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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.  
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  مقدمه
 سال آينده منجر 20-30طي  در ،وــي تنباكــاپيدمي جهان    

 از اين %70شود كه  ال ميــ سميليون نفر در 10به مرگ 
 .دهد يحال توسعه روي م ورهاي درـكش ها درومير مرگ

هاي اخير   تلاشا وــه  سياستا،ــه  درمانا،ــه ژوهشپ
 حال آن كه ،دــنرف سيگار تمركز دارــروي مص تر بر بيش

 دـــهن ا،ــآسي( از افراد در مناطــق در حال توسعــهبسياري
ن به استعمال روزافزون قليا) يــه شرقــمديتران و

  )1(.پردازند مي
وان يكي از معضلات ــه عنــروز بــان، امــدن قليــكشي    
اي حوزه ــكشوره ژه درــويي بــرش جهانــبه گست رو

 ه وــي، تركيــه از جمله كشورهاي عربــشرقي مديتران
 مطالعات اپيدميولوژيك اخـير )2(.دــباش ران مطرح ميــاي

ري ــفراگي ،مناطقاين  برخي از حاكي ازآن است كه در
يافته است كه ش ــها افزاي جمعيت     مصرف قليان تا

 تشكيل نوجوانان و كودكان اين افراد را زنان، بسياري از
   ) 3-6(.دهند مي
حدي است كه  ه مصرف قليان تاــل توجــش قابــافزاي    

دهد  ان مياي عربي نشــي ازكشورهــنتايج پژوهشي در يك
نشجويان زن به كشيدن قليان  دا%5دانشجويان مرد و  كه     

 )3(.پردازند مي

تلف داراي مناطق مخ اين روش قديمي مصرف تنباكو در    
 ،)...و Hookah ،Arghile Shisha ،Narghile(اي گوناگونهنام

باشد كه وجه اشترك  هاي مختلفي مي  اندازهاشكال متفاوت و
 قبل از تنفس آن توسط ،آب  عبور دود ازنهاتمامــي آ
   )1(. كننده استمصرف

رسي ذرات ناشي از كشيدن قليان رنتايج مطالعاتي كه به ب    
، )Co( نشان از غلظت بالاي مونوكسيدكربن،دنازپرد مي

   )7(.باشد و فلزات سنگين مي) tar(نيكوتين، تار
 به دام انداختن مقادير عدم توانايي آب در رسد به نظر مي    

خطر ناشي  و) ويژه نيكوتينب(قابل توجه مواد شيميايي تنباكو
مصـرف كنندگان  دني سبب شده است،از سوختن مواد افزو

ابتلا به  خطر كمتري نسبت به افراد سيگاري در قليان در
   )8(.مضرات مرتبط با وابستگي به نيكوتين قرار نداشته باشند

هاي اندكي در مورد  ه تاكنون پژوهشــم آن كــرغ علي    
 ،ده استاثرات مصرف قليان بر سلامتي افراد به انجام رسي

 اوليه بيانگر ارتباط بين كشيدن قليان بااما شواهد 
... و اگزما ،عروقي، سرطانـ  قلبي ،هاي تنفسي بيماري
   )9-13(.است

تا كنون مطالعات بسياري در مورد تعيين عوامل خطر     
 انجام )COPD( ريهبيماري انسدادي مزمن موثر در بروز

 COPDها بيانگر بروز قابل توجه   نتاج اين پژوهش.شده است
 سيگار ، يا در گذشتهحال حاضر و كساني است كه در رد

به  .مقدار مصرف سيگار هم ارتباط دارد با اند و كشيده
مدت زمان سيگار   قويا با شدت وCOPD عبارت ديگر خطر

   )14-16(.كشيدن ارتباط دارد

ايي كه كشيدن قليان هم نوع ديگري از مصرف آنج از    
، نقش رسد د، به نظر ميباش  استعمال دخانيات ميتنباكو و

 سوي از .جاي بررسي دارد COPDكشيدن قليان در بروز 
متوسط هم به  COPDد حتي نده  مطالعات نشان مي،ديگر

راحتي ه معاينه باليني ب شرح حال و طور قابل اعتمادي با
 اسپيرومتري حالي كه يك ، در)17-19(شود ص داده نميتشخي

قدرتمندي جهت پيشرفت ننده تواند پيشگويي ك ر طبيعي ميغي
 به رف قليان اخيراًــمص )20(. در افراد باشدCOPDسريع 

حالي كه  ، در شده استتري گريبانگير جامعه ما صورت جدي
  كمتر وجود،مورد قليان زمينه تحقيق در جـهان غرب در

اين مورد  آمارهاي چندان قابل استنادي در داشته است و
   .ندارد وجود

ور بررسي ارتباط قليان كشيدن ــه منظــ بهــن مطالعــاي    
  وFEV1شـاخص اسپيرومتري  دو تغييرات ايجاد شده در با

FEF25-75صورت اثبات  به هر حال در. ه انجام رسيدــ ب
 ان كهــقليدن ــكشيدت انسداد با ن شـــارتباط بي وجود

وژي بيماري ــفيزيول درك پاتوت،ــ به آن مبتلا اسجامعه ما
ن ــ داشتبديهي است در صورت وجود .شد واهدتر خ كامل
راي ــبه فكر اقدامي درخور ب اي بايد ن رابطهــچني
كه البته ( ل اجتماعي نوظهورــن معضــري از ايــگيپيش

راي سلامتي جامعه مضر ــ بحتمالاًا كه) ريشه سنتي نيز دارد
   .باشيم باشد، مي

1  
4 

1 
4 
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ز ــاد نيشدت انسد رابطه بين مصرف قليان و عدم وجود    
ن ترتيب شايد بتوان ــه ايــب. تــده نيســايي از فـــخال

 به ،ي را كه اصلا قادر به ترك مصرف تنباكو نيستندكسان
  .استفاده از قليان به جاي مصرف سيگار هدايت كرد

  
    بررسيروش

در طـي   و)Cross-sectional(ه روش مقطعياين مطالعه ب    
 محيط پژوهش .نجام گرفتك ساله اــ يدوداًــيك دوره ح

 آموزشي و ش داخلي مركزــشامل درمانگاه ريه و بخ
و نيز درمانگاه و بخش ) ص(درماني حضرت رسول اكرم

ي شهداي هفتم تير بوده ــداخلي مركز آموزشي و درمان
  . است

 ي يا جهتــدر اين مطالعه كليه بيماراني كه با شكايت تنفس    
follow upماه  از ابتداي دي(رار گرفتند  تنفسي ق مورد آزمون

حضرت  در بيمارستان 1383ماه يان شهريور تا پا1382
 تا پايان 1382و از ابتداي مهرماه ) ص(رسول اكرم

 مورد ،)تير  در بيمارستان شهداي هفتم1383اه شهريورم
 كليه) Census(به روش سرشماري  ومطالعه قرار گرفتند 

قرار ون تنفسي كه با شرايط فوق مورد آزمفردي  1014
  . وارد اين مطالعه شدند،گرفتند

ه اين شكل بوده است كه ــروش گردآوري اطلاعات ب    
سابقه مصرف سيگار و قليان كليه بيماراني كه با شكايت 

 به درمانگاه ريه مراجعه كردند يا follow upتنفسي يا جهت 
 از طريق مصاحبه قبل از انجام ،در بخش بستري بودند

ي فرمهاشد و در  ي از بيمار پرسيده مياسپيرومتر
 ، پرسش آسان بود14بيماران كه شامل آوري اطلاعات  جمع

 سن بيمار، جنس، سابقه كار با ،مهافردر اين . شد ثبت مي
سالهاي (ابقه مصرف سيگار، مدت مصرف سيگارتنور، س
 سالها، ، متوسط مصرف روزانه سيگار در طي اين)مصرف

، )صورت قطع مصرف در(رمدت زمان قطع مصرف سيگا
، )سالهاي مصرف(سابقه مصرف قليان، مدت مصرف قليان 
سالها و مدت زمان متوسط مصرف روزانه قليان در طي اين 

لحاظ شده ) درصورت قطع مصرف(رف قليانــقطع مص
  .است

 واحد بارف سيگار ــ مصزانــ، ميشــن پژوهــ    در اي
Pack-Years) ر واحد آن به  هشد كه ثبت مي)  سال/پاكت
ت سيگار در روز به مدت يكسال ك پاكــدن يــمعني كشي

 gr.years5/12)5/12 با واحد  نيز مصرف قليانميزان .است
 هر واحد آن به معني كه شد مي ثبت) در سالروزانه گرم 

. توتون در روز به مدت يك سال است گرم5/12تدخين 
 4 از را در مدتي بيش توتون گرم 5/12كساني كه همچنين 

بار قليان  اي يك كم هفته كنند و دست ميروز مصرف 
 تحت گروه مصرف كنندگان ،كشند مي

 مصرف كمتر از اين،. اند  لحاظ شده)occasionally(گهگاهي
  .حذف شده استاز مطالعه به عنوان مصرف كننده قليان 

 .آمد عمل مي ب)اسپيرومتري(آنگاه از بيمار آزمون تنفسي    
 FEF25-75  و FEV1بيمار بويژه مقادير  ري هرنتايج اسپيرومت

ضمنا مدل دستگاه اسپيرومتر مورد . شد ز ثبت ميــني
بوده ) ساخت آلمان(  jaegerن پژوهش ــاده در ايــاستف
  . است

 آوري شده توسط نرم افزار آماري     در پايان اطلاعات جمع
)version 11.5(SPSS براي اين  .مورد آناليز قرار گرفت

درصد ( هاي مركزي  آناليز توصيفي از شاخصور درمنظ
 انحراف از(هاي پراكندگي  شاخصو) ...فراواني، ميانگين و

ه در آناليز تحليلي نيز از ضمن آن ك .استفاده شد )...معيار و
 One Way و T-Test، Correlation ،Chi-squareهاي  آزمون

ANOVA در نظر % 95داري برابر  سطح معني. استفاده شد
  . گرفته شد

 آگاه ،گرفتند افراد از اينكه مورد اين تحقيق قرار ميضمناً     
اي براي  گونه عارضه ضمن اينكه اسپيرومتري هيچ. بودند

بيمار ندارد و كليه افراد به طور طبيعي براي تعيين شدت و 
 اطلاعات ،گرفتند نوع بيماريشان مورد اسپيرومتري قرار مي

 ثبت و ،يت امانت و صداقت كاملمربوط به هر بيمار با رعا
  .گرفت ميمورد ارزشيابي قرار 

  
   ها يافته

 در %)6/47( نفر483 ، مورد مطالعهفرد 1014 از    
 در %)4/52( نفر531و ) ص(رسول اكرمحضرت بيمارستان 
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 .دـتير مورد آزمون تنفسي قرار گرفتن بيمارستان شهداي هفتم
 323 مرد و %)1/68( نفر691ل افراد مورد مطالعه، ـاز ك
ساير مشخصات دموگرافيك افراد .  زن بودند%)9/31(نفر

  . آورده شده است1  شمارهمورد مطالعه در جدول
  

  ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي دموگرافيك -1جدول شماره 
  )SD(انحراف معيار  )Mean(ميانگين  
  74/17  20/51  )سال(سن
  12/10  62/166  )متر(قد
  Kg(  30/69  80/14(وزن

BMI(Kg/m2) 00/25  31/5  
SD: Standard deviation. 
BMI: Body mass index 

  
سابقه مصرف سيگار %) 7/49( نفر506در مجموع     

 10  كمتر از%)3/17( نفر176 ، در حالي كهنداشتند
سال / پاكت10-20 %)6/10( نفر108 ،)Pack.Year(سال/پاكت

)Pack.Year( ،74نفر )(سال / پاكت20-30%) 3/7Pack.Year (
سيگار ) Pack.Year(سال/ پاكت30 بيش از %)7/14( نفر150و 

سابقه مصرف قليان ) %7/90( نفر920 ضمناً. كشيده بودند
 واحد 10  كمتر از%)3/4( نفر46 ، در حالي كهنداشتند

)gr.years 5/12(، 8نفر )( واحد10- 20) %78/0gr.years 5/12 (
قليان كشيده ) gr.years 5/12( واحد20 بيش از %)9/3( نفر4و 

 مصرف گهگاهي قليان داشتند  همنفر) %55/3( نفر26  وبودند
 4 توتون را در مدت بيش از  گرم5/12ه به اين صورت ك
اي يك بار تدخين  كردند و حداقل هفته روز مصرف مي

  . داشتند
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 gr.year(توزيع ميزان مصرف قليان 1  شمارهنمودار    
 جدول دهد و ان ميــ نش جنس افرادبه تفكيك را )5/12

همراهي همزمان مصرف سيگار  نيز بيانگر 2شماره 
)Pack.Years (و قليان)gr.years 5/12 (در مراجعه كنندگان 

  .باشد مي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

به ) سال/ گرم5/12(توزيع ميزان مصرف قليان -1نمودار شماره 
  تفكيك جنس افراد

  
  وFEV1آن است كه ميانگين نتايج اسپيرومتري حاكي از     

25-75 FEF 64/24( به ترتيب=SD(24/72% و )84/34=SD (
 توزيع شدت انسداد 2شماره  در نمودار. باشد  مي93/67%
به تفكيك جنس مراجعه كنندگان نشان داده FEV1  اساسبر

   .شده است
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  در مراجعه كنندگان) سال/ گرم5/12(و قليان) سال/پاكت(همراهي همزمان مصرف سيگار-2جدول شماره
  )سال/ گرم5/12(مصرف قليان    
  گهگاهي  < سال20   سال10-20   سال10<  عدم مصرف    

  
  كل

  506  10  3  4  17  472  عدم مصرف  
  176  20  0  1  17  138  سال10<
  108  3  0  1  5  99  ل سا20-10

  
  مصرف سيگار

  )سال/پاكت(
  74  1  0  0  2  71   سال30-20

  150  2  1  2  5  140 < سال30  
  1014  36  4  8  46  920  كل

94

46

89

0

20

40

60

80

100

0 10>
10  20 20<

قات
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گاه
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صد
در زن

مرد

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  افشار و همكاران امين احتشاميدكتر                           هاي اسپيرومتري                در شاخص ارتباط كشيدن قليان با تغييرات ايجاد شدهتعيين

53مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                                     1385 پاييز/ 52شماره / زدهمسيدوره 

ا بيانگر وجود ارتباط ــه ي دادهــز تحليلــنتايج آنالي    
شيوع مصرف قليان با جنس افراد دار بين  ي معنيآمار
). P=000/0(تر بود در مردها شايع باشد، بطوري كه مي

 اطــان ارتبــرف قليــ مصرف سيگار با مصنــهمچني
همان طور كه انتظار  ).P=000/0( داشتدار اري معنيــآم
 موثر FEV1ار به تنهايي روي ــرف سيگــ مصتــرف مي

 ضمن آن ،)P=000/0(دــش  ميFEV1ش ــ باعث كاهبوده و
 باعث افت )Pack.Years(  سيگارتر مدت مصرف بيشكه 
ثابت نشد تأثير منفي و ) P=001/0(شد مي FEV1تر  بيش
 تحت تأثير اثر قليان قرار FEV1ار بر روي گيس

   ).P=753/0(بگيرد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 به تفكيك FEV1 انسداد براساس توزيع شدت -2نمودار شماره 
  جنس در افراد مورد مطالعه

  
 مصرف قليان به تنهايي روي  كهثابت نشداز سوي ديگر    

FEV1 213/0(داشته باشد تأثير=P (مودارگونه كه ن و همان 
 )gr.years 5/12(مدت مصرف قلياندهد،   نشان مي3شماره 

  ).P=975/0( موثر نبودFEV1 روي نيز
بدين . دست آمد بز نتايج مشابهيــ نيFEF25-75 وردــدر م    
 موثر FEF25-75 رف سيگار رويــمصه ــورت كــص
رف قليان ــمص دــت نشــثابدر حالي كه  ،)P=000/0(بود

ثابت نشد تأثير ضمنا ). P=185/0( موثر باشدFEF25-75روي  

  تحت تأثير قليان قرار بگيردFEF25-75 منفي سيگار روي
)860/0=P.(  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

دار بين مدت  عدم وجود ارتباط آماري معني -3نمودار شماره 
  )975/0=P(FEV1و ) سال/ گرم5/12(مصرف قليان

  
  بحث 

 مختلف هاي مورد تاثير روشكنون مطالعات اندكي در تا    
نتايج استعمال دخانيات بر سلامتي افراد انجام گرفته است كه 

 به علت قدرت پايين اين گونه مطالعات در كنترل  آنهااغلب
متاثر از چنين  ،)همچون سيگار كشيدن(گر  داخلهمعوامل 

  )21(.عواملي بوده است
  وShafagoj توسط 1999اي كه در سال   مطالعهدر    

ن كه همگي سالم  مصرف كننده قليا18روي  همكارانش بر
حاد قليان  مشخص شد كشيدن فعال و ،بودند انجام گرفت

فشار  حتي در كوتاه مدت باعث افزايش نسبي ضربان قلب،
فشار خون متوسط شرياني  ، دياستوليكخون سيستوليك و

  )22(.شود ا مي آنهكربن انتهاي بازدمي در حداكثر مونواكسيدو
 توسط 1993-95 هاينتايج پژوهشي ديگر كه در سال    

Nuwayhidر  نشانگر تاثيرات قليان ب،همكارانش انجام شد  و
 تولد ر بهبه اين ترتيب كه كشيدن قليان منج. حاملگي بود

شده و با عدد ) LBW=Low birth weight(نوزادان با وزن كم
  )23(.ديسترس تنفسي نوزادان هم ارتباط دارد آپگار و
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هاي  شود خطري همچون ابتلا به بيماري همچنين گفته مي    
عفوني ناشي از استفاده مكرر از لوله قليان توسط افراد 

ل مصرف قليان گر، به دنبامختلف و بلافاصله پس از يكدي
نين خطري در مصرف سيگار شود در حالي كه چ ديده مي

بيان  در مطالعه ديگر نيز پژوهشگران )7(.شود ديده نمي
كربن در مصرف قليان با داشتند خطر بالاي مونواكسيد

  )24و 1 (.سيگار كشيدن برابر است
توان   احتمالي خطرات ناشي از قليان ميمورد مكانيسم در    

ر قابل توجه مواد نايي آب در به دام انداختن مقاديبه عدم توا
 خطر مواد حاصل از سوختن ،)بويژه نيكوتين(شيميايي تنباكو

هاي   اسانس، عسل وهاي توتون از قبيل گليسيرين افزودني
  )8(.گوناگون اشاره كرد

رسد اين روش استعمال  از سوي ديگر به نظر مي    
زات سنگين همچون تري از فل دخانيات، حاوي مقادير بيش

علاوه وابستگي  ب)25(.باشد كروم و سرب ميآرسنيك، كبالت، 
 به نيكوتين از طريق كشيدن قليان منجر به روزمرگي و عادت

 و اين روش )26(شود شدن مصرف قليان در اين افراد مي
افراد توانايي تامين نيكوتين را در بخوبي، استعمال تنباكو هم 
ت در  تا جايي كه برخي مطالعا)27و 8(.داردوابسته به نيكوتين 
دهد وابستگي به نيكوتين و دشواري در  جوانان نشان مي

  )29و 28(.شود ن حتي در مصرف مقادير كم آغاز ميترك آ
رات كشيدن قليان و نتايج پژوهش حاضر كه به بررسي اث    

، نيز مانند اغلب پرداختهاي اسپيرومتري  سيگار بر شاخص
يد  داد كه سيگار عامل موثري در تشدتحقيقات ديگر نشان

هاي هوايي است كه اين تاثير با ميزان مصرف  انسداد راه
پژوهش حاضر بيانگر وجود ارتباطي . سيگار ارتباط داشت

ا مصرف به صورت مصرف گهگاهي و ي( قليانبين مصرف
رف قليان باعث نبود و ثابت نشد كه مصFEV1  با) منظم

  .افراد شوددر ) FEV1 افت(افزايش شدت انسداد
شايد تاثير شناخته شده توتون به صورت سيگار در     

 در شكل قليان با عوامل ديگري مثل رطوبت ،پيشرفت انسداد
 خنثي ، موجود در اين نوع تدخين)تاثير موكولينيك احتمالي(

  .شود
 و همكارانش در سال Kiterدر پژوهش ديگري كه توسط     

يرومتري صورت گرفت،  مرد تحت اسپ397 بر روي 2000
نشان داده شد همچون پژوهش حاضر سيگار سبب تغييرات 

هاي اسپيرومتري  ل توجه از نظر آماري بر روي شاخصقاب
ها  بر اين شاخص در حالي كه تاثيرات كشيدن قليان شود، مي

 FEV1/FVC و FEV1به اندازه سيگار مضر نبود و مقادير 
)Forced expiratory volume in 1st second/Forced vital 

capacity( هاي هوايي  هاي مرتبط با راه ويژه شاخصو ب
 MMEF و )FEF50)Forced expiratory flow[ كوچك

)Maximum mid-expiratory flow rate([رف  در مص
اين تفاوت . ر بودت ها بيش كنندگان قليان نسبت به سيگاري

ه دود  است ك وجود فيلتر آبي و لوله درازيشايد به واسطه
   )12(.كند تا به ريه برسد ناشي از تدخين طي مي

  
 گيري  نتيجه

تر به  انجام مطالعات گستردهرسد  به هر حال به نظر مي    
هاي اسپيرومتري براي تعيين  تر شاخص همراه بررسي جامع

همچنين . تاثير كشيدن قليان بر عملكرد ريوي مورد نياز است
ها در دو گروه  ن شاخص اي انجام مطالعاتي كه به مقايسه

ه شاهد بپردازد، ضروري به نظر كننده قليان و گرو مصرف
ضمن آن كه تعيين اثرات قليان كشيدن با حذف اثر . رسد مي

رات قليان كشيدن مخدوش كنندگي سيگار و نيز مقايسه تاثي
هاي ديگر پژوهش در اين حيطه  توانند زمينه با سيگار نيز مي

  .باشند
هـاي    ، توليـد توتـون    )26(اي ش تبليغـات رسـانه    امروزه افزاي     

سـبب افـزايش مـصرف قليـان        ... اي و   هاي ميـوه    جديد با طعم  
 ميزان آگاهي   ،ويژه در بين جوانان شده است و مسلم آن كه         ب

 هايات ايـن گونـه عـادات سـوء همچـون روش ـ         مردم از مضر  
مختلف تدخين، ارتباط تنگاتنگي با اقبال از مـصرف سـيگار و            

تـوان    و با افزايش دادن آگاهي مردم مي       )30( دارد كشيدن قليان 
   . مصرف سيگار و قليان را كاهش داد
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Abstract 
    Background & Aim: Waterpipe smoking is increasingly becoming a worldwide phenomenon with populations in the 
Eastern Mediterranean region like Iran. However, most recent researches have put their focus on cigarette rather than 
waterpipe smoking. Although research on the health effects of waterpipe is still scarce, preliminary evidence links 
waterpipe use to respiratory, cardiovascular and cancer diseases. Therefore, this study was carried out to evaluate the 
effects of hubble-bubble(waterpipe) smoking on pulmonary function.   
    Patients & Methods: The present cross-sectional study was performed as census procedure. All 1014 individuals with 
respiratory symptoms who referred to Hazrat Rasoul and Haft-e-Tir Hospitals in Tehran, from October 2003 to October 
2004, were enrolled in the study. Spirometric indices, demographic data, history of cigarette and waterpipe smoking were 
recorded. Data was later analyzed via SPSS V.11.5 software using statistical tests such as Chi2, t-test, one-way ANOVA 
and correlation and Pvalue<0.05 was considered significant.   
    Results: Out of 1014 individuals evaluated in this study, there were 691(68.1%) men and 323(31.9%) women with the 
mean age of 51.20(SD=17.74) years. 94(9.3%) individuals had the history of waterpipe smoking, whereas the other 
920(90.7%) had never smoked hubble-bubble. The mean of spirometric indices such as FEV1 and FEF25-75 were 
72.24%(SD=24.64) and 67.93%(SD=34.84), respectively. There was not any significant association between waterpipe 
smoking & FEV1(P=0.213), and duration of waterpipe smoking & FEV1(P=0.975). Also, no significant relationship was seen 
between waterpipe smoking and FEF25-75(P=0.185). However, both cigarette smoking and its duration had significant effect 
on FEV1 and FEF25-75. 
    Conclusion: Studies on the health effects of this smoking method(hubble-bubble) are scanty and often suffer from poor 
control of other confounding factors such as cigarette smoking. While, previous studies suggested that hubble-bubble 
smoking could affect respiratory function, blood pressure, and heart rate, this study did not show any significant 
association between waterpipe smoking and some spirometric indices(FEV1 and FEF25-75). The effect of tobacco in this kind 
of usage(waterpipe) probably becomes ineffective because of other effects such as mucolytic effect of this type of smoking.   
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