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المقدمة 
خلال العقدين الماضيين، انخفض انتشار التدخين بين عموم السكان البالغين في بلدان كثيرة، ولا سيما الدول الأكثر ثراءًً. 

لكن في كلٍٍّ من البلدان المرتفعة الدخل )HIC( والبلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل )LMIC(، يخلّفّ التدخين أثرًًا كبيًرًا 
وغير متناسب في كثير من الأحيان على المجتمعات المهمشة. وفي ورقة الإحاطة هذه، نتناول كيف يؤثر التدخين في إحدى 

هذه الفئات، وهي الأشخاص الذين يواجهون مشكلات بسبب تعاطي المخدرات. ويقدّمّ منشور »دمج الحد من أضرار 
التبغ في خدمات علاج تعاطي المخدرات والحد من الأضرار«، الصادر بالتزامن مع ورقة الإحاطة هذه، بعض الرؤى العملية 

 للممارسين العاملين في الخطوط الأمامية.

تعاطي المخدرات عالي الخطورة: جزء من صورة معقّّدة

يمكن أن يكون تعاطي المخدرات عالي الخطورة أو القائم على الاعتماد مدمّّرًًا للأفراد والأسر؛ كما أنه 
قضية كبرى من قضايا الصحة العامة عالميًاً. وتشير تقديرات عام 2023 الصادرة عن مكتب الأمم 

المتحدة المعني بالمخدرات والجريمة إلى وجود 64 مليون شخص يعانون من اضطرابات تعاطي 
المخدرات حول العالم، منهم نحو 14 مليون شخص يتعاطون المخدرات عن طريق الحقن. ولم يكن 

يتلقى العلاج إلا واحد من كل 12 شخصًًا.1 

يوجد تداخل كبير بين تعاطي المخدرات عالي الخطورة وعوامل الخطر الأخرى المرتبطة بسوء الصحة 
والإقصاء الاجتماعي. وتختلف البيانات من بلد إلى آخر، لكن متوسط التقديرات المستخلصة من 
دراسات متعددة يشير إلى أن نحو %60 من الأشخاص الذين تنطبق عليهم المعايير التشخيصية 
لـ»اضطراب تعاطي المواد« يعانون من مرض نفسي شديد واحد آخر على الأقل، وأن نحو نصف 

الأشخاص بلا مأوى يعتمدون على المخدرات.2,3,4 ويتعرض الأشخاص الذين يتعاطون المخدرات عن طريق الحقن لخطر 
مرتفع للإصابة بالفيروسات المنقولة عبر الدم نتيجة استخدام معدات ملوثة، إذ وجد تحليل تلوي عالمي أن %15 منهم 

مصابون بفيروس نقص المناعة البشرية )HIV(، و%60 مصابون بالتهاب الكبد الفيروسي HCV) C(، و%6 مصابون بالتهاب 
الكبد الفيروسي B (HBV(.    وبمعدل انتشار عالمي مُُقدّرّ يبلغ %25، يرتفع أيضًًا معدل الإصابة بالسل )TB( بين الأشخاص 

الذين يتعاطون المخدرات، مقارنةًً بنسبة تتراوح بين %5 و%10 بين سكان العالم عمومًًا.7

كما أن الاعتماد على المخدرات شائع بين الأشخاص المحتجزين في السجون؛ فقد تراوحت اضطرابات 
تعاطي المخدرات المكتشفة عند دخول السجن بين %27 و%68 في بيانات من 13 بلدًًا منخفضًًا 
ومتوسط الدخل )LMIC(، بينما تشير دراسات أوروبية إلى أن ما بين %30 و%75 من الأشخاص 

الذين يعانون من تعاطي مخدرات إشكالي قضوا وقتًاً في السجن.8,9

تُظُهر البيانات الدولية باستمرار أن معدلات التدخين أو استخدام التبغ عالي الخطورة مرتفعة على 
نحو غير متناسب في هذه الفئة. فقد نظر تحليل تلوي أعدّهّ غايديش وآخرون في 54 دراسة تضم 

بيانات عن انتشار التدخين في علاج الإدمان عبر 20 بلدًًا، وقارنها بمعدل التدخين بين عامة السكان. 
وبين الأشخاص المسجلين في علاج الإدمان، كانت معدلات التدخين أعلى بمرتين إلى أربع مرات منها بين 

عامة السكان؛ وكان متوسط معدل التدخين الأعلى، البالغ %85، بين الأشخاص الذين يتلقون العلاج الاستمراري بناهضات 
الأفيون )OMT(.   ووجدت دراسة حديثة أُجُريت على بالغين يستخدمون خدمات الحد من الأضرار في قيرغيزستان أن 
استخدام النيكوتين كان شبه شامل )%98(، مع هيمنة الاستخدام اليومي للتبغ القابل للاحتراق )%79(، يليه الاستخدام 

اليومي للناسفاي، وهو تبغ فموي خاص بالمنطقة )18%(.11 

تشير التقديرات إلى وجود 64 مليون 
شخص يعانون من اضطرابات تعاطي 
المخدرات حول العالم، منهم نحو 14 
مليون شخص يتعاطون المخدرات عن 

طريق الحقن. ولم يكن يتلقى العلاج إلا 
واحد من كل 12 شخصًًا.

تُظُهر البيانات الدولية باستمرار أن 
معدلات التدخين أو استخدام التبغ عالي 
الخطورة مرتفعة على نحو غير متناسب 

في هذه الفئة
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لذلك، يواجه معظم الأشخاص الذين يدخلون علاج تعاطي المخدرات مجموعة من 
التحديات المعقّّدة والمتداخلة. ويُعُد التدخين واستخدام التبغ عالي الخطورة من بين هذه 
التحديات. ومع ذلك، قد تُعُطى أولوية أقل لتأثير التبغ وجهود دعم الإقلاع عنه في بعض 
بيئات العلاج، رغم أضراره الصحية الكبيرة والموثقة جيدًًا. وقد يحدث ذلك لأسباب كثيرة؛ 

فقد يكون الممارسون أنفسهم مدخنين، أو يفتقرون إلى التدريب على الإقلاع، أو لديهم 
مخاوف من أن التعامل مع التدخين قد يزعزع التعافي من المواد الأخرى. وفي حالات كثيرة، 

 بالطبع، قد يكون الممارسون ببساطة مثقلين بالمتطلبات المفروضة عليهم.

ما تأثير التدخين في الأشخاص الذين لديهم أيضًًا مشكلات 
مرتبطة بتعاطي المخدرات؟ 

عبر جميع الفئات السكانية، يُعُد التدخين سببًًا رئيسيًًا للأمراض التي يمكن الوقاية منها، إذ 
يسبب سرطان الرئة والعديد من أنواع السرطان الأخرى، وأمراض القلب والأوعية الدموية، 

والسكتة الدماغية، وأمراض الجهاز التنفسي، ولا سيما مرض الانسداد الرئوي المزمن 
)COPD(. كما يزيد خطر الإصابة بداء السكري من النوع الثاني، ويرتبط بضعف المناعة. 
وسيموت ما يصل إلى نصف جميع الأشخاص الذين يدخنون مبكرًًا بسبب مرض مرتبط 

بالتبغ. 

يواجه كل من يدخن هذه المخاطر الصحية. لكن الأدلة تُظُهر أن الأشخاص الذين يواجهون 
مشكلات بسبب تعاطي المخدرات أكثر عرضة بكثير من غيرهم للوفاة المبكرة بسبب أمراض مرتبطة بالتدخين.

وجد تحليل حديث لبيانات معدلات الوفيات شمل 106,789 شخصًًا تعاطوا الهيروين في إنجلترا أن 
%63 منهم سيتوفون قبل سن السبعين، مقارنةًً بنسبة %16 فقط بين عامة السكان. والأهم من ذلك 

أن عددًًا مشابهًًا من الوفيات المبكرة بين متعاطي الهيروين كان سببه تدخين التبغ )%24( مقارنةًً 
بالمخدرات غير المشروعة )%28(.12 وفي دراسة أمريكية، بلغ معدل الوفيات المرتبطة بالتبغ بين عامة 

السكان %31، لكنه بلغ %54 بين الأشخاص الذين يتلقون علاجًًا لمشكلات تعاطي المواد. كما كان 
الأشخاص الخاضعون لعلاج تعاطي المخدرات أكثر عرضة للوفاة بسبب سبب مرتبط بالتبغ في سن 

أصغر مقارنةًً ببقية السكان.13

لهذه الفوارق أسباب وعلاقات متداخلة معقّّدة. ويمكن أن يؤدي تعاطي المخدرات عالي الخطورة على 
المدى الطويل إلى آثار صحية كبيرة، تبعًًا لأنواع المخدرات المستخدمة وطرق التعاطي الأكثر شيوعًًا. وكما ذُُكر أعلاه، فإن 

تعاطي المخدرات عن طريق الحقن يزيد بدرجة كبيرة خطر الإصابة بالفيروسات المنقولة عبر الدم. ويزيد التدخين الصورة 
تعقيدًًا. ويبدو أن فيروس نقص المناعة البشرية )HIV( عامل خطر مستقل للإصابة بالسرطانات المرتبطة بالتدخين؛ فقد 
وجدت دراسة حديثة أن وفاة واحدة من كل أربع وفيات بين الأشخاص المتعايشين مع فيروس نقص المناعة البشرية في 

الولايات المتحدة يمكن أن تُعُزى إلى تدخين السجائر.14,15 ويرتبط التدخين بنتائج أسوأ على الكبد لدى المصابين بالتهاب الكبد 
  .)TB( وبمسار أشد لتطور السل ،)B (HBV والتهاب الكبد الفيروسي )C (HCV الفيروسي

غالبًًا ما تكون صحة الجهاز التنفسي لدى الأشخاص الذين يدخنون مواد مثل كراك الكوكايين أو الميثامفيتامين أو الأفيونات، 
إلى جانب التبغ، سيئة؛ إذ يرتبط تدخين المخدرات بوتيرة أكثر انتظامًًا ولمدة أطول بتشخيص مرض الانسداد الرئوي المزمن 

)COPD(.    ويُعُتقد أن ما يصل إلى نصف من يدخنون الهيروين تنطبق عليهم معايير مرض الانسداد الرئوي المزمن، 
مقارنةًً بواحد من كل خمسة ممن يتعاطونه عن طريق الحقن؛ ومن المرجح أن يزيد مرض الانسداد الرئوي المزمن خطر 

الجرعة الزائدة من الأفيونات بسبب تثبيط التنفس، لأن قدرة الأشخاص على التنفس تكون متأثرة بالفعل.19,20

وجد تحليل حديث لبيانات الوفيات 
شمل 106,789 شخصًًا تعاطوا الهيروين 
في إنجلترا أن عددًًا مشابهًًا من الوفيات 
المبكرة كان سببه تدخين التبغ )24%( 
مقارنةًً بالمخدرات غير المشروعة )28%(

16, 17
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لماذا ترتفع معدلات التدخين إلى هذا الحد بين الأشخاص الذين يتعاطون 
المخدرات؟ 

بصرف النظر عن تعاطيهم مواد أخرى، يدخّّن الأشخاص لأسباب متعددة جدًًا. ومن المهم الإقرار بأن ذلك قد يشمل المتعة 
أو الاستمتاع. وقد يكون أيضًًا لأن الأشخاص يشعرون بأن النيكوتين يساعدهم على التكيّّف مع الحزن أو الملل أو التوتر. 

ويمكن أن يؤدي الاستخدام المتكرر للنيكوتين إلى الاعتماد.

وكما ذُُكر، فإن معدلات التدخين بين الأشخاص الذين يتعاطون المخدرات مرتفعة بدرجة كبيرة مقارنةًً 
بعامة السكان. وتشمل العوامل المحددة التي قد تسهم في ذلك ما يلي: 

« استخدام النيكوتين لإدارة أعراض الانسحاب أو الآثار الجانبية غير المرغوبة لتعاطي المواد

يوفر النيكوتين راحة مؤقتة من التوتر والقلق وأعراض الانسحاب، مثل الهبوط الذي يلي استخدام 
المنشطات. وتشير الأبحاث، كما يفيد الأشخاص الذين يتعاطون المخدرات، إلى أن استخدام النيكوتين 

يساعد في إدارة أعراض الانسحاب من المخدرات الأفيونية.21 

« استخدام النيكوتين لزيادة تأثيرات المخدرات

أظهرت الأدلة أنه عندما يُجُمع النيكوتين مع مخدرات أخرى، مثل المنشطات )الكوكايين والأمفيتامينات(، والأفيونات 
)الهيروين(، ورباعي هيدروكانابينول )THC، الذي يُسُتهلك في القنب أو في مواد أخرى(، والكحول، فإنه يزيد 

امتصاص الجسم لإحدى المادتين أو كلتيهما، على نحو يُرُجّّح أن يعزز تجربة المستخدم.22 ومن المرجح أن 
ينطبق ذلك أيضًًا على المركّّبات ذات التأثير النفسي الجديدة، مثل القنّّب الصناعي أو الكاثينونات. 

« استخدام النيكوتين كجزء من طقس تعاطي المخدرات  

غالبًًا ما يدخّّن الأشخاص السجائر قبل تعاطي المخدرات أو بعده كجزء من 
الروتين. ولذلك يمكن أن يصبح التدخين جزءًًا من طقس تعاطي مخدرات أخرى، 

مما يعزز العادتين معًًا.23

« استخدام النيكوتين للعلاج الذاتي من الأمراض النفسية أو الآثار الجانبية 
للأدوية

كما ذُُكر، ترتفع أيضًًا معدلات التدخين بين الأشخاص الذين يعانون من 
اعتلال الصحة النفسية.24 وتشير الأدلة إلى أن بعض الأشخاص يربطون 

استخدام النيكوتين بانخفاض أعراض محددة، مثل اضطراب ما بعد الصدمة 
)PTSD( أو اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط )ADHD(. وبالنسبة 

إلى الأشخاص المصابين بالفصام، يمكن أن يكون استخدام النيكوتين شكالًا من 
أشكال العلاج الذاتي، إذ يشعرون بأنه يتيح لهم معالجة الأعراض المعرفية أو 

تقليل الآثار الجانبية للأدوية النفسية.25

عند الجمع بين النيكوتين ومخدرات 
أخرى، تُظُهر الأدلة أن النيكوتين لديه 
القدرة على زيادة امتصاص الجسم 

لإحدى المادتين أو كلتيهما
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« استخدام النيكوتين استجابةًً للبيئات الاجتماعية والمحيطة

كما ذُُكر، غالبًًا ما يواجه الأشخاص الذين لديهم مشكلات مرتبطة بتعاطي المخدرات عددًًا كبيًرًا من التحديات المعقّّدة 
والمتداخلة. وقد يقضون وقتًاً في بيئات ودوائر اجتماعية يكون فيها التدخين شائعًًا أو طبيعيًًا أو جزءًًا من الرأسمال الاجتماعي. 

وقد يشمل ذلك قضاء وقت في العيش في الشارع، أو في نُزُُُل أو مساكن مخصصة لمن لا مأوى لهم، أو في السجن، أو في 
مستشفيات الصحة النفسية، أو في خدمات علاج تعاطي المخدرات نفسها. ويمكن أن يساعد تبادل السجائر الأشخاص على 

تكوين روابط في وقت قد يكونون فيه، لولا ذلك، معزولين اجتماعيًًا أو بعيدين عن الأصدقاء والأسرة.

كم عدد الأشخاص الذين يمكنهم الحصول على دعم علاج تعاطي المخدرات ودعم 
الإقلاع عن التدخين حول العالم؟  

قد يصعب الحصول على علاج شامل ومتاح لتعاطي المخدرات في بلدان كثيرة. وكما ذُُكر سابقًًا، كان يُعُتقد أن واحدًًا فقط 
من كل 12 شخصًًا من إجمالي الأشخاص الذين يعانون من اضطرابات تعاطي المخدرات حول العالم يتلقى العلاج في عام 
2023.    ووجدت مراجعة حديثة أنه رغم تنفيذ العلاج الاستمراري بناهضات الأفيون )OMT( في 90 بلدًًا، وتبادل الإبر 

والمحاقن في 94 بلدًًا، لم تكن سوى خمسة بلدان تقدّمّ تغطية عالية لكلتا الخدمتين، بما لا يمثل إلا اثنين في المئة من إجمالي 
الأشخاص الذين يتعاطون المخدرات حول العالم.27  

في بعض البلدان المرتفعة الدخل، مثل كندا وألمانيا وهولندا والمملكة المتحدة، يمكن للأشخاص الذين 
لديهم مشكلات مرتبطة بتعاطي المخدرات الحصول على رعاية أولية لمعالجة تعاطي المخدرات 

بتمويل من حكوماتهم. ومع ذلك، يظل هذا نادرًًا حتى بين البلدان المرتفعة الدخل. ومع هذا، توجد 
في بلدان من جميع مستويات الدخل، لا يتوفر فيها علاج رسمي لتعاطي المخدرات بتمويل حكومي، 

منظمات يقودها المجتمع المحلي، وأحيانًاً منظمات دينية و/أو خيرية، تقدم الدعم للأشخاص 
المحتاجين. 

يُعُد »تقديم المساعدة للإقلاع عن استخدام التبغ« أحد تدابير مكافحة التبغ الستة ضمن حزمة 
»MPOWER« التي قدمتها منظمة الصحة العالمية )WHO( في عام 2008. وكان هدف هذا 

التدبير أن تطبق البلدان أنظمة وطنية للإقلاع عن التبغ، وأن تجعل وسائل المساعدة على الإقلاع عن 
التدخين متاحة على نطاق واسع لسكانها.

في عام 2024، نشرت منظمة الصحة العالمية )WHO( أول إرشاداتها السريرية بشأن الإقلاع عن التبغ لدى البالغين، بما حدّدّ 
فعليًًا ما ينبغي أن تقدمه هذه الخدمات. وتوصي الإرشادات بمزيج من »الدعم السلوكي الذي يقدمه مقدمو الرعاية الصحية، 

والتدخلات الرقمية للإقلاع، والعلاجات الدوائية«. وتشمل التدخلات الدوائية الموصى بها في الإرشادات الفارينيكلين، والعلاج 
ببدائل النيكوتين )NRT(، والبوبروبيون، والسيتيسين. وتستشهد إرشادات منظمة الصحة العالمية )WHO( بما مجموعه 11 
 Cochrane لأبحاث الرعاية الصحية المتعلقة بتدخلات الإقلاع عن التبغ. وتُعُد مراجعات Cochrane مراجعة منهجية من

المعيار الذهبي في الطب القائم على الأدلة.28 

لذلك، من المؤسف أن إرشادات منظمة الصحة العالمية )WHO( لا تستشهد بالمراجعة المنهجية من Cochrane حول 
»السجائر الإلكترونية للإقلاع عن التدخين«. وقد وجدت هذه المراجعة المنهجية الحية، التي يجري تحديثها بانتظام منذ 

عام 2012، باستمرار أن استخدام الفيب يساعد الأشخاص على الإقلاع عن التدخين. وعند تحديثها في نوفمبر 2025، خلصت 
إلى أن: »السجائر الإلكترونية المحتوية على النيكوتين يمكن أن تساعد الأشخاص على التوقف عن التدخين لمدة ستة أشهر 

على الأقل. وتُظُهر الأدلة أنها أكثر فعالية من العلاج ببدائل النيكوتين، وربما أكثر فعالية من السجائر الإلكترونية الخالية من 
النيكوتين«.29,30  

 Cochrane تُعُد المراجعات المنهجية من
المعيار الذهبي في الطب القائم على 

الأدلة؛ وقد وجدت مراجعة »السجائر 
الإلكترونية للإقلاع عن التدخين«، التي 
يجري تحديثها بانتظام منذ عام 2012، 
باستمرار أن استخدام الفيب يساعد 

الأشخاص على الإقلاع عن التدخين

26
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رغم أن »تقديم المساعدة للإقلاع عن استخدام التبغ« ربما كان أحد الأهداف الأساسية لتدابير مكافحة 
التبغ العالمية منذ عام 2008، فإن التنفيذ لا يزال ضعيفًًا في نهاية المطاف. وهذا غير مستغرب؛ إذ 
يمكن أن يكون إنشاء خدمات شاملة للإقلاع عن التدخين وتقديمها، أو دعم تعميم العلاج ببدائل 

النيكوتين )NRT( المتاح مجانًاً، مكلفًًا. أما إدراج قوانين جديدة لمكافحة التبغ في التشريعات، دون 
إنفاذها بالضرورة، فلا يكلف الحكومات القدر نفسه من المال. وقد خلص تقييم منظمة الصحة 

العالمية )WHO( نفسه في عام 2021 إلى أن خدمات الإقلاع عن التدخين »غير كافية وغير متاحة في 
أجزاء كثيرة من العالم«، وفي عام 2025 أفادت منظمة الصحة العالمية )WHO( بأن ثلثي سكان العالم 

لا يحصلون على دعم للإقلاع عن التدخين.31,32 

في بلدان كثيرة، من غير المرجح أن يتمكن المهنيون العاملون مع الأشخاص الذين يواجهون مشكلات بسبب تعاطي 
المخدرات من إحالة العملاء إلى خدمات محلية متخصصة للإقلاع عن التدخين. وبالنسبة إلى بعض الممارسين، قد يكون هذا 

هو الموضع الذي يمكن أن يساعد فيه الحد من الأضرار.

ما الحد من أضرار التبغ، وكيف يمكن أن يساعد الأشخاص الذين يتعاطون المخدرات 
ويستخدمون التبغ؟

مبدأ الحد من أضرار التبغ هو نفسه المبدأ الذي تقوم عليه تدخلات الحد من الأضرار العديدة المقدمة إلى الأشخاص الذين 
يتعاطون المخدرات حول العالم، بدءًًا من العلاج الاستمراري بناهضات الأفيون )OMT(، وغرف تعاطي المخدرات، والوقاية 
من الجرعات الزائدة وعكس آثارها، وتبادل الإبر والمحاقن، وصوالًا إلى توفير معلومات عن تعاطي المخدرات على نحو أقل 

ضررًًا وفحص الحبوب. وينصب التركيز على إبقاء الأشخاص على قيد الحياة، وتقليل أضرار تعاطيهم المخدرات، وتقديم 
بدائل أقل ضررًًا حيثما أمكن.33

أخطر طريقة لاستخدام النيكوتين هي حرق السيجارة واستنشاق دخانها. وذلك لأن السيجارة وسيلة شديدة الضرر لإيصال 
النيكوتين. ويؤدي احتراق التبغ إلى إطلاق القطران وغازات تحتوي على آلاف السموم، يشكّّل كثير منها خطرًًا كبيًرًا للإصابة 

بأمراض شديدة. كما تطلق بعض منتجات التبغ الفموية سمومًًا خطيرة عند استهلاكها. 

في المقابل، تُعُد منتجات النيكوتين الأقل ضررًًا )SNP( غير قائمة على الاحتراق: فلا يحرق أي منها التبغ، بل إن بعضها لا 
. وبناءًً على ذلك، فإنها جميعًًا توصل النيكوتين إلى المستخدم بمستوى مخاطر أقل بكثير من الاستمرار  يحتوي على التبغ أصالًا
في التدخين. وبمعزل عن دخان التبغ، يُعُد النيكوتين مادة منخفضة المخاطر نسبيًاً.34 وتشمل منتجات النيكوتين الأقل ضررًًا 

)SNP( منتجات الفيب المحتوية على النيكوتين )السجائر الإلكترونية(، وأكياس النيكوتين الخالية من التبغ، والسنوس 
السويدي النمط، وهو أحد أنواع التبغ الفموي، وبعض أنواع التبغ غير المُدُخََّن في الولايات المتحدة مثل تبغ المضغ، 

ومنتجات التبغ المُسُخََّن. ولم يُطُوَّرَ كثير من هذه المنتجات إلا خلال السنوات العشر إلى الخمس عشرة الماضية.

بالنسبة إلى الأشخاص الذين يتعاطون المخدرات ويستخدمون حاليًاً منتجات تبغ عالية الخطورة، 
مثل السجائر وبعض أنواع التبغ الفموي، يتيح الحد من أضرار التبغ فرصة التحوّّل إلى منتجات 

تنطوي على مخاطر أقل بكثير على صحتهم. وهناك أدلة قوية على أنه عندما يتحوّّل الأشخاص الذين 
يدخنون إلى منتجات النيكوتين الأقل ضررًًا )SNP(، تنخفض احتمالات الانتكاس والعودة إلى التدخين. 

وكما ذُُكر، تفيد المراجعة المنهجية المستمرة من Cochrane بأن منتجات الفيب المحتوية على 
.)NRT( النيكوتين أكثر فعالية من العلاج ببدائل النيكوتين

في عام 2025، أفادت منظمة الصحة 
العالمية )WHO( بأن ثلثي سكان 

العالم لا يحصلون على دعم للإقلاع عن 
التدخين

توجد أدلة قوية على أنه عندما يتحوّّل 
الأشخاص الذين يدخنون إلى منتجات 
النيكوتين الأقل ضررًًا )SNP(، تنخفض 
احتمالات الانتكاس والعودة إلى التدخين

35
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الخاتمة
ينبغي أن تكون معالجة التدخين واستخدام التبغ عالي الخطورة أولويةًً للخدمات 

التي تدعم الأشخاص الذين يواجهون مشكلات بسبب تعاطي المخدرات. 
فالتدخين يقتل نصف جميع من يدخنون لفترات طويلة، وغالبًًا ما يكون 
خطر الوفاة المبكرة بسبب التدخين لدى هذه الفئة مساويًاً للخطر الذي 

تمثله المخدرات غير المشروعة أو أكبر منه. ومع ذلك، فإنه يظل في كثير من 
الأحيان مشكلةًً ظاهرة لكنها مُُهمََلة. 

بمجرد أن يتحوّّل الأشخاص بعيدًًا عن التدخين أو استخدام التبغ عالي 
 )SNP( الخطورة، قد يواصلون استخدام منتجات النيكوتين الأقل ضررًًا
بأمان نسبي، أو يقللون استخدامهم للنيكوتين تدريجيًًا قبل الإقلاع عنه 

تمامًًا. ومن المعروف أن التدخين يؤدي إلى تفاقم كثير من الحالات الصحية 
طويلة الأمد التي تؤثر في هذه الفئة، مثل تدهور صحة الجهاز التنفسي والقلب 

والأوعية الدموية، وتطور بعض الفيروسات المنقولة عبر الدم كما ذُُكر أعلاه. ويتيح 
التحوّّل إلى منتجات النيكوتين الأقل ضررًًا )SNP( فرصةًً لتقليل أضرار استخدام التبغ 

بدرجة كبيرة، ومن ثم تحسين الصحة العامة بطريقة فعّّالة وقابلة للتحقيق.

من المهم ملاحظة أنه عند سؤال الأشخاص المتصلين بخدمات علاج تعاطي المخدرات، يذكر ما بين 
%50 و%80 منهم أن لديهم دافعًًا للإقلاع عن التدخين.36,37 وعلاوة على ذلك، من المفاهيم الخاطئة أن 

الإقلاع عن التدخين أثناء علاج تعاطي المخدرات يهدد التعافي من مشكلات تعاطي المواد الأخرى. فقد ثبت أن تقديم دعم 
الإقلاع عن التدخين يخفض معدلات التدخين، وله أثر محايد أو إيجابي في نتائج العلاج من المخدرات الأخرى.38,39 

يتوفر قانونيًًا نوع واحد على الأقل من منتجات النيكوتين الأقل ضررًًا )SNP( في 129 بلدًًا، بما يغطي %71 من سكان 
العالم.40 وحيثما تكون هذه المنتجات متاحة، ينبغي للمهنيين العاملين مع هذه الفئة من العملاء أن 

يقدموا معلومات ونصائح بشأن منتجات النيكوتين الأقل ضررًًا )SNP(، أو يتيحوا الوصول إليها إن 
أمكن. وهذا التدخّّل، الذي لا يكلّفّ شيئًاً أو لا يكلّفّ إلا القليل جدًًا، يمكن أن يحسن بدرجة كبيرة 

صحة الأشخاص الذين يستخدمون خدمات علاج تعاطي المخدرات على المديين القصير والطويل. وإن 
الإبقاء على فصل زائف بين الحد من أضرار التبغ والحد من أضرار المواد الأخرى ينطوي على خطر 

إهدار فرصة حاسمة لإنقاذ الأرواح.

 )SNP( يمكن العثور على معلومات عن الوضع التنظيمي لجميع فئات منتجات النيكوتين الأقل ضررًًا
ومنتجات العلاج ببدائل النيكوتين )NRT( من خلال البحث عن المعلومات على المستوى الوطني باستخدام قاعدة بيانات 

GSTHR على https://gsthr.org/countries/ ويقدّمّ المنشور المصاحب، »دمج الحد من أضرار التبغ في خدمات علاج 
تعاطي المخدرات والحد من الأضرار«، بعض الاقتراحات بشأن تطبيق الحد من أضرار التبغ )THR( في هذه البيئات.

إن الفصل بين الحد من أضرار التبغ 
والحد من أضرار المواد الأخرى ينطوي 
على خطر إهدار فرصة حاسمة لإنقاذ 

الأرواح

https://gsthr.org/resources/briefing-papers/integrating-tobacco-harm-reduction-into-drug-treatment-and-harm-reduction-services/
https://gsthr.org/countries/
https://gsthr.org/countries/
https://gsthr.org/resources/briefing-papers/integrating-tobacco-harm-reduction-into-drug-treatment-and-harm-reduction-services/
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