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النيكوتين والبحث الطبي: خلفية

مقدمة

حظي النيكوتين بقبول واسع بوصفه وسيلة للإقلاع عن التدخين في صورة علاج بدائل النيكوتين )NRT( منذ ثمانينيات القرن 

1 غير 
الاعتماد على النيكوتينʺ منذ عام 2009.  درج ضمن قائمة منظمة الصحة العالمية للأدوية الأساسية لعلاج̋ 

ُ
الماضي، وأُ

أن الاستخدام العلاجي للنيكوتين في الطب له تاريخ — وربما مستقبل — يتجاوز تطبيقه الأكثر شيوعًًا. وقد أشارت الأبحاث 

إلى أن النيكوتين قد يكون دواءًً واعدًًا في إدارة بعض الحالات المرضية وعلاجها، بما في ذلك مرض باركنسون ومرض ألزهايمر 

والاضطرابات العصبية النمائية والذهان. 

ومع ذلك، ما زالت المفاهيم الخاطئة حول النيكوتين، نتيجة ارتباطه بالتدخين والمخاوف من الإدمان، تحتاج إلى معالجة 

داخل المجال الطبي. في هذه الورقة الإيجازية، نستعرض أسباب اهتمام الباحثين بالخصائص العلاجية المحتملة لهذه 

بمرض  يتعلق  فيما  للنيكوتين  العلاجية  الإمكانات  نتناول  صلة،  ذات  أخرى  إيجازية  ورقة  وفي  للاهتمام.  المثيرة  المادة 

باركنسون ومرض ألزهايمر والصحة النفسية.

ما هو النيكوتين؟

أنواع  من  عدد  في  ويوجد   ،)C
10

H
14

N
2
( نيتروجين  ذرتي  على  يحتوي  طبيعي  قلواني  هو  النيكوتين 

حيث   ،̋ ʺالليليّاّت أو  ʺالباذنجانياتʺ  فصيلة  من  ʺنيكوتياناʺ  لجنس  التابعة  النباتات  وأبرزها  النباتات، 

يعمل كمبيدٍٍ حشري طبيعي في النباتات.3،2 وتضم فصيلة الباذنجانيات ثمارًاً ودرنات مألوفة مثل 

الفلفل والطماطم والباذنجان والبطاطس،4 رغم أن كميات النيكوتين في هذه النباتات أقل بكثير مما 

هو موجود في نبات التبغ.5 وعند استهلاكه من قبل الإنسان، يُحُدث النيكوتين تأثيرًاً منبّهًًّا، إذ يطلق 

مجموعة من الناقلات العصبية، منها الدوبامين، وهو ناقل عصبي يرتبط بمشاعر المتعة والمكافأة.

الاستخدامات الطبية التقليدية للتبغ

ما  مجتمعات  في  التقليدية  والدينية  الطبية  الممارسات  ضمن  الاستخدام  في  طويل  تاريخ  للنيكوتين،  ثم  ومن  للتبغ، 

للآلام  المسكّنّة  النيكوتين  التبغ حول خصائص  استخدامات  المناطق، تمحورت  تلك  الأمريكتين. في  قبل كولومبوس في 

والمفيدة للجهاز الهضمي والمؤثرة في الحالة المزاجية.6 وفي القرن الخامس عشر، عاد المستكشفون الأوروبيون من أمريكا 

الجنوبية حاملين التبغ باعتباره دواءًً شامالًا لكل داء،7 بعد ملاحظتهم لاستخدامه بين السكان الأصليين.8 ولا يزال نبات التبغ 

مستخدمًًا حتى اليوم في بعض الممارسات الطبية التقليدية في أمريكا الجنوبية.9

سيءََ فهمه؟
ُ
جزيء أُ

في قولٍٍ يُنُسََب إلى مايكل راسل، أحد أبرز الرواد في مجال الحد من أضرار التبغ: ʺالناس يدخنون من أجل النيكوتين، لكنهم 

̋.10 فعند احتراق التبغ، تتولد مجموعة واسعة من المواد، إذ يحتوي دخان التبغ على أكثر من أربعة  يموتون من القطران

التبغ  النيكوتين ثاني أكثر مكونات دخان  آلاف مركب كيميائي، منها سبعون مادة معروفة بأنها مسببة للسرطان.11 ويُعُد 

وفرة، وهو عنصر أساسي في تعزيز استخدام التبغ القابل للاحتراق.12 
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الصحية  الآثار  من  العديد  وبين  المتكرر  الاستخدام  تعزيز  على  النيكوتين  قدرة  بين  الخلط  جرى  لقد 

بالتأثيرات  مقارنة  نسبيًاً  محدودة  الفسيولوجية  تأثيراته  أن  غير  بالتدخين.  المرتبطة  الضارة 

مستوى  أن  الباحثين  بعض  ويرى  السجائر.  دخان  في  المسرطِِنة  للمكونات  الكارثية 

يماثل  التبغ  دخان  عن  بمعزل  النيكوتين  استخدام  عن  الناتجة  المخاطر 

درج النيكوتين في منتجات علاج بدائل 
ُ
تقريبًاً مخاطر الكافيين.13 وقد أُ

النيكوتين ضمن قائمة الأدوية الأساسية لمنظمة الصحة العالمية منذ 

2025 لاصقات عبر  المنتجات في قائمة عام  عام 2009، وتشمل هذه 

الجلد، وأقراص استحلاب، وبخاخات فموية، وعلكة بنسب تركيز مختلفة.14 

الوطنية  أمانًاً، سعت هيئة الخدمات الصحية  النيكوتين الأكثر  ومنذ ظهور منتجات 

في المملكة المتحدة15 ووزارة الصحة في نيوزيلندا16 وعدد من المؤسسات الصحية العامة الرائدة، 

المثال —  النيكوتين، وأوصت — على سبيل  المغلوطة عن  المفاهيم  الملكية للأطباء،17 إلى تصحيح  الكلية  ومنها 

باستخدام أجهزة النيكوتين البخارية كوسيلة مساعدة على الإقلاع عن التدخين. 

 

ما الآثار العلاجية المحتملة للنيكوتين؟ الأهمية الحيوية للنيكوتين 

في الدماغ والجسم

الخلايا العصبية هي خلايا متخصصة في الدماغ والجهاز العصبي تنقل المعلومات في أرجاء الجسم عبر إشارات كهربائية 

أو كيميائية؛ والناقلات العصبية رسل كيميائية تنقل المعلومات بين الخلايا العصبية.18 

عند دخوله الجسم بالاستنشاق أو عن طريق الفم أو عبر الجلد، يؤثر النيكوتين — وهو مادة ذات تأثير نفسي — في عمليات 

الجهاز العصبي بطرائق متعددة. ويرجع ذلك إلى نّّأ النيكوتين يحاكي على نحوٍٍ وثيق تفاعلاتٍٍ كيميائيةًً لناقلٍٍ عصبي يُسُمّّى 

وتساعد  المركزي.¹⁹  العصبي  الجهاز  أنحاء  في  الموجودة  النيكوتينية  كولين  الأسيتيل  بمستقبلات  يرتبط  كولين،  الأسيتيل 

الجهاز العصبي  الدوبامين — داخل  إفراز نواقل عصبية أخرى — منها  النيكوتينية على تنظيم  مستقبلات الأسيتيل كولين 

الإشارات  تنقل  خلايا  وهي  والدوبامينية،  الكولينية  العصبية  الخلايا  في  المستقبلات  هذه  على  العثور  ويمكن  المركزي.²⁰ 

الكهربائية في الجسم مستخدمةًً الأسيتيل كولين والدوبامين كناقلين عصبيين. كما تستجيب هذه المستقبلات لمركّبّات 

كيميائية أخرى، لا للنيكوتين وحده.

تعد مستقبلات الأسيتيل كولين النيكوتينية وسلوكها محوريين لفهم كيفية تطور بعض الاضطرابات العصبية وتأثيرها في 

الحياة اليومية للمصابين بها فهي تضطلع بأدوار مهمة في الإدراك والانتباه والتعلم والذاكرة وفي مسارات المكافأة التي 

تؤثر في الدافعية واللذة كما تؤثر في عمليات التحكم الحركي التي تنسق وتنظم حركات الجسم وقد ارتبط فقدان هذه 

 24  ،23  ،22  ،21 المستقبلات في الخلايا العصبية الدوبامينية والكولينية بتقدم أمراض تنكسية عصبية مثل ألزهايمر وباركنسون. 

وارتبطت الاختلالات الأوسع في وظيفة هذه المستقبلات والخلايا التي تستخدمها بعدد من الاضطرابات النمائية العصبية 

والنفسية مثل الفصام واضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه والصرع ومتلازمة توريت والاكتئاب والقلق.25، 26، 27، 28، 29
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وبفضل قدرته على الارتباط الانتقائي بمستقبلات الأسيتيل كولين النيكوتينية ظل النيكوتين مركبًاً 

يحظى باهتمام الباحثين الذين يدرسون الاضطرابات المؤثرة في الذاكرة والوظائف الإدراكية.31،30 

بألزهايمر،33  المصابون  النيكوتين يحسن الأداء الإدراكي لدى بعض الأفراد،32 ومنهم  أن  أثبت  وقد 

إدراكية  فائدة  إلا  الأصحاء  المدخنين  غير  يحقق  لا  بينما  قائم  إدراكي  قصور  لديهم  من  وكذلك 

محدودة من استخدامه كما أبرزت دراسات عدة تحسنًاً إدراكيًاً لدى المصابين بالفصام عند إعطاء 

النيكوتين،34 ،35 ،36 ولوحظت تحسنات إدراكية مماثلة لدى المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية 

الذين يستخدمون النيكوتين بما يخفف أثر الاضطرابات العصبية الإدراكية المرتبطة بالفيروس.37

غير أن قدرات النيكوتين على تعديل الأداء تبدو مقصورة على من لديهم صعوبات إدراكية كامنة 

النيكوتين إلا تحسنًاً  الذين لا يعانون صعوبات إدراكية فلا يقدم لهم  أما غير المدخنين الأصحاء 

طفيفًًا أو أداء أسوأ في اختبارات الوظائف الإدراكية.38، 39 

 

فصل وبائيات النيكوتين عن التبغ

أرست البيانات الوبائية التي ظهرت في القرن العشرين علاقةًً لافتةًً بين التدخين ومرض باركنسون، 

إذ يبدو أن المدخنين أقلّّ عرضةًً بكثير للإصابة بباركنسون. وقد كان اكتشاف هذه العلاقة العكسية 

بين التدخين وباركنسون مفاجئًاً، لأن قلّةًًّ من الحالات الأخرى تُظُهر علاقةًً مماثلةًً مع التدخين،⁴⁰ 

مكوّّنات  لبعض  المحتملة  العصبية  الوقائية  الخصائص  في  البحث  من  مزيدًًا  ذلك  حفّّز  وقد 

جريت عام 2018 وشملت أكثر من مئتين وعشرين ألف مشارك هذه 
ُ
دخان التبغ. وتضع دراسة أُ

العلاقة المدهشة في أرقام، إذ وجدت أن المدخنين الحاليين تقلّّ لديهم احتمالية الإصابة بمرض 

باركنسون في نهاية المطاف بنسبة خمسين في المئة، بينما تقلّّ لدى المدخنين السابقين بنسبة 

عشرين في المئة.⁴¹

أو  العصبية  الاضطرابات  بعض  وانتشار  النيكوتين  استخدام  يتناول  الذي  الوبائي  البحثُُ  اعتمد 

هذه  لغزارة  نظرًاً  الصحية،  الاتجاهات  هذه  لتحليل  التبغ  تدخين  بيانات  على  أساسًًا  النفسية 

البيانات وامتدادها الزمني الطويل، مما يصعّّب الجزم بما إذا كان النيكوتين تحديدًًا — لا غيره من 

مكوّّنات دخان التبغ — مسؤوالًا عن التحسّّنات الإدراكية الملحوظة لدى بعض المدخنين. وقد 

افترض بعضُُ الباحثين أن مركّبّاتٍٍ أخرى في دخان التبغ، ومنها أول أكسيد الكربون — وهو ناتج 

المدخنين.⁴² وأشارت  الباركنسونية لدى  التبغ — قد تسهم في انخفاض معدّّلات  شائع لاحتراق 

أبحاثٌٌ على نماذج قوارض إلى أن الجرعات المنخفضة من أول أكسيد الكربون تساعد على ضبط 

ر حمايةًً جزئيةًً من التنكّسّ العصبي المرتبط 
ّ
مستويات الأكسجين داخل الخلايا الحيوانية، وتوفّ

بباركنسون.⁴³ ومع ذلك، فإن ما قد تمنحه هذه المكوّّنات من حمايةٍٍ عصبية لا يفوق في أهميته 

َ للتدخين. الأثرََ الضا�رََّ الكليَّ�

لقد أثبت أن النيكوتين يحسن 

الوظائف الإدراكية لدى بعض 

الأفراد ومنهم المصابون 

بألزهايمر وكذلك من لديهم قصور 

إدراكي قائم بينما لا يحقق غير 

المدخنين الأصحاء إلا فائدة 

إدراكية محدودة من استخدام 

النيكوتين
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 مستجدات البحث الراهن

مثل  أخرى  عصبيةٍٍ  تنكّسّيةٍٍ  أمراضٍٍ  مع  وكذلك  وباركنسون،  التدخين  بين  العكسية  العلاقةُُ  تدلّّ 

ألزهايمر، على احتمال وجود دورٍٍ للنيكوتين في الوقاية من هذه الأمراض، ولا سيّمّا مع توافر وسائل 

عديدة اليوم لإيصال النيكوتين دون تدخين التبغ. كما تطرح سؤاالًا حول إمكان استخدام النيكوتين 

في علاج هذه الأمراض عبر تأخير بدايتها أو إبطاء تقدّّمها. وارتباط النيكوتين باحتماليةٍٍ أقلّّ للإصابة 

ببعض الأمراض لا يعني بالضرورة تمتّعّه بتأثيراتٍٍ علاجية، وكذلك فإن احتمال أن يكون له أثرٌٌ وقائي 

لا يعني بالضرورة أن له أثرًاً علاجيًاً — والعكس صحيح. فعلى سبيل المثال، تحمي أدويةُُ الستاتينات 

من المرض القلبي الوعائي، لكنها لا تعالج الأحداث القلبية الوعائية مثل السكتة أو النوبات القلبية.

لدى  الإدراكية، خصوصًًا  الوظائف  النيكوتين في  تأثيرات  الباحثين حاليًاً في دراسة  يشارك عددٌٌ من 

حول  ثانيةٍٍ  إيجازيةٍٍ  ورقةٍٍ  في  التفصيل  من  بمزيدٍٍ  ذلك  ونستعرض  وباركنسون.  بألزهايمر  المصابين 

من  المضبوطة  الجرعاتُُ  كانت  إذا  ما   MIND مشروع  يفحص  المثال،  سبيل  فعلى  الموضوع. 

النيكوتين — باستخدام لاصقات النيكوتين — يمكن أن تؤثر في فقدان الذاكرة والانتباه لدى المصابين 

البسيط  الإدراكي  بالضعف  المصابين  لأن  دلالةٍٍ  ذو  أمرٌٌ  وهو   ⁴⁴،)MCI( البسيط  الإدراكي  بالضعف 

يملكون خطرًاً يفوق المتوسط للتطور لاحقًًا إلى الخرف.⁴⁵

فوجدت   51  ،50  ،49  ،48  ،47 باركنسون،46،  مرض  ضد  وقائي  أثر  أنه  يبدو  وما  النيكوتين  استخدام  بين  الروابط  أبحاث  عدة  درست 

بالوقاية  ويُقُصد  العصبي.52  بالتنكس  المرتبط  الضرر  الوقاية من  المرض وقد يسهم في  بدء  تأخير  النيكوتين ساعد على  أن 

وقائية  خصائص  لوحظت  كما  العصبي  التنكس  بسبب  منعه  أو  العصبية  الخلايا  فقدان  إبطاء  على  العلاج  قدرة  العصبية 

عصبية محتملة للنيكوتين في ما يتعلق بمرض ألزهايمر.53، 54  

قد يكون للنيكوتين دور علاجي محتمل في مواجهة الآثار الجانبية لدواء ليفودوبا.55، 56 المستخدم 

الوحيد  الدواء  يكون  قد  ʺالنيكوتين  أن  إلى  المجال  هذا  في  الباحثين  أحد  أشار  وقد  باركنسون  في 

  57.̋ المفيد في تقليل الآثار الجانبية الدوائية في باركنسون دون أن يجعل المرض أسوأ

الداعمة  الوبائية  الأدلة  ترجمة  عند  متوقعة  غير  وإخفاقات  صعوبات  إلى  أيضًًا  الباحثون  لفت 

للإمكانات العلاجية للنيكوتين إلى المراحل اللاحقة من الدراسات السريرية المرحلة الثانية والمرحلة 

الجرعة  تحديد  ذلك  في  بما  بكفاءة  التجارب  تصميم  المطروحة  المشكلات  بين  ومن  الثالثة.58 

المناسبة من النيكوتين وهي مسائل يُعُتقد أنها تعوق نجاح واستمرار الدراسات المتعلقة بالتأثيرات 

العلاجية المنسوبة للنيكوتين.

جريت عام 2018، 
ُ
تضع دراسةٌٌ أُ

وشملت أكثر من مئتين وعشرين 

ألفََ مشارك، هذه العلاقة 

المدهشة في أرقام؛ إذ وجدت أن 

المدخنين الحاليين تقلّّ لديهم 

 الإصابة بمرض باركنسون 
ُ
احتماليةُ

في نهاية المطاف بنسبة 

خمسين في المئة، بينما تقلّّ 

لدى المدخنين السابقين بنسبة 

عشرين في المئة

أشار أحد الباحثين في هذا 

المجال إلى أنّّ ʺالنيكوتين قد يكون 

الدواء الوحيد القادر على تقليل 

الآثار الجانبية الناجمة عن الأدوية 

في مرض باركنسون، دون أن يزيد 

.̋ من حدّّة المرض

https://mindstudy.org/about
https://mindstudy.org/about


 6 |

النيكوتين والبحث الطبي: خلفية

لة في الدراسات التي تبحث خصائصََ  َ كثيرًاً ما كانت لاصقاتُُ النيكوتين هي وسيلةََ الإعطاء المف�ضَّ

يجعلها  المنخفضة، مما  وتكلفتها  الواسع  لتوافرها  نظرًاً  والانتباه،  للإدراك  نة  المُُح�سِِّ النيكوتين 

لاصقات  لتدخّّلات  سريريةًً  فعاليةًً  اللاحقة  الأبحاثُُ  أظهرت  إذا   ، مستقبالًا واعدًًا  علاجيًاً  خيارًاً 

النيكوتين.60،59 ومع ذلك، لا يزال فصلُُ الإمكانات العلاجية للنيكوتين عن تاريخه المرتبط باستخدام 

التبغ تحدّّيًاً للباحثين والجمهور العام. كما ينبغي للباحثين تجاوزُُ عوائقََ منظوميةٍٍ لإجراء أبحاث 

عن  النيكوتينية  المستقبلات  دراسة  فصل  في  يتمثّلّ  مم�يَّزٍٍَ  تح�دٍٍّ  وجودُُ  لوحظ  وقد  النيكوتين، 

التصوّّرات السلبية حول النيكوتين بوصفه مرتبطًًا بالتبغ داخل الأوساط الطبية.⁶¹ ولا تزال عمليةُُ 

�لِّصِ التصوّّراتُُ السلبيةُُ  استقطاب المشاركين للدراسات التي تشمل النيكوتين مشكلةًً أيضًًا، إذ تُقُ

عن مخاطره قاعدةََ المتطوّّعين للدراسات واسعة النطاق.62

الخلاصة

القابل  التبغ  استخدام  بتعزيز  المرتبط  تاريخه  عن  للنيكوتين  العلاجية  الإمكانات  فصلُُ  يزال  لا 

للاحتراق يمثّلّ تحديًاً للباحثين والجمهور العام. لكنّّ الأدبياتِِ العلميةََ المتناميةََ توسّّع فهمََنا لدور 

النيكوتين في البحث، وفي العلاج المحتمل لعددٍٍ من الحالات الشائعة والمقيّدّة للحياة. وانطلاقًًا 

المركزي،  العصبي  الجهاز  النيكوتين مع  لتفاعل  المثبتة  الآليات  الراسخة، ومن  الوبائية  الأدلة  من 

وبالنظر إلى انخفاض تكلفته وتوافره الواسع، تتوافر فرصٌٌ بحثيةٌٌ راهنةٌٌ ومستقبليةٌٌ لاستكشاف أثر 

النيكوتين والجزيئات المرتبطة به في مواجهة بعضٍٍ من أخطر قضايا الصحة العامة المستمرة في 

العالم. وسيُبُحث ذلك بمزيدٍٍ من التفصيل في ورقتنا الإيجازية الثانية، التي تستعرض الأثرََ المحتملََ 

للنيكوتين في عددٍٍ من الأمراض التنكّسّية العصبية وحالات الصحة النفسية.

لا يزال فصل الإمكانات العلاجية 

للنيكوتين عن تاريخه المرتبط 

باستخدام التبغ يمثل تحديًًا 

للباحثين والجمهور العام

تتزايد الأدبيات العلمية باستمرار، 

موسّّعةًً فهمنا لدور النيكوتين في 

البحث والعلاج المحتمل لعددٍٍ 

من الحالات الشائعة والمقيّّدة 

للحياة.
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https://gsthr.org وكذلك انتشار التدخين والوفيات ذات الصلة، في أكثر من 200 دولة ومنطقة حول العالم. لجميع المنشورات والبيانات المباشرة، يرجى زيارة

التمويل: ينتج مشروع GSTHR بمساعدة منحة من العمل العالمي لإنهاء التدخين )المعروف سابقاًً باسم مؤسسة عالم خالٍٍ من التدخين(، وهي منظمة أمريكية 

مستقلة غير ربحية c(501()3( لتقديم المنح، تسرّعّ الجهود المبنية على العلم في جميع أنحاء العالم لإنهاء وباء التدخين. لم يلعب العمل العالمي أي دور في تصميم 

أو تنفيذ أو تحليل البيانات أو تفسير هذه الورقة الإعلامية. المحتويات والاختيار وعرض الحقائق، وكذلك أي آراء معبر عنها، هي مسؤولية المؤلفين وحدهم ولا يجب 

اعتبارها انعكاساًً لمواقف العمل العالمي لإنهاء التدخين.
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