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Abstract 

Cigarette smoking is wildly spread throughout the world and theeffects of 

smoking on human health are serious. 

This is a case control study was done in Khartoum area during March-

June2015, to evaluate serum iron and total iron binding capacity levels in 

smokers. 

Seventy smokers were selected as test group and fifty non smokers as control 

group (age was matched), blood specimen were collected from both groups 

and serum iron and serum TIBC  concentration were determine by using auto 

analyzer (Cobas). 

Statistical analysis was done by using SPSS, the results showed a significant 

increase in mean of serum iron and a significant decrease in mean of serum 

TIBC concentrations in smoker when compare to non smoker(control )group 

P. value =(0.000),(0.000) respectively . 

The results also showed a significant positive correlation between number of 

cigarettes per day and serum iron concentration, and a significant negative 

correlation  between number of cigarettes per day and serumTIBC 

concentration (serum iron concentration P=0.000, r=0.604),(serum TIBC 

P=0.000, r= - 0.499). 

Statistical analysis also showed a significant positive correlation between 

duration of cigarettes per year and serum iron concentration, and a significant 

negative correlation  between duration of cigarettes per year and serumTIBC 

concentration  (serum iron p. value=0.000, r=0.797),(serum TIBC p. 

value=0.000, r=  - 0.410). 

The study Results revealed that smoking habit lead to significant elevation of 

serum iron and significant decreasing in serum TIBCcompared tonon 
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smokers.Increase in serum iron is proportional with duration of smoking per 

years and number of cigarettes smoked per day, also the serum iron 

concentration is significant positive correlation with duration of smoking per 

years and number of cigarettes smoked per day. Decrease in serum total iron 

binding capacity is inversely relation with duration of smoking per years and 

number of cigarettes smoked per day, also the serum total iron binding 

capacity concentration is significant negative correlation with duration of 

smoking per years and number of cigarettes smoked per day. 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 
 

VI 
 

  المستخلص

نسان خطیرة  آثارولھ  نطاق واسع في جمیع أنحاء العالم تدخین السجایر ینتشر على ِ   .على صحة الإ

 یم وتقل 2015بین مارس إلى یونیو المقطعیة في منطقة الخرطوم في الفترة ماأجریت ھذه الدراسة 

  . بین المدخنین المقدره الكلیھ لارتباط الحدید  الحدید و مستوي

 )ضابطة كمجموعھ(شخص غیر مدخن  50و) كمجموعھ إختبار(شخص من المدخنین  70تم اختبار 

الكلیھ لارتباط  تركیز المقدرهد وركیز الحدیمجموعتین وتم قیاس تتم جمع عینات الدم من كلا ال

  .cobasباستخدام جھاز  الحدید 

إلى أن ھناك زیادة ذات دلالة إحصائیة اظھرت  النتائج . SPSSالتحلیل الإحصائي بإستخدام  جريأ

 المقدره الكلیھ لارتباط الحدیدالحدید  ونقصان ذا دلالة احصائیة في متوسط تركیز في متوسط تركیز

  علي التوالي) (0.000و) 0.000(ھوعة الضابطة القیمة المعنویالمدخنین مقارنة مع المجملدي 

السجارات في الیوم  صائیة بین عددحاظھرت النتائج ان ھناك علاقة ایجابیة ذات دلالة ا ایضا 

وان ھناك علاقة ) 0.000 = مستوى المعنویة ) (0.604= معامل بیرسون للارتباط (دوتركیز الحدی

   المقدره الكلیھ لارتباط الحدیدزین عدد السجارات في الیوم وتركیذات دلالة احصائیة ب ةسلبی

  ) 0.000 = مستوى المعنویة ) (0.499-=   معامل بیرسون للارتباط (

صائیة بین مدة التدخین بالسنوات حوایضا اظھر التحلیل الاحصائي وجود علاقة ایجابیة ذات دلالة ا

  ) 0.000 = مستوى المعنویة ) (0.797=   معامل بیرسون للارتباط (مع تركیز الحدید  

المقدره الكلیھ ن مدة التدخین بالسنوات مع تركیزذات دلالة احصائیة بی ةوان ھناك علاقة سلبی 

  )0.000 = مستوى المعنویة () 0.410-=   معامل بیرسون للارتباط (لارتباط الحدید

المقدره التدخین تسبب ارتفاع في تركیزالحدید وإنخفاض في تركیزأظھرت نتائج الدراسة ان عاده 

الزیاده في تركیز الحدید تتناسب طردیا مع مده .بین المدخنین وغیر المدخنین  الكلیھ لارتباط الحدید

 في الیوم ، وایضا اظھرت وجود علاقة إیجابیة بین تركیز الحدید ئرجاات وعدد السالتدخین بالسنو

 زالمقدره الكلیھ لارتباط الحدید  النقصان في تركی.في الیوم  ئرجاسومدة التدخین بالسنوات وعدد ال

قة في الیوم ، وأیضا أظھرت وجود علا ئرجاع مدة التدخین بالسنوات وعدد السیتناسب عكسیا م

  .في الیوم  رئجاومدة التدخین بالسنوات وعدد الس المقدره الكلیھ لارتباط الحدیدكیزرسلبیة بین ت
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