  +۱/۵

  درصد چربي = ۶۱/۰)سر بازو و ساق پا

 FM حاصل ضرب  از%BF در BW  وFFM  با استفاده

  : محاسبه شدBW چربي ازي از کم کردن توده
FM=%Fat × BW  
FFM= BW- FM  

  بر مجذور قد به متر به ترتيبFFM و FMاز تقسيم 

FMIو  FFMIبا برازش۲۲. به دست آمد  FMIروي محور  X 

هشت براي  FMI-FFMIنمودار  ،Y روي محورFFMIو 

چهار گروه دختر و چهار گروه (س جن سن و هم گروه هم

 .م شديرسم و خط رگرسيون با يک انحراف معيار ترس) پسر

 يک انحراف معيار از خط رگرسيون به ي افراد با فاصله

تر از گروه طبيعي به   پايينFFMI عنوان گروه طبيعي، افراد با

 FFMI عضلاني كمتر و افراد با ي عنوان گروه قلمي با توده

 عضلاني ي ه طبيعي به عنوان گروه توپر با تودهبالاتر از گرو

 از پيشها   يگير اندازهي  همه ۲۲.ندبيشتر در نظر گرفته شد

  .انجام شدآزمون شاتل ران 

                                                           
vi - Body Weight 
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 نژاد و همكاران دكتر حميد آقاعلي  ساله۸-۱۱آموزان  آمادگي قلبي ـ تنفسي دانش ۳۰۳

 

  

 متر شاتل ران ۲۰ از آزمون VO2maxي گير اندازهبراي 

  بر دقيقهليتر ميلي  مطلق بر حسبVO2max ۲۵.استفاده شد

(mL/min) در نظر گرفته شد.  

تنفسي و ـ ي بررسي اثر سن بر ميزان آمادگي قلبي برا

تنفسي از ـ  ترکيب بدن بر ميزان آمادگي قلبي تأثيربررسي 

مستقل براي  تي آناليز واريانس يک طرفه و از آزمون

 .تنفسي استفاده شدـ  جنسيت بر آمادگي قلبي تأثيربررسي 

۰۵/۰P<  ي در نظر گرفته شددار معنيبه عنوان سطح.  

  

  

  FFMI-FMI ي بر اساس نمودار  ساله۸-۱۱ حداكثر اكسيژن مصرفي دختران و پسران وسنجي  هاي تن   شاخص-۱جدول 

سن   جنس

  )سال(

نوع 

ساختار 

  بدني

ي بدن  توده  تعداد

  )کيلوگرم(

قد 

  )متر سانتي(

ي بدون  توده

  )درصد(چربي 

ي چربي  توده

  )درصد(

حداكثر اکسيژن مصرفي 

  )ليتر بر دقيقه ميلي(اوج 

  ۹۸/۰±۲۱/۰  ۴/۲۱±۶/۹  ۶/۷۸±۶/۹  ۶/۱۲۸±۵/۵ ۶/۲۲±۹/۴*  ۵  قلمي

  ۱۳/۱±۲۵/۰  ۰/۱۷±۷/۷  ۹/۸۲±۷/۷  ۴/۱۲۷±۳/۵  ۶/۲۵±۶/۵  ۷۵  طبيعي

۸  

  ۴۲/۱±۳۰/۰  ۳/۱۵±۴/۵  ۷/۸۴±۴/۵  ۵/۱۳۰±۵/۸  ۸/۳۱±۶/۶  ۱۲  توپر

  ۰۵/۱±۱۵/۰  ۴/۲۷±۱/۸  ۶/۷۲±۱/۸  ۱/۱۳۰±۶/۵  ۶/۲۳±۵/۲  ۱۱  قلمي

  ۳۷/۱±۲۲/۰  ۳/۲۰±۸/۷  ۷/۷۹±۸/۷  ۸/۱۳۴±۴/۵  ۳/۳۰±۳/۵  ۶۱  طبيعي

۹  

  ۶۵/۱±۱۳/۰  ۸/۱۷±۴/۴  ۲/۸۲±۴/۴  ۷/۱۳۵±۰/۶  ۱/۳۸±۱/۵  ۱۲  توپر

  ۲۶/۱±۱۹/۰  ۲/۲۳±۷/۹  ۸/۷۶±۷/۹  ۰/۱۴۳±۹/۶  ۷/۲۸±۱/۳  ۷  قلمي

۳۳±۲۹/۰  ۴/۱۹±۴/۸  ۵/۸۰±۴/۸  ۱/۱۳۹±۳/۶  ۶/۳۱±۷/۶  ۶۳  طبيعي

۱۰  

  ۵۷/۱±۶۰/۰  ۷/۱۶±۰/۱۳  ۳/۸۳±۰/۱۳  ۱/۱۴۰±۱/۸  ۷/۳۹±۴/۱۳  ۸  توپر

  ۲۳/۱±۱۹/۰  ۹/۳۶±۹/۱۶  ۲/۶۳±۹/۱۶  ۲/۱۴۲±۲/۶  ۲/۲۹±۴/۵  ۸  قلمي

  ۴۸/۱±۳۳/۰  ۶/۲۱±۷/۸  ۴/۷۸±۴/۸  ۱/۱۴۳±۵/۶  ۷/۳۴±۲/۷  ۴۷  طبيعي

س
پ

ان
ر

  

۱۱  

  ۸/۱±۳۱/۰  ۱/۱۶±۲/۵  ۹/۸۳±۲/۵  ۵/۱۴۴±۴/۴  ۲/۴۶±۰/۸  ۱۱  توپر

  ۰۲/۱±۱۳/۰  ۰/۲۵±۹/۵  ۰/۷۵±۸/۵  ۰/۱۳۲±۹/۱۳  ۴/۲۲±۲/۳  ۸  قلمي

  ۰۷/۱±۱۸/۰  ۹/۱۹±۳/۵  ۰/۸۰±۳/۵  ۲/۱۲۵±۰/۵  ۶/۲۳±۰/۴  ۷۲  طبيعي

۸  

  ۲۷/۱±۳۴/۰  ۲/۲۰±۸/۷  ۷/۷۹±۸/۷  ۳/۱۲۵±۱/۸  ۸/۲۸±۳/۸  ۶  توپر

  ۱۵/۱±۲۳/۰  ۹/۲۶±۹/۶  ۰/۷۳±۹/۶  ۶/۱۳۵±۰/۴  ۱/۲۷±۱/۵  ۸  قلمي

  ۱۹/۱±۲۲/۰  ۴/۲۱±۴/۵  ۶/۷۸±۴/۵  ۸/۱۳۲±۶/۵  ۴/۲۷±۸/۴  ۷۰  طبيعي

۹  

  ۵۴/۱±۳۳/۰  ۲/۲۲±۶/۳  ۷/۷۷±۶/۳  ۷/۱۳۲±۵/۹  ۱/۳۵±۲/۱۷  ۸  توپر

  ۱۵/۱±۱۷/۰  ۲/۲۶±۷/۷  ۸/۷۳±۷/۷  ۴/۱۳۹±۱/۴  ۴/۲۸±۷/۴  ۱۰  قلمي

  ۲۷/۱±۲۲/۰  ۰/۲۲±۴/۶  ۹/۷۷±۴/۶  ۳/۱۳۸±۰/۷  ۶/۳۰±۹/۵  ۶۲  طبيعي

۱۰  

  ۴۴/۱±۲۲/۰  ۵/۲۲±۷/۳  ۵/۷۷±۹/۳  ۴/۱۳۳±۰/۹  ۵/۳۴±۵/۵  ۱۱  توپر

  ۱۶/۱±۲۶/۰  ۸/۲۴±۶/۷  ۲/۷۵±۵/۷  ۸/۱۴۲±۹/۶  ۸/۲۸±۹/۶  ۵  قلمي

  ۳۷/۱±۲۳/۰  ۹/۲۳±۹/۶  ۱/۷۶±۰/۷  ۹/۱۴۲±۹/۵  ۳/۳۴±۷/۶  ۶۷  طبيعي

ان
تر
دخ

  

۱۱  

  ۵۱/۰±۲۴/۰  ۶/۲۳±۷/۴  ۴/۷۶±۷/۴  ۰/۱۴۳±۷/۸  ۴/۳۸±۳/۵  ۱۱  توپر

  .انحراف معيار بيان شده است± ميانگين اعداد به صورت  *
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 ۳۰۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸شهريور ، ۳ ي شماره,  يازدهمي دوره

 

  

  

  ها يافته

 ،BW ،ترکيب بدن، قد سن،هاي   شاخص۱جدول 

%FM،%FFM  وVO2max را بر اساس  ها آزمودني

  .دهد  مينشان FFMI-FMIنمودار

پژوهش نشان داد بين ترکيب بدن و اين هاي  يافته

VO2max ي شهر سمنان رابطهي  ساله ۸ -۱۱ان آموز دانش 

سني وجود دارد به طوري که هاي  ي رده ي در همهدار معني

گروه توپر از بيشترين و گروه قلمي از کمترين ميزان 

VO2max۰۵/۰ ( برخوردار بودندP<(.  

 خطي در ي  رابطهVO2max و ميزان ها بين سن آزمودني

 با افزايش سن در ، در واقع.سني مشاهد شدهاي  ردهي  همه

) >۰۵/۰P (مطلق افزايش يافتVO2max هر دو جنس ميزان

  .)۱ نمودار(

  

 آمادگي قلبي ـ تنفسي دختران و پسران مورد -۱نمودار 
  ي سني مختلفها مطالعه در گروه

  

  

 تفاوت VO2maxبين دختران و پسران در ميزان 

 :دختران ؛۳۴/۱±۳۲/۰ :پسران( دارد ي وجوددار معني

 بالاتري VO2max به طوري که پسران از ،۲۵/۰±۲۴/۱

  .)>۰۵/۰P (برخوردار بودند
 

  بحث

سن، جنس و  بين هدف از پژوهش حاضر بررسي ارتباط

 ميزان آمادگي بر FMI-FFMIترکيب بدن با ترسيم نمودار 

 بر . شهر سمنان بودي  ساله۸-۱۱ان آموز دانشتنفسي ـ قلبي 

 FFMI پژوهش حاضر كودكان توپر كههاي  اساس يافته

 حتي پس از رندبالاتري نسبت به گروه طبيعي دا

 بالاتري VO2maxسازي بر اساس سن و جنس از  همسان

نگر و اسليهاي  بر يافتهاست يدي أي که تهستندبرخوردار 

 عضلاني ي رسد داشتن توده  مي به نظر۲۶.)۲۰۰۶( همکاران

بيشتر نسبت به بافت چربي در گروه توپر دليل بروز اين 

عضلاني بيشتر امکان سوخت و ي  اختلاف است، چرا که توده

  اگنس وينت و همکاران.سازد  ميساز بيشتر را فراهم

ري  عضلاني کمتي گزارش كردند كودكاني كه توده) ۲۰۰۳(

  وبه بطن چپ دارندهم  ميزان خون برگشتي کمتري ،دارند

اي کمتري برخوردار هستند که به  در نتيجه از حجم ضربه

 گروه قلمي ۲۷،۲۸.شود  ميVO2max خود باعث کاهشي  نوبه

از بافت چربي بيشتري نسبت به دو گروه ديگر برخوردار 

 دن تحميلاي را به هنگام دويدن بر ب  بار اضافهبودند که عملاً

  در پژوهش حاضر مانند پژوهش اسلينگر و همکاران.کند مي

 دار منفي با ميزان يمعني  رابطه  چربي بدني توده) ۲۰۰۶(

VO2max۲۶. داشت  

بدن به دليل ي   هر کيلوگرم تودهي به ازاVO2maxبيان 

 شاخص مناسبي ، چربي بدن قرار داردتأثيرآن که تحت 

 VO2maxدر جريان رشد، ) ۲۰۰۶(  به عقيده رولند۲۸.نيست

بدن به نسبت کمتري ي  در هر دو جنس در مقايسه با توده

 هر ي به ازاVO2maxيابد، به همين دليل مقادير   ميافزايش

 ۲۹.دهد  ميبدن روندي کاهشي را نشاني  کيلوگرم توده

ي  عضلاني به نسبت تودهي  چنين با رشد کودکان، توده هم

 مطلق VO2max دليل افزايش الاًيابد که احتم  ميبدن افزايش

 بنابراين، در پژوهش حاضر با کنترل ترکيب .استها  در آن

نشان داد ها   يافته. مطلق استفاده شدVO2max بدني از

 مطلق در دختران و پسران با افزايش سن VO2maxميانگين 

برخي از پژوهشگران هاي   که مشابه با يافتهيابد ميافزايش 

 ۱۲،)۲۰۰۳( همکاران  مانند، تام کينسون و برخي ديگر۹،۱۰.است

 هاي يافته ۱)۱۹۹۹(  و آرمسترانگ۱۳)۲۰۰۴( تروت و همکاران

   .ندا همتضادي را گزارش کرد

پژوهش هاي  در رابطه با متغير جنسي بر اساس يافته

 بين دختران و پسران به VO2max تفاوت در ميزان ،حاضر

ـ دگي قلبي  از آماي دهنده  نشانوجود داردسود پسران 

با   اين يافته .استتنفسي بهتر پسران نسبت به دختران 

  دفورچ و همکاران۶،)۲۰۰۶( دنکر و همکارانهاي  يافته
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 نژاد و همكاران دكتر حميد آقاعلي  ساله۸-۱۱آموزان  آمادگي قلبي ـ تنفسي دانش ۳۰۵

 

  

 و رامپ و همکاران ۲۸)۲۰۰۲(  گورا و همکاران۱۴،)۲۰۰۳(

 بررسيبا ) ۲۰۰۶(  دنکر و همکاران. همخواني دارد۱۵)۲۰۰۲(

 جنسيتي در هاي  ساله تفاوت۸ -۱۱ دختر ۱۸۰ پسر و ۱۴۰

VO2maxاي كه  را گزارش كردند، به گونه VO2max پسران 

رسد دختران بيشتر به   به نظر مي۶.بيشتر از دختران بود

اجتماعي موفق به استفاده از تمام توان هاي  دليل محدوديت

تنفسي ـ بالقوه خود براي گسترش آمادگي قلبي 

دختران VO2max  در ايجاد اختلاف بين ميزان۱۷،۳۰.شوند نمي

 د كه از آن جملهنچند متغير بيولوژيک نيز نقش دارو پسران 

 کمتر دختران نسبت به پسران FFMبالاتر و FM توان به مي

به علت سطح بالاي تستوسترون و سنتز بيشتر پروتئين در 

سطح بالاي استروژن و سنتز بيشتر چربي در  پسران و

موگلوبين در  غلظت پايين ه،چنين  هم۱۷،۳۱.دختران اشاره كرد

دختران نسبت به پسران باعث کاهش توانايي حمل اكسيژن 

ي  بودن اندازهتر  شود، کوچک  ميبه عضلات فعال در دختران

 ،دختران نسبت به پسراندر بدن و در نتيجه قلب و بطن چپ 

   ۱۷،۳۱.به دنبال داردنيز اي کمتر در دختران را  حجم ضربه

 FFM ن به شكل تفاوت در ترکيب بد،در پژوهش حاضر

  کمتر در پسران نسبت به دختران، احتمالاFMًبيشتر و 

 VO2max اختلاف در ميزاني  ترين عامل ايجاد كننده مهم

اجتماعي و هاي   محدوديت،چنين  هم.دختران و پسران بود

بدني سازمان يافته در ميان هاي  عدم توجه يکسان به فعاليت

  .ين اختلاف استدختران و پسران از عوامل اثرگذرا بر ا

 و پژوهش حاضر نشان داد بين سن ،به طور خلاصه

VO2max ي   شهر سمنان رابطهي هسال ۸ -۱۱ان آموز دانش

 VO2max و بين ترکيب بدن .ي وجود دارددار معنيمثبت و 

ي وجود داشت، به طوري که با افزايش دار معنيي  نيز رابطه

ز سوي ا .يافت   افزايشVO2max  ميزانFM به FFMنسبت 

تنفسي بهتري ـ از آمادگي قلبي ي ما  در مطالعهپسران ديگر، 

  .نسبت به دختران برخوردار بودند

  

  

  

  

References 

1. Armstrong T, Bauman AE, Davies J. Physical activity 

patterns of Australian adults: results of the 1999 

National physical activity survey. Canberra: Australian 

institute of health and welfare 2000 

2. Eiberg S, Hasselstrom H, Gronfeldt V, Froberg K, 

Cooper A, Andersen LB. Physical fitness as a predictor 

of cardiovascular disease risk factors in 6- to 7-year old 

Danish children: The Copenhagen school child 

intervention study. Pediatr Exerc Sci 2005; 17: 161-70. 
3. Eiberg S, Hasselstrom H, Grønfeldt V, Froberg K, 

Svensson J, Andersen L B. Maximum oxygen uptake 

and objectively measured age: physical activity in 

Danish children 6–7 years of the Copenhagen school 

child intervention study. Br. J. Sports Med 2005; 39: 
725-30.  

4. Eisenmann JC, Katzmarzyk PT, Perusse L, Tremblay A, 

Després JP, Bouchard C. Aerobic fitness, body mass 

index, and CVD risk factors among adolescents: the 

Quebec family study. Int J Obes (Lond)  2005; 29: 

1077-83.  
5. Nikolic.Z, Iick.N. Maximal oxygen uptake in trained 

and untrained ۱5-year-old boys. Br J Sp Med 1992; 26: 

36-8. 
6. Dencker.M, Thorsson.O, Karlsson M K, Lindén C, 

Eiberg S, Wollmer P, et al. Gender differences and 

determinants of aerobic fitness in children aged 8–11 

years. Eur J Appl Physiol 2007; 99: 19–26.  
7. Bouchard C, Lesage R, Lortie G, Simoneau JA, Hamel 

P, Boulay MR, et al. Aerobic performance in brothers, 

dizygotic and monozygotic twins. Med Sci Sports Exerc 

1986; 18: 639–46. 

8. Welsman J R, Armstrong N .The measurement and 

interpretation of aerobic fitness in children: current 

issues. J R Soc Med 1996; 281P-5P. 

9. Sunnegardh J, Bratteby L-E. Maximal oxygen uptake, 

anthropometry and physical activity in a randomly 

selected sample of 8 and 13 year old children. Eur I 

Appl Physiol 1987; 56: 266-72.  

10. Vanden Eynde B, Vienne D, Vuylsteke-Wauters M, 

VanGerven D. Aerobic power and pubertal peak height 

velocity in Belgian boys. Eur J Appi Physiol 1988; 57: 

430-4. 

11. Eisenmann JC, Pivarnik JM, Malina RM. Scaling peak 

VO2 to body mass in young male and female distance 

runners. JAppl Physiol  2001; 90: 2172-80. 
12. Tomkinson GR , Leger LA , Olds TS , Cazorla G . 

Secular trends in the performance of children and 

adolescents (1980 – 2000): an analysis of 55 studies of 

the 20 m shuttle run test in 11 countries. Sports Med  

2003; 33: 285 – 300.  
13. Treuth MS, Butte NF, Adolph AL, Puyou MR. A 

longitudinal study of fitness and activity in girls 

predisposition to obesity. Med Sci Sports Exerc 2004; 

36: 198 – 204. 

14. Deforche B, Lefevre J, Bourdeaudhuiy ID, Androw P, 

Duquet HW, Bouckaert J. Physical fitness and physical 

activity in obese and non obese Flemish youth. Obes 

Res 2003; 11: 434 – 41. 
15. Rump P, Verstappen  F, Gevuer  WJ. Body composition 

cardiorespiratory fitness indicators in prepubescent boys 

and girls. Intl  J Sports Med 2002; 28: 50 – 4. 

16. Mota  J, Guerra S, Leandro C, Pinto A, Riberio JC, 

Duarte JA. Association of maturation sex and body fat 

in cardiorespiratory fitness . Am J Human Biol 2002; 

14: 707 – 12. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                               5 / 7

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-813-fa.html


 ۳۰۶ ايران متابوليسم و زري درون غدد ي مجله ۱۳۸۸شهريور ، ۳ ي شماره, ي يازدهم دوره

 

  

17. Ahmad F, Kavey RE, Kveselis DA, Gaum WE, Smith 

FC. Responses of non obese white children to treadmill 

exercise. J Pediatrics 2001; 139: 284-90. 

18. Wells J C. A critique of the expression of paediatric 

body composition data. Arch Dis Child 2001; 85: 67-72.  

19. VanItallie TB, Yang MU, Heymsfield SB, Funk RC, 

Boileau RA. Height-normalized indices of the body's 

fat-free mass and fat mass: potentially useful indicators 

of nutritional status. Am J Clin Nutr 1990; 52: 953-9. 

20. Wells JC, Cole TJ; ALSPAC study steam. Adjustment 

of fat-free mass and fat mass for height in children aged 

8 y. Int J Obes Relat Metab Disord 2002; 26: 947-52. 

21. Freedman  DS, Wang J, Maynard LM, Thornton JC, 

Mei  Z, Pierson RN, et al. Relation of BMI to fat and fat 

free mass among children and adolescents. Int J Obes 

(Lond), 2005; 29: 1-8. 

22. Van Etten  LM, Verstappen FT, Westerterp KR. Effect 

of body build on weight-training induced adaptations in 

body composition and muscular strength. Med Sci 

Sports Exerc 1994; 26: 515-21. 

23. Udinsky BF, Steven J, Osterland S, Lynch J, editors. 

Evaluation Resource Hand Book: Gathering, Analyzing, 

Reporting Data. San Diego: Edits Publishers; 1981. 
24. Slaughter MH, Lohman TG, Boileau RA, Horswill CA, 

Stillman RJ, Van Loan MD, et al. Skinfold equations to 

estimation of body fatness in children and youth. Hum 

Biol 1988; 60: 709-23. 

25. Loger L, Lambert JA. Maximal multistage 20 m shuttle 

run test to predict V02 max. Eur J  Appl Physiol 1982; 

49: 1-12. 

26. Slinger JD, Verstappen FT, Breda EV, Kuipers H. The 

effect of body build and BMI on aerobic test 

performance in school children (10-15 Years). J Sports 

Sci Med  2006; 5: 699-706.  
27. Turley K, Wilmore JH. Cardiovascular responses to 

treadmill and cycle ergometer exercise in children and 

adults. J Appl Physiol 1997; 83: 948-57. 

28. Guera JC, Riberio R, Costa J, Durarte J M. Relationship 

between cardiorespiratory fitness body composition and 

blood pressure in school children. J Sport Med Phys  

fitness 2002; 42: 207-13. 

29. Rowland TW, editor. Children's Exercise Physiology. 

2nd ed. Champaign: Human Kinetics Inc.; 2006. 

30. Agha Alinejad H., Rajabi H, Sedigh Sarvestani R, 

Amirzadeh F. Relation of physical activity, physical 

fitness and body composition with social-economical 

status of girl’s students with 15-17 years old in Tehran.  

Sport & Movement Scientific Journal 2005; 3: 1-14. 
31. Wilmor JH, Costill DL, Kenney WL, editors. 

Physiology of sport and exercise. Champaign: Human 

Kinetics Inc; 2008. 

   
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                               6 / 7

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-813-fa.html


349/Iranian Journal of Endocrinology & Metabolism  Vol 11 No. 3 September 2009 

 

  

 
 
 
 

 

Original Article 
 

 

 

 

 

Effects of Age, Gender, Body Composition on Cardio 

Respiratory Fitness in Students Aged 8 – 11 Years Using the 

FFMI-FMI Regression Model 
  

Agha Alinejad H1, Delfan M2, Mirzaei Rabar M3,Lotfi Sh4, Molanouri Shamsi M1,Mirakhori Z1 
1Physical Education & Sport Sciences Department, Humanities, Tarbiat Modares University; 2Faculty of Physical 
Education & Sport Sciences, Shahid Beheshti University; 3Epidemiology & Biostatistics Department, Faculty of 
Health & Health Research, Tehran University of Medical Sciences; 4Semnan Education Organization; I.R.Iran 

e-mail:halinejad@modares.ac.ir 

 
Abstract 
Introduction: Age, gender, body composition and genetic background affect cardio respiratory 

fitness. In children, the variability of physiological responses to exercise yield different 
interpretations of the effective parameters. The aim of the present study was to investigate the 
effect of age, gender, body composition on cardio respiratory fitness of students of Semnan city 
aged 8-11 years, using the FFMI-FMI regression model. Materials and Methods: This cross 
sectional study was performed on 685 students (347 boys and 338 girls). Subjects were selected 
via a multi-level cluster sampling. After adjustment for differences in age, gender and body mass 
using the FFMI – FMI regression model, i.e. Fat free mass index (FFMI), (dividing fat free mass to 
squared stature) was predicted by fat mass index (FMI) (dividing fat mass to squared stature) 
subjects were categorized into 3 groups: The Normal, the Solid (higher than normal FFM group) 
and the Slender (lower than normal FFM group). The 20 m Shuttle run test used to estimate 
maximal oxygen uptake (VO2max) as an index of cardio respiratory fitness, expressed in absolute 
values. Results: There was a positive significant association between age and VO2max (P< 0.05). 
The solid group had higher values, while the slender group had lower values in VO2max. Boys had 
better cardio respiratory fitness than girls in. Conclusion: There are significant direct positive 
associations between age and body composition and VO2max. 

 

 
Keywords: Cardio respiratory fitness, VO2max, Body composition, FFMI, FMI 
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