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 الإقرارات 

 

 الإصدار الأول والثاني والثالث على مساهماتهم الكريمة:أن تشكر هيئة تحرير  ENSP تود

  الصحة العامة ، مدير معهد   ENSP ، رئيس اللجنة العلمية لبرنامج FCCPباناجيوتيس ك.براكيس ، دكتوراه في الطب،  

 ؛  بالكلية الأمريكية في اليونان وباحث في مؤسسة البحوث الطبية الحيوية التابعة لأكاديمية أثينا ، اليونان

 نظمي بيلير ، أستاذ الصحة العامة ، جامعة هاسيتيب ، كلية الطب ، قسم الصحة العامة ، أنقرة ، تركيا ؛

Luke Clancy  ،BSc  ،MB  ،MD  ،PhD  ،FRCPI  ،FRCP (إدين)  ،FCCP  ،FFOM طبيب الجهاز التنفسي ،

 ؛TobaccoFree Research Institute Ireland (TFRI)والمدير العام، 

 زنبرغ ، أستاذ طب الصدر في مستشفى بيتيه سالبيتريير ، باريس ورئيس المكتب الفرنسي للوقاية من التاباجيزمبرتراند دوت 

(OFT)  باريس ، فرنسا ؛ ، 

في الطب ، دكتور بوليت ، أستاذ الصحة العامة في جامعة آي إم سيتشينوف الطبية  تش ديمين ، دكتوراه  أندري كونستانتينوفي 

موسكو ونيو. مركز بيروجوف الوطني للجراحة الطبية ، ورئيس جمعية الصحة العامة الروسية ، موسكو  الحكومية الأولى في  

 ، روسيا ؛

عادة التأهيل في معهد القلب بجامعة أوتاوا ، أستاذ مساعد في م الوقاية وإ، عالمة ، قس MHAصوفيا باباداكيس ، دكتوراه ،  

 .ادة الطب الاجتماعي والأسري بالمدرسة الطب من جامعة كريت ، اليونانكلية الطب في جامعة أوتاوا وعالم زائر في عي 

، ياش وطبيب الجهاز   T. Popa .أنتيغونا تروفور ، دكتوراه ، أستاذ مشارك في أمراض الرئة في جامعة الطب والصيدلة

 .التنفسي في عيادة أمراض الرئة ، ياش ، رومانيا

، المدير المساعد  FCCPمرضة معتمدة ، ماجستير في الصحة العامة ، دكتوراه ،  قسطنطين فاردافاس ، دكتوراه في الطب ، م

 في الكلية الأمريكية في اليونان ؛ (IPH) لمعهد الصحة العامة

 

 :أن يشكر مجلس مراجعي الإصدار الأول على مساهماتهم الكريمة ENSP وبالمثل يود

 ، روما ، إيطاليا ؛ ، جامعة سابينزا UNITAB صوفيا كاتاروزا ، رئيس

فلورين دوميترو ميهولان ، أستاذ أمراض الرئة ، معهد إم ناستا الوطني لأمراض الرئة ، رئيس الجمعية الرومانية لأمراض  

 ارست ، رومانيا ؛ الجهاز التنفسي ، بوخ

 Società Italiana ، رئيسفيينا ، النمسا ؛ بياجيو تينجينو  جامعة  بروفيسور. دكتوراه في الطب ،  - مانفريد نيوبيرجر ، أ.

di Tabaccologia (SITAB) منسق مجموعة العمل الخاصة بإرشادات ، SITAB  رئيس مركز الإقلاع عن التدخين ،

 ،ASL Monza e Brianza  ا ؛، إيطالي 

في الوقائي  الطب  أستاذ   ، دكتوراه   ، نفس  عالم   ، فيتوريا  د.   - Faculdade de Ciências da Saúde باولو 

Universidade da Beira Interior. عضو في فريق التنسيق في Portugal Quitline.   عضو المجلس التوجيهي

 ، البرتغال ؛  (SPT) في الجمعية البرتغالية لطب التاباكولوجيا
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، بولونيا ، إيطاليا  Tabaccologia   ،Società Italiana di Tabaccologia (SITAB) زاجا ، رئيس تحرير   ينزوفينس

 ؛

Witold A. Zatoński   أستاذ ، دكتوراه ، دكتوراه. مدير قسم علم الأوبئة والوقاية من السرطان ، مدير المركز المتعاون ،

 .مع منظمة الصحة العالمية ، وارسو ، بولندا

 

 :النسخة العربية مترجمة ومعدلة بواسطة

 

إدارة الرعاية  في  ، دكتوراه في الطب في الصحة العامة ، ماجستير إدارة الأعمال  أخصائي عصبية:  الجهماني الدكتور هاني  

 سوريا . ENSPالشبكة الأوروبية للوقاية من التدخين و التبغ  الصحية الدولية ، عضو فريق

 .  Mayo Clinic ومدرب معتمد من قبل MHSMماجستير إدارة الخدمات الصحية  ردن ، من الأالسيد إياد غنيمات: 

 

 ENSP كورنيل رادو لوجين ، الأمين العام لبرنامجلسيد مدينة ل ENSP  ،المشروع وإدارته لمبادرته هذا. 

 

 .تم تنسيق هذه النسخة الرابعة ومراجعتها من قبل الدكتور باباداكيس والدكتور فاردافاس
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 إقرارات المصالح 
 

 :الخاصة بمعالجة الاعتماد على التبغ بإعلانات الاهتمام التالية ENSP إرشاداتيصرح أعضاء هيئة تحرير 

 

 أدوية؛ عدم وجود تضارب في المصالح مع أي شركة  Panagiotis K. Behrakis علني   •

حصل على    ؛2010في عام   Pfizer أن معهده قد حصل على منحة بحثية من شركة Luke Clancy يعلن •

تلقى رسوم محاضرة من   ؛Pierre Fabre 2010،  2011،  2012 و Pfizer أتعاب استشارية من شركة

 ؛ 2012و  2011و  2010في  Novartis و Pfizer شركتي

لكنه رفض أي رسوم شخصية   الماضية،على مدار السنوات الثلاث   Bertrand Dautzenberg تعاون •

 و GlaxoSmithKlineو Pfizer من شركة

 أموالاا استشارية منتظمة مدفوعة الأجر لأعمال البحث السريري من شركة Antigona Trofor تلقت •

Novartis Pharma Services Romania SRL و CROM Research Org. SRL و INC 

Research  و Glaxo SmithKline   ا مقابل المحاضرات العرضية   2012-2011خلال وتلقوا رسوما

المفوضية  م  و AstraZeneca   ،Servier Pharma SRL   ،Glaxo SmithKline  الأوروبية،ن 

Pierre-Fabre  2012-2011خلال. 

أي رسوم  • لكنه رفض  فايزر.  تعليمية من شركة  قد حصل على منح  أن معهدها  باباداكيس  تعلن صوفيا 

 .شخصية من شركات الأدوية أو وكالات أخرى

زر. لكنه رفض أي رسوم مية من شركة فايعهدها قد حصل على منح تعليعلن قسطنطين فاردافاس أن مي •

 .شخصية من شركات الأدوية أو الوكالات الأخرى

 

 

 تمت صياغة هذه الإرشادات بشكل مستقل عن أي شركة أدوية
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 مستوى الأدلة على التوصيات الواردة في المبادئ التوجيهية 
 

 . ثلاث فئات، استنادا إلى نوع الدراسات المشار إليها ونوعيتها وكميتها الىلدليل المبادئ التوجيهية الحالية ا تقسم  :1لالجدو

 مستويات الدليل: الوصف 

 تعريف  مصادر الأدلة  فئة الأدلة 

 .عدد كبير من الدراسات التي تنطوي على عدد كبير من المشاركين ذات الشواهد  العشوائيةالتجارب  أ

 .قاعدة بيانات كبيرة ب

أو التحليل اللاحق أو تحليل   المرضى، ا محدوداا من اسات عددا تشمل الدر

على   صغيرة، ال  العشوائيةتجارب لل أو التحليل التلوي ، الفرعية المجموعات 

 .مجموعات سكانية مختلفة ، مع نتائج غير متسقة

 .التجارب ذات الشواهد والعشوائية ج
ائمة أو الدراسات القوغير العشوائية لتجارب غير الخاضعة للرقابة لالبراهين 

 .على الملاحظة

 

 مستويات الدليل: الوصف 

 تعريف  جودة الدليل  الترميز 

 عالي أ

 .من غير المرجح أن يغير البحث الإضافي ثقتنا بتقدير التأثير

 العديد من الدراسات عالية الجودة مع نتائج متسقة

 .اكزوعالية الجودة متعددة المرفي حالات خاصة: تجربة واحدة كبيرة 

 معتدل ب

من المرجح أن يكون لمزيد من البحث تأثير مهم على ثقتنا في تقدير 

 .التأثير وقد يغير التقدير

 .دراسة واحدة عالية الجودة

 عدة دراسات مع بعض القيود. 

 منخفض  ج

بتقدير من المحتمل جداا أن يكون لمزيد من البحث تأثير مهم على ثقتنا 

 .التقديرالتأثير ومن المرجح أن يغير 

 دراسة واحدة أو أكثر مع قيود شديدة.

جدا  منخفض د   

 أي تقدير تأثير غير مؤكد للغاية. 

 رأي الخبراء. 

 لا يوجد دليل بحثي مباشر. 

 دراسة واحدة أو أكثر مع قيود شديدة للغاية.
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 مقدمة 

مرتبطة بالتبغ  اناة من الأمراض الأي أوروبي إلى المع  التبغ، حيث لن يضطر ترسم سياسة الجوار الأوروبية مستقبل خال من  

 .والوفاة المبكرة

 تنالهموتتركز جميع جهودنا المستمرة في سبيل توفير حرية النمو للاطفال والشباب بصورة مستقلة وفي صحة جيدة، دون أن  

 .حياة من الادمان

ا فحس ا عظيما ا  إن استخدام التبغ لا يشكل إدمانا ا فخا  .مساعدة المدخنين على الإفلات منهلقاتلا نسعى ب، بل إنه يشكل أيضا

ومن ثم، فإن هدفنا هو تحقيق تماسك أوسع بين أنشطة منع التدخين، فضلا عن تعزيز السياسات الشاملة لمكافحة التبغ على 

 .المستوى الأوروبي وعلى المستوى الوطني الفردي

ا لاستطلاع   %( من  26الأوروبيين فوق سن الخامسة عشرة )  فإن ما يقرب من ربع  2015يوروباروميتر الذي نشر في عام  وفقا

ألف   700عاما. فالتبغ يقتل نصف مستخدميه العاديين، أي    39إلى    25من  العمرية    الفئة% من المدخنين بين  33المدخنين و

 . أوروبي في كل عام 

أخصائيو الرعاية   ج من قبل اليع   هو مرض يجب ان  على التبغ  الاعتمادي الآراء على أن  وفي هذا السياق، هناك توافق متزايد ف

 الصحية 

،   ICD-10من نوعاو    طبية، وإدمان على التبغ   يجب أن يفهم جميع أخصائيي الرعاية الصحية أن استخدام التبغ هو حالة. 

 .اختيار نمط حياة وليس عادة أو رذيلة أو متعة أو

 

وكما  . ى عدد الوفيات، ولذلك يجب تشجيعهالمدة علمنتصف اوللتدخلات المتعلقة بالكف عن السلوك غير المشروع أثر أكثر في  

أوضح تقرير البنك الدولي عن الحد من الوباء: الحكومات واقتصاديات مكافحة التبغ، فإذا تم خفض معدل التدخين في مختلف 

مليون   500إلى نحو    520، فإن عدد الوفيات الناجمة عن التبغ سوف ينخفض من  2020% بحلول عام  50أنحاء العالم بنسبة  

، فإن عدد الوفيات الناجمة  2021نصف المدخنين الحاليين بحلول عام    اقلع. ومن ناحية أخرى، إذا  2050شخص بحلول عام  

   (1)الشكل   2050مليون في عام  340إلى  520عن التدخين في مختلف أنحاء العالم سوف ينخفض من 
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السنوات الخمسين   سوف ترتفع بشكل كبير في التدخينوفيات الناجمة عن ما لم يترك المدخنون الحاليون التدخين، فإن ال :1الشكل 

 . )الدولي كالمصدر: البن) مع استراتيجيات تدخل مختلفة. 2000-1950العالم  تقديرات الوفيات التراكمية على مستوى .القادمة

 

 

 :يلي من اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإطارية لمكافحة التبغ على ما 14المادة تنص 

العلمية وأفضل الممارسات، مع   يقوم كل طرف بوضع ونشر مبادئ توجيهية ملائمة وشاملة ومتكاملة تستند إلى الأدلة "

  للاعتماد مراعاة الظروف والأولويات الوطنية، ويتعين عليها أن تتخذ تدابير فعّالة لتعزيز وقف استخدام التبغ والعلاج الكافي  

 " على التبغ
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 :141لمادة يهية لتنفيذ ا المبادئ التوج

 

عن التدخين، وتكفل حصول    الإقلاعمحاولات  تشجيع الأطراف على تعزيز أو إنشاء بنية أساسية مستدامة تحفز   .1

 هذا الدعم؛ توفر مستعملي التبغ الذين يرغبون في الإقلاع على نطاق واسع، وتوفر موارد مستدامة لضمان 

اللازمة .2 الفعالة  التدابير  المفتاح،  التبغ    تحديد  الوطنية    ودمجلتعزيز وقف  البرامج  في  التبغ  معالجة الاعتماد على 

 لمكافحة التبغ ونظم الرعاية الصحية؛

حث الأطراف على تبادل الخبرات والتعاون من أجل تيسير تطوير أو تعزيز الدعم للوقف عن التدخين ومعالجة   .3

 .ليهع الاعتماد

 

اكل الأساسية لدعم وقف التبغ ومعالجة  علاه، ينبغي تركيز الجهود على تطوير الهي ووفقا لهذه المبادئ التوجيهية المذكورة أ 

بين أعضاء حزب لجنة مكافحة الإرهاب، ومع توصية لجنة مكافحة الإرهاب "يتعين على الأطراف أن تنفذ    عليه    الاعتماد

لعلاج  ز وقف استخدام التبغ بشكل فعاّل وتوفير اأو إنشاء البنية الأساسية اللازمة لتعزي   التدابير الواردة أدناه من أجل تعزيز

 ."الكافي للاعتماد على التبغ، مع مراعاة الظروف والأولويات الوطنية

 

 : ويمكن تلخيص خطوات العمل هذه على النحو التالي

 . إجراء تحليل وطني للحالة .1

 . إنشاء أو تعزيز التنسيق الوطني .2

 .شاملة ونشرهاالتوجيهية المبادئ الوضع  .3

 .تخدام التبغ من جانب العاملين في مجال الرعاية الصحية وغيرهم ممن لهم دور في وقف التبغي لاسالتصد .4

 .تطوير القدرة التدريبية .5

 . استخدام الأنظمة والموارد الموجودة لضمان أكبر وصول ممكن إلى الخدمات .6

 . حظات الطبيةيجب تسجيل استخدام التبغ في الملا  .7

 .تشجيع العمل التشاركي .8

 . دام لتمويل المساعدة على وقف التدخينصدر مست إنشاء م .9

 

 
I Framework Convention on Tobacco Control: guidelines for implementation, 2011WHO  

http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241501316_eng.pdf 

 

http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241501316_eng.pdf
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ا،   3وفي إطار المبادئ التوجيهية الحالية لسياسة الجوار الأوروبية لمعالجة الاعتماد على التبغ، نسعى إلى معالجة الخطوة   أساسا

)يجب تسجيل استخدام   7)القدرة التدريبية( و  5وإلى أقصى حد ممكن، الخطوات ، 1مع مراعاة تحليل الحالة الوطنية للخطوة 

 ( التبغ في الملاحظات الطبية

 

ا للمبادئ التوجيهية للتنفيذ، "ينبغي للأطراف أن تضع وتنشر مبادئ توجيهية شاملة لمعالجة   على التبغ قائمة على   الاعتمادووفقا

العلمية الأدلة  الوطنية. وينبغي  ةالمتاح  أفضل  والأولويات  الظروف  الممارسات، مع مراعاة  المبادئ    وأفضل  تشمل هذه  أن 

 : التوجيهية عنصرين رئيسيين هما

 

أساسا   (1 تستهدف  للتبغ،  بالتبعية  العلاج  وتوفير  التبغ،  وقف  وتعزيز  العمل،  عن  للوقف  وطنية  استراتيجية  وضع 

 وتنفيذ السياسات والبرامج؛ المسؤولين عن تمويل

  من اجل ويوفرون الدعم    ويديرونيطورون  س  مبادئ توجيهية وطنية للعلاج تستهدف في المقام الأول أولئك الذين (2

 ."مستخدمو التبغ 

 

وينبغي أن تكون للاستراتيجية الوطنية للوقف عن العمل والمبادئ التوجيهية الوطنية لمعالجة الاعتماد على التبغ الخصائص 

 :الرئيسية التالية

 

 ينبغي أن تكون مستندة إلى الأدلة؛ •

 كل تضارب المصالح الفعلي والمحتمل؛لابد من حماية تنمية هذه البلدان من   •

علماء لا  حصرا   لكن ليسينبغي تطويرها بالتعاون مع أصحاب المصلحة الرئيسيين، بما في ذلك على سبيل المثال   •

والمنظمات  الشباب    الصحة  مجال  في  والعاملين  والمعلمين  الصحية  الرعاية  مجال  في  والعاملين  الصحية  المهنية 

 الصلة في هذا المجال؛ وات الخبرة والمنظمات غير الحكومية ذ

الآخرين؛ ومع ذلك،   مالبد من تكليفها أو قيادتها من قِبَل الحكومة، ولكن بالشراكة النشطة والتشاور مع أصحاب لا  •

 إذا بدأت منظمات أخرى عملية تطوير المبادئ التوجيهية للعلاج، فينبغي لها أن تفعل ذلك بالتعاون النشط مع الحكومة؛ 

مل على خطة نشر وتنفيذ، وينبغي لها أن تسلط الضوء على أهمية كل مقدمي الخدمات )داخل أو  ا أن تشت ينبغي له •

ذين يقدمون مثالاا يحتذى به من خلال عدم استخدام التبغ، وينبغي أن تستعرض هذه  خارج قطاع الرعاية الصحية( ال

من لجنة مكافحة    1- 5امات المحددة في المادة  المعلومات وت ستكمل دوريا، في ضوء وضع أدلة علمية، ووفقا للالتز

 .التابعة لمنظمة الصحة العالمية الادمان

 

افحة الإدمان في منظمة الصحة العالمية، التي نعتبرها أداة لتحقيق أهداف خطة  وجميع جهودنا وعملنا موجها لدعم لجنة مك

على التبغ قد وضعت، وفقا    الاعتمادية الأوروبية لمعالجة  وهذا هو السبب في أن هذه المبادئ التوجيه. الاستراتيجية الأوروبية
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ونحن على ثقة من أن هذه  . والعامة، وهي تقدم مجانا للعاملين في مجال الرعاية الصحية  من لجنة مكافحة الإدمان  14للمادة  

لمعالجة   التوجيهية  ال  الاعتمادالمبادئ  الرعاية  مجال  في  العاملين  تزويد  على  ستساعد  التبغ  اللازمة  على  بالمهارات  صحية 

حيوية لمساعدتهم على تحسين استراتيجيات التوقف عن  دهم بمجموعة واسعة من الأدوات اللمكافحة هذا الإدمان القاتل وتزوي 

 .التدخين

 

ى  وأخيرا، تشكل هذه المبادئ التوجيهية نتيجة للعمل المستمر والمكثف الذي تقوم به هيئة التحرير في كل من الطبعتين الأول

 استثنائي. والثانية، اللذين تشعر اللجنة بامتنان  

 

 

 

 

Francisco Lozano 

President, ENSP 

 

Panagiotis Behrakis 

Chair, ENSP Scientific Committee 
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 الجزء الأول 

 : تقييم استخدام التبغ وادمان التبغ 1الفصل 
ا السجائر أو السيجار أو السيجارة الصغيرة أو   لأوروبيربع المستجيبين للدراسة في الاتحاد ا عن "إن ما يزيد يدخنون حاليا

ا بمقدار نقطتين مئويتين منذ عام 26) النرجيلة  ". 2012%(، وهو ما يمثل انخفاضا



18 
 

 على التبغ والاعتمادتقييم استخدام التبغ  １

 مرض هو استخدام التبغ

أوروبي بسبب    700000. وفي كل عام يموت أكثر من  2أوروبا في  ويعتبر استخدام التبغ السبب الرئيسي للوفاة المبكرة والعجز  

المرض المرتبط بالتبغ. من المعروف أن متوسط العمر المتوقع للمدخنين أقل بعشر سنوات من متوسط العمر المتوقع لغير  

ا من الحياة الصحية قبل أن يموتون بسبب مر ض مرتبط  المدخنين، وأن نصف مستخدمي التبغ سوف يخسرون عشرين عاما

 .3بالتبغ 

وهو ما يدفع الغالبية العظمى من استخدام التبغ بين البالغين. ويرتبط الاعتماد على التبغ بالاستخدام الاعتماد على التبغ مرض، 

مضغ التبغ، وما إلى ذلك(. معظم  تمد على التبغ )السجائر والغليون والسيجار والنرجيلة والأجل للمنتجات التي تع  طويلاليومي  

 اعتماد . من الناحية الطبية يعرف التدخين المزمن على أنه:  ارادتهماء على  تدخين بن دخنين غير قادرين على التوقف عن الالم

 .تبغ أو نيكوتين اعتماد نيكوتين ، اعتمادتبغ ، 

طبية وليس عادة   على التبغ يشكل حالة الاعتمادلذا، يتعين على الأطباء والعاملين في مجال الصحة أن يأخذوا في الحسبان أن 

 .الحياة نمطذيلة أو متعة أو اختيار أو ر

والذي يحددّ    التبغفي    انه محتوى رئيسيأيّ    شديد  النيكوتين. النيكوتين عقار إدمانيّ   هو  تبغال  دمانلا  الرئيسي  المسبب  العامل

قِبَل العاملين في مجال الصحة  بشكل مزمن. ورغم أن الاستجابة من    همنتوجات وتبغ  ال  ونيستعمل   الذين  عند الاشخاص  الادمان

المدخنين على التبغ من دون تأخير، وهذا يتوقف على الكثافة ومدة الاستخدام    اعتمادخدام التبغ لابد أن تكون واحدة: علاج  لاست 

 .ونوع منتجات التبغ المستخدمة

 

ة الأخرى.  ها تشخيص الأمراض المزمن بنفس الطريقة التي يتم ب   على التبغ مرض فلابد من تشخيصه ومعالجته   الاعتمادوبما أن  

على   الاعتمادختصاصي في مجال الصحة أن يتدخل ويشرع في وقف التبغ. والواقع أن البدء السريع في علاج  الا ومن واجب  

ت  التبغ: ففي حالا  على مادالاعت في الأساس  يقودهاالتبغ ممارسة جيدة بالنسبة للأطباء والمهنيين الصحيين، لأن استهلاك التبغ 

التبغ  استثنائية للغا عدم معالجة أو    الخاطئه. ومن الممارسات  مسير كنمط حياة مختار من قبل المدخنينية فقط يكون تدخين 

 علاج المرضى الذين يعتمدون على التبغ.  لترتيب 

 

 1- 1الشكل بغ يع المرضى الذين يستخدمون الت يجب على الطبيب على الأقل أن يقدم تدخلاا مختصراا في تقديم المشورة لجم

 

 

 

 
2. . 2012;ISBN: 978 92 4 156443 4.Mortality attributable to tobaccoWHO global report: WHO.   

European Commission. Tobacco policy. http://ec.europa.eu/health/tobacco/policy/index_en.htm2014.  
3years’ observations on male British doctors. BMJ lation to smoking: 50 Doll R, Peto R, Boreham J, Sutherland I. Mortality in re 

2004;328:1519. 
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 مستخدمي التبغ في البيئات السريرية ل: التدخل 1-2الشكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ا، فإن هذا يعني أن المدخنين  وبمجرد النظر إلى استخدام التبغ والاعتماد عليه على النحو الصحيح باعتباره مرضا

في مجال الصحة من أجل الإقلاع عن المساعدة الطبية التي يقدمها أحد العاملين  المعتمدين على التبغ يحتاجون إلى  

المزمنة الاخرى،    وكما هو الحال بالنسبة للامراض. والذي يتم توفيره من خلال علاج الاعتماد على التبغالتدخين،  

استهلاك   لتخفيفتتألف المعونة الطبية من تشخيص استخدام التبغ المزمن والاعتماد على التبغ، تليها معالجة منتظمة  

 .د المزمن عليهالاعتماوعلاج  التبغ

 

الاعتماد   وومواصلة زيادته فيها,    اجسادهم  الىختاما، عن طريق تدخين التبغ، فالأفراد لا يكتفون بإدخال النيكوتين  

ا للعديد من الأمراض الخطيرة، ويعرضونعلى التبغ ، بل  ، بسبب السموم  والذي يعتبر العديد منها قاتل أنفسهم أيضا

التدخين أو عن    مبكرالمريض في وقت    ويقلع،  يمكن علاجه  على التبغ  المبكرالاعتماد    . بغحتوي عليها الت التي ي 

 4 علىأتكون  ى للمرض ةومنها الفائده الصحي التبغ الفموي ودخان التبغ،  استخدام

   

 
4

2008.  Cambridge  ed. rd, 3Neuroscientific Basis and Practical ApplicationsStahl S.M. Stahl’s Essential Psychopharmacology  
University Press, New York, USA. ISBN: 9780521673761. 
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 التعاريف والتصنيفات والمصطلحات والتفسيرات المحددة  .1.1

 الاعتماد على التبغ: مرض صناعي مكتسب  .1.1.1

 

لا يمكن أن يتوقف المدخن الذي يعاني من الاعتماد  .هو إدمان على التبغ بسبب النيكوتين المخدر  على التبغد  إن الاعتما

النيكوتين المستنشق يعرف كعقار قادرة أن يحثّ إدمان . على التبغ عن استخدام المادة على الرغم من أنها تسبب له الضرر 

مستخدمو التبغ الذين يدخنون في سن المراهقة عادة أكثر ادمانا من الذين  .5ئينأو الكوكا  الهيرويين  قوة تاثيرعلى الأقلّ مثل  

نشطة ، تخلق الرغبة في السجائر والسيجار   - مادة ذات خصائص نفسانيّة  ، هي النيكوتين.6يدخنون التبغ فوق سن البلوغ 

اض جسدية ونفسيّة عند الامتناع  عاجزين عن تركه بسهولة ويجعل المدخنين يتعرضون لأعر  ينوالأنابيب ، يجعل المدخن 

ة رئيسية إلى مواد أخرى تحتوي  وترجع الآثار السمية بصور  النيكوتين،بينما احتواء التبغ على النكوتين يسبّب اعتماد  . عنه

 .على دخان التبغ

 

 آلية إدخال الاعتماد على التبغ  1.1.2

 

يرتبط النيكوتين  .6 ثوان فقط  7يق الرئتين في غضون  يصل النيكوتين المستنشق إلى الدورة الدموية الشريانية للدماغ عن طر

رئيسي  بمستقبلات   )بشكل  الخاصة  كولين  النيكوتينية   alpha4beta2أسيتيل  كولين  الأسيتيل    nicotinic)مستقبلات 

acylcholine) لين، التي  من الجين الذي يحفز إطلاق الناقلات العصبية، مثل الدوبامين والنورأدرينا  المتكئه النواة في منطقة

. المتعة التي يحصل عليها مستخدم التبغ هي في الحقيقة الراحة المبكّرة لانسحاب (7)ينظر إليها مستخدم التبغ على أنها متعة

 .في ذالك ارتفاع مستويات النيكوتين وحدوث تحفيز لمستقبل النيكوتينالأعراض بما 

في   تتلخص  النيكوتين  على  الاعتماد  في  الرئيسية  الميزة  وتجنبإن  للنيكوتين  الدوائية  التأثيرات  تجربة  في  ظواهر    الرغبة 

الانسحاب المحتملة والجمعيات المشروطة، إما الإيجابية )حيث ينتج النيكوتين التحفيز النفسي( أو السلبية )يؤدي غياب النيكوتين  

 (7)إلى عدم الارتياح(.

ة في  مستقبلات النيكوتين وتزيد من عددها، مما يزيد الرغب   وكل سيجارة تخفض على الفور من الرغبة ولكنها تقلل من حساسية

خلال مرحلة بدء الاعتماد    (9(،) 7). وهذا التحفيز الناجم عن استخدام التبغ يؤدي إلى الاستهلاك المزمن(8)تدخين السيجارة التالية

يس الشديدة. بعد فترة التكييف الاولية  على التبغ، سيضطرّ المدخّن الى أن يرفع كمية النيكوتين وذالك من اجل خلق نفس الأحاس

النيكوتين من  اجل الشعور بحالة محايدة وليمنع انسحاب أعراض. هذا التكيف    ، يحتاج المدخّن ]هي/هو[ جرعة فرديّة من

 .فولوجي الذي يحدث في الجهاز العصبي المركزي ويتوافق مع تطور الاعتماد الماديالمور

 
5adult smoking outcomes from adolescent smoking patterns. -Chassin L et al. The natural history of cigarette smoking: predicting young 

Health Psychology, 1990, 9:701–716. 
6orth/Thompson Learning, 2004. t, CA, Wadsw, 4th ed. BelmonDrug use and abuseMaisto SA, Galizio M, Connors GJ, eds.   
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 عتماد على التبغ النيكوتين ليس المحرك الوحيد للا 1.1.3

 

  10نفساني وإعتماد طبيعي: اعتماد على عنصران اعتماد النكوتين يحتوي  النيكوتين

وبالإضافة إلى الاعتماد المادي، يمكن أن يصبح الاستخدام المتكرر لمنتجات التبغ عادة. ويمكن للاتصالات الاجتماعية 

في الحياة اليومية.  ملتصق بغ. وبمرور الوقت، يصبح هذا السلوك والحالات المرتبطة بروتين يومي معين أن تعزز استخدام الت 

م التبغ عن طريق العلاج الدوائي للتخفيف من الأعراض البدنية والعلاج السلوكي  بهذه الصفة، ويوصى بدعم علاج استخدا

 .المرتبطة بتعاطي التبغ من قبل الأفراد لجة الإجراءات الروتينية والمحفزاتالذي يهدف إلى معا

 اعتماد النيكوتين وفقا لمنظمة الصحة العالمية  1.1.4

 

عندما يتلقىّ هو/ هي تاريخ الاستهلاك المزمن بالخصائص التالية: تعاطي المخدرات، لا   -   نيكوتينمعتمد  شخصاليعتبر 

نسحاب عند الشديد تجاه المادة، ويظهر أعراض الا خطرالمادة على الرغم من الآثار السلبية المتصورة، وال  يستهلك نفسيزال 

 7محاولة وقف الاستخدام 

منظمة الصحة العالمية في التصنيف الدولي للأمراض، يشمل الاعتماد على التبغ ما يلي: ووفقا للمعايير التي اعتمدتها 

 8( 1- 1الجدول  7F1 (الاضطرابات العقلية والسلوكية الناجمة عن استخدام التبغ، وهي تحمل رمز المرض

مادة )في  التي يصبح فيها استخدام لبدنية والنفسية والسلوكية والإدراكية اللى مجموعة من الظواهر اويشير تزامن الاعتماد إ

هذه الحالة التبغ( أولوية بالنسبة للشخص المعني، مع عدم تفضيل السلوكيات الأخرى، التي كانت في الماضي ذات قيمة أعلى  

 .لهذا الشخص

 

 :متلازمة انسحاب النيكوتين 

 

، ]وبالعكس[ ،   النيكوتين الادمان علىإلى  يؤديستنشاق ، الانيكوتين في الجسم ، بشكل رئيسي عن طريق ال يدخلبينما  

 .انسحاب النيكوتين متلازمة أعراض تظهر،  -  الادمان الى نيكوتين لا يؤدي العندما 

نسحاب النيكوتين في عراض اتظهر ا النيكوتين بشكل مفاجأ تزويد توقف  تظهر اسباب متلازمة انسحاب النيكوتين من خلال

 .اول اربع الى اثني عشرة ساعه بعد توقف التدخين

 9وتشمل الأعراض. 

   الحاجة الحادة/التي لا يمكن السيطرة عليها إلى التدخين •

 التهيج / العدوان / الغضب  •

 
7, 4th ed. Belmont, CA, Wadsworth/Thompson Learning, 2004. Drug use and abuseMaisto SA, Galizio M, Connors GJ, eds.   
8te, NIH Office on Smoking and Health & CDC. InstituPicciotto M. Molecular biology and knockouts of nicotinic receptors. National Cancer  

Addicted to nicotine. A national research forum. Bethesda, Maryland, USA. 27–28 July, 1998. 
94.-quitters. Health Psychol 1992;11:331-Hughes JR, Gulliver SB, Fenwick JW, et al. Smoking cessation among self  
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 القلق  •

 التعب •

 زيادة الشهية  •

 صعوبة التركيز  •

 الاكتئاب •

 الصداع  •

 أوقات الاستيقاظ ليلاا  •

 

ا وتتفاوت هذه  كل هذه المظاهر  .  للفرد: فبعض المدخنين يشعرون بالانسحاب بكثافة أكبر من غيرهمالأعراض تبعا

% من  40أسابيع. وفي حوالي  4- 3ساعة وتتناقص خلال   72إلى  24مؤقتة، وتصل إلى أقصى حد من الشدة في أول 

 أسابيع 4إلى  3ول من أعراض المرضى يمكن أن تستمر لفترة أط

مجموع كل التغييرات الناجمة عن التوقف المفاجئ لاستهلاك النيكوتين، وهو أمر  حاب النيكوتين تمثل أعراض انس

الاستراتيجية  هي هكذا. يأن يرافقه مساعدة طبية ودعم نفسصعب بصفة خاصة في الأسبوعين أو الستة الأولين ويجب 

معالجة  ال من اجل ضم النيكوتين اعتماد لتعامل معل ارشادات الاقلاع عن التدخينها من قبل ب  التي يوصىالجيدّة 

 السلوكية  – النفسيةمعالجة الصيدلانيّة مع ال

 

)تحديث   العالمية الصحة, ومنظمة   10CMالذي وضعته اللجنة الدولية لمكافحة التبغ في عام عتماد على التبغ : تصنيف الا1-2الجدول 

 ( 2015تشرين الأول/أكتوبر  1اعتبارا من 

 

 F17نالنيكوتي  اعتماد

 )باستثناء )رموز محددة أخرى

 Z)87,891تاريخ الاعتماد على التبغ )

  (Z72.0)لاستخدام التبغ   NOSنظام

  O99.33)-(استخدام التبغ )التدخين( أثناء الحمل والولادة والنفاس

  T65.2)-(التأثير السام للنيكوتين

F17   النيكوتين  اعتماد 

F17.2  الاعتماد على النيكوتين 

F17.20      اعتماد النيكوتين، غير محدد 

F17. 200  غير معقد 

F17.201 في التقليل 

مرجعالموقع   
http://www.icd10data.com 
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F17. 203  الاعتماد على النيكوتين غير محدد، مع الانسحاب 

F17.208  ناجمة عن النيكوتين مع اضطرابات أخرى 

F17.209 … مع اضطرابات غير محددة ناجمة عن النيكوتين 

F17.21 ائر اعتماد النيكوتين، السج 

F17.210 …غير معقد 

F17.211 … في التقليل 

F17.213 … اعتماد النيكوتين 

F17.218 … مع اضطرابات أخرى ناجمة عن النيكوتين 

F17.219 … ناجمة عن النيكوتين مع اضطرابات غير محددة 

F17.22  اعتماد النيكوتين، تبغ مضغ 

F17.220 …غير معقد 

F17.221 … في التقليل 

F17.223 …ب نسحابالا 

F17.228  … مع اضطرابات أخرى ناجمة عن النيكوتين 

F17.229 … مع اضطرابات غير محددة ناجمة عن النيكوتين 

F17.29  منتجات التبغ الاعتماد على النيكوتين ، وغيرها من 

F17.290 …غير معقد 

F17.291 … في التقليل 

F17.293 … مع الانسحاب 

F17.298 النيكوتين  مع اضطرابات أخرى ناجمة عن 

F17.299 … مع اضطرابات غير محددة ناجمة عن النيكوتين 

 

 حالة التدخين 

   .والماضي مع المرضى بشكل مناسبومن المستحسن أن يقوم جميع الأطباء بتقييم استخدام التبغ الحالي 

 : وتستخدم التعاريف التالية لتصنيف حالة التدخين

أو  غرام من التبغ، في حالة الغليون 100في حياته )أو   رةجاي س 100هو شخص لم يدخن أكثر من  :غير المدخن •

 . السيجار أو منتجات التبغ الأخرى

  ·سيجارة على الأقل في حياته، ومن يدخن الآن كل يوم 100هو شخص دخن  :المدخن اليومي  •

ا سيجارة في حياته ولكن الآن لا يدخن يوم 100هم الشخص الذي يدخن، على الأقل : المتقطعالمدخن  •  ·يا
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ستة أشهر  هو الشخص الذي يدخن مائة سجائر على الأقل أثناء فترة حياته، وقد ترك التدخين لمدة  : السابق المدخن •

 .على الأقل

 :فيما يلي بعض الأسئلة القياسية التي تعتبر مفيدة في تقييم حالة التدخين

 والسيجار وما إلى ذلك(؟  الغليونهل سبق لك تدخين السجائر أو استخدام منتجات التبغ الأخرى )مثل  .1

 

 :بالنسبة إلى المدخنين الحاليين

 

 والسيجار وما إلى ذلك( التي تدخن فيها عادةا يومياا؟ غليونالأخرى، مثل الكم عدد السجائر )أو منتجات التبغ  .2

 ؟ تدخنكم سنة كنت  .3

 ؟100قمت بتدخينها في حياتك؟ هل يزيد أو يقل عن  عدد السجائر التيكم  .4

 نة/في حالات معينة؟ أي مواقف؟ ا/في أيام معي هل تدخن يوميا  .5

 :بالنسبة إلى المدخنين السابقين

 منذ أن تركت التدخين؟مضت كم سنة/شهر  .6

 

 . التدخين مرض مزمن 1.2

 

 أنماط الانتكاس  1.2.1

 

  صفات   الادمان على التبغ له .ةاثناء المراهق  وهي في الغالب تكون مكتسبة،    تبغ حالة انتكاس مزمنة  النيكوتين/الادمان على    

ال الامراض  ان  من  حيث  م  مزمنة  في  كثير  يستمروا  المدخنين  عقود. ن  او  عديدة  لسنوات  التبغ   استهلاك 

عدة   مابينعادة تشير إلى فترة    الانتكاسة. وتعتبر "الانتكاسة" بمثابة العودة إلى التدخين المنتظم من قِبَل شخص ترك التدخين

ا لمدة ثلاثة إن "الإخفاقات" أو "الانتكاسات" تعني  . الامتناع عنهمن    فترةأيام أو أكثر من التدخين المستمر بعد   التدخين يوميا

 .ساعة من دون أي تدخين 24أيام على الأقل بعد مدة لا تقل عن 

 

ويشير مصطلح "الهفوة" أو "الانزلاق" إلى استخدام التبغ بعد فترة سابقة من الامتناع عن التدخين والتي لا تؤدي إلى العودة  

المدخنين السابقين الذين يدخنون أقل من سيجارة واحدة في اليوم  الممتنعين وكون هذه هي حالة وقد ت . لى التدخين بشكل منتظمإ

قد  . في الأسبوع قبل أي زيارة مقررةي عدد من السجائر في يوم واحد  في غضون ثلاثة أيام في أسبوع واحد، أو يدخنون أ

 .كاسةالامتناع، أو أنها تنبؤ قوي بانت  كون الهفوة حدث معزول يعقبه تجديدت 
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تحدث الانتكاسة بشكل متكرر خلال الأيام القليلة الأولى من محاولة الانسحاب  . ومن الشائع حدوث انتكاسة بين المدخنين السابقين

ه  جعل هذمما ي   مساعدة خلال الأسبوع الأولبغير  ٪ من الانتكاس    75أكثر من  . عندما تكون أعراض الانسحاب هي الأكبر

 الفترة حرجة  

الانتكاس لدى المدخنين الذين يتوقفون عن التدخين بدون مساعدة: نمط 1.2الصورة 
10

 

 

من التدخين لمدة تتراوح بين شهرين وثلاثة أشهر فإن خطر الانتكاس لديهم يصبح أقل كثيرا    نوبمجرد أن يصبح المرضى خالي 

الإقلاع لفترات قصيرة أو أطول   ين مستخدمي التبغ الذين ربما نجحوا فيــ ولكن ليس بلا عودة بأي حال من الأحوال. وحتى ب 

ا. المرضى الذين لا يدخنون لمدة   ا على الأقل لديهم احتمال الانتكاس مدى    12من الوقت، فإن خطر الانتكاس يظل مرتفعا شهرا

 11( 3.1)انظر الشكل   %35الحياة بنسبة 

 

 

 

 

 

 

 
10US  e MC, Jaen CR, Baker TB, et al: Treating Tobacco Use and Dependence: 2008 Update, Clinical Practice Guideline. Rockville, MD:Fior 

Department of Health and Human Services. Public Health Service. May 2008.  
11Indespencible guides to clinical practice. Oxford: Health Press Limited, 2004. facts: West R, Shiffman S. Smoking cessation fast   
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 12السنة الأولى من الإقلاع توضح احتمال الانتكاس خلال  1.3 الشكل

 
 معالجة الاعتماد على التبغ بعد التوقف  1.2.2

 

تدخلات علاجية مست  إلى  التبغ  يحتاج الاعتماد على  المتابعة  وقد  يتم علاجه مرة ومتكررة، فضلا عن  أن  إلى   طويلة الأجل 

الأجل،   طويلة  المراقبة  يعني  المزمنة  طبيعته  تسليمهاوفهم  يتم  التي  التدخلات  مجرد  الحادة  وليس  المراحل   .خلال 

ا من خلال تبديل دواء واحد مع دواء آخر،  وبالتالي فإن العديد من العلاجات الدوائية قد تكون مطلوبة بعد الانتكاس، وأحيانا

عد تحديد أي علاج فعاّل لعلاج  فضلاا عن تثقيف المرضى وتقديم الدعم النفسي السلوكي لهم لتجنب خطر الانتكاس. ولم يتم ب 

ا    ة الاعتماد على التبغ في المدخن الذيانتكاس لإنهاء الاعتماد    حتميايمتنع عن التدخين. إن مجرد التدخين السابق لا يشكل ضمانا

 .على التبغ

  

، ]الخ.[ ،    الدممزمنة مثل داء سكّريّ ، ارتفاع ضغط  المراض  رغم أنّ الكثير من الاطباء يتمكن من علاج المرضى ذو الأ

إن . لأنهم يتجاهلون حقيقة مفادها أن الاعتماد على التبغ مرض مزمن،    التعامل مع اعتماد التبغ  دما يتمون براحه اقل عن يشعر

 
12Centers for Disease Control and Prevention: https://www.cdc.gov/nchs/nhis/tobacco/tobacco_glossary.htm  
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التعامل مع استخدام التبغ كمرض مزمن يعجل بالعملية العلاجية ويزيد من معدل نجاح العلاج الدوائي بالكف عن التدخين ويقلل 

 .اساتمن الانتك

 

على هم كمدخنين على التعامل مع استخدام التبغ والاعتماد  ساعدون المرضى الذين تم تحديدونوصي جميع الممارسين الذين ي 

 .المصطلحات الطبية كالاعتماد على التبغفي وتحديده  الانتكاسة المزمنةالتبغ باعتباره اضطرابات 

 

 الممارسة الطبيةالمدخنين إلزامي في بف يالتعر روتين  1.3

                                                             الحالية

 

تحديد جميع المدخنين بصورة منتظمة في أي اتصال طبي،    من أجل تحقيق أفضل معدلات التوقف عن التدخين، يجب أن يتم

المتاحة لهذا الغرض هي الزيارات الطبية العرضية أو  وأفضل الفرص  . سواء كان المريض مستشاراا لمرض يتعلق بالتبغ أم لا

زيارة طبيب  س عام مرة في السنة على الاقل، أو يقومون ب نوية، إذ أن معظم المواطنين يزورون طبيب أسرهم أو ممار الس

على جميع يجب  . أخرى   لأسبابصحية مختلفة أو    لأسبابأو طبيب آخر أو اختصاصي صحي بصورة منتظمة أو أحيانا    أسنان

المن  هذه  استخدام  تخصصاتهم،  عن  النظر  بغض  وتنظيماسباالأطباء،  المدخنين  لتحديد  التدخين  العلاج  ت  عن   .بالكف 

 .إن التقييم السريري لاستخدام التبغ هو عمل طبي إلزامي ولابد من إضفاء الشرعية عليه باعتباره تدخلاا روتينيا

 

ا للتوصية الواردة في هذه المبادئ التوجيهية الخاصةولابد من تسجيل حالة التدخين  بالكف عن التدخين في   واستهلاك التبغ وفقا

لى المستشفى أو أوراق صرف الدواء، والإحالات، التقارير المختبرية  السجلات الطبية للمريض: على سبيل المثال الدخول إ

عشوائية حول تأثير فحص استخدام التبغ على معدلات التوقف    تستند هذه التوصية إلى تحليل مجمع لتسعة دراسات وما إلى ذلك

وزملاؤه أن عدد المرضى المسجلين لتلقي المشورة بشأن التوقف عن التدخين كان أعلى عندما   (مكولوف   )أظهر عن التدخين. و

  13. حطة توقف عن التدخيننتظام عن استخدام التبغ وأعدوا سأل الأطباء با

 استخدام التبغ والاعتماد عليه تقييم/تشخيص  1.4

 
، وتقييم الاعتماد على التبغ، وتقييم السمات التبغ  لتعرض لدخان تقييم المدخنين عملية تتألف من تقييم سريري وبيولوجي

 السلوكية، والنتائج الصحية لاستخدام التبغ. - النفسية 

 

 
13ing as a vital sign: prompts to ask and assess increase cessation Moffitt C. Smok-MCCulough A., Fisher, Goldstein AO, Kramer K, Ripley 

counselling. J Am Board Fam Med 2009;22(6):625-632. 
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 التشخيص السريري لاستخدام التبغ والاعتماد عليه 1.4.1

 التشخيص السريري على: يعتمد 

 

 حالة التدخين 

 يومي، مدخن سابق(.  حالة التدخين )لغير المدخنين، مدخن في بعض الأحيان، مدخن

 

 نوع منتج التبغ المستخدم 

 ،مقارنة سيجارةال  مستهلكات  في خطورةنيكوتين أكثر    اعتماد  مستوى الإدمان ، بما أنّ فكرة حول    يعطي نوع التبغ المستعمل

 .، السجائر الإلكترونية أو التبغ الفموي النارجيلة، الغليونسيجار ، ال ونيستعمل الذين بالأشخاص

 

 التبغ  استهلاك

 

 :يمكن تعريف استهلاك التبغ على أنه 

 عدد السجائر المدخنة يومياا؛  •

)رقم • السجائر/السنوات  عبوات  عبوات   )  .(PYعدد  عدد  بضرب  العبوات/السنوات  عدد  حساب  يتم 

سجائر في اليوم لمدة   15السجائرالمدخنة/اليوم بعدد سنوات التدخين )على سبيل المثال، إذا قام شخص ما بتدخين  

 ). 11.2=  20/ 15×15يساوي   15سنة، فإن هذا العدد  15

 

 تقييم الاعتماد على التبغ 

 

ف الاعتماد على التبغ بوجود ما لا يقل عن     3يمكن تشخيص الاعتماد على التبغ وفقا لتعريف منظمة الصحة العالمية. ويعرَّ

 14. الماضية 12 شهر الـخلال الأ فترة مافي  متوفراا معايير لتعريف ، وإذا كان  7معايير من أصل 
 

 رغبة قوية في التدخين،   •

 صعوبة التحكم في الكمية،  •

 ،عنهعند الحد من التبغ أو الإقلاع  يةنسحاب عراض الأالأ •

 الاستهلاك المستمر على الرغم من التأثيرات الضارة الواضحة،  •

 أولوية التدخين على الأنشطة الأخرى، •

 
14. Geneva, sehavioural disorders: clinical descriptions and diagnostic guideline10 classification of mental and b-World Health Organization. The ICD 

World Health Organization, 1992.  
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 التفاوت العالي، •

 .على الجسد الأعراض الانسحابية للتبغ •

 

نيكوتين/  اليومي  الروتينفي   النيكوتين فغر ستروم  باستعمالبشكل رئيسيّ    يقيم  السيجارةعلي    عتماد  الا،  ،    [ اختبار اعتماد 

[FTND  ]  في نه  أ نهائيّة ، أيّ يصنّف مستعمل التبغ ب علامة  ب أيضا  ولكن    ,فحسب[  نعم[/]]لا  بإجابة( يزوّد ليس  1.2)جدول

النيكوتين    الاعتمادعلى ،  أ  نتيجة  15النيكوتين.  علي    عتمادالامن    عالية  سّطة ، أو  مستويات منخفضة ، متو عند  أعلى  على 

 راجعين.تصميم خطط العلاج للمفي لتوجيه ليمكن استخدام مستوى اعتماد النيكوتين  الفرد.

 

 19لنيكوتين الادمان على ا  اختبار[ فغر ستروم: ]1.2 جدول 

 السيجارة الأولى؟  بعد استيقاظك , متى تدخن  .1

 ( 3دقائق ) 5أقل من 

 ( 2دقيقة ) 30 – 6

 دقيقة   60- 31

 ( 0دقيقة ) 60أكثر من 

هل تشعر بصعوبة الامتناع عن التدخين في الأماكن التي يحُظر فيها التدخين )مثل السينما والقطار والمطعم   .2

 وما إلى ذلك(؟ 

 ( 1نعم )

  (0لا )

 الصعب عليك الإمتناع عنها؟ ما هي السيجارة التي سيكون من   .3

 ( 1أول سيجارة في الصباح ) 

 ( 0البقية )

 كم سيجارة تدخن في اليوم ؟   .4

 ( 0أو أقل ) 10

 
15–Questionnaire. J Behav Med 1989;12:159 Fagerstrom KO, Schneider N. Measuring nicotine dependence: a review of the Fagerstrom Tolerance  

182.  

 

  .للمريض ملء الاستبيان مباشرةيمكن 
. وهذا يتيح تقييمًا دقيقًا 10إلى  0يتراوح نطاق الدرجات من 

 :يتم تطوير العلاج يهللاعتماد على النيكوتين ، بناءً عل

 : عدم الاعتماد على التبغ أو انخفاضه3-0النتيجة 
 : الاعتماد المتوسط على التبغ6-4درجة ال

 : اعتماد مرتفع على التبغ10-7النتيجة 
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11 -20  (1 ) 

21 -30  (2 ) 

 ( 3أو أكثر ) 31

 هل تدخن على نحو أكثر تواترا في الساعات الأولى بعد استيقاظك منها في بقية اليوم؟   .5

 ( 1نعم )

  (0لا )

 ا حتى عندما تلزم الفراش معظم اليوم؟ ا كنت مريض  هل تدخن إذ  .6

 ( 1نعم )

  (0لا )

دخن يوميا ووقت أول سيجارة بعد الاستيقاظ في الصباح. هذه الأسئلة  التي ت : عدد السجائر  4و  1الأسئلة الرئيسية هي الأسئلة  

قيم نقاط   ، مع نفس6إلى    0عليه من  القصير، الذي تم الحصول  قد يطرحها طبيب أثناء الاستشارة وتشكل اختبار الإصدار  

من  10  ال ـ  إصدار   .16TFTNأسئلة 

مستخدمي ضافية لتوصيف مستوى الاعتماد على  الإتقييم  ال  متخصصة لوقف التدخين، يعتبر استخدام أدواتالعيادات  الوفي  

جرد ويسكنسن   و NDSS (17كوتين )ي ن تناذر مقياس اعتماد ال مثلاا، ،ل عدةّ أدواتاستعمبامكن  متقييم الاختياريا. مثل هذا  التبغ

 (WISDM)18 لدوافع الاعتماد على التدخين

 

 السابقة ن ي خّ التد التوقف عن تحليل محاولات  1.4.2

ويمكن استخدامها لتوجيه العلاج في    التوقفالإقلاع عن التدخين أنها تنبؤية بدرجة كبيرة لمحاولات    في  هتجربة الماضي الأثبتت  

 :ب بتقييم ما يلييوصى بأن يقوم الطبي  19المستقبل.

 

 عدد محاولات الإنهاء السابقة،  •

 فترة حظر التدخين الأطول،  •

 العلاج يتألف من،أي علاج سابق للتوقف عن السلوك غير المشروع وما كان  •

 أي تاريخ من أعراض الانسحاب،  •

 

16iew of the Fagerstrom Tolerance Fagerstrom KO, Schneider N. Measuring nicotine dependence: a rev  
17of nicotine  Shiffman S.,Waters A., Hickcox A.,The nicotine dependence syndrome scale: a multidimensional measure  

dependence, Nicotine Tob.Res. 2004;6(2),:327-48.  
18Multiple Motives Approach to ith S.S., Fiore M.C., Baker T.B. A Piper M,E., Piasecki T.M., Federman E.B., Bolt D.M., Sm 

Tobacco Dependence: The Wisconsin Inventory of Smoking Dependence Motives (WISDM-68). Journal of Consulting and 
Clinical Psychology 2004;72(2):139-154.  

19Cancer Epidemiology, Biomarkers & cell lung cancer. -small-stage non-or earlyng the first year after treatment fWalker MS et al. Smoking relapse duri 
Prevention, 2006; 15:2370–2377.  
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 أي عوامل أخرى متعلقة بالمخاطر  •

 .عن ممارسة التدخين جوانب إيجابية تم وصفها أثناء الامتناع •

 

ذه السمات مهمة لتوقع نجاح العلاج أو عوامل خطر الفشل، فضلاا عن الالتزام بالعلاج وقدرة المريض على التغلب على هو

 .الانسحاب

 

 التحفيز للإقلاع عن التدخين 1.4.3

 

هناك مجموعة متنوعة من . ينبغي على جميع المهنيين الصحيين تقييم تحفيز المرضى. للاقلاعالمدخن  تحفيزيوصى بتقييم 

 .ا لتقييم التحفيز للخروج مما نصفه هنالطرق التي يمكن استخدامها

 :التحفيز من خلال الأسئلة المباشرة، بما في ذلك تقييميمكن 

 

 هل ترغب في الإقلاع عن التدخين )الآن(؟  •

 إذا قررت الإقلاع عن التدخين، فما مدى ثقتك في أنك قد تنجح؟ •

 قلاع عن التدخين؟ما هي الأسباب التي تدفعك إلى الرغبة في الإ  •

 ما مدى أهمية الإقلاع عن التدخين؟  •

•  

المعروف جيداا لتغيير السلوك ،  DiClementeمن  Transtheoretical (TTM)بروشاسكا وسي. نموذج . J.Oوفقاا لـ 

 20( 4- 1تمر العملية النفسية للإقلاع عن التدخين بخمس مراحل )الشكل 

 

 
20–7:1102, 1992;4The American Psychologist. Prochaska JO, DiClemente CC, Norcross JC. In search of how people change: applications to addictive behaviors 

1114. 
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ا : مراحل التغير بالنسبة إل1.4لشكل ا  Prochaskaلط رز ى التوقف عن التدخين وفقا

Source: Di Clemente C.C., et al. J Consult Clin Psychol, 1991; 59: 295-304 

 يض بالرضا التام عن سلوكه في التدخين وهو لا يشعر بأي حاجة إلى التغيير؛ مريشعر ال :ما قبل التفكير •

ليس قوياا بما يكفي لدفع نفسه إلى اتخاذ إجراء أو    الشعور  كن هذاتغيير، ولال: يشعر المريض بالحاجة إلى  التفكير  •

 للتوقف. وضع خطة 

المريض:  التحضير  • محاولة  قرّر  مستعد  التدخين    عادةير  يغيّ   في  التغيير    وهوه  المستقبل  لهذا   القريب في 

 .محاولة الإقلاع عن التدخين: يبدأ المريض الجاهزية للتوقف و التوقف

 لمدة ستة أشهر أو أكثر  سة التدخينع عن ممار: الامتناالاستمرار •

وعادة ما يتم تقييم مرحلة التغيير باستخدام السؤال التالي: "ما هي مشاعرك بشأن الإقلاع عن التدخين الآن؟: تتضمن خيارات  

ا القادمة، ب( وأود أن  وقف  الاستجابة: أ( أود أن أت   للتوقف عن لا أخطط  ا  أن .(في الأشهر الستة المقبلة،أتوقف  في الثلاثين يوما

الانتكاس

ما قبل التفكير

التفكير

التحضير

الجاهزية للتوقف

التوقف

 التوقف و الاستمرار 
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؛ بل  نموذجيةومن المهم ملاحظة أن الأفراد لا يمرون بالضرورة عبر مراحل التغيير بطريقة    ةشهور القادم   الستة في    التدخين

  .لة على التحفيز والاستعداد وغير ذلك من العوامل المؤثرة على التغييرلاإنهم ينتقلون إلى الوراء وإلى الأمام بين المراحل كد

هم للإقلاع ل دافعك،  10إلى  1من المرضى الترتيب على مقياس من تكون المقاييس البسيطة، التي يطلب فيها الأطباء أن  يمكن

ا في الممارسة السريرية )الشكل و هي عن التدخين،   ( 5- 1مفيدة أيضا

 
 : نطاق التحفيز سهل الاستخدام 5-1الشكل 

 

  للتوقف وبصرف النظر عن استعداد المريض    21.ي ذلك الدافع إلى وقف التدخينوهناك أدوات منشورة إضافية لقياس الدافع بما ف

بلغون عن استخدام التبغ. وفي حالة  لكل المرضى الذين ي    الاطباءأو التحفيز، فإن علاج التوقف عن التدخين لابد أن يبدأ من قِبَل  

الصحة    اد على التبغ، يتعين على اختصاصيوالمرضى الذين يعانون من الاعتم  ن المصابين بامراض اخري مصحابةالمدخني 

إبلاغ المريض بخطر استمرار استخدام التبغ والحاجة إلى الإقلاع عن التدخين على الفور. وكما هو الحال في جميع القرارات  

ون  الطبية، يظل المريض حراا في رفض العلاج، ولكن على أخصائي الصحة أن يقترح علاج الإقلاع عن التدخين وبالتالي يك

ا لمرض السكري أو ارتفاع ضغط الدم عنده التيالقناعة كلديه نفس   . عندما يقترح علاجا

 

 التاريخ الطبي للمريض  1.4.4

 

  . خلل متزامنأي  بأي تفاعل للعقاقير أو أي تعارض بسبب    يتعلق  الواقع أن التاريخ الطبي للمريض مهم في اختيار العلاج، فيما

بالقل المتعلقة  الحادة  الحوادث  أن  الكما  النوبات  وتاريخ  الدموية،  والأوعية  أو  ب  الحالي  الكلى، والادمان  وأمراض  مرضية، 

، وما إلى ذلك، قد تفرض الحذر في وصف بعض العلاجات الدوائية؛ وعلى هذا فإن الحاجة إلى تدوين ملاحظات في  السابق

 . مطلوبة السجلات الطبية للمدخنين

 ل / الرضاعة الطبيعية / منع الحمل الحم 1.4.5

 

إلى ذلك(  ن  وم  الحمل، وما  الطبيعية، ووسائل منع  للمرأة )الحمل، والرضاعة  الفسيولوجي  الوضع  التحقق من  أيضا  المهم 

 . لتنظيم وقف التدخين بصورة فعالة. الحمل يرتبط مع زيادات كبيرة في معدل أيض النيكوتين

 

 
21The Prochaska JO, DiClemente CC, Norcross JC. In search of how people change: applications to addictive behaviors.  

American Psychologist, 1992;47:1102–1114. 
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 للمريض  قلق والاكتئابالتاريخ  1.4.6

 الفحص الأولي   1.4.6.1

 

والقلق الاكتئاب   ، الحالات شيوعا    عموما  أكثر  تفرض هذه  الشرهين  المدخنين    عندالموصوفة  هي  الأحيان،  كثير من  وفي 

 . تدخينالأعراض الجانبية الحذر أو تزيد من الوعي بشأن الآثار الجانبية لدواء التوقف عن ال

 22كأداة لفحص الاكتئاب.  بهاموصى الالرعاية الأولية  اخصائي  هناك سؤالان بسيطين من

 في الشّهر الماضي؟  يائس الاكتئاب هل كنتبالحزن وهل شعرت  •

 هل شعرت بأنك لا تقوم بأشياء من دون متعة أو اهتمام في الشهر الماضي؟ •

 

وهناك طريقة أخرى أسرع لتحديد حجم   .الكابةوقد ت فسَّر الإجابة الإيجابية على كل من السؤالين على أنهما علامة قوية على 

 :الاكتئاب، وهي كالتالي

 ت بالحزن في معظم الأيام خلال الأسبوعين الماضيين؟ شعرهل  •

 

 ."، فبوسعنا أن نعتبر هذا إشارة قوية إلى أن المرضى ربما يعانون من الاكتئابنعموإذا كانت الإجابة هي "

أو  انتحارية باستخدام أدوات فحص بسيطة  أفكارون بنعم على هذا السؤال بحثاا عن أي يجب فحص جميع المرضى الذين يرد

 .صحتها منأدوات تقييم تم التحقق 

 .هل لديك أي أفكار عن الموت؟ •

 

 التقييم السريري للقلق والاكتئاب  1.4.6.2

 

الممارسة السريرية للمساعدة في تشخيص  يمكن استخدام الاختبارات السريرية التي تم التحقق منها كما هو مطلوب في 

 :الاكتئاب والقلق وتقييم الخطورة 

 23حجم القلق والاكتئاب،   •

 24النطاق الفرعي لأزمة الكساد في ثلاثينيات القرن العشرين،  •

 
22Pharmacology ed metabolism of nicotine and cotinine in pregnant smokers. Dempsey D, Jacob P III, Benowitz NL. Accelerat 

and Experimental Therapeutics, 2002;301:594–598. 

 
23 MD-primary care. The PRIMEmental disorders in Spitzer RL, Williams JB, Kroenke K, et al. Utility of a new procedure for diagnosing  

1000 study. JAMA 1994;272:1749-1756.  
240-scale-depression-and-anxiety-ducts/hospitalassessment.co.uk/pro-http://www.glHospital Anxiety and Depression Scale.   

http://www.gl-assessment.co.uk/products/hospital-anxiety-and-depression-scale-0
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  25،  (PHQ)استبيان صحة المريض •

  II29ـ للكابةمقياس جلين بكِ  •

 

 للاعتماد على التبغ  التشخيص المختبري 1.4.7

 

ا تقييم حالة التدخين كما هو محدد استناداا إلى المعايير السريرية من خلال اختبارات المختبر الكيم يائية الحيوية لتقييم يمكن أيضا

مستقلب )  في الهواء المنبعث ومستوى الكوتنيين   المؤشرات الحيوية لـ التعرض لدخان التبغ، مثل تركيز أول أكسيد الكربون

 . )النيكوتين

وتستخدم عمليات التحقق من صحة المواد الكيميائية الحيوية بصفة عامة في البحوث للتأكد من معدلات الامتناع عن التدخين  

ا، ولذلك لا يوصى  بها كممارسة قياسية في البيئات السريرية   التي يتم الإبلاغ عنها ذاتيا

  (CO) أول أكسيد الكربون

مقياس مقبول جيداا ال  هذا  هو أسهل العلامات الحيوية للمراقبة؛ وفي غياب ثاني أكسيد الكربون في البيئة، فإن  COتنفّسي عد  

المدخن بالزفير في جهاز تحليل مشترك   الطلب منبسهولة من خلال  اكسيد اكربون  ق اول استنشا لاستهلاك التبغ. يمكن قياس 

وهي وحدة قياس  اول اكسيد الكربون يقاس بعدد أجزاء في المليون )أجزاء في المليون(،   .  (6- 1متوفر تجارياا باليد )الشكل  

 carboxyhemoglobin يمكن تحويلها إلى مكافئ

 

 

 
25ivo. Anxiety Moroni L, Bettinardi O, Vidotto G, et al. Scheda ansia e depressione forma ridotta: norme per l’utilizzo in ambito riabilitat 

and Depression Short Scale: norms for its use in rehabilitation.]. Monaldi Arch Chest Dis 2006;66:255–263. 

 CO: أجهزة المراقبة المنتهية صلاحية أول أكسيد الكربون6-1الشكل 1
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ثاني أكسيد الكربون في الهواء 26  ساعات  6إلى    2حوالي    ثاني أكسيد الكربونويبلغ عمر نصف عمر   وقد تصل مستويات 

عدد السجائر   هناك علاقة بين  30(  carboxyhemoglobin  %5- 2  جزء في المليون )أي  20إلى    10المضغوط لمدخن إلى  

ا والقياسات المشتركة؛ ومع ذلك   . ويتأثر مستوى ثاني أكسيد الكربون  (30)كبير  ينبغي توقع حدوث تغير فرديالمستهلكة يوميا

ا بالجهد البدني  )03).أيضا

 

في الهواء   ه. عادة، لا يتجاوز تركيزطبيعيةالى قيم    [الكربوناول اكسيد  ]يصل  ،   التدخين  عن   لامتناعل  ةالتالي   ةساع  24في ال  

الحد  . قيمة  المشترك  اول اكسيد الكربونقيم    لىع  السلبيلدخان  لأجزاء في المليون. يؤثر التعرض    4  ين مدخن غير العند    الخارج

 جزء في المليون أو أكثر  10قراءة  27ء في المليون.اجزا 9بها لفصل المدخن وغير المدخن هي  الموص الادنى

من  ةعالي  ة وفر دقي اجزاء من المليون  5 أو 2 حد الادنى أن ال تقترح  الابحاث على الرغم من ذلك. تدخين عاليتشير إلى  

 29 28. ساعة السابقة 24  الـ أو لا يدخّن فيأحد يدخّن إذا  امفي 

عادة ما يكون تركيز ثاني أكسيد الكربون في الصباح )بعد عدة ساعات من النوم بدون تدخين( أقل من القياسات المأخوذة في  

ا حيوياا أكثر  السبب ، يوصى بقياس ثاني أكسيد الكربون في فترة ما بعد الظهر ، عندمفترة ما بعد الظهر. لهذا  ا يمثل مؤشرا

 واقعية للتعرض للتبغ.

( أعلى منه في عموم  COPDوجد أن تركيز ثاني أكسيد الكربون بين المدخنين المصابين بمرض الانسداد الرئوي المزمن )

كربون نتيجة تفسير نسبة ثاني أكسيد الكربون المرتفعة إما عن طريق إنتاج أول أكسيد الفي هذه الموضوعات ، يتم    34السكان .

وي المزمن ، أو ببساطة بسبب التدخين المكثف الموصوف في  لالتهاب مجرى الهواء المزمن. العمليات في مرض الانسداد الرئ 

 هذه الفئة من المرضى. 

 

 الفائدة السريرية لرصد أول أكسيد الكربون 

[ إلى اول اكسيد الكربون]لالسريع لتحويل يشجع ا 30.للإقلاعتحفيز المرض يحسن لكأداة   استعمل[ اول اكسيد الكربون] سقيا

وبالتالي يظهر قيم منخفضة في كلّ متابعة غير أنه لا توجد أدلة كافية  عنيد    أن يبقي بعيد عن التدخينالى  عاديّة المدخّن  ال  هقيم

فيزية، ا لقيمته كأداة تحومع ذلك، فإنه نظر.  الإقلاعيساند محاولة  ولكنه    اول اكسيد الكربون في المعالجة الطبية    لدعم استخدام

استخدام محلل اول اكسيد الكربون في .  اول اكسيد الكربونيوصى بأن تكون مراكز وقف التدخين المتخصصة مجهزة بمحلل 

 .هو ممارسة جيدةمراكز الصحة الاولية 

 

 
26II. –k Depression Inventory The Bec  
27159. –Benowitz NL. Biochemical verification of tobacco use and cessation. Nicotine Tob Res. 2002;4:149  
28Addiction. in smoking cessation trials: proposal for a common standard. Outcome criteria . Stapleton J., Stead L., Hajek P .,West R 

2005;100(3):299-303 
29-Addiction 2005;100:159 off levels for breath carbon monoxide as a marker for cigarette smoking. -b R. CutJavors MA, Hatch JP, Lam 

167.  
30501.-2001;120(2):496 Chest.carbon monoxide and nitric oxide in COPD.  Exhaled. Barnes PJ, ov SAKhariton1, Montuschi P  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stapleton%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15733243
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stead%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15733243
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hajek%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15733243
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=West%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15733243
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barnes%20PJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11502649
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kharitonov%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11502649
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Montuschi%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11502649
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 كوتنين ال

في الجسم،   الكوتنينة تركيز  مراقب خلال   .من  ني دخلت عند التعرض ل  مؤشر حيوينيكوتين وللالرئيسيّ    المستقلب  الكوتنين هو

نصف عمر النيكوتين  ،  يمكن قياس الكوتنين بالدم والشعر واللعاب والبول .لدخان التبغ     يستطيع المرء أن يقيم تعرض الفرد 

النيكوتين  مع ذلك,حوالي ساعتين؛   تركيز  يكون  فان  ان  اليوم ع  بالاعتماد على  متفاوت  يمكن  تم  الوقت من  ند اخر سيجاره 

 ساعة.  48- 24ل  قياس امتناع التدخين ل هااستعمال يمكنولذلك  ساعه 20- 15نصف عمر من كوتنين لل .خينهاتد

بالاعتماد على    نغ/مل  1000إلى  نغ/مل ، غير أنّه يمكن يبلغ الحد الاعلى    002حوالي    كوتنينتبلغ بلازما ال،    المدخنين عند   

النيكوتين    ايض  . معدلاتاليومي  التدخين  و كمية  الكوتنين في مستويات    فرديين لا  المدخنينبين    هناك تنوع هامّ   .التدخينالكثافة  

ا ما   31. الكوتنين على مستويات  تأثر ويمكن انوراثياّ تحدد غالبا

 32. بها وصىم نغ/مل للبول  50نغ/مل للعاب و من  15من  عينة مكونة

. وفي هذه الحالات، فإن  غير موصى به لكوتنين نيكوتين ، قياس اال بدائلالتي يستعمل فيها المريض علاج حالات الفي 

 .  هي الطريقة المفضلة للتحقق من الصحة ول اكسيد الكربون امراقبة 

  ةمن اجل تكييف الجرع   مراقبة الاعراض الطبيةأكثر حساسية من استخدام    الكوتنين لا يمكن ان تكونأن استخدام مستويات  

  سة من اجل توجيه الممار كأداةغير موصى به في الوقت الحالي  تقرير الكوتنين,,على سبيل المثال  من ادوية التوقف ةالعلاجي 

 . السريرية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
31Biomedical risk assessment as an aid for smoking cessation.  .Cornuz J, Camain JY, Walther M-Rège, Mueller Y, Burnand B1, Bize R 

Cochrane Database Syst Rev. 2012 Dec 12;12:CD004705. doi: 10.1002/14651858.CD004705.pub4. 
3298. –2007;7:81 he pharmacogenomics of cigarette smoking The Pharmacogenomics JournalHo M.K., Tyndale R.F. Overview of t  

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cornuz%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23235615
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Camain%20JY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23235615
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=R%C3%A8ge-Walther%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23235615
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mueller%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23235615
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burnand%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23235615
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bize%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23235615
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 : توصيات عامة لمعالجة استخدام التبغ والاعتماد على التبغ2الفصل 

 
%(، في  19)من كل خمسة مدخنين الإقلاع عن التدخين في الأشهر الاثني عشر الماضية في الاتحاد الأوروبي، حاول واحد "

 ."% من المدخنين في الاتحاد الأوروبي الإقلاع59في الإجمال، حاول   .الماضي% آخر التوقف في 41حين حاول  

Eurobarometer, 2015 

59%

1%

40%

41%

19%

60%

1%

39%

40%

21%

المجموع  نعم

لا أعرف

لا أبدا

نعم ، منذ أكثر من عام

شهرًا12نعم ، في آخر 

هل حصل و أن حاولت التوقف عن التدخين؟
(ممكن تعدد الإجابات)

EB77.1 2012مارس -فبراير EB82.4 2014 ديسمبر     -نوفمبر
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 توصيات عامة لمعالجة استخدام التبغ والاعتماد على التبغ  2

 

 بغعامة لمعالجة استخدام التبغ والاعتماد على التيقدم هذا الفصل بإيجاز توصيات 

                                                                                                                      استخدام التبغ 2.1

،  المراهقة المقام الأول أثناء فترة    اكتسابه فييرجع استهلاك التبغ في الأساس إلى الاعتماد على التبغ، وهو اضطراب مزمن يتم  

على كافة العاملين في مجال الصحة أن ينظروا إلى كل أشكال استخدام التبغ )المدخن أو المضغ( باعتبارها خطراا  يتعين ولكن

ا، حتى ولو لم يكن هناك اعتماد على التبغ  .تبغالقلة من البالغين يدخنون فقط كسلوك دون الاعتماد على . صحيا

ينصحوهم  ر ويجب عليهم أنبالمخاطر الصحية التي ينطوي عليها الأميجب على المهنيين الصحيين إبلاغ هؤلاء المرضى 

 .بعدم استخدام التبغ، ودعم التوقف عن استخدام العلاجات القائمة على الأدلة المتاحة

ا في معالجة  مسألة استخدام التبغ مع المراهقين لمنع المبادرة ودعم الكف  وينبغي أن يكون العاملون في مجال الصحة استباقيا

 .عن التدخين بين المراهقين الذين يستخدمون التبغ

ا للتدخل، نظراا للاستهلاك أثناء المراهقة يصبح   وينبغي أن يكون المراهقون الذين يدخنون دون الاعتماد على التبغ هدفا

    ."اعتمادا على التبغ في نهاية فترة المراهقة

 

 مرض الاعتماد على التبغ  2.2

وهو   وهذا هو الاعتماد على التبغ،  .ض يكتسب خلال فترة المراهقةبا، يكون التدخين مدفوعا بمرجميع المدخنين البالغين تقري 

صحية  ومع ذلك، يمكن وقف استخدام التبغ لفترة قصيرة أو مدى الحياة، مما يؤدي إلى فوائد  مرض مزمن لا علاج له بالكامل

 33.كبيرة

ون استهلاك  مستوى النيكوتين في الدماغ، وعادة ما يك  بمجرد أن ينخفضمعظم السجائر    ونيشعل  المدخنين المعتمدين على التبغ 

ا بالقشرة الدماغية، بل هو جزء غير واع من الدماغ لا غير دقيقة من آخر سيجارة  60 – 20التبغ بعد مرور  تحكم فيه ت مدفوعا

 ( accumbens nucleus( الإرادة

ر خطة علاج  املين في مجال الصحة، بعد التشخيص والتقييم، أن يطوِّ وكما هي الحال مع كل الأمراض المزمنة، يتعين على الع

العلاج، ولكن يتعين على العاملين في مجال الصحة أن يعملوا على علاج مريض قد يرفض المريض . لدعم التوقف عن العمل

السكري، وارتفاع وكما ينفذ العاملون في مجال الصحة العلاج من مرض    34.بمرض يقتل نصف المرضى الذين يعانون منه

في  آخر،  مزمن  مرض  أي  أو  الدم،  الاضغط  مع  يتعاملوا  أن  الصحة  مجال  في  العاملين  على  بمجرد   ماندتعين  التبغ  على 

وقد تم دراسة علاج الإقلاع عن التدخين دراسة متعمقة وتوجد أدوات لمساعدة المدخنين وغيرهم من مستخدمي . التشخيص

 .التبغ على الإقلاع عن التدخين

 
33, Health Psychologyadult smoking outcomes from adolescent smoking patterns. -Chassin L et al. The natural history of cigarette smoking: predicting young 

1990;9:701–716. 
342012;ISBN: 978 92 4 156443 4.. WHO global report: Mortality attributable to tobaccoWHO.   



40 
 

 توقف عن التدخين لا 2.3

 

( الناجح  للتوقف  الرئيسية  العلاجي،  التخفيفالمكونات  التعليم  من  مزيج  هي  والعلاج(  السلوكي    35,36.الدوائي  والدعم 

على    ستؤثر  من العوامل الشخصيةعدد    الاعتماد على النيكوتين، والعمر، ولكن  التبغ، وتحفيزهم على الإقلاع،    يإعداد مستخدم

 33.فرص النجاح

 العلاجي ليم  التع 1.1.1

 شرح مرض الاعتماد على التبغ  •

 السجائر   شرح أسباب إشعال •

 الصحية للتدخينشرح العواقب   •

 شرح فوائد الإقلاع عن التدخين  •

 شرح علاج إيقاف التبغ •

 الاعتماد المزمن على التبغ لمنع الانتكاس  تدبيرتفسير  •

 الأدوات المتوفرة محلياا للمدخنين  )عرض(تقديم •

 لاج السلوكي الع 1.1.2

 .الأمدباب السلوكية للتدخين، وعوامل تحفيز التدخين المباشرة والطويلة الأس تحديد •

 زيادة الحافز للخروج وتقليل المخاوف من الإقلاع ومن التحول إلى مدخن غير مدخن •

 .تعلمّ كيفية التعامل مع العواطف •

 الأدوية  1.1.3

لوزنج، وأقراص تحت  لمص  ب احبو،  علكة(، والشكل الفموي )قات ا )لص بشكل  بدائل النيكوتينتتوفر علاجات   •

بعض  اللسان وفي  استنشاق  وأجهزة  أنفي،  كرذاذ  أكبر،   (البلدان  بشكل  الجرعة  تعديل  يمكن  بالماضي،  مقارنة 

جرعة  لزيادة  إلى حدّ كبير استعملت  NRT  البدائل عن طريق الفم مع    ةمزيج الرقع  نادرا ما تستعمل  الثابتةالجرعات  

 .سجائرمن ال ةلقب المست تين النيكو بة من مستوياتنيكوتين قري 

الأحادي  توقف عن التدخين  لل  كعلاجالمستخدمة    alpha4 beta2مستقبلات النيكوتينجزئي من  منبه  هو    الفارانيكلين •

  الأخرى. فرينيكلين  ةالاحادي  الخط الأولعلاجات أكبر من كالذي تم العثور عليه  و ،العلاج البديل مع فعالية مقابل 

 37فعاّلة.  تكون بالتسّاويين النيكوت  بدائلعلاج و

 
35analysis.-Cahill K, Stevens S, Perera R, Lancaster T. Pharmacological interventions for smoking cessation: an overview and network meta  
36ctice guideline 2008 update Rockville, MD, US Department of Health TB et al. Treating Tobacco use and dependence. Clinical   praCR, Baker  Fiore MC, Jaen 

and Human Services 2008. 
Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 5. Art. No.: CD009329. DOI: 10.1002/14651858.CD009329.pub2. 

 
37-acological interventions for smoking cessation: an overview and network metaCahill K, Stevens S, Perera R, Lancaster T. Pharm 
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 عبارة عن دواء يستخدم في البداية لعلاج الاكتئاب، ولقد أثبت هذا الدواء فعاليته في منع التدخين.  بيوبروبيونال •

علاج ثاني جزئي لمستقبلات النيكوتين( هو خطّ    ذباج)مضاد للاكتئاب ثلاثي الحلقات( والسيتيسين )  نورتريبتيلين •

 .ةتكلفأقلّ  نه لكو يميلاليته و فع ثبتأبلاد والض في بع يتوفّرلوقف التدخين 

 

 الإقلاع عن تعاطي التبغ  2.4

 

 .والهدف الأول من العلاج هو الإقلاع عن التبغ

 .واحدة ةسيجار ولو حتى التدخين هو مدخن لم يدخن طواعية عن المقلع •

 .زفيريربون الكلما أمكن ذلك إلى جانب مراقبة أول أكسيد الك الاستمراريةلابد من مراقبة  •

به   اكسيد الكربونمستوى  الحد الأقصى من أول   • التنفس  الموص  جزء في    7من الامتناع هو    هتحققالواجب  في 

 .المليون

الإقلاع عن ، مع فترة سماح مدتها  بالنسبة للممارسة السريرية ، نوصي بتأكيد الامتناع عن التدخين بعد ستة أسابيع من تاريخ  

ا ، يتم   دخن أو يستخدم التبغ من خلال كشف ثاني أكسيد إثبات التوقف عندما يتم تأكيد التصريح الذاتي بأنه لا ي أسبوعين. أيضا

الذي لا  جزء في المليون. "فترة السماح" هي فترة مباشرة بعد تاريخ الإقلاع عن التدخين أو التدخل   7الكربون ليكون أقل من  

م التوقف والانتكاس  قييم روتيني بعد ستة أشهر من الامتناع عن التدخين لتقيي ي حسب فيه استمرار التدخين كفشل. يوصى بإجراء ت 

 المبكر.

 

 معالجة الاعتماد على التبغ بعد التوقف  2.5

 

ا المدخنين  اضطراب مزمن مع ارتفاع خطر الانتكاس بعد توقف التبغ. نصف    الاعتماد على التبغ هو  ينتكسون  -   المتوقفين حديثا

التالية.  السنة  متابعة ب سريريّة يوصى  ال ممارسة  التوقف لذلك في  الفي الأسابيع الأولى من    يكون اعلىالانتكاس    معدل  38في 

نتكاسة. وحتى  للااعلى  خطر    ذات  فترةالامتناع ولتغطية    تأكيد  اجل   منشهور    12الأجل ل على الأقلّ ستةّ شهور ويفضل    ة طويل

مزيد من الدراسات لتحديد ال. ويلزم إجراء  39اس مرتفعاخطر الانتك، لا يزال  التدخينبعد سنوات عديدة من الامتناع عن ممارسة  

 . الأشخاص المعرضين لخطر الانتكاس الشديد

الانتكاس  الشديدةالرغبة  إن   في  ا  تحسين  الغير    الشديدة  الرغبةيجب معالجة  . يشكل عاملاا رئيسيا للتحكم عن طريق  خاضعة 

يجب معالجة    .م الرغبة في السحب وأعراض الانسحاب عند كل اتصالتقيي يجب    .المشورة )الدعم( و/أو تحسين العلاج الدوائي

 
analysis. Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 5. Art. No.: CD009329. DOI: 10.1002/14651858.CD009329.pub2. 

 
384. -quitters. Health Psychol. 1992;11:331-sation among selfHughes JR, Gulliver SB, Fenwick JW, et al. Smoking ces  
3904. West R, Shiffman S. Smoking cessation fast facts: Indespencible guides to clinical practice. Oxford: Health Press Limited, 20  
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لعلاج الرغبة الشديدة   .لمشورة )الدعم( و/أو تحسين العلاج الدوائيأعراض التلهف/الانسحاب غير المتحكم بها من خلال زيادة ا

لعلاج   الحادة  الصياغات  بين  الجمع  يمكن  الطعام،  تناول  النيكوتين  في  إجراء  والعلاجالجديد  بدائل  يلزم  ولكن  القياسية،  ات 

لة تشير إلى أن التدخلات الوقائية من أن الأدف  ومع ذلك. السجائردراسات تقييم جديدة وعلاجات فعالة جديدة للرغبة في تناول  

 40الانتكاس من المرجح أن تكون فعالة من حيث التكلفة 

 

 منع الانتكاس 2.6

 

أما التدخين الأقل   متتابعين  بوعينسلأسجائر لسبعة أيام متتابعة أو  7ن ≤ يّ دخت  باننتكاسة تعرف الابعد الإقلاع عن التدخين ، 

 ( 1- 3- 1)لمزيد من التعريفات الخاصة بالممارسة السريرية، يرجى الرجوع إلى الفصل  يعرف بأنه هفوة.  من ذلك

تاريخ   يجب  الاقلاعبعد  ف،  الرغبة  العلاج حسب مستوى  الانتكا  يتخصيص  ملحة لإجراء  . سالانتكاس وخطر  هناك حاجة 

ارتفاع    في التنبؤ بخطر الانتكاس  العوامل المهم   ومن بين. دراسات حول التحقق من صحة الأدوات والعلاجات لهذا الغرض 

 :وبمجرد حدوث الهفوات، يمكن للتدخلات التالية شريطة أن تمنع حدوث الانتكاس أو تعالج هذه الانتكاس  ةدرجات الرغبة الشديد

 العلاج المعرفي على دعم فعالية المعاملة من حيث الوقت والشكل والرقم؛  دة جلسات تعمل زيا •

ا علاوة على تركيبات 14النيكوتين لأكثر من  استخدام لصقات •  عند الحاجة؛  التأثيرقصيرة   NRTأسبوعا

ا؛  24إلى  12من   vareniclineإطالة مدة استخدام  •  أسبوعا

 وبروبيون؛ي إطالة أمد استخدام الب  •

 .الأدوية مظي تن   •

المدخنين السابقين وما زال يشكل    عندوقد تم على نطاق واسع تقييم معالجة الاعتماد المزمن على التبغ بعد التوقف عن التدخين  

مثبتة لتحديد المدخنين السابقين الذين يواجهون مخاطر انتكاسة عالية ولا يقترح أي علاجات    ثبتةولا توجد أدوات م  41.تحديا

 .والعلاج السلوكي الإدراكي لمنع الانتكاس وهناك حاجة إلى إجراء دراسات جديدة  توقفالصلة العلاج ب باستثناء موا

 
 
 

 
401826-ost effectiveness of interventions to reduce relapse to smoking following smoking cessation. Addiction 2011;106:1819C  
41Boyce J, Lancaster T. Relapse prevention interventions for smoking cessation. -Hajek P, Stead LF, West R, Jarvis M, Har tmann 

Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 8. Art. No.: CD003999. DOI: 10.1002/14651858.CD 003999.pub4. 
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 موجزة عن وقف استخدام التبغ ال نصيحة ال : 3الفصل 
 

  بسؤال واحد بسيط: هل تستخدم التبغ حاليا ؟يبدأ 

 وجزة حول إيقاف استخدام التبغالمنصيحة ال 3

 

وعدم   .جميع المرضىل  ن يدخّ لترك التموجزة  ال  النصائحدنى من  الأحدّ  الصحة أن يزوّد    أخصائي  لكل  جباريّ الإ  من

 .ممارسة سيئة ويفاقم اعتماد المريض على التبغ بانها المدخنمريض المعالجة مسألة استخدام التبغ مع 
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 توصيات عامة 3.1

 

ل ملحوظ من تحفيز  م خدمات طبية تزيد بشكالمقدمة من قبل أي مقدعن التدخين  لتوقف  ل  الموجزة  ةالمشور  ن  أمن الواضح ب 

تحليل مدة الاتصال بين الطبيب والمريض لهذا الغرض يشير    42معدلات الامتناع عن التدخين.عن التدخين و  للإقلاعالمريض  

  بعض   هناك .التدخين  امتناع  من فترة  يزيد   يقدمّ من خلال اطباء متنوعين الذي    دقائق(    5- 3ى من المشورة )إلى أن الحد الأدن 

أكثر   43ن الاستعداد للتوقف، الأدلة التي تشير إلى أن تقديم المساعدة في الإقلاع عن التدخين لجميع المدخنين، بغض النظر ع

 43فعالية من تقديم المشورة لأسباب طبية في زيادة محاولات ترك المريض للتدخين

ا بالمشورة القصيرة( يمكن أن يكون له تأثير كبير على الصحة العامة بسبب العدد الكبير   الحد الأدنى من الاستشارة )ي عرف أيضا

مع الأطباء كل عام. جميع المهنيين الصحيين الأطباء العامين وأطباء الأسرة والأطباء المهنيين    شارتهماست يتم  نين الذين  من المدخ

يقدموا أن  ينبغي  الأسنان  وأطباء  والقابلات  والممرضات  والجراحين  المتخصصين  قدرالأ   على  والأطباء  المشورة    اا قل  من 

 44. لترك التدخين  للمدخنين  النصيحةوإسداء    تقييمفي    ةفاعلي  اكثر  يكونوا أن  وافنيون يستطيعالطبيب الأسنان و .لمستخدمي التبغ

 :التوصيات

لمشورة  تشير الأدلة العلمية إلى أن ا. يتعين على كل الأطباء أن يوصوا بالإقلاع عن منتجات التبغ لكل مستهلكي التبغ •

 42الامتناع عن التدخين )مستوى الأدلة أ(.طبيب تزيد بشكل كبير من محاولات الإقلاع عن التدخين ومعدلات المن 

43 

دقائق( التي يقدمها الطبيب أو غيره من الأطباء المتخصصين في مجال    5إلى    3إن فعالية النصائح القصيرة )من   •

 ( الأمد البعيد )مستوى الأدلة أ علىخين الصحة تؤدي إلى زيادة نسبة الامتناع عن التد

 43الأدلة ب(.تقديم الدعم في الإقلاع عن التدخين لكل مستخدمي التبغ ممارسة موصى بها )مستوى  •

•  

 خطة التدخل للموظفين الطبيين العاملين في مجال مساعدة المدخنين 3.2

 

 تقييم حالة التدخين، لكل مريض، في كل زيارة طبية  •

 .ن التدخينلراغبين في الإقلاع عمساعدة كل المدخنين ا •

 .بالمشورة المتخصصة  الاقلاعتزويد هؤلاء الراغبين في  •

 .المدخنين إلى خدمة خاصة بالتوقف عن التدخين أو الإقلاع عن التدخينكلما وحيثما أمكن، توجيه  •

 
42Boyce J, Lancaster T, Physician advice for smoking cessation. Cochrane -ago D, Preciado N, Sanchez G, HartmannStead L, Buitr 

Database of Systematic Reviews 2013, Issue 4. Art. No.:CD000165. DOI: 10.1002/14651858.CD000165.pub4.  
43analysis to -metaBrief opportunistic smoking cessation interventions: a systematic review and P, Begh R, Parsons A, West R.  Aveyard 

compare advice to quit and offer of assistance. Addiction. 2012;107(6):1066-73.  
442012, Issue 6. Cochrane Database of Systematic Reviews Carr AB, Ebbert J. Interventions for tobacco cessation in the dental setting.  

Art. No.: CD005084. DOI: 10.1002/14651858.CD005084.pub3. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22175545
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22175545
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أو وصف الأدوية وتقديم التوصية بالمدخنين المعتمدين على التبغ الراغبين في الإقلاع عن استخدام بدائل النيكوتين  •

 .معلومات ونصائح محددة لهم حول العلاج والمشورة

 

 توصيات للممارسين العامين  3.3

كل الأطباء العامين أو أطباء الأسرة أن ينصحوا مرضى التدخين بشكل روتيني بالإقلاع عن التدخين،  يتعين على   •

ومن . لإقلاع عن التدخينلأدوية المتاحة لام استخدوأن يقدموا الدعم في حالة الإقلاع عن التدخين، وأن يوصوا با

المرضى، إذا لزم الأمر، إلى العلاج المتخصص    نحولالموصى به أن نلاحظ سلوك المريض في سجلاته الطبية، وأن  

 .(والمشورة )مستوى الأدلة أ

ن التدخين، وأن على تقديم أدنى قدر من المشورة فيما يتعلق بالكف ع  ةالأسر  يينبغي أن يتدرب كل أطباء وممرض  •

بالعلاج المناسب )مستوى    لمرضى الذين يعانون من محاولة الإقلاع عن التدخين والتوصيةيكونوا مستعدين لمساعدة ا

 .( ب  الأدلة

ي   • الذين لا  المدخنين  التدخين  إن  العلاج الاساسي  ستطيعون الإقلاع عن  )قوة الإرادة، والمشورة    باستعمال طرق 

ا كمرحلة ثانية. وهذه الاستراتيجية لم تطبق بعد  بالأدوية   الطبية الموجزة، والعلاج ا متخصصا ( لابد وأن يتلقوا علاجا

التدخين كجزء من   بالإجماع لتقديم المشورة بشأن وقف  تنفيذ برنامج  البدء في  ينبغي  الحالية، ولكن  في الممارسة 

 ( متخصص )مستوى الأدلة ج بغي مواصلتها بتدخلات من الدرجة الثانية في مركز الرعاية الاولية، وين 

بعض النصائح المختصرة تمنح المدخنين الحافز قبل الإقلاع عن التدخين عندما لا يكون هناك أي دافع، وفي نفس   •

يمكنهم الإقلاع عن التدخين بدون العديد من المدخنين لا ف  46  45الوقت تبين أنها تزيد من معدلات الإقلاع عن التدخين 

بالتدخين هم في أمس  كبر من المدخنين الذين يواجهون خطر الإصابة بأمراض مرتبطة  مساعدة طبية؛ إن الجزء الأ

 . الحاجة إلى العلاج المؤهل

 
45Boyce J, Lancaster T, Physician advice for smoking cessation. Cochrane -Stead L, Buitrago D, Preciado N, Sanchez G, Hartmann 

Database of Systematic Reviews 2013, Issue 4. Art. No.:CD000165. DOI: 10.1002/14651858.CD000165.pub4. 
46analysis to -Brief opportunistic smoking cessation interventions: a systematic review and metaP, Begh R, Parsons A, West R.  Aveyard

compare advice to quit and offer of assistance. Addiction. 2012;107(6):1066-73.  
 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22175545
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22175545
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 : أدنى درجة من الاستشارة في الممارسة العامة 1-3الشكل 

 

 المستشفى التوصية المتعلقة بالمرضى الذين أدخلوا  3.4

 

المصابين فعال في دعم التوقف عن التدخين، لا سيما بين المرضى    ثبت أن التدخل مع المدخنين أثناء وجودهم في المستشفى 

 47بأمراض مرتبطة بالتدخين، وكذلك في مجموعات أخرى من المرضى 

ويجب تقديم نصيحة  المجال الطبي في المستشفيات  كافة فئات العاملين في    حالة التدخين  من المستحسن أن يتم تقييم •

 .(لمرضى الذين يدخنون في المستشفيات )مستوى الأدلة أ قصيرة حول التوقف عن التدخين لجميع ا

  ·( لابد من إطلاع المرضى على حالة المستشفيات الخالية من التدخين )مستوى الأدلة ج  •

المقيمين • للمرضى  في    بالنسبة  الرغبة  لإدارة  اللازم  الدعم  بتوفير  يوصى  ا،  حاليا يدخنون  والذين  المستشفيات  في 

تواجدهم أثناء  المؤهلين   والانسحاب  الطبيين  الموظفين  جانب  التوقف من  في  المساعدة  المستشفى، فضلاا عن  في 

 . ))مستوى الأدلة أ 

الاتصال الداعم بعد التصريف هي الأكثر فعالية في زيادة تدخلات المكثفة التي توفر شهراا واحداا على الأقل من  ال •

 )معدلات الامتناع )مستوى الأدلة أ 

 
47Systematic Reviews 2012, Rigotti NA, Clair C, Munafò MR, Stead LF. Interventions for smoking cessation in hospitalised patients. Cochrane Database of  

Issue 5. Art. No.: CD001837. DOI: 10.1002/14651858.CD001837.pub3. 

هل تدخن؟

نعم
اد حدد حالة التدخين والاعتم
على التبغ واقترح بدء 

الإقلاع عن التدخين

قبول التوقف مساعدة على التوقف

رفض التوقف
( ضتخفي)اقتراح بديل 

، لرؤية متخصص ، 
مراكز الدعم

لا تهانينا

أنا أقلع
!تهانينا

هل احتجت مساعدة؟
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 ء الحواملالتوصية المتعلقة بالنسا 3.5

من المستحسن أن تقوم جميع فئات العاملين في المجال الطبي الذين يتعاملون مع النساء الحوامل )أطباء أمراض  •

حالة التدخين وتقديم المشورة بشأن التوقف عن التدخين لكل النساء الحوامل   النساء، والقابلات، والممرضات، بتقييم

 (. اللاتي يدخن )مستوى الأدلة أ

بالنسبة للأم أن تترك التدخين في أقرب وقت ممكن أثناء الحمل وأن تحافظ على التوقف عن التدخين  ية من الأهم •

يشكل أهمية خاصة بعد الفصل الأول من الحمل، ونظرا لأن أشد الآثار السلبية للتدخين تحدث خلال فترة الحمل  

 48. الثانية والثالثة )مستوى الأدلة جيم(

 

 ا لجراحة اختياريةعوخضالتوصية للمرضى الذين  3.6

شفاء العظام، والعدوى، والآثار  المضاعفات مثل شفاء الجرح، وتأخر  إن استخدام التبغ يضاعف من مخاطر •

أسابيع يقلل من  6ويظهر أيضا أن وقف التدخين بعد عملية حادة والحفاظ على الامتناع لمدة  49. الجانبية الأخرى 

 . خطر المضاعفات بنسبة النصف

أسابيع قبل الجراحة من أجل الحد من مخاطر  8إلى  6ترك جميع المرضى التدخين من ن ي ن أمن المستحس •

 . المضاعفات )مستوى الأدلة ألف( 

من الضروري إبلاغ جميع المرضى بالحاجة إلى الإقلاع عن التدخين حتى نهاية عملية الشفاء )ثلاثة أسابيع  •

  50أ(.  لى مخاطر أخرى )مستوى الأدلةتغلب عأجل الللجراحة الصغرى وثلاثة أشهر لجراحة العظام( من 

 

 

 

 

 

 

 

 
48alth. USDHHS. Women and Smoking. A report of the Surgeon General. Center for Disease Control and Prevention, National Center Smoking and He Office on 

for Chronic disease Prevention and Health Promotion. Atlanta. 2001. 
49cessation. Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue 3. Art. No.: CD002294. DOI:  erative smokingVillebro N, Møller AM. Interventions for preop 

10.1002/14651858.CD002294.pub4. 
50fracture  of acute Nåsell H, Adami J, Samnegård E, Tønnesen H, Ponzer S. Effect of smoking cessation intervention on results  

surgery: a randomized controlled trial. J Bone Joint Surg Am. 2010;92(6):1335-42 
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 الجزء الثاني 

 : التدخلات المعيارية في معالجة التبغ 4الفصل 

 
ا  " التدخين أو حاولوا الإقلاع عنه من دون   عن  أقلعوا % من المدخنين والمدخنين السابقين أفادوا بأنهم قد  65، فإن  2015في عام    يوروباروميترلل  وفقا

% فقط الدعم 5% استخدموا السجائر الإلكترونية، في حين استخدم  10، وديلة للنيكوتين مثل لصقات النيكوتين% منهم استخدموا أدوية ب12مساعدة، فإن  

 ."يب أو متخصص في الصحةمن طب

4%

4%

8%

1%

1%

1%

1%

3%

7%

15%

70%

11%

3%

11%

1%

1%

1%

1%

3%

5%

10%

12%

65%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Total " "سيجارة بدون دخان+ سجائر إلكترونية 

لا أعرف

(عفوية)أخرى 

خدمات مساعدة الإنترنت

خدمات مساعدة عبر الهاتف

(بخلاف الإلكترونية)السجائر التي لا تدُخن 

(السعوط)المضغ أو تبغ الأنف ( السعوط)التبغ الفموي 

العلاجات البديلة مثل الوخز بالإبر أو التنويم المغناطيسي

دعم من الطبيب أو غيره من المهنيين الصحيين لخدمات الإقلاع عن
التدخين الخاصة مثل العيادات أو المتخصصين

السجائر الإلكترونية أو أي جهاز مماثل

(  و البخاخاتمثل علكة النيكوتين أو المسالك أ)الأدوية البديلة للنيكوتين 
أو الأدوية الأخرى

توقفت أو حاولت الإقلاع عن التدخين دون مساعدة

QC18.أي مما يلي استخدمته للإقلاع عن التدخين أو لمحاولة الإقلاع عنه؟
(إجابات ممكنة)

EB82.4 Nov-Dec 2014 EB77.1 Feb-Mar 2012
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 التدخلات الموحدة لمعالجة التبغ  4

 استخدام التبغ والاعتماد على التبغ  التدخلات العلاجية في مجال 4.1

 

 خين إلزاميي لإيقاف التدالتدخل العلاج 4.1.1

المساعدة في وقف التدخين، والآن  على أنه ينبغي لكل بلد أن يقدم   51من الاتفاقية الإطارية بشأن التحكم في التبغ  14تنص المادة  

ا من استراتيجية    52تنظر العديد من البلدان في تنفيذ هذا النهج.  التبغ    مكافحةوينبغي للمساعدة في الإقلاع أن تشكل جزءاا رئيسيا

 .في كل دولة أوروبية

افتتاحي، مقال  وزملاءهو(  رد   في  دور  )  ست  حول  بناءة  مناقشة  في  مغالطات  أربعة  التدخينعلى  وقف  على   : المساعدة 

 " إن أغلب المدخنين يتوقفون من دون مساعدة، لذا فإن تقديم المساعدة قد يبدو غير ضروري "

يتوقف  وهذا غير صحيح الذين  المدخنين  فعالية  التدخين  ون عن  لأن معظم  أن هذا هو الأسلوب الأكثر  يعني  دون مساعدة لا 

التي تحاول التوقف دون مساعدة أكبر بكثير من تلك التي تحاول التوقف معها، ولكن الأدلة  للتوقف، بل يعكس حقيقة أن الأعداد  

 .تشير إلى أن المحاولات غير المدعومة أقل فعالية بأربعة أضعاف

المسا“ تشجيع  التوقف  إن  في  المدخنين سوف  عدة  أقل من  أن عدداا  يعني  أنهم مدمنون، وهذا  يتصورون  المدخنين  يجعل  قد 

 ."التوقف عن التدخين يحاولون

، كما تبين الأدلة أن المدخنين الذين يعتقدون أنهم مدمنون كانوا في الواقع أكثر احتمالا لجعل محاولات الإقلاع عن  هذا خطأ

 53نينمن المدخ من غيرهم أكثر التدخين

وخاصة  " التكلفة،  حيث  من  فعالية  أكثر  التبغ  على  للسيطرة  أخرى  تدخلات  الإعلاميةهناك   ."الحملات 

مع تقييم فعالية التكاليف المترتبة على التدخلات الرامية إلى المساعدة على التوقف عن التدخين بشكل دقيق  ،  هذا غير صحيح

المضبوطة و العشوائية  التجارب  بيانات  أنها ممتازةمن  الخارجي" ووجدت  "العالم  ببيانات من  تستكمل  تعتمد    التي  في حين 

ا  انقساما بيانات استدلالية واستدلالات أكثر. كما أن هناك  التبغ على  التدخلات الأخرى في مجال مكافحة  العديد من  تقديرات 

ا بين التدخلات السريرية والتدخلات الأخرى لمكافحة التبغ، ما دامت ال تدخلات المختلفة تخدم وظائف مختلفة وتعمل في  خاطئا

 54مزيج المناسب من التدخلات على ظروف معينة في كل بلد/منطقة في أي وقت معين وسيتوقف ال. تعاون فيما بينها

 ةبفائدالتدخين تكون موثقة جيدّا ومساعدة الناس على الترك تعود  عن  توقف  العلى    المترتبة  الصحية  الفوائد  ومن ثم، بما أنّ 

الزام تقديم المساعدة الطبية بالتوقف عن التدخين لاي شخص خلال    55الصحة ، قطاع  خرى في  أإجراءات  مع    ماديه مقارنة

 . طبيّة اليارة الز

 
51World Health Organization (WHO), Framework Convention on Tobacco Control. Geneva: WHO; 2003.   
52., Jarvis M., Stapleton J., Should smokers be offered assistance with stopping? Addiction DWest R., McNeill A., Britton J., Baudl L., Raw M., Hajek P., Arnott 

2011;105:1867-1869. 
5369. –year outcomes, Addiction 2005;100:59-Ferguson J., Bauld L., Chesterman J., Judge K. The English smoking treatment services: one  
542010, The Norwegian Ministry of Health and Care Services. -National Strategy for Tobacco Control 2006 Norway’s  
55d rups, pregnant women and haSmoking cessation services in primary care, pharmacies, local authorities and workplaces, particularly for manual working gro 

to reach communities, NICE public health guidance 10, Aug. 2008, www.nice.org.uk.  
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نطا  أوروبا على  أنحاء  التدخين في جميع  المملكة  . واسعق  تختلف خدمات الإقلاع عن  الحالي، وفي حين ركزت  الوقت  في 

في كثير من البلدان الاوروبية خرى،  الأبلدان  العدة المدخنين على التوقف عن التدخين أكثر من  المتحدة بشكل أكبر على مسا

مساعدتهم  موجزة أو أي تدخل مؤهل آخر لالنصيحة  الالإقلاع عن التدخين لم يستفيدوا من    أغلب المدخنين الذين يراجعون مراكز

توصيات شفهية ضئيلة للإقلاع   بمخاطر استمرار التدخين أو تلقي  وهناك أقلية من المدخنين على علم. التدخينالتوقف عن  على  

 .الاستشارةعن التدخين، بل وربما حتى العلاج الدوائي أو 

ا واقعية للأداء    ويتعين على البلدان ن يستخدمون خدمات الاقلاع عن التدخين   ونسبة من  عدد الأشخاص الذي   تبينأن تحدد أهدافا

مات وينبغي للخد. المحليين  غرافية للسكانهداف الخصائص الديمون تعكس هذه الأوينبغي أ. خينالتد    الإقلاع عن  ينجحوا في

التبغ بأي شكل من الأشكال، في    % من السكان المحليين من المدخنين أو الذين يستخدمون5أن تهدف إلى علاج ما لا يقل عن  

يقل عن   ا إلى تحقيق معدل نجاح لا  التحقق من صحته    % على35كل عام، وأن تهدف أيضا يتم  مدى أربعة أسابيع، والذي 

الأسبوع  تحديد النجاح بأنه لم يدخن في  الرقم إلى كل من يبدأ العلاج، مع  يجب أن يستند هذا  . بواسطة مراقبة أول أكسيد الكربون

 .الثالث والرابع بعد تاريخ الخروج

وهذا لا  الأربعة في الدقيقة عند نقطة الأسابيع  اجزاء 7 يجب التحقق من النجاح من خلال قراءة جهاز مراقبة مشترك بأقل من

 56. يعني أن العلاج ينبغي أن يتوقف عند أربعة أسابيع

 

 جميع المهنيين الصحيين معنيين 

من عن التدخين أنه من المستحسن أن يتم تحديد المدخنين بانتظام  للإقلاعالمبادئ التوجيهية المتاحة  علىأظهرت نظرة عامة  

والعاملين في مجال الصحة، وأن نشير إلى حالة التدخين بين المرضى في سجلاتهم الطبية كإجراء روتيني في  طباءالأ  قبل

 . كل زيارة

قوة إرادتهم وحدها:  ب جداا في المرضى الذين يتركون التدخين    ةبسيطأن النتائج    حاث المتوفرةعامة على الأب النظرة  التوضح  

من الاشخاص الذين يحاولون   %30تبلغ نسبة    دون ترك التدخيني %( ير90  % إلى80من  المدخنين ) م  على الرغم من أن معظ

. لا يستخدم 57% من الحالات 5الماضية، ولم تنجح هذه المحاولات إلا في    12محاولة جادة لوقف استخدام التبغ في الأشهر الـ  

ا علاجات تستند إلى الأدلة، وحوالي   ة للإقلاع عن التدخين تنتهي  ي عن لات غير الم% من المحاو95% إلى  90المدخنون غالبا

. يستلم لتوقف عن التدخين بنجاحافرصة  من    يقلّل  وهووأخيراا، فإن عدم الالتزام بالأدوية والاستشارات أمر شائع،    58بالفشل. 

 59. ررةجلسات الاستشارة المقأقلّ من نصف    نهيوغالبا ي   جرع الدواء الموصى بها% من  50بشكل خاصّ فقط حوالي    المريض

 
56257. -Gratziou C., Tønnesen P. Smoking cessation and prevention, Eur Respir Mon, 2006;38:242  
57Obstructive Disease an Effective Medical Intervention,  Cessation in Chronic Andreas S., Hering T., Muhlig S., Nowak D., Raupach T., Worth H. Smoking  

Deutsches Ärzteblatt International Dtsch Arztebl Int. 2009;106(16):276–82.  
5834.-2; 11:331quitters. Health Psychol. 199-Hughes JR, Gulliver SB, Fenwick JW, et al. Smoking cessation among self  
59to daily nicotine patch use and treatment efficacy:  hip between adherence Shiffman S, Sweeney CT, Ferguson SG, Sembower MA, Gitchell JG, Relations 

secondary analysis of a 10-week randomized, double- blind, placebo-controlled clinical trial simulating over-the-counter use in adult smokers. Clin Ther. 
2008;30:1852-8.  
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وينبغي للمهنيين في مجال . وينبغي أن تكون معالجة مسألة استخدام التبغ مع المرضى أولوية لدى جميع المهنيين الصحيين

يتعاملون مع أي الصحة أن يكونوا على استعداد للتعامل مع الاعتماد على التبغ باعتباره مستوى من الرعاية، لأنهم سوف 

 .مرض مزمن آخر

 

 التوصيات 

  

هناك  . بالكف عن التدخين  المدخنينى كل الأطباء وغيرهم من العاملين في مجال الصحة أن يوصوا المرضى  ن عليتعي  •

 )مستوى الدليل أ(. بشكل ملحوظ  ن ي دخّ الت  عن متناعالا ات طبيّة تزيد نسبةأدلة وفقا لأيّ إشعار

ا عن التدخين،    الطبية المنتظمة، يتعين على الممارسين العامين أن ينصحواأثناء الزيارات   • مرضى التدخين بالتوقف تماما

عن التدخين، ولو مرة واحدة في العام على   إلى مركز متخصص للتوقف  لتحويلهمعتماد على النيكوتين/لالمنحهم علاج ا

 )مستوى الدليل أ(. لات الطبية للمريض إلى هذه الإيماءات الطبية في السج التنويهولابد من . الأقل

ن الحاليون الذين يتم نقلهم إلى المستشفى من طبيبهم نفس التدخلات الموصى  ب أن يتلقى المدخنوفي أي وقت ممكن، يج •

العامين:   التدخين/تقديم المشور  ةنصيحه موجزبها للممارسين  التوقف عن  ، وصف العلاج  التدخين  عن  توقفلل  ةلكيفية 

 )مستوى الدليل أ(.  التدخين قفلو  متخصصاستشارة/مركز إلى  هت نيكوتين أو أحالعتماد الصيدلانيّ لاال

 

 النهج القياسي لترك التدخين  4.1.2

 

على مستوى   أ 5ويوصى باتباع خمس استراتيجيات لمعالجة استخدام التبغ في البيئات السريرية. ت عرف هذه الاستراتيجيات بـ 

 60العالم وهي:  

 سأل جميع المرضى عن حالة التدخين؛ أ •

   عن التدخين وقفوايت  لكيقدم المشورة للمرضى الذين يدخنون أ   •

 الاستعداد للإنهاءقيم أ •

محاولة الإقلاع عن التدخين، بما في ذلك تقديم المشورة السلوكية وتقديم الأدوية الخاصة بالتوقف عن ساعد في أ   •

 التدخين على الخط الأول؛ و 

 .متابعةللرتب أ    •

 في مجموعة متنوعة من  أ5تقييم  منهجيةاست خدمت  ل لزيادة الإقلاع عن التدخين. وقدئ هو نهج قائم على الدلا أ 5نموذج 

 

 
60Department of Health and Human Services, U.S.  Fiore MC, Jaen CR, Baker TB, et al. Treating tobacco use and dependence: 2008 update. Rockville, MD:  

Public Health Service, 2008. 
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 ( لتقديم علاج التبغ في البيئات السريرية أ)5: خوارزمية 1.4الشكل 

 

 

 

 
 .وينبغي للأطباء السريريين أن يسألوا عن حالة التدخين في كل زيارة وأن يوثقوا حالة التدخين في السجل الطبي للمريض

مدخنون حاليين بالإقلاع عن التدخين، وأن يقيم مدى استعداد المريض  كل المرضى المثبتين انهم يتعين على الطبيب أن ينصح

،نالتدخيلحالةالروتينيالتسجيل
نالذيللمدخنينالانتكاسحالةومنع
واحدعامقبلالتدخينعنأقلعوا

نصحأ

استشارة شخصية للإقلاع عن التدخين

قيمأُ 

هل المريض على استعداد لمحاولة 
الإقلاع عن التدخين في هذا الوقت

نعم

شجع على . لا ضرورة للتدخل
استمرار الامتناع

لا

ساعدأُ 

طة في تقييم الحافز ومساعدة المريض في خ
المناسبالإقلاع عن التدخين وتوفير العلاج

تقديم . حدد موعداا للإقلاع عن التدخين
.  نوصي بالعلاج الدوائي.المشورة العملية

يوصي بالدعم السلوكي
(الهاتفشخصياا أو عبر)رتب للمتابعة أُ 

بادر في التدخل التحفيزينعم لا

سألأ  
  ً المريض اذا كان مدخنا  
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للإقلاع عن التدخين ومساعدة المريض أثناء محاولة الإقلاع ، سواء عن طريق نفسه )إذا كان مدرباا على ذلك(، أو عن 

 .61طريق الإحالة إلى خدمة متخصصة لوقف التدخين

 

 

: وينبغي أن يتلقى جميع المرضى بدونبدافع أو  سواءا ئيو الرعاية الصحية برعاية جميع المدخنين يقوم أخصاينبغي أن كما 

،  2.4أكثر تواضعاا في الممارسة الحالية، كما هو موضح في الصورة  هناك أربع حالات . مساعدة طبية للإقلاع عن التدخين

 .وفقاا لحالة التدخين ومرحلة التحفيز

 

 
61ion. Cochrane Database of Systematic Reviews 2010, Issue 11. Art. No.: based interventions for smoking cessat-Cahill K, Lancaster T, Green N. Stage 

CD004492. DOI: 10.1002/14651858.CD004492.pub4.  

 

هل يستخدم المريض
التبغ؟

نعم

هي على / هل هو 
استعداد للإقلاع عن

التدخين الآن؟

نعم

قدم العلاج

لا

اصنع دافعاً للإقلاع عن 
التدخين

لا

لها أن / هل سبق له
دخن؟

نعم

منع الانتكاس

لا

ضمان الاستمرار في 
الامتناع عن التدخين

 أهم الحالات  -التدخين في الممارسة الحالية : الإقلاع عن 4.2الشكل 
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 :م توضيح النهج المقترح أدناهالحالات ، ت لكل من هذه 

بالعلاج   .1 بتزويدهم  يوصى  التقييم،  عند  التدخين  عن  الإقلاع  في  يرغبون  الذين  التبغ  لمستخدمي  الدوائي بالنسبة 

 .والاستشارات السلوكية الإدراكية على الفور

ييم، يوصى باستخدام استراتيجية المقابلة  بالنسبة لمستخدمي التبغ الذين لا يرغبون في الإقلاع عن التدخين في لحظة التق .2

التدخين/التعجيل باتخاذ قرار بوقف  ن التدخين/الترويج للتحفيز المؤيد للتوقف عن  التحفيزية، من أجل: تشجيع الإقلاع ع

تجربة عشوائية أن إجراء المقابلات   14ولقد أظهر تحليل أجري على  . التدخين في أقرب وقت ممكن في المستقبل القريب

دراسة لمدة ستة  في    التدخين  معدلات التوقف عنفي  زيادة اللتحفيزية، مقارنة بالمشورة الموجزة أو الرعاية المعتادة،  ا

نحوكاأشهر   ≤  30  نت  تلقوا عادة  )الذين  طبيين  تضمان مستشارين  اللتين  الدراستين  في  التوقف  كانت معدلات   .%

حوالي   التدريب(  من  المقاب 8ساعتين  إجراء  مقابل  % من خلال  التحفيزية  الرعاية  2لات  أو  موجزة  نصائح  مع   %

جلسة واحدة    ر من جلسات الاستشارة وليسكانت معدلات التوقف مرتفعة إذا تلقى المدخنون جلستين أو أكث .  المعتادة

 .دقيقة 20وإذا استغرقت الجلسات أكثر من 

ا لهذه الفئة من المرضى فعاليتها في ت  عزيز الدافع للإقلاع عن التدخين. استخدمت إرشادات  أثبتت التدخلات المصممة خصيصا

العام  الصحة  لعام  خدمة  الأمريكية  لتط   2008ة  التحفيزية  المقابلات  استخدامه  مكونات  يمكن  الذي  المختصر  التدخل  وير 

 61.بسهولة أكبر

 مساعدة المدخنين غير المتحمسين على الإقلاع 

ى بعض المتخصصين أنه من  الطريقة العلاجية لعلاج الاعتماد على التبغ. يرالدافع للإقلاع عن التدخين أمر حاسم في اختيار  

الأفضل تقديم العلاج للمريض المتحمس فقط ، فالعديد من المتخصصين يدعمون الآن الإقلاع عن التدخين ، دون أي مقدمة أو  

،   West & Sohalلك من قبل  وكذ،    Larabieي". تم طرح مثل هذه النظريات من قبل  بناءا على ما يسمى "المسار الكارث 

الذين وجدوا نسبة نجاح أعلى في المحاولات غير المخطط لها مقارنة بتلك المخططة مسبقاا ، ويقول هؤلاء المؤلفون ، خاصة  

اكم التوتر ، بحيث يمكن لحدث سلبي ، حتى لو  في المرضى الذين يعانون من أمراض الجهاز التنفسي ، أن الأمر كله يتعلق بتر

 6263التدخين.  طفيفاا ، أن يعجل التغيير نحو قرار الإقلاع عن كان

من منظور الصحة العامة ، من الأكثر فاعلية أن يتلقى جميع المدخنين المعتمدين على التبغ العلاج للإقلاع مهما كان الدافع 

يب واضح في نجاح الإقلاع عن  المدخنين الذين لديهم الدافع للإقلاع ، لأنه لا يوجد عبدلاا من علاج نسبة صغيرة فقط من 

 عدم التحفيز في البداية ، إذا كان الطبيب يساعد المدخن على الإقلاع عن التدخين.حتى مع   التدخين

 

 

 

 
62428. -pts? Tob Control 2005;14: 425Larabie LC. To what extent do smokers plan quit attem  
63460. -West R, Sohal T., ‘Catastrophic’ pathways to smoking cessation: findings from national survey. BMJ 2006;332:458  
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 R5استراتيجية 

 

  )Risks) الشخصية ذات الصلة للإقلاع ، والمخاطرالأسباب    ( Relevance)أهمية  على    5Rsتركز استراتيجية الاستشارة  

 لإقلاع بنجاح ، مع تكرار ا  ( Roadblocks)  عوائق  على الإقلاع ، و   (Rewards)والمكافآت    رار التدخين ،لمرتبطة باستما

(Repetition) .الاستشارة في زيارات المتابعة 

 ، كما هي مطبقة في حالة عدم استعداد المدخن للإقلاع عن التدخين على الفور، من: 5Rsتتكون استراتيجية 

مناقشة الأمر مع المريض، يتعين على الطبيب أن يحاول الإجابة على السؤال التالي:  ند : ع)Relevance (الأهمية •

 ."شخصية؟ال تك"لماذا يشكل وقف التدخين أهمية بالنسبة لك في خط

: يجب أن يحاول الطبيب تحديد المخاطر الصحية المحتملة الخاصة بالمدخن وطبقية المخاطر الحادة   )Risks(المخاطر  •

 .)والمخاطر طويلة المدى )العقم والسرطان  (COPD)الرئوي المزمن نسدادلاا)تفاقم مرض 

 .منع التدخين : ينبغي على الطبيب أن يعرض للمريض الفوائد الشخصية المترتبة على )Rewards (المكافآت •

وق نجاح أي  : يتعين على الطبيب أن يطلب من المريض تحديد الحواجز أو العقبات التي قد تع) Roadblocks  (العوائق •

 .محاولة للخروج

التدخلات الخاصة بوقف التدخين بشكل متكرر، كلما وجد الطبيب أن المريض  تقديم: لابد من  )(Repetition التكرار •

 .غير راغب/غير مستعد بالقدر الكافي للإقلاع عن التدخين

 

لى أساليب إجراء المقابلات التحفيزية كما هو التدخلات التي تهدف إلى زيادة الحافز نحو الإقلاع عن التدخين والتي تستند إ

  64موضح أدناه: 

الإعراب عن التعاطف من خلال الأسئلة المفتوحة التي تستكشف الموقف تجاه التدخين )"ما مدى أهمية توقفك عن  •

 ( "التدخين بالنسبة إليك شخصياا؟

 ( "فاظ على وزنك الحالي؟ استخدام أساليب الاستماع التأملية )"هل تعتقد أن التدخين يساعدك في الح •

وعندما تكون على . التدخين الآن للتوقف عندعم حق المرضى في رفض التغيير )"أنا أفهم أنك غير مستعد  •

 ( ."استعداد للمحاولة، فسوف أكون هنا لمساعدتكم

ة )"أنت تقول إن عائلتك تشكل أهمية كبير "السلوك الحالي وقيمهم الشخصية "تطوير التناقضات بين المرضى   •

 "( أن التدخين يؤثر على زوجتك وأطفالك؟  كيف تعتقد. بالنسبة لك

  ( ."بناء الالتزام بالتغيير )"سوف نساعدك في تجنب الأزمات القلبية •

 
6450. ISSN 1025448x. -2008;42:44Fagerstrom K.O., Assessment of the patient, in Smoking Cessation European Respiratory Monograph,   
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 ("الموقف المتعاطف )"هل أنت قلق بشأن أعراض الانسحاب المحتملة؟ •

ت السلوكية التي ستساعدك في  طلب الإذن لتقديم المعلومات )"هل توافق على التعلم معي بعض الاستراتيجيا •

 ( "؟ مدخنامواجهة المواقف التي تجعلك 

 الاقلاع: رقم هاتف )خط التدخينتقديم حلول بسيطة، كخطوات صغيرة على الطريق نحو الامتناع عن ممارسة  •

 "( حول تغيير السلوكيات، وما إلى ذلكمكتوبة المجاني، تقديم نصائح 

 .قابلات التحفيزيةإضافية حول إجراء المللحصول على معلومات  4.2.3انظر القسم 

 

 تقليل التدخين 

 وإذا فشل النهج المعياري في التوقف عن التدخين، فإن تشجيع المدخنين على الحد من التدخين يوميا "بقدر الإمكان"، سواء 

 65نيكوتين موصى به.للبمفردهم أو بالاشتراك مع علاج بديل 

 املمعلومات حول أساليب تقليل لإنهاء التعللحصول على مزيد من ال 4.7راجع القسم 

 

 أقلعوا عن التدخين مؤخرا  مستخدمون للتبغ الذين هم في حالة 

لا تزال عرضة للانتكاس، لا سيما في الأشهر الثلاثة إلى الستة الأولى بعد إنهاء العلاج، يوصى    الجديدة  الإقلاعوبما أن حالات  

  نتكاس الا  مخاطر  . التدخينب   لرغبة إذا كانوا لا يزالون يدخنون أحيانا أو يشعرون با  بأن يسألهم الطبيب بانتظام، في كل زيارة،

تاريخ    أسبوعينأول  في  ه  شدأعلى  تكون  للتدخين  ة  المحتمل تقييم هذه   .التالية، وينخفض ضمن الأسابيع  الإقلاع  من  ويجب 

 :إن الأسئلة التالية مهمة جداا لهذا الجانب . المخاطر في أقرب وقت ممكن

 هل ما زلت تشعر بالحاجة إلى التدخين أو الرغبة في التدخين؟"؛  •

 "هل من الصعب أن تمتنع عن التدخين؟ •

المرضى الذين يعانون من مخاطر الانتكاس الكبرى بشكل أكثر كثافة، بما في ذلك التوصية بتكرار دورة  ولابد من مساعدة 

 .العلاج الأولية، إذا اعتبرت مفيدة

كل نصر صغير ورصد أي خطر  لتهنئة ال و ،بتشجيع الامتناع عن التدخين بنجاح، يوصى تدخينلامن أجل الامتناع عن 

 .انتكاس بعناية

  حالةعلى   الحفاظ  من اجلمؤهّلة الدعم الدوا من متابعة فترة ي ستفان ي يتوجّب  التدخين عن  مؤخّرا أقلعوا نالذي  المرضى جميع

المشورة المعرفية السلوكية للحفاظ على  بالحد الأدنى من التدخلات مثل  وبالتالي فإن الطبيب سوف يزودهم . عدم التدخين

يشار ،  للتدخين الرغبة او زيادة  يةاعراض انسحاب  اجعالمريلاحظ على  حالفي . ومنع انتكاسة التدخين التدخينالامتناع عن 

 
65le blind, randomized, Wennike P, Danielsson T, Landfeldt B, Westin A, Tonnesen P. Smoking reduction promotes smoking cessation: results from a doub 

placebo-controlled trial of nicotine gum with 2-year follow-up, Addiction 2003;98:1395-402. 
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ن  فوا عن التدخين ولكنهم لا يعانون ممتخصّصة. بالنسبة للمرضى الذين توقكز افي مر ة مكثف ةتزويده باستشار  الى انه يجب

 .الرغبة الشديدة أو أعراض الانسحاب، يمكن القيام بالمتابعة بشكل مناسب في خدمات الرعاية الأولية 

 أبد ا التبغ بالنسبة إلى الذين لا يستخدمون 

للصحة للمحافظة   معززةئل سيعيد الطبيب تأكيد حالة عدم التدخين الأولية في كل زيارة ويقدم توصيات موجزة من خلال رسا

بسيطة ويمكن أن يقوم بها أي طبيب، سواء كان متخصصا في الإقلاع عن  هي على هذه الحالة وهذه التدخلات البسيطة

 .التدخين أم لا

 التوصيات 

 ( تحفيز المريض على الإقلاع عن التدخين، بمجرد تحديده ونصحه بالرحيل )مستوى الأدلة جيوصى بتقييم  •

أن يستخدموا أساليب تحفيزية لتشجيع المدخنين غير الراغبين في الإقلاع عن التدخين ء السريريين ينبغي للأطبا •

 ( )مستوى الأدلة باء

حديد ما إذا كان المريض يحاول التوقف عن التدخين في  تعتبر التدخلات التي تستخدم تقنيات التحفيزية فعالة في ت  •

عتمدين على التبغ من أجل التوقف عن التدخين بغض النظر عن المستقبل، ولكن يجب معاملة جميع المدخنين الم

 ( مستوى تحفيزهم )مستوى الأدلة ج

    (فعالية معالجة استخدام التبغ والاعتماد )المساعدة  4.1.3

 

 والعلاج بالأدوية مع ا تقديم المشورة 

الدوائية والاستشارية، في زيا التدخلات  بين  بين  توفر الأبحاث أدلة قوية لدعم فعالية الجمع  التدخين  التوقف عن  دة معدلات 

، ولكن الجمع بين  معا ديم المشورة والعلاج فعالاا عندما يستخدمان  المرضى الذين يرغبون في الإقلاع عن التدخين. يكون تق

ون الطبيب الذي يقدم الأدوية لا يحتاج إلى أن يك  67  66. التدخينالمشورة والأدوية أكثر فعالية ويزيد من معدلات الامتناع عن  

وقد يكون بوسع طبيب أو طبيب أسنان أو مساعد طبيب أو ممارس في مجال التمريض وصف  . الطبيب الذي يقدم المشورة

التبغ )طبيب، ممرالأدوية، ومن الممكن   قِبَل متخصص آخر في علاج  ضة، طبيب نفسي، عاملة خطوط  تقديم المشورة من 

 ، إلخ.(.استقبال

بفعالية الاستخدام المشترك للاستشارة والعلاج  مشارك(    25000تجربة )  53لـ    2016  تمت مقارنة مراجعة كوشين في العام

الجودة على أن الاستخدام المشترك للعلاج الدوائي والاستشارات السلوكية    الدوائي من أجل التوقف عن التدخين. هناك أدلة عالية

ين تقديم المشورة بشكل أكثر كثافة )فيما يتعلق بمدة ة ثابتة ب هناك علاق . كان متفوقا على المشورة الموجزة أو الرعاية المعتادة

 . يتم تحديد العدد الأمثل من الجلسات الجلسات الاستشارية وعددها(. والامتناع عن التدخين، ومع ذلك لا

 التوصيات 

 
66326. -:314Hurt R.D., Ebbert J.O., Hays J.T., McFadden D.D., Treating Tobacco dependence in a Medical Setting, CA Cancer J Clin. 2009;59  
67ntions for smoking cessation. Cochrane Database of Lancaster T. Combined pharmacotherapy and behavioural interveKoilpillai P, Fanshawe TR, tead LF, S 

Systematic Reviews 2016, Issue 3. Art. No.: CD008286. DOI: 10.1002/14651858.CD008286.pub3. 
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لذلك، كلما كان . إن الجمع بين تقديم المشورة والعلاج أكثر فعالية في منع التدخين من العلاج أو تقديم المشورة فقط •

التدخين   يحاولون الإقلاع عن  الذين  للمرضى  المشورة والأدوية  تقديم كل من  )مستوى  ذلك ممكنا وملائما، يجب 

 .( الأدلة أ

لذلك ، . هناك علاقة قوية بين عدد جلسات المشورة عندما يتم دمجها مع الأدوية واحتمال نجاح الامتناع عن التدخين •

  لمرضاه ،    الي المداواة  بالإضافة،    متعددةجلسات مشوره  تقديم  ى الطبيب السريري  عل  يجب،    البعيدالمدى    وعلى

 الأدلة أ(. )مستوى  التدخين ترك ونيحاول نالذي 

 ( التنظيم ) والمتابعة دعمال 4.1.4

 

، تشكل  وائيلجانبية المحتملة للعلاج الدوالآثار االتدخين  طويلة الأمد للمريض، من خلال مراقبة عملية التوقف عنإن المتابعة 

يجب فحص حالة التدخين في كل زيارة متابعة وتقييمها بموضوعية عن طريق تحديد تركيز أول أكسيد الكربون  . أهمية بالغة

للتبغ، ولكن هذا    الأعضاءكما يقدم قياس كوتينين البول أو الدم أو اللعاب أو الشعر معلومات مفيدة عن تعرض  . الزفيرفي هواء  

إلى نيكوتين التبغ، إذا كان المريض   العلاجينيكوتين  الإضافة  كالبديل للنيكوتين،    العلاجحالة المدخنين تحت  لابد من تعديله في  و

 68. لا يزال يدخن

 الالتزام بالعلاج 

وقد  . الالتزام بالعلاج المشترك )على حد سواء الدواء والاستشارات( هو أيضا عامل مهم للنظر في نجاح الإقلاع عن التدخين

النهج الدوائي وغير الدوائي يدعم هذا التحليل الوصفي الذي يبين أن العلاج السلوكي يمكن أن يحسن يكمل  كل من    اقت رح أن

الدوائي من أعراض الانسحاب   العلاج  يخفف  فيها عادة، في حين  يدخنون  التي  التعامل مع الحالات  في  الناس  من مهارات 

حلة الحادة من الإقلاع، عندما تكون أعراض الانسحاب  تغلب على المرالمرضى على الالفسيولوجي. العلاج الدوائي يساعد  

  الطريقتين لذلك، قد يؤدي الجمع بين كلا . ، في حين أن العلاج السلوكي يوفر آليات التغلب على الامتناع طويل الأجلشدةأكثر 

 .  إلى تحسين الامتثال لكل طريقة

يجب تقديم خيارات  زيارات. لذلك ،    تعددجلسات طويلة أو    تضمن ذلك  ، خصوصا إن  ةالمشوركثير من المدخنين في  لن يشارك  

. عدم التقيد بالأدوية من أجل الإقلاع عن التدخين أمر شائع ويرتبط مع  بسيطة  ة ، بما في ذلك نبذة واستشار  اجعينللمرللإقلاع  

عدم التقيد بالدواء يرتبط بعدم الخروج،  ن  . لأكان الشخص قد انتكستخدامها إذا  معتقدات بأنها خطيرة وغير فعالة وينبغي عدم اس

بال تتعلق بالأدوية الخاصة  يناقش مع المريض أي مخاوف  التدخين وينبغي أن يشجع على توقف  ينبغي على الطبيب أن  عن 

 .التزامه بنظام معين

ى سبيل المثال، عندما يتأخر لع. زيد من قبول العلاجوقد أظهرت الأبحاث أن إتاحة العلاج بسهولة وتقليل الحواجز أمام العلاج ي 

% أو أقل من المدخنين، في حين يدخل ثلث المرضى العلاج الذي يسهل الوصول  10العلاج ويحدث في موقع منفصل، يبدأ به  

 
68258.–51smokers, Am J Epidemiology 2000; 151: 2-Etter JF, Duc TV, Perneger TV, Saliva cotinine levels in smokers and non  
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ا من خلال عروض  . وقد يزيد ق69إليه مع مرور الوقت، ولأن اهتمام المدخنين بالإقلاع من    ةتكررممساعدة  بول العلاج أيضا

  70حياتهم.غير على مدى الممكن أن يت 

التوقف  وأي طريقة تكون موضع ترحيب إذا أسفرت عن  . عن التدخين  للإقلاع يوجد هنالك وصفه خارقة  وبعبارة أخرى، لا  

الصدد، فإن الطريقة التي يتواصل بها الطبيب مع المريض  وفي هذا  . للصحةمفيدة  ، الحصول على منفعة  عن التبغ، وضمنيا

 .مة للغايةى وقف التدخين مهيطلب المساعدة عل الذي

لا يعتبر المدخنين الذين يأتون إلى مركز الإقلاع عن التدخين، خاصة أن  معظم الأوقات    في  ويجب أن يأخذ الطبيب في الاعتبار

لا يدركون حتى أنهم يعانون من الإدمان ويحتاجون إلى الأدوية كعلاج لما يعتبرونه وإذا كانوا مرضى، أنفسهم كمرضى،  

ا  فصلة حيث تدور المناقشة،  ومن المستحسن تخصيص مساحة من . ، والافتقار إلى الإرادة، وعادة سيئة"، إلى آخر ذلك"ضعفا

من خلال تحفيز المدخن على التحدث، ومن دون إلقاء اللوم عليه ومحاولة إقامة علاقة تعاون وثقة متبادلة، في حين توضع كل  

 71اجع تحت تصرف المر  للإقلاعاللازمة الطرق 

 

 التوصيات 

الجلسات   • مدة  بين  والاستجابة  الجرعة  بين  قوية  لوجود علاقة  التوقف عن   (F2F)المباشرةنظراا  ونجاح علاج 

التدخين، فإن التدخلات المكثفة أكثر كفاءة من التدخلات الأقل كثافة ولابد من استخدامها كلما أمكن )مستوى الأدلة  

 (أ

المرضى على استخدام أدوية فعاّلة لعلاج الاعتماد على التبغ)مستوى    جميعينبغي للأطباء المعالجين أن يشجعوا   •

 .( الأدلة أ

في   ين الراغبين في الإقلاع عن التدخين بطرق العلاج حتى لو كانتكل المدخن   بغي للأطباء المعالجين أن يزودواين  •

ا لوجه لا تقل عن أربع جلسات الكفاءة في زيادة نسبة  علاج  النوع من الوقد أثبت هذا  . هيئة جلسات استشارية وجها

 .)مستوى الأدلة أ(الامتناع عن التدخين 

تدخين من كل إن الجمع بين تقديم المشورة والعلاج الصيدلاني لعلاج الاعتماد على النيكوتين أكثر كفاءة في منع ال •

 .(توى الأدلة أيقتين في أي وقت ممكن )مسولهذا يوصى بربط كلتا الطر. تين بشكل منفصلمن الطريقتين المأخوذ

عندما لا يكون من الممكن استخدام العلاج الدوائي، يبقى استخدام العلاج غير الدوائي منصوح به، بحيث يحصل   •

 ( جميع المدخنين على الدعم العلاجي، وبالنظر إلى أن معالجة الاعتماد على التبغ قد ثبت أنها فعالة )مستوى الأدلةأ

 

 

 
6920. -effectiveness study, Prev. Med. 2004;38:412 an  Integrating smoking cessation treatment into primary care:Fiore MC, McCarthy DE, Jackson TC, et al.   
70-changers. Nicotine Tob. Res. 2009;11:1083-self e study of day process of stopping or reducing smoking: a prospectiv-to-Peters EN, Hughes JR. The day 

92. [Erratum, Nicotine Tobacco Res 2010;12:77.] 
7140. -9:335and treat tobacco users, WMJ 010;10 Lindholm C, Adsit R, Bain P, et al. A demonstration project for using the electronic health record to identify   



60 
 

 ليهام التبغ ومعالجة الاعتماد عنظم الرعاية الصحية في استخد نهج  4.1.5

 

. ومن المرجح بدرجة أكبر أن يحاول    سق والفعال للتدخل لوقف استخدام التبغ دعما من نظم الرعاية الصحيةيتطلب التسليم المن 

التبغ  يغطي علاج  التأمين الصحي  كان  إذا  التدخين  المترتبة عل72المدخنون الإقلاع عن  والفوائد  الصحية  الفوائد  ى . وبسبب 

تأمين تخطط الآن لتغطية علاجات التوقف عن التدخين القائمة على الأدلة؛ على  التوقف عن التدخين، فإن المزيد من شركات ال

ون شخص(،  ملي   4، وسّعت شركة ميديكير الأميركية نطاق تغطيتها الاستشارية لكل المدخنين ) 2010سبيل المثال، في عام  

 . ط بالتدخينوليس فقط لهؤلاء المصابين بمرض مرتب 

 

وعلاوة على ذلك، فإن استخدام السجلات الصحية الإلكترونية لحث الأطباء والعاملين في العيادات على القيام بصورة منتظمة  

العلاجات لوقف التدخين. ويعمل   ومعالجة المدخنين يرتبط بزيادة معدلات توثيق حالة التدخين وقد يزيد أيضا من استخدام  بتحديد

" التي تربط المرضى بخطوط الإقلاع عن التدخين علاجات، وبرامج "فاكس للتوقف عن التدخينفانون لتقديم الالموظفون المت 

 .التدخينفي مختلف أنحاء البلاد، فضلاا عن زيادة معدلات التوقف عن 

 

لمدخنين على التوقف  الاعتبار كفالة الحد الأدنى من الظروف لمساعدة اتأخذ نظم الرعاية الصحية في جميع أنحاء العالم في  

تهم ومواردهم المحلية القائمة: تحديد المدخنين، وتوصية هؤلاء المدخنين بالتوقف عن التدخين، عن التدخين، وذلك حسب إمكانا

 73جانية وهناك أدلة علمية على نجاح التوقف عند توفر علاجات م. وتيسير الحصول على العلاج
 

  ينأنواع التدخلات المتعلقة بالكف عن التدخ 4.1.6

المتخصصة    معالجةال: الحد الأدنى من التدخل وناك نوعان رئيسيان من تدخلات التوقف عن التدخين  وفي الممارسة الحالية، ه

 عن التدخين  للإقلاع

 

 ( الحد الأدنى )نصيحة موجزة 4.1.6.1

ي الرعاية الطبية  ( ويوصى به ف1دقائق كحد أقصى )كتدخل من المستوى   5و  3يستمر هذا النوع من التدخل لمدة تتراوح بين  

 .الأسنان, وجميع فئات الاخصائيين واطباءالأولية، واطباء الاسرة, 

الناحية الطبية ومن خلال إضافة  وتمثل النصيحة الموجزة "مجموعة من المؤشرات اللفظية التي قد تشير إلى وقف التدخين، من  

  40ه منخفضا جدا: فواحد فقط من كل  ده، يكون تأثيروعندما يطبق وح." معلومات عن التأثيرات الضارة الناجمة عن التدخين

 
72the abstinence rate: results of a randomized trial,  e Kaper J, Wagena EJ, Willemsen MC, et al. Reimbursement for smoking cessation treatment may doubl 

Addiction 2005;100:1012-20.  
73Cessation and Smoker’s Assistance  Romanian Society of Pulmonologists Smoking  Trofor A., Mihaltan F., Mihaicuta S., Pop M., Todea D et.al., 

Guidelines (GREFA), 2-nd ed. – Tehnopress Iași, 2010, www.srp.ro. 
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جميع المرضى، بوصفه تدخلا أساسيا ومنتظما، يعقبه إحالة لوعندما ي دار بشكل روتيني    .مدخنا ينجح في الإقلاع عن التدخين 

 .مركز متخصص، يصبح أداة علاجية قوية جدا إلى

تقديم فترة  . لمدخنين السابقين، وكذلك لأولئك الذين لم يدخنوا قطالحد الأدنى من المشورة موصى به لجميع فئات المدخنين، ا

ارنة مع  دقائق( أكثر فعالية من مجرد تقديم المشورة للمريض للخروج ، ومضاعفة معدل التوقف ، مق 3قصيرة من المشورة )

 74عدم التدخل. 

 

ن الذين يحتاجون إلى دعم أكثر  أجل المدخني لتدخلات من  لفرص موجزة لوينبغي لنظام الرعاية الصحية أن يقدم العلاج كدعم  

 .مجموعات، وينبغي أن يشمل مهارات التكيف والتدريب والدعم الاجتماعي ويمكن تقديم هذا الدعم إما بشكل فردي أو . كثافة

 

 التدخلات الفردية المتخصصة من أجل وقف التدخين 4.1.6.2

ا لمعالجة استخدام التبغ من  وكتدخل من المستوى الثاني، ينبغي أن يتلقى مستخدمو التبغ علا ا متخصصا ا فرديا بين    اطباءهمجا المدرَّ

يمكن إحالة المرضى بدلاا من ذلك إلى خدمة خاصة لوقف التدخين عند توفرها    .أو ممرضاتهم أو من الأطباء النفسيين، إن أمكن

 .في المجتمع

 

  المشورة تقديم    و دراكيةّ  الجلسات الا  وسلسلة من  نيكوتينن الادما  معالجة فعاّلة في   كونها  تلتي اثبت دوية االاألّف المعالجة من  ت ت 

فردي. ويستخدم المتخصصون مصطلح "الاستشارة" لتحديد المساعدة السلوكية المعرفية المحددة التي تقدم للمرضى    يتم بشكل

 عن   توقفالعملية  ة حول  رفمعبال  المدخنين  يدفي تزوالدور    لها  المشورةالتدخين. جلسات تقديم    عين للعلاج للإقلاع عنالخاض

 .الإقلاع محاولة عوائق أثناءال حلول للتغلب علىالومع التدخين 

 

ا( مدرب في مجال الإقلاع عن التدخين، ويستلزم   عادة ما يتم توفيرها من قبل فريق )طبيب، ممرضة، وطبيب نفسي اختياريا

المشورة بشأن الإقلاع، ولكنه الآن يطلب المساعدة   التدخل المتخصص مساعدة مريض مطلع بالفعل بعد أن تلقى أدنى قدر من

هذه العملية، حيث أنه يتحمل مسؤولية التوصية بالعلاج الدوائي وتقديم المشورة وللطبيب الدور الرئيسي في  مؤهلفي شخص 

قدم الحد ي كن أن  له؛ ويساعد الممرض في ملء الوثائق، واستكمال قاعدة البيانات، واختبارات المختبر، وما إلى ذلك، بل ويم

على   الدعم النفسي وتقنيات السلوك المعرفي  الأدنى من المشورة. ويساعد الطبيب النفسي في التدخل عن طريق إضافة عناصر

 ن استراتيجيات التوقف عن التدخين الفردية تجمع بين المشورة )أي التوصية بترك التدخين( والعلاج الدوائيكما أالنحو الأمثل،  

 الخ( والعلاج السلوكي الإدراكي.   NRT ,البيوبروبيون ,نالفارانيكلي )

 .أسبوعاا للعلاج 12إلى    9 مندقيقة  45إلى  20تدخل المعتاد من عدة جلسات )أربعة جلسات على الأقل( تستغرق من اليتألف 

 
74257. -Gratziou C., Tønnesen P. Smoking cessation and prevention, Eur Respir Mon, 2006;38:242  
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ض الانسحاب ويوافق  العلاجات المتاحة، كما يتم تحذيره من أعراب المريض لفترة وجيزة  عريف  وفي المشاورة الأولى، يتم ت 

 .الاتصال الأولي فرصة لتقييم فرص النجاح ومخاطر الانتكاسمة. ولابد أن يكون على الحلول الأكثر ملاء

 

أسبوعاا، بغض النظر عن العلاج المشار إليه، يوصى بمتابعة جميع المرضى    12إلى    9خلال العلاج القياسي الذي يستمر لمدة  

للتأكد من   ال)زيارتان على الأقل(  القياسية في حالة  بالجرعات  الصحيح،  العلاج  يتبع  المريض  يعالج أن  فإنه  الدوائي،  علاج 

السلوكية أو أعراض الانسحاب ولا توجد آثار معاكسة للدواء. وتتيح زيارات المتابعة للطبيب الحصول    - الصعوبات النفسية  

وتوفر    .تخدام التبغ، ومنع حدوث هفوات أو انتكاساتعلى معلومات مستكملة عن حالة التدخين، ورصد المؤشرات الحيوية لاس

  تكاسحيث يمكن للطبيب التدخل في الوقت المناسب في حالة تثبيط المدخن أو الان  –ات فرصة لتقديم الدعم الفوري  هذه الزيار

 .حددالم  التوقفموصى بجدولتها مباشرة بعد يوم  - الأولى  هيأهم زيارة . بعد فترة قصيرة من الامتناع

 

الا تاريخ  بتحديد  الاختصاصيين  العلاج  قلاعيوصي معظم  الثاني من  الأسبوع  وملف  . في  الطبيب  اعتماداا على خبرة  ولكن 

، على سبيل المثال في الأسابيع من الثالث إلى  للإقلاعتخصص قد يوصي بموعد آخر  المدخن، فلابد من الإشارة إلى أن الم

 .السادس، كما قد تكون الحال

 

شهرين أو ثلاثة من الاستشارة الأولية، ويهدف أساسا إلى تقييم الامتناع  ما ينتهي العلاج، وعادة بعد  النهائي عند  ويتم التشاور

  الرغبةوينبغي أيضا تقييم  . في هذه المناسبة، ينبغي تقييم حالة التدخين مرة أخرى سريريا وبيولوجيا. عن التدخين نتيجة للعلاج

ي ب  التي  الطريقة  وكذلك  فيمالتدخين،  صعبة  مواقف  الشخص  بها  باواجه  يتعلق  الانسحاب  . لتدخينا  أعراض  مراجعة  يجب 

مع الهدف    ةعن التدخين عليه ان يستلم المشورفي الوقت نفسه ، المريض الذي قد توقّف  . والتأثيرات الجانبية للعلاج الدوائي

ا مت   البقاءب  بداية    من اجل،    تقييمهميجب اعادة    التدخينعن    توقف الفي    وا لم ينجحن  الذي   المرضى. لتدخينل  العودة والمنع من    وقفا

 للإقلاع.  ةجديد

 

التبغ لمعالجة الاعتماد على  به  نهج موصى  أكثر  الفردي  التدخين في شكله  المتخصص في وقف  التدخل  يؤدي  . ويعتبر  وقد 

ائي إلى زيادة معدل توقف  برنامج مكثف يتضمن زيارات أسبوعية، ومشاورات شخصية مع طبيب تنفسي واستخدام العلاج الدو

وفر هذا البرنامج بسهولة أكبر مراكز متخصصة لوقف  ت المدخنين المتحمسين الذين يحاولون الإقلاع عن التدخين، ويمكن أن ي

% إلى  25لاقلاع عن التدخين هي  سنوية متوقعة لنسبة  فإن أعلى  ،    مان النيكوتيندوبما ان التدخين هو ا،    ومع ذلك. التدخين

40 .% 

قف التدخين القائمة على الأدلة هي وسيلة فعالة للغاية من حيث التكلفة لمساعدة المدخنين على  بتت البحوث أن خدمات وأث   وقد

التدخين بيانات عيادة  . وقف  الوطنية  عن  توقفال من  والتجارب الخاضعة للمراقبة، أصبح من   (NHS)التدخين في الصحة 

لعلاج في مجموعات إلى جانب إمكانية الحصول على علاج  ل    يادات متخصصة،الواضح أنه إذا تلقى المدخنون الدعم من ع
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(NRT) ومن المرجح أن ينجحوا أكثر من هؤلاء المدخنين الذين يتلقون العلاج في الرعاية الأولية والذين نيكليناالفار   أو ،

 NRT.75  مع نوع واحد من بدائل النيكوتين الفردييتلقون العلاج 

 

  شفهيةلاإسداء المشورة   4.2

 

بالإضافة إلى الأدلة الشاملة، فإننا نراجع أسلوبين . نراجع هنا أدلة متعلقة بالمشورة السلوكية من أجل الإقلاع عن التدخين

 .فعالين للاستشارات لمعالجة استخدام التبغ مع المرضى: الاستشارة السلوكية المعرفية وإجراء المقابلات التحفيزية

 

 ينالدعم النفسي لوقف التدخ 4.2.1

النفسية،  المساعدة  التدخين الاستفادة من  إيقاف  الدوائي والاستشارات، يمكن للمريض الذي يرغب في  بالإضافة إلى العلاج 

إذا فشل هذا الجهد، أو إذا شعر المدخن بأنه غير قادر  . ينبغي أن ينصح كل مدخن ببذل جهوده الخاصة للخروج . حسب الحاجة

 .ت العلاج النفسي يجب أن تتدخل في دعم وقف التدخيننياعلى الإقلاع بدون مساعدة، فإن تق

ا   والعناصر الموصى بها للعلاج مستمدة من العلاج السلوكي؛ وهناك أدلة غير كافية لدعم ،  العلاجات النفسية الموجهة ديناميكيا

الاعتماد النفسي أن  عن السلوك غير المشروع على أساس    مراقبة ذات صلة. وتقوم برامج التوقف  بسبب عدم وجود تجارب  

ينشأ عن التكييف الذاتي والكلاسيكي، وأن العمليات المعرفية والقيم الشخصية الخاصة بها، ووظائف استهلاك التبغ تؤدي دورا  

و النفسي  التثقيف  بين  البرامج  هذه  وتجمع  التدخين.  سلوك  الحفاظ على  في  السلوكية  الرئيسيا  والعناصر  التحفيزية    -تقنيات 

مجموعة  ،    ذج واحدونمكن توفير هذه التدخلات إما عن طريق العلاج الجماعي أو في بيئة علاجية فردية. في  ويمالعلاجية.  

 90كون من وحدتين علاجيتين  ت ت  و  جلسات  10لى  إ  6معالجة معا في  لليخضع المرضى    12إلى    6من    التوقف عن التدخين هي

  76دقيقة لكل منهما. 120إلى 

 

ويبدأ هذا التقييم بتقييم الخصائص النفسية للمريض، ويساعد المرضى في  . إطار نهج منتظم وموحدي في  النفسويتم تقديم الدعم  

على منظورهم الخاص  وتقييم الفوائد مقارنة بالسلبيات بطريقة شخصية، فضلاا عن التأثير الذي قد يؤثر على اعتمادهم على التبغ  

 ).2.4، الجدول 1.4)الجدول 

 

 

 

 

 
75 www.stop.smoking@wales.nhs.uk2011, Stop Smoking Wales Editorial Group, 15/08/2011, -Wales Annual Report 2010 Stop Smoking  
7664. –Batra A. Treatment of Tobacco dependence, Deutsches Ärzteblatt International | Dtsch Arztebl Int. 2011;108(33):555  
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   نفسهل ل المريض يحلت: 1.4الجدول 

 يولد عندي اعتماد التبغ الذي أعاني منه

 

 

 

 

 

  تأثير حالة الاعتماد على التبغ على الأهداف التي يريد تحقيقها اجع: توقع المر2.4الجدول 

 

 ... سنه  يكون عمري بعد خمس سنوات من الآن، س 

 

 

 

 

أجل الكشف عن النتائج   من  والعيوب على حد سواء،مزايا  ثم يناقش محتوى التحليل المكتوب مع المتخصصين، فيما يتعلق بال

 .ولابد من التأكيد على الإنجازات الإيجابية، ويوصى بدعم ثقة المريض بنفسه بقوة. الإيجابية

بين الطبيب والمريض التدخين، من خلال عملية تعاونية  يتم وضع خطة مخصصة لعلاج توقف  وتتمثل الخطوة  . وبعد ذلك 

اعتبارا من ذلك اليوم، يجب على المريض عدم وضع السجائر في جيبه أو حقيبته أو في  . التوقف يوم  اق علىالأولى في الاتف

و  دوم سبعة دقائق وبعد ذلك ،  ت للتدخين    ةالماسشف أنّ الحاجة  تكالتي  علميّة  الدلة  الأنعرف    نابما أنّ   هذا ضروريّ .  المنزل، إلخ

وعندها يستطيعون مواجهة هذه الحال من    هذه السبع دقائق من الضغط تمضي   فإن  ،اليدبمتناول  أيّ سجائر    جدلا ي   قلعالمبما أنّ  

  .موقع قوي

 

ا، يوصى باتخاذ الإجراءات التالية   :بينما لا يزال المريض يدخن، ولكن بدأ العلاج الدوائي أيضا

 عن التدخين؛ وقف  بالت  هالأسرة، وما إلى ذلك، عن مبادرت  لكل الأصدقاء وأفراد  علني  •

هذه الورقة في مكان يمكن رؤيته فيه بشكل متكرر   يوزعفي الإقلاع عن التدخين، و  تهب على ورقة أسباب رغب ت كي  •

 ، على شاشة الكمبيوتر، إلخ؛  على باب الثلاجة، في الحمام - 

لقهوة، التدخين على النحو الأمثل بما يلي: قد يكون ذلك كأساا من الماء والشاي وا  عادةقوم به باستبدال  ي تحديد ما س •

ا ل  العلكة أو  المسواك أو  التدخين:    لتوقف عنوما إلى ذلك، وشرب القليل منها؛ وقد تكون نصائح أخرى مفيدة أيضا

 تناول البسكويت/الجزر، وما إلى ذلك؛

 ؛الانتكاسي يلتزم بالاتصال به عبر الهاتف قبل أن الشخص الذ –تعريف الشخص المسؤول عن الدعم  •

ماذا سيحدث إذا لم أقلع عن  
دخين؟ الت  

ماذا أود أن أكون وماذا  
 سأفعل؟ 

مساوئ قصيرة وطويلة ال

 الأجل
مزايا قصيرة وطويلة  ال

 المدى 
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ا من التفاعل م • ب في نزهة وما إلى  اذهالظهر فيها الرغبة في استخدام التبغ: شرب الماء وي  ع المواقف التي  تخيل نوعا

 ذلك؛

 78 77.اعادات أو المكان الذي كان يدخن فيهالاليومية أو  اةحي التغيير  •

 .3.4الجدول  أنظر

 

 : العناصر المشتركة للتدخلات الداعمة داخل المعالجة 3.4الجدول 

 مكونات العلاج  أمثلة 

التبغ متوفرة الآن وأن نصف الأشخاص    حظ لا - الفعالة للاعتماد على  العلاجات  أن 

 الذين يدخنون على الإطلاق قد أقلعوا الآن.

 على الإقلاع عن التدخين اجعإيصال الإيمان بقدرة المر -

في محاولة  المراجع ع يشجت

 الإقلاع عن التدخين 

 اسأل عن شعور المريض تجاه الإقلاع عن التدخين  -

 رة عن القلق والاستعداد للمساعدة كلما دعت الحاجة. ب مباشالإعرا -

 اسأل عن مخاوف المريض وتناقضه فيما يتعلق بالإقلاع عن التدخين. -

 والاهتمام التواصل الرعاية 

اسأل عن: أسباب رغبة المريض في الإقلاع عن التدخين ، أو مخاوفه بشأن الإقلاع ، أو  

 واجهها أثناء الإقلاع. النجاح الذي تحقق أو الصعوبات التي 

شجع المراجع على الحديث عن  

 .عملية الإقلاع عن التدخين

 

 التوصية 

 النيكوتين )مستوى الأدلة أ(. على · لابد من دمج الدعم النفسي لوقف التدخين في العلاج الطبي للمريض الذي أدمن 

 

  (CBT)العلاج السلوكي المعرفي 4.2.2

 

     مبادئ تقنية بناء الثقة

  -النزاعات؛ الاستماع الفعال  هي كما يلي: بدء علاقة تعاون بين الطبيب والمريض؛ تجنب    بالعلاج المعرف  الجةمبادئ المع

   .الذي يشير إلى إعادة صياغة ما يقوله المريض؛ تقييم النجاح؛ خلق مهارات تقدير إيجابية فيما يتعلق بفوائد الإقلاع عن التدخين

  CBTنيةك نحو السلوكيات المتكيفة. إن استخدام تقالأفراد غير القابلة للتكيف والتحر ويهدف هذا العلاج إلى تغيير سلوكيات

التدخين وتقييم أنفسهم، لأن التدخين سلوك جاه  ت   في مراكز التوقف عن التدخين يساعد المدخنين على تعلم أخذ العلم بسلوكهم  

تم تطوير هذه التقنية من علاجات    79يتأثر بالمحفزات البيئية.  تعلم، ويتم الحفاظ عليه بعد ذلك من خلال الاعتماد المستمر الذي

 
77213. -:201e of the Art Reviews: Smoking Cessation: A Review of Treatment Considerations, American Journal of Lifestyle Medicine, 2007;1ullivan et al., Stat  
78ti 2003. șerecommendations, treatment methods, Tei Publishing House, Bucur-How to quit smoking –Aubin H.J., Dupont P., Lagrue G.   
79. Am J Prev Med based analysis -Zhu SH, Melcer T, Sun J, Rosbrook B, Pierce JP. Smoking cessation with and without assistance: a population 

2000;18:305-311.  
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، وتقديم على التدخين  القلق والاكتئاب )ما يسمى بالعلاج السلوكي المعرفي( محاولات تغيير أساليب التفكير والشعور الاعتيادية  

 .80التشجيع والمشورة بشأن سبل التقليل من الرغبة في التدخين وإدارة هذه الرغبة

 

إلى   أن يخطّط  ويشجع المريض  عن التدخين  للإقلاعوالصعوبات    عوائقال  من    تحذرهدخن بفرص  الم  أيضا يزوّد  المشورةيم  تقد

التدخين إلى  الحاجة  ومقاومة  لتجنب  التأقلم  استراتيجيات  يتعلق  . استخدام  فيما  واستشارته  المريض  تقييم  الطبيب  على  يجب 

مدخن، الإفراط في استخدام الكحول، والخوف من اكتساب قلاع، مثل العيش مع  بالعوامل التي تفرض تحديات كبيرة على الإ

ا وليس فيه مواجهة او اجبارينبغي أن يكون تقديم الم الوزن ا وداعما . لا يزال تقديم المشورة ناقص الاستخدام،  شورة مرضيا

  81الهاتف. قإلى طرل الإحالة أو من خلا والهدف الرئيسي هو زيادة استخدامه في الممارسة السريرية إما شخصيا

 

سيتعلم المدخن التقنيات العملية للتعامل مع حالات التحريض على التدخين وسوف تستفيد من الدعم النفسي   CBTمن خلال

والسلوكي لتشجيعه / لها لوقف التدخين بالكامل. وت ظهِر البيانات أن نفس المشورة المعيارية نادراا ما تطبق على كل المرضى؛  

لاقة  العلاج السلوكي الإدراكي ترتبط باستراتيجية علاجية معينة؛ وفي أغلب الدراسات في هذا المجال، لا توجد ععض نماذج  فب 

يساهم العلاج السلوكي الإدراكي في زيادة نسبة الامتناع عن التدخين من خلال تقييم الدافع إلى  متبادلة مع أي مجموعة تحكم 

رات الاتصال والحوار بين الطبيب والمريض القائم على الاحترام والفهم، ومن خلال  هابناء م  من خلالوالإقلاع عن التدخين،  

لا يملك معظم المدخنين معرفة دقيقة بما .( تقييم الاعتماد على النيكوتين )تحليل شهية التدخين، شرح مفهوم الاعتماد على التبغ

إن المناقشة التي  . حتى لو كانوا متحمسين بدرجة كبيرة  التدخين،  يحدث في أدمغتهم عندما يدخنون وأسباب صعوبة الإقلاع عن

بها الاعتماد على النيكوتين   يظهر تدور مع أحد المتخصصين حول التأثيرات التي يخلفها النيكوتين على الدماغ والطريقة التي  

التدخل إجراء تحليل كما يتيح     84  83  82ن. نحو الإقلاع عن التدخي   اجعمن الممكن أن تؤدي إلى زيادة مذهلة في مبادرة المر

 .والمخاوف المتعلقة بعملية وقف التدخين ويتيح فرصة للاتفاق مع المريض على الاستراتيجية العلاجية الملائمة  للأفكارمتعمق  

 

  CBTفعالية تقنية

ات  لمشورة أظهرت العلاجلأنواع مختلفة من ا  عن التدخين  مقدرة الامتناعمعدلات  حول الفعالية و  دراسة  64ل  البعدي    تحليل  ال

(  1مقارنة بعدم الاتصال في الفئات التالية من المشورة: )  التدخينالسلوكية زيادات كبيرة إحصائيا في معدلات الامتناع عن  

الاتصال المباشر  ( تقديم الدعم خلال  2؛ )جهاد )الضغط(تدريب المهارات / إدارة الاورة العملية، مثل حل المشاكل /  تقديم المش

( التدخل لزيادة الدعم الاجتماعي في بيئة المدخن )دعم اجتماعي إضافي  3)  م الاجتماعي داخل العلاجدخن مع الطبيب )الدعللم

 85سريع(.  )التدخين السريع، نفث الغير محبذةخين ( استخدام إجراءات التد 4للعلاج(؛ )

 
80nt.cfm? ID_Dis=8&ID_ Cou=23&ID_Art=1598 16/09/2006 West R., New Approaches to Smoking Cessation, http://www.ttmed.com/respiratory/pri  
8131. -011;365:1222Fiore M.C., Baker T.B., Treating Smokers in the Health Care Setting, N Engl J Med. 2  
82ique 2009Martinet Y., Bohadana A., Wirth N., Spinosa A., Le traitement de la dependence au tabac, Guide Prat 
83cessation interventions for the health care  Raw M, McNeill A, West R. Smoking cessation guidelines for health professionals: a guide to effective smoking  

system, Thorax 1998;53:Suppl 5:S1-S19.  
84tional Institute for Clinical and Health Excellence, www.nice.org.uk. ruary 2008NaNICE advice on the best way to quit smoking Feb  
85Review 2005, Issue 2. Art. No: CD001292.  Lancaster T, Stead LF. Individual behavioral counselling for smoking cessation. Cochrane Database Systematic  

DOI: 10.1002/14651858.CD001292.pub2.  
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 . 4.4انظر الجدول 

 لمشكلات / تدريب المهارات( الاستشارة العملية المشتركة )حل ا: عناصر 4.4الجدول 

 مكونات العلاج  أمثلة 

 التأثير السلبي والاجهاد

  أن يكون قريب من مدخني التبغ الاخرين

 تجربة الرغبة في التدخين 

        تدخين المنبهات وتوافر السجائر

تحديد  –التعرف على حالات الخطر  

الداخلية أو الأنشطة  الحالاتالأحداث أو 

التدخين أو   التي تزيد من خطر

      لبيالانتكاس. تأثير وإجهاد س 

 المحفزات. تعلم كيفية توقع الإغراءات وتجنبها وكيفية التعامل مع 

 .تعلم الاستراتيجيات المعرفية التي ستقلل المزاج السلبي

الإجهاد ، تحسين نوعية  ان تقللأنجز تغيرات أسلوب الحياة التي من الممكن 

 .شارات التدخينّالحياة ، وتقليل التعرض لإ

تعلم الأنشطة المعرفية والسلوكية لمواجهة تحثيث التدخين )مثل الاهتمام الذي  

 .الانتباه؛ تغيير الإجراءات الروتينية( يشتت

مهارات  تحديد  – تطوير مهارات التأقلم 

التأقلم أو حل المشكلات وممارستها. 

وعادة ما يكون الغرض من هذه المهارات  

 ر. ت الخطهو التعامل مع حالا

   .الحقيقة أنّ أيّ تدخين )حتىّ نفخة واحدة( يزيد من احتمال الانتكاسة

تبلغ أعراض الانسحاب ذروتها خلال أسبوع أو أسبوعين بعد الإقلاع،   عادة ما

 .تستمر لأشهرولكن قد 

 .هذه الأعراض المزاج السلبي، والحث على التدخين، وصعوبة التركيزوتشمل 

 .تدخينالطبيعة الإدمانية لل

توفير   -المعلومات الأساسية  توفير

معلومات أساسية عن التدخين والإقلاع  

 الناجح. 

 

 كيفية إدارة إدمان التدخين السلوكي 

الاقتصادية  والعوامل ــ الشخصية والعائلية والاجتماعية    مجموعة من  في مكافحة التبغ تحتاج إلى تفاعلإن التدخلات الناجحة  

تعمل كحواجز رئيسية تحول دون التوقف عن التدخين. وفي بعض    ــ التي تدعم الاستخدام ويمكنها أنوالصيدلانية والسلوكية  

على المدى الطويل،    التدخينالأحيان، إذا لم يؤخذ تعقد هذه الحالة في الاعتبار، سيكافح المريض من أجل تحقيق الامتناع عن  

ا من التعامل مع    انب الإدمان البدني والنفسي على حدلى مدى سنوات أو عقود. لذا، فإلى جوتمتد هذه العملية ع سواء، لابد أيضا

  .بعض المدخنين قد يتدخل عندهذا الجانب   لأنالإدمان السلوكي، 

  فرديه لمستوى امتصاص لديهم خصائص    المدخنيننيكوتين وأنّ  ال  ادمان  من  تدخين سيجارة هو مظهر أوّليّ بالإجماع أنّ    معروف

 .المطلوبةجرعة النيكوتين  لتحقيقستنشاق الا و في النفخخاصّة طريقتهم الهم ينظمون النيكوتين ، بما أنّ 
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 التوصيات 

لابد من إدراج العلاج القائم على السلوك في التخطيط لكل أنواع التدخلات الطبية اللازمة لوقف التدخين كوسيلة   •

 ))مستوى الأدلة ب  توقف عن التدخيننجاح في حالة الالفعاّلة، وهو ما من شأنه أن يساهم في زيادة نسبة 

ارتفاع معدلات الامتناع عن    • إلى  المشورة والسلوكيات  نوعان من علاجات  )التدخينيؤدي  المدخنين  1:  تزويد   )

تقديم الدعم والتشجيع كجزء من العلاج )مستوى الأدلة  و(  2حل المشاكل( )  عملية )التدريب على مهاراتبالمشورة ال

 .(ب

 .(تدخلات التوقف عن التدخين )مستوى الأدلة بارية في ه العناصر الاستشلابد من إدراج هذ •

•  

  (MI)المقابلات التحفيزية 4.2.3

  اجع اللازمة لتعزيز الدوافع لتوقف المرالتحفيز ضروري لكل مدخن يخطط للتوقف عن استخدام التبغ. وعلى هذا فإن الطرق  

ا بحثية مهمةعن التدخين   .تشكل أهدافا

 تحفيزية؟ لات الالمقابب ما المقصود 

التحفيزية المقابلات  النفس الأمريكي    (MI)إجراء  آر ميلر)هو أسلوب طوره عالم  يعالج   (ويليام  الثمانينيات حيث كان  في 

  من شأنه أن يقلل من تناول الشخص   ممرضة. ولقد أظهر ميلر أن الاستماع للالمرضى الذين يعانون من مشاكل في إساءة المعامل

 ستشاري. اومة والإنكار ظاهرتان تنشأ في العلاقة بين العميل والادراسات إلى أن المقللكحول. وأشارت ال

، عالم النفس من المملكة (ستيفن رورنيك  )  بالتعاون مع  (ميلر  )  ، الذي كتبه  (MI)المقابلات التحفيزية حول  نشر أول كتاب

مناسبة للاستخدام و    (MI)مقابلات التحفيزيةلا حولنيك في وقت لاحق وضعت إصدارات أقصر  ل. رو1991المتحدة، في عام  

في الرعاية الصحية. وفي جوهر الأمر، تهدف هذه الطريقة إلى تقديم معلومات للعملاء المهتمين بشأن المخاطر الصحية مقترنة  

الاستعمال  ة من سوء  بلاد للمعالج من المارس في كثير  ت الآن    (MI)المقابلات التحفيزية بالتغيير.    واهتمامهملمحدد،  بالاعتماد ا

  (MI)المقابلات التحفيزيةستخدم  ت عمليّ. كما  التمرين  التغذية وال ن  ي حسون ت يحتاج  نالذي   لأولئكبالاضافه  تبغ ،  الكحول ،  المثل  

 .النظام الجنائيعلى نطاق واسع في مشاكل 

 من تحقيق تغيير في السلوك  مراجعال  لزيادة احتمال أن يتمكن  يستشاراما يمكنك القيام به ك  (MI)المقابلات التحفيزيةصف  ت 

إلى    (MI)المقابلات التحفيزيةسعى  ت   المريض.مع  طنا بشكل أفضل  اب ت راعلى تحسين فهم المستشار لكيفية تواصلنا و  مبنيفهو  

 عدواني أو تصادمي ويحاول توجيه الناس نحو اختيار تغيير سلوكهم، وتشجيع إيمانهم الذاتي.تجنب نهج 

ا لهتعاكم يستشاريعمل الا •  .ون ويرى نفسه مساويا

 .عن أفكار العميل وأفكاره الخاصة حول التدخين وكيفية تغييرهالاستشاري يبحث  •

 .وقدرته على اتخاذ القراراتالاحترام لاستقلالية العميل وحقه  الاستشاري يبدي  •
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  (MI)لمقابلات التحفيزيةالمبادئ الأساسية لـ

يعرض   • التعاطف.  االاستشاري  إظهار  التأملات   ههتمامبوضوح  خلال  من  ذلك  ويتم  المريض.  فهم  بمحاولة 

 .والملخصات

الحالية وكيف قد ينظر في وضع  قم بتمييز التناقضات. يساعد المستشار المريض على إدراك الفجوة بين المواقف  ي  •

شريطة أن    أهداف المريض وقيمه في الاعتبار. الشعور بوجود اختلافات كبيرة هو قوة دفع قوية للتغيير السلوكي

يكون لدى العميل/المريض القدرة على التغيير. تجنب المجادلة. وما يسمى بالمقاومة يحظى بالاحترام كعلامة طبيعية  

 .التغييرالقلق أو الشك في  على

 لهذا أو بدأ المجادلة، فإن مقاومة المريض سوف تتزايدالاستشاري إذا تصدى  •

حاول منع مثل هذه المواقف من النشوء. دعم الاعتماد على إلا أنه ي   مع" المقاومة حين تظهر،  يتماشىالاستشاري " •

 اعتماد المريض على نفسه من خلال إظهار الثقة في الاستشاري الذات. ويدعم 

 .على التغيير. ويظهر المستشار أنه يقدر جهود المريض مراجعقدرة ال •

 

 86   (MI)لـلمقابلات التحفيزيةبعض السمات الهامة  

ا أن يتم التعامل دراا وناطلب الإذن.   • ا، ولكن من الحكمة دوما  ما ينظر المرضى إلى الحديث عن التبغ باعتباره مسيئا

 .مع هذا الموضوع من خلال طلب الإذن بإعداده

ازدواجية المشاعر. إن التناقض هو مرحلة طبيعية من التغيير. وهناك دائما إيجابيات وسلبيات للتغييرات، التي قد  •

 .إلى مساعدة المريض على التعبير عن أسباب التغييرالاستشاري لمستقبل البعيد. يجب أن يهدف تكون آثارها في ا

 .م أو لا؛ الأسئلة المفتوحة تطرح إجابات أو صياغة أطولأسئلة مفتوحة. الأسئلة المغلقة اسأل عن الإجابة بنع •

لتي يعبر عنها المريض والتي  والأفكار ا "، والكلماتحديث التغيير  "الاستشاري  . من المهم أن يلتقط حديث التغيير •

 .قد تؤدي إلى التغيير

ديد وتأكيد العلامات أو الأفكار  تأكيد الحوار الإيجابي والسلوك. وسيكون المريض أكثر استعدادا للتغيير إذا تم تح •

 .الإيجابية

ف • تراه.  أو  تسمعه  ما  في  تكون  تأمل  جوهرها،  أو  تخميناالانعكاسات  ي  المريض  يقوله  تؤكد   لما  ولا  فيه.  يفكر 

بأن    التوافقالانعكاسات   كان يستمع ويساعد المريض على سماع ما الاستشاري  مع المريض؛ بل تخبر المريض 

 .يقوله

. إن الملخصات تذكر المريض بنقاط المناقشة الرئيسية، وخطة  للأفكارتلخيص ما قيل. الملخص هو شكل خاص   •

لخصات مفيدة بطريقتين. إذا تباطأ المريض أو توقف  اللازمة. وتكون الملاتخاذ الإجراءات    اجعلمرلالعمل، وأسباب  

 
86. Miller, W.R., and Rollnick, S. Motivational Interviewing: Preparing People for Change, 2nd ed. New York: Guilford Press. 2002  
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ا في تذكير  عن التحدث، فيمكن أن تعمل الملخصات كجسر لمساعدته على الاست  مرار. قد تساعد الملخصات أيضا

 . بما قاله أو تشير إلى وجود صلة بين تصريحاته اجعالمر

 

 يرية إجراء المقابلات التحفيزية في الممارسة السر

 

قلل  ت    (MI)مقابلات التحفيزالتقاليد الاستشارية في الطب. والواقع أن     (MI)المقابلات التحفيزية تكسرفي العديد من الطرق  

يفعل. تغيرت الأدوار.   ينبغي عليه أن  بما    لدى من سلطة "الخبير ذي المعطف الأبيض" الذي يتحدث إلى المريض ويخبره 

.   (MI)المقابلات التحفيزية  ويستطيع بسهولة تبنىّ  همفهمت و  اجعينمرالإلى    التحدث  فية  صحة موهبة طبيعيّ مختصو البعض  

. ومن ثم، فإن إتقان اجعالمر  توجيهولكن في كثير من الأحيان، يعود العاملون في مجال الصحة إلى عاداتهم القديمة فيبدؤون في  

 . اءات الاستشارة مهمة ا أن متابعة الخبراء للالتزام بإجرجيداا يتطلب الكثير من التدريب، كم   (MI)المقابلات التحفيزية

المشاركة   تسمى  أبسط  نسخة  تطوير  تم  للاستخدام،  قابلية  وأكثر  إليها  الوصول  في  أكثر سهولة  الإدارية  المعلومات  ولجعل 

 .السريعة

 

 .  rapid engagementالمشاركة السريعة

السريعة    المعلومات الإدارية مصممة  ة عن  عبار  .   rapid engagement (RE) المشاركة  نسخة مختصرة ومبسطة من 

لتصور درجة    VASمجموعة بسيطة من الأسئلة. يمكن استخدام جدول  REتستخدم 87للاستخدام في مكتب الطبيب المشغول. 

 .التحفيز، ولكنه ليس ضرورياا حيث يمكن إجراء تقييمات مماثلة شفهياا

= هام   10= غير مهم على الإطلاق، و  0)  10إلى    0ن على مقياس من  ة ترك التدخي ما مدى أهمي   -1أهمية التغيير. السؤال  

"كنت لأفكر    "المريض قائلاا:حث    الأمر من خلال " الاستشاري  جدا(؟ وتتوجه الاستجابة إلى المناقشة التي تلت ذلك. وقد يتابع  

 .أنّ الاقتراح كان خاطئاالاستشاري  يقنع هف أنويتل القيادةيأخذ  اجعمناقشة حيث المرال عنغالبا ينتج هذا . عدد أقل في

. وقد يعتمد الاعتماد على الذات على نجاح أو فشل المحاولات السابقة، والإنجازات التي حققها الآخرون،  الاعتماد على الذات

نفس المقياس    فرص نجاحه في الإقلاع عن التدخين )أو  10إلى    0والمعرفة والدعم. مرة أخرى، يقيم المريض على مقياس من  

أن يسأل لماذا لا يختار المريض عدداا الاستشاري  ، فيجب على  0فوق  المعبر عنه بالكلمات(. إذا قيمّ المريض فرصه الخاصة  

ا للبحث عن نفسه   الموارد الداخلية.    وظيفعن قدرته على ت وأقل من العدد الذي تم اختياره، والغرض هو أن يكون المريض ملهما

ومن الممكن أن ي ستحضَر المزيد من "حديث التغيير"    . أفضل، كلما كان الاعتماد على الذات أقوى  ظيف و ت ال  اكلما كانت هذ

بالسؤال: "ما الذي قد يلزم لزيادة فرصك؟". والإرادة والقدرة على تغيير السلوك جانبان مختلفان، ولكنهما جانبان مرتبطان  

ونه بدلاا من الاعتراف يجد بعض المرضى أنه من الأسهل تحديد ما لا يريدبالحافز، وهما جانبان لا يمكن تمييزهما بسهولة. قد  

 
87, Lane C, Wood F, , Pickles T, Smith CSpanou C, Simpson SA, Hood K, Edwards A, Cohen D, Rollnick S, Carter B, McCambridge J, Moore L, Randell E 

Thornton H, Butler CC. Preventing disease through opportunistic, rapid engagement by primary care teams using behaviour change counselling (PRE-EMPT): 
protocol for a general practice-based cluster randomised trial. BMC Fam Pract. 2010;11:69.  
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لآخرين فقد يكون الأمر عكس ذلك )"أريد، ولكنه لن ينجح"(. من المهم  لبمستوى منخفض من الاعتماد على الذات. وبالنسبة  

 .قادر على فهم ما يعنيه المريض بالفعلالاستشاري  أن 

 

 دليل الفعالية 

، وتشمل التجارب التي أجريت على  2014و 1997دراسة منشورة بين عامي    28 حدد  ,  2015من عام    نكوشري   استعراض 

  وشملت المحاولات   88.الاعتياديةاية  الموجزة أو الرع  بالاستشارة مدخن فحصوا المعلومات الإدارية مقارنة    16000أكثر من  

 وجد التحليل الوصفي أن مؤشردقيقة. وقد    60إلى    10تتراوح مدة كل جلسة من   التي أجريت جلسة واحدة إلى ست جلسات 

MI   ع ) أسفرت عن زيادة متواضعة ولكنها كبيرة في الإقلاالاعتيادية  أو الرعاية  الاستشارة الموجزة  مقابلRR 1.26    95؛  

 ٪CI 1.16  -1.36  .) 

3.49 الرعاية الأولية )نسبةأطباء  وتشير تحليلات المجموعات الفرعية إلى أن المعلومات الإدارية كانت فعالة عندما قدمها  

RR1.53%95؛ CI   - 7.94نسبةلاستشاريون ( وا(RR 1.25  95؛%CI 1.15 -1.63  وعندما أجريت في جلسات أطول ،)

(. قد تكون علاجات الجلسات المتعددة أكثر فعالية CI 1.34   - 2.12%95؛  RR 1.69دقيقة لكل جلسة( )نسبة 20)أكثر من 

ال نتائج إيجابية.  قليلاا من الجلسات  النوعين من العلاجات أسفر عن  الوقت الحاضر  الدليل  فردية، ولكن كلا  ليس واضح في 

 المتابعة.   لاتصالات بالنسبة

ريين يبلغون أن هذه الطريقة مفيدة وأنها تجعل المناقشات  لا توجد أدلة علمية حول طريقة المشاركة السريعة، ولكن الأطباء السري 

ا كثر حول سلوك التغيير أ  .تناسبا

 

 التوصيات 

يمكن أن يكون إجراء المقابلات التحفيزية أو تنويعها، الذي يستخدم على نطاق واسع كتقنيات استشارية، فعالاا في   •

 (. لإقلاع عن التدخين )مستوى الأدلة بل اجعينمساعدة المر

 

 تنسيق التسليم  4.2.4

التدخين بما في ذلك: المشورة الفردية، والاستشارة الاستباقية  عن  توقف  التم اختبار مجموعة متنوعة من الأشكال لتقديم علاجات  

 .عبر الهاتف، والاستشارات الجماعية، و على شبكة الإنترنت، والمساعدة الذاتية

 

 لتوقف عن التدخين ل  يةستشارة الفرد الا 4.2.4.1

الاستشارة  مجرد    الية من أكثر فعالاستشارة الفردية للتوقف عن التدخين  تجربة وجدت أن    30التحليل الوصفي الذي يتضمن  

معدلات   من أشهر 6عشوائية ،   بةتجر 35وفقا لتحليل   )RR  1.39=،891.24CI -1.57٪ ،   10.8٪ مقابل  13.9)البسيطة  

 
88rt. , Issue 3. Aews 2015Cochrane Database of Systematic Revi, Motivational interviewing for smoking cessationNicola Lindson‐Hawley, Tom P Thompson, Rachna Begh.  

No.: CD006936. DOI: 10.1002/14651858.CD006936.pub3. 
89e 2. Art. No: CD001292. Lancaster T, Stead LF. Individual behavioral counseling for smoking cessation. Cochrane Database Systematic Review 2005, Issu 

http://onlinelibrary.wiley.com/enhanced/doi/10.1002/14651858.CD006936.pub3
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التدخين  الام الاتصال  تناع عن  دقائق من  كبير مع  بشكل  لمدة    14الكلي: حوالي    الاستشاري  زادت  دقائق من    3إلى    ٪1 

٪ لعدم   11ستشارات، مقابل  دقيقة من الا  90إلى    31٪ لمدة    27دقيقة من الاستشارات، و    30إلى    4٪ لمدة    19الاستشارة،  

ا في معدلات النجاح هذه(. ان   شورةمتقديم المشورة. )بعض الدراسات تضمّنت علاج صيدلانياا عبر كلّ   ، لذا ساهم الدواء أيضا

تعلقة باستخدام المريض للتبغ )عن طريق كاليف والمخاطر المعن طريق تخصيص الت   للإقلاعنجاح الاستشارات يعزز الدافع  

ما يتعلق إلى على مكثفة )في   تقديم مشورةربطه بصحة المريض والوضع الاقتصادي والوضع العائلي(. هناك علاقة ثابتة بين  

 .( والامتناع عن التدخينالاستشارةتقديم  جلسات  حدّ سواء المدةّ وعدد

 

 التدخين  ف عنلتوق لة  يعاستشارة الجم الا 4.2.4.2

نصيحة  الالعلاج السلوكي الجماعي يعني عقد اجتماعات مجدولة حيث تتلقى مجموعات من الأشخاص الذين يدخنون المعلومات،  

يتم تقديم هذا العلاج أسبوعيا لمدة أربعة أسابيع   90بعض أشكال التدخل السلوكي )مثل العلاج السلوكي الإدراكي(.  مع  تشجيعال  و

 .(. عادة، يتم دمج الاستشارة الجماعية مع العلاج الدوائيالتوقف   )أي لمدة أربعة أسابيع بعد تاريخ  التوقف لة  على الأقل من محاو

معلمين، ويعلنون معلومات  هناك طريقتان للتوجه إلى إدارة المجموعة. أحدهما مدرسي، ويعمل فيه العاملون في مجال الصحة ك

ن  ظ عليه. ويسعى الآخر إلى الحصول على دعم متبادل بين أعضاء الجماعة معن كيفية تحقيق الامتناع عن التدخين والحفا

 . أجل تحقيق الامتناع عن التدخين

 

. وقد  91ذاتيةالمساعدة الجماعي وبرنامج البرنامج التجربة قارنت بين  16فريق كوشرين للتعاون أن  اأجراه ت مراجعة ووجد 

التوقف عن  )اعجمالبرنامج  الاستخدام    دحدثت زيادة في  أن  )1.60CI-2.46 .%95؛  OR  1.98ي  دليل على  يكن هناك  لم 

  يةعاجمالمعالجة ال أنّ إضافة  ب محدودة    ادلة  وجدكما  ة المماثلة.  العلاج الجماعي كان أكثر فعالية من الاستشارة الفردية ذات الكثاف

 .فوائد إضافيّة  يؤدي إلى  نيكوتين ،ال بدائلأو  صحةال أخصائيينمن  نصيحةالمعالجة ، مثل  من أخرى اشكال إلى

نواع من خدمات التوقف عن  مدخنين في ثلاثة أ  رئيسيين و  أشخاصمقابلات مع    اجرتوتشير البيانات المستقاة من دراسة  

متخصصة، وعمال رعاية صحية في المجتمعات المحلية، ومزيج من الاثنين( إلى أن هيكل الخدمة، وطريقة    )فرق  التدخين

أدى    92. التوقف عن التدخينيلعب دوراا في نجاح  كل هذا  ية الصحية المعنيين، والعلاج الصيدلاني،  رعاال  وأخصائيينالدعم،  

% للدعم واحد إلى  42.6% للمجموعات المغلقة مقابل  64.3)أعلى في التوقف عن التدخين  المجموعة إلى معدلات  في  دعم  

في    اجعاختيار المرإمكانية  م الاحتياجات الفردية مع  واحد الذي يقدمه الأخصائيون(. ويجب أن تكون الخدمات مصممة لدع

 . عيةالحصول على خدمات متنوعة، بما في ذلك المشورة الجما

 
DOI: 10.1002/14651858.CD001292.pub2.  

90www.nice.org.uk/page.aspx?o=404427   

 
91behavior therapy programmes for smoking cessation. Cochrane Database of Systematic Reviews 2005, Issue 2. Art. No.:  Stead LF, Lancaster T. Group 

CD001007. DOI: 10.1002/14651858.CD001007.pub2. 
92smoking cessation service in England BMC Research  errett S.Wright J., Percival F.Lockhart I., Real world evaluation of three models of NHS Mardle T., M 

Notes 2012;5:9.  
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عية تستند إلى أساليب تعليمية تفاعلية وإمكانية أفضل للحصول  ماالتدخين استراتيجيات جعن  وقف  الت وتشمل العديد من برامج  

تم اختباره جيداا حوالي خمس جلسات مدتها ساعة واحدة على مدار  لمجموعة الذي يتضمن تنسيق اعلى العلاج والدعم النفسي. 

واحد   الدوائي )حسب  المتابعة    معشهر  العلاج  استخدام  التشجيع على  أو  العرض  المكثف  الدعم  يشمل  أن  وينبغي  زيارات. 

ا شاريون مدربون غي أن يقوم است . وينب 93الاقتضاء( والمشورة والتعليمات الواضحة بشأن كيفية استخدامه  ، قادرين  تدريبا خاصا

الانسحاب الخاصة بهم، ولكن في الوقت نفسه نتعلم من التجربة   وعوائقعلى جعل المدخنين يتفاعلون ويشاركون مخاوفهم  

وما إلى   أن يتم ذلك أيضا كجلسات أسبوعية وبمساعدة موظفين مساعدين )الممرضات، والأطباء النفسيين،   كنالجماعية. ويم

مجموعة، ولكن حيثما العلى أي حال، قد يتم الاحتفاظ بالنهج الجماعي كبديل للمرضى الذين يتواصلون بشكل أفضل في  و  ،(ذلك

ا في العلاج الفردي من أجل تعزيز التدخل العلاجي    .توفرت، يمكن دمجها أيضا

 

ا لوجهقدم للفرد )ي ومن المستحسن أن   الذين   و  ،المراجعين  رضاءأفضل لإئمة  لاوالتدخلات الجماعية لم(  على سبيل المثال وجها

ينبغي فحصهم لتشخيص الاضطرابات النفسية الكبرى. يمكن أن تكون معايير الاستبعاد للعلاج الجماعي اضطرابات شخصية  

متلاعب الق أو الهوس الاجتماعي أو المزاج  أو سمات نفسية مريضة واضحة )مثل اضطرابات النرجسية أو الهستيريونية أو القل

حالات متعددة المشاكل كما في حالة التبعيات المتعددة(. وعادة ما تتألف نماذج المجموعات  أو ال  السلوك الانفصاميلقوي أو  ا

   .اشهرثلاث  فترة علاجية من اثنين الىجلسات على مدى   10إلى  5الواسعة الانتشار من 

 

 :التوصيات

الدعم الاجتماعي في التدخل الجماعي دخين. ولا يؤثر إدراج  تقديم المشورة للمجموعة أمر فعاّل فيما يتصل بوقف الت  •

 . (وأنواع المكونات السلوكية المعرفية المضمنة في المجموعة على فعاليتها )مستوى الأدلة أ 

إن المشورة الجماعية مماثلة من حيث الفعالية لفعالية المشورة الفردية وقد يتم استخدام تفضيل المريض لتحديد ما إذا   •

 .(فضلة )مستوى الأدلة بجموعة العلاج الفردي مكانت م

 

 خطوط الإقلاع و الدعم عبر الهاتف  4.2.4.3

توجد خدمة هاتف مجانية في العديد من البلدان ، ت عرف باسم "خطوط الإقلاع" أو "خطوط المساعدة". يمكن للمرضى الذين 

المحلية ويمكنهم تلقي النصائح  عن التدخين    يتصلون برقم الهاتف هذا الحصول على معلومات حول الوصول إلى مراكز الإقلاع

لسلوكي المعرفي  استخدام الهاتف لتقديم العلاج ا  94د الأدنى أو الكامل من الاستشارة.حول كيفية الإقلاع عن التدخين مع الح

 ، لكنها أكثر مرونة.  )وجه لوجه (التقليدية  مشابه لبنية المقابلة 

 
93top.smoking@wales.nhs.uk /2011. www.s2011, Stop Smoking Wales Editorial Group, 15/08-Stop Smoking Wales Annual Report 2010  
94NHS guided self help talking therapies, www.nice.org.uk/PH010   
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التوقف التقليدية   حصصل حواجز  ال العديد من  وصول إليها. تزيل عملية الهاتف  ة ال سهول  خطوط الإقلاع هيلميزة واحدة مهمة  

 أو الحاجة إلى ترتيب النقل.  لاضطرار إلى انتظار تكوين المجموعة ، مثل ا

 

في   يمكن ترتيب المواعيد في الأوقات المناسبة، بما في ذلك استراحة الغداء وفي المساء. يمكن للمشاركين اختيار الاتصال بهم

تقديم الدعم عبر الهاتف لإرشادهم في تطبيق استراتيجيات   يتم  مختلفة وفي  ال  التوقفالمنزل أو عبر هواتفهم المحمولة، كما 

دقيقة، ولكن هذا مرن ويمكن تكييفه لتلبية   25- 20  مدتها  اتهم اليومية. المكالمات الهاتفية عموماإجراء تغييرات إيجابية في حي 

مفيدة بشكل خاص للأشخاص الذين لديهم قدرة محدودة على التنقل والذين يعيشون في   التوقف خطوط    95الاحتياجات الفردية. 

ا إلى أولئك الذين   المناطق الريفية أو النائية. ونظراا لطبيعتها شبه المجهولة، فإن الخدمات التي تعتمد على الهاتف قد توجه أيضا

 . جموعة معينةلا يرغبون في طلب المساعدة التي يتم توفيرها في م

كون  بعض من الاتصّالات ت على الأقلّ   وقت.  في أيّ   مشورة   عرف كهاتفدعوات استباقية ، ت    ،وقفعرض ايضا خطوط الت ت 

 .التوقف عن استخدام التبغ    بالنصح لإجراءات بدأت 

تحليل    96". قلاع  الا  "خط  هناك مجموعة كبيرة من الأدلة التجريبية الخاضعة للإدراج العشوائي والتي تفحص فعالية خدمات 

  زاد  الاقلاع عن التدخين  خطمن    متعددةدعوات استباقيه  استقبال  أنّ    وجد  كوشرين  يةتعاون ب   هنشر تم  اختبار  70يتضمّن  بعدي  

لها علاقة  على الأقل    مكالمات الهاتفيةال  من  انت اثن   97(. RR   1.37  ،95%CI   1.26    ،1.50)  الامتناع عن التدخين معدلات    من  

تبين أن   .  ن زيادة عدد المكالمات يؤدي الي زيادة معدل الاقلاع . ليس من الواضح ما إذا كاع عن التدخينص الاقلازيادة فرفي  

خطوط الإقلاع التفاعلية، التي تستجيب فقط للطلبات الفورية من جانب المتصلين، فعاّلة في زيادة عمليات الإقلاع نسبة إلى 

 . (RR 1.27,.20,1 95% 1.36  CI)المساعدة الذاتية

وتشير الأدلة الإجمالية إلى أن خطوط الإقلاع قادرة ليس فقط على تقديم المساعدة الفعاّلة لأولئك الذين يسعون إلى الحصول  

ا زيادة الإقلاع عن التدخين بين مستخدمي التبغ عموما. وهي طريقة جيدة للسماح لمستخدمي التبغ أينما كانوا   عليها، بل وأيضا

ا. دة متاحة فة أن المساعبمعر  دائما

 :التوصيات

 ·( هناك دليل جيد على أن الاستشارة الهاتفية الاستباقية هي تدخل فعال لوقف التدخين )مستوى الأدلة أ •

كبرى فيما يتصل بزيادة معدلات التوقف عن التدخين. إن الفوائد يبدو أن عقد جلستين على الأقل يشكل أهمية  •

 (. ليست واضحة )مستوى الأدلة ب  ى ما وراء اثنتينعدد المكالمات إلالمترتبة على زيادة 

 
95Atlanta, GA: U.S.  Centers for Disease Control and Prevention. Telephone Quit lines: A Resource for Development, Implementation, and Evaluation. 

Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, 
Office on Smoking and Health, Final Edition, September 2004.  

96 H010ice.org.uk/PNHS guided self help talking therapies, www.n 
97analyses by recruitment channel and -Tzelepis F, Paul CL, Walsh RA, McElduff P, Knight J. Proactive telephone counseling for smoking cessation: meta 

methodological quality. J Natl Cancer Inst. 2011;103(12):922-41.  
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 مواد المساعدة الذاتية  4.2.4.4

وتشمل هذه الفئة: الكتيبات والنشرات والمواد الإعلامية وخطوط المساعدة الهاتفية التفاعلية والبرامج الحاسوبية/القائمة على 

ال المساعدة  تدخلات  ف  وت عرَّ المختلفة.  المجتمعية  والبرامج  الإنترنت  الأفراد  شبكة  يستخدمه  برنامج  أو  دليل  "أي  بأنها  ذاتية 

ويتضمن ما يلي عينة 98دعم."  مجموعات الالتي لا يساعدها أخصائيو الصحة والمستشارون، أو    توقفالللمساعدة في محاولة  

بمع المتعلقة  الأساسية  المفاهيم  التعرف على  لمساعدتهم على  المدخنين  المرضى  إلى  تفسيري موجز موجه  منشور  الجة  من 

 .استخدام التبغ والاعتماد عليه

 

 والأسئلة الخاصة بمواد المساعدة الذاتية ثال على قائمة الرصد  م

 لماذا نستخدم التبغ؟ 

الأمراض   • لوقف  التبغ  مكافحة  إلى  الرامية  الجهود  من  العديد  من  الرغم  على  التدخين،  لاستمرار  التفسير  هو  ما 

 والوفيات الناجمة عن التبغ؟

"هذا التأثير الضار من غير الممكن  خنين لا يحترمون صحتهم أو أنهم يتصورون أن  نفترض أن المدهل نستطيع أن   •

 "؟ همأن يحدث ل

؟ أو هو شيء آخر يجعلهم عاجزين عن   على إدراك التأثيرات الضارة المبينة في المواد التعليمية  هل هم غير قادرون •

 من الأخطار ؟  ين على الرغم مما يدركوه دخّ الت رك ت 

ا للمادة الكيميائية التي يحتوي عليها التبغ؟   ةحددم بدنية معقدة    و  كيةوسل   ن الممكن أن تكون تغيرات نفسيةم  هل • وفقا

 99من الواضح أن هذه هي الحال 

 الاعتماد على التبغ 

دمان مرتفعة للغاية، أو أعلى، أو مشابهة للهيروين والكوكايين، وهي نسبة تسبب الإإن كثافة الاعتماد على النيكوتين   •

 .ثلةأعظم كثيراا من الكحول، والقنب، والعقاقير المما

ا به من قـِبَل كافة الهيئات الطبية النفسية باعتباره   • إن استخدام التبغ المزمن، أو بعبارة بسيطة "التدخين"، كان معترفا

ا في ح ا البدنية    اث الأمراضد ذاته، الأمر الذي أدى إلى استحدمرضا مزمنا، مثل الاعتماد   والنفسية باعتبارها مرضا

 .النيكوتين التبغ أو الاعتماد على  على

إن أغلب السجائر لا يتم اختيارها بحرية، بل تعتمد على النيكوتين، وهو عقار شديد الإدمان موجود في كل منتجات  •

 .التبغ

العديد • نتيجة لوجود  يتسبب في مجموعة واسعة من الأمراض والوفاة  للتبغ  المزمن  التعرض  أن  السموم    تبين  من 

 .والمركبات المسرطنة في التبغ

 
98help interventions for smoking cessation. Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue -based self-Print ead LF.Boyce J, Lancaster T, St-Hartmann

6. Art. No.: CD001118. DOI: 10.1002/14651858.CD001118.pub3 

 
99S10. -n treatment. Am J Med. 2008;121:S3essatioBenowitz NL. Neurobiology of nicotine addiction: implications for smoking c  
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التبغ: المواد المضافة،  يستخدم   • النيكوتين في منتجات  العديد من الاستراتيجيات لزيادة الاعتماد على  التبغ  صانعو 

 ، إلى آخر ذلك )الفلتر(والنكهات، وخصائص المرشحات

فئات الضعيفة من العملاء المحتملين، أي تستثمر صناعة التبغ على نحو مستمر في أسواق جديدة بهدف استهداف ال •

ا للخطرالأطفال و  .الشباب الأكثر تعرضا

إن أفضل طريقة للتعامل مع صناعة التبغ هي تزويد الأفراد بالمعرفة والمهارات استناداا إلى الأدلة العلمية من أجل   •

 مواجهة هذا التحدي 

 

 100الآثار الفردية لتعاطي التبغ 

 .متعلق بالتبغوان نتيجة لمرض من مستخدمي التبغ قبل الأ سوف يموت واحد من كل اثنين •

 .يشكل استخدام التبغ السبب الأكبر الوحيد للوفاة التي يمكن منعها •

ا  69إلى  35أكثر من نصف هذه الوفيات تحدث بين الأشخاص الذين تتراوح أعمارهم بين  •  .عاما

 .ات سقوط خمسين طائرة جامبوفي كل يوم في مختلف أنحاء العالم يعادل هذا العدد من الوفي  •

يلي:   • التبغ ما  الناجمة عن سرطان الرئة، و87يشكل استخدام  الوفيات  % من حالات الإصابة بمرض 82% من 

المزمن  الانسداد و (COPD)الرئوي  و21،  التاجية،  القلب  بأمراض  الإصابة  حالات  من  حالات  %18  من   %

 .الإصابة بالسكتة الدماغية

 .لحمليسبب مضاعفات أثناء ا تبين أن استخدام التبغ •

تلطيخ • ا، الأمر الذي يؤدي إلى  الأسنان والأظافر    التبغ يجعل رائحة نفس الشخص وشم شعره وملابسه أمراا سيئا

 .الملابس أو حرقها والبشرة وإتلاف 

 .يعمل استخدام التبغ على خفض الأداء الرياضي •

ا للحرائق والوفيات الناجمة عن  • ا رئيسيا  .حوادث عرضيةيشكل التبغ سببا

لمحاولة  يشكل   • أكثر ع رضة  ا  التبغ شخصا إدمان  يجعل  وقد  للعقاقير،  أخرى  استخدامات  إلى  بوابة  التبغ  استخدام 

 استخدام عقاقير أخرى خطيرة 

 

 101الآثار المترتبة على أسر وأصدقاء وزملاء العاملين في مجال التبغ 

 للتدخين السلبي أنت تعرض أسرتك وأصدقائك والعاملين معك  •

 
10071. -induced disease and therapeutics, Ann. Rev Pharmacol Toxicol. 2009;49:57-Benowitz NL. Pharmacology of nicotine: addiction, smoking  
101ACCP kit (5=1 from M1 chapt BD)   

Orleans C.T.,Schoenbach V., Wagner E. et. al., Self-Help Quit Smoking Interventions: Effects of Self-Help Materials, Social Support Instructions, and Telephone 
Counseling, J. Consult Clin Psychol. 1991;59(3):439- 
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حالة إضافية من    3000%. وهذا يؤدي إلى  30على زيادة خطر الإصابة بسرطان الرئة بنسبة    التدخين السلبييعمل   •

 .سرطان الرئة سنويا

معرضون بشكل متزايد لخطر الإصابة بالربو،    للتدخين السلبيإن الأطفال الرضع والأطفال المعرضين بشكل مزمن   •

ام الخبيثة وغير ذلك من القضايا الصحية. وتؤدي هذه الأمراض  الأوروأمراض الجهاز التنفسي الأخرى، وأمراض 

 .غيب المدارسالت مستشفيات وإلى  الدخول للإلى زيادة 

 . يزيد التعرض لدخان التبغ من خطر انخفاض وزن الأطفال عند الولادة ومتلازمة وفاة الرضع المفاجئة •

ا أن يصاب البالغون غير المدخنين المعرضو • بأمراض الجهاز التنفسي والأعراض   دخين السلبيللت ن  من المرجح أيضا

 .التي تساهم في التغيب عن العمل وغير ذلك من الأنشطة

 .صابة أزواج المدخنين بأمراض القلب وسرطان الرئة أعلى لإاحتمالات  •

 فوائد الإقلاع عن استخدام التبغ 

 الفوائد قصيرة الأجل  .1

 .ض إلى الوضع الطبيعينب الدقيقة، يعود ضغط الدم ومعدلات  20بعد مرور  •

 .ساعات، يعود أول أكسيد الكربون ومستويات الأكسجين في الدم إلى الوضع الطبيعي 8بعد  •

مخاط  الي التخلص من ساعة يتم التخلص من أول أكسيد الكربون من الجسم؛ وتبدأ الرئتان ف 24بعد مرور  •

 .قلبيةال اتنوب ال؛ وتتضاءل فرص الإصابة ب  ومخلفات التدخين 

  ن جديد؛ وتحسن القدرة على الشمساعة لا يترك أي نيكوتين في الجسم؛ وتبدأ نهايات الأعصاب في النمو م 48د بع •

 .والذوق

 الفوائد طويلة الأجل  .2

 .تنفس افضل  •

 .تتحسن اللياقة البدنية  •

 .لون بشرة أفضل •

 :بغ، مثلالحد من مخاطر الأمراض المرتبطة بالت  •

o  ،سرطان الرئة 

o الرئوي الانتفاخ، 

o نسداد الرئوي المزمنالا مرض(COPD) ، 

o ،أزمة قلبية مفاجئة 

o مرض القلب التاجي(CHD)  

o (تصلب الشرايين )تضييق الشرايين 

o  مزمن ات القصب الالتهاب 

 



78 
 

 الاستعداد للتوقف عن التدخين 

 :النجاح. تتضمن بعض الاقتراحات ما يلي، كلما زاد احتمال ا كان الاستعداد الأفضل للتوقفكلم

 .لتوقفبي أنك تريد احدد بشكل إيجا •

وضع قائمة بالأسباب، بما في ذلك الأسباب الشخصية، والتأثيرات الطبية، والفوائد الصحية، والمزايا المالية، والالتزامات   •

 تجاه الآخرين

 .كرر أحد هذه الأسباب لنفسك عدة مرات كل صباح •

 .من الراحة واشرب المزيد من السوائلتكييف نفسك فعلياا بتمارين روتينية بسيطة. احصل على الكثير ابدأ في  •

ا  •  .في غضون الأسبوعين القادمين للتوقفحدد تاريخا

ا؟ ما هي الحالات التي تجعلتحديد الحواجز التي تحول دون الإقلاع. ما الذي سيجعل الأمر   • ترغب    شيء  من التبغ  صعبا

 ليه؟ ما الذي يمكنك فعله لتغيير ذلك؟في الحصول ع

، مثل العائلة والأصدقاء وزملاء العمل. ناقش خططك    ك وقدرتك للتوقف يمكنهم دعم نوايا  ص الذينبالأشخاقم بعمل قائمة   •

 .معهم

منهم الانضمام إليك في الإقلاع    متناع عن استخدام التبغ حولك، أو اطلبمدخنين، فاطلب منهم الا  ؤلاء  إذا كان أي من ه •

 عن التدخين 

 :ذكرك بالسجائر مثل الأماكن التي تدخن فيها عادةا أي شيء ي نظف  •

o  الولاعات 

o   طفايات السجائر 

o اعواد الثقاب. 

 .نظِّف منزلك وسيارتك، وحاول إزالة رائحة الدخان قدر الإمكان •

 .التدخين من ذهنك طردقيام بها لإعداد قائمة بالأنشطة والهوايات والاهتمامات التي يمكنك ال •

 .اوطرق التعامل معه يةعراض الانسحاب الأجهّز نفسك بمعرفة  •

 .  صعوبة الاقلاعالاستعداد لمواجهة  •

 ."تعرف على "متلازمة الانسحاب  •

  ة ساع  12- 4  اولمن    يظهرالنيكوتين    انسحاب  التوقف المفاجئ لإمدادات النيكوتين.انسحاب النيكوتين من أعراض  يتألف    •

 :، من خلال أعراض مثل التدخين منذ توقف

o /ليها لسيطرة ع يمكن االتي لاللتدخين )اللهفة(والحاجة الحادة  

o او الغضب ومشاعر القلق  التهيج؛ 

o التعب 

o هية، خاصة للحلويات وزيادة الوزن زيادة الش 

o  صعوبة التركيز/ضعف الذاكرة 
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o الاكتئاب 

o  الصداع 

o  الأرق 

o الدوار. 

 

 تساعد على الإقلاع عن التدخين علاجات 

 

 .المشورة والعلاج الصيدلاني إن العنصرين اللذين أثبت كفاءتهما في علاج الاعتماد على التبغ هما: تقديم •

المستخدمة  العلاج الدوائي يشكل أهمية حاسمة، وهو يشتمل على عرض سخي من الأدوية، بداية من بدائل النيكوتين   •

مضادات الاكتئاب، حبوب تحت اللسان(،    ، والرذاذ الأنفي، وجهاز الاستنشاق،  اللصقاتفي أشكال مختلفة )العلكة، و

 تين مضادات مستقبلات النيكو

 .يجب أن تطلب من الطبيب أو الصيدلي وصف أو التوصية بدواء لإنهاء التدخين •

ويمكن تمديد مدة العلاج، كما يمكن  يمكن استخدام مزيج من العلاجات الدوائية المختلفة بمساعدة المهنيين الصحيين،   •

 .تعديل الجرعات لتجنب الآثار الجانبية

والكتي  • المنشورات، والملصقات،  تساعد  أو مواد الإعلاقد  التعليمية  المساعدة بات، والمواد  تستخدم  التي  المختلفة  م 

 .الذاتية، إلى جانب أدوات الإنترنت أو خطوط الهاتف

عبارة عن أسلوب علاجي يحاول تغيير أساليب التفكير المعتادة والشعور بالتدخين   (CBT)لسلوكي الإدراكي  االعلاج   •

 .ما يتصل بطرق تقليص وإدارة الرغبة في التدخينوالذات، ويقدم التشجيع والمشورة في 

الفردية   • التدخين  التوقف عن  استراتيجيات  تجمع  الأمثل،  النحو  مشتركةعلى  بالتوقف عن    بين  توصية  )التوصية 

الدوائي والعلاج  والفارانيكلين) التدخين(  والبيوبروبيون،   ،NRTالإدراكي السلوكي  والعلاج  ذلك(  إلى  وما   ، 

(CBT). 
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 102: بعض النصائح العملية لتجنب الضباب الدخاني 5- 4الجدول 

 أمثلة للاستراتيجيات السلوكية / نصائح لتجنب التدخين 

 !أول سيجارة تعلم رفض  -

 تخلص من "عدة المدخن": الولاعة ، أعواد الثقاب ، عبوات السجائر ؛ -

 تغيير روتينك اليومي !؛  -

 اي ؛ تجنب استخدام القهوة أو الكولا أو الش  -

ا من الماء أو عصير الفاكهة الطبيعي ؛ -  عندما تشعر بالحاجة إلى التدخين ، اشرب كوباا كبيرا

 وجبات خفيفة في اليوم ؛  5- 3تناول   -

الإفطار: العصائر الطبيعية ومنتجات الألبان وربما اللحوم والبيض. كن حذرا من السيجارة التي لا تعوض بجوار    -

 قهوة الصباح! 

 الفاكهة والخضروات النيئة والخضروات والفاكهة. عشاء: يفضل الغداء وال  -

 كوب من الماء أو الشاي ؛ -قبل النوم   -

 والإفراط في تناول الحلويات ؛ المعجنات والحلويات والشوكولاته.  يجب أن تتجنب: الأكل بين الوجبات ، -

 لتر ماء / يوم  2لا تتردد في شرب أكثر من   -

 نيات الاسترخاء ؛الهواء الطلق ، تعلم تق تمارين بدنية ، تمشي في  -

 ابدأ في ممارسة رياضة جديدة ؛   -

 تجنب الاتصال بالمدخنين في المواقف التي قد تميل إلى التدخين فيها ؛   -

 اشتر لنفسك هدية بدلاا من ذلك! - وفر المال الذي كنت تنفقه على السجائر   -

 

 فعالية المواد التعليمية للمرضى 

 

  . التدخين عن المدرجة في برامج التوقف  المواد التعليمية عديدة فعاليةتثبت دراسات 

صفحة )مجموعة التحكم( مقابل دليل   13شخص بالغ باستخدام دليل قياسي للإنهاء الذاتي من    2000تم اختبار ما مجموعه  

لاجتماعي لأسرة  الدعم ا  وتعليمات  F&Cصفحة، دليل   28من   (  F&C)Free & Clear  الانسحاب الذاتي المجاني والواضح

  F&Cبرنامج  أن  وجد  103وتعليمات الدعم الاجتماعي وأربعة اتصالات هاتفية مع الأخصائيين.   F&Cوأصدقاء المدخن ودليل

 
102Help Materials, Social Support Instructions, and -tions: Effects of SelfvenHelp Quit Smoking Inter-Orleans C.T.,Schoenbach V., Wagner E. et. al., Self 

Telephone Counseling, J. Consult Clin Psychol. 1991;59(3):439- 

 
103, Social Support Instructions, and MaterialsHelp -Help Quit Smoking Interventions: Effects of Self-Orleans C.T.,Schoenbach V., Wagner E. et. al., Self 

Telephone Counseling, J. Consult Clin Psychol. 1991;59(3):439- 
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ة لمساعدة الأشخاص الذين يريدون التوقف لوحدهم  استراتيجية فعال  هي   للاستشارات الهاتفية بالإضافة إلى مواد المساعدة الذاتية

عي للأسرة والأصدقاء لم تحسن كثيراا من احتمالات توقف الشخص  المساعدة الذاتية وتعليمات الدعم الاجتمادام أدلة . إن استخ

 .المكون من أربع مكالمات  F&C  مقارنة باستخدام برنامج  عن التدخين

كتيبات تأثير  تناول  تحليل مجمع  بالإض  في  أو  وحيد  كتدخل  إما  تستخدم  التي  الذاتية،  الاستشارة،  المساعدة  إلى  تعزز افة  لم 

عن   الامتناع  معدلات  الذاتية  كبير    التدخينالمساعدة  الرعاية  ب   مقارنةبشكل  أخصائي  من  المشورة  مثل  الأخرى  التدخلات 

 :التوصيات العامة المواد المخصصة تبدو متفوقة على المواد والادوات استخدام بدائل النيكوتين .الصحية، أو  

 .لذين يحاولون الإقلاع عن التدخين أمر مطلوبمات من أجل الأفراد اإن الوصول إلى المعلو •

لا يوجد دليل على أن المواد والأدوات الذاتية المساعدة تنتج فوائد إضافية مقارنة بالتدخلات الأدنى الأخرى )مستوى   •

 ( بالأدلة  

ى معدلات الإقلاع عن التدخين ضئيل المواد المخصصة للمدخن الفردي أكثر فعالية من المواد العامة، ولكن التأثير عل •

 ( )مستوى الأدلة ب

 

 الكمبيوتر/الويب  4.2.4.5

الوصول من قِبَل نسبة كبيرة من السكان المدخنين، وقد تعالج بشكل أفضل    سهلةالتدخلات القائمة على الكمبيوتر أو الإنترنت  

فر التدخلات كعلاجات  استخدام هذه  يمكن  الثمن.  الشباب وهي رخيصة  مثل  أو مساعدة، عن طريق جمع  فئات خاصة  دية 

ثم   المريض،  من  الخوارزميات  المعلومات  بتكرار مخصصة  الملاحظات  للاستخدام  الحالية  التطبيقات  تسمح  التوصيات.  أو 

 الإقلاع عن التدخين .التعليقات التقييمية، وتطوير ومراقبة خطة 

إلى مراحل نمط  ير يتم إنشاؤها بواسطة الكمبيوتر استناداا  يجابية بالنسبة لدراسة سكانية تستخدم تقارالإتأثيرات  ال  ملاحظة تم  

ا، ونصائح من    .التغيير   وقد أفادت دراسة أجريت مع المراهقين بنتائج إيجابية نتيجة للوصول إلى تدخل معقد شمل تدخلاا تفاعليا

تناول المزيد من  ات عن  معلوم  كانت  التحكم  )ظروف  ةززهاتفية معلسات  وعقد ج  طبيب، وإجراء مقابلات تحفيزية موجزة،

 104الفاكهة والخضار( 

يمكن أن تساعد في زيادة وقف    على شبكة الإنترنت    وقد وجد استعراض أجري مؤخرا دليلا على أن برامج وقف التدخين

 . وقد تكون برامج التدخل على الإنترنت 105لتحيز التدخين، ومع ذلك لم يتم توثيق الآثار المتسقة وكانت الأدلة معرضة لخطر ا

بشكل فردي أكثر فعالية من موقع ويب ثابت، وكذلك البرامج التي توفر التفاعل أكثر  التي توفر معلومات ودعم يتم تفصيلها  

  (NRT)نيكوتينتدخلات أخرى، مثل العلاج بواسطة بدائل ال فعالية. قد تكون للإنترنت فائدة إضافية عند استخدامها إلى جانب  

تدخين التي يتم تقديمها عبر الإنترنت أكثر جاذبية للشباب كون التدخلات المبتكرة لوقف الأو أي علاج صيدلاني آخر. وقد ت 

 
104NHS guided self help talking therapies, www.nice.org.uk/PH010   
105oking cessation. Cochrane Database of Systematic Reviews based interventions for sm-Boyce J, Sheikh A, Car J. Internet-Civljak M, Stead LF, Hartmann 

2013, Issue 7. Art. No.: CD007078. DOI:,10.1002/14651858.CD007078.pub4   
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يبلغون الاكتئاب  الذين  المدخنين  لدى  يدخنون، وأقل جاذبية  الذين  قيمة106والنساء  لفهم  إجراء بحوث إضافية    برامج  . ويلزم 

 التدخل   المستندة إلى الإنترنت بشكل افضل. 

 

 التوصيات: 

 المزيد من البحث قبل التوصية بتدخلات منع التدخين على شبكة الإنترنت. جة إلى هناك حا •

 المعالجة الدوائية للاعتماد على التبغ  4.3
 

ا يتألف من   متعددة، ومن بين هذه العناصر يشكل العلاج الدوائي  عناصر  لأن التدخين مرض مزمن، فإنه يفرض تدخلاا علاجيا

وروبية، تشارك هيئات تنظيمية أوروبية ووطنية مختلفة في الموافقة على الأدوية. ويشار  أهمية بالغة. وفي مختلف البلدان الأ 

 .خين: دواء الخط الأول ودواء الخط الثانيلى فئتين من الأدوية لتوقف التد إ

التبغ، ولها مستوى أعلى من السلامة، وهي معتمدة من تبين أن أدوية الخط الأول فعالة في علاج الاعتماد على  وكالة    وقد 

أول خط دواء يجب أن يكون الخيار الأول لأي طبيب     European Medicines Agency    (EMEA)  الأدوية الأوروبية

 . يعالج اعتماد النيكوتين

ثلاث فئات من الأدوية معتمدة للإقلاع عن التدخين تعتبر أول علاج وتشمل : علاج باستخدام بدائل النيكوتين ، )الفارانيكلين( 

  .4.6روبيون( انظر الجدول )والبيوب 

 

 107( Fiore MC: الخط الأول من أدوية الإقلاع عن التدخين )مقتبس من 4.6الجدول 

 
106chology Review, addictions, Clinical Psy based therapy for the treatment of -systematic review of Internet Gainsbury S.M., Blaszczynski A. A 

498.-2011;31(3):490 

 
107D, US Department of Health MFiore MC, Jaen CR, Baker TB et al. Treating Tobacco use and dependence. Clinical   practice guideline 2008 update Rockville,  

and Human Services 2008. 

 

  المعالجة الصيدلانية للاعتماد على التبغ

  الدواء  الجرعة  التعليمات 

ابدأ قبل أسبوع إلى أسبوعين  

 من تاريخ الإقلاع ؛

أشهر 6-2استخدام لمدة   

 150الرابع: ل صباح ؛ نهاية اليوم مجم ك 150: 3-1الأيام 

ساعات( لبقية العلاج  8/ يوم )على الأقل  2مجم ×    بوبروبيون 

الجرعة الموصى بها بالإجماع  

علكة / يوم استخدام   12-8هي 

أشهر  3-6  

سيجارة / يوم  24المريض  يدخن ≥  -ملغ  2  

سيجارة / يوم  25المريض  يدخن ≤  -ملغ  4  علكة النيكوتين 
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أشهر ؛   6ل إلى ما يص استخدم

 تفتق في النهاية 

ملغ من  4خرطوشة / يوم ، يمكن أن تنقل الخرطوشة  6-16

استنشاقاا  80النيكوتين خلال   
 بخاخ النيكوتين الفموي

أشهر  6-3استخدام   

ساعة في البداية ،  2- 1قطعة كل  1ملغ  4و  2و  1جرعات  .  

أكثر بعد دقيقة أو  30مجم إذا كان المريض يدخن  2ثم تنقص 

دقيقة.  30ملغ إذا كان المريض يدخن أقل من  4الاستيقاظ و 

 .بعد

 حبوب مص النيكوتين 

(Lozenges ) 

 

أشهر  6-3استخدام   
جرعة / ساعة ؛  2-1مجم / فتحة الأنف ، في البداية  0.5  

جرعة / يوم 40-8الحدود:   
 رذاذ الانف

 

دلائل على الفعالية المتزايدة 

أشهر 6-3عند استخدامه لمدة   

( إذا كان  16مجم/  25/ 10/15ساعة )أو  24مجم /  21,14,7

أسابيع   4مجم/ يوم لمدة  21سجائر / يوم ،  10المريض يدخن 

مجم/ يوم لمدة   7م مجم/ يوم لمدة أسبوعين ، ث  14، ثم 

 أسبوعين 

 14سجائر/ يوم ، ابدأ بـ  10إذا كان المريض يدخن أقل من 

يوم لمدة أسبوعين  مجم / 7أسابيع ، ثم  6مجم / يوم لمدة 

أسبوع  12-8استخدم رقعة جديدة كل صباح لمدة   

 لصقة النيكوتين

البدء قبل أسبوع واحد من  

 6-3تاريخ الإقلاع ؛ استخدام 

 أشهر

ملغ كل صباح ؛ 0.5: 3-1الأيام   

ا ؛  0.5: 7-4الأيام  مجم مرتين يوميا  

ا  1:  8واليوم  مجم مرتين يوميا  

 فارينيكلين

 

تمت الموافقة فقط على مزيج البوبروبيون مع لصقة النيكوتين من قبل إدارة الغذاء والدواء الأمريكية للإقلاع   -المركبة العلاجات 

 عن التدخين 

اتبع التعليمات الخاصة بالأدوية  

 الفردية أعلاه 

 اتبع التعليمات الخاصة بالأدوية الفردية أعلاه 
 بوبروبيون   + لصقة النيكوتين

دوية  ت الخاصة بالأاتبع التعليما

 الفردية أعلاه 

بخاخ   + لصقة النيكوتين اتبع التعليمات الخاصة بالأدوية الفردية أعلاه 

 النيكوتين الفموي

حبوب مص   + لصقة النيكوتين

 النيكوتين

علكة    + لصقة النيكوتين

 النيكوتين
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لشرقية(. إن خط  زئي ]ستيسين[ )معتمد في اوروبا االتبغ يتضمّن مستقبل نيكوتين الجثاني خطّ  من دواء علاج الاعتماد على  

نورتريبتيلين المضاد للاكتئاب ثلاثي الحلقات، والعامل المضاد لضغط الدم، مسجلان في العديد من البلدان، ولكن ليس كدواء 

الذي يوصى به في    للإقلاع عن التدخين. أما الدواء  للإقلاع عن التدخين. ]نورتريبتيلين[ كعلاج مضاد للاكتئاب وليس كدواء

د التوقف عن التدخين فيمثل بالأدوية ذات الفعالية المؤكدة، ولكن بدرجة أقل من الأدوية التي يتم الحصول عليها الخط الثاني عن 

يشتبه في أن لها آثار جانبية أكبر لعلاج الاعتماد على التبغ أو لأنه     EMEA   إما لأنها ليست معتمدة من قبل في الخط الأول

ها عندما لا يمكن استخدام دواء الخط الأول لأسباب مختلفة )نقص فعالية العلاج،  لدواء الأول. وبشكل عام، يوصى باستخداممن ا

 موانع الاستعمال، وما إلى ذلك(. 

ضافة  على مدى السنوات القليلة الماضية. بالإ  وقد أحرز تقدم كبير فيما يتعلق بفعالية العقاقير المستخدمة في الإقلاع عن التبغ

م مزيج من العلاجات الدوائية المختلفة لزيادة النجاح في الإقلاع عن التدخين. وقد أظهرت  إلى العلاج الأحادي، يمكن استخدا

 دة فعالية هذه العلاجات. الأدوية لزيا  وتنظيماستراتيجيات إضافية مثل إطالة مدة العلاج، وتعديل الجرعات لتجنب الآثار الجانبية،  

 

  First Line أدويةفعالية 

 

، أبدى  العلاجستةّ شهور بعد  خلالمعدل الامتناع المختلفة ،  الادوية فعالية لفحص عشوائية ةتجرب  83 لتحليل بعدي  2008

ضاعف    وبروبيونيبال،    الاستنشاقنف ،  الأ، رذاذ    حبوب المص،  ،علكة  )لصقات النيكوتين  المداواة  اوقفوا  من المدخنينأنّ كثير  

لمدة ستة أشهر المقدر بين المرضى   التدخين(. كان معدل الامتناع عن  7.4)انظر الجدول    التدخين متناع عن  ق الاتحقي احتمالية  

ا للدواء نحو عبر معظم الأدوية الأخرى. وبما أن بعض الدراسات    %  26% أو  19%، مقارنة بنحو  14  الذين تم تعيينهم عشوائيا

ا بعض الفوائد التي تعود على  هذه الدراسة، فإن معدلات تضمنت تقديم المشورة من بين تدخلات أخرى في  الفعالية تعكس أيضا

 الاستشارات. 

علكة    [ مثل  NRT]  بدائل النيكوتين  من  الأمد  قصير  بديل نيكوتين بالإضافة  ال  لصقة  )  بدائل النيكوتينواستخدام    نيكليناراف

المقدرة    التدخينتناع عن ممارسة  أعظم معدلات الامع( كانت مرتبطة ب بوأس  14، يستعمل لأكثر من  حبوب المص  أو  نيكوتين

النيكوتين(. بط بالعلاج الأحادي )لصقة  كانت هذه المعدلات أعلى بكثير من المعدل المرت     % على التوالي.37% و 33بنسبة  

وتين أو نيكال  لصقة    وحيدة مثل  مركباتمع    تمت مقارنتهقد  كان    [  وجه ل]وجه  تجارب الأيضا في  ر تفوق هذان العلاجان  يظه

 109 108وبروبيون[.ي ]ب 

 
108

controlled clinical trial of 5 smoking cessation pharmacotherapies, Arch Gen Psychiatry -., A randomized placeboPiper ME, Smith SS, Schlam TR, et al 

2009;66:1253-62. [Erratum, Arch Gen Psychiatry 2010;67:77].  
109release Bupropion and -etylcholine receptor partial agonist, vs sustainednicline, an alpha4beta2 nicotinic acGonzales D, Rennard SI, Nides M, et al., Vare 

placebo for smoking cessation: a randomized controlled trial. JAMA 2006;296:47-55.  
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 دلانيي العلاج الص  باستخدام  التدخين  توقفال  الذي فحص الأدلة لدعم Cochrane تعاونية  وهناك تحليل آخر حديث من قبل

الفعالية ، وكلاهما    مماثلة    نتائجتقدم   (نيكلينافار) (  + لصقة  ويالفم)  NRTفي التركيبة القصيرة.  وجدت استنتاجات مماثلة  

  .البيوبروبيون أو  NRTالأحادي معج على العلايتفوق 

المدخنين الذين يعانون من ظروف مختلفة قائمة في نفس   و عندوقد تبين أن أدوية وقف التدخين فعالة في بيئة الرعاية الصحية 

 . (تعاطي المخدرات والاكتئاب الوقت )

 

 ج المتعدددخين العلاج الأحادي والعلا: فعالية الخط الأول ترك الت 7.4الجدول 

Pharmacotherapy  
Estimated  

OR (95% CI) of Abstinence 

Estimated Abstinent Rate  

(95% CI) 

Placebo 1.0 13.8 

Mono therapy  

Nicotine Patch 1.9  (1.7 - 2.2) 23.4 (21.3 - 25.8) 

High Dose Patch  2.3 (1.7 - 3.0) 26.5 (21.3 - 32.5) 

Nicotine Inhaler  2.1 (1.5 - 2.9) 24.8 (19.1 - 31.6) 

Nicotine Gum  1.5 (1.2 - 1.7) 19.0 (16.5 - 21.9) 

Bupropion  2.0 (1.8 - 2.2) 24.2 (22.2 - 26.4) 

Varenicline  3.1 (2.5 - 3.8) 33.2 (28.9 - 37.8) 

Combination Therapy  

Patch + Inhaler 2.2 (1.3 - 2.6) 25.8 (17.3 - 36.5) 

Patch + Gum 2.6 (2.5 - 5.2) 26.5 (28.6 - 45.3) 

Patch + Bupropion  2.5 (1.9 -3 .4) 28.9 (23.5 - 25.1) 

Patch (long-term; > 14 weeks) + 

ad lib NRT (gum or spray)  
3.6 (2.5 – 5.2) 36.5 (28.6 – 45.3) 

 

  NRTبدائل النيكوتين العلاج باستخدام 4.3.1

 المؤشرات  4.3.1.1

للنيكوتين كعلاج أول لوقف التدخين بين مستخدمي التبغ بدافع الرغبة في التوقف عن التدخين يقترح العلاج البديل  •

 .وعدم تحفيزه

ا أ • ا منتج يمكن استخدامه لبعض الوقت للحد من انتشار التدخين عندما لا يكون الإقلاع ممكنا و مقبولاا من وهو أيضا

 .قِبَل مستخدم التبغ



86 
 

 آلية العمل  4.3.1.2

تسليم إلى الحرائك لكن ، نفس الطريقة عن طريق بدائل النيكوتين مضغ والتبغ أو عن طريق تدخين ال الجسمالنيكوتين يوصل 

 التأثيرات. بتغييربشكل جذري  مختلقا الدماغ يكون

 :علاج استبدال النيكوتين له هدفان

 التأثير فوري؛ الملحة وأعراض الانسحاب الأخرى: تين على إزالة الرغبة تحفيز مستقبلات النيكو •

 .تقليص عدد مستقبلات التبغ: يستمر هذا الانحدار على مدى أسابيع ويحد من الاعتماد على التبغ •

 .4.3راجع الشكل  

النيكوتين  مستقبل رقم تقليل  عن طريق مانإد وتقليلنسحاب )حادةّ( الا تناقص ملازمة نيكوتين: استبدال ال معالجة : هدفان من3-4الشكل 

 ))مزمنة

 

ثوانٍ ويغرق مستقبلات النيكوتين )تأثير إطلاق النار(،  7سيجارة، يصل النيكوتين إلى دماغ المدخن في غضون ال تدخينعند 

 (. 4.4)الشكل  

 : تطور مستويات النيكوتين في النظام الشرياني مع استهلاك النيكوتين المتكرر 4.4الشكل 



87 
 

 

ر  عددها وبالتالي تظه  واضعافتتفاعل الخلايا الموجودة في منطقة الدماغ المعنية عن طريق إضعاف حساسية المستقبلات  

نيكوتين لل  ي  عالوهذا يفسّر التحمل ال،    اكثر من غير المدخنين    نيكوتين  العندهم مستقبلات      المدخنين  الحاجة إلى سيجارة أخرى.  

نيكوتين. هذه المستقبلات هي العديد من تلك التي يمكن تمييزها بواسطة التصوير  ال  القوي على  إدمانهم  كذلك،    مدخنينال  عند

بالانبعاث النواة  المقطعي  المنطقة من  الذي يضيئ  النيكوتين  إدمان    مستقبلات   منطقة حيث   السقفية الأمامية  و  المتكئة  مركز 

 .كون بشكل رئيسيّ في الدماغت   نيكوتينال

الدماغ أكثر ببطء من  لا  بدائل  علاج  ينتقل النيكوتين  ت سجائر ،  النيكوتين إلى  بدائل    مستقبل ال  حثّ ولا يصل مستوى الذروة. 

ة أشهر من العلاج مستقبلات أقل ، والتي ستعود بعد ثلاث ينتج تدريجياّ   نيكوتين ، بالتاليليقلّل أو يزيل الحاجة ل  لذللك،  ينيكوتين ال

بذكرى التدخين ويمكن أن تتضاعف بسرعة كبيرة   بيعي. ومع ذلك، تحتفظ هذه التركيباتالطإلى الرقم    النيكوتينباستخدام بدائل  

 .على غشاء الخلية إذا استؤنف التدخين: وبالتالي فإن الاعتماد على التبغ مرض مزمن

 

  (NRT)ل السريري لكفاءة العلاج باستخدام بدائل النيكوتينالدلي   4.3.1.3

ا للعديد من التجارب العشوائية  راض المزمنة، كان علاج الاعتماالحال بالنسبة لعلاج جميع الأمكما هو   د على التبغ موضوعا

 .التي أجريت في السنوات الأربعين الماضية

غير المشروع في دعم التوقف    ما يتعلق بفعالية العلاج باستخدام بدائل النيكوتين وقد أوجز تحليلان رئيسيان للأدلة المتاحة في 

 .ذي شارك في التنسيق مع مايكل سي. فيوريل الوصفي الأول من قبل جنرال الجراحي الأمريكي، العن الدراسة. أجرى التحل

مرتبطاا بالجرعة، لأنه من الشائع فحص الجرعة    لصقات والبدائل عن طريق الفمقد يكون الفرق الملحوظ في الفعالية بين ال

 .ينيكية على الجرعة الثابتةالتي يتم تناولها في التجارب الإكل بدائل الفمويةالباستخدام 

ملغ من   2ملغ من العلكة بالمقارنة مع    4دة كبيرة تتمثل في  وفي حالة المدخنين الذين يعتمدون اعتمادا كبيرا، كانت هناك فائ 

 .أقل في الدراسات المتاحة حاليا فائدة الجرعات الأعلى من اللصقات  ، ولكن الأدلة علىالعلكة

أنفيّة ،    اللصقات[ )صمغ ،  NRT]  من  المتوفرة التجارية  شكال  الأأنّ كلّ    تتضمن  ات]كوشرين[ مؤلفتعاون  استنتج   ، رذاذ 

  من معدلات   [ زاد NRTالنجاح. ]  من فرصهم في زيد  وت   محاولة الاقلاعفي    المدخنين  تساعد  تحت اللسان(   اقراص استنشاق و

 جرعة. ال نوع وال حسب % ، 70- %50 التدخينعن متناع الا

ا عن شدة المساعدة الإضافية المقدمة للمدخن. كلما زاد الدعم ، زادت الفائدة ، ائل النيكوتين ليسفعالية العلاج ببد ت مستقلة تماما

 ولكن حتى في حالة عدم وجود أي دعم ، تكون بدائل النيكوتين فعالة. 

 

NRT  مع العلاج الدوائي 

  من بدائلاستعمال نوع وحيد أكثر فعاّلة من  ق الفمطري عن نيكوتين مع أشكال ال لصقةمدمج ال ]كوشرين[ أنّ تعاون قد أبدى ل

 .النيكوتين

 ؛ وعبر الجلد شكال الفم الأمع   NRTيمكن استخدام •
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 ؛ nortriptylineأو Bupropion مع  NRTيمكن استخدام •

 ن التدخين. لا توصي إرشادات الممارسة السريرية الحالية باستخدام العلاج ببدائل النيكوتين مع الفارينيكلين للإقلاع ع •

 هذا في المقام الأول لأنه ي عتقد أن العلاج ببدائل النيكوتين المشابه لنيكوتين التبغ تم حظره بواسطة الفارينيكلين.  •

فارانيكلين، لا توجد  أسابيع من العلاج الأحادي ب   6السجائر بعد أسبوعين إلى    في المرضى الذين يستمرون في تدخين •

 لى أنه قد تكون هناك فائدة لتنظيموتشير الأدلة التجريبية الإكلينيكية الأخيرة إ  .NRTبـ  لاستبدال هذه السجائر  موانع  

NRT فعالية هذا النهج كممارسة قياسية. وبالمثل، ، ولكن النتائج مختلطة. يلزم إجراء بحث إضافي لدعم  نيكلين االفار

 .شاداتالعلاج الأحادي يتبع نفس الإر  NRTإلى (نيكليناالفار )   فإن إضافة

•  

  NRTلصقات 4.3.1.4

. هو أيضا يتلقىّ الميزة من تزويد تركيزات نيكوتين  العلكةلتجنب الصعوبات المرتبطة باستخدام    لصقات النيكوتينتم تطوير  

 .الملحةحاجة النيكوتين  ليغطي الفمويةمن الأشكال  ملائمةانه أقلّ ، غير التدخين عنأكثر و ثابته، 

حتى عند دماغ. المن الجلد إلى الدم و تحت الجلد ، ينتقل ما تدريجياّ عبر الجلد ونسيج ار سيدالنيكوتين الموجود في اللصقة 

 .دماغالجلد إلى المن  ينتشرأن  الى، يستمرّ  النيكوتين ازالة لصقة

وقع لمستخدم تغيير م، يجب على اعلى الجلد  تفاعلالبالتوافق الجيد بسبب سهولة الاستخدام. للحد من مخاطر   تسمح اللصقات

 .الكتفين، والصدرالذراعين وبين  تبديل اليومياا، مع  وضع اللصقة

  ساعة 16ل  تدوممن الممكن ان نيكوتين لكلّ يوم وأنظمة مغ  21جرعة قصوى من  لإعطاء ساعة 24تدوم ل  لصقاتهناك 

اعة،  النيكوتين في السملغ من  0.9نحو  ساعة توفر   24ملغ/  21إن أنظمة الـ لذا ف نيكوتين مغ 25جرعة قصوى من  لإعطاء

 (.8.4ملغ/ساعة )الجدول  1,4ساعة   16ملغ/ 25في حين توفر أنظمة الـ 

 

 

 ساعة  24و 16  عن طريق اللصقات خلال النيكوتين التشابه في توصيل : 8.4الجدول 

 س \ملغ  1,6 س \ملغ  0.9 س \ملغ  0.6 س \ملغ  0.3 

 ملغ 25 ملغ 15 ملغ 10 ملغ 5 ساعة   16

  ملغ 21 ملغ 14 غمل 7 ساعة   24

 

 نوع اللصقات 

وبالتالي فإن كل شكل من    (.4.5إلى نفس المبدأ، لكنها تحتوي على اختلافات حركية صغيرة )الشكل   تستند جميع اللصقات

 . أشكال التدرّج له مزايا وعيوب ضئيلة. يمكن ضبط العلاج 



89 
 

 

 تخدمة المس ساعة حسب اللصقات 24لى مدار : حرائك النيكوتين ع4.5الصورة 

    
 

   وضع اللصقاتت كيف

. تقلل من امتصاص النيكوتين تستعمل مواد على الجلد  لاان   علىص حرال ) الاستحمامفي الصباح قبل أو بعد   توضع اللصقة

لممكن إعادة خلال اليوم، فمن االلصقة  انفصلتعالي. إذا  تتعرض  لضغط  صاقها في أماكنيجب أن يتجنب المستخدم ال 

 .لاصق شريط نفسها باستخدام لصقةاستخدام ال

 التفاوت في تحمل اللصقات 

على التدخين  أفضل كثيراا بين المدخنين الذين يعتمدون بدرجة كبيرة  النيكوتين، إن تحمل اللصقات  بدائلات مثل كل منتج

 حدة عند  غير المدخنين نبية حتى مع وجود العديد من اللصقات، في حين أن لصقة واآثار جا والذين عادة ما لا يكون عندهم

 .الانسحابية بالأعراضبط بشدةّ ت رنيكوتين وت  بجرعة نبية مرتبطة هذه الاعراض الجا.آثار جانبية شبه ثابتة اقد ينتج عنه

وغالبا ما يعكس  شائع ،  بسبب اللصقة  واحمرارهاسية الجلد : رد فعل الجلد هو حس  باللصقةأحد الآثار الجانبية الخاصة 

. يجب على  اتقالص اللى  عحساسيّة ال مرضىبعض  عند كبيرا للحساسيةرد فعل  أنّه من الممكن ان يكون هنالكالتهيج. غير 

. إذا كانت الأعراض معتدلة، فمن الممكن تغيير العلامة  سية محتملة للشرائط اللاصقة الأطباء الاستفسار عن أي حسا 

 .قة مختلفةالمختلفة مواد لاصاللصقات ، حيث تستخدم للصقة التجارية 

 .عن الاستخدام، إلا في حالات معينة جداا  فاعل جلدي بعد استخدام اللصقات، قم بإزالة  اللصقة وتوقفإذا حدث ت 

 

 بدائل النيكوتين الفموية 4.3.1.5

 .السوق متوفرةالنيكوتين  فموية لبدائل الشكال من الأكثير 

 :هناك أربعة أشكال فموية

 مضغ العلكة، •
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 أسفل اللسان  حبوب توضع  •

 ( Lozengesالمص) وبحب  •

 .أجهزة الاستنشاق، التي تشبه حاملات السجائر •

 

  خلال الغشاء المخاطي للفمين من يحدث امتصاص النيكوت  .الغشاء المخاطي للفم من خلال النيكوتين تمتص منتجات بدائلكلّ 

  30ودا )الحمضية( اصة الصالشراب، وخ، لذا يجب على المستخدم تجنب تناول الطعام أو معتدلاا الفم  (pH)فقط إذا كان  

 .النيكوتين بدائلمن  خذ الاشكال الفمويةيأان قبل  دقيقه

 

وبلع . زيادة في اللعاب الفواق تتسبب في تهيجّ المعدة  ون لأنها قد يجب تقليل كمية اللعاب الممتصة في المعدة قدر الإمكا

 .بسرعة كبيرة كة من قبل او يمضغوا م يستخدموا العللمدخنون الذين لالتي يستخدمها ا أهمية خاصة مع مضغ العلكة اللعاب

 

 التوافر البيولوجي للنيكوتين عن طريق الفم 

 .دقيقة 30-  15الى  أو  قليله وبعد دقائقل مدة المضغ  عندما يمضغ ، طوانيكوتين من خلال بطانة الفم اليمتصّ 

مقارنة بالسجائر أو الرذاذ الأنفي، وهو ما يفسر بالتالي   انحدارا وعلى هذا فإن الارتفاع التدريجي لنيكوتين الدم الشرياني أقل  

يجب    مفاجئ،بحيث في حالة حدوث نقص  لماذا يفضل الحفاظ على مستوى معين من تركيزات النيكوتين بالجرعات المستدامة،  

من   العلكة،التي تنتجها  أن يوفر تناول الشكل الفموي فقط تعديلاا إضافياا للمصل بأقل قدر ممكن. في ذروة تركيزات النيكوتين  

الممكن لبضع دقائق أن تتجاوز مستوى النيكوتين الضروري لإشباع المستقبلات ، الأمر الذي يمكن أن يتسبب في إزالة حساسية  

ا أن بعض المرضى تجد صعوبة في التوقف عن تناول  هذه المستقبلات وإيقاظ مستقبلات جديدة قد تستمر مع الوقت موضحا

ا الحفاظ على تلك العلكة التي تجعلهم مدمنين على  العلكة بعد ستة   أشهر أو سنة أو أكثر بعد الإقلاع عن التدخين. من الخطأ تماما

لكن من الصحيح القول إن تناول النيكوتين عن طريق الفم يساهم في الحفاظ على    السجائر،النيكوتين. لقد كانوا مدمنين على  

على سبيل المثال مع اللصقات التي تنتج أقل منحنى حركي دوائي   موجودة،اهرة غير  إدمان النيكوتين في هذه الحالة. هذه الظ

 للنيكوتين ، ومن المرجح أن يتراجع إلى الاعتماد ، ولكن على حساب حدوث الرغبة الشديدة في أوقات معينة من اليوم.

 

ملغ من النيكوتين إلى الغشاء المخاطي والفم،    2  تقدملا   ملغ من العلكة  2لا يتم نقل كل النيكوتين الموجود في العلكة إلى الفم، و  

بما يعادل بمكافئ بيولوجي    ملغ من العلكة  2ملغ إلى    1.5ال هي  تجارية )جميع الأشكالعلامة  ال  حسبملغ،    1.5ولكن أقل من  

ر ومن مخرج  ى آخص إل ملغ(. تعتمد الاختلافات الفردية بشكل كبير على كيفية مضغ العلكة. فالاختلافات الحركية من شخ   2

أكبر في حالة وجود   تكون عموما  آخر  بكثير من    لصقاتإلى  أقل  الفموية، ولكنها  بالأشكال  السجائر. حتىّ   استخداممقارنة 

 .سيجارةنفس الالنيكوتين في  5إلى  1من تراوح جرع ت  ان ينتجيستطيع  يوم لآخر واحدة من  لحظه من التدخين

 

الكمية    بأخذالأشكال الفموية تحدد من قبل المريض    جدا في الممارسة العملية لأن جرعةهذه التغيرات الحركية ليست كبيرة  

 .الحرمان تختفياللازمة لجعل اعراض 
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مضغ ببطء، اليجب عليه  العلكة كعلكة، ولكن على النقيض من ذلك،  المريض استخدامى ل في أي حال من الأحوال، لا يجب ع

 .ولا ينبغي ابتلاع اللعاب

ملغ   ٤ملغ للمدخنين ذوي الاعتماد المنخفض والمتوسط، و  ٢  ملغ. وتتوفر العلكة  ٤ملغ إلى    ٢من  رعات  ة مضغ بجيوجد علك

أو ذات نكهة بالنعناع والقرفة والبرتقال أو نكهات   طبيعيذات ذوق    أو أكثر(. العلكة  7العالي مع درجة  للمدخنين ذوي الاعتماد  

 .الفاكهة الأخرى

 

، أو ألم في المعدة  الفك  تكون فعالة ولتجنب التسبب في آثار جانبية: ألم في الفم، أو    مضغها تقنية جيدة لكي  تتطلب العلكة التي يتم

دقائق،    3لمدة    تجويف الخد من الداخل(  ترك داخل الفم )مرة أو مرتين، ثم ت    غ العلكة التي يتم تناولها فمويا. يتم مضالفواقأو  

متناول الأطفال    رد الانتهاء، يجب التخلص من العلكة بعيدا عنجلمدة عشرين دقيقة. بم  مرة واحدة في الدقيقة  ثم يتم مضغها

 .منتج يحتوي على النيكوتين ا مثل السجائرلأنه

 

 أقراص تحت اللسان 

،  ان. قد تتسبب في شعور لاذع)قراص لاذع(عبارة عن أقراص صغيرة غير مغلفة يجب وضعها أسفل اللس هيملغ  ٢أقراص 

لأقراص أو امتصها، يتم تجنب سيلان اللعاب الزائد )مما قد يؤدي إلى  نه لا توجد حاجة لمضغ اا ذوق. وبما أولكن ليس له

   .دقيقة 30- 15(. تذوب في الفم في غضون حازوقه 

 

 المص)اللوزنج( حبوب 

بسيطة، حيث   حبوب المص. إن أن الامتصاص الفموي أفضل من العلكةملغ، كما  4إلى  1بالجرعات من   حبوب المصتتوفر 

 .ببطء دون مضغ مصهامغلفة بطبقة رقيقة. يتم  إنها

 

 أجهزة الاستنشاق

أنت  بينما  النيكوتين.  ليحتوي على خرطوشة  يفتح  السجائر  يشبه حامل  أبيض  بلاستيكي  أنبوب  الاستنشاق من  يتكون جهاز 

. حيث هنالك يتم امتصاصها  مويمخاطي الفالغشاء الصغيرة نيكوتين على    كمية  تطلق  السيجارة،المدخّن مع    يفعل  كما  تستنشق،

في غضون ساعة؛ بينما يمكن للآخرين الاحتفاظ بنفس بعض المدخنين    ه. يستهلكملغ من النيكوتين  10تحتوي الخراطيش على  

 جهاز الاستنشاق طوال اليوم ولا ينهون الخرطوشة بحلول المساء.  

 

 نف الا رذاذ

الفعالية القصوى  ميزة    الأنفية لها  حسب الوصفة الطبية. هذه البخاخات  حيث تباعية  تتوفر في بعض البلدان اجهزة الرذاذ الانف

 هاأنّ   الثانية  (،ةتكون كبيرأنفيّة )أحيانا  سبّب التهابات  ت   ارئيسيتان: الأولى أنهّ  سلبيتان  في التغلب على أعراض الانسحاب. لها

 .نيّ دخالت  عمن يوقف بعيدا المنتجهذا ل مستمرّ الدمان الإيفسّر   ذيالوسجائر ، مثل ال تقريبا بسرعة،نيكوتين إلى الدماغ ال توصل
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 تعليمات وصف الدواء   4.3.1.6

 النيكوتين  ر الجرعة الأولية من علاج بدائلاخت 

%(. وهذه الكمية  90- 80مع السجائر ) أخذقريبة إلى  النيكوتين إلى مستويات استبدال هو الحل التدخين،عند التوقف عن 

 . غيرهمبعض المدخنين، يعتمدون على النيكوتين عشرة أضعاف ن ، لأبدايةيصعب تحديدها 

 

وقد لا يحتاج المدخنون الأقل اعتماداا   يوميا،  التي يتم تدخينها  بالكمية  تحديدهايستطيع بسهولة    ليّة من بدائل النيكوتينالجرعة الأوّ 

 .ئل فمويةمع  بدا لصقتان العلاج  قد يتطلباما  المدخنون الاكثر اعتمادا  إلى علاج صيدلاني، 

 

السجائر  بالنسبة للعديد من المدخنين، مماثلة لتلك التي توفرها مجموعة من    هي الأقوىا اللصقات  توفرهإن كمية النيكوتين التي  

 .ةكون كافي ان لا ت ، بينما لأخرى يمكن  ةعالي   نيكوتينال  من الممكن ان تكون نسبة،  في بعض حالات نادرة عند المدخنين  لكن

هو المزج بين اللصقات  وأشكال فموية أو يستعمل أكثر  بها    الموصي اكثر الاساليب  عالية من النيكوتين ،  تاج جرعةعندما يح

 .واحدةمن لصقة 

 

، كما يحدث لتخفيف الألم  لتخفيف اعراض الحرمان المستمرة    مفاجئ  تدبيرفي    الاشكال الفمويةمع    ربط اللصقاتومن الممكن  

المورفين على المدى البعيد، الأمر الذي يسمح للمرضى بفرصة إجراء جرعات  لذين يتم إعطاؤهم  الحاد لدى مرضى السرطان، ا

 . يوجد خطر يتمثل في ربط اللصقات والأشكال الفموية ، فلار. وما دام اعراض الحرمان مستمرةمتقاطعة لتخفيف الألم المستم

 .أقل خطورة من خلط السجائر والسيجار بدائل  النيكوتين  إن خط 
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   ، فرنسا(INPES :النيكوتين )المصدر الأولية المقترحة من علاج بدائل: الجرعات 9-4الجدول 

 

الوقت لأول سيجارة  

 في الصباح 

 عدد السجائر في اليوم 

<10 cigs/d 10-19 cigs/d 20-30 cig/day > 30 cig/d 

< 5 mins 
 

 

 لصقة جرعة عالية 

 (0.9 mg/h) 

+/- 

النيكوتين  ائل العلاج ببد

 عن طريق الفم 

 لصقة جرعة عالية 

 (0.9 mg/h) 

+/- 

العلاج ببدائل النيكوتين  

 عن طريق الفم 

 لصقة جرعة عالية   2

 (1.8 mg/h) 

+/- 

العلاج ببدائل النيكوتين  

 NRT عن طريق الفم

< 30 mins 
 لصقة جرعة عالية  

 (0.9 mg/h) 

 لصقة جرعة عالية 

 (0.9 mg/h) 

+/- 

يكوتين  ل الن ببدائ العلاج 

 عن طريق الفم 

 لصقة جرعة عالية 

 (0.9 mg/h) 

+/- 

العلاج ببدائل النيكوتين  

 عن طريق الفم 

< 60 min 

 بعد الاستيقاظ  

لا دواء أو العلاج  

ببدائل النيكوتين  

 عن طريق الفم 

العلاج ببدائل النيكوتين  

 عن طريق الفم 

 لصقة جرعة عالية 

 (0.9 mg/h) 

 عالية لصقة جرعة 

 (0.9 mg/h) 

+/- 

العلاج ببدائل النيكوتين  

 عن طريق الفم 

> 60 min  

 بعد الاستيقاظ 

لا دواء أو العلاج  

ببدائل النيكوتين  

 عن طريق الفم 

لا دواء أو العلاج ببدائل 

النيكوتين عن طريق  

 الفم

العلاج ببدائل النيكوتين  

 عن طريق الفم 

 

 غير يومي 
لا دواء أو العلاج  

ببدائل النيكوتين  

 الفم  عن طريق

لا دواء أو العلاج ببدائل 

النيكوتين عن طريق  

 الفم
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بعض الأحيان في تعديل أدق  اهم تركيزات النيكوتين أو مستوى الكيتونين في البول او نسبة ثاني اكسيد الكربون  وبالطبع قد تس

 .قريبة من الجرعة النهائيةللجرعة، ولكن هذا الجدول يقترح جرعة، التي غالباا ما تكون 

 

 ساعة  72- 24تعديل الجرعة بعد 

عادة   المدخنينطريق الفم يسمح بجرعات التكيف الفورية من النيكوتين، غير أنّ    البدائل عنوفر الجرعات المختلفة من  إن ت 

ير أن غ  على شكل تدخين التبغ.  جرع  اعلى من النيكوتين لسنوات يأخذونانهم  رغم    نيكوتين  الب   من العلاج   مترددين ويخشون

 لعدة عقود من معايرة تركيزات النيكوتين من خلال تعديل عدد السجائر المدخنة وشدة الاستهلاك  ما يعيشوننين كثيراا  المدخ

 .مستقبلات النيكوتين لتكييف تركيزات النيكوتين لإشباع

متكررة( في  للتعرف على علامات الجرعة الزائدة )نادرة( وعلامات أقل من الجرعة )يجب أن يكون الأطباء على استعداد  

 .ساعة بعد الإقلاع 72إلى  24الفترة الأولية من 

 

 علامات الجرعة الزائدة 

المريض الذي لا يرغب في التدخين، تؤدي الجرعة    لدى  لا يوجد هنالك جرعة نيكوتين زائده عندما يكون هنالك رغبة شديدة

إلى ظهور   تشابه  الزائدة  التدخيناعراض  مثل  اعراض  تسا  الشديد،  القلبالغثيان،  دقات  وتتوقف  رع  مؤقتة  العلامات  . هذه 

 .العلاج بجرعة أقل واستئنافنهاية العلاج لبضع ساعات  بسرعة عند

 

 المنخفضة  الجرعة علامات 

 :الجرعة يظهرون  النيكوتين منخفضالمدخنون مع 

 ،الحرمان •

 ،العصبية الشديدة اتجاه المحيطين بالمدخن •

 ل الوجبات الخفيفة، الطعام التي تحثهم على تناو الحرمان من •

 صعوبة في النوم   •

 .في كثير من الأحيان يستمر التدخين ببضعة سجائر •

ا ما يكون من المفيد توجيه المدخنين إلى تعديلات الجرعا •  :ت المنتظمةغالبا

من خلال مطالبتهم  من خلال تقديم المعلومات بحيث يصبح بوسعهم تكييف الجرعة بأنفسهم في أغلب الحالات، أو •

 ساعة بعد الخروج، 72إلى  24ال بالأخصائي خلال فترة بالاتص

ف التبغ  من خلال تقديم المشورة لهم بشأن الاتصال بخطوط التوقف عن التدخين أو غير ذلك من أشكال دعم وق •

 .الذين يمكنهم المساعدة في تعديل الجرعة وتقديم المزيد من النصائح

أن  الجيد انه من ف،   سجائر لكلّ يوم مع وجود اللصقةمن الير أو كث  أشكال فموية  10- 8من  اخذ المريض أكثرإذا 

 .النيكوتين ثابت منيضمن إمداد لثانية  يضع لصقة 
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 دواعي الاستعمال   4.3.1.7

موانع   هنالك  يوجد  ماعدا  لبدائللا  حالة    النيكوتين  اللصقاتحساالفي  لمستخدمي  )نادرة  اسسية  الاشكال  ،  لمستخدمي  تثنائية 

  لا تستعمل نيكوتين  ال  بدائل،  بالطبع!.  بعض البلدان بمثابة دليل على موانع اعطاء بدائل النيكوتين  في   (. ويعتبر الحمل الفموية

 .لغير المدخنين

ا، وحالات القل   15أو    18اتخاذ الاحتياطات في حالة الأطفال دون سن  يجب   هذه الاحتياطات    ب الحادة والحمل. يجب تقييمعاما

 .  )بالتبغ رض متعلق % من مستخدمي التبغ ي قتلون بسبب م50هذه الظروف ) وفقاا للمخاطر الشديدة للتدخين في

 

 والتحذيرات، وتفاعلات العقاقير الآثار الضارة، والاحتياطات،  4.3.1.8

إن المخاطر المترتبة على أدوية النيكوتين مماثلة للمخاطر التي قد تترتب على استخدام النيكوتين في التبغ. ولا توجد مخاطر  

كوتين يزيل ستبدال الجزئي أو الكلي للنيكوتين الذي يوفره التبغ مقارنة بما توفره البدائل. إن تناول أدوية الني إضافية بسبب الا 

تهابات الناجمة  ليؤدي الحد من الا  .المئات من السموم الموجودة في دخان التبغ ويشكل فائدة صحية شاملة مقارنة باستخدام التبغ

 باستخدام   لبعض الأدوية، ومن المستحسن إعادة تقييم العلاجالخواص الحركية  يرات في  التبغ إلى حدوث تغي عن  توقف  العن  

 الثيوفيلين، وارفارين، إلخ 

 

 خطر الاعتماد على بدائل النيكوتين 

  عن طريق الفم   المعطاة  بدائل النيكوتين  اشكال  . مع  ببدائل النيكوتين  على العلاج  وهناك خطر ضئيل للغاية يتمثل في الإدمان

توقف  البعد    المدخنينبعض    عندالإدمان    قد ادت الى  من الممكن ان تكون    و،  ةلدماغ قليلل  المتدفقةمستوياتها    لممكن ان تكونا  من

حتىّ    أقل مع السجائر الالكترونية،و،  المعطى عن طريق الفمأقل بكثير مع التبغ  و. خطر الادمان أعلى مع التبغ،  التدخينعن  

 (. 4.7)شكل   النيكوتينوواقعيا غير موجودة مع لصقات كوتين المعطاة عن طريق الفم ني الالمعالجة ببدائل ع م اقل
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 : الخطر التقديري لإدمان المخدرات والحفاظ على الاعتماد على كل منتج من منتجات النيكوتين7.4الشكل 
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1

تدخين التبغ التبغ الفموي السجائر الإلكترونية ين عن العلاج ببدائل النيكوت
طريق الفم

ين العلاج ببدائل النيكوت
عبر الجلد

خطر بدء الاعتماد على النيكوتين

10 10

5 5

1

تدخين التبغ التبغ الفموي السجائر الإلكترونية ين عن العلاج ببدائل النيكوت
طريق الفم

ين العلاج ببدائل النيكوت
عبر الجلد

خطر استمرار الاعتماد على النيكوتين
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لعلاج  رى تتلخص في بقاء المريض تحت هذا ابشكل مزمن، لا توجد مشكلة طبية كب   وفي الأشخاص الذين يستخدمون العلكة

 ."ويقول المرضى إنهم "لديهم ما يكفي  العلكةتناول    العلكةلأشهر أو حتى سنوات. بعد فترة، لم يعد بإمكان المستهلكين في  

استهلاك   توقيت  التحقق من  أخذ  العلكةمن خلال  تم  إذا  بطريقة    بدلاا من ذلك لإدارة المشاعر  العلكة، تظهر معلومات مفيدة 

 من الممكن   تعطى عن طريق الفم ببدائل    اللصقات   استبدلت  الحالات،دائم. في بعض  النقص  الها تؤخذ لسد  منهجية، وهذا يعني أن 

   .نيكوتين لانسحاب سمح تماماي في الدم و  ان تزيل ذروات النيكوتين

 مخاطر علاج استبدال النيكوتين 

حساسيّة. وهذه الظواهر  ال ضد ردّ فعلحساسيةّ أو المثل  جانبية،لديها اعراض من الممكن ان يكون  استبدال النيكوتين معالجة 

أعراض   )أي  التدخين  حالة  بتغيير  مرتبطة  الملاحظة،  الجانبية  الآثار  كانت  إذا  معرفة،  ا  أحيانا الصعب  من  عادة.  حميدة 

 .و بسبب العقارالانسحاب(، أو بتغيير نمط الحياة أ

نظرياّ    تماما  استثنائي، غير أنّ هذا خطر    االنيكوتين نفسه  دائما أن تكون حساسية من بدائل    من الممكن  الحساسية،في حالة  

، وعلى وجه التحديد المواد اللاصقة المستخدمة. وتتوقف  إلى اللصقاتبالنسبة    ةموجود    الحساسية   على كلٍ ،    عمليا  اكثر منه

 .لهذه الشكاوى على شدة ومدى ردود الفعل الاستجابة المناسبة

( معتدلة بشكل عام ولا يمكن مقارنتها بعواقب التدخين. وهذا هو السبب في أن مثل 10.4الآثار الجانبية الأخرى )انظر الجدول  

 هذا

 .الدواء متاح بصفة عامة دون وصفة طبية

 .استخدام التبغمن  اخذ بدائل النيكوتين أمن اكثر دائما

 : الآثار الجانبية للنيكوتين 10.4الجدول 

 (: 100شائعة )أكثر من شخص واحد من كل  جانبيةأعراض 

 الصداع  •

 الدوخة  •

 سعال  •

 الفواق  •

 التهاب الحلق •

 تهيج أو جفاف الفم  •

 الغثيان والقيء واضطرابات الجهاز الهضمي  •

 (: 1000غير شائع )أكثر من شخص واحد في 

 الخفقان  •

 (: 10000أعراض جانبية نادرة )أكثر من شخص واحد من بين 

 ضربات القلب  حدوث عدم انتظام •
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 عن التدخين مقارنة بالأعراض ذات الصلة بالتوقف الآثار الضارة للعلاج 

ا ما يفسر المرضى الآثار الجانبية للتأثيرات العلاجية المرتبطة بالتدخين عند الإقلاع عن التدخين. إن   تأثيرات الانسحاب  غالبا

 .لنومكل بااومشإلى العلاج هي نوبات اكتئاب  التي ت عزى في أغلب الأحيان

التدخين يعانون من علامات الاكتئاب، والتي قد تتراوح ما بين معتدلة إلى    يقلعون عنإن العديد من الأفراد الذين   •

لاع عن حادة. إن وجود الاكتئاب لا يرتبط باستخدام أدوية الإقلاع عن التدخين، بل يرجع إلى حقيقة مفادها أن الإق 

لاكتئاب، فلابد من توخي  . إذا كان المريض يعاني من تاريخ سابق من االمخفي()الاكتئاب الكامن  التدخين قد يحفز

م هبالنسبة للمرضى الذين يبلغون عن تعرض  الحذر لمنع انتكاسة الاكتئاب، بما في ذلك مراقبة التغيرات في المزاج

ا لأفضل إرشادات الممارسات  ، ينبغي للأطباء أن يبادروا إلى العلاج إلى جانب دعم الإقلاع عن التدخين وفقللاكتئاب ا

 .لعلاج الاكتئاب

أغلب المدخنين الذين يتخلون عن التدخين، بصرف النظر    تحدث عندحالة اضطراب النوم والتغيرات في جودة النوم   •

عن استخدام أدوية الإقلاع عن التدخين، ولهذه التغييرات درجات مختلفة من الخطورة. وهي تتطلب على الأقل تقييم  

مثابة إنذار فوري باحتمال الإصابة بالاكتئاب. وقد تحدث  ون ب م. إن تكرار الكوابيس لابد وأن تكاب النوشدة اضطر

الأ إعلام  يجب  ا(.  تلقائيا ا  غالبا الاضطرابات  هذه  )وتختفي  أطول  فترة  مدى  على  أخرى  الذين اضطرابات  فراد 

 .ليلاا  ون من كوابيس بإزالة اللصقاتوالذين يعان   اللصقاتيستخدمون 

 

 التوصيات 

 .(للنيكوتين كعلاج صيدلاني فعاّل لوقف التدخين )مستوى الأدلة أيوصى باستخدام العلاج البديل  •

 الفرد لدى ، بشكل يومي لضمان دخول كمية من النيكوتيناللصقات NRT  و الفموي  NRTمن ان اخذ مزيج •

 .)مستوى الأدلة أ( الاقلاع النجاح مع  من فرص عندما يدخّن سيزيد

ا  النيكوتين بعدالاستخدام المطول لبدائل ن بين ألقد ت  • الإقلاع )مستوى   فيزيادة النجاح ل يؤديأربعة عشر أسبوعا

 .( الأدلة أ

   SR وبروبيوني العلاج باستخدام الب  4.3.2

، وهو معروف   SRوبروبيوني . بجة اعتماد النيكوتينمعالفي    فعاليته  على  نيكوتيني برهنعلاج غير    اول  ، كان SRوبروبيوني ب 

 . توفر إلا بواسطة وصفة طبية. ولا ي 2000وفي أوروبا منذ عام  7199عالميا منذ عام 

من  ان كثيرفصام وأمراض أخرى. حيث استخدم هذا الدواء لفترة طويلة في الولايات المتحدة الأمريكية للمرضى المصابين بال

، بدأت    المرضى  هذا النوع من  تعالجدكتورة    هي،    يفير، ليندا    بشكل غير مقصود  التدخين  واترك    الذين اخذوا الدواء المرضى  

وبروبيون است خدِم  ي . ولأن ب وتسويق صيغة طويلة الاجل لهذا الدواء  . وقد تمت دراسةتوقف التدخينهذا عقار في    يفحص فعالية  

يانات تتعلق  غاية ب جيد لموثق بشكل    الجانبية  التأثيرات  . والواقع أن ملف1989110منذ عام  كمضاد للاكتئاب في الولايات المتحدة  

 
110of Bupropion sustained release for preventing  led trial , Patten C.A., A randomized, controlHays J.T., Hurt R.D., Decker P.A., Croghan I.T., Oxford K.P. 

tobacco relapse in recovering alcoholics, Nicotine Tob.Res., 2009;11(7):859-67.  
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وكما هي الحال مع أي مضاد للاكتئاب، فإن الآثار الجانبية الشائعة تتلخص في جفاف الفم والأرق والصداع.    111بسلامة المنتج. 

 .يجب إعلام المستخدمين المحتملين لهذا الدواء بآثاره الجانبية

 آلية العمل 

يمنع  ي ب  الحسية من  وبروبيون  نودوبامي الإطلاق  الاعصاب  ايقاف    ادرينالين،  ر ن و    اثبت  النيكوتين،مستقبلات    وظيفةوايضا 

انسحاب  أن يقلّل  دوبامين ويفترضوال  نالينادري  نورال  اعادة اخذ منعب  لنيكوتينل المرسلة  –سيجارة  التأثير يحاكي  انه  مختبريا

كتئاب، ن خاصية منفصلة عن عملها المضاد للاوبروبيون في الاعتماد على النيكوتي ي ويبدو أن فعالية ب .  النيكوتين بهذه الآلية

ا وجود مرضى   112اكتئاب أعراض غيرمن وذلك لأن إجراءات التوقف عن التدخين الإيجابية أثبتت أيضا

اعتماد    بإزالةيعمل  وبروبيون  ي ب ال الحد من حدة متلازمة   الاحباط،خاصة في حالة    النيكوتين،بعض من اعراض  من خلال 

بخفض الشهية    المرضىوبروبيون  ي ب العملية وقف التدخين. يساعد    مساعدة فعالة في كبها    الموصي ن  الانسحاب ، مما يجعل م

اب المرتبطة بروبيون إلى المدخنين الذين يعانون من اعتماد النيكوتين الحاد يقلل كثيرا من أعراض الاكتئ . إعطاء البيولتدخينل

يضاعف   التدخين  الامتناع  روبيونبيوب البالانسحاب.  ادوية  قم  عن  مع  البديل  ارنة  كلا    ويعطي العلاج  على  مماثلة  تأثيرات 

 113.الجنسين

وبروبيون إلى أن نجاح الإقلاع عن التدخين باستخدام هذا العقار  ي ب لللاستجابة  من حيث انشر مؤخراا  الذي  وراثي  ال تحليل  اليشير  

ا للاختلاف في ا وفقا بروبيون، بدلاا من  سؤول عن أيض البيوساسي المنزيم الأ، يقوم الجينات بترميز الإCYP2B6 يتحدد جزئيا

 . النيكوتين تالاختلاف الجيني في مسارات مستقبلا

 

 وبروبيون ي سريرية حول فعالية البال دلة الأ

وبروبيون ي إلى أن الب   ولخصت وبروبيون في علاج الاعتماد على النيكوتين  ي دراسة عشوائية تدعم فعالية الب   44  لـِ   التحليل الوصفي

٪    95؛    OR  1.62)  البديلع العلاج  على المدى الطويل مقارنة م  التدخينمتناع عن ممارسة  ل كبير من نسبة الايزيد بشك

،1,49 CI   -(1,76  

 توقفواوبروبيون  % من المرضى الذين عولجوا بي 27  وجد أن ،بديليتم التحكم فيها باستخدام دواء    في دراسة عشوائية مزدوجة  

لمدة طويلة في    التدخينكانت نسبة الامتناع عن    114.البديل لذين تلقوا العلاج  % ا16مقارنة مع  بعد ستة أشهر،    التدخينعن  

وهناك بيانات عن  البديل  أيضا عندما كان مصحوبا بعلاج سلوكي، مقارنة بالدواء    وبروبيون مضاعفةى الذين عولجوا بي المرض

 من جين  DRD2 Taq1 A2/A2دخنين مع النمط الجينيوبروبيون في منع التدخين في المجموعة الفرعية من المي فعالية ب 

D2   أعلى ثلاث مرات في أولئك الذين   التدخينمن مستقبلات الدوبامين: في نهاية العلاج، كانت نسبة الامتناع عن ممارسة

 
111–ary disease. Lancet 2001;358:1009pulmon pion for chronic obstructive GarcıaRıo F, Serrano S, Mediano O, Alonso A, Villamor J. Safety profile of Bupro 

1010. 
112Cessation and Smoker’s Assistance Guidelines  Trofor A., Mihaltan F., Mihaicuta S., Pop M., Todea D et.al., Romanian Society of Pulmonologists Smoking  

(GREFA), 2-nd ed. – Tehnopress Iași, 2010, www.srp.ro. 
113Cessation and Smoker’s Assistance Guidelines  odea D et.al., Romanian Society of Pulmonologists Smoking r A., Mihaltan F., Mihaicuta S., Pop M., TTrofo 

(GREFA), 2-nd ed. – Tehnopress Iași, 2010, www.srp.ro. 
114511. -erapies, BMJ, 2004;328: 509Roddy, E. Bupropion and other nonnicotine pharmacoth  
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من    خفف ي م ويقلل من الرغبة في تناول الطعا  SRوبروبيوني ب   أن  وقد تبين أيضا  115.البديلوبروبيون مقارنة بالدواء  ي تلقوا ب 

  116بين مستخدمي التبغ الذين لا يدخنون والذين يحاولون الإقلاع عن التدخين. التدخين الوزن بعد التوقف عن  زيادة

 

 المؤشرات  

التبغأثبت كفاءته    اول   خطوبروبيون هو علاج صيدلاني  ي ب ال   ة طبي   ةوصف ب   يصرف فقط  وبروبيون  ي ب ال،  في معالجة استخدام 

يعتبر البيوبروبيون    العلاج  لأخذ لا يوجد عندهم عوارض    نالذي المدخنين  ،    التدخين  عن    توقفلل  حفزينت الم  لجميع المرضى

  اخرى   بدون نجاح، أو للمرضى الذين يعبرون عن تفضيلهم لعلاجات   بديل فعال للمرضى الذين استخدموا بدائل النيكوتين  علاج  

 .غير النيكوتين

 :التدخين، بما في ذلك في الحالات التالية ف وبروبيون كدواء فعال لوق ي يوصى باستخدام الب 

الوزن بعد    بزيادةوبروبيون مع المدخنين المهتمين  ي : يمكن استخدام البالتدخين  وزن بعد الامتناعلتجنب اكتساب ال •

الإقلاع عن التدخين. وهكذا، أفاد هايز وآخرون في استطلاع سابق عن وجود مراقبة أفضل للوزن ترتبط بنسبة 

 . وبروبيوني ب ال بعد عام واحد من انتهاء دورة علاج البديل قارنة بالدواء م امتناع أعلى

وا  دامت سبعة أسابيع وأوقفوا التدخين، استمرلفترة    وبروبيون  ي الب   خضعوا لاستخدامفي المرضى الذين  منع الانتكاس   •

ا اد 52وبيون لمدة تصل إلى وبري العلاج باستخدام الب ب   .خينتأخير انتكاسة التد الى ىأسبوعا

المرضى   • التدخين في  انتكاس  الكحولمنع  يشربون  التعافي.    الذين  فترات  المصابين بمرض وأثناء  المرضى   في 

وبروبيون قد يضر  ي قد توصلا إلى فرضية أن ب   (جارسيا ريو وآخرون)المزمن. على الرغم من أن    الانسداد الرئوي 

الكب  اكسيد  ثاني  وزيادة  الأكسجين  لنقص  التنفس  جهاز  تطور مرض ربون  استجابة  على  محتمل  تأثير ضار  مع 

المزمن  الانسداد الب  (COPD)الرئوي  فعالية  قدرت  التي  الدراسات  من  يمكن لأي  لا  لوقف  ي ،  كعلاج  وبروبيون 

 . الآثار السلبيةالتدخين على المرضى المصابين بمرض رئوي مزمن أن تظهر مثل هذه 

 

 الاستخدام السريري 

ا تحتوي على    28وي على  حت ت   عبوات وبروبيون في  ي ب اليتوفر   ملغ. في الأيام الثلاثة الأولى يجب على المرضى    150قرصا

ساعات فاصلة( لبقية    8ملغ مرتين يومياا )على الأقل    150كل صباح، ثم    عن طريق الفموبروبيون  ي ملغ من ب   150تناول جرعة  

ر.  ب التبغ بشكل أك  التوقف عنعلاج الأولي تؤدي إلى  الة  أسبوعاا. إن إطالة مد  12أو    9إلى    7الدورة، لمدة إجمالية تتراوح بين  

 117  .ملغ لمدة تصل إلى ستة أشهر بعد الإقلاع 150وبروبيون ي للحصول على علاج طويل المدى، فكّر في ب 

 
11510. -Drugs. 2012;26(1):1 JO, Fagerstrom K., Pharmacological interventions for the treatment of smokeless tobacco use, CNS  Ebbert  
116.D., Sustained release A.S.,Johnston J.A., White J er T.D.,Buist Hays J.T., Hurt R.D., Rigotti N.A., Niaura R., Gonzales D., Durcan M.J., Sachs D.P., Wolt

Bupropion for pharmacologic relapse prevention after  smoking cessation, a randomized, controlled trial, Ann.Intern.Med., 2001;135(6):423-33.  

  
117smokingcessation: analysis of the French  Ollagnier M., Serious adverse reactions of Bupropion for Beyens M.N.,Guy C., Mounier G., Laporte S.,  

Pharmacovigilance Database from 2001 to 2004, Drug Saf., 2008;31(11):1017-26.  

 



101 
 

ينبغي عليهم تحديد موعد  قبل أسبوع أو أسبوعين من التوقف عن التدخين.    SRوبروبيوندء العلاج بي ينبغي على المرضى ب 

ويعتبر أنه بعد    على الرغم من كونهم لايزالون يدخنون.وبروبيون ،  ي ل ب استعمبا  البدءويمكن    من العلاج   سبوع الثانيفي الا 

.  من الثبات ووقف التدخين من الممكن ان يكون مجرب   روبيون يحقق حالةوب مستوى مصل الب أسبوع أو أسبوعين من العلاج  

 وبروبيون. وفقا لبعض الباحثين ، إن المريضي ئي باستخدام الب ر على العلاج الدواوقد ثبت أن استمرار التدخين لا يؤثر بشكل كبي 

المعالجة    من  أو رابع أسبوع ثالثحتىّ    عن التدخين  التوقف  تأخيرمن الموصى به  ،    من تاريخ البدء  وقف التدخينلا ينجح في  

 117 .الكامل متناعالا، إلى أن يحقّق 

 

 تعليمات وصف الدواء 

: ومن المسلم به أن بعض المرضى قد يفقدون رغبتهم في التدخين قبل التاريخ التوقف عن التدخينن قبل تاريخ إيقاف التدخي 

 .تلقائيا كمية التبغ المستخدمة يقللونالمحدد للإقلاع عن التدخين، أو قد 

 . يؤدي إلى بعض الراحةفي حالة وجود الأرق ، فإن تناول جرعة المساء في وقت مبكر من بعد الظهر قد معلومات الجرعة:  

  ةراالحد الأدنى. إذا ظهر تغير المزاج، فاستش دأو على الأقل كمية عن  التدخينيوصى بعدم استعمال الكحول مع الكحول: 

 طبيب. ال

 

 موانع الاستعمال 

  :توجد موانع الاستعمال في الحالات التالية

ا؛  18العمر أقل من  •  عاما

 الحوامل  الاعتماد على التبغ لدى المدخنات وبروبيون فعاّل في علاجي ب أن  يثبت الحمل والرضاعة الطبيعية: لم  •

 وبيون في حالات الرضاعة الطبيعيةوبري لم يتم تقييم ب  •

 ن أو مكوناته غير النشطة وبروبيوي فرط الحساسية تجاه الب  •

لات  شنجات أو الحا، وأورام الجمجمة والمخ، والتاريخ الطبي لنوبات الت  ةاو الحالي  ةالمتشنجة السابقالاضطرابات  •

 التي تفضل الإصابة بالتشنجات 

 اضطرابات الأكل  •

 الاضطرابات القطبية  •

 كبدي الانسحاب من استهلاك الكحول المزمن، فشل كبدي حاد، تشمع •

 في الأسبوعين الماضيين، تاريخ استخدام البنزوديازيبين  اكسيد احادي الاميناستخدام مثبطات  •
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 والتحذيرات، وتفاعلات الأدوية الآثار الضارة، والاحتياطات، 

 الرئيسية  الأعراض الجانبية

.  البديلوبروبيون مقارنة بالدواء ي ضعف الآثار السلبية لدى المرضى الذين يتلقون الب السريريةأظهر استعراض الدراسات 

 :وبروبيون هيي الآثار الضارة التي تحدث في معظم الأحيان لدى المرضى الذين يتلقون الب 

                                                           الأرق •

 الصداع  •

 جفاف الفم  •

اثنين إلى ثلاثة لترات من السوائل في اليوم. لتجنب الأرق، نوصي بتناول أول    بتناوللمواجهة جفاف الفم والصداع يوصى  

ت مبكر من بعد الظهر، ويفضل  وبروبيون في الصباح، في أقرب وقت ممكن، بحيث يتم تناول القرص الثاني في وقي قرص ب 

ملغ   150وبروبيون إلى  ي ل جرعة الب يمكن تقليل الأرق أيضاا عن طريق تعدي أن يكون قبل أربع ساعات على الأقل من النوم. و

 .يومياا

لاحظ  ،  2004- 2001وبروبيون في الفترة  ي وفي دراسة أكثر شمولاا للخبرة الفرنسية فيما يتعلق بعلاج وقف التدخين باستخدام الب 

الأولى من بيع وبروبيون في السنوات الثلاث  ألف مريض عولجوا بي   698وجهت ضد  ردة فعل معاكسة    1682ؤلفون وجود  الم

 :% كتفاعلات معاكسة شديدة، مع الطيف التالي28تم تسجيل .  118  .فرنسا المنتج في

 ( ت الجلد )حساسية، الوذمة الوعائية داء المصلمن تفاعلا  31.2% •

 ،ة(ت العصبية )خاصة في الأوعية الدموية الدماغي تفاعلامن ال  22,5% •

 .(والنفسية )وخاصة الأفكار الانتحارية والاكتئابمن التفاعلات العصبية 17,2% · •

% من التفاعلات العصبية،  50% من التفاعلات العصبية/النفسية وفي حوالي  66وبعد تحليل دقيق للحالات، وقد ثبت أنه في  

 . المسبقة تم تحديد عوامل الخطر

 

 الآثار الضارة الأخرى 

والاضطرابات    الصدري، ومتلازمة القلق والاكتئاب، وانخفاض الأداء الفكري،كما أن الدوار، وارتفاع ضغط الدم، والألم 

 النوبات المرضية، وحتى ردود الفعل الجلدية التحسسية، توصف بأنها آثار ضارة. وأكثر الآثار السلبية إثارةالبصرية، ونادرا 

سيره بعوامل الخطر الموجودة مسبقا مثل ف( وعادة ما يتم ت 1:1000للقلق هو النوبات المرضية؛ إذ أنه يحدث نادرا جدا )

تزامنة التي تقلل شدة  اضطرابات الدورة الدموية في الدماغ، والصدمات الدماغية، والصرع، واضطرابات الأكل، والأدوية الم

 .، وما إلى ذلكالاصابة بنوبات الصرع

في الدم، بما في ذلك متلازمة عدم الإفراز غير المناسب   الوذمة الوعائية، زيادة الصوديوم    تم الإبلاغ عن حالات نادرة من 

 119، ولا تعتبر مضاعفات نادرة لعلاج العقاقير المضادة للذهان. (SIDH)للهرمون المضاد للبول

 
11830.-arm., 2008;65(17):1627ion induced angioedema, Am.J.Health Syst, PhTackett A.E.,Smith K.M., Buprop  
119326.-Cancer J Clin. 2009;59:314 Hurt R.D., Ebbert J.O.,, Hays T.J., McFadden D.D., Treating Tobacco dependence in a Medical Setting, CA   



103 
 

 

 احتياطات الاستخدام 

وبروبيون/يوم، وكذلك في  ي ملغ ب   150وبروبيون بمقدار النصف، أي  ي تقليل( جرعة الب في المرضى الأكبر سناا، يوصى بتعديل )

المعدات التي تتطلب الحذر بفحص   ح السائقون والمرضى الذين يتعاملون معالحالات المرتبطة بفشل كلوي حاد أو كبدي. ي نص

 .درة على التركيزالدوار وضعف الق وبروبيون قبل القيام بهذه الأنشطة، نظراا إلى أنهم قد يعانون مني آثار الب 

قد تكون ادوية علاج الادمان على التبغ ، ، خصوصا عندما  وبروبيوني ب المع  العلاج تحت   للمرضىمطلوبة  ضغط الدممراقبة  

 .النيكوتين ولصقات وبروبيوني ب ال ربط، مثل  استعملت

الب  يستخدمون  الذين  المرضى  إلى  ي يجب مراقبة جميع  بالإضافة  الخاصة  وبروبيون  أجل الأدوية الأخرى  التدخين من  بوقف 

الاضطرابات   التالية:  الفئات  في  والالأعراض  والتأجج،  والعداء،  الانتحارية،  السلوكية،  والأفكار/المحاولات  السيئ،  مزاج 

والاتصال    وبروبيون على الفوري الب والسلوكيات الشاذة. عندما تحدث مثل هذه المظاهر، يجب على المرضى التوقف عن استخدام  

لأمراض نفسية قبل  قصة  أي  عن  المرضى بإبلاغ مقدم الرعاية الصحية الخاص بهم  FDA و  EMEAتوصي  120بالطبيب.

المزاج والسلوك عند وصف هذا الدواء. لمزيد   لمعرفة التغييرات التي تطرأ علي  هذا الدواء ويجب على الأطباء مراقبتهب بدء  

 122 121على ويب لمعرفة تحذيرات الصندوق الأسود.   (FDA)والدواء المعلومات، راجع مواقع إدارة الغذاءمن 

 :وبروبيون، يجب على الطبيب فحص الجوانب التالية التي تفرض بعض الاحتياطات لاستخدامهاي قبل وصف الب 

تقلل   • قد  التي  التشنجمن  المواد  كانتينس، حدة  ميثيل  ترامادولوم،  الاكتئاب،  مضادات  للذهان،  المضادة  الأدوية   :

 ؛لمواد النفسية المحفزة أو المثبطةمنشطات الجهازية، مضادات الهيستامين، المضادات الحيوية مثل الكينولونس، اال

 تاريخ الإدمان على الكحول؛ •

 .سوابق مرض السكري أو صدمات الجمجمة •

تنبيه عند استخدام العقاقير  الن:  وبروبيوي لاهتمام في حالة الاستعمال المتزامن للأدوية التي قد تتفاعل مع البويوصى أيضا بزيادة ا

إنزيم   تمنع  أو  تحرض  الدم   P 450أو هياكل 2D6التي  تركيزات  الدم، وكذلك  بقياس ضغط  يوصى  نفسه،  الوقت  وفي   .

لثيوبهيلين وتاكرين وكولوزابين، وربما إميبرامين، وفوكسامين وخماسي زايون، حيث قد تزيد عند استخدامها في الوقت نفسه  

ئاب )إيمبرامين، باراوكسيتين،  الدم لبعض مضادات الاكت   عياروبروبيون زيادة  ي ا يحدد العلاج المتزامن للب ون. كموبروبي ي مع ب 

لاضطرابات   المضادة  والأدوية  وميتوبروبول،  ثيوريدازين(،  )ريسبيدون،  للذهان  المضادة  الأدوية  وبعض  ورديسيمامين(، 

أي  الحذر  بتوخي  يوصى  بروفاينون.  مثل  القلب  معاا ضربات  التالية  الأدوية  استخدام  عند  ا  ب  ضا  :وبروبيوني مع 

cyclophosphamide، carbamazepine  ،valproate  ،levodopa وamantadine.1 

 

 
120arketDrugSafetyInformationfor http://www.fda.gov/%20Drugs/DrugSafety/Postm 

PatientsandProviders/%20DrugSafetyInformationforHeathcareProfessionals/ucm169986.htm 

 
121www.fda.gov/NewsEvents/Newsroom/PressAnnouncements/ucm170100.htm   
122smoking cessation., Int J Clin Pract.  effectiveness of Varenicline vs. Bupropion for-costMahmoudi M, Coleman CI, Sobieraj DM., Systematic review of the  

2012;66(2):171-82. 



104 
 

 وبروبيونلمقاطعة العلاج بي مؤشرات

 التشنجات حدوث  •

 المفاصل أو ألم العضلات، والحمى  أعراض مرض المصل: •

 والوذمة. جلدية وآلام/ضيق صدري وضيق النفس  ت ثورانا جلدي والتفاعلات التأقية أو فرط الحساسية: طفح  •

 

 وبروبيون فعالية تكلفة العلاج بي

لوقف    SR(البيوبروبيون() نيكليناالفار) يةول غير النيكوتين الخط الأ علاجاتفي مراجعة منتظمة لمقارنة فعالية التكلفة من 

إمكانية تطبيق النماذج على الممارسة السريرية والمتغيرات  النظر في بيد أنه ينبغي  التدخين ، لتحديد الاختلافات في النماذج

 123. التي تغير استنتاج فعالية التكاليف في تفسير النتائج

 

 التوصية 

 ( كعلاج صيدلاني فعال لإيقاف التدخين )مستوى الأدلة أ  SR) البيوبروبيون (باستخداميوصى  •

 

 كلين يناارالعلاج باستخدام الف 4.3.3

. يصرف  2006 وقد تم اثبات استعماله في اوروبا ودول العالم، الجديد لوقف التدخين  الصيدلانيج العلالين ، كي ن اارف

 .حسب وصفة الطبية (ني كلي ن اارالف)

 

 آلية العمل  4.3.3.1

لابد أن ت فهَم في سياق الدور الذي    التدخينالمدخنين في تحقيق الامتناع عن ممارسة    ء الفرينكلندوا ساعد بها  ي إن الآلية التي  

الت يلع على  الاعتماد  تعزيز  في  النيكوتين  الكولينبه  الأسيتيل  يعمل على مستقبلات  النيكوتين  داخل    (nAchR)بغ.  العصبية 

البحث عن النيكوتين. تنشيط   سلوك، والتي تعزز  المتكئةالنواة   المنطقة المركزية من الدماغ، مما يسبب إطلاق الدوبامين في

  nAchRالأنواع الفرعية  124يحدث عندما تكون مستويات كافية من النيكوتين في الدم.   هذه المستقبلات في المنطقة المركزية

. ومن بين هذه الحالات، فإن الجهاز العصبي المركزي  7( والفا  2بيتا  4العصبية المهيمنة في الجهاز العصبي المركزي هي ألفات

يشير هذا الانتشار العالي والتقارب المرتفع  chR). (nA% من الجهاز العصبي المركزي 90، حيث يمثل نحو  نتشاراا الأكثر اهو  

يتمتع بأعلى حساسية للنيكوتين،    بانه، والذي يعتقد  العصبية    2بيتا 4الفا  في  ةالنيكوتين   كولين  مع النيكوتين بين مستقبلات الأسيتيل

 مستقبلات   125جة إدمان النيكوتين. جزيئي أساسي لإدامة ومعال  - هو هدف حيوي      ٢بيتا  4الفا   إلى أن مستقبل الأسيتيل كولين في

 تم تحديدها كهدف محتمل لعقار توقف التدخين، خاصة مع عمل شواد جزئي في هذا النوع الفرعي من مستقبلات.  ٢بيتا 4 الفا

 
123363. –Disease and Treatment 2008:4(2):353 Fagerstrom K., Hughes J., Varenicline in the treatment of Tobacco dependence, Neuropsychiatric   
124pharmacokinetic and pharmacodynamics investigations, Prog Brain  and tolerance in man:  itz NL, Porchet H, Jacob P 3rd. Nicotine dependenceBenow 

Res, 1989;79:279–87. 

 
125an effective nicotinic acetylcholine receptor partial agonist Varenicline, 2 beta4alphaRollema H, Chambers LK, Coe JW, et al. Pharmacological profile of the  
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ولعمل شواد جزئي انتقائي   في نظام الدوبامين  ٢nAChRبيتا,1حتوى على نسبة تقارب عالية من )الفا لي   ني كلني اارتم تطوير الف

ا،    28؛   ٢nAChRبيتا 1α4ل)الفا عتقد  الجزئي يا   2يتاب 4الفا   وباعتبارها عاملاا صيدلانيا للاعتماد على التبغ، فإن شواد  .أيضا

عراض  الا  يشجع على الامتناع عن التدخين من خلال تحفيز الخلايا العصبية الدوبامينرجيك وما يترتب على ذلك من تحسين  انه

من ربط    2بيتا4النيكوتين لألفاالعصبية الجزئي في مستقبلات الأسيتيل  التنبيهيمنع     .رمان من التبغالانسحابية للنيكوتين  والح

 4.8الشكل   .تدخين السجائر العودة الىاؤل النيكوتين، مما يؤدي إلى تض

أقل بكثير للمشاركين    لتدخينا  رغبة في، والالبديلبة في التدخين. مقارنة مع الدواء  تقليل الرغى  ليؤدي ا    (نيكلينارالفا)  ان    لوحظ

 . البديلمقابل الدواء  (نيكليناالفار )الذين يتلقون

 

  alpha4 beta2الأسيتيل كولين  nicotinicجزئي لمستقبلات الأسيتيل كشواذ (نيكليناالفار ): آلية عمل4.8الشكل   

 

 
smoking cessation aid, Neuropharmacology, 2007a;52:985–94. 
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 فارينيكلن الأدلة السريرية لفعالية  4.3.3.2

 

 البالغين الأصحاء  عندالفعالية 

. وقد  البديلأو الدواء   (نيكليناالفار) إما  مشارك تلقوا  12233ية بما في ذلك  تجربة سرير  15لبيانات من  تعريفي لحليل  جمع ت 

:  CI٪  95)  2.27من    24- 9لفترة الامتناع المستمر عن التدخين على مدى الأسابيع    (RR)أسفر التحليل عن نسبة مخاطر

  126ا. ين يومي ملغ مرت 1.0 نيكلينافار لصالح( 52.5 -  2.02

 . بدائل النيكوتين أعلى من الأشكال الفردية من تعاون كوشرين إلى أن الفرينكلنوقد انتهى تحليل الشبكة المكتمل من خلال 

نيكلين ارافلوحظ تفوق الالمستمر.  المطلق   (البيوبروبيون ()نيكليناالفار )كما أفاد التحليل الوصفي عن ثلاث دراسات مقارنة بين

 . 52سبوع الأمستمرّة في ال بيونوبروي ب على ال

. لاستكشاف الفعالية النسبية  Jorenby et al. و  Gonzales et alفي تحليل البيانات المجمعة لتجارب المرحلة الثالثة بواسطة  

التدخين ،   البديل للإقلاع عن  ة  . وجد أن معدلات الامتناع المستمر المجمعNides et alللفارينكلين والبوبروبيون والعلاج 

٪ ،  29.7٪ ،  44.0لحوظ بالنسبة للفارينيكلين مقارنة بالبوبروبيون والعلاج البديل )كانت أعلى بشكل م  12إلى    9للأسابيع من  

على أعراض الرغبة  ( . في تحليل مماثل لتقييم آثار فارينيكلين ، بوبروبيون ،  P = 0.001٪ على التوالي ؛ كلا المقارنتين  17.7

بين   المشاركي الشديدة والانسحاب  بين جميع  أنه من  أو المدخنين ، وجد  الفارينيكلين  تناول  الشديدة في  الرغبة  انخفضت   ، ن 

 البوبروبيون مقارنةا بالدواء البديل ، أن الفارينيكلين أو البوبروبيون يثبطان بشكل كبير متلازمة الانسحاب السلبية مقارنةا بالدواء 

ا أن المرضى الذين عولجوا بالا أقل بكثير مقارنة مع أولئك الذين عولجوا  فارينيكلين لديهم تأثيرات انجذاب للتدخينلبديل وأيضا

 بالبوبروبيون. 

أكثر   الفرينكلين، وتشير إلى أن  البديلمتفوق على الدواء    ي تم جمعها معاا، تثبت أن الفرينكلينفي هذه البيانات الإكلينيكية الت 

.  ( لتحقيق الامتناع عن التدخين على المدى القصير ()البيوبروبيون(   و  (NRT)نلعلاج الأحادي مع بدائل النيكوتي لية من افعا

بشكل ملحوظ  نيكوتين  ال  يقلّل تأثير الحرمان من  أيضا    بلفحسب بشكل ملحوظ ،  يخفّف الرغبة واعراض الانسحاب    لا  لينكي ن ارف

  127. خر انتكاسة التدخينؤوي 

 

 فعالية العلاج المطول 

  12إلى    6لين أكثر فعالية من الفترات الأقصر في الامتناع عن التدخين من  علاج باستخدام الفارينيكثبت أن فترات أطول من ال

ا. في دراسة لتقييم مدة العلاج الأطول ، تم اختيار المشاركين الذين حققوا الامتناع عن التدخين في نهاية العلاج بعد     12شهرا

باستخدام  أس بديل لمدة    varenicline    ،mg varenicline 1بوعاا ،  نهاية مرحلة    12مرتين يومياا أو  أسبوعاا إضافياا. في 

ا فعالاا ممتنعين عن التدخين مقارنةا بـ  71من الدراسة( ، ظل    24العلاج الثانية )الأسبوع   ٪ من المشاركين الذين يتلقون علاجا

 
126and rewarding effects of smoking  West R, Baker CL, Cappelleri JC, et al. Effect of Varenicline and Bupropion SR on craving, nicotine withdrawal symptoms, 

during a quit attempt, Psychopharmacology (Berl). 2008;197:371–377.  

 
127rolled trial. JAMA, Tonstad S, Tonnesen P, Hajek P, et al. Effect of maintenance therapy with Varenicline on smoking cessation: A randomized cont 

2006;296(1):64–71.  
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من المتابعة    52(. في الأسبوع   :1.95CI-3.16٪  95،    2.48العلاج البديل )نسبة الأرجحية  ٪ من المشاركين الذين تلقوا  50

تلقوا العلاج  الذين  التدخين أعلى بكثير مقارنة مع أولئك  الفارينكلين معدلات امتناع عن  يتلقون  الذين  ، كان لدى الأشخاص 

يشير تحليل   128( .OR  ،95  ٪1.69-CI: 1.06  1.34،    52- 13٪ امتناع مستمر خلال الأسابيع  37٪ مقابل  44البدييل )

الالب  الثاني  ،  يانات  الانتكاس  للوقاية من  استخدامه  أنه عند  إلى  الدراسة  العلاجيةمستمد من هذه  لمدة    الجلسلت    12الإضافية 

التدخين.   الامتناع عن  تحقيق  في  البداية  في  الذين واجهوا صعوبة  المدخنين  لدى  فاعلية  أكثر  تكون  الفارينيكلين  أسبوعاا من 
ا دليل علمي على أن  129 من ثلاثة إلى ستة أشهر ، حتى عام    -من على المدى الطويل  الفارينكلين جيد التحمل أكثر  هناك أيضا

وأن إطالة مدة العلاج تمنع الانتكاسات. كما تم إثبات سلامة وفعالية العلاج طويل الأمد )ستة أشهر( بالفارينكلين. في   - واحد  

لمدة    بديلمجم مرتين يومياا( أو    1)  بصورة عشوائية إما فارينيكلينالغاا ، تم اختيار المشاركين  مدخناا ب   377دراسة أجريت على  

٪ للموضوعات    37  52  الـ  لمدة سبعة أيام في الأسبوعالتدخين  أسبوعاا. كان الدواء جيد التحمل. كان معدل الامتناع عن    52

 130  .لبدي ال٪ لمجموعة الدواء  8المعالجة بالفارينيكلين مقابل 

أو بعد   (TQD)حددتاريخ الإقلاع الم  منشلون في الإقلاع عن التدخين  نجاح المدخنين الذين يف  وقد قدرت دراسة أخرى مدى

مرور فترة طويلة من الزمن، في نهاية المطاف مع استمرار العلاج. وقد تم ذلك من خلال تحليل ثانوي للبيانات المجمعة من 

أنماط الإقلاع عن  البديلواء  الد  و Bupropion مقابل (الفارانيكلين) تجربتين متطابقتين من ناجحين من  نمطين  تحديد  تم   .

-9التدخين بين المدخنين الذين حققوا فترة الامتناع عن التدخين المستمرة خلال الأسابيع الأربعة الأخيرة من العلاج )الأسابيع 

 12مدة أسبوعين إلى  ل  مقلعينا  ترة زمنية )اليوم الثامن( ويبقوف  الذين يتراجعون خلال  (IQs)بشكل فوريا  فالمقلعون(:  21

أو ربما    الذي حقق الامتناع الأولي في وقت ما بعد فترة زمنية من فترة ما  (DQs)التدخينأسبوعا ويرجعون إلى الامتناع عن  

 وبالمقارنة مع   التجربةبحلول الأسبوع التاسع من    في الأسبوع الثاني وعاد للتدخين  التدخينالامتناع عن    يكون قد انتهى من

التوصية    يفضل   هذه البيانات  منمع نهاية العلاج.    التدخينإلى الامتناع المستمر عن  التوقف  ، تم تحويل طلبات  التوقفطلبات  

نقطاع بالنسبة للمدخنين الذين لديهم دوافع للبقاء في عملية الإقلاع على الرغم من عدم النجاح  الابمواصلة علاجات التوقف دون  

 . جمبكرة من العلافي مرحلة 

 

  (COPD)الفعالية مرضى الانسداد الرئوي المزمن

مع المرضى الذين لديهم أشكال معتدلة    كعلاج صيدلاني فعال، يتم تحمل العلاج  ثبت أيضا  (الفارانيكلين) أن   Tashkin  وجد  

من   % 8.8% مقابل  42.3من    12- 9، مع نسبة امتناع مستمرة في الأسابيع   (COPD)الرئوي المزمن   الانسدادمن مرض  

تم العثور على ملف سلامة جيد، مقارنة    .52  - 9لأسابيع  لفي المتابعة  البديل  % للدواء  5.6% مقابل  18.6، وحتى  البديل  الدواء  

 
128post comparison with nicotine replacement  –arenicline in the routine treatment of Tobacco dependence: a pre Stapleton JA, Watson L, Spirling LI, et al. V 

therapy and an evaluation in those with mental illness, Addiction, 2008;103:146–54.  
129term safety of Varenicline for smoking cessation, -blind study evaluating the long-. A doubleWilliams KE, Reeves KR, Billing CB Jr, Pennington AM, Gong J 

Curr Med Res Opin. 2007;23(4):793–801. 
130icotine Patch in Adult Randomized Controlled Open Comparative Trial of Varenicline vs NHitomi Tsukahara, RN; Keita Noda, MD; Keijiro Saku, MD* A  

Smokers– Efficacy, Safety and Withdrawal Symptoms (The VN- SEESAW Study) Circulation Journal, 2010;74:771-8. 
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ا على كلين  ي ن اارفال)علاج  الحادة لدى الأشخاص الذين تلقوا  من الآثار الضارة    %2.8)الفارانيكلين )بالدراسات المعروفة سابقا

131. (البديل اولت الدواء ي المجموعة التي تن % ف4.4مقارنةا بـ  (
 

 

 مرضى القلب  عندالفعالية 

  714 البديل عندمقابل الدواء  (الفارانيكلين ) وآخرون نتائجهم على تجربة فحص فعالية  و بايبنشرت ريغوتي   2010في عام 

٪   47.0  (الفارانيكلين) ر أعلى معالمؤلفين معدل الامتناع المستم  وجد  132أمراض القلب والأوعية الدموية المستقرة. ب مدخنا  

 ( .%7.2% مقابل 19.2)  52- 9، كما في الأسابيع 12- 9الأسابيع  ٪( في 13.9مقابل 

 

 لفعالية في مرضى الإيدز ا

ملغ مرتين    1.0(يكلينن افار) في دراسة تجريبية متعددة لدى المدخنين المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية، تم استخدام   

 المناعة لمدخنين المصابين بنقص  لآمن ويبدو فعاّل  نيكلين  اارفالالأسبوع الأول.    أسبوعاا مع معايرة الجرعة في   12يومياا لمدة  

عاديّة. يوصى بالمراقبة عن كثب    تغثيان( كان ال)خصوصا    الأعراض الجانبيةستكشافيّة ، رغم أنّ  الادراسة  في هذه ال  المكتسبة

 133. نيكليناالفارخنين المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية الذين يأخذون لإنزيمات الكبد وضغط الدم بالنسبة للمد

 

 باضطرابات نفسية المرضى المصابين عند الفعالية   

تلقى   134بين المدخنين الذين لديهم تاريخ نفسي وبين عناصر التحكم.عن التدخين  توقف  بوصلة التمت مقارنة بيانات اختبار  

  تاريخالبعد انتهاء فترة الانقطاع عن التدخين.  متابعة  مع ستة أشهر    (يكلينن افار)إلى    ضافةجميع المرضى استشارة سلوكية بالإ 

النفسي يعتمد على أدلة طبية تشير إلى وجود قلق أو اكتئاب أو اضطراب ذهاني أو ثنائي القطب. وقد أبلغ عن معدلات    المرضي

لى الإبلاغ عن القلق  أكثر ميلاا إضى الذين يعانون من تاريخ نفسي  في كلتا المجموعتين. وكان المر  التدخينمماثلة للامتناع عن  

لم  والاكتئاب. تم تصنيف الآثار الجانبية ككثافة معتدلة أو أقل. وبصفة عامة، فإن تشخيص الأمراض النفسية في هذه التجربة  

 134اسوأ للعلاج  جانبية يتنبأ بنتيجة علاج أسوأ أو آثار 

 

علاج  ل من المدخنين يخضعون  عينةلبديل العلاج بال مقارنة لين[ كمن ]فرين  اسبوع  12 .قبل ]أنثنيلّي[متعددة المراكز من   تجربة

قيمت الدراسة الامتناع عن التدخين وكذلك التغيرات في المزاج ومستويات    135(. 525)ن=  ةاو سابق  ةحالي   اكتئابثابت مع حالات  

 
131th mild to moderate chronic patients wi and safety of Varenicline for smoking cessation in  Tashkin D., Rennard S., Hays T., Ma W., Lee C.T., Efficacy 

obstructive pulmonary disease (COPD). Chest Meeting, October 1, 2009.  

 
132J., Smieja M., Safety and Tolerability of  cIvor A., Zeidler Qu Cui, Robinson L., Elston, D., Smaill.F., Cohen J., Quan,C., McFarland N., Thabane L., M 

Varenicline Tartrate (Champix/Chantix) for Smoking Cessation in HIV- Infected Subjects: A Pilot Open-Label Study, AIDS PATIENT CARE and STDs Volume 
26, Number 1, 2012 a Mary Ann Liebert,Inc.  

133Mona Deprey M., Richards, Zbikowski S.M.Smoking Outcome by Psychiatric History after McClure J.B., Swan G.E.,Catz S.L., Jack L., Javitz H., McAfee T.  
Behavioral and Varenicline Treatment, J Subst Abuse Treat. 2010;38(4):394–402.  

134Effects of varenicline on smoking cessation in adults with stably treated current . Yufnis C, Russ C, Tsilkos K, Dubrava SJ, Ramey TS, Morris C, Anthenelli RM 
or past major depression: a randomized trial. Ann Intern Med. 2013 Sep 17;159(6):390-400.  

135Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci. analysis. -atic review and metaVarenicline for smoking cessation in people with schizophrenia: system .Iwata N1, Kishi T 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yunis%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24042367
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Russ%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24042367
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsilkos%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24042367
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dubrava%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24042367
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramey%20TS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24042367
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morris%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24042367
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anthenelli%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24042367
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Iwata%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25283510
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kishi%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25283510
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يعانون من الاكتئاب الحالي أو السابق  عن التدخين بين المدخنين الذين    القلق. وجدت الدراسة أن الفارينيكلين زاد من الإقلاع

إلى    CI   ،1.40]  2.36٪ ؛ أو  10.4٪ مقابل  20.3أسبوعاا )  52و    9المعالج بشكل ثابت دون زيادة الاكتئاب أو القلق بين  

صها. من الاستنتاجات التي يمكن استخلا( . تم الإبلاغ عن خسارة كبيرة للمتابعة في هذه الدراسة ، مما يحد  P <0.001[ ؛  3.98

استبعدت هذه الدراسة المرضى الذين يعانون من الاكتئاب غير المعالج ، والأمراض النفسية المتزامنة ، وأولئك الذين يتلقون 

 مثبتات المزاج ومضادات الذهان.

 

لذهان واضطراب الشخصية الحدية  الأخيرة المرضى الذين يعانون من اضطرابات المزاج والقلق وا  EAGLESضمنت دراسة  

لمدخنين الذين  على ال على زيادة أحداث عصبية. وأبرز المؤلفون أن النتائج قد لا تكون قابلة للتعميم  التالية. لم يتم توثيق أي دلي 

 رة. يعانون من اضطرابات نفسية غير معالجة أو غير مستق

 

تجربة فارينيكلين    14التي تضم    Cochrane Collaborationسة  للتحليل التلوي الذي أجرته مؤس  2016لم يجد  تحديث عام  

ليست قاطعة في   الأدلة  لكن  بين الأفراد الأصحاء ،  والنفسية  العصبية  الحالات  البديل في  الدواء  و  الفارينكلين  بين  أي فرق 

 ات نفسية سابقة أو حالية. الأشخاص الذين يعانون من اضطراب 

 

 خن ر مدالغيالفعالية بين مستخدمو التبغ 

مشاركاا    431( على الإقلاع عن التدخين في  STتم تقييم فعالية وسلامة الفارينيكلين في مساعدة مستخدمي التبغ الغير مدخن )

بدائل النيكوتين( ، بشكل عشوائي وتلقوا جرعة واحدة على الأقل من عقار الدراسة . معدل الامتناع    218؛    فارينيكلين  213)

٪ مقابل  59كان الرقم أعلى في مجموعة الفارينيكلين منه في مجموعة الدواء البديل )   12  -   9الأسابيع  المستمر عن التدخين في  

-9أسبوعاا من المتابعة )كان معدل الامتناع المستمر في الأسابيع    14خلال    بديل الين على الدواء  ٪(. استمرت ميزة فارينيكل39

ن وله ملف  ٪(. استنتج المؤلفون أن الفا34٪ مقابل 45كان  62 دخََّ رينكلين يمكن أن يساعد الناس على الإقلاع عن التبغ الغير م 

أقل    هذه الفئةفي هذه الدراسة مرتفعاا ، مما يشير إلى أن    البديلعة الدواء  تعريف أمان مقبول. كان معدل الاستجابة في مجمو

حول استخدام الفارينيكلين كاستراتيجية للحد من  مقاومة للعلاج من المدخنين. في دراسة تجريبية للحصول على بيانات أولية  

قد يكون    vareniclineأن  . أبلغ عن  ST   ،Ebbert et alمن مستخدمي    20التسمية تضم  تعاطي التبغ في دراسة مفتوحة  

قلاع  مع عدم وجود خطط للإالتبغ الغير مدخن  متناع بين مستخدمي  الاوتحقيق    ST  التبغ الغير مدخن  فعالاا في تقليل استخدام

 . مهن بتقليل استخداولكنهم مهتمو

 
2015;265(3):259-68.  
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 في العلاج الدوائي المركب )الفارانيكلين( 4.3.3.3

 

قد لا يشبع بشكل     (الفارانيكلين ) لنيكوتين لأنا  ببدائلوالعلاج    العلاج بالدواء  ،العلاج المركبمن    الشرهونقد يستفيد المدخنون  

مستقبلات الجرعة.  النيكوتين كامل  زيادة  المستقبلا  136خلال  إتؤدي  المشبعة  غير  الشديدة  ت  الرغبة  في  جزئي  لى ضعف 

للنيكوتين. إذ من الممكن أن يؤدي العلاج ببدائل النيكوتين التكميلي إلى تشبع كامل للمستقبلات ، عندئذٍ تكون الرغبة للتدخين 

 أضعف بشكل كامل. 

 
)روتشستر ، نيويورك   Mayo Clinicأيام في    لمدة ثمانية  الإقامةمع  تم تقييم هذا التأثير المحتمل في الأصل في برنامج علاج  

قبل إطلاق الفارينيكلين    مع الإقامة( برنامج العلاج  135=    العدد، الولايات المتحدة الأمريكية(. أكملت مجموعة الدراسة الأولى )

نيكوتين  ال العلاج ببدائل اليون. تم استخدام أشكالنيكوتين و / أو البوبروب   بلصقةوتلقوا "الرعاية المعتادة" التي تتكون من علاج  

مع الإقامة  ( برنامج العلاج  104=    العدد أكملت المجموعة الثانية )137قصيرة المفعول لعلاج أعراض انسحاب النيكوتين الحادة. 

لعلاج ائل النيكوتين. كان ابعد موافقة إدارة الغذاء والدواء على الفارينيكلين وتلقوا العلاج المركب مع الفارينكلين والعلاج ببد

النيكوتين هو الشكل السائد للعلاج ببدائل النيكوتين ، وغالباا ما كان ي ستكمل بأشكال قصيرة المفعول من العلاج ببدائل    بلصقة

  لال خ  النيكوتين. ما يقرب من ثلاثة أرباع المرضى استخدموا أكثر من شكل واحد من أشكال العلاج ببدائل النيكوتين. لم يلاحظ

ة إحصائية في انتشار معدلات الامتناع عن التدخين بين المجموعتين في ستة أشهر. الأهم من ذلك ذات دلالأي فروق يوما  30

المرضى الذين يتلقون العلاج المشترك. كانت القيود الرئيسية لهذه   عند، لم يلاحظ أي زيادة في الآثار الجانبية المبلغ عنها  

 138غير المنضبط.  لصغير وتصميم الدراسةالدراسة هي حجم العينة ا

 

لم تجد أي زيادة في الامتناع عن التدخين بين المرضى   Hajek et .139اختبرت ثلاث تجارب عشوائية جديدة جربت الفعالية.  

ا للفارينيكلين بالإضافة إلى العلاج ببدائل النيكوتين مقابل أولئك الذين يتلقون الفارينيكلين وحده ، ولكن   الذين تم اختيارهم عشوائيا

تم اختيار    140Ramon etذات شواهد بواسطة  عشوائية  في تجربة  و  ( .  117=    العددلدراسة محدودة في حجم العينة )هذه ا

سيجارة أو أكثر يومياا بشكل عشوائي لتلقي فارينيكلين بالإضافة إلى العلاج ببدائل النيكوتين أو    20مدخناا كانوا يدخنون    341

ا سلوكياا. وثقت التحليلات الفرعية معدل    12لمدة  ين  لصقة النيكوت بالإضافة إلى  و  فارينيكلين   أسبوعاا: تلقت المجموعتان دعما

٪ 95؛    OR 1.46أسبوعاا )   24سيجارة أو أكثر باستخدام العلاج المركب في    29ى بكثير بين الأفراد الذين دخنوا  امتناع أعل

CI 1.2  وجدت تجربة  2.8إلى .)RCT ( ا مقارنة 435=  العددثانية مقابل الفارينيكلين بالاشتراك  الفارينيكلين بمفردها ( أيضا

  1.85أسبوعاا )  12مركب مرتبط بمعدلات أعلى من الامتناع عن التدخين في متابعة لمدة  مع العلاج ببدائل النيكوتين أن العلاج ال

 
136326.-Cancer J Clin. 2009;59:314 Hurt R.D., Ebbert J.O.,, Hays T.J., McFadden D.D., Treating Tobacco dependence in a Medical Setting, CA   
137o use reduction with Varenicline, Nicotine & Tobacco Research, North F., Schroeder D.R. A pilot study to assess smokeless tobacc Ebbert J.O.,, Croghan I.T., 

2010;12(10):1037–1040.  
138576. –ent therapy. Nicotine Tob Res. 2009;11(5):572Ebbert J.O., Burke MV, Hays JT, Hurt RD. Combination treatment with Varenicline and nicotine replacem  
139Is a combination of varenicline and nicotine patch more effective in helping smokers quit than varenicline  .McRobbie H, Dhanji AR, Smith KM1, Hajek P 

alone? A randomised controlled trial. BMC Med. 2013 May 29;11:140.  
140e patches: a randomized controlled trial study in smoking cessation. Combining varenicline and nicotin .Aumatell C-Masuet, Baena A, Morchon S1, Ramon JM 

BMC Med. 2014 Oct 8;12:172.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McRobbie%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23718718
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dhanji%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23718718
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23718718
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hajek%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23718718
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Masuet-Aumatell%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25296623
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baena%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25296623
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morchon%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25296623
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramon%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25296623
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 P؛  CI  ،251. -.143٪  95؛  OR  ،1.98٪ ؛  32.6٪ مقابل  49.0أسبوعاا )  24( و  P = 0.007؛    CI   ،1.19-2.89٪  95؛  

تئاب وتفاعلات الجلد ، والإمساك ،  وثق المؤلفون أيضاا حدوث زيادة في حالات الغثيان واضطراب النوم والاك  141( . 004. =

 ولكن التفاعلات الجلدية فقط هي التي وصلت إلى دلالة إحصائية. 

وبد الفارينيكلين  مع  المركب  العلاج  لقيمة  فهمنا  لتعزيز  إضافية  لتجارب  في  هناك حاجة  به  التوصية  وإمكانية  النيكوتين  ائل 

العلاج المركب للاستخدام في المرضى الذين يجدون صعوبة في تحقيق  بار  مجموعات فرعية محددة من المرضى. يمكن اعت 

 التوقف الكامل بالعلاج الأحادي ، مع التعرف على الأدلة المحدودة المتاحة. 

 :التوصية

 الدليل ب( مع العلاج ببدائل النيكوتين )مستوى  لا توجد موانع لاستخدام الفارينيكلين •

فائدة من تمشيط العلاج  • بكثافة ، ولكن   قد تكون هناك  التبغ  بين متعاطي  النيكوتين والفارينيكلين ، لا سيما  ببدائل 

  النتائج مختلطة. مطلوب بحث إضافي لدعم فعالية هذا النهج كممارسة معيارية )مستوى الدليل ج(.

 

 وإسداء المشورة   (يكليننافار ) 4.3.3.4

تم  العالم الحقيقي.  بيئة  المختلفة كما هو مقدم في  ببرامج العلاج السلوكي  الفارينكلين عند إقرانها  البيانات على فعالية  ت حافظ 

  استكشاف مدى فعالية الفارينكلين بالاقتران مع الاستشارة الهاتفية الاستباقية ، وتقديم المعلومات الصحية والاستشارات السلوكية 

. خلص المؤلفون إلى أن الاستشارة الهاتفية  Swan et alقائمة على الويب ، أو مزيج من الاثنين معاا ، بواسطة  عبر المنصات ال

لها ميزة علاجية أكبر للإقلاع المبكر ويبدو أنها تزيد من الالتزام بالأدوية ، لكن غياب الاختلافات في ستة أشهر يشير إلى أن  

 تخدامه مع الفارينكلين. ن واعداا عند اسأياا من التدخلات يكو

 

 التوجيهات    4.3.3.5

الفارينكلين هو أول الدواء يتم تطويره حصرياا للمساعدة في الإقلاع عن التدخين. وهو متوفر فقط بوصفة طبية وهو دواء الخط  

 الأول لعلاج إدمان النيكوتين. 

 

 الاستخدام السريري  4.3.3.6

 تناول الطعام )يمكن تناوله قبل وبعد الوجبات( على مرحلتين.لنظر عن يتم إعطاء الفارينكلين عن طريق الفم ، بغض ا

من   3- 1مجم / يوم ، في الأيام    0.5المرحلة الأولية: علب أقراص مع جرعات لأسبوعين ، موصوفة على شكل قرص واحد  

ثم    ، الأيام    2مجم ×    0.5قرص من    1العلاج  يوم في  الأي   2مجم ×    1قرص من    1و    7- 4/  يوم في  . مرحلة  14- 8ام  / 

 
141. Irusen EM, Esterhuizen TM, Emanuel S, Gaffar MS-Abdool, Smith C, O'Brien JA, Bruning A, Smit RN-van Zyl, Bateman ED, Noor F, Koegelenberg CF 

Efficacy of varenicline combined with nicotine replacement therapy vs varenicline alone for smoking cessation: a randomized clinical trial. JAMA;312(2):155-61. 
doi: 10.1001/jama.2014.7195. 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Irusen%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25005652
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Esterhuizen%20TM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25005652
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Emanuel%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25005652
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abdool-Gaffar%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25005652
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25005652
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O'Brien%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25005652
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bruning%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25005652
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Zyl-Smit%20RN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25005652
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bateman%20ED%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25005652
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Noor%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25005652
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koegelenberg%20CF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25005652
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/ يوم ، على أساس يومي ، بين الأسابيع    2مجم ×  1ص واحد من مجم. يوصى بتناول قر   1قرصا  28الاستمرارية: علب بها 

3 -12 . 

يبدأ المريض بالفارينيكلين ، ثم خلال الأسابيع الأولى من العلاج ، ويفضل أن يكون ذلك بين اليومين الثامن والرابع عشر ، 

ا عن التدخين ، تستمر الدورة ويحاول المريض  يقوم فيه بمحاولة الإقلاع عن التدخين. إذا لم تنجح محاولة الإقلاع    ي حدد تاريخا

 التوقف في يوم آخر ، حتى ينجح.

 

 موانع الاستعمال   4.3.3.7

 لحمل والرضاعة. ا 18موانع استعمال الفارينيكلين قليلة ، وهي: فرط الحساسية للمادة الفعالة أو مكوناتها الخاملة. سن أقل من 

 

 كلين يناار ائية التي يفرضها العلاج بالفالتدابير الوق  4.3.3.8

 

 المرضى الذين يعانون من فشل كلوي

بالنسبة لمرضى الفشل الكلوي ، يتم تعديل الجرعة على النحو التالي: للمرضى الذين يعانون من معتدل )تصفية الكرياتينين< 

الكري   80و >  50 )تصفية  معتدلة  أو  دقيقة(   / دقيقة(    50>  - 30اتينين<  مل   / تعديل  في  مل  الكلوي  ليس  القصور  الجرعة 

ا. للمرضى الذين يعانون من اختلال كلوي شديد )تصفية الكرياتينين أقل من   الجرعة الموصى بها   - مل / دقيقة(    30ضروريا

  0.5م الثلاثة الأولى ثم تزداد إلى  مجم مرة واحدة يومياا في الأيا  0.5يجب أن تبدأ الجرعات من    11مجم مرتين يومياا.    0.5هي  

بناءا على الأدلة غير الكافية ، لا ينصح بالعلاج بالفارينكلين عند المرضى الذين يعانون من مرض الكلى في   مجم مرتين يومياا.

 .المرحلة النهائية

 

 مشغلو السيارات والماكينات الثقيلة

المتعلقة بالسلامة فيما يتعلق باستخدام ، تم صياغة بعض المخاوف  0072بسبب تقارير إدارة الغذاء والدواء الأمريكية في عام  

بين مشغلي المركبات والآلات الثقيلة، وكذلك في أي إعداد يلزم فيه التحكم في سرعة المحرك والتحكم فيه لتجنب    (كلينني اارالف)

ت الآلية وإدارة الطيران الفيدرالية الأميركية أن  ، أعلنت الإدارة الاتحادية لسلامة الناقلا2008وفي مايو/أيار   .الإصابة البالغة

أن    باب الحيطة يجب. لذا، فمن  روية، وسائقي الشاحنات والحافلات منعوا من تناول هذا العقاووحدات المراقبة الج  الطيارين،

و كبير على قدرة أو متوسط أ تأثير بسيط لهقد يكون  .الفارانيكلين( (باستخدام سيتأثر نسأل السائقين ما إذا كان نشاطهم الحالي 

قيادة السيارات أو استخدام المعدات )الدوار والنعاس(. يجب أن ي نصح المرضى بعدم قيادة السيارة أو التعامل مع المعدات أو  

الق الدواء يؤثر على قدرتهم على  التأكد مما إذا كان هذا  يتم  بهذه  المشاركة في أنشطة تنطوي على مخاطر محتملة حتى  يام 

 .نشطة بأمانالأ
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 قابلية التحمل والسلامة   4.3.3.9

ا التي    (كلينني اارالف  )بشكل عام، يتم تحمل وبروبيون  الب تم الإبلاغ عنها، عند مقارنتها ب بشكل جيد. الآثار الضارة الأكثر شيوعا

 11.4في الجدول    البديلأو الدواء 

 

 وهمي العلاج  ال ()والبيوبروبيون(  الفارانيكلين): مقارنة الآثار غير المرغوب فيها باستخدام  11.4الجدول 

  الفارانيكلين  البوبروبيون البدائل

 غثيان  % 28 9% % 9

 أرق % 14 % 21 % 13

 صداع  % 14 % 11 % 12

 

 الغثيان 

تم الإبلاغ عنها كحدث معاكس معتدل إلى متوسط )إجمالي الحدوث    بالنسبة للآعراض التيغثيان الأعراض الأكثر تكراراا  كان لل

. بدأت معظم نوبات  البديلمقارنة بمجموعات الدواء    (الفارانيكلين) لذي حدث بمعدل أعلى في مجموعات%( ا52.0- % 24.4

ا. ويبدو أن معايرة الجرع  12الغثيان في الأسبوع الأول من العلاج واستمرت لمدة متوسطة تبلغ   ة تقلل من معدل الغثيان يوما

في دراسة الجرعات    (نيكلينابالفار)في المرضى الذين يعالجون  %(  13.4الإجمالي. كان هناك انخفاض في معدل الغثيان )

% في المرضى الذين  5، كانت معدلات الانقطاع عن العلاج بسبب الغثيان تبلغ  السريريةالمرنة ذاتية التنظيم. في التجارب  

لمعرفة ما إذا كانت    :ة للمريضنيكلين. في حالة حدوث هذا التأثير الضار، تكون المعلومات العملية التالية مفيدايعالجون بفار

  ن أطعام والالعقار مع    واخذ  بإدارة  تفادي ذلكمعالجة ؛ يستطيع   ال  ي غضون أسبوع واحد من بدء  الظاهرة تنخفض بشكل عام ف

 .قليلا بعد اخذهالمريض  يستريح 

 

 الأرق 

أسابيع بالتأثيرات المعوية الهضمية    6طول من  ملغ مرتين يومياا لمدة أ  1عند جرعة المداومة البالغة    يرتبط استخدام الفارينكلين

يعالجون،    المعاكسة. الواقعية، سيكون هناك حالة غثيان لكل خمسة أشخاص  الناحية  بين كلومن  شخصا    35و    24  و من 

 142.يعالجون، نتوقع حدوث حالة من الإمساك والانتفاخ على التوالي

آخر   الأرق  عنها  كان  الإبلاغ  تم  التي  السلبية  )   الآثار  شائع  المرتبطة  37.2- % 14.0بشكل  التجارب  في    (بفارانيكلين)%( 

يوعا مع استمرار العلاج. وأصبحت أقل ش  دواءلأربعة الأولى من العلاج بالالأرق خلال الأسابيع ا  السريرية. بشكل عام، حدث

 
142analysis, Clinical Pharmacology 2011;11:15. -Varenicline at maintenance dose: a meta Leung L.K. Patafio F.M. Rosser W.W.Gastrointestinal adverse effects of  
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ان  رق يمكن  الأ، يقترح أنّ    ئلبالبداعلاج  ال% مع  9.5[ ونيكليناالفار% مع ]19.1حدوث الأرق  ، كان    ةممتدة  واحددراسة  في  

 .- ن ي دخّ الت  وخلال محاولات الاقلاع عن  انسحاب النيكوتينمن  عادياّ اعرض يكون

 

 ية الوعائية القلب

 ( يكلينن افار  )سلامة جديدة تتعلق باستخدامعن بيانات    2010و  2008أسفرت مراجعة الدراسات العشوائية المنشورة بين عامي  

 .قلب والأوعية الدموية، فضلاا عن الأحداث النفسية المعاكسة المحتملةاض الجهاز التنفسي والالمرضى المصابين بأمر عند

قبل   استعراض منهجي وتحليل مجمع من  نشر  تم  بتغطية  2011وآخرون في عام    (سينغ) وقد  الذي حظي  الكتاب  . في هذا 

 كان  الوصفي   (سينغ)تحليل    .بالبدائل، مقارنة  يكلين()الفاران  إعلامية كبيرة أثار بعض المخاوف المتعلقة بالسلامة مع استخدام

 . تنتاجات المستخلصة قد تعرض لانتقادات واسعة في الأدب استنادا إلى أساليب التحليل غير المناسبة المستخدمة والاس

التدخين   ع عنقلاللإ وغيره من العلاجات  (فارانيكلين) لهذه البيانات نفسها من قبل ميلز وآخرون. استنتج أن  وهناك تحليل اخر

هذا التحليل الوصفي أبلغ عن المخاطر باعتبارها    143لا يبدو أنها تزيد من خطر حدوث أمراض القلب والأوعية الدموية الخطيرة.

مخاطر نسبية واستخدم أساليب إحصائية مناسبة. ولا يظهر تحليل التعريف الثاني الذي أجرته أوروبا والشرق الأوسط وإفريقيا 

لى أن فائدة منطقة أوروبا والشرق الأوسط وإفريقيا إ  لخصتمتطابقة في الغالب أي مخاطر كبيرة. وقد    بياناتوالذي يتضمن  

 144لوقف التدخين تظل مرتفعة ولا تحد من استخدام الدواء.  (نيكليناالفار)استخدام 

، ولكن في هذا الوقت  نيكلينارفاالن المرضى الذين يستخدمون  قلبية وعائية بي   أزماتلا توجد بيانات لدعم زيادة خطر حدوث  

المتمثلة ومن المستحسن أن يقوم الأطباء السريريين بإبلاغ المرضى بالزيادة الصغيرة المحتملة  لا يمكننا استبعاد هذا الاحتمال

مخاطر  غير أنه ينبغي وزن هذه ال .)الفارانيكلين( القلب والأوعية الدموية، والتي قد تكون مرتبطة باستخدام  في الخطر على

 .استخدام التبغ عنتوقف لل  بالنسبةالمعروفة  العقار مقابل فوائد

 

 العصبية والنفسية  الحالات

البوبروبيون ، وقد تسبب ذلك في حدوث ارتباك  مخاوف كبيرة فيما يتعلق بالسلامة العصبية والنفسية للفارينيكلين و  أثيرت

باستخدام هذه الأدوية   يتعلق  فيما  الطبي  المجتمع  التجارب  داخل  العديد من  تجد  لم  التدخين.  بالإقلاع عن  المهتمين  للمرضى 

وقد أدى ذلك إلى  شير إلى زيادة في الحالات العصبية والنفسية التي ت عزى إلى هذه الأدوية.  الحديثة المصممة جيداا أي دليل ي 

ا إلى أن مخاطر الحالات العصبية  تحديث من قبل إدارة الغذاء والدواء الأمريكية لملصق المنتج الخاص بالفارينيكلين   ، مشيرا

وأن فوائد استخدام هذه الأدوية تفوق المخاطر. نستعرض هنا التاريخ  والنفسية الحادة أقل من تلك التي تم الاشتباه بها سابقاا  

 المتعلقة بهذا الموضوع.  والأدلة

 
143 analysis.-armacotherapies: a network metaCardiovascular events associated with smoking cessation ph. Prochaska JJMills EJ, Thorlund K, Eapen S, Wu P,  

Circulation. 2014;129(1):28-41.  
144gov/Drugs/DrugSafety/ucm436494.htmhttp://www.fda.FDA Advisory: Varenicline.   

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24323793
http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm436494.htm
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ث معاكسة من  عن أحدا  البيعن عدة تقارير لما بعد  ، تم الإبلاغ ع2006في الأسواق العالمية في عام  (  كلينني افارال  )بعد توفر

مجموعة من المرضى   بمتابعةوشمل ذلك تقارير سريرية في المملكة المتحدة    (وبروبيون.ي ب الو  ()نيكلينافارال)خلال استخدام  

ابات النوم  فارانيكلين، بما في ذلك اضطرال، وأفادت عن آثار نفسية خلال العلاج ب 2006منذ ديسمبر   شخص     2682مؤلف من

(1.6 ( والقلق   ،)%1.2( والاكتئاب   ،)%1.0( الطبيعية  غير  والأحلام   ،)%1.0( المزاج  وتغير  والاحداث  %0.6(،   ،)%

  تحذيرا مبكراا   2007إلى هذه التقارير، أصدرت إدارة الغذاء والدواء في نوفمبر/تشرين الثاني    واستناداا )5= )عددالانتحارية  

نيكلين  اارفالاستعمال  قبل    النفسية  للأعراضولي  يؤكّد الحاجة لفحص الظهور الأ  و  نيكلين،اار فال  ام المتعلقة باستخد  شأن السلامةب 

، قامت إدارة الغذاء والدواء بتحديث التحذير من خلال المطالبة  2008في مايو    السلوكية.  تغيرات  المزاج أو  ال  مراقبة  هميةأو

طباء على الفور في حالة حدوث أي تغييرات في المزاج أو السلوك، أو تفاقم  بمراقبة جميع المرضى بعناية وتقديم تقارير إلى الأ

العلا إيقاف  أو عند  أثناء  القائم مسبقاا،  النفسي  والدواءنيكلينافارالب ج  المرض  الغذاء  إدارة  قامت   .(FDA)    بتحديث ملصق

 145المزاج أو التفكير. و  سلوكال محتملة علىالجانبية التأثيرات التضمين و  2015مرة أخرى في مارس  نيكليناالفار

 

العصبية.  - الأولي ، العديد من الدراسات بحثت في الصلة المحتملة بين استخدام الفارينيكلين و الحالات النفسية  رصدور التقري منذ  

في عشر دراسات    2010استعرض منشور في عام   تسجيلها  تم  التي  النسبية  النفسية والمخاطر  معدل حدوث الاضطرابات 

تم العثور على اضطرابات نفسية أخرى غير اضطرابات    146التدخين.  ئية ببدائل النيكوتين حول الفارينكلين للإقلاع عنعشوا

٪ في أولئك الذين تلقوا العلاج ببدائل النيكوتين ،  9.7٪ من الأشخاص الذين عولجوا بالفارينكلين مقابل 10.7النوم البسيطة في 

في مجموعة    1ضارة عند حدوث ≤  لنسبي مقابل العلاج بالبدائل للحالات النفسية ال. كان الخطر ا1.02مع خطر نسبي عند  

لاضطرابات المزاج    1.21لتغيرات المزاج ، و    1.42لتغيرات النشاط البدني ، و    0.76لأعراض القلق ، و    0.86الفارينيكلين:  

ك الانتحاري أو تفكير مرضي في الأشخاص  لاضطرابات النوم. لم تكن هناك تقارير عن حالات السلو  1.70غير المصنفة و  

هذه    بالفارانيكلينللعلاج  الخاضعين   في  متضمنة  غير  أخرى  تجارب  ثلاث  هناك  لكن   ، العشر  العشوائية  التجارب  هذه  في 

 المراجعة ، بسبب تصميمها المختلف ، سجلت حالتين من الأفكار الانتحارية وحالة واحدة من الانتحار. 

 

(  19،933الاستشفاء العصبي النفسي بين المستخدمين الجدد للفارينيكلين )العدد =    3201جراها ماير عام  فحصت دراسة كبيرة أ

(. شملت الدراسة أولئك الذين مع و بدون قصة مرضية   15867مقابل المستخدمين الجدد للصقات بدائل النيكوتين )العدد =  

ا تجد  لم  والنفسية.  العصبية  فيللأمراض  زيادة  أي  ال  لدراسة  الاستشفاء  عولجوا  معدل  الذين  المرضى  في  والنفسي  عصبي 

 .60و  30بالفارينيكلين مقارنة بلصقات بدائل النيكوتين في الأيام 

مريضا في    119546مخاطر الاكتئاب، والضرر الذاتي، والانتحار في دراسة مستقبلية لمجموعة من  (توماس وآخرون  )  قارن

لا    147انكلترا.  أنه  المؤلفون  أن  استنتج  على  دليل  ا يوجد  استخداما الأكثر  أكبر    نيكلينالفارل  الأشخاص  كتئاب،  للالديهم خطر 

   .النيكوتين بدائل وصف لهمت والانتحار أو الضرر الذاتي مقارنة مع أولئك الذين 

 
145http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm436494.htmFDA Advisory: Varenicline.   
146ls of lled clinical triaTonstad S., Davies S., Flammer M., Russ C., Hughes J., Psychiatric adverse events in randomized, double blind, placebo contro 

Varenicline, Drug Saf., 2010;33(4):289-301.  
147d self harm in Smoking cessation treatment and risk of depression, suicide, an. Gunnell D, Windmeijer F, Metcalfe C, Davies NM, Martin RM1, Thomas KH 

http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm436494.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gunnell%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24124105
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Windmeijer%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24124105
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Metcalfe%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24124105
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davies%20NM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24124105
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martin%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24124105
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thomas%20KH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24124105
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ائل متعددة ، وهي دراسة عشوائية كبيرة مزدوجة التعمية ، وتجربة العلاج بالبد  EAGLESفي الآونة الأخيرة ، قارنت دراسة  

ا في    140المراكز التي شملت   ين السلامة العصبية والنفسية للبوبروبيون والفارينيكلين والعلاج دولة تم فحصها ، ب   16مركزا

. تم البدء بناءا على متطلبات من إدارة الغذاء والدواء  ببدائل النيكوتين لدى الأفراد الذين يعانون من أمراض نفسية وبدون تاريخ

الدراسة على    GlaxoSmithKlineو    Pfizerإلى شركة  الأمريكية   الفارينيكلين والبوبروبيون. اشتملت    8144، مصنعي 

ا منهم   الأربعة  تم تضمينهم ضمن الفوج النفسي. تم تضمين أفراد المجموعة النفسية مع كل من فئات الأمراض    4166مريضا

. تم اختيار المشاركين بصورة عشوائية لتلقي الفارينيكلين ،  الرئيسية )المزاج والقلق والذهان واضطراب الشخصية الحدية(

أسبوعاا. لم تجد الدراسة أي    24أسبوعاا وتمت متابعتهم لمدة    12وبيون ، العلاج ببدائل النيكوتين أو الدواء بالبدائل لمدة  البوبر

ا ارتفاع معدلات  الأحداث العصبية والنفسية التي تعزى إلى الفارينيكلين أو البوبرو  زيادة كبيرة في بيون. وجدت الدراسة أيضا

مشاركين المعينين في مجموعة علاج الفارينيكلين مقارنةا ببدائل النيكوتين و البوبروبيون. وبالمثل ،  التوقف عن التدخين بين ال

نتائج قد لا تكون قابلة  روبيون معدلات امتناع أعلى من العلاج البديل. يقول المؤلفون إن الحقق العلاج ببدائل النيكوتين والبيوب

ا المدخنين الذين يعانون  للتعميم للمدخنين الذين يعانون من اضطرابا  ت نفسية غير معالجة أو غير مستقرة. لم تشمل الدراسة أيضا

 من اضطرابات تعاطي المخدرات أو خطر الانتحار الوشيك. 

 

لم يجد أي فرق    (الفارانيكلين) تجاربتجربة من    41الذي تضمن    Cochraneلتحليل مجمع أجراه تعاون  2016تم تحديث عام  

النفسية. ال  الحالاتفي    البديلوالدواء    (الفارانيكلين )بين ذراعي إلى    CI 0.77%95)  0.94للاكتئاب    RRكان    148عصبية 

  وكان معدل  .)الفارانيكلين( غير ملحوظ في مجموعة ، مع معدلات أقل بشكل %( I²0 =مشارك،  16189دراسة؛  36؛ 1.14

قليلة غير   مع معدلات  %(،   I² =0مشارك،    11193دراسة؛    36؛  1.14إلى    CI 0.77%95)  0.68  التفكير في الانتحار

  للتفكير في بالنسبة    فارانيكلينال  الخمسة في مجموعة  الحالات الضوء على    الباحثون ملحوظة في مجموعة الفارانيكين. يسلط  

  غير النفسية. وقد استنتج الباحثون ، ولم يبلغ عن أي منها في المجموعة  ية   التي وقعت في مجموعة الاعراض النفس  الانتحار

بين   السببية  الرابطة  تدعم  "لا  الوصفي:  التحليل  واالبيانات  الأفكار فارانيكلين  ذلك  في  بما  العصبية،  النفسية  لاضطرابات 

رابات نفسية في الماضي أو  يعانون من اضط  الأشخاص الذين  عندالانتحارية والسلوك الانتحاري، إلا أن الأدلة ليست قاطعة  

 148في الوقت الحالي."

 

، بعد إصدار أدلة جديدة من تجارب مصممة بشكل جيد، أعلنت كل من إدارة الغذاء والدواء ووكالة الأدوية  2016في ديسمبر  

مسبقاا   المعبأ  التحذير  إزالة  بصدد  أنها  الع  حولالأوروبية  للصحة  الخطيرة  الجانبية  الخاص الآثار  الأدوية  ملصق  من    قلية 

على وجه التحديد، ذكرت إدارة الغذاء والدواء: "استناداا إلى مراجعة إدارة الغذاء والدواء في   149.(وبروبيوني ب و ال نيكلين افارال

 
the Clinical Practice Research Datalink: prospective cohort study. BMJ. 2013;347:f5704.  

 
148al. Effect of Varenicline and Bupropion SR on craving, nicotine withdrawal symptoms, and rewarding effects of smoking West R, Baker CL, Cappelleri JC, et  

during a quit attempt, Psychopharmacology (Berl). 2008;197:371–377.  
149to assess smokeless tobacco use reduction with Varenicline, Nicotine & Tobacco Research, th F., Schroeder D.R. A pilot study Ebbert J.O.,, Croghan I.T., Nor 

2010;12(10):1037–1040.  
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الجانبية  من شركات الأدوية أن تقوم بها، فقد حددنا أن خطر الآثار    الولايات المتحدة للتجارب السريرية الضخمة التي كنا نطلب

أقل من المشتبه به      وبروبيوني ب   و  نيكلين  افار  دوية المضادة للتدخين مثلالأالخطيرة على المزاج، أو السلوك، أو التفكير في  

لا تزال الآثار الجانبية قائمة، خاصة في الحالات التي  اقل من المتوقع سابقا ولكن    الصحة العقلية  الادوية على    سابقا. خطر هذه  

جت من أمراض عقلية في الماضي.  ام، أو التي عولأمراض عقلية مثل الاكتئاب أو اضطرابات القلق أو الفصليا من  عالج حات  

أن معظم الاشخاص الذين يعانون من هذه الاثار الجانبية لا تترتب عليهم عواقب خطيرة مثل العلاج في المستشفيات.    حيث

 149مخاطر هذه الأدوية"وتؤكد نتائج التجربة أن فوائد وقف التدخين تفوق 

 

  المختصينرتبط بزيادة خطر الإصابة بالأمراض النفسية العصبية. ينصح  فارانيكلين م  حتى الآن لا يوجد دليل يشير إلى أن  

الرعاية   بمهني. ينبغي أن ي نصح المرضى بالاتصال  التدخين  الإقلاع عن  استعمال ادوية    الناجم عنطر  بمناقشه الفوائد والمخا

 149حظوا أي آثار جانبية على الحالة المزاجية والسلوك أو التفكير.على الفور إذا لا الصحية 

 

 أخرى  عكسية  حالات

وأحلام غير طبيعية، اضطراب النوم، الدوار، جفاف الفم،    م البطن، الإمساك، الانتفاخل: ألاعن آثار ضارة أخرى مث  تم الإبلاغ

كانت هذه الأحداث    150.البديلعموما بمعدلات ضعف تلك التي كانت مع الدواء  ث  حدي زيادة الشهية، زيادة الوزن، والصداع الذي  

متوسطة    العكسية إلى  عابرةخفيفة  العلاج.  الى  من  الأولى  الأربعة  الأسابيع  الغالب خلال  في  تحدث  استخدام  ال،  توقف عن 

 % من المشاركين.2 يحدث عند بسبب هذه الآثار الضارة (نيكليناالفار)

يع الدوالارف عن  ولا  أنالأخرى.    والادوية  (نيكليناالفار)بين    ئيةتفاعلات  لوقف    كما  نتيجة  التفاعلات واضحة  آثار  بعض 

العمل. ومن المعروف أن وقف التدخين، من خلال الاستقراءات الانزيمية ب   نيكليناللفاراستهلاك التبغ، حيث يبدأ التأثير العلاجي  

 ، والانسولين، إلخ. الثيوفيل، وارفارينجرعات اللاين ، يفرض تعديل  CYP1A2 التي تعني تركيب نوع

أو الرغبة في التدخين أو الأرق أو الحالة المزاجية    الهيجان إلى زيادة سرعة    نيكليناالفارعند نهاية العلاج، قد يؤدي إيقاف  

 .  %3حوالي  ،الأشخاصعند الضاغطة، في نسبة مئوية منخفضة  

 

 التوصية 

ثبت بالبراهينول هو علاج خط أ ن  الفارانيكلي  •  (. لوقف التدخين )مستوى الأدلة أ م 

 
150DOI: 2004; Issue 3. Art. No.: CD000058.  Reviews\Gourlay SG, Stead LF, Benowitz NL. Clonidine for smoking cessation. Cochrane Database Systematic  

10.1002/14651858.CD000058.pub2. 
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 العلاج باستخدام كلونيدين  4.3.4

النشاط   من  يقلل  ولكنه  الدم،  لفرط ضغط  مضاد  كدواء  أساسي  بشكل  كلونيدين  تحفيز   الودييستخدم  طريق  المركزي عن 

  الهيجان توتر ،  ال، مثل    بشكل فعاّل  كوتينانسحاب الني   الناجمة عنالأعراض الحادة    الية. كلونيدين يثبطالأدرين - 2مستقبلات ألفا

 151.  رق، و الأ عراض الحرمانأقلق ، ال ت، حالا

 

عن التدخين، وهو يمثل دواء من الدرجة الثانية فقط. لذلك، يجب أن يكون الأطباء على   من أجل التوقفلا يتم اعتماد الكلونيدين  

اختار فريق الإرشادات الأمريكية   ،عريف التأثير الجانبي الخاص بهدراية بالتحذيرات الخاصة بهذا الدواء بالإضافة إلى ملف ت 

و ول، بسبب التحذيرات المرتبطة بإلغاء تناول الكلونيدين،  الخط الأ   كلونيدين كخط ثاني لعلاج التدخين بدل   التوصية باستخدام 

ء والدواء. لذا، ينبغي النظر في استخدام  الجرعات المستخدمة لاختبار هذا الدواء، وعدم الحصول على موافقة إدارة الغذا  تغي ر

التي تستخدم  الخط الأول  دوية  شراف الطبيب لدى المرضى غير القادرين على استخدام أكلونيدين لعلاج استخدام التبغ تحت إ

 الخط الاول. أدوية لإقلاع عن التدخين عند استخدام بسبب موانع الاستعمال أو المرضى الذين لم يتمكنوا من ا

 

 الية الفع

، ولكن هذا البديل، أكثر فعالية من الدواء  عبر الفم او عبر الجلد  يكية وجدت أن كلونيدين امامراجعة كوشرين لستة تجارب إكلين 

التجارب   قليل من  إلى عدد  يستند  إالاستنتاج  المصدر.  تكون منحازة  قد  التي  النساء  و  لدى  فعالية  أكثر  استخدام كلونيدين  ن 

 151 ن.ستجابة النساء عموما أقل إيجابية لعلاجات وقف التدخي المدخنات، وإن كانت ا

 

 الآثار الجانبية 

، تحد من  الانتصابي، والدوار، وجفاف الفم  ، والتعب، وانخفاض ضغط الدمانبية للكلونيدين، وخاصة )التخدير(الآثار الجإن   

لكلونيدين قد يؤدي إلى أعراض مثل العصبية، استخدامه على نطاق واسع. كما ينبغي ملاحظة أن التوقف المفاجئ عن تناول ا

 .ارتفاع سريع في ضغط الدم وارتفاع مستويات الكاتيكولامينيليها والصداع، والرعشة، مصحوبة أو  والتأجج،

 

 الاحتياطات ، التحذيرات ، موانع الاستعمال ، الآثار الضارة 

 .ملت الحوا المدخناالتدخين لدى  عن توقفاللم يظهر أن الكلونيدين فعال في 

 .المدخنات المرضعات لدىيتم تقييم كلونيدين  لم

القيادة، من  الذين ينخرطون في أنشطة يحتمل أن تكون خطرة، مثل آلات اليجب تحذير المرضى   خدر تأثير  التشغيل أو   الم 

للكلونيدينال ) .محتمل  الفم  ا هي: جفاف  الأكثر شيوعا الجانبية  والنعاس40الآثار  والدوار 33)  %(،  والاهتي 16)   %(،   اج %(، 

 .%(10)والإمساك %( 10)

 
151among dependent smokers. Clin Pharmacol  Glassman AH, Covey LS, Dalack GW, et al. Smoking cessation, clonidine, and vulnerability to nicotine  

Ther.1993;54:670–679. 
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ضغط  مراقبة  كدواء مضاد لارتفاع ضغط الدم، يمكن توقع انخفاض ضغط الدم لدى معظم المرضى. لذلك، يجب على الأطباء 

 .الدم عند استخدام هذا الدواء

 2ة تدريجياا خلال فترة تتراوح بين : عند إيقاف العلاج باستخدام كلونيدين، قد يؤدي عدم تقليل الجرععودة ارتفاع ضغط الدم 

 اش. أو الإثارة أو الارتباك أو الرع أيام إلى زيادة سريعة في ضغط الدم 4إلى 

 

 اقتراحات للاستخدام السريري

ستخدام كلونيدين ، عند وصف الدواء فقط. يجب بدء العلاج باملغ عن طريق الفم أو عبر الجلد  1إما في شكل  يتوفر كلونيدين  

 التوقف عن التدخينأيام( أو في تاريخ  3حتى  صير )مثلاقبل وقت ق

اية كل أسبوع، فيجب عليه وضع لصقة جديدة على موقع لا يوجد  ، في بدعبر الجلدالجرعة: إذا كان المريض يستخدم كلونيدين  

لجرعة الأولية هي بين الرقبة والخصر. يجب ألا يتوقف المستخدمون عن العلاج باستخدام كلونيدين بشكل مفاجئ. ا  فيه شعر

ملغ يومياا في الأسبوع، إذا لزم الأمر.    0.10ملغ يومياا حتى تصل إلى    0.10أو    تين يومياا. عن طريق الفمملغ مر  100.عادةا  

 أسابيع.  10إلى  3تتراوح مدة العلاج من 

 

 التوصية 

ن استخدامه تحت إشراف عن التدخين، ولكن هناك آثار جانبية بارزة. ويمك قلاعكلونيدين هو علاج فعاّل للا •

 (. خط ثاني لمعالجة الاعتماد على التبغ )مستوى الأدلة بب كالطبي 

 

 العلاج بنورتريبتيلين   4.3.5

تشير العلاقة بين المزاج المكتئب وسلوك التدخين إلى أن الأدوية المضادة للاكتئاب قد يكون لها دور في الإقلاع عن التدخين. 

بما في ذلك دوكسيبين و نورتريبتيلين و موكلو بميد ، بعض الفعالية في الإقلاع عن  أظهرت العديد من مضادات الاكتئاب ،  

د للاكتئاب ثلاثي الحلقات ثبت أنه فعال مثل البوبروبيون والعلاج ببدائل النيكوتين في الإقلاع  التدخين. نورتريبتيلين هو مضا

بالتالي لا يقتصر استخدامه عن تأثيره المضاد للاكتئاب ، وفي الإقلاع عن التدخين مستقل    nortriptylineعن التدخين. إن عمل  

 152ناء الإقلاع عن التدخين. على الأشخاص الذين لديهم تاريخ من أعراض الاكتئاب أث 

 

 الفعالية 

  12فائدة كبيرة طويلة الأجل.  الذي له    العلاج الدوائي الوحيد انه    nortriptylineتجارب باستخداملست      التحليل البعدي   اظهر

لإقلاع عن عتمد للتدخين. هذا العقار غير م  معدلات الامتناع عن ا  تقريبا    عفاض   nortriptyline،    البديلبالمقارنة مع الدواء  

 153التدخين ويوصى به فقط كعلاج من الدرجة الثانية. 

 
152forsmoking cessation: a systematic review and  Safety of nortriptyline at equivalent therapeutic doses Dhippayom T, Chaiyakunapruk N, Jongchansittho T.  

meta-analysis, Drug Saf. 2011;34(3):199-210.  
153rane Database of Systematic Reviews 2014, er T. Antidepressants for smoking cessation. CochBoyce J, Cahill K, Lancast-Hughes JR, Stead LF, Hartmann 
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  nortripytlineن استخدام  ، أو ما إذا كا  bupropionأكثر أو أقل فعالية من    nortriptylineيبقى من غير الواضح ما إذا كان  

يزيد من معدلات الإقلاع عن التدخين. هذا العلاج الدوائي غير مرخص به للإقلاع عن التدخين في معظم   NRTبالإضافة إلى  

 البلدان. 

 

 الآثار الجانبية  

(، ك وحصر البول شة، الإمسا رؤية المشو المرتبطة بالنورتريبتيلين، مثل الآثار المضادة للكولين )الفم الجاف، ال  الجانبيةالآثار  

انخفاض ضغط  ) adrenergic -alpha1، النعاس، زيادة الوزن(، وقد لا يتم تحمل مستقبلات التخدير ) H1مستقبلات الهستامين

المرضى.  بعض  لدى  جيد  بشكل  الانتصابي(  المستخرجة من    154الدم  البيانات  أن   17تشير  إلى  تناول جرعات  ه  دراسة  عند 

المرضى الذين لا يعانون    عندتناوله  لالخطيرة    بالآثار الجانبيةملغ، لا يرتبط بشكل كبير    100ملغ و  75بين  تتراوح  نورتريبتيلين  

 .من أمراض القلب والأوعية الدموية الأساسية

ل  البول، ومشاك  لإمساك، والتسكين، وحصريحتاج المرضى إلى المراقبة عن كثب للتعرف على الآثار الضارة المعروفة مثل ا 

قاتلاا. ولم تكن الآثار الضارة الخطيرة سببا للقلق في التجارب على وقف    النورتريبتيلينناول جرعة زائدة، قد يكون  . عند ت القلب

ا نسبياا. يؤدي هذا إلى عدم وجود توافق في الآراء  التدخين،   لكن عدد هؤلاء المرضى الذين تعرضوا لهذه الآثار كان صغيرا

 ن الخط الأول أو الثاني. ج مكعلا  inenortriptylحول استخدام 

 

 الجرعة 

. الجرعة الأولية هي  يوم 28 -  10التوقف بعد تعيين تاريخ ، مع  مازال يدخن عندما يكون المراجعنورتريبتيلين يبدأ استخدام ال

رعة القصوى  أسابيع. يمكن متابعة الج  5أيام إلى    10ملغ يومياا على مدى    100إلى    75ملغ يومياا، ثم تزداد تدريجياا إلى    25

ت خفف أسبوعاا    12- 8لمدة   النهاية لتجنب    و  بشكل مفاجئ.    التوقف التي قد تحدث في حالة    يةعراض الانسحاب الأتدريجياا في 

 .فائدة من تمديد العلاج لأكثر من ثلاثة أشهرالمحدودة على  وهناك أدلة

 

   :العملية لاستخدام نورتريبتيلينالنقاط 

 وأي دواء آخر لوقف التدخين تريبتيلينالجمع بين نورافٍ للتوصية ب لا يوجد دليل ك

أن تتأثر قابلية التوصيل    بحذر، حيث يمكنتيلين  يجب أن يستخدم الأشخاص المصابين بأمراض القلب والأوعية الدموية النورتريب 

 القلبي. 

اضطراب  لة القلب وعدم  في الفترة بعد احتشاء عض  هو من مضادات الاستطباب خصوصا     ثلاثية الدورة  مضاد الاكتئاب

 .النظم

ا  18ب دون سن أو الشبا المدخنات لا توجد أدلة كافية توصي باستخدام النساء الحوامل  . نورتريبتيلين  لل عاما

 
Issue 1. Art. No.: CD000031. DOI: 10.1002/14651858.CD000031.pub4. 

15440. -ry Rep. 2010;12(5):433Herman A.Y., Sofuoglu M., Comparison of Available Treatments for Tobacco Addiction, Curr Psychiat  
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 .لمنع انتكاسة التدخين؛ ولا يوصى بالاستخدام الطويل الأمد نورتريبتيلين لا يوجد دليل كافٍ للتوصية باستخدام

لمقارن  واقعية  دراسة  العلاج  في  فعالية  و   bupropion،  (NRT)ة   ،nortriptyline  العوامل ولوصف  المركب  والعلاج   ،

بنجاح العلاج، تدعم   التحليل الوصفي (برادو وآخرون  )المرتبطة  النتائج من  بالاتفاق مع  ،  (لوادينا وآخرون  ) وجهة نظرهم، 
وخاصة انخفاض تكلفته   و سلامته ,ات الخط الأول(،  علاج مهم، ونظراا لفعاليته )مقارنة بخيارر  بأن نورتريبتيلين هو خيا155

ــ بل وربما   العالمي  التبغ  انتشار وباء  المتمثل في  التهديد  بالنظر إلى  ومدى توفره على نطاق واسع. وربما كان من رأيهم، 

خين قد  ثلة في وقف التدالعلاجية المتم  لأقل ثراء ــ أن إدراج نورتريبتيلين في المنظومةالتأثيرات الأكثر أهمية على الدول ا 

 .خطوة واعدة نحو توسيع القدرة على الوصول إلى العلاج، وخاصة في البلدان النامية يشكل

 

من أجل    ادوية الخط  إدراج مادة نورتريبتيلين ضمن قائمة العقاقير التي تعتمد على    إلى هذه النتائج، يقترح الباحثون  استنادا

التدخين. حيث   ا  وقف  التقري   لقيد الرئيسيأن  الدراسة غير الخاضعة للمراقبة وغير    ر  لهذا  تم اختيار  بأثر رجعي، وقد  كان 

ا لتوفر الدواء في نظام    هاحدايير فردية على أساس كل حالة لوالعشوائية والخيارات المتاحة لنظام العلاج بواسطة مع أو وفقا

 155.الصحة العامة

 

وعدم الحصول على موافقة أوروبا والشرق الأوسط وأفريقيا وإدارة    انبيةالآثار الجيجب أن يكون الأطباء على دراية بملف  

على التبغ. وينبغي النظر في هذا الدواء لعلاج استخدام التبغ فقط    الاعتمادبالنسبة إلى النورتريبتيلين كعلاج    الغذاء و الدواء 

موانع الاستعمال أو فقط للمرضى  بسبب    الأول  الخطضى الذين لا يستطيعون استخدام أدوية  تحت إشراف الطبيب وفي المر 

 .باستخدام أدوية الخط الأول  للإقلاع الذين لم يتمكنوا من الحصول على الأدوية 

 

 التوصية 

الطبيب كعامل من التوقف عن التدخين، وقد يستخدم تحت إشراف    علاج إن نورتريبتيلين عبارة عن علاج فعاّل يتلخص في   

 (. اد على التبغ )مستوى الأدلة أ الدرجة الثانية في علاج الاعتم

 

 سيتيزين  4.3.6

على السيتيزين   ورباعي سوفورا. يعمل laburnum cytius طبيعي مستخرج من بذور النباتات مثل شبه قلوي    هوالسيتيزين   

ر النيكوتين  ، المسؤولة عن تعزيز آثا  2بيتا  4ألفا النيكوتينية ، لكونه شواد جزئي من مستقبلات الأسيتيلنيكلينالفارمماثل ل  نحو

والحرمان   أعراض الانسحاب واستخدام التبغ ، في  رغبةن ربط هذه المستقبلات ، وبالتالي الحد من ال، وأيضا منع النيكوتين م

 . ذات الصلة 

 
155798. -W. Cytisine for the treatment of nicotine addiction: from a molecule to therapeutic efficacy. Pharmacol Rep. 2006;58(6):777Tutka P, Zatonski   
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وقد تم إنتاجه وتسويقه من قبل الشركة البلغارية  السيتيزين  ملغ من    1.5يحتوي على    قرص فموييتوفر تابكس® في شكل  

الاشتراكية   التبغ لعدة عقود على نطاق وطني في البلدانعن  وقف  لت تم استخدام تابكس® ل  1964.156دوية منذ سبتمبر  سوفارما للأ

السابقة، بلغاريا، المجر، بولندا، الجمهورية الديمقراطية الألمانية، الاتحاد السوفياتي هو أول دواء من نوعه في تاريخ البشرية  

أن الترخيص باستخدام السيتيزين واستخدامه في أجزاء أخرى من العالم لم يتطور لعقود،    يوافق عليه رسميا لهذا الغرض. بيد

 157: لى التجارب، وهو ما حدث مؤخرا، إالممارسة السريرية الجيدةمع  تتوافقزئيا إلى عدم وجود أدلة، جويرجع ذلك 

التكلفة،    السلامة، إلى جانب انخفاض لفعالية ومقبولة وا  وقد أدى البحث العالمي عن منتجات وقف التبغ ذات التوافر الشديد و 

السيتيزين  ولة، إلى تعزيز الاهتمام بعلاج  النطاق داخل البرامج التي تدعمها الدوهي منتجات ذات صلة بتدخلات التوقف الواسعة  

 .مؤخرا

تعتبر   فالسيتيزين  التجارب  وخاصة  الاكتئاب،  ومضادات  النيكوتين  على  القائمة  المنتجات  عن  الدخل  بديلا  ذات  الفئات  ي 

يوما من   25ة التي تستغرق  أما الدور  .177الطبيعية على نطاق واسعالأدوية    المنخفض والمتوسط وفي الثقافات التي تستخدم فيها

 . يوما 25لمدة   NRTفهي أرخص من علاجالسيتيزين 

العمال من ذوي    عندلوقف التدخين  سيتيزين  لاعلى    بديلا باستخدام دواء  تم نشر تجربة عشوائية مزدوجة التعمية، تم التحكم فيه

في   المراجعين٪ من    10.6  أقلع  26    الاسبوع  . في2008في قرغيزستان في عام   (171)العدد =   على التبغالاعتماد المتوسط

 158. الأدوية البديلة٪ في المجموعة  1.2تناول السيتيزين مقارنة مع التي ت المجموعة 

 

  ، ويتم شراؤه 1999عام  التبغ في  قف  لو تابكس® رسميا  لاتحاد السوفياتي، تم تسجيل  ا بعد اوفي الاتحاد الروسي في مرحلة م

 2009. تم نشر أول تجربة عشوائية مزدوجة التعمية تم التحكم فيها حول الفعالية العلاجية والسلامة في عام  الصيدلياتمن  

تابكس®    وااولة الإقلاع عن التدخين بين أولئك الذين كانوا قد تن نسبة الأفراد الذين لم يكن لهم أي تأثير عند محاول  (.  196)العدد=

٪ على التوالي وكانت نسبة المدخنين الذين امتنعوا عن التدخين   26٪ و    13كانت    البديلمقارنة بالمجموعة التي تناولت الدواء  

٪ و   50أسبوعا أو أكثر  12لمدة  عينممتن% على التوالي. وكانت نسبة المدخنين الذين كانوا غير  30.8% و50لفترة أو أكثر 

 .159% من المرضى في المجموعتين84% و70ولم تسجل أي آثار سلبية في ٪ على التوالي.  37.5

 

  معيار المخاطر .  التدخين  عن    وقفللت   كعلاجالسيتيزين    فعاليةأيّ اختبر    محاولتينحدد فقط  كوشرين    تعاونب   التحليل البعدي

RR   فاصل الثقة    3.98  ة بالتحكم كانمن التوقف مقارن   ةالمجمع(95  ٪(CI) 2.01    7.87إلى)  في ضوء هذه النتائج كانت .

 .هناك دعوات متعددة لزيادة استخدام هذا العلاج

 
156inferiority trial of -or a nonStudy protocol f Walker N., Howe C., Bullen C., McRobbie H., Glover M., Parag V., Williman J., Veale R., Nosa V., Barnes J.  

cytisine versus nicotine-replacement therapy in people motivated  to quit smoking. BMC Public Health 2011;11:880.  
157a Tabeks® pri lechenii tabachnoy Levshin VF, Slepchenko NI, Radkevich NV. Randomizirovannoe kontroliruemoe issledovanie effectivnosti preparat 

zavisimosti. (A randomized controlled study of the efficacy of Tabex® (Cytisine) for treatment of tobacco craving) / Voprosy narkologii. 2009;N:13-22.  

 
158www.tabex.bg   
 

159Controlled Trial of Cytisine for Smoking Cessation. New Engl -ik J, Aveyard P, Stapleton J. PlaceboWest R, Zatonski W, Cedzynska M, Lewandowska D, Paz 
J Med. 2011; 365(13):1193-200.  
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  عال و   وجدت الدراسة بشكل .ببدائل النيكوتينالسيتيزين   ( مقارنة2014)  (ووكر وآخرون) جربة عشوائية محكومة من قبل  ت 

 = P؛    1.9إلى    CI   ،1.2٪  95؛    1.5)نسبة الأرجحية المعدلة    مجموعة  في  ر معدل الامتناعمرااست   شهر واحد  خلالملحوظ  

أيام    7لمدة    التدخين  التوقف عنشهور. لم يتم توثيق أي اختلافات في الامتناع عن   6  لمدةتبقى مهمة  فروق  ال  هذه160(. 0.003

في فترة شهر واحد أعلى  التدخينأن معدل الامتناع عن أشهر بين المجموعات. ووجد تحليل المجموعة الفرعية   6في غضون 

ا يوجد فرق كبير )عدم  وأنه لا  الإناث،  المشاركات من  بين  المحاولاتبكثير  المشاركين في  بين  الذكور. كانت   لنقص(  من 

ا في مجموعة  الغثيان والتقيؤ واضطرابات النو  الأحداث المعاكسة بما في ذلك  عة بدائل  بمجمو  مقارنةالسيتيزين  م أكثر شيوعا

   .النيكوتين

أقراص في اليوم(    6ملغ( كل ساعتين )حتى    1.5يبدأ نظام الجرعة الموصى به من قبل الشركة المصنعة من قرص واحد )

زائدة من النيكوتين. إذا لم يكن هناك أي تأثير الجرعة  ال . يجب تقليل التدخين وإلا ستتطور أعراض  الثلاثة الأولى  خلال الأيام

  المراجعتمر  إلى ثلاثة أشهر. مع الاستجابة الإيجابية، يس  يتم إيقاف العلاج ويمكن إجراء محاولة تالية خلال شهرينمطلوب،  

ة( من اليوم الرابع إلى الثاني عشر. يجب إيقاف التدخين في اليوم ساع 25كل  ةواحد حبات في اليوم )حبة 5بجرعة تصل إلى 

  حبة في اليوم )  حبات  3  ، ثم16إلى    13ساعات( من الأيام    3كل    حبة واحدة  في اليوم )    حبات  4س. بعد هذا الوقت، لغاية  الخام

ساعات( من اليوم   8إلى   6كل    حبة واحدة  في اليوم )  ة إلى حبتين واحد  ، تليها حبة20إلى   17( من الأيام  ساعات 5كل    ةواحد

 . ، ثم توقف عن العلاج25إلى  21

تم  وقد ،كوتين  ي ج  ببدائل الن بضع تأثيرات معاكسة، مماثلة لمقدار جرعة العلالها  ين السيتيزملاحظة الجرعة الموصى بها من 

الفعل السلبية الخطيرة  با، لا توجد إشارات سلامة لردود  تسجيلها في التجارب. وفقاا لسلطات تحديث السلامة الدورية في أورو

 منتج.استناداا إلى ملايين المرضى الذين تعرضوا لهذا الالسيتيزين على 

ان، والتقيؤ، والتشنجات العصبية، وتسارع مماثلة لتسمم النيكوتين، مما ينتج عنه تأثيرات مثل الغثي السيتيزين   الجرعة الزائدة من

 161ي. ، الصداع والضعف العام والشلل التنفسالقلب، توسع حدقة العيندقات 

 : اتالتوصي 

 لاث تجارب )مستوى الأدلة ب( تقتصر على ث  ولكن الأدلة معدلات الإقلاع من زيد ي السيتيزين  يبدو أن  •

 . التبغن أجل علاج الادمان على هناك حاجة إلى المزيد من البحوث لدراسة كفاءة هذا التدخل الواعد م •

 

 المخططات العلاجية الفردية 4.4

خبرتنا السريرية.   على المواد المنشورة وكذلك على  بناءا   في الممارسة السريرية، نحن نبني قرارنا لاختيار الأدوية والجرعة

ه الآن أن هناك قيودا على نظام الجرعة القياسية أو الجرعة الثابتة مع معظم الأدوية المستخدمة في وقف التدخين ومن المسلم ب 

بع الفردي على جرعات  هم لإضفاء الطات السريري. ونتيجة لهذا، يتعين على الأطباء المعالجين أن يستخدموا مهاراتهم ومعرف

 
1604. -3):e1-86(1MS/MS. Forensic Sci Int. 2009;1-cal samples with LCMusshoff F, Madea B. Fatal cytisine intoxication and analysis of biologi  
1614. -3):e1-MS/MS. Forensic Sci Int. 2009;186(1-Musshoff F, Madea B. Fatal cytisine intoxication and analysis of biological samples with LC  
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 .دام التبغ والاعتماد عليهلمرضى الذين يتم علاجهم من استخالعقاقير ل

تت وهناك فرص لزيادة معدلات الامتناع عن التدخين والحد من أعراض الانسحاب باستخدام مجموعات من العلاج الدوائي أثب

 .فعاليتها كعلاجات فردية

 14من    رث طويلة الأجل )أكلصقات النيكوتين    ثل:  المعالجة الفردية ، مة من  ي لاأكثر فع  الخط الاول   لأدويةتركيبات  البعض  

او  علكة  (أسبوع ال  النيكوتين  ،رذاذ  معاللصقة  نيكوتين  الاستنشاق،ال  نيكوتين  طريق  عن  مع  نيكوتين  نيكوتين   لصقة 

 163  162. وبروبيوني ب 

ا عن استخدام نوعين من أنظمة التوصيل أو يرجلا يزال غير واضح إذا كان تفوق العلاج المركب  ع إلى حقيقة أن نظامي ناتجا

ستويات أعلى من النيكوتين في الدم. يبدو أن الجمع بين العلاج الدوائي أو العلاج بجرعة أعلى من  التوصيل يميلان إلى إنتاج م

 162.لية ، خاصةا لدى المدخنين الأكثر اعتمادااالعلاج ببدائل النيكوتين يخفف الأعراض الانسحابية للنيكوتين بشكل أكثر فعا

ا بين الأدوية. وبالنسبة للمرضى الذين يعانون من الاعتماد الشديد على التبغ، فإن ا  في لحياة الواقعية، يجمع المتخصصون غالبا

ا ما يكون استخدام ثلاثة منتجات أو أكثر في نفس الوقت، مناسب.   العلاج المركب، وغالبا

يكون من الضروري تفصيل نظام الدواء للوصول إلى الامتناع  بالنسبة للمرضى الذين لديهم استجابة جزئية للدواء الأولي، قد 

إذا خفضالتدخينعن   المثال،  باستخدام    . على سبيل  التدخين  نيكلينالمريض من  مقدارها    فارا  يومياا    1بجرعة  ملغ مرتين 

مدخن    نوع من الابداع ,    حالة اخرى تتطلب ملغ يتم تناولها ثلاث مرات يومياا.    1عة إلى  الجر  فيجب زيادةوتغاضى عن الدواء،  

  ية عراض الانسحاب الأ في   ازدياديلاحظ    ه ، غير أنّ   قصير الأمد   NRTو   ينعن التدخين من خلال العلاج بلصقة النيكوت توقف  

  164  163.يةمساءال  يةالانسحاب  العلامات ملغ في وقت متأخر من بعد الظهر قد يقلل من 14 إضافة لصقةف .في المساء المبكّر

المعال  يةالانسحاب الأعراض  الجة  ن معتحسي   من اجل علاج    ، استعمل هارت واخرونالفارانيكلينة  جخلال الطور الاول من 

  البدء وا عن التدخين عند  وقفت لأن المرضى    وذلك  ،الفارانيكلين  ا مدخنين عولجول  برنامج العلاج السكنينيكوتين في  ال  بلصقة

 165لحالة الثابتة. صول إلى تركيزات ا تطلب عدة أيام للوي  الفارانيكلينعلاج البرنامج ،  ب 

 

 مزيج من العلاجات الدوائية   4.4.1

 المبادئ العامة للعلاج الدوائي المركب 4.4.1.1

الدوائي   العلاج  من  رئيسيين  نوعين  تقييم  السجائر: تم  مدخنين  بين  التدخين  الامتناع عن  معدلات  لزيادة  العلاج  (  1)  المركب 

العلاج باستخدام   (2)(؛ أو  الدوائي )مثل لصقة النيكوتين وعلكة النيكوتين  حراكل لختلفة  مختلفة و أنماط مال  NRTsاشكال  باستخدام

 . NRTو SR) وبروبيوني ب (عقارين لهما آليات عمل مختلفة، مثل 

 
162ctice Guideline. Rockville, MD: US Department of Fiore MC, Jaen CR, Baker TB, et al: Treating Tobacco Use and Dependence: 2008 Update, Clinical Pra 

Health and Human Services. Public Health Service. May 2008.  
163 analysis. Cochrane-armacological interventions for smoking cessation: an overview and network metaCahill K, Stevens S, Perera R, Lancaster T. Ph 

Database of Systematic Reviews 2013, Issue 5. Art. No.: CD009329. DOI: 10.1002/14651858.CD009329.pub2. 
164650. –otherapy for Stopping Smoking: What Advantages Does it Offer? Drugs. 2010;70(6):643Ebbert J.O., Hays J.T., D. Hurt, Combination Pharmac  
165326. -.D., Ebbert J.O., Hays J.T., McFadden D.D., Treating Tobacco dependence in a Medical Setting, CA Cancer J Clin 2009;59:314Hurt R  
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العلاجي باستخدام الأدوية مع آليات متميزة   المختلفة يوفر الفرصة لكسب التناغمالعلاج المركب باستخدام اثنين من العقاقير  

 وقدرة الفارانيكلين  بين فعالية SRو بيوبروبيونالفارانيكلين  بينالجمع  ية مختلفة. على سبيل المثال، خصائص علاجللعمل أو  

  مستوى النيكوتين خط اساس مستقر ل  NRTاشكال    د الجمع بين ي يزللحد من زيادة الوزن بعد التوقف. أيضا ،     SR   البيوبروبيون

  عند النيكوتين    اتمستوي   متقطّعة في  هالنيكوتين( مع الفرصة لزياد  )مثال على ذلك لصقة بدائل النيكوتين  ل  الاطلاق المستمر من  

 أو رذاذ الأنف( استجابة لأعراض الانسحاب.  الاستنشاق، نيكوتين ، حبوب المصالعلكة ) بدائل النيكوتين فوريةّال الاطلاقات

  ( و أكثر من واحدة  على سبيل  )    بدائل النيكوتين. فقط  العلاج الدوائي المركب لا يزال مثيرا للجدل وغير مستخدم بشكل كاف 

 .التدخين عن الغذاء والدواء الامريكية للتوقف هيئة من موافقة لاقت نيكوتين ال لصقة و SRوبروبيون ي مزيج من ب 

 

  (NRT)النيكوتين من بدائلتركيبة علاج  4.4.1.2

ا عة العلافي متاب   متسلسل ومتزامنالتي تم وصفها بشكل    NRTsمجموعات  ن مننوعي  تؤدي الى جرعة ثابتة    وج ممكن نظريا

لدعم   س. ومع ذلك، لا توجد بيانات لمنع الانتكا  قصيرة الأمدمن النيكوتين  لتحقيق الامتناع )مثال لصقة النيكوتين( ثم جرعة 

 .العلاج التسلسلي

 بتوزيعيغة تسمح هذه الصلمتزامن(. وأي العلاج ا)   NRTsق بالاستخدام المتزامن لعدة اشكالأكثر تتعلنسبية توجد بيانات 

لبدائل    العلاج قصير المفعول مثال لصقة النيكوتين( واستخدام) الطويل الأمد  NRTالنيكوتين بشكل سلبي، مع علاج 

 الاستنشاق والرذاذ الأنفي(. ، وأجهزة العلكة، وحبوب المص النيكوتين مثل 

  الحرمان واعراض الانسحابمع  المدخنين من التعامليمكّن وتين والنيك لصقة مععلى أمعالجة دمج العلاج يوفر ميزة 

 .لبدائل النيكوتين قصيرة الامد ةخلال إدارة ذاتيّ من  الشديدة

 

 بدائل النيكوتين +باروكسيتين 

عن طريق  النيكوتين    ببدائلمعالجة  ال  من خلال  فعالية علاج وقف التدخين  تفحص   Killen et al  التعتيمفي محاكمة مزدوجة  

عن طريق  نقل  ال. وتم تعيين المدخنين عشوائيا في واحدة من المجموعات الثلاث: نظام  (البار وكسيتن)مضاد الاكتئاب    مع    الجلد

ملغ من الباروكسيتين.    40ونظام النقل عن طريق  كسيتين،  من البارو  ملغ  20ونظام النقل عن طريق  ،  البديلالجلد والدواء  

لمدة تسعة أسابيع. لم تكن معدلات    البديلدواء باروكسيتين أو الدواء    ي عطىمانية أسابيع؛  ة ث لمد عن طريق الجلد العلاج  ي عطى

من  التدخين  الامتناع عن   للمرضى  الفرعية  المجموعة  تحليل  ولكن  كبير،  بشكل  مختلفة  المتابعة  في  المشاركين  جميع  لدى 

 .الرابعوكسيتين ومجموعة المراقبة في الأسبوع ردلالة إحصائية بين مجموعات الباالملتزمين أدى إلى اختلافات ذات 

 

 علكة ال+   لصقة النيكوتين

استخدامها الفموية تعمل بشكل قصير ويمكن    NRTs. إننيكوتين  العلكة    معأيضا  استعمالها  ستطيع  وت   يوميا  اللصقة توضع

  .ا أو بشكل متقطعمفعول يوميا القصيرة ال الفموية  NRTsعراض الحرمان حسب الحاجة. يمكن إعطاءألتوفير الراحة من 

أظهرت الدراسات التي قيمّت مزيج لصقة النيكوتين وعلكة النيكوتين أن المزيج يتفوق على العلاج الأحادي لزيادة معدلات  

٪ 28أسبوعاا باستخدام لصقة النيكوتين ، و    12٪ في حالة العلاج الأحادي لمدة  24أسبوعاا.    24و    12الامتناع عن التدخين في  
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أسبوعاا.    24٪ في مجموعة العلاج الأحادي المكون من لصقة النيكوتين لمدة  15ة مقارنة بـ  لى التوالي في المجموعة المركب ع

يجب مراعاة العلاجات التي تجمع بين علكة النيكوتين والرقعة والتي تستمر لأكثر من ثلاثة إلى ستة أشهر للمرضى الذين 

 166والذين لا توجد لهم حلول علاجية أخرى.   الشديدة و / أو طويلة الأمد ، يعانون من متلازمة انسحاب النيكوتين

 

   النيكوتين + رذاذ لصقة النيكوتين 

 بلصقة   ي عالجون  مدخن  1384من  مكونة  مفتوحة التسمية    يتحرّى في تجربةورذاذ أنفيّ  النيكوتين    لصقةمركب يستعمل  العلاج  ال

في معدلات الامتناع عن التدخين  بمستويات عالية    ةمرتبطكانت  ،    نوع على حدة  لكب المعالجة  الأنفيّ أو  رذاذ  الو  النيكوتين

  على متفوقة  الأنفيّ  النيكوتين  رذاذ  و    النيكوتين  لصقة،    العلاج البديلتجارب  في    167حادي. الأعلاج  المع    مقارنةأسابيع    6  خلال

  شهور(   12)   طويلة الاجل  وأشهور(    3أسابيع و  6)  الأجل  ةقصير  مدة العلاج كانت  سواءالبديل  نفيّ  الأرذاذ  الو  نيكوتين  ال  لصقة

 168. على السواء

 

 نيكوتين + مستنشق لصقة نيكوتين  

مقارنة    12و    6لوحظ ارتفاع معدلات الامتناع عن التدخين بشكل ملحوظ مع لصقة النيكوتين وجهاز الاستنشاق فيالأسابيع  

( يتلقون  200)العدد =    1. تم تعيين المرضى في المجموعة  شخص  400بجهاز الاستنشاق وحده ، في تجربة عشوائية على  

النيكوتي  اللصقة  إلى  بالإضافة  الاستنشاق  )يعطى  جهاز  لكل    15ن  النيكوتين  لمدة    16مجم من  ثم جهاز   6ساعة(   ، أسابيع 

)العدد =    2لمجموعة  أسبوعاا وا  14أسابيع ، ثم جهاز الاستنشاق وحده لمدة    6الاستنشاق بالإضافة إلى اللصقة البديلة لمدة  

   .أسبوعاا 14ز استنشاق لمدة أسبوعاا ، ثم جها 12( بجهاز استنشاق النيكوتين بالإضافة إلى لصقة بديلة لمدة 200

بشكل عام ، يمكن تحمل تركيبة العلاج ببدائل النيكوتين جيداا وتتوافق الآثار الجانبية مع الآثار الجانبية المتوقعة لكل عامل  

 169بمفرده.

 

 وبروبيون ي+ بة نيكوتين صقل 

وبروبيون  ي مع ب البداية تكون    170مختلفة.  تأثير  لياتآا  ملديه   فقط ، لأنّ   لصقةالمن    فاعليةأكثر    النيكوتين  لصقة    وبروبيون معي ب 

 وبروبيوني ب ال. وسيتم تناول  تاريخ التوقف عن التدخين  مع  النيكوتينلصقة    و ي ضاف  وليينالاسبوعين الأ في جرع معياريّة في  

ا. المدة الأمثل لعلاج  12و  7موع لمدة تتراوح بين في المج  11أشهر. 6إلى  3النيكوتين هو  بلصقاتأسبوعا

 
166nasal spray alone versus versus nicotine  Croghan GA, Sloan JA, Croghan IT, Novotny P, Hurt RD, DeKrey WL, et al. Comparison of nicotine patch alone  

a combination for treating smokers: a minimal intervention, randomized  multicenter trial in a nonspecialized setting, Nicotine Tob Res. 2003;5(2):181–7.  
167smoking cessation: randomized trial with  nasal spray with nicotine patch for  Blondal T, Gudmundsson LJ, Olafsdottir I, Gustavsson G, Westin A. Nicotine 

six year follow up, Br Med J. 1999;318:285–8.  
168ssation, Arch Intern Therapy for Smoking Ce dana A., Nilsson F., Rasmussen T., Martinet Y., Nicotine Inhaler and Nicotine Patch as a Combination Boha 

Med. 2000;160:3128-3134 
169650. –;70(6):643Ebbert J.O., Hays J.T., D. Hurt, Combination Pharmacotherapy for Stopping Smoking: What Advantages Does it Offer? Drugs. 2010  
170smoking cessation, J Consult Clin  man M, et al. Nicotine patch and paroxetine forKillen JD, Fortmann SP, Schatzberg AF, Hayward C, Sussman L, Roth 

Psychol. 2000;68:883-9.  
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شهراا    12لمدة    التدخين، كان معدل الامتناع عن ممارسة  بديلمزدوجة التعمية باستخدام دواء    المجموعةفي دراسة رباعية  

النيكوتين   % لصقة16.4بيون وحده،  برووي % للب 0.33مقارنة بنسبة  , ون(البيوبروبي النيكوتين و  % للعلاج المركب )لصقة35.5

، و    فقط  نيكوتينلصقة  وبروبيون فقط ،  ي : ب ثلاثة مجموعات  بشكل عشوائيعينّ    (جورنبي)   11.البديل% للدواء  15.6وحدها و

معدلات الامتناع عن التدخين    نتكا.  وبدائل  بديلةنيكوتين. تلقى المشاركون في مجموعة التحكم أقراص    لصقة    مع   وبروبيوني ب 

ا    12المؤكدة كيميائياا لمدة   ٪ في 30.3٪ في مجموعة لاصقات النيكوتين، و  16.4٪ في مجموعة الدواء الوهمي، و  15.6شهرا

(. كانت معدلات الامتناع P < 0.001عة التي أعطيت كلاهما )٪ في المجمو35.5( ، و  P <0.001مجموعة البوبروبيون فقط )

  171. البوبروبيون وحده ، لكن الفرق لم يكن ذا دلالة إحصائية ين أعلى مع العلاج المركب منها مععن التدخ

ولصقة النيكوتين لزيادة معدلات الامتناع    SRإلى وجود اتجاه غير مهم للبوبروبيون    USPSHيشير التحليل التلوي لإرشادات  

CI: 1.0-٪  95؛    1.3 (OR)لنيكوتين وحدها ]نسبة الأرجحية  أشهر( مقارنة مع رقعة ا  6عن التدخين على المدى الطويل )≤  

 [ . تم التوصل إلى نفس الاستنتاج من خلال مراجعة حديثة بواسطة تعاون كوشرين.1.8

 

 2مجم( ، وعلكة النيكوتين )  21مجم( بلصقة النيكوتين )  bupropion SR   (300حكم ارتباط  قيمت دراسة البدائل الخاضعة للت 

ا. أدت إضافة    51السلوكي المعرفي عند  مجم( ، والعلاج   إلى زيادة النتيجة الأولية لتقليل التدخين   bupropion SRمريضا

 . 8والامتناع عن التدخين المستمر في الأسبوع  24و   12٪( في الأسبوعين 50)

لى من أي من  والنيكوتين المستنشق أع  SR)وبروبيوني الب   (مدخن، لوحظ أن العلاج المركب مع  1700في دراسة تتضمن  

  وحدها.الأخرى ل المركبات

 

متفوقة على جميع العلاجات  حبوب المصو SR) البيوبروبيون(في الرعاية الأولية ، لوحظ  ان    ليةالفاعفي تجربة كبيرة  

 (.  SR وبروبيوني  ، واللصقة،   )أي حبوب المص الأ حادية

   NRT+   نورتريبتيلين

مقارنة مع العلاج ببدائل النيكوتين إلى أنه لا توجد أدلة كافية    NRTو    nortriptylineم  يشير التحليل التلوي للدراسات التي تقي 

 (.  CI: 0.94-1.55٪  95؛  RR 1.21على زيادة الامتناع عن التدخين مع العلاج المركب )

 

 NRT+ (الفارانيكلين)

ا القسم   (  1فرضية مفادها أن: )  .Ebbert et alوضع     . استناداا إلى بيانات من دراسة الحرائك الدوائية ،4.3.3.3انظر أيضا

ا مما يؤدي إلى استجابة "مكافأة" غير كاملة وحصار غير كامل   الفارينكلين لا يشبع مستقبلات أسيتيل كولين النيكوتينية تماما

الرغبة  ؤدي إلى استمرار  للتدخين ، مما ي   يتأثير الدوبامين ال( يستبدل الفارانيكلين بشكل غير كامل  2)   للتعزيز المستمر للتدخين ؛

في التدخين. لذلك اعتبر المؤلفون أن بعض المدخنين قد يحتاجون إلى العلاج ببدائل النيكوتين بالإضافة إلى الفارينيكلين لتقليل  

 
171, or release Bupropion, a nicotine patch  -A controlled trial of sustainedJorenby DE, Leischow SJ, Nides MA, Rennard SI, Johnston JA, Hughes AR, et al.  

both for smoking cessation. N Engl J Med. 1999;340:685-691.  
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ا لأن لديهم خبرة واسعة في العلاج المرالانسحاب والحث على التدخين والسماح للمدخ كب  نين بالامتناع التام عن التدخين. نظرا

الداخليين( مدته ثمانية أيام ، في مركز الاعتماد على  باستخدام الفارينيكلين والعلاج ببدائل النيكوتين في برنامج علاج )للمرضى  

يتم معايرة  ج ببدائل النيكوتين لتخفيف أعراض الانسحاب ،  ( في مايو كلينك ، ينصح المؤلفون باستخدام العلاNDCالنيكوتين )

. لم يلاحظ أي زيادة في الآثار السلبية مقارنة بالمدخنين  ، حيث يتم معايرة المدخنين على الفارينكلين  ينكلينالمدخنين على الفار

حثون إلى أن نتائج هذه الدراسة قد لا  الذين عولجوا في نفس البرنامج ، قبل إطلاق الفارينيكلين. ومع ذلك ، يشير هؤلاء البا

 تفسيرها بحذر.  تنطبق على مجموعات المرضى الآخرين ويجب

 

 فحصت تجربة سريرية لماذا المدخنين الذين يتلقون الأدوية المركبة للإقلاع عن التدخين هم أكثر عرضة للإقلاع عن التدخين 

  ن التدخين من الذي   لترك   يكونون أكثر استجابة  ممزوجة لوقف التدخين  ةالمدخنين الذين يتلقون ادوي   ذالما  ةفحصت تجربة سريري 

إدراج عشوائي إلى واحدة من  في    المدخنين الحاليين    1504البيانات التي تم جمعها من   .البديلأو الدواء  وحيدة    معالجة  يتلقون

ا توقف  حالات  )علاج  ستة  الدوائية  لصقة  بديللعلاج  النيكوتين،  لوزنج  المص(،  النيكوتين،  لصقة  بيوبروبيون)حبوب    مع 

على أ  معدلات  عنه    ينتجهذا المزيج قد    ( اقترح أنّ  لوزنج  حبوب المص)وبروبيون وي (، و ب لوزنج  النيكوتين وحبوب المص )

 .التدخين نسحاب والرغبة فيالا لأعراضمعالجة الأحادية بسبب التثبيط الكبير ال الادمان على التدخين من في معالجة  

بشكل روتيني مع المدخنين أو إذا    على السؤال عما إذا كان يجب استخدام العلاج الدوائي المركب  والوه ، بايبر وآخرون. أجاب 

بعض أنواع المدخنين فائدة قليلة أو معدومة من العلاج الدوائي المركب مقابل العلاج الأحادي. وخلصوا إلى أن العلاج    أظهر

مدون  حادي ، باستثناء مجموعة واحدة من المدخنين )أولئك الذين يعت الدوائي المركب كان بشكل عام أكثر فعالية من العلاج الأ

أكبر فائدة  يظهروا  لم  الذين  منخفض(  بشكل  النيكوتين  العلاج    على  استخدام  يكون  قد  المركب.  الدوائي  العلاج  استخدام  من 

ا بالنظر إلى التكلفة والآثار الجانبية للعلاج الدوائي   172المشترك.  الأحادي مع هؤلاء المدخنين مبررا

 

لم تجد أي زيادة في الامتناع عن التدخين بين    و آخرون  Hajek et  175  174  173اختبرت ثلاث تجارب عشوائية اختبرت الفعالية. 

ا   لفارينيكلين بالإضافة إلى العلاج ببدائل النيكوتين مقابل أولئك الذين يتلقون  و يتعاطون االمرضى الذين تم اختيارهم عشوائيا

تم    و آخرون An RCT by Ramon et  731( .117=    العددالفارينيكلين وحده ، ولكن هذه الدراسة محدودة في حجم العينة )

يدخنون    341اختيار   إلى    20مدخناا  بالإضافة  فارينيكلين  لتلقي  عشوائي  بشكل  يومياا  أكثر  أو  أو   لصقةسيجارة  النيكوتين 

ا سلوكياا.    12لمدة    العلاج البديلالفارينيكلين بالإضافة إلى     مجموعةأن  وثقت التحليلات الفرعية ب أسبوعاا ، تلقت المجموعتان دعما

 
172moking cessation Loh WY, Piper ME, Schlam TR, Fiore MC, Smith SS, Jorenby DE, Cook JW, Bolt DM, Baker TB. Should all smokers use combination s 

pharmacotherapy? Using novel analytic methods to detect differential treatment effects over 8 weeks of pharmacotherapy. Nicotine Tob. Res. 2012;14(2):131-
41.  

173Is a combination of varenicline and nicotine patch more effective in helping smokers quit than varenicline  .McRobbie H, Dhanji AR, Smith KM1, Hajek P 
alone? A randomised controlled trial. BMC Med. 2013 May 29;11:140.  

174Combining varenicline and nicotine patches: a randomized controlled trial study in smoking cessation.  .Aumatell C-Masuet, Baena A, Morchon S1, Ramon JM 
BMC Med. 2014 Oct 8;12:172.  

175. Irusen EM, uizen TMEsterh, Emanuel S, MSGaffar -Abdool, Smith C, O'Brien JA, Bruning A, Smit RN-van Zyl, Bateman ED, Noor F, Koegelenberg CF 
Efficacy of varenicline combined with nicotine replacement therapy vs varenicline alone for smoking cessation: a randomized clinical trial. JAMA;312(2):155-61. 

doi: 10.1001/jama.2014.7195. 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McRobbie%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23718718
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dhanji%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23718718
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23718718
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hajek%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23718718
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Masuet-Aumatell%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25296623
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baena%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25296623
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morchon%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25296623
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramon%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25296623
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Irusen%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25005652
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Esterhuizen%20TM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25005652
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Emanuel%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25005652
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abdool-Gaffar%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25005652
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25005652
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O'Brien%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25005652
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bruning%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25005652
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Zyl-Smit%20RN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25005652
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bateman%20ED%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25005652
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Noor%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25005652
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koegelenberg%20CF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25005652
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سيجارة أو أكثر باستخدام العلاج المركب في    29معدل امتناع أعلى بكثير بين الأفراد الذين دخنوا كانت ب   NRT فارينيكلين و

24  ( تجربة  2.8إلى    CI 1.2٪  95؛    OR 1.46أسبوعاا  )  RCT(. وجدت  الفارينيكلين  435=    العددثانية  ا مقارنة  أيضا  )

معدلات أعلى من الامتناع عن  بالاشتراك مع العلاج ببدائل النيكوتين أن العلاج المركب مرتبط ب بمفردها مقابل الفارينيكلين  

٪ ؛ 32.6٪ مقابل 49.0أسبوعاا ) 24( و  P = 0.007؛   CI  ،1.19 -2.89٪ 95؛  1.85أسبوعاا ) 12التدخين في متابعة لمدة 

OR  ،1.98  95؛  ٪CI  ،1.25 -3.14  ؛P = .004. )26   لغثيان واضطراب النوم  ا حدوث زيادة في حالات اوثق المؤلفون أيضا

 والاكتئاب وتفاعلات الجلد ، والإمساك ، إلا أن تفاعلات الجلد فقط هي التي وصلت إلى دلالة إحصائية.  

وإمكانية التوصية به في مجموعات   NRTوالفارانيكلين   تجارب إضافية لتعزيز فهمنا لقيمة العلاج المركب معيلزم إجراء  

المرضى الذين يواجهون صعوبة في تحقيق التوقف    عندركب لاستخدامه  حددة من المرضى. يمكن اعتبار العلاج المفرعية م

 .ودة المتاحة في هذا الوقتالكامل عن العلاج الأحادي، مع التعرف على الأدلة المحد 

 

  SRالبيوبروبيون+ الفارانيكلين 

المدخنين الذين سبق أن   عند، وخاصة  مزدوجة، فإنها تستخدم أحيانا    مختلفةير  تأث لديهم آليات   و البيوبروبيون  نيكليناالفارلأن  

العلاج الأحادي باستخدام  التدخين  ل  هذه  خلال  عانوا  هم، ولكن   البيوبروبيون  أوقفوا  تجريبية  هذه العملية. وقد أظهرت دراسة 

ال إدماج  أنّ  يقترح  ي يمكن  ون  بروبي البيونيكلين و  ار افالمجموعة كفاءة ممتازة وتحمل عالٍ،  فعالان  ويزيد من معدلات    كون 

 .علاج متعددعلاج واحد  استعمال بشكل اكبر من  الامتناع

 

 التوصيات 

غير أن الأدلة غير كافية   الأخرى  فعاليتها مع علاجات منع التدخينالخط الأول  أثبتت خمس مجموعات من الأدوية   •

، تمت الموافقة فقط على استخدام العلاج ببدائل   ات الخمسالمجموع  جميعفي الوقت الحالي لتقديم التوصيات بشأن  

لذا فقد   . وبروبيون من قبل إدارة الغذاء والدواء الأمريكية للإقلاع عن التدخيني والب   ات  النيكوتين والجمع بين اللاصق

 عن التدخين الأطباء السريريين في استخدام هذه التركيبة من الأدوية مع المرضى الذين يرغبون في الإقلاعيفكر 

 :هي  ية الفعالة المدمجةالأدو •

o ا( وأخرى )علكة  14 <ل)النيكوتين طويلة الأج لصقة  ورذاذ( )مستوى الأدلة أ(؛   أسبوعا

o النيكوتين وأجهزة استنشاق النيكوتين )مستوى الأدلة ب(؛  لصقة 

o ( مستوى الأدلة أ) لصقة النيكوتين  والبيوبروبيون 

 ب(.  مستوى الدليل)  NRTمع (الفارانيكلين)د موانع على لا توج •

بشكل كبير، ومع ، وخاصة بين مستخدمي التبغ نيكلينافارلافضل تنظيم استخدام  بدائل النيكوتين مع القد يكون من ا •

 ( . يلزم إجراء بحث إضافي لدعم فعالية هذا المنحى كممارسة قياسية )مستوى الدليل جذلك فان النتائج متفاوتة
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 ج توصيات لإطالة مدة العلا  4.4.2

 :بها عادة  الموصيفائدتها من تلك   مدة العلاج الأطول تبعض المرضى، أثبت  عند

 

 طويلةالعلاج ببدائل النيكوتين لفترات 

المخاوف بشأن الإدمان المحتمل الناجم عن العلاج المطول ببدائل النيكوتين غير مبررة. على العكس من ذلك ، قد يكون إطالة  

 الانتكاسات المبكرة في أي محاولة للإقلاع عن التدخين. ملاحظة، حيث يتم مدة هذا العلاج مناسباا للصحة 

عند استخدام علكة النيكوتين لفترة طويلة مقارنة بالعلاج قصير الأمد    التدخينأظهرت الدراسات ارتفاع معدلات الامتناع عن  

ا .   12تين لمدة ≤  بين أولئك الذين استخدموا علكة النيكوالتدخين  ٪ من الامتناع عن  20٪ إلى  15و   وجدت دراسة صحة    176شهرا

ا    12المدى الطويل علكة النيكوتين لمدة تصل إلى    استخدموا علىاد الرئوي المزمن  الانسد   ىالرئة أن حوالي ثلث مرض شهرا

 177آثار ضارة خطيرة.عن )وبعضها يصل إلى خمس سنوات( ، دون تقارير 

 

شاركاا بشكل م  568مجم من لصقة النيكوتين لـِ    21جي ، تم وصف  في مشروع توزيع العشوائي للكتل الصغيرة غير نموذ

أسبوعاا(. زادت    24مجم لصقة نيكوتين لمدة    21أسبوعاا أو لعلاج طويل الأمد )  16أسابيع وعلاج بديل لمدة    8دة  عشوائي لم

، مما قلل من خطر   24بوع  الأسفي    التدخينوالامتناع المستمر عن    التدخينأسبوعاا من الامتناع عن    24لصقة النيكوتين لمدة  

 أسابيع من التصحيح ببدائل النيكوتين.   8، مقارنة بـ  المدةبعد انقضاء    التدخينالامتناع عن    و الانتكاس وزاد من احتمالية الشفاء  

عن    لغونالمرضى الذين يب   عندصقة النيكوتين لأكثر من ستة أشهر ، مع نتائج جيدة ، خاصةا  ليمكن إعطاء علكة النيكوتين و

 متلازمة الانسحاب لفترات طويلة. 

 

.  ن ذاك لا يحتوي على اي مخاطوافقت إدارة الغذاء والدواء على علاج بديل للنيكوتين الذي يتم تناوله لأكثر من ستة أشهر، بما أ

الصيدلاني  كوتين  ي ن اللرعة من    . هناك علاقة بينالتدخين  عن  وقّف ت العد  وزن ب ال  جيدّ فيالتحكم  النيكوتين  ال  علكة استعمال  ضمن  ي 

 . للوزن( اكتسابااقل تعني   بدائلالالنيكوتين في  من كبيرةأجرعة )واكتساب الوزن

 

منتجات   على  مدمنين  يصبحوا  أن  يمكنهم  الناس  من  في    بدائلقليل  يستمرون  قد  السابقين  المدخنين  بعض  ولكن  النيكوتين. 

مشاركاا    402ن. أكمل ما مجموعه  ن الفشل والعودة إلى التدخي لمدة تصل إلى عام واحد أو حتى أكثر، لأنهم يخشو  ااستخدامه

مدته   علاجياا  ا  والبوبروبي   12برنامجا النيكوتين  ببدائل  والعلاج  الجماعية  الاستشارة  تضمن  تعيين  أسبوعاا  ذلك  بعد  تم  ون. 

(  2العلاج( ؛ )زيد من  ؛ لا م  ST( العلاج النموذجي )1المشاركين ، بغض النظر عن حالة التدخين ، بشكل عشوائي إلى: )

( العلاج السلوكي المعرفي الموسع  3أسبوعاا مع توفير علكة النيكوتين( ؛ )  40؛    NRT-Eعلاج طويل الأمد ببدائل النيكوتين )

 
176Department of , Jaen CR, Baker TB, et al: Treating Tobacco Use and Dependence: 2008 Update, Clinical Practice Guideline. Rockville, MD: US Fiore MC 

Health and Human Services. Public Health Service. May 2008.  
177analysis. Cochrane -gical interventions for smoking cessation: an overview and network metaCahill K, Stevens S, Perera R, Lancaster T. Pharmacolo 

Database of Systematic Reviews 2013, Issue 5. Art. No.: CD009329. DOI: 10.1002/14651858.CD009329.pub2. 
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(CBT-E    4أسبوعاا( ؛ أو )  40لسة سلوكية معرفية على مدى  ج  11؛  )CBT-E    بالإضافة إلىNRT-E  (Combined-E  

ع توفير علكة النيكوتين(. اتفق المؤلفون على فوائد العلاجات الممتدة أسبوعاا م  40بالإضافة إلى  جلسة سلوكية معرفية    11؛  

 التي يمكن أن تنتج معدلات امتناع عالية ومستقرة. 
 

 نيكلين اارفالعلاج المطول باستخدام 

ا، مع التحمل  24، لمدة    نيكوتينال  على  عتمادلمعالجة الاكدواء    استعماله  يمكن ، وخاصة بالنسبة للمرضى الذين  جيدال   أسبوعا

ا من العلاج.  12تعود شهيتهم للتدخين بعد أول   هو الدواء الأول الذي ثبت أن له تأثير كبير على المدى    (كليني ن االفار  )أسبوعا

 ،  24- 13سابيع  الأفي    التدخين  واترك  ليننيكاراالفمجموعة  % من  70.6وفقا ل ]تونستد[ ]إت ل.[ ،  الطويل ضد الانتكاس  

٪ من المشاركين كانوا ممتنعين في %  37.1  فارانيكلين%  44بديل ؛ على التوّالي  الالدواء    مجموعة  % في 49.8  مقارنة ب

 178. 52- 25أسابيع 

 

 علاج المطول باستخدام البيوبروبيون ال

  في  يدة على حد سواءأسابيع، مع كفاءة ج  9- 7من    النموذجيةوبروبيون خلال فترة العلاج  ي يمكن إطالة مدة العلاج باستخدام الب 

ء  منع الانتكاس. في دراسة عشوائية تم التحكم فيها باستخدام الدوا   في معدلات الامتناع عند نهاية العلاج والمتابعة، ولكن أيضا  

ضد البيوبروبيون    ، ثم علاج إضافي من  أصحاءمدخن    784  عندلمدة سبعة أسابيع    ملغ بيوبروبيون  300، حيث تم تناول  البديل

%( مقابل 55.1)البيوبروبيون    أسبوعاا في مجموعة    52د  وعاا، تم العثور على نسبة الامتناع الجيدة بعأسب   45لمدة    البديلالدواء  

الدواء  42.3 مجموعة  في  في  البديل%  المتابعة،  أثناء  هي  كما  النسبة  هذه  وظلت  مجموعة   47.7)    78الأسبوع  .  في   ٪  

لكنها أصبحت غير ذات أهمية في نهاية الزيارة الدراسية  ،  (p=0.034،  البديل٪ في مجموعة الدواء    37.7ضد  البيوبروبيون  

حدثت الانتكاسات في  البديل(،  ٪ لمجموعة الدواء    40.0ضد  البيوبروبيون    ٪ لمجموعة    41.6) أسبوعاا    104التي استمرت  

ا لمجموعة الدواء    65وبروبيون مقابل  ي لمجموعة ب   156  اليوم  المتوسط في ، حقيقة لا يمكن إنكارها   )(p=0.021البديل  يوما

 179.وبروبيوني لصالح دورات العلاج الطويلة للب 

 

كوكس وآخرون. المدخنون العشوائيون الممتنعون عن التدخين عولجوا البوبروبيون لمدة سبعة أسابيع مع لاستمرار البوبروبيون 

، ولكن لا  نهاية العلاج بالمقارنة مع الدواء البديل  نتج عن البوبروبيون معدل امتناع أعلى في    180البديل لمدة عام. أو العلاج  

أسبوعاا باستخدام مادة بيوبروبيون ولصقة    12توجد فروق في المتابعة لمدة عام واحد. كيلن وآخرون عالجوا المدخنين لمدة  

 
178326. -Tobacco dependence in a Medical Setting, CA Cancer J Clin 2009;59:314Hurt R.D., Ebbert J.O., Hays J.T., McFadden D.D., Treating   

179A., White J.D., Sustained release Hays J.T., Hurt R.D., Rigotti N.A., Niaura R., Gonzales D., Durcan M.J., Sachs D.P., Wolter T.D.,Buist A.S.,Johnston J. 

Bupropion for pharmacologic relapse prevention after smoking cessation, a  randomized, controlled trial, Ann. Intern. Med., 2001;135(6):423-33.  
180African  Bupropion for Smoking Cessation in yemi KS, Ahluwalia JS., Cox LS, Nollen NL, Mayo MS, Choi WS, Faseru B, Benowitz NL, Tyndale RF, Oku 

American Light Smokers: A Randomized Controlled Trial. J Natl  Cancer Inst., 2012;104(4):290-8.28.  
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سنة.    1روف في  بين الظ   التدخيناس. لم تكن هناك فروق في معدلات الامتناع عن  نيكوتين وتدريب أسبوعي على منع الانتك

 ، يمكن إطالة مدة العلاج الدوائي لفترات أطول من تلك الموصى بها عادة.  وعندما يكون مناسبا

 

الامتناع عن   التأثيرات على معدلات  أكبر  أن  به  المسلم  الأمد    التدخينمن  العلاج طويل  إلى  وبدائل ترجع  النيكوتين    للصقة 

 النيكوتين الأخرى.

 التبغ  الامتناع عنخلات الاخرى لدعم الادلة المتاحة بشأن التد 4.5

 

عديدة   اساليب  فعاليتههناك  إثبات  عدم  مع  التبغ،  وقف  والعقاقير    الدعم  اللقاحات  إلى  استنادا  الآن،  العالاجات حتى   غير  و 

هر  الصيدلانية. وتشمل التدخلات الخاضعة للبحث العلمي، التي لم تسفر حتى الآن عن أدلة قاطعة إيجابية على مدى ستة أش

 :ما يليوتتضمن   على الأقل من بدء العلاج، 

 اللقاحات 

في    .التجارب السريريةلخمس مراحل في   مراجعة  متوفرة    181  .سريريّ التقييم  الوتين حالياّ تحت  نيكثلاثة لقاحات مضادة لل

 من المدخنينصغيرة    فقط في مجموعة  التوقفمعدلات  زيادة في    نيكوتين اظهراللقاحات ضدّ    استعمالالمرحلة الاولى/الثانية  

الحيوانات،    للإدمان عندفي النماذج الكامنة  واستنتج أن أوجه القصور قد توجد  عالية المعيار    مضادةاجسام    ا للذين يملكونتحديد

   182وأن هناك حاجة إلى فهم أفضل للعمليات التي تسهم في الإدمان

وقف التدخين. ويلزم إجراء مزيد    دعم استخدام اللقاح لدعمإلى أنه لا يوجد دليل ي   (كوشرين  استعراض ثان أجراه )تعاون  لخص

 183. من البحوث

 

   الفضةاسيتات 

 184. وقف التدخين  لم يكن لها تأثير على وقف التدخين التجارب العشوائية للأسيتات الفضية التي تم تسويقها من أجل

 

 ن نيكوبرفي 

منتج خاص تم تسويقه كمساعد على وقف التدخين، ولم و هوطويلة الأجل لتقييم آثار نيكوبرفين،   التجارب العشوائيةنشرة 

 185. التدخين إيقاففي  المساعدةيستطيع ين فأيّ بيّنة أنّ نيكوبر تظهر 

 

 
181of MD: US Department  Fiore MC, Jaen CR, Baker TB, et al: Treating Tobacco Use and Dependence: 2008 Update, Clinical Practice Guideline. Rockville, 

Health and Human Services. Public Health Service. May 2008.  
182analysis. Cochrane -armacological interventions for smoking cessation: an overview and network metaCahill K, Stevens S, Perera R, Lancaster T. Ph 

Database of Systematic Reviews 2013, Issue 5. Art. No.: CD009329. DOI: 10.1002/14651858.CD009329.pub2. 
183650. –otherapy for Stopping Smoking: What Advantages Does it Offer? Drugs. 2010;70(6):643Ebbert J.O., Hays J.T., D. Hurt, Combination Pharmac  
184TB. The effect of five smoking cessation pharmacotherapies on smoking cessation milestones,  Japuntich SJ, Piper ME, Leventhal AM, Bolt DM, Baker 

J.Consult.Clin. Psychol., 2011;79(1):34-42. 
 185326. -J.O., Hays J.T., McFadden D.D., Treating Tobacco dependence in a Medical Setting, CA Cancer J Clin 2009;59:314 
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 لوبلين 

لدعم الإقلاع عن  التحضيرفي تجاريا شواد النيكوتين الجزئي، المستخدم  من ين، وهوللوب مراجعة التجارب على عقار 

 186ين يمكن أن يساعد على وقف التدخين طويل الأجل. للوب ار جابي أن عقأي دليل إي ليس هناك دخين, الت 

 

 مضادات القلق 

لتوقف عن لفي المساعدة  ... الخ, وبروبانول، وأكسيبرينول، م، ودوكسيبين، مثل الديازيبا علاجات مضادات القلق تجدلم 

 ى. أثرا محتملا لم يستثن  التدخين على المدى الطويل أدلة ثابتة على أي تأثير إيجابي، ورغم أن هناك

 

 مضادات الافيون 

الإقلاع  ولم يسفر استعراض الأدلة المتاحة بشأن فعالية مضادات المواد الأفيونية، بما في ذلك النالوكسون ونالتريكسون في 

 .قترح ضرورة إجراء تجارب جديدة وأكثر شمولاعن التدخين على المدى الطويل عن أية نتائج محددة، وا  

 

 لامين( )ميكامي  

باستخدام بدائل النيكوتين   علاجللضافة أظهر استعراض التجارب التي أجريت باستخدام مضادات النيكوتين ميكاميلامين، بالإ

 . دراسات أكثر شمولا من خلال، الحاجة إلى تأكيد الأدلة المتاحة 

 

 جابابنتين 

يتم تناول الجاببنتين بالجرعة المعتادة لزيادة معدلات  في دراسة أولية لإثبات تقيم جابابنتين لعلاج الاعتماد على التبغ، لم

 غ.استخدام التب 

 

 مضادات مستقبلات القنب 

ا نتقائية )الا القنب كانت مضادات مستقبلاتثلاث تجارب لتحديد ما إذا  ( تزيد من عدد الأشخاص  ريمونبانت و ترانبانت حاليا

الوزن اعتماداا على نجاح التوقف، وجدت بعض الأدلة الإيجابية، غير  الذين يتوقفون عن التدخين، ولتقييم تأثيراتهم على تغير

 187. 8200لتصنيع أوقفت إنتاج هذه العقاقير في عام أن شركات ا

 أقراص الجلوكوز 

سكروز  كانت أقراص الفي تجربة عشوائية على أقراص الجلوكوز للمساعدة على إيقاف التدخين، الذي استهدف أن يقدمّ ما إذا 

 لأقراص ، لا يوجد تأثير هامّ  قليل السعرات بديلالعلاج اقراص ال مع مقارنة لست اشهر المستمرةمتناع الات دلامعمن حسن ت 

 
186, a transdermal patch, nasal spray, and an Hajek P, West R, Foulds J, Nilsson F, Burrows S, Meadow A. Randomized comparative trial of nicotine polacrilex 

inhaler. Arch Intern Med. 1999;159:2033–8. 
187i, 2010, www.srp.ro. șTehnopress Ia –Smoker’s Assistance Guidelines )GREFA(, 2nd ed.  Romanian Society of Pulmonologists Smoking Cessation and  
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أو   كملحق للعلاج ببدائل النيكوتين. غير أن الباحثين زعموا أن إمكانية التأثير السكروز حلوة المذاق التي تم الكشف عنها

 188ة. ستحق الدراسي وبروبيون ي الب 
 

 لانية غير الصيدالتدخلات  

 التدخلات القائمة على الشركاء 

مقالة متاحة حول مشاركة الشركاء كوسيلة لتحقيق تأثير طويل الأمد في الإقلاع عن تعاطي التبغ إلى أي  57لم تصل مراجعة 

 استنتاجات محددة وأوصت بمزيد من البحث.  

 الحوافز المالية 

الإقلاع عن التدخين دليلاا محدداا على تعزيز  وافز المادية أو المالية  لتعزيز  دراسة عن المسابقات أو الح  17لم تجد مراجعة لـ  

معدلات الإقلاع طويلة الأجل . استنتج المؤلفون أن الحوافز تعزز معدلات الإقلاع أثناء وجودها مع نتائج مختلطة موثقة على  

لات الإقلاع عن ن المدخنات الحوامل إلى تحسين معدالمدى الطويل. أدت التدخلات القائمة على الحوافز التي تم اختبارها بي

 189التدخين في نهاية الحمل وفترة ما بعد الولادة. 

 التدخلات القائمة على التمارين الرياضية 

أجري   استعراض  من  وتبين  الرياضية  التمارين  بين  التجارب    التوقف عن  للعلاقة  إحدى  أن  جرى  التدخين  التي  العشرين 

،  أخرى جرى استعراضها لها أوجه ضعف التي دامت سنة. وهناك تجارببعة إيجابيا في عملية المتا استعراضها أظهرت أثرا

    ة.ولذلك أوصي بإجراء مزيد من البحوث بشأن التدخلات في مجال التمارين الرياضي 

 العلاج المغناطيسي 

سي التي تم الترويج لها كطريقة للمساعدة  تجربة عشوائية ذات شواهد لفعالية العلاج بالتنويم المغناطي  11وجدت مراجعة لـ 

 190ولم تقدم دليلاا على أن العلاج بالتنويم المغناطيسي يمكن أن يكون فعالاا كعلاج.  في الإقلاع عن التدخين نتائج متضاربة

 
188versus nicotine nasal spray alone versus  Croghan GA, Sloan JA, Croghan IT, Novotny P, Hurt RD, DeKrey WL, et al. Comparison of nicotine patch alone  

a combination for treating smokers: a minimal intervention, randomized  multicenter trial in a nonspecialized setting, Nicotine Tob Res. 2003;5(2):181–7.  

189189189for Smoking Cessation, Arch Therapy  Bohadana A., Nilsson F., Rasmussen T., Martinet Y., Nicotine Inhaler and Nicotine Patch as a Combination  

Intern Med. 2000;160:3128-3134.  
190Boyce J, Cahill K, Lancaster T. Antidepressants for smoking cessation, Cochrane Database Systematic Reviews 2014; 1:Art. -HartmannHughes J, Stead L,  

No. CD000031. doi: 10.1002/14651858.CD000031.pub4.  
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 يز الكهربائي الوخز بالإبر، الليزر، التحف

ا من التجارب العشوائية حول فعالية ال 38لم تجد مراجعة لـ  وخز بالإبر وما يرتبط بها من تقنيات العلاج بالإبر والعلاج  تقريرا

زر والتحفيز الكهربائي التي تم الترويج لها كعلاجات للإقلاع عن التدخين دليلاا ثابتاا على فعالية هذه التدخلات للإقلاع  باللي 

 حث. لتدخين ، ومع ذلك لم يتم التوصل إلى استنتاجات مؤكدة وأوصي بإجراء مزيد من الب عن ا

   التدخين  ببغضالتحفيز 

والتحقق من الآثار  ,التدخين المنفرة من اجل وقف تجربة لتحديد فعالية التدخين السريع وغيره من الطرق  25أجريت 

جد أدلة كافية لتحديد فعالية التدخين السريع، أو ما إذا كان لم ت   التبغيضيات تبعا لمستوى التحفيز المحتملة للاستجابة للجرع

 191.للتدخين ك رهإلى تحفيز  استجابة - جرعة هناك 

 

 :التوصيات

التنويم المغناطيسي، والوخز بالإبر، والعلاج بالنبات، والعلاج لم يتم إثبات فعالية العلاجات غير التقليدية، مثل  •

 .بالمنازل، كما أن هذه العلاجات لا يوصي بها الخبراء

ا، إذا ط  • بط هذا العمل لب المريض مثل هذا العلاج غير التقليدي، وقد يث أن سلامة مثل هذه الإجراءات جيدة عموما

دم حظره، بسبب الخطر المتمثل في احتمال تخلي المدخن المتخصص في مجال الصحة، ولكن من المستحسن ع

 .عن الطب التقليدي

 .ي وحدهإن الجمع بين الطب التقليدي وغير التقليدي في أغلب الحالات أفضل من استخدام الطب غير التقليد •

 

 السجائر الإلكترونية 

السجائر الإلكترونية هي أجهزة تعمل بالبطارية وتقوم بتسخين البخار وإطلاقه من محلول يحتوي عادة على جليسيرين وبروبيلين  

والإضافات.  والنكهات  السجائر   192جليكول  في  المستخدم  السائل  على  تحتوي  والتي  واحدة  لمرة  تستخدم  التي  الخراطيش 

والنيكوتين. وهذه المنتجات متاحة تجاريا ويمكن الإعلان عنها كبديل للسجائر وكذلك    خالي  أو  النيكوتينب ية متوفرة  الإلكترون 

 .توقف التدخينللمنتج 

ومع  يستخدم في مناطق منع التدخين.  لتدخين، وهو منتج  من أن تصبح السجائر الإلكترونية الآن منتجا لبدء ا  حذرغير أن هناك  

السجائر الإلكترونية أكثر اقتصادا من السجائر العادية ، وأصبحت السجائر الإلكترونية  تخلص منها، أصبحت  خراطيش يمكن ال

 في العالم. بين الشباب أكثر شيوعا

 

 
191base of Systematic Reviews 2001, Issue 3. Art. No.: CD000546. DOI: Hajek P, Stead LF. Aversive smoking for smoking cessation. Cochrane Data 

10.1002/14651858.CD000546.pub2.  

 
192125.-Francois Etter, 2012; 1-Switzerland: Jean Geneva,F. The Electronic Cigarette: An Alternative to Tobacco? -Etter J  
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 الفعالية 

  فحصت مراجعة منهجية من قبل تعاون كوكرين الأدلة المتاحة فيما يتعلق بفعالية السجائر الإلكترونية في الامتناع عن التدخين 

  21ذات الشواهد و    العشوائيةدراسة بما في ذلك اثنتين من التجارب    24حددت المراجعة ما مجموعه  193. التدخينأو الحد من  

ذات الشواهد المنشورة للسجائر الإلكترونية ، وكلاهما استخدم نماذج    العشوائيةدراسة أترابية. توجد اثنتان فقط من التجارب  

ذا  المبكرة  الإلكترونية  االسجائر  المحتوى  المنهجية.  ت  القيود  العديد من  الدراسات من  وتعاني هذه  النيكوتين ،  لمنخفض من 

مقارنة   الأقل  على  أشهر  ستة  لمدة  التدخين  عن  للامتناع  احتمالية  أكثر  الإلكترونية  السيجارة  استخدموا  الذين  المشاركون 

 ٪ placebo 4٪cigarettes 9-vs e  ؛.EC (RR 2.29  ،95  ٪05 to 4.96CI 1  البديلبالمشاركين الذين استخدموا الدواء  

. بولين و آخرون أجروا مقارنة ثلاثية للسجائر الإلكترونية )المحتوية على النيكوتين( ، والسجائر الإلكترونية )بدون النيكوتين( .

ا بين السجائر الإلكترونية )المح ا معنويا نيكوتين( ولصقة العلاج  توية على ال، و لصقة العلاج ببدائل النيكوتين: لم تجد الدراسة فرقا

 ببدائل النيكوتين ، وكلاهما تفوق على السجائر الإلكترونية )بدون نيكوتين(.

وفيما يتعلق بخفض التدخين، فإن الأدلة المتاحة المحدودة جدا تشير إلى أن الناس كانوا قادرين على خفض استهلاك السجائر  

مقارنة بالسجائر الإلكترونية التي تحتوي على النيكوتين    على  حتويت ي  ت الكترونية  السجائر الإلبمقدار النصف على الأقل مع  

٪( ومقارنة مع التصحيح  EC: 36٪ مقابل  27، دراستان ؛ الدواء الوهمي:    1.68إلى    RR 1.31   ،95  ٪CI 1.02) )بديلدواء  

(RR 1.41   ،95  ٪CI 1.20    1مقابل    ٪44، دراسة واحدة ؛ التصحيح:    1.67إلىEC: 6  .)٪193    تم الإبلاغ عن نتيجة مماثلة

فئة السجائر الإلكترونية في إيطاليا بين المدخنين غير الراغبين في الإقلاع ،    وااختبر و آخرونمن دراسات المجموعة. بولوسا

٪ و  22.5ة  التدخين المستمرة بنسب والإبلاغ عن انخفاض كبير في عدد السجائر التي يتم تدخينها يومياا ومعدلات الامتناع عن  

 و مرة أخرى ، تعاني هذه الدراسات من قيود منهجية . 194أشهر من استخدام السجائر الإلكترونية .  6٪ بعد 12.5

وهناك   وقد وجدت الدراسات المختبرية أيضا أن السجائر الإلكترونية فعالة في الحد من الرغبة في تدخين السجائر لدى المدخنين

 .ئر الإلكترونية، إن وجدت، في تشجيع الامتناع عن التدخينية لتحديد فعالية السجاة إلى إجراء تجارب سريرحاجة ملح

 

 السلامة 

، أي أقل من انبعاثات مميكروغرام/  60المشتقة من السجائر الإلكترونية حوالي    (TSP)تبلغ انبعاثات إجمالي الجسيمات العالقة

بمقدار   التقليدية  أقل )ت  مرة  15- 10السجائر  بالسجائر م  21إلى    6تراوح من  . هناك كثافة  الإلكترونية مقارنة  للسجائر  رة( 

 التقليدية ، لكن المستويات لا تزال تتجاوز قليلاا القيم الموصى بها من قبل منظمة الصحة العالمية بشأن جودة الهواء الخارجي. 

، ولكن لم يتم  له عجة عند تكرار التعرضإن البخار الذي يشبه الدخان الذي ينتجه جليكول الإيثيلين أو جليسيروول هو مادة مز

فحصت الأبحاث الحديثة سمية المنكهات المستخدمة في سوائل    195ى. العثور عليه كمادة سامة شديدة في الاستخدام قصير المد

 
193llen C, Begh R, Stead LF, Hajek P. Electronic cigarettes for smoking cessation. Cochrane Database of Systematic Boyce J, McRobbie H, Bu-Hartmann 

Reviews 2016, Issue 9. Art. No.: CD010216. DOI: 10.1002/14651858.CD010216.pub3. 
194month -life: a 24-Effectiveness and tolerability of electronic cigarette in realPolosa R, Morjaria JB, Caponnetto P, Campagna D, Russo C, Alamo A, et al.  

prospective observational study. Internal and Emergency Medicine 2014;9(5):537-46. 
195term pulmonary effects of using an electronic cigarette: -Shortnostopoulos N, Kougias M, Evangelopoulou V, Connolly GN, Behrakis PK. Vardavas CI, Anag 

Impact on respiratory flow resistance, impedance, and exhaled nitric oxide. Chest  
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ون. ذكرت أن التعرض لبخار او عصير السجائر الإلكترونية يؤدي إلى استجابات مؤكسدة  السجائر الإلكترونية. ليرنر وآخر

 196توقعة. التهابات في خلايا وأنسجة الرئة قابلة للقياس و يمكن أن تؤدي إلى عواقب صحية غير مو

 

الفرسالينوس  ) واستعرض كل من    198  197ة. وقد أفادت ثلاثة استعراضات منهجية أجريت مؤخرا عن سلامة السجائر الإلكتروني 

ونية مقارنة باستمرار استخدام من استخدام السجائر الإلكتر  المتعلقة بالمخاطر المحتملة  و السريريةالأدلة المختبرية    (وبولوسا 

بيسينجر  )إلى أن السجائر الإلكترونية أقل ضررا مقارنة بالخطر الكبير لاستمرار التدخين وأبلغ ولخصت السجائر الإلكترونية 

ؤلفون إلى أنه نظرا لقلة  لم ا  ولخصالسجائر الإلكترونية.  دراسة أبلغت عن نتائج صحية لاستخدام    76عن استعراض    (وتوسينج

الدراسات والقضايا المنهجية نسبيا للدراسات القائمة، فضلا عن أوجه عدم الاتساق والنتائج فيما بين الدراسات المنشورة، وعدم  

ى ولاحظ المؤلفون أنه عل  198ة.السجائر الإلكتروني وجود متابعة طويلة الأجل لا يمكن استخلاص استنتاجات قاطعة بشأن سلامة  

 .لة، لا ينبغي اعتبار السجائر الإلكترونية عديمة الضررالرغم من عدم وجود أد

 

المنتج بوصفه أحد منتجات وقف   لهذا  الترويج  الوطنية  السلطات  أن تحظر معظم  إلى  أدى عدم وجود دراسات موثوقة  وقد 

 .التدخين

 

 :التوصيات

 ( مستوى الأدلة بدام السجائر الإلكترونية بشكل مناسب )لتقدير المخاطر الصحية المرتبطة باستخلا توجد أدلة كافية  •

لا توجد أدلة كافية على فعالية السجائر الإلكترونية كوسيلة مساعدة على التوقف عن التدخين لدعم استخدامها كوسيلة   •

 ( مساعدة على التوقف عن التدخين )مستوى الأدلة ب 

ا دليل على فعالية التودليل على وجود تأثيرات سلبية متكررة أو شديدلا يوجد   • قف عن التدخين،  ة، ولكن لا يوجد أيضا

 ( بهذا المنتج )مستوى الأدلة ب  والذا ففي ضوء غياب الدراسات فإن المتخصصين في الصحة لا ينبغي لهم أن يوص

 

 من التدخين  التخفيفتوصيات بشأن نهج  4.6

ا.  رغبون أو غير قادرين على الإقلاع عن التدخين تمالتدخين كخيار الخط الثاني للمدخنين الذين لا ي ي قترح التخفيف من  اما

يجب النظر إلى التخفيف من التدخين كخطوة وسيطة نحو التوقف عن التدخين لاحقاا للمدخنين الذين لا يستطيعون أو لن  

 الإقلاع التام عن التدخين. يتوقفوا عن التدخين. يظل الهدف لجميع مستخدمي التبغ هو 

 
196.6-2012;141(6):1400  
197Safety evaluation and risk assessment of electronic . R. PolosaK.E., and  Farsalinos  

cigarettes as tobacco cigarette substitutes: a systematic review. Ther Adv Drug Saf. 2014 Apr; 5(2): 67–86.  

Pisinger C, Døssing M. A systematic review of health effects of electronic cigarettes. Prev Med. 2014;69:248- 
19886. –Ther Adv Drug Saf. 2014 Apr; 5(2): 67iew. cigarettes as tobacco cigarette substitutes: a systematic rev  

Pisinger C, Døssing M. A systematic review of health effects of electronic cigarettes. Prev Med. 2014;69:248- 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Polosa%20R%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farsalinos%20KE%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pisinger%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25456810
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=D%C3%B8ssing%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25456810
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pisinger%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25456810
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=D%C3%B8ssing%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25456810
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 لتدخين ذات شقين:فوائد نهج الحد من ا

 المخاطر المرتبطة بالتدخين ؛ التخفيف من من التدخين وبالتالي  التخفيف •

 .زيادة ثقة المريض في قدرته على التوقف بشكل كامل ويزيد من عدد المحاولات في العام. •

داعمة لهذا جد بيانات  هناك قلق من أن التخفيض المقترح للتدخين لبعض المدخنين سيخفض معدل الإقلاع عن التدخين. ولا تو 

تقليل    و  من حيث احتمالية التوقف المفاجئ]كوشرين[ أيّ فرق    تعاون  جد مراجعة من قبلثر معاكس. لم ت لوحظ ا؛ بل  الشأن

ا للإقلاع بأي من هاتين الطريقتين . المرضى ،    الاقلاعتاريخ  قبل    السجائراستهلاك   وخلصت إلى أنه يمكن إعطاء المرضى خيارا

خين خلال عام غبون في التوقف ، ولكن الذين اقترح عليهم التخفيف من التدخين ، هم أكثر عرضة للامتناع عن التدالذين لا ير

 عرض عليهم التوقف الكامل كحل وحيد.  واحد من أولئك الذين لم ي قترح عليهم تقليل التدخين لكن

 

 .، ولكن دون امتناع تام عن التدخينللسجائر % في الاستخدام الأولي50من التدخين عرف بأنه انخفاض بنسبة  التخفيف

من    التخفيفوتشير البيانات المحدودة )المستمدة من دراسات صغيرة، وعن مجموعات مختارة ولفترات متابعة قصيرة( إلى أن  

از  الجهراض  مالتدخين بشكل كبير من شأنه أن يقلل من العديد من عوامل خطر أمراض القلب والأوعية الدموية وأن يخفف من أ

%، وكذلك انخفاض حالات الإصابة  25البيولوجية بنسبة  التبغ    مؤشراتبانخفاض في  من التدخين    التخفيفالتنفسي. ويرتبط  

و زيادة منخفضة ، تكاد تكون غير مهمة ، في الوزن للأطفال عند الولادة للمولودين لأمهات مدخنات. لا  ،  بسرطان الرئة،  

 199.وظائف الرئة إذا تم التقليل من التدخينبالإضافة إلى فوائد ملحوظة على  

 

في    ت نسبة توقف التدخينغير مستعدين بعد للإقلاع عن التدخين تماما. كان المن التدخين بديلا علاجيا للمدخنين    التقليلويمثل  

 . شهر 12 لـِ متابعة الخلال بديل بعد ثلاثة شهور وتضاعف العلاج المزدوجة ضدّ  النيكوتين بعلكة عولجتدراسة مجموعة 

أول أكسيد   في    لمؤشرات الحيويةل  عاليمع انخفاض    ترافقت   النيكوتين في نفس الوقت مع تقليل التدخين المستمر استخدام علكة  

المتعلقة بالحد من التدخين لدى مرضى القلب تجربة عشوائية مضبوطة قيمت فعالية    ROSCAPكانت دراسة    199.الكربون

في تقليل الآثار الضارة للتعرض للتبغ. أولئك الذين تمكنوا من التقليل من التدخين كانوا على وجه  استراتيجية الحد من التدخين 

 الرجال الذين يستهلكون التبغ بشكل أكثر كثافة.الخصوص من 

 

 تقليل التدخين مع استبدال النيكوتين  4.6.1

، أي المدخن الذي يعتبر فيه العدد الكبير من   يوصى بالتقليل من التدخين مع العلاج ببدائل النيكوتين فقط في المدخن المعتمد

ا في الاستهلاك بين أولئك الذين لديهم درجة  مستقبلات النيكوتين وإزالتها ي   أو حتى    3ن  أعلى م  Fagerströmعتبرعاملاا مهما

من بدرجة  6أعلى  كبيرة  بدرجة  الشرهين  للمدخنين  منهجي  بشكل  التدخين  من  التقليل  اقتراح  يجب  ف  7.  أكثر  اختبار  أو  ي 

Fagerström .والذين يعانون من مرض متعلق بالتبغ وغير مستعدين للإقلاع عن التدخين ، 

 
199and Smoker’s Assistance Trofor A., Mihaltan F., Mihaicuta S., Pop M., Todea D et.al., Romanian Society of Pulmonologists Smoking Cessation  

Guidelines (GREFA), 2nd ed. – Tehnopress Iași,2010, www.srp.ro  



139 
 

مدخناا ، والذين كانوا غير راغبين في البداية في الإقلاع   2767أظهر التحليل التلوي لسبع تجارب عشوائية ذات شواهد شملت 

من بدء العلاج كان أعلى بشكل ملحوظ بين المدخنين الذين تم    عن التدخين ، أن معدل الامتناع عن التدخين بعد ستة أشهر

أو أكثر ، أثناء محاولة التقليل    جهاز الاستنشاق أو التصحيح( لمدة ستة أشهر علاجهم عشوائياا ببدائل النيكوتين )علكة النيكوتين ،  

 200من التدخين. 

تقليل عدد السجائر   يتم  النيكوتين كبديل حيث  ببدائل  تقليل الآثار  يستخدم العلاج  يتم تدخينها يومياا وبالتالي من المحتمل  التي 

ا ، وبالتالي تقليل الإدمان. يزداد  لمنتجات التبغ )بخلاف النيكوتين(. يتم توصيل المزيد من النيكوتين بطريقة أكثر    الضارة تقدما

٪ على الأقل ، ويمكن زيادته لتحقيق الإقلاع  50النيكوتين العلاجي تدريجياا حتى يتم تقليل عدد السجائر التي يتم تدخينها بنسبة 

 (. 4.9عن التدخين )الشكل 

 "لإقلاع عن التدخينلتقليل  ال : استراتيجية "9.4الشكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
200replacement therapy assisted reduction to  Smith A, Barton P. Effectiveness and safety of nicotine -Moore D, Aveyard P, Connock M, Wang D, Fry 

stop smoking: systematic review and meta-analysis, BMJ 2009; 338:b1024.  

 

 اقتراح التوقف

اح التقليلاقتر  المساعدة للتوقف 

%50التقليل <  الفشل في التقليل 

 بعد عدة أشهر

 لا نعم
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 التدخين مع استخدام الخط المتغير تقليل 4.6.2

 

الفارانيكلين بين  صت استخدام  . أبلغت عن تجربة عشوائية مزدوجة التعمية ذات شواهد فح Ebbert et alدراسة حديثة أجراها  

ا التالية لكنهم كانوا على استعداد لتقليل   المدخنين الذين لم يكونوا مستعدين أو قادرين على الإقلاع عن التدخين خلال الثلاثين يوما

لامتناع ي معدلات اإلى زيادة كبيرة ف  الفارانيكلين أدىوجدت الدراسة أن استخدام    201التدخين والإقلاع في الأشهر الثلاثة المقبلة.

ا:    12)في    البديلعن التدخين في نهاية العلاج وفي نهاية المتابعة مقارنةا بالدواء   ٪ 9.9مقابل    الفارانيكلين٪ لمجموعة  27.0شهرا

 البديل. لمجموعة الدواء 

 التوصيات 

 (. ة أمن التدخين من احتمالات حدوث محاولة في المستقبل لوقف التدخين )مستوى الأدل  التقليليزيد  •

للإقلاع" بين المدخنين الذين أفادوا بمعدلات أعلى من    نهج "التقليلكجزء من    يوصى باستخدام العلاج ببدائل النيكوتين •

 . (الاعتماد على النيكوتين )مستوى الأدلة أ

 . (ة ب " كان فعاّلاا في تجربة واحدة )مستوى الأدل كجزء من نهج "التقليل للإقلاع الفارانيكلين تبين أن استخدام  •

 

 التدخين  ةلمنع انتكاس يةتوصيات العلاجال 4.7

 

ف الان  التدخيني عرَّ بأنه استئناف تعاطي  جزء غير محبب من      محبطة وهي   التدخين ,الانتكاسةبعد فترة الامتناع عن    تكاس 

شائع  أنه    (بياسكي) . في إشارة إلى الانتكاسة باعتبارها فشل طويل الأجل في العلاج بالمعنى العام، يظهر  التعافي من التدخين

التدخين  و المتوقفين عن  بين  الغالسريع  الذين سجل، حيث أن  التدخين  بية العظمى من المدخنين  التوقف عن  كانوا  وا تجارب 

مساعدة   عقارات  معظم بالفعل مرة واحدة على الأقل أثناء استخدام اليبلغون عن تاريخ من محاولات الإقلاع السابقة، كما فشل 

 التوقف عن التدخين. الأولى من يوم  24ديد من الهفوات خلال الساعات الـ حدث العكما ي   للتوقف

 السلوكية  الاستراتيجيات

( الاستراتيجيات السلوكية المعرفية لتجنب  1هناك ثلاث استراتيجيات رئيسية شائعة في برامج الوقاية من الانتكاس الحالية: )

( استراتيجيات الدعم الاجتماعي التي تركز على حاجة 2أي حدث انقضاء ؛ )  الانتكاس عند حدوث الرغبة الشديدة والتعلم من

( استراتيجيات تغيير نمط الحياة التي تركز على مساعدة  3من أفراد الأسرة / الأصدقاء المقربين ؛ )المدخن للدعم العاطفي  

 المدخنين على تطوير هويات اجتماعية جديدة. 

 
201ation through smoking Effect of varenicline on smoking cess. Park PW, Dutro MP, Yu CR, Treadow J, McRae TD, Russ C, Rennard SI, West RJ, Hughes JR, Ebbert JO 

reduction: a randomized clinical trial. JAMA. 2015;313(7):687-94.  

http://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.bib.uottawa.ca/pubmed/?term=Park%20PW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25688780
http://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.bib.uottawa.ca/pubmed/?term=Dutro%20MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25688780
http://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.bib.uottawa.ca/pubmed/?term=Yu%20CR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25688780
http://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.bib.uottawa.ca/pubmed/?term=Treadow%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25688780
http://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.bib.uottawa.ca/pubmed/?term=McRae%20TD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25688780
http://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.bib.uottawa.ca/pubmed/?term=Russ%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25688780
http://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.bib.uottawa.ca/pubmed/?term=Rennard%20SI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25688780
http://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.bib.uottawa.ca/pubmed/?term=West%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25688780
http://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.bib.uottawa.ca/pubmed/?term=Hughes%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25688780
http://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.bib.uottawa.ca/pubmed/?term=Ebbert%20JO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25688780
http://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.bib.uottawa.ca/pubmed/25688780
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ة للمساعدة في منع الانتكاس بين الأفراد الذين توقفوا  دعم استخدام أي تدخلات سلوكية محدد  في الوقت الحالي ، تفتقر الأدلة إلى

اح. لم تمنع التدخلات الفردية أو الجماعية الانتكاس ، بغض النظر عن مدتها أو وقت الاتصال ، حتى بعد ثمانية أسابيع من  بنج

 203 202الاستشارة الهاتفية. 

ال  تحديد  تركز على  التي  ا التدخلات  أفضل  تقدم  وحلها  المغرية  لمنع مواقف  الفعالة  السلوكية  الاستراتيجيات  لنتائج من حيث 

 اس.الانتك

الأشخاص   أو  الولادة  بعد  النساء  مثل   ، المدخنين  الضعيفة من  الفئات  في  الانتكاس  للحد من  فعالة  تدخلات  تصميم  أجل  من 

   فعالية المقابلة التحفيزية المشتركة والعلاج السلوكي المعرفي. المسجونين ، يمكن أن يزيد تحديد عوامل الانتكاس المحددة من

 

 استخدام الأدوية 

أن العلاج المطول بالفارانيكلين فعال في منع الانتكاس بعد فترة أولية من الامتناع عن التدخين، ولكن الدليل يقتصر على يبدو  

ال  2009في عام     Hayek et al  202دراسة واحدة . نتكاس ، خاصة في  فارينكلين لفترات طويلة يمنع الا، وجد أن إعطاء 

أسبوعاا. أبلغ المؤلفون    12المرضى الذين حققوا الامتناع عن التدخين في وقت لاحق ، خلال علاج الفارينكلين القياسي لمدة  

، مقارنةا بمن   في الأسبوع الحادي عشر من العلاجعن ارتفاع مخاطر الانتكاس لدى المرضى الذين توقفوا عن التدخين فقط  

ا   التدخين في الأسبوع  توقفوا اعتبارا المتأخرين و  5.7  52من الأسبوع الأول. كانت نسبة الامتناع عن  ٪ 54.9٪ للممتنعين 

ذين لم ينجحوا في  أسبوعاا للمدخنين ال  12للأوائل. من وجهة النظر هذه ، يمكن استنتاج أن دورة الفارانيكلين المتكررة لمدة  

مريض    1208الإقلاع ، ستثبت أنها مفيدة ، كما لوحظ في هذه الدراسة على    سبوع الأول أو الأسبوع الثاني منالإقلاع في الأ 

 ، كانوا لا يزال ممتنعين عن علاج الفارانيكلين في الأسبوع الثاني عشر.

عدد صغير من الدراسات  وجد وقد   203.  يفيد معدلات الانتكاسوبروبيون لا ي ولا يوجد دليل قوي على أن الاستخدام الموسع للب 

 . هو الاستخدام الفعال لمنع الانتكاس، غير أنه يلزم إجراء بحوث إضافيةالاستخدام الموسع للعلاج باستخدام بدائل النيكوتين أن 

Japuntich et al  ، لصقة . فحص آثار خمسة أنواع من العلاج الدوائي للإقلاع عن التدخين )البوبروبيون ، مستحلب النيكوتين 

( على مدى ثمانية أسابيع بعد محاولة الإقلاع عن التدخين.  وأقراص المصالنيكوتين ، البوبروبيون وأقراص المص ، اللصقة  

معالم" للإقلاع عن التدخين: الامتناع الأولي ، والانقطاع ، والانتقال إلى  لفحص تأثير أدوية الإقلاع عن التدخين على ثلاثة "

( سيزيد البوبروبيون من معدلات الامتناع الأولية  1هؤلاء الباحثون أنه مقارنةا بالدواء البديل: ) الانتكاس. باختصار ، افترض  

بيون والنيكوتين من خطر الانتكاس بعد الانقطاع  ( سوف يقلل البوبرو3سيقلل مستحلب النيكوتين من مخاطر التوقف ؛ ) ( 2؛ )

لمص ، اللصقة و أقراص المص( سوف ينتج عنه تأثيرات مفيدة  ( العلاج الدوائي المركب )البوبروبيون و أقراص ا4؛ و )

 الرئيسية.  مقارنة بالعلاجات الأحادية في كل من المراحل 

 
202705.-stinence. Substance use and misuse,1994;29(6):681Term Drug Ab-DeJong W., Relapse Prevention: An Emerging Technology for Promoting Long 
203Boyce J, Lancaster T. Relapse prevention interventions for smoking cessation. Cochrane Database of -Hajek P, Stead LF, West R, Jarvis M, Har tmann 

Systematic Reviews 2013, Issue 8. Art. No.: CD003999. DOI: 10.1002/14651858.CD 003999.pub4. 
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ا في تعزيز الامتناع الأولي وتقليل مخاطر الانقطاع ، لكن الأدلة أضعف  وجد هذا البحث أن أدوية الإقلاع عن التدخين فعالة جدا 

ات إلى الانتكاس. يميل الجمع بين العلاج الدوائي إلى أن يكون متفوقاا على العلاجات الأحادية  من أنها تمنع الانتقال من الهفو

ة النيكوتين و أقراص مص النيكوتين متفوقة الوصول إلى الامتناع الأولي عن التدخين ومنع الانتكاس. كانت رقع   في تعزيز

 .المبدئيلامتناع ل الوصولفي  و أقراص المصعلى البوبروبيون 

عن   الاقلاع أثناء محاولات    المدخنينمنع انتكاسة  في    ة فاعليتها من حيث التكلفظهر  لين ت كي ن اارو ف  وبروبيون ، بدائل نيكوتيني ب 

والاستخدام الأكثر انتشارا لهذه العلاجات الفعالة للوقاية من الانتكاس من شأنه أن يضيف مؤخّرا     أقلعواالتدخين او  الذين   

 204. الصحية مقدمي الرعايةو كلفة مقبولة، للصحة  مكاسب صحية كبيرة، بت 

  تحديد أولئك الذينمن خلال    الأمثل إن المعرفة بدرجة مخاطر الانتكاس قد تساعد الأطباء المعالجين في تزويد الأفراد بالعلاج  

تدخلات نفسية    أو،  يالدوائ   . وقد تتضمن مثل هذه التدخلات جرعات أعلى أو مدد أطول للعلاجيحتاجون إلى تدخلات أكثر شدة

مكون من سبعة بنود لإعداد تقنية واي فاي لتزويد  استبيان    (وآخرون   بولت)اجتماعية أكثر تكراراا أو أكثر كثافة. وهكذا، وضع  

لدى   الأجل  وطويل  الأجل  قصير  بانتكاس  التنبؤ  في  فعالا  يكون  الذي  الانتكاس  لقياس  اللازمة  بالأدوات  والأطباء  الباحثين 

 205.تمين بالإقلاعالمدخنين المه

 :التوصيات

الناجحين على تجنب    المقلعينفي الوقت الحاضر لا توجد أدلة كافية لدعم استخدام أي تدخل سلوكي معين لمساعدة   •

 ( الانتكاس )مستوى الدليل ب 

 ب(  الانتكاس )مستوى الدليل  (الفارانيكلين)باستخدام  الم طوللاج قد يمنع الع  •

 ب(  )مستوى الدليل السريريةوبروبيون تأثير مهم من الناحية ي باستخدام الب  الم طول من غير المرجح أن يكون للعلاج •

قد يمنع الانتكاس،    للعلاج باستخدام بدائل النيكوتين  الم طولالاستخدام  هناك بعض الأدلة الأولية التي تؤكد أن   •

 الانتكاس )مستوى الأدلة ب(النيكوتين هي التي قد تمنع  بدائلمع  الم طولولكن الدراسات الإضافية للعلاج 

 

 ة والفئات السكانية المعرضة للخطر العلاج في الحالات الخاصتوصيات   4.8

 

الذين   المداخلات  باستخداميوصى    الأفراد  لجميع  بالنسبة  التدخين  لوقف  الحالية  التوجيهية  المبادئ  في  فعالة  أنها  تبين  التي 

الحال أثناء الحمل وبالنسبة للمراهقين. وهناك أيضا اعتبارات محددة    ا هو، كمامشار إليهال الأدوية    ، باستثناءيستخدمون التبغ

التبغ    الأشخاصلبعض   الدواء فعالا )مثل مستخدمي  تتوافر أدلة كافية أو عندما لا يكون  الغير المعرضين للخطر، عندما لا 

 .ةمعين لات ، والمدخنين المعتدلين، وما إلى ذلك(. وتبحث الفصول الفرعية التالية حامدخن

 
204essation, Bee J, Agboola S, McNeill A, Coleman T., Cost effectiveness of interventions to reduce relapse to smoking following smoking c-, LeonardiTaylor M 

Addiction,2011;106(10):1819-26.  
205icotine McCarthy D.E., Japuntich J.S., Fiore M.C., Smith S.S., Baker T.B., The Wisconsin predicting patients relapse questionnaire, NBolt D., M., Piper M.E.,  

& Tobacco Research, 2009;11(5):481-4.  
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 توصيات العلاج للنساء الحوامل  4.8.1

الامتناع عن التدخين ضروري للنساء الحوامل. أظهرت مجموعة دنماركية أن التدخين أثناء الحمل يضاعف من خطر وفيات  

يرتبط نقص الأكسدة في الرحم المرتبط بالتدخين بانخفاض وزن الجسم عند    206الأجنة والوفاة خلال السنة الأولى من العمر . 

 207عة للغاية أثناء الحمل  لادة ، ولكن في كثير من النساء تكون الرغبة الشديدة في تناول الطعام مرتفالو

 الخيار الأفضل هو التوقف عن التدخين قبل الحمل باستخدام جميع أنواع الدعم المتاحة. 

ضل دعم نفسي وأدوية ، فهذا هو الخيار  رأة الحامل غير القادرة على الإقلاع عن التدخين ، التأكد من الوصول إلى أف بالنسبة للم

. فقط الامتناع التام عن تعاطي التبغ قبل   الأفضل أثناء الحمل. لا يمكن أن يكون التخفيض إلى بضع سجائر يومياا هدفاا مقبولاا

 . نهاية المدة الأولى هو هدف مقبول

 

لكنه    208لات الامتناع عن التدخين بين النساء الحوامل. هناك دليل جيد على أن التدخلات النفسية والاجتماعية فعالة في زيادة معد 

هناك أدلة  208هناك دليل غير واضح فيما يتعلق بفعالية تدخلات الدعم الاجتماعي المقدمة من قبل الأقران في دعم الإقلاع. كان

 بحث. تدعم الإقلاع ولكن هناك حاجة لمزيد من الو واعدة على أن التدخلات القائمة على الحوافز فعالة 

جانبية للعلاج ببدائل النيكوتين كانت أكثر حدة من آثار التدخين . بينما توجد أدلة  الثار  الآلا توجد دراسة مقنعة تشير إلى أن  

لا يوجد دليل على أن استخدام العلاج ببدائل النيكوتين في    كما  تجريبية وسريرية مقنعة على أن النيكوتين يضر بالجنين النامي ،

 ة. إيجابية أو سلبية على نتائج الولاد ثيراتالحمل لها تأ

 

لة إلى أن العلاج باستخدام بدائل من خلال الحمل. وتشير الأد  ني دراسات فعالية العلاج باستخدام بدائل النيكوتين وقد درست ثما

جية، كما أفيد عموما  قد يزيد من حالات التوقف عند الحمل في وقت متأخر، غير أن الدراسات كانت لها عدة قيود منه  النيكوتين

ا لعدم وجود أدلة عالية الجودة على أن العلاج ببدائل .    بالعلاج باستخدام بدائل النيكوتينانخفاض معدلات الالتزام    عن نظرا

  خين أثناء الحمل.النيكوتين يساعد في الإقلاع عن التد

 

مكن استخدام النيكوتين عن طريق  .  كما يكوتينالني   بدائل  استعمالأقلّ من    باستمرار التدخينجنين عندما يقارن  على الخطر  ال

 ساعة.  24لمدة  يل المخاطر الكلية مقارنة باللصقةالفم لتقل

 .في النساء الحوامل ولا يوصى بهما والبيوبروبيون  الفارانيكلين ي نصحلا 

 

 
206els Jørgen Secher Exposure to Tobacco Smoke in Utero and the Risk of jurdur Fródi Olsen and NiKirsten Wisborg , Ulrik Kesmodel, Tine Brink Henriksen, S 

Stillbirth and Death in the First Year of Life Am. J. Epidemiol. 2001;154(4):322-327.  
207Hermann, R., Slotkin, -erger, M., Pauly, J., Polito, J., Schulteritz, G., Marks, D., NeubNicotine for the Fetus, the Infant and the Adolescent?, Ginzel, K. H., Ma 

T., Journal of Health Psychology, 2007;12(2):215–224.  

208
stop  s for supporting women toPsychosocial interventionEves A, Porter J, Coleman T, Perlen SM, Thomas J, McKenzie JE. -Chamberlain C, O’Mara 

smoking in pregnancy. Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 2. Art. No.: CD001055. DOI: 10.1002/14651858.CD001055.pub5. 
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 :التوصيات

 ( دعم في حالات الإقلاع )مستوى الأدلة أينبغي تقييم حالة التدخين لدى كل النساء الحوامل طيلة فترة الحمل وتقديم ال •

 ( يوصى بالتدخل السلوكي / النفسي والاجتماعي المكثف لكل النساء الحوامل اللاتي يدخن )مستوى الأدلة أ •

هو الدواء الوحيد الذي تم اختباره بين النساء الحوامل. وهناك أدلة مختلطة تدعم استخدام   العلاج باستخدام بدائل النيكوتين •

فعالة لدعم التوقف عن السلوك، ولكن الخطر الذي يتعرض له الجنين عند   النيكوتين كاستراتيجيةباستخدام بدائل  العلاج

 .باستخدام بدائل النيكوتين مقارنته باستمرار التدخين أقل بما فيه الكفاية من استخدام العلاج 

•  

 عاما 18توصيات العلاج للشباب دون سن  4.8.2

الاطباء يجب  فإن  لة ما قبل المراهقة ،  استعمال التبغ غالبا يبدأ في مرح. بما أنّ  عمر الشبابفي    ادمان النيكوتين يتطور سريعا

 .سنكأولوية في هذا ال دعم وقف التدخينان يتدخلوا في 

وشملت تدخلات تدخين    .في هذا الميدان طائفة واسعة من النهج، ولكن فعاليتها محدودة أيضا   ويبين استعراض عام للباحثين

الدوائي  في  راهقينالم لهذه العلاج  وكانت  التبغ؛  مكافحة  وسياسات  والمجتمعية(  المدرسية  البرامج  )مثل  السلوكي  والنهج   ،

علاجي   أثر  أهم  أن  ويبدو  مختلطة.  نتائج  التأقلم،    عندالتدخلات  ومهارات  الذاتي  بالرصد  يتعلق  فيما  لوحظ  المراهقين 

 .التأثيرات الاجتماعية التي تؤثر سلوك التدخينجية في التغيير( ومعالجة والاستراتيجيات التحفيزية )الحد من الازدوا

الأمراض على  السيطرة  مركز  متعددة   (CDC)يوصي  هي  والتي  فعالية  التدخلات  كأكثر  الأمريكية  المتحدة  الولايات  في 

 العناصر والتي تجمع بين برامج دعم المدارس والمشاركة المحلية للمجتمع المحلي.

 

الشباب، ، يجب أن يؤخذ في الاعتبار أنهم في معظم الحالات يقللون من لفئة  ورة بشأن التوقف عن التدخين  يم المشعند تقد 

اعتمادهم على النيكوتين. المراهقون الذين يدخنون أحيانا أو يوميا يعتقدون أنهم يمكنهم بسهولة الإقلاع عن التدخين في أي وقت.  

سنة ينجحون في الإقلاع عن التدخين كل عام،   19و  12الذين تتراوح أعمارهم بين  مدخنين  ط من ال % فق 4وفي الواقع، فإن نحو  

%  82كما تشير الإحصائيات إلى أن المراهقين مهتمون جداا بالإقلاع عن التدخين:    .مع ارتفاع نسبة الفشل عند المدخنين البالغين

بين   تتراوح أعمارهم  الذين  يفكر  19و  11من هؤلاء  ا  % منهم أخذوا على عاتقهم بجدية محاولات  77ولإقلاع  ون في اعاما

المراهقين يختارون الإقلاع عن  المراهقين: فأغلب  التخطيط لمحاولات  يتم  نادراا ما  العام الماضي.  التدخين في  الإقلاع عن 

الذين يشاركون في برامج وقف ا أثبتت أن الشباب  عف  لديهم ضلتدخين  التدخين من دون أي مساعدة مؤهلة، ولكن البحوث 

 ح. فرص الإقلاع بنجا

 

 18لناس تحت العمر من بها ل تدخين يوصي ومعالجة توقف ال الاستشارة

على الرغم من الانتشار الكبير والآثار الصحية الكبيرة لتدخين المراهقين ، فقد تم بذل القليل من العمل لتطوير برامج الإقلاع  

ركز العمرية.  الفئة  هذه  تستهدف  التي  التدخين  النفسية    عن  العلاجات  على  تقريباا  حصري  بشكل  البحث  من  المجال  هذا 

٪ بعد ثلاثة أشهر من العلاج ، 12وجد معدل الإقلاع عن التدخين بنسبة    حيثيل بعدي  والاجتماعية ، كما هو موضح في تحل
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ما يتعلق بالنتائج الأولية تدخل نفسي اجتماعي واحد ثبت أنه مشجع ، ولكن في فقط  209٪ بين المجموعات الضابطة . 7مقارنة بـ 

( ، وهو علاج سلوكي قائم على التكييف الفعال ، حيث يتم تعزيز السلوكيات المرغوبة )مثل  CMإدارة الطوارئ )فقط  ، هو  

،    CM  العلاج بإدارة الطوارئ  لائل إلى أنالامتناع عن التدخين( بشكل مباشر بالمكافآت )مثل القسائم ، والنقود( . تشير الد

أ بالعلاج السلوكي المعرفي )و عندما ي وحده  التدخين. CBTقترن  المراهقين على الإقلاع عن  ( ، قد يكون فعالاا في تشجيع 

و    CBTو    CM٪ من المشاركين على    53( نتائج مشجعة بشكل خاص ، حيث حصل  28=    العددأظهرت دراسة واحدة )

لقون العلاج المعرفي السلوكي  ٪ من أولئك الذين يت   0مقارنة بـ    في نهاية العلاج لمدة شهر واحد ،  التدخيناع عن  حققوا الامتن 

التدخل بإدارة الطوارئ  ( حققت في  110=    العدددراسة حديثة على نطاق أوسع ) بناءا على هذه النتائج التجريبية ،  210فقط . 

CM  . تلقوا    المشاركين الذين   211لمدة ثلاثة أسابيع ، مرتين يومياا ، بمفرده أو مع العلاج التحفيزيCM  مع مكافآت مالية()   ،

الثاني   التدخين في الأسبوعين  على أساس الكربون أظهرت مستويات أول أكسيد الكربون في الأسبوع الأول والامتناع عن 

٪ من القراءات( أثناء العلاج  18٪ مقابل  55د الكربون بشكل ملحوظ وامتناع أكبر )والثالث( مستويات منخفضة من أول أكسي 

 . CMالعلاج بإدارة الطوارئ بأولئك الذين لم يتلقوا ، مقارنة 

 

وقد أظهر تحليل شامل تناول فعالية الاستشارة لدى الشباب أن هذه الطريقة تضاعف معدلات الامتناع عن التدخين على المدى  

الطويل مقارنة بالنهج المشترك )نصيحة موجزة، مواد مساعدة ذاتية، والإحالة إلى مراكز وقف التدخين( أو مقارنة بعدم وجود  

ا لوجه(، أو من   212. أي تدخل ويمكن بوجه عام تناول المراهقين باستخدام أشكال مختلفة من العلاج: إما في جلسات فردية )وجها

ة والاستشارات الهاتفية أو رسائل الإنترنت، أو جلسات جماعية. يجب أن يكون تقديم المشورة الجلسات الفردي خلال الجمع بين  

ا ويجب أن يحترم خصوصيتهم، ويفضل ألا يكون ذلك بحضور الآباء أو المعلمين  .للمراهقين سريا

  المدخن   الشاب  انب زميلالمشورة إلى ج  قدمولقد أثبتت جلسات التنسيق بين الأقران فعاليتها الشديدة: فهذه الطريقة ت

من المدخنين أو   ين. إذا كان المراهق يأتي من عائلة  أن هؤلاء الشركاء ليسوا مدخن   من  رغمالأو أفضل أصدقائه، ب

 .يتعرض بشكل سلبي للتدخين، فإنه من المستحسن أيضا تقديم المشورة للآباء

 

خدمات الأطفال أو فيما يتعلق بالأطفال الذين   وقد أظهرت البحوث أن التدخلات الاستشارية للأبوين المقدمة ضمن

، وكذلك معدل وقف ولات وقف التدخينن الاهتمام بالاستغناء عن التدخين، عدد محاأدخلوا المستشفى، قد زادت م

الوالدين المعنيين. وعلاوة على ذلك، فإن إبلاغ الآباء بالمخاطر المترتبة على تعريض أطفالهم للتدخين   عندالتدخين  

 .معدلات التدخين بين الآباء التقليل من ، فضلاا عنللتدخين السلبي بي من الممكن أن يقلل من التعرضالسل

 

 
209initiated quitting, Tobacco Induced Disease -lfseventeen prospective studies of seSussman S., Effects of sixty six adolescents tobacco use cessation trials and  

2002;1(1):35-81.  
210ment and motivational Tevyaw T.O’L, Colby S.M., Tidey J.W., Kahler C.W., Rohsenow D.J., Barnett N.P., Gwaltney C.J., Monti P.M., Contingency manage 

enhancement: A randomized clinical trial for college student smokers, Nicotine Tob Res. 2009;11(6):739–749. doi: 10.1093/ ntr/ntp058.  
211www.notontobacco.com   
212http://arnoldagency.com/cleanindoorair/   
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ا للمراهقين  برامج مصممة خصيص 

برامج  214حملات إعلامية من أجل رسائل وقائية فعالة، 213ة، يوتشمل هذه البرامج: برامج توقف التبغ مدرس

دروس فيديو مثل البرنامج الهولندي "لا أدخن"،   215بي لوقف التدخين،تفاعلية لوقف التدخين مثل المشروع الأورو

ع الطوعي عن التدخين لتبغ، وهو برنامج الإقلالا ل ، أو215ترك وفوز للمراهقينامسابقات مع جوائز وحوافز، مثل 

 216.ارس الثانويةجمعية الرئة الأميركية لطلاب المد الذي اوجدته

 

 ستشارة عبر الهاتف الا

، ويمكن احترام الخصوصية فيهاقلاع عن التبغ أكثر جاذبية للمراهقين بسبب سهولة الوصول إليها وإن خطوط الإ

المتابعة الاستباقية، لذا فإن المستشار، وليس   أن تكون فردية للمتصل في إطار بروتوكول منظم ويمكن أن تشمل 

بيل المثال، يعمل المستشارون في بروتوكول مبادرة إعادة الاتصال بعد إنشاء الاتصال الأولي. على سالمتصل، يأخذ  

خط المساعدة الخاص للمدخنين في كاليفورنيا على مساعدة المراهقين في النظر إلى الإقلاع عن التدخين بدلاا من  

ا. كما تتناول مواضيع محددة لهذه   ا بالغا الفئة العمرية، مثل: تكوين الهوية، والشعور بالحصانة، التدخين باعتباره سلوكا

 .والاعتماد على الأسرة، وتحديد هوية الأقران والرغبة في الاستقلال الذاتي

ا، للحصول    1058وفي دراسة شملت   تلميذاا من المدارس الثانوية، استخدمت هذه الأساليب الاستشارية الهاتفية أسبوعيا

قدمت المشورة المعرفية   %(. وفي دراسة مماثلة90كول العلاج في مجموعة الدراسة )على التزام جيد جداا ببروتو

حدد بشكل    2151السلوكية ومقابلة تحفيزية عن طريق الهاتف، فإن متابعة واحده للتلاميذ في المدارس الثانوية ال  

ا ٪  21.8استباقي   أشهر 6في  امتناعا

 

 العلاج الدوائي للمراهقين 

إن البحوث المحدودة قد ركزت على  المراهقين، ف  وق عند تالواضحة على سحب النيكوتين والعلى الرغم من الأدلة  

ولا يوجد دليل كاف يوصي بأي من هذه الحالات لعلاج المراهقين   العوامل الدوائية في وقف التدخين عند المراهقين

أدوية الإقلاع عن  ية بموجب القانون الذي ينص على منع  الأوروبالمدخنين. وعلاوة على ذلك، تحظر غالبية الدول  

المراهقين المدخنين على العلاج البديل للنيكوتين   عندة من الأفراد. وقد اقتصرت اختبارات الأدوية  التدخين في هذه الفئ

 . وبروبيونيوالب

 
213expertise, Pneumologia, 2009;58:7278. ISSN  ple Romanian Trofor A., Mihaltan F, Mihaicuta S., Lotrean L., Smoking cessation and prevention for young peo

12233056.  
214T_Program_Summary.pdf -O-2010_N-http://www.ttac.org/TCN/peers/pdfs/02.18.11/VT_2009  
215424. -ent smokers. J Couns Dev. 2005;83:416adolesc H, Anderson CM, et. al. Putting it on the line: Telephone counseling for -chi GJ, Zhu STedes  
216cognition in adolescent tobacco abstinence on  Jacobsen LK, Krystal JH, Mencl WE, Westerveld M, Frost SJ, Pugh KR., Effects of smoking and smoking  

smokers Biol Psychiatry. 2005;57(1):56-66. 
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ختلفاا بشكل طفيف  م   الامتناع عن التدخينون معدل  أن يك  وجدتقليل جدا من الدراسات نشرت عن هذا الموضوع   

، أو لم يجد أيّ فروق بين   الإقلاعأسبوع متابعة من تاريخ    21في    البديلالنيكوتين مقابل الدواء    عن العلاج بلصقة

قابلنيكوتين  ال  علكةفاعليّة   شهر متابعة. وفي جميع مجموعات الدراسة  أالعلاج البديل في ستةّ    مقابلنيكوتين  لصقة ال  م 

   ل.، ست جلسات استشارية على الأقالبديلانب الدواء هذه، تلقى الشباب، إلى ج

 وبروبيونيب  (على  الباحثينغير المتأثر، وقد ركز بعض    الذي يخلفه العلاج ببدائل النيكوتين  لبسيطافي ضوء التأثير  

 (SRلوقف تدخين المراهقين. وقد أجرت مجموعة بحثية محاكمة مفتوحة التسمية عن)  وبروبيون ي ب(SR  إلى جانب ،

( ووجدت أن الامتناع عن التدخين قد بلغ  16تقديم المشورة الفردية الموجزة في مجال المدخنين المراهقين )عدد =  

  النيكوتين   لصقةملغ يوميا و)  SR 150وبروبيونيب  (مقارنة العلاج المركب مع  (22)% بعد أربعة أسابيع من العلاج31

تم  تدريب جماعي.  ب ( ، يتم تقديم كلا العلاجين جنباا إلى جنب مع تدخل  211=لعددوحدها )  مقابل لصقة النيكوتين

  217% لرقعة النيكوتين فحسب.7 مقابلأسبوع متابعة للمعالجة المجتمعة  26% امتناع في 8فقط  تحقيق

باستخدام العلاج   ا أدلة كافية توصي  المتحدة، لا يوجد حاليا التوجيهية للولايات  يتفق مع الاستعراضات الأخيرة والمبادئ  بما 

ا لإرشادات الممارسة ا  لدىالدوائي لوقف التدخين   لتدخل النفسي والاجتماعي المناسب )مثل  للسريرية، الإحالة  المراهقين. وفقا

لمراهقين المدخنين. ورغم لتمعية أو الجماعية أو الفردية هو أنسب علاج في خط المواجهة بالنسبة  المشورة المدرسية أو المج

ا في الإجمال، فإنها تزيد بشكل كبير من احت   إقلاعأن هذه التدخلات تنتج معدلات   مالات الإقلاع عن أي علاج.  منخفضة نسبيا

من وصفه فقط بالمراقبة الوثيقة وبعد الدراسة المتأنية لمعدل التدخين  ورغم أن العلاجات  الدوائية قد تكون في الحسبان، فلابد  

ي أسفرت  بين المراهقين، وتاريخ محاولات الإقلاع الفاشلة، والدافع الحالي للإقلاع عن التدخين. وتشير النتائج غير الحاسمة الت 

 218ن.ذا الدواء لدى المراهقي عنها تجارب العلاج الدوائي للوقف عن التدخين لدى المراهقين إلى حدود وصف ه

 

 التوصيات 

ينصح الأطباء باستجواب كل المرضى من الشباب دون سن الثامنة عشرة بشأن استهلاك التبغ وإرسال رسائل واضحة عن   •

 ( ة ج أهمية الامتناع عن التدخين )مستوى الأدل

 ( الأدلة بأثبتت المشورة أنها وسيلة فعاّلة لوقف التدخين بين المراهقين )مستوى  •

بطبّ الأطفال    ةخاصّ الخدمات  التقدمّ ضمن  التي  التدخين السلبي ضار بالأطفال والمراهقين. استشارات الاقلاع عن التدخين   •

المدخنين ولهذا السبب، ومن أجل حماية الأطفال من  الآباء    عندكفاءة في زيادة نسب الامتناع عن التدخين  ال  على  برهنت  

طباء بتقييم تدخين الآباء والأمهات وتقديم المشورة والمساعدة لهم في الإقلاع عن استهلاك التبغ  التدخين السلبي، نوصي الأ

 ( )مستوى الأدلة ب

 
217for er M.J., Baker N.L., Hartwell K.J., Lewis A.L., Hiott D.W., Deas D., Upadhyaya H.P., Bupropion SR and Contingency Management Gray K.M., Carpent 

Adolescent Smoking Cessation, J Subst Abuse Treat. 2011;40(1):77-86. 
218-adolescent smokers. Pediatrics, 2008;122(3):e595 andomized trial of nicotine nasal spray in Rubinstein ML, Benowitz NL, Auerback GM, Moscicki AB A r 

600.  
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وية والنفسية توصيات العلاج للمدخنين المصابين بأمراض الجهاز التنفسي والقلب والأوعية الدم   4.8.3

 لسرطان وغيرها من الأمراض وا

يعانون من حالات طبية مشتركة مثل السرطان وأمراض القلب والأدوية القلبية والسكري والربو من  إن مستخدمي التبغ الذين  

ت. وقد يكون الأمور المهمة لاستهداف علاجات استخدام التبغ، نظراا للدور الذي يلعبه التدخين في إنتاج أو تفاقم هذه الحالا

لتقديم تدخلات استخدام    ومميزة  تماد على التبغ في العلاج طريقة فعالةاستخدام برامج إدارة الأمراض المزمنة لدمج تدخلات الاع

 (.  1)هذه الفئةالتبغ إلى 

ى وإن  ، حت مجموعة واسعة من الأمراض المشتركةالمدخنين الذين يعانون من    عندوقد ثبت أن معالجة وقف التدخين فعالة  

 . نشأت بعض الصعوبات وفرضت بعض الاحتياطات 

 

 عية الدموية أمراض القلب والأو

٪ في مخاطر  36أن الإقلاع عن التدخين مرتبط بانخفاض كبير بنسبة    Capewellو    Critchleyفي مراجعة منهجية ، وجد  

لاختلافات بين الدراسات من حيث  ( ، بغض النظر عن اCHDالوفيات الناجمة عن جميع الأسباب بين مرضى القلب التاجي )

خين للمرضى الذين يعانون من  يختلف علاج الإقلاع عن التد  219مؤشر الحالات القلبية ، العمر والجنس والبلد والفترة الزمنية .

أمراض القلب والأوعية الدموية عن المرضى الآخرين حيث يضطر المرضى غالباا إلى الإقلاع عن التدخين بعد حدث قلبي  

القلب والأوعية    وعائي أمراض  ا لأن ظهور  نظرا الحياة  التدخين مدى  الامتناع عن  في  فجأة والاستمرار  يحدث  غير متوقع 

الأكثر أهمية الذي يحفز المدخنين على الإقلاع عن التدخين ، يجب على الأطباء توفير برامج الإقلاع المناسبة   الدموية هو السبب

 220ية الدموية. للمرضى المصابين بأمراض القلب والأوع

بشدة بترك   ينبغي إيلاء اعتبارات خاصة للمدخنين المصابين بأمراض القلب والأوعية الدموية كما تبين الأدلة، ينبغي أن يوصى

واصل الامتناع عن عن التدخين خلال المرحلة الحادة من أمراض القلب والأوعية الدموية وأن ي    التوقفينبغي  كما    التدخين؛  

  48يتم وصف العلاج ببدائل النيكوتين خلال المرحلة الحادة من أمراض القلب والأوعية الدموية فقط )أول    ،التدخين بعد ذلك

( . تزداد تأثيرات الأدوية بشكل كبير عندما تقترن بالتدخلات السلوكية التي يتم تقديمها كاستشارة من قبل  الحالة  من بدايةساعة 

 .التدخين وكذلك خطوط الإقلاع عن التدخينالتوقف عن ت عاطبيب أو مقدم رعاية صحية آخر ، مع  مجمو

 

يجب توجيه جميع المرضى الذين يعانون من أي عوامل خطر للإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية للإقلاع عن التدخين. 

ببدائل   العلاج  في  النظر  الاحتياطات  الفارينيكلين  ينبغي  النظر عن  بصرف  النيكوتين.  أو   / بدائل  ب   الموصيو  ها لاستخدام 

ظهر  ت  النيكوتين لم    بدائلتشير الدلائل الحالية إلى أن    الحادة،المدخنين المصابين بأمراض القلب والأوعية الدموية    عندالنيكوتين  

المرضى   عنديبدو أن الفارينيكلين آمن بشكل معقول  .القلب المرضى الذين يعانون من أمراض  عندأي تأثير سلبي على النتائج 

 
219tion associated with smoking cessation in patients with coronary heart disease: a systematic review. Critchley JA, Capewell S. Mortality risk reduc 

JAMA. 2003;290(1):86-97. 
2201043.-2012;76:1024Japanese Circulatory Society Joint Working Group. Guidelines for Smoking Cessation. Circulation Journal,   
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لاكتئاب أو المرض النفسي. تم الاستشهاد ببيانات محددة حول  لذين يعانون من أمراض الشرايين التاجية المستقرة دون تاريخ ال

قد يكون للتدخلات    را،أخي   4.3.3.9مرضى القلب والأوعية الدموية في القسم    عنداستخدام الفارينيكلين للإقلاع عن التدخين  

خاصة بالنسبة لأولئك   الطويل،متعددة )الدوائية والنفسية الاجتماعية( فعالية أفضل على المدى التي تجمع بين الاستراتيجيات ال

 221. وحده ئيالمرضى الذين لا يستجيبون للعلاج. الدوا

 

 ة تنفسيالض ا مرالا

  توقف التشجيع  الأكثر تأثراا بالتبغ. ولهذا السبب، يجب    التنفس في الجسم وهويؤثر على جهاز    لدخان التبغ مباشرةا،  التعرّض

، وسرطان الرئة، والربو، وأمراض   (COPD)التدخين بشدة لدى المرضى المصابين بمرض الانسداد الرئوي المزمن  عن

 .الجهاز التنفسي، والاضطرابات بين الخلالي واضطرابات الجهاز التنفسي أثناء النوم

 COPDمرض الانسداد الرئوي المزمن 

لاجي لمرضى الانسداد الرئوي المزمن. مرضى الانسداد الرئوي المزمن الذين  الإقلاع عن التدخين هو أهم تدخل ع

يدخنون لديهم مستوى عالٍ بشكل خاص من الاعتماد على النيكوتين، الأمر الذي يتطلب برامج منظمة للإقلاع عن  

رتها كوكرين  التي أج  2016تدخلات دوائية بالإضافة إلى تدخلات غير دوائية. تشير مراجعة عام  التدخين تشمل  

حول الإقلاع عن التدخين لدى مرضى الانسداد الرئوي المزمن، ت شير الأدبيات الحالية إلى أن مفهوم الإقلاع عن 

 222اد الرئوي المزمن )مستوى الدليل أ(.التدخين يشمل الأدوية والدعم النفسي والاجتماعي هي فعالة لمرضى الانسد

مج منظم للإقلاع عن التدخين على مدى عدة ساعات من خلال الاقتراب من الجوانب  يتكون التدخل النفسي والاجتماعي من برنا

قامت بعض الدراسات بتحليل ما إذا كان إجراء اختبارات    الرئة.المعرفية والنتائج التنفسية الذاتية أو الموضوعية، مثل وظيفة  

دلالة إحصائية عند مقارنة هذه التدخلات الأكثر كثافة لى فعالية الاستشارة. لم توجد فروق ذات  وظائف الرئة لها تأثير أقوى ع

 223اتجاهاا لصالح التدخل المكثف.  تفقد أظهر ذلك،بالنصيحة المعتادة ومع 

 

المستمرة لهم. ي عد استبيان مرض  أفضل طريقة لزيادة الكفاءة الذاتية واحترام الذات لدى هؤلاء المرضى هي تقديم المساعدة  

المزمن   الرئوي  إلى الإقلاع عن  CCQ)الانسداد  ت عزى  والتي  بالصحة  المرتبطة  الحياة  إلى مكاسب جودة  تشير  قيمة  أداة   )

(  COPDيجب أن ي نصح كل مدخن يعاني من مرض الانسداد الرئوي المزمن )  224التدخين بين مرضى الانسداد الرئوي المزمن.

 
22190. -rculation, 2010;121:188Disease, Ci Blotcher E.Varenicline for Smoking Cessation in Patients With Coronary Heart -Ockene I. Salmoirago  
222nic obstructive pulmonary disease. van Eerd EAM, van der Meer RM, van Schayck OCP, Kotz D. Smoking cessation for people with chro 

Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 8. Art. No.: CD010744. DOI:10.1002/14651858.CD010744.pub2. 
223tion in Chronic Obstructive Smoking Cessa Andreas S, Hering T., Mühlig S., Nowak D., Raupach T., Worth H., Clinical Practice Guideline,  

Pulmonary Disease An Effective Medical Intervention  Deutsches Ärzteblatt International -Dtsch Arztebl Int. 2009;106(16):276–82.  
224on can improve quality of life among COPD Papadopoulos G., Vardavas C.I.,Limperi M., Linardis A. Georgoudis G.,Behrakis P. Smoking cessati 

patients: Validation of the clinical COPD questionnaire into Greek. BMC Pulmonary Medicine 2011;11:13.  
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ا وت  ا بالإقلاع عن التدخين من قبل طبيبه. يوصى بزيارة وامرارا ا تدخلات سلوكية مكثفة علي كرارا حدة في الشهر، ولكن أيضا

 شكل فردي أو جماعي. 

ا بمرض الانسداد الرئوي المزمن أن استشارات الإقلاع عن التدخين )   7372أظهر تحليل  ( بالاشتراك  SCCمريضا

لها   كان  النيكوتين  ببدائل  العلاج  عن  مع  الامتناع  معدلات  على  تأثير  طويلة  التدخين  أكبر  الرعاية لفترات  مقابل 

قابلالمعتادة،   قابل استشارات الإقلاع عن التدخين  وحدها و  استشارات الإقلاع عن التدخين    م  جنباا إلى جنب مع م 

 مضاد للاكتئاب. 

 

النيكوتين كاستراتيجيات صالحة لمساعدة مرضى الانسداد يمكن استخدام مزيج من أشكال مختلفة من العلاج ببدائل  

لإقلاع عن التدخين. يوصى بشدة بدمج نوعين من العلاج ببدائل النيكوتين مع أنواع مختلفة  الرئوي المزمن على ا

ا أن يساعد على الإق لاع أخرى. يمكن تساعد لزيادة مدة استخدام العلاج ببدائل النيكوتين حتى ستة أو اثني عشر شهرا

يكوتين في نفس الوقت. يمكن استخدام العلاج عن التدخين لعدد أكبر من المدخنين مقارنة باستخدام العلاج ببدائل الن

ببدائل النيكوتين للمساعدة في التخفيض التدريجي لعدد السجائر التي يتم تدخينها كبوابة للإقلاع الدائم. عادة ما يكون  

  مدخنين غير متحمسين للإقلاع عن التدخين. يمكن أن يساعد استخدام هذا النهجمرضى الانسداد الرئوي المزمن من ال

 225في زيادة الدافع الذاتي وبناء الكفاءة الذاتية في الإقلاع عن التدخين.

 

في ثلاث تجارب سريرية حللت فعالية البوبروبيون في علاج المدخنين المصابين بمرض الانسداد الرئوي المزمن ، وجد أن 

مر عن التدخين في متابعة لمدة ستة أشهر  وبيون كان أكثر فعالية بشكل ملحوظ من العلاج البديل لتحقيق الامتناع المست البوبر

كان البوبروبيون أكثر فعالية من العلاج البديل في تحقيق الامتناع المستمر عن التدخين في متابعة لمدة    226٪( ، 9٪ مقابل 16)

وبروبيون ويبدو أن البوبروبيون والنورتريبتيلين فعالان بنفس القدر ، ولكن يبدو أن الب   227٪( 14.6٪ مقابل  27.9ستة أشهر )

  228يل. أكثر فعالية من حيث التكلفة مقارنة بالدواءالبد

 

nortriptyline     وBupropion    جنباا إلى جنب مع الاستشارة هم أكثر فعالية بشكل ملحوظ في تحقيق الامتناع عن التدخين

، متب وعاا برسالة شخصية من  لفترة طويلة من العلاج البديل بنسبة. قياس التنفس السنوي مع تدخل قصير للإقلاع عن التدخين

 
225rs, Ruiz C.A., Luhning S., Buljubasich.D., Pendino R. Smoking Cessation Treatment for Chronic Obstructive Pulmonary Disease Smoke-Jiménez 

European Respiratory Disease, Touch Briefings, 2011;1-10.  
226-blind, placebo-disease: a double Smoking cessation in patients with chronic obstructive pulmonary Tashkin DP, Kanner R, Bailey W, et al.,  

controlled, randomised trial, Lancet, 2001;357:1571-5.  
227among people at risk for or with  essation upropion and nortryptiline for smoking cWagena EJ, Knispchild PG, Huibers MJ, et al., Efficacy of B 

COPD, Arch Intern Med, 2005;165:2286-92.  
228ve pulmonary cessation in chronic obstructi Van Schayck CP, Kaper J, Wagena EJ, et al., The cost effectiveness of antidepressants for smoking  

disease (COPD) patients, Addiction, 2009;104:2110–7.  
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أعلى بشكل ملحوظ لمدة ثلاث سنوات بين المدخنين من مرضى الانسداد الرئوي المزمن ، مقارنة   الطبيب، كان له معدل امتناع

 بالمدخنين الذين لديهم وظائف رئة طبيعية.

 

المزمن   الرئوي  الانسداد  مدخني مرض  في علاج  الفارينكلين  وسلامة  فعالية  تقييم  المراكز  تم  متعددة  دراسة  دراستين:  في 

مرضى يعانون من مرض الانسداد الرئوي المزمن الخفيف إلى المعتدل وبدون اضطرابات نفسية    045مزدوجة التعمية على  

 نالانسداد الرئوي المزمن الذي   ىمدخناا يعانون من حالات شديدة أو شديدة جداا. مرض  472معروفة ودراسة أخرى مفتوحة على  

 12إلى    9( للأسابيع  CAR)  التدخينكان معدل الامتناع المستمر عن    الأولى،العلاج للإقلاع عن التدخين. في الدراسة    واتلق

٪( ، على  8.8)  البديل٪( مقارنة بمجموعة الدواء  42.3مرضى في مجموعة الفارينيكلين )عند الأعلى بشكل ملحوظ بالنسبة  

في الدراسة الثانية ، حيث أن برنامج العلاج يتكون من مزيج من   229. 52لى  إ  9٪ حتى الأسابيع  5.6٪ مقابل  18.6التوالي  

معدل الامتناع المستمر عن   العلاج السلوكي والعلاج بالعقاقير )العلاج ببدائل النيكوتين أو البوبروبيون أو الفارينيكلين( ، كان

٪ على 61.0٪ و  60.0٪ ،  38.2والفارينيكلين    ونأسبوعاا للعلاج ببدائل النيكوتين والبوبروبي   24إلى    9من    CAR  التدخين

 230٪.44.1٪ مقابل 61التوالي. كان الفارينكلين أكثر فعالية من لصقة النيكوتين: 

 

 التوصيات 

يجب استخدام العلاج ببدائل النيكوتين أو الفارينيكلين للإقلاع عن التدخين لدى جميع المدخنين المصابين بمرض   •

 بغض النظر عن شدة المرض وعدد السجائر التي يتم تدخينها )مستوى الدليل ب(.المزمن ، الانسداد الرئوي 

النيكوتين والفارينيكلين والبوبروبيون   العلاج ببدائل   •SR    المصابين بمرض المدخنين  التحمل لدى  فعالان وجيدا 

 الانسداد الرئوي المزمن )مستوى الدليل أ(. 

 

 الربو 

ا لأن تدخين   انظرا تعتمد على الجرعة، يصبح    السجائر يعد مؤشرا التحكم في الربو، وبطريقة  ا على شدة الربو وضعف  مهما

بالربو المصابين  المدخنين  حالة  في  الأهمية  بالغ  ا  أمرا التبغ  تعاطي  أكبر    بالإضافةإلى  الإقلاع عن  مقاومة كورتيكوستيرويد 

الإقلاع عن التدخين على وظائف الرئة ونوعية    لدراسة قيمت تأثير  غير المدخنين. وفقاا  ه عندومؤشرات حالة صحية أدنى من 

لدى   الرئة  أكبر في وظائف  انخفاض  إلى  التدخين  استمرار  أدى  بالكورتيكوستيرويد،  العلاج  أثناء  الربو  لدى مرضى  الحياة 

 231المدخنين المصابين بالربو على المدى الطويل. 

 
229randomized  Tashkin DP, Rennard S, Hays JT, et al., Effects of Varenicline on smoking cessation in patients with mild to moderate COPD: a 

controlled trial, Chest, 2011;139:591–9. 
230o A, et al., Characterisitics of COPD smokers and effectiveness and safety of smoking Ruiz CA, Ramos Pinedo A, Cicero Guerrer-Jiménez 

cessation medications, Nicotine Tob Res, 2012;14(9):1035-9.  

 
231ark, Effects of Smoking Sik P-Jin Kim, SooTaek Uh, Young Hoon Kim, Hun Gyu Whang, Gun Il Lim, Choon-Woo Park, Do-Soo Jang, Sung-An 

Cessation on Airflow Obstruction and Quality of Life in Asthmatic Smokers, Allergy Asthma Immunol Res. 2010 October;2(4):254-259.  
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 المدخنين المصابين بالربو:نتائج أفضل للأشخاص يوصى باستراتيجيتين للعلاج عند التطلع إلى 

 

  ICSمنخفضة منالجرعة الللبحث عن الأدوية لاستهداف آلية الالتهاب المتغيرة )يبدو أن الثيوفيلين يزيد من تأثير  •

يعطي تحسينات أكبر في الاستجابة المفرطة للمجرى    ؛ مزيج فلوتيكاسون / سالميتيرول FEV1ولتحسين الأعراض

، مقارنة بمضاعفة جرعة من فلوتيكاسون ؛ أظهرت مضادات مستقبلات الليكوترين  الهوائي وعيار مجرى الهواء  

 تحسينات تفضيلية في تدفق الهواء( ؛

أكثر  اتخاذ قرار بشأن برامج  لتقديم دعم للإقلاع عن التدخين قائم على الأدلة )هناك أدلة محدودة لمساعدتنا على   •

ت التقنيات السلوكية والاستشارات الهاتفية فعاليتها ؛ يجب مراعاة لإقلاع عن التدخين الخاصة بالربو ؛ أثبت فعالية ل

 رذاذ بدائل النيكوتين(. العلاج ب الأدلة حول مخاطر 

 

 التوصية

ة والنقاش معهم حول الإقلاع عن التدخين في كل  • فرز المدخنين المصابين بالربو على أنهم مرضى معرضون لمخاطر عالي 

 لإدارة الذاتية للربو ومنشورات تثقيفية الإقلاع عن التدخين كعلاج للربو. فرصة، يضمن تقديم خطط مكتوبة ل 

 

 مرض السل

المدخنون أكثر عرضة للإصابة بعصيات السل وبمجرد الإصابة يصابون بمرض السل أكثر من غير المدخنين. ينتشر السل  

واتراا ، كما أن مخاطر انتكاسات السل والوفاة  وآفات البلغم الإيجابية ، وآفات التجويف أكثر ت   الرئوي،بسهولة أكبر، والسل  

ا لأنه من المعروف أن التدخين يزيد من خطر الإصابة بمرض بسبب السل تكون أعلى لدى المدخنين الم صابين بالسل. نظرا

ا لأن التدخين يقلل بشك ل كبير من  السل، فإن عدم التدخين أو الإقلاع عنه يساعد بشكل أفضل في مكافحة السل في المجتمع نظرا

يد  السل، فعالية علاج   أمر  السل  برامج علاج  التدخين في  المزدوج  فإن دمج الإقلاع عن  العالمي  العبء  تقليل  بشدة إلى  عو 

 للتدخين والسل. 

 

للإقلاع عن التدخين )اسأل عن حالة التدخين، نصيحة موجزة ، دعم   ج ب، ا،يوصي الاتحاد الدولي لمكافحة السل بطريقة 

لتدخين( لمرضى السل الذين يدخنون. يمكن تقديم هذه الخطوات الثلاث السهلة من قبل أي متخصص صحي  الإقلاع عن ا

 232يعالج مدخني السل ويجب تدوين البيانات في سجل علاج المريض. 

 

ا من مرضى السل الذين كانوا مدخنين في وقت تشخيص السل في   120في دراسة متعددة المراكز غير عشوائية شملت   مريضا

مجموعتين:  ما في  المرضى  تعيين  تم  التدخين    DOT-TBليزيا،  عن  الإقلاع  تدخل  إلى  بالإضافة  مجموعة  ) SCIالمعتاد 

 
232Tuberculosis Patients, Paris, France:  Y, Enarson D.A., Smoking Cessation and Smokefree Environments for -Bissell K., Fraser T., Chiang C 

international Union Against Tuberculosis and Lung Disease, 2010. ISBN: 978-2-914365-81-9.  
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SCIDOTS  أو  )DOTS-TB    فقط )مجموعة المتكامل  (. و DOTSالمعتادة  التدخل  تلقوا  الذين  المشاركين  فإن  بالمقارنة، 

من أولئك    -خلال متابعة لمدة ستة أشهر    5D-EQفائدة    وجدت زيادة أكبر بكثير في درجة  -أفضل     HR QoLحصلوا على  

ت الذاتية لمرضى  ( لتقييم التقييما 5D-EQخماسي الأبعاد )  Euro QoLالذين تلقوا علاج السل المعتادة فقط. تم تطوير استبيان  

 233يفي. السل لتأثير المرض والعلاجات المرتبطة به على صحتهم الجسدية والعقلية والاجتماعية وأدائهم الوظ

 

 السرطان 

ا في هذه الفئة المعقدة من المرضى. عند علاج إدمان التبغ لدى مرضى سرطان الرئة،   يمثل الإقلاع عن التدخين تحدياا كبيرا

 يلي:ينبغي مراعاة ما  

 

: تشير الدلائل إلى أن غالبية مرضى سرطان الرئة لديهم الدافع للإقلاع عن التدخين. ومع ذلك، على  الدافع •

أنه من المفترض أن يكون تشخيص سرطان الرئة دافعاا قوياا، فإن مرضى سرطان الرئة الذين    الرغم من

 .التدخينيدخنون هم في مراحل مختلفة من الاستعداد للإقلاع عن 

هناك أدلة تجريبية تشير إلى أن مرضى سرطان الرئة يعانون من مستويات كبيرة من    ولوم الذات:  الندم •

 .ن حاليين أم لاسواء كانوا مدخني الندم

نتيجة لتشخيص الإصابة بسرطان الرئة ، غالباا ما يعاني المرضى من ضائقة نفسية   الحالة المزاجية:  تدبير •

 .ايدة من العبء ، والتوترمتزايدة ، ومشاعر متز

  فرص   تشير أدلة كبيرة إلى أن وجود منزل خالٍ من التدخين قد يرتبط بزيادة  منازل خالية من التدخين: •

 ع عن التدخين بنجاح.الإقلا

المشترك قد يعاني المرضى المصابون بالسرطان من مستويات أعلى من الاعتماد على النيكوتين، ومستويات أعلى من الاعتلال  

العاطفي   ، أو صعوبة أكبر في الإقلاع عن التدخين ، فضلاا عن ضعف الصحة والأداء البدني ، والمزيد من التوتر والضيق

حاجة إلى برامج أكثر كثافة أو مخصصة تجمع بين التدخلات السلوكية والإقلاع الدوائي. الاستشارة والأدوية  ال يشير هذا إلى  

ا أن العلاج الدوائي المركب فعال مع المدخنين المعتمدين  والاستشارات التحفيزية فعا لة في هذه الفئة من المرضى. وجد أيضا

مريضاا مصاباا بسرطان الرأس والرقبة أو    145خين الذي تديره الممرضة لـ  بشدة على التبغ. أظهر برنامج الإقلاع عن التد

عن التدخين في ستة أشهر( كان البرنامج مكثفاا في الشهر الأول  ٪ امتناع  40الرئة معدلات نجاح إيجابية على المدى الطويل ) 

النيكوتين   )بدائل  مختلفة  ومنتجات  الممرضة  وتدخل  الطبيب  نصيحة  من  يتألف  من  وكان  اخرى  مركبات  و  والبوبروبيون 

 
233erculosis directly Impact of connecting tub Awaisu A.,Mohamed M.H.N., Noordin N.M., Muttalif A.R., Aziz N.A., Sulaiman S.A.S. , Mahayiddin A.A.  

observed therapy short-course with smoking cessation on health- related quality of life. Tobacco Induced Diseases 2012;10:2.  
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ودة للتدخين ، مثل  المنتجات( واستمر لمدة عام واحد ، من أجل دعم المريض من خلال عدة مناسبات سنوية قد تشكل خطراا للع

 234. أعياد الميلاد ومواقف التوتر والعطلات

 

 المخدرات اضطرابات نفسية، مستهلكو 

من عادة التدخين فى كثير  ن وقد يعاني هؤلاء المرضى من عملية اقلاع صعبة.  الاضطرابات النفسية أكثر شيوعا لدى المدخني 

ومعالجة اعتمادهم  نادرا ما تطلب العلاج للإقلاع عن التدخين  تواجه او ترتبط باستخدام الكحول والمخدرات. هذه الفئاتالأحيان  

نين الذين لا تاريخ لهم من الاضطرابات النفسية،  ياق تشخيص نفسي وعلاج محدد. ومقارنة بالمدخعلى التبغ عملية معقدة، في س

قلق )بما في ذلك أولئك الذين كانوا يعانون من خلل ما في  أو    نفسي   فإن المدخنين الذين يعانون من خلل مزاجي أو اضطراب

السابقة فالفتىات  التدخين  الامتناع عن  إلى  أقل ميلاا  التدخ( كانوا  بعد الإقلاع عن  أسابيع  ثمانية  تشخيص ي غضون  ين. كان 

ا بانخفاض احتمالية   وقد توفر هذه النتائج  بعد ستة أشهر من الإقلاع.    استمرار الامتناع عن التدخيناضطراب القلق مرتبطاا أيضا

 235أساسا لعلاج المرضى الذين يعانون من أمراض نفسية.

 ع نفسية مستقرة إلى تفاقم الحالة وضاالاعتماد على التبغ لدى المرضى الذين يعانون من أالأهم من ذلك، ولا يؤدي علاج 

 236. وقد يؤدي في الواقع إلى تحسين الحالة المزاجية النفسية

 

فحص تحليل تلوي أجراه تعاون كوكرين التدخلات لدعم الإقلاع عن التدخين بين الأفراد المصابين بالاكتئاب حالي أو سابق.  

ة تربيى المزاج النفسي والاجتماعي مع التدخل القياسي للإقلاع  تجربة ووجدت دليلاا على أن إضاف  49ت المراجعة على  اشتمل

عن التدخين كان فعالاا عند المدخنين الذين يعانون من اكتئاب حالي أو سابق. وجدت المراجعة دليلاا على أن إضافة البوبروبيون  

ذين لديهم تاريخ من الاكتئاب. عند تقديم  تناع عن التدخين على المدى الطويل لدى المدخنين الكانت فعالة في زيادة معدلات الام

العلاج الدوائي مع الاستشارة المكثفة، لم يكن هناك دليل على وجود تأثير بين الأفراد المصابين باكتئاب حالي. كما لم تكن هناك  

فئة من مستخدمي التبغ ة للاكتئاب أو العلاج ببدائل النيكوتين عند هذه الأدلة كافية على تختبراستخدام الأدوية الأخرى المضاد

.237 

 

يوصى بزيادة فترة العلاج   والذهان،لعلاج المدخنين الذين يعانون من اضطرابات نفسية حادة مثل الاكتئاب الشديد والفصام  

وإطالة أمدها ، وتنفيذ تقنيات سلوكية معرفية نفسية مشتركة واستخدام أي علاج دوائي يساعد على السيطرة / تقليل انتكاس  

 أو إلى الأعراض النفسية الأساسية.  التدخين

 

 
234on program in the treatment protocol cessati Visser J.C., Ackerstaff H., Rehorst H.,Rete`V.P., Hilgers F.J.M., Integration of a smoking -de Bruin 

for patients with head and neck and lung cancer, Eur  Arch Otorhinolaryngol. 2012:269;659–665.  
235T.B., Psychiatric Disorders in Smokers M.C.,Baker  Piper M., Smith S.S., Schlam T.R., Fleming M.F., Bittrich A.A., Brown J.L., Leitzke C.J., Zehner M.E., Fiore  

Seeking Treatment for Tobacco dependence: Relations with Tobacco dependence and Cessation J Consult Clin Psychol. 2010;78(1):13.  
23689.  -on. 2010;105(7):1176ks? AddictiBanham L, Gilbody S., Smoking cessation in severe mental illness: what wor  
237n. Cochrane Database of van der Meer RM, Willemsen MC, Smit F, Cuijpers P. Smoking cessation interventions for smokers with current or past depressio 

Systematic Reviews 2013, Issue 8. Art. No.: CD006102. DOI: 10.1002/14651858.CD006102.pub2. 
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يجب تضمين حالة التدخين في التقييم السريري ويجب تقديم العلاج ببدائل النيكوتين للمدخنين. على الرغم    الفصام،عند مرضى  

تلوي من تعاون  المرضى،من وصف خطر الانتكاس المرتفع عند هؤلاء   أفاد تحليل  التبغ فعال.   إلا أن دواء الاعتماد على 

ون لزيادة الامتناع دليلاا جيداا لدعم استخدام البوبروبي   بةجةد الإقلاع عن التدخين بين البالغين المصابين بالفصام    فيكوكرين  

كان كل من الفارينيكلين والعلاج الدوائي المركب فعالين ولم يزيدا من الضغط النفسي لمدة تصل إلى ستة أشهر    238عن التدخين.

ومع ذلك يلزم إجراء بحث إضافي لاستبعاد الأحداث الضائرة المحتملة )انظر القسم    احبة،مصبأمراض  لدى المدخنين المصابين  

 239. (. بسبب احتمالية أن الدواء قد يسبب عدم استقرار نفسي4.3.3.9

 

عون  من أولئك الذين يخض  SRيمكن للمرضى الذين عولجوا بمضادات نفسية غير نمطية أن يستجيبوا بشكل أفضل للبوبروبيون  

من   مجموعة  على  مفتوحة  دراسة  في   . القياسية  الذهان  )  412لمضادات  كان   111مدخناا  نفسية(  بأمراض  تشخيصهم  تم 

الفارينيكلين فعالاا بنفس القدر ولم يكن مرتبطاا بارتفاع معدل حدوث التفاعلات الدوائية الضارة أو شدتها بين المرضى المصابين 

 240مشتركة.  بأمراض نفسية

 

الا غير  تعتبر  المخدرات  إدمان  من  واحد  وقت  في  علاجهم  يتم  الذين  للمدخنين  فعالين  الدوائي  والعلاج  ستشارة 

المشروعة ، على الرغم من وجود القليل من الأدلة على كيفية تأثير علاج إدمان النيكوتين على التعافي من إدمان  

عن السجائر. تشير هذه البيانات إلى أن تقييم    كتئاب وصعوبة الإقلاعالمخدرات، لوحظ ارتباط كبير بين مقاييس الا

ا في تحسين نتائج الإقلاع عن التدخين في هذه الفئة من المرضى.  ا مهما  241أعراض الاكتئاب وعلاجها قد يلعبان دورا

 

 :التوصيات

علاج الإدمان على التبغ فعال عند المرضى الذين يعانون من أمراض عقلية حادة. العلاجات المستخرمد  •

ا مع أولئك الذين يعانون من أمراض عقلية حادة ويبدو أنها فعالة بنفس القدر تقريباا.  لعموم  الناس فعالة أيضا

اب الشديد والفصام والذهان ، يوصى لعلاج المدخنين الذين يعانون من اضطرابات نفسية حادة مثل الاكتئ •

 بزيادة وإطالة فترة العلاج.

الذين   • الدقيقة للمرضى  بالمراقبة  لهم  ي نصح  الدوائي  العلاج  يعانون من أمراض نفسية والذين يتم وصف 

ا لاحتمال أن يتسبب الدواء في عدم الاستقرار النفسي.   نظرا

 
238morbid smokers using various -sychological distress in copSteinberg MB, Bover MT, Richardson DL, Schmelzer AC, Williams JM, Foulds J. Abstinence and 

pharmacotherapies. Drug Alcohol Depend. 2011;114(1):77-81.  
239nal adeh A.,Burke M.V.,Hays J.T. Clinical utility of Varenicline for smokers with medical and psychiatric comorbidity, InternatioEbbert J.O., Wyatt K.D., Zirakz 

Journal of COPD, 2009;4:421-430.  

 
240ogists Smoking Cessation and Smoker’s Assistance Guidelines ., Romanian Society of PulmonolTrofor A., Mihaltan F., Mihaicuta S., Pop M., Todea D et.al 

.www.srp.roi, 2010, șTehnopress Ia –(GREFA), 2nd ed.  
241-Smoking Cessation Outcomes in Treatment tionship Between Depression andSonne S.C., Nunes E,V., Jiang H., Tyson C., Rotrosen J., Reid M., The Rela 

Seeking Substance Abusers, Am J Addict. 2010;19(2):111–118.  

http://www.srp.ro/
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 مرضى فيروس نقص المناعة البشرية

يعيش الأفراد المصابون    242يدخن الأفراد المصابون بفيروس نقص المناعة البشرية أكثر من غيرهم. من المرجح أن  

ناعة البشرية اليوم أطول بسبب التقدم في العلاج ، مما يجعل مسألة تدخين السجائر في هذه الفئة بفيروس نقص الم

ودة حياة أقل من قبل المدخنين الحاملين  من السكان مصدر قلق صحي كبير. تم الإبلاغ عن معدلات وفيات أعلى و ج

ك ، يبدو أن المدخنين الحاملين لفيروس نقص  لفيروس نقص المناعة البشرية مقارنة بغير المدخنين. بالإضافة إلى ذل

المناعة البشرية أكثر عرضة للإصابة بأمراض المكورات الرئوية الغازية والالتهابات الأخرى مقارنة بالأفراد غير  

بفيروس نقص المناعة البشرية. بالنسبة للأفراد غير المدخنين المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية ،    المصابين

التدخين بين الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية بزيادة خطر الإصابة بالعديد من الإصابات  يرتبط  

مدخنين الحاملين لفيروس نقص المناعة البشرية يقللون  الانتهازية واسترواح الصدر التلقائي. تشير البيانات إلى أن ال

ل أنهم  البعض  التدخين على صحتهم ، ويذكر  آثار  بما يكفي حتى تكون الآثار الصحية  من أهمية  ن يعيشوا طويلاا 

للتدخين مهمة. بالإضافة إلى ذلك ، أفاد بعض المدخنين الحاملين لفيروس نقص المناعة البشرية أن التدخين وسيلة  

 الة للتعامل مع ضغوط مرضهم.فع

 

ن للأفراد المتعايشين تدخلات الإقلاع عن التدخي  Cochrane Collaborationمن قبل    2016اختبرت نشرة في  

المراجعة   الإيدز. حددت  البشرية ومرض  المناعة  نقص  فيروس  التي    12مع  التدخلات  ، فحص معظمها  دراسة 

تتضمن العلاج الدوائي والاستشارة. من بين التجارب ذات الشواهد التي تم تقييمها لم يكن هناك دليل قوي على أن  

بطة. كانت هناك أدلة منخفضة الجودة على أن التدخلات المكثفة كانت  ر فعالية من المجموعة الضاالتدخل كان أكث

لم تحلل أي تجربة إكلينيكية عشوائية طويلة المدى    243متفوقة على الضوابط في تحقيق الامتناع على المدى القصير . 

 ن الدراسات.فعالية التدخلات في هذه المجموعة من المرضى. هناك حاجة إلى مزيد م

 

 المتبع في مرحلة ما بعد التدخين، زيادة الوزن عند التوقف عن التدخين توصيات النهج  4.8.4

  15٪ منهم قد يزيد وزنهم عن 10كجم ، ولكن  5يزداد وزن معظم المدخنين الذين أقلعوا عن التدخين بشكل متفاوت ، أقل من 

سيطاا على الصحة ، الميل إلى زيادة  المتتالية للإقلاع عن التدخين تشكل تهديداا ب (  WGكجم. ومع ذلك ، فإن زيادة الوزن )

الوزن أعلى لدى النساء منه لدى الرجال ، وعند السود ، بغض النظر عن جنسهم ، و عند الأشخاص الذين تزيد أعمارهم عن  

ا وفي المدخنين الشرهين. 55 عاما
244 

 
242-Cessation Outcomes in TreatmentSonne S.C., Nunes E,V., Jiang H., Tyson C., Rotrosen J., Reid M., The Relationship Between Depression and Smoking  

Seeking Substance Abusers, Am J Addict. 2010;19(2):111–118.. 
243d AIDS. Cochrane Database Pool ERM, Dogar O, Lindsay RP, Weatherburn P, Siddiqi K. Interventions for tobacco use cessation in people living with HIV an 

of Systematic Reviews 2016, Issue 6. Art. No.: CD011120. DOI: 10.1002/14651858.CD011120.pub2 
244’s Assistance Guidelines Trofor A., Mihaltan F., Mihaicuta S., Pop M., Todea D et.al., Romanian Society of Pulmonologists Smoking Cessation and Smoker 

(GREFA), 2-nd ed. – Tehnopress Iași, 2010, www.srp.ro.  
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ولهذا السبب هناك حاجة إلى تعزيز بوزن الجسم ، يبدأون في التدخين بشكل متكرر.    المراهقون ، إذا كانوا منشغلين مسبقاا

الأساليب الصحية للحفاظ على الوزن وتبديد فكرة استخدام التبغ كوسيلة للتحكم في الوزن للمدخنين المراهقين. يجب توعية 

  ضمين هذه الرسائل في المناهج التعليمية ، خاصة المراهقين بأن هناك طرقاا أخرى لفقدان الوزن أكثر فعالية وصحة ، ويجب ت 

 245عند مناقشة الإقلاع عن التدخين. 

 

يعتبر العلاج ببدائل النيكوتين والبوبروبيون فعالين في الحد من زيادة الوزن الموصوفة بعد الإقلاع عن التدخين. في دراستين 

عة العلاج  ، كانت زيادة الوزن في مجمو  البديليون والعلاج  عن الإقلاع عن التدخين باستخدام الفارينكلين مقارنةا بالبوبروب 

 كجم( ،   3أسبوعاا أقل )أقل من  12بالفارينيكلين لمدة 

 

يتم زيادة الوزن عن طريق زيادة إمداد السعرات الحرارية وتقليل نسبة الأيض. تشير البيانات المتوفرة حول تورط آليات التمثيل  

الرغم من أنهم لا يرفعون إمدادات السعرات  المدخنين سيزداد وزنهم أثناء محاولة الإقلاع عن التدخين ، على  الغذائي إلى أن  

يجب إعلام المريض وإعداده بشأن إمكانية زيادة الوزن ويجب تقديم الدعم للسيطرة على الوزن ، من خلال   246الحرارية . 

لفواكه ة التمارين البدنية المعتدلة ، وتناول الأطعمة الصحية الغنية باتشجيعه / تشجيعها على اتباع نمط حياة صحي ، وممارس

دقيقة ، ثلاث مرات في الأسبوع    45لمدة    البرني  برنامج التمرينإن  والخضروات ، والنوم الجيد ، والحد من تناول الكحول.  

ا مع برنامج سلوكي من الامتناع عن التدخين على المدى الطويل لدى النساء ويحد من زيادة الوزن    يزيد ، إذا تم دمجه أيضا

 247ضئيلة إذا ارتبط الامتناع عن التدخين بزيادة النشاط البدني.إدراكي. تكون زيادة الوزن 

 

قد يكون الدعم المخصص لتدبير الوزن فعالاا وقد لا يقلل من الامتناع عن التدخين ، ولكن هناك القليل من البيانات للتأكد من  

متناع عن التدخين ولكنه لم يمنع ذلك. أظهرت إحدى الدراسات أن اتباع نظام غذائي منخفض السعرات الحرارية يزيد من الا

يل. العلاج السلوكي المعرفي لقبول زيادة الوزن لم يحد من زيادة الوزن بعد التوقف وقد لا  من زيادة الوزن على المدى الطو

يشجع على الامتناع عن التدخين على المدى الطويل. أدت التدخلات الرياضية إلى خفض الوزن بشكل كبير على المدى الطويل  

ا للعلاج أو اكتشافاا بالصدفة.  ولكن ليس على المدى القصير. هناك حاجة إلى مزيد من الدراسات ل  ، توضيح ما إذا كان هذا تأثيرا

من زيادة الوزن بعد التوقف أثناء استخدام الدواء. كما أن البيانات    vareniclineو    NRTو    fluoxetineو    Bupropionيقلل  

 يرية قوية لبرامج فعالة لمنع زيادة الوزن بعد التوقف ليست كافية لتقديم توصيات سر

 
245Sarin S., -T.S., Desai R., Potenza M.N.,Krishnan 1, Smith A.E., Schepis -aff -rg/content/126/1/e66.long Cavallo D.A.http://pediatrics.aappublications.o 

Smoking Expectancies, Weight Concerns, and Dietary Behaviors in Adolescence, Pediatrics 2010;126:e166-e72. 
Levine M.D., Perkins K.A., Kalarchian M.A., Yu Cheng, Houck P.R., Slane J.D., Marcus M.D., Bupropion and Cognitive Behavioral Therapy for Weight-Concerned 

Women Smokers, Arch Intern Med. 2010 March 22;170(6):543–550. doi:10.1001/archinternmed.2010.33  
246stematic Review, 2012, rley AC, Hajek P, Lycett D, Aveyard P. Interventions for preventing weight gain after smoking cessation, Cochrane Database SyFa 

Issue 1. Art. No.:CD006219. DOI: 10.1002/14651858. 

 
247oderate intensity exercise as an aid for smoking cessation in women: a randomized controlled trial. m The efficacy ofMarcus BH, Lewis BA, Hogan J, et al.  

Nicotine Tob Res 2005;7:871-80. 



158 
 

 

فعال في    -   تحت اللسان  النيكوتينبدائل  ملغ من    4ملغ من علكة النيكوتين و    4على وجه الخصوص    - يبدو أن بدائل النيكوتين  

ستخدام العلكة وتثبيط الوزن ا  فيتأخير زيادة الوزن بعد التوقف. علاوة على ذلك ، يبدو أن هناك علاقة بين الجرعة والاستجابة  

ا في تأخير زيادة الوزن بعد   Bupropion SRكة ، حدث زيادة أقل في الوزن(. يبدو أن  )أي كلما زاد استخدام العل فعال أيضا

، يكتسب المدخن المتوقف عن الإقلاع في المتوسط    SRالتوقف. ومع ذلك ، بمجرد إيقاف علكة النيكوتين أو علاج البوبروبيون  

ا من الوزن يكون تقريباا كما لو لم يستخدم هذه الأدومقدا  ية. را

 

 التوصية

أو  • الفارينيكلين  علكة  باستخدام  لهم  يوصى  ؛  التدخين  عن  التوقف  بعد  الوزن  زيادة  بإمكانية  المهتمين  المدخنين 

 )مستوى الدليل ب(.  النيكوتين كدواء للحد من زيادة الوزن المحتملة بعد الامتناع عن التدخين بدائلالبوبروبيون أو 

 . الحرارية وزيادة استهلاك السعرات الحرارية للتحكم في زيادة الوزنيوصى بمراقبة تناول السعرات  •

 

 وقف التدخين علاج صيات العلمية لتقييمالفصل الخامس: البحث والتو
 

مواجهة عن التدخين و"إن استراتيجيات الإقلاع عن التدخين الفعّالة لابد أن تعمل على زيادة معدلات الإقلاع 

 انتكاس المريض ". 

 وقف التدخين علاج البحوث والتوصيات العلمية لتقييم  5

 معايير البحوث السريرية في مجال الإقلاع عن التدخين  5.1

العديد من نظم الرعاية الصحية، ويجري بذل جهود بحثية كبيرة لتحسين  التدخين في  التوقف عن  يجري حاليا إدماج علاج 

الحالية. وحتى وقت قريب، كانت النتائج المترتبة على التجارب السريرية العشوائية يتم الإبلاغ عنها بطرق معدلات النجاح  

 (راسيل)ستة معايير قياسية تشمل معايير    (ويست وآخرون )اكل في التفسير. اقترح  مختلفة ، الأمر الذي أدى إلى مشعديدة  

(RS). كما أن هناك اتصال مباشر للتوقفيكون لدى المشاركين تاريخ محدد  تنطبق هذه المعايير على تجارب التوقف عندما ،

من تاريخ   (RS12)شهرا  12أو    (RS6)ستة أشهرمتابعة لمدة    (١)سريري. هذه المعايير هي:  الفريق  المع الباحثين أو مع  

التدخين على مدى فترة المتابعة   تقرير ذاتي عن الامتناع عن  (٢)؛  محددة مسبقاالسماح  الالمستهدف أو من نهاية فترة    التوقف

، على الاقل،  يبتوثيق بيو كيميائ التحقق من الامتناع عن التدخين    (٣)الكاملة يسمح بما يصل إلى خمسة سجائر في المجموع؛ 

" حيث يتم تضمين بيانات كل استخدام نهج "النية في المعالجة   (٤)شهرا؛    12في مرحلة المتابعة التي تستغرق ستة أشهر أو  

ا في التحليل ما لم يتوفوا أو ي ا )يتم اعتبار المشاركين المدرجين   نتقلوا إلى عنوان غير قابل للتحديدلمدخنين المدرجين عشوائيا
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متابعة "منتهكي البروتوكول" واستخدام    (٥)في التحليل مدخنين إذا كانوا مدخنين في اخر زيارة متابعة لا يمكن تحديدها(؛  

ال الحقيقي في مجال  التحليلوضعهم  في  المتابعة    (٦)؛  تدخين  بيانات  التعمية  جمع  تعتمد على  المدخنين   التي  عن تخصيص 

 .لمجموعة التجارب

 

 متناع عن التدخين في العمل العلمي:  تقييم الا خصائصملخص عن 

 

الأقل منذ التاريخ  أشهر على    6معيار تأكيد الامتناع عن التدخين في إطار زمني لمدة    هو تقدير  :مدة الامتناع عن التدخين  •

 المحدد للتوقف عن التدخين والإنجاز الفعلي للتوقف عن التدخين. 

سجائر في الأشهر الستة التي انقضت منذ توقف التدخين، إلى 7يفيد المريض في استهلاك    تعريف الامتناع عن التدخين:  •

الراهن  في الوقت    يز بين الامتناع عن التدخيني . وينبغي التمالزفيرسلبية لاختبار أول أكسيد الكربون في هواء    جانب نتيجة

 تابعةت ، الذي يتم تقديره من خلال الزيارات المالامتناع المستمر عن التدخينفي وقت الزيارة الطبية و  )الامتناع عن التدخين

 .شهرا من المتابعة  12إلى  6على مدى 

من المستحسن تحديد تركيز أول أكسيد   والبيولوجية: باستخدام المواد الكيميائية    من صحة الامتناع عن التدخين  التحقق   •

 ية. زيارة العلاجنهاية ال في كل زيارة؛ وهذا إلزامي في   الزفيرفي هواء   (CO)الكربون

النية   • ن   العلاج:بتحليل  التدخينتتحدد  الكامل   سبة الامتناع عن  العلاج  تلقوا العلاج، وينفذون  الذين  ا لكل الأشخاص  وفقا

قدوا في المتابعة )بتغيير عنوان المنزل، رقم الهاتف، الخ( سوف  المتابعة. هؤلاء المرضى الذين ف   ويحضروا كل زيارات

 .المركزية لوقف التدخين مدخنين نشطين ، ويتم الاحتفاظ بها في قاعدة البياناتلا يزالون  يتم التعامل معهم على أنهم

التدخينيت   منتهكي البروتوكول: • تأكيد الامتناع عن  ا   م  اتبع المرضى العلاج    وفقا للمعايير من الأول إلى الرابع، فقط إذا 

الصحيح ــ بالجرعات القياسية، ولم يضيفوا علاجات أخرى إلى المخطط العلاجي من تلقاء أنفسهم، وحضروا كل زيارات  

 .لحالة التدخينالتحقق البيوكيميائي المتابعة، مع 

 .التعمية، متى أمكن ذلكطرق مزدوجة يجب جمع البيانات من خلال  التعمية: •

 

 فعالية تكلفة علاجات الاعتماد على التبغ  5.2

و تهدف مكافحة التبغ إلى ضمان قدرة الناس على التنفس بلا دخان، وبهواء صحي من خلال حظر التدخين في الأماكن العامة  

لحد من العديد من المشاكل الصحية من التبغ، يعمل على المكافحة  . إن الإقلاع عن التدخين، وهو أحد المكونات الرئيسية  المغلقة

داخلاتقلاع عن التدخين. وهناك مجموعة واسعة من البحوث التي تبين فعالية  خلال مساعدة المدخنين على الإ . وقف التدخين   م 

ان عديدة. عن فعالية تكلفة وقف التدخين استنادا إلى الدراسات الاستقصائية التي أجريت في بلد  وهناك أيضا ما يكفي من الابحاث

ل النيكوتين. وكشفت دراسة سابقة عن فعالية تدخلات وقف التدخين بدائ خدام  است ب معالجة  الوبروبيون[ وي ب ال]  سابقةقيمّت دراسات  
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دراسة التم تصميم     248. بالمقارنة مع التدخلات الوقائية الاخرى، هو أمر بالغ الفعالية من حيث التكلفةعن أن وقف التدخين  ،  

لم يستخدم إلا المشورة  ء الزيارات الروتينية. والأولية لفحص جميع المدخنين البالغين وتحفيزهم على الإقلاع أثنا  لأطباء الرعاية

دولاراا    7793. وقد تم حساب متوسط التكلفة على أساس  التدخينلأغراض التدخل في وقف    والعلاج باستخدام بدائل النيكوتين

ا لكل   ا عن كل سنة    2587فيروبتو،  شخص توقف عن التدخينأمريكيا  مدى الحياة عن كل شخص اقلع عن التدخين. دولاراا أمريكيا

 

جد أن التدخل في الإقلاع عن التدخين أكثر فعالية من حيث   مقارنة بالاستراتيجيات الروتينية للوقاية من احتشاء عضلة القلب، و 

من   أكثر  فالمطلوب  الحياة    10000التكلفة.  مدى  سنوياا  إسترليني  مثل    للوقايةجنيه  بأدوية  القلب  احتشاء عضلة  من  الأولية 

سيمفاستاتين أو برافاستاتين، في حين أن التدخل في الإقلاع عن التدخين، بما في ذلك النصائح الموجزة والعلاج ببدائل النيكوتين  

 249250، سيكلف عدة مئات إلى ألف جنيه إسترليني فقط. 

 

وبروبيون والنيكوتين كانا ي أن كلاا من الب   2003لأولية في سويسرا في عام  اكشفت دراسة أجريت في بيئة الرعاية الصحية  

؛ ولم تتلق المجموعة الاولى سوى المشورة من  على اثنين من المدخنين الشرهين  فعاّلين من حيث التكلفة. وقد أجريت الدراسة

ا صيدلانياا إضافياا. وفي نهاية هما أكثر   يوبروبيون واللصقاتالدراسة، وجد أن الب   الممارس العام، وتلقت المجموعة الثانية علاجا

نيكيلين،  اوبعد إدخال الفار 251. علكةستنشاق، وأخيرا الالا رذاذ، والالعلاجات فعالية من حيث التكلفة، ويتبعهما، بترتيب تنازلي، 

 .تم تقييم هذا العقار أيضا ووجد أنه فعال من حيث التكلفة

 

ا في الولايات المتحدة، بما في ذلك    مليار  193حسبت تكلفة التدخين بمبلغ   مليار دولار أمريكي بسبب   97دولار أمريكي سنويا

مليار دولار أمريكي من نفقات الرعاية الصحية المتعلقة بالتدخين. وكانت التكلفة المباشرة للتدخين في   96الإنتاجية المفقودة و  

ليف المباشرة وغير المباشرة الإجمالية للدول الأعضاء في الاتحاد  وقدرت التكا  252مليار جنيه إسترليني،   5.2المملكة المتحدة هي  

 مليار يورو سنوياا.  130.3مليار يورو و  97.7الأوروبي بما بين 

ا   541وفي إطار التدخل في وقف التدخين في مكان العمل، تم حساب توفير التكلفة لمدة اثني عشر شهراا بمبلغ   دولاراا أمريكيا

ا للب  151و (نيكلينللفارا) ا للحصول على المشورة القصيرة.  82وبروبيون وي دولاراا أمريكيا  253254دولاراا أمريكيا

 
248in the AHCPR s effectiveness of the Clinical Practice Recommendation-Cromwell J., Bartosch WJ., Fiore MC., Hasselblad V., Baker T. Cost 

Guideline for Smoking Cessation. JAMA. 1997;278(21):1759-1766.  
249Cost effectiveness of simvastatin treatment to lower cholesterol . Wedel H., Pedersen TR., AGOlsson ., Kjekshus J., on BJönss., Johannesson M 

levels in patients with coronary heart disease. Scandinavian Simvastatin Survival Study Group. N Engl J Med. 1997;336(5):332-6. 
250Economic benefit of primary prevention with Pravastatin. D., McMurray J., Shepherd J.  J., Klittich W., McGuire A., Ford I., Norrie J., PettittCaro  

BMJ, 1997;315(7122):1577-82.  
251line therapies for nicotine dependence. Eur J Clin Pharmacol. -tiveness analysis of the firsteffec-Cornuz J., Pinge C., Gilbert A., Paccaud F. Cost 
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لذلك، فإن    (COPD)العلاج  السريري لمرضى الانسداد الرئوي المزمن  على  التنمية وأيضا  على    التدخين هو أهم عامل خطر

ت في هولندا أن التوقف عن التدخين كان فعالا الإقلاع عن التدخين مهم بشكل خاص لهذه المجموعة. أظهرت دراستان أجري 

وفي مراجعة منظْمة لتسع تجارب عشوائية    (COPD)الرئوي المزمن  الانسدادمن حيث التكلفة بين المرضى المصابين بمرض  

در بـ  شهراا يق  12دى مرضى داء باركنسون، تبين أن متوسط معدلات الامتناع المستمر لمدة محكومة على تدخّل منع التدخين ل

العادية، و1.4 للرعاية  و 6.0الأدنى، وللاستشارة  %  %2.6  المكثفة،  للاستشارة  وبالمقارنة مع  %12.3  الدوائي.  للعلاج   %

فعت في الحد الأدنى من المشورة؛ وكانت المشورة المكثفة الرعاية المعتادة، فإن التكلفة لكل سنة حياة معدلة حسب الجودة قد ارت 

يورو على التوالي وقد تم تصميم الدراسة الأخرى لتحديد فعالية    2400يورو و  8200يورو،    16  900والعلاج الدوائي هي  

التدخل الأدنى   استراتيجيةمقابل علاج متوسط الكثافة )  (التكلفة لبرنامج التوقف عن التدخين عالي الكثافة )علاج إيقاف التدخين

تكلفة الرعاية . وفي نهاية الدراسة، تبين أن  سداد الرئوين المزمنين بمرض الان للمرضى الخارجيي  LMIS) لمرضى الرئة

ورو في نظام  ي   595يورو، مقابل    581والحماية من التدخين بما في ذلك تكاليف برنامج وقف التدخين هي    الصحية والسلامة

(  0.60مقابل    380.المعلومات الطبية. ويرتبط أيضا معدل حالات تفاقم المرض مع انخفاض متوسط عدد حالات تفاقم المرض )

( بتكلفة إجمالية أقل. وهذا  9مقابل    20التوقف )( لكل مريض وارتفاع عدد حالات  1مقابل    0.39وأيام العلاج في المستشفى ) 

  .LMIS   255مقارنة بنظام وقف عن التدخينإلى هيمنة نظام الت  يؤدي

 

كبير   توقيردمات وقف التدخين الشاملة تؤدي إلى  وفي دراسة أجريت في ماساشوستس، الولايات المتحدة الأمريكية، تبين أن خ

تكلفة الاستشارة والوصول حوالي  و  شاملة لوقف التدخين بما في ذلك العلاج الدوائي،  الخدمات  الفي برامج المساعدة الطبية.  

ا لكل مشارك في البرنامج في عام    183 ا   571، وتقديرات التوفير بلغت  2010دولاراا أمريكيا  لكل مشارك. وتشير دولاراا أمريكيا

 256.طبي التوفير مندولار  3.12بمبلغ قدره  اَ في البرنامج كان مرتبط دولار من التكلفة 1هذه النتيجة إلى أن كل 

التوقف عن التدخين هو    للمساعدة على( وجد أن تدريب الأطباء والصيادلة  2015في تقييم اقتصادي حديث ]ككتور[ ]إت.[ )

 .التكلفة لدعم التوقف عن التدخين في المجتمع توفير طريقة فعالة من حيث

 

 عن التدخين  التوجيهية المتعلقة بالتوقفالمبادئ توصيات بشأن تنفيذ  5.3

 .للممارسات لمعايير أفضل، وفقا ةالمستهدف للفئةولا يكون من المفيد حقا وضع مبدأ توجيهي جيد إلا إذا تم نشره وتنفيذه 

 

المملكة المتحدة. ومن خلال وضع خوارزمية   وضيح هذا ينطبق على خدمات منع التدخين فيالمثال الأكثر موثوقية في أوروبا لت 

تنفيذ توجيه لطيفة، تحولت المبادئ التوجيهية لوقف التدخين إلى أداة قيمة لجميع فئات المهنيين العاملين في مساعدة المدخنين. 

 
255ive Smoking Cessation Intervention effectiveness of an Intens-Christenhusz LC, Prenger R, Pieterse ME, Seydel ER, and van der Palen J. Cost 

for COPD Outpatients. Nicotine Tob Res. 2012;14(6):657-63.  
256Richard P., West K., Ku L. The Return on Investment of a Medicaid Tobacco Cessation Program in Massachusetts. PLoS ONE  

2012;7(1):e29665.doi:10.1371/journal.pone.0029665 
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المعترف بها على   ي تلبية معايير الحكومات العلمية والوطنية وبالتالي فإن التوجيه من الممكن أن يساعد المنظمات الوطنية ف

مستوى العالم فيما يتصل بالصحة العامة، وتحديد المنظمات الوطنية والمحلية داخل القطاع العام لتلبية المؤشرات والأهداف  

 المحلية.جتمعات الحكومية الرامية إلى تحسين الصحة، والحد من التفاوت في الصحة، وتعزيز الرفاهية داخل الم

 

هية تطبق على الخدمات المقدمة في إطار الرعاية الاولية والثانوية، والصيدليات، والسلطات المحلية  وينبغي تنفيذ مبادئ توجي 

 .وأماكن العمل، ولكن أيضا على هيئات التدريب وصانعي السياسات الصحية

   :شروع ونهج تدريجي للقيام بما يليولتحقيق هذا الهدف، تحتاج عملية التنفيذ إلى هيكل قيادي للم

تأكد من أن جميع المجموعات ذات الصلة على دراية بالإرشادات ومن أنه تتوفر لها إمكانية الوصول إلى مواقع   •

 الويب، المطبوعات وما إلى ذلك؛ 

 وجيهية؛الحالي بالتوصيات الواردة في المبادئ الت  مالصلة لمقارنة نشاطه ووالعمل مع مجموعات المتخصصين ذ  •

المؤسسات/المستشفيات   • مع  تحديد  التوافق  أجل  من  الحالية  العمل  طريقة  تغيير  إلى  ستحتاج  التي  ذلك  إلى  وما 

 الإرشادات وبناء الشراكات مع الشبكات القائمة )مثل الشبكات الإقليمية لمكافحة التبغ(؛ 

سين الذين  ، وزيادة عدد الممارالمحلية    التوقفتحديد المجالات الرئيسية للمساعدة في التنفيذ، مثل الإحالة إلى مراكز   •

 يتلقون التدريب والتركيز على المجتمعات التي يصعب الوصول إليها؛

 تقييم التكاليف المترتبة على تنفيذ المبادئ التوجيهية؛  •

 .257وضع خطة عمل لتنفيذ المبادئ التوجيهية من خلال العمل مع الجهات الفاعلة المحلية والمتخصصين  •

منظمات  الالممثلين والهيئات العاملة في مجال التشغيل والصحة العامة والسلطات المحلية والتنفيذ الفعال، ينبغي لجميع    ولضمان

تعراض توقع على خطة العمل، وذلك مثلا عن طريق اتفاق بشأن المنطقة المحلية. وينبغي اس  وأنتحديد الأولويات  المحلية  

الأكثر صلة بالموضوع. ومن المهم جدا أيضا تبادل الخبرات بشأن تنفيذ    إلى مجلس الامناء  واعادة النتائجورصد تنفيذ التوجيه،  

 258. المبادئ التوجيهية مع المنظمات الأخرى في مختلف المناسبات المهنية أو العلمية

  عن التدخين في   فبالتوق لتحسين تنفيذ المبادئ التوجيهية الخاصة    التوزيعوفي دراسة تجريبية قامت باختبار فعالية تدخلات  

 الأشخاصعلى الخط الأساسي بين    التوزيعتحسن ما بعد    وآخرون( عن  مان فريدي)لأمهات والأطفال، أفاد  اعيادات صحة  

الدراسة من المدخنين الذين يبلغون عن تلقي المشورة من جانب مقدمي الخدمات، والكتيبات الخاصة بالمساعدة الذاتية،    تحت

  إطار العلاج. ومع ذلك، لوحظت أهم الزيادات في نسبة المدخنين الذين يتلقون كلا ات، والتدخل في  ومقاطع الفيديو، والملصق

 259الإضافي. والتدخل  اتالكتيب من
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2015. 
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 الجزء الثالث

 

 التبغ ايير الأوروبية لاعتماد خدمات وقف التبغ والتدريب في مجال وقف المع

: توصيات لتدريب المهنيين الصحيين على معالجة استخدام التبغ والاعتماد عليه 6الفصل 

 ومعايير الجودة بالنسبة لاختصاصي وقف التبغ وخدمات وقف التبغ 

 

التبغ ومعايير الاعتماد عليه والجودة توصيات لتدريب المهنيين الصحيين على معالجة استخدام   6

 الأخصائيون في وقف التبغ وخدمات وقف التبغ  التي يقدمها

 

"إن تدريب المتخصصين في مجال الرعاية الصحية يشكل حجر الزاوية في علاج استخدام التبغ والاعتماد  

 عليه" 

 

وقف   خدمات  ومعايير  الصحيين  المهنيين  تدريب جميع  معايير  الفصل  هذا  لتقديم يصف  مستهدفة  مهنية  )مجموعات  التبغ 

لتدخين، ومعايير عامة للتدريب في مجال علاجات وقف التدخين، وهيئات التدريب المأذون بها، ومسؤوليتها تدخلات وقف ا

والتقييم التدريب  التدخين، شكل  وقف  التدخين  .عن  وقف  التدريب على  لتدخلات  وتحليل شامل  منهجي  استعراض  قدم  وقد 

 أن التدريب يرتبط بتغييرات إيجابية في الممارسة السريرية  الصحيين التي أجراها التعاون بين كوشرين دليلا علىللمهنيين 

الناس والمرضى والجهات   الصحية. إن عامة  الرشيد مطلوب في قطاع الرعاية  الحكم  أن  نطاق واسع  به على  المسلم  ومن 

اتخذت البلدان نهوجا ات أكثر موضوعية لجودة الخدمات الصحية. وقد  الأخرى التي تدفع الرواتب يريدون الحصول على تقييم

الخدمات   مقدمي  ورابطات  المهنية  المنظمات  تحاول  البلدان،  بعض  وفي  المعايير.  وتحسين  النوعية  على  للمحافظة  مختلفة 

كثير من الاحيان أي تدخلات.    ممارسة رقابة نوعية على الاعضاء لتحسين معايير الرعاية، دون أن تقدم الحكومة أو المجتمع في 

ا للحكم المهني ــ الأمر  وفي بلدان أخرى ، تمارس الدولة سيطرة صارمة على القطاع الصحي، الأمر الذي لا يترك مجالاا تقريبا

الذي يؤدي إلى توفير الأدوية الدفاعية والإحالات غير الضرورية إلى مستويات أعلى من الرعاية. والتحدي هنا يتلخص في  

وصن إيج الصحيين،  المهنيين  أدوار  بين  التوازن  وأصحاب  اد  الجمهور  جانب  من  وأعضاء  الحكوميين،  السياسي  القرار  اع 

 .المصلحة الآخرين في تعزيز نوعية قطاع الصحة ووضع المعايير له

بيانات واضحة عن    المتاحة مصادر متعددة للتوجيهات والتوجيه والادلة، التي يمكن ترجمتها إلى  وقد حدد استعراض للدراسات

 ).16أوروبا )انظر الشكل  متطلبات الخدمات الصحية في
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 : نظرة عامة على معايير الممارسة الأوروبية للخدمات الصحية 6.1الشكل

 ي وروبالأمجلس ال 

 5( 1997التوصية ) حماية البيانات الطبية 

 2006 (P-SPPH / SAFE) ممارسات الأدوية الآمنة ممارسات العلاج الآمن 

 ResAP (2003) 3 القرار الرعاية الغذائية في المستشفيات 

 5( 2000التوصية ) مشاركة المريض 

 Rec (2006) 7 التوصية سلامة المريض 

 منظمة الصحة العالمية  

 HEN-OBS 2009 -منظمة الصحة العالمية مهارات الأطباء 

 2004معايير تعزيز الصحة في المستشفيات   تعزيز الصحة 

 مرجعية للحد من المراضة والوفيات بين سكان العالم ال قائمة ال جراحية السلامة ال

 PATH :إطار تقييم أداء المستشفيات مؤشرات الأداء 

   توجيهات المفوضية الأوروبية 

 EC / 2005/36التوجيه  المؤهلات المهنية 

 EC / 1995/46التوجيه  معالجة البيانات الشخصية 

حية عبر حقوق المرضى في الرعاية الص

 الحدود 

 EU / 2011/24التوجيه 

 أبحاث اللجنة الأوروبية  

 (ODEQUS مشروع ) مؤشرات ومنهجية نظام الجودة الأوروبي بشأن التبرع بالأعضاء مؤسسات الدم 

 (APREC) مقاومة المضادات الحيوية ووصفها عند الأطفال الأوروبيين التبرع بالأعضاء 

 (DRUM Europe) الاستخدام الرشيد للأدوية في أوروبا تطوير استخدام المضادات الحيوية 

 تعزيز سلامة المرضى وتحسين الجودة في الرعاية الحرجة  - PROSAFE استخدام الأدوية 

 (PPP) تحديد أفضل الممارسات في الرعاية التلطيفية في أوروبا عناية حرجة 

منهجية ونتائج أولية للتكلفة   - (IPOC) عاية الحرجةالرالبرنامج الدولي لاستخدام الموارد في  الرعاية التلطيفية 

 .والتوفير في أربعة بلدان أوروبية

 (DAYSAFE) تحسين سلامة المرضى في الرعاية في المستشفى من خلال الجراحة اليومية عناية حرجة 

 (CARMEN) با شبكة أورورعاية وإدارة الخدمات لكبار السن في   (EU) الاتحاد الأوروبي جراحة اليوم الواحد 

 أفضل الممارسات في الوصول والجودة وملاءمة الخدمات الصحية للمهاجرين في أوروبا خدمات لكبار السن 

(EUGATE) 
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يات المتحدة وأستراليا على الحاجة إلى تعاون نشط بين الوكالات العامة والخاصة من  أكدت الاستعراضات المستقلة في الولا

بين التنظيم من أعلى إلى أسفل والتنمية من أسفل إلى أعلى. ومن الضروري أن تنجح الشراكة   وجهات النظرأجل التوفيق بين 

 معتمدة.بين القطاع العام وأي وكالة 

 

 

 (ODEQUS مشروع ) مؤشرات ومنهجية نظام الجودة الأوروبي بشأن التبرع بالأعضاء سكان الأقليات 

 منظمات المجتمع المدني 

 2010وروبي مجلس الإنعاش الأإرشادات   إنعاش 

 (UEMS)الاتحاد الأوروبي للأدوية المتخصصة  جودة الممارسة الطبية 

 UEMS Bastle إعلان التطوير المهني المستمر

 www.activecitizenship.net الميثاق الأوروبي لحقوق المرضى حقوق المرضى 

 كل ميثاق للأطفال  حقوق المرضى 

 خة: ميثاق معايير كبار السن الرابطة الدولية لعلم الشيخو حقوق المرضى 

 2004إدارة المخاطر في الأشعة ،  .(ESR) الجمعية الأوروبية للأشعة الأشعة 

 2010( ، أكتوبر HOPEالاتحاد الأوروبي للمستشفيات والرعاية الصحية ) الأمراض المزمنة 

 جمعية المقاييس الأوروبية  

 (ISO 22870: 2006) متطلبات الجودة والكفاءة - EN ISO 22870: 2006 (POCT) العمود الفقريالعلاج بتقويم 

 توفير الرعاية الصحية من قبل مقومين العظام  EN 16224: 2012 اختبار نقطة الرعاية 

 معايير الجودة للفحوصات الصحية -خدمات الرعاية الصحية  WS0668001 فحوصات طبية 

 ة توفير الرعاية الصحية التقويمي 00414001 العظام تقويم 

 خدمات الجراحة التجميلية  CEN / TC 403 الجراحة التجميلية 

 نظم إدارة الجودة  للخدمات الصحية  ISO 9001 تفسير

 :هيئة المعايير الوطنية في أيرلندا 

 في بيئة المستشفى  ISO 9002تطبيق الخدمات الصحية  

SGS Yarsley International (SGS)  :في المملكة المتحدةBS EN ISO 9000 : 

 ملاحظات إرشادية لتطبيقه على المستشفيات 

 ( CEN / TS 15224معهد المعايير السويدية ، دليل ) 

 إرشادات تفسيرية  -لمؤسسات الرعاية الصحية  DNVالاعتماد الوطني المتكامل  

 CEN / TC 362  نظمة إدارة الجودة أ -خدمات الرعاية الصحية 
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 نى الخبرة في مجال وقف التدخيتوصيات بشأن معايير التدريب عل 6.1

التدخين فصلا إلزاميا من المناهج الدراسية الطبية. يجب  يجب أن تكون المناقشات المتعلقة بمساعدة المدخنين على الإقلاع عن 

 .أن يتم تدريب جميع فئات المهنيين العاملين في هذا المجال من خلال دورات تدريبية يقدمها خبراء مخوّلون في الميدان

الباحثون2008( في عام  نانسي ريغوتي وآخرون)ي مراجعة نشرتها  ف التدريب  ، يورد  على وقف    تقريرا عن مسح أنشطة 

التدريبية   تتبعها الأنشطة  النهج والأشكال التي  الواسع في  التنوع  البيانات التي جمعت  بلدان متعددة. وقد أبرزت  التدخين في 

يل التي تدعم هذه الأنشطة التدريبية. وكان هذا المسح ذا قيمة خاصة في استرعاء  القائمة فضلا عن عدد كبير من مصادر التمو

 .جة إلى معايير في التدريب المتخصص لمعالجة الاعتماد على التبغ على الصعيد الدوليالانتباه إلى الحا

المستهدفةشمل  ت  والمنسقين  الفئة  التدخين  وقف  خدمات  مستشاري  جميع  التدخين  وقف  على  الأطباء    للتدريب  المشاركين: 

المرشدين أو  النفسيين  والأطباء  الأسنان  والصيادلة وأطباء  والقابلات  الاقلاع  والممرضات  يقدمون    على خط  وغيرهم ممن 

 .المشورة للناس بشأن كيفية الإقلاع عن التدخين

 

الرعاية الصحية الذين ينصحون  ئات الأوروبية المعتمدة المسؤولة عن تعليم وتدريب العاملين في مجال  يجب على جميع الهي 

 : الناس بترك التدخين اتخاذ الإجراءات اللازمة من أجل 

ا   • وفقا التدخين  التوقف عن  الموجزة حول  المشورة  لتقديم  الخط الأمامي  الصحية في  الرعاية  تدريب جميع موظفي 

 ولة من القطاع العام؛خدمات وقف التدخين المتاحة الممو تقديم لأفضل الإرشادات المتوفرة ، عند الضرورة،  

التدخين جزءاا من المنهج الأساسي لخريجي الرعاية  ضمان أن يكون التدريب على كيفية دعم الناس للخروج من   •

 الصحية وخريجي مرحلة ما بعد التخرج؛ 

 ضمان توفر التدريب والتطوير المهني المستمر والحفاظ عليه؛  •

دام برنامج يتوافق مع أفضل المعايير المتاحة للتدريب على تدريب جميع ممارسي خدمة التوقف عن التدخين باستخ •

 التدخين؛علاجات التوقف عن 

توفير تدريب إضافي ومتخصص للعاملين مع مجموعات محددة، مثل الأشخاص الذين يعانون من مشاكل في الصحة   •

 العقلية، والمرضى الذين أدخلوا المستشفى، والنساء الحوامل اللاتي يدخنون

م التبغ وتقديم  يب المتخصصين في مجال الرعاية الصحية على سؤال المرضى عن كافة أشكال استخداتشجيع وتدر •

 .المشورة لهم بشأن مخاطر التعرض للدخان من الجانب الثاني

 

تدريبية حكومية أو وطنية  أخرى  بها في جميع أنحاء أوروبا من جامعات معتمدة إلى هياكل    تختلف هيئات التدريب المسموح

 .ف بهامعتر

المعرفة والمهارات. ينطبق المعيار على محتوى البرامج معيار التدريب الخاص بالكف عن التدخين يغطي مجالين رئيسيين:  

 .ونواتج التعلم المستهدفة الخاصة بالتدريبات
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دنى من العناصر ( على الحد الأ1.6تركز معايير التدريب في مجال الصحة والسلامة الوطنية بالمملكة المتحدة )انظر الجدول 

في  و  بشكل فرديصيرة والمكثفة  الق  ثلاثة مستويات مختلفة )الفرصة والوحدات اللازمة لتنفيذ تدخلات التوقف عن التدخين على  

يقدم معيار التدريب التوجيه للمدربين بشأن ما ينبغي إدراجه في تدريب مستشاري التوقف عن التدخين. يختلف    (مجموعات

ستوى، وبصفة عامة ينبغي أن تكون المشورة الموجزة متوافقة مع المناهج الدراسية لخريجي الجامعات  لتدريب عن كل مشكل ا

 .جامعات التمريضعلم النفس/خريجي /الطبية، 

 

 علامةويشير مصطلح الحد الأدنى من متطلبات المحتوى إلى عناصر البرنامج التي تعتبر أساسية لتحقيق المعيار. يتم وضع  

K أوS  هدف للإشارة إلى ما إذا كان مستند إلى المعرفة أو المهارات. وهذا التمييز مهم لأنه يتطلب أشكالاا مختلفة من    على كل

ا عملي  اا بينما الأخير أكثر صعوبة وقد يتطلب اختبار، التدريبيم. ويمكن ان يتم تقييمه عن طريق اختبارات خطية في نهاية ي التق  ا

 البرنامج.مارسة بعد لما مراقبةأو 

 

  (NHS)تبغ في النظام الوطني للصحة: معايير تقييم التدريب على وقف ال 1.6الجدول 

 

 أدلة حضور الدورة التدريبية .1

 التقويم المستمر لعمل البرنامج )التقويم التكويني(  .2

 اختبار المعرفة والمهارات الأساسية عند إكمال الدورة  .3

 لملاحظة والمعرفة أثناء الخدمة، من خلال اتقييم المهارات  .4

 تقديم أدلة على التعلم والتطبيق للممارسة من خلال حافظة التطوير المهني المستمر  .5

 

 ا توصيات لوضع مناهج دراسية بشأن وقف التدخين لخريجي الجامعات الطبية في أوروب 6.2

 

 الأساس المنطقي 

 

نسان على مستوى العالم، ومن المتوقع أن  ملايين إ 6إن استخدام التبغ واحد من أهم مشاكل الصحة العامة، حيث يقتل أكثر من 

ألف شخص سنويا. وقد أظهرت    500في أوروبا وحدها يقتل التبغ نحو  2030.2ملايين شخص في عام    8يزيد هذا الرقم إلى 

. وإلى جانب  الأوانتون بسبب قضايا صحية متصلة بالتبغ، سيموت الكثير منهم قبل البحوث أن نصف المدخنين الحاليين سيمو

ا العدد من الوفيات، يضر تعاطي التبغ بالبيئة ويتحمل عبئا اقتصاديا هاما. ولذلك، هناك حاجة ملحة إلى مكافحة استخدام  هذ

التبغ وخفض عدد المدخنين. ومن بين الأساليب التي يمكن اتباعها لتحقيق هذه الغاية مساعدة المدخنين على الإقلاع عن التدخين.  
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حة لمكافحة التبغ، بما في ذلك علاج المرضى، وقللت من استخدام التبغ وعدد الوفيات الناجمة عن ثيرة برامج ناجتنفذ بلدان ك

 .استخدام التبغ

 

 محتوى برنامج التدريب 

 

 تبغ في أوروبا وعلى مستوى العالموباء ال •

 امل التي تؤدي إلى استخدام التبغالعو •

 ساس الدوائي للاعتماد على التبغ الأ •

 دام التبغ مة عن استخالمخاطر الصحية الناج •

 نهج مكافحة التبغ عواقب أخرى )مثل العواقب البيئية والاقتصادية، وما إلى ذلك( المترتبة على استخدام التبغ؛ •

 دور الطبيب في مكافحة التبغ •

 تشريعات مكافحة التبغ •

 

  أساليب التدريب

 

بالمزيد من التدريبات العملية خلال الدراسات السريرية  المدرسة الطبية، كما يتم القيام  التدريب نظري خلال السنوات الأولى من  

ساعة )كحد أدنى(، وهي مدة مدمجة في المنهج   12ساعات و  10سنوات(. ومدة التدريب النظري تتراوح بين    6إلى    4)من  

ا،    ية. ت ستخدم المحاضرات على مستوى الدراسي للسنوات الثلاث الأولى )قبل الفترة الإكلينيكية( للدراسات الطب  المشاركين جميعا

تدريب النظري. والهدف من التدريب على مستوى الصف هو زيادة الأو    النقاش عات الصغيرة، أو حلقاتأو مناقشات المجمو

. وأثناء فترة التدريب السريري، يمكن 6.2الجدول    بالتبغ( انظرالوعي لدى الطلاب من أجل تنمية الوعي بالقضايا المتصلة  

 ".راسات الحالة لتطوير موقف وسلوكيات "مكافحة التدخينمناقشة المزيد من د

 

ى أن جميع الأطباء ينبغي أن يسألوا عن سلوك التدخين لجميع المرضى )بما في ذلك سلوك التدخين من جانب  وينبغي التشديد عل

. ولذلك، تناقش بعض الآباء والأمهات من المرضى الأحداث( وينبغي عليهم تقديم المشورة ومساعدة المدخنين على الإقلاع

 .مرحلة السريرية ومعالجة الاعتماد على التبغ خلال ال الحالات المدروسة
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 : تفاصيل البرنامج 6.2الجدول

 الأهداف  الغايات العامة 

والمستوى*المدة    

ي 
ر
ري
س
 ال
ل
قب

 

ي 
ر
ري
س
 ال

ب 
ري
تد
 ال

معلومات عن انتشار تعاطي التبغ 

 وعوامل البدء 

ية لتعاطي التبغ )الشخص ، المكان ، الاتجاهات الزمنية الخصائص الوبائية الأساس

 ، إلخ( 
B2   

معلومات عن المخاطر الصحية لتعاطي 

 التبغ 

   B1 تكوين تدخين التبغ وآثاره على الصحة 

  B1 B2 آثار التدخين على الجهاز التنفسي 

  B1 B2 آثار التدخين على نظام القلب والأوعية الدموية 

ى السرطان ونظام تكوين الدمآثار التدخين عل  B1   

البولي التناسليآثار التدخين على الجهاز   B1   

   B1 آثار التدخين على الحمل والأطفال 

الاعتماد على التبغ وأهميته للأفراد  

 والسكان 

 

  B1 B2 الأساس العصبي البيولوجي للاعتماد على التبغ 

لتبغ الجوانب المعرفية والسلوكية للاعتماد على ا  
B1 B2  

 الآثار البيئية لتعاطي التبغ

 

الهواء الداخلي والملوثات جودة   B1   

   B1 التلوث البيئي ، مخاطر الحريق 

الآثار الاجتماعية والاقتصادية  

 لتعاطي التبغ

   B2 التأثيرات على الأفراد 

   B2 التأثيرات على المجتمع 

الإطارية بشأن اقية الإطارية لاتفاقية مكافحة التبغ المستوى الدولي )الاتف تشريعات مكافحة التبغ

 مكافحة التبغ( 
B2   

   B2 المستوى الوطني )التشريعات الوطنية( 

   MPOWER B2 استراتيجيات مفهوم مكافحة التبغ واستراتيجياته 

التشريعات )التشريعات( الوطنية ذات الصلة، أي البرنامج الوطني لمكافحة  

 التبغ 
B2   

لطبيب في مكافحة التبغ دور ا 

الصلة والسلوك ذي   

 سلوك عدم التدخين كنموذج يحتذى به 
B2 

B2 

D2 

B3 

D3 

و  5A مساعدة المدخنين على الإقلاع، وتطبيق مبادئ  5R 
B1 

B3 

D3 

B3 

D3 

  B2  طرق الإقلاع القائمة على الأدلة 

 B3   التوقف في الممارسة السريرية 
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 B2 B3 B3 منع الانتكاس 

دعوة والقيادة لمكافحة التبغ ال   D3 B3 

 B3 D3  احذر من تلاعبات صناعة التبغ ومكافحتها

الإقلاع عن التدخين في مجموعة سكانية محددة: الجراحة، مرض الانسداد  

 الرئوي المزمن، أمراض القلب ، الاضطرابات النفسية 
  D3 

   B2 دور الإعلام في مكافحة التبغ 

حياة اليومية  مكافحة التبغ في ال 

المؤسسات ذات الصلة والعمل مع   
 B2 المؤسسات الحكومية وغير الحكومية في مجال مكافحة التبغ 

 

 

 

 

  

 المجال المعرفي 

 

B1  المعرفة )التذكر، العد، التحديد(، مثل المعرفة بانتشار استخدام التبغ، والعوامل التي تؤدي إلى الانتشار؛ ووضع قائمة :

 .الأجهزة والأنظمةخدام التبغ من قبل بالآثار الصحية لاست 

:B2  فهم الآثار الصحية لاستخدام التبغ وتنفيذها وتحليلها وتقييمها، على سبيل المثال، الآليات البيولوجية والنفسية، وشرح

 .الآثار البيئية والأعباء الاقتصادية لاستخدام التبغ

B3استخدام معرفة : B2 التاريخ والتقييم واتخاذ القرار(، على سبيل لمرضى( )أخذ في التنفيذ في مواقف حقيقية )على ا

 المثال، تطبيق  ، تقديم المساعدة للمدخن، تقديم معلومات حول خيارات العلاج المختلفة 

 

 مجال الإدراك 

D1التوعية، مثل معرفة أساليب التسويق في صناعة التبغ :. 

D2 :تصدي لهابغ وأهمية ال، مثل التفكير في أساليب التسويق لصناعة الت الطريقة. 

D3صناعة التبغ وتنفيذ الخطةل  : السلوك، على سبيل المثال، وضع خطة لمواجهة أساليب التسويق. 

 التقييم 

يتم تقييم تأثير البرنامج من خلال الاختبارات السابقة واللاحقة. يتم تقديم اختبار تمهيدي للطلاب قبل بدء البرنامج )أي السنة 

اللاحق قبل التخرج من المدرسة )أي العام الأخير(. تشتمل الاختبارات السابقة واللاحقة على أسئلة متعددة    الأولى( ، والاختبار

الخيارات خاصة بأهداف البرنامج التدريبي. بالإضافة إلى ذلك، يتم تقديم ملاحظات مكتوبة وشفوية من الطلاب والمعلمين بعد 

 يم أداء المجموعة.ي كل دورة. لا يتم تسجيل أسماء الطلاب. يتم تق
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  توصيات لوضع مناهج دراسية بشأن وقف التدخين لخريجي الجامعات الطبية 6.3

 الأساس المنطقي 

ومن المقرر أن يرتفع    العالم،ملايين شخص على مستوى    6حيث يقتل أكثر من    العامة،يعد تعاطي التبغ من أهم مشاكل الصحة  

شخص كل عام. أظهرت الأبحاث أن نصف   500000وروبا وحدها يقتل التبغ  في أ 2030ملايين بحلول عام   8هذا الرقم إلى 

  هذا، وكثير منهم سيموتون قبل الأوان. إلى جانب عدد الوفيات  بالتبغ،المدخنين الحاليين سيموتون بسبب مشاكل صحية متعلقة 

لى استخدام التبغ لتقليل عدد المدخنين.  هناك حاجة كبيرة للسيطرة ع  لذلك،غ بالبيئة وله عبء اقتصادي كبير.  يضر استخدام التب 

 260 التدخين.أحد الأساليب لتحقيق هذه الغاية هو مساعدة المدخنين على الإقلاع عن 

استخدام التبغ وعدد الوفيات الناجمة عن    بلدان كثيرة برامج ناجحة لمكافحة التبغ، بما في ذلك علاج المرضى، وقللت من  وتنفذ 

 .التبغاستخدام 

 

 امج التدريب أهداف برن 

الهدف من البرنامج التدريبي هو تعليم الوقاية والتشخيص والعلاج من إدمان التبغ للمشاركين. بحلول نهاية التدريب، من 

التدخين. ولتحقيق هذا الهدف، تتم مناقشة الموضوعات  المتوقع أن يكون المشاركون قادرين على تشغيل مراكز الإقلاع عن 

 :التالية في نطاق البرنامج

 وباء التبغ،  •

 امل التي تؤدي إلى استخدام التبغالعو •

 للاعتماد على التبغ  الصيدلانيساس الأ •

 صحية المترتبة على استخدام التبغالمخاطر ال  •

 ك( المترتبة على استخدام التبغذلعواقب أخرى )مثل العواقب البيئية والاقتصادية، إلى آخر  •

 بغأساليب مكافحة الت  •

 تبغدور الطبيب في مكافحة ال •

 مكافحة التبغ )الدولية والوطنية( تشريعات  •

 خدمات مكافحة التبغ في البلاد  •

 الاعتماد على التبغ  علاجكز اتأسيس وتشغيل مر •

 

 

 

 
260, World Health Organization, 2008. WHO Report on the Global Tobacco Control Report, 2008. The MPOWER Package. Geneva  
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 أساليب التدريب 

ا لوجه. تتوفر المواد التعليمية على صفحة الويب، ويمكن للمشاركين ينقسم البرنامج إلى جزأين: التعلم عن بعد   والتعلم وجها

إلى صفحة الويب باستخدام كلمة المرور الخاصة بهم لعدد محدد من الأيام. ي توقع منهم إكمال مواد القراءة وإجراء  الوصول  

ا لمد ا لوجه. يتم تنظيم هذا البرنامج من قبل وزارة  امتحان عند الانتهاء. أولئك الذين يجتازون الامتحان يتلقون تدريبا ة يومين وجها

 . 25. الحد الأقصى لعدد المشاركين هو الصحة أو الجامعات المعتمدة

 

 :(F2F) تفاصيل برنامج التدريب المباشر

 برنامج التدريب؛إجراء الاختبارات المسبقة، وتوقعات المشاركين، وأهداف  •

 علم الأوبئة في مجال استخدام التبغ، والأرقام والاتجاهات الوطنية؛   •

رضى الذين يعانون من  اب، والنساء، والنساء الحوامل، والماستخدام التبغ بين المجموعات الخاصة: الأطفال والشب  •

 لين في مجال الصحة؛ ، والعامأمراض مشتركة

والآ • التبغ،  على  الاعتمادالاعتماد  مستوى  لقياس  اللازمة  ستروم  اختبار):  ليات  معايير  (فاغر  النيكوتين،  لاعتماد 

 الرابطة الطبية الأوروبية للتدخين والصحة؛

 Rs5و As 5 المدخنين:أساليب التدخل مع  •

مشتركة،   والمدخنين بشكل خفيف، والمدخنين الذين لديهم امراض  الشرهين،مقاومة/المشاكل، والمدخنين  حالات ال •

 الخ

 الاجتماعي و الدعم النفسي •

 الدوائي الأول؛  لعلاج الدوائي، بما في ذلك الخطا •

 ؛الخالتبغ )القدرة البدنية، والقوة العاملة،  التشريعات: تشريعات مكافحة التبغ، وتشريعات خاصة بمراكز مكافحة •

 تمثيل الأدوار في دراسة الحالة، وما إلى ذلك؛ •

 ؛عن التدخين زيارة مركز التوقف •

 .ليةوالتقييم، وتوصيات المشاركين فيما يتصل بالبرامج المستقب   الاختبار اللاحق •

 

 التقييم 

، ويحصل المشاركون الناجحون على شهادات من وزارة الصحة  يجري تقييم النجاح عن طريق الاختبارات السابقة واللاحقة

 .الشفهية. يحق للأطباء المعتمدين إنشاء وتشغيل مركز توقف عن التدخين  النتائجإدارية أخرى. كما يتم تقديم    اتأو من هيئ 
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 برنامج تدريب أطباء الصدر 

  2007ن مرض الانسداد الرئوي المزمن في عام  دراسة عن الإقلاع عن التدخين في المرضى الذين يعانون م  ERSنشرت  

 261عن التجربة التركية في هذا المجال.   6.2وستتوفر نسخة جديدة قريباا. يوضح الشكل 

 

 يا : مثال على برنامج تدريبي بشأن وقف التدخين بالنسبة للمهنيين الصحيين في ترك6.2 الشكل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

التدخي 6.4 وقف  بشأن  دراسية  مناهج  لوضع  من  توصيات  أخرى  لفئات  وقف  ن  مجال  في  العاملين  المهنيين 

 التدخين في أوروبا: علماء النفس والممرضات وصانعو السياسات الصحية 

إلى جانب الأطباء، يجب أن يكون لدى جميع فئات الموظفين العاملين في مراكز الإقلاع عن التدخين أو المشاركين في مساعدة  

تخدام التبغ والاعتماد عليه. هذا أمر حيوي لضمان أفضل الممارسات  ية حول معالجة اسالمدخنين المعرفة والمهارات الأساس

للإقلاع عن التبغ. لذا يوصى بوحدة تدريب أساسية للإقلاع عن التدخين لكل من: الممرضات والقابلات وعلماء النفس والميسرين  

خنين على الإقلاع، اعتماداا على اللوائح  ذين يساعدون المدوالأخصائيين الاجتماعيين والصيادلة أو أي فئة أخرى من الموظفين ال

 .المعمول بها في كل بلد

 

يجب أن تشتمل المناهج الدراسية على الحد الأدنى من محتوى التدريس حول الاضطرابات المتعلقة بالتبغ، والبيولوجيا العصبية 

جتماعية(، وعمليات التدخين والإقلاع عن  وجية والنفسية الالإدمان النيكوتين، والاعتماد على التبغ )لمعالجة العوامل الفسيول

 .التدخين، وأنواع تدخلات الإقلاع، وتقييم المدخنين والعلاجات القائمة على الأدلة لتعاطي التبغ

ة  ضمن وصول العاملين في مجال الصحة إلى تكنولوجيا المعلومات. وهذه قضي ي وينبغي أن تدعم النظم الحكومية التدريب، التي  

ا   نشاطا باعتباره  التدخين  التدريب على وقف  يمولوا  أن  يتعين عليهم  الذين  الصحية الوطنية،  السلطات  تهم مفوضي ومديري 

 
261Campell IA., Dagli E., and R. Ruiz C., Nardinie S., Viegi G., Lazzaro, C., -P. Tønnesen P., Carrozzi L., Fagerstrom KO., Gratziou C., Jimenez 

West. Smoking cessation in patients with respiratory diseases: a high priority, integral component of therapy. Eur Respir J. 2007;29:390–417. 

(.  السياسةو   التبغ  لمكافحة   الصغيرة  المنح)  الدولية   فايزرب   مؤسسة  من  مالي  بدعم  التركية  الصدر  أمراض   جمعية  قبل   من  البرنامج  تنفيذ  تم

  تدريب   تم  ثم.  التركية  الصدر  أمراض  لجمعية  التابعة  التبغ  مكافحة  عمل  مجموعة  أعضاء  قبل  من"  المعياري"  التدريبي  البرنامج  إعداد  تم

 الجمعية  أعضاء  لجميع  التدريبي  البرنامج  إتاحة  تم.  المركزي  التدريب  فريق  وتشكيل  كمدربين  صدرية  طبيب  40  من   مكونة  مجموعة

  التدريبية   الدورة  هذه   من  الهدف   كان.  الإلكتروني  التدريب  وحدة  مشاركاا  765  مجموعه  ما  أكمل .  الإلكترونية  الإعلام  وسائل  عبر

 المشاركون  أجاب  وحدة،   كل  نهاية  في.  اليومية  السريرية  ممارساتهم  في(  والمشورة  السؤال5A  مبادئ  من   اثنين  أول  دمج  هو  الإلكترونية

 تحسين  في  الراغبون  المشاركون  حضر  الإلكترونية،   التدريبية   الدورة  من  الانتهاء  بعد.  للوحدة  الرئيسية  طبالنقا  المتعلقة  الأسئلة  على

ا   تدريباا   ممارساتهم ا  استمر  لوجه   وجها ا   تدريباا  765  الـ  المشاركين  جميع  حضر  الواقع،   في)  واحداا  يوما  البرامج   هذه  إجراء  تم(.  لوجه  وجها

 قدرتهم   المشاركون  طور  الميداني،   التدريب  برامج  نهاية  في .  تركية  محافظة  18  في  المركزي  تدريب ال   فريق  أعضاء  قبل  من  التدريبية

  المشاركين   جميع  صنف.  التدخين  عن  للإقلاع  العلمية  الأساليب  تطبيق  طريق  عن  الإقلاع  على  ومساعدتهم  المدخنين  مع  التعامل  على

 .التدريبية الدورة وأهمية المحتوى حيث من وجيد جداا جيد أنه على البرنامج
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ا في مجال الرعاية الصحية فإننا ننصح البرامج بشكل أفضل، ومن أجل فهم هذه الاحتياجات بشكل أفضل وتصميم هذه    .أساسيا

ا تقديم وحدة تدر يب على الإقلاع عن التدخين على الأقل للمهنيين في مناصب السلطة. من خلال اكتساب  بشدة أنه ينبغي أيضا

ع عنه  مفاهيم أولية حول الأمراض والوفيات المرتبطة بالتبغ وأيضاا حول الفعالية من حيث التكلفة للوقاية من التبغ وعلاج الإقلا

 . دون الأولويات وفقاا لذلك من أجل تحسين الوضع، سيصبح صانعو السياسات الصحية أكثر وعياا بحجم المشكلة وسيحد

من التدريب لأولئك الذين يرغبون في أن يصبحوا   1مناسب لجميع المهنيين الصحيين. تم تصميم المستوى  2مستوى التدريب 

 متخصصين في الإقلاع عن تعاطي التبغ. 

 

 لتوصيات ا

ا  • من المنهج الأساسي للتدريب الأساسي لجميع المهنيين    يجب أن يكون الإقلاع عن التدخين والإقلاع عن التدخين جزءا

 .الصحيين العاملين مع المدخنين

ا أساسياا من برنامج الإقلاع عن التدخين لجميع السلطات الصحية. يجب تضمين الوقت   • يجب أن يكون التدريب جزءا

 والتمويل المحميين في هذا البرنامج )مستوى الدليل ب(. 

 تدخين وتحديد أولوياته ضمن ميزانيات التدريب الحالية )مستوى الدليل ب(. يجب تمويل الإقلاع عن ال •

 

 معايير التدريب للأطباء المعالجين في مجال وقف التبغ 6.5

 

 الخلفية 

 

ا  التبغ  تعاطي  عن  الإقلاع  يكون  ما  غالباا . التدخين  عن  الإقلاع  لمهارات  المختلفة  التدريب  طرق  من  العديد  وهناك  معقداا،  علاجا

  والثقافة   البيئة  تختلف  فقد  العالم،  في   مكان  أي  في  المشتركة  الخصائص  من  العديد  له  التبغ  على  الاعتماد  أن  من  غمالر  على

ا،   الصحية   الرعاية  أنظمة   تختلف  قد .  كبير  بشكل  بالمستخدم  المحيطة    نشير   التالي،  القسم  في.  وأولوياتها  بمواردها  يتعلق  فيما  أيضا

ا  المستخدمة  التبغ  منتجات  أكثر  هو  التبغ  خينتد  إن  حيث  السجائر،  مستخدمي  إلى   الأخرى   التبغ  منتجات  عن  الإقلاع  يعتبر.  انتشارا

  منتجات على    المعتمدون  المستخدمون  يحتاج  عندما  عادةا   تطبيقها  يتم  التدخين  عن  للإقلاع  المستخدمة   الأساليب  ولكن  بحثاا،  أقل

ا  التبغ  تعاطي  عن  الإقلاع  ونيك  أن  بالضرورة  ليس.  الإقلاع  في  لمساعدةل  الأخرى  التبغ  لكن  الصحية،  الرعاية  خدمة  من  جزءا

 .الصحيين المهنيين يستهدف هنا المقترح التدريب مخطط

 

  ستة  لمدة  المتابعة  وقت  ذلك  في  بما  والموارد،  الوقت  تخصيص  على  القادرين  لأطباءل  التدخين  عن  الإقلاع  مهارات  تدريب  يجب

 . الأقل على أشهر
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 محتوى التدريب 

 :م تقديم التدريب على مدى ثلاثة أياميت 

ا في أول يومين من الدورة التدريبية. المحتوى:  .１ % نظرية،  50شهادة أساسية )يومان( للتأهل، يكون الحضور إلزاميا

 ) التدخينالتوقف عن  لعلاج ممارسة )العلاج السلوكي الإدراكي إجراء المقابلات المحفزة وممارسة% 50

 :مدة يوم واحد( للتأهل للشهادة المتقدمة، يجب توفر ما يلي بالإضافة إلى الشهادة الأساسيةشهادة متقدمة )متابعة ل .２

 أشهر من التدريب الأساسي )انظر أعلاه(؛ يوم واحد )اليوم الثالث( من المتابعة بعد ثلاثة إلى ستة  •

 في اليوم الثالث؛  دقيقة، يتم 30رفة، حوالي اختبار كتابي للمع  •

 ؛ موذجن ارير سريرية مكتوبة، وملاحظة الوتق حالات للمرضى، ثلاث •

 )جلسات تحت إشراف مجموعة أو استشارة فردية )مباشرة أو عبر الهاتف ثلاث •

 

المتقدمة عند اكتمال كافة الأجزاء بنجاح، أي خلال يومين أو يوم تدريب، أو خلال الاختبار الخطي، أو ثلاث  يتم منح الشهادة  

)يتم متابعة واحدة منها على الأقل لمدة شهرين( بالإضافة إلى ثلاث حالات خاضعة    تدخينالعن    توقف  سجلات مكتوبة المريض

لمعايير ا  راعى الهاتف(. ويجب أن تبين الشهادة المتقدمة أن التدريب قد  عبر    مباشر أوشراف )مجموعة أو فرد، أو بشكل  للإ

نمط خاص لإثبات أن التدريب قد اتبع المعايير الوطنية   )انظر أدناه(. ويمكن إصدارالتدخين  التوقف عنالوطنية للتدريب على 

ناسبا، أقل تفصيلا وينبغي أن تكون  )بما في ذلك وصف مفصل(. وينبغي أن تكون شهادة التدريب الاساسي، إذا كان ذلك م

 . متميزة بوضوح عن الشهادة المتقدمة

 

 المحتوى الإلزامي للمنهج التدريبي 

 ) والثانين الأول  محتوى التدريب الأساسي )اليومي

 

 الممارسةوالنظرية  

ونظرة عامة على مختلف جوانب  : لمحة عامة عن النتائج الصحية الرئيسية لاستخدام التبغ والتكاليف والاعتماد عليه، نظري

 .الوقاية من التبغ واستخدام التبغ

 .استخدام التبغ بمزيد من التفصيل وفوائد التوقف : خطرنظري

 .، أساليب تقييم النتائج(www.treatobacco.netلتبغ )مكتبة كوشرين، أساليب وقف ا:  نظري

 .أساليب تقديم المشورة والدورات التدريبية : (عملي )

عن التدخين في الممارسة العملية، وإجراءات المشورة الفردية، والوقاية من الانتكاس، والمتابعة، والدورات   توقفال : (عملي (

 .التدريبية

 . ى التبغ، الانسحاب، العلاج الدوائيعل الاعتماد :نظري
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 .الإعدادات / المجموعات والمواد والأدوات والمصادر الأخرىق لمختلف طر :  (نظري)

 .محتوى اختياري، مثل: التشريعات، والاعلان عن التبغ و/أو القضايا العالمية ( نظري(

 

 ( محتوى المتابعة )اليوم الثالث 

 

 : العناصر الإلزامية 

 .كتابيةأسئلة  5أسئلة متعددة الاختيارات +  5أسئلة،  10، نصف ساعة: اختبار المعرفة  .1

ساعة عن التخطيط، ودور رئيس المجموعة، وهيكل    2.5معالجة مجموعة: مناقشة مع أسئلة وأجوبة لمدة  .2

 .الاجتماعات، ومسائل التوظيف وتكوين المجموعة، والوثائق

التي  حالات دراسيةالات المرضى ومن ح عنوعات صغيرة العلاج الفردي: تبادل الخبرات / المناقشة في مجم  .3

 )ساعة   2يقدمها الطلاب )

 :المناقشات الاختيارية

، ومنتجات التبغ الأخرى، والتشريع النارجيلة يمية جديدة، وتدخين نتائج مسح إقل مثلاا ، ساعة(1اليوم ) مسألة .４

 .العالمية، ومواد جديدةضايا الجنس، والق و ، والشباب/المدارس، الدوائي، والعلاج ETSالجديد، و

 

 تقييم التدريب 

  .بأكملها الدورة لتغطية الثلاثة الأيام( ب ) ثم التدريب من الأولين اليومين( أ) لتقييم فرصة المشاركين إعطاء يجب

 .)ب( الأيام الثلاثة كلها لتغطية الدورة بأكملها 

ا من تقييم الي : أولا    .2و 1وم وحدات التدريب التي يجب أن تكون جزءا

 :أسئلة حول 

 .الخلفية ، الإعداد / المهنة  .１

 .محتوى الجزء النظري .２

 .مضمون الجزء العملي .３

ا من تقييم اليوم الثالث: ثانيا    .وحدات التدريب التي يجب أن تكون جزءا

 :أسئلة حول 

 اليوم الثالث  النظري،محتوى الجزء  •

 اليوم الثالث  العملي،محتوى الجزء  •

 .التنظيم والمحتوى - والثاني واليوم الثالث  التدريب بين اليوم الأول •

 التدريب ككل  •

 ؟(والثاني الأول اليومان)  الأساسي التدريب منذ عالجتهم الذين المرضى عدد كم •
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 :مواد يجب استخدامها في التدريب

 

 لاختبار المعرفة مجموعة من الأسئلة  •

 للاستجابة إلى الدروس المنزلية وتسجيل المرضى نماذج  •

 كتوبة لاستخدامها في المناقشات م يحالات مرض •

 معلومات )عرض تقديمي( حول المستحضرات الصيدلانية  •

 .معلومات )عرض تقديمي( حول كيفية المتابعة والتقييم إعادة التنشيط •

 

ى  سبق بالإضافة إل ممايجب تقديم التدريب للأطباء الذين يرغبون في إعادة تنشيط المهارات التي تم تقديمها في اليوم الثالث 

 .التدريب، ويجب أن ي طلب منهم تقديم ثلاث حالات مريضة مكتوبة، التي يمكنها تأهيلها للحصول على الشهادة المتقدمة

 وقف عن التدخين ت تدريبية للالإذن بتنظيم دورات 

وطني  وينبغي إنشاء مجلس وطني للخبراء يكون له سلطة تقييم المقترحات المتعلقة بالدورات. ويجب أن يدرس المجلس ال 

 برنامجا مفصلا ووصفا  

 لاختصاصات المعلمين والمعلمات. بعد إجراء أي تعديلات ضرورية، يمكن اعتماد دورة تدريبية جديدة

 

 ة في معالجة الاعتماد على التبغ معايير الجود 6.6
 

 التعريف 

  وقائمة  فعالة  تدخلات  لتقديم  والتدريب   والمعرفة   المهارات  يمتلك  محترف  هو(  TDTS)   262التبغ  على  الاعتماد  علاج  أخصائي

 من  متنوعة  مجموعة  في  عملي   وقد  مختلفة  مهنية  ارتباطات  TDTS  لدى  يكون  قد.  التبغ  على  الاعتماد  لعلاج  البراهين  على

  الصحية   الصيانة  ومنظمات   المجتمعية  الصحية  والمراكز  المستشفيات  ،  الحصر   لا  المثال  سبيل  على  ذلك،  في  بما  البيئات

(HMOs  )العامة   الصحة  ومنظمات  الاجتماعية  الخدمة  ووكالات  التعليمية  والإعدادات  الأسنان  وطب  بيةالط  والممارسات  

 TDTS  تشارك  لا  قد.  العقلية  الصحة  ومراكز  المخدرات  تعاطي  من  العلاج  وبرامج  الهاتفية  الإقلاع  وخطوط  التبغ  علاج  ومراكز

ا  بل  فحسب،  العلاج  تقديم  في   وغير  والمدخنين  والعلماء  والإداريين  الصحية  عايةالر  أخصائيي)  الآخرين  تثقيف  في  أيضا

 . التبغ على الاعتماد علاجات حول( المدخنين

 

 
262based treatment of tobacco dependence. Association for the Treatment of Tobacco Use and -ATTUD Core competencies for evidence 

Dependence, April 2005.  http://www.attud.org/docs/Standards.pdf  
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 . ومسؤوليات أخصائي معالجة الاعتماد على التبغدور 

 

 المعرفة والتعليم  –الاعتماد على التبغ  

، وأسباب  العامةثر الصحي على تقديم معلومات واضحة ودقيقة عن استخدام التبغ، واستراتيجيات الإقلاع عنه، ونطاق الأ

 .وعواقب استهلاك التبغ

والمنطقة التي يتم فيها تقديم العلاج، وكيف   الدولةوصف مدى انتشار وأنماط استخدام التبغ والاعتماد عليه ووقفه في  .1

 .تختلف هذه المعدلات بين المجموعات الفرعية الديموغرافية والاقتصادية والثقافية

 .ل لمكافحة التبغال استخدام التبغ والاعتماد عليه في إطار برنامج شامشرح دور العلاج في مج .2

 .استخدام نتائج التقارير الوطنية والدراسات البحثية والمبادئ التوجيهية بشأن معالجة الاعتماد على التبغ .3

 ارهانتش تخدام التبغ والاعتماد عليه وتحد منشرح العوامل المجتمعية والبيئية التي تعزز انتشار اس .4

ا  شرح العواقب الصحية لاستخدام .5 ا الناجمة عن  الأساسية للمشاكل  التوقف والآلياتفوائد التبغ، ولكن أيضا الأكثر شيوعا

 .التبغ

 .صف كيفية تطور الاعتماد على التبغ والقدرة على شرح الأسباب البيولوجية والنفسية والاجتماعية للاعتماد على التبغو .6

 .يص صالحة وموثوق بها لاعتماد التبغتلخيص واستخدام معايير تشخ .7

 .المزمن للاعتماد على التبغ، بما في ذلك أنماط الانتكاس النموذجية وعوامل التخلصّ من المرض الرجوعوصف طبيعة  .8

 .توفير معلومات تراعي نوع الجنس والعمر والثقافة ومناسبة لأسلوب التعلم وقدراته .9

 .دليل وإيجابيات وسلبيات كل استراتيجيةتحديد استراتيجيات العلاج القائمة على ال .10

 .على مناقشة العلاجات البديلة مثل تقليل الضرر، التنويم المغناطيسي، الوخز بالإبر، خفض السجائرالقدرة  .11

 .توضيح القدرة على الوصول إلى المعلومات حول الموضوعات أعلاه .12

 

 مهارات الاستشارة 

في العلاج والالتزام    المراجعينمشاركة    شورة لإقامة علاقة تعاونية وتسهيل المتوضيح التطبيق الفعال لنظريات واستراتيجيات  

 .بالتغيير

 .إظهار مهارات الاستشارة الفعالة، مثل الاستماع الفعال والتعاطف الذي يسهل عملية العلاج .１

 .توضيح إنشاء بيئة استشارية دافئة وسرية وغير قضائية .２

تخدام التبغ والاعتماد عليه، كما دلة في التدخلات الموجزة لمعالجة اسوصف وتوضيح استخدام طريقة قائمة على الأ .３

 هو محدد في المبادئ التوجيهية الحالية

الإدراكي، وتقديم   - وصف استخدام نماذج تغيير السلوك بما في ذلك إجراء المقابلات التحفيزية، والعلاج السلوكي   .４

 .المشورة الداعمة 

 .ز وتشجيع الالتزام بالتغييريجيات السليمة سريرياا لتعزيز التحفي توضيح الاستخدام الفعال للاسترات  .５
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ا مثل الاستشارة الفردية والجماعية  .６ توضيح الاختصاصات في واحدة على الأقل من طرق الاستشارة المدعومة تجريبيا

 .والتليفون

 

 تقييمية المقابلة ال

 .لتخطيط العلاجإجراء مقابلة تقييمية للحصول على بيانات شاملة ودقيقة مطلوبة 

 :إجراء مقابلة تقييمية خاصة باستهلاكها، بما في ذلكتوضيح القدرة على  .１

 اريخ استخدام التبغ ت ا. 

 بير معتمدة للتحفيز على ترك التبغتدا .ب 

 ا لتقييم استخدام التبغ واعتمادهاتخاذ تدابير مصادق عليه .ج

 ممارسة التدخين  التحديات والحواجز الراهنة التي تعترض بلوغ الامتناع الدائم عن .د

 الحالية لدعم الامتناع عن ممارسة التدخينمواطن القوة  .ذ

 تجارب العلاج والنجاحات والحواجز محاولات إنهاء العمل السابقة بما في ذلك  .ر

 توافر نظم الدعم الاجتماعي .ز

 تفضيلات العلاج .س 

 .افية التي تؤثر على محاولة التوقف عن التبغالعوامل الثق .ش 

 .الأساسي وإجراء فحص موجز لقضايا تتعلق بالأمراض النفسيةمعلومات التاريخ الطبي توضيح القدرة على جمع  .２

 .العلاج  تنفيذ خططالمناسبة قبل  ة الطبية الأولية وإجراء التحويلاتوصف متى يجب استشارة مقدمي الرعاي  .３

 .كوتنيين ال مستوىالكربون وتقييم  أكسيدلاستخدام التبغ مثل مراقبة اول وصف التدابير الموضوعية القائمة   .４

 

 تخطيط العلاج 

 

 .توضيح القدرة على تطوير خطة علاج فردية باستخدام استراتيجيات العلاج القائمة على الدليل .１

 .بالتعاون مع المريض، حدد أهداف علاج محددة وقابلة للقياس .２

 . البدء اءأثن  تحديدها تم التي المريض تقييم عوامل الاعتبار في  تأخذ التي الفردية العلاجات خطة .３

لمساعدة المريض في التحرك نحو محاولة الإقلاع   البراهينالتعاون لتطوير خطة علاج تستخدم استراتيجيات قائمة على  .４

 .في الامتناع عن التبغو/أو الاستمرار 

 وصف خطة للمتابعة لمعالجة المسائل المحتملة بما في ذلك النتائج السلبية.  .５

 مقدمي الرعاية الصحية الآخرين أو التوصية بمزيد من الرعايةإلى  توضيح العملية لتقديم التحويل .６
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 العلاج الدوائي 

 

 .توفير معلومات واضحة ودقيقة حول خيارات العلاج الدوائية المتاحة واستخداماتها العلاجية

 .وصف فوائد الجمع بين العلاج الدوائي والاستشارات .1

والآثار الجانبية  ومضادات استعمال العلاج اث المعاكسةوالفعال والأحدتقديم معلومات عن الاستخدام الصحيح  .2

 المعروفة 

 .والاستثناءات لجميع أدوية الاعتماد على التبغ التي توافق عليها الهيئات التنظيمية الوطنية

لك  والنفسي والتدخين الحالي والماضي لدى العميل )بما في ذ لمعلومات ذات الصلة بالتاريخ الطبيتحديد ا .3

 .تؤثر على قرارات العلاج الدوائية سابقة( التي قدالعلاجات ال

 .توفير التعليم الملائم للمرضى للخيارات العلاجية والجرعات لمجموعة واسعة من حالات المرضى .4

 .وحجم انسحاب النيكوتين ومدة الحدوث وشدتها  الأعراض، مناقشة .5

 .ز احتمال الامتناع عن التدخينالجرعة الأعلى لتعزي وصف استخدام تركيبات من الأدوية والأدوية ذات  .6

 .العثور على معلومات عنها عند الحاجة ثاني، وامكانية استخدامها كخطحدد الأدوية التي يتم  .7

  للأطباء ائي للاعتماد على التبغ، مع التحويلتحديد التفاعلات والتعقيدات المحتملة المرتبطة باستخدام العلاج الدو .8

 .بفي الوقت المناس   ماتالمهنيين/الخد

 توضيح القدرة على معالجة المخاوف المتعلقة بالتأثيرات الجانبية الثانوية و/أو المؤقتة لهذه الأدوية  .9

إظهار القدرة على التعاون مع مقدمي الرعاية الصحية الآخرين لتنسيق الاستخدام المناسب للأدوية، خاصة في   .10

 .صحية أو نفسية  حالة وجود أمراض

 .البديلة بالاستناد إلى مراجعات معتمدة للفعاليةتوفير معلومات حول العلاجات  .11

 

 منع الانتكاس 

 

 تقديم طرق للحد من الانتكاس وتوفير الدعم المستمر للأشخاص الذين يعتمدون على التبغ 

 .تحديد عوامل الخطر الشخصية ودمجها في خطة العلاج .１

 .كاسالتعامل التي يمكن أن تقلل من مخاطر الانت وصف الاستراتيجيات ومهارات  .２

 .تقديم التوجيه في تعديل خطة العلاج لتقليل خطر الانتكاس خلال فترة العلاج .３

 .وصف خطة لاستمرار الرعاية اللاحقة بعد العلاج الأولي .４

 .وصف كيفية إجراء الإحالات إلى موارد إضافية لتقليل خطر الانتكاس .５

 انتكاسة. فيذ استراتيجيات العلاج لشخص تعرض لهفوة او تن  .６
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 ن فئات مدخنين صعبة/خاصة الاقتراب م

 

 إظهار الكفاءة في العمل مع مختلف المجموعات الفرعية للسكان ومع فئات المدخنين الذين يعانون من مشاكل صحية خاصة. 

 تقديم المشورة المؤهلة.  .１

والشبان وكبار  ة )مثل النساء الحوامل والمراهقينللمجموعات السكانية الخاص وصف مؤشرات العلاج المحددة  .２

المصابين بأمراض عقلية وامراض مشتركة مثل  يتم نقلهم إلى المستشفيات والمرضى  ن والمرضى الذينالس

 ( الجهاز التنفسي المزمن، وما إلى ذلكامراض 

 .عالية الخطورة المراجعينإظهار القدرة على الاستجابة لحالات  .３

 .تقديم توصيات فعالة لعلاج مستخدمي التبغ من غير السجائر .４

 . البيئيدخان التبغ ب لتلوث لت المتعلقة بأولئك المعرضين وصف التوصيا .５

 

 الوثائق والتقييم 

 

 .التقاريروصف واستخدام أساليب لتتبع التقدم الفردي، وحفظ السجلات، ووثائق البرنامج، وقياس النتائج وإعداد 

 .يتم فيه تقديم الخدماتالاحتفاظ بسجلات دقيقة باستخدام ممارسات الترميز المقبولة التي تناسب الإعداد الذي  .１

 .وضع بروتوكول لتعقب متابعة العميل وتقدمه وتنفيذه .２

  والبرامجوصف الطرائق الموحدة لقياس النتائج المعترف بها لمعالجة الاعتماد على التبغ للأفراد  .３

 

 الموارد المهنية 

 

 .المهنية الاستشارات أو وللتعليم العملاء لدعم المتاحة الموارد استخدم

لمواصلة دعم امتناع و خطوط الإقلاع (  وارد المتاحة )على شبكة الإنترنت، والمجتمع المحلي، وصف الم .１

 .المرضى عن التدخين

 .ظروف طبية أو نفسية أو اجتماعية مصاحبةتحديد موارد المجتمع المحلي للإشارة إلى أي   .２

ائل الإخبارية قع الإلكترونية والرستسمية واستخدام المجلات التي يراجعها الأقران، والجمعيات المهنية، والموا .３

 .لتبغ و/أو البحوثذات الصلة بالاعتماد على ا

 . وصف كيف يمكن للمرضى استكشاف التعويض عن العلاجات .４

 

 



183 
 

 القانون والأخلاق 

 

 .استخدم باستمرار مدونة الأخلاقيات والالتزام باللوائح الحكومية الخاصة بالرعاية الصحية أو إعداد موقع العمل

معالجة الاعتماد على التبغ، إذا كان ذلك  لأخصائياستخدم مدونة الأخلاقيات التي وضعها تخصصك المهني وصف و .１

ا  .متوفرا

 ( والاستفادة منه )السرية والخصوصية واللوائح الخاصة بموقع العمل وصف الآثار المترتبة على إعداد معالجة التبغ .２

 

 التطوير المهني 

 

 .التطوير المهني والمساهمة في تنمية الآخرينالاضطلاع بالمسؤولية عن مواصلة  

 .حافظ على المعايير المهنية كما هو مطلوب بموجب ترخيص أو شهادة مهنية .１

المصادر الرسمية للمعلومات/التحقيق في الاطلاع على أحدث المعلومات والمهارات  استخدام المؤلفات وغيرها من  .２

 .المتعلقة بمعالجة الاعتماد على التبغ

 .ار المترتبة على البحوث الحالية في ممارسة معالجة الاعتماد على التبغوصف الآث  .３

 ت الرسمية وغير الرسمية. نشر المعرفة والنتائج المتعلقة بمعالجة التبغ مع الآخرين من خلال القنوا .４

 

 للإقلاع عن استخدام التبغ   خدمات تخصصيةلاعتماد   المتطلبات 6.7

 
التبغ  ف خدمة الإقلاع عن تعاطي  للتعامل مع    (TCS)263ت عرَّ أنها أي مكان يمارس فيه اختصاصي صحي ممارسات  على 

 .الاعتماد على التبغ كهدف أو كأحد أهداف الخدمة

 

تشير جميع هذه الخدمات إلى أن الإقلاع    264خدمة للإقلاع عن التدخين في أوروبا.   2500، هناك    e.SCCANوفقاا لتقديرات

 :ة. خدمات الإقلاع عن التدخين لها دور للقيام بما يليعن التدخين هو أحد أهداف الخدمة الصحي 

 

 صعوبة؛ معالجة حالات الاعتماد على التبغ والتركيز أو الحالات الأكثر  •

 التبغ؛تثقيف / تدريب المهنيين الصحيين حول الإقلاع عن تعاطي  •

 
263as C. for the Executive Committee, Smoking Cessation Group,.Spanish Serrano JC., Esquin-Reina S., Rebollo-Ruiz CA., Solano-Jiménez 

Respiratory Society (SEPAR). Guide for the Accreditation of Smoking Cessation Services. www.separ.es  
264asso.fr/escann -g Project. www.oftaort :The European Tobacco Cessation Clinics Assessment and Networkine.SCANN 2010 Rep  
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 التبغ؛ ث / تقييم تدخلات الإقلاع عن تعاطي البح •

الجيدة في الإقلاع ع • بين المهنيين الصحيين وعامة السكان والقضاء على الممارسات  نشر الممارسات  التدخين  ن 

 السيئة؛

 تعزيز الصحة.  •

 

 الإقلاع عن تعاطي التبغ ثلاثة مستويات من خدمات  6.7.1

 
 ثلاث مجموعات فرعية:  الإقلاع عن تعاطي التبغويشمل تعريف خدمات 

 التبغوحدات وقف  •

 الإقلاع عن تعاطي التبغ أخصائيي ممارسات •

 . الخاصة الإقلاع عن تعاطي التبغ استشارات مراكز •

 

 STCUمتخصصة ال الإقلاع عن تعاطي التبغ وحدات

 

STCU لإقلاع عن التدخين مع طبيب واحد على الأقل واثنين من المهنيين الصحيين ،  ا لتقديم خدمة خصصت هو مركز م

لدعم السلوكي ، ومرافق اختبار مراقبة أول  أحدهما متخصص في الإقلاع عن التدخين ، مع توافر كامل للوصفات الطبية وا

 تقييم النشاط.إجراءات متابعة و وأكسيد الكربون لجميع المرضى ، وحفظ السجلات الطبية القياسية ،  

 

 (TCSP) ي وقف التبغي ممارسة اختصاص

 

TCSP دوية ، ولكن بدون  ممارس طبي مكرس جزئياا أو كاملاا لعلاج الاعتماد على التبغ مع القدرة على وصف الأ و/هيه

 مجموعة كاملة من الخيارات التي تقدمها عيادة الإقلاع عن التدخين.

 

 (TCCC) مركز استشارات الإقلاع عن التبغ

 

هو مركز مخصص لعلاج الإدمان على التبغ ، حيث يلزم وجود أخصائي الإقلاع عن التدخين ، ولكن ليس وجود طبيب. عادة  

مرضة أو غيرهم من المهنيين الصحيين الذين يعملون كمستشارين. لا يتم توفير وصفة  ما يكون بحضور طبيب نفساني أو م

 .6.3راجع الشكل   الدوائي.ولكن تتوفر المشورة بشأن الدعم   للأدوية،طبية 
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 ( (SCCAN: المستويات الثلاثة ل خدمات وقف التبغ )التي تم تكييفها من الرقم التالي:  3-6الشكل 

 

 

 

 

يتعين   ذلك،مثل ممارسات الممارس العام والصيدليات وما إلى  التدخين،ن الأخرى التي يتم فيها الإقلاع عن مثل جميع الأماك

ممارسات أفضل لعلاج الاعتماد على التبغ. من أجل الحصول على الاعتماد كخدمة متخصصة  لاتباع إرشادات  TCSعلى 

 ناه. من الضروري تلبية المتطلبات المفصلة أد ،التبغللإقلاع عن 

 

 اعتماد وحدات متخصصة لوقف التبغ 6.7.2
ويجب    265.الأمثللمراكز المعتمدة بوصفها وحدات متخصصة لوقف التبغ بأن تكون لديها الموارد البشرية والمادية  لي نصح بشدة  

 أن تبين هذه الوحدات معايير الامتياز فيما يتعلق بالرعاية الصحية والتعليم والبحث. 

 
265  2010.pdf-ologia_4http://www.tabaccologia.it/filedirectory/PDF/4_2010/Tabacc  

 work-we-http://www.euro.who.int/en/where 

خدمة الاقلاع 
عن تعاطي التبغ

ممارسة خدمة 
الاقلاع عن التبغ

وحدة الاقلاع عن 
تعاي التبغ 
المتخصصة

مركز استشارات 
الاقلاع عن تعاطي 

التبغ

http://www.tabaccologia.it/filedirectory/PDF/4_2010/Tabaccologia_4-2010.pdf
http://www.euro.who.int/en/where-we-work
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 الموارد البشرية 

 

ا للأ • أكثر من متخصص صحي واحد على زيادة معدلات نجاح التوقف عن  دلة العلمية، يعمل فريق مؤلف من  وفقا

 265العمل.

فريق متعدد التخصصات يضم أطباء وممرضين وأخصائيين نفسيين، وأخصائي التغذية هو أفضل ما يمكن لتلبية  

 احتياجات معظم 

 .الإقلاعمستخدمي التبغ أثناء  •

o  إي في  )التدخين( في كل  يلزم وجود أخصائي  التبغ  الصحة  قاف  لمنظمة  التبغ. ووفقا  خدمة من خدمات وقف 

إلى المدخنين الذين يحتاجون   دعم مميزلتقديم    و مأجورائي توقف التبغ هو شخص مدرب  العالمية، فإن أخص

الوق المشورة  تقديم  عن  فضلاا  التدخين،  عن  الإقلاع  على  المساعدة  وت إلى  القصيرة؛  المو ية  يحتاج  ظفون لا 

 . الطبي التدريب العاملون إلى 

o قد يغطي الأطباء جميع المهام في خدمة وقف التبغ. 

o  يمكن أن يقدم أخصائيو الصحة غير الطبية الدعم السلوكي والتدريب على وقف التبغ في فريق طبي أو في وحدة

 .غير طبية

o  محدداا تحت الإشرافقد يلعب المهنيون غير الصحيون المدربون على الاعتماد على التبغ دوراا. 

o  قد يلعب المهنيون الصحيون المتخصصون مثل القابلات في أجنحة الولادة وأطباء التخدير في الجراحة والأطباء

ا محدداا   .محددة لفئاتالنفسيين لمستخدمي التبغ المصابين بأمراض عقلية دورا

 

 

د تلقي طلب العلاج من الاعتماد جاوز ثلاثة أسابيع بعيجب أن يكون الموظفون كافيين لضمان الزيارة الأولى في موعد لا يت  •

 .على التبغ

المركز مزود بفريق متعدد التخصصات من المتخصصين في الرعاية الصحية المتخصصين في علاج الاعتماد على التبغ.   •

ا في هذا المجال وخبراء   في قدرتهم على منع  يتم تعريف هؤلاء المهنيين على أنهم عمال رعاية صحية مؤهلون تأهيلاا عاليا

 .والذين يعملون بدوام كامل ويتقاضون رواتبهم مقابل هذه الأنشطة التبغ،شخيص وعلاج الاعتماد على وت 

لإقلاع عن التدخين أن يكونوا في  الرعاية الصحية الذين يديرون هذه الوحدات المتخصصة    ييلأخصائ من الضروري   •

 .والعلاج من الاعتماد على التبغوالتشخيص قادرين على اعتماد التدريب الكافي في الوقاية 

ا موظفين إداريين لحضور مكالمات المرضى وتوجيهها والاحتفاظ    المثالية،من الناحية   • يجب أن يكون لدى المركز أيضا

 .بسجلات المرضى المقابلة وإجراء الوظائف الإدارية ذات الصلة
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شهادة  • طلب  سيتم  كافٍ.  بشكل  الموارد  هذه  توافر  توثيق  ا  يجب  بعض  متعدد  من  فريق  تثبت وجود  المختصة  لسلطات 

بالخصائص المحددة ويعمل بدوام كامل في المركز.   الوقاية من تدريب  الفإن شهادة    وبالمثل،التخصصات  مطلوبة في 

 التدخين وتشخيصه وعلاجه. 

 

 الاحتياجات الأساسية 

على   • متاحة  دائمغرف  غرفة  بشكل  وغرفة    المكتب  الاستكشاف،غرفة    الاستشارات،:  الانتظار  غرفة   ، الإداري 

 .الاجتماعات

 .توثيقلقواعد بيانات وملفات مدعومة بالحاسوب ل •

 .سجلات السريرية المحددة للتدخين / استهلاك التبغ •

 .بروتوكولات التدخل السريري •

 .مواد المساعدة الذاتية •

 .مواد مكتبية مسجلة •

 .مواد الإسقاط السمعي البصري •

وقياس التنفس،   الزفير،وجهاز قياس ثاني أكسيد الكربون في هواء    المسجل،وضغط الدم    الطبيب،سماعة    المواد السريرية: •

 .عرض الأدويةل(. عينات  الجسم وطول المريض وأنظمة قياس وزن الجسم )بما في ذلك حساب مؤشر كتلة    القلب، وتخطيط  

 .إمكانية قياس النيكوتين أو الكوتينين في سوائل الجسم  •

 لخدمة. هاتف مخصص لرقم  •

ويجب توثيق مدى توافر هذه الموارد توثيقا كافيا. ويطلب من السلطة المختصة الحصول على شهادة تبين توافر المواد السريرية  

ستهلاك التدخين/التبغ. كما يجب توثيق  لا  التوثيقوقواعد البيانات والملفات المدعومة بالحاسوب للاستخدام الشخصي من أجل  

 .ن والكوتينيين في سوائل الجسماس النيكوتي إمكانية قي 

 .ويلزم تقديم سجل سريري محدد للتدخين، إلى جانب استبيانات محددة، وبروتوكولات التدخل السريري، ومواد مساعدة ذاتية

 : استبيانات لخدمات الإقلاع عن تعاطي التبغ 6.3الجدول 

 :استبيانات التقييم الذاتي الإلزامية

 تعاطي التبغ ،لمحة عن  -

 .Fagerström اختبار الاعتماد على التبغ: اختبار -

 :يوصى باستخدام استبيانات التقييم الذاتي 

 ، أو غيره استبيان تقييم الحالة المزاجية -

 .استبيان حول الدافع للإقلاع و / أو العوائق المتصورة -

 :الاستبيان غير المدار ذاتياا

 .Beck Depression Inventory (BDI) استبيان مثل -
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 فئات متعاطي التبغ التي يجب إحالتهم إلى خدمات الإقلاع عن التدخين 

 متعاطو التبغ المعرضون لمخاطر عالية

التبغ المعرضين لمخاطر   التدخين في ضمان مستوى عالٍ من العلاج لمستخدمي  الدور الرئيسي لخدمات الإقلاع عن  يتمثل 

خضعوا لجراحة اختيارية مخططة والمدخنين المصابين بأمراض نفسية وأمراض  مثل النساء الحوامل والمدخنين الذين  عالية،

( ، الخ  لسرطان ومستخدمي التبغ المدمنين على مواد أخرى )الكحول والمخدراتالقلب والأوعية الدموية والجهاز التنفسي وا

ا والمدخنون الذين لديهم تاريخ من محاولات الإقلاع عن  .التدخين غير الناجحة  المدخنون المحرومون اجتماعيا

 

 جميع متعاطي التبغ 

عملية الإقلاع عن التدخين إلى خدمات الإقلاع عن تعاطي  يمكن إحالة جميع مستخدمي التبغ الذين يحتاجون إلى المساعدة في  

 .نفسهمالتبغ من قبل المهنيين الصحيين أو خطوط الإقلاع أو الخدمات الاجتماعية أو يمكنهم الوصول إلى هذه الخدمات بأ

 

 محددة  فئة

المراهقين أو مستخدمي التبغ    مثل النساء الحوامل أو  واحدة،قد تكون خدمات الإقلاع عن التدخين مخصصة لمجموعة مستهدفة  

 يجب تحديد خصوصية خدمة الإقلاع عن التدخين بشكل واضح. الحالات،المدمنين على مواد أخرى. في هذه 

 

 أنشطة الرعاية الصحية 

د كوحدة متخصصة للإقلاع عن التدخين بشكل أساسي على معايير جودة الرعاية الصحية. المعايير التي تحدد يعتمد الاعتما

 :الجودة في الوقاية والتشخيص والعلاج من الاعتماد على التدخين / التبغ هي كما يلي

 :يتم تقديم الرعاية الصحية في ثلاثة أشكال

 فردي،  •

 مجموعة،  •

 الهاتف. •

 

لمراكز بروتوكولات إدارة فردية وجماعية وقائمة على الهاتف. يجب أن تفكر هذه البروتوكولات في  يجب أن يكون لدى ا

ا على الأقل بعد تاريخ الإقلاع عن التدخين 12والتي يجب أن تمتد لمدة  المتابعة،دنى من الزيارات في سياق الحد الأ  .شهرا

 15الأقل ، وتستغرق كل زيارة ما لا يقل عن يتم فحص المرضى ست مرات على  الفردية،في حالة الزيارات  •

 .دقيقة 30دقيقة. الزيارة الأولى لن تستغرق أقل من 

 45جلسات جماعية تتراوح مدتها بين  9إلى   5سيتم فحص المرضى على مدار  الجماعية،في حالة الاستشارات  •

 .دقيقة  90و
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أو في   المركز،لمريض صعوبات في زيارة يجب إجراء الاستشارات عبر الهاتف في الحالات التي يواجه فيها ا •

 أو في الحالات التي تتطلب التدخل المباشر. كثافة،الحالات التي تتطلب تدخلاا أقل 

 

تنفيذ نشاط الرعاية الصحية من قبل فريق متعدد التخصصات من الأطباء والممرضات وعل النفس. يجب أن يكونوا  يتم  ماء 

 .لتدخين وتشخيصه وعلاجه جميعاا خبراء مؤهلين في الوقاية من ا

يجب أن يكون المتخصصون في الوحدة    الواقع،في    ؛لا ينبغي أن تقتصر أنشطة الرعاية الصحية لهذه الوحدات على المركز 

اية الصحية الآخرون الذين يعالجون مستخدمي  مستعدين وقادرين على معالجة وحل المشاورات التي يجريها اختصاصيو الرع

 .من صعوبات معينةالتبغ الذين يعانون 

 

لوثائق الضرورية التي تثبت وجود بروتوكولات الرعاية الصحية. يجب تقديم وثائق صادرة عن لتقديمي مطلوب  العرض  ال

( ،  300الجهات المختصة توضح البيانات التالية: عدد المرضى الجدد الذين يتم فحصهم سنوياا )الحد الأدنى للعدد المطلوب = 

( ، عدد قياسات ثاني أكسيد الكربون التي يتم 1000طلوب =  تم إجراؤها سنوياا )الحد الأدنى للعدد المعدد الفحوصات التي ي 

( ، وعدد عمليات تحديد النيكوتين و / أو الكوتينين في سوائل الجسم التي 1000إجراؤها سنوياا )الحد الأدنى للعدد المطلوب = 

اؤها سنوياا ، وعدد دراسات تخطيط  فات التنفسية التي يتم إجرو( ، وعدد الكش100يتم إجراؤها سنوياا )العدد الأدنى المطلوب =  

 .السنويالقلب 

لمبادئ التوجيهية الدولية والوطنية لأفضل الممارسات للإقلاع عن تعاطي التبغ. تحترم خدمات  لخدمات الإقلاع عن التبغ    احترام

 .د حماية البياناتوتحترم حقوق المرضى وتلتزم بقواع جراءات،الإالإقلاع عن التدخين الممارسات الجيدة العامة في جميع 

 

وبالمثل، يجب تقديم وثائق صادرة عن الجهات المختصة تثبت تنسيق أنشطة المركز مع المراكز أو الأقسام الأخرى في الجوانب  

 التدخين وعلاجه.  بوقف تعاطي/المتعلقة 

 تدخين : مثال على تنظيم زيارات الإقلاع عن ال 6.4الجدول 

 :الزيارة الأولى

 وجهاا لوجه و / أو يمكن أن يتم في إطار زيارة جماعية يجب أن يكون  -

هي مناسبة للوصول إلى متعاطي التبغ وتسجيل استخدام التبغ والتثقيف بشأن منتجات التبغ والعواقب الصحية لتعاطي التبغ   -

 والإقلاع عنه 

 .دقيقة 60-30يجب أن تكون طويلة:  -
 :تابعةزيارات الم

ولكن من الممكن  26،  12،  8،  4 ، 2على سبيل المثال في الأسابيع  زيارات،  9و  5عدد زيارات المتابعة يتراوح عادة بين   -

ا وجود مخططات أخرى ، على سبيل المثال زيارة إضافية في  أو زيارة بعد سنة واحدة ؛ الأسبوع الاول أيضا

 دقيقة؛ 30-15المدة بشكل عام  -

 المخططة؛ه عن طريق الدعم الهاتفي ودعم الإنترنت والاختبار وكذلك الزيارات غير يمكن تحسين -

 حتياجات الفردية للادعم الالمدة و مع التكيفيجب  -
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يجب أن تنشر خدمة الإقلاع عن تعاطي التبغ الممارسات الجيدة لعلاج الاعتماد على التبغ والوقاية منه إلى الخدمات الصحية  

 شكل عام. والجمهور ب الأخرى  

 

 أنشطة التدريس 

 

لمهنيين الصحيين في وحدات الإقلاع عن التدخين المتخصصة مؤهلات واعتماد كافيين  دى ايوصى بشدة أن يكون ل •

  الصحية، لإجراء الأنشطة التعليمية المتعلقة بمنع التدخين وتشخيصه وعلاجه في كليات الطب والطب النفسي والعلوم  

 .التمريضوكذلك في مدارس 

ا على تلبية متطلبايجب   • ت التدريب لأقسام الرعاية الصحية الأخرى. يجب أن يكون  أن تكون هذه الوحدات قادرة أيضا

تستهدف المتخصصين    ومكافحته،المهنيون المنتمون للوحدة قادرين على نقل دورات تدريبية للوقاية من التدخين  

 .الآخرين في الرعاية الصحية مع تدريب أقل في هذه المجالات

مستعدة لتحمل مسؤولية توفير التدريب في مجال الوقاية  يجب أن تكون الوحدات المتخصصة للإقلاع عن التدخين   •

الأسرة   رعاية  التنفسي وطب  الجهاز  تخصصات طب  في  التدريب  في  للمقيمين  وعلاجه  وتشخيصه  التدخين  من 

وكذلك للمقيمين في علم   السريرية،ية  التخصصات الجراح  من  والمجتمع والطب الوقائي والصحة العامة أو غير ذلك 

 النفس.

 

التي تثبت أن بعض المتخصصين في الرعاية الصحية الذين يعملون بدوام كامل في المركز و عرض للوثائق اللازمة مطلوب 

والمحا الفخريين  المتعاونين  المحاضرين  تقدير  سيتم  الجامعيين.  الطلاب  لتعليم  اللازمة  الأكاديمية  المؤهلات  ضرين لديهم 

ين الخاصين والمحاضرين المتعاقدين والأساتذة المرتبطين وأساتذة الجامعات المساعدين ورؤساء الجامعات بشكل خاص  الجامعي 

 .في هذا الصدد

يجب أن تنشر خدمة الإقلاع عن تعاطي التبغ الممارسات الجيدة لعلاج الاعتماد على التبغ والوقاية منه إلى الخدمات الصحية  

 .ممهور بشكل عاالأخرى والج

السلطات   الصادرة عن  الوثائق  تقديم  التعليمية    المختصة،سيكون  بالأنشطة  روتيني  بشكل  يقوم  المركز  أن  إلى  تشير  والتي 

سيكون موضع    وعلاجه،للتدريب المستمر للعاملين في الرعاية الصحية في الجوانب المتعلقة بالوقاية من التدخين وتشخيصه  

تح بشكل خاص. يجب  الدوتقدير  المركز في  ديد عدد  التي عقدها أعضاء  التعليمية الأخرى  رات والمؤتمرات والاجتماعات 

تنفيذ ما لا يقل عن أربعة أنشطة تدريبية مستمرة كل عام من أجل الحصول على الاعتماد كوحدة  العامين الماضيين. يجب 

 .متخصصة للإقلاع عن التدخين

الصحية أو المستشفى التي تؤكد أن المقيمين في التدريب في الطب أو علم رعاية  ستكون الشهادة من لجنة التدريس لمركز ال

 النفس يتناوبون من خلال الوحدة محل تقدير خاص. 
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 أنشطة البحث 

 

يجب أن ت ظهر الوحدة المتخصصة للإقلاع عن تعاطي التبغ نشاطاا بحثياا مناسباا في شكل بحث وبائي وسريري أو دراسات  

 .بحثية أساسية

المحتملة عين عليت  البحثية  المشاريع  المقدمة في  البيانات  البيانات. ستفيد  نشاطها وتقديم  تقييم  التدخين  ى خدمات الإقلاع عن 

 .وستحسن ممارسة تشخيص الاعتماد على التبغ والوقاية منه وعلاجه

رك خدمات الإقلاع عن تعاطي التبغ  قد تشا  معتمدة،قد تشارك خدمات الإقلاع عن التدخين في البحث الأكاديمي. بدعم من هيئة  

 .في الإدارة أو البحث الأكاديمي

 

 :مع ضمان ما يلي على وجه التحديد سنوي،بشكل يجب أن تقدم خدمات الإقلاع عن التبغ تقارير عن أنشطتها 

 .تسجيل عدد المرضى الجدد وزيارات المتابعة •

 .لمرضى الذين يزورون خدمة الإقلاع عن التدخينأشهر لجميع ايتم تسجيل حالة الإقلاع عن التدخين لمدة ستة  •

 .استخدام سجلات حاسوبية موحدة لتسجيل الإقلاع عن تعاطي التبغ •

للوحدة في السنوات الخمس    الذهبي،للحصول على اعتماد المستوى   البحثي  النشاط  التي توضح  الوثائق اللازمة  تقديم  يجب 

والاتصالات في    (، العلمية )ثلاثة على الأقل في المجلات الوطنية أو الدولية  ة: المنشورات الماضية. يجب تقديم الوثائق التالي 

 والاتصالات في المؤتمرات الوطنية )ستة على الأقل(.  (،المؤتمرات الدولية )ثلاثة على الأقل 

 

 دور خدمات الإقلاع عن التدخين في تعزيز الصحة 

بين متعاطي التبغ المصابين أو غير المصابين    الناس،بين عامة  أنماط الحياة الصحية الخالية من التبغ   TCS يجب أن تعزز

 .الخدمة وداخل المجتمع ت قدم لهمبأمراض مرتبطة. يجب أن يفعلوا ذلك للمرضى الذين 
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 : تقييم المراجعة الذاتية للإقلاع عن التدخين6.5الجدول 

 

لا يوجد   الإقلاع عن تعاطي التبغ التدقيق الذاتي خدمة  

ذتنفي  
(0)   

بعض  

 (0) التنفيذ

تنفيذ شبه   (0) نصف التنفيذ

 (0) الكامل

 كامل 
(0) 

غير  

قابلة  

 للتطبيق 
 ملاحظات 

 هدف تعاطي تنص خدمة الإقلاع عن تعاطي التبغ بوضوح على أن الخدمة مخصصة لرعاية مستخدمي التبغ وتنفيذ هدف الإقلاع عن  .1

وعلى   TCS تند المطبوع منكلمة "التبغ" )أو ما يعادلها( موجودة في المس 1.01

 مدخل المبنى
0 1 2 3 4 NA 

 NA 4 3 2 1 0 كلمة "تبغ" )أو ما يعادلها( موجودة في عرض الخدمة على الإنترنت  1.02

الإقلاع  يوجد رقم هاتف محدد للوصول إلى العاملين الصحيين في مجال  1.03

 TCS عن التدخين في
0 1 2 3 4 NA 

 فإن الوطني،موجودة على المستوى الإقليمي أو  TCS إذا كانت قائمة 1.04

TCS  مدرجة في القائمة 
0 1 2 3 4 NA 

 الموارد  تبذل خدمة الإقلاع عن التبغ قصارى جهدها للحصول على الموارد البشرية والمادية الكافية لإنجاز مهمته  .2

أسابيع تأخير للزيارة الأولى   3وقت الموظفين كافٍ لضمان أقل من  2.01  0 1 2 3 4 NA 

 NA 4 3 2 1 0 جميع الموظفين مدربون جيداا على الإقلاع عن التدخين  2.02

 NA 4 3 2 1 0 ما لا يقل عن نصف الموظفين معتمدين كأخصائيي الإقلاع عن التدخين  2.03

الطبية متاحة بالكامل الوصفة  2.04  0 1 2 3 4 NA 

للتشاور 2م  10هناك غرفة هادئة<  2.05  0 1 2 3 4 NA 

زيارة في السنة  600يوجد فاحص أول أكسيد الكربون /  2.06  0 1 2 3 4 NA 

 NA 4 3 2 1 0 يوجد كمبيوتر في غرفة الاستشارة 2.07

لاعتماد على النيكوتين فاغيرسترومالتقييم الذاتي مثل اختبار  استبيانات 2.08   0 1 2 3 4 NA 

ه على المدخنهناك دواء أو عرض أو دواء متوفر لعرض  2.09  0 1 2 3 4 NA 

ر محدد  لكنها تهتم بالحالة الأكثر خطورة. إذا قررت الخدمة استقبال مجموعة سكانية محددة فقط ، على سبيل المثال النساء الحوامل ، هذا القرا المدخنين،جميع  TCS تستقبل .3

 .بوضوح

 عامة 

رك أو  ٪ من المرضى الجدد يعانون من الاعتلال المشت50أكثر من  3.01

 المنخفضالإدمان المشترك أو الحمل أو الدخل 
0 1 2 3 4 NA 

بوضوح  TCS تم تحديد خصوصية السكان الذين يمكنهم الوصول إلى 3.02

 ( إذا لم يكن هناك قيود على الوصول  4)ملحوظة:  
0 1 2 3 4 NA 

  أفضل .تعلقة بالإقلاع عن التدخين تحترم خدمة الإقلاع عن التدخين أفضل الممارسات والإرشادات المصدق عليها الم .4

 الممارسات 
 NA 4 3 2 1 0 يتم سرد توصيات الممارسات الجيدة وتطبيقها 4.01

 NA 4 3 2 1 0 مدة الزيارة الأولى لا تقل عن ساعة 4.02

الممارسات الجيدة للإقلاع عن التدخين للمهنيين الصحيين  TCS تنشر 4.03

 عن التدخينالذين ليسوا متخصصين في الإقلاع 
0 1 2 3 4 NA 

 التعليم  تشارك خدمة الإقلاع عن التدخين في تثقيف وتدريب المهنيين الصحيين على الإقلاع عن التدخين .5

في تثقيف الأطباء حول تقييم الاعتماد على التبغ والإقلاع   TCS تشارك 5.01

 عن التدخين 
0 1 2 3 4 NA 
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الطبيين على الصحيين غير  في تعليم وتدريب المهنيين TCS تشارك 5.02

 الإقلاع عن تعاطي التبغ
0 1 2 3 4 NA 

 ابحاث سجل خدمة الإقلاع عن التدخين وتوفير بيانات التقييم المحلي و / أو الوطني للإقلاع عن التدخين .6

وتوفر بيانات التقييم المحلي و / أو الوطني للإقلاع عن  TCS تسجل 6.01

 التدخين
0 1 2 3 4 NA 

 NA 4 3 2 1 0 في البحث الأكاديمي حول الاعتماد على التبغ  TCS شاركت 6.02

تعزيز   إجراء خدمة الإقلاع عن التدخين بشأن الإجراءات الأساسية الروتينية لتعزيز الصحة فيما يتعلق بالمجتمع المحلي  .7

 NA 4 3 2 1 0 بإجراء هذا العام أو العام الماضي في مجال تعزيز الصحة  TCS تقوم 7.01 الصحة 

 تقييم تقوم خدمة الإقلاع عن تعاطي التبغ بتقييم نشاطه والمضي قدمًا في التحسين المستمر وفقاً لملاحظات التقييم  .8

أشهر  6لمدة التدخين يتم تسجيل وتقييم الامتناع عن  8.01  0 1 2 3 4 NA 

 NA 4 3 2 1 0 تتوفر إحصائيات عن نتيجة الإقلاع عن التدخين 8.02

 100/ المجموع

 المجموع  التاريخ المركز 
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 الجزء السابع

 

 المعرضة لخطورة عاليةالسكانية  الفئاتالإقلاع عن التدخين على 
 

إرشادات الإقلاع عن تعاطي التبغ  - TOB.g هذا الفصل هو ملخص للمبادئ التوجيهية التي تم تطويرها من خلال

"إرشادات الإقلاع   -  664292. هذا العمل هو جزء من مشروع  خاطر عالية المعرضة لمللفئات السكانية  بالنسبة  

والذي حصل على تمويل من برنامج الصحة التابع  ،”(TOB.g) المعرضة لمخاطر عالية للفئاتعن تعاطي التبغ 

 )2020-2014للاتحاد الأوروبي )

 

يسكو وآنا كوكيفي ولوسيا ماريا لوترين من بين مؤلفي هذه الإرشادات: أناستاسيوس فوتو وكريستينا ماريا جافريل

 .وأندرياني لوكوبولو وميرتو ستافرو وأنتيغونا كارمن تروفور وفيكتوريا فيفيلياكي

 ::TOB-G المبادئ التوجيهية ررومح

 

 TOB.g ومحرر إرشادات TOB.g البروفيسور باناجيوتيس بهراكيس، الباحث الرئيسي في مشروع  •

 TOB.g والمحرر المشارك لإرشادات TOB.g لمي لمشروعقسطنطين فاردافاس، المنسق الع •

 TOB.g والمحرر المشارك لـ TOB.g صوفيا باباداكيس، الخبيرة العلمية لمشروع •

 .TOB لإرشاداتالدكتور هاني الجهماني للنسخة العربية  •

تشغيل اللمعالجة الاعتماد على التبغ كجزء من رقم منحة    ENSP 2018تمت إضافة هذا الفصل إلى إرشادات  

CHAFEA: 824213 . 

 

 

 
 

لا يمكن اعتبار أنه يعكس آراء المفوضية الأوروبية و / أو المستهلكين   وحدها؛ يمثل محتوى هذا التقرير آراء المؤلف فقط وهو مسؤوليته 

وروبية والوكالة أي  ، الصحة ، الزراعة والأغذية الوكالة التنفيذية أو أي هيئة أخرى في الاتحاد الأوروبي. لا تتحمل المفوضية الأ

 ن استخدام المعلومات التي تحتويها. مسؤولية ع
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 المعرضة لخطورة عالية السكانية  الفئاتعن التدخين على  عالإقلا .7
 

 الآثار الصحية للتدخين أثناء الحمل 7.1

 
طر الصحية المرتبطة  يهدف هذا الفصل الخاص من الدليل التوجيهي الأوروبي لعلاج التبغ إلى تلخيص الأدلة المتعلقة بالمخا 

باستخدام التبغ والتعرض لدخان التبغ غير المباشر أثناء الحمل وفترة ما بعد الولادة بالإضافة إلى الأساليب الفعالة لدعم الإقلاع  

 .عن التدخين ومنع الانتكاس

 

ا على الجني  ا كبيرا دخين الأم  ن والمولود. ارتبط ت يشكل تعاطي الأمهات للتبغ والتعرض للتدخين غير المباشر أثناء الحمل خطرا

نتائج الحمل السلبية.    لتجنب استخدام التبغ أثناء الحمل هو في الواقع السبب الأكثر قابلية للوقاية    1بعدد من نتائج الحمل العكسية .

في المائة   15  في المائة عندما تكون الأم مدخنة، ويقدر أن التدخين مسؤول عن  150بنسبة    الأطفال المبكرةتزيد معدلات وفيات  

 .3-1يع حالات الولادة المبكرةمن جم

 

كما تبين أن الآثار الضارة لتعاطي التبغ والتعرض للدخان غير المباشر تمتد إلى مرحلة الطفولة وترتبط بزيادة مخاطر التشوه  

  مبكرة من الولادةالمرحلة ال في    والمرضالخلقي ومتلازمة موت الرضع المفاجئ والأمراض الوراثية ذات الصلة والوفيات  

ا للآثار الصحية المعروفة لاستخدام التبغ   1يعرض الشكل    10-4والاضطرابات العصبية .  الإدراكوتأخير  صر القامة  وق ملخصا

 أثناء الحمل.

 
 والأطفال  الولادة  وحديثي: الآثار الصحية لتدخين الأم على الجنين 7.1الشكل 

 

 فترة التأثير  التأثير على الصحة 

 مشيمة تشوهات ال

قبل الولادة تأثير ما   

 الحمل خارج الرحم 

 انفصال المشيمة 

 مشيمة منزاحة 

 تسمم الحمل 

 ولادة ميتة 

 الإجهاض التلقائي

 تمزق الأغشية المبكر 
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 الأطفال المبكرةزيادة وفيات 

 تأثير ما بعد الولادة 

 ( الولادة المبكرة )ضعف حجمها

 تأخر النمو داخل الرحم 

 جرام أصغر   250- 150عند الولادة  طفل منخفض وزن ال

 (SIDS) متلازمة موت الرضيع المفاجئ

 عيوب خلقية 

 2داء السكري من النوع  

 التأثير في حياة الطفل اللاحقة 

 بدانة

 ارتفاع ضغط الدم 

 انخفاض كوليسترول البروتين الدهني عالي الكثافة 

 زيادة الاستشفاء 

 لجهاز التنفسي السفلي ، انخفاض وظائف الرئة عدوى ا القصبي،الربو 

 اضطراب السلوك واضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة 

 ضعف الأداء الأكاديمي

 زيادة كبيرة في الاضطرابات النفسية 

 

 التعرض للدخان غير المباشر 

نين. وهذا يشمل زيادة كبيرة في  أثناء الحمل بمخاطر صحية متعددة على الج (SHS) يرتبط التعرض للتدخين غير المباشر

 التحديد،على وجه    13-11  ، 6والصفير / الربو ، إلخ.    الخلقي،والتشوه    الرئوي،القصبي    الاعتلالوخلل    المبكرة،مخاطر الولادة  

٪ أكثر من المحتمل أن تلد 13و  جنين ميتولادة  ل٪  23ي يتعرضن للتدخين القسري أكثر عرضة بنسبة  ت النساء الحوامل اللا

بما في   النساء،٪ أولوية أثناء الحمل لجميع  100يجب أن تكون البيئات الخالية من التدخين بنسبة    14،15.  فلاا مصاباا بتشوه خلقيط

 .والأطفال ةلحديثي الولاد ذلك غير المدخنات. يجب الحفاظ على البيئات الخالية من التدخين خلال فترة ما بعد الولادة 

 

 التبغ   واستخدامالحمل  

٪ من النساء في أوروبا سيستمرن  19- 6فإن ما يقدر بنحو    الحمل،الرغم من حجم المخاطر المرتبطة بتعاطي التبغ أثناء    على

صعب وقليل من    16في التدخين أثناء الحمل وستعود نسبة كبيرة من النساء اللواتي يقلعن عن التدخين إلى التدخين بعد الحمل.
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امل الإقلاع عن التدخين.  قد يكون من الصعب على المرأة الح  الأخرى،يولوجية والعوامل  الناس يدركون أنه بسبب العوامل الفس

٪ وتساهم في زيادة انسحاب النيكوتين وصعوبة 140- 60تزيد معدلات استقلاب النيكوتين أثناء الحمل بنسبة    المثال، على سبيل  

 الإقلاع عن التدخين.

 

 :تنقسم المدخنات الحوامل إلى ثلاث مجموعات

 .تحاملا  نعن التدخين بشكل عفوي عندما اكتشفوا أنه نأقلعاللاتي ولئك أ •

 .املوح أنهنن اكتشفالتدخين عندما  لن منقلاللاتي أولئك  •

 ن في التدخين أثناء الحمل.ريستمراللاتي أولئك  •

 

 تدخلات الإقلاع عن التدخين أثناء الحمل 

ا. وبشكل أكثر  لا يوجد مستوى آمن للتدخين أثناء الحمل ويجب نصح النسا  جد أن الخطر    تحديداا،ء بالإقلاع عن التدخين تماما و 

 يومياا، سجائر    5- 1مرة مقارنة بالنساء غير المدخنات بالنسبة لأولئك الذين يدخنون من    1.6النسبي للحمل خارج الرحم زاد إلى  

وائد الصحية من الإقلاع الكامل أثناء الحمل سيجارة يومياا. تأتي أكبر مكاسب في الف  20-11ي يدخن  ت مرة للنساء اللا  2.3وإلى  

يجب تشجيع النساء على الإقلاع عن التدخين قبل الحمل لضمان نتائج الحمل   ذلك،علاوة على    20 ، 19بدلاا من الحد من التدخين .

لحمل. أظهرت  لخطيرة للتدخين إذا تم إيقاف التدخين في وقت مبكر من ايمكن عكس الآثار الضارة ا  ذلك،المثلى. الأهم من  

الدلائل أن النساء اللائي أقلعن عن التدخين خلال الأشهر الثلاثة الأولى من الحمل يلدن أطفالاا بوزن مماثل لأولئك الذين لم  

  21 ,22يدخنوا أبداا.

 

ابلة  التدخين على نتائج الحمل وصحة مولودهم الجديد يخلق "لحظة قإن القلق المتزايد للوالدين المنتظرين بشأن مخاطر 

وينطبق الشيء نفسه على الآباء المنتظرين  23للتعليم" حيث قد يكون لدى الأم الحامل تقبّل متزايد للإقلاع عن التدخين.

 .وغيرهم من أعضاء الأسرة. أسرة

ا لل ا في دعم الإقلاع عن التدخين بين النساء الحوامل وأفراد الأسرة الآخرين. نظرا ا مهما مخاطر  يلعب المهنيون الصحيون دورا

فمن الأهمية بمكان للمهنيين الصحيين العاملين   التبغ،الصحية الكبيرة التي يتعرض لها الجنين والمواليد الجدد نتيجة لاستخدام  

التعرف على أحدث الأدلة    والممرضات،في ذلك أطباء الأسرة والقابلات وأطباء التوليد وأطباء النساء    بما  الحامل،مع المرأة  

ا  للتدخل ودعم المرأة لتحقيق التوقف.  وأن تكون مرتاحا

( كنموذج إكلينيكي لدعم الإقلاع عن التدخين بين المرأة الحامل )انظر  أرتب  ،أساعد  ،أقيم  ، أنصح  سأل،)ا  " أ5يمكن استخدام "

لحوامل  يجب أن يتم تقييم حالة التدخين والتعرض للدخان غير المباشر على جميع النساء ا ، أ5(. كجزء من النموذج 7.2الشكل 

الاجتماعي   الخجلجع ذلك على الأرجح إلى  وير  التدخين،كجزء من الفحوصات الروتينية. غالباا لا تكشف المرأة الحامل عن حالة  

 .لاستخدام التبغ أثناء الحمل
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لا  نعم /  بدلاا من مجرد ةالاختيار  ةمتعدد٪ باستخدام أسئلة 40يمكن زيادة الإفصاح الصادق عن حالة التدخين بنسبة تصل إلى 

تقديم المشورة بشأن الإقلاع والدعم في    24-26. باختبار أول أكسيد الكربون يجب  التبغ  بالتحقق من التعرض لتعاطي  يوصى 

   26-24الإقلاع بشكل استباقي للمرأة الحامل ويجب على مقدمي الخدمة ترتيب المتابعة مع المرضى .

 ة يالاستشار المداخلات

دعم الإقلاع عن التدخين بين النساء الحوامل غير القادرات على الإقلاع بمفردهن  المكثفة مطلوبة لغالباا ما تكون الاستشارة  

  دراسة؛   30ثبت أن الاستشارة المكثفة تزيد بشكل كبير من الإقلاع عن التدخين بين النساء الحوامل مقارنة بالرعاية المعتادة )

جد  الدراسات، في معظم    to CI 1.19 (. (271.73٪ )95فاصل الثقة    ،1.44 (RRمتوسط نسبة المخاطر ) مكثف  التدخل  ال  أن  و 

(. يوصى  1.47إلى    RR 1.25،  95  ٪CI 1.07  دراسة؛  18دقيقة أكثر فعالية من التدخلات الأقصر والأقل )  15دائم أكثر من  ال

التدخين   التدخلات    المتخصصة،بالإحالة إلى خدمات الإقلاع عن  الالإن   دة علىالمعتمعند توفرها.  المالية أو  ترنت أو  حوافز 

التدخلات التي تشمل الزوج أو الأقران هي استراتيجيات تدخل واعدة يتم استكشافها لدعم الإقلاع عن التدخين بين المدخنات 

 هناك حاجة إلى مزيد من البحث لفهم قيمتها بشكل أفضل.  ذلك،ومع   الحوامل،

 العلاج الدوائي 

فإن استخدام العلاج   البالغين،  عنديعتبر خط العلاج الأول للإقلاع عن التدخين   (NRT) ن في حين أن العلاج ببدائل النيكوتي 

ا للجدل في إرشادات الممارسة السريرية الدولية. لم تجد مراجعة كوكرين لعام  ببدائل النيكوتين أثناء الحمل كان مجالاا مثيرا

ع عن التدخين أثناء الحمل كان له تأثير مفيد أو ضار على نتائج أي دليل على أن استخدام العلاج ببدائل النيكوتين للإقلا 2015

 28 .الولادة. الإقلاع عن التدخين مقارنة بالضوابط

يتم الإبلاغ عن ضعف الامتثال للعلاج ببدائل النيكوتين بشكل شائع بين تلك الدراسات التي أجريت حتى الآن ويحد من قدرتنا  

فإن المخاطر المحتملة من    الأدلة،وتين بدقة بين النساء الحوامل. على الرغم من محدودية  كعلى فهم فعالية العلاج ببدائل الني 

وبالتالي يجب مناقشة فوائد مخاطر استخدام العلاج ببدائل   المستمر،استخدام العلاج ببدائل النيكوتين تعتبر أقل من تعاطي التبغ  

ا لنقص بيانات خالنيكوتين مع النساء غير القادرات على الإقلاع عن التد ينبغي اعتبار العلاج ببدائل   الفعالية،ين بمفردهن. نظرا

ا من الدرجة الثانية. من المرجح أن تؤدي الجرعات الكافية ومدة العلاج ببدائل النيكوتين إلى تحسين النتائج. لا   النيكوتين علاجا

 ث المتعلقة بالسلامة والفعالية. اأو البوبروبيون أثناء الحمل بسبب نقص الأبح الفار نكلينيوصى باستخدام 

 

 معدلات الانتكاس بعد الولادة 

٪( بين النساء الناجحات في الإقلاع عن التدخين أثناء الحمل. كثير من 85- 29معدلات الانتكاس بعد الولادة مرتفعة للغاية )

ا أن  النساء اللاتي يقلعن عن التدخين أثناء الحمل يقمن بذلك بنية العودة للتدخين بعد الولا واكتئاب   الإجهاد،دة. من المعروف أيضا

بعد   الوزن ووجود شريك  وال  الولادة،ما  بشأن زيادة  تساهم في    مدخن،مخاوف  المنخفض  والوضع الاجتماعي والاقتصادي 

لاع  من المستحسن أن يعالج الأطباء خطط الإق  30، 29الانتكاس. دعم الحفاظ على الإقلاع بعد الحمل هو هدف ثاني مهم للتدخل .

 وأن يمتد دعم الاستشارة إلى فترة ما بعد الولادة.  المستمر بعد الحمل في وقت مبكر من عملية الإقلاع عن التدخين
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 المرأة الحامل وبعد الولادة  -التبغ استخدام بروتوكول العلاج  أ 5: 7.2شكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اسال
)عدد وسابقاً التالية عن استخدام التبغ حالياً  والزياراتاسال في اول زيارة 

للتدخين القسري، والتعرضالسجائر في اليوم(   
ذلك في سجل  ودونالذاتي  ريوالتقراستخدم قياس نسبة اول اكسيد الكربون 

 المراجعة

 أنصح
 أنصح جميع النساء و شركائهن لتوفير
بيئة خالية من التدخين بشكل تام في 
 المنزل أو أي مكان يترددون عليه

أدخن لكن قلصت من عدد  حالاً أدخن بشكل منتظم
 السجائر

توقفت عن الدخين حين عرفت 
 بالحمل

توقفت عن الدخين حين قبل أعرف 
 بالحمل

 لم أدخن قط

 أنصح
اء الحمل وما هنئ بالتوقف عن التدخين وشجع للاستمرار بالتوقف أثن

 بعد الولادة

 أنصح
أعط رسالة قوية للتوقف عن التدخين واشرح الآثار الصحية 

اعرض المساعدة للتوقف عن التدخينالسلبية للتدخين و   
 

 أنصح
 قيم النية في البقاء في حالة الإقلاع عن التدخين

 

 

 أنصح
قيم ادمان النيكوتين وتاريخ التدخين والاستعداد للتوقف  

عن التدخين الفوري  
 

 أساعد
ساعد المراجعة لتطوير خطة علاج 

 خاصة:

 د 15 – 30اعط استشارة عملية•

 استخدام بدائل النيكوتين للعلاجراعي •
 قدم مواد مساعدة ذاتية•

 جاهز
غير  

 جاهزة

 اسال
قدم مشورة سلوكية لدعم الإقلاع •

 خاصة في مرحلة ما بعد الولادة.

 منتظم. قيم وضع التدخين بشكل•

 

 اسال
 

 قدم مقابلات تحفيزية
 

 

 أرتب
خلال أسبوعين لأربعة أسابيع نظم مواعيد للمتابعة للدعم من آجلا الإقلاع 

 و خذ بالاعتبار التحويل لمراكز الإقلاع عن التدخين
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 : لصحيينا للمهنيين الرئيسية التوصيات ملخص

 

 ( لا يوجد مستوى آمن للتدخين أثناء الحمل ويجب نصح النساء بالإقلاع التام عن التدخين )مستوى الدليل أ  •

النساء الحوامل الإقلاع عن التدخين في أقرب وقت ممكن خلال الأشهر الثلاثة الأولى من الحمل والابتعاد  يجب على   •

 .(عن التدخين بعد الولادة )مستوى الدليل أ

على المتخصصين في مجال الصحة إبلاغ الوالدين المنتظرين بالمخاطر الصحية للتدخين السلبي وكذلك التدخين يجب   •

 .( والجنين والمولود الجديد )مستوى الدليل دالسلبي على الأم 

٪ 100يجب على المتخصصين الصحيين أن ينصحوا النساء الحوامل بالحفاظ على بيئات خالية من التدخين بنسبة   •

خلال حظر التدخين في منازلهم وسياراتهم وتجنب الأماكن التي قد يكون فيها التعرض للتدخين السلبي )مستوى  من 

 .(الدليل أ

أطباء الأسرة والقابلات وأطباء يجب   • بما في ذلك  الحوامل  النساء  العاملين مع  الصحيين  المهنيين  يكون جميع  أن 

راية بأحدث الأدلة وأن يكونوا مرتاحين للتدخل ودعم النساء التوليد وأخصائي أمراض النساء والممرضات على د

 .(لتحقيق التوقف )مستوى الدليل أ 

لدعم الإقلاع عن التدخين بين النساء الحوامل    سريري اساعد، ارتب( كنموذج    اقيم،  ،حأنص  اسأل،أ )5يمكن استخدام   •

 .()مستوى الدليل ب 

الحوامل وتعرضهن للتدخين غير المباشر كجزء من الفحوصات  يجب أن يتم تقييم حالة التدخين لدى جميع النساء   •

 .(الروتينية )مستوى الدليل أ

ورة قوية غير قضائية للإقلاع عن التدخين لجميع النساء المدخنات ومساعدة يجب على المهنيين الصحيين تقديم مش •

 .(د الولادة المبكرة )مستوى الدليل أوالتي تشمل المتابعة طوال فترة الحمل وفترة ما بع الإقلاع،مستخدمي التبغ في 

ا ل • لإقلاع عن التدخين في أقرب  يجب أن تتلقى النساء غير القادرات على الإقلاع عن التدخين استشارة مكثفة ودعما

 .(وقت ممكن من الحمل )مستوى الدليل أ

وزيادة متوسط    الولادة،ند  تدخلات الاستشارة فعالة في زيادة معدلات الإقلاع عن التدخين وتقليل الوزن المنخفض ع •

 .( وتقليل دخول العناية المركزة لحديثي الولادة )مستوى الدليل أ الولادة،عند وزن ال

القادرات على   • النساء غير  توفر  المهنيين   الإقلاع،عند  إلى دعم متخصص في الإقلاع. يجب على  إحالتهن  يجب 

 .(الصحيين المتابعة لضمان إجراء العلاج )مستوى الدليل أ 

فإن الأدلة من   ذلك،على الاستمرار في التدخين أثناء الحمل. ومع   (NRT) ي فضل استخدام العلاج ببدائل النيكوتين •

ا من الدرجة    النحو،حيث فعاليتها بين النساء الحوامل مختلطة. على هذا   يمكن اعتبار العلاج ببدائل النيكوتين علاجا

 .(ليل بفقط )مستوى الد  يلإقلاع عن التدخين بدعم استشارالثانية للنساء الحوامل غير القادرات على ا

غير   -بسبب نقص الأبحاث لا ينصح بالبوبروبيون والفارينيكلين للإقلاع عن التدخين أثناء الحمل )مستوى الأدلة   •

 .(متاح

ات المشتركة  يجب تشجيع الوالدين على عدم التدخين في فترة النفاس. البيئات الاجتماعية للمرأة الحامل في المساح •

 .(د بين المولود الجديد )مستوى الأدلة 

يجب أن تتناول رعاية ما بعد الولادة الوقاية من الانتكاس لكلا الوالدين قبل الخروج من المستشفى وأثناء الزيارات   •

 .(المنزلية بعد الولادة )مستوى الدليل أ 
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لهم إلى وحدات العناية المركزة لحديثي الولادة  الذين يستمرون في التدخين في وقت إدخال أطفا  الآباء،يجب إحالة   •

(NCIU،)  (. ج إلى برامج الإقلاع عن التدخين المحلية )مستوى الدليل 
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 اهقينالمر بين  التدخين عن الإقلاع 7.2
 

التبغ إلى تلخيص الأدلة المتعلقة بالن هج الفعالة لدعم   إدمان   لعلاج  ة الأوروبي   المبادئ التوجيهيةيهدف هذا الفصل الخاص من  

ا.  18و 10الإقلاع عن التدخين بين المراهقين المعرّفين بشكل عام على أنهم أطفال في سن المدرسة تتراوح أعمارهم بين  عاما

الفصل موج منهجية من  يقدم هذا  الناتجة عن مراجعة  الموجودة  للأدلة  ا  الإقلاع عن  زا بعلاجات  المتعلقة  المنشورة  الأدبيات 

التدخين لدى المراهقين وتصف فعالية مختلف تدخلات الإقلاع بين المدخنين المراهقين في أماكن مختلفة بما في ذلك: أماكن  

والمجتمع. تشمل مناهج التدخل التي يتم تناولها في كل   والحاسوب، مات  تكنولوجيا المعلوأماكن    و  والمدارس،  الصحية،الرعاية  

بين  التبغ  يتناول منع بدء تعاطي  المهم أن نلاحظ أن هذا الفصل لا  التدخل السلوكية والدوائية والمشتركة. من  مكان: مناهج 

 الإقلاع عن التدخين. يتناول آليةالمراهقين ولكن بالأحرى 

 

ا شائعا تعد تجربة استخدام الت  أفاد أكثر من نصف الطلاب الأوروبيين أنهم جربوا تعاطي التبغ   1ا خلال فترة المراهقة .بغ أمرا

ا الماضية(.  16٪ من الطلاب البالغين من العمر  21ونحو   ا في أوروبا مدخنون حالياا )أي مدخنون في الثلاثين يوما عاما
  استخدام   2

ا شائعة بشكل ٪ من المراهقين الذين تتراوح 23حيث أبلغ  أوروبا،لمراهقين في متزايد بين ا السجائر الإلكترونية أصبحت أيضا

ا عن تعاطيهم    17و    15أعمارهم بين     ٪ أبلغوا عن استخدامهم لغير 8لنيكوتين و  اسيجارة إلكترونية الذي يحتوي على  للعاما

 3.النيكوتين الحاوية على

 

ونسبة كبيرة من المراهقين الذين يدخنون بانتظام سوف يستمرون    5,4راهقة،الميتطور الاعتماد على النيكوتين بسرعة خلال فترة  

 احتمالية تحولهفي التدخين خلال مرحلة البلوغ. الآثار. هناك قلق كبير من أن استخدام السجائر الإلكترونية يمكن أن يزيد من  

 6.إلى التدخين اليومي ويقوض جهود الإقلاع عن التدخين

 

 المراهقين   منمي التبغ لدى مستخدالإقلاع عن التدخين  

 

يبدو أن مجموعة متنوعة من العوامل الشخصية والبيئية والاجتماعية تساهم في نتائج الإقلاع عن التدخين خلال فترة المراهقة  

ستهلاك يكون مستخدمو التبغ من المراهقين الذين لديهم استهلاك يومي أعلى للسجائر وكذلك ا  المثال،)انظر الجدول(. على سبيل  

ا بنتائج أقل  كما    8,7الكحول أقل عرضة للإقلاع عن التدخين.  10,9.لإقلاع عن التدخينمن ناحية ايرتبط وجود أصدقاء مدخنين أيضا
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 المراهقين عند العوامل التي تؤثر على احتمال الإقلاع عن التدخين 

 

 أقل احتمالا للانسحاب  احتمالا للانسحاب  أكثر

 ذكور 

 كبار السن

 للإقلاع عن التدخين كبير عداف

 أكاديمينجاح 

 مستقلب النيكوتين بطيء

 إناث 

 إدمان النيكوتين أكبر

 تعاطي المخدرات أو الكحول

 (الأقران للتبغ )الأصدقاء الذين يدخنون تعاطي  

 التبغ يتعاطون الأسرة )الوالدان والأشقاء(  

 أمراض الصحة العقلية

 زيادة الوزن

 الخمول البدني

 ضغوط الأسرة 

 

- 201( ؛ 4) 21؛  2016. استراتيجيات لتشجيع الإقلاع عن التدخين بين المراهقين. طب الأطفال والصحة Harvey J ،Chadi Nالمصدر: مقتبس من 

042. 8 

 

 .تدخلات معالجة التبغ لدى مستخدمي التبغ لدى المراهقين

 

تحديد التدخلات الفعالة للإقلاع عن التدخين لدى   إلا أن  الماضي،على الرغم من إجراء عدد متزايد من التجارب خلال العقد  

هناك تباين كبير بين استراتيجيات التدخل التي تم اختبارها حتى الآن مما يجعل تحديد   14- 12المراهقين لا يزال صعباا للغاية .

ا صعباا.   ة سكانية فريدة ويتطلبون مناهج ن هم فئ من المسلم به أن متعاطي التبغ من المراهقي   16  ، 15  ، 13الأدلة عالية الجودة أمرا

ا لدعم الإقلاع عن التدخين. يجب أن يكون مهنيو الرعاية الصحية والمربون العاملون مع المراهقين على دراية  مصممة خصيصا

. المراهقين  التبغ  مستخدمي  وتفضيلات  لمعتقدات    18باحتياجات  وفقاا  مصممة  تكون  أن  يجب  التدخين  عن  الإقلاع  رسائل 

وجدت الأبحاث أن الطلاب    المثال،على سبيل    19وخصائص المراهقين المحددة من أجل أن يكونوا أكثر إقناعاا .  هتماماتوا

يصنفون "الآثار الصحية طويلة المدى" و "ضعف الأداء الرياضي" و "انخفاض الجاذبية" باعتبارها أهم أسباب الإقلاع عن 

 19أكثر إقناعاا ن الآثار طويلة المدى .تبدو التأثيرات قصيرة المدى للتدخين  19التدخين .

 

 الاستشارة السلوكية 

 

استراتيجيات   16،  15،  13  ، 11هناك دليل جيد على أن الاستشارة هي أكثر تدخلات الإقلاع فعالية لمستخدمي التبغ من المراهقين  

وهناك بعض    المراهقين،الأمد بين  قصير    التدخينعن    الامتناعو  للسجائرالاستشارة قد ثبت أنها تقلل من الاستهلاك اليومي  
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الاستشارة قد تزيد من احتمالية الامتناع عن التدخين على المدى الطويل. التدخلات الاستشارية مع  الأدلة التي تشير إلى أن  

  أقوى مستوى من الأدلة لدعمها هي تلك التي تستخدم التعزيز التحفيزي والتدخلات المتطابقة مع المرحلة والعلاج السلوكي 

 17، 15-13، 11.المعرفي

 

 العلاج الدوائي 

 

قليل ج المراهقين.هناك عدد  التدخين في مجموعات  الدوائية للإقلاع عن  العلاجات  لفحص  التجارب  البديل 13  داا من  العلاج 

( للاستخدام  NRTللنيكوتين  آمن  الجلد    عند(  تهيج  ذلك  في  بما  آثار صحية ضارة  من  يعانون  الذين    ،الموضعيالمراهقين 

، والدوار / الدوخة.    26-24التعب ، واضطرابات النوم ، وآلام المفاصل / العضلات ،    23،    21قيء ،  الغثيان /  ال  22-20و    والصداع،

ولكن هناك نقص    يومياا، السجائر التي يتم تدخينها    عدد  هناك بعض الأدلة التي تشير إلى أن بدائل النيكوتين فعالة في الحد من

الامتناع عن التدخين على المدى الطويل بين مستخدمي التبغ من فيما يتعلق بفعالية بدائل النيكوتين في دعم في الأدلة الواضحة 

على هذا النحو يوصى باستخدام العلاج ببدائل النيكوتين كخط علاج ثانٍ للاستخدام بين مستخدمي   26-24،  21،  20،  13المراهقين .

المراهقين   من  النيكو  المعتمدونالتبغ  النيكوعلى  ببدائل  العلاج  باستخدام  يوصى  لا  المراهقين  تين.  بين  التبغ  لمستخدمي  تين 

 النتائج.  الإقلاع عن التدخين فرصلزيادة العرضيين. يوصى باستخدام العلاج ببدائل النيكوتين مع الاستشارة 

 

هناك  .عن التدخين لدى المراهقينللإقلاع  Vareniclineو Bupropion لا توجد أدلة كافية في هذا الوقت للتوصية باستخدام

 . مزيد من البحث لتقوية البينة لدعم التوصيات المتعلقة باستخدام العلاج الدوائي بين مستخدمي التبغ من المراهقينحاجة إلى 

 

 إعدادات الرعاية الصحية 

 

ا بزيارة  18و    8يقوم ثلثا الأطفال والمراهقين الذين تتراوح أعمارهم بين    أوروبا،في   أخصائي الرعاية الصحية مرة واحدة    عاما

تعرض أماكن الرعاية الصحية )الرعاية الأولية والرعاية الثانوية وأطباء    27.  2.5لزيارات  ا  عددقل سنوياا ، مع متوسط  على الأ

ا    يلعب اختصاصيو الرعاية الصحيةحيث    الإقلاع التي تستهدف المراهقين المدخنين  مداخلاتالأسنان( فرص مهمة لتقديم   دورا

ا للغاية من منع تعاطي   .التبغ ودعم الإقلاع عنه بين المراهقينمهما

به لتقديم علاج التوقف في البيئات السريرية بما في ذلك التدخل مع المراهقين )انظر   الموصيأ '' هو الإطار    5نموذج ``  

ين جميع ب   ةدام التبغ و السجائر الإلكتروني على وجه التحديد ، يجب على أخصائيي الرعاية الصحية توثيق استخ  29  ، 28الشكل(.

 .المراهقين

يجب على الأطباء تقديم مشورة وجيزة بشأن الإقلاع عن التدخين والمساعدة في الإقلاع عن التدخين والتي تشمل المشورة  

 16,15ية.والعلاج الدوائي حسب الاقتضاء لجميع المراهقين الذين يبلغون عن استخدام التبغ أو السجائر الإلكترون 
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 المدرسية التدخلات 

 

ا دليل يشير إلى أن   التدخلات المدرسية لها العديد من المزايا بما في ذلك ارتفاع معدلات الوصول إلى المراهقين. هناك أيضا

ن  المدرسية مقارنة بالرعاية الصحية أو غيرها من الأماكن لتلقي دعم الإقلاع ع  التدخلاتمستخدمو التبغ المراهقون يفضلون  

 .30التدخين

يانات التحليل التلوي أن برامج الإقلاع عن التدخين لدى المراهقين تكون أكثر فعالية إذا تم تقديمها في إطار المدرسة  أظهرت ب 

برامج التدخل التحفيزية المعززة على وجه التحديد وتلك التي تستخدم تقنيات سلوكية معرفية ، والتي يتم تقديمها في المدارس    31.

وتشمل العثور على مكونات متعددة لتكون فعالة في دعم الإقلاع عن التدخين على المدى القصير  دى فترة زمنية طويلة  على م

  في ويبدو أن طول التدخل هو مؤشر مهم لنتائج ناجحة للإقلاع عن التدخين مع ارتفاع معدلات الإقلاع    13والحد من التدخين

 32 ، 31لأقل. البرامج التي تستمر لمدة خمس جلسات على ا

 

برامج الإقلاع عن التدخين للمراهقين والتي تعد بأفضل    - تعتمد على    ةمدرس   www.projectex.usc.edu)مشروع إكس)   

  35-33، 13 .الممارسات الدولية

 

 تكنولوجيا المعلومات 

 

على   المراهقين.  من  التبغ  مستخدمي  مع  للتدخل  التكنولوجيا  باستخدام  متزايد  اهتمام  هناك  اختبار   الخصوص،وجه  كان  تم 

التدخلات التي تستخدم الرسائل النصية ومواد المساعدة الذاتية الرقمية والتطبيقات القائمة على التكنولوجيا. في حين أن هذه 

  وبالتالي يوصى باستخدامها مع   محدودة،التي تدعم فعالية التدخلات القائمة على التكنولوجيا    فإن البيانات  واعدة،استراتيجيات  

 38-36، 17، 13الاستشارات .

 التدخلات المستندة إلى السياسة 

 

يمكن أن تساهم الجهود التشريعية والسياسية في دعم الإقلاع عن التدخين    الأوروبي،على مستوى البلدية أو الدولة أو الاتحاد  

  المدخنين، خفاض بدء التدخين لغير  في مرحلة المراهقة. زيادة أسعار السجائر فعالة بشكل خاص للمراهقين والشباب وترتبط بان 

ى أن التعرض للإعلان عن السجائر يرتبط هناك بعض الأدلة عل  42-39والإقلاع عن التدخين أو الحد منه بالنسبة للمدخنين .

ع وبالمثل هناك دليل يشير إلى أن القيود المفروضة على بي   43بارتفاع احتمال بدء المراهقين أو الاستمرار في تعاطي التبغ .

 . 44التبغ للأطفال والمراهقين قد قللت من التدخين واستهلاك السجائر في هذه الفئة العمرية 
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 المراهقون  عندالتبغ   استهلاك معالجةبروتوكول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 أسابيع بعد الإقلاع عن التدخين 4-2 بعدترتيب موعد المتابعة •

 النظر في الإحالة إلى خدمة الإقلاع عن التدخين •

 أقيم

 أسأل

 أرتب

تاريخ التدخين والاستعداد للإقلاع عن التدخين في هذا الوقت تقييم  

 في تطوير خطة شخصية للإقلاع عن التدخين المراجع مساعدة

 حدد موعد الإقلاع•

 تقديم المشورة العملية للتحضير لتاريخ الإقلاع عن التدخين•

 قين المعتمدين بشدة يمكن اعتبار العلاج ببدائل النيكوتين لدى المراه•

 توفير مواد المساعدة الذاتية•

 تقديم المقابلات التحفيزية •

 أساعد

 اسأل جميع المراهقين عن استخدام التبغ والسجائر الإلكترونية في الوقت الحالي والسابق

 غير جاهز  جاهز

دعمك في الإقلاع  شخصية قوية للإقلاع عن التدخين مصممة خصيصًا للمراهقين وتقديم نصائحتقديم 
 عن التدخين

 أساعد

 أنصح
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 التوصيات الرئيسية للمهنيين الصحيين 

 

 بين مستخدمي التبغ من المراهقين.  لتدخينعن ا لدعم الإقلاع بالبراهيننلخص هنا التوصيات المسندة 

 

 السياسة 

 

تعتبر زيادة أسعار السجائر فعالة بشكل خاص في الحد من بدء التدخين ، والإقلاع عن التدخين أو الحد منه بين مستخدمي  •

 التبغ من المراهقين ، وينبغي أن تستخدمه جميع الحكومات كأولوية )مستوى الدليل أ / ب(. 

علانات السجائر بارتفاع احتمالية بدء المراهقين في استخدام التبغ أو الاستمرار فيه. على الحكومات أن  لإيرتبط التعرض   •

 تحظر الإعلان عن التبغ كأولوية )مستوى الدليل ب(. 

يجب أن تقيد الحكومات / وزارات الصحة بيع التبغ للأطفال والمراهقين من أجل الحد من التدخين واستهلاك السجائر في   •

 ه الفئة العمرية )مستوى الدليل ب(. ذه

 

 الاستشارة السلوكية 

 

 هناك دليل جيد على أن الاستشارة هي أكثر تدخلات الإقلاع فعالية لمستخدمي التبغ من المراهقين )مستوى الدليل أ(.  •

السلوكي   • والعلاج  التحفيزي  التعزيز  لدعمها هي  الأدلة  من  مستوى  أقوى  مع  الاستشارية  (  CBT)  المعرفيالتدخلات 

 )مستوى الدليل ب(. 

 

 العلاج الدوائي 

 

•  ( النيكوتين  ببدائل  بالعلاج  على NRTيوصى  يعتمدون  الذين  يومياا  المراهقين  من  التبغ  لمستخدمي  ثانٍ  علاج  كخط   )

 النيكوتين )الدليل ب(. 

 دليل أ(. لاع )اليوصى باستخدام العلاج ببدائل النيكوتين جنباا إلى جنب مع الاستشارة لتعظيم نتائج الإق •

 (. جالمراهقين ) الدليل  عندللإقلاع عن التدخين  Vareniclineو  Bupropionلا توجد أدلة كافية للتوصية باستخدام  •

 

 العلاجات البديلة 

 

ا موصى به للإقلاع عن التدخين بين المراهقين في أماكن الرعاية الصحية / الطبية )الدليل ج(.  •  الوخز بالإبر ليس علاجا
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 ية الصحية الرعا  تأهيل

 

الدليل    دعمينبغي لمقدمي الرعاية الصحية أن يسألوا جميع المرضى المراهقين عن استخدام التبغ والسجائر الإلكترونية ) •

 أ(. 

بالبينات لدعم الإقلاع عن  • التدخين وإحالتهم إلى الموارد المسندة  بشأن الإقلاع عن  الحاليين  التبغ  ينبغي نصح متعاطي 

 الدليل ب(.  دعمالتدخين عند الإشارة )

الرعاية الصحية تصميم نصائح للإقلاع عن التدخين لمستخدمي التبغ من المراهقين من خلال   ناختصاصيي يجب على   •

التركيز على الآثار الصحية قصيرة وطويلة المدى ، والنظافة الشخصية )الرائحة ، ورائحة الفم الكريهة( ، والآثار المترتبة  

 الدليل ج(.  دعمذبية ، وتكلفة استخدام التبغ في على المدى القصير والطويل )لأداء الرياضي ، والجاعلى ا

الإقلاع عن التدخين لزيادة مهارة التعامل مع مستخدمي التبغ من المراهقين    فييجب أن يتلقى مقدمو الرعاية الصحية تدريباا   •

 بين مستخدمي التبغ )قوة الأدلة أ(. 

يقدمها الأطباء فعالة في الحد من تعاطي التبغ اليومي بين المراهقين ، وبالتالي فهي   قابلات التحفيزية التيلقد ثبت أن الم •

 استراتيجية تدخل موصى بها )مستوى الدليل ب(. 

 

 المدرسة   تأهيل

 

التحفيزي والتي تدخلات الإقلاع عن التدخين في المدرسة والتي تستند إلى استراتيجيات التعزيز السلوكي المعرفي أو   •

ها على مدى أي فترة زمنية طويلة فعالة في تقليل استهلاك التبغ اليومي وزيادة الامتناع عن التدخين على  يتم تقديم

 المدى القصير ويجب تقديمها في جميع البيئات المدرسية )المستوى من الدليل ب(. 

لجماعية في المدرسة  التدخل )مثل الاستشارة ا  هناك بعض الأدلة على أن التدخلات المعقدة التي تجمع بين أساليب •

لمدة تصل إلى   التدخينالهاتف أو الهاتف المحمول ، أو الحوافز( قد تزيد من معدلات الامتناع عن ب متابعة المع دعم 

أشهر بعد العلاج بالإضافة إلى تخفيضات في السجائر التي يتم تدخينها يومياا ويوصى بها كممارسات واعدة للتدخل    4

 (. جاهقين )مستوى الدليل  مع مستخدمي التبغ من المر

 

 تكنولوجيا المعلومات والاتصالات 

 

( استراتيجية فعالة لتقليل تعاطي التبغ اليومي بين المراهقين ،  ICTتعد تدخلات تكنولوجيا المعلومات والاتصالات ) •

عن التدخين    المعلومات والاتصالات في دعم الإقلاعومع ذلك لا يمكن أن تدعم الأدلة المتاحة استخدام تكنولوجيا  

على المدى الطويل ؛ لذلك يوصى باستخدام تدخلات تكنولوجيا المعلومات مجتمعة مع استراتيجيات التدخل الأخرى  

 القائمة على الاستشارة )مستوى الدليل ب(. 
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 إعدادات المجتمع 

 

، من    مجمعات التجاريةأو ال  ة أو مراكز الترفيه في الأحياءيجب مراعاة البيئات المجتمعية ، مثل المعسكرات الصيفي  •

 . (ج أجل تنفيذ تدخلات الإقلاع عن التدخين لدى المراهقين )مستوى الدليل 
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 الإقلاع عن التدخين عند مرضى السكري  7.3
 

الأوروبي لعلاج التبغ إلى تلخيص الأدلة من حيث المخاطر الصحية المرتبطة  يهدف هذا الفصل الخاص من الدليل التوجيهي  

 ي بالإضافة إلى الأساليب الفعالة لدعم الإقلاع عن التدخين ومنع الانتكاس.باستخدام التبغ بين مرضى السكر

 

 الآثار الصحية للتدخين لدى مرضى السكري 

 

الإصابة بالنوع الثاني من داء السكري المستقل عن المستوى التعليمي  يرتبط استخدام التبغ بزيادة كبيرة في خطر   •

 غذائي. يزداد خطر الإصابة بمرض السكري مع زيادة استهلاك التبغ. والنشاط البدني واستهلاك الكحول والنظام ال

القلب  يزيد التدخين بين مرضى السكري بشكل كبير من مخاطر الإصابة بأمراض القلب التاجية واحتشاء عضلة   •

 وفشل القلب والسكتة الدماغية وأمراض الشرايين الطرفية والوفيات القلبية الوعائية وكذلك إجمالي الوفيات. 

ا من مضاعفات الأوعية الدموية الدقيقة لدى مرضى السكري بما في ذلك التأثير الضار على   • يزيد استخدام التبغ أيضا

 اعتلال الكلية السكري. 

للتدخين   • التعرض  أن  الغذائي  تبين  التمثيل  بمتلازمة  الإصابة  خطر  من  يزيد  تجاه  و    السلبي  المفرطة  الحساسية 

 15-1 .2و مرض السكري النوعالجلوكوز  

 

 الفوائد الصحية للإقلاع عن التدخين 

 

مقارنة بعدم التدخين مطلقاا ، فإن   2بينما يرتبط التدخين السابق بزيادة مخاطر الإصابة بمرض السكري من النوع   •

 هذا الخطر يقل بشكل كبير مع زيادة الوقت منذ الإقلاع عن التدخين.

ن خطر وفيات القلب والأوعية الدموية وكذلك الأحداث القلبية لقد ثبت أن الإقلاع عن التدخين يقلل بشكل كبير م •

لب والأوعية  الوعائية بين مرضى السكري. ومع ذلك ، لا يزال المدخنون السابقون أكثر عرضة للإصابة بأمراض الق

 16،  9،  4،  1الدموية والوفيات مقارنةا بالمدخنين غير المدخنين. 
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 اعتبارات هامة لمرضى السكر 

 

بمجرد من   • التدخين ، لأنهم  في  البدء  أهمية عدم  بالسكري مدى  المصابين  الصغار  للمرضى  نؤكد  أن  الضروري 

 عنها.اكتسابهم لهذه العادة ، قد يجدون صعوبة في الإقلاع 

على الرغم من عبء استخدام التبغ لتطوير وإدارة مرض السكري ، فإن انتشار التدخين بين مرضى السكري لا  •

ا   للغاية في أوروبا.يزال مرتفعا

غالباا ما لا يتم إعلام مستخدمي التبغ المصابين بالسكري بشكل كافٍ حول فوائد الإقلاع عن التدخين و / أو الخيارات  •

 لإقلاع عن التدخين. المتاحة لدعم ا

الذي قد  مرضى السكري من النوع الثاني ، يرتبط الإقلاع عن التدخين بتدهور التحكم في نسبة السكر في الدم و  عند •

سنوات ولا علاقة له بزيادة الوزن. هناك حاجة إلى مراقبة مرضى السكري عن كثب وتعديل الأدوية    3- 2يستمر لمدة  

 19-17،  10،  1طرة الفعالة على نسبة السكر في الدم بعد الإقلاع عن التدخين. المضادة للسكري للحفاظ على السي 

 

 تدخلات الإقلاع عن التدخين لمرضى السكري 

 

تشير الدلائل إلى أن مرضى السكري لا يتبنون بسهولة تدخلات الإقلاع عن التدخين وغالباا ما تكون معدلات النجاح   •

يعتبر منع ووقف استخدام التبغ من المكونات الهامة للرعاية السريرية لمرضى  في الإقلاع عن التدخين منخفضة.  

مرضى السكري. يجب تقديم الدعم للمرضى الذين يبلغون   السكري. يجب توثيق تعاطي التبغ الحالي والسابق لجميع

التدخين مزيجا  تدخلات الإقلاع عن  تتضمن  أن  التبغ حالياا مع الإقلاع كأولوية. يجب  تعاطي  ا من الاستشارة  عن 

 السلوكية والعلاج الدوائي. 

رضى السكري محدودة بسبب  التوصيات المتعلقة بفاعلية تدخلات الإقلاع عن التدخين القائمة على الاستشارة بين م •

العدد الصغير من التجارب ، وحجم العينة الصغير نسبياا المستخدمة في التجارب المنشورة ، فضلاا عن عدم التجانس 

خلات التي تم اختبارها حتى الآن. هناك العديد من الأمثلة على برامج الإقلاع عن التدخين المنفذة في أماكن  في التد

ا مفيدة للإقلاع عن التدخين بين مرضى السكري.أية و /  الرعاية الصحية الأول  والثانوية ، والتي أظهرت آثارا

العلاج الدوائي للإقلاع عن التدخين محدودة. حتى الآن   الأدلة لتوجيه أفضل الممارسات فيما يتعلق بفاعلية وسلامة •

ببدائل النيكوتين في مرضى السكري. ومع    ، لم ت نشر أي تجارب إكلينيكية واسعة النطاق تفيد بفاعلية وسلامة العلاج 

ب ذلك ، لا يوجد دليل للتخفيف من استخدام أدوية الإقلاع عن التدخين من الخط الأول بين مرضى السكري. بسب 

سكر الدم   خافضاتالذين يستخدمون    السكريزيادة مخاطر النوبات ، لا ينصح باستخدام البوبروبيون بين مرضى  

الأنسولين. بم  أو  التدخين لأول مرة  يوصى  الإقلاع عن  أدوية  استخدام  الدم عند  في  السكر  من  و  راقبة مستويات 

 22- 20. إن لزم الضروري تعديل الدواء
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 التوصيات الرئيسية للمهنيين الصحيين: 

 

 2  يرتبط استخدام التبغ النشط والتعرض لدخان التبغ غير المباشر بزيادة خطر الإصابة بمرض السكري من النوع •

 )مستوى الدليل أ(.  2غي اعتبارهما من عوامل الخطر الرئيسية القابلة للتعديل لمرض السكري من النوع وينب 

يجب على الأطباء أن يبلغوا بوضوح جميع المرضى الذين يدخنون العلاقة القوية بين التدخين والتعرض لدخان التبغ   •

المخاطر أعلى بالنسبة لأولئك الذين يعانون   حيث تكون،    2غير المباشر وخطر الإصابة بمرض السكري من النوع  

من كثافة تدخين أعلى ؛ وينبغي إيلاء اهتمام خاص لأولئك الذين لديهم عوامل مهيئة أو عوامل خطر أخرى لمرض 

 السكري )مستوى الدليل أ(. 

ولوية سريرية  لتدخين أيجب أن يضمن الأطباء تقييم استخدام التبغ لدى مرضى السكري ويجب أن يكون الإقلاع عن ا •

 بين مرضى السكري الذين يدخنون )مستوى الدليل أ(. 

دخن. يجب  ممريض الليجب أن تبدأ تدخلات الإقلاع عن التدخين كعنصر أساسي في خطة علاج مرض السكري ل •

ا من الاستشارة السلوكية والعلاج الدوائي )مستوى الدليل أ(.   أن تشمل التدخلات مزيجا

يقة فعالة لمعالجة الإقلاع عن التدخين في البيئات السريرية وهي مناسبة للاستخدام مع أ" هي طر5ستراتيجيات "الا •

 مرضى السكري )مستوى الدليل ب(.

من قبل أعضاء   ةو الثانوي أقد يكون لتدخلات الإقلاع عن التدخين التي يتم تنفيذها في الرعاية الصحية الأولية و /   •

الإقلاع عن التدخين بين مرضى السكري ، ومع ذلك فإن العدد   فيفيد  الرعاية الصحية تأثير ممختلفين من فريق  

 الإجمالي للتجارب محدود )مستوى الدليل ب(. 

مرضى السكري   عندعلى الرغم من العدد المحدود للتجارب التي اختبرت فعالية الخط الأول من العلاجات الدوائية  •

من  التخفيف  على  دليل  يوجد  لا  الأ  ،  الخط  أدوية  النيكوتين  استخدام  ببدائل  )العلاج  التدخين  عن  للإقلاع  ول 

 والفارينيكلين( بين مرضى السكري )مستوى الأدلة ج(.  نوالبيوبروبيو

سكر    خافضاتبسبب زيادة مخاطر النوبات ، لا ينصح باستخدام البوبروبيون بين مرضى السكري الذين يستخدمون   •

 (.جالدليل  الدم أو الأنسولين )مستوى 

سنوات بعد الإقلاع عن التدخين ، يجب    3- 2ر المحتمل في السيطرة على نسبة السكر في الدم في أول  بسبب التدهو •

على الأطباء مراقبة نسبة السكر في الدم عن كثب وتعديل الأدوية المضادة للسكري للحفاظ على السيطرة الفعالة على 

 خين )مستوى الدليل ب(. نسبة السكر في الدم بعد الإقلاع عن التد

مراقبة دقيقة لمستويات السكر في الدم عند استخدام أدوية الإقلاع عن التدخين لأول مرة ، وقد يكون من الضروري   •

 34-20،  15-9تعديل الدواء )مستوى الدليل ب(. 
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 مرضى السكري -بروتوكول معالجة التبغ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 أقيم

 أسأل

 أرتب

تاريخ التدخين والاستعداد للإقلاع عن التدخين في هذا الوقت تقييم  

 في تطوير خطة شخصية للإقلاع عن التدخين المراجع مساعدة

 حدد موعد الإقلاع•

 تقديم المشورة العملية للتحضير لتاريخ الإقلاع عن التدخين•

 لمرضى السكريعتبار العلاج ببدائل النيكوتين لدى يمكن ا•
 المعتمدين بشدة 

 توفير مواد المساعدة الذاتية•

 أسابيع بعد الإقلاع عن التدخين 4-2 بعدترتيب موعد المتابعة •

 النظر في الإحالة إلى خدمة الإقلاع عن التدخين •

 تقديم المقابلات التحفيزية •

 أساعد

ن استخدام التبغ والسجائر الإلكترونية في الوقت الحالي والسابقع مرضى السكرياسأل جميع   

 غير جاهز  جاهز

وتقديم  لمرضى السكريشخصية قوية للإقلاع عن التدخين مصممة خصيصًا  نصائحتقديم 
 دعمك في الإقلاع عن التدخين

 أساعد

 أنصح
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 ( COPDالإقلاع عن التدخين في المرضى المصابين بمرض الانسداد الرئوي المزمن ) 7.4
 

إلى تلخيص الأدلة المتعلقة بالمخاطر الصحية المرتبطة   يهدف هذا الفصل الخاص من الدليل التوجيهي الأوروبي لعلاج التبغ

( بالإضافة إلى الأساليب الفعالة لدعم  COPDالمرضى المصابين بمرض الانسداد الرئوي المزمن ) عندبتعاطي التبغ 

 ن مستخدمي التبغ.هذه الفئة الهامة م عندالإقلاع عن التدخين 

 

 ئوي المزمن الآثار الصحية للتدخين في مرضى الانسداد الر

 

استخدام التبغ هو عامل الخطر الرئيسي لتطور مرض الانسداد الرئوي المزمن. مستخدمو التبغ لديهم احتمالية أكبر   •

 ٪ للإصابة بمرض الانسداد الرئوي المزمن خلال حياتهم.50بنسبة 

سداد الرئوي المزمن. يرتبط التعرض للدخان السلبي بانخفاض الحالة الصحية وزيادة التفاقم بين مرضى مرض الان  •

لقد وثقت الأبحاث وجود صلة بين التدخين السلبي في مرحلة الطفولة وتطور مرض الانسداد الرئوي المزمن في  

 13-1مرحلة البلوغ. 

 

 الفوائد الصحية للإقلاع عن التدخين 

 

زمن بين المرضى الذين قلاع عن التدخين هو العلاج الأكثر فاعلية لتقليل معدل تطور مرض الانسداد الرئوي المالإ •

 يدخنون وهو فعال للغاية من حيث التكلفة.

يعتبر الإقلاع عن التدخين مفيداا في أي وقت لمدخني مرض الانسداد الرئوي المزمن ، وقد ثبت أنه: يبطئ تطور   •

ا الرئ مرض الانسداد  فعالية علاجات مرض الانسداد  التفاقم ، ويزيد من  المزمن ، ويقلل من معدلات  وي  لرئوي 

أشهر بعد الإقلاع عن التدخين   9- 3المزمن ، ويحسن نوعية الحياة بشكل عام. تتحسن أعراض الجهاز التنفسي بعد  

 25-14،  2٪  10وقد تزداد وظائف الرئة بنسبة 

 

 

http://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/professionals/cliniciansproviders/guidelines-ecommendations/tobacco/clinicians/update/treating_tobacco_use08.pdf
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 التدخين لدى مدخني مرض الانسداد الرئوي المزمن فوائد الإقلاع عن 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رض الانسداد الرئوي المزمن عن مستخدمي التبغ المصابين بملمحة 

 

مستخدمو التبغ المصابون بمرض الانسداد الرئوي المزمن يدخنون أكثر ، ويستنشقون أعمق وأكثر إدماناا للتبغ من عامة  •

لانسداد الرئوي  مستخدمي التبغ. في الواقع ، وجد أن تركيز أول أكسيد الكربون الزفير بين المدخنين المصابين بمرض ا

 عموم.ال عندنه المزمن أعلى م

يجد المدخنون المصابون بمرض الانسداد الرئوي المزمن صعوبة في الإقلاع عن تعاطي التبغ أكثر من عموم مستخدمي   •

بالنفس التبغ. يرتبط تعايش نمط مرض الانسداد الرئوي المزمن مثل الاكتئاب والقلق وما إلى ذلك بنقص الدافع والثقة  

 لات الإقلاع عن التدخين.للإقلاع ، وبالتالي تقليل احتما
هم هذه الاختلافات وتصميم تدخلات الإقلاع عن التدخين قد يساعد في زيادة فعالية علاجات الإقلاع عن التدخين بين  ف •

 39-26،  21،  6. المدخنين المصابين بمرض الانسداد الرئوي المزمن

 لمرضى الانسداد الرئوي المزمن تدخلات الإقلاع عن التدخين 

تدخلات الإقلاع عن التدخين في الرعاية الروتينية لمرضى الانسداد الرئوي المزمن الذين يدخنون ، في كل من  يجب دمج   •

شكل الاستشفاء والتفاقم والفحوصات المنتظمة لحظات مثالية لترتيب تدخلات  ي الرعاية الأولية والأوساط المتخصصة.  

 الإقلاع عن التدخين.

ال • جميع  لدى  يكون  أن  تقي يجب  والإجراءات  مرضى  والمحفزات  النيكوتين  إدمان  ذلك  في  بما  التدخين  لتاريخ  كامل  يم 

بمثابة أداة لتقييم التدخين ولزيادة الدافع لدى مرضى الانسداد الرئوي المزمن    البيوكيميائيالروتينية. يمكن أن يكون التحقق  

( في البيئات السريرية لتقييم حالة  COفير )هواء الزأول أكسيد الكربون في    قياس   للإقلاع عن التدخين. يمكن استخدام 

ا استخدام "عمر الرئة" باعتباره ثانوياا   التدخين ومراقبة الإقلاع عن التدخين. يمكن أيضا

 استراتيجية التدخل مع المدخنين. •

 قلة انتشار أعراض الجهاز التنفسي  •

 ى انخفاض عدد حالات دخول المستشف •

 تتحسن أعراض الجهاز التنفسي في العام الأول بعد التوقف  •

مل   301بـ    مل بعد التوقف مقارنة  72سنوات من    5  خلال، مع انخفاض تراكمي     1FEVيتم تقليل الانخفاض السنوي لـ •

 ين في المدخنين المستمر

 انخفاض معدل الوفيات لجميع الأسباب  •

 نسداد الرئوي المزمنالإجراء الأكثر فعالية للحد من تطور مرض الا •

 يحسن الاستجابات لأدوية موسعات الشعب الهوائية والكورتيكوستيرويدات المستنشقة  •

 يقلل من التهابات الشعب الهوائية  •
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لرئوي المزمن  نسداد االجمع بين الاستشارة والعلاج الدوائي أكثر فاعلية في معالجة الاعتماد على النيكوتين بين مرضى الا •

 أكثر من أي منهما على حدة.

مرضى الانسداد الرئوي المزمن ، ولا سيما أولئك الذين يبلغون عن مستويات عالية من الاعتماد على النيكوتين ، يواجهون  •

ا ومكثفاا للإقلا ا منظما دخين  ع عن الت صعوبة أكبر في الإقلاع عن التدخين مقارنةا بعموم مستخدمي التبغ وسيتطلبون دعما

 من أجل الإقلاع. 

لعلاج الدوائي المتوفر ذو الفعالية المؤكدة لدعم الإقلاع عن التدخين بين مرضى الانسداد الرئوي المزمن الذين يدخنون ا •

والنيكوتين. يوصى بجرعات عالية من العلاج ببدائل النيكوتين   نوالفارينيكلي يشمل: علاج البوبروبيون والنورتريبتيلين  

يبلغون عن مستويات معتدلة إلى عالية من إدمان   نوالبيوبروبيو  رينيكلينوالفا الذين  لمرضى الانسداد الرئوي المزمن 

 يرستروم لاعتماد النيكوتين. غالنيكوتين كما تم قياسه بواسطة اختبار فا

تلفة من التوصيل.  أنواع مخعند استخدام العلاج ببدائل النيكوتين ، يوصى بشدة بدمج نوعين من العلاج ببدائل النيكوتين و •

ا فعالة في زيادة   يمكن أن تكون زيادة المدة التي يتم فيها استخدام دواء الإقلاع عن التدخين حتى ستة أو اثني عشر شهرا

معدلات الامتناع عن التدخين لدى مدخني مرض الانسداد الرئوي المزمن مقارنة بالأسابيع العشرة القياسية للعلاج ببدائل 

 ن. النيكوتي 

 48-40، 30وفير متابعة متكررة لدعم الإقلاع عن التدخين ويجب النظر في الإحالة إلى أخصائي الإقلاع عن التدخين. يجب ت  •

 

 التوصيات الرئيسية للمهنيين الصحيين: 

السريري  من بين مرضى الانسداد الرئوي المزمن الذين يستمرون في التدخين ، يعتبر الإقلاع عن التدخين هو التدخل   •

للحد من تدمير الرئة التدريجي وتدهور وظائف الرئة ويجب أن يكون أولوية سريرية لجميع المرضى )مستوى  الرئيسي  

 الدليل أ(. 

يجب توجيه تعليمات للمقيمين المشتركين وأسر مرضى الانسداد الرئوي المزمن بعدم تعريض مرضى الانسداد الرئوي   •

 ع عن التدخين )مستوى الدليل د(. م في برامج الإقلاالمزمن لدخان التبغ ، ويجب تضمينه

يجب على جميع مقدمي الرعاية الصحية الذين يعالجون مرضى الانسداد الرئوي المزمن الذين يدخنون أن يكونوا على  •

استراتيجيات  تصميم  أجل  المرضى من  المجموعة من  لهذه  المحددة  التدخين  والإقلاع عن  التبغ  استخدام  بأنماط  دراية 

 (. د جاح في الإقلاع عن التدخين )مستوى الدليل لتدخل وزيادة الن ا

يجب دمج تدخلات الإقلاع عن التدخين في الرعاية الروتينية لمرضى الانسداد الرئوي المزمن الذين يدخنون ، في كل من   •

 الرعاية الأولية والأوساط المتخصصة )مستوى الدليل أ(. 

وغيرهم من المهنيين الصحيين المشاركين في علاج مرض    يجب تدريب مقدمي الرعاية الأولية وأخصائيي أمراض الرئة •

الانسداد الرئوي المزمن على علاج الإقلاع عن التدخين القائم على الأدلة والاستعداد لتقديم العلاج الدوائي للإقلاع عن  

التدخين )مستوى    الإقلاع عن  علىئوي المزمن أو قد يحيلهم إلى زميل مدرب  التدخين وتقديم المشورة لمرضى الانسداد الر

 الدليل أ(. 
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الجمع بين الاستشارات عالية الكثافة والعلاج الدوائي هو الاستراتيجية الأكثر فاعلية لعلاج استخدام التبغ في المرضى   •

 الذين يعانون من مرض الانسداد الرئوي المزمن )مستوى الدليل ب(. 

لتعرض  حول االمؤشرات الحيوية غير الغازية المفيدة    ( والكوتينين منCOأول أكسيد الكربون في هواء الزفير )  يعتبر •

 لدخان التبغ ويمكن استخدامهما في البيئات السريرية لتقييم حالة التدخين ومراقبة الإقلاع عن التدخين )مستوى الدليل أ(. 

م قيم أول أكسيد  الانسداد الرئوي المزمن الفرصة لتقيي   ىمرض  ن من  مدخني لايجب أن يغتنم الأطباء المشرفون على رعاية   •

الكربون كلما أمكن ذلك في زيارات المتابعة واستخدامها كأداة تحفيزية لدعم محاولات الإقلاع ، مع العلم في نفس الوقت  

 . بمستويات ثاني أكسيد الكربون المرتفعة بسبب التهاب مجرى الهواء )مستوى الدليل ب(

 (. جالتدخين يستحق المزيد من التحقيق )مستوى الدليل  دور "عمر الرئة" في زيادة دافعية المريض للإقلاع عن  •

يبلغون عن   • الذين  أولئك  المزمن ، ولا سيما  الرئوي  أن غالبية مرضى الانسداد  إلى  تشير مجموعة متزايدة من الأدلة 

قلاع  مستويات عالية من الاعتماد على النيكوتين ، سوف يحتاجون إلى دعم منظم ومكثف للإقلاع عن التدخين من أجل الإ 

 (. ج عن التدخين )مستوى الدليل 

علاج ببدائل النيكوتين لدعم الإقلاع عن التدخين بين مرضى الانسداد الرئوي المزمن. ومع ذلك ، فإن يمكن استخدام ال •

الانسداد الرئوي المزمن أدت إلى انخفاض معدلات الإقلاع عن    ىالجرعات القياسية من العلاج ببدائل النيكوتين بين مرض

 خين مقارنةا بعموم المدخنين )مستوى الدليل أ( التد

جرعات عالية من العلاج ببدائل النيكوتين لمرضى الانسداد الرئوي المزمن الذين يبلغون عن مستويات معتدلة يوصى ب  •

وعين  للاعتماد على النيكوتين. يوصى بشدة بدمج ن   فاغيرسترومإلى عالية من إدمان النيكوتين كما تم قياسه بواسطة اختبار  

 التوصيل )مستوى الدليل أ(. دوية أمن العلاج ببدائل النيكوتين وأنواع مختلفة من 

ا فعالة في زيادة معدلات الامتناع  • يمكن أن تكون زيادة مدة استخدام العلاج ببدائل النيكوتين حتى ستة أو اثني عشر شهرا

بالأسابيع العشرة القياسية للعلاج ببدائل النيكوتين  الانسداد الرئوي المزمن مقارنةا    ىمرض  ن منمدخني اللدى    التدخينعن  

 )مستوى الدليل أ(. 

بالنسبة لمرضى الانسداد الرئوي المزمن الذين يعانون من انخفاض الدافع للإقلاع ، يمكن استخدام العلاج ببدائل النيكوتين   •

 ل ب(. لدعم الحد التدريجي من التدخين )مستوى الدلي 

ال  ن الفارانيكلي  • من  دواء  المدخنين هو  لدى  التدخين  الإقلاع عن  دعم  في  فعال  أنه  ثبت  التدخين  للإقلاع عن  الأول  خط 

المصابين بمرض الانسداد الرئوي المزمن ، بغض النظر عن شدة المرض أو عدد السجائر التي يتم تدخينها )مستوى  

 الدليل ب(. 

• Bupropion    الانسداد الرئوي المزمن ، كما أنه آمن   لدعم الإقلاع عن التدخين بين مرضىهو وسيلة مساعدة فعالة

 69-47،  40،  34،   28،  21في هذه الفئة من مستخدمي التبغ )مستوى الدليل ب(. ه  لاستخدام
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 مرضى الانسداد الرئوي المزمن  -بروتوكول معالجة التبغ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 أقيم

 أسأل

 أرتب

للإقلاع تقييم إدمان النيكوتين ، ومحاولات الإقلاع السابقة ، والقلق للاكتئاب / الدافع 

بمحاولة الإقلاع في هذا الوقتوهل هو على استعداد للقيام   

 مساعدة المراجع في تطوير خطة شخصية للإقلاع عن التدخين

 تقديم المشورة العملية للتحضير لتاريخ الإقلاع عن التدخين•

 موعد الإقلاع و حدد الإجراءات الروتينية و خطط لهاحدد •

وصف ادوية علاجية بجرعات عالية بالتزامن مع استخدام بدائل •

 ن و البوبروبيون و الفارانيكلينالنيكوتي

 توفير مواد المساعدة الذاتية المطبوعة•

 شهر على الأقل 6-2تقديم الدعم الارشادي للمتابعة المتكررة للإقلاع •

 26-12دوية الإقلاع عن التدخين بالشكل المناسب و المتابعة معايرة أ•

 أسبوع أو أكثر إن لزم

 لإقلاع عن التدخين الأخذ بعين الاعتبار للإحالة لأخصائي ا•

 تقديم المقابلات التحفيزية•

استخدم مبدأ التقليل من استهلاك التبغ مع •

 جرعة عالية من بدائل النيكوتين.

المراجعات الحيوية كقياس نسبة أول استخدم •

أكسيد الكربون و عمر الرئة لتسهيل عملية 

 التحفيز على الإقلاع.

 أساعد

التبغ والسجائر الإلكترونية في الوقت الحالي اسأل جميع المراهقين عن استخدام 

 والسابق

 و قياس نسبة أول أكسيد الكربون في هواء الزفير عند جميع المرضى 

 غير جاهز  جاهز

تقديم نصائح شخصية قوية للإقلاع عن التدخين مصممة خصيصاا وتقديم الدعم في 

 الإقلاع عن التدخين أثناء الوجود قي المستشفى

 أساعد

صحأن  

 أرتب

 توفير متابعة متواترة للمعالجة التحفيزية•

الآخذ بعين الاعتبار الإحالة لأخصائي علاج •

 الإقلاع عن التدخين 

تقييم التعرض لدخان •

 التدخين السلبي.

تقييم خطر الانتكاس •

 عند المقلعين الجدد

 غير مدخن
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 الإقلاع عن التدخين عند مرضى القلب والأوعية الدموية 7.5
 

يهدف هذا الفصل الخاص من الدليل التوجيهي الأوروبي لعلاج التبغ إلى تلخيص الأدلة المتعلقة بالمخاطر الصحية المرتبطة  

لمرضى المصابين بأمراض القلب والأوعية الدموية ، فضلاا عن الأساليب الفعالة لدعم الإقلاع عن بتعاطي التبغ لدى ا

 مي التبغ.هذه الفئة الهامة من مستخد عندالتدخين 

 

 الآثار الصحية القلبية الوعائية الناجمة عن تعاطي التبغ 

 

المدخن 50التدخين مسؤول عن   • بين  تجنبها  يمكن  التي  الوفيات  ناجمة عن ٪ من جميع  الوفيات  ، ونصف هذه  ين 

 (. CVDأمراض القلب والأوعية الدموية )

ا في حدوث وتطور   • ا رئيسيا ارتفاع ضغط الدم وأمراض القلب التاجية واحتشاء عضلة القلب  يعد استخدام التبغ مساهما

 الحاد والموت القلبي المفاجئ وفشل القلب ومضاعفاته. 

خطر الإصابة بالأمراض    منفي المائة    30إلى    20مباشر لديهم زيادة بنسبة  الأشخاص المعرضون لدخان التبغ غير ال •

 والوفيات الناجمة عن أمراض القلب التاجية.

 23-1يرتبط تشريع منع التدخين بانخفاض معدل حدوث احتشاء عضلة القلب والوفيات بين السكان.  •
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 الفوائد الصحية للإقلاع عن التدخين 

 

-36صابة باحتشاء عضلة القلب يقلل من معدل وفيات القلب والأوعية الدموية بنسبة  الإقلاع عن التدخين بعد الإ •

46.٪ 

ين أولوية للوقاية الأولية والثانوية من جميع أشكال أمراض القلب ويجب أن يعامل يجب أن يكون الإقلاع عن التدخ •

  شحوم الدم واضطراب    بنفس الصرامة مثل عوامل الخطر الرئيسية الأخرى مثل مرض السكري وارتفاع ضغط 

 .الدم

الوعائية   • القلبية  الناجمة عن الأمراض  الوفيات  انخفاض معدل  إلى  التدخين  أكبر من أي  يؤدي الإقلاع عن  بشكل 

إجراء وقائي ثانوي آخر ، بما في ذلك استخدام حاصرات بيتا أو مثبطات الإنزيم المحول للأنجيوتنسين أو الستاتين  

 المستمرون عند، تقل فوائد الأدوية الخافضة للضغط أو الخافضة للدهون بشكل كبير  أو الأسبرين. علاوة على ذلك

 35-25،  24،  7في التدخين. 

 

 ت الإقلاع عن التدخين لمرضى الأمراض القلبية الوعائية تدخلا 

 

به لجميع  • الدوائي والدعم السلوكي فعالية أكبر من أي منهما بمفرده ويوصى  بين العلاج  مرضى    ينتج عن الجمع 

إذا    التدخينالأمراض القلبية الوعائية الذين يدخنون. التدخلات السلوكية هي الأكثر فعالية في تعزيز الامتناع عن  

 كانت ذات كثافة ومدة كافية. 

والفارينيكلين هي أدوية الإقلاع عن التدخين الأولى وقد ثبت أنها تزيد بشكل   نوالبيوبروبيو  العلاج ببدائل النيكوتين •

م براءات  كبير  في  للاستخدام  آمنة  الأدوية  هذه  الوعائية.  القلبية  الأمراض  مرضى  لدى  التدخين  عن  الامتناع  ن 

ا استخدامها في المرضى الذين يعانون الاختراع ذات الأمراض القلبية الوعائية المستقرة. تدعم الأدلة الناشئة أ يضا

 إلى مزيد من البحث في هذه الفئة من المرضى. من أمراض القلب والأوعية الدموية الحادة ، ولكن هناك حاجة 

يوفر الاستشفاء بسبب أمراض القلب والأوعية الدموية فرصة لبدء الإقلاع عن التدخين. في هذا الوضع ، تبين أن   •

بجانب السرير متبوعة باستشارة عبر الهاتف أو متابعة أخرى بعد الخروج تزيد بشكل كبير من  الاستشارة الموجزة 

 قلاع عن التدخين. يزيد بدء العلاج الدوائي أثناء الاستشفاء من معدلات التوقف بعد الخروج. معدلات الإ
ا للدور المركزي الذي يلعبه التدخين في زيادة ضغط الدم ، والتسبب في تصلب ا • لشرايين ، وزيادة خطر الإصابة  نظرا

ية بشكل كبير ، يجب اعتبار الإقلاع عن باحتشاء عضلة القلب والسكتة الدماغية وأمراض الأوعية الدموية الطرف

 62-36،  32التدخين مسؤولية أساسية لكل أخصائي أمراض القلب والأوعية الدموية. 
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 الصحيين: ملخص التوصيات الرئيسية للمهنيين 

 

بنفس لأمراض القلب والأوعية الدموية ويجب أن يعامل    ممكن تعديله و تجنبه بالنسبةالتدخين هو عامل خطر رئيسي   •

الأهمية مثل عوامل الخطر القلبية الوعائية الأخرى مثل ارتفاع ضغط الدم أو اضطراب شحميات الدم أو مرض 

 السكري )مستوى الدليل أ(. 

ال • التعرض للدخان يعتبر التعرض لدخان  النشط ، حيث يجب أن يكون  التبغ  المباشر خطيراا مثل تعاطي  تبغ غير 

 . السلبي محدوداا )مستوى الدليل ب(

معدل وفيات الأمراض القلبية الوعائية ، وينبغي أن يكون أولوية لكل بلد  بانخفاض في  ارتبط تشريع منع التدخين   •

 (. ج )مستوى الدليل 

راتيجية قوية للوقاية الأولية والثانوية من أمراض القلب والأوعية الدموية ويجب أن يكون الإقلاع عن التدخين هو است  •

 القلب والأوعية الدموية الذين يدخنون )مستوى الدليل أ(.  أولوية سريرية لجميع مرضى

ب وأن  يجب أن يتلقى اختصاصيو الرعاية الصحية العاملون مع مرضى الأمراض القلبية الوعائية التدريب المناس  •

 (. يكونوا مستعدين للتدخل مع المرضى الذين يدخنون باستخدام أساليب العلاج القائمة على الأدلة )مستوى الدليل أ

به لجميع مرضى   • الدوائي والدعم السلوكي فعالية أكبر من أي منهما بمفرده ويوصى  بين العلاج  ينتج عن الجمع 

 لدليل أ(. الأمراض القلبية الوعائية الذين يدخنون )مستوى ا

 يل أ(. بشرط أن تكون ذات كثافة ومدة كافية )مستوى الدل  التدخينالتدخلات السلوكية فعالة في تعزيز الامتناع عن  •

من بين المرضى في المستشفى الذين يعانون من مرض مرتبط بأمراض القلب والأوعية الدموية ، يجب بدء تدخلات   •

ئي أثناء العلاج في المستشفى كمعيار للرعاية )مستوى الدليل أ(. شهر  الإقلاع عن التدخين بما في ذلك العلاج الدوا

من المستشفى سيزيد من معدلات الإقلاع عن التدخين )مستوى    واحد على الأقل من الاتصال الداعم بعد الخروج

 الدليل أ(. 

البيئات السريرية    " للإقلاع عن التدخين مع مرضى الأمراض القلبية الوعائية في جميعأ 5يجب استخدام نموذج " •

 )مستوى الدليل أ(. 

والفارينيكلين )مستوى الدليل أ( هي أدوية  )مستوى الدليل أ(    نوالبيوبروبيوالعلاج ببدائل النيكوتين )مستوى الدليل أ(   •

الخط الأول للإقلاع عن التدخين وقد ثبت أنها تزيد بشكل كبير من الامتناع عن التدخين لدى المرضى المصابين  

 الأمراض القلبية الوعائية المستقرة.  عند مرضىبأمراض القلب والأوعية الدموية وهي آمنة للاستخدام 

دليل يشير إلى مخاوف تتعلق بالسلامة باستخدام العلاج ببدائل النيكوتين بين المرضى  الرغم من عدم وجود  على   •

الدليل    ةالذين يعانون من متلازم الحادة ، إلا أن هناك حاجة إلى مزيد من البحث لزيادة قوة هذا  التاجي  الشريان 

 64-62، 40( د)مستوى الدليل 
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 إعدادات المستشفى  -لقلبية الوعائية  الأمراض ا -معالجة المرض 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

لدخولتوثيق حالة التدخين لجميع مرضى الأمراض القلبية الوعائية عند ا  

تقديم نصائح شخصية قوية للإقلاع عن التدخين لجميع مستخدمي التبغ وتقديم الدعم للإقلاع عن 
 التدخين أثناء وجودهم في المستشفى

النيكوتين ، ومحاولات الإقلاع السابقة ، والاستعداد / الدافع للإقلاع عن تقييم إدمان 
خين في هذا الوقتالتدخين ، يرغب المريض في محاولة الإقلاع عن التد  

 تقديم المشورة العملية لدعم الإقلاع عن التدخين•
وصف العلاج الدوائي )جرعة عالية مع العلاج ببدائل النيكوتين المختلطة أثناء •

الإقامة في المستشفى ، و / أو بوبروبيون ، فارينيكلين لدعم الامتناع على 
 المدى الطويل(

 ةتوفير مواد المساعدة الذاتية المطبوع•

بعد الخروج من المستشفى  ترتيب دعم المتابعة )عبر الهاتف أو شخصياً( لمدة شهر على الأقل
 لدعم الإقلاع عن التدخين

مساعدة في الحفاظ على الامتناع عن ال•

 أثناء التواجد في المستشفى التدخين

الدافع لايجاد تقديم استشارات موجزة •

 )المقابلات التحفيزية(

 وصف العلاج الدوائي•

 المستشفىتقديم الدعم الاستشاري للمتابعة أثناء التواجد في •

 عاير أدوية الإقلاع عن التدخين حسب الاقتضاء•
•  

جاهز 
 للاقلاع

غير جاهز 
 للاقلاع

 غير مدخن

 أنصح

 أساعد أساعد

 أرتب

 أقيم

 اسأل

قم بتقييم التعرض للدخان السلبي •

 والتعامل معه حسب الاقتضاء

نتكاس لدى من تقييم مخاطر الا•

 أشهر( 6تركوا حديثاا )أقل من 
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 الرعاية الأولية وعيادات القلب الخارجية  -مرضى الأمراض القلبية الوعائية   -بروتوكول علاج التبغ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 أقيم

 أسأل

 أرتب

للإقلاع عن  و الحافز تاريخ التدخين والاستعداد تقييم  

 في تطوير خطة شخصية للإقلاع عن التدخين المراجع مساعدة

 حدد موعد الإقلاع•

 تقديم المشورة العملية للتحضير لتاريخ الإقلاع عن التدخين•

ئي )جرعة عالية مع العلاج ببدائل النيكوتين و / أو وصف العلاج الدوا•
 بوبروبيون ، فارينيكلين لدعم الامتناع على المدى الطويل(

 السلوكيأنصح بالعلاج •
 توفير مواد المساعدة الذاتية•

 أسابيع بعد الإقلاع عن التدخين 4-2 بعدترتيب موعد المتابعة •

  النظر في الإحالة إلى خدمة الإقلاع عن التدخين•

 تقديم المقابلات التحفيزية•

ضع في اعتبارك مبدأ التقليل من أجل •
 الإقلاع

 أساعد

و  التبغ والسجائر الإلكترونية في الوقت الحالي والسابقعن استخدام مرضى الاسأل جميع 
 تسجيلها في السجل الطبي

 غير جاهز  جاهز

وتقديم المرضى  لهذه الفئة من شخصية قوية للإقلاع عن التدخين مصممة خصيصًا نصائحتقديم 
 دعمك في الإقلاع عن التدخين

 أساعد

 أنصح
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