
 
 1. مليونا منهم سيموتون قبل الاوان بسبب استخدام التبغ650فإن ما لم تتخذ اجراءات عاجلة والعالم  ون في أرجاءدخنشخص ي مليار 1.3

 50-30 على مدى بغ بالتةالاحصاءات الحالية تشير الى انه لن يكن من الممكن خفض الوفيات المرتبط"ووفقا لمنظمة الصحة العالمية ان 
 معدلات الكثير الاقلاع وحاول يلا  الملايين من الناس آل سنة ولكن يكف 2".شجع المدخنين البالغين على الاقلاعيدمة ما لم عاما القا

ففي الولايات  .لبالغينعند ا من الأمراض ةالتكلفه للوقايمن حيث فعالة الطريقة اليكون  يمكن انالتبغ عن  كفال .ةالنجاح لا تزال منخفض
سرطان الكشف عن من تصوير الثدي بالاشعه ومسحات حلمة الثدي وبدلا آثر فعالية من حيث التكلفه ي الاهفيل المثال والمتحدة على سب

3.و ارتفاع ضغط الدمأالقولون 
  

 
  دمانلإل أساس:النيكوتين

 
جالبة لى الدماغ بشكل فعال جدا إمعظم منتجات التبغ تقدم النيكوتين  .دمان الإتؤدي الىقوية ومادة   و هيالتبغ يحتوي على النيكوتين

مخاطر التبغ يدرك الذي ومعرفة ذو الوشد الرالشخص احيث يقوم عندها  ةسفؤ مةلى الحالإهذا الادمان يؤدي  .لادمانل ةسريعالبداية ال
4.استخدامهابالإستمرار في 

  

 
 تلخصقد  للاطباء ة الملكية الكلي2000وفي عام  .سنوات على مدى لتبغ قد تراآم على االاعتمادالتى تقود الى عناصر على الدليل ال

من على قدم المساواة مع الهيروين والكوآايين وان الغرض الرئيسي  وهو ن النيكوتين هو ادمان على مخدربأمجموعة من الابحاث 
 من مستخدمي ةم من ان اغلبي انه بالرغتبلدان بين من ال عدةفيدراسات  5.النيكوتين بسرعة الى الدماغمن  تقديم جرعة هوتدخين التبغ 
طويلة لمدة  الاقلاع في ون ينجحهؤلاءلاقلاع سنويا وعدد قليل جدا من لمحاولة يقوم بنصف ال اقل من قلعوا عنه لا أنه أن يالتبغ يريدون

في الحقيقة لكن معينة  في اي سنة  عنهلاقلاعلمحاولة جادة ب الى القيام في المئة من الذين يتعاطون التدخين 40لى إصل يبينما  .الاجل
6. الاجلةطويلالإقلاع لمدة  واحققيثلاثة في المئة 

  
 

7.الاقلاعقوية في يبدون رغبة  في المئة من مستخدمي التبغ 70لى إما يصل بأنه  ت الولايات المتحدة وجديف سحدراسات الم  •
  

 
8. التدخين في الاشهر الستة المقبلةا الإقلاع عنوزمعتي ين من المدخنين الاستراليفي مئة 45.6 أنهلى إ 2002 عام  واشار تقرير •

  
 

 و الاقلاع ننويي ين من المدخنين الايرلنديفي مئة 76مكافحة التبغ اشارت الى ان لايرلندا  مكتببالنيابة عن  2003لسنة   دراسةفي •
9.الاقلاع عنهقد سبق و أن حاولوا  في المئة من الذين يرغبون في الاقلاع 67

  
 

   للإقلاعناعة التبغمعوقات ص 
  

قدم تصناعة التبغ نفسها ف النيكوتين التي تسبب الادمان ة عن عدم آفاية سياسات الحكومة وطبيعةناجمال  الكفبالاضافة الى معوقات
   .آبيرة سياسيةالقتصادية والا هامواردخلال من و ذلك   الكفجهودالتي تعيق العديد من الحواجز 

 
من تقليل البهدف عرض "  لقطرانا ةمنخفضال"او " خفيفةال"السجائر   وترويج منتجات مثلإنتاج لصناعة ل أتاح ةنظالقوانين المنقص  

بأن يقلعوا عن " في خطر "الذينالواعيين صحيا و لمدخنينلهذه المنتجات  لواسعال ترويجال .الضرر ولكن لا تقلل مخاطر المرض عموما
 تقللهي المنتجات   هذهإنبالتدخين حتى وإن لم يكن هناك دليل بلاستمرار لهم لبتقديم تبرير و ذلك لادمان ل اتلاعبقد قدمت لهم التدخين 

  .خطر المرض من
 

 والتدخين ه ان علناتذآر  وآثار التدخينبشأن علمية الدلة على الأهجمات ب صناعة التبغ موة تقفئزاال  الجبهاتإما مباشرة ، او عن طريق
 .دمانيؤدي الى الإن التدخين هو بأولا يزال العديد من الشرآات لا تقبل  .هو ضار" آل شيء"او ان نقاد يدعي الاما غير مضر آما 

  لديهمكونيوالمدخنين غالبا ما  .ةمعظم المنتجات الاستهلاآي تنطبق على انها لاوعن العلم ة بعيدهي هذه استراتيجيات العلاقات العامة 
خدعة لمحاولات هى هذه الاستراتيجيات يعترف بأن  على التدخين والبعض الآخر قد سبل لتبرير اعتمادهمالدوافع قوية لايجاد 

جنب مشقه توبالتالي  التدخينالإسترار بلى تبرير إ ة الراميمليها بوصفها منارة للأمل في جهودهإ المدخنين يمكن النظر  ولكنالمستهلكين
10.ة الاقلاعمحاول

 
 
 
 
 
 

 



   الصحيةةمقدمي الرعاي لممهال دورال
 

 بلدا من جميع مناطق 145معاهدة وقعتها وصادقت عليها هي عالمية لمكافحة التبغ الصحة المنظمة ل ةطاريالاة تفاقيالا من 14المادة 
 استخدام التبغ في الإقلاع عن بشأن ةتشخيص وعلاج الاعتماد على التبغ وخدمات اسداء المشور"دعو الحكومات الى ادراج تالعالم و
علينا واجب  "   الصحيةةالدولي لمكافحة السرطان في مجال الرعايالعاملين الاتحاد إفادة حسب   ".الوطنيةة لتعليمياوالصحة  برامج

في  معنيةالوطنية ال ةستشاريالالجنة ا من 2002تقرير عام  "11.آخر و ادمانأأي مرض آ التبغ لأنها  الاعتماد ومعالجةةتقديم المشور
موجزة ال ةالمشورأن ك ادلة جيدة أنه حتى لهنا"   تبين ان.)2002 (12لتدخيناللإقلاع عن بادئ التوجيهيه  والعجز والمةنيوزيلندا بالصح

  ."لديها تأثير آبير على معدلات الاقلاع عن التدخينيكون من المهنيين الصحيين 
 

آليات من  24 ورقة بحثية عن . التبغد على الاعتما لمعالجةةلى الادوات المناسبإ وا الصحية تفتقرةومع ذلك فإن العديد مقدمي الرعاي
تلك هج امن من  ةروشمناد وم10  على سبيل المثال انه لم يرد ذآر التدخين او الاقلاع عن التدخين في ، و جدت المتحدةة المملك فيالطب

شاهدوا طبيب في السنة السابقة  من الذين فقط من مستخدمي التبغ في مئة 15وفي الولايات المتحدة وجدت احدى الدراسات ان  13.كلياتال
آان اذا  14. الموضوع هذالمتابعة معالجة قد حدد لهم موعدا  في المئة فقط آان3في حين ان  عن التدخين الاقلاعالمساعدة لهم مت  قدقد

ا على المهارات تعليما وتدريبيتلقوا ان  الطب موظفيطلاب وفيجب على    جزءا من التيار الرئيسي الطبياصبحيمنع وادارة التدخين 
15.مرضاهملدي اللازمة لتمكينهم من معالجة ادمان التبغ 

  

 
  تنفيذ اتفاقية اطارية لمكافح التبغ

 
ونظرا  ".لتبغعتماد على الالتشجيع الاقلاع عن التدخين والعلاج الملائم "دعو البلدان الى ت اتفاقية اطارية لمكافح التبغ من 14المادة 
لذلك  .جهود معالجة التبغ تتطلب اعتماد نهج متعدد الاوجهفإن  الصحية ة ونظم الرعايةلبلدان والنظم الرقابي لقتصاديةالاوضاع الالتنوع 

خدمات العلاج يمكن  .ايضا  ذلك علىتقديم المساعدةبأن  ولكن  فقط شجع مستخدمي التبغ على الاقلاعتفان برنامج مكافحة التبغ يجب الا 
  :ويشمل هذه الخدمات .ة والمنظمات المجتمعية الصحية والمدارس والوآالات الحكومية الرعايمقدميتوفيرها عن طريق 

 
 الصحية ينبغي ة من خلال تغليف منتجات التبغ ووسائل الاعلام والمدارس والجماعات المحلية ومقدمي الرعاي الصحيتعليمال •

لى ان إ الصحة العالمية خلص  منظمةعنالصادر  2003  تقرير . اقلاع عنهصف المخاطر الصحية للتدخين وتقديم استراتيجياتو
 16." عن التدخينالمدخنيناقلاع احتمالات من زيادة في المعلومات ستحسن ... ضمتي تداعمة الالبيئة ال"



  
 عن طرق  التدريب الملائم عندهممستشارين قبل  منمكثفال السلوآي دعمال .لاقلاعلفعالة في مساعدة المدخنين هي  ةالاستشار •

  مراآز 17.قلاعدوافع قوية للالديهم لمدخنين الذين با اعدم التدخل دوائيمن حيث نجع الوسيلة الا ذه هيهوعن التدخين قلاع الا
مجموعة آاملة من الخدمات  و وجيزة ة للمدخنين وتقديم مشورةوصى بتحديد المشورت ةمراقبة الامراض والوقايالولايات المتحدة ل

 فرقة بين الخدمات التي اوصت بها  من 18.قلاعلالمتابعة  زياراتومكثفة ال ةسلوآيال ة وتقديم المشورالمساعدة ةدويالأبما فيها 
 معدل استخدامو ب ةولويمن حيث الاعلى الافئة ال تصنفحيث التبغ مشورة الاقلاع عن  ة آانيئلخدمات الوقاالولايات المتحدة ل

  .تأثيرالمن أآبر قدر ب لم تستخدم ةالاستشارفحتى اليوم  19.ادنى
 

الحمل هو وقت مناسب لتحقيق النجاح  . عن التدخينلاقلاعلناجحة   برامجتوفر مهات والاطفاللال  العيادات الصحيةآثير من  
 آما يوفر الحمل  20.ةلاتكلفة فعذات  قصيرة الاجل و وواضحة فوائد ينجم عنها ناجحةال تدخلاتالفي الاقلاع عن التدخين و

وباستخدام   قبل الولادةةالروتيني انجع التدخلات تتم خلال الزيارات 21. الاقلاع عن التدخينمن أجل فرصا متعددة للتدخل
التدخلات  22. اثناء الحمل عن التدخينالى زيادة آبيرة في معدلات الامتناعالتي تؤدي لمدخنات  ليةالذاتمساعدة ال مواد  ورسائل

 الولادة بعد ةالمرا  صحةةحمايالى  الحمل ةدوافع من حمايبال تغيرب  الحمل اواخريفء بدوالتي تالولادة الناجحة لاسيما بعد 
23.هدف نهائي هو خلق اسرة خالية من الدخانبو

  
 

 . البيعمواقعفي  والسجائرمغلفات  على جميع والاقلاع رسائل بوضوح أن تضع شرآات التبغ  تطلب منويمكن للحكومات ان 
تحليلا  .الاقلاع حول ةالمدخنين الحصول على المشورمكن ت التي"  الاقلاعخطوط"تف هذه الرسائل يمكن ان تتضمن ارقام هوا

 30متناع بنحو و ذلك بإين طويلة الاجل ندخمال  زيادة فرص قدلاقلاعالمشورة الخص با خطأن  في الولايات المتحدة آشف
 ساعات عملل تتوفر في آثير من اللغات ويال فهمث فعلى سبيل ال(ها يستخدم لملحواجزة اقليليم تصممن حيث اللأنها   24.٪

التي لديها نظام اسعة من المدخنين في البلدان لى مجموعة وإللوصول قابيلية   الاقلاع لهاخطوطف) نقلالتمتطلبات دون  و ممتدة
  .ةآافيية هاتفة خدم

 
منتجات فإن في معظم البلدان  .يكوتينلنل ةبين منتجات التبغ والمنتجات الصيدلاني" التنظيم ىمستو تمهد " انويمكن للحكومات 

وفي آلمة  .تكون منظمة بشدة والاقلاع تصنف ادويعلى ا الى حد آبير في حين ان المنتجات التي تساعد الناس ةغير منظم التبغ
  ةثهيمن على معظم المنتجات الملويبقى ملا يجب أن لنيكوتين الضمان مستقبل سوق "من المهم إنه منظمة الصحة العالمية ل
 25".لسجائرآا

 
اماآن عمل وعامة خالية من الدخان بما فيها النقل بوجود قوانين ال تقضي .ية من الدخان المستعملاحم توفر الحكومات يجب أن 

  .الاقلاع الصحية والتعليم والمرافق الرياضية والمطاعم والبارات وتحفيز وتعزيز محاولات ةالعام ومؤسسات الرعاي
 

لاجات المبنية على عيجب أن تاخذ بشأن ال ينبغي النظر في القرارات من القطاع العام مولم تأمين صحيوفر فيها  يتفي البلدان التي
 .حواجز لاستخدام هذه العلاجاتالبمثابة تشكل  وعدم الوصول وة التامينيحمايةالنقص  . للتعويضأنها قابلة التبغ علىدلائل الإعتماد على 

كون لتغطي الجميع تالتبغ الجة علم ةتامينيالحماية ال دتمأن تتكاليف مقابل الفوائد ولكن في بعض الحالات  الةموازنيجب عليها فكل بلد 
26.ةفثكمالمدخنين خدمات  يستخدم زيد من احتمال انت ة التامينيةيحماالفإن  هاتوفر عند .خطوة ايجابية

  

  
  في ذلك مثل علاج بديل النيكوتين بما المساعدةةدويالأفإن  ،  في جميع انحاء العالمة وغير متوفرةرغم انها يمكن ان تكون مكلف •

  التدخين مثللاقلاع عنالمساعد لية نيكوتينغيرال ة وآذلك الادويرقعةالمعين والونفي الارذاذ الو المستنشق و النيكوتين علكة
دون  جرعات قليلة من النيكوتين يقدموتين علاج بديل النيك .لاقلاعل يمكن استخدامها لمساعدة مستخدمي التبغ وبون وفارنكلينربوب
27. الاخرىالاقلاع الموجودة في دخان التبغ ويمكن ان تسهم بقدر آبير في زيادة معدل نجاح جهود ة العديد من المواد الضارتقديم

  

 
لتبغ ل لعلاج للفرد المستخدمخدمات امن  التبغ الاخر تضم آل ستخدامإ التدخين و عنقلاعالاوباختصار فإن النهج الاآثر فعالية لتعزيز 

 تشمل  السكانمستوى على  النهجذهه .التي تشجع مستخدمي التبغ على الاقلاعالسياسية التدخلات من حيث السكان  مستوىعلى و
بشأن اماآن عمل واماآن عامة خالية من الدخان وبرامج لتثقيف الجمهور  الزيادات في أسعار منتجات التبغ وقوانين شاملة تتطلب

  .التبغ عن  لاقلاع لعلاجال لتعويض عن والتأمين الصحي الاقلاعالتدخين وفوائد ب ةلاضرار المرتبطا
 

   : العالميةبكة الإنترنتموارد على ش
 

WHO: Policy Recommendations for Smoking Cessation and Treatment of Tobacco Dependence  
http://www.who.int/tobacco/resources/publications/tobacco_dependence/en/index.html 
  
U.S. Department of Health and Human Services, Treating Tobacco Use and Dependence: A Clinical 
Practice Guideline, 2000  



www.surgeongeneral.gov/tobacco/default.htm 
  
QuitNet (resources to help tobacco users quit)  
www.quitnet.org/qn_main.jtml  
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