
 
 

 
 
 
 
 

 ییعوامل شیوع و تأثیرات قلیان میوه

 1پوهنمل دکتور شفیق احمد جویا نگارنده:

 چکیده
رهای طنر در کونو  فرستد، این  خ ها نفر را به کام مرگ میمصرف دُخانیات در سراسر دنیا سالانه میلیون

ورهای گانِ دُخانیات در کون کنندهمصرف ¾روبه انکواف از وسعت بیوتری برخوردار بوده؛ طوری که تقریباً 
 کنند.گی میروبه انکواف زنده

ورهای صناً در کون  دُخانیات در بسیاری از مناطقِ جهان خصو تری  طریقة مصرفاستفاده از قلیان، قدیمی
اصله با عبنور  شده و دودِ حارت دادهقارة هند بوده است، در ای  طریقه، تنباکو توسط زغال حرخاورمیانه و شبه

هنای متعنددی بنرای    دهننده گنردد، طعن   از آب محفظة قلیان توسط یک پیپ یا لوله به شخص منتقنل منی  
 گیرد.وی قلیان مورد استفاده قرار میخوشبوکردن تنباک

ر جلسنه  هن کنننده وارد سنازد، در   شخص مصرفتواند تأثیرات ناگواری را بالای صحت مصرف قلیان می
های حلقوی سنرطان  گردد، مقدار هایدروکارب نخ سیگار، دود وارد بدن شخص می 100مصرف قلیان معادل 

گنردد.  اصل منی حر مقدار است که از مصرف یک نخ سیگار براب 50حاصله از یک جلسة مصرف قلیان تقریباً 
عندد صنحی   گنردد، مونک ت مت  چنان در هر مرتبه مصرف قلیان معادل دَه سیگار نیکنوتی  دریافنت منی   ه 
طنر  خسنیگاری   یرغکنند نسبت به افراد که قلیان مصرف می تواند از مصرف قلیان ناشی گردد. در افرادیمی

  حظه رسیده است.ممرتبه بیوتر به  3،5ن مری دومرتبه و سرطان معده تقریباً مرتبه، سرطا 6سرطانِ ریه 

 shishaینی،  ای  تحقیق به روش مروری انجنام شند. در این  تحقینق کلمناتی از قبینل قلینان مینوه        

narghile, waterpipe  وhooka  درpubmed  وgoogle scholar   و جنو قنرار   منورد جسنت
 گان توضیح گردید تا از خطرات آن آگاه گردند.گرفت و مضار قلیان به صورت روش  به خواننده

 .watepipeو  shishaیی، سرطان ریه، قلیان، قلیان میوه کلیدی: گانِواژه

 مقدمه 
را به کنام منرگ    میلیون نفر 6عامه بوده که سالانه حدود استعمال دخانیات یکی از خطرات عمدة صحت

میلیون نفر برسد کنه تزایند    3،8به  2030شود میزان وفیات مرتبط با دخُانیات تا سال تخمی  می 1فرستد.می

                                                           
 دانشگاه هراتطب معالجویِ  عامه و امراض انتانی دانشکدةاستاد دیپارتمنت صحت. 1
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گنانِ  کنننده استعمال %73متأسفانه  2دهد،میلیون نفر بود، نوان می 8،4که  2006قابل توجه را نسبت به سال 
 3کنند.گی میدخُانیات در کوورهای رو به انکواف زنده

 ,hubble-bubble, qalyan, narghile, waterpipeهنای ننام اسنتفاده از قلینان کنه بنه    

hookan, shisha تری  طریقة مصنرف دخانینات در   گردد بسیار معمول بوده و یکی از قدیمینیز یاد می
ه در قلینان  تنبناکویی کن   11-4قاره هند و بسیاری از مناطق جهان طی چندی  دهه بوده اسنت. خاورمیانه، شبه

)عسل ینا   %70تنباکو،  Muessel (30%شود عمدتاً به سه شکل موجود است که شامل یی استفاده میمیوه

که بیونتر در هنند    Jurakرنگ و خالص تنباکو( و بالأخره )خمیرة تیره Agamiمواد معطر(،  ةشهد به اضاف
های متعددی برای گواراکردن تنباکوی قلیان مورد اسنتفاده  خوشبوکننده 4باشد،گیرد، میمورد استفاده قرار می

گیرد، در قلیان حرارت دادن تنباکو توسط زغال صورت گرفته، دود از بی  آب عبور کنرده و از طرینق   قرار می
 13گردد.پیپ رابری برای انواق هدایت می

این    14دهند، دخانینات را کناهم منی    کنند که تبدیل مصرف سیگار به قلیان خطراتاکثر مردم فکر می
کنننده از مخنزن آب عبنور    شود کنه دود قلینان قبنل از رسنیدن بنه اسنتفاده      احساس از ای  مسأله ناشی می

در نمایند،  نمایند که آب مواد سمی دود قلیان را تصنفیه منی  گان قلیان تصور میکنندهمصرف 17-13،15کند،می
ید گازات و ذراتی شنامل کنارب  مونواکسناید، نیتنروزامی ، اسنیتت      های تنباکو باعث تولحقیقت احتراق برگ

ها بنه  شود که توکسیک بودن همة آنالدیهاید، هایدروکارب  های مفر، فارم الدیهاید و هایدروج  سیاناید می
زا منادة آن سنرطان   69شده که از جمله مادة مختلف شناخته 4800در دود تنباکو حدود  16اثبات رسیده است.

بعضی مطالعات مواد مورد استفاده قلیان را به دو گروپ محصولات حاوی تنباکو و محصنولات گیناهی    ،است
که در موارد استعمال محصولات گیاهی، اند. در ای  مطالعات دیده شد باآنبدون تنباکو تحت مطالعه قرار داده

کساید و قیر مونابه بنه مستحضنرات    نیکوتی  موجود نبوده، سایر مواد مضر به شمول الدیهایدها، کارب  مونوا
دهند کنه مستحضنرات بندون     ها نوان منی ای  یافته 19،18تنباکو و یا حتی بیوتر از آن دریافت گردیده است.

 مستحضرات تنباکو را بر صحت انسان داشته باشند. توانند تأثیرات موابةوی قلیان میتنباک
کننده ر ای  مدت شخص مصرفگیرد که ددقیقه را در برمی 80-20یک نوبت معمول مصرف قلیان بی  

دقیقنه را در برگرفتنه و شنخص     8-5نماید که در مقابل معمولاً سنیگار کونیدن   پف دود دریافت می 200تا 

 second-handدهند کنه خطنر    کند. این  واقعینت نونان منی    پف دود دریافت می 12-8کننده مصرف

smoke ینی کنه   مطالعنه  20باشد،در قلیان بیوتر از سیگار میAl Mutairi     و همکنارانم نونان داد کنه
 14های تهدیدکنندة صحت را کاهم نداده است.استفاده از قلیان میزان معروضیت به تنباکو و میتابولیت

 ضرورت و اهمیت تحقیق
مصنرف دخانینات،    ٔ نسل جوان بنه این  شنیوه   با توجه به گسترش روزافزون استفاده از قلیان و گرایم 

کننندگان  گردد تا در مورد عوامل شیوع و تأثیرات مصرف قلیان بنالای صنحت مصنرف   ضرورت احساس می
منندی افنراد   شود با آشکار نمودن نقم مضر قلیان بر صنحت تحقیق و تفحص بیوتر صورت گیرد. تصور می
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پرخطنر زنندگی    ٔ رفتار شدن بیوتر افنراد بنه این  شنیوه    جامعه و شناسایی عوامل گرایم به آن، بتوان از گ
 جلوگیری کرد.

 اهداف تحقیق

ی توضنیح تنأثیرات مصنرف قلینان بنالا      ینی و بررسی عوامل شیوع مصرف قلینان مینوه   هدف اصلی:

 مندی افراد قلیانیصحت

 اهداف فرعی:
 یی؛شناسایی عوامل گرایم افراد به مصرف قلیان میوه .1

 امراض قلبی وعایی؛بررسی ارتباط قلیان با  .2

 بررسی نقم قلیان در ایجاد امراض سیست  تنفسی؛ .3

 های دهان، ریه، معده و مری؛توضیح ارتباط قلیان با سرطان .4

 ها؛ارزیابی نقم قلیان در پیدایم امراض دهان و دندان .5

 نقم قلیان در ایجاد موک ت ولادی. .6

 هاپرسش

ه چن ز قلینان  یی شده و استفاده اکدام عوامل سبب روآوردن افراد به مصرف قلیان میوه پرسش اصلی:

 کننده داشته باشد؟تواند بالای صحتمندی افراد مصرفتأثیراتی می

 های فرعی:پرسش
 سازد؟د میکنندگان مساعامراض قلبی وعایی و تنفسی را در افراد مصرف ةآیا قلیان زمین .1

 اشد؟تواند در ایجاد سرطان نقم داشته بیی میقلیان میوه آیا مواد مضره ناشی از .2

 ها را سبب گردد؟کنندهتواند امراض مختلف دهان در مصرفآیا مصرف قلیان می .3

 هافرضیه
 ةینن های ارتبناط جمعنی زم  اقتصادی، تبلیغات نادرست در شبکهن   رسد عوامل متعدی اجتماعیبه نظر می

تواند در گار مییی همانند سیشود که قلیان میوهسازند. تصور مییی را مساعد میگسترش مصرف قلیان میوه
 ها و امراض دهان نقم داشته باشد.ایجاد امراض قلبی وعایی، تنفسی، سرطان

 روش تحقیق 
ای  تحقیق به روش مروری انجام شد. در ای  تحقیق مطالعاتی که در سایر نقاط جهان به ارتبناط قلینان    
د قلینان  شنده در منور  یی صورت گرفته بود، مورد ارزیابی قرار گرفت. برای دستیابی به تحقیقنات انجنام  میوه

و  pubmedدر  hookaو  shisha, narghile waterpipeیننی، کلمننات از قبیننل قلیننان میننوه

google scholar دقت مورد هها، انتخاب و بآن ٔ و جو گردید. مقالات مرتبط بعد از مطالعه خ صهجست
 .گیری صورت گرفتهای تحقیقات مختلف باه  مقایسه و در اخیر نتیجهارزیابی قرار گرفتند. یافته
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 نتایج

 ییعوامل شیوع قلیان میوه
روز به روز در حال افزایم است. بسیاری از جوانان در سراسر دنینا   ییرسد اپیدیمی قلیان میوهبه نظر می

کنند؛ ع وتاً تصور نادرست در مورد ک  گرایم پیدا می به خاطر تجارب ناشی از استفادة گروهی آن به قلیان
ن همچننا  24-21بودن تأثیرات مضر و اعتیادآور قلیان سبب شده است که افراد بیوتر به مصرف آن رو بیاورنند. 

العمل ناکافی صحت عامه به مقابل تبلیغنات نادرسنت، اقندامات وقنایوی ناکنافی و عندم       ای  حالت با عکس
اند گاه سیگاری نبودهتواند حتی در افرادی که هیچشود. مصرف قلیان میهای ترک قلیان بدتر نیز میپروگرام

از طرف دیگر وسایل ارتباط  26-23ردد؛ ها به مصرف سیگار گاند، سبب سوق دادن آنو یا سیگار را ترک کرده
خطرهای قلیان بر صحت عمنومی سنبب توسنعة بیونتر اپیندیمی آن       دادنجلوهکردن یا ک  جمعی با پنهان

 27گردند.می

 تأثیرات اعتیادآور قلیان

 اندازة کافی مورد مطالعه قرار نگرفتنه اسنت، این    تأثیرات صحی و اعتیادآور قلیان در مقایسه به سیگار به
شده تأثیرات توسط عواملی؛ چون ترکیبات دود، مدت و دفعات استعمال قلیان، نوع تنباکو، حج  دود استنواق

که وسایل لازم برای اسنتفاده از قلینان دفعنات اسنتفاده از آن را     آن گردد؛ باو ذرات حاصل از زغال متأثر می
طور اوسنط  یک جلسة استعمال قلیان که بهشده در سازد؛ ولی مقدار دود استنواقنسبت به سیگار محدود می

 28شنود. عدد یا بیوتر سیگار تولید منی  100گیرد، برابر به مقدار دودی است که توسط یک ساعت را در برمی
دهند که استعمال قلیان وسیلة مؤثر انتقال مواد اعتیادآور و مضر تنباکو مانند نیکنوتی   شواهد علمی نوان می
طور مثال مقدار کارب  مونواکساید که یک ریسک باشد؛ بهکنندة قلیان میافراد مصرفو کارب  مونواکساید به 

کنندگان قلیان چندی  برابنر مقندار کنارب     باشد در هوای ذفیری مصرففکتور مهمی امراض قلبی وعایی می
لینان  مطالعنة ترکیبنات دود ق   31-29شنود.  مونواکساید هوای ذفیری است که از مصرف یک سیگار حاصل می

شده مانند هایدورکارب  ها و فلنزات سننگی  در دود   زای شناختهدهد که مقدار زیادی از مواد سرطاننوان می

هنای   PAHsبرابر یک ننخ سنیگار    50طور مثال یک جلسة استفاده از قلیان تقریباً به 33-32قلیان وجود دارد؛
همچنان مطالعات خطر مصنرف قلینان توسنط     33کند. زا را به شخص منتقل مییی سرطانچهار یا پنج حلقه

ها موخص ساخته و نوان داده است که بالای وزن و خصوصیات صنحی  های حامله را بالای جنی  آنخان 
 34،35نماید. ها تأثیر میآن

کنندگان قنرار  کننده نبوده؛ بلکه افرادی که در نزدیک مصرفخطر مصرف قلیان تنها متوجه افراد مصرف
نیز در معرض خطرند. مطالعات نوان داده است دود قلیان حاوی مقدار زیادی ذرات معلقه اسنت  داشته باشند 

کنه   PM2،5طنور مثنال مقندار    باشند؛ بهشده برای امراض قلبی وعایی و تنفسی میکه فکتور خطر شناخته
سنیگار   شود موابه مقداری اسنت کنه از کونیدن   کنندگان قلیان به هوای ماحول شان آزاد میتوسط مصرف
تواند تأثیر اعتینادآور داشنته باشند. مطالعنات جدیند نونان       نیکوتی  حاصل از قلیان می 36،37شود. حاصل می

شنود کنه از مصنرف ده سنیگار در روز     دهد که مصرف روزانة قلیان باعث جذب همان مقدار نیکوتی  میمی
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کنندگان قلینان، حتنی در   اعتیاد در مصرفتواند سبب ایجاد ای  مقدار نیکوتی  می 38تواند وارد بدن گردد.می
کنندگان قلیان به وسیلة اشتیاق زیاد به قلیان، استفاده مکنرر،  کنندگان متناوب گردد، اعتیاد در مصرفمصرف

توانند بنه   گیری بنرای قطنم مصنرف آن نینز منی     از بی  رفت  اعراض با مصرف مجدد و شکست در تصمی 
 22،31،39م حظه رسد.

 وعاییتأثیرات قلبی 
صورت حاد و مزم  بالای سیست  قلبی وعایی تأثیر بد داشته باشند.  تواند بهشده است که قلیان می ثابت

برای درک تأثیرات حاد قلیان بر سیست  قلبی وعایی معمولاً فکتور های چون ضربان قلب و فوار خون، قبل 
مرد  45فوار خون سیستولیک و دیاستولیک گیرد. در یک مطالعة و بعد از مصرف قلیان مورد ارزیابی قرار می

سال بعد از یک جلسة مصرف قلیان افزایم قابل م حظه را نوان داد؛ طنوری کنه فونار     32با اوسط سنی 

 mm 83،0به  mm Hg 74،8و فوار دیاستولیک از  mm Hg ،132به  mm Hg 119،5سیستولیک از 

Hg مطالعنة وسنیم    40دقیقنه بلنند رفتنه بنود.    بار فی 6،95به  4،80یافته بود. همچنان ضربان قلب از افزایم
کننده انجام شد نوان داده است مردان باسابقة مصرف شندید  شرکت 20000دیگری که در بنگ دش بالای 

کردنند چنانس منردن از سنبب امنراض اسنکیمیک قلنب        قلیان تقریباً دو برابر افرادی که قلیان مصرف نمی
کردند. بنناً  نتیجنة حاصنله    کثریت ای  افراد سایر اشکال تنباکو را نیز مصرف میکه ااند. با توجه به ای داشته

شنده اسنت،   نفنر در اینران انجنام    50000در یک مطالعة مقطعی که بالای  41باشد.تنها مختص به قلیان نمی
در  42نند. ابرابر افراد غیر قلیانی حم ت اسکیمیک و عدم کفایة قلب را گزارش کنرده  4کنندگان قلیان مصرف

خاطر تونخیص امنراض کروننر قلنب در چهنار شنفاخانة        نفر به 1210سه مطالعة مقطعی در لبنان به تعداد 
انجیوگرافی شدند. احتمال تضیق شدید اوعیه کرونر در افراد که سابقة طولانی مصرف قلیان داشتند سه برابر 

 43اشخاص غیرسیگاری دریافت گردید.

 تأثیر بالای سیستم تنفسی 
اندازة خفیف توسط نوجوانان سبب افزایم سرفه و تقونح، کناهم قندرت نفنوذیِ     مصرف قلیان حتی به 
ینولی در  ژهنای الو ها، افزایم مقدار کاربوکسی هیموگلوبی  خون و تغییرات کناپی بنرداری در مکروفا  الویول

 گردد.اپیتلیوم طرق هوایی کوچک می
مصرف اکسنیج  قبنل و بعند از مصنرف قلینان منورد        ریوی، تعداد تنفس و مقدار ةدر یک مطالعه وظیف

 و L/min 1،7بنه   L/min 1،9شد که مقندار اکسنیج  درینافتی از    ارزیابی قرار گرفت. در ای  مطالعه دیده
صورت حناد  رسد مصرف قلیان بهبنابرآن به نظر می 44تغییریافته بود؛ بار 7،19به  7،17تعداد دفعات تنفس از 

( و کناهم  decrease exercise capacityسبب کاهم وظیفة ریوی، کاهم ظرفیت جهندی رینه )  
گردد. همچننان تغیینرات در محندودة    دریافت اکسیج  ه  در سطح مالیکولی و ه  در سطح فزیولوژیک می

ن طنولانی قلینان بنه موناهده رسنیده اسنت، در ینک        کننندگا کارب  مونواکساید و وظایف ریوی در مصرف
کننندگان  شده است سویة کارب  مونواکساید طنور قابنل م حظنه در مصنرف    یی که در پاکستان انجاممطالعه
( بلنندتر دریافنت گردینده اسنت؛     %0،9( و افنراد غیرسنیگاری )  %6،2( نسبت به افراد سیگاری )%10،5قلیان )
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انندازة  سنیگاری بنه   کنندگان قلیان نسبت به افراد سیگاری و غینر در مصرفع وتاً سویة اکسی هیموگلوبی  
 45تر به مواهده رسید.زیادی پایی 

شنده اسنت، وظنایف رینوی در     در مطالعة دیگنری کنه در عربسنتان سنعودی بنه ارتبناط قلینان انجنام        
 46گردید.سیگاری مختل شده دریافت  کنندگان غیردار قلیان نسبت به مصرفکنندگان دواممصرف

-caseباشد؛ چنانچه در ینک مطالعنة   با مصرف سیگار مرتبط می COPDمطالعات نوان داده است که 

control  شخص کنترول مورد ارزینابی قنرار گرفتنند. در این       559و  مریض برانویت مزم  274به تعداد
وتر از افنرادی بنود کنه    بار بی 5،7کنندگان قلیان مطالعه مواهده شد که احتمال پیدایم برانویت در مصرف

بنه   COPDهمچنان در یک مطالعة دیگر نیز ارتباط بی  مصرف قلینان و ایجناد    47کردند.قلیان مصرف نمی
 48م حظه رسیده است.

 ارتباط قلیان با سرطان
که ارتباط بی  سیگار و سرطان توسط تعداد زیادی از مطالعات به اثبات رسیده است، در مورد رابطنه  آن با
اندازة کافی مورد مطالعه قرار نگرفته است. در یک مطالعة لابراتواری مواجهه حجنرات  قلیان و سرطان بهبی  

هنای کرومنوزومی   الویولی انسان به دود قلیان باعث کاهم تکثر، افزایم زمان مضاعف سازی و ناهنجناری 
در مطالعاتی که در لبنان  49گردد.شده است. همة ای  حادثات باعث افزایم خطر تحول حجره به سرطان می

شود که خطر سرطان رینه در اشخاصنی کنه قلینان     شده است مواهده میو هند به ارتباط سرطان ریه انجام

نونان داده   control-caseمطالعة  51،50مرتبه بیوتر است. 6سیگاری  کنند نسبت به افراد غیراستفاده می
سیگاری است، که ای  خطر باگذشت  رابر افراد غیرکنندگان قلیان دو باست که خطر سرطان مری در مصرف

که به مدت ده سال انجام شند   prospective cohortمطالعة  52یابد.زمان و ادامة قلیان افزایم نیز می
ارتباط بی  مصرف قلیان و سرطان معده را به اثبات رساند. در ای  مطالعه خطنر انکوناف سنرطان معنده در     

 53است. سیگاری دریافت گردیده ر بیوتر از افراد غیربا 4،3کنندگان قلیان مصرف

 تأثیر قلیان بالای نتایج حاملگی
در منادرانی کنه در زمنان     weight low birthخطنر پیندایم اطفنال     retrospectiveمطالعنة  

اخیراً یک مطالعة میتا اننالایز   54مرتبه بیوتر دریافت نموده است. 4،2کردند حاملگی فقط از قلیان استفاده می
 55مرتبه بیوتر دریافت نموده است. 4،2نور شده نیز احتمال وزن ک  زمان تولد با مصرف قلیان را 

 امراض دهان
شنده اسنت، ارتبناط    نظر داشت پیدایم پلک دندانی انجنام  یی که در مورد س متی دهان با دردر مطالعه

مطالعة دیگری ارتباط بی  مصرف قلیان  56لک دریافت گردیده است.قوی بی  مصرف منحصر قلیان و ایجاد پ
دهنی  و ضایعات دهانی موکوک به سرطان را ارزیابی نموده اسنت. در این  مطالعنة مقطعنی مینزان رجعنت      

کنندگان قلیان بلندتر دریافت گردیده اسنت؛ چنون در   مریضان دارای ضایعات موکوک به سرطان در مصرف
 57باشد.اند، درزمینه به مطالعات بیوتری نیاز میشده تعقیب نودهعت دادهای  مطالعه مریضان رج
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 گیرینتیجه
تواند موکل جندی  مصرف قلیان یک موکل مه  صحت عامه یی در بیوتر کوورهای جهان بوده و می

گنان قلینان کنه فکنر     کنننده کنندگان قلیان ایجاد نماید؛ برخ ف تصور غلنط مصنرف  صحی را برای مصرف
باشند.  یمتعندد من   کند، دود قلیان حاوی مواد مضنره کنند آب قلیان مواد مضر موجود در دود را تصفیه میمی

ر اسنت  از مقدا شود به مراتب بیوترکننده مییی که از طریق قلیان وارد بدن شخص مصرفمقدار مواد مضره
 گردد.که از طریق سیگار دریافت می

صرف دهد. همچنان مکنندگان افزایم مییی و تنفسی را در مصرفاستعمال قلیان خطر امراض قلبی وعا
قلیان توسط  باشد. استفاده ازهای ریه، مری و معده در افراد سیگاری مرتبط میسیگار با افزایم خطر سرطان

 گردد.های حامله سبب اخت لات جنینی گردیده و موجب تولد طفل با وزن ک  میخان 

 نهادهاپیش
   و مقررات منم مصرف دخُانیات از طرف دولت؛اجرای قوانی 

 عامه در مورد خطرهای ناشی از قلیان از طریق وسایل ارتباط جمعی؛دهیآگاهی 

 ف دولت؛های نوشتاری و تصویری بالای قلیان و مستحضرات تنباکوی آن از طرنصب اخطاریه 

 شناسایی عوامل گرایم افراد به مصرف قلیان و برطرف ساخت  ای  عوامل؛ 

 ها.ها به اولادشان و ممانعت از مصرف قلیان توسط آنتوجه بیوتر خانواده 
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