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  ABSTRACT    

 

Background: Passive smoking (PS) exposure is a major risk for children’s health, passive 

smoking contains more than 4000 chemical compounds, and which exposure or inhalation 

of these compounds leads to pathological changes on the haematological parameters, and 

these alterations might be associated with a greater risk for developing many diseases.  

Objective: The purpose of this study was to assess the effects of exposure to passive 

smoking on haematological parameters in children. 

Materials and Methods: An observational study (case study and reference) was 

conducted for the period one year (October 2022–October 2023) at Tishreen University 

Hospital in Lattakia-Syria. The study included two groups of children aged between (8-12) 

years and were compared: group I consisted of 66 children who had a history of exposure 

to passive smoking by their parents inside the house, whereas group II consisted of 58 

children without a history of exposure to passive smoking. Complete blood count (CBC) 

and Lipid profile were performed and comparison values between two groups. 

Results: group with Chronic exposure to passive smoking had a significant increase 

(p=0,042) in hemoglobin, white blood cells (p<0,001), Cholesterol (p=0,04), Low-density 

lipoprotein (LDL) (p=0,05), and a significant decrease in High-density lipoprotein (HDL) 

(p=0,04) in comparison with non-exposure group. All other measured parameters did not 

differ significantly. We found an important relationship between exposure to passive 

smoking and pathological changes in the values of some blood parameters WBC>10,5 

(×10e⁹/L) (ORs=3,3), HDL<45(mg/dL) (ORs=2,6). 

Conclusion: study showed that children with exposure to passive smoking has adverse 

effects on haematological parameters and these alterations might be associated with a 

greater risk for developing atherosclerosis, chronic obstructive pulmonary disease and/or 

cardiovascular diseases at an early age. 
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 تأثير التدخين السمبي عمى المشعرات الدموية عند الأطفال
 

 *د. عبد المنعم غانم
 **د. فاطمة حلاج
 ***محمود حربة

 (2024 / 8 / 7قبل لمنشر في  . 0202/  7/  1تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

يعتبر التعرض لمتدخين السمبي عامل خطر كبير عمى صحة الأطفال، يحتوي التدخين السمبي عمى أكثر من  المقدمة:
مركب كيميائي والتي يؤدي التعرض ليا أو استنشاقيا لحدوث تبدلات مرضية في المشعرات الدموية، وىذه التبدلات  4000

 ربما ترتبط مع عامل خطر لتطور العديد من الأمراض.
 .تأثير التدخين السمبي عمى المشعرات الدموية عند الأطفالتيدف الدراسة إلى تقييم  اليدف:

 تشرين الأولخلال الفترة الزمنية الممتدة من )شير تم أجراؤىا )دراسة حالات وشواىد(  رصديةدراسة  طرق الدراسة:
 .سوريا-( في مستشفى تشرين الجامعي باللاذقية 2023 تشرين الأول –2022

تقسيميم إلى  البحث، تمممن حققوا معايير الاشتمال في  ( سنة12-8طفلًا تراوحت أعمارىم بين ) 412شممت الدراسة 
المجموعة  قصة تعرض لمتدخين السمبي من قبل الأىل داخل المنزل، طفلًا مع 66المجموعة الأولى تتضمن  مجموعتين:

تحاليل دموية لجميع الأطفال تتضمن تعداد عام . تم إجراء سمبيقصة تعرض لمتدخين البدون  طفلاً  58الثانية وتتضمن 
 (، ممف الشحوم الدموية.CBCوصيغة )
مجموعة الأطفال مع قصة تعرض لمتدخين السمبي لدييم ارتفاع ىام احصائياً بقيم الخضاب  أظيرت النتائج أنالنتائج: 

(p=0,042(تعداد الكريات البيضاء ،)p<0,001(الكولسترول ،)p=0,04( الميبوبروتين منخفض الكثافة ،)LDL )
(p=0,05( وانخفاض ىام احصائيا في قيم الميبوبروتين عالي الكثافة ،)HDL( )p=0,04 بالمقارنة مع مجموعة غير )

علاقة ىامة بين التعرض لمتدخين  االمتعرضين. ولا توجد تغيرات ىامة احصائياً بالنسبة لممشعرات الدموية الأخرى. وجدن
 WBC>10,5 (×10e⁹/L) (ORs=3,3) سمبي وحدوث تغيرات مرضية في قيم بعض المشعرات الدمويةال

(HDL<45(mg/dL) (oRs=2,6) . 
 الدموية المشعرات من العديد قيم في تأثيرات لحدوث يؤدي السمبي لمتدخين الأطفال تعرض أظيرت الدراسة أن الخلاصة:

 الرئوية المزمنة و/أو الأمراض القمبية تصمب الشرايين، الأمراض لإمكانية حدوث خطر وعامل تنبؤياً  مؤشراً  تعتبر والتي
 .باكر عمر في الوعائية

 

 .المشعرات الدموية، الأطفال التدخين السمبي، مفتاحية:الكممات ال

 CC BY-NC-SA 04سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشرينمجمة : حقوق النشر 

                                                           
 .ةاللاذقية سوري تشرين،جامعة  الطب،كمية  الأطفال،قسم  ، مدرس *

 .ةاللاذقية سوري تشرين،جامعة  الطب،كمية  أستاذة ، قسم طب الأسرة والمجتمع،**
 سورية. اللاذقية، تشرين،جامعة  الطب،كمية  الأطفال،قسم  ، ماجستير***طالب 
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 مقدمة:
وحسب منظمة الصحة العالمية يتعرض  يعتبر التعرض لمتدخين السمبي عند الأطفال سبباً ميماً لممراضة والوفيات.

، و من الوفيات سنوياً  50000من الأطفال حول العالم لمتدخين السمبي ويعتبر مسؤولًا عن حوالي  % 40حوالي 
التدخين الوعي لمخاطر و نسبة في البمدان النامية بسبب زيادة انتشار التدخين ونقص المستوى التعميمي ال ىذه تزداد

لا توجد مستويات آمنة بخصوص التعرض إجراءات منع التدخين في العديد من أماكن العمل والأماكن العامة، . ونقص
مركب كيميائي ليا تأثيرات  4000ين يحدث استنشاق لأكثر من ففي الحالت لمتدخين سواءً في حالة التدخين الإيجابي أو السمبي

ضارة عمى الصحة وتعد الجذور الحرة والنيكوتين وغاز أول أوكسيد الكربون من أكثر المركبات ضرراً والتي تؤدي لحدوث تبدلات 
ت مثل الأمراض الرئوية المزمنة، المشعرات مؤشراً تنبؤياً لتطور العديد من الاضطرابا وتعتبر ىذهمرضية في المشعرات الدموية 

 .القمبية الوعائية أو تصمب الشرايين في عمر باكر
 

 :وأىدافوأىمية البحث 
والوفيات عند الأطفال حول العالم وىنالك تزايد مضطرد  يعد التدخين السمبي مشكمة صحية عالمية وسبب ىام لممراضة

في عدد مدخني السجائر في بمدنا خاصة بالمنازل والأماكن الأخرى المغمقة وكما إن إرشادات الصحة العامة لدينا 
 المطموب.والإجراءات المتبعة لمتقميل والحد من ىذه الظاىرة لا تزال دون المستوى 

مركب كيميائي والتي يؤدي التعرض ليا أو استنشاقيا لحدوث تبدلات  4000أكثر من  يحتوي التدخين السمبي عمى
مرضية في قيم المشعرات الدموية، وىذه التبدلات ربما ترتبط مع عامل خطر لتطور العديد من الأمراض، ولذلك سوف 

 ال المتعرضين لمتدخين السمبي.يقوم ىذه البحث بدراسة التبدلات في قيم المشعرات الدموية وتحديد درجتيا لدى الأطف
 البحث:أىداف 
 . سنة( 12-8بين ) بعمر الأطفال عند الدموية المشعرات قيم في التبدلات عمى السمبي التدخين تأثير دراسة

 عينة البحث:
تشرين الجامعي في اللاذقية  مستشفىلعيادة الأطفال العامة في المراجعين من  طفلاً  124شممت عينة البحث 

 ( والمحققين معايير الاشتمال في البحث2023 تشرين الأول–2022 تشرين الأولخلال الفترة الزمنية )
 .سنة( 12-8)أعمارىم بين 

 لدييم: الذينتم استبعاد المرضى 
 حادة. تحسسية أو التيابية حالة-1  
 مزمن. دموي غير أو دموي مرض-2  
 دموية. جانبية تأثيرات ليا ةأدوي تناول قصة-3  
 

 : دهومواالبحث  طرائق
 .المنزل داخل السمبي لمتدخين المتعرضين( وغير )المتعرضين الأطفال من مجموعتين إلى المرضى تقسيم تم

سنوات عمى  3الأطفال في المجموعة الأولى يتعرضون لمتدخين السمبي من قبل الأىل داخل المنزل مدة 
 أجراء تمالبحث، وقياس ضغوط الدم لكل عينة  BMIتم قياس طول ووزن الأطفال وحساب مشعر الأقل. 
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 البيضاء، الكريات تعداد الحمراء، الكريات تعداد) الدموية المشعرات لتحري وصيغة عام تعداد مخبري فحص
 الثلاثية،الشحوم  الممفاويات، الوحيدات، المعتدلات، MCV، MCH، MCHCالييماتوكريت،  الخضاب،

 .الدراسة مجموعتي من مريض لكل ( HDL ،LDLالكمي،الكولسترول 
 الإحصائية:الدراسة 
 الدراسة:تصميم 

    observational studyدراسة رصدية

 case study and reference وشواهد حالات دراسة

 : Description Statisticalوصفي  إحصاء-1 
 ثقة. مجالات مع مئوية نسبة ىيئة عمى الكيفية المتغيرات تقديم تم
 معيارية. انحرافات مع متوسطات ىيئة عمى الكمية المتغيرات تقديم تم
 : Inferential Statisticalاستدلالي  إحصاء-2
 قانون.  مستقمتين المتوسطات بين مجموعتين فرق لدراسة Student’s unpaired t test اختبار استخدام تم

 الكيفية.  المتغيرات بين الفروقات لدراسة( Chi-square) مربع كاي
 النتائج. وتحميل الإحصائية المعاملات لحساب SPSS statistics البرنامج اعتماد

 تعتبر. SD± معياري انحراف مع وسيط شكل عمى أو المجال مع حسابي متوسط شكل عمى النتائج وضع تم
 .P-value< 0.05تكون  عندما احصائيّاً  ىامّة النتائج

 
 النتائج:
 خلال اللاذقية في الجامعي تشرين مستشفى في الأطفال لعيادة المراجعين من طفلاً  124 البحث عينة شممت

 الاشتمال في البحث.  معايير والمحققين الدراسة فترة
 سنة.( 12-8) الأطفال بين أعمار تراوحت

  مجموعتين إلى السمبي لمتدخين التعرض حسب البحث عينة تقسيم تم
 السمبي.                                     لمتدخين تعرض قصة مع طفلاً  66 الأولى: المجموعة
 السمبي. لمتدخين تعرض قصة دون طفلاً  58 الثانية: المجموعة
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-p وجود فروقات ذات دلالة إحصائية ، دون%64% والإناث 75( توزع عينة البحث حسب الجنس ونلاحظ أن نسبة الذكور 1الشكل )

value=0.1، Sex Ratio (M: F) =1.4:1. 

 

 

 
 .لدييم قصة تعرض لمتدخين السمبي عينةال% من 75 توزع عينة البحث حسب التعرض لمتدخين السمبي ونلاحظ أن (2)الشكل

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

58% 

42% 

 الإناث الذكور

53% 
47% 

 غير المتعرضين للتدخين المتعرضين للتدخين
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 :البحث مجموعتي عند الدم وضغط BMI الجسم كتمة مشعرظير القيم المتوسطة لي( 1جدول )
 P-value للتدخين المتعرضين غير للتدخين المتعرضين المتغيرات

BMI, Kg/m² 1880  ±2.8 1789  ±2.8 0858 

Systolic blood 
pressure , mm Hg 

105  ±9 104  ±8 0897 

Diastolic blood 
pressure , mm Hg 

64  ±6 63  ±5 0898 

 المجموعتين. بين المتغيرات ليذه بالنسبة إحصائية دلالة ذات فروقات وجود عدم نلاحظ
 

 عند مجموعتي البحث: مشعرات الكريات الحمر( يظير القيم المتوسطة ل2جدول)
المتعرضين للتدخين  المشعرات الدموية

(66) 

غير المتعرضين للتدخين 

(58) 
P-value 

HB (g/dL) 11.5 (10.2-12.7) 10.9 (9.7-12.1) 0.042* 

HCT )%( 36.6  ±1.1 35.5  ±0.6 0.33 

RBC (×10e¹²/L) 4.55(4.2-4.9) 4.45 (4.1-4.8) 0.95 

MCV (fL) 88.5 (81.9-92.25) 84 (80-88) 0.5 

MCH (pg) 29.82 (28.49-

30.92) 

28.70 (27.05-

29.75) 

0.53 

MCHC (g/dL) 33.3 (32.4-34.4) 33.7 (32.9-34.6) 0.52 

 
 السمبي لمتدخين المتعرضين مجموعة عند( HB) الخضاب بقيم إحصائياً  ىام ارتفاع وجود الجدول من نلاحظ

 .الحمر الكريات مشعرات لباقي بالنسبة إحصائياً  ىامة فروقات وجود دون المتعرضين، غير مع بالمقارنة
 

 :عند مجموعتي البحث مشعرات الكريات البيض( يظير القيم المتوسطة ل5جدول)
 للتدخين المتعرضين الدموية المشعرات

(66) 

 المتعرضين غير

 (58) للتدخين
P-value 

WBC (×10e⁹/L) 10.9 (9.7-12.1) 7.03 (6.0-8.12) 0.001* 

Neutrophils )%( 56.25(50-64.8) 55.9(49-65.9) 0.6 

Lymphocyte )%( 33.2(24.5-39.3) 29(19.1-35.4) 0.09 

Monocyte )%( 4.5(1.4-6.1) 4.5(0.0-6) 0.6 
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 عند مجموعة (WBC) ارتفاع ىام إحصائياً بالنسبة لتعداد الكريات البيضاء الكميوجود  نلاحظ من الجدول
دون وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بالنسبة  السمبي بالمقارنة مع غير المتعرضين،المتعرضين لمتدخين 

 لمصيغة الدموية.
 

 عند مجموعتي البحث: ممف الشحوم الدموية( يظير القيم المتوسطة ل6جدول)
Lipid profile 

(mg/dL) 

 المتعرضين غير للتدخين المتعرضين
 للتدخين

P-value 

Cholesterol 169  ±15.6 15488  ±2282 0804* 

TG 100  ±1786 7686  ±1683 08037* 

HDL 3982  ±384 4288  ±381 0804* 

LDL 11085  ±1585 9988  ±2487 0815 

بقيم  ىام احصائياً  وانخفاض LDLونلاحظ من الجدول وجود ارتفاع ىام احصائياً بقيم الكولسترول الكمي 
HDL  دون وجود تغير ىام احصائياً  السمبي بالمقارنة مع غير المتعرضين،عند مجموعة المتعرضين لمتدخين
 .TGبقيم 

 
 المرضية في قيم المشعرات الدموية:( العلاقة بين التعرض لمتدخين السمبي والتغيرات 7جدول)

 المتعرضين للتدخين المشعرات الدموية

(66) 

 غير المتعرضين للتدخين

(58) 
Odds ratio 

WBC>10,5 (×10e⁹/L) 23(3488)% 8(13.7)% 3,3 

HB>14,5(g/dL) 4(6)% 2(384)% 1,9 

CH>170(mg/dL) 6(9)% 3(581)% 1,8 

LDL>100(mg/dL) 8(12,1)% 4(6,8)% 1,8 

HDL<45(mg/dL) 22(3383)% 9(15,5)% 2,6 

 
 نلاحظ من الجدول السابق:

%( من الأطفال المتعرضين لمتدخين السمبي لدييم ارتفاعاً فوق الحد الطبيعي 3488طفلًا بنسبة ) 23أن -1
لمكريات البيضاء مع وجود علاقة ىامة بين التعرض لمتدخين السمبي والارتفاع المرضي في تعداد الكريات 

 WBC (Odds ratio=3,3.))البيضاء) 
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السمبي لدييم انخفاضاً تحت الحد الطبيعي  لمتدخين المتعرضين فالالأط %( من3383طفلًا بنسبة ) 22و-2
 HDL( )Oddsمع وجود علاقة ىامة بين التعرض لمتدخين السمبي والانخفاض المرضي في قيم) HDLلقيم 

ratio=2,6.) 
وجود علاقة ضعيفة بين التعرض لمتدخين السمبي وحدوث تغيرات مرضية في قيم كلٍ من الخضاب -3
(Odds ratio=1,9( والكولسترول )Odds ratio=1,8 والميبوبروتين منخفض الكثافة )LDL (Odds 

ratio=1,8.) 
 

 
 

( يوضح النسبة المئوية للأطفال الذين لدييم تغيرات مرضية في المشعرات الدموية في عينة البحث، الخط بالمون الأزرق يمثل 5الشكل)
 الخط بالمون البرتقالي يمثل النسبة المئوية ل غير المتعرضين لمتدخين السمبي.النسبة المئوية لممتعرضين لمتدخين السمبي، 

 
%من 3488)(، 3الشكل )% من عينة البحث لدييم ارتفاع فوق الحد الطبيعي لمكريات البيضاء 2489ونلاحظ أن -

 (.5)جدول ( Odds ratio=3,3%من غير المتعرضين لمتدخين السمبي( )1387المتعرضين لمتدخين السمبي،
%من المتعرضين 3383)(، 3الشكل ) HDL% من عينة البحث لدييم انخفاضاً تحت الحد الطبيعي بقيم 2489-

 (.5( )جدول Odds ratio=2,6%من غير المتعرضين لمتدخين السمبي( )1585لمتدخين السمبي،
%من المتعرضين لمتدخين 1281)(، 3)الشكل  LDL% من عينة البحث لدييم ارتفاعاً فوق الحد الطبيعي بقيم 986-

 (.5( )جدول Odds ratio=1,8%من غير المتعرضين لمتدخين السمبي( )688السمبي،
%من المتعرضين لتدخين 9)(، 3)الشكل  CH% من عينة البحث لدييم ارتفاعاً فوق الحد الطبيعي بقيم 782-

 (.5ل ( )جدو Odds ratio=1,8%من غير المتعرضين لمتدخين السمبي( )581السمبي،
%من المتعرضين لمتدخين 6)(، 3)الشكل  HB%من عينة البحث لدييم ارتفاعاً فوق الحد الطبيعي بقيم 488-

 (.5( )جدول Odds ratio=1,9%من غير المتعرضين لمتدخين السمبي( )384السمبي،
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 المناقشة:
وىذه النسبة أعمى من النسبة السمبي لدييم قصة تعرض لمتدخين  % كان53منيم بنسبة  66طفلًا  124شممت الدراسة 

 %(.40التي نشرتيا منظمة الصحة العالمية حول انتشار التدخين السمبي عند الأطفال حول العالم والتي بمغت حوالي )
( ضمن الطبيعي ولم تكن ىناك (BMIكتمة الجسم ومشعر جميع الأطفال في الدراسة كان لدييم قيم ضغط الدم  

 البحث.موعتي فروقات ىامة احصائياً بين مج
وتشمل زيادة تعداد المشعرات الدموية قيم  أثيرات فيأظيرت الدراسة أن تعرض الأطفال لمتدخين السمبي يسبب ت

، وانخفاض قيم LDLالكريات الدموية البيضاء، تركيز الخضاب، الكولسترول الكمي، الميبوبروتين منخفض الكثافة 
-MCV-MCH –MCHC)الدموية عمى باقي المشعرات  اتد تأثير لم تج ، بينماHDLالميبوبروتين عالي الكثافة 

HCT-RBC-TG) (4-3-2جدول.) 
 في الدم عند التعرض لمتدخين( والخضاب COHBوزملائو في دراستيم ارتفاع تركيز مركب ) Puente et alوجد 

المتعرضين لمتدخين وأقل عند  إيجابيالارتفاع في قيم الخضاب أشد عند المدخنين بشكل  والسمبي، وكان الإيجابي
 (13السمبي ويعود ذلك لاختلاف شدة التعرض. )

قيم الخضاب عند مجموعة الأطفال بىذه النتائج مع الدراسة الحالية حيث وجدنا ارتفاع ىام احصائياً  ماشىتت
 ب( ودون حدوث ارتفاع مرضي ىام بقيم الخضا2السمبي بالمقارنة مع غير المتعرضين )جدول المتعرضين لمتدخين 

 (.5)جدول 
لم تجد الدراسة الحالية تغيراً ذي دلالة إحصائية بالنسبة لمشعرات الكريات الحمر الأخرى )تعداد الكريات الحمر الكمي 

RBC،  ،الييماتوكريتMCV، MCH، MCHC)  حيث وجدت العديد من  السمبي،عند الأطفال المتعرضين لمتدخين
وتعداد الكريات الحمر عند المراىقين والبالغين المدخنين بشكل إيجابي دون الدراسات السابقة ارتفاع قيم الييماتوكريت 

-19إيجابي. )وجود تأثير لمتدخين السمبي عمى ىذه المشعرات ويفسر أن كمية التعرض تكون أشد عند التدخين بشكل 
20) 

لالتيابية ويشير ارتفاعيا عند ( المؤشر الأكثر فعالية في تقييم الفعالية اWBCيعتبر تعداد الكريات البيضاء الكمي )
 SHS-induced chronic low-gradeالمتعرضين لمتدخين السمبي لوجود فعالية التيابية مزمنة منخفضة الدرجة )

systemic inflammation )(16) 
تأثيراً  وزملائو في دراستيم عن وجود ىذه الفعالية الالتيابية حيث يسبب التعرض لمتدخين السمبي Flouris et alوأشار 

مما  وانترفيرون غاما( 4,5,6مييجاً عمى الجياز التنفسي مما يطمق البروتينات الالتيابية في الدوران خاصةً )انترلوكين 
 (15) البيضاء.يؤثر عمى تعداد الكريات 

تعرضين الدراسة الحالية ارتفاعاً ىاماً احصائياً في تعداد الكريات البيضاء الكمي عند مجموعة الأطفال الموجدت 
كما وجدنا علاقة ارتباط ىامة بين التعرض  (*p-value=0,001) لمتدخين السمبي بالمقارنة مع غير المتعرضين

 (.5لمتدخين السمبي والارتفاع المرضي بتعداد الكريات البيضاء الكمي )جدول 
ولا توجد  الوحيدات( ويات،الممفا المعتدلات،في الصيغة الدموية لمكريات البيض ) الحالية تبدلاتلم تجد الدراسة 

  المشعرات.دراسات سابقة عن تأثير التدخين السمبي عمى ىذه 
الخلايا البطانية  في وظيفةيسبب التعرض لمتدخين السمبي عند الأطفال تأثيرات ضارة عمى الشحوم الدموية واضطراب 

 (22) الباكر.عامل خطر لتطور تصمب الشرايين  السمبيللأوعية الدموية وبالتالي يعتبر التدخين 
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القمبية الوعائية أو زيادة الوزن أو  عائمية للأمراض لدييم قصةعمى الأطفال والذين  مفي دراستيوزملائو  Williamوجد 
 HDLعالي الكثافة  نالميبوبروتيأن التعرض لمتدخين السمبي يسبب انخفاضاً ىاماً احصائياً في قيم  الدم،ارتفاع ضغط 

لتطور الأمراض القمبية الوعائية في  ىامخطر  ( عاملHDLحيث يعتبر انخفاض قيم )بالمقارنة مع غير المتعرضين 
 (23. )عمر باكر

عند الأطفال المتعرضين  (HDL)بقيم احصائياً الدراسة الحالية حيث وجدنا انخفاض ىاماً مع ىذه النتائج تتوافق  
ا علاقة ارتباط ىامة بين التعرض لمتدخين السمبي وحدوث انخفاض مرضي بقيم ( كما وجدن4جدول )السمبي لمتدخين 

(HDL 5( )جدول .) 
عند الأطفال ( LDL) الكثافةارتفاع ىام في قيم الكولسترول الكمي والميبوبروتين منخفض الحالية وجدت الدراسة كما 

 .المتعرضين لمتدخين السمبي بالمقارنة مع غير المتعرضين
 العالمية:مقارنة مع الدراسات 

  في دراسةNeufeld سنة، 18-2تراوحت أعمارىم بين  1997طفلًا عام  181 أجريت عمى وزملائو التي 
(، وىذا يتوافق مع HDLوجدو أن التعرض لمتدخين السمبي يسبب انخفاضاً ىاماً في قيم الميبوبروتين عالي الكثافة )

 الدراسة الحالية. 
 كما أظيرت دراسةIscan 14-4تراوحت أعمارىم بين  1996طفلًا عام  194تم إجراؤىا عمى  زملائو التيو 

( عند الأطفال المتعرضين لمتدخين LDLارتفاعاً ىاماً احصائياً بقيم الكولسترول والميبوبروتين منخفض الكثافة ) سنة،
 السمبي وتتوافق ىذه النتائج مع دراستنا.

 أظيرت دراسة Ronchetti    9طفلًا بعمر  179عمى  م1990عام  إيطالياوزملائو التي أجريت في 
 تعداد في ىاماً  ارتفاعاً  لدييم كان المنزل داخل الأىل قبل من السمبي لمتدخين يتعرضون الذين الأطفال أن سنوات،
 ( وتتوافق ىذه النتائج مع الدراسة الحالية.WBC) الكمي البيضاء الكريات

  في دراسةOhrig  طفلًا، التدخين السمبي يسبب زيادة الوزن  3495عمى  2001وزملائو التي أجريت عام
 وارتفاع الكولسترول الكمي والشحوم الثلاثية وتتوافق ىذه النتائج مع الدراسة الحالية.

 
 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات:
  الدراسة: ىذه من نستنتج

 البيضاء،العديد من المشعرات الدموية )الكريات قيم في  تأثيراتالأطفال لمتدخين السمبي يؤدي لحدوث  أن تعرض
 المزمنة، الرئوية الأمراض لحدوث خطر وعامل تنبؤياً  مؤشراً  تعتبر والتي( HDL، LDL الكمي،الكولسترول  الخضاب،

  باكر. عمر في الشرايين تصمب أو الوعائية القمبية
 التوصيات:

 المنزل.التأكيد عمى أىمية تجنب تعرض الأطفال لمتدخين السمبي وخاصة داخل -
من أجل المراقبة  أىمية أجراء الاستقصاءات الدموية والفحوصات الدورية عند الأطفال المتعرضين لمتدخين السمبي-  

 المستقبل. والوقاية من الاختلاطات في 
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