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 ABSTRACT  
 

Smoking during pregnancy doubles the risk of having a low-birth-weight baby, the rate of 

perinatal diseases and many other negative pregnancy outcomes. Recent statistics indicate 

a high proportion of smokers, especially among the young group; Which raises concern 

about the future health problems of the mother and pregnancy outcome. The aim of the 

study is assessment pregnant's knowledge whose attending Tishreen University Hospital 

about smoking effects on pregnancy and it's outcomes. The questionnaire was distributed 

to 100 pregnant women who visited gynecological clinic in the hospital during the period 

from 5/5/2019 to 12/7/2019. The results indicated that 70% of the study sample do not 

know that smoking increases the rate of Gestation Diabetes Meletus (GDM), 84% of them 

do not know and are not sure that it causes premature rupture of membranes, and an 

increased risk of sudden infant death, 46% don't know that it reduces milk production and 

causes early weaning, and about 60% of them didn't know that it causes an obesity among 

their children, diabetes type II, and increases the risk of heart disease when they reach 

adulthood. The total knowledge level about smoking harms among two-fifths of the sample 

ranged between low and medium level. The study recommended the necessity of activating 

the role of the educational media about smoking's harms to the pregnant woman and her 

fetus, designing awareness brochures for high school and university female students and 

women attending health centers and outpatient clinics in hospitals, and qualifying nurses to 

perform their educational role on the same topic. 
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 تقييم معمومات الحوامل المراجعات لمشفى تشرين
 الجامعي حول آثار التدخين عمى الحمل ومحصولو 

* د. عفاف نظام   
 

 (2021/  12/  5. قُبِل لمنشر في 2021/  10/  24)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

فترة ماحوؿ الولادة  يضاعؼ التدخيف أثناء الحمؿ مف خطر إنجاب طفؿ منخفض الوزف، ومف معدؿ الإصابة بأمراض
 ة؛الشاب الفئة بيفلارتفاع نسبة المدخنيف خاصة  مؤخراً  تشير الإحصائياتوالعديد مف نتائج الحمؿ السمبية الأخرى، 

 معمومات حوؿ المشاكؿ الصحية المستقبمية عند الأـ والنتاج الحممي، ىدؼ الدراسة تقييـ ثير القمؽالأمر الذي ي
 222ومحصولو، حيث وزع الاستبياف عمى  الحمؿ عمى التدخيف آثار الجامعي عف ريفتش لمشفى الحوامؿ المراجعات

. وأشارت النتائج أفّ 20/0/0226ولغاية  0226/ 5/5سيدة حامؿ راجعت العيادة النسائية في المشفى خلاؿ الفترة 
% منيف لا تعممف  48ي، % مف عينة الدراسة لا تعممف أفّ التدخيف يزيد مف معدؿ الإصابة بالداء السكري الحمم02

% لا تعممف أنو يقمؿ مف 89وغير متأكدات بأنو يسبب تمزؽ الأغشية المبكر، وزيادة خطر الموت المفاجئ لمرضيع، 
% منيف لا تعممف أنو يسبب البدانة عند أطفاليف والسكري  92إنتاج الحميب ويسبب الفطاـ بوقت مبكر، وحوالي 

راض القمب عند بموغيـ، كاف مستوى المعمومات العاـ عف أضرار التدخيف عند الشبابي ويزيد مف خطر الإصابة بأم
أضرار  تفعيؿ دور الإعلاـ التثقيفي عف وقد أوصت الدراسة بضرورةخمسي العينة يتراوح بيف المنخفض والمتوسط. 

عية والنساء المراجعات توعوية موجية لطالبات المرحمة الثانوية والجام منشورات التدخيف عمى الحامؿ والجنيف، تصميـ
 نفس الموضوع.  لممراكز الصحية والعيادات الخارجية في المشافي، وتأىيؿ الممرضات لمقياـ بدورىف التثقيفي حوؿ

 
 ومحصولو.  التدخيف، الحمؿ الجامعي، آثار تشريف معمومات الحوامؿ، مشفى تقييـ الكممات المفتاحية:
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 مقدمة

ر التيديدات المعاصرة لحياة الانساف لآثاره الضارة عمى أجيزة الجسـ، دوره المسرطف، وتقميؿ يعتبر التدخيف مف أخط
الخصوبة، كما يعد عامؿ خطر رئيسي عمى الحامؿ والجنيف يمكف الوقاية منو. وبالرغـ مف التوعية الصحية بأضراره؛ 

دنية، الأمر الذي يخمص بالكثير مف الأمراض لاتزاؿ نسبتو عالية عند ذوات المستويات الاقتصادية والاجتماعية المت
 .]2،0[خلاؿ الحمؿ والفترة المحيطة بالولادة وما بعدىا 

سامة منيا النيكوتيف؛ القطراف؛ الييدروجيف؛ وأوؿ أكسيد الكربوف مادة  8222مى أكثر مف دخاف التبغ عحتوي ي
Carbon Monoxide (CO) كاسيتالديييد؛ الأمينات العطرية؛ الزرنيخ؛  مادة مسرطنة 96؛ والأمونيا...إلخ ،مف بينيا

النيكوتيف يسبب الإدماف و ينبو  والقطراف المرتبة الأولى في إحداثو مضاعفات حممية، COالبنزيف... إلخ، يشغؿ 
الصماء، ويساىـ في الاضطرابات السموكية  هوظائؼ غددفيؤثر عمى دماغ الجنيف و  الجياز العصبي السمبثاوي

 قمؿ إمداد الجنيف فيالدورة الدموية الرحمية  في إضعاؼ هدور  أبناء المدخنات مستقبلًا، ولووالتعميمية عند 
 ولو دور في حدوث نقص الانتباه وفرط النشاطف، بالأكسجيف والمواد المغذية، ويغير نمط نمو الدماغ والرئتي

 شيمة ويقيد نمو الجنيفأما الكادميوـ المعدني الثقيؿ فإنو يتراكـ في الم. ]3، 1[ وصعوبات التعمـ 
 Intrauterine Fetal Retardation (IUR) ]1 ،4[ في حيف أفّ منشط التونيؾ يزيد لاحقاً مف السموؾ الإدماني ،

و مما لا شؾ فيو الطبيعة السمية والمسخية ، تشكؿ الأوراـ السرطانيةو  خلاؿ فترة الشباب عند أبناء الحوامؿ المدخنات
 .  ]9، 8، 7، 6، 5[لمقطراف عمى الأجنة 

يؤدي التدخيف لتنخر أنسجة المشيمة وتقميؿ قطر زغاباتيا مما يقمؿ امتصاص الأحماض الأمينية، وانخفاض وزنيا 
تمزؽ  و  abraptue placentaوزيادة مقاومة الأوعية الدموية في الحبؿ السري، الذي يزيد احتماؿ انفصاليا المبكر

وولادة الخدج وانخفاض  IUR، كؿ ذلؾ يؤدي لػ Premature Rupture of Membranes (PRM)الأغشية المبكر
ووفاة الرضيع ، Still Birthولادة جنيف ميت  ارتفاع معدؿ، ]Low Birth Weight (LBW) ] 22وزف الوليد 
حيث بينت نتائج المراجعة المنيجية التي قاـ  .]Sudden Infant Death (SID)  ]2 ،5 ،22 ،20 ،23المفاجئة 

مميوف حالة سميمة، والتي تـ جمعيا مف  2210حالة تشوه خمقي و  203940( عمىHackshaw. et al. 2011بيا)
قة إيجابية بيف التدخيف خلاؿ الحمؿ وتشوىات الأجنة وجود علا 0222- 2656المقالات العممية المنشورة بيف عامي 

القمبية الوعائية، تشوىات الجياز العضمي الييكمي، قصر الأطراؼ، نقص أو زيادة بعدد الأصابع، تشوىات في الوجو 
والعينيف والشفة والحنؾ المشقوؽ، تشوىات في الجياز اليضمي، الفتوؽ، عدـ نزوؿ الخصية، تعظـ دروز الجمجمة 

 .]28[باكرال
مف  جنوب شرؽ ساو باولو، البرازيؿلبمدة صغيرة تنتمي  23 امرأة حامؿ مف 2828كما بينت نتائج دراسة أجريت عمى 

، لوحظ Kataoka. et al. 2018قبؿ ) ( لمعرفة تأثير تدخيف الحوامؿ عمى وزف مواليدىف حسب عدد السجائر /اليوـ
، بالمقارنة مع اليو مض وزف الاانخف كاف حيث غير مدخنات، اللأميات ا يدلامو وزف د مع زيادة عدد السجائر في اليوـ

مواليد راـ أقؿ عند غ 835و  سجائر يومياً  (22-9لػ )مواليد المدخنات أقؿ عند  راـغ 302 الولادة عند الوزفمتوسط 
 . ]25[مقارنةً مع وزف مواليد الغير مدخنات  أثناء الحمؿ سيجارة يومياً  (82-22المدخنات لػ )

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hackshaw%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21747128
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-018-1694-4#auth-Mariana_Caricati-Kataoka
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( عمى كؿ الولادات التي توفرت عنيا بيانات بيف Bickerstaff. et al. 2012وبينت نتائج دراسة بأثر رجعي أجراىا )
ولادة، ىدفت الدراسة مقارنة نتائج  32508استراليا، وعددىا -في مستشفى الأميات في بريسباف 0229و  2660عامي 

تـ إجراء مقارنات بيف ثلاث مجموعات مف و الحمؿ السمبية لمنساء وفقاً لحالة التدخيف ليف في أوؿ زيارة سابقة لمولادة. 
الماضية مقابؿ المدخنات؛  20خلاؿ الأشير الػ  عف التدخيف المقمعاتالحوامؿ المدخنات مقابؿ الغير مدخنات؛ 

مف السيدات المواتي كف يدخف في الزيارة الأولى  8022والمقمعات عف التدخيف حالياً مقابؿ الغير مدخنات. كانت 
 معرضات لزيادة خطر ولادة مواليد بحجـ صغير تجاه العمر الحممي والولادة المبكرة، في المجموعات الأخرى 

مف المقمعات الجدد عف  685مدخنة، كانت  2838( المستخدمة لممقارنات الثانية والثالثة، مقارنة بػ ولادة 0422)
التدخيف معرضات لخطر منخفض لولادة مواليد بحجـ صغير تجاه عمرىـ الحممي لكف ليس لمولادة المبكرة، وبدت نتائج 

 .]29[المقمعات عف التدخيف حديثاً وغير المدخنات متشابية 
باستخداـ بيانات عف الولادات الفردية بيف عامي ( Räisänen. et al. 2014أجراىا )جماعية بأثر رجعي راسة وفي د
 العلاقة ، ىدفت الدراسة معرفةالمستمدة مف السجؿ الطبي الفنمندي لممواليد 1.164.953 ىـعددو  0222و  2662

ط استمرار التدخيف بعد اارتب، حيث بينت نتائجيا بالولادة في الفترة المحيطة السمبيةبيف التدخيف أثناء الحمؿ والنتائج 
زيادة  و ٪،26في وحدة العناية المركزة بنسبة  حديثي الولادة قبوؿ معدؿالأشير الثلاثة الأولى مف الحمؿ بزيادة 

ات الشذوذزيادة نسبة و  ي،عمر الحمممبالنسبة ل غراـ، صغر الحجـ LBW  >  0522و ،الإملاص والولادة المبكرة
 . ]20[ات خلاؿ الحمؿ ٪ مقارنة بغير المدخن00بنسبة ة الخمقي

 اتمضاعف حدوث دراسةب ( الذيف قامواHayashi. et al. 2010بينت نتائج دراسة ) الإنجاب،بالنسبة لمنساء في سف و 
عاـ حتى  2001ة حامؿ مسجمة في قاعدة البيانات مف عاـ سيد 180.855لػ ترة ما حوؿ الولادة ة لفتوليدية مختمف

أف المدخنات أثناء الحمؿ  النتائج أظيرتوعلاقتيا بالتدخيف خلاؿ الحمؿ،  مركز طبي في الياباف 125في  2005
الولادة المبكرة، ب ، التيديدعنؽ الرحـ ، عدـ استمساؾ، التياب المشيمة والسمىPRMلػ كانت لدييف خطر أعمى 

 Gestation Induced Hypertensionالحمؿالمستحدث ب الشرياني، وارتفاع ضغط الدـ المبكر انفصاؿ المشيمة

(GIH) 24[، وولادة المميص[ . 
استخدـ الباحثوف شيادات الميلاد الوطنية في نظاـ  (Liu B. et al. 2020)وفي دراسة مرجعية أخرى قاـ بيا 

النساء الحوامؿ وتـ تضميف جميع  2018-2011الإحصاء الحيوي الوطني لمولايات المتحدة الأمريكية بيف عامي 
سنة، دوف وجود قصة ارتفاع ضغط دـ أو مرض  29عمر امرأة بمتوسط  25.623.479بجنيف مفرد بمغ عددىف 

سكري، مع بيانات كاممة عف التدخيف وعمر الحمؿ عند الولادة، وأبمغت المشاركات عف حالة تدخينيف بػ )نعـ أو لا( 
ىدفت الدراسة التعرؼ عمى أثر التدخيف في  .كؿ ثلاثة أشير مف الحمؿوالعدد اليومي لمسجائر المستيمكة قبؿ وأثناء 

حدوث الولادة المبكرة، بينت نتائجيا أف تدخيف الأـ خلاؿ الثمث الأوؿ أو الثاني مف الحمؿ حتى لو بمعدؿ سيجارة 
أنو لا يوجد مستوى آمف مف واحدة إلى اثنتيف في اليوـ كاف مرتبطاً بزيادة خطر الولادة المبكرة، كما أشارت النتائج إلى 

، ولا يوجد ثمث حممي آمف لتدخيف الأـ أثناء الحمؿ   .]19[عدد السجائر في اليوـ
 بيا ويترافؽ التدخيف خلاؿ الحمؿ بفرط مستوى أنسوليف الدـ، وارتفاع مقاومة الخلايا للأنسوليف ففي دراسة قاـ 

(Kim. et al. 2020) وتمقيف فحص طبي خلاؿ 2015-2011تمت ولادتيف بيف عامي  سيدة 325.297 على 
   Gestation Diabetesؼ الداء السكري الحمميتـ تعريأسبوع قبؿ الحمؿ لنفي وجود سكري سابؽ لمحمؿ، و  52 

Meletus (GDM)   مستوى جموكوز الدـ الصائـو قبؿ الحمؿ سكري يحتاج لمعلاج بالأنسوليف حالة عدـ وجود أنو 

https://www.nature.com/articles/s41598-020-70873-7#auth-Mee_Kyoung-Kim
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، وخمصت الدراسة إلى العلاج بالأنسوليف أدتب، في حيف أنو خلاؿ الحمؿ يرتفع سكر الدـ ويمجـ / ديسيمتر 126 >  
والذي قد  التي تتطمب العلاج بالأنسوليف، GDM المدخنات معرضات بشكؿ كبير لخطر الإصابة بػ حوامؿالأف 

 . ]02[يتناسب مع التعرض التراكمي لمتدخيف
 خطر التشوىات العصبية عند أجنتيفيترافؽ تدخيف الحوامؿ مع انخفاض مستويات حمض الفوليؾ لدييف مما يزيد 

( Prasodjo. et al. 2014وخاصةً انعداـ الدماغ، السنسنة المشقوقة والقيمة الدماغية، وىذا ما أكدتو نتائج دراسة )
سيدة حامؿ في  362يث قاـ الباحثوف بفحص العلاقة بيف التدخيف السمبي أو الايجابي وتركيز الفولات في دـ ح

أوىايو، مع ضبط المتغيرات الاجتماعية والديموغرافية والغذائية في الفترة  -مف الحمؿ في مدينة سينسيناتي 16الأسبوع 
ركيز مادة الكوتينيف وىو علامة حيوية حساسة ومحددة لمتدخيف تـ أخذ عينات دموية منيف لفحص ت .المحيطة بالولادة

السمبي والايجابي، وبنفس الوقت تـ تحميؿ نسب حمض الفوليؾ لدييف. وتـ الوصوؿ لنتيجة ارتباط التدخيف الايجابي 
يرة ارتبط التعرض لمتدخيف السمبي بانخفاضات صغ بانخفاض واضح لمستويات حمض الفوليؾ في دـ الحوامؿ، بينما

 بينت دراسة مرجعية أخرى قاـ بيا . بينما ]02[ وغير دقيقة في مستويات حمض الفوليؾ في الدـ
(Wang. et al. 2014 لدراسة العلاقة بيف التدخيف السمبي عند الحوامؿ وحدوث عيوب الأنبوب العصبي عند )

دراسات حالة فكانت نتائج  10ـ بيانات مف الأجنة، تـ تطبيؽ التحميؿ البعدي لتقدير الأثر التراكمي لمتدخيف، باستخدا
الدراسة أف التدخيف السمبي للأميات خلاؿ الحمؿ كاف يترافؽ مع ارتفاع خطر حدوث عيوب الأنبوب العصبي بكؿ 

 . ]00[أشكالو 
كما يرتبط التدخيف أثناء الحمؿ بانخفاض وظائؼ الرئة عند الأطفاؿ لاحقاً، مما يؤدي إلى ضعؼ نموىا وزيادة 

اكؿ التنفسية بعد الولادة، أما عند الأطفاؿ الأكبر سناً فيـ أكثر عرضة للإصابة بالربو في الطفولة المبكرة وىذا المش
. كما يساىـ تدخيف ]22[مرتبط بعدد السجائر ومدة وفترة التدخيف خلاؿ الحمؿ، وخاصة أثناء الثمث الأوؿ منو 

عند حديثي الولادة حيث أنو يزيد مف معاناتيـ مف المغص،  الأميات خلاؿ الحمؿ بإحداث تغيرات في السبيؿ اليضمي
مف الأميات و أطفاليف المراجعيف لمستشفى  1820عمى  (Søndergaard. et al. 2001) حيث أكدت دراسة قاـ بيا
ىدفت لدراسة  أشير، 8ومازالوا يعيشوف في بمدية آرىوس في عمر  1992إلى شباط  1991جامعة آرىوس مف آيار 

بيف تدخيف الأميات خلاؿ الحمؿ و حدوث المغص عند الرضع، تـ جمع بيانات عف التدخيف والمتغيرات  العلاقة
باستخداـ معيار  المغص تـ تعريؼ .أشير بعد الولادة 8مف الحمؿ و  30و  16الاجتماعية والديموغرافية في الأسبوع 

 سيجارة أو أكثر يومياً أثناء الحمؿ 15 % مف جميع الرضع الذيف دخنت أمياتيـ10.8البكاء، لوحظ المغص عند 
 .]03[أو في فترة ما بعد الولادة مقارنة برضع الأميات المواتي لـ يدخفّ خلاؿ الحمؿ  

 كما وتتأثر مؤشرات الّنمو عند أطفاؿ المدخنات خلاؿ الحمؿ، حيث ترتفع لدييـ خطورة زيادة مؤشر كتمة الجسـ
Body Mass Index (BMI) الإصابة بالبدانة في فترة البموغ وما بعدىا، حيث أفادت نتائج دراسة  مما يقود لخطورة

(Raum. et al. 2011 والتي ىدفت لمعرفة الارتباط المستقؿ بيف التعرض لدخاف السجائر خلاؿ فترات قبؿ وبعد )
مف أجؿ طفؿ مراجع لمفحص الصحي  1954سنوات. فقاـ الباحثوف بدراسة عمى  6الولادة مع الوزف الزائد بعمر 
، BMI، حيث تـ قياس طوؿ ووزف الأطفاؿ لحساب 2002-2001ألمانيا بيف عامي  -الدخوؿ لممدرسة في مدينة آخف

وتـ السؤاؿ عف التعرض لدخاف السجائر بفترات مختمفة، وأنماط الحياة الأخرى والعوامؿ الاجتماعية والديموغرافية، فكاف 
عمى ارتباطات إيجابية كبيرة بيف تدخيف الأـ قبؿ وأثناء الحمؿ وخلاؿ  ٪، وتـ العثور8.9معدؿ انتشار الوزف الزائد 
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السنة الأولى والسادسة مف عمر الطفؿ، وكاف التعرض لمتدخيف السمبي بعد الولادة مرتبطاً بشكؿ إيجابي بزيادة الوزف 
 .]08[في سف الست سنوات 

د الأطفاؿ، مما يؤثر عمى بعض جوانب التطور كما يرتبط التدخيف أثناء الحمؿ أيضاً بضعؼ الوظائؼ العصبية عن
الذي يؤثر عمى اكتساب الميارات المعرفية والمفظية ويقمؿ فعالية الذاكرة الكمية والنوعية، مما يعيؽ  العصبي والنشاط

ىذا نموىـ وتطورىـ السموكي، وىذا يمكف أف يترافؽ مع زيادة انتشار الأمراض العقمية عند المدخنيف في مرحمة البموغ و 
فحص آثار التعرض لمتدخيف قبؿ الولادة مف حيث قاـ الباحثوف ب (Yang. et al.2013)ما أشارت إليو نتائج دراسة 

 ثانياً:أثناء الحمؿ و بعده و  ـمياتيبالأطفاؿ الذيف تدخف أالأطفاؿ الذيف دخنت أمياتيـ أثناء الحمؿ  أولًا:خلاؿ مقارنة 
، وأطفاؿ الأميات المواتي لـ بعد الحمؿ فقط ـدخنت أمياتيع مف حمؿ وبعده مالأطفاؿ الذيف دخنت أمياتيـ أثناء ال

ومعدؿ ذكاء أقؿ، زيادة طفيفة في المشكلات السموكية، يدخف خلاؿ الحمؿ و بعده مع المجموعات السابقة، لوحظ 
ت في المجموعات لدى أطفاؿ المدخنات خلاؿ الحمؿ وبعده أكثر مف أطفاؿ المدخناسماكة جمد إجمالية أكبر و  BMIو

 . ]05[الثانية 
الذي يتـ قياسو خلاؿ الحمؿ و لمتحقؽ ما إذا كاف التعرض لمتدخيف ( Christensen. et al. 2016وفي دراسة قاـ بيا )

 ،العمر عند الزحؼ والوقوؼ والمشيكلتطور الحركي في مرحمة الطفولة با ، مرتبطاً عمى أنو كوتينيف في مصؿ الأـ
المعتمد عمى استجواب  اضطراب التنسيؽ التنموي مقياس تـ تقييميا بواسطةوالتي والميارات الحركية في سف المدرسة 

لدراسة، تـ سحب عينة دـ با  2004-2002حامؿ مف غرينلاند وأوكرانيا في الفترة  سيدة 1253درجت الأـ، حيث أ
الدـ نساء مع تركيز الكوتينيف في يف عمى أن اتتـ تحميميا مف أجؿ كوتينيف الدـ. تـ تعريؼ المدخنمنيف و   1177مف

مف الوالديف  1026شارؾ  سنوات، 6و 6يتراوح بيف  عمر الأطفاؿفي المتابعة عندما كاف و . نانوغراـ/ مؿ 22أكثر مف 
 تـ تقييـ التطور الحركي لمطفؿ باستخداـ استبياف عند التطور الحركي، كما طفاليـأة حوؿ عمر أسئم بالدراسة، تـ توجيو

، عمر الأـ قبؿ الحمؿ ومدة الرضاعة الطبيعية تدخيفالأـ والطفؿ، الجنس، المستوى التعميمي للأـ،  عمر خاص عف
بتأخر تطور الحركة  مرتبطاً  ياتمعند الأينيف كوتال مستوى لـ يكفبينت النتائج . الطفؿ عند اكتسابو الميارات الحركية

الميارات الحركية المنخفضة وأشار الباحثوف أف سنوات.  7أو انخفاض قدرات الوظيفة الحركية لدى الأطفاؿ حتى سف 
 . ]09[مف الدراسة  اً سنوات تتطمب مزيد 9-8عمر بالتي لوحظت في الأطفاؿ 

تو الدراسات السابقة بؿ استمرت لفترة النفاس، حيث أنو يؤثر عمى شفاء ولـ تتوقؼ أضرار التدخيف عمى الحمؿ كما أكد
 حيث يحتاج لفترة مضاعفة وىذا ما أشار إليو  Cesarean Section (CS)الشؽ الجراحي لمعممية القيصرية 

 (Cope. 2014أفّ تدخيف السجائر ىو عامؿ خطر رئيسي لضعؼ التئاـ الجروح، مع زيادة خطر العدوى والتند ) .ب
وبينت أفّ المواد الكيميائية في التبغ ومنيا النيكوتيف ضارة بأكسجة الأنسجة والاستجابة المناعية، وتؤثر عمى الكريات 
البيض والخلايا الميفية، وتؤدي إلى النخر، والقضاء الغير الكافي عمى الميكروبات، وضعؼ إنتاج الكولاجيف؛ مما 

لتحديد إذا كاف التدخيف ىدفت  (Avila. et al, 2012)راسة أخرى قاـ بيا . وفي د]00[يؤدي إلى ضعؼ التئاـ الجرح 
ف مف تفزر الجرح بعد يعانت مواتيال مياتمراجعة السجلات الطبية لجميع الأ حيث تـ CSعامؿ خطر لتفزر الجرح بعد 

CS  ـ اختيار ثلاثة تـ تعريؼ تفزر الجرح عمى أنو فصؿ حواؼ الجرح التي تتطمب العلاج. تو أشير.  7خلاؿ فترة
تـ تحديد  قيصرية،ولادة  597 بينت النتائج أنو مف بيفبمثؿ ىذه المضاعفات بشكؿ عشوائي.  اتغير مصابأميات 

وتـ تحديد عوامؿ تفزر الجرح وىي )التدخيف، التياب المشيمة والسمى  CS تفزر جرحب أصيبت٪(  5حالة ) 30

https://www.semanticscholar.org/author/Line-H%C3%B8genhof-Christensen/7584185
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%. ونسبة التياب 21.1% مقابؿ  46.7حالة مقابؿ الضابطة النسيجي( حيث كانت نسبة المدخنات عند مجموعة ال
 .]04[ %6.7% مقابؿ 27.6المشيمة والسمى النسيجي عند مجموعة الحالة مقابؿ الضابطة 

كما يؤثر التدخيف عمى الرضاعة الطبيعية، حيث تميؿ الأميات المدخنات لفترات رضاعة طبيعية أقصر مف الغير 
، حيث بينت أواخر فترة الرضاعةبالفيتامينات والدىوف في الحميب  زتركي ةلثدي، وقمكمية حميب ا ةممدخنات بسبب ق
، الذيف رضيعاً  6726 ـ تضميفت 2017 -2012في الأردف  إجراؤىا تـ( التي Özalp. et al. 2021نتائج دراسة )

كانت متغيرات ـ، فأمياتي، مف المواليد الفردييف، والذيف يرضعوف مف الثدي ويعيشوف مع شيراً  25تقؿ أعمارىـ عف 
ساعة الماضية وحالة استخداـ تبغ النرجيمة و / أو تبغ  24النتائج الرئيسية ىي الرضاعة الطبيعية الحالية خلاؿ 

٪ ، 87أشير  6-0عدؿ الإرضاع مف الثدي الحالي عند الرضع الذيف تتراوح أعمارىـ بيف ر، بينت النتائج أفّ مالسجائ
٪ عند الرضع الذيف تتراوح أعمارىـ   19.4و شيراً  17-12ضع الذيف تتراوح أعمارىـ بيف ٪ عند الر  43.9 مقارنة بػ
٪ كؿ مف السجائر 1.6٪ يدخف النرجيمة، و 5.4سجائر، و الميات يدخف مف الأ٪ 4.4كاف و ، شيراً  24-18بيف 

 الرضعينما كانت نسبة ب ٪،57.7كانت نسبة الرضّع الذيف يرضعوف مف الثدي لدى الأميات غير المدخنات  .والشيشة
كشؼ التحميؿ أحادي المتغير  .٪ عمى التوالي 51.0و  44.9 و   55.4 التبغ في تدخيف الشيشة والسجائر ومنتجات 

 متعدد المتغيرات أف تدخيف الأميات وأظير تحميؿ الطبيعية، لمرضاعة أقؿأف مدخنات السجائر لدييف نسبة أرجحية 
 ي لـ يدخنف الشيشةتأقؿ لمرضاعة الطبيعية الحالية مقارنة بالأميات اللا اؿبنسبة احتم كاف مرتبطاً  لمسجائر

 .  ]06[ ولا السجائر 
 زوج مف الأميات المدخنات متوسط أعمارىف  15( أجريت عمى Mennella. et al. 2007كما بيت نتائج دراسة )

مى المدى القصير عمى نمط التغذية شيور لمعرفة تأثير التدخيف ع 4عاـ وأطفاليف الرضع متوسط أعمارىـ   30.3
والنوـ عند الرضع، تـ اختبار الأميات بيوميف منفصميف في الأسبوع حيث دخنت الأميات بشكؿ منفصؿ عف أطفاليف 

ساعة وتـ إرضاع أطفاليف عند الطمب، وتـ مراقبة  12في يوـ الاختبار وامتنعت عف التدخيف في اليوـ التالي لمدة 
عند ىؤلاء الرضع بواسطة وضع رسـ بياني عمى ساؽ الرضيع، وتـ تحديد كمية الحميب التي يتـ نمط التغذية والنوـ 

والذي كانت تصؿ درجة  Acme medical scaleتناوليا مف خلاؿ وزف الرضع قبؿ وبعد كؿ رضعة عمى ميزاف 
تيف التي تصؿ لمرضع، عمى غراـ. تـ قياس محتوى النيكوتيف في الحميب لتحديد جرعة النيكو  5حساسيتو لمتغيير حتى 

الرغـ مف عدـ وجود اختلاؼ معنوي في نسبة تناوؿ حميب الثدي عند الرضع في كلا المجموعتيف بالرغـ مف تغير 
مذاؽ الحميب، بينت النتائج أف الرضع يقضوف وقتاً أقؿ في النوـ خلاؿ الساعات التي تمي مباشرة تدخيف أمياتيـ 

دقيقة. ويعزى ىذا الانخفاض إلى تقصير أطوؿ  84.5امتناع الأميات عف التدخيف  دقيقة، مقارنة بجمسة 53.4بمعدؿ 
التي  فنوبة نوـ وتقميؿ مقدار الوقت الذي يقضيو في كؿ مف النوـ النشط والنوـ اليادئ، وكمما كانت جرعة النيكوتي

 ]32[تصؿ لمرضيع أكبر كاف يقضي وقت أقؿ في النوـ النشط 
دراسات أنو ليس بالضرورة أف يترافؽ الوعي بمضار وآثار التدخيف عمى الحامؿ والجنيف بإيقاؼ وفيما بينتو الكثير مف ال

 data from the 2008( باستخداـ Polen.et al. 2015الحامؿ لمتدخيف خلاؿ الحمؿ، ففي دراسة أجراىا )

HealthStyles© survey والنساء في سف  عموماً  البالغيفواتجاىات معرفة  و بإضافة أربعة أسئمة، ىدفت لتقييـ
 ف٪ مف النساء في سف الإنجاب لديي23 ؛ بينت النتائج أفالتدخيف قبؿ الولادة وآثاره عمى نتائج الحمؿ حوؿالإنجاب 

. كما بينت تعدد العوامؿ المرتبطة باستمرار LBW الولادة المبكرة وك الحمؿ خلاؿمعرفة عالية بالآثار الضارة لمتدخيف 
ؿ؛ كالعمر الصغير للأـ، سوء وضعيا الاقتصادي، عدـ حصوليا عمى عمؿ، تعدد الحموؿ، التدخيف التدخيف أثناء الحم
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السمبي في المنزؿ، وتأثير شبكة العلاقات الاجتماعية لممرأة عمى عاداتيا الاجتماعية، والنساء المواتي تعانيف مف 
سيدة مدخنة بسف  118عمى  سموفينيا في( Rozman. et al. 2018، حيث بينت نتائج دراسة أجرىا )]22[الاكتئاب 

سيدة بالتدخيف خلاؿ الحمؿ، بينما  66الانجاب ولدييا حمؿ سابؽ واحد عمى الأقؿ، استمرت أكثر مف نصؼ العينة 
لحمؿ لـ تتوقؼ وعلاقتو بالتدخيف خلاؿ التحصيؿ التعميمي سيدة توقفف عف التدخيف خلاؿ الحمؿ، وبما يتعمؽ با 52

امرأة أكممف التعميـ الثانوي  14ي أكممف تعميميف الابتدائي والإعدادي عف التدخيف؛ ومف بيف تأي مف النساء اللا
امرأة أكممف التعميـ الثانوي  53مف بيف و  نساء. 3امرأة في التدخيف أثناء الحمؿ، بينما أقمعت  11استمرت  ؛الميني
تعمؽ بتأثير تدخيف الشريؾ عمى الاستمرار بالتدخيف ة، وبما يتابعت ىذه العاد 32وامرأة عف التدخيف  21أقمعت : العاـ

عف التدخيف، بينما  % منيف35.2 ف أقمعت فقطزوجييدخف فييا كلا الحالة  71 مف بيف خلاؿ الحمؿ بينت النتائج أف
 %60امرأة حامؿ لـ يدخف شركاؤىف في ذلؾ الوقت، أقمعت  45في المجموعة المكونة مف %. و 64.8استمرت 
عف التدخيف % 43.6عت امرأة حامؿ عاممة، أقم 78مف بيف ، ويما يتعمؽ بالوضع الوظيفي التدخيف% ب40واستمرت 

عف  %52.6بينيف  أقمعتعف العمؿ أثناء الحمؿ  سيدة عاطمة 19عمى  أيضاً الدراسة  % واشتممت56.4استمرتو 
 .]32[ف التدخيف تابع %8010والتدخيف 

آثار سمبية حادة  ما ليا مفل ياو أحد أىـ الأسباب الفردية التي يمكف تجنبحقيقة أف تدخيف السجائر طواؿ فترة الحمؿ ى
يمكف ، و ]33، 30[ قصيرة وطويمة الأمد عمى الأـ والجنيف، وقد تـ إثبات ذلؾ مف خلاؿ العديد مف الدراسات المختمفة

إذا ما قورف بعوامؿ  لمتخمؼالعالـ المتقدـ وا بمداف اعتباره أوؿ عامؿ خطر بيئي رئيسي يمكف أف يواجيو الجنيف في
بالجنيف أكثر مف النيكوتيف  . يُعتقد أف المنتجات الثانوية للاحتراؽ تمحؽ ضرراً الولادةالخطر الأخرى في فترة ما حوؿ 

ىذا ميـ بشكؿ خاص ، و لا يُعرؼ التأثير الساـ الناجـ عف المنتج بالضبط ؛لتعقيد وعدد المواد الخطرة نفسو، ولكف نظراً 
الولايات المتحدة  في 0222لدراسة أجريت عاـ  وفقاً  ، و]38[ اً مالضرر الناجـ عف التدخيف لمجنيف يكوف دائ معظـلأف 

فإف أحد أىـ التغييرات السموكية التي يمكف أف تقوـ بيا الأـ المستقبمية ىو الإقلاع التاـ عف التدخيف أثناء  الأمريكية،
 .]35[يا ولأبنائيا ل كثيرةالحمؿ، مع فوائد صحية 

 

 أىمية البحث وأىدافو 
 أىمية البحث:

ارتفاع نسبة الاضطرابات الحممية والتوليدية عند الأميات، وارتفاع معدؿ التشوىات العصبية عند الأجنة، والإجياض، 
، كما وتأتي والمشاكؿ الرئوية واليضمية وصعوبات التعمـ في مرحمة الطفولة وارتباطيا مع تدخيف الأميات خلاؿ الحمؿ

 الحمؿ عمى التدخيف آثار الحوامؿ عف معمومات ية البحث في كونو مف أوائؿ الأبحاث في سوريا التي تقييـأىم
 ومحصولو.

 ىدف البحث: 
 تقييـ معمومات الحوامؿ المراجعات لمشفى تشريف الجامعي حوؿ آثار التدخيف عمى الحمؿ ومحصولو.
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 البحث ومواده: طرائق
 وصفي.استخدـ المنيج ال تصميم البحث:

أجريت ىذه الدراسة في العيادة النسائية في مشفى تشريف الجامعي باللاذقية خلاؿ الفترة مف مكان وزمان البحث: 
 .12/7/2019ولغاية  2019/5/5

سيدة حامؿ، تـ اختيارىف بطريقة العينة المتاحة مف الحوامؿ المراجعات لمعيادة النسائية  100تتألؼ مف عينة البحث: 
 ف الجامعي خلاؿ فترة جمع البيانات.في مشفى تشري
، ]3[بعد المراجعة الحثيثة للأدبيات والأبحاث الحديثة المتعمقة بالموضوعقامت الباحثة بتطوير الاستبياف  أداة البحث:

 :وىو يتألؼ مف ثلاثة أجزاء
المستوى  ،العمؿ ،مييعمتالمستوى الالإقامة، مكاف  ،العمر) محوامؿل المعمومات الديموغرافيةتتضمف  الأول:الجزء 

 (.الاقتصادي
  والجنيف:عف أثر التدخيف عمى الحامؿ معمومات الحوامؿ محاور حوؿ  5 يتضمف الثاني:الجزء 

  .أسئمة  7يتضمف عف التدخيف بشكؿ عاـ الحوامؿ معمومات  .1
 .سؤاؿ 11تضمف يالحامؿ صحة عمى خلاؿ الحمؿ عف آثار التدخيف الحوامؿ  معمومات .2
   .أسئمة 9تضمف يعمى الجنيف خلاؿ الحمؿ آثار التدخيف عف  ؿالحواممعمومات  .3
  .أسئمة 3تضمف ي الرضاعة الطبيعية عممية الحمؿ عمى خلاؿعف آثار التدخيف  الحوامؿمعمومات  .4
 أسئمة. 6تضمفيالحمؿ عمى الحالة الصحية لمطفؿ بمرحمة الطفولة و  خلاؿعف آثار التدخيف الحوامؿ معمومات  .5

 .عف آثار التدخيف عمى الحمؿ ومحصولو الحوامؿضمف مصدر معمومات تي الثالث:الجزء 
 طرق البحث:

 .الجامعي ومشفى تشريفكمية التمريض  تيتـ الحصوؿ عمى الموافقة الرسمية اللازمة لمقياـ بالدراسة مف إدار  .1
متعمقة بموضوع مراجعة الأدبيات الحديثة ال تـ تطوير أداة البحث مف أجؿ جمع البيانات الخاصة بالدراسة بعد .0

 خبراء في كمية التمريض لتحري مناسبة الفقرات لموضوع الدراسة.ثلاث الدراسة ثـ عرضت الأداة عمى لجنة مف 

 (.Cronbach’s alpha =0.85)تـ إجراء فحص ثبات المحتوى فكاف  .3

ية في مشفى سيدات حوامؿ مراجعات لمعيادة النسائ 10عمى  ((pilot studyتـ إجراء دراسة دليمة استرشادية  .4
مكانية تطبيقتشريف الجامعي،   وتقدير زمف مؿء الاستبياف لجمع البيانات يالتقييـ وضوح أداة الدراسة وا 

 تـ استبعادىف مف الدراسة لاحقاً(.)ثـ  
يوـ  15ييف حيث تـ معاودة جمع البيانات منيف بعد عم (test _ retest)اختبار جراء إتـ التأكد مف ثبات الأداة ب .5

 الاتصاؿ الياتفي معيف. عف طريؽ
المراجعات بعد أخد موافقتيف الشفوية عمى المشاركة في  الحوامؿ النيائي لجمع البيانات مفبشكميا استخدمت الأداة  .6

 .وضماف سرية المعمومات وأنيا لغرض البحث العممي فقط فالدراسة ليمف الدراسة وشرح اليدؼ 
امؿ، وتـ جمع البيانات في مدة تقدر بعشرة أسابيع مف حدقيقة لكؿ  20_  15استغرؽ مؿء الاستبياف مف  .7
 .12/7/2019ولغاية  5/5/2019
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حيث تّـَ  :بناءً عمى النسبة المئوية لمجموع درجات إجابتيف الحوامؿمستوى معمومات السيدات تـ تصنيؼ  .8
 74و  0 الإجابات بيف، وبالتالي يتراوح مجاؿ مجموع (0، نعـ=2لا= ،2غير متأكدة=)إعطاء كؿ إجابة وزناً كالآتي 

  ( يتـ تحديد مستوى المعمومات كالاتي:222/ 222وبتحويؿ المجموع إلى نسبة مئوية )النسبة = مجموع الإجابات * 
 مستوى المعمومات مجموع الدرجات

 ضعيؼ ةدرج 26>  - 0
 متوسط درجة 50> -26
 جيد درجة 74  - 50

 . SPSS V 20داـ برنامج باستخ تـ ترميز البيانات ثـ تحميميا إحصائياً  61

 
 النتائج والمناقشة

 النتائج:
 ( توزع عينة البحث تبعاً لنسب بياناتين الديموغرافية.1جدول )

 انثٛاَاخ انذًٕٚؼرافٛح انرلى
N=100 

N % 

 انعًر  21

 36 36 سُح 04>-24

 58 58 سُح 34> -04

 9 9 سُح 34≤

 يكاٌ الإلايح  01
 57 50 رٚف

 43 83 يذُٚح

 ًستٕٖ انتعهًٛٙان  31

 14 14 اتتذائٛح

 22 22 إعذاد٘

 19 19 ثإَ٘

 36 36 جايعٙ

 9 9 دراساخ عهٛا

 انعًم  81
 58 58 يٕظفح

 42 42 ؼٛر يٕظفح

 انًستٕٖ الالتصاد٘  51

 37 37 ظعٛف

 51 51 يتٕسط

 12 12 عانٙ

 انعاداخ الاجتًاعٛح*  91

 05 05 تذخٍٛ انسجائر فمط

 35 35 هح فمطتذخٍٛ انُارجٛ

 00 00 تذخٍٛ انسجائر ٔانُارجٛهح يعا  

 35 35 لا أدخٍ أتذا  

 * تعني أكثر من إجابة

سنة، موظفات وبمستوى اقتصادي  34>-04أفّ ما يقارب ثلاث أخماس العينة أعمارىف بيف  2يبيف الجدوؿ رقـ 
(%عمى التوالي، 6، 39دراسات عميا( ) متوسط، وما يقارب نصؼ العينة حصمت عمى مستوى تعميمي متقدـ )جامعي،

% منيف تدخف النارجيمة و تقاربت نسبة مف تدخف السجائر مع نسبة 35% مف العينة غير مدخنة، وكانت 35وفقط 
 (% عمى التوالي.00، 05مف تدخف السجائر و النارجيمة )
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 .( توزع أفراد العينة تبعاً لمعموماتين عن آثار التدخين بشكل عام2الجدول )
 
 السؤاؿ: ىؿ تعمميف أفّ  الرقـ

غير  لا نعـ
 متأكدة

N % N % N % 
 20 20 27 27 53 53 %منيا مسببة لمسرطاف60مادة كيميائية، 4700السجائر تحوي  7
 0 0 23 23 77 77 التدخيف يقمؿ الخصوبة عند الزوجيف 8
 0 0 23 23 77 77 التدخيف يعرض الأـ والجنيف لمعديد مف المشاكؿ الصحية 9
 16 16 20 20 64 64 كمما زاد عدد السجائر زاد خطر التعرض لممضاعفات الصحية 10
 0 0 48 48 52 52 التدخيف يزيد مف معدؿ إصابة الحامؿ بالأزمات القمبية 11
 8 8 60 60 32 32 التدخيف يزيد مف معدؿ إصابة الحامؿ بسرطاف الرئة 12
 8 8 70 70 22 22 الداء السكريالتدخيف يزيد احتماؿ إصابة الحامؿ ب 13

% منيا 92مادة كيميائية،  8022دخاف السجائر يحوي أفّ ما يزيد عف نصؼ العينة بنيّؼ تعمـ أف  0يبيف الجدوؿ رقـ 
يقمؿ مف خصوبة  التدخيف أفّ ف، ويزيد مف معدؿ إصابة الحامؿ بالأزمات القمبية، ومعظميف تعمـ مسببة لمسرطا
المدخنة، في حيف أفّ اد عدد السجائر ة التي تزداد خطورتيا بازديـ والجنيف لممشاكؿ الصحيض الأيعرّ الزوجيف، وأنو 

 السكري.داء وال معدؿ إصابة الحامؿ بسرطاف الرئة يزيدمعظميف لا تعمـ أنّو 
 ( توزع أفراد العينة تبعاً لمعموماتين عن آثار التدخين خلال الحمل عمى صحة الحامل.3الجدول )

 
 اؿ: ىؿ تعمميف أفّ التدخيف يؤدي إلى:السؤ  الرقـ

غير  لا نعـ
 متأكدة

N % N % N % 
 16 16 20 20 64 64 تقميؿ نسبة الأوكسجيف الواصمة لمحامؿ 14
 0 0 38 38 62 62 تقميؿ القدرة عمى الإفادة مف الفيتامينات والبروتينات 15
 15 15 20 20 65 65 زيادة احتماؿ الحمؿ الياجر 16
 22 22 25 25 53 53 إجياض الجنيف 17
 64 64 20 20 16 16 إملاص الجنيف 18
 0 0 35 35 65 65 زيادة نسبة إصابة الحامؿ بالانسماـ الحممي 19
 8 8 30 30 62 62 انفصاؿ المشيمة الباكر. 20
 8 8 42 42 50 50 انزياح المشيمة 21

 64 64 20 20 16 16 انبثاؽ الأغشية الباكر 22

 4 4 64 64 32 32 لادة المبكرةالو  23
 20 20 27 27 53 53 زيادة نسبة النزؼ عند الولادة 24



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 0202 (6) العدد (43) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

42 

أفّ معظـ العينة تعمـ أفّ التدخيف يؤدي إلى تقميؿ نسبة الأوكسجيف الواصمة لمحامؿ، تقميؿ الإفادة  3يبيف الجدوؿ رقـ 
ة الإصابة بالانسماـ الحممي، وانفصاؿ المشيمة ، زيادة نسبانحًم انٓاجر زٚادج احتًالمف الفيتامينات والبروتينات، 

الباكر، في حيف ما يزيد عف نصؼ العينة تعمـ أف التدخيف يؤدي لإجياض الجنيف وانزياح المشيمة وزيادة نزؼ الولادة، 
بثاؽ % منيف لا تعمـ أفّ التدخيف يؤدي لمولادة المبكرة ونفس النسبة غير متأكدة أنو يؤدي لإملاص الجنيف وان98وفقط 

 الأغشية الباكر.
 ( توزع أفراد العينة تبعاً لمعموماتين عن آثار التدخين خلال الحمل عمى الجنين.4الجدول )

 
 السؤاؿ: ىؿ تعمميف أفّ التدخيف يؤدي إلى الرقـ

غير  لا نعـ
 متأكدة

N % N % N % 
 3 3 30 30 67 67 تقميؿ نسبة الأوكسجيف الواصمة لمجنيف 25
 8 8 30 30 62 62 ت الجنيف لمدة ساعة عمى الأقؿانخفاض حركا 26
 0 0 35 35 65 65 زيادة نسبة تعرض الجنيف لممواد الكيميائية المسرطنة 27
 8 8 30 30 62 62 نقص نمو الجنيف داخؿ الرحـ 28
 8 8 37 37 55 55 انخفاض وزف الجنيف عند الولادة 29
 9 9 35 35 56 56 زيادة خطر التشوىات القمبية 30
 22 22 25 25 53 53 زيادة خطر انشقاؽ الشفة وشراع الحنؾ 31
 64 64 20 20 16 16 زيادة خطر حدوث تغيرات في دماغ الطفؿ والرئتيف 32
 64 64 20 20 16 16 زيادة خطر الموت المفاجئ لمرضيع 33

ؽٛراخ فٙ دياغ انطفم ت حذٔث خطر % مف العينة غير متأكدات بأفّ التدخيف يزيد98أفّ  8يبيف الجدوؿ رقـ 

، في حيف أفّ أكثر مف نصؼ العينة تعمـ أف التدخيف يقمؿ نسبة خطر انًٕخ انًفاجئ نهرظٛع، ويزيد ٔانرئتٍٛ
، ويقمؿ نسبة نموه في الرحـ ووزنو حركاخ انجٍُٛ نًذج ساعح عهٗ الألم ٚؤد٘ لاَخفاضالأوكسجيف الواصمة لمجنيف و

 .انحُكٔشراع  اَشماق انشفحقمبية وعند الولادة، ويزيد خطر التشوىات ال
 ( توزع أفراد العينة تبعاً لمعموماتين عن آثار التدخين خلال الحمل وبعده عمى الرضاعة الطبيعية.5الجدول )

 

ٌّ انتذخٍٛ انرلى  انسؤال: ْم تعهًٍٛ أ
 ؼٛر يتأكذج لا َعى

N % N % N % 

 2 2 23 23 87 87 ٚمهم يٍ اَتاج انحهٛة نذٖ الأو 38

ُٚمم تعط انًٕاد انكًٛٛائٛح انًٕجٕدج تانتثػ إنٗ  35

 عٍ طرٚك حهٛة انثذ٘ انرظٛع
73 73 02 02 0 0 

 0 0 33 33 65 65 نّ دٔر تانفطاو انًثكر 39

أنو تنتقؿ بعض المواد الكيميائية و تعمـ أف التدخيف يقمؿ مف انتاج الحميب لدى الأـ،  عينةال معظـ أفّ  5 الجدوؿبيف ي
 .لو دور بالفطاـ المبكرو  ،تبغ إلى الرضيعالموجودة بال
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 ( توزع أفراد العينة تبعاً لمعموماتين عن آثار التدخين خلال الحمل وبعده عمى الحالة الصحية لمطفل بمرحمة الطفولة.6الجدول )
 

ٌّ انتذخٍٛ انرلى  خلال انحًم ٚسثة انسؤال: ْم تعهًٍٛ أ
 ؼٛر يتأكذج لا َعى

N % N % N % 

 9 9 00 00 72 72 طفم ترئتٍٛ ظعٛفتٍٛ ًَٕ 30

 2 2 00 00 78 78 ما  زٚادج خطٕرج إصاتح انطفم تانرتٕ لاح 34

تأيراض انمهة فٙ يرحهح  انطفم خطر إصاتح زٚادج 36

 انثهٕغ
00 00 92 92 24 24 

 0 0 90 90 32 32 ح فٙ يرحهح انطفٕنحثذاَناخطر  زٚادج 82

 4 4 92 92 30 30 اتٙخطر الإصاتح تانسكر٘ انشثزٚادج  82

 2 2 09 09 08 08 الاَتثاِ انُشاط ٔلهحالإصاتح تاظطراب فرط  80

 مع زيادة خطورة نمو طفؿ برئتيف ضعيفتيف بيسبغالبية العينة تعمـ أف التدخيف خلاؿ الحمؿ  أفّ  9 الجدوؿبيف ي
أخماس العينة لا تعمـ أف التدخيف خلاؿ قاً، في حيف أفّ ثلاث لاح الانتباه النشاط وقمةاضطراب فرط ، و بالربو توإصاب

وزيادة خطر الإصابة بأمراض القمب  السكري الشبابيالإصابة بأمراض و  البدانة في الطفولة ارتفاع خطرالحمؿ يسبب 
 .في مرحمة البموغ

( توزع أفراد العينة تبعاً لمصادر معموماتين عن آثار التدخين عمى الحمل ومحصولو.7الجدول )  

 انًعهٕياخ*يصذر  انرلى
N=100 

% 

 43 الأْم 83

 32 الأصذلاء 88

 32 انًًرظح 85

 22 انطثٛة 89

 59 ٔسائم الإعلاو 80

 * تعني أكثر من إجابة

أكثر مف نصؼ العينة كانت وسائؿ الإعلاـ مصدر معموماتيا حوؿ آثار التدخيف عمى الحامؿ  أفّ  0 الجدوؿبيف ي
 الطبيب، في حيف أفّ ثلاث أرباع العينة مصدر معموماتيا الأىؿ الأصدقاء. والجنيف وكذلؾ كانت نسبة الممرضة مع

 
( تىزع أفراد انعينة تبعاً نمستىي معهىماتهن انعاو حىل آثار انتدخين عهً انحمم ومحصىنه.1انشكم )  
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مؿ عمييف أف أكثر مف نصؼ عينة الدراسة مستوى معموماتيف جيد حوؿ آثار تدخيف الأميات خلاؿ الح 2يبيف الشكؿ 
 % منيف مستواىف متوسط.9وعمى الجنيف، في حيف ما يزيد عف ثمث العينة متوسط معموماتيا منخفض وفقط 

  انمناقشة:

يطمؽ عمى فترة الحمؿ "لحظة قابمة لمتعميـ" وىي الفترة التي تكوف فييا النساء متحفزات لتعديؿ سموكيف أكثر مف 
لاؾ ما يقارب ثلاث أخماس عينة دراستنا معمومات جيدة عف أضرار الأوقات الأخرى في حياتيف، وبالرغـ مف امت

إلا أفّ معظـ العينة تدخفّ أحد أنواع التبغ كما  2التدخيف بشكؿ عاـ خلاؿ فترة الحمؿ كما يوضح الشكؿ البياني رقـ 
فاً، حيث بينت ( المذكورة آنPolen. et al. 2015، وىذه النتيجة لا تتوافؽ مع نتائج دراسة )2يوضح الجدوؿ رقـ 

زيادة مخاطر النتائج % منيف لدييف مستوى منخفض ومتوسط مف المعمومات المتعمقة ب45سيدات ال غالبية النتائج أف
أف معظـ عينة دراستو  Polenخلاؿ الحمؿ، قد يعود سبب عدـ التوافؽ بيف نتيجة دراستنا و دراسة  متدخيفلالسمبية 

ا يقارب نصؼ عينة دراستنا لدييا مستوى تعميمي متقدـ جامعي ودراسات عميا لدييا مستوى تعميـ ثانوي في حيف أف م
 . ]22[2جدوؿ رقـ 

، حيث بينت نتائج دراستنا ]22[يرتبط التدخيف أثناء الحمؿ بزيادة المخاطر عمى الأميات والنتائج السمبية لمرضع 
لواصمة لمحامؿ، ومف الإفادة مف الفيتامينات الحالية أفّ معظـ العينة تعمـ أفّ التدخيف يقمؿ مف نسبة الأوكسجيف ا

والبروتينات، في حيف أنو يزيد احتماؿ الحمؿ الياجر، والإصابة بالانسماـ الحممي، وانفصاؿ المشيمة الباكر، وما يزيد 
% 64عف نصؼ العينة تعمـ أف التدخيف يؤدي لإجياض الجنيف وانزياح المشيمة وزيادة نزؼ الولادة، في حيف أفّ 

لا تعممف أفّ التدخيف يؤدي لمولادة المبكرة ونفس النسبة غير متأكدة أنو يؤدي لإملاص الجنيف وانبثاؽ الأغشية  منيف
سيدة  246التي أجريت عمى  (Diamanti. et al. 2017، تتوافؽ ىذه النتائج مع نتائج دراسة )3الباكر الجدوؿ رقـ 

حامؿ في مشفييف لمولادة في أثينا وكاف اليدؼ مف الدراسة ىو تقييـ حالة التدخيف لدييف ومعرفتيف واتجاىاتيف حوؿ 
٪ منيف كفّ عمى عمـ بمخاطر التدخيف الإيجابي والسمبي 91.2الإقلاع عف التدخيف في اليوناف، حيث بينت النتائج أفّ 

، وقد يعود سبب التقارب بالنتائج أف النسبة العظمى لمصدر معمومات عينة ]36[ء الحمؿ عمى الحامؿ والجنيف أثنا
، وعند عينة دراسة 7دراستنا كاف وسائؿ الإعلاـ  ومقدمي الرعاية الصحية )الطبيب و الممرضة( الجدوؿ رقـ 

Diamanti  حيث يمقى عمى عاتؽ   كاف مصدر معمومات عينة الدراسة عندىـ ىو الإنترنت و ميني الرعاية الصحية
 ىذه الجيات المسؤولية الكبرى في التوعية عف مضار التدخيف وخاصة لمحامؿ والجنيف. 

وتقريباً خمس % النارجيمة 35تنا كانت تدخف السجائر و % مف عينة دراس25كما أظيرت نتائج الدراسة الحالية أف 
% منيف مستوى جيد مف المعمومات حوؿ 56، ولدى 1الجدوؿ رقـ % تدخف كلًا مف السجائر والنارجيمة معاً 00العينة 

، اتفقت ىذه النتيجة 1% مستوى معموماتيف منخفض الشكؿ رقـ 38آثار التدخيف بشكؿ عاـ، وما يقارب خمسي العينة 
الرعاية الأولية في مستشفى  ةعيادراجعت  امرأة حامؿ 61عمى  (Bertani. et al. 2015مع نتائج دراسة قاـ بيا )

مف بيف عمى الحامؿ والجنيف، ف غمخاطر التب موماتيف حوؿمع، ىدفت الدراسة تقييـ جامعي بمدينة بوتوكاتو بالبرازيؿ
عمـ ٪ كانوا عمى 4.1فقط  ، والرئوية لتدخيفا نتائجبػفة معر عمى منيف ٪ 26.5كاف  ة سابقاً،مدخن% حامؿ 80.32

 يعتقدوف أف التدخيف لا يضر بالجنيف أو المولود% منيف 4669الدموية؛ القمب والأوعية مخاطر التدخيف عمى ب
 ]37[ الجديد 

يقمؿ  تعمـ أف التدخيفومف حيث أفّ التدخيف أثناء الحمؿ يرتبط بزيادة النتائج السمبية لمرضع، كانت معظـ عينة دراستنا 
، 5رقـ الجدوؿ  مف انتاج الحميب لدى الأـ، و تنتقؿ عبره بعض المواد الكيميائية لمرضيع، كما لو دور بالفطاـ المبكر

http://www.tobaccopreventioncessation.com/Author-Athina-Diamanti/46607
http://www.tobaccopreventioncessation.com/Author-Athina-Diamanti/46607
http://www.tobaccopreventioncessation.com/Author-Athina-Diamanti/46607
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في  حديث ولادة 1998قاـ الباحثوف بجمع بيانات لػ  (Letson. et al.2002)تتوافؽ نتائج دراستنا مع نتائج دراسة 
أخرى في حوالي أسبوعيف بعد الولادة، فبينت النتائج ة الرضع قبؿ خروج حديثي الولادة ومرة ولاية أوريغوف، عف تغذي

الارتباط الكبير بيف التدخيف خلاؿ الحمؿ وفشؿ الرضاعة الطبيعية الحصرية عند حوالي أسبوعيف مف العمر، مقارنة 
( بدراسة عمى رضّع الأميات المدخنات، Yilmaz. et al. 2009. كما قاـ )]34[بالنساء المواتي لـ يدخف أثناء الحمؿ 

احتماؿ أكبر لمعاناتيـ مف التياب الأذف الوسطى، و مف التيابات الجياز التنفسي السفمي  ىناؾبينت النتائج أفّ 
 .]36[مرة عمى التوالي مقارنة برضّع الأميات الغير مدخنات  2513و  410،  016والعموي بمعدؿ
٪ مف وزف الولادة المنخفض 19-13٪ مف الولادات المبكرة، 8-5المتحدة كاف ىناؾ  في الولايات 2002و في عاـ 

. وىذا ]40[   (Tong. et al. 2013)٪ مف وفيات الخدج ىذا ما أشارت إليو نتائج 7-5عند الولداف بتماـ الحمؿ، 
، لكف 4ند الولادة الجدوؿ رقـ كاف يوافؽ نتائج دراستنا حيث أفّ معظـ العينة تعمـ أفّ التدخيف يسبب انخفاض الوزف ع

، ونفس النسبة غير متأكدة بأنو 5الغالبية مف العينة لـ تكف عمى عمـ بأفّ التدخيف يسبب الولادة المبكرة الجدوؿ رقـ 
 .4يزيد خطر الموت المفاجئ لمرضع الجدوؿ رقـ 

دة أطفاؿ بوزف منخفض عند الولادة كما بينت نتائج دراستنا أفّ معظـ العينة تعمـ أف التدخيف خلاؿ الحمؿ يؤدي لولا
ض اانخفنت نتائجيا ( السابقة الذكر وبيKataoka. et al. 2018)، تتوافؽ ىذه النتيجة مع نتائج دراسة 9الجدوؿ رقـ 

، بالمقارنة مع بد اليو موزف ال  .]25[ غير مدخناتاللأميات ا يدلامو وزف زيادة عدد السجائر في اليوـ
 

 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات:

 يمكف أف نستنتج مف ىذه الدراسة ما يمي: 
 معاً.أفّ الغالبية العظمى مف العينة تدخف السجائر أو النارجيمة بشكؿ منفصؿ أو  .1
 أفّ ما يقارب ثلاث أخماس العينة لدييفّ مستوى معمومات عاـ جيد عف آثار التدخيف عمى الحمؿ ومحصولو. .2
الغالبية العظمى مف العينة مصدر معموماتيف الأىؿ والأصدقاء، و حوالي نصؼ العينة كاف مصدر معموماتيف  .3

 الممرضة و الطبيب او وسائؿ الإعلاـ.
 : التوصيات

 وصيات الآتية بناء" عمى نتائج الدراسة الحالية:تـ اقتراح الت
 تفعيؿ دور الإعلاـ التثقيفي الموجو لمعامة عف أضرار التدخيف الإيجابي والسمبي عمى الحامؿ والجنيف. .1
تصميـ منشورات توعوية موجية لطالبات المرحمة الثانوية والجامعية، والنساء المراجعات لممراكز الصحية والعيادات  .2

 في المشافي يحوي معمومات تفصيمية حوؿ مخاطر التدخيف عمى الحامؿ والجنيف.الخارجية 
لزاميف لعمؿ اجتماعات وحوارات تحفيزية مع الحوامؿ المدخنات والغير  .3 تأىيؿ الممرضات لمقياـ بدورىف التثقيفي، وا 

 مدخنات لمشاركة النتائج الصحية لمنتاج الحممي عند كلا المجموعتيف.
 
 
 

https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-018-1694-4#auth-Mariana_Caricati-Kataoka
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