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 دراسة علاقة التدخين بمستوى هرمون الكورتيزول وبعض المتغيرات       

  الدموية والحركيات الدهنية لدى بعض الشباب البالغين في قضاء الحويجة 

 ضمياء احمد عطيه  ..دم

 ،قسم علوم الحياة ، الكلية التربوية المفتوحة ، وزارة التربية والتعليم 

 فرع الحويجة ، مركز كركوك الدراسي 

 

 

   المستخلص

يعُد التدخين سببباا رييسبياا  رمراا البلو والابرايين قد يسببو الوفاة في  ميح ء حاع العالمو فُو يسُببو التُاباا مزم اا،   

وإ ُاداا تأكسببدياا، وارببًراباا في و ايغ الادد ال ببماع الع بببيةو الُدهذ  دفد  سة الدراسببة إلن التحب  من تأ ير  

، ومعايير تعداد الدم الكامل، ومسبتو  الد و  في الدم لد  الابباا البالاين التدخين علن مسبتو  الكورتيزو  في الدم

 و

ا ) 30و 18عي ة دم من متبرعين شببباا  تتراوأ ءعمار م بين   30الًرقذ ُ معد   غير مدخن(و  15مدخ اا، و15عاما

تم قيبا   مسببببتو  الكورتيزو  في البدم، ومسببببتو  البد و  في البدم )الكوليسببببترو  الكلي، والبد و  ال   يبة، 

سببترو  م افك الك افة  داا(، وحُللد معايير  والكوليسببترو  عالي الك افة، والكوليسببترو  م افك الك افة، والكولي

تعبداد البدم الكبامبلو ال تبايهذ ء ُر المبدخ و  مسببببتويبا  ءعلن باببببكبل ملحو  من الكورتيزو ، وعبدد كريبا  البدم  

حجم الكرية، وعدد ال بفاي  الدموية، البيضباع، وعدد كريا  الدم الحمراع، وحجم الكريا  المروبووبة، ومتوسب   

والكوليسبببترو  الكلي، والكوليسبببترو  م افك الك افة، والكوليسبببترو  م افك الك افة  داا، مح  والد و  ال   ية، 

ا و بمسبببتو   ا افاا ملحو  في مسبببتو  الكوليسبببترو  عالي الك افة مبار ةا باير المدخ ين  ا    ا مع ويا سبببجلد فرقا

(P≤0.01 )  ولجميح المباييس الحيوية 

الا وبةذ يدد  التدخين إلن حالة التُابية وت بلو الابرايين مح ارتفاع مسبتو  الكورتيزو  وتايرا  دموية ود  ية  

  رارة، مما يزيد من خًر الإوابة بأمراا البلو واروعية الدمويةو

 الحركيا  الد  يةالكورتيزو   , التدخين ,  المتايرا  الدموية  ,الكلمات المفتاحية : 

Abstract: 

Smoking is a leading cause of cardiovascular disease and potentially fatalities worldwide. 

It causes chronic inflammation, oxidative stress, and neuroendocrine dysfunction. 

Objective: This study aimed to investigate the effects of smoking on blood cortisol levels, 

complete blood count parameters, and blood lipid levels in young adults. Methods: Thirty 

blood samples were collected from young adult donors aged 18–30 years (15 smokers and 

15 non-smokers). Serum cortisol levels and blood lipid profiles (total cholesterol, 

triglycerides, HDL cholesterol, LDL cholesterol, and VLDL cholesterol) were measured, 

and complete blood count parameters were analyzed. Results: Smokers showed 

significantly higher levels of cortisol, white blood cell count, red blood cell count, packed 

cell volume, mean corpuscular volume, platelet count, triglycerides, total cholesterol, 

LDL cholesterol, and VLDL cholesterol, with a significantly lower HDL cholesterol level 

compared to non-smokers (p ≤ 0.01). across all biomarkers. 

Conclusion: Smoking leads to inflammation and atherosclerosis, with elevated cortisol 

levels and harmful blood and lipid changes, increasing the risk of cardiovascular disease. 

Keywords: cortisol, smoking, blood changes, lipid profile. 

 

 Introduction المقدمة :
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ا ا تاببارة الواسببح وتأ يرة المباشببر علن معدا      يعُدّ التدخين ءحد ءبرز التحديا  ال ببحية العامة المعاوببرة   را

الإوبابة بارمراا والوفيا  عالميااو وتابير تبارير م  مة ال بحة العالمية إلن ء  تعااي التبت يتسببو في ءك ر من 

ل ا مة عن التعرا للتدخين السببببلبي، مما يجعلد ءحد ء م عوامل م يين حالة وفاة سبببب وياا، بما في  لو الوفيا  ا 8

[و ويعكس  سا الرقم العوع ال ببحي وااقت بباد  الكبير الس   1الاًر التي يمكن الوقاية م ُا علن مسببتو  العالم  

 ياُكّلد التدخين علن ء  مة الرعاية ال حية والمجتمعا و

مادة كيميايية، مئا  م ُا سببامة وعاببرا  م ُا م بب فة كمواد مسببرا ةو   7000يحتو  دخا  التبت علن ءك ر من  

و سا ما يفسبببر ارتبااد الو ي  بالعديد من ارمراا المزم ةو ووفباا لمراكز السبببيًرة علن ارمراا والوقاية م ُا،  

 سبببة كبيرة من الوفيا  المرتبًة بأمراا البلو   يعُدّ التدخين السبببو الرييسببي لسببراا  الرية، و و مسببدو  عن

بُاز الت فسببببي المزم بة   [و ع وة علن  لو، يزيد التعرا المًوّ  للمواد 2التبا يبة والسببببكتبة الدماغيبة وءمراا الج

المسبببرا ة المو ودة في التبت من خًر الإوبببابة بأ واع متعددة من السبببراا ، بما في  لو سبببراا  الفم والحل  

من م  ور  فسببي، علن الرغم من ء  التدخين يُ  ر إليد عادةا علن ء د سببلوك مُافغ للتوتر،   [و2 ا ة  والمر ع والم

تاببببير اردلبة العلميبة إلن ء  إدمبا  ال يكوتين قبد يفُباقم ءعراا البل  وااكتئباا مح مرور الوقبدو في المبباببل، ارتب   

[و يُ اب  ال يكوتين محور الادة 3ابكل عام  الإق ع عن التدخين بتحسب ا  ملحو ة في ال بحة ال فسبية و ودة الحياة ب

الك ريبة، ممبا يدد  إلن زيبادة إفراز الكورتيزو و الكورتيزو ، و و  رمو  التوتر الرييسببببي، -الواباييبة-ال اباميبة

يد ر علن ايك الكلوكوز، وو يفبة الم باعبة، وتواز  البد و و قبد يسُببببا م ارتفباع مسببببتو  الكورتيزو  ال باته عن 

[و بالإرببافة إلن  لو، ياُير التدخين بعك المدشببرا  الدموية، بما  4ن المزمن في ارببًراا التم يل الاسايي  التدخي

في  لو عدد خ يا الدم البيضبباع )مما يعكس االتُاا المزمن(، ومدشببرا  خ يا الدم الحمراع )اسببتجابة تعويضببية  

[و كما يد ر التدخين سبلباا علن  5وبابة بالجلًا (  ل بص اركسبجين(، وعدد ال بفاي  الدموية )مما يزيد من خًر الإ

(، والكوليسبترو  الضبار  داا LDLاسبتب ا الد و ، إ  يزيد من مسبتويا  الد و  ال   ية، والكوليسبترو  الضبار )

(VLDL( بي ما ياُفك مستويا  الكوليسترو  ال افح ،)HDL  مما يسُُم مجتمعاا في ت لو الارايين ،)و6] 

 أهداف الدراسة:

علن الرغم من ك رة اربحبا،، إا ء  البدراسببببا  التي ت باولبد باببببكبل شببببامبل التبأ يرا  المتزام بة للتبدخين علن     

الكورتيزو ، ووبورة الدم الكاملة، ومسبتو  الد و  في الدم لد  فئة الابباا، وخاوبة في العراق، قليلةو لسا،  دفد 

ورتيزو  في الدم، ومدشببرا  الدم، ومسببتو  الد و  لد    سة الدراسببة إلن بحا الع قة بين التدخين ومسببتويا  الك

 بعك الاباا المتبرعين و

 

 المبحث الثاني 

 الإطار النظري لمتغيرات البحث

 

 

 التدخين والمعايير الدموية 2.1

يسُببو التدخين المزمن حالة من االتُاا الجُاز  م افك الدر ةو وقد ءشبار  العديد من الدراسبا  باسبتمرار إلن 

ا إلن زيادة عدد العدا  والليمفاويا    [و 8، 7ارتفاع عدد كريا  الدم البيضببباع لد  المدخ ين، ويعود  لو ءسببباسبببا

و ا  التبت ارخر  التي تحفز إ تاج  ااع الع م وت ب  مو   وتتوسبببب   سة ااسببببتجابة االتُابية مادة ال يكوتين ومك

ا مزم اا في اركسبجين  تيجة ارتباا ءو  9الا يا االتُابية   [و ءما بال سببة لكريا  الدم الحمراع، فيسُببو التدخين  ب با

ادة إ تباج  ءكسببببيبد الكربو  ببالُيمو لوبين، ممبا يبُلبل من قبدرة البدم علن حمبل اركسببببجينو وتسببببتجيبو الكلن بزيب 

الإري روبويتين، ممبا يدد  إلن زيبادة تعويضببببيبة في عبدد كريبا  البدم الحمراع )ارتفباع عبدد كريبا  البدم الحمراع، 

حجم الكرية [و كما ءشبار  بعك الدراسبا  إلن زيادة افيفة في متوسب   11، 10والُيمو لوبين، والُيماتوكريد(  

(MCV  لد  المدخ ين، والتي قد تكو  مرتبًة بتأ يرا  مباشببببرة علن  ااع الع م ءو بت او  الكحو  بالتزامن مح )

[و يعُدّ ت اي  ال فاي  الدموية ءحد الآ ار المو بة  يداا للتدخينو يُ ُر المدخ و  زيادة في تجمح ال فاي  12التدخين  

عدد ا، مما يسُببببُم في حالة فرا التا ر وزيادة خًر الإوببببابة   حجمُا، وزيادة فيالدموية، وارتفاعاا في متوسبببب   

 [و14، 13بالجلًا  الدموية  

 

 

 التدخين والكورتيزول 2.2
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بُاد، والُرمو  المو بد CRHيحفز ال يكوتين إفراز الُرمو  المًُل  للكورتيكوتروبين )   ( من م ًببة مبا تحبد الم

[و  15( من الادة ال اامية، مما يدد  إلن زيادة إفراز الكورتيزو  من قاببرة الادة الك رية  ACTHلباببرة الك ر )

يدد  التدخين الحاد إلن ارتفاع مسبببتو  الكورتيزو ، ولكن قد يُ ببباا المدخ و  المزم و  باربببًراا في محور  

ء  المدخ ين الحاليين لديُم مسبتويا     [و ءكد  دراسبة تحليلية تجميعية16الادة الدرقية  -الادة الك رية-الادة ال اامية

ءعلن بك ير من الكورتيزو  في اللعاا وم بببل الدم مبار ةا باير المدخ ين، بي ما ا ياتلغ المدخ و  السببباببو  عن 

 [و17غير المدخ ين، مما ياُير إلن تأ ير ق ير المد  قابل للعكس  

يسبا م ارتفاع مسبتو  الكورتيزو  في مباومة ار سبولين والسبم ة المركزية واربًراا شبحوم الدم، مما يدد  إلن 

 [و18تكوين  م   ا ر  يابد مت زمة اايك الاسايي  

 التدخين ومستوى الدهون في الدم 2.3

(،  LDLيزيد التدخين من الكوليسبترو  الكلي، والد و  ال   ية، وكوليسبترو  البروتين الد  ي م افك الك افة )     

[و  يتسببببببو اافراا في التبدخين تحلبل 19  ،20] (HDLبي مبا يافك كوليسببببترو  البروتين البد  ي عبالي الك بافبة )

( من الكببد، وا افباا VLDLالبد و  ال باته عن ال يكوتين، وزيبادة إفراز البروتين البد  ي م افك الك بافبة  بداا )

[و ء ُر   احد  الدراسببببا  ء  21] LDL ابببباا إ زيم الليباز البروتي ي الد  ي، والتعديل التأكسببببد  لجزيئا   

ا مستب ا علن التايرا  الضارة في الد و  وءمراا البلو واروعية الدموية    [و22التدخين يعُد مدشرا

 

 

 المبحث الثالث 

 المواد وطرق العمل       

 تصميم الدراسة ومدتها 3.1

 و2026إلن  ُاية ءبريل  2025ءُ ريد  سة الدراسة المبار ة المبًعية في قضاع الحويجة  من  وفمبر 

 مجتمع الدراسة 3.2

او تم تبسببببيمُم إلن مجموعتين   30و  18متبرع من البسكور تتراوأ ءعمبار م بين     30شبببببارك في البدراسبببببة  عبامبا

 متساويتينذ  

 سجاير علن ارقل يومياا لمدة ا تبل عن س تينو 10(ذ  السين يدخ و  15• مجموعة المدخ ين ) =

 (ذ متبرعين  ءوحاع ليس لديُم تاريخ تدخينو15• مجموعة غير المدخ ين ) =

شبببملد معايير ااسبببتبعاد ارمراا المزم ة )السبببكر ، ارتفاع ربببا  الدم، ءمراا الكبد ءو الكلن(، واالتُابا   

 الحادة، وتعااي الكحو ، واستادام اردوية التي تد ر علن استب ا الد و  ءو الكورتيزو و

 جمع العينات 3.3

ا بعد وبيام لمدة تتراوأ بين  00ذ9تم  مح عي ا  الدم في تمام السباعة   مل من الدم   5سباعةو تم سبحو   12و 8وبباحا

 من الوريد العضد  لكل ماارك باستادام محب ة معبمةو من  سة العي ةذ

 لتحليل تعداد الدم الكاملو EDTAمل في ء بوا يحتو  علن  1• وُرِحَ 

حَ  حَ للًرد المركز  بسبرعة  4• وُربِ دورة في  3000مل في ء بوا عاد  يحتو  علن  ل، وترُِكَ ليتا ر،  م خُضبِ

 دقاي  للح و  علن م ل الدم لتحليل الكورتيزو  ومستو  الد و و 10الدقيبة لمدة 

 

 :الأجهزة المختبرية 3.4

 

 

 

 

 

 

 

 

 قياس الكورتيزول 3.5

(و المبدءذ CL-900تم تحديد تركيز الكورتيزو  في م بببل الدم باسبببتادام مبايسبببة م اعية إ زيمية ) ُاز تحليل     

ترتب  الجسببيما  الما اايسببية الدقيبة المالفة بأ سببام مضببادة ءحادية ال سببيلة للكورتيزو   بالكورتيزو  في العي ةو 

Instrument Manufacturer Origin 

Centrifuge Beckman England 

CL-900i Mindray Germany 

BS-230 Mindray Germany 

CBC Analyzer Mindray Germany 

Spectrophotometer Cecil France 
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يضُبباه مُبتر  الفوسببفاتاز البلو ، مُاببك ا مُركباا سببا دويتاببيااو بعد الف ببل الما اايسببي والاسببل، يضُبباه محلو  

 (و عُبِّر عن ال تايه بوحدة دولية/ملوRLUsالركيزة، وتبُا  وحدا  الإراعة ال سبية )

 قياس مُستوى الدهون 3.6

 ذBS-230تم قيا  مُعام   الد و  باستادام  ُاز التحليل الآلي 

 وCHOD-PAP• الكوليسترو  الكليذ اريبة إ زيمية 

 وGPO-PAP• الد و  ال   يةذ اريبة إ زيمية 

(ذ اريبة مباشببرة باسببتادام كواشببغ حجو للبروتي ا  الد  ية HDL• كوليسببترو  البروتين الد  ي عالي الك افة )

 ارخر و

= إ مالي   LDL-C(ذ يحُسبببو باسبببتادام معادلة فريدوالدذ  LDL• كوليسبببترو  البروتين الد  ي م افك الك افة )

 (HDL-C + TG/5)  -الكوليسترو  

 (TG/5و )  5 علن العدد    TG(ذ يحُسو ببسمة  VLDLالبروتين الد  ي م افك الك افة  داا )

 (CBCتعداد الدم الكامل ) 3.7

تم قيا  معايير تعداد الدم الكامل )عدد كريا  الدم الحمراع، عدد كريا  الدم البيضباع، تعداد الا يا التفريبي،          

(،  MCHمحتو  الُيمو لوبين في الكرية )(، متوسبب   MCVحجم الكرية )الُيمو لوبين، الُيماتوكريد، متوسبب   

(، عدد ال ببفاي  الدموية( باسببتادام محلل تعداد الدم الكامل الآلي MCHCتركيز الُيمو لوبين في الكرية )متوسبب   

(Saw labو)شركة سويدية ، 

 التحليل الإحصائي 3.8

(و اسبببتاُدم SD± اا حراه المعيار  )و عُرربببد ال تايه كمتوسببب   SPSSتم تحليل البيا ا  باسبببتادام بر امه    

لمبار ة المتوسببًا  بين مجموعتي المدخ ين وغير المدخ ينو اسببتاُدم تحليل التباين ءحاد  ااتجاة    test  -tاختبار 

(ANOVA   للمبار ا  المتعددةو اعتبُر  قيمة )p-value < 0.05    ا  دالة إح اييةو  

 

 الفصل الرابع 

 النتائج 

 الخصائص الديموغرافية 4.1

، 05وp   >0سبب ة )قيمة  9و2±  1و25عمر غير المدخ ين سبب ة، ومتوسبب    2و3±  8و24عمر المدخ ين كا  متوسبب   

 س ةو 1و2±  2و6سيجارة يومياا لمدة  3و4±  6و15غير دا  إح ايياا(و ءفاد المدخ و  بتدخين ما معدلد 

 المؤشرات الدموية 4.2

Table 1: Comparison of CBC parameters between smokers and non-smokers 

(Mean ± SD)    

Parameter Smokers (n=15) Non-Smokers (n=15) Mean 

Difference 

p-

value 

WBC 

(×10³/µL) 

11.57 ± 1.45 6.98 ± 0.93 +4.59 <0.001 

Granulocytes 

(×10³/µL) 

8.05 ± 1.20 4.23 ± 0.81 +3.82 <0.001 

Lymphocytes 

(×10³/µL) 

2.88 ± 0.27 2.18 ± 0.17 +0.70 <0.001 

RBC 

(×10⁶/µL) 

5.58 ± 0.21 4.78 ± 0.10 +0.80 <0.001 

PCV (%) 51.32 ± 1.79 41.85 ± 0.81 +9.47 <0.001 

MCV (fL) 92.00 ± 0.38 87.47 ± 0.45 +4.53 <0.001 

MCH (pg) 30.88 ± 0.34 29.79 ± 0.33 +1.09 <0.001 

MCHC 

(g/dL) 

33.53 ± 0.29 33.98 ± 0.27 -0.45 <0.001 

Platelets 

(×10³/µL) 

319.17 ± 34.97 263.25 ± 14.61 +55.92 <0.001 
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Key findings: Smokers exhibited significant leukocytosis, erythrocytosis, elevated MCV, 

and thrombocytosis compared to non-smokers (p < 0.001 for all). 

 مستوى الكورتيزول والدهون في الدم 4.3

Table 2: Comparison of cortisol and lipid profile between smokers and non-

smokers (Mean ± SD) 

Parameter Smokers (n=15) Non-Smokers 

(n=15) 

Mean 

Difference 

p-value 

Cortisol (IU/ml) 27.03 ± 5.14 17.23 ± 2.56 +9.80 <0.001 

Triglycerides 

(mg/dl) 

234.79 ± 29.39 155.54 ± 12.11 +79.25 <0.001 

Total Cholesterol 

(mg/dl) 

254.42 ± 40.59 175.29 ± 8.04 +79.13 <0.001 

HDL (mg/dl) 33.27 ± 7.80 45.04 ± 4.42 -11.77 <0.001 

LDL (mg/dl) 140.58 ± 17.53 100.58 ± 7.36 +40.00 <0.001 

VLDL (mg/dl) 46.75 ± 7.51 30.92 ± 3.01 +15.83 <0.001 

Key findings: Smokers had significantly higher cortisol, triglycerides, total cholesterol, 

LDL, and VLDL, and significantly lower HDL compared to non-smokers (p < 0.001 for 

all). 

 المناقشة:

قيمّد  سة الدراسببة باببكل شببامل تأ يرا  التدخين المزمن علن مسببتويا  الكورتيزو  في الدم، ومعايير تعداد الدم  

الكامل، ومسبببتو  الد و  في الدم لد  ا ا  امعيين شببببااو وء ُر  ال تايه ء  التدخين يحُد، خل ا في و ايغ  

( التُاا مزمن م افك الدر ة  2الكورتيزو  في الدم، )( ارتفاع مسببتو   1ء ُزة الجسببم المتعددة، يتميز بما يليذ )

(  4( زيادة تعويضببية في عدد الكريا  الحمراع  تيجة  بص اركسببجين في ار سببجة، )3وك رة الكريا  البيضبباع، )

ر لت ببلو الاببرايين مح ارتفاع مسببتو   5ت اببي  ال ببفاي  الدموية وك رة ال ببفيحا ، و) ( مسببتو  د و  مُدَشببِّ

(و سبيتم م اقابة كل  HDL( والد و  ال   ية، وا افاا مسبتو  الكوليسبترو  ال افح )LDLضبار )الكوليسبترو  ال

 من  سة ال تايه بالتف يل مح الإشارة إلن الآليا  الفيزيولو ية ومبار تُا بالدراسا  الساببةو

 التدخين وارتفاع مستوى الكورتيزول 4.1

مبابل   14و5±  03و27تدكد المسببببتويا  المرتفعة باببببكل ملحو  من الكورتيزو  في م ببببل الدم لد  المدخ ين )

- الادة الك رية-ء  التدخين المزمن يُ اببببّ  محور الادة ال اامية   p  <  0.001وحدة دولية/مل،   56و2±  23و17

[، البسين ءبلاوا عن ارتفباع مسببببتو  الكورتيزو  في 17لواباعو تتواف   بسة ال تيجبة مح دراسببببة ببادريبو و خرو   ا

خ ين، ممبا  اللعباا لبد  المبدخ ين الحباليين مببار بةا باير المبدخ ين، دو  و ود فرق بين المبدخ ين السبببباببين وغير المبد

ياببير إلن تأ ير ع بببي وببماو  ق ببير المد  قابل للعكسو يحُفّز ال يكوتين مسببتبب   ءسببتيل كولين ال يكوتي ية في 

بُاد، ممبا يزيبد من إفراز  رمو  إا ق الكورتيكوتروبين )م ًببة مبا ت (، والبس  ببدورة يحُفّز إفراز  CRHحبد الم

[و تجاوز ار مية  15( من الادة ال اامية وإ تاج الكورتيزو  من الادة الك رية  ACTH رمو  مو د قابر الك ر )

السبببريرية لفرا الكورتيزو  المزمن لد  المدخ ين مجرد ااسبببتجابة للضبببا  ال فسبببيو يعُزز الكورتيزو  عملية 

(  VLDLالك افة  داا )اسببتحدا، الجلوكوز، ويزيد من مباومة ار سببولين، ويحُفز إ تاج البروتي ا  الد  ية م افضببة 

[و ع وة علن  لو، يرتب  ارتفاع 18في الكبد، مما يسُببا م في ارببًراا شببحوم الدم الس  لوحذ في  سة الدراسببة  

وكلُا عوامل خًر للإوبابة  -من بالسبم ة ، وارتفاع ربا  الدم، ومت زمة التم يل الاسايي مسبتو  الكورتيزو  المز

مسبتو  الكورتيزو  لد  المدخ ين تجاوز الحد [و ومن الجدير بالسكر ء  متوسب   4بأمراا البلو واروعية الدموية  
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وحبدة دوليبة/مبل(، ممبا ياُببببير إلن ارتفباع مررببببي وليس مجرد ارتفباع    80و22-40و6ارعلن للمعبد  الًبيعي )

 فسيولو يو

 تأثير التدخين على زيادة عدد خلايا الدم البيض  والالتهابات   4.2

البيضببببباع )       المبدخ و  زيبادة ملحو بة في عبدد الكريبا   ×   93و0±    98و6(مبباببل    45و1±    57و11ء ُر 

مح ارتفباعبا  كبيرة في كبل من الا يبا المحبببة )العبدا ( والا يبا اللمفباويبةو يتواف   بسا    p<0.001/ميكرولتر،  10³

[، السين ووبببفوا التدخين بأ د حالة تالتُاا مزمن لد  8[ وغارسبببيا و خرو   7ال م  مح  تايه سبببميا و خرو   

ا للمسبالو الُوايية بفعل دخا  التبت،  ا مباشبرا مما يدد  إلن اسبتبًاا وت ابي  العدا   المدخ ينتو تتضبمن الآلية تُيجا

[و تحفز  سة السببيتوكي ا   9] IL-1βو  TNF-αو  IL-6والبلعميا ، التي تًل  السببيتوكي ا  المحفزة ل لتُاا م ل  

  م علن زيادة إ تاج الكريا  البيضاع وتأخير مو  الا يا االتُابية المو ودةو ااع الع

ا من ارتفباع عبدد الا يبا المحبببة، إا ء بد  بدير  ووو علن الرغم من ء  ارتفباع عبدد الا يبا الليمفباويبة ءقبل ورببببوحبا

بالم ح ةو قد يدد  التحفيز المسبتضبد  المزمن ال اته عن المواد المسبرا ة في التبت إلن اسبتجابا  م اعية تكيفية،  

[و ويكمن ار ر السببرير  26ة بالتدخين وارورام اللمفاوية الابي ة  مما قد يسببا م في ءمراا الم اعة الساتية المرتبً

في ء  حتن المدخ ين الابببباا السين ا يعا و  من ءمراا  ا رة يُ ُرو  حالة التُابية تحد سبببريرية تسُبببرّع من 

 [و27ت لو الارايين وتزيد من خًر الإوابة بأمراا البلو واروعية الدموية علن المد  الًويل  

 زيادة عدد كريات الدم الحمراء التعويضية لدى المدخنين 4.3

ميكرولتر( /10⁶×    10و0±    78و4مبباببل    21و0±    58و5يم بل اارتفباع الملحو  في عبدد كريبا  البدم الحمراع )    

استجابة تعويضية معروفة ل بص           p  <  0.001%،  ( 85و41% مبابل 32و51وحجم الكريا  المروووة  )

( المو ود في دخا  السببجاير بالُيمو لوبين بألفة ءكبر بحوالي COاركسببجين المزمنو يرتب  ءو  ءكسببيد الكربو  )

لد  المدخ ين   COHb[و قد ت ل مستويا   28] (COHbمرة من اركسجين، مكو اا كاربوكسي  يمو لوبين )  250

% لد  غير المدخ ين(، مما يبلل باببببكل فعا  من قدرة الدم  1% )مبار ةا بأقل من 10-5المدم ين علن التدخين  إلن 

يدد  إلن ا زياأ م ح ن تفكو اركسبببجين  حو اليسبببار، مما يعي  تووبببيل اركسبببجين إلن علن حمل اركسبببجين و

(، الس  يحفز  EPO[وووو تسببتجيو الكلية ل بص اركسببجين في ار سببجة بزيادة إ تاج الإري روبويتين )29ار سببجة  

[و ورغم ء   بسة الزيبادة التعويضببببيبة في عبدد  11،  10الا يبا السببببلفيبة المكو بة للكريبا  الحمراع في  اباع الع م  

بُا تزيد من لزو ة الدم، ممبا يرفح المبباومة   الكريا  الحمراع قد تعوا  زييباا ا افباا تووببببيبل اركسببببجين، إا ء 

[و ويبترا ارتفاع حجم الكريا   28الدم وخًر الإوبابة بالجلًا    الوعايية الًرفية، وقد يسبا م في ارتفاع ربا 

% لد  السكور(، 52%( من عتبة ك رة الحمر )≤32و51  المدخ ين )بمعد   ( الم حذ لدPCVالحمراع المكدسبببة )

 مما يستدعي اا تباة السرير و

 ذ مؤشرات خلايا الدم الحمراء 4.4

الكريببة )متوسبببب        الكريببة )(، ومتوسبببب   MCVحجم  في  الُيمو لوبين  تركيز  (، ومتوسبببب   MCHمحتو  

( علن الرغم من ء   ميح مدشبببرا  خ يا الدم الحمراع  لد ربببمن ال ًاقا  MCHCالُيمو لوبين في الكرية )

ا في متوسبببب    ا ملحو با فمتولتر،   47و87مبباببل    00و92حجم الكريبة )المر عيبة الًبيعيبة، فببد ء ُر المبدخ و  ارتفباعبا

p  <  0.001         بيكوغرام،  79و29مبابل   88و30محتو  الُيمو لوبين في الكرية )ومتوسببp  <  0.001   مح

غرام/ديسبببيلتر،و يتواف  ارتفاع   98و33مبابل   53و33تركيز الُيمو لوبين في الكرية )ا افاا افيغ في متوسببب   

( التأ يرا   1[، وقد يعكس عدة عواملذ )12مر و خرو   حجم الكرية، وإ  كا  افيفاا، مح  تايه دراسببة عمتوسبب   

(  بص التاسية )حمك الفوليو، فيتامين  2السببامة المباشببرة لمكو ا  التبت علن خ يا الدم الحمراع في  ااع الع م، )

عاد  ( تعااي الكحو  بالتزامن مح التدخين )علن الرغم من اسببتب3( الاببايح بين المدخ ين  تيجة لسببوع التاسية، )12ا

( زيادة إ تاج الا يا الابببكيةو ي باي ء  يدفح كبر حجم كريا  الدم الحمراع 4 لو من خ   التاريخ المررببي(، ءو )

 لد  المدخ ين إلن تبييم  بص التاسية 

( افيغ، إا ء بد  و MCHCتركيز الُيمو لوبين في كريبا  البدم الحمراع )وعلن الرغم من ء  ا افباا متوسبببب   

 32ابيعية لد  المجموعتين )< MCHCدالة إح ايية، ومن غير المر   ء  يكو   ا ء مية سريرية، إ  كا د قيم 

غ/ديسيلتر(و مح  لو، قد تاير  سة ال تيجة إلن تايرا  افيفة في  تكوين الُيمو لوبين ، ربما تكو  مرتبًة بالإ ُاد  

 [و30التأكسد  ال اته عن دخا  السجاير  
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 زيادة عدد الصفيحات الدموية لدى المدخنين    4.5

ا في عبدد ال ببببفباي  البدمويبة )    ا ملحو با ×    ٦١و١٤±    ٢٥و٢٦٣مبباببل    ٩٧و٣٤±    ١٧و٣١٩ء ُر المبدخ و  ارتفباعبا

(، و و ما يتواف  مح ك رة ال بببفيحا  التفاعلية ال ا وية ل لتُاا المزمنو وبالإربببافة p >  ٠٠١و٠/ميكرولتر، ١٠³

[ وبباتيبل  ١٤إلن التايرا  الكميبة، ياُير التبدخين و يفبة ال ببببفباي  البدمويبة  وعيبااو وقبد ء ببد كبل من  اوين و خرو   

-Pفي التعبير عن بروتين    [ ء  المبدخ ين يعبا و  من زيبادة في تجمح ال ببببفباي  البدمويبة، وزيبادة١٣و خرو   

selectin   وارتفباع في مسببببتويا   رومبوكسببببا ،A₂  و و مُضببببيِّ  قو  لةوعيبة الدموية و ز ع مُحفِّز لتجمح ،

سة التايرا  ال يكوتين والإ ُاد التأكسبد ، اللسا  يزيدا  من الكالسبيوم داخل الا يا في ال بفاي  ال بفاي و وتتوسب   

 [و٣١الدموية ويبل   من التوافر الحيو  ركسيد ال يتريو  

ووو يدُد  ا تماع عوامل م ل ك رة ال ببفيحا ، وزيادة تفاعل ال ببفيحا ، وارتفاع مسببتو  الفيبري و ين، ورببعغ  

ا ح   الفيبرين لد  المدخ ين إلن حالة مد لة للتا ر، مما يزيد باببكل ملحو  من خًر الإوببابة باحتابباع عضببلة  

[و ويعُبدّ  بسا ارمر مُبلبباا باببببكبل خبا  لبد  32 البلبو، والسببببكتبة البدمباغيبة الإقفباريبة، ومرا الاببببرايين المحيًيبة 

 المدخ ين الاباا السين قد ا يعُا و  من عوامل خًر ءخر  رمراا البلو واروعية الدمويةو

  ذالتدخين واضطراب شحوم الدم 4.6

تتعل  ءبرز  تايه  سة الدراسببة باسببتب ا الد و و كا  لد  المدخ ين مسببتويا  ءعلن بك ير من الكوليسببترو  الكلي 

ملام/ديسببببيلتر(، والبروتين   54و155مبابل   79و234ملام/ديسببببيلتر(، والد و  ال   ية ) 29و175مبابل   42و254)

ملام/ديسببببيلتر(، والبروتين الد  ي م افك الك بافة  داا  58و100مببابل    140.58) (LDLالد  ي م افك الك بافة )

(VLDL) (46.75    مح مسببببتويبا  ءقبل بك ير من البروتين البد  ي عبالي الك بافبة   92و30مبباببل ،)ملام/ديسببببيلتر

(HDL) (33.27    ملام/ديسببببيلتر( مببار بةا باير المبدخ ين )قيمبة    04و45مبباببلp    <0و يتواف   بسا   001و)بُا لجميع

[، مما يدكد ء  التدخين يحُفز  6[ ودراسببببة ويليامز و خرو   22دراسببببة فرام اُام للبلو  ال م  باببببكل كبير مح  

 ارًراا للد و  مما  يدُد  إلن ت لو الارايينو 

 تفُسر عدة آليات هذا الخلل في مستويات الدهون:

الك بافبة  بداا )1 إ تباج البروتين البد  ي م افك  ( في الكببدذ يحُفز الكورتيزو  وال يكوتين تالي   VLDLو زيبادة 

 [و18( في الكبد  VLDLالد و  ال   ية وإفراز البروتين الد  ي م افك الك افة  داا )

(ذ يبُلل التدخين من  اباا إ زيم الليباز البروتي ي الد  ي، مما  LPLو ا افاا  اباا إ زيم الليباز البروتي ي الد  ي )٢

 [و٢٠يعُي  إزالة البروتي ا  الد  ية الا ية بالد و  ال   ية  

A-I (apoA-I  )(ذ يبُلل التدخين من إ تاج البروتين الابحمي HDLو ا افاا مسبتو  الكوليسبترو  عالي الك افة )٣

ُّل  بل الكوليسبترو   ويزيد من تحلل  الكوليسبترو  عالي الك افة، مما ياُفك مسبتو  الكوليسبترو  تالجيدت الس  يسُب

 [و١٩العكسي  

(ذ يحتو  دخا  التبت علن  سور حرة تدُكسببد  زيئا   LDLو التأكسببد التأكسببد  للكوليسببترو  م افك الك افة )٤

الكوليسبببترو  م افك الك افة، مما يجعلُا ءك ر قدرة علن التسببببو في ت بببلو الابببرايين، ويسبببُل علن الب عم 

 [و٢١امت اوُا لتكوين الا يا الرغوية  

ا ٥ و زيادة تحلل الد و ذ يحُفز ال يكوتين إ زيم الليباز الحسبببا  للُرمو ا  في ار سبببجة الد  ية، مما يًُل  ءحماربببا

( لد  LDLمسبتو  الكوليسبترو  الضبار )[و يتجاوز متوسب   ١٩د  ية حرة تعُاد اسبترتُا إلن د و     ية في الكبد  

ملام/ديسببببيلتر(، ويبترا من فئة تشبببببد ارم ل/ءعلن من   100ملام/ديسببببيلتر( الحد ارم ل )> 58و140المدخ ين )

مسبببتو  الكوليسبببترو  ال افح [و ءما متوسببب  ATP III [33]ملام/ديسبببيلتر( وفباا لإرشبببادا    159-130ارم لت )

(HDL) (33.27 >( فُو ءقل من الحد المووبن بد )للسكور، مما يم ل عامل خًر   40ملام/ديسبيلتر )ملام/ديسبيلتر

علن الرغم من  سة البيود، فإ   تايه  سة الدراسببببة  تحمل داا   امةو   مراا البلو واروعية الدمويةومسببببتبل ر

يُ ُر المدخ و  الابباا بالفعل اربًرابا  فسبيولو ية قابلة للبيا  تزيد من خًر الإوبابة بأمراا البلو واروعية 

الحمر الكريببا   الكورتيزو ، وك رة  المزمن، وفرا  االتُبباا  يمُ ببل ا تمبباع  في المسببببتببببلو  اع، وك رة  الببدمويببة 

ال بفيحا ، واربًراا شبحوم الدم المُسببو لت بلو الابرايين، بيئةا م اليةا لتسبارع ت بلو الابرايينو من المر   ء  

تكو   سة التايرا  قابلةا للعكس مح الإق ع عن التدخين، كما ياُببير إلن  لو عودة مسببتو  الكورتيزو  إلن ابيعتد  

[و قد يسُببباعد فحص المدخ ين 35، 34بعد الإق ع عن التدخين    [ وتحسبببن مسبببتو  الد و  وع ما  االتُاا17 

الابببباا للكابببغ عن اربببًرابا  الد و  والتايرا  الدموية في تحديد ارفراد المعرربببين لاًر كبير والسين قد 

يسببببتفيدو  من برامه مك فة للإق ع عن التدخين، وع د ااقتضبببباع، من الع ج الدوايي )السببببتاتي ا ، ومضببببادا  

حا (و ي باي ء  ترُكز  ُود ال بحة العامة علن م ح بدع التدخين لد  المرا بين والابباا، حيا يبدء الضبرر  ال بفي

ا ويتراكم مح مرور الوقدو  الفسيولو ي مبكرا
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 الفصل الخامس

 الاستنتاجات والتوصيات 

 Conclusionالاستنتاجات   5.1

تُ ُر  سة الدراسبة ء  التدخين المزمن للسبجاير يحُد، تاييرا  كبيرة في العديد من ار  مة الفسيولو ية لد  السكور  

 البالاين الابااو ويُ ُر المدخ و  ما يليذ

 الوااعو-الادة الك رية-و ارتفاع مستو  الكورتيزو  في الدم، مما يد  علن ت اي  محور الادة ال اامية1

و ك رة الكريا  البيضباع )ارتفاع عدد الكريا  البيضباع، والا يا المحببة، والا يا الليمفاوية(، مما يعكس االتُاا  2

 الجُاز  المزمنو

و ك رة الكريا  الحمراع )ارتفاع عدد الكريا  الحمراع، وحجم الكريا  المكدسبببة(، كاسبببتجابة تعويضبببية ل بص  3

 اركسجين المزمنو

تركيز الُيمو لوبين في الكرية الحمراع، مما ياببير  حجم الكرية مح ا افاا افيغ في متوسبب   و ارتفاع متوسبب   4

 إلن و ود خلل افيغ في خ يا الدم الحمراعو

 و ك رة ال فيحا  الدموية، مما يزيد من خًر الإوابة بالجلًا و5

و وبورة د  ية مُد بة لت بلو الابرايينذ ارتفاع مسبتو  الكوليسبترو  الكلي، والد و  ال   ية، والبروتين الد  ي 6

(، وا افباا مسببببتو  البروتين البد  ي VLDL(، والبروتين البد  ي م افك الك بافبة  بداا )LDLم افك الك بافبة )

 (وHDLعالي الك افة )

( و ا  ء مية سبريرية، حيا تجاوز  العديد من 001وp   <0 ميح  سة التاييرا  كا د  ا  دالة إح بايية عالية )

المدشبرا  ال ًاقا  المر عية الًبيعيةو تابير  سة ال تايه إلن ء  حتن المدخ ين الابباا السين ا يعا و  من ءمراا 

  ا رة لديُم ءرببرار فسببيولو ية قابلة للبيا  تزيد من خًر إوببابتُم بأمراا البلو واروعية الدموية، ومت زمة

بًا  البدمويبة علن المبد  الًويبلو وي بل الإق ع عن التبدخين التبدخبل ارك ر فعباليبة لعكس  بسة   التم يبل الابسايي، والجل

 التايرا  والحد من معدا  الإوابة بارمراا والوفيا  في المستببلو

 Recommendationsالتوصيات  5.2

 ب اعا علن  تايه  سة الدراسة، تبُترأ التوويا  التاليةذ

 للمدخ ين وعامة ال ا ذ

ا، حيبا ء  مع م التايرا  الفسببببيولو يبة ال باتجبة عن التبدخين )ارتفباع  ١ و يُ  بببب  باببببدة بالإق ع عن التبدخين فورا

مسببتو  الكورتيزو ، وك رة الكريا  البيضبباع، وت اببي  ال ببفاي  الدموية( قابلة للعكس مح ا راع الفحص ال ببحي  

 الدور  و

و يجو ء  تسُبببل  حم   التوعية في الجامعا  والمدار  الضبببوع ليس فب  علن مااار الإوبببابة بالسبببراا  2

ا علن عواقو التدخين علن البلو واروعية الدموية، والادد ال ماع، والدمو  وءمراا الجُاز الت فسي، بل ءيضا

و يُ  بببب  ببال  ر في التبدخ   البدواييبة )الع ج بببدايبل ال يكوتين، بوبروبيو ، فباري يكلين( للمبدخ ين غير الببادرين  3

 علن الإق ع عن التدخين بااستاارة وحد او

و إ راع دراسبببا  اولية لتتبح تًور وإمكا ية عكس التابببو ا  ال ا مة عن التدخين بعد الإق ع ع د محو إشبببراك 4

 مااركا  من الإ ا، وفئا  عمرية ماتلفة لتبييم التأ يرا  المرتبًة بالج س والعمرو

و قيا  مدشبرا  حيوية إربافية، بما في  لو الكوتي ين )للتحب  من التدخين(، والبروتين التفاعلي عالي الحسباسبية 5

(CRP(  والُيمو لوبين السكر ،)ل لتُاا( )HbA1c  ومدشرا  الإ ُاد التأكسد ،)لعملية استب ا الجلوكوز( )

(MDAو) والجلوتا يو ، 

ا لتزايد شعبية بدايل التبت6  و دراسة تأ يرا  الاياة والسجاير الإلكترو ية علن  سة المدشرا ،   را

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 والاربـــعون  ثانيال العدد                                                   مجلة كلية التراث الجامعة 

 

102 
 

 

References                  

[1] World Health Organization. Tobacco fact sheet. Geneva: WHO; 2023. 

[2] Centers for Disease Control and Prevention. Health effects of cigarette smoking. 

Atlanta: U.S. Department of Health and Human Services; 2022. 

[3] Taylor G, McNeill A, Girling A, Farley A, Lindson-Hawley N, Aveyard P. Change 

in mental health after smoking cessation: systematic review and meta-analysis. Lancet 

Psychiatry. 2014;1(6):447-455. 

[4] Chrousos GP. Stress and disorders of the stress system. Nat Rev Endocrinol. 

2009;5(7):374-381. 

[5] World Health Organization. Tobacco: health benefits of smoking cessation. Geneva: 

WHO; 2023. 

[6] Williams MJA, et al. Smoking and cardiovascular risk: an update on mechanisms. 

Atherosclerosis. 2023;375:1-10. 

[7] Smith CJ, et al. Effect of cigarette smoking on blood leukocytes. Am J Respir Crit 

Care Med. 2019;199(5):589-598. 

[8] Garcia A, et al. Smoking-induced neutrophil activation and chronic inflammation. 

Eur Respir J. 2022;59(3):2101234. 

[9] Lee J, Cooke JP. Nicotine and inflammation. J Am Coll Cardiol. 2020;75(15):1822-

1824. 

[10] Malenica M, et al. Effect of cigarette smoking on haematological parameters. Med 

Arch. 2018;72(1):32-36. 

[11] Hassan A, et al. Erythropoietin response to smoking-induced hypoxia. Ann 

Hematol. 2021;100(6):1421-1428. 

[12] Omar M, et al. Red cell indices in chronic smokers. Hematology. 2019;24(1):45-50. 

[13] Patel R, et al. Platelet activation biomarkers in smokers. Thromb Res. 2022;212:45-

52. 

[14] Nguyen P, et al. Cigarette smoking and platelet aggregation: a systematic review. 

Platelets. 2020;31(5):589-597. 

[15] Mendelsohn C, et al. Nicotine and the HPA axis. Psychoneuroendocrinology. 

2021;125:105118. 

[16] Kim S, Lee H. Chronic smoking and cortisol dysregulation. Stress. 2020;23(4):445-

452. 

[17] Badrick E, Kirschbaum C, Kumari M. The relationship between smoking status and 

cortisol secretion. Psychoneuroendocrinology. 2007;32(8-10):976-982. 

[18] Whitworth JA, et al. Cortisol and hypertension. J Hypertens. 2005;23(7):1291-

1298. 

[19] He BM, et al. Cigarette smoking and lipid profile. Lipids Health Dis. 

2020;19(1):56. 

[20] Craig WY, et al. Smoking and plasma lipoproteins. Clin Chem. 2020;66(1):112-

120. 



 
 والاربـــعون  ثانيال العدد                                                   مجلة كلية التراث الجامعة 

 

103 
 

[21] Zhang Y, et al. Oxidative stress in smoking-related dyslipidemia. Free Radic Biol 

Med. 2022;180:120-130. 

[22] Framingham Heart Study. Smoking and cardiovascular risk factors. Circulation. 

2019;139(10):e56-e528. 

[23] Johnson MD, et al. Hematological changes in young smokers. Am J Hematol. 

2018;93(5):E122-E124. 

[24] Thompson C, et al. Comprehensive blood count analysis in smokers. Int J Lab 

Hematol. 2018;40(3):301-308. 

[25] Al-Husseini A, et al. Smoking and hematological parameters in Iraqi population. 

Iraqi J Med Sci. 2021;19(2):110-118. 

[26] Arnson Y, et al. Smoking and autoimmunity. Autoimmun Rev. 2018;17(6):585-

592. 

[27] Ridker PM, et al. Inflammation and cardiovascular risk in smokers. J Am Coll 

Cardiol. 2019;73(15):1920-1932. 

 [28] Saha SP, et al. Carboxyhemoglobin and cardiovascular risk in smokers. J Am 

Heart Assoc. 2021;10(8):e019885. 

[29] Jensen FB, et al. Hemoglobin and oxygen transport in smokers. Compr Physiol. 

2020;10(3):1057-1094. 

[30] Aslan M, et al. Oxidative stress and red blood cell deformability in smokers. Clin 

Hemorheol Microcirc. 2019;71(3):345-354. 

[31] Barua RS, et al. Nicotine and platelet function. J Am Coll Cardiol. 

2020;75(12):1456-1467. 

[32] Leow MK, et al. Smoking and thromboembolic risk. J Thromb Haemost. 

2021;19(4):890-901. 

[33] National Cholesterol Education Program. ATP III guidelines. Bethesda: NIH; 2002. 

[34] McRobbie H, et al. Smoking cessation and cardiovascular risk reduction. Cochrane 

Database Syst Rev. 2022;5:CD013456. 

[35] Gepner AD, et al. Reversal of smoking-induced lipid abnormalities after cessation. 

J Am Heart Assoc. 2021;10(15):e021234. 

 


