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  ABSTRACT    

 

Tobacco cigarette smoking is one of causes of cardiovascular diseases , including coronary 

artery disease(CAD) , myocardial infarction(MI) , and stroke . It has been proven that the 

occurrence of these disorders in smokers is caused by abnormalities at Hemodynamic 

disorder in blood rheology ,infection and inflammation , oxidative stress , and alterations 

of antithrombotic and fibrinolysis system . however , the accurate of  mechanisms of these 

disorders resulted from smoking cigarettes are still unknown. Therefore, the present study 

aims to assess the extent of adverse effects of cigarette smoking on three components of 

the complete blood count (CBC) test: Red Blood Cells (RBC), Hemoglobin(Hb) and 

Hematocrit(HTC). Moreover, the study investigates the relationship between smokers age 

and effects of smoking , effects of smoking amount (number of cigarettes smoked per day) 

on those three studied parameters. 355 subjects participated in this study including males 

and females with age over 17 years old Blood samples were taken from the participants 

and divided in two groups, 50 blood samples from nonsmoker participants and 305 from 

smoker participants. Blood sampling and (CBC) test were conducted using MEDONIC 

device  COANTUS device at Tishreen University Hospital. The results of this research 

showed that the smokers had significantly higher levels of (RBC) and (Hb) and (HTC) 

comparing by nonsmokers (p≤0.05). Additionally, the results showed significant relation 

between the smoking amount and the extent of its effects on the studied components. 
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 ممخّص  

 
 الشرياف التاجي أمراضالدموية بما في ذلؾ  والأوعيةالقمب  لأمراضة المسببة الرئيس الأسبابيعد تدخيف السجائر احد 

لدى المدخنيف ناتج عف خمؿ في جرياف  الاضطراباتف حدوث ىذه قمبية والسكتة الدماغية , ثبت أالعضمة ال احتشاءو 
الدقيقة لحدوث ىذه الاضطرابات نتيجة  الآلياتاف  إلا بريفيالفنظاـ التخثر وانحلاؿ  ضطرابوا التأكسدية شدةوالالدـ 

السمبية لتدخيف السجائر عمى  الآثارتقييـ مدى  إلىلذلؾ تيدؼ ىذه الدراسة  تماما تزاؿ غير معروفة لاتدخيف السجائر 
تركيز خضاب الدـ ونسبة و الكريات الحمراء  دوىي: عد( (CBCفي اختبار تعداد الدـ الكامؿ معالـ ثة ثلا

يضاحالييماتوكريت  ودراسة ,ومف جية أخرى التدخيف عمى المعالـ المدروسة مف جية  وتأثيرالعلاقة بيف العمر  وا 
عينة دموية  533شممت الدراسة  .المعالـ المدروسةالعلاقة بيف كمية التدخيف )عدد السجائر في اليوـ الواحد( عمى 

عينة دموية مف غير  35مجموعتيف  إلىعاـ وزعت العينات الدموية  71اؿ  أعمارىـمف ذكور ونساء تجاوزت  مأخوذة
جراءمف المدخنيف تـ سحب الدـ  553المدخنيف و   , MEDONUC يباستخداـ جياز  (CBC)اختبار اؿ وا 
COANTUS   النتائج وجود ارتفاع معنوي في عدد الكريات الحمراء وتركيز  أظيرتفي مشفى تشريف الجامعي

لوجود ارتباط  إضافة P≤0.05مع غير المدخنيف بالقياس خضاب الدـ ونسبة الييماتوكريت لدى مجموعة المدخنيف 
 .التدخيف عمى المعالـ المدروسة كمية وتأثيرمعنوي بيف عمر المدخف 

 
 , مدخنيف ,غير مدخنيفالتدخيف , كريات الدـ الحمراء , خضاب الدـ , الييماتوكريت  المفتاحية :  الكممات
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 مقدمة:
يف حالة وفاة يمكف تجنبيا ملاي 6 بما يقار حد أىـ مسببات الوفيات في العالـ إذ يقدر معدؿ الوفيات أيعتبر التدخيف 

 وفاة مميوف حالة 8يقدر اف ىذا الرقـ سيكوف أكثر مف  0555 حسب منظمة الصحة العالمية واعتبارا مف عاـسنويا 
 [7] بالجسـ.السمبي في كؿ نظاـ  لتأثير التدخيفبالإضافة  في العالـ

وما يسببو مف سرطانات وأمراض  التدخيف والعمرعمى الرغـ مف الآثار الضارة لمتدخيف المرتبطة بعدد السنوات وكمية 
حتى إذا توقؼ التدخيف  الوفيات,معدؿ  وينخفض, قد يكوف تأثير التدخيف عكسيا التنفسالقمب والأوعية الدموية وجياز 

 [0,5]متأخر. في عمر 
التبغ نبات مف الفصيمة الباذنجانية ذو ساؽ أسطوانية الشكؿ أوراقو بيضػاوية لزجػة كبيرة الحجـ وأزىاره جميمة ذات لوف 

مادة  4555مف  أكثر ينتج عنو احتراؽ التبغ بأنواعو [4  [متريف أحمر وردي, يرتفع النبات عف سػطح الأرض حػوالي
تشكيؿ العديد مف  إلىالتدخيف يؤدي  وأيضامنيا مسببة لمسرطانات  85مادة سامة  055 الأقؿفعالة تتضمف عمى 

سيانيد  و الدىيد و الاست الكربوف أكسيد وأحاديالمواد السامة والمسرطنة التي تؤذي صحة الجسـ كالنيكوتيف 
  nicotine tabacum   عرؼ باسـ تمادة قموية طبيعية  النيكوتيف [3]والجذور الحرة  النتروجيف وأكسيدالييدروجيف 
 [6]غ مف النيكوتيف م 1 -2))قدر ما تحتويو لفافة التبغ حواليي,زيتية, ذائبة في الماء وذات سمية عالية  عديمػة المػوف

كبيرة عف طريؽ الأغشية المخاطية لمفـ وأنبوب اليضـ والأغشية المخاطيػة التنفسػية ويكػوف  وىو يمتَص بسرعة
  في حالة عدـ الاستنشاؽ ثـ يزاؿ بعد فترة زمنية(10%) في الأشخاص الذيف يستنشقونو و90%) )امتصاصو حوالي 

 المميت للإنساف  اف المقدار السمي .وتختمؼ كمية النيكوتيف وفقا لنوع الدخاف وطريقة استعمالو .ساعة 3-2) )
والثانية كاما بيريديؿ Continine النيكوتيف في الكبد إلى مادتيف الأولى ستقمبي .مف أوراؽ التبػغ غ2))ىو 
 .γ -pyridiyl oxoglutaricacid[6,1]     أسػيد غموتاريؾأوكسو 

في أوج صحتيما لو أعطيػت ليما ىذه الكمية بواسطة أفَّ كمية النيكوتيف الموجودة في سيجارة واحدة كفيمة بقتؿ إنسانيف 
[ وعندما 75مف الغازات السامة التي تنتج عف التدخيف]14% الكربوفغاز أوؿ أوكسيد ة نسب [8,8] دإبرة في الوري

ويؤدي (Hb-CO) ىيموغموبيف  كربوكسي يتواجد أوؿ أوكسيد الكربوف بالدـ فإنو يتحد بسرعة مػع الييموغمػوبيف ويكػوف
يقمؿ قابمية  لأنوسمبيا عمى القمب  تأثيراالكربوف  أكسيد أحادييمتمؾ  ،] 77,70خطيرة كالذبحة الصدرية] أمراض إلى

الديييد يعتبر دخاف السجائر مف المصادر  يتالاس[ 70الضرورية لعمؿ عضمة القمب ] الأوكسجيفات ئالدـ لحمؿ جزي
بأنيا المادة الأكثػر سػمية والمعروفة  AH (acetaldehyde)الديييد  سيتلاالرئيسية التي تزود الدماغ البشري بمادة ا

وأىميا الزفت  القطراف أو المواد القطرانية[ 75,74حيث تعمؿ عمى إتلاؼ وظائؼ الدماغ]neuro toxin))للأعصاب 
الأكبر بإحداث مف التبغ المحروؽ وقد ثبت عممياً أف ليذه المادة المفعوؿ  مف كؿ كغ مغ(40) الذي يتولد بنسبة 

يسبب التياب مزمف في الفـ والمساف مما يسبب ليا السرطاف ولدى كما  [11] مف مادة البنزيف السرطاف لما تحتويػو
اوكسيد  [8,74وصوؿ القطراف إلى المعدة يسبب التيابات ويييج قرحة المعدة بؿ قد يحوليا إلػى قرحػة سرطانية ]

غاز الميثاف, أجساـ  :أخرىمواد  [73] إفػرازات الغشاء المخاطي لمقصبات اليوائيةالنتروجيف مادة سامة تزيد مػف 
يسيـ تدخيف  [77]  , السيانيد, رماد ورؽ السيجارة)باقي مف المبيدات الحشرية التي يرش بيػا التبغ(فينولية, الزرنيخ 

ومعدؿ  للامراضيةيعد التدخيف مقياس عامؿ خطورة  [76السجائر في العديد مف الأمراض المزمنة المرتبطة بالعمر ]
ذا العامؿ قابؿ لمعكس نسبيا لدى % مف حالات سرطاف الرئة لدى المدخنيف الشباب وى85الوفيات في سف الشباب و
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 متوسطي العمرالقمب لدى  بأمراضاف مقياس عامؿ الخطورة المرتبط  إلا,  عف التدخيف  بالإقلاعالشباب وذلؾ 
 وىذا العامؿ غير قابؿ لمعكس ىو العمر المسنيف و 

 إلىوبما اف الطريقة الوحيدة لوصوؿ المواد الفعالة الناتجة عف التدخيف  .[71]بالنسبة لممدخنيف مف ىذه الفئات العمرية 
الدـ مباشرة في وبالتالي  [78]دـ المدخنيف ىي الرئتيف فمف البدييي اف تكوف الرئات العضو الأكثر تضررا في الجسـ

ثلاثة معالـ دموية لاعتقادنا أنيا وفي بحثنا ىذا سنسمط الضوء عمى .نتيجة حدوث تبادلات غازية في مستوى الرئتيف 
تعداد الكريات )تجزـ نوعا ما التأثيرات السمبية لمتدخيف عمى صحة الجسـ بشكؿ نسبي وىذه المعالـ الدموية ىي 

يضاح العلاقة بيف العمر وكمية التدخيف عمى تمؾ المعالـ لدى  (الييماتوكريت, تركيز خضاب الدـ , نسبة الحمراء وا 
التدخيف عمى الفئات العمرية المختمفة ومقارنتيا مع مجموعة الشاىد  تأثيرلدراسة  الأبحاثالمدخنيف تطرقت العديد مف 
العمرية الشبابية التي مثمت مجموعة الفروقات مع مجموعة شاىد جديدة وىي الفئة  يجادلإ)غير المدخنيف ( وجاء بحثنا 

خنيف مع غير المدخنيف حسب دمملقات لدى مقارنة المعالـ الدموية ود فرو جالشاىد لدراستنا باعتبار انو مف البدييي و 
وكذلؾ بالنسبة لكمية التدخيف حيث اعتمدنا المجموعة الشاىدة ىنا )مجموعة المدخنيف بكميات قميمة مف الفئات العمرية 

ونظرا لكثرة المدخنيف في بمدنا وخاصة لدى المراىقيف فاف معرفة التبدلات التي تطرأ عمى   يجارة باليوـ (س 0-75
 المعالـ الدموية تمثؿ ضرورة ممحة في توضيح المضاعفات التي يسببيا التدخيف.

 : يأتي ىذا البحث للإجابة عمى الأسئمة التالية
 مقارنة مع غير المدخنيف؟  بيف المعالـ المدروسة لممدخنيف ىؿ يوجد فرؽ -
 ىؿ يوجد علاقة بيف العمر والمعالـ المدروسة لدى المدخنيف؟  -
 ىؿ ىناؾ علاقة بيف كمية التدخيف والمعالـ المدروسة ؟  -
ينات أكثر مف حيث نتائج بحثنا ىذا لتقديـ إجابة أولية عمى تمؾ الأسئمة وفي حاؿ تـ تأكيد ىذه النتائج عمى ع تأتي 

 الكـ والنوع فسوؼ يتـ توثيقيا وتعميميا عمى المراكز الصحية لمتوعية مف مضار التدخيف عمى صحة الفرد. 
 

 : طرائق البحث ومواده
 متطوع  مف النساء والرجاؿ المدخنيف وغير المدخنيف 533تـ سحب العينات الدموية عشوائيا  ؿ  (7
  EDTA (thylene Diamin Tetraacetic AcidE)عمى مانع تخثر يحتوي جمعت عينات الدـ في أنبوب  (0
أجريت التحاليؿ مباشرة لتجنب تشكؿ خثرات تؤثر عمى قيـ المعالـ المدروسة وجمعت النتائج ضمف جداوؿ  (5

 . اكسؿ 
 COANTUS أو خماسية الصيغة MEDONIC استخدمت أجيزة التعداد الآلي فقط بنوعييا ثلاثية الصيغة  (4

  الحاجة.المتوفرة في مستشفى تشريف الجامعي أو المخابر القريبة منو حسب 
                                                                  قطف  ايتيمي,, كحوؿ البحث: سيرنغاتاستخدـ أيضا في ىذا  (3
                اليومية.التدخيف  ةالعمر, كمي الاسـ,( استمارة بحثية تـ ممؤىا مف قبؿ كؿ متطوع شممت 6
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تـ استبعاد الأشخاص الذيف يعانوف مف اضطرابات ضغط الدـ و مشاكؿ قمبية والخاضعيف لعمميات جراحية  (1
منذ مايقؿ عف ستة أشير والأشخاص الذيف يعانوف مف أمراض مزمنة غير مضبوطة مثؿ )مرضى السكري وضغط 

 شيريف . لمدة عينات مدة عشر أشير تلاىا الدراسة الإحصائيةاستغرؽ جمع ال .الدـ ( ومرضى فقر الدـ 
   :تصميم التجربة

)الشاىد( المدخنيف  غير عينة دـ مف 35 الأولىالمجموعة  ضمف مجموعتيففي المرحمة الأولى وزعت العينات الدموية 
)مجموعة التجربة( لإيضاح الفروقات في تأثير التدخيف عمى المعالـ  مف المدخنيف عينة دموية  553والمجموعة الثانية 
وفي المرحمة الثانية مف الدراسة  مجموعة المدخنيف وغير المدخنيفبيف  (HTC) و(Hb) و (RBC)الدموية المدروسة 

 58-08ف الفئة الثانية م 01-71قسمت مجموعة المدخنيف ؿ أربع مجموعات حسب الفئات العمرية الفئة الأولى مف 
لمقارنة الفئات العمرية الأخرى والتي مثمت .اعتمدت الفئة الأولى الشاىد  ≤35  الفئة الرابعة  48-58الفئة الثالثة 

في المرحمة الأخيرة مف الدراسة التدخيف عمى المعالـ الدموية  تأثيرلإيضاح العلاقة بيف العمر و التجربة  اتمجموع
مجموعات حسب كمية التدخيف اليومية وىي المجموعة الأولى شممت المدخنيف قسمت مجموعات المدخنيف إلى ثلاث 

( 03-77والمجموعة الثانية شممت المدخنيف بمعدؿ ) light smokers (L)( سيجارة يوميا75-0بكميات قميمة بمعدؿ )
( سيجارة باليوـ 03المدخنيف بكميات كثيفة بمعدؿ )<والمجموعة الثالثة   Moderate smokers( M) سيجارة باليوـ

heavy smokers (H)[ 78]   لإيضاح العلاقة بيف كمية التدخيف وتأثير التدخيف عمى المعالـ المدروسة 
 الدراسة الإحصائية :

تـ التعبير عف النتائج الخاصة بعدد الكريات الحمر وتركيز خضاب الدـ ونسبة الييماتوكريت في ىذه الدراسة باعتماد 
خطا الانحراؼ عف المتوسط لكؿ العينات المتبعة , وتـ تطبيؽ الاختبار الإحصائي   ±متوسطات القياس

STUDENT- T .TEST ( والاختبار الإحصائيOne way analysis of variance (ANOVA  و الاختبار
قيمة  تمدتاعو  Soft ware SPSS(version 22) الإحصائيضمف البرنامج  SCHEFFE. TEST الإحصائي
p<0.05  كمػا اسػتخدـ برنػامج  . ية لتغيرات قيـ معايير الدـنو الإحصائية المع لمدلالةى نأدكحدMicrosoft Excel 

   .  لرسػـ المنحنيات البيانية
 

  : النتائج والمناقشة
لدى المدخنين  أولا : دراسة تأثير التدخين عمى تعداد الكريات الحمراء و تركيز الييموغموبين ونسبة الييماتوكريت

 .ومقارنتو مع غير المدخنين
تضمف  الذي 7والتحميؿ الإحصائي لممعالـ الدموية كما ىي موضحة في الجدوؿ  الآليتظير نتائج دراسة التعداد 

فروقات الانحراؼ عف المتوسط لكؿ عينات البحث وجود  خطأ ±فروقات المتوسطات الحسابية لممعالـ المدروسة 
ونلاحظ   p≤0.05 توسطات المعالـ المدروسة لممدخنيف )التجربة ( مع غير المدخنيف )الشاىد(ممعنوية لدى مقارنة 

مع غير المدخنيف  لدى مقارنةوجود ازدياد معنوي في عدد الكريات الحمر وتركيز خضاب الدـ ونسبة الييماتوكريت 
  . المدخنيف
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 وتركيز خضاب الدم : مقارنة المتوسطات الحسابية لعدد الكريات الحمراء (1جدول )
 ومقارنتيا مع غير المدخنين )مجموعة الشاىد( . )التجربة(لدى المدخنين ونسبة الييماتوكريت

المعالـ 
 الدموية

 عدد العينات الحالة
n= 

 ± المتوسط  الحسابي
 الانحراؼ المعياري

 الدلالة الإحصائية

RBC 
1000³   
mm³ 

 6.52 ± 0.34 305 مدخف
0.009 

 4.67  ± 0.54 50 غير مدخف

HB 
G   dl 

 15.29  ± 1.13 305 مدخف
0.011 

 11.86  ± 0.98 50 غير مدخف
HCT 
% 

 38.02  ± 2.91 305 مدخف
0.002 

 37.49  ± 3.60 50 غير مدخف
إفَّ الزيادة المعنوية الواضحة في نسبة الييموغموبيف للأشخاص المدخنيف قيد بحثنا تتفؽ مع النتيجة التي حصؿ عمييا 

,أما بالنسبة لمزيادة المعنوية  لعدد الكريات الحمراء ( [06] ,[03] وتختمؼ( [04] [05]و [00] [07] 05] .(كػؿ مػف 
 في نسبة الييماتوكريت ةالمعنوي الزيادةو   [08]و    [08 ] مع وتختمؼ [07] [05]و   [01] تتفؽ نتائج بحثنا مع 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   .[08 ] , [01]وتختمؼ   [08]مع نتائج  بحثنا نتائج تتفؽ
لدى المدخنين حسب الفئات كريات الحمراء وتركيز الييموغموبين ونسبة الييماتوكريت الثانيا :دراسة تغيرات عدد 

 .العمرية
معنوية لدى مقارنة مجموعات  وجود دلالات إحصائيةتظير نتائج دراسة التعداد الآلي والتحميؿ الإحصائي لممعالـ الدموية 

 ( 0كما ىو موضح في الجدوؿ )حسب الفئات العمرية  لكافة المعالـ المدروسة p≤0.001المدخنيف بيف بعضيا 
 حسب الفئات العمرية لممدخنين . وتركيز خضاب الدم ونسبة الييماتوكريتمقارنة المتوسطات الحسابية لعدد الكريات الحمراء  (:2جدول )

المعالـ 
 الدموية

الفئات 
 العمرية

 عدد العينات
n= 

 الدلالة الإحصائية الانحرافات المعيارية ±المتوسطات الحسابية 
ANOVA.T P≤0.05 

RBC 
1000³ 
  mm³ 

[17-27] 90 0.350 ± 4.664 0.000      
[28-38] 97 0.325 ± 4.531 
[39-49] 78 0.134 ± 4.500 
≤50 40 0.423 ± 4.207 

HB 
G   dl 

[17-27] 90 1.189 ± 12.179 0.000      
[28-38] 97 1.024 ± 11.869 

   [39-49] 78 0.739 ± 11.851 
≤50 40 1.529  ± 11.708 

HCT 
% 

[17-27] 90 2.774  ± 37.172 0.000      
[28-38] 97 2.931 ± 35.658 
[39-49] 78 1.739 ± 35.573 
≤50 40 3.907 ± 34.423 
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ف تعداد ا نلاحظ p≤0.05 مع بعضيا وجود علاقات ارتباط قوية لدى مقارنة الفئات العمرية  (0لاحظ مف الجدوؿ)ي
عند يقؿ دـ أما بالنسبة لتركيز خضاب ال  p≤0.001و قيـ ( تناسب عكسي  )ازدياد العمرالكريات الحمراء يقؿ عند 

  p≤0.001ونلاحظ أيضا اف نسبة الييماتوكريت تقؿ مع ازدياد العمر قيـ   p≤0.001قيـالازدياد بالعمر 
إلى الفئات العمرية  X حيث تشير الأرقاـ عمى المحور  ANOVA تحميؿ الإحصائيمل( الرسـ البياني 7الشكؿ )
 4=50≥ ,  [49-39]=3,  [38-28] =2, [27-17] =1بالترتيب: 

 
 

 الرسم البياني ل عدد الكريات الحمراء حسب الفئات العمرية

 
 الرسم البياني لتركيز خضاب الدم حسب الفئات العمرية

 
 العمرية الرسم البياني ل نسبة الييماتوكريت حسب الفئات

RBC 

HB 

HTC 

HB 
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جراء البحث عمى دراسة تأثير التدخيف عمى معايير الدـ وركزت عمى فئة عمرية معينة الكثير مف الأبحاث تمدت اع وا 
حسب الفئات  المدخنيفا ضرورة مقارنة مجموعات نىذا وجدغيرىا ولكف في بحثنا أو  ذكور(-حسب الجندرية )إناث 

العمرية وبشكؿ مستقؿ أي مع إىماؿ الجندرية و كميات التدخيف ولذلؾ اعتمدت دراستنا عمى تحديد مجموعة شاىد 
جديدة واخترنا الفئة العمرية الشبابية كشاىد ومقارنة الفئات الأخرى بدءا مف ىذه الفئة جاءت نتائج بحثنا كما ىو 

-08 ةمعنوي في قيـ تعداد الكريات الحمراء لدى مقارنة الفئات العمري انخفاضوجود  حيث لوحظ( 5موضح بالجدوؿ) 
لتركيز الييموغموبيف  وجود انخفاض معنوي لوحظو  P≤0.05قيـ  01-71مع مجموعة الشاىد  21≥ و48-58و  58

و  58-08عدـ وجود فروقات معنوية لكمتا المجموعتيف و  P≤0.05 بالمقارنة مع مجموعة الشاىد 21≥لمفئة العمرية 
58-48P≥0.05   35≥و58-08 العمريتيف وجود انخفاض معنوي لمفئتيف ولوحظأما بالنسبة الييماتوكريت 

P≤0.05 لدى مقارنتيا مع مجموعة الشاىد 48-58فروقات معنوية لمفئة العمرية  وعدـ وجود P≥0.05 .  
 (: مقارنة المتوسطات الحسابية لعدد الكريات الحمر وتركيز خضاب الدم 3جدول )

 العمرية.ونسبة الييماتوكريت لمجموعة الشاىد مع المجموعات التجريبية حسب الفئات 
 المعالـ الدموية

 
 المجموعة الشاىد

 
 المجموعات التجريبية

 
 الدلالة الإحصائية
SCHEFFE-T 

P≤0.05 

RBC 
1000³   mm³ 

 

[17-27] 
(0.350 ± 4.664) 

[28-38] 
(0.325 ± 4.531) 

0.040 

[39-49] 
(0.134 ± 4.500) 

0.010 

≤50 
(0.423 ± 4.207) 

0.000       

HGB 
G   dl 

 

[17-27] 
(1.189 ± 12.179) 

 

[28-38] 
(1.024 ± 11.869) 

0.292 

[39-49] 
(0.739 ± 11.851) 

0.291 

≤50 
(1.529  ± 11.708) 

0.201 

HCT 
% 
 

[17-27] 
(2.774  ± 37.172) 

[28-38] 
(2.931 ± 35.658) 

0.004 

[39-49] 
(1.739 ± 35.573) 

0.054 

≤50 
(3.907 ± 34.423) 

0.000       

وآخروف بينما في بحثنا  [55] لأبحاث التي تطرقت لدراسة تأثير التدخيف اعتمدت عمى فئة غير المدخنيف كشاىد مثؿا
 أكبر أىميةعطي تشاىد لاعتقادنا باف المقارنة بيف المدخنيف حسب الفئات العمرية سكالمدخنيف  غير فئة عتمدىذا لـ ت
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متدخيف بالإضافة لصعوبة إيجاد أشخاص غير مدخنيف لتغطية كافة الفئات السمبي ل التأثير إيضاحليدؼ البحث في 
   أيضا.ولضيؽ الوقت العمرية والحصوؿ عمى دراسة إحصائية قيمة 

ثالثا :دراسة تغيرات عدد الكريات الحمراء وتركيز الييموغموبين ونسبة الييماتوكريت لدى المدخنين حسب كمية 
لاحظ لدى المدخنيف ويلاحظ مف نتائج بحثنا اف كمية التدخيف مقياس عامؿ خطورة لممعالـ الدموية المدروسة ي التدخين

وجود فروقات معنوية لممعالـ الدموية المدروسة لدى مقارنة مجموعات المدخنيف حسب كمية التدخيف ( 4مف الجدوؿ )
حيث تمثؿ انخفاض معنوي في كؿ المعالـ الدموية المدروسة مع ازدياد كمية التدخيف )ارتباط عكسي( فيما بينيـ 

 .P≤0.001= معتدؿ ( قيـ  Moderate= كثيؼ Heavy= خفيؼ, (Lightالأحرؼ الأولى ؿ الرموز في الجدوؿ 
 التدخين.حسب كمية  وتركيز خضاب الدم ونسبة الييماتوكريتمقارنة المتوسطات الحسابية لعدد الكريات الحمراء  (:4جدول )
 المعالـ الدموية

 
مجموعات المدخنيف 
 حسب كمية التدخيف

 عدد العينات
n= 

الانحرافات المعيارية     المتوسطات الحسابية  ± 
 

 الإحصائية الدلالة
ANOVA.T 
P≤0.05 

RBC 
1000³   mm³ 

 

L 88 0.35584  ± 4.6066 0.000       
M 88 0.29980  ±  4.5742 
H 129 0.33460  ±  4.4233 

HB 
G   dl 

 

L 88 0.90968  ±  12.3273 0.000       
M 88 1.03183  ±  12.0057 
H 129 1.19250  ±  10.4326 

HCT 
% 
 

L 88 2.46344  ±  36.9795 0.000       
M 88 2.76769  ±  36.4057 
H 129 3.03235  ±  35.1101 

 
يوضح تغيرات المتوسطات الحسابية لكؿ مف عدد الكريات  ANOVAالرسـ البياني لمتحميؿ الإحصائي  :0) شكؿ

 اليومية:الحمراء وتركيز خضاب الدـ ونسبة الييماتوكريت بالنسبة لكمية التدخيف 

 
 الرسم البياني ل تركيز خضاب الدم حسب كمية التدخين اليومية

 

HB 

HB 
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 الرسم البياني ل عدد الكريات الحمراء حسب كمية التدخين اليومية

 
 الرسم البياني ل نسبة الييماتوكريت حسب كمية التدخين اليومية

 
 Heavyالتجريبية مع مجموعة الشاىد يلاحظ وجود انخفاض معنوي لدى مقارنة مجموعة )لدى مقارنة المجموعات 

smokersع( م ( مجموعة الشاىدLight smokers في عدد الكريات الحمراء وتركيز الييموغموبيف ونسبة )
مع مجموعة الشاىد  (Moderate smokers)وعدـ وجود فروقات معنوية عند مقارنة  p≤0.001الييماتوكريت 

 (3كما ىو موضح في الجدوؿ ) . p≥0.05بالنسبة لممعالـ المدروسة 
 الدم  وتركيز خضاب(: مقارنة المتوسطات الحسابية لعدد الكريات الحمر 5جدول )

 الييماتوكريت لمجموعة الشاىد مع المجموعات التجريبية حسب كمية التدخين اليومية .ونسبة 
 

 المعالـ الدموية
 

الإحصائيةالدلالة  المجموعات التجريبية المجموعة الشاىد  
SCHEFFE-T 

P≤0.05 
RBC 

 000    mm³ 

 

L 

(0.35584  ± 4.6066) 

M 

(0.29980  ±  4.5742) 

0.811 

H 

(0.33460  ±  4.4233) 

0.000 

HB 

    dl 

L 

(0.90968  ±  12.3273) 

M 

(1.03183  ±  12.0057) 

0.140 

RBC 

HTC 

HTC 
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 H 

(1.19250  ±  10.4326) 

0.000 

HCT 

% 

 

L 

(2.46344  ±  36.9795) 

 

M 

(2.76769  ±  36.4057) 

0.399 

H 

(3.03235  ±  35.1101) 

0.000 

 

العديد مف الأبحاث توضح الفرؽ في تأثير كميات التدخيف عمى الجسـ وذلؾ عف طريؽ دراسة التحاليؿ المصمية أو 
مف حيث نتائج تعداد الحمر وتركيز الييموغموبيف إلا أنيـ لـ   [57]الدموية لممدخنيف تتطابؽ نتائج بحثنا مع نتائج 

ؿ مرة في بحثنا ىذا لتفسير نتائج بحثنا اعتمدنا عمى ثلاثة مادىا لأو يتطرقوا ؿ نسبة الييماتوكريت حيث تـ اعت
يحدِث النيكوتيف بالجرعات الصغيرة تأثير منبو لعضمة القمب يؤدي لزيادة حجػـ حصػيؿ القمب وقوة  : الأولىفرضيات 

مف لب الكظر مف تحرر الأدريناليف  نتيجػة(تقمص العضمة القمبية ويرفع التوتر الشرياني بسبب تضييؽ الأوعية الدموية 
والتسريع مف تصمب الشراييف وىذا يعني  )جية وزواؿ سيطرة العصب المبيـ عمػى العقػد الجيبيػة الأذنية مف جية أخرى

  [8] بطء جرياف الدـ خػلاؿ تمػؾ الأوعية وحدوث زيادة غير متوقعة بحجـ الدـ
ىيموغموبيف حيث أف الييموغموبيف يتآصر مع -الكاربوكسيالسريع لتدخيف السجائر ىو زيادة نسبة  التأثيراف  نية:الثا

ضعؼ وىذا يعطؿ عمؿ الييموغموبيف الأساسي 200بحوالي  الأوكسجيفأوؿ أوكسيد الكربوف بقوة أكثر مف تآصػره مػع 
ىذه الظاىرة ممكف اف تفسر  .إلى الخلايا لغرض الانتفاع مف الطاقة الأوكسجيف المرتبط باستقباؿ, تحميؿ, ونقػؿ

 ميكانيكية ارتفاع تركيز الييموغموبيف كما أف القمب يعمؿ دأبو لكي يضخ كمية أكبػر مػف الػدـ النقػي
ىيموغموبيف ىذا الإجياد عمى عضمة القمب ىو البداية بإصابات أمراض -كتعويض لذلؾ النقص في كمية الأوكسي

ي إلى الموت بواسطة التسمـ في العالـ ويمكف اف إف التسمـ بأوؿ اوكسيد الكربػوف يبقػى السػبب المؤد .القمب الخطيرة
مسببا تداخلات مع انتفاع الخميػة  cytochrome oxidaseىػي اتحاده مع إنزيـ CO تكوف الميكانيكية العامة لسمية 

الدىيد المتواجد في دخاف التبغ عمى تغيير في تركيب كرية الدـ  يعمؿ الاست :ثالثاً  . [05,07,00]الأوكسجيف مػف 
يرتبط بسيولة مػع بروتينات  يدلدىأ المضمار وكانت النتائج أف الاستأجريت بحوث في ىذا 1941الحمراء فمنذ عاـ 

رة إياه بعيداً د محر يالدى للاست time-release capsuleغشاء الخمية الدموية الحمراء ليحوؿ خلايا الدـ الحمراء إلى 
عف الموقع الذي اتصمت بو في الكرية الحمراء حػدوث مثؿ ىذا الترابط يجعؿ الخمية الحمراء تصبح متصمبة أو متيبسة 

إفَّ تصػمب الكرية  .أو الانطواء الثنيولكػي تغػادر الكريػة الحمراء عبر الشعيرات الدموية فإفَّ عمييا أف تكوف قادرة عمى 
الأنابيب الشعرية  ؿسوؼ يجعؿ الكرية غير قػادرة عمػى المرور خلا ديالدى للاستتعرض المزمف الحمراء مف جراء ال

 ديالدى لاستا فالدموية مما يعرقؿ حمؿ الأوكسػجيف إلػى مختمػؼ الخلايػا, بالإضافة إلى ذلؾ ىناؾ دراسة أثبتت أ
وىذا  يكػوّف اتصاؿ ثابت مع ىيموغموبيف خلايا الدـ مما يقمؿ قابمية الخلايا لتقبؿ وحمؿ الأوكسػجيف خػلاؿ مجرى الدـ

 .اللامتآصر بالييموغموبيفمف شأنو اف يضفي جيداً وثقلًا اكبر عمى القمػب لضػخ كميػات إضافية مف الدـ تكوف محممة 

 وازدياد عدد الكريات الحمراء . ارتفاع نسبة ىيموغموبيف الدـ لدى المدخنيفإف التأثير عمى حجـ الدـ ممكف أف يعمؿ 
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 : الاستنتاجات والتوصيات
للأشخاص المدخنيف قيد بحثنا  وتعداد الكريات الحمراء إفَّ الزيادة المعنوية الواضحة في نسبة الييموغموبيف -

ليست دليؿ عمى المعافاة والصحة البدنية أبداً كما قد يتوىـ مػف الوىمػة الأولى بؿ ىي عمى العكس مف ذلؾ مؤشر لا 
 . يستياف بو عمى تدىور الوظائؼ الطبيعيػة التػي يقوـ بيا الدـ

 .الأقؿ مقاومة لمتأثير الضار لمتدخيف  تافبكثافة المجموعالمدخنيف  المدخنيف المسنيف و تاتمثؿ فئ -
يفضؿ اعتماد عينات دراسية اكبر في مثؿ ىذه الأبحاث لمحصوؿ عمى تكرارات كافية لنفي أو إثبات التغيرات  -

 الناتجة عف التدخيف 
يمكف كخطة مستقبمية دراسة نفس المعالـ الدموية التي اعتمدىا بحثنا ولكف مع اخذ الفئات العمرية وكميات  -
 دخيف معا ,) أي تؤخذ الفئة الشبابية وتوزع لثلاث مجموعات حسب كمية التدخيف( .الت
 العمؿ عمى إيجاد فروقات بيف الإناث والذكور لممعالـ المدروسة لدى المدخنيف . -
ضمف المجلات الالكترونية والورقية لمطلاب والموظفيف في جامعة والنتائج  الأبحاثنشر مثؿ ىذه  أىمية -

 وموظفي وزوار مستشفى تشريف الجامعي بيدؼ التوعية ونشر الثقافة .تشريف و طلاب 
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