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I.  الملخص التنفيذي 

م يعد لو ، وتفاقم الامراض غير السارية على الصحة ةضار  آثارما للتبغ من في تعد الأدلة العلمية تقبل الشك لم
فمعدلات وعلى الرغم من هذه الحقائق، لى الصحة العامة. عه آثار إيجابيمن  التبغ استخدام حدلما دحض بالامكان 

بين البالغين أكان سواء وذلك وسط والعالم، متمنطقة الشرق الفي الأردن من أعلى المعدلات في حالياً استخدام التبغ 
عوامل  انتشاربسبب تحديات يواجه  ايضا هوعدا عن العبء الذي يتحمله الأردن جراء استخدام التبغ، فإنالشباب.  وأ

فإنه ليس من  ،لذاو وء التغذية والسمنة وقلة النشاط البدني. كسبالامراض غير السارية  ةمرتبطو  يةفإضاسلوكية 
وزارة ونتيجة لذلك، فقد عملت من أهم أسباب الوفاة في الأردن. الأمراض القلبية الوعائية السرطان و المستغرب أن 
منظمة  إطارباستخدام  اعبائه الصحية والاقتصاديةمن و  التبغ لحد من استخداملجهود الازيادة لى ع هاؤ الصحة وشركا

تطوير الدليل الإرشادي الوطني لعلاج الإدمان  ذه الجهوده منو  .MPOWERالصحة العالمية للسياسات الست 
 على التبغ. 

والذي يعد اكبر عامل  ،الادمان على التبغ وحيد طرق علاجتو عزيز وتثقيف ت هدفبر هذا الدليل الإرشادي يطو تم ت
 الأردن.  في والمزمنة الحادة الصحيةحالات الالأمراض و  من عديدال يجب الوقاية منه للحد من  خطورة

لا يسهل الحصول علاج  وهفوبالتالي ، العياداتفي عدد محدود من  الأردن فيعلاج الادمان على التدخين يتوفر 
مثل فهي محدودة جداً؛  بغالمتعلقة بعلاج الادمان على التالرعاية الصحية ممارسات مقدمي  حول البياناتأما عليه. و 
 همتقديممدى و  (tobacco use screening)لتبغ لمريض ال استخدامن عالرعاية الصحية مقدمي  استفسار مدى

 بين حتى) من العادات المجتمعية جزء التدخين عتباراو  استخدام التبغارتفاع معدلات لكن و  .ستخدميهلم العلاج
استفسار مقدمي الرعاية هذه الممارسات )حث لتظافر وتعزيز الجهود ليوحيان بالحاجة  (الصحية رعايةقدمي الم

 ،القائمةالرعاية الصحية  نظمضمن  اهولدمج (للمدخنين العلاج هموتقديمعن استخدام المريض للتبغ  الصحية
 .العمل وأماكن التعليمية والمؤسسات الصحية عياداتالك

 بغالتالمهتمين في مجال مكافحة رشدين والمالرعاية الصحية هذا الدليل الارشادي بمثابة مرجع لمقدمي  اعتباريمكن 
التداخلات المثبته يعرض و في الأردن، يهدف إلى تقديم نبذة عن علاج إدمان التبغ ، فهو وعلاج الادمان على التبغ

لى أدلة إرشادية عالمية قائم عوكما أنه الأردن. يمكن استخدامها في التي و لى التبغ في علاج الإدمان ععلمياً 
حيثما لزم -هذا الدليل  محتوى ليعدتم تو  ة.لضمان ترويج معلومات طبية موثوق علمية منشورةوتقارير ودراسات 
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بشكل مفصل بينما لأدوية المتوفرة بالأردن عرض اتم على سبيل المثال، بما يتناسب مع الوضع المحلي. ف -الأمر
 . الادوية غير المتوفرة تم استعراضها بشكل سريع

محليين في مجال علاج  صحيين خبراءتم مراجعة هذا الدليل الارشادي من قبل خبراء دوليين وصادق عليه وقد 
 .الإدمان على التبغ في الأردن

فاستهل . المتعلقة بعلاج إدمان التبغالمواضيع الرئيسية تناول فقد بذلت جهود لالدليل الإرشادي،  محتوىأما بالنسبة ل
يعرف  توفيرها لمستخدمي التبغ. منها ماالتي يمكن مداخلات اللأهم وصف تبعه  ،الأردنعن الوضع في  بنبذةالدليل 

ممن تنقصهم الخبرة  الصحيين ينرشدلماو الرعاية الصحية  يمقدمن امكالتي باو ( brief advice) موجزةال بالنصيحة
ثلاث  منموذجين من النصيحة الموجزة. الاول في هذا الدليل تم عرض نو  .جميع المراجعينل هاأو الوقت تقديم

تحويل للحصول ال( 3)و هالنصح للاقلاع عنتقديم ( 2)والاستفسار عن استخدام التبغ ( 1)تتضمن  (AAR)خطوات 
تقديم ( 2)والاستفسار عن استخدام التبغ ( 1)تتضمن  (5As)خطوات  الثاني من خمسو . لمزيد من المساعدةعلى ا

تحويل على الاو  لاعللاق خطة وضع خلال منمساعدة ال (4)وستعداد للاقلاع الا( تقييم 3و) هالنصح للاقلاع عن
 وجها لوجهالدعم  ومن المداخلات التي يمكن توفيرها لمستخدمي التبغ ايضا .لمتابعةا( 5)خدمات الاقلاع المتوفرة و

(face-to-face support)، ووصف الادوية اللازمةا وضع خطة علاجية خللهيتجلسات تكون من عدة والذي ي 
 أنومن المتوقع فإنه ، وصف الأدويةفقط  للأطباء يحقوبما أنه . والمتابعة تقديم المشورةبالاضافة الى  للاقلاع
ص يخصتم تفقد ، علاج الإدمان على التبغ فيالأدوية نظرا لأهمية و الأطباء.  على ا لوجهالدعم وجهم يتقد يقتصر

 نيختقديم الدعم لمد ،في هذا الدليل تم تغطيتهاالأخرى التي ومن المواضيع  .هذا الموضوع لتناولجزء كاملا 
مجال الصحة في ، وهما موضوعان في غاية الأهمية والمراهقين الذين يستخدمون التبغ طفالتقديم الدعم للأالأرجيله و 
 في الأردن.العامة 

وأينما  .الواردة به ساسيةالأنقاط هم الخلاصة لأتقديم مع  المتعلقة به فاهيمالم تم وصفالدليل، يتناوله لكل موضوع و 
 مخططو  AARال مخططتوضيحية ) رسوم/مخططاتتم إضافة فقد ، ةيعملية التنفيذالتفاصيل تطلب الأمر توضيحاً ل

ر مزيداً من يلتوفمجموعة من الملاحق تم إضافة كما  .استخدام الأدوية(ومخطط  ا لوجهالدعم وجه مخططو  5Asال
بالمشاركة بشكل فعال في علاج الراغبين  الصحيين والتربويين والمرشدينالرعاية الصحية لمقدمي لطبية صيل ااالتف

مواضيع تتعلق بالآثار الصحية المترتبة على التدخين واستخدام التبغ وفوائد الإقلاع تتضمن الملاحق إدمان التبغ. و 
على دمان الا ستوىمو للاقلاع  زمستوى الحافالانسحابية، وتقييم  هالنيكوتين وأعراضإدمان ما يتعلق بعن التدخين، و 
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علاج الإدمان  لمساعدة في جهودأول أكسيد الكربون ل مقياسخطة للاقلاع عن التدخين، واستخدام وضع النيكوتين، و 
، وتعليمات محددة بشأن استخدام أدوية الاقلاع عن عند حدوثهاالتعامل معها وكيفية  وتفادي الانتكاسةعلى التبغ، 

التحكم بالوزن اثناء مرحلة الاقلاع خصص موضوع مستقل لتناول مسألة وكما التبغ، ومبادئ المقابلات التحفيزية. 
 تلك التي لم يتمو أعلاج الإدمان على التبغ تناول المداخلات التي تعد هامشية في بإيجاز تم  أخيراً و . عن التدخين

( بالتنويم العلاجو ستخدام مواد المساعدة الذاتية الاعتراف بها على نطاق واسع في المجال الطبي )على سبيل المثال ا
 .الأردنيالدليل الإرشادي معرفة أي أساليب لا يقرها لمن يرغب ب وذلك

ية تطويره ومراجعته لمر عمتالدليل الإرشادي نقطة بداية لجهود علاج الإدمان على التبغ في الأردن، وستسهذا يمثل 
 في الأردن. والدليل مستخدماً مستمرة مادامت جهود علاج الإدمان على التبغ 
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II. المقدمة 

مشكلة بغ أن التالسنوات الأخيرة أدرك الأردن خلال ستة ملايين نسمة.  الأردن دولة نامية يبلغ عدد سكانها نحو
بغ مشكلة التالى ان  الدراساتشير تهذا، على الرغم من . و اهللتصدي ل عديدةطوات مما دفعه لاتخاذ خصحية كبرى 

  [1] .بالمقارنة مع دول الجوارمرتبة عالية  تحتل
 

رجيلة السجائر والأتدخين معدل انتشار فإن في الأردن،  ة المرتبطة بأنماط الحياةر و وفقا لتقرير انتشار عوامل الخط
فإن ، 2009لعام  لمسح العالمي للتبغ بين الشباباستنادا لو  [2]٪ على التوالي،8.7٪ و32 وصل إلى بين البالغين

أظهر في حين  [3]على التوالي،٪ 20.7٪ و11.5إلى  تالأرجيله وصل خنيدنسب المدخنين الحاليين للسجائر وم
  * ٪ من الأطباء الأردنيين يدخنون السجائر.34أن  2004في عام للتبغ بين المهنيين الصحيين  العالمي المسح

 

من حاول  نسبةت كانفقد دون جدوى.  ولكن التدخين عن الإقلاع البالغين المدخنينمن  ٪63على  ربايق ما حاول
لدى كانت نسبة النجاح في الإقلاع  ولكن ،٪(63) نساءأعلى بقليل من ال٪( 66) جالر لاالاقلاع عن التدخين من 

رغبة بوجود  ترتبطا قدعوامل هناك الدراسات المحلية ان  بينتو  [2].٪(8) الرجالأعلى منها عند  ٪(13)النساء 
، قلاعبالمقارنة مع المدخنين الذين ليس لديهم رغبة في الا البالغين السجائرعند مدخني  تدخينال عن قلاعفي الا

لفية خ جودو  لتدخين،ضادة لملاللرسائل الاعلامية  التعرض ،السجائر يومياً من  اقل عددتدخين  :ومن تلك العوامل
 المدخنين من ٪51.6 نأ أيضا بالذكر الجدير ومن[4] .الشعور بعدم السعادةو  لإقلاع،ل سابقة حاولاتمجود و  ،طبية

 [3] .التدخين عن الإقلاع في الرغبة لديهم المراهقين
 

والتزم بتنفيذ الاتفاقية  2004في آب اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإطارية بشأن مكافحة التبغ  على الأردن صادق
 على بالاعتماد يتعلق فيما الطلب من الحد إلى الرامية التدابير)الاتفاقية من  14المادة  توصي. ةالارشادي تهادلاو 

 الوطنية صحيةـال والاستراتيجيات والخطط البرامج ضمن فعالة برامج وتنفذ الدول طورت أن (عنه والإقلاع التبغ
 المشورةاء إسد وخدمات التشخيص والعلاج هذه البرامج بحيث تحوي ،التبغاستخدام  عن الإقلاع من اجل تعزيز

الاتفاقية، من  14 المادةحول  الارشادي الدليل في الواردةلإرشادات الإضافية توصي او [5] .التبغ عن الإقلاع بشأن
إلى ما يلزم من دعم  الوصول ضمنتو  الإقلاع محاولات حفزت مستدامة تحتية بنية إنشاء أو تعزيزب الحكومات توصي

 [6] تضمن استمرارية الدعم. مستدامة موارد وفرللإقلاع، وت
  

                                                           
 بيانات إحصائية غير منشورة تم الحصول عليها من وزارة الصحة الاردنية  *
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 في الأردن علاج الادمان على التبغخدمات 

الثلاث العيادات و مراكز الصحية الأولية ال ضمنلإقلاع عن التدخين لوزارة الصحة ثلاث عيادات  لدىالعيادات: 
في الراغبين المشورة والعلاج الدوائي مجانا للمدخنين توفر هذه العيادات الشمال والجنوب. و  الوسطموزعة على 

حسين ال في مركزيوجد كما العلاج. التي توفر الوحيدة  الحكومية الصحية، وهي المواقع الإقلاع عن التدخين
لى غيرهم لمرضى السرطان بشكل أساسي لإقلاع عن التدخين تقدم المشورة والعلاج الدوائي لللسرطان عيادة أخرى  وا 

 عن التدخين. الإقلاع في لمساعدة ا لتقديم (quit-line) ساخنخط تأسيس أي الآن حتى لم يتم و من العامة. 

بدائل و  فارنيكلينال هيالأدوية المستخدمة لعلاج الإدمان على التبغ المسجلة والمتاحة في الأردن  :ات الدوائيةالعلاج
غير مسجل بعد في المؤسسة العامة البيوبروبيون  دواء ومع أن .اللصقات والعلكة وحبوب المص وبالتحديد النيكوتين

 . للسرطان الحسين مركز في متوفرللغذاء والدواء، إلا أنه 

على علاج الإدمان على التبغ في  التدريب ازداد الأخيرة، السنوات مدى على :التبغالتدريب على علاج الإدمان على 
 وصيادلة أسنان وأطباء أطباء)الرعاية الصحية من مقدمي  200 حوالي تدريب تم ،2011 عام منذف. الأردن

 المدارس مرشدي)مرشد صحي  327كما تم تدريب  الأردن، فيعلاج الإدمان على التبغ  على( وممرضات
  يه. وعلاج الإدمان علبغ الت مكافحةعلى المبادئ الأساسية ل( والمعلمين

 التدخين، عن الإقلاع فيالرغبة  مرتفع من مستوىوجود  من الرغمعلى  :في إيجاز خدمات علاج الإدمان على التبغ
 حاجة هناكفلذا . ردنالأ في التدخين معدلات تفاعار  بالرغم من محدودة تزال لاإلا أن امكانية الحصول على العلاج 

 العيادات، من المزيد إنشاء خلال من الخدمات هذهزيادة  الصحة وزارةنوي تو . لاقلاع عن التدخينلخدمات ا متزايدة
 .  مستمرتوفير الأدوية بشكل كذلك المدربين و الرعاية الصحية مقدمي  عدد وزيادة
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III.  علاج الادمان على التبغالإرشادي الأردني لالدليل 

 مساعدة كيفية حولالرعاية الصحية مقدمي توجيه لالدليل الإرشادي الأردني لعلاج الإدمان على التبغ  أعد 
تمكن مقدمي  والتوصيات الإجراءات منيحتوي الدليل على مجموعة عن تدخين التبغ. في الإقلاع  المدخنين

عرف على تلل الصحيين لمرشديناو ( والقابلات والصيادلة الأسنان وأطباء والأطباء الممرضين)الرعاية الصحية 
يوفر هذا الدليل  كما .لديهم التبغ إدمانمن اجل علاج  للتعامل معهممرضاهم وتوفير ما يلزم  نمن المدخني

 .العلاج لتوفير اللازمةوالموارد  الأدواتحول الصحية  في الرعاية القرار لصناع معلومات
  علاج الإدمان على التبغ ضمن  خدماتتضمين  بهدفالرعاية الصحية مقدمي جميع ستخدام لامتاح هذا الدليل

 مقابلتهمعند موجزة تقديم النصيحة الالرعاية الصحية مقدمي يستطيع أي من . الصحية رعايةة الوطنية للنظمالا
 الأدوية لوصفالوحيدة  المرخصة الفئة لأنهموذلك  الأطباء على ا لوجهالدعم وجهيقتصر تقديم بينما لمرضاهم، 
 جزءالمن  وخاصةأيضاً من هذا الدليل،  الاستفادة المدارس معلميو  رشدين التربويينلمل يمكن .في الاردن
 تجربةبناء على دليل وتحسينه ال تحديثهذا وسيتم . التبغللأطفال والمراهقين المدمنين على  دعمتقديم الب المتعلق

 .مل بهالع

  حيث من البلد، في المتاحة لمواردامع أخذه بالاعتبار  حدث الدراسات العلميةأ على الارشادي الدليليستند 
 .الخدمات توفرالتي  والعياداتلأدوية وا العاملة والقوى الخبرات

 وجها لوجه الدعم، الموجزةالنصيحة ) التبغ علىدمان للا والدعم العلاجنواع أ هملأ الارشادي الدليلتطرق ي، 
تم  دخني الأرجيلة.ملو  والمراهقين طفالمن الأللمدخنين بتقديم الدعم  خاصاً كما يتضمن جزء  ،(الدوائي العلاج

رشادات مفصلة  ملاحظاتقدمت كما نقاطه الهامة.  تلخيصمع  بإيجازتناول كل موضوع   الملاحق خلال منوا 
 . التوضيحية رسومالو 

  عدة مراحل:تم إعداد الدليل الإرشادي على  

i. مكافحة مكتب من المجموعة شكلتمجموعة الدليل الإرشادي الأردني لعلاج الإدمان على التبع:  تشكيل 
 ،(التبغ على الادمان علاجوعيادة  بغالت مكافحة وحدة ذلك في بما) للسرطان الحسين مركز في السرطان

إعداد  كيفيةخطة تبين تم بناء و . الدوليين الخبراءمجموعة من و  الصحة وزارة فيمكافحة التدخين رئيس و 
 .المجموعة اعضاءوتمت الموافقة على الخطة من قبل جميع  ،ومراجعته الارشادي الدليل

ii. أجرى مركز الحسين للسرطان : الأردن في التبغ على الادمان علاجممارسات لالمحلي  وضعال تحليل إجراء
 من التبغ على الادمان علاجممارسات  (national situation analysis) وضعل تحليلاووزارة الصحة 

خلال  التدخين عن الإقلاع حاولوا البالغين المدخنين ثلثيأن  وبما. الأردن في المتاحة البياناتمراجعة  خلال
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 المواردأن و  التدخين، عن الإقلاع في الرغبة لديهم المدخنين المراهقين نصف من أكثرأن و  ،الماضي العام
في  المدخنينرغبة  بينالفجوة كل هذا يبين حجم  ،دودةحم الأردن في التبغ على الادمان لعلاج المتاحة
 توسيعحاجة لالإلى وأشار هذا التحليل . الأردن في التبغ على الادمان علاجفعلياً ل متاح هو مابين و الإقلاع 
يتمكنوا من لالرعاية الصحية مقدمي  أهيلت إلى والحاجة والخاص، العام القطاعين من كل في الخدمات نطاق
 .التبغ علىدمان الا علاج

iii.  تم في البداية استعراض آخر ما توصل إليه العلم في مجال :الدليل الارشادي الاطار العام لمحتوىإعداد 
الارشادية العالمية المهتمة بعلاج إدمان التبغ، على الأدلة بشكل كبير تركيز المع ، الإدمان على التبغ علاج

دول الناجحة في ال العلاج تجارب، و والمتعلقة بموضوع علاج الادمان على التبغ ية المنشورةموالدراسات العل
الجمهور المستهدف للدليل والإجراءات المتوقع و  احةالمت محليةالموارد الالاعتبار عين الأخذ ببعد و خرى. الأ

إعداد تم ، ومن ثم التطرق إليهاضيع التي سيتم المواتم تحديد والتحديات المتوقعة،  جمهورنجزها هذا الأن ي
 .المفصل الدليلمحتوى 

iv.  الدليل الإرشادي الأردني لعلاج  مجموعة قبل من الأولى المسودةمراجعة  مت: الارشادي الدليلمراجعة
الممثلين لأهم الجهات الرعاية الصحية مقدمي ) المعنية الوطنية الجهات قبل من الإدمان على التبغ، ومن ثم

الدوليين في مجال مكافحة و والإقليميين  المحليينالخبراء  من مجموعة قبل من وأخيرا الصحية في الأردن(، 
والتي تم فيها عرض الدليل الإرشادي  †عمان في التبغ على الادمان علاجممن حضروا ورشة عمل  ،بغالت

 مراجعة وفقاً للملاحظات الواردة عليه. تم تعديل الدليل الإرشادي بعد كلوقد ومناقشته. 

v. .يتوفر ايضا الدليل الارشادي باللغة الانجليزية 

 

 

 

  

                                                           
†
 “Towards strengthened tobacco dependence treatment in the Eastern Mediterranean Region: addressing Framework 

Convention on Tobacco Control (FCTC)’s Article 14”. Amman, November 2013 
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IV. علاج الادمان على التبغ تداخلات 

 (Brief advice) الموجزةالنصيحة  .1

 نموذج، تم اقتراح أكثر من نموذج لتقديم النصح للمدخنين )على سبيل المثال "AAR الذي يتضمن السؤال "
 (.او التحويل والنصح والتقييم والمساعدة والمتابعةالذي يتضمن السؤال " 5Asونموذج " والتحويلوالنصح 

 على استعداد  مستخدمي التبغلا يكون عندما حتى و  .التبغ عن قلاعالا معدلاتمن  الموجزة تزيد النصيحة
من احتمالية  ويزيدقلاع للإ عند المدخن حافزالمستوى من يزيد النصيحة الموجزة فإن تقديم ، لمحاولة الاقلاع
 [7] .في المستقبل للإقلاعالقيام بمحاولات 

 فإن معدلات للمريض المدخن الذي يراجع للحصول على استشارة طبية اخرىالموجزة حة ينصالم يتقد عند ،
 .الرعاية المعتادةتقديم مع عدم القيام بأي شيء أو نقطتين مئويتين بالمقارنة  بمعدلتزداد  (شهر 12-6)قلاع الإ

[8] 
  على إدراك ما يتعرضون إليه من مخاطر بسبب مساعدة المرضى إن الغاية المرجوة من النصيحة الموجزة

فوائد. لا تعد النصيحة الموجزة وحدها علاجاً للإدمان على  قلاع عنه منالإاستخدام التبغ، وما يترتب على 
للمدخنين الشرهين، فإن النصيحة الموجزة بالنسبة ا تحث مستخدمي التبغ على محاولة الإقلاع. وأما ولكنهالتبغ، 

 [9] تلقي العلاج.طلب او تقبل على قد تشجعهم 
 

  AAR[12-10] نموذج

 " ينصح باستخدام نموذجAAR "الرعاية الصحية مؤسسات الرعاية الصحية الأولية، حيث يقوم مقدم  من قبل
مدخنا، ونصحه بالإقلاع عن إن كان  المريضال )الطبيب، الممرضة، طبيب الأسنان، الصيدلي، القابلة( بسؤ 

بأي ده يزو تعلاج الادمان على التبغ أو خدمات له إلى يحو تعن الآثار السلبية للتدخين، و  الشرح لهالتدخين و 
  .(ي الاقلاعالتوعوية الخاصة ق نشرات العلمية)كال أخرى مصادر

 السؤال وتقديم النصيحة والتحويل.دقائق:  3عادة حوالي تستغرق في الثلاث خطوات من  تألفي   

A استخدام التبغ: السؤال عن 

  أو لم  ذلكأو سبق له مستخدماً للتبغ كان المريض  ذاإما  (مرة واحدة في السنةاو على الأقل ) في كل زيارةاسأل
  . اتهفي حيستخدمه ي

 همديستخ التبغ الذيشكل  حدد .  
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 راجيل المستهلكة في اليوم او الاسبوع()مثلا عدد السجائر او الأ لتبغاستخدام تكراره لا حدد .  
 ة استخدام التبغ في سجل المريض الطبي. حال وثق 

 

A النصح للاقلاع : 

  قلاع بطريقة واضحة وقوية وتخاطب المريض بشكل شخصي. الإحث كل مستخدم للتبغ على  
 قد يعود عليه التوقف عن التدخين وكيف أن ( حسب الحالة) التدخين بمشاكله الصحية ارتباط عن للمريض اشرح

  بالنفع.   
 على فوائد الإقلاع عن التدخين الضوء سلط . 
 عن التدخين بالنجاح أن معظم الناس قد  قلاعالإفي  السابقة هممستخدمي التبغ ممن لم تتكلل محاولات اكد على

  الإقلاع التام عن التدخين.  تحقيق أن يتمكنوا منمرارا وتكرارا قبل حاولوا ي
  النصيحة في الملف الطبي للمريض.وثق 

 

R علاج الإدمان على التبغ خدمات : تحويل المريض إلى 

 لإقلاع عن خدمات ا : قم بتوفير المعلوماتالدعم او معلوماتال بتقديمفي الإقلاع عن التدخين راغبين ال ساعد
إن توفرت لديك الخبرة  .(او الخط الساخن علاج الادمان على التبغعيادات )مثل  هايتحويلهم إلبغ و عن الت

 .وجها لوجهالدعم والوقت فقم بتقديم 
   م لجميع المدخنين مواداً تساعدهم على التثقيف الذاتي )عند توفرها(. قد  
 كل ما تم إجراؤه في سجل المريض الطبي.  وثق 
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 (AARنموذح ) : السؤال والنصح والتحويل1التوضيحي  رسمال
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

"هل تستخدم التبغ : السؤال عن استخدام التبغ
 حالياً )السجائر، الأرجيله...إلخ(؟"

 

 نعم

 الثناء على المريض لا

مدخن 
 سابق

لم يدخن من 
  قبل

 

 السؤال:
 اسأل عن شكل التبغ المستخدم .1
 اسأل عن عدد مرات الاستخدام .2
 وثق حالة استخدام التبغ في ملف المريض الطبي .3

 

 النصح بالإقلاع:
قدم النصحية لكل المدخنين. "ما رأيك بتدخينكً"؛ "هل تعلم كيف يؤثر التدخين على  .1

 صحتك"؟ 
اجعل نصيحتك تتلائم مع حالة مريضك. "لقد أثر التدخين سلباً على حالة رئتيك، وتوقفك  .2

 عن التدخين أهم ما يمكنك القيام به لحمايتهما".
للحصول على بعض  3المنافع التي تعود عليه من الاقلاع عن التدخين )عد للملحق وضح  .3

 الأمثلة(.
بين أن البعض يقومون بعدد من المحاولات قبل أن يتمكنوا فعليا من الاقلاع بشكل تام.  .4

يمكنك القول: "أتفهم مدى صعوبة الاقلاع عن التدخين، لكنك إن أردت ذلك فبإمكاني 
 مساعدتك" 

 الطبي هملف فيك قمت بتقديم النصيحة للمريض وثق بأن .5
 

  (توفرهاعند ) وفر مواد المساعدة الذاتية  -

 وثق ما قمت به في ملف المريض الطبي -

 التحويل الى خدمات علاج الادمان على التبغ:
قدم المعلومات عن خدمات علاج الإدمان  .1

  ومكان توفرهاعلى التبغ 

 (توفرها عند) وفر مواد المساعدة الذاتية .2

 الطبي المريض ملف في به قمت ما وثق .3
قدم له  والوقت، الخبرة لديك توفرت اذا* 

 وجها لوجهالدعم 

 

 لا يرغب في الاقلاع  يرغب في الاقلاع

قيم الرغبة في الاقلاع عن 
 التدخين في الزيارات القادمة

 

 مدخن
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 5As [7, 9] نموذج

 5نموذج  يمكن استخدامAs  الرعاية الصحية الأولية، حيث  مؤسسات من قبل الموجزة النصيحةآخر من كنموذج
إن كان ما  المريضال الصحية )الطبيب، الممرضة، طبيب الأسنان، الصيدلي، القابلة( بسؤ  رعايةيقوم مقدم ال

لإقلاع لفكرة اد مدى تقبله تحديللتدخين، و  ه عن الآثار السلبيةالشرح لنصحه بالإقلاع عن التدخين و ب، و مدخناً 
المختصين في هذا  للتواصل مع أو إعطائه معلوماتللإقلاع خطة في وضع مساعدته من ثم عن التدخين، و 

  التبغ.  على دمانالإتحويل إلى خدمات علاج الالمجال، وتحديد موعد للمتابعة أو 
 مع نموذج ال بالمقارنةAAR5، فإن تطبيق نموذجAs   لى خبرة أكبر بشكل صحيح يحتاج إلى وقت أطول قليلًا وا 

 .AARمن تلك التي يحتاجها نموذج 
 5 يتألف نموذجAs  التقييم والمساعدة النصح و و : السؤال دقائق 5لي يحتاج تنفيذها إلى حواو خمس خطوات من

 .متابعةوال
 

A استخدام التبغ: السؤال عن 

  كان المريض مستخدماً للتبغ أو سبق له ذلك أو لم  ذاما إ (واحدة في السنةمرة او على الأقل ) في كل زيارةاسأل
  . اتهيستخدمه في حي

 همديستخ شكل التبغ الذي حدد .  
 راجيل المستهلكة في اليوم او الاسبوع(لأ)مثلا عدد السجائر او ا لتبغاستخدام تكراره لا حدد .  
 ة استخدام التبغ في سجل المريض الطبي. حال وثق 

 

A قلاع للإ: النصح 

  قلاع بطريقة واضحة وقوية وتخاطب المريض بشكل شخصي. الإحث كل مستخدم للتبغ على  
 قد يعود عليه التوقف عن التدخين ( وكيف أن حسب الحالة) التدخين بمشاكله الصحية ارتباط عن للمريض اشرح

  بالنفع.   
 الضوء على فوائد الإقلاع عن التدخين سلط . 
  اكد على مستخدمي التبغ ممن لم تتكلل محاولاتهم السابقة في الاقلاع عن التدخين بالنجاح أن معظم الناس قد

  أن يتمكنوا من تحقيق الإقلاع التام عن التدخين. مرارا وتكرارا قبل يحاولوا 
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 .وثق النصيحة في الملف الطبي للمريض 
 

A : التدخينلاقلاع عن اتقييم مدى الاستعداد لمحاولة   

 (.لاع عن التدخينقكان المريض يرغب في الإقلاع عن التدخين )تقييم أهمية الإ ذاقيم ما إ 
  الإقلاع قدرته على في ته ع عن التدخين بنجاح )تقييم ثقسيتمكن من الإقلا بأنهكان المريض يعتقد  ذاما إحدد

 (. عن التدخين
 طبيال المريض في ملفالرغبة في الإقلاع ق وث . 

 

A تقديم المساعدة في محاولات الاقلاع عن التدخين : 

 علاج الادمان إلى خدمات بتحويلهم  او لإقلاعلفي الإقلاع عن التدخين من خلال وضع خطة  راغبينساعد ال
   .وجها لوجهالدعم ، فقدم لهم والوقت خبرةال اذا توفرت لديكو  .على التبغ

 (. عند توفرها) جميع المدخنينلمواد المساعدة الذاتية  قدم  
 ملفه الطبي. للمريض في  من مساعدة ق ما تم تقديمهوث 

 

Aالمتابعة : 

 له للمتابعة  موعدا تحديد فعليك ،لإقلاعلخطة وضعت معه كان المريض على استعداد للإقلاع عن التدخين و  ذاإ
  المحدد للإقلاع عن التدخين.  اليومأسبوع من  خلال

 مستعداً للإقلاع عن التدخين ولم تكن تمتلك الخبرة أو الوقت لمساعدته، فقم بتحويله إلى  المريض كان ذاأما إ
  .التبغ على الإدمان علاج خدمات

  ملفه الطبي. في للمريضوثق كل ما تم تقديمه 
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 (5Asنموذج ) متابعةالتقييم والمساعدة والالنصح و و السؤال : 2التوضيحي  رسمال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

"هل : السؤال عن استخدام التبغ
تستخدم التبغ حالياً )السجائر، 

 الأرجيله...إلخ(؟"

 نعم

على المريضالثناء  لا  

لم يدخن من 
 قبل

 

:السؤال  
 التبغ شكل عن اسأل .1

 المستخدم
 مرات عدد عن اسأل .2

 الاستخدام
 استخدام حالة وثق .3

 المريض ملف في التبغ
 الطبي

 

 :بالإقلاع النصح
 كيف تعلم هل" ؛"بتدخينكً  رأيك ما. "المدخنين لكل النصحية قدم .1

  ؟"صحتك على التدخين يؤثر
 سلباً  التدخين أثر لقد. "مريضك حالة مع تتلائم نصيحتك اجعل .2

 به القيام يمكنك ما أهم التدخين عن وتوقفك رئتيك، حالة على
 ".لحمايتهما

 للملحق عد) التدخين عن الاقلاع من عليه تعود التي المنافع وضح .3

 (.الأمثلة بعض على للحصول 3
 أن قبل للإقلاع المحاولات من بعدد يقومون البعض أن بين .4

 مدى أتفهم: "القول يمكنك. تام بشكل الاقلاع من فعليا يتمكنوا
 فبإمكاني ذلك أردت إن لكنك التدخين، عن قلاعالا صعوبة

 " مساعدتك
 الطبيه ملف في للمريض النصيحة بتقديم قمت بأنك وثق .5

 

 :التقييم
قيم مدى أهمية الاقلاع عند  .1

 (6 للملحق عد) المريضً 
 على بقدرته المريض ثقة قيم .2

 ( 6 للملحق عد) الاقلاع
 الإقلاع في المريض رغبة وثق .3

  الطبي هملف في

:المساعدة  
 قدم المساعدة عن طريق .1

 أو( 9 للملحق عد) للإقلاع خطة إعداد  

 الإقلاع خدمات إلى المريض تحويل 
 التدخين عن

 (توفرها عند)  الذاتية المساعدة مواد قدم .2
 المريض ملف في المساعدة نوع وثق .3

 الطبي

 :المتابعة
 الإقلاع في الراغبين للمرضى بالنسبة  .1

  إما لهم، المساعدة تقديم تم ممن
 خلال للمتابعة زيارة ترتيب يتم أن 

   أو للإقلاع المحدد اليوم من أسبوع
 فقم المريض، تحويل سيتم كان إن 

 الادمان علاج خدمات إلى بتحويله
  .التبغ على

 المريض ملف في به قمت ما وثق  .2
 الطبي

 مدخن سابق
 

 لا يرغب في الاقلاع الاقلاعيرغب في 

 وفر مواد المساعدة الذاتية  .1

  (عند توفرها)

ما قمت به في ملف وثق  .2
 المريض الطبي

قيم الرغبة في الاقلاع عن  .3
التدخين في الزيارات 

 القادمة
 

 

 مدخن
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 [7]الخلاصة

  التبغ. مستخدمي لى ع التعرف يهالإدمان على التبغ الخطوة الأولى في علاج 
  لمرضى المستخدمين للتبغ. ل مداخلاتلهم دور فعال في تقديم المقدمي الرعاية الصحية جميع  
  في كل زيارة.يجب توثيقها لتبغ، و لستخدم ملكل مريض  ة الموجزةحيتقديم النصينبغي  
 نصح المريض بالاقلاع، فهذا  مجرد أكثر فعالية منقديم بعض المشورة للمريض حول الاقلاع عن التدخين ت

  لتدخين عند مقارنتها بعدم تقديم أي تداخلات.يضاعف معدلات الاقلاع عن ا
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 (Face-to-face support) وجها لوجهالدعم  .2

 للمدخنين الراغبين وفرها مقدمو الرعاية الصحية المتخصصون الوسائل العلاجية التي ي أحد وجها لوجهالدعم عد ي
مشورة نصح والالبتقديم مساعدة المدخن في الإقلاع عن التدخين ففي هذه الجلسات يتم في الإقلاع عن التدخين. 

 ة( أو جماعييقابل مريض واحدخصائي الأ. قد تعقد جلسات إنفرادية )ةتابعمالووصف العلاج المناسب و 
      (.ة من المرضى في الجلسة الواحدةمجموعيقابل  خصائي الأ)

  تقديم وذلك عند مقارنته بمعدلات الاقلاع عن التدخين زيد ي وجها لوجهالدعم  تقديم هناك دليل واضح على أن
الرغبة في الحصول تتوفر لديه للاقلاع عن التدخين و  اً يختار لمدخن حدد اعندما يف [14 ,13].النصيحة الموجزة

بمقدار أربع  شهر( 12-6)لمدة  من معدلات الاقلاع عن التدخينيزيد وجها لوجه الدعم المشورة، فإن على 
  [8] اد المطبوعة أو تقديم نصائح موجزة للمريض.بالمئة مقارنة بتقديم المو 

 بخلافو  وجها لوجهالدعم بعند استخدام الدواء مقروناً  في العموم معدلات الإقلاع أعلىإلى أن  تشير الأدلة 
 توجيهالالانخفاض بغياب ميل إلى يالالتزام بأدوية الاقلاع عن التدخين  مدى فهناك أدلة تشير إلى أن ،ذلك

اذا أتيحت الفرصة، وبالتالي، [7] انخفاض معدلات الاقلاع عن التدخين.برتبط قلة الالتزام بالعلاج تالسلوكي، و 
 .البعض امبعضه مع بالتزامنادوية الاقلاع و  السلوكي توجيهال استخدام يجب

 على أهمية والتأكيد لاقلاع عن التدخين لتحديد موعد ك وجها لوجهلدعم لساسية المبادئ الأمن المهم الالتزام ب
 [7].المشورة جلسات من العديد وتوفيرعنه  قلاع التاملإا

 [7] لإقلاع.امعدلات زيادة ب وجها لوجهالدعم رتبط زيادة عدد ومدة جلسات ت 
  ،م يتقد على فقط للتركيز )زيارة خاصة للعيادة( وقت الطبيب خصصيأن يستحسن للحصول على نتائج أفضل

  [7] .قلاع عن التدخينللإوجها لوجه الدعم 
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 وجها لوجهالدعم : 3الرسم التوضيحي 
  

  

 تحويل ذاتي للمريض
 

تم نصح المريض وتحويله من قبل مقدم الرعاية 
 الصحية المختص

نصح المريض ويمكن لمقدم الرعاية الصحية  تم
 المختص أن يقدم المزيد من الدعم

للمدخنين الراغبين وجها لوجه  يمكن أن يوفر الدعم
 في الإقلاع عن التدخين

. التقييم الأولي:1  
 جمع معلومات عن

 .i  العوامل الديموغرافية التي قد

تساعد في جعل النصيحة أكثر 
 ملائمة للمريض

 العمر 
 الجنس 
 الحالة الاجتماعية 
 عدد الأطفال 
 المستوى التعليمي 

.ii استخدام التبغ 

 العمر عند بدء التدخين 
 أشكال التبغ المستخدمة 
  عدد السجائر )أو غيرها من

التبغ( المستخدمة يوميا أو 
 أسبوعياً 

  محاولات الإقلاع السابقة
)المدة والأدوية المستخدمة 

وأسباب فشل محاولات 
 الإقلاع(

.iii الوضع الصحي للمريض 

  كل ما يعانيه المريض من
ارتفاع أمراض )السكري و

والأمراض القلبية  ضغط الدم
الوعائية...( بما فيها الأمراض 

  النفسية وتعاطي المخدرات
 استخدام أدوية أخرى 
  العلامات الحيوية ووزن

 الجسم
  أكسيد الكربونمستوى أول 

.iv متغيرات غير طبية 

 مستوى الدعم الاجتماعي 
  أنماط التدخين في

 البيت/العمل
  الأسباب الشخصية المحفزة

  لاعللإق
  المعيقات المتوقعة أو

 العوامل المساعدة 

 . تحديد ما يلي:2

 (5مستوى الإدمان: اختبار فاغيرستروم لادمان النيكوتين )للمزيد من التفاصيل، عد للملحق 

 أسباب التدخين والرغبة في الإقلاع عنه 

 (6)للمزيد من التفاصيل، عد للملحق   مستوى الحافز

 ما أهمية الاقلاع عن التدخين اليوم بالنسبة لك؟"10إلى  0التدرج من  الأهمية: "باستخدام ، 

  ما مقدار ثقتك بقدرتك على الاقلاع عن التدخين اليوم؟"10إلى  0الثقة: "باستخدام التدرج من ، 

 (10مستوى أول أكسيد الكربون )للمزيد من التفاصيل، عد للملحق 

 . تقديم العلاج3
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 تقديم العلاج .3

 خطة الاقلاع
 ( حدد يوما للاقلاع عن التدخينtarget quit 

date) 

 حدد العلاجات الدوائية 
  شجع المريض على بذل جهود جبارة لبدء

عملية الاقلاع قبل أسبوع من اليوم المحدد 
 للإقلاع

  أكد على أهمية التغيير قبل الإقلاع  
 قدم الدعم والتشجيع 
  وفر كل ما يحتاج إليه المريض من معلومات 
  9عد للملحق 

  العلاجات الدوائية
 ب مع حدد أفضل العلاجات التي تتناس

 (4)عد للرسم التوضيحي   المريض

  أرشد المريض حول الكيفية التي سيتناول بها
الدواء )حبوب عن طريق الفم( قبل أسبوع من 

 اليوم المحدد للإقلاع
  أرشد المريض على الكيفية التي سيستخدم بها

 بدائل النيكونين بدءا من اليوم المحدد للإقلاع
  للأدويةأخبر المريض بأهم الآثار الجانبية 
  11عد للملحق 

 الوقاية من الانتكاسات
  الانتكاسة عند إجراء التقييم تناول موضوع

 الأولي
 حدد المواقف التي قد تسبب الانتكاسة 
  ساعد المدخن على رفع ثقته بقدرته على

 الاقلاع
  المواقف ريتصواستخدم 
  قم بإعداد خطة العلاج الدوائي لتتناسب مع

  المريض بشكل فردي 
  8عد للملحق 

 ذ الاجراءات اللازمة للمتابعة اتخا .4

 اجراءات متابعة المريض: 
 حدد حالة استخدام التبغ 
  )حدد المشاكل التي تواجه المريض )مثلا الأعراض الانسحابية 
 )قيم استخدام العلاج الدوائي ومشاكله )مثلا مدى توفره والآثار الجانبية 
 القريب )لمنع حصول انتكاسة( توقع وناقش التحديات التي من الممكن ان يواجهها في المستقبل 
  إن تم استخدام التبغ، فاستفسر عن مسببات ذلك واجعل المدخن يجدد التزامه بالاقلاع التام عن

 التبغ. 
 وفر أساليب المساعدة الذاتية 

 وثق ما تم من اجراءات في ملف المريض 
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 [7]الخلاصة

  والإدمان على التبغ يعد من الأمراض المزمنة التي تتعرض الأمراض المزمنةيعالج الأطباء العامون العديد من ،
للعديد من الانتكاسات وتحتاج إلى علاج، مثلها كمثل غيرها من الأمراض المزمنة. تتطلب مساعدة المدخن على 

 الزيارات اللاحقة(.وثم عدة دقائق في  ىولالأزيارة الدقائق في  10-5دقيقة ) 25-20الإقلاع ما مدته 
 العلاجات الدوائية وفقاً لحالتهم الطبية لعلاج  استخدامالمدخنين على  المرضى جميععلى الأطباء تشجيع  ينبغي

 غير العلاج باستخدام فيوصى بالنصح دوائي، علاج استخدام الممكن من يكون لا عندماو . التبغالادمان على 
 . العلاجي الدعم وذلك للتأكد من حصول جميع المدخنين على الدوائي

 من الدعم وجها  جلسات أربع شكلالراغبين في الإقلاع العلاج على  المدخنين جميعل لأطباءا وفري أن ينبغي
  .التدخين عن الإقلاع معدلات زيادة فييته عالف اهذ أثبت وقدلوجه على الأقل. 

 أن إلىالعلمية  الأدلة تشير و أشهر، ثلاثة لمدةعلى الأقل  لمرضاها الدوائي العلاج متابعة عيادةيتوجب على ال 
 . الإقلاع معدلاتتزيد من  شهور 3 من أطول لمدة الدوائي العلاج استخدام

  الطبيب.إلى أهمية تناوله وفقاً لتوصيات  الدوائي العلاج يستخدمون الذين المرضىيجب أن ينبه  
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 : (Pharmacotherapies) للادمان على التبغ العلاج الدوائي .3

 لعلاج الدوائيالعامة ل الأساسيات

 حال عدم وفي لذا آمنة وفعالة من حيث التكلفة. و  عن التدخينقلاع للإالمستخدمة  دويةإن الأ، فبشكل عام
 [15 ,7] .كل من يريد الاقلاع عن التدخين ا، يجب أن ينصح باستخدامهاوجود موانع لاستعماله

  من ، وذلك لأن الفعالية الناتجة عن اقترانهما أعلى المشورة العلاج الدوائي بالحصول علىقترن يينبغي أن
  [7] استخدام أي منهما بمفرده.

  الأمراض أدوية  لاستخدامبطريقة مماثلة أن يتم التعامل مع العلاج الدوائي للإدمان على التبغ ينبغي
عن  مالتا قلاعالاتحقيق قبل باستخدم الأدوية اولات من العلاج إجراء عدة محتدعو الحاجة إلى قد المزمنة: 
  [15] التدخين.

  ضبط جرعات ومن ثم  اثناء العلاج يعاني منها المدخنالتي  عن الأعراض الانسحابيةالاستفسار من المهم
وفترات محددة من الادوية  التطرق إلى جرعاتومع أنه قد تم . لتخفيف هذه الاعراض الأدوية بشكل مناسب

 بعض ، إلا أن العلاج على المستوى الفردي قد يتطلب11ملحق ضمن  محددة من العلاج بالادوية
بشكل  تلبية احتياجات المريض الفرديةمن أجل لعلاج الزمنية لفترة الاو على  الجرعات على هذه تعديلاتال

 .أفضل
  لتأكد من المكثف للأدوية مهم لفإن الاستخدام وبالتالي . للمدخن التبغ تحدياً بداية علاج الادمان على تشكل

مثلا استخدام )فاستخدام العلاج بشكل لا يلبي احتياجات المريض  الأثر.تحقق أكبر قدر من ان الادوية س
قد لا يحقق النتائج  يترتب الجمع بين أكثر من دواء( واحد عندمااستخدام دواء  أو من اللازم جرعات أقل

 .الادوية استخدامالمتوقعة ويؤدي إلى عدم الكفاءة في 
  بالنسبة لموضوع تكثيف العلاج الدوائي المستخدم لعلاج الادمان على التبغ ما اذا كان آمنا ام لا، فان

يزيد من آمن و ( الشرهين)وخاصة للمدخنين  المستخدمتكثيف العلاج الدوائي ان  الى تشير الاثباتات العلمية
 :المكثفةدوائية الالتدخلات قد تتضمن و  [7] أوالحفاظ عليه.الامتناع تحقيق لفعالية العلاج 

o ة أطول من العلاج مد 
o دوية الأأعلى من رعات ج 
o  فمثلا الجمع بين بدائل النيكوتين طويلة وقصيرة المفعول، أو الجمع بين ) اتعلاجعدة الجمع بين

 بدائل النيكوتين طويلة أو قصيرة المفعول(مع تؤخذ عبر الفم التي الأدوية 
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  الفم، فإنه يجب الجمع بين عن طريق الأدوية التي تؤخذ فيها لا تتوفر في الحالات التي
 . بدائلالمن  وفيرةات جرع استخدام من تأكدوالبدائل النيكوتين 

 
A.  العلاج الأحادي(Monotherapies) 

  تم إيراد التفاصيل الخاصة بوصف استخدام على التبغ. و دمان لعلاج الامن الأدوية تستخدم الفئات التالية
 (.11للحصول على المزيد من التفاصيل، عد إلى الملحق ) كل منها في جزء خاص

 

I. بدائل النيكوتين (Nicotine replacement therapies) [7, 15, 16] 

  لعلاج الادمان على التبغ المعتمدة كخيار اول الادويةمن . 
  مما ينخفض في الدماغ فإن اشغال مستقبلات النيكوتينعن التدخين،  لتوقفاب: نيكوتينعمل بدائل الآلية ،

لمستقبلات، مما يؤدي إلى باشغالها لهذه الرغبة بدائل النيكوتين  كبحأن تيمكن . للتدخين يولد رغبة شديدة
 . التبغصادر من النيكوتين الالتأثير المعزز الذي يولده ن ممن الآثار الانسحابية وبالتالي يقلل حد ال

  يوجد نوعين من بدائل النيكوتين 

i.  لصقات النيكوتين  –طويلة المفعول 
ii. الأقراص تحت وغيرها ) ‡الأنفاخ بخ ،‡الفم حبوب مص النيكوتين، العلكة، بخاخ -قصيرة المفعول

 . (‡رذاذ النيكوتينو  ‡اللسان
  الأنف  يوفر بخاخ نيكوتين بتراكيز أدنى من السجائر ولكنالجميع انواع بدائل النيكوتين توفر لمستخدمها

وبالتالي فهو أكثر محاكاة لتأثير  ،بدائلمن الكميات أكبر وبشكل أسرع من الأشكال الأخرى النيكوتين ب
 السجائر. 

   [17]الاشارة اليها:وجب فقد لذا  ،بدائل النيكوتين استخداممن عامة الالمفاهيم الخاطئة ت حد 
i.  من بدائل الصادر النيكوتين ب المرتبطةمخاطر ال -النيكوتين بدائل التصور الخاطئ بشأن مضار

  ن.بالتدخيمخاطر المرتبطة الأقل بكثير من النيكوتين 
ii.  الواقع،. في وحدوثها أمر نادر فيهامبالغ  عليها دمانلاوابدائل النيكوتين استعمال إساءة المخاوف من 

قل من جرعات أاستخدام . فالمشكلة الاكبريشكل استخدام هذه البدائل بجرعات أقل من المطلوب 

                                                           
‡
 هذه الأدوية غير مسجلة بعد في الأردن 
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في  يةعراض الانسحابتكون الأبداية العلاج عندما عند وخاصة بدائل النيكوتين،  الموصى بها من
  .من فرص نجاح العلاجقلل ذروتها، ي

iii. تعاني مرضى القلب والأوعية الدموية )باستثناء أولئك الذين مع بأمان بدائل النيكوتين  يمكن استخدام
 قلبية(.نوبة ب حديثا مثلا من أصيبمن حالة من عدم الاستقرار، تهم الدموية دور 

 

II. فارنيكلين (Varenicline) [18-21] 

  المعتمدة كخيار اول لعلاج الادمان على التبغ الادويةمن.  
  جزئي معززلمستقبلات التيكوتين في الدماغ، وبالتحديد  جزئي معززالفارنيكلين الفارنيكلين: آلية عمل 

تين في ارنيكلين بمستقبلات النيكو يرتبط الفف ( .2-بيتا 4-الأستيل كولين النيكوتيني )مستقبل الفامستقبل ل
ولأن  .التأثير المجزي والمعزز للتبغتم الحد من وبالتالي ي ،من التبغالصادر ارتباط النيكوتين ويمنع الدماغ 

 بطريقة) يحفز إفراز الدوبامينهذا الدواء مع المستقبلات ايضا إرتباط ، جزئي عززالفارنيكلين يعمل كم
   . الأعراض الانسحابية من خففيالشديدة بالتدخين و بالتالي فهو يكبح الرغبة و  (للنيكوتين مماثلة

  الدراسات ، مع أن حدوثها نادر و زاء استخدام فارنيكلينبعض المخاوف إأثارت الآثار الجانبية النادرة التالية
نادرة الذه الآثار الجانبية به علميجب على من يصف الدواء أن يكون على غير حاسمة.  عليها الدوائية

 جبأن آثاره الجانبية يفارنيكلين عموما دواء آمن و لمع الأخذ بعين الاعتبار أن دواء اأدناه(، كما هو مبين )
 :لادمان على التبغلعلاج ك هاختيار ألا تثبط من 

i. آثار وقوعالقلب والأوعية الدموية: تتفاوت نتائج الدراسات التي تبحث في مدى أهمية ب احداث مرتبطة 
. تشير المستخدمين للدواء عند مقارنتهم بغير الفارنيكلينالقلب والشرايين لدى مستخدمي  جانبية تؤثر على

 منضئيلة )تراوحت معدلاتها بين مستخدمي الفارنيكلين وقوع هذه الاحداث الدراسات إلى أن احتمالية 
 .  %(1.06% الى 0.3

ii.  ميول انتحارية وغيرها من الأعراض الجانبيةظهور يرد على علبة الفارنيكلين تحذير واضح حول 
، لكنها أعراض نادرة الحدوث )سواء لدى المرضى النفسيين أو غيرهم( ولا يوجد دليل والنفسية العصبية

بأن الفارنيكلين هو المسبب لها، وخاصة لأن بعض هذه الأعراض قد تكون أعراضا انسحابية  طعاق
تحسباً لحدوث  فارنيكلينيجب متابعة مستخدمي الآثارا جانبية للدواء. ومع ذلك،  تللنيكوتين وليس

 الانتحار.بوالأحداث ذات الصلة  كتئابوالا سرعة الهيجانو العداء كالتغيرات في السلوك، 
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III. بيوبروبيونال (Bupropion)§ [22, 23] 

 اول لعلاج الادمان على التبغ من الادوية المعتمدة كخيار.  
  ب امتصاصاعادة يمنع لكونه مضاد اكتئاب أحادي الحلقة، فإن البيوبروبيون قد و نفرين والدوبامين؛ يالنورا 

كعلاج للادمان على الدقيقة  لهلكن آلية عم يالنيكوتين يثبط البيوبروبيون وظيفة مستقبل الأستيل كولين
  غير واضحة.  التبغ

  الجانبية العصبية  لآثارالبيوبروبيون تحذير واضح حول الميول الانتحارية وغيرها من ايرد على علبة
الإقلاع عن التدخين  ة فيمساعدللبيوبروبيون لبعض المدخنين الذين استخدموا اعند  حدثتقد ف. والنفسية

ومع ذلك، انتحارية. سلوكيات أفكار أو ظهور والاكتئاب و  سرعة الهيجانو  العداء وكتغيرات في السلوك 
ولكن يجب أدلة قاطعة. عليها الحدوث ولا يوجد نادرة عراض هذه الأفكلين، يكما هو الحال مع الفارنو 

 الانتحار. بوالأحداث ذات الصلة  التغيرات في السلوكتحسباً لحدوث وبروبيون يالبمتابعة مستخدمي 
  على جرعة  %0.1 او 1:1000الاحتمالية ) مع استخدام البيوبروبيون لحصول نوبة صرع احتماليةهناك

تجنب يتم و نوبة الصرع  احتماليةتم تقييم لذا ي ،وتزداد الاحتمالية بزيادة الجرعة( مغ باليوم 300
  . )مثلا بعد الاصابة بصدمة شديدة على الرأس(  احتماليتهازادت ما وبروبيون إذا يالب
  

IV. أدوية أخرى: 
 

 [7, 22, 24] (Nortriptyline) لينينورتريبت

 ( اول كخيار معتمدة ليستمن الادوية المعتمدة كخيار ثاني لعلاج الادمان على التبغ) . 
 غير واضحة. لاقلاع عن التدخين في ا كمساعدعمله وآلية كتئاب ثلاثي الحلقات مضاد ا 
  ،الذي لذا ينبغي متابعة المريض تضمن تحذيرا بشأن الانتحار: فهو يمثل معظم مضادات الاكتئاب

 .الانتحاربوالأحداث ذات الصلة  كتئابالعداء والإثارة والاكالتغيرات في السلوك، تحسباً لحدوث  هستخدمي

 

 

 

 **(Cytisine) ينسيتياس

                                                           
§
 توفر في مركز الحسين للسرطانهذا الدواء غير مسجل بعد في الأردن ولكنه م  

**
 هذه الأدوية غير مسجلة بعد في الأردن  
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  الشرقية، أوروبا أسواق بعض في حاليا مرخصفهو  لفارينيكلين، مماثلة دوائية خصائص ينسيتياسيحمل 
 [26 ,25 ,8] في الأردن.تسجيله مستقبلًا مما يجعله دواء يمكن  ،الفارنيكلين منرخص أوهو 

 

  (Clonidine) الكلونيدين

 يعد من أدوية  وأيضا الدم، ضغط ارتفاعفي علاج  ويستخدم الأدرينالية 2ألفا معزز لمستقبلات  الكلونيدين
الأعراض  في الجهاز العصبي المركزييعاكس  الكلونيدين أن يعتقد) التبغ علىلعلاج الإدمان  الثاني الخط

 [7] الانسحابية للنيكوتين مثل الرغبة الشديدة للتدخين والقلق(.
 الدم عند المدخن بشكل  ضغطومراقبة  الكلونيدين ماستخدالحذر عند ا يجب ،الدم ضغطيخفض لكونه  نظرا

 حثيث اثناء العلاج تحسبا من الآثار الجانبية.
 

A. علاج من أكثر بين الجمع (Combination therapies) : 

  علاج الادمان واحد ل دواءأكثر فعالية من استخدام  دواءبين أكثر من إلى أن الجمع تشير الأدلة الطبية
بدائل النيكوتين بدائل نيكوتين قصيرة المفعول + )يمكن الجمع بين الأدوية على النحو التالي: على التبغ. 

ول و/أو قصيرة المفعول + دواء عبدائل النيكوتين طويلة المف) أو لصقات النيكوتين(طويلة المفعول، اي  
 . على وجه التحديد: الفم(خذ عن طريق ؤ ي

i. النيكوتين أو بخاخ أنف  فم  بخاخالنيكوتين أو علكة النيكوتين أو حبوب مص ) مع لصقات النيكوتين
 [16 ,15 ,7](.لنيكوتينا

ii. بخاخ النيكوتين أو بخاخ أنف النيكوتين أو علكة النيكوتين أو حبوب مص إما ) معوبروبيون يالب
 [28 ,27 ,7] وقصيرة المفعول.بدائل النيكوتين طويلة النيكوتين( أو  ات( أو )لصقنيكوتينال

iii.  أو بخاخ أنف النيكوتينالنيكوتين  فم بخاخالنيكوتين أو علكة النيكوتين أو حبوب مص إما ) معفارنيكلين 
مع بدائل  الفارنيكلينإن استخدام . بدائل النيكوتين طويلة وقصيرة المفعولالنيكوتين( أو  اتصقأو )ل

لوحده. ولكن استخدامهما معا مقبول  فارنيكلينالنيكوتين لم يظهر أي فعالية إضافية عن استخدام ال
   [30 ,29] ويستخدم ضمن بعض الممارسات الطبية.

 

  نتائج الاقلاع -الأدوية
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  11 المذكورة أعلاه في الملحقالتدخين للعلاجات الدوائية عن  قلاعالإتم عرض معدلات.    
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  علاج الإدمان على التبغاستخدام ادوية : 4الرسم التوضيحي 
 

 

 
 

 

عدد السجائر المدخنة في اليوم  مثلا) توسطم الىتقييم الإدمان من بسيط 
أو أن يقر المريض بأنه أو أقل،  5خمسة أو أقل، أو أن نتيجة فاجرستروم 

أن يقر المريض بقدرته  أو ،دقيقة من الاستيقاظ 30بعد يدخن أول سيجارة 
محاولته للحد من  عنالاستفسار  عند يةالانسحاب عراضالأ مع التعاملعلى 

 استخدام التبغ(.

عدد السجائر المدخنة في اليوم  مثلا) شديدمتوسط إلى تقييم الإدمان من 
أو أكثر، أو أن يقر  5نتيجة فاجرستروم أن تكون أو او اكثر، عشرة 

، أو يقر هدقيقة من استيقاظ 30 خلالالمريض بأنه يدخن أول سيجارة 
عند الاستفسار   يةالانسحاب عراضالأ مع التعاملبعدم قدرته على  المريض

  (.من استخدام التبغ محاولته للحدعن 

 أحد الخيارات التالية النظر باستخدام 
 أحد بدائل النيكوتين .1
 بديل من بدائل النيكوتينمن الجمع بين أكثر  .2
 لوحده البيوبروبيون .3

 أحد الخيارات التالية  النظر باستخدام
 وحده لالفارنيكلين  .1
 بديل من بدائل النيكوتينمن الجمع بين أكثر  .2
 الجمع بين بدائل النيكوتين والبيوبروبيون .3
 النيكوتين والفارنيكلينالجمع بين بدائل  .4

 حدوث انتكاسة
 

  تقديم استشارة للمريض للتأكد من استخدامه للدواء بالطريقة الصحيحة يجب
 والجرعة المناسبة

 وحصلت  ةببالطريقة الصحيحة وبالجرعة المناستم استخدامه للدواء  ان تبين اإذ
أكثر من دواء إن لم يكن في الجمع بين الانتكاسة بالرغم من ذلك، فيمكن النظر 

 ذلك هو الحال
 الانتكاسة ذا استطاع المدخن الاقلاع عن التدخين اثناء استخدامه الادوية وحدثت إ

الذي قد  دواءفي تكرار ال فيمكن النظر ،الانتهاء من فترة استخدام الادويةبعد 
 إطالة فترة استخدامه/او واستخدم 

 تجنب محفزات ) مهارات حل المشاكلم المشورة للمريض حول يقديجب ايضا ت
طات و واكتساب مهارات تساعده على الاستجابة بطريقة صحيحة للضغ ةالانتكاس

 للتدخين(. والمحفزات
 8ملحق عد لل 

 
 

المريض متابعة في الاستمرار  
 

 نعم
 

 لا
 

  تقييم مدى الادمان على التبغ 
  ها المريض التي يعاني منتقييم التاريخ الطبي والأمراض

 أدوية ي لأ هواستخدام
 تقييم ما يفضله المريض بخصوص أدوية الاقلاع على التدخين 
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V.  لأطفال والمراهقينلتقديم الدعم لعلاج الإدمان على التبغ 
 88 البالغين في الولايات المتحدة الأمريكية ممن دخنوا بشكل يومي قد قاموا بتدخين أول سيجارة لهم قبل بلوغ % من

سن الثامنة عشر. ولذا فإن استخدام التبغ من قبل الأطفال يعد كأحد أمراض الأطفال والتي لا ينبغي أن يتجاهلها 
٪ من المدخنين )بيانات عام 57 علىرب اوفي الأردن، بدأ ما يق[31] الصحية. رعايةالأطباء وغيرهم من مقدمي ال

، مما يشير إلى أن مشكلة استخدام التبغ بين الشباب في الأردن أيضاً ملحة وتتطلب 18ال( التدخين قبل سن 2007
 ††اهتماما خاصاً.

  الاشخاصاشر فكلما بالمشاكل الناجمة عن استخدامه. ازدادت استخدام التبغ أصغر، كلما  في ءبدكان سن الكلما 
لموت المبكر بسبب الإصابة بأمراض احتمالية ا وزادت لاع عنهقالازادت صعوبة امه في سن أصغر، كلما استخدفي 

المدخنين المراهقين أكثر عرضة لتعاطي الكحول والمخدرات، ان  ،ير بالذكر هنا ايضادمن الجترتبط بالتدخين. و 
 [33-31] .غير المدخنينمن  أقرانهممقارنة ب نوبات الهلع والقلق والاكتئابلاصابة بوأكثر عرضة ل

  ماغ إلى مستويات منخفضة من النيكوتين إلى تغييرات في الد حتى يسبب التعرضقد الدماغ، و  تطوريؤثر التبغ على
عادة في مرحلة الطفولة أو الإدمان أ يبد[31] تحفز الاستمرار في استخدام النيكوتين وربما تعاطي مواد أخرى.

. وبما أن يتعرض لتغييرات جذرية خلال فترة المراهقةفإنه المراهقة. وبينما يستمر الدماغ في التطور إلى مرحلة البلوغ 
لى يمكننا من تقييم الأوضاع واتخاذ القرارات السليمة، والسيطرة ع ذيقشرة الفص الجبهي )الجزء من الدماغ ال

)مثل تعاطي  غير السليمةقرارات للاتخاذ المراهقين  احتماليةيزيد من فهذا  [34]زال قيد النمو،تنا( ما عواطفنا ورغبات
 المخدرات أو الاستمرار في تعاطي المواد غير المشروعة(.

 [35] ج الإدمان على التبغ لدى الشباب.في علااثبت تفوقا على غيره من التداخلات  لا يوجد تداخل 

  [31] استخدام التبغ:ببدء ال احتماليةالتي تزيد من  الخطورة ومن عوامل

  الأصدقاء المدخنون 
 سلوكيات وتصرفات الوالدين 
  وجود اضطرابات نفسية 
 علانات المروجةالتعزض للا 
 بعيدة المدى للتدخين الصحية العواقب الشعور بان: قلة الثقة بالنفس وتدني المستوى الاجتماعي والاقتصادي، ذلك غير 

 ، والرغبة في انقاص الوزن.ولذلك ليس لها اهمية او صلة لصحتهم الحالية
                                                           

††
 منشورة غير بيانات - 2007الخطورة للامراض غير السارية  عواملسلوكيات و مسح الصحة، زارةو البياناتمصدر  
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 [7] :كيفية مساعدة الأطفال والمراهقين في الإقلاع عن التدخين

 ه رسالة قوية حول أهمية الاقلاع عن استخدام التبغوج 
  تحقيق يمكن، )زيادة عددها ومدتها( التداخلاتوعند تكثيف هذه . بشكل عام التي أثبتت فعاليتهااستخدم تداخلات المشورة 

 خلات:انتائج أفضل. وتشمل التد
o هار اوتكر الموجزة  ةحيتقديم النص . 
o  للمختصين في هذا المجال.  مطويات المساعدة الذاتية أو المطبوعات أو التحويلتوفير 
o المصروف الشخصي والمظهر والجمال والعجز ز على الامور التي تعنى بها هذه الفئة العمرية مثل مناقشة يركت

 الجنسي.
 على الرغم من كون بدائل النيكوتين أدوية آمنة، إلا أنه لم يتم إثبات فعالية ف في هذه الفئة العمرية، لعلاج الدوائيبالنسبة ل

بشكل  والمراهقين الأطفالالمراهقين. وبالتالي، فإنه لا ينصح باستخدام الأدوية لدى  بدائل النيكوتين أو البيوبروبيون عند
 عام. 

 دون حضور آبائهم وأمهاتهم(. والمراهقين الأطفالحترم سرية وخصوصية الفرد )مثلًا مقابلة ي باسلوب مداخلاتقدم ال 
  ك للحد من التعرض للتدخين السلبي، والذي قد يكون فراد الأسرة المدخنين للإقلاع عن التدخين وذللأدعم الو قدم النصيحة

  .سبباً في فشل محاولة الإقلاع
 

 الخلاصة

 الصحية السؤال عن التدخين وتوجيه رسالة قوية مضادة له رعايةيجب على مقدمي ال. 
 العمرية المشورة مهمة لهذه الفئة. 
  .ن استخدمت، فيجب استخدامها بحذر  لا ينصح باستخدام الأدوية. وا 
 علاج الآباء والأمهات من الإدمان على التبغ يوفر بيئة مناسبة للإقلاع عن التدخين. 
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VI.  :تقديم الدعم لعلاج الإدمان على التبغ لمدخني الأرجيلة 
  لقد أصبحت الأرجيلة منتشرة في جميع أنحاء العالم، ولذا فقد تزايدت معدلات تدخينها وخاصة بين الشباب. ويعتقد أن

بأنها أقل ضرراً وأقل إدماناً من  مثل الاعتقاد استخدامها يعود جزئياً لانتشار معلومات مغلوطة عنهاسبب انتشار 
الاسباب الرئيسية لتدخين الأرجيلة  لدوافعتوقف عن استخدامها متى أراد. ومن االمدخنها وان بامكان السجائر 

 [37 ,36] ة الوقت.تمضيو  والملل (الخروج مع الأصدقاءالاجتماعية )
  تنتشر عادة تدخين الأرجيله في الأردن، ورغم عدم وجود تداخلات مثبتة علمياً لعلاج إدمانها، إلا أن هناك بعض

  :، ومنهامدخني الأرجيلةالصحية عند علاج اية مقدمو الرعالأمور الأساسية التي يجب أن يعرفها 
 

 الأرجيلة  الصحية لاستخدام ثارالآ

 ،فقد ارتبط تدخينها مع العديد من الآثار الضارة على المدى  [38]نظراً لوجود العديد من المواد السامة في دخان الأرجيلة
 القصير والطويل. 

o  الجهاز الدوراني والتنفسي اداءحاد في  رتدهو 
o  أمراض الجهاز التنفسي والسرطانباحتمالية الاصابة زيادة 

 . 2لمزيد من المعلومات عن المخاطر الصحية لاستخدام الأرجيلة، عد للملحق 
 

 الإدمان على الأرجيلة 

  أضعاف الكمية التي  4كمية من النيكوتين تعادل تنتج غم من التبغ(  10تستهلك )جلسة واحدة من تدخين الارجيلة
   [39]واحدة.سيجارة تنتجها عملية تدخين 

 في  ارجيلةالتي تسبق تدخين أول الزمنية قصر الفترة  :في اليوم رجيلةالا تدخين عدد جلسات على التاليةالعوامل  تؤثر
في ارجيلة تخطي أول  صعوبةلتدخين، ومدى قبل ظهور الرغبة لالزمنية قصر الفترة  ، التدخين حتى عند المرض،اليوم
 .الارجيلة مدخن ادمان مدى تقييم في تساعده قد ،مقدم الرعاية الصحية عنها استفسر اذا ،العوامل وهذه [40]اليوم.

 
 علاج الإدمان على التبغ لدى مدخني الأرجيلة

 أظهرت الدراسات أن  دلا يهتم مدخنو الأرجيلة كثيراً في الإقلاع عن تدخينها كما هو الحال لدى مدخني السجائر، فق
 [41] الإقلاع عنها.رغبون في ي٪ فقط من مدخني الأرجيلة 28.4
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 قلاع عن الأرجيلة، وكذلك فإن البيانات المتوفرة عن علاج الإدمان على الأرجيلة للإل إرشادي لا يوجد إلى الآن أي دلي
  ومع ذلك، فإنه ينبغي محاولة تنفيذ الاقتراحات التالية مع جميع مدخني الأرجيلة: [42] محدودة.
o  بشكل منتظم أو في المناسبات( هل يستخدم المدخن الارجيلة أنماط التدخين بشكل مفصل )الاستفسار عن  

o ( خلقتقديم المشورة والمقابلات التحفيزية  )دافع للإقلاع  

o )تجنب مقارنة السجائر بالأرجيلة )فكلاهما ضار  

o  استخدام العلاج الدوائي: لا توجد أدلة كافية فيما يتعلق باستخدام الأدوية المعتمدة للإقلاع عن تدخين السجائر
  - ممن يتمتعون بالخبرة الكافية -الصحية مقدمو الرعاية غبين في الإقلاع عنها. قد يفضل لمدخني الأرجيلة الرا

  في استخدام الأدوية وفقا لتقديرهم الشخصي. 

o مدخني السجائر ةبطريقة مشابهة لانتكاس ةينبغي التعامل مع الانتكاس - ةالتعامل مع الانتكاس. 
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 : مكافحة التبغ1الملحق 

هو مجموعة من الاستراتيجيات التي أثبتت فعاليتها في الحد  ”MPOWER“إن إطار منظمة الصحة العالمية للسياسات الست 
الاستراتيجيات لديها تأثيراً  هذه  من استخدام التبغ. هذا وقد أثبتت نجاحها في العديد من البلدان، وهناك دلائل تشير إلى أن

  [1]تآزرياً.

MPOWER 

 MONITOR الوقاية وسياسات التبغ طيتعا صدر 
 PROTECT  حماية الناس من دخان التبغ

 OFFER  التبغ تعاطيلإقلاع عن على اعرض المساعدة 
 WARN  التحذير من أخطار التبغ

 ENFORCE ورعايته له التبغ والترويج عن الإعلان حظر إنفاذ
 RAISE على التبغ زيادة الضرائب
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 الصحية الناجمة عن التدخين واستخدام التبغ : الآثار 2 الملحق
 

 43][تدخين السجائر
 

 أنواع السرطان المرتبطة باستخدام التبغ: 
  سرطان الرئة 
  سرطان الفم 
  سرطان الحنجرة 
  سرطان المريء 
  سرطان الكلى والمثانة 
  سرطان عنق الرحم 
  سرطان البنكرياس 
  سرطان المعدة 
  سرطان القولون والمستقيم 
 الحاد النخاعي الدم سرطان  
  الكبدسرطان 

 
  تأثيره على القلب والأوعية الدموية 

  )الأزمة القلبية )أمراض القلب التاجية  
 )السكتة الدماغية )أمراض الأوعية الدماغية  
  بتر الأطراف احتماليةأمراض الشرايين الطرفية التي تزيد من 

 
 تأثيره على الجهاز التنفسي 

  مرض الانسداد الرئوي المزمن: يؤدي إلى فقدان وظائف الرئة بشكل دائم، مما يسبب ضيق النفس وعدم القدرة على
 ممارسة الرياضة والحاجة المتكررة للأكسجين. 

  انتفاخ الرئة: تمدد دائم للحويصلات الهوائية مما يفقدها وظيفتها 
 لمخاط  في إفراز امزمن  التهاب الشعب الهوائية المزمن: فرط 
  السل 
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 التدخين وداء السكري 
  يرفع التدخين من مستوى السكر في الدم ويزيد من مقاومة الجسم للأنسولين ويسبب تغيرات في مستويات البروتينات

  ‡‡ الدهنية منخفضة ومرتفعة الكثافة. وبالتالي فإن التدخين يعد عامل خطورة لداء السكري.
 

 التدخين والعقم 
  بالعجز الجنسي والعقم، وهو سبب محتمل لعدم نجاح الحمل.يرتبط التدخين 
 يزيد التدخين من تكرر اضطرابات الطمث 
  الانتصاب احتمالية حدوث اختلال او ضعف فييزيد التدخين من 

 
 التدخين وأثره على صحة المرأة 

 داخل الرحم، مما يؤدي إلى انخفاض وزن الطفل عند الولادة الجنين يعيق التدخين نمو  
 ساهم التدخين في الإصابة بسرطان عنق الرحمي  
 يسبب التدخين الحمل خارج الرحم 

 
 ه الأخرى على الصحة آثار التدخين و 

  التهاب المفاصل الروماتويدي 
  ضعف وظائف الجهاز المناعي 
  الضمور البقعي المرتبط بتقدم العمر أو بالشيخوخةتفاقم حدوث 

 
  

                                                           

، ائدز الوزن الكافية على أن الإقلاع عن التدخين يؤدي إلى ارتفاع خطر الاصابة بالسكري على المدى القصير لدى من يعانون من  غير دلةالأ ‡‡ 
 الوزن بعد الإقلاع في زيادةالوزيادة مخاطر السكري على المدى الطويل بغض النظر عن وزن الجسم أو 
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 تدخين الأرجيلة

 العدد الهائل من السموم الموجودة في التبغ )أول أكسيد الكربون، النيكوتين(، فإن دخان الأرجيلة يحتوي  بالاضافة الى
أيضاً على مركبات الهيدروكربونات العطرية متعددة الحلقات والنيتروزأمين والمعادن الثقيلة )مثل الزرنيخ والبريليوم 

  [49-44 ,39]. جيلة.استخدام الفحم لإشعال تبغ الأر بسبب والرصاص( وذلك 
  تدخين الأرجيلة بسرطان الرئة وأمراض الجهاز التنفسي وسرطان المثانة وسرطان البلعوم الأنفي وسرطان المريء. طيرتب 

[50] 
  تدخين الأرجيلة يرتبط فان [51] وظائف الرئة والقدرة على ممارسة الرياضة. تدخين الأرجيله إضعافمن الآثار الحادة ل

(، وانخفاض FVCانخفاض السعة الحيوية القسرية )و (، FEV1)الثانية الاولى  خفاض حاد في حجم الزفير القسري فيبان
 [52] (.FEV1/FVCفي نسبة )

 .[52] ويرجح أن يكون تدخين الأرجيلة سبباً لمرض الانسداد الرئوي المزمن 
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 : فوائد الاقلاع عن التدخين3الملحق 
 [54 ,53]. وستظهر فوائدها الأخرى مع مرور الوقت.سيتم لمس بعض فوائد الإقلاع عن التدخين مباشرة، 

  فوائد مباشرة .1

 لعودة إلى المستويات الطبيعيةيبدأ معدل ضربات القلب وضغط الدم في ا  
 نخفض مستوى أول أكسيد الكربون في غضون ساعاتي  
  نتاج البلغمر تتحسن الدو   ة الدموية في غضون أسابيع، ويقل السعال وا 
 في غضون أشهر تتحسن وظائف الرئة وحاسة الشم/الذوق. 

 

 فوائد على المدى الطويل .2

  الإقلاع منالإصابة بأمراض القلب التاجي بشكل كبير بعد مرور سنة إلى سنتين  احتماليةتنخفض  
  المريء والمثانة(و الرئة  الاصابة والوفاة من السرطان )مثل احتماليةانخفاض  

o  احتمالية  الاصابة بالسرطان يحتاج إلى عدة سنوات بعد الإقلاع، إلا أن احتماليةمع أن انخفاض
 بالانخفاض مع زيادة طول الفترة الزمنية للاقلاع. الاصابة تستمر

 الإصابة بالأمراض مثل مرض الانسداد الرئوي المزمن وأمراض الأوعية الطرفية  احتماليةنخفض ت 
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 : الإدمان على النيكوتين4الملحق 
 [56 ,55] الأسس البيولوجية:

 الامريكي الرابع ي والاحصائيدليل التشخيصالة مدرجة تحت النيكوتين: ماد (Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders-IVروين الهي في المرتبة الثالثة بعد في الادمان ( على أنها مسببة للادمان. فهي مصنفة
  والكوكائين.

 في الدماغ يؤدي إلى إفراز الدوبامين. يةإن ارتباط النيكوتين بمستقبلات الأستيل كولين النيكوتين  
 .الدوبامين ناقل عصبي موجود في مناطق الدماغ التي تنظم الحركة والعواطف والإدراك والتحفيز ومشاعر السرور  
 استخدام التبغ( يكون طوعياً في أغلب الأحيان، ولكن عندما يصل الأمر لمرحلة الإدمان،  الشروع في تعاطي المخدرات(

الإدمان على التبغ في كثير من حيث ان يمكن التحكم في النفس ويصبح من الصعب الإقلاع عن التدخين.  فإنه لا
 .امزمن امرضيصبح الأحيان 

 

-57]ةالانتكاس دوثعلى التبغ أو على ارتفاع احتمالية ح تكثيف علاج الادمانالعوامل التي تدل على الحاجة إلى 
60] 

  نقاط( 5/10 ≤فاجرستروم  اختبار الإدمان الجسدي على النيكوتين مرتفع )نتيجة إدمان النيكوتين فيمستوى 

 سيجارة/يوم(   25 ≤)شره  سجائر مدخن 

 ( 5 ≥قصر الفترة التي تسبق تدخين أول سيجارة في اليوم )دقائق 

 أنثى  :الجنس 

 ( 17≥بدء استخدام التبغ في الصغر )سنة 

  قلاع عن التدخين السابقة للإ محاولاتالتعدد 

  المنزل  فيوجود مدخن آخر 

 الحالة النفسية الراهنه 

 لكحول أو المخدرات ل الحالي تعاطيال 

 حافز للإقلاعال انخفاض مستوى   
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 الإدمان على النيكوتين  مستوى: تقييم 5الملحق 
للإقلاع عن التدخين.  المكثفةالإدمان على النيكوتين في تحديد المدخنين الذين سيستفيدون من المساعدة  مستوىيساعد قياس 

 Fagerstrom Test for Nicotine) لإدمان النيكوتين من أكثر الأدوات استخداما لتقييم إدمان النيكوتين اختبار فاجرستروم
Dependence)  مقياس فاجرستروم أداة متحقق منها ومستخدمة على نطاق واسع. تحدد نتيجة . و أسئلةستة والذي يتكون من

 [61]:الاختبار النهائية درجة الإدمان

 درجة الإدمان منخفضة جداً  0-2 –

 درجة الإدمان منخفضة  3-4 –

  درجة الإدمان متوسطة 5 –

 درجة الإدمان مرتفعة  6-7 –

 درجة الإدمان مرتفعة جداً  8-10 –

 مبيين في الجدول التالي:هو كما  ،ولحساب مستوى الادمان استخدم الأسئلة الست التالية واجمع النقاط
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 من تدخين السجائر لإدمان النيكوتين اختبار فاجرستروم

 متى تدخن أول سيجارة بعد استيقاظك من النوم؟  .1 النتيجة
  دقائق 5في غضون  3
  دقيقة 6-30 2
  دقيقة 31-60 1
 دقيقة 60بعد مرور  0

هل تجد صعوبة في الامتناع عن التدخين في الأماكن التي يحظر بها التدخين  .2 
 أو المكتبة أو السينما...إلخ(؟ عبادةاماكن ال)مثلا في 

 نعم 1
 لا 0

 الأهم في يومك(؟ اي سيجارة تعتبرهاتستصعب تركها )اي سيجارة  .3 

 أول سيجارة في الصباح  1
  ىخر اأي سيجارة  0

 ما عدد السجائر التي تدخنها في اليوم؟ .4 

 أو أقل  10 0
1 11-20   
2 21-30  
 أو أكثر 31 3

 مقارنة معاستيقاظك عدداً أكبر من السجائر  بعدهل تدخن في الساعات الأولى  .5 
 يوم؟الباقي 

 نعم 1
 لا 0

 مغادرة فراشك معظم اليوم؟ تستطيعلا لو كنت مريضا و حتى و ل تدخن ه .6 

 نعم 1
 لا 0
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 للاقلاع عن التدخين الحافز: تقييم مستوى 6الملحق 
 [62]:تقييم مدى الأهمية

 ، ما أهمية الاقلاع عن التدخين اليوم بالنسبة لك؟10إلى  0 على تدرج من

           
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

غير مهم 
على 

 الاطلاق

على درجة من   
 الآهمية

  مهم للغاية  هام جدأ  

 

 [62]:تقييم مدى الثقة

 ، ما مدى ثقتك بقدرتك على الاقلاع عن التدخين اليوم؟10إلى  0 على تدرج من

           
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ليس لدي 
ثقة بقدرتي 
 على ذلك

على درجة من   
 الثقة

  شديد الثقة  واثق جداً   
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 الأعراض الانسحابية للنيكوتين : 7الملحق 
وفيما يلي الأعراض التي قد يتعرض لها المدخن بعد الإقلاع عن أو الحد من استخدام التبغ. قد تختلف حدة الأعراض من 

 مدخن إلى آخر، وتختفي معظمها في غضون أربعة أسابيع من الإقلاع. 
 

 [63]تتضمن الأعراض:
  التهيج 
  الغضب 
  زيادة الوزن 
  الأرق 
 تركيز صعوبة في ال 
  القلق 
 عدم الارتياح 
  الانزعاج 
 ض معدل ضربات القلب اانخف 
  العمل بشكل طبيعيعدم القدرة على أداء 
  التوق للتدخين 
 الصداع 
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 اوالوقاية منه ة: الانتكاس8الملحق 
 الانتكاسة والعودة إلى التدخين 

 استخدام التبغ مجدداً بعد الانقطاع عنه لفترة.  يه ةالانتكاس 
 الإقلاع عن التدخين أمر شائع لدى مدمني التبغ وهو لا يعني فشل العلاج.  بعد ةالانتكاس 
 أيضا  تشملمزمنة )داء السكري وارتفاع ضغط الدم والربو( والتي المراض تلك عند الأمماثلة ل ةمعدلات الانتكاس

  [64] عناصر فسيولوجية وسلوكية.
 بشدة الأعراض الانسحابية ومجموعة من العوامل الأخرى )مثل التوتر وزيادة الوزن( التي ترافق  ةرتبط الانتكاست

الاقلاع على النجاح في ، فإن معظم المدخنين يكررون محاولات الإقلاع قبل تحقيق لذلكمحاولة الإقلاع عن التبغ. و 
 [66 ,65] المدى الطويل.

 

  ةالوقاية من الانتكاس

ومع ذلك، فعلى الطبيب أو مقدم المشورة أن يبذل أقصى [67] .ةعلمياً بعد فعالية أي من التداخلات لمنع الانتكاسلم يثبت 
 [66 ,15 ,7] .ةحدوث الانتكاسالجهود لمنع حدوثها. وعليه، نبين أدناه التقنيات التي يمكن استخدامها لتقليل احتمالية 

 ييم الأولي للمريض ضمن التق ةموضوع الانتكاس تناول  .1
 : تعرف مع المريض على المواقف التي قد تسبب الانتكاسة من خلال .2

o ةمحفزات الانتكاس 
a. المشاعر السلبية: الغضب والإحباط والملل 
b.  بين صاحب العمل والموظف واالصراعات الشخصية في الزواج 
c.  :ن للتبغين آخر يمستخدمالاختلاط او التعايش مع الضغوط الاجتماعية 

o  العمل...إلخفي : الصباح، التبغ استخدامنمط 
o  ومحفزات التدخين السلبيالتعرض لدخان التبغ 
o  الكحول و  مثل القهوةالتي تزيد الرغبة في التدخين تناول المنبهات 
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o لا تقتصر على المواقف العصيبة أو السلبية: فعلى سبيل المثال،  ةنتكاسإلى أن محفزات الانتباه ينبغي الا
في حالات التوتر الشديدة، إلا أنه قد يحدث أيضاً ضمن  ةعلى الرغم من تزايد احتمالية حدوث الانتكاس

 تناول المريض الكحول(. اذاأجواء احتفالية مبهجة )وخاصة، وفي أي من الحالتين، 
 :مواقف دون تدخين. ومنهاهذه ال ليتجاوزل إيجاد طرق لإرشاده من خلابنفسه ثقة المريض ابني  .3

o :بناء مهارات التأقلم للمريض 
a. مهارات المعرفية: أشياء يمكن أن يحدث بها المريض نفسه )انظر أدناه(ال 
b. مهارات السلوكية: أشياء يمكن أن يقوم بها المريض )انظر أدناه(ال 

o محفزةالمواقف ال فيفي التدخين  ةرغبالكيفية الحد من المريض على  تعليم 
o مماثلة مواقف سابقةفي  ةالانتكاساستطاع تجنب  كيفالمريض  تذكير 

 المواقف ريتصو استخدم  .4
o  تدريب المريض على تجنب الانتكاسة من خلال تصور نفسه في احد المواقف المحفزة، وساعده على تجاوز

  ذلك الموقف فكريا دون تدخين. 
o عدة مرات وكل ما دعت الحاجة الموقف(  تصويربذلك ) الطلب من المريض القيام 

الجمع بين أدوية ة استخدام الدواء او التعديل فيه او إعاد -بشكل فردي مريضالناسب ت دوائية ضع خطة علاجية .5
 مختلفة

 للمريض ةمهارات المعرفيالبناء امثلة على 

 "لن أدخن اليوم"و حدث نفسك "يمكنني القيام بهذا" 
  التي تدفعك للإقلاع عن التدخينتذكر الأسباب 
 الآن حتىحققته من إنجازات  مافكر في  
 تذكر دائماً بأن التدخين لن يحل ما تواجه من مشاكل  

  للمريض ةمهارات السلوكيالبناء امثلة على 

 بالتدخين المحفز لك او الموقف المكان اخرج من 
  خذ نفسا عميقا 
  استخدم منتجات النعناع القوية 



 

43 
 

  وجبة خفيفة )مثل الخيار او الجزر المقطع طوليا( تناول  
 امشي 
  اتصل بصديق 
 أداء التمارين الرياضية قم ب 
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 : إعداد خطة للإقلاع عن التدخين 9الملحق 
  بعد إجراء التقييم الأولي، سيتخلل تقديم الطبيب للمشورة الطبية الأولى لمريضه الأمور التالية: 

 عن التدخين يوما للاقلاعتحديد   .1

o لتحديد اليوم (مرتفعةمنح المريض أسبوعا واحداً )وكحد أقصى أسبوعين إن كانت درجة الإدمان على النيكوتين ا 

  أفضل ما يناسب المريض من علاجات دوائية  اختيار .2

o ( فيالبيوبروبيون او الفارنيكلين –الحبوب التي تؤخذ عن طريق الفم رشد المريض على كيفية البدء بالعلاج )أ 
 المحدد للإقلاع اليومالأسبوع الذي يسبق 

o المحدد للإقلاع  يومالمريض على كيفية بدء استخدام بدائل النيكوتين في ال أرشد 

o م المشورة للمريض عن أهم الآثار الجانبية للأدويةقد. 

المحدد  يومللإقلاع عن التدخين خلال الأسبوع الذي يسبق ال ايجب على المريض أن يبذل جهوداً كبيرة استعداد .3
  للإقلاع. لذا انصح المريض بالتالي: 

o محاولة عدم التدخين في الأماكن المغلقة  

o للتدخين امكان الجلوس المفضل اذا كان في السابق موقع تغيير  

o  لتدخين لمحفزات الإزالة جميع منافض السجائر من المنزل لتجنب  

o لأماكن المغلقة خالية من التدخين إبقاء ا  

o  :تعلم كيفية التعامل مع الرغبات الملحة للتدخين من خلال القيام بالتالي  

  شرب الماء  −

  تغيير المكان: الخروج والمشي −

  النوم مبكرأ إن ألحت الرغبة بالتدخين قرب وقت النوم −

  أخذ حمام ساخن −

  الذهاب الى النادي الرياضي −
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 تمتاز بطعم قوي كعلكة النعناع الخالية من السكر أو المسواك مضغ أو مص أقراص   −

)كونها من المشروبات التي في العادة تصاحب تدخين السيجارة  الكحولاو  القهوة/الشايتناول  الابتعاد عن  −
 او الارجيلة(

o التدرج في تقليل عدد السجائر المدخنة 

  نجاحالالمحدد للإقلاع، فهي ستزيد من فرص  يومع الذي يسبق الالتأكيد على أهمية الالتزام بهذه التغييرات في الأسبو  .4

 توفير الدعم والتشجيع .5

 تقديم ما يلزم من معلومات .6
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 : فحص أول أكسيد الكربون  10الملحق 
 (:  Smokerlyserقياس أول أكسيد الكربون في النفس )جهاز 
 غير مؤلمبسيط و  فحص 
 فعال لتأكيد حالة تدخين المريض 
 لعدم التدخين  مباشرةالفورية و من الانجازات الفرصة للمريض ليرى  يوفر 
  يقيس مدى التقدم نحو تحقيق الاقلاع التام عن التدخين 

 التعليمات: 
 كما يلي للمريضعملية القياس شرح إجراءات ا 

  ثانية 15خذ نفساً عميقاً واحبسه لمدة  .1
  دم لمرة واحدة( )باستخدام قطعة الفم التي تستخ جهازقم بالزفير في ال .2

 وحدة المستوى أول أكسيد الكربون في  أقر  اPPM )هيموغلوبينلكاربوكسي والنسبة المئوية ل )الاجزء لكل مليون 
(COHb) والذي يظهر في غضون ثوان على الشاشة. 

 [68] :وما تشير اليه مستويات أول أكسيد الكربون المقاسة
  §§COHb  حالة التدخين

 جزء في المليون( 6-3) %0.7 غير المدخنين القاطنين في المدن 

  جزء في المليون( 10-7) %2-1.5 غير المدخنين القاطنين في المناطق الصناعية أو مع مدخنين 

 أو أكثر في المليون(  جزء 10)% 5 مدخن سجائر 

 جزء في المليون(  34-15% )6-3 سيجارة في اليوم  20مدخن لـ

 جزء في المليون( 60-15% )10-6 سيجارة في اليوم 40مدخن لـ

 % 20إلى  سيجارة في اليوم 40مدخن لأكثر من 

 (جزء في المليون 10) COHb %2.5هو  المريض تدخين الذي يؤكد مستوى أول أكسيد الكربون 

                                                           
§§

يسبق آخر سيجارة تم تدخينها قبل والوقت الذي المدخنة لسجائر وعدد السجائر نوع او  الجهازنوع العديد من العوامل مثل أول أكسيد الكربون ب تتأثر قراءات   
 ...اليومخلال  الذي تم فيه الفحص والوقتالقياس وطبيعة عمل الشخص، 
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  : العلاجات الدوائية لعلاج الإدمان على التبغ11الملحق 
 [70 ,69]الأدوية المستخدمة في علاج الإدمان على التبغ

 [73-71 ,18](التبغ على الادمان لعلاج اول كخيار المعتمدة الادوية من): كلينيدواء الفارن
نصائح الاستخدام 

عن التدخين وفقاً قلاع معدلات الا الآثار الجانبية التحذيرات وموانع الاستعمال الجرعات وتعليمات الاستخدام )الإيجابيات والسلبيات(
 *للدراسات العلمية

 الإيجابيات

حبوب على شكل وجوده  •
 سهل الاستخداميجعله 

، آثاره الجانبيةبشكل عام  •
ليست شديدة  اذا حدثت،

 ويمكن تحملها

لم يعرف له بعد أي  •
 تداخلات دوائية

 

 السلبيات

  الآثار الجانبيةمن 
لهذا الدواء: الشائعة 

 الغريبةالغثيان والأحلام 
 واضطرابات النوم 

 

 ملغ  1ملغ و 0.5 ن:يتوفر على شكل أقراص بتركيزي

خفض عدد طلب من المريض ويالمحدد للإقلاع  ليوميبدأ باستخدامه قبل أسبوع من ا .1
 . السجائر تدريجيا اثناء هذا الاسبوع

 ملغ يومياً )يفضل مساءً(  0.5في أول ثلاث أيام، ينبغي تناول  .2
باحا )ص ملغ مرتين في اليوم 0.5من اليوم الرابع إلى اليوم السابع، يجب تناول  .3

   ومساء(
عن التدخين والاستمرار  التام ، ينبغي التوقف)اليوم الثامن( المحدد للإقلاعيوم في ال .4

على  أسبوع 12لمدة  )صباحا ومساء( ملغ من الفارنيكلين مرتين يوميا 1.0في تناول 
 الاقل

  ملاحظات إضافية

  تناول الدواء مع الطعام وكوب كامل من الماء لتقليل الشعور بالغثيان يمكن 
 ملغ  0.5يمكن تخفيض الجرعة مؤقتا إلى  اذا شكى المريض من شدة الآثار الجانبية

 مرتين يومياً لتحسين القدرة على تحمل الدواء 
  مل في  30 >التصفية الكلوية للكرياتينين القصور الكلوي ) حالة تعديل الجرعة فييجب

 ملغ مرتين يومياً  0.5ألا تتجاوز بحيث  (;CrCl <30 ;الدقيقة
  لفشل الكلويمن االمرحلة النهائية  في الذين مرضىعند ال تعديل الجرعةيجب 

 ملغ يومياً  0.5 لتصبح الكلى لغسيل يخضعونو 
 حاجة إلى ب بدى اسبوع من العلاج ثم 12اذا تمكن المريض من الاقلاع ااثناء فترة ال

 12الاستمرار بالدواء لمدة  فمن الممكن ،أسبوع 12الانتهاء  عندمواصلة العلاج 
 .  ةنتكاسمن حدوث الا منعاملغ مرتين يوميا  1.0بتركيز  اآخر  أسبوعاً 

 جرعة الفارنيكلين بشكل تدريجي عند اقتراب نهاية فترة العلاج وبمكن  حاجة لتخفيف لا
 الانتكاسة  احتماليةولكن عند استخدامه لعلاج الإدمان على التدخين، فإن ايفافه فجأة. 

كون احتمالية تتزداد في الفترة التي تعقب انتهاء العلاج. لذا فإنه ولدى المرضى ممن قد 

يستخدم بحذر لدى المرضى 
 المصابين 

  بدرجة متقدمة من القصور
من يخضع  عندالكلوي أو 
 لغسيل الكلى 

 مرض نفسي خطيرب 

 

 

 

  الغثيان 
   أحلام غريبة 
  الإمساك 
  انتفاخ البطن 

 

 الجانية النادرة:  الآثار

i.  سلامة القلب: أظهرت الدراسات أن
القلب الجانبية المرتبطة ب عراضالأ

نادرة الحدوث،  الدموية عموماً والأوعية 
ولكن تم الإبلاغ عنها أكثر عند المرضى 

كلين )خصوصاً لدى نيالذين استخدموا الفار 
مصابين دخنين الذين في الاصل كانوا الم

لذا بأمراض القلب والأوعية الدموية(. 
ينبغي الطلب من المرضى إبلاغ مقدم 

 او تفاقم حال ظهورفي الصحية  رعايةال
والأوعية  بالقلب مرتبطةأي أعراض 

الدموية والتماس الخدمات الصحية الفورية 
ء عضلة عند الإصابة بأعراض احتشا

 .القلب أو السكتة الدماغية
ii. يوجد على علبة الدواء تحذير واضح 

(black box warning)  حول تقلبات
المزاج  والميول الانتحارية والسلوكيات 

 العدوانية.

 متوسط معدلات الإقلاع  كان
٪ 18٪ مقارنة بـ46.5 للفارينكلين

وذلك عند تقييم  للعلاج الوهمي
أسبوع  12-9 حالة التدخين بعد
 )الخطورة النسبيةمن بدء العلاج 

٪ من 95، وفترة الثقة 2.57
 (  2.84إلى  2.33

 متوسط معدلات الإقلاع  كان
٪ 11٪ مقارنة بـ24 كلينيللفارن

وذلك عند تقييم  للعلاج الوهمي
 على اشهر 6 بعد قلاعالا حالة
)الخطورة من بدء العلاج  الاقل

٪ 95، وفترة الثقة 2.31النسبية 
 (  2.66إلى  2.01من 
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 [73-71 ,18](التبغ على الادمان لعلاج اول كخيار المعتمدة الادوية من): كلينيدواء الفارن
نصائح الاستخدام 

عن التدخين وفقاً قلاع معدلات الا الآثار الجانبية التحذيرات وموانع الاستعمال الجرعات وتعليمات الاستخدام )الإيجابيات والسلبيات(
 *للدراسات العلمية

 هم مرتفعه، قد يتم النظر في إيقاف الدواء بشكل تدريجي.  تانتكاس
 ن التدخين يزداد ع)اي تأثيره على الاقلاع  يمتاز الفارنيكلين بتأثير يعتمد على الجرعة

لتفادي زيادة آثاره باستخدامه بجرعات محددة وصى ي. ومع ذلك، اذا زادت جرعته(
 الجانبية، ولا سيما الغثيان.

 ان من التأكد حتى الآلات استخدام أو القيادة عند الحذر توخي على المريض تنبيه يجب 
 ادائه على يؤثر لا العلاج
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 [75 ,74 ,23 ,22](من الادوية المعتمدة كخيار اول لعلاج الادمان على التبغ) البيوبروبيوندواء 
نصائح الاستخدام )الإيجابيات 

عن التدخين وفقاً  قلاعمعدلات الا الآثار الجانبية التحذيرات وموانع الاستعمال الجرعات وتعليمات الاستخدام والسلبيات(
 *للدراسات العلمية

 الإيجابيات
  حبوب يجعله على شكل وجوده

 سهل الاستخدام
  يمكن استخدامه مع بدائل

النيكوتين )عد إلى الجزء الخاص 
  بالجمع بين أكثر من علاج(

  قد يكون مفيداً، خصوصاً للمرضى
او يعانون حاليا سابقاً  عانواالذين 
 لاكتئاب من ا

  اذا آثاره الجانبيةبشكل عام ،
من  ؤجلقد ي يمكن تحملها حدثت،

زيادة الوزن المرتبطة بالإقلاع عن 
 التدخين

 

 السلبيات
  يمنع استخدامه في بعض الحالات

المرضية وقد يتداخل بشكل سلبي 
مضادات الاكتئاب من مع 

مونو انزيمات ال مثبطاتمجموعة 
 MAO) زيأمين أوكسيد

inhibitors)  
 

 

 حبوبملغ وعلى شكل  150متوفر بتركيز 
المحدد  ليوميبدأ باستخدامه قبل أسبوع من ا .1

خفض عدد طلب من المريض ويللإقلاع 
 . السجائر تدريجيا اثناء هذا الاسبوع

ملغ  150في أول ثلاث أيام، ينبغي تناول  .2
 يومياً )يفضل صباحاً( 

من اليوم الرابع إلى اليوم السابع، ينبغي  .3
ملغ مرتين يومياً )يتوجب  150تناول 

ساعات على الأقل بين  8المباعدة 
 الجرعتين( 

، )اليوم الثامن( المحدد للإقلاع ليومفي ا .4
عن التدخين والاستمرار التام يجب التوقف 

ملغ من البيوبروبيون مرتين  150ي تناول ف
 على الاقل أسبوع 12يوميا لمدة 

 
 ملاحظات إضافية

  من الممكن الاستمرار في استخدام البيوبروبيون
 . ةمنع حصول الانتكاسللغاية سنة 

 تشمعيجب تعديل الجرعة للمرضى المصابين ب 
 ملغ كل يومين.  150الكبد: 

 جرعة البيوبروبيون بشكل  حاجة لتخفيف لا
تدريجي عند اقتراب نهاية فترة العلاج وبمكن 

ولكن عند استخدامه لعلاج الإدمان ايفافه فجأة. 
تزداد قد  الانتكاسة احتماليةعلى التدخين، فإن 

في الفترة التي تعقب انتهاء العلاج. لذا فإنه 
كون احتمالية انتكاسهم تولدى المرضى ممن 

نظر في إيقاف الدواء بشكل مرتفعه، قد يتم ال
 تدريجي.  

 يمتاز البيوبروبيون بتأثير يعتمد على الجرعة 

 التداخلات الدوائية
  انزيمات  مثبطاتمضادات الاكتئاب من مجموعة قد يتفاعل سلباً مع

الامتناع يجب (. لذا MAO inhibitors)  زيمونو أمين أوكسيدال
ز بشكل يأوكسيدمونو أمين  استخدام البيوبروبيون ومثبطاتعن 

يوماً على الأقل بين  14يجب أن يترك فاصل زمني مقداره و  متزامن
 ز غير العكسيةيمونو أمين أوكسيد آخر جرعة من مثبطات

(irreversible MAO inhibitors)  وبين الجرعة الأولى من
  ز العكسيةيمونو أمين أوكسيد البيوبروبيون. وأما بالنسبة لمثبطات

(reversible MAO inhibitors) بين العلاجين ساعة 24، ففترة 
 تعد كافية. 

  يثبط البيوبروبيون إنزيمCYP2D6 وبالتالي يجب تناول أدنى جرعة ،
تستقلب من خلال و  لها نطاق علاجي ضيقالأدوية التي من فعالة 

 هذا الانزيم. ومن الأمثلة على هذه الأدوية: 
o مين، بعض مضادات الاكتئاب )مثل ديسيبرامين، إيميبرا

 باروكسيتين( 
o  )مضادات الذهان )مثل ريسبيريدون، ثيوريدازين 
o  )حاصرات بيتا )مثل ميتوبرولول 
o  1الأدوية المنظمة لاضطراب نظم النبض القلبي من نوعC 

 )مثل بروبافينون، فليكانيد(
 فعالية الأدوية التي تنشط بواسطة إنزيم  قلقد تCYP2D6  مثل عقار

 تاموكسيفين. 
  يتم استقلاب البيوبروبيون إلى أهم مستقلب نشط له ألا وهو

لذا يجب الحذر . CYP2B6هيدروكسي بيوبروبيون من خلال إنزيم 
 كاربامازيبين، مثل) هأيض حثم البيوبروبيون مع ادوية تاعند استخد
، فالبروات مثل) هأيض منعت أو( فينوباربيتال ريتونافير، فينيتوين،

 (باروكسيتينسيرترالين، 
  يجب عدم استخدام البيوبروبيون في المرضى الذين يتناولون أدوية

تعتمد  الصرع أخرى تحتوي على البيوبروبيون )لأن حدوث نوبات
 على جرعته، لذا يجب تجنب زيادتها(.

 جفاف الفم 
 الأرق 

 
 الجانبية النادرة: ثارالآ
i. الاحتمالية) صرع نوبة لحصول احتمالية 

( باليوم مغ 300 جرعة على 1/1000
يجب لذا  .الجرعة بزيادة الاحتمالية وتزداد

تقييم خطورة حدوث النوبات  وتجنب 
البيوبروبيون إن ارتفعت درجة الخطورة، على 

 سبيل المثال:
o  سابقاً بالنوبات  المريض إن أصيب 
o  لإصابات في  المريض تعرضان

 الرأس أو الدماغ  
o  فقدان ان كان المريض يعاني من

 الشهية العصبي أو الشره المرضي 
o  بشكل  يوبروبيون الب استخدامان تم

متزامن مع الأدوية التي تحفز 
 الصرعحدوث نوبات 

o  المرضى الذين يتعرضون مع
لأعراض انسحابية جراء التوقف 

المفاجئ لتناول الكحول أو أي دواء 
يسبب توقف استخدامه زيادة 

 الصرع حدوث نوبات احتمالية
)خصوصاً البنزوديازيبينات والأدوية 

 المشابهه للبنزوديازيبين(
ii.  يوجد على علبة الدواء تحذير واضح

(black box warning )  عن تقلبات المزاج
والميول الانتحارية ومحاولات الانتحار 

 والسلوك العدواني.

 متوسط معدلات الإقلاع  كان
٪ 12٪ مقارنة بـ22 لبيوبروبيون

عند تقييم وذلك  للعلاج الوهمي
من بدء اشهر  6 بعد تدخينحالة ال
، 1.81)الخطورة النسبية العلاج 

إلى  1.51٪ من 95وفترة الثقة 
2.16 ) 

 ع متوسط معدلات الإقلا كان
٪ 01٪ مقارنة بـ18للبيوبروبيون

عند تقييم وذلك  للعلاج الوهمي
من شهر  12 بعد تدخينحالة ال

)الخطورة النسبية بدء العلاج 
٪ من 95، وفترة الثقة 1.64
   (1.84إلى  1.46

 



 

50 
 

 [75 ,74 ,23 ,22](من الادوية المعتمدة كخيار اول لعلاج الادمان على التبغ) البيوبروبيوندواء 
نصائح الاستخدام )الإيجابيات 

عن التدخين وفقاً  قلاعمعدلات الا الآثار الجانبية التحذيرات وموانع الاستعمال الجرعات وتعليمات الاستخدام والسلبيات(
 *للدراسات العلمية

ن التدخين يزداد اذا ع)اي تأثيره على الاقلاع 
باستخدامه وصى ي. ومع ذلك، زادت جرعته(

لتفادي زيادة آثاره الجانبية،ولا بجرعات محددة 
 .الصرع سيما حدوث نوبات

 عند الحذر توخي على المريض تنبيه يجب 
 ان من التأكد حتى الآلات استخدام أو القيادة
 ادائه على يؤثر لا العلاج

 المرضية-التداخلات الدوائية
 للمرضى المصابين بالفشل الكبدي البيوبروبيون  يجب تجنب استخدام 
  استخدام البيوبروبيون لدى المرضى المصابين بالاضطراب ثنائي يمنع

 القطب لأنه قد يسبب نوبة جنون خلال مرحلة الاكتئاب في مرضهم.
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 [77 ,76 ,24 ,22](. (اول كخيار معتمدة ليست) التبغ على الادمان لعلاج ثاني كخيار المعتمدة الادوية نملين )ينورتريبتدواء ال

عن التدخين  قلاعمعدلات الا الآثار الجانبية التحذيرات وموانع الاستعمال الجرعات وتعليمات الاستخدام لسلبيات(نصائح الاستخدام )الإيجابيات وا
 *وفقاً للدراسات العلمية

 الإيجابيات
  مكلفثمنه غير 
 

 السلبيات
  على الرغم من أن الدراسات أثبتت فعاليته في علاج

الإدمان على التبغ، إلا أنه لم يتم الاتفاق على جرعاته 
 وطول فترة استخدامه. 

  كلين، فيجب البدء باستخدام نيخلافا للبيوبروبيون والفار
 المحدد يوميوماً من ال 28الى 10نورتريبتيلين قبل 

للتوقف عن التدخين ليسمح له بالوصول إلى حالة 
الاستقرار ضمن الجرعة المستهدفة. ومع ذلك، فقد بدأت 
معظم الدراسات التي تقيم النورتريبتيلين كدواء مساعد 

المحدد  اليومللإقلاع عن التدخين قبل عشرة أيام من 
 للاقلاع.

 

 ملغ.  25ر على شكل أقراص بتركيز متوف
في بداية  ملغ/يوم 25استخدام جرعة تم دراسات النورتريبتيلين في 

-75بشكل تدريجي إلى الجرعة المطلوبة  تم زيادة الجرعة، ثم العلاج
 اليوميوم من  28-10ملغ/يوم. يمكن البدء في العلاج قبل  100

المحدد للتوقف عن التدخين للسماح للنورتريبتيلين الوصول إلى جرعاته 
 العلاجية، وذلك باتباع ما يلي:  

 في الأيام الثلاث الأولى من العلاج ملغ/يوم 25 .1
 يوم  11لمدة  ملغ/يوم 50زيادة الجرعة إلى  .2
 في الأسبوع الثالث  ملغ/يوم 75زيادة الجرعة إلى  .3
تأكد من لص نسبة الدواء في الدم لفي الأسبوع الرابع، يجب فح .4

(. إن في الدم نانوغرام/مل 150-50وصوله للمستوى العلاجي )
 ملغ/يوم.  100زيادة جرعته إلى يجب لم يكن كذلك، ف

 في الدم مجدداً.  النورتريبتيلين اتيفحص مستو  يجب .5
 

 ملاحظات إضافية لاستعمال الدواء
  .لا يجب إيقاف الدواء بشكل مفاجئ 
  أسبوعاً، فقد يقرر الطبيب زيادتها  12فترة العلاج تصل إلى مع أن

  .اسبوع 24 لتصل إلى
 استخدام أو القيادة عند الحذر توخي على المريض تنبيه يجب 

 .ادائه على يؤثر لا العلاج ان من التأكد حتى الآلات

 عدم  حتمالية حدوثنظرا لا
وضعف  انتظام ضربات القلب

انقباض عضلة القلب، يجب 
أن يستخدم الدواء بحذر لدى 
المرضى المصابين بأمراض 

 القلب والأوعية الدموية. 
 لا يجب استخدامه مع مثبطات 

 زيمونو أمين أوكسيدانزيمات ال
(MAO Inhibtors). 
 

 التخدر 
 جفاف الفم 
  عدم وضوح الرؤية 
 احتباس البول 
 دوار 
 ارتجاف اليدين 

 
 الجانبية النادرة الآثار

i.  يوجد على علبة الدواء تحذير
قد تزيد مضادات الاكتئاب  -واضح

من الميول والسلوكيات الانتحارية 
لدى الأطفال والمراهقين والشباب. لذا 

 نورتريبتيلينال مستخدمييجب مراقية 
 السلوك، في التغيرات لحدوث تحسباً 
 والاكتئابوسرعة الهيجان  كالعداء

 . بالانتحار الصلة ذات والأحداث
 

 متوسط معدلات الإقلاع  كان
٪ مقارنة 20 للنورتريبتلين

وذلك  للعلاج الوهمي٪ 10بـ
 بعد تدخينتقييم حالة ال عند
من بدء العلاج شهر  6-12

، 2.03)الخطورة النسبية 
 1.48٪ من 95وفترة الثقة 

 (  2.78إلى 
 

 " تم احتساب النسب منCochrane Reviews""ويتم في ال .Cochrane Reviewsعدد المتوقفين عن التدخين من مستخدمي  نسب الاقلاع المقدمة في الجداول تساوي: ." دمج نتائج عدة دراسات للحصول على نتيجة واحدة تلخص فعالية الدواء[
 . اتتجانس الدراس للاخذ بعين الاعتبار عدمأو الدواء الوهمي[، يتم تعديل المخاطر النسبية  الفعليالدواء  عدد مستخدمينأو من مستخدمي الدواء الوهمي[ / ] الفعلي الدواء
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   [78 ,70 ,69 ,16]توصل النيكوتين عبر الجلد، لصقات النيكوتين -)من الادوية المعتمدة كخيار اول لعلاج الادمان على التبغ(  أدوية بدائل النيكوتين

نصائح الاستخدام )الإيجابيات 
عن التدخين وفقاً  قلاعمعدلات الا الجانبيةالآثار  التحذيرات وموانع الاستعمال الجرعات وتعليمات الاستخدام لسلبيات(وا

 *للدراسات العلمية
 الإيجابيات

  سهلة الاستخدام 
 تستخدم لمرة واحدة فقط في اليوم 
 الجانبية قليلة آثارها 

 
 السلبيات

أبطأ من غيرها  شكلتوصل النيكوتين ب
)ولكن تمتاز  من بدائل النيكوتين

بتوفير النيكوتين بكمية ثابتة لمدة 
 طويلة(

ساعة(، وتعرف بالمراحل رقم  16ملغ )لصقات لـ 5ملغ و 10ملغ و 15تتوفر بتراكيز 
 على التوالي.  3و 2و 1

يجب تشجيع المرضى على التوقف عن التدخين قبل بدء استخدام بدائل النيكوتين. ومع 
ذلك، قد لا يتمكن بعض المرضى من الإقلاع التام، وخاصة في بداية العلاج. في مثل 

: مع انه يفضل ترك لات، يطلب من المريض تقليل تدخينه بشكل تدريجيهذه الحا
التدخين عند البدء باستخدام بدائل النيكوتين الا ان استخدام هذه الادوية ليس ممنوعا 

 مطلقا للمدخن اذا لم يحقق الاقلاع التام.
ومع ذلك، ينبغي تعديل أدناه الجرعات والإطار الزمني التقريبي للاستخدام.  متوفر

ن أعراض انسحابية أو رغبة مجرعات بدائل النيكوتين وفقاً لما يبلغ عنه المريض 
وبالتالي، وضمن الممارسات السريرية، فقد  شديدة بالتدخين أو أي آثار جانبية مزعجة.

أي (يحتاج مقدمو الرعاية الصحية إلى تعديل الجرعات الواردة أدناه وفقا لتقديرهم 
مدة علاج أطول إذا استمرت الأعراض  او استخدام بدائل النيكوتين بجرعات أعلى

استخدام جرعات أقل من بدائل النيكوتين/مدة علاج أقصر إن كان  أوالانسحابية 
 :(استخدامها يزعج المريض

عن  للإقلاعالطلب من المريض بدء استخدام بدائل النيكوتين في اليوم المحدد  .1
 التدخين. 

للمريض كيفية وضع اللصقة: توضع اللصقة كل صباح وتستبدل في  التوضيح .2
في حالة حدوث اضطرابات في النوم عند استمرارية استخدام الصباح التالي )

توضع لصقة جديدة في و توضع اللصقة كل صباح وتزال قبل النوم اللصقة ليلا، 
 الصباح التالي( 

 : تحديد جرعة اللصقات كالتالي .3
o ملغ/يوم من بدائل النيكوتين =  42سيجارة/يوم =  40مدخنين على الاقل

 ملغ"  15لصقتين من تركيز "
o ملغ/يوم من بدائل النيكوتين =  35-28سيجارة/يوم =  39-21 مدخنين

 ملغ"  10ملغ" مع  لصقة من تركيز " 15لصقة من تركيز "
 ملغ"   5ملغ" مع  لصقة من تركيز " 15أو لصقة من تركيز "

o ملغ/يوم من بدائل النيكوتين =  21-14رة/يوم = سيجا 20-10 مدخنين
 ملغ"  10أو لصقة من تركيز "  ملغ" 15لصقة من تركيز "

 عامة لكل بدائل النيكوتين
  ولكن في للمصابين بأمراض القلب والشرايين بالنسبة

، فإن استخدام بدائل النيكوتين يشكل خطراً حالة مستقرة
التدخين.  معأقل على مستخدمها بالمقارنة بالاستمرار 

القلب  مرضىمع يجب تجنب بدائل النيكوتين ومع هذا 
عدم استقرار: على سبيل حالة والشرايين المصابين ب

المثال بعد الاصابة باحتشاء عضلة القلب مباشرة )في 
ة(، وعند المصابين بعدم غضون أسبوعين من الاصاب

انتظام ضربات القلب الخطيرة، والمصابين بالذبحة 
 الصدرية غير المستقرة.

  ينبغي نصح المرضى المصابين بداء السكري بمراقبة
  بانتظام مستويات السكر في الدم

  المرضى  عندينبغي استخدام بدائل النيكوتين بحذر
قصور المصابين باختلال كبدي متوسط إلى شديد و/أو 

فقد تنخفض كفاءة التخلص من النيكوتين  –كلوي حاد 
 ثاراحتمالية حدوث الآأو مستقلباته )وبالتالي زيادة 

 (.جانبيةال
 

 تهيج الجلد 
 الدوار والصداع 
  الانزعاج الهضمي 
 الغثيان والقيء 

 توسط معدلات الإقلاع م كان
٪ 10٪ مقارنة بـ16تقريبا  للصقات

 تقييم عندوذلك  للعلاج الوهمي
 أشهر أو أكثر  6 بعد لتدخينحالة ا

النسبية  )الخطورةمن بدء العلاج 
٪ من 95، وفترة الثقة 1.81
 (  2.16إلى  1.51
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   [78 ,70 ,69 ,16]توصل النيكوتين عبر الجلد، لصقات النيكوتين -)من الادوية المعتمدة كخيار اول لعلاج الادمان على التبغ(  أدوية بدائل النيكوتين
نصائح الاستخدام )الإيجابيات 

عن التدخين وفقاً  قلاعمعدلات الا الجانبيةالآثار  التحذيرات وموانع الاستعمال الجرعات وتعليمات الاستخدام لسلبيات(وا
 *للدراسات العلمية

o  ملغ/يوم من بدائل النيكوتين =  14سيجارة/يوم =  10مدخنين اقل من
 ملغ"  10لصقة من تركيز "

-2ل جرعة اللصقة كل يقليتم تأسابيع من التوقف التام عن التدخين،  6-4بعد  .4
ملغ. ويجب إجراء التعديلات بحيث تستمر السيطرة  10إلى  5أسابيع بمقدار  4

فاذا أدى تقليل الجرعة الى ظهور اعراض انسحابية، على الأعراض الانسحابية. 
 من الممكن تأجيل التقليل التدريجي لجرعات اللصقة.

 ملاحظات إضافية 
لد نظيفة وجافة وخالية من الشعر )مثل الذراع اللصقة على منطقة  من الجيجب وضع 

في نفس الموقع  اللصقة الورك(. يجب تغيير هذه المناطق يومياً وعدم استخدامو والظهر 
 .  تفاديا لحدوث تهيج في الجلد لأيام متتالية
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 [78 ,70 ,69 ,16] وصل النيكوتين عبر غشاء بطانة الفمت - علكة النيكوتين -)من الادوية المعتمدة كخيار اول لعلاج الادمان على التبغ(  أدوية بدائل النيكوتين
نصائح الاستخدام )الإيجابيات 

عن التدخين وفقاً  قلاعمعدلات الا الآثار الجانبية التحذيرات وموانع الاستعمال الاستخدامالجرعات وتعليمات  لسلبيات(وا
 *للدراسات العلمية

 الإيجابيات
 سهلة الاستخدام 
 النيكوتين  التحكم بتركيز من السهل

 وفقاً لشدة الأعراض الانسحابية 
 

 السلبيات
  قد يكون الالتزام بها مشكلة حيث

 اليومي مرات الاستخدامأن عدد 
 كبير 

  غير مناسبة للأشخاص الذين
يعانون من مشاكل في الأسنان أو 

 الفك 
  تقنية المضغ السليم، والتي قد لا

يكون تنفيذها سهلًا على البعض، 
ستخلاص النيكوتين تقنية مهمة لا

 الجانبية. الآثاربالحد الأدنى من 
  ،الاسم المستخدم )"العلكة"( مضلل

لكة مثل الع حيث انها لا تمضغ
 العادية.

 ملغ 4ملغ و 2متوفرة بتراكيز 
يجب تشجيع المرضى على التوقف عن التدخين قبل بدء استخدام بدائل النيكوتين. ومع ذلك، قد لا 
يتمكن بعض المرضى من الإقلاع التام، وخاصة في بداية العلاج. في مثل هذه الحالات، يطلب من 

ضل ترك التدخين عند البدء باستخدام بدائل النيكوتين : مع انه يفالمريض تقليل تدخينه بشكل تدريجي
 الا ان استخدام هذه الادوية ليس ممنوعا مطلقا للمدخن اذا لم يحقق الاقلاع التام.

 الزمني والإطار الجرعات أدناه متوفر. و كاستجابة للرغبة الشديدة بالنيكوتين العلكةيتم استخدام  
ومع ذلك، ينبغي تعديل جرعات بدائل النيكوتين وفقاً لما يبلغ عنه . النيكوتين علكة لاستخدام التقريبي
وبالتالي، وضمن  ن أعراض انسحابية أو رغبة شديدة بالتدخين أو أي آثار جانبية مزعجة.مالمريض 

 لتقديرهم وفقا أدناه الواردة الجرعات تعديل إلى الصحية ةالممارسات السريرية، فقد يحتاج مقدمو الرعاي
 أومدة علاج أطول إذا استمرت الأعراض الانسحابية  او أعلى بجرعات النيكوتين بدائل اماستخد أي(

 :(المريض جزعي استخدامها كان إن أقصر علاج مدة/النيكوتين ئلبدااستخدام جرعات أقل من 
 الابتداءو  التدخينطلب من المريض بدء استخدام بدائل النيكوتين في اليوم المحدد للتوقف عن ي

 :كالتالي النيكوتين علكة باستخدام
 سيجارة/يوم(: 15مدخنون أقل من باكيت )>

 قطعة/يوم( 15-10ساعة ) 2-1ملغ كل  2علكة بتركيز حبة واحدة من ال: مضغ 6-1. الأسبوع 1
 ساعات 4-2كل  (ملغ 2بتركيز ) علكةحبة واحدة من ال : : مضغ 9-7. الأسبوع 2
 ساعات 8-4كل  (ملغ 2بتركيز ة)علكحبة واحدة من ال : مضغ12-10. الأسبوع 3

 

 سيجارة/يوم(: 20-15مدخنون باكيت )
 15-10ساعة ) 2-1كل  (ملغ 4بتركيز ة )علكحبة واحدة من ال: مضغ 6-1. الأسبوع 1

 قطعة/يوم(
 ساعات 4-2كل  (ملغ 4بتركيز ) ةعلكحبة واحدة من ال  : : مضغ9-7. الأسبوع 2
 ساعات 8-4كل  (ملغ 2بتركيز ) ةعلكحبة واحدة من ال: مضغ 12-10. الأسبوع 3

 سيجارة/يوم:  21مدخنون <
لا ينصح ياستخدم علكة النيكوتين وحدها للمدخنين الشرهين. ومع ذلك، وفي الحالات التي تكون فيها 

سيجارة/يوم المذكور  20-15العلكة هي الخيار الوحيد المتاح، فيتم اتباع نفس النظام المحدد لمدخني 
 أعلاه.

 
 

 ملاحظات إضافية
 تعليمات للمرضى:

 عامة لكل بدائل النيكوتين
  للمصابين بأمراض القلب بالنسبة

، فإن ولكن في حالة مستقرةوالشرايين 
استخدام بدائل النيكوتين يشكل خطراً أقل 

 معمستخدمها بالمقارنة بالاستمرار  على
يجب تجنب بدائل مع هذا التدخين. 
ين القلب والشراي مرضىمع النيكوتين 

عدم استقرار: على حالة المصابين ب
سبيل المثال بعد الاصابة باحتشاء 
عضلة القلب مباشرة )في غضون 
أسبوعين من الاصابة(، وعند المصابين 
بعدم انتظام ضربات القلب الخطيرة، 
والمصابين بالذبحة الصدرية غير 

 المستقرة.
  ينبغي نصح المرضى المصابين بداء

السكر في الدم السكري بمراقبة مستويات 
  بانتظام

  ينبغي استخدام بدائل النيكوتين بحذر
لدى المرضى المصابين باختلال كبدي 
متوسط إلى شديد و/أو قصور كلوي حاد 

فقد تنخفض كفاءة التخلص من  –
النيكوتين أو مستقلباته )وبالتالي زيادة 

 (.جانبيةال ثاراحتمالية حدوث الآ
  قد يفاقم النيكوتين الذي يتم بلعه من

أعراض التهاب المريء أو التهاب المعدة 
بدائل ينبغي استخدام  –أو القرحة 

النيكوتين عن طريق الفم بحذر مع هذه 
 الحالات. 

 

  ألم في الفم والفواق
)جراء البلع المفرط 

للنيكوتين في البداية(، 
وعسر الهضم، وآلام 

 في الفك. 
  جانبية ال الآثارتكون

بسيطة وعابرة، وغالبا 
ما يمكن تجنبها عن 
طريق تصحيح طريقة 

 المضغ. 
 

 متوسط معدلات الإقلاع  كان
٪ 11% مقارنة بـ18تقريبا  للعلكة
تقييم  عندوذلك  الوهمي للعلاج
أو   أشهر 6 بعد التدخينحالة 
)الخطورة من بدء العلاج أكثر 

٪ 95، وفترة الثقة 1.43النسبية 
 (  1.53إلى  1.33من 

  في حالة المدخنين الشرهين، فقد
 كبر مناتبين وجود  فائدة 

 4العلكة ذات التركيز  استخدام
  .ملغ 2تركيز بدل من ملغ 
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 [78 ,70 ,69 ,16] وصل النيكوتين عبر غشاء بطانة الفمت - علكة النيكوتين -)من الادوية المعتمدة كخيار اول لعلاج الادمان على التبغ(  أدوية بدائل النيكوتين
نصائح الاستخدام )الإيجابيات 

عن التدخين وفقاً  قلاعمعدلات الا الآثار الجانبية التحذيرات وموانع الاستعمال الاستخدامالجرعات وتعليمات  لسلبيات(وا
 *للدراسات العلمية

 لتدخينيتم استخدام العلكة كاستجابة للرغبة الشديدة با 
  ااستعمالهنصح المريض بالاستمرار بيجب في البداية ولكن  مستساغقد يكون طعمها غير 
  أو أثناء مضغهادقيقة  15عدم الأكل أو الشرب قبل مضغ العلكة بـتنبيه المستخدم على 
  تجنب المشروبات الحمضيةتنبيه المستخدم على 
  كالتالي: العلكةنصح  المرضى بمضغ 

o  أو مدغدغ تشعر باحساس حارق ضغة وعندما م 30-15من  ببطءحبة العلكة امضغ 
 بين الخد واللثةتوقف عن المضغ ثم ضع او خزن قطعة العلكة 

o  تسببه من احساس مدغدغ )حوالي استأنف عملية المضغ حين يتلاشي طعمها أو ما
 دقيقة واحدة(

o  وتابع المضغ من الفمانقل العلكة الى الجهة الاخرى  ،ف عملية المضغانئاستعند 
o من اجل توفير كمية اكبر من النيكوتين  قدر الإمكان اللعاب وحاول أن تحد من بلع(

 .للامتصاص عن طريق غشاء الفم(
o بشكل  ( الاحساس المدغدغ) العلكة ى طعمكرر خطوات المضغ/التخزين إلى أن يتلاش

 دقيقة( 30)حوالي ، تام
o  بعد الأخرى مباشرة لأن  حبةضع مت لافي آن واحد، و حبة واحدة لا تستخدم أكثر من

 الجانبية لآثارحدوث ايزيد من احتمالية ذلك قد 
 

 الاسبوع السابع من بدء العلاج( من)تقريبا جرعة التدريجي للخفيف سهيل عملية التنصائح لت
  أيام. 7-4كل من العلكة بمعدل حبة واحدة  المستخدماليومي عدد التقليل 
  دقيقة 15دقيقة إلى  30تقليل وقت مضغ كل قطعة من. 

الخالية من السكر ومن ثم العادية علكة النيكوتين بعدد مماثل من العلكة من استبدال قطعة أو أكثر 
 بشكل تدريجي.عادية العلكة الزيادة عدد قطع 
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 [78 ,70 ,69 ,16] بطانة الفم غشاء وصل النيكوتين عبرت - حبوب مص النيكوتين -)من الادوية المعتمدة كخيار اول لعلاج الادمان على التبغ(  أدوية بدائل النيكوتين
نصائح الاستخدام )الإيجابيات 

عن التدخين وفقاً  قلاعمعدلات الا الآثار الجانبية التحذيرات وموانع الاستعمال الجرعات وتعليمات الاستخدام لسلبيات(وا
 *للدراسات العلمية

 الإيجابيات
 سهلة الاستخدام 
 النيكوتينالتحكم بتركيز  من السهل 

 وفقاً لشدة الأعراض الانسجابية 
  النيكوتين بتراكيز أعلى بما توصل

 ٪ من علكة النيكوتين25رب بـايق
 السلبيات

  قد يكون الالتزام بها مشكلة حيث
 مرات الاستخدام اليوميأن عدد 
 كبير 

 
 

 ملغ. 1متوفرة بتراكيز 
يجب تشجيع المرضى على التوقف عن التدخين قبل بدء استخدام بدائل النيكوتين. ومع ذلك، قد لا 

المرضى من الإقلاع التام، وخاصة في بداية العلاج. في مثل هذه الحالات، يطلب من يتمكن بعض 
: مع انه يفضل ترك التدخين عند البدء باستخدام بدائل النيكوتين المريض تقليل تدخينه بشكل تدريجي

 الا ان استخدام هذه الادوية ليس ممنوعا مطلقا للمدخن اذا لم يحقق الاقلاع التام
أدناه الجرعات والإطار الزمني  ومتوفر .بالنيكوتين الشديدة للرغبة كاستجابة المص حبوب استخدام يتم

ومع ذلك، ينبغي تعديل جرعات بدائل النيكوتين وفقاً لما . حبوب مص النيكوتين التقريبي لاستخدام
وبالتالي،  جانبية مزعجة. آثارن أعراض انسحابية أو رغبة شديدة بالتدخين أو أي ميبلغ عنه المريض 

الصحية إلى تعديل الجرعات الواردة أدناه وفقا مقدمو الرعاية وضمن الممارسات السريرية، فقد يحتاج 
مدة علاج أطول إذا استمرت الأعراض  او أي استخدام بدائل النيكوتين بجرعات أعلى(لتقديرهم 

كان استخدامها يزعج  استخدام جرعات أقل من بدائل النيكوتين/مدة علاج أقصر إن أوالانسحابية 
 :(المريض

 طلب من المريض بدء استخدام بدائل النيكوتين في اليوم المحدد للتوقف عن التدخيني
 سيجارة/يوم(:  15لمدخنون أقل من باكيت )>

 قطعة/يوم(  15-10ساعة ) 2-1ملغ كل  1: تناول حبة واحدة بتركيز 6-1. الأسبوع 1
ملغ  1( : تناول حبة واحدة بتركيز 9-7. تخفيف الجرعات حسب قدرة التحمل )تقريباً في الأسابيع 2

 ساعات  4-2كل 
( : تناول حبة 12-10. .الاستمرار في  تخفيف الجرعات حسب قدرة التحمل )تقريباً في الأسابيع3

 ساعات 8-4ملغ كل  1واحدة بتركيز 
  سيجارة/اليوم 14لمدخنون:<
  في اليوم.  او اكثر سيجارة 15ياستخدم حبوب مص النيكوتين وحدها لمن يدخنون  لا ينصح

 ملاحظات إضافية
  الاقلاع.  ليةأسابيع لتحسين احتما 6حبوب مص على الأقل يومياً في أول  9يجب أن تستخدم

 حبة في اليوم. 20عن ولكن لا يجب أن يتجاوز عددها 
  دقيقة أو أثناء  15عدم الأكل أو الشرب قبل استخدام حبوب المص بـيجب تنبيه المستخدم على

 مصها 
  تجنب المشروبات الحمضية تنبيه المستخدم على 
 كالتالي: حبوب المص استخدامنصح  المرضى ب 

o  كرر تحريك الحبة داخل دقيقة، و  30-20حبوب المص تذوب ببطء في الفم لمدة اترك

 عامة لكل بدائل النيكوتين
  ولكن للمصابين بأمراض القلب والشرايين

، فإن استخدام بدائل في حالة مستقرة
ى النيكوتين يشكل خطراً أقل عل

مستخدمها بالمقارنة بالاستمرار في 
يجب تجنب بدائل فقط التدخين. 
القلب والشرايين  مرضىمع النيكوتين 

عدم استقرار: على حالة المصابين ب
سبيل المثال بعد الاصابة باحتشاء 
عضلة القلب مباشرة )في غضون 
أسبوعين من الاصابة(، وعند المصابين 
بعدم انتظام ضربات القلب الخطيرة، 
والمصابين بالذبحة الصدرية غير 

 المستقرة.
  ينبغي نصح المرضى المصابين بداء

السكري بمراقبة مستويات السكر في الدم 
  بانتظام

  ينبغي استخدام بدائل النيكوتين بحذر
لدى المرضى المصابين باختلال كبدي 
متوسط إلى شديد و/أو قصور كلوي حاد 

فقد تنخفض كفاءة التخلص من  –
النيكوتين أو مستقلباته )وبالتالي زيادة 

 (.جانبيةال ثاراحتمالية حدوث الآ
  قد يفاقم النيكوتين الذي يتم بلعه من

أو التهاب المعدة  أعراض التهاب المريء
بدائل ينبغي استخدام  –أو القرحة 

النيكوتين عن طريق الفم بحذر مع هذه 
 .الحالات

 

 الفواق 
 القرحة 
 الغثيان 

 

 متوسط معدلات الإقلاع  كان
% مقارنة 16تقريبا  لحبوب المص

عند وذلك   للعلاج الوهمي٪ 8بـ
أشهر أو  6 بعد التدخينتقييم حالة 

)الخطورة  من بدء العلاج أكثر 
٪ 95، وفترة الثقة 2.00النسبية 

 (  2.45إلى  1.63من 
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 [78 ,70 ,69 ,16] بطانة الفم غشاء وصل النيكوتين عبرت - حبوب مص النيكوتين -)من الادوية المعتمدة كخيار اول لعلاج الادمان على التبغ(  أدوية بدائل النيكوتين
نصائح الاستخدام )الإيجابيات 

عن التدخين وفقاً  قلاعمعدلات الا الآثار الجانبية التحذيرات وموانع الاستعمال الجرعات وتعليمات الاستخدام لسلبيات(وا
 *للدراسات العلمية

)من اجل توفير كمية  قدر الإمكان اللعاب من بلع وحاول أن تحدالفم اثناء هذه المدة 
 .اكبر من النيكوتين للامتصاص عن طريق غشاء الفم(

o  قد يسبب استخلاص النيكوتين من الحبوب احساساً دافئاً ومدغدغاً. هذا هو الوضع
 الطبيعي. 

o  لا تمضغ أو تعض أو تبلع أي جزء من حبوب المص 
o  بعد الأخرى لأن ذلك  ةأخذ حبة مباشر ت لااحد و لا تستخدم أكثر من حبة واحدة في آن و

 الجانبية الآثارقد يزيد من احتمالية ظهور 
 

 ( بع من بدء العلاجاالاسبوع الس منتقريبا  نصائح لتخفيف الجرعة )
  أيام. 7-4كل من الحبوب بمعدل حبة واحدة  المستخدماليومي عدد التقليل 
  الخالية من استبدال حبة أو أكثر من حبوب مص النيكوتين بعدد مماثل من حبوب مص النعناع

 ومن ثم زيادة عدد حبوب النعناع بشكل تدريجي.  السكر 
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 الجمع بين أكثر من دواء

عن التدخين وفقاً  قلاعمعدلات الا الشائعة الآثار الجانبية التحذيرات وموانع الاستعمال الجرعات وتعليمات الاستخدام الإيجابيات والسلبيات الدواء
 *للدراسات العلمية

النيكوتين  بدائل
طويلة وقصيرة 

 [69]المفعول

 الإيجابيات
 النيكوتين ثابتة من حفاظ على مستوياتال 

مع توفر )عن طريق اللصقة(  لمدة طويلة
إمكانية التكيف السريع مع الرغبات الشديدة 

 )عن طريق العلكة او حبوب المص(
  واحد بديلأكثر فعالية من استخدام 

 السلبيات
 كلفة العلاج 

  وفقاً لعدد السجائر المدخنة يومياً  حدد الجرعة للصقة
كما هو موضح في القسم المحدد لكل بديل من بدائل 

  النيكوتين. 
   قم بوصف علكة النيكوتين أو حبوب مص النيكوتين

ساعة أو وفقاً للحاجة تبعاً لحدوث الأعراض  2-1كل 
  الانسحابية الحادة

  حاجة إلى زيادة جرعة اللصقات ان دعت القم ب
استخدام بدائل النيكوتين سريعة المفعول بشكل أكثر من 
المعتاد. والغاية من ذلك تقليل الحاجة إلى جرعات 

  بدائل النيكوتين قصيرة المفعول. 
 تخفيف جرعات قم ب تقريبا، أسابيع 6-4 بعد مرور

بدائل النيكوتين بشكل تدريجي وكما هو موضح في 
  القسم المحدد لكل بديل من بدائل النيكوتين. 

عد إلى التحذيرات الخاصة بكل 
 دواء. 

 

  عد إلى التحذيرات الخاصة بكل
 دواء. 

  حذر المريض عن الآثار الجانبية
الأكثر شيوعاً بين الأدوية لأنها 

بين عدة قد تزداد حدة عند الجمع 
أدوية )مثل الغثيان والتقيؤ 

 والأرق(.
 

 على )متوسط معدلات الإقلاع  كان
لمجموعة بدائل المدى الطوبل( 

% مقارنة 15تقريبا  النيكوتين
للعلاج الوهمي أو باستخدام ٪ 9.8بـ

)الخطورة النسبية  بديل واحد فقط
 1.11٪ من 95، وفترة الثقة 1.53
 (  1.63إلى 

 

البيوبروبيون 
وبدائل 

 ,28 ,27]النيكوتين
69] 

 الإيجابيات
  بالاضافة الى ايجابيات استخدام

حفاظ البيوبروبيون، يستطيع المريض ال
لمدة  النيكوتين ثابتة من على مستويات

ريق اللصقة اذا استخدمت( ط)عن  طويلة
مع توفر إمكانية التكيف السريع مع 

)عن طريق العلكة او الرغبات الشديدة 
 حبوب المص اذا استخدمة احدهما(

 أكثر فعالية من استخدام علاج واحد 
 السلبيات

 كلفة العلاج 

  يمكن استخدام البيوبروبيون مع اللصقات وبدائل
ضى، إذا كان النيكوتين قصيرة المفعول لدى بعض المر 

 الإدمان مرتفع جدا.  مستوى
 المحدد  يوماستخدام البيوبروبيون قبل أسبوع من اليبدأ ب

للإقلاع عن التدخين وفقا لتعليمات استخدام 
 البيوبروبيون وحده. 

 لصقة النيكوتين وفقاً لعدد السجائر المدخنة  تحدد جرعة
 المحدد للإقلاع اليوم ويبدأ باستخدام اللصقة في يومياً 

 عن التدخين.  
 ة الاستجابة لها أو ججرعة اللصقات وفقاً لدر  تخفف

 أسابيع(.  6-4 بعد مروركالمعتاد )عادة 
  قد يتم وصف بدائل النيكوتين قصيرة المفعول أيضاً إن

 كانت الرغبة بالتدخين ملحة.
 أو القيادة عند الحذر توخي على المريض تنبيه يجب 

 على يؤثر لا العلاج ان من التأكد حتى الآلات استخدام
 .ادائه

عد إلى التحذيرات الخاصة بكل 
 دواء. 

 

  عد إلى التحذيرات الخاصة بكل
 دواء. 

  الجانبية  الآثارحذر المريض عن
الأكثر شيوعاً بين الأدوية لأنها 
قد تزداد حدة عند الجمع بين عدة 

 أدوية )مثل الأرق(.
 

  بعد أطول )كانت معدلات الإقلاع
 معللبيوبروبيون  (فترة متابعة
٪ 9.8٪ في مقابل 22.4اللصقات 

 )الخطورة النسبية للصقة وحدها
 1.46٪ من 95، وفترة الثقة 2.28
 (  3.56إلى 
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 الشائعة الآثار الجانبية التحذيرات وموانع الاستعمال الجرعات وتعليمات الاستخدام الإيجابيات والسلبيات الدواء
عن التدخين وفقاً  قلاعمعدلات الا

 *للدراسات العلمية
كلين وبدائل يالفارن

 ,29]النيكوتين
30],*** 

 الإيجابيات
  بالاضافة الى ايجابيات استخدام

حفاظ على ، يستطيع المريض الالفارنيكلين
 لمدة طويلة النيكوتين ثابتة من مستويات

مع )عن طريق اللصقة اذا استخدمت( 
توفر إمكانية التكيف السريع مع الرغبات 

)عن طريق العلكة او حبوب الشديدة 
 المص اذا استخدمة احدهما(

 السلبيات
 كلفة العلاج 

 المحدد  اليومكلين قبل أسبوع من ياستخدام الفارنيبدأ ب
كلين نيللإقلاع عن التدخين وفقا لتعليمات استخدام الفار 

 وحده. 
 لصقة النيكوتين وفقاً لعدد السجائر المدخنة  تحدد جرعة

المحدد للإقلاع  اليوم وبدء استخدام اللصقة في يومياً 
 عن التدخين.  

 ف جرعة اللصقات وفقاً لدرجة الاستجابة لها أو فخت
 أسابيع(.  6-4 مروربعد كالمعتاد )عادة 

  النيكوتين قصيرة المفعول أيضاً إن  يتم وصف بدائلقد
 كانت الرغبة بالتدخين ملحة.

 أو القيادة عند الحذر توخي على المريض تنبيه يجب 
 على يؤثر لا العلاج ان من التأكد حتى الآلات استخدام
 .ادائه

عد إلى التحذيرات الخاصة بكل 
 دواء. 

 

  عد إلى التحذيرات الخاصة بكل
 دواء. 

  الجانبية  الآثارحذر المريض عن
الأكثر شيوعاً بين الأدوية لأنها 
قد تزداد حدة عند الجمع بين عدة 

 أدوية )مثل الغثيان والأرق(.
 

  يوجد دراسات محدودة عن الجمع
بين هذه الأدوية. ومع ذلك، فقد يجد 

الصحية هذا الجمع مقدمو الرعاية 
لدى للمرضى الذين درجة  مفيداً 

ادمانهم عالية ويستخدمون 
يحتاجون إلى لكن الفارنيكلين و 

وسائل إضافية للسيطرة على 
 .الحادة الأعراض الانسحابية

 

                                                           
***

 .2013 تشرين الأول 8 الشخصية، لاتصالاتا التدخين،عيادة الإقلاع عن  – للسرطان الحسين مركز 
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 [62]: المقابلات التحفيزية12الملحق 
 

 نة )المدخنين(، الذين المقابلات التحفيزية أحد أساليب المشورة الشخصية، ويوصى بها لمتعاطي المواد المدم
 مجرد تداخلات قصيرة. يحتاجون لوقت أطول من 

  من خلال  مدخنال رعايةهي طريقة اتصالية تعاونية موجهة نحو تحقيق الأهداف، حيث يساعد مقدم ال
عملية التغيير. فهي تهدف إلى تعزيز الدافع الشخصي وللالتزام بتغيير السلوك إلى المستهدف، من خلال 

  معرفة واكتشاف ما يمنع الأفراد من التغيير.
  تستند المقابلات التحفيزية على التعاون بدلا من المواجهة، والاستحضار بدلا من التعليم، والحكم الذاتي بدلا

  السلطة.من فرض 
 في تعزيز عدة تغيرات  ثابتت التحفيزية تأثيرها المتوسط والللمقابلا أظهرت العديد من الدراسات والمراجعات

 سلوكية. 
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 : مواد المساعدة الذاتية13الملحق
  هي استخدام مواد مثل دليل المساعدة الذاتية والمطبوعات ومواقع الإنترنت والكتيبات لتقديم الدعم والمشورة

للمدخنين، وتقديم معلومات عن علاج الإدمان على التبغ والعلاجات الدوائية ذات الصلة، دون مساعدة 
  دعم. مقدمي الخدمات الصحية أو مقدمي المشورة والمستشارين أو مجموعات ال

 اي دون  من تؤثر استراتيجيات المساعدة الذاتية بشكل هامشي في معدلات الإقلاع، وخاصة عندما تقدم
  [79] .شكل من اشكال المشورة والارشاد

 ثلا فئة الحوامل او )م مدخنينتثقيفية بحيث تخاطب فئة محددة من ال هناك ما يثبت على أن تصميم مواد
 [7] أكثر فعالية من المواد التي صممت للعموم.فئة مرضى القلب( تكون 
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 : زيادة الوزن بعد التوقف عن التدخين14الملحق 
 [80 ,7] يجب مراعاة ما يلي:

 لاع عن التدخينللاق اقد تشكل مخاوف زيادة الوزن مانع.  

 كغ 5المدخنين وزناً يقل عن  يكتسب غالبية .  

  سيجارة في اليوم( أكثر  25تميل النساء إلى اكتساب وزن أكثر من الرجال، ويكون المدخنون الشرهون )أكثر من
  عرضة لزيادة كبيرة في الوزن. 

  .يزداد الوزن بسبب زيادة كميات الطعام المتناولة وانخفاض عمليات الأيض 

 

 الخلاصة 

  النصح ببدء/زيادة النشاط البدني والالتزام بنظام غذائي صحي 

  .طمأنة المريض بأن زيادة الوزن بعد الإقلاع عن التدخين أمر شائع وعادة ما ينقص من تلقاء نفسه 

  تقديم المشورة عن الفوائد الصحية للإقلاع عن التدخين مقارنة بالمخاطر الصحية للزيادة المعتدلة في الوزن
 ر الصحية للاستمرار بالتدخين. والمخاط

 لذلك ةاتباع نظام غذائي بشكل متزامن مع محاولة الإقلاع عن التدخين قد يزيد من احتمالية حدوث انتكاس ،
 فيجب تركيز الاهتمام على الاقلاع عن التدخين والاستمرار به أولا ثم معالجة مسألة زيادة الوزن. 

  وبروبيونيعلكة النيكوتين والب ، مثلالوزنبانها قد تؤجل حدوث زيادة في استخدام الأدوية المعروفة. 
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 طرق أخرى للاقلاع عن التدخين في الأردن :15الملحق 
 

A) طرق بديلة لعلاج الإدمان على التبغ 

 الوخز بالابرتتفق الاثباتات العلمية حول فعالية  لا(acupuncture) او  بالابر العلاج) وما شابهها من تقنيات
acupressure ،او العلاج بالليزر laser therapy  ،او  التحفيز الكهربائيelectrostimulation)  في

 [81] الإقلاع عن التدخين.

  للعلاج بالتنويملم يظهر (hypnosis) حتى عدم  تأثير أكبر على معدلات الإقلاع من التداخلات الأخرى أو
 [82] استخدام أي علاج.

     

B) أجهزة توصيل النيكوتين الإلكترونية  (ENDS )أو السيجارة الالكترونية ، 

 ENDS على سبيل المثال: بروبيلين غليكول  أجهزة إلكترونية تحتوي على النيكوتين وعلى مواد أخرى(
النيكوتين عند تسخينها إلى مستخدم الجهاز وبعضها يحتوي أيضا على مواد والغليسيرين( تعمل على إيصال 

 [83] منكهة مثل المنثول.

  أجهزة تعتبرENDS تشير بعض التقارير إلى أنها قد تساعد المدخنين على [84]جدل واسع:ل احاليا موضوع 
بة الشديدة ومن الأعراض الانسحابية. وتظهر أخرى آثار ضارة مباشرة لها على الإقلاع عن طريق الحد من الرغ

وظائف الرئة، على الرغم من أن التعرض للمواد السامة )كالقطران( في السجائر الإلكترونية أقل منها عند 
قلاع عن التدخين (  في الاENDSالسجائر العادية. ومع ذلك، فإن الأدلة لا تزال غير كافية فيما يتعلق بفعالية )

 .ومدى أثرها على الصحة، وما زال هناك حاجة لمزيد من الدراسات في هذا المجال
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