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 الإهــــــداء... 

 الى حبيبنا وشفيعنا يوم القيامه الرسول الأعظم محمد )صلّى الل عليه وآله وسلم ( 

 الى أهل بيت النبوة ومعدن العلم وموضع الرساله  

 الى أرواح الشهداء شهداء الحق ورفض الظلم ونصره المظلومين .

 الى من أنار عقولنا وقلوبنا في العلم والحلم ... أساتذتنا ومعلمينا . 

والأهل   الوالدين  هنا.....  إلى  ووصولنا  وقوفنا  في  والسبب  لنا  سنداً  كان  من  الى 

 ‌... والأصدقاء وكل من كان واقفاً معنا
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 الباحث
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 الشكر والتقدير 

 محمد  نبينا  للعالمين  رحمته  المبعوث  على  ورسله  وأنبيائه  وملائكته  صلواته  وأفضل  العالمين  ربي  لل  الحمد

 .الطاهرين الطيبين بيته وال

 والعائد   الملهم  الموضوع  هذا  لاقتراحها  ( علي  أيمان  الدكتورة  )  إلى  والتقدير  الشكر  بجزيل  أتقدم 

 ونصائح   سديده  توجيهات  من  لنا  قدمته  ولما  المجتمع  أفات   أخطر  من  لظاهره  والنفع  والوعظ   بالفائده

 . الرساله  هذه كتابه فتره خلال قيمه وأرشادات

 بدوام  عليهما  يمن  أن  الل  أسل  العزيزيين  والدي  إلى  والأمتنان  الشكر  عن   عاجزه  الكلمات  وتقف

 . والعافيه الصحه

 العون  يد  لي  مد  من  كل  إلى  بالجميل  وعرفاني  تقديري  فائق  عن  أعبر  أن  ألا  يسعني  لا  الختام  وفي

 . والمساعدة
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 مستخلص البحث 

نتائج‌هذه‌الدراسة‌أن‌التدخين‌يرتبط‌بحدوث‌تغيرات‌دموية‌واضحة‌وذات‌دللة‌إحصائية‌يمكن‌‌ أظهرت‌

سنة(.‌‌‌40–‌20،‌حتى‌لدى‌الأفراد‌في‌الفئة‌العمرية‌الشابة‌)‌(CBC) رصدها‌من‌خلال‌فحص‌صورة‌الدم‌الشاملة‌

 ،‌ونسبة‌الهيماتوكريت‌(Hb) ،‌وتركيز‌الهيموغلوبين‌(RBC) فقد‌سُجل‌ارتفاع‌معنوي‌في‌عدد‌كريات‌الدم‌الحمراء

(Hct) لدى‌المدخنين‌مقارنة‌بغير‌المدخنين،‌مما‌يشير‌إلى‌حدوث‌استجابة‌فسيولوجية‌تعويضية‌لنقص‌الأكسجة‌

المزمن‌الناتج‌عن‌التعرض‌لأول‌أكسيد‌الكربون‌في‌دخان‌السجائر،‌والذي‌يؤدي‌إلى‌تحفيز‌إفراز‌الإريثروبويتين‌‌

 .وزيادة‌إنتاج‌الكريات‌الحمراء

البيضاء الدم‌ ذا‌دللة‌إحصائية‌في‌عدد‌كريات‌ ارتفاعًا‌ الدراسة‌ ،‌مما‌يعكس‌وجود‌حالة‌(WBC) كما‌أظهرت‌

التهاب‌مزمن‌منخفض‌الدرجة‌ناجمة‌عن‌التأثيرات‌المؤكسدة‌والمحفزة‌للالتهاب‌لمكونات‌دخان‌السجائر.‌ويعُد‌هذا‌‌

الرتفاع‌مؤشرًا‌مبكرًا‌على‌اضطراب‌التوازن‌المناعي‌وقد‌يرتبط‌بزيادة‌خطر‌الإصابة‌بالأمراض‌القلبية‌الوعائية‌‌

 .مستقبلًا‌

كذلك‌بينت‌النتائج‌وجود‌ارتفاع‌معنوي‌في‌عدد‌الصفائح‌الدموية‌لدى‌المدخنين،‌مما‌يشير‌إلى‌زيادة‌النشاط‌التخثري‌

واحتمالية‌الدخول‌في‌حالة‌فرط‌تخثر‌مبكر،‌وهو‌ما‌يفسر‌الرتباط‌المعروف‌بين‌التدخين‌وارتفاع‌معدلت‌الجلطات‌

 RDWو MCV رت‌بعض‌مؤشرات‌حجم‌الكريات‌الحمراء‌مثلالقلبية‌والسكتات‌الدماغية.‌إضافة‌إلى‌ذلك،‌أظه

 .تغيرات‌معنوية،‌مما‌يعكس‌تأثير‌الإجهاد‌التأكسدي‌واضطراب‌عملية‌تكوّن‌الدم‌في‌نخاع‌العظم

تأثيرًا‌جهازيًا‌متعدد‌المستويات‌يشمل‌نقص‌الأكسجة‌ التدخين‌يحُدث‌ أن‌ الدراسة‌ نتائج‌هذه‌ بصورة‌عامة،‌تؤكد‌

المزمن،‌واللتهاب‌المستمر،‌والإجهاد‌التأكسدي،‌واضطراب‌وظيفة‌البطانة‌الوعائية،‌وهي‌آليات‌تنعكس‌بوضوح‌

كأداة‌بسيطة‌وفعالة‌ومنخفضة‌ CBC تبرز‌أهمية‌فحص‌في‌التغيرات‌المخبرية‌المسجلة‌في‌صورة‌الدم‌الشاملة.‌كما‌‌

برامج‌ تعزيز‌ يدعم‌ضرورة‌ مما‌ للتدخين،‌ البيولوجية‌ التأثيرات‌ عن‌ المبكر‌ الكشف‌ في‌ استخدامها‌ يمكن‌ التكلفة‌

 .التوعية‌الصحية‌وتشجيع‌الإقلاع‌عن‌التدخين‌للحد‌من‌مخاطره‌الصحية‌بعيدة‌المدى‌

‌‌
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 الفصل الأول 

 المقدمة  -1

يعُدّ‌التدخين‌من‌أخطر‌المشكلات‌الصحية‌المعاصرة‌لما‌له‌من‌تأثيرات‌واسعة‌على‌أجهزة‌الجسم‌‌

مادة‌كيميائية،‌من‌بينها‌مركبات‌سامة‌ومسرطنة‌‌‌‌7000المختلفة،‌إذ‌يحتوي‌دخان‌السجائر‌على‌أكثر‌من‌‌

تبغ‌باعتباره‌أحد‌أكبر‌‌مثل‌النيكوتين‌وأول‌أكسيد‌الكربون‌والقطران.‌وقد‌صنّفت‌منظمة‌الصحة‌العالمية‌ال‌

المبكرة والوفيات‌ المزمنة‌ الأمراض‌ معدلت‌ بارتفاع‌ لرتباطه‌ نظرًا‌ عالميًا‌ العامة‌ للصحة‌  التهديدات‌

(WHO, 2023). 

تؤثر‌مكونات‌دخان‌السجائر‌بشكل‌مباشر‌على‌الجهاز‌القلبي‌الوعائي‌والجهاز‌التنفسي،‌حيث‌يزيد‌التدخين‌‌

تقارير‌‌ وتشير‌ المزمن.‌ الرئوي‌ والنسداد‌ التاجية‌ القلب‌ وأمراض‌ الرئة‌ بسرطان‌ الإصابة‌ خطر‌ من‌

Centers for Disease Control and Prevention إلى‌أن‌التدخين‌هو‌السبب‌الرئيسي‌لمعظم‌حالت‌‌

 مرض‌النسداد‌الرئوي‌المزمن،‌كما‌يرتبط‌بارتفاع‌معدلت‌الوفيات‌المرتبطة‌بأمراض‌الجهاز‌التنفسي

(CDC, 2024). كذلك‌تؤكد‌‌American Heart Association أن‌التدخين‌يضاعف‌خطر‌الإصابة‌‌

لز الدموية‌وزيادة‌ الأوعية‌ بطانة‌ تأثيره‌على‌ نتيجة‌ والشرايين‌ القلب‌ وتحفيز‌عمليات‌بأمراض‌ الدم‌ وجة‌

 .(AHA, 2022) التخثر

ول‌يقتصر‌تأثير‌التدخين‌على‌الأعضاء‌الحيوية‌فحسب،‌بل‌يمتد‌ليشمل‌تغيرات‌فسيولوجية‌واضحة‌في‌‌

الكاربوكسي‌هيموغلوبين،‌مما‌يقلل‌من‌‌ مكونات‌الدم.‌إذ‌يرتبط‌أول‌أكسيد‌الكربون‌بالهيموغلوبين‌مكوّناً‌

نتاج‌كريات‌الدم‌الحمراء‌كآلية‌قدرة‌الدم‌على‌نقل‌الأكسجين‌إلى‌الأنسجة،‌ويحفزّ‌نخاع‌العظم‌على‌زيادة‌إ

كما‌يسبب‌التدخين‌حالة‌التهاب‌مزمن‌‌ .(Hall, 2021) تعويضية،‌وهي‌حالة‌تعُرف‌بكثرة‌الحمر‌الثانوية

منخفض‌الدرجة‌تؤدي‌إلى‌ارتفاع‌عدد‌كريات‌الدم‌البيضاء‌وزيادة‌نشاط‌الصفائح‌الدموية،‌مما‌يعزز‌قابلية‌‌

 .(Jameson et al., 2022) القلبية‌الوعائيةالتجلط‌ويرفع‌خطر‌الإصابة‌بالمضاعفات‌

ويعُد‌الدم‌مرآةً‌دقيقةً‌للحالة‌الفسيولوجية‌الداخلية‌للجسم،‌إذ‌تعكس‌مكوناته‌التغيرات‌الناتجة‌عن‌التعرض‌

من‌‌ (Complete Blood Count – CBC) للعوامل‌البيئية‌والسموم.‌ويعُتبر‌فحص‌العدّ‌الدموي‌الشامل

أهم‌الفحوصات‌المخبرية‌الروتينية‌التي‌تتيح‌تقييم‌عدد‌كريات‌الدم‌الحمراء،‌والهيموغلوبين،‌ومؤشرات‌‌

حجم‌الكريات،‌وعدد‌كريات‌الدم‌البيضاء،‌والصفائح‌الدموية،‌مما‌يجعله‌أداة‌فعالة‌للكشف‌عن‌التأثيرات‌‌

 .(Jameson et al., 2022) الحيوية‌للتدخين‌على‌مكونات‌الدم
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الدموية‌ المؤشرات‌ على‌ انعكاساته‌ دراسة‌ أن‌ إل‌ للتدخين،‌ السريرية‌ التأثيرات‌ الرغم‌من‌وضوح‌ وعلى‌

المقاسة‌مخبرياً‌ما‌تزال‌ذات‌أهمية‌بحثية،‌خاصة‌في‌ظل‌ازدياد‌معدلت‌التدخين‌بين‌فئات‌عمرية‌مختلفة.‌‌

،‌CBC تماداً‌على‌نتائج‌فحص‌ومن‌هنا‌جاءت‌هذه‌الدراسة‌لتقييم‌تأثير‌التدخين‌على‌بعض‌مؤشرات‌الدم‌اع

‌.ومقارنة‌القيم‌المختبرية‌بين‌المدخنين‌وغير‌المدخنين‌بهدف‌تحديد‌التغيرات‌المحتملة‌وتفسيرها‌فسيولوجيًا

 اهداف البحث  1-1

 :تهدف‌هذه‌الدراسة‌إلى‌ما‌يأتي

 دراسة‌تأثير‌التدخين‌على‌بعض‌مؤشرات‌الدم‌المقاسة‌مخبرياً‌من‌خلال‌فحص‌العدّ‌الدموي‌الشامل •

(CBC). 

 والهيماتوكريت‌ (Hb) وتركيز‌الهيموغلوبين (RBC) تقييم‌التغيرات‌في‌عدد‌كريات‌الدم‌الحمراء •

(Hct) لدى‌المدخنين‌مقارنة‌بغير‌المدخنين. 

البيضاء • الدم‌ التدخين‌على‌عدد‌كريات‌ تأثير‌ الستجابة‌‌ (WBC) تحليل‌ على‌ باعتبارها‌مؤشراً‌

 .اللتهابية‌المرتبطة‌بالتعرض‌المزمن‌لدخان‌السجائر

لدى‌المدخنين‌ومدى‌ارتباطها‌بزيادة‌قابلية‌ (Platelets) دراسة‌التغيرات‌في‌عدد‌الصفائح‌الدموية •

 .التجلط

العلمية‌ • الأسس‌ على‌ بالعتماد‌ فسيولوجياً‌ تفسيراً‌ التدخين‌ عن‌ الناتجة‌ الدموية‌ التغيرات‌ تفسير‌

 .المعتمدة

فحص‌ • أهمية‌ الحيوية‌‌ CBC إبراز‌ التأثيرات‌ عن‌ المبكر‌ للكشف‌ وفعالة‌ بسيطة‌ مخبرية‌ كأداة‌

 .للتدخين
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 الفصل الثاني 

 استعراض المراجع  -2

على‌‌ السجائر‌ دخان‌ احتواء‌ نتيجة‌ الدم،‌ مكونات‌ في‌ المؤثرة‌ البيئية‌ العوامل‌ أهم‌ من‌ التدخين‌ يعُد‌

مركبات‌سامة‌مثل‌النيكوتين‌وأول‌أكسيد‌الكربون‌والمواد‌المؤكسدة‌التي‌تحُدث‌تغيرات‌فسيولوجية‌مزمنة‌‌

وقد‌أثبتت‌الدراسات‌الوبائية‌أن‌التعرض‌المزمن‌لدخان‌التبغ‌‌ .(WHO, 2023) في‌أجهزة‌الجسم‌المختلفة

 (CBC) يؤدي‌إلى‌اضطرابات‌قابلة‌للقياس‌في‌المؤشرات‌الدموية،‌مما‌يجعل‌فحص‌العدّ‌الدموي‌الشامل‌

 .(Jameson et al., 2022) أداة‌مهمة‌لتقييم‌هذه‌التغيرات‌

الحمراء الدم‌ بارتفاع‌عدد‌كريات‌ يرتبط‌ التدخين‌ أن‌ إلى‌ الدراسات‌ العديد‌من‌ وتركيز‌‌ (RBC) أشارت‌

الهيماتوكريت‌ (Hb) الهيموغلوبين الكربون‌‌(Hct) ونسبة‌ أكسيد‌ أول‌ ارتباط‌ إلى‌ ذلك‌ ويعُزى‌ ‌،

هيموغلوبين،‌مما‌يقلل‌من‌كفاءة‌نقل‌الأكسجين‌إلى‌الأنسجة،‌فيحفزّ‌إفراز‌-بالهيموغلوبين‌مكوّناً‌الكاربوكسي

وأكدت‌دراسات‌‌ .(Hall, 2021) هرمون‌الإريثروبويتين‌وزيادة‌إنتاج‌كريات‌الدم‌الحمراء‌كآلية‌تعويضية

 سريرية‌أن‌هذه‌الزيادة‌تصُنفّ‌غالباً‌ضمن‌حالت‌كثرة‌الحمر‌الثانوية‌المرتبطة‌بنقص‌الأكسجة‌المزمن

(Jameson et al., 2022). 

،‌أظهرت‌أبحاث‌متعددة‌أن‌التدخين‌يحُدث‌حالة‌التهاب‌مزمن‌‌(WBC) وفيما‌يتعلق‌بكريات‌الدم‌البيضاء

منخفض‌الدرجة،‌تنعكس‌بارتفاع‌عدد‌الكريات‌البيضاء،‌خاصة‌العدلت،‌نتيجة‌تحفيز‌إفراز‌السيتوكينات‌‌

ويعُد‌هذا‌الرتفاع‌مؤشراً‌على‌وجود‌استجابة‌التهابية‌‌ .TNF-α (CDC, 2024)و‌ IL-6 اللتهابية‌مثل

 .(AHA, 2022) جهازية‌قد‌تسهم‌في‌زيادة‌خطر‌الإصابة‌بأمراض‌القلب‌والشرايين‌لدى‌المدخنين

أما‌الصفائح‌الدموية،‌فقد‌بينت‌الدراسات‌أن‌التدخين‌يؤدي‌إلى‌زيادة‌نشاط‌الصفائح‌وقابليتها‌للتجمع،‌مما‌

كما‌أشارت‌ .(AHA, 2022) يعزز‌حالة‌فرط‌التخثر‌ويرفع‌من‌احتمالية‌حدوث‌الجلطات‌القلبية‌والدماغية

الصفائح حجم‌ متوسط‌ في‌ تغيرات‌ إلى‌ الدراسات‌ يعكس‌ (MPV) بعض‌ ما‌ وهو‌ توزيعها،‌ ومؤشرات‌

 .(Jameson et al., 2022) اضطراباً‌في‌ديناميكية‌التخثر‌لدى‌المدخنين

من‌جهة‌أخرى،‌أظهرت‌دراسات‌حديثة‌أن‌شدة‌التدخين‌ومدة‌التعرض‌له‌ترتبط‌طردياً‌بدرجة‌التغير‌في‌‌

التدخين وسنوات‌ اليومية‌ السجائر‌ عدد‌ زيادة‌ مع‌ وضوحاً‌ التغيرات‌ تزداد‌ حيث‌ الدموية،‌  المؤشرات‌

(WHO, 2023). كما‌أوضحت‌أبحاث‌مقارنة‌أن‌الإقلاع‌عن‌التدخين‌يؤدي‌إلى‌تحسن‌تدريجي‌في‌بعض‌

المؤشرات‌الدموية،‌خاصة‌كريات‌الدم‌البيضاء‌ومؤشرات‌اللتهاب،‌مما‌يؤكد‌العلاقة‌السببية‌بين‌التدخين‌‌

 .(CDC, 2024) والتغيرات‌الدموية
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وعلى‌الرغم‌من‌توفر‌العديد‌من‌الدراسات‌العالمية‌حول‌التأثيرات‌الصحية‌للتدخين،‌إل‌أن‌هناك‌حاجة‌إلى‌

نتائج تأثير‌التدخين‌على‌مؤشرات‌الدم‌في‌‌ CBC دراسات‌مقارنة‌محلية‌تعتمد‌على‌تحليل‌ لتحديد‌مدى‌

 .المجتمع‌المدروس،‌مع‌الأخذ‌بعين‌العتبار‌العوامل‌الديموغرافية‌والبيئية‌المصاحبة‌

 التدخين وانتشاره عالمياً  2-1

ف‌التدخين‌بأنه‌عملية‌استنشاق‌الدخان‌الناتج‌عن‌احتراق‌منتجات‌التبغ،‌ويشمل‌ذلك‌السجائر‌التقليدية،‌ يعُرَّ

والسيجار،‌والأرجيلة،‌ومنتجات‌التبغ‌المسخن.‌يحتوي‌دخان‌التبغ‌على‌آلف‌المركبات‌الكيميائية،‌من‌بينها‌‌

له‌أحد‌أهم‌عوامل‌الخطورة‌القابلة‌للتعديل‌‌مواد‌سامة‌ومسرطنة‌تؤثر‌في‌أجهزة‌الجسم‌المختلفة،‌مما‌يجع

المزمنة بالأمراض‌  U.S. Department of Health and Human Services) المرتبطة‌

[USDHHS], 2020).‌

الجهاز‌ في‌ النيكوتين‌ مستقبلات‌ تنشيط‌ على‌ تعمل‌ إذ‌ الإدمان،‌ عن‌ المسؤول‌ المكوّن‌ النيكوتين‌ مادة‌ تعُد‌

العصبي‌المركزي،‌مما‌يؤدي‌إلى‌إفراز‌الدوبامين‌وتحفيز‌مراكز‌المكافأة‌في‌الدماغ،‌وهو‌ما‌يفسر‌صعوبة‌‌

إل‌أن‌التأثيرات‌المرضية‌الخطيرة‌ترتبط‌بشكل‌أساسي‌بالمركبات‌‌ .(Hall, 2021) الإقلاع‌عن‌التدخين

الأخرى‌مثل‌أول‌أكسيد‌الكربون،‌الذي‌يرتبط‌بالهيموغلوبين‌مكوّناً‌الكاربوكسي‌هيموغلوبين،‌مما‌يقلل‌من‌

النطاق واسع‌ تأكسدياً‌ إجهاداً‌ تسبب‌ التي‌ الحرة‌ الجذور‌ إلى‌ إضافة‌ الأنسجة،‌ إلى‌ الأكسجين‌ نقل‌  كفاءة‌

(Jameson et al., 2022).‌

ملايين‌حالة‌وفاة‌‌8وعلى‌الصعيد‌الوبائي،‌تشير‌منظمة‌الصحة‌العالمية‌إلى‌أن‌التبغ‌مسؤول‌عن‌أكثر‌من‌

كما‌يؤكد‌تقرير‌البنك‌ .(WHO, 2023) سنويًا‌حول‌العالم،‌مما‌يجعله‌من‌أبرز‌التحديات‌الصحية‌العالمية

الدولي‌أن‌التدخين‌يشكل‌عبئاً‌اقتصاديًا‌وصحيًا‌كبيرًا،‌خاصة‌في‌الدول‌ذات‌الدخل‌المنخفض‌والمتوسط،‌‌

‌.(World Bank, 2022) حيث‌ترتفع‌معدلت‌النتشار‌بين‌الشباب‌

أن‌التدخين‌يرتبط‌بزيادة‌ Centers for Disease Control and Prevention من‌جانب‌آخر،‌أوضحت‌

معدلت‌الإصابة‌بأمراض‌القلب‌التاجية،‌والنسداد‌الرئوي‌المزمن،‌والسكتات‌الدماغية،‌إضافة‌إلى‌تأثيراته‌‌

كما‌بينت‌دراسات‌وبائية‌طويلة‌الأمد‌أن‌‌ .(CDC, 2024) المباشرة‌على‌مكونات‌الدم‌والستجابة‌المناعية

المتوقع العمر‌ متوسط‌ في‌ ويؤثر‌ العامة‌ الوفيات‌ معدل‌ من‌ يزيد‌  ؛Doll et al., 2004) التدخين‌

USDHHS, 2020).‌

وتشير‌الأدلة‌الحديثة‌إلى‌أن‌انتشار‌التدخين‌ما‌يزال‌يمثل‌تحديًا‌صحيًا‌مستمرًا‌رغم‌الجهود‌الوقائية‌العالمية،‌

كما‌أن‌أنماط‌التدخين‌الحديثة،‌مثل‌السجائر‌الإلكترونية،‌أضافت‌أبعاداً‌جديدة‌للمشكلة‌الصحية،‌مما‌يستدعي‌‌
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 مزيداً‌من‌الدراسات‌لفهم‌التأثيرات‌البيولوجية‌الدقيقة‌لهذه‌المنتجات،‌خاصة‌فيما‌يتعلق‌بالمؤشرات‌الدموية

(WHO, 2023).‌

دراسة‌‌ نحو‌ البحثي‌ التوجه‌ يبرر‌ الجسم‌ أجهزة‌ على‌ المتعددة‌ وتأثيراته‌ للتدخين‌ الواسع‌ النتشار‌ هذا‌ إن‌

انعكاساته‌على‌المؤشرات‌الحيوية،‌ول‌سيما‌مؤشرات‌الدم‌المقاسة‌مخبريًا،‌لما‌تمثله‌من‌انعكاس‌مباشر‌‌

‌للحالة‌الفسيولوجية‌الداخلية‌للفرد.

 التركيب الكيميائي لدخان السجائر وتأثيره الفسيولوجي على الدم  2-2

يتكوّن‌دخان‌السجائر‌من‌مرحلتين‌أساسيتين:‌الطور‌الغازي‌والطور‌الجزيئي‌)القطيري(،‌ويحتوي‌على‌‌

آلف‌المركبات‌الكيميائية‌الناتجة‌عن‌الحتراق‌غير‌الكامل‌للتبغ‌عند‌درجات‌حرارة‌مرتفعة.‌وتشمل‌هذه‌‌

والهيدروك النيتروجين،‌ وأكاسيد‌ الكربون،‌ أكسيد‌ وأول‌ النيكوتين،‌ متعددة‌‌المركبات‌ العطرية‌ ربونات‌

 ,.Talhout et al) الحلقات،‌والأمينات‌العطرية،‌إضافة‌إلى‌كميات‌كبيرة‌من‌الجذور‌الحرة‌المؤكسدة

2011). 

يعُد‌أول‌أكسيد‌الكربون‌من‌أخطر‌المكونات‌الدموية‌التأثير،‌إذ‌يمتلك‌ألفة‌عالية‌للهيموغلوبين،‌مما‌يؤدي‌‌

هيموغلوبين‌وتقليل‌القدرة‌الحاملة‌للأكسجين.‌ويؤدي‌نقص‌الأكسجة‌المزمن‌الناتج‌‌-إلى‌تكوين‌الكاربوكسي

الد‌ كريات‌ تكوّن‌ وزيادة‌ الإريثروبويتين‌ إنتاج‌ تحفيز‌ إلى‌ ذلك‌ ارتفاع‌‌عن‌ يفسر‌ ما‌ وهو‌ الحمراء،‌ م‌

 .(Benowitz, 2010) الهيموغلوبين‌والهيماتوكريت‌لدى‌المدخنين‌المزمنين

التأكسدي الإجهاد‌ من‌ حالة‌ إلى‌ فتؤدي‌ الدخان،‌ في‌ الموجودة‌ المؤكسدة‌ والمركبات‌ الحرة‌ الجذور‌  أما‌

(Oxidative Stress)حيث‌يحدث‌خلل‌بين‌إنتاج‌أنواع‌الأكسجين‌التفاعلية‌، (ROS) وقدرة‌مضادات‌‌

الأكسدة‌في‌الجسم‌على‌معادلتها.‌وقد‌بينت‌دراسات‌أن‌الإجهاد‌التأكسدي‌الناتج‌عن‌التدخين‌يسبب‌تلفاً‌في‌

 أغشية‌كريات‌الدم‌الحمراء‌نتيجة‌أكسدة‌الدهون‌الغشائية،‌مما‌يؤثر‌في‌مرونة‌الخلية‌وعمرها‌الوظيفي

(Pryor & Stone, 1993؛ Valko et al., 2007). 

إضافة‌إلى‌ذلك،‌يحتوي‌دخان‌السجائر‌على‌مركبات‌قادرة‌على‌تحفيز‌الستجابة‌اللتهابية‌الجهازية.‌فقد‌‌

أظهرت‌دراسات‌أن‌التعرض‌المزمن‌لدخان‌التبغ‌يؤدي‌إلى‌زيادة‌إفراز‌السيتوكينات‌اللتهابية،‌مما‌ينعكس‌

 ,Arnson, Shoenfeld) الدرجةبارتفاع‌عدد‌كريات‌الدم‌البيضاء‌كمؤشر‌على‌اللتهاب‌المزمن‌منخفض‌‌

& Amital, 2010). كما‌أن‌بعض‌المكونات‌الكيميائية‌للدخان‌تؤثر‌في‌وظيفة‌الصفائح‌الدموية‌من‌خلال‌‌

الوعائية القلبية‌ الأمراض‌ مخاطر‌ بزيادة‌ ويرتبط‌ التخثر‌ فرط‌ حالة‌ يعزز‌ مما‌ التحفيزي،‌ نشاطها‌  زيادة‌

(Ambrose & Barua, 2004). 
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وقد‌أكدت‌دراسات‌حديثة‌في‌مجال‌السموم‌البيئية‌أن‌التعرض‌المزمن‌لمكونات‌دخان‌السجائر‌يؤدي‌إلى‌

تغيرات‌بيوكيميائية‌مستمرة‌في‌البلازما‌والدم‌الكامل،‌تشمل‌زيادة‌مؤشرات‌الإجهاد‌التأكسدي‌واضطراب‌

فحص‌ نتائج‌ في‌ تظهر‌ التي‌ التغيرات‌ يفسر‌ ما‌ وهو‌ التخثر،‌ بغير‌‌ CBC توازن‌ مقارنة‌ المدخنين‌ لدى‌

 .(Messner & Bernhard, 2014) المدخنين

إن‌فهم‌التركيب‌الكيميائي‌لدخان‌السجائر‌والآليات‌الجزيئية‌المصاحبة‌له‌يمثل‌أساسًا‌علميًا‌لتفسير‌التغيرات‌

الدموية‌المقاسة‌مخبريًا،‌إذ‌إن‌كل‌مكون‌من‌مكونات‌الدخان‌يسهم‌في‌إحداث‌تأثير‌نوعي‌على‌خلايا‌الدم،‌‌

 .سدي،‌أو‌اضطراب‌التخثرسواء‌من‌خلال‌نقص‌الأكسجة،‌أو‌اللتهاب،‌أو‌الإجهاد‌التأك

 الآليات الفسيولوجية لتأثير التدخين على مؤشرات الدم  2-3

الدم،‌ التي‌تنعكس‌بشكل‌مباشر‌على‌مكونات‌ المعقدة‌ الفسيولوجية‌ التغيرات‌ التدخين‌مجموعة‌من‌ يحُدث‌

والإجهاد‌ الدرجة،‌ منخفض‌ واللتهاب‌ المزمن،‌ الأكسجة‌ نقص‌ في‌ رئيسي‌ بشكل‌ الآليات‌ هذه‌ وتتمثل‌

المس هذه‌ وتعُد‌ التخثر.‌ ونظام‌ الوعائية‌ البطانة‌ وظيفة‌ اضطراب‌ إلى‌ إضافة‌ البيولوجية‌‌التأكسدي،‌ ارات‌

الشامل الدموي‌ العدّ‌ فحص‌ نتائج‌ في‌ تظهر‌ التي‌ للتغيرات‌ العلمي‌ الأساس‌ وتشكل‌ بينها‌ فيما‌  مترابطة‌

(CBC). 

تبدأ‌إحدى‌أهم‌الآليات‌بتأثير‌أول‌أكسيد‌الكربون‌الموجود‌في‌دخان‌السجائر،‌حيث‌يرتبط‌بالهيموغلوبين‌

 هيموغلوبين،‌مما‌يقلل‌من‌السعة‌الحاملة‌للأكسجين‌ويؤدي‌إلى‌نقص‌أكسجة‌الأنسجة-‌مكوّناً‌الكاربوكسي

(Benowitz, 2010). الكلى‌لإفراز‌هرمون‌الإريثروبويتين تحفيز‌ النقص‌عبر‌ لهذا‌ الجسم‌  ويستجيب‌

(EPO)الذي‌يعمل‌على‌تنشيط‌نخاع‌العظم‌وزيادة‌إنتاج‌كريات‌الدم‌الحمراء.‌ونتيجة‌لذلك،‌يلُاحظ‌ارتفاع‌‌‌،

في‌عدد‌كريات‌الدم‌الحمراء‌وتركيز‌الهيموغلوبين‌والهيماتوكريت‌لدى‌المدخنين،‌وهي‌حالة‌تعُرف‌بكثرة‌‌

 .(Guyton & Hall, 2021) الحمر‌الثانوية

التعرض‌‌ نتيجة‌ الدرجة،‌ منخفض‌ المزمن‌ اللتهاب‌ من‌ حالة‌ تحفيز‌ إلى‌ التدخين‌ يؤدي‌ ذلك،‌ جانب‌ إلى‌

المستمر‌للمواد‌السامة‌والجذور‌الحرة‌الموجودة‌في‌دخان‌السجائر.‌وقد‌أوضحت‌الدراسات‌أن‌التدخين‌‌

مثل اللتهابية‌ السيتوكينات‌ مستويات‌ من‌ البيضاء،‌TNF-αو‌ IL-6 يزيد‌ الدم‌ كريات‌ إنتاج‌ يحفزّ‌ مما‌ ‌،

ويعُد‌ارتفاع‌كريات‌الدم‌‌ .(Arnson et al., 2010) خاصة‌العدلت،‌ويؤدي‌إلى‌ارتفاع‌عددها‌في‌الدم‌

البيضاء‌مؤشراً‌مستقلاً‌على‌زيادة‌خطر‌الإصابة‌بالأمراض‌القلبية‌الوعائية،‌مما‌يعكس‌البعد‌السريري‌

 .(Ambrose & Barua, 2004) لهذه‌التغيرات‌المخبرية
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كما‌يلعب‌الإجهاد‌التأكسدي‌دوراً‌محورياً‌في‌تفسير‌التغيرات‌الدموية‌المرتبطة‌بالتدخين.‌إذ‌يحتوي‌دخان‌‌

التفاعلية ،‌التي‌تتجاوز‌قدرة‌مضادات‌الأكسدة‌(ROS) السجائر‌على‌كميات‌كبيرة‌من‌أنواع‌الأكسجين‌

الغشائية البروتينات‌والدهون‌ الدموية‌وأكسدة‌ الخلايا‌ تلف‌أغشية‌ إلى‌ يؤدي‌ المعادلة،‌مما‌  الداخلية‌على‌

(Valko et al., 2007). في‌عمرها‌‌ والتأثير‌ الحمراء‌ الدم‌ كريات‌ تقليل‌مرونة‌ في‌ التلف‌ هذا‌ ويسهم‌

 .الفتراضي،‌إضافة‌إلى‌تنشيط‌الصفائح‌الدموية‌وزيادة‌قابليتها‌للتجمع

،‌(NO) ومن‌ناحية‌أخرى،‌يؤثر‌التدخين‌في‌وظيفة‌البطانة‌الوعائية‌من‌خلال‌تقليل‌إنتاج‌أكسيد‌النيتريك

وهو‌موسع‌وعائي‌طبيعي،‌مما‌يؤدي‌إلى‌تضيق‌الأوعية‌وزيادة‌لزوجة‌الدم‌واضطراب‌ديناميكية‌الجريان‌‌

الدموية‌‌ .(Messner & Bernhard, 2014) الدموي الصفائح‌ نشاط‌ بزيادة‌ التغيرات‌ هذه‌ ترتبط‌ كما‌

في‌‌ (MPV) وتعزيز‌حالة‌فرط‌التخثر،‌وهو‌ما‌ينعكس‌أحياناً‌في‌تغيرات‌عدد‌الصفائح‌أو‌متوسط‌حجمها

 .CBC نتائج

يفسر‌بصورة‌‌‌‌—نقص‌الأكسجة،‌اللتهاب،‌الإجهاد‌التأكسدي،‌واضطراب‌التخثر‌‌‌‌—‌إن‌تفاعل‌هذه‌الآليات‌‌

التدخين‌على‌‌ تأثير‌ فإن‌دراسة‌ وبالتالي،‌ المدخنين.‌ لدى‌ الدم‌ تلُاحظ‌في‌مؤشرات‌ التي‌ التغيرات‌ متكاملة‌

تستند‌إلى‌أساس‌فسيولوجي‌واضح‌يربط‌بين‌التعرض‌المزمن‌لدخان‌السجائر‌والتغيرات‌ CBC مؤشرات‌

 .المخبرية‌القابلة‌للقياس

 ,RBC, Hb, Hct, MCV) تأثير التدخين على كريات الدم الحمراء ومؤشراتها 2-4

MCH, RDW) 

المكوّن‌الرئيسي‌المسؤول‌عن‌نقل‌الأكسجين‌‌ (Red Blood Cells – RBCs) تعُد‌كريات‌الدم‌الحمراء

من‌الرئتين‌إلى‌الأنسجة‌عبر‌ارتباطه‌بالهيموغلوبين.‌ويؤثر‌التدخين‌بصورة‌مباشرة‌وغير‌مباشرة‌في‌عدد‌

المؤكسدة‌‌ والمواد‌ الكربون‌ أكسيد‌ لأول‌ المزمن‌ التعرض‌ نتيجة‌ الفيزيولوجية‌ وخصائصها‌ الخلايا‌ هذه‌

 .(Benowitz, 2010) الموجودة‌في‌دخان‌السجائر

يرتبط‌‌ إذ‌ المدخنين،‌ لدى‌ الدموية‌ التغيرات‌ في‌ المؤثرة‌ العوامل‌ أهم‌ من‌ الكربون‌ أكسيد‌ أول‌ يعُتبر‌

ناً‌الكاربوكسي هيموغلوبين،‌مما‌يقلل‌من‌كفاءة‌نقل‌الأكسجين‌إلى‌الأنسجة.‌ويؤدي‌هذا‌-بالهيموغلوبين‌مكوِّّ

من‌الكلى،‌والذي‌بدوره‌ينشّط‌نخاع‌‌النقص‌المزمن‌في‌الإمداد‌الأكسجيني‌إلى‌تحفيز‌إفراز‌الإريثروبويتين‌‌

 (Hb) وتركيز‌الهيموغلوبين RBC العظم‌لزيادة‌إنتاج‌كريات‌الدم‌الحمراء،‌مما‌يؤدي‌إلى‌ارتفاع‌عدد‌

 ,Guyton & Hall) لدى‌المدخنين،‌وهي‌حالة‌تعُرف‌بكثرة‌الحمر‌الثانوية (Hct) ونسبة‌الهيماتوكريت‌
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اليومية .(2021 السجائر‌ وعدد‌ التدخين‌ بشدة‌ ترتبط‌ الزيادة‌ هذه‌ أن‌ سريرية‌ دراسات‌ أظهرت‌  وقد‌

(Narkiewicz et al., 1998). 

إضافة‌إلى‌الزيادة‌العددية،‌قد‌تؤثر‌مكونات‌دخان‌السجائر‌في‌المؤشرات‌الحجمية‌لكريات‌الدم‌الحمراء‌‌

الكرية حجم‌ متوسط‌ الكرية (MCV) مثل‌ في‌ الهيموغلوبين‌ تركيز‌ بعض‌‌ .(MCH) ومتوسط‌ وتشير‌

الدراسات‌إلى‌أن‌الإجهاد‌التأكسدي‌الناتج‌عن‌التدخين‌قد‌يؤدي‌إلى‌تغيرات‌طفيفة‌في‌حجم‌الكرية‌بسبب‌

 .MCV (Valko et al., 2007) تلف‌الغشاء‌الخلوي‌واضطراب‌التوازن‌الأيوني،‌مما‌ينعكس‌على‌قيمة

)عرض‌توزيع‌الكريات(‌نتيجة‌اختلاف‌أحجام‌الكريات‌الناتج‌عن‌اضطراب‌ RDW كما‌قد‌تتأثر‌قيمة

 .عملية‌تكوّن‌الدم‌في‌نخاع‌العظم‌تحت‌تأثير‌اللتهاب‌المزمن

ويلعب‌الإجهاد‌التأكسدي‌دوراً‌مهماً‌في‌التأثير‌على‌البنية‌الوظيفية‌لكريات‌الدم‌الحمراء،‌إذ‌تؤدي‌الجذور‌

الحرة‌إلى‌أكسدة‌البروتينات‌والدهون‌الغشائية،‌مما‌يقلل‌من‌مرونة‌الخلية‌ويؤثر‌في‌قدرتها‌على‌المرور‌

وقد‌يساهم‌هذا‌التغير‌في‌زيادة‌لزوجة‌الدم‌ .(Pryor & Stone, 1993) عبر‌الشعيرات‌الدموية‌الدقيقة

 واضطراب‌ديناميكية‌الجريان‌الدموي،‌مما‌يعزز‌من‌خطر‌المضاعفات‌القلبية‌الوعائية‌المرتبطة‌بالتدخين

(Ambrose & Barua, 2004). 

 وارتفاع‌مستويات‌ (pack-year) كما‌أشارت‌دراسات‌وبائية‌إلى‌وجود‌علاقة‌طردية‌بين‌مدة‌التدخين

Hb وHctمما‌يدعم‌فرضية‌أن‌التعرض‌المزمن‌والمستمر‌يؤدي‌إلى‌تغيرات‌تراكمية‌في‌نظام‌تكوين‌‌‌،

وفي‌المقابل،‌أظهرت‌بعض‌الدراسات‌أن‌الإقلاع‌عن‌التدخين‌يؤدي‌إلى‌انخفاض‌‌ .(Bain, 2015) الدم

تدريجي‌في‌هذه‌المؤشرات‌وعودتها‌إلى‌الحدود‌الطبيعية‌خلال‌فترة‌زمنية‌تختلف‌حسب‌مدة‌وشدة‌التدخين‌

 .السابقة

المرتبطة‌‌ الفسيولوجية‌ للآليات‌ مباشراً‌ انعكاساً‌ تمثل‌ الحمراء‌ الدم‌ التغيرات‌في‌مؤشرات‌كريات‌ إن‌هذه‌

تحليل يجعل‌ واللتهاب،‌مما‌ التأكسدي‌ المزمن‌والإجهاد‌ الأكسجة‌  MCVو Hctو‌ Hbو RBC بنقص‌

 .CBC جزءاً‌أساسياً‌في‌تقييم‌التأثير‌البيولوجي‌للتدخين‌من‌خلال‌فحص‌ RDWو MCHو

 تأثير التدخين على كريات الدم البيضاء والاستجابة الالتهابية  2-5

أحد‌أهم‌مكونات‌الجهاز‌المناعي،‌إذ‌تلعب‌ (White Blood Cells – WBC) تعُد‌كريات‌الدم‌البيضاء

ضة‌وتنظيم‌الستجابة‌اللتهابية.‌وقد‌أثبتت‌الدراسات‌أن‌التدخين‌‌ دورًا‌أساسيًا‌في‌الدفاع‌ضد‌العوامل‌الممرِّ

يحُدث‌تغيرات‌واضحة‌في‌عدد‌ووظيفة‌هذه‌الخلايا،‌مما‌يعكس‌وجود‌حالة‌التهاب‌مزمن‌منخفض‌الدرجة‌‌

 .(Lee et al., 2012) لدى‌المدخنين
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أظهرت‌دراسات‌وبائية‌واسعة‌النطاق‌وجود‌علاقة‌طردية‌بين‌التدخين‌وارتفاع‌عدد‌كريات‌الدم‌البيضاء‌

،‌مقارنة‌بغير‌المدخنين.‌ويعُتقد‌أن‌هذا‌الرتفاع‌ناتج‌عن‌التحفيز‌‌(Neutrophils) الكلي،‌خاصة‌العدلت‌

 المستمر‌لنخاع‌العظم‌نتيجة‌التعرض‌المزمن‌للمواد‌السامة‌والجذور‌الحرة‌الموجودة‌في‌دخان‌السجائر

(Petitti & Kipp, 1986). للنيكوتين‌ومكونات‌الدخان‌يحفز‌إفراز‌وسطاء‌ كما‌أن‌التعرض‌المستمر‌

 Ohsawa) والإنترلوكينات،‌مما‌يعزز‌حالة‌اللتهاب‌الجهازي C (CRP) التهابية‌مثل‌البروتين‌المتفاعل

et al., 2005). 

أن‌ارتفاع‌ إلى‌ النشاط‌‌ WBC وتشير‌الأدلة‌ بزيادة‌ يرتبط‌ بل‌ تغير‌عددي،‌ المدخنين‌ل‌يمثل‌مجرد‌ لدى‌

الوظيفي‌لهذه‌الخلايا،‌مما‌يؤدي‌إلى‌إفراز‌إنزيمات‌مؤكسدة‌وسيتوكينات‌تساهم‌في‌إحداث‌خلل‌بطاني‌‌

وعائي.‌وقد‌بينت‌دراسات‌أن‌ارتفاع‌عدد‌الكريات‌البيضاء‌يعُد‌عامل‌خطر‌مستقل‌للإصابة‌بأمراض‌القلب‌‌

و للتدخين‌التاجية،‌ الوعائية‌ القلبية‌ والمضاعفات‌ الدموية‌ التغيرات‌ بين‌ يربط‌ ما‌  ,.Madjid et al) هو‌

2004). 

كما‌لوحظ‌أن‌التدخين‌يؤثر‌في‌التوزيع‌التفريقي‌لخلايا‌الدم‌البيضاء،‌إذ‌يزداد‌عدد‌العدلت‌ويقل‌أحيانًا‌عدد‌

،‌وهي‌مؤشر‌التهابي‌حديث‌‌(NLR) الخلايا‌اللمفاوية،‌مما‌يؤدي‌إلى‌ارتفاع‌نسبة‌العدلت‌إلى‌اللمفاويات‌

ويعكس‌هذا‌التغير‌وجود‌حالة‌تحفيز‌‌ .(Smith et al., 2015) يسُتخدم‌في‌تقييم‌شدة‌اللتهاب‌الجهازي

 .مستمر‌للجهاز‌المناعي‌الفطري‌على‌حساب‌المناعة‌التكيفية

ومن‌الجدير‌بالذكر‌أن‌تأثير‌التدخين‌على‌كريات‌الدم‌البيضاء‌يعتمد‌على‌شدة‌ومدة‌التعرض،‌حيث‌أظهرت‌

يمتلكون‌مستويات‌أعلى‌من الشرهين‌ المدخنين‌ أن‌ أن‌‌ WBC دراسات‌ الخفيفين،‌كما‌ بالمدخنين‌ مقارنة‌

التوقف من‌ أشهر‌ خلال‌ البيضاء‌ الكريات‌ عدد‌ في‌ تدريجي‌ انخفاض‌ إلى‌ يؤدي‌ التدخين‌ عن‌  الإقلاع‌

(Wannamethee et al., 2005). 

إن‌ارتفاع‌كريات‌الدم‌البيضاء‌لدى‌المدخنين‌يمثل‌انعكاسًا‌واضحًا‌لوجود‌استجابة‌التهابية‌مزمنة‌مرتبطة‌‌

التأكسدي‌والتعرض‌المستمر‌للسموم،‌مما‌يجعل‌تحليل التفريقية‌في‌فحص‌ WBC بالإجهاد‌  ومكوناتها‌

CBC أداة‌مهمة‌لفهم‌التأثيرات‌الجهازية‌للتدخين‌على‌الجهاز‌المناعي‌والدورة‌الدموية. 

 تأثير التدخين على الصفائح الدموية ونظام التخثر 2-6

من‌خلال‌تكوين‌‌ (Hemostasis) دوراً‌محورياً‌في‌عملية‌الإرقاء (Platelets) تلعب‌الصفائح‌الدموية

الخثرة‌الدموية‌عند‌حدوث‌تلف‌وعائي.‌إل‌أن‌التدخين‌يحُدث‌تغيرات‌وظيفية‌وبنيوية‌في‌الصفائح‌الدموية‌‌
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 (Prothrombotic State) تؤدي‌إلى‌زيادة‌نشاطها‌وقابليتها‌للتجمع،‌مما‌يضع‌الجسم‌في‌حالة‌فرط‌تخثر

 .(Celermajer et al., 1993) ترتبط‌بزيادة‌خطر‌الإصابة‌بالأمراض‌القلبية‌الوعائية

أظهرت‌الدراسات‌أن‌النيكوتين‌ومكونات‌دخان‌السجائر‌تحفزّ‌تنشيط‌الصفائح‌الدموية‌عبر‌زيادة‌إفراز‌

الدموية‌‌ الأوعية‌ بجدار‌ التصاقها‌ زيادة‌ إلى‌ يؤدي‌ مما‌ الصفائح،‌ مستقبلات‌ وتنشيط‌ الكاتيكولمينات‌

كما‌أن‌أول‌أكسيد‌الكربون‌والإجهاد‌التأكسدي‌الناتج‌عن‌التدخين‌‌ .(Raghuveer et al., 2004) المتضرر

من‌الخلايا‌البطانية،‌وهو‌عامل‌مثبط‌طبيعي‌لتجمع‌الصفائح،‌‌ (NO) يسهمان‌في‌تقليل‌إنتاج‌أكسيد‌النيتريك

 .(Barua & Ambrose, 2013) مما‌يعزز‌عملية‌التخثر

ومن‌الناحية‌المخبرية،‌أشارت‌دراسات‌إلى‌أن‌التدخين‌قد‌يؤدي‌إلى‌ارتفاع‌عدد‌الصفائح‌الدموية‌أو‌زيادة‌

،‌والذي‌يعُد‌مؤشراً‌على‌نشاط‌الصفائح‌وحداثة‌‌(Mean Platelet Volume – MPV) متوسط‌حجمها

ارتفاع .(Varol et al., 2011) تكوينها مما‌‌ MPV ويرتبط‌ الوعائية،‌ القلبية‌ الأحداث‌ بزيادة‌خطورة‌

 .يعكس‌الأهمية‌السريرية‌لهذه‌التغيرات‌

كما‌بيّنت‌أبحاث‌أن‌التدخين‌يؤدي‌إلى‌زيادة‌مستويات‌الفيبرينوجين‌البلازمي‌وعوامل‌التخثر‌الأخرى،‌مما‌

ويؤدي‌هذا‌التفاعل‌بين‌تنشيط‌ .(Ernst, 1993) يعزز‌من‌لزوجة‌الدم‌ويزيد‌من‌احتمالية‌تكوين‌الجلطات‌

الشرايين‌‌ داخل‌ الخثرات‌ وتكوين‌ العصيدي‌ التصلب‌ عملية‌ تسريع‌ إلى‌ التخثر‌ عوامل‌ وارتفاع‌ الصفائح‌

 .التاجية

ومن‌الملاحظ‌أن‌تأثير‌التدخين‌على‌نظام‌التخثر‌يعتمد‌على‌شدة‌ومدة‌التعرض،‌حيث‌يكون‌الخلل‌أكثر‌

وضوحاً‌لدى‌المدخنين‌الشرهين‌مقارنة‌بالمدخنين‌الخفيفين،‌بينما‌يظُهر‌الإقلاع‌عن‌التدخين‌تحسناً‌تدريجياً‌‌

 .(Blann et al., 2003) في‌مؤشرات‌التخثر‌خلال‌فترة‌زمنية‌نسبياً‌قصيرة

إن‌هذه‌التغيرات‌في‌الصفائح‌الدموية‌ونظام‌التخثر‌تمثل‌أحد‌المسارات‌الأساسية‌التي‌تربط‌التدخين‌بزيادة‌

نتائج‌‌ تلُاحظ‌في‌ قد‌ التي‌ التغيرات‌ تفسر‌بعض‌ الدماغية،‌كما‌ القلبية‌والسكتات‌ بالجلطات‌ خطر‌الإصابة‌

 .لدى‌المدخنين،‌خاصة‌فيما‌يتعلق‌بعدد‌الصفائح‌ومتوسط‌حجمها CBC فحص‌

 لإجهاد التأكسدي وتأثيره على خلايا الدم لدى المدخنين )بمراجع حديثة(  2-8

أحد‌الآليات‌المركزية‌التي‌تفسر‌التأثيرات‌الجهازية‌للتدخين‌‌ (Oxidative Stress) يعُد‌الإجهاد‌التأكسدي

 Reactive Oxygen) على‌مكونات‌الدم.‌وينتج‌هذا‌الإجهاد‌عن‌زيادة‌إنتاج‌أنواع‌الأكسجين‌التفاعلية

Species – ROS) الأنظمة‌‌ كفاءة‌ انخفاض‌ مقابل‌ السجائر،‌ دخان‌ لمركبات‌ المستمر‌ التعرض‌ نتيجة‌

المضادة‌للأكسدة‌داخل‌الجسم.‌وقد‌أكدت‌مراجعات‌حديثة‌أن‌دخان‌السجائر‌يعُد‌من‌أغنى‌المصادر‌البيئية‌‌
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الدم داخل‌ التأكسدي‌ التوازن‌ في‌ واسع‌ اضطراب‌ إلى‌ يؤدي‌ مما‌ الحرة،‌  ,.Rehman et al) بالجذور‌

2021). 

تؤثر‌هذه‌الجذور‌الحرة‌بشكل‌مباشر‌على‌كريات‌الدم‌الحمراء،‌حيث‌تؤدي‌إلى‌أكسدة‌الدهون‌الفسفورية‌‌

الشعيرات‌‌ العبور‌عبر‌ قدرتها‌على‌ ويؤثر‌في‌ يقلل‌من‌مرونتها‌ مما‌ الخلية،‌ لغشاء‌ المكونة‌ والبروتينات‌

لحمراء‌ويزيد‌من‌معدل‌تحللها،‌الدموية‌الدقيقة.‌كما‌أن‌الإجهاد‌التأكسدي‌يسرّع‌من‌شيخوخة‌كريات‌الدم‌ا

 .(Kondo et al., 2019) لدى‌المدخنين MCVو‌ RDW وهو‌ما‌قد‌ينعكس‌في‌تغيرات‌بمؤشرات‌مثل

أما‌على‌مستوى‌كريات‌الدم‌البيضاء،‌فقد‌أظهرت‌دراسات‌حديثة‌أن‌التدخين‌يؤدي‌إلى‌تنشيط‌المسارات‌

مسار مثل‌ التأكسدي،‌ بالإجهاد‌ المرتبطة‌ اللتهابية‌NF-κB اللتهابية‌ السيتوكينات‌ إنتاج‌ من‌ يزيد‌ مما‌ ‌،

ويعُد‌هذا‌الرتفاع‌‌ .(Yao & Rahman, 2020) ويؤدي‌إلى‌ارتفاع‌مستمر‌في‌عدد‌كريات‌الدم‌البيضاء

الوعائية‌‌ القلبية‌ بالأمراض‌ الإصابة‌ خطر‌ بزيادة‌ يرتبط‌ الدرجة،‌ منخفض‌ مزمن‌ التهاب‌ لحالة‌ انعكاساً‌

 .والضطرابات‌الأيضية

الناتج‌عن‌التدخين‌يعزز‌تنشيط‌‌ التأكسدي‌ بينت‌أبحاث‌حديثة‌أن‌الإجهاد‌ بالصفائح‌الدموية،‌ وفيما‌يتعلق‌

فرط‌‌ ويعزز‌حالة‌ تجمعها‌ قابلية‌ من‌ يرفع‌ مما‌ السطحي،‌ اللتصاق‌ مستقبلات‌ تعبير‌ من‌ ويزيد‌ الصفائح‌

 C كما‌أن‌انخفاض‌مستويات‌مضادات‌الأكسدة‌مثل‌الجلوتاثيون‌وفيتامين .(Lee et al., 2020) التخثر

 .(Dikalov et al., 2019) لدى‌المدخنين‌يزيد‌من‌حدة‌التأثيرات‌التأكسدية‌في‌الدم

علاوة‌على‌ذلك،‌أشارت‌دراسات‌سريرية‌حديثة‌إلى‌أن‌المدخنين‌يمتلكون‌مستويات‌أعلى‌من‌مؤشرات‌

بتغيرات‌واضحة‌في‌مؤشرات‌(MDA) بيروكسدة‌الدهون‌مثل‌المالون‌ثنائي‌الألدهيد‌  ،‌وهو‌ما‌يرتبط‌

CBCخاصة‌تلك‌المتعلقة‌بكريات‌الدم‌الحمراء‌والصفائح‌، (Zhang et al., 2022). كما‌أن‌شدة‌التدخين‌‌

 .وعدد‌السجائر‌اليومية‌يرتبطان‌طردياً‌بارتفاع‌مؤشرات‌الإجهاد‌التأكسدي

السجائر‌ لدخان‌ التعرض‌ بين‌ تربط‌ التأكسدي‌يمثل‌حلقة‌مركزية‌ أن‌الإجهاد‌ الحديثة‌تؤكد‌ إن‌هذه‌الأدلة‌

كوسيلة‌غير‌مباشرة‌لتقييم‌التأثيرات‌‌ CBC والتغيرات‌المخبرية‌في‌مؤشرات‌الدم،‌مما‌يدعم‌أهمية‌تحليل

 .البيولوجية‌المزمنة‌للتدخين
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 الثالث الفصل 

 طريقة العمل  -3

أجُريت‌هذه‌الدراسة‌بصيغة‌دراسة‌تحليلية‌مقطعية‌بهدف‌تقييم‌تأثير‌التدخين‌على‌بعض‌مؤشرات‌الدم‌من‌‌

الشاملة الدم‌ فحص‌صورة‌ نتائج‌ تحليل‌ القيم‌‌ (Complete Blood Count – CBC) خلال‌ ومقارنة‌

برية‌بين‌المدخنين‌وغير‌المدخنين.‌تم‌جمع‌البيانات‌من‌سجلات‌المختبر‌في‌مستشفى‌الزهراوي‌العام‌‌تالمخ

،‌وذلك‌بعد‌الحصول‌على‌الموافقات‌الرسمية‌‌(1‌‌2026\1الى‌‌‌‌2025\‌12\‌1)خلال‌الفترة‌المحددة‌للدراسة

 .اللازمة‌من‌إدارة‌المستشفى

سنة،‌وقد‌بلغ‌العدد‌الكلي‌للمشاركين‌‌40إلى‌‌20شمل‌مجتمع‌الدراسة‌أفراداً‌بالغين‌تراوحت‌أعمارهم‌بين‌

غير‌مدخن‌كمجموعة‌مقارنة.‌وقد‌تم‌‌‌‌50مدخنًا‌و‌‌50شخص،‌تم‌تقسيمهم‌إلى‌مجموعتين‌متساويتين:‌‌‌‌100

ووضوح‌حالة‌التدخين،‌‌ CBC اختيار‌المشاركين‌وفق‌معايير‌اشتمال‌تضمنت‌توفر‌نتيجة‌حديثة‌لفحص‌

في‌حين‌تم‌استبعاد‌الأفراد‌المصابين‌بأمراض‌دم‌معروفة،‌أو‌أمراض‌التهابية‌حادة،‌أو‌أمراض‌مزمنة‌قد‌

‌.تؤثر‌في‌نتائج‌صورة‌الدم،‌وذلك‌لتقليل‌العوامل‌المربكة‌وضمان‌دقة‌المقارنة‌بين‌المجموعتين

إلى‌مؤشرات‌ التدخين،‌إضافة‌ الجنس،‌حالة‌ العمر،‌ السجلات:‌ استخراجها‌من‌ تم‌ التي‌ البيانات‌ تضمنت‌

الحمراء CBC فحص‌ الدم‌ كريات‌ عدد‌ شملت‌ الهيموغلوبين(RBC) والتي‌ تركيز‌ ‌، (Hb)نسبة‌‌ ‌،

،‌ومؤشرات‌(Platelets) ،‌عدد‌الصفائح‌الدموية(WBC) ،‌عدد‌كريات‌الدم‌البيضاء(Hct) الهيماتوكريت‌

‌( .(MCV‌،MCH‌،RDW) كريات‌الدم‌الحمراء‌مثل

الجوانب‌الأخلاقية‌في‌جميع‌مراحل‌الدراسة‌من‌خلال‌الحفاظ‌على‌سرية‌بيانات‌المشاركين‌‌تم‌مراعاةوقد‌

‌.وعدم‌استخدام‌أي‌معلومات‌تعريفية‌شخصية

 التحليل الاحصائي   3-1

إ‌ الإحصائيباستخدام‌‌‌‌‌‌البيانات‌‌‌تحليلتم‌ التحليل‌ الكمية‌‌ (SPSS) برنامج‌ المتغيرات‌ عن‌ عُبرّ‌ حيث‌ ‌،

 Independent) كما‌استخُدم‌اختبار .(Mean ± SD) باستخدام‌المتوسط‌الحسابي‌والنحراف‌المعياري

Samples t-test) لمقارنة‌المتوسطات‌بين‌المجموعتين،‌واعتبُرت‌القيمة‌الحتمالية‌ (P-value) أقل‌من‌

‌ذات‌دللة‌إحصائية.‌0.05
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 الرابع الفصل 

 النتائج  4-1

سنة،‌تم‌توزيعهم‌بالتساوي‌إلى‌مجموعتين‌‌‌‌40–20مشاركًا‌تراوحت‌أعمارهم‌بين‌‌‌‌100شملت‌الدراسة‌‌

مشاركًا.‌لم‌‌‌50مشاركًا،‌ومجموعة‌غير‌المدخنين‌‌50وفق‌حالة‌التدخين،‌حيث‌ضمت‌مجموعة‌المدخنين‌‌

،‌مما‌يشير‌إلى‌تجانس‌العينة‌‌(P > 0.05) يظهر‌فرق‌ذو‌دللة‌إحصائية‌في‌متوسط‌العمر‌بين‌المجموعتين

 .من‌حيث‌الفئة‌العمرية‌وعدم‌تأثير‌العمر‌كعامل‌مربك‌في‌المقارنة

وجود‌فروق‌ذات‌دللة‌إحصائية‌واضحة‌في‌عدد‌من‌‌ (CBC) أظهرت‌نتائج‌تحليل‌صورة‌الدم‌الشاملة

أعلى‌‌ (RBC) المؤشرات‌الدموية‌بين‌المدخنين‌وغير‌المدخنين.‌فقد‌كان‌متوسط‌عدد‌كريات‌الدم‌الحمراء

بـ (µL/10⁶× 0.48 ± 5.62) لدى‌المدخنين،‌حيث‌بلغ‌ لدى‌غير‌ (µL/10⁶× 0.36 ± 5.11) مقارنة‌

إحصائية دللة‌ ذا‌ الفرق‌ هذا‌ وكان‌ تركيز‌ (P = 0.001) المدخنين،‌ في‌ معنوي‌ ارتفاع‌ سُجل‌ وبالمثل،‌

 (g/dL 1.0 ± 14.7) مقارنة‌بغير‌المدخنين (g/dL 1.3 ± 15.9) لدى‌المدخنين (Hb) الهيموغلوبين

‌48.8ارتفاعًا‌واضحًا‌لدى‌المدخنين‌) (Hct) كما‌أظهرت‌نسبة‌الهيماتوكريت‌ (P = 0.002) بقيمة‌احتمالية

 .(P = 0.001) %(،‌وكان‌الفرق‌ذا‌دللة‌إحصائية‌عالية‌‌3.0±‌‌‌‌44.5%(‌مقارنة‌بغير‌المدخنين‌)‌‌‌‌±3.5

فرقًا‌ذا‌دللة‌إحصائية،‌‌ (MCV) وفيما‌يتعلق‌بمؤشرات‌حجم‌الكريات‌الحمراء،‌أظهر‌متوسط‌حجم‌الكرية

 = P) بقيمة (fL 3.9 ± 87.8) مقارنة‌بغير‌المدخنين (fL 4.2 ± 89.5) حيث‌كان‌أعلى‌لدى‌المدخنين

%(‌مقارنة‌‌‌‌1.3±‌‌‌‌14.0لدى‌المدخنين‌)‌ (RDW) كما‌ارتفعت‌قيمة‌عرض‌توزيع‌الكريات‌ .(0.043

في‌المقابل،‌لم‌يكن‌الفرق‌في‌متوسط‌ .(P = 0.020) %(‌وكان‌الفرق‌معنويًا‌‌1.1±‌‌‌‌13.3بغير‌المدخنين‌)

 .(P = 0.118) ذا‌دللة‌إحصائية (MCH) تركيز‌الهيموغلوبين‌في‌الكرية

 ± 9.1) ،‌فقد‌كان‌متوسطها‌أعلى‌بشكل‌ملحوظ‌لدى‌المدخنين(WBC) أما‌بالنسبة‌لكريات‌الدم‌البيضاء

1.8 ×10³/µL) مقارنة‌بغير‌المدخنين‌ (10³× 1.4 ± 6.9/µL)وقد‌كان‌هذا‌الفرق‌ذا‌دللة‌إحصائية‌‌،

 كما‌أظهرت‌الصفائح‌الدموية‌ارتفاعًا‌معنويًا‌لدى‌المدخنين،‌حيث‌بلغ‌متوسطها .(P = 0.000) عالية‌جداً

(298 ± 47 ×10³/µL) مقابل (10³× 40 ± 272/µL) احتمالية بقيمة‌ المدخنين،‌ غير‌  = P) لدى‌

0.031). 

بصورة‌عامة،‌أظهرت‌النتائج‌وجود‌فروق‌ذات‌دللة‌إحصائية‌في‌معظم‌مؤشرات‌صورة‌الدم‌الشاملة‌بين‌‌

‌.الذي‌لم‌يظُهر‌اختلافًا‌معنويًا‌بين‌المجموعتين (MCH) المدخنين‌وغير‌المدخنين،‌باستثناء‌مؤشر

 بين‌المدخنين‌وغير‌المدخنين‌ (CBC) (:‌مقارنة‌متوسطات‌مؤشرات‌صورة‌الدم‌الشاملة1جدول‌)
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 المؤشر

‌ المدخنون

(Mean ± SD) 

‌غير المدخنين 

(Mean ± SD)‌

 P قيمة

RBC (×10⁶/µL) 5.62 ± 0.48 5.11 ± 0.36 0.001* 

Hb (g/dL) 15.9 ± 1.3 14.7 ± 1.0 0.002* 

Hct (%) 48.8 ± 3.5 44.5 ± 3.0 0.001* 

MCV (fL) 89.5 ± 4.2 87.8 ± 3.9 0.043* 

MCH (pg) 29.9 ± 1.5 29.3 ± 1.4 0.118 

RDW (%) 14.0 ± 1.3 13.3 ± 1.1 0.020* 

WBC (×10³/µL) 9.1 ± 1.8 6.9 ± 1.4 0.000* 

Platelets (×10³/µL) 298 ± 47 272 ± 40 0.031* 

 

 المناقشة  4-2

أظهرت‌نتائج‌هذه‌الدراسة‌وجود‌فروق‌ذات‌دللة‌إحصائية‌واضحة‌في‌عدد‌من‌مؤشرات‌صورة‌‌

يمكن‌رصدها‌‌ جهازية‌ تغيرات‌ يحُدث‌ التدخين‌ أن‌ يؤكد‌ مما‌ المدخنين،‌ وغير‌ المدخنين‌ بين‌ الشاملة‌ الدم‌

 .سنة(‌40–‌20مخبريًا‌حتى‌لدى‌الفئة‌العمرية‌الشابة‌)‌

 تأثير‌التدخين‌على‌كريات‌الدم‌الحمراء

وقيمة‌ (Hb) وتركيز‌الهيموغلوبين (RBC) أظهرت‌النتائج‌ارتفاعًا‌معنويًا‌في‌عدد‌كريات‌الدم‌الحمراء

لدى‌المدخنين‌مقارنة‌بغير‌المدخنين،‌وهو‌ما‌يشير‌إلى‌حدوث‌تكيف‌فسيولوجي‌مع‌‌ (Hct) الهيماتوكريت‌

حالة‌نقص‌الأكسجة‌المزمن‌الناتجة‌عن‌التعرض‌المستمر‌لدخان‌السجائر.‌ويعُزى‌هذا‌التأثير‌أساسًا‌إلى‌

في‌دخان‌التبغ،‌إذ‌يمتلك‌هذا‌الغاز‌قدرة‌ارتباط‌عالية‌بالهيموغلوبين‌‌ (CO) وجود‌غاز‌أول‌أكسيد‌الكربون

 هيموغلوبين-‌مرة،‌مما‌يؤدي‌إلى‌تكوين‌مركب‌الكاربوكسي‌‌250–‌200تفوق‌ارتباط‌الأكسجين‌بحوالي‌‌

(Carboxyhemoglobin). نقل‌الأكسجين‌إلى‌الأنسجة‌وإلى‌إزاحة‌منحنى‌‌‌‌ويؤدي‌ذلك‌إلى‌تقليل‌كفاءة
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هيموغلوبين‌نحو‌اليسار،‌الأمر‌الذي‌يحد‌من‌تحرير‌الأكسجين‌إلى‌الخلايا‌ويسبب‌حالة‌‌-تفكك‌الأوكسي

 .(Benowitz, 2010; Guyton & Hall, 2021) نقص‌أكسجة‌نسيجية‌مزمنة

 ;Hypoxia-Inducible Factor-1α) ويحفزّ‌انخفاض‌الإمداد‌الأكسجيني‌تنشيط‌عامل‌نقص‌الأكسجة

HIF-1α)الخلايا.‌فعند‌حدوث‌نقص‌‌ داخل‌ ،‌وهو‌عامل‌نسخي‌يستجيب‌لنخفاض‌مستويات‌الأكسجين‌

لهرمون‌‌ الجيني‌ التعبير‌ زيادة‌ إلى‌ يؤدي‌ مما‌ الكلوية،‌ الخلايا‌ داخل‌ العامل‌ هذا‌ استقرار‌ يزداد‌ الأكسجة‌

،‌والذي‌يعمل‌بدوره‌على‌تحفيز‌نخاع‌العظم‌الأحمر‌لزيادة‌(Erythropoietin; EPO) الإريثروبويتين

في‌الدم‌ Hctو‌ Hbو RBC ونتيجة‌لذلك‌ترتفع‌قيم .(Erythropoiesis) عملية‌تكوين‌الكريات‌الحمراء

ا الأنسجة‌ إلى‌ الأكسجين‌ نقل‌ على‌ الدم‌ قدرة‌ تعزيز‌ إلى‌ تهدف‌ تعويضية‌ الجسمكآلية‌ في‌  لمختلفة‌

(Semenza, 2014; Haase, 2017). 

 Alharbi et al. (2020)وقد‌دعمت‌العديد‌من‌الدراسات‌هذه‌التفسيرات‌الفسيولوجية؛‌إذ‌أظهرت‌دراسة‌‌

أن‌المدخنين‌المزمنين‌يمتلكون‌مستويات‌أعلى‌بشكل‌ملحوظ‌من‌الهيموغلوبين‌والهيماتوكريت‌مقارنة‌بغير‌‌

المدخنين،‌وهو‌ما‌يعكس‌استجابة‌تكيفية‌لنقص‌الأكسجة‌الناتج‌عن‌التعرض‌المستمر‌لأول‌أكسيد‌الكربون.‌‌

دراسة‌‌ وجدت‌ السجائر‌ Yıldırım et al. (2021)كما‌ وعدد‌ التدخين‌ مدة‌ بين‌ طردية‌ علاقة‌ وجود‌

المستهلكة‌يومياً‌وبين‌زيادة‌الكتلة‌الحمراء‌للدم،‌مما‌يشير‌إلى‌تأثير‌مدة‌التعرض‌وشدته‌في‌حدوث‌التغيرات‌

إلى‌أن‌ارتفاع‌مستوى‌الهيموغلوبين‌‌ Talukder et al. (2019)الدموية‌المرتبطة‌بالتدخين.‌كذلك‌أشار‌‌

التوازن‌الأكسجيني‌في‌ المحافظة‌على‌ إلى‌ تهدف‌ تعويضية‌طويلة‌الأمد‌ يمثل‌استجابة‌ قد‌ المدخنين‌ لدى‌

 .الجسم

وعلى‌الرغم‌من‌أن‌هذه‌الزيادة‌في‌مؤشرات‌الكتلة‌الحمراء‌تمثل‌آلية‌تكيفية‌لتعويض‌نقص‌الأكسجين،‌إل‌‌

أن‌استمرارها‌لفترات‌طويلة‌قد‌يؤدي‌إلى‌زيادة‌لزوجة‌الدم،‌مما‌يرفع‌من‌خطر‌حدوث‌الضطرابات‌القلبية‌‌

الدموية‌المرتبطة‌بالتدخين‌تعكس‌‌‌‌الوعائية‌مثل‌ارتفاع‌ضغط‌الدم‌والجلطات‌الدموية.‌لذلك‌فإن‌التغيرات‌

تفاعلًا‌معقداً‌بين‌نقص‌الأكسجة‌المزمن‌والستجابات‌التعويضية‌للجسم،‌والتي‌قد‌تتحول‌مع‌مرور‌الوقت‌‌

 .إلى‌عامل‌خطر‌مرضي‌في‌حال‌استمرار‌التعرض‌لدخان‌التبغ

 مؤشرات حجم الكريات الحمراء والإجهاد التأكسدي 4-3

ومعامل‌تباين‌حجم‌الكريات‌‌ (MCV) أظهرت‌الدراسة‌ارتفاعًا‌معنويًا‌في‌متوسط‌حجم‌الكرية‌الحمراء‌

،‌وهو‌ما‌قد‌يشير‌إلى‌حدوث‌اضطراب‌في‌ديناميكية‌تكوّن‌خلايا‌الدم‌الحمراء‌نتيجة‌‌(RDW) الحمراء

مركب‌‌‌‌7000التعرض‌المزمن‌للإجهاد‌التأكسدي‌المرتبط‌بالتدخين.‌ويحتوي‌دخان‌السجائر‌على‌أكثر‌من‌‌

 جين‌التفاعليةكيميائي،‌من‌بينها‌العديد‌من‌المواد‌المؤكسدة‌والجذور‌الحرة‌التي‌تسهم‌في‌توليد‌أنواع‌الأكس
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(ROS)نة‌للغشاء‌الخلوي‌لكريات‌الدم‌‌ ،‌الأمر‌الذي‌يؤدي‌إلى‌إحداث‌تلف‌في‌الدهون‌والبروتينات‌المكوِّّ

 .(Valko et al., 2007 ؛WHO, 2021) الحمراء،‌مما‌يؤثر‌في‌بنيتها‌ووظيفتها

بالهيموغلوبين‌واعتمادها‌‌ التأكسدي‌بسبب‌غناها‌ الدم‌الحمراء‌من‌الخلايا‌الحساسة‌للإجهاد‌ وتعُد‌كريات‌

الكبير‌على‌سلامة‌الغشاء‌الخلوي‌للحفاظ‌على‌مرونتها‌وشكلها‌ثنائي‌التقعر.‌وعند‌التعرض‌المستمر‌للجذور‌

،‌مما‌يؤدي‌(Lipid peroxidation) الحرة‌الناتجة‌عن‌دخان‌التبغ‌يحدث‌ما‌يعُرف‌ببيروكسدة‌الدهون

إلى‌تغيرات‌في‌خصائص‌الغشاء‌الخلوي‌ويؤثر‌في‌مرونة‌الكريات‌الحمراء‌واستقرارها،‌وقد‌يسبب‌ذلك‌‌

تغيرًا‌في‌حجم‌الخلايا‌أو‌إطلاق‌خلايا‌غير‌متجانسة‌الحجم‌إلى‌الدورة‌الدموية،‌وهو‌ما‌ينعكس‌في‌ارتفاع‌‌

 .(Sies, 2017) (anisocytosis) الكريات‌الحمراءالتي‌تعد‌مؤشرًا‌لعدم‌تجانس‌حجم‌ RDW قيمة

يرتبط‌بشكل‌وثيق‌بحالت‌اللتهاب‌المزمن‌‌ RDW أن‌ارتفاع Lippi et al. (2018)وقد‌بيّنت‌دراسة‌‌

مثل اللتهابية‌ للسيتوكينات‌ يمكن‌ إذ‌ التأكسدي،‌ نضج‌‌ TNF-αو‌ IL-6 والإجهاد‌ عملية‌ في‌ تؤثر‌ أن‌

الأرومات‌الحمراء‌داخل‌نخاع‌العظم،‌مما‌يؤدي‌إلى‌إنتاج‌خلايا‌دم‌حمراء‌متفاوتة‌الأحجام.‌كما‌أوضحت‌‌

أن‌المدخنين‌يظُهرون‌تباينًا‌أكبر‌في‌أحجام‌الكريات‌الحمراء‌مقارنة‌‌ Koseoglu et al. (2020)دراسة‌‌

 بغير‌المدخنين‌نتيجة‌تأثير‌المركبات‌السامة‌الموجودة‌في‌دخان‌التبغ‌على‌عملية‌تكوين‌الكريات‌الحمراء

(erythropoiesis) إل يؤدي‌ الذي‌ الأمر‌ العظم،‌ نخاع‌ للخلايا‌‌في‌ المختلفة‌ النضج‌ مراحل‌ اضطراب‌ ى‌

 .الحمراء‌وإطلاق‌خلايا‌غير‌متجانسة‌الحجم‌إلى‌مجرى‌الدم

فقد‌يرتبط‌أيضًا‌بالستجابة‌التعويضية‌لنخاع‌العظم‌ (MCV) أما‌الرتفاع‌في‌متوسط‌حجم‌الكرية‌الحمراء

في‌حالت‌نقص‌الأكسجة‌المزمن‌المرتبط‌بالتدخين.‌إذ‌يؤدي‌التعرض‌المستمر‌لأول‌أكسيد‌الكربون‌إلى‌‌

تقليل‌قدرة‌الدم‌على‌نقل‌الأكسجين،‌مما‌يحفز‌إفراز‌الإريثروبويتين‌ويزيد‌من‌إنتاج‌خلايا‌دم‌حمراء‌حديثة‌

 ,MCV (Benowitz بر‌حجمًا‌نسبيًا‌من‌الخلايا‌الناضجة،‌وهو‌ما‌يساهم‌في‌زيادة‌قيمةالتكوين‌تكون‌أك

2010). 

يشير‌إلى‌ (MCH) وفي‌المقابل،‌فإن‌عدم‌وجود‌فرق‌معنوي‌في‌متوسط‌محتوى‌الهيموغلوبين‌في‌الكرية

أن‌تأثير‌التدخين‌يتركز‌بصورة‌رئيسية‌في‌التغيرات‌الحجمية‌والعددية‌للكريات‌الحمراء‌أكثر‌من‌تأثيره‌‌

في‌كمية‌الهيموغلوبين‌داخل‌الكرية‌الواحدة.‌ويعكس‌ذلك‌أن‌الضطراب‌يحدث‌أساسًا‌في‌عملية‌تكوين‌‌

واللتهاب‌المزمن‌واضطراب‌تكون‌الدم‌في‌الخلايا‌الحمراء‌وتباين‌أحجامها‌نتيجة‌تأثير‌الإجهاد‌التأكسدي‌‌

‌.(Sies, 2017 ؛Lippi et al., 2018) نخاع‌العظم‌لدى‌المدخنين

‌  
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 كريات الدم البيضاء والاستجابة الالتهابية  4-4

الالتهاب لدى‌المدخنين‌إلى‌وجود‌حالة‌من‌‌ (WBC) يشير‌الرتفاع‌المعنوي‌في‌عدد‌كريات‌الدم‌البيضاء

المرتبط‌بالتعرض‌المستمر‌لمكونات‌دخان‌السجائر.‌إذ‌يحتوي‌دخان‌التبغ‌على‌‌‌‌المزمن منخفض الدرجة

التفاعلية‌ أنواع‌الأكسجين‌ توليد‌ إلى‌ تؤدي‌ التي‌ السامة‌والمؤكسدة‌ المركبات‌  Reactive) عدد‌كبير‌من‌

Oxygen Species; ROS)هذا‌‌ ويؤدي‌ والأنسجة.‌ الخلايا‌ داخل‌ مستمرًا‌ تأكسديًا‌ إجهاداً‌ يسبب‌ مما‌ ‌،

الإجهاد‌التأكسدي‌إلى‌تنشيط‌عدد‌من‌المسارات‌الجزيئية‌المرتبطة‌بالستجابة‌اللتهابية،‌ومن‌أبرزها‌مسار‌

النووي‌‌ النسخ‌ يعملا‌MAPKومسار‌‌ NF-κBعامل‌ اللذان‌ من‌،‌ للعديد‌ الجيني‌ التعبير‌ تحفيز‌ على‌ ن‌

مثل اللتهابية‌ والوسائط‌ الخلايا‌‌IL-1βو TNF-αو IL-6 السيتوكينات‌ تنشيط‌ إلى‌ يؤدي‌ الذي‌ الأمر‌ ‌،

 .(Yao & Rahman, 2020) المناعية‌وزيادة‌إنتاج‌كريات‌الدم‌البيضاء

ويعُد‌ارتفاع‌عدد‌كريات‌الدم‌البيضاء‌لدى‌المدخنين‌انعكاسًا‌للاستجابة‌المناعية‌المستمرة‌للجسم‌تجاه‌المواد‌‌

السامة‌الموجودة‌في‌دخان‌السجائر.‌فهذه‌المواد‌قد‌تسبب‌تهيجًا‌والتهابًا‌مزمنًا‌في‌الجهاز‌التنفسي‌والأنسجة‌‌

خلايا‌المناعية‌كجزء‌من‌آلية‌الدفاع‌ضد‌الضرر‌الخلوي.‌الوعائية،‌مما‌يحفز‌نخاع‌العظم‌على‌زيادة‌إنتاج‌ال

الخلايا‌‌ تكوّن‌ عملية‌ تعزز‌ التي‌ والسيتوكينات‌ النمو‌ عوامل‌ إطلاق‌ تحفيز‌ إلى‌ يؤدي‌ قد‌ التدخين‌ أن‌ كما‌

 .،‌وبالتالي‌ارتفاع‌مستوياتها‌في‌الدم‌المحيطي(leukopoiesis) البيضاء‌في‌نخاع‌العظم

إلى‌‌ Oda et al. (2020)وقد‌دعمت‌العديد‌من‌الدراسات‌هذه‌التفسيرات‌الفسيولوجية؛‌إذ‌أشارت‌دراسة‌

العدلت‌ خاصة‌ البيضاء،‌ الدم‌ كريات‌ أنواع‌ بعض‌ من‌ أعلى‌ مستويات‌ يمتلكون‌ المدخنين‌  أن‌

(Neutrophils) والوحيدات‌ (Monocytes)الخلايا‌ أولى‌ من‌ العدلت‌ وتعُد‌ المدخنين.‌ بغير‌ مقارنة‌ ‌،

وتطور‌‌ المناعية‌ الستجابة‌ تنظيم‌ في‌ مهمًا‌ دورًا‌ الوحيدات‌ تلعب‌ بينما‌ للالتهاب،‌ تستجيب‌ التي‌ المناعية‌

العمليات‌اللتهابية‌المزمنة.‌وتشير‌هذه‌الزيادة‌في‌هذه‌الخلايا‌إلى‌أن‌التدخين‌يحفز‌تنشيط‌الجهاز‌المناعي‌‌

 .فطري‌ويؤدي‌إلى‌حالة‌التهابية‌مستمرةال

أن‌ارتفاع‌عدد‌كريات‌الدم‌البيضاء‌لدى‌المدخنين‌‌ Jee et al. (2019)ومن‌ناحية‌أخرى،‌أظهرت‌دراسة‌‌

يرتبط‌بزيادة‌خطر‌الإصابة‌بأمراض‌القلب‌والأوعية‌الدموية.‌ويعُتقد‌أن‌ذلك‌يعود‌إلى‌الدور‌الذي‌تلعبه‌

الخلايا‌اللتهابية‌في‌تعزيز‌تصلب‌الشرايين‌من‌خلال‌إفراز‌السيتوكينات‌والإنزيمات‌المحللة‌للمصفوفة‌‌

 WBC يساهم‌في‌تلف‌البطانة‌الوعائية‌وتكوين‌اللويحات‌العصيدية.‌لذلك‌يعُد‌ارتفاع‌‌خارج‌الخلوية،‌مما

مؤشرًا‌حيويًا‌مهمًا‌يعكس‌درجة‌اللتهاب‌الجهازي‌ويرتبط‌بتطور‌العديد‌من‌الأمراض‌المزمنة‌المرتبطة‌‌

 .بالتدخين
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أن‌التدخين‌يؤدي‌إلى‌تنشيط‌مزمن‌‌ Arnson et al. (2019)كما‌أظهرت‌مراجعة‌علمية‌حديثة‌أجراها‌‌

التعرف‌‌ تحفيز‌مستقبلات‌ التبغ‌على‌ الكيميائية‌في‌دخان‌ المكونات‌ تعمل‌ الفطري،‌حيث‌ المناعي‌ للجهاز‌

مثل الوسائط‌‌Toll-like receptors المناعي‌ وإنتاج‌ المناعية‌ الخلايا‌ تنشيط‌ استمرار‌ إلى‌ يؤدي‌ مما‌ ‌،

اللتهابية‌حتى‌في‌غياب‌عدوى‌فعلية.‌وهذا‌يفسر‌استمرار‌ارتفاع‌عدد‌كريات‌الدم‌البيضاء‌لدى‌المدخنين‌‌

من‌‌ العديد‌ تطور‌ في‌ تسهم‌ قد‌ التي‌ الدرجة‌ منخفض‌ المزمن‌ اللتهاب‌ من‌ حالة‌ ويعكس‌ طويلة،‌ لفترات‌

 .المرضيةالضطرابات‌

وبناءً‌على‌ذلك،‌يمكن‌تفسير‌الزيادة‌الملحوظة‌في‌عدد‌كريات‌الدم‌البيضاء‌لدى‌المدخنين‌على‌أنها‌نتيجة‌

تفاعل‌معقد‌بين‌الإجهاد‌التأكسدي‌واللتهاب‌المزمن‌وتنشيط‌الجهاز‌المناعي‌الفطري.‌وتؤدي‌هذه‌العوامل‌‌

إطلاقها‌إلى‌الدورة‌الدموية،‌وهو‌ما‌يعكس‌‌مجتمعة‌إلى‌تحفيز‌إنتاج‌الخلايا‌المناعية‌في‌نخاع‌العظم‌وزيادة‌‌

 .استجابة‌دفاعية‌مستمرة‌للجسم‌تجاه‌التأثيرات‌الضارة‌لدخان‌التبغ

 الصفائح الدموية وفرط التخثر  4-5

تشير‌الزيادة‌المعنوية‌في‌عدد‌الصفائح‌الدموية‌لدى‌المدخنين‌إلى‌حدوث‌اضطراب‌في‌توازن‌نظام‌التخثر‌‌

والفيبرينوليز‌نتيجة‌التأثيرات‌الضارة‌لمكونات‌دخان‌السجائر‌على‌الجهاز‌الوعائي‌والدموي.‌إذ‌يحتوي‌

كربون‌والجذور‌الحرة،‌والتي‌تؤدي‌دخان‌التبغ‌على‌العديد‌من‌المواد‌السامة‌مثل‌النيكوتين‌وأول‌أكسيد‌ال

ويعُد‌هذا‌الخلل‌من‌العوامل‌‌ .(Endothelial dysfunction) إلى‌إحداث‌خلل‌في‌وظيفة‌البطانة‌الوعائية

الرئيسية‌التي‌تساهم‌في‌تنشيط‌الصفائح‌الدموية‌وزيادة‌قابليتها‌للتجمع،‌حيث‌يؤدي‌التدخين‌إلى‌تقليل‌إنتاج‌‌

إضافة‌إلى‌زيادة‌إنتاج‌‌‌–مل‌موسع‌للأوعية‌ومثبط‌طبيعي‌لتجمع‌الصفائح‌‌وهو‌عا – (NO) أكسيد‌النيتريك

الجذور‌الحرة‌التي‌تهاجم‌الخلايا‌البطانية‌وتضعف‌قدرتها‌على‌تنظيم‌التوازن‌بين‌عوامل‌التخثر‌ومضادات‌

 .(Ambrose & Barua, 2004) التخثر

ويؤدي‌انخفاض‌مستوى‌أكسيد‌النيتريك‌وزيادة‌الإجهاد‌التأكسدي‌إلى‌زيادة‌التصاق‌الصفائح‌الدموية‌بسطح‌‌

وعامل‌‌ A2 البطانة‌الوعائية‌المتضررة،‌كما‌يعزز‌من‌إفراز‌الوسائط‌المحفزة‌للتخثر‌مثل‌الثرومبوكسان

،‌مما‌يزيد‌من‌قابلية‌الصفائح‌الدموية‌للتنشيط‌والتجمع.‌إضافة‌إلى‌ذلك،‌قد‌يحفز‌(vWF) ويلبراند‌فون‌‌

الأوعية‌‌ تضيق‌ إلى‌ يؤدي‌ الذي‌ الأمر‌ والنورأدرينالين،‌ الأدرينالين‌ مثل‌ الكاتيكولمينات‌ إفراز‌ النيكوتين‌

 .الدموية‌وزيادة‌نشاط‌الصفائح‌الدموية،‌وبالتالي‌تعزيز‌الستجابة‌التخثرية‌في‌الدم

أن‌المدخنين‌‌ Vizioli et al. (2021)وقد‌دعمت‌العديد‌من‌الدراسات‌هذه‌الآليات؛‌إذ‌أظهرت‌دراسة‌‌

يمتلكون‌نشاطًا‌صفائحيًا‌أعلى‌مقارنة‌بغير‌المدخنين،‌ويظهر‌ذلك‌في‌زيادة‌قابلية‌الصفائح‌الدموية‌للتجمع‌‌

دراسة‌‌ بيّنت‌ كما‌ الصفائح.‌ بتنشيط‌ المرتبطة‌ الحيوية‌ المؤشرات‌ مستويات‌  .Incalzi et alوارتفاع‌



 والمناقشة  النتـــــــــائج ....  ........................................................الرابع الفصل  

22 

أن‌التدخين‌يرتبط‌بزيادة‌التعبير‌الجيني‌لعدد‌من‌العوامل‌المحفزة‌للتخثر،‌بما‌في‌ذلك‌العوامل‌‌ (2020)

عدد‌‌ في‌ فقط‌ يؤثر‌ ل‌ التدخين‌ أن‌ إلى‌ يشير‌ ما‌ وهو‌ الدموية،‌ الخثرة‌ وتكوين‌ الصفائح‌ بتنشيط‌ المرتبطة‌

 .الصفائح‌الدموية‌بل‌يمتد‌تأثيره‌ليشمل‌وظيفتها‌الجزيئية

ومن‌ناحية‌أخرى،‌يمكن‌تفسير‌الزيادة‌في‌عدد‌الصفائح‌الدموية‌أيضًا‌كاستجابة‌فسيولوجية‌للالتهاب‌المزمن‌‌

 IL-6 منخفض‌الدرجة‌المرتبط‌بالتدخين،‌حيث‌يؤدي‌اللتهاب‌إلى‌تحفيز‌إنتاج‌بعض‌السيتوكينات‌مثل

في‌نخاع‌العظم.‌ونتيجة‌لذلك‌يزداد‌إنتاج‌‌ (thrombopoiesis) التي‌تعزز‌عملية‌تكوين‌الصفائح‌الدموية

 .الصفائح‌وإطلاقها‌إلى‌الدورة‌الدموية،‌مما‌يساهم‌في‌ارتفاع‌عددها‌لدى‌المدخنين

من‌‌ حالة‌ يعكس‌ المدخنين‌ لدى‌ الدموية‌ الصفائح‌ عدد‌ ارتفاع‌ فإن‌ ذلك،‌ على‌ المبكروبناءً‌ التخثر   فرط 

(Prothrombotic state) الناتجة‌عن‌التفاعل‌بين‌الإجهاد‌التأكسدي،‌والخلل‌البطاني،‌وتنشيط‌الصفائح‌‌

إلى‌زيادة‌خطر‌‌ الحالة‌ استمرار‌هذه‌ يؤدي‌ وقد‌ بالتدخين.‌ المرتبط‌ المزمن‌ اللتهاب‌ إلى‌ الدموية،‌إضافة‌

ية،‌حتى‌‌الإصابة‌بالمضاعفات‌القلبية‌الوعائية‌مثل‌الجلطات‌الدموية‌واحتشاء‌عضلة‌القلب‌والسكتة‌الدماغ

 .في‌الأفراد‌الذين‌ل‌تظهر‌لديهم‌أعراض‌سريرية‌واضحة‌
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 الخامسالفصل 

 (Conclusions) ولاً: الاستنتاجاتا

 :استناداً‌إلى‌نتائج‌هذه‌الدراسة،‌يمكن‌استخلاص‌الستنتاجات‌الآتية

يرتبط‌التدخين‌بحدوث‌تغيرات‌دموية‌ذات‌دللة‌إحصائية‌تشمل‌ارتفاع‌عدد‌كريات‌الدم‌الحمراء،‌‌ .1

الأكسجة‌‌ لنقص‌ تعويضية‌ استجابة‌ إلى‌ يشير‌ مما‌ الهيماتوكريت،‌ ونسبة‌ الهيموغلوبين،‌ وتركيز‌

 .المزمن‌الناتج‌عن‌التعرض‌لأول‌أكسيد‌الكربون

يؤدي‌التدخين‌إلى‌ارتفاع‌معنوي‌في‌عدد‌كريات‌الدم‌البيضاء،‌مما‌يعكس‌وجود‌حالة‌التهاب‌مزمن‌ .2

 .منخفض‌الدرجة‌قد‌تمثل‌عامل‌خطر‌مبكر‌للإصابة‌بالأمراض‌القلبية‌الوعائية

يرتبط‌التدخين‌بزيادة‌عدد‌الصفائح‌الدموية،‌مما‌يشير‌إلى‌احتمالية‌زيادة‌النشاط‌التخثري‌والدخول‌ .3

 .في‌حالة‌فرط‌تخثر‌مبكر

،‌مما‌قد‌‌RDWو MCV يحُدث‌التدخين‌تغيرات‌في‌بعض‌مؤشرات‌حجم‌الكريات‌الحمراء‌مثل .4

 .يعكس‌تأثير‌الإجهاد‌التأكسدي‌واضطراب‌عملية‌تكوّن‌الدم

فرقًا‌ذا‌دللة‌إحصائية،‌مما‌يدل‌على‌أن‌تأثير‌التدخين‌كان‌أكثر‌وضوحًا‌‌ MCH لم‌يظُهر‌مؤشر .5

 .في‌عدد‌الكريات‌وخصائصها‌الحجمية‌مقارنة‌بتركيز‌الهيموغلوبين‌داخل‌الكرية‌الواحدة

أداة‌مخبرية‌فعالة‌وبسيطة‌للكشف‌المبكر‌عن‌ (CBC) يمكن‌اعتبار‌فحص‌صورة‌الدم‌الشاملة .6

 .التأثيرات‌البيولوجية‌للتدخين،‌خاصة‌في‌الفئات‌العمرية‌الشابة
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  (Recommendations) ثانياً: التوصيات 

 :استناداً‌إلى‌نتائج‌الدراسة،‌يوُصى‌بما‌يأتي‌

 .تعزيز‌برامج‌التوعية‌الصحية‌حول‌التأثيرات‌الدموية‌المبكرة‌للتدخين،‌خاصة‌بين‌فئة‌الشباب‌ .1

تشجيع‌إجراء‌فحص‌صورة‌الدم‌الشاملة‌بصورة‌دورية‌للمدخنين‌لرصد‌أي‌تغيرات‌مبكرة‌قد‌تشير‌‌ .2

 .إلى‌اضطرابات‌فسيولوجية

دعم‌برامج‌الإقلاع‌عن‌التدخين‌داخل‌المؤسسات‌الصحية‌والتعليمية‌للحد‌من‌الآثار‌الجهازية‌طويلة‌‌ .3

 .الأمد‌

قوتها‌‌ .4 وتعزيز‌ النتائج‌ لتأكيد‌ مختلفة‌ عمرية‌ وفئات‌ أكبر‌ عينات‌ تشمل‌ مستقبلية‌ دراسات‌ إجراء‌

 .الإحصائية

دراسة‌تأثير‌مدة‌وشدة‌التدخين‌)عدد‌السجائر‌اليومية‌وسنوات‌التدخين(‌على‌مؤشرات‌الدم‌بصورة‌‌ .5

 .أكثر‌تفصيلاً‌

للحصول‌‌ CBC التوسع‌في‌قياس‌مؤشرات‌الإجهاد‌التأكسدي‌والسيتوكينات‌اللتهابية‌إلى‌جانب‌ .6

 .على‌فهم‌أعمق‌للآليات‌البيولوجية‌المرتبطة‌بالتدخين

 

 

‌  



 المصادر والمراجع ........................................................................ 

26 

 المصادر

1) Alharbi, A., et al. (2020). Hematological parameters among smokers and 

non-smokers. Journal of Taibah University Medical Sciences, 15(3), 210–

215. 

2) Alharbi, S. A., et al. (2020). Hematological changes among smokers. 

Journal of Family Medicine and Primary Care, 9(8), 4071–4076. 

3) Ambrose, J. A., & Barua, R. S. (2004). The pathophysiology of cigarette 

smoking and cardiovascular disease: An update. Journal of the American 

College of Cardiology, 43(10), 1731–1737. 

4) American Heart Association (AHA). (2022). Smoking and cardiovascular 

disease. 

5) Arnson, Y., Shoenfeld, Y., & Amital, H. (2010). Effects of tobacco smoke 

on immunity, inflammation and autoimmunity. Journal of Autoimmunity, 

34(3), J258–J265. 

6) Arnson, Y., Shoenfeld, Y., & Amital, H. (2019). Effects of tobacco smoke 

on immunity. Autoimmunity Reviews, 18(3), 244–253. 

7) Bain, B. J. (2015). Blood cells: A practical guide (5th ed.). Wiley-Blackwell. 

8) Barua, R. S., & Ambrose, J. A. (2013). Mechanisms of coronary 

thrombosis in cigarette smoke exposure. Arteriosclerosis, Thrombosis, and 

Vascular Biology, 33(7), 1460–1467. 

9) Benowitz, N. L. (2010). Nicotine addiction. New England Journal of 

Medicine, 362(24), 2295–2303. 



 المصادر والمراجع ........................................................................ 

27 

10) Blann, A. D., Steele, C., & McCollum, C. N. (2003). The influence of 

smoking on platelet activation and endothelial damage. Thrombosis 

Research, 112(1–2), 29–35. 

11) Celermajer, D. S., et al. (1993). Cigarette smoking is associated with dose-

related and potentially reversible impairment of endothelial function. 

Circulation, 88(5), 2149–2155. 

12) Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (2024). Health 

effects of cigarette smoking. 

13) Dikalov, S., Itani, H., & Richmond, B. (2019). Oxidative stress and 

hypertension in smokers. Hypertension Research, 42(5), 653–661. 

14) Doll, R., Peto, R., Boreham, J., & Sutherland, I. (2004). Mortality in 

relation to smoking: 50 years' observations on male British doctors. BMJ, 

328(7455), 1519. 

15) Ernst, E. (1993). Smoking, fibrinogen and cardiovascular risk. European 

Heart Journal, 14(5), 640–643. 

16) Guyton, A. C., & Hall, J. E. (2021). Textbook of Medical Physiology (14th 

ed.). Elsevier. 

17) Haase, V. H. (2017). Regulation of erythropoiesis by hypoxia-inducible 

factors. Blood Reviews, 31(3), 115–122. 

18) Incalzi, R. A., Fuso, L., De Rosa, M., & Pagliari, G. (2020). Cigarette 

smoking and coagulation abnormalities: Role in cardiovascular disease. 

European Review for Medical and Pharmacological Sciences, 24(6), 3201–

3210. 

19) Jameson, J. L., et al. (2022). Harrison’s principles of internal medicine 

(21st ed.). McGraw-Hill. 



 المصادر والمراجع ........................................................................ 

28 

20) Jee, S. H., et al. (2019). White blood cell count and cardiovascular mortality. 

American Journal of Epidemiology, 188(5), 1013–1022. 

21) Kondo, T., Hirose, M., & Kageyama, K. (2019). Roles of oxidative stress 

and red blood cells in the vascular complications of smoking. Journal of 

Clinical Biochemistry and Nutrition, 65(3), 183–188. 

22) Koseoglu, H. I., et al. (2020). Smoking and red cell distribution width. 

Hematology Reports, 12(3), 8676. 

23) Koseoglu, S., Erdogan, M., & Yilmaz, N. (2020). Effects of cigarette 

smoking on hematological parameters and red blood cell indices. 

International Journal of Hematology Research, 6(2), 210–216. 

24) Lee, C. D., et al. (2012). White blood cell count and incidence of coronary 

heart disease. American Journal of Epidemiology, 156(7), 606–613. 

25) Lee, J., Taneja, V., & Vassallo, R. (2020). Cigarette smoking and 

inflammation: Cellular and molecular mechanisms. Journal of Dental 

Research, 99(4), 408–417. 

26) Lippi, G., et al. (2018). Red blood cell distribution width and inflammation. 

Clinical Chemistry and Laboratory Medicine, 56(5), 695–700. 

27) Lippi, G., Mattiuzzi, C., & Cervellin, G. (2018). Red blood cell 

distribution width and cardiovascular diseases. Annals of Translational 

Medicine, 6(10), 1–8. 

28) Madjid, M., Awan, I., Willerson, J. T., & Casscells, S. W. (2004). 

Leukocyte count and coronary heart disease: Implications for risk 

assessment. Journal of the American College of Cardiology, 44(10), 1945–

1956. 



 المصادر والمراجع ........................................................................ 

29 

29) Messner, B., & Bernhard, D. (2014). Smoking and cardiovascular disease: 

Mechanisms of endothelial dysfunction and early atherogenesis. 

Arteriosclerosis, Thrombosis, and Vascular Biology, 34(3), 509–515. 

30) Narkiewicz, K., et al. (1998). Cigarette smoking increases sympathetic 

outflow in humans. Circulation, 98(6), 528–534. 

31) Oda, E., et al. (2020). Smoking and leukocyte profiles. Atherosclerosis, 299, 

1–6. 

32) Ohsawa, M., et al. (2005). CRP levels are elevated in smokers but unrelated 

to the number of cigarettes and are decreased by long-term smoking 

cessation. Preventive Medicine, 41(2), 651–656. 

33) Petitti, D. B., & Kipp, H. (1986). The leukocyte count: Associations with 

intensity of smoking and persistence of effect after quitting. American 

Journal of Epidemiology, 123(1), 89–95. 

34) Pryor, W. A., & Stone, K. (1993). Oxidants in cigarette smoke. Annals of 

the New York Academy of Sciences, 686, 12–27. 

35) Raghuveer, G., White, D. A., & Hayman, L. L. (2004). Cardiovascular 

consequences of smoking in youth. Circulation, 110(22), e274–e277. 

36) Rehman, K., Tariq, M., & Akash, M. S. H. (2021). Mechanisms of 

oxidative stress in smoking-induced pathogenesis. Current Pharmaceutical 

Design, 27(33), 3543–3555. 

37) Semenza, G. L. (2014). Hypoxia-inducible factors in physiology and 

medicine. Cell, 148(3), 399–408. 

38) Sies, H. (2017). Oxidative stress: A concept in redox biology and medicine. 

Redox Biology, 4, 180–183. 



 المصادر والمراجع ........................................................................ 

30 

39) Smith, M. R., et al. (2015). Smoking status and differential white cell count. 

European Journal of Clinical Investigation, 33(8), 653–660. 

40) Talhout, R., et al. (2011). Hazardous compounds in tobacco smoke. 

International Journal of Environmental Research and Public Health, 8(2), 

613–628. 

41) Talukder, M. A., et al. (2019). Hematological changes in chronic smokers. 

Journal of Clinical Medicine Research, 11(7), 475–481. 

42) Talukder, M. A., et al. (2019). Hemoglobin and smoking exposure. 

Environmental Health Insights, 13. 

43) U.S. Department of Health and Human Services (USDHHS). (2020). 

Smoking cessation: A report of the Surgeon General. 

44) Valko, M., et al. (2007). Free radicals and antioxidants in normal 

physiological functions and human disease. International Journal of 

Biochemistry & Cell Biology, 39(1), 44–84. 

45) Varol, E., et al. (2011). Mean platelet volume is increased in smokers. 

Clinical and Applied Thrombosis/Hemostasis, 17(6), E135–E138. 

46) Vizioli, L., et al. (2021). Platelet activation and cigarette smoking. 

Thrombosis Research, 203, 36–42. 

47) Vizioli, L., Muscari, S., & Muscari, A. (2021). The relationship of mean 

platelet volume with the risk and prognosis of cardiovascular diseases. 

International Journal of Clinical Practice, 75(3), e13775. 

48) Wannamethee, S. G., et al. (2005). Associations between cigarette 

smoking, pipe/cigar smoking, and inflammatory markers. European Heart 

Journal, 26(17), 1765–1773. 

49) World Bank. (2022). The economic costs of tobacco use. 



 المصادر والمراجع ........................................................................ 

31 

50) World Health Organization (WHO). (2021). Tobacco and its 

environmental health effects. 

51) World Health Organization (WHO). (2021). WHO global report on trends 

in tobacco smoking. 

52) World Health Organization (WHO). (2023). Global tobacco epidemic 

report. 

53) World Health Organization (WHO). (2023). Tobacco and cardiovascular 

diseases. 

54) Yao, H., & Rahman, I. (2020). Current concepts on oxidative/carbonyl 

stress in chronic inflammatory diseases. International Journal of Molecular 

Sciences, 21(21), 8242. 

55) Yıldırım, A., et al. (2021). Effects of cigarette smoking on hematological 

parameters. International Journal of Medical Sciences, 18(3), 653–660. 

56) Zhang, H., Cai, Y., & Li, X. (2022). Association between oxidative stress 

biomarkers and hematological parameters in smokers. BMC Public Health, 

22, 1456. 

 


