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 ممخّص  
 
 1/1/2011ومشافييا في جامعة حمب في الفترة الواقعة بين  الطب بكمية الفيزيولوجيا جري البحث في مخبرأ

عام من  30-19اناث بأعمار تراوحت بين  56ور وذك 113عينة  منيم 169, تمت الدراسة عمى 30/5/2011إلى 
, تم تحديد ؤشر لمسمنة وبعض الحجوم التنفسيةكم BMIما بين الـ  ميمين صحياً وذلك لدراسة العلاقةغير المدخنين والس

 :C(, 30>-25: زائدي الوزن )B(, 25>-20: طبيعيي الوزن )Aعندىم وقسموا إلى ثلاث مجموعات  BMIالـ 
, كما درست  FVC ,FEV ,PEF ,FEV1/FVC(, تم اخذ القياسات لمحجوم الرئوية 30≤:) Cمفرطي الوزن 

الاجمالي وتأثيرىم في الحجوم التنفسية  السابقة الذكر , حممت البيانات  BMIالعلاقة بين الجنس والطول والوزن والـ 
النتائج إلى علاقة ذات معنى , اشارت MANOVA( وفق اجراء GLMاحصائياً استناداً إلى الموديل الخطي العام )

حيث كانت غير معنوية ولكنيا سمبية   FEV1/FVC لكل المؤشرات السابقة  مع كل الحجوم التنفسية عدا علاقة تفنو
 اما العلاقة بين المجموعات الثلاث  BMIفي حالة الجنس  لجية الذكورة  والوزن  وايجابية في حالة الطول  والـ 

, FVCكانت ذات علاقة معنوية  مع  BMIفقد بينت النتائج أن المجموعات الثلاث لمـ والحجوم الرئوية BMIلمـ 
FEV1 ,PEF وجزئياً ايجابياً  ,في مجموعة مفرطي الوزن اً وغير معنوية  في علاقة تفنو  وكان معامل الانحدار سمبي

السمنة تؤدي إلى خفض الحجوم  يستنتج من البحث أن ,زن, وايجابياً في المجموعة الطبيعيةفي المجموعة زائدة الو 
 .الرئوية التنفسية

 
 (, الحجوم رئوية, السمنة, وظائف الرئة.BMIمؤشر كتمة الجسم ): مفتاحيةالكممات ال
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  ABSTRACT    

 

This study was conducted at physiology lab of faculty of medicine and its hospitals 

in the university of Aleppo during 1/1/2011-30/6/2011. A total of 169 non-smoker and 

healthy  persons  (113 males and 56 females) aged between 19-30 years were subjected to 

study the relationship between  BMI as  obesity indicator  and respiratory volumes. BMI 

was assigned  into three main groups A:(20-<25), B:(25-<30), C:(>30) , The  FVC ,FEV1 ,

PEF and  FEV1/FV  were measured, the relationship between  sex, length, weight, and  

BMI and their effects  in respiratory volumes were studied,  data were analyzed  according 

to General Linear Model(GLM) (MANOVA), results showed  to significant relationship 

(p<0.01) among  previous factors  with respiratory volumes except TIFNO ratio (negative 

for sex for men  and weight and positive  for length  and BMI ), the relationship between 

BMI groups  and  FVC ,FEV1and  PEF  was significant (p>0.01) and  insignificant  for 

TIFNO ratio, the group of BMI C:(>30)  had negative  β, partial and positive at  B:(25-

<30)  and positive at A:(20-<25). 

It concluded that obesity lead to reduction in respiratory volumes. 
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  :مقدمة
السبب لأعراض مرضية لمجياز التنفسي  صحية في شمال أميركا كما أن السمنة تعتبر ةتعد السمنة أكبر مشكم

( كما أصبحت السمنة مشكمة صحية جدية وىي عمى 1ومن المعروف بأن السمنة تسبب انخفاض الحجوم التنفسية)
ىي أقل عند الأفراد TLCأن السعة الرئوية الكمية ( 3, اوضح ) (2)الوظيفية الرئوية  الاضطراباتعلاقة وثيقة مع 

 اضطراباتيخفض من أخطار الموت بسبب انخفاض الوزن عند البالغين ( أن 4, كما بين ) الذين يعانون من السمنة
السمنة تقيم  , يمكن أن نجد أىمية التحري عن عامل السمنة المؤثر عمى الحجوم التنفسية  من ىنا , الجياز التنفسي

 مربع الطول مقدرا بالمتر. مقسوما عمى بالكمغ والذي يربط بين وزن الجسم مقدراً BMI عبر مؤشر كتمة الجسم
والحجوم التنفسية المختمفة  BMIالـ  ن الكثير من النشرات العممية تشير إلى العلاقة الوثيقة بين تغيراتإ

(1,2,3.4,5,6,7,8). 
 

 :ىدافوأىمية البحث وأ
مة بإعتبار أن السمنة ىي مشكمة صحية قائمة ومنتشرة فإن أىمية ىذا البحث تأتي عبر اظيار ىذه المشك

والحجوم الرئوية   BMIـبين الظيار العلاقة إ إلىوانعكاساتيا عمى الحجوم التنفسية حيث تيدف ىذه الدراسة الحالية 
  Forced  Expiratory  (FEV1), ريةالسعة الحيوية القسForced   Vital  Capacity    (FVC) التالية 

Volume in 1sالحياتية الموقوتة  ةالسع,      pic expiratory flow (PEF)    قمة الجريان الزفيري,  
FEV1\FVC:ratio  .علاقة تفنو 

 
 مواده:و طرائق البحث 

جرى تحديد الحجوم الرئوية  كمؤشر لمسمنة وعلاقتو مع الحجوم الرئوية السابقة الذكر BMIـ لتقييم العلاقة بين ال
ية من النوع ئو از قياس الحجوم الر أنثى بواسطة جي 56و اً ذكر  113موزعين إلى  فرداً  169السابقة عند 

(MICROLAB)  بميزان الكتروني مزود  الذكر وذلككما جرى قياس الوزن مقدرا بالكغ والطول بالسم للأفراد سابقة
ومن في حكميم كما لم يدخل ن و المدخن الاشخاصولم يدخل في الدراسة  (NAGATA) بمؤشر لقياس الطول من النوع

كما استبعدت من الدراسة  من غير المدخنينية أمراض رئوية واعتمدت فقط العينات السميمة الأفراد الذين يعانون من أ
باستخدام الموديل الرياضي الخطي العام احصائيا  البياناتمعالجة  , تمت  20ـ عن الBMIـ القل فييا العينات التي 

(GLM )General Linear Model  مى الجنس بطريقة الانحدار حساب معامل انحدار الصفات السابقة عتم كما
 : BMI ـوفقاً ل قسمت العينات إلى ثلاث مجموعات, Binary Logesticالمنطقي 

 :  المجموعة الثانية)زائدة الوزن(, 25وأقل من 20بين  BMIقيمة  : المجموعة الأولى )طبيعية الوزن( 
كما حددت قيم , 30 او تساوي أكبر BMIقيمة  : المجموعة الثالثة)مفرطة الوزن(, 30وأقل من  25بين  BMIقيمة

  P<0,05 و   P<0,01 عند Pومعنوية النتائج  SE لخطأ المعياريا
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 :النتائج والمناقشة
 أفرادفي نو علاقة تفو  PEFو  FEV1و FVCو BMIأن المعدل العام لموزن والـ   (1الجدول رقم  )بينت النتائج

الجنس %, و...... عمى التوالي وقد كان لعامل 0.98, و3.45, و3.53و ,27.89, و79.87بمغت القيم  ربةالتج
عدا علاقة  والحجوم الرئوية  BMIـ بين الذكور وكل من الوزن وال(   P<0,01)في ىذه الدراسة علاقة ذات معنى قوي 

 ىذه القياسات مقارنة مع ذىذه القياسات دقة في أخ في أغمب SEعياري مال بينما يظير انخفاض قيم الخطأ ,تفنو
 .بعضيا البعض

 
 لموزن والحجوم التنفسية حسب الجنس SEوالخطأ المعياري  Meanالمتوسط . 1الجدول 

FVC/ 
FEV1)%( PEF FEV1 FVC BMI(2)كغ/م )الجنس العدد الوزن)كغ 

mean±SE mean±SE mean±SE mean±SE mean±SE mean±SE 

 ذكور 113 86.60±1.55 28.91±0.53 3.97±0.08 3.86±0.07 47±6.77..522 0.97±0.004
 اناث 56 66.29±1.45 25.8±0.55 2.65±0.06 2.64±0.06 391.66±6.33 0.99±0.08
 كمي 169 79.87±1.35 27.87±0.41 3.53±0.07 3.45±0.06 479.12±6.88 0.98±0.04

NS ** ** ** ** **  P(sig) 
NS غير معنوي  :, ( **P  <0.01) 

 
عمى الحجوم التنفسية الأربعة وقد BMIـ ثير كل من الجنس والوزن والطول والوالذي يضم تأ (2ا الجدول رقم )أم

حسبت أن معامل الانحدار لتأثير الجنس إلى حسبت لكل منيم معامل الانحدار والخطأ المعياري والمعنوية وىنا نشير 
 بطريقة الانحدار المنطقي نظرا لوجود متغيرين فقط ىما الذكور والاناث 

 
 لات الانحدار الخطي والمنطقي لبعض العوامل المؤثرة في الحجوم التنفسية. معام2الجدول

FVC/ FEV1 PEF FEV1 FVC 
 العوامل

Sig(p) SE β Sig(p) SE β Sig(p) SE β Sig(p) SE β 

**0.01 4.32 11.19 **0.00 0.16 -0.7 **0.00 0.39 
-

3.03 
 الجنس 2.87- 0.37 0.00**

NS0.31 0.001 0.001 *0.02 1.6 -3.7 *0.03 0.01 -0.4 *0.02 0.01 -0.05 الوزن 
NS0.12 0.02 -0.003 **0.01 3.2 6.50 **0.00 0.02 0.1 **0.00 0.02 0.11 الطول 
NS0.61 0.04 --0.002 **0.01 4.3 10.47 **0.00 0.04 0.17 **0.00 0.04 0.18 BMI 

NS غير معنوي  :, ( **P  <0.01) ,( *P  <0.00) 
 

في كل من  قد أثرت معنوياً   BMIـكل من الجنس والوزن والطول والقيم الاجمالية لم أن  وىنا نشير إلى
 بالنسبة لعلاقة تفنو دلالة معنوية ولكنيا لم تكن ذات  PEF, و   ,FVC FEV القياسات الحجمية الرئوية التالية

 بحثوم يدرج في ل  PEFعدا كون القياس ( 2مع نتائج ) في اغمبيامتوافقة  جاءت النتائج السابقة الذكر إن
وكانت معنوية كنتائجنا ولكن كانت معاملات الانحدار  (2)ونؤكد عمى أن عامل الجنس كانت متطابقة مع نتائج 

 بينما كانت نتائجنا معنوية أيضا ولكنيا كانت ذات معاملات انحدار سالبة.عنده يجابية إ
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 FEV1 و FVCيو معنوي عند الاناث بالنسبة ل ف BMI( وعلاقتو مع 9اما عامل الجنس عند )
معنى ولعل ىذه الاختلافات  اتوسمبي)عكسي العلاقة(  اما عند الذكور  فالعلاقة سمبية مماثمة لنتائجنا ولكن غير ذ

 يمكن أن ترد إلى عامل العرق  حيث اجريت ىذه الدراسة في اليند.
من حيث المعنوية  إجمالًا عدا عدم معنوية علاقة تفنو في ( 2اما الطول فقد وجد أن نتائجنا كانت متوافقة مع )

نتائجنا, أما الوزن فقد كانت  نتائجنا معنوية لكل الحجوم المأخوذة عدا علاقة تفنو ومعامل الانحدار فييا سمبي وىي 
يث زيادة الوزن تتفق مع اغمب الدراسات التي تشير إلى علاقة سمبية بين السمنة والحجوم التنفسية)مقدمة البحث( ,  ح

 كغ(  وتؤدي إلى نتيجة عكسية بالنسبة لمحجوم التنفسية. 20محققة عند الذكور)وسطي الفارق عن الاناث حوالي
والأعداد في كل مجموعة وىنا نشير إلى أن ىناك  BMI( فيبين المجموعات الثلاث لمـ 3أما الجدول رقم )
نما ىي غير ذات معنى مع علاقة تفنو وىنا نذكر أن بي FVC  FEV PEFوكل من  BMIعلاقة معنوية قوية بين 

(عند مفرطي السمنة بينما كانت معاملات الانحدار FVC  FEV1   PEFمعاملات الانحدار ىي سمبية لكل من )
(بما يتعمق مع مجموعة مفرطي الوزن 2جزئياً موجبة عند زائدي الوزن وطبيعيي الوزن وىذه النتائج تتفق مع نتائج )

لوزن ولكن تختمف مع مجموعة زائدي الوزن أما مايتعمق بعلاقة تفنو نتائجنا تبين أن علاقتيا مع المجموعات وطبيعيي ا
,  FVCو  BMI( يبين العلاقة بين المجموعات الثلاثة لمـ 1( )الشكل2الثلاث غير ذات معنى وىي تتفق مع نتائج )

FEV1  ,PEF . 
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مؤشر لمسمنة  يكون عمى علاقة  ( الذين بينوا أن ثلاثي الغميسيريد وىو10ن النتائج الحالية تتفق مع نتائج )إ
 وليس عمى علاقة مع النسبة بينيما )علاقة تفنو(. FEV1و  FVCمع

 الذي اكد( 7في نتائجنا وىذا ما وجده ) FEV1و  FVCأن السمنة المفرطة  كانت معنوية  عكسية مع كما 
)السعة الباقية  FRCأن  (7بين ) كما)السعة الرئوية الكمية( TLCو VCو BMIوجود علاقة معنوية بين ال  عمى

 اوذ اً مؤثر  يبقى عاملاً  BMI( أن ال6وجد ) , BMIينخفضان مع زيادة  ال )الحجم الباقي الزفيري(  ERV و القسرية(
ات علاقة ظيرت دراسة حديثة أن شحوم الجسم الاجمالية  ومراكز الخلايا الشحمية ذأعمى الصحة,  اً ر وخط معنى 

 (.11عكسية  مع الوظائف التنفسية  عند المسنين )
يمكن أن يرجع تفاوت النتائج في ىذه الدراسات لعامل العمر والعرق ففي الدراسة الحالية تمت القياسات عمى 

 ( بين9وعند )عام  79-18بين  الأفرادعمار أفقد تراوحت ( 2)ما عند أ  اً,عام 30-19تراوحت اعمارىم بين أفراد 
 )الحجم الباقي( RVفي الحجوم التنفسية وخاصة عمى ال اً ومن المعروف أن لمعمر تأثير  اً عام 20-40

ن النتائج السابقة تشير إلى علاقة وثيقة  بين السمنة المفرطة  وانخفاض الحجوم التنفسية  ويعود ذلك إلى إ
 .TLC (3)انخفاض قدرة الصدر  عمى التوسع وبالتالي انخفاض 

حشاء )المثقمة بالدىون(  عمى الحجاب الحاجز  وبالتالي تمنع  لك  إلى أن الضغط الذي تمارسو الأكما يعزى ذ
 .(2جوف الصدر  من التوسع الطبيعي )

 
 :التوصياتو  الاستنتاجات

كانت  PEFو FEV1 و   FVC( وبين BMI<30) مفرطي الوزنيستنتج من الدراسة الحالية  أن العلاقة بين 
كانت  (BMI 25-<30) بينما في الفئة الثانية )زائدي الوزن ( ,ت انحدار سمبية )علاقة عكسية(وذات معاملا معنوية

فقد كانت  (BMI: 20-25)الوزن  وطبيعي فرادأن الأفي حين  ,موجبة  اً نحدار جزئيالامعاملات  لكنالعلاقة معنوية و 
 ,تفنو( فمم تكن معنوية في المجموعات الثلاث)علاقة FVC  /  FEV1اما بالنسبة لمنسبة بين  معنوية وموجبةالعلاقة 
عمى الحجاب الحاجز  حشاء عند الاشخاص المفرطي السمنةالضغط الذي تمارسو  الاب تفسر ىذه النتائج أن ويمكن

مما يعيق توسع جوف الصدر, كما أن توضع  الشحوم في جوف الصدر يخفض من حجم جوف الصدر وينعكس سمباً 
 عمى الحجوم التنفسية .

ي تقييم السمنة وىو محيط يشترك ف BMIوبالرجوع إلى مختمف الدراسات فقد وجدنا أن عامل آخر غير الـ 
( ولذا نقترح اجراء دراسة مماثمة تربط  بين محيط الخصر واثره في الحجوم WC) Waist Circumferenceالخصر

 يم السمنة وعلاقتيا مع الحجوم التنفسية.لبيان اييما الاكثر  اىمية في تقي  BMIالتنفسية  ومقارنة ذلك مع الـ 
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