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Abstract 

This is an analytical case control study, was conducted in Khartoum State during 

February to June 2015 to study the effects of cigarette and shisha smoking on some 

hematological parameters. 

One hundred and fifty apparently healthy participants with average age 18 to 50 years 

were divided into three groups(50 cigarette smokers, 50 shisha smokers and 50 non -

smokers) were enrolled to participate in this study. 

A questionnaire was fulfilled and k3EDTA anticoagulant venous blood samples were 

collected from each participant. 

All ethical consideration and agreements were taken for each participant.  

Hematological parameters such hemoglobin (HGB), red blood cell count (RBCs), 

hematocrit (HCT), mean cell volume(MCV), men cell hemoglobin (MCH), mean cell 

hemoglobin concentration (HCHC), platelets, total white blood cell and differential 

count were estimated by using automated hematological analyzer ″   SYSMEX KX 

21N″mean and stander deviation of each parameter were calculated for each group, 

statistical package for social science (SPSS) computer program version 15 was used 

for data processing. 

In cigarette smokers mean RBCs (5.64×106/μL ±0.56 vs 5.06×106/μL ±0.45), mean 

HGB (14.61±1.11 vs 13.38±1.23),mean HCT (45.85%±2.56 vs 42.90%±2.52) and 

mean MCHC(32.26g/dl±1.34 vs 30.66 g/dl ±1.00) was increased significantly when 

compared to non-smokers with (p.value 0.000). Neutrophils% and lymphocytes% 

show significant difference (p. value = 0.013) and (p. value = 0.045) respectively 

between cigarette smokers and non-smokers. 



XI 
 

Total leukocyte count was increasesignificantly in both smoker groupscigarette 

smokers(5.66×103/μl±1.50 vs 4.97×103/μl ±1.00) and shisha smokers (5.64×103 

/μl±1.81 vs 4.97×103/μl ±1.00)when compared with control group, p.value (0.002) 

and (0.011) respectively. 

Mean RBCs (5.72×106/μL ±0.63 vs 5.06×106/μL ±0.45), mean HGB (15.05g/dl 

±0.92 vs 13.38g/dl ±1.23), mean HCT (46.51%±2.87vs 42.90%±2.52) and mean 

MCHC(32.37g/dl±1.51 vs 30.66 g/dl ±1.00) was increased significantly in shisha 

smokers when compared to non-smokers with (p.value0.000). 

In shisha smokers the mean of MCH(28.56p.g±2.09 vs 27.86 p.g ±2.13) show 

significance differences when compare with non-smokers (p.value0.023). 

However the mean of meancell volume, platelets counts and mixed white blood cell 

did not affected by smoking either cigarette or shisha when compare with non-

smokers (p.value˃0.05). 

This study conclude that smoking have very bad adverse on some blood constituents. 
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بحثص اللخستم  

 تأثیر تدخینلدراسة2015الي یونیو التحلیلیة بولایة الخرطوم في الفترة ما بین ینایر اجریت ھذه الدراسة 

  .نات الدممكوبعض ر و الشیشة علي السجائ

تم تقسیمھم الي ثلاثة سنة  50و  18تتراوح اعمارھم بین  مشارك 150 التحلیلیة  وقد شارك في ھذه الدراسة

وتم تعبئھ الاستبیان و اخذ عینة دم من , غیر مدخنین 50 مدخني شیشة و 50, مدخني سجائر 50مجموعات

وقد اخذت كل الاعتبارات الاخلاقیة والموافقة الشخصیة  من كل مشارك K3EDTAالورید معالجھ بمانع التجلط 

  .في ھذا البحث

وزن  متوسط,  متوسط حجم الكریة, الھیماتوكریت, تعداد كریات الدم الحمراء, الھیموجلوبینمؤشرات الدم مثل 

و  تعداد الصفائح الدمویة, في كریات الدم الحمراء ھیموجلوبینالمتوسط تركیز , كریة الدم الحمراء ھیموجلوبین

استخدام تم و (KX-21)رقم     SYSMEX)(جھازبواسطة تم تحلیلھا الكمي و التفریقیتعداد الخلایا البیضاء 

حساب المتوسط و للتحلیل الاحصائي حیث تم ) 15(برنامج الحزم الاحصائیة للعلوم الاجتماعیة نسخة رقم 

  .الانحراف المعیاري لكل مشارك

μL ±0.56 vs 6×105.64/( ات الدم الحمراءید كراعدتزیادةفي نتائجالاظھرت عندمدخنیالسجائر

/μL ±0.4565.06×10( ,الھیموجلوبین )±1.11 vs 13.38±1.2314.61( ,الھیماتوكریت 

)%±2.56 vs 42.90%±2.5245.85( ومتوسط تركیز الھیموجلوبین في كریات الدم الحمراء 

)g/dl±1.34 vs 30.66 g/dl ±1.0032.26(مع قیمة احتمالیة ذات دلالة إحصائیة  فروق ھناك تو كان

اظھرت نتائجھا النسبة المئویة للخلایا المتعادلة و الخلایا اللیمفاویة . عند مقارنتھم مع غیر المدخنین)0.000(

و ) 0.013(مع قیمة احتمالیةغیر المدخنی عند مقارنتھم مع عند مدخني السجائردلالة إحصائیة فروق ذات 
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105.64× 3( البیضاء عند مدخني الشیشةكریات الدم كما اظھرت النتائج  زیادة في .علي التوالي) 0.045(

/μl ±1.003/μl±1.81 vs 4.97×10(  السجائرومدخني)/μl ±1.003/μl±1.50 vs 4.97×103×105.66( 

  .ارنھ كل منھم علي حدا مع غیر المدخنینعلي التوالي عند مق) 0.002(و) 0.011(مع قیمة احتمالیة 

μL 6/μL ±0.63 vs 5.06×106×105.72/( ات الدم الحمراءید كراعدتكما اوجدت النتائج زیادة في 

vs 46.51%±2.87(الھیماتوكریت, )g/dl ±0.92 vs 13.38g/dl ±1.2315.05( الھیموجلوبین, )±0.45

g/dl±1.51 vs 30.66 32.37( و متوسط تركیز الھیموجلوبین في كریات الدم الحمراء) 42.90%±2.52

g/dl ±1.00( مع قیمة احتمالیة مع غیر المدخنینمدخني الشیشة مقارنة عند)0.000.(  

p.g±2.09 vs 27.86 p.g 28.56( عند مدخني الشیشةمتوسط وزن ھیموجلوبین كریة الدم الحمراء

  .عند مقارنتھ مع غیر المدخنین )0.023(ة قیمة احتمالی مع)±2.13

مع  مقارنةالعند كما تبین ان متوسط حجم الخلایا و تعداد الصفائح الدمویة لا یتاثر بتدخین الشیشھ او السجائر 

  ).p.value˃0.05( 0.05اكبر من  غیر المدخنین حیث كانت قیمتھم الاحتمالیة

  .من ھذه الدراسة تبین ان للتدخین اثر سلبي علي بعض مكونات الدم

 


