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هاي اسپيرومتري در افراد  تعيين ارتباط كشيدن قليان با تغييرات ايجاد شده در شاخص
  و ) ص(هاي حضرت رسول اكرم با شكايات تنفسي مراجعه كننده به بيمارستان
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 چكيده
از جمله ايران، امروزه به يـك معـضل اجتمـاعي ـ     افزايش قابل توجه مصرف قليان در كشورهاي خاورميانه : زمينه و هدف    

تر برروي مصرف سيگار تمركز       هاي اخير بيش    ها و تلاش    ها، سياست   اين در حالي است كه پژوهش     . بهداشتي تبديل شده است   
 ،واهد اوليه پردازند و ش    حال آن كه بسياري از افراد حتي از سنين پايين به استعمال روز افزون تنباكو به شكل قليان مي                  . دارند

از سوي ديگر با توجه بـه  . هاي تنفسي، قلبي ـ عروقي، سرطان و حتي اگزماست  بيانگر ارتباط بيــن كشيــدن قليــان با بيماري
از ) (COPD=Chronic obstructive pulmonary disease(نقش اثبات شده سيگار در بروز بيمـاري انـسدادي مـزمن ريـه     

، اين مطالعه به منظور بررسي ارتباط قليان كشيدن بـا تغييـرات             ) ديگري از مصرف تنباكوست    آنجايي كه كشيدن قليان هم نوع     
   .هاي اسپيرومتري افراد مراجعه كننده با شكايات تنفسي به انجام رسيد ايجاد شده در شاخص

 فـردي   1014كليه  انجام گرفت،   ) Census(كه به روش سرشماري   ) Cross-sectional(در اين مطالعة مقطعي   :     روش بررسي 
 تـا   1382تير شـهر تهـران از ابتـداي مهرمـاه             و شهداي هفتم  ) ص(هاي حضرت رسول اكرم     كه با شكايت تنفسي در بيمارستان     

 مـصرف سـيگار و قليـان،        اطلاعـات دموگرافيـك، سـابقه     .  تحت اسپيرومتري قرار گرفتند، بررسي شدند      1383انتهاي شهريور   
افـزار آمـاري      آوري شده توسط نرم     نهايتا اطلاعات جمع  . ج اسپيرومتري افراد ثبت گرديد    مقدار و مدت زمان مصرف آن و نتاي       

)version 11.5( SPSSهاي توصـيفي و تـستهاي آمـاري     ها از شاخص در آناليز داده. مورد آناليز قرار گرفتT-Test ،One 

Way ANOVA ،Correlation و Chi-squareاستفاده شد .   
زن بودنـــد و ميانگيـــن سنـــي        %) 9/31( نفـــر  323مـــرد و    %) 1/68( نفـــر  691فــرد مــورد مطالعــه،     1014از  : ها  يافته    

 94 مـصــرف قليـان نداشتنـــد در حـالي كـه             سابقــــه %) 7/90( نفـــر  920همچنيــن  .  سال بود  20/51،  )SD=74/17(بيماران  
 Forced expiratory( FEV1ري حـاكي از آن اسـت كـه ميـانگين     نتايج اسـپيرومت .  مصــرف قليان داشتندسابقــه%) 3/9(نفر

volume in 1st second (75-25و FEF)Forced expiratory flow(  بـه ترتيـب )64/24=SD(24/72 % و)84/34=SD(93/67 %
و مـدت  ) P=213/0(بـود  FEV1 دار بين مصرف قليان به تنهايي و نتايج آناليز تحليلي، بيانگر عدم ارتباط آماري معني. باشد مي

ــز روي   ــان ني ــودFEV1مــصرف قلي ــوثر نب ــان روي   ). P=975/0( م ــه مــصرف قلي ــشد ك ــت ن ــين ثاب ــوثر  FEF25-75همچن  م
  . موثر بودندFEF25-75 و FEV1، در حالي كه مصرف سيگار و مدت زمان آن، هر دو روي )P=185/0(باشد

ف استعمال دخانيات از جملـه قليـان كـشيدن بـر سـلامتي              تاكنون مطالعات اندكي بر روي تاثير روشهاي مختل       : گيري      نتيجه
اما شواهد اوليه حاكي از اثرات سوء قليـان بـر حـاملگي،             . افراد، انجام گرفته كه اغلب متاثر از اثر مخدوش كنندگي سيگار است           

 نبـود  FEV1ن بـا  در حالي كه پژوهش حاضر بيانگر وجود ارتباطي بين مصرف قليا. باشد مي. . . فشار خون و ضربان قلب و  
 توتون به صورت سيگار در پيشرفت انسداد در شكل قليان با عوامل ديگري مثل رطوبت موجود در         و شايد تاثير شناخته شده    

 هاي اسپيرومتري در دو گروه مصرف كننده   تر شاخص    جامع رسد مطالعه   شود، به هر حال به نظر مي        اين نوع تدخين خنثي مي    
  .ي تعيين تاثير كشيدن قليان بر عملكرد ريوي مورد نياز استقليان و گروه شاهد، برا

             
   حجم بازدمي تحت فشار در ثانيه اول– 4اسپيرومتري    – 3       سيگار– 2    قليان – 1:    ها كليدواژه

  15/11/84: تاريخ پذيرش، 21/8/84  :تاريخ دريافت
I(هاي ويژه، بيمارستان حضرت رسول اكرمهاي ريه و مراقبت تخصص بيمارياستاد و فوق)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ )ص ،

  .درماني ايران، تهران، ايران
II (هاي ويژه، بيمارستان حضرت رسول اكرم هاي ريه و مراقبت تخصص بيماري استاديار و فوق)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات )ص ،

  .بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران
III (سول اكرمهاي داخلي، بيمارستان حضرت ر دستيار بيماري)تي ـ درماني ايران، تهران، ، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداش)ص

  .)مؤلف مسؤول*(ايران
IV (دانشجوي پزشكي، عضو كميته پژوهشي دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران.  
V ( ،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايراندستيار پزشكي اجتماعي.  


