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فاز المرآز السوري لأبحاث التدخين بتجديد المنحة مدة خمس سنوات مقدمة من معاهد الصحة الوطنية  •
(NIH)  . الإستجابة لتغيرات وبائية التبغ في منطقة الشرق الأوسط” المشروع الجديد حمل عنوان“ 

 
باشر المرآز السوري لأبحاث التدخين بتطبيق تجربة عيادات الإقلاع عن التدخين في عدة مراآز رعاية  •

/ تهدف هذه التجربة الى اختبار فاعلية مشارآة المعالجة السلوآية. سوريا -صحية أولية في مدينة حلب
لقد تم . الدوائية في المساعدة على الاقلاع عن التدخين وامكانية تطبيقها في مراآز الرعاية الصحية الأولية

اعتماد سياسة عدم التدخين للكادر الطبي والمرضى في المراآز الصحية المشارآة في الدراسة وذلك 
يعتمد البرنامج على التعرف على المدخنين من بين جميع المراجعين . لتسهيل ودعم تنفيذ برنامج الإقلاع 

يخضع جميع المدخنين لمداخلة مختصرة وذلك لتقييم درجة استعدادهم للتوقف عن . للمراآز المشارآة
الهدف النهائي لهذه الدراسة هو . يحول المدخنون المهتمون بالإقلاع الى العيادة المتخصصة. التدخين

 .تطوير خدمة اقلاع عن التدخين يمكن تطبيقها بشكل واسع في  نظام الرعاية الصحية في سوريا
 
. باشر المرآز السوري لأبحاث التدخين باختبار دراسة مبدئية لتطوير عيادات اقلاع عن تدخين الأرآيلة •

وتعتبر . الهدف الأساسي من هذه الدراسة هو مقارنة مستويين من المداخلة السلوآية على مدخني الأرآيلة
هذه الدراسة هي المحاولة الأولى لتطوير دليل علمي يعتمد على فاعلية مداخلات الإقلاع عن التدخين عند 

 مدخني الأرآيلة 
 
 

 
 

 الصفحة الأولى    2007/أيلول : العدد السابع    المرآز السوري لأبحاث التدخين

 الجمعية السورية لمكافحة السرطان
-حلب  -  

 في هذا العدد

 أخبارنا 1
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 أخبارنا:

معدل الجزيئات الناعمة في الهواء الملوث؛ 
 .نتائج  من سوريا مقارنة بباقي دول العالم

 
 دولة لمستويات تلوث 24دراسة مقارنة في : المصدر

 الهواء داخل الأماآن العامة
(Roswell Park Cancer Institute) ،2006 
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، فإن آثير من البلѧدان الѧنѧامѧيѧة        CVD على الرغم من أهمية المراضة والمواتة في الأمراض القلبية الوعائية : هدف الدراسة 
تѧهѧدف   .   تعاني من نقص في التقصي الموثوق لهذين العنصرين وعوامل الخطر المرتبطة بهما وذلك لتطوير مداخلة منѧاسѧبѧة                  

هذه الدراسة الى توفير تقديرات تعتمد على مسح سكاني للمراضة والمواتة الناتجѧة عѧن الأمѧراض الѧقѧلѧبѧيѧة الѧوعѧائѧيѧة بѧيѧن                                    
 .البالغين في حلب، سوريا وطبيعة توزع عوامل الخطر المرتبطة بهما

( مشѧارآѧاً       2038شѧمѧلѧت الѧعѧيѧنѧة            ) .    سѧنѧة    65-18( مسح سكاني بطريقة المقابلة للبالغين المقيمين في مدينة حلب          :   الطريقة
ترآز الاهتمام على التقѧصѧي عѧن الأمѧراض الѧقѧلѧبѧيѧة                % ) .   86سنة، معدل الاستجابة 35.3ذآور، متوسط الأعمار    %   45.2

، وعلى الوفيات بسѧبѧب       ) احتشاء، خناق، قصور قلبي، نشبة وعائية     (  المشخصة طبياً ضمن العينة المدروسة       CVDالوعائية  
: الѧعѧدد  (    سѧنѧة       20هذه الأمراض خلال السنوات الخمس السابقة للمسح بين أفراد أسر المشارآين والذين تجاوزت أعمارهم             

 )ذآور% 49.5، 6252
اعѧتѧبѧرت الأمѧراض الѧقѧلѧبѧيѧة              .    strokeللنѧشѧبѧة الѧوعѧائѧيѧة         %   1للأمراض القلبية و %   CVD   4.8بلغ معدل انتشار:  النتائج

من الوفيѧات بسѧبѧب      %   49من مجموع الوفيات في السنوات الخمس السابقة، في الوقت ذاته فإن %   45الوعائية مسؤولة عن    
CVD ة    61.4 للأمراض القلبية، و63.6(  سنة 62.6يبلغ متوسط العمر عند الوفاة .  65 تحدث قبل عمر الـѧيѧائѧوعѧللنشبة ال (

 تحدث بسѧبѧب أمѧراض قѧلѧبѧيѧة و                179؛ من هؤلاء، فإن 100,000 لكل 314 هو  CVDمعدل الوفيات الخام السنوي بسبب 
تحدث الوفاة بسبب مرض قلبي عند الرجال أآثر من النساء فيما يحѧدث الѧعѧكѧس عѧنѧد مѧرضѧى الѧنѧشѧبѧة                     .    بسبب النشبة135

، بينمѧا  ) نساء%   34.9رجال، و% 47.7(من العينة المدروسة % 40.6تم الكشف عن ارتفاع التوتر الشرياني عند .  الوعائية
% 63.6%   ( 38.7فقد بلغ معѧدل    )   سجائر أو أرآيلة( أما التدخين ) .   نساء%   46.4.رجال، و% 28.8% (38.2بلغت البدانة  

من العينة المدروسة لديها عامل خطر واحد قѧلѧبѧي وعѧائѧي، بѧيѧنѧمѧا              %   39.3من ناحية أخرى، فإن ) .   نساء%   19.2رجال، و 
وقد أظهرت الدراسة أن المشعرات الأساسية لتصѧنѧيѧف عѧوامѧل        .   ثلاثة عوامل خطر%   8.3لديها عاملين للخطر، و%   27.4

 .الخطر هي التقدم في العمر وآون الجنس ذآراً والتعليم المتدني
تمر سوريا بمرحلة تشكل فيها المراضة والمواتة من الأمراض القلبية الوعائية نسبة عالية ومن المرجح أن تزيѧد                  :   الاستنتاج

ولايتطابق توزع عوامل الخطر الѧقѧلѧبѧيѧة فѧي الѧمѧجѧتѧمѧع السѧوري مѧع الѧنѧمѧاذج                                .   بناء على المعطيات الحالية لعوامل الخطر     
 .الموجودة في البلدان المتقدمة مما يستدعي اجراء دراسات محلية لتطوير سياسات ومداخلات فعالة

Maziak W, Rastam S, Mzayek F, Ward KD, Eissenberg T, Keil U. Ann Epidemiol. 2007, 17
(9):713-720  

 نموذج من الشرق الأوسط: التقييم الذاتي للصحة ومحدداته عند البالغين في سوريا

لقد استعمل التقييم الذاتي للصحة بشكل واسع في البلدان المتقدمة لدراسة مسألة عدم المساواة في الصѧحѧة فѧي الѧوقѧت                         
وبشكل مشابه للكثير من المجتمعات العربية، فلا يتѧوافѧر   .  الذي لا توجد فيه سوى دراسات قليلة عنه في البلدان النامية 

  . SRHفي سوريا أي بحث حول الحالة الصحية لمواطنيها، وخاصة في الأبحاث المتعلقة بالتفѧيѧيѧم الѧذاتѧي لѧلѧصѧحѧة                         
 . بين البالغين الذآور والإناث في حلب، سورياSRHتهدف هذه الدراسة الى تقصي ومقارنة محددات 

 2038شѧمѧلѧت الѧعѧيѧنѧة            ).  مليون نسمة2.5( المقيمين في مدينة حلب 65-18مسح سكاني للبالغين بأعمار : :  الطريقة
تم تصنيف التقيѧيѧم الѧذاتѧي لѧلѧصѧحѧة             %) .   86 سنة، معدل الاستجابة 65-18ذآور، المجال العمري % 45.2(مشارآاً  
SRH تم حساب الـ. ممتاز، وعادي، وسيء:  الىodds ratio     لѧصѧفѧلفئة السيء والعادي مقارنة بالممتاز، بشكل من 

 logistic regressionللرجال والنساء باستعمال طريقة 
ويقيم الرجال والنساء صحتهم بѧأنѧهѧا سѧيѧئѧة مѧع              .  وصفت النساء أآثر من الرجال بأن وضعهن الصحي سيء:  النتائج

وقѧد تضѧمѧنѧت       .   التقدم في العمر، ووجود مشكلتين صحيتين مزمنتين أو أآثر، أو وعي عال بوجѧود بѧإعѧاقѧة وظѧيѧفѧيѧة                        
-بالنسبة للنساء؛ آونها متزوجة، وبأنها تنتمي لحالة اقѧتѧصѧاديѧة    :    بأنها سيئة مايلي  SRHمحددات التقيم الذاتي للصحة   

 أما بالنسبة للرجال؛ فكان التدخين وانخفاض النشاط الحرآي. احتماعية متدنية وعدم وجود دعم اجتماعي
وصفت النساء أآثر من الرجال بأن وضعهن الصحѧي سѧيء وقѧد بѧدا الارتѧبѧاط مѧع الѧعѧمѧر والاصѧابѧات                                  :   الاستنتاج

 بين الرجال والѧنѧسѧاء        SRHتختلف محددات   .   المرضية المزمنة عاماً ويعكس على الآرجح التقدم الطبيعي في العمر         
  SRHإن فѧهѧم السѧيѧاق الѧمѧحѧلѧي لѧلـѧ                  .   وهو ما يمكن أن يفسر بالقيم الثقافية السائدة واختلاف دور الجندر في المجتمع            

ومحدداته داخل مجتمع ما له اهميته لتطوير برامج تداخلية تهدف الى تحسين صحة المجتمع السوري والѧمѧجѧتѧمѧعѧات                      
 .العربية المشابهة

 
Asfar T, Ahmad B, Rastam S, Mulloli TP, Ward KD, Maziak W. BMC Public Health. 
2007, 25;7(1):177 
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 الصفحة الثانية    2007/أيلول : العدد السابع    المرآز السوري لأبحاث التدخين



ولا تتوفر الأدوية ولا . تعتبر معدلات التدخين في سوريا مرتفعة جداً في مقابل انخفاض معدلات الإقلاع عنه
ولتحديد إمكانية تنفيذ عيادة إقلاع في سوريا، تم إجراء دراسة . الخدمات التي تساعد على الإقلاع عن التدخين

 .مبدئية لمقارنة مستويين من التداخل السلوآي مختلفين بالشدة
، أو )جلسة مشورة واحدة وجهاً لوجه( مدخنأ بشكل عشوائي لإجراء إما مداخلة مختصرة 50تم اختيار : الطريقة

تم تقييم معدلات الالتزام )  جلسات مشورة وجهاً لوجه إضافة إلى مكالمتين هاتفيتين مختصرتين4(مداخلة مكثفة 
 . أشهر من الإقلاع3وإجراء التحقق البيوآيميائي لمعدلات الامتناع بعد 

على الرغم من الجهود المبذولة للمحافظة على المشارآين فإن الالتزام بالمعالجة في الجزء المكثف من : النتائج
وآان الارتباط واضحاً بين الالتزام الضعيف من جهة . فقط بالمعالجة الكاملة% 40التداخل آان ضعيفاً، فقد التزم 

. من جهة ثانية) الخرمان(وعدد سنوات التدخين الطويلة وانخفاض القدرة الذاتية على الامتناع في حالات التوق 
على % 4و% 16وآانت معدلات الإقلاع في مجموعة المعالجة المختصرة و مجموعة المعالجة المكثفة هي 

 .التوالي
 3إن إدمان النيكوتين، مقيماً بحسب اختبار فاغرستورم لإدمان النيكوتين يتنبأ بالامتناع خلال : الاستنتاج

وعي الادمان، : واعتماداً على مقابلات المتابعة، فإن هناك عدة عوائق هامة تقف في طريق الإقلاع أهمها.أشهر
 .وعدم توفر المعالجة الدوائية، وضعف الدعم الاجتماعي، والتحول لتدخين الأرآيلة

 
Asfar T, Vander Weg M, Maziak W, Hammal F,Eissenberg T, Ward KD. Am J Health 
Behav.2008;32(2):146-156 

 نتائج التجربة الأولى للاقلاع عن التدخين في سوريا

  الصفحة الثالثة    2007/ أيلول: العدد السابع    المرآز السوري لأبحاث التدخين

Aleppo-Syria 
P.O.Box:16542 Tel:  (+963) (21) 2644246 Fax: 26499150 

 التعرض للتدخين السلبي داخل المنازل والأماآن العامة في سوريا

 . توظف هذه الدراسة طرائقاً حساسة لتعيين التعرض السلبي للدخان عند الأطفال والنساء في سوريا
تضم هذه الدراسة بيانات مجموعة من قبل المرآز السوري لأبحاث التدخين آجزء من دراستين دوليتين : الطرق

، والدراسة الثانية )جونز هوبكنز(؛ دراسة التعرض للتدخين السلبي بين النساء والأطفال 2006تمتا في العام 
النيكوتين في الشعر، (استخدمت قياسات موضوعية ). معهد روزويل بارك للسرطان(مراقبة تلوث الهواء 

وذلك لتقييم تعرض النساء والأطفال للدخان السلبي في ) ونيكوتين هواء المنزل الذي تم تقييمه بواسطة مونيتورات
لأخذ عينة من المعلقات التنفسية   TSI SidePak Personal Aerosolآما تم استعمال المونيتور من نوع. المنازل

 ) مقهى ومطعما40ً(  وذلك في الأماآن العامة  (PM2.5) ميكرون2.5في الهواء التي قطرها أقل من 
 11.8ومتوسط نيكوتين الشعر . ³م/ ميكروغرام2.77±2.24بلغ مستوى النيكوتين البيئي في المنازل : النتائج

مقارنة ) مغ/ نانوغرام23.6±19.4(، وأعلى من ذلك إذا آانت الأم مدخنة )54:العدد(مغ بين الأطفال /نانوغرام
)  23:العدد(بلغ متوسط نيكوتين الشعر عند الأمهات غير المدخنات . (p<0.05)) مغ/ نانوغرام6.9±5.2(بغير المدخنة 

لقد ارتبط مستوى نيكوتين الشعر عند الأطفال بشكل قوي مع مستوى النيكوتين البيئي . مغ/نانوغرام ±1.56 1.17
إضافة الى وجود والد )  على التوالي  r = 0.54 and r = 0.50(في المنزل وعدد السجائر المدخنة يومياً فيه 

 ³م/ ميكروغرام464 موقعاً 40 المقاسة في PM2.5في الأماآن العامة، بلغ معدل الجزيئات . مدخن بحضور الطفل
 )r =0.33, r =0.04 ( ³م/ أرآيلة -وارتبطث بكثافة التدخين المقاسة بـ سيجائر

يتعرض الأطفال في سوريا الى مستويات عالية من الدخان السلبي في المنازل، حين يلعب تدخين الأم : الاستنتاج
آذلك، فإن المستويات العالية من الجزيئات الخطرة التنفسة المعلقة في الأماآن العامة تشكل خطراً . دوراً آبيراً

إن الجهود المبذولة للحد من تعرض الأطفال والأمهات في . صحياً جدياً على الزبائن والعاملين على حد سواء
المنازل ولرسم سياسات تتعلق بتوفير هواءاً نظيفاً يحب أن تكون من أولويات الصحة العامة في سوريا والمنطقة 

 .العربية
 
Maziak W, Al Ali R, Fouad MF, Rastam S, Wipfli H, Travers MJ, Ward KD, Eissen-
berg T. Inhalation Toxicology 2007: (in press). 



 الصفحة الرابعة    2007/أيلول : العدد السابع    المرآز السوري لأبحاث التدخين

 انبعاث الجزيئات المترافق مع تدخين الأرآيلة
أن انتشار الأرآيلة آنمط للدتخين أصبح شائعاً في معظم أنحاء العالم، والدليل حول تѧأثѧيѧرهѧا الصѧحѧي الضѧار عѧلѧى                             
مدخنيها صار في طور التأآيد، لكنه مع ذلك لا توجد أي دراسة توضح الأثر المحتمل للتعرض لدخان الأرآيلة عѧنѧد                      

 قبل وخلال جلسѧات مѧخѧبѧريѧة قѧام بѧهѧا عشѧرون                   (PM2.5 , PM10)لقد قمنا بقياس الجزئات المنبعثة. غير المدخنين 
، إضافة الى قياس انبعاثѧات  )  لكل فئة10( شخصاً باستخدام الآرآيلة لتدخين التبغ، وعشرون آخرون بتدخين السجائر 

 TSI SidePak Personalتم استعمال مѧونѧيѧتѧور مѧن نѧوع             ) .   بدون مدخن(    أراآيل  مشتعلة  10 سجائر و  10من  
Aerosol  لقياس PM2.5 , PM10             اѧهѧتѧلѧي وصѧتѧات الѧويѧتѧع   .    قبل الجلسة، وأثناء التدخين ، ثم قياس أعلى المسѧفѧارت

، )   عѧنѧد الѧتѧدخѧيѧن            ³م/  مѧيѧكѧروغѧرام      264 قبل، الى   ³م/  ميكروغرام48من ( للأرآيلة % 447بحدود    PM2.5معدل  
بѧحѧدود     PM10، بѧيѧنѧمѧا ارتѧفѧع مѧعѧدل                   ) ³م/ مѧيѧكѧروغѧرام    267 الى ³م/ ميكروغرام44من  (   للسجائر  %   501وبمعدل  

إن   ) .   ³م/  مѧيѧكѧروغѧرام      287 الѧى      52( للسجѧائѧر     %   447، وبمعدل  )³م/ميكروغرام 365 الى 55(للأرآيلة % 563
 PM10 من زيادة الـ  PM2.5 حيث أن نسبة الـ   PM2.5 خلال تدخين السجائر يعود بشكل أساسي الى PMالزيادة في   

 575  لѧلأرآѧيѧلѧة و          ³م/  مѧيѧكѧروغѧرام      PM2.5     908بلغ المستوى الأعѧلѧى لѧلѧـѧ            .   للأرآيلة% 70مقارنة بـ % 95هي  
 653  لѧلأرآѧيѧلѧة و             ³م/  مѧيѧكѧروغѧرام      1052هѧو    PM10  للسجائر، بينما آان المستѧوى الأعѧلѧى لѧلѧـѧ                  ³م/ ميكروغرام
الناجمة عن دخان الأرآيلة قبل التدخيѧن،      PM10و    PM2.5لم تختلف مستويات متوسط الـ .     للسجائر  ³م/ ميكروغرام

إن عѧلѧى     ) .     PM10  42– 220 µg/m³   ؛     PM2.5 33-190 µg/m³(   فيما آان هناك ارتفاعاً هاماً بالنسبة للسجائѧر          
متخذي القرار بشأن قوانين الهواء النظيف أن يأخذوا التدخين الناجم عن الأرآيلة بعين الإعتبار، ويجب تحذير الناس       

 .من التعرض لهذا المصدر من التدخين
 
Maziak W, Rastam S, Ibrahim I, Ward KD, Eissenberg T. Nicotine & Tobacco Research 
2007; (in press). 

 تداخلات للاقلاع عن تدخين الأرآيلة
يعتبر تدخين الأرآيلة طريقة تقليدية لاستعمال التبغ في منطقة شرق المتوسѧط، لѧكѧن انѧتѧشѧارهѧا الآن يصѧل الѧى أوربѧا                            

فهي طقس اجتماعي، غالياً ما تدخن بالمشارآة بين الأصدقاء أو العائلة في الѧمѧنѧزل،أو فѧي الѧمѧقѧاهѧي                   .   وامريكا الشمالية 
وبسبب من أن دخان الأرآيلة يمر عبر مستودع مائي فقد ساد الظن أن تأثيرتها الضارة أقѧل  .   التي تهتم بتوفيرها لزبائنها  

وفي بعض الثقافات يتم قبول تدخين النساء والفتيات للأرآيلة أآثر من أي شѧكѧل                .   مما هو عليه بالطرق الأخرى للتدخين     
لقد ازدادت الأدلѧة الѧتѧي تѧقѧتѧرح أن الآرآѧيѧلѧة لѧهѧا ذات                          .آخر للتدخين، وهي أيضاً شائعة لدى فئة الشباب وصغار السن 

 .أو ربما أآثر, الخصائص الادمانية التي لأشكال التبغ الأخرى، إضافة الى أنها تحمل نفس التأثير الصحي الضار
 .تققيم فاعلية المداخلات الخاصة بالإقلاع عن التدخين على مدخني الأرآيلة: الهدف

 Cochrane Tobacco Addiction تم البحث في السجل الخاص الѧمѧسѧمѧى       2007في حزيران :   استراتيجية البحث 
Review  . Group ث          آذلكѧحѧبѧات الѧرآѧتم البحث في عدد من محMEDLINE, EMBASE, CINAHL and 

PsycINFO ارب              . )   الخ. . . آالشيشة والأرآيلة والنرجيلة والجوزة(  حيث استخدمت تعابير مختلفةѧجѧتѧن الѧث عѧحѧبѧتم ال
لقد استعملنا أيضاً الببليوغرافيا التي لديѧنѧا   .   المنشورة أو غير المنشورة، في أي لغةن وخاصة في مناطق انتشار الأرآيلة     

 .المستخلصة من المراجعة الشاملة لكل الأدبيات الخاصة بتدخين الأرآيلة
العنقودية لكل مѧداخѧلات الإقѧلاع عѧن             -لقد بحثنا في التجارب العشوائية أو شبه العشوائية أو العشوائية:   معايير الاختيار 

ويفضل أن يѧكѧون        -محور البحث والاهتمام الأساسي آان الامتناع عن استعمال التبغ . التدخين في أي عمر ولأي جنس 
 .لمدة ستة أشهر على الأقل من بدء التداخل -مستمراً ومثبتاً بشكل مخبري 
قام آل مؤلف باستخلاص البيانات وتѧقѧيѧيѧم نѧوعѧيѧة الѧتѧجѧربѧة بشѧكѧل مسѧتѧقѧل بѧاسѧتѧخѧدام                               :   البيانات المجموعة والتحليل  

 .المنهجيات القياسية لمجموعة آوشران، ولكن لم يتم التعرف أو تحديد أية تجربة مؤهلة لهذا الأمر
إن تجربة مبدئية عشوائية تتم الآن مѧن قѧبѧل        .   لم نجد أية محاولات لمداخلات تستهدف مدخني الأرآيلة       :   النتائج الرئيسة 

 .مؤلفي هذه المراجعة، وسوف تنشر في المستفبل القريب
وهѧنѧاك اعѧتѧقѧاد        .   إن هناك دليل وبائي وعياني على انتشار استعمال الأرآيلة بشكل واسع في العالѧم             :   استنتاج المراجعين 

وهي تزداد انتشاراً بين النساء والفتيات والشبѧاب خѧاصѧة            .   آبير وخاطئ أنها أقل ضرراً من أشكال تدخين التبغ الأخرى         
وهي تحتاج لدراسات معمقة حول خصائصها الإدمانيѧة، وحѧول تѧأثѧيѧراتѧهѧا الصѧحѧيѧة عѧلѧى                           .   في منطقة الشرق الأوسط   

إن معلومات مسندة بѧالѧدلѧيѧل حѧول ادمѧان الأرآѧيѧلѧة وخصѧائصѧهѧا                        .   مستعمليها وعلى المتعرضين لها من غير المدخنين      
وآذلك لابد أيضاً من دراسات عشѧوائѧيѧة      .   الضارة يجب أن تطور وتنتشر للحد من استعمالها والسلوك الاعتيادي تجاهها          

 .واسعة لتطوير دليل معالجة يخص تدخين الأرآيلة
 
Maziak W, Ward KD, Eissenberg T. The Cochrane Database of Systematic Reviews 2007; 
Issue 4 (in press). 
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