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  :مقدمه
درباره سـلامت خـود و سـلامت        : خواهند ترك كنند واضح است      دلايل اصلي اينكه چرا افراد مي     

كنـد و دربـاره پـول خـود           افراد خانواده خود و هر شخصي كه دود سيگار آنها را استنـشاق مـي              
اند كه سيگار كشيدن عميقاً يك عادت ناپـسند           بسياري از افراد همچنين تشخيص داده     . نگرانند
 بعضي افراد همچنين توسط نگرانيهـاي صـدمات زيـست محيطـي             .بد بو و كثيف هستند    . است

كند كه قبلاً بـراي    شوند يا با اين مطلب كه كشت دخانيات زمينهايي را اشغال مي             برانگيخته مي 
مهاباي صنايع دخانياتي     اي افراد از رفتار بي      بطور گسترده . رفت  هاي خوراكي بكار مي     كاشت دانه 

  . ي هراسانندمليت چند
اطلاعـات  . تأثيرات عميق و خطرناك سيگار بخوبي شناخته شده است، اما هنوز فراگيـر نيـست              

يك سيگاري از حقايق درباره اثرات خطرناك سـيگار بـين كـشورها متفـاوت اسـت و قـسمتي                    
  . بستگي به سطح آموزش دارد اما عمدتاً به گستردگي تلاشـهاي سـلامت عمـومي بـستگي دارد      

. شورها، بسياري از سيگاريها باور اندكي راجع به خطرات واقعي سيگاركشيدن دارنـد            در بعضي ك  
در طـي دوره زنـدگي،      مبـالغ هنگفتـي     . شـوند   هاي مالي را اشخاص به تنهايي متحمل مي         زيان

دون هيچ فائده شخـصي  كنند و مقادير زيادي پول را ب سيگاريها به صنايع دخانياتي پرداخت مي  
 سيگار كشيدن كافي نيست؟ چرا همه سـيگاريها          خطرات ا آموزش درباره  پس چر  .كنند  تلف مي 

وابستگي بـدني   :  پاسخ اصلي وجود دارد    2كنند؟    بلافاصله بعد از اطلاع از اين خطرات ترك نمي        
  . دهد كنندگي رواني و اجتماعي مي  سيگاركشيدن يك حالت حمايتعادت بهبه نيكوتين و 

بـراي كمـك بـه      . شـود   توقف آن سخت و ناخوشايند مـي      شود،    زمانيكه يك سيگاري درگير مي    
اشخاص جهت ترك سيگار، عاقلانه است در نظر بگيريم كه چه مقدار براي آن آسان يا مـشكل                  

  :  عامل بستگي دارد2اي به  اين به طور گسترده. تواند باشد مي
  انگيزه آنها براي ترك چه مقدار قوي است؟  -1
  ي است؟وابستگي آنها به سيگار تا چه حد قو -2

كنند كه تصميم بگيريـد       زيرا آنها به شما كمك مي     .  عامل تفكر كنيم   2مهم است كه درباره هر      
رود كه شما يـك پزشـك هـستيد و            اين زماني بكار مي   . چه نوع حمايتي براي آنها بهترين است      

خواهيـد بـه    كنيد به بيمارتان كمك كنيد، يك كارمند بهداشت عمومي هستيد كه مي          سعي مي 
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خواهد بـه يـك     زيادي از افراد سيگاري در يك اجتماع كمك كنيد يا تنها يك فرد كه مي      تعداد
  . دوست يا خويشاوند كمك كند

خواهند ترك كنند ممكن است تنها به روشهاي سـاده و مختـصر نيـاز     سيگاريهاي ملايم كه مي 
شـته و بـراي   اما افراد بسيار وابسته، بطور جدي ممكن است مشكلات بيـشتري دا   . داشته باشند 

  . ترك به كمك نياز داشته باشند
خواهند كه سيگار را ترك كننـد امـا، بعلـت وابـستگي، ايـن كـار را مـشكل         بسياري از افراد مي  

اگرچـه بـسياري در نهايـت موفـق         . انـد   اغلب چندين تلاش قبلي بدون موفقيت داشته      . يابند  مي
. اند افـزايش يافـه اسـت     كه ترك كرده چنانكه در بسياري از كشورها تعداد سيگاريهايي      . اند  شده

تواند هم براي فـرد سـيگاري و هـم اشخاصـي كـه                درصد بالاي شكست در تجربه اول ترك مي       
اند نـشان     كرده اما اين حقيقت كه آنها تلاش     . كننده  باشد    كنند نااميد   خواهند در ترك كمك     مي
  . ت موفق شوندتوانند در نهاي اند و مي دهد كه درجاتي از انگيزه را داشته مي
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                                      هاي سازمان بهداشت جهاني  توصيه:فصل اول
با وجود اينكه آمار مرگ و مير ناشي از استعمال دخانيات را به ندرت در سرفـصل اخبـار اعـلام                     

ن  ثانيه، يك نفر بر اثر اسـتعمال دخانيـات جـا           6كنند، ولي حقيقت امر اين است كه در هر            مي
 )2(شود  كنندگان آن مي    استعمال دخانيات باعث مرگ نيمي از مصرف      ) 1(.دهد  خود را از دست مي    

 فرد بزرگسال يـك     10 در حال حاضر از هر       )2و3و4(.كاهد   سال از عمر آنها مي     15و بطور متوسط    
دهد كه اين آمـار سـالانه       نفر در سراسر جهان جان خود را بر اثر استعمال دخانيات از دست مي             

 لازم به ذكر است كه اگر اقدامات لازم براي مهار اين معضل      )1(.رسد   ميليون نفر مي   5ه بيش از    ب
 8 آمار سالانه مرگ و مير ناشي از استعمال دخانيـات بـه بـيش از                 2030صورت نگيرد، تا سال     

شـود    بيني مي    اگر روند فعلي استعمال دخانيات مهار نگردد، پيش        )1و5(.ميليون نفر خواهد رسيد   
 و در   )6( ميليون فرد زنده امروز بر اثر استعمال دخانيات جان خـود را از دسـت بدهنـد                 500كه  

اكثـر   )7(.ويكم، دخانيات باعـث مـرگ بـيش از يـك ميليـارد نفـر خواهـد شـد             طول قرن بيست  
باشند ولي به دليل وابستگي شديد آنها بـه مـواد             دخانيات مايل به ترك آن مي     كنندگان    مصرف

  .  شوند ني موفق به ترك آن نمياعتيادآور دخا
به محض مصرف سيگار و ساير محصولات دخاني دودشدني، مادة اعتيادآور نيكوتين به مغز فرد               

اين اتفاق تقريباً به سـرعت تزريـق درون سـياهرگي بوسـيله سـرنگ رخ                . رسد  كننده مي   مصرف
 )9(.برنـد    نام مي  »نيكوتينوسيلة تأمين   « صنايع دخانيات سازي نيز از سيگار به عنوان          )8(.دهد  مي

كننده  ماند، فرد مصرف شدني فقط براي چند دقيقه باقي مي اما از آنجايي كه اثرات دخانيات دود  
   )10(.كند، مگر اينكه به مصرف آن ماده ادامه دهد پس از اندكي علايم ترك را تجربه مي

د، ولـي انـواع ديگـري از    باشن ترين نوع دخانيات دودشدني مي      گر چه سيگارهاي استاندارد شايع    
 و قليان به تـازگي مـورد اسـتقبال          kreteks و   bidisدخانيات دودشدني نيز مانند سيگارهاي      

. اي به اشتباه بر اين باورند كه مضرات اين مواد كمتر از سيگار است   واقع شدند، هر چند كه عده     
 تمـامي انـواع دخانيـات        استعمال )11(.باشند  حال آنكه همه انواع دخانيات خطرناك و مرگبار مي        

كـل سـرطانهاي ريـه و همچنـين عامـل مهمـي در بـروز                % 90دودشدني مسبب بروز بـيش از       
  )12(.باشند هاي قلبي كشنده مي هاي مغزي و سكته سكته

bidis  پيچ كوچكي هـستند كـه مشخـصاً در هندوسـتان و ديگـر كـشورهاي                   سيگارهاي دست
اين نوع سيگار نسبت به سـيگارهاي معمـولي         . دگيرن  شرقي مورد استفاده قرار مي      آسياي جنوب 

 همچنـين   )13(.كند  سه برابر مونوكسيدكربن و نيكوتين بيشتر و پنج برابر قطران بيشتر توليد مي            
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 سه برابر بيشتر از افراد غيرسيگاري در معـرض ابـتلا بـه سـرطان دهـان                  bidiكنندگان    مصرف
. باشـد   مـري نيـز در ايـن افـراد بـالاتر مـي            باشند و احتمال ابتلا به سرطانهاي ريه، معـده و             مي

kretek               شـود و      نيز نوعي سيگار با اسانس خاص است كه عموماً دركشور اندونزي مـصرف مـي
، تنباكوي معطـر    Shisha. دهد  كنندگانش را افزايش مي     احتمال بروز آسيب حاد ريه در مصرف      

گيرد در فرد  رد استفاده قرار ميشرقي مو مورد استفاده در قليان است و عمدتاً در ناحيه مديترانه
  )11(.شود كننده منجر به بيماريهاي ريوي، قلبي عروقي و سرطان مي مصرف

باشـند، زيـرا      كنندگان محصولات دخاني تنها قربانيان استعمال دخانيات نمي         در حقيقت مصرف  
متحـده  در ايالات   . آورند  دود تحميلي دخانيات نيز عواقب بهداشتي جدي و مرگباري بوجود مي          

 مـورد مـرگ و ميـر ناشـي از سـرطان ريـه و                3400آمريكا دود تحميلي دخانيات سالانه باعث       
 مـورد   430همچنين سـالانه باعـث بـروز        . شود   مورد مرگ ناشي از بيماريهاي قلبي مي       46000

 زايمان زودتر از موعـد      71900 مورد تولد نوزادان كم وزن،       24500سندرم مرگ ناگهاني نوزاد،     
  )14(.گردد دوره آسم در كودكان مي 200000و 

از سوي ديگر مصرف دخانيات غير دودشدني نيز بسيار اعتيادآور بوده و باعث بـروز سـرطانهاي                 
دهـد     همچنين شواهدي وجود دارد كه نـشان مـي         )11و15(.گردد  سر و گردن، مري و پانكراس مي      

وزن   ي و تولد نـوزادان كـم      مصرف برخي انواع دخانيات باعث افزايش احتمال بروز بيماريهاي قلب         
  )16(.شود مي

ــداد      ــات، تع ــرل دخاني ــه كنت ــدامات لازم در زمين ــال اق ــدم اعم ــت، در صــورت ع ــديهي اس ب
 بر خـلاف مـصرف بـسياري        )17(.كنندگان دخانيات در سراسر جهان افزايش خواهد يافت         مصرف

ريهـاي ناشـي از   گذارنـد، معمـولاً بيما   مواد خطرناك ديگر كه به سرعت بر سلامت فرد تأثير مي    
از آنجـايي كـه     . شوند  استعمال دخانيات سالها يا حتي دهها سال پس از شروع مصرف ظاهر مي            

باشـند، بنـابراين      كشورهاي در حال توسعه هنوز در مراحل اوليه شيوع استعمال دخانيـات مـي             
يـشرفته  هنوز تأثير بيماريها و مرگ و مير ناشي از استعمال دخانيات را مانند تجربة كشورهاي پ    

  .اند در قرن گذشته، بطور كامل تجربه نكرده
درآمد به سرعت رو به رشد است، چنانچـه بـا رشـد مـداوم                 استعمال دخانيات در كشورهاي كم    

جمعيت، افراد مورد هدف صنايع دخاني نيز افزايش يافته و بدين صورت سالانه ميليونها نفر بـه                 
 2030شـود تـا سـال         بيني مي   پيش. شوند  ه مي ناپذيري به استعمال دخانيات وابست      طرز اجتناب 
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مرگ و ميرهاي ناشي از استعمال دخانيات سراسر جهان، در كشورهايي با درآمـد              % 80بيش از   
  )1(.كم و متوسط رخ خواهد داد

 سال فعلي در كـشور چـين، بـر اثـر مـصرف              30 ميليون فرد سيگاري كمتر از       100بطوري كه   
 در هندوستان نيز در حدود يك چهارم مرگهـايي  )18(. داددخانيات جان خود را از دست خواهند 
 از آنجايي كه    )19(.باشد  پيوندد، بر اثر استعمال دخانيات مي       كه در بين افراد ميانسال به وقوع مي       

تعداد افراد سيگاري در اين گروه با رشد جميعت در حال افزايش است، تعداد اين مـرگ و ميـر                   
دن شيوع استعمال دخانيات بـه سـوي كـشورهاي در حـال             ش  معطوف. نيز افزايش خواهد يافت   

گردد كه رشد     اي از بيماري و مرگ زود هنگام در كشورهايي مي           سابقه  توسعه منجر به سطح بي    
جمعيت و استعداد براي افزايش استعمال دخانيـات در بيـشترين حـد ممكـن وجـود دارد و از                    

   .باشند ترين خدمات مراقبت بهداشتي برخوردار مي ضعيف
افزايش ميزان استعمال دخانيات در ميان زنان كشورهاي پر جمعيت يكي از مهمتـرين عوامـل                

در عين حال در بسياري از كشورها، زنان مطابق با سنت حاكم            . باشد  افزايش رشد اين شيوع مي    
كنند، بطوريكه مصرف دخانيات زنـان در حـدود يـك             در آن كشور معمولاً دخانيات مصرف نمي      

از آنجايي كـه در حـال حاضـر اكثـر زنـان دخانيـات مـصرف                .  مصرف مردان است   چهارم ميزان 
سازي بطور جدي قصد دارند با هدف قرار دادن اين گروه بالقوه، بازار               كنند، صنايع دخانيات    نمي

ها، تبليغات و حمايتهاي مـالي شـركتهاي          آگهي. جديدي را براي فروش محصولاتش پديد آورد      
شوند،   ري مراسم خيريه در جهت احقاق آرمانهاي زنان جامعه باعث مي          دخانياتي از جمله، برگزا   

طراحي كالاهـا و نحـوه   . اعتقادات فرهنگي جوامع در برابر استعمال دخانيات زنان كمرنگ گردد   
هـاي تبليغـاتي و ماركهـا كـاملاً طـوري             بازاريابي آنها از جمله، استفاده از افراد جذاب در آگهي         

  . زنان را به مصرف سيگار تشويق نمايندشوند كه ريزي مي برنامه
در سراسر اروپا كه استعمال دخانيات از يك قرن پيش آغـاز شـده، ميـزان اسـتعمال دخانيـات                    

در حـال حاضـر ميـزان اسـتعمال     . كنـد  مردان و زنان چندين دهه است كه با هـم برابـري مـي            
ر بـين زنـان بـويژه در        دخانيات در بين مردان اروپا رو به كاهش است، حال آنكـه ايـن رونـد د                

 در اكثر كشورهاي اتحاديه اروپـا،       )20(.رود  نواحي، شرقي، مركزي و جنوبي اروپا رو به افزايش مي         
ميزان مصرف دخانيات دختران نوجوان اگر بيش از پسران نوجوان نباشد، حداقل با آنها برابـري                

رگسال نسبتاً كم اسـت،   در كشورهاي در حال توسعه ميزان مصرف دخانيات زنان بز          )21(.كند  مي
در كـشورهاي   . توانـد بـه سـرعت افـزايش يابـد           در حاليكه اين روند در بين دختران نوجوان مي        
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 برابر بيش از زنان بزرگـسال       10آسياي جنوب شرقي ميزان استعمال دخانيات مردان بزرگسال         
بر بـيش    برا 5/2 سال فقط    13-15 اين در حالي است كه چنين روندي در بين پسران            )17(.است

  )21(.باشد از دختران مي
ترين مناطق استعمال دخانيات در سراسر جهان، داراي تنوع بيشتري            شود پرمصرف   مشاهده مي 

ايـن محـصولات نيـز      . باشند   و قليان مي   bidis  ،kreteksاز انواع دخانيات دود شدني از جمله        
بنـدي    نجايي كه نحـوه بـسته     ولي از آ  . باري به همراه دارند     بخش و مرگ    مانند سيگار اثرات زيان   

اين محصولات نيز كاملاً با سيگار متفاوت بوده، اغلب فاقد هشدارهاي بهداشتي، ماليات و سـاير                
متأسفانه بسياري به اشتباه معتقدند كه ضرر استعمال        . باشند  محدوديتهاي مخصوص سيگار مي   
  .باشد اين محصولات كمتر از سيگار مي

زايي و توليـد درآمـد در جهـت بهبـود             ازي در خصوص اشتغال   س  عليرغم ادعاي صنايع دخانيات   
اقتصاد محلي و ملي، همكاري اين صنايع با هر كـشور بـا بـروز بيمـاري، مـرگ و ميـر و ضـرر                         

اي معـادل صـدها ميليـارد        در حال حاضر استعمال دخانيات سالانه هزينه      . اقتصادي همراه است  
  )22(.دلار در سطح جهان در بر دارد

اين ضررها در . گردد اشي از استعمال دخانيات باعث ضررهاي اقتصادي بسياري مي    مرگ و مير ن   
 با افزايش شيوع استعمال دخانيات،      )22و23(.باشد   ميليارد دلار مي   92ايالات متحده سالانه معادل     

ضررهاي اقتصادي در كشورهاي پر جمعيت در حال توسعه كه بسياري از آنهـا مراكـز توليـدي                  
شود، زيرا نيمي از مرگ و مير ناشي از استعمال دخانيـات              باشند نيز بيشتر مي    اقتصاد جهان مي  

 از هـر پـنج   2030حال آنكه تا سال     . سازد  بار سنگيني بر كشورهاي در حال توسعه متحمل مي        
 آمار  )1(.دهد  مورد مرگ و مير ناشي از استعمال دخانيات، چهار مورد آنها در اين كشورها رخ مي               

هاي بهداشتي در سطح جهان كامل نيـستند          بارة تأثير دخانيات بر روي هزينه     و ارقام موجود در   
هاي بهداشتي ناشي از اسـتعمال دخانيـات          بطور سالانه هزينه  . باشند  ولي مسلماً ارقام بالايي مي    

 ميليـارد دلار    1 ميليارد دلار و در استراليا       7 ميليارد دلار، در آلمان حدود       81در ايالات متحده    
  )22(.باشد مي

سازي كـه     هدف اصلي صنايع دخانيات   . تأثير اقتصادي ويژه حاصل از دخانيات، تشديد فقر است        
باشـد، بطـور نـاهمگوني بـه قـشر فقيـر آسـيب             افزايش تعداد مشتريان و اعتياد بيشتر آنها مـي        

در اكثر كشورها استعمال دخانيات در بين فقرا بيـشتر از ثروتمنـدان اسـت و تفـاوت      . رساند  مي
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بين فقير و غني در منـاطقي بـا كمتـرين ميـانگين درآمـد بـه بيـشترين ميـزان ديـده                       مصرف  
  )24(.شود مي

هاي اصـلي و      باشند از هزينه    قشر فقير جامعه به ازاي هزينه لازم براي تهيه دخانيات مجبور مي           
بطور مثـال،   . ضروري زندگي از جمله غذا، سرپناه، آموزش و مراقبتهاي بهداشتي صرفنظر كنند           

 برابر هزينه لازم براي تحصيلات، صرف تهيـه         10هاي بنگلادش تقريباً      بين فقيرترين خانواده  در  
 در كشور اندونزي نيز كه استعمال دخـانيات بيشتر در بين فقـرا متـداول               )25(.شود  دخانيات مي 

 )26(.كننـد   هاشان را صرف دخانيات مـي       از كل هزينه  % 15است، افرادي با كمترين سطح درآمد،       
هـايي بـا درآمـد متوسـط، صـرف دخانيـات              از هزينة خانوارها در خـانواده     % 10صر بيش از  در م 
از درآمدشان را به دخانيـات      % 11ها در مكزيك نيز حدود        از فقيرترين خانواده  % 20 )27(.شود  مي

هاي پزشكي ناشي از ناتوانيها و بيماريهاي حاصل از   در كشور چين هزينه)28(.دهند اختصاص مي
  )29(. ميليون نفر اختصاص دارد50دخانيات به بيش از استعمال 

بيماري و مرگ زودرس ناشي از بيماريهاي وابسته به دخانيات در بين افراد فقير بيشتر از افـراد                  
اين روند مشكلات اقتصادي فراوانـي را بـه دنبـال دارد و چرخـه فقـر و                  . شود  ثروتمند ديده مي  

هاي فقير  مير زودرس كارگران روز مزد بويژه براي خانواده مرگ و     )30(.بخشد  بيماري را تداوم مي   
 ساله بنگلادشي كـه سرپرسـت يـك خـانواده           45به عنوان مثال مرد     . باشد  بار مي   و جامعه اسف  

 جـان خـود را از دسـت         (bidi) سال مصرف بيدي     35درآمد بوده و بر اثر سرطان حاصل از           كم
بـدين ترتيـب    . مانـده از وي نيـز در خطـر افتـد          شود بقاي كل خانوادة به جا         دهد، باعث مي    مي

شود و خانواده وي از جمله همسر،  ظرفيت اقتصادي از دست رفتة وي و مشكلات آنها بيشتر مي
روند در نتيجه لازم است دولـت يـا اقـوام دور              فرزندان و ديگر وابستگانش بيشتر در فقر فرو مي        

  . آنها به كمكشان بشتابند
وه بر مضراتي كه بر سلامت افراد دارد، تهديد جدي براي از بين بردن              دود تحميلي دخانيات علا   

در ايالات متحده امريكا، مواجهه با دود تحميلي دخانيـات          . آيد  منابع اقتصادي نيز به حساب مي     
 ميليـارد دلار    5هاي مستقيم پزشكي و بيش از          ميليارد دلار در هزينه    5اي معادل     سالانه هزينه 

تقيم پزشكي از جمله ناتواني و از بين رفـتن دسـتمزدها و حقـوق بـه بـار                   هاي غيرمس   در هزينه 
كنـگ، هزينـة مراقبتهـاي        ها در كـشور هنـگ        در بخش اداري ويژة وابسته به چيني       )31(.آورد  مي

مدت و ضررهاي توليدي ناشي از مواجهـه بـا دود تحميلـي               پزشكي مستقيم، مراقبتهاي طولاني   
  )32(.باشد ون دلار ميميلي156دخانيات سالانه در حدود 
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هاي دخانيات و بار اقتصادي ناشي از آن به اطلاعات و تجزيـه و                از آنجايي كه براي تعيين هزينه     
وري و مراقبتهـاي      هاي بيشتري نياز داريـم، بـديهي اسـت تـأثير اقتـصادي آن بـر بهـره                   تحليل

بـا  . شـود  تـر مـي     ات وخـيم   با افزايش مصرف دخاني    ،اند  بهره  بهداشتي كه افراد فقير نيز از آنها بي       
افزايش شيوع مرگ و مير و بيماريهـاي ناشـي از اسـتعمال دخانيـات طـي چنـد دهـة آينـده،                       

هاي مالي اين شيوع نيز صدمات اقتصادي شديدي به كشورهايي با درآمد كـم و متوسـط                  هزينه
 .آورند وارد مي
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  :  فراهم سازي امكانات لازم جهت ترك دخانيات
در بـين افـراد     . باشـند   ن اعتياد دارند، قربانيان شيوع استعمال دخانيات مي       افرادي كه به نيكوتي   

سيگاري كه از مضرات مـصرف دخانيـات آگاهنـد، سـه نفـر از هـر چهـار نفـر مايـل بـه تـرك                           
 همانند افرادي كه به هر نوع ماده اعتيادآوري وابستگي دارند، ترك دخانيـات نيـز                )33(.باشند  مي

در حاليكه كمك گرفتن در ترك بـه نفـع          . باشد  كنندگان مشكل مي   به تنهايي براي اكثر مصرف    
  . شان غلبه نمايند توانند بر وابستگي آنها بوده و با حمايتهاي مشاور ترك مي

هاي مراقبت بهداشتي كشورها، درمان وابستگي دخانيـات          هاي نظام   ترين مسئوليت   يكي از اصلي  
هاي ساده پزشـكي، درمـان دارويـي و           اورهاين درمان شامل روشهاي متنوعي از جمله مش       . است

هزينه اين روشها متفاوت بوده و تأثير يكـساني بـر افـراد             . باشد  مشاوره تلفني ترك دخانيات مي    
لازم به ذكر است كه درمان بايد متناسب با شرايط محلي و فرهنگ بوده . سيگاري مختلف ندارد

  . و با تمايلات و نيازهاي فرد نيز سازگار باشد
ياري موارد، تعداد اندكي از مداخلات درمـاني پايـه در تـرك دخانيـات بـه افـراد كمـك                     در بس 

) الـف : (هر تلاشي براي جلوگيري از استعمال دخانيات بايد شامل سه نوع درمان باشـد             . كند  مي
خطوط تلفني ويژه مـشاوره تـرك       ) ب(مشاوره ترك دخانيات به همراه خدمات بهداشتي اوليه؛         

  . سازي درمانهاي دارويي كم هزينه فراهم) ج(قابل دسترس؛ دخانيات رايگان و 
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  :مشاوره ترك دخانيات به همراه خدمات بهداشتي اوليه
شـود    هاي عادي پزشكي باعث مي      تلفيق ترك دخانيات و خدمات بهداشتي اوليه با ديگر ملاقات         

ود و يـا    فرصتهايي در نظام بهداشتي بوجود آيـد كـه افـراد را از مـضرات مـصرف دخانيـات خ ـ                   
هاي مكرر در هر ملاقـات پزشـكي ضـرورت تـرك دخانيـات را                 مشاوره. اطرافيانشان آگاه سازند  

تواند ميزان    هاي كارورزان بهداشت نيز تا حد بسياري مي          همچنين مشاوره  )35و34(.كند  تقويت مي 
ست كه  باشد زيرا بخشي از خدمات موجود ا         اين مداخله نسبتاً ارزان مي     )36(.ترك را افزايش دهد   

باشـند زيـرا      چنين مداخلاتي بسيار مـؤثر مـي      . كنند  اكثر مردم حداقل گهگاه از آن استفاده مي       
كننـده    گردند كه براي عموم قابل احترام بوده و افـراد مـصرف             توسط شاغلين بهداشتي ارائه مي    

  )38و37(.كنند دخانيات نيز رابطه خوبي با آنها برقرار مي
باشـند، فـراهم كـردن خـدمات تـرك            ي بهداشـتي اوليـه مـي      ها  در كشورهايي كه داراي شبكه    

باشد و در عين حال ادغام آن با هـر            آل مي   دخانيات به همراه مراقبتهاي پزشكي پايه كاملاً ايده       
گـذاري و يـا       اين خدمات بـه هـيچ گونـه سياسـت         . تواند صورت گيرد    نوع خدمات بهداشتي مي   

زشـهاي اساسـي بـه شـاغلين گـروه بهداشـت و             گذاري كلان نيازي ندارد، بلكه فقط آمو        سرمايه
ايـن  . باشد  سلامت در خصوص مشاورة ترك سيگار و بالا بردن اطلاعات افراد سيگاري كافي مي             

روش درماني همچنين با ايجاد انگيزه در شاغلين گروه بهداشت و بيماران باعث حمايت از ديگر                
  . گردد هاي كنترل دخانيات مي برنامه

  :ترك سيگارخطوط تلفني مشاوره 
مطابق اين برنامه الزامي است كه براي كل جمعيت كشور شرايطي مهيـا گـردد كـه بتواننـد از                    

اي بـراي     خطوط تلفني مشاوره ترك سيگار بصورت كاملاً رايگان و حتي بدون پرداخـت هزينـه              
اين خطوط بايد توسط مشاورين مجرب پاسخگوي       . تلفنهاي همراه و شهرستانها استفاده نمايند     

اين نوع خدمات ارزان، قابـل دسـترس، محرمانـه و قابـل اسـتفاده طـولاني مـدت                   . دم باشند مر
باشد؛ زيرا بسياري از افراد سيگاري قادر و يـا مايـل بـه تمـاس گـرفتن طـي سـاعات اداري                         مي

مشاورين اين خطوط همچنين ديگر درمانهاي وابستگي به نيكوتين از جمله مـشاوره و              . نيستند
علاوه بر اين، ايـن خـدمات بـراي         . كنند  كوتين را به افراد سيگاري معرفي مي      درمان جايگزين ني  

توان اين خدمات را مناسـب بـراي افـراد            ساكنين مناطق دور افتاده نيز قابل استفاده بوده و مي         
هـا در     به عنوان مثال، خط تلفنـي تـرك سـيگار ويـژه آسـيايي             . گروههاي خاص نيز فراهم كرد    
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از افراد سيگاري آسياي جنوبي در ايـن  % 10تماس گيرنده دارد كه به      20000انگلستان سالانه   
   )39(.رسد كشور مي

دهند، ولي نتايج  گرچه خطوط تلفني قديمي ترك سيگار فقط به تماسهاي برقرار شده پاسخ مي
اي    با اين وجود، خطوط تلفني وابسته به خـدمات مـشاوره           )40(.دهند  چشمگيري را نيز نشان مي    

در بهتـرين و مـؤثرترين خطـوط        . باشـند   به بر اعتياد به نيكوتين بسيار مؤثرتر مي       ترك براي غل  
هاي حاصل را پيگيري كرده، با افـراد تمـاس گرفتـه و از                تلفني، مشاورين تلفني موظفند تماس    

برخي خطوط مشاوره ترك نيز خدماتشان را از طريق اينترنـت           . روند پيشرفت آنها مطلع گردند    
 استفاده مداوم از خدمات رايگان و همچنين آشنايي با ديگر خدمات وابسته را      ارائه داده و امكان   

  .آورند نيز فراهم مي
  :درمان دارويي
توانـد شـامل      هاي پزشكي و خطوط تلفني مشاوره ترك، يك درمـان مـؤثر مـي               علاوه بر توصيه  

سبهاي درمان دارويي شامل درمان جـايگزين نيكـوتين بـه شـكل برچ ـ            . درمان دارويي نيز باشد   
ــل      ــايي از قبي ــويز داروه ــين تج ــي و همچن ــپري بين ــس، اس ــدني، آدام ــرص مكي ــتي، ق پوس

داروهـاي جـايگزين نيكـوتين      . باشـد    مي (varnicline)لين  ك و وارن  (bupropion)بوپروپيون
ها قابل دستيابي است و نيز همانند ديگر داروهـايي كـه              معمولاً بدون نسخه پزشك در داروخانه     

  . باشند ند قابل تهيه ميكن پزشكان تجويز مي
كاهـد زيـرا تـا حـدي جـايگزين            درمان جايگزين نيكوتين از علايم محروميـت از نيكـوتين مـي           

به هنگام كاهش يا قطع مصرف دخانيـات اسـتفاده از           . گردد  نيكوتين جذب شده از دخانيات مي     
 كـاهش   تواند به فرد كمك كنـد زيـرا باعـث           بوپروپيون كه نوعي داروي ضد افسردگي است، مي       

. كاهـد   ميل به مصرف دخانيات گرديده و از بروز سـاير علائـم محروميـت از نيكـوتين نيـز مـي                    
چسبد و از آزاد شدن دوپـامين         هاي نيكوتين در مغز مي      نيز دارويي است كه به گيرنده     وارنكلين  

آيـد نيـز      كند، بنابراين از احساس لذتي كه پس از مـصرف دخانيـات بوجـود مـي                 جلوگيري مي 
    )41(.نمايد ي ميجلوگير

هاي پزشكان و خطوط تلفني مشاوره  تر از برخورداري از توصيه بطور كلي درمان دارويي پرهزينه    
باشد ولي تجربه نـشان داده اسـت كـه باعـث دو و يـا سـه برابـر شـدن ميـزان تـرك                            ترك مي 

 است از    از طرفي ديگر هزينه يك دوره درمان با داروهاي جايگزين نيكوتين ممكن            )42(.گردد  مي
داروهاي جايگزين نيكوتين و سـاير      . هزينه مصرف دخانيات در طول همان مدت نيز كمتر باشد         
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داروها نيز توسط خدمات بهداشتي براي عموم فراهم گرديده تا به افـرادي كـه مايـل بـه تـرك                
  . باشند كمك شود دخانيات مي

  :حمايت دولت از درمان وابستگي به دخانيات
آورند بطوريكه دولتها شرايطي      يات امتيازات سياسي چشمگيري بوجود مي     هاي ترك دخان    برنامه

گيري دخانيات بوده و در عين حال  آورند كه به افرادي كه مستقيماً تحت تأثير همه     را فراهم مي  
بطور كلـي ايـن افـراد بـا         . نمايند  كنند نيز كمك مي     محدوديتهاي جديدي بر دخانيات وضع مي     

شوند و به ترويج سياستهاي ملي مبـارزه بـا اسـتعمال دخانيـات         مي موانع سياسي اندكي مواجه   
يكي از راههـاي    . باشد  كنند كه خود، قدم مهمي در ايجاد جامعه عاري از دخانيات مي             كمك مي 

جلوگيري از مصرف دخانيات وضع ماليات بر محصولات دخاني است كه اين مهم توسط دولتهـا                
  . يابد تحقق مي

باشد؛ بطوريكه بدنبال فعاليتهـاي       ناسبي براي اين گونه اقدامات دولتها مي      كشور زلاندنو نمونه م   
مبارزاتي جامعه كنترل دخانيات طي گذشت فقط پنج سال اين كشور كه هـيچ گونـه خـدمات                  

ترين خـدمات را در ايـن         ترك دخانياتي نداشت به يكي از كشورهايي تبديل گشت كه پيشرفته          
اي را بـه تـرك دخانيـات اختـصاص           يگر كشوري كه هيچ هزينه    به عبارتي د  . كند  زمينه ارائه مي  

خـدمات ارائـه شـده      . نمايـد    ميليون دلار صرف اين خـدمات مـي        10داد، هم اكنون سالانه       نمي
توسط مؤسسات ترك عبارتند از خطوط تلفني ملي ترك دخانيات كه در حـال حاضـر يكـي از                   

، ارائـه درمـان جـايگزين نيكـوتين     باشـد  ترين خطوط مشاوره تلفني در سراسر جهـان مـي      فعال
  .باشد  مي(Maori)اي و خدمات تركي كه ويژه اقليت جمعيت مائوري  يارانه

هاي مالي چنين تدابيري اهميـت        با اين وجود دولتها بايد به تأثير حمايتهايشان در مقابل هزينه          
درمـان وابـستگي   . دهند و بدانند كه ارائه چنين تدابير و حمايتهايي از سوي دولتها الزامي است          

بنـابراين بـا    . باشـد    كننده كافي نمي    به دخانيات بدون ايجاد انگيزه قوي براي ترك افراد مصرف         
گردد مگر اينكه با موارد       توجه به دلايل ذكر شده، خدمات ترك باعث كاهش شيوع مصرف نمي           

ايتهاي مالي افزايش ماليات و قيمت محصولات دخاني، ممنوعيت تبليغات و حم: زير همراه باشد
  . از دخانيات، ارائه تبليغات ضد دخاني و ايجاد اماكن عاري از دخانيات
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 مصرف و اعتياد به دخانيات با روشي علمي و با استفاده از نظر           ءهايي در زمينه درمان سو     توصيه
مقالات بسياري در اين زمينه مطالعه و با دقت بررسي شده اند تا             . متخصصين فراهم شده است   

 پايـايي و    ،با نظراساتيد روايـي   .  ان شواهد را در نظر گرفته و در مورد آينده پيش بيني نمود            بتو
  .كاربردي بودن توصيه هـاي فـوق در مراقبـت هـاي بـاليني مـورد ارزيـابي قـرار گرفتـه اسـت                       

  منــــابع و مخــــارج در ســــايت، بررســــي اســــاتيد،مرجــــع اصــــلي بــــراي روش هــــا
www.surgeongeneral.gov/tobaccoباشد ل دسترس مي قاب.  

مختـصري در زمينـه     . باشـد   توصـيه شـده مـي      اختـصاري  هـاي  مقاله فوق متشكل از راهنمايي    
 فرضيه هاي موجـود و مـسائل        ، آناليز دقيق و بررسي اطلاعات تحقيقي در دست        ،چگونگي تهيه 

 انتخـاب شـيوه درمـاني       ،در نهايـت  . يري باليني نيز ارائه شده اسـت      مهم در ارتباط با تصميم گ     
  .تواند در كليه بيماران يكسان نباشد سئوليت پزشك معالج بوده و ميم

 شما مكاني مهم در كمك به بيمار داشته و دو سوال كليدي مي تواند شـما                 ،بعنوان يك پزشك  
آيا  مي خواهيـد سـيگار را     "و   "آيا شما سيگار مي كشيد؟    ": را در اين امر هدايت كنـد      

  ."ترك كنيد؟
  ات اجتماعي در آمريكامركز بهداشت عمومي و خدم

  2009آوريل 
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  خلاصه
 اقدامات درمـاني  ،هم اكنون .   توصيه هايي براي بيماران مختلف آورده شده است        ،در اين راهنما  

اولـين  . شـود  كيـد مـي  ٔ تـا  ثر در دسترس است و اقدامات درماني توسط پزشكان معالج شديداً          ٔمو
 در سه گروه قرار     شد كه بيماران را عمدتاً     تشخيص و ارزيابي ميزان مصرف دخانيات مي با        -قدم
  :دهد مي
  .مصرف كنندگان مايل به ترك كه كانديد اقدامات درماني هستند )1
آنهايي كه مايل به ترك فعلي نيستند نيازمند اقـدامات در جهـت كـسب ايـن تمايـل مـي                   )2

 .باشند
انيـات  آنهايي كه بتازگي ترك كرده اند نيازمند به پيش گيري از شروع مجـدد مـصرف دخ                 )3

 .مي باشند
  

  مرجع توصيه شده
مطالب فوق قابل تكثير و توزيع مي باشند واز شما سپاسگزار مي شويم كه به مرجع فوق اشاره 

  :شود
Fiore MC, Jaen CR, Baker TB, et al.  Treating Tobacco Use and 
Dependence: 2008 Update.  Quick Reference Guide for Clinicians.  
Rockville, MD: US. 
Department of Health and Human Services.  Public Health Service. Apri; 
2009. 
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  اهداف
 435000دخانيات مهمترين عامل بيماري و مرگ زودرس در آمريكا مي باشد و سالانه بيش از                

  كـودك و   4000بزرگسالان آمريكايي سيگاري هستند و      % 20حدود  .  فرد را بكام مرگ مي برد     
مخارج وارده بر اجتماع در ارتبـاط       .  نوجوان روزانه كشيدن اولين سيگار خود را تجربه مي كنند         

 صرف مراقبت هـاي بهداشـتي و        ميليارد دلار  95با مرگ و مير ناشي از مصرف دخانيات حدود          
سيگاريها تمايل به ترك  دارنـد و        % 70 ،همواره.   بدليل ناتواني كاري مي باشد     ميليارد دلار  97

.   بهبود در بهداشت عمومي دركوتاه مـدت و آينـده را در پـيش دارد               ،اگر موفق به آن مي شدند     
  .پزشكان معالج نقشي مهم در ياري ترك سيگار دارند
ثر براي ترك دخانيات وجود دارد و توصيه        وبررسي هاي انجام شده نشان داده است كه درمان م         
شواهد نشان مي دهند كه چنين اقداماتي       .   مي شود كه جزوي از شيوه هاي رايج درماني باشد         

 درمان مصرف سيگار و اعتيـاد بـه آن مناسـب تـرين روش           ،در مجموع .  به صرفه نيز مي باشند    
  .براي كسب سلامت براي ميليون ها فرد آمريكايي مي باشد

  شواهد كليدي
ر و كوشـش در    نياز به اقدامات درماني مكـر      اعتياد به دخانيات ناراحتي مزمن بوده كه غالباً        )1

ثر كه باعث ترك طولاني مدت شده اسـت در دسـت            ٔدرمان هاي مو  .  جهت ترك مي باشد   
  .مي باشد

 ميزان آن را سنجيده     ،حائز اهميت است كه مراقبين بهداشتي مصرف دخانيات را تشخيص          )2
 .و اقدام به درمان هر فرد را در اين زمينه بنمايند

پزشـكان  .  ثـر بـوده اسـت   ٔر جوامـع مختلـف مـو    اقدامات درماني ترك اعتياد به دخانيات د       )3
تشويق مي شوند كـه بيمـاران علاقـه منـد بـه تـرك را در زمينـه مـشاوره و دارو درمـاني                

 .راهنمايي نمايند
ثر بوده و پزشكان در موقعيتي قرار دارند كه كليـه           ٔدرمان كوتاه مدت اعتياد به دخانيات مو       )4

 .وتاه مدت آگاه سازندبيماران مصرف كننده را از موثر بودن درمان ك
دو .   گروهي و تلفني سودمندند و متناسب با تكيه بر درمـان مـي باشـند               ،مشاوره شخصي  )5

 : مفيد بوده و به كليه پزشكان توصيه مي شودشيوه مشاوره خصوصاً
  )آموزش شيوه هاي حل مسائل(مشاوره عملي  –
 فراهم كردن حمايت هاي اجتماعي به همراه درمان –



   ٢١                                                                                          رگاهاي درمان ترك سي ترين دستورالعمل تازه

  اي ترك اعتياد به دخانيات در دست است و پزشكان ترغيب مي شوند داروهاي متعددي بر )6
 به غيـر از مـواردي       ،بيماران علاقه مند به ترك را تشويق به استفاده از دارودرماني بنمايند           

كه تجويز از نظر سلامتي منع مي باشد يا گروهي از افراد كه سودي در آن مشاهده نـشده                   
 سـيگاريهاي خفيـف و      ، كنندگان دخانيات بـدون دود      مصرف ،مانند خانم هاي باردار   (است  

  ).نوجوانان
بصورت قابل ملاحظـه اي سـبب تـرك    )  بدون آن2 حاوي نيكوتين و   5(هفت داروي اوليه     

  :طولاني مدت شده اند
  بوپروپيون اس آر –
 آدامس نيكوتين –
 نيكوتين استنشاقي –
 قرص مكيدني نيكوتين –
 اسپري بيني نيكوتين –
  پوستي نيكوتينبرچسب –
 رنكلينوا –
  .تجويز دو دارويي نيز در مواردي توصيه مي شود 

درماني به تنهايي در درمـان اعتيـاد بـه دخانيـات موثرنـد ولـيكن اسـتفاده                   مشاوره و دارو   )7
 بيماران علاقه مند   ،درنتيجه. باشد همزمان دو شيوه درماني مفيدتر از هر يك به تنهايي مي          

  .شوند به ترك توصيه به هر دو مي
. تواند به افراد بسياري كمـك كنـد       تلفني در جوامع متعددي موثر بوده و مي         مشاوره ترك    )8

وه مشاوره تلفني آگاه بوده و بيماران خود را نيز به           حشود پزشكان از ن     توصيه مي  ،در نتيجه 
  .آن تشويق نمايند

هاي تشويقي را بكـار      شود پزشكان شيوه    توصيه مي  ،در صورت عدم تمايل به ترك دخانيات       )9
 .ممكن است در آينده بكار رودبرده كه 

توانند در مقايسه بـا درمـان نـاراحتي هـاي ديگـر              هاي درماني اعتياد به دخانيات مي      شيوه )10
 مـوارد تـرك افـزايش       ،هـا  در صورت استفاده ازاين شـيوه     . سودمند و به صرفه باشند    بسيار  

 شوند و  ايي مي ه كنندگان و افراد تشويق به آگاهي و حمايت از چنين مراقبت           بيمه. يابند مي
 .شود حمايت مشاوره و دارودرماني در اين زمينه توصيه مي
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  .اعتياد به دخانيات يك ناراحتي مزمن است
 ناراحتي مزمن تلقي مي شود كه نيازمند به توجه و راهنمايي هـاي        اعتياد به دخانيات غالباً   

 ـ   ) A’s 5( پـنج شـرط  .  متعدد توسط پزشكان مي باشـد  راي در زمينـه تـرك دخانيـات ب
 توصـيه بـه     ،پرسش در مورد مصرف   (راهنمايي پزشكان در ياري بيماران توصيه شده است         

 ارجـاع بـه تـيم پزشـكان       غالبـاً ).   راهنمايي و پيگيـري    ،ارزيابي ميزان مصرف   ،عدم مصرف 
مجرب در اين زمينه بهتر از تلاش به درمان مستقل توسط پزشـك مـي باشـد و در زمـان                     

 ،در صـورت ارجـاع بـه چنـين گروهـي از متخصـصين        .  شودمناسب اين ارجاع توصيه مي      
 ،پزشكان مي توانند از مشاوره تلفني     .  پيگيري توسط پزشك معالج همواره توصيه مي شود       

 برنامه هاي ترك اعتياد و بروشورهاي آموزشي در اين زمينه مدد جويند كه نتايج               ،اينترنت
  .درماني بهتري داشته است

 بكـار بـردن آنهـا    ،ولـيكن .  شرط ذكر شده نوشته شده اسـت  5 با در نظر داشتن      اين كتاب 
 ،در ذيـل  .   و در اين ترتيب ممكن است براي كليـه شـرايط بـاليني مناسـب نباشـد                 عموماً

  :توصيه در زمينه سه گروه از مصرف كنندگان دخانيات شده است
  .آنهايي كه مايل به ترك هستند )1
 .آنهايي كه مايل به ترك نيستند )2
 .گي دخانيان را ترك كرده اندآنهايي كه بتاز )3

  .راهنما براي رجوع  به صورت جداول فراهم شده استاين      
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  پنج شرط  درمان مصرف و اعتياد به دخانيات. 1جدول 
 پرسش در مورد مصرف 

Ask about tobacco use مصرف دخانيات و ميزان آن را در هر ويزيت بررسي كنيد.  

 توصيه به عدم مصرف   
Advise to quit 

بوضوح و صريح هر شخص مصرف كننده را ترغيب به ترك 
  .نماييد

 ارزيابي ميزان مصرف 
 

Assess 

  در صورت مصرف، آيا شخص مايل به ترك است؟
در صورت ترك بتازگي، زمان ترك كي بوده و آيا مشكلاتي 

  در ادامه ترك رخ داده است؟
 راهنمايي  

 
Assist 

اني، مشاوره و رفتار درماني براي فردي مايل به ترك، دارودرم
  .شود توصيه مي

براي افرادي كه تمايل به ترك ندارند، اقدامات تشويقي براي 
  .شود ترك كه ممكن است در آينده سودمند باشد توصيه مي

اند و ديگران كه با مشكلي  براي افرادي كه بتازكي ترك كرده
  .شود ، اقدامات پيش گيري توصيه مياند مواجه

 پيگيري
Arrange 

كليه اشخاصي كه موارد بالا در مورد آنها در نظرگرفته شده 
  .است همواره نياز به پيگري دارند
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   بعنوان يك ناراحتي مزمنتپنج شرط توصيه شده براي درمان اعتياد به دخانيا. 2
  

  در مورد مصرفپرسش 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 خير بلي

 در زمينه سابقه مصرف دخانياتپرسش   به عدم مصرفتوصيه

 خير بلي

 تمايل به تركارزيابي ترك بتازگي و مشكلات موجودارزيابي 

 خير بلي خير بلي

  در اقداماتراهنمايي 
 درماني مناسب

تشويقي راهنمايي
 ركبراي ت

در جهت پيش راهنمايي 
 گيري از شروع مجدد

و تشويق راهنمايي 
 مكرر

 پيگيري
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 ر مورد مصرف در هر ويزيتپرسش د.  3جدول 
  

  شيوه هايي كه توصيه مي شود  اقداماتي كه توصيه مي شود
 در تكليه بيماران را در زمينه مصرف دخانيا

 aهر ويزيت بررسي كنيد
در  ) vital signs(ينات اوليه ادر كنار مع

 bمورد مصرف دخانيات پرس جو كنيد
  معاينات اوليه

  
  ----- -- ---------- -- ---------- -- ---------- -- ---------------- -- -----: فشار خون

  -- ---------- -- ---------- -- ---:  وزن------- ---------- -- ---------- -- ----- : نبض
  --- ---------- -- ---------- -- ---------- -- ---------- -- ---------- -- ---: دماي بدن

  ---- -- ---------- -- -------------- -- ---------- -- ---------- -- ------: تعداد تنفس
   داشته                 ندارددارد                    قبلاً:  مصرف دخانيات

a              بررسي مجدد براي فردي كه هرگز يا مدتي طولاني سيگاري نبوده است و در پرونده او ذكـر  
  .شده مورد نياز نمي باشد

b   خانيات روي پرونـده  يـا درج         استفاده از برچسب نشان دهنده وضعيت مصرف د        ،  روش ديگر
  .باشد اطلاعات در كامپيوتر مي
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  . به ترك تشويق نماييد كليه افراد مصرف كننده دخانيات را قوياً- راهنمايي. 4
  .بوضوح و صريح هر شخص مصرف كننده را ترغيب به ترك بنماييد 

  :نحوه توصيه
 بگيريد و من مـي      به نفع شما است كه هر چه زودترترك سيگار را در نظر           " -واضح ■

   ".حتي مصرف گهگاه يا كم سيگار خطرزا مي باشد"  ".توانم به شما كمك كنم
وظيفه من است كه شما را آگاه سازم كه ترك سـيگار مهمتـرين اقـدامي                " -صريح ■

ايـن  .   چـه الآن و چـه در آينـده   ،است كه در جهت سلامت خـود مـي توانيـد بكنيـد            
  ".درمانگاه به شما كمك خواهد كرد

 در زمينه مصرف دخانيات و توجـه بـه زيـان هـاي آن در عـصر امـروز بـه                      -شخصاً ■
  مسائل اجتماعي و اقتصادي مربوطه و يـا اثـر غيـر مـستقيم دود سـيگار بـر                     ،سلامت

ادامه مصرف سيگار آسم شما را تـشديد مـي كنـد و             ". اطرافيان و كودكان اشاره كنيد    
تـرك سـيگار    .  د شـما كمـك كنـد      ترك مي تواند بصورت قابل ملاحظه اي بـه بهبـو          

  .تواند از بروز عفونت گوش مياني در كودكان شما پيش گيري كند مي
  

  .  ارزيابي نماييد راتمايل به ترك -ارزيابي . 5
 .تمايل مصرف كننده دخانيات را به ترك  ارزيابي نماييد 

  :نحوه توصيه
  . بيمار را راهنمايي كنيد،در صورت تمايل به ترك ■
 به او نهايت كمك را كرده يـا او را بـه مركـز تـرك                 ،علاقه به اقدام فوري   در صورت    ■

  .سيگار ارجاع دهيد
در صورت گروهي كه درمان در زمينه آنهـا ممكـن اسـت بـسادگي صـورت نگيـرد                    ■
 اطلاعات بيشتر براي آنهـا  ،) خانم هاي باردار و افراد با اعتقادات خاص      ،مانند نوجوانان (

  .فراهم آوريد
  . اقدامي تشويقي براي امكان ترك در آينده بكار بريد،عدم تمايل به تركدر صورت  ■
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  )مشاوره و دارو درماني( ياري در ترك سيگار -راهنمايي. 6

  .بيمار را در ترك سيگار راهنمايي كنيد و براي او برنامه اي بريزيد 
  :نحوه توصيه

  :آمادگي بيمار براي ترك
  .زودتر از دو هفته باشد كه ،  روزي را براي ترك معين كنيد■
 دوستان و همكاران را از تمايل به ترك آگاه سازيد و از آنها بخواهيـد كـه                  ،  خانواده  ■

  .بيمار را همراهي و حمايت كنند
 در هفتـه هـاي اول تـرك كـه شـامل              خصوصاً ،  مشكلات مواجهه را در نظر بگيريد       ■

  .علائم ترك مي باشند
هايي كه   از كشيدن سيگار درمكان.   دور كرده  محصولات دخاني را از محيط زندگي■

 خانـه و    ،ماننـد محـل كـار     (كنيـد پرهيـز كنيـد        اوقات بـسياري را در آن سـپري مـي         
  .خانه خود را عاري از سيگار نماييد).  اتوموبيل

 به غير از موارد منع تجويز يا افـرادي كـه دارو             ،دارو درماني توصيه شده را به او ارائه دهيد         
 مصرف كننـدگان دخانيـات بـدون        ،مانند خانمهاي باردار  (شود   ثر شناخته نمي  ؤبراي آنها م  

 ). سيگاريهاي خفيف و نوجوانان،دود
  :نحوه توصيه

داروهـاي توصـيه شـده      . تواند علائم ترك و موفقيت را بهتـر كنـد          توضيح دهيد چگونه دارو مي    
  : عبارتند ازFDAتوسط 

    آدامس نيكوتين ■    بوپروپيون اس آر ■
 قرص مكيدني نيكوتين  ■    كوتين استنشاقيني ■
   پوستي نيكوتين  برچسب ■    اسپري بيني نيكوتين ■
  وارنكلين ■

 مـصرف كننـدگان     ، نوجوانـان  ،اطلاعات كافي در مورد تجويز دارو درماني براي خانم هاي باردار          
در دسـت نيـست ولـي بـا         )  نـخ در روز    10متـراز   ك(دخانيات بدون دود و سـيگاريهاي خفيـف         

  .توان مصرف نمود تيارط مياح
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  ).آموزش در حل مشكلات(مشاوره عملي فراهم كنيد  
  :نحوه توصيه
  .    باشد هدف ترك كامل و پرهيز از حتي يك نخ سيگار در روز مي.  ادامه ترك ■
زاي پيشين را تعيـين كنيـد و از گذشـته            ثر و مشكل  ٔعوامل مو . سابقه ترك سيگار   ■

  .بياموزيد
موارد قبل را با بيمار     .  ل تشويق به كشيدن سيگار و مشكلات ترك       پيش بيني عوام   ■

از عوامل تـشويقي پرهيـز كنيـد و         (در ميان گذاشته و او را در مقابله راهنمايي نماييد           
  .)برنامه روزانه خود را تغيير دهيد

مصرف الكل با عدم تداوم ترك سيگار همراه بوده است و به بيمار توصيه بـه                .  الكل ■
كاهش الكل در افراد الكلي مي تواند علائم ترك    . (ا قطع مصرف الكل مي شود     كاهش ي 

  .)الكل ايجاد كند
ترك سـيگار در صـورت حـضور سـيگاريهاي ديگـر در      .  هاي ديگر در خانه  سيگاري ■

خانه مشكل است و بيمار توصيه به تشويق به ترك در آنها يا پرهيز از استعمال سيگار                 
  .باشد در حضور خود مي

 ايت اجتماعي در حين ترك سيگارحم 
  :نحوه توصيه
  .شود محيط درمانگاه تشويق كننده باشد توصيه مي ■
   ".درمانگاه به شما ياري خواهد داد" ■
  ".درمان شما نيازمند حمايت و تشويق مداوم مي باشد" ■

 وسايل  آموزشي فراهم كنيد شامل مشاوره تلفني 
  :نحوه توصيه
و يـا   ) شـماره تلفـن   ( مشاوره تلفني جامع     ، مراكز خيريه  ،مراكز دولتي : منابع كمكي  ■

  .مشاوره تلفني منطقه اي
  .وسايل آموزشي از نظر فرهنگي و سواد و سن مناسب باشد:  نوع ■
  .به آساني در درمانگاه قابل دسترس باشد: مكان ■
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   مشاوره-راهنمايي
  .ي باشدمشاوره شامل آموزش عملي در حل مشكلات و حمايت و تشويق بيمار م

  مباني مشاوره عملي. 7
  )مانند آموزش در حل مشكلات و كسب روش هاي مقابله با آنها(مشاوره عملي 

هايي   موقعيت هاي خانوادگي و يا فعاليت، اتفاقات-موقعيت هاي خطرزا را تشخيص دهيد 
 .كند كه احتمال كشيدن سيگار را تشديد مي

    خلق منفي و استرس■
  ر بودن  نزديك سيگاريهاي ديگ■
    مصرف الكل■
    علائم ترك■
    شرايطي كه علائم ترك را ايجاد كرده و يا  دسترسي به سيگار■

 تعيين مهارت هاي مناسب و روبرويي بهتر با -كسب مهارت هاي مقابله با مشكلات 
  در موارد خطرناكمشكلات  خصوصاً

   تشخيص و پرهيز از موقعيت هاي تشويقي به كشيدن سيگار■
  ناخت و پيش گيري از خلق منفي آموزش ش■
 كيفيـت زنـدگي را مختـل مـي سـازد و             ، تغييرعاداتي كه سبب ايجاد استرس شده      ■

  موارد تشويقي به كشيدن سيگار از پرهيز
ماننـد مـشغوليت فكـري يـا        ( آموزش شناخت و رفتارهاي جهت مقابله با لائم ترك           ■

 )پرهيز از عادات نامناسب
 در زمينه كشيدن سيگار و ترك موفقيت آميز فراهم  اطلاعات عمومي-اطلاعات عمومي 

 .كنيد
   حتي يك پك از سيگار مي توانند سبب عدم تداوم ترك گردد■
هـا ادامـه     توانند ماه  باشند و مي    هفته پس از ترك شديد مي      1-2  علائم ترك عموماً   ■

 به سيگار كشيدن مجدد و كاهش حافظه  تمايل،علائم فوق شامل خلق نامطلوب. يابند
  .باشند مي
  . سيگار اعتياد آور است■
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  ثر در مشاوره و حمايت از بيمارٔعوامل مو. 8جدول 
  روش هاي توصيه شده  مراحل درمان با حمايت از بيمار

ثـر بـراي تـرك      ٔ  توضيح داده شود كه درمـان مـو         ■  .بيمار را در ترك سيگار تشويق كنيد
  .سيگار در دست است

  اند  كرده نيمي از سيگاريها آن را ترك■
  . به بيمار بگوئيد كه مي تواند سيگار را ترك كند■
  .كيد شود كه خود قادر به ترك استٔ به بيمارتا■

   در مورد علاقه به ترك جويا  شويد■  .اهميت ترك را توضيح دهيد
 بطور مستقيم به او يـاري فـراهم كـرده و بـر آن               ■
  كيد كنيد كه مي تواند در هر زماني كمك بگيردٔتا
ز او در مورد نگراني ها و دودلـي در مـورد تـرك               ا ■
  .ال كنيدٔسو

ال در زمينه تـرك     ٔبيمار را تشويق به سو    
  .سيگار نماييد

  :از موارد فوق جويا شويد
   دليل انتخاب ترك■
   نگراني هاي موجود■
   موفقيت هاي بدست آمده در اين زمينه■
   مشكلات مواجهه■
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  يده شده توسط بيماران پرسالات مكررأًمشاوره و سو. 9
   چه مي توان كرد؟،جويد خواهد بلكه تنها درمان داروئي مي اگر بيمار مشاوره نمي –

توضيح دهيد كه مشاوره در كنار دارودرماني موفق تر است و مهارت هـاي لازم جهـت تـرك را                    
 كه كيد شودٔاز روش هاي تشويقي در زمان عدم علاقه به ترك استفاده شود و تا       . بخشد قوت مي 

ثر بـوده   ٔدر صورت عدم رضايت دارو درماني كه به تنهايي نيز مو          .  مشاوره بخشي از درمان است    
 روش هاي عملي و حمايت   ،است تجويز شده و در طي درمان اصول مشاوره مانند حل مشكلات           

  .از بيمار فراهم شود
 ثر شناخته نشده علاقـه منـد اسـت        ٔاگر بيمار علاقه مند به روش هاي درماني مو         –

   چه مي توان كرد؟، هيپنوسيس يا ليزر،مانند طب سوزني
.  به بيمار توصيه كنيد كه موفقيت در ترك را با استفاده از مشاوره و دارودرمـاني بهبـود بخـشد                   

 حامي او بمانيد و هر زماني كه علاقه نشان مـي دهـد تـشويقش                ،در صورت عدم تمايل به ترك     
  .اني در دست استكيد كنيد كه مشاوره و دارودرمٔكنيد و تا

  !بيمار نگران افزايش وزن است  –
 در هنگام وقت آزاد يا ظهر بجاي سـيگار          ،توصيه كنيد كه بيمار فعاليت فيزيكي خود را بيافزايد        

 گـو اينكـه ايـن افـزايش وزن خيلـي مـضر              .كشيدن پياده روي كند و دارودرماني توصيه كنيـد        
  .نخواهد بود

يكوتين نگران بوده و آن را از مواد خطرنـاك          بيمار از استفاده از داروهاي حاوي ن       –
 :موجود در سيگار مي داند

 مـاده   4000حـدود   .  ثـر باشـد   ٔتوضيح دهيد كه داروي حاوي نيكوتين به تنهايي مي تواند مـو           
.   مورد سرطانزا هستند و سبب مضرات سيگار مي شوند         40شيميايي در سيگار موجود است كه       

  . علائم ترم را به مقدار زيادي كاهش دهد نيكوتين دارويي مي تواند،بعلاوه
  :بيمار داروي حاوي نيكوتين را نمي خواهد استفاده كند زيرا –

 اعتيـاد ديگـر داشـته    ثر خواهد بـود، قـبلاً  ٔنگران است وابستگي پيدا كند، فكر نمي كند دارو مو         
  .ثر نخواهد بودٔاست و معتقد است نيكوتين در ترك مو
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  :توضيح دهيد
  . پوستي مانند كشيدن سيگار عمل نمي كند و اعتياد نادر استبرچسبيا داروي خواركي  
  .اي افزايش مي يابد موفقيت در ترك با استفاده از دارو بطور قابل ملاحظه 
  .كنند مشاورين بصورت معمول دارودرماني تجويز مي 
در نهايت هدف ترك سيگار و عدم استفاده از نيكوتين است و دارو وسـيله اي بـراي تـرك                     

  .است
 .داروي غير نيكوتيني تجويز شود 

  
 :زندگي او استرس بسيار داشته و براي رفع استرس نياز به سيگار دارد –

توضيح دهيد كه افراد متعددي براي كاهش استرس سيگار مي كشند كه يك شيوه بكـار رفتـه                  
روش  شخص اثر ضد استرس آن را حس نكرده و به ترك سيگار زمان لازم دارد و تدريجاً    .  است

  .هاي ديگر روي مي آورد و به سلامت او نيز كمك مي شود
ي اسـت و نـاراحتي اي نداشـته اسـت و            سـيگار )  يا بيشتر  30 ،20(او سالهاست    –

 . سالگي در قيد حيات بوده است105پدربزرگ سيگاريش تا 
كـشند ولـيكن نيمـي      توضيح دهيد كه البته افرادي هستند كه سالها بدون عارضـه سـيگار مـي              

مصرف سيگار طول عمر را در افراد       . دهند  ناراحتي هاي مربوطه جان خود را از دست مي         بوسيله
نـصف اسـت كـه در       اترك مشكل است وليكن آيا      .  دهد  سال كاهش مي   10سيگاري حد وسط    

  .از دست رفتن است جدي نباشيد% 50مورد سلامتي خود كه در خطر 
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   تجويز دارودرماني براي ترك سيگارتوصيه هاي
  Bupropion SR 150 150بوپروپيون اس آر : ارود

  :اطياحت
، تحت درمان با بوپروپيون در اشـكال ديگـر        ،  استفاده همزمان با مهار كننده مونو آمين اكسيداز       

هنگام تجويز در كودكان، نوجوانان و جوانان       ،  سابقه ناراحتي با ميزان خورد خوراك     ،  سابقه سرع 
ــه دســتور دارويــي  ــا  در زمينــه اح) FDA(ب تمــال خودكــشي در هنگــام مــصرف همزمــان ب

  ها رجوع شود ديپرسان آنتي
  ،خشكي دهان،  بيخوابي:عوارض
  دو بار در روز :پايان-4روزهاي  و  ميليگرم هر صبح150: 1-3روزهاي :دوزاژ

   ماه2-6 هفته قبل از روز ترك شروع كنيد؛ دوره درمان 1-2: نحوه مصرف
يـاب   در ايـران كـم   (. تجويزي فـراهم اسـت   نسخهتدارو تنها بصور  : )مهيپوشش ب  (يدسترس

 )است
  )Wellbutrin SR( ولبوترين اس آر ،)Zyban(زيبان ، ژنريك
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  Nicotine Gum (2mg or 4 mg))  ميلي گرم4 يا 2(آدامس نيكوتين : دارو
   :اطياحت

 دقيق قبل يا هنگام جويـدن از خـوردن و           15،  در صورت داشتن دندان هاي عاريه احتياط شود       
  .آشاميدن پرهيز كنيد

   درد شكم، زخم دهان:عوارض
 2:  نخ سـيگار در روز     25در صورت مصرف    ،   عدد در روز   6-15،   ساعت 1-2يك عدد هر    : دوزاژ

   ميليگرم4:  نخ سيگاردرروز25 در صورت مصرف بيش از  وميليگرم
   هفته يا برحسب نياز12 دوره درمان تا  :نحوه مصرف

 )ها قابل تهيه است  ن در داروخانهدر ايرا. ( نسخه نداردبه تجويزنياز   :)مهيپوشش ب (يدسترس
   نيكوتين، ژنريك

  
   داروي استنشاقي نيكوتين :دارو
  :اطياحت

  .در ابتدا مي تواند سبب تحريك دهان و گلو شده كه بهبود مي يابد
   تحريك موضعي دهان و گلو:عوارض
  :دوزاژ

  كارتريج در روز16-6 ●
  . استنشاق است80 هر كارتريج حاوي ●
  . مي توان كارتريج نيمه مصرفي را روز بعد استفاده كرد●

  ماه؛ 6دوره درمان تا   :نحوه مصرف
  دارو تدريجاً قطع شود

  )در ايران ناياب است. ( نسخه تجويزي فراهم است دارو تنها بصورت :)مهيپوشش ب (يدسترس
  )Nicotrol inhaler(  نيكوترول، داروي استنشاقي
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  ) ميليگرم4 يا 2(قرص مكيدني نيكوتين : دارو
  :اطياحت
 يك قرص در هر زمان ، دقيقه قبل يا هنگام مصرف از خوردن و آشاميدن پرهيز كنيد15

   ساعت24 قرص در 20ماكسيمم ، مصرف شود
  سوزش سر معده، سرفه، سكسكه  :عوارض
  : دوزاژ

 ميليگرم 2قرص : بحري ص دقيقه پس از بيدا30 نخ سيگار در روز، 25در صورت مصرف معادل 
:   دقيقه پس از بيدار شدن30 نخ سيگاردرروز، 25 در صورت مصرف بيش از .استفاده شود

  . ميليگرم استفاده شود4قرص 
   ساعت1-2 قرص هر   1: 1-6 هفته ●
   ساعت2-4 قرص هر   1: 7- 9 هفته ●
   ساعت4-8 قرص هر 1: 10-12 هفته ●

   ماه3-6  :نحوه مصرف
 )ياب است در ايران كم. ( نسخه نداردنياز به تجويز: )مهيبپوشش  (يدسترس
  )Commit(كاميت ، ژنريك
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  اسپري بيني  نيكوتين  :دارو
  :اطياحت

مي تواند سبب تحريك بيني شود كه با ادامه مصرف ، شود مصرف در بيماران آسم توصيه نمي
  مي تواند اعتياد ايجاد كند، بهتر مي شود

  :عوارض
  تحريك مجاري بيني

 استنـشاق   ، دوز در روز   4-80، دوز هـر سـاعت     1-2،  يك اسپري در هر بيني     = "دوز" 1 :دوزاژ
  .نشود

  ماه؛3-6: نحوه مصرف
  . قطع دارو تدريجاً صورت گيرد

 )در ايران ناياب است. ( فراهم است تجويزي نسخهفقط بصورت: )مهيپوشش ب (يدسترس
  (Nicotrol NS)، نيكوترول ان اس

  
  ي نيكوتين پوستبرچسب: دارو
  . در صورت اگزما يا سورياسيس شديد تجويز نشود:اطياحت

   بيخوابي، تحريك پوستي:عوارض
 هفته، 4 ميليگرم براي   21:  نخ سيگار در روز    10 در صورت مصرف     ،   در روز  برچسبيك  : دوزاژ

 14:  نـخ در روز    10در صورت مصرف كمتـر از        و    هفته 2-4 ميليگرم   7 هفته،   2-4 ميليگرم   14
   هفته4 ميليگرم براي 7 هفته، سپس 4رم براي ميليگ

   هفته8-12: نحوه مصرف
قابل دسـتيابي   . ( نسخه فراهم است   بصورت تجويزي يا بدون تجويز    : )مهيپوشش ب  (يدسترس

 )ها است در داروخانه
  نيكوترول، )NicodermCQ( نيكودرم سي كيو ، ژنريك

  



   ٣٧                                                                                          رگاهاي درمان ترك سي ترين دستورالعمل تازه

  )Varnicline(  وارنكلين:دارو
  تحت دياليز، ناراحتي رواني، نارسايي كليوي: ويز در موارد زيل احتياط در تج:اطياحت

استفاده از دارو سبب خلق افسرده، تحريك پذيري، تغييرات رفتـاري، تمايـل             ): FDA(احتياط  
 .به خودكشي و اقدام به آن شده است

  .مطابق روز نماييد www.fda.govبراي تجويز ايمن تر، اطلاعات خود را با رجوع به  
  خواب ديدن غير معمول، عجيب و واضح، بيخوابي،  تهوع:عوارض
روزهاي  و  ميليگرم دو بار در روز5/0: 4-7روزهاي ،  ميليگرم هر صبح  5/0: 1-3 روزهاي   :دوزاژ

   ميليگرم دو بار در روز1:  پايان-8
   ماه مصرف شود3-6 يك هفته قبل از روز ترك شروع شود؛   نحوه مصرف

 :ا تجويز تنها ب)مهيپوشش ب (يدسترس
  )Chantix(، شانتيكس

  
 تركيبي:  دارو

  بوپروپيون+  پوستي برچسب) 1
  آدامس+  برچسب) 2
  داروي استنشاقي+ قرص مكيدني +  برچسب) 3

به دستورات تجـويز هـر دارو       ،  شود  توصيه مي  FDAبوپروپيون توسط   +  برچسب تنها   :اطياحت
  .توجه شود
  . به اطلاعات هر دارو در بالا رجوع شودعوارض
  . به اطلاعات هر دارو در بالا رجوع شوددوزاژ

  . به اطلاعات هر دارو در بالا رجوع شودنحوه مصرف
  . به اطلاعات هر دارو در بالا رجوع شود)مهيپوشش ب (يدسترس
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  الات رايجٔ سو-دارودرماني 
چه كسي مي تواند دارودرماني بگيرد؟ آيا گروهي نيز هستند كه دارودرماني در آنهـا               

 دارودرماني براي كليه سيگاريهاي علاقه مند به ترك توصيه مي شود بـه غيـر از                 ر نيست؟ ثٔمو
 اسـتفاده از    ،مانند خانمهاي باردار  (آنهايي كه موفقيت با دارودرماني در آنها مشاهده نشده است           

  ) سيگاريهاي خفيف و نوجوانان،دخانيات غير كشيدني
  داروهاي دسته اول توصيه شده كدامند؟

 براي تـرك سـيگار تجـويز مـي شـوند كـه شـامل          FDAفت داروي توصيه شده توسط      كليه ه 
 قـرص  ، داروي استنشاقي نيكـوتين ، آدامس نيكوتين،بوپروپيون اس آر: داروهاي ذيل مي باشند  

كليه داروهاي دست اول .   نيكوتين و وارنكلينبرچسب ، اسپري بيني نيكوتين،مكيدني نيكوتين
:    نيكـوتين تجـويز شـوند را در نظـر بگيريـد مطـابق ذيـل                سببرچ ـكه توصيه مي شود همـراه       

داروهـاي نيكـوتيني ديگـردر      +  طولاني مدت    برچسب ميليگرم در روز يا تركيبي از        2وارنكلين  
  .دستورالعمل تجويزي شناخته شده اي در دست نيست.  صورت نياز

ه اول   موارد قابـل توجـه و عـوارض داروهـاي دسـت            ، احتياط ، خطر ،موارد منع تجويز  
   چيست؟

 موارد قابل توجـه     ، احتياط ، خطر ، موارد منع تجويز   FDAكليه هفت داروي توصيه شده توسط       
و عوارض دارويي مي توانند داشته باشند و رجوع به دستور دارويي و اطلاعات جديـد در زمينـه     

   . توصيه مي شودFDAتجويز توسط 
  ثر ديگر در انتخاب نوع دارو كدامند؟ٔعوامل مو

 دندانهاي  ، تمكين دارويي  ، خرج مستقيم توسط بيمار    ،مشكلات درتجويزمانند پوشش بيمه   بروز  
 مـي تواننـد در انتخـاب دارو نقـش داشـته             برچسبعاريه در مورد تجويز آدامس يا درماتيت با         

  .باشند
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  )ادامه(الات رايج ٔ سو-ارودرماني د
 موفقيت آميز بـا دارويـي        در صورت سابقه ترك    آيا تجربه قبلي با يك نوع دارو مهم است؟        

ولـيكن در مـورد   .   تجـويز نمـود    بدون عارضه مصرف شده است مي توان دارو را مجدداً          كه قبلاً 
  .ثر نبوده است اطلاعات دقيق در دست نيستٔ مودارويي كه قبلاً

   شود؟ چه داروهايي براي بيمار با اعتياد شديد به نيكوتين توصيه مي
ص مكيدني نيكوتين مي تواند براي اعتياد شديد سودمند باشد           يا قر  برچسب ،دوز بالاي آدامس  

  .ثر باشدٔو همچنين تركيبي از داروهاي نيكوتيني كه در سيگاريهاي شديد نيز مي تواند مو
  آيا جنسيت در انتخاب دارو مهم است؟

اگرچه خانم ها ممكـن اسـت كمتـر از          . هر دو جنسيت مي توانند از داروي نيكوتيني سود برند         
ان پاسخ دهند و تجويز همزمان داروهاي ديگر ماننـد بوپروپيـون اس آر و وارنكلـين را مـي                    آقاي

   .توان در نظر گرفت
مانند كمتر از   (آيا دارودرماني براي ترك سيگار براي سيگاريهاي خفيف مناسب است           

  ؟) نخ سيگار در روز10
 مفيـد نباشـند و در        اشاره شد كه داروهاي نيكوتيني ممكن اسـت در سـيگاريهاي خفيـف             قبلاً

در صورت تجويز بوپروپيون اس آر يـا وارنكلـين تغييـر            .   دوز كم توصيه مي شود     ،صورت تجويز 
  .دوز نياز نيست

  چه زماني داروهاي دسته دوم توصيه مي شوند؟
مانند كلونيدين ( داروهاي دسته دوم ،در صورت منع تجويز براي داروهاي دسته اول يا عدم اثر

 ، احتياط، خطر،توجه به موقعيت بيماروموارد منع تجويز.   توصيه مي شوند)و نورتريپتيلين
  . توصيه مي شودFDAموارد قابل توجه و عوارض دارويي و رجوع به دستورالعمل تجويزي 
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   چه داروهايي در بيماران نگران از افزايش وزن توصيه مي شوند؟
 ميليگـرم آدامـس     4  خـصوصاً  ،تينيشواهد نشان مي دهد كه بوپروپيون اس آر و داروهاي نيكو          

 ميليگرم قرص مكيدني نيكوتين مي توانند افزايش وزن را به عقـب انداختـه ولـي                 4نيكوتين و   
  .پيش گيري نمي كنند

    داروهاي خاصي توصيه مي شوند؟،آيا در صورت سابقه افسردگي
يني در بيمـاران بـا      ثرند وليكن داروهاي نيكـوت    ٔبوپروپيون اس آر و نورتريپتيلين در اين گروه مو        

  .سابقه افسردگي مي توانند سودمند باشند
   آيا تجويز نيكوتين منع دارد؟،عروقي-در صورت ناراحتي قلبي

  .عروقي ايمن محسوب مي شود- نيكوتين در بيماران با ناراحتي قلبيبرچسبتجويز .  خير
 ايـن   ؟) مـاه  6  تـا  مثلاً(آيا داروهاي ترك اعتياد را مي توان طولاني مدت استفاده كرد            

 با قطـع دارو سـيگاري شـده     پس از ترك مجدداً،روش در بيماراني كه علائم ترك مداوم داشته     
معـدودي از   .  ثـر باشـد   ٔاند و آنهايي كه تمايل به دارودرماني طولاني مدت دارند مـي توانـد مـو               

ي بيماران كه موفق به ترك مي شوند همچنان در صورت نيازبصورت طـولاني مـدت از داروهـا                 
مصرف اين داروها تـا     .  استفاده مي كنند  )   اسپري بيني و داروي استنشاقي     ،آدامس(نيكوتيني  

 تجـويز بوپروپيـون     FDA سازمان   ،بعلاوه.   ماه عوارضي نشان نداده و اعتياد به دارو نادراست         6
  . ماه مجاز مي داند6 وارنكلين و برخي داروهاي نيكوتيني را براي ،اس آر 

  ي مهم است؟آيا تمكين داروي
كنند و    دوز يا زمان توصيه شده را رعايت نمي        برخي بيماران تمكين دارويي نداشته و مثلاً      .  بلي

  .اثربخشي دارو مي تواند كاهش يابد
  آيا تركيب دارويي امكان پذير است؟

 نشان داده شـده اسـت كـه تجـويز طـولاني مـدت همزمـان                 ،در مورد داروهاي دسته اول    .  بلي
 برچـسب  ،به همراه آدامـس ويـا اسـپري بينـي نيكـوتين           )  هفته 14بيش از    ( نيكوتين برچسب

 نيكوتين همراه بوپروپيون اس آر مدت ترك را در          برچسب يا   ،نيكوتين همراه اسپري استنشاقي   
  .مقايسه با پلاسبو افزايش مي دهند

تـوان    چـه مـي   .  تواند مخارج داروها را متحمل شده و پوشش بيمه ندارد          بيماري نمي 
  ؟كرد
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 به بيمار توصيه كنيد كه مخارجي را كه صرف سيگار مي كرده در صورت ترك كنار بگذارد و                   ■
  . مخارج ادامه درمان قابل پرداخت تر است،پس از شروع درمان

 مراكزي هستند كه بيماران بدون پوشش بيمه را براي ترك سيگارمي پذيرنـد و دارودرمـاني                 ■
  .ن مراكز را در اختيار بيماران و علاقه مندان قرار دهيداطلاعات ارجاع به اي. نيز در دست است

 خط تلفني ترك سيگار نيز مي تواند در زمينه دريافت دارودرماني با مخارج كمتر راهنمـايي                 ■
  .نمايد
 اطلاعات در زمينه بيمه هايي كه ترك سيگار را پوشش مي دهند در اختيار بيماران يا علاقه                  ■

  .مندان قرار دهيد
تواننـد    از شركت هاي دارويي نيز ممكن است در تهيه دارو بـراي آنهـايي كـه نمـي                    بسياري  ■

  .مخارج آن را فراهم كنند ياري دهند
  

  برنامه ريزي براي بيماران
.  ترك براي بسياري از سـيگاريها دشـوار اسـت         .  وابستگي به  دخانيات اعتياد محسوب مي شود       

ت درمان با ارجاع به متخصصين ديگر يا خط          در صور   خصوصاً ،پيگيري مداوم حائز اهميت است    
  .تلفني ترك سيگار
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   براي ادامه پيگيري درمان از قبل اقدام كنيد-برنامه ريزي كنيد.  11جدول 
  

  شيوه هاي كاربردي  عمل كردن
 ،براي پيگيري از قبل وقت تعيين كنيد

  .بصورت شخصي يا تلفني
پيگيري بلافاصله پس از ترك : زمانبندي
.   در هفته اولشود خصوصاً توصيه مي

پيگيري دوم در يكماه و ادامه پيگيري توصيه 
  .شود مي

كليه براي : عملكرد در ويزيت هاي پيگيري
بيماران مشكلات مواجهه را معين كنيد و 

همچنين مشكلات آينده نزديك را پيش بيني 
  .كنيد

به . رويي و مشكلات را ارزيابي كنيدتمكين دا
ن ترك سيگار را بيماران دسترسي به تلف

 در زمينه ،در ويزيت بعد.  يادآوري كنيد
) مانند بيماري اي مزمن(مصرف دخانيات 

  . بيمار را آگاه سازيد
  . بيمار را تشويق كنيد،در صورت ادامه ترك
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  سيگاريهايي كه تمايل به ترك ندارند
در صـورت  . جوييد راهنمايي  و بررسي تمايل به ترك براي كليه سيگاريها مدد          ،از شيوه پرسش  

  . از شيوه هاي تشويقي براي ترك آينده استفاده كنيد،عدم تمايل
  

  كمك
 فرد سيگاري را در زمينه امكانات درمـاني بـراي تـرك آگـاه سـازيد و از                   ،در صورت عدم تمايل   

  .شيوه هاي تشويق براي ترك مدد جوييد
.   مـشكلات و تكـرار     ،ايـا  مز ، خطرهـا  ،اهميت تـرك  :  شرطي ذيل را بكار بريد     5براي مثال شيوه    

سپس بر حسب نياز او را . ترك را مطرح كرده و بگذاريد بيمار با زبان خود مسائل را پيش بگيرد  
  .راهنمايي كنيد

  
  )R’s 5 (  شرطي5  شيوه -تشويق به ترك سيگار

  Relevance اهميت ترك
 بـر بيمـاري يـا       اهميت ترك را به بيمار توضيح دهيد و از شيوه هاي تشويقي مانند اهميت اثـر               

 خطـر بـراي   ،)ماننـد حـضور كودكـان در منـزل     (  وضع خانوادگي يا اجتماعي       ،خطر بيماريزايي 
  .استفاده كنيد) مانند سابقه ترك و مشكلات مواجهه( جنسيت و موارد ديگر ، سن،سلامتي
 Risksخطرها 

به او توضيح .  نيدكيد كٔاز بيمار بخواهيد عوارض مصرف دخانيات را بيان كند  و موارد مهم را تا            
 ،مانند دخانيـات بـدون دود   (كم نيكوتين يا انواع ديگر دخانيات       /دهيد كه مصرف سيگار  كم تار      

  :مطابق ذيل.  كم خطر نمي باشند) سيگار برگ و پيپ
 ، افـزايش عفونـت هـاي تنفـسي        ، تشديد آسم يا برونـشيت     ،تنگ نفس :  خطرهاي كوتاه مدت   ■

  .اباروري اختلال جنسي و ن،خطر در بارداري
 ، دهـان  ،ماننـد لارنكـس   ( سرطان ريـه و غيـره        ،سكته قلبي و مغزي   :  خطرهاي طولاني مدت   ■

 بيمـاري   ،) سرويكس و لوسـمي حـاد ميلوسـيتيك        ، مثانه ، كليه ، معده ، پانكراس ، مري ،فارنكس
  ناتواني و نياز به مراقبت هـاي         ،  استئوپوروز  ،)برونشيت مزمن و آمفسيم   (انسدادي مزمن ريوي    

  .مداوم
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 كم وزني در    خطر  افزايش    ،افزايش خطر ناراحتي ريه يا سرطان در همسر       :  خطرهاي محيطي  ■
 ناراحتي گوش مياني و عفونت هاي تنفـسي         ، آسم ، سندروم مرگ ناگهاني در اطفال     ،هنگام تولد 

  .در كودكان افراد سيگاري
 Rewardsمزايا 

  :براي مثال. كيد كنيدٔرد مربوطه را تاموا.  از بيمار بخواهيد كه مزاياي ترك سيگار را نام ببرد
   بهبود سلامت■
   طعم بهتر غذا■
   حس بويايي بهتر■
   صرفه جويي در مخارج■
   احساس بهتري از خود■
   لباس و دهان خشبوتر، اتوموبيل، خانه■
   نمونه بهتري براي كودكان بودن و كاهش احتمال مصرف سيگار براي آنها■
   اطفال و كودكان سالمتر■
  بود فيريكي به■
   اشتغال بيشتر به فعاليت هاي فيزيكي■
   ظاهري بهتر شامل كاهش چين وچروك پوست و دندانهاي تميزتر■

  Roadblocksمشكلات 
مثال .  مشكلات ترك را از بيمار بپرسيد و او را در حل مشكلات و دارودرماني مشاوره كنيد

  :مشكلات عبارتند از
   علائم ترك■
  ت در ترك سيگار نگراني از عدم موفقي■
   افزايش وزن■
   عدم داشتن حمايت■
   افسردگي■
   علاقه به سيگار■
   تماس با افراد سيگاري ■
   عدم اطلاعات كافي در زمينه درمان هاي در دسترس■



   ٤٥                                                                                          رگاهاي درمان ترك سي ترين دستورالعمل تازه

  Repetition تكرار
به آنهايي كه در ترك قبلي ناموفق بـوده         .  تشويق بيمار در ويزيت هاي بعدي حائز اهميت است        

هيد كه اين مشكل بسياري از افراد سيگاري اسـت و بگوييـد كـه تـرك سـيگار را                    اند توضيح د  
  .تشويق مي كنيد و در صورت نياز او را ياري مي دهيد

  .از جمله شيوه هاي افزايش تمايل فرد سيگاري به ترك مي تواند تشويقي باشد
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  شيوه هاي مشاوره تشويقي
  همدردي با بيمار

  :اده شود از سوالات به شيوه باز استف■
o اهميت ترك سيگار براي شما چيست؟  
o در صورت ترك سيگار چه مسائلي در پيش داريد؟  

  : بدهيدبازخور به بيمار ■
o كيد  بر موارد نگراني از ترك ٔتا  
o خلاصه مطالب موارد بحث  

  .كيد كنيد كه احساسات و نگراني هاي او طبيعي استٔ به بيمار تا■
 يا عدم آن حمايت كنيد و ياري خود را در زمان تمايـل در    استقلال بيمار را در انتخاب تغيير      ■

  . اختيار او قرار دهيد
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  يادآوري مزاياي اهميت ترك در مقايسه با مضرات سيگار
  . ارزش ها و اهداف او بيان كنيد، زيان هاي سيگار را در زمينه اولويت هاي بيمار■
  . مصرانه تمايل به ترك و تغيير عادت را تشويق كنيد■
o "توجه مي شويد كه مصرف سيگار چگونه سبب تنگي نفس و كاهش فعاليت با كودكتان م

  "شود مي
o "ترك سيگار را ،خوشحال كننده است كه مدتي پس از برطرف شدن شرايط دشوار حاضر 

  "در نظر خواهيد گرفت
  . هرگونه اشتياق به ترك را تقويت كنيد■
o "مچنين داروهاي متعدد فراهم ثري براي تسهيل ترك در دست است و هٔدرمانهاي مو

  "است
o "باشد هدف ما كاهش خطرات مصرف سيگار مانند سكته مغزي مي"  

   نقشي حمايتي ايفا كنيد،در صورت عدم تمايل به ترك
  .كيد كنيدٔ بيمار را حمايت كرده مشكلاتش را تا، در صورت عدم تمايل■
o "به نظر مي رسد كه مصرف سيگار سبب استرس شما مي شود"  
  دي همدر■
o "نگراني شما در مورد علائم ترك اعتياد مناسب است"  
  . اجازه بخواهيد تا او را از مضرات سيگار و مواجهه با مشكلات ترك آگاهتر سازيد■
o "آيا علاقه داريد شيوه هايي براي كاهش نگرانيتان ارائه شود"  

  تشويق انتخاب فردي
  سود جويد  به بيمار كمك كنيد تا از تجربيات موفقيت آميز گذشته ■
  "ترك شما در گذشته موفقيت آميز بوده است" 
   امكانات ديگر براي تشويق به ترك سيگار■
o آگاهي از خط تلفني ترك  
o در زمينه مزايا و شيوه هاي ترك توصيه كنيد  
o  در خانه سيگار نكشيد" مثلاً(عادات مصرف سيگار را تغيير دهيد"(  
o ز براي ترك بپرسيدانتظارات او را در زمينه حمايت هاي مورد نيا  
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  پيگيري فراهم كنيد
يك فرد سيگاري ممكن است به بيش از يك شيوه تشويقي براي افزايش تمايل بـه تـرك نيـاز                    

در صورت عدم   .  پيگيري شخصي كه تمايل به ترك سيگار دارد حائز اهميت است          .  داشته باشد 
  .مايت كنيد در پيگيري بعدي او را تشويق كنيد و در جهت ترك ح،تمايل به ترك

  سيگاريهايي كه بتازكي ترك كرده اند
  .در هر ويزيت از بيمار وضعيت ترك سيگارش را جويا شويد و در پرونده ثبت نماييد

  
  احتمال مصرف مجدد سيگار را بسنجيد. 12جدول 

  شيوه هاي توصيه شده  ثرٔاقدام مو
 2گار در بيشترين احتمال مصرف مجدد سي  چه مدت است سيگار را ترك كرده ايد؟

هفته اول پس از ترك است و سپس اين 
آنهايي كه بتازكي .  احتمال كاهش مي يابد

 وليكن ،ترك كرده اند نياز به كمك دارند
احتمال مصرف مجدد براي بسياري مدت 

 از افراد ،در خلاصه.  طولاني اي باقي مي ماند
بتازگي ترك كرده مدت ترك و مشكلاتشان را 

  .جويا شويد
تمايل به كشيدن سيگار داريد يا آيا گاهي 

  مشكلاتي در ادامه ترك داريد؟
هر فرد بتازگي ترك كرده يا با سابقه ترك در 

 نيازمند ياري مي ،صورت مشكلات مواجهه
  .باشد
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  سيگاريهاي ترك كرده را تشويق به ادامه ترك نماييد. 13جدول 
  شيوه هاي توصيه شده  ثرٔاقدام مو

بريك و تشويق به شخص ترك كرده نياز به ت
  ادامه ترك دارد

در صورتي كه بيماري سيگار را ترك كرده 
است مي توان از پرس و جو به شيوه بازتمايل 

  :به بيان مشكلي را تشويق نمود
   مزايا شامل سلامتي حاصله از ترك سيگار●
 ادامه ترك و كاهش ، موفقيت بيمار در ترك●

  علائم ترك و غيره
مانند (مه ترك  مشكلات مواجهه در ادا●

 ، مصرف الكل، افزايش وزن،افسردگي
سيگاريهاي در منزل و عوامل استرس زاي 

  )ديگر
   تمكين و اثر دارودرماني و غيره●
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مشكلات و چگونگي برخورد با آنها در فردي كه بتازگي سيگار را ترك . 14جدول 
  .كرده است

  
  راه حل ها  مشكلات

  عدم حمايت در ترك سيگار
  . براي پيگيري شخصي يا تلفني بگذاريد وقت قبلي●
  . بيمار را تشويق به تماس با خط تلفني ترك نماييد●
  .هاي موجود سود برد  به بيمار ياري دهيد تا از حمايت●

  خلق افسرده يا افسردگي
  . بيمار را به مركز مناسب مشاوره و حمايت هاي سودمند ارجاع كنيد●
 دارودرمـاني مناسـب را شـروع        ،يـد  در صورت نيار بيمار را مشاوره كن       ●

  كنيد يا به متخصص ارجاع دهيد
علائم ترك شديد يا طولاني 

  مدت
 داروي جديدي اضافه كرده يا      ، در صورت علائم ترك شديد يا طولاني       ●

  از تركيب توصيه شده داروها استفاده كنيد

  افزايش وزن

  . توصيه به شروع يا افزايش فعاليت فيزيكي نمائيد●
 ولـي   ،ار بگوئيد كه افزايش وزن مي تواند با ترك صـورت گيـرد             به بيم  ●

  .شود  برطرف ميغالباً
 مزاياي سلامتي ترك در مقايـسه بـا افـزايش محـدود وزن را توضـيح                 ●

  دهيد
  . تغذيه سالم و زندگي فعال را توصيه كنيد●
 سـبزيجات يـا     ، استفاده از مواد كم كالري مانند آدامـس بـدون شـكر            ●

  .توصيه كنيدآبنبات نعنا را 
 از داروهايي استفاده كنيد كه افزايش وزن را بـه تعويـق مـي اندازنـد                 ●
 ميليگرم آدامـس    4  خصوصاً ، داروهاي نيكوتيني  ،مانند بوپروپيون اس آر   (

  )نيكوتين و قرص مكيدني
  . به متخصص تغذيه ارجاع دهيد●

  بازگشت به مصرف سيگار

  .ا كاهش مي دهند ادامه داروهايي كه بازگشت به مصرف سيگار ر●
   تشويق به ترك مجدد يا ترك كامل●
 توضيح دهيد كه ترك سيگار ممكن است نيازمند چند تـلاش بـوده و           ●

  .بازگشت به مصرف را براي خود درسي قرار دهيد
  . مشاوره كامل كرده يا ارجاع نماييد●
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  از قبل براي پيگيري بيماراقدام كنيد
ا هنوز مشكلاتي دارند نيازمند پيگيري حمايت  و ياري كليه بيماراني كه بتازگي ترك كرده ي

  .مي باشند
  

 - مصرف و اعتياد به دخانيات اقتباس از كتابءتوصيه هايي جديد در زمينه درمان سو
  "2008نوآموزي :  مصرف و اعتياد به دخانياتءدرمان سو"
  

  . از متاآناليز انتشارات جديد فراهم شده استاطلاعات جديد عمدتاً
  اجتماعي-وه هاي درماني روانيشي. 1

 سايت در ترك سيگار ياري مي دهند و توصـيه مـي شـود در             -انتشارات خاص و وب   : توصيه ها 
  .اختيار بيماران قرار داده شوند

  تركيبي از مشاوره و دارودرماني. 2
 ثرتر از هر يك به تنهايي اسـت و ٔتركيبي از مشاوره و دارودرماني در موفقيت ترك مو       : توصيه ها 

  .در صورت امكان هر دو با هم براي افراد متمايل به ترك توصيه مي شوند
ارتباط بين دفعات مشاوره ترك سيگار به همراه دارودرماني در موفقيت تـرك نـشان               : توصيه ها 

  .داده شده است وبراي بيماران متمايل به ترك توصيه مي شود
  سيگاريهايي كه تمايل به ترك ندارند. 3

 هاي تشويقي براي ترك در بيماران غير متمايل سودمند بوده و امكان ترك در               شيوه: توصيه ها 
  .آينده را افزايش مي دهد و توصيه مي شود اين شيوه ها بكار روند

  قرص مكيدني نيكوتين. 4
بـه دسـتورالعمل    . ثر است و براي  بيماران توصيه مي شود        ٔقرص مكيدني نيكوتين مو   : توصيه ها 
  .رجوع شود) www..fda.gov(ويز مناسب وايمن در وب سايت  براي تجFDAداروئي و 

  وارنكلين. 5
ثر براي ترك سيگار است و براي بيمـاران توصـيه مـي شـود بـه                 ٔوارنكلين درماني مو  : توصيه ها 

) www..fda.gov( براي تجويز مناسـب وايمـن در وب سـايت            FDAدستورالعمل داروئي و    
  .رجوع شود
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  گروه هاي خاص. 6
توصيه هاي اين راهنما در گروه هاي مختلف بيماران و مطالعـات متفـاوت سـودمند       :  توصيه ها 

بوده است و براي بيماران سيگاري توصيه مي شود به غير از موارد منع مصرف يا گروه هايي كه                   
 سيگاري  ، دخانيات بدون دود   ،خانم هاي باردار  (سودي در بكارگيري آنها نشان داده نشده است         

  ). نخ در روز و نوجوانان10خفيف يا كمتر از 
  سيگاريهاي خفيف. 7

تشخيص اين گروه از افراد مهم بوده و توصيه شديد به ترك سيگار در آنها و مشاوره                 : توصيه ها 
  .درماني مي شود

  نتيجه گيري 
ثر در دست بـوده و      ٔدرمان هاي مو  .  اعتياد به مصرف دخانيات ناراحتي مزمن محسوب مي شود        

اين راهنماي كوتاه بـراي پزشـكان شـيوه         .  اد سيگاري و ترك كرده مي باشد      در اختيار كليه افر   
) 1(هايي براي تشخيص و ارزيابي مصرف دخانيات فراهم كـرده و راهنمـاي دارودرمـاني بـراي                  

 آنهـايي كـه سـابقاً     ) 3(آنهايي كه مايل به تـرك نيـستند و          ) 2(سيگاريهاي علاقه مند به ترك      
رمـاني بهتـر از تـرك سـيگار كـه بتوانـد سـبب پـيش گيـري از                    د.  سيگاري بوده اند مي باشد    

  كيفيـت زنـدگي را بهبـود بخـشد در دسـت              ، از مرگ پيشگيري كند      ،بيماريهاي مربوطه شود  
  .نيست
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  :منابع
Guideline Availability 
 
- The Guideline is available in several formats suitable for health 

care practitioners, the scientific community, education, and 
consumers. 

- The Clinical Practice Guideline- Treating Tobacco Use and 
Dependence: 2008 Update presents recommendations for health 
care providers with supporting information, tables, and figures. 

- The Quick Reference Guide : A Guide for Clinicians is a distilled 
version of the clinical practice guideline, with summary points for 
ready reference daily. 

- Helping Smokers Quit: A Guide for Clinicians is a pocket guide 
that presents a brief summary of the 5 A’s, including a chart 
regarding medications. 

- Help for Smokers and Other Tobacco Users is an informational 
booklet designed for tobacco users with limited formal education. 

- The full text of the guideline documents, references, and the meta-
analyses references for online retrieval are available by visiting the 
Surgeon General’s Web Site: www.surgeongeneral.gov/ 
tobacco/default.htm 

- Single copies of these guideline products and further information 
on the availability of other derivative products can be obtained by 
calling any of the following Public Health Service clearinghouses 
toll-free numbers: 

- Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)  
800-358-9295 

- Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 800-CDC-1311 
- National Cancer Institute (NCI) 800-4-CANCER 
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  ز درمان دارويي نيكوتين در ايران تجاربي ا:فصل سوم
اولين كلينيك تـرك سـيگار در كـشور  شـرايطي            اندازي     سال گذشته به جهت راه     10در خلال   

هـاي مختلـف و     و در درمانگـاه بوجود آمد كه مواجهه با اين بيماران بيش از پيش صورت گيـرد    
 .مورد مشاوره قرار گرفتند   ها نيز افرادي خواهان راهنمايي و درمان ترك سيگار بودند             بيمارستان

تـرين صـورت خـود قـرار داشـت و             اي بود كه درمان ترك سيگار در ابتدايي         اين شرايط به گونه   
و غيرنيكـوتيني رايـج نبـود و اصـولاً     هـاي نيكـوتيني    هـاي مختلـف و نيـز دارو    استفاده از روش 

ي آموزشـي تئـوري     ها  بنابراين با حضور در دوره    . دسترس قرار نداشت  هاي كاملي نيز در       آموزش
ابع مرتبط، اين موضوع شروع گرديد و تقابل با افـراد سـيگاري             المللي و استفاده از بعضي من       بين

هـايي كـه در       اين مهـم باعـث گرديـد تـا آمـوزش          . ها به كار گرفته شود      باعث گرديد آن دانسته   
لي گـردد و از     هاي مختلف ديده شده بود بواسطه رو در رو قرار گرفتن با افراد سيگاري عم                دوره

اين موارد اطلاعات و تجربياتي حاصل شد كه شايد در هيچ دوره آموزشـي قابـل كـسب شـدن                    
. گـردد   كنم اين موقعيت شايد براي كمتر پزشكي حاصل مـي           اكنون كه به گذشته نگاه مي     . نبود

باشـد و اميـد اسـت بـراي خواننـده       آيد حاصل تجربيات در اين دوره مي مواردي كه در ذيل مي    
  .اق مفيد فايده قرار گيردمشت

براي مثال بعضي افراد زماني سـيگار       . سيگار كشيدن بطور قوي با فعاليتهاي خاص مرتبط است        
كشند كه يك استراحت با يك ليوان چاي يا قهوه يا نوشيدني الكلي در بعدازظهر يـا بعـد از                      مي

گوينـد    دهد، آنها مـي     ش مي سيگاريها همچنين اغلب باور دارند كه سيگار به آنها آرام         . غذا دارند 
كند و حس كنترل بـه آنهـا          كه سيگار كشيدن به افسردگي يا تسكين استرسهاي آنها كمك مي          

بـراي بعـضي، سـيگار      . دهـد   ها افزايش مـي     دهد يا اعتماد به نفس آنها را در برخورد با غريبه            مي
بـا دستانـشان    كند يا به سادگي چيزي اسـت كـه            حوصله هستند پر مي     كشيدن زماني را كه بي    

  . دهند انجام مي
  :  جنبه اساسي از وابستگي وجود دارد2

 مثـل   مـواد نيكوتين، مانند سـاير     . وابستگي بدني يا شيميايي وابسته به نيكوتين دخانيات است        
اما مانند ساير داروهاي اعتيادآور، زمانيكـه نيكـوتين         . مورفين يا هروئين، اثرات خوشايندي دارد     

، در دسترس نباشد، فرد سيگاري دچـار هوسـهاي ناخوشـايند متفـاوتي            ر لحظه هبطور منظم و    
شدت و تكرار هوس نيكوتين به اين معني اسـت كـه اغلـب كـسانيكه اخيـراً تـرك                    . خواهد شد 

  . گردند اند بعد از چند روز به سيگار كشيدن برمي كرده
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ر اولين سـيگار    بطور كلي، هر چه سيگار بيشتري در روز مصرف شود، وابستگي بيشتر است و اگ              
. هميشه طي نيم يا يك ساعت اول بعد از برخاستن از خواب روشن شود وابستگي شـديد اسـت           

از وابـستگي را نـشان      تـر     گيري دقيـق    شود يك اندازه    هرچه اندكس تست فاگرشتروم بيشتر مي     
  .دهد مي

پذيري    تحريك قراري،   از بي  اين علائم . كنند  اغلب افراد علائم محروميت را بعد از ترك تجربه مي         
بعد از تـرك همچنـين ممكـن    . خوابي و افسردگي متفاوت است و اختلال تمركز تا اضطراب، بي   

  ). تواند ناخوشايند باشد كه مي (است افزايش اشتها و اضافه وزن ايجاد شود
  را بودند وجـود نداشـت تـا نيكـوتين     تا همين اواخر، هيچ راهي براي سيگاريهاي كه ترك كرده        

 اكنون قادرند كه ايـن      (NRT)درمانهاي جايگزين نيكوتين    .  دريافت كنند  كشيدنبدون سيگار 
آميز انجام دهند كه بطور مشخصي احتمال موفقيـت درازمـدت را افـزايش                كار را كاملاً موفقيت   

  . دهند مي
بعـضي افـراد    . توانـد تنهـا قـسمتي از مـشكل باشـد            اما شكستن وابستگي بدني به نيكوتين مي      

تواننـد    آنها مـي  . ها يا ماهها يا حتي سالها ترك كنند و بعد دچار عود شوند               هفته توانند براي   مي
تواننـد بـا     بطور كامل با اثرات بدني و ساير عوارض جانبي علائم محروميت كنار بيايند امـا نمـي                

  . كند كنار بيايند حمايت اجتماعي يا رواني كه سيگار براي آنها فراهم مي
اي  كنند ممكن است به طور نااميدكننده وصيه مختصر ترك ميدرصد كسانيكه بعد از يك ت –

  . شوند  اما بسياري بعد از تلاشهاي مكرر موفق مي-% 5 اغلب حدود -پائين به نظر برسد
اما اگر پزشكان بسياري اين كار را براي سيگاريها انجام دهند تعداد افراد تـرك كـرده بـالا                    –

  . خواهد رفت
 برابر 3 يا 2ها با استفاده از آنها  ر دسترس باشد تعداد موفقيتهاي نيكوتيني د اگر جايگزين –

  . شود مي
فايـده اسـت      بي. هاي ترك مؤثرتر است      با كمك پزشك از ساير روش      NRTنشان داده شده كه     

  . كه به ساير روشها با جزئيات بيشتر بپردازيم
ند سيگار را تـرك     ك  شخصي كه سعي مي   .  جايگزينهاي نيكوتيني ساده است    در مورد اثر  فرضيه  

ادوات در يك شكل خالص و بـدون  منتها )  هفته8تا  (كند    كند بطور موقت نيكوتين دريافت مي     
در طي اين مـدت آنهـا بتـدريج عـادت           . دهد  هوس همراه با ترك را كاهش مي      اين  دخانيات كه   

  . كنند كه مانند يك غيرسيگاري زندگي كنند مي
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همه ايـن روشـها در   . كننده سپري بيني و استنشاقآدامس، برچسب، ا  :  وجود دارد  NRT نوع   4
آدامس و برچسب مدتها است كه در دسترس هستند و دسـتيابي بـه              . همه كشورها وجود ندارد   

  . باشد آنها آسانتر مي
توانند در زمان نياز آنهـا را         افراد مي . گرمي در دسترس است      ميلي 4 و   2هاي  دوزآدامس با    –

يا در زمانهـاي مشخـصي در       ) اند  كرده  يك سيگار روشن مي   براي مثال در زماني كه      (بجوند  
آدامس يك سطح خوني متوسط نيكـوتين در مقايـسه بـا سـطح              . روز آنها را استفاده كنند    

  . كند خوني بالاي سيگار ايجاد مي
اغلب در بالاي بازو يا ران يـا        . رساند  برچسب نيكوتين را از طريق پوست به جريان خون مي          –

يك مقدار كمتر ولي بطور مستمر نيكـوتين را در تمـام مـدتي كـه                . دشو  كمر چسبانده مي  
 سـاعت روز يـا در طـي سـاعات بيـداري            24تواند در تمـام       كند، مي   چسبيده است آزاد مي   

  .چسبانيده شود
برچسب يك سطح نسبتاً ثابت از نيكوتين       . توانند با هم استفاده شوند      آدامس و برچسب مي    –

تواند براي بـالا بـردن مـوقتي در زمـان هوسـهاي خـاص        يآدامس م. كند خون را ايجاد مي  
  . استفاده شود

آنهـا جديدترنـد و   . شـوند   كننده براي پاسخ به هوس بكار برده مـي          اسپري بيني و استنشاق    –
  . اند  امتحان نشده هنوز در عمل بطور دقيق

از يـك قـسمت دهـاني پلاسـتيكي و يـك            . كننده نيكوتيني شبيه به سيگار است       استنشاق –
عليـرغم نـام آن،     . ارتريج ذخيره نيكوتيني كه در انتهاي آن قرار دارد ساخته شـده اسـت             ك

  . شود رسد بلكه مانند آدامس از طريق بزاق دهان و گلو جذب مي ها نمي نيكوتين آنها به ريه
زبانه آن در داخـل     . اسپري بيني نيكوتيني از يك جعبه محلول نيكوتين تشكيل شده است           –

شـود يـك دوز از نيكـوتين آزاد     زمانيكه سـر آن فـشار داده مـي     . گيرد  ميسوراخ بيني قرار    
  . شود مي

. كنـد   اين سريعترين راه جذب نيكوتين است و بنابراين به بيماران با وابستگي بيشتر، كمك مي              
افـراد سـيگاري كـه    . كرده و استفاده از آن مشكل باشـد  تواند بيني را تحريك  اگرچه، اسپري مي  
انـد بايـد      ديدي را در طي دوره محروميت با ساير محصولات امتحـان كـرده            تاكنون هوسهاي ش  

  . اسپري را امتحان كنند
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گيـري كـرد      بعد از بررسي تحقيقات موجود، گروه وابستگان به دخانيات كوچران انگليس نتيجه           
  : كه
  .  روش در كمك به ترك مؤثرند4هر  –
  . دنده  برابر افزايش مي3 تا 2آنها درصد موفقيت را  –
  . آنها بهترين استفاده را در افراد با انگيزه ترك و وابستگي بالا به نيكوتين دارند –
كـشند     سيگار در روز مي    10-15 براي افرادي كه كمتر از       NRTشواهد كمي درباره ارزش      –

  . وجود دارد
برچسبها براي استفاده در گروههاي عمومي كه پزشكان زمان كمي براي هـر بيمـار دارنـد                  –

  . پزشك بايد از روشهاي ديگر با توجه به نياز بيماران استفاده كند. مناسب است
قطع ناگهاني برچـسبها بـه      . هشت هفته درمان با برچسب مؤثرتر از يك دوره طولاني است           –

  . اندازه قطع تدريجي آنها مؤثر است
 سـاعته از آنهـا مـؤثر        24استفاده از برچسب تنها در طي ساعات بيداري به اندازه اسـتفاده              –

  . ستا
كـسانيكه  . تواند هم در زمان نياز بيمار و يا در دوزهاي ثابت منظم استفاده شود               آدامس مي  –

گرمـي اسـتفاده       ميلـي  4اند بايـد از آدامـس         گرمي دچار شكست شده      ميلي 2با آدامسهاي   
  . كنند

اگرچـه بـسياري احـساس      . خطرتر است    از سيگار كشيدن بي    NRTنظرات كنوني اين است كه      
 نظر خـود بـراي هـر        بادر بيماريهاي قلبي پزشكان     .  نبايد در حاملگي استفاده شود     كنند كه   مي

از آنجائيكه ترك بعد از اولين حمله قلبـي شـانس حملـه دوم را بـسيار                 . كنند  بيمار استفاده مي  
  .  براي حداقل بعضي بيماران بايد سنجيده شودNRTكند،  كمتر مي

پزشك بايـد تأكيـد   . كن است گران به نظر برسدممNRT  در كشورهايي كه سيگار ارزان است،
اند پول خود را حفـظ        در درازمدت، بيماراني كه ترك كرده     . كند كه اين يك هزينه موقتي است      

حتـي در كـشورهاي بـا درآمـد پـائين، ممكـن اسـت يـك اقليـت تأثيرگـذار ماننـد                       . كننـد   مي
  .  بر بيايندNRTسياستگذاران وجود داشته باشد كه از هزينه 

 ممكـن اسـت مـشابه بـا قيمـت           NRT كشورهايي با قيمت بالاي سيگار، هزينه اسـتفاده از           در
تواننـد از ايـن مطلـب بـراي تـشويق             پزشـكان مـي   . متوسط سيگاركشيدن در همان زمان باشد     
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تواند همچنين قيمـت      رقابت تجاري مي  . بيماران به خريد و استفاده از اين درمان استفاده كنند         
NRTرا كاهش دهد  .  

رسد كه به ميزان حمايت اضافي بستگي داشته باشد، اغلـب مطالعـات                به نظر نمي   NRTأثير  ت
 NRTاينكه . هاي مختصر به سيگاريها مفيد است      اند كه حداقل بعضي انواع توصيه       نتيجه گرفته 

در بعـضي   . به نسخه پزشك نياز داشته باشد يا خير از كشوري به كـشور ديگـر متفـاوت اسـت                  
 را مـستقيماً از فروشـگاهها       NRTتوانند اغلـب انـواع        ل انگليس، سيگاريها مي   كشورها براي مثا  

  . بخرند
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