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Εισαγωγή: H δυσκολία των εγκύων καπνιστριών να διακόψουν το κάπνι-
σμα επηρεάζεται από πολλούς ψυχοκοινωνικούς παράγοντες. Φαίνεται 
όμως ότι πολύ σημαντικό επιβαρυντικό παράγοντα για την επιτυχία της 
διακοπής του καπνίσματος έχει ο βαθμός εξάρτησης από τη νικοτίνη. Θα 
πρέπει επομένως η εξάρτηση στη νικοτίνη να διερευνάται διεξοδικά και 
αυτό επιτυγχάνεται με τη χρήση αξιόπιστων εργαλείων μέτρησης και του 
βαθμού της εξάρτησης αυτής. Δίνεται έτσι η δυνατότητα της εξατομικευ-
μένης προσαρμογής, ανάλογα με το αποτέλεσμα της παρέμβασης, η οποία 
θα παρασχεθεί σε κάθε έγκυο καπνίστρια. Σκοπός: Η διερεύνηση, μέσω 
συστηματικής ανασκόπησης της διεθνούς βιβλιογραφίας, της επίδρασης 
του βαθμού της εξάρτησης στη νικοτίνη στην καπνιστική κατάσταση των 
γυναικών κατά την εγκυμοσύνη, καθώς και στην επιτυχία διακοπής του 
καπνίσματος. Υλικό και Μέθοδος: Η αναζήτηση των άρθρων πραγματο-
ποιήθηκε στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων Scopus, με τη χρήση των 
ακόλουθων λέξεων-κλειδιών: “smoking”, “pregnant”, “nicotine addiction”, 
“fagerstrom” μεμονωμένων και σε συνδυασμό μεταξύ τους. Τα κριτήρια 
ένταξης για την ανασκόπηση των άρθρων ήταν τα ακόλουθα: (α) έρευνες 
δημοσιευμένες κατά τα τελευταία 10 χρόνια, (β) πρωτογενείς έρευνες, (γ) 
έρευνες δημοσιευμένες στην αγγλική ή την ελληνική γλώσσα, (δ) το δείγ-
μα να αποτελείται από ενηλίκους. Αποτελέσματα: Από την ανασκόπηση 
της βιβλιογραφίας αρχικά αναγνωρίστηκαν συνολικά 101 μελέτες, από 
τις οποίες τελικά επιλέχθηκαν 4. Από την ανάλυση των μελετών βρέθηκε 
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Εισαγωγή

Η έκθεση στον καπνό του τσιγάρου κατά την εγκυμο-
σύνη αποτελεί έναν παράγοντα σημαντικού κινδύνου για 
την ανάπτυξη συμπεριφορών που εκθέτουν σε κίνδυνο 
τόσο την ίδια την έγκυο, όσο και το έμβρυο, καθώς συν-
δέεται και με την εκδήλωση πολλών δυσμενών επιπτώ-
σεων τόσο για την υγεία της εγκύου και του εμβρύου. 
Η μη διακοπή του καπνίσματος κατά την εγκυμοσύνη 
είναι μια σύνθετη και αρκετά περίπλοκη συμπεριφορά 
με σημαντική ημερήσια διακύμανση και αλλαγές κατά τη 
διάρκεια της εγκυμοσύνης ξεχωριστές για κάθε έγκυο.1–4 

Η καπνιστική κατάσταση των εγκύων διαφέρει αρκετά 
συγκριτικά με τον γενικό πληθυσμό των καπνιστών.5 

Εξίσου περίπλοκος σαν μηχανισμός είναι και ο μεταβο-
λισμός της νικοτίνης, ο οποίος φαίνεται ότι αφενός δια-
φέρει μεταξύ των γυναικών, και αφετέρου μεταβάλλεται 
ανάλογα με την περίοδο που βρίσκεται η κάθε γυναίκα 
αναφορικά με την εγκυμοσύνη της. Έχουν δηλαδή πα-
ρατηρηθεί διαφορές στον μεταβολισμό της νικοτίνης 
τόσο πριν και κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, όσο 
και κατά την περίοδο μετά την εγκυμοσύνη.6–9

Ένας από τους παράγοντες που καθορίζουν την καπνι-
στική κατάσταση και συνακόλουθα τον βαθμό δυσκολίας 
στη διακοπή του καπνίσματος είναι και ο εθισμός στη νι-
κοτίνη.10,11 Μία από τις διεθνώς και ευρέως χρησιμοποιού-
μενες κλίμακες αξιολόγησης και μέτρησης της εξάρτησης 

στη νικοτίνη είναι η κλίμακα του Fagerstrom - “Fagerstrom 
Test for Nicotine Dependence (FTND)” - η οποία είναι μία 
αρκετά αξιόπιστη κλίμακα και μπορεί να χρησιμοποιείται 
για τη μέτρηση του βαθμού της εξάρτησης από τη νικο-
τίνη κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης.5,12,13 Η κλίμακα 
FTCD είναι επίσης αρκετά αξιόπιστη για την πρόβλεψη 
πιθανής υποτροπής, είναι σύντομη και εύκολη στη συ-
μπλήρωσή της με αποτέλεσμα να χρησιμοποιείται σε πολ-
λά ερευνητικά πρωτόκολλα5,12 ενώ σε κάποιες μελέτες 
έχει καταγραφεί η προβλεπτική της ικανότητα για την 
καπνιστική κατάσταση έως και 31 ημέρες μετά τη δια-
κοπή, συγκριτικά με άλλες αντίστοιχες κλίμακες. Βέβαια 
στην έρευνα των Berlin, Singleton and Heishman12 το 
2016 αναφέρεται ότι η προβλεπτική της ικανότητα ως 
προς την υποτροπή μέσα στις επόμενες 2 εβδομάδες μετά 
τη διακοπή δεν είχε ουσιαστικά ισχύ. Αποτελεί επομένως 
η βαθμολογία της εν λόγω κλίμακας, σύμφωνα με τους 
ερευνητές της συγκεκριμένης έρευνας, μη ισχυρό προ-
βλεπτικό δείκτη για την πιθανότητα υποτροπής μετά τη 
διακοπή του καπνίσματος για το διάστημα των επόμενων 
2 εβδομάδων στον πληθυσμό των εγκύων.

Η FTCD περιλαμβάνει έξι ερωτήσεις, η βαθμολογία 
των οποίων μπορεί να οδηγήσει σε ένα μέγιστο άθροι-
σμα 10 βαθμών. Οι απαντήσεις σε δύο από τις έξι ερωτή-
σεις του FTCD, και πιο συγκεκριμένα της πρώτης: "Πόσο 
σύντομα από την ώρα που ξυπνάτε καπνίζετε το πρώτο 

ότι οι έγκυες καπνίστριες οι οποίες έχουν αυξημένο ποσοστό εξάρτη-
σης από τη νικοτίνη είναι ουσιαστικά και αυτές οι οποίες συνεχίζουν να 
καπνίζουν καθημερινά κατά την εγκυμοσύνη και ταυτόχρονα αυτές που 
αρνούνται σε μεγαλύτερο βαθμό να αποδεχτούν ότι το κάπνισμα κατά 
την εγκυμοσύνη μπορεί να επιφέρει μεγάλους κινδύνους τόσο για τις 
ίδιες όσο και για το έμβρυό τους. Παράλληλα, μετρώντας τον βαθμό της 
εξάρτησης στη νικοτίνη με τα εργαλεία μέτρησης που διαθέτουμε σή-
μερα, μπορούμε να προβλέψουμε καταρχάς την καπνιστική κατάσταση, 
αλλά και το ποσοστό επιτυχίας της διακοπής του καπνίσματος, όμως δεν 
μπορούμε να προβλέψουμε μακροπρόθεσμα την περίπτωση υποτροπής.  
Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα από τη χρήση εργαλείων υπολογισμού 
της εξάρτησης στη νικοτίνη όπως οι κλίμακες: “six-item Fagerström Test 
for Cigarette Dependence (FTCD)”, “Heaviness of Smoking Index (HSI)” 
και “five-item Cigarette Dependence Scale (CDS-5)”, μπορούν να χρησι-
μοποιηθούν κατάλληλα ώστε να υιοθετηθεί ένα εξατομικευμένο πλάνο 
διακοπής καπνίσματος σε κάθε έγκυο καπνίστρια, το οποίο θα ανταπο-
κρίνεται αφενός στον βαθμό εξάρτησης στη νικοτίνη και αφετέρου στις 
ιδιαίτερες ανάγκες της κάθε εγκύου.
Λέξεις-ευρετηρίου: Kάπνισμα, διακοπή καπνίσματος, καπνιστική κατάσταση, εθισμός 
από τη νικοτίνη, εγκυμοσύνη, συστηματική ανασκόπηση.
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σας τσιγάρο;" Και της ερώτησης "Πόσο τσιγάρα καπνίζε-
τε;" χρησιμοποιούνται επίσης σαν μία σύντομη μορφή 
της κλίμακας FTCD, η οποία ονομάζεται “Heaviness of 
Smoking Index (HSI)”.13 Η κλίμακα HSI έχει σαν μέγιστο 
σκορ τους έξι βαθμούς. Αυτές οι δύο ερωτήσεις έχουν 
και τη μεγαλύτερη βαρύτητα όσον αφορά στην ικανότη-
τα πρόβλεψης του FTCD για τη διακοπή του καπνίσματος 
και παράλληλα έχει επιβεβαιωθεί ότι έχουν και τη μεγα-
λύτερη συσχέτιση με τους βιοχημικούς δείκτες μέτρησης 
της έκθεσης στον καπνό του τσιγάρου.13

Ενώ υπάρχουν αρκετά δεδομένα σχετικά με την πρό-
βλεψη της καπνιστικής κατάστασης και της επιτυχίας στη 
διακοπή του καπνίσματος, όταν γνωρίζουμε τον βαθμό 
εξάρτησης στη νικοτίνη στον γενικό πληθυσμό, φαίνεται 
πως δεν υπάρχουν παράλληλα αρκετές έρευνες και δεδο-
μένα σχετικά με την ικανότητα για πρόβλεψη της καπνι-
στικής κατάστασης κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης.

Σκοπός

Ο σκοπός της συγκεκριμένης συστηματικής ανασκό-
πησης ήταν η διερεύνηση της επιρροής του βαθμού της 
εξάρτησης στη νικοτίνη, στην καπνιστική κατάσταση 
των εγκύων γυναικών και συνολικά στην επιτυχία δια-
κοπής του καπνίσματος.

Υλικό και Μέθοδος

Η μέθοδος που ακολουθήθηκε ήταν αυτή της συστη-
ματικής ανασκόπησης της σχετικής διεθνούς βιβλιογρα-
φίας στη βιβλιογραφική βάση δεδομένων Scopus για 
τα έτη 2009–2019. Χρησιμοποιήθηκαν οι ακόλουθες 
λέξεις-κλειδιά μόνες τους και σε συνδυασμό: “smoking”, 
“pregnant”, “nicotine addiction”, “fagerstrom”. Ορίσθηκαν 
τα ακόλουθα κριτήρια ένταξης επί της βιβλιογραφίας:
•  Μελέτες δημοσιευμένες εντός της τελευταίας δεκα-

ετίας
•  Πρωτογενείς μελέτες 
•  Μελέτες δημοσιευμένες στην αγγλική και την ελλη-

νική γλώσσα.
•  Πρόσβαση στο πλήρες κείμενο.

Από το σύνολο των μελετών που προέκυψαν μετά τη 
διερεύνηση της βιβλιογραφίας, ελέγχθηκαν καταρχάς οι 
τίτλοι τους. Σε όσες ο τίτλος τους δεν ήταν συμβατός με 
τον σκοπό της συστηματικής ανασκόπησης, αυτές απορ-
ρίφθηκαν. Στη συνέχεια πραγματοποιήθηκε η ανάγνωση 
των περιλήψεων των υπόλοιπων μελετών και απορρί-
φθηκαν όσες δεν πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης. Οι 
μελέτες που προέκυψαν εξετάσθηκαν ακολούθως και ως 
πλήρη κείμενα. Εξετάστηκαν τέλος και οι βιβλιογραφικές 
παραπομπές των μελετών που επιλέχθηκαν.

Αποτελέσματα

Από τη συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, 
τα άρθρα τα οποία αρχικώς αναγνωρίσθηκαν ήταν στο 
σύνολό τους 101. Με βάση τα κριτήρια ένταξης –και ει-
δικότερα εφαρμόζοντας το πρώτο από αυτά τα κριτήρια 
το οποίο αφορούσε στη βιβλιογραφία– επιλέχθηκαν με-
λέτες μόνο της τελευταίας δεκαετίας (2009 έως το 2019) 
και τα άρθρα που τελικά προέκυψαν ήταν 58. Στη συνέ-
χεια το επόμενο κριτήριο επέταξε την ένταξη μόνο των 
πρωτογενών μελετών, οπότε τα άρθρα μειώθηκαν στα 
47. Επόμενο κριτήριο ένταξης η αγγλική ή η ελληνική 
γλώσσα συγγραφής, όπου τα άρθρα μειώθηκαν περαι-
τέρω στα 39. Στη συνέχεια έγινε μελέτη των τίτλων των 
ερευνών ώστε να ενταχθούν μόνο οι μελέτες η οποίες 
πληρούσαν τον σκοπό της ανασκόπησης, με αποτέλεσμα 
να αποκλεισθούν 34 ακόμα άρθρα. Τέλος, εξετάσθηκε 

Γράφημα 1. Διάγραμμα ροής μελετών.
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η δυνατότητα πρόσβασης ή μη στο πλήρες κείμενο, με 
αποτέλεσμα ο τελικός αριθμός των άρθρων τα οποία 
συμπεριελήφθησαν στην ανασκόπηση να είναι 4. 

Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται στο σύνολό τους οι 
έρευνες που επιλέχθηκαν, μελετήθηκαν και συμπεριλή-
φθηκαν τελικώς στη συστηματική ανασκόπηση.

Στην ανάλυση συμπεριλήφθηκαν 4 μελέτες και από 
τη σύνθεση αυτών των μελετών προκύπτει καταρχάς 
ότι η διακοπή του καπνίσματος σε οποιοδήποτε στάδιο 
της εγκυμοσύνης επηρεάζει ουσιαστικά μόνο θετικά 
τόσο την υγεία της γυναίκας, όσο και του αναπτυσσό-
μενου εμβρύου. Ακόμα και μία διακοπή του καπνίσμα-
τος κατά τη διάρκεια του τρίτου τριμήνου της εγκυμο-
σύνης, μόνο ευεργετικά αποτελέσματα μπορεί να έχει 
και φαίνεται πως επηρεάζει θετικά το βάρος γέννησης 
των νεογνών – μειώνοντας έτσι τις πιθανότητες για την 
εμφάνιση μίας από τις σημαντικότερες επιπλοκές του 
καπνίσματος κατά την κύηση. Οι έγκυες καπνίστριες 
παρόλο που γνωρίζουν τους κινδύνους από τη μη δια-
κοπή του καπνίσματος κατά την κύηση τόσο για τις ίδιες 
και για την εξέλιξη της εγκυμοσύνης τους, όσο και στο 
αναπτυσσόμενο έμβρυο, δυσκολεύονται αρκετά να δι-
ακόψουν και αυτές που δυστυχώς δεν τα καταφέρνουν 
ή δυσκολεύονται αρκετά φαίνεται να είναι όσες έχουν 
υψηλό βαθμό εξάρτησης από τη νικοτίνη. Η εξάρτηση 
από τη νικοτίνη φαίνεται λοιπόν να είναι ένας σημαντι-
κός επιβαρυντικός παράγοντας για τη μη διακοπή του 
καπνίσματος κατά την εγκυμοσύνη.5,12,13

Στην έρευνα των Berlin, Singleton and Heishman, 
στην οποία συμμετείχαν 476 έγκυες καπνίστριες, φαί-
νεται ότι οι έγκυες καπνίστριες βιώνουν με διαφορετι-
κή συχνότητα και ένταση τα συμπτώματα της έντονης 
επιθυμίας για κάπνισμα, καθώς και τα στερητικά συ-
μπτώματα που ακολουθούν την προσπάθεια διακοπής 
του καπνίσματος. Αυτό μπορεί να οφείλεται είτε στον 
αυξημένο μεταβολισμό της νικοτίνης ο οποίος υπάρχει 
κατά την εγκυμοσύνη είτε εξαιτίας άλλων φυσιολογικών 
αλλαγών που επιτελούνται κατά την εγκυμοσύνη για να 
διατηρηθεί η φυσιολογική πορεία της, όπως ορμονικές, 
ψυχολογικές, οικογενειακές και κοινωνικές αλλαγές.12 

Ο μεταβολισμός της νικοτίνης αλλάζει και διαφέρει 
σε κάθε τρίμηνο της εγκυμοσύνης. Απαιτούνται λοιπόν 
επιπλέον μελέτες ώστε να καταγραφεί ικανοποιητικά το 
πότε ακριβώς επιτελούνται κατά την εγκυμοσύνη οι διά-
φορες αυτές αλλαγές στον μεταβολισμό, αλλά και το μέ-
γεθος της αλλαγής που συμβαίνει σε κάθε φάση.13 Στην 
έρευνα των Berlin, Singleton & Heishman, καθώς και 
στην έρευνα των Ma et al, φαίνεται ότι όσο μικρότερου 
βαθμού εξάρτηση από τη νικοτίνη έχει μια έγκυος, τόσο 
αυξάνεται η πιθανότητα να διακόψει το κάπνισμα στην 

εγκυμοσύνη. Η αξιολόγηση του βαθμού της εξάρτησης 
από τη νικοτίνη φαίνεται να είναι αρκετά βοηθητική για 
τον σχεδιασμό ενός εξατομικευμένου προγράμματος 
διακοπής του καπνίσματος. 

Στα αποτελέσματα της ανασκόπησής μας φαίνεται ότι 
τα δύο πιο συχνά χρησιμοποιούμενα εργαλεία για τη μέ-
τρηση του βαθμού της εξάρτησης από τη νικοτίνη είναι 
το FTCD και το HSI. Και τα δύο αυτά εργαλεία μέτρησης 
της εξάρτησης από τη νικοτίνη είναι εκτενώς μελετημένα 
και σταθμισμένα στον γενικό πληθυσμό, αλλά υπάρχουν 
γενικά λίγες μελέτες όπως αυτές των Berlin, Singleton & 
Heishman και της Panaretto et al οι οποίες έχουν διερευ-
νήσει τη χρήση τους στα αρχικά στάδια της εγκυμοσύνης 
(πρώτο τρίμηνο), αλλά και των Ma et al, που διερευνά 
τη χρήση τους στις αρχές του δευτέρου τριμήνου.5,12,13 
Υπάρχουν επίσης ιδιαίτερα ελάχιστα στοιχεία τα οποία 
να αφορούν στη μέτρηση της εξάρτησης στη νικοτίνη 
κατά το δεύτερο και το τρίτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης 
και οι όποιες μελέτες τακτοποιήθηκαν ήταν δευτερογε-
νείς αναλύσεις παρεμβάσεων στις οποίες οι συμμετέ-
χουσες έπρεπε να καταναλώνουν έναν ελάχιστο αριθμό 
τσιγάρων κάθε μέρα και να είναι ήδη κινητοποιημένες 
για τη διακοπή του καπνίσματος.13

Οι ερευνητές προτείνουν ότι δεν αρκεί μόνο η γνώ-
ση του αριθμού των τσιγάρων για την πρόβλεψη του 
βαθμού εξάρτησης στη νικοτίνη –κάτι το οποίο αναφέ-
ρεται και σε παλαιότερες μελέτες– και με τη μέτρηση 
και ακολούθως την αξιολόγηση μόνο αυτού του παρά-
γοντα υπάρχει αυξημένος κίνδυνος να υποεκτιμηθούν 
ασθενείς με αυξημένο βαθμό εξάρτησης στη νικοτίνη. 
Η χρήση των FTCD και HSI εξαιτίας της ευκολίας στην 
αξιολόγησή τους, καθώς και της υψηλής αξιοπιστίας 
τους προτείνεται να γίνεται σε κάθε κέντρο πρωτοβάθ-
μιας φροντίδας.5 Η χρήση λοιπόν έγκυρων, αξιόπιστων 
και εύχρηστων εργαλείων για τη μέτρηση του βαθμού 
της εξάρτησης στη νικοτίνη είναι σημαντική τόσο για 
ερευνητικούς σκοπούς, αλλά είναι ακόμα πιο σημαντική 
για την αποτελεσματικότερη εφαρμογή των διαφόρων 
μεθόδων διακοπής του καπνίσματος.12

Στη μελέτη των Panaretto et al, το 2009 σε δείγμα 
201 γυναικών υπάρχει σημαντική συσχέτιση μεταξύ του 
αριθμού των τσιγάρων που καταναλώνει μία έγκυος, 
της ποσότητας της κοτινίνης που ανιχνεύεται στα ούρα 
(=0,25, P=0,030) και του βαθμού της εξάρτησης στη νι-
κοτίνη (=0,56, P<0,001). Η μέση ηλικία έναρξης του κα-
πνίσματος στις συγκεκριμένες έγκυες είναι τα 15 έτη. 
Επίσης, οι έγκυες καπνίστριες αναφέρουν σε ποσοστό 
71,4% ότι έχουν και συντρόφους καπνιστές.5

Σε προοπτική μελέτη κοόρτης που διεξήχθη το 2017 
από τους Ma et al,13 σε 167 γυναίκες οι οποίες διένυαν 
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το δεύτερο ή τρίτο τρίμηνο της κύησης φαίνεται ότι η 
καπνιστική κατάσταση στις πρωτοτόκες διαφέρει αρ-
κετά συγκριτικά με αυτήν των πολυτόκων. Παρόλο που 
οι έγκυες γνωρίζουν τις καταστροφικές επιδράσεις του 
καπνίσματος τόσο για τις ίδιες όσο και για το έμβρυο, 
το ένα τρίτο έως και το ένα δεύτερο των εγκύων συνεχί-
ζουν να καπνίζουν σε όλη τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, 
γεγονός το οποίο εξαρτάται από πολλούς παράγοντες. 
Ο βαθμός δυσκολίας στο να διακόψουν οι έγκυες το 
κάπνισμα φαίνεται να έχει σημαντική συσχέτιση με τον 
βαθμό εξάρτησης αυτών στη νικοτίνη. Καθίσταται έτσι 
η μέτρηση του βαθμού της εξάρτησης στη νικοτίνη σε 
πολύτιμο προβλεπτικό παράγοντα για την επιτυχία της 
διακοπής του καπνίσματος. Όπως φαίνεται λοιπόν από 
τη διεθνή βιβλιογραφία υπάρχει μεγάλη ανάγκη για την 
ύπαρξη έγκυρων εργαλείων μέτρησης του βαθμού της 
εξάρτησης στη νικοτίνη, με τα οποία θα μπορεί να γίνει 
σωστός προγραμματισμός και στοχευμένες παρεμβά-
σεις στις έγκυες καπνίστριες, ώστε να βοηθηθούν σε 
αυτήν την τόσο σημαντική περίοδο της ζωής τους. Είναι 
ανάγκη να μπορούν να ανιχνευθούν και να βοηθηθούν 
κατάλληλα, ιδιαίτερα αυτές οι έγκυες οι οποίες έχουν τη 
μεγαλύτερη δυσκολία στη διακοπή και άρα τη μεγαλύ-
τερη ανάγκη για παρέμβαση. O βαθμός της εξάρτησης 
στη νικοτίνη οδηγεί εξάλλου όπως προ είπαμε και σε 
διαφορετικό αποτέλεσμα ως προς την επιτυχία της πα-
ρέμβασης. Στη συγκεκριμένη μελέτη τα αποτελέσματα 
από τη συμπλήρωση των FTCD και HSI ερωτηματολογί-
ων έχουν στατιστικά σημαντική συσχέτιση με τις τιμές 
της κοτινίνης στο αίμα των εγκύων που συμμετείχαν στη 
μελέτη - με την FTCD να έχει μεγαλύτερο συντελεστή συ-
σχέτισης από την HSI.12,13 Για κάθε μία επιπλέον μονάδα 
αύξησης της τιμής του σκορ για τα δύο ερωτηματολόγια, 
η τιμή της κοτινίνης που ανιχνεύεται στο αίμα των εγκύ-
ων καπνιστριών είναι αυξημένη κατά 21,4 ng/mL και 
37 ng/mL αντίστοιχα. Παράλληλα, και οι δύο αυτές κλί-
μακες συσχετίζονται στη συγκεκριμένη μελέτη καλύτερα 
με τα αποτελέσματα των επιπέδων της κοτινίνης στον 
ορό αίματος των πρωτοτόκων, συγκριτικά με αυτά των 
πολυτόκων με τις διαφορές όμως να μην είναι στατιστικά 
σημαντικές. Ο μεταβολισμός της νικοτίνης στην εγκυμο-
σύνη είναι αρκετά αυξημένος, οδηγώντας σε μειωμένα 
επίπεδα κοτινίνης.5 Ο χρόνος ημίσειας ζωής της κοτινίνης 
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης είναι περίπου 8 ώρες. 
Ο συντελεστής Cronbach’s alpha για τον υπολογισμό 
της εσωτερικής συνοχής των ερωτήσεων της FTCD και 
την HSI ήταν 0,45 και 0,46, αντίστοιχα.13 Τέλος, υπάρχει 
σημαντική συσχέτιση μεταξύ του εθισμού από τη νικο-
τίνη και του αριθμού των τσιγάρων που καταναλώνει η 
έγκυος καπνίστρια.13

Στη μελέτη των Berlin, Singleton & Heishman, o συ-
ντελεστής Cronbach’s alpha για τον υπολογισμό της εσω-
τερικής συνοχής των ερωτήσεων της FTCD ήταν 0.55.14 

Στη μελέτη αυτή η κλίμακα FTCD των έξι στοιχείων φαί-
νεται επίσης να συσχετίζεται σημαντικά με την ένταση 
της έντονης επιθυμίας για τσιγάρο, ενώ δεν συσχετίζε-
ται σημαντικά με τον αριθμό των προηγούμενων προ-
σπαθειών για τη διακοπή του καπνίσματος (P= 0,23). Η 
κλίμακα FTCD συσχετίζεται επίσης θετικά με τον αριθμό 
των τσιγάρων που καταναλώνει ο καπνιστής την ημέρα 
και υπάρχει στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ της 
βαθμολογίας στην κλίμακα αυτή και του αριθμού των 
προσπαθειών για διακοπή του καπνίσματος, καθώς με 
τη σειρά της υπάρχει στατιστικά σημαντική συσχέτιση 
με την ποσότητα της κοτινίνης που ανιχνεύεται στη σίελο 
των συγκεκριμένων καπνιστών.12

Ένα ακόμα πολύ σημαντικό εύρημα από την ανασκό-
πηση το οποίο παρατηρήθηκε στο σύνολο των μελε-
τών που συμπεριελήφθησαν, ήταν και οι απόψεις του 
προσωπικού το οποίο συμμετείχε σε μελέτες όπου χρη-
σιμοποιήθηκε η κλίμακα FTCD. Οι επαγγελματίες υγεί-
ας δήλωσαν ότι ήταν ένα αρκετά εύχρηστο εργαλείο, 
γρήγορο και εύκολο στη συμπλήρωση και ότι ενσωμα-
τώθηκε πολύ καλά στον καθημερινό φόρτο εργασίας 
τους. Οι συγκεκριμένες κλινικές, όπως αναφέρεται στις 
ερευνητές, υπόκεινται γενικά σε πολύ αυξημένο φόρτο 
εργασίας. Στη μελέτη των Panaretto et al, επισημαίνεται 
επίσης ότι το προσωπικό των κλινικών όπου γινόταν η 
χρήση της κλίμακας FTCD αναφέρει ότι βοηθήθηκε αρ-
κετά από την ενσωμάτωσή της στη καθημερινή πρακτική 
και ότι η FTCD χρησιμοποιούνταν ουσιαστικά και σαν 
έναυσμα για γενικότερη ενημέρωση σχετικά με το κά-
πνισμα. Το προσωπικό επίσης δηλώνει ότι ειδικά για τις 
έγκυες οι οποίες έχουν χαμηλή βαθμολογία εξάρτησης 
από τη νικοτίνη, το δεδομένο αυτό χρησιμοποιείτο κατά 
τη βραχεία συμβουλευτική που τους παρέχετο σαν απτό 
στοιχείο και σαν έξτρα κίνητρο για να παρακινηθούν και 
να ενθαρρυνθούν ότι μπορούν να τα καταφέρουν να 
διακόψουν το κάπνισμα.5

Στη μελέτη των Tombor et al, σε δείγμα 406 γυναι-
κών τα κύρια ευρήματα είναι: (1) Οι έγκυες οι οποίες 
καπνίζουν καθημερινά, έχουν και μεγαλύτερα ποσοστά 
άρνησης της αποδοχής για την ύπαρξη κινδύνων σχετικά 
με το κάπνισμα. (2) Η άρνηση για τους κινδύνους που 
σχετίζονται με το κάπνισμα συσχετίζεται με το ποσοστό 
της εξάρτησης στη νικοτίνη καθώς και με τον βαθμό 
κινητοποίησης για τη διακοπή του καπνίσματος. (3) Ο 
βαθμός άρνησης της αποδοχής ότι το κάπνισμα εγκυμο-
νεί κινδύνους κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, απο-
τελεί τον σημαντικότερο προβλεπτικό παράγοντα για 
την καπνιστική κατάσταση της εγκύου.15
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Συζήτηση

Η συγκεκριμένη συστηματική ανασκόπηση είχε ως 
σκοπό τη διερεύνηση της επίδρασης του βαθμού της 
εξάρτησης στη νικοτίνη, στην καπνιστική κατάσταση 
των γυναικών κατά την εγκυμοσύνη και συνακόλουθα 
στην επιτυχία της διακοπής του καπνίσματος. Συγκε-
κριμένα συμπεριελήφθησαν στην ανασκόπηση όσες 
μελέτες είχαν συγκεκριμένα ερευνήσει τη μέτρηση του 
βαθμού εξάρτησης στη νικοτίνη και τη σχέση του με 
την καπνιστική κατάσταση ή την επιτυχία στη διακοπή 
του καπνίσματος.

Στην έρευνα των Panaretto et al,5 τονίζεται η ανάγκη 
για προσδιορισμό του βαθμού εξάρτησης στη νικοτί-
νη, ώστε η γνώση αυτή να μπορεί να αποτελέσει έναν 
προσωπικό οδηγό για τον προγραμματισμό της προ-
σπάθειας της διακοπής του καπνίσματος κάθε εγκύου 
ξεχωριστά. Τα δεδομένα αυτά είναι σε συμφωνία με τα 
αποτελέσματα της έρευνας των Fang et al,1 2011. Στην 
έρευνα αυτή φαίνεται επίσης ότι οι έγκυες οι οποίες συ-
νέχισαν να καπνίζουν σε όλη την εγκυμοσύνη κατανά-
λωναν μεγαλύτερο αριθμό τσιγάρων και προτιμούσαν 
τσιγάρα με μεγαλύτερη ποσότητα νικοτίνης. Επίσης, 
επειδή υπάρχει ακόμα διχογνωμία για τη χρήση των 
διαφόρων θεραπειών υποκατάστασης νικοτίνης κατά 
την εγκυμοσύνη –η οποίες εκτός των άλλων επιβαρύ-
νουν και οικονομικά τις έγκυες– η γνώση του βαθμού 
εξάρτησης μιας εγκύου καπνίστριας μπορεί τελικά να 
είναι αρκετά βοηθητική ώστε να προγραμματιστεί μια 
πιο στοχευμένη και εξατομικευμένη παρέμβαση και να 
αξιολογηθεί έτσι καλύτερα η ανάγκη ή όχι της χρήσης 
μιας θεραπείας υποκατάστασης νικοτίνης, εφόσον οι 
άλλες μέθοδοι αποτύχουν.1 

Στη μελέτη των Tombor et al,15 τα αποτελέσματα έρ-
χονται σε συμφωνία και με άλλες μελέτες όπως αυτή των 
Bertani et al16 στην οποία αναφέρεται ότι οι γνώσεις των 
εγκύων καπνιστριών σχετικά με τις επιπτώσεις του καπνί-
σματος στην εγκυμοσύνη και στο έμβρυο είναι ελλιπείς 
έως ανύπαρκτες. Επίσης, το 49% των γυναικών που συ-
νεχίζουν το κάπνισμα κατά την εγκυμοσύνη σαν κύριο 
επιβαρυντικό παράγοντα έχουν το βαθμό εξάρτησης από 
τη νικοτίνη. Παράλληλα, και σε άλλες μελέτες των Grangé 
et al,17,18 υπάρχει συσχέτιση μεταξύ του βαθμού εξάρτη-
σης στη νικοτίνη και της άρνησης των εγκύων γυναικών 
να δεχθούν ότι το κάπνισμα έχει επιβλαβείς επιδράσεις 
στις ίδιες και στο έμβρυο, με αποτέλεσμα να επηρεάζεται 
αρνητικά η καπνιστική τους κατάσταση κατά τη διάρκεια 
της εγκυμοσύνης. Όσο μεγαλύτερος ο βαθμός της άρνη-
σης των γυναικών ότι το κάπνισμα προκαλεί επιπλοκές 
στην εγκυμοσύνη, τόσο μικρότερη και η πιθανότητα για 
διακοπή του καπνίσματος κατά την εγκυμοσύνη.19 Τέλος 

οι Tombor et al, αναφέρουν ότι η άρνηση των γυναικών 
να αποδεχθούν τις δυσμενείς επιδράσεις του καπνίσματος 
στην εξέλιξη της εγκυμοσύνης τους είναι υψηλότερη στις 
πολυτόκες οι οποίες δεν είχαν κάποιες σοβαρές επιπλοκές 
στις προηγούμενες κυήσεις τους.15

Τα αποτελέσματα της έρευνας των Panaretto et al, 
για τη συνεισφορά της FTCD κλίμακας μέτρησης της 
εξάρτησης στη νικοτίνη ως προς τη δημιουργία ενός 
εξατομικευμένου πλάνου για την καλύτερη επιτυχία δι-
ακοπής του καπνίσματος είναι σύμφωνα με τις έρευνες 
και άλλων ερευνητών που διεξήχθησαν σε πληθυσμό 
εγκύων γυναικών.20–22

Τέλος στη μελέτη των Berlin, Singleton & Heishman, 
υπάρχει ισχυρή συσχέτιση μεταξύ του βαθμού εξάρτη-
σης στη νικοτίνη μέσω της μέτρησής της από τη χρήση 
των κλιμάκων FTCD και CDS-5 και της τιμής της κοτινίνης 
που ανιχνεύεται στον σίελο των εγκύων καπνιστριών. 
Αυτό δεν αποτελεί όμως προβλεπτικό παράγοντα για την 
πιθανότητα υποτροπής, κάτι το οποίο είναι σε συμφωνία 
και με τα δεδομένα της έρευνας των Vaz et al,23 όπου 
αναφέρεται ότι μόνο το υψηλό επίπεδο εκπαίδευσης 
του επαγγελματία υγείας και η ανίχνευση χαμηλής τιμής 
κοτινίνης στον σίαλο ή το αίμα μπορεί να προβλέψει την 
υποτροπή για ένα μικρό όμως χρονικό όριο ενός μήνα.24

Περιορισμοί της μελέτης

Οι περιορισμοί της παρούσας συστηματικής ανασκό-
πησης είναι ο μικρός αριθμός των τελικών μελετών, με 
αποτέλεσμα να υπάρχει ανάγκη για περισσότερη έρευνα 
στο συγκεκριμένο θέμα ώστε να μπορούν να εξαχθούν 
πιο ασφαλή συμπεράσματα. Επίσης όπως προαναφέρθηκε 
υπάρχουν ελάχιστα στοιχεία τα οποία να αφορούν στη μέ-
τρηση της εξάρτησης στη νικοτίνη στο δεύτερο και το τρίτο 
τρίμηνο της εγκυμοσύνης. Οι περισσότερες μελέτες τέλος, 
αφορούσαν σε δευτερογενείς αναλύσεις παρεμβάσεων 
στις οποίες οι συμμετέχουσες έπρεπε να καταναλώνουν 
έναν ελάχιστο αριθμό τσιγάρων κάθε μέρα και να είναι ήδη 
κινητοποιημένες για τη διακοπή του καπνίσματος.

Συμπεράσματα

Με τη συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 
και την ανάλυση συγκεκριμένων μελετών στις οποίες 
καταμετρήθηκε η βαθμολογία της εξάρτησης στη νικο-
τίνη σε συνάρτηση με την καπνιστική κατάσταση των 
εγκύων, παρατηρήθηκε η ανάγκη για γενικότερη αξιο-
λόγηση της εξάρτησης στη νικοτίνη σε όλες τις έγκυες 
καπνίστριες για την επίτευξη ενός εξατομικευμένου και 
στοχευμένου προγραμματισμού παρέμβασης για τη δι-
ακοπή του καπνίσματος.
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Introduction: The difficulty of pregnant smokers in quitting smoking is affected by many psychosocial factors. How-
ever, it seems that the degree of nicotine addiction has a very important aggravating factor for the success of smoking 
cessation. Nicotine addiction should therefore be thoroughly investigated and this can be achieved by using reliable 
tools to measure the extent of this dependence. This gives the opportunity of personalized adjustments, depending 
on the result, on the smoking cessation intervention plan that will be employed to help each pregnant smoker. Aim: 
The investigation, through a systematic review of the international literature, of the effect that the degree of nicotine 
addiction has on the smoking status of women during pregnancy, as well as on the overall success of smoking cessa-
tion. Material and Method: A search for articles was conducted in the “Scopus” electronic database, using the following 
keywords: "smoking", "pregna*", "nicotine addiction", "fagerstrom" individually and in combination with one another. 
The inclusion criteria defined for the review were the following: (a) research to be published in the last 10 years, (b) 
research to be primary, (c) research to be published in English or Greek, (d) the sample to consist of adults. Results: 
A first review of the literature initially identified a total of 101 studies, of which 4 were finally selected. The analysis of 
the studies found that pregnant smokers who have an increased rate of nicotine addiction are essentially those who 
continue to smoke daily during pregnancy and at the same time those who also refuse to accept that smoking during 
pregnancy can pose great risks to both themselves and their fetus. In addition, by measuring the degree of nicotine 
addiction with the measuring tools we have today, not only can we predict the smoking status, but also the success 
rate of smoking cessation. We cannot however predict a potential relapse in the future. Conclusions: The results from 
the use of nicotine addiction calculation tools such as the "six-item Fagerström Test for Cigarette Dependence (FTCD)", 
the "Heaviness of Smoking Index (HSI)" and the "five-item Cigarette Dependence Scale (CDS-5)”, can be used appro-
priately in order to adopt a more personalized smoking cessation plan for every pregnant smoker, which will better 
suit both their particular degree of nicotine addiction, and their individual special needs.

Key-words: Smoking, smoking cessation, smoking status, nicotine addiction, pregnancy, systematic review.
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