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 ABSTRACT  
 

Background: there is an increasing and frightening spread of nargile (waterpipe) smoking 

globally, which makes studies on its harms, especially long-term ones, disproportionate to 

the extent of the problem. Despite the definitive relationship between cigarette smoking 

and the development of COPD, cardiovascular disease and cancer, the relationship of these 

diseases and nargile smoking and the duration and amount of exposure is not well studied. 

Aim: The aim of this study is to compare the spirometric profile  between exclusive 

nargile smokers and non-smokers and to study the relationship between these values and 

the duration of nargile smoking 

Patients and methods: This is a cross-sectional study. A total of 182 subjects aged 20-60 

years were included and divided into two groups: non-smoker group and exclusive nargile 

smokers A questionnaire was completed for each participant, and spirometry was 

performed .IBM SSPS statistic was used for data analysis, P-value ≤0.05 was considered as 

statistically significant. 

Results: The exclusive nargile smokers (ENS) group and the non-smoker (NS) group were 

similar in terms of age and gender distribution. The mean FEV1% was significantly lower 

in ENS group compared to NS group (85.38%± 10 vs. 90.24%± 7.99, p-value=0.0001). A 

statistically significant decrease in the values of FEV1/FVC, PEF%, MMEF% was also 

observed. A non-statistically significant difference in the values of FVC and BMI was 

observed between the two groups. The prevalence of COPD among ENS group was 11%, 

and these subjects with COPD had a higher smoking rate than those who do not have 

COPD (49.27±15.2 nargile-year vs. 31.1±14.93 nargile-year). 

Conclusion: The results of our study suggest that nargile smoking significantly increase 

the risk of COPD. Given the importance of COPD in the global burden of disease, it is 

necessary to carry out further studies on the relationship between nargile use and COPD. 
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 دراسة لتغيرات وظائف الرئة عند المدخنين لمنارجيمة
 )دراسة في مركز وحيد في مشفى تشرين الجامعي( 

 
 *د. محمد الخير 
 **د. عقيل حجوز
 ***ربى أحمد حبيب

 (2022/  4/  14. قُبِل لمنشر في 2022/  3/  10)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

لنارجيمة عالمياً يجعل الدراسات حول أضرارىا وخاصةً طويمة الأمد ىناك انتشار متزايد ومخيف في تدخين ا مقدمة:
عمى الرغم من أن العلاقة محسومة بين تدخين السجائر وارتفاع نسبة تطور الداء  غير متناسب مع حجم المشكمة.

جيمة وبالأخص نسدادي المزمن وأمراض القمب والأوعية والسرطان إلا أن علاقة ىذه الأمراض مع تدخين النار الرئوي الا
 مدة وكمية التعرض غير مدروسة بشكل جيد.

اليدف من ىذه الدراسة ىو مقارنة قيم وظائف الرئة المقاسة بالسبيرومتر لدى المدخنين لمنارجيمة حصراً وغير  الهدف:
ي المزمن عند وتحديد نسبة شيوع الداء الرئوي الانسداد ،المدخنين وعلاقة تبدل ىذه القيم بحال وجوده مع مدة التدخين 

 مدخني النارجيمة 
مراجعي من سنة 60-20بأعمار تتراوح بين  اً شخص 182 : دراسة تحميمية مقطعية عرضانية شممتالمرضى والطرائق

لعيادات الخارجية بمشفى تشرين الجامعي والمدخنين لمنارجيمة حصراً أو غير المدخنين إطلاقاً بعد أخذ الموافقة ا
في  IBM SSPS statisticم إجراء وظائف رئة لدى المجموعتين. اعتُمد برنامج ثخاص المستنيرة وملء استبيان 

 ىامة إحصائياً. 0.05الأقل من  P-valueتحميل البيانات واعتبرت القيمة التنبؤية 
أخفض بشكل واضح لدى مدخني النارجيمة.  (FEV1%)كان متوسط قيم الحجم الزفيري القسري بالثانية الأولى  النتائج

.  بمغ عدد الأشخاص المصابين بالداء الرئوي FEV1/FVCحظ أيضاً انخفاض ىام إحصائياً بقيم كل من لو 
-( نارجيمة15.2±49.27%( وكان معدل التدخين لدييم )10) اً شخص 15الانسدادي المزمن لدى مجموعة المدخنين 

 .P≤0.0001سنة عند غير المصابين -( نارجيمة14.93±31.1سنة مقابل )
: توصمت ىذه الدراسة إلى أن تدخين النارجيمة لو أىمية في تدىور وظائف الرئة وتطور الداء الرئوي الخلاصة

 عالمياً عمى الصحة العامة. اً كبير  ئاً الانسدادي المزمن والذي يمثل عب
 
 سم.مشعر كتمة الج المزمن،الداء الرئوي الانسدادي  الرئة،وظائف  النارجيمة، التدخين، مفتاحية:الكممات ال
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 مقدمة
 تدخين النارجيمة:-1

 لمحة تاريخية ووبائية حول تدخين النارجيمة:
 أن أصل النارجيمة غامض وغير معروف وينسب إلى عدة دول في آسيا كالصين واليند والباكستان و الشرق الأوسط

 . [4]ويعود لعدة قرون سابقة
قدرت منظمة الصحة العالمية عدد  2005ة. في عام حصائية الحديثة حول معدلات انتشار النارجيمة قميمالدراسات الإ

وحذرت من مخاطر النارجيمة عمى الصحة العامة خاصة  شخص،مميون  100مدخني النارجيمة بشكل يومي بحوالي 
 . [5]مميتة  ناشئة فوصفت النارجيمة بأنيا ظاىرة ALAأما المنظمة الأميركية للأمراض الصدرية  . [3]عند فئة الشباب

دان شرق المتوسط وشمال إفريقيا أعمى دول العالم في معدلات شيوع تدخين النارجيمة وخاصةً ضمن فئات تعتبر بم
 .[7] [6]الشباب 

أما حول وبائيات تدخين النارجيمة في سوريا فقد أجريت عدة دراسات إحصائية حول شيوع تدخين النارجيمة بين طلاب 
% من الإناث يدخنون  13.4% من الذكور و30تبين أن  2004 ففي كمية الطب في جامعة دمشق عام الجامعات،
 .[8] % من الإناث يدخنون السجائر3.3% من الذكور و16النارجيمة و

% 30و % من الذكور65جامعة حمب في نفس العام كانت النتيجة أن في وفي دراسة لدى طلاب في السكن الجامعي 
. ومن المتوقع بأن ىذه النسبة في تزايد [9] ل فترات من حياتيمن أو قد دخنوا خلامن الإناث يدخنون النارجيمة الآ

 مستمر وىي أكثر من ذلك في يومنا ىذا بالرغم من عدم توافر الإحصائيات الحديثة.
 التدخين والداء الرئوي الانسدادي المزمن:

ة التيابية غير طبيعية يعرف الداء الرئوي الانسدادي المزمن بأنو مرض يمكن الوقاية منو وعلاجو ويتميز باستجاب
لمطرق اليوائية تجاه جزيئات أو غازات ضارة )مثل التبغ أو التعرض الميني( مما يؤدي إلى تحدد تدريجي وغير قابل 

 . [18]اليواءلمعكس في جريان 
يعية يتسبب استنشاق دخان السجائر والجزيئات الضارة الأخرى مثل دخان الوقود الحيوي في حدوث استجابة التيابية طب

ضافةً إلى ىذه الاستجابة المرضى الذين يصابون بمرض الانسداد الرئوي المزمن. إ لدىبيا  اً تكون ىذه الاستجابة مبالغ
( والأنزيمات المثبطة proteinasesالتوازن بين الأنزيمات الحالة لمبروتين )في الالتيابية المبالغ بيا قد يحدث اختلال 

قص الأنزيمات المضادة للأكسدة وتحدث الشدة التأكسدية التي تمعب دوراً ىاماً في وكذلك تن (antiproteinases)ليا 
 . [19]الآلية الإمراضية لمداء الرئوي الانسدادي المزمن

  . [20]قد يؤدي التعرض السمبي لدخان السجائر إلى ظيور أعراض تنفسية وتطور الداء الرئوي الانسدادي المزمن
 اءهو الشدة التحدد في جريان حسب  COPD(: تصنيف مرضى ال 1الجدول )
 : [23]بعد إعطاء الموسع القصبي( FEV1)استناداً إلى قيمة  

 FEV1 ≥ 80% Predicted :(GOLD1خفيف )
 50% ≤ FEV1 < 80% Predicted :(GOLD2) متوسط
 30% ≤ FEV1 < 50% Predicted :(GOLD3) شديد
 FEV1 < 30% Predicted :(GOLD4جداً) شديد
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 ختبارات الوظيفة التنفسيةا-2
 :التعريف باختبارات الوظيفة التنفسية

ىي مجموعة من الاختبارات التي تتيح دراسة وظائف الجياز التنفسي الفيزيولوجية وتقدم معمومات قيمة حول الضعف 
طريقة موثوقة  يذا التقييم أىمية عممية فيما يتعمق بالتشخيص والعلاج. وىيلفي وظيفة الرئة التي يسببيا مرض ما. 

وتمكننا من الكشف المبكر عن قصور الرئة لدى العديد من  ،وموضوعية لتقييم مسار المرض وفعالية العلاج المعتمد
الأشخاص الذين يعتبرون طبيعيين في الفحوصات السريرية والشعاعية. كما أنيا توفر قياسًا كميًا لضعف الجياز 

 .[24] طريقة أخرى ةالأشعة أو أيّ التنفسي الذي يصعب الحصول عميو عن طريق 
 

 أهمية البحث وأهدافه
حول أضرارىا وخاصةً طويمة الأمد غير  المُجراة ىناك انتشار متزايد مخيف في تدخين النارجيمة عالمياً يجعل الدراسات

النسيج  . عمى الرغم من أن العلاقة بين تدخين السجائر والتبدلات التي تطرأ عمى [31]مع حجم المشكمة ةمتناسب
الرئوي التي تؤدي إلى تدىور الوظائف الرئوية وتطور الداء الرئوي الانسدادي المزمن تعتبر علاقة محسومة منذ 

وكذلك بالنسبة  لمعلاقة بين تدخين السجائر وأمراض القمب والأوعية والسرطانات، إلا أن تدخين النارجيمة  ، [32]عقود
 [33].مدروسة بشكل جيد والعلاقة بينيا غير توومدة التعرض وكمي

يم الوظيفة التنفسية وما يسمى بشيخوخة الرئة ويعتبر المعيار يلتق بسيطاً وميماً  اً يشكل اختبار وظائف الرئة مشعر 
 . [34]التشخيصي لمداء الرئوي الانسدادي المزمن

 هدف البحث:
 حال وجوده مع مدة التدخين.في الرئة مقارنة وظائف الرئة لدى مدخني النارجيمة وغير المدخنين وعلاقة تبدل وظائف 

 :وطرق البحثالمرضى 
  :مقطعية عرضانية. تحميميةدراسة نوع الدراسة 

Observational analytical study (cross-sectional study) 
 :العيادات الخارجية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية. مكان الدراسة 
 :2019-2018شير آب  مدة الدراسة. 
 الدراسة: عينة 

حيث شممت المجموعة الأولى  مقارنة،سنة. ضمن مجموعتي  60-20بأعمار تتراوح بين  اً شخص 181شممت الدراسة 
بمشفى تشرين الجامعي خلال الفترة الممتدة  الخارجيةالمدخنين لمنارجيمة حصراً المراجعين لمعيادات  من اً شخص 136

وشممت المجموعة الثانية الرئة، مع إجراء اختبار وظائف بشكايات لا تتعارض  2019وآب  2018بين شير آب 
 من غير المدخنين. شخصاً  145

 معايير الاستبعاد من الدراسة:
 ن بالربو القصبي.و المصاب .1
 .والموسعات القصبيةاستخدام الستيروئيدات  .2
 نتان صدري حاد.إن بو المصاب .3
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 حياتيم.الأشخاص الذين يدخنون السجائر حالياً أو خلال فترة سابقة من  .4
 عدم فيم الشخص للاختبار وعدم القدرة عمى إجرائو بشكل صحيح. وجود مضاد استطباب لإجراء وظائف الرئة أو .5

عمى  بالإجراء وقد تمّ أخذ موافقتيم المستنيرة شخاص الذين كانوا عمى درايةٍ تامةٍ تمّ جمع البيانات حول جميع الأ
لم تواجو ىذه الدراسة تحدياتٍ أخلاقيةٍ خطيرةٍ حيث أنّ قياس وظائف  .الكافيةالمشاركة في البحث بعد تمقي المعمومات 

 .وآمنالرئة إجراء بسيط 
تدخين النارجيمة ومعدل التدخين اليومي لحساب  استبيان لدى مجموعة مدخني النارجيمة حول عدد سنوات ءتم مل

 .معدل التدخين التراكمي
 لقياسات التالية:تمّ إجراء فحص سريري لمجياز التنفسي مع توثيق ا

 .)%( SpO2إشباع الخضاب بالأوكسجين معدل  -
 .الطول )متر( -
 .الوزن )كغ( -

 لجميع الأشخاص كما يمي: BMIوحساب مشعر كتمة الجسم 
: وىو حاصل تقسيم الوزن )مقدراً بالكغ( عمى مربع الطول )مقدّراً بالمتر( والتعبير عنو بواحد (BMIمشعر كتمة الجسم )

 : [36]المرضى وفقاً لتعريف منظمة الصحّة العالمية إلى تمّ تصنيف .2كغ/م
  :وزن ناقصBMI ≤ 18.5 
 BMI  :2كغ/م 24.9 -18.5الطبيعي 
  :زيادة الوزنBMI  2كغ/م 29.9 -25ما بين 
 :بدانةBMI   ≤30 2كغ/م 

مع  Spirolab III (MIR,Italy)باستخدام جياز Spirometry وفي النياية تم إجراء وظائف رئة بجياز مقياس النفس 
 لمقبول بيذه الوظائف. ATSمراعاة تطبيق معايير ال 

 
 النتائج والمناقشة

 توزع عينة الدراسة حسب الجنس: -1
شممت فئة  مدخن(،غير  اً شخص 145 لمنارجيمة مقابل اً مدخن اً شخص 136) اً شخص 281شممت عينة البحث 

 .2020أنثى  59و اً ذكر  86بينما شممت فئة غير المدخنين  أنثى، 60و اً ذكر  76المدخنين 
 توزع عينة الدراسة حسب العمر: -2

غير وبمغ متوسط أعمار  سنة، 65و 19راوح بين سنة بمجال ت 12 ± 45.18 فئة المدخني بمغ متوسط أعمار
ولم يكن ىناك فارق إحصائي بمتوسط العمر بين  سنة، 65و 18بمجال تراوح بين سنة   11.7 ± 43.15المدخنين 

 المجموعتين
 :BMIعينة الدراسة حسب مشعر كتمة الجسم توزّع  -3

لم يكن ىناك فارق إحصائي ىام بين مجموعة مدخني النارجيمة وغير المدخنين فيما يتعمق بمتوسطات الطول والوزن 
 .(BMIومشعر كتمة الجسم )
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 :BMIجسم (: مقارنة بين مجموعة مدخني النارجيمة وغير المدخنين من حيث الوزن والطول ومشعر كتمة ال8جدول )
مجموعة مدخني  

 (n=136) النارجيمة
 (n=145) مجموعة غير المدخنين

 10.48 ± 72.99 13.11 ± 77.85 الوزن
 9.2 ± 175.24 9.6 ± 176.01 الطول
BMI 24.82 ± 3.9 26.15 ± 3.08 

 
نارجيمة لدييم % من مدخني ال60تبين أن  BMIوعند تقسيم الأشخاص الداخمين في الدراسة إلى مجموعات تبعاً لل 

 % من غير المدخنين49زيادة وزن أو بدانة مقابل 
 عند مجموعتي الدراسة: Spirometryنتائج قيم وظائف الرئة المقاسة بجهاز ال  -4

 t-studentبمقارنة متوسطات قيم وظائف الرئة بين مجموعتي مدخني النارجيمة وغير المدخنين وبعد إجراء اختبار 
، FEV1 ،FEV1/FVCبين ىذه المتوسطات لوحظ وجود انخفاض بقيم كل من % لتحديد وجود أىمية لمفروق

FEF25-75% ،PEF% .مع دلالة إحصائية ميمة عند الأشخاص المدخنين لمنارجيمة مقارنةً مع غير المدخنين 
ية عند الأشخاص المدخنين لمنارجيمة أخفض منيا عند غير المدخنين لكن لم تكن ىناك أىمية إحصائ FVCقيم كانت 

 ليذا الانخفاض.
( مقابل 10.39 ± %88.38عند مدخني النارجيمة ) FEV1%بمغ متوسط قيم الجحم الزفيري القسري بالثانية الأولى 

 .P-value=0.0001مع أىمية إحصائية  ( عند غير المدخنين7.33 ± 92.24%)
 ± 92.73%( مقابل )6.89 ± 91.79%عند مدخني النارجيمة ) %FVCبمغ متوسط قيم السعة الحيوية القسرية 

 .P-value=0.11أىمية إحصائية  دونمن ( عند غير المدخنين لكن 6.26
 (4.57 ± 80.32%( مقابل )7.07 ± 77.78%عند مدخني النارجيمة ) FEV1/FVCبمغ متوسط قيم مشعر تفنو 

 .P-value=0.0001مع أىمية إحصائية  عند غير المدخنين
 ( مقابل9.52 ± 87.35%عند مدخني النارجيمة ) %PEFعظمي بمغ متوسط قيم الجريان الزفيري الأ

 .P-value=0.0006مع أىمية إحصائية  عند غير المدخنين (7.93 ± %90.77) 
 فقد بمغ المتوسط عند مدخني النارجيمة FEF25-75%أو  %MMEF أما بالنسبة لمجريان الزفيري الوسطي

 مع أىمية إحصائية ر المدخنينعند غي (13.39 ± %83.04( مقابل )15.19 ± %77.35)
 P-value=0.0004. 
 :Spirometry وظائف الرئة المقاسة بمقياس النفس ال وقيمدراسة العلاقة بين معدلات تدخين النارجيمة  -5

معدل تدخين النارجيمة مع كل قيمة من قيم وظائف الرئة المقاسة بالسبيرومتري من خلال تمت دراسة العلاقة بين 
من معدل تدخين النارجيمة وكل  ولاحظنا وجود علاقات ارتباط سمبية بين كل   Pearson Correlationمعامل الارتباط 

من  زيادة معدل التدخين مع انخفاض كل   تقيمة من قيم وظائف الرئة المقاسة بالسبيرومتري المدروسة، حيث ترافق
%FEV1،FVC% ، FEV1/FVC، FEF25-75%،  PEF%  كان الارتباط الأقوى مع FEV1/FVC  بينما كان

 منيا. دلالة إحصائية لكل   اوكان ىذا الارتباط ذ %FVCضعيفا مع قيمة 
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سنة( والتدهور بقيم وظائف الرئة -(: يوضح قوة العلاقة بين معدلات تدخين النارجيمة مقدرة ب )نارجيمة15جدول )
 المقاسة بالسبيرومتري:

 
A. يم الجريان الزفيري القسري الأعظمي في الثانية الأولى العلاقة بين معدل تدخين النارجيمة التراكمي وقFEV1%: 

مع أىمية  FEV1%( بين معدل تدخين النارجيمة و ال r=-0.34لوحظ وجود علاقة ارتباط سمبية متوسطة القوة )
 .P-value=0.00005إحصائية ليذا الارتباط 

 
 .FEV1%لجريان الزفيري القسري الأعظمي في الثانية الأولى العلاقة بين معدل تدخين النارجيمة التراكمي وقيم ا(: 20الشكل)

 
B.  العلاقة بين معدل تدخين النارجيمة التراكمي وقيم السعة الحيوية القسريةFVC%: 

مع   %FVCوقيم  بين معدل تدخين النارجيمة التراكمي( r=-0.23لوحظ وجود علاقة ارتباط سمبية ضعيفة القوة )
 .P-value=0.005ط أىمية إحصائية ليذا الارتبا
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 . %FVCالعلاقة بين معدل تدخين النارجيمة التراكمي وقيم السعة الحيوية القسرية (: 21الشكل)

 
C.  العلاقة بين معدل تدخين النارجيمة التراكمي وقيم مشعر تفنوFEV1/FVC: 

 FEV1/FVCوقيم  راكميبين معدل تدخين النارجيمة الت( r=-0.46قوية )-لوحظ وجود علاقة ارتباط سمبية متوسطة
 .P-value<0.00001مع أىمية إحصائية ليذا الارتباط 
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 العلاقة بين معدل تدخين النارجيمة التراكمي وقيم مشعر تفنو.(: 22الشكل)

 
 مع الدراسات العالمية: ة النتائجالمناقشة ومقارن

 بمراجعة النتائج التي توصمت ليا الدراسة الحالية نصل لمنقاط التالية: •
 قمنا بيذه الدراسة بمقارنة قيم وظائف الرئة المقاسة بالسبيرومتري لدى مدخني النارجيمة حصراً مع غير المدخنين. •
غير مدخن وجميعيم حققوا معايير  اً شخص 145لمنارجيمة حصراً و اً مدخن اً شخص 136شممت ىذه الدراسة  •

 الاشتمال في البحث 
مدخني النارجيمة وغير المدخنين فيما يتعمق بمتوسط الطول والوزن لم يكن ىناك فارق إحصائي ىام بين مجموعة  •

 (.BMIومشعر كتمة الجسم )
% من غير المدخنين وذلك عند 49لنارجيمة لدييم وزن زائد أو بدانة مقابل ا% من الأشخاص مدخني 60كان  •

 . BMIتقسيم الأشخاص إلى فئات حسب ال
 pearson correlationمن خلال معامل الارتباط   FEV1بدراسة العلاقة بين معدلات تدخين النارجيمة وقيم •

-P( مع أىمية إحصائية ليذا الارتباط r=-0.34وجود علاقة ارتباط سمبية متوسطة القوة بينيما ) لوحظ
value=0.00005  بحيث كمما ازداد معدل تدخين النارجيمة كمما انخفضFEV1  شكل أكبر.ب 

-=rلوحظ وجود علاقة ارتباط سمبية ضعيفة القوة )ومعدلات تدخين النارجيمة  %FVCدراسة العلاقة بين قيم  •
 .P-value=0.005( مع أىمية إحصائية ليذا الارتباط 0.23

وقيم  بين معدل تدخين النارجيمة التراكمي( r=-0.46قوية )-ولوحظ وجود علاقة ارتباط سمبية متوسطة •
FEV1/FVC  مع أىمية إحصائية ليذا الارتباطP-value<0.00001. 
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 بالمقارنة بين نتائج دراستنا ونتائج بعض الدراسات العالمية نجد:
  في دراسة إيرانية مقطعية عرضية أجراىاBahtouee ( وفريقوChronic Respiratory Disease 2018 قاموا )

شخص غير مدخن من حيث  245سنة و 15لمدة لا تقل عن  لمنارجيمة حصراً  اً مدخن اً شخص 245بالمقارنة ما بين 
ا المجموعتين. توصمت تكم لدىسنة  48وظائف الرئة وشيوع الداء الرئوي الانسدادي المزمن. كان وسطي العمر 

 وكانت القيم كالتالي: FEV1(%) ، FEV1/FVCبقيم حصائياً إالدراسة لوجود انخفاض ميم 
( عند غير المدخنين 97.36% ± 36.28( مقابل )76.84% ± 31.49ين )عند عينة المدخن FEV1كانت قيمة %

 أخفض بشكل واضح من دراستنا الحالية. ىذه  FEV1وقيمة ال P-value=0.0001مع أىمية إحصائية 
عند غير  (89.75% ±8.54)عند عينة المدخنين مقابل  ((70.68% ± 9.62وكذلك بمغت قيمة مشعر تفنو 

ختلاف في وسطي العمر . قد تكون ىذه الفروقات عائدة إلى الاP-value=0.0001ئية المدخنين مع أىمية إحصا
أصغر سناً وبمدة تدخين أقل واعتمدت معايير الاشتمال  اً حيث شممت دراستنا أشخاصدراستين ومدة التدخين بين ال

 أقل بشكل واضح في دراستنا.بدراستنا عمى عدد النارجيلات بالإضافة لعدد سنوات التدخين وكانت عدد سنوات التدخين 
 International Journal of)وفريقو Mohammadفي دراسة مقطعية عرضية أجريت في سوريا أجراىا  •

COPD 2008)  النساء المدخنات لمنارجيمة حصراً قاموا بمقارنة وظائف الرئة وشيوع التياب القصبات المزمن عند
أنثى غير مدخنة  100أنثى أيضاً( مع  77ئر حصراً )وبمغ عددىن أنثى( والنساء المدخنات لمسجا 77 نّ )وبمغ عددى

حصائيا بقيم إوجود انخفاض ميم إلى سنة بالتتالي. وتوصمت الدراسة  39 ،44، 40كعينة شاىد. كان وسطي العمر 
FEV1%، FEV1/FVC  ًلدىمدخني السجائر منو  لدىعند مجموعتي المدخنين وكان ىذا الانخفاض أكثر شيوعا 

النارجيمة. تتوافق ىذه الدراسة مع دراستنا من حيث علاقة تدخين النارجيمة مع التدىور في وظائف الرئة لكن  مدخني
قد تكون ىذه الفروقات عائدة إلى الاختلاف بحساب  واضح،من دراستنا بشكل  أكبرنسب شيوع الاضطرابات كانت 

لى الاختلاف في نوع التبغ المستخدم  )تنبك مقابل المعسل المستعمل عند الأشخاص المشتممين معدل تدخين النارجيمة وا 
 . [38]في دراستنا(

قاموا بدراسة  (Respiratory Care 2014)وفريقو في تونس   bensaadفي دراسة مقطعية عرضية أجراىا •
سنة.  32لمنارجيمة حصراً مع وسطي العمر  اً مدخن اً شخص 70عند   6MWTدقائق 6وظائف الرئة واختبار المشي ل 

%( فقط. تمت مقارنة وظائف الرئة لدى 4أشخاص ) 3وجود داء رئوي انسدادي مزمن عند إلى وتوصمت الدراسة 
سنة( مع عينة من  47مع متوسط عمر  اً شخص 25سنة )وبمغ عددىم  40رىم أكبر من االمدخنين الذين أعم

سنة( ولم تتوصل إلى  49ارىم وبمغ متوسط أعم اً شخص 53سنة )وعددىم  40الأشخاص غير المدخنين بأعمار فوق 
عند عينة  FEV1بقيم وظائف الرئة بين عينة المدخنين وغير المدخنين حيث بمغ متوسط  وجود أي فارق ىام إحصائياً 

 . [37] عند غير المدخنين مع قيمة (100% ± 12)مقابل  (99% ± 15) المدخنين
عرضية لمقارنة الضرر المحدث من تدخين وفريقو في إيران بإجراء دراسة مقطعية  Boskabadyوقام أيضا  •

 اً شخص 81لمنارجيمة و اً مدخن اً شخص 57ىذه الدراسة  ( شممتRespirology 2012) النارجيمة مع تدخين السجائر
بجميع قيم وظائف الرئة  إحصائياً  ميمغير مدخن أبداً. توصمت الدراسة إلى انخفاض  اً شخص 44لمسجائر و اً مدخن

 لسجائر مقارنةً بمجموعة غير المدخنين.اعند مدخني النارجيمة ومدخني  المقاسة بالسبيرومتري
 
 



 الخير، حجوز، حبيب                                                                    دراسة لتغيرات وظائف الرئة عند المدخنين لمنارجيمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

237 

 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات:

  عمى الوظيفة التنفسية يتجمى بتدىور أسرع لقيم وظائف الرئة وخاصة الجريان  اً واضح اً كان لتدخين النارجيمة أثر
 .مما يدل عمى تأثيرىا عمى الطرق التنفسية الكبيرة والصغيرة الزفيري في الثانية الأولى والجريان الزفيري الوسطي

  ًنسدادي المزمن لدى مدخني النارجيمة عنو عند غير المدخنين.لالمداء الرئوي ا واسعاً أظيرت دراستنا انتشارا 
  في مجتمعنا. شائعإن تدخين النارجيمة ليس أقل ضرراً عن تدخين بقية أنواع التبغ كما ىو 

 التوصيات:
 رح إجراء دراسة موسعة وبمدة مراقبة أطول وشاممة لمدخني السجائر لتحديد أكبر لمضرر الناتج عن كل منيما نقت

 ولممقارنة بينيما من حيث كمية التعرض المُحدِثة للأذية الرئوية.
  حداث حملات توعية نقترح إجراء دراسات رصدية لشيوع تدخين النارجيمة في مجتمعنا في مختمف الأعمار وا 
 يُعتقد أن سوريا من الدول الرائدة في شيوع تدخين النارجيمة والسجائر في العالم. إذضرار تدخين النارجيمة لأ
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