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 الإهداء

 إلى إمام الذاكرين وقدوة السالكين ومعلم المتعلمين إلى سيد الخلق النبي الأمين 

 رسول الله صلوات ربي وسلامه عليه 

 إلى الذي سعى وشقى لأنعم بالراحة والهناء... إلى من علمني أن أرتقي سلمي سلم الحياة 

 يـــــــأبي الغال

 الدنيا وأهلها وذهبت إلى من هو خير من الدنيا وما فيها  ت إلى من فارق

 ة  ـــأمي الغالي

 طياتها معان كبيرة  ين ليست بكثيرة ...وأيام حملت بينإلى من عشنا معهم سن 

 أخوتي وأخواتي 

 إلى من صاغوا لي من علمهم حروفاً ومن فكرهم منارة تنير لي طريق العلم والنجاح 

 ي الكرام ـــــــأساتذت
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 الشكر والتقدير

الحمد لله حمد الشاكرين بمنّه وفضله وتوفيقه وكرمه   ،الحمد لله الذي تتم بنعمته الصالحات 

 بإنجاز هذه الرسالة وإتمامها. ىعل

الدكتور إلى  أتقدم بجزيل الشكر والعرفان  العالي خليفة الطويل  كما  الذي قدم كامل   عبد 

 .الدعم والإرشاد في هذه الرسالة

وأتقدم أيضًا بالشكر والتقدير للعاملين في مختبر النور على رأسهم الدكتور محمد الغنودي 

 وفاطمة النقاز، والشكر والتقدير لأخي أسامة ضوء.

المناقشة على تفضلهم في   وأقدم خالص شكري وتقديري للأساتذة الأفاضل أعضاء لجنة 

 قبول هذا البحث العلمي وإثرائهم لهذه الدراسة بخبرتهم وعلمهم.

إلى إدارة هذا الصرح العلمي الكبير، جامعة الزاوية، والشكر   والامتنان كما أتقدم بالشكر  

 خاص لكل من ساهم في إنجاز هذه الرسالة وإخراجها إلى حيز الوجود.
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 ملخص 

التددددددخين مدددددن أقددددددم ال،دددددواهر فدددددي العدددددالم، ويرجدددددع ظهدددددور التددددددخين مندددددذ الآف السدددددنين، وقدددددد 
انتشدددددر وتزايدددددد بشدددددكل كبيدددددر فدددددي عصدددددرنا الحدددددالي، وبدددددالأخص بدددددين الفتيدددددان والفتيدددددات فدددددي سدددددن 
المراهقدددددددة، وذلدددددددلأ لقلدددددددة رقابدددددددة الأهدددددددل لأبندددددددائهم، وقدددددددد يكدددددددون السدددددددبب أن الأب أو الأم أو الأ  

مقارنددددة نتددددائج لياسددددات الدددددم بددددين وقددددد تددددم فددددي هددددذه الدراسددددة نين، الأكبددددر أو المعلددددم مددددن المدددددخ
وأجريدددددت هدددددذه الدراسدددددة التحليليدددددة  ،المددددددخنين وغيدددددر المددددددخنين فدددددي مديندددددة الجميدددددل)غرب ليبيدددددا(

غيددددددددر ( 30( مدددددددددخن و)70( مددددددددن الددددددددذكور )100وشددددددددملت ) ،(2018) عددددددددامالوصددددددددفية فددددددددي 
مشدددددددداركين فددددددددي ( سددددددددنة وجمعددددددددت بيانددددددددات ال59-20) الددددددددذين كانددددددددت أعمددددددددارهم مددددددددن ،مدددددددددخن
باسدددددتخدام أجهدددددزة صدددددورة الددددددم  (CBC)جريدددددت عليهدددددا تحليدددددل وأ   ،وأخدددددذت عيندددددة الددددددم ،اسدددددتبيان
 -Biolabo) ن باسدددددتخدام جهددددازوتحليدددددل الفيبرينددددوجي ،(Sysmex XP300)الكاملددددة 

Diagnostics)،  وتدددددددم تقسددددددديم المددددددددخنين علدددددددى أسددددددداس عددددددددد السدددددددجائر التدددددددي يدددددددتم تددددددددخينها
وأظهددددددددددرت  ،( سدددددددددديجارة30( سدددددددددديجارة، وأكثددددددددددر مددددددددددن)30-21( و)20-11( و)10-1ا)يوميددددددددددً 

النتدددددائج أن عددددددد السددددددجائر فدددددي اليددددددوم الواحدددددد لهددددددا تددددد ثير علددددددى ارتفددددداع كريددددددات الددددددم الحمددددددراء 
دل متوسددددددددددددط كتلددددددددددددة ومعدددددددددددد ،ومتوسددددددددددددط حجددددددددددددم الكريددددددددددددات  ،والهيماتوكريددددددددددددت  ،الهيموجلددددددددددددوبين
الصددددددفائح الدمويددددددة  وانخفدددددداض معدددددددل   ،والفيبرينددددددوجين ،وتركيددددددز الهيموجلددددددوبين ،الهيموجلددددددوبين

ن عدددددددد السددددددجائر فددددددي اليددددددوم الواحددددددد لا تدددددد ثر علددددددى معدددددددل كريددددددات الددددددددم وكشددددددفت النتددددددائج إ
كمددددا ( سدددديجارة  30-21البيضدددداءك ولكددددن نلاحددددت أنهددددا ارتفعددددت فددددي حالددددة عدددددد السددددجائر مددددن )

 علدددددددددددددددددددددددددددددددددى ارتفددددددددددددددددددددددددددددددددداع معددددددددددددددددددددددددددددددددددل ادخين تددددددددددددددددددددددددددددددددد ثيرً كاندددددددددددددددددددددددددددددددددت لمددددددددددددددددددددددددددددددددددة التددددددددددددددددددددددددددددددددد
(WBC,RBC,Hb,HCT,MCV,FIB)  ًعلدددددددددددددى  ابينمدددددددددددددا كاندددددددددددددت لمددددددددددددددة التددددددددددددددخين تددددددددددددد ثير

 (P<0.05)وأظهدددددددددرت النتدددددددددائج زيدددددددددادة معنويدددددددددة  ،(MCH,MCHC,PLT)انخفددددددددداض معددددددددددل
متوسدددددط حجدددددم كريدددددات و  (WBC)وكريدددددات الددددددم البيضددددداء  (RBC)فدددددي كريدددددات الددددددم الحمدددددراء 

(MCV)  والهيماتوكريددددددددددددددددددت(HCT)  والهيموجلددددددددددددددددددوبين(Hb)  ومعدددددددددددددددددددل متوسددددددددددددددددددط كتلددددددددددددددددددة
مقارنددددددددة مدددددددددع غيدددددددددر المدددددددددخنين كاندددددددددت لدددددددددديهم  (FIb)والفيبرندددددددددوجين  (MCH)الهيموجلددددددددوبين 

وتركيدددددددددز الهيموجلدددددددددوبين  (PLT)مسدددددددددتويات أقدددددددددل فدددددددددي حدددددددددين أن عددددددددددد الصدددددددددفائح الدمويدددددددددة 
(MCHC) ن ا إالحاليدددددة أيضدددددً  أظهدددددرت نتدددددائج الدراسدددددةو  لددددددد المددددددخنين  لدددددم يتغيدددددر إحصدددددائيًا

، التهددددداب الرئدددددوي غط الددددددم، و منهدددددا ضددددد ،% مدددددن المددددددخنين يعدددددانون مدددددن أمدددددراض معيندددددة64.3
 ،الدراسدددددددة بإضدددددددافة ظددددددداهرة التددددددددخين ومخاطرهدددددددا فدددددددي الكتدددددددب المدرسدددددددية وتوصدددددددي  ي السدددددددكر و 

أبنددددائهم  وحتددددى لا يلجدددد وتوعيددددة الآبدددداء والأمهددددات عددددن مخدددداطر التدددددخين،  كوالمندددداهج التعليميددددة
 هم النفسية.مشاكلبعض  وخاصة المراهقين كوسيلة للهروب من ،إلى التدخين



 ل‌‌
 

Abstract 

Smoking is one of the oldest phenomena in the world, dating back thousands of 

years. It has spread and increased significantly in our current era, especially among 

adolescent boys and girls, due to a lack of parental supervision. This may be because 

the father, mother, older brother, or teacher is a smoker. This study compared the 

results of blood measurements between smokers and non-smokers in the city of Al-

Jamil (western Libya). This descriptive analytical study was conducted in 2018 and 

included 100 males (70 smokers and 30 non-smokers) aged 20-59 years. Participants' 

data were collected through a questionnaire, and blood samples were taken and 

analyzed using a complete blood count (CBC) machine (Sysmex XP300) and 

fibrinogen analysis using a Biolabo-Diagnostics machine. Smokers were categorized 

based on the number of cigarettes smoked daily: 1-10, 11-20, 21-30, and more than 

30. Cigarettes, and the results showed that the number of cigarettes per day has an 

effect on the increase of red blood cells, hemoglobin, hematocrit, average cell volume, 

average hemoglobin mass, hemoglobin concentration, fibrinogen, and decrease in 

platelet count. The results revealed that the number of cigarettes per day does not 

affect the white blood cell count. However, we note that it increased in the case of the 

number of cigarettes from (21-30) cigarettes, and the duration of smoking had an 

effect on increasing the rate of (WBC, RBC, Hb, HCT, MCV, FIB), while the 

duration of smoking had an effect on decreasing the rate of (MCH, MCHC, PLT). The 

results showed a significant increase (P< 0.05) in red blood cells (RBC), white blood 

cells (WBC), mean corpuscular volume (MCV), hematocrit (HCT), hemoglobin (Hb), 

mean corpuscular mass (MCH), and fibrinogen (FIb) compared to non-smokers, who 

had lower levels, while the number of platelets (PLT) and the concentration of 

hemoglobin (MCHC) did not change statistically among smokers. The results of the 

current study also showed that 64.3% of smokers suffer from certain diseases, 

including high blood pressure, pneumonia, and diabetes. The study recommends 

adding the phenomenon of smoking and its risks to school textbooks and educational 

curricula. Educating parents about the dangers of smoking, so that their children, 

especially teenagers, do not resort to smoking as a way to escape some of their 

psychological problems 
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 Introduction المقدمة-1

ال أقدم الظواهر في  التدخين منذ الآالتدخين من  تواجدت   ف عالم، ويرجع ظهور  السنين، حيث 

البخور  أعواد  بحرق  تقوم  الحضارات  من  الكثير  فكان  العالم،  حول  المختلفة  الثقافات  من  العديد 

كجزء من طقوسها الدينية، وبعضها الآخر يستخدمه من أجل المتعة أو للتواصل الاجتماعي، حيث  

وقد انتشر وتزايد بشكل  وكان يستهلك من خلال القصبات والأنابيب،    ،استخدم قبل العصر الحديث 

كبير في عصرنا الحالي، وبالأخص بين الفتيان والفتيات في سن المراهقة، وذلك لقلة رقابة الأهل  

المدخنين المعلم من  أو  الأكبر  الأخ  أو  الأم  أو  أن الأب  السبب  يكون  وقد  القدوة   م  ه  ف    ،لأبنائهم، 

  يعتبر و   ,ا في العصر الحديث أنواع الإدمان شيوع  دخين من أكثر  الت  عد  بالتالي ي    ,لأجيال المستقبل

المزمنة  ا  مسببعاملا    الأمراض  والسرطانات   ،لعديد من  العدوى  متنوعة من  ذلك مجموعة    بما في 

القلب  التنفسي  ،وأمراض  الجهاز  الرئوي   ،وأمراض  الانسداد  مرض   Chronic)المزمن    مثل 

Obstructive Pulmonaru Disease)،  التوا في  إلى ضعف  تؤدي  الخلايا  التي  نمو  بين  زن 

الخلايا الرئيس،  وموت  الأسباب  مجتمعة  تشكل  اليوم التي  مجتمع  في  والوفيات  للأمراض      ة 

(Zhong et al,2008;Meht et al,2008)  عكس يتم  لم  التدخين    ما    تقدر و ،  الحاليةأنماط 

العالمية الصحة  أنه  WHO)   منظمة  مسئ (2030-2020)العقد    نتهاءاب (  التبغ  سيكون  عن  ،  ولاً 

سنويً   يونمل 10 وفاة  تحدث  ا حالة  البلدا  % 70،  في  النامية  منها   ;Suriyaprom,2007)ن 

WHO,2001) . 

، ون منتظمون في جميع أنحاء العالممليار شخص مدخن  1.3  حوالي  ن هناكوالجدير بالذكر أ

ما يوم  كل  التدخين  9900و   8200بين    ويبدأ  في  مما  شاب  ا،  بالإدمان  على  يخاطر  لسريع 

 . ((Shafquat et al,2007;Valayil,2016  النيكوتين

يتم و  فقدان كل سيجارة  معدل  أن  إلى  التقديرات  يفقد   تشير  الحياة  7  تدخينها  من  وهو  دقائق   ،

الذي يستغرقه تدخينهاتقريب   الوقت  التدخين في  و ،  (Deutsch et al,2007)   ا  يبدأ  الذي  الشخص 
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  ( 25)، والشخص الذي يبدأ بعد  سنوات من انخفاض طول العمر  (8)ا لديه متوسط  عام    (15)سن  

 (. (Granger ,2010 سنوات ( 4)لمدة ا في المتوسط يواجه انخفاض    اعام  

 

  The study problem مشكلة الدراسة 1.1
بحيث أصبحت مشكلة عالمية تهدد   ،بمشكلة التدخين وقضاياهالا يوجد بلد في العالم لم يتأثر  

أصبح  الواسع  انتشاره  وبسبب  واستقرارها,  الشعوب  اجتماعية حياة  أنه ظاهرة  إليه على  ينظر  لا    ، 

والأك منها,  موضوع ا مفر  ي عد   التدخين  أن  ذلك  من  عالية  ثر  حساسية  الناس    ،ذا  من  كثير  يجد 

عنه, الابتعاد  في  الدماغو   صعوبة  على  المباشرة  الصحية  الآثار  من  العديد  والجهاز   ،للتدخين 

الدموية  ،والقلب   ،التنفسي الهضمي  ،والأوعية  المناعي  ، والجهاز  في    ،والجهاز  الغذائي،  والتمثيل 

فإن معظمها يبدأ في إتلاف  حين أن هذه التأثيرات المباشرة لا تؤدي جميعها إلى أعراض ملحوظة،  

فيه, وينتج عنه بسرعة حالات طبية خطيرة وعواقب  أحيانا  بشكل لا رجعة  بأول سيجارة   الجسم 

 صحية. 

ة لدى خين على المقاييس الدموية الرئيسعليه ترتكز الدراسة على تقصي الأثر المحتمل للتد  بناء  

الغربية )منطقة الجميل( وتسجيل أي نتائج  والذين يعيشون في المنطقة    ،الذكور المدخنين في ليبيا

 سابقة من نفس القياسات الدموية. بنتائج دراسات  ثم مقارنة نتائج الدراسة أخرى،
 

 Importance of the study  أهمية الدراسة 2.1

فيتتمثل     الدراسة  هذه  الدم    أهمية  قياسات  التدخين على  وعليه    "  الدموية  المتغيرات "  تأثير 

تساهم  أن  في  ا  يمكن  أخرى لدراسة  لدراسات  الباب  الطب    فتح  مجال  في    ليبيا   التعليمي مستقبلية 

تهدف إلى تطبيق أحدث   ،حاجة المؤسسات الصحية الليبية إلى ضرورة تبني استراتيجيات تنظيميةو 

الخارجية   البيئة  متغيرات  لمواكبة  العلمية  بالمستشفيات و الأساليب  العامة   ،المحيطة  والمراكز 
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التغلب على الصعوبات التي    من شأنها الإسهام في وزارة الصحة    لإدارةتقديم مقترحات  و   والخاصة

 .مراض الأ تواجهها عند تطبيق الأساليب الحديثة في تشخيص 

  Study Hypotheses  فرضيات الدراسة 3.1

حول تأثير التدخين على    0.05توجد فروق معنوية ذات دلالة إحصائية عند مستوى ألفا .1

 قياسات الدم.

لتدخين على قياسات الدم التي تعزى  توجد فروق معنوية ذات دلالة إحصائية حول تأثير ا .2

 عدد السجائر في اليوم.-مدة التدخين-متغير العمر إلى

حول  .3 الدراسة  عينة  أفراد  واستجابات  آراء  بين  إحصائية  دلالة  ذات  معنوية  فروق  توجد 

 وجود  مرض متعلق نتيجة خلل في مكونات الدم بسبب التدخين. 

التخثر   .4 عامل  على  التدخين  تأثير  حول  إحصائية  دلالة  ذات  معنوية  فروق  توجد 

 وجين. الفيبرين

 Study Questions  تساؤلات الدراسة  4.1
 التساؤل الأول: 

 أثير التدخين على بعض المتغيرات الدموية لدى المدخنين الذكور في مدينة الجميل بليبيا؟  تما 
 التساؤل الثاني:

 ما مدى تأثير مدة التدخين على بعض المتغيرات الدموية للمدخنين الذكور بمدينة الجميل؟ 
 التساؤل الثالث: 

تأثير عدد السجائر في اليوم الواحد على بعض المتغيرات الدموية للمدخنين بمدينة  ما مدى 
 الجميل؟ 

 التساؤل الرابع:
الدم تعزى    ( بين قياسات ≥0.05Pهل توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى المعنوية )

 إلى التدخين؟ 
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  Objectives of the study  الدراسة أهداف 5.1
   لى:إ تهدف الدراسة الحالية

معرفة تأثير التدخين على بعض المتغيرات الدموية لدى المدخنين الذكور في مدينة الجميل   .1

 بليبيا. 

النتائج  .2 بين  الدم  مقارنة   ,WBC, RBC, HBG, HCT, MCV, MCH)  قياسات 

MCHC, PLT)  .التي تم الحصول عليها من المدخنين وغير المدخنين 

 الدم. علق بالتدخين نتيجة خلل في قياسات وجود مرض متإمكانية  .3

التدخين   .4 تأثير  لدىمعرفة  الفيبرينوجين  التخثر  عامل  غير  و   ،المدخنين  على  مع  مقارنته 

 . المدخنين
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  Literature Reviewالدراسات السابقة .2
 الستجائر تتدخين فتي البحترين علتى تتأثير2017) ) )وآخترون  ، Maja دراستة قتام بهتاجريتت أ  

 ،غيتر متدخن 100و متدخن 56 عينتة تتكتون متن  علتىو  ،الأصتحاء السكان  لدى  الدمقياسات    على

تتم تحليتل تعتداد و قتل، ستنوات علتى الأ  3ا لمتدة ستيجارة يوميت    20-10  متنك  المدخن يستتهل  كانو 

 نالمتدخنين ووجتد إ الأوتومتاتيكي بالكامتل، CELL-DYN 3700بواستطة محلتل التدم  الدم الكامل

، (p=0,042)الهيموغلتتتوبين  ،(p<0,001)كتتتان لتتتديهم مستتتتويات أعلتتتى متتتن خلايتتتا التتتدم البيضتتتاء 

الهيموجلتتتتتتتتتتتوبين العضتتتتتتتتتتتلي  تركيتتتتتتتتتتتزومتوستتتتتتتتتتتط  (P=0,001) (MCV)الكريتتتتتتتتتتتات متوستتتتتتتتتتتط حجتتتتتتتتتتتم

(MCH)((p<0,001،  ا زيتتادة أظهتترت هتتذه الدراستتة أيضتت  و((p<0,001، فتتي خلايتتا التتدم الحمتتراء ،

 (p=0,047) الهيماتوكريتتتتتتت و  ،(p<0,001)الهيموغلتتتتتتوبين و ، ,(p=0,040)خلايتتتتتتا التتتتتتدم البيضتتتتتتاء

بالمقارنتتتة متتتع غيتتتر المتتتدخنين كانتتتت لتتتديهم و  ,(p<0,001) المتوستتتطوهيموغلتتتوبين الجستتتم العضتتتلي 

 الهيموجلوبين.و  ،وكرات الدم الحمراء ،أقل من خلايا الدم البيضاءمستويات 

علتتتتتى نستتتتتبة التتتتتتدخين وآثتتتتتره  حتتتتتول العتتتتتراق جريتتتتتت فتتتتتيدراستتتتتة أ   فتتتتتي( 2005) زهتتتتتراء ووجتتتتتدت 

تم استخدام جهاز و  ,سنة 33-21 الذين تراوحت أعمارهم بين  ،دم الطلاب الذكورالهيموجلوبين في  

 يجتتتتتاد تركيتتتتتز الهيموجلتتتتتوبين حستتتتتب طريقتتتتتةلإ (UV-120-02 Schimadzu)المطيتتتتتاف

Hemoglobin-Kit  41.624نستتتبة الهيموجلتتتوبين بمقتتتدار كانتتتت النتيجتتتة ارتفتتتاع معنتتتوي فتتتيو %

كما  ,(p<0.02)سنة  26-21تراوحت أعمارهم بين ، والذيننينمقارنة لطلاب الأصحاء الغير مدخ

بتين و ستاعة  ،24بتين عتدد الستجائر المستتهلكة للتتدخين   أن هناك علاقة طرديتة قويتة معنويتةلوحظ  

 .(p<0.025,r=0.78) ارتفاع تركيز الهيموجلوبين عند الطلاب المدخنين

بالعراق    في بها  دراسة أخرى    السجائر   تدخين  تأثيرحول  (2013) وآخرون     Farhang قام 

  ، امدخن   خمسين على الدراسة أجريت حيث  أربيل,  مدينة في والدموية المناعية المتغيرات  بعض  على
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 تم   المدخنين،  عمر  حسب و   الأقل,  على  سنوات   10لمدة    ا يومي    سجائر  10عن    يقل  لا  ما  دخنوا

  سنة، 35-25  بين   أعمارهم  تتراوح  مدخنين  تضم  الأولى  المجموعة  ،مجموعتين  إلى  تقسيمهم

  من   مجموعتين   جمع  تم  ، سنة  45-36بين    أعمارهم   تتراوح  مدخنين  تضم  الثانية   والمجموعة

  زيادة   النتائج  أظهرت ,و الإحصائية  للمقارنة  العمرية  الفئة  نفس  مع  المدخنين   الضابطة غير  المجموعة

  ، القاعدية  والخلايا  ،ات يالحمضو   العدلات،و   ،(WBC)  الكلية  البيضاء  الدم  خلايا   عدد   في   معنوية

،  الضبط  بمجموعات   مقارنة  ،العمريتين  المجموعتين  كلا  في  الليمفاوية  والخلايا  ،الوحيدة  والخلايا

  في   معنوية  الزيادة  تكن فيها   لم  ،سنة  35-25  الأولى   المجموعة  الخلايا القاعدة في  فإن   ذلك  ومع

 العمريتين.  المجموعتين كلا في إحصائيا   يتغير  لم الدموية الصفائح عدد  أن حين

غير المدخنين  المدخنين و   دمبدراسة مقارنة بين قياسات    V.Sivangaga  ( (2018   بينما قام

  لدى   الهيموجلوبين   مستوى   ن متوسطووجد أ  ,من نفس الفئة العمرية في المناطق الريفية في الهند 

 Sysmexتم تحليل عينات الدم باستخدام جهاز التحليل الآلي  و   ,المدخنين  غير  من  أقل  المدخنين

النتائج    ,1000  وتعدد   ات يالحمض  قيم  وأن  (p<0.05)  (% 5)   مستوى   عند   معنوي   فرق وأظهرت 

  وكانت   المدخنين  لدى  أقل  كانت   الليمفاوية  لخلايا ا  قيمة   ولكن  ؛المدخنين  في  عالية  كانت   الأشكال

البيضاء إ  عدد وكان    (،p<0.01)  (% 1)   مستوى   عند   معنوية  التغيرات   هذه الدم  كريات    جمالي 

)Total-WBC(   الحمراءقيمة ترسب خلايا الدم    وتغييرات  (Erythrocyte Sedimentation  

Rate)  مهمين. غير 

  2014ديسمبر  إلى  أبريل  من  الفترة   في  الخرطوم   بولاية  وصفية  تحليلية   دراسة  أجريت بينما  

 وشارك في هذه الدراسة  ,الأصحاء  المدخنين  على  الدم  قيم  بعض   على  السجائر  تدخين  أثر  لتحديد 

  م ااستخد تم  و   الخرطوم،  ولاية   في  سنة   60-17  بين  وكانت أعمارهم  ,مدخن  غير  50و   ا مدخن    50

  ,Hb  HCT,  MCV  في  زيادة  الدراسة  هذه  نتائج  وأظهرت  الدم،  عينة  خذت وأ    الهيكلي  الاستبيان
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MCH,  MCHC,  PLT,  S,PDW, MPV,   نالمدخني  في  (P<0.05)،  تظهر   لم  بينما        

RBC ,S)  PCT,)   المدخنين وغير المدخنين بين اكبير   افرق (Walaa, 2012) . 

 ،لستتتجائر علتتتى كريتتتات التتتدم البيضتتتاءعتتتن تتتتأثير عتتتدد ا (حيتتتدر أبتتتاد )جريتتتت دراستتتة أختتترى فتتتي أ  و 

متتن  120متتدخن وغيتتر  30شتتخص متتنهم  150ك وشتتار  ,والصتتفائح الدمويتتة ،وكريتتات التتدم الحمتتراء

 تتتدخينها يتتتم التتتي الستتجائر عتتدد  وتتتم تقستتيم المتتدخنين إلتتى أربتتع مجموعتتات علتتى أستتاس ,المتتدخنين

 ,®ABX Micros60)وتمتتتت معالجتتتة جميتتتع العينتتتات باستتتتخدام جهتتتاز تحليتتتل التتتدم ،ايوميتتت  

HORIBA, Kyoto, Japan)  ملحتو   بشتكل مختلفتة حمتراء دم خلايتا تعداد  المدخنين لدى كانو

(p<0.0001), بيضتتتتتاء دم وخلايتتتتتا (p<0.0001 )الليمفاويتتتتتة والخلايتتتتتا ،العتتتتتدلات  ذلتتتتتك فتتتتتي بمتتتتتا، 

 الخلايتتتا نستتتبة فتتتي معنتتتوي  تغييتتتر هنتتتا يكتتتن لتتتمو  كبيتتتر ا, التتتتأثير هتتتذا كتتتانو  ات,يوالحمضتتت ،والوحيتتتدات 

 .((Bharati et al, 2016 الدموية والصفائح القاعدية

تأثير على  لتدخين ن لفي نيجيريا إ2014) )وآخرون   Nwaokor بينما أوضحت دراسة قام بها

 الذين يراجعون المركز الطبي الفيدرالي. و  ،مرضى السكري من النوع الثاني

مستجيب ا، وكانت الأداة الرئيسية لجمع البيانات استبيان ا    97المواد والأساليب: بلغ حجم العينة  

 موثوق، بالإضافة إلى ملاحظات م ستقاة من بيانات السجلات م صمَّم ا بدقة، وم دقَّق ا، وم خت ب ر ا بشكل  

و  المستشفى،  في  الموجودة  التكراري،  الثانوية  التوزيع  باستخدام  الم جمَّعة  البيانات  تحليل  تم 

أن   إلى  الدراسة  نتائج  أشارت  النتائج:  الدقيق.  فيشر  واختبار  المعياري،  والانحراف  والمتوسطات، 

السكري،   مرضى  ا  مر   78غالبية  كان  %(80.4) يض  بينما  مدخنين،  غير  كانوا  مستجيبين    8، 

و   %(8.2) الحاليين،  المدخنين  الساب  %(11.3) مستجيب ا    11من  المدخنين  أمن  ووجد  ن  قين, 

امتو  منخفض  الدم  في  الجلوكوز  نسبة  المدخنين    سط  الغير  لدى  (  59.4±    115.55)لدى  ومرتفع 

أوصت  و   (,86.7±    263.63) المدخنين   الدراسةلذلك  من    هذه  للوقاية  شاملة  ببرامج  البدء  في 
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الدم في المنزل   الثاني, ومراقبة نسبة السكر في  النوع  لتقليل   -التدخين لدى مرضى السكري من 

 تأثير التدخين على أعضاء الجسم والذي قد يؤدي إلى العديد من المضاعفات.

بها قام  أخرى  على أثر    حول )Yousif  (2013  دراسة    (Rheology)  الدم  لريولوجيا   التدخين 

بتقدير    ,في الأردن  السجائر  مدخني  لدى  الحيوية  والكيمياء الدم     33قامت  قياسات    الوريدي من 

الدم و   ,المدخنين  غير  من  304و  ،ينمدخن من    302تضم    ،شخص   606لتت فحوصات  أجريت 

بالكاملباس الآلي  التحليل  جهاز   the Roche diagnostic system, ABX)تخدام 

hematology COBAS MICROSOT, open tube),   ملحو    بشكل  أعلى   قيم  ووجد

(P≤0.05)  التالية:    للقياسات   المدخنين  لدىHb, HCT, MCV,   ،MCH, MCHC, WBC 

count,،   الفيبرينوجين  المحببة،  للخلايا  المطلقد  العد  FIb،  ,د مالونيديالدهي  الثلاثية  الدهون   الحديد  

MDA))   الجلوتاثيون    وانخفاض   ،الليمفاوية  للخلايا  المطلق   دللعد   أقل  وقيم  الحمراء،  الدم  كرات

(GSH  )يتعلق   فيما  المدخنين  وغير   المدخنين   بين  فرق    هناك  يكن  لمو   ،الحمراء  الدم  كرات   في  

 ( RDW)  الحمراء  الخلايا  توزيع  وعرض   الحمراء،  الدم  كرات   وعدد   السكري،  الهيموجلوبين  بنسبة

((ESR،   الدموية  الصفائح  وحجم  الدموية،  الصفائح  وعدد  المطلق،  حاديةالأ    الخلايا  وعدد  (PV ،) 

 إلى   النتائج  هذه  تشيرو   (PDW)  الدموية  الصفائح  توزيع  وعرض   (، PCT)  الدموية  والصفائح

 .الحمراء الدم كريات  وانخفاض  ،والبلازما ،الدم لزوجة ارتفاع

أخري   جريت أ  و  بالعراق  دراسة  المستنصرية  الجامعة  وعلي   في  تأثير    2013))    زينب  عن 

الثانيحي  الكيمودخين على بعض المعايير الدموية و الت النوع    105على    وية في مرضى السكري 

  من   60الثانية    المجموعة  ،مدخن  45ضمت    الأولى  المجموعة  الثاني،   النوع   من   بالسكري   مريض 

 (% HbA1c)  ( في P <0.05)  معنوية    زيادة  الأولى  المجموعة  في  النتائج  وأظهرت   المدخنين  غير

  وحجم   (Hb)   الهيموجلوبين  مستوى   قياس   تم و   ،المدخنين  غير   من  الثانية  المجموعة   مع   بالمقارنة
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 ,المجموعتين  لكلتا  مم ساعة(ESR) الحمراء    الدم  كرات    ترسيب   ومعدل  ، (% PCV)   المعبأة  الخلية

)  (Hb)مؤشر  لكل  (P <0.05)معنوية    زيادة  النتيجة  وأظهرت    قيمة   وانخفاض   (% PCVو 

(ESR) المدخنين.   غير عن  للمدخنين 

بها   قام  تأثير  Rashmi (2011)ودراسة    البلازما   في  الفبرينوجين   على  السجائر  تدخين   حول 

على  تمت و   ,الدموية  الصفائح  وعدد    غير   وعشرين   ومائة   ،المدخنين  من  وعشرين  مائة   الدراسة 

الهند   الطبية  نارايانا   بكلية  المدخنين جهاز    ,في  باستخدام  الدموية  الصفائح  عدد  حساب  تم  حيث 

ما  وقياس مستوى الفيبرينوجين في البلاز (Beckman Coulter AcT 5diffCP)   الآليالتحليل  

المناعية المقايسة  مبد و   ،باستخدام  على  تعتمد  التراص,التي  تفاعل    تركيز   متوسطوكان    أ 

  متوسط و   ،لتر جم   3.02  المدخنين  لغير   وبالنسبة  لتر جم  3.78  للمدخنين   البلازما  في   الفيبرينوجين

 لكل   215483.3المدخنين    ولغير  3مم  لكل  257325هو    للمدخنين  بالنسبة  الدموية  الصفائح  عدد 

  وغير   للمدخنين  الدموية  الصفائح  وعدد   البلازما  في  الفيبرينوجين  متوسط  بين  الفرق   كان  ،3مم

 . (p<0.0001 )  .إحصائية  دلالة ذو المدخنين

Subratty    18تب  ومقارنتهم  ،جيدة  بصحة  يتمتعون   شخص   100بتقييم    قاموا  (1999)وآخرون  

  لتر  جم  3.61  هو  الصارمين  للمدخنين  البلازما  في  الفيبرينوجين  تركيز  متوسط  ،اصارم    امدخن  

هو    الصارمين  للمدخنين   بالنسبة  الدموية  الصفائح  عدد   متوسطو   ،جم لتر  3.06  المدخنين  وغير

  عرضة   أكثر   المدخنين  أن  أكدواو   ,3مم  لكل  228000المدخنين    لغير  وبالنسبة  ,3مم  لكل  256800

 المدخنين.  غير من أكثر الخثاري   نصمامالا بحوادث   للإصابة

  متطوع  40  شارك والصفائح الدموية و   تأثير التدخين على الفيبرنوجين  كشفت دراسة أخرى عنو 

  بين بكثير أعلى البلازما في الفيبرينوجين مستويات  أن ووجدوا ,مدخن غير 20و  ،مدخن 20 ،شاب 

 .((Dotevalli  et al, 1987  المدخنين بغير  مقارنة المدخنين
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 الدموية  الصفائح   عدد   على تأثير التدخين على   (1985)  وآخرون Tell GS   بينما قامت دراسة

  لكل   300000هو  للمدخنين  الدموية  الصفائح  عدد   متوسطكان  ، و النرويجيين  المراهقين  سكان  في

 قد   الدموية  الصفائح  عدد   أن  الدراسة  هذه  نتيجة  تظهر  ،3مم  لكل  275000المدخنين    ولغير  ,3مم

 ا. نسبي    مبكر وقت  في التدخين  بداؤا الذين المراهقين لدى زاد 

 الهيموجلتوبين، تركيتز لمقارنتة فتي الهنتد  (2012)وآخترون   Jayballabh فتي دراستة قتام بهتاو 

 وغيتتتتتر المتتتتتدخنين دم فتتتتتي( PCV) المعبتتتتتأة الخلايتتتتتا وحجتتتتتم (DLC)البيضتتتتتاء  التتتتتدم خلايتتتتتا تعتتتتتداد 

 ومتن، الدراستة لهتذه ستنة 30-20بتين  أعمتارهم تتتراوح  التذين  الشتباب   متن  150اختيار    تم,المدخنين

 متن عتانوا التذين الأشتخاص  استتبعاد  وتم المدخنين, غير  من 75و ينمدخنمن  75كان  150بين  

 والمتدخنين ،العرضتيين والمتدخنين ،الستلبيين المتدخنين  لتدى  العتدلات   متوستطات   كانتت ,  أمراض    أي

، النشتتطين المتتدخنين لتتدى أقتتل كانتتت  بينمتتا المتتدخنين، غيتتر متتن يوم( أعلتتى ستتيجارة 10النشتتطين )  

 ،العرضتتتتيين والمتتتتدخنين ،ينالستتتتلبي المتتتتدخنين فتتتتي ات يالحمضتتتت د عتتتتد  كانتتتتت و  (،يومستتتتيجارة  10)< 

 لتتتتدى أقتتتتل كتتتتان بينمتتتتا المتتتتدخنين، غيتتتتر متتتتن قلتتتتيلا   يوم( أعلتتتتى ستتتتيجارة 10النشتتتتطين )<  والمتتتتدخنين

 المكدستتتة الخلايتتتا حجتتتم كتتتانو  ,اكبيتتتر   يكتتتن لتتتم الفتتتارق  لكتتتن (،يوم ستتتيجارة 10النشتتتطين )   المتتتدخنين

 فتتتتي (،0.0033=المتتتتدخنين )ع غيتتتتر متتتتن بكثيتتتتر يوم( أعلتتتتى ستتتتيجارة 10النشتتتتطين )<  للمتتتتدخنين

 مقارنتة اجتد   امهمت   (PCV) خلية الحمراء المكدستة حجم كان  ،(سيجارة يوم10النشطين )    المدخنين

 .(p = 0.078)    المدخنين بغير

دراسة  أ  الدم   كريات   تعداد   على  للسجائر  السلبي  التأثير  مدىعن    Osamah   (2016)شارت 

  في   به  المرتبطة  والمتغيرات   الدموية  الصفائح  عدد   وإجمالي  ,(WBC) والتفاضلية    الكلية  البيضاء

مدخني    ذكورال  من  وستون   خمسة  الدراسة  هذه  في  شاركو   ,العراق–رانيا  مدينة  في  الذكور من 

  والمدخنين   المدخنين  غير  من  الدم  عينات   وتحليل  جمع  تمو   ،30= مدخن ن  غيرو   ,35= ن   السجائر،
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من  الذكور    الصفائح  عدد   وإجمالي   ,والتفاضلية  الكلية  البيضاء   الدم  كريات   تعداد   أجل  الأصحاء 

  زيادة   ت ووجد ،  (Swelab-Alfa)  الآلي  الدم   محلل  باستخدام  بها  المتعلقة   والمعايير  الدموية

  الليمفاوية   الخلايا  عدد   انخفض و   ،المدخنين  لدى  البيضاء  الدم  كريات   عدد   إجمالي  في  ملحوظة

  البيضاء   الدم  وخلايا  العدلات   عدد   كان  بينما  ؛المدخنين  بغير  مقارنة  المدخنين   في  طفيف  بشكل

  الدم  كرات   تعداد   إجمالي  كانو   ،المدخنين  غير   عن  المدخنين  في  طفيف  بشكل  يزداد   المختلطة

 المدخنين.  لدى ملحو   بشكل أعلى البيضاء

بدراسة العلاقة بين تدخين التبغ ومؤشرات الدم لدى المدخنين    2022)) وآخرون      Izzut قاموا

الشبه  و   ,السودانيين الدم  تحليل  جهاز  استخدم  لدى و   Urite3000plusالآليتم  النتائج  أظهرت 

( ملحو   بشكل  أعلى  حمراء  دم  كريات  عدد  أعلى  p=0.017المدخنين  هيموجلوبين  ومستوى   ،)

(p<0.001  ،)( أعلى  بيضاء  دم  كريات  )p=0.017وعدد  أعلى  العدلات  وعدد   ،)p<0.001 ،)

)ومتوسط   الكرية  في  الهيموجلوبين  )MCHمحتوى  أعلى   )p = 0.029  ومتوسط تركيز  (، 

(، ومؤشر تباين حجم كريات الدم الحمراء  p < 0.001( أعلى ) MCHCالهيموجلوبين في الكرية )

(RDW( أعلى )p< 0.001  ،)( ومؤشر تباين حجم الصفائح الدمويةPDW(أعلى )p<0.001  )

 مقارنة  بغير المدخنين. 

سبب زيادة في عدد ن محتويات التدخين ت  ، إ(2014) وآخرون      Muhammad  من  أشار ك ل  و 

الحمراء الدم  ك   ،الهيموجلوبين  وتركيز   ،كرات  الحمراءومؤشرات  الدم  على     ,رات  الدراسة  وشملت 

تم اختيارهم من بين    سنة،  60-20هم تتراوح بين ر أعما   ،خنغير مد   50مدخن و   50  ،ذكر  100

كليات   والطلاب في  التدريس  هيئة  يدخنون    بباكستان  Tehsil Liaquatpurأعضاء  كانوا  الذين 

زيادة معنوية    ,Hb  RBC,  PCV,  MCHأظهرت النتائج المتعلقة بقيم  و منذ خمس سنوات وأكثر,  

( في مجموعات مختلفة من المدخنين مقارنة بغير  0.001أو   0.01أو    p <0.5بدرجات متفاوتة ) 
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الفئات العمرية مع زيادة في القيم أقل   MCHCو    MCV  تم العثور علىو   ،المدخنين من نفس 

 (. P> 0.05وغير مهم ) وضوحا  

ر لدى  معايير التخث  فيا  أن تدخين السجائر يؤثر سلب    ننيوي بنيجيريا  في مدينة  دراسة  أظهرت 

هذه    ,مدخنينال في  و لل  امدخن    58تضم    ،اشخص    116الدراسة  وشارك    مدخنغير    58سجائر 

الأشخاص و   جائر،سلل عمر  على  الحصول  اليومو   ،تم  في  السجائر  من    ،عدد  التدخين  ومدة 

بشكل  مطولا   للمدخنين    APTTو    PTــــلكانت القيم المتوسطة  و ,  ةانستبلاالأشخاص باستخدام ا

(، بينما انخفض مستوى الصفائح الدموية والفيبرينوجين  P <0.05معنوي مقارنة بغير المدخنين )

بشكل    (PTT)زمن    يطولكما    (،P <0.05بشكل معنوي لدى المدخنين مقارنة بغير المدخنين )

نين الذين تقل أعمارهم عن  ا مقارنة  بالمدخام  ع   (30)ملحو  في المدخنين من الفئات العمرية فوق  

مقارنة بمن هم    ا عام    (40)كل ملحو  في المدخنين فوق  بش  (APTT)ا، بينما تطول  عام    (30)

والفيبرينوجين أعلى بشكل  كانت مستويات الصفائح الدموية    ومع ذلك  (،p<0.05)  اعام   (30)دون  

لدى العمرية    ملحو   الفئة  من  فوق    ( 30-20)المدخنين  هم  بمن  مقارنة  سنة    (30)سنة 

(P<0.05،)    كما تم إطالة فترةPT    وAPTT  وكذلك عدد   ،بشكل كبير مع زيادة مدة التدخين

والفيبرينوجين مع زيادة    ،مستويات الصفائح الدمويةانخفاض نسبي في  ينما لوحظ  ا، ب يومي  السجائر  

 . (Okeke, 2017) التدخينمدة 

 Rival ( 1987وآخرون  ) مدخن ا سليم ا    20ى  أ جريت دراسة على وظيفة الصفائح الدموية لد

مدخن  23و متوسط    غير  السجائر  بلغ  يومي ا   (0.5±    1.4)استهلاك  سجائر             علبة 

لم ت ظهر الصفائح الدموية و   عام ا،  12±    19علبة سجائر(، وبلغت مدة التدخين    0.5±  )متوسط  

وغير المدخنين في الاختبارات التالية: نسبة تراكم الصفائح    ،المتداولة أي فرق ي ذكر بين المدخنين

مم و (،  0.76±0.86مقابل    0.30± 0.67)  الدموية لكل  الدموية  الصفائح  ±    310,000)   3عدد 
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الرابع  و (،  3 مم78,000±    278,000مقابل    82,000 الدموية  الصفائح  تخثر  عامل  مستويات 

بيتا  5.3±    9.4مقابل    ±5.2    9.8) وتركيزات  البلازما  -نانوغرام مل(،  في  ثرومبوغلوبولين 

المزمن  و   نانوغرام مل(,  25.5±    49.1مقابل    ±23.5    53.9) التدخين  إلى أن  البيانات  تشير 

ط في المختبر. ي هيئ الصفائح الدموية، مما ي  جعلها تتجمع بسهولة أكبر عند تعرضها لمحفز م نش ِّ

دراسة قامت  لدى ب  Jaideep and Kusuma  (2018) بينما  الدموية  الصفائح  عدد  مقارنة 

ا سليم ا من المدخنين وغير    ،المدخنين وغير المدخنين أ جريت الدراسة على خمسة وعشرين شخص 

بين   أعمارهم  تراوحت  الجامعات   40و   20المدخنين،  وطلاب  المستشفى  موظفي  من  في   عام ا، 

مليلتر من عينات دم مضادة للتخثر من الأشخاص    2أ جري تعداد الصفائح الدموية بأخذ  نيودلهي,

موافقته أخذ  اتخاذ  بعد  مع  المسبقة،  للتعقيمم  اللازمة  الاحتياطات  الصفائح  و   جميع  تعداد  أ جري 

و جد أن عدد الصفائح    ,الإلكتروني  Sysmaxالدموية باستخدام جهاز تحليل آلي ي عرف باسم عداد  

رغم عدم وجود فرق جوهري. وكان متوسط  و الدموية أعلى لدى المدخنين مقارنة  بغير المدخنين،  

عدد الصفائح  بلغ متوسط    غير المدخنين،ين أعلى من متوسط  عدد الصفائح الدموية لدى المدخن

المدخنين   لدى  المدخنين    221.68الدموية  ولغير  وقد    216.8ألف ميكرولتر،  ألف ميكرولتر. 

ا واست خدمت في حساب متوسط  50ج معت بيانات   دد الصفائح الدموية.عمشارك 
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   Materials and methods   طرق العملالمواد و .3

 Study area ة منطقة الدراس 1.3

، وغرب كم جنوب ا  10بحوالي   زوارة تقع جنوب مدينة, التي  الجميلبمدينة    ت هذه الدراسةأجري

ويبلغ   ،تونس كم عن حدود   60وتبعد  كم غرب ا،    100طرابلس وتبعد عن العاصمة ،صبراتة مدينة

 .ألف نسمة 25699عدد سكانها  

 Study sample عينة الدراسة  2.3

من المترددين على    ذكر  100دراسة على طريقة اختيار عينة عشوائية، البالغ حجمها  الاعتمدت  

بمدينة   النور  ليبيامختبر  منهم  الجميل غرب  مدخن،  30  مدخن،  70،  من     غير  أعمارهم  تتراوح 

 (  2018يونيو -2018يناير في مدة ما بين ) ,سنة 59 –  20

 الأداة المستخدمة في الدراسة )الاستبيان(:  3.3

تتتتم تصتتتميم استتتتبانة خاصتتتة بالدراستتتة، وكتتتان الهتتتدف منهتتتا جمتتتع المعلومتتتات أو البيانتتتات لغتتترض 

واستتخدم فتي الاستتبانة المتغيترات التاليتة:  المعلومتات الكافيتة حتول موضتوع الدراستة،الحصول علتى  

الجنس، العمر، التدخين، عدد السجائر في اليتوم، متدة التتدخين، الإصتابة بتالأمراض، نتوع المترض، 

 وتحاليل الدم.

 Tools used  المستعملة  الأدوات 4.3
اختبار .1 الأ  أنابيب  الدم    (Vacutainer Tubes)خضراللون  تحتوي    التيو CBC لعينات 

،  (Soft Cotton) ناعم  وقطن    ،(Alcohol)وكحول  لمنع تجلط الدم  EDTAمادة    على

البلاستي و  (Plastic Drawstring)كيوالرباط   (Gloves)وقفازات   (Syringe)حقن, 

 . (Medical Adhesive)ولاصقة طبية

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D8%AA%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D9%84%D8%B3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%86%D8%B3
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  ,أنابيب تحليل الفيبرينوجين cbcنابيب تحليل ( صورة الأ1.3) كلش

الكاملةام جهاز  باستخد  الدم  الدم (Sysmex XP 300)محلل    تحليل صورة  عينات  وتم فحص   ،
 والموضح بالشكل التالي :,( لكل مشاركCBCللحصول على نتائج تعداد الدم الكاملة )

 

 Sysmex XP 300(  يبين صورة جهاز 2.3) الشكل 

على   أنابيب  .2 تحتوي  التي  البنفسجي  باللون  عامل   اختبار  لفحص  الصوديوم  سترات 
 نوجين. الفيبري 
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اختبار   .3 الفيبرينوجين  (Test tube) أنبوب  تحليل  بجهاز  خاص الخاص  جهاز   باستخدام 
ا  Biolabo Diagnosticsسمىي تحديد  الفيبرينوجينمع  لمجموعة  والموضحة    ,لكرونومتر 

 بالشكل التالي : 

 

 لقياس الفيبرنوجين Biolabo Diagnostics( يوضح صورة جهاز 3.3)شكل 

 طريقة العمل  5.3

وضتعت فتي أنابيتب الاختبتتار و  ،الصتباح ( متن كتل شتخص فتيمتل 5تتم جمتع عينتة التدم بحجتم )

الصورة الكاملة لتحليل  لغرض الحصول على Sysmex XP300 م وضعت في الجهازث ،الخاصة

 CBC. (Jayshree and Sanghadeep,2023)الدم 

 -المواد المستخدمة في تحليل الفيبرينوجين:  6.3

 . 2Fibri (R-Bio(محلول مخفف الخاص بالفيبرينوجين  .1

 . 1Fibri (R-Bio(محلول مخفف  .2

 البلازما. .3
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 2R-1FIBRI (R-(BIO(( محلول تخفيف 4.3الشكل )

 

 العمل طريقة  7.3

دقائق حتى    ( 10)لمدة    ت ركت  و   ،مل(5)  ملي من عينة الدم الوريدي باستعمال حقنة(5)حبت  س  

 ، ( مل من البلازما20و)   )2R(( مل من محلول التخفيف  200تم أخذ )و تم الحصول على البلازما  

Biolabo جهازهذه المحاليل في    ت وضعو   ،)1R(ثم أخذ محلول    ، tubeTestتم وضعه في  و 

Diagnostics   1(( ميكرولتر من المحلول  200) خذ  ومن ثم أ    ،لمدة دقيقتينR(  ضافته مت إالذي ت  

المخففة البلازما  بالفيبرينوجين  و   ،إلى  الخاص  الجهاز  إلى  إرجاعه  لغرض  و   ,الفور  على تم  ذلك 

 ا إحصائي   الاحتفا  بالنتائج حتى تم تحليلهاو  مستوى الفيبرنوجين الحصول على

 (clinil guide to laboratory test,2006)  

 : nalysisAStatisticalالإحصائي التحليل  38.
تتتتم و , لملائمتتتته لطبيعتتتة وأهتتتداف البحتتتث  اعلتتتى المتتتنهج الوصتتتفي التحليلتتتي نظتتتر   اعتمتتتدت الدراستتتة

كتأداة أساستية لجمتع البيانتات، ومتن  ةانت الاستتباعتمتد ، و تجميع البيانات الأولية متن مجتمتع الدراستة
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 Statistical Package for Social  ثتتم تفريغهتتا وتحليلهتتا باستتتخدام الحزمتتتة الإحصتتائية

Sciences (SPSS) 24، .بهدف الوصول إلى مؤشرات تدعم موضوع الدراسة 

 التالي:تم استخدام الأساليب الإحصائية التي تتفق مع طبيعة الدراسة، وذلك على النحو كما  

والرستتتتومات البيانيتتتتة لوصتتتتف المتغيتتتترات الخاصتتتتة بالبيانتتتتات  ،والنستتتتب المئويتتتتة ،التكتتتترارات  .1

 الشخصية لأفراد عينة الدراسة.

 المتوسطات الحسابية، والانحرافات المعيارية للمتغيرات الدموية. .2

%(، ويكتون الفترق معنتوي إذا 5لمعرفة الفتروق عنتد مستتوى المعنويتة )  T-testاختبار "ت" .3

𝑃انت  ك − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 0.05. 
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 الباب الرابع 

 Result and Discussion المناقشة والنتائج
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 
 

  Result and discussionوالمناقشةالنتائج  .4

نين للفئتة المتغيرات الدموية التي تم اعتمادها للمقارنة بين المتدخنين وغيتر المتدختم دراسة بعض  

 ،WBC،RBC ،HGB ،HCT ،MCV،MCH: ( ستتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتنة هتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتي59-20العمريتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتة  )

MCHC،PLT، Fibrinogen،  وتتم التأكتد متتن وجتود فتروق ذات دلالتة إحصتائية بتين المتغيتترات

αالدمويتتة للمتتدخنين وغيتتر المتتدخنين باستتتخدام مستتتوى المعنويتتة  = ، ويعتبتتر الفتترق معنتتوي إذا 5%

𝑃كانت   − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 0.05. 

 الإحصاءات الوصفية للمتغيرات التي تمثل البيانات الشخصية لأفراد عينة الدراسة 1.4

التطتتترق فتتتي هتتتذا الجتتتزء لتوزيتتتع مفتتتردات العينتتتة حستتتب فئتتتات المتغيتتترات الشخصتتتية، وذلتتتك يتم ستتت

 لغرض الحصول على التكرارات والنسب المئوية للفئات مصنفة حسب المتغيرات الشخصية.

 خصائص عينة الدراسة مصنفة حسب الفئات العمرية:  1.1.4

ئتتتات العمريتتتة كمتتتا هتتتو موضتتتح تتتتم حستتتاب التكتتترارات والنستتتب المئويتتتة لمتغيتتتر العمتتتر بحستتتب الف

 -بالجدول التالي:

 (: يبين التكرارات والنسب المئوية لأفراد العينة مصنفة حسب العمر 1.4جدول رقم )

 النسبة المئوية %  التكرار الفئات العمرية بالسنوات 

20  -  29 20 20.0 % 

30  -  39 26 26.0 % 

40  -  49 26 26.0 % 

50  -  59 28 28.0 % 

 100.0 100 المجموع 

 

% أعمـارهم 26( سنة، و29 – 20% من أفراد العينة أعمارهم من )20أن    يتضح من الجدول  

ــارهم مـــن )26( ســـنة، و)39 – 30مـــن ) ــنة، و)49 – 40%( أعمـ          مـــن%(  أعمـــارهم 28( سـ

% للـيين 28ما، وأن أعلى نسبة كانت    م يتضح أن النسب متقاربة إلى حد  ( سنة، مما تقد 59  –  50)
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( سـنة بنسـبة 49–40)و( سـنة،  39  –  30( سـنة، تليهـا الفئـات العمريـة )59  –  50أعمارهم مـن )

 ( سنة.29 – 20%( لليين أعمارهم من )20%(، بينما نجد أن أقل نسبة كانت )26متساوية بلغت )

 العينة حسب الفئات العمرية:وفيما يلي رسم بياني يوضح النسب المئوية لأفراد 

 

 النسبة المئوية لأفراد عينة الدراسة حسب الفئات العمرية(: 1.4شكل )

 

 خصائص عينة الدراسة مصنفة حسب ظاهرة التدخين   2.1.4

تم حساب التكرارات والنسب المئوية لمتغير التدخين )مدخن، غير مدخن( كما هو موضتح بالجتدول 

 التالي:

 (: يبين التكرارات والنسب المئوية لأفراد العينة مصنفة حسب التدخين 2.4جدول رقم )

 النسبة المئوية %  التكرار التدخين 

 %  70 70 مدخن

 % 30 30 غير مدخن 

 100.0 100 المجموع 
 

%( وهتتي تمثتتل نستتبة عاليتتة، 70أن نستتبة أفتتراد العينتتة المتتدخنين قتتد بلغتتت ) يتضتتح متتن الجتتدول

%(، ومما تقدم يتضح أن ظاهرة التدخين منتشرة بين أفراد عينتة 30ونسبة الغير مدخنين قد بلغت )

 الدراسة، وفيما يلي رسم بياني يوضح النسب المئوية لأفراد العينة حسب التدخين:

20%

26% 26%
28%

0.0
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29-20 39-30 49-40 59-50
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 لأفراد عينة الدراسة حسب ظاهرة التدخين )مدخن، غير مدخن( النسبة المئوية(: 2-4شكل )

 خصائص عينة الدراسة مصنفة لظاهرة التدخين حسب الفئات العمرية: 3.1.4

تم حساب التكرارات والنسب المئوية لمتغير التدخين )مدخن، غير مدخن( حسب الفئتات العمريتة 

 كما هو موضح بالجدول التالي

 يبين التكرارات والنسب المئوية لأفراد العينة حسب ظاهرة التدخين والعمر (: 3.4جدول رقم )  

 النسبة المئوية %  التكرار الفئات العمرية بالسنوات  التدخين 

 مدخن

20  -  29 14 20.0 % 

30  -  39 17 24.3 % 

40  -  49 19 27.1 % 

50  -  59 20 28.6 % 

  70 المجموع 

 غير مدخن 

20  -  29 6 20.0 % 

30  -  39 9 30.0 % 

40  -  49 7 23.3 % 

50  -  59 8 26.7 % 

 100.0 30 المجموع 
 

( ستتتتتنة، 29 –20%( متتتتتن التتتتتذكور المتتتتتدخنين أعمتتتتتارهم متتتتتن )20أن )يتضتتتتتح متتتتتن الجتتتتتدول   
%( 28.6( سنة و)49–40%( أعمارهم من )27.1( سنة و )39  –30%( أعمارهم من )24.3و)

%( للمتتتدخنين التتتذين 28.6( ستتتنة، ممتتتا تقتتتدم يتضتتتح أن أعلتتتى نستتتبة كانتتتت )59–50أعمتتتارهم متتتن)

70%

30%

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0
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70.0
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مدخن غير مدخن

التدخين
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مريتتتة التتتتدخين منتشتتترة بتتتين الفئتتتات الع ( ستتتنة،عليه يمكننتتتا القتتتول بتتتأن ظتتتاهرة59–50أعمتتتارهم متتتن )
ا متتا، وفيمتتا يلتتي رستتم بيتتاني يوضتتح النستتب المئويتتة للمتتدخنين حستتب  للمتتدخنين بنستتب متقاربتتة نوعتت 

 الفئات العمرية:

 
 

 النسبة المئوية لأفراد عينة الدراسة المدخنين حسب الفئات العمرية(: 3.4شكل )

 خصائص عينة الدراسة للمدخنين حسب مدة التدخين  4.1.4

 تم حساب التكرارات والنسب المئوية للمدخنين حسب مدة التدخين كما هو موضح بالجدول التالي:

 (: يبين التكرارات والنسب المئوية للمدخنين بحسب مدة التدخين 4.4جدول رقم ) 

 النسبة المئوية %  التكرار مدة التدخين بالسنوات 

 % 22.9 16 سنوات  5من أقل 

5  -  10 18 25.7 % 

11  -  15 17 24.3 % 

 % 27.1 19 سنة  15أكثر من 

 100.0 70 المجموع 

 

( ستنوات، 5مدة التدخين لديهم أقل متن )كانت من المدخنين  (%22.9أن )يتضح من الجدول  

%( متتتتن 24.3( ستتتتنوات، و)10 –5متتتتدة التتتتتدخين لتتتتديهم متتتتن )كانتتتتت %( متتتتن المتتتتدخنين 25.7و)

مدة كانت %( من المدخنين 27.1( سنوات، و)15  –11مدة التدخين لديهم من )تراوحت  المدخنين  

تضح أن مدة التدخين كانت ومما تقدم ي ،( سنة، وهي تمثل أعلى نسبة15التدخين لديهم أكثر من )

20%
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ابنستتتب  وفيمتتتا يلتتتي رستتتم بيتتتاني يوضتتتح النستتتب المئويتتتة  ،متتتا متقاربتتتة بحستتتب ستتتنوات التتتتدخين نوعتتت 

 للمدخنين حسب مدة التدخين لديهم:

 

 النسبة المئوية للمدخنين حسب مدة التدخين (: 4.4)شكل 

 خصائص عينة الدراسة للمدخنين حسب عدد السجائر اليومية   5.1.4

تم حساب التكرارات والنسب المئوية للمدخنين حسب عدد السجائر اليومية كما هو موضح بالجتدول 

 التالي:

 (: يبين التكرارات والنسب المئوية للمدخنين بحسب عدد السجائر اليومية 5.4جدول رقم ) 

 النسبة المئوية %  التكرار عدد السجائر اليومية 

1  -  10 15 21.4 % 

11  -  20 15 21.4 % 

21  -  30 26 37.2 % 

 % 20 14 سيجارة  30أكثر من 

 100.0 70 المجموع 
 

( ستتتجائر فتتتي اليتتتوم 10 – 1يتتتدخنون متتتن ) %( متتتن المتتتدخنين21.4أن )يتضتتتح متتتن الجتتتدول 

%( 37.2( سيجارة في اليوم الواحتد، و)20  –  11%( من المدخنين يدخنون من )21.4الواحد، و)

22.9%

25.7%

24.3%

27.1%

20.0

21.0

22.0

23.0

24.0

25.0

26.0

27.0

28.0

سنوات5أقل من  10--5 15--11 سنة15أكثر من 

مدة التدخين 

Percent
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%( متن المتدخنين يتدخنون 20( ستيجارة فتي اليتوم الواحتد، و)30 –  21من المدخنين يتدخنون متن )

 الواحد. في اليوم ( سيجارة30أكثر من )

( ستتيجارة فتتي 30 – 21%( للتتذين يتتدخنون متتن )37.2نستتبة كانتتت ) ممتتا تقتتدم يتضتتح أن أعلتتى

وفيمتا يلتي رستم بيتاني يوضتح النستب المئويتة للمتدخنين حستب  ،وهي تمثل نسبة عاليتة  ،اليوم الواحد 

 عدد السجائر في اليوم:.

 

 النسبة المئوية للمدخنين حسب عدد السجائر في اليوم الواحد (: 5.4شكل )

 

 الدراسة مصنفة حسب معاناة من مرض ما:خصائص عينة   6.1.4

كمتا هتو موضتح بالجتدول  ،تم حساب التكترارات والنستب المئويتة لأفتراد العينتة حستب معانتاة المترض 
 التالي:

 (: يبين التكرارات والنسب المئوية لأفراد العينة حسب معاناة المرض6.4جدول رقم ) 

 النسبة المئوية %  التكرار هل تعاني من مرض 

 % 45 45 نعم 

 % 55 55 لا 

 100.0 100 المجموع 

 

%( لا يعتتانون 55متتن أفتتراد العينتتة يعتتانون متتن متترض معتتين، و) (%45أن )يتضتتح متتن الجتتدول   

ا يعتادل علتى انتشتار الأمتراض بتين فئتة التذكور، أي مت ي مرض، وهذه النستب قتد تكتون مؤشتر امن أ
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مصابون بمرض معين، وفيما يلي رسم بياني يوضح النسب المئوية لأفتراد   نصف أفراد العينة تقريب ا

 العينة حسب معاناة المرض:

 

 النسبة المئوية لأفراد العينة حسب معاناة المرض(: 6.4شكل )

 

 خصائص عينة الدراسة للمدخنين مصنفة حسب معاناة من مرض ما: 7.1.4

للمتتتدخنين حستتتب معانتتتاة المتتترض كمتتتا هتتتو موضتتتح بالجتتتدول تتتتم حستتتاب التكتتترارات والنستتتب المئويتتتة 

 التالي:

 (: يبين التكرارات والنسب المئوية للمدخنين بحسب نوع المرض 7.4جدول رقم ) 

 النسبة المئوية %  التكرار هل تعاني من مرض  التدخين 

 مدخن

 % 64.3 45 نعم 

 % 35.7 25 لا 

 100.0 70 المجموع 

 غير مدخن 

 0.0 0 نعم 

 % 100.0 30 لا 

 100.0 30 المجموع 
 

ض معين، وهي تمثل نسبة عالية %( من المدخنين يعانون من مر 64.3أن )يتضح من الجدول  

بالإصتتابة  ن التتتدخين قتتد تكتتون لتته علاقتتة مباشتترة، وإتتتدل علتتى انتشتتار الأمتتراض بتتين المتتدخنين جتتد ا

ا تضتتح %( متتن المتتدخنين لا يعتتانون متتن أي متترض، كمتتا ا35.7أن ) بمتترض معتتين، ويتضتتح أيضتت 
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ا أن التتذكور غيتتر المتتدخنين لا يعتتانون متتن أي متترض، وفيمتتا يلتتي رستتم بيتتاني يوضتتح النستتب  أيضتت 

 المئوية للمدخنين حسب معاناة المرض:

 

 النسبة المئوية للمدخنين حسب معاناة المرض (: 7.4شكل )

 خصائص عينة الدراسة للمدخنين مصنفة حسب نوع المرض  8.1.4

تتتتم حستتتاب التكتتترارات والنستتتب المئويتتتة للمتتتدخنين حستتتب نتتتوع المتتترض كمتتتا هتتتو موضتتتح بالجتتتدول 
 التالي:

 (: يبين التكرارات والنسب المئوية للمدخنين حسب نوع المرض 8.4جدول رقم ) 

 النسبة المئوية %  التكرار نوع المرض 

 % 31.1 14 ضغط الدم

 % 51.1 23 التهاب رئوي 

 % 17.8 8 السكر

 100.0 45 المجموع 
 

ا%( متن المتدخنين يعتا31.1أن )يتضتح متن الجتدول   نون متن مترض ضتغط التدم، ويتضتح أيضت 

%( متتتن المتتتدخنين يعتتتانون متتتن التهتتتاب رئتتتوي، وهتتتي تمثتتتل نستتتبة عاليتتتة؛ بينمتتتا نجتتتد أن 51.1أن )

، ويتضح من ذلتك أن نصتف المتدخنين يعتانون ي %( من المدخنين يعانون من مرض السكر 17.8)

متتن متترض الالتهتتاب الرئتتوي؛ وهتتذا قتتد يتتدل علتتى أن التتتدخين قتتد تكتتون لتته علاقتتة مباشتترة بالإصتتابة 
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وخاصة مرض الالتهاب الرئوي، وفيما يلي رستم بيتاني يوضتح النستب المئويتة للمتدخنين   ،بالأمراض 

 حسب نوع المرض:

 

 

 نين حسب نوع المرضالنسبة المئوية للمدخ(: 8.4شكل )
 

الأول:  1.2.4 التساؤل  بالإجابة عن  المتعلقة  المتغيرات   النتائج  بعض  على  التدخين  تأثير  ما 
 الدموية لدى المدخنين الذكور في مدينة الجميل بليبيا؟ 

حسابية   كمتوسطات  الوصفية  الإحصاءات  بعض  عرض  سيتم  التساؤل  هذا  عن  وللإجابة 

 المعيارية للمتغيرات الداخلة في الدراسة، كما هو موضح بالجداول التالية:والانحرافات 

 WBC,RBC,HGB(: الإحصاءات الوصفية للمتغيرات 9.4) جدول

 Min Max Mean± St.d التدخين المتغير 

WBC 
8.04±1.97 14.50 4.10 المدخنين  

7.01±1.05 10.00 5.50 غير المدخنين   

RBC 
 0.46 ± 5.16 6.32 4.43 المدخنين

4.91±0.25 5.30 4.42 غير المدخنين   

HGB 
 0.88±15.87 18.60 14.40 المدخنين

15.32±0.81 16.40 13.50 غير المدخنين   

 

الجدول البيضاء    من  الدم  كرات  متوسط  أن  )   WBCيتضح  هو  بانحراف  8.04للمدخنين   )
 (.1.05معياري قدره )نحراف ا ( ب7.01(، ولغير المدخنين هو ) 1.97معياري قدره )
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في الدم   WBC  ونستنتج من ذلك أن التدخين له تأثير على ارتفاع معدل كرات الدم البيضاء
 لدى المدخنين مقارنة بغير المدخنين.

  التي توصلت نتائجها إلى  ،(Maja Malenica al et,2017)   وتتفق هذه النتيجة مع دراسة

 ( في الدم لدى المدخنين. WBCكرات الدم البيضاء )أن التدخين له تأثير على زيادة معدل 

من   كلا   دراسة  مع  النتيجة  هذه  تتفق  توصلت   ،(Fayraz and Hasan,2016)كما  التي 

( البيضاء  الدم  كرات  معدل  زيادة  على  تأثير  له  التدخين  أن  إلى  لدى WBCنتائجها  الدم  في   )

 المدخنين. 

تأثير على زيادة معدل   (Osamah,2016)ودراسة   التي توصلت نتائجها إلى أن التدخين له 

 ( في الدم لدى المدخنين. WBCكرات الدم البيضاء )

( بانحراف معياري  5.16للمدخنين هو )   RBCالحمراءيتضح أن متوسط كرات الدم  مما سبق  

 (. 0.25( بانحراف معياري قدره )4.91(، ولغير المدخنين هو ) 0.46قدره )

في الدم لدى  RBCالحمراءونستنتج من ذلك أن التدخين له تأثير على ارتفاع معدل كرات الدم 

 المدخنين مقارنة بغير المدخنين.

لِّ تتفتق هتذه النتيجتة مت التتي توصتلت نتائجهتا  ،(Fayraz and Hasan,2016)متن  ع دراستة كت 

 ( في الدم لدى المدخنين.RBCزيادة معدل كرات الدم الحمراء ) فيإلى أن التدخين له تأثير 

التتتي ، (Maja Malenica et al,2017) أن هتتذه النتيجتتة لتتم تتفتتق متتع دراستتة بينمتتا نجتتد 

بتتتين ( فتتتي المتوستتتط RBCتوصتتتلت إلتتتى نتائجهتتتا؛ إلا أنتتته لا يوجتتتد فتتترق فتتتي كتتترات التتتدم الحمتتتراء )

 المدخنين وغير المدخنين.

( بتتتتتانحراف معيتتتتتاري قتتتتتدره 15.87للمتتتتتدخنين هتتتتتو ) HGBمتوستتتتتط الهيموجلتتتتتوبين  يتضتتتتتح أنو 

ونستتتتنتج متتتن ذلتتتك أن  (،0.81( بتتتانحراف معيتتتاري قتتتدره )15.32(، ولغيتتتر المتتتدخنين هتتتو )0.88)
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فتتتي التتتدم لتتتدى المتتتدخنين مقارنتتتة بغيتتتر  HGBارتفتتتاع معتتتدل الهيموجلتتتوبين  فتتتيالتتتتدخين لتتته تتتتأثير 

 المدخنين.

التتي توصتلت نتائجهتا إلتى  ،(Maja Malenica et al,2017)تتفتق هتذه النتيجتة متع دراستة و 

( لتتدى المتتدخنين،كما تتفتتق هتتذه HGBزيتتادة معتتدل كتترات الهيموجلتتوبين ) فتتيأن التتتدخين لتته تتتأثير 

التتتي توصتتلت نتائجهتتا إلتتى أن التتتدخين لتته  ،(Fayraz and Hasan,2016)النتيجتتة متتع دراستتة 

ا ( لتتدى المتتدخنين،HGBزيتتادة معتتدل الهيموجلتتوبين ) فتتيتتتأثير  هتتذه النتيجتتة متتع دراستتة  وتتفتتق أيضتت 

(Walaa,2012)،  َّمعتتتتدل الهيموجلتتتتوبين  فتتتتيالتتتتتدخين لتتتته تتتتتأثير  التتتتتي توصتتتتلت نتائجهتتتتا إلتتتتى أن

(HGB،فتتتتتتتتي التتتتتتتتدم لتتتتتتتتدى المتتتتتتتتدخنين ) لتتتتتتتتم تتفتتتتتتتتق متتتتتتتتع دراستتتتتتتتة  بينمتتتتتتتتا نجتتتتتتتتد أن هتتتتتتتتذه النتيجتتتتتتتتة

(V.Sivangagai,2012) ،( التتتتي توصتتتلت نتائجهتتتا إلتتتى أن متوستتتط الهيموجلتتتوبينHGB لتتتدى )

 المدخنين أقل مقارنة مع غير المدخنين.

 

 .بين المدخنين وغير المدخنين WBC,RBC,HGBيوضح التغير الحاصل في ( 9.4شكل )
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  HCT,MCV,MCH,MCHC(: الإحصاءات الوصفية لمتغير 10.4جدول)

 Min Max Mean± St.d التدخين المتغير 

HCT 
 4.26 ± 43.19 60.60 38.40 المدخنين 

41.40±2.67 47.40 37.50 غير المدخنين   

MCV 
 4.79 ± 86.87 100 76 المدخنين 

84.63±5.23 97 74 غير المدخنين   

MCH 
 1.49 ± 31.91 34.80 26.10 المدخنين 

المدخنين غير   26.50 35.50 31.00 ± 1.38 

MCHC 
 2.52 ± 36.16 39.80 30.60 المدخنين 

36.94±1.84 38.90 30.10 غير المدخنين   

 

للمتتتدخنين هتتتو  HCTمتوستتتط الكريتتتات الحمتتتر المكدستتتة )الهيماتوكريتتتت( يتضتتتح أنَّ  متتتن الجتتتدول

( بتتانحراف معيتتاري قتتدره 41.40(، ولغيتتر المتتدخنين هتتو )4.26( بتتانحراف معيتتاري قتتدره )43.19)

فتتي التتدم  HCTارتفتتاع معتتدل الهيماتوكريتتت  فتتي(، ونستتتنتج متتن ذلتتك أن التتتدخين لتته تتتأثير 2.67)

 لدى المدخنين مقارنة بغير المدخنين.

 التي توصلت نتائجها إلى ،(Maja Malenica et al,2017) تتفق هذه النتيجة مع دراسةكما 

 ( لدى المدخنين.HCTزيادة معدل ) يفالتدخين له تأثير  أنَّ 

ا كما تتفق هذه النتيجة التي توصلت نتائجها  ،(Fayraz and Hasan 2016)مع دراسة  أيض 

اHCTزيتتادة معتتدل )  التتتدخين لتته تتتأثير فتتيإلتتى أنَّ  هتتذه النتيجتتة متتع  ( لتتدى المتتدخنين، وتتفتتق أيضتت 

( HCTزيتادة معتدل )  التتدخين لته تتأثير فتيالتي توصلت نتائجهتا إلتى أنَّ   (Yousif,2013)دراسة  

 لدى المدخنين.

(، 4.79( بانحراف معياري قدره )86.87للمدخنين هو ) MCVمتوسط يتضح من الجدول أنَّ  

 (.5.23( بانحراف معياري قدره )84.63ولغير المدخنين هو )
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فتي التدم لتدى المتدخنين مقارنتة  MCVارتفتاع معتدل  ج من ذلك أن التتدخين لته تتأثير فتيونستنت

 بغير المدخنين.

لتتي توصتلت نتائجهتا إلتى ا ،(Maja Malenica et al,2017)تتفتق هتذه النتيجتة متع دراستة و 

 ( لدى المدخنين.MCVزيادة معدل )  التدخين له تأثير فيأنَّ 

 التي توصلت نتائجها إلى أنَّ   (Fayraz and Hasan,2016)كما تتفق هذه النتيجة مع دراسة 

اMCVزيتتادة معتتدل ) التتتدخين لتته تتتأثير فتتي هتتذه النتيجتتة متتع دراستتة  ( لتتدى المتتدخنين، وتتفتتق أيضتت 

(Yousif,2013)  َّالتتتدخين لتته تتتأثير فتتيالتتتي توصتتلت نتائجهتتا إلتتى أن  ( زيتتادة معتتدلMCV لتتدى )

ا  التتتي توصتتلت نتائجهتتا إلتتى أنَّ  (Walaa,2012)هتتذه النتيجتتة متتع دراستتة  المتتدخنين، وتتفتتق أيضتت 

 ( لدى المدخنين.MCVزيادة معدل ) التدخين له تأثير في

( بتتانحراف معيتتاري قتتدره 31.91للمتتدخنين هتتو ) MCHيتضتتح أن متوستتط   امتتن الجتتدول  أيضتت  

 (، ونستتتتنتج متتتن ذلتتتك أنَّ 1.38( بتتتانحراف معيتتتاري قتتتدره )31.00(، ولغيتتتر المتتتدخنين هتتتو )1.49)

 في الدم لدى المدخنين مقارنة بغير المدخنين. MCHمعدلارتفاع  التدخين له تأثير في

 التي توصلت نتائجهتا إلتى أنَّ  ،(Maja Malenica et al,2017)تتفق هذه النتيجة مع دراسةو 

 ( لدى المدخنين.MCHزيادة معدل ) التدخين له تأثير في

 أنَّ التي توصلت نتائجها إلى  (Fayraz and Hasan,2016)كما تتفق هذه النتيجة مع دراسة 

اMCHزيتادة معتدل ) التتدخين لته تتأثير فتي  هتذه النتيجتة متع دراستة  ( لتدى المتدخنين، وتتفتق أيضت 

(Yousif,2013)  َّالتتتدخين لتته تتتأثير فتتيالتتتي توصتتلت نتائجهتتا إلتتى أن  ( زيتتادة معتتدلMCH لتتدى )

 التتتي توصتتلت نتائجهتتا إلتتى أنَّ  ،(Walaa,2012)المتتدخنين، وتتفتتق أيضتتا  هتتذه النتيجتتة متتع دراستتة 

 ( لدى المدخنين.MCHزيادة معدل ) فيالتدخين له تأثير 
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( بانحراف معياري قدره 36.16للمدخنين هو )  MCHCمن الجدول أعلاه يتضح أن متوسط  

(2.52 ( هو  المدخنين  ولغير   ،)36.94 ( قدره  معياري  بانحراف  أن  1.84(  ذلك  من  ونستنتج   ،)

 ى المدخنين مقارنة بغير المدخنين. في الدم لد  MCHCانخفاض معدل  فيالتدخين له تأثير 

التي توصلت نتائجها إلى    ،(Maja Malenica et al,2017)هذه النتيجة مع دراسة    وتوافقت 

 ( لدى المدخنين.MCHCانخفاض )  التدخين له تأثير فيأنَّ 

التي توصلت نتائجها إلى أن   (،(Yousif, 2013هذه النتيجة لم تتفق مع دراسة    بينما نجد أنَّ 

 ( لدى المدخنين أعلى مقارنة مع غير المدخنين. MCHCمتوسط الهيموجلوبين )

 

 بين المدخنين وغير المدخنين MCH,MCV,HCT,MCHCيوضح التغير الحاصل في   (10.4شكل رقم )

  PLT, Fibrinogenات(: الإحصاءات الوصفية لمتغير4 .11جدول)

 Min Max Mean± St.d التدخين المتغير 

PLT 
 55.30 ± 224.14 432.00 132.00 المدخنين

220.43±57.67 372.00 132.00 غير المدخنين   

Fibrinogen 
374.53±146.71 823.00 131.00 المدخنين  

293.73±104.84 411.00 120.00 غير المدخنين   
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الجدول الصفائح    من  متوسط  أن  )  PLTالدمويةيتضح  هو  بانحراف  224.14للمدخنين   )

( قدره  )55.30معياري  هو  المدخنين  ولغير   ،)220.43( قدره  معياري  بانحراف   )57.67  ،)

تأثير   له  التدخين  أن  ذلك  من  الدموية  فيونستنتج  الصفائح  معدل  لدى   PLTارتفاع  الدم  في 

 المدخنين مقارنة بغير المدخنين. 

التتي توصتتلت نتائجهتتا إلتتى أن التتتدخين لتته  (، (Walaa, 2012تتفتق هتتذه النتيجتتة متتع دراستتة و 

ا ( لتتتتتتتدى المتتتتتتتدخنين،PLTارتفتتتتتتتاع معتتتتتتتدل ) فتتتتتتتيتتتتتتتتأثير  هتتتتتتتذه النتيجتتتتتتتة متتتتتتتع دراستتتتتتتة  وتتفتتتتتتتق أيضتتتتتتت 

RashmiGitte,2011))   فيالتي توصلت نتائجها إلى أن التدخين له تأثير ( ارتفاع معدلPLT )

التتي توصتلت   (Subratty, Beerbul, 1999)لتدى المتدخنين، كمتا تتفتق هتذه النتيجتة متع دراستة

 ( لدى المدخنين.PLTزيادة متوسط عدد الصفائح الدموية ) فينتائجها إلى أن التدخين له تأثير 

( بتانحراف معيتاري 374.53للمدخنين هو ) Fibrinogenمن الجدول أعلاه يتضح أن متوسط 
 (.104.84ي قدره )( بانحراف معيار 293.73(، ولغير المدخنين هو )146.71قدره )

فتي التدم لتدى المتدخنين  Fibrinogenونستنتج من ذلك أن التدخين له تأثير على ارتفاع معدل 
 مقارنة بغير المدخنين.

التي توصتلت نتائجهتا إلتى أن التتدخين  ((RashmiGitte, 2011تتفق هذه النتيجة مع دراسة و 
 لدى المدخنين. زيادة معدل الفبرينوجين فيله تأثير 

 

 بين المدخنين وغير المدخنين  Fibrinogen, PLT( يوضح التغير الحاصل في 11.4شكل رقم )
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متتدى تتتأثير متتدة التتتدخين علتتى بعتتض  متتاالنتااائج المتعلقااة بالإجابااة عاان التساااؤل الثاااني: 2.2.4

 المتغيرات الدموية للمدخنين الذكور بمدينة الجميل؟

وللإجابتتتة عتتتن هتتتذا التستتتاؤل ستتتيتم عتتترض بعتتتض الإحصتتتاءات الوصتتتفية كمتوستتتطات الحستتتابية 

 والانحرافات المعيارية للمتغيرات الداخلة في الدراسة، كما هو موضح بالجداول التالية:

 حسب مدة التدخين للمدخنين WBCالوصفية لمتغير  (: الإحصاءات12.4جدول)

 Min Max Mean± St.d العدد  مدة التدخين المتغير 

WBC 

سنوات  5أقل من   16 5.30 12.60 7.75 ± 1.97 

5 –  10 18 5.30 10.80 8.01 ± 1.71 

11  – 15 17 4.10 11.90 8.09 ± 2.02 

 2.29 ± 8.30 14.50 5.20 19 سنة  15أكثر من 

 

 

 يوضح التغير الحاصل في معدل كريات الدم البيضاء للمدخنين خلال مدة التدخين.( 12.4شكل رقم )

متتدة التتتدخين تكتتون للمتتدخنين التتذين  WBCيتضتتح أن متوستتط كتترات التتدم البيضتتاء  متتن الجتتدول

متتدة التتتدخين  تتتتراوح والتتذين (،1.97( بتتانحراف معيتتاري قتتدره )7.75ستتنوات هتتو ) 5لتتديهم أقتتل متتن 

والذين متدة التتدخين لتديهم  (،1.71( بانحراف معياري قدره )8.01( سنوات هو)10  –5من )  لديهم

متدة التتدخين لتديهم  تتتراوح (، والتذين2.02( بانحراف معياري قدره )8.09( سنة هو)15 –11من )

7.75

8.01

8.09

8.30

7.40

7.50

7.60

7.70

7.80

7.90

8.00

8.10

8.20

8.30

8.40

سنوات5أقل من  10--5 15--11 سنة15أكثر من 

M
e

an
 o

f 
W

B
C

مدة التدخين بالسنوات

WBC



39 
 

(،ونستنتج من ذلك أنه كلما زادت مدة 2.29( بانحراف معياري قدره )8.30سنة هو )  15أكثر من  

فتي التدم للمتدخنين، أي أن متدة التتدخين  WBCذلك لزيادة معدل كرات التدم البيضتاء   أ دَّىالتدخين  

 في الدم للمدخنين. WBCارتفاع معدل كرات الدم البيضاء  فيلها تأثير 

 حسب مدة التدخين للمدخنين RBCاءات الوصفية لمتغير (: الإحص13.4جدول)

 Min Max Mean± St.d العدد  مدة التدخين المتغير 

RBC 

سنوات  5أقل من   16 4.43 5.50 4.93 ± 0.28 

5 –  10 18 4.58 6.20 5.16 ± 0.44 

11  – 15 17 4.47 6.28 5.13 ± 0.47 

 0.49 ± 5.39 6.32 4.48 19 سنة  15أكثر من 

 

 

 ( يوضح التغير الحاصل في معدل كريات الدم الحمراء للمدخنين خلال مدة التدخين13.4شكل رقم )
 

الجدول الحمراء    من  الدم  أن متوسط كرات  الذين  RBCيتضح  التدخين   تتراوح   للمدخنين  مدة 

مدة التدخين    وصلت   والذين  (،0.28( بانحراف معياري قدره )4.93سنوات هو )  5لديهم أقل من  

مدة التدخين    كانت   والذين  (،0.44( بانحراف معياري قدره )5.16( سنوات هو)10–5من )  لديهم

بانحراف معياري قدره )5.13( سنة هو)15–11لديهم من ) (، والذين مدة التدخين لديهم  0.47( 

ونستنتج من ذلك أنه كلما زادت   (،0.49( بانحراف معياري قدره )5.39سنة هو )  15أكثر من  
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أن مدة   ، أيلدى المدخنينفي الدم    RBCمدة التدخين أدى ذلك لزيادة معدل كرات الدم الحمراء  

 في الدم للمدخنين.  RBCارتفاع معدل كرات الدم الحمراء  فيالتدخين لها تأثير 

 حسب مدة التدخين للمدخنين HGB(: الإحصاءات الوصفية لمتغير 14.4) جدول

 Min Max Mean± St.d العدد  مدة التدخين المتغير 

HGB 

سنوات  5أقل من   16 14.70 16.70 15.67 ± 0.56 

5 –  10 18 14.80 17.10 15.78 ± 0.75 

11  – 15 17 14.40 17.90 15.85 ± 1.02 

 1.07 ± 16.13 18.60 14.40 19 سنة  15أكثر من 

 

 

 يوضح التغير الحاصل في معدل الهيموجلوبين للمدخنين خلال مدة التدخين (14.4شكل رقم )

الجدول الهيموجلوبين    من  الذين  HGBيتضح أن متوسط  لديهم    تصل  للمدخنين  التدخين  مدة 

مدة التدخين لديهم    كانت   والذين  (،0.56( بانحراف معياري قدره )15.67سنوات هو )   5أقل من  

( هو) 10–5من  سنوات   )15.78( قدره  معياري  بانحراف  والذين0.75(  التدخين    وصلت   (،  مدة 

( من  هو)15–11لديهم  سنة   )15.85( قدره  معياري  بانحراف  والذين  1.02(  مدة ارتفعت  (، 

 (، ونستنتج من ذلك 1.07( بانحراف معياري قدره )16.13سنة هو )  15التدخين لديهم أكثر من  

، أي لدى المدخنينفي الدم    HGBأنه كلما زادت مدة التدخين أدى ذلك لزيادة معدل الهيموجلوبين  

 في الدم للمدخنين.  HGBارتفاع معدل الهيموجلوبين   في أن مدة التدخين لها تأثير 
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 حسب مدة التدخين للمدخنين HCT(: الإحصاءات الوصفية لمتغير  15.4جدول)

 Min Max Mean± St.d العدد  مدة التدخين المتغير 

HCT 

سنوات  5أقل من   16 38.40 45.10 41.14 ± 2.28 

5 –  10 18 39.40 48.00 42.38 ± 2.65 

11  – 15 17 38.40 58.40 44.05 ± 4.94 

 5.34 ± 44.93 60.60 38.50 19 سنة  15أكثر من 

 

 

 يوضح التغير الحاصل في معدل الهيماتوكريت للمدخنين خلال مدة التدخين (15.4شكل رقم )
 

للمدخنين الذين مدة التدخين لديهم أقل من   HCTالهيماتوكريت يتضح أن متوسط  من الجدول  

(  10–5والذين مدة التدخين لديهم من )   (،2.28( بانحراف معياري قدره ) 41.14سنوات هو )  5

( سنة 15–11(، والذين مدة التدخين لديهم من )2.65ياري قدره )( بانحراف مع42.38سنوات هو)

)44.05هو) قدره  معياري  بانحراف  من  4.94(  أكثر  لديهم  التدخين  مدة  والذين  هو    15(،  سنة 

ى ذلك دِّ ذلك أنه كلما زادت مدة التدخين آ  (، ونستنتج من 5.34( بانحراف معياري قدره )44.93)

ارتفاع    في، أي أن مدة التدخين لها تأثير  لدى المدخنينفي الدم    HCTالهيماتوكريت لزيادة معدل  

 في الدم للمدخنين.  HCTالهيماتوكريت معدل 

41.14

42.38

44.05

44.93

39.00

40.00

41.00

42.00

43.00

44.00

45.00

46.00

سنوات5أقل من  10--5 15--11 سنة15أكثر من 

M
e

an
 o

f 
H

C
T

مدة التدخين بالسنوات

HCT



42 
 

ارتفتاع معتدل كريتات التدم الحمتراء وكريتات  فتيوأشارت نتتائج الدراستة إن متدة التتدخين لهتا تتأثير 

                          النتتتتتتتتتتتتتتتتتتائج متتتتتتتتتتتتتتتتتع واتفقتتتتتتتتتتتتتتتتتت هتتتتتتتتتتتتتتتتتذه ،اتوكريتتتتتتتتتتتتتتتتتت والهيم ،والهيموجلتتتتتتتتتتتتتتتتتوبين ،التتتتتتتتتتتتتتتتتدم البيضتتتتتتتتتتتتتتتتتاء

(Zafar et al,2003,Fayruz E.K,2016,Osamah Awad,2016)، وأوضتتحت دراستتة   

(Co CH, 2004)  إن زيتادة عتدد كريتات التدم الحمتراء متع تعتداد كريتات التدم البيضتاء إلتى ضتعف

 تدفق الدم وزيادة اللزوجة وتحسين القدرة على التخثر.

 حسب مدة التدخين للمدخنين MCV(: الإحصاءات الوصفية لمتغير 16.4) جدول

 Min Max Mean± St.d العدد  مدة التدخين المتغير 

MCV 

سنوات  5أقل من   16 79 93 85.94 ± 3.32 

5 –  10 18 76 93 85.83 ± 4.67 

11  – 15 17 80 98 4.35±87.69  

87.88±6.15 100 78 19 سنة  15أكثر من   

 

 

 خلال مدة التدخيندم الحمراء للمدخنين ( يوضح التغير الحاصل في معدل متوسط حجم كريات ال16.4) رقمشكل 

سنوات هتو  5للمدخنين الذين مدة التدخين لديهم أقل من   MCVيتضح أن متوسط    من الجدول

( ستتتتتنوات 10–5(، والتتتتتذين متتتتتدة التتتتتتدخين لتتتتتديهم متتتتتن )3.32( بتتتتتانحراف معيتتتتتاري قتتتتتدره )85.94)
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( ستتتتنة 15–11(، والتتتتذين متتتدة التتتتتدخين لتتتديهم متتتتن )4.67( بتتتتانحراف معيتتتاري قتتتتدره )85.83هتتتو)

ستتنة هتتو  15التتتدخين لتتديهم أكثتتر متتن (، والتتذين متتدة 4.35( بتتانحراف معيتتاري قتتدره )87.69هتتو)

ى ذلتك دِّ ذلك أنته كلمتا زادت متدة التتدخين آ  (، ونستنتج من6.15( بانحراف معياري قدره )87.88)

ارتفتتتاع معتتتدل  فتتتي، أي أن متتتدة التتتتدخين لهتتتا تتتتأثير لتتتدى المتتتدخنينفتتتي التتتدم  MCVلزيتتتادة معتتتدل 

MCV  لدى المدخنينفي الدم. 

 لدى المدخنين حسب مدة التدخين  MCH(: الإحصاءات الوصفية لمتغير 17.4جدول)

 Min Max Mean± St.d العدد  مدة التدخين المتغير 

MCH 

سنوات  5أقل من   16 30.10 34.80 32.12 ± 1.24 

5 –  10 18 28.60 34.40 1.60±31.91  

11  – 15 17 30.40 34.10 31.89 ± 1.19 

 1.94 ± 31.74 34.80 27.50 19 سنة  15أكثر من 

 

 

 خلال مدة التدخين  للمدخنين  متوسط كتلة الهيموجلوبين في كريات الدم الحمراءيوضح التغير الحاصل في معدل (  17.4شكل رقم )
 

 5متتتدة التتتدخين لتتتديهم أقتتتل متتتن تصتتتل للمتتدخنين التتتذين  MCHيتضتتتح أن متوستتتط  متتن الجتتتدول

     متتتتدة التتتتتدخين لتتتتديهم متتتتن كانتتتتت  والتتتتذين (،1.24قتتتتدره )( بتتتتانحراف معيتتتتاري 32.12ستتتتنوات هتتتتو )

متتدة التتتدخين لتتديهم تتتتراوح والتتذين  (،1.60( بتتانحراف معيتتاري قتتدره )31.91( ستتنوات هتتو)10–5)

متتتدة التتتتدخين ارتفعتتتت (، والتتتذين 1.19( بتتتانحراف معيتتتاري قتتتدره )31.89( ستتتنة هتتتو)15–11متتتن )
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ذلتك أنته كلمتا (. ونستتنتج متن 1.94ري قدره )( بانحراف معيا31.74سنة هو )  15لديهم أكثر من  

فتتي التتدم للمتتدخنين، أي أن متتدة التتتدخين لهتتا  MCHى ذلتتك انخفتتاض معتتدل زادت متتدة التتتدخين آدِّ 

 .لدى المدخنينفي الدم  MCHانخفاض معدل  فيتأثير 

 (MCV)ارتفاع متوسط حجم الكريتات  فيمدة التدخين لها تأثير من ذلك كله ينمكن القول بأن  

                    واختلفتتتتتتتتتتتتتتتت هتتتتتتتتتتتتتتتذه النتتتتتتتتتتتتتتتتائج متتتتتتتتتتتتتتتع (MCH)وانخفتتتتتتتتتتتتتتتاض متوستتتتتتتتتتتتتتتط حجتتتتتتتتتتتتتتتم الهيموجلتتتتتتتتتتتتتتتوبين 

(Leroy MC et al, 2012)             

 لدى المدخنينحسب مدة التدخين   MCHC(: الإحصاءات الوصفية لمتغير 18.4جدول)

 Min Max Mean± St.d العدد  مدة التدخين المتغير 

MCHC 

سنوات  5أقل من   16 35 39.80 37.31 ± 1.46 

5 –  10 18 30.60 38.90 36.23 ± 2.36 

11  – 15 17 30.60 39.50 35.47 ± 2.99 

 2.73 ± 35.70 39.60 30.60 19 سنة  15أكثر من 

 

 

 خلال مدة التدخين  لدى المدخنين( يوضح التغير الحاصل في معدل تركيز الهيموجلوبين في خلايا الدم الحمراء  18.4شكل رقم )

  5أقل من    كانت   هميللمدخنين الذين مدة التدخين لد   MCHCيتضح أن متوسط    من الجدول

( هو  )37.31سنوات  قدره  معياري  بانحراف  لديهم1.46(  التدخين  مدة  والذين        من   تتراوح  (، 
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وصلت (، والذين مدة التدخين لديهم  2.36( بانحراف معياري قدره )36.23( سنوات هو) 10–5)

ر  (، والذين مدة التدخين لديهم أكث 2.99( بانحراف معياري قدره )35.47( سنة هو) 15–11من )

ذلك أنه كلما زادت مدة  (، ونستنتج من  2.73( بانحراف معياري قدره )35.70سنة هو )  15من  

في الدم للمدخنين، أي أن مدة التدخين لها تأثير    MCHCى ذلك إلى انخفاض معدل  التدخين آدِّ 

 . لدى المدخنينفي الدم  MCHCانخفاض معدل  في

 لدى المدخنينحسب مدة التدخين  PLT(: الإحصاءات الوصفية لمتغير 19.4جدول)

 Min Max Mean± St.d العدد  مدة التدخين المتغير 

PLT 

سنوات  5أقل من   16 158.00 337.00 231.50 ± 50.10 

5 –  10 18 150.00 343.00 222.67 ± 52.86 

11 -  15 17 132.00 432.00 228.12 ± 68.57 

 51.72 ± 215.79 348.00 138.00 19 سنة  15أكثر من 

 

 

 خلال مدة التدخين لدى المدخنين( يوضح التغير الحاصل في معدل الصفائح الدموية 19.4شكل رقم )

للمتتدخنين التتذين متتدة التتتدخين لتتديهم أقتتل  PLTيتضتتح أن متوستتط الصتتفائح الدمويتتة  متتن الجتتدول

          (، والتتذين متتدة التتتدخين لتتديهم متتن50.10( بتتانحراف معيتتاري قتتدره )231.50ستتنوات هتتو ) 5متتن 

(، والذين مدة التدخين لتديهم متن 52.86( بانحراف معياري قدره )222.67( سنوات هو)10  –  5)
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(، والذين مدة التدخين لديهم أكثتر 68.57( بانحراف معياري قدره )228.12( سنة هو)15  –  11)

(. ونستتتنتج متتن ذلتتك أنتته كلمتتا زادت 51.72( بتتانحراف معيتتاري قتتدره )215.79ستتنة هتتو ) 15متتن 

فتي التدم للمتدخنين، أي أن متدة  PLTذلتك إلتى انخفتاض معتدل الصتفائح الدمويتة  آدِّىمدة التدخين  

 .لدى المدخنينفي الدم  PLTانخفاض معدل الصفائح الدموية  فيالتدخين لها تأثير 

 لدى المدخنينحسب مدة التدخين  Fibrinogen(: الإحصاءات الوصفية لمتغير 20.4جدول)

 Min Max Mean± St.d العدد  مدة التدخين المتغير 

Fibrinogen 

سنوات  5أقل من   16 150.00 583.00 331.56 ± 117.16 

5 –  10 18 131.00 823.00 374.31 ± 174.44 

11 -  15 17 189.00 636.00 391.74 ± 138.87 

 157.62 ± 401.00 636.00 205.00 19 سنة  15أكثر من 

 

 

 خلال مدة التدخين  لدى المدخنينيوضح التغير الحاصل في معدل الفيبرينوجين ( 20.4) شكل رقم

 5الذين مدة التدخين لديهم أقل من  لدى المدخنين Fibrinogenيتضح أن متوسط  من الجدول

          (، والتتتتتذين متتتتتدة التتتتتتدخين لتتتتتديهم متتتتتن 117.16( بتتتتتانحراف معيتتتتتاري قتتتتتدره )331.56ستتتتتنوات هتتتتتو )

(، والتتذين متتدة التتتدخين لتتديهم 174.44( بتتانحراف معيتتاري قتتدره )374.31( ستتنوات هتتو)10 – 5)

(، والذين مدة التدخين لديهم 138.87( بانحراف معياري قدره )391.74( سنة هو)15 –  11من )
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( ونستتتنتج متتن ذلتتك أنتته كلمتتا 157.62( بتتانحراف معيتتاري قتتدره )401.00ستتنة هتتو ) 15أكثتتر متتن 

خنين، أي أن متتتتدة فتتتتي التتتتدم للمتتتتد  Fibrinogenذلتتتتك إلتتتتى ارتفتتتتاع معتتتتدل  آدِّىزادت متتتتدة التتتتتدخين 

 .لدى المدخنينفي الدم  Fibrinogenارتفاع معدل  فيالتدخين لها تأثير 

تأثير   لها  التدخين  مدة  إن  الدراسة  نتائج  معدل   فيبينت  وارتفاع  الدموية  الصفائح  انخفاض 

مع   النتائج  هذه  وتتفق  إن    ،(Mohammed,2010; AL-Awadhi et al,2007)الفيبرونوجين 

التدخين يسبب فرط التخثر بسبب زيادة تراكم الصفائح الدموية نتيجة لاحتواء دخان السجائر على  

الدموية الصفائح  أعداد  في  مباشر  تغيير  يوجد  لا  إنه  مع   .Mrunal and)  النيكوتين 

Aundhakar, 2015; Casanoras and. Puzo, 1988) . 
ما مدى تأثير عدد السجائر في اليوم الواحد   لثالث: النتائج المتعلقة بالإجابة عن التساؤل ا  3.2.4

 بمدينة الجميل؟   لدى المدخنينعلى بعض المتغيرات الدموية 

حستتتتتابية عتتتتتض الإحصتتتتتاءات الوصتتتتتفية كمتوستتتتتطات وللإجابتتتتتة عتتتتتن هتتتتتذا التستتتتتاؤل ستتتتتيتم عتتتتترض ب

 التالية:والانحرافات المعيارية للمتغيرات الداخلة في الدراسة كما هو موضح بالجداول 

 لدى المدخنينحسب عدد السجائر اليومية  WBC(: الإحصاءات الوصفية لمتغير 21.4جدول)

 Min Max Mean± St.d العدد  عدد السجائر   المتغير 

WBC 

1 –  10  15 5.30 12.60 2.06±8.21  

11  – 20 15 4.10 10.70 7.63 ± 1.80 

21 -  30 26 5.20 14.50 8.29 ± 2.30 

 1.40 ± 7.85 10.00 5.10 14 سيجارة  30أكثر من 
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               السجائر تدخين حسب عدد  لدى المدخنين  يوضح التغير الحاصل في معدل كريات الدم البيضاء (21.4) شكل رقم

 في اليوم الواحد 

( سجائر في 10–1الذين يدخنون من )  لدى المدخنين   WBCيتضح أن متوسط    من الجدول
( سيجارة في اليوم  20–11(، والذين يدخنون من ) 2.06( بانحراف معياري قدره )8.21اليوم هو ) 

( سيجارة في اليوم هو  30–21(، والذين يدخنون من )1.80( بانحراف معياري قدره )7.63هو )
(8.29( قدره  معياري  بانحراف  من2.30(  أكثر  يدخنون  والذين   ،)  30  ( هو  (  7.85سيجارة 

(. ونستنتج من ذلك أن عدد السجائر في اليوم الواحد لا تؤثر بشكل  1.40بانحراف معياري قدره )
البيضاء   الدم  كرات  معدل  زيادة  على  الدم    WBCملحو   المدخنين،في  أنها    لاحظي  ولكن    لدى 

 رة. ( سيجا 30-21السجائر من ) تدخين عدد زيادة ولها تأثير في حالة   ،مرتفعة
اتفاق ذلك  من  مع    يتبين  النتائج  مع   ،(Islam et al, 2007)هذه  النتيجة  هذه         واختلفت 

(Zafar et al, 2003, Smith et al, 2003)    التي تم  الذين أظهرت نتائجهم إن عدد السجائر
 .ارتفاع معدل كريات الدم البيضاء فيفي اليوم الواحد يؤثر بشكل ملحو  تدخينها 
 لدى المدخنينحسب عدد السجائر اليومية  RBC(: الإحصاءات الوصفية لمتغير 22.4) جدول

 Min Max Mean± St.d العدد  عدد السجائر  المتغير 

RBC 

1 –  10  15 4.48 6.20 5.08 ± 0.43 

11  – 20 15 4.43 6.28 5.13 ± 0.52 

21  – 30 26 4.56 6.32 5.16 ± 0.42 

 0.53 ± 5.28 6.20 4.47 14 سيجارة  30أكثر من  

 

8.21

7.63

8.29

7.85

7.20

7.40

7.60

7.80

8.00

8.20

8.40

10--1 20--11 30--21 سيجارة30أكثر من 

M
ea

n
 o

f 
W

B
C

عدد السجائر في اليوم

WBC



49 
 

 

 عدد السجائر في اليوم الواحد تدخين على حسب  لدى المدخنين( يوضح التغير الحاصل في معدل كريات الدم الحمراء 22.4)شكل رقم 
 

( ستتجائر فتتي 10–1التتذين يتتدخنون متتن ) لتتدى المتتدخنين RBCيتضتتح أن متوستتط  متتن الجتتدول

( سيجارة فتي اليتوم 20–11(، والذين يدخنون من )0.43( بانحراف معياري قدره )5.08اليوم هو )

( ستيجارة فتي اليتوم هتو 30–21والتذين يتدخنون متن ) (،0.52( بانحراف معيتاري قتدره )5.13هو )

( 5.28ستتتتيجارة هتتتتو ) 30 (، والتتتتذين يتتتتدخنون أكثتتتتر متتتتن0.42( بتتتتانحراف معيتتتتاري قتتتتدره )5.16)

 آدِّى( ونستتتنتج متتن ذلتتك أنتته كلمتتا زاد عتتدد الستتجائر فتتي اليتتوم الواحتتد 0.53بتتانحراف معيتتاري قتتدره )

، أي أن عتتدد الستجائر فتتي لتتدى المتدخنينفتتي التدم  RBCذلتك إلتتى زيتادة معتتدل كترات التتدم الحمتراء 

 .لدى المدخنينالدم في  RBCارتفاع معدل كرات الدم الحمراء  فياليوم الواحد لها تأثير 

لدى عدد السجائر اليومية  تدخين حسب HGB(: الإحصاءات الوصفية لمتغير 23.4) جدول

 المدخنين

 Min Max Mean± St.d العدد  عدد السجائر   المتغير 

HGB 

1 –  10  15 14.80 17.70 15.61 ± 0.80 

11  – 20 15 14.60 17.90 15.83 ± 0.86 

21  – 30 26 14.40 17.80 15.91 ± 0.82 

 1.11 ± 16.10 18.60 14.40 14 سيجارة  30أكثر من 
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 عدد السجائر في اليوم  تدخين على حسب لدى المدخنينيوضح التغير الحاصل في معدل الهيموجلوبين  (23.4)شكل رقم 

( 10–1التذين يتدخنون متن ) لتدى المتدخنين HGBيتضح أن متوسط الهيموجلتوبين  من الجدول

( 20–11(، والتتذين يتتدخنون متتن )0.80( بتتانحراف معيتتاري قتتدره )15.61ستتجائر فتتي اليتتوم هتتو )

( 30–21(، والتتذين يتتدخنون متتن )0.86( بتتانحراف معيتتاري قتتدره )15.83ستتيجارة فتتي اليتتوم هتتو )

 30متتتن  (، والتتتذين يتتتدخنون أكثتتتر0.82( بتتتانحراف معيتتتاري قتتتدره )15.91ستتتيجارة فتتتي اليتتتوم هتتتو )

(، ونستنتج من ذلك أنه كلما زاد عتدد الستجائر 1.11( بانحراف معياري قدره )16.10سيجارة هو )

فتتتتي التتتتدم  HGBى ذلتتتتك إلتتتتى زيتتتتادة معتتتتدل الهيموجلتتتتوبين  دِّ فتتتتي اليتتتتوم الواحتتتتد آالتتتتتي تتتتتم تتتتتدخينها 

 HGBارتفتتاع معتتدل الهيموجلتتوبين  فتتيللمتتدخنين، أي أن عتتدد الستتجائر فتتي اليتتوم الواحتتد لهتتا تتتأثير 

 .لدى المدخنينفي الدم 

 . (AL-Dahr, 2010, Muhammad et al,2014)واتفقت هذه النتيجة مع 

 لدى المدخنين السجائر اليومية    تدخين حسب عدد HCT(: الإحصاءات الوصفية لمتغير 24.4) جدول

 Min Max Mean± St.d العدد  عدد السجائر   المتغير 

HCT 

1 –  10  15 39.20 48.00 41.85 ± 2.77 

11  – 20 15 38.70 58.40 42.97 ± 5.07 

21  – 30 26 38.40 60.60 42.91 ± 5.53 

 3.62 ± 44.25 53.50 38.40 14 سيجارة  30أكثر من 
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 السجائر في اليوم تدخين حسب عدد لدى المدخنينالهيماتوكريت يوضح التغير الحاصل في معدل  (24.4) شكل رقم

( ستجائر فتي اليتوم 10–1التذين يتدخنون متن ) لدى المتدخنين  HCTيتضح أن متوسط    من الجدول

( سيجارة في اليوم هتو 20–11(، والذين يدخنون من )2.77( بانحراف معياري قدره )41.85هو )

( ستتيجارة فتتي اليتتوم هتتو 30–21(، والتتذين يتتدخنون متتن )5.07( بتتانحراف معيتتاري قتتدره )42.97)

( 44.25ستتتيجارة هتتتو ) 30متتتن  (، والتتتذين يتتتدخنون أكثتتتر5.53( بتتتانحراف معيتتتاري قتتتدره )42.91)

تدخين السجائر في اليوم الواحد  ونستنتج من ذلك أنه كلما زاد عدد   ،(3.62بانحراف معياري قدره )

التتي ، أي أن عتدد الستجائر لتدى المتدخنينفتي التدم   HCTالهيماتوكريت ى ذلك إلى زيتادة معتدل  دِّ آ

 .لدى المدخنينفي الدم  HCTالهيماتوكريت ارتفاع معدل  تم تدخينها في اليوم الواحد لها تأثير في

 .(Whitehead et al, 1995, Sivangagai, 2018)واتفقت هذه النتيجة مع 
لدى  اليومية المستهلكة حسب عدد السجائر   MCV(: الإحصاءات الوصفية لمتغير  25.4جدول)

 المدخنين 

 Min Max Mean± St.d العدد  عدد السجائر   المتغير 

MCV 

1 –  10  15 77 90 85.78 ± 4.43 

11  – 20 15 80 93 85.73 ± 3.44 

21  – 30 26 76 100 88.28 ± 5.73 

 4.22 ± 86.64 99 81 14 سيجارة  30أكثر من 
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 في اليومالمستهلكة حسب عدد السجائر  لدى المدخنين( يوضح التغير الحاصل في معدل متوسط وحجم كريات الدم الحمراء 25.4)شكل رقم 

( سجائر في اليوم  10–1الذين يدخنون من )  لدى المدخنين  MCVيتضح أن متوسط    من الجدول

في اليوم هو    ( سيجارة20–11(، والذين يدخنون من )4.43( بانحراف معياري قدره )85.78هو )

(85.73( قدره  معياري  بانحراف   )3.44( من  يدخنون  والذين  هو  30–21(،  اليوم  في  سيجارة   )

(88.28( قدره  معياري  بانحراف  من  5.73(  أكثر  يدخنون  والذين   ،)30  ( هو  (  86.64سيجارة 

المستهلكة في اليوم   ونستنتج من ذلك أنه كلما زاد عدد السجائر  ،(4.22بانحراف معياري قدره )

المستهلكة في    في الدم للمدخنين، أي أن عدد السجائر   MCVى ذلك إلى زيادة معدل  دِّ الواحد آ

 . في الدم لدى المدخنين MCVارتفاع معدل  اليوم الواحد لها تأثير في

 لدى المدخنين اليومية  المستهلكة حسب عدد السجائر MCH(: الإحصاءات الوصفية لمتغير 26.4) جدول

 Min Max Mean± St.d العدد  عدد السجائر  المتغير 

MCH 

1 –  10  15 30.10 34.40 32.10 ± 1.40 

11  – 20 15 27.50 34.80 31.27 ± 1.89 

21  – 30 26 28.60 34.80 32.03 ± 1.35 

 1.30 ± 32.18 34.10 30.10 14 سيجارة  30أكثر من  
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 في اليوم  المستهلكة حسب عدد السجائر لدى المدخنين( يوضح التغير الحاصل في معدل متوسط كتلة الهيموجلوبين 26.4شكل رقم )
 

( ستجائر فتي اليتوم هتو 10–1للمتدخنين التذين يتدخنون متن ) MCHيتضح أن متوسط  من الجدول

( ستتيجارة فتتي اليتتوم هتتو 20–11(، والتتذين يتتدخنون متتن )1.40( بتتانحراف معيتتاري قتتدره )32.10)

( ستتيجارة فتتي اليتتوم هتتو 30–21(، والتتذين يتتدخنون متتن )1.89( بتتانحراف معيتتاري قتتدره )31.27)

( 32.18ستتتيجارة هتتتو ) 30خنون أكثتتتر متتتن (، والتتتذين يتتتد 1.35( بتتتانحراف معيتتتاري قتتتدره )32.03)

فتتي اليتتوم  المستتتهلكة (، ونستتتنتج متتن ذلتتك أنتته كلمتتا زاد عتتدد الستتجائر1.30بتتانحراف معيتتاري قتتدره )

فتي التدم للمتدخنين، أي أن عتدد الستجائر فتي اليتوم الواحتد  MCHى ذلك إلى زيادة معتدل واحد آدِّ ال

 .لدى المدخنينفي الدم  MCHارتفاع معدل  فيلها تأثير 

 دى المدخنين اليومية لالمستهلكة حسب عدد السجائر  MCHC(: الإحصاءات الوصفية لمتغير 27.4جدول)

 Min Max Mean± St.d العدد  عدد السجائر  المتغير 

MCHC 

1 –  10  15 30.60 39.80 35.19 ± 3.48 

11  – 20 15 34.20 38.30 36.95 ± 1.34 

21  – 30 26 31.10 39.50 35.75 ± 2.37 

 2.19 ± 37.11 39.60 30.60 14 سيجارة  30أكثر من  
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 في اليوم المستهلكة حسب عدد السجائر  لدى المدخنينيوضح التغير الحاصل في معدل تركيز الهيموجلوبين  (27.4شكل رقم )

( ستجائر فتي 10–1الذين يدخنون متن ) لدى المدخنين  MCHCيتضح أن متوسط    من الجدول

( ستتيجارة فتتي 20–11(، والتتذين يتتدخنون متتن )3.48( بتتانحراف معيتتاري قتتدره )35.19اليتتوم هتتو )

( ستتيجارة فتتي 30–21(، والتتذين يتتدخنون متتن )1.34( بتتانحراف معيتتاري قتتدره )36.95اليتتوم هتتو )

ستتتيجارة هتتتو  30(، والتتتذين يتتتدخنون أكثتتتر متتتن 2.37( بتتتانحراف معيتتتاري قتتتدره )35.75اليتتتوم هتتتو )

المستتهلكة  (، ونستنتج متن ذلتك أنته كلمتا زاد عتدد الستجائر2.19( بانحراف معياري قدره )37.11)

فتتتي التتتدم للمتتتدخنين، أي أن عتتتدد الستتتجائر  MCHCى ذلتتتك إلتتتى زيتتتادة معتتتدل دِّ لواحتتتد آفتتتي اليتتتوم ا

 .لدى المدخنينفي الدم  MCHCفي اليوم الواحد لها تأثير على ارتفاع معدل المستهلكة 

أ أظهرت  و  السجائر  النتائج  عدد  فين  تأثير  له  الهيموجلوبين    المستهلكة  متوسط  معدل  زيادة 

(MCH)    الكرية متوسط  الهيموجلوبين    (MCV)وحجم  تركيز  هذه   (MCHC)ومتوسط  واتفقت 

 . (Sunil et al, 2018)النتائج مع 
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 دى المدخنين اليومية ل المستهلكة حسب عدد السجائر PLT(: الإحصاءات الوصفية لمتغير 28.4جدول)

 Min Max Mean± St.d العدد  عدد السجائر   المتغير 

PLT 

1 –  10  15 150.00 343.00 235.00 ± 55.62 

11  – 20 15 156.00 432.00 230.27 ± 68.20 

21  – 30 26 132.00 348.00 221.14 ± 52.04 

 50.27 ± 215.96 298.00 138.00 14 سيجارة  30أكثر من 

 

 

 في اليوم المستهلكة حسب عدد السجائر  لدى المدخنينالصفائح الدموية يوضح التغير الحاصل في معدل ( 28.4شكل رقم )

( ستتجائر فتتي 10–1التتذين يتتدخنون متتن ) لتتدى المتتدخنين PLTيتضتتح أن متوستتط  متتن الجتتدول

( ستيجارة فتي 20-11( والتذين يتدخنون متن )55.62( بتانحراف معيتاري قتدره )235.00اليوم هو )

( ستيجارة فتي 30–21)( والتذين يتدخنون متن 68.20( بتانحراف معيتاري قتدره )230.27اليوم هو )

ستيجارة هتتو  30(، والتذين يتدخنون أكثتتر متن 50.27( بتانحراف معيتتاري قتدره )215.96اليتوم هتو )

(، ونستتتتتنتج متتتتن ذلتتتتك أنتتتته كلمتتتتا زاد عتتتتدد الستتتتجائر 52.04( بتتتتانحراف معيتتتتاري قتتتتدره )221.14)

لتتتدى  فتتتي التتدم PLTى ذلتتك إلتتتى انخفتتاض معتتتدل الصتتفائح الدمويتتة وم الواحتتد آدِّ فتتي اليتتتالمستتتهلكة 

انخفتاض  فتيفتي اليتوم الواحتد لهتا تتأثير المستتهلكة ، أي أن عتدد الستجائر )عينتة الدراستة(  المدخنين

 .لدى المدخنينفي الدم  PLTمعدل الصفائح الدموية 

       واختلفتتتتتت هتتتتتذه النتيجتتتتتة متتتتتع ،(Soronnadi et al,2013)واتفقتتتتتت هتتتتتذه النتتتتتتائج متتتتتع  

(Farahnaz et al,2016) 
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دى المدخنين  اليومية ل المستهلكة حسب عدد السجائر Fibrinogen(: الإحصاءات الوصفية لمتغير 29.4) جدول

 )عينة الدراسة(

 Min Max Mean± St.d العدد  عدد السجائر   المتغير 

Fibrinogen 

1 –  10  15 173.00 643.00 370.33 ± 155.50 

11  – 20 15 131.00 636.00 386.13 ± 154.46 

21  – 30 26 150.00 530.00 335.27 ± 102.46 

 185.79 ± 439.50 823.00 210.00 14 سيجارة  30أكثر من 

 

 

 في اليوم  المستهلكة حسب عدد السجائر لدى المدخنين( يوضح التغير الحاصل في معدل الفيبرينوجين 29.4شكل رقم )

الجدول متوسط    من  أن  المدخنين  Fibrinogenيتضح  من    لدى  يدخنون  (  10-1)  الذين 

 ( هو  اليوم  في  )370.33سجائر  قدره  معياري  بانحراف  من 155.50(  يدخنون  والذين   ،)       

اليوم هو ) 20–11) )386.13( سيجارة في  قدره  بانحراف معياري  يدخنون  154.46(  والذين   ،)

( ) 30–21من  هو  اليوم  في  سيجارة   )335.27 ( قدره  معياري  بانحراف  وال102.46(  ذين  (، 

من   أكثر  )  30يدخنون  هو  )439.50سيجارة  قدره  معياري  بانحراف  من  185.79(  ونستنتج   .)

السجائر   عدد  زاد  كلما  أنه  آذلك  الواحد  اليوم  في  معدل  دِّ المستهلكة  ارتفاع  إلى  ذلك  ى 

Fibrinogen    المستهلكة في اليوم الواحد لها تأثير    ، أي أن عدد السجائرلدى المدخنينفي الدم
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 Farahnaz et)واتفقت هيه النتائج مع  ،  في الدم لدى المدخنين   Fibrinogenاع معدل  ارتف  في

al,2016) . 

الرابع:  4.2.4 التساؤل  بالإجابة عن  المتعلقة  إحصائية عند   هلالنتائج  دلالة  ذات  فروق  توجد 
 عزى إلى التدخين؟ ( بين متوسطات مكونات الدم ت  0.05مستوى المعنوية ) 

في هذا الجزء من الدراسة، وللإجابة عن هذا التساؤل لغرض التأكد من وجود فروق ذات دلالة 
الدموية   المتغيرات  بين  المدخنينإحصائية  المعنوي  لدى  مستوى  عند  المدخنين  %سيتم  5ة  وغير 

بأنه   :حيث يمكننا القول  Independent samples Test) )( للعينات المستقلةTاستخدام اختبار ) 
قيمة     كانت  إذا  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  𝑃توجد  − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ موضح  0.05 هو  .كما 

 بالجداول التالية: 
( لدلالة الفروق بالنسبة لـلمتغيرات  T- Test(: يبين نتائج اختبار )30.4جدول )

WBC,RBC,HGB,HCT,MCV,MCH,MCHC,PLT, Fibrinogen 

 

 العدد  التدخين المتغير 
المتوسط 

 الحسابي

 ( Tقيمة )

T-value 

القيمة  

 الاحتمالية 

P-value 

 النتيجة 

 

WBC 

 8.04 70 المدخنين 
2.71 0.008** 

دال  

 7.01 30 غير المدخنين  ا إحصائيً 

 

RBC 

 5.16 70 المدخنين 
2.81 0.006** 

دال  

 4.91 30 غير المدخنين  ا إحصائيً 

 

HGB 

 15.88 70 المدخنين 
2.88 0.005** 

دال  

 15.32 30 غير المدخنين  ا إحصائيً 

 

HCT 

 43.19 70 المدخنين 
2.14 0.012* 

دال  

 41.40 30 غير المدخنين  ا إحصائيً 

 

MCV 

 86.87 70 المدخنين 
2.08 0.040* 

دال  

 84.63 30 غير المدخنين  ا إحصائيً 

 

MCH 

 31.91 70 المدخنين 
2.864 0.005** 

دال  

 31.00 30 غير المدخنين  ا إحصائيً 

 

MCHC 

 36.16 70 المدخنين 
-1.522 0.131 

غير دال 

 36.94 30 غير المدخنين  ا إحصائيً 

 

PLT 

 224.14 70 المدخنين 
0.303 0.762 

غير دال 

 220.43 30 غير المدخنين  ا إحصائيً 

 

Fibrinogen 

 374.53 70 المدخنين 
2.729 0.008** 

دال  

 293.73 30 غير المدخنين  ا إحصائيً 
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( وهتتتي قيمتتتة أقتتتل متتتن 0.008( أعتتتلاه يتضتتتح أن القيمتتتة الاحتماليتتتة هتتتي )30.4متتتن الجتتتدول )

نته توجتد فتروق ذات دلالتة إحصتائية عنتد يتبتين أ علتى هتذه النتتائج (، وبنتاء  0.05مستوى المعنويتة )

عتتتزل إلتتتى التتتتدخين، حيتتتث نلاحتتتظ وجتتتود فتتترق بتتتين ت   WBC( فتتتي معتتتدل 0.05مستتتتوى المعنويتتتة )

ا المتوستطين، ا معنويت  أي أن التتدخين لته تتأثير  معنتتوي   ولصتالح المتتدخنين، وأن هتذا الفترق يعتبتتر فرقت 

 %.5 في الدم عند مستوى المعنوية WBCعلى زيادة معدل 

نتتاء  علتتى (، وب0.05( وهتتي قيمتتة أقتتل متتن مستتتوى المعنويتتة )0.006ن القيمتتة الاحتماليتتة هتتي )إ

 RBC( فتي معتدل 0.05د فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى المعنوية )و وجهذه النتائج يتبين  

ا معنويتت   لاحتتظ وجتتود فتترق بتتين المتوستتطين،عتتزل إلتتى التتتدخين، حيتتث يت    اوأن هتتذا الفتترق يعتبتتر فرقتت 

عنتتد مستتتوى  فتتي التتدم RBCولصتتالح المتتدخنين.أي أن التتتدخين لتته تتتأثير  معنتتوي  علتتى زيتتادة معتتدل 

 %.5المعنوية 

، وبناء  على (0.05(، وهي قيمة أقل من مستوى المعنوية )0.005ن القيمة الاحتمالية هي )إ  

( فتتي معتتدل 0.05نتته توجتتد فتتروق ذات دلالتتة إحصتتائية عنتتد مستتتوى المعنويتتة )هتتذه النتتتائج يتبتتين أ

HGB   ا  بتتين المتوستتطين، فتترق   لاحتتظ وجتتود  عتتزل إلتتى التتتدخين، حيتتث يت وأن هتتذا الفتترق يعتبتتر فرقتت 

ا فتي التدم عنتتد  HGBولصتالح المتدخنين. أي أن التتدخين لته تتأثير  معنتوي  علتى زيتادة معتدل  معنويت 

 %.5مستوى المعنوية 

التي توصلت نتائجها إلى أنه  (Maja Malenica et al, 2017)وتتفق هذه النتائج مع دراسة 

 %.5( لدى المدخنين عند مستوى المعنوية HGBتوجد زيادة معنوية في الهيموجلوبين )

( وهتتتي قيمتتتة أقتتتل متتتن مستتتتوى 0.035متتتن الجتتتدول أعتتتلاه يتضتتتح أن القيمتتتة الاحتماليتتتة هتتتي )

نته توجتد فتروق ذات دلالتة إحصتائية عنتد مستتوى إعلتى هتذه النتتائج يتبتين  (، وبنتاء  0.05المعنوية )
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لاحتتتتتتظ وجتتتتتتود فتتتتتترق بتتتتتتتين عتتتتتتزل إلتتتتتتى التتتتتتتدخين، حيتتتتتتث يت   HCT( فتتتتتتي معتتتتتتدل 0.05المعنويتتتتتتة )

االم ا معنويتت  ولصتتالح المتتدخنين. أي أن التتتدخين لتته تتتأثير  معنتتوي   توستتطين،وأن هتتذا الفتترق يعتبتتر فرقتت 

 %(.5في الدم عند مستوى المعنوية ) HCTعلى زيادة معدل 

التتتي توصتتلت نتائجهتتا إلتتى أنتته توجتتد زيتتادة   (Yousif, 2013)وتتفتتق هتتذه النتيجتتة متتع دراستتة

ا%(. وتتفتتق أي5مستتتوى المعنويتتة )( لتتدى المتتدخنين عنتتد HCTمعنويتة فتتي الهيموتوكريتتت ) هتتذه  ضتت 

التتتي توصتتلت نتائجهتتا إلتتى أنتته توجتتد زيتتادة معنويتتة فتتي   (Walaa, 2012)النتيجتتة متتع دراستتة

 %(.5( لدى المدخنين عند مستوى المعنوية )HCTالهيموتوكريت )

التتي توصتلت  ((Maja Malenica,et,al,2017بينما نجد أن هذه النتيجة لم تتفق متع دراستة 

( لتتدى المتتدخنين عنتتد مستتتوى HCTعنويتتة فتتي الهيموتوكريتتت )نتائجهتتا إلتتى أنتته توجتتد زيتتادة غيتتر م

 %(.5المعنوية )

( وهتتتي قيمتتتة أقتتتل متتتن مستتتتوى 0.040متتتن الجتتتدول أعتتتلاه يتضتتتح أن القيمتتتة الاحتماليتتتة هتتتي )

نته توجتد فتروق ذات دلالتة إحصتائية عنتد مستتوى ، وبنتاء  علتى هتذه النتتائج يتبتين أ(0.05المعنوية )

 لاحتظ وجتود فترق بتين المتوستطين،عزل إلى التتدخين، حيتث يت   MCV( في معدل 0.05المعنوية )

ا ا معنويتت  ولصتتالح المتتدخنين. أي أن التتتدخين لتته تتتأثير  معنتتوي  علتتى زيتتادة  وأن هتتذا الفتترق يعتبتتر فرقتت 

 %(.5في الدم عند مستوى المعنوية ) MCVمعدل 

ائجها إلى أنه التي توصلت نت  (Maja Malenica et al, 2017)وتتفق هذه النتيجة مع دراسة 

%(، 5( لدى المدخنين عند مستوى المعنوية )MCVتوجد زيادة معنوية في متوسط حجم الكريات )

اوتتفتق أ التتي توصتلت نتائجهتا إلتى أنته توجتد زيتادة  (Yousif, 2013)هتذه النتيجتة متع دراستة  يضت 

متا تتفتق %(. ك5وى المعنويتة )( لدى المتدخنين عنتد مستتMCVمعنوية في متوسط حجم الكريات )
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ا التتتي توصتلت نتائجهتتا إلتى أنته توجتتد زيتادة معنويتتة  (Walaa,2012)هتذه النتيجتتة متع دراستة  أيضت 

 %(.5)لدى المدخنين عند مستوى المعنوية( MCVفي متوسط حجم الكريات )

التتتي توصتتلت  (Muhammad et al,2014)بينمتتا نجتتد أن هتتذه النتيجتتة لتتم تتفتتق متتع دراستتة 

اMCVالكريات )  نتائجها إلى أن متوسط حجم عنتد مستتوى المعنويتة  (  لتدى المتدخنين أقتل وضتوح 

(5.)% 

( وهتتتي قيمتتتة أقتتتل متتتن مستتتتوى 0.005متتتن الجتتتدول أعتتتلاه يتضتتتح أن القيمتتتة الاحتماليتتتة هتتتي )

نته توجتد فتروق ذات دلالتة إحصتائية عنتد مستتوى ، وبنتاء  علتى هتذه النتتائج يتبتين أ(0.05المعنوية )

لاحتتتتتتظ وجتتتتتتود فتتتتتترق بتتتتتتين عتتتتتتزل إلتتتتتتى التتتتتتتدخين، حيتتتتتتث يت   MCH( فتتتتتتي معتتتتتتدل 0.05المعنويتتتتتتة )

ا،الم ا معنويتت  أي أن التتتدخين لتته تتتأثير  معنتتوي  علتتى زيتتادة معتتدل  توستتطين،وأن هتتذا الفتترق يعتبتتر فرقتت 

MCH ( 5في الدم لدى المدخنين عند مستوى المعنوية.)% 

التي توصلت نتائجها إلى أنه  (Maja Malenica et al,2017)ق هذه النتيجة مع دراسة وتتف

ا5وى المعنوية )( لدى المدخنين عند مستMCHفي معدل )  توجد زيادة معنوية  %(، كما تتفق أيض 

التتتي توصتتلت نتائجهتتا إلتتى وجتتود زيتتادة  (Muhammad et al,2014)هتتذه النتيجتتة متتع دراستتة 

 %(.5(  لدى المدخنين عند مستوى المعنوية )MCHمعنوية في معدل )

 (Walaa,2012)ودراستة  ،(Yousif,2013)متن   ل ِّ كما تتفق أيضتا  هتذه النتيجتة متع دراستة كت  

( لتدى المتدخنين عنتد مستتوى MCHالتي توصلت نتائجهما إلى أنه توجد زيتادة معنويتة فتي معتدل )

 %(. 5المعنوية )

(، وهتتتي قيمتتتة أكبتتتر متتتن مستتتتوى 0.131متتتن الجتتتدول أعتتتلاه يتضتتتح أن القيمتتتة الاحتماليتتتة هتتتي )

نه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى ، وبناء  على هذه النتائج يتبين أ(0.05المعنوية )

لاحتتتظ وجتتتود فتتترق بستتتيط بتتتين حيتتتث ي عتتتزل إلتتتى التتتتدخين،ت   MCHC( فتتتي معتتتدل 0.05المعنويتتتة )
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ا المتوستتتطين، ا. أي أن التتتتدخين لتتتيس لتتته تتتتأثير ا معنويتتت  ا معنويتتت  علتتتى  وأن هتتتذا الفتتترق لا يعتبتتتر فرقتتت 

 %(.5في الدم لدى المدخنين عند مستوى المعنوية ) MCHCانخفاض معدل 

لى أنه التي توصلت نتائجها إ (Maja Malenica et al,2017)وتتفق هذه النتيجة مع دراسة 

%(. كمتتا 5وى المعنويتتة )( لتتدى المتتدخنين عنتتد مستتتMCHCتوجتتد زيتتادة غيتتر معنويتتة فتتي معتتدل)

ا التتي توصتلت نتائجهتا إلتى أن  (Muhammad et al,2014)هتذه النتيجتة متع دراستة  تتفتق أيضت 

 %(.5المدخنين غير معنوي عند مستوى المعنوية ) (  لدىMCHCمعدل )

ل ِّ بينمتتتتتتتتتتا نجتتتتتتتتتتد أن هتتتتتتتتتت  ،(Yousif,2013)متتتتتتتتتتن   ذه النتيجتتتتتتتتتتة لتتتتتتتتتتم تتفتتتتتتتتتتق متتتتتتتتتتع دراستتتتتتتتتتة كتتتتتتتتتت 

( MCHCالتي توصلت نتائجهما إلى أنه توجد زيادة معنويتة فتي معتدل )  (Walaa,2012)ودراسة

 %(.5لدى المدخنين عند مستوى المعنوية )

ال أن  يتضح  أعلاه  الجدول  )من  هي  الاحتمالية  مستوى  0.762قيمة  من  أكبر  قيمة  وهي   ،)

نه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى  ، وبناء  على هذه النتائج يتبين أ(0.05المعنوية ) 

التدخين، حيث يت    PLT( في معدل  0.05المعنوية )    لاحظ وجود فرق بين المتوسطين، عزل إلى 

  PLT على زيادة معدل    وأن هذا الفرق لا يعتبر فرق ا معنوي ا. أي أن التدخين ليس له تأثير  معنوي  

 %(. 5في الدم لدى المدخنين عند مستوى المعنوية ) 

النتيجة مع دراسة أنه لا   (Aula and Qadir,2013)  وتتفق هذه  إلى  نتائجها  التي توصلت 

ال الصفائح  متوسط  في  معنوية  زيادة  )توجد  عند  PLTدموية  المدخنين  لدى  المعنوية  (  مستوى 

ا5) أيض  وتتفق  دراسة    %(،  مع  النتيجة  أنه لا    (Yousif,2013)هذه  إلى  نتائجها  توصلت  التي 

( عند مستوى  PLTتوجد فرق معنوي بين المدخنين وغير المدخنين بالنسبة لعدد الصفائح الدموية )

 %(.5المعنوية )
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التي توصلت إلى   (Rashmi Gitte,2011)نتيجة مع دراسة  لم تتفق هذه الومن جانب آخر  

 ( في الدم لدى المدخنين. PLTأن التدخين  له تأثير  معنوي  على زيادة عدد الصفائح الدموية )

(، وهتتتي قيمتتتة أقتتتل متتتن مستتتتوى 0.008متتتن الجتتتدول أعتتتلاه يتضتتتح أن القيمتتتة الاحتماليتتتة هتتتي )

نته توجتد فتروق ذات دلالتة إحصتائية عنتد مستتوى النتتائج يتبتين أ، وبنتاء  علتى هتذه (0.05المعنوية )

لاحتتتظ وجتتتود فتتترق بتتتين ين، حيتتتث يعتتتزل إلتتتى التتتتدخت   Fibrinogen( فتتتي معتتتدل 0.05المعنويتتتة )

االمتوستتطين، و  ا معنويتت  . أي أن التتتدخين لتته تتتأثير  معنتتوي  علتتى زيتتادة معتتدل أن هتتذا الفتترق يعتبتتر فرقتت 

Fibrinogen (.5عند مستوى المعنوية ) في الدم لدى المدخنين% 

أن التدخين  له تأثير   التي توصلت إلى  (Rashmi Gitte,2011)وتتفق هذه النتيجة مع دراسة 

 في الدم لدى المدخنين. Fibrinogenمعنوي  على زيادة معدل 
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 Conclusions الاستنتاجات 

 -نستنتج من خلال هذه الدراسة ما يلي: 
لتعويض نقص الأكسجين    ،يؤثر التدخين على قياسات الدم المختلفة فيسبب زيادة في حجم الدم .1

ثاني أكسيد الكربون و   ،الناجم من دخان السجائر بالهيموجلوبين   ،الذي يحتوي على  والذي يرتبط 

 بقوة أكثر من الأكسجين. 

الذي  و   ،التدخين يسبب زيادة في كريات الدم البيضاء بسبب التحفيز الإلتهابي للقصبات الهوائية .2

 يسبب زيادة في علامات التهاب الدورة الدموية.

ابة بأمراض وهذا يزيد من خطر الإص  ،التدخين يسبب زيادة في تراكم والتصاق الصفائح الدموية .3

 القلب التاجية. 

اانتشار الأمر  .4 وبالتالي نستنتج أن التدخين قد تكون    (64.3%)  اض بين المدخنين بنسبة عالية جد 

 . (51.1%)وخاصة الالتهاب الرئوي الذي كانت نسبته  ،له علاقة مباشرة بالإصابة بمرض معين

الفئات العمرية المختلفةإنِّ   .5 للذين    (28%)انت أعلى نسبة  وك  ،التدخين منتشر بشكل واسع بين 

 سنة.  (50-59) تتراوح بين  أعمارهم

ل .6 تأثير  المستهلكة  عدد السجائر  كان  اليوم الواحد  زيادة معدل قياسات الدم المختلفة    في  كبير    في 

 بين المدخنين. 

المدخنين مقارنة بغير    لدىزيادة معدل عامل التجلط الفيبرنوجين    في  اواضح    اللتدخين تأثير  بإن   .7

 زيادة لزوجة الدم. فيمما يؤثر  ،المدخنين

تأثير    .8 التدخين  لمدة  معدل    في  كانت  الحمراء  ارتفاع  الدم  وكريات  البيضاء  الدم  كريات 

ومتوسط حجم الكريات، وانخفاض الصفائح الدموية    ،والفيبرنوجين  ،والهيماتوكريت   ،والهيموجلوبين

 ومتوسط حجم الهيموجلوبين. ،الجسيمي وبينالهيموجلومعدل متوسط تركيز 
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 Recommendations  التوصيات

حتى ينشأ لدينا    ،والمناهج التعليمية  ،الكتب المدرسيةمناهج  إضافة ظاهرة التدخين ومخاطرها في   .1

 غير محب للتدخين.  جيلا  

الإلكتروني .2 التدخين  تأثير  حيث  و   الشيشةو   دراسة  من  التقليدي  بالتدخين  التأثيرات مقارنتها 

 الفسيولوجية. 

السلبي .3 التدخين  تأثير  بدراسة  لدى  الاهتمام  الدم  قياسات  الأطفال    على  المدخنين,خاصة  غير 

 النساء الحوامل.   و 

 .دراسة تأثير مادة القطران الموجود في السجائر على الجهاز الهضمي .4

الب .5 الخلويدعم  بالتغيرات  المتعلقة  التدخينو   ةحوث  عن  الناتجة  الصحة  و   الوراثية  على  تأثيرها 

 .العامة

إجراء دراسات مستقبلية تشمل عينات أكبر و فئات عمرية مختلفة للحصول على نتائج أكثر دقة   .6

 وشمولية.
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