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 136 الي128، صفحات 1389دوره دهم، شماره دوم، تابستان

 ارزيابي تستهاي عملكرد ريوي در مصرف كنندگان قليان در اردبيل

نق،5هاشم سزاوار،4 ودود نوروزي،3مهران ظريفي،2هبابك تيمورزاد،1علي عابدي ،6دهمصطفي محمدي

8، رسول لطف االله زاه7سعيد خامنه

 E-mail: abedi222@yahoo.com اردبيل، اردبيل، ايران دانشگاه علوم پزشكي–مربي فيزيولوژي دانشكده پزشكي: نويسنده مسئول1
استاديار بيهوشي، دانشگاه علوم4اردبيل دانشگاه علوم پزشكي، استاديار داخلي3 دانشگاه علوم پزشكي اردبيل، داخليبيماريهاي رزيدنت2

و عروق دانشگاه علوم پزشكي ايران5پزشكي اردبيل  گروه دانشيار7 استاديار گروه فيزيولوژي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز6 دانشيار قلب

 كي اردبيلدانشگاه علوم پزشكشاورزي كارشناس8 دانشگاه علوم پزشكي تبريز، فيزيولوژي

10/4/89:پذيرش20/10/85:دريافت

.پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل مي باشدي دانشجوهبرگرفته از پايان نامه آقاي بابك تيمورزاداين مقاله*

چكيده

و كه: هدفزمينه برمصرف تنباكو جزء مشكلات بشري بوده و عوارض اجتماعي،علاوه به بهداشتياقتصادي سرطان، منجر

وو تغيير تغيير كروموزميو ريه، گوارش، مثانه  تـاثيرات قليـان در مـورد بر خلاف سـيگار. مي گردد غيره فاكتورهاي خوني

گعملكرد روي  . رفته استاندامهاي انساني مطالعات اندكي صورت

و بـه مـدت سـه سـال يـا بيـشتر قليـان 133اين مطالعه مورد شاهدي،در:روش كار  فرد قلياني كه حداقل سه بار در روز

و اسپيرومتري بر روي اين افرادحداقل سه بار صورت گرفت استفاده مي كردند از . قهوه خانه هاي سطح شهر اردبيل انتخاب

و از جهت مقايسه پارامترهاي ريوي به هم دخانيات ين تعداد فرد سالم درمحدوده سني مشابه كه هيچ گونه بيماري نداشتند

و  و ازلحاظ شرايط اجتماعي، اقتصادي مشابه با افراد قليان بودند انتخاب داده. اسپيرومتري انجام گرفت استفاده نمي نمودند

و تحليل 11Spssرنرم افزا با ها  م.قرار گرفتند مورد تجزيه و انحراف معيـار براي هر  جهـت،رحله علاوه بر محاسبه ميانگين

و تي تست ها ازآزمون مقايسه ميانگين . رديدگمعني دار تلقي%5احتمال خطاي كمتر از متغييرها تماميدر استفاده گرديد

و نرمال به ترتيـب:يافته ها و ميـانگين سـني افـراد قل سـال20-82و17-78محدوده سني افراد قلياني ±9/14 يـاني بـود

نتايج اين پژوهش نشان دهنـده وجـود اخـتلاف آمـاري معنـي دار بـين.بودسال54/41±46/14 افراد سالمو سال37/44

87/1±21/0( در افـراد قليـاني FEV1 (Forced Expiratory volume in 1st second)مقايسه.پارامترهاي دو گروه بود

و افراد) ليتر44/3±63/0( افراد قلياني FVC (Forced Vital capacity)و مقايسه) ليتر99/2±12/0(و افراد نرمال) ليتر

)و مقايـسه نـسبت) ليتـر99/4±59/0( نرمـال Forced expiratory volume in 1st second/Forced vital capacity) 

EV1/FVC اخـتلاف معنـي داري را نـشان داد) رصدد13/92±6/5(و افراد نرمال)ددرص83/70±5/10( در افراد قلياني

)05/0p<(،27نفر )20(%از افراد قليـاني دچـارCOPD )(Chronic Obstructive Pulmonary Diseases و  نفـر10 بـوده

)5/7(%FEV1 % داشته اند70 كمتر از .

بهبا: نتيجه گيري نظآن نرمال اندازهتوجه به كاهش پارامترهاي ريوي نسبت نظير سـيگارر ميرسد كه استفاده از قليان به

با توجه به يافته هـاي ايـن. در كاهش پارامترهاي ريوي موثر بوده وميتواند اثرات مخرب بر روي سيستم ريوي داشته باشد 

دردادن آگاهي مطالعه  مي به مردم به ويژه جوانان .باشد مورد مضرات قليان توسط وسايل ارتباط جمعي ضروري

اردبيل؛بيماريهاي ريوي؛اسپيرومتري؛ قليان:يديكلكلمات
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و همكاران .... ارزيابي تستهاي عملكرد ريوي  129علي عابدي

 مقدمه

 استفاده از دخانيات امروزي، از جمله مشكلات

و كشورهاي توسعه يافتهدرمصرف تنباكو. باشدمي

 در كشورهاي.در حال توسعه بسيار شايع مي باشد

و%50درحال توسعه حدود به%5از مردان از زنان

هر سال از بابت.]1[ات اعتياد دارند مصرف دخاني

 از سرمايه ملي ريال هزار ميليارد10مصرف دخانيات 

مصرف دخانيات. ايرانيان دود مي شودطكشور توس

به15-24در بين گروه هاي سني   سال كشور نزديك

و اين ميزان نسبت به سال% 10 به70افزايش يافته

سالهره.]2[ رسيده است82در سال%19بيش از

و پانصد  مصرف دخانيات منجر به مرگ سه ميليون

به9هر هزارنفر مي شود به عبارتي در  ثانيه يك نفر

. دليل مصرف دخانيات جان خود را از دست مي دهد

 ميلادي مصرف دخانيات هر 2020-2030تا دهه

كه10ساله جان %70 ميليون نفر را خواهد گرفت

و ميرها دركشورهاي در حال توسعه خواهد اين مرگ

، مرگ ومير ناشي از مصرف دخانيات بيش از بود

، حوادث رانندگي وساير خطرات بيماريهاي خطرناك

.]3[ روز مره زندگي است

دخانيات منجر به پيري زودرس پوست، افزايش چين

پس،هاي پوستي پوسيدگي دندان، لق شدن دندان،

و اب هايطن. لثه هاي بد شكل، كانسر دهان رفتن لثه

آب،]4[فيبروز زير مخاط. صوتي افزايش خطر

افزايش خطر دژنراسيون وابسته) كاتاراكت(مرواريد 

خونريزي) سكته(به سن ماكولا اعتياد، حمله مغزي 

و بسته  حمله قلبي، آنوريسم، مرگ آني، سفت شدن

گانگرن برونشيت مزمن،).وزرآتراسكل(شدن عروق 

و تو ريه، كانسر آمفيزم نوسيته پيلورورفلاكس كاهش

جنسي، نازائي، سقط، زايمان ناتواني كاهش اشتها،و

سقط خود كاهش تعداد اسپرم،-زودرس، استئوپروز

، نازك شدن LBW) نوزاد كم وزن( بخودي،

سر، پارگي زودرس پرده هاي جنينياستخوانها، جفت

گردن رحم، ديس زودرس، كانسر راهي، زايمان

نمنوره، آمنوره ثانويه،  گهانيامنوراژي سندرم مرگ

يائسگي زودرس، افتالموپاتي گريوز،. نوزاد ميگردد

و متابوليسم اختلالات، اختلالات تنظيم قند بدن

و و افزايش]5[ جنسي هورمونهاي تيروئيد

از جمله تاثيرات ديگر دخانيات]6[فيبرينوژن پلاسما

.مي باشد

وخطر در مرگ -90مصرف كنندگان دخانيات مير

از% 80  بيشتر است جواناني كه مصرف دخانيات را

كه%25سنين نوجواني شروع كرده اند احتمال دارد

.]5[ سنين پيري بصورت نا به هنگام بميرند در

و تنباكو به روشـهاي مختلفـي از جملـه سـيگار، قليـان

و. جويدن مورد استفاده قرار مي گيرد   هنـد، تركيـه

.]7[ قليان مي باشندايران اولين استفاده كننده از

ترين وسايلي است كه جهت قديمي قليان آبي از

در قليان تنباكو نم دار. روداستفاده توتون به كار مي

ذغالآنو در بالاي) حقه دان(در قسمت بالايي آن 

از. سرخ شده قرار داده مي شود دود حاصله پس

ا و از طريق قطعه دهاني توسطز عبور محفظه آبي

و سپس ريه كشيده استفاده  كننده بدرون دهان

در. شودمي بر متاسفانه خلاف ايران مصرف قليان

و سيگار در  طي يك دهه اخير كاهش محسوس ندارد

تر افزايش آن بخصوص در سنين پائين استفاده از

ودرو يافته است  در بوشهر از سپس  هرمزگان

و مطالعات بر روي شدت بيشتري برخوردار است

هاي هرمزگان نشان داده است كه قليانينقليا

وبصورت گروهي استفاده مي يك رفتار شود

و. اجتماعي است و ارزاني نسبي عدم دسترسي آسان

وجود برنامه باعث استفاده زياد ازآن شده است 

و زنان به ترتيب نسبت بطوريكه در جمعيت روستايي

و مردان بيشتر است  بر روي تاثيرات.]9،8[ به شهري

قليان بر روي انسان بر خلاف سيگار مطالعات اندكي

. صورت گرفته است

 با هدف تعيـين تـاثير كه در مطالعه اي توسط الفياض

و در قليان و سيگار روي عملكـرد ريـه مـردان زنـان

VC عربـستاني انجـام گرفتـه اسـت ميـزان  (Vital 

Capacity), FVCوFEV1بهدر افراد قلياني نسبت
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 1389 دوم، تابستان شمارهدهم،دوره مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل 130

ياني بطور محـسوس پـائين بـوده اسـت افراد غير قل

 همچنــين ايــن ميــزان بــا افــزايش ســن كــاهش پيــدا 

 سال20-49مي كرده است كه اين كاهش بين سنين

بسيار چشمگير بوده است دركل ذكر شده اسـت كـه

و  عملكـرد ريـه قليان به ماننـد سـيگار روي ظرفيـت

و  ي احتمال ابتلا بـه بيمـاري هـا تاثير منفي مي گذارد

.]10[ انسدادي را افزايش مي دهد

بـا هـدف تـاثير1 كيتـر يك مطالعـه ديگـر توسـط در

شهر ازمير تركيـه مصرف قليان روي عملكرد ريه در 

قليـاني صـرف،: گروه4 نفر در 397بود انجام گرفته

قليان همراه با مصرف سيگار، مصرف كنندگان سـيگار 

مــانيــدخو گروه بدون اسـتفاده كننـده از  ردوـات

قــآزم ق ــ ـايـن تحقي رفته بودنـد در ـــگ رارــايش

رومتري افـراد ــــج اسپي ـــص شـده كـه نتايــمشخ

فــسيگاري تف  احشي با افراد غير سـيگاري داردــاوت

ولي قليان مانند سـيگار اثـرات مخـرب روي ريـه هـا 

 نرمـال بـوده اسـت حتـي FEV1،FVCندارد ميزان 

ــزان و FEF50 (Forced expiratory flow) ميــ

(Maximum mid-expiratory flow rate) MEF  بـالاتر

.]7[از حد طبيعي بوده است 

بـا كـهو همكـاران2ديـاز جـين در يك مطالعه توسط

 در افراد سـيگاري COPDهدف تعيين شيوع بيماري 

گـزارشCOPD  4/16%انجام داده بود ميزان شيوع

.]11[ شده بود

د در ر هرمزگان صورت مطالعه اي كه بر روي افراد

15-69 گروه سني گرفت شيوع مصرف قليان در

5/3و8/3 به ترتيب70و80هاي سال در سال

15-24گروه سني درصد بوده است شيوع قليان در

.]9،8[ افزايش يافته است%4/1به%8/0سال از

عليرغم مطالعات متعدد وسيعي كه توسط محققين

در در اي مختلف انجام كشوره مورد عوارض سيگار

و از شده ، آن منتشر شده است مشكلات ناشي

و متاسفانه در ساير ارتباط با اثرات قليان بر روي ريه

 
1 Kiter  
2 Jean Diaz 

اندامهاي بدن مطالعه كمي صورت گرفته است كه 

يكي از علل كمبود مطالعات توسط غربيها عدم 

) يا بسيار محدودو(استعمال آن توسط جوامع غربي 

درياجوامع آسي است لذا در آني جهت كنترل

 اقدامات جدي صورت نگرفته است ولي ارتباط 

ومعني  عروقي،-بيماري قلبي داري بين مصرف قليان

افزايش فيبرينوژن، افزايش ويسكوزيته، كاهش وزن

و تاثير بر روي كروموزومهاي نوزاد هنگام تولد

و و لب يافت شده است جنسي در.]6[ سرطان ريه

و  كه يكي از كانونهاي اردبيلاستان بويژه كشور ما

و شيوقليان مي درعباشد ، استان بالاي مصرف آن

 ريوي پارامترهاياي بر روي تاثير قليان روي مطالعه

و.انجام نشده است جامع لذا نياز به يك مطالعه علمي

و در تاثير آن روي مورد ارتباط مصرف قليان

.عملكرد ريه وجود دارد

 روش كار

 ضر يك مطالعه تحليلي از نوع مورد شاهدي تحقيق حا

Case Control) (از. گذشته نگر است براي مطالعـه،

و  يك يك گروه افراد قلياني يك گروه افراد شاهد از

و شـرائط اقتـصادي اجتمـاعي يكـسان  محدوده سـني

 فرد قلياني در 133جامعه مورد مطالعه،. استفاده شد 

قليـاني از گـروه. سـال بـود85-16محدوده سـني

و روزانـه3افرادي انتخاب شدند كـه حـداقل   سـال

مي3حداقل جهـت مقايـسه. كردند بار قليان مصرف

و در 133تعداد  و غير سيگاري سـالم  فرد غير قلياني

و شـرائط اقتـصادي اجتمـاعي همان محـدوده سـني

نمونه گيري به صورت تصادفي. مشابه انتخاب شدند 

ش .هر اردبيل انجام گرفتاز قهوه خانه هاي سطح

 اسپيرومتري

توان از براي تشخيص بيماريهاي ريوي مي

و ظرفيتهاي ريوي  اسپيرومتري براي تعيين حجم ها

از. استفاده نمود در اسپيرومتري مهمترين ارزيابي

گيري ظرفيت حياتي، حجم جاري، عملكرد ريه اندازه
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و همكاران .... ارزيابي تستهاي عملكرد ريوي  131علي عابدي

و(FEV1)حداكثر حجم بازدمي با فشار در ثانيه اول

گيري اندازه. است(FVC)ظرفيت حياتي با فشار

FEV1 معيار ارزشمندي براي تشخيص بيماريهاي 

انسدادي ريه است كه در اين مطالعه نيز از اين

.شاخص استفاده شد

اسپيرومتري روشي است كه در آن فرد قطعه دهاني

را در داخل دهان قرار داده وگيره بينـي را بـه بينـي 

و سپس شر  و بازدم ميكند نصب ميكند بعد. وع به دم

از تثبيت وضـعيت تنفـسي فـرد كـه از طريـق ديـدن 

و متقارن مشخص مـي گـردد،3حداقل   تنفس عادي

و سپس يك بـازدم عميـق بـا به آرامي يك دم عميق

ــب  ــدين ترتي و ب ــام داده ــشار انج ــت FVCف  بدس

مقـدار هـواي خـارج شـده در ثانيـه اول بـر. آيدمي

و كل هـواي خـارج FEV1نيه بعنوان حسب ليتر بر ثا 

 در نظـر گرفتـه FVCشده بـر حـسب ليتـر بعنـوان

.شود مي

اسپيرومتربكار گرفته شده در ايـن مطالعـه، پرتابـل

. ايتاليا بودMIR ساخت كمپانيSpirobank Gمدل 

هاي قهوه خانه پس از تعيين حجم نمونه ،با حضور در

ق قهوه10حدوداً(اردبيل   ليان عرضه خانه كه

و روزانه3از افراد قلياني كه حداقل) كردندمي  سال

مي3 و بار يا بيشتر قليان مصرف كردند، مصاحبه

قبيل سن، شغل، پرسشنامه اي كه شامل اطلاعاتي از

ها، تعداد مدت فاكتور خطر، سابقه بيماري قبلي، نشانه

و سن شروع قليان بود، تكميل مي شد سپس زمان

ميقد افراد اندازهووزن  ازدر.شدگيري  نهايت

افراد قلياني جهت اطمينان بيشتر حداقل سه بار

مي اسپيرومتري به صورت نشسته، براي. گرفتانجام

در گروه شاهد نيز از و افرادي كه  قهوه خانه بودند

و قليان مصرف نمي واصلاً سيگار در كردند محله يا

وهاي مجاور زندگي مي ز لحاظ شرايطا كردند

و سن اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي با... شغل،  تقريباً

گروه مورد يكسان بودند پرسشنامه به طريق ذكر

و اسپيرومتري انجام مي گرديد .شده تكميل مي شد

 تحليل داده ها

جهت آناليز آماري ابتدا ميانگين تمام پارامترها به

در دست آمده  و  وبا سطح كنترل مقايسه گرديد

اين.نهايت ميانگين دو گروه با همديگر مقايسه شدند

مطالعه يك مطالعه مورد شاهدي بود كه در آن دو 

از.گروه با هم همسان شدند جهت آناليز آماري

شد تي تست آزمون جهت مقايسه بين.استفاده

ضمندر. از روش غير جفت استفاده گرديد گروهي

،)X(ن محاسبه ميانگي براي هر مرحله علاوه بر

 نيز به دست  p-valueوtمقدار،)SD(انحراف معيار

ضمن همبستگي بين پارامترها با عوامليدر. آمد

و تعدادBMI1نظير سن، قد، وزن،   نوع قليان

قليانهاي مصرفي با روش آناليز همبستگي چند

در تمامي. صورت گرفت STEPWISEمتغيره

تمعني%5مراحل احتمال خطر كمتر از  لقي گرديد دار

)05/0p<.(برنامه آماري مورد استفاده براي آناليز

از11 ويرايش  SPSSهاداده  بود كه آناليز داده ها

.اين طريق انجام شد

 يافته ها

و شاهد به ترتيـب ±9/14ميانگين سني افراد قلياني

ياخـتلاف آمـار. سال بود54/41±46/14و37/44

. سني دو گروه مشاهده نـشد داري بين ميانگين معني

 سال22-13 نفر از افراد قلياني در محدوده سني 54

. سال قرار داشتند33-23 نفر در محدوده سني44و

 نفـر12 نفـر تنگـي نفـس،37 فرد قلياني 133از بين

و34 نفر سرفه،36 خس خس سينه،  نفر خلط داشتند

 نفـر از افـراد5همچنـين. بقيه بـدون نـشانه بودنـد

و قلي  نفـر داراي بيمـاري قلبـي11اني ديابـت داشـته

بيشترين نوع قليان استفاده شده بوسيله افراد.بودند

3 نفر از افراد قلياني71). نفر89(از نوع اصفهان بود 

با توجـه بـه. بار در روز از قليان استفاده مي نمودند

نتايج بدست آمده تقريبا تمامي پارامترهاي ريوي در 

 
1 Body Mass Index 
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 نسبت به افراد شاهد اختلاف معنـي داري افراد قلياني

.)1جدول(را نشان مي دهد

ن داد كه اختلاف معنـي داريانتايج آزمون آماري نش

و غيـر قليـاني بين پارامترهاي ريوي در افراد قليـاني

همچنين اختلاف آماري معنـي داري بـين.وجود دارد 

ــا فــشار در ثانيــه اول بــه  نــسبت تغييــرات بــازدمي ب

ــ ــا فــشار ظرفيــت حي بــر حــسب(FEV1/FVCاتي ب

ــانيدر) درصــد و گــروه شــاهد وجــود دارد قلي  هــا

)001/0p <(.

بين محدوده سني با پارامتر هاي ريوي در همبستگي

به. انجام شد افراد قلياني  در افراد تست آنوا با توجه

و  ــني ــدوده س ــين مح ــي داري ب ــه معن ــاني رابط قلي

فـزايشابـا).>05/0p(پارامترهاي ريوي وجود دارد 

و غيـر  سن مقادير پارامترهاي ريوي در افراد قليـاني

ك  هش نشان مي دهد كه در افراد قليـاني ايـناقلياني

ــي ــاهش معن ــاني ك ــر قلي ــراد غي ــي در اف ــود ول  دار ب

به. دار نبود معني در افـراد سـالم تـست آنـوا با توجه

و پارامترهاي ريوي رابطـه معنـي  بين محدوده سني

05/0p( ود داردداري وج <(.

ارتباط بين تعداد قليانهاي مصرفي با كاهش

پارامترهاي ريوي نشان داد كه بيشترين تغييرات در 

مي10كساني بود كه حداقل   قليان در روز مصرف

در افراد قلياني رابطه معني داري همچنين.نمودند

و پارامترهاي ريوي وجود  بين نوع قليان مصرفي

. نداشت

 نفر از افراد قلياني10مطالعه مشخص شد كه در اين

)5/7(%FEV1% در دارند70 كمتر از حاليكه داشتند

70 كمتر از FEV1%هيچ كدام از افراد غير قلياني 

.)2جدول(نداشتند
و قلياني%70 كمتر از FEV1% فراواني.2جدول  در گروه سالم

 قلياني سالم گروه
FEV1% < 70 010

FEV1% > 70 133 122 

 133 133 جمع كل

 بحث

و در و BMIاين مطالعه ميـانگين سـني  افـراد سـالم

 درهـيچو قلياني با يكديگر اختلاف معني داري نداشت

يك از گروه هاي مورد مطالعه فاكتور خطر به عنوان

.فاكتور مخدوش كننده وجود نداشت

و با توجه به FEV1با توجه به كاهش  در افراد قلياني

اين كه اين پارامتر براي تعيين بيماري راههاي هـوايي

بكار مي رود، مي توان دليلي بـر وجـود شـرائط غيـر 

همچنـين كـاهش.طبيعي در مجاري ريوي قايل شـد 

FEV1/FVC در افراد قلياني احتمالا دليلي بر وجـود 

بيماريهاي انسدادي نظيـر برونـشيت مـزمن در ايـن

ح].7[ افراد باشد  و ذغال استنشاق دود اصل از تنباكو

و منجـر بـه تخريـب  باعث آسيب به حبابچه ها شده

عبور اين ذرات به داخل خـون بـه علـت. آنها ميشود 

ــيب  ــدن آس ــتگاههاي ب ــاير دس ــه س ــالا ب ــت ب  حلالي

اخــتلالات ناشــي از اثــر دود بــر دســتگاه.رســانندمـي

و غير قلياني.1جدول تغييرات پارامترهاي ريوي در افراد قلياني

 شاهد قلياني

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 tp-valueمقدار

FEV1 87/121/099/212/005/3007/0

PEF 73/716/251/892/1007/3003/0

FEF25 32/691/129/784/112/4001/0

FEF25-75 81/33/135/428/15/301/0

FVC 44/363/099/459/065/30001/0

FEV1/FVC 83/705/1013/926/55/3001/0
PEF: Peak Expiratory Flow  FEV1: Forced Expiratory volume in 1 second                 FVC: Forced Vital capacity  
FEF: Forced Expiratory Flow     PEF: Peak Expiratory Flow    
EV1/FVC: Forced expiratory volume in 1st second/Forced vital capacity  
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و همكاران .... ارزيابي تستهاي عملكرد ريوي  133علي عابدي

و بيماريهـاي تنفسي به صورت برونـشيت، پنومـوني

اد مجاري هوايي مي باشد كه ممكن است همراه انسد

دود در دراز مـدت. با انهدام دايمي حبابچه ها باشـد 

شـود كـه بيـشتر در منجر به بيماريهاي انسدادي مي 

ــيش از  ــه ب ــصرف10افراديك ــان م ــار در روز قلي  ب

در بين تاثير عواملي.]12،11[ شودكنند ديده مي مي

و قد، نظير سن،  سن،ا پرامترهاي ريويب BMIوزن

 بيشترين همبستگي را نـشان داد بـه طوريكـه BMIو

. بود%60اين ضريب نزديك به

بر اساس نتايج مي تـوان نتيجـه گرفـت كـه مـصرف

و بـروز  طولاني قليان باعـث التهـاب مجـاري هـوايي

و خلـط مـي توانـدهوجود سرف. اختلالات تنفسي شود 

قليـان بـر سيب دود حاصل از مصرفآنشان دهنده

.]11،10[ ريه باشد

در محـدوه تحقيق سن شروع مصرف قليان طبق اين

كه15ـ24سني   سال بود كه اين يافته با نتايج تحقيقي

كه]9[هرمزگان انجام گرفته بود شباهت داشت در

 علت آن مي توانـد ايـن باشـد كـه بيـشتر جوانـان از

 ـمضرات سيگار آگاه هستند ولي قل ان را يـك مـورد ي

وس بـه طـرف قليـان الم تر ازسيگار تصور مـي كننـد

.گرايش پيدا مي كنند

بيشترين نوع مصرفي تنباكوي قليان مربوط بـه نـوع

اصفهان بوده كه علت آن احتمالاً به ايـن صـورت مـي 

باشد كه افراد قلياني عقيده دارنـد كـه نـوع اصـفهان 

و نوع كاشان نيـز  و ميوه اي است سالم تر از خوانسار

 نوع توتون مصرفي مي باشـد كـه علـت آن كمترين

نيز احتمالاً اين مي باشد كه مردم اعتقـاد دارنـد نـوع

كاشان اثرات مفرح مربـوط بـه توتـون را بـه ميـزان 

.كافي ندارد

اين تحقيق مـشخص شـد كـه بـين نـوع قليـان اما در

ــصرفي  ــان(م ــوه اي، كاش ــسار، مي ــفهان، خوان و) اص

 وجود ندارد يعني پارامترهاي ريوي رابطه معني داري

اينكه هرچهار نوع توتون قليان تاثيرات خود را به يـك

گذارند كه اين امر مي تواند به علـل اندازه به جا مي 

.زير باشد

عملاً بين توتونهاي مصرفي درقليان تفاوتي وجـود-1

و .فقط اسم آنها متفاوت است ندارد

از-2 زغال كه سبب ايجـاد به علت وجود دود حاصله

و بي به ماري ريوي مي شود نه نوع توتون نقش اصلي

.]12[ غال مي باشدذعهده دود 

دليل سوم نيز مي تواند بـه نحـوه مـصرف انـواع-3

توتون قليان باشد بدين صورت كه نـوع خوانـسار بـا 

توجــه بــه خاصــيت تحريــك كننــدگي مخــاط، ســبب 

سوزش گلـو، دهـان مـي شـود بنـابراين افـراد دود 

كمتر به ريه هاي خود مي فرستند حاصله را با شدت 

ازو همه سالمتر است نوع كاشان را كه فكر مي كنند

. دم عميق به ريه ها مي فرستند با

و پارامترهاي ريـوي بين تعداد قليان مصرفي در روز

و رابطه معني  اين تصور كـه بـراي داري وجود ندارد

كاهش اثرات قليان، تعداد را بايد كم كرد اشـتباه مـي 

كه هر چند.دباش كه بيشترين تاثيرات در كساني بود

. قليان مصرف مي كردند10روزانه حداقل 

و پارامترهـاي ريـوي ولي بين مـدت مـصرف قليـان

رابطه معني داري وجود دارد كه نشان مي دهـد كـه 

تاثيرات قليان بيشتر بستگي به مدت دارد نه به تعداد 

 خـودو دود حاصل ازقليان درطي گذشت زمان تاثير 

را به جا مي گذارد علت اينكه چرا تعـداد قليـان تـاثير

.ندارد مشخص نيست

ازفـا%)45( نفـر61طبق نتايج اين تحقيق سـرفه، راد

دربرخلط، تنگي تنفس فعاليتي رنج مي   نفر21دند كه

از) كل افراد قلياني%20(آنها از دو مدت علائم بـيش

در COPDسال بوده است كه طبـق تعريـف، شـيوع

 مي باشد كه با نتيجـه تحقيـق%20افراد قلياني حدود

ــا ــراد ســيگاري را COPDكــه شــيوعز جــان دي  دراف

گزارش كرده بـود شـباهت داشـت كـه ايـن4/16%

نشان مي دهد قليان نيز مانند سيگار مي تواند مـضر 

.]11[ گرددCOPDباشد وسبب ايجاد 

ــزان ــر از FEV1% مي ــاري%70 كمت ــوان بيم ــه عن ب

طبق نتايج بدسـت آمـده. ادي شناخته مي شود انسد

در%7افراد قليـاني ميزان شيوع بيماري انسداد در  و
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بوده است كه اين ميزان بـين صفر درصد افراد سالم

با توجه به اينكه از لحاظ.دار بوده استدو گروه معني

ــيوع  ــزان شـ ــي ميـ ــاظCOPD 20%كلينيكـ واز لحـ

 تـوان علـت بدست آمده است مـي%5/7پاراكلينيكي 

اين اختلاف را چنين ذكر كـرد كـه اسـپيرومتري يـك

و نـه COPDروش جهت كمـك بـه تـشخيص   باشـد

.]COPD ]14،13روش اصلي تشخيص

 با افزايش سـن در FEV1%همچنين ميانگين ميزان

هر دو گروه بصورت معني دارد كاهش مي يافت كه

 كـه اعـلام]10[ اين نتيجه نيز با نتايج تحقيـق الفيـاض 

20-49 سـنن داشته بود بـا افـزايش سـن بـويژه در

كاهش داشته كه علت آنرا مـي تـوان اينگونـه توجيـه

ــا توجــه بــه اينكــه ميــزان كــاهش:نمــود  FEV1%ب

درگروه هاي سني مختلف افراد قلياني معني دار نبود

مي توان به اين نتيجه رسيد كه قـسمت عمـده تـاثير 

قليـان درمراحل اوليـه مـصرف FEV1%قليان روي 

و به سرعت بدون توجه به سن افـراد  ايجاد مي شود

.سبب ايجاد بيماري انسدادي مي گردد

از در FEV1 ،FEV1%ميانگين  افـراد قليـاني كمتـر

و اين اختلاف معنـي دار بـود كـه ايـن افراد سالم بود

و]10[ يافته بانتايج تحقيقات الفياض  با نتـايج مطابقت

.]7[ مغايرت داشت كيتر

ــا ــزان ب ــه مي ــه اينك ــه ب درFEV1, FEV1%توج

بيماريهاي انسدادي ريه پائين مي آيد مي توان گفـت

كه قليان نيز مانند ساير محصولات تنباكو سبب ايجاد 

و قليان ماننـد سـيگار  بيماري انسدادي ريه مي گردد

و  احتمال ابتلا به بيماريهاي ريه را افـزايش مـي دهـد

.]14[قليان سالم تر از سيگار نيست 

 PEFاين تحقيق معلوم شد كـه ميـانگين همچنين در

و افراد قليـاني كمتـر از ايـن افـراد سـالم مـي باشـد

توجـه بـه اينكـه دار بود بـا اختلاف بين دو گروه معني 

PEF معيار حساسي براي تشخيص بيمـاري انـسدادي 

انجام اين تحقيق نمونه هـايي ريه نيست ولي چون در

 حـداكثر تـوان خـود بـازدم انتخاب شدند كه فرد بـا 

 ايـن PEFانجام داده بود مي توان با توجه به ميـزان

تحقيق نظر داد كه قليـان احتمـال ابـتلا بـه بيماريهـاي

دهـد همچـنن ميـزان انسدادي ريـه را افـزايش مـي 

از با افزايش سن در PEFكاهش  افراد قلياني بيـشتر

.افراد سالم بود

شد همچنين در ه ميانگين ميـزانك اين تحقيق معلوم

FEF25-75, FEF25)كه نشان دهنـده وضـعيت راه

افـراد قليـانيدر) هاي هوائي كوچك ريه مـي باشـد 

و اين اختلاف كمتر ازميانگين آنها در  افراد سالم است

كـه1 وارون اين نتيجه با نتايج تحقيقات. معني دار بود 

 افـراد قليـاني بـا  FEF25-75اظهار داشته بود ميزان

و حتي بهتـر از افراد افـراد سـالم سالم تفاوتي نداشته

در]12[ است مغايرت دارد  مراحـل باتوجه بـه اينكـه

 حساس ترين يافته مي باشد FEF25-75اوليه انسداد 

هـاي هـوايي كوچـك توان گفت كه قليان روي راه مي

 گذاشــته ســبب ايجــاد بيمــاري انــسدادي ريــه تــاثير

و آب قليان چندان اثر مي تصفيه كنندگي خود را شود

.]16،15[ ايفا نمي كند

 نتيجه گيري

توجه به كاهش پارامترهاي ريوي نسبت بـه نرمـال با

در نظيـر سـيگار به نظر ميرسد كه استفاده از قليـان 

و  توانـد مـي كاهش پارامترهاي ريـوي مـوثر بـوده

. اثرات مخرب بـر روي سيـستم ريـوي داشـته باشـد 

مـورد مـضرات جوانـان در آگاهي به مردم به ويژه

.باشدقليان توسط وسايل ارتباط جمعي ضروري مي

 پيشنهادات

ـ اعلام نتايج به وزارت بهداشت، جهـت اينكـه قليـان1

و اثرات .خود را دارا مي باشد سالم تر ازسيگار نيست

و سيما جهت بـالا بـردن سـطح2 ـ اعلام نتايج به صدا

ن ازطريـق مورد مضرات قليـا آگاهي هاي مردم در

.نماآهنگ ها

1 Warven 
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و همكاران .... ارزيابي تستهاي عملكرد ريوي  135علي عابدي

از3 و ويژه به جوانـان كمتـر و25ـ توجه خاص  سـال

و اطلاع رساني به اين گروه از دانشگاه طريق مدارس

ها جهـت آگـاه سـازي ايـن گـروه ازمـضرات قليـان 

.ازطريق كتاب، پوستر

و  قدرداني تشكر

واين طرح با به صورت پايان نامه دانشجويي پزشكي

م پزشكي اردبيل به انجام رسيده هزينه دانشگاه علو

آموزشي، بدينوسيله از همكاري حوزه معاونت. است

و فناوري   تشكر اردبيل دانشگاه علوم پزشكيتحقيقات

همچنين از همكاري خانم. گرددو قدرداني مي

و تشكر داداشيان كارشناس حوزه آموزشي  تقدير

.ميگردد
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ABSTRACT 
Background and Objectives: Tobacco usage is one of the most common problems in human 
societies that, In addition of getting several social, economic and health effects, it can cause 
respiratory, digestive and bladder cancer, also chromosomal and blood factors changes. Little 
study has been done about hookah effects on human. The aim of this study was to evaluate 
pulmonary function tests in hookah users in Ardabil city. 
Materials & Methods: In this case – control study, 133 male subjects which have used 
hookah 3 times a day for at least 3 years or more, were selected from Coffee house of 
ARDABIL city and then pulmonary function tests were carried out at least triplicate. For 
comparison of pulmonary parameters, the same number of healthy subjects without hookah 
consumption in the same age and socioeconomic status were used and spirometery was done. 
The data were analyzed with SPSS 11 software program and  presented as mean ± SD. 
Statistical significance was assayed by student’s t-test for unpaired data and the differences 
were considered to be significant at the p<0.05 level.      
Results: Age range of hookah smokers and normal subjects was 17-78 and 20-82 years old, 
respectively. Age average of hookah smokers and normal subjects was 44.37 ± 14.9 and 41.54 
± 14.46 years old, respectively .Mean differences of age was not statistically significant. The 
average of PEF, FEV1%, FEV1, FEF25-75 and FEF 25 in hookah smokers were: 7.73, 
83.11%, 3.56, 3.81, 6.32, respectively and in normal subjects was: 8.51, 85.69%, 3.78, 4.35, 
7.29 respectively. The mean differences between two groups were statistically significant in 
each parameter (p < 0.05). In this study, there were 27 (20%) COPD patients in hookah 
smokers. Ten percent of hookah smokers had FEV1% less than 70. 
Conclusion: The results showed that using hookah disrupts pulmonary function parameters. 
So as cigarette, using hookah may have devastating effects on respiratory system. Knowing 
about effects of hookah to people, especially to young is necessary.  
Key words: Hookah; Spirometry; Lung Diseases; Ardebil 
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