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 العالمية لشرق المتوسط
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 .الحقوق محفوظةجميع 
 

التسميات المستخدَمة في هذه المنشورة، وطريقة عرض المواد الواردة فيها، لا تعبِّر إطلاقاً عن رأي الأمانة العامة لمنظمة الصحة العالمية بشأن الوضع القانوني لأي بلد، أو إن 
وتشكِّل الخطوط المنقوطة على الخرائط خطوطاً حدودية تقريبية قد لا يوجد بعد اتفاق آامل  .هاإقليم، أو مدينة، أو منطقة، أو لسلطات أي منها، أو بشأن تحديد حدودها أو تخوم

 .عليها
 

 آما أن ذآر شرآات بعينها أو منتجات جهات صانعة معيَّنة لا يعني أن هذه الشرآات والمنتجات معتمدة، أو مُوصَى بها من قِبَل منظمة الصحة العالمية، تفضيلاً لها على سواها
 .وفيما عدا الخطأ والسهو، تميّز أسماء المنتجات المسجَّلة الملكية بوضع خط تحتها. مما يماثلها ولم يَرِد ذآره

 
 . المسؤولية عن الآراء الواردة في هذه المنشورةموحده ون المذآورونيتحمل المؤلف

 
، مدينة نصر، (7608). ب.  المكتب الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية لشرق المتوسط، صيمكن الحصول على منشورات منظمة الصحة العالمية من إدارة التسويق والتوزيع،

وينبغي توجيه طلبات ). int.who.emro@DSA: ؛ عنوان البريد الإلكتروني+ 2492 670 202:؛ فاآس رقم+2535 670 202: هاتف رقم(، مصر 11371القاهرة 
ول على الإذن باستنساخ أو ترجمة منشورات المكتب الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية لشرق المتوسط، سواء آان ذلك لبيعها أو لتوزيعها توزيعاً غير تجاري إلى الحص

 ).int.who.emro@HBI: روني؛ عنوان البريد الإلكت+5400 276 202: فاآس رقم(المستشار الإقليمي للإعلام الصحي والطبي، على العنوان المذآور أعلاه 
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 قاتل بكل صوره وأشكاله: التبغ
 
 لمحة عامة  ومقدمة .1
 

تلك ، الأقاليم الأقل قدرة على تحمل الضريبة التي يثقل آاهلها بها و التبغ هو وباء عالمي يخرب البلدانإن إدمان
بع هذا الوباء مساراً تم توثيقه في بلد تلو يتّ. الموت والخسارة في الإنتاجية، الضريبة الناتجة عن العجز، المرض

دون التفكير في  تهتم بنموها؛ ومدفوعاً بصناعة تُقدّم الأرباح على الحياة، ما تزال معالمه آخذة في الاتضاح، والآخر
ء ومع بد. على تحقيق التنمية المستدامة للدول الفقيرة المكافحة وتفضل مكاسبها الاقتصادية؛ صحة الأجيال القادمة

تستمر شرآات التبغ بتطوير ، شروع بعض البلدان بتغيير مسار هذا الوباء وبل، الأمم مجابهة هذا الوباء والتصدي له
 . الضرر الأقل وهة هذه المنتجات بقناع الجاذبيةمموِّ، منتجات جديدة بغية المحافظة على أرباحها

 
والسجائر التي ، من أصناف السجائر الرائجة، ىالصغر وىإن الخطر الذي يدهم الصحة يتأتى من الشرآات الكبر

التي من المنتجات الجديدة الهجينة أيضاً السيجار، و، الأرجيلة/لشيشةا ،تبغ المضغ، وتعرف بالسجائر العضوية
أجهزة إطلاق ، ومنيوموخراطيش النيكوتين المصنوعة من الأل، وتحتوي على الفحم آعنصر مسخِّن لإحراق التبغ

أن جميع منتجات التبغ : هي وتبقى الحقيقة واضحة جليّة ألاو. تحتوي على رقاقة تحكم آومبيوتريةالنيكوتين التي 
في غضون ذلك يتوجب على الحكومات أن و. ل جهداً في النهي عن تعاطيهاأننا يجب أن لا نئ، وقابلة للإدمان وخطرة

 أن تعمل على رفع الوعي بتأثيراته الضارةآما يجب ، تبذل بدورها آل جهد ممكن في سبيل تنظيم جميع أنواع التبغ
 . المميتةو
 

والعناصر المطلقة للسموم ، هنالك حاجة للحصول على معلومات دقيقة حول المكونات الموجودة في منتجات التبغ
تصالات التي أجريت مع لاا ووآانت هنالك بعض المساعي التنظيمية. عليهاالتأثيرات الصحية المترتبة ، وفيها

، تزويد عامة الناس بالمعلومات الصحية الضرورية في هذا الشأن و مكونات منتجات السجائرلرصدالمعنية الجهات 
لكن حتى هذه الجهود تعرضت للعراقيل ومحاولات التشويه من قبل شرآات التبغ في سعيها المستمر للحفاظ على و

 ةيبقى المصدر الوحيد للمعلومات المتاح،  المجال في هذابالرغم من الجهود الحكومية القليلة، ولذا. جاذبية منتجاتها
 مع ما يترتب على ذلك من عواقب على صحة الأفراد، أمام المستهلك هو ذاك الذي تجود به صناعة التبغ طواعية

إن بعض هذه . لعدم الإفصاح التام عن حقيقة منتجاتهاتبدي شرآات التبغ الكثير من الأسباب . السكان عموماًو
التي تشترط ، وحتى المستحضرات الصيدلانية، المشروبات، جزء من مؤسسات أآبر تنتج الأطعمةالشرآات هي 

لا يوجد إلا الربح سبباً يفسر آون الشرآات أقل . صحيح والكثير من السلطات القضائية ضرورة وسمها بشكل صادق
و أحد الغايات المنشودة من وراء الإفصاح عن حقيقة هذه المنتجات ه؛ ووضوحاً وصراحة فيما يتعلق بمنتجات التبغ

 .تنظيمها بتشريع
 

، تعلم مهنيو مكافحة التبغ دروساً قيمة من دراسة استراتيجيات صناعة التبغ في القرن العشرين، من حسن الحظ
يمكن تطبيق هذه المعرفة للوصول إلى فهم . الفشل لجهود مكافحة التبغ وبالإضافة إلى ما خبروه من قصص النجاح

 آما .المعلومات المغلوطة التي تنشرها شرآات التبغ والحوافز وتعقيدات الملازمة لمختلف منتجات التبغأفضل لل
 منظمة الصحة اتفاقيةالمؤازرة الناتجة عن اتحاد قوى جميع الأطراف في  وتحظى قضايا الصحة الكونية بالدعم

 World Health Organization Framework Convention on Tobacco العالمية الإطارية لمكافحة التبغ
Control (WHO FCTC) .صناعة التبغ ضعها التي تالاستراتيجيات هي أداة قوية تفيد في احتواء تفاقيةلاإن هذه ا 

 .لتحقيق أهدافها
 

يباجة نقرأ في د. إن اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإطارية لمكافحة التبغ آانت بمثابة استجابة آونية لعولمة وباء التبغ
عرض لدخانه يتسببان في الوفاة لا لبس فيه بأن تعاطي التبغ والتالقرائن العلمية قد أآدت بشكل : "... أنالاتفاقيةهذه 

والمرض والعجز، وبأن هناك فترة زمنية فاصلة بين التعرض للتدخين والأشكال الأخرى لتعاطي منتجات التبغ وبين 
المنتجات التي "بأنها " منتجات التبغ"من هذه الاتفاقية ) و(1رِّف المادة آما تع". بدء الأمراض ذات الصلة بالتبغ

تتكون آلياً أو جزئياً من أوراق التبغ آمادة خام والتي تصنع لغرض الاستخدام سواء بتدخينها أو امتصاصها أو 
 ".مضغها أو تنشقها
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 أي ن ع المترتبىالأذ وأآيد على حجم الضرر تتمثل في الت2006سنة  في بغعن الت ي للامتناعلعالماوم اليإن مرامي 
آذلك دعوة ، ودور صناعة التبغ في تقويض الجهود المبذولة لتقييم الضرر الحقيقي للتبغ، وتعاط لمنتجات التبغ

 منظمة الصحة العالمية الإطارية اتفاقية تمهد. أآثر شمولية تنظم بها منتجات التبغ والحكومات لسن تشريعات أقوى
مكافحة منتجات  وإدراك أفضل لكيفية تنظيم  الوصول إلىبغيةالتي يجب الشروع بها للخطوات   الطريقتبغلمكافحة ال

المنظمات عبر تزويدهم  و هي تمكين الناس2006 في سنة بغاليوم العالمي للامتناع عن التإن الغاية من . التبغ
إنها أداة واحدة لإماطة اللثام وإجلاء .  الكونيةتحسين الصحة، وبالمعرفة اللازمة لمكافحة التبغ بشكل أآثر فعالية

 . أو مستقبلية، أم جديدة،  تقليدية آانت–الحقيقة حول منتجات التبغ 
 
 المرض ووباء عالمي قوامه الإدمان .2
 

 عات المميزة لوباء التبغالنزْ
لوفاة التي تدفعها البشرية من  ضريبة اتبلغو.  بليون مدخن1,3يقدر عدد المدخنين الموجودين حالياً في العالم بحوالي 

إذا ما واظبت أنماط الاستهلاك الحالية على ؛ ويموتون آل عام شخص ملايين خمسة جراء استهلاك التبغ ما يقارب
 ءإن العب .2020مع حلول سنة  شخص  ملايينعشرة تصل إلىتضاعف تقريباً لتد الوفيات ساعدأفإن ، وتيرتها

يموت نصف الأفراد الذين يدخنون ، تقريباً .آخذ بالتحرك سريعاً صوب الدول الناميةالمرض  والأآبر الناتج عن الوفاة
حي اليوم سوف  شخص  مليون650أي بالإمكان القول أن حوالي . بشكل مبكر نتيجة لتعاطي التبغ، السجائر باستمرار

 .تدخينإذا ما واظبوا على ال، ينتهي بهم المطاف إلى الموت بسبب الأمراض المرتبطة بالتبغ
 

المشرعون  والحكومات، و يحفّز على إخضاع التبغ إلى شكل من التنظيم الآنيإن ما بيناه سابقاً هو سبب أساس
 .الوفاة و هو بيع منتج يسبب الأذىيمدعوون إلى تحمل مسؤولياتهم في المساهمة بتنظيم صناعة غرضها الرئيس

 
يستمر استهلاك هذه المادة بالارتفاع في مختلف أنحاء ، اليوموعلى الرغم من معرفتنا وإدراآنا لأبعاد تعاطي التبغ 

التي ترى صناعة التبغ فيها سوقاً ذا ، المتوسطة الدخل ولاسيما في الدول المنخفضة، فالوباء يتابع انتشاره. العالم
 ة من الزبائن الجددحيث تواجه هذه الصناعة تدابير أقل صرامة لمكافحة التبغ آما تجد فيها أعداد آبير، إمكانات هائلة

 . لاسيما بين النساءالمحتملين 
 

وتظهر المسوح الحديثة أن استهلاك التبغ بين الفتيات . لقد امتد وباء التبغ لينتشر بين النساء في مختلف أنحاء العالم
ثيله لدى  مشابه بل وحتى أعلى من م، الحالات من في الكثير،أن معدل الانتشار هو واد بشكل هائل حول العالم،ديز

بل إن استهلاك التبغ بين المراهقين في الهند يبدو أنه يتسارع باضطراد لدى صغار السن حيث يسبق  ]1 [.الفتيان
عات تعزز هذه النزْ. الفتيات في الصف السادس بشكل آبير أقرانهم في الصف الثامن في استهلاك التبغ والفتيان

أن فداحة الأضرار  وات الناتجة عن التبغ هي تقديرات محافظةالسائدة من إمكانية آون تقديرات معدلات الوفي
وهذا ما يزيد من الحاجة الملحة لتنفيذ التدابير . الصحية ستكون أآبر من التقديرات المريعة التي أشرنا إليها في الأعلى

  .منظمة الصحة العالمية الإطارية لمكافحة التبغ اتفاقيةالقوية لمكافحة التبغ التي أوصت بها 
 

فإن العبء المتزايد الناتج عن هذه المشكلة ، على الرغم من أن مكافحة التبغ هي شأن حيوي هام في جميع الدول
التحسين على الصعيد الاقتصادي وفي مجال الصحة العمومية  ويشكل على وجه الخصوص تحدياً لخطوات التطوير

للحد من الوفيات عند  وين الظروف الصحية عند الولادةالتي تبذل الكثير منها جهوداً جبارة لتحسفي الدول النامية 
مع تزايد عدد الأمهات ، في مواجهة عبء إضافي للوصول إلى هذا المرمىاليوم  غدتلكنها ، ورضعال والأمهات

 . اللواتي يتعاطين منتجات التبغ
 

وبدورها تسهم تلك . تعاطي التبغالإعاقة لدى م وإن الوفاة المبكرة تتلو بضعة سنوات أو أآثر من الأمراض المتفاقمة
 الاقتصاديةهذا له أثر مدمر على وجه الخصوص للتنمية  و.المرض في التكاليف الباهظة المترتبة على التبغ والمعاناة

وفي الواقع نجد أن هذه الدول هي التي تشهد الزيادات الحادة في تعاطي .   الوليدة الصاعدةالاقتصادياتللدول ذات 
. المعدمون الذين يميلون عادة إلى التدخين بشكل أآبر وإنهم الفقراء. ض والوفيات المتوقعة الناتجة عنهالأمرا والتبغ

من إجمالي % 84نجد أن ، وحالياً.  الأآثر انخفاضاً الأعلى لدى الأفراد ذوي الدخلونجد أن معدلات التدخين هي
 .تلك التي تمر بمرحلة انتقالية و في الدول الناميةيعيشون)  شخص بليون1,09أي حوالي  (المدخنين في أنحاء العالم
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الأمراض الناتجة عنه  و وبينما نجد أن العديد من الدول المتقدمة أخذت بالإبطاء من المد الذي يشهده تعاطي التبغ]2[
 . نجد أن الوفيات المتوقعة في الدول النامية آخذة في الازدياد، حتى دفعه إلى الانحسار وبل
 

التعرض لها يمكن أن تقلل من  ووالتي تهدف إلى الحد من تعاطي هذه المادة، مكافحة التبغ بشكل شاملإن تدابير 
الضرورية إخضاع منتجات التبغ للتنظيم هو واحد من ضمن العديد من المكونات ، والوفاة المبكرة وخطر المرض

 . الفعالة والشاملة، التي تشكل قوام برامج مكافحة التبغ
 

  لصحية الناتجة عن التبغالتأثيرات ا
لقد تم إجراء . المسببة للوفاة على صعيد العالم بأآمله، ومازال استهلاك التبغ يشكل أبرز العوامل التي يمكن درأها

ومع ذلك نجد أن قائمة . العديد من المراجعات المكثفة لذاك الكم الكبير من التأثيرات الصحية الخطرة الناتجة عنه
فأصبح اليوم من المعروف أيضاً أن تعاطي التبغ يساهم في حدوث ، ا تعاطي التبغ قد اتسعتالأمراض التي يسببه

أم ، acute myeloid leukaemia ابيضاض الدم النقوي الحاد، pneumonia الالتهاب الرئوي، cataracts الساد
  سرطان البنكرياس،stomach cancer سرطان المعدة، abdominal aortic aneurysm البطنيةالدم الأبهرية 

pancreatic cancer ،سرطان عنق الرحم cervical cancer ،سرطان الكلية kidney cancer التهاب حوالي ،
تنضم هذه الأمراض إلى قائمة الأمراض المعروفة المرتبطة بالتبغ  ]3 [.غيره من الأمراض وperiodontitis السن

 الحلق، وmouth الفم، larynx الحنجرة، oesophagus ءى، المرvesicle الحويصلة، lung آسرطان الرئة
throat؛ الأمراض الرئوية المزمنة chronic pulmonary diseases ،النفاخ emphysema ،التهاب القصبات 

bronchitisالسكتة ؛ strokeالهجمات القلبية ، heart attacksوغيرها من الأمراض القلبية الوعائية  
cardiovascular diseases .من آافة حالات سرطان الرئة% 90نعرف اليوم أن التبغ يسبب ، وفي الواقع. 

الولادة ، miscarriage ويسهم في حدوث الإجهاض، التناسليجهاز الآما أن التبغ يلحق الضرر الشديد ب] 1180:4[
 sudden رضيعالوفاة المفاجئة لل، low birth weight انخفاض وزن المولود، premature delivery المبكرة

infant death،أمراض الأطفال آاضطرابات نقص الانتباه وفرط النشاط و attention deficit hyperactivity 
disorders (ADHD).] 3 [ـن لأمهات مدخنات يكونون في المتوسط ذوي أوزان أقل بآما أن الأطفال المولودي 

  ]565:3 [.نّمن أقرانهم المولودين لأمهات مماثلات ولكن لا يدخ  غرام200
   

فملايين الأشخاص بما فيهم . إلا أن هؤلاء الذين يستهلكون التبغ ليسوا الوحيدين الذين يتعرضون لتأثيراته الضارة
هنالك أدلة دامغة تربط بين . السلبيأو ما يعرف بالتدخين ، الثانوييتعرضون لدخان التبغ ، نصف أطفال العالم

 الربو، السرطانات الأخرى وسرطان الرئة، ة بالأمراض القلبية الوعائيةازدياد خطر الإصاب والسلبيالتدخين 
 sudden infant death متلازمة الوفاة المفاجئة للرضيع وear infection خمج الأذن، أمراض تنفسية أخرىو

syndrome ،المثال لا  التي أوردناها على سبيلالسلبي الضارة المؤذية للتدخين الآثارتلك فقط بعض . لدى الأطفال 
  ]6، 5 [.الحصر

 
لدى النساء ،  أمثالةبمقدار أربع إلى وجود ارتباط بين التدخين وازدياد خطر الإصابة بسرطان عنق الرحم شيرَآما أُ

في الولايات  للجراح العام ،الصحة واستنتج التقرير الأخير حول التبغ و.المدخنات مقارنة مع أولئك اللواتي لا يدخن
، الذي يعتبر القاتل الأآثر ]7 [ أن التدخين يسبب سرطان عنق الرحمUS Surgeon General كيةالمتحدة الأمري

 . فتكاً بالنساء في أنحاء العالم
 

 tuberculosis ارتفاع خطر الإصابة بخمج السل وهنالك آم آبير متزايد من الأدلة التي تربط بين التدخين
infectionنصف الوفيات التي ل أظهرت الدراسات التي أجريت في الهند أن فعلى سبيل المثا. الوفاة والمرض، و

أن ثلاث أرباع المدخنين الذين أصيبوا بالسل لم ، وتحدث لدى الذآور المصابين بالسل في هذه الدولة سببها التدخين
  ]8 [.يكونوا ليتعرضوا لهذه الإصابة لو لم يدخنوا

 
فيروس العوز المناعي تفاقمت مؤخراً بفعل وباء  و غدت مرتفعةإن معدلات الإصابة بالسل في بعض الدول النامية

الوفيات  وإن زيادة في انتشار التدخين في هذه الدول ستزيد بشكل خطير نسب الإصابة بالسل. يدزلإاوالبشري 
 . الناجمة عنه
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أيضاً من هي )  smokedأو المدخنة( combustible tobacco products حتراقت التبغ القابلة للاإن منتجا
البيئات  وتدمر هذه الحرائق المواطن. التجمعات السكنية في الكثير من البلدان والأسباب الرئيسية للحرائق في الغابات

غير المدخنين على حد سواء بما في ذلك الكثير  ووتتسبب بمقتل المدخنين، غيرها من الممتلكات والمنازل، الطبيعية
 . من الأطفال

 
  أحد في مأمن من الخطرلا: إدمان منتج مميت

عندما يتم . السموم الأخرىو ]9 [العديد من المسرطناتو  النيكوتينويحتوي علىإن التبغ هو نبات يسبب الإدمان 
تتضخم آثاره السمية المسؤولة عن التسبب في العديد ، تحويل هذا النبات إلى منتجات مصممة لإطلاق النيكوتين بكفاءة

لية زيادة التعرض للنيكوتين تؤدي دوماً إلى زيادة في التعرض للكثير من السموم نظراً لأن عم، من الأمراض
آما أن الإدمان يؤدي إلى عقود من التعرض إلى مستويات مرتفعة من سموم التبغ لدى . الموجودة في هذه المنتجات

 في حالة احتراقهوأثناء ، تصنيعهتلك التي تنتج أثناء  وإن السموم المتنوعة الموجودة في هذا النبات. معظم المتعاطين
إن الكثير . د من السبل إلى داخل جسم الإنسانيتُمتص بسهولة عبر العد وهي سموم قوية، للاحتراقالمنتجات القابلة 

 على التبغ الاعتمادإن . الوفيات المبكرة التي تنتج عن التبغ يمكن اعتبارها آآثار جانبية لمرض الإدمان والاعتلالمن 
 International Classification of ]10 [ائم بحد ذاته آما يبين ذلك التصنيف العالمي للأمراضهو مرض ق

Diseases (ICD-10) .كوتين الحصول على العلاج يستدعي إدمان الني – وآمرض مزمن يترافق دوماً مع النكس
 .المناسب

 
إن . المتعاطين هم عرضة لهذا المرضلكن آل هؤلاء ، وليس جميعهم ويحدث الإدمان لدى غالبية متعاطي التبغ
أخرى موجودة في التبغ تساهم  آيميائية إلا أن هنالك مواد. والمسبب للإدمان، النيكوتين هو العقار الموجود في التبغ

 . في خصائصه الإدمانية
 

مانية للنيكوتين إن النيكوتين الذي يصدر عن التبغ هو عبارة عن خليط آيميائي من المواد التي تقوي من الخواص الإد
تصنيع منتجات التبغ الحديثة بشكل ينظم  ويتم تصميم. )"ائي النهائييالخليط الكيم: السجائر". 1 انظر الإطار رقم(

، فعلى سبيل المثال. استمراره والأمر الذي يساهم بدوره في خطر حدوث الإدمان، سرعة وآمية تحريرها للنيكوتين
لكي تتيح للمدخن وفي ذات الحين ، puff لة جداً من النيكوتين مع آل سحبةتصمم السجائر بحيث تطلق جرعات ضئي

أو من خلال إبقاء المدخن ، أو زيادة تواتر السحبات، الحصول على جرعات أآبر من خلال زيادته لحجم السحبة قليلاً
 smokeless tobacco آما روجت بعض شرآات التبغ الغير قابل للتدخين. للسيجارة فترة أطول في فمه

companies  ىءالمُبْدِ"لما أسمته starter"فهذه المنتجات  ؛ وهو ضرب من المنتجات موجَّه إلى الشبان الصغار
التي يتدرج إليها " maintenance المتابَعة أو الاستمرارية"بمقدار أقل من منتجات  وتحرر النيكوتين بشكل أبطأ

 ]13، 12، 11 [.نالمحترفي، معظم متعاطي التبغ الغير قابل للتدخين
 

 متعة النيكوتين" الإدمان يرتفع مع زيادة سرعة تحرر النيكوتين بغية زيادة ما تدعوه شرآات التبغ احتمالإن 
nicotine kick " الوقع"أو impact "إن منتجات التبغ مصمَّمَة بشكل  ]15، 14 [.الذي تحدثه منتجاتهم على الفرد

 free الأساس الحر" للنيكوتين فعالية ألا وهي الكيميائيةر من أآثر الأشكال انطلاق آميات أآب ويزيد من سرعة تحرر
base " النيكوتين الغير متشرد الذي لا يحمل شحنة آهربائية"أي non-ionized" .من خلال إضافة بعض المواد ف

الذي يؤدي إلى تحرير  الأمر ) أي أآثر قلوية (الدخان أقل حموضة و التبغسيصبح PH  التي ترفع الباهاءالكيميائية
 ]18، 17، 16 [.النيكوتين

 
، "الإدمان وتساعد على حدوث التحمل وبحيث تحفز"يتم تصنيعها  ومنتجات التبغ الغير قابلة للتدخين وبدورها تصمَّم 

في أعقاب التحاليل  Food and Drug Administration كيةالدواء الأمري وآما خلصت إلى ذلك إدارة الغذاء
يتحكم المصنعون بنسبة ، بشكل أآثر تحديداًو ]45108:19 [.السويدية وجات الأمريكيةتلتي أجرتها على المنالمكثفة ا

في منتجاتهم باستخدام عامل وقاء آكربونات " الأساس الحر"الشكل الأآثر تسبباً بالإدمان للنيكوتين ألا وهو 
جرعة من النيكوتين المناسبة للشاري المستهدَف آربونات الأمونيوم لضمان قدرة المنتج على إعطاء ال والصوديوم

" ىءالمُبْدِ"فعلى سبيل المثال نجد أن المنتج الذي يسوق تحت مسمى . والمتوافقة مع الخواص الأخرى لهذا المنتج
 ]21، 20، 19 [.يكون محتواه من الأساس الحر للنيكوتين أقل ويتم تنكيهه بحيث يكون أآثر جذباً لصغار السن
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  المتعددة للتبغالأشكال .3
  

 منتجات التبغ في أيامنا هذه 
وفي الكثير . مختلفة بشأن خصائصه وميزاته ادعاءات وتحت مسميات، وأنماط للتعاطي ونجد التبغ على عدة أشكال

استهلاك جرعات من النيكوتين آافية  ون من استخلاصمن الحالات يمكن أن يكون المنتج قد تم تطويره بحيث يمكّ
التبغ إن جميع منتجات  .تأثيرات أخرى أيضاً والتأثير المطلوب في الدماغ بحيث تمنح المدخن المتعة وغييرلإحداث الت

 . المقدرة على أدائها وتشترك بهذه الوظيفة
 

 : أنماط لتحضير التبغ ثلاثةتصنيعها تجارياً تشتق من والتي يتم إنتاجها وإن منتجات التبغ الشائعة الاستخدام
 

 ؛)السجائر، السيجار، bidisالبيدي  مثل ( التبغلفافات تدخين 
  و؛)الأرجيلة/الشيشة بما في ذلك (الغليون 
 snus السنوس، snuff مثل السعوط (تخزين التبغ في الفم أو وضعه في الأنف والمستحضرات الفموية لمضغ 

 .)betel quid تنبولمضغة التبغ مع ال، وهو مسحوق التبغ المرطب
 

 نجد البعض بينما، تقنيات الاستخدام المحلية التي تختص بها منطقة ما والثقافة ومع بين التقاليدبعض هذه الأشكال يج
 .الآخر منتشر عالمياً

 
فعادة ما تجري . السمية النسبية التي يتمتع بها آل شكل من هذه الأشكال هو عمل محفوف بالمخاطرإن المقارنة بين 

 عبر قياسها أو نسبتها إلى الأخطار الملازمة لتدخين السجائر، حيث تم المقارنة بين درجات سمية هذه المستحضرات
. إجراء آم من الدراسات الوبائية حول مدخني السجائر أآثر مما هو عليه الحال مع متعاطي المنتجات الأخرى للتبغ

على سبيل المثال يستهلكون ( إن المتعاطين التقليديين لهذه الأشكال الأخرى للتبغ يستهلكون دوماً مقداراً أقل من التبغ
ئهم مدخني السجائر، من نظرا) الأراجيل/الشِيَش أو يدخنون عدداً أقل من لفافات السيجار أو،  أقل من البيديقطعاً

بالتالي لا يمكن الاستناد على هذه ، و الأقلالاستهلاكفالمحدودية في الوبائيات في هذه المنتجات تعود إلى معدلات 
 متعاطي السجائر الذين معبل قد يحدث أحياناً  .المنتجات وم أو تقدير الأخطار النسبية لهذه الأشكالالوبائيات في تقيي

 إلى ،أن ينتهي بهم المطاف بغية الحصول على جرعة النيكوتين المناسبة لإدمانهم، حولون تعاطيهم إلى منتج بديليُ
   .نتعاطي آميات من التبغ أآبر مما يستهلكه المتعاطون التقليديو

 
وهذا ما ، أقل قسوة أيضاً بمعالجة مكونات التبغ في هذه المستحضرات البديلة لجعلها  للتبغوتقوم الشرآات المصنعة

 الكيميائيةشخص واحد؛ آما أن التغييرات كل يزيد من استهلاك التبغ ل ون عدد أآبر من الأشخاص من التدخينيمكّ
  .آما هو الحال مع السجائر مثلاً، ين نفسه أآثر تسبباً بالإدمانالتي تجرى على منتجات التبغ تجعل من النيكوت

 
فعلى سبيل المثال، بالرغم من . آما أن الأشكال المختلفة لمنتجات التبغ تترافق بدورها مع أنماط مختلفة من الأمراض

 تعزى إلى استنشاق أن منتجات التبغ الغير قابلة للتدخين قد لا تسبب حدوث سرطان الرئة وغيره من الأمراض التي
، تجعل منها الخطر والتهديد الرئيسي للصحة العمومية ]22 [الدخان فإن تأثيراتها الكثيرة الأخرى التي تضر بالصحة

 . لدى بعض فئات السكان وفي بعض المناطق
 

لتبغ على اختلاف وبناءاً عليه لن يتم التطرق في هذه الوثيقة إلى تحليل الأخطار النسبية الناتجة عن تعاطي منتجات ا
 . أشكالها، وسنكتفي بذآر تلك الأدلة الفعلية الموجودة حول الأخطار الملازمة لتعاطي أي من هذه المنتجات

 
 Cigarettes السجائر

 آما هو مخطط لها خدمفعندما تست. الإدمان وتسبباً بالوفاة، إن السجائر هي إحدى أآثر المنتجات التي صنعها الإنسان
لها دور ، هنالك العديد من الجوانب المميزة للسيجارة وتطورها. يها فإنها تتسبب بمقتل نصف المتعاطينل مصنعبَمن قِ
التحديات  ووفهمها يشكل الأساس لفهم سمية المنتجات الأخرى. في مدى الضرر الذي تلحقه بصحة الناس هام

 . التنظيمية التي تمثلها
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من   التبغمخلفات قطعن من تدخين  مكّع سيجار القرن السادس عشرأنوالقد تطورت السيجارة الحديثة من نوع من 

وجاءت السجائر لتستخدم التبغ المحفوظ المجفف عادة بالحرارة بواسطة . ةخلال حزمها في لفافة ورقية صغير
إن الدخان الحمضي يجب استنشاقه لكي . الدخان الناتج عنه ذوي خواص حمضية والمدخنة بشكل يجعل من التبغ

ذي دخان السجائر الحمضي هذا هو أآثر سهولة للاستنشاق من الدخان ، و امتصاص النيكوتين بشكل فعالدثيح
 ). آما الحال في دخان السيجار (ةالخفيفالقلوية 

 
 التلميحات بوجود خطر أقل و المبالغ فيهادعاءاتالا ووبالرغم من عقود من الترويج لمقولة الإبداع في التصنيع

فإن هنالك أدلة قليلة على أن الأخطار الصحية الناتجة عن تدخين ، ورة صحية عن هذه المنتجاتمحاولات إعطاء صو
السجائر الحديثة أو العصرية هي أقل بشكل ملموس من تلك المترتبة على تدخين السجائر التي تعود إلى منتصف 

وير المنتجات الجديدة وآأنها أآثر مها الصناعة لتصخدومن الأمثلة على هذه التحسينات التي تست.  القرن العشرين
انظر  ."light and mild المعتدلة والخفيفة"  أو اختراع ما يسمى بالسجائرfilters م المراشحخدانذآر است، أماناً

 . "التحسينات الصحية" لمزيد من التفاصيل  حول أخطار هذه "Chronology of Deception تأريخ الخداع"
 

 .1طار رقم الإ
 ائي النهائييلخليط الكيما: السجائر

وتُضاعِف السجائر العصرية التي يجري إنتاجها اليوم بكميات  .إن الكثير من منتجات التبغ اليوم، تطورت على مر العقود والسنين التي جرى فيها استخدامها
 التي تموّه السموم الموجودة، بدخان ألطف ومرئي ، عبر توظيف بعض الميزات والخصائصالعالمهائلة من مقدار ضريبة الوفاة التي يتم دفعها في أنحاء 
 . أآثر جاذبية وأشد سهولة للتعاطيبدرجة أقل وذي رائحة طيبة تجعل من هذه المنتجات

 
 مكونة، ويوظف ميزات محميةَ مسجّلةَ، وعناصر  هي في الواقع مصنع آيميائي مصغّر مُصَمَّمُ بشكل متقَن، يُصنَّع طبقاً لمئات المواصفات،ن السيجارةإ

أظهر قدرته على تخفيض " التحسينات"ء من هذه ىلا ش. ويطلق نيكوتين ضمن مدى من الجرع المحسوبة بشكل يزيد من قدرتها على التسبب بالإدمان
 . الملوِّثةلا يحتوي إلا على الحد الأدنى من السموم" نقي"الأخطار الصحيِة ومع ذلك نجد أنها تسهم في تعزيز  صورة السيجارة العصرية آمنتج 

 
بالرغم من أن .  التي تسبب السرطانالكيميائيةأما فيما يتعلق بالمكونات، فنجد أن المشكلةَ الصحية الرئيسية تبدأ بالتبغ ذاته فهو يحتوي على العديد من المواد 
لموجودة في السجائر التي تصنعها، فإن هذه بعض الشرآات المنتجة للسجائر تعرض في مواقعها على شبكة الإنترنت قوائم جزئية تبين بعض المكونات ا

الشرآات لا تدرج العديد من المكونات التي تحتويها السيجارة بشكلها النهائي والتي يمكن أَن تدفع بالعديد من الأشخاص إلى أن ينؤوا بأنفسهم بعيداً عن هذه 
أما العناصر . ثقيلة، الزرنيخ، السيانيد، والسموم الأخرى آلها تفاقم من الخطر القائم فبقايا المبيدات الحشرية، مبيدات الأعشاب، الأسمدة، المعادن ال؛السيجارة

مة في إنتاج التبغ المعاد خدوآذلك الحال بالنسبة للمواد المست. ومعالجته مثل مرآّبات الأمونيا فقد تُذآَر وقد لا يتم التطرق لها المساعدة على تصنيع التبغ
آما لا . تلك التي يتم رشها على مادة التبغ المُعَاد تكوينها، حيث لا يتم بالضرورة إدراجها في هذه القوائم" لخلاصة التبغ"لحقيقية تكوينه بما في ذلك الطبيعة ا

  وورق للسيجارةالأصباغ والأحبار لأغراض تزيينية استخدام تتطرق هذه الشرآات إلى ذآر المواد العديدة في الورق، الصمغ، المرشحات، علاوة على
 .الترشيح

 
 blast furnace  مادة آيميائية إضافية في ذلك الفرن العالي المكروي4000علاوة على ذلك، تنتج المكونات الموجودة في السيجارة الغير محترقة أآثر من 

مُصغَّر يؤدي إلى تشكيل يميائية  آأما السيجارة المشتعلة فتعمل عمل مكب نفايات.  درجة مئوية800الذي يحرق لب السيجارة حيث تتجاوز درجة الحرارة 
، acetaldehyde ، ومستويات زائدة من ألدهيد الخلCOالمزيد من السموم، التي تشتمل على الغاز المميت العديم الرائحة واللون، غاز أول أآسيد الكربون 

إنه حتى تلك المواد التي تبدو عديمة الضرر آالشوآولاتة وفي الواقع ف. ، والكثير من المواد الأخرىformaldehyde ، ألدهيد النملacrolein الأآرولئين
آما أن بعض المواد آالمنتول والمحليات يمكن أن تسهل عملية استنشاق هذا . والسكاآر، يمكن أن تساهم في زيادة الخصائص المسرطنة والمسببة للإدمان
وأخيراً نذآر أن دخان التبغ يشكل حلالة هوائية تحمل الآلاف من المواد إلى . اسالخليط السام إلى أعماق الرئتين من خلال تلطيف الدخان وإخفات حدة الحو

 .الأجواف العميقة في الرئتين حيث يتم تكثيف السموم ونشرها بسرعة إلى أنحاء الجسم مما يؤدي إلى العديد من الأمراض المختلفة
 

فإن وظيفتها الرئيسيةَ تبدو في الواقع  ،من خلال احتجاز السمومضُ خطر الأمراض بالرغم من أنه يُفتَرضُ عموماً أن مرشحة السيجارة العصرية تُُخفّ
أما . يتم تسويق المرشحات وتصويرها آأدوات تحد من التعرض إلى السموم الخطرة. المساهمة في جعل السيجارة منتجاً أآثر قبولاً من جانب المستهلك

المرشحات، بل يجب تنظيمها واعتبارها آعنصر مكمل من عناصر  استخدام لا يعني هذا أنه يجب عدم. فوائدها الصحية الفعلية فلم يتم تبيانها بشكل جلي
السيجارة، آما يجب عدم الإشارة إلى أي فوائد صحية مترتبة عليها ولو ضمنياً  في المعلومات التي تقدم للمستهلك ما لم يتوافر دليل علمي مقبول من 

 .المؤسسات التشريعية ذات الصلة
 

 "additive free الخالية من المضافات" و"natural الطبيعية"، "organic العضوية "السجائر
عندما يتم استخدامها في سياق الحديث عن السجائر ، "خالية من المضافات" و"طبيعية"، "عضوية"إن المصطلحات 

 تشير هذه ؛إلى معايير صارمةليس لها نفس الدلالة عند الإشارة إلى الأطعمة التي تخضع في الكثير من الدول 
أي مكون فيه آما لا يوجد  الغذائيالمصطلحات بموجبها ضمنياً إلى أن أفضل المكونات الصحية موجودة في المنتج 

فإن أآثر المكونات فتكاً هو التبغ بحد ، أما في حالة السجائر. يشتبه في أنه غير صحي أو يشكل خطراً على الإنسان
إن هذه السجائر تباع ". نقياً"ة التي تنطلق أثناء احتراق التبغ حتى لو آان من الناحية النظرية النواتج الثانوي وذاته

 . أحياناً في محال بيع الأطعمة
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تحتوي على العديد من المكونات ، أم تقليدية" طبيعية"واءاً آانت س، بالإضافة إلى ذلك نشير إلى أن السجائر المصنعة

من دون أن ننسى ذآر ، آما تحافظ عليها مشتعلة، تكسبها نكهات إضافية، وقيها رطبةتب، والتي تحفظها من التفكك
أنها  وآما أن السجائر التي يزعم خلوها من المضافات. المواد المشكلة للمرشحة، والصمغ الموجود في الورق، الورق

ات الاختباربل إن .  السجائر التقليديةلم يثبت أبداً أنها أقل خطراً أو تسبباً بالإدمان من" العضوي"مصنوعة من التبغ 
النيكوتين أعلى من نظيرتها  ولمستويات من القطران التي أجريت على بعض الأصناف التجارية أشارت إلى تحريرها

حيث ، في ازديادهذه السجائر شعبية نجد أن مع ذلك  ]23 [.التقليدية في الدراسات التي أجريت بواسطة آلات التدخين
" الخفيفة" ين يملكون شيئاً من الوعي الصحي بنفس الطريقة التي اجتذبت فيها السجائركين المدمنين الذتروق للمستهل

  ]25، 24 [.المستهلكين منذ بضعة عقود خلت
 

  Roll-your-own (RYO) السجائر التي يلفها المدخن بنفسه
في بعض ، وئياً إلى بعض الأسباب الثقافيةومردّ هذا جز، تتزايد أعداد الأشخاص الذين يقومون بلف سجائرهم بأنفسهم

السجائر المنتجة ) بما في ذلك الضرائب المفروضة (الحالات إلى الرغبة في توفير النفقات الناتجة عن ارتفاع تكاليف
 .تجارياً

 
لتي يلفها تمثل السجائر ذات الورقة الطرية ا )لنداييج ونيوزومريكية، النرلأامثل الولايات المتحدة  (في بعض البلدان
تشكل هذه النوعية من ، ففي نيوزلندا مثلاً ]27، 26 [.أو آخذ في النمو من سوق التبغ/ وجزءاً مهماً، المدخن بنفسه

من % 60بما في ذلك أآثر من ، أشار أآثر من ثلث المدخنين هناك، ومن التبغ المدخن% 30والي حالسجائر 
بالمثل نجد أن نصف و ]26 [.نون هذه السجائر ذاتية اللف بانتظامأنهم يدخ) سكان البلاد الأصليين (Maori الماوري

 . السجائر ذاتية اللف يستخدمون المدخنين النرويجيين
 

،  تتضمن الإشارة إلى أنها صحية أآثرادعاءاتفي إعداد السجائر ذاتية اللف بالمستخدمة  عادة ما يتم الترويج للمواد
 أيضاً يعزى إلى الانطباعآما أن هذا . في إنتاج السجائر التجاريةستخدمة الم ضررها أقل من المواد، أو على الأقل

إلا أنه لا يوجد أي . حقيقة آون هذه السجائر يمكن أن تحتوي على مقدار من التبغ أقل من السجائر المنتجة تجارياً
. نتجها السجائر التجارية أن احتراق السجائر ذاتية اللف ينتج سموماً مختلفة عن تلك التي تللافتراضسبب يدفعنا 

آما لا تتوافر ، ات الصادرة عن هذه المنتجاتصدارالمعلومات الأساسية المتعلقة بالإ وهناك نقص شديد في المعطيات
 .  عليها بشأن الكيفية التي يدخن بها الناس هذه المنتجاتلى نطاق واسع معطيات يمكن الاعتمادع
 

 هنالك معطيات تشير إلى أن السجائر ذاتية اللف أقل سمية من السجائر ولا نجانب الصواب إذا قلنا أنه لا توجد
الوفيات المبكرة مما  وآما لا توجد أي معطيات تؤآد أن هذه السجائر تسبب نسباً أعلى من الأمراض، المصنعة تجارياً

 بجمعها وزارة الصحة إلا أن بعض البيانات الحديثة الغير منشورة التي قامت. هو عليه الحال في السجائر المصنعة
إذا ما تمت ، لندية أشارت إلى أن السجائر ذاتية اللف قد تؤدي إلى التعرض إلى مستويات أعلى من القطرانيالنيوز

 ]28 [.اتية اللف مع سيجارة تجاريةالمقارنة على أساس سيجارة ذ
 

 نتجها عن السجائر التي يةادرل القطران الصائ في المملكة المتحدة أن حص1998آما وجدت دراسة أجريت في سنة 
 –  للسيجارةميليغرام 15 – قصى أعلى من الحد الأتالسجائر ذاتية اللف آان  يستخدمونمن المدخنين الذين% 57

 ]29 [.المصنعة للسجائر
 
  Bidis and kreteks الكريتك والبيدي 
بأشكال متنوعة مختلفة عن ، طشرق المتوس وى مر العصور آان يتم تدخين التبغ في أقاليم جنوب شرق آسياعل

 المعروفة باسم البيدي والتي عادة ما تصنع يدوياً وتشتمل هذه على الأشكال الصغيرة الحجم. المألوفةالسجائر 
حيث يكون التبغ أحد المكونات الأعشاب  و تفضيل السكان المحليين للبهاراتإلىهي تستند بشكل أساسي و. الكريتكو

على الصعيد المحلي عادة ما يتم صنع هذه الأشكال . رة المكون الوحيد في هذه الأشكالالأساسية ولكن ليس بالضرو
،  في المحال الصغيرة ليتم بيعها من قبل الباعة الجوالين في الشوارع بالوحداتتالنساء العاملا وبواسطة الأطفال

يبدو  و على أنها أقل ضرراً من السجائردولياً ويتم تسويق هذه المنتجات محلياً. دون أن تكون مغلفة في عبوات نظامية
وآما هو الحال في  ]31، 30 [.تغلغلها السريع الواضح على مستوى العالم و تدعم انتشارها الحاليدعاءاتالاأن هذه 
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الأعشاب  والكريتك  في محال بيع الأطعمة الصحية وآثيراً ما يتم بيع البيدي، "عضوية"السجائر التي يزعم أنها 
 . نحاء العالمالطبية في أ

 
  Bidis البيدي

وعلى الرغم من أن البيدي .  سيجارة صغيرة تلف باليد وتصنع عادة في الهند وبقية بلدان جنوب شرق آسيايالبيدي ه
كون أصغر من السيجارة العادية ومنكهة بشكل مثير بمكونات يتم تسويقها على أنها طبيعية وصحية، فإنها تعادة ما 

وتحتوي بشكل مثالي على . تكون مشابهة للسيجارة العادية في خواصها المميتة والمسببة للإدمانمن جميع النواحي قد 
 الاسم العلمي (tendu or temburni leaf ات من التبغ ملفوفة في أوراق نبات الأبنوسميليغرامبضعة مئات من ال

diospyros melanoxylon .( 
 

ي بلدان جنوب شرق آسيا، فإنه يتم تصديرها بشكل متزايد آبديل مثير على الرغم من أن تعاطي البيدي أآثر شيوعاً ف
فعلى سبيل . تتفاوت البيدي المصدَّرة بشكل آبير في محتواها من البهارات والمنكهات. وأقل ضرراً للسجائر العادية

ح مسح أجري على أوض. المثال، يمكن عبر الإنترنت الحصول على أنواع منكهة بنكهة المانجو، الكرز، والشوآولاتة
 642فمن بين . الشباب في مدينة ماساتشوستس مدى الجاذبية التي تتمتع بها هذه المادة خارج إقليم جنوب شرق آسيا

 .أنهم مدخنين حاليين لهذه المادة% 16منهم أنهم قد جربوا تدخين البيدي وادعى % 40شاب شملهم المسح، أشار 
وفي الواقع قدّرت دراسة .  مفاده أن البيدي هي أقل ضرراً من السجائرءى وشاع بين هؤلاء الشباب مفهوم خاط]32[

 سنة يموتون نتيجة 69–25أن ربع مدخني السجائر أو البيدي من الذآور في الفئة العمرية ] 8 [أجريت في الهند
سنة في  69–25من الذآور الذين تتراوح أعمارهم بين  552 000 لتدخينهم، وفي المحصلة تسبب التدخين بوفاة

 . الهند
 

تشير الدراسات الحديثة إلى أن آمية النيكوتين وغيره من المواد المتحررة من البيدي هي على الأقل مماثلة للمستويات 
 بل وأآثر من ذلك، عادة ما يتم تدخين البيدي بقوة أشد وينفخ منها بتواتر ]33، 32 [.التي تطلقها السجائر العادية
لى آون المدخول الفعلي من النيكوتين والتأثيرات القلبية الوعائية أشد مما هو الحال عليه مع أآبر، مما يؤدي بالتالي إ

أن تدخين البيدي لقد أظهرت الدراسات  ]35 [.مرات 3–2 بـ ، مع آمية من القطران المستنشق أآبر]34 [السجائر
 ]36 [.بر مما ينتج عن تدخين السجائريؤدي إلى زيادة آبيرة في الوفيات وارتفاع خطر الإصابة بالأمراض بشكل أآ

 المدخنين مقارنة مع مرات لدى  ثلاثبمقدارلقد ترافق تدخين البيدي مع ازدياد خطر الإصابة بسرطان الفم 
 وسرطان المعدة ،]37 [وازدياد خطر الإصابة بسرطان الرئة، ]37، 35 [الأشخاص الذين لم يسبق لهم التدخين أبداً

آما بينت الدراسات أن تدخين البيدي هو عامل خطورة هام في حدوث الأمراض القلبية  .]38، 37 [ءىوالمر، ]37[
 هو thromboangiitis obliterans  آما أن خطر حدوث الالتهاب الوعائي الخثري المسد]40، 39، 8 [.الوعائية

 ]41 [.أعظم في حالة تدخين البيدي مقارنة مع تدخين السجائر
 

  Kreteks or clove cigarettes لقرنفلا آبش  سجائر أوالكريتك
 .تبغ% 60 وأآباش القرنفلمن % 40حيث أنها تحتوي عادة على ، القرنفلآبش أيضاً باسم سجائر  تعرف الكريتك

 مثالعلى سبيل ال(نترنت لإعبر او  في دول أخرىيتم بيعها حالياً وسيايهذه السجائر هي الشكل السائد في أندون
من النادر .  في العالمأآتر شيوعاً وتداولاً هذه السجائر  وأصبحت؛)The Kretek Pages ]42 ["صفحات الكريتك"

التفاوت في أبعادها ومحتوياتها  وآما أن التنوع، توافر أي معطيات عن حصائل هذه المنتجات بحسب آلات التدخين
مما هو عليه الحال في السجائر غيره من السموم قد تتفاوت بدورها بشكل أوسع  وشير إلى أن النيكوتينيالفعلية 

لقد بينت إحدى الدراسات أن المتطوعين الذين بادلوا ما بين . ساويةالتي تمتاز بصفات مت، مألوفةالالمصنعة تجارياً أو 
آما ، أول أآسيد الكربون و حصلوا على مستويات متشابهة من النيكوتينالمألوفةالعادية السجائر  وتدخين الكريتك
وعلى الرغم من آون الكريتك أصغر من السيجارة فقد لوحظ أن . ت قلبية وعائية متماثلة أيضاًأظهروا تأثيرا

لم يتم بعد إجراء  ]33 [.عاديةقوة أآثر مما يفعلون مع السجائر ال وا بتواتر أآبرمنه) يعبُّون (المتطوعين آانوا ينفخون
يعطي ،  المحتملةلإضافة إلى قدرته السمية المباشرةوبا. دراسة وافية للجوانب السمية لدخان آبش القرنفل المستنشق

 يسهل استنشاق آميات أآبر من  لدخان التبغ مماهيجةإخفاء الخواص المآبش القرنفل مادة عطرية تساعد على 
 التي يمكن أن تلطف من التأثيرات الحسية للدخان eugenol آذلك يحرر آبش القرنفل مادة اليوجينول. الدخان

 . على الاستنشاق العميق لكميات آبيرة من هذا الدخانوتساعد أيضاً 
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على الرغم من أن الجوانب الوبائية للأمراض المرافقة لتدخين الكريتك لم يتم بعد توثيقها بنفس درجة توثيق هذه 
كريتك إلا أن الأدلة المتوافرة تشير إلى أن الأخطار الصحية متناسبة مع حقيقة أن ال، العاديةالجوانب في السجائر 

بمعنى أن الأمراض المتوقعة ستكون مشابهة جداً لتلك التي ؛ عاديةيتم إشعالها آالسجائر ال وتحشى بشكل رئيسي بالتبغ
سيا أن خطر الإصابة بسرطان يفعلى سبيل المثال وجدت دراسة حديثة من أندون. العاديةتنتج عن تدخين السجائر 

آما  ]43 [.العمر، وعدد سنوات التدخين، ود السجائر المدخنة في اليومالرئة بين مدخني الكريتك يزداد مع ارتفاع عد
ازدياد  إن تدخين الكريتك يترافق مع  ]44 [.عاديةفي حالة تدخين السجائر ال نتائج مشابهة تكراراً توثيق ومراراًتم 

أو المصابين ذين يكونون مستعدين للإصابة آمرضى الربو لاسيما بين الأفراد ال،  رئويةمراضخطر حصول أ
سيا أن المدخنين المنتظَمين للكريتك يكون خطر يت في أندونيلقد أظهرت الأبحاث التي أجر ]45 [.الأخماج التنفسيةب

  ]46 [. مرة من نظرائهم الغير مدخنين20–13تضرر وظيفة الرئة لديهم أآبر بمقدار 
 

في ، رتفعة من أآباش القرنفل الموجودة في الكريتكيبقى من غير الواضح المدى الذي قد تسهم فيه التراآيز الم وبينما
تك هي أقل يلا يوجد أي أساس علمي يمكننا من استنتاج أن الكر،  المألوفةلعاديةزيادة سميتها مقارنة مع سجائر التبغ ا

 . من السجائرىأذ وخطراً
 

  سنةمارس/ففي شهر آذار. يبدو أن الإمكانات المحتملة الموجودة في هذه السوق أخذت في اجتذاب صناعة التبغ
رآات التبغ المتعددة هي أآبر شو – Philip Morris International العالمية أعلنت شرآة فيليب موريس 2005
عن حيازتها على شرآة سامبويرنا  – المالكة لها .Altria Group Inc لمجموعة ألترياالدولي ذراع ال، وةالجنسي

Sampoernaبليون وحدة41أي ما يعادل  (%19وتسيطر على حوالي ، ة تبغ أندونيسية التي تعتبر ثالث أآبر شرآ  (
بناءاً على البيانات الصحفية الصادرة عن شرآة فيليب موريس العالمية فإن الشرآة و. من السوق المحلي للكريتك

أآبر أسواق يعتبر خامس  وفرصة عظيمة لتوسيع أعمالنا بشكل متميز في سوق آخذ في النمو"رأت في هذه الصفقة 
لكن ، والتأثير الذي سيكون لهذه الصفقة على توسيع سوق الكريتك في أنحاء العالم  ويبقى مجهولاً".السجائر في العالم

 ]47 [.التوزيعية لشرآات فيليب موريس العالمية تبقى قائمة وإمكانية الحصول على المؤازرة من المنظومة التسويقية
 

 Cigars السيجار
 رة عن لفافة من التبغ مغلفة بورقة تبغ أيضاً، على الرغم من أن بعض أنواع السيجار المصنوعة آلياًالسيجار هو عبا

أو التبغ " reconstituted التبغ المعاد تكوينه" أنواع أخرى مصنوعة يدوياً يتم تغليفها بورق من التبغ يدعىو
لكن حجمه يتفاوت ، ثر بعدة مرات من السيجارةعادة ما يحتوي السيجار على مقدار من التبغ أآ. "sheet الصحائفي"

أخرى يكون قطرها أآبر بعدة مرات وتحتوي آمية من التبغ ، وبشكل آبير، فنجد أنواعاً يقارب حجمها حجم السيجارة
 ويسبب تدخين السيجار السرطان الرئوي، ]50، 49، 48 [. سيجارة أو أآثر20تعادل تلك الموجودة في رزمة تضم 

إن العديد من الأشخاص الذين لم يسبق لهم تعاطي  ]48 [.، سرطان الحنجرة، وسرطان تجويف الفمسرطان المرىء
يكون خطر  والسجائر ولكنهم بشكل أساسي يدخنون السيجار، يستنشقون مقداراً من الدخان أقل من مدخني السجائر

ن أن هذا الخطر يغدو مرتفعاً إذا ما على الرغم م (الإصابة بالأمراض الرئوية لديهم أقل من مدخني السجائر أيضاً
آما أن مدخني السجائر السابقين هم أآثر قابلية لاستنشاق دخان السيجار، ). قورن بالأفراد الذين لا يدخنون السيجار

ويتعرض مدخني السيجار إلى دخانهم الثانوي أيضاً، هذا ] 48. [من أقرانهم الذين لم يسبق لهم تدخين السجائر أبداً
إلا أن هؤلاء الذين لا يستنشقون يظل ] 48[ .الذي يكون حجمه مرتفعاً جداً في السيجار إذا ما قورن بالسجائرالدخان 

  ]848:4 [. حياتهموال طلا يدخنون مرات من الأشخاص الذين 5–2بـ خطر إصابتهم بسرطان الرئة أآبر 
 

ار يغدو مشابهاً للخطر الموجود لدى أن خطر الإصابة بسرطان الرئة بين مدخني السيج، علاوة على ذلك نقول
آما أن  ]52، 51، 48 [.مدخني السجائر، إذا ما آان مدخني السيجار يواظبون على استنشاق الدخان الذي ينفثونه

الكثير من الأمراض الأخرى هو أيضاً مشابه للخطر المترتب على تدخين  والعنق وخطر الإصابة بسرطان الرأس
لدى  7,9 البلعوم هو ونجد أن الخطر النسبي للوفاة نتيجة الإصابة بسرطان جوف الفم، لفعلى سبيل المثا. السجائر

ويزداد هذا الخطر مع ارتفاع . مقارنة مع الآخرين الذين لا يقربون هذه العادة طيلة حياتهم، جميع مدخني السيجار
 .خمس قطع سيجار أو أآثر في اليومعند الرجال الذين يدخنون  15,9 عدد قطع السيجار المدخنة في اليوم فيصل إلى

]846:4[  
 



 12

بانتقالهم فعلياً من تدخين السجائر إلى " عن التدخيناقلعوا "أن بعض الأشخاص يزعمون أنهم ، بالانتباهومن الجدير 
  لأنهم يسنمرون في استنشاقالأمر الغير صحيح آما أسلفنا سابقاً، الكثير يعتقد أن السيجار هو أقل ضرراً، والسيجار

 .الدخان وتعريض أنفسهم إلى مستويات مرتفعة جداً من السموم الموجودة في التبغ
 

فبمجرد وضع لفافة . غيره من المواد الموجودة فيه وإن السيجار لا يتطلب إشعالاً آي يعرض المتعاطي إلى النيكوتين
طبيعة التبغ الحمضية في مقارنة مع  نظراً للطبيعة القلوية للتبغ سمومه وسيجار في الفم يتعرض المتعاطي إلى التبغ

  ]50 [.أن يُمتص من قطعة سيجار غير مشتعلة النيكوتين، مما يُمَكِّن السجائر
 

 Pipes الغليون
أو حتى تدخين السيجار، إلا أن ،  بعدد من الدراسات أقل بكثير مما خصص لتدخين السجائر الغليونلقد حظي تدخين

يميل الدخان المنبعث ، فعلى سبيل المثال. أنه يصدق أيضاً على تدخين الغليونالكثير مما يصدق على السيجار يبدو 
 الغليون إلى أن يكون أآثر قلوية من دخان السجائر لذلك لا يتطلب استنشاقاً مباشراً للمواظبة على مستوى مرتفع من

 فإن مدخني الغليون، الغليونونظراً للكميات الكبيرة نسبياً من التبغ التي توضع عادة في . من إدمان النيكوتين
إن مدخني الغليون هم . المحيطين بهم قد يتعرضون إلى آم من الدخان مساوٍ لذاك المنبعث من عدة سيجارات مشتعلةو

 chronic نسدادي المزمنلاعرضة إلى خطر مرتفع بشكل جوهري للإصابة بالأمراض بما فيها المرض الرئوي ا
obstructive pulmonary disease ،المرىء العنق، سرطان الحنجرة، سرطان  والرأس،  الفماتسرطان

  ]53 [.سرطان الرئةو
 

لقد وجدت إحدى الدراسات التي ف 1,5 آما أن الخطر النسبي للإصابة بسرطان الشفة المرتبط بتدخين الغليون هو
لدى  4,9 وى الرجاللد 5,7 لإصابة بسرطان الفم بين مدخني الغليون هيل نسبة الأرجحيةأجريت في الصين أن 

 ]846:4–7 [.هذه التقديرات هي في الواقع أآبر من تلك الموجودة لدى مدخني السجائر. النساء
 

 .هي عوامل محدِّدة للأخطار الصحية الناجمة عن هذه الممارسة، إن آم تدخين الغليون ومدى الاستنشاق أثناء التدخين
 

  Waterpipes الأرجيلة/الشيشة
حيث استخدمت لعدة قرون تحت ، الشرق الأوسط وبشعبية ظاهرة في أقاليم جنوب شرق آسيا جيلةالأر/الشيشة تحظى

 البانج"، "hookah الهوآه"ها المحلية الشائعة فتشمل على ؤأما أسما ]55، 54 [.وهم آونها وسيلة آمنة لتدخين التبغ
bhang" ،النارجيلة"و narghile." 

 
قبيل ) "يقرقر"(متنوعة تشترك في آون دخان المادة المسخنة يمرر عبر الماء  وفق تصميمات الأرجيلة/الشيشةصنع تُ

يتصل بقناة تمكِّن من سحب الدخان إلى قاع وعاء يحتوي ، وتوضع المادة في قدر صغير مثقب من الأسفل .استنشاقه
م حاً بإضافة قطع من الفحرقها جزئي وإن التبغ أو المادة المراد تدخينها لا تحترق بمفردها ولكن يتم تسخينها. ماء

في أعلى وعاء الماء يتم تثبيت أنبوب واحد أو و. الساخن أو الجمرات المشتعلة إلى أعلى القدر الذي يحتوي هذه المادة
 يخرج منه إلى الرئتين وبالتالي شفط الدخان عبر القناة ليمر في الماء وبالاستنشاق أآثر ليسمح للمتعاطي أو المتعاطين

 . فطعبر أنبوب الش
 

حين ، هي شكل آمن من أشكال تدخين التبغ يرجع إلى القرن السادس عشرالأراجيل /الشِيَشإن الوهم الذي يزعم أن 
الدخان يجب أن يمرر أولاً في وعاء صغير من الماء الأمر الذي يجعل منه عديم " طبيب يدعى أبو الفتح أن اقترح
 ى الطبيعة السامة للتبغ آان مدفوعاً في أغلب الظن بنية حسنةإن هذا التمويه الكبير الذي غطى عل ]54 [".الضرر

لا حتى في يومنا  ولكنه أدى إلى خلق هذا الوهم المغلوط حول سلامة هذه الوسيلة دون توافر أي دليل في ذلك الحينو
 . هذا على حدوث تراجع حقيقي في خطر الإصابة بالأمراض

 
آذلك النساء في مناطق نجد أن تعاطي ، وبما فيهم الأطفال، فراد العائلة من قبل أالأرجيلة/الشيشةمن الشائع تعاطي 

مع إدخال أصناف التبغ ، وبل إنه ]54 [.ل الشيوع جداً بين النساءي المألوفة قللعاديةالتبغ فيها بواسطة الأشكال ا
ن الشبان في مناطق الشرق زدياد بصورة دراماتيكية بيلا آخذ باالأرجيلة/الشيشة استخدام نجد، المنكهة إلى الميدان

خاصة بين الشباب ولعل هذا ، الأماآن الأخرى وآما أصبح شائعاً جداً على مستوى العالم في حرم الكليات، الأوسط
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إلى الطابع ، والأرجيلة/الشيشةم خدا بشأن السلامة النسبية لاستجاذبية لديهم ومرده جزئياً إلى الفرضية التي تجد صدى
  ]55 [.عاطيها من قبل عدة أفراد معاً المميز لتالاجتماعي

 
الأقاليم مقارنة مع تلك الموجودة بالنسبة للسجائر قد يعزز من  وإن غياب تحذيرات قياسية موحدة في معظم البلدان

 ،الدبس، العسل، منكهة بشدة بالفواآه، آما تباع في الأسواق خلطات خاصة من التبغ. فرضية السلامة النسبية تلك
مفادها أن ، كنها مضلِّلة إلى حد بعيدل وعض هذه المنتجات يتم وسمه بلصاقة تحمل عبارة مضبوطة تقنياًب. الأعشابو

إلا أنه . فالعبارة مضبوطة من الناحية التقنية لأن القطران ينتج أثناء احتراق التبغ. "خالٍ من القطران"هذا المنتج 
يتم حشوه عادة بمقدار من التبغ أآبر بعدة مرات من ذاك  الأرجيلة/الشيشةنظراً لكون المستوعب الصغير في أعلى 

تحلله بفعل  والتبغبمجرد إشعاله يمكن أن ينتج آميات آبيرة من القطران ناتجة عن احتراق ف، الموجود في السيجارة
 . الحرارة المنبعثة من الفحم الملتهب

 
أما . بمرور الدخان عبر الماء، الأحوالالمواد المسرطنة قد تقل بمقدار ضئيل في أحسن  وإن السموم الرئوية

فيمكن أن يكون مرتفعاً جداً وهذا ، الأوعية ومة المؤثرة على القلباتلك المادة الس، امتصاص غاز أول أآسيد الكربون
 في الإشعال هو عادة الفحم أو المستخدمإلى حقيقة آون مصدر الحرارة  ويرجع إلى الحجوم الكبيرة التي يتم استنشاقها

بينما يتم تدخين السيجارة عادة خلال فترة و. مر الملتهب، الذي يطلق آميات آبيرة جداً من أول أآسيد الكربونالج
 يمكن الأرجيلة/الشيشةنجد أن جلسات تدخين ،  من الدخانيلترليم 500–300  دقائق تقريباً مع استنشاق حواليخمس

 .  لترات أو أآثر10خان تصل إلى  دقيقة مع استنشاق حجوم من الد60–20أن تمتد بسهولة من 
 

 الأرجيلة/الشيشة في الماء يتم امتصاصها جزئياً في الماء الموجود في المذابةتصديق أن بعض المواد ومن الممكن 
لكن من غير المعروف ما إذا آانت الخاصة السمية ستقل بشكل يكفي للحد من  وبالتالي يقل ترآيزها في الدخانو

، ومن المحتمل أيضاً أن ترآيز النيكوتين في الدخان سيقل بدوره أيضاً. لأرجيلةا/ للشيشةارةالتأثيرات الصحية الض
 مقارنة مع الأرجيلة/الشيشةالتي يستنشقها مدخنو ، الكبيرة بشكل غير عادي،  واضح من الحجوم من الدخانهذاو

المدخن امتصاص آمية من النيكوتين آافية لأنه بمقدور ، إن التأثير الصحي المترتب على ذلك قد يكون سلبياً. السجائر
ولكن آون ترآيز النيكوتين منخفضاً يستدعي بالضرورة امتصاص حجوم آبيرة من الدخان أي ،  بالإدمانببللتس

 . غيرها من السموم وامتصاص مدخول أعلى من المواد المسرطنة
 

رُبِطَت جميعها ، تأثيرات صحية ضارة، ووالسرطان لقد تم توثيق حدوث العديد من الأمراض الرئوية الخطيرة،
التأثيرات الصحية هي ، والمحتويات، المعطيات بشأن أنماط التعاطي وإلا أن المعلومات. الأرجيلة/الشيشةبتدخين 

مع ذلك هنالك آم من الأدلة آخذ في التنامي يؤآد أن تدخين . أآثر محدودية من تلك المتاحة بالنسبة للسجائر
لتبغ وأن التأثيرات الصحية هي إلى حد بعيد ذاتها المتوقعة من التعرض إلى دخان ابمثابة تدخين  هو الأرجيلة/الشيشة
فعلى سبيل المثال بينت دراسة حديثة من مصر . السرطان، وةأمراض قلبية وعائي، تشتمل على أمراض رئوية والتبغ

  الرئويةد مستويات أعلى من الإذاءاتجوأظهروا و،  مقارنة مع الأشخاص الغير مدخنينالأرجيلة/الشيشةأن متعاطي 
 في ارتفاع عدد تنعكس هذه الإذاءات] spirometry.(] 57 ،58 ،59 ،60 التي يتم قياسها بواسطة قياس النفس(

، 61 [.مقارنة مع غير المدخنين، الأرجيلة/الشيشةبين متعاطي نسدادي المزمن لابالمرض الرئوي احالات الإصابة 
 الأرجيلة/الشيشة فرداً ممن يستخدمون 292فقد أشار تقرير أولي شمل ، مراض القلبية الوعائيةأما بالنسبة للأ ]62
من الحالات آان المرضى فيها % 31إلى أن ،  بمرض القلب التاجي فرداً من غير المدخنين مصابين233و

 لاقة المحتملة الكائنة بينإن الع ]63 [.من المجموعة الشاهدة% 19نة مع رمقا، لأرجيلةا/للشيشةمستخدمين دائمين 
  الأرجيلة/الشيشة استخدام آما رُبط بين. الأمراض القلبية الوعائية تستحق مزيداً من البحث والأرجيلة/الشيشةاستخدام 

، ]65 [علاوة على حدوث سرطانات في الفم، ]bronchogenic carcinoma] 64 حدوث سرطانة قصبية المنشأو
  .]67، 66 [المثانةو
 

 يمكن أن يزيد الأرجيلة/الشيشةنشير إلى أن التشارك في استخدام نفس ، فة إلى هذه الأمراض المرتبطة بالتبغبالإضا
آما . ]55 [الفيروس المسبب لالتهاب الكبد، وآالهربس بعض الفيروساتو، ]68 [من خطر انتقال عدوى مرض السل
في أعقاب " dry socket السنخ الجاف"و ،]69 [آإآزيمة اليد الأرجيلة/الشيشةربطت بعض العلل أيضاً باستخدام 

 ]71 [الفقد العمودي للعظم حول السنيو ،]postextraction alveolitis(] 70 سناخ بعد القلعالتهاب الأ (قلع السن
vertical periodontal bone loss. 
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 مدخنين القريبين على بعض الأخطار التي يمكن أن تصيب الأشخاص الغير الأرجيلة/الشيشةينطوي تدخين و
تبين أنه في حالة ، في دراسة أجريت على أطفال لبنانيين ]72 [.آذلك جنين المرأة الحامل، والمحيطين بالمدخنو

صابتهم نسبة الأرجحية لإآانت ،  فقطالأرجيلة/الشيشةمن الأطفال الذين أفادوا بتعرضهم في المنزل لدخان % 8,5
إن نسبة الأرجحية هذه آانت مشابهة ؛ عة التي لم يتعرض أفرادها للدخاننسبة إلى المجمو 2,5 هيبأمراض تنفسية 

آما أن التعرض لأول أآسيد  ]72 [).3,2 أي (لتلك الموجودة لدى الأطفال الذين تعرضوا لدخان السجائر فقط
 أبغارانخفاض حرز  وويعتقد أنه السبب في انخفاض الوزن عند الولادة، الكربون أثناء الحمل قد يؤذي الجنين

Apgar scores ،الجنين التبغيأي متلازمة  (المشاهَدَيْن لدى الولدان المولودين لأمهات مدخنات fetal tobacco 
syndrome(.] 73[من خدن الواضح أن متلازمة الجنين التبغي تشكل خطراً على الأطفال المولودين لأمهات يست م

 . متزايداً لولادة أطفال منخفضي الوزناًن خطرفأولئك النساء يواجه؛  أثناء الحملالأرجيلة/الشيشة
 

 Non-combusted “oral” or التي تستخدم بدون إشعال" الغير قابلة للتدخين"أو " الفموية"منتجات التبغ 
“smokeless” tobacco products 

المسبب للأمراض  وغما يزال التبغ الفموي الغير قابل للتدخين هو الشكل السائد لتعاطي التب، في بعض بقاع العالم
يمكن أن تسبب ، وهي ذات قابلية آبيرة للإدمان، إن المنتجات الفموية التي تستخدم بدون إشعال. المرتبطة بالتبغ
في بعض البلدان بما و. علاوة على الكثير من الأمراض الفموية السنيةىء، المر، والحنجرة، العنق، سرطان الرأس

 سكندنافيةلاآما أصبح استهلاآها بارزاً في الدول ا.  التبغكلاً رئيسياً هاماً لإدمانه المنتجات شتعتبر هذ، فيها الهند
  ]31، 30 [.الولايات المتحدةو
 

وذآرت دراسة حديثة . تزداد شعبية هذه المنتجات مع بذل صناعة التبغ المزيد من الجهود التسويقية للترويج لها
أن التحليل الذي أجرته مراآز مكافحة المرض "  Journal of School Health مجلة الصحة المدرسية"نشرت في 

 ومنظمة US Centers for Disease Control and Preventionوالوقاية منه في الولايات المتحدة الأمريكية 
الكائنة بين الجنسين في مجال  بالفروقات ، للتقارير المتعلقةWorld Health Organizationالصحة العالمية 

 تبغ بين الشباب في مختلف مناطق العالم، أظهر وبشكل يدعو للدهشة وجود نسبة عالية من تعاطي منتجاتتعاطي ال
آما آان هنالك اختلاف ضئيل بين الجنسين .  الأخرى بما فيها تلك الغير قابلة للتدخين، مقارنة مع تدخين السجائرالتبغ

اسات خاصة ببلدان محددة، في هذا المجال، آتلك التي وهنالك در] 74. [في تعاطي السجائر ومنتجات التبغ الأخرى
 والتي أشارت إلى أن معدل انتشار 2001أجريت في جنوب أفريقيا بين طلاب المدارس الثانوية من السود في سنة 

 ]75. [بين الفتيان% 3,9بين الفتيات، و% 8,4 بلغ snuff تبغ الخزنتعاطي 
 

 :الغير قابل للتدخين أشكال رئيسية للتبغ الفموي ةهنالك أربع
 

 وهو عادة خفيف الحموضة،  مقصوصةةالذي يكون مقطعاً آأعشاب قصير chewing tobacco تبغ المضغ 
 .معد ليتم مضغه طوال اليوم بحسب الرغبةو
يتم تعاطيه عبر  وويكون مرطَّباً،  حيث يكون التبغ مقطعاً إلى جزيئات آطحل القهوة الخشنsnuff تبغ الخزن 

 .الخد ولثةوضعه بين ال
 يتم معالجته بطريقة مختلفة بحيث يجب أن يحفظ تبغ الخزننوع من وهو  Swedish snus السنوس السويدي 

 .عادة ما يكون أآثر رطوبة ومبرداً
 oral smokeless tobacco products منتجات التبغ الفموي الغير قابل للتدخينو gutkhaالغوتكا  

 .آسياإقليم جنوب شرق  والسائدة في الهند
  

وتنوعت هذه المنتجات في مواصفاتها فمنها ، لقد تم ولعدة قرون تسويق منتجات التبغ الغير قابلة للتدخين بين الشباب
توجه هذا التسويق . الآخر جاء على شكل أآياس تحتوي على وحدات جرعية وبعضها منكه، وما آان مضبوط الباهاء

في الآونة الأخيرة أخذت العديد من و ]78، 77، 76، 19 [.ي التبغبقوة صوب الشباب لتشجيعهم على الشروع بتعاط
هذه المنتجات آبديل في الحالات  ا بين مدخني السجائر لدفعهم نحوهالشرآات بمضاعفة جهودها التسويقية وتعزيز

 .لة للتدخينالغير قاب ومشجعة بالتالي على التعاطي المزدوج للمنتجات المدخنة، التي يكون فيها التدخين غير مسموح
]79[  
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السابع عشر الكثير من التنويعات في إعداد التبغ  وآما سادت في منطقة جنوب شرق آسيا في القرنين السادس عشر

، areca nut جوز الأريكا، البهارات، فتم مزجه مع العديد من الخلطات القابلة للمضغ التي تحتوي على الأعشاب
 عبر الأنف فكان ذا شعبية خاصة "يستعاط"أما التبغ الجاف الذي آان . المواد وغيرها من betel leaf أوراق التنبول

 . التاسع عشر وأجزاء من الصين في القرنين الثامن عشر وشمال أوروبا وفي إنكلترا
 

إن التبغ الفموي الغير قابل للتدخين هو الشكل السائد لتعاطي التبغ في الهند حيث تطغى المنتجات الهندية في هذا 
 betel quid ، وهي عبارة عن خلطة لمضغة الفوفلpaanوالأآثر شيوعاً هو إضافة التبغ إلى البان . مجالال

mixture. ]30[ةاني إن جوز الأريكا المضاف إلى مضغة الفوفل يحتوي على بعض العقاقير القلو alkaloid drugs 
، التي يمكن أن يكون لها pilocarpine ، والبيلوآاربينmuscarine والمسكارين ،arecolineآالأريكولين 

إن هذه الخلطات يعتقد أنها تساعد . بجرعات بسيطة تأثير مهدىء، وفي بعض الحالات تحدث تأثيرات منبهة معتدلة
 بالإدمان ويفاقم إن إضافة التبغ إلى البان يزيد من قدرتها على التسبب. على الهضم ومن الشائع تناولها بعد الوجبات

  ]30 [.من الآثار الصحية الجانبية بسبب المواظبة على تعاطيها بصورة أآبر نتيجة للإدمان الحاصل
 

، ashesوآثيراً ما تستخدم مواد وقائية، آالرماد ). الباهاء(إن سرعة امتصاص النيكوتين تعتمد على درجة الحموضة 
 أو آربونات الصوديوم) slaked limeالكلس المطفأ  (calcium hydroxideأو هيدروآسيد الكالسيوم  فيما مضى،

مما يسمح بحدوث امتصاص أسرع وبالتالي ) قلونة الوسط(في أيامنا هذه، جيث تتم إضاقتها لرفع درجة الحموضة 
 .النيكوتين" وقع"حصول تأثير أقوى للنيكوتين أو زيادة 

 
بعدة  الإصابة وبقدرته على التسبب بحدوث الإدمان، القرن الماضيأقله منذ فترة الثمانينات من ، عُرِف التبغ الفموي
لقد أخضعت التأثيرات الضارة بالصحة لخلطات التبغ الفموية  ]76 [.أمراض سنية مختلفة، وأشكال من السرطان

لى اتفقت جميعها عو] 81، 80، 76، 30، 44، 4 [.الباحثين ومراجعات مكثفة من قبل العديد من الهيئات ولدراسات
علاوة على الكثير من ، أن منتجات التبغ الغير قابلة للتدخين تحتوي على مستويات من النيكوتين تسبب الإدمان

السموم الأخرى تتفاوت تفاوتاً آبيراً  ومع الإقرار بأن مستويات النيكوتين، سموم أخرى والمعادن الثقيلة،، المسرطنات
تحتوي بشكلها المثالي ، وبغ الفموية هي منتجات قابلة للإدمان بشدةبشكل عام نقول أن منتجات الت و.من منتج لآخر

التي تترافق مع نسبة عالية من ، الحنجرة، والعنق، على العديد من المواد المسرطنة التي تسبب سرطانات الرأس
  ]11، 9 [.الوفيات المبكرة

 
مفرط للكحول هي عوامل خطورة بارزة في إن تعاطي التبغ بما في ذلك التبغ الغير قابل للتدخين، والاستهلاك ال

  ]82 [.من سرطانات الفم% 90سرطان الفم حيث يقدر أنها تسبب حوالي 
 

وفي بلدان جنوب .  من سرطان الفم آل سنة]83 [حالة جديدة 274 000 على صعيد العالم نجد أن هناك ما يقرب من
تمتلك الهند معدلاً عالياً من حالات  .]84 [لعموميةوجنوب شرق آسيا يعتبر سرطان الفم مشكلة آبرى تواجه الصحة ا

ويعتبر سرطان الفم واحداً من ضمن  ]85 [.سرطان الفم، وتشكل الإصابات فيها ثلث الإصابات الموجودة في العالم
إن الغالبية  ]86 [.خمسة أسباب رئيسية مؤدية للسرطان في خمسة مواضع رئيسية من البدن لدى آلا الجنسين

 حالات السرطان في الهند تكون مسبوقة بآفات وأمراض محتملة التسرطن ناتجة عن تعاطي التبغ بشكل العظمى من
  ] 87، 85، 30 [.ما، والذي بدوره آخذ في الانتشار بين فئات السكان الأصغر عمراً

 
ى التي قد تكون السنية الأخر وإن خلطات التبغ الفموية يمكن أيضاً أن تتسبب بحدوث الكثير من الأمراض الفموية

والتي عادة ما تتراجع وتتحسن مع الإقلاع ، انحسار اللثة، وآالآفات التي تصيب جوف الفم، موهنة في بعض الأحيان
إن الأخطار المترتبة على . ولكن هذه الأمراض أيضاً قد تكون في بعض الحالات مهددة للحياة ]80 [عن التعاطي

جدل   وة تلك الأخطار مقارنة مع منتجات التبغ الأخرى آانت موضع نقاشحدّ، والتبغ الفموي الغير قابل للتدخين
 الموجودة بين السكان من دولة إلى أخرى وآذلك إلى المنتجات التي يبدو أنها تختلف قي مرده جزئياً إلى الاختلافات

الولايات  وجريت في الهندفعلى سبيل المثال آانت النتائج التي خلصت إليها  الدراسات التي أ. حجم الخطر الذي تمثله
 هو مشكلة خطيرةحين أشارت إلى أن تعاطي التبغ الفموي الغير قابل للتدخين ، المتحدة الأمريكية جلية لا لبس فيها

حيث تزعم الشرآات المصنعة أن ، نجد في السويد، ومن ناحية أخرى. ]76، 30 [هامة تواجه الصحة العموميةو



 16

بسبب استخدام تكنولوجيا في التصنيع تعود  (م تحتوي على آمية أقل من المسرطناتمعظم المنتجات الرائجة الاستخدا
أن  ،)Swedish Match Tobacco Company ]87 [ ماتش السويدية لصناعة التبغةبراءة اختراعها إلى شرآ

 ن المسرطنات مقارنة بالدول التي تحتوي منتجات التبغ فيها على آمية أآبر مخطر حدوث سرطان الفم يبدو أنه أقل
الموجودة بالرغم من الاختلافات  وإلا أنه من الجدير بالانتباه أنه. ]89، 80 [مثل الهند والولايات المتحدة الأمريكية

فقد خلص تقرير حديث صادر عن الوآالة الدولية ، في الأخطار الصحية النسبية مقارنة مع منتجات التبغ الأخرى
تضمن مراجعة للتبغ الغير قابل ، International Agency for Research on Cancer لأبحاث السرطان

 ]4 [. السنوس السويدي من ذلكىمن دون أن يستثن، مسرطنللتدخين إلى أنه 
 

  Gutkha الغوتكا
المصنع في الهند ، إن أحد الأصناف التي تشغل حيزاً رئيسياً بين الأصناف التجارية للتبغ الفموي الغير قابل للتدخين

 منكهة تحتوي على والغوتكا هي عبارة عن خلطة جافة محلاة و.يطلق عليه اسم غوتكا، اقة جنوب شرق آسيوفي منط
 .بالإضافة إلى التبغ وتوابل أخرى، slaked lime الكلس المطفأ، catechu الكاد الهندي، areca nut جوز الأريكا

لحوظ في أعقاب إدخال الغوتكا إلى الهند بل إن التسويق لمنتجات التبغ بشكل م ولقد تصاعد الإنتاج التجاري ]90[
 . سرعة النمو في استهلاك الغوتكا طغت على مثيلتها في تعاطي أشكال التبغ القابلة للتدخين

 
آما أن توافر الغوتكا . لقد جذبت الغوتكا في الهند الأجيال الشابة الأصغر عمراً أآثر من الأجيال المتقدمة في السن

  ]30 [.يسر لهم إمكانية مضغ التبغ دون أن يلقين أي عقوبة اجتماعية وساعد على اجتذاب النساءبشكل أوسع نطاقاً 
 

اتهمتا بشدة في التسبب بذلك ) منتجات جوز الأريكا الخالية من التبغ( paan masala البان مسالا وإن الغوتكا
لاسيما بين صغار ، oral submucous fibrosis الذي حدث مؤخراً في حالات تليف تحت مخاطية الفم  الارتفاع
هي موهنة  وز بوجود نسبة مرتفعة من التحول الخبيث،إن هذه الحالة تمتا. حتى بعد فترة قصيرة من التعاطي، السن

الذي تواجد بشكل أساسي لدى  وإن هذا المرض الغير مألوف ]90، 85 [.لا يعرف لها علاج وإلى حد آبير للمصاب
، 85 [.) سنة35الأشخاص تحت سن  ( في الظهور آوباء جديد بصورة رئيسية لدى الشبابآخذ، آبار السن في الهند

91 ،92[ 
 

 السلامة ادعاءات و"الغد"منتجات التبغ في 
البعض منها . هنالك الكثير من الأصناف المختلفة من منتجات التبغ موجودة حول العالم، آما اتضح مما أسلفنا

بينما تبقى الأبحاث قليلة بالنسبة للبعض ، اث علمية مكثفة تثبت تأثيراته المميتةأبح وآالسجائر تتوافر أدلة آثيرة
يستمر تعاطي هذه المنتجات ، وفي أثناء ذلك. إلا أن التشريع المنظِّم يبقى غير آاف بالنسبة لكافة هذه المنتجات. الآخر

  صناعة التبغ بتطوير منتجات جديدةتستمر. بالاتساع مدعوماً بصناعة جشعة تتوق باستمرار للمزيد من الأرباح
والتي ما تزال " المحدودة الضرر"التي تنصب على تطوير المنتجات الجديدة  الأبحاثتنفق ميزانيات ضخمة على و

بينما تستمر الصناعة في غضون ذلك باآتساب ؛ بمجملها لم تختبر بعد لمعرفة آثارها الصحية على المدى الطويل
 .منينالمد والمزيد من الأسواق

 
بت أي من هذه ثوإلى يومنا هذا لم ي. "أآثر أماناً"لقد أُدخِلت في الماضي العديد من التقنيات لصنع ما يزعم أنه سجائر 

م منذ فترة طويلة آافية لدراسة خداأما تلك المنتجات التي دخلت حيز الاست. التعديلات قدرته على إنتاج مستحضر آمن
تكون غير مدعومة ،  بشأن تراجع الضررادعاءاتإن أي .  أنها ما تزال مميتةتبينفقد التأثيرات الصحية المرافقة لها 

ما نعلمه حالياً يمثل نسبة ضئيلة من السموم الموجودة في . ء من الشكىيجب النظر إليها بش، بمعطيات وبائية قوية
ا فإن أي انخفاض في آمية لذ. الوفيات المعروفة ووهذه وحدها مسؤولة عن جزء ضئيل من الأمراض؛ دخان التبغ

لاسيما أنه تبقى هنالك الآلاف من السموم الأخرى التي ما ، هذه السموم قد لا يؤدي إلى تراجع جوهري في الخطر
 . تزال مجهولة بالنسبة لنا

 
، إخضاع آافة المنتجات سواء الموجود منها حالياً أو أي منتجات جديدةو. إن الحذر واجب مع المنتجات الجديدة

دراسة الحالة التي سنتطرق إليها بشأن  و.قبل الرمي بهذه المنتجات في الأسواق، هو حاجة حتمية، شريع ينظمهالت
تبرز بجلاء آم آانت " mild معتدلة"و ،"low tar قليلة القطران"، "light خفيفة"السجائر التي تسوَّق على أنها 
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 العبر المستقاة من هذه الحالة المفردة سيتم آونأن تضمن آما تحاول هذه الدراسة ، صناعة التبغ مخادعة في الماضي
 . توظيفها على نطاق واسع لتجنب مواقف مشابهة في المستقبل

 
 2000–1950تطور السيجارة،  .2الإطار رقم 

 دراسة حالة في الخداع والتدليس
لقرن العشرين، شرعت صناعة التبغ بإدخال بعض التغييرات على مع بدء الأدلة العلمية حول التأثيرات الضارة لتدخين السجائر بالتراآم في منتصف ا

 . المدخنين عن الإقلاعيوآأنها آمنة، لتنهمنتجاتها بهدف جعل السجائر تبدو 
 

ن السجائر إلا أنه مع نشر الدراسات العلمية التي أظهرت أن تدخي.  فقط في أصناف السجائر الفخمة1950 لقد استخدمت المراشح قبل سنة filters المراشح
من الوفيات بسرطان الرئة في المملكة المتحدة والولايات المتحدة الأمريكية، لجأت شرآات التبغ إلى إدخال السجائر المجهزة بمرشحة إلى % 90يسبب 

جهزة بمرشحة تقتل نصف إلا أن السجائر الم. يتم الترويج للمراشح وتصويرها على أنها أداة تقلل من التعرض لسموم خطيرة. قطاع أعرض من الأسواق
 1975وفي تلك الأثناء أخذ المدخنون ينساقون وراء السجائر المجهزة بمرشحة، وبحلول سنة .  منهم بالمرضهؤلاء الذين يدخنونها وتتسبب بإصابة الكثيرين

إن مدخن السيجارة المجهزة بمرشحة : "ادعاًلكن الصناعة علمت أن هذا الادعاء الصحي آان زائفاً وخ. من حجم السجائر المباعة% 87شكلت هذه السجائر 
لقد هجر السيجارة العادية مدفوعاً بتراجع الخطر . من النيكوتين والقطران اللذين آان سيحصل عليهما من السيجارة العادية... آان يحصل على نفس القدر

 ]Ernest Pepples, Vice President, Brown & Williamson, February 1976.( ]93" (على الصحة
 

المملكة في  Royal College of Physicians  آلية الأطباء الملكيةلقد آان لنشر تقرير "ultralight الفائقة الخِفَّة" و"light الخفيفة"السجائر 
للتدخين في سنة ة التأثيرات الصحي حول US Surgeon General  في الولايات المتحدة الأمريكيةالجراح العاموتقرير ] 94 [1962 المتحدة في سنة

فحتى ذلك الحين آانت معدلات التدخين قد ازدادت خلال القرن .  ، وقع آبير في الولايات المتحدة الأمريكية ومعظم أجزاء العالم المتقدم]95 [1964
إلا أن .  هذه الأيام في تلك الدول وغيرها أخذ معدل تدخين السجائر بالانحدار بشكل ثابت مازال مستمراً حتىفقد الجراح العام العشرين؛ أما بعد نشر تقرير

. مصمماً لخداع المدخنين وعامة الناس" اختباراً"، وهنا اخترعت منتجاً و"آمن"صناعة التبغ استجابت بشراسة لتقوم بإنتاج مستحضر يمكن تسويقه على أنه 
بهدف  وأبرد، ضرر، من خلال إطلاق دخان يكون بشكل عام ألطفلخلق وهم تراجع مدى التعرض وتناقص حدة ال" الخفيفة"لقد تم تطوير أصناف السجائر 

 الرسائل التسويقية بتصميمات للسجائر أعطت حصائل من القطران آما دعمت. ران وغيره من السمومتعزيز الادعاءات الإعلانية بشأن انخفاض آمية القط
 International Organization for Standardization (ISO) لية للتَقْييس في المنظَّمَة الدوالاختباروالنيكوتين أقل، وذلك بحسب تصنيفات أنظمة 

، التي اعتمدت من قبل الكثير من الحكومات الوطنية، علماً أنه تم تطويرها Federal Trade Commission (FTC) الأمريكية تحاديةلاولجنة التجارة ا
؛ فبينما آانت "الخفيفة"دعاءات بخصوص المنتج الأآثر أماناً وحولوا تعاطيهم إلى السجائر استجاب المدخنون لهذه الا. بمساهمات آبيرة من شرآات التبغ

 لكن واقع الحال ]96 [.2000بحلول سنة % 87 و1980  سنةفي% 45، ارتفعت هذه الحصة إلى 1970من السوق في سنة % 4هذه السجائر تحتل أقل من 
يات من القطران والنيكوتين أآبر بعدة مرات مما تروج له الإعلانات، وأدت هذه السجائر إلى تقويض يمكن أن تحرر آم" الخفيفة"يشير إلى أن السجائر 

تها من السجائر المعروفة بأنها ذات احملات الصحة العمومية الرامية إلى منع التدخين والإقلاع عنه، آما لم تقلل من خطر المرض شأنها في ذلك شأن نظير
 ."full flavour نكهة آاملة"
 

متزاج مع الدخان ليكون لاإن إحدى التقنيات التي استخدمتها صناعة التبغ تمثلت في تثقيب مرشحة السيجارة بثقوب للتهوية تسمح لكمية آبيرة من الهواء با
 ذات FTC وISO ختباراتار بحسب بتثقيب المراشح، آانت حصائل القطران والنيكوتين التي أعطتها السجائ. لها بالتالي تأثيراً ممدداً ومبرداً لهذا الدخان

اعتقاداً منهم أن " الخفيفة"مستويات أقل، وتم الإعلان عن هذه الحصائل وطباعتها على عبوات السجائر، مما أغرى الكثير من المستهلكين لتعاطي المنتجات 
ولة تغطيتها من قبل المدخنين الذين لم يكونوا عارفين إلا أن ثقوب التهوية هذه يمكن بسه. الحصائل المنخفضة ستؤدي إلى الحد من الأخطار على الصحة

 .بوجودها، وحتى لو عرفوا، لم يدرآوا الغرض منها؛ حيث آان هؤلاء يسعون للحصول على جرعات النيكوتين الملائمة لإدمانهم
 

ها أي تغيير، آما اتضح من خلال بعض الوثائق الداخلية  بأن منتجاتها المميتة لم يطرأ عليهو معرفتهاوما يثبت الخداع والتضليل الذي مارسته صناعة التبغ 
لم تكتفي هذه الشرآات بإخفاء الحقيقة وعدم إعلانها، بل عمدت أيضاً إلى تغطيتها بأساليب وخطط تسويقية تنشر مفاهيم ذلك الخاصة بشرآات التبغ، ومع 

  .ام، مضللة المستهلكين والرأي الع"المعتدلة"و" الخفيفة"خاطئة عن السجائر 
 

 إلى ضرورة التحرك سريعاً لتعديل British American Tobacco أشارت مذآرة سرية لموظف رفيع المستوى في شرآة التبغ البريطانية الأمريكية
المُعدّة بناءاً على أي الجداول  ("league tables الجداول التصنيفية"السجائر التي ينتجونها باستخدام تصاميم تتجنب إثارة انتقادات صريحة، وذلك لخداع 

 ).ISO ختباراتاطرق 
 

 ضرورة خفض آميات جميع العناصر المتحررة EEC عة الاقتصادية الأوروبيةوجممأنت تعلم مسبقاً حول اشتراط ال" :اقتباس عن مذآرة منشورة للصناعة
لقد أثمرت الجهود التي بذلت ...  بدأنا بتطوير استراتيجية للرد علمنا مبكراً أن هذا آان على وشك الحدوث، فقد1988  سنةوبما أننا ومنذ .رامغيلي م15إلى 

 16، عند مستوى رامغيلي م1تؤدي إلى إنقاص نتائج الدخان المنطلق بحوالي  )" الجديدةISOـ ب"تعرف اليوم ( سنوات عن طريقة جديدة ثلاثعلى مدى 
 ة قبل أي تغيير في الطريقرامغيلي م15,5ية الأوروبية آان في البداية يعطي حوالي قتصادلا المباع في دول المجموعة اMarlboro إن المارلبورو. رامغيليم

، ولكن تذآر أن المنتج ظل آما هو ولم يحصل أي تغيير رامغيلي م14,5وعندما تم تطبيق النظام الجديد غدت الكميات المتحررة بحدود . التحليلية الجديدة
 ]97 [...."فيه

 
 

 آان وفاة ملايين إضافية من المدخنين في مختلف أنحاء العالم وهم يدخنون هذه السجائر لكن أآثر العواقب مأساوية
قبل أن يتم بعد عدة عقود لاحقة الجزم بأنه لا توجد أي فوائد صحية يمكن الحصول عليها من جراء تدخين السجائر 

لقد آانت هذه الكارثة التي ألمت  ]99، 98 [".النكهة الكاملة"السجائر ذات تميزها عن " المعتدلة"أو / و"الخفيفة"
 . إطارية عالمية تدعم تنظيم منتجات التبغاتفاقيةبالصحة العمومية إحدى القوى الدافعة للدعوة إلى 
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 WHO Framework Convention  منظمة الصحة العالمية الإطارية لمكافحة التبغاتفاقيةتطلب ، وفي هذه الأيام
on Tobacco Control (FCTC) إلا أن . لخإ، "ةمعتدلال"، "ةخفيفال"لدول حظر التعابير الوصفية مثل من ا

مثال على ذلك نذآر الجهود التي بذلتها صناعة التبغ في البلدان . صناعة التبغ ستستمر في محاربتها لأي تدابير فعالة
" خفيفةال"ابير الوصفية التد استخدام في منع،  منظمة الصحة العالمية الإطارية لمكافحة التبغاتفاقيةالتي سبقت 

آالبرازيل حيث عمدت الشرآات إلى إعادة إنتاج تلك التعابير مستخدمة الرموز أو الدلالات اللونية ، "معتدلةال"و
 . ودعمتها بحملات تسويقية في مسعى منها لتقويض هذه التدابير التنظيمية

 
هو أن الجهود " المعتدلةو الخفيفة" السجائر العبر التي تعلمناها من آارثة ولعل الأآثر أهمية من بين الدروس

، احتياجات المدخنين الدائمين الحكومات  لمعالجة والمدفوعة بنوايا حسنة من قبل المنظمات المعنية بالصحة العمومية
لإدامة ، والتدخين الغير مدخنين وحضهم على الشروع  في قد تم استغلالها من قبل الصناعة آوسيلة ترويجية لتحفيز

أن تثق لقد غدا واضحاً في يومنا هذا أنه لا يمكن للسلطات الصحية العمومية . اطي التبغ بين المدخنين الحاليينتع
، "المعتدلة والخفيفة"وآما حصل مع حملات . دعاءاتالا صناعة التبغ آما لا يمكنها اعتماد أو تبني هذه ادعاءاتب

إن الحفاظ على ديمومة . إبطال أثره وقوداً أخرى لاستدراآهع ويمكن لخطأ آهذا أن يستغرق عقوداً لإدراك أبعاده
 فإن، )"المعتدلة والخفيفة"وهذا ما لم تحققه السجائر (التدخين هو عمل مميت لأنه حتى لو آانت السجائر أقل خطراً 
ينات إن تأخير الإقلاع عن التدخين من خلال تطم. الأخطار المرضية تتحدد بشكل قوي جداً بعدد سنوات التعرض

 .آاذبة هو فعل مميت
 

 التحدي الذي يواجهنا اليوم في القرن الحادي والعشرين
تسويق منتجات تزعم أن لها القدرة على  وبذلت شرآات التبغ المزيد من الجهود لتطوير، منذ تسعينيات القرن الماضي

 دعاءاتالالكن أي من هذه  ]101، 100، 78، 11 [.المألوفةالوفاة مقارنة مع منتجات التبغ  والحد من خطر المرض
آما لم تتم أيضاً دراسة التأثيرات الصحية ، مستندة في عملها إلى أساليب علمية، لم يتم تقييمه من قبل سلطات تنظيمية

 .لهذه المنتجات
 

. ةها الظاهرادعاءات، والغرض منها، وإن أي تقييم علمي يجب أن يبدأ بالإقرار بأن هذه المنتجات تتنوع في طبيعتها
تتفاوت هذه المنتجات على . آبيرة و مدى التنوع في المنتجات المعروضة من شرآات صغيرة3يظهر الإطار رقم 

إلا أن جميعها على أي حال تحتوي . اختلافها في حجم التعديلات التي تدخلها على منتجات موجودة أآثر تقليدية منها
ات الكثير من إصدار وفر القليل من المعلومات حول محتوياتيتوا. سموم التبغ الأخرى وتحرر النيكوتين وعلى التبغ

 .تبيع تلك المنتجات ووما هو متوافر مصدره بشكل رئيسي الشرآات التي تصنع، هذه المنتجات
 

ة إمكانية إنقاص خطر الإصابة بالمرض لدى يظرنعلى الرغم من أن منتجات التبغ الجديدة تمتلك من الناحية ال
الأضرار الإجمالية التي تلحق بالصحة  وفإن الأخطار،  التام عن تعاطي التبغالامتناع الأشخاص العاجزين عن
  . وفقاً لكيفية تعاطي هذه المنتجات من قبل المدخنين على أرض الواقع، العمومية يمكن أن تزيد

 
دخنين القلقين إن التنوع الحاد في عروض المنتجات تشكل ضرورة إضافية ملحة للعمل على تطبيق تشريع يحمي الم

في غياب و. الغير معتمدة ونجراف وراء هذا الجيل الجديد من المنتجات الغير مدروسةلاا والتضليلمن  على صحتهم،
ومسوقو ،  للوعود التي يطلقها مطوروسيستمر الناس في الوقوع رهينة، الرقابة من جهة تنظيمية حامية للصحة

 .منتجات التبغ
 

قد لا ، المسببة للأمراض لمنتجاتها وتمتلكها صناعة التبغ فيما يخص الآثار الإدمانيةتي إن حجم المعرفة الحقيقية ال
 منظمة الصحة العالمية اتفاقيةأي جهد يبذل لتطبيق ، لكن ما آشف النقاب عنه يجعل ضرورة ملحةو. يُعرَف أبداً

 .الصحة وحها على الإنسانيةللجم هذه الصناعة التي مافتئت تقدم أرباحها ومصال، الإطارية لمكافحة التبغ
 
تسويق منتجات تمكنها من الحفاظ على  وخيراً لا بد من القول أنه من الواضح أن صناعة التبغ ستستمر في تصميمأو

 وأنها سوف تستغل آل الفرص لتقويض الجهود المبذولة لمنع تعاطي منتجات التبغ، توسيعها وديمومة أسواقها
 . الإقلاع عنهاو
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 ؟هل ترى أي نمطٍ مميِّز هنا .3قم الإطار ر
 ء من الشكىيجب النظر إليها بش، تكون غير مدعومة بمعطيات وبائية قوية،  بشأن تراجع الضررادعاءاتإن أي 

هل يسبب  المنتج
 الإدمان؟

هل يحتوي على 
 مواد مسرطنة؟

هل يحتوي على 
 سموم أخرى؟

هل ثبتت سلامته 
 ؟للتعاطي

ته هل تخضع محتويا
ن سلامة لتشريع يضم

 ؟المستهلكين
 لا لا نعم نعم نعم  Cigarettes السجائر

 Cigarettes with السجائر ذات المرشحة
filters 

 لا لا نعم نعم نعم 

 Low tar "منخفضة القطران"السجائر 
cigarettes 

 لا لا نعم نعم نعم 

-Roll-your السجائر التي يلفها المدخن بنفسه
own  

 لا لا نعم نعم نعم 

 الطبيعية"، "Organic العضوية"لسجائر ا
Natural" ،"الخالية من المضافات 

Additive free"   

 لا لا نعم نعم نعم 

 لا لا نعم نعم نعم   Bidis البيدي
 لا لا نعم نعم نعم  Kreteks الكريتك
 لا لا نعم نعم نعم  Cigars السيجار
 لا لا نعم نعم نعم  Pipes الغليون
 لا لا نعم نعم نعم  Waterpipes لةالأرجي/الشيشة

 Oral الأشكال الفموية أو الغير قابلة للتدخين
and smokeless 

 لا لا نعم نعم نعم 

 لا لا نعم نعم نعم  Gutkha الغوتكا
 "الغد"منتجات التبغ في 

 لا لا نعم نعم نعم   Eclipseإآليبس 

 لا لا نعم نعم نعم              Accordأآورد 

 لا لا نعم نعم نعم  Omniي أومن

 لا لا نعم نعم نعم  Arivaأريفا  

 لا لا نعم نعم نعم  Questآويست 

 لا لا نعم نعم نعم  Firebreakفاير بريك 

 Trionic filter المرشحة الثلاثية الطبقات
 Advanced light ة الخفة المحسنالسجائرو

cigarettes  

 لا لا نعم نعم نعم 

 Filligent cigaretteمرشحة فيليجنت 
filter سجائر فاآت وFact cigarettes 

 لا لا نعم نعم نعم 

 لا لا نعم نعم نعم  Clickآليك 
 
منذ تسعينيات القرن الماضي، شرعت شرآات التبغ بتسويق منتجات ادعت أنها يمكن أن تقلل من خطر الإصابة بالأمراض مقارنة مع منتجات التبغ *

 potential reducedجات ذات قدرة على الحد من التعرض منت"تُعرَّف بعض المنتجات الواردة في الإطار السابق بأنها ] 100. [المعروفة والشائعة
exposure products (PREPS)" إن معظم الأسماء المذآورة في هذا الإطار هي عبارة عن علامات تجارية مسجلة من قبل . لأذى مكونات التبغ

 ليس بالشامل، آما أن بعض المنتجات يتم بيعها من قبل شرآات مختلفة بأسماء تجارية مختلفة؛ فمن غير المعروف ما إذا آانت هذه وهذا الجدول. المصنعين
رية في نجد وصفاً لكل من هذه المنتجات في المواقع الإلكترونية للمصنعين أو في المناقشات الجا. المنتجات المتشابهة ظاهرياً هي في الواقع منتجات متساوية

 الموجودة حالياً، لا يمكن الوصول ،ل هذه البيئة الغير خاضعة لتنظيموفي ظ. ل إليها من خلال البحث في شبكة الإنترنتووسائل الإعلام، التي يمكن الوص
ع الترآيب الحقيقي لهذه  دقيقة أو منسجمة م وادعاءاتإلى يقين بشأن آون الأوصاف التي تعطى لهذه المنتجات والادعاءات التي تحملها، هي أوصاف

 . المنتجات وتأثيراتها الصحية
 
 تنظيم منتج مميت .4
 

 WHO Framework Convention on Tobacco  منظمة الصحة العالمية الإطارية لمكافحة التبغاتفاقية
Control (FCTC)   
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 ذلها صناعة التبغ لتدليسالجهود التي تب، والمشكلات التي نتجت عن التنوع في منتجات التبغ الحالية وإن المصاعب
السرعة التي تستطيع هذه الصناعة أن تتحرك فيها لتعديل ، والمسببة للإدمان وآتم خواص هذه المنتجات السامةو

 منظمة الصحة العالمية الإطارية لمكافحة التبغ هي اتفاقيةإن . آل ذلك شكل تحديات جمة للصحة العمومية؛ منتجاتها
 . حدياتأداة مهمة للتصدي لهذه الت

 
. خُطت ملامحها آاستجابة آونية لعولمة وباء التبغالصحة العمومية هي معاهدة عالمية من معاهدات  تفاقيةهذه الا

 بدخولها تفاقيةلقد شددت هذه الا. المشكلات الصحية التي يتسبب بها التبغ و إلى الحد من أعباء المرضتفاقيةتهدف الا
 . على حق جميع الناس في التمتع بأعلى الدرجات الممكنة من الصحة 2005  سنةفبراير/ شباط27حيز التنفيذ في 

 
هي فريدة من نوعها بين و. هي أول معاهدة أطلقتها منظمة الصحة العالمية في تاريخها  الاتفاقية الإطاريةإن
 من زاويتي العرضتفاقيات التي تعالج مسألة المواد المسببة للإدمان نظراً لأنها تتطرق لموضوع مكافحة التبغ لاا
؛ التعاون في هذا المجال والجنائية ووتتضمن بنوداً بشأن البحث في التساؤلات حول المسؤولية المدنية؛ الطلبو

 . أي تدابير ثبتت فعاليتها في الحد من استهلاك التبغ–  علمية مستندة على الأدلةأساليبوتتضمن 
 

 في 2003  سنةمايو/ع من قبل جمعية الصحة العالمية في شهر أيار بالإجماتفاقيةلقد تم تبني النص النهائي لهذه الا
سرعان ما غدت أآثر المعاهدات من حيث سرعة تقبلها من  و. من المفاوضاتأربع سنواتأعقاب ما يقرب من 

 أن تفخر بوجود تفاقيةنصف آان في مقدور هذه الا وففي غضون سنتين؛ الأطراف على مدى تاريخ الأمم المتحدة
 .  طرف فيها100ن أآثر م

 
تمكنت من حشد ، و2006  سنةفبراير/ شباط17–6انعقدت الجلسة الأولى لمؤتمر الأطراف في جنيف في الفترة من 

المجتمع المدني، دعماً للمرمى المشترك المتمثل في آبح  وعلاوة على ممثلين عن الدول الأخرى،  طرفاً آاملا113ً
 .جماح وباء التبغ

 
من اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإطارية لمكافحة التبغ منتجات التبغ ) و(1دمة، تعرِّف المادة آما أسلفنا في المق

آما تقر إحدى الفقرات الواردة في ديباجة الاتفاقية . على أنها جميع المنتجات المصنوعة آلياً أو جزئياً من أوراق التبغ
عرض لدخانه يتسببان في الوفاة والمرض تتعاطي التبغ والالقرائن العلمية قد أآدت بشكل لا لبس فيه بأن "...أن 

 . وبالنتيجة، لا تفرق هذه الاتفاقية بين السجائر ومنتجات التبغ الأخرى..." والعجز
 

الالتزامات الواجبة ، وتفاقيةالمصطلحات المستخدمة في الا، وتتطرق إلى أولوية الصحة  التيدواالمو ، الديباجةبعد
الحد من العرض ، ومنها 14–6 مسألة الحد من  الطلب في المواد  الإطاريةتفاقيةالاتعالج ، آةعلى الأطراف المشار

، اتصدارالإ، مواد تشكل أرضية التحرك لتنظيم منتجات التبغ من حيث المحتوياتال تلك. 17–15في المواد 
 :هذه المواد هي آما يليو. الوسم والتصميم،

 
 .تبغمنتجات ال تنظيم محتويات: 9المادة  
 .منتجات التبغالكشف عن تنظيم : 10المادة  
 .م منتجات التبغيستوتغليف و: 11المادة  

 
إن الشرح التفصيلي . هعلى التبغ من خلال دعم الجهود المبذولة لمنع تعاطيستساعد هذه المواد على الحد من الطلب 

، لتنفيذ ما تنص عليه، ندة على العلم موضوعية مستأساليبيشير إلى الحاجة إلى  ]102 [من هذه المواد لكل مادة
اللذين اعتبرا دائماً وسيلة لتعريف صناع السياسات العمومية ، البحث وللاختباروذلك من خلال إخضاع منتجات التبغ 

 . بهذه المسألة
 

ن  م11و، 10، 9الأدلة العلمية جوهر المفاوضات التي جرت بشأن البنود الواردة في المواد  ولقد شكلت الأبحاث
هذه الأبحاث ساهمت في الوصول إلى حالة إجماع بين الأطراف على أن التنظيم سيخدم مرامي .  الإطاريةتفاقيةلاا

إن نفس  .وعلى توزيع منتجات التبغ، الوسم والتغليف، على التصنيع ،قيمة والصحة العمومية لأنه يتيح إشرافاً ذا وزن
لغرض  ولهذا السبب. 11 التي توجه المادة ىءؤآد أيضاً على المباد ي10 و9الأساس العلمي الذي يقود تنفيذ المواد 
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على أنها مجموعة واحدة من ، يجب النظر إلى المواد الثلاثة من حيث المفهوم، تحقيق تعاضد بين بنود هذه المواد
 . الأنظمة

 
) تبادل المعلوماتوة بمراقوال، ثوالبح (20ر من خلال المادة يق أهداف تنظيم منتجات التبغ سيسيإن التوصل إلى تحق

أما . 11–9على تبادل المعلومات التي تعتبر أساسية لتنفيذ المواد ، واتالاختبار، التي تشجع على إجراء الأبحاث
فترصف بدورها أرضية )  الصلة ذات الخبراتوفيرالقانونية وت والتقنية والتعاون في المجالات العلمية (22المادة 

حيازة القدرات التقنية  وتسهيل نقل والدعم المتبادل، لأهمية الحيوية للتعاون الدوليأخرى من خلال إقرارها با
 .الملائمة

 
 الآفاق المستقبلية لاختبار منتجات التبغ
 20ينسجم مع المواد بما ، و11 و10، 9 لتزامات المنصوص عنها في الموادلابهدف تمكين تحقيق تقدم باتجاه الوفاء با

 WHO Study ]103 [دراسة التابعة لمنظمة الصحة العالمية بشأن تنظيم منتجات التبغأصدرت مجموعة ال، 22و
Group on Tobacco Product Regulation (TobReg) المبادىءحددت فيها بعض ، 2004  سنةتوصية في 

دت توصيات شد.  على منتجات التبغالاختبار و عالمية لإجراء الأبحاثة التقنية لبناء قدرالاعتبارات والتوجيهية
 على مستوى – الياً في بضعة دولح المترآزة – يةالاختبار و على أهمية توسيع القدرات البحثية هذهمجموعة الدراسة

الدول ، و منظمة الصحة العالمية الإطارية لمكافحة التبغاتفاقيةالعالم بحيث تتاح لجميع الأطراف المشارآة في 
، بيانات لتمكينها من الوفاء بالتزاماتها ذات الصلة بتنظيم المحتوياتال وإمكانية الوصول إلى الموارد، الأخرى

 .الوسم لمنتجات التبغ والإفصاحو
 

 WHO Tobacco Laboratory لقد قاد هذا التقرير إلى إنشاء شبكة مختبرات التبغ التابعة لمنظمة الصحة العالمية
Network (TobLabNet)العابرة –  الدوليةعلى الأصعدةات ختبارالا و لتسهيل إجراء الأبحاث2005  سنة في 

رعاية مشترآة من المعهد  ولقد طُوِّرت هذه الشبكة بدعم. على منتجات التبغ بمختلف أشكالها، الإقليمية و – للقومية
الوقاية منه  ومراآز مكافحة المرض، وUS National Cancer Institute الوطني للسرطان في الولايات المتحدة

المعهد الوطني ،  US Centers for Disease Control and Prevention (CDC) المتحدة الولاياتفي
 Dutch National Institute for Public Health and the Environmentالبيئة  والهولندي للصحة العمومية

(RIVM)الشبكة الأوروبية للمختبرات الحكومية في مجال التبغ ومنتجاته، و European Network of 
Government Laboratories on Tobacco and Tobacco Products (ENGL) . 

 
 منظمة الصحة العالمية الإطارية لمكافحة التبغ خلال جلسته الأولى التي اتفاقيةأقر مؤتمر الأطراف المشارآة في 

لتأسيس هذه المبادىء  و توجيهية بشأن تنظيم المنتجاتمبادىء نموذجاً لإعداد 2006  سنةفبراير/انعقدت في شباط
مبادرة التحرر وعلى العمل الذي أنجزته مجموعة الدراسة التابعة لمنظمة الصحة العالمية بشأن تنظيم منتجات التبغ 

 . معززاً الأرضية التي رصفتها مجموعة الدراسة، Tobacco Free Initiative من التبغ
 
 الاستنتاجات  .5
، 2006في سنة  شخص  ملايينخمسةلق وباء سيقتل ما يقرب من  إلى خىتسويق وتوزيع منتجات التبغ أدن إ
لتشريع إن إخضاع منتجات التبغ . 2020ستتضاعف ضريبة الوفيات السنوية التي تدفعها البشرية بحلول سنة و

 . ينظمها يعتبر أمراً حيوياً لمكافحة وباء التبغ العالمي الآخذ في التفشي
 

 من جهود مكافحة التبغ على الأصعدة الرئيسي للكثير الاهتمامتُعتبر محط ، على الرغم من أن السجائر وبدائلها
وجميعها يمكن أن  ومسببة للإدمان حقيقة أن جميع منتجات التبغ مضرةالوطنية، إلا أن هذا التقرير سلط الضوء على 

تجات التبغ يبدو التدليس من قبل مصنعي ومروجي من وإن توظيف أساليب الخداع. الوفاة وتتسبب بوقوع الأمراض
 بالمزيد من المنتجات الجديدة، التي تشتمل على مراشح للسجائر ىءخطوط الإنتاج تمتل، وأنه لا يعرف حدوداً

منتجات التبغ الغير قابلة للتدخين ، ومزاعم تتراوح من تَحَسُّنْ الصحة إلى أسنان أشد بياضاً وادعاءاتموصوفة ب
المنتجات الجديدة المصنعة وفق أحدث الأساليب التكنولوجية ، وذآر لا يُالضرر الذي و النقاوةادعاءاتالمسوقة ب

القديمة المتوارثة التي اعتادت الشعوب في التقليدية أما المنتجات . مألوفةالمتطورة والتي تختلف عن منتجات التبغ ال
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غراء من فتنتها إ العالم بفآخذة باآتساح، البيدي والكريتك والأرجيلة/الشيشةبعض مناطق العالم على استخدامها آ
 .الأمان في استخدامها وبالأوهام المرافقة لها بشأن سلامتها النسبية والمبهرة، الساحرة

  
التعديلات التي تدخلها  و السلامةادعاءاتلقد أثبتت صناعة التبغ أنها ليست جديرة بالثقة عندما يتعلق الأمر سواءاً ب

الحكومات تقع  وإن المؤسسات المعنية بالصحة العمومية. خلاقياً في التسويقهجاً أن تباعهاابعلى بعض المنتجات أو 
تتطلب هذه الأخطاء . الأمان في المنتجات الجديدة والمضللة حول السلامة و المغلوطةدعاءاتالاعليها مسؤولية إيقاف 
 ".الخفيفة وتدلةالمع " السجائرآما تبيَّنا من مثال، تكلف الملايين من الأرواح وسنوات لإبطال أثرها

 
بحاجة إلى المزيد من الأبحاث لكي نفهم بشكل أآثر دقة ما إذا ، تلك التي ما تزال قيد التطوير وإن المنتجات الجديدة

قد تستغرق . آانت الأخطار المرافقة لها مشابهة لأخطار المنتجات القديمة التي ستخلي مكانها لهذه المنتجات الجديدة
تحلياً بالحذر هو  ويبدو أن الخيار الأآثر تعقلاً، وإلى أن يتم إنجاز هذه الأبحاث. عقودتى حهذه الأبحاث سنوات أو 

بذل آافة الجهود ، وافتراض أن أخطارها الصحية آبيرة بشكل غير عادي مقارنة مع أي منتجات استهلاآية عادية
 . تعاطي آافة منتجات التبغ الأخرى والممكنة لمنع تعاطيها

 
لذا يغدو من . البضائع الاستهلاآية الأخرى ومة وفقاً للمعايير المتوقعة في غالبية المنتجاتغ ليست منظَّإن منتجات التب

تبادل المعلومات ، التصنيع، الضرر، الإصدارات وينظم منتجات التبغ من حيث المكونات إعداد تشريع شامل الأهمية
مثل هذا التشريع من . لصحة العالمية الإطارية لمكافحة التبغ منظمة ااتفاقيةآما صادقت عليه ، التسويق، والمتعلقة بها

 مدفوعة بالخداعقرارات لا ،  قرارات مبنية على معرفة حقيقة هذه المنتجاتاتخاذالحكومات من  وشأنه تمكين الأفراد
 منتجات ضارة وعلى أية حال من الضروري أن يتم تنظيم آافة هذه المنتجات نظراً لكونها جميعاً. التدليس والتضليلو

 السكان، العائلات، إن الحاجة إلى التشريع هي ذات ضرورة ملحة لأن الأذى الذي يلحق بالأفراد. ومسببة للإدمان
 . اه الحالي وبوتيرة مدمرةنالأمم متوقع له أن يستمر في التصاعد في منحو
 

وهي تؤآد على حق . مثل هذا التشريع منظمة الصحة العالمية الإطارية لمكافحة التبغ هي وسيط هام في اتفاقيةإن 
 علاوة على الحقوق الفردية للناس في التمتع بالصحة، الأطراف المشترآة في المعاهدة في حماية صحة شعوبها

 أن التعاون الدولي بأوسع أبوابه هو أمر ضروري لمكافحة تفاقيةالاهذه تدرك . العافية عبر حماية أنفسهم من التبغو
 . ا التبغالأمراض التي يسببه

 
 لضمان ذلك يغدو إصدار تشريع صارم، وممارساتها التسويقية وتحميلها مسؤولية أفعالها ويجب محاسبة شرآات التبغ

 وبمؤازرة من تدابير مكافحة التبغ الشاملة  الأخرى، .هاتخاذبد من  إجراءاً ضرورياً لا، أآثر شموليةوقابل للإعمال و
نا من ، أصبحنا نمتلك الوسائل التي تمكنظمة الصحة العالمية الإطارية لمكافحة التبغالواردة جميعها في بنود اتفاقية م

 الأمر الذي يعتبر إنجازاً عالمياً حقيقياً في مجال –آبح جماح وباء التبغ وعواقبه المدمرة الصحية والاقتصادية 
  . الصحة العمومية
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 شكر وتقدير
 

ن التبغ أن تشكر جميع المساهمين والمراجعين الرئيسيين على ما قاموا به تود مبادرة منظمة الصحة العالمية للتحرر م
) من جامعة جون هوبكنز ورابطة بني(ونقدم الشكر الخاص للدآتور جاك هننغفيلد  .من جهود لإصدار هذه الوثيقة

لمراجعتها ) يرآليمن جامعة آاليفورنيا، ب(لدوره آمؤلف رئيسي، وآذلك نقدم الشكر الخاص للدآتورة آاترين هاموند 
آما تشكر مبادرة التحرر من التبغ جميع المساهمين والمراجعين، والخبراء من جمعية . الشاملة ومدخلاتها الهامة

مكافحة التبغ، والأطباء والعلماء من جميع أقاليم العالم، الذين آانت مساهماتهم أساسية لنشر هذه الوثيقة حول اليوم 
 .لهذا العام بغالعالمي للامتناع عن الت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




