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مقدمة

لــم تعــد الأدلــة العلميــة تقبــل الشــك فيمــا للتبــغ مــن آثــار ضــارة علــى الصحــة وتفاقــم الأمــراض غيــر الســارية، ولــم يعــد بالإمــكان اغفــال النتائــج الايجابيــة 
علــى الصحــة العامــة الناتجــة عــن الإقــاع عــن اســتخدام التبــغ. وعلــى الرغــم مــن ذلــك، فــإن معــدلات اســتخدام التبــغ حاليــاً فــي الأردن هــي مــن أعلــى 
ــه الأردن جــراء  ــذي يتحمل ــى العــبء ال ــة إل ــى حــد ســواء. وبالإضاف ــن واليافعيــن عل ــن البالغي ــك بي ــم، وذل ــة شــرق المتوســط والعال المعــدلات فــي منطق
ــة  ــة والســمنة وقل ــر الســارية كســوء التغذي ــات بســبب انتشــار عوامــل خطــورة أخــرى مرتبطــة بالأمــراض غي ــه أيضــا يواجــه تحدي ــغ، فإن اســتخدام التب

النشــاط البدنــي. لــذا فليــس غريبــا أن الســرطان والأمــراض القلبيــة الوعائيــة هــي أهــم أســباب الوفــاة فــي الأردن.

وبالرغــم مــن ارتفــاع معــدلات اســتخدام التبــغ فــي الأردن وانتشــار التدخيــن فــي المجتمــع حتــى بيــن مقدمــي الرعايــة الصحيــة، الا أن العــاج لا يتوفــر الا 
فــي عــدد محــدود مــن العيــادات، وبالتالــي لا يســهُل الحصــول عليــه. أمــا البيانــات حــول ممارســات مقدمــي الرعايــة الصحيــة المتعلقــة بعــاج الإدمــان علــى 
التبــغ فهــي محــدودة جــداً، كتلــك حــول مــدى استفســار مقدمــي الرعايــة الصحيــة عــن اســتخدام المريــض للتبــغ )tobacco use screening( ومــدى 
تقديمهــم العــاج لمســتخدميه. وكل ذلــك يؤكــد الحاجــة لتضافــر وتعزيــز الجهــود لدعــم هــذه الممارســات )استفســار مقدمــي الرعايــة الصحيــة عــن اســتخدام 

المريــض للتبــغ وتقديمهــم العــاج للمدخنيــن( ودمجهــا ضمــن نظــم الرعايــة الصحيــة القائمــة، كالعيــادات الصحيــة والمؤسســات التعليميــة وأماكــن العمــل.

ولذلــك فقــد عملــت وزارة الصحــة وشــركاؤها علــى تكثيــف الجهــود للحــد مــن اســتخدام التبــغ ومــن أعبائــه الصحيــة والاقتصاديــة باســتخدام إطــار منظمــة 
الصحــة العالميــة للسياســات الســت MPOWER )ملحــق 1(. ومــن هــذه الجهــود وضــع »الدليــل الإرشــادي الأردنــي لعــاج الإدمــان علــى التبــغ« بهــدف 
تعزيــز وتوحيــد طــرق عــاج الإدمــان علــى التبــغ )راجــع ملحــق 2 للتعــرف علــى آليــة الإدمــان علــى النيكوتيــن(، والــذي يعــد أكبرعامــل خطــورة تجــب 

الوقايــة منــه للحــد مــن العديــد مــن الأمــراض المزمنــة والحــالات الصحيــة فــي الأردن. 

يمكــن اعتبــار هــذا الدليــل الإرشــادي بمثابــة مرجــع لمقدمــي الرعايــة الصحيــة والمرشــدين المهتميــن فــي مجــال مكافحــة التبــغ وعــاج الإدمــان علــى التبــغ، 
فهــو يهــدف إلــى تقديــم نبــذة عــن عــاج الإدمــان علــى التبــغ فــي الأردن، ويعــرض التدخــات المثبتــة علميــاً فــي عــاج الإدمــان علــى التبــغ والتــي يمكــن 
اســتخدامها فــي الأردن. وتعــد هــذه النســخة مــن الدليــل نقطــة بدايــة وستســتمر عمليــة تطويــره ومراجعتــه مــا دامــت جهــود عــاج الإدمــان علــى التبــغ 

مســتمرة ومــا دام الدليــل مســتخدماً فــي الأردن.

أمــا بالنســبة لمحتــوى الدليــل، فقــد بُذلــت الجهــود لتنــاول المواضيــع الرئيســية المتعلقــة بعــاج الإدمــان علــى التبــغ. فاســتهُلّ الدليــل بنبــذة عــن الوضــع فــي 
الأردن، تبعــه وصــف لأهــم التدخــات التــي يمكــن توفيرهــا لمســتخدمي التبــغ، ومنهــا مــا يُعــرف بالمشــورة الموجــزة )brief advice( والتــي بإمــكان 
ــا  ــن توفيره ــي يمك ــن التدخــات الت ــن. وم ــع المراجعي ــا لجمي ــت تقديمه ــرة أو الوق ــم الخب ــن تنقصه ــن مم ــة والمرشــدين الصحيي ــة الصحي مقدمــي الرعاي
ــذي يتكــون مــن عــدة جلســات يتخللهــا وضــع خطــة علاجيــة ووصــف  أيضــا لمســتخدمي التبــغ الدعــم وجهــا لوجــه )face-to-face support(، وال
الأدويةاللازمــة للإقــاع بالإضافــة إلــى تقديــم المشــورة والمتابعــة. وبمــا أن الأطبــاء فقــط هــم المخوليــن بوصــف الأدويــة، فإنــه ومــن المتوقــع أن يقتصــر 
تقديــم الدعــم وجهــا لوجــه علــى الأطبــاء. ونظــرا لأهميــة الأدويــة فــي عــاج الإدمــان علــى التبــغ، فقــد تــم تخصيــص جــزء كامــلٍ لتنــاول هــذا الموضــوع. 
ومــن المواضيــع الأخــرى التــي تــم تغطيتهــا فــي هــذا الدليــل، تقديــم الدعــم لمدخنــي الأرجيلــه وتقديــم الدعــم للأطفــال واليافعيــن الذيــن يســتخدمون التبــغ، 
ــد مــن التفاصيــل  ــة فــي مجــال الصحــة العامــة فــي الأردن. كمــا تمــت إضافــة مجموعــة مــن الملاحــق لتوفيــر مزي ــة الأهمي وهمــا موضوعــان فــي غاي

لمقدمــي الرعايــة الصحيــة والمرشــدين الصحييــن والتربوييــن الراغبيــن بالمشــاركة بشــكل فعــال فــي عــاج الإدمــان علــى التبــغ. 
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نبذة عن الدليل الإرشادي الأردني لعلاج الإدمان على التبغ

أُعــد الدليــل الإرشــادي الأردنــي لعــاج الإدمــان علــى التبــغ لتوجيــه مقدمــي الرعايــة الصحيــة حــول كيفيــة مســاعدة المدخنيــن فــي الإقــاع عــن تدخيــن 
التبــغ. يحتــوي هــذا الدليــل علــى مجموعــة مــن الإجــراءات والتوصيــات التــي تمكّــن مقدمــي الرعايــة الصحيــة )الممرضيــن والأطبــاء وأطبــاء الأســنان 
والصيادلــة والقابــات( والمرشــدين الصحييــن مــن تحديــد المدخنيــن مــن مرضاهــم وتوفيــر مــا يلــزم مــن أجــل عــاج الإدمــان علــى التبــغ لديهــم. كمــا يوفــر 

هــذا الدليــل معلومــات لصنّــاع القــرار فــي قطــاع الرعايــة الصحيــة حــول الأدوات والمــوارد اللازمــة لتوفيــر العــاج.

وهــذا الدليــل متــاح لاســتخدام جميــع مقدمــي الرعايــة الصحيــة بهــدف تضميــن خدمــات عــاج الإدمــان علــى التبــغ ضمــن الأنظمــة الوطنيــة القائمــة للرعايــة 
الصحيــة. وبينمــا يمكــن لأي مــن مقدمــي الرعايــة الصحيــة تقديــم المشــورة الموجــزة، يقتصــر تقديــم الدعــم وجهــا لوجــه علــى الأطبــاء وذلــك لأنهــم الفئــة 
الوحيــدة المخولــة بوصــف الأدويــة فــي الأردن. كمــا يمكــن للمرشــدين التربوييــن ومعلمــي المــدارس الاســتفادة أيضــاً مــن هــذا الدليــل، وخاصــة مــن الجــزء 

المتعلــق بتقديــم الدعــم للأطفــال واليافعيــن. هــذا وتتوفــر نســخة مــن هــذا الدليــل الإرشــادي باللغــة الإنجليزيــة.

ولضمــان نشــر معلومــات طبيــة موثوقــة، يرتكــز الدليــل إلــى أدلــة إرشــادية عالميــة وتقاريــر ودراســات علميــة منشــورة. وقــد تــم موائمــة محتــوى الدليــل 
-حيثمــا لــزم- بمــا يتناســب مــع الوضــع المحلــي آخــذا بعيــن الاعتبــار المــوارد المتاحــة فــي الأردن مــن خبــرات وقــوى عاملــة وأدويــة والعيــادات التــي 
توفــر الخدمــات. فعلــى ســبيل المثــال، تــم عــرض الأدويــة المتوفــرة فــي الأردن بشــكل مفصــل بينمــا تــم اســتعراض الأدويــة غيــر المتوفــرة بشــكل ســريع. 

وقــد تمــت مراجعــة هــذا الدليــل الإرشــادي مــن قبــل خبــراء دولييــن وصــادق عليــه خبــراء محليــون.

لقد تم إعداد الدليل الإرشادي من خلال الخطوات التالية: 

• تشــكيل مجموعــة الدليــل الإرشــادي الأردنــي لعــاج الإدمــان علــى التبــغ حيــث شــكلت المجموعــة مــن مكتــب مكافحــة الســرطان فــي مركــز الحســين 	
للســرطان ووزارة الصحــة ومجموعــة مــن الخبــراء الدولييــن. وتــم وضــع خطــة إعــداد الدليــل والموافقــة عليهــا مــن قبــل جميــع اعضــاء المجموعــة.

• إجــراء تحليــل للوضــع الحالــي لممارســات عــاج الإدمــان علــى التبــغ فــي الأردن national situational analysis حيــث قــام مركــز الحســين 	
للســرطان ووزارة الصحــة بمراجعــة البيانــات المتاحــة فــي الأردن.

• إعــداد الاطــار العــام لمحتــوى الدليــل الإرشــادي حيــث تــم اســتعراض آخــر مــا توصــل إليــه العلــم فــي مجــال عــاج الإدمــان علــى التبــغ مــع التركيــز 	
بشــكل كبيــر علــى الأدلــة الإرشــادية العالميــة، والدراســات العلميــة المنشــورة، والتجــارب الناجحــة فــي الــدول الأخــرى. وبعــد دراســة المــوارد المحليــة 
ــع التــي ســيتم  ــد المواضي ــم تحدي ــات المتوقعــة، ت ــد الجمهــور المســتهدف مــن الدليــل والإجــراءات المتوقعــة مــن مســتخدميه والتحدي المتاحــة وتحدي

التطــرق إليهــا، ومــن ثــم تــم إعــداد المحتــوى المفصــل للدليــل.

• مراجعــة الدليــل الإرشــادي حيــث تمــت مراجعــة المســودة الأولــى مــن قبــل مجموعــة الدليــل الإرشــادي الأردنــي لعــاج الإدمــان علــى التبــغ، ومــن 	
ثــم مــن قبــل الجهــات الوطنيــة المعنيــة )مقدمــي الرعايــة الصحيــة الممثليــن للجهــات الصحيــة فــي الأردن(، وأخيــرا مــن قبــل مجموعــة مــن الخبــراء 
المحلييــن والإقليمييــن والدولييــن فــي مجــال مكافحــة التبــغ والذيــن حضــروا مؤتمــر عــاج الإدمــان علــى التبــغ فــي عمــان * . وقــد تــم تعديــل الدليــل 

الإرشــادي وفقــاً للملاحظــات الــواردة.

• مراجعــة وتنقيــح الدليــل الإرشــادي حيــث تــم فــي شــباط 2017 تحديــث الإحصــاءات وتضميــن مــا جــدّ مــن دليــل علمــي وإجــراء مراجعــة عامــة 	
لأقســام الدليــل المختلفــة.

 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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نبذة عن علاج الإدمان على التبغ في الأردن

الأردن دولــة ناميــة يبلــغ عــدد ســكانها نحــو عشــرة ملاييــن نســمة. ولقــد أدرك الأردن خــال الســنوات الأخيــرة أن التبــغ مشــكلة صحيــة كبــرى ممــا دفعــه 
لاتخــاذ خطــوات عديــدة للتصــدي لهــا. وعلــى الرغــم مــن هــذا، تشــير الدراســات إلــى ان مشــكلة التبــغ تحتــل مرتبــة عاليــة بالمقارنــة مــع دول الجــوار.

)1( واســتنادا  وفقــا لمنظمــة الصحــة العالميــة فــإن معــدل انتشــار تدخيــن الســجائر بيــن البالغيــن وصــل إلــى 70 % بيــن الرجــال و 11 % بيــن النســاء-
للمســح العالمــي للتبــغ بيــن الشــباب لعــام 2009، فــإن نســب مســتخدمي التبــغ هــي 34 % للذكــور و 19 % للإنــاث.)2( وأظهــر المســح العالمــي للتبــغ 

بيــن المهنييــن الصحييــن فــي عــام 2004 أن 34 % مــن الأطبــاء الأردنييــن يدخنــون الســجائر*.

تشــير الدراســات إلــى أن مــا يقــارب 63 % مــن المدخنيــن البالغيــن حاولــوا الإقــاع عــن التدخيــن، ولكــن كانــت نســبة النجــاح فــي الإقــاع لــدى النســاء 
)13 %( أعلــى منهــا عنــد الرجــال )8 %(.)3( وبينــت الدراســات المحليــة العوامــل المرتبطــة بوجــود رغبــة فــي الإقــاع عــن التدخيــن عنــد مدخنــي 
الســجائر البالغيــن ومــن تلــك العوامــل: تدخيــن عــدد أقــل مــن الســجائر يوميــا، التعــرض للرســائل الاعلاميــة المضــادة للتدخيــن، وجــود خلفيــة علميــة طبيــة، 
وجــود محــاولات ســابقة للإقــاع، والشــعور بعــدم الســعادة )4( ومــن الجديــر بالذكــر أيضــا أن 52 % مــن المدخنيــن اليافعيــن لديهــم الرغبــة فــي الإقــاع 

عــن التدخيــن )2(

ــذ الاتفاقيــة وأدلتهــا الإرشــادية.  وقــد صــادق الأردن علــى اتفاقيــة منظمــة الصحــة العالميــة الإطاريــة بشــأن مكافحــة التبــغ فــي آب 2004 والتــزم بتنفي
وتوصــي المــادة 14 مــن الاتفاقيــة )التدابيــر الراميــة إلــى الحــد مــن الطلــب فيمــا يتعلّــق بالاعتمــاد علــى التبــغ والإقــاع عنــه( بــأن تقــوم الــدول الموقعــة 
علــى هــذه الاتفاقيــة بتطويــر وتنفيــذ برامــج فعالــة ضمــن الخطــط والاســتراتيجيات الصحيــة الوطنيــة لدعــم علاقلإا نع اســتخدام غبتلا، بحيــث تتضمــن هــذه 
البرامــج التشــخيص وةروشملا والعــاج  )5( ويوصــي الدليــل الإرشــادي للمــادة 14 الحكومــات بتعزيــز أو إنشــاء بنيــة تحتيــة مســتدامة تحفــز محــاولات 

الإقــاع، وتضمــن حصــول الفــرد علــى الدعــم للإقــاع، وتوفــر مــوارد مســتدامة تضمــن اســتمرارية توافــر هــذا الدعــم )6(

والمواقــع الحكوميــة الوحيــدة التــي توفــر العــاج هــي عيــادات ثــاث تابعــة لــوزارة الصحــة وتتوفــر ضمــن مراكــز صحيــة أوليــة وهــي موزعــة علــى 
الوســط والشــمال والجنــوب. وتوفــر هــذه العيــادات المشــورة والعــاج الدوائــي مجانــا للمدخنيــن الراغبيــن فــي الإقــاع. كمــا توجــد فــي مركــز الحســين 
 )quit-line( للســرطان أربــع عيــادات أخــرى تقــدم المشــورة والعــاج الدوائــي لمرضــى الســرطان وغيرهــم مــن العامــة. ولا يتوفــر حتــى الآن خــط ســاخن

لتقديــم المســاعدة فــي الإقــاع عــن التدخيــن. 

أمــا بالنســبة للعلاجــات الدوائيــة فتلــك المتاحــة فــي الأردن هــي فارنيكليــن وبدائــل النيكوتيــن وبالتحديــد اللصقــات والعلكــة وحبــوب المــص. ومــع أن دواء 
بيوبروبيــون غيــر مســجل بعــد فــي المؤسســة العامــة للغــذاء والــدواء إلا أنــه متوفــر فــي مركــز الحســين للســرطان. 

وأخيــرا، وبالنســبة للتدريــب علــى عــاج الإدمــان علــى التبــغ فقــد ازداد فــي الســنوات الأخيــرة. فمنــذ عــام 2011 تــم تدريــب مــا يزيــد عــن 350 مــن 
مقدمــي الرعايــة الصحيــة فــي الأردن )أطبــاء وأطبــاء أســنان وصيادلــة وممرضيــن( ومــا يزيــد عــن 300 مرشــد صحــي )معلــم صحــة( علــى المبــادئ 

الأساســية لمكافحــة التبــغ وعــاج الإدمــان عليــه.  

*  بيانات إحصائية غير منشورة تم الحصول عليها من وزارة الصحة الأردنية
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محتوى الدليل الإرشادي الأردني 
لعلاج الإدمان على التبغ
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أولا: تدخلات علاج الإدمان على التبغ

)Brief advice( المشورة الموجزة 	.1
هنــاك أكثــر مــن نمــوذج لتقديــم المشــورة للمدخنيــن ومنهــا نمــوذج »AAR« الــذي يتضمــن الســؤال والنصــح والتحويــل، ونمــوذج »5As« الــذي 

يتضمــن الســؤال والنصــح والتقييــم والمســاعدة والمتابعــة. 

يرفــع تقديــم المشــورة الموجــزة مــن معــدلات النجــاح  فــي الإقــاع عــن التبــغ. فحتــى عندمــا لا يكــون مســتخدم التبــغ علــى اســتعداد لمحاولــة الإقــاع، 
فــإن تقديــم مقــدم الرعايــة للمشــورة الموجــزة يزيــد مــن مســتوى الحافــز عنــد المريــض ومــن احتماليــة قيامــه بمحــاولات للإقــاع فــي المســتقبل-)7( 
وعندمــا يراجــع المدخــن الخدمــات الصحيــة طلبــا لاستشــارة طبيــة معينــة ويقــوم الطبيــب بتقديــم المشــورة الموجــزة لــه، فــإن هــذا يزيــد مــن معــدلات 
الإقــاع عــن التدخيــن )والتــي يســتمر فيهــا الشــخص مقلعــا عــن التدخيــن علــى الأقــل لمــدة 6-12 شــهر( بمعــدل نقطتيــن مئويتيــن بالمقارنــة مــع عــدم 

القيــام بــأي تدخــل )8(

إن الغايــة المرجــوة مــن المشــورة الموجــزة هــي مســاعدة مســتخدم التبــغ علــى إدراك مــا يتعــرض إليــه مــن مخاطــر بســبب اســتخدام التبــغ، ومــا 
ــة  يترتــب علــى الإقــاع مــن فوائــد. ولا تعــد المشــورة الموجــزة وحدهــا علاجــاً للإدمــان علــى التبــغ، ولكنهــا تحــث مســتخدمي التبــغ علــى محاول

الإقــاع. أمــا بالنســبة للمدخنيــن الشــرهين، فــإن المشــورة الموجــزة قــد تشــجعهم علــى طلــب أو تقبــل تلقــي العــاج )9(

نموذج

يُنصــح باســتخدام نمــوذج »AAR« فــي مؤسســات الرعايــة الصحيــة الأوليــة. حيــث يقــوم مقــدم الرعايــة الصحيــة )الطبيــب أو الممــرض أو طبيــب 
الأســنان أو الصيدلــي أو القابلــة( بســؤال المريــض عمــا إن كان مدخنــا، ونصحــه بالإقــاع عــن التدخيــن والشــرح لــه عــن أضــرار التدخيــن، وتحويلــه 

إلــى خدمــات عــاج الإدمــان علــى التبــغ أو تزويــده بــأي مصــادر أخــرى كالنشــرات العلميــة التوعويــة الخاصــة بالإقــاع. 

يتألف هذا النموذج من ثلاث خطوات تستغرق في العادة حوالي 3 دقائق: السؤال ثم تقديم النصيحة ثم التحويل.

)Ask(: السؤال عن استخدام التبغ 	.1

• اسأل في كل زيارة عما إن كان المريض يستخدم التبغ أو إن سبق له ذلك أو ان لم يسبق له استخدامه أبدا.  	

• حدد شكل التبغ الذي يستخدمه المريض )سجائر أو أرجيلة أو غيرها(.  	

• حدد كمية وتكرار استخدام المريض للتبغ )مثلا عدد السجائر أو الأراجيل المستهلكة في اليوم أو الأسبوع(.  	

• وثق حالة استخدام التبغ في ملف المريض الطبي.	

:)Advise( تقديم النصيحة 	.2

• حــث كل مســتخدم للتبــغ علــى الإقــاع بطريقــة واضحــة بحيــث تخاطــب المريــض بشــكل شــخصي. مثــال: »مــا رأيــك بتدخينــك؟« أو »هــل 	
تعلــم كيــف يؤثــر التدخيــن علــى صحتــك؟«.  

• اشــرح للمريــض عــن ارتبــاط التدخيــن بمشــاكله الصحيــة )حســب الحالــة( وكيــف أن التوقــف عــن التدخيــن يعــود عليــه بالنفــع. مثــال: »لقــد 	
أثــرّ التدخيــن ســلبا علــى حالــة رئتيــك، وتوقفــك عــن التدخيــن هــو أهــم مــا يمكنــك القيــام بــه لحمايتهمــا«(. راجــع الملحــق 3 للتعــرف علــى 

الآثــار الصحيــة المرتبطــة بالتدخيــن واســتخدام التبــغ.

• سلّط الضوء على فوائد الإقلاع عن التدخين. راجع الملحق 4 للتعرف على فوائد الإقلاع.    	

• أكــد علــى مســتخدمي التبــغ ممــن لــم تتكلــل محاولاتهــم الســابقة فــي الإقــاع بالنجــاح بــأن أغلــب المقلعيــن يحاولــون مــرارا قبــل أن يتمكنــوا 	
مــن تحقيــق الإقــاع التــام عــن التدخيــن. مثــال: » أتفهــم مــدى صعوبــة الإقــاع عــن التدخيــن، ولكــن إن رغبــت بذلــك يكننــي مســاعدتك«.

• وثق النصيحة في ملف المريض الطبي. 	

:)Refer( تحويل المريض إلى خدمات علاج الإدمان على التبغ 	.3

• ساعد المهتمين بالإقلاع عن التدخين من خلال تقديم المعلومات عن خدمات الإقلاع عن التبغ وتحويلهم إليها. 	

• قــدّم الدعــم لجميــع المدخنيــن مــن خــال مــواد المســاعدة الذاتيــة )عنــد توفرهــا(. تتمثــل مــواد المســاعدة الذاتيــة بكافــة الوســائل التــي تعــرّف 	
المريــض بمخاطــر اســتخدام التبــغ وطــرق الإقــاع عنــه، مثــل البروشــورات التوعويــة والكتيّبــات.  

• وثق كل ما تم إجراؤه في ملف المريض الطبي. 	

(10,12) AAR
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نموذج

يمكــن اســتخدام نمــوذج 5As كنمــوذج آخــر مــن المشــورة الموجــزة فــي مؤسســات الرعايــة الصحيــة الأوليــة. ويقــوم مقــدم الرعايــة الصحيــة )الطبيــب 
أو الممــرض أو طبيــب الأســنان أو الصيدلــي أو القابلــة( بســؤال المريــض عمــا إن كان مدخنــا، ونصحــه بالإقــاع عــن التدخيــن والشــرح لــه عــن 
أضــرار التدخيــن، وتقييــم مــدى اســتعداده للإقــاع عــن التدخيــن، ومــن ثــم مســاعدته فــي وضــع خطــة للإقــاع أو توفيــر معلومــات عــن خدمــات 
عــاج الإدمــان علــى التبــغ المتخصصــة، وأخيــرا يتــم تحديــد موعــد للمتابعــة أو تحويــل المريــض إلــى الخدمــات المتخصصــة. وبالمقارنــة مــع نمــوذج 

AAR، فــإن تطبيــق نمــوذج 5As بشــكل صحيــح يحتــاج إلــى وقــت أطــول قليــاً وإلــى خبــرة أكبــر.

يتألف هذا النموذج من خمس خطوات ويحتاج تنفيذها إلى حوالي 5 دقائق: السؤال ثم النصح ثم التقييم ثم المساعدة ثم المتابعة.

)Ask(: السؤال عن استخدام التبغ 	.1

• اسأل في كل زيارة عما إن كان المريض يستخدم التبغ أو إن سبق له ذلك أو إن لم يسبق له استخدامه أبدا.  	

• حدد شكل التبغ الذي يستخدمه المريض )سجائر أو أرجيلة أو غيرها(.  	

• حدد كمية وتكرار استخدام المريض للتبغ )مثلا عدد السجائر أو الأراجيل المستهلكة في اليوم أو الأسبوع (.  	

• وثق حالة استخدام التبغ في ملف المريض الطبي.	

:)Advise( تقديم النصيحة 	.2

• حــث كل مســتخدم للتبــغ علــى الإقــاع بطريقــة واضحــة تخاطــب المريــض بشــكل شــخصي، مثــال: »مــا رأيــك بتدخينــك؟« أو »هــل تعلــم 	
كيــف يؤثــر التدخيــن علــى صحتــك؟«.  

• اشــرح للمريــض عــن ارتبــاط التدخيــن بمشــاكله الصحيــة )حســب الحالــة( وكيــف أن التوقــف عــن التدخيــن يعــود عليــه بالنفــع، مثــال: »لقــد 	
أثــر التدخيــن ســلبا علــى حالــة رئتيــك، وتوقفــك عــن التدخيــن هــو أهــم مــا يمكنــك القيــام بــه لحمايتهمــا«. راجــع الملحــق 3 للتعــرف علــى 

الآثــار الصحيــة المرتبطــة بالتدخيــن واســتخدام التبــغ.

• سلط الضوء على فوائد الإقلاع عن التدخين. راجع الملحق 4 للتعرف على فوائد الإقلاع.    	

• أكــد علــى مســتخدمي التبــغ ممــن لــم تتكلــل محاولاتهــم الســابقة فــي الإقــاع بالنجــاح بــأن أغلــب المقلعيــن يحاولــون مــرارا قبــل أن يتمكنــوا 	
مــن تحقيــق الإقــاع التــام عــن التدخيــن، مثــال: » أتفهــم مــدى صعوبــة الإقــاع عــن التدخيــن، ولكــن إن رغبــت بذلــك يكننــي مســاعدتك«.

• وثق النصيحة في ملف المريض الطبي.	

:)Assess( تقييم استعداد المريض لمحاولة الإقلاع 	.3

• قيّم أهمية الإقلاع عن التدخين للمريض )اهتمام المريض بالإقلاع ورغبته بأن يصبح غير مدخن(. عد للملحق 5 للمساعدة.	

• ــد للملحــق 5 	 ــن بنجاح(.ع ــن التدخي ــاع ع ــن الإق ــيتمكن م ــه س ــاده بأن ــن )اعتق ــن التدخي ــاع ع ــى الإق ــه عل ــي قدرت ــض ف ــة المري ــم ثق قي
ــاعدة. للمس

• وثق الاستعداد للإقلاع في ملف المريض الطبي. 	

:)Assist( تقديم المساعدة في محاولات الإقلاع عن التدخين 	.4

• إن كان المريض على استعداد للإقلاع، فهناك خياران: 	

-	 إن لم يتوفر لديك الوقت والخبرة فقم بتحويل المريض إلى خدمات علاج الإدمان على التبغ المتخصصة.

-	 أمــا إن كانــت لديــك الخبــرة الكافيــة )مثــا مــن خــال الحصــول علــى تدريــب متخصــص فــي عــاج الإدمــان علــى التبــغ( فســاعد 
ــم الدعــم وجهــا لوجــه.  المرضــى المســتعدين للإقــاع بوضــع خطــة للإقــاع وتقدي

• قــدم مــواد المســاعدة الذاتيــة لجميــع المدخنيــن )عنــد توفرهــا(. تتمثــل مــواد المســاعدة الذاتيــة بكافــة الوســائل التــي تعــرّف المريــض بأخطــار 	
التبــغ وطــرق الإقــاع عنــه، مثــل: البروشــورات والكتيّبــات التوعويــة

• وثق ما تم تقديمه من مساعدة للمريض في ملفه الطبي. 	

:)Arrange( المتابعة 	.5

• في حال قمت بتقديم الدعم للمريض وجها لوجه، فرتب له موعدا للمتابعة خلال أسبوع من اليوم المحدد للإقلاع عن التدخين.  	

• وثق كل ما تم تقديمه للمريض في ملفه الطبي.	

(7,9) 5As
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)Face-to-face support( الدعم وجها لوجه 	.2
يتعامــل الأطبــاء مــع العديــد مــن الأمــراض المزمنــة. والإدمــان علــى التبــغ يعــد مــن الأمــراض المزمنــة التــي تتعــرض للعديــد مــن الانتكاســات وتحتاج 
ــة  ــة الصحي ــة التــي يوفرهــا مقدمــو الرعاي ــا يأتــي الدعــم وجهــا لوجــه كأحــدى الوســائل العلاجي ــة. وهن ــى عــاج كغيرهــا مــن الأمــراض المزمن إل
المتخصصــون للمدخنيــن الراغبيــن فــي الإقــاع عــن التدخيــن. ففــي هــذه الجلســات يتــم مســاعدة المدخــن فــي الإقــاع عــن التدخيــن بتقديــم النصــح 
والمشــورة، ووصــف العــاج المناســب، والمتابعــة. ومــن الممكــن عقــد جلســات فرديــة )حيــث يقابــل الأخصائــي مريضــا واحــدا( أو جماعيــة )حيــث 

يقابــل الأخصائــي مجموعــة مــن المرضــى فــي الجلســة الواحــدة(.

هنــاك دليــل واضــح علــى أن تقديــم الدعــم وجهــا لوجــه يرفــع مــن معــدلات الإقــاع عــن التدخيــن مقارنــة بتقديــم المشــورة الموجــزة وحدهــا-)13, 
14( فعندمــا يحــدد المدخــن تاريخــاً للإقــاع عــن التدخيــن وتتوفــر لديــه الرغبــة فــي الحصــول علــى المشــورة، فــإن الدعــم وجهــا لوجــه يزيــد مــن 
معــدلات الإقــاع عــن التدخيــن )أولئــك الذيــن يســتمرون مقلعيــن بعــد 6-12 شــهر مــن اليــوم الــذي اقلعــوا فيــه عــن التدخيــن( بمقــدار %4 مقارنــة 

بتقديــم المــواد المطبوعــة أو تقديــم المشــورة الموجــزة للمريــض )8( 

ــاً بالدعــم وجهــا لوجــه وإلــى أن مــدى الالتــزام بأدويــة  كمــا تشــير الأدلــة إلــى أن معــدلات الإقــاع أعلــى فــي العمــوم عنــد اســتخدام الــدواء مقرون
الإقــاع عــن التدخيــن يميــل إلــى الانخفــاض فــي غيــاب التوجيــه الســلوكي، فيمــا يرتبــط ضعــف الالتــزام بالعــاج بانخفــاض معــدلات الإقــاع عــن 
التدخيــن-)7( وبالتالــي، إذا مــا أتيحــت الفرصــة، يجــب اســتخدام التوجيــه الســلوكي وأدويــة الإقــاع بالتزامــن مــع بعضهمــا البعــض. وعندمــا لا يكــون 
مــن الممكــن اســتخدام عــاج دوائــي، فيوصــى باســتخدام العــاج غيــر الدوائــي كالتوجيــه الســلوكي وذلــك للتأكــد مــن حصــول جميــع المدخنيــن علــى 

شــيء مــن الدعــم.

ــم الأولــي للمريــض، وتحديــد موعــد للإقــاع عــن التدخيــن،  ــادئ الأساســية للدعــم وجهــا لوجــه ومــن ذلــك إجــراء التقيي ومــن المهــم الالتــزام بالمب
والتأكيــد علــى أهميــة الإقــاع التــام، وتوفيــر العديــد مــن جلســات المشــورة )7( ويرتبــط زيــادة عــدد ومــدة جلســات الدعــم وجهــا لوجــه بزيــادة معــدلات 
الإقــاع )7( وللحصــول علــى نتائــج أفضــل، يستحســن أن يخصــص الطبيــب وقتــا خاصــا )زيــارة خاصــة( لتقديــم الدعــم وجهــا لوجــه للإقــاع عــن 
التدخيــن بمعــزل عــن التعامــل مــع حاجــات المريــض الصحيــة الأخــرى )7( وينبغــي أن يوفــر الأطبــاء لجميــع المدخنيــن الراغبيــن فــي الإقــاع العــاج 
علــى شــكل أربــع جلســات مــن الدعــم وجهــا لوجــه علــى الأقــل. وقــد أثبــت هــذا فعاليتــه فــي زيــادة معــدلات الإقــاع عــن التدخيــن. وتتطلــب مســاعدة 

المدخــن علــى الإقــاع مــا مدتــه 20-25 دقيقــة )5-10 دقائــق فــي الزيــارة الأولــى وثــم عــدة دقائــق فــي الزيــارات اللاحقــة(.

ويبين المخطط التالي مراحل تقديم الدعم وجها لوجه بالتفصيل.

العوامل الديموغرافية
العمر

الجنس

الحالة الاجتماعية

عدد الأطفال

المستوى التعليمي

تفاصيل استخدام التبغ
العمر عند بدء التدخين

أشكال التبغ المستخدمة

 عدد السجائر )أو غيرها من 
 أشكال التبغ( المستخدمة يوميا 

أو أسبوعيا

محاولات الإقلاع السابقة )المدة 
 والأدوية المستخدمة وأسباب 

فشل محاولات الإقلاع(

الوضع الصحي للمريض
 كل ما يعانيه من أمراض

)السكري وارتفاع ضغط الدم 
 والأمراض القلبية الوعائية..(

بما فيها الأمراض النفسية 
وتعاطي المخدرات

استخدام أدوية أخرى

العلامات الحيوية ووزن الجسم

عوامل أخرى غير طبية
مستوى الدعم الاجتماعي

أنماط التدخين في البيت/العمل

 الأسباب الشخصية المحفزة
للإقلاع 

المعيقات والعوامل المساعدة

مستوى الإدمان
 من خلال اختبار فاغيرستروم

لإدمان النيكوتين

)لمزيد من التفاصيل عد للملحق 6(

أسباب التدخين وأسباب الرغبة
في الإقلاع عنه

مستوى الحافز
الأهمية

الثقة

)لمزيد من التفاصيل عد للملحق 5(

مستوى أول اكسيد الكربون

)لمزيد من التفاصيل عد للملحق 7(

إجراء التقييم الأولي:1
جمع المعلومات وتقييم ما يلي     توثيق المعلومات في الملف الطبي للمريض
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قدم العلاج السلوكي للمريض:

• تحديد يوم للإقلاع عن التدخين: اطلب من 	
المريض تحديد يوم للاقلاع على أن لا 
يبعد أكثر من أسبوع عن تاريخ الزيارة 

الأولى، وكحد أقصى أسبوعين ان كانت 
درجة الإدمان على النيكوتين مرتفعة.

• تواصل مع المريض بطريقة تساعده 	
خلال عملية التغيير بحيث تعزز الدافع 
الشخصي والالتزام بتغيير السلوك )عد 

للملحق 8 المقابلات التحفيزية(.

• شجع المريض على بذل جهود جبارة لبدء 	
عملية الإقلاع قبل أسبوع من اليوم المحدد 

للإقلاع )عد للملحق 9 لبعض النصائح(.

حدد العلاجات الدوائية المناسبة )للتفاصيل عد 
للقسم الثالث من الدليل الخاص بالعلاج الدوائي(: 

• اختر العلاجات المناسبة 	

• أرشد المريض حول كيفية تناول الأدوية 	

• اخبر المريض بأهم الاثار الجانبية للأدوية	

اعمل على الوقاية من الانتكاسة )لمزيد من 
التفاصيل عد للملحق 10(:

• تناول موضوع الانتكاسة ابتداء من مرحلة 	
إجراء التقييم الأولي

• حدد المواقف التي قد تسبب الانتكاسة	

• ساعد المدخن على رفع ثقته بقدرته على 	
الإقلاع

• استخدم تصوير المواقف 	

• قم بإعداد خطة العلاج الدوائي لتتناسب مع 	
المريض بشكل فردي

• حدد حالة استخدام التبغ عند المريض )مُقلع، أو عاد لنمط الاستخدام السابق، أو يستخدم بشكل أقل من السابق(	

• حدد المشاكل التي تواجه المريض )مثلا الأعراض الانسحابية(	

• قيم استخدام العلاج الدوائي ومشاكله )مثلا توفره والآثار الجانبية(	

• إن حدثت الانتكاسة وقام المريض باستخدام التبغ فاستفسر عن مسببات ذلك واطلب من المريض أن يجدد التزامه بالإقلاع التام عن التبغ	

• توقع وناقش التحديات التي من الممكن أن يواجهها المريض في المستقبل القريب )لمنع حصول الانتكاسة(	

• وفر مواد المساعدة الذاتية والتي تتمثل بكافة الوسائل التي تعرّف المريض عن أخطار التبغ وطرق الإقلاع عنه، مثل: البروشورات والكتيّبات 	
التوعوية

• وثق ما تم من إجراءات في ملف المريض	

2

3

وضع خطة الإقلاع:
رسم خطة واضحة بالتعاون مع المريض     توثيق الإجراءات في الملف الطبي للمريض 

اتخاذ الإجراءات اللازمة للمتابعة:
في كل زيارة متابعة قم بتقييم ما يلي مع المريض     توثيق الإجراءات في الملف الطبي للمريض 
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 )Pharmacotherapies( العلاج الدوائي للإدمان على التبغ 	.3
ــذا فــي حــال عــدم وجــود موانــع لاســتعمالها، يجــب  ــة، ل ــة وذات جــدوى اقتصادي ــة المســتخدمة للإقــاع عــن التدخيــن آمن بشــكل عــام، فــإن الأدوي
ــك  ــار ضــرورة اقتــران العــاج الدوائــي بتوفيــر المشــورة وذل اســتخدامها مــع كل مــن يرغــب بالإقــاع عــن التدخيــن )7, 15( آخــذا بعيــن الاعتب
لأن الفعاليــة الناتجــة عــن اقترانهمــا أعلــى مــن اســتخدام أي منهمــا بمفــرده )7( ومــن المهــم أيضــا التعامــل مــع العــاج الدوائــي للإدمــان علــى التبــغ 
بطريقــة مماثلــة لاســتخدام الأدويــة فــي عــاج الأمــراض المزمنــة، حيــث أنــه قــد تدعــو الحاجــة إلــى عــدة محــاولات مــن العــاج باســتخدام الأدويــة 

قبــل تحقيــق الإقــاع التــام عــن التدخيــن )15( 

إن تحديــد جرعــات الأدويــة بشــكل صحيــح يتطلــب معرفــة أعــراض انســحاب النيكوتيــن التــي يعانــي منهــا المدخــن أثنــاء العــاج، لــذا مــن الضــروري 
الاستفســار عنهــا )راجــع ملحــق 11 للتعــرف عليهــا( ومــن ثــم ضبــط جرعــات الأدويــة بشــكل مناســب لتخفيــف هــذه الأعــراض. لقــد تــم تفصيــل 
الجرعــات وفتــرات العــاج بالأدويــة ضمــن الملحــق 12، إلا أن العــاج علــى المســتوى الفــردي قــد يتطلــب بعــض التعديــات علــى هــذه الجرعــات 

أو علــى الفتــرات الزمنيــة للعــاج مــن أجــل تلبيــة احتياجــات المريــض الفرديــة بشــكل أفضــل.

تشــكل بدايــة عــاج الإدمــان علــى التبــغ تحديــاً للمدخــن، وبالتالــي فــإن الاســتخدام المكثــف للأدويــة مهــم للتأكــد مــن أن الأدويــة ســتحقق أكبــر أثــر 
ممكــن. فاســتخدام العــاج بشــكل لا يلبــي احتياجــات المريــض )كاســتخدام جرعــات أقــل مــن الــازم أو اســتخدام دواء واحــد فقــط فــي الحــالات التــي 
تتطلــب الجمــع بيــن أكثــر مــن دواء( قــد يضعــف مــن فــرص نجــاح العــاج الدوائــي فــي مســاعدة المدخــن ممــا يعيــق تحقيــق النتائــج المتوقعــة. وتشــير 
الأدلــة العلميــة إلــى أن تكثيــف العــاج الدوائــي )وخاصــة عنــد المدخنيــن الشــرهين( آمــن ويزيــد مــن فعاليــة العــاج لتحقيــق الامتنــاع عــن التدخيــن 

أو الحفــاظ عليــه )7( وقــد تتضمــن التدخــات الدوائيــة المكثفــة مــا يلــي:

• مدة أطول من العلاج 	

• جرعات أعلى من الأدوية 	

• الجمــع بيــن عــدة علاجــات مثــل الجمــع بيــن بدائــل النيكوتيــن طويلــة المفعــول وقصيــرة المفعــول بحيــث يتــم اســتخدام جرعــات وفيــرة مــن هــذه 	
البدائــل، أو مثــل اســتعمال الأدويــة التــي لا تحتــوي علــى النيكوتيــن )تؤخــذ عــن طريــق الفــم( وجمعهــا مــع بدائــل النيكوتيــن )طويلــة أو قصيــرة 

المفعول(. 

فيما يلي عرض موجز للأدوية المستخدمة في علاج الإدمان على التبغ.

)Monotherapies( العلاج الأحادي

تســتخدم الفئــات التاليــة مــن الأدويــة لعــاج الإدمــان علــى التبــغ. وتــم إيــراد التفاصيــل الخاصــة بوصــف اســتخدام كل منهــا ومعــدلات الإقــاع فــي 
الملحــق 12.   

 )Nicotine replacement therapies( بدائل النيكوتين 	.1

• من الأدوية المعتمدة كخيار أول لعلاج الإدمان على التبغ. 	

• آليــة عمــل بدائــل النيكوتيــن: عنــد التوقــف عــن التدخيــن، تنخفــض نســبة النيكوتيــن التــي تصــل إلــى الدمــاغ وتشــغل المســتقبلات، فتتولــد لــدى 	
الشــخص رغبــة شــديدة بالتدخيــن،  لــذا تقــوم هنــا بدائــل النيكوتيــن  بكبــح هــذه الرغبــة بإشــغالها لهــذه المســتقبلات بكميــات محــددة ومدروســة 

مــن النيكوتيــن، ممــا يــؤدي إلــى الحــد مــن الآثــار الانســحابية وبالتالــي يقلــل مــن التأثيــر المعــزز الــذي يولــده النيكوتيــن الصــادر مــن التبــغ. 

• يوجد نوعين من بدائل النيكوتين 	

-	 طويلة المفعول: لصقات النيكوتين 

-	 قصيرة المفعول: حبوب مص النيكوتين، العلكة، بخاخ الفم ، بخاخ الأنف*، الأقراص تحت اللسان*، ورذاذ النيكوتين*. 

• جميــع أنــواع بدائــل النيكوتيــن توصــل لمســتخدمها النيكوتيــن بتراكيــز أدنــى مــن تلــك التــي توصلهــا الســجائر، الا أن  بخــاخ الأنــف قــادر 	
علــى رفــع مســتوى النيكوتيــن فــي الجســم بســرعة أكبــر ولمســتويات أعلــى مقارنــة بأشــكال البدائــل الأخــرى، وبالتالــي فهــو الأكثــر محــاكاة 

لتأثيــر الســجائر. 

• فيما يلي نشير إلى بعض المفاهيم الخاطئة  الشائعة والتي تحد من استخدام بدائل النيكوتين: )17(	

-	 التصــور الخاطــئ بــأن لبدائــل النيكوتيــن مضــارا، وهــو عكــس الحقيقــة حيــث أن المخاطــر المرتبطــة بالنيكوتيــن الصــادر مــن بدائــل 
النيكوتيــن أقــل بكثيــر مــن المخاطــر المرتبطــة بالتدخيــن. 

-	 المخــاوف مــن إســاءة اســتعمال بدائــل النيكوتيــن والإدمــان عليهــا مبالــغ فيهــا، وفــي الحقيقــة فذلــك أمــر نــادر والواقــع أن اســتخدام هــذه 

  *هذه الأدوية غير مسجلة بعد في الأردن

(7,15,16)
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  *هذا الدواء غير مسجل بعد في الأردن ولكنه متوفر في مركز الحسين للسرطان

  **هذا الدواء غير مسجل بعد في الأردن

البدائــل بجرعــات أقــل مــن المطلــوب يعــد المشــكلة الأكبــر، حيــث أن اســتخدام جرعــات أقــل مــن المُوصــى بهــا مــن بدائــل النيكوتيــن، 
وخاصــة عنــد بدايــة العــاج عندمــا تكــون الأعــراض الانســحابية فــي ذروتهــا، يقلــل مــن فــرص نجــاح العــاج. 

• يمكــن اســتخدام بدائــل النيكوتيــن بأمــان مــع مرضــى القلــب والأوعيــة الدمويــة )باســتثناء أولئــك الذيــن يعانــون مــن عــدم اســتقرار الــدورة 	
الدمويــة ، كمــن أصيــب حديثــا بنوبــة قلبيــة(.

    )Varenicline(  فارنيكلين 	.2

• من الأدوية المعتمدة كخيار أول لعلاج الإدمان على التبغ. 	

• آليــة عملــه: فارنيكليــن هــو معــزز جزئــي لمســتقبلات النيكوتيــن فــي الدمــاغ، وبالتحديــد لمســتقبل الأســتيل كوليــن النيكوتينــي )مســتقبل الفــا 	
4  بيتــا Nicotinic acetylcholine receptor partial agonist )2 . يرتبــط فارنيكليــن بمســتقبلات النيكوتيــن فــي الدمــاغ فيمنــع 
ارتبــاط النيكوتيــن الصادرمــن التبــغ بهــا، وبالتالــي يتــم الحــد مــن التأثيــر المجــزي والمعــزز للتبــغ. ولأن فارنيكليــن يعمــل كمعــزز جزئــي، 
فــإن إرتباطــه مــع المســتقبلات يعمــل كذلــك علــى تحفيــز إفــراز الدوباميــن Dopamine )بطريقــة مماثلــة لتلــك التــي تنتــج عنــد تعاطــي 

النيكوتيــن( وبالتالــي فهــو يكبــح الرغبــة الشــديدة بالتدخيــن ويخفــف مــن الأعــراض الانســحابية.   

• أثــارت الآثــار الجانبيــة النــادرة التاليــة بعــض المخــاوف إزاء اســتخدام فارنيكليــن، مــع أن حدوثهــا نــادر والدراســات الدوائيــة عليهــا غيــر 	
حاســمة. وعلــى الرغــم مــن ضــرورة علــم مــن يصــف هــذا الــدواء بهــذه الآثــار الجانبيــة نــادرة الحــدوث )كمــا هــو مبيــن أدنــاه(، الا أن دواء 

فارنيكليــن عمومــا دواء آمــن ولا يجــب أن تحــد آثــاره الجانبيــة مــن اســتخدامه  كعــاج للإدمــان علــى التبــغ:

-	 أحــداث مرتبطــة بالقلــب والأوعيــة الدمويــة: تتفــاوت نتائــج الدراســات التــي تبحــث فــي احتماليــة حــدوث آثــار جانبيــة تؤثــر علــى القلــب 
والشــرايين لــدى مســتخدمي فارنيكليــن مقارنــة بمــن لا يســتخدم هــذا الــدواء. الا أن هــذه الدراســات تشــير إلــى أن احتماليــة وقــوع هــذه 

الأحــداث ضئيلــة )تراوحــت معدلاتهــا بيــن مســتخدمي فارنيكليــن مــن 0.3 % إلــى 1.06 %(.  

-	 فــي الســابق، كان هنــاك تحذيــر علــى علبــة الــدواء )black box warning( حــول تقلبــات المــزاج  والميــول الانتحاريــة والســلوكيات 
العدوانيــة، لكــن قامــت هيئــة الغــذاء والــدواء الأمريكيــة )FDA( فــي عــام 2016 بإزالــة هــذا التحذيــر لعــدم وجــود أدلــة كافيــة تثبــت 

علاقــة الــدواء بالتســبب بهــذه الأعــراض )22(

*             )Bupropion(  بيوبروبيون 	.3

• من الأدوية المعتمدة كخيار أول لعلاج الإدمان على التبغ. 	

• لم يتم تسجيله في الأردن بعد، إلا أنه متوفر في مركز الحسين للسرطان.	

• آليــة عملــه: لكونــه مضــاد اكتئــاب أحــادي الحلقــة Monocyclic antidepressant، فــإن بيوبروبيــون يمنــع اعــادة امتصــاص 	
النورإبينفريــن والدوباميــن Norepinephrine-dopamine reuptake inhibitor وقــد يثبــط بيوبروبيــون وظيفــة مســتقبل الأســتيل 

ــى التبــغ غيــر واضحــة حتــى الآن.   ــه الدقيقــة كعــاج للادمــان عل ــة عمل كوليــن النيكوتينــي لكــن آلي

• كمــا هــو الحــال مــع فارنيكليــن، فقــد قــررت هيئــة الغــذاء والــدواء الأمريكيــة )FDA( فــي عــام 2016 ازالــة التحذيــر علــى علبــة دواء 	
بيوبروبيــون فيمــا يخــص الميــول الانتحاريــة وغيرهــا مــن الآثــار الجانبيــة العصبيــة والنفســية حيــث أن هــذه الأعــراض نــادرة الحــدوث ولا 

يوجــد أدلــة قاطعــة تثبــت علاقــة الــدواء بالتســبب بهــذه الأعــراض )22(

• هنــاك احتماليــة لحصــول نوبــة صــرع مــع اســتخدام بيوبروبيــون )الاحتماليــة 1:1000 أو 0.1 % علــى جرعــة 300 ملغ/اليــوم( وتــزداد 	
الاحتماليــة بزيــادة الجرعــة، لــذا يتــم تقييــم احتماليــة نوبــة الصــرع ويتــم تجنــب بيوبروبيــون إذا مــا زادت احتماليتهــا )مثــا بعــد الإصابــة 

بصدمــة شــديدة علــى الــرأس( .  

فيما يلي أدوية أخرى لكنها ليست معتمدة كخيار أول لعلاج الإدمان على التبغ:

• نورتريبتيليــن )Nortiptyline(                : مــن الأدويــة المعتمــدة كخيــار ثانــي لعــاج الإدمــان علــى التبــغ. وهــو مضــاد اكتئــاب ثلاثــي 	
ــم مضــادات  ــة. وكمعظ ــر واضح ــن غي ــن التدخي ــاع ع ــي الإق ــاعدة ف ــه للمس ــة عمل ــات Tricyclic antidepressant الا أن آلي الحلق
ــد اســتخدامه تحســباً لحــدوث تغيــرات فــي الســلوك أو  ــذا ينبغــي متابعــة المريــض عن الاكتئــاب، فهــو يتضمــن تحذيــرا بشــأن الانتحــار. ل

الأحــداث ذات الصلــة بالانتحــار.

• سايتيســين )Cytisine(                   ** : لــدى سايتيســين خصائــص دوائيــة مماثلــة لفارينيكليــن. وهــو مرخــص حاليــا فــي بعــض أســواق 	
أوروبــا الشــرقية إلا أنــه أرخــص مــن فارنيكليــن، ممــا يجعلــه دواء يمكــن تســجيله مســتقبلًا فــي الأردن. 

(18,21)

(23,24)

(7,23,25)

(8,26,27)
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• ــد 	 ــا يع ــدم. كم ــط ال ــاع ضغ ــاج ارتف ــي ع ــتخدم ف ــة ويس ــا 2 الأدرينالي ــتقبلات ألف ــزز لمس ــن مع ــن )Clonidine(      : كلونيدي كلونيدي
مــن أدويــة الخــط الثانــي لعــاج الإدمــان علــى التبــغ )يعتقــد أن كلونيديــن يعاكــس فــي الجهــاز العصبــي المركــزي الأعــراض الانســحابية 
للنيكوتيــن مثــل الرغبــة الشــديدة للتدخيــن والقلــق(.و نظــرا لكونــه يخفــض ضغــط الــدم، يجــب الحــذر عنــد اســتخدام الكلونيديــن ومراقبــة 

ضغــط الــدم عنــد المدخــن بشــكل حثيــث اثنــاء العــاج تحســبا مــن الآثــار الجانبيــة.

 )Combination therapies( الجمع بين أكثر من علاج

تشــير الأدلــة الطبيــة إلــى أن الجمــع بيــن أكثــر مــن دواء أعلــى فعاليــة مــن اســتخدام دواء واحــد لعــاج الإدمــان علــى التبــغ. ويمكــن الجمــع بيــن الأدويــة 
علــى النحــو التالــي )لمزيــد مــن التفاصيــل عــد إلى الملحــق 13(:

• بدائــل النيكوتيــن طويلــة المفعــول )لصقــات النيكوتيــن( مــع بدائــل النيكوتيــن قصيــرة المفعــول )حبــوب مــص النيكوتيــن أو علكــة النيكوتيــن 	
أو بخــاخ فــم النيكوتيــن أو بخــاخ أنــف النيكوتيــن( )7, 15, 16(

• ــف 	 ــاخ أن ــن أو بخ ــاخ النيكوتي ــن أو بخ ــة النيكوتي ــن أو علك ــص النيكوتي ــوب م ــول ) حب ــرة المفع ــن قصي ــل النيكوتي ــع بدائ ــون م بيوبروبي
النيكوتيــن( )7, 28, 29(

• بيوبروبيون مع بدائل النيكوتين طويلة المفعول )لصقات النيكوتين( )7, 28, 29(	

• ــف 	 ــن أو بخــاخ أن ــم النيكوتي ــن أو بخــاخ ف ــة النيكوتي ــن أو علك ــوب مــص النيكوتي ــول )حب ــرة المفع ــن قصي ــل النيكوتي ــع بدائ ــن م فارنيكلي
النيكوتيــن( )30, 31(  

• فارانيكلين مع بدائل النيكوتين طويلة المفعول )لصقات النيكوتين( )30, 31(  	

ملاحظــة: علــى الرغــم مــن أن  اســتخدام فارنيكليــن مــع بدائــل النيكوتيــن )طويلــة أو قصيــرة المفعــول( لــم يظهــر أي فعاليــة إضافيــة عــن اســتخدام 
الفارنيكليــن وحــده، الا أن اســتخدامهما معــا مقبــول ويســتخدم ضمــن بعــض الممارســات الطبيــة )30, 31(  

يوضح المخطط التالي طرق استخدام العلاج الدوائي حسب حالة المريض:

(7)
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الاستفادة من نتائج التقييم ا�ولي كما هو مبين في 
الجزء الخاص بتقديم الدعم وجها لوجه

درجة ا�دمان منخفضة: 

عدد السجائر التي يدخنها المريض في   •
اليوم أقل من 10 

أو نتيجة فاجرستروم للمريض أقل من 5   •

أو أن يقر المريض بأنه يدخن أول سيجارة   •
بعد مدة تتجاوز 30 دقيقة بعد الاستيقاظ 

من النوم

أو عند سؤاله عن تجاربه في ا�قلاع، يقر   •
المريض بثقته بقدرته على التعامل مع 

ا�عراض الانسحابية 

درجة ا�دمان متوسطة أو مرتفعة: 

عدد السجائر التي يدخنها المريض في   •
اليوم 10 أو أكثر

أو نتيجة فاجرستروم للمريض 5 أو أكثر  •

أو أن يقر المريض بأنه يدخن أول سيجارة   •
خلال فترة لا تتجاوز 30 دقيقة بعد 

الاستيقاظ من النوم

أو عند سؤاله عن تجاربه في ا�قلاع، يقر   •
المريض بعدم ثقته بقدرته على التعامل 

مع ا�عراض الانسحابية 

النظر باستخدام أحد الخيارات التالية: 

فارنيكلين لوحده   •

الجمع بين أكثر من بديل من بدائل   •
النيكوتين

الجمع بين بدائل النيكوتين وبيوبروبيون  •

الجمع بين بدائل النيكوتين وفارنيكلين  •

النظر باستخدام أحد الخيارات التالية:

أحد بدائل النيكوتين  •

الجمع بين أكثر من بديل من بدائل   •
النيكوتين

بيوبروبيون لوحده  •

التأكد من استخدام المريض للدواء بالطريقة الصحيحة والجرعة   •
المناسبة

إذا تبين استخدامه للدواء بالطريقة الصحيحة وبالجرعة المناسبة   •
وبالرغم من ذلك حدثت الانتكاسة ، فيمكن النظر في الجمع بين 

أكثر من دواء إن لم يكن ذلك هو الحال

إذا استطاع المدخن ا�قلاع عن التدخين أثناء استخدامه ا�دوية   •
وحدثت الانتكاسة بعد الانتهاء من فترة استخدام الادوية، فيمكن 
النظر في تكرار الدواء الذي قد استخدم و/أو إطالة فترة استخدامه

يجب أيضا تقديم المشورة للمريض حول مهارات حل المشاكل   •
(تجنب محفزات الانتكاسة واكتساب مهارات تساعده على 

الاستجابة بطريقة صحيحة للضغوطات والمحفزات للتدخين).

الاستمرار بمتابعة المريض

لانعم

حدوث انتكاسة؟
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ثانيا: اعتبارات خاصة في علاج الإدمان على التبغ

تقديم الدعم لعلاج الإدمان على التبغ للأطفال واليافعين 	.1
أثبتــت الدراســات فــي الولايــات المتحــدة أن 88 % مــن البالغيــن الذيــن يدخنــون بشــكل يومــي قــد قامــوا بتدخيــن أول ســيجارة لهــم قبــل بلــوغ ســن 
الثامنــة عشــرة، وعليــه فــإن اســتخدام التبــغ مــن قبــل الأطفــال يعــد مرضــا لا ينبغــي أن يتجاهلــه الأطبــاء وغيرهــم مــن مقدمــي الرعايــة الصحيــة )32( 
وفــي الأردن، يبــدأ مــا يقــارب 57 % مــن المدخنيــن )بيانــات عــام 2007( التدخيــن قبــل ســن الثامنــة عشــرة، ممــا يشــير إلــى أن مشــكلة اســتخدام 

التبــغ بيــن الشــباب فــي الأردن ملحــة وتتطلــب اهتمامــا خاصــاً *. 

ــن  ــث أن النيكوتي ــى تطــور الدمــاغ حي ــر عل ــة يؤث ــغ خــال هــذه المرحل ــة، والتعــرض للتب ــة أو المراهق ــة الطفول ــي مرحل ــدأ الإدمــان ف ــا يب عــادة م
)حتــى وإن كان بمســتويات منخفضــة(  قــد يــؤدي إلــى تغيــرات فــي الدمــاغ تحفــز الاســتمرار فــي اســتخدام النيكوتيــن وربمــا تعاطــي مــواد أخــرى              
)32( وتكــون قشــرة الفــص الجبهــي )الجــزء مــن الدمــاغ الــذي يمكننــا مــن تقييــم الأوضــاع واتخــاذ القــرارات الســليمة، والســيطرة علــى عواطفنــا 
ورغباتنــا( قيــد النمــو فــي هــذه المرحلــة،)33( لذلــك فــإن اســتخدام التبــغ يؤثــر علــى هــذا الجــزء مــن الدمــاغ بحيــث يزيــد مــن احتماليــة اتخــاذ اليافعيــن 

للقــرارات غيــر الســليمة )كتعاطــي المخــدرات أو الاســتمرار فــي تعاطــي المــواد غيــر المشــروعة(.

ــاة  ــة الوف ــه واحتمالي ــاع عن ــة الإق ــي ســن أصغــر ازدادت المشــاكل الناجمــة عــن اســتخدامه وزادت صعوب ــغ ف ــدأ الشــخص باســتخدام التب ــا ب وكلم
المبكــرة بســبب الإصابــة بأمــراض ترتبــط بالتدخيــن. ومــن الجديــر بالذكــر هنــا أيضــا، أن المدخنيــن مــن اليافعيــن أكثــر عرضــة لتعاطــي الكحــول 

ــن )32, 34, 35( ــر المدخني ــة بأقرانهــم مــن غي ــاب مقارن ــق والاكتئ ــع والقل ــات الهل ــة بنوب ــر عرضــة للإصاب والمخــدرات، وأكث

ومن عوامل الخطورة التي تزيد من احتمالية البدء باستخدام التبغ: )32( 

• كون أصدقاء الفرد من المدخنين	

• سلوكيات الوالدين من حيث تعاطي التبغ	

• وجود اضطرابات نفسية 	

• التعرض للإعلانات الترويجية	

• قلة الثقة بالنفس 	

• تدني المستوى الاجتماعي والاقتصادي	

• الشعور بأن العواقب الصحية للتدخين بعيدة المدى ولذلك ليس لها اهمية أو صلة بالوقت الراهن	

• الرغبة في انقاص الوزن	

كيفية مساعدة الأطفال واليافعين في الإقلاع عن التدخين: )7(

• ــل مناقشــة 	 ــة مث ــة العمري ــذه الفئ ــا ه ــى به ــي تُعن ــور الت ــى الأم ــز عل ــغ، ورك ــاع عــن اســتخدام التب ــة الإق ــة حــول أهمي وجــه رســالة قوي
ــي ــز الجنس ــال والعج ــر والجم ــخصي والمظه ــروف الش المص

• استخدام التدخلات التي أثبتت فعاليتها بشكل عام وتشمل:	

-	 تقديم المشورة الموجزة وتكرارها 

-	 توفير مواد المساعدة الذاتية أو المطبوعات

-	 التحويل للمختصين في هذا المجال

• بالنســبة للعــاج الدوائــي فــي هــذه الفئــة العمريــة، فعلــى الرغــم مــن كــون بدائــل النيكوتيــن أدويــة آمنــة، إلا أنــه لــم يتــم إثبــات فعاليــة بدائــل 	
النيكوتيــن أو بيوبروبيــون عنــد اليافعيــن. وبالتالــي، فإنــه وبشــكل عــام لا يُنصــح باســتخدام الأدويــة لــدى الأطفــال واليافعيــن.

• قدم المساعدة بأسلوب يحترم سرية وخصوصية الفرد )مثلًا مقابلة الأطفال واليافعين دون حضور آبائهم وأمهاتهم(.	

• قــدم النصيحــة والدعــم لأفــراد الأســرة المدخنيــن للإقــاع عــن التدخيــن وذلــك للحــد مــن تعــرض الطفــل القســري لدخــان التبــغ، والــذي قــد 	
يكــون ســبباً فــي فشــل محاولــة الإقــاع. 

  * مصدر البيانات وزارة الصحة، مسح سلوكيات وعوامل الخطورة للأمراض غير السارية 2007 - بيانات غير منشورة
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تقديم الدعم لعلاج الإدمان على التبغ لمدخني الأرجيلة 	.2
ــذا فقــد تزايــدت معــدلات تدخينهــا وخاصــة بيــن الشــباب. ويعتقــد أن ســبب انتشــار  ــم، ول ــة اليــوم منتشــرة فــي جميــع أنحــاء العال أصبحــت الأرجيل
اســتخدامها يعــود جزئيــاً لانتشــار معلومــات مغلوطــة عنهــا مثــل الاعتقــاد بأنهــا أقــل ضــرراً وأقــل إدمانــاً مــن الســجائر وأن بإمــكان مدخنهــا التوقــف 
عــن اســتخدامها متــى أراد. ومــن الدوافــع الرئيســية لتدخيــن الأرجيلــة الأســباب الاجتماعيــة )كالخــروج مــع الأصدقــاء( والملــل والرغبــة بتمضيــة 

ــت )36, 37( الوق

ــي يجــب أن يعرفهــا مقدمــو  ــاك بعــض الأمــور الأساســية الت ــة، إلا أن هن ــى الأرجيل ــاً لعــاج الإدمــان عل ــة علمي ورغــم عــدم وجــود تدخــات مثبت
ــة.  ــي الأرجيل ــة عــن عــاج مدخن ــة الصحي الرعاي

الإدمان على الأرجيلة 

• جلســة واحــدة مــن تدخيــن الأرجيلــة )تســتهلك 10 غــم مــن التبــغ( تنتــج كميــة مــن النيكوتيــن تعــادل 4 أضعــاف الكميــة التــي تنتجهــا عمليــة 	
تدخيــن ســيجارة واحــدة )38(  

• تؤثــر العوامــل التاليــة علــى عــدد جلســات تدخيــن الأرجيلــة فــي اليــوم: تدخيــن أول أرجيلــة فــي وقــت مبكــر مــن اليــوم، التدخيــن حتــى عنــد 	
المــرض، ظهــور الرغبــة خــال وقــت قصيــر بعــد الانتهــاء مــن تدخيــن الأرجيلــة، ومــدى صعوبــة تخطــي أول أرجيلــة فــي اليــوم )39( 

وهــذه العوامــل، اذا استفســر عنهــا مقــدم الرعايــة الصحيــة، قــد تســاعده فــي تقييــم مــدى إدمــان مدخــن الأرجيلــة.

علاج الإدمان على التبغ لدى مدخني الأرجيلة

• لا يهتــم مدخنــو الأرجيلــة كثيــراً بالإقــاع كمــا هــو الحــال لــدى مدخنــي الســجائر، فقــد أظهــرت الدراســات أن 28.4 % فقــط مــن مدخنــي 	
الأرجيلــة يرغبــون فــي الإقــاع عنهــا )40(

• لا يوجــد إلــى الآن أي دليــل إرشــادي للإقــاع عــن الأرجيلــة والبيانــات المتوفــرة عــن عــاج الإدمــان علــى الأرجيلــة محــدودة )41( ومــع 	
ذلــك، فإنــه ينبغــي محاولــة تنفيــذ الاقتراحــات التاليــة مــع جميــع مدخنــي الأرجيلــة:  

-	 الاستفسار عن أنماط التدخين بشكل مفصل )هل يستخدم المدخن الأرجيلة بشكل منتظم أو في المناسبات(  

-	 تقديم المشورة  باتباع مبادئ المقابلات التحفيزية )تعزيز الدافع للإقلاع(  

-	 تجنب مقارنة السجائر بالأرجيلة )فكلاهما ضار( 

-	 ــي  ــجائر لمدخن ــن الس ــن تدخي ــاع ع ــدة للإق ــة المعتم ــتخدام الأدوي ــق باس ــا يتعل ــة فيم ــة كافي ــد أدل ــي: لا توج ــاج الدوائ ــتخدام الع اس
الأرجيلــة الراغبيــن فــي الإقــاع عنهــا. قــد يرغــب مقدمــو الرعايــة الصحيــة - ممــن يتمتعــون بالخبــرة الكافيــة -  باســتخدام الأدويــة 

ــا لتقديرهــم الشــخصي.   وفق

-	 التعامل مع الانتكاسة - ينبغي التعامل مع الانتكاسة بطريقة مشابهة للتعامل معها عند مدخني السجائر.
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ثالثا: الملاحق

ملحق )1(: سياسات مكافحة التبغ
إن إطــار منظمــة الصحــة العالميــة للسياســات الســت “MPOWER” هــو مجموعــة مــن الاســتراتيجيات التــي أثبتــت فعاليتهــا فــي الحــد مــن اســتخدام 
التبــغ. هــذا وقــد أثبتــت هــذه السياســات نجاحهــا فــي العديــد مــن البلــدان وتشــير الأدلــة إلــى أن هــذه الاســتراتيجيات تدعــم بعضــا البعــض ممــا يعظــم 

الفائدة.)42(

وهذه السياسات هي: 

• 	)Monitor( رصد تعاطي التبغ وسياسات الوقاية M

• 	)Protect( الحماية من التعرض لدخان التبغ P

• 	)Offer( توفير المساعدة على الإقلاع عن تعاطي التبغ O

• 	)Warn( التحذير من أخطار التبغ W

• 	)Enforce( إنفاذ حظر الإعلان عن التبغ والترويج له ورعايته E

• 	 )Raise( زيادة الضرائب على التبغ R

Offer توفير المساعدة على الإقلاع عن تعاطي التبغ  )43(

يزيــد عــدد ضحايــا وبــاء التبــغ علــى بليــون مدخــن فــي عمــوم أرجــاء العالــم. وعلــى الرغــم مــن رغبــة معظــم  المدخنيــن بالإقــاع عــن التدخيــن 
إلا أن القليــل منهــم يســتطيع الحصــول علــى المســاعدة والدعــم وذلــك لعــدم توفــر خدمــات عــاج الإدمــان علــى التبــغ بالشــكل المطلــوب. لــذا يعتبــر 
عــاج الإدمــان علــى التبــغ مــن المكونــات الأساســية لأي اســتراتيجية شــاملة لمكافحــة التبــغ كمــا هــو موضــح فــي المــادة 14 مــن الإتفاقيــة الإطاريــة 
لمكافحــة التبــغ، وعليــه فــإن  نظــم الرعايــة الصحيــة فــي كل دولــة تتحمــل المســؤولية الأساســية فــي توفيــر عــاج  الإدمــان علــى التبــغ مــن خــال 

برامــج للعــاج بحيــث تشــتمل علــى مــا يلــي: 

• دمج النصح بشأن الإقلاع عن التدخين في خدمات الرعاية الصحية الأولية الروتينية	

• توفيــر خطــوط هاتفيــة مجانيــة يســهل الوصــول إليهــا للمســاعدة علــى الإقــاع عــن التدخيــن )تُعــرف باســم خطــوط المســاعدة علــى الإقــاع 	
عــن التدخيــن(

• توفير أدوية الإقلاع عن التدخين مجانا أو بتكلفة منخفضة	
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ملحق )2(: آلية الإدمان على النيكوتين

الأسس البيولوجية )44, 45(

• 	 Diagnostic and Statistical Manual of( ــي الامريكــي الخامــس ــل التشــخيصي والإحصائ ــادة مدرجــة تحــت الدلي ــن م النيكوتي
Mental Disorders-V( علــى أنهــا مســببة للإدمــان، فتصنــف فــي المرتبــة الثالثــة بعــد الهيرويــن والكوكائيــن. 

• إن ارتبــاط النيكوتيــن بمســتقبلات الأســتيل كوليــن النيكوتينيــة فــي الدمــاغ يــؤدي إلــى إفــراز الدوباميــن )Dopamine(، وهــو ناقــل عصبــي 	
يتواجــد فــي مناطــق الدمــاغ التــي تنظــم الحركــة والعواطــف والإدراك والتحفيــز ومشــاعر الســرور. 

• ان الشــروع فــي تعاطــي المــواد المســببة للإدمــان )كاســتخدام التبــغ( يبــدأ طوعيــاً فــي أغلــب الأحيــان، ولكــن عندمــا يصــل الأمــر لمرحلــة 	
الإدمــان، فــإن الشــخص يفقــد القــدرة علــى الســيطرة علــى ذاتــه ويصبــح مــن الصعــب الإقــاع. وعليــه فــان الإدمــان علــى التبــغ فــي كثيــر 

مــن الأحيــان يصبــح مرضــا مزمنــا.

العوامــل التــي تــدل علــى الحاجــة إلــى تكثيــف عــاج الإدمــان علــى التبــغ أو علــى ارتفــاع احتماليــة حــدوث الانتكاســة )العــودة مجــددا 
إلــى التدخيــن( )49-46(

• أن يســجل المريــض مســتوى مرتفعــا مــن الإدمــان علــى النيكوتيــن )يقــاس ذلــك مــن خــال اختبــار فاجرســتروم  بحيــث يزيــد عــن 5 نقــاط 	
علــى مقيــاس مــن 10 نقــاط، ولمزيــد مــن التفاصيــل عــن اختبــار فاغرســتروم عــد إلــى الملحــق 6(

• أن يكون المريض مدخنا شرها )بحيث يتجاوز 25 سيجارة في اليوم( 	

• قصر الفترة التي تسبق تدخين أول سيجارة في اليوم بعد الاستيقاظ )بحيث لا تزيد عن 5 دقائق بعد الاستيقاظ(	

• كون المريضة أنثى 	

• بدء استخدام التبغ في عمر مبكر )قبل وصول عمر 17 سنة(	

• تعدد المحاولات السابقة غير الناجحة للإقلاع عن التدخين 	

• وجود مدخن آخر في المنزل 	

• الحالة النفسية الحالية	

• التعاطي الحالي للكحول أو المخدرات 	

• 	  انخفاض مستوى الحافز للإقلاع 
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ملحق )3(: الآثار الصحية المرتبطة بالتدخين واستخدام التبغ

تدخين السجائر)50(

أنواع السرطان المرتبطة بالتدخين: 

• سرطان الرئة 	

• سرطان الفم 	

• سرطان الحنجرة 	

• سرطان المريء 	

• سرطان الكلى والمثانة 	

• سرطان عنق الرحم 	

• سرطان البنكرياس 	

• سرطان المعدة 	

• سرطان القولون والمستقيم 	

• 	)Acute Myelod Leukemia( سرطان الدم النخاعي الحاد

• سرطان الكبد	

التأثير على القلب والأوعية الدموية:

• 	)Heart attack:Coronary Heart Disease(  )الأزمة القلبية )أمراض القلب التاجية

• 	 )Stroke:Cerebro-vascular disease( )السكتة الدماغية )أمراض الأوعية الدماغية

• 	 )Peripheral arterial disease( أمراض الشرايين الطرفية التي تزيد من احتمالية بتر الأطراف

التأثير على الجهاز التنفسي:

• مــرض الانســداد الرئــوي المزمــن )COPD( يــؤدي إلــى فقــدان وظائــف الرئــة بشــكل دائــم، ممــا يســبب ضيــق النفــس وعــدم القــدرة علــى 	
ممارســة الرياضــة والحاجــة المتكــررة للأكســجين. 

• انتفاخ الرئة )Emphysema( تمدد دائم للحويصلات الهوائية مما يفقدها وظيفتها 	

• التهاب الشعب الهوائية المزمن )Chronic bronchitis( فرط مزمن في إفراز المخاط  	

• 	)Tuberculosis( السل

التدخين وداء السكري: 

• يرفــع التدخيــن مــن مســتوى الســكر فــي الــدم ويزيــد مــن مقاومــة الجســم للأنســولين ويســبب تغيــرات فــي مســتويات البروتينــات الدهنيــة 	
ــة  ــن عامــل مســبب للإصاب ــى أن التدخي ــي تؤكــد عل ــة الت ــة الكافي ــة العلمي ــر الأدل ــة )LDL & HDL( كمــا تتوف منخفضــة ومرتفعــة الكثاف

)Diabetes Type II( ــي ــوع الثان بمــرض الســكري مــن الن

التدخين والعقم: 

• يرتبط التدخين بالعجز الجنسي والعقم، وهو سبب محتمل لعدم نجاح الحمل	

• يزيد التدخين من تكرر اضطرابات الطمث	

• يزيد التدخين من احتمالية حدوث اختلال أو ضعف في الانتصاب	

التدخين وصحة المرأة: 

• يعيق التدخين نمو الجنين داخل الرحم، مما يؤدي إلى انخفاض وزن الطفل عند الولادة 	

• يساهم التدخين في الإصابة بسرطان عنق الرحم 	

• 	 )Ectopic Pregnancy( يسبب التدخين الحمل خارج الرحم
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التدخين وآثاره الأخرى على الصحة: 

• 	 )Rheumatoid arthritis( التهاب المفاصل الروماتويدي

• ضعف وظائف الجهاز المناعي 	

• 	)Age related macular degeneration( تفاقم حدوث الضمور البقعي المرتبط بتقدم العمر أو بالشيخوخة

تدخين الأرجيلة

بالإضافــة إلــى غــاز أول أكســيد الكربــون CO والنيكوتيــن فــإن دخــان الأرجيلــة يحتــوي أيضــاً علــى العديــد مــن المــواد الســامة التــي تنتــج بســبب 
اســتخدام الفحــم لإشــعال تبــغ الأرجيلــة )38, 51-56( مثــل:

• 	)Polyaromatic hydrocarbon( مركبات الهيدروكربونات العطرية متعددة الحلقات 

• 	)TSNA(  النيتروزامين

• المعادن الثقيلة )مثل الزرنيخ والبريليوم والرصاص( 	

ونظــراً لوجــود هــذا العــدد الهائــل مــن المــواد الســامة فــي دخــان الأرجيلــة )57(، فقــد ارتبــط تدخينهــا مــع العديــد مــن الآثــار الضــارة علــى المــدى 
القصيــر والطويــل:

تدهور في اداء الجهاز الدوراني والتنفسي: 

• مــن الآثــار  الصحيــة لتدخيــن الأرجيلــة علــى المــدى القصيــر والطويــل كذلــك، إضعــاف وظائــف الرئــة، حيــث يرتبــط تدخيــن الأرجيلــة 	
بانخفــاض حــاد فــي حجــم الزفيــر القســري فــي الثانيــة الأولــى )FEV1(، وانخفــاض الســعة الحيويــة القســرية )FVC(، وانخفــاض فــي 
نســبة )FEV1/FVC( وتدنــي قيــم كل مــن PEF وحجــم الزفيــر المتبقــي EELV        . كمــا أن تدخيــن الأرجيلــة يــؤدي إلــى إضعــاف 
القــدرة علــى ممارســة الرياضــة حيــث وُجــد أن مدخنــي الأرجيلــة يســتمرون بالتمريــن لفتــرات أقصــر مــن أقرانهــم مــن غيــر المدخنيــن 
كمــا يعانــي مدخنــو الأرجيلــة خــال التمريــن مــن تدنــي حجــم الأكســجين المســتهلك، وضيــق النفــس بشــكل كبيــر فــي منتصــف التمريــن 

)60-58(

• يرجح أن يكون تدخين الأرجيلة سبباً لمرض الانسداد الرئوي المزمن )58(	

زيادة احتمالية الاصابة بالسرطان: 

• يرتبط تدخين الأرجيلة بسرطان الرئة وسرطان المثانة وسرطان البلعوم الأنفي وسرطان المريء )61(	

(58)
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ملحق )4(: فوائد الإقلاع عن التدخين
يتم لمس بعض فوائد الإقلاع عن التدخين مباشرة، وتظهر الفوائد الأخرى مع مرور الوقت.)62, 63(

فوائد ا�قلاع عن التدخين

 Ö∏≤dG ¢†Ñfh ΩódG §¨°V Oƒ©j
.»©«Ñ£dG ∫ó©ŸG ≈dEG

20 دقيقة

 º°ûdG »à°SÉM CGóÑJ
.ø°ùëàdÉH ¥hòàdGh

 øe ¢ü∏îàdÉH ¿ÉàFôdG CGóÑJ
 ≥«°Vh ∫É©°ùdG π≤jh º¨∏ÑdG

 πµ°ûH ÒØ°üdGh ¢ùØæàdG
 .®ƒë∏e

1-9 أشهر

 áHÉ°UE’G ô£N ¢†Øîæj
 Iôéæ◊Gh ºØdG äÉfÉWô°ùH
.∞°üædG ≈dEG áfÉãŸGh A…ôŸGh

 ¢Vô©àdG ô£N ¢†Øîæj
 …hÉ°ù«d ºMôdG ≥æY ¿ÉWô°ùd
.kÉbÓWEG øNój ⁄ øe óæY ∂dP

 áHÉ°UE’G ô£N ¢†Øîæj
 …hÉ°ù«d á«ZÉeódG áàµ°ùdÉH
.kÉbÓWEG øNój ⁄ øe óæY ∂dP

5 سنوات

 ÖÑ°ùH IÉaƒdG ô£N ¢†Øîæj
 .∞°üædG ≈dEG áFôdG ¿ÉWô°S

 ¢VGôeC’ ¢Vô©àdG ô£N ¢†Øîæj
 …hÉ°ù«d á«LÉàdG ÚjGô°ûdGh Ö∏≤dG

.kÉbÓWEG øNój ⁄ øe óæY ∂dP
 áHÉ°UEÓd ¢Vô©àdG ô£N ¢†Øîæj

 ÊÉãdG ´ƒædG øe …ôµ°ùdG ¢VôÃ
 óæY ∂dP …hÉ°ù«d ó«©ÑdG ióŸG ≈∏Y

.ÉbÓWG øNój ⁄ øe

10 أعوام فأكثر

 ó«°ùcCG ∫hCG RÉZ øe ¢ü∏îàdG ºàj
.º°ù÷G øe ΩÉ°ùdG ¿ƒHôµdG

12 ساعة

 ∞FÉXhh ájƒeódG IQhódG §°ûæàJ
 »°ûŸG π©éj É‡ ,áFôdG

.π¡°SCG á°VÉjôdG á°SQÉ‡h

أسبوعين - 3 أشهر

 ¢Vô©àdG ô£N ¢†Øîæj
 ÚjGô°ûdGh Ö∏≤dG ¢VGôeC’

.∞°üædG ≈dEG á«LÉàdG

سنة واحدة

يومين
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ملحق )5(: تقييم مستوى الحافز للإقلاع عن التدخين
ــذا مــن  لمســاعدة المدخــن باتخــاذ القــرار بالإقــاع، يجــب أولا التأكــد مــن مســتوى الحافــز لديــه وجديتــه فــي اتخــاذ الخطــوات اللازمــة للإقــاع. ل
المهــم معرفــة تقييــم المدخــن لنفســه مــن حيــث أهميــة الإقــاع عــن التدخيــن بالنســبة لــه، وثقتــه بقدرتــه علــى الإقــاع، وبالتالــي يمكــن اســتنتاج مــدى 

اســتعداده للإقــاع عــن التدخيــن.

فيمــا يلــي احــدى الطــرق المتبعــة لتقييــم مســتوى الحافــز للإقــاع عــن التدخيــن وذلــك بســؤال المريــض عــن اهميــة الإقــاع عــن التدخيــن بالنســبة 
لــه، ثــم ســؤاله عــن مــدى ثقتــه بقدرتــه علــى الإقــاع عــن التدخيــن، بحيــث يُجيــب عــن هذيــن الســؤالين بالاعتمــاد علــى مقيــاس مــدرج مــن 0 إلــى 

10 كمــا هــو موضــح أدنــاه )64(:

تقييم مدى الأهمية

على المقياس المدرج من 0 إلى 10، ما أهمية الإقلاع عن التدخين بالنسبة لك اليوم ؟

تقييم مدى الثقة

على المقياس المدرج من 0 إلى 10، ما مدى ثقتك بقدرتك على الإقلاع عن التدخين اليوم؟

على سبيل المثال:

إذا كانت اجابة المريض كالتالي: الأهمية: 5 ، الثقة: 3

ستكون الخطوات التالية هي الحديث مع المريض عن دلائل هذه الدرجات:

• يبــدو أن الإقــاع مهــم لــك اليــوم. ولكــن بخصــوص ثقتــك بقدرتــك علــى الإقــاع عــن التدخيــن اليــوم، لمــاذا أجبــت ب 3 وليــس 1 أو 2؟ 	
)اتــرك لــه المجــال للتفكيــر جيــدا بالأســباب التــي أدت إلــى نــوع مــن الثقــة عنــده(

• كيــف يمكــن أن نرفــع الدرجــة ل 5 أو 6؟ )أتــرك لــه المجــال ليقتــرح أســاليب بإمكانهــا مســاعدته علــى رفــع مســتوى الثقــة، وهنــا ســيتم 	
التعــرف علــى كل مــا يُقلــق المريــض ويحــد مــن ثقتــه بقدرتــه علــى الإقــاع(.

2 3 40 1 5 6 7 8 9 10

غير  مهم مهم نوعا ما مهم مهم جدا

غير واثق واثق نوعا ما واثق واثق جدا

2 3 40 1 5 6 7 8 9 10
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ملحق )6(: تقييم مستوى الإدمان على النيكوتين 
يســاعد تحديــد مســتوى الإدمــان علــى النيكوتيــن فــي تحديــد المدخنيــن الذيــن سيســتفيدون مــن المســاعدة المكثفــة للإقــاع عــن التدخيــن. ومــن أكثــر 
الأدوات اســتخداما لتقييــم إدمــان النيكوتيــن اختبــار فاجرســتروم لإدمــان النيكوتيــن Fagerstrom Test for Nicotine Dependence وهــو 

أداة مثبتــة علميــا ومســتخدمة علــى نطــاق واســع.

تحدد نتيجة الاختبار النهائية درجة الإدمان بحيث:)65(

• 0-2 درجة الإدمان منخفضة جداً 	

• 3-4 درجة الإدمان منخفضة 	

• 5 درجة الإدمان متوسطة 	

• 6-7 درجة الإدمان مرتفعة 	

• 8-10 درجة الإدمان مرتفعة جداً 	

ولحساب مستوى الإدمان تُستخدم الأسئلة الست التالية وتجمع النقاط كما هو مبين في الجدول التالي:

النتيجةمتى تدخن أول سيجارة بعد استيقاظك من النوم؟.11

3في غضون 5 دقائق 
2بعد مرور 6-30 دقيقة 

1بعد مرور 31-60 دقيقة 
0بعد مرور أكثر من 60 دقيقة

هل تجد صعوبة في الامتناع عن التدخين في الأماكن التي يحظر فيها التدخين )مثلا في اماكن العبادة أو .22
المكتبة أو السينما...إلخ(؟

1نعم
0لا

اي سيجارة تجد أن تركها هو الاصعب )اي سيجارة تعتبرها الأهم في يومك(؟.33

1أول سيجارة في الصباح 
0أي سيجارة اخرى 

ما عدد السجائر التي تدخنها في اليوم؟.44

100 أو أقل 
  20-111
 30-212

313 أو أكثر

هل تدخن في الساعات الأولى بعد استيقاظك عدداً أكبر من السجائر مقارنة مع باقي ساعات اليوم؟.55

1نعم
0لا

هل تدخن حتى ولو كنت مريضا ولا تستطيع مغادرة فراشك معظم اليوم؟.66

1نعم
0لا
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ملحق )7(: فحص أول أكسيد الكربون

  :)Smokerlyser( جهاز قياس أول أكسيد الكربون في الزفير

• فحص بسيط وغير مؤلم	

• فعال للتثبت من حالة تدخين المريض	

• يوفر فرصة للمريض ليرى احدى الانجازات الفورية والمباشرة للإقلاع عن التدخين 	

• يقيس مدى التقدم نحو تحقيق الإقلاع التام عن التدخين 	

التعليمات: 

• اشرح إجراءات عملية القياس للمريض كما يلي	

-	 خذ نفساً عميقاً واحبسه لمدة 15 ثانية 

-	 قم بالزفير في الجهاز )باستخدام قطعة الفم التي تستخدم لمرة واحدة(  

• 	 )COHb( ــن ــة للكاربوكســي هيموغلوبي ــون ( والنســبة المئوي ــي الملي ــون فــي وحــدة الPPM ) جــزء ف ــرأ مســتوى أول أكســيد الكرب اق
والــذي يظهــر فــي غضــون ثــوان علــى الشاشــة.

مستويات أول أكسيد الكربون المقاسة وما تشير اليه: )66(

ملاحظــة: تتأثــر قــراءة أول أكســيد الكربــون بالعديــد مــن العوامــل مثــل نــوع الجهــاز ونــوع الســجائر وعــدد الســجائر المدخنــة والوقــت منــذ تدخيــن 
آخــر ســيجارة وطبيعــة عمــل الشــخص والوقــت الــذي تــم فيــه الفحــص خــال اليــوم.

COHb حالة التدخين
0.7 % )3-6 جزء في المليون(غير المدخنين من سكان المدن

1.5-2 % )7-10 جزء في المليون( غير المدخنين من سكان المناطق الصناعية أو ممن يسكنون مع مدخنين
5 % )10 جزء في المليون( أو أكثر مدخن سجائر

3-6 % )15-34 جزء في المليون( مدخن لـ20 سيجارة في اليوم
6-10 % )15-60 جزء في المليون(مدخن لـ40 سيجارة في اليوم

إلى 20 %مدخن لأكثر من 40 سيجارة في اليوم
CoHBمستوى أول أكسيد الكربون الذي يدل على تدخين المريض هو            2.5 % )10 أجزاء في المليون(
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ملحق )8(: المقابلات التحفيزية )64(
• ــخص 	 ــب الش ــا يناس ــورة بم ــر المش ــخصية، أي تحوي ــورة الش ــم المش ــي تقدي ــتخدمة ف ــاليب المس ــد الأس ــو أح ــة ه ــات التحفيزي ــلوب المقاب أس

ومتطلباتــه وحاجاتــه الشــخصية.

• هــو أســلوب تواصــل يهــدف إلــى مســاعدة المريــض فــي التغلــب علــى التناقــض مــا بيــن مواصلتــه لتعاطــي التبــغ ورغبتــه فــي جنــي فوائــد الإقــاع 	
عنــه، وبالتالــي تمكينــه للمضــي قدمــا فــي محاولتــه الإقــاع عــن التدخيــن والثبــات علــى الوضــع الجديــد. وتســتخدم المقابــات التحفيزيــة لرفــع 
مســتوى اســتعداد المريــض )راجــع ملحــق 5( مــن خــال رفــع درجــة أهميــة الإقــاع عــن التدخيــن ورفــع درجــة الثقــة بالــذات فــي القــدرة علــى 

الإقلاع.

• وبينمــا يكــون مقــدم الرعايــة الطبيــة عــادة صاحــب القــرار فــي عــاج الأمــراض الأخــرى حيــث يحــدد مــا علــى المريــض عملــه والأدويــة التــي 	
يجــب أن يتناولهــا، فــان المقابــات التحفيزيــة ترتكــز علــى التعــاون مــا بيــن المريــض ومقــدم خدمــة عــاج الإدمــان علــى التبــغ. ويتلخــص دور 
مقــدم الخدمــة فــي مســاعدة المريــض علــى استكشــاف ذاتــه ومــن ذلــك المعيقــات وعوامــل النجــاح الشــخصية، بالإضافــة إلــى مســاعدته علــى 

رســم خطتــه الشــخصية للإقــاع. 

• توظــف المقابــات التحفيزيــة عــدد مــن مبــادئ التواصــل لتوفــر للمريــض فرصــة لاستكشــاف ذاتــه. ومــن هــذه المبــادئ اســتخدام الأســئلة مفتوحــة 	
الاجابــة والتــي تتــرك المجــال للمريــض بــأن يعبــر عــن ذاتــه ويســتمع إلــى أفــكاره مــن خــال كلماتــه )عوضــا عــن الأســئلة التــي تقتصــر اجابتهــا 
ــة  ــدم الخدم ــوم مق ــدأ التلخيــص وهــو أن يق ــة مب ــات التحفيزي ــا توظــف المقاب ــرة(. كم ــات القصي ــى »نعــم« أو »لا« أو غيرهــا مــن الاجاب عل

بتلخيــص مــا قالــه المريــض وإعادتــه علــى مســامعه ليوفــر لــه فرصــة أخــرى لســماع أفــكاره الشــخصية وتقييمهــا.

• مــن الأساســيات التــي يجــب أن يراعيهــا مقــدم الخدمــة اشــعار المريــض بالتعاطــف )أي اشــعاره بالتفهــم وتقديــر موقفــه وليــس اشــعاره بالعطــف 	
والشــفقة( حيــث أن ذلــك يســاعد المريــض علــى الاســتمرار فــي التعبيــر عــن ذاتــه واستكشــاف أفــكاره. ومــن الأساســيات أيضــا القــدرة علــى دعــم 

الكفــاءة الذاتيــة للمريــض بإبــراز نقــاط القــوة عنــد المريــض لدعــم ثقتــه بنفســه.
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ملحق )9(: نصائح للمريض
يجــب علــى المريــض أن يبــذل جهــوداً كبيــرة اســتعدادا للإقــاع عــن التدخيــن خــال الأســبوع الــذي يســبق اليــوم المحــدد للإقــاع. لــذا انصــح المريــض 

بالتالــي لزيــادة فرصــه فــي النجاح:  

• عدم التدخين في الأماكن المغلقة 	

• تغيير مكان الجلوس المفضل إن كان موقعه المفضل للتدخين 	

• إزالة جميع منافض السجائر من المنزل لتجنب محفزات التدخين  	

• إبقاء الأماكن المغلقة خالية من التدخين 	

• تعلم كيفية التعامل مع الرغبة الملحة للتدخين من خلال القيام بالتالي:  	

-	 شرب الماء 

-	 تغيير المكان: الخروج والمشي 

-	 النوم مبكرا إن ألحت الرغبة بالتدخين قرب وقت النوم 

-	 أخذ حمام ساخن 

-	 الذهاب إلى النادي الرياضي 

-	 مضغ أو مص أقراص تمتاز بطعم قوي كعلكة النعناع الخالية من السكر أو المسواك 

-	 الابتعاد عن تناول القهوة/الشاي أو الكحول )كونها من المشروبات التي في العادة تصاحب تدخين السيجارة أو الأرجيلة(

• التدرج في تقليل عدد السجائر المدخنة حتى يوم الإقلاع	

زيادة الوزن بعد الإقلاع عن التدخين: )5, 67(

• قد تشكل مخاوف زيادة الوزن مانعا للإقلاع عن التدخين، حيث يكتسب غالبية المدخنين وزنا يقل عن 5 كغ.	

• تميــل النســاء إلــى اكتســاب الــوزن أكثــر مــن الرجــال، كمــا أن المدخنــون الشــرهون )أكثــر مــن 25 ســيجارة باليــوم( يكونــون أكثــر عرضــة 	
لزيــادة كبيــرة فــي الــوزن.

• إن سبب ازدياد الوزن يعود إلى زيادة كميات الطعام المتناولة وانخفاض عمليات الأيض. 	

• يجب مراعاة ما يلي عند وضع خطة العلاج للمريض: 	

-	 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

-	 ــوزن، والمخاطــر  ــة فــي ال ــادة المعتدل ــة للزي ــة بالمخاطــر الصحي ــن مقارن ــة للإقــاع عــن التدخي ــد الصحي ــم المشــورة عــن الفوائ تقدي
ــن. ــة للاســتمرار بالتدخي الصحي

-	 اتبــاع نظــام غذائــي بشــكل متزامــن مــع محاولــة الإقــاع عــن التدخيــن قــد يزيــد مــن احتماليــة حــدوث انتكاســة، لذلــك يجــب تركيــز 
الاهتمــام علــى الإقــاع عــن التدخيــن والاســتمرار بــه أولا ثــم معالجــة مســألة زيــادة الــوزن.

-	 استخدام الأدوية المعروفة بأنها قد تؤجل حدوث زيادة في الوزن، مثل علكة النيكوتين والبيوبروبيون.
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ملحق )10(: الانتكاسة والوقاية منها

الانتكاسة والعودة إلى التدخين 

• الانتكاسة هي استخدام التبغ مجدداً بعد الانقطاع عنه لفترة. وهي أمر شائع لدى مدمني التبغ ولا تعني فشل العلاج. 	

• معــدلات حــدوث الانتكاســة مماثلــة لتلــك عنــد مرضــى الأمــراض المزمنــة الأخــرى )داء الســكري وارتفــاع ضغــط الــدم والربــو( والتــي 	
تشــمل أيضــا عناصــر فســيولوجية وســلوكية. )68( 

• ترتبــط الانتكاســة بشــدة الأعــراض الانســحابية ومجموعــة مــن العوامــل الأخــرى )مثــل التوتــر وزيــادة الــوزن( التــي ترافــق محاولــة الإقــاع 	
ــل. )69,  ــدى الطوي ــى الم ــاع عل ــي الإق ــق النجــاح ف ــل تحقي ــاع قب ــن يكــررون محــاولات الإق ــإن معظــم المدخني ــك، ف ــغ. ولذل عــن التب

	)70

الوقاية من الانتكاسة 

لــم يثبــت علميــاً بعــد فعاليــة أي مــن التدخــات لمنــع الانتكاســة. )71( ومــع ذلــك، فعلــى الطبيــب أو مقــدم المشــورة أن يبــذل أقصــى الجهــود لمنــع 
حدوثهــا. وعليــه نبيــن أدنــاه التقنيــات التــي يمكــن اســتخدامها لتقليــل احتماليــة حــدوث الانتكاســة )7, 15, 70(

تناول موضوع الانتكاسة بداية من التقييم الأولي للمريض  	.1

التعرف مع المريض على المواقف التي قد تسبب الانتكاسة من خلال:  	.2

• محفزات الانتكاسة	

-	 المشاعر السلبية: الغضب والإحباط والملل

-	 الصراعات الشخصية في الزواج أو بين صاحب العمل والموظف

-	 الضغوط الاجتماعية: الاختلاط أو التعايش مع مستخدمين آخرين للتبغ

• نمط استخدام التبغ: الصباح، في العمل...إلخ	

• التعرض القسري لدخان التبغ ولغيره من محفزات التدخين	

• تناول المنبهات التي تزيد الرغبة في التدخين مثل القهوة والكحول 	

• ينبغــي الانتبــاه إلــى أن محفــزات الانتكاســة لا تقتصــر علــى المواقــف العصيبــة أو الســلبية: فعلــى ســبيل المثــال، علــى الرغــم مــن تزايــد 	
احتماليــة حــدوث الانتكاســة فــي حــالات التوتــر الشــديدة، إلا أنــه قــد يحــدث أيضــاً ضمــن أجــواء احتفاليــة مبهجــة )وخاصــة، وفــي أي مــن 

الحالتيــن، اذا تنــاول المريــض الكحــول(.

بناء ثقة المريض بنفسه من خلال إيجاد طرق لإرشاده ليتجاوز هذه المواقف دون تدخين. ومنها: 	.3

• بناء مهارات التأقلم للمريض:	

-	 المهارات المعرفية: ما يمكن أن يُحدّث به المريض نفسه )انظر إلى الجدول أدناه(

-	 المهارات السلوكية: ما يمكن أن يقوم به المريض )انظر إلى الجدول أدناه(

• تعليم المريض على كيفية الحد من الرغبة في التدخين في المواقف المحفزة	

• تذكير المريض كيف استطاع تجنب الانتكاسة في مواقف سابقة مماثلة	

استخدام تصوير المواقف 	.4

• تدريــب المريــض علــى تجنــب الانتكاســة مــن خــال تصــور نفســه فــي احــد المواقــف المحفــزة، ومســاعدته علــى تجــاوز ذلــك الموقــف 	
ــى التدخيــن.   ــا دون اللجــوء إل فكري

• الطلب من المريض القيام بذلك )تصوير الموقف( عدة مرات وكل ما دعت الحاجة 	

وضــع خطــة علاجيــة دوائيــة تناســب المريــض بشــكل فــردي مــن حيــث العــودة إلــى اســتخدام الــدواء أو التعديــل فيــه أو الجمــع بيــن أدويــة  	.5
. مختلفة
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أمثلة على بناء المهارات السلوكية للمريض  أمثلة على بناء المهارات المعرفية للمريض

• حدث نفسك: »يمكنني القيام بهذا« و »لن أدخن اليوم«	

• تذكر الأسباب التي تدفعك للإقلاع عن التدخين	

• فكر فيما حققته من إنجازات حتى الآن 	

• تذكر دائماً بأن التدخين لن يحل ما تواجه من مشاكل 	

• اخرج من المكان أو الموقف الذي يجعلك تفكر بالتدخين	

• خذ نفسا عميقا 	

• استخدم منتجات النعناع القوية 	

• تناول وجبة خفيفة )مثل الخيار أو الجزر(  	

• اخرج للمشي	

• اتصل بصديق 	

• قم بأداء التمارين الرياضية 	
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ملحق )11(: أعراض انسحاب النيكوتين من الجسم
عنــد الإقــاع عــن التبــغ أو التقليــل مــن الكميــات المســتخدمة يتعــرض المريــض إلــى أعــراض ناتجــة عــن انســحاب النيكوتيــن مــن الجســم. وتختلــف 

حــدة الأعــراض مــن مدخــن إلــى آخــر، وتختفــي معظمهــا فــي غضــون أربعــة أســابيع مــن الإقــاع. وتتضمــن هــذه الأعــراض مــا يلــي: )72(

• التهيج 	

• الغضب 	

• زيادة الوزن 	

• الأرق 	

• صعوبة في التركيز 	

• القلق 	

• عدم الارتياح	

• الانزعاج 	

• انخفاض معدل ضربات القلب 	

• عدم القدرة على أداء العمل بشكل طبيعي	

• التوق للتدخين 	

• الصداع	
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ملحق )12(: العلاجات الدوائية المستخدمة في علاج الإدمان على التبغ

  )Varenicline( دواء الفارنيكلين

من الأدوية المعتمدة كخيار أول لعلاج الإدمان على التبغ )18, 75-73(

الإيجابيات

• وجوده على شكل حبوب يجعله سهل الإستخدام	

• بشكل عام آثاره الجانبية، إن حدثت، ليست شديدة ويمكن تحملها	

• لم يُعرف له بعد أية تداخلات دوائية	

السلبيات

• من الآثار الجانبية الشائعة لهذا الدواء: الغثيان والأحلام الغريبة واضطرابات النوم 	

الجرعات وتعليمات الاستخدام

• يتوفر على شكل أقراص بتركيزين: 0.5 ملغ و1.0 ملغ 	

• يتم البدء باستخدامه قبل أسبوع من اليوم المحدد للإقلاع ويُطلب من المريض خفض عدد السجائر تدريجيا أثناء هذا الأسبوع 	

ملاحظاتالجرعة  الفترة 
اليوم 1 إلى 3 يُفضل مساء 0.5 ملغ مرة واحدة يوميا	
اليوم 4 إلى 7 صباحا ومساء0.5 ملغ مرتين في اليوم	

1.0 ملغ مرتين في اليوماليوم 8 )المُحدد للإقلاع( وحتى 12 اسبوعا
صباحا ومساء

يجب التوقف التام عن التدخين في اليوم 8 
والاستمرار باستخدام الدواء

بعد انتهاء مدة العلاج المذكورة، من المقبول الاستمرار باستخدام هذا الدواء لمدة 12 اسبوعا اضافية بتركيز1.0 ملغ مرتين يوميا اذا فضل 
المريض ذلك، وذلك منعا للانتكاسة.

ــادة الجرعــة(. ومــع ذلــك، يوصــى  ملاحظــة: يمتــاز فارنيكليــن بتأثيــر يعتمــد علــى الجرعــة )اي أن تأثيــره علــى الإقــاع عــن التدخيــن يــزداد بزي
ــان. ــاره الجانبيــة، ولا ســيّما الغثي ــادة آث باســتخدامه بجرعــات محــددة لتفــادي زي

تعليمات للمرضى

•  يُنصح بتناول الدواء مع الطعام وكوب كامل من الماء لتقليل الشعور بالغثيان	

• يجب توخي الحذر عند القيادة أو استخدام الآلات لحين التأكد من أن هذا العلاج لا يؤثر على أداء المريض 	

تعليمات لتعديل الجرعات

• إذا اشــتكى المريــض مــن شــدة الآثــار الجانبيــة يمكــن تخفيــض الجرعــة مؤقتــا إلــى 0.5 ملــغ مرتيــن يوميــاً لتحســين القــدرة علــى تحمــل 	
الــدواء 

• يجــب تعديــل الجرعــة فــي حالــة القصــور الكلــوي )التصفيــة الكلويــة للكرياتينيــن >30 مــل فــي الدقيقــة، CrCl <30( بحيــث لا تتجــاوز 	
0.5 ملــغ مرتيــن يوميــاً 

• يجــب تعديــل الجرعــة عنــد مرضــى المراحــل المتقدمــة مــن الفشــل الكلــوي والذيــن يخضعــون لغســيل الكلــى لتصبــح 0.5 ملــغ مــرة واحــدة 	
مياً يو

• لا حاجــة لتخفيــف جرعــة فارنيكليــن بشــكل تدريجــي عنــد اقتــراب نهايــة فتــرة العــاج، بــل يمكــن ايقافــه فجــأة. ولكــن فــي حــال وجــود 	
ــد المريــض فــي الفتــرة التــي تعقــب انتهــاء العــاج، فمــن المقبــول ايقــاف فارنيكليــن بشــكل تدريجــي. احتماليــة عاليــة للانتكاســة عن
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التحذيرات وموانع الاستعمال

يستخدم بحذر لدى مرضى: 

• المراحل المتقدمة من القصور الكلوي أو عند من يخضع لغسيل الكلى 	

• الأمراض النفسية الخطيرة	

الآثار الجانبية

• الغثيان 	

• أحلام غريبة  	

• الإمساك 	

• انتفاخ البطن 	

• آثار جانبية نادرة الحدوث: 	

-	 أظهــرت الدراســات أن الأعــراض الجانبيــة المرتبطــة بالقلــب والأوعيــة الدمويــة عمومــاً نــادرة الحــدوث، ولكــن تــم الإبــاغ عنهــا أكثــر 
عنــد المرضــى المصابيــن فــي الأصــل بأمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة. لــذا ينبغــي الطلــب مــن المرضــى إبــاغ مقــدم الرعايــة 
ــد  ــة عن ــة الفوري ــات الصحي ــاس الخدم ــة، والتم ــة الدموي ــب والأوعي ــم أي أعــراض مرتبطــة بالقل ــور أو تفاق ــال ظه ــي ح ــة ف الصحي

الإصابــة بأعــراض احتشــاء عضلــة القلــب أو الســكتة الدماغيــة.

-	 فــي الســابق، كان يوجــد تحذيــر علــى علبــة الــدواء )black box warning( حــول تقلبــات المــزاج  والميــول الانتحاريــة والســلوكيات 
العدوانيــة. لكــن قامــت هيئــة الغــذاء والــدواء الأمريكيــة )FDA( فــي عــام 2016 بإزالــة هــذا التحذيــر لعــدم وجــود أدلــة كافيــة تثبــت 

علاقــة هــذا الــدواء بالتســبب بهــذه الأعــراض.

معدلات الإقلاع عن التدخين وفقاً للدراسات العلمية

• كان متوســط معــدلات الإقــاع باســتخدام فارينكليــن 46.5 %  مقارنــة بـــ 18 % للعــاج الوهمــي وذلــك عنــد تقييــم حالــة التدخيــن بعــد 	
ــى 2.84(.   ــة 95 % مــن 2.33 إل ــرة الثق ــة النســبية Relative Risk  2.57، وفت ــدء العــاج )الاحتمالي 9-12 أســبوع مــن ب

• كان متوســط معــدلات الإقــاع باســتخدام فارنيكليــن 24 % مقارنــة بـــ11 ٪ للعــاج الوهمــي وذلــك عنــد تقييــم حالــة الإقــاع بعــد 6 اشــهر 	
علــى الاقــل مــن بــدء العــاج )الخطــورة النســبية Relative Risk 2.31، وفتــرة الثقــة 95 % مــن 2.01 إلــى 2.66(.  

  )Bupropion( دواء بيوبروبيون

من الأدوية المعتمدة كخيار أول لعلاج الإدمان على التبغ )23, 24, 76, 77(

الإيجابيات

• وجوده على شكل حبوب يجعله سهل الاستخدام 	

• يمكن استخدامه مع بدائل النيكوتين 	

• قد يكون مفيدا للمرضى الذين عانوا سابقا أو يعانون حاليا من الاكتئاب	

• بشكل عام، آثاره الجانبية إن حدثت يمكن تحملها	

• قد يؤجل من زيادة الوزن المرتبطة بالإقلاع عن التدخين	

السلبيات

• يمنــع اســتخدامه فــي بعــض الحــالات المرضيــة وقــد يتداخــل بشــكل ســلبي مــع مضــادات الاكتئــاب مــن مجموعــة مثبطــات انزيمــات المونــو 	
)MAO inhibitors( أميــن أوكســيديز

الجرعات وتعليمات الاستخدام

• متوفر بتركيز 150 ملغ على شكل حبوب	

• يبدأ باستخدامه قبل أسبوع من اليوم المحدد للإقلاع ويطلب من المريض خفض عدد السجائر تدريجيا أثناء هذا الأسبوع . 	
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ملاحظــة: يمتــاز بيوبروبيــون بتأثيــر يعتمــد علــى الجرعــة )أي أن تأثيــره علــى الإقــاع عــن التدخيــن يــزداد بزيــادة الجرعــة(. ومــع ذلــك، يوصــى 
باســتخدامه بجرعــات محــددة لتفــادي زيــادة آثــاره الجانبيــة، ولا ســيما حــدوث نوبــات الصــرع.

تعليمات للمرضى

يجب تنبيه المريض لتوخي الحذر عند القيادة أو استخدام الآلات لحين التأكد من ان العلاج لا يؤثر على أدائه 	•

تعليمات لتعديل الجرعات

• يجب تعديل الجرعة للمرضى المصابين بتشمع الكبد: 150 ملغ كل يومين. 	

• لا حاجــة لتخفيــف جرعــة البيوبروبيــون بشــكل تدريجــي عنــد اقتــراب نهايــة فتــرة العــاج بــل يمكــن إيقافــه فجــأة. ولكــن فــي حــال وجــود 	
احتماليــة عاليــة للانتكاســة عنــد المريــض فــي الفتــرة التــي تعقــب انتهــاء العــاج، فمــن المقبــول ايقــاف البيوبروبيــون بشــكل تدريجــي.

التحذيرات وموانع الاستعمال

التداخلات الدوائية

• ــذا يجــب 	 قــد يتفاعــل ســلباً مــع مضــادات الاكتئــاب مــن مجموعــة مثبطــات انزيمــات المونــو أميــن أوكســيديز  )MAO inhibitors(. ل
الامتنــاع عــن اســتخدام بيوبروبيــون ومثبطــات مونــو أميــن أوكســيديز بشــكل متزامــن ويجــب أن يتــرك فاصــل زمنــي مقــداره 14 يومــاً 
علــى الأقــل بيــن آخــر جرعــة مــن مثبطــات مونــو أميــن أوكســيديز غيــر العكســية )Irreversible MAO inhibitors( وبيــن الجرعــة 
ــرة 24  ــن أوكســيديز العكســية  )Reversible MAO inhibitors(، ففت ــو أمي ــا بالنســبة لمثبطــات مون ــون. وأم ــن بيوبروبي ــى م الأول

ســاعة بيــن العلاجيــن تعــد كافيــة. 

• يثبــط بيوبروبيــون إنزيــم CYP2D6، وبالتالــي يجــب تنــاول أدنــى جرعــة فعالــة مــن الأدويــة التــي لهــا نطــاق علاجــي ضيــق وتســتقلب 	
مــن خــال هــذا الإنزيــم. ومــن الأمثلــة علــى هــذه الأدويــة: 

-	  Desipramine, Imipramine, Paroxetine بعض مضادات الاكتئاب:  مثل

-	  Risperidone, Thioridazine :مثل Antipsychotics مضادات الذهان

-	  Metoprolol :مثل  Beta-blockers حاصرات بيتا

-	  Propafanone, Flecainide :مثل  Type 1C Antiarrhythmics الأدوية المنظمة لاضطراب نظم النبض القلبي

• 	 Tamoxifen مثل عقار CYP2D6 قد تقل فعالية الأدوية التي تنشط بواسطة إنزيم

• يتــم اســتقلاب بيوبروبيــون إلــى أهــم مســتقلب نشــط لــه ألا وهــو هيدروكســي بيوبروبيــون مــن خــال إنزيــم CYP2B6. لــذا يجــب الحــذر 	
ــة تحــث أيضــه مثــل:  Carbamazepine, Phenytoin, Ritonavir, Phenobarbital أو  ــد اســتخدام بيوبروبيــون مــع أدوي عن

 Sertraline, Paroxetine, Valproate :تمنــع أيضــه مثــل

• يجــب عــدم اســتخدام بيوبروبيــون فــي المرضــى الذيــن يتناولــون أدويــة أخــرى تحتــوي علــى بيوبروبيــون )لأن حــدوث نوبــات الصــرع 	
تعتمــد علــى جرعتــه، لــذا يجــب تجنــب زيادتهــا(.

التداخلات الدوائية-المرضية

• يجب تجنب استخدام بيوبروبيون لدى المرضى المصابين بالفشل الكبدي 	

ملاحظاتالجرعة  الفترة 
اليوم 1 إلى 3 يُفضل صباحا150 ملغ مرة واحدة يوميا	

اليوم 4 إلى 7 150 ملغ مرتين في اليوم	
صباحا ومساء )8 ساعات على الأقل بين 

الجرعتين(

150 ملغ مرتين في اليوماليوم 8 )المُحدد للإقلاع( وحتى 12 اسبوعا
صباحا ومساء

يجب التوقف التام عن التدخين في اليوم 8 
والاستمرار باستخدام الدواء

من المقبول الاستمرار في استخدام البيوبروبيون لغاية سنة لمنع حصول الانتكاسة. 



35

• يمنــع اســتخدام بيوبروبيــون لــدى المرضــى المصابيــن بالاضطــراب ثنائــي القطــب لأنــه قــد يســبب نوبــة جنــون خــال مرحلــة الاكتئــاب 	
فــي مرضهــم.

الآثار الجانبية

• جفاف الفم	

• الأرق	

• الآثار الجانبية نادرة الحدوث:	

احتماليــة لحصــول نوبــة صــرع )الاحتماليــة 1000/1 علــى جرعــة 300 مــغ باليــوم( وتــزداد الاحتماليــة بزيــادة الجرعــة. لــذا يجــب 
تقييــم خطــورة حــدوث النوبــات  وتجنــب بيوبروبيــون إن ارتفعــت درجــة الخطــورة، علــى ســبيل المثــال:

-	 إن أصيب المريض سابقاً بالنوبات  

-	 ان تعرض المريض لإصابات في الرأس أو الدماغ  

-	 ان كان المريض يعاني من فقدان الشهية العصبي أو الشره المرضي 

-	 ان تم استخدام بيوبروبيون  بشكل متزامن مع الأدوية التي تحفز حدوث نوبات الصرع

-	 مــع المرضــى الذيــن يتعرضــون لأعــراض انســحابية جــراء التوقــف المفاجــئ لتنــاول الكحــول أو أي دواء يســبب توقــف اســتخدامه 
ــادة احتماليــة حــدوث نوبــات الصــرع )خصوصــاً البنزوديازيبينــات والأدويــة المشــابهه للبنزوديازيبيــن( زي

كمــا هــو الحــال مــع فارنيكليــن، فقــد قــررت هيئــة الغــذاء والــدواء الأمريكيــة )FDA( فــي عــام 2016 عــدم ضــرورة وضــع تحذيــر 
ــذه  ــث أن ه ــية حي ــة والنفس ــة العصبي ــار الجانبي ــن الآث ــا م ــة وغيره ــول الانتحاري ــص المي ــا يخ ــون بم ــة دواء البيوبروبي ــى علب عل

ــدواء بالتســبب بهــذه الأعــراض.   ــة ال ــة قاطعــة تثبــت علاق ــادرة الحــدوث ولا يوجــد أدل الأعــراض ن

معدلات الإقلاع عن التدخين وفقاً للدراسات العلمية

• كان متوســط معــدلات الإقــاع لبيوبروبيــون 22 % مقارنــة بـــ 12 % للعــاج الوهمــي وذلــك عنــد تقييــم حالــة التدخيــن بعــد 6 اشــهر مــن 	
بــدء العــاج )الاحتماليــة النســبية Relative Risk 1.81، وفتــرة الثقــة 95 % مــن 1.51 إلــى 2.16(.

• كان متوســط معــدلات الإقــاع للبيوبروبيــون18 % مقارنــة بـــ 10 % للعــاج الوهمــي وذلــك عنــد تقييــم حالــة التدخيــن بعــد 12 شــهر مــن 	
بــدء العــاج )الاحتماليــة النســبية Relative Risk 1.64، وفتــرة الثقــة 95 % مــن 1.46 إلــى 1.84(. 

  )Nortriptyline( دواء نورتريبتيلين

من الأدوية المعتمدة كخيار ثاني لعلاج الإدمان على التبغ )23, 25, 78, 79(

الإيجابيات

• ثمنه غير مكلف	

السلبيات

• على الرغم من أن الدراسات أثبتت فعاليته في علاج الإدمان على التبغ، إلا أنه لم يتم الاتفاق على جرعاته وطول فترة استخدامه. 	

• ــه 	 ــمح ل ــاع ليس ــدد للاق ــوم المح ــن الي ــاً م ــى 28 يوم ــل 10إل ــن قب ــتخدام نورتريبتيلي ــدء باس ــن، فيجــب الب ــون وفارنيكلي ــا لبيوبروبي خلاف
بالوصــول إلــى حالــة الاســتقرار ضمــن الجرعــة المســتهدفة. ومــع ذلــك فقــد بــدأت معظــم الدراســات التــي تقيّــم نورتريبتيليــن كــدواء مســاعد 

للإقــاع عــن التدخيــن باســتخدامه قبــل عشــرة أيــام مــن اليــوم المحــدد للاقــاع.

الجرعات وتعليمات الاستخدام

• متوفر على شكل أقراص بتركيز 25 ملغ. 	

• ــى الجرعــة 	 ــادة الجرعــة بشــكل تدريجــي إل ــم زي ــم ت ــة العــاج، ث ــي بداي ــوم ف ــم اســتخدام جرعــة 25 ملغ/ي ــن ت ــي دراســات نورتريبتيلي ف
المطلوبــة 75-100 ملغ/يــوم. 
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• يمكــن البــدء فــي العــاج قبــل 10-28 يــوم مــن اليــوم المحــدد للاقــاع للســماح لنورتريبتيليــن بالوصــول إلــى جرعاتــه العلاجيــة، وذلــك 	
باتبــاع مــا يلــي:  

الجرعة  الفترة 
25 ملغ في اليوماليوم 1 إلى 3
اليوم 4 إلى 7 50 ملغ في اليوم	

75 ملغ في اليومالأسبوع  الثالث

الأسبوع  الرابع

يجب فحص نسبة الدواء في الدم للتأكد من وصوله للمستوى العلاجي 
)50-150 نانوغرام/مل في الدم(. إن لم يكن كذلك، فيجب زيادة 

جرعته إلى 100 ملغ/يوم وفحص مستويات نورتريبتيلين في الدم 
مجددا للتأكد من الوصول للمستوى العلاجي.

ملاحظات: 

• يجب فحص مستويات نورتريبتيلين في الدم بشكل متكرر. 	

• مع أن فترة العلاج تصل إلى 12 أسبوعاً، فقد يقرر الطبيب زيادتها لتصل إلى 24 أسبوع. 	

• لا يجب إيقاف الدواء بشكل مفاجئ.	

تعليمات للمرضى

• يجب توخي الحذر عند القيادة أو استخدام الآلات لحين التأكد من أن العلاج لا يؤثر على أداء المريض 	

التحذيرات وموانع الاستعمال

• نظــرا لاحتماليــة حــدوث عــدم انتظــام ضربــات القلــب وضعــف انقبــاض عضلــة القلــب، يجــب أن يســتخدم الــدواء بحــذر لــدى المرضــى 	
المصابيــن بأمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة. 

• 	  .)MAO Inhibitors( لا يجب استخدامه مع مثبطات انزيمات المونو أمين أوكسيديز

الآثار الجانبية

• الخدران	

• جفاف الفم	

• عدم وضوح الرؤية 	

• احتباس البول	

• دوار	

• ارتجاف اليدين	

• الآثــار الجانبيــة النــادرة: يوجــد علــى علبــة الــدواء تحذيــر واضــح بــأن مضــادات الاكتئــاب قــد تزيــد مــن الميــول والســلوكيات الانتحاريــة 	
لــدى الأطفــال والمراهقيــن والشــباب. لــذا يجــب مراقبــة مســتخدمي نورتريبتيليــن تحســباً لحــدوث التغيــرات فــي الســلوك، كالعدائيــة وســرعة 

الهيجــان والاكتئــاب والأحــداث ذات الصلــة بالانتحــار.   

معدلات الإقلاع عن التدخين وفقاً للدراسات العلمية

• كان متوســط معــدلات الإقــاع لنورتريبتليــن 20 % مقارنــة بـــ 10 % للعــاج الوهمــي وذلــك عنــد تقييــم حالــة التدخيــن بعــد 6-12 شــهر 	
مــن بــدء العــاج )الاحتماليــة النســبية  Relative Risk 2.03، وفتــرة الثقــة 95 % مــن 1.48 إلــى 2.78(  
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  )Nicotine patches(لصقات النيكوتين

توصيل النيكوتين من خلال الجلد - من الأدوية المعتمدة كخيار أول لعلاج الإدمان على التبغ  )16, 82-80(  

الإيجابيات

• سهلة الاستخدام 	

• تستخدم لمرة واحدة فقط في اليوم	

• آثارها الجانبية قليلة	

السلبيات

• توصل النيكوتين بشكل أبطأ من غيرها من بدائل النيكوتين ولكن تمتاز بتوفير النيكوتين بكمية ثابتة لمدة طويلة.	

الجرعات وتعليمات الاستخدام

• تتوفــر بتراكيــز توصــل للجســم مــا مقــداره 25 ملــغ و 15 ملــغ و10 ملــغ و5 ملــغ مــن النيكوتيــن )لصقــات لـــ16 ســاعة( بحيــث توضــع 	
هــذه اللصقــات خــال النهــار وتتــم ازالتهــا ليــا

• تتوفر أيضا بتراكيز أخرى توصل للجسم ما مقداره 21 ملغ و 14 ملغ و 7 ملغ من النيكوتين )لصقات ل24 ساعة(	

• اطلب من المريض بدء استخدام بدائل النيكوتين في اليوم المحدد للإقلاع عن التدخين 	

• علــى الرغــم مــن أنــه يفضــل تــرك التدخيــن عنــد البــدء باســتخدام بدائــل النيكوتيــن إلا أن اســتخدام هــذه الأدويــة ليــس ممنوعــا مطلقــا للمدخــن 	
إذا لــم يحقــق الإقــاع التــام. فقــد لا يتمكــن بعــض المرضــى مــن الإقــاع التــام قبــل البــدء باســتخدام النيكوتيــن، وخاصــة فــي بدايــة العــاج. 

وفــي مثــل هــذه الحــالات، يطلــب مــن المريــض تقليــل تدخينــه بشــكل تدريجــي 

• تاليا الجرعات والإطار الزمني التقريبي للاستخدام: 	

• ينبغــي تعديــل جرعــات بدائــل النيكوتيــن وفقــاً لمــا يبلــغ عنــه المريــض مــن أعــراض انســحابيه أو رغبــة شــديدة بالتدخيــن أو أي آثــار جانبيــة 	
ــي الجــدول  ــواردة ف ــل الجرعــات ال ــى تعدي ــة إل ــة الصحي ــاج مقدمــو الرعاي ــد يحت ــي، وضمــن الممارســات الســريرية، فق مزعجــة. وبالتال
الســابق وفقــا لتقديرهــم (أي اســتخدام بدائــل النيكوتيــن بجرعــات أعلــى أو مــدة عــاج أطــول إذا اســتمرت الأعــراض الانســحابية أو اســتخدام 

جرعــات أقــل مــن بدائــل النيكوتين/مــدة عــاج أقصــر إن كان اســتخدامها يزعــج المريــض(

تعليمات للمرضى

• توضــع اللصقــة كل صبــاح وتســتبدل فــي الصبــاح التالــي، أمــا فــي حالــة حــدوث اضطرابــات فــي النــوم عنــد اســتمرارية اســتخدام اللصقــة 	
ليــا، توضــع اللصقــة كل صبــاح وتــزال قبــل النــوم وتوضــع لصقــة جديــدة فــي الصبــاح التالــي. 

• يجب وضع اللصقة على منطقة  من الجلد نظيفة وجافة وخالية من الشعر، مثل الذراع والظهر والورك. 	

• يجب تغيير هذه المناطق يومياً وعدم استخدام اللصقة في نفس الموقع لأيام متتالية تفاديا لحدوث تهيج في الجلد.  	

40 سيجارة/يوم الفترة 
 أقل من 10-20 سيجارة/يوم21-39 سيجارة/يومعلىالأقل

10 سجائر/ يوم

الأسبوع  1-6  من 
التوقف التام عن 

التدخين

ما يعادل 42 ملغ من 
النيكوتين/ يوم من خلال 

لصقات النيكوتين

 ما يعادل 28-35 ملغ 
من النيكوتين/ يوم  من 
خلال لصقات النيكوتين 

 ما يعادل 14-21 ملغ
من النيكوتين/ يوم من 

خلال لصقات النيكوتين 

 ما يعادل 14 ملغ
من النيكوتين/ يوم من 

خلال لصقات النيكوتين 

بعد 4-6 أسابيع من 
التوقف التام عن 

التدخين

• تقليل جرعة اللصقة كل 2-4 أسابيع بمقدار 5 إلى 10 ملغ. 	

• يجب إجراء التعديلات بحيث تستمر السيطرة على الأعراض الانسحابيه. فاذا أدى تقليل الجرعة إلى ظهور اعراض 	
انسحابيه، من الممكن تأجيل التقليل التدريجي لجرعات اللصقة.
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التحذيرات وموانع الاستعمال )عامة لكل بدائل النيكوتين( 

• إن اســتخدام بدائــل النيكوتيــن مــن قبــل مرضــى القلــب والشــرايين )ذوي الحالــة المســتقرة( أقــل خطــرا علــى مســتخدمها بالمقارنة بالاســتمرار 	
مــع التدخيــن. لكــن فــي حالــة مرضــى القلــب )غيــر مســتقري الحالــة(، فيجــب عليهــم تجنــب اســتخدام بدائــل النيكوتيــن. علــى ســبيل المثــال: 
ــب  ــات القل ــن بعــدم انتظــام ضرب ــد المصابي ــة(، وعن ــب مباشــرة )فــي غضــون أســبوعين مــن الاصاب ــة القل ــة باحتشــاء عضل بعــد الاصاب

الخطيــرة، والمصابيــن بالذبحــة الصدريــة غيــر المســتقرة.

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

• ــد 	 ــوي حــاد – فق ــى شــديد و/أو قصــور كل ــدي متوســط إل ــال كب ــن باخت ــد المرضــى المصابي ــن بحــذر عن ــل النيكوتي ينبغــي اســتخدام بدائ
ــة(. ــار الجانبي ــة حــدوث الآث ــادة احتمالي ــي زي ــن أو مســتقلباته )وبالتال ــن النيكوتي ــص م ــاءة التخل تنخفــض كف

الآثار الجانبية 

• تهيج الجلد	

• الدوار والصداع	

• الانزعاج الهضمي 	

• الغثيان والقيء 	

معدلات الإقلاع عن التدخين وفقاً للدراسات العلمية

• كان متوســط معــدلات الإقــاع للصقــات تقريبــا 16 % مقارنــة بـــ 10 % للعــاج الوهمــي وذلــك عنــد تقييــم حالــة التدخيــن بعــد 6 أشــهر 	
أو أكثــر  مــن بــدء العــاج )الخطــورة النســبية 1.81، وفتــرة الثقــة 95 % مــن 1.51 إلــى 2.16(  

  )Nicotine gum( علكة النيكوتين

)توصيل النيكوتين عبر غشاء بطانة الفم(  )16, 82-80(

الإيجابيات

• سهلة الاستخدام	

• من السهل التحكم بتركيز النيكوتين وفقاً لشدة الأعراض الانسحابية 	

السلبيات

• قد يكون الالتزام بها مشكلة حيث أن عدد مرات الاستخدام اليومي كبير 	

• غير مناسبة للأشخاص الذين يعانون من مشاكل في الأسنان أو الفك 	

• تقنية المضغ السليم، بحيث يتم استخلاص النيكوتين لكن بالحد الأدنى من الآثار الجانبية، قد لا يكون تنفيذها سهلًا على البعض. 	

• الاسم المستخدم »العلكة« مضلل، حيث أنها لا تُمضغ مثل العلكة العادية.	

الجرعات وتعليمات الاستخدام

• متوفرة بتراكيز 2 ملغ و4 ملغ	

• اطلــب مــن المريــض بــدء اســتخدام بدائــل النيكوتيــن فــي اليــوم المحــدد للإقــاع عــن التدخيــن بحيــث تُســتخدم كاســتجابة للرغبــة الشــديدة 	
بالنيكوتيــن

• علــى الرغــم مــن أنــه يفضــل تــرك التدخيــن عنــد البــدء باســتخدام بدائــل النيكوتيــن إلا أن اســتخدام هــذه الأدويــة ليــس ممنوعــا مطلقــا للمدخــن 	
إذا لــم يحقــق الإقــاع التــام. فقــد لا يتمكــن بعــض المرضــى مــن الإقــاع التــام قبــل البــدء باســتخدام النيكوتيــن، وخاصــة فــي بدايــة العــاج. 

وفــي مثــل هــذه الحــالات، يطلــب مــن المريــض تقليــل تدخينــه بشــكل تدريجــي 

• تاليا الجرعات والإطار الزمني التقريبي لاستخدام علكة النيكوتين:	
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• ينبغــي تعديــل جرعــات بدائــل النيكوتيــن وفقــاً لمــا يُبلــغ عنــه المريــض مــن أعــراض انســحابية أو رغبــة شــديدة بالتدخيــن أو أي آثــار جانبيــة 	
ــي الجــدول  ــواردة ف ــل الجرعــات ال ــى تعدي ــة إل ــة الصحي ــاج مقدمــو الرعاي ــد يحت ــي، وضمــن الممارســات الســريرية، فق مزعجــة. وبالتال
الســابق وفقــا لتقديرهــم (أي اســتخدام بدائــل النيكوتيــن بجرعــات أعلــى أو مــدة عــاج أطــول إذا اســتمرت الأعــراض الانســحابية أو اســتخدام 

جرعــات أقــل مــن بدائــل النيكوتين/مــدة عــاج أقصــر إن كان اســتخدامها يزعــج المريــض(

تعليمات للمرضى:

• قد يكون طعمها غير مستساغ في البداية ولكن يُنصح  الاستمرار باستعمالها	

• عدم الأكل أو الشرب قبل مضغ العلكة بـ15 دقيقة أو أثناء مضغها	

• تجنب المشروبات الحمضية	

• يُنصح  بمضغ العلكة كالتالي:	

-	 امضــغ حبــة العلكــة ببــطء مــن 15-30 مضغــة وعندمــا  تشــعر بإحســاس حــارق أو بدغدغــة توقــف عــن المضــغ ثــم ضــع أو خــزن 
قطعــة العلكــة بيــن الخــد واللثــة

-	 استأنف عملية المضغ حين يتلاشى طعمها أو ما تسببه من احساس حارق أو دغدغة )حوالي دقيقة واحدة(

-	 عند استئناف عملية المضغ، انقل العلكة إلى الجهة الاخرى من الفم وتابع المضغ

-	 حاول أن تحدّ من بلع اللعاب قدر الإمكان )من أجل توفير كمية أكبر من النيكوتين للامتصاص عن طريق غشاء الفم(

-	 كرر خطوات المضغ/التخزين إلى أن يتلاشى طعم العلكة )الاحساس الحارق أو الدغدغة(  بشكل تام )حوالي 30 دقيقة(

-	 لا تســتخدم أكثــر مــن حبــة واحــدة فــي آن واحــد ولا تمضــغ حبــة بعــد الأخــرى مباشــرة لأن ذلــك قــد يزيــد مــن احتماليــة حــدوث الآثــار 
نبية لجا ا

• نصائح لتسهيل عملية التخفيف التدريجي للجرعة )تقريبا من الأسبوع  السابع من بدء العلاج(	

-	 تقليل العدد اليومي المستخدم من العلكة بمعدل حبة واحدة كل 4-7 أيام.

-	 تقليل وقت مضغ كل قطعة من 30 دقيقة إلى 15 دقيقة.

-	 اســتبدال قطعــة أو أكثــر مــن علكــة النيكوتيــن بعــدد مماثــل مــن العلكــة العاديــة الخاليــة مــن الســكر ومــن ثــم زيــادة عــدد قطــع العلكــة 
العاديــة بشــكل تدريجــي.

التحذيرات وموانع الاستعمال )عامة لكل بدائل النيكوتين( 

• بالنســبة لمرضــى أمــراض القلــب والشــرايين ممــن هــم فــي حالــة مســتقرة، فــإن اســتخدام بدائــل النيكوتيــن يشــكل خطــراً أقــل على مســتخدمها 	
بالمقارنــة مــع الاســتمرار بالتدخيــن. لكــن يجــب تجنــب بدائــل النيكوتيــن مــع مرضــى القلــب والشــرايين ممــن هــم فــي حالــة غيــر مســتقرة: 
علــى ســبيل المثــال بعــد الإصابــة باحتشــاء عضلــة القلــب مباشــرة )فــي غضــون أســبوعين مــن الإصابــة(، وعنــد المصابيــن بعــدم انتظــام 

ضربــات القلــب، والمصابيــن بالذبحــة الصدريــة غيــر المســتقرة.

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

• ــد 	 ــوي حــاد – فق ــى شــديد و/أو قصــور كل ــدي متوســط إل ــال كب ــن باخت ــد المرضــى المصابي ــن بحــذر عن ــل النيكوتي ينبغــي اســتخدام بدائ

أكثر من 21 سيجارة/يوم15-20 سيجارة/يومأقل من 15 سيجارة/يومالفترة 

الأسبوع  1 - 6
 حبة واحدة من العلكة )بتركيز2 ملغ(
كل 1-2 ساعة )10-15( قطعة/يوم

 حبة واحدة من العلكة )بتركيز4 ملغ(
كل 1-2 ساعة )10-15( قطعة/يوم

 لا ينصح باستخدام علكة
النيكوتين وحدها للمدخنين 
الشرهين. ومع ذلك، وفي 

الحالات التي تكون فيها العلكة 
هي الخيار الوحيد المتاح، فيتم 

اتباع نفس النظام المحدد لمدخني 
15-20 سيجارة

الأسبوع  7 - 9
 حبة واحدة من العلكة )بتركيز2 ملغ(

كل 2-4 ساعات
 حبة واحدة من العلكة )بتركيز4 ملغ(

كل 2-4 ساعات

الأسبوع  10 - 12
 حبة واحدة من العلكة )بتركيز2 ملغ(

كل 4-8 ساعات
 حبة واحدة من العلكة )بتركيز2 ملغ(

كل 4-8 ساعات
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ــة(. ــار الجانبي ــة حــدوث الآث ــادة احتمالي ــي زي ــن أو مســتقلباته )وبالتال ــن النيكوتي ــص م ــاءة التخل تنخفــض كف

• قــد يفاقــم النيكوتيــن الــذي يتــم بلعــه مــن أعــراض التهــاب المــريء أو التهــاب المعــدة أو القرحــة – ينبغــي اســتخدام بدائــل النيكوتيــن عــن 	
طريــق الفــم بحــذر مــع هــذه الحــالات. 

الآثار الجانبية

• ألم في الفم والفواق )الحازوقة( )جراء البلع المفرط للنيكوتين في البداية( وعسر الهضم، وآلام في الفك. 	

• تكون الآثار الجانبية بسيطة وعابرة، وغالبا ما يمكن تجنبها عن طريق تصحيح طريقة المضغ. 	

معدلات الإقلاع عن التدخين وفقاً للدراسات العلمية

• كان متوســط معــدلات الإقــاع للعلكــة تقريبــا 18 % مقارنــة بـــ 11 % للعــاج الوهمــي وذلــك عنــد تقييــم حالــة التدخيــن بعــد 6 أشــهر  أو 	
أكثــر مــن بــدء العــاج )الاحتماليــة النســبية  Relative Risk 1.43، وفتــرة الثقــة 95 % مــن 1.33 إلــى 1.53(  

• في حالة المدخنين الشرهين، فقد تبين وجود  فائدة أكبر من استخدام العلكة ذات التركيز 4 ملغ بدلا من تركيز 2 ملغ.	

  )Nicotine lozenges( حبوب مص النيكوتين

)توصيل النيكوتين عبر غشاء بطانة الفم(  )16, 82-80(

الإيجابيات

• سهلة الاستخدام	

• من السهل التحكم بتركيز النيكوتين وفقاً لشدة الأعراض الانسحابية 	

• توصل النيكوتين بتراكيز أعلى بما يقارب بـ 25 % من علكة النيكوتين	

السلبيات

• قد يكون الالتزام بها مشكلة حيث أن عدد مرات الاستخدام اليومي كبير 	

الجرعات وتعليمات الاستخدام

• متوفرة بتركيز 1 ملغ	

• اطلــب مــن المريــض بــدء اســتخدام بدائــل النيكوتيــن فــي اليــوم المحــدد للإقــاع عــن التدخيــن بحيــث يتــم اســتخدامها كاســتجابة للرغبــة 	
ــن الشــديدة بالنيكوتي

• علــى الرغــم مــن أنــه يفضــل تــرك التدخيــن عنــد البــدء باســتخدام بدائــل النيكوتيــن الا ان اســتخدام هــذه الأدويــة ليــس ممنوعــا مطلقــا للمدخــن 	
اذا لــم يحقــق الإقــاع التــام. فقــد لا يتمكــن بعــض المرضــى مــن الإقــاع التــام قبــل البــدء باســتخدام النيكوتيــن، وخاصــة فــي بدايــة العــاج. 

وفــي مثــل هــذه الحــالات، يطلــب مــن المريــض تقليــل تدخينــه بشــكل تدريجــي 

• تاليا الجرعات والإطار الزمني التقريبي لاستخدام حبوب مص النيكوتين.	

أكثر من 15 سيجارة/يومأقل من 15 سيجارة/يومالفترة 

الأسبوع  1 - 6
 حبة واحدة من العلكة )بتركيز1 ملغ( كل 1-2 ساعة

)10-15( قطعة/يوم

 لا يُنصح باستخدام حبوب مص النيكوتين وحدها لمن
يدخنون 15 سيجارة أو اكثر في اليوم.  

الأسبوع  7 - 9
 تخفيف الجرعات حسب قدرة التحمل:

حبة واحدة )بتركيز1 ملغ( كل 2-4 ساعات

الأسبوع  10 - 12
الاستمرار في  تخفيف الجرعات حسب قدرة التحمل: 

حبة واحدة )بتركيز1 ملغ( كل 4-8 ساعات
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تعليمات للمرضى

• يجــب اســتخدام 9 حبــوب مــص علــى الأقــل يوميــاً فــي أول 6 أســابيع لرفــع احتماليــة الإقــاع. ولكــن لا يجــب أن يتجــاوز عددهــا 20 حبــة 	
فــي اليــوم.

• يجب عدم الأكل أو الشرب قبل استخدام حبوب المص بـ15 دقيقة أو أثناء مصها 	

• يجب تجنب المشروبات الحمضية 	

• يتم نصح  المرضى باستخدام حبوب المص كالتالي:	

-	 اتــرك حبــوب المــص تــذوب ببــطء فــي الفــم لمــدة 20-30 دقيقــة، وكــرر تحريــك الحبــة داخــل الفــم أثنــاء هــذه المــدة وحــاول أن تحــد 
مــن بلــع اللعــاب قــدر الإمــكان )مــن أجــل توفيــر كميــة أكبــر مــن النيكوتيــن للامتصــاص عــن طريــق غشــاء الفــم(.

-	 قد يسبب استخلاص النيكوتين من الحبوب احساساً دافئاً ومدغدغاً، وهذا طبيعي. 

-	 لا تمضغ أو تعض أو تبلع أي جزء من حبوب المص 

-	 لا تســتخدم أكثــر مــن حبــة واحــدة فــي آن واحــد ولا تأخــذ حبــة مباشــرة بعــد الأخــرى لأن ذلــك قــد يزيــد مــن احتماليــة ظهــور الآثــار 
الجانبيــة

• لتسهيل عملية التخفيف التدريجي للجرعة )تقريبا من الأسبوع  السابع من بدء العلاج( انصح مريضك بما يلي:	

-	 تقليل العدد اليومي المستخدم من الحبوب بمعدل حبة واحدة كل 4-7 أيام.

-	 اســتبدال حبــة أو أكثــر مــن حبــوب مــص النيكوتيــن بعــدد مماثــل مــن حبــوب مــص النعنــاع الخاليــة مــن الســكر ومــن ثــم زيــادة عــدد 
حبــوب النعنــاع بشــكل تدريجــي.

التحذيرات وموانع الاستعمال )عامة لكل بدائل النيكوتين( 

• بالنســبة لمرضــى أمــراض القلــب والشــرايين ممــن هــم فــي حالــة مســتقرة، فــإن اســتخدام بدائــل النيكوتيــن يشــكل خطــراً أقــل على مســتخدمها 	
بالمقارنــة مــع الاســتمرار بالتدخيــن. لكــن يجــب تجنــب بدائــل النيكوتيــن مــع مرضــى القلــب والشــرايين ممــن هــم فــي حالــة غيــر مســتقرة: 
علــى ســبيل المثــال بعــد الاصابــة باحتشــاء عضلــة القلــب مباشــرة )فــي غضــون أســبوعين مــن الاصابــة(، وعنــد المصابيــن بعــدم انتظــام 

ضربــات القلــب، والمصابيــن بالذبحــة الصدريــة غيــر المســتقرة.

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

• ــد 	 ــوي حــاد – فق ــى شــديد و/أو قصــور كل ــدي متوســط إل ــال كب ــن باخت ــد المرضــى المصابي ــن بحــذر عن ــل النيكوتي ينبغــي اســتخدام بدائ
ــة(. ــار الجانبي ــة حــدوث الآث ــادة احتمالي ــي زي ــن أو مســتقلباته )وبالتال ــن النيكوتي ــص م ــاءة التخل تنخفــض كف

• قــد يفاقــم النيكوتيــن الــذي يتــم بلعــه مــن أعــراض التهــاب المــريء أو التهــاب المعــدة أو القرحــة لــذا  ينبغــي اســتخدام بدائــل النيكوتيــن عــن 	
طريــق الفــم بحــذر مــع هــذه الحــالات. 

الآثار الجانبية

• لفواق	

• القرحة	

• الغثيان	

معدلات الإقلاع عن التدخين وفقاً للدراسات العلمية

•  كان متوســط معــدلات الإقــاع لحبــوب المــص تقريبــا 16 % مقارنــة بـــ 8 % للعــاج الوهمــي  وذلــك عنــد تقييــم حالــة التدخيــن بعــد 6 	
أشــهر أو أكثــر مــن بــدء العــاج  )الاحتماليــة النســبية Relative Risk  2.00، وفتــرة الثقــة 95 % مــن 1.63 إلــى 2.45(  
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الدواء
الإيجابيات والسلبيات

الجرعات وتعليمات الاستخدام 
التحذيرات وموانع 

الاستعمال
الآثار الجانبية الشائعة

معدلات الإقلاع عن التدخين 
وفقاً للدراسات العلمية*

بدائل النيكوتين طويلة 
المفعول مع بدائل 

صيرة المفعول 
النيكوتين ق

)80(

الإيجابيات

•
	

ت ثابتة من 
الحفاظ على مستويا

النيكوتين لمدة طويلة عن طريق بدائل 
صقة( 

النيكوتين طويلة المفعول )الل
ف السريع مع 

مع توفر إمكانية التكي
ت الشديدة عن طريق بدائل 

الرغبا
صيرة المفعول )مثلا 

النيكوتين ق
ص(

ب الم
•العلكة أو حبو

	
أكثر فعالية من استخدام بديل 

للنيكوتين واحد

السلبيات

•
	

كلفة العلاج

•
	

صقة وفقاً لعدد السجائر 
حدد الجرعة لل

ضح في 
المدخنة يومياً  كما هو مو

القسم المحدد لكل بديل من بدائل 
•النيكوتين.  

	
ب 

ف علكة النيكوتين أو حبو
ص

قم بو
ص النيكوتين  كل 1-2 ساعة أو 

م
ض 

ث الأعرا
وفقاً للحاجة تبعاً لحدو

•الانسحابية الحادة 
	

ت 
ت ان دع

صقا
 قم بزيادة جرعة الل

الحاجة إلى استخدام بدائل النيكوتين 
سريعة المفعول بشكل أكثر من 

المعتاد. والغاية من ذلك تقليل الحاجة 
صيرة 

ت بدائل النيكوتين ق
إلى جرعا
•المفعول.  

	
بعد مرور 4-6 أسابيع تقريبا، قم 
ت بدائل النيكوتين 

ف جرعا
بتخفي

ضح في 
بشكل تدريجي وكما هو مو

القسم المحدد لكل بديل من بدائل 
النيكوتين.  

ت 
عد إلى التحذيرا

صة بكل دواء.
الخا

•
	

ت 
عد إلى التحذيرا

صة بكل دواء. 
•الخا

	
ض من الآثار 

حذر المري
الجانبية الأكثر شيوعاً 

بين الأدوية لأنها قد 
تزداد حدة عند الجمع 
بين عدة أدوية )مثل 

الغثيان والتقيؤ والأرق(.

•
	

ت الإقلاع 
كان متوسط معدلا

)على المدى الطويل( لمجموعة 
 %

بدائل النيكوتين تقريبا 15 
% للعلاج الوهمي 

مقارنة بـ 9.8 
أو باستخدام بديل واحد فقط 

)الخطورة النسبية 1.53، وفترة 
% من 1.11 إلى 

الثقة 95 
)1.63

ملحق )13(: الجمع بين أكثر من دواء
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الدواء
الإيجابيات والسلبيات

الجرعات وتعليمات الاستخدام 
التحذيرات وموانع 

الاستعمال
الآثار الجانبية الشائعة

معدلات الإقلاع عن التدخين 
وفقاً للدراسات العلمية*

البيوبروبيون وبدائل
 

النيكوتين طويلة المفعول 
صيرة المفعول

أو ق
 )80 ,29 ,28(

الإيجابيات

•
	

ت استخدام 
ضافة إلى ايجابيا

بالإ
ض 

البيوبروبيون، يستطيع المري
ت ثابتة من 

الحفاظ على مستويا
النيكوتين لمدة طويلة عن طريق بدائل 

صقة 
النيكوتين طويلة المفعول ) الل

ت( مع توفر إمكانية 
اذا استخدم

ت الشديدة 
ف السريع مع الرغبا

التكي
صيرة 

عن طريق بدائل النيكوتين ق
ب 

المفعول ) مثل  العلكة أو حبو
ص اذا استخدم احدهما(

•الم
	

أكثر فعالية من استخدام علاج واحد

السلبيات

•
	

كلفة العلاج

•
	

يمكن الجمع بين استخدام 
ت وبدائل 

صقا
البيوبروبيون و  الل

ض 
صيرة المفعول لدى بع

النيكوتين ق
ضى، إذا كان مستوى الإدمان 

المر
•مرتفع جدا. 

	
يبدأ باستخدام البيوبروبيون قبل أسبوع 
من اليوم المحدد للإقلاع عن التدخين 
ت استخدام البيوبروبيون 

وفقا لتعليما
•وحده. 

	
صقة النيكوتين وفقاً لعدد 

تحدد جرعة ل
السجائر المدخنة يومياً ويبدأ باستخدام 
صقة في اليوم المحدد للإقلاع عن 

الل
•التدخين.  

	
ت وفقاً لدرجة 

صقا
ف جرعة الل

تخف
الاستجابة لها أو كالمعتاد )عادة بعد 

•مرور 4-6 أسابيع(. 
	

صيرة 
ف بدائل النيكوتين ق

ص
قد يتم و

ت الرغبة 
ضاً إن كان

المفعول أي
•بالتدخين ملحة.

	
ض على توخي 

ب تنبيه المري
يج

ت 
الحذر عند القيادة أو استخدام الآلا
حتى التأكد من ان العلاج لا يؤثر 

على أدائه.

ت 
عد إلى التحذيرا

صة بكل دواء.
الخا

•
	

ت 
عد إلى التحذيرا

صة بكل دواء. 
•الخا

	
ض من الآثار 

حذر المري
الجانبية الأكثر شيوعاً 

بين الأدوية لأنها قد 
تزداد حدة عند الجمع 
بين عدة أدوية )مثل 

الأرق(.

•
	

ت الإقلاع )بعد أطول 
ت معدلا

كان
فترة متابعة( للبيوبروبيون مع 

% في مقابل بـ 
ت 22.4 

صقا
الل

صقة وحدها )الخطورة 
% لل

 9.8
 %

النسبية 2.28، وفترة الثقة 95 
من 1.46 إلى 3.56( 
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الدواء
الإيجابيات والسلبيات

الجرعات وتعليمات الاستخدام 
التحذيرات وموانع 

الاستعمال
الآثار الجانبية الشائعة

معدلات الإقلاع عن التدخين 
وفقاً للدراسات العلمية*

الفارنيكلين
 

وبدائل النيكوتين طويلة 
صيرة المفعول 

المفعول أو ق
)31 ,30(

الإيجابيات

•
	

ت استخدام 
ضافة إلى ايجابيا

بالإ
ض الحفاظ 

الفارنيكلين، يستطيع المري
ت ثابتة من النيكوتين 

على مستويا
لمدة طويلة عن طريق بدائل 

صقة 
النيكوتين طويلة المفعول )الل

ت( مع توفر إمكانية 
اذا استخدم

ت الشديدة 
ف السريع مع الرغبا

التكي
صيرة 

عن طريق بدائل النيكوتين ق
ب 

المفعول )مثل  العلكة أو حبو
ص اذا استخدم احدهما(

الم

السلبيات

•
	

كلفة العلاج

•
	

يبدأ باستخدام الفارنيكلين قبل أسبوع 
من اليوم المحدد للإقلاع عن التدخين 

ت استخدام الفارنيكلين 
وفقا لتعليما

•وحده. 
	

صقة النيكوتين وفقاً لعدد 
تحدد جرعة ل

السجائر المدخنة يومياً وبدء استخدام 
صقة في اليوم المحدد للإقلاع عن 

الل
•التدخين.  

	
ت وفقاً لدرجة 

صقا
ف جرعة الل

تخف
الاستجابة لها أو كالمعتاد )عادة بعد 

•مرور 4-6 أسابيع(. 
	

صيرة 
ف بدائل النيكوتين ق

ص
قد يتم و

ت الرغبة 
ضاً إن كان

المفعول أي
•بالتدخين ملحة.

	
ض على توخي 

ب تنبيه المري
يج

ت 
الحذر عند القيادة أو استخدام الآلا
حتى التأكد من ان العلاج لا يؤثر 

على ادائه.

ت 
عد إلى التحذيرا

صة بكل دواء.
الخا

•
	

ت 
عد إلى التحذيرا

صة بكل دواء. 
•الخا

	
ض من الآثار 

حذر المري
الجانبية الأكثر شيوعاً 

بين الأدوية لأنها قد 
تزداد حدة عند الجمع 
بين عدة أدوية )مثل 

الغثيان والأرق(.

•
	

ت محدودة عن الجمع 
يوجد دراسا

بين هذه الأدوية. ومع ذلك، فقد 
صحية هذا 

يجد مقدمو الرعاية ال
ضى الذين 

الجمع مفيداً لدى للمر
درجة ادمانهم عالية ويستخدمون 

الفارنيكلين ولكن يحتاجون إلى 
ضافية للسيطرة على 

وسائل إ
ض الانسحابية الحادة.

الأعرا
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