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D E P A R T M E N T

 التدخين والحمل  
(Smoking and Pregnancy) 

 
 مادة   4000إذ يحتوي دخان السجائر على أآثر من  . ولادتهم على الأطفال حتى قبل   من المعروف أن للتدخين تأثير 

 1,2.ضار ة تتعرضين لها أنت ولطفلك عندما تدخ نين
       

 التدخين وجنينك
ي في هذا الحبل يمد الجنين بكل ما يحتاجه من الأآسيجين  فالدم الذي يسر . الحبل السري هو خط الحياة لطفلك   

 .والمغذ يات التي يحتاجها للنمو
 

 وهذا يعني انخفاض آمية الأآسيجين المتوفرة للجنين عن 1 .عندما تدخ نين سيجارة تستنشقين غاز أول أآسيد الكربون
د الكل ي على جسمه الذي ما يزال في طور طريق الحبل السر ي، مم ا يزيد من سرعة نبض قلب الجنين وزيادة الإجها

وتشير البحوث التي أجريت مؤخر ا إلى أن السجائر يمكن أن تقلل أيض ا من تدفق الدم إلى المشيمة وبالتالي أن        . النمو
 3 .تحد من آمية المغذيات التي تصل إلى الجنين

 
 التدخين والحمل والولادة

o وتبلغ هذه الإمكانية .  النساء المدخنات وآذلك إمكانية الإسقاط لدى4ترتفع إمكانية حدوث الحمل خارج الرحم
في المدخنات أربعة أضعاف الإمكانية لدى غير المدخنات، لكنها ترتفع إلى ستة أضعاف لدى النساء اللواتي   

 . سيجارة يومي ا20يدخ ن  أآثر من 
 5 .ترتفع إمكانية ولادة أطفال قبل أوانهم للأمهات المدخ نات •
 5 .كانية حدوث مضاعفات للمدخ نات خلال الولادةتزداد إم •
 علم ا بأن الأطفال الذين يولدون بأوزان ضعيفة    6,7,8 .تزداد إمكانية ولادة أطفال بوزن قليل للأمهات المدخ نات  •

إذا أقلعت عن التدخين خلال الأشهر    .يكونون أآثر عرضة للإصابة بالالتهابات والمشاآل الصحية الأخرى
لى من الحمل فإن إمكانية ولادة طفل صغير الوزن تكون مساوية لإمكانية ذلك لدى غير الثلاثة الأو
 .المدخ نات

إذ يغلب أن يصاب . إن ولادة طفل صغير الوزن لا يعني أن الأمور ستكون أسهل لك أو لطفلك أثناء ولادته •
صغير ا قليل الوزن لا تكون الطفل الصغير الوزن بتوعك خلال الولادة، آما أن آلام المخاض إذا آان الطفل 

 .أسهل ولا أقصر مم ا إذا آان الطفل بقياس عادي
 1. يزيد التدخين خلال الحمل من إمكانية موت الطفل لدى ولادته أو بعد ذلك بمدة قصيرة •

 
  بعد ولادة الطفل

o  ترتفع إمكانية حدوث ظاهرة موت الأطفال الفجائي)SIDS دخ ن  إذا آانت الأم ت)  أو الموت في السرير
آذلك فإن الأطفال الذين يتعر ضون لدخان التبغ بعد ولادتهم يكونون أآثر عرضة لموتهم  . 4خلال الحمل

 .حافظ على بيئة الطفل خالية من الدخان وذلك بمنع الجميع من التدخين قرب الطفل . SIDS9 نتيجة 
تستنشقها الأم بواسطة السجائر  والتي  4000بعد ولادة الطفل تنتقل الكثير من السموم التي يزيد عددها عن   •

  1,2 .إلى الطفل عبر حليبها وعن طريق التدخين السلبي  
 12 ,11 ,10  .تزداد إمكانية إصابة أطفال المدخنات بالربو وأنواع التهابات الجهاز التنفسي الأخرى •
لا  من الأطفال  وحتى في السنوات اللاحقة يغلب أن يكون أطفال الأمهات اللواتي دخ ن خلال الحمل أقصر قلي  •

 13 .الآخرين وتواجههم صعوبات أآثر في القراءة والحساب والمهارات ذات الصلة بهما
والأطفال الذين يولدون لأمهات يدخ ن خلال الحمل ترتفع لديهم إمكانية ظهور اضطراب فرط نشاط عدم   •

شاط والقيام بأشياء تتسم   ، وهو عبارة عن حالة مزمنة تتسم بأعراض عدم الانتباه وفرط النADHD(الانتباه 
 14 ).بالإلحاح والنزق
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   الإرضاع من الثدي

يوفر حليب الثدي حماية للطفل من الالتهابات والعدوى، غير أن النيكوتين والمواد الضارة الأخرى يمتصها الجسم    
اشرة قبل الإرضاع أو  إذا آنت تواجهين صعوبة في الإقلاع عن التدخين حاولي عدم التدخين مب. أيض ا عبر حليب الأم

وتذآ ري . وإذا آنت لا تستطيعين الإقلاع عن التدخين تمام ا استمري في محاولاتك. خلاله ودخ ني خارج المنزل دائم ا
أنك حتى ولو آنت تدخنين يظل حليبك أفضل من إطعام الطفل الحليب المرآ ب بالقنينة نظر ا لوجود المغذ يات الهامة    

 . الثديوعوامل الحماية في حليب 
 

 التدخين السلبي
وهذا ما ي طلق عليه اسم   . إن قيام أي  آان بالتدخين في أي وقت على مقربة منك أو من طفلك معناه أنكما تدخ نان أيض ا 

 : يمكن أن يؤثر على صحة الأطفال(ETS)والتعر ض إلى دخان التبغ من البيئة . التدخين السلبي 
o وهذا يعني أن الطفل أآثر تأثر ا بدخان التبغ والمواد   . شخص البالغرئة الطفل أصغر وأشد حساسية من رئة ال

 .الكيميائية التي يحتوي عليها
أطفال المدخ نات أآثر عرضة للإصابة بالربو وأنواع الالتهابات والعدوى الأخرى التي تصيب الجهاز     •

 15.التنفسي
د يكون هذا ناشئ ا عن التأثير الطويل   وق16 .الأطفال المعر ضون لدخان التبغ أآثر عرضة للسعال في الليل  •

 .الأمد لاستنشاق دخان التبغ
، وضعف التعل م 17إن النتائج على المدى الطويل لتدخين الوالدين على مقربة من الطفل هي ضعف النمو        •

 12 .والتغي رات في التصرفات
 من الحجم الطبيعي في المتوسط، يكون أطفال الأمهات اللاتي تعرضن للتدخين السلبي خلال الحمل أصغر    •

 18 .عند الولادة 
 
 (NRT)   العلاج باستعاضة النيكوتين   

o  إنNRT  أقل ضرر ا من التدخين خلال الحمل والإرضاع من الثدي، ذلك أن الأم والطفل يتلقيان آميات أقل 
 .من النيكوتين وفي الوقت نفسه لا يتعرضان لأول أآسيد الكربون والمواد السامة الأخرى   

 يفيد المدخ نات شديدات الإدمان اللاتي يمكن أن يواجهن صعوبة أآبر في الإقلاع عن التدخين     NRTآما أن  •
 .واللاتي ترتفع لديهن أيض ا إمكانية نشوء مشاآل خلال الحمل والولادة  

إذا  ) على شكل علكة أو أقراص أو تحت اللسان أو بخ اخ  (يمكن التفكير باستعمال العلاج باستعاضة النيكوتين  •
.  المرأة حاملا  أو ترضع الطفل من ثدييها وتكون في الوقت ذاته غير قادرة على الإقلاع عن التدخين  آانت

 .غير أنه من المهم جد ا أن تبحثي هذا الأمر مع طبيبك
 

 نصائح عملية للإقلاع عن التدخين
 :إذا آنت قد قررت الإقلاع عن التدخين

o  اتصلي بـQuitline مقابل أجرة مكالمة محلية848 131(المدر بين  وتحدثي إلى أحد المستشارين ( 
 .NRTوقد يشمل ذلك استعمال  . تحدثي إلى طبيبك وأعدي معه استراتيجية للإقلاع عن التدخين •
 .إذا آان شريكك مدخ ن ا شج عيه على ترك التدخين •

 
 تذآ ري

ا للسموم التي يمكن أن تؤثر فحتى لو دخنت عدة سجائر يومي ا يكون الطفل معر ض . لا يوجد مستوى مأمون للتدخين
 .على تطوره ونموه

 
على TISإذا احتجت لمساعدة في إجراء مكالمات هاتفية باللغة الإنكليزية اتصل بخدمة الترجمة الخطية والشفهية 

 .           450 131الرقم 
 

 Multiculturalيمكنك الاط لاع على المزيد من المعلومات الصحية باللغة العربية وذلك بزيارة موقع 
 Communication� العنوان هو. على شبكة الإنترنت :au.gov.nsw.health.mhcs://http 

 
لذلك قد يتعي ن عليك . إن أرقام الهاتف صحيحة بتاريخ إعداد هذه النشرة، إلا  أننا لا نقوم بتغييرها حسب الحاجة

 .بمراجعة دليل الهاتفالتأآد من الأرقام 
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