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 ABSTRACT  

Introduction: Lung function can be affected by multiple factors, such as smoking, age, 

sex, height and weight. Aim of the study is determining the prevalence of smoking and 

lung function disorder in a pool of healthcare workers and determining the relationship 

between lung function disorder and age, sex, and body mass index (BMI), 

Methods: The study was conducted at the University Hospital of Latakia between 2019-

2020 and involved 500 participants. After excluding non-smokers, the study included 277 

individuals, the length and weight of each participant was measured, then the body mass 

index (BMI) was calculated, the question of age and years of smoking was questioned, and 

lung function was measured using the spirometry device in the standard way. 

Results: Smoking prevalence was (55.4%). The study contains (222 females, 55 males, 

average age: 47 years) of smokers The prevalence of lung function disorder among them 

was (7.3%), All cases are of an obstructive pattern. The study of the relationship between 

lung function disorder and {age, sex, body mass index (BMI)} shows a statistically 

significant positive relationship between lung function disorder and age (p-value = 0.002). 

It also found that there was a statistically significant relationship between sex and lung 

function disorder (p-value = 0.0001). As for the relationship with the body mass index 

(BMI) there was no statistically significant relationship between the disorder of lung 

function and the body mass index (BMI) (p-value = 0.05). 

 

Keywords: Smoking, Chronic Obstructive Lung Disease, Lung function tests, 

Healthcare workers who smoke. 
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 انتشار اضطراب وظائف الرّئة لدى العاممين 
 الصّحيين المدخّنين في مستشفى تشرين الجامعي

 
 *د. محمد الخيّر
 **مجد زيد

 (2022/  3/  27. قُبِل لمنشر في 2021/  10/  3)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

، واليدف من دراستنا معرفة  الرّئة بعوامل متعدّدة كالتّدخين والعمر و الجنس و الطّول و الوزنتتأثّر وظائف :  مقدّمة
انتشار التّدخين و اضطراب وظائف الرئة لدى العامميين الصّحيين ودراسة العلاقة بين وظائف الرّئة والعمر والجنس 

 (.BMIومشعر كتمة الجسم )
 2020-2019في مستشفى تشرين الجامعي في الّلاذقية بين عاميّ  أجريت الدّراسة: طرائق البحث و موادّه

فرداّ ، تمّ قياس طول و وزن كل مشارك ثمّ حساب  277مشاركاً و بعد استبعاد الغير مدخّنين تضمنّت  500وتضمنّت 
باستخدام مشعر كتمة الجسم و تضمّن الاستجواب السّؤال عن العمر و عدد سنوات التدخين و تمّ قياس وظائف الرّئة 

 بالطريقة المعياريّة. Spirometryجياز مقياس التّنفّس 
 47ذكراً ، متوسّط العمر:  55أنثى ،  222%( وتضمنّت الدّراسة )55.4) بمغت نسبة انتشار التّدخين: النتائج 

اسة العلاقة %( جميعيم من النمط السّاد، وبدر 7.3سنة( من المدخّنين ، و بمغ انتشار اضطراب وظائف الرّئة لدييم )
تبيّن وجود علاقة طرديّة ىامّة إحصائيّاً بين } (BMIالعمر،الجنس، مشعر كتمة الجسم ){بين اضطراب وظائف الرّئة و

( ، كما تبيّن وجود علاقة ىامّة إحصائيّاً بين الجنس و الإصابة p-value=0.002اضطراب وظائف الرّئة و العمر )
( تبيّن عدم وجود BMI( ، أما بالنّسبة لمعلاقة مع مشعر كتمة الجسم )p-value=0.0001باضطراب وظائف الرّئة )

 (.p-value=0.05علاقة ىامّة إحصائيّاً بين اضطراب وظائف الرّئة و مشعر كتمة الجسم )
 

 نين.، العاممين الصّحيين المدخّ ة، اختبارات وظائف الرّئالدّاء الرّئوي الانسدادي المزمن، التّدخين: الكممات المفتاحيّة
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 مقدّمة 
يعتبر التّدخين أحد أىمّ المشكلات التي تيدّد الصّحة العامّة حول العالم حيث قدّرت منظّمة الصّحّة العالميّة أنّ التّدخين 

مميون شخص حول العالم حيث تعدّ الأمراض التّنفسيّة المزمنة أحد أىمّ أسباب ىذه  8يتسبّب سنويّاً بوفاة حوالي 
 [1النّاجمة عن التّدخين.]الوفيّات 

صنّفت منظّمة الصّحّة العالميّة الأمراض التّنفسيّة المزمنة من بين الأسباب الرّئيسيّة لموفيّات حول العالم إلى جانب 
 [2].الأمراض القمبيّة الوعائيّة و السّكري و السّرطان

أحد أىمّ الوسائل المستخدمة في الممارسة   spirometryأصبح ال    Hutchinsonعمى يد  1846منذ اختراعو عام 
السّريريّة لتشخيص الأمراض التّنفّسيّة المزمنة  و تحديد درجة شدّتيا و بالتّالي تقديم العلاج المناسب و تقييم الإستجابة 

 [3.] لو
 [4ائف الرّئة .]وسيمة عمميّة و سريعة و غيرغازية يمكن استخداميا في تقييم وظ Spirometryيُعتبر مقياس التّنفّس 

 [5يمكن أن تتأثّر وظائف الرّئة بعوامل متعدّدة كالتّدخين والعمر و الجنس و الطّول و الوزن .]
 يُعتبر التّدخين أىم ىذه العوامل بسبب انتشار ظاىرة التّدخين.

 مبرّرات البحث :
يُعتبر التّدخين أحد أىم الأسباب المؤدّية إلى اضّطراب وظائف الرّئة و الإصابة بالأمراض التّنفّسيّة المزمنة و عمى 

، حيث تنتشر ظاىرة التّدخين بشكل كبير بين فئات المجتمع المختمفة بما فييا العاممين الصّحّيين  COPDرأسيا ال 
ظيفة الرّئويّة لدييم و المرافق لمتّدخين  عبر اختبارات وظائف الرّئة وتحديد ،وبالتّالي فإنّ معرفة انتشار اضّطراب الو 

نمط الاضّطراب يمكن أن يساعد في الكشف الباكر عن الأذيّة الرّئويّة وبالتّالي تدبير ىذه الأذيّة ومراقبة علاجيم و 
 دّ من انتشاره .المساىمة في تحسين إنذارىم و كذلك يساعد في التّوعية لمخاطر التّدخين و الح

في مؤسّسة صحيّة كمستشفى تشرين الجامعيّ تضمّ عدداً كبيراً من الموظّفين يجب توفّر نظام رقابة صحيّة لمعاممين 
 . Health System Research (HSR) أبحاث النّظام الصّحّيفييا و بالتّالي تندرج ىذه الدّراسة فيما يعرف ب

 
 وأىدافو البحث أىمية 

 : اليدف الأساسيّ 
تحديد انتشار اضّطراب وظائف الرّئة عند جميرة من العاممين الصّحيّين المدخّنين في مستشفى تشرين الجامعيّ في 

 اللّاذقيّة.
 الأىداف الثانويّة :

 تحديد نمط اضّطراب الوظيفة الرّئويّة الأكثر تواتراً لدى العاممين الصّحّيّين المدخّنين. (1
 الرّئة و المتغيّرات التّالية : تحديد العلاقة بين اضّطراب وظائف (2
a) العمر 
b) الجنس 
c)  مشعر كتمة الجسمBMI 
 ( تحديد نسبة انتشار التّدخين لدى العاممين الصّحّيّين .3
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 :المتغيّرات المدروسة 
 :Pulmonary Function Test.وظائف الرّئة 1

 لمجياز التّنفّسيىي اختبارات غير غازية تسمح بتقييم دقيق وقابل لمتّكرار لمحالة الوظيفيّة 
: تُعرّف بأنّيا الحجم الأعظميّ من اليواء المزفور بأقصى جيد ممكن بدءاً من شييق  FVCالسّعة الحيويّة القسريّة 
 أعظمي ويقاس بالميتر

ن : يُعرّف بأنّو الحجم الأعظميّ من اليواء المزفور في الثاّنية الأولى م FEV1حجم الزّفير القسريّ في الثاّنية الأولى 
 [4زفير قسريّ بدءاً من شييق أعظمي ويقاس أيضاً بالمّيتر ]

 [16تصنيف نتائج اختبارات وظائف الرّئة :]
  ّطبيعي  :FVC,FEV1  من القيمة المتوقّعة( مع 80ضمن المجال الطبيعي )عمى الأقل %FEV1/FVC   عمى

 %70الأقل 
 انخفاض كل من  آفة سادّة :FEV1, FVC  من القيمة المتوقعة( مع 80)أقل من %FEV1/FVC  أقل من

70. % 
 : انخفاض آفة حاصرةFVC,FEV1,  من المتوقع ( مع 80)ليست أكثر من %FEV1/FVC  طبيعي )عمى

 % من المتوقع( .70الأقل 
 Body Mass Index[7]:( BMI.مشعر كتمة الجسم )2
مكغ/مربّع طولو مقدّراً بالمتر ) مقسّماً عمىشّخص مقدّراً بالكيموغرام ليُعرّف بأنّو وزن ا 

 

وىو متغيّر فئويّ ترتيبيّ ،( 
 .بخمس تصانيف سنأخذ ثلاثة فقط

  يعتبر الشخص طبيعي الوزن في حال كانBMI  مكغ/ 18,5- 24,9بين
 

 
  يعتبر الشخص زائد الوزن إذا كانBMI ≥25/مكغ

 

 في حين 
  يعتبر الشخص بديناً في حال كان ال BMI≥30/مكغ

 

 
 : Smoking .التّدخين3

 سيجارة عمى الأقل طوال حياتو . 100المدخّن ىو كلّ من سبق لو أن دخّن 
 يوم السّابقين. 90المدخّن الحالي : ىو من يدخّن بشكل يومي أو شبو يومي خلال ال 

 يوم السّابقين.  90المدخّن السّابق : لم يدخّن خلال ال 
 [6عدد سنوات التّدخين ](×  20السّجائر باليوم /كميّة التّدخين باكيت/سنة = )عدد 

 Age.العمر 4
  Gender .الجنس5

 طرق الدّراسة :
 بعد أخذ الموافقة المستنيرة من المشاركين . •
 تمّ أخذ العيّنة و استبعاد غير المدخّنين منيا . •
 تمّ قياس طول و وزن كل مشارك ثمّ حساب مشعر كتمة الجسم . •
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 عن العمر و عدد سنوات التّدخين. تضمّن الاستجواب السّؤال •
 spirometryتمّ قياس وظائف الرّئة باستخدام جياز مقياس التّنفّس  •

 بالطريقة المعياريّة .
 الدراسة الإحصائية :

  : تصميم الدراسةObservational descriptive cross sectional study 
 دراسة رصدية وصفية مقطعية عرضانية .

 ء الوصفي عمى المتغيرات المدروسةاستخدام قوانين الاحصا 
   المتغيرات الكميةquantitative  . بـمقاييس النزعة المركزية  ومقاييس التشتت 
   المتغيرات النوعية qualitative   . بـالتكرارات والنسب المئوية 
  تم حسابPrevalence Rate Ratio & Prevalence Rate   .مع مجالات الثقة 
 ( تم استخدام اختبارChi-Square.لدراسة العلاقة بين المتغيرات الكيفية ) 
  قانونZ.score  . لمقارنة النسب المئوية 
 0.05تعتبر النتائج ىامة احصائياً مع   >p-value. 
  اعتماد البرنامج(IBM SPSS statisticsVersion22)  . لحساب المعاملات الإحصائيّة وتحميل النّتائج 
 

 والناقشة النّتائج
فرداً و بعد استبعاد الأفراد الغير مدخّنين بمغت نسبة انتشار التّدخين لدى العاممين الصّحيّين في  500تمّ استجواب 

ذكراً( من العاممين  55إمرأة ،  222فرداً ) 277%( حيث شممت عيّنة البحث 55.4مستشفى تشرين الجامعيّ )
( في سياق دراسة مسحيّة لمعرفة مدى 2020-2019لاذقيّة )الصّحيّين المدخّنين في مستشفى تشرين الجامعي في الّ 

 انتشار اضطّراب وظائف الرّئة لدييم ، حيث تمّ قياس وظائف الرّئة وحساب مشعر كتمة الجسم وعدد سنوات التدخين.
 سنة. 47سنة وبمغ وسطي الأعمار  59سنة إلى  22و تراوحت الأعمار بين 

 

 
 2020-2019بين العاممين الصّحيين في مستشفى تشرين الجامعي ( نسبة انتشار التّدخين 1الشّكل )

[VALUE] 
[VALUE] المدخّنين 

 غير مدخّنين
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 فرداً من العاممين الصحّيّين المدخّنين في مستشفى تشرين الجامعي 277توزّع عيّنة ( 1) الجدول

 حسب الجنس حيث كانت غالبيّة عيّنة البحث المدروسة من الإناث 2020-2019في اللاذقية  
 الجنس العدد النّسبة المئويّة

 أنثى 222 80.1%
 ذكر 55 19.9%

 

 
 الجنس حسب 2020-2019 اللاذقية في الجامعي تشرين مستشفى في المدخّنين الصحّيّين العاممين من فرداً  277 عيّنة توزّع( 2) الشّكل

 
 

 من العاممين الصحّيّين المدخّنينفرداً  277توزّع عيّنة  ( 2الجدول )
 حسب الفئات العمريّة 2020-2019اللاذقية في مستشفى تشرين الجامعي في  
 الفئات العمريّة)سنة( العدد النّسبة المئويّة

36.8% 102 <47 
63.2% 175 ≥47 

 
 سنة .  47% من عيّنة البحث  المدروسة ضمن الفئة العمريّة أكبر او يساوي 63.2نلاحظ من الجدول السّابق أن 

 

80.10% 

19.90% 

 إناث

 ذكور
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 فرداً من العاممين الصحّيّين المدخّنين  277( توزّع عيّنة 3لشّكل )ا

 حسب الفئات العمريّة 2020-2019في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية 
 

 فرداً من العاممين الصحّيّين المدخّنين  277(  توزّع عيّنة 3الجدول )
 (BMI)مة الجسمحسب مشعر كت 2020-2019في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية 

 مشعر كتمة الجسم العدد النّسبة المئويّة
 طبيعي 128 46.2%
 زائد الوزن 140 50.6%
 بدانة 9 3.2%

 % من عيّنة البحث  المدروسة كانوا من البدينين وزائديّ الوزن . 53.8نلاحظ من الجدول السابق أنّ 
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 الصحّيّين المدخّنينفرداً من العاممين  277( توزّع عيّنة 4لشّكل )ا

 (BMIحسب مشعر كتمة الجسم ) 2020-2019في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية  
 

 فرداً من العاممين الصحّيّين المدخّنين 277(  توزّع عيّنة 4الجدول )
 سنة(\حسب شدّة التّدخين )باكيت 2020-2019في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية  

 سنة(\شدّة التّدخين)باكيت العدد النّسبة المئويّة
 سنة\باكيت 15> 61 22%
 سنة\باكيت 15≤ 217 78%

 . سنة\باكيت 15≤% من عيّنة البحث  المدروسة كانوا من المدخّنين 78نلاحظ من الجدول السابق أنّ 
 
 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

46.20% 

50.60% 

3.20% 

 بدانة زائد الوزن طبيعي
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 فرداً من العاممين الصحّيّين المدخّنين  277(  توزّع عيّنة 5الشّكل )
 سنة(\حسب شدّة التّدخين )باكيت 2020-2019الجامعي في اللاذقية في مستشفى تشرين 

 
 فرداً من العاممين الصحّيّين المدخّنين 277(  توزّع عيّنة 5الجدول )

 حسب نمط وظائف الرئة  2020-2019في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية  
 نمط الوظيفة الرّئويّة العدد النّسبة المئويّة

 طبيعي 257 92.7%
 داء ساد 20 7.3%
 داء حاصر - -

% من عيّنة البحث  المدروسة كان لدييم داء ساد ولم يتواجد أفراد ممّن لدييم داء 7.3نلاحظ من الجدول السابق أنّ 
 حاصر.

 
 فرداً من العاممين الصحّيّين المدخّنين  277(  توزّع عيّنة 6الشّكل )

 حسب نمط وظائف الرّئة  2020-2019في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية 

78% 

22% 

 سنة\باكيت 15≤

 سنة\باكيت 15>

92.70% 

7.30% 

 طبيعي

 داء ساد
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 ( العلاقة بين اضطراب وظائف الرّئة و العمر عند العاممين الصحّيّين المدخّنين6الجدول )
 2020-2019في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية  

 
P-value 

  اضطراب وظائف الرّئة
 غير موجود موجود الفئة العمريّة )سنة(

 
0.002 

1 (5%) 101 (39.2%) <47 
19 (95%) 156 (60.8%) ≥47 

 
تبيّن وجود علاقة ذات   Chi-squareتمت دراسة العلاقة ما بين اضطراب وظائف الرّئة والعمر من خلال اختبار 

سنة  والحاصل لدييم اضطراب  47دلالة إحصائيّة بينيما حيث كانت نسبة العاممين  مع فئة عمرية اكثر او يساوي 
ليكون لدييم اضّطراب  PRR=11[ 3.8-14.9% و أنّ ىذه الفئة لدييا أرجحيّة ]95في وظائف الرّئة )داء ساد( 

 سنة. 47ل من وظائف الرّئة أكثر من الأعمار الأق
 

 ( العلاقة بين اضطراب وظائف الرّئة و الجنس عند العاممين الصحّيّين المدخّنين7الجدول )
 2020-2019في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية  

 
P-value 

  اضطراب وظائف الرّئة
 غير موجود موجود الجنس

 
0.0001 

 الإناث 212(82.5)% (50%) 10
 الذّكور (17.5%) 45 (50%) 10

تبيّن وجود علاقة ذات   Chi-squareتمت دراسة العلاقة ما بين اضطراب وظائف الرّئة والجنس من خلال اختبار 
% 50دلالة إحصائيّة بينيما حيث كانت نسبة العاممين الذّكور والحاصل لدييم اضطراب في وظائف الرّئة )داء ساد( 

 ليكون لدييم اضّطراب وظائف الرّئة أكثر من الإناث. PRR=4[ 2.9-7.6وأنّ ىذه الفئة لدييا أرجحيّة ]
 

 (BMI( العلاقة بين اضطراب وظائف الرّئة و مشعر كتمة الجسم )8الجدول )
 2020-2019عند العاممين الصحّيّين المدخّنين في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية 

 
P-value 

 اضطراب وظائف الرّئة
 موجود غير موجود (BMIمشعر كتمة الجسم )

0.05 
 طبيعي %(25)5 %(47.9)123
 زائد الوزن %(65)13 %(49.4)127
 بدانة %(10)2 %(2.7)7

تبيّن   Chi-square( من خلال اختبار BMIتمت دراسة العلاقة ما بين اضطراب وظائف الرّئة ومشعر كتمة الجسم )
 عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائيّة بينيما.
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 المناقشة
 الانتشار:

، وبحسب دراسة أُجريت عمى % 7.3( في الجميرة المدروسة COPDبمغت نسبة انتشار اضطراب وظائف الرّئة )
 [8%( ]9.5العاممين الصّحّيين المدخّنين في صربيا بمغت نسبة انتشار المرض لدييم )

أميركا و أقل مناطق الانتشار في غرب المحيط %( في قارتي 14.53فإنّ أعمى انتشار لممرض بمغ ) [9] مدّراسةووفقاً ل
 %(8.8اليادي وجنوب شرق قارة آسيا بنسبة )

 العلاقة مع العمر
% من 95تبيّن وجود علاقة طرديّة ىامّة إحصائيّاً بين العمر و الإصابة باضطراب وظائف الرّئة )داء ساد( حيث أنّ 

ضعف  11و أنّ أرجحية الإصابة بالدّاء السّاد أعمى بحوالي  ،سنة وما فوق  47المصابين كانوا من الشريحة العمريّة 
 سنة .  47لدى ىذه الشّريحة مقارنة مع الشّريحة العمريّة أقل من 

% وبحسب احصائيّات 11سنة و مافوق بمغت حوالي  47وأنّ نسبة الإصابة بالدّاء السّاد لدى الشّريحة العمريّة  
CDC(2007-2009)  سنة في الولايات المتّحدة  54سنة و  45ض لدى الفئة العمريّة بين فإنّ نسبة انتشار المر

 [10] .%11.4بمغت 
سنة في الصّين  49سنة و  45لدى الفئة العمريّة بين  2010فإنّ نسبة انتشار المرض في عام [ 11الدّراسة ] وبحسب
 %.14.21بمغت 

 العلاقة مع الجنس
% من 50و الإصابة باضطراب وظائف الرّئة )داء ساد( حيث أنّ تبيّن وجود علاقة ىامّة إحصائيّاً بين الجنس 

أضعاف لدى الذّكور مقارنة مع  4و أنّ أرجحية الإصابة بالدّاء السّاد أعمى بحوالي ،  المصابين كانوا من الذّكور
 الإناث .

 %.18.18وأنّ نسبة الإصابة بالدّاء السّاد لدى الذّكور بمغت حوالي  
% 9.23دراسة مؤىّمة وجد أن الانتشار بين الذّكور بمغ  194والتي تضمّنت إحصائيّات نتائج  [12]راسة دّ الو بحسب 

% مع وجود تباين في النّتائج بين الدّراسات المختمفة ، واختلاف في ىذه النّسب حسب المنطقة 6.16و بين الإناث 
 %.7.30% مقارنة بالذّكور 8.07بنسبة الإقميميّة حيث بمغت أعمى نسبة لمنّساء المصابات في أميركا الشّمالية 

 %.7.6% مقارنة بالإناث 14.3سنة بمغ  30فإنّ انتشار المرض بين الذّكور في الأعمار الأكبر من  [13]وبحسب 
 (BMIالعلاقة مع مشعر كتمة الجسم )

 .(BMIتبيّن عدم وجود علاقة ىامّة إحصائيّاً بين اضطراب وظائف الرّئة و مشعر كتمة الجسم )
( ومشعر COPDشخص وجد عدم وجود علاقة ىامّة إحصائيّاً بين ال ) 964والتي تضمّنت  [14راسة ]دّ السب بح

 .(BMIكتمة الجسم )
( و COPDشخص تبيّن عدم وجود علاقة ىامّة إحصائيّاً بين ال) 294التي أجريت عمى  [15]ة راسدّ الوبحسب 

(BMI.) 
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 الاستنتاجات والتّوصيات
 الاستنتاجات 

لنّاجمة انتشار التّدخين لدى جميرة الدّراسة مرتفعة و ىذا يعكس عدم الوعي و الإدراك لأىمّية المشاكل الصّحيّة انسبة 
 التّثقيف الصّحيّ لممجتمع .لة عن تقديم الرّعاية الصّحيّة و خصوصاً لدى شريحة من المفترض أنّيا مسؤو عن التّدخين و 

مع العمر و يمكن تفسير ذلك بازدياد عدد سنوات التّدخين مع تقدّم العمر  العلاقة الأقوى لاضطراب وظائف الرّئة كانت
 بالإضافة إلى ازدياد سنوات التّعرض لعوامل الخطر الأخرى.

 التّوصيات 
تنظيم برامج توعية و تثقيف صحّي لمعاممين الصّحيّين حول أضرار ومخاطر التّدخين والتّدخين السّمبي وضرورة إيقاف 

 تعاطي التّبغ .
حول المشاكل الصّحيّة المختمفة النّاجمة عن التّدخين   Multicenter Studiesإجراء دراسات تشمل مراكز متعددة

 )صدريّة ، قمبيّة وعائيّة ، ....(.
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