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ما أثر التدخين على الأشخاص المتعايشين مع فيروس نقص المناعة البشرية )HIV(، وكيف يمكن أن يساعد الحد من أضرار التبغ؟

السياق
العالمية )WHO( أن عدد الأشخاص المتعايشين مع HIV بلغ 40.8 مليون شخص بحلول نهاية عام  تُقُدِّرِ منظمة الصحة 

2024، كان من بينهم 1.4 مليون طفل ومراهق بعمر 14 عامًًا فأقل.1 وتعيش الغالبية العظمى منهم في أفريقيا )26.3 مليون(، 

لكن HIV لا يزال قضية عالمية، إذ يعيش 4.2 مليون شخص متعايش مع الفيروس في الأمريكتين، و3.5 مليون في جنوب شرق 

آسيا، و3.2 مليون في أوروبا، و3 ملايين في غرب المحيط الهادئ، و610,000 في شرق المتوسط.

ووفقًًا لمنظمة الصحة العالمية، أُصُيب 1.3 مليون شخص إضافي بـ HIV في عام 2024، غير أن التقدم 

الطبي والتوسع المتزايد في إتاحة العلاجات المضادة للفيروسات القهقرية )ART( يعنيان أن كثيًرًا من 

الأشخاص المتعايشين مع HIV الذين يحصلون على رعاية صحية جيدة باتت لديهم الآن فرصة التمتع 
بمتوسط عمر متوقع مماثل لذلك لدى عموم السكان.2

أبرز  به من  المرتبطين  والاعتلال  الوفيات  والحد من   HIV لـ التصدي  إلى  الرامية  الجهود  كانت  لقد 

نجاحات الصحة العامة خلال الثلاثين عامًًا الماضية، ولا سيما في البلدان التي تتمتع خدماتها الصحية 

بموارد جيدة. ومع ذلك، فإن كثيًرًا من هذه المكاسب يتقوَّضَ بسبب عدم الاستفادة من جميع الأدوات 

المتاحة للتعامل مع ارتفاع معدلات التدخين بين الأشخاص المتعايشين مع HIV. وفي كثير من فئات 

الأشخاص المتعايشين مع HIV الذين يتلقون ART، يكون الذين يدخنون أكثر عرضة للوفاة بسبب 

.HIV الأمراض المرتبطة بالتدخين مقارنة بـ

ينبغي لخدمات رعاية المتعايشين مع HIV أن تعمل على إشراك المستفيدين في الإقلاع عن التدخين. غير 

أن نقص التدريب، وغياب الإرشادات، ونقص الموارد اللازمة لعلاج الإقلاع عن التدخين التقليدي، فضالًا 

عن محدودية هذا العلاج، إلى جانب التركيز على أولويات صحية أخرى، كلها عوامل أسفرت عن فرص 

مهدرة لمساعدة الأشخاص على الإقلاع عن التدخين.

وبالنسبة إلى خدمات رعاية المتعايشين مع HIV، فإن توفير الحد من أضرار التبغ باستخدام منتجات 

النيكوتين الأقل ضررًًا )SNP( يمكن تطبيقه بسهولة، وهو تدخل منخفض التكلفة وعالي الأثر.

كيف تقارن معدلات التدخين بين الأشخاص المتعايشين مع HIV وعموم 
السكان؟

عموم  بين  مثيلاتها  من  أعلى   HIV مع المتعايشين  الأشخاص  بين  التدخين  معدلات  أن  باستمرار  ثبت  العالم،  مستوى  على 

السكان. ومن بين 24.5 مليون شخص متعايش مع HIV يتلقون ART حول العالم، يُقُدَّرَ أن أكثر من 4 ملايين منهم يدخنون 

حاليًاً.3 وتشير أبحاث متعددة إلى أن معدلات التدخين بين الأشخاص المتعايشين مع HIV تزيد بمقدار يتراوح بين ضعفين 
وثلاثة أضعاف على الأقل مقارنة بعموم السكان،4 وقد تصل إلى أربعة أضعاف.5

وبالانتقال إلى البيانات الخاصة بكل بلد: فقد وُجُد في جنوب أفريقيا أن %52 من الرجال و%13 من النساء من بين الأشخاص 

المتعايشين مع HIV كانوا من المدخنين الحاليين، مقارنةًً بنسبة %32 من الرجال و%7 من النساء بين عموم السكان في ذلك 

الوقت.6 ويثير هذا المستوى من التدخين قلقًًا خاصًًا بالنظر إلى أن جنوب أفريقيا تسجل أعلى معدل لـ HIV في العالم، إذ إن 

ما يقرب من شخص بالغ واحد من كل خمسة مصاب بالفيروس، مع ظهور 38,000 إصابة جديدة كل عام.

في كثير من فئات الأشخاص المتعايشين 
مع HIV الذين يتلقون ART، يكون 

الذين يدخنون أكثر عرضة للوفاة بسبب 
الأمراض المرتبطة بالتدخين مقارنة بـ 

.HIV

وبالنسبة إلى خدمات رعاية المتعايشين 
مع HIV، فإن توفير الحد من أضرار 

التبغ باستخدام منتجات النيكوتين الأقل 
ضررًًا يمكن تطبيقه بسهولة، وهو تدخل 

منخفض التكلفة وعالي الأثر.
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وفي يونّـّان، وهـي مقاطعـة صينيـة يزيد عدد سـكانها على 47 مليون نسـمة، أفيد بـأن معدل التدخين 

بين الأشـخاص المتعايـشين مـع HIV بلـغ %62، مقارنـةًً بــ %28 بين عموم السـكان في الصين،7 

بيـنما أظهـرت دراسـة كوريـة جنوبية أن %46 من الأشـخاص المتعايشين مـع HIV كانوا 
يدخنـون، مقارنةًً بــ %23 بين عموم البالغين.8

وبالنظر إلى أوروبا، كان %52 من الأشخاص المتعايشين مع HIV في إيطاليا من 

المدخنين الحاليين في عام 2020، مقارنةًً بـ %26 من عموم السكان،9 كما أفادت 

أبحاث سابقة بأن ما يقل قليالًا عن نصف الأشخاص المتعايشين مع HIV في 
ألمانيا والنمسا كانوا يدخنون.10

وفي أستراليا، تبنيّن أن %21 من الأشخاص المتعايشين مع HIV كانوا يدخنون 
حاليًًا في عام 2022، 11 مقارنةًً بـ %11 من عموم السكان في ذلك الوقت.12

لماذا ترتفع معدلات التدخين بين الأشخاص 
المتعايشين مع HIV إلى هذا الحد؟

 HIV مع  المتعايشين  الأشخاص  بين  التدخين  معدلات  ارتفاع  أسباب  تزال  لا 

، لكن من المرجح أنها ترجع إلى مجموعة  قيد الدراسة، ولم تُفُهم بعد فهامًا كامالًا

 HIV من العوامل. وقد تشمل هذه العوامل وجود عوامل خطر مشتركة لكل من

التحصيل  مستوى  وانخفاض  الفقر،  مثل  الاجتماعية  المحددات  ذلك  في  بما  والتدخين، 
التعليمي، والتشرّدّ، والسجن، والتهميش.13

وفي بعض الفئات، قد توجد تداخلات بين سلوكيات معينة تنطوي على خطر الإصابة بـ HIV، والممارسات 

فيه هذه  تقع  الذي  الاجتماعي  السياق  الكحول، وكذلك  التدخين وشرب  إلى جانب  بالحقن،  المخدرات  وتعاطي  الجنسية، 

السلوكيات، وميل الفرد إلى المخاطرة والسعي إلى المتعة.

 HIV وقد أشار بعض الباحثين إلى أن استمرار الارتفاع في انتشار التدخين بين الأشخاص المتعايشين مع

قد يرجع إلى كونه يساعدهم على التكيف مع الأعراض المرتبطة بـ HIV، مثل الألم، وكذلك مع القلق 

الفئة.14 وبالمثل، تذكر دراسة مراجعة نُشُرت في عام  والتوتر والاكتئاب، وهي جميعًًا شائعة في هذه 

2024 أن التدخين بين الأشخاص المتعايشين مع HIV وُصُف أساسًًا بأنه استراتيجية للتعامل مع التوتر 

والأحداث  الصحية،  والمخاوف  والوصم،  المالية،  الضغوط  منها  ضغوط،  عدة  عن  الناتجين  والاكتئاب 
الصادمة، وغياب الدعم الاجتماعي.15

وإلى جانب اللجوء إلى التطبيب الذاتي للتعامل مع حالات الصحة النفسية مثل القلق والاكتئاب، أفادت 

تقارير بأن الأشخاص المتعايشين مع HIV لديهم تصورات غير دقيقة عن متوسط عمرهم المتوقع، وهو 

ما يؤثر في تقديرهم لقابليتهم للتعرض لمخاطر تعاطي التبغ. وقد وجدت دراسة أُجُريت في مالي أنه في 

حين لم يبدأ الأشخاص المتعايشون مع HIV التدخين نتيجة معرفتهم بإصابتهم، فإن هذه المعرفة أدت 

وقد أشار بعض الباحثين إلى أن استمرار 
الارتفاع في انتشار التدخين بين الأشخاص 
المتعايشين مع HIV قد يرجع إلى كونه 
يساعدهم على التكيف مع الأعراض 

المرتبطة بـ HIV، مثل الألم، وكذلك مع 
القلق والتوتر والاكتئاب، وهي جميعًًا 

شائعة في هذه الفئة.
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بمن كانوا يدخنون بالفعل إلى زيادة استهلاكهم.16 وما هو واضح بجلاء أن معدلات التدخين داخل هذه الفئة لا تزال مرتفعة 

جدًًا، وأن لذلك أثرًًا كبيًرًا من حيث استمرار الاعتلال والوفيات.

كما أن معدلات الإقلاع بين الأشخاص المتعايشين مع HIV أقل من مثيلاتها لدى عموم السكان.17 فالأشخاص المتعايشون 

مع HIV في الولايات المتحدة تقل احتمالات إقلاعهم عن التدخين بنحو %20 مقارنةًً بسائر البالغين في البلاد.18 وفي كوريا 

 HIV (45% الجنوبية، كانت معدلات الإقلاع لدى عموم السكان أعلى بمرتين من معدلاتها لدى الأشخاص المتعايشين مع
مقابل 26%(.19

وقد يكون أحد أسباب انخفاض معدلات الإقلاع بين الأشخاص المتعايشين مع HIV الذين يدخنون هو أن استقلاب النيكوتين 

ثبت أنه أسرع لدى المصابين بـ HIV. 21،20 وقد يؤثر ذلك في الاعتماد على النيكوتين، ومن ثم يؤدي إلى صعوبة لاحقة في الإقلاع 

عن التدخين. ويُعُتقد أيضًًا أن جهود الإقلاع عن التدخين بين الأشخاص المتعايشين مع HIV قد تعوقها 

تحديات أخرى يواجهونها، مثل ارتفاع معدلات تعاطي المخدرات لأغراض ترفيهية، ووجود اضطرابات 

نفسية مصاحبة مثل الاكتئاب.22 كما أن الانتماء إلى شبكات اجتماعية يشيع فيها التدخين يخلق عائقًًا 

بيئيًاً أمام الإقلاع لدى الأشخاص المتعايشين مع HIV الذين يدخنون.23 وقد ارتبط انخفاض معدلات 
الإقلاع أيضًًا بقلة محاولات الإقلاع.24

ما الآثار الصحية للتدخين على الأشخاص المتعايشين مع HIV؟
يواجه الأشخاص المتعايشون مع HIV الذين يدخنون خطرًًا متزايدًًا للإصابة بمشكلات صحية مرتبطة 

بـ HIV وأخرى غير مرتبطة به.25 ويكاد التدخين يضاعف خطر الوفاة لدى الأشخاص المتعايشين مع 
27-�.ART26  كما توجد أيضًًا علاقة بين التدخين الحالي وضعف الالتزام ب-.ART  الذين يتلقون HIV

المتحدة، من  الولايات  الوطنية في  العامة  الصحة  وكالة  منها )CDC(، وهي  والوقاية  الأمراض  السيطرة على  مراكز  وتحذّرّ 

الأشخاص  إن   CDC وتقول  28-.HIV المتعايشين مع الأشخاص  بصورة خاصة على صحة"  "خطيًرًا  يُعُد  السجائر  تدخين  أن 

المتعايشين مع HIV أكثر عرضة للإصابة بالعواقب الضارة للتدخين مقارنةًً بالأشخاص غير المصابين بـ HIV، مشيرةًً إلى أمراض 

مثل السرطان وأمراض القلب والسكتة الدماغية. كما تقول أيضًًا إن الأشخاص المتعايشين مع HIV الذين يدخنون أكثر عرضة 

للإصابة بعدوى مرتبطة بـ HIV، مثل الالتهاب الرئوي بالمتكيسة الرئوية، مقارنةًً بشخص شُُخِِّصت إصابته بـ HIV ولا يدخن.

ويفيد تقرير آخر بأنه، بسبب تأثيرات HIV في الجهاز المناعي للشخص والعمليات الالتهابية، فإن "التدخين قد يؤدي إلى زيادة 

خطر الإصابة بعدد من الأمراض، بما في ذلك السرطان، ومرض الانسداد الرئوي المزمن، وأمراض القلب، والسكتة الدماغية، 
والعدوى المرتبطة بـ HIV، والالتهاب الرئوي البكتيري". 29

وقد أظهرت الدراسات أن خطر الإصابة بسرطان الرئة لدى الأشخاص المتعايشين مع HIV يزيد بمقدار يتراوح بين ضعفين 

وأربعة أضعاف مقارنةًً بعموم السكان، حتى بعد ضبط شدة التدخين ومدته. وقد استمر هذا الخطر المرتفع حتى بعد التوقف 

عن تعاطي التبغ، إذ ظل معدل الإصابة بسرطان الرئة مرتفعًًا لمدة تصل إلى خمس سنوات.30 وبين الأشخاص المتعايشين مع 

HIV، تُعُزى نحو %70 من احتشاءات عضلة القلب 31و%27 من حالات السرطان 32 إلى التدخين.

ويُعُتقد أن جهود الإقلاع عن التدخين 
 HIV بين الأشخاص المتعايشين مع

قد تعوقها تحديات أخرى يواجهونها، 
مثل ارتفاع معدلات تعاطي المخدرات 
لأغراض ترفيهية، ووجود اضطرابات 

نفسية مصاحبة مثل الاكتئاب.
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وخلصت ورقة بحثية نُشُرت عام 2021 وتناولت الولايات المتحدة إلى أنه، مقارنةًً بالأشخاص المتعايشين 

وخطر  مرات،  بثلاث  أعلى  بالسرطان  الإصابة  "خطر  لديهم  المدخنين  فإن  المدخنين،  غير   HIV مع 

المضاعفات القلبية الوعائية أعلى بمرتين، وخطر الإصابة بالسل أعلى بمرتين، ومتوسط عمر أقصر بمقدار 
يتراوح بين 6 و15 سنة، وجودة حياة مُُبلّغّ عنها ذايًتًا أقل".33

والخلاصة الصارخة لهذه الدراسات هي أن الأشخاص المتعايشين مع HIV الذين يتلقون ART هم أكثر 

عرضة للوفاة بسبب الأمراض المرتبطة بالتدخين مقارنةًً بالحالات المرتبطة بـ HIV. بل إن دراسة من 

الدنمارك، حيث تُنُظَّمَ الرعاية المقدمة للمتعايشين مع HIV تنظيامًا جيدًًا وتُتُاح ART مجانًاً، وجدت 

أن "المدخنين المصابين بـ HIV يفقدون من سنوات العمر بسبب التدخين أكثر مما يفقدونه بسبب 

HIV".-34 وبالنسبة إلى الأشخاص المتعايشين مع HIV الذين كانوا يدخنون، ارتبط التدخين بفقدان 

بـ HIV وحدها بفقدان 5.1 سنوات فقط من  ارتبطت حالة الإصابة  العمر، في حين  12.3 سنة من 

العمر. وفي الولايات المتحدة، كان الأشخاص المتعايشون مع HIV الذين كانوا يتلقون ART ويدخنون 

أكثر عرضة للوفاة بسبب سرطان الرئة بما يتراوح بين 6 و13 مرة مقارنةًً بوفاتهم بسبب حالة مرتبطة 

يُعُالَجَ HIV لديهم  الذين  أنه "بين الأشخاص  إليه أعلاه إلى  بـ HIV.-35 وخلص تقرير CDC المشار 
بفعالية، يُعُد تدخين السجائر العامل الرئيسي في خطر المرض والوفاة الممكن الوقاية منه".36

كيف تتعامل خدمات رعاية المتعايشين مع HIV حاليًًا مع 
التدخين؟

نظرًًا إلى الأثر الذي يحد من العمر المتوقع والذي يخلّفّه التدخين على هذه الفئة، فمن الواضح أن 

خدمات رعاية المتعايشين مع HIV ينبغي أن تؤدي دورًًا في مساعدة مرضاها على التوقف عن استخدام 

أمريكية  دراسة  وقد وجدت  متسقة.  غير  التدخين  عن  بالإقلاع  المتعلقة  الإرشادات  أن  غير  السجائر. 

أُجُريت عام 2009 غياب إرشادات الممارسة السريرية بشأن علاج الإقلاع عن التدخين للأشخاص المصابين 

بـ HIV،-37 وبعد ما يقرب من عقدين، تشير الأدلة إلى أن خدمات رعاية المتعايشين مع HIV لا تزال 

تحقق نجاحًًا محدودًًا في تقديم علاج الإقلاع عن التدخين. وفي الولايات المتحدة، تبنيّن أن الحزم القياسية من العلاجات السلوكية 

والدوائية للإقلاع لدى الأشخاص المتعايشين مع HIV لها بعض الأثر قصير الأمد على معدلات الإقلاع، لكنها تُحُدث أثرًًا محدودًًا 
على المدى الطويل.38

للأشخاص  يُجُرى  لا  كينيا،  غرب  ففي  البلدان.  من  كثير  في  التدخين  من  الحد  إلى  الرامية  الحالية  الجهود  محدودية  وتظهر 

المتعايشين مع HIV تحرٍٍّ روتيني عن تعاطي التبغ، وقد خلص الباحثون إلى أن "مقدمي الرعاية ينبغي تدريبهم وتزويدهم 

بمهارات وموارد إضافية لدمج دعم الإقلاع عن التبغ في الرعاية الروتينية للمتعايشين مع HIV".-39 وخلص مؤلفو مراجعة عن 

انتشار تدخين السجائر بين الأشخاص المتعايشين مع HIV في كوريا إلى أن هناك "حاجة ملحّّة إلى برامج 

"تطوير تدخلات  أن  بـ HIV"،-40 مضيفين  المصابين  للأشخاص  التدخين مصممة خصيصًًا  للإقلاع عن 

التدخين وتحسين معدلات  قد يساعد في خفض معدلات   ]...[ التدخين  للإقلاع عن  مُُصممة خصيصًًا 

]الأشخاص  بين  بالتدخين  المرتبطين  والوفيات  الاعتلال  تقليل  إلى  المطاف  نهاية  يفضي في  الإقلاع، مما 

."]HIV المتعايشين مع

يرتبط سؤال الأشخاص المتعايشين مع HIV عن التدخين وتوصيتهم بوسائل الإقلاع بزيادة الاهتمام 

بالإقلاع عن التدخين. وقد أفادت مراجعة نُشُرت عام 2024 بأن الأشخاص المتعايشين مع HIV الذين 

أن  وأضافت  للإقلاع.41  استعدادهم  للإبلاغ عن  مرات  بثلاث  احتماالًا  أكثر  كانوا  تدخينهم  قيّّم طبيبٌٌ 

وبالنسبة إلى الأشخاص المتعايشين مع 
HIV الذين كانوا يدخنون، ارتبط 

التدخين بفقدان 12.3 سنة من العمر، 
 HIV في حين ارتبطت حالة الإصابة بـ
وحدها بفقدان 5.1 سنوات فقط من 

العمر.

وخلص مؤلفو مراجعة عن انتشار تدخين 
السجائر بين الأشخاص المتعايشين مع 
HIV في كوريا إلى أن هناك "حاجة 
ملحّّة إلى برامج للإقلاع عن التدخين 

مصممة خصيصًًا للأشخاص المصابين بـ 
."HIV

 ،HIV بين الأشخاص المتعايشين مع
تُعُزى نحو %70 من احتشاءات عضلة 
القلب و%27 من حالات السرطان إلى 

التدخين.
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"توصيات مقدمي الرعاية بشأن الإقلاع عن التدخين زادت أيضًًا على نحو ملحوظ من احتمال الاهتمام بالإقلاع". وفي البلدان 

مرتفعة الدخل، سلّطّت المراجعة الضوء على أهمية أن يقدّمّ مقدمو الرعاية للمتعايشين مع HIV دعامًا فيما يتعلق بالإقلاع 

عن التدخين. وخلصت المراجعة إلى أن "الإخفاق في التحري عن تعاطي التبغ، ونقص التدريب، واحتياجات الرعاية الصحية 

وأولوياتها المتنافسة قد يخلق عوائق أمام إشراك الأشخاص المتعايشين مع HIV في العلاج".

ويكون الوضع أسوأ في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل )LMIC(، وينطبق ذلك أيضًًا على عموم البالغين من المدخنين. 

وتؤدي معدلات التدخين المرتفعة إلى تفاقم أوجه التفاوت الصحي، مما يفرض أعباء إضافية على أنظمة الرعاية الصحية الأقل 

يلي:  ما  إلى  أعلاه  إليه  المشار  التقرير  يخلص   ،HIV مع المتعايشين  الأشخاص  وبالتركيز على  متانة.42 

"للأسف، فإن معظم مقدمي الرعاية في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل لديهم وصول محدود إلى 

التواصل  التبغ للأشخاص المتعايشين مع HIV. كما أن  اللازمة لتقديم علاج تعاطي  التدريبية  الموارد 

في  الحاجة  تشتد  ولذلك،  للتدخل.  مهمة  فرصة  يتيح  الصحي  النظام  مع  الأشخاص  لهؤلاء  المنتظم 

البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل إلى تدريب مقدمي الرعاية على علاج تعاطي التبغ بين الأشخاص 
43-."HIV المتعايشين مع

ما الحد من أضرار التبغ، وكيف يمكن أن يساعد الأشخاص 
المتعايشين مع HIV الذين يدخنون؟

من الواضح أن هناك حاجة إلى نهج مبتكرة لمساعدة الأشخاص المتعايشين مع HIV على الإقلاع عن التدخين. فقيود الموارد، 

وأولويات الصحة المتنافسة، ونقص تدريب العاملين، ومحدودية فعالية تدخلات الإقلاع عن التدخين التقليدية، كلها تعني 

.HIV ضياع فرص للإسهام إسهامًًا ملموسًًا في تحسين صحة الأشخاص المتعايشين مع

وبالنسبة إلى ملايين الأشخاص حول العالم الذين يستخدمون حاليًًا منتجات تبغ عالية الخطورة، مثل السجائر، بمن فيهم ما 

يُقُدَّرَ بنحو أربعة ملايين شخص متعايش مع HIV، فإن الحد من أضرار التبغ يتيح فرصة التحول إلى مجموعة من منتجات 

النيكوتين الأقل ضررًًا )SNP( التي تنطوي على مخاطر أقل على صحتهم. أما الأشخاص المتعايشون مع HIV الذين يرغبون في 

التحول بعيدًًا عن السجائر لكنهم إما غير راغبين أو غير قادرين على التوقف تمامًًا عن استخدام النيكوتين، فإن الحد من أضرار 

. التبغ ومنتجات النيكوتين الأقل ضررًًا )SNP( يقدّمّان لهم حالًا

وفي حين أن احتراق التبغ يطلق القطران وغازات تحتوي على آلاف السموم، يشكل كثير منها خطرًًا كبيًرًا للإصابة بأمراض 

التبغ، بل إن معظمها لا  منها لا يحرق  أياًً  النيكوتين الأقل ضررًًا )SNP( غير احتراقية. ونظرًًا إلى أن  خطيرة، فإن منتجات 

، فهذا يعني أنها جميعًًا توصل النيكوتين إلى المستخدم بمستوى من الخطورة أقل بكثير من الاستمرار  يحتوي على التبغ أصالًا

تشتد الحاجة في البلدان المنخفضة 
والمتوسطة الدخل )LMIC( إلى تدريب 
مقدمي الرعاية على علاج تعاطي التبغ 

.HIV بين الأشخاص المتعايشين مع

وبالنسبة إلى ملايين الأشخاص حول العالم 
الذين يستخدمون حاليًًا منتجات تبغ 

عالية الخطورة، مثل السجائر، بمن فيهم ما 
يُُقدََّر بنحو أربعة ملايين شخص متعايش 
مع HIV، فإن الحد من أضرار التبغ يتيح 
فرصة التحول إلى مجموعة من منتجات 

النيكوتين الأقل ضررًًا )SNP( التي تنطوي 
على مخاطر أقل على صحتهم.

https://gsthr.org/resources/briefing-papers/what-is-tobacco-harm-reduction/
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في التدخين، كما أن النيكوتين، بمعزل عن دخان التبغ، مادة تنطوي على مخاطر منخفضة نسبيًاً.

وتشمل منتجات النيكوتين الأقل ضررًًا )SNP( هذه السجائر الإلكترونية المحتوية على النيكوتين، ومنتجات التبغ المسخن، 

يتحول  عندما  أنه  على  قوية  أدلة  وهناك   .)NRT( النيكوتين  ببدائل  العلاج  وكذلك   ،)snus( وسنوس  النيكوتين،  وأكياس 

الأشخاص الذين يدخنون إلى منتجات النيكوتين الأقل ضررًًا )SNP(، تقل احتمالات الانتكاس والعودة إلى التدخين. وإضافة 

إلى ذلك، تفيد المراجعة المنهجية الجارية التي تُجُريها كوكرين )Cochrane( بأن السجائر الإلكترونية المحتوية على النيكوتين 
أكثر فاعلية في الإقلاع عن التدخين من العلاج ببدائل النيكوتين. 44

الخلاصة
 ،HIV نظرًًا إلى الأثر المدمر الذي يخلّفّه التدخين على متوسط العمر المتوقع للأشخاص المتعايشين مع

فمن الضروري أن تبذل خدمات علاج المتعايشين مع HIV كل ما في وسعها لتقديم دعم إضافي يساعد 

على تشجيع مرضاها على التوقف عن التدخين أو التقليل منه.

وقد اتسمت برامج الإقلاع عن التدخين التي نُفُِِّذت ضمن خدمات علاج المتعايشين مع HIV بكونها 

منخفضة الأولوية وضعيفة الفعالية، وكثيًرًا ما تبنّّت نهج "الإقلاع أو الهلاك". غير أن تزايد الإقبال على 

منتجات النيكوتين الأقل ضررًًا )SNP( حول العالم يُظُهر أنها أصبحت أداة جديدة قابلة للتطبيق لإبعاد 

الأشخاص عن أشكال التبغ عالية الخطورة، ومن ثم يمكن أن توفر مسارًًا إضافيًًا للابتعاد عن التدخين 

.HIV بالنسبة إلى الأشخاص المتعايشين مع

ويتسق الحد من أضرار التبغ من خلال منتجات النيكوتين الأقل ضررًًا )SNP( أيضًًا مع النهج الأوسع 

للحد من الضرر في الصحة العامة فيما يتعلق بالوقاية من HIV ورعاية المتعايشين معه. وإذا عملت 

خدمات رعاية المتعايشين مع HIV والجهات المانحة لها على زيادة الوعي بمختلف منتجات النيكوتين 

الأقل ضررًًا )SNP( المتاحة للأشخاص المتعايشين مع HIV الذين يدخنون، فقد يشكّّل ذلك تدخالًا عالي 

الأثر، منخفض التكلفة، وسهل التنفيذ.

ومن ثم، فمن بالغ الأهمية في المرحلة المقبلة أن تدمج خدمات رعاية المتعايشين مع HIV حول العالم 

الحد من أضرار التبغ في الرعاية التي تقدمها لمرضاها. وكما أن إتاحة ART قد حسّّنت بصورة جذرية 

صحة الأشخاص المتعايشين مع HIV ومتوسط العمر المتوقع لديهم، فإن اعتماد نهج فعالة للحد من 

أضرار التبغ )THR( يمكن أن يُحُدث أثرًًا تحوليًاً في صحة أفراد هذه الفئة الذين لا يستطيعون، أو لا 

يرغبون في، الإقلاع عن التدخين.

وهناك أدلة قوية على أنه عندما يتحول 
الأشخاص الذين يدخنون إلى منتجات 
النيكوتين الأقل ضررًًا، تقل احتمالات 

الانتكاس والعودة إلى التدخين.

من الضروري أن تبذل خدمات علاج 
المتعايشين مع HIV كل ما في وسعها 

لتقديم دعم إضافي يساعد على تشجيع 
مرضاها على التوقف عن التدخين أو 

التقليل منه.

إن اعتماد نهج فعالة للحد من أضرار 
التبغ )THR( يمكن أن يُُحدث أثرًًا 

تحوليًًا في صحة الأشخاص المتعايشين مع 
HIV الذين لا يستطيعون، أو لا يرغبون 

في، الإقلاع عن التدخين.

https://gsthr.org/resources/briefing-papers/what-are-heated-tobacco-products/
https://gsthr.org/resources/briefing-papers/what-is-snus/
https://gsthr.org/resources/briefing-papers/what-is-snus/
https://gsthr.org/resources/briefing-papers/what-are-nicotine-pouches/
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 info@gsthr.org لمزيد من المعلومات حول عمل الحالة العالمية للحد من أضرار التبغ، أو النقاط المثارة في هذه الورقة الإعلامية، يرجى التواصل عبر

عنا: منظمة المعرفة•العمل•التغيير )K•A•C( تعزز الحد من الأضرار كاستراتيجية صحة عامة رئيسية مؤسسة على حقوق الإنسان. يتمتع الفريق بأكثر من أربعين عاماًً 

من الخبرة في أعمال الحد من الأضرار في استخدام المخدرات وفيروس نقص المناعة المكتسبة والتدخين والصحة الجنسية والسجون. تدير K•A•C الحالة العالمية للحد 

من أضرار التبغ )GSTHR( التي ترسم خريطة تطوير الحد من أضرار التبغ واستخدام وتوفر والاستجابات التنظيمية لمنتجات النيكوتين الأكثر أماناًً، وكذلك انتشار 

https://gsthr.org 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)(3(501( لتقديم المنح، سرّتعّ 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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