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مقاله پژوهشی
مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی 

رفسنجان
1381، شماره چهارم، 1سال اول، جلد 

تغییرات ایمونولوژیک در مردان سالم سیگاري

3، سیدمحمدعلی سجادي 2، محمد خاکساري1عبداالله جعفرزاده

خلاصه
ز بین بردن سلولهاي ها و اعمل اساسی سیستم ایمنی دفاع از بدن در مقابل عفونت: سابقه و هدف

زا و افزایش گزارش شده که سیگار کشیدن باعث کاهش مقاومت در برابر عوامل عفونت. سرطانی است
هدف این مطالعه بررسی تعـدادي از عوامـل ایمونولـوژیکی در افـراد سـالم      . گرددها میبروز سرطان
.سیگاري بود

36کشیدند و سال سیگار می5که بیش از مرد سالم سیگاري 32هاي خون از نمونه: هامواد و روش
تعـدادي از پارامترهـاي   . آوري گردیـد مرد سالم هم سن کـه هرگـز سـیگار نکشـیده بودنـد، جمـع      

، غلظتهــاي ســرمی (WBC)هــاي ســفید ایمونولوژیــک از قبیــل شــمارش افتراقــی و کلــی گلبــول
گیـري و  لمان در دو گروه انـدازه سیستم کمپC4و C3و اجزاي ) IgG ،IgM ،IgA ،IgE(ها ایمونوگلوبولین
. مقایسه شدند

در سرم افراد سیگاري در مقایسه با افراد غیـر سـیگاري   IgAو IgG ،IgMمقادیر کمتري از :هایافته
از مردان غیر سیگاري ) IU/ml522(در سرم مردان سیگاري IgEاز طرف دیگر غلظت . مشاهده گردید

)IU/l381 (بود داري بالاتر به طور معنی)01/0p< .(      به علاوه مشاهده شـد کـه تعـداد مطلـق سـلولهاي
WBC ،PMNداري بالاتر از افـراد غیرسـیگاري   ها به طور معنیها در گردش خون سیگاري، و لنفوسیت

.بین دو گروه مشاهده نشدC4,C3تفاوتی در غلظت .بود
اي در متعدد و قابـل ملاحظـه  این نتایج نمایانگر این هستند که تغییرات ایمونولوژیک:گیرينتیجه

.ها داشته باشدکه ممکن است نقش در پاتوژنز بیماري. افتدمردان سیگاري اتفاق می
ها، گلبولهاي سفید، مردانسیگار کشیدن، ایمونوگلوبولین:هاي کلیديواژه

نجان دانشگاه علوم پزشكي رفس–دانشكده پزشكي –استادیار ايمونولوژي -١
)نویسنده مسئول(
دانشگاه علوم پزشكي كرمان–دانشكده پزشكي –دانشیار فیزیولوژي -٢
دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان–شكي دانشكده پز–استادیار گروه داخلي -٣
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٢١٧

مقدمه
مطالعات اثـرات سـیگار بـر روي بـدن انسـان      

ــانگر افــزایش بیماریهــایی از قبیــل آمف یــزم، نمای
هـا و کـاهش   عروقـی، سـرطان  -بیماریهاي قلبـی 

اثـرات مهـار   ]26[مقاومت در برابر عفونت ها است 
ایمنی ناشی از برخورد مکرر و طولانی مدت با مـواد  

هـا و ابـتلا بـه    شیمیایی با مستعد شدن به عفونـت 
3800در میان . شودها مشخص میانواعی از سرطان

سـایی شـده   مادة شیمیایی که در دود سـیگار شنا 
است، بسیاري از آنها داراي اثرات فعال بیولـوژیکی  

نشـان داده  1996یک برآورد در سال . ]30[هستند 
میلیون سـرطان مـرتبط بـا    1-5/1است که سالانه 
شود که بسـیاري از آنهـا در ریـه،    سیگار ایجاد می

هاي دیگـر از  دهان، مري، حنجره و تعدادي در اندام
، در ]9[افتـد  کلیه اتفاق میقبیل پانکرانس، مثانه و

هـا و  مطالعات کلینیکی، هم افزایش شیوع سـرطان 
هـاي  خصـوص در قسـمت  ها بـه هم افزایش عفونت

فوقانی دستگاه تنفس مـنعکس کننـده اخـتلال در    
، بـه عـلاوه   ]2[سیستم ایمنی افراد سیگاري اسـت  

سیگار کشیدن از طریق فعال کردن گلبولهاي سفید 
اندوتلیال به عنوان یک عامـل  و آسیب به سلولهاي 

، ]3[خطر براي آترواسکلروزیس معرفی شده اسـت  
هنگامی که سیستم ایمنی به طور مکرر در معـرض  

نظمی و اختلالاتی کـه  گیرد، بییک محرك قرار می
توانـد منجـر بـه    افتد، میدر این سیستم اتفاق می

.]8[بیماریهاي آلرژیک و یا خودایمنی نیز گردد 
نقش مهمی IgAوIgG ،IgMولینهاي ایمونوگلوب

بعضـی  . زا دارنددر دفاع از بدن علیه عوامل عفونت
از مطالعات نمایانگر کاهش، افزایش یا عـدم تغییـر   

هـا در افـراد سـیگاري    میزان این ایمونوگلوبـولین 
نیــز نقــش مهمــی در . IgE]18،17،4[باشــندمــی

بعضـی از  .هـاي آلرژیـک دارد  ایمونوپاتوژنز بیماري
در افــراد IgEطالعــات نمایــانگر افــزایش میــزان م

،در حالیکه در مطالعـات دیگـري   ]9[سیگاري دارد 
بعد ازترك سیگار گزارش شـده  IgEافزایش میزان 

چنین گزارش شـده اسـت کـه دود    هم].12[.است
18[تواند سیستم کمپلمان را فعال نماید سیگار می

یسـتم  تواند منجر به کاهش اجزاي ساین پدیده می]
البته این تغییرات تحت تأثیر مـدت  . کمپلمان گردد

عـلاوه  به. گیرندو شدت سیگار کشیدن نیز قرار می
هـاي  ارتباطی هم بین افزایش تعـداد کلـی گلبـول   

28،22[سفید و سیگار کشیدن مشاهده شده است 
،امــا اثــرات دود ســیگار بــر روي زیــر گروههــاي ]

فـاوت  هامتخصـوص لنفوسـیت  هاي سفید بهگلبول
باید به این نکتـه تأکیـد   ].18،11[گزارش شده است

کرد که عوامل ایمونولوژیـک تحـت تـأثیر عوامـل     
. گیرندژنتیکی، نژادي و محیطی نیز قرار می

هاي اخیر مطالعاتی بر روي تاثیر اگرچه در سال
دود سیگار بر سیستم ایمنی انجام شده است، اما از 

عـات متنـاقص،   آنجایی که نتایج بعضی از ایـن مطال 
هدف این مطالعه ارزیابی تاثیر سیگار کشـیدن بـر   

هاي سیستم ایمنـی، از قبیـل   روي بعضی از قسمت
هـاي سـفید، ایمنـی    شمارش کلی و افتراقی گلبول

ــان   ــتم کمپلم ــزاي سیس ــی از اج ــورال و بعض هم
.باشدمی

هامواد و روش
همه مردانی که در این مطالعه وارد شدند، از نظر 

ی تماسی با مواد شیمیایی نداشتند و وضـعیت  شغل
آنهـا  . اقتصادي و اجتماعی آنهـا نیـز مشـابه بـود    

همچنین علائمی از برونشیت با بیماري دیگري کـه  
ممکن است پاسخ ایمنی را تحت تاثیر قـرار دهـد،   

گلبولهاي سفید همـۀ افـراد در محـدودة    . نداشتند
طبیعی بود، در حقیقت افـرادي کـه داراي افـزایش    

ها در خـون محیطـی بودنـد از    غیرطبیعی لکوسیت
مطالعه حذف شدند

مرد که فاقد 68در مجموع : افراد مورد مطالعه
سابقه آتوپی، آلرژي و بیماریهاي انگلی بودند بـراي  

همه افراد داراي آزمـایش  . این مطالعه انتخاب شدند
ــد کــه  بیوشــیمیایی و هماتولوژیــک طبیعــی بودن

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
81

.1
.4

.3
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
10

 ]
 

                               2 / 9

https://dorl.net/dor/20.1001.1.17353165.1381.1.4.3.6
http://journal.rums.ac.ir/article-1-3033-en.html


عبداالله جعفرزاده و همكاران... تغیيرات ايمونولوژیك در 

٢١٨

ده و بیماري حـاد یـا مـزمن    نمایانگر سلامت آنها بو
کنندگان در این مطالعه هیچکدام از شرکت.نداشتند

وضـعیت اقتصـادي و   . معتاد به مواد مخدر نبودنـد 
اجتماعی آنها مشابه و همگی کارمند دانشگاه علوم 

32پزشکی رفسنجان بودند، گروه سیگاري شـامل  
34میـانگین  (سـال  24-42مرد بود که سن آنهـا  

نـخ  10-25سـال روزانـه   5-25و در مـدت  ) سـال 
36گـروه غیرسـیگاري شـامل    . کشیدندسیگار می

و ) 7/36میـانگین  (20-45هـا  مرد بود که سـن آن 
هرگز سیگار نکشیده بودند و از نظر شغلی بـا مـواد   

هـاي خـونی از   نمونه. شیمیایی نیز در تماس نبودند
.آوري گردیدهمۀ افراد جمع

سلولهاي شمارش کامل :مطالعات هماتولوژیک
T-890خونی با استفاده از دستگاه شمارشگر خونی 

(Coulter, USA) ــد ــام ش ــی  . انج ــمارش افتراق ش
گلبولهاي سفید نیز بر روي گسـترش خـونی رنـگ    

.شده با گیمسا انجام شد
: ها و اجزاي کمپلمانگیري ایمونوگلوبولیناندازه

بـا روش  C4وIgG،IgM,،IgA ،C3هاي سـرمی  غلظت
Single Radial)منـی شـعاعی یـک طرفـه     انتشار ای

Immunodiffusion)هـاي آمـاده   و با استفاده از کیت
. گیـري شـد  انـدازه ) شرکت بیوژن، ایران(تجارتی 

Enzyme Linked)(با تکنیک الیزا IgEمقادیر سرمی 

Immunosorbent Assay  و با استفاده از کیت تجـارتی
.تعیین گردید) شرکت رادیم، ایتالیا(

آوري شـده بـا   اطلاعـات جمـع  :یز آماريآنال
-Mannو بـا اسـتفاده از آزمونهـاي    EPI6افـزار  نرم

Whitney U وKruskal-Wallis ــابی قــرار مــورد ارزی
دار در نظـر  معنـی >05/0pدر تمامی موارد . گرفتند

.گرفته شد
نتایج

هـاي سـفید را در   تعداد انـوع گلبـول  1جدول 
 ـ    . دهـد یمردان سـیگاري و غیرسـیگاري نشـان م

و WBC ،PMNشود کـه تعـداد مطلـق    مشاهده می
هـا در مـردان سـیگاري بـه طـور قابـل       لنفوسیت

بـا در  . لاتر از افراد غیرسیگاري اسـت اي باملاحظه
، WBCنظر گرفتن ترکیب سلولهاي تشکیل دهنـدة  

7/61(در مـردان سـیگاري   PMNدرصد سـلولهاي  
8/57(در مقایسه بـا مـردان غیرسـیگاري    ) درصد

) >05/0p(اي بالاتر بـود  به طور قابل ملاحظه) صددر
) درصـد 37(ها ها در سیگاريولی درصد لنفوسیت

).>06/0p(کمتر است ) درصد40(ها از غیرسیگاري
در افراد سـیگاري بـه   IgMو IgGمقادیر سرمی 

جدول (بود دار کمتر از افراد غیرسیگاريطور معنی
سـیگاري نیـز   نیز در مـردان  IgA، اگرچه میزان )2

کمتر از غیرسیگاري تعیین شد اما ایـن اخـتلاف از   
شـود کـه   مشاهده می. دار نگردیدنظر آماري معنی

اي داراي مردان سـیگاري بـه طـور قابـل ملاحظـه     
هسـتند  سرمی بیشتري از غیرسیگاريIgEمقادیر 

بـین دو گـروه   c4وc3تفاوتی در غلظـت  ). 2جدول (
. مشاهده نشد

در مردان سیگاري و غیرسیگاريWBCکلی و افتراقی شمارش: 1جدول 

P.Valueافرادغیرسیگاريافرادسیگاريجمعیت سلولی

WBC**)65/1(*06/8)29/1(53/60001/0
PMN)8/1(9/4)4/1(7/3001/0

6/201/0)42/0(98/2)71/0(لنفوسیت

.انددر نظر گرفته شده× 10ءCell/mlاعداد  بر مبناي 
.باشندد داخل پرانتز نمایانگر انحراف معیار میاعدا**
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، شماره چهارم ١جلد –سال اول مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

٢١٩

در مردان سیگاري و غیرسیگاريC4و C3هاي سرمی و اجزاي میزان ایمونوگلوبولین: 2جدول 

P.Valueافرادغیرسیگاريافرادسیگاريملکول

IgG(mg/dl)*)155(1036)205(121701/0
IgA(mg/dl))78(193)76(203NS

IgM(mg/dl))62(113)89(16202/0
IgE(IU/ml))203(522)203(38101/0
C3(mg/dl))16(98)14(92NS

C4(mg/dl))11(38)8(36NS

.باشنداعداد داخل پرانتز نمایانگر انحراف معیار می*

بحث
در این مطالعه مشـاهده گردیـد کـه در خـون     

و PMNهـاي  محیطی افراد سیگاري تعـداد سـلول  
WBCایـن نتـایج   . ر از افراد غیرسیگاري استبالات

WBCهاي قبلی مبنی بر افزایش تعـداد  موید یافته

. ]22، 28،23[خون محیطی در افراد سیگاري اسـت  
در خـون  WBCدر این مطالعۀ، علت افزایش تعـداد  

افراد سیگاري مشخص نیست، ایـن پدیـده ممکـن    
است ناشی از تغییراتی در ترافیک سلولی باشد بـه  

دیگر سیگار کشیدن شـاید باعـث افـزایش    عبارت
از اندامهاي لنفوئیدي به داخـل خـون   WBCحرکت 

یا اینکه ممکن است سیگار کشـیدن باعـث   . گردد
به سلولهاي اندوتلیال رگها WBCکاهش چسبندگی 

همچنـین  . گرددWBCو در نتیجه افزایش شمارش 
هـاي  بروز یک التهـاب موضـعی مـزمن در بـرونش    

را سبب WBCتواند افزایش نیز میافرادي سیگاري 
.شود

هـا در افـراد   مطالعات بر روي تعداد لنفوسـیت 
افزایش یـا  . اندسیگاري نتایج متناقضی را ارائه داده

یا تغییر در تعـداد  Bو Tهاي کاهش تعداد لنفوسیت
ها شرح داده شـده  یک زیر گروه خاص از لنفوسیت

ار دهـد کـه سـیگ   نتایج یک مطالعه نشان می. است
کشـــیدن باعـــث افـــزایش تعـــداد ســـلولهاي

T-کننده صرفنظر از وضـعیت ژنتیکـی افـراد    کمک
شود، می

طوري که این پدیده در دوقلوهاي همسـان و  به
، در حـالی کـه   ]1[غیرهمسان نشان داده شده است 

کمک -Tمطالعات دیگري نمایانگر افزایش سلولهاي 
کننـــــــــــــــــــــــــــــــــده و

T-د، اگرچه سیتوتوکسیک در افراد سیگاري هستن
ها دهی لنفوسیتدر این موارد همزمان کاهش پاسخ

ما مشاهده . ]11[ها نیز مشاهده شده است به میتوژن
ها در افراد سـیگاري بـه   کردیم که درصد لنفوسیت

اي از افـراد غیرسـیگاري کمتـر    طور قابل ملاحظـه 
نشـان  ]18[و همکـارانش  1اخیراً موزنسـکی . است

+CD3دادند که درصد سـلولهاي   T   در افـرادي کـه
کشــیدند بــه طــور ســال ســیگار مــی10بــیش از 

نتـایج  . داري از افراد غیرسیگاري کمتر اسـت معنی
کننده کمک-Tمشابهی نیز در مورد درصد سلولهاي 

CD4+ ها به روشنی این یافته. ]18[بدست آمده است
بـه عـلاوه اثـرات    . با مشاهدات ما سازگار هسـتند 

تغییرات کمـی و کیفـی   ژنوتوکسیکی دود سیگار و 

1- Moszcynski
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ها گزارش شـده  متعددي در زیرگروههاي لنفوسیت
در مطالعات دیگر فراوانی میکرونـوکلئی  . ]18[است 

افـراد سـیگاري و   Bو +CD4+ ،CD8در لنفوسیتهاي 
نتیجـه اصـلی ایـن    . غیرسیگاري بررسـی گردیـد  

تحقیقــات افــزایش فروانــی میکرونــوکلئی در    
، ]6[Tهاي فوسیت، کلیه لن]CD4+]10هاي لنفوسیت

به . باشدافراد سیگاري می]B]16و Tو لنفوسیتهاي 
ــه  ــلاوه رابط ــویض   ع ــیگار و تع ــین دود س اي ب

نشـان داده شـده و   (SCE)کروماتیدهاي خـواهري  
SCEگزارش شده است که ارتباط دقیقی بین میزان 

.]21[و میزان مصرف سیگار وجود دارد 
ــزان   ــر روي میــ ــات بــ ــایج مطالعــ نتــ

هاي سـرم در افـراد سـیگاري نیـز     گلوبولینایمونو
در مطالعـه حاضـر مقـادیر کـاهش     . متناقص اسـت 

ــه ــیگاري IgMوIgGاي از یافت ــردان س ــرم م در س
و 1نتایج مشابهی نیز توسط موزنسکی . مشاهده شد
بر اساس ایـن نتـایج   . گزارش است]18[همکارانش 

هـاي  سیگار کشیدن باعث مهار قابل ملاحظۀ پاسخ
به طـوري کـه سـیگنالهاي    . شودرال میایمنی همو

به Bکمکی یا مدیاتورهایی که در تمایز لنفوسیتهاي 
]15[بادي دخالت دارند هاي سازندة آنتیپلاسماسل

. ممکن است در افراد سیگاري دچار اخـتلال شـوند  
اخیراً نشان داده شده است که سـیگار کشـیدن از   
طریــق اخــتلال در مســیرهاي انتقــال ســیگنال از 

ــرژي Tژن ســلول پتور آنتــیرســ باعــث القــاء آن
این پدیـده  ]14[شود میTدر سلولهاي ) پاسخیبی(

بادي وابسـته  تواند دلیل براي کاهش پاسخ آنتیمی
2به علاوه وینتـر . در افراد سیگاري باشدTبه سلول 

نیز نشان دادند که افراد سیگاري ]32[و همکارانش 
مقـادیر  Bیت متعاقب دریافت واکسن نوترکیب هپات

در مقایسـه بـا افـراد    anti-HBsبادي کمتري از آنتی
با ایـن حـال در زنـان    . کنندغیرسیگاري تولید می

سرمی مشـاهده شـده اسـت    IgGسیگاري افزایش 

1- Moszcynski
2- Winter

درصورتی که در افراد سـیگاري بـا برونشـیت    . ]4[
در IgDسـرمی و افـزایش   IgGمزمن کاهش مقادیر 

ش گردیـده اسـت   مقایسه با افراد غیرسیگاري گزار
احتمالاً دود سیگار در یک زمینـه ژنتیکـی و   . ]17[

محیطی مناسب باعـث بـروز تغییراتـی در میـزان     
.گرددهاي سرم میایمونوگلوبولین

هـاي  در این مطالعه مشاهده گردید که غلظـت 
اي در افراد سیگاري به طور قابل ملاحظهIgEسرمی 

به خوبی یافتهاین. از افراد غیرسیگاري بیشتر است
ارائـه  ]19[و همکارانش 3با نتایجی که توسط امناس

در مطالعه ایـن گـروه مشـاهده    . شده مطابقت دارد
سرمی با عـواملی از قبیـل   IgEگردید که مقدار کل 

سن، جنس، سیگار کشیدن و برخورد با گردوغبـار  
و همکارانش 4اخیراً نیز شنیدر. خانگی مرتبط است
اما در مطالعه مـا  . ]24[ش کردند نتایج مشابهی گزار

از نظر عواملی از قبیل جنس، سـن، شـغل،   دو گروه
و همکـارانش نیـز   5شـریل .محیط، سازگاري دارند

سرم و IgEنشان دادند که ارتباطی بین میزان توتال 
میزان سیگار کشیدن وجود دارد و ایـن ارتبـاط در   

در مطالعـه دیگـري   . ]25[تر اسـت  افراد مذکر قوي
سرم بعد IgEهده گردید که تغییراتی در میزان مشا

هفته 26به طوري که در . دهداز ترك سیگار رخ می
ــزان  ــیIgEاول، می ــزایش م ــپس در اف ــد و س یاب

، این افـزایش  ]12[رسد یکسالگی به مقدار اولیه می
ــرات    ــدن اث ــرف ش ــانگر برط ــاید نمای ــوقتی ش م

IgEایمونوسوپرسیو سیگار کشیدن بـر روي تولیـد   

مطالعات دیگري نیز نشان دادند کـه زیـادي   . شدبا
IgEاند با افزایش در کسانی که سیگار را ترك کرده

،از سوي دیگر افـزایش  ]31،20[یابد زمان کاهش می
سرمی در کودکـانی کـه والـدین    IgEقابل ملاحظۀ 

سیگاري دارند یا زنانی که همسر آنها سیگاري است 
اساس مطالعات بر. ]7، 20، 27[گزارش شده است     

3- Omennas
4- Schneider
5- Sherill
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رسد که سیگار کشیدن به میـزان  مذکور به نظر می
.استIgEزیاد داراي اثرات مهاري بر روي تولید 

مطالعه حاضر مؤید مطالعاتی است که افـزایش  
ســرمی را در افــراد ســیگاري گــزارش IgEمیــزان 

به روشنی مشخص گردیده است که تولیـد  . اندکرده
IgEهـاي  توسط سایتوکاینTH2 خصـوص  بـهIL-4

،از طرف دیگر نشان داده شـده  ]29[شود کنترل می
IL-4است که سیگار کشیدن از طریق افزایش تولید 

باعـث  ) IFN-γبدون القاء تغییـر در میـزان تولیـد    (
،بنـابراین  ]5[شـود  مـی IL-4/IFN-γافزایش نسـبت  

تغییرات ایمونولوژیکی به خصوص به هـم خـوردن   
در افراد سـیگاري  کهTH2و TH1هاي تعادل سلول

IgEافتد، می تواند مسئول افزایش تولیـد  اتفاق می

پـذیري  باشد، به علاوه گزارش شده است کـه نفـوذ  
هـا در افـراد سـیگاري افـزایش     تلیوم بـرونش اپی

تواند باعث افزایش نفـوذ  این پدیده می]13[یابد می
.گرددIgEآلرژنها و تولید 

دهند که یدر مجموع نتایج این مطالعه نشان م
تغییرات ایمونولوژیکی متعددي در افـراد سـیگاري   

این تغییرات ممکن است نقش مهمی . شودایجاد می
در پاتوژنز بیماریهاي ناشی از سیگار کشیدن داشته 

.باشند

تقدیر و تشکر
پژوهشگران ایـن مقالـه از حـوزة معاونـت پژوهشـی      

حقیق دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان که هزینۀ اجراي این ت
اند، از جناب آقاي محمدتقی رضایتی که در را پرداخت نموده

انجام آزمایشات و ارائه تسـهیلات آزمایشـگاهی مسـاعدت    
اوري منابع و اند، از سرکار خانم مریم نعمتی که در جمعکرده

نگارش مقاله مساعدت فراوانی نمودند و سرکار خانمها زهـرا  
آرایی این مقاله فحهمحمدي که در تایپ و صملایی ومهین گل

.نمایندمتحمل زحمت شدند تشکر و قدردانی می
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Immunologic Alteration in Healty Cigarette Smoker Men
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Background: The main function of the immune system is to defence against infections and killing

the tumor cells. It has been reported that smoking reduces the resistance to infections and increases

the incidence of cancers. The aim of this study was to assess selected indices of immunity, inhealthy

cigarette smoker men.

Materials and Methods: Blood samples were collected from 68 healthy men, including, 32

subjects smoking for more than 5 years (case group), and 36 aged-matched men who never used to

smoke (control group). The following parameters were studiedand compared in two groups: total and

differential white blood cell (WBC) counts, serum concentration of immunoglobulins including: IgG,

IgA, IgM and IgE, C3 and C4 complement components.

Results: Decreased serum concentration of IgG, IgM and, IgA observed in smoker men compared to

nonsmokers. Smokers had higher IgE concentration than non-smokers (522 IU/ml Vs 381 IU/ml;

P<0.01). In smokers, the absolute count of circulating WBC, PMN cells and lymphocytes was

significantly higher than those in nonsmokers.

Conclusion: These results indicated that several significant immunological alterations were

occurred in smoker men, compare to nonsmoker.

Keywords: Cigarette smoking, Immunoglobulins, White blood cells count, Men.
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