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  ABSTRACT    
 

Objective: Asthma and Obesity are two of the most common chronic diseases in the 

world, and their prevalence has increased in recent decades. The aim of this study is to 

calculate the prevalence rate of obesity in asthmatic children, and to determine the 

association between Body mass index (BMI) and asthma severity. 

Methods: An observational descriptive cross-sectional study of 260 child, who presented 

to the emergency department Tishreen University Hospital in Lattakia between 

2018-2019. BMI was determined in all children .Obesity was defined as BMI greater than 

95% percentil. Asthma severity was defined by using National Asthma Education And 

Prevention (NAEPP). 

Results: The study sample included 260 asthmatic children (162 male-98 female). The 

prevalence of obesity in the total sample was 17.3% and at a higher rate among males by 

64.4%.Using the correlation coefficient, the study showed a positive relationship between 

body mass index and severity of asthma, and also an inverse relationship between the body 

mass index and peak experatory flow rate, The study showed that obesity is a risk factor 

for persistent asthma compared to intermittent asthma. 

Conclusions: This study showed the important prevalence of obesity in asthmatic children, 

which calls for more awareness about this problem to limit the height rates by weight 

management and increasing physical activity to improve asthmatic  symptoms  and quality 

of life. This study supports the positive relationship between obesity and asthma, and it is 

indicates that obesity may be a potentially modifiable risk factor for asthma. 
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 انتشار البدانة عند الأطفال الربويين
 

 *مأمون حكيم. د
 **د. عمي محمد
 ***الفت باش بيوك

 
 ( 2020/ 4/  22قُبِل لمنشر في  . 2020/  2/  11تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
يعد كل من الربو والبدانة من أكثر الأمراض المزمنة شيوعا في العالم، وقد ازداد معدل انتشارىما أىمية وىدف البحث3 

العلاقة  وتيدف الدراسة لتحديد نسبة انتشار البدانة عند الأطفال الربويين، ولتحديد بمرحمة الطفولة في العقود الأخيرة.

 بين مشعر كتمة الجسم وشدة الربو.
سنة من مراجعي 11-3طفلًا ربوياً بعمر بين  042تم إجراء دراسة وصفية مقطعية مستعرضة عمى البحث3  طريقة

تم حساب مشعر كتمة الجسم  م.0217-0216قسم اسعاف الأطفال في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية بين عامي 
ذا اذا كان المشعر أكبر من  لكل الأطفال، تم  ،CDC% يعتبر الطفل بديناً حسب جداول نمو خاصة بالأطفال 73وا 

 (.NAEPP) تحديد شدة الربو حسب البرنامج الوطني لموقاية من الربو
%، 15.1بمغت نسبة البدانة في العينة  أنثى(. 76 – ذكراً  140طفلًا ربوياً ) 042شممت عينة الدراسة نتائج البحث3 

بينت الدراسة باستخدام معامل الارتباط وجود علاقة إيجابية بين مشعر كتمة  %،42.2 بمعدل أعمى لدى الذكور بنسبةو 
وبينت الدراسة ، وأيضا وجود علاقة عكسية بين مشعر كتمة الجسم وقيمة الجريان الزفيري الأعظمي ،الجسم وشدة الربو

 بو المتقطع.أن البدانة عامل خطر لمربو المستمر مقارنة بالر 
أظيرت ىذه الدراسة الانتشار اليام لمبدانة لدى الأطفال الربويين مما يستدعي المزيد من الوعي حول ىذه الاستنتاجات3 

المشكمة لمحد من ارتفاع معدلاتيا عبر ضبط الوزن وزيادة الفعاليات الفيزيائية لتحسين الأعراض الربوية ونوعية الحياة 
الدراسة تدعم العلاقة الإيجابية بين البدانة والربو وتشير ىذه العلاقة إلى أن البدانة عامل خطر قابل كما أن ىذه  لدييم،
 لمتغيير.

 
 الربو، مشعر كتمة الجسم، البدانة. الكممات المفتاحية3
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 سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  -قسم الأطفال  -كمية الطب البشري  -مدرس  **

 سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  -قسم الأطفال  -كمية الطب البشري  -طالبة دراسات عميا *** 
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 مقدمة3
ويحتل المرتبة السادسة عشرة من  عالميا، %10 يعد الربو المرض المزمن والأشيع في مرحمة الطفولة ويصيب حوالي

كما لوحظ خلال النصف الثاني من القرن  .لما لو من تأثير كبير عمى نوعية الحياةبين الأسباب المؤدية لممراضة 
ختلافات مع بعض الا زيادة حادة في معدل انتشار الربو في عدد من الدول المتقدمة، 1960م العشرين ولاسيما منذ عا

معظم فإن ره وشدتو ومعدل المراضة بو، فبينما يكون انتشاره أعمى في الدول ذات الدخل العالي الجغرافية في انتشا
 الوفيات العائدة لو تحدث في الدول ذات الدخل المتوسط والمنخفض.

إصابة أكثر م   2025ليون شخص مصاب بالربو في جميع أنحاء العالم ومن المحتمل بحمول عام  300لي ويقدر حوا
عند الكبار في  %40تعتبر البدانة مشكمة عالمية خطيرة ويقدر معدل انتشارىا حوالي  ]0,1[ آخرين.مميون  100من 

العوامل  وتؤثر مميون طفل،19.7  مميون بالغ 93.3يب الأطفال بحيث تص من %18الولايات المتحدة الأمريكية و
زيادة معدل حدوثيا مع انخفاض المستوى والوراثية والاقتصادية والاجتماعية في معدل الإصابة، حيث لوحظ 

 31 وقد ذكرت منظمة الصحة العالمية أن معدل انتشار البدانة عند الأطفال قد ارتفع عالميا من ]1[ الاقتصادي.
ملايين طفل خلال الفترة الواقعة بين عامي 10 إلى 4  ميون طفل وازداد في إفريقيا وحدىا منم 42 ميون إلىم

حيث يتراوح معدل  ،الرغم من ىذا الارتفاع العالمي إلا أن ىناك اختلافات جغرافية متميزةوعمى . 2013-1990
أما في  ،الدى الأطفال دون سن العاشرة افي جنوبي %40في شمال أوروبا إلى  %10انتشار البدانة  وزيادة الوزن من 

معدلاتو في دولة الكويت لدى الأطفال والمراىقين منطقة الشرق الأوسط فقد بمغ معدل انتشار البدانة وزيادة الوزن أعمى 
 ]2[ (.%41.3) ( وبالنسبة للإناث%60.4) الذكور

وتمثل البدانة مشكمة صحية ىامة في القرن الحادي والعشرين لما ليا من مخاطر ومضاعفات في أعمار مبكرة كالداء 
وبالرغم من وجود الأدلة التي تدعم العلاقة بين ] 3[ .السكري النمط الثاني والأمراض القمبية الوعائية وخطر تشحم الكبد

البدانة والربو إلا أنو لا يوجد توافق في الآراء حول السببية والآلية مما دفع العمماء للاىتمام بدراسة ىذه العلاقة المعقدة 
 ]4[ بينيما.

 تعريف الربو3
ثلاثة عوامل8 الالتياب والانسداد وفرط ارتكاس ىو مرض التيابي مزمن شائع يصيب الطرق التنفسية السفمية و تميزه 

ألم الصدر و السعال  ضيق النفس، الوزيز، الطرق اليوائية الذي يؤدي إلى أعراض لا نوعية مثل النوب المتكررة من
وتتميز ىذه النوب عادة بتغير الجريان اليوائي داخل الرئة، وىي عكوسة عفويا أو  )خاصة ليلا أو في الصباح الباكر(،

 (6,5) .بالعلاج المناسب
 تصنيف الربو3

تعرف شدة الربو عمى أساس الشدة الداخمية المنشأ  NAEPP من الميم فيم شدة المرض لمعرفة تدبيره بشكل جيد، إن
ربو معتدل  - ربو خفيف مستمر - يتم تصنيف الربو إلى ربو متقطع ،لممرض قبل البدء بالعلاج عمى المدى الطويل

 ] 7[ مستمر، ويوضح الجدول التالي الصفات السرسرية المميزة لكل تصنيف.ربو شديد  - مستمر
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 الربو المتقطع 
الربو الخفيف 

 المستمر
الربو المعتدل 

 المستمر
الربو الشديد 
 المستمر

 الأعراض النيارية
 

أقل من مرتين 
 بالأسبوع

أكثر من مرتين 
 خلال النيار يوميا بالأسبوع

 الأعراض الميمية
مرتين أقل من 

 بالشير
 مرات بالشير4-3

أكثر من مرة 
 بالأسبوع

أيام في 7ا غالب
 الأسبوع

استخدام مقمدات 
السريعة لضبط 0بيتا

 الأعراض

أقل من مرتين 
 بالأسبوع

اكثر من مرتين 
 بالأسبوع

 عدة مرات في اليوم يوميا

 تحديد شديد بعض التحديد تحديد خفيف لا يوجد التأثير عمى الحياة اليومية

 وظائف الرئة

PEFR   طبيعي
أو  بين النوب،
 %80أكبر من 

 من المتوقع

PEFR >  من
 من المتوقع  80%

PEFR=60-
من  80%

 المتوقع

PEFR<60%  من
 المتوقع

عدد النوب في السنة 
الماضية والتي احتاجت 
ستيروئيد فموي لتقييم 

 الخطورة

 نوبتين أو أكثر نوبتين أو أكثر نوبتين أو أكثر وبةن1-0

 
 تعريف البدانة 3

 ىي زيادة كمية الدىون في الجسم وبسبب الكمفة العالية وعدم توافر التقنيات التي تقيس ىذه الكمية بشكل دقيق تم قبول
ويحسب  كقياس معياري معتمد لتشخيص البدانة وزيادة الوزن للأطفال بعمر أكبر من عامين. BMI مشعر كتمة الجسم

وبسبب النمو الطبيعي المستمر . ]12[ مقدرا بالكيمو غرام عمى مربع الطول مقدرا بالمترىذا المشعر بقسمة وزن الجسم 
ويتم  ((CDC, 2000 صادرة عن للأطفال في الوزن والطول تم اعتماد مخططات نمو خاصة حسب العمر والجنس

 لتالي8عمى ىذه المخططات وذلك كا BMIتصنيف حالة الوزن عند الأطفال بالاعتماد عمى إسقاط قيمة 
 8نقص الوزنBMI<5th  حسب العمر والجنس 
 85 :الوزن الطبيعيth > BMI ≥ 5th حسب العمر والجنس 
  95  :الوزن فرطth >BMI ≥ 85thحسب العمر والجنس 
 895 ≤ البدانةth BMI حسب العمر والجنس 
 8البدانة الشديدة BMI  95من قيمة الخط  %120أكثر منth  تقابل الخط(99th)  11[ جنسوالحسب العمر [ 
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 أىمية البحث وأىدافو3
 أىمية البحث3

في مرحمة الطفولة وخاصة في العقود الأخيرة وما يترتب عمى ذلك من نظرا لازدياد انتشار كل من الربو والبدانة 
ومن ىنا جاءت أىمية  ،حتى الآن واضحة وقع وجود علاقة تداخمية فيما بينيما لا تزال غيرتخاطر صحية فمن المم

 عند الأطفال الربويين وتأثيرىا عمى شدة الربو لدييم. البحث في تحديد مدى انتشار البدانة 
 أىداف البحث3

 .تحديد نسبة انتشار البدانة عند الأطفال الربويين -1
 .دراسة العلاقة بين شدة الربو مع درجة البدانة -2

 تصميم البحث3
الأطفال بمشفى تشرين  لإسعاف المراجعين سنة(11-3بفئة عمرية بين ) الأطفال الربوين شمل البحث3 معايير الإدخال
 0217-0216ل عام الجامعي خلا
 ج3معايير الإخرا

   .علاج يومي أو متناوب من الستيروئيدات الجيازية لمدة أكثر من شير
 ة.الأطفال المشخص ليم الأمراض المزمنة المعروف

 ث3تصميم البح
 بيانات عن الأعراض الميمية والنيارية وتأثيرىا عمى الحياة اليومية لمطفل.خذ تم أ -1
 .السريعة 0ومعدل استخدام الموسعات القصبية مقمدات بيتا -2
 .عدد النوب الربوية التي تناول فييا الطفل الستيروئيدات الجيازية في السنة الماضية  لتقييم الخطورة -3
خارج أوقات النوبة الربوية وتحويميا الى نسبة مئوية حسب القيم  PEFRالزفيري الأعظمي  لجريانحساب قيمة ا -4

 .1المتوقعة وفقا لمطول ممحق
 .NAEPPوبالتالي تصنيف درجة الربو لدى الطفل حسب  -5
 .CDCواسقاطو عمى مخططات  BMIقياسات الطول والوزن للأطفال الربويين وحساب مشعر كتمة الجسم  -6
 

 3والمناقشة النتائج
 مراجعي قسم إسعاف الأطفال في مشفى تشرين الجامعيمن  أنثى( 98 راً،ذك 162) طفلاً 260 شممت عينة البحث 

بمغ و  ،والمحققين معايير الاشتمال في الدراسة 2019/10/1إلى 2018/10/1   منفي اللاذقية خلال الفترة  الممتدة 
 سنة. 1.7±8.6متوسط أعمار مرضى عينة الدراسة 
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خلال الفترة  في اللاذقيةفي مشفى تشرين الجامعي طفلَا ربوياً حسب الجنس مراجعي قسم إسعاف الأطفال  260( توزع عينة 1الشكل )

 .sex Ratio (M :F)=1.6:1مع  2018 – 2019
 

 ىمشففي مراجعي قسم إسعاف الأطفال  BMIطفلَا ربوياً حسب تصنيف الـ  260( توزع عينة 1جدول )
 BMI العدد النسبة

 طبيعي 102 39.2%
 وزن زائد 113 43.5%
 بدانة 45 17.3%
 المجموع 260 100%

 
 من عينة الدراسة %17.3 بمغت نسبة انتشار البدانة لدى الأطفال الربويين

 
 فيطفلَا ربوياً بديناَ حسب الجنس مراجعي قسم إسعاف الأطفال  45( توزع عينة 2جدول )

 2019-2018 خلال الفترة في اللاذقيةمشفى تشرين الجامعي 
 النسبة العدد الجنس
 %64.4 29 ذكور
 %35.6 16 إناث

 %100 45 المجموع
  

من مجمل عينة الأطفال الربويين  %64.4البدانة لدى الأطفال الذكور أعمى من الاناث حيث مثمت كانت نسبة انتشار 
  p-value=0.01إحصائيةمع وجود فارق ذو قيمة البدينين 

 
 
 

62.30% 

 الذكور 37.70%

 الاناث
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 فيطفلَا ربوياَ حسب شدة الربو مراجعي قسم إسعاف الأطفال  260( توزع عينة 3جدول )
 2018–2019خلال الفترة  في اللاذقيةمشفى تشرين الجامعي 

 شدة الربو العدد النسبة
 ربو متقطع 105 40.45
 ربو خفيف مستمر 80 30.8%
 ربو معتدل مستمر 66 25.4%
 ربو شديد مستمر 9 3.5%
 المجموع 260 100%

 
  من مجمل عينة الأطفال الربويين وبمختمف أنماطو .  %60بمغت نسبة الربو المستمر حوالي 

 
 مراجعيطفلًا ربوياً  260ضمن مجموعات شدة الربو في عينة  BMI( توزع قيم 4جدول )

 2018–2019خلال الفترة  في اللاذقيةفي مشفى تشرين الجامعي قسم إسعاف الأطفال 

 BMI تصنيف
 شدة الربو

 طبيعي زيادة وزن بدانة

 عربو متقط (42.9%)45 (51.4%)54 (5.7%)6

 ربو خفيف مستمر (43.8%)35 (33.8%)27 (22.5%)18

 ربو معتدل مستمر (30.3%)20 (45.5%)30 (24.2%)16

 ربو شديد مستمر (22.2%)2 (22.2%)2 (55.5%)5
 

 دةنسبة البدانة كانت مرتفعة مع درجات الربو الشدي الجدول السابق أننلاحظ من 
 

  وشدة الربوBMI 3العلاقة ما بين مشعر كتمة الجسم الـ 
 SPEARMANباستخدام معامل الارتباط  وشدة الربو BMIتمت دراسة العلاقة ما بين مشعر كتمة الجسم الـ

CORRELATION)وبمغت قيمة معامل الارتباط )R=0.2  معP-VALUE=0.01  وبالتالي وجود علاقة ارتباط 
 زيادة شدة الربو مع وجود فارق ذو قيمة إحصائية. تترافق مع BMIايجابية بين المتغيرين المدروسين أي أن زيادة 
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 وشدة الربو BMI(  العلاقة ما بين مشعر كتمة الجسم الـ 2الشكل )

 

 زيادة شدة الربو مع وجود فارق ذو قيمة إحصائية  تترافق مع BMIوجود علاقة ارتباط إيجابية أي أن زيادة 
 PERFوقيم الـ  BMIالعلاقة ما بين مشعر كتمة الجسم الـ 

 Spearmanباستخدام معامل الارتباط  PERFوقيم الـ BMIتمت دراسة العلاقة ما بين مشعر كتمة الجسم الـ
Correlation)وبمغت قيمة معامل الارتباط )r=-0.3  معp-value=0.002  وبالتالي وجود علاقة ارتباط عكسية 

 مع وجود فارق ذو قيمة إحصائية. PERFانخفاض في قيم الـتترافق مع  BMIبين المتغيرين المدروسين أي أن زيادة 
 

 
انخفاض في تترافق مع  BMIوجود علاقة ارتباط عكسية أي أن زيادة  PERFـوقيم ال BMIالعلاقة ما بين مشعر كتمة الجسم الـ (3) الشكل

 يةمع وجود فارق ذو قيمة إحصائPERF قيم الـ
 

في في مشفى تشرين الجامعي مراجعي قسم إسعاف الأطفال طفلًا ربوياً  260( العلاقة ما بين الربو المستمر والبدانة في عينة 5جدول )
 .2018–2019خلال الفترة  اللاذقية

 البدانة الربو المستمر
 موجود غير موجود

 
 موجودة 39 6
 غير موجودة 116 99
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 P-value=0.008 معOR=5.5 وجدنا بأن درجة الخطر تمت دراسة العلاقة ما بين الربو المستمر ووجود البدانة 
 .مرات من غيابيا 5وبالتالي فإن البدانة ىي عامل خطر لحدوث الربو المستمر اكثر بـ

 المناقشة والمقارنة مع الدراسات العالمية3
طفلًا ربوياً من مراجعي قسم اسعاف الأطفال في مشفى تشرين الجامعي، تراوحت أعمارىم  260شممت عينة البحث 

 سنة، وبمعدل أعمى لدى الذكور، وبالتالي يعتبر الجنس الذكري عامل خطر لمربو بمرحمة الطفولة. 5-11بين 
  الدراسة.من عينة  %17.3بمغت نسبة انتشار البدانة لدى الأطفال الربويين 
  من مجمل عينة الأطفال الربويين البدينين مع وجود فارق ذو أىمية  %64.4شكل الذكور النسبة الأعمى

 ، وىذا يتوافق مع الحقيقة العممية أن الجنس الذكري عامل خطر لمربو والبدانة.P-value =0.01إحصائية 
  )من عينة الدراسة.  %60بمغت نسبة الربو المستمر بمختمف أنماطو )الخفيف والمعتدل والشديد 
 عند مرضى الربو  %55.5ت تبين من الدراسة أن نسبة البدانة كانت مرتفعة مع درجات الربو الشديدة وبمغ

 الشديد المستمر.
  تبين بدراسة العلاقة بين مشعر كتمة الجسمBMI  وشدة الربو وجود علاقة ارتباط إيجابية بينيما أي أن زيادة

BMI  يترتب عمييا زيادة شدة الربو مع وجود فارق ذو أىمية إحصائيةP-value =0.01))  وتعزى ىذه العلاقة إلى
ن ونقص المفرطة بضغطيا عمى جدار الصدر وتحديدىا حركة الرئتيالآلية الميكانيكية التي تقوم بيا الأنسجة الدىنية 

قطر المجرى اليوائي مما يؤدي إلى اضطراب في وظيفة العضلات الممساء ونقص تمددىا وبالتالي تضيقاً أكثر في 
وكذلك لنقص الفعاليات ، الإضافة إلى الآلية الالتيابية التي تؤثر من خلاليا عمى الطرق اليوائية، بالطرق اليوائية

 الفيزيائية.
  مكتمة الجستبين بدراسة العلاقة بين مشعر BMI الزفيري الأعظمي  لجريان وقيمة اPEFR  وجود علاقة ارتباط

  مع وجود فارق ذو أىمية إحصائية PEFRيترتب عمييا انخفاض في قيم  BMIعكسية بينيما أي أن زيادة 
P-value=0.002))  وتتوافق ىذه العلاقة مع الأدب الطبي الذي يبين نقصاً ىاماً في وظائف الرئة عند الأطفال

بسبب تمك الآلية الميكانيكية التي تؤدي لاضطراب وظيفة العضلات الممساء وبالتالي تضيقا أكثر في الطرق البدناء 
 اليوائية.

 مرات   5المستمر مقارنة بالربو المتقطع أكثر ب  تبين من ىذه الدراسة أيضاً أن البدانة عامل خطر لحدوث الربو
وما يدعم دور البدانة في استمرار الأعراض الربوية حقيقة أن  (P-value=0.008مع  OR=5.5) من غيابيا

 يحسن وظائف الرئة والأعراض السريرية لدييم. تخفيض الوزن عند الربويين البدينين
العالمية بيدف تحديد نسبة انتشار البدانة عند الأطفال الربويين ولدراسة تم إجراء العديد من الدراسات الأكاديمية 

 العلاقة بين كلا المرضين، وبمقارنة نتائج ىذه الدراسة مع الدراسات العالمية نجد3
 طفلًا ربوياً تراوحت أعمارىم بين 118ى مع  2016عامفي لاس فيغاس  LUCASأظيرت الدراسة التي أجراىا 

وأن نسبة البدانة مرتفعة مع درجات الربو  %11.9 نسبة انتشار البدانة لدى الأطفال الربويين ىيسنة( أن 16-1)
لكنيا اختمفت في إثبات  ،وىذا يتوافق مع دراستنا الحالية من عينة الدراسة %60.8كما مثل الذكور نسبة ، الشديدة

قد يعود ىذا الاختلاف لمتفاوت في   (P-value=0.2ووظائف الرئة ) BMI وجود علاقة ىامة بين مشعر كتمة الجسم
 ] 5[ العينة القميل. الفئة العمرية الأكبر وحجم
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طفلًا وجود علاقة بين شدة الربو ومشعر  111 عمى 2011في تركيا عام  YUKSELأظيرت الدراسة التي أجراىا 
وىذا يتوافق مع دراستنا الحالية لكنيا لم تثبت العلاقة بين  p-value=0.01كتمة الجسم مع وجود أىمية إحصائية 

BMI  وPEFR .وجد ]10[ نظراً لحجم العينة القميل VEETIL عينة عمى  2019ام في دراستو المجراة في قطر ع
سنة( أن نسبة انتشار البدانة لدى الربويين ىي 5-12ن )طفلًا بأعمار بي( 9889) عددىم الأطفال الربويين المقدر

لازدياد عوامل الخطر للأمراض المزمنة كالبدانة في جميع الدول ذات الدخل  مع دراستنا ويعود ىذا الاختلاف 24.9%
 ]11[ وشكل الذكور البدناء النسبة الأعمى كما في ىو الحال في دراستنا. ،العالي ومنيا قطر
ربوياً تراوحت  طفلاً  (164) عمى 2019في دولة الإمارات العربية عام  المجراة SHARIF ASKARIأظيرت دراسة 

 أن نسبة الذكور البدناء ىي الأعمىو  %19أن نسبة انتشار البدانة في عينة الدراسة ىي سنة( (6-12ن أعمارىم بي
كما بينت ىذه الدراسة وجود علاقة ىامة إحصائياً بين البدانة وزيادة الوزن مع  ،وىذا يتوافق مع نتائج دراستنا 65%

 ( ويتفق ىذا أيضا مع دراستنا الحالية حيث أن البدانة تزداد مع درجات الربوor=3.3, p-value=0.005شدة الربو )
 ] Or=5.5, p-value=0.008).) ]12 الشديدة كما وتعتبر عامل خطر لمربو المستمر مقارنة بالربو المتقطع

 
 الاستنتاجات والتوصيات3

 الاستنتاجات3
  وبمعدل أعمى لدى الذكور. %17.3أظيرت ىذه الدراسة الانتشار اليام لمبدانة لدى الأطفال الربويين بنسبة 
  وجود علاقة إيجابية ىامة إحصائياً بين مشعر كتمة الجسمBMI إحصائياً وجود علاقة عكسية ىامة و ، وشدة الربو 

 .PEFR قيمة الجريان الزفيري الأعظميو  BMIبين 
 .وضَحت دور البدانة كعامل خطر لمربو المستمر مقارنة بالربو المتقطع 

 التوصيات3
   ضبط الوزن كوسيمة ىامة لتحسين الأعراض الربوية ونوعية الحياة لدى مرضى الربو نظراً للانتشار اليام لمبدانة

 وبسبب التأثيرات السمبية لموزن الزائد عمى الوظيفة التنفسية.لدى الأطفال الربويين 
 إجراء وبما أن البدانة عامل خطر قابل لمتغيير مع الزمن فإن علاقتيا مع الربو تتأثر أيضاً لذا نقترح Cohort 

studies  لرصد التباين في شدة الأعراض الربوية مع فقدان الوزن وىذا من شأنو أن يوفر دليلًا قاطعاً حول العلاقة بين
 .مشعر كتمة الجسم وشدة الربو
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