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  علينا عزي  الذي بالقدر ،المطاف نهاية إلى للوصول فيه الخطى نسرع  كنا الذي بالقدر

  أعقبته كبير بحلم  أشبه كانت  الحياة هذه  من فترة معهم  وعشنا أجبناهم أصدقاء فراق

 .الأمواج تلاطمم  الحياة  بحر في  الأشرعة وأطلق المرساة  أرفع أن وقبل والآن ،يقظة

 ،الطريق عناء علينا  سهلت التي ديالأي إلى الشكر بجزيل  أتقدم أن إلا يسعني لا

 الأستاذ الجزيل بالشكر وأخص ,أساتذتنا ،المعرفة منهل إلى الوصول على  وساعدتنا

 الاحترام كل مني فله هذا المتواضع  عملي  على بالإشراف تفضل  الذي داود صالح  الدكتور

 .والتقدير

 

 

 

 

 داءـــالإه
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 وعافية...  ودوائها لوبالق طبيب... الأول الإنسانية طبيب إلى* 

 . النور إلى الظلمات من خرجنام ..الأبصار  ونور  وشفائها الأبدان

  محمد سيدنا                                                     

 

 

 ... الكبير القلب صاحب إلى* 

 ... اءسعد لنكون عمره وافنى حياته وهب من    

 ... لأجلي عبا  ت جبينه من ترقرقت عرق  حبة كل إلى * 

 .ومعين مرشد خير فكان الطريق لنا أضاء الذي المنير السراج إلى * 

 دربال إلى ني وأرشد والمبادئ القيم نفسي في زرع من إلى *

 ... الصحيح

 .. والعافية الصحة يهبك أن الله من أرجو

 .. ندا  وس  لي ذخرا   وتبقى بعمرك  ويمد

 الغالي والدي   
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 ... لنرتاح تعبت من إلى* 

 ... يثمر أن لغرسها فآن غرست من

 ... شكرها عن لساني ويعجز بحبها قلبي يخفق من

 ... نسعد أن سبيل في أساها تنسى من

 .. نطمئن أن سبيل في تشتكي  أن وتأبى

 ... لأجلنا تعبا   حياتها أمضت من

 ... المراتب بأعلى لترانا تسعى من

 ... ينضب لا الذي والحنان المحبة ينبوع

 الثمار وتعطي تظل أن تأبى الظلال وارفة شجرة يا إليك* 

 حياتي ومنها لها من إلى* 

 دينها من جزءا   أوفها أمهلني ربي

 الغالية أمي

 

 ومرها الحياة حلو شاطروني من إلى *

 حبال نبع من سويا   ونهلنا الطفولة صفحات معا   انكتب من إلى* 

 .... والفضيلة

 .... ذاتي في وأجدهم فيهم نفسي أجد من إلى* 
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 ... أسمائهم بذكر القلوب ترف من إلى* 

 الدمعة عيني عن ومسحوا البسمة شاركوني من إلى* 

 ... لنفسي أتمناه كما الخير لهم نىأتم من إلى* 

 جدا   عزاءالأ واتيوأخ إخواني

 

 ... والوفاء الحب رموز كل إلى* 

 ....عونا   لي كان من لك إلى *

 .... محبا   لي كان من كل إلى *

 يـأقربائ

 .. برفقتهم واستمتعت بصبحهم سعدت من إلى* 

 ... دمعاتي وكفكفوا ضحكاتي شاركوني من إلى* 

 ... حياتي  أيام أجمل معهم قضيت من إلى *

 ... الكلمات هذه عند بهم علاقتي تقف  ألا أتمنى من إلى *

 يـصديقات
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 إلى زوجي الغالي

 وأولادي
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 التدخين ظهور عن تاريخية لمحة -1

كبيرة من جموعة وهي من م (solanacees)التبغ نبات من مجموعة من عائلة 
ونبات  ,الباذنجان ,...وهي نبتة سنوية نباتات مفيدة زراعية مثل البطاطا والبندورة,

         أطلق لأول مرة من قبل  Nicotianaالنيكوتين النيكوتين جزء من مجموعة 
 jean Nicot  )1570)  في بيت الزراعة في فرنسا. أدخل التبغ إلى أوروبا ولأول مرة

لجنوبية في القرن السادس عشر للميلاد. ولقد جلب التدخين ولبعض الوقت من أمريكا ا
اَ من قبل الكنيسة والدولة . ولكن الكثير من الخزي والعار وكان في تلك الأثناء محرم

يؤدي إلى وجدت الدولة أن التيغ عبارة عن دواء  قاَ هذا لم يتمكن من إيقاف انتشاره ولاح
أخطار وضرائب كبيرة من دون أن تؤدي إلى لى الاعتياد ذو قوة كافية تؤدي إ

امتناع المعتاد عليها , كما أنه ذو قوة غير كافية كي تؤدي إلى تمزق غير 
لًا  بالكنيسة والدولة إلى الاقتناع بأن مقبول في المجتمع, وهذا ما أدى عاج

 (1)اعتراضاتهما غير ذات أهمية .

على أنهما في  –الكحول وكذلك إلى –إلى التدخين ولاحقاً تمت الإشارة 
الحقيقة عقارين مشكلين للاعتياد ممتازين, وذلك من جهة نظر الحكومة, 
حيث أن هذين العقارين المسببين للاعتياد والإدمان يمكن استعمال تكاليفهما 

ثلثي تكاليف الخدمات الصحية الوطنية في بريطانيا ويشمل ذلك خدمات  لدفع
الولايات المتحدة تصرف الحكومة على  باء العاملين, وفيالمشافي والأط

 (1).معونات مزارعي التبغ أكثر مما تصرفه على دعايات وقف التدخين
 رــالسجائ بـتركي -2

, (1,2)مركب فيه  500 وتم التعرف على حوالي (TOBACO(تتركب السجائر من التبغ
الفعالة فيه ويختلف باختلاف نوع التبغ والطريقة التي يدخن بها والمركبات الأساسية 
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 هي:
وفي دراسة نشرت  (1))تأثيرات مزمنة (  tars)تأثيرات حادة ( والتارnicotineالنيكوتين 

إن  .(3) مادة سامة في دخان السجائر 4000أثنت أنه تم عزل أكثر من  1992عام 
 .((Ph. 8.5دخان السيجار والغليون قلوي 

الفم في بسرعة متص ذلك فإنه يا نسبياُ غير مؤين ويذوب في الشحم لموالنيكوتين فيه
بدون استنشاق ) وجد أن نسبة الموت أقل لدى مدخنيهما بسب نيكوتين بذلك  ويوفران

النيكوتين فيهما نسبياً مؤين ( PH5.3)(بينما دخان السجائر حامضي (1)سرطان الرئة (
ن الرئتيدخلت ولا يذوب في الشحم . ولذلك فكمية النيكوتين المطلوبة تمتص فقط إذا 

حيث أن المساحة الكبيرة للامتصاص  تعوض عن عدم الامتصاص النسبي في الشحم 
ولذلك فإن مدخني السجائر يستنشقون )لذا لديهم نسبة وفيات أعلى ناجمة عن سرطان 

 (. الرئة
ن نسبة النيكوتين الممتص من التبغ تختلف من   عند الذين يستنشقون إلى % 90وا 

(  2,1أول أكسيد الكربون ) %5- 1التبغ على يحوي دخان , (0)عند غيرهم 10%
 .( 2) ملغ/السيجارة الواحدة 8-6ويكون معدل النيكوتين في التبغ حوالي 

والنيكل في دخان السجائر والذي له دور في سرطان  210كما تم عزل البولونيوم 
كاربوكسي هيموغلوبين  من خضابهم هو %7-3لدى المدخنين العاديين يكون  (2)الرئة
عند شديدي التدخين , والعمر النصفي %15غير حامل للأوكسجين وتبلغ هذه النسبة ال

أن )كاربوكسي هيموغلوبين  ن المعروفمساعات و  4لكاربوكسي هيموغلوبين هو 
ومن المواد أيضاُ عناصر  (1)المزمن في الدم يسبب زيادة في عدد الكريات الحمر (

 (poly cyclic hydrocarbons and N- nitroso compounds)أخرى مثل 
وتعتبر مسرطنة عند الحيوانات وتم التعرف عليها في دخان التبغ المكثف في السجائر 

زيمات الكبدية والسيجار والغليون , ومن الممكن أن يكون ذلك مسؤولُا عن تحريض الأن
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لوحظ أن الزرنيخ  1975عام  j-Jacksonفي دراسة . (1)والتي تحدث عند المدخنين 
 .(19)للسرطانات لايزال موجوداٌ في مياه الشرب ودخان السجائر المسبب

 التبغ وإدمان التبغ استخدام تسلسل -3

يدخنون التبغ اعتياديا مركبة, حيث لا توجد طريقة تعتبر الأسباب التي تجعل الناس 
ومقنعة فيما يختص بنواحي الصحة الفكرية للتدخين,  سهلة للوصول إلى خلاصة سهلة

هامة على الصحة العقلية غير ملموسة و محيرة ومحبوكة بتعقيد في مجمل الفوائد ال
صعبة من لانتقادات و تفسيرات أخلاقية,  اً صناعة سلوك الإنسان, وهي معرضة كثير 

ناحية التقييم الطبي ومثيرة للجدل في الطبيعة بحيث أن القليل من الباحثين حاولوا دراسة 
 ضوءا بسيطا عن هذا الموضوع هنا وهناك : التالية تسلط النقاطو  ,هذا الموضوع

الشعور بالإشباع والرضى من التدخين راجع إلى النيكوتين و لكن كذلك إلى  -
 القطران الذي يعطي نكهة .

بينما لا يوجد اختلافات جوهرية واضحة بين المدخنين في الشخصية إلا أن  -
, ومعرضون أكثر  راحة , أقل صلابةالمدخني السجائر يميلون إلى الشعور ب

مدخني الغليون يميلون  نمن غير المدخنين .ويلاحظ أ اللاجتماعيةللنزاعات 
 للانطوائية .

 يترافق التدخين بالضرورة مع التعصيب أو زيادة القابلية للأمراض النفسيةولا  -
النفسين وضعوا نقطة مميزة للمشكلة و مساهمة فيها ) الحصول  بعض المحللين  -

هي أول تجربة شهوة جنسية في الحياة( أولًا الثدي,  ي...على شئ فموم
خن الغليون دومن الممكن أن م (5)فالزجاجة, ثم اللهاية ثم الطعام وأخيراٌ السيجارة

يدخن بغليون غير ممتلئ )فارغ (ولكن لايدعه من فمه أو يداعبه بيديه تدعم هذه 
فموية أخرى ت النظرية, كما أنا بعض تاركي التدخين يعوضون ذلك بنشاطا

 كقضم الأظافر, العلكة, أو الأكل.
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يقترح فرويد وهو من مدمني التبغ مدى حياته أن التركيز البنيوي الأساسي هو في الفائدة 
المسببة للإثارة الجنسية للمنطقة الفموية و التي إن استمرت فستوفر حافز قوي 

 .(6)للتدخين
وغير المدخنين لكن المدخنين منهم  لايوجد اختلاف في الذكاء بين الأطفال المدخنين

 وكذلك طلبة الجامعة المدخنين . أقل نجاحاٌ أكاديمياٌ 
يبدأ في معظم الحالات تعلم التدخين في سن المراهقة وتتبلور حالة التدخين في عمر 

اجتماعية وتكون التأثيرات الدوائية –سنة, في البداية تكون العوامل بالكامل نفسية  20
تعة ولكن تحت ضغوط نفسية واجتماعية يستمر الشخص ويتعلم كيف الفعالة غير مم

وتأثيرات النيكوتين الدوائية وهناك متعة  يحدد ويعدل كمية النيكوتين. وبذلك تتطور
ويزداد الاستهلاك ويتعمق  يضاف إلى الضغوط النفسية والاجتماعية المتعة الدوائية,

النفسية والاجتماعية وأصبحت الرغبة  النواحيأهمية  قلتالاستنشاق وكلما تطور النضج 
دافع لعدم الف إذا أصبح استهلاك التبغ كبيراً كوتين وهي السائدة ,حتى يلنلوالحاجة 

الابتعاد عن التدخين هو تجنب أعراض السحب وهذا ما يُدخل المدخن في حلقة مفرغة 
        ادية وبذلك تكون هذه القوة غير اعتي على تركيز النيكوتين في البلاسماللحفاظ 

ومن المهم كذلك الابتعاد عن افتراض  (4)الدواء << للنيكوتين قد تكاملت –>> المتعة 
شروحات من التي ليس لها أصلًا أدلة , مثال على ذلك : حقيقة أنه تحت ظروف 

تدخين الالشدات العاطفية والنفسية يدخن الشخص أكثر من الممكن لأن الشدات تنفرج ب
ونتيجة لما سبق تم .  (4)لأن التدخين ليس إلا تعبيراٌ عن الشدة وأ –كما هو شائع  –

 إلى أنواع.تصنيف التدخين 
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 (6)ن ـواع التدخيـأن - 4

 : غير دوائي –1
A-  اجتماعي : استعمالات القيمة الرمزية لهذه الحركة لزيادة الثقة  –نفسي

 تعبير عن احترام النفس.الاجتماعية , 
B-  حسية , يدوية.على متعة فموية , حركي : للحصول  –حسي 

ليا عن طريق تغيير آيتم تنظيم و ضبط تركيز النيكوتين  في البلازما  ئي :ــدوا -2
 .معدل النفخات ) الأنفاس ( و الاستنشاق

الموجودة  المتعة ع هو الحصول على متعة أو لزيادةيالتساهلي : الأش –التسامحي  -3
 .أصلاً 

إنجاز الواجبات  –حالات الشدة  –تركيز  –تفكير  –ة للحصول على مساعدمنبه :  -4
 المملة .

 مركن ) مهدئ( : لتسهيل الأمور غير سارة . -5
إدماني : لتجنب احساسات السحب و التي تحدث عند هبوط تركيز النيكوتين في  -6

 البلاسما .
لا يكون الآلي , وذلك عندما يشغل المدخن سيجارة آلياً و غالباً يوجد متغير آخر وهو 

 . أصابعهواعياً لهذه الحركة , يعيها فقط عندما لا تكون السيجارة بين 
 (6) إلى الإدمان النفسي الفيزيائي (2-1إن درجة الإدمان ترتفع من الإدمان النفسي )

 .تحمل وبعض من الإدمان الفيزيائي(  toleranceوالإدمان النفسي قوي جداً ويحدث )
دقيقة بعد  30= ساعتين و تحدث أعراض السحب خلال  إن العمر النصفي للنيكوتين
وفي النوم , ضعف في   EEGتغيرات في , وتشمل ال (1)الانتهاء من آخر سيجارة

زيادة في الشهية الأداء لبعض الاختبارات النفسية و الحركية و اضطراب في المزاج ,
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ابقة والتغيرات على الرغم من صعوبة الفصل بين التأثيرات النفسية والفيزيائية الس
 (178و) (1) .الوعائية القلبية والمعوية

 Nicotineالنيكوتين :

. يمتص النيكوتين سريعاً من الأغشية المخاطية الفموية (7)النيكوتين قلويد سائل
, الرئة, منه في الكبد, الكلية %90-80والهضمية واالتنفسية ومن الجلد, ويتم نزع سمية 

البول ويزداد الإطراح بجعل  phكلية ويتعلق الإطراح بـ وتطرح المستقلبات عن طريق ال
ويطرح كذلك عن طريق الحليب ويمكن للحليب أن يحوي أكثر من  (7,2,1)البول حامضي

 حسب الجرعة المتناولة :وتختلف تأثيرات النيكوتين  ملغ/ل 0,5
I - ففي الجرعات الكبيرة: 

ي توجد أجسام خلاياها في الجهاز يتم إثارة نهايات أعصاب الكولينرجي  مباشرة و الت
 (8,7,2,1)بية العضليةالعصبي المركزي حيث تعمل على العقد الذاتية وعلى الوصلة العص

وتتم جرعات أعلى تسبب الشلل في هذا المستوى, وهذا ما نعني به التأثير النيكوتيني 
 وهذا يشمل مركز الإقياء إما مباشرة أو عن طريق الجسم السباتي CNSإثارة 

(Carotid body  )العمل الطرفي يتبع الإثارة إخماد . وكما في 
تم تسجيل تسمم مميت بالنيكوتين عن طريق التدخين , بلع التبغ , حقن التبغ الشرجية, 

الشرب بالخطأ لمستحضرات المبيدات عن طريق  تطبيق موضعي على الجلد, أو
 (1)الحشرية النيكوتنية.

بائع ورد على مقعد حيث جلس انسمام بالتبغ  م قصة1932سجل الأدب الطبي عام 
د( شعر الرجل 15, وبعد )نيكوتين حر مستحضر لمبيد حشري %40كان عليه محلول 

لا بأنة مريض و شعر بإقياء, تعرق, دوار, صعوبة بالتنفس, تلاها فقدان وعي مع 
م , ثم في اليو وعيهاستعاد الرجل ساعة علاج  في المشفى  24نظمية قلبية ( وبعد 

و خلال ساعة تزال رطبة قليلًا , ليخرج من المشفى  التي كانت ماملابسه الرابع أعطي 
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 واستعادواحدة من إخراجه من المشفى أعيد إليها ثانية معانياً من التسمم النيكوتيني, 
 (9)أسابيع  لكن باضطرابات نظم قلبية دائمة . 3صحتة خلال 

تحسن التعلم عند الحيوانات إذا  CNSوجد أيضاً أن مجموعة مختلفة من حاثات 
 ن, أمفيتامين,الكافئيأعطيت قبل أو بعد جلسة التعليم , هذة الحاثات تشمل النيكوتين, 

 (8)ويبدو أنها تعمل عن طريق تسهيل دمج خطوط الذاكرة .
II – : بينما في الجرعات المنخفضة 

 تبنيهانعكاسي من كالتي تؤخذ في التدخين العادي , يكون تأثير النيكوتين غالباً 
الأذين  –الدورة الدموية الرئوية  –السباتية  –الأبهرية  –المستقبلات الحسية )الكيمائية ( 

 :أثيرات يتضاد بالتبادلوبعض من هذه النتائج والت الأيسر
توسع  –تأثيرات التبيه الودي : تقبض وعائي جلدي  :على الجهاز القلبي الوعائي -

 ب .تسرع قل –أوعية العضلات 
مم للانبساطي وزيادة في أدرينالين الدم . 10مم للانقباضي و 15حوالي  Bp ارتفاع

 واستهلاك, عمل القلب وتحدث اضطرابات أذينية فوق انقباضية يزداد النتاج القلبي 
O2  سنة 50-20, تقل مقاومة الأوعية التاجية ويزداد تدفق الدم عند الرجال بأعمار
مقاومة الأوعية بسبب تصلب الشرايين فلن يزداد تدفق  من ناحية أخرى عندما تثبت,

الذبحة  آليةيزدادان, ويمكن أن يكون هذا O2 الدم في حين أن عمل القلب واستهلاك 
المحرضة بالتبغ ومن الممكن أن يحرض النيكوتين عضلة القلب عن طريق الصدرية 

مع جرعات لتأثير يترافق إطلاق النور أدرينالين المخزن فيها ولكنه وجد حالياً أن هذا ا
في الدم وكذلك التصاق الصفيحات و هذه عالية, يزيد النيكوتين الأحماض الدهنية 

 تأثيرات ومن الممكن أن تكون هامة في التصليب الشرياني و الخثار .
ركة أو الإفراز, ويحدث الغثيان الحلا توجد تأثيرات مهمة على  على الجهاز الهضمي:-

عن  وتزداد الشهية عند التوقف دئين غالباً بسبب إثارة مركز الإقياء.والإقياء عند المبت



  

19 

 

 (1)غير مؤكدة . الآليةالتدخين و 
 (1):التبغ لتدخين الحادة التأثيرات

 يمكن تلخيصها كالآتي:
ن  -1 أضعاف زيادة في المقاومة ضروري  5-4زيادة مقاومة الطرق الهوائية: وا 

مشاهد في لعسر التنفس الشديد )كالتسبب في حدوث عسر تنفس ملحوظ بينما 
ن استنشاق  10يحتاج لزيادة في المقاومة تعادل  الربو( النيكوتين أضعاف وا 
 يؤدي لزيادة المقاومة . كيز مساوية للتي يتم التوصل إليها عند التدخين لاابتر 

 الفاعلية الهدبية: يتم إحباطها وتتم إزالة الجزئيات و الشوائب ببطء أكثر. -2
لوجياً يو : ذو أهمية في حالة وجود مرض قلبي تاجي وغير مهم فيز  COاصامتص -3

 في البالغين الأصحاء .
 (1)ن التبغلتدخي التأثيرات المزمنة-2

في سؤال الكلية الملكية للأطباء في لندن شعرت أنه من واجبها أن تعلن بشأن التدخين 
تتعلق بالنتائج م عرضت نصيحة 1925للمواطنين >> متى ومن يحتاج << وفي عام 

,  1977,  1962التبغ والوقوع في فخه ونشرت في الاعوام  استهلاكالمدمرة لزيادة 
تأثيرات التدخين على الصحة , كما نشرت خدمات الصحة العامة آنذاك مقالات  1983
 نفس الموضوع . حولكثيرة 

وفيه تمت  الأدلة على ترافق التدخين مع العديد من الأمراض تكونت من المسح الراجع,
لك وكذمع مجموعة مراقبة مختارة مرضى ن بين هؤلاء الذين كانوا يمقارنة عادات التدخ

المسح المستقبلي والتي تم فيها تسجيل عادات عينة من الناس تمت مراقبتهم وتسجيل 
في اختيار مصيرهم والدراسة الراجعة عرضة للانتقادات بشدة بسبب مخاطر الانحياز 

أن يدعم ذلك بدراسات مستقبلية من المرغوب  أثناء اختيارهم لذلك الأشخاص والمراقبة
 للحصول على أدلة مقنعة ونتائج أفضل .
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إن الطرق الإحصائية لا تستطيع بالطبع أن تقدم البرهان على العلاقة المسببة, والمسبب 
 ذو الأهمية يعتبر مسألة والتي تأتي فوق عبارات من الاحتمالات الإحصائية.

م دقة وتخصيص ربط المسبب بالنتائج, مثلًا بوجود التهاب بالقصبات مزمن أو ومن الها
سرطان رئة, يمكن التنبؤ أن المريض يدخن والعكس صحيح , كما يجب أن يكون حجم 

 أي الانتباه لوجود عوامل أخرى مرافقة وغير مسببة كالكحول.غير غامض التأثير 
الدخان المدخنة < كل ذلك يجب أن  وكذلك تطابق التأثير>المرض< مع الجرعة>كمية

 يؤخذ بعين الاعتبار .
كانت ومازالت الدراسات التي أجريت حول تأثيرات التدخين كثيرة ومتنوعة, ففي دراسة 

استفتاء حول لجميع أطباء بريطانيا تم  1951وفيها أرسل في العام ورفاقه Doll قام بها 
أظهر  الأصليبوا عن الاستفتاء رجل والذين أجا 34.440سنة ومن  20التقييم بعد 
 :(10)الاستفتاء

 .وفاة10.072   -1
 عند غير المدخنين .معدله معدل الوفيات عند مدخني السجائر يعادل مرتين  -2
 الموت الرئيسية : أسباب -3

 . أمراض القلب 
 .سرطان الرئة 
 أمراض الرئة الانسدادية المزمنة 
 .أمراض الأوعية المختلفة 

الوفاة ,  لمميزة لهذه الدراسة كانت في أن المتابعة كانت كاملة , دقة شهاداتا ةالصور 
تهلاك السجائر اً اسينقصوا حقيقأوفي حقيقة أن الناس المشمولين بهذه الدراسة ككل قد 
ة أقل بتقدم أصبح ينمو بوبائي خلال مدة المراقبة وبالنتيجة فإن سرطان الرئة نسبياً 

 ة لهذهلم تكن كذلك, وهذا يؤكد الطبيعة المسبب الأخرىالدراسة, ولكن السرطانات 
العلاقة بين التدخين وسرطان الرئة)0(, تقلص عدد الأطباء المدخنين إلى النصف   
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)43%-21%( بينما لدى عامة الناس لم يتبدل)12( وتبين نتيجة الدراسة أن الأطباء 
 أعلى فيات قياسياً الو  أكثر من أطباء المشافي والجراحين ومعدل%73يدخنون العامين 

بسبب الأمراض المتسببة بالتدخين)11(. كما تقلص معدل الوفاة بين الأطباء بسبب 
سرطان الرئة بنسبة25%بينما ازداد لدى عامة الناس بمعدل 26%)12(. ويعتبر التدخين 
في الولايات المتحدة الأميركية أنه المسبب الو حيد والأكبر للإمراضية)13( والذي يمكن 
منعه وكل سنة يسأل عن 400,000 وفاة)14( بينما على المستوى العالمي قيم التبغ أنه 
مسؤول عن حوالي 3 مليون وفية سنوياً )15( وأجريت إحصائية حول نسبة الوفيات عند 
 المدخنين وعلاقتها مع كمية التدخين المستهلكة فكانت النتائج كالآتي)1(:

 سنة: 65قبل سن  يتوفوأن سنة والمتوقع  35أعمارهم نسبة الرجال 
 %15غير مدخنين                         

 %22يوم             \سيجارة 14-1مدخن
 %25يوم            \سيجارة24-15مدخن

 %40يوم              \سيجارة 25مدخن<
 سنوات من عمره. 5سيجارة في اليوم يفقد بمعدل 25الذي يدخن أكثر من 

 دقائق. 5 المدخن بمعدلقص من عمر تنكل سيجارة 
 (16)المدخن. سنوات من غير 8-5وذكر أيضاً أن المدخن يموت قبل 

 (1)على الرئة يمكن تقسيم الآثار المتعاكسة لدخان السجائر إلى قسمين بارزين:
 فراز مخاطي مزمن :ط إفر -1

ويطابق التعريف الأصلي التهاب القصبات المزمن البسيط , ويحدث هذا خصوصاً في 
 رق الهوائية الكبيرة وغالباً ما يتراجع عند توقف المدخن عن التدخين وهو بحد ذاته لاالط

 يؤثر على متوسط العمر المتوقع . يحمل أي خطر حقيقي للموت ولا
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 : المزمن الانسدادي الرئة مرض -2

COPD  . والذي يسبب صعوبة في التنفس بسبب تضيق المسالك الهوائية في الرئتين
مير دغيرة ويشمل على عناصر تث خاصة في الطرق الهوائية الصديحوهذا الوضع 

ؤه وفي النهاية يؤدي لوحدات الرئة الطرفية, وهذا التدمير تصاعدي, متعذر إلغامختلفة 
إلى عدم القدرة ثم الموت, وفي كلا الحالتين يتشارك المرضى في قابليتهم الشديدة 

اد نسبة الإصابة بالسل الرئوي كما تكثر للمعاناة من الأمراض الإنتانية الحادة. وتزد
 بعد الجراحة.المضاعفات الصدرية 

يحدث فقدان في هذا الحجم بمقدار لتر ( FEV1وفي اختبارات وظيفة الرئة المعروفة )
عبر عدة عقود يحدث  فجأة ولكنة ينمو  واحد وهو مسبب عدم القدرة , وهذا الفقدان لا

عند غير المدخنين حتى أنهم يصلون لأعمار اً وهذا الفقدان يحدث بكمية ضئيلة  جد
هذه الوظيفة فقدان  يموتون عندها بسبب أمراض أخرى, بينما عند المدخنين يكون معدل

واسع جداً, و لبعض الاسباب التي لاتزال مجهولة لا يعاني بعض المدخنين في معدل 
ين(  لذلك من تدهور يعاني بعض المدخنين )القابل وبا لمقابلفقدان سريع لهذه الوظيفة ,

ذا استمر   الوظيفةسريع غير عادي لهذه  في التدخين فسيصبحوا  عاجزين ويموتون  واوا 
, وحيث أن هذه التغيرات غير عكوسة, لذلك يصبح تأثير بالمرض الرئوي الانسدادي

التوقف عن التدخين ذو أهمية قصوى فإذا توقفوا قبل أن يصبحوا غير قادرين )عاجزين( 
ذا لم يتوقفوا حتى يصبحوا عاجزين فإنهم سيموتون بهذا COPD يموتوا بــ لن فإنهم  , وا 

 (1)المرض خلال فترة قليلة 
استنتج أن المدخنين العاملين في تقسية  (17)ورفاقه  Lin aimaaقام بها وفي دراسة 

التنفسية  عراضلأواالمعادن الصلبة و الفولاذ معرضون أكثر للإصابة بالحمى والرجفان 
 ي قد ترافق مرض رئوي ما.الت

أنه يمكن وتوسعت الدراسات حول علاقة التدخين بتطور السرطانات فقد أتهم التدخين 
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. وفي دراسة قام بها (1)وبالتالي لإحداث  الطفرات  DNAأن يكون سبب لتبدلات 
NORDENION  استنتج فيها وجود زيادة معدل انحراف الصبغيات  1984ورفاقه عام
زيادة خطر الإصابة بالسرطانات وكان التدخين أحد العوامل المتهمة المؤدي بدوره ل

 .(18)بذلك
مريض في  5100توبع (20) 6200عام Frich-( Melbyeفي دراسة حديثة قام بها )

وسفية الخلايا جلدية كانت نسبة الإصابة بسرطانات الدانمارك مدخنين ولديهم سرطانات 
 1.7=  على الأعضاء التنفسيةن كا PRخطر السرطانات النسبي أخرى أكبر.

 PR   =3.1سرطان الشفة و الفم و الحنجرة 
 pR   =2,3لاهودجكن  لمفوما 

 pR=2,5سرطان الدم 
 pR=2,6ميلانوما 

 pR=4,1دقيقة سرطان أمعاء 
 

تنتج المؤلف أن ومن هنا اس 60وكانت النسبة أكبر في المرضى المشخصين قبل سن 
 ية .و جة الشائكة البشر على كل الأنس التدخين له مضار  

يعتبر سرطان الرئة  البدئي  غير شائع لدى غير المدخنين وتبلغ نسبة الإصابة به لدى 
من وفيات الذكور  %35أضعاف ما هو لدى غير المدخنين وهو يشكل  10المدخنين 

ويعتبر التدخين أول  من وفيات الإناث )مع ارتفاع حالي في هذه النسبة( % 19و
 .(22()16)ه مسبب في إحداث

 .1974حالة في بريطانيا عام  37,000سؤول عن وفاة مواعتبر السرطان الرئوي أنه ال
سنة وأن مخاطر الوفاة بسبب سرطان الرئة متعلقة بعدد  65منها حدثت قبل  14,500
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 السجائر المدخنة وبعمر بدء التدخين وتقل هذه المخاطر بتدخين سجائر مفلترة وان ترك
ه النسبة من غير سنوات تقترب هذ 10خطر الوفاة المرافقة, وبعد  التدخين يقلل من
ن مدخني السيجار والغليون يعانون من مخاطر  أقل بكثير من  (1) المدخنين إطلاقاً  وا 

مدخني السجائر )وغلابا لأنهم يستنشقون أقل(. كما يزداد سرطان الرئة بالتعرض لبعض 
في دراسة  (21)وزملاؤه  ender .El wاقترح الكيماويات المستخدمة في المصانع .

ة وجود عامل وراثي يحدد أي من المدخنين سيتطور لديه سرطان رئة لكن هذه مقدي
لمعدل سرطان الرئة عند  الفرضية الوراثية تم رفضها لعدة أسباب منها النمط المتغير

يطانيا الجنسين في السبعين سنة الأخيرة , وانخفاض نسبة السرطان الرئوي لدى أطباء بر 
)في الدراسة المجراة سابقا( والتي ترافقت مع ترك التدخين بالإضافة لوجود أسباب أخرى 

     يتعرض المدخنون كذلك لسرطان الفم والحنجرةلسرطان الرئة لا يمكن وصفها هنا.
أضعاف حدوثه عند غير المدخنين وهذه النسبة كبيرة عند مدخني السيجار  5-10

 (16) %90 أشيع أنماطه الشائك الخلايا  (1,16)جائر .خني السوالغليون كما هي عند مد
 (1,16)عنق الرحم لدى المدخنين -المثانة-الكلى–تزداد كذلك نسبة سرطانات البانكرياس 

تزداد نسبة حدوث سرطان المري بين المدخنين وأشيعه هو الشائك الخلايا , ويشاهد 
 (16) عند الذكور بشكل اشيع.

في معدل إصابة المرأة المدخنة  1.5أن هناك زيادة نسبية =( Briton et alبين )
أن المدخنات السلبيات أيضا معرضات (  slatlery et alبسرطان عنق الرحم وبين )

( BRITON ET SCHIFLMONبينما بين ) (23)أكثر للإصابة بسرطان عنق الرحم 
ضعيف حم أن الارتباط  بين التدخين و سرطان عنق الر  1995في دراسة حديثة 

ومن  HPV  .(24)وممكن أن يكون بسبب أن المدخنات معرضات أكثر للاصابة  بـ 
جهة أخرى فإن أمراض القلب الإكليلية والتي تعتبر من الأسباب الرئيسية المؤدية للوفاة 

سنة ( 65)منها إلى التدخين وتحت عمر  %30في العديد من الدول المتقدمة يعزى 
عند فين عند المدخنين منها ضعمراض القلب الإكليلية تكون أسباب الوفاة بسبب أ
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 (1)ضعف عند المدخنين الشديدين  3.5المدخنين وتكون غير 
 Bb ارتفاع-التأهب الوراثي\:العمر الخطورة لدى نقص التروية القلبيةوقد حددت عوامل 

ياقة لال–التدخين بينما شملت العوامل الأقل أهمية السمنة  _ TG ارتفاع-السكري –
 (16,1)نمط الشخصية –الفيزيائية 

إن تصلب الشرايين التاجية المؤدية لتضيقها مع زيادة التصاق الصفائح الدموية المسبب 
بالإضافة لما يحدثه التدخين من زيادة كلاهما بالتدخين يزيد من قابلية تشكل الخثرات 

يادة اللزوجة كاربوكسي هيمو غلوبين الذي يتسبب في زيادة الكريات الحمر وبالتالي ز 
 الدموية

لوحظ أن المدخنين الذين يصابون بنوبة قلبية ويتوقفون عن التدخين يكونوا أقل تعرضاً 
وفاة بسبب أم الدم الولوحظ أيضاً أن . من الذين يستمرون في التدخينلنوبات أخرى 
 و وبما أن التدخين صنف كعامل هام (1)مرات شيوعاً عند المدخنين  5الأبهرية تعادل 

المسؤولة عن التصلب العصيدي وباعتبار أن التصلب ساسي في عوامل الخطورة أ
كل من الشرايين  الرئيسية بدرجات  إصابةالعصيدي يميل لأن يكون مرضاً معمماً مع 

 يفية لعدد محدودالوظ الإصابةاهر سريرية متفاوتة حسب مظمتفاوتة ومع 
 رمع السكتات الدماغية ونوب الإقفابزيادة ترافقه من الشرايين ومن هنا أتهم التدخين 

,العرج المتقطع الناجم عن انسداد شرايين الفخذ والساق بالعصيدة (16)الدماغية العابرة 
ضمورية في المناطق المرواة من )تبدلات الشريانية والمترافقة مع أعراض سريرية أخرى 

يضاً حدوث ....قد تصل التبدلات حتى الموات( أ-ضمور عضلي –الشرايين المصابة 
ارتفاع توتر شرياني وعائي كلوي المنشأ قصورشريان حشوي واقفار معوي ,التهاب وريد 

 (16)خثري....
درس تأثير المخدرات الموضعية على مستوى  (25)7919عام   Weinsteinلفي دراسة 

بدرجة ذات أهمية  المخاطية والجلدية  ووجد فقدان حاسة اللمس للأغشية حاسة اللمس
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 3-2د المدخنين تعتبر أيضاً قرحات المعدة و الأثني عشرية أكثر شيوعاً  بـ عالية عن
مرات عند المدخنين منها عند غيرهم كما أنها تضاعف من أسباب الموت عندهم غالباً, 

 (16,1)بعد الشفاءلأن التدخين يؤخر اندمال القرحات ويزيد من معدل النكس 
( 111247الداء السكري فحصوا تباعاً )تأثير التدخين على  Rimm et al  (27)درس 

أكبر للسكري  بصورة متواترة لديهم خطورة سنة ووجدوا أن المدخنين  12ممرضة ل 
أعلى بين المدخنين بشدة , غير المعتمد على الانسولين ولاحظوا تحولا هاماالى خطورة 

دخنات ل لدى الم 1,42الخطورة النسبية للسكري مع البدانة وعوامل خطورة أخرى كانت 
أو أكثر بعد سنتين  أجرى المؤلفون نفسهم دراسة مماثلة على سيجارة  25
قد كانت خطورة نسبية للسكري  سيجارة يوميا أو أكثر  25كور مدخنين لذ(42810)

 . (28) 1,94حددت بـ 
كان ترافق في حين  (31-30-29)كما أبدى داء كرون ترافق إيجابي قوي مع التدخين 

 . (34-33-32) لقرحي سلبياً مع التدخين التهاب الكولون ا
 (35) لدى المدخنين  SLEخطورة زائدة قليلًا ل  nivedو  nilssonوجد 

NAGATA ET AL  مريضة مشخصة حديثاً  282فحصواSLE  وقارنوا النتائج مع
كانت زائدة لدى المدخنات وكانت  SLEخطورة ان مريضة وجدوا  292المشاهدات 

. كما استخلص  (36)كبير بعدد السجائر المدخنة في اليوم الخطورة مرتبطة بشكل 
SYMMONS  وزملاؤه في دراسة حديثة حول عوامل خطورة مكونة لالتهاب المفاصل

 .(26)الرثواني  أن التدخين عامل هام يترافق بخطر أكبر للإصابة بالداء الرثواني 
وزملاؤه  NEWELLقبل  لوحظ الترافق الاول بين التدخين و الايدز في دراسة مبكرة من

من  % 51,6,  (37) و الذين وجدوا ان استهلاك السجائر هو عامل خطورة هام للايدز 
من حالات الشواهد , و بسبب  %24.1كانوا مدخنين مقارنة مع مرضى الايدز 

المدخنين  أن BERGER (38)التأثيرات المعدلة للمناعة المعروفة للتدخين افترض 
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 HIVورة أكبر  لتطور وترقي الايدز من غير المدخنين ايجابي لديهم خط HIVإيجابيو 
ROYCEو WINKEL STEIN  إيجابيأن شخص وجدوا  998اختبرواHIV  كان

 .HIV(39)–ثر من الشواهد لديهم نسبة مدخنين أك
يتي وجدوا أن المدخنين أكثر ميلًا من غير هايامرأة من  418زملاؤة  HALSEYدرس 

لية الجرعة )عدد مسؤو حول  ايجابياارتباطا وقد وجدوا  HIV.(40)المدخنين لأن يكونوا + 
 . HIVلالسجائر المدخنة يوميا ( وايجابية المصل 

وتطور لديهم الايدز   HIVبمريض شخصوا حديثا  84 زملاؤه NIEMANاختبر 
سنوات . وجدوا ان فترة الترقي الى الايدز كانت أقصر بصوره هامه لدى  5خلال فترة 
 (41). المدخنين

 نــالتدخي و النساء - 6

 1956قبل الحرب العالمية الثانية كانت المدخنات النساء قليلات جداً وبحلول عام 
سنة مدخنات , وينتشر التدخين أكثر بين النساء  16من النساء فوق  %42أصبح 

, بل وتلعب الضغوط الاجتماعية و النفسية عامل هام في ذلك  الإداريةذوات المراكز 
ت ظروف التوترات النفسية في حين أن تحفي التدخين  أكبررت  النساء رغبة هأظ

 (1). الإعياء أوتحت الظروف المسببه للملل للتدخين  الأكبرالرجال اظهروا الحاجة 
من  %30( سنة 15ظهر انه بعمر ) 2000فرنسية أجريت عام  أوربيةفي دراسة 

دراسة أخرى كانت نسبة المدخنات  . وفي (42)من الشبان %26مقابل الشابات مدخنات 
ن,  1986م عن دراسة أجريت في عاسنة اي بتزايد  24-20بعمر  53% النساء  وا 

من نسبة النساء المدخنات  %12يوم يشكلون حوالي  \سيجارة  25المدخنات لأكثر من 
 . (42)وهي نسبة تعادل ماهو عند الرجال تقريباً 

داء الالمرافقة له ك الأمراضالى زيادة نسبة  دىأة المرأعند وان زيادة نسبة التدخين 
فالوقاية النسبية التي تؤمنها البنية الهرمونية حتى سن الضهي , غيرهالقلبي و  الإكليلي
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حيث ) HDLCلا تقيها من أخطار التدخين كما أن التدخين يسبب إنقاص عند المرأة 
ة العصيدطبيعي من  هو أكثر ارتفاع لدى النساء تحت سن الضهي ويشكل عامل وقاية

 \سجائر  6وان الخطر يبدأ من عدد ضئيل من السجائر اعتباراً من  الشريانية(.
 .(42)اليوم

ولا ننسى الخطر الهام عند مشاركة التدخين مع حبوب منع الحمل الفموية سيما و أن 
القلبية  الأمراضالنساء المدخنات تملن إلى استعمالها وأن مخاطر احتشاء القلب, 

( أضعاف تقريباً و ذلك باستعمال أي من 4-3ائية , السكتات الدماغية تزداد من )الوع
منع الحمل , ولكن عند استعمالها معاً فإن الأخطار تتضاعف وتكون التدخين أو حبوب 

 (1)سنة . 45 من أكبر وخاصة لدى النساء إضعاف( 10زيادتها الكلية تقارب )
القصبات و الرئة بشكل مذهل  سرطانكما ضاعف التدخين عند النساء من نسبة 

سرطان  أيضاتدخين والتي سبق ذكرها ومنها الالمرتبطة ب الأخرىللسرطانات  بالإضافة
 عنق الرحم .

ن أعراض سن الضهي تكون  وأشد كما أن تخلخل العظام المرافق يكون أكثر  أبكر وا 
تدعو إلى ونتائجه  لدى المدخنات , إن التطور الحالي للتدخين عند النساء اً شدة وتطور 

بالتدخين هي من نصيب  علاقةوفاة لها  60000من بين  %10القلق فاليوم لدينا 
ذا استمر التدخين بنفس الوتيرة نستطيع أن النساء  أن ثلث  2020توقع في العام نوا 
 .(42)( مقارنة مع الوضع الحالي10)×حالة وفاة ستكون من نصيب النساء أي  16000

خنات أكثر عرضة للعقم والحمل المتأخر من غير المدخنات كما أنهن تعتبر النساء المد
التي تربط , وأجريت دراسات عديدة حول الدلائل  (1)أكثر قابلية لانقطاع الطمث المبكر

 التدخين بالاختلاطات الحملية .
متأخري النمو  الأطفالفقد أظهرت الدراسات أن المدخنات لديهن ضعف العدد من 

التي ويبدو أن تأثير التدخين متعلق بالجرعة وبمرحلة الحمل  (2,1)دة ناقصي وزن الولا
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في  COويتهم بذلك  التعرض المطول لمستويات عالية من  (2)حدث فيها التدخين 
ولوحظ أن ترك التدخين قبل نهاية  (2,1)الرحم وليس للنقص الغذائي عند المدخنات 

لما هو عند يكون وزن المواليد مساوٍ أن  إلىالشهر الرابع من الحمل غالباً ما يؤدي 
 (2,1)غير المدخنات إطلاقاً .

لوحظ أن حجم المشيمة وقطرها ووزنها أكبر عند المدخنات وقد يمثل هذا تأقلم لنقص 
O2  وزيادة كاربوكسي  هيمو غلوبين الدم كما أن تشوهات أو تبدلاتDNA  في

 (1)تكون أكثر لدى النساء المدخنات .المشيمة 
 (2,1)العفوي والموت داخل الرحم  الإسقاطدراسات أيضاً الترافق بين التدخين و  اقترحت

لادة عند المدخنات وهذا متعلق بالجرعة أيضاً, فيات حول الو الو وكذلك زيادة نسبة 
يعتمد على المستوى الاجتماعي  وترافق الولادة المبكرة مع التدخين وكل ما سبق لا

 .(2,1)الاقتصادي للمرأة الحامل 
 أعلى منها في مصل الأم وقد سجل تسمم إن النيكوتين يوجد في حليب الثدي بتراكيزو

( 133باكيت/اليوم وجد أيضاً في إحدى الدراسات) 2ـ1رضع بالنيكوتين لأمهات يدخن 
أن النساء  اللواتي لديهن التهاب ثدي حول قنوي كن أكثر بمرتين من المدخنات بشده 

وقد , ا عن تعرض الأطفال لأمهات مدخنات للتدخين السلبيقياساً إلى الشواهد, هذا عد
سنة لأمهات مدخنات في   2ـ1الوظيفة الرئوية  لأطفال بأعمار  في %10وجد نقص 

 1997وزملاؤه عام  SCHAFERفي دراسة حديثة لـــ  (2)طفل . 1156دراسات شملت 
ثر في تطور مؤ  ل.أثبت أن التدخين خلال الحمل والرضاعة ممكن أن يكون عام(43)
 لأطفال المواليد.ا لإصابة بالأكزيما التأتبية  عندا
لأمهات غير مدخنات( وفي %35,7من الأطفال لأمهات مدخنات مقابل  52,2%)

. ومن هنا يمكن (44)توصلوا لنفس النتائج  1992وزملاؤه عام  RUiZدراسة مماثلة لــ 
 أن نتحدث قليلًا عن التدخين والأطفال.
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 الـوالأطف نـالتدخي ـ7

معرضون أكثر للالتهابات   يعاني أطفال الآباء المدخنين من أعراض تنفسية أكثر وهم
وهذا الترافق أكثر ما يكون واضح في  غير المدخنين, آباءئوية من غيرهم من أطفال الر 

الوالدين, ويعتبر  السنة الأولى من عمر الطفل, ويتعلق ذلك بالجرعة المتناولة عند
د سنوات مما يؤك 3تدخين الأم أهم من تدخين الأب وهذا العامل يتلاشى بعد عمر 

 .(16)الأذن المزمنةبالتهاب  الإصابةنسبة  داأهمية الاقتراب( وكذلك تزد
 الابتدائيةقصر من غيرهم في عمر المدرسة أأطفال الآباء المدخنين  أن وجد كذلك
 ويكون الأداء العقلي للأطفال من (1)ديل العوامل الأخرى وذلك بعد تعسم  1بحوالي 

أشهر ولم يحدد سبب ذلك  7-6باء مدخنين في عمر الحادية عشرة متخلفا بحوالي آ
 أثناءر عن تدخين الأم ر متأختج عن تدخين الآباء أثناء نمو الأطفال أم أنه تأثياأهو ن

عن  ي سنتحدث عنه لاحقاً, أماكل ما سبق يندرج تحت التدخين السلبي الذ (1)الحمل 
سنوات وقد وجد  5الأطفال يبدأ التدخين عند عمر  تدخين الأطفال الرئيسي فإن بعض

 %80وحوالي  المدخنين العاديين البالغين بدؤوا التدخين قبل بلوغهم التاسعة, 1/3أن 
خين كان التد نتظام يستمرون في ذلك عندما يكبرون فكلمابامن الأطفال الذين يدخنون 

 المنتظم مبكرا في الحياة كانت في مخاطر الموت المبكر أكثر.
بوين مدخنين يتوقع لهم أن يصبحوا مدمنين على التدخين أكثر لأوجد كذلك أن الأطفال 

 (16.1)مدخنينغير لوالدين  مقارنة مع غيرهم من أطفال

نين الذي اجتماعية من قبل الأصدقاء المدخ الرئيسية للتدخين هي ضغوط  الأسبابإن 
كما أن الأطفال من ذوي الطبقات  (,سراع أو التعجيل في سن البلوغ الإ)يطلق عليها 
في الطبقات  أقرانهممن  أكثر يدخنون أنهمالرابعة والخامسة من المرجح  الاجتماعية

وجد كذلك أن التدخين أقل شيوعاً عند طلاب المدارس التي لا يدخن فيها , الأخرى
 (1) .المدرس أو المدير
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 : الطبية الشرائح عند التدخين, والتدخين الطب طلاب

بالرغم من أن طلاب الطب يدخنون أقل هذه الأيام فإن الطلاب الذكور يدخنون مثلهم 
)الأولى والثانية ( وهذا يعني  الاجتماعيةالناس في نفس العمر ونفس الطبقة  عامةمثل 
أو وليس بالمعلومات الخاصة   الاجتماعية بالطبقة النقص في التدخين مرتبط  أن

منها عند  % 50تبلغ غير أن نسبة التدخين بين طالبات كلية الطب  بالالتزام, الشعور
 الأطباءتقلص عدد  (6)سابقةبينما في دراسة  ,الاجتماعيةبقية الناس وبنفس الطبقة 

( بينما ممرضات المستشفيات هن %21الى  %43النصف ) إلىالذكور المدخنين 
 الطبية الوحيدة التي يبلغ فيها معدل التدخين مساوياً لعامة الناس .الشريحة 

 يـالسلب نـالتدخي - 9

يتعرض الكثير من غير المدخنين لدخان التبغ في المنزل, العمل المواصلات العامة, 
يتجنبون تنفس الهواء الملوث بواسطة دخان أناس آخرين وهذا  ما وهم بصعوبة بل نادراً 

 لاإرادي أو السلبي.التدخين ال النوع يطلق علية
طريقة المعيارية تعطي الأن السيجارة  المدخنة ب 1982وجد في بريطانيا في العام 

الرئيسي ) الذي يسحب عبر التبغ ويؤخذ بواسطة   في التيار  coملغ  17-16حوالي 
ء الهوا إلىم عن حرق التبغ ويمر جملغ في تيار الدخان الجانبي )ين 41( مقابل المدخن
 .(1)(المحيط

مدخنين القاطنين في المدن يحوي على الدم حوالي نصف عدد غير  أنوجد كذلك 
 (1).واغلبهم يحوي بولهم على النيكوتينالنيكوتين 

ة زوجة غير مدخن 91540( جرت في اليابان على 45)Hirayma –T في دراسة ل
بالنتيجة  ( وجد1979- 1966 سنة 14سنة وما فوق تمت متابعتهن ل  40 أعمارهن

أن زوجات المدخنين بشدة كان لديهم خطر أعلى للإصابة بسرطان الرئة وكان ذلك 
 .مرتبط بالجرعة
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 1972) الأعوامدرست مجموعة بين  (46)وزملاؤه  hole dgوفي دراسة أخرى قام بها 
 الأعراضأثر التدخين السلبي وجد أن سنه حول  11,5( وتوبعت لاحقاً لمدة 1979-

نسبة للمدخنين الب %10درية المفحوصة أنتجت أخطار نسبة أعلى من القلبية والص
على عند المدخنين السلبيين أوكانت جميع مسببات الموت   مقارنة مع غير المدخنين

(, والوفاة المرتبطة 1,30تدخين )ال( كما كانت أسباب الوفاة المرتبطة ب1,27بنسبة )
 .(1 ,2اري )فقالا( ومرض القلب 2,41بسرطان الرئة )

دراسة حول أثر الدخن  التبغي البيئي ,وجد أن الرجل  (47) وآخرون  MR-law أجرى
( من %1من الدخان تعادل )غير المدخن والذي يقطن مع مدخن يتعرض لنسبة 

 جارة في اليوم .يالتدخين الفعلي لعشرين س
يم كما وجد أن التدخين السلبي يزيد مخاطر الإصابة بسرطان الرئة وهذا الخطر مق

طان سر ويسجل سنوياً عدة مئات من  قارنة بالذين لم يتعرضوا للدخان.م%24بنسبة 
 (48)وزملاؤه  MR-Lawالمعزوة للتعرض البيئي لدخان التبغ .ونشر  وبريطانياالرئة في 

دة الخطر النسبي لمرضى مقالا أخراً حول أثر التدخين السلبي بين فيه زيا  1997عام 
سنة وكان الخطر النسبي  75( بعمر 1,30ين السلبي بمعدل )ري في التدخقفاالاالقلب 

وزملاؤه  merletti-f( لنفس العمر . وأما 1,39مساوياً لتدخين سيجارة واحدة في اليوم )
القلب  وأمراضأن التعرض البيئي للتبغ يسبب سرطان الرئة  (49)1998فقد نشروا حديثا 

اجتماعيه  صحيةد الأطفال ويعتبر مشكله اريه وأمراض التنفس  المزمنة   والربو عنالإقف
 في أوروبا . 

 دـوالجل نــالتدخي

قابيله الداخليه عد مماثل لنذار التدخين على الجلإغير العادة أن يكون من بالرغم من أنه 
جلدية للتدخين هامة وقد تترافق مع إمراضيه هامة كما انها قد تزود اهرات الالتظ فإن

ك التدخين خصوصا أولئك الذين يهتمون بالمظهر بعض المرضى بحافز فعال لتر 
 التي تترافق مع التدخين . الداخليةالخارجي أكثر من الأذيه 
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 تموبعد ذلك  (50) 1909ثيرات المقبضة للأوعية للتدخين باكراً وفي عام التأ ظهارإتم 
 إفرازالآلية الدقيقة غير معروفة لكن التحريض  النيكوتيني يزيد من  (51)ثباتهاإ

ورفاقه عام Weber أكدهوبريسين الذي قد يكون مسؤولا بصورة جزئيه , وهذا ما الفاز 
 فة مضاد للهرمون نوعي يعمل وعائيا .بإضا التأثيروحيث أحبط هذا  (52)1984

التدخين ينبه إفراز الكاتيكولامين التي تعمل كعوامل متممة في تشكيل الكالونات 
CHALONES كما ينقص التدخين من أكسجة النسج (53)والتي هي مثبطات للتبشرن .

نقص أكسجة النسيج بإنقاصه  أكثر( ويزيد الكاربوكسي هيموغلوبين الذي يفاقم 54)
وينقص من تشكل  (56)التدخين يزيد من تكدس الصفيحات O2(55)ـ ل مقدرة الدم الحاملة
بالإضافة  (59)وينقص من ترسب الكولاجين (58)ويزيد لزوجة الدم (57)البروستاسيكلين 

. إن تدخين سيجارة واحدة يمكنه أن يحدث تقبض وعائي  سابقاالتي مرت  هلتأثيرات
بعد تدخين  %24وجريان الدم في الإبهام ينقص حوالي  (60)د( 90جلدي إلى حوالي )
 D  -RICHARDSON(62), في دراسة ل (61)سيجارتينبعد  %29سيجارة واحدة و

وعية الجلدية الدقيقة وكان أعلى مستوى له خلال لوحظ وجود نقص في الدم عبر الأ
كمية النيكوتين ولكن بنسبة غير  زادتقصيا كلما ادقيقتين بعد التدخين وكان الاتجاه تن

 .ذات قيمة
(  TENSIONدقائق ينقص من توتر ) 10وزملاؤه أن التدخين لمدة  JENSON وجد 

ن بصورة نموذجية لباكيت المدخ أنجوا تساعة واستنحوالي  الأكسجة النسيجي إلى 
ومن هنا درس أثر التدخين على  (45)اليوم/اليوم سيبقى بحاله نقص أكسجه لمعظم 

مراض  وكثير من الأ (0)والصداف اندمال الجروح والقرحات , التجاعيد ,الأوام الجلدية 
 .الجلدية



  

34 

 

 اتـوالقرح روحـالج امـالتئ

موذج التجربة في ن  GOODY –MOSLEY-FINSETHاظهر  1978في عام 
 SIANa  (63)حو ي التئام الجر يؤذالإعطاء الجهازي للنيكوتين  أنالحيوانات على 
 :امرأة قبلن لإجراء فتح بطن 120درسوا  (64)ورفاقه

ملم ,غير  7,4الندبة في المدخنين بلغ عرض  الخط الناصف  علىفي الشقوق  -
 .ملم 2,7المدخنين 

 ملم غير المدخنين 2,8المدخنين بلغ في الشقوق المعترضة عرض الندبة في  -
 ملم2,1

aZIZA   وPUGASH <DARDOUR  (65)  شريحة  156وصفوا نتائجFLAPS  
 % 25لإصلاح خط الشعر الجبهي وجدوا أن التدخين يضاعف معدل المضاعفات 

 لدى غير المدخنين . % 14لدى المدخنين مقابل 
 > GOHDMINZشرائح  وطعوم كامل السماكة وجد 916وفي مراجعة ل 

Bennet(66)  تأثيراً هاماً مرتبط بالجرعة بين عدد العلب المدخنة في اليوم وتطور
رات أكثر من غير ر م 3 رنخباكيت / يوم كان لديهم  , المدخنون الحاليون لأقل منالنخر

مرات من غير المدخنين.  6 المدخنين, بينما تطور لدى المدخنين لباكيتين/ اليوم أكثر
أجراها   tram – flapsحول الرتق الجلدي  1997ي لوس أنجلوس وفي دراسة ف

takeishi –M ( على 67ورفاقه )مريض لإعادة بناء جلد الثدي بعد عملية إزالة  114
 ح.و ان التدخين والسمنة مترافقان بعوامل خطورة أكبر في مضاعفات اندمال الجر كالثدي 

أكبر للإصابة بتقرحات الضغط أن المدخنين لديهم نسبة  (68)ووجد في دراسة أخرى
رت أن التدخين ليس من واعتبهذه العلاقة  (69)ىر وبشكل أشد. بينما نفت دراسة أخ

عندما درس تقرحات الضغط  (70)وغيره L-john  أكدهما طورة وهذا أيضاً خعوامل ال
ووجد أنه لا فرق بين المدخنين وغير المدخنين بالنسبة لتطور   Icuوعوامل الخطورة في



  

35 

 

لم تجد  1992التي جرت عام  (71)ه التقرحات. أما قرحات القدم السكرية فإن الدراسةهذ
نما كانت متعلقة بالعمر  فوارق بين عادة التدخين والاندمال في قرحات القدم السكرية وا 

بينت أن التدخين عامل ذو  (72)والمضاعفات المصاحبة لمرضى السكري دراسة أخرى
 ومنها التقرحات. السكريبآفات القدم لدى مرضى  قيمة في زيادة نسبة الإصابة

 والتدخين الأخمصي الراحي البثار, والتدخين الصداف

ن والصداف ليست قوية تماماً فإن دراسات عديدة أبدت يدخالتبالرغم من أن العلاقة بين 
حالة جديدة التشخيص تم تحديدها  132درست  (73)في دراسة راجعة. ترافقاً هاماً بينهما

من  %89, وكانت معلومات التدخين متاحة على  1983 – 1980بين الأعوام 
فين كانت عادات التدخين مماثلة للمجتمع و الذكور المصدبين المرضى  مرضى ال

الشاهد بينما كان التدخين أكثر انتشاراً بين المريضات الإناث المصدوفات من الحالات 
 .( %28مقابل  %40,3الشاهدة ) 

Naldi  م الأهمية الوبائية يلحالة مضبوطة لتقيقاموا بدراسة عديدة المراكز  (74)ورفاقه
ف وجدوا أن خطورة الصداف كانت أعلى بالنسبة العوامل الخطر المقترحة للصد

 2,1للمدخنين الحاليين منها عند الذين لم يدخنوا مطلقاً , معدل الاختلاف كان 
اختبروا عادات  (75)وزملاؤه   millsسيجارة أو أكثر يومياً . بينما    15للمدخنين 

 من % 64,2ووجدوا نة مرضى صداف وتناولوا حالات شاهدة للمقار  108التدخين في 
الترافق بين من الشواهد ,  % 23,6فين كانوا مدخنين حاليين مقابل و مرضى المصدال

 20وكان المدخنون ل <  2,7ف التدخين الحالي والصداف كان هاماً بمعدل اختلا
 poikolainenوفي دراسة قام بها  سيجارة /يوم لديهم الخطر الأكبر للصداف 

درسوا تناول الكحول كعامل خطر للصداف وكذلك التدخين وجدوا أن  (76)ورفاقه
يس مع تدخين السجائر لكن عوامل عديدة قد ولالصداف كان مترافقاً مع تناول الكحول 

نفس المجموعة من قامت عتبار لاختلاف نتيجة هذه الدراسة , وحيث تؤخذ بعين الا
حالة عشوائية شاهدة ( 108امرأة  مصدوفة و ) 55فحصوا  (77)الدارسين بدراسة أخرى
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يملكن  أنمرة لاحتمال  3,3سيجارة / يوم كن أكثر  20النساء المدخنات ل  أنوجدوا 
وجد  (78)1996وغيره عام   guptaصداف من النساء اللاتي لم يدخن . في دراسة ل 

أن التدخين عند الرجال محتمل أن يكون عامل خطورة في زيادة حدة الصدفية في 
أيضاً عندما صنفت التدخين كعامل من  (79). وهذا ما كانت أكدته دراسة أخرىالأطراف 

لراحي عوامل العديدة المؤثرة بالإصابة بالصدفية. وبالرغم من اعتبار البعض أن البثار اال
كيان مميز.  بأنهكنوع أو نمط تحتي للصداف فهو عموماً يعتقد   pppالأخمصي 

o,Doherty ,Macintyre  (80) مريض ب  216ة المراكز على ددراسة عدي أنجزوا
ppp 626  البثار الراحي الأخمصي  ـعامل الخطر النسبي ل أنوجدوا شاهدة حالةppp 

 مدخنين .مقارنة مع غير ال 7,2عند المدخنين هو 
 ينــوالتدخ اـالميلانوم

( مريض عولجوا للميلانوما , 1908تدوينات ) (81)وغيره  showقيم  1979في عام 
كانت مماثلة للمجتمع العام , وفي دراسة لاحقة أكثر لديهم  وجدوا أن عادات التدخين 

 ( مريض بالميلانوما وجد :2583شملت ) (82)شمولًا 
 3و 2ن لديهم انتقالات درجة السابقينين الحاليين أو من المدخ % 22,9في  الرجال 
 .من غير المدخنين % 11,2ومقارنة مع 
من المدخنات الحاليات أو السابقات كان لديهن مرض متقدم  % 12,6وفي النساء
 من غير المدخنات. % 5,8مقارنة مع 

 أنضاً , وجدوا  أيائر المستهلكة يومياً وكان هناك ارتباط خطي بازدياد عدد السج
مما لدى غير المدخنين. حشوي كبر للنكس الأولي في موضع أالمدخنين لديهم نسبة 

أن معدل البقيا لسنتين ) الفترة الحرة  (83)ليةوزملاؤه في دراسة مستقب  rigelوجد 
في  % 92,3في المجموعة المدخنة من مرضى مقابل  %74,2للمرض( كان 

مريضا  196( فحصوا 84)وآخرون  koh .ير مدخنة أو المدخنة سابقاً الغالمجموعة 
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وقد تؤثر على البقيا  ومنها التدخين  ل عوامل عديدة أجمن الميلانوما من  1بمرحلة 
وجدوا أن التدخين كعامل وحيد كان  عامل تنبؤ هام إحصائيا للموت من أجل مرض 

آفات سريريا ,ولاحظوا أن المدخنين بشدة وبشكل بدئي كان لديهم  1ميلانوما مرحلة 
وفي دراسة  ملم بالتوالي (  1,8ملم مقابل  2,54أثخن من تلك المجموعة الأخرى )

لم تظهر أي علاقة بين تطور وسير الميلانوما الخبيثة وتدخين التبغ  وفي  (85)أخرى
درست العلاقة بين العادات الغذائية  (86)1997وغيره نشرت عام  mb-veierodلدراسة

مريض ومريضة  50,757على cmmالخبيثة  ما الجلدية واحتمال الإصابة بالميلانو 
في الفترة ما بين  سنة 56-16 ( أعمارهم بينإناث 25,708ذكور و 25,046)

وجد أن استعمال زيت كبد الحوت والدهون  1992توبعوا حتى النهاية  1983 -1977
ند عcmmتناقص بينما شرب القهوة ترافق مع  cmmغبر المشبعة العديدة ترافق زيادة 

, التعليم, التدخين والفعالية , مساحة الجسمة الجسمكتل, بينما الوزن. مشعر النساء
الغذائية أي تغير في عند الرجال لم يصاحب العادات  ,ة لم تغير النتائجالفيزيائي
لانوما ولم تبد أي دراسة أن التدخين يبة وعلى الرغم من أن التدخين لا يسبب الماالإص

 : (87)لانوما فإن النقاط التالية واضحةيزيد فرصة امتلاك مي
 الأوليةتهم زيار المدخنون اكثر ميلا للإصابة بميلانوما في  -1
 .المدخنون لديهم فترة بقيا خالية من المرض ناقصة بعد التشخيص -2
 .ميلا لحدوث انتقالات حشوية لديهمالمدحنون أكثر  -3
 .ين الأولتين بعد التشخيصتالمدخنون أكثر ميلا لحدوث انتقالات خلال السن -4
 .ت بسب مرضهممو للالمدخنون أكثر ميلا -5

 .جهاز المناعيالوقد يعود ذلك كله إلى التأثيرات العكسية للتدخين على 
  وجد أن النوسجات موجودة أكثر في اللطاخات  الحنجرية (88)حديثة ليست وفي دراسة

من دون  المدخنين لكن  عند غير منها  المدخنين عندالخبيثة  في الميلانوما  هالرغامي
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لى التساؤل حول دور المناعة المتواسطة بالخلايا يدعو إقد وجود خلايا سرطانية وهذا 
 عند مرضى الاورام الخبيثة .

. كانت منخفضة لدى المدخنين  nkcأن الخلايا القاتلة الطبيعة  (90( و)89)وجد بالدراسات
من غير IG.Aوال ,IG.gخفض من ال أوكذلك وجد لدى المدخنين مستويات مصلية 

 المدخنين
IV -  السرطانة وسفية الخلايا )س و خ ( والسرطانة قاعدية الخلايا     

 )س ق ح ( والتدخين:

إحصائياً أن نسبة أعلى كثيراً من  واوجد 1963ورفاقه عام   Ghadiallyفي دراسة لـ 
 % 54,0مقابل  %64,4) ها شوكومات قرنيةالمدخنين منها من غير المدخنين كان لدي

 (91)على التوالي (.
)س و خ (جلدية ترافقا عاليا   S.C.Cمريض بـ  MacGibbon   (311 )ثم درس 

 S.C.C (92).بين التدخين و خطورة 
أن خطورة  )س و خ ( الثانوية أعلى لدى متداولي  (93)أخرى ثم وجد في دراسة 

 ( منها1,62المدخنين السابقين أقل )( ولدى 2,01ين ( خطورة نسبية )الحاليالتدخين ) 
 لدى غير المدخنين.

وكان هناك علاقة مع عدد السجائر المدخنة يومياً ومدة التدخين , بينما توجد علاقة 
 بين التدخين و الـ )س ق خ (.

ممرضة وجد فيها أن المدخنات للسجائر  107,900على  (94)وأجريت دراسة أخرى
تي لم يدخن لافي خطورة الـ )س و خ( مقارنة مع الزيادة  %50الحاليات كان لديهن 

 مطلقاً .
أن أغلب المرضى الذين كانوا مصابين بسرطان جلد غير  (95)ورفاقه  S-Kanjilalوجد 

بالإضافة للتعرض القوي لاشعة ميلاني في الرأس و العنق في دراستهم كان لديهم 
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)س وخ( لدى  الإصابةطر زيادة خ (96)الدراسات إحدىالشمس قصة تدخين التبغ بينت 
المدخنين و يتعلق ذلك بطول مدة التدخين وكمية السجائر المدخنة في اليوم بينما لم 

نمابــ )س ق خ (في دراسة أخرى  الإصابةتوجد علاقة بين التدخين و  اتهم بها  وا 
 (97) .التعرض لضوء الشمس

 .(98) خ( ه لا يوجد ترافق بين التدخين و )س وبين أن HOGANفي دراسة لــ 
كبرى في التسبب  أهميةالتدخين و الكحول لم يكونا ذا  أن (99)أخرىدراسة  وأكدت

 B-C-E-Aالحاوية على الكبريت , وفيتامين  الأغذيةن تناول أبسرطانات جلدية و 
 كاروتين تقي من سرطانات الجلد اللاميلانية.

      في  ( دراسة حول عوامل الخطورة100)1996وزملاؤه عام  LEAR-JT أجرى
عند الزيارة  الإصاباتعدد -)س ق خ ( المتعددة كانت عوامل الخطورة هي العمر

بينما كالتدخين .  أخرىالدراسة الى احتمالية عوامل  وأشارت, الجنس, نوع الجلد, الأولى
 أنوالتدخين ووجد  ( دراسة عن علاقة )س ق خ (101)1995وغيره  SAHLاجرى 

 .الإصابةي التدخين كان عامل غير مهم ف
V  - سرطان الشفة و الفم  و التدخين 

شعاع الشمسي والتعرض للتبغ يعتبر عامل الخطورة الأكبر لسرطان الشفة التعرض للإ
.ومعظم الدراسات أبدت أن التدخين عامل خطورة في حين أن دراسات أخرى نفت (102)

 (104( و )103) العلاقة بين التدخين وسرطان الشفة .
تم فيها إضافة جديدة للمقولة التي تقول أنه للحماية  (105)1985نشرت عام  الدراسة التي

, الكحول SMOKINGالتدخين  "S" من سرطان الشفة و الفم يجب الابتعاد عن خمسة 
Spirits  البهارات ,SPICES  الالتهابSEPSIS الإفرنجي ,SYPHYLIS  أضيف

 SUN LIGHTسادسة هي ضوء الشمس  "S"اليها 
حول حماية الشفة وسرطان  1996عام  (106)وغيره POGODسة التي أجراها لكن الدرا
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قل عند النساء منه عند الشفة عند النساء في لوس انجلوس لاحظ أن سرطان الشفة أ
أحمر الشفاه الذي يعتبر واقي من أشعة  نالنساء يستعملن الرجال ويعود السبب في أ 

ة الشمس هي عوامل خطورة تماثل عند الشمس كما أن العوامل الأخرى كالتدخين وأشع
 النساء ما هو عند الرجال .

ي ثؤلوية(هووجد أن العوامل المهيأة للورام الفموي الحليموي المزدهر في الفم )السرطانة ال
 (107)(.000نفسها العوامل المهيأة للسرطانات التقليدية )التدخين ,مضغ التبغ 

(مرة 77,5سنة لديه) 50 لأكثر من أن المدخن بشدة  (108)وجدت إحدى الدراسات
خطورة أكثر لسرطان الفم من غير المدخن وأن الاستهلاك الكثيف للكحول يعمل بشكل 

 متعاون مع التدخين لزيادة خطورة سرطان الفم بصورة هامة وليست قليلة .
ن والتدخين المعكوس الدخاوجميع أشكال التبغ وجميع أنماطه بما فيها التبغ عديم 

(SMOKING REVERSE. معروف بأنها تزيد خطورة سرطان الفم)(110()109) 
VI- رىـة أخـات فمويـآف 

 لاوة :ـــالط

 لدى مرات 6 من أكثر بتردد تحدث الطلاوة أن وجدت الدراسات إحدى

 (111).المدخنين غير من المدخنين

 حالما عادة تتراجع سوفو سليمة أنها الطلاوة اعتبار من  الرغم على
 من %10-6 في يحدث الخبيث التحول فإن المؤذية المحرضات تزال

 (113(, )112). تقريبا   المرضى

 LNPالتقران الأبيض الحنكي النيوتيني 

                  (Leukokeratosis nicotina palati) 

بالنيكوتين ,حنك في المدخنين ,وتسمي كذلك التهاب الفموي  هو آفة فموية ترى حصراُ 
وهو تقرنات وحيدة الشكل للحنك الصلب مع حطاطات حمامية مسررة دقيقة  المدخن,
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 (116)وعيدة ,تمثل الفوهات الملتهبة للغدد اللعابية الصغيرة.
(إضافة إلى أن )التقران الأبيض الحنكي 114دخين الكثيف)تتحدث هذه الحالة بال

من مدخني  Pipeعاً لدى مدخني الغليون يميل لأن يكون أكثر شيو L NPالنيكوتيني (
 (115)السجائر .

 وبرغم اسمها فهي تنجم غالباً عن القطران والحرارة وليس عن النيكوتين في دخان التبغ .
لا تستطب الخزعةوعادة تتراجع خلال أسبوعين من إ وعلى الرغم  ,(116)يقاف التدخين وا 

 إلى سرطان فموي سليمة فإن البعض قد يترقى LNP من أن معظم حالات
 تقران اللسان النيكوتيني الأبيض

Ieukokeratosis nicotina glossi)ING 

 الأماميين من ظهر 3\2هو طلاوة متجانسة مع وهدات نصف كروية تتوضع على 
متعلق بالقطران والحرارة لدخان التبغ وليس و  LNP وهو يشبه تماماً  (117اللسان )

 النيكوتين .
 المنخر الحاد التهاب اللثة التقرحي

Acute necrotizing ulcertive gingivitis)(ANUG) 

 يحدث بصورة حصرية تقريباً ,  (116)ويسمى خناق فانسان وينجم عن جرثوم غير ساري.
 (114)بشدة التدخين .ويرتبط  لدى المدخنين 

 %75كانوا مدخنين. %100وجد أن   ANUGرجل لديهم  72إحدى الدراسات في 
 يوم .\سيجارة  60ر من مدخنين بشدة أكث

 (116)ونقص الإصحاح الفموي. Stressوعوامل أخرى مؤهبة اقترحت تتضمن الشدة 
هناك آفات فموية متنوعة كان فيها التدخين من العوامل المسببة مثل اللسان الأسود -
 وغيرها . (119)الملان الفموي  (118) شعرمال
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نسان الطبيعي في الإ Iangerhansحول كثافة خلايا لانغرهانس  (126)أجرت دراسة 

والمتعلقة بالعمر ,التدخين ,استهلاك الكحول ,وجد مخاطية الفموية في الجلد والأغشية ال
أن هذه الخلايا تزداد عند المدخنين في جانب اللسان والشفتين عند الرجال ولم يوجد 

 فرق في كثافتها الفموية بين الرجال والنساء .
VII -تناسلي والتدخينالسرطان الشرجي ال 

Hellberg درسوا البيانات لرجال لديهم سرطان قضيب وجدوا الخطورة  (120)وغيره
مقارنة مع  2,22سجائر /يوم كانت  10خنين النسبية لحدوث سرطان قضيب لدى المد

 الشواهد غير المدخنين .
MADER ( 121ورفاقه) كانوا مدخنين القضيب من مرضى سرطان  %46وجدوا أن
سنة قد رفع نسبة  45التدخين لأكثر من أن من غير المدخنين ووجدوا %26ع مقارنة م

 مرة عن الذين لم يدخنوا مطلقاً. 3,2الخطورة حتى 
مريض بسرطان شرجي  148لدى  (122)في دراسة أخرى جرت حول سرطان الشرج

النساء اللاتي من  %55,6 حالة شاهدة للمقارنة لديهم سرطان كولون ,وجد أن:166و
لدى   7,7ي خطورة نسبية طع19,6ن سرطان شرجي كن مدخنات للسجائر مقابل لديه

 .9,4نسبة أي خطورة  من الشواهد وهذا ي 55الرجال وجد أن 
زيادة هامة في سرطان الفرج لدى المدخنات في  (123)ورفاقه  New condsوجد 

  ةخطور  Invasiveبينما في السرطان  4,4خطورة نسبة  Insituالسرطان الموضع 
.وعندما تم فحص السرطان في الموضع والغازي وجد أن التدخين كان عامل 2,2نسبة 

خطورة أكبر للسرطان الموضع منه بالنسبة للسرطان الغازي ووجد تداخل هام بين قصة 
والثآليل التناسلية فالنساء اللواتي كان لديهن العاملين معا كانت نسبة الخطورة التدخين 
                      بالنسبة لتطوراللاتي ليس لديهن أي من العاملين وذلك  مرة من أولئك35أكثر ب
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 (124)سرطان الفرج.
حالة من السرطان الشرجي التناسلي في جميع المواقع  903 (125)وغيره Dalingقيم 
خال السرطان د)س.و.خ(رغم إS.C.Cرحم...(كلها كانت  عنق شرج, مهبل, )فرج,

قد يكون السبب هو التأثيرات الكابحة للمناعة  (20()125)أيضاً.الشرجي انتقالي الخلايا 
 (90()89)للتدخين .

VIII  - آفات جلدية متنوعة والتدخين 

وجدت أن المرضى ذوي الأمراض المزمنة والذين تعرضوا لمدة  (127)إحدى الدراسات
ن بشدة وكان طويلة  لمجموعات من العوامل الكيميائية , الفيزيائية , الحيوية هم المدخنو 

.ولكن   Sezaryومتلازمة  MFطراني فواضحاً أن هؤلاء أكثر تعرضاً لـ الفطار ال
 MF. (134)إحدى الدراسات نفت أن يكون التدخين أحد العوامل المحتملة المتهمة 

onenarvK حالة 266مريض بالتهاب جلد اكزيمي خمجي و 43فحوصوا  (128)وزملاؤه
ر من المرضى كانوا مدخنين ووجدوا أن المرضى بالتهاب وجدوا أن النسبة الأكب شاهدة,

 الجلد الأكزيمي الخمجي كانوا يدخنون سجائر أكثر في اليوم من الشواهد .
وجد فيها أن التهاب الجلد بالتماس للسوائل  (129)ورفاقه NL-Sprince-دراسة أخرى لـ

ادة عمر المتعرض, مل الخطورة مثل رطوبة المكان, زياعو المعدنية يزداد بوجود أحدى 
 والتدخين المستمر.

ي المعامل الطبية يعند تقن Latexلـatopyساسية وسيطرة الـحودراسة أخرى حول فرط ال
 وشدة التفاعل الجلدي. Ig.E,وجد أن التدخين كان له علاقة بين نسبة مستوى الـ

لا توجد  ارتأى أن دخان السيجارة قد وجد آفات الجلد التأتبي ولكن (131)بعض المؤلفين
لم يجدوا اختلافاً هاماً في عادات التدخين  (132)وزملاؤه Millsدراسات لتقيم ذلك ,لكن

 حالات الشاهدة .اللدى المرضى بالتهاب الجلد التأتبي و 
التهاب جلد تماسي وتخريشي لليدين وتم توثيق حدوث التهاب جلد  يسبب التدخين أيضاً 
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 (136()135)تماسي لورقة التبغ.

من المرضى بينما %1,6رجي لدى أتهاب جلد تماسي ى الدراسات حدوث الوصفت إحد
من المرضى وذلك عند استخدام رقعة النيكوتين %3التهاب الجلد التخريشي لدى 

(nicotine patch,) حس  %7ة من المرضى سجلوا حك %36بالإضافة إلى أن
 (137)حرق.

كونات الفردية للرقعة وأثبتوا مريض للم 14برقعة النيكوتين  (138)ورفاقه Bricherفحص 
 عبر الأدمة والتي قد تثير  التهاب جلد تماسي.

من المرضى شكوا من %53وجد أن  (nicotine patchطبق فيها ) (139)دراسة أخرى
دلة, تتطور لديهم حمامى وبدت معظم الأعراض بأشكال خفيفة أو مع %39 حكة,
 نيكوتين في الرقع .تماسي ناجمة عن ال جمن المرضى أر %3.3ر لدى وتطو 
كبح الالتهاب الجلدي عن أثر النيكوتين الموضعي في  (140)ورفاقه دراسة Millsأجرى 

بيط حيث كان التثUVBو SLSتجاه بعض المحسسات مثل صوديوم لوريل سلفات 
 واضح مع وجود نقص في الاستجابة الجلدية الالتهابية .

مع التدخين بشكل لايقبل الجدل وهو  ب الأوعية الخثرية الساد داء برغريترافق التها
وحالياً  (141)مرض وعائي يملك تأثيرات هامة على الجلد )شحوب ,زراق ,حرق...(

 يتواجد بشكل متزايد لدى الإناث المدخنات .
وهي مواد لاصقة كالجبصين  Epoxy resinأجريت دراسة حول تعرض الجلد لمركبات 

م وعند المدخنين يكون الاحمرار أشد في كل أنحاء الجسوجد حدوث احمرار  (142)
 ومترافق مع فقدان للشهية .

من الكادميوم )يمكن  سوجد كذلك أن التدخين كان من أحد العوامل الأساسية في التحس
 .(144)أن يوجد في أطقم الأسنان(
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لاحظت إحدى الدراسات أن التدخين عامل هام في تطور الطفح الجلدي في سياق 
من %40حيث  goid sodium thiomalate( GST) استعمال أملاح الذهب

 (145)فقط من غير المدخنين.%17المدخنين تطور لديهم التهاب جلد مقابل 
اللون أصفر إلى بني لأظافر الأصابع وعادة الأصابع المسؤولة يسبب التدخين تغيراً في 

علامة للنيكوتين من قبل البعض تمت الإشارة إلى ذلك ك عن حمل السيجارة
إن التوقف المفاجئ عن التدخين يقود إلى تطوير خط محدد فاصل بين  (148,147,146)

الظفر المصطبغ البعيد والقريب الرائق حالما ينمو الظفر للخارج , هذه الموجودة تعرف 
 quilters.(146)أو  Hariequin nailبــــالظفر الهارج 

 
بدل في لون الشعر الأبيض أو الرمادي إلى لون بني مصفر ت يسبب التدخين أيضاً 

 (149)بسبب دخان السجائر وقد لا ينتبه المدخن لذلك.
حول تحليل محتويات الشعر من النيكوتين لتقيم سلوك المدخنين إحدى الدراسات كانت 

دخين وبين تالفردي وجد أن هناك علاقة إيجابية بين عدد السجائر المدخنة وحدة ال
ى الشعر من النيكوتين  كما وجد أن محتوى النيكوتين في الشعر الغامق أكثر منه محتو 

 (125)في الشعر الأبيض عند نفس الشخص.
عند المدخنين HPVوجدت إحدى  الدراسات زيادة في الخمج بالفيروس الحلمي البشري 

ت لكن دون أن توضح إن كانت هذه مدخنا ناثوكذلك في اللقمومات لدى إ (151)
 (152).الآفات عنيقة ,فرجية ,أو كليهما

IX- دــن والتجاعيـالتدخي 

حددت بعض  1965ثم في عام  (153)لوحظت العلاقة بين التدخين والتجاعيد 1856في بدايات 
سنة أن  84-35دخن بكونه شاحب ,رمادي, مغضن حيث وجد لدى النساء بعمر مصفات جلد ال

 .(154).(Cigarette Skin)من غير المدخنات كن يملكن جلد التدخين %19لمدخنين و من ا79%



  

46 

 

باستنتاج أن التدخين له دور أكبر على تجاعيد الوجه  (155)1971عام  DANIELLقام 
التعرض  من التعرض للشمس وذلك ضمن مجموعة من المدخنات صنفن حسب العمر,

 ن .للشمس وزادت التجعدات مع عدد سنوات التدخي
يلعب  مريض لدراسة تجاعيد الوجه وجدوا أن التدخين لا 650 (156)ورفاقه Allenفحص
 كرة .بفي التجاعيد الوجهية الم دوراً 
        مريض 116جرى الدراسة على المدخن حيث أوجه ديد معالم بتح Model(147)قام 
نة س69-35أعمارهم تراوحت بين غير مدخن( 38مدخن سابق ,37مدخن حالي , 41)

 إذا كان يملك واحد أو أكثر من الصفات التالية : وذلك
 تجاعيد الوجه من الزاوية القائمة للشفتين العلوية والسفلية والزوايا الخارجية للعيون, -1

 وخطوط عميقة على الخدين وخطوط عديدة وسطحية على الخدين والفك السفلي.
 فق أحياناًمع مظهر خشن للجلد.نحافة الوجه مع بروز شاذ للبروزات العظمية وتترا -2
 .الجلد رمادي قليلا وضامر -3
مع معقد  أو زرقاق,الامع بعض  ,aplethoricالجلد ذو مظهر غني بالدم  -4

 برتقالي أو بنفسجي أو أحمر.
 من%8من المدخنين الحاليين لديهم وجه المدخن مقابل  %46بالنتيجة أن وجد 

إحصائيا يكون ترافق وجه المدخن  غير المدخنين.المدخنين السابقين مقابل ولا واحد من 
هنة ولا مال سطة العمر ولاابو  ولا يمكن شرح الاختلاف الملاحظ لا%0,1أقل من 

بفقد الوزن الحديث وهذا المظهر ليس عبارة عن شيخوخة عادية  ولاالتعرض للشمس 
 مام بالتبغ.ولكن ظاهرة للانس
في  العوامل البيئية كالتدخين قد تلعب دوراً  اعتبرت أن (159(و)158(و)157)دراسات أخرى 

ي فلكن هذه الدراسات أجمعت على دور الأذية الضيائية كأهم عامل  الجلدشيخوخة 
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 ية.الجلدحدوث الشيخوخة 
أن التدخين  كان  عامل مستقل  لتجاعيد الوجه المبكرة   (160)وغيره  kadunceوجد 

 .التصبغ الجلديللشمس, العمر الجنس  وذلك  بعد ضبط التعرض 
بشدة عدد سنوات التدخين ويكون المدخنون  بازدياد ووجد أن التجاعيد المبكرة تزداد 

سنة  تدخين (  50المدخنين )وذلك غير من مرة أكثر  4,7معرضين للتجعد بحوالي  
مرة  3,1من التجاعيد  يزيدساعة على مدى الحياة  50000للشمس   بينما التعرض 

ن مخاطر تطور التجاعيد المبكرة  فإض الزائد للشمس مع التدخين وعندما يجتمع التعر 
 .تصبح مضاعفة 

 (162(و)161)دراسات عديدة أيضا أبدت الترافق الهام بين التدخين وتطور التجاعيد المبكرة 
اع المدخنين بالإقلاع عن التدخين وجدت قنلإواعتمدت نتائجها لتكون طريقة فعالة 

رجل وامرأة أن الخطورة النسبية لحدوث  1136أجريت على التي  (163)إحدى الدراسات
عند 3,1عند الرجال و2,3إلى شديدة بالتسبة للمدخنين الحاليين كانت تجاعيد  معتدلة 

ة من سن 1,4خطر التجعد مساويا النساء ومجموعة سنوات التدخين كانت هامةوكان 
 .العمر

ر واضحة تماما ومن المحتمل غيعيد يحدث التدخين  بواسطتها التجاالآلية الدقيقة التي 
من الوجه خزعات  أخذ فيها   (164)وغيره  francesدراسة ل أنها عديدة العوامل . 

سنة المدخنين للسجائر وقورنت مع  60 -10الداخلي للطرف العلوي لذكور أعمارهم 
 المرنة وثخانتها زائدة بشكل هام ياف غير مدخنين , كان عدد الألحالات شاهدة   10
,أثبتت هذه النتائج باستخدام أضداد المرنين أو مكونة شواهد مع الن مقارنة المدخنيلدى 

العريضة والمتشدفه ة نف المر يالين , وكانت الأيج المرن لدى المدخنسللناللييفات الدقيقة 
لدى المدخنين غير متلونة بشدة كما هي لدى غير المدخنين , كما كانت التبدلات 

جدا للالياف المرنة شبيهة بما في المران الشمسي عدا أنها موجودة لدى  البنيوية الدقيقة
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(  ان الشمسي ة ) كما في المر يالمدخنين في الأدمة الشبكية وليس في الأدمة الحليم
تم فيها أخذ عينات  1999نشرت عام  (416)ورفاقهAlanوفي دراسة أخرى أجراها 
مدخن  17رنة الناجمة عن التبغ ل ف الميالت الألدراسة تبدلا نسيجية من الجبهة والخد 

اف المرنة بشكل ملحوظ لدى المدخنين الأليغير مدخن , وجد بالنتيجة زيادة  14و 
 ه المدخنجليه و إبالنسبة لغير المدخنين وهذا ما عزي 

أن تدخين السجائر يزيد فعالية الايلاستاز الحالة للمرنين والتي قد تشارك  (165)تبين أيضا
 قص جريان الدم في الشعيرات ينالتدخين أن إلى  بالإضافة, ذوذ المرنين أيضا في ش

والشرينات في الجلد ويخرب مكونات النسيج الضام وهذا أمر هام للمحافظة على سلامة 
وعية الجلدية .)فقرة بالإضافة لما ذكر سابقا عن تأثيرات التدخين على الأ.  (162)الجلد 

 التدخين والجلد (
 (166)تدخين السجائر يحصر الارتباط المعترض للايلاستين  invitroفي الزجاج 

تركيب ار المزمن للأدمة قد يلعب دورا في تأذي الألياف المرنة إضافة لنقص قفوالا
ومن  Aبإنقاص مستويات الفتيامين قد يساهم التدخين في تجعيد الوجه  (59)الكولاجين.

 (167).ثم الحماية ضد الجذور الحره
في تجعيد الوجه  تأثيرات المؤكسدة للتدخين قد يساهمال قترحوا أيضاً أناخرون آمؤلفون 
دراسة واحدة وجدت نقصا هاما في رطوبة الطبقة القرينة الوجهيه لدى  (168)الباكر

بينت دراسة أن التدخين  العامل الذي قد يساهم في التجاعيد الباكرة والزائدة المدخنين
 تراديول وهذا يسبب نقص في الاستروجين لدى النساءالإماهة )هدركسلة (الاس يحرض

HYPOESTROGEMIC وأثبتت دراسة  (168)والذي يتشارك مع الجفاف والضمور
دور الاستروجين في منع هرم وجفاف وتجعد الجلد و بالتالي وجد أن  (170)حديثة

 النساء يشمل حماية الجلد.لدى  استعماله بعد سن الضهي 
تساهم في تحديدها أن شيخوخة الجلد و معالم وجه المدخن  ىإلبعض الدراسات أشارت 
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 .(87)أيضاً عوامل وراثية
 نـــالتدخي دــفوائ -11

يوجد القليل من الأمراض الجهازية أو الجلدية الأقل قابلية للنشوء عند المدخنين منها 
 عند غير المدخنين و بينها :

في حدوث ما قبل الارجاج عند ام الحملي فقد أظهرت دراسة وبائية نقص هام مالانس
نه في أالمدخنات وهذا يتناسب عكسياً مع كمية السجائر المدخنة , وتشير الدراسات إلى 

على طفلتها أكبر مما لو كانت غير حال حدوث ما قبل ارجاج عند مدخنة فإن الخطر 
 (2)مدخنة.

عند  منهات أقل وكذلك تبين أن حدوث تتاذر العسرة التنفسية عند الأطفال الخدج للمدخن
, وقد فسر ذلك كدليل بتسريع النضج أطفال غير مدخنات ولدوا في نفس سن الحمل 

. كذلك مرض باركنسون, (2)تدخينال عنالناتج  المسبب بالتألم الجنيني المزمن الرئوي 
وكذلك  (1)الرئوية بعد العمليات تترافق سلبياً مع التدخين للأوعيةوالانسدادات الدموية 

نتيجة أن التدخين يزيد من ة السرطانات المتسببة بالاستروجين  كسرطان الرحم تقل نسب
أما من الناحية الجلدية فقد  (1)الأنزيمياستقلاب هرمون الاستروجين بوساطة التحريض 

أن غير  (171)لعوامل الخطر في الحزاز التصلبي الفرجي الضموريوجد في دراسة 
 .اتنن المدخكتساب المرض مالمدخنات أكثر حظاً لا

مريض وجد بأن بعض مكونات  165 على  ورفاقه علاقة التدخين بالعد MILLSدرس 
على العد وقد يعود ذلك دخان السجائر ) النيكوتين محتمل ( لها أثر مضاد للالتهابات 

 (172)ثيرات المقبضة الوعائية للتدخين لتأل
 (173)ن من غير المدخنينذلك أن الحلأ الشفوي الناكس أقل تفشياً لدى المدخنيكوجد 

 . PIPEمدخني  لدى وخصوصاً 
ولكن يجب التأكيد و بشدة على أنه وفي جميع الحالات تكون المخاطر عند المدخنين 

 أكثر بكثير من تلك الفوائد البسيطة للتدخين
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 ةـجيلارن النـتدخي -13

ت حول نتشار  بشدة في مجتمعنا والدراسات التي أجريإن تدخين النارجيلة آخذ بالا
من  ة عادة منتشرة خاصة لدى العديدالنارجيلة ما زالت قليلة جدا , وتدخين النارجيل
العامة انها قليلة الضرر ,أجريت دراسة ها ويعتبر في المجتمعات غير الغربية  النساء

 ة على النساءالنارجيلة أثر سلدرا 1998في الجامعة الأمريكية في بيروت نشرت عام 
تمت الدراسة بيت الأعوام  ,(174)نتائج  أخرى على الحملو الولادي  الحوامل على الوزن

أطفال بوزن ولادي لديهن كان  للنارجيلة ان المدخناتوجد بالنتيجة  1993-1995
غ( لكن بنسبة أقل لدى مدخنات السجائر  كما لوحظ ارتباط 2500منخفض )أقل من 

 وعسر التنفس .بين تدخين النارجيلة ونتائج أخرى للحمل كعلامة أبغار 
الاعتقاد ومن هنا كان من الضروري القيام بالمزيد من الأبحاث والدراسات لمحاربة 

في معرفة  تأثيراتها  الضارة والحد وللتوسع  ة سليم وآمن النارجيلالخاطئ بأن تدخين 
 من انتشارها

 نـإيقاف التدخي

تستمر في التدخين, على الرغم من جميع المحاولات الإعلامية والتعليمية فإن الناس 
    وبالطبع فإن ترك التدخين ممكن لعدد كبير من الناس ففي بريطانبا يوجد على الأقل

 (1)مليون مدخن سابق 33مليون  مدخن سابق وفي الولايات المتحدة الأمريكية يوجد  8
 بينما بعض المدخنين لا يستطيعون ترك التدخين وآخرون لا يريدون ذلك .

, كما % 30 اح في مصحات سحب التدخين نادرا ما تكون أعلى منوجد أن معدل النج
هم على الأرجح من يترك التدخين,  الأطباءوخاصة  2و1تبين أن الطبقات الاجتماعية 

يجدن أن التوقف عن التدخين أصعب ومعدلات نجاحهن في هذه الحالة هي وأن النساء 
أكثر صعوبة عند النساء هي  نأقل من الرجال كما أن المحافظة على حالة وقف التدخي

بمرتين منها عند الرجال وقد يكون الخوف من زيادة الوزن هو أحد العوامل المساهمة 
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     في ذلك فالأشخاص الذين يتوقفون عن التدخين يمكن توقع زيادة في أوزانهم حتى
 (175)كغ في حال لم يتغير تناولهم من الحريرات. 10

درين على الوصول إلى المجتمع الخالي من التبغ فإنه غير قا زلناوهكذا بما أننا لا 
جدير بالاهتمام التفكير في طريقة يحصل فيها المدخن على التبغ الذي يحتاجه في 

 .اأشكال أقل ضرر 
تبغ وهو بودرة ال الجاف لتدخين السجائر )السعاط( الاستنشاقوجدت عدة طرق منها 

سرطانات الانف ,في حين أن  جة مع عناصر أخرى وهذا بدوره يرفع نسبةو الممز 
 (1)السعاط الرطب وهو مضغ التبغ أو إبقاؤه في الفم يرفع نسبة سرطان الفم.

 حولوبما أن قطران السجائر متهم بشكل رئيسي في سرطان الرئة فقد تركز الانتباه 
 أو إنتاج سجائر بمكونات قطران أقل وذلك باستعمال أنواع متغيرة مختلفة من التبغ

ف يتخفمختلفة باستخدام الفلتر أو بزيادة مسامية الورق بحيث أن  بطرقمعالجتها 
التبغ طعم  كذلك فقدان  (1)ستنشق بالهواء وذلك عند سحب المدخن للنفسمالدخان ال

المنعنعة ئر جات دراسة في كاليفورنيا حول تأثير السيبإضافة منكهات للسجائر فقد أجر 
(Menthol) عند تدخين السجائر  وجد أنه (176)خينوغير المنعنعة على سلوك التد

أعلى مما عند تدخينهم  حجم نفثات%13نفثات أكثر و%22العادية دخن المشاركون 
 لماركات سجائر منعنعة .

رئة الانسدادي المزمن لكن البسبب مرض  ورغم أنه تمت تخفيضات مشجعة في الوفيات
ة والتي هي القاتل الرئيسي لا يوجد أي دليل على نقص الوفيات بأمراض القلب الإكليلي

خين وذلك عند خفض النيكوتين  والقطران ,بل أن دراسة في بالتدبين الأمراض المتعلقة 
ليست أسلم من السجائر المتوسطة فنلندا أكدت أن السجائر منخفضة القطران 

 (177).القطران
لت كما استعم أيضاً  رديءتم استعمال مختلف القوابض في الفم لجعل طعم الدخان 
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(التي تعيق Silver acetate chewing gumات الفضة )اسيتالعلكة الحاوية على 
التدخين عن طريق إنتاج طعم معدني وذلك عند بلع هذا الدواء ومصاحبته مع 

لكن دراسات أجريت حول أثره ووجد زيادة في التركيز المصلي للفضة بعد  (178)التدخين
تسبب argyria العلاج ومن المعروف أنكن تراجعت بسرعة بعد وقف بدء العلاج ول

وبالتالي يجب أن يتم ضبط استهلاك  (180()179)تتراكم في الجلد ماتصبغ الجلد الدائم عند
 الفاليرين(valerbeو) (nicopriveكذلك استعمل ) تأثيراتها الجانبية, العلكة لتجنب ههذ

كوتين كريهة التي تسبب تبدلات إحساس الشم والذوق مما يجعل طعم ورائحة الني
 (42)ومنفرة.

الممكن أن يكون أحد الطرق عند بعض  تبين أن تدخين الغليون أو السيجار من
وأجريت دراسة حديثة  (1)للاستنشاق المدخنين لأن مدخنو الغليون والسيجار لايحتاجون 

ون أو السيجار على الوفاة من يالغل إلى تدخينالانتقال من تدخين السجائر  تأثيرول ح
أمراض متعلقة بالتدخين )سرطان الرئة ,الداء الرئوي الانسدادي المزمن ,مرض ثلاث 

القلب الإكليلي (وجد بالنتيجة أنه من الأفضل لمدخني السجائر والذين لديهم صعوبات 
و الغليون من أن يستمروا في أ في التخلص من التدخين أن يتحولوا إلى تدخين السيجار

ون والسيجار لم يصلوا إلى تلك النسبة أو يلالغإلى تدخين تدخين السجائر ,والذين تحولوا 
الخطر على الاقل الذي لدى مدخني السيجار والغليون والذين لم يدخنوا سجائر 

السيجار والغليون لديهم خطر أعظم للإصابة بسرطان الرئة من مطلقاً,جميع مدخني 
ات الدوائية المساعدة في يت دراسات عديدة حول العلاجأجر .(181)الذين لم يدخنوا مطلقاً 

 (178(تدبير سحب النيكوتين وتم تقسيم التدخل الدوائي إلى أربع مجموعات:

 تعويض النيكوتين. -1
 مضادات النيكوتين . -2
 توفير علاج لأعراض سحب النيكوتين -3
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 منع التدخين -4
على تأثير بسيط  ذو يعتبر العلاج التعويضي بالنيكوتين بواسطة علكة بولاكريليكس 

يمكن أن . بينما استعمال العلاج المضاد للنيكوتين ميكاميلامين زيادة وقف التدخين 
 يكون مساعد في الحالات المتمردة لإدمان النيكوتين .

كون فعال في إنقاص الأعراض والرغبة فيأما الكلونيدين  بشكليه الفموي والجلدي 
لبيان دور مضادات تمرة مسبحاث وما زالت الأالشديدة المصاحبة لوقف التدخين ,

في وقف النيكوتين وتخفيف  doxepin أو imipramaineالاكتئاب ثلاثية الحلقة 
 أعراض السحب .ٍ 

للنيكوتين دواء لتوفير أعراض  مشابهةالذي يقوم بأثيرات  lobeline de alkaloi يعتبر 
ات اسيتأما إعاقة التدخين فيستخدم فيها علكة –السحب ومتوفر بدون وصفة طبية 

 ذكرها سابقا . مركما الفضة 
 repalsement-الدراسات ما زالت مستمرة حول مفهوم العلاج التعويضي بالنيكوتين )

therapy nrt nicotine  )(182)(183و)  وحيث يمكن للصيدلي أن يساعد المدخنين في
 عن التدخين . للتوقفالمنتجات أحد اختيار 

 بروبيون هيدروكلوريد أكبر أمل لوقف التدخين,ومن العناصر الدوائية الحديثة يعتبر بو 
كما تم التوصل لنتائج جيدة وهامة باستعمال العلاج التعويضي بالنيكوتين عند 

آفات قلبية وعائية بمجموعات عالية الخطورة كالمراهقين,النساء الحوامل والمرضى 
 تطرح القليل أو لا تطرح أبدا أية أخطار.وهذه العلاجات خطيرة 
قد تمت ( nicotine patchعة النيكوتين )رقء النيكوتين عبر الجلد بوساطة إن إعطا

ستجابة الفيزيولوجية للنيكوتين الاتم قياس  (184)دراسته مطولا, ففي إحدى الدراسات 
 المعطاة عن طريق الجلد ووجد :
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 دقيقة : 30بعد  -
 اللعاب فياس النيكوتين قيتم  -
 نبضة /د 15ل دازداد النبض بمع -
 ملم زئبقي . 10زداد ضغط الدم بمعدل  ا-

ى النيكوتين في مقاربا لمستو وكان  ساعتين لمدةبقي مستوى النيكوتين مرتفع في الدم 
 الدم عن طريق تدخين السجائر .

ن الجلد يمكن أن يكون خزان احتياطي للاطلاق البطيء للنيكوتين ألى الدورة الدموية  وا 
نظام إطلاق ((tts (transdermal-nicotine –delevery system )فبعد نزع 

 وجود مستودع للنيكوتين من النيكوتين امتص وهذا يؤكد % 10النيكوتين عبر الجلد  
ويجب التذكير بالأرج التماسي او التخريشي ا لمسبب برقع  (186()185)لجلد.في ا

 (139( )138()137).النيكوتين

حول تأثير المساعدة بالهاتف اجرى قسم علوم طب المجتمع /جامعة ادنبرة / دراسة 
حيث وضع خط التدخين أو خط المساعدة بالهاتف للتوقف عن  (187)المضاد للتدخين

         بينما  نقد توقفوا عن التدخي 848شخص من أصل  143التدخين وجد أن 
 شخص سجلوا بعض التغيير في عادات التدخين . 534

وليس مرغوبا  (1)لاج بالإبر الصينية,توجد مساعدات أخرى :التنويم المغناطيسي, الع
تبني طرق مختلفة من طرق وقف باستفحل  فيهم التدخين   طفال الذين لأبالطبع إقناع ا

 التدخين التي يستعملها البالغون .
ذا كان المريض شديد الإدمان على التبغ وكان الحصر النفسي والشدة مرافقين  وا 

ولكنه مهدئ لفترة قصيرة  أوكن إعطاء مركن لمحاولات وقف التدخين ففي هذه الحالة يم
مات منظتقوم  أنويمكن  (1)أخر مكانمسبب للإدمان عقار  إحلالمن المهم جدا تجنب 
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 خاصة أو مختصون بالمساعدة .
 اتـــــالتوصي

 وفي النهاية فإن جميع الطرق السابقة يمكنها مساعدة بعض المدخنين ولكن أي منها لا
 ....التدخينوقرار الشخص في إيقاف  و الرغبةيحل محل العزم 

وقاية من التدخين والحد من انتشاره  كفرض وتبقى الإجراءات العامة المطبقة ضرورية لل
 ضريبة على التدخين عالية

منع التدخين في الأماكن العامة وأماكن العمل التشديد أكثر على منع الدعاية للتدخين , 
نسبة البدء أو الدخول با لتدخين عند  للحد منالصغيرة  الأعماروتركيز الاهتمام على 

الاجتماعية  لمشاكلهمع شرح أخطار التدخين و التوعية الصحية الكافية المراهقين 
نوع سجائر  يوجد على أنه لا والتأكيدخاصة ,  والأجنة الأطفال على   هوالصحية وخطر 

ها أو باسمها أو ( المصممة للنساء سواء بشكلlightsبدون خطر سواء الخفيفة منها )
 .هي عدم تدخينها أصلاً دة منها يبتعبئتها أو سجائر ذات الفلاتر , فالوقاية الوح
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 العملية الدراسة
 

 ةـمقدم -

 الإحصائيةالدراسة  -

 طريقة الدراسة -

 نتائج الدراسة والمناقشة : -

 

 دمشق في والزهرية الجلدية الأمراض مشفى مراجعي *

 المدخنين . لدى  الصداف دراسة انتشار *

 دراسة أنتشار السرطانة شائكة الخلايا لدى المدخنين . *

 قاعدية الخلايا لدى المدخنين . دراسة انتشار السرطانة  *

 ن .المدخه وج* دراسة معالم 

 نظرة إلى وبائية التدخين في العالم . -

 التوصيات .-

 الخلاصة . -
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 ةــــالمقدم

ر الحديث وهو من أكثر العوامل مراضة في بلدان كثيرة ولقد يعتبر التدخين آفة العص
الضارة الناجمة عنه  والآثارزاد الاهتمام في السنوات الأخيرة  الماضية بدراسة التدخين 

 على البيئة  والصحة العامة ومنها الأمراض الجلدية .
ائي له كان الهدف من دراستي الإطلاع على واقع التدخين في سوريا والانتشار الوب

أثر  دراسة حاولت حيث أن المعلومات  المتوفرة عن هذا الموضوع ما زالت قليلة جدا .
 .الجلد الباكرة  وشيخوخةالوجه التدخين على الجلد وخاصة أثره على تجاعيد 

 الدراسة الإحصائية :

مراض الجلدية عينة  من مراجعي مشفى الأ- فيتم أجراء مسح لتقدير نسبة المدخنين 
 .ية في دمشقوالزهر 

 طريقة الدراسة

مراض الجلدية لمشفى الأ المرضى المراجعينعينة من  على  إنشاء استمارات تم 
 تضمنت الاستمارة المعلومات التالية : .2011- 2010والزهرية في عام 

 العمر : -
 الجنس: -
 قصة التدخين -
 عدد السجائر اليومية -1
 عدد سنوات التدخين : -2
 خرى غير السجائر :تدخين أنواع أ -3
 شديد +++ -3معتدل ++  -2خفيف+ -1قصة التعرض للشمس :-
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 Vi v iv iii ii Iنمط الجلد :-
 (188)حسب فيتزباتريك

 
 نوع البشرة : -

 زهمية -1
 جافة -2

 مختلطة . -3
 وجود شكاوي جلدية ومدى ارتباطها بالتدخين -
لد كما حددت معالم وجه الج شيخوخةلوابق الشخصية والعائلية والقصة الوراثية سال -

 اهر التالية المظالذي اعتبر أن وجود  واحد أو أكثر من  MODEL(147)المدخن حسب 
 :وهيتحدد وجه المدخن 

 نعيد حول وحشي العين  وزوايا الشفتين والخدياتج -1
 العظمية نحافة الوجه وبروز النتوءات  -2
 وضامر قليلاد رمادي الجل -3
 ني بالدم ) وفرة الدم ( مع بعض الإزرقاقالجلد ذو مظهر غ - 4

فقد , عينة من مراجعي مشفى الأمراض الجلدية والزهرية ( ))بالنسبة  للعينية المدروسة 
مراض الجلدية والزهرية في  دمشق مراجعي العيادة في مشفى الأ ينة منقمت بمتابعة ع

       لعمرية منوحاولت معرفة  نسبة التدخين لكلا الجنسين في الفئة ا2010 عام 
سنة مع محاولة تقييم نسبة انتشار بعض الأمراض الجلدية لفئة المدخنين  15-70

ة شائكة والسرطان  psoriasisمقارنة  مع غير المدخنين من خلال مرضى الصداف 
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ة  قاعدية الخلايا ثم ومن  خلال عينة من المدخنين  بلغ عددها والسرطانالخلايا 
ذكور حاولت تحديد معالم وجه المدخن مع  242اث ومنهم إن 103ن منهم خمد (345)

أخذ  قصة التعرض للشمس وعدد السجائر اليومية وعدد سنوات التدخين وسطي عمر 
أكثر من  سنة وكانوا  مدخنين 60-30سنة وتراوحت الأعمار بين  41كان ةالعين
 سنوات 10سجائر يوميا ولأكثر من 10

مريض   2709سنة 70-15ة ضمن الفئة العمرية بلغ عدد المرضى ضمن العينة الكامل
إناث  129منهم  731إناث عدد المدخنين الكلي بلغ  1399ذكور و 1310منهم 

من الإناث  9,84كانوا  مدخنين مقابل  لذكورمن ا % 45,9ذكور أي بنسبة  602و
 كن مدخنات والجدول التالي يشرح النتائج .
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 المجموع الإناث الذكور 
 2709 1399 1310 العدد الكلي
 731 129 602 المدخنين
 %26,98 %9,84 %45,91 النسبة

 -1-الجدول 

 

ذكور والإناث لعينة من مراجعي مشفى الأمراض الجلدية والزهرية ال" نسبة المدخنين 
 " 2011 -2010جامعة دمشق عام 

 

 

 

 هنا صالن
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مراجع للمشفى  132سنة شخص الصداف لدى  70 -15ضمن الفئة العمرية السابقة 
منهم  46إناث عدد المدخنين منهم كان  60ذكور مقابل 72منهم من العينة السابقة 

 " يوضح النتائج2والجدول " إناث 11و ذكور 35

 المجموع النسبة غير المدخنين النسبة مدخنين 
 67 %47,76 32 %52,23 35 ذكور
 65 %83,07 54 %16,92 11 إناث

 132 %65,51 86 %34,84 46 المجموع
 "2جدول "

 

 

نسبة الصداف المسجلة لدى المدخنين وغير المدخنين في عينة المرضى المنتقاة في 
 مشفى الأمراض الجلدية والزهرية جامعة دمشق
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فين و المدخنين هي أعلى من المصد فين وو ن نسبة الذكور المصدأمن الجدول نجد 
وغير المدخنين  بينما  نجد أن هذه النسبة معكوسة عند الإناث وبفارق كبير ولكن تبقى  

حيث وجد  ,(73)ورفاقه Bellنسبة الإناث المصدوفات  والمدخنات  عالية قياسياً  بدراسة 
الحالات  الشاهدة   المصدوفات من بين المريضات الإناث أن التدخين  كان أكثر انتشاراً 

فين  كانت  عادات التدخين  و بينما لدى الذكور  المصد %28مقابل  % 40,3بنسبة 
مماثلة  لما هو في المجتمع الشاهد .وهذا  قد يعود  لوجود اختلاف في انتشار التدخين 

وجد ( 75)وزملاؤه  millsبين الذكور والإناث في بلادنا عنه في الغرب بينما في دراسة 
 شواهد % 23,6من المرضى كانوا مدخنين مقابل % 64,2أن

مراجع   18تم تعداد من شخص لديه سرطانة  قاعدية  الخلايا من العينة السابقة فكان 
غير مدخنين  ولكن من غير  22,2مقابل  % 77,7مدخنين أي بنسبة  14منهم 

لايا  ة قاعدية الخالسرطانالممكن ومن خلال عينة صغيرة كهذه الربط بين تطور 
 .يوضح النتائج  -3-والتدخين والجدول التالي 
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 المجموع النسبة غير المدخنين النسبة مدخنين 
 12 %16,66 2 % 83,3 10 ذكور
 6 %33,3 2 %66,6 4 إناث

 18 %22,2 4 %77,7 14 المجموع
 -3-جدول 

 

 

 منغير المدخنين في العينة المنتقاة و قاعدية  الخلايا لدى المدخنين ة نسبة السرطان
 مراجعي مشفى  الأمراض الجلدية والزهرية جامعة  دمشق
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لدى العينة   شائكة الخلايا السرطانةيوضح توزع  -4-طريقة الجدول التالي الوبنفس 
 مدخنين من الذكور والإناثال غيرو المدخنين  فئةالسابقة  ضمن  

 المجموع النسبة غير المدخنين النسبة مدخنين 
 7 %0 0 %100 7 ذكور
 4 %50 2 %50 2 إناث

 11 % 18,18 2 % 81,81 9 المجموع
 ة شائكة الخلايا لدى العينة السابقةالسرطاننسبة  -4-جدول 
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القاعدية الخلايا توجد بنسبة أعلى  ةالسرطان أنيمكن  أن نلاحظ من الجدولين السابقين 
مع   أقل بارتباط   غير  المدخنين وذلك لدى الإناث  والذكور ولكنمن لدى المدخنين 

في الذكور من العينة  فقطالشائكة الخلايا والتي وجدت  ةالتدخين مقارنة مع السرطان
لدى نصف  الإناث المدخنات وهذا  تالسابقة لدى المدخنين منهم فقط في حين وجد

زيادة  % 50والتي وجد فيها أن المدخنات لديهن  (94)ورفاقه rodstein Gيوافق دراسة 
إحدى  تالشائكة  الخلايا  مقارنة مع غير المدخنات بينما  بين ةالسرطان خطورةفي 

شائكة الخلايا   ةزيادة خطر الإصابة بالسرطان هوغير   Aubryوالتي قام بها  (96)الدراسات
في اليوم في   المدخنة لدى المدخنين  ويتعلق ذلك  بطول مدة التدخين وكمية السجائر

رى أخقاعدية الخلايا في دراسة  ةن والإصابة بالسرطانحين لم توجد علاقة بين التدخي
نما اتهم بها التعرض لضوء الشمس  .(97)وا 

وزملاؤه اعتبروا في دراسة لهم أن التدخين قد يكون عامل متهم ومحتمل في  Learلكن 
 (100)تطور السرطانة قاعدية الخلايا

       بين ذكور تراوحت أعمارهم  242إناث و 103مدخن منهم  345ومن خلال 
سجائر باليوم   10سنة كانوا مدخنين لأكثر من  41سنة متوسط العمر كان  30-60

تم تصنيف  Modelسنوات قمت بدراسة معالم وجه المدخن حسب  10ولأكثر من 
المرضى حسب المجموعة العمرية وملاحظة معالم وجه المدخن لديهم  ومن الطبيعي 

 :التالي يشرح النتائج والجدولأن تزداد النسبة بتقدم العمر 
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معالم وجه  ذكور الفئة العمرية

 المدخن
معالم وجه  إناث النسبة

 المدخن
 النسبة

 %27,9 12 43 %18,36 18 98 سنة 30-40
 %60,6 20 33 %44,5 37 83 سنة50 -41
 %85,18 23 27 %83,6 51 61 سنة 51-60

 %53,3 55 103 %43,8 106 242 المجموع
 

 

 -5 -جدول رقم
 معالم وجه المدخن لدى الذكور والإناث

 حسب الفئات العمرية للعينة المنتقاة في المشفى
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يمكن أن نلاحظ من الجدول السابق أن معالم وجه المدخن هي أعلى لدى الإناث في 
ذلك ناجم عن استقلاب  يكون عقد الرابع والخامس  وقدكل العقود خاصة في ال

أن ارتفاع النسبة لدى النساء يمكن أن يتوافق  كما (168)الاستراديول ونقص الاستروجين
كان من غير الممكن  أخذ  عينة مع تعرض خفيف للشمس  Ernster(163)مع دراسة 

ا طبيعي في بيئة هذو فأغلب  المراجعين  كان لديهم تعرض شديد إلى معتدل الشمس 
كبلادنا لذلك كان من الصعب عزل  دور التعرض للشمس أثناء تقييم  معالم وجه 

المدخن ومن المعروف طبعاً  مدى تأثير الأشعة الشمسية على إحداث هرم  وشيخوخة 
التعرض الجلد المبكرة لذلك كان من الأنسب محاولة تقييم هذه المظاهر حسب درجة 

 -6-لجدولللشمس وهذا ما يوضحه ا
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التعرض 
 للشمس

معالم وجه  ذكور
 المدخن

معالم وجه  الإناث النسبة
 المدخن

 النسبة

 %42,42 14 33 %41,5 37 89 شديد +++

 % 35,29 18 51 %37,2 41 110 معتدل ++

 % 26,3 5 19 %23,2 10 43 خفيف +
 

 

 -6-جدول 
 معالم وجه المدخن لدى الذكور والإناث

 حسب التعرض للشمس للعينة المنتقاة من المشفى
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عن التدخين كعامل  أهميةدور الشمس لا يقل  أنيمكن ان نلاحظ من الجدول السابق 
ير متساوي لدى الجنسين مسبب لمعالم وجه المدخن والتجاعيد الباكرة ويبدو انه ذو تأث

يائية تعتبر اهم عامل في الض الأذيةعلى ان  وأجمعتوقد اظهرت العديد من الدراسات 
كما كان من الضروري محاولة  معرفة علاقة  (159()158()157)حدوث الشيخوخة الجلدية 

معالم وجه المدخن مع عدد سنوات التدخين وعدد السجائر اليومي  وكان من الطبيعي 
وهذا ما أكدته  دراسة  (8-7ون العلاقة طردية حسب الجدولين )ان تك

Ernester(163) 1995ونشرها عام  أجراهاالتي 
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معالم  الذكور عدد السجائر اليومية

وجه 
 المدخن

معالم  الاناث النسبة
وجه 
 المدخن

 النسبة

 44,28 26 58 %39,7 27 68 سيجارة 20
 %51,51 17 33 %45,9 63 137 سيجارة 30
 %58,3 7 12 %45,9 17 37 سيجارة 30

 %48,54 50 103 42,2 107 242 المجموع
 

 

 -7- جدول
 معالم وجه المدخن لدى الذكور ولإناث

 حسب عدد السجائر  اليومية لدى العينة المنتقاة في المشفى
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 سنوات عدد
 التدخين

 وجه معالم الذكور
 المدخن

 وجه معالم الإناث النسبة
 المدخن

 النسبه

 %37,7 23 61 %35,7 54 151 سنة10-25

 %50 21 42 47,25% 43 91 سنة 25<
 %42,7 44 103 %40,08 97 242 المجموع

 

 

  -8 - جدول
 معالم وجه المدخن لدى الذكور والإناث 

 حسب عدد سنوات التدخين لدى نفس العينة السابقة
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ها منيمكن أن نلاحظ بالمقارنة بين الجنسين أن هذه العلاقة تكون أوضح لدى الإناث  
قصة الأعلى لدى الإناث من الذكور كما تم سؤال المرضى عن  لدى الذكور وهي  نسبياً 

 %88الوراثية لشيخوخة الجلد المبكرة  ولكنها لم تكن دقيقة إذا نفى معظم المرضى 
 .تقريباً  وجود قصة إيجابية لشيخوخة الوجه المبكرة العائلية

 نظرة إلى وبائية التدخين في العالم

وذلك بالنسبة لعينة  %9,84والإناث %45,91كانت نسبة التدخين بالنسبة للذكور 
ة مقاربالمرضى المرجعين للعيادة في مشفى الأمراض الجلدية والزهرية . وهي نسبة  

للنسب إذا ما قورنت مع بعض نتائج  الدراسات العالمية حيث بلغت نسبة الرجال 
من النساء في إحصائية نشرت في إحدى  %12مقابل   % 47المدخنين في العالم 

الدراسة أيضاً أنه مع الانخفاض الملحوظ في هذه  حيث وجدت  (192)جامعات استراليا
استهلاك التبغ في أوروبا الغربية  فإن الشركات المنتجة وجدت أن أفضل أسواق لها هي 
بلدان العالم  المتخلف حيث لا يوجد قوانين  صارمة ضدا التدخين  وكان الشباب  

المجتمع  منة  الشريحلهذه الشركات حيث  تنقاد هذه  والنساء هما  الهدفان الأسهل
بسهولة بالدعاية  المكثفة مع توظيفهم  بأسعار رخيصة هذه المصانع وفي  الولايات 

 1970-1960الفترة  فيجه أو المتحدة الأمريكية  كان انتشار التدخين  عند النساء في 
بينما في دراسة  (192)دخناتمن النساء م %23,5تدريجيا وحاليا يشكل  بالتناقصثم أخذ 

عام  % 40 منوجد أن نسبة التدخين قد انخفضت  أمريكاأخرى عن وبائية التدخين في 
وهذا عند الرجال بينما عند النساء ما زال مرتفعا  1987عام  % 29إلى  1965

أكدت نتائج الدراسة  السابقة تنبأت أنه إذا استمر الحال هكذا  (195)( ودراسة أخرى194)
نساء  وستكون ال  2000فقط في عام  % 20نسبة المدخنين الأولين سيكون  فإن

ي مدينة ـي المستقبل وفـا فتدخينم الأكثر ــمستوى التعليم  ه والزنوج الأمريكيون منخفضو
في  %42 هممنمن الناس البالغين يدخنون التبغ  % 37بولونيا تبين أن  فيكراكوف 
      ت ـــــد سجلـــــة انتشار للتدخين فقــلى نسبأعا ـــأم (196)ي الريفــف % 29المدينة و
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وفي  (971)فقط  % 4,3بينما كانت عند النساء  %72,8بلغت  ام اذفيتنعند الرجال في 
بينما  (198)عند النساء  % 12عند الرجال مقابل  % 56الصين وجدت نسبة التدخين 
سنة  40جال أعمارهم فوق وصلت نسبة التدخين عند ر   ,في دراسة أخرى في الصين

 مدخنين حاليين % 25,3أجريت دراسة في الرياض وجد نتيجتها أن  (199) % 74إلى 
ا التدخين بدؤو قد  %79مطلقا وكان   يدخنوالم    % 64,5مدخنين سابقين  % 10.2

وبنفس الدراسة السابقة    15ال  سندخنوا قبل   % 19.5سنة بينما  30-15بعمر بين 
ة المقاومين للتدخين والمضادين له هم من الأطباء ورجال الدين  اذا وجدت أن نسب

بينما الممرضات والمدرسين وعاملي الصحة كانوا الأقل   % 44وصلت نسبتهم حتى 
 فقط 5%

  ةـــالخلاص

تلوث البيئة وتأثيره   منهاآثاره الضارة جسيمة وتستحق الاهتمام و التدخين آفة خطيرة 
إلى  لإضافةباتباطه بكثير من الأمراض  والمظاهر الجلدية هذا على الصحة العامة  وار 

ن انتشاره في مجتمعنا ليس قليلا اذا بلغت نسبة  ,تأثيراته  الاجتماعية وكذلك   المادية وا 
 % 45,91ر المدخنين الذكو المدخنين لدى مراجعي مشفى الأمراض الجلدية والزهرية 

ذكور  %43,8ن لدى العينة المدروسة ناث ووجدت معالم وجه المدخإ   9,25مقابل 
 .إناث % 53,3مقابل 

ن عادة الإدمان على التبغ عمن الضروري محاولة توفير كل الوسائل الممكنة للتعويض 
 غيرها في الوسائل الممكنة أوالتثقيفية  أوالدوائية  أوسواء بالطرق الاجتماعية 
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Summary 

 

Smoking is a very   dangerous habit , its ill effects 

are  great and important and deserves attention 

which include environmental  pollution and the 

effects on  general   health and it’s association  

with a lot of skin diseases and  signs in  addition to 

its social and  economical effects the incidence of 

smokers among  out patient  department 

Dermatology and venereology  hospital in 

Damascus was 45,91 % and 9,25 %  for males and 

females respectively I t ,s  important to try offer 

every   convenient possible way to  substitute  the 

habit of tobacco addition social  cultural and 

pharmacological  or by other possible means . 
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