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 ممخّص  

 
جامعة حمب في الفترة الواقعو الطب ومشافييا في  بكمية الفيزيولوجيا البحث في مخبر إجراء تم لقد

 وبأعمار تتراوح  أنثى(53ذكور و)(107منيم) عينة(061)وتمت الدراسو عمى1/8/2011 و 1/2/2011بين
البطنية ممثمة  لسمنةا تأثير دراسةالمدخنين والسميمين صحيا وكان اليدف من البحث  من غيرعامآ 01-09بين 

وقد درس تأثير كل من FVC , FEV1 , PEF , FEV1/FVC:التالية لرئويةا ( عمى الحجومWC)بمحيط الخصر
وحممت البيانات إحصائيا استنادا إلى الشكل  رئويةالحجوم ال فيعامل الجنس والوزن والطول كعوامل مرافقة مؤثره 

ستنادآ  النتائج أظيرت (وقدMANOVA( وفق إجراء )GLMالخطي ) علاقة سمبية  إلى نحدارالا معاملات الىوا 
 التالية:  لرئويةا محيط الخصر وكل من الحجومحة بين واض

FVC, FEV1, FEV1/FVC  بينما كانت العلاقو بين محيط الخصر وقمة الجريان الزفيريPEF إيجابية . 
(عدا P<0,05أو  P<0,01والوزن فقد كانت علاقتيما معنوية مع الحجوم الرئوية المقاسة) (الذكورأما الجنس )

 )لموزن فقط( FEV1/FVCالنسبة 
 )الوزن والجنس( FEV1/FVCنت العلاقة سمبية مع الحجوم الرئوية المقاسة عدا النسبة اوأيضاً ك

 الى علاقة إيجابية ومعنوية . المقاسة الرئويةوبين الحجوم  الطول فتشير العلاقة بينوأما 
الى خفض  السمنة تؤدي اجمالآة تشير الى ان المقاس الرئويةإن العلاقة السمبية بين محيط الخصر والحجوم 

 الحجوم الرئوية.
 

 
 

 فسية نالوظائف الت ،ئويةر الحجوم ال ،السمنة ،محيط الخصر الكممات المفتاحية:
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  ABSTRACT    

 
This study was conducted at physiology laboratory at the Faculty of Medicine and 

affiliated hospitals in the university of Aleppo during 1/2/2011-1/7/2011, a total of 161 

nonsmoker and healthy  persons  (117 males and 50 females) aged between 19-30 years the 

aim of which is to study the effect of Abdominal obesity represented by Waist 

Circumference (WC) on Lung Volumes as obesity indicator on  FVC, FEV1, PEF and 

FEV1/FV traits, effect of sex, weight and length on  FVC, FEV1, PEF, FEV1/FVC and 

waist circumference. However, data was analyzed  according to the General Linear Model 

(GLM) (MANOVA); results showed negative relationship between waist circumference 

and Lung Volumes (FVC, FEV1, FEV1/FVC) and positive  relationship with PEF. To add, 

results showed that sex (males), and weight  had  significant differences with lung volumes 

(p<0.01 or p<0.05) except FEV1/FVC (weight) and negative relationship except 

FEV1/FVC (weight and sex), relationship between length and Lung Volumes was positive 

with FVC, FEV1 and PEF and negative with FEV1/FVC. It concluded that obesity 

represented by Waist Circumference (WC) with covariates sex, weight and length lead to 

reduction in respiratory volumes. 

 

 

Keywords:  Waist Circumference (WC)- obesity lung volumes- pulmonary functions 
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 مقدمة:
ة ستقلابية والميبيديرابات الاطالسمنة مصدر خطر عمى الصحة العامة وىي تؤدي لمعديد من الاض تعد

 ]0[الوظائف التنفسيةبعلاقة عكسية والأمراض القمبية الوعائية وىي عمى 
السمنة البطنية تترافق مع كما أن ]2[اضطرابات وظائف الرئةب لغي السمنة البطنية توجد علاقةكما أنو عند با

 ]0[الوظائف التنفسيةب ة للأنسولين وتشكل علاقة عكسيةمقاوم
 [4]ضطرابات الوظيفية الرئويةبالا ونضيف أن السمنة أصبحت مشكمة صحية جدية وىي عمى علاقة وثيقة

 .الرئويةاب الحجوم ضطر العلاقة الوثيقة بين السمنة وا إن ما سبق يشير الى ىذه
 منيا قياس الوزن والطول أو قياس تركيب الجسم وتوزيع الدىون فيو السمنة وتقييميا توجد معايير عدةولتقدير 

(Body composition and fat distribution) 
يضاً تقيم السمنة وأ ]5[(  Skinfold-thickness measurementالجمدية )ويتم ذلك عبر قياس ثخانة الطية 

 Body Massلى تقييميا عبر مؤشر كتمة الجسم )ضافة إإ]6[(Neck circumferenceعبر محيط العنق )

Index()BMI )[7,8,9,10,11,12,13,14]  محيط الخصر عمى محيط الورك ) نسبة تقيم عبركذلكWaist-to 

hip ratio)W/H) )]05,06[  ًإ إضافة( لى قياس محيط الخصرWaist circumference()Wc)] 288802805[ 
 لى طرق أخرى .إ إضافةً 

البطنية وىي شائعة في  ( لتقييم السمنة لدراستو كونو يعبر عن السمنةWCخير )لقد تم إختيار المعيار الأ
الوظائف التنفسية من مؤشر كتمة ب فضل لعلاقة السمنة البطنيةأشارت الى انو متنبئ أن الكثير من المراجع بلادنا ولأ
 ]080[( والوزن BMIالجسم )

 
 :أىمية البحث وأىدافو
راب وظائف الجسم عامو طضة صحية قائمة ومنتشرة وىي تؤدي لاتي من كون السمنة مشكمإن أىمية البحث تأ

 التنفسية...الخ( –الغدية  –)القمبية الوعائية 
 التالية: الرئويةالحجوم  في( WCأما ىدف البحث فيو دراسة تأثير السمنة البطنية ممثمة بمحيط الخصر )

 :Forced Vital Capacity(FVC)السعة الحياتية القسرية .0

 Forced expiratory Volume in 1s (FEV1) :الحجم الزفيري القسري في الثانية الأولى  .2

 Pic expiratory Flow(PEF) : الجريان الزفيريقمة  .0

 FEV1/FVCأو النسبة Tiffeneauعلاقة تفنو  .4
 

 مواده :و  طرائق البحث
 ةفقي والشخص في وضعيبواسطة شريط قياس )ميزور( وبالـ سم وبشكل أ لقد جرى قياس محيط الخصر

والطول بواسطة ميزان الكتروني من النوع وتم قياس الوزن ، رف العظم الحرقفيسفل وبين عالوقوف بين الضمع الأ
(NAGATA ) السابقة الذكر  الرئويةما بالنسبة لمحجوم أ سمـ بال كغ والطوللقياس الطول وقدر الوزن بالـ مزود بمؤشر

فراد الأ ( ولم يدخل بالدراسةMicro Labمن النوع ) Spirometerفقد تم قياسيا بواسطة جياز قياس الحجوم الرئوية 
 العينات السميمة فقط. عتمدتلمصابون بامراض رئوية وأالمدخنون او ا
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 تقع اعمارىم بين  نثى/ أ50/و رو / ذك017موزعين عمى / اً فرد 061أن ىذه الدراسة تمت عمى  عمماً 
 عاماً. (01و 09)

ام احصائياً باستخدنس والوزن والطول وتأثير كل من الج الرئويةلقد درست العلاقة بين محيط الخصر والحجوم 
كما تم حساب معامل الانحدار لمصفات السابقة لمجنس  General Linear Model(GLM) الخطي العام  النموذج
 . Binary Logistic Regressionالمنطقي الثنائي الانحدار بطريقة

 P<0.05و P<0.01عند  Pومعنوية النتائج SEكما حددت قيم الخطأ المعياري 

 
 :والمناقشةالنتائج 

( الذين اجري البحث عمييم كما يظير اىمية الجنس 50( والاناث )017( عدد الذكور)0يظير الجدول )
 , FVC , FEV1  PEFالرئوية المقاسو عندىم ايضا وىي: ( عندىم والحجومWCاوزانيم ومحيط الخصر)بوعلاقتو 

FEV1/FVC 
 

 حسب الجنس الرئوية الحجوم ومحيط الخصر و  لموزن SEالمعياري  والخطأ    meanالمتوسط  (1الجدول)
FEV1/FVC)%( PEF FEV1 FVC WC )الجنس العدد الوزن)كغ 

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

 ذكور 017 88.01±1.52 95.15±1.0 3.97±0.08 3.86±0.07 21±6.87..526 0.98±0.004
 اناث 50 67.16±1.44 80.72±1.2 2.67±0.06 2.66±0.06 391.75±6.59 1±0.00

 كمي 061 81.10±1.36 90.3±0.34 3.54±0.07 3.46±0.07 481.67±7.13 0.98±0.004
NS ** ** ** ** **  P(sig) 

NSغير معنوي : ( **1011<P ) 
 

 وىي عمى الشكل التالي:
 ( :0الوزن الشكل)ب علاقة الجنس.  0

 اً عند الاناث وىذا يعني أن ىناك فرق 0844±  67806وىو عند الذكور  0852±  88819أن وسطي الوزن ىو 
والعلاقة بين الجنس والوزن  0.06± 80.01أما الوسطي العام لموزن لكل العينات فيو ،كغ 20بين الجنسين يقرب من 
 ( لمصمحة الذكورة.P<0.01ىي ذات معنى قوي ) 

 : (2محيط الخصر الشكل)علاقة الجنس ب.  2
عند الاناث وىذا يعني أن ىناك  0.2±  81.72عند الذكور وىو  0.1±  95.05و ان وسطي محيط الخصر ى

 والعلاقة بين الجنس ومحيط الخصر ىي ذات معنى قوي  سم 05فرق في محيط الخصر بين الجنسين يقرب من 
 (P<0.01لمصمحة الذكورة ) 
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 يبين محيط الخصر بالسم (2الشكل) يبين الوزن بالكغ (1الشكل)

 
 ( 6-0الحجوم الرئوية المقاسة الشكل)ب علاقة الجنس.  0

ىناك فروق في الحجوم الرئوية المقاسة بين الذكور والاناث وكانت علاقة الجنس مع ىذه الحجوم المقاسة ذات 
( اما بالنسبة لعلاقة تفنو 5شكل) PEFو (4شكل) FEV1و (0شكل) FVCمعنى قوي لمصمحة الذكورة لكل من 

FEV1/FVC (فالعلاقة غير معنوية.6شكل ) 
 

 

 يبين السعة الحياتية القسرية بالميتر (3الشكل)
 

 يبين الحجم الزفيري القسري بالثانية الاولى بالميتر  (4الشكل)

 

 يبين قمة الجريان الزفيري بالميتر (5الشكل)
 

 FEV1/FVCوىي النسبة المئوية لـ يبين علاقة تفنو  (6الشكل)

 
 لرئويةالحجوم ا في  ( والجنس والوزن والطولWC( فيبين تأثير كل من محيط الخصر)2أما الجدول رقم)

 .FVC , FEV1 , PEF , FEV1/FVC المقاسة
أن  ا عمىلكل منيم كما ىو مبين ونؤكد ىنP والمعنوية  SEالمعياري  والخطأ βالانحدار وقد تم حساب معامل

 ن فقط ىما الذكور والإناث.الثنائي لوجود متغيرييحسب بطريقة الانحدار المنطقي معامل الانحدار لتأثير الجنس 
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 .FVC , FEV1 , PEF , FEV1/FVC الحجوم الرئوية المقاسة  في( والجنس والوزن والطول WC( يبين تأثير كل من محيط الخصر)2الجدول)
FVC/ FEV1(%) PEF FEV1 FVC العوامل 

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

 الجنس 2.64- 0.43 0.00** 2.80- 0.45 0.00** 0.03- 0.00 0.00** 8.98 4.73 0.04*

NS0.46 0.001 0.001 **0.00 1.71 -7.18 **0.00 0.016 -0.06 **0.00 0.01 -0.06 الوزن 

NS0.19 0.001 -0.002 NS0.08 1.96 12.40 **0.00 0.07 0.13 **0.00 0.02 0.14 الطول 
NS0.19 0.001 -0.007 NS0.08 0.08 1.54 NS0.50 0.008 -0.05 NS0.70 0.009 -0.003 WC 

NS:  غير معنوي( **1011<P ), ( *1015P<) 
 

كل  فيير كل من الجنس والوزن والطول ىو تأثير معنوي أثتشير الى أن ت النتائج فإن نتائجنا بالنسبة لمعنوية
أما بالنسبة الى محيط الخصر فمم يكن  علاقة تفنو ، فيعدا كون الطول والوزن غير معنوي  الحجوم الرئوية المقاسة

 المقاسة. الحجوم الرئوية فيمعنوياً  هتأثير 
لعلاقة طردية ىو الذي يحدد كون اβن ىذه المتغيرات فمعامل الانحدارة التي تربط بيأما بالنسبة لنوع العلاق

 يجابية( أو عكسية )عندما تكون قيمتو سمبية()عندما تكون قيمتو إ
 :βبالنسبة لمعامل الانحدار  وقد جاءت نتائجنا كما يمي

وىنا نؤكد أن ىذه  FVC , FEV1 , FEV1/FVCكل من ( يشكل علاقة عكسية بWCمحيط الخصر ) -0
 .FEV1(-0,05) ب العلاقة العكسية بين محيط الخصر والحجوم الثلاثة السابقة الذكر تكون عمى أشدىا

أن قمة الجريان الزفيري  إلىوىنا نشير  طرديةفيشكل علاقة  PEFأما محيط الخصر مع قمة الجريان الزفيري 
 (7لا تعبر عن الحجوم الرئوية بقدر ما تعبر عن كفاءة وقوة الجياز التنفسي الشكل)

والعلاقة الأكثر وضوحاً FVC , FEV1 , PEF  رئويةالحجوم البالجنس )الذكورة( يشكل علاقة عكسية  -2
 (8الشكل) علاقة تفنوببينما تكون العلاقة طردية  FVC بىي 

  

مختمف الحجوم بيبين محيط الخصر بالسم وعلاقتو  (7الشكل)
 التنفسية 

 مختمف الحجوم التنفسيةبيبين الجنس وعلاقتو  (8الشكل)
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علاقة تفنو بة يبينما يشكل علاقة طرد  FVC , FEV1, PEFالحجوم الرئوية بالوزن ويشكل علاقة عكسية  -0
 الحجوم الرئوية متماثلان.  في( وبالتالي فان تأثير الوزن والجنس 9الشكل)

كل من بمن الجنس والوزن حيث يشكل علاقة طردية  الحجوم الرئوية يعاكس تماماً كلاً بالطول  تأثيرإن  -4
FVC , FEV1 , PEF  (.01علاقة تفنو الشكل)بوعلاقة عكسية 

 

 مختمف الحجوم التنفسيةبيبين الطول بالسم وعلاقتو  (11الشكل) مختمف الحجوم التنفسية بيبين الوزن بالكغ وعلاقتو  (9الشكل)
 

بين النسبة المئوية لشحوم الجسم  عكسيةأن ىناك علاقة  [16]مماثمة فقد وجد  أبحاثبوبمقارنة نتائجنا 
Percentage Body Fat (PBF) بين كل من و  كمعيار لمسمنةPEF,FEV1,FVC. 

حيث  PEFولكن تختمف معو من ناحية  FEV1,FVC ب عكسيةونتائجنا تتوافق معو من ناحية كون العلاقة 
عائد لممجموعة العمرية المدروسة حيث درس مجموعات ن سبب ىذه الاختلافات ونعتقد أ ،طرديةئجنا علاقة انت أظيرت

 01و 09، بينما مجموعتنا العمرية تقع بين PEFزيادة بعاماً وبين ان زيادة العمر تترافق  80و 09عمرية مختمفة بين 
 عاما. 

عند الذكور  FEV1و FVC( وكل من WCر بين)ادلمعاملات الانح عكسيةىناك علاقة أن  [3]لقد بين
ن ا أن يت بي  حوالاناث وىذه النتائج تتوافق مع نتائجنا مع الذكور وتختمف مع الاناث وربما يعود ذلك لنوعية العينات 

 سم(  05( بين الذكور والاناث في عيناتنا )حوالي WCالخصر ) لمحيط اً كبير  اً ىناك فارق
نوية ومع عكسيةعلاقة بينيما أن الERVلاحتياطيابين بدراسة لتأثير محيط الخصر الحجم الزفيري [6]كما أن 

دم عمى اعتبار أنيما الكربون في ال أكسيدني ارتفاع الضغط الجزئي لثمع انخفاض الضغط الجزئي للأكسجين وا)
 .المفرطةة في حالة السمن (الجياز التنفسي مؤشران لكفاءة
كور ذوىي عند ال FEV1بين محيط الخصر وال عكسيةفي دراستو أن ىناك علاقة ذات معنى و  [17]بين كما 

ن أن العلاقة بين النسبة كما بي   .كور ومعنويةعند الذ عكسيةمع نتائجنا حيث ىي  أقوى منيا عند الإناث وىذا يتفق
 ىي وىي ذات معنى عند الرجال بينما  عكسيةىي علاقة  FEV1( وبين الـW/Hلمحيط الخصر عمى محيط الورك )

 لمسياق العام لنتائجنا  تي مسايرةأغير ذات معنى عند النساء وىذه النتيجة أيضا ت
 فيتأثيرىما بدراستو السمنو  وعبر قياس ثخانة  الطية الجمدية ومحيط الخصر كمعيارين لمسمنو و  [5]كما بين 
رية  وىذه العلاقة قائمو القس بينيما وبين السعو الحياتيو دوما ىناك علاقة عكسية ن( أFVCرية )القس السعو الحياتيو

فقط عند الرجال عند استعمال  نة الطية الجمدية( بينما ىي عكسيةمنو )ثخاسين عند اختيار المعيار الأول لمسعند الجن
 المعيار الثاني )محيط الخصر( والنتيجة الأخيرة تتفق تماما مع نتائجنا.
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أن ىناك  FVC,FEV1 ـالبوعلاقتيا  (WC)و البطنية ممثمة بمحيط الخصر نالسم في دراستو عن ]0[لقد بين 
خر ذه النتائج بعضيا يتفق وبعضيا الآفقط عند الإناث وى الرجال بينما ىي عكسية دعن علاقة ذات معنى وعكسية

بينت ىذه الدراسة  كماد ىنود بالغين. اىذه الدراسو عمى أفر  ن يعزى ذلك لمعرق حيث تمتأويمكن  ،يختمف مع نتائجنا
يم وظائف يمعيار مؤشر كتمة الجسم أن معيار محيط الخصر أفضل من معيار مؤشر كتمة الجسم لتق التي أخذت أيضاً 

 الرئة 
 ( عند المصابين بالسمنة. MChكولين )الطرق التنفسية عمى الميتا استجابةلتحديد مدى  [18]وفي دراسة 

 في الإستجابة يظير عند المصابين بالسمنة وىذه العلاقو ذات معنى وتترافق اً أظيرت الدراسة إن ىناك فرط
كور والإناث ملاحظ في أغمب . إن ىذا الفرق بين الذكور ولا تظير عند الإناثالذ إنخفاض الحجوم التنفسية عندب

اث مثل الفروق في الحجوم كور والإنلمفروق العديدة الموجوده بين الذ الدراسات بما فييا دراستنا ويمكن أن يعزى ذلك
الفرق في محيط  ىيإضافة إلى فروق أساسية في دراستنا رمونية التي تمعب دورا في ذلك الرئوية الطبيعية والفروق الي

كغ( وىنا نشير إلى أن السمنة ممثمة بمعيار محيط الخصر أفضل من معيار 20سم( والفرق في الوزن )05الخصر )
 مناسبا لسببين:  دث معيار كتمة الجسم لا يعحي ]0-0[كتمة الجسم كما بين 
عن كتمة العضلات أو عن  اً الوزن لدييم قد يكون ناتج رتفاعا نإف(BMI)ـخذ أفراد وبقيمو مرتفعو لمأالأول: عند 

 .كتمة الدىون
 .عن الوزن والطول ىو ناتج مؤشر كتمة الجسم أالثاني: إن منش

 
 ستنتاجات والتوصيات:الا

 ,FVC, FEV1الحجوم الرئوية ب علاقة عكسية أن محيط الخصر عمى الحالية نستنتجمن الدراسة 

FEV1/FVC ـمع ال بينما يشكل علاقة طرديةPEFكورة( والوزن يشكلان علاقو عكسيةكما وجدنا أن الجنس )الذ 
 .FEV1/FVCمع  بينما يشكلان علاقة طرديةFVC,FEV1,PEFوذات معنى مع الحجوم الرئوية

مارسو الأحشاء لمضغط الذي ت ذلك  يعودالحجوم الرئوية و ب عكسي تأثيرىاالسمنة البطنية أن  تؤكد ىذه النتائج
 وزيادة توضع الشحوم في جوف الصدرالحجاب الحاجز  عمى عند مفرطي السمنة

 الحجوم التنفسية لدعم ىذه النتائج.ب أخرى لتقييم السمنة وعلاقتيا ييرونقترح القيام بدراسات تستعمل معا
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