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و قلياني با افراد بدون استعمال دخانياتمقايسه  مقادير كوتينين بزاقي در افراد سيگاري

-4دكتر احسان كاظم نژاد ليلي–3مهرداد صادق خانجانيدكتر-2مرتضي رهبر طارمسردكتر-1مريم ربيعيدكتر
6دكتر محمد جعفري–5حسين مسعودي راد دكتر

ويبگروه آموزشي دانشيار-1 و صورت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي گيلان ماريهاي دهان ، گيلان، ايرانفك
 گيلان، گيلان، ايراناستاديار گروه آموزشي طب قانون دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي-2
، آزمايشگاه رفرانس، دانشگاه علوم پزشكي-3  گيلان، گيلان، ايراندكتري علوم آزمايشگاهي
 گيلان، گيلان، ايراناستاديار گروه آموزشي آمار حياتي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي-4
 گيلان، گيلان، ايراناستاديار گروه آموزشي اندودنتيكس دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي-5
 دندانپزشك-6

 چكيده
و هدف  گيري اندازه مطالعه، ايناز هدفبه همين جهت. است شده بدل جهانگير پديدهيكبه قليان طريقاز تنباكو تدخين امروزه:زمينه

در كوتينين مقادير مقايسهو .است بدون استعمال دخانيات افرادو قلياني سيگاري، افراد بزاقي

و نه قليانينه سيگا نفر16و قلياني نفر16 سيگاري، نفر16( نفر48از مقطعي،اي مقايسه مطالعه ايندر:روش بررسي ) نرمال( ري

با ELISA به روش بزاقي كوتينين مقادير گيري اندازه.آمد عملبه همكاريبه دعوت از آزمون گرديد حساسيت بالا انجام توسط كيت

و مدل رگرسيون خطيKruskal-Wallisناپارامتريك  و ميزان اثر، ضريب همبستگي پيرسون و دفعات جهت تعيين همبستگي تعداد

شددخانمصرف  با سطح معني. يات بر ميزان كوتينين استفاده 05/0P( داري آزمونها شد)> . در نظر گرفته

و انحراف معيار:ها يافته ، افراد قلياني ليتر گرم در ميلينانو 74/223±56/181 بيشترين كوتينين بزاقي، متعلق به افراد سيگاري با ميانگين

و نه قليانيو افرادي كه نه سيگاري 23/135±24/106 سه ها نشان داد كه اختلاف آماري معني يافته. بود73/0±24/1، هستند داري بين

ب).>0001/0P( گروه مورد بررسي وجود دارد استعمال سيگار در هفته، ميزان كوتينين به طور متوسط ازاي هر باره در افراد سيگاري

د. ليتر افزايش پيدا كرد نانوگرم در ميلي84/1 نانوگرم57/14هر بار استعمال قليان در هفته، به طور متوسط به ازاير افراد قليانيهمچنين

شد در ميلي . ليتر بر ميزان كوتينين بزاقي افزوده

يك:گيري نتيجه مق افراد سيگاري به طور متوسط ميزان كوتينين بزاقي بيشتري نسبت به افراد قلياني داشتند اما ايسه بار استعمال قليان در

مي با سيگارت، ميزان . برد كوتينين بزاقي را بيشتر بالا

، تنباكو:ها كليد واژه ، كوتينين، بزاق استعمال دخانيات

 26/5/1392/1385:پذيرش مقاله26/3/1392:اصلاح نهايي9/11/1391/1383:وصول مقاله
و صورت بيماريهاي دهان،گروه آموزشي دكتر مريم ربيعي،:نويسنده مسئول ، گيلان، ايرانه دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي گيلاندانشكد فك

e.mail:rabiei@gums.ac.ir 

 دمه مق
و بـا سـرعت قليان در قرن پانزدهم ميلادي در هند ابداع شد

سـوريه، ورهاي خاورميانه از جمله ايـران، چشمگيري به كش
پ و مصــر گســترش قليــان از ظــاهر ابتــدايي. يــدا كــرديمــن

و نــي« اي بــا بــه ظــاهر فعلــي يــك مجــراي شيشــه» نارگيــل
شلنگهاي متصل به بدنه بدل شـده، كـه تـدخين از طريـق آن 

(شود انجام مي  ميلادي كشورهاي عربي 1990در دهه،)1.

و ميوه رايحه با افزودن  تنباكو را ملايم كردند،ها هايي از گل
و از واژه عربيمي اطلاق» Maassel«آن كه به »Mua'sel« شود

(به معني عسل گرفته شده است .2-3(
 جهانگير پديدهيكبه قليان طريقاز تنباكو امروزه تدخين

مي شده بدل توان تا حدودي است، علت اين شيوع جهاني را
 خطر بودن قليان وجود دارد طي كه درباره بي به تصور غل
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و قلياني با افراد بدون . مقايسه مقادير كوتينين بزاقي در افراد سيگاري . .

د. نسبت داد رتدخين قليان به خاطر پذيرش اجتماعي، ابتكار
و متنـهاي خوشاين طراحي، در دسترس بودن رايحـه ووعـد

(استهزينه پاييني كه دارد بين جوانان محبوب شده .4(
اي كـه در بنـدر عبـاس صـورت گرفـت در ايران در مطالعـه

و به طور عمده در مردان بـود%7/11شيوع استعمال سيگار 
از%1/9كه در حالي اين ميان افراد استعمال قليان داشتند كه

و8/6% ــا ــي%3/2را خانمه ــكيل م ــان تش ــد را آقاي (دادن .5(،
ا ر عرفـي محسـوب سـتعمال سـيگار غي ـتدخين قليان همانند

و نمي و در برخي از كشورها از جانب اعضاي شود خانواده
مي18-5 در سنين (شوند سال تعارف به استعمال .4(

ــان در حــال حاضــر در كشــورهاي گســترش اســتعمال قلي
رو بـه يافته نيز همچون كشورهاي در حـال توسـعه توسعه

كه.فزوني است  بر خـلاف سـيگار با در نظر گرفتن اين مهم
آ مريكـا برعمـل بسـته بنـدي آن نظـارتي انجمن غـذا داروي

و رو آني بستهنداشته هاي آن تنهـا قيـد شـده كـه تـار در
(» Zero Tar« موجود نيست .4(

ده مرگ سبب ميلادي 2020 سالتا سيگار، ساليانه استعمال
 حـالدر كشـورهايدر تعـداد ايـن كـه شود،مي نفر ميليون
 پيش. بود خواهد پيشرفته ورهايكشاز بيشتر بسيار توسعه
 ساليانه مرگهاي%70 ميلادي 2030 سالتاكه شودمي بيني
در كشـورهايدر جهـان، سطحدر سيگار استعمالاز ناشي
)5(.دهدرخ توسعه حال
 از آن دو مرحلـه ست كـها تراق برگ تنباكو فرآيند ناقصياح

ــروزآمين، ــربن، نيت ــيد ك ــوي منوكس ــاز، محت ــتالدئيد، گ اس
و مرحله رمالدئيد، هيدروكربنف و هيدروژن سيانيد  هاي فراّر

ن و نيكوتين ايجاد مـي ذره تصفيه بـ شده كه قير ه دسـت كنـد
 هـاي بيشـتري مرحله گازي دربرگيرنده كارسـينوژن. آيد مي
(ســـتا و، دود ســـيگار حـــاوي راديكـــال)6-7. هـــاي آزاد

هـاي آزاد اسـت كـه از طريـق واكـنش بـا مولدهاي راديكـال 
ــباعا ــر اش ــرب غي ــيدهاي چ و س ــلولي ــاي س  DNAدر غش

(تواند آسيب بافتي ايجاد كند نوكلئوتيدها مي .8(
و مطالعات نشان داده كه استعمال قليان نيز به شكل فزاينـده

مي معني شود از جمله سرطان داري سبب بيماريهاي متعددي
كــاهش وزن تولــد، بيماريهــاي،ريــه، بيماريهــاي ريــوي 

درپريودنتال  دار موارد نيز اين افزايش اگرچه معنيبرخيو
ه سـرطان نبود ولي ريسك بروز افزايش يافته اسـت از جمل ـ

، سرطان ازوفاگال، و مثانه عقيمي كه پيامد ديسپلازي دهان
(باشند استعمال قليان مي .9(

و از متابوليــتآلكالوئيــكــوتينين،  هــايد موجــود در تنبــاكو
بـوده»نيكوتين«آناگرام واژه»كوتينين«واژه. نيكوتين است

ن تماسو به عنوان يك نشانگر بيولوژيك براي بررسي ميزا
(شود با دود تنباكو استفاده مي ر نيمـه همچنين به خـاط،)10.

 در مقايسه با نيكـوتين) ساعتبيست(عمر نسبتاٌ طولاني آن
دو( ج) ساعتنيمه عمر و ويژگي مناسب ايگزين با حساسيت

مينيكوتين در ما (باشد يعات بدن .11(
 امروزه بزاق جايگزين مناسب تشخيصي در مقايسه با ساير

و مايعات بدن مي باشـد، روشـي مقـرون بـه صـرفه، راحـت
ب و بدون نياز ه تخصص خـاص در جمـع آوري غيرتهاجمي

و پلاســما. باشــد نمونــه مــي  همبســتگي بــين كــوتينين بــزاق
(محاسبه شده است درده سطح كوتينين،)12-13. نانوگرم

و غي ـ ر ميلي ليتر در سرم، نقطه انفصال بين تدخين كننـدگان
و بزاق تدخين كنندگان محسوب مي گردد كه البته براي ادرار

و پنج نانوگرم در ميلي به ترتيب بـه ايـن.ليتـر اسـت دويست
. آيـد بزاق جايگزين مناسبي بـه حسـاب مـي شكل استفاده از

از،)14-15( ــدف ــه مقايســه ه ــن مطالع ــانگين اي ــادير مي مق
درنـوتينيـك و افـراد سيگ،كننده قليان افراد مصرفبزاقي ار

. باشد نرمال مي

 روش بررسي
مقطعي در شهر رشت-اي مطالعه حاضر به صورت مقايسه

شد 1391در سال  و طرح رسيدن تصويببهازپس.انجام
سهدر نفر48 اخذ تاييديه اخلاق از كميته اخلاق دانشگاه

به دعوت بدون اين عاداتو قلياني نفري سيگاري،16 گروه
 شرايط ورود به مطالعه شامل رضايت. شدند همكاري

و25-18نه به شرايط مطالعه، سن بين آگاها بين BMIسال
شر. بود) محدوده نرمال(5/18-25 كت كننده در تمامي افراد

سن مرد بودهمطالعه اين و از نظر اند شدهسازيي يكساناند
 ان سيگاري،ـاده در داوطلبـمورد استفسيگارت).سال3±(

Winston Light هرهبرمـگ ميلي6/0با ميزان نيكوتين ازاي
و توتون قليان مورد استفاده،  با ميزان Nakhla Tobaccoنخ

هرب%5/0وتينـنيك اناز قليان. رم بودـگه ازاي دازهـهاي با
شد جام مطالعهمتوسط براي ان ميزان ونوع ذغالها. استفاده

امطالعهمحيط انجام.يكسان بود در، فضاي باز بود تا فراد
دو.ه باشندـنداشتتماس ثانـويه با دود قرار  روهـگاز هر

و قليـانـي درخواستد شد كه در صورت اوطلبان سيگاري
داوطلبان در مورد( دخاني ديگري غير از سيگارت ادهمنتدخي
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و همكاران دكتر مريم ربيعي

در)يـدر مورد داوطلبان قليان(و قليان) يگاريس از شركت
.خودداري كنند اين بررسي

در رابطـه بـا انجـام توضـيحات كـافي قبل از آغـاز عمليـات
ن در قليانو نحوه يكسان سازي عمليات تدخي مراحل مطالعه

 صـد گرم توتون با ميزان نيكوتين از طريق قرار دادن بيست
محـل انجـام ايـن. وزش داده شـدن آم ـدر هر قليـا گرم ميلي

تعـداد. اي در شـهر رشـت بـود بررسي در فضاي بـاز كافـه 
.مصرف ماده دخاني افراد در هفته ثبت شد

قـي، اقـدام بـه گيـري بزا بيست ساعت قبل از نمونهنداوطلبا
هر.دندعمل تدخين قليان كر ، بيسـت استعمال قليانبار براي

كهگرم توتون مورد استفاده قر آن ار گرفت ميـزان نيكـوتين
زمان انجام تدخين قليان به طور متوسـط.بودگرم ميليصد 

و در اين مدت داوطلبان تعداد پافهاي متفـاوتي 45 دقيقه بود
ــتند ك. داش ــركت ــان از ش ــا زم ــد ت ــت ش ــدگان درخواس نن

از در روز بعـد،) با فاصـله بيسـت سـاعت( گيري بزاق نمونه
د .ود خودداري كنندتدخين يا در معرض قرار گرفتن
براي هر داوطلـب در همـان انجام عمل تدخين يك نخ سيگار

از داوطلبـان سـيگاري. محل با همان شـرايط بـه عمـل آمـد 
و گيري در روز بعد،هدرخواست شد تا زمان نمون از تـدخين

.يا در معرض قرار گرفتن دود خودداري كنند
و گيـري از داوطلبـان سـيگار مجدداً در روز نمونه قليـانيي

نيمـه عمـر( سـاعت گذشـته پرسـش شـد كـه آيـا در بيسـت 
ــي  ــوتينين بزاق ــت ك ــق دســتورالعمل كي ــي طب ــوتينين بزاق ك

®Salimetrics ،17ه يا دخاني مصرف كرد ماده) ساعت است
اند تا در صورت مثبـت بـودن در معرض دود آن قرار گرفته

از قبل از نمونـه.جواب، از مطالعه كنار گذاشته شوند گيـري،
و قليــاني خواســته شــد كــه بــه تر تيــب، داوطلبــان ســيگاري

و تعـداد دفعـات متوسط تعـداد نـخ سـيگارت اسـتفاده  شـده
و داوطل. مصرف قليان در هفته را ذكر كنند بان سپس از آنها

.گيري به عمل آمد نرمال نمونه
به ايـن جمع آوري گرديد Spittingهاي بزاقي به روش نمونه

ن خواسـته شـد دهانشـان را بـه لبـا ترتيب كـه ابتـدا از داوط 
به خوبي بشويند، سپس بزاقشان را به مدت حداقل پنج دقيقه

و لوله آزمـايش بـه صـورت آب دهـان داخل قيف شيشه اي
ليتـر قل پنج ميلين به ميزان حدااز تمامي داوطلبا. خارج كنند

شدن هـاي بزاقـي بـين سـاعات تمامي نمونه. مونه بزاقي تهيه
و بـا زنجيـره سـرد بـه آزمايشـگاه جمع آوري11-13 شد

.رفرانس رشت ارسال گرديد

هر نمونه،ميكرو ليتر هزاردر آزمايشگاه، با استفاده از پيپت
دو بزاقي يـك عـدد لولـه اپنـدروف تـا حجـم به داخل حداقل
هاي اپندروف دربرگيرنـده سپس لوله.شد ليتري تقسيم ميلي

در Ultra low temp freezer هــاي بزاقــي در فريــزر نمونــه و
جهت آناليز كوتينين. فريز شدندگراد درجه سانتي-75 دماي

،USA,PA(بزاقي بـا حساسـيت بـالا شـركت نين از كيت كوتي

®Salimetrics (و روشlink  Enzyme Immunoassay )ELISA(

از فريـزر خـارج هـاي بزاقـي تمامي نمونـه ابتدا. استفاده شد
و براي مدت سي  دشده د ماي اتاق قـرار داده شـدن دقيقه در
و بـا سـه15ها به مدت نمونه. تا به حالت مايع درآيند دقيقـه

ــزار  ــتگاه ميكر هـ ــل دسـ ــه داخـ ــانتريفوژ دور در دقيقـ وسـ
آنپس. سانتريفوژ شدند داز سـتورالعمل كيـت، آمـاده طبق

جهت رسيدن به اهداف ويـژه.صورت گرفتها سازي نمونه
ي بـرـرماليتــناز لحــاظ، ابتـدا توزيـع كـوتينين تعيين شده

) K-S)One Sample Kolmogorov–Smirnov test آزموناساس
.مورد بررسي قرار گرفت

سيگاري رات كوتينين بين دو گروهگين تغييمقايسه ميان براي
و قلياني به دليل نرماليتي توزيع تغييرات كوتينين، از آزمون 

Independent T-test شدـاستف مق.اده مـجهت يانگين ايسه
ك گـتغييرات دوـوتينين بين دو و بين و نرمال روه سيگاري

تـگ و نرمال به دليل عدم نرماليتي وزيع تغييراتـروه قلياني
گـاستف Mann-Whitneyوتينين از آزمونـك .دـرديـاده

كاـمق براي گـوتينين بزاقـيسه بهـي در سه دليل عدم روه
ا تغييرات نرماليتي توزيع  ز آزمون غيرپارامتريك كوتينين
Kruskal–Wallis شد جهت تعيين ارتباط كوتينين.استفاده
و نرماليتي سيگار وقليان به دليل مدت مصرفبزاقي با ميزان

گ Pearsonاز ضريب همبستگي  زـآنالي براي.دـرديـاستفاده
 IBMشركت16ويرايش  SPSSافزار از نرماـه آماري داده

و استفاده معگرديد نظردر>05/0Pها با داري آزموننيسطح
.گرفته شد

ها يافته
در48 بررسيدر اين مطالعه هاي مورد نمونه نفر بودند كـه

و نرمـال16سه گروه  ) Nonsmoker( نفره قليـاني، سـيگاري
ميـانگين.از لحاظ ميزان كوتينين مورد بررسي قرار گرفتنـد 

گـ50/23±26/1هـا عبـارت بـود از سني گروه روه سـال در

و18/24±91/0قلياني،  68/21±92/1سال در گروه سـيگاري
نتـايج نشـان.سال در گروه بدون استعمال هرگونه دخانيات
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و قلياني با افراد بدون . مقايسه مقادير كوتينين بزاقي در افراد سيگاري . .

و انحـراف معيـار كـوتينين در گـروه قليـاني؛ داد كه ميانگين
%95با فاصله اعتمـاد ليتر نانوگرم در ميلي 23/135±24/106

ــيگاري)30/178,17/34( ــروه ســ  74/223±56/181،، در گــ

ــر ــي ليت ــانوگرم در ميل ــاد ن ــا فاصــله اعتم (95ب %49/320 ,
بـا فاصـله اعتمــاد73/0±24/1،و در گـروه نرمـال) 99/126

95) .بود)%39/1,06/0
 اسـتفاده از بـا مقايسه كوتينين در سه گروه مـورد بررسـي

ــك ــون ناپارامتري ــرد Kruskal-Wallisآزم ــه مشــخص ك ك
گـروه مـورد بررسـي داري بـين سـه اختلاف آمـاري معنـي 

هـردر اختلاف ميـانگين كـوتينين،)>0001/0P(. وجود دارد
بهوسيگاري دو گروه گـروه نرمـال، از لحـاظ قلياني نسبت

(دار بود آماري معني .0001/0<P(
اختلاف ميزان كوتينين در گـروه سـيگاري نسـبت بـه گـروه

 لحـاظاز Independent T-testآزمـون بـا اسـتفاده از قلياني 
و ميـزان كـوتينين در گـروه سـيگاريها دار بـود آماري معني

)1 جدول().>04/0P( ها بوده استبالاتر از گروه قلياني
)93/92(ها بـه طـور متوسـط از لحاظ دفعات تدخين، سيگاري

و 101/ 12 بـار87/10)79/15(هاقلياني نخ سيگارت در هفته
 ات مصرف ارتباط تعداد دفع.كردند در هفته قليان تدخين مي

م  اي موردهيزان كوتينين بزاق به تفكيك گروهماده دخاني با
و سيگاري بهمطالعه قلياني  داراي همبستگي بود اين ارتباط

و معنــي)>r,0001/0P=943/0(ترتيــب بــراي ســيگارت دار
.دار بوده است معني)>r,033/0P=535/0( همچنين براي قليان

ني اثر تعداد مصرف مـاده دخـاني ضرايب رگرسيو2جدول
به تفكيك مطالعههاي مورد بر ميزان كوتينين بزاقي در نمونه

و قلياني را نشان مي .دهد گروههاي سيگاري
اثر تعداد دفعات مصـرف مـاده دخـاني بـر ميـزان كـوتينين

و هم در گروه سيگا ري بر اسـاس بزاقي هم در گروه قلياني
>033/0P: قليـان( اسـت دار شده مدل رگرسيون خطي معني

بـ طوريهب).>0001/0P: سيگارت ه كـه در افـراد سـيگاري،
ه فتـه، ميـزان ازاي يك بـار افـزايش در مصـرف سـيگار در

افـزايش ليتـر نانوگرم در ميلي84/1 كوتينين به طور متوسط
(پيدا كرد همچنـين در افـراد).22/2,46/1با فاصـله اعتمـاد.

صرف قليان در هفته، بـه طـورمقلياني با يك بار افزايش در 
بر ميزان كوتينين بزاقـي ليتر نانوگرم در ميلي57/4 متوسط

(افزوده شد )72/8,428/0با فاصله اعتماد.
نين با مدل رگرسيون خطي همبستگي كوتي2و1نمودارهاي

و سيگاريها نشان مي .دهد دفعات تدخين را در قليانيها

 SD ميانگين تعداد متغير
%95ضريب اطمينان

 حداكثر حداقل
كران پايينكران بالا

16062/123/13530/178173/3400/700/480 قليان
16237/256/18149/32099/12640/3600/657 سيگار
1673/024/139/17/00060/36 نرمال
48102/158/15799/15548/640000/657 كل

 متغير گروه
-

 معني داري
βبراي ضريب رگرسيوني%95صله اعتماد فا

 بالاكران كران پايين خطاي استاندارد*βضريب رگرسيوني

576/4934/1033/0428/0723/8*تعداد قليان
 313/134-478/56291/36142/0358/21**مقدار ثابت

842/1174/0000/0469/1215/2*تعداد سيگارت
919/87-448/37532/23134/0023/13 مقدار ثابت

 ميزان كوتينين در سه گروه مورد مطالعه%95فاصله اعتماد:1جدول

و ميزان مصرف مواد دخاني در هفتهضرايب رگرسيوني:2جدول و قليان  متغيرهاي سيگار

تعداد مصرف ماده دخاني بر ميزان كوتينين بزاقياثر*
)ميزان ثابت(اثر عوامل ناشناخته **
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و همكاران دكتر مريم ربيعي

 

 بحث
به در مطالعه مق حاضر كه بزاقي ايسه ميانگين كوتينينمنظور

و نرمال انجام شد بيشترين  در سه گروه سيگاري، قلياني
و سپسكوتينين بز ازدافرا اقي متعلق به افراد سيگاري ي كه

در حاليدر،ردند بودك قليان استفاده مي كه كوتينين بزاق
.گروه غير تدخين اصلآ مشهود نبود

ان در بودن ميانگين كوتينين سيگار در مقايسه با قلي بالا
ت و به. ييد شده استأمطالعات ديگري نيز بحث البته با توجه

نگراني جهاني در رابطه با مصرف قليان، روشهاي متفاوتي 
بگونه ارزيابي اين در كار گرفته شده است از جملهه ها

 جداسازي كوتينين از مايعات ديگر بدن همچون ادرار،
و بزاق به روش كروماتوگرافي مايع پلاسما،  GM HPLCبيني

. نشان داده شده است3 كه در جدول ELISAو
مطالعات انجام شده بيشتر در كشورهايي است كه بيشترين

و متناوب الا رفتن تدخينبأميزان مصرف قليان در آنهاست
و گسترده در خانواده را قليان به شكل سنتي ها نگرانيهايي

 گيري اكثر موارد ميزان كوتينين اندازهدر. در پي داشته است
و تنها و Macaron شده در سيگار بيش از قليان بوده است

بري را در قليانيها بيش از سيگاريهمكاران كوتينين ادرا ه ها
 داري نشانه اين دو ميزان تفاوت معنياگرچ،دان دست آورده

در مقابل سيگاررـليت ميكـروگـرم در ميلي980/5(ندادند
.)4()قليانليتر ميكروگرم در ميلي080/6

Bacha را در78و همكاران غلظت كوتينين بزاقي نانوگرم
و ليتر ميلي براي ليتر نانوگرم در ميلي87در مصرف قليان

ب قد.ددست آوردنه سيگار ،همچنين اين گروه دريافتند كه
و  ثيرأت شيشه قليان روي ميزان كوتينين دريافتي اندازهوزن

كوتينيننو همكاران ميزا Beheraدر مطالعه،)16(. داشت
ب اگرچه اين تفاوت،دست آمده در سيگاريها بيش از قليانيها

بادار نبود معني با، معذالك در مطالعه حاضر لا بودنتوجه به
كـمقادي مق وتينين در افرادـر ايسه با قليانيها اينـسيگاري در

)17(.دار بود تفاوت معني
 يك بارينتايج حاكي از آن بود كه به ازا از سوي ديگر

 قليان در هفته ميزان كوتينين بيش از دو برابر نسبت تدخين
ميدر بار سيگاريك مصرف به نانو57/4(يابد هفته افزايش
دراـقلي در هنگام استعمالرـليت ميليدررمـگ 84/1ابلـمقن

).سيگاردر استعمال ليتر نانوگرم در ميلي
در لازم به ذكر اثـاين مطالع است كه رـه سعي شده بود تا

تـه عوامــكلي ازثيرأل و،سن،BMI جمله گذار شيشه جنس
و  Shafagoj،)16(. نحوه تدخين مشابه سازي شود حتي قليان
سه رفتن كوتينين پلاسما نيز بالا كارانو هم را از قبل تا

در95/51تا79/0بين قليان ساعت بعد از تدخين نانوگرم
و كوتيليترليمي از45نين بزاقي محاسبه كردند دقيقه پس

افزايش نشان ليتر نانوگرم در ميلي 49/283تا79/0ازتدخين 
كو همكارانش دريافAl-Mutairi،)4(.داد سي استعماله تند

و يك وعده گرم ميلي 168سيگارت معادل ،Maassalنيكوتين
 .Maritta Sمطالعهدر،)6(.نيكوتين است گرم ميلي25 معادل

Jaakkola كرو همكارانش  دن سطوحكه به منظور مشخص
و بررسي غلظت كه روي عواملي كوتينين بزاقي در سيگاريها

مدبر گذارد كوتينين اثر مي ل رگرسيون خطي اساس يك
در ساده، در از24افرادي كه سيگارتنخبيست ساعت بيش

،بيشتر به ازاي تدخين يك عدد سيگارت كردند استعمال مي
كغل تقـظت رـليت نانـوگـرم در ميلي5/5يـريبـوتينين به طور

با:1نمودار  مدل رگرسيون خطي همبستگي كوتينين
دفعات تدخين قليان

تعداد دفعات تدخين
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و قلياني با افراد بدون . مقايسه مقادير كوتينين بزاقي در افراد سيگاري . .

24در بين افرادي كه ظرف همچنين،)18(.يافت افزايش مي
نخ يا كمتر سيگارت تدخين كرده بودند به ازاي بيست ساعت

ر ميانگين، تدخين يك عدد سيگارت، غلظت كوتينين به طو
ميليتر نانوگرم در ميلي3/7 ازتمي.داد افزايش را نشان وان

د كه شايد در دفعات مصرف كمتر،كرها چنين استباط يافته
ك و سريعتـروند بالا رفتن كهديرر از مواـوتينين بيشتر ست

ازـالبته عوامل ديگ.دفعات مصرف بيشتري داشتند ري نيز
ف و مهمتـيلتجمله نحوه تدخين سيگارت، آنـر سيگارت ر از

ميـمؤثن شدهـوع سيگارت تدخيـن هـكه در مطالع باشندر
مي Winston lighteمارك حاضر از 6/0وتينـنيك زانـبا

شدـاستفدر هر نخ گرم ميلي  S. Jaakkolaاما در مطالعه.اده
 Regularهاي كنندگان در مطالعه، از سيگارتكتگروهي از شر
نخـكه ميزان نيك نيز) برابردوتا(دارند وتين بيشتري در هر
)18(.كردند استفاده مي
ب استعمال در مقايسه قليان،قليان استعمالا يك نخ سيگارت

اي آروماتيك هاي چند حلقه برابر بيشتر هيدروكربنبيست 
اي آروماتيك هاي چند حلقه كربنبرابر بيشتر هيدروپنجاهو 

پنج آن نيزدـمنوكساي همچنين كربن.دـكنمي سنگين ايجاد
45م شد كه در مطالعه ديگري معلو.باشد برابر بيشتر مي

دچهل قلياناستعمال دقيقه ود نسبت به سيگارت بار بيشتر
سي. كند توليد مي حدود پاف حجم12-8گارت متوسط در يك
طيرـليت ميلي پنجـاه در،اق دود داردـه استنشـدقيق7-5در

در 200-50كه در قليان حالي ه، حجميـدقيق80-20طي پاف
)4(.ليتر استنشاق خواهد داشت1-15/0 حدود

Monn و همكاران مطرح كردند كه ذراتي كه از قليان خارج
در Ultra fineشود مي هستند ميكرون1-02/0هاي اندازهو
از آنجايي كه ذرات. خصوص پس از سوختن ذغال چوبهب
در رونـميك5-2،هوايي بزرگر راههايد رونـميك5-10

و ذراتـقسمت تحت در رونـميك3-8/0 اني دستگاه تنفسي
هوايي هاي كيسهوها آلوئل قسمتهاي انتهايي دستگاه هوايي،

انتظار بيماريهاي تنفسي دور از ذهن،دـكن ريه رسوب مي
و بيماريهـاينك كما،)19(.نيست بهـريايـه سرطان ريه  وي

ميـن قليان اتفـداري در پي تدخير معنيطو همچنين.دـافت اق
پ يامدهاي اجتناب ناپذير خواهد بيماريهاي پريودنتال از ديگر

ه مشخصـيك يافته ارتباط سيگار با سرطان دهانـالبت. بود
درـدر سيگاريه ات سيستماتيك در اينـكه مطالعي حال است

آنـرابط اطـه ولي اين ارتبـتداش اشارهه به افزايش رويداد
ايـدر اين رابطه افزايش تعداد سيگاره. دار نبوده است معني

در استعمال شده مرتبط با افزايش ريسك سرطان دهان است
وتمال قليان پايينكه در اغلب مواقع دفعات استع حالي ر بوده

(باشد حداكثر دو تا سه بار مي .5(
آب باعث كم كردنونـسيراـد كه در قليان فيلتـمعتقدن برخي

ميـنيك كه اين ديدگاه تنها از نظر حلاليت در حالي شود وتين
اسـنيك و تنها وتين در آب مي%5ت شود نيكوتين در آب حل

و كشور  روش نويسندگان
 كوتينين گروه قلياني

)ليتر نانوگرم در ميلي(
 وه سيگاريكوتينين گر

)ليتر نانوگرم در ميلي(

Bacha 7887 كوتينين بزاق 16)لبنان(و همكاران

Shafagoj كوتينين پلاسما2)لبنان(و همكاران-
 ساعت پس از تدخين3

 اندازه گيري نشده95/51

Shafagoj كوتينين پلاسما4)لبنان(و همكاران-
 قيقه پس از تدخيند 45

 اندازه گيري نشده 49/283

Macaron 5980 6080 كوتينين ادرار4)لبنان(و همكاران 

Behera 2739 2379 كوتينين ادرار 17)هند(و همكاران 

Al Mutairi 1321 678 كوتينين ادرار6)كويت(و همكاران 

Rabiei 74/223 24/106 كوتينين بزاق)ايران(و همكاران 

و قلياني:3جدول )4(مقايسه نتايج مطالعات انجام شده بر روي كوتينين افراد سيگاري
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و همكاران دكتر مريم ربيعي

و حجم پافهاي بيشترو همينولي زمان تدخين طولاني  طور تر
ك درـوتينين بزاقي كه نشانگـبالا رفتن بيشتر ر نيكوتين است

كه نيازمند در مقايسه با تدخين سيگار قلياناستعمال هر بار
س اشتباه اين درك وتين استـآور نيك طح لذترسيدن به

)4(.سازد قضيه را بيشر روشن مي
اين مطالعه نيز همچون بسياري از مطالعات در اين زمينه با

محدوديتهايي مواجه بوده است از جمله مهمترين آن اينكه 
گونه استعمالر روز هيچبهتر بود افراد حداقل سه الي چها

آ دخاني نمي و پس از يكداشتند بار تدخين مشخصن ميزان
م و سيگار كننده تفاوت بود كه اين حض بين كوتينين قليان

امر با توجه به ترك عادت سيگار براي اين چنين مدتي در 
و از مصائب انجام اين مطالعه بود .افراد بسيار دشوار بود

كه بالاتر رفتن نشانگر ماده اصلي بر اساس مطالعه حاضر
ت) كوتينين( ناشي از سيگار ميأرا درك اشتباه جامعه كند ييد

ر و خانوادهأامروزي كه در هايي كه حتي عملس آن جوانان
بميحرا تقبيسيگار استعمال  گر خوبي جلوهه كنند قرار دارند
مي به شكلي كه بر اساس اين يافته. شده است توان انتظار ها

ايپديد ن روش استعمال آمدن يك انزجار عمومي را در مقابل
ها گسترش اين روش تدخين را كه در گزارش. دخاني داشت
 ، ميخاورميانه و ايران به شكل سنتي مصرف را هند شدند

ميبه قلمرو كشورهاي  كه. دهد توسعه يافته نيز خبر زيرا
و سيگار در مكا اد نهاي عمومي براي افراگرچه مصرف الكل

در سال21-18زير  مكانهاي ممنوع است ولي تدخين قليان
و خاصي مجاز  روش سبب ترغيب جوانان به اين بوده

مق. شود مي را ابلهبنابراين بايد انتظار جهاني با اين سبك
كه. داشت WHO حتي از سهولت استعمال بايد درنظر داشت

، همچنين عدم بيشتر سيگار در فواصل كوتاهتر با توالي
بهم از جمله علل ويژه در مكانهاي خاص منوعيت مصرف آن

ب ميبالاتر بودن كوتينين بزاقي در اين مطالعه . رونده شمار
هنـريشه در سنت جوامع آسيايقلياننـاگرچه تدخي وـي، د
بهـخاورميان و امروزه بهـوعي ساخت ابزار قليـنه دارد  ان

ر و تنباكوهاي آن و تجارت آن ونق فراواني شكل تزييني
و مبارزه با اين سنت  يافته است ولي جريان آگاهي دادن

ب بالا بردن آگاهي خانواده. ري استغلط امري ضرو ه ها
باه بي خطر بودن قليان بايد خصوص جوانان از درك اشت

ر در مطالعه انجام شده تنها.س امور بهداشتي قرار گيردأدر
م و قليان از نظر و به بررسي مضرات سيگارت يزان نيكوتين

و قليان حاوي مواد سيگارت. كوتينين پرداخته شده است
منـسمي ديگ ربن، آرسنيك، متانول، قير،ـكدـوكسيـري نظير
و  و بايد از اين حيث نيز مورد بررسي قرار ... قطران هستند

تكيه بر اظهارات محدوديتهاي اين مطالعه ديگراز.بگيرند
.در طي هفته بوده است تعداد تدخينافراد در زمينه 
ارزيابي دقيقتر بر عوامل مهمي چون به خطر علاوه بر آن

و به شكل خاص ضايع ازافتادن سلامت عمومي  ات ناشي
و سرطانهاي نواحي تدخين اين سبك استمال دخاني در دهان

و دهان .قرار گيردتوجه مورد بيشتر بايد نازوفارنكس

 گيري نتيجه

مطهـيافتبر اساس گيري كرد نتيجه توانميالعه حاضر هاي
هرـينين بزاقوتـك ميزان بالاتر رفتنكه  بار استعمالي در
ولي. باشدميال يك نخ سيگارـدر مقايسه با استعم،قليان

سيگاري بيشتر از افراد كل ميزان كوتينين بزاقي در افراددر 
.قلياني است

و قدرداني  تشكر

ح پزشكي پژوهشي دانشگاه علوم مايت معاونتاين مطالعه با
ب سپاسگزاري نويسندگان مرات. گيلان به انجام رسيده است

پـاي حسيـآقاتـخود را از زحم بـن ه جهت امـور اكدل
.دارند آزمايشگاهي ابراز مي
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