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  توصیف و ارتباط عملکرد قلبی تنفسی و ترکیب بدنی با استفاده از روش هاي 

  نوین  در  مردان و زنان اصفهانی

  2، دکتر ولی االله دبیدي روشن1بروجنینفیسه نصراللهی 

  چکیده

میزان زیادي با اختلال در عملکرد قلبی  کهی را از بافت چربی احشایی رپوستیزچربی  ،کمرشاخص توده بدن و محیط  زمینه و هدف:

اصفهان و ارتباط  زنان ومردان  ) درCRF( یتنفسی آمادگی رتهاجمیغی ابیارز هدف مطالعه حاضر، .کندینمتنفسی مرتبط است، متمایز 

  بود. CRFي جدید چاقی شکمی با هاشاخصاحتمالی بین 

و مردان با میانگین شامل زنان  یآزمودن 248، مجموعا اصفهان سال 65تا  25سالم افراد روي  یمقطعمطالعه  در یک :هاروشمواد و 

 شامل یشکمچاقی اطلاعات  .کردند شرکتدر پژوهش  انهداوطلب به صورت 99/41 ± 90/12و مردان  37 /50± 39/11سنی زنان 

اکسیژن مصرفی  حداکثرقلبی تنفسی ( عملکرد )،WHRلگن ()، نسبت کمر به BAIبدن ()، شاخص چاقی ABSIبدن (شاخص شکل 

ي آورجمعسیستولیک و دیاستولیک و ضربان قلب)  فشارخون) و فیزیولوژیک (و بروس ي گام شمار و راکپورتهاپروتکلاز  آمدهدستبه

  .و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت شدند

از مقادیر طبیعی بوده است.  ترنییپاهر دو گروه  درکه   6341و   6172 و مردان به ترتیب  هاي روزانه در زنانمیانگین تعداد گام :جینتا

گام شمار به ترتیب  Vo2maxبعلاوه، مقادیر  در افراد با همان سن بود. طبیعیمقادیر یی بالادر دامنه ي چاقی احشایی هاشاخصمقابل،  در

و 32 /45 ±4 /03  بروس  Vo2maxو   13/43± 51/13و 04/38 ± 06/14راکپورت Vo2maxو  59/51 ± 91/8و  58/30 ± 50/10

 لهیوسبهبرآورد شده  VO2maxمنفی با  طوربه ABSI ياستثنابه ترکیب بدنی يهاشاخصتمام در  باًیتقرآمد که  به دست 26/44 5± /51

  گام شمار و راکپورت مرتبط بود. يهاپروتکل

قرار  دیتأکبراي بهبود آمادگی جسمانی و پیشگیري از افزایش چاقی را مورد  ییهامداخلهما ضرورت گسترش  يهاداده :يریگجهینت

  .خواهد بود ازیموردن رهاییتغارتباط بالقوه علی بین این  دیتائپژوهش طولی براي . دهدیم

  

  قلبی تنفسی یآمادگ شکل بدن، شاخص ،VO2maxشمار، گام چاقی احشایی، کلیدي: يهاواژه
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  دمهمق

مزمن جسمی و روانی مربوط به  يهايماریب، عامل شیوع بسیاري از یتحرکیبکاهش روزافزون فعالیت بدنی و 

 و مشکلات مرتبط با آن وزناضافهچاقی و گسترش  مروزي است. یکی از آثار مخرب فقر حرکتی،شیوه زندگی ا

کشورهاي  طورنیهمو یافته کشورهاي توسعه سالانبزرگرا در  سابقهیبدهه اخیر یک اپیدمی  طیاست که در 

، با تعدادي از مشکلات بهداشتی ازحدشیبچربی احشایی  ژهیوبهو  . چاقی)1( داشته است به دنبال توسعهدرحال

است ، برخی از انواع سرطان و مرگ زودرس همراه 2قلبی عروقی، دیابت نوع  يهايماریبافزایش خطر  ازجمله

 ترکیب بدن يهامؤلفهبدنی در بهبـود منظم نقش فعالیت  اخیر حاکی از يهادههمتعدد در طی علمی  شواهد .)2(

در همین راستا، . )3است ( متابولیک بـوده يهايماریبکاهش خطر و  عروقی -فزایش ظرفیـت عملکـردي قلبیا

محققان  دیتأکمورد  ریوممرگو  هايماریبرفتار مهم در ارتباط با پیشگیري از  عنوانبه PA(1( فعالیت بدنی روزانه

غت افرت قااو يهابرنامهیک استراتژي مهم  عنوانبهفعالیت بدنی  که امروزه ياگونهبه، .)4( است قرارگرفتهمختلف 

، قیوعر -قلبی يهايماریب، چاقی، وزناضافهوز با برنیز ل ندگی غیرفعاز سبک اتخاذو است  شدهیمعرفنه روزا

عامل  نیترمهمهاي قلبی عروقی بیماري. )5،6( ستااه همر هاسرطانبرخی ع دوم و یابت نو، دفشارخونیش افزا

هاي از سال %2/27ها وکل مرگ %46دهد که استان کشور نشان می 18و حتی سیماي مرگ در  شدهشناختهدر ایران  ریوممرگ

ساله  79تا  30قلبی عروقی در افراد  يهايماریبدر اصفهان شیوع  کهيطوربه. )7(عمر، ناشی از این بیماري است رفتهازدست

 توده شاخصگرچه محققان زیادي ا .)8(است شدهگزارشبراي آقایان  %16و  هاخانمبراي  %9/21بوده که شامل  4/19%

 دهدیم، اما شواهد اخیر نشان اندنمودهمعرفی  چاقی يهاشاخص نیترمعروف از یکی عنوانبهرا  BMI(2( بدنی

 کهمواجه است  چربی بافت و بدون چربی يهاتوده جذب در ناتوانی از قبیل جدي يهاتیمحدود استفاده از آن با

نسبت  از قبیل ییهاشاخص از راًیاخ رونیازا .رودیمبشمار عروقی  قلبی يهايماریب و دیابت بهتري براي نیبشیپ

برآورد درصد چربی بدن براي ترکیبی که یک شاخصی  BAI(3( شاخص چاقی بدن ژهیوبهو  )WHRکمر به لگن (

 )9( رودیمبرآورد چاقی شکمی به شمار ی جهت مناسب يهااسیمق عنوانبه -باشدیم بر اساس دور باسن و قد

در همین راستا،  .مرتبط هستند عروققلب و  این متغیرها با سلامت دهدیمنشان  )10،11( ریاخشواهد پژوهشی 

 ABSI(5( و چاقی 4)SBSIسطح (شکل بدن بر اساس شاخص سنجی جدید به نام تن يهاشاخصیک  راًیاخ

برخی دهد. و هم سایز بدن را گزارش می شکلهمکه  شدهیمعرف ریوممرگبین علل پیش يهاشاخصعنوان به

در  هاشاخصاین کردند که  يریگجهینتمقایسه نمودند و  هاشاخصرا با دیگر  هاشاخصاین عملکرد  محققان

 .)9،12است (بوده  WCو  BMIشناسایی افراد مستعد بهتر از 

هاي هاي عمومی منجر به گسترش مدلدر محیط CRF(6( از سوي دیگر، نیاز به ارزیابی آمادگی قلبی تنفسی     

مستقیم  ارزیابی يهاروشاغلب استفاده از  شده است. Vo2maxدر برآورد  یرورزشیغمختلف پیشگویی ورزشی و 

 .نیســت ریپذامکانو در برخی موارد  برنهیهزبســیاري از افراد جامعه  تعیین حداکثر ظرفیت هوازيو حتی تهاجمی 

استاندارد  يهاپرسشنامهغیرتهاجمی از قبیل  يهاروشدر طی دهه اخیر توجهات روزافزونی به استفاده از  ،رونیازا

سلامت  ست. ژهیوبهو یا ابزارهاي عینی براي ارزیابی  شده ا شار مختلف معطوف   رشمام گا سطوح فعالیت بدنی اق

رش شما کهياگونه  به ،کندیم ریپذامکانن را نساا ییجاجابه يهاتیفعال رزیابیاست که ا يالهیوســـ، 7)پدومتر(
  

1 American College of Sports Medicine 
2 Body mass index 
3 Body adiposity index 
4 Surface-Based Body Shape Index 

5 A Body Shape Index 
6 Cardio-respiratory fitness 
7 Pedometer 
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را  منزلدرون  يهاتیفعالو غت افرت قا، اوشغلی يهاتیفعال ازجملهیط مختلف اشردر  شدهبرداشته يهاگاماد تعد

ــازدیمهم افرنیز  ــت که  .)13( س ــواهد حاکی از آن اس ــمارها  گامش پایا و معتبري از فعالیت بدنی،  يریگاندازهش

تغییرات  توانندیمکه برخلاف پرسشنامه  دهندیمنشدة افراد ارائه  یدهسازمانناگهانی و  يهاییجاجابهحرکات و 

مطالعات متعددي وجود دارد که در آن محققان  .)13(فعالیت بدنی ناگهانی روزانه را تشـخیص دهند ملایم و اندك

ا میزان بترکیب بدنی، ریســک فاکتورهاي قلبی عروقی و  يهاشــاخصمختلف از گام ســنج جهت ارزیابی ارتباط 

بیشتر جنبه ذهنی داشته  هاپرسشنامهبا توجه به اینکه تکمیل  .)14،15،16(تحرك افراد در جوامع مختلف پرداختند

مختلف به دنبال دارد، لذا برخی محققان معتقدند که باید از  هايیآزمودنو احتمال تفســـیر متفاوت را از ســـوي 

گام  تريینیع يهاروش یل  یابی میزان تحرك افراد  عنوانبه هاســـنجاز قب هاجمی براي ارز یک روش غیرت

سی نمود.  ريیگبهره سالم زندگی بر عملکرد قلبی تنف شیوه  تغییرات  ازجملهبعلاوه، با توجه به اینکه ارزیابی آثار 

Vo2max  شگاهی از قبیل ستفاده از ابزارهاي آزمای ستفاده از  نوار گردانبا ا ست، لذا ا سر نی شرایطی می تحت هر 

یدانی از قبیل راکپورت و یا تجهیزات الکترونیکی از قبیل گام شـــمارها  يهاروش ندیمم  يمؤثر ياگونهبه توا

ــیوه زندگی در اختیار همگان قرار دهد و مطالعه از این حیث در  ــد اثرات تغییر در ش بازخوردهاي لازم را براي رص

  امعه قرار دهد. اطلاعات سودمندي را در دسترس ج تواندیممقایسه با مطالعات دیگر 

) و 15)، وانر و همکاران (14)، ناظم و همکاران (13توســـط تولی و همکاران ( شـــدهانجاممطالعات با توجه به     

 نیترســادهتمرینات قلبی عروقی و  نیترمعروفیکی از  عنوانبهرا  يروادهیپکه در آن ، )16نیکخواه و همکاران (

ــکل  ــمی و ذهنی فعالیت بدنی بهش ــر اندکردهمعرفی  لحاظ جس ــترین فعالیت فیزیکی در زندگی بش و با  که بیش

بدون در نظر گرفتن سن، سطح آمادگی  ،افراداکثر  ،و از سوي دیگر دارد به همراهرا  یدگیدبیآسکمترین ریسک 

انجام  رســـدیم به نظرلذا ، )17( برندیمبهره  فعالیت بدنییک نوع  عنوانبه يروادهیپاز جســـمانی و یا تکنیک، 

با استفاده از گام سنج که میزان فعالیت بدنی  شهر اصفهان زنان وپژوهشی جهت تعیین وضعیت تحرك در مردان 

آتی  يهايزیربرنامهاطلاعات خوبی را جهت  تواندیم کندیمثبت  يروادهیپروزانه و  يهاگامافراد از طریق تعداد 

فرض بر آن مرتبط با تندرســتی قرار دارد.  يهاســازمانو و جوانان اصــفهان ورزش  اداره کلدر اختیار مســئولان 

ست که میانگین بالاتر تعداد  صفهانی با بهبود  وزنانمردان  يهاگاما سی يهاشاخصا شکمیو  قلبی تنف  چاقی 

)ABSI ،WHR  وBAI(  اساس، هدف اصلی مطالعه این  بر .باشدیممرتبط است و این موضوع مستقل از جنس

شهر اصفهان با  وزنانترکیب بدنی، چاقی شکمی، عملکردي و فیزیولوژیک در مردان  يهاشاخصارزیابی حاضر 

ستفاده از  شمار و غیرتهاجمی از قبیل  يهاروشا  BMIبا  Vo2max و ارتباطبروس و راکپورت  يهاپروتکلگام 

  ) بوده است.BAIو  ABSI ،WHRوابسته به چاقی بدن ( ترکیب بدنی يهاشاخصو 

  تحقیق یشناسروش

تا  25 اصــفهان ســنینرا زنان و مردان ین تحقیق ري اماآجامعه  :هاآنآزمودنی و معیارهاي انتخاب  )الف

و به  ياخوشهتصادفی و با استفاده از روش  صورتبه که بر اساس ضوابط و معیارهایی دهندیمتشکیل سال  65

سبت جمعیت صفهان  ن ساس مدل گرین ( ازیموردنحجم نمونه  .اندشدهانتخابمناطق مختلف ا ) حداقل 1991بر ا

  .)18(کندیمبراي تحلیل رگرسیون چند متغیر را به شرح زیر بیان  رشیپذقابلحجم نمونه 

= K+104حجم نمونه  
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در پژوهش  .باشــدیمر اکســیژن مصــرفی گام شــمار مســتقل در فرمول حداکث يرهایمتغتعداد  K که در آن،      

ضر تعداد  ستفاده يرهایمتغحا شامل جنس، موردا ست سن، در این فرمول  براي انتخاب . وزن و تعداد گام بوده ا

ــر و ورود  يهایآزمودن مزمن از  يهايماریبایند تحقیق از معیارهایی از قبیل عدم ابتلا به به فر هاآنتحقیق حاض

یل بت ،عروقی قلبی قب ـــار خونی دیا فاده از و پرفش یا رژیم ، عدم اســـت یا هیپر  1غذایی هیپومکمل رژیمی و  و 

ـــتروئیدها در نیتامیویمولتچربی،  يکاهندهداروهاي ، 2لیپیدیمیک عدم  تحقیق، یک ماه قبل طی و کورتیکواس

ستعمال دخانیات  شروع تحقیقتا حداقل ا سنگین در دو هفته قبل از  طی یک هفته قبل از  و عدم اجراي فعالیت 

 مطالعه استفاده شد. اجراي پروتکل

ــاخص اطلاعات يآورجمعنحوه  )ب اطلاعات، نحوه و مراحل  يآورجمعقبل از : ترکیب بدنی يهاش

با استفاده از روش  هایآزمودنپزشکی -وضعیت سلامتی، نامهتیرضام فر . سپساجراي طرح براي افراد تشریح شد

ــتاندارد ( ــی  PAR-Qاس ــکی ورزش ــه پزش ــس ــد) ACSMموس به اطلاعات  يآورجمع. بعلاوه، قبل از تکمیل ش

صیه آزمودنی تا فعالیت بدنی و رژیم غذایی عادي خود را در طی دوره تحقیق ادامه دهند. یک هفته قبل  شدها تو

شنا  ازجملهحقیق ها با مراحل اجراي تاز اجراي پروتکل پژوهش، آزمودنی  .شدندچگونگی اجراي پروتکل فعالیت آ

ستفاده از تجهیزات وزنانمردان وضعیت آنتروپومتریکی بدن  شگاهی  يهاروشو  با ا ستاندارد و یا ابزارهاي آزمای ا

  .به شرح ذیل سنجش شد

ستفاده از ترازوي دیجیتالی با دقت  وزن      سنجش  يریگاندازه کیلوگرم 5/0افراد با ا باید  هایآزمودنشد در این 

ستگاه  و گرفتندیمدر ابتداي روز و با کمترین میزان لباس و بدون کفش بر روي ترازو قرار  ستفاده از د قد افراد با ا

) 2m) بر مجذور قد (kgبا تقسیم وزن ( )،BMIبدنی (شاخص توده  .شد يریگاندازهمتر سانتی 1/0با دقت  قد سنج

  شد.  برآوردکمر بر قد  اندازه دوربا تقسیم  WHtRشاخص  .شد برآورد

  استفاده شد.  )19(توسط برگمن و همکاران  شنهادشدهیپ) از روش BAIشاخص چاقی بدن ( يریگاندازهبراي  

BAI =
Hip circumference

Hight�.�
− 18 

ستقیم چاقی بدن را برآورد  صد م سبت کمر به لگن ( .کندیمو در ستفاده از نتایج WHRن محیط  يریگاندازه) با ا

ست لگندور کمر و دور  شلوار  شدهزدهآمد. براي این منظور، لباس آزمودنی بالا  به د آزاد،  هاآنو کمربند و دکمه 

، میانگین اعداد يریگاندازهو پس از ســه بار  شــدهدادهســپس متر نواري بالاي ناف و در قســمت گودي کمر قرار 

ستبه شد. همانند  عنوانبه آمدهد سنجش محیط دور  يریگاندازهمحیط دور کمر ثبت  مربوط به محیط دور لگن، 

ثبت شد. سرانجام،  يریگاندازهقسمت لگن اجرا شد و میانگین دو بار  نیترپهندر نواري کمر نیز با استفاده از متر 

از فرمول زیر استفاده  ABSIشاخص  يریگاندازهي  به را محاسبه شد. WHRنیز از تقسیم دور کمر به دور لگن 

  .شد

.ABSI =
��

����/�∗�������/�  

(سه سر بازو، سینه  یرپوستیزچربی  يهیلا يانقطهسهی بدن به روش سایري با استفاده از مدل چربدرصد         

 Harpeden skinfoldپولاك از طریق کالیپر مدل (-چگالی به روش جکســـون يمحاســـبهو تحت کتفی) با 

Caliper-CE-0120 ــتان با دقت ــور انگلس ــاخت کش ــد.  يریگاندازه متریلیم 5/0) س چربی  يهاهیلاخواهد ش

   . )20( شد يریگاندازهصبح در طرف راست بدن در دو نوبت  11-9در ساعت معین  یرپوستیز
  

1 Hypolipodemia 2 Hyperlipidemia 
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دستگاه هر منطقه با استفاده از  يهایآزمودناز  %10براي افزایش میزان دقت و روایی کار میزان درصد چربی      

 هایآزمودنبراي این منظور، از  شد.محاسبه  ساخت کشور ژاپن BF511مدل  سنجش ترکیب بدن (بادي آنالایزر)

خود را از تن خارج کنند. فرد  يهاکفشو همچنین  ورآلاتیزضـــخیم و ســـنگین،  يهالباس شـــد تاخواســـته 

ستگاه قرار دارد،  شدهنییتعپاها در نواحی  کهیدرحال صفحه د ستگاه را در مقابل  يهااهرمروي  سته د مربوط به د

  حسگر دستگاه فعال شوند. 8که هر  ياگونهبهکشیده گرفته،  کاملاً صورتبهسینه خود 

ــی يآورجمع ) نحوهپ  ــگاهی يهاپروتکلبا  اطلاعات عملکرد قلبی تنفس : میدانی و آزمایش

سی آمادگی ارزیابی  شگاهی (بروساکپورترمیدانی ( يهاپروتکلاز قلبی تنف صلاح ) و آزمای شد. شدها ستفاده  ) ا

راکپورت تعیین شد. ابتدا یک  رويیادهپعروقی با استفاده از تست یک مایل –سطح آمادگی قلبی براي این منظور، 

سن ضربان قلب روي ) NY)،Westburg Polar, Ing يمترتلهج ضربان  سنجش  نصب  هایآزمودن يینهسبراي 

شد که به مدت  هایآزمودنسپس از  .شد سته  شی بدن خود را گرم  10الی  5خوا شی و جنب ش دقیقه با حرکات ک

سیر معین  بعدازآنکنند و  شکل پیاده طی کنند. به محض اینکه آزمودنی ها  1609م سرعت، به  متر را با حداکثر 

 5به مدت ) ساخت فنلاند NY،Westburg Polar, Ing( به پایان مسیر رسیدند ضربان قلب با دستگاه تله متري

  .)21( شدثانیه ثبت می شود. حداکثر اکسیژن مصرفی از فرمول کلین و همکاران محاسبه 

  بر حسب میلی لیتر بر کیلوگرم بر دقیقه: VO2max بر آورد

VO2max (mL.kg-1.min-1) = 132/853 – 0/0769(وزن) – (فاکتور جنسیت)6/315 + (سن)0/3877 – 

2649/3 1565/0 – (زمان)  (ضربان قلب)

)، زمان 0و زنان = 1در این فرمول وزن بدن فرد برحسب پوند، سن بر حسب سال، فاکتور جنسیت (مردان =      

  شد.ضربه بر دقیقه) وارد (کامل کردن یک مایل بر حسب دقیقه، ضربان قلب پس از انجام این تست بر حسب 

ستفاده VO2max 10%براي افزایش میزان دقت و روایی کار میزان،       از آزمون  از آزمودنی ها از هر منطقه با ا

شد. آزمون بروس شامل چند مرحله فعالیت با شرایط ویژه روي نوارگردان است. در این آزمون، به  محاسبه بروس

و با سرعت معین شروع، بعد از اتمام زمان، در  %10ازاي هر مرحله سه دقیقه زمان در نظر گرفته شده که با شیب 

سه دقیقه بعد، سرعت و شیب توسط دستگاه بطور خودکار افزایش می یابد. با وارد نمودن سن و وزن به دستگاه، 

فعالیت آغاز می شود. در پایان هر سه دقیقه ضمن افزایش شیب و سرعت، اطلاعات ضربان قلب و فشار خون از 

می شـــود. به علاوه، فعالیت روي نوارگردان تا جایی ادامه می یابد که حداکثر اکســـیژن طریق دســـتگاه کنترل 

سبه  شروع به محا ستگاه بطور خودکار  سد و در این لحظه د صرفی فرد به فلات بر می کند. بعلاوه،  VO2maxم

اد در زمان مدت زمان رســـیدن به مرز واماندگی بر روي نوار گردان و همچنین میزان حداکثر ضـــربان قلب افر

نیز در قبل و پس از اجراي همچنین ضربان قلب، فشارخون سیستول و دیاستول افراد  .شدواماندگی اندازه گیري 

سنج جیوه اي  .شداندازه گیري  پروتکل شار سط ف شارخون آزمودنی ها تو  )میلی متر جیوه ±1با خطاي ( vitalف

درجه بر  90روي صندلی نشسته و دست سمت سینه سالم وي تحت زاویه  فرد. براي این منظور، شد اندازه گیري

سپس اندازه گیري لازم انجام  ضربان شدروي میز قرار گرفته و  سط  ضربه در دقیقه) تو ضربان قلب ( . به علاوه، 

 راکپورت) ساخت فنلاند در شرایط مذکور و به هنگام اجراي آزمون NY،Westburg Polar, Ingسنج (تله متري 

  .شداندازه گیري 

  شمارگام با  Vo2maxت) نحوه سنجش 
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ستفاده از  ازآنجاکه   ذهنی باشد و باعث سوگیري در نتایج شود، لذا تواندیمخود گزارشی تا حدي  يهاپرسشنامها

و وضعیت سلامت قلب و عروق  VO2maxاز گام سنج نیز براي پیشگویی ، این مطالعه همانند برخی مطالعات در

ستفاده  ساده و  گام .)22( شدا سور  سن براي ارزیابی و تحریک رفتارهاي فعالیت بدنی افراد  یرتهاجمیغشمار یک 

دستگاه الکترونیکی حساس  لهیوسبهروزانه افراد  يهاگام. براي این منظور، تعداد )5شود (یمدر طی روز محسوب 

 هایآزمودند. شدرصد سنجش  5/1ازه خطاي کمتر از ساخت کشور ژاپن با اند )OMRON-HJ 113( حملقابلو 

که از صبح  شدتوصیه  هایآزمودن. به ندبا نحوه استفاده از گام شمار در طی فعالیت روزانه و طرز ثبت گام آشنا شد

) تا قبل از خواب شبانگاهی، دستگاه پورتابل را در سطح فرونتال و در سمت راست کمر شوندیم(که از منزل خارج 

علمی نشــان  يهاپژوهشبه مدت یک هفته تکرار شــد.  هاگاماین روش ســنجش  ).5(شــلوارشــان نصــب کنند 

الگوي حجم کار روز با گام شمار (دو روز کاري و یک روز آخر هفته) براي برآورد  3حداقل  يریگاندازهکه  دهدیم

ــب  ــدیمیا فعالیت بدنی روزمره مناس ــر براي افزایش میزان روایی و جلوگیري از نیباوجودا. باش ، در مطالعه حاض

سوگیري، مدت بررسی براي یک هفته   گرفتقرار  موردتوجهشاخص گزینش حجم فعالیت بدنی  عنوانبههرگونه 

شمار را حمل  هایآزمودنبه  بعلاوه، )5،23( شد در طی مدتی که گام  صیه  در الگوي  یتوجهقابل، تغییر کنندیمتو

ـــانروزمرهطبیعی فعالیت بدنی  و یا اوقات فراغت  در قالب راه رفتن به هنگام اجراي تکالیف فردي، اجتماعی ش

از  ط جامعه بوده است.اده گسترده توسهوازي در این مطالعه، استف يهاگامندهند. دلیل اصلی انتخاب گام سنج با 

ــیون خطی چند متغیره آ ــگویی براي زمون رگرس ــر  در Vo2maxارائه مدل پیش ــرح زیر آزمودنی هاي حاض به ش

  استفاده شد.
Vo2max= 69.707+0.001×Total step-0.670×age-0.166×weight+11.377×Sex 

مختلف  يهاشاخصاطلاعات از آمار توصیفی براي درصد تغییرات  لیوتحلهیتجزجهت  آماري: يها) روشث

شد. وزنانبین مردان  ستفاده  شمار  Vo2max جهت برآورد(مدل پیشگویی)  يامعادلهبراي تعیین  ا حاصل از گام 

شد. ستفاده  سیون چند متغیره ا سه سپس و راکپورت از رگر مختلف ترکیب بدنی، چاقی  يهاشاخص، براي مقای

شد t لکردي و فیزیولوژیک بین دو جنس نیز از آزمونشکمی، عم ستفاده  ستگی  .ا ضریب همب بعلاوه از آزمون 

چاقی شکمی  منتخب يهاشاخصپیرسون نیز براي تعیین ارتباط بین مقادیر حداکثر اکسیژن مصرفی برآوردي و 

  شد. ارزیابی p<0.05 يداریمعنبا سطح  23نسخه  SPSS افزارنرمده از ستفاابا  هادادههمه د. شاستفاده  BMIو 

  تحقیق يهاافتهی

ـــاخصمیانگین و انحراف اســـتاندارد  ، عملکردي و چاقی شـــکمیمختلف آنتروپومتریکی، ترکیب بدنی،  يهاش

سال  زنان وفیزیولوژیک مردان  صفهان در  ست. شدهگزارش 1در جدول  96شهر ا که در جدول نیز  گونههمان ا

 ،نیا باوجود. )>001/0p( شودیمچاقی شکمی دیده  يهاشاخص، تفاوت جنسیتی بین مقادیر تمام مشخص است

. بعلاوه، سازمان جهانی بهداشت قرار دارد از طرف شدهنییتع نرمال) در زنان در دامنه WHRنسبت کمر به لگن (

شکل بدن ( )BAIشاخص چاقی بدن ( مقادیر شاخص چاقی بر پایه  ست. ABSIو  در ) در زنان بالاتر از مردان ا

شتر از زنان بوده اگرچه  ،مقابل صفهان بی شهر ا شده در طی یک هفته در مردان  میانگین تعداد گام و مسافت طی 

ست، اما  شده (=787/0pتفاوت معناداري در مقادیر تعداد گام (ا سافت طی  ) در طی هفته بین دو =148/0p) و م

حاصل از راکپورت و پدومتر  Vo2maxعملکردي از قبیل  يهاشاخصچند مقادیر جنس وجود نداشت. بعلاوه، هر

 Vo2maxاما مقادیر  ،مدت فعالیت تا زمان رســـیدن به واماندگی در زنان کمتر از مردان بوده اســـت طورنیهمو 

) بین دو جنس به لحاظ آماري معنادار بوده است و >001/0p) و گام شمار (>001/0pحاصل از پروتکل راکپورت (
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ست ( سطح معناداري نزدیک بوده ا سیار به  سیدن به مرز واماندگی نیز ب سرانجام، اطلاعات ). >053/0pمقادیر ر

ست که 1جدول  ستراحتی وجود  حاکی از آن ا شرایط ا  ).>001/0pندارد (تفاوت آماري معناداري بین دو جنس در 

ـــت، اما مقادیر  یتوجهقابلبدنی، اگرچه مقادیر ضـــربان قلب زنان و مردان افزایش  با انجام فعالیت داشـــته اس

  نسبت به شرایط استراحتی نداشته است. یتوجهقابلسیستولیک و دیاستولیک در هر دو گروه تغییر  فشارخون

چاقی ، ترکیب بدنی میانگین و انحراف استاندارد مشخصات آنتروپومتریکی و .1جدول 

 فیزیولوژیکیو عملکردي  ،شکمی

 pمقدار  مردان زنان شاخص ویژگی

  

  

آنتروپومتریکی و 

 ترکیب بدن

  003/0 99/41 ± 90/12 50/37± 39/11 سن (سال)

  001/0 56/83 ± 72/13 31/64 ± 33/10 )کیلوگرموزن (

 001/0 31/174 ± 58/7 36/162 ± 07/6 )متریسانتقد (

 001/0 94/20 ± 52/5 22/32± 19/6 (%) یچربدرصد 

BMI  001/0 45/27 ±82/3 45/24 ± 09/4  )مترمربع(کیلوگرم بر 

  

  چاقی شکمی

BAI 20/6 ± 29/29 16/3 ± 58/25 001/0 

WHR 06/0±80/0 05/0 ± 92/0 001/0 

ABSI (m11/6 kg−2/3)  057/0 ±08/0 053/0 ±07/0 001/0 

  

  

 عملکردي

Vo2max 002/0 13/43± 51/13 04/38 ± 06/14 راکپورت  

 فعالیت تست راکپورتمدت 

 )ثانیه/(دقیقه
45/4 ± 24/15 16/3 ± 08/16 053/0  

Vo2max 001/0  26/44±51/5  45/32±03/4  بروس 

Vo2 max 001/0 59/51 ± 91/8 58/30 ± 50/10 گام شمار 

  787/0 6341 ± 5940 6172 ± 3199 (تعداد) هاگام

  148/0 4750± 1304 3228 ± 620  مسافت طی شده (متر)

  

 فیزیولوژیکی

SBP  
  001/0 13 ±55/1 12 ± 62/1 استراحت )جیوه متریلیم(

DBP  
  265/0 8 ± 28/1 8 ± 05/1 استراحت )جیوه متریلیم(

SBP  
  001/0 14 ± 69/1 13 ±1 /52 فعالیت )جیوه متریلیم(

DBP  
  061/0 9 ± 19/1 9 ±86/0 فعالیت )جیوه متریلیم(

 
HR  

 )ضربه در دقیقه(

  216/0 82 ± 06/12 79 ± 03/11 استراحت

  010/0 103 ± 84/13 112 ±69/23 فعالیت

BAI (body adiposity index), ABSI (A body shape index), WHR (Waist–hip ratio), SBP 
(Systolic Blood Pressure), DBP(Diastolic Blood Pressure, HR (Heart Rate) 
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چاقی شکمی در  يهاشاخصو  BMIحاصل از گام شمار و پروتکل راکپورت با  Vo2max همبستگی بین     

ون همبستگی پیرسون مشخص شد که نتایج آزم بر اساساست.  شدهدادهنشان  2اصفهانی در جدول  وزنانمردان 

 BAIو  WHR ،BMI يهاشاخصحاصل از گام شمار و پروتکل راکپورت با هریک از  Vo2max همبستگی میان

در  ABSIاین ارتباط در خصوص شاخص  کهیدرحال)، P>001/0به لحاظ آماري معنادار است (و مردان در زنان 

  ر نبوده است.و همچنین در مردان به لحاظ آماري معنادا زنان
 

و  BMIحاصل از گام شمار و پروتکل راکپورت با  Vo2max همبستگی بین .2جدول 

  اصفهانی زنان وي چاقی شکمی در مردان شاخصها

 WHR BMI BAI ABSI شاخص قلبی تنفسی جنسیت

  

  زن

Vo2max  گام

 شمار

ضریب 

 همبستگی
405/0- 422/0 442/0- 056/0- 

P value 001/0 001/0 001/0 486/0 

Vo2max 
 راکپورت

ضریب 

 همبستگی
324/0- 326/0- 284/0- 044/0- 

P value 001/0 001/0 001/0 584/0 

Vo2max بروس 

 ضریب 

 مبستگیه
661/0  220/0-  038/0-  099/0  

P value 001/0  006/.  641/0  695/0  

  

 مرد

Vo2max  گام

 شمار

ضریب 

 همبستگی
360/0- 337/0- 210/0- 095/0- 

P value 001/0 001/0 045/0 367/0 

Vo2max 
 راکپورت

ضریب 

 همبستگی
278/0- 118/0 408/0- 120/0- 

P value 007/0 263/0 001/0 253/0 

Vo2max بروس  

ضریب 

 همبستگی
755/.  100/0  105/0-  777/0  

P value 50/0  83/0  82/.  40/0  

 

  يریگجهینتبحث و 

 يهاشاخصکه با  گونههمانچاقی شکمی ( يهاشاخصمقادیر  اصلی مطالعه حاضر آن بود که يهاافتهییکی از 

BAI ،ABSI  وWHR  شان سال )شدهدادهن صفهان در  شهر ا  در دامنه بالایی 96، در هر دو گروه زنان و مردان 

براي  هاشاخص نیترشدهشناختهو  نیتریمیقدیکی از  (BMI) شاخص توده بدناگرچه  .است مقادیر طبیعی بوده

ناتوانی در میزان توزیع توده بدون چربی و بافت چربی بدن  از قبیلجدي  يهاتیمحدود ، اما باارزیابی چاقی است

همین راستا،  در .باشندیمقلبی عروقی  يهايماریببراي دیابت و  يترمناسب يهاکننده ینیبشیپکه مواجه است 



   35توصیف و ارتباط عملکرد قلبی تنفسی و ترکیب بدنی با استفاده از روش هاي نوین  در  مردان و زنان اصفهانی

شیوع چاقی در مناطق مختلف ایران  صوص  ست. شدهانجاممطالعات متعددي در خ در ) 24(سجادي و همکاران  ا

ستانسال  19نفر از افراد بالاتر  3718یک مطالعه مقطعی،  صفهان،  يهاشهر شاخص توده  آبادنجفا و اراك با 

شانس ابتلا به اختلال چربی خون . نتایج نشان داد قراردادند یبررس مورد) طبیعی را WC) و دور کمر (BMIبدن (

چه حدود طبیعی شــاخص نتیجه گرفتند اگر هاآنمتفاوت اســت.  وزنان در مردان WCو  BMIدر بالاترین چارك 

 رسدیمنظر  اما به قلبی عروقی لازم است، يهايماریب خطرسازتوده بدن و اندازه دور کمر، براي پیشگویی عوامل 

و  قرار گیرد مورداستفاده کنندهییشگویپیک عامل  عنوانبه تواندیمهم  هاشاخصاین  ترنییپاکه حتی حد مرزي 

این وضعیت در زنان نسبت به مردان متفاوت است. بر اساس شواهد موجود، در زنان یائسه، کمبود استروژن نقش 

شد .کندیممهمی در تغییر ترکیب بدن و توزیع بافت چربی بازي  شان داده  شاخص توده بدن و دور کمر با  ن که 

ـــه همبســـتگی مثبتی  روي دیگر که  يامطالعه در .)24دارد (تعدادي از عوامل ســـندرم متابولیک در زنان یائس

شد،  يهایآزمودن شخص شهر تهران انجام  ستند و میانگین  BMIافراد داراي  %52شد م بالاتر از حد طبیعی ه

BMI ستفاده از معیارهایی از قبیل  يامطالعه. مجیبیان و همکاران نیز در در زنان بالاتر از مردان است و  BMIبا ا

WHR  شتندشهر یزد  وزنانروي مردان ساس معیار  %9/51 اظهار دا  توجه به با %3/56و  BMIاز این افراد بر ا

ستند.  WHRمعیار  سالم زندگی از جمله برخورداري از تغذیه زنان و مردان یزد چاق ه شیوه  سد اتخاذ  بنظر می ر

سزایی  سترس می تواند تاثیر ب در حفظ ترکیب بدن در دامنه سالم، انجام فعالیت منظم بدنی و همینطور پرهیز از ا

سیاري از محققان  شد. اگرچه ب شته با شیوع چاقیطبیعی دا فعالیت عدم  در جوامع به عواملی از قبیل علت افزایش 

سوق زندگی  سمانی کافی و  سمت زندگی ج سبت می  تحركیبافراد به  سهم عواملی از )25دهند (ن ، اما نباید از 

مل دیگر بر  ندگی روزمره و عوا یک، تغییرات هورمونی، اســـترس هاي مختلف در ز غذایی، ژنت یل رژیم هاي  قب

وضــع موجود شــیوع عوامل چاقی شــکمی و ترکیب بدنی غافل ماند. با توجه به هدف مطالعه حاضــر که بررســی 

ست، لذا نقش عوامل اثرگذار مذکور بر شاخص هاي مورد  همینطور پایش تحرك در مردان و زنان اصفهانی بوده ا

  .نظر در تحقیق کنترل نشد

ضر       ضوع دیگري که در مطالعه حا سمو سی با  قرارگرفته یموردبرر ست، برآورد غیرتهاجمی عملکرد قلبی تنف ا

ستف شمار و ارتباط آن با ا ) BAIو  ABSI ،WHRمنتخب چاقی بدن ( يهاشاخصاده از پروتکل راکپورت و گام 

یکی از نشــانگرهاي قدرتمند  عنوانبهبوده اســت. امروزه آمادگی قلبی و تنفســی  شــهر اصــفهان وزناندر مردان 

مختلفی  يهاروشلسترول است. سلامت، حتی بالاتر از دیگر نشانگرهاي سنتی مانند وضعیت وزن، فشارخون و ک

سی وجود دارد.  ساده،  يهاپروتکلبراي برآورد آمادگی قلبی تنف شاتل ران و راکپورت یک آزمون  میدانی از قبیل 

ـــان براي مدیریت و نه خیلی   طوربه نیاز ندارند و با آن یمتیقگرانکه به تجهیزات  روندیمبشـــمار  ریگوقتآس

ــان داد که  .)26قرارداد (افراد زیادي را مورد آزمایش  توانیم زمانهم ــر نش  يهاتیفعالمیزان نتیجه مطالعه حاض

ــفهان  وزنانمردان در طی ایام هفته در  بخشتحرك ــهر اص ــتاندارد ش ــدهنییتعکمتر از مقادیر اس ــدیم ش ، باش

گام به  5000روزانه کمتر از  يهاگامتعداد مرتبط با سلامت،  يهاانجمنبسیاري از که بر اساس توصیه  ياگونهبه

صفهان به  وزنانروزانه مردان  يهاگاممقادیر تعداد  ).27شوند (یمشناخته  تحركکمافراد  عنوانبهمعناي  شهر ا

ــط آنان نیز به ترتیب وگام  6172 ± 3199و  6341 ± 5940ترتیب  ــده توس ــافت طی ش   و  4750± 1304 مس

  آمد. به دستمتر  3228 ± 620
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دستورالعمل فعالیت ورزشی با شدت  افراد، براي حفظ سلامتی و تندرستی WHO(1( سازمان سلامت جهانی     

 ورزشی پزشکی آمریکایی ، کالجعلاوهبه .)28( کندیم پیشنهاددقیقه در هفته  150حداقل را به میزان متوسط 

)ACSM(2 و انجمن قلب آمریکا )AHA(3  را براي فعالیت بدنی  ياشده روزبهورزشی  يهاهیتوص 2016در سال

و بهبود  تحركکممفرح براي تغییر سبک زندگی  یک روش تمرینی عنوانبهرا  يروادهیپکه در آن منتشر کردند

 ازجملهسنجی تن يدهایبر برگ خرروي دهنده تأثیر پیاده. مطالعـات نشان)29، 27است (معرفی نموده  سلامتی

 اندلیماکه  هر طورتا افراد  دهدیمروي همچنین این امکان را بهبود ترکیب بدن و گونـه پیکـري افراد است. پیاده

تعداد گام  برحسبروي را شدت، زمان و نوع فعالیت ورزشی متفاوت پیاده يهامؤلفهي پیچیده نسبتاًرغم تنظیم علی

هستند که توسط محققان و پژوهشگران  یمتیقارزانتی ساده و حرک حسگرهاي شمارهاگاهرو، اجرا کنند. ازاین

 يریگاندازهجهـت  این ابزار) 27( شودیمبراي ارزیابی و ایجاد انگیزه براي انجام فعالیت بدنی استفاده  یآسانبه

کند و بـراي از پرسشنامه عمل می ترقیدق مراتببهبدنی  کـه در ثبـت فعالیـت افتهیتوسعهحجم فعالیت بدنی افراد 

که چه مقدار گام  باشدیمهمواره براي همگان مطرح  سؤالاین هاي اندك تا متوسط مناسب است. جمعیت

سالم طی روزهاي  سالانبزرگشواهد پژوهشی حاکی از آن است معمول روزانه است؟  يهاتیفعال دهندهنشان

 روندیمقدم یا کمتر در روز راه  5000. افرادي که حدود )23( کنندرا طی می گام در روز  7000-13000عادي 

قدم در  10000 باید روزانه سالم سالبزرگ محققان گزارش دادند افراد .شوندیمشناخته  تحركکمافراد  عنوانبه

شاخص استاندارد از فعالیت  عنوانبه انرژي است که kcl 400 یال 300طی کنند که این میزان معادل حدود  روز را

براساس اطلاعات مذکور، بنظر می رسد میانگین گام هاي  .)23است ( شده گرفتهفظ سلامتی در نظر بدنی براي ح

گام در روز بدست آمد که بر اساس  6341و  6172طی شده توسط زنان و مردان اصفهانی مطالعه حاضر به ترتیب 

حاصل از  Vo2maxمقادیر فراد نسبتا فعال قرار می گیرند. در همین راستا، دسته بندي هاي بین المللی در گروه ا

کیلوگرم/ دقیقه /تریلیلیم 59/51 ± 91/8و  13/43± 51/13راکپورت و پدومتر در مردان مطالعه حاضر به ترتیب 

مجیدي  آمد. دستبه کیلوگرم/ دقیقه /تریلیلیم 58/30 ± 50/10و  04/38 ± 06/14و در زنان نیز حاضر به ترتیب 

با استفاده از  ارائه مدل پیشگویی جدید حجم فعالیت بدنی روزانه باهدفتحقیقی  1392و همکارانش در سال 

هاي روزانه با متغیرهاي مستقل بین گام يداریمعنفیزیولوژیک و ترکیب بدن انجام دادند و همبستگی  يهامؤلفه

متغیر مفیدي براي مدل  گام شمار لهیوسبههاي روزانه گیري گامترکیب بدن را نشان داد و دریافتند که اندازه

گام پژوهشی پیشگویی ظرفیت عملی به شیوه  در 1390علاوه، ناظم و همکاران ظرفیت عملی است. به یرورزشیغ

 vo2maxهاي روزانه و ي معناداري بین گامساله فعال را بررسی کردند و دریافتند که رابطه 65تا  40در مردان  شمار

) بر روي زنان بزرگسال ژاپنی دریافتند گام شمار شاخص 2009( و همکاران، . در تحقیقی دیگر، کوا)14( وجود دارد

  ).30بود (زنان ژاپن  vo2maxمفیدي براي  یرورزشیغبینی پیش

ــرنتایج       ــتگی بین حداکثر  مطالعه حاض ــان داد میزان همبس ــنش ــمار و  ژنیاکس ــرفی گام ش راکپورت با مص

اصــفهانی معنادار نبوده  وزناندر هر دو گروه مردان  ABSIمعنادار و فقط با  WHR ،BMI ،BAI يهاشــاخص

ست.  ستاهما ضر را شرا با پژوهش حا سی ارتباط بین دور ک2017( 4موندال و می سبت کمر به قد با ) به برر مر و ن

 يداریمعنبروس در بزرگسالان جوان پرداختند. همبستگی منفی و  نوار گردانحداکثر ظرفیت هوازي با استفاده از 

بیان  هاآندیده شــد.  VO2maxبا  WHtRبیشــتري بین  داریمعن، همبســتگی معکوس VO2maxبا  WCبین 
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 ینیبشیپمتغیر  WCدر مقایسه با  WHtRهمراه است و  VO2maxکاهش با  WHtRو  WCداشتند افزایش در 

ست در بین  هاگزارش .)31بود (خواهد  VO2max يبراکننده بهتري  و  ABSIچاقی،  يهاشاخصحاکی از آن ا

SBSI  بهتري در تعیین احتمال بروز عوامل قلبی عروقی برخوردار  نســـبتاًدر هر دو جنس، از قابلیت پیشـــگوئی

ـــاخص مهمی جهت برآورد  WHtR ، برخی محققان گزارش دادند که به لحاظ تئوریکینیباوجودا. باشـــندیم ش

ــمار  يهیناحتجمع چربی در  ــکمی به ش ــاخص اثر قد که  دیآیمش ــدیماز ژنتیک  متأثرزیرا این ش را تعدیل  باش

که در آن عوامل  شدهارائهجدیدي از چاقی شکمی  يهاشاخص شدهانجام يهاپژوهش اساس بر .)32،33کند (یم

سطح بدن ( یسنجتنمهم  ساحت  شکل بدن، اندازه بدن، م شکل عمودي BSA(1از قبیل  ، (VTC)، دور تنه به 

ستگی منفی، و BMI با ABSIگیرد.  یدربرم را (WC) و دور کمر (Hقد ( سنو  بدون ارتباط WC با وزن همب  با

ست که شکل بدن ( یک رابطه خطی دارد. بعلاوه، مطالعات حاکی از آن ا سه با  BAIو  ABSI)2شاخص  در مقای

 (WHtR) نسبت دور کمر به قد و (WHR) ، نسبت دور کمر به دور باسنBMI ،WCسنتی از قبیل  يهاشاخص

شکلات قلبی عروقی را  توانندیمبه میزان بهتري  سن عامل مهمی در تحلیل  .)9کنند ( ینیبشیپخطر مرگ و م

شد که ریوممرگخطر  شخص  ست. اگرچه تاکنون م سن افزایش  یطورکلبه ABSI در یک جمعیت ا با افزایش 

سن، بر  قهیدق، اما هنوز ابدییم ست که چگونه  شخص نی ، وجودنیباا. گذاردیم ریتأث ریوممرگخطر  يسازمدلم

سن  شی از  صوص در ناحیه  تواندیم يامعده يارودهالتهاب در مجاري  ژهیوبهالتهاب نا شکل بدن بخ با تغییر در 

سال صادق است که با بدن  40شکمی در افراد مختلف مرتبط باشد و این موضوع اغلب در خصوص مردان بالاي 

ســال براي  35در گروه ســنی بالاتر از  ABSI، پژوهشــگران اغلب از رونیازا. شــودیمســیب شــکل نشــان داده 

ستفاده  ینیبشیپ سنتی  يهاشاخصدلیل تفاوت این شاخص ترکیب بدنی با سایر  )34،35( دکننیمعوامل خطر ا

  به دلیل همین تفاوت سن باشد. احتمالاًدر این پژوهش هم  BMIاز قبیل 

  يریگجهینت

ضر  يهاافتهی صفهانیمطالعه حا سبی مردان و زنان ا ضعیت چاقی در دامنه بالایی  حاکی از تحرك ن و همینطور و

ـــتاندارهاي بین المللی میزان تحرك و آمادگی قلبی  مقادیر طبیعی در آنان می باشـــد. با وجود این، با توجه به اس

ضــروري چاقی  بروزبراي بهبود آمادگی جســمانی و پیشــگیري از  ییهامداخلهگســترش تنفســی، بنظر می رســد 

آن بر  ریتأثمطالعه حاضــر، عدم کنترل رژیم غذایی و اســتعداد ژنتیکی در افراد و  يهاتیمحدودیکی از . باشــدمی

بهبود  به تواندیمارتقاي رفتار فردي  جهیدرنتارتقاي آگاهی بهداشتی، نگرش و ، دیتردیبچاقی شکمی بوده است. 

  .یانی نمایدکمک شاکلی در همه ابعاد مختلف سلامتی  کردلمعسلامت مطلوب، رفاه و سطح بالاي 

  تشکر و قدردانی

. ندینمایم، قدردانی اندنمودهمطالعه حاضر که با دقت و حوصله، پروتکل مطالعاتی را اجرا  يهایآزمودنمحققان از 

پژوهشــی  يهاتیحماامکانات و  يســازفراهم به خاطربعلاوه، از گروه فیزیولوژي ورزشــی دانشــگاه مازندران نیز 

  .شودیمسپاسگزاري 

  

  منابع

  

1  body surface area 2 A Body Shape Index 
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The Description and Relationship of Cardiorespiratory Function and Body 
Composition Using Modern Methods in the Isfahan Men and Women 

 
Nafiseh Nasrollahi-Boroujeni1, Validollah Dabidi-Roshan1 

Abstract 
Background & Purpose: Body mass index and waist circumference do not distinguish 
subcutaneous fat from visceral fat, which is associated with high levels of cardiovascular 
dysfunction. The aim of present study was to evaluate the non-invasive respiratory fitness 
(CRF) in men and women in Isfahan and the possible relationship between the new indicators 
of abdominal obesity with CRF. 
Methodology: In a cross-sectional study on healthy subjects aged 25 to 65 years old in 
Isfahan, a total of 248 subjects were male and female with a mean age of 37.31 ± 11.39 men 
and 41.99 ±12.91 men volunteered for the study. Abdominal obesity data includes ABSI, 
BAI, WHR, cardiopulmonary function (maximum oxygen consumption derived from step by 
step protocols, rocket and Bruce) and physiological (systolic and diastolic blood pressure) 
and heart rate were collected and analyzed. 
Results: The average number of daily steps in men and women was 6172 and 6341, 
respectively, which was lower in both groups than normal values. In contrast, visceral obesity 
indices were highly range than those in the same age group. In addition, pedometer Vo2max 
values were 30.58 ± 10.51, 59.59 ± 91.8 and Vo2max, respectively, were 38.04 ± 14.66, 
43.13 ± 13.51, and Vo2max Bruce, and 32/45 ± 4/03 ,44/26 ± 5/51 It was found that almost 
all body composition indices other than ABSI were negatively related to VO2max by step-
by-step protocols and rocket protocols. 
Conclusion: Our data emphasizes the necessity to develop interventions to improve CRF and 
to prevent the increase of obesity. Longitudinal research will be required to confirm a 
potential link of causality between these variables. 
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