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  : چكيده
) Chronic Obstructive Pulmonary Disease(بيماري انسدادي مزمن ريه  ،راساس گزارش سازمان جهاني بهداشتب :زمينه

. باشد ها مي از كل مرگ درصد ۱۰دخانيات مسئول  ۲۰۱۵در سال  چهارمين علت مرگ در سراسر دنيا بوده كه در حال افزايش است و

 در صورتي كه بسياري از است، COPDها از جمله  اكثر مطالعات كنوني در رابطه با بررسي اثرات مضر سيگار و ارتباط آن با بيماري

  . كنند م در كشورهاي در حال توسعه ازجمله كشورهاي آسيايي از قليان استفاده ميمرد

نفر افراد غير استفاده كننده كه از نظر جنس و  ۲۴۵سال و  ۱۵نفر استفاده كننده از قليان به مدت حداقل  ۲۴۵عداد ت :اه روش مواد و

جهت بررسي . تنگستان استان بوشهر انتخاب شدند هاي بوشهر و سن مشابه بودند به صورت تصادفي از ساکنين شهرستان

اسپيرومتري با استفاده از دستگاه پرتابل در سه . از اسپري سالبوتامول استفاده گرديد ،هاي هوايي در افراد مبتلا پذيري انسداد راه برگشت

  .نوبت براي تمام افراد انجام شد

بود و هيچ يك از افراد غيرقلياني به اختلال عملكرد  درصد ۲/۱۰ها  يدر قليان) اختلال عملكرد انسدادي( COPDشيوع  :ها يافته

، ، سن)مرد(بودند و فاكتورهاي جنس از افراد مبتلا داراي انسداد شديد تا خيلي شديد  درصد ۶/۶۶. )>۰۰۱/۰p(انسدادي مبتلا نبودند 

م باليني تنگي نفس، ئعلا. ن دادندنشا COPDبتلا به ، ارتباط معناداري را با اقليان، تعداد سرقليان مصرفي و شغلطول دوره مصرف 

افراد داراي مشاغل  .)>۰۵/۰p( بالاتر بودند COPDمدت بيش از دو سال آن در افراد مبتلا به  ، خلط وسرفه، سرفه بيش از دو سال

  . ودنددارا ب COPDشانس ابتلا به ) ۰۶/۱- ۶۳/۷محدوده اطمينان (برابر ساير افراد  ۸۴/۲ايي بنّ كشاورزي و

 بايست همانند سيگار عامل خطرزا برایرا میبوده و از اين رو قليان  افراد قلياني بسيار بالا بيماري انسدادي مزمن ريه در :گيري نتيجه

   .قلمداد نمودبيماري انسداد مزمن ريوي  ايجاد
  

  ، سرفهبيماري انسدادي مزمن ريه، قليان، سيگار، اسپيرومتري :واژگان كليدي

  ۱۱/۱۱/۱۳۸۵: پذيرش مقاله - ۲/۸/۱۳۸۵: مقالهدريافت 
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 ۱۳۲/ در افراد قليانی  COPDبحتويی و همکاران                                                                                                 دکتر 

  مقدمه

 ؛COPD(ه ــــن ريــزمــدادي مــماري انســـبي

Chronic Obstructive Pulmonary Disease(  نام

آهسته  گروهي از اختلالات انسدادي مزمن و

پيشرونده ريوي است كه با كاهش حداكثر جريان 

مزمن و به دو دسته برونشيت  بازدمي همراه است و

متقابل  ثيرانتيجه ت COPD. شود مفيزم تقسيم ميآ

فاكتورهاي ژنتيكي ميزبان در افراد  عوامل خارجي و

محصولات تنباكو به  مصرف دخانيات و. مستعد است

خصوص سيگار مهمترين فاكتور خطر محيطي براي 

COPD ر فاكتورهاي خطر شامل پيپ،ساي. باشد مي 

آلودگي  شيميايي و هاي تماس ،، غبارهاي شغليسيگار

هاي فسيلي  هواي خانگي به دليل استفاده از سوخت

كافي  ةگرمازايي در غياب تهوي جهت غذا پختن يا

بودن  مطالعات مختلف نشان دهنده بالاتر). ۱( باشد مي

در افراد محروم از نظر شرايط اقتصادي  COPDشيوع 

  ). ۳و  ۲( باشد اجتماعي مي و

هاي  ، مرگجهاني شتاساس گزارش سازمان بهدا بر

 ۴/۶به  ۲۰۰۵ميليون در سال  ۴/۵مرتبط با دخانيات از 

 ۲۰۳۰ميليون در سال  ۸/۳ و ۲۰۱۵ميليون در سال 

بيش  درصد ۵۰دخانيات  ۲۰۱۵در سال . خواهد رسيد

مسئول  و شود میافراد  باعث مرگ HIV/AIDSاز 

هم اكنون نيز  ها خواهد بود و از كل مرگ درصد ۱۰

  ).۴( باشد مرگ ومير در سراسر دنيا مين علت چهارمي

 اكثر مطالعات كنوني بر روي اثرات مضر سيگار و

 COPDهاي مختلف از جمله  ارتباط آن با بيماري

در صورتي كه بسياري از مردم در كشورهاي  ،باشد مي

شبه  مديترانه شرقي و ،در حال توسعه از جمله آسيا

اده از قليان يك استف. كنند هند از قليان استفاده مي قارة

سال قبل  ۴۰۰كه به بيش از  رفتار سنتي بوده

هاي اخير استفاده از آن به  در سال گردد و برمي

در ). ۵(خصوص در افراد جوان افزايش يافته است 

 ي از جملهمتفاوتهاي  ، قليان با ناممختلفمناطق 

boory  ،shisha  ياgoza )مصر، عربستان سعودي( ،

nargile, narghile ا يarghile )سوريه ،اردن، لبنان، 

، و )هند و شبه قارة آفريقا( hookah، )اسرائيل

hubble bubble )استفاده ) در بسياري از مناطق

 ،هاي گوناگون بسته به مكان علاوه بر نام و گردد مي

نوع تنباكوي استفاده شده نيز  ظاهر و ،اندازه ،شكل

ر روي براساس مطالعه انجام شده ب). ۶( متفاوت است

شيوع استفاده از قليان  ۲۰۰۱دانشجويان لبناني در سال 

و در بين دانشجويان مرد نيز  درصد ۱/۲۱) نرقليه(

مطالعه ديگري كه مجدداً ). ۷( درصد استفاده بالاتر بود

انجام گرفت  ۲۰۰۴بر روي دانشجويان لبناني در سال 

نشان داد و  درصد ۳/۲۸شيوع استفاده از قليان را 

 ۳۰بار از قليان از كنندگان حداقل يكفادهنسبت است

رسيده بود كه  درصد ۴۳در مطالعه قبل به  درصد

هاي اخير بوده  نشانه افزايش ميزان مصرف در سال

بررسي انجام شده بر روي دانشجويان ). ۸(است 

كشور سوريه نيز نشان دهنده شيوع استفاده از قليان به 

در زنان  ددرص ۹/۴مردان و  در درصد ۵/۲۵ميزان 

همچنين مطالعه موردي انجام شده توسط ). ۹(باشد  مي

همكاران نشان دهنده شيوع بسيار بالاي  مازياک و

از سويي  استفاده از قليان در كشورهاي عربي و

جمعيت جوان از جمله دانشجويان افزايش آن در 

  ). ۶(باشد  مي

 استفاده از قليان در نسل جوان اروپا و آمريكا نيز رو

تواند ناشي از باور داشتن  اين امر مي. افزايش استبه 

 ،دسترسي آسان ،به ضرر كمتر قليان نسبت به سيگار

مصرف  معمولاً. ثر باشدؤديگر عوامل م ر وهزينه كمت

كه توسط است اليت اجتماعي يك فع صورتقليان به 
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 ۱۳۸۵ اسفند/ ۲شماره  نهمسال                                                                                                         طب جنوب/ ۱۳۳

ها مورد  خانه اغلب در قهوه خانواده و ،هاي مشابه گروه

  ).۵(رد يگ قرار مياستفاده 

هاي كمي در زمينه تركيبات خطرناك موجود در  بررسي

مقدار منو اکسيد کربن موجود . دود قليان انجام شده است

ذغال  نوع تنباکو و ،در دود قليان بستگي به اندازه قليان

دهنده حداقل هاي موجود نشان ولي در مجموع داده ،دارد

ن موجود مساوي بودن يا بيشتر بودن آن از منو اکسيد کرب

استفاده كنندگان از قليان ممكن ). ۱۰(در سيگار است 

هاي بالاتري از مواد خطرناك را به علت  است غلظت

بالاتر بودن غلظت در دود يا روش استفاده از قليان از 

طول  عمق نفس كشيدن و ،جمله تعداد دفعات پك زدن

  . مدت استفاده از قليان در هر بار جذب نمايند

 ن وشده در زمينه اپيدميولوژي قليا مطالعات انجام

اطلاعات علمي . اثرات آن بر سلامتي محدود است

محدودي كه در رابطه با اثرات مضر قليان بر سلامتي 

وجود دارد تاييدكننده مشابه بودن اين خطر با اثرات 

يگار همچون سرطان، اختلال عملكرد ناشي از س

رات در مواردي خط وزن پايين زمان تولد و ،تنفسي

هاي عفوني  نسبت به سيگار همچون بيماري بيشتری

افزودن  ناشي از استفاده از قليان توسط چند نفر و

  ). ۵( باشد الكل يا داروهاي روانگردان به تنباكو مي

 ران وـوع استفاده از قليان در كشور ايـبا توجه به شي

برآن شديم تا با انجام يك  ،به خصوص مناطق جنوبي

ه بررسي بيماري انسدادي مزمن ريه مطالعه مقطعي ب

ارتباط آن با برخي از  ان از قليان وگدـدر استفاده كنن

  . علايم باليني بپردازيم متغيرهاي دموگرافي و

  

  کار  مواد و روش

هاي  سال به بالاي شهرستان ۳۵نفر از افراد  ۲۴۵تعداد 

سال قليان  ۱۵تنگستان كه حداقل به مدت  بوشهر و

توجه به جنس، به صورت تصادفي  بدون ،كشيدند مي

براي هر فرد . مورد بررسي قرار گرفتند ۱۳۸۵در سال 

 ،افراد داراي سابقه آسم و آلرژي اي تكميل و پرسشنامه

مصرف همزمان سيگار، مصرف داروهاي برونكو 

شكم از  جراحي اخير بر روي قفسه سينه و ،ديلاتور

  . مطالعه حذف شدند

ه كننده از قليان اسپيرومتري براي افراد در گروه استفاد

ساخت ( Spirolab IIبا استفاده از دستگاه پرتابل 

براي هر فرد سه بار تست انجام و . انجام گرديد) ايتاليا

اي ريوي  عملكرد تهويه. بهترين مورد انتخاب شد

 ،بيماران توسط اسپيرومتري طبق چهار الگوي نرمال

   .تركيبي تقسيم بندي شد تحديدي، انسدادي و

ارزيابي تست با توجه به متغيرهاي اسپيرومتري به 

  : صورت زير انجام گرفت

  الگوي نرمال 

 /FEV1/FVC)Forced vital capacity :الگوي تحديدي

Forced expiratory volume in 1 second ( بيشتر

نرمال در  FEV1/FVCيا  و درصد ۸۵يا مساوي 

 هاي ريوي ش حجمحضور كاه

 درصد ۷۰كمتر از  FEV1/FVC :الگوي انسدادي

) FEF25-75 )Forced expiratory flow :الگوي تركيبي

 به همراه الگوي تحديدي درصد ۵۰كمتر از 

لال ـوايي و اختـهاي ه دادي راهـلال انسـدت اختــش

 )ATS(ارهاي ـاس معيـه براسـدی ريـديـتح

American Thoracic Society تعيين گرديد .  

انسداد ريوي، جهت بررسي  در افراد مبتلا به اختلال

هاي هوايي از اسپري سالبوتامول  برگشت پذيري راه

پس از  FEV1در صورتي كه  استفاده گرديد و

 درصد ۱۲پايه  FEV1استنشاق سالبوتامول نسبت به 

سي اضافه  سي ۲۰۰يافت، يا به ميزان آن  افزايش مي

از  گرديد به عنوان پاسخ مثبت در نظر گرفته شده و مي

  ). نفر ۲۷مورد از  ۲( ه حذف گرديدندمطالع
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 ۱۳۴/ در افراد قليانی  COPDبحتويی و همکاران                                                                                                 دکتر 

جنس با گروه مورد  نيز كه از نظر سن و شاهدگروه 

مشابه بودند از افرادي انتخاب شدند كه سابقه مصرف 

يا ساير فاكتورهاي  دخانيات به صورت فعال يا غيرفعال و

كدام از افرد اين گروه، علايم ريوي، هيچ .خطر را نداشتند

اين  برای. قلبي نداشتند وي وبيماري ري ،سابقه آسم

  . نيز اسپيرومتري انجام گرديد) نفر۲۴۵(  افراد

ويرايش  SPSSهاي به دست آمده در نرم افزار  داده

با  و )SPSS Inc., Chicago, IL, USA(وارد  ۱۰

آزمون دقيق  مستقل،تی کای، ربعآزمون م استفاده از

 تحليل قرار رگراسيون لجستيک مورد تجزيه و فيشر، و

 ۰۵/۰دو طرفه كمتر از  Pدر اين مطالعه مقدار  .گرفت

   .به عنوان معنادار در نظر گرفته شد

  

  ها يافته
از افرادي كه قليان  درصد ۴/۶۰در اين مطالعه 

در گروه  .آنان زن بودند درصد ۶/۳۹كشيدند مرد و  مي

. زن بودند درصد ۲/۵۰افراد مرد و  درصد ۸/۴۹ شاهد

 ۲۸/۴۸فاده كننده از قليان ميانگين سن در گروه است

   .سال بود ۴۹/۴۸گروه بدون مواجهه  سال و در

موارد  درصد ۷/۵۸در استفاده كنندگان از قليان در 

 بار در روز و ۳تعداد سرقليان مصرفي بيشتر يا مساوي 

حداقل  .بار در روز بود ۳آنان كمتر از  درصد ۳/۴۱در 

 ،سال ۱۵طول مدت مصرف قليان در اين افراد 

 ۷/۲۷نگين طول دوره مصرف ميا سال و ۶۰داكثر ح

از اين افراد مشاغل مرتبط با گرد  درصد ۹/۶. سال بود

از نظر علايم . ايي داشتندبنّ غبار شامل كشاورزي و و

از افراد استفاده كننده از قليان  درصد ۶/۳۰باليني 

افراد طول مدت آن  درصد ۹/۴۵سرفه داشتند كه در 

 و سال ۲-۵آنان بين  درصد ۶/۴۸در  ،سال ۲كمتر از 

از  درصد ۳/۱۶. سال بود ۵بقيه بيش از  درصد ۴/۵در 

ند كه از نظر طول مدت در داين افراد داراي خلط بو

بين  درصد ۵/۴۷در  ،سال ۲آنان كمتر از  درصد ۵/۴۷

تنگي  .سال بود ۵آنان بيش از  درصد ۵در  سال و ۵-۲

ليان وجود از استفاده كنندگان از ق درصد ۲/۸نفس در 

  .داشت

 ۶/۸۱از نظر عملكرد ريـوي بـر اسـاس اسـپيرومتري،     

از  درصد ۹/۹۵از افراد استفاده كننده از قليان و  درصد

 ۲/۱۰. مواجهه داراي عملكرد نرمـال بودنـد   افراد بدون

از افــراد اســتفاده كننــده از قليــان بــه اخــتلال  درصــد

بـه اخـتلال تحديـدي     درصد ۳/۷عملكرد انسدادي و 

درصــد ايــن افــراد نيــز داراي الگــوي  ۸. دنــدبو مبــتلا

  . تركيبي بودند

) كردند كه از قليان استفاده نمي(در افراد بدون مواجهه 

 دموارد اختلال تحديدي مشاهده ش درصد ۱/۴تنها در 

كدام از آنان به اختلال انسدادي يا تركيبي مبتلا  هيچ و

 شدت اختلال نيـز در افـراد مبـتلا بـه اخـتلال     . نبودند

 درصـد  ۳۰در موارد خفيـف و  درصد ۷۰ تحديدي در

  . موارد متوسط بود

در افراد مبتلا به اختلال انسدادي در اسـتفاده كننـدگان   

ــان،  ــف  درصــد ۹/۲۵از قلي ــوارد اخــتلال خفي  ۴/۷ ،م

 ۳۷ ،شـديد  نسـبتاً  درصد ۲۵/۹ ،اختلال متوسط درصد

داراي اختلال خيلي شـديد   درصد ۷/۳ شديد و درصد

   .)۱ جدول( بودند

در اين مطالعه جنسيت با ابتلا به بيماري انسداد مـزمن  

ريه ارتباط معنادار داشت بدين معنا كه مردان بيشـتر از  

ــد     ــتلا بودن ــدادي مب ــرد انس ــتلال عملك ــه اخ ــان ب زن

)۰۳۵/۰=P( . فاكتور سن نيز با ابتلا بهCOPD   ارتبـاط

به طوري كه با بـالا رفـتن    ،)P>۰۰۱/۰( معنادار داشت

ميـانگين سـني    يافـت و  ابتلا نيز افزايش ميسن ميزان 

   .سال بود ۹۲/۵۵افراد مبتلا 

تعــداد ســر  و )P>۰۰۱/۰(طـول دوره مصــرف قليـان   

 )P=۰۰۶/۰(بــار  ۳قليــان مصــرفي بيشــتر يــا مســاوي 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
16

 ]
 

                               4 / 9

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-30-en.html


 ۱۳۸۵ اسفند/ ۲شماره  نهمسال                                                                                                         طب جنوب/ ۱۳۵

ارتباط معناداري را با ابتلا به اختلال عملكرد انسـدادي  

  .نشان دادند
  

  

 ۲، طول مدت سرفه بيش از )>۰۰۱/۰P(داشتن سرفه 

طول مدت خلط ، )P=۰۰۱/۰(، خلط )P=۰۰۱/۰(سال 

 )P>۰۰۱/۰(تنگي نفس  و )P=۰۲۴/۰(سال  ۲بيش از 

مشاغل  .مراه بودانسدادي هبا ابتلا به اختلال عملكرد 

ارتباط معنادار  COPDنيز با ابتلا به ايي بنّ كشاوري و

قرار دادن فاكتورهاي معنادار به . )P=۰۰۱/۰(داشتند 

دست آمده سن، طول دوره استفاده از قليان وشغل در 

دهنده ارتباط  مدل آناليز رگراسيون لجستيك نشان

بدين معنا  .دبو COPDمعنادار فاكتور شغل با ابتلا به 

برابر  ۸۴/۲ايي بنّ كه افراد داراي مشاغل كشاورزي و

ند انسدادي مبتلا بود ساير افراد به اختلال عملكرد

  .)۰۶/۱-۶۳/۷ انينمحدوده اطم(

  

  بحث
كننده از از افراد استفاده درصد ۲/۱۰در اين مطالعه 

اين  قليان داراي اختلال عملكرد انسدادي بودند و

ا گروهي كه از قليان استفاده ميزان با مقايسه ب

کدام به اختلال عملكرد انسدادي هيچ كردند و نمي

مبتلا نبودند، تفاوت چشمگيری را از خود نشان 

  . )P>۰۰۱/۰( داد

گروه قلياني  شيوع بالاتر اختلال عملكرد انسدادي در

مشابه ساير مطالعات انجام شده  شاهدنسبت به گروه 

 COPDگار و ابتلا به در زمينه ارتباط بين مصرف سي

از جمله مطالعه انجام شده در چين بر روي . باشد مي

در  COPDدهنده شيوع بالاتر ميليون نفر نشان ۶/۵

كننده سيگار نسبت به غير مصرف افراد مصرف

در  COPDدر اين مطالعه شيوع  . باشد كنندگان مي

در افراد غير  و درصد ۳/۷كنندگان سيگار مصرف

بوده كه نسبت به مطالعه ما  درصد ۳۶/۵كننده مصرف

لازم به توضيح است  .دهد ميتري را نشان  شيوع پايين

در اين مطالعه براساس  COPDكه تشخيص 

تنها با گفته خود فرد مبني بر  اسپيرومتري نبوده و

در وي صورت گرفته  COPDتشخيص قبلي 

  .)۱۱( است

يك مطالعه در هلند بر روي افراد مصرف كننده سيگار 

 ۱۸برابر با  FEV1>درصد ۸۰شانس داشتن  انجام و

در صورتي كه در مطالعه ما ). ۱۲( تعيين گرديد درصد

 ۳/۱۷ ،مد نظر قرار گرفته شودFEV1 >درصد ۸۰نيز 

افراد استفاده كننده از قليان داراي  درصد

بوده كه با مطالعه انجام شده در  FEV1>درصد ۸۰

تزانسکي و همكاران نيز در . خواني دارد د همـهلن

 فراوانی انواع اختلالاتمقايسه  -۱جدول

افراد  دربراساس اسپيرومتری لکرد ريوی عم

  شاهد با گروه ) مورد( قليانی

  شاهد  مورد  

  ۹/۹۵*  ۶/۸۱  نرمال

      اختلال انسدادی

  ۶۳/۲  خفيف

  

  ۷۵/۰  متوسط

  ۶۴/۲  نسبتاً شديد

  ۸۰/۳  شديد

  ۳۸/۰  خيلی شديد

  ۰  ۲۰/۱۰  کل

      اختلال تحديدی

  ۸۷/۲  ۴۵/۱  خفيف

  ۲۳/۱  ۵۵/۲  متوسط

  ۰  ۳/۳  شديدنسبتاً 

  ۰  ۰  شديد

  ۰  ۰  خيلي شديد

  ۱/۴  ۳/۷  کل

  ۰  ۸/۰  اختلال ترکيبي

  .هستند اعداد به صورت درصد *

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
16

 ]
 

                               5 / 9

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-30-en.html


 ۱۳۶/ در افراد قليانی  COPDبحتويی و همکاران                                                                                                 دکتر 

كننده سيگار سال كه مصرف ۳۵افراد يوناني بالاي 

 گرفتن در نظر بودند با انجام اسپيرومتري و

را به ميزان  COPDشيوع  FEV1/FVC>درصد ۷۰

 IBERPOC ةدر مطالع). ۱۳( نشان دادند درصد ۴/۸

كه يك مطالعه اپيدميولوژيك چند مركزي در اسپانيا 

با معيارهاي جامعه تنفسي  COPDشيوع  ،باشد مي

 و درصد ۱/۱۳اروپا و براساس اسپيرومتري در مردان 

اي  در مطالعه). ۱۴(تعيين گرديد  درصد ۵/۱۰در زنان 

هاي گزارش شده جهت  كه به منظور بررسي شيوع

COPD هاي تعيين شيوع انجام شد، محدوده  روش و

 بوده ودرصد  ۱۸/۳تا  درصد ۲۳ين گزارش شده ب

. هاي شيوع مربوط به متخصصين بود ترين ميزان پايين

در مطالعاتي كه قابليت تعميم به يك منطقه يا كشور را 

همگي در اروپا يا آمريكاي شمالي انجام شده  داشتند و

  ).۱۵(درصد بود  ۴-۱۰بودند، شيوع گزارش شده بين 

استفاده  در COPDاي مبني بر تعيين شيوع  مطالعه

ز قليان گزارش نشده است ولي با توجه به كنندگان ا

رسد  ر ميظده در رابطه با سيگار، به نمطالعات انجام ش

در استفاده كنندگان از قليان در مطالعه  COPDشيوع 

كنندگان از سيگار ما قابل مقايسه با شيوع آن در استفاده

  . باشد

همكاران  بررسي مروري انجام شده توسط مازياک و

خطرناك موجود در تشابه بين مواد  دهندهنيز نشان

مطالعه ديگري كه بر روي ). ۶(باشد  قليان مي سيگار و

كننده از قليان در عربستان سعودي فرد استفاده ۵۹۵

تر بودن ميانگين  دهنده پايينانجام گرفت نيز نشان

در آنان نسبت به  FVCو  FEV1 ظرفيت حياتي،

  ).۱۶(ساير افراد بود 

انسدادي در افراد مبتلا به  از نظر شدت اختلال

COPD  براساس معيارهايATS  ۹/۲۵در اين مطالعه 

 ،در گروه متوسط درصد ۴/۷ ،در گروه خفيف درصد

در گروه  درصد ۳۷ ،شديد اًدر گروه نسبت درصد ۹/۲۵

. در گروه خيلي شديد قرار داشتند درصد ۷/۳و  شديد

ساير مطالعات نشان دهنده بالاتر بودن شيوع مرحله 

فر بيماري نسبت به مراحل پيشرفته آن در افراد ص

تواند نشانگر  اين مسئله مي. )۱۶-۱۳(باشد  مبتلا مي

اختلال انسدادي ناشي از  و COPDبالاتر بودن شدت 

 و كنندگان از قليان به نسبت سيگارآن در استفاه

تر شروع استفاده از  همچنين در رابطه با سن پايين

  . قليان باشد

از  درصد ۲/۵از مردان و درصد ۵/۱۳ا مطالعه م در

بالاتر بودن شيوع . مبتلا بودند COPDزنان به 

COPD كننده از قليان نسبت به زنان در مردان استفاده

از جمله مطالعه انجام . خواني دارد با ساير مطالعات هم

 COPDشيوع  )بدون انجام اسپيرومتري(شده در چين 

با اختلاف  ۷/۴در زنان و درصد ۴/۷را در مردان 

بررسي افراد يوناني ). ۱۱(آماري معنادار نشان داد 

سيگار  ۱۰۰سال با تاريخچه مصرف بيش از  ۳۵بالاي 

مردان به  در COPDدهنده شيوع در طي زندگي نشان

 درصد ۸/۴در زنان به ميزان  و درصد ۶/۱۱ميزان 

در كشورهاي  همچنين مطالعه انجام شده). ۱۵( بود

در  COPDده بالاتر بودن شيوع دهناروپايي نشان

 )درصد ۴/۲(نسبت به زنان ) درصد ۸/۴(مردان 

در يك متاآناليز ومرور  ،با اين حال). ۲۱(باشد  مي

در  FEV1تر سالانه درصد  سيستماتيك، كاهش سريع

) همراه با افزايش سن(زنان مصرف كننده سيگار 

دهنده مستعدتر نسبت به مردان عنوان شد كه نشان

در صورت استفاده  COPDان جهت ابتلا به بودن زن

ولي در مطالعه انجام شده در ). ۱۷(باشد  از سيگار مي

هلند جنس زن به عنوان يك فاكتور خطر جهت پيش 

در بيماران مشكوك به آسم يا (بيني ابتلا به آسم 

COPD ( در نظر گرفته شده است)در مطالعه  و )۲۱
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 ۱۳۸۵ اسفند/ ۲شماره  نهمسال                                                                                                         طب جنوب/ ۱۳۷

ز شيوع اپيدميولوژيك چند مركزي در اسپانيا ني

COPD  درصد ۵/۱۰ودر زنان  درصد ۱/۱۳در مردان 

در مردان  COPDبالاتر بودن شيوع ). ۱۴(بوده است 

تواند ناشي از  كننده از قليان در مطالعه ما نيز مياستفاده

در معرض ساير عوامل  شدت بيشتر استفاده از قليان و

   .خطر قرار داشتن در اين جنس باشد

اين مطالعه بررسي گرديد سن  فاكتور مهم ديگري كه در

ميانگين سني افراد مبتلا به بيماري انسدادي . باشد مي

سال بوده كه با ميانگين سني افراد  ۹۲/۵۵مزمن ريوي 

از نظر آماري اختلاف معنادار ) سال ۴۱/۴۷(غير مبتلا 

اين يافته نيز مشابه ساير مطالعات كه نشان . داشت

راد با سنين بالاتر در اف COPDدهنده افزايش ابتلا به 

اي كه در هلند انجام گرفت،  در مطالعه. باشد هستند مي

سال كمترين ميزان را از نظر داشتن  ۳۵- ۴۰گروه سني 

بررسي ديگري در ). ۱۲(  دارا بودند FEV1>درصد ۸۰

هلند نشان دهنده بالاتر بودن معنادار ميانگين سني در 

اد مبتلا نسبت به افر) سال COPD )۱/۶۴افراد مبتلا به 

  ). ۱۸(  باشد مي) سال ۴۳(به آسم 

در اسپانيا  COPDاي نيز بر روي افراد مبتلا به  مطالعه

 ۵۷ سال براي مردان و ۶۵ميانگين سني  انجام گرفت و

مشخص  COPDمبتلا به را سال براي زنان 

همچنين مطالعه انجام شده بر روي استفاده  .)۱۹( نمود

دهنده ودي نشانكنندگان از قليان در عربستان سع

 FEV1 و FVCميانگين ظرفيت حياتي،  كاهش بيشتر

با ). ۱۶(كنندگان از قليان با افزايش سن بود در استفاده

 ،مقايسه آن با ساير مطالعات توجه به مطالعه حاضر و

در  COPDرسد ميانگين سني افراد مبتلا به  به نظر مي

  . ر استت كنندگان از قليان نسبت به سيگار پاييناستفاده

در مطالعه ما طول دوره مصرف قليان در افراد مبتلا به 

COPD تعداد سرقليان مصرفي بيشتر يا مساوي  و

نشان  COPDبار، ارتباط معناداري را با ابتلا به  ۳

بين طول  نيز نشان دهنده ارتباط ساير مطالعات. دادند

 دوره و تعداد سيگار كشيده شده با افزايش شانس ابتلا

جمله مطالعه انجام شده در  از .باشند مي COPDبه 

در افراد استفاده  COPDكه شيوع  چين نشان داد

هاي كشيده شده ننده از سيگار با تعداد كل سيگارك

مطالعه ديگري در هلند نيز نشان ). ۱۱( ارتباط دارد

 هاي استفاده از سيگار و سال-دهنده ارتباط بين بسته

  ).۱۸(باشد  مي COPDابتلا به 

م باليني در اين مطالعه، افراد ينظر دارا بودن علااز 

اختلاف معناداري با افراد غير مبتلا از  COPDمبتلا به 

سال،  ۲نظر داشتن سرفه، طول مدت سرفه بيش از 

سال و تنگي  ۲داشتن خلط، طول مدت خلط بيشتر از 

  .نفس داشتند

اي كه در هلند انجام گرفت، نشان دهنده اهميت  مطالعه

ده جهت نبيني كنسرفه به عنوان يك فاكتور پيشبيشتر 

كننده از دخانيات نسبت در افراد استفاده COPDابتلا به 

خس سينه بوده و م مانند تنگي نفس و خسيبه ساير علا

سرفه مزمن با افزايش شانس ابتلا به بيماري با بالا رفتن 

سن همراهي داشت، به طوري كه در افراد استفاده كننده 

سال بودند شانس انسداد برونكيال  ۶۰ر كه بالاي از سيگا

از طرفي اين مطالعه نشان داد كه همراهي . بود درصد ۴۸

خس سينه پيش آگهي بالاتري سرفه با تنگي نفس و خس

ولي . نسبت به سرفه تنها دارد COPDجهت ابتلا به 

خس سينه به تنهايي با افزايش ابتلا به تنگي نفس يا خس

COPD در اين مطالعه شيوع . ندهمراه نبودCOPD  در

 درصد ۱۸نسبت به ( درصد ۲۷افرادي كه سرفه داشتند 

يك مطالعه در برزيل نيز ). ۱۲(بود ) شيوع در كل افراد

سرفه در افراد  نشان دهنده وجود همزمان تنگي نفس و

  ).۲۰(باشد  مي COPDمبتلا به 

در اين مطالعه شغل فاكتور خطر ديگر بررسي شده 

ايي ارتباط معناداري بنّ ، كه مشاغل كشاورزي وباشد مي
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اين يافته با ساير مطالعات . داشتند COPDبا ابتلا به 

 COPDابتلا به  مبني بر وجود ارتباط بين شغل و

اي كه در چندين  از جمله مطالعه ،باشد سازگار مي

نشان دهنده ارتباط بين  ،كشور اروپايي انجام شد

COPD همچنين ). ۲۱(بود غبارهاي شغلي  و گرد و

جي نشان   توسط وی COPDبررسي اپيدميولوژي 

ها با ابتلا به  محيط هنده ارتباط برخي از مشاغل ود

COPD اين خطر براي كارگران معادن،  بوده و

چوب، كارگران  صنايع كاغذ و ،كارهاي ساختماني

  ).۳(باشد  نقل بيشتر مي كشاورزي و حمل و

 تفاده از قليان وفاكتورهاي خطر سن، طول دوره اس

شغل با استفاده از آناليز رگراسيون لجستيك مورد 

تنها فاكتور شغل با ابتلا به  بررسي قرار گرفت و

COPD شانس ابتلا به . ارتباط معناداري را نشان داد

COPD ۸۴/۲ايي بنّ در افراد داراي مشاغل كشاورزي و 

  ). ۰۶/۱ - ۶۳/۷محدوده اطمينان (برابر ساير افراد بود 

در  COPDدر يک فراگرد کلي افزايش احتمال ابتلا به 

استفاده كنندگان از قليان مشخص كننده وجود 

با توجه  .باشد ميخطرزايي مشابه با سيگار در دود قليان 

هاي  سال به شيوع افزايش يابنده استفاده از قليان در

هاي  خصوص در بين جوانان، وجود برنامهاخير به 

رسد، چرا كه  ضروري به نظر ميآموزشي در اين زمينه 

يكي از علل افزايش استفاده، باورداشتن به ضرر كمتر 

 قوانين حاكم بر قليان و .قليان نسبت به سيگار است

ثير قوانين حاكم بر سيگار أقليان بايستي تحت ت تنباكوي

بر روي قليان . ديگر محصولات دخانيات باشد و

در  درج شده ووتنباكوي آن نيز بايستي هشدارهاي لازم 

 هاي عمومي استعمال قليان نيز همچون سيگار و مكان

  . هاي دخانيات منع گردد ديگر فرم

ها، انجام  در بار جهاني بيماري COPDبا توجه به اهميت 

 هاي بيشتر بر روي ارتباط بين استفاده از قليان و بررسي

در مناطقي كه استفاده از قليان شايع  COPDابتلا به 

همچنين بررسي . رسد وري به نظر ميباشد ضر مي

الگوهاي استفاده از قليان در مناطق مختلف، فارماكولوژي 

هاي  توكسيكولوژي قليان و اپيدميولوژي ساير بيماري و

  . گردد با استفاده از قليان پيشنهاد مي همراه
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