
▪ داء السكري من النمط 2 هو أحد العوامل الرئيسية المسببة للحالات الصحية الوخيمة، مثل العمى والفشل الكلوي والنوبات 	
القلبية والسكتة الدماغية وبتر الأطراف السفلية. ويعد الإقلاع عن تعاطي التبغ خطوة حاسمة في الحد من مخاطر التعرّض 

لهذه المضاعفات الصحية.
▪ يقلل الإقلاع عن التدخين من مخاطر الإصابة بداء السكري من النمط 2 بنسبة 30-40٪ ويحسّن التدبير العلاجي لهذه 	

الحالة المزمنة. وينتمي أكثر من 95٪ من حالات داء السكري إلى هذا النمط.
▪ يزيد تعاطي التبغ بقدر كبير من مخاطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية، التي تشكل أحد المضاعفات الخطيرة في 	

الأشخاص المصابين بداء السكري من النمط 2. 
▪ يؤدي التدخين إلى تفاقم الاعتلال العصبي السكري وقرحات القدم ويؤخر التئام الجروح. ويقلل الإقلاع عن التدخين من 	

مخاطر إصابة الشخص بمثل هذه المضاعفات، ويؤدي إلى حصائل صحية أفضل على المدى الطويل.
▪ يضر التدخين بالأوعية الدموية في الشبكية، ما يزيد من مخاطر الإصابة باعتلال الشبكية السكري وفقدان البصر في 	

الأشخاص المصابين بداء السكري من النمط 2. ويساعد الإقلاع عن تعاطي التبغ على حماية بصرك ويقلل من مخاطر 
إصابتك بهذه المضاعفات.

▪ يمكن أن يؤدي تعاطي التبغ والتعرّض لدخان التبغ غير المباشر إلى ظهور داء السكري من النمط 2 في سن مبكرة. وينبغي 	
للحكومات حماية شعوبها بأن تجعل جميع الأماكن العامة المغلقة خالية من دخان التبغ. 

التبغ وداء السكري
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ما هو داء السكري؟ 
السكري هو داء مزمن يحدث عندما يعجز البنكرياس عن إنتاج 
الإنسولين الكافي، أو عندما يعجز الجسم عن الاستخدام الفعّّال 
للإنسولين الذي ينتجه )1(. والإنسولين هو هرمون يضبط مستوى 
الغلوكوز في الدم )1(. ويُُعد فرط السكر في الدم، الذي يُُعرف 
أيضاًً بمصطلح ارتفاع مستوى الغلوكوز في الدم، من النتائج 
الشائعة لداء السكري غير الخاضع للسيطرة، ويؤدي بمرور 
الوقت إلى الإضرار الخطير بالعديد من أجهزة الجسم، ولاسيما 

الأعصاب والأوعية الدموية )1(. ويؤثر داء السكري من النمط 
2 على كيفية استخدام جسمك للسكر )الغلوكوز( للحصول على 
الطاقة؛ ويمنع الجسم من استخدام الإنسولين استخداماًً صحيحاًً، 
ما قد يؤدي إلى ارتفاع مستويات السكر في الدم إذا لم يعالج. 
ويمكن الوقاية من داء السكري من النمط 2 إلى حد كبير، بل 
ويمكن أحياناًً دحره، في حال اكتشافه وتوفير تدبيره العلاجي في 
وقت مبكر من مسار المرض )2(. ويتسم داء السكري من النمط 

منتجات التبغ المُُدخّّنة: أي منتج مصنوع من التبغ أو مشتق 
منه، يولّد دخاناًً. وتشمل الأمثلة على هذه المنتجات السجائر 
المصنََّعة والسجائر الملفوفة باليد والسيجار والشيشة )المعروفة 

أيضاًً باسم النرجيلة( وسجائر الكريتيك وسجائر البيدي.
المحترق  الطرف  المُُنبعث من  الدخان  المباشر:  الدخان غير 
والذي عادة  المُُدخّّنة،  التبغ الأخرى  منتجات  أو من  للسجائر 
مصطلحا  ويُُستخدم  المدخن.  ينفسه  الذي  بالدخان  يختلط  ما 
»التدخين السلبي« و«التدخين اللاإرادي« في كثير من الأحيان 

للتعبير عن التعرّّض للدخان غير المباشر.
أو  المفروم  التبغ  الدخان: أي منتج مصنوع من  العديم  التبغ 
لغرض  التبغ،  أو من شكل آخر من  المسحوق  أو  المطحون 
المنتجات  هذه  أمثلة  وتشمل  الأنف.  أو  الفم  داخل  وضعه 
والسنوس. والمشري،  والغوتكا،  الممضوغ،  والتبغ  السعوط، 

باسم  أيضاًً  )المعروف  النيكوتين  لإيصال  الإلكتروني  النظام 
رذاذ  عنه  لينشأ  سائلًاً  ن  يُُس�ِخِّ جهاز  الإلكترونية(:  السيجارة 
يستنشقه المستخدم، ويحتوي عادة على النيكوتين والمواد السامة 
يتعرضون  الذين  المستخدمين  وغير  المستخدمين  تضر  التي 
للرذاذ على نحو غير مباشر؛ وعادة ما يكون هذا السائل منكّّه.

منتجات التبغ المُُسخََّن: منتجات التبغ التي تنتج الرذاذ الذي 
يحتوي على النيكوتين والمواد الكيميائية السامة عند تسخين التبغ 
أو تشغيل جهاز يحتوي على التبغ. ويستنشق المستخدمون هذا 
الرذاذ أثناء عملية المص أو التدخين بواسطة جهاز. وتحتوي 
الإدماني  المفعول  ذات  النيكوتين  مادة  على  المنتجات  هذه 
الشديد، وعلى المواد المضافة من غير التبغ، وغالباًً ما تكون 

منكّّهة.

التعاريف الخاصة بالتبغ



1 بنقص في إنتاج الإنسولين، ويقتضي تعاطي الإنسولين يومياًً. 
وأما سكري الحمل فهو فرط الغلوكوز في الدم بحيث تزيد قيم 
غلوكوز الدم عن المستوى الطبيعي ولكنها لا تصل إلى المستوى 
اللازم لتشخيص داء السكري. ويحدث هذا النمط أثناء الحمل. 
وهناك أيضاًً أشكال أخرى من داء السكري )1،2(. ويعاني أكثر 
من 95% من المرضى المصابين بداء السكري من السكري من 
النمط 2، ولذا سيركز هذا التقرير في المقام الأول على هذا 

النمط )1،2(.

الأثر الصحي لداء السكري من النمط 2  
ُعد داء السكري أحد الأمراض غير السارية الأربعة الرئيسية 
والسبب التاسع من الأسباب الرئيسية للوفاة في العالم )3(. وتُُشير 
تقديرات الاتحاد الدولي لداء السكري إلى أن 537 مليون شخص 
كانوا مصابين بداء السكري في عام 2021، ومن المتوقع أن 
يستمر هذا العدد في الزيادة في الأعوام القادمة )1،4(. وترتبط 
مخاطر الإصابة بداء السكري من النمط 2، مثله مثل العديد من 
الحالات الصحية المزمنة الأخرى، بالعوامل الشخصية والبيئية، 
ولكنه يرتبط أيضاًً بعوامل الخطر مثل تعاطي التبغ والنظام 
الغذائي غير الصحي والخمول البدني )2(. وتجدر الإشارة بصفة 
خاصة إلى أن 58,9 مليون سنة من سنوات العمر المصحّّحة 
باحتساب مدد الإعاقة المرتبطة بداء السكري، أو 76,5٪ من 
سنوات العمر المصحّّحة باحتساب مدد الإعاقة المرتبطة بداء 
السكري من النمط 2، تُُعزى إلى مختلف عوامل الخطر، ويمثل 
تعاطي التبغ 12,1٪ منها )2(. ومن الأهمية الحاسمة بمكان، 
الإقرار بأن داء السكري من النمط 2 يُُعد أحد العوامل الرئيسية 
المسببة للحالات المُُو�هِّنة الوخيمة، مثل العمى والفشل الكلوي 

والنوبات القلبية والسكتة الدماغية وبتر الأطراف السفلية )1(.

الفيزيولوجيا المرضية لتعاطي التبغ وتطور 
داء السكري من النمط 2

توجد خلايا بيتا البنكرياسية في البنكرياس وهي مسؤولة عن 
البيّّنات  باستمرار كم  فراز الإنسولين )6(. ويتزايد  تخليق و�إ
المُُستمدة من الدراسات السريرية والوبائية التي تسلط الضوء 
على دور التبغ في تطوّّر داء السكري من النمط 2 والمضاعفات 
الصحية المتعلقة به، وتفاقمهما )7،8(. وتشير البيّّنات الكثيرة 
إلى أن تدخين السجائر يزيد بقدر كبير من مخاطر الإصابة 
بداء السكري من النمط 2 - بنسبة 30-40٪ مقارنة بالأفراد من 
غير المدخنين )7(. وتشير البحوث إلى أن النيكوتين، وهو أحد 
المكونات الشديدة السمية لدخان التبغ، يضعف وظيفة الخلايا بيتا 
وكتلتها )6، 9(، ما يؤثر بدوره على إنتاج الإنسولين وتنظيم إنتاج 
الغلوكوز، كما أنه يلعب دوراًً مهماًً في بدء داء السكري من النمط 
2 )6(. وتشير البيّّنات إلى أن النيكوتين يحفّز مقاومة الإنسولين 
بتنشيط الإجهاد التأكسدي )10، 11(. وقد لوحظ الضعف الحاد 
في تحمل الغلوكوز وزيادة مقاومة الإنسولين في كل من غير 

المدخنين والمدخنين بعد استهلاك ثلاث سجائر )10(.

تدخين التبغ والمضاعفات المتعلقة بداء 
السكري من النمط 2

تلعب كثافة التدخين )التي تُُعرََّف بأنها عدد السجائر المستهلكة 
في اليوم( وطريقة التدخين )أي نشاط التدخين أو التعرّّض لدخان 
التبغ غير المباشر( دوراًً في مخاطر الإصابة بالمضاعفات 
الصحية المتعلقة بداء السكري. ويُُعد تعاطي التبغ عاملًاً من 
عوامل الخطر الكبيرة للإصابة بأمراض القلب والأوعية، التي 
تُُعد من المضاعفات المهمة لداء السكري من النمط 2، ويرتبط 
تعاطي التبغ بالبدء المبكر لمضاعفات الأوعية الدقيقة وقد يؤدي 

إلى تفاقم المضاعفات بسبب داء السكري من النمط 2 )7(.

الوخيمة الأخرى وأحد  الكلى أحد المضاعفات  ويعد اعتلال 
الأسباب الرئيسية للفشل الكلوي في مراحله الأخيرة. وقد تأكد أن 
تعاطي التبغ يمثل أحد عوامل الخطر المستقلة لبدء اعتلال الكلى 
السكري والفشل الكلوي وتفاقمهما في الأشخاص المصابين بداء 

السكري من النمط 2 )12(.

ويمكن لتعاطي التبغ أن يُُسهم في تلف الأعصاب ويؤدي إلى 
الاعتلال العصبي السكري )13(. كما يمكن أن يؤدي إلى 
ضعف الدورة الدموية وتلف الأعصاب في القدمين، ما يزيد من 
صابتها بالعدوى، ويؤدي في الحالات الوخيمة  مخاطر قرح القدم و�إ
إلى البتر )14(. ويمكن لتعاطي التبغ ولداء السكري من النمط 2 
كليهما أن يؤثرا سلباًً على صحة الفم والأسنان وأن يضعفا قدرة 
الجسم المتعلقة بالتئام الجروح. وعندما يجتمعا، يمكن أن يؤخرا 
عملية الشفاء بقدر كبير، ما يزيد من مخاطر الإصابة بالعدوى 

تعريف المنظمة لسنوات العمر 
المصححة باحتساب مدد الإعاقة

تمثل سنة واحدة من سنوات العمر المصحّّحة باحتساب 
مدد الإعاقة ما يكافئ سنة واحدة من الحياة مع التمتع 
المصحّّحة  العمر  سنوات  وتمثل  الصحة.  بموفور 
باحتساب مدد الإعاقة المتعلقة بمرض أو حالة صحية، 
المبكرة،  الوفاة  بسبب  المفقودة  الحياة  سنوات  مجموع 
وسنوات التعايش مع الإعاقة بسبب حالات المرض أو 

الحالة الصحية المنتشرة في مجموعة سكانية.
المصدر: )5(.



وغيرها من المضاعفات )14، 15(. وعلاوة على ذلك، يمكن 
أن يؤدي التدخين إلى تلف الأوعية الدموية في الشبكية، ما قد 
يؤدي إلى اعتلال الشبكية السكري والتسبب بذا في فقدان البصر 

لدى مرضى السكري من النمط 2 )14، 16(.

الدخان غير المباشر وداء السكري من 
النمط 2

يحتوي دخان التبغ على أكثر من 7000 مكون كيميائي، ومن 
المعروف أن 69 مكوناًً منها على الأقل يسبب السرطان وأن 
المئات منها يسبب الأضرار الصحية حتى لغير المدخنين )17، 
18(. ويُُعزى ما يقرب من 1,3 مليون وفاة من الوفيات السنوية 
المرتبطة بالتبغ، التي يزيد عددها على 8,7 مليون وفاة )18، 
19(، إلى دخان التبغ غير المباشر )20( الذي يُُعرف أيضاًً 
باسم التدخين السلبي أو التعرّّض لدخان التبغ في البيئة. وتشير 
الاستعراضات المنهجية المختلفة إلى وجود ارتباط كبير بين 
التعرّّض لدخان التبغ غير المباشر وزيادة مخاطر الإصابة بداء 
السكري من النمط 2 )20، 21، 22، 23(. وقد اتضح أن العديد 
من المضاعفات المتعلقة بداء السكري من النمط 2 تحدث بسبب 

استنشاق دخان التبغ غير المباشر )22، 23(.

التبغ العديم الدخان وداء السكري من النمط 2
تشير البيّّنات إلى أن التعاطي الكثيف للتبغ العديم الدخان أو 
استهلاكه بقدر كبير يزيد من مخاطر الإصابة بداء السكري من 
النمط 2 )24، 25، 26(. ويتسق ذلك مع حقيقة أن تعاطي التبغ 
العديم الدخان يؤدي إلى إدمان النيكوتين )27، 28(، والنيكوتين 
الموجود في التبغ العديم الدخان يسهم في حدوث داء السكري 

من النمط 2 والحالات الصحية المتعلقة به.

منتجات النيكوتين والتبغ الجديدة والناشئة 
وداء السكري من النمط 2

النُُظم الإلكترونية لإيصال النيكوتين: على الرغم من قلة البيّّنات 
المتاحة، تشير البحوث إلى أن استخدام السجائر الإلكترونية 
يرتبط بتعزيز عدم تحمل الغلوكوز وزيادة مخاطر الإصابة بداء 

السكري من النمط 2 )29، 30(.

منتجات التبغ المُُسخّّن: نظراًً إلى حداثة هذه المنتجات، مازالت 
البحوث حول العلاقة التي تربطها بداء السكري من النمط 2 في 
بدايتها، ولكن الدراسات المبكرة تشير إلى أنها تزيد من مخاطر 
الإصابة بداء السكري من النمط 2 )31(. وتشير الدراسات التي 
أجريت على الانبعاثات غير المباشرة لمنتجات التبغ المُُسخّّن 
إلى أنها تُُع�ِرِّض المستخدمين والأشخاص الذين يستنشقونها على 
نحو غير مباشر، لبعض المواد الكيميائية نفسها الموجودة في 
ن كانت مستوياتها تقل بالنسبة إلى المتعرّّضين  دخان السجائر، و�إ

على نحو غير مباشر )32(. ونظراًً إلى أن دخان التبغ غير 
المباشر قد يؤثر على الضبط الفعّّال للغلوكوز في الدم )31(، 
فيلزم مواصلة تحري آثار دخان التبغ غير المباشر ومنتجات التبغ 

المُُسخّّن على داء السكري من النمط 2 )32(.

الإقلاع عن التدخين وداء السكري من النمط 2
أُُجريت بحوث كثيرة عن أثر الإقلاع عن التدخين على داء 
السكري من النمط 2 ومضاعفاته. وبصفة عامة، وجدت البحوث 
أن الإقلاع عن التدخين يرتبط بتراجع مخاطر الإصابة بأمراض 
القلب والأوعية والوفاة بين المدخنين المصابين بداء السكري من 
النمط 2، بل ويحد على المدى الطويل من مخاطر الإصابة 
أصلًاً بداء السكري من النمط 2، على الرغم من أنه يتسبب 
في زيادة الوزن على المدى القصير )33، 34(. وتزداد الفوائد 

الصحية مع طول مدة الإقلاع عن التدخين )35(.

أثر تدخلات مكافحة التبغ المختارة على داء 
السكري من النمط 2

لا يوجد إلا قدر محدود من المؤلفات التي تتناول مدى فعّّالية 
تدخلات مكافحة التبغ وطرق الإقلاع عن التدخين للأشخاص 
فقد وجد  2. ومع ذلك،  النمط  السكري من  بداء  المصابين 
استعراض منهجي لست دراسات بعض الحصائل الواعدة. وأثبتت 
التدخلات الخاصة بالأشخاص المصابين بداء السكري من النمط 
2 التي استمرت من شهر واحد إلى 5 أشهر وتضمنت عنصراًً 
للتوعية )الدعم السلوكي والدوائي بقيادة الصيادلة(، أن هناك 
بيّّنات قوية تدل على الآثار الإيجابية للإقلاع عن تعاطي التبغ 
)35(. كما تبيّّن أن مشاركة الصيادلة في تقديم تدخلات الإقلاع 
عن التدخين في إطار الرعاية الصحية تعود بالفائدة )36(. 
ويتماشى ذلك مع توصية برنامج الولايات المتحدة الوطني للتوعية 
بشأن داء السكري، )36( التي تشدّّد على وجوب التعاون بين 
أخصائيي الرعاية الصحية من التخصّّصات المتعدّّدة على تنفيذ 
استراتيجيات مسنّّدة بالبيّّنات لتغيير السلوك في التدبير العلاجي 

لداء السكري )36(.

وعلى الرغم من قلة البيانات، من الأهمية بمكان للأشخاص 
المصابين بداء السكري من النمط 2 أن يتجنبوا تعاطي التبغ في 
إطار التدبير العلاجي لداء السكري. وقد كشفت البحوث النوعية 
التي أجريت على المدخنين المصابين بداء السكري من النمط 
2 أن المفاهيم الخاطئة المحيطة بالإقلاع عن التدخين، بما في 
ذلك المخاوف بشأن زيادة الوزن بعد الإقلاع، وتأثير أقرانهم 
المدخنين والجانب النفسي للإدمان، أدت إلى مواقف سلبية إزاء 
الإقلاع عن التدخين. وتؤكد هذه النتائج بقوة ضرورة التدخلات 
الشاملة المُُصمّّمة حسب الاحتياجات الشخصية، التي تتضمن 
التدخلات السلوكية والدوائية، لزيادة معدلات النجاح في الإقلاع 

عن التدخين )37(.

التبغ وداء السكري



وتشير البحوث إلى زيادة ملحوظة في مخاطر انخفاض ضبط 
غلوكوز الدم عن المستوى الأمثل بين الأشخاص الذين يتعاطون 
التبغ، وتؤكد الأثر الإيجابي للإقلاع عن التبغ على التدبير 
العلاجي للغلوكوز في الدم. ويُُعد إذكاء الوعي بالغ الأهمية في 
تثقيف الأشخاص المصابين بداء السكري من النمط 2 حول 
خطورة التدخين وتشعباته، ولاسيما آثاره الضارة على الحالة فيما 
يتعلق بالغلوكوز في الدم )38، 39(. ويركّّز برنامج تشخيص 
داء السكري من النمط 2 وتدبيره العلاجي )HEARTS-D( على 
هذه التوصية )40(. وفي حين أنه لا توجد مبادئ توجيهية محدّّدة 
لإقلاع هذه المجموعة السكانية عن التدخين، فإنه يُُنصح باتّّباع 
المبادئ العامة القائمة على تحفيز المريض وتنفيذ التدخلات 
السلوكية والعلاجات الدوائية. وينبغي أن تكون هذه التدخلات 
مساوية على الأقل للتدخلات الخاصة بعامة السكان من حيث 
كثافتها، مع مراعاة الخصائص الفريدة للمرض وللفرد المعني )41(.

التدخلات السكانية وتدخلات النُُظم الصحية
تكتسي التدخلات السكانية لمحاربة المراضة الناجمة عن داء 
السكري المرتبط بالتبغ أهمية أساسية. وتقدم المنظمة أدوات 
لتنفيذ اتفاقية المنظمة الإطارية بشأن مكافحة التبغ من خلال 
تدابير برنامج السياسات الست للحد من الطلب على التبغ )43، 
43(، ولتنفيذ الميثاق العالمي بشأن داء السكري، الذي سيستثمر 
في تدريب العاملين في مجال الرعاية الصحية على الوقاية 
من داء السكري وتوفير تدبيره العلاجي وتعزيز إدماج رعاية 
مرضى السكري على نحو أفضل على مستوى الرعاية الصحية 
الأولية. وتُُتابع المنظمة حالة تدابير برنامج السياسات الست 
لخفض الطلب على التبغ في تقرير المنظمة الذي يصدر كل 
سنتين بشأن وباء التبغ العالمي )18، 44(. وفي عام 2017، 
اعتمدت جمعية الصحة العالمية مجموعة من »أفضل خيارات« 
المنظمة وغيرها من التدخلات التي توصي بأن تنفّذها الحكومات 
للوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها )45(. وقد حُُدّّثت 
»أفضل الخيارات« هذه مؤخراًً، وتشتمل في مجموعها على سبعة 
تدخلات لمكافحة التبغ تسلط الضوء على العلاقة بين تعاطي 
التبغ وزيادة مخاطر الإصابة بداء السكري من النمط 2 )46(. 
وقد ثبت أن تنفيذ تدابير مكافحة التبغ الفعّّالة يحد من تعاطي 
التبغ ومن المراضة والوفيات المرتبطة بتعاطي التبغ. )42(. 
ولن يساعد الحد من تعاطي التبغ على تحقيق غايات الميثاق 
العالمي بشأن داء السكري فحسب، بل وسيساعد أيضاًً على 
تحقيق الهدف 3-4 من أهداف التنمية المستدامة للأمم المتحدة 
)تخفيض الوفيات المبكرة الناجمة عن الأمراض غير المعدية 
بمقدار الثلث من خلال الوقاية والعلاج وتعزيز الصحة والسلامة 
العقليتين، بحلول عام 2030(. وتتطلب الوقاية من المراضة 
والوفيات الناجمة عن داء السكري من النمط 2 المرتبط بتعاطي 
التبغ، اتّّباع نهج شامل متعدّّد القطاعات. وينبغي لمقدمي الرعاية 
الصحية والمنظمات الصحية إذكاء الوعي بالضرر الناجم عن 

تعاطي التبغ والتعرّّض لدخان التبغ غير المباشر فيما يتعلق بداء 
السكري من النمط 2، وبفوائد الإقلاع عن التدخين.

وتوصي المنظمة بالتدخلات السكانية والدوائية التالية لضمان 
إتاحة الدعم الشامل للإقلاع عن تعاطي التبغ:

المشورة الموجزة - المشورة بشأن الإقلاع عن تعاطي التبغ  	▪
التي تستغرق عاةًًد بضع دقائق فحسب، وتُُقدََّم إلى جميع 

الأشخاص الذين يتعاطون التبغ أثناء الاستشارة الروتينية أو 
الاتصال بالأخصائي الصحي.

الخطوط المجانية للمساعدة على الإقلاع عن تعاطي التبغ:  	▪
خدمة المشورة الهاتفية التي يمكن أن تقدم المشورة الاستباقية 

والتفاعلية عبر الهاتف )47(؛

التقنيات اللاسلكية المحمولة للإقلاع عن تعاطي التبغ  	▪
وروبوتات الدردشة: نظام للرسائل المتبادلة يستند إلى مكتبة 
المحتويات الخاصة بالتقنيات اللاسلكية المحمولة للإقلاع عن 

تعاطي التبغ، ويوجّّه هذا النظام متعاطيي التبغ من خلال برنامج 
لدعم الإقلاع عن تعاطي التبغ باستخدام الرسائل النصّّية يستمر 
لمدة ستة أشهر؛ وقد طوّّرت المنظمة أيضاًً روبوتات الدردشة 

بالشراكة مع برامج واتساب ووي تشات وفايبر لتزويد متعاطيي 
التبغ بأفضل النصائح بشأن طرق الإقلاع عن تعاطي التبغ 

)48(؛

التدخلات الدوائية: ينبغي توفير العلاج ببدائل النيكوتين  	▪
وبالبوبروبيون والفارينيكلين لجميع متعاطيي التبغ الذين يرغبون 

في الإقلاع عن تعاطيه )41، 49(.

روابط أخرى:
اتفاقية المنظمة الإطارية )43( 	▪

وحدة مكافحة التبغ التابعة لمنظمة الصحة العالمية )مبادرة  	▪
التحرُُّر من التبغ( )50(

برنامج السياسات الست )42( 	▪

الميثاق العالمي بشأن داء السكري )51( 	▪

مجموعة أدوات منظمة الصحة العالمية للإقلاع عن التدخين  	▪
.)48(

 



المؤلفون
ريبيكا آرساند، وبيانكا هيمينغسن، وليا سويد، وسيمون سانت 
دوارد تورسان ديسبانيت، وفرانك هو، وكيرستين شوت،  كلير، و�إ
ودونغبو فو، ورانتي فايوكون، وفيناياك إم براساد، وبياتريس يانيز 

خيمينيز، وفيليب رايلي.

كلمة شكر وتقدير
أسهم في إعداد الوثيقة واستعراضها: ميوكي هاسيغاو.ا

ا متدرب في إدارة الوقاية من الأمراض غير السارية التابعة للمنظمة. 

التبغ وداء السكري
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