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ر ال  دي  ق  كر والت 
 ش 

 )اللهم انفعني بما علمتني , وعلمني ما ينفعني , وزدني علما( 

مرحلة طويلة من الدراسة و الجهد و التعب , لا يسعني إلا أن اذكر   نهايةاليوم و انا على مشارف 
 , النجاح و الفرحة بالإنجاز مشاركتي كل من كانوا شركاء بهذا الطريق , واستحقوا

 رفاق الدرب الصعب بومرورا عائلتي ,بفي مسيرتي , ابتداءً  يذين وقفوا إلى جانبي و ساندون أولئك ال
 بأساتذتي    , و انتهاءً 

 لشكر  والعرفان لكم جمعياً و أخص بالذكر  كل ا

الاستاذة الدكتورة عبير قدسي التي لم تدّخر جهداً بمد يد العون و تذليل الصعاب ما استطاعت إلى 
 ذلك سبيلا

 لكل ما افادني به من خبرته و علمه   يوالاستاذ الدكتور مروان الحلب 
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 مصطلحات البحث

 المصطلح اللاتيني  الاختصار المصطلح باللغة العربية

 OR Odds ratio رجحيةنسبة الأ

السيطرة على مركز 
 ضالأمرا

CDC Center of Diseases Control 

 LMP Last menstural period أخر دورة طمثية

  PID Pelvic inflammatory disease الداء الحوضي الالتهابي

المركبات العضوية 
 المتطايرة

VOCs Volatile organic compounds 

 CAD coronary artery disease أمراض القلب الإكليلية

 COPD chronic obstructive pulmonary الداء الرئوي الساد المزمن
disease 

 SHS second-hand smoke التدخين السلبي

العلاج بتقنية الإخصاب 
 المساعد

ART assisted reproductive technology  

 خصاب ضمن الزجاجالإ

 )طفل الانبوب(

IVF In Vitro Fertilization 

متلازمة المبيض متعدد 
 الكيسات

PCOs polycystic ovarian syndrome 

  STIs sexually transmitted infections مراض المنقولة بالجنسالأ
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 الملخص

 مقدمة البحث:

ا الإنجةةاب علةةى القةةدرة  تعةةد. العةةالم  أنحةةاء جميةةع فةةي عامةةة صحية مشكلة هي النساء عند الخصوبة نقص  نتاجةةً

ا  والاجتماعيةةةة والماليةةة الجسةةدية الحالةةةة علةةى سةةلبيًا تةةةأثيرًا الخصةةوبة نقةةص يةةة ثر قةةد وبالتةةالي زواج، لأي مهمةةً

 .  المتأثرين للأزواج والعاطفية

حاليةةا يوجةةد قةةدر كبيةةر مةةن الاهتمةةام بالعوامةةل التةةي تةة ثر علةةى الخصةةوبة ، لاسةةيما تلةةك القابلةةة للتعةةديل ، مثةةل 

علةةى الخصةةوبة عنةةد السةةيدات ، و بةةرخر التةةي تةة ثر بشةةكل أر الصحي و العادات غيةةر الصةةحية نمط الحياة غي

بةةالن ر الةةى النطةةاق الواسةةع للأمةةراض التةةي قةةد يتسةةبب بهةةا أو يةة دي الةةى يمثةةل التةةدخين مصةةدر قلةةق كبيةةر ،  و

 .تفاقمها

ثير التةةدخين انةةه لا يةةزال تةةأ، إلا دبيةةات الطبيةةة و جةةود ارتبةةاط بةةين التةةدخين و نقةةص الخصةةوبةو عامةً تةةدعم الأ

 . بدقةساسية غير مفهومة وغير محددة ولا سيما الآليات الأ

 الهدف:

لى تسليط الضوء علةةى العلاقةةة بةةين التةةدخين والخصةةوبة لةةدم السةةيدات المتزوجةةات فةةي سةةن يهدف هذا البحث إ

 .سنة( 40لى عمر سنة إ 15النشاط التناسلي )من عمر 

 الطرائق:المواد و

 1/6/2021مةةن  فتةةرة شةةاهد فةةي ال-جريت دراسة حالةةةأ والى مجموعتين ،  منسّ ق  سيدة  164تضمنت الدراسة 

ن مةة  لنجّ سةة   (n=82و الشةةواهد )، ( مةةن عيةةادة العقةةم n=82الحةةالات) و سةةجلتفةةي المشةةفى  1/6/2022الةةى 

 سرة،عيادة الحوامل وعيادة تن يم الأ
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 بدمشق .الجامعي ، ومشفى الشرق  النساءالتوليد و أمراض العينة من مشفى  جمعت

 م استبيان لجمع المعلومات المطلوبة من السيدات المشاركات بالدراسة .و أجريت مقابلة واستخد

 النتائج:

عشةةةةرون حالةةةةة نقةةةةص خصةةةةوبة ثةةةةانوي  %(، و75.6اثنةةةةان وسةةةةتون حالةةةةة نقةةةةص خصةةةةوبة بةةةةدئي)كةةةةان لةةةةدنيا 

 %( ، وكانت عوامل الخطر هي :24.4)

 ((OR=1.78 , 95% CI 0.939 to 3.388رجحية الأالتدخين بنسبة  •

 الخصوبة ونقص يومياً  المدخنة السجائر عدد بين إحصائياً  مهمة علاقة يوجد لا •

p-value=0.408>0.05)         ) . 

   الخصوبة نقصو  النرجيلة رؤوس عدد احصائيا بين لا يوجد علاقة مهمة •

p-value=0.279>0.05)،) 

 .OR=2.8)في الجلسة يزداد رجحان نقص الخصوبة ) واحد رأس من أكثر النرجيلة رؤوس كانت إذاإلا أنه 

 الخصوبة ونقص التدخين سنوات عدد بين إحصائياً  مهمة علاقة يوجد لا •

(p-value=0.079>0.05.) 

 (.OR=1.16, 95% CI 0.545 to 2.471)خصوبة نقص حدوث رجحان يزيد السلبي التدخين •

 ثر التدخين على الصحة بين الحالات والشواهدلا يوجد فرق مهم إحصائيا في قياس معرفة أ •

(p-value=0.765>0.05) 
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 الخلاصة:

إن التدخين بأنواعه )السجائر أو النرجيلةةة( يزيةةد مةةن نسةةبة حةةدوث نقةةص الخصةةوبة عنةةد السةةيدات ، علةةى الةةرغم 

تهمةةةة لمةةةا هةةةم العوامةةةل الممةةةن أ التةةةدخين عةةةد ي ، وبدقةةةة خصةةةوبة الليةةةة التةةةي يحةةةدث بهةةةا نقةةةص غمةةةوض الآمةةةن 

 .ثر على الوظيفة التناسلية للمرأة يحتويه من مواد سامة ت  

جةةةب تضةةةمين بةةةرامج فإنةةةه ي خاصةةةة، والخصةةةوبة  عامةةةةر الجسةةةيمة للتةةةدخين علةةةى الصةةةحة ثةةةاوبةةةالن ر الةةةى الآ

وليةةة بروتوكةةولات خاصةةة للتثصيةةف الصةةحي حةةول مضةةار التةةدخين علةةى الصةةحة عمومةةا و الرعايةةة الصةةحية الأ

و أطبةةاء الأسةةرة و العةةاملين فةةي  وليةةة قطاعات الرعايةةة الصةةحية الأ وتأهيل الكوادر في الخصوبة خصوصا ، 

 . لمساعدة المرضى بالإقلاع عن التدخين وتقديم الدعم المناسبمجال الصحة الإنجابية 

   Tobacco– Reproductive-Infertility -Female fertility –Smoking – كلمااات مفتاحيااة:
active smoking – second hand smoking- reproductive health-waterpipe  
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 الجزء التمهيدي: الإطار العام للبحث

 مقدمة البحث

. المحمةةي غيةةر المنةةت م  الجمةةاع من أكثر أو واحد عام  بعد الإنجاب في بالفشل )نقص الخصوبة( العقم  عرَّفي

 . العربية المجتمعات في وضوحا أكثريعد نقص الخصوبة وصمة و 

 يمكةةن كمةةا. نقص الخصةةوبةلةة  العاطفيةةة و الاجتماعيةةة و الماليةةة و الجسةةدية الصةةعوبات بسةةبب  الأزواج عةةانيي

 علةةى .للفةةرد فةةي مختلةةف جوانةةب الحيةةاة  الةةوظيفي الأداء و الأسةةرية العلاقةةات و الةةزواج اسةةتقرار علةةى يةة ثر أن

 المسةةة ولية يةةةتحملن النسةةةاء أنإلا  ، بالتسةةةاوي  الإنةةةاث و الةةةذكور إلةةةى ي نسةةةب نقةةةص الخصةةةوبة أن مةةةن الةةةرغم 

 .لذلك نتيجة واجتماعياً  نفسياً  يتأثرن  ما غالبًا خصوصاً في مجتمعاتنا العربية ، و و باستمرار

 .الوقاية هو الخصوبة، نقص ذلك في بما ، مرض أي إدارة  في الزاوية حجر إن

 الوقايةةة فةةي النسةةاء الخصةةوبة عنةةد التةةي تةةتّهم بالتةةأثير علةةى للتعةةديل القابلةةة الخطةةر عوامةةل تحديةةد سيسةةاعدو 

 الصةةحية السةةلوكيات تعزيةةز وكةةذلك ، الخصةةوبة تهةةدد أن يمكن التي الطبية الحالات وعلاج المبكر والاكتشاف

 . عليها تحافظ أن يمكن التي

 .و أبرزها ث نقص الخصوبة إحداأهم عوامل الخطر المتهمة ب أحد التدخين يعد هذا و

 المشكلة البحثية

 الصةةدد بهةةذا دراسةةاتعةةدّة  وأجريةةت الخصةةوبة ونقةةص التةةدخين بةةين ارتباط وجود وبشدة  الطبية دبياتالأ دعمت

 خلصةةةت و الخصةةةوبة ونقةةةص التةةةدخين بةةةين السةةةببية العلاقةةةة  لةةةدعم  الأدلةةةة منهجيتةةةان مراجعتةةةان حللةةةت كمةةةا, 

 بةةين العلاقةةة فةةإن ، صةةرامة كثةةرأ تجريبةةه أدلةةة يتطلةةب ذلةةك ولكةةن العلاقةةة هذه  استبعاد يمكن لا أنه إلى كلاهما

 .الدراسات مع م  في قوية ليست ولكنها إحصائية دلالة ذات الخصوبة ونقص السجائر تدخين
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 السؤال البحثي

 المدخنةةةةةة السةةةةةجائر عةةةةةدد بةةةةةين علاقةةةةةة وجةةةةةود وتقصةةةةةي الخصةةةةةوبة   بةةةةةنقص التةةةةةدخين  يةةةةةرتبط مةةةةةدم أي إلةةةةةى

      (استجابة/جرعة علاقة)الخصوبة   نقص ودرجة( الجرعة)يوميا

 مبررات البحث

 الوخيمةةة الصةةحية الآثةةار ظهةةرت و قةةد.  التةةاري  عبةةر العةةالم   يواجههةةا التةةي التحةةديات أكبةةر أحةةد التةةدخين ديعةة 

 التةةدخين بةةين صةةلة عنةةدما اكتشةةفت الدراسةةات وجةةود الماضةةي القةةرن  خمسةةينيات و أربعينيةةات في مرة  لأول للتبغ

 سةةببها نأ يعةةرف التةةي الحةةالات و مةةراضالأ عةةدد ارتفةةع اً عامةة  70 ال يقةةارب ما بعد و واليوم  ،   الرئة وسرطان

 . اً مرض 30 من أكثر  إلى التدخين

 دراسة وجود علاقة بين التدخين ونقص الخصوبة .ومن هنا كانت أهمية إجراء هذا البحث ل

 هدف البحث

 النشةةاط سةةن فةةي المتزوجةةات السةةيدات لةةدم بالخصةةوبة التةةدخين  يةةرتبط مةةدم أي إلةةىلمعرفةةة  تهةةدف الدراسةةة (1

 . التناسلي

 استجابة/  جرعة علاقة معرفة (2

 .خاصة نجابيةالإ الصحة و عامة الصحة على التدخين ثاررب السيدات ه لاء لدم الوعي مستوم  معرفة (3

 . بالدراسة المشاركات لدم بالخصوبة ارتباط السلبي للتدخين كان ما اذا معرفة (4
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 أهمية البحث 

 :التاليةتنبع أهمية هذا البحث من النقاط 

ار التةةدخين السةةلبية تقصةةي وجةةود علاقةةة بةةين التةةدخين و نقةةص الخصةةوبة و بالتةةالي إمكانيةةة الوقايةةة مةةن آثةة  (1

 .نجابية للسيداتعلى الصحة الإ

 .تقصي وجود علاقة جرعة / استجابة (2

،وبالتةةالي تأهيةةةل  وبةهميةةة التثصيةةف الصةةةحي عةةن مضةةةار التةةدخين علةةى الخصةةة خةةروج بتوصةةيات حةةةول أ ال (3

لوضةةع  وأطبةةاء الأسةةرة والعةةاملين فةةي مجةةال الصةةحة الإنجابيةةة وليةةةوادر الطبيةةة فةةي مراكةةز الرعايةةة الأالكةة 

نجابيةةة خصوصةةا ، و تقةةديم الةةدعم دخين علةةى الصةةحة عمومةةا و الصةةحة الإبةةرامج توعيةةة حةةول مضةةار التةة 

 . للسيدات الراغبات بالإقلاع عن التدخين 

 .علاقة بين التدخين السلبي ونقص الخصوبةقصي وجود ت (4

 هأدواتمناهج البحث و 

( و مجموعةةةة n=82سةةةيدة تةةةوزعن بةةةين مجموعةةةة الحةةةالات)  164شةةةاهد شةةةملت  -حالةةةةدراسةةةتنا هةةةي دراسةةةة 

 .سنة(  40إلى  15تتراوح أعمار المشاركات بالدراسة بين) ،  ( n=82الشواهد)

مةةراض النسةةاء و التوليةةد الجةةامعي ومشةةفى الشةةرق بدمشةةق مشفى أالحالات من عيادة العقم في عينة  و جمعت

، كمةةا جمعةةت عينةةة الشةةواهد مةةن عيةةادة الحوامةةل وتن ةةيم الأسةةرة فةةي مشةةفى أمةةراض النسةةاء والتوليةةد الجةةامعي 

 ومشفى الشرق بدمشق، واللاتي حققن معايير الإدخال في الدراسة
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للمتغيةةرات الفئويةةة ،  وفةةي حةةال كةةان التةةوزع Chi-Square Test تمت المقارنة باسةةتخدام اختبةةار كةةاي مربةةع 

فلهةةا  0.05فةةإذا كانةةت أقةةل مةةن  p-valueوحسةةاب  T-TESTاختبةةار يسةةتخدم عةةن التةةوزع الطبيعةةي  ًً بعيةةدا

 .أهمية إحصائية

 مكونات البحث

 يتكون البحث من جزأين:

وهةةو جةةزء يتحةةدث عةةن الإطةةار الن ةةري لموضةةوع دراسةةتنا وعةةن التعريفةةات الأساسةةية، يتكةةون مةةن  الجزززء الأول:

 ثلاثة فصول:

ولمحةةة  نواعه و انتشاره حول العةةالم بة( و تعريفه و أنقص الخصو  العقم ) نتحدث فيه عن الفصل الأول: •
 .تشريحية عن الجهاز التناسلي الانثوي و أهم الأسباب الم دية للعقم 

 . عامةثره على الصحة وبائيات عن التبغ و أنواعه ، مكونات التبغ ، وأسنتناول  الفصل الثاني: •
 التدخين و نقص الخصوبة . عن نتحدث الفصل الثالث: •

 وهو الإطار العملي للدراسة والخطط المتبعة وصولًا إلى النتائج، ويتكون من فصلين: الجزء الثاني:

يتضةةةمن طرائةةةق البحةةةث وأدواتةةةه، تصةةةميم الدراسةةةة ومةةةدتها مةةةع التطةةةرق لمجموعةةةة الدراسةةةة  الفصزززل الأول: •
 لاستبعاد، جمع البيانات وتحليلهاومجموعة ا

هةةذه  تنةةاق  ، و المتغيةةرات المختلفةةة فتةةدرسنتناول فيه نتائج الدراسةةة الوصةةفية والتحليليةةة،  الفصل الثاني: •
 النتائج بطريقة علمية إحصائية.

 ثل بمقارنة نتائج دراستنا مع النتائج العالمية تمهيدا لوضع التوصيات.تتم الخاتمة:
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 محددات البحث

 كانت محددات الدراسة كالتالي:

( وحسةةب المعةةايير مشةةفى الشةةرق بدمشةةق-)مشةةفى التوليةةد الجةةامعي بدمشةةق اثنةةينين إجةةراء الدراسةةة فةةي مركةةز 

 مما قد يحد من القدرة على تعميم نتائج الدراسة. ما،المتبعة فيه

 

 لدراسات المرجعيةا

بشةةدة  الطبيةةة تةةدعم و الأدبيةةات , فةةإن 2018 مريكيةةة للطةةب التناسةةلي الصةةادرحسب التقرير الأخير للجنةةة الأ 

خلةةص  حللةةت مراجعتةةان منهجيتةةان الأدلةةة لةةدعم مثةةل هةةذه العلاقةةةكمةةا   [1].تةةدخين والعقةةم الوجةةود ارتبةةاط بةةين 

 [3-1].كلاهما إلى أنه لا يمكن استبعاد العلاقة السببية ولكنها تتطلب أدلة تجريبية أكثر صرامة

 

 التحيةةز مةةن منخفضة مخاطر ذات دراسة 32واشتملت على  2022كما وجدت مراجعة منهجية نشرت بالعام 

رجحيةةةةةةة و بلةةةةةةغ معةةةةةةدل الأبةةةةةةنقص الخصةةةةةوبة ,  اً كبيةةةةةةر  ارتباطةةةةةةاً أن التةةةةةةدخين مةةةةةرتبط  امةةةةةةرأة  124556 شةةةةةملت

OR=1.85 (95% CI 1.08 to 3.14) ) أي أن نسةةبة انتشةةار نقةةص الخصةةوبة لةةدم السةةيدات المةةدخنات )

 . OR= 1.85[4]أعلى من غير المدخنات بنسبة أرجحية 
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، ولا سيما أولئةةك اللائةةي دخةةن  نشطاتالمدخنات ال( أن 2018-2013كما وجدت دراسة أجريت )بين عامي 

مةةع ذلةةك كةةان هنةةا  و  ، اتسةةنوات ، كةةان لةةديهن خصةةوبة أقةةل مةةن غيةةر المةةدخن 10سةةجائر / يةةوم لمةةدة  10

 .[5] ر على الخصوبةالتأثي فيها لاحظجرعة والمدة التي يتوصيف محدود لل
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 الجزء الأول: أدبيات البحث

 طار النظري للبحث لإا
 

 

 (ةعقم )نقص الخصوبالفصل الأول: ال
 

 

 :نقص الخصوبة  تعريف.1

: العجةةز عةةن تحقيةةق حمةةل بعةةد  [6]العقةةم )نقةةص الخصةةوبة( علةةى أنةةه WHOتعةةرف من مةةة الصةةحة العالميةةة 

 .[11-7]دون استخدام وسائل حماية ى ممارسة الجماع بانت ام و أو أكثر عل اً شهر  12مرور 

 

دون بانت ةةام و حمةةل بعةةد عةةام واحةةد أو أكثةةر مةةن ممارسةةة الجمةةاع  عةةدم حةةدوثيعرف نقص الخصوبة البةةدئي ب

نقةةص الخصةةوبة الثةةانوي إلةةى الأزواج غيةةر  ي نسةةبحمةةل سةةابق ، بينمةةا  حمايةةة مةةع عةةدم وجةةوداسةةتخدام وسةةائل 

 .[14-11]عام واحد من الجماع غير المحمي بعد حمل سابق بعد ى تحقيق الحمل القادرين عل

 

 

 

 



   

22 
 

 

 :حول العالم )نقص الخصوبة( انتشار العقم. 2

 

 إلى% 8 يقارب ما على ي ثر فهو ، العالم  مستوم  على إشكالية صحية مشكلة( الخصوبة نقص) العقم  يعد

 .  [15, 10]العالم  أنحاء جميع في الأزواج من% 10

 لتقريةةر وفقةةاً ، [16]انتشةةار العقةةم )نقةةص الخصةةوبة( فةةي العقةةد الماضةةي فةةي تزايةةد فةةي جميةةع أنحةةاء العةةالم  كةةان

 مةةةن الناميةةةة البلةةةدان فةةةي أزواج ةأربعةةة  كةةةل مةةةن واحةةةد يعةةةاني ،( WHO) العالميةةةة الصةةةحة من مةةةة عةةةن صةةةادر

مليةةون فةةرد يعةةانون  186مليةةون زوج و 48تشةةير البيانةةات المتاحةةة إلةةى أن مةةا بةةين  و . [17, 15, 10]العقةةم 

 . [15]على مستوم العالم )نقص الخصوبة(من العقم 

في البلةةدان المتقدمةةة مقارنةةة بالبلةةدان الموجةةودة  اً كبير  واعه اختلافاً أنو  )نقص الخصوبة( العقم  تختلف مستويات

 .[18, 14]من العالم في المناطق النامية 

مليةةون  1,5فةةإن  Center of diseases Control    (CDC)علةةى الأمةةراض  وفقةةاً ل مركةةز السةةيطرة  و 

ين بةةنقص %( مةةن الأزواج المصةةاب 25)و %( تعةةاني مةةن نقةةص الخصةةوبة ، 6)  امةةرأة فةةي الولايةةات المتحةةدة 

ن معةةدل . بينمةةا تشةةير التقةةديرات إلةةى أ[19] إحةةداث نقةةص الخصةةوبة هم فيالخصوبة لديهم أكثر من عامل يس

 .[14]منه في البلدان المتقدمة نقص الخصوبة في دول العالم النامي أعلى بثلاث مرات 
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 في سورية : نقص الخصوبةانتشار 

 

 ونوعيةةة ، التقاليةةد فةةي تنةةوع هنةةا . كبيةةرعرقةةي و اقتصةةادي و اجتمةةاعي و ثقةةافي  تنةةوع اتذ بلةةد إن سوريا هي

 ، العوامةةل هةةذه  بسةةبب.  المناخيةةة البيئةةات وكةةذلك ، الصةةحية الرعايةةة أن مةةة إلةةى الوصةةول وإمكانيةةة ، المعيشةةة

 يختلةةف ، ذلةةك فضةةلًا عةةن. بةةين مختلةةف انحةةاء الةةبلاد  اً كبيةةر  اختلافةةاً  )نقةةص الخصةةوبة( العقةةم  معةةدل يختلةةف

. بينهةةا فيمةةا الانتشةةار معةةدل مقارنةةة الصةةعب من يجعل مما ، المختلفة الدراسات بين  لعقم ل المستخدم  التعريف

 مثةةل ، العوامةةل مةةن دبعةةد مةةرتبط الماضةةية السةةنوات فةةي خاصةةة سةةورية , فةةي معةةدل نقةةص الخصةةوبة اديةة زدن اإ

و صةةعوبة الحصةةول  غلاء المعيشةةة و الغذائي لخللا و والتدخين  النفسي والضغط السيئ الحياة  ونمط الحرب

 البلةةدان فةةي نقةةص الخصةةوبة حةةول البيانةةات مةةن الكثيةةر وجةةود مةةن الةةرغم  علةةى.  علةةى الرعايةةة الطبيةةة المناسةةبة

حصةةاءات إ هةةي سةةوريا و مع ةةم هةةذه البينةةات فةةي نقةةص الخصةةوبة عةةن القليةةل سةةوم  يوجةةد لا أنةةه إلا ، الأخةةرم 

 . بدقة, وهي غير موثقة  و الإنجابية شخصية للعاملين في مجال الصحة النسائية

مةةن يعةةاني ويعتمد غالباً على إحصاءات من مة الصحة العالميةةة التةةي تشةةير إلةةى أن زوج مةةن كةةل أربةةع أزواج 

 نقص الخصوبة في دول العالم النامية .
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لأنثوي . 3  لمحة تشريحه عن الجهاز التناسلي ا

 خارجيةةة تناسةةلية أعضةةاء إلةةى تنفصةةل أن يمكةةن التةةي الهياكةةل مةةن معقةةد يةةبكتر  هةةو للأنثةةى التناسةةلي لجهةةازا

   .[20]وداخلية

 

 [21]نثوي الجهاز التناسلي الأ( 1الشكل )
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 الكبيةةةرين الشةةةفرين ذلةةةك فةةةي بمةةةا ، الحصيقةةةي الحةةةوض خةةةارج الهياكةةةل مةةةن الخارجيةةةة التناسةةةلية الأعضةةةاء تةةةألفت

 Bartholin) بةةارثولين غةةةدد ، (vestibule)الةةدهليز ، (labia majora and minora)والصةةغيرين

glands)، الجلةةةةد غةةةةدد (Skene glands)، الب ةةةةر(clitoris) ، العانةةةةة (mons pubis)، العجةةةةةان 

(perineum)،  الإحليلةةةةي الصةةةةما(urethral meatus) ، الإحليةةةةل محةةةةيط ومنطقةةةةة(periurethral 

area)[20]  . 

 

 [21]عضاء التناسلية الخارجية( الأ2الشكل )
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 (vagina)المهبةةل ذلةةك فةةي بمةةا ، الحصيقةةي الحةةوض داخةةل الموجةةودة  الهياكةةل هةةي الداخليةةة التناسةةلية الأعضةةاء

 .(ovaries) والمبايض (fallopian tubes)فالوب وقناتي( uterus) والرحم  (cervix) الرحم  وعنق

 

 [21]( الأعضاء التناسلية الداخلية3الشكل )

 عضةةلي عضةةو إنةةه .الحةةوض وتشةةريح للإنةةاث الداخليةةة التناسلية للأعضاء المركزي  التشريحي المعلم  هو الرحم 

 . [23, 22, 20]بوصة 1×  2×  3 حجمه ويقارب ، للغاية
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 ، الشةةكل بيضةةاوية تناسةةلية غةةدد هياكةةل وهي .الأنثوي  التناسلي الجهاز في الأساسيان العضوان هما المبيضان

 . [20]تقريبًا سم  1×  1.5×  3 بحجم 

 ون للهرمةة  المباشةةرة  السةةيطرة  تحةةت والبروجسةةترون  الاسةةتروجين وهمةةا ، هرمونةةاتال مةةن نةةوعين المبيضةةان يفةةرز

ا اً تةةأثير  الهرمونةةات هةةذه   ثرتةة . النخاميةةة الغةةدة  تفرزه  الذي( LH) اللوتيني والهرمون ( FSH) للجريب المنبه  مهمةةً

 .[25, 24, 20]الأنثى حياة  جوانب من العديد في

 تجويةةف إلةةى الملقحةةة البيضةةة حمةةل علةةى نتعمةةلا انلتةة لوا ، فةةالوب قنةةاتي خةةلال مةةن بةةالرحم  المبيضةةان يةةرتبط

أو داخةةل  الرحمةةيالجةةزء  ،(isthmus) والبةةرز  ، (ampullaالمجةةل ) إلةةى فةةالوب قناتةةا تنقسةةم  .لغرسةةها الةةرحم 

 .[20](intramural parts)العضلي 

 

 [26]( قناة فالوب4الشكل )

ا فةةالوب قنةةاة  تساعد. للإخصاب المعتاد الموقع هو و المجل   إلةةى والبويضةةة المنويةةة الحيوانةةات جلةةب فةةي أيضةةً

 .[28, 27, 20]هذا الإخصاب موقع
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 [21]خصابعملية الإ( 5)الشكل 

. والأمةةام  الأسةةفل نحةةو تتجةةه القنةةاة  هةةذه  .سةةم  8 إلةةى 6 مةةن طولهةةا يتةةراوح عضةةلية ليفيةةة قنةةاة  عةةن عبةةارة  المهبةةل

 الخلفةةي بالجةةدار مقارنةةة سةةم  6 حةةوالي أي ، قلةةيلاً  أقصر الأمامي الجدار يكون  ، للمهبل المائلة الطبيعة بسبب

ا قبةةوًا المهبةةل مةةن العلةةوي  الجةةزء يشةةكل .سةةم  8 حةةوالي وهةةو ،  عنةةق مةةن المهبلةةي الجةةزء إحاطةةة خةةلال مةةن مهبليةةً

 المسةةاحة. مهبلةةي وجةةزء مهبلةةي فةةوق  جةةزء إلةةى الةةرحم  عنةةق ينقسةةم  وهكةةذا.  المهبةةل إلةةى الةةرحم  عنةةق يمتد. الرحم 

 الأمةةامي والجةةدار الةةرحم  لعنةةق الأماميةةة الشةةفة بةةين التجويةةف. القبةةو هةةي المهبةةل وجدار الرحم  عنق بين الضيقة

 القبةةو هةةو المهبةةل وجةةدار الةةرحم  لعنةةق الخلفيةةة الشةةفة بةةين التجويةةف فةةإن ، وبالمثةةل. الأمةةامي القبةةو هةةو للمهبةةل

 .[29, 20]الخلفي
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 :لعقم )نقص الخصوبة(أهم أسباب ا. 4

 عةةلاجو  تشةةخيص و أسةةبابجيدة ب دراية على يكونوا أنو أطباء الأسرة  الأولية الرعاية لأطباء المهم  من

الأسةةرة  أطبةةاء يقةةدرون  المرضةةى أن بريطانيةةة دراسةةة وجةةدت حيةةث .الحالات المختلفة من نقص الخصةةوبة 

 .[30] و يفضلون التعامل معهم  العلاج وعملية نقص الخصوبةب جيدة  دراية على كانوا الذين

 

عديةةد مةةن ال ثر ويةة  .العوامل التشريحية والفسيولوجية والوراثية سباب كثير ومتنوعة ، مثللنقص الخصوبة أ

 .نقص الخصوبة المكتسبة أيضًا على الخصوبة وقد ت دي إلى  العوامل البيئية و

 

 سةةببًا ري الةةذك العامةةل أن إلةةى التقةةديرات شةةيرت حيةةث , لةةنقص الخصةةوبةيعةةد العامةةل الةةذكري سةةبب مهةةم و 

 الخصةةوبة ضةةعف أسةةباب تتنةةوع. حةةالات نقةةص الخصةةوبة  مةةن٪ 50 حةةوالي فةةي مسةةاهمًا سةةببًا أو رئيسةةيًا

 السةةبب مجهولةةة أو مكتسةةبة أو خلصيةةة بعوامةةل مرتبطةةة تكةةون  أن يمكةةن ولكةةن ، كبيةةر بشةةكل الةةذكور عنةةد

 ، الرجةةال خصةةوبة علةةى الصةةحية الحةةالات مةةن العديةةد تةة ثر أن يمكةةن.  المنويةةة الحيوانةةات تكةةوين ضعفت  

 التةةي الطبيةةة الحةةالات أو الحيةةاة  نمةةط عوامةةل لتحديةةد للمرضةةى شةةامل تقيةةيم  إجةةراء إلةةى الحاجةةة ي كةةد ممةةا

علةةى الةةرغم مةةن ان أسةةباب نقةةص الخصةةوبة تتةةوزع بةةين الةةذكور  والإنةةاث بنسةةبة  .عكسها أو علاجها يمكن

لا سةةيما فةةي دول العةةالم  فةةي حةةال عةةدم حةةدوث حمةةل ةمتساوية تقريباً إلا أن المرأة لا تزال تتحمل المس ولي

 . [31]النامية
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 ، وتةةواتره  الجمةةاع وتوقيةةت ، الطمثيةةة الةةدورة  تةةاري  المرضةةية القصةةة تغطةةي أن يجةةبأما بالنسةةبة للسةةيدات ف

 ، الحةةةةوض والتهابةةةةات ، ونتائجهةةةةا السةةةةابقة الحمةةةةل وحةةةةالات ، الحمةةةةل منةةةةع لوسةةةةائل السةةةةابق والاسةةةةتخدام 

 والجراحةةة ، التبةةغ وتعةةاطي ، الكحةةول وتنةةاول ، المخدرات وتعاطي ، المهني والتعرض ، الأدوية واستخدام 

 وأمةةراض الصةةماء الغةةدد و السةةريري  للفحةةص مراجعةةة إجةةراء يجةةب كمةةا. التناسةةلية الأعضةةاء علةةى السةةابقة

 يمكةةن التةةي للأمةةراض الحمةةل قبةةل اللقاحةةات كأخةةذ ، بالحسةةبان مةةورالأ بعةةض خةةذ  ت أن يجةةب و. النسةةاء

 . الرحم  عنق سرطان و جنسياً  المنقولة الأمراض و الحماق و الألمانية الحصبة مثل منها الوقاية

 

 وانسةةداد ، الةةرحم  وتشةةوهات ، الإباضةةة اضةةطرابات إلةةى النسةةاء عنةةد نقةةص الخصةةوبة مسةةببات تقسيم  يمكن

 .[32]يةناالبريتو  والعوامل ، البوق 

 

 ، للعةةةدوم  التةةةالي أنبةةةوب فةةةالوب تلةةةف النسةةةاء عنةةةد نقص الخصةةةوبةلةةة  الرئيسةةةية التشةةةريحية الأسةةةباب تشةةةمل

 الةةةةرحم ) الخلصيةةةةة الأمةةةةراض تةةةة دي قةةةةد. المكتسةةةةبة/  الخلصيةةةةة الرحميةةةةة والتشةةةةوهات ، الةةةةرحم  بطانةةةةة وانتبةةةةاذ

 الةةولادة  ومضةةاعفات الحمةةل وفقةةدان نقةةص الخصةةوبة إلةةى الةةرحم  فةةي( الليفةةي الةةورم ) والمكتسةةبة( المنفصةةل

 Pelvic inflammatory البةةوق  لتلةةف شةةيوعًا الأكثةةر السةةبب الةةداء الحوضةةي الالتهةةابي يمثةةل. الأخةةرم 

disease (PID) [33]، كما لاتزال الجراحة على البطن من أهم الأسباب للعقم البوقي. 
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 :مجموعات ثلاث إلى لإباضةا اضطرابات العالمية الصحة من مة صنفت

  .٪( 10) المهاد تحت النخامية الغدة قصور عن ناتجة الأولى المجموعة 

 .٪(85) يالمبيض - النخامي - الوطائي المحور في خلل عن ناتجة الثانية المجموعة

 .[34, 32]٪( 5) المبيض قصور عن ناتجة الثالثة المجموعة 

 

عند النساء ، كانت  نقص الخصوبةأسباب ة همدان بإيران أن نو وجدت دراسة أجريت في مدي

 اضطراباتالغدة الدرقية ، والسكري( ، و  اضطرابات الدورة الشهرية ، والأمراض )السمنة ، وأمراض

  .[35]، وعامل الرحم ، وقناتي فالوب ، وعامل عنق الرحم الأكثر انتشارًا على التوالي باضةلإا

سباب غير قابلة أسباب العقم عند النساء بين الأ 2021دراسة أجريت في قطر بالعام و قد لخّصت 

 , و الأسباب القابلة للتعديل . للتعديل

التقدم في السن ، والخلفية العرقية ، والتشوهات الخلصية للأعضاء  : مثل  العوامل غير القابلة للتعديل 

  .  [37 ,36 ,9]التناسلية ، وبعض الحالات الوراثية

 sexually الجنسي بالاتصال المنقولة والأمراض ،  العدوم  : تشمل التي للتعديل القابلة العواملما أ

transmitted infections (STIs) ،  انسداد إلى  ديت قد الولادة بعد ما أو الإجهاض بعد ما وعدوم 

/  والزيجات ، جنسي اتصال أول عند مبكرة سن مثل) الخطورة  عالي الجنسي والسلو  ، فالوب قناة 

 ،( السامة والعوامل الكيميائي والعلاج ، للإشعاع التعرض مثل) البيئية والمخاطر ،( المتعددة  العلاقات

 ،( ذلك إلى وما ، العاطفي الإجهاد ، الكحول تناول ، التبغ تدخين ، السمنة مثل) الحياة  نمط وعوامل

 المبيض ومتلازمة ، الدرقية الغدة  وأمراض ، الشهرية الدورة  اضطرابات مثل) الطبية الحالات وبعض
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 الحوض لجراحات السابق والتاري  ، polycystic ovarian syndrome (PCOS) الكيسات المتعدد

 . [39 ,38 ,9]( الدودية الزائدة واستئصال ، الصيصرية الولادة مثل)

 سنة 35< العمر : لنقص الخصوبة لدم النساء في قطر هي الخطر عوامل و خلصت الدراسة إلى أن 

 انسداد ، الشهرية الدورة  انت ام عدم  م خرًا، الوزن  زيادة ، للوزن  ثابت اكتساب ، المباشر غير التدخين ،

/  البطن أسفل آلام  ذلك في بما( STIs) جنسياً  المنقولة بالعدوم  توحي التي والأعراض ، فالوب قناة 

 ؛ كانت الثانوي  للعقم  التنبئية العوامل . الجماع وعسر , طبيعية غير مهبلية إفرازات ، المزمنة الحوض

 . [9] الولادة بعد ما وعدوم  , الإجهاض أو الإملاص تاري 
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  التبغ: الثانيالفصل 

 انتشار التدخين حول العالم. 1

 يتعاطونةةه مةةن نصةةف التبةةغ يقتةةل ، التبغ من أكبةةر الأخطةةار الصةةحية التةةي شةةهدها العةةالم علةةى مةةرّ التةةاري  عدي

ملايةةين  7ملايةةين نسةةمة فةةي أنحةةاء العةةالم، مةةن بيةةنهم أكثةةر مةةن  8فهةةو يةةودي كةةل عةةام بحيةةاة أكثةةر مةةن  ،تقريبةةاً 

ون لدخانةةه دون إرادتهةةم  1,2يتعاطونه مباشرةً ونحو  , 40])التةةدخين السةةلبي( مليةةون مةةن غيةةر المةةدخّنين يتعرضةةّ

41] . 

مليار شخص على الصعيد العالمي في البلدان  1,3% من المدخّنين البالغ عددهم 80ويعي  ما يزيد على 

في تلك  يبلغ عبء الاعتلالات والوفيات الناجمة عن التبغ ذروته و،  ذات الدخل المنخفض والمتوسط

 .البلدان

 

 أن المتوقع ومن ، العالم  أنحاء جميع في منها الوقاية يمكن التي للوفيات الرئيسي السبب التبغ استخدام يعد

 في التبغ انتشار معدلات تنخفض أن المتوقع ومن. والعشرين الحادي القرن  في شخص مليار بحياة  وديي

 ي توقع ، ذلك ومع. التبغ مكافحة لجهود نتيجة 2025 عام بحلول العالمية الصحة من مة عمل مناطق جميع

 (2025 في٪ 31.0 إلى 2020 في٪ 33.3 من) المتوسط البحر شرق  منطقة في انخفاض أقل حدوث

 بنسبة العالمية الصحة لمن مة النسبي التخفيض هدف تحقق لن المنطقة أن الم كد شبه من يجعل مما

 . [43, 42]2025عام  بحلول٪ 30
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 معدل تراوح  ، [43]2021 عام  في العالمية الصحة من مة لتقديرات وفقًا التدخين في الشرق الاوسط :

 في٪ 8.1 من المنطقة في عاماً  65و  عامًا 15 بين أعمارهم  تتراوح الذين الأفراد بين  التبغ تدخين انتشار

 . ولبنان الأردن في٪ 35  إلى مانع  

 ولبنان٪( 45.4) وتونس٪( 47.6) ومصر٪( 57.1) الأردن في الرجال بين الأعلى المعدلات وكانت

 .  ٪(16) مانع   في والأدنى٪( 41.63)

 في ( ٪28.2) إلى مانع   في (٪0.3 ) من يتراوح و ، النساء بين ملحوظ بشكل أقل التبغ تدخين انتشار

 .[43] الأردن في (٪12.9) و لبنان

 

 السوريين بين التدخين انتشار معدل في سوريا أن 2021وجدت دراسة أجريت عام  التدخين في سوريا :

 مقارنة أعلى الرجال بين التدخين انتشار كان،  المنت مين المدخنين من مع مهم  وكان٪ 58.3

 وهي٪ 33.4 الحوامل النساء بين التدخين انتشار كان(. إناث٪ 38.3 مقابل ذكور٪ 61.7) الإناث مع

 تليها،  ٪(41) المنازل في الأولى بالدرجة يدخنون  السوريون . الأخرم  بالدول مقارنة منخفضة تزال لا نسبة

 . مقاهي وال المطاعم مثل العامة الأماكن

 على٪( 22.9٪( )26.4) سنة 60-51 و 30-18 العمرية الفئات في للمدخنين مئوية نسبة أعلى كانت

 .[44]٪(5.5) 50-41 و سنة 70 فوق  العمرية الفئات في كانت الأدنى التدخين نسبة أن حين في التوالي
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 أنواع التبغ :. 2

 

 :  Cigarettes. السجائر 1

 Manufactured and "roll yourالسجائر المصنعة وسجائر اللف اليدوي )تبغ مغلف بالورق(  •
own" cigarettes   :  و إن السجائر المنتهية  كلها تنتشر السجائر المصنعة في دول العالم ,

بمرشح )فلتر( هي أكثر شعبية من السجائر ذات النهاية دون مرشح . أما السجائر التي تلف من 
 . قبل المدخن يدوياً فإنها واسعة الانتشار في العديد من دول العالم 

تنتشر في  و( clove)سجائر بنكهة القرنفل Kretekجد في العالم أنماط أخرم من السجائر مثل كريتيك يو 
و  -صبع( وهي شكل خاص من السجائر يستعمل في بابوغينيا الجديدة )الإ  Stickاندونيسيا , وستيك 

وتغلف بورق  -brusيصنع هذا النوع من مجموعة محلية من التبغ المجفف بالشمس و يعرف باسم براس 
 السجائر .

ملغ( ويغلف بورقة نبات  0.3-0.2من مقدار قليل من التبغ ): يتألف هذا النمط   Bidisبيديس  •
سيا ولا سيما ا النمط في جنوب شرق آو يربط بسلك صغير . يستعمل هذ Temburniتمبورني 
 الهند .

 

يصنع من تبغ مخمر و مجفف بالهواء ثم يغلف بورق من التبغ و ي هر على  :  Cigarالسيجار . 2
 .(Cornaكورنا بدءً من حجم السيجارة المصنعة و انتهاءً بالسيجار الطويل )اشكال و حجوم مختلفة , 

 

وغليون  briorو غليون جذر نبات الخلنج   clayإن غليون الصلصال  : Pipes. الغليون أو البايب 3
 ن استعمال الغليون في تراجع .ستعملت في أميركا و اوروبا ,إلا أا  slateصخر الاردواز 
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وهي شائعة جداً في شمال إفريصيا و  : waterpipe. النرجيلة او الجوزة أو الشيشة او الغليون المائي 4
 نبوب طويل و يرشح عبر الماء قبل وصوله للفم .أحوض المتوسط و شرق أسيا , ويسحب الدخان عبر 

   قليل الضرر مقارنة نهآمن أو أو  بأن تدخين النرجيلة غير ضار ترس  لدم الكثيرين القناعة الخاطئة 
 اً بسيط اً ن المستنشق يرشح عبر الماء)لكن الماء يرشح جزءترض ه لاء أن الدخايف و بمنتجات التبغ الأخرم 

 .  جداً من المكونات السامة للتبغ(

 :فإن تدخين النرجيلة أجريتواعتماداً على الدراسات التي 

o وكارسينوما المري والمعدة وسرطان الرئةهم كثيراً في حدوث سرطان الفم ي س 
o دمانيسبب الإ 
o ي دي إلى ازدياد الكاديوم في الشعر و الأظافر 
o  يساعد على انتشار التدرن 
o لى ازدياد مستويات كاربوكسي هيموغلوبين ي دي إ 
o [45]لى تناقص وظائف الرئة وحدوث انتفا  بالرئةي دي إ 

 

, النشوق   chewing tobaccoمضغ التبغ "علك"مثل ) : smokeless tobacco. التبغ عديم الدخان 5
snuff وهذا النوع من التبغ أخذ ي خذ فموياً نف أو غ مسحوق يستنشق من خلال فتحتي الأوهو تب )

 .[46] بالانحسار
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 لخاطئة :و المفاهيم اتبغ النرجيلة 

. وي ل تدخين السجائر النوع الأكثر  ، ولا يوجد مستوم آمن من التعرض للتبغ ت عدّ جميع أشكال التبغ ضارة 

، ومختلف  تشمل منتجات التبغ الأخرم تبغ النرجيلة . وكافة  لأنواع استخدام التبغ في أنحاء العالم شيوعًا 

 وتبغ الغليون ولفافات البيدي ولفافات الكريتيك منتجات التبغ عديم الدخان والسيجار والتبغ الجاهز للف باليد

 .و السجائر الالكترونية 

 المخاطر يدركون  لا غالبًا مستخدميه أن غير.  التبغ سجائر عن النرجيلة لتدخين الصحي الضرر يقل ولا

 . النرجيلة تبغ استخدام على المترتبة الصحية

 ، النرجيلةإن  . العامة للصحة متزايد قلق مصدر هو ةلنرجيلا تدخين أن العالمية الصحة من مة علنتأ 

 المشتعل الفحم  وضع طريق عن التبغ دخان لتوليد مصممة تدخين أداة  هي ، الشيشة باسم  أيضًا المعروفة

 عكس علىو . [48, 47] الدخان المستخدم يستنشق أن قبل الماء عبر المتولد الدخان يمر ثم  , التبغ فوق 

 تدخين من أمانًا أكثر  water pipe smoking(WPS) (الشيشة) النرجيلة تدخين بأنالسائد  الاعتقاد

 أظهرت ، الماء في مروره  أثناء يتنقى النرجيلة دخان لأن , cigarettes smoking( CS) السجائر

 مدخنو يتعرض لذلك.  السجائر دخان مثل السموم  من عديدال على يحتوي  نرجيلة ال دخان أن الأبحاث

أمراض  و التنفسي الجهاز أمراض مثل ، السجائر مدخني التي يتعرض لها نفسها الصحية لمخاطرل ةنرجيلال

مدخني السجائر  مع بالمقارنة و ، الإضافة إلى ذلكو ب. [51-49] والمزمنة الحادة  الدموية والأوعية القلب

 الطويلة التدخين جلسات بسبب التبغ دخان من أكبر كمياتنرجيلة ال مدخنو يستنشق أن المرجح من ،

 . [47]ةنرجيلال دخان في المسرطنة والمواد الكربون  أكسيد أول مستويات من يزيد مما ، الفحم  واستخدام
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 :مكونات التبغ. 3

 مةةةادة  100 مةةةن أكثةةةر ذلةةةك فةةةي بمةةةا ، مختلةةةف مركةةةب 8000 مةةةن أكثةةةر مةةةن السةةةائد السةةةجائر دخةةةان يتكةةةون 

 .[56-52]سامة

 إلةةى السةةيجارة  نهايةةة مةةن مباشةةرة  استنشةةاقه يةةتم  الةةذي الةةدخان وهةةو ، Mainstream smoke السةةائد الةةدخان 

 side الجةةانبي التيةةار دخةةان مةةن أكثةةر مركبةةات علةةى ويحتةةوي  وكثافةةة سةةخونة أكثةةر يكةةون  ، المةةدخن رئتةةي

stream smoke دخةةان أنةةواع أخطةةر السةةائد التيةةار دخةةان يعةةد. المشةةتعلة السةةيجارة  نهايةةة مةةن ينبعةةث الةةذي 

ا ر بةةط قةةد الجانبي التيار دخان أن من الرغم  على السجائر  المركبةةات مةةن عديةةد تتشةةكل.  خطيةةرة  بةةأمراض أيضةةً

 600 بةةةين درجةةةة حةةةرارة  السةةةيجارة  تحتةةةرق ف - الاحتةةةراق عمليةةةة خةةةلال مةةةن التبةةةغ دخةةةان فةةةي الموجةةةودة  الجزيئيةةةة

 بسةةبب الحجةةم  فةةي بسةةرعة الجزيئات تزداد ، السيجارة  من الدخان سحب بعد  - فهرنهايت 900 إلى فهرنهايت

ا السةةائد الةةدخان يتكثةةف. العلةةوي  التنفسةةي الجهةةاز فةةي الرطةةب الهةةواء مةةن الترطيةةب  إلةةى توجهةةه فةةي أثنةةاء لاحقةةً

 والقصةةيبات ، الهوائيةةة القصةةبات فةةي تترسةةب الجزيئةةات هةةذه  مةةن٪ 95 إلةةى٪ 50 بنحو يقدر ما تاركًا ، الرئتين

 .[58, 57] الهوائية والحويصلات ، الهوائية

 منتجةةات بتن ةةيم  المعنيةةةو  العالميةةة الصةةحة من مةةةل التابعةةة دراسةةةال مجموعةةة اقترحةةت ، بالسةةمية يتعلةةق فيمةةا و

 معةةايير وضةةع the WHO Study Group on Tobacco Product Regulation( TobReg) التبةةغ

 . السجائر لدخان السمية عدلم في خفض في لاستخدامها واستراتيجية بالسجائر الخاصة للمنتجات

 وتمثيلها ، خفضها وإمكانية ، السمية م شرات ذلك في بما ، معايير عدة  على بناءً  سامة مواد تسعة اختيرت

 بأمراض المرتبطة والسميات ،( والجسيمات الغاز) الدخان من مختلفة ومراحل الكيميائية الفئات لمختلف

 . السرطان وكذلك ، والرئة القلب
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  أهم مكونات التبغ هي: وبالتالي فإن

 ، acetaldehyde الأسيتالديهيد ، formaldehyde الفورمالديهايد) Aldehydes  الألدهيدات •

 , ( acrolein والأكرولين

 البنزين):  Volatile organic compounds(VOCs)  المتطايرة العضوية والمركبات •

benzene 1,3 بوتادين-1.3 و-butadiene )  , 

   carbon monoxide( CO) الكربون  أكسيد وأول •

  ، TobReg العالمية الصحة من مة قبل من اختيرت التي المتطايرة  المرحلة في الموجودة  المكونات هي

 

 ( NNK و TSNAs: NNN) بالتبغ الخاص nitrosamines النيتروسامين بينما •

 :polycyclic aromatic hydrocarbon  (PAHs الحلقات متعددة العطرية والهيدروكربونات •

benzo[a]pyrene, BaP) 

 . TobReg[52]وفقاً ل  الجسيمات مرحلة من اختيرت 
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 :أثر التدخين على الصحة. 4

سةةجائر علةةى نطةةاق واسةةع بعةةد اختةةراع آلةةة يمكنهةةا تحويةةل التبةةغ الةةى  السجائر أكثةةر منتجةةات التبةةغ فتكةةاً  تعد

مما تسبب فةةي وفةةاة حةةوالي  نحاء العالم ،في أواخر القرن التاسع عشر فانتشر تدخين السجائر في جميع أ

 .[60, 59] حول العالم  مليون  100

ظهةةةةرت الآثةةةةار الصةةةةحية الوخيمةةةةة للتبةةةةغ لأول مةةةةرة عنةةةةدما وجةةةةدت الدراسةةةةات الوبائيةةةةة فةةةةي أربعينيةةةةات و 

 علةةى هةةذه الدراسةةات و غيرهةةا خلةةص خمسينيات القرن الماضةةي صةةلة بةةين التةةدخين وسةةرطان الرئةةة و بنةةاءً 

ن خلةةص أخيةةراً إلةةى أ 1964المتحةةدة الامريكيةةة عةةام تقريةةر اللجنةةة الاستشةةارية للجراحةةة العامةةة بالولايةةات 

 .ن الأثار الصحية السلبية للتدخينم أثبت العديدومنذ ذلك الحين ,  [61, 60, 57]العلاقة كانت سببية

مةةن  كةةان 1964التةةي يتعةةرض لهةةا المةةدخنون أكبةةر بكثيةةر ممةةا كةةان يعتقةةد سةةابقا ففةةي عةةام إن المخةةاطر 

ن فقةةط همةةا سةةرطان الرئةةة و الةةداء الرئةةوي السةةاد المةةزمن  ، و اليةةوم و المعةةروف ان التةةدخين يسةةبب مرضةةي

أكثةةر مةةن ن سببها التةةدخين إلةةى  دد الأمراض و الحالات التي يعرف أارتفع ع اً عام 60بعد ما يقارب ال 

 . من أبرزها أمراض القلب و الأوعية الدموية و أمراض الجهاز التنفسي اً مرض 30

 

 عةةدد ربةةط فقةةد ، بعةةد توضةةح لةةم  التبةةغ بتدخين المرتبطة للأمراض الدقيقة الآليات بعض أن من الرغم  على

 (CAD)أمةةراض القلةةب الإكليليةةة  ذلةةك فةةي بمةةا المةةدمرة  الأمراض من كبير بعدد التبغ تدخين الدراسات من

coronary artery disease ، الةةداء الرئةةوي  ومةةرض ، الإنسان أعضاء من جهاز كل في والسرطانات

 الصةةةحة وانخفةةةاض ، chronic obstructive pulmonary disease (COPD) السةةاد المةةةزمن

 زيةةادة   فضةةلًا عةةن ، الجلةةد وشةةيخوخة الأسةةنان تسةةوس فةةي التةةدخين يتسةةببكمةةا  .[65-62, 57]الإنجابيةةة

 .[44]الدماغية والسكتة القلبية النوبةب الإصابة مخاطر
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بالن ر إلى الارتباط القوي بين التدخين و السرطان فليس من المستغرب أن تكون  التدخين والسرطان :

من مكونات  اً مكون 70أكثر من  ، فقد صنف[66] بالتفصيل حددتالآلية المسرطنة لدخان التبغ قد 

 .غ  كمواد مسرطنة حسب الوكالة الدولية لأبحاث السرطاندخان التب

 

القطران  –البنزين  -النتروزامين–و هي مواد مختلفة  مثل : الهيدروكربونات العطرية  متعددة الحلقات 

 يرتبط .[67, 60]لدهيدات التي ت دي إلى تلف الحمض النووي و في النهاية تسبب الأورام الخبيثة و الأ

 وعنق الرئة سرطان )مثل البشرية السرطانات من فئة 17 عن يقل لا بما الإصابة خطر بزيادة  تدخينال

 .[68, 57, 44]...( الرحم 

،  المبكر الطمث انقطاعب للإصابة عرضة أكثر المدخنات النساء التدخين و الصحة الإنجابية :

 ، نقص النمو داخل الرحم ، المبكرة  والولادة  ، [57]وانخفاض مخزون المبيض )قصور المبيض المبكر(

 متزايدة  مخاطر كلها وزيادة خطر الوفاة حول الولادة ، ، الإجهاضو  ، الولادة عند الوزن  انخفاض

 .[70, 69, 44, 1] و أثناءه  الحمل قبل المدخنات للنساء

 

حتى وقت قريب و استناداً إلى دراسات قديمة افترض أن معدل الوفيات لدم التدخين و الوفيات الباكرة :

نه في الدراسات الحديثة اتضح أن ، إلا أ[71, 60]المدخنين يعادل ضعف الوفيات لدم غير المدخنين 

 خطر الوفاة المبكرة  بين المدخنين أعلى بثلاث مرات من غير المدخنين .

كبر سناً ، وهذا يعني أن أصغر وبجرعة اكبر من الأجيال الأ ة بدأت  التدخين بسنجديدلأن الأجيال ال

 .[72, 60]ثلثي المدخنين هم عرضة للوفاة في سن مبكرة نسبة إلى غير المدخنين 
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 :hand smoke (SHS-second(التدخين السلبي 

لا تقتصر آثار التدخين السلبي على تهيج العينين و الطرق الهوائية ، ولكنها أيضا تشمل زيادة خطر 

(  بين البالغين غير أمراض القلب الإقفارية  –وعية الدموية أمراض الأ–الإصابة ب : )سرطان الرئة 

 ذين تعرضوا لدخان التبغ .المدخنين ال

ن اجسادهم لأ ر بالتدخين السلبي ، ليس لأنهم الأكثر حساسيةق الأموللأطفال مكانة خاصة عندما يتعل

 ولكن أيضا لأنهم الأقل قدرةً على تجنب التعرض للتدخين السلبي . ،فحسب لاتزال في طور النمو 

توجد الآن أدلة كافية على زيادة خطر ظهور أعراض الربو والتهاب الطرق التنفسية السفلية وانخفاض  و

طفال المعرضين لدخان زمة الموت المفاجئ للرضيع بين الألأذن الوسطى ومتلاوظائف الرئة وعدوم ا

 .[74, 73, 60]التبغ 
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  لوعي حول أثار التدخين الضارة :ا. 5

 الرئة وأمراض الدموية والأوعية القلب بأمراض الإصابة في يتسبب و ، كبيرة  صحية مشكلة التدخين يعد

 الصحة من مة تقدر.  سنوياً  العالم  في شخص ملايين 7 حوالي قتل في السجائر و ت سهم. والسرطان

 و الرجال من٪ 34.1) عامًا 51 و 15 بين أعمارهم تتراوح الذين العالم  سكان من (٪20.2 )أن العالمية

 .[75] 2015عام  احسب إحصاءاته مدخنين كانوا( النساء من٪ 6.4

 

لاسيما طبيب  في المجال الصحي ) للعاملين الشاغل الشغل هي منه والحد التدخين لمنع بذولةالم لجهودإن ا

 تعزيز في (به يحتذم نموذجًا م كونه) مهمال فضلًا عن تأثيرهم ,  بالتدخين المتعلقة المشاكل من لحدل الأسرة(

هموا أن يسو أطباء الأسرة في المجال الصحي  العاملين على يجب ، التدخين من الوقايةو  الصحي السلو 

 .التدخين عن لإقلاعا على الناس في مساعدة 

 

 أنفسهم  هم منهم  الكثيرين فإن ذلك ومع ، التدخين عادة  منع في قدوة  هم  في المجال الصحي العاملون و 

  . مدخنون 
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 على بناءً  ، الآسيوية البلدان في الصحيين للعاملين التدخين عادة إحدم الدراسات  حللت ت وستعرضا 

. (2018إلى 2013 )من السنوات في Google Scholar و EBSCO و PubMed مثل البيانات قواعد

 التمريض مهنة أظهرتو  ،( ٪ 44-4.6 بين ) كان الصحيين العاملين بين التدخين انتشار أن فاتضح

 الإناث إلى الذكور من للمدخنين أعلى ونسبة , الأخرم  الصحية المهن من لانتشار التدخين أعلى مستوم 

[75] . 

 

 وأمراض ، الدموية والأوعية القلب أمراض آثار ذلك في بما ، التدخين مخاطر الصحيون  العاملون  يدر 

. والعقم  ، الجنين واضطرابات ، الدم ضغط وارتفاع ، الشرايين وتصلب ، الفم  وسرطان ، التنفسي الجهاز

 الذين أفراد العائلة أو الأصدقاء وتأثير ، الإجهاد تشمل التدخين إلى ت دي التي العوامل فإن ، ذلك ومع

.  التدخين من الوقاية بشأن التثصيف توفير عن مس ولون  في المجال الصحي العاملون .  والإدمان ، يدخنون 

الصيام بدورهم الرائد في التثصيف الصحي و رفع مستوم الوعي لدم  أمام عصبات هنا  تزال لا ، ذلك ومع

. الآخرين تثصيف في الخبرة  ونقص)أي العاملين في المجال الصحي(  لديهم  التدخين عادات بسبب المجتمع 

 الوقاية خدماتل مرافقتوفير  و ، الصحيين العاملين وتدريب ، العمل مكان في التدخين ح ر سياسات إن

 . [75] التدخين لمنع الآسيوية الدول قبل من الحسبان في خذ  ت أن يجب نالتدخي من
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لةةةم يةةةتم تقةةةديرها  لةةةى الخصةةةوبة والتكةةةاثر واضةةةحة ولكةةةنأصةةةبحت الآثةةةار الضةةةارة لةةةدخان السةةةجائر عهةةةذا و قةةةد  

موظفةةةة فةةةي مستشةةةفى فةةةي ولايةةةة كونيتيكةةةت أن الآثةةةار  388كشةةةفت دراسةةةة استقصةةةائية شةةةملت فقةةةد   .عمومةةةاً 

تي شةةةملهن ومةةةع ذلةةةك ، فةةةإن غالبيةةةة النسةةةاء اللةةةوا . الصةةةحية الخطيةةةرة للتةةةدخين معروفةةةة علةةةى نطةةةاق واسةةةع

علةةةى درايةةةة بالمخةةةاطر الإنجابيةةةة المرتبطةةةة  الاسةةةتطلاع ، بمةةةا فةةةي ذلةةةك مقةةةدمات الرعايةةةة الصةةةحية ، لةةةم يكةةةنّ 

 . [1]بالتدخين

 المعرفة %  تدخينمخاطر ال

 99 سرطان الرئة 

 99 أمراض الجهاز التنفسي

 96 مرض قلبي

 39 اجهاض

 30 هشاشة الع ام 

 27 الحمل خارج الرحم 

 22 العقم)نقص الخصوبة( 

 17 انقطاع الطمث المبكر

 كونيتيكت(معرفة الجمهور بمخاطر التدخين بولاية 1الجدول رقم )
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ا أظهرت دراسة أجريت في البحرين أن نسبة المدخنين اللذين أظهروا معرفة عالية بمضار التدخين على كم

 لجميعمن المعرفة  أعلى نسب مع,  ٪81.7 ≤الصحة " سواء كان التبغ المدخن سجائر أو نرجيلة " كانت 

 . [76]نرجيلة بال الخاصة بتلك مقارنة بالسجائر الخاصة بياناتال

 النرجيلة % السجائر % مخاطر التدخين

 85.8 93.2 استنشاق الدخان من دخان الآخرين ضار

 87.0 96.2 يسبب سرطان الرئةالتدخين قد 

 84.7 93.2 يمكن أن يسبب التدخين سرطان الفم 

 83.8 92.6 يمكن أن يسبب التدخين سرطان الحنجرة 

 82.6 88.2 مكن أن يسبب التدخين سرطان المريءي

 86.1 95.6 يمكن أن يسبب التدخين أمراض القلب

 81.7 88.5 يمكن أن يسبب التدخين سكتة دماغية

 85.3 93.2 يمكن أن ي دي التدخين إلى حدوث نوبة بين المصابين بالربو

 86.4 94.7 يمكن أن يسبب التدخين أمراض الجهاز التنفسي المزمنة

 88.5 97.3 التدخين مضر بالصحة

 ( معرفة الجمهور بالمخاطر الصحية للتبغ في البحرين2الجدول رقم )
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 الرئيسي السبب يزال لا أنه إلا ، بصحتهم ضار التبغ تدخين أن يدركون  المدخنين مع م  أن من الرغم لىع

 .العالم أنحاء جميع في المبكرة  للوفاة

 الصحية بالمخاطر الوعي لزيادة  نتيجة, و  الدراسات من عدد في التبغ لتدخين الصحية المخاطر وثقت و قد

, الا  الماضية السنوات العشرة  مدار على المتقدمة البلدان في التدخين معدلات انخفضتبالتدخين   المتعلقة

, ويرجع مما يثقل كاهل القطاع الصحي في تلك البلدان  ,[77]  أنها لا تزال مرتفعة في البلدان النامية

انتشار الفقر و الجهل و التعرض للتدخين فضلًا عن السبب في ذلك لارتفاع نسب الأمية في تلك البلدان , 

راد الأسرة منذ الطفولة المبكرة , إضافة إلى ضعف القطاعات الصحية في تلك البلدان السلبي من قبل أحد أف

 .[42]لى برامج  فعّالة لمكافحة التدخين الإمكانيات الطبية و الافتقار إ و شح

 طبيب الأسرة و التبغ :

كبر في عبء الأالعاملين  بالمجال الصحي ولا سيما طبيب الاسرة اليقع على عاتق و مما سبق نستنتج أنه 

توعية  على تقديم المشورة الصحية لجميع أفراد الأسرة و ممساعدة المرضى بالإقلاع عن التدخين ,  لقدرته

سبة , بالإضافة لقدرته على التحدث باللغة المنا كلها و أشكاله مخاطر التدخين بأنواعه حول الأفراد باستمرار

المستمرة التي تربطه بالعائلة كلها بل المرضى نتيجة للعلاقة الوثيقة و لكل أسرة , ولما يتمتع به من ثقة من ق

بالتالي يستطيع تحديد الفئات  على معرفة لصيقة بالمرضى و , وله تأثير مهم بالوقاية كذلك الأمر , لأنه

هذه المجموعات ببرامج التثصيف الصحي و رفع  كثر خطورة بالإقبال على التدخين  و بالتالي استهدافالأ

عهم ضحية و وق دون  لثار الوخيمة للتدخين على الصحة , و بالتالي الح و مستوم الوعي لديهم حول الآ

 عباء صحية و نفسية و اجتماعية واقتصادية .للتدخين و ما يجرهم إليه من أ 
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 تدخين والخصوبةالفصل الثالث: ال
 

 تقديرها يتم  لم  ولكن كثر وضوحاً ر أوالتكاث الخصوبة على التبغ لتدخين الضارة  الكبيرة و الآثار أصبحت

 وأول والقطران النيكوتين ذلك في بما ، المكونات من نوع 7000 من أكثر على التبغ دخان يحتوي  , عموماً 

 دخان مكونات تعقيد بسبب و .الثقيلة والمعادن الحلقات متعددة  العطرية والهيدروكربونات الكربون  أكسيد

  .[78] ملحوظ بشكل معقدة  السموم  آلية فإن ، التبغ

 

 صحية ومشاكل المزمن الرئوي  الانسداد ومرض القلب وأمراض السرطان يسبب التبغ أن الناس مع م يدر 

 الصحة على السيئة آثاره  الكثيرون  يدر  لا ، ذلك ومع ؛ والوفيات الاعتلال معدلات ارتفاع إلى ت دي كبيرة 

أشكاله )السجائر , النرجيلة  من شكل بأي التبغ استخدام ي ثرو  . طفالالأ وكذلك والنساء للرجال الإنجابية

 ،( second-hand smoke SHS) )التدخين السلبي( المباشر غير للتدخين التعرض ذلك في بما ، ...(

 مراحل جميع في النساء على ضارة آثار إلى التبغ استخدام ي دي كما . الجسم  أجهزة  مع م  عمل على سلبًا

 .[79]الطمث انقطاع بعد ما عقود حتى ، الإنجابية والحياة المراهقة وحتى الطفولة من بدءًا ، حياتهن

 

ي ثر التدخين على خصوبة الإناث من خلال آليات مختلفة بما في ذلك تكوين الأمشاج ، ونضوب و قد 

، والتغيرات في مستويات للتعشي  البويضات ، ونمو الجريبات ، ونقل الأجنة ، وتقبل بطانة الرحم 

 .[81, 80]الهرمونات
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وفي دراسة اخرم وجد دليل جيد على أن التدخين عند النساء يترافق مع نقص الخصوبة و زيادة خطر 

دوث الإجهاض و الحمل خارج الرحم . ،وظهر أن التدخين ي دي إلى تسارع فقدان الوظيفة الإنجابية  وح

 . [1]سنوات 4-1سن ضهي مبكر بحدود

 

الطبية  الأدبيات , فإن 2018خر تقرير صادر عنها بالعام الامريكية للطب التناسلي  برلجنة حسب رأي الو 

حللت مراجعتان منهجيتان الأدلة لدعم مثل هذه كما   [1].تدخين والعقمالبشدة وجود ارتباط بين  تدعم و

 خلص كلاهما إلى أنه لا يمكن استبعاد العلاقة السببية ولكنها تتطلب أدلة تجريبية أكثر العلاقة

  [3-1].صرامة 

 

 عوامل أكبر أحد هو التبغ تدخين أن إلى الماضية السنوات خلال ن شرت التي الدراسات من عديد أشارت

 ، التبغ باستهلا  المرتبطة السلبيات جميع بين ومن.  السارية غير الأمراض من٪ 60 من لأكثر الخطر

  .[78]سواء حد على والإناث الذكور خصوبة معدل ضاانخف

 

 ، التناسلي الهرموني الجهاز في وظيفي واختلال ، المنوي  السائل جودة  انخفاض عن الدراسات مع م  أبلغت

 المدخنين لدم المنوية الحيوانات ووظيفة ، المنوية الحيوانات ونضج ، المنوية الحيوانات تكوين وضعف

 .[78]المدخنين بغير مقارنة
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وانات المنوية أقل لدم هنا  دليل معقول على أن معايير السائل المنوي ونتائج اختبارات وظائف الحي

 .[1] تعتمد على الجرعةنها لدم غير المدخنين وأن التأثيرات عالمدخنين 

 

 التحيز من منخفضة مخاطر ذات دراسة 32واشتملت على  2022كما وجدت مراجعة منهجية نشرت بالعام 

بنقص الخصوبة , حيث بلغ معدل الارجحية  اً كبير  ارتباطاً أن التدخين مرتبط  امرأة  124556 شملت

OR=1.85 (95% CI 1.08 to 3.14) ) )  , أي أن نسبة انتشار نقص الخصوبة لدم السيدات

 . OR= 1.85[4]المدخنات أعلى من غير المدخنات بنسبة أرجحية 

 

 التدخين بين كبيرًا ارتباطًا التلوي  التحليل وجد,  2020التي نشرت في العام و في إحدم الدراسات المرجعية 

 تأخيرات من المدخناتالسيدات  عانت , الحواملالسيدات  بين من نهو وجدت الدراسة أ ,نقص الخصوبة  و

 المدخنات بغير مقارنة,  (OR 1.60; 95% CI, 1.34-1.91) أو أكثر شهرًا 12 لمدة الحمل في كبيرة

(OR 1.54; 95% CI, 1.19-2.01) [82] , 

 أقل كان أنه من الرغم  على ، السلبي للتدخين نّ تعرض اللواتي نساءال في حتى واضحا التأخير هذا كانو 

 .  [82] (OR 1.14; 95% CI, 0.92-1.42) حجمًا

,  كبيرة  عوائق لديهن الإنجاب واجهي قد التبغ لدخان مفرط تعرض نّ لديه اللاتي  اتالمدخن غيرو بالتالي 

 .[82, 1] اتالمدخن عانت منها التي تلك مثل
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نواعه و نقص الخصوبة حيث تلف أبين تدخين التبغ بمخ اً وثيق اً كما وجدت دراسة أجريت في قطر ارتباط

–OR = 2.44، 95٪ CI = 1.26) السلبي لتدخينلغت نسبة الارجحية لدم السيدات اللاتي تعرضنّ لب

4.73، p = 0.008 ) النرجيلة  نّ دخكانت نسبة الأرجحية عند السيدات اللاتي يو(OR = 4.75، 95٪ 

CI = 1.44–15.71، p = 0.01)[9] . 

المدخنات أن  (2018-2013)بين عامي  في الولايات المتحدة الأمريكية أجريتوجدت دراسة  كما

سنوات ، كان لديهن خصوبة أقل من  10سجائر / يوم لمدة  10، ولا سيما أولئك اللائي دخن  نشطاتال

 ر على الخصوبةالتأثي يلاحظ فيهامع ذلك كان هنا  توصيف محدود للجرعة والمدة التي و  ، اتغير المدخن

[5]. 

يعتمد على  على الخصوبة أثيرًا ضارًاأظهر عدد من الدراسات تو وفقاً للجنة الأمريكية للطب التناسلي 

، ارتبط استهلا  الإناث  سجائر يوميا ( 10)أي ما يعادل لبة يوميًاحتى عند استخدام نصف ع, جرعة ال

 . [1] للسجائر باستمرار بانخفاض الخصوبة

 

تدخين أن  الامريكية مناطق جغرافية في الولايات المتحدة 8شاهد أجريت في -وكذلك وجدت دراسة حالة

عامًا ارتبط  18والبدء في التدخين قبل سن  سيجارة يوميا ( 20) أي ما يعادل  علبة سجائر واحدة في اليوم 

 . [83]بشكل كبير بزيادة خطر الإصابة بالعقم 

 يدخن اللاتي النساء لدم كانت ، الأحيان بعض فيإلا أنه في دراسة أترابية أجريت في الدنمار  وجد أنه 

  علاجات تلقي عند المدخنات غير مثل الحية الولادة  أو السريري  الحمل لتحقيق مماثلة فرصة يوميًا السجائر
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 لانخفاض رئيسيًا سببًا و أثناءه  الحمل قبل التبغ استخدام يزال لا ، ذلك ومع. طبية  بمساعدة الإنجاب

 .[80] بشدة  مكافحته وينبغي ، و وفياتهم  والرضع ةجنوالأ الأمهات اعتلال معدلات وكذلك الخصوبة

 

 وقتًا المدخنات النساء تستغرق . المرأة  خصوبة على سلبي تأثير له يكون  أن يمكن التدخين أن الواضح من

 كلما ، تدخينها يتم  التي السجائر كمية زادت كلما. [84, 79] المدخنات غير بالنساء مقارنة للحمل أطول

 تقبل على ي ثر التبغ استهلا  أن يقترح. [85, 79] الحمل في أطول وقتًا المرأة  تستغرق  أن احتمالية زادت

 للاهتمام  المثير ومن. [86, 79] الشرهين المدخنين مع التأثير هذا حدوث احتمالية تزداد ؛ ي للتعش الرحم 

 هنا . الإناث خصوبة على اً كبير  اً تأثير  لها أن يبدو التدخين من نسبيًا المنخفضة المستويات حتى أنه ،

 .[87, 79] المدخنات لدم الرحم  خارج للحمل أعلى معدل أيضًا

 

 اللواتي النساء أظهرت. الخصوبةنقص  علاج نجاح معدلات من يقلل التدخين أن إلى تشير أدلة هنا 

 تأثيرًا  Assisted Reproductive Technology (ART) المساعدة  الإنجاب بتقنية للعلاج يخضعن

 سمك كان ( IVF) عملية حقن مجهري  200 قيمت دراسة في. [89, 88, 79] بالتدخين مرتبطًا كبيرًا سلبيًا

 .[90, 79] المدخنات غير من بكثير أقل المدخنات النساء لدم الرحم بطانة
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 اتالمدخن بين )التعشي ( الانغراس دلاتمع في٪( 50 من يقرب ما) كبير انخفاض عن تقارير هنا  كانت

) الحقن  IVF الاصطناعي التلصيح دورات شملت دراسة أظهرت. [91] اتالمدخن غير مع مقارنة

 لدم  ملحوظ بشكل انخفضت المبيض استجابة أن البويضات متبرعات مع المجهري/طفل الأنبوب( 

 تتأثر لم  الأحياء المواليد ومعدلات الحمل ومعدل البويضات جودة  فإن ، ذلك ومع .المتبرعات المدخنات

 .[92] بالتدخين

 اً سلبي ارتباطاً رتبط يوجد أدلة جيدة على أن التدخين يو حسب تقرير اللجنة الامريكية للطب التناسلي , 

المدخنون ضعف عدد محاولات الإخصاب المساعد نسبة إلى  يحتاجبنتائج الإخصاب المساعد ، بحيث 

  [1]غير المدخنين 
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 منهج البحث

 وإجراءاته

 

 عينة البحث )مجتمع البحث(. 1

  :مكان الدراسة. 1.1

قسةةةم التوليةةةد وأمةةةراض النسةةةاء الجةةةامعي ا مشةةةفى التوليةةةد الجةةةامعي بدمشةةةق ا كليةةةة الطةةةب البشةةةري ا جامعةةةة 

 دمشق ا الجمهورية العربية السورية.  

 مشفى الشرق للعقم و الإخصاب المساعد بدمشق .

 

 المدة الزمنية: . 1.2

 .13/6/2021البحث بتاري   مخطط موافقة مجلس جامعة دمشق على من تاري  لمدة عام كامل بدءاً 

 

 :نمط الدراسة. 1.3

 .Case-Control Studyشاهد -حالةدراسة 

 

 :المدروسةعينة حجم ال. 1.4

 (n=82( ومجموعةةة الشةةواهد )n=82، مجموعة الحةةالات) لى مجموعتينتوزعن إ ( سيدة 164شملت الدراسة )
 .دخال في الدراسةالإ حققن جميعهن معاييرو 
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 وفق نموذج دراسة الحالات و الشواهد   OPEN EPIحساب حجم العينة عبر برنامج ال  هذا و جرم 

 التالي :

95 Two-sided confidence level 

80 Power(% chance of detecting) 

1:1 Ratio of controls to cases 

40 Percent of controls exposed 

2.4 Odds ratio 

61.93[93] Percent of cases with exposure 

 ( حساب حجم العينة3الجدول رقم )

استناداً إلى دراسات مشابه أجريت في دول قريبة جغرافياً إلى سورية مثل قطر  2,4بافتراض نسب الأرجحية 
 والعراق و الأردن .

 :[93]ب حجم العينة وفقاً للمعادلة الإحصائية و تم حس
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 الدراسة مجموعة. 1.5

 .سنة 40الى  15لمتزوجات اللاتي تتراوح اعمارهن بين السيدات ا

 معايير الدراسة. 1.6

 المعايير التالية لقبول المرضى واستبعادهم من الدراسة: اعتمدت

 الدراسة:معايير الاشتمال في . 1.6.1

ويعانين سنة ،  40الى  15عمارهن بين لسيدات المتزوجات اللاتي تتراوح ألمجموعة الحالات : ا ▪

 ن :ن نقص خصوبة بدئي أو ثانوي، على أم

قل( عن طريق الصورة )بوق واحد سليم على الأبما في ذلك قناتي فالوب  ننفي المشاكل البوقية ▪

  .ال ليلة للرحم والملحقات أو تن ير البطن

 .  ECOو كلاهما( عن طريق الفحص بال دوث الاباضة )بأحد المبيضين أإثبات ح ▪

و شذوذ ي دي إلى إعاقة حدوث الحمل( عن طريق الفحص رحمية )أي تشوه أننفي المشاكل ال ▪

 .  ECOبالأمواج فوق الصوتية ال 

 .العامل الذكري سلبي لنقص الخصوبة ▪

ن سنة ،على أ 40الى  15أعمارهن بين السيدات المتزوجات اللاتي تتراوح  لمجموعة الشواهد : ▪

 تكون السيدة :

 الدراسة .ثناء إجراء في ا حامل ▪

 في الدراسة . أنجبت خلال سنة من تاري  اشتراكها ▪

  أنجبت خلال اكثر من سنة من تاري  اشتراكها بالدراسة إلا أنها تقوم بمنع الحمل بإرادتها . ▪
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 الدراسة:معايير الاستبعاد من . 1.6.2

 لمجموعة الحالات : ▪

المبيضين أو استئصال كلا البوقين)او السيدات اللاتي تعرضن لاستئصال رحم او استئصال كلا  ▪

 قناتي فالوب( .

 لمجموعة الشواهد : ▪

 السيدات اللاتي حصل لديهن الحمل نتيجة تقنيات الإخصاب المساعد . ▪

 خطوات البحث )المنهج العلمي المعتمد(. 2

ومجلةةةس كليةةةة الطةةةب  طةةةب الأسةةةرة و المجتمةةةع لةةةس قسةةةم أخةةةذ الموافقةةةة علةةةى إجةةةراء الدراسةةةة مةةةن قبةةةل مجبعةةةد 

موافقةةة الهيئةةة العامةةة لمستشةةفى التوليةةد وأمةةراض النسةةاء الجةةامعي بدمشةةق علةةى  دمشةةق. وأخةةذ البشةةري وجامعةةة

طةةةلاع بعةةةد ا. و وأخةةةذ موافقةةةة إدارة مشةةةفى الشةةةرق بدمشةةةق علةةةى اسةةةتخدام مةةةوارد المشةةةفى هيئةةةةاسةةةتخدام مةةةوارد ال

 بالدراسة وأخذ موافقتها بدأنا بجمع المعلومات كما يلي: على ورقة المعلومات الخاصة السيدة 

 طريقة العمل. 2.1

لضبط معايير الاشتمال من خلال  )استبيان( وفق الاستمارة الملحقة البيانات المطلوبة لإجراء الدراسةت خذ 

المقابلة الشفهية مع السيدة وتشتمل على بيانات عامة حول المريضة مع ذكر السوابق المرضية والجراحية 

و بالتشاور مع عدد من أطباء   الاستبيان بالاستئناس بدراسات مشابهةصمم , هذا و قد والدوائية والعائلية 

يد العاملين في مجال نقص الخصوبة و بالاستئناس بالاستبيان الصادر عن سرة  و أطباء النسائية و التولالأ

سيتم إجراء و  .جراء فحص سريري مع إللتدخين ,  Fagerstromالمركز السوري لأبحاث التدخين و اختبار 

 أي شذوذات رحمية . و انه لا يوجدباضة للتأكد من حدوث الإ  ECOبال فحص للمريضة 
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 أخلاقية:اعتبارات . 2.2

أثناء الدراسة غير غازية  في جراءات المتخذة إن الإ، ليها في الدراسة يستخدم اسم السيدة أو ما يشير إلن 

  . مادية إضافية     أعباء     السيدة     تتحمل     ولن   ،    للسيدة     لأي أذية     وغير راضة ولا تؤدي 
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 الدراسة الإحصائية

 الأساليب الإحصائية المستخدمة:

( وجةةةةرم التحليةةةةل الاحصةةةةائي باسةةةةتخدام SPSS V25البيانةةةةات باسةةةةتخدام البرنةةةةامج الإحصةةةةائي )عولجةةةةت 
 حصائية التالية:الإالأساليب 

 
تبةةين التكةةرار والنسةةب المئويةةة لكةةل فئةةة مةةن : وهةةي جةةداول (Frequency Tablesة )التكراريةة الجةةداول  ▪

 القصة العائلية ......(. –فئات المتغير المدروس )كالجنس 
 

 Bar( ومخططةةات الأعمةةدة )Pie Charts: وهةةي مخططةةات القةةرص )(Chartsالمخططةةات البيانيةةة ) ▪
charts.لتوضيح المقارنات ) 
 

 
للمتغيةةرات حسةةابها  يجةةرم و  (Standard Deviation) المعيةةاري  والانحةةراف (Mean) المتوسط الحسةةابي ▪

 المرض و...... مدّة ( كالعمر و الرقميةالكمية )
 

لدراسة دلالة الفروق بين متغيرين من النوع الإسةةمي، ويعتمةةد هةةذا (: Chi – Squareاختبار كاي مربع ) ▪
 .P-Valueالاختبار على قيمة 

 
 اسةةةتخدامه مقارنةةةة التكةةةرارات لعينتةةةين مسةةةتقلتينوالهةةةدف مةةةن ( Student T-Test) تةةةي تسةةةتاختبةةةار  ▪

 .P-Valueويعتمد هذا الاختبار على قيمة ،
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الاسةةتقلال بةةين  فقةةدانأو  الارتبةةاط ، يصف قةةوة لحجم التأثير هي مصياس : ORدلالة قيمة نسبة الأرجحية  ▪
،  الانحةةدار اللوجسةةتي مهمةةاً فةةي تحليةةل و تةة ثر تةةأثيراً قيمتين ثنائيتين. وتستخدم كصيمةةة إحصةةائية وصةةفية، 

معينةةة )مةةثلًا، مةةرض مةةا( عنةةد وجةةود عامةةل معةةين )مةةثلًا،  حصةةيلة اختطةةار وتفيد نسبة الأرجحية فةةي تقيةةيم 
 : [94](التعرض لمرض

 فهذا يعني أن الم ثّ ر مرتبط بزيادة احتمال حدوث النتيجة (1أكبر من ) ORفإذا كانت قيمة  •
 .تعني عدم وجود فارق بين مجموعتي المقارنةفهي  (1تساوي ال ) ORإذا كانت قيمة و  •
ة احتمةةةةال حةةةةدوث فهةةةةذا يعنةةةةي أن  (1أصةةةةغر مةةةةن ) ORإذا كانةةةةت قيمةةةةة و  • المةةةة ثّ ر مةةةةرتبط بقلةةةةَّ

 .النتيجة
 :P-valueقيمة  دلالة ▪

ذات دلالةةة إحصةةائية  ( هةةذا يةةدل علةةى وجةةود فةةروق 0.05أصةةغر مةةن ) P-valueفةةإذا كانةةت قيمةةة  •

 .ات المدروسةبين المجموع

ذات دلالةةةة  فةةةروق  أنةةةه لا توجةةةد( هةةةذا يةةةدل علةةةى 0.05أكبةةةر مةةةن ) P-valueأمةةةا إذا كانةةةت قيمةةةة  •

 .ات المدروسةإحصائية بين المجموع

  

https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AD%D8%AC%D9%85_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%A3%D8%AB%D9%8A%D8%B1&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B7_(%D8%A5%D8%AD%D8%B5%D8%A7%D8%A1)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AD%D8%AF%D8%A7%D8%B1_%D9%84%D9%88%D8%AC%D8%B3%D8%AA%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%B7%D8%A7%D8%B1&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AD%D8%B5%D9%8A%D9%84%D8%A9&action=edit&redlink=1
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 الإحصاء الوصفي: –أولًا 

 العينة المدروسة: توزع. 1
 

 164بلغ عدد كامل العينة المدروسة 
  82شواهد %( ومجموعة  50حالة )  82حالات )نقص الخصوبة( العينة إلى مجموعة   سمت ق  
(50 )% 

 العينة العدد  النسبة

 (نقص خصوبة)ت لاحا 82 50%

 عدم وجود نقص )شواهد  82 50%
 (خصوبة

 المجموع 164 100%

 ( توزع الحالات والشواهد4الجدول رقم )
 

 
 ( توزع الحالات والشواهد6الشكل رقم )
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 % 24.4% وثانوي بنسبة  75.6توزع نقص الخصوبة في مجموعة الحالات إلى بدئي بنسبة 

 

 النسبة العدد  نقص الخصوبة 

 %75.6 62 بدئي

 %24.4 20 ثانوي 

 %100 82 المجموع

 ( توزع نقص الخصوبة في مجموعة الحالات 5الجدول رقم )

 

 
 ( توزع نقص الخصوبة في مجموعة الحالات 7الشكل رقم )
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 وتوزعت حالات الشواهد حسب وضعها كما يلي: 
 النسبة  العدد حالة الشواهد 

 %61 50 حامل
 %12.2 10 أنجبت خلال سنة 
أكثر من سنة  أنجبت خلال 

 %26.8 22 وتمنع الحمل بإرادتها 

 %100 82 المجموع
 ( توزع الشواهد حسب وضعها6رقم ) الجدول

 
 ( حالة الشواهد8الشكل رقم )
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 : حسب العمر المدروسة توزع العينة. 2

سنة، وفي مجموعة الشواهد  5.95 ± 28.16بلغ متوسط العمر في مجموعة الحالات  
 . سنة 30.43±6.05

 أكبر قيمة  أصغر قيمة  انحراف معياري  متوسط حسابي  العمر
 40 16 5.95 28.16 حالات 
 14 16 6.05 30.43 شواهد 

 ( متوسط العمر للحالات و الشواهد7رقم ) الجدول

p-value=0.017<0.05 
 .  إحصائياً  مجموعة الشواهد بفارق مهمومنه نلاحظ أن عمر مجموعة الحالات أصغر من عمر 

 
 ( المدرج التكراري لعمر مجموعة الحالات  9الشكل رقم )
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 ( المدرج التكراري لعمر مجموعة الشواهد10الشكل رقم )

 

 
 مقارنة بين عمر المجموعتين( 11الشكل رقم )
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 في العينة المدروسة: التوزيع حسب مكان الإقامة. 3

 % 68.3%، وفي مجموعة الشواهد  61كانت نسبة السكن في الريف عند مجموعة الحالات  

 مكان الإقامة 
 مجموعة الشواهد  مجموعة الحالات 

 النسبة  العدد النسبة  العدد
 %68.3 56 %61 50 ريف
 %31.7 26 %39 32 مدينة 

 %100 82 %100 82 المجموع
 ( توزع العينة حسب مكان الإقامة 8الجدول رقم )

p-value=0.327>0.05 
 إحصائياً في مكان الإقامة بين المجموعتين  مهموبالتالي لا يوجد فرق 

 

 
 ( توزع العينة حسب مكان الإقامة 12الشكل رقم )
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 :في العينة المدروسة التوزع حسب العمل. 4

 % 19.5%، وعند مجموعة الشواهد 24.4كانت نسبة العمل عند مجموعة الحالات  

 العمل
 الشواهد مجموعة  مجموعة الحالات 

 النسبة  العدد النسبة  العدد

 %19.5 16 %24.4 20 تعمل

 %80.5 66 %75.6 62 لا تعمل 

 %100 82 %100 82 المجموع 

 ( توزع العينة حسب العمل 9الجدول رقم )

p-value=0.450>0.05 

 .  م إحصائياً في العمل بين المجموعتينمهوبالتالي لا يوجد فرق 

 

 
 العينة حسب العمل ( توزع 13الشكل رقم )
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 في العينة المدروسة: التوزع حسب التعليم. 5

%( وللتعليم الإعدادي في 37.8كانت النسبة الأعلى للتعليم الجامعي في مجموعة الحالات )
 . %( 37.8مجموعة الشواهد )

 التعليم 
 مجموعة الشواهد  مجموعة الحالات 

 النسبة  العدد النسبة  العدد

 %14.6 12 %7.3 6 ابتدائي 

 %37.8 31 %34.1 28 إعدادي

 %15.9 13 %15.9 13 ثانوي 

 %25.6 21 %37.8 31 جامعي 

 %4.9 4 %2.4 2 دراسات عليا 

 %1.2 1 %2.4 2 غير متعلم 

 %100 82 %100 82 المجموع

 ( توزع العينة حسب التعليم10الجدول رقم )

p-value=0.406>0.05 

 .  إحصائياً في التعليم بين المجموعتين وبالتالي لا يوجد فرق مهم
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 ( توزيع العينة حسب التعليم 14الشكل رقم )
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 في العينة المدروسة:التوزع حسب عدد سنوات الزواج . 6

سنة وفي مجموعة الشواهد  3 ± 6.19بلغ متوسط عدد سنوات الزواج في مجموعة الحالات 
 . سنة 10.22±5.94

 أكبر قيمة  أصغر قيمة  انحراف معياري  متوسط حسابي  سنوات الزواج

 15 1 3.0 6.19 حالات 

 28 1 5.94 10.22 شواهد 

 ( متوسط عدد سنوات الزواج في مجموعة الحالات و الشواهد 11الجدول رقم )

p-value=0.000<0.05 

 م إحصائياً مهومنه نلاحظ أن عدد سنوات الزواج كان أصغر عند مجموعة الحالات بفرق 

 
 ( المدرج التكراري لعدد سنوات زواج مجموعة الحالات15الشكل رقم )
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 ( المدرج التكراري لعدد سنوات زواج مجموعة الشواهد16الشكل رقم )

 

 
 الحالات و الشواهد( مقارنة بين عدد سنوات الزواج في 17الشكل رقم )
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 في العينة المدروسة: التوزع حسب التدخين. 7

 % 30.5% أكبر منها في مجموعة الشواهد 43.9كانت نسبة التدخين في مجموعة الحالات  

 التدخين 
 مجموعة الشواهد  مجموعة الحالات 

 النسبة  العدد النسبة  العدد

 %69.5 57 %56.1 46 لا 

 %30.5 25 %43.9 36 نعم 

 %100 82 %100 82 المجموع

 ( توزع العينة حسب التدخين12الجدول رقم )

p-value=0.076>0.05 م إحصائياً في التدخين بين المجموعتين وبالتالي لا يوجد فرق مه 

 
 ( توزع العينة حسب التدخين 18الشكل رقم )
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 كما في الجدول التالي: التوزع حسب نوع التدخين في كلا المجموعتين

 نوع التدخين 
 مجموعة الشواهد  مجموعة الحالات 

 النسبة  العدد النسبة  العدد

 %28 7 %25 9 سجائر 

 %44 11 %72.2 26 نرجيلة 

 %28 7 %2.8 1 كلاهما 

 %100 25 %100 36 المجموع

 ( توزع المدخنين حسب نوع التدخين13الجدول رقم )

 

 

 المدخنين حسب نوع التدخين( توزع 19الشكل رقم )
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 في العينة المدروسة:التوزع حسب التدخين السلبي . 8

% أكبر منها في مجموعة الشواهد 80.5كانت نسبة وجود التدخين السلبي في مجموعة الحالات  
78%  . 

 التدخين السلبي 
 مجموعة الشواهد  مجموعة الحالات 

 النسبة  العدد النسبة  العدد

 %22 18 %19.5 16 لا 

 %78 64 %80.5 66 نعم 

 %100 82 %100 82 المجموع

 ( توزع العينة حسب التدخين السلبي14الجدول رقم )

p-value=0. 700>0.05  م إحصائياً في التدخين السلبي بين  مهوبالتالي لا يوجد فرق
 المجموعتين 

 
 ( توزع العينة حسب التدخين السلبي20الشكل رقم )
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  الإحصاء التحليلي: –ثانياً 

 دراسة العلاقات

 علاقة التدخين مع نقص الخصوبة:دراسة . 1

 

 %44.7أكبر منها عند غير المدخنات  %59نسبة ظهور نقص خصوبة عند المدخنات كانت 

 :Pearson Chi-Squareاختبار  أجري ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق 

 المجموع لا يوجد )شواهد( )حالات(يوجد  التدخين/ نقص الخصوبة

 (%100) 103 (%55.3) 57 (%44.7) 46 غير مدخنة

 (%100) 61 (%41) 25 (%59) 36 مدخنة

 (%100) 164 (%50) 82 (%50) 82 المجموع

 ( علاقة التدخين مع نقص الخصوبة15الجدول رقم )

p-value=0.076>0.05 

 مة إحصائياً بين التدخين ونقص الخصوبةمهبالتالي لا يوجد علاقة و

Odd ratio=1.78 

 مة إحصائياً مرة، لكن بصيمة غير مه 1.78مقدار ن التدخين يزيد رجحان حدوث نقص خصوبة بإأي 
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 ( علاقة التدخين مع نقص الخصوبة21الشكل رقم )
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 السجائر مع نقص الخصوبة:دراسة علاقة عدد . 2

 

أصغر منه  9.40كان متوسط عدد السجائر المدخنة يومياً عند مرضى نقص الخصوبة )مجموعة الحالات( 
 (12.71عند مجموعة الشواهد )

 :T-testاختبار  أجري ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق 

 المعياري الانحراف  متوسط عدد السجائر يومياً  العدد المجموعة

 10.30 9.40 10 يوجد نقص خصوبة

 2.38 12.71 14 لا يوجد نقص خصوبة
 ( علاقة عدد السجائر المدخنة يوميا مع نقص الخصوبة16الجدول رقم )

 

p-value=0.408>0.05 

 مة إحصائياً بين عدد السجائر المدخنة يومياً ونقص الخصوبةعلاقة مه وبالتالي لا يوجد

 

 علاقة عدد السجائر المدخنة يوميا مع نقص الخصوبة( 22الشكل رقم )
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 علاقة عدد رؤوس النرجيلة مع نقص الخصوبة:دراسة . 3

 الحالات التي تدخن اكثر من رأس واحد في الجلسة الواحدة كانت نسبة ظهور نقص خصوبة عند
 %(55.6أو يساوي واحد ) قلأكبر منها مقارنة بعدد رؤوس النرجيلة الأ وهي %(77.8)

 :Pearson Chi-Squareاختبار أجري ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق 

عدد رؤوس النرجيلة/ نقص  
 الخصوبة 

 المجموع  لا يوجد )شواهد(  يوجد )حالات( 

<=1 20 (55.6%) 16 (44.4%) 36 (100%) 

>1 7 (77.8%) 2 (22.2%) 9 (100%) 

 (%100) 45 (%40) 18 (%60) 27 المجموع 

 علاقة عدد رؤوس النرجيلة مع نقص الخصوبة( 17الجدول رقم )

p-value=0.279>0.05 

 مة إحصائياً بين عدد رؤوس النرجيلة في الجلسة ونقص الخصوبةمهوبالتالي لا يوجد علاقة 

Odd ratio=2.8 

مرة، لكن بصيمة  2.8خصوبة  أي إذا كانت رؤوس النرجيلة أكثر من رأس واحد يزداد رجحان حدوث نقص
 . مة إحصائياً غير مه

 
 ( علاقة عدد رؤوس النرجيلة مع نقص الخصوبة23الشكل رقم )
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 علاقة عدد سنوات التدخين مع نقص الخصوبة:دراسة . 4

أصغر منه عند   7.17كان متوسط عدد سنوات التدخين عند مرضى نقص الخصوبة )مجموعة الحالات( 

 (9.48مجموعة الشواهد )

 :T-testاختبار  أجري ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق 

 الانحراف المعياري  متوسط عدد سنوات التدخين  العدد المجموعة 

 5.03 7.17 36 يوجد نقص خصوبة 

 4.90 9.48 25 يوجد نقص خصوبة لا  

 ( علاقة عدد سنوات التدخين مع نقص الخصوبة18الجدول رقم )

p-value=0.079>0.05 

 مة إحصائياً بين عدد سنوات التدخين ونقص الخصوبةمهعلاقة  وبالتالي لا يوجد

 

 ( علاقة عدد سنوات التدخين مع نقص الخصوبة24الشكل رقم )
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 التدخين السلبي مع نقص الخصوبة:علاقة دراسة . 5

% أكبر منها عند اللواتي لم 50.8كانت نسبة ظهور نقص خصوبة عند اللواتي تعرضن للتدخين السلبي 
 %(47.1يتعرضن )

 :Pearson Chi-Squareاختبار  أجري ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق 

التدخين السلبي/ نقص  
 الخصوبة 

 المجموع  )شواهد( لا يوجد  يوجد )حالات( 

 (%100) 130 (%49.2) 64 (%50.8) 66 نعم 

 (%100) 34 (%52.9) 18 (%47.1) 16 لا 

 (%100) 164 (%50) 82 (%50) 82 المجموع 

 ( علاقة التدخين السلبي مع نقص الخصوبة19الجدول رقم )

p-value=0.700>0.05 

 السلبي ونقص الخصوبةمة إحصائياً بين التدخين وبالتالي لا يوجد علاقة مه

Odd ratio=1.16 

 مة إحصائياً مرة، لكن بصيمة غير مه 1.16خصوبة ن التدخين السلبي يزيد رجحان حدوث نقص أي إ

 
 ( علاقة التدخين السلبي مع نقص الخصوبة25الشكل رقم )
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 قياس معرفة الحالات والشواهد بمضار التدخين:. 6

 

أسئلة على كل من مجموعتي الشواهد والحالات حول معرفتهن بمضار التدخين، فتوزعت  7 ط رحت
 الإجابات كما يلي:

 

 السؤال

 مجموعة الحالات  مجموعة الشواهد 

P   عدد الإجابات
 "نعم" 

 نسبتها 
عدد الإجابات  

 "نعم" 
 نسبتها 

1 
هل تعرفين بمضار التدخين  

 على الداء السكري 
44 53.7% 38 36.4% 0.349 

2 
هل تعرفين بمضار التدخين  

 على الجهاز التنفسي 
80 97.6% 81 98.8% 1 

3 
هل تعرفين بأن التدخين  
سبب أساسي للإصابة  

 بسرطان الرئة 
77 93.9% 78 95.1% 1 

4 
هل تعرفين بمضار التدخين  

 على ارتفاع ضغط الدم 
43 52.4% 45 54.9% 0.754 

5 
التدخين  هل تعرفين بمضار 

على القلب والأوعية  
 الدموية 

76 92.7% 69 84.1% 0.088 

6 
هل تعرفين أن التدخين يزيد  
من خطر حدوث حمل  

 خارج الرحم 
20 24.4% 16 19.5% 0.450 

7 
هل تعرفين بمضار التدخين  

 على الإنجاب 
27 32.9% 34 41.5% 0.258 

 0.713 %62.9 361 %63.9 367 المجموع 

 (قياس معرفة الحالات والشواهد بمضار التدخين20الجدول رقم )
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أكبر من  %41.5مجموعة الحالات بمضار التدخين على الانجاب  كانت بنسبة ان معرفة  نلاحظ 
% , كما كانت أكثر الاضرار معرفة لدم المجموعتين هو أثر التدخين على الجهاز  32.9مجموعة الشواهد 
 بمجموعة الشواهد . %97.6في مجموعة الحالات و  %98.8التنفسي بنسبة 

 . بين المجموعتين في إجابات كل الأسئلة اً م إحصائيأنه لا يوجد أي فارق مهكما نلاحظ  

 

 الحالات و الشواهد بمضار التدخين( قياس معرفة  26الشكل رقم )

 

علامة الأجوبة بإضافة علامة واحدة على كل إجابة نعم لكل س ال من الأسئلة السبعة فتكون  ح سبت
 لكل شخص 7العلامة من 

 4.48/7أصغر قليلًا من مجموعة الشواهد  4.40/7فكان متوسط العلامات في مجموعة الحالات 

 

 

 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

100.00%

السؤال الأول السؤال الثاني السؤال الثالث السؤال الرابع السؤال الخامس السؤال السادس السؤال السابع

مقارنة نسبة الإجابة نعم لكل سؤال بين المجموعتين

الشواهد الحالات



   

83 
 

 :T-testاختبار  أجري ذا الفرق ولمعرفة الأهمية الإحصائية له

 الانحراف المعياري  متوسط العلامات العدد المجموعة

 1.57 4.40 82 حالات

 1.56 4.48 82 شواهد

 ( متوسط معرفة الحالات و الشواهد21الجدول رقم )

p-value=0.765>0.05 

 المجموعتينم إحصائياً في متوسط علامات الأسئلة بين وبالتالي لا يوجد فرق مه

 

 ( متوسط معرفة الحالات و الشواهد27الشكل رقم )
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 نتائج البحث

سةةيدة . و قسةةمت السةةيدات  164الداخلات في الدراسة واللاتي حققن معايير الدراسةةة  سيداتبلغ العدد الكلي لل

 .( سيدة 82) %50 , و مجموعة الشواهد(سيدة  82) %50 الى مجموعة الحالات

تةةةوزع نقةةةص و ثةةةانوي , و تعةةةانين مةةةن نقةةةص خصةةةوبة إمةةةا بةةةدئي أ الحةةةالات كانةةةت المشةةةاركاتوفةةةي مجموعةةةة 

 سيدة(.20) %24.4وثانوي بنسبة  سيدة( , 62) %75.6الخصوبة في مجموعة الحالات إلى بدئي بنسبة 

 50% )61أما في مجموعة الشواهد فتوزعت السيدات حسب وضعها إلةةى ثةةلاث مجموعةةات , الحوامةةل بنسةةبة 

سةةيدات( ,  أنجبةةت خةةلال اكثةةر مةةن  10% )12.2سةةيدة( , أنجبةةت خةةلال سةةنة مةةن تةةاري  مشةةاركتها بالدراسةةة 

 سيدة( . 22% ) 26.8سنة و تمنع الجمل بإرادتها بنسبة 

 

ولةةم تسةةجل أي شةةكوم مةةن   ECO فةةوق الصةةوتية جيةةد التصةةوير بةةالأمواج  تحمةةلاً  مشةةاركاتتحملةةت جميةةع ال

 الارتياح من قبلهن. فقدان

 

قةةةد كةةةان العمةةةر الوسةةةطي لةةةدم  و(، سةةةنة 40 - 15تراوحةةةت أعمةةةار المشةةةاركات فةةةي الدراسةةةة بةةةين ) •

 . سنة(  6.05±30.43)، وفي مجموعة الشواهد ( سنة 5.95 ± 28.16) الحالات  مجموعة

 p-value=0.017<0.05و كانت 

 إحصائياً .م ر من عمر مجموعة الشواهد بفارق مهن عمر مجموعة الحالات أصغو منه نلاحظ أ
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 p-value=0.327>0.05و كانت أما فيما

 حسب مكان الإقامة فكانت كالتالي :يتعلق بتوزع العينة  وب •

 % 39, ونسبة السكن فةةي المدينةةة  سيدة (  50)  % 61مجموعة الحالات : كانت نسبة السكن في الريف 

 سيدة ( . 32)

 % 31سيدة ( , ونسبة السكن في المدينة  56)  % 68.3مجموعة الشواهد : كانت نسبة السكن في الريف 

 سيدة ( .    26)

 م إحصائياً في مكان الإقامة بين المجموعتين .التالي لا يوجد فرق مه

 

 و بالنسبة للعمل فقد توزعت العينة كالتالي : •

سةةيدة( , امةةا السةةيدات غيةةر العةةاملات   20)  %24.4مجموعةةة الحةةالات :  كانةةت نسةةبة السةةيدات العةةاملات 
 سيدة ( .  62) % 75.6فكانت نسبتهن 

سةةيدة ( , أمةةا السةةيدات غيةةر العةةاملات  16) % 19.5 مجموعةةة الشةةواهد : كانةةت نسةةبة السةةيدات العةةاملات 
 سيدة ( . 66)   %80.5فكانت نسبتهن 

 p-value=0.450>0.05و كانت 

 م إحصائياً في العمل بين المجموعتين .و بالتالي لا يوجد فرق مه
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 أما بالنسبة للتعليم فتوزعت نسب التعليم بين المشاركات كالتالي : •

سةةيدة( , التعلةةيم الابتةةدائي  31)  %37.8مجموعةةة الحةةالات : كانةةت النسةةبة الأعلةةى للتعلةةيم الجةةامعي بنسةةبة 
سةةيدة(  13 )%15.9سةةيدة ( , التعلةةيم الثةةانوي  28)  %34.1سةةيدات( , التعلةةيم الإعةةدادي  6) %7.3بنسةةبة

 سيدتان( . 2) %2.4سيدتان( , غير المتعلمات  2) %2.4,الدراسات العليا 

سةةةيدة( , التعلةةةيم الابتةةةدائي  31) %37.8وعةةةة الشةةةواهد : كانةةةت النسةةةبة الأعلةةةى للتعلةةةيم الإعةةةدادي بنسةةةبة مجم
سةةيدة ( ,  21) %25.6سةةيدة ( , التعلةةيم الجةةامعي  13) %15.9سةةيدة ( , التعلةةيم الثةةانوي  12)  14.6%

 ) سيدة واحدة ( . %1.2سيدات ( , غير المتعلمات  4) %4.9الدراسات العليا 

 p-value=0.406>0.05و كانت 

 م إحصائياً في التعليم بين المجموعتين .وبالتالي لا يوجد فرق مه

 

 ± 6.19)فقد بلغ متوسط عدد سنوات الزواج في مجموعة الحالات أما بالنسبة لعدد سنوات الزواج  •
 ( .سنة 5.94±10.22سنة( و في مجموعة الشواهد  ) 3

 p-value=0.000<0.05و كانت 

 م إحصائياً .ن أقل عند مجموعة الحالات بفرق مهو منه نلاحظ أن عدد سنوات الزواج كا

 

سةةيدة( أكبةةر  36) %43.9أمةةا بالنسةةبة للتةةدخين فقةةد , كانةةت نسةةبة المةةدخنات فةةي مجموعةةة الحةةالات  •
 سيدة (   25) %30.5 , حيث كانت نسبة المدخنات في مجموعة الشواهدمنها في مجموعة الشواهد

 p-value=0.076>0.05و كانت 

 م إحصائياً في التدخين بين المجموعتين .و بالتالي لا يوجد فرق مه
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 و قد توزعت حالات التدخين عند كل من المجموعتين حسب نوعية التدخين كالتالي :

سةةةيدة( , تةةةدخين  26) %72.2سةةةيدات( , تةةةدخين النرجيلةةةة  9) %25تةةةدخين السةةةجائر  مجموعةةةة الحةةةالات :
 )سيدة واحدة( . %2.8كلاهما 

سةةةةةيدة ( , تةةةةةدخين  11) %44سةةةةيدات( , تةةةةةدخين النرجيلةةةةة  7) %28مجموعةةةةة الشةةةةةواهد : تةةةةدخين السةةةةةجائر 
 سيدات ( . 7) %28كلاهما 

 

 و بالنسبة للتدخين السلبي فقد كانت النتائج كما يلي : •

مجموعةةةة  سةةةيدة( , أكبةةةر منهةةةا فةةةي 66) %80.5دخين السةةةلبي فةةةي مجموعةةةة الحةةةالات كانةةةت نسةةةبة وجةةةود التةةة 
 سيدة ( . 64 )  %78كانت نسبة التدخين السلبي في مجموعة الشواهد  الشواهد , و

 p-value=0. 700>0.05وكانت 

 م إحصائياً في التعرض للتدخين السلبي بين المجموعتين .و بالتالي لا يوجد فرق مه 

 

 علاقة التدخين مع نقص الخصوبة : •

كبر منها عند غير المدخنات , حيث كانت نسبة أ %59كانت نسبة ظهور نقص الخصوبة عند المدخنات 
 . %44.7نقص الخصوبة عند غير المدخنات 

 : Pearson Chi-Square أجري  ولمعرفة أهمية هذا الفرق تم 

 p-value=0.076>0.05وكانت 

 ئياً بين التدخين ونقص الخصوبة.مة إحصاعلاقة مهوبالتالي لا يوجد 

 ( (Odd ratio=1.78 OR=1.78 , 95% CI 0.939 to 3.388  و بلغت نسبة الأرجحية

 مرة . 1.78ن التدخين يزيد رجحان حدوث نقص الخصوبة بمقدار أي إ
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 علاقة عدد السجائر المدخنة مع نقص الخصوبة : •

سيجارة  9.4كان متوسط عدد السجائر المدخنة يومياً عند مريضات نقص الخصوبة )مجموعة الحالات( 
كان متوسط  عدد السجائر المدخنة يومياً عند مجموعة الشواهد  منه عند مجموعة الشواهد , و يومياً أصغر

 سيجارة يومياً . 12.71

 :T-testاختبار  ة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق أجري ولمعرف

 p-value=0.408>0.05و كانت 

 مة إحصائياً بين عدد السجائر المدخنة يومياً و نقص الخصوبة .وبالتالي لا يوجد علاقة مه

 

 علاقة عدد رؤوس النرجيلة مع نقص الخصوبة : •

أكبر منها  %77.8 تدخين أكثر من رأس واحد في الجلسة الواحدة كانت نسبة ظهور نقص الخصوبة عند 
, و لمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا  %55.6أو يساوي الواحد بنسبة  قلمقارنة بعدد رؤوس النرجيلة الأ

 :  Pearson Chi-Squareاختبار  أجري الفرق 

 p-value=0.279>0.05و كانت 

 خصوبة .مة إحصائياً بين عدد رؤوس النرجيلة المدخنة في الجلسة و نقص الوبالتالي لا يوجد علاقة مه

 Odd ratio=2.8هذا وبلغت نسبة الأرجحية 

نه إذا كانت عدد رؤوس النرجيلة المدخنة اكثر من رأس واحد يزداد رجحان حدوث نقص الخصوبة ب أي إ
 مرة . 2.8
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 علاقة عدد سنوات التدخين مع نقص الخصوبة : •

سنة أصغر  7.17كان متوسط عدد سنوات التدخين عند مريضات نقص الخصوبة ) مجموعة الحالات ( 
, و لمعرفة  %9.48بلغ متوسط عدد سنوات التدخين عند مجموعة الشواهد  ومنه عند مجموعة الشواهد , 

 :  T-testاختبار  أجري الأهمية الإحصائية لهذا الفرق 

 p-value=0.079>0.05كانت  

 مة إحصائياً بين عدد سنوات التدخين و نقص الخصوبة .وبالتالي لا يوجد علاقة مه

 

 علاقة التدخين السلبي مع نقص الخصوبة : •

أكبر منها عند  %50.8كانت نسبة ظهور نقص الخصوبة عند السيدات اللاتي تعرضن للتدخين السلبي 
ند السيدات اللاتي لم يتعرضن للتدخين بلغت نسبة نقص الخصوبة ع والسيدات اللاتي لم يتعرضن له , 

 . %47.1السلبي 

 : Pearson Chi-Squareاختبار  ية الإحصائية لهذا الفرق أجري همولمعرفة الا

 p-value=0.700>0.05و كانت 

 مة إحصائياً بين التدخين السلبي و نقص الخصوبة .الي لا يوجد علاقة مهو بالت

 Odd ratio=1.16(OR=1.16, 95% CI 0.545 to 2.471) رجحيةوبلغت نسبة الأ

 مرة . 1.16ن التدخين السلبي يزيد رجحان حدوث نقص الخصوبة أي إ
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 قياس معرفة الحالات و الشواهد بمضار التدخين : •

أسئلة على كل من مجموعتي الحالات و الشواهد حول مدم معرفتهن برثار التدخين الضارة على  7 طرحت
 الصحة , و كانت النتائج كما يلي :

, والتفصيل كما  %63.9بلغت نسبة معرفة السيدات حول اثار التدخين على الصحة مجموعة الحالات : 
 يلي:

 %53.7مضار التدخين على الداء السكري 

 %97.6مضار التدخين على الجهاز التنفسي 

  %93.9التدخين سبب أساسي لسرطان الرئة 

 %52.4مضار التدخين على ضغط الدم 

 %92.7وعية الدموية مضار التدخين على القلب و الأ

 %24.4التدخين يزيد من خطر حدوث الحمل خارج الرحم 

 %32.9 خصوبةال ىمضار التدخين عل

, والتفصيل كما  %62.9ثار التدخين على الصحة يدات حول آبلغت نسبة معرفة السمجموعة الشواهد : 
 يلي:

 %36.4مضار التدخين على الداء السكري 

 %98.8مضار التدخين على الجهاز التنفسي 

  %95.1التدخين سبب أساسي لسرطان الرئة 

 %54.9مضار التدخين على ضغط الدم 
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 %84.1وعية الدموية مضار التدخين على القلب و الأ

 %19.5التدخين يزيد من خطر حدوث الحمل خارج الرحم 

 %41.5 خصوبةال ىمضار التدخين عل

 من أكبر% 41.5 بنسبة كانت  الانجاب على التدخين بمضار الحالات مجموعة معرفة ان  نلاحظ
 .% 32.9 الشواهد مجموعة

 سئلةنلاحظ انه لا يوجد فارق إحصائي مهم بين المجموعتين في إجابات كل الأ و

علامة الأجوبة بإضافة علامة واحدة على كل إجابة نعم لكل س ال من الأسئلة السبعة فتكون  حسبتكما 
 لكل شخص 7العلامة من 

 4.48/7أصغر قليلًا من مجموعة الشواهد  4.40/7فكان متوسط العلامات في مجموعة الحالات 

 T-test أجري ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم 

 p-value=0.765>0.05وكانت 

 المجموعتين بين الأسئلة علامات متوسط في إحصائياً  م مه فرق  يوجد لا وبالتالي
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 عالميةمناقشة النتائج ومقارنتها بالدراسات ال

جةةود علاقةةة جرعة/اسةةتجابة , و تقصةةي و  , أثةةر التةةدخين علةةى الخصةةوبةصةةممت هةةذه الدراسةةة مةةن أجةةل تقيةةيم 

ثةةار التةةدخين و معرفةةة مسةةتوم وعةةي السةةيدات حةةول آ , السلبي أثر على الخصةةوبةذا ما كان للتدخين وتقصي إ

 . عامة و على الصحة الإنجابية خاصةالضارة على الصحة 

عنةةد السةةيدات المةةدخنات أكبةةر منهةةا عنةةد غيةةر المةةدخنات  نقص الخصزوبةأن نسبة  دراستنافي  ناوجد •

 . OR=1.78و بلغت نسبة الأرجحية ،  %59 , بنسبة

 مةةع يترافةةق النسةةاء عنةةد التةةدخين أن علةةى اً جيةةد دلةةيلاً  وجد فقد  Penzias وهذا ما يتقارب مع دراسة          

 للطةةب الامريكيةةة اللجنةةة رأي حسةةب و .[1]  الةةرحم  خةةارج الحمةةل و الإجهةةاض خطةةر زيةةادة  و الخصةةوبة نقةةص

وخلصةةت . [1]نقةةص الخصةةوبة  و التةةدخين بةةين ارتبةةاط وجةةود بشةةدة  و تةةدعم  الطبيةةة الأدبيةةات فةةإن,   التناسةةلي

 .[3, 1]صرامة أكثر تجريبية أدلة تتطلب ولكنها السببية العلاقة استبعاد يمكن لا أنه إلىالدراسات 

 أكبةةر أحةةد هةةو التبةةغ تةةدخين أن إلةةى الماضةةية السةةنوات خلال ن شرت التي الدراسات من عديد أشارت          

 Dai, J.-B., Z.-X. Wang, and Z.-D. Qiaoعلةةى الخصةةوبة , مةةن ضةةمنها دراسةةة   الخطةةر عوامةةل

 .[78] سواء حد على والإناث الذكور خصوبة معدل ضاانخفحيث أشارت إلى أن التدخين ي دي إلى 

,  2022 بالعةةام  نشةةرت منهجية مراجعة و هي عبارة عن Hazlina [4]و هذا ما يتوافق مع دراسة           

 لةةةدم الخصةةةوبة نقةةةص انتشةةةار و كانةةةت نسةةةبة , الخصةةةوبة بةةةنقص اً كبيةةةر  ارتباطةةةاً  مةةةرتبط التةةةدخين أنو وجةةةدت 

 . OR= 1.85 أرجحية بنسبة المدخنات غير من أعلى المدخنات السيدات
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وجةةدت أنةةه ,  التةةي Zhang, J. Roberts, and C. Dunne [82]و هذا مةةا يتناسةةب مةةع دراسةةة           

 مقارنةةة أكثةةر أو شةةهرًا 12 لمةةدة  الحمةةل فةةي كبيةةرة  تةةأخيرات مةةن المةةدخنات عانةةت,  الحوامةةل السةةيدات بةةين مةةن 

 .OR=1.6و بلغت نسبة الأرجحية  المدخنات بغير

 

 سةةيجارة  9.4 الخصةةوبة نقةةص مريضةةات عنةةد يوميةةاً  المدخنةةة السةةجائر عةةدد متوسةةط كةةان فززي دراسززتنا •

   يومياً 

 p-value=0.408>0.05 كانت و

 . الخصوبة نقص و يومياً  المدخنة السجائر عدد بين إحصائياً  مةمه علاقة يوجد لا وبالتالي

 سنة 7.17 الخصوبة نقص مريضات عند التدخين سنوات عدد متوسط كان في دراستنا •

 p-value=0.079>0.05  كانتو 

 . الخصوبة نقص و التدخين سنوات عدد بين إحصائياً  مةمه علاقة يوجد لا وبالتالي

 دخةةةن اللائةةةي أولئةةةك سةةةيما ولا ، النشةةةطات المةةةدخناتأن  Wesselink[5]بينمةةةا وجةةةدت دراسةةةة               

 هنةةا  كةةان ذلةةك ومةةع ، المةةدخنات غيةةر مةةن أقةةل خصةةوبة لةةديهن كةةان ، سةةنوات 10 لمةةدة  يةةوم /  سةةجائر 10

 . الخصوبة على التأثير فيها يلاحظ التي والمدة  للجرعة محدود توصيف

للتةةدخين  ضةةارًا تةةأثيرًا التناسةةلي للطةةب الأمريكيةةة لجنةةةال فقةةد وجةةدت Penzias[1]لدراسةةة  وفقةةاً  و            

ا علبةةة نصةةف اسةةتخدام  عنةةد,   جرعةةةال علةةى يعتمةةد علةةى الخصةةوبة   ،(  يوميةةا سةةجائر 10 يعةةادل مةةا أي)يوميةةً

 . الخصوبة بانخفاض باستمرار للسجائر الإناث استهلا  ارتبط
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 يعةةادل مةةا أي)  اليةةوم  فةةي واحةةدة  سةةجائر علبةةة تةةدخين أن Laurent [83] دراسةةة وجةةدت وكةةذلك            

ا 18 سةةن قبل التدخين في البدء, و (  يوميا سيجارة  20 نقص بةة  الإصةةابة خطةةر بزيةةادة  اً كبيةةر  ارتباطةةاً  ارتةةبط عامةةً

 .الخصوبة 

ا السةةةجائر يةةدخن اللاتةةةي النسةةةاء لةةدم كانةةةت وجةةد أنةةةه , Lyngsø  [80] دراسةةةة فةةةي أنةةه إلا              يوميةةةً

 الإنجةةةاب علاجةةةات تلقةةةي عنةةةد المةةةدخنات غيةةةر مثةةةل الحيةةةة الةةةولادة  أو السةةةريري  الحمةةةل لتحقيةةةق مماثلةةةة فرصةةةة

 . الخصوبة لانخفاض رئيسيًا سببًا و أثنائه الحمل قبل التبغ استخدام  يزال لا ، ذلك ومع. طبية  بمساعدة 

 

نتةةائج دراسةةتنا مةةع الدراسةةات العالميةةة بشةةعور السةةيدات بةةالخوف مةةن الةةزوج او ويفسةةر عةةدم توافةةق             

العائلةةةة وكةةةذلك شةةةعورهنّ بالةةةذنب و تأنيةةةب الضةةةمير و الخجةةةل مةةةن كةةةونهن مةةةدخنات و بالتةةةالي عةةةدم اعطةةةائهن 

ين لمعلومات دقيقة عن عدد السجائر المدخنة يوميا او عدد سنوات التدخين , و غالباً مةةا تبةةدأ السةةيدات بالتةةدخ

 بشكل سري و بالتالي لا يستطعن تحديد الجرعة اليومية أو عمرهنّ عند البدء بالتدخين  .
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 رثةة لأك الواحةةدة  الجلسةةة فةةي النرجيلةةة رؤوس عةةدد عنةةد الخصةةوبة نقةةص ظهةةور نسةةبة كانت في دراستنا •

 بنسةةةةبة الواحةةةةد يسةةةةاوي  أو قةةةةلالأ النرجيلةةةةة رؤوس بعةةةةدد مقارنةةةةة منهةةةةا أكبةةةةر% 77.8 واحةةةةد رأس مةةةةن

55.6  % 

 p-value=0.279>0.05 كانت و

 Odd ratio=2.8 الأرجحية نسبة وبلغت هذا

 ب الخصةةوبة نقةةص حةةدوث رجحةةان يةةزداد واحةةد رأس مةةن اكثر المدخنة النرجيلة رؤوس عدد كانت إذا نهإ أي 

 . مرة  2.8

هةةرت أن أظ التةةي قطةةر فةةي أجريةةت التةةي Musa, S. and S. Osman [9]و هةةو مةةا يتوافةةق مةةع دراسةةة 

 . OR = 4.75رجحية خصوبة عند النساء و كانت نسبة الأبنقص ال اً كبير  تدخين النرجيلة مرتبط ارتباطاً 

  

 السةةةلبي للتةةةدخين تعرضةةةن اللاتةةةي السةةةيدات عنةةةد الخصةةةوبة نقةةةص ظهةةةور نسةةةبة كانةةةت دراسزززتنا فةةةي •

 . له يتعرضن لم  اللاتي السيدات عند منها أكبر% 50.8

 Odd ratio=1.16 رجحيةالأ نسبة وبلغت p-value=0.700>0.05 كانت و

 . مرة  1.16 الخصوبة نقص حدوث رجحان يزيد السلبي التدخين نإ أي

أظهةةرت  , فقةةد قطةةر فةةي أجريةةت التةةيMusa, S. and S. Osman  [9] دراسةةة مةةع يتوافةةق مةةام          

 . OR=2.44بلغت نسبة الأرجحية اً للتدخين السلبي على الخصوبة فكبير  اً أثر 
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 اللةةواتي النسةةاء, أن  Zhang, J. Roberts, and C. Dunne [82]كمةةا أظهةةرت دراسةةة           

 المةةدخنات غيةةر بالتةةالي و,  OR 1.14كةةان لةةديهن تةةأخر فةةي حةةدوث الحمةةل بنسةةبة   السلبي للتدخين تعرضنّ 

 عانةةةت منهةةةا تلةةةك مثةةةل كبيةةةرة  اتبةةة صع لةةةديهن الإنجةةةاب يواجةةةه قةةةد التبةةةغ لةةةدخان مفةةةرط تعةةةرض لةةةديهنّ   اللاتةةةي

 . المدخنات

 

,  و  مرتفعةةة عمومةةاً ت ن نسةةبة الةةوعي حةةول مضةةار التةةدخين علةةى الصةةحة كانةة وجةةدنا أ دراسززتنافةةي  •

متقاربة بين مجموعة الحالات ) السيدات اللاتي لديهن نقةةص خصةةوبة( ومجموعةةة الشةةواهد )السةةيدات 

 اللاتي لديهن خصوبة جيدة ( .

ومةةةع ذلةةةك فقةةةد كانةةةت معرفةةةة السةةةةيدات بمضةةةار التةةةدخين علةةةى الصةةةحة الإنجابيةةةةة متدنيةةةة نوعةةةا مةةةا فةةةي كةةةةلا 

عرفةةةةة أعلةةةةى بخطةةةةر التةةةةدخين علةةةةى الصةةةةحة الإنجابيةةةةة بنسةةةةبة سةةةةجلت مجموعةةةةة الحةةةةالات م والمجمةةةةوعتين , 

 . %32.9  شواهدكانت معرفة ال, بينما  41.5%

سةةةبت لكةةةل  7علامةةةة الأجوبةةةة بإضةةةافة علامةةةة واحةةةدة علةةةى كةةةل إجابةةةة نعةةةم لكةةةل سةةة ال فتكةةةون العلامةةةة مةةةن  ح 

   4.48/7أصغر قليلًا من مجموعة الشواهد  4.40/7فكان متوسط العلامات في مجموعة الحالات  شخص

 p-value=0.765>0.05و كانت 

 م إحصائياً في متوسط علامات الأسئلة بين المجموعتينمهوبالتالي لا يوجد فرق 

 فةةي مستشةةفى فةةي موظفةةة 388 شةةملت استقصةةائية دراسةةة كشةةفت فقةةد Penzias [1] لدراسةةة وفقاً  و          

 غالبيةةةة فةةةإن ، ذلةةةك ومةةةع.  واسةةةع نطةةةاق علةةةى معروفةةةة للتةةةدخين الخطيةةةرة  الصةةةحية الآثةةةار أن كونيتيكةةةت ولايةةةة
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 بالمخةةاطر درايةةة علةةى يكةةنّ  لةةم  ، الصةةحية الرعايةةة مقةةدمات ذلةةك فةةي بمةةا ، الاسةةتطلاع شةةملهن اللةةواتي النسةةاء

 . بالتدخين المرتبطة الإنجابية

 أظهةةروا لةةذينا المةةدخنين نسةةبة أن البحةةرينفةةي  التةةي أجريةةتHamadeh[76]  دراسةةة أظهةةرت كمةةا          

,  ٪81.7 ≤ كانةةت"  نرجيلةةة أو سةةجائر المةةدخن التبةةغ كان سواء"  الصحة على التدخين بمضار عالية معرفة

 . بالنرجيلة الخاصة بتلك مقارنة بالسجائر الخاصة البيانات لجميع المعرفة من أعلى نسب مع
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 نقاط القوة بدراستنا :

التةةةي تناولةةةت موضةةةع علاقةةةة الخصةةةوبة  , تعتبةةةر الدراسةةةة الأولةةةى علةةةى حةةةد علمنةةةا لوقةةةت تسةةةجيل هةةةذه الدراسةةةة

 .بالتدخين في سورية 

وسةةلطت الضةةوء علةةى الاثةةار المةةدمرة للتبةةغ عةةل الصةةحة عمومةةا و الصةةحة الإنجابيةةة خصوصةةا , وهنةةا يكمةةن  

دور طبيةةب الاسةةرة بتوعيةةة مرضةةاه الةةى هةةذه الاذيةةة الكبيةةرة التةةي مةةن الممكةةن ان يسةةببها التبةةغ , كمةةا يلعةةب دوراً 

لمجموعةةةات عاليةةةة الخطةةةورة التةةةي سةةةبق و ان تعرضةةةت لةةةدخان التبةةةغ بةةةاي شةةةكل مةةةن الاشةةةكال رائةةةداً بتحةةةذير ا

كالتةةدخين السةةلبي مةةن قبةةل الشةةريك او اثنةةاء الطفولةةة كنتيجةةة لوجةةود شةةخص مةةدخن بالأسةةرة , وبالتةةالي يسةةتطيع 

عةةب نفسةةية و الأذيةةة الدائمةةة للوظيفةةة الانجابيةةة و مةةا تجةةره هةةذه الاذيةةة مةةن متاطبيب الأسةةرة وقايةةة مرضةةاه مةةن 

 على الاسرة .  جسيمة مادية و اجتماعية 

 نقاط الضعف 

و لو كانت الفتةةرة أطةةول لكةةان فترة الدراسة لم تتجاوز العام الواحد مما قلل إلى حد ما من تنوع العينة  •

 لدينا تنوع أكبر من ناحية مستوم التعليم ,و ممارسة العمل و مكان الإقامة .

كونهن مدخنات , لان تدخين الإناث لا يزال يعد وصمة فةةي مجتمعنةةا إلةةى عدم افصاح السيدات عن  •

حدٍ ما, وكذلك عةةم إعطةةائهن معلومةةات دقيقةةة عةةن الجرعةةة المدخنةةة يوميةةا أو تةةاري  بةةدئهنّ بالتةةدخين , 

 إما بسب خوفهن من الزوج أو العائلة , أو بسبب شعورهن بالخجل .
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 الخلاصة  

علةةى الصةةحة عمومةةاً وعلةةى ثةةار كارثيةةة و مةةدمرة لةةه آ )سةةجائر , نرجيلةةة.....( نواعةةهبجميةةع أ التبةةغ إن تةةدخين

 ومن نتائج دراستنا نستنتج أن: ،  الخصوبة خصوصا

 ناث .له أثر سلبي على الخصوبة عند الإ تدخين التبغ (1

 .قل من التدخين المباشر تدخين السلبي ي ثر على الخصوبة وإن كان بمقدار أال (2

 .حول أثر التدخين على الصحة الإنجابية كانت متدنية و وعيهن ن معرفة السيدات إ (3

 

 التوصيات

 نشاء برامج علاجية , وتقديم المشورات الطبية , لمساعدة المرضى بالإقلاع عن التدخين .إ (1

التركيةةةز علةةةى التثصيةةةف الصةةةحي , و رفةةةع مسةةةتوم الةةةوعي لةةةدم السةةةيدات عةةةن أثةةةار التةةةدخين الضةةةارة علةةةى  (2

 . خاصةو الخصوبة  عامةالصحة 

التشديد على أهمية دور طبيب الأسرة في الوقايةةة مةةن العةةادات غيةةر الصةةحية , لكونةةه علةةى معرفةةة لصةةيقة  (3

مجموعةةات الخطةةر القابلةةة للانجةةراف إلةةى هةةذه السةةلوكيات غيةةر بجميع أفراد الأسرة وبالتالي يستطيع تحديد 

الصحية , ويستطيع اسةةتهداف هةةذه المجموعةةات و اشةةراكهم ببةةرامج التثصيةةف الصةةحية و التركيةةز علةةى رفةةع 

 مستوم الوعي لديهم للحيلولة دون انسياقهم وراء هذه السلوكيات الضارة .

والصةةحة الإنجابيةةة ولا  العةةاملين فةةي مجةةال الرعايةةة الصةةحية الأوليةةة, وتةةدريب وضةةع بروتوكةةولات علاجيةةة  (4

 خرغيةةر الصةةحية التةةي تةة ثر بشةةكل او بةةر , علةةى التعامةةل مةةع عوامةةل الخطةةر والعةةاداتسةةيما أطبةةاء الأسةةرة 

 نواعه و الكحول و نمط الحياة غير الصحي .على الخصوبة مثل التدخين بكافة أ
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عمومةةةةاً و الصةةةةحة  ثةةةةاره الوخيمةةةةة علةةةةى الصةةةةحةلسةةةةلبي و آوعي حةةةةول خطةةةةورة التةةةةدخين ارفةةةةع مسةةةةتوم الةةةة  (5

 والتي لا تقل عن التدخين المباشر . الإنجابية خصوصاً 

حةةول تةةدخين التبةةغ بكافةةة أنواعةةه لا سةةيما النرجيلةةة حيةةث يعتقةةد  العمةةل علةةى تصةةحيح المعتقةةدات الخاطئةةة (6

 يحتةةوي   النرجيلةةة دخةةان أن الأبحةةاث أظهةةرت و أغلب الناس انها أقةةل ضةةرراً مةةن منتجةةات التبةةغ الأخةةرم ,

 مثةةل نفسةةها الصةةحية للمخاطر النرجيلة مدخنو يتعرض لذلك.  السجائر دخان مثل السموم  من عديد على

 .السجائر مدخني
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Appendices الملاحق 

 : الموافقة المستنيرة للبحث العلمي1 الملحق

  

 

 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث العلمي الذي عنوانه

       سن في المتزوجات السيدات عند والخصوبة التدخين بين العلاقة

 التناسلي النشاط

 و التناسلي النشاط سن في المتزوجات السيدات لدم التدخين حول دراسة بإجراء دمشق جامعة في نقوم 

 . بالخصوبة علاقته

 في والمدونة المطلوبة المعلومات ببعض تزويدنا بالضرورة  تعني الدراسة هذه  في لاشترا ا على موافقتك إن

 . الاستبيان

 . إضافية مادية تكلفة أي منك تتطلب لا الدراسة هذه  إن

 لن حيث ، فقط البحث هذا ،ولأغراض سرية معلومات هي بها ستزوديننا التي المعلومات أن لك ون كد

 الدراسة هذه  أجل ،ومن الدراسة بإجراء يقوم  الذي الباحث إلا عليها الاطلاع أو منها الاستفادة  أحد يستطيع

 .فقط
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 الاشكال من شكل باي ي ثر لن المشاركة ورفضك ، ملزمين غير الدراسة في والمشاركة الاستبيان ملء إن

 . لك المقدمة الخدمات أو الطبية حقوقك على

 . شئت متى الانسحاب أو المشاركة رفض في الحق كل ولك

 . الدراسة هذه في لمشاركتك نطمح

 .السليمان علا. د:  الباحثة

 : أدناه الموقعة أنا

 حول واستفساراتي أسئلتي على والإجابة سابقا الواردة  التفاصيل على الاطلاع بعد تمت الموافقة هذه بأن أقر

 . الموضوع

 . مأجورة غير المشاركة هذه  ان علمي مع

 

 

 

 ملاح ة

بالنسةةةبة للسةةةيدات اللاتةةةي لا يجةةةدن القةةةراءة والكتابةةةة، تةةةم شةةةرح هةةةدف البحةةةث لهةةةن وأخةةةذت مةةةوافقتهن الشةةةفهية 

 بحضور فرد من عائلتهن.
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 : استمارة البحث العلمي2الملحق 

 ( شاهد - حالة) 

 والديموغرافية  الاجتماعية المعلومات

 ........................................................................................... الاسم (1

 ...............................................  العمر (2

 (مدينة             -         ريف) الاقامة مكان (3

 ( أعمل لا              -       أعمل )         العمل (4

 (  عليا دراسات   -    جامعي   -      ثانوي    -   اعدادي     -   ابتدائي   -    متعلم غير) التعليم (5

 .................................   الزواج سنوات عدد (6

 بالتدخين المتعلقة المعلومات

 (سابق مدخن   -      لا             -          نعم)     التدخين (7

 (   كلاهما      -     نرجيلة        -   سجائر)   التدخين نوع (8

 ..........................  يوميا المدخنة السجائر عدد (9

 : عادة   للأركيلة تدخينك معدل هو ما (10

o   الأسبوع أيام معظم اليوم في أكثر أو مرة أي يوميا    

o   الأسبوع في مرتين أو مرة الأقل على  أي أسبوعيا   

o   الشهر  في مرتين أو مرة الأقل  على أي شهريا 

 .............................. الجلسة في( رأس) الأركيلة تدخين كمية  هي ما (11

 ....................................................  التدخين سنوات عدد (12

 السلبي  التدخين

 (سابق مدخن   -   لا      -    نعم)  السلبي للتدخين التعرض/ مدخن الزوج هل (13

 .................................  السلبي للتدخين  التعرض سنوات عدد (14

  التدخين بمضار المريضة معرفة قياس

 (لا      -         نعم)  السكري  الداء على  التدخين بمضار تعرفين هل (15

 (لا        -        نعم) التنفسي  الجهاز  على بمضار تعرفين هل (16

 (لا     -     نعم) الرئة  بسرطان للإصابة أساسي سبب التدخين بأن تعرفين هل (17

 ( لا     -       نعم)       الدم ضغط ارتفاع على  التدخين بمضار تعرفين هل (18

 (لا    -      نعم)  الدموية والاوعية القلب على  التدخين بمضار تعرفين هل (19

 (لا   -   نعم) الرحم خارج حمل حدوث خطر  من يزيد التدخين  ان تعرفين هل (20

 (لا    -      نعم) خصوبةال على  التدخين بمضار تعرفين هل (21

 الطمثية  الصورة

 ( لا    -     نعم) منتظمة الطمثية  الدورة هل (22
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 ........................... الطمث  ايام عدد (23

 (لا   -   نعم) الطمث عسرة (24

 (لا    -   نعم) الطمث غزارة (25

 الولادية  السوابق

 ( لا             -         نعم)   حمل حدوث (26

 .........................................  الحمول عدد (27

 ....................................  الاجهاضات عدد (28

 ...............................  المبكرة الولادات عدد (29

 (لا     -       نعم) الحمل تمام ب الولادة عند الجنين وزن نقص سوابق (30

 ( لا     -     نعم) الرحم خارج حمل سوابق (31

 الخصوبة  عن معلومات

 فقط للحالات(       ثانوي       -      بدئي) خصوبة نقص (32

 فقط للحالات.................     الخصوبة نقص سنوات عدد (33

(  بإرادتها الحمل وتمنع سنة من اكثر خلال أنجبت_          سنة خلال أنجبت  -     حامل)   حاليا السيدة (34

   فقط شواهدلل

 (لا  -   نعم/ ) فقط  الاولى الدرجة اقارب/  الخصوبة لنقص عائلية سوابق (35

 (يوجد لا     -  ايسر     -     ايمن) البوقين احد  انسداد (36

 :  الجراحية  السوابق

 (  لا  -   نعم) قيصرية (37

 .........  القيصريات عدد (38

 (لايوجد    -   أيسر   -     ايمن)المبيضين احد استئصال (39

 (لايوجد    -   أيسر   -     ايمن)البوقين احد استئصال (40

 (لا  -   نعم)   رحمي ليفي ورم استئصال (41

 (لايوجد  - كلاهما  - أيسر  - أيمن) جراحيا مبيض كيسات استئصال سوابق (42

 (  لا   -    نعم) مبيضان تثقيب سوابق (43

 (لا  -    نعم)    الحوض  أو البطن  على  جراحي عمل (44
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ABSTRACT 

BACKGROUND 

Infertility in women is a public health problem worldwide. The ability to bear 

children is an important outgrowth of any marriage, and consequently lack of 

fertility may adversely affect the physical, financial, social and emotional well-

being of affected couples. 

Currently, there is a great deal of attention to the factors that affect fertility, 

especially those that are modifiable, such as an unhealthy lifestyle and unhealthy 

habits that affect one way or another on the fertility of women, where smoking is a 

major concern, given the wide range of diseases that may cause or exacerbate it. 

In general, the medical literature supports the existence of a link between smoking 

and infertility, but the effect of smoking, especially the basic mechanisms, is still 

not understood and not precisely defined 

Obejective 

This research aims to shed light on the relationship between smoking and fertility 

among married women of reproductive age (from 15 years old to 40 years old) 

METHODS: 

The study included 164 women who were divided into two groups, where a case-

control study was conducted from 1/6/2021 to 1/6/2022 in the hospital, where 

cases (n=82) were recorded from the infertility clinic, and the controls (n=82) And 

they were registered from the pregnant clinic and the family planning clinic, 

Where the sample was collected from the University Hospital of Obstetrics and 

Gynecology, and the Orient Hospital in Damascus . 
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An interview was conducted and a questionnaire was used to collect the required 

information from the women participating in the study. 

RESULTS:  

The sample consists sixty-two cases of primary infertility (75.6%), and twenty 

cases of secondary infertility (24.4%), and the risk factors were: 

 •Smoking (OR = 1.78, 95% CI 0.939 to 3.388) 

 •There is no statistically significant relationship between the number of cigarettes 

smoked per day and infertility 

(p-value=0.408>0.05( 

 •There is no statistically significant relationship between the number of water pipe 

heads and  infertility 

(p-value=0.279>0.05( 

However, if the water pipe heads are more than one in the session, the likelihood 

of infertility increases (OR = 2.8( 

 •There is no statistically significant relationship between the number of years of 

smoking and infertility 

(p-value=0.079>0.005( 

 •Second hand smoking increases the likelihood of infertility (OR=1.16, 95% CI 

0.545 to 2.471) 

 •There is no statistically significant difference in measuring the knowledge of the 

effect of smoking on health between cases and controls 

(p-value=0.765>0.05) 

CONCLUSION: 

Smoking of all kinds (cigarettes , waterpipe …) increases the incidence of 

infertility in women, despite the fact that the exact mechanism by which 

infertility occurs is not clear . 
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Given the severe effects of smoking on health in general, and fertility in 

particular, primary health care programs must include special protocols for 

health education about the harmful effects of smoking on health in general 

and fertility in particular, and to qualify cadres in primary health care to help 

patients quit smoking and provide appropriate support 

Key words: 

 Smoking – Female fertility- Infertility-Reproductive –Tobacco – active smoking – 

second hand smoking- reproductive health-waterpipe 
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