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 الملخص 

الزفيري   التدفق  التنفسية (PEFRيعد قياس ذروة  المصابين بالإمراض  لتتبع وتقييم الأطفال والأشخاص  أمراً ضروريا   )

لدي مجموعة من أطفال المدارس   PEFRوعلي رأسها الربو وانسداد الشعب والقنوات التنفسية. أجريت هذه الدراسة لقياس  

مجموع من طلبة كلية العلوم الَّذين  سنوات، وأيضا تم فحص    10-  9الأصحاء في مدينة مصراته الَّذين تراوحت أعمارهم بين  

عاماَ. تم إجراء الدراسة لقياس معدل ذروة التدفق الزفيري كجزء من تقييم وظائف الرئة   24-  18تراوحت أعمارهم بين  

العلوم(،    110طالب و  23)  133طالبة من أطفال المدارس( وعدد    80طالب و  80)  160على عدد   طالبة من طلبة كلية 

، تم تسجيل أفضل القراءات الثلاث. أظهرت نتائج  Mini Wright peak Flow Meterمدارس مقياس  استخدم لطلبة ال

في  PEFRالدراسة الحالية أن جميع المتغيرات المستقلة الثلاث )العمر، الطول، والوزن( كان لها علاقة ايجابية معنوية مع 

الدقيقة( أعلي منه في طلبة المرحلة  /لتر  ±300.38  11.23كلا الجنسين. فقد كان متوسط التدفق الزفيري في طلبة الكلية )

الدقيقة(، وهذا الارتفاع كان معنويا، لاحظنا أيضا أن معدل التدفق الزفيري كان في الذكور /لتر  ± 197.88  2.87الابتدائية )

بر هذه القيم المسجلة  الدقيقة( ولكن مقارنة بالمقياس الأوربي تعت /لتر±225.81 4.58( بينما في الإناث )279.21±  14.72)

وأنه عند الذكور أعلى من الإناث. بالنسبة للعمر ومن خلال النتائج المتحصل  P≤ 0.05منخفضة. هذا الارتفاع كان معنويا 

 3.74الدقيقة( )/لتر  ±207.18  4.10عليها، عمر العشر سنوات اختلف عن عمر التسع سنوات وهذا الاختلاف معنويا أيضا )

ق الزفيري. بينت النتائج أيضا أن الطول الدقيقة( على التوالي. مما يتضح أن كلما زاد العمر ارتفع معدل التدف/لتر  188.56±

. فقد بينت النتائج وجود علاقة طردية ايجابية مع معدل ذروة التدفق PEFRوالوزن كان لهما ارتباط وثيق بمعدل التنفس  

للطول على التوالي. إذا فقد وجدت علاقة بين   (a0.659=r( للوزن بينما )a.4870=rالزفيري فقد سجلت النتائج الحالية )

معدل ذروة التنفس والوزن والطول وأنه كلما زاد الطول أو الوزن زاد معدل ذروة التنفس الزفيري في كلا الجنسين. تم  

على التوالي مما يبين أن الطول سجل أقصي ارتباط   ( =2370r=( ).4350  r.)تحديد معادلة الانحدار الخطي للوزن والطول  

 مع معدل ذروة التدفق الزفيري.  
 

 .PEFRوظائف الرئة، الجنس، الطول، العمر، الوزن،  الكلمات المفتاحية:

Abstract 

Measurement of Peak Expiratory Flow Rate (PEFR) is essential for monitoring and evaluating children and 

individuals with respiratory disorders, particularly asthma and airway obstruction. This study was conducted to 

assess PEFR among a group of healthy schoolchildren in Misrata, aged 9–10 years, as well as students from the 
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Faculty of Science aged 18–24 years. A total of 160 schoolchildren (80 boys and 80 girls) and 133 college 

students (23 males and 110 females) participated in the study. PEFR was measured using a Mini Wright Peak 

Flow Meter, and the highest value from three attempts was recorded. 

The results showed that all three independent variables (age, height, and weight) had a significant positive 

correlation with PEFR in both sexes. The mean PEFR among college students (300.38 ± 11.23 L/min) was 

significantly higher than that of schoolchildren (197.88 ± 2.87 L/min). Additionally, male participants exhibited 

higher PEFR values (279.21 ± 14.72 L/min) compared to females (225.81 ± 4.58 L/min), although these values 

remain lower than the reference European standards. This difference between sexes was statistically significant 

(P ≤ 0.05). 

Age-related differences were also significant: 10-year-old children had higher PEFR values (207.18 ± 4.10 L/min) 

compared to 9-year-olds (188.56 ± 3.74 L/min), indicating that PEFR increases with age. Moreover, a strong 

positive correlation was observed between PEFR and both height and weight. The correlation coefficients were 

r = 0.487 for weight and r = 0.659 for height, suggesting that taller and heavier individuals tend to have higher 

PEFR values in both sexes. Linear regression analysis further confirmed that height showed the strongest 

association with PEFR (r = 0.435) compared to weight (r = 0.237). 

In conclusion, PEFR is significantly influenced by age, sex, height, and weight. These findings highlight the 

importance of considering anthropometric variables when evaluating pulmonary function among children and 

young adults. 

Keywords: Pulmonary Function, Gender, Height, Age, Weight, Peak Expiratory Flow Rate (PEFR) 

 . المقدمة 1

ضيق التنفس، أو صعوبة التنفس، هو اضطراب منتشر يصيب عدداً كبيراً من الأفراد. وهو يمثل اضطراباً في عملية التنفس،  

التي تحدث عادةً من خلال استنشاق وزفير الهواء دون عناء. ونتيجة لذلك، قد يعاني الأفراد من صعوبة في الحصول على  و

إمدادات كافية من الأكسجين. قد تكون هذه الحالة مصحوبة أيضاً بألم في الصدر وغالباً ما ترتبط بأمراض الجهاز التنفسي  

 [. 1وأمراض القلب والأوعية الدموية ]

نفس في اليوم الواحد. يمكن لعوامل خارجية   30,000مرة في الدقيقة الواحدة، أي حوالي    20يتنفس الفرد السليم عادةً حوالي  

مختلفة، مثل درجات الحرارة الباردة والإجهاد، أن تؤثر على معدل التنفس؛ ومع ذلك، فمن غير المتوقع بشكل عام أن تؤدي 

تنفس. يمكن إجراء اختبار وظائف الرئتين، المعروف باسم قياس التنفس، لتقييم حجم  هذه العوامل إلى الإحساس بضيق ال

الهواء الذي يمكن استنشاقه وزفيره من الرئتين، وكذلك سرعة هذه العملية. يمكن أن يكون هذا الاختبار مفيداً في تشخيص 

 [.2حالات مثل الربو ومرض الانسداد الرئوي المزمن ]

الهوائية المزمن    التهاب الشعب  بالعدوى   (Chronic Bronchitis(يتميز  بالتهاب مجرى الهواء المستمر المرتبط غالبًا 

  CBن  وتشير الدراسات الطولية إلى أ   (PBB)البكتيرية، وبالتالي يطلق عليه "التهاب الشعب الهوائية البكتيري المطول"

في مجموعة فرعية. ويمكن أن يرتبط أيضًا بأمراض الجهاز التنفسي المزمنة   في مرحلة الطفولة يستمر حتى مرحلة البلوغ

 Chronic Obstructive Pulmonaryفي المستقبل بما في ذلك الربو وتوسع القصبات ومرض الانسداد الرئوي المزمن

Disease) ويرتبط .)CB 3][المنخفضقتصادي لدى البالغين تقليديًا بالتدخين والتعرض المهني والوضع الاجتماعي والا . 

الرئة إلى حجم الغاز الموجود في الرئتين في وقت معين   ويشير حجمتعُرف أحجام الرئة أيضًا بأحجام الجهاز التنفسي،   

إجمالي سعة الرئة لدى الإنسان خلال الدورة التنفسية. يتم اشتقاق قدرات الرئة من مجموع أحجام الرئة المختلفة. يبلغ متوسط  

الرئة جزءًا لا يتجزأ من    6البالغ حوالي   الهواء. يعد قياس حجم  الرئ   اختبارلترات من  إلى وظائف  ة. تميل هذه الأحجام 

 . [4]رق والجنس والعمر وتكوين الجسم ِ  الاختلاف اعتماداً على عمق التنفس والع

عنه باللترات   )معبرالمعدل التدفق    الأقصىهو الحد    peak expiratory flow rate(  PEFRمعدل ذروة التدفق الزفيري ) 

 [ الناتج أثناء الزفير القوي، بدء من الشهيق الكامل. L/minفي الدقيقة ]

الجهد من الدفع الزفيري، وبالتالي قد تكون القيم المنخفضة ناجمة عن   على يحدث تدفق الهواء الأقصى خلال الجزء المعتمد 

اد ذوي البنية  ( يختلف بين الأفر(PEFRجهد اقل من الحد الأقصى وليس بسبب انسداد مجري الهواء. ومع ذلك فإن معدل  

الهواء مقابل حجم الرئة، ومع ذلك فإن سهولة قياس معدل ذروة   المماثلة، هذا الاختلاف له علاقة بحجم مجري  الجسدية 

لدي   الهواء  انسداد مجري  درجة  لمتابعة  شائعا كوسيلة  باستخدام جهاز محمول صغير غير مكلف جعله  الزفيري  التدفق 

 .[5]مراض الرئوية الاخرى المرضي الذين يعانون من الربو والأ

أعلي   PEFRفالذكور الطبيعيين لديهم  PEFRسنًا، زاد معدل   أصغرأيضا تبين انه بشكل عام كلما كان الشخص أطول أو  

دقيقة( أما الإناث    /)لترفي الدقيقة    لتر  700و  450بين    PEFRمن الإناث الطبيعيات من نفس الشيء. فالذكور يتراوح نطاق  

 . [6]دقيقة(  /)لتر 500و 300ما بين  PEFRفيتراوح معدل 

العيادات  في  بسهولة  إجراؤه  ويمكن  بسيط وغير مكلف  الهواء وهو  لعيار مجرى  اختبار  الزفير هو  تدفق  ذروة  تقييم  إن 

  الخارجية. نظرًا لأن الربو يتميز بتقلبات في مجرى الهواء، فإن مثل هذا الاختبار يمكن أن يكون مفيداً في تشخيص وتقييم 

 . [7]شدة الحالة 
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يشير الخبراء إلى أنه لا يوجد وزن مثالي وصحي واحد ينطبق على جميع الأفراد، حيث تساهم مجموعة متنوعة من العوامل 

في تحديد ذلك. وتشمل هذه العوامل العمر، ونسبة الدهون إلى العضلات، والطول، والجنس، وتوزيع الدهون في الجسم،  

 . ]8 [ل الجسموالتي يشار إليها عادةً بشك

 

  Aim of the studyالهدف من الدراسة  .2

هدفت هذه الدراسة إلى تتبع الحالة الصحية لمجموعة من الطلبة وذلك من خلال قياس معدل ذروة التدفق الزفيري وكذلك   

إيجاد العلاقة بين الوزن والطول والجنس مع معدل ذروة التدفق الزفيري، وكذلك مقارنة القيم الطبيعية لمعدل ذروة التدفق 

 مقارنتها بالقيم المسجلة بالمقياس الأوروبي.  الزفيري لطلبة الكلية وطلبة المدارس و

 

 Review of Literatures. الدراسات السابقة 3

طفل تم   900تطوير مخطط معادلة لذروة سرعة جريان هواء الزفير لدي الأطفال الليبيين، ومن بين    إلىهدفت الدراسة   

  330طفلاً )  670  علىقت معايير الاختيار لهذه الدراسة  اختيارهم عشوائياً من تلاميذ أربع مدارس ابتدائية في طرابلس، انطب

سنوات. وتم تسجيل ذروة سرعة الجريان الزفيري في    14.9إلى    4.5الذكور( وتراوحت أعمارهم من    من  340ومن الإناث  

وكذلك قياسات الوزن والطول ومحيط الرأس ومحيط    mini-Wright peak flow meterوضع الوقوف باستعمال مقياس  

صف العضد. وتم حساب المساحة ونسب كتلة الجسم. وأظهرت النتائج أن ذروة سرعة الجريان الزفيري مرتبطة بدرجة  منت

( وخلصت الدراسة  (P<0.001(  r=o.62والوزن )  (r=0.64)( والمساحة  r=0.70والعمر )  (r=0.74)جوهرية بالطول  

أن مخطط المعادلة لذروة سرعة الجريان الزفيري في الأطفال الليبيين يختلف عن المستوي البريطاني، الأمر الذي يبرز    إلى

 .[9]مخطط معادلة مرجعي محلي  إلىالحاجة 

العمر والطول والوزن    الدراسة وجود علاقة إيجابية بين  لـ  PEFRو بينت نتائج هذه  ، أيضا تم تحديد معادلات الانحدار 

PEFR    كانت قيم    منفصل، حيثللأولاد والبنات بشكلPEFR    لدي الأولاد اعلي من البنات في جميع القياسات. حيث كانت

( R= 0.47،  R2=0.22)  257.86وبارتفاع )سم(    PEFR  3.64على أساس الارتفاع القياسات هي    PEFRمعادلة التنبؤ لـ  

. ايضا استنتجت  (R=0.47  ،R2 =0.38)  346.51  سم(ارتفاع ) وب  4.7في الأولاد    PEFRفي البنات. بينما كانت قيمة  

هو قياس موثوق ويمكن استخدامه بشكل روتيني ومنتظم في المناطق الريفية لتقييم انسداد مجري   PEFRالدراسة أن قياس 

 . ] 10[الهواء 

( كان لها علاقة ايجابية معنوية مع  والوزنأظهرت نتائج هذه الدراسة أن جميع المتغيرات المستقلة الثلاثة )العمر، الطول،   

PEFR في كلا الجنسين. أيضا كان الارتفاع مرتبطاً معنوي مع قيم ،PEFR ( في كلا من الاولادr = 0.970 ( والبنات )r 

±    233.31لتر / دقيقة( أعلى بكثير من البنات )  81.36±    249.34عند الأولاد )  PEFR( وكان متوسط قيمة  0.964 =

باستخدام العمر والطول والوزن بشكل منفصل بين الجنسين   PEFRتر/ دقيقة(. تم أيضا تحديد معادلات الانحدار لـ  ل  67.06

]11[ . 

سنة    14  إلى  6تراوحت أعمارهم بين    إناث(%  49و% ذكور  51طفل )  1205  علىخلصت هذه الدراسة والتي أجريت   

±    225عامًا هو    14إلى    6للفئة العمرية من    PEFRRقيم  كان متوسط  .  PEFRRحيث تم تسجيل العمر والجنس وقيمة  

بقيمة    90.07 الأولاد  يتمتع  دقيقة.   / قيم   PEFRRلتر  استخدام  يمكن  وبالتالي  العمرية.  الفئة  نفس  في  الفتيات  من  أعلى 

PEFRR  [12]عامًا  14إلى  6مرجعية للأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين في هذه الدراسة سريريًا كقيمة.    

طفل من أطفال المدارس في السعودية حيث تم قياس ذروة التدفق الزفيري لهم باستخدام   1312  علىتوصلت دراسة أجريت   

. تم إنشاء معادلة الانحدار الخطي المتعدد لمعدل تدفق الزفيري الأقصى حيث كان الطول  PEFRمقياس ذروة التدفق الزفير  

ن يرتبط بشكل كبير مع ذروة معدل تدفق الزفيري والعمر والوزن هي المتغيرات المستقلة، وجد أن الطول والعمر والوز

]13 [ . 

هو اختبار لوظائف الرئة الذي يمكن قياسه وتكراره بسهولة لدى الأطفال   PEFRأجريت هذه الدراسة المقطعية لقياس قيم   

فتاة،    485و    فتى  499)  984مدارس. تم اختيار ما مجموعه    4العاديين الذين يذهبون إلى المدرسة ببنغلاديش، تم اختيار  

الفئات العمرية ) )بنسبة متساوية تقريبا النتائج ان متوسط    15-6وكانت  الفئات    PEFRالفرق في قيمعاماً( أظهرت  بين 

 فرقعلى التوالي( كان متوسط     0.70>و    P < 0.18،   < 0.73سنوات لم يكن له أي دلالة معنوية )قيمة  8و  7و  6العمرية  

PEFR بين الأولاد والبنات كبيرًا (P<0.01) .كان معامل الارتباط و PEFR في حالة الأولاد والبنات معنويًا (P<0.001) 

هو الأعلى مقارنة بالمتغيرات التي تم قياسها   PEFR مع  (r = 0.954 والفتيات r = 0.961 كان ارتباط الطول )الأولاد .  

 .]14 [أعلى بكثير من الفتيات في أي ارتفاع PEFR والجنس ووزن الجسم(. كان لدى الأولاد قيم )العمر

طفلا أصحاء   1920طالب من الدراسة بحيث كان العدد    80طالب، استبعد منهم    2000عدد    علىتوصلت دراسة أجريت   

أن   إلى%( إناث. أشارت النتائج 62.6) 1,201%( ذكور و37.4) 719عامًا. ومن بينهم  18-12تراوحت أعمارهم ما بين 

)متوسط   الجسم  كتلة  ومؤشر  والوزن  وBMIالطول   )PEFR 155.98±14.99   و كجم،   16.95±51.38سم، 

العامل  دقيقة، لتر/  113.55±339.31و  2كجم/م  4.79±20.62و هو  العمر  أن  النتائج  بينت  أيضا  التوالي.  الأقوى    على 

×    1.41× الارتفاع( + )  PEFR = (1.34معادلات الانحدار هي  وكانت  PEFR  (r= 0.532 , P<0.001  .)المرتبط بـ  
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  0.94× الارتفاع( + )  PEFR = (1.31( وR2= 0.751 , P<0.001للذكور )  137.88-× العمر(    16.56الوزن( + )

 . ] 5] 1(R2=0.507,( )P<0.001للإناث ) 55.27 – × العمر(  7.30× الوزن( + )

مريضًا مصابًا بالربو تم تقييمهم   40أيام في    10بتقييم التباين النهاري لذروة تدفق الزفير على مدى  اهتمت هذه الدراسة   

ا صباحيًا في ذروة تدفق الزفير، ويبدو أن تكرار حدوث ذلك سريريًا على أنهم مستقرون. أظهر ثلاثون مريضًا انخفاضً 

النسب المئوية التي تظهر انخفاضات كبيرة ومعتدلة وغير مهمة مماثلة لتلك الموصوفة لدى    وكانت .الانخفاضمرتبط بسعة  

لم يكن من الممكن الاعتقاد بأن العديد من مرضانا المستقرين ظاهريًا    .مرضى الربو الذين يدخلون المستشفى بسبب تفاقمها

 . [16] المتوقعكانوا يظهرون انخفاضات عالية في السعة مثل تلك المرتبطة بالموت المفاجئ غير 

 في   Mini-Wright( باستخدام مقياس ذروة تدفق الزفير  PEFRتمت دراسة في نيجيريا بقياس معدل ذروة تدفق الزفير ) 

- /+  11.8سنة للأولاد و  3.8-/+  11.9سنة )المتوسط    19.0سنوات إلى    6.0تراوحت أعمارهم من    فتاة،  275طالبًا و  263

للفتيات(. كان متوسط    3.9 الزفيري )سنة  التنفس  )النطاق    PEFR 359.2 +/-102.0معدل   610.0-160.0لتر/دقيقة( 

لتر/دقيقة( عند الفتيات. وبصرف النظر عن   500.0-160.0لتر/دقيقة )النطاق    81.3-/+  327.7لتر/دقيقة( عند الأولاد و

عاما، كانت معدلات ذروة تدفق الزفير متشابهة لدى الأولاد والبنات. في كلا الجنسين، يرتبط معدل  19و 18و 17الأعمار 

PEFR [17] .الجسمكل إيجابي وهام مع العمر والطول والوزن ومساحة سطح بش 

 

 Materials and Methodsالعمل  . المواد وطرق4

  80ولد و  80طفلاً من أطفال المدارس )  160إجمالي عدد    على  2024أجريت الدراسة خلال شهري ابريل ومايو من عام  

سنوات.  10و  9وذلك بعد أخد الموافقة من الكلية ومراسلة تلك المدارس والتنسيق معها. حيث تراوحت أعمارهم بين    بنت( 

الدراسة   الأولي من  المرحلة  مدينة    4شملت  في  الت  مصراتهمدراس موزعه  ذروة معدل  )قياس  القياسات  اخذ  دفق وكان 

 المسائية.الزفيري( أثناء ساعات الدراسة في الفترة 

طالب من كلية العلوم، وذلك بعد أخد الموافقة من قسم علم الحيوان، حيث   133عدد    علىالمرحلة الثانية من الدراسة أجريت  

 التالية:  وأخذت القياسات( 24الى 18، وتراوحت أعمارهم ما بين )طالبة( 110طالبا و 23تم فحص عدد )

  RGZ-160.تم قياس الطـول والوزن بعد نزع الحذاء وبملابس خفيفـة باستخـدام مقياس ثابت من نـوع  .1

 Vitalo graphمن شركة    43150رقم    Mini – Wrightتم اخذ قياس ذروة التدفق الزفيري للأطفال باستخدام جهاز .2

 43400Gرقم  Vitalo graphمن شركة  peak Flow Meterبينما لطلبة الكلية استخدم جهاز  Ennis Irelandوصنع 

 حيث تم اخذ أفضل التسجيلات الثلاثة للمقارنة مع كل متغير.  Ennis Ireland  ة من شرك

طول، وزن، معدل ذروة التنفس( في مذكرة خارجية لغرض ترتيب البيانات  والقياسات )تم تسجيل كل تلك البيانات   .3

 وعمل التحليل الإحصائي المطلوب.

لتر/   800-  50للكبار )للأطفال أما    دقيقة(لتر/    250-  50طريقة الاتحاد الأوربي )  علىتم استخدام مقياس ذروة التدفق  .  4

سطحه مقياس متدرج وبه من الأمام قطعة فميه يمكن    علىالشكل    أسطواني. والمقياس عبارة عن أنبوب بلاستيكي  دقيقة(

مكان القراءة ما لم يتم إعادته يدوياً من قبل المشغل، تم أخد جميع   يبقي في  PEFRاستبدالها بعد فحص الشخص. مؤشر  

أيضا تم شرح الغرض من الاختبار أو الفحص   الخلف،  إلىفي وضعية الجلوس المريح مع إرجاع الظهر    PEFRالقياسات لـ  

ات عن الحالة الصحية لكل  لكلاً من الأطفال وطلبة الكلية بالتفصيل، وذلك من اجل الحصول علي التعاون الكامل والمعلوم

 شخص، بما يضمن لنا تحقيق أفضل النتائج. 

آلية القياس هي أن يأخذ الشخص نفسا عميقا، ثم النفخ في مقياس تدفق الذروة بقوة وبسرعة ممكنه من خلال قطعة الفم، وتتم 

الفم. تم تكرار الإجراء ثلاث مرات وتم مراقبته عن كثب للتأكد من أنه يحافظ على إغلاق محكم للهواء بين الشفتين وقطعة  

 . تم استخدام قطع الفم التي يمكن التخلص منها أو تعقيمها بعد نهاية كل فحص.PEFRلـ   أخد أعلى قيمة

تم استخدام معادلة رياضية لتحديد الوزن المثالي بناءً على الطول. على الرغم من وجود بعض الاستثناءات لهذه المعادلة،   .5

 :كن تطبيقها في العديد من الحالات. المعادلة كالتاليإلا أنه يم

 سم(.  150-× )الطول بالسنتيمتر  1.1+  48بالنسبة للرجال، يحُسب الوزن المثالي بالكيلوغرام على النحو التالي 

 سم(.   150-× )الطول بالسنتيمتر  0.9+  45بالنسبة للنساء، يتم حساب الوزن المثالي بالكيلوغرام على النحو التالي: 

×   1.1+  48سنتيمترًا، فسيتم حساب وزنه المثالي على النحو التالي  180على سبيل المثال، إذا نظرنا إلى رجل يبلغ طوله 

 . [18]كيلوغراماً    81( = 150- 180)

 

 Statistical analysisالتحليل الإحصائي  .5

(: وتم استخدامه لدراسة العلاقة بين معدل ذروة التنفس  Pearson Correlationمعامل الارتباط )ارتباط بيرسون    1.  5

فهذا يدل على وجود علاقة   0.05أقل من  P-valueوالوزن والطول لطلبة المرحلة الجامعية فإذا كانت قيمة مستوى الدلالة 

 دالة إحصائيا.

التباين الأحادي    2.  5 الفروق    :One way ANOVAتحليل  لدراسة  معدل ذروة المعنوية بين  تم استخدام هذا الاختبار 

{ أكبر من  P-valueللمتغيرات التي تحوي أكثر من قيمتين مثل المدرسة، فإذا كانت قيمة مستوى المعنوية المشاهد }  التنفس

0.05 P≥ فهذا يدل على أنه لا توجد اختلافات معنوية بين القيمتين والعكس صحيح. 
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: تم استخدام هذا الاختبار لدراسة الفروق المعنوية بين  Independent Samples t Testاختبار ت لعينتين مستقلتين    3.  5

( أكبر  P-valueمعنوية المشاهد )للمتغيرات التي تحوي قيمتين مثل الجنس، فإذا كانت قيمة مستوى ال  معدل ذروة التنفس

 فهذا يدل على أنه لا توجد اختلافات معنوية بين القيمتين والعكس صحيح.  ≤0.05Pمن 

 

 Resultsالنتائج  .6

طالب    133إناث( وعدد    80ذكور و   80طالب مرحلة ابتدائية )  160من خلال استعراض نتائج الدراسة والتي تمت على عدد  

( كل القياسات أخذت من طلبة مدينة مصراته 22الي    9بين )  إناث( وبمجمل عمر تراوح ما110وذكور    23مرحلة جامعية )

 . 2024- 5و  4خلال فترة الدراسة في شهري 

 

 .بين المراحل التعليمية PEFالمتوسط والخطأ المعياري لقيم القياسات البشرية و: ( 1)جدول 

 المرحلة التعليمية
 العدد 

N 

 الوسط

Mean 

الانحراف 

 المعياري 

Std. 

Deviation 

الخطأ  

 المعياري 

Std. 

Error 

 % فترة ثقة للوسط 95

95% Confidence 

Interval for Mean 

 الحد الأعلى  الحد الادنى 

 203.54 192.21 2.87 36.25 197.88 160 طلبة ابتدائي

 322.59 278.16 11.23 129.49 300.38 133 طلبة كلية العلوم 
 

الوسط والانحراف المعياري والخطأ المعياري وكذلك الحد الأدنى والأعلى لمتوسط معدل ذروة التنفس   (1)يوضح الجدول 

( لطلبة المرحلة  ± 197.88  2.87حيث خلصت النتائج بمتوسط وخطأ معياري لمعدل ذروة التنفس الزفيري )  ثقة،%  95عند  

( كان  بينما  ا±300.38  11.23الابتدائية  لطلبة  التنفس  (  العمر زاد معدل ذروة  زاد  كلما  أنه  الجامعية مما يتضح  لمرحلة 

 الزفيري. 

 Independent Samples t Testوتم دراسة المقارنات بين المراحل التعليمية عن طريق اختبار ت لعينتين مستقلتين   

مما يدل على وجود اختلافات بين المرحلتين من حيث معدل ذروة التنفس    P-value=0.000وكانت قيمة مستوى الدلالة  

 الزفيري وأنه في طلبة الكلية كان أعلى من المرحلة الابتدائية.

 .بين المدارس المختلفة في المرحلة الابتدائية PEFRالمتوسط والخطأ المعياري لمعدل التنفس الزفيري (: 2جدول )

 المدرسة
 العدد 

N 

 الوسط

Mean 

الانحراف 

 المعياري 

Std. 

Deviation 

الخطأ  

 المعياري 

Std. 

Error 

 % فترة ثقة للوسط 95

95% Confidence 

Interval for Mean 

 الحد الأعلى  الحد الادنى 

 199.54 180.20 4.78 30.22 189.87 40 المدرسة م 

 211.75 190.24 5.32 33.63 201.00 40 المدرسة ر 

 209.37 180.88 7.036 43.94 195.12 39 المدرسة ع 

 216.45 194.04 5.543 35.49 205.24 41 المدرسة ي 

 

الجدول   في  النتائج  الأدنى   (2)من خلال عرض  الحد  المعياري وكذلك  المعياري والخطأ  والانحراف  الوسط  تبين  والتي 

عند   التنفس  ذروة  معدل  لمتوسط  التنفس  95والأعلى  ذروة  لمعدل  معياري  وخطأ  بمتوسط  النتائج  خلصت  حيث  ثقة،   %

مدرسة رمضان  ( ل  5.32±201.00( لمدرسة مصراته المركزية و )4.78±189.87الزفيري بالترتيب كما في الجدول )

( لمدرسة يدر، وباستخدام تحليل التباين الأحادي  (5.543±205.24( لمدرسة عباد وأخيرا  195.12±  7.036السويحلي و )

One way ANOVA    للمقارنة بين القيم فقد كانت قيمة مستوى الدلالة المعنويةP-value=0.246    مما يدل علي وجود

 ية بين المدارس المختارة للدارسة.  اختلافات ولكنها لم تصل الي درجة المعنو

 

 .بين الجنسين الزفيريلمعدل ذروة التنفس  SD) (mean±ي المتوسط والخطأ المعيار( 3جدول )

 الجنس 
 العدد 

N 

 الوسط

Mean 

الانحراف 

 المعياري 

Std. 

Deviation 

الخطأ  

 المعياري 

Std. Error 

 % فترة ثقة للوسط 95

95% Confidence Interval 

for Mean 

 الحد الأعلى  الحد الأدنى 

 308.42 250.00 14.72 148.72 279.21 102 ذكر

 234.84 216.77 4.58 63.32 225.81 191 أنثى
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الوسط والانحراف المعياري والخطأ المعياري وكذلك الحد الأدنى والأعلى لمتوسط معدل ذروة التنفس   (3)يوضح الجدول  

 Independent Samples t% ثقة, وتم دراسة المقارنات بين المدارس عن طريق اختبار ت لعينتين مستقلتين  95عند  

Test( بالنسبة للذكور بينما كان ±279.21  14.72ي )وكانت قيمة المتوسط والخطأ المعياري لمعدل ذروة التنفس الزفير

( باستخدام تحليل التباين للمقارنة بين القيم فقد ±225.81  4.58المتوسط والخطأ المعياري لمعدل ذروة التنفس الزفيري )

مما يدل على وجود اختلافات بين الجنسين من حيث معدل ذروة    P-value=0.001كانت قيمة مستوى الدلالة المعنوية  

 التنفس وأنه عند الذكور أعلى من الإناث. 

 

 .المتوسط والخطأ المعياري لمعدل ذروة التنفس الزفيري لأعمار المرحلة الابتدائية(: 4جدول )

 العمر
 العدد 

N 

 الوسط

Mean 

الانحراف 

 المعياري 

Std. 

Deviation 

الخطأ  

 المعياري 

Std. Error 

 % فترة ثقة للوسط 95

95% Confidence 

Interval for Mean 

 الحد الأعلى  الحد الأدنى 

 196.02 181.10 3.74 33.51 188.56 80 سنوات  9

 215.35 199.02 4.10 36.68 207.18 80 سنوات 10

 

الوسط والانحراف المعياري والخطأ المعياري وكذلك الحد الأدنى والأعلى لمتوسط معدل ذروة التنفس   (4)يوضح الجدول  

 Independent Samples t% ثقة، وتم دراسة المقارنات بين المدارس عن طريق اختبار ت لعينتين مستقلتين 95عند  

Test  ( للعمر التسع سنوات بينما كانت قيمة المتوسط  الدقيق/لتر  ±188.56  3.74وكانت قيمة المتوسط والخطأ المعياري )ة

( المعياري  الأحادي  /لتر  ±207.18  4.10والخطأ  التباين  تحليل  وباستخدام  سنوات  العشر  للعمر   One wayالدقيقة( 

ANOVA    الدلالة معنوية أن  عليها  المتحصل  النتائج  بين   P-value=0.001أوضحت  اختلافات  يدل على وجود  مما 

 . معدل ذروة التنفس وأنه عند عمر العشر سنوات أعلى من التسع سنوات الأعمار من حيث

لبيرسون وكذلك الانحدار الخطي البسيط وكانت  معامل الارتباط  تم دراسة العلاقة بين معدل ذروة التنفس والوزن عن طريق  

 (. 5النتائج كما بالجدول رقم )

 

 .العلاقة بين معدل ذروة التنفس والوزن(: 5جدول )

R 

 معامل الارتباط

R Square 

 معامل التحديد 
F-test 

-Pالدلالة 

value 
t-test 

-Pالدلالة 

value 

a.487 .237 40.799 b.000 6.387 .000 

مما يدل أن العلاقة دالية بين   0.05( نجد أن مستوى الدلالة أقل من  5من خلال النتائج التي تم الحصول عليها بالجدول رقم )

 R Squareمعدل ذروة التنفس والوزن ونجد أن معامل الارتباط موجب مما يدل على وجود علاقة طردية ومن خلال قيمة 

التغير في معدل ذروة التنفس يعتمد على الوزن وبذلك يمكن القول إنه )توجد علاقة % من  24معامل التحديد يمكننا القول إن  

   يبين تزايد ذروة التنفس مع الوزن.  (1) بين معدل ذروة التنفس والوزن وأنه كلما زاد الوزن زاد معدل ذروة التنفس( والشكل

 

 
 . الوزنيبين خط الانحدار مع توزيع معدل ذروة التنفس مع (: 1شكل )
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لبيرسون وكذلك الانحدار الخطي البسيط وكانت  معمل الارتباط  تم دراسة العلاقة بين معدل ذروة التنفس والطول عن طريق  

 (. 6النتائج كما بالجدول رقم )

 

 .يبين العلاقة بين معدل ذروة التنفس والطول(: 6جدول )

R 

 معامل الارتباط

R Square 

 معامل التحديد 
F-test 

-Pالدلالة 

value 
t-test 

-Pالدلالة 

value 

a.659 .435 100.702 b.000 10.035 .000 

 

النتائج الواردة بالجدول السابق نجد أن مستوى الدلالة أقل من   مما يدل أن العلاقة دالية بين معدل ذروة   0.05من خلال 

قيمة   معامل    R Squareالتنفس والطول ونجد أن معامل الارتباط موجب مما يدل على وجود علاقة طردية ومن خلال 

توجد علاقة بين إنه )% من التغير في معدل ذروة التنفس يعتمد على الطول وبذلك يمكن القول  44إن  التحديد يمكننا القول  

يبين تزايد معدل ذروة التنفس مع    (2)معدل ذروة التنفس والطول وأنه كلما زاد الطول زاد معدل ذروة التنفس( والشكل  

 الوزن. 

 

 
 .الانحدار مع توزيع معدل ذروة التنفس مع الطوليبين خط (: 2شكل )

 

  :DISCUSSION.المناقشة7

لتقييم وظائف الرئة على المستويين النوعي والكمي يجب على الأشخاص الأصحاء والمرضي من مراقبة الجهاز التنفسي 

أهمية في الممارسة السريرية لتقييم أمراض    PEFRمن وقت لأخر، فلقد اكتسب جهاز قياس معدل ذروة التدفق الزفيري  

 تبع الحالات التنفسية بشكل خاص. الشعب الهوائية الأنسدادية وأمراض الربو الشعبي وت

الأشخاص  تتبع  الي  الزفيري  التدفق  ذروة  معدل  مقياس  مثل  التركيب  وبسيطة  والحمل  الاستعمال  سهلة  أداة  تطوير  أدى 

التنفسية وعلي رأسها مرض الربو   الهواء والاضطراب في  Asthmaالمصابين بالأمراض  ، وتقييم درجة انسداد مجري 

 .]20، 19[اس استجابة انسداد الشعب الهوائية تبادل الغازات، وفي قي

  133إناث( و  60ذكور&    60طالب وطالبة من مرحلة التعليم الابتدائي مقسمين )  160أجريت الدراسة الحالية علي عدد  

إناث( وذلك لقياس معدل ذروة التدفق الزفيري و علاقته    110ذكور &    23طالب وطالبة من طلبة كلية العلوم مقسمين )

زن والطول والجنس، ومن خلال عرض النتائج تبين أنه هناك اختلاف واضح في متوسط معدل التدفق الزفيري بين  بالو

  PEFR، وسجل متوسط  PEFRبمعدل ذروة التنفس الزفيري    P≤0.05المرحلتين التعليميتين وأن العمر له علاقة إيجابية و  

بمعدل ذروة    P≤0.05 ن والطول لهم علاقة طردية وايجابيةفي الذكور أعلى من الإناث، كذلك أوضحت النتائج أن الوز

( أما بالنسبة للطول فقد كان  a.4870=rالتدفق الزفيري في كلا الجنسين. فقد سجل ارتباط ذروة التدفق الزفيري مع الوزن )

(a0.659=r  ًوعلى غرار نتائج دراستنا الحالية، وجدت العديد من الدراسات الأخرى التي أوضحت أيضا أن هناك ارتباطا .)

 . 24-23-22-10-21]والعمر والطول والوزن، مثل دراسة[  PEFRايجابياً كبيرا بين 
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من الذكور البالغين الأصحاء. أوضحت   300( والتي أجريت على عدد (Bhardwaj et al 2014بينما كانت نتائج دراسة 

التنكسية في الجهاز العضلي مما يؤدي إلى انخفاض قوة   PEFRأن معدل   التغيرات  التقدم في العمر، بسبب  يتناقص مع 

 للمسنين.   بعض الانخفاض مع ارتفاع مؤشر كتلة الجسم في الفئة العمريةPEFR عضلات الجهاز التنفسي، بينما يظهر

بين الجنسين تحدث بسبب الاختلافات في المسالك الهوائية وحجم   PEFRمن خلال نتائجنا نعتقد أن سبب الاختلافات في قيم  

 الرئة وسعة الرئة وقوة الجهاز التنفسي. 

الدراسات   الزفيري وهذا مخال  [29-28-27-26]العديد من  التدفق  بمعدل ذروة  الوزن  تباين بشأن علاقة  لما أظهرت  ف 

 توصلت إليه نتائج دراستنا. 

التحديد   التي تم الحصول عليها أن معامل  النتائج  الزفيري والطول    R Squareتبين أيضا من خلال  التدفق  لمعدل ذروة 

(.4350  r=( كانت أقوى وأكثر ارتباط من معدل ذروة التدفق الزفيري مع الوزن ).2370r=اتفقت العديد من الدراسات ) 

، بشكل عام تعتبر قيم معدل  [30]مع دراستنا الحالية في أن عامل الطول كان أفضل ارتباط مع معدل ذروة التدفق الزفير

دقيقة( منخفضة مع قياس ذروة   /لتر225.81±  4.58دقيقة( والإناث ) /لتر ±279.21 14.72التدفق الزفيري في الذكور )

 . /EN ISO) التدفق )معيار الاتحاد الأوروبي
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