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  مقدمه

. شـود  از مصرف دخانيات به عنوان اولين علت قابل پيشگيري از مرگ و مير در دنيا نام برده مي

بار بهداشتي، اقتصـادي و   ه روند رو به رشد دانش و آگاهي از اثرات زيانجامعه جهاني با توجه ب

خـود را بـراي    ،هاي کنترل و مبارزه اجتماعي پديده دخانيات مطلع شده است و با اجراي برنامه

  . نمايد محدود ساختن هر چه بيشتر آن آماده مي

هـاي آموزشـي پژوهشـي     در راستاي اجراي برنامـه  مرکز تحقيقات پيشگيري و کنترل دخانيات

سازي همه اقشار جامعه با پديده  خود در نظر دارد با تهيه متون علمي گامي مؤثر در جهت آگاه

  . دخانيات بردارد

آوري  بر آن شديم تا با جمع. داستان از آغاز تاکنون پديده دخانيات خود داستاني خواندني است

دانـيم کـه    نيک مـي . ختصر توضيح دهيماطلاعات جامع از منابع مرجع جهاني اين داستان را م

شما   رو خالي از ايراد نخواهد بود و مشتاقانه در انتظار نظرات اصلاحي و راهنمايي مجموعه پيش

  . عزيزان خواهيم بود

اند بويژه خانم دکتـر مهشـيد    از تمامي همکاران محترمي که در تهيه اين متن ما را ياري نموده

نظير در نهـايي   هاي بي جهت ايده اصلي، خانم دكتر مهرناز مظفريان بواسطه راهنمايي پور آريان

و خـانم سـعيده   زدنـي در انجـام تغييـرات لازم     شدن متن، خانم پريزاد سينايي براي دقت مثال

  . گردد تشکر و قدرداني مي اند زاده كه زحمت تايپ را كشيده طباطبايي

  

  دکتر غلامرضا حيدري

   حقيقات پيشگيري و کنترل دخانياتمرکز ترئيس 
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  فصل اول

  تاريخچه

  

بـدنبال  ميلادي  ١٤٩٥در سال . ارتباط داردکشف قاره آمريکا  آشنايي دنيا با پديده دخانيات به

کشف قاره آمريکا توسط کريستف کلمب، وي متوجه شد که افـراد بـومي آن ناحيـه در مراسـم     

راد بومي از اين اف. باشد کردند که همان تنباکو مي مذهبي يا به عنوان دارو از گياهي استفاده مي

 ١٦در حـدود قـرن    .کردند و يا مصرف موضعي از اين گياه استفاده مي زدن آتش   طريق جويدن،

در ابتـدا  . گـردد  يابد و مصرف آن در قشر اشراف اروپا رايج مـي  ميلادي اين گياه به اروپا راه مي

لن بـا استنشـاق دود   ريختند و آن را آتش زده و افراد حاضر در سـا  اين گياهان را در ظرفي مي

اين گيـاه   ١٧در حدود قرن . کردند اين گياه از اثرات تخديري آن استفاده مي نحاصل از سوخت

ژان . يابـد  به سرعت گسترش مييابد و با توجه به مستعد بودن جامعه آن کشور  مي  به چين راه

جران پرتغـالي از  هـا ، سفير فرانسه در پرتغال بود که بدنبال ورود توتون به پرتغال توسـط م نيکو

ملکـه فرانسـه کـه بـه بيمـاري      . برد شود و آن را به دربار فرانسه مي اين گياه آشنا مي اآمريکا، ب

گـردد و از تـرويج    کننـدگي آن مـي  خديرمبتلا بود با استفاده از اين گياه متوجه اثرات ت ميگرن

  . شود گرفته مي مصرف اين گياه استقبال نموده و بعدها کلمه نيکوتين از نام اين سفير
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  :روايت وجود دارد ٣گردد که در اين مورد   ميلادي اين گياه وارد ايران مي ١٨در قرن 

و مراودات گسترده سياسـي و بازرگـاني بـه     کشور عثماني بعلت وجود مرز مشترکاز  ‐١

  . دهد يجاي خود را به قليان م  گردد که بعداً صورت چپق وارد ايران مي

کننده مواد دخاني بودند احتمالاً اين گياه را  پرتغاليها که اولين کشور اروپايي استعمال ‐٢

دهند کـه هنـوز هـم     از مرزهاي جنوب غربي کشور وارد ايران کرده و سپس کشت مي

گردد و در حـال حاضـر نيـز تنبـاکو      اين نوع تنباکو در سواحل خليج فارس کشت مي

 . اکو دنيا استازجان، بهترين نوع تنبرب

کـم از ايـن مـاده اسـتفاده      توتون توسط روسها به ايران وارد شـده و مـردم ايـران کـم     ‐٣

 . اند کرده

از آن زمان  شکل گرفت و سيگار ١٨٩٩کارخانجات و کارگاههاي سيگارسازي در جهان از سال 

جنـگ  و ددر واقـع بعـد از   . رايج گشت ٢٠وليکن مصرف آن دراوايل قرن  ،وارد بازار جهاني شد

هـاي سيگارسـازي، توليـد آن را     جهاني با مشاهده مصرف زياد سيگار توسط سـربازان، کارخانـه  

 . توسعه و سرعت دادند و بدنبال آن مصرف سيگار بسيار گسترش يافته و جهاني شد

  شود تنباکو به دنياي قديم آورده مي
 .آورد کلمبوس بعد از اولين سفر خود به قاره جديد آمريکا تنباکو را به اروپا مي: ١٤٩٢ •
 .شود تنباکو در فرانسه، اسپانيا و پرتغال شناخته مي: ١٥٥٦‐٥٩ •
 .کند براي معالجه ملکه فرانسه مصرف تنباکو را پيشنهاد مي ژان نيکو: ١٥٦٠ •

 .دهند بوميان آمريکا تنباکو را به کلمبوس هديه مي                                                             

National Archives and 
Records 

Administration 
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آيد و در اين زمان  هاي سيگارسازي در دنيا بوجود مي ، کارخانه٢٠و اوايل قرن  ١٩از اواخر قرن 

اولين مـارک   ١٩١٣در سال . رود اي از سيگار بيشتر مي هاي ويژه سمت استفاده از مارک دنيا به

شود و اين کارخانـه از سـال    داري به نام رينولد ساخته مي توسط کارخانه Camelسيگار با نام 

گردد تـا بـا تبليغـات فـراوان مصـرف آن را در خانمهـا        کاملاً بر روي خانمها متمرکز مي ١٩٢٠

  . دافزايش ده

تگزاسي با تيپ و لباسهاي خاص آن منطقه توسط  با نماد فرد Marlboro، سيگار ١٩٦٠سال 

ترين سيگار جهان تبديل شـده   به پرفروش ١٩٧٢گردد و در حدود  وارد بازار مي موريسفيليپ 

نمايـد و در سـالهاي بعـد از آن در اثـر رقابـت بوجـود آمـده بـين          و بازار کل دنيا را تسخير مي

افراد بيشتري تحت تأثير تبليغات قرار گرفته و شروع مصرف سيگار افـزايش   مختلفي سيگارها

  . يابد مي

  

  Borio G. Tobacco Timeline, 1998 

 افزايش مصرف سيگار

 دخانيـات رين نـوع مصـرف   ت معمولي شايعسيگار : ١٩٢١•

 .است

آيــد،  نمــاد مــرد تگزاســي مــارلبورو بوجــود مــي: ١٩٦٤ •

 درصد ١٠افزايش فروش ساليانه 

صــنايع بــزرگ دخانيــات بــه کشــورهاي در حــال : ١٩٧٠ •

 . کنند توسعه، آفريقا و آسيا و آمريکاي لاتين توجه مي

شـده در   مارلبورو به بهترين نـوع سـيگار مصـرف   : ١٩٧٢ •

 . رددگ جهان تبديل مي
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فسـور دال  ومشخص نشده بود و بـراي اولـين بـار پر    ١٩٥٠بار سيگار تا قبل از سال  اثرات زيان

(Doll) هيل فسور وو پر(Hill) ح نمودندرسيگار را مط بار بودن در انگلستان ايده زيان .  

نظام پزشکي آمريکا، يکي از تأثيرگـذارترين افـراد در مقابلـه بـا دخانيـات       رئيسلوترتري دکتر 

اولين مقاله مضرات استعمال دخانيات را نوشته و به جهانيان نشـان   ١٩٦٢شد که در سال  با مي

  . گردد دهد که مصرف سيگار باعث بروز بيماري مي مي

  

  

  

  

  

  

  

  زايي دخانياتهاي بيمارياولين يافته

مطالعه ريچارد دال و برادفوردهيل درباره : ١٩٥٤•

 ستان بيماريهاي پزشکان انگل

 گزارش کالج سلطنتي انگلستان : ١٩٦٢ •

اولين گزارش سازمان نظام پزشکي آمريکا درباره : ١٩٦٤ •

 دخانيات و سلامت

اولين مطالعه بزرگ درباره اثرات سيگاري غيرفعال : ١٩٨١ •

 )ژاپن(و سرطان ريه بوسيله هيراياما 

Borio G. Tobacco Timeline. 1998  

ري گزارش نظام پزشکي آمريکا را درتلوتر

 .دست دارد
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  فصل دوم 

  گياه تنباکو

  

  و  Higher nicotine contentگيــاه تنبــاکو بــه نامهــاي     نــوع ٢در حــال حاضــر  

Domesticated plant  تر بوده و بيشتر مـورد   در جهان وجود دارد که مصرف فرم اول شايع

ايـن    گرفتـه شـده،   (tobac)کلمه تنباکو از اسم يک وسيله به نام توبـاک  . گيرد کشت قرار مي

گرفت و آتش و توتون را در سر آن قـرار   بوده و در منافذ بيني قرار مي Yوسيله چوبي به شکل 

  . کردند دادند و با مکش از بيني، دود آن را استفاده مي مي

  

  

  

  

نباكوتيره اصلي گياه ت  

 آمريکاي جنوبي و روسيه‐ميزان نيکوتين بيشتر  سراسر جهان ‐گياه اصلي

  کاراستي ‐ن تاباکوم ‐ن
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   سومفصل 

  اشکال متفاوت مصرف دخانيات

  

  : گيرند که عبارتند از مورد استفاده قرار مي دخانياتز در حال حاضر اشکال متفاوتي ا

  (Smoking tobacco) استنشاقيدخانيات ) الف

 (Cigarette)سيگار  ‐١

  (Hand rolled)پيچ  سيگار دست ‐

 (Manufactured)شده توسط کارخانجات  سيگار توليد ‐

گيـرد و   در آسياي جنوب شرقي و هند مورد استفاده قرار مـي  (Bidi)بيدي  ‐

 . باشد از قطعات ريز شده برگ تنباکو ميمتشکل 

باشد و بيشتر در آفريقـا مـورد اسـتفاده     مشابه بيدي مي (Kreteks)کرتکز  ‐

  . گيرد قرار مي

  .باشد پيچيده شده مي يبرگ تنباکو: (Cigar)سيگار برگ  ‐٢

 پيپ ‐٣

  چپق ‐٤

  (Smokeless tobacco)دخانيات  استنشاقي انواع غير) ب

  دخانيات جويدني ‐١

  ‐ Loose leaf  

  ‐ Plug  

  ‐ Twist 



                                                                                                                      ٧                                              

  اي دخانيات انفيه ‐٢

  خشک ‐  

  مرطوب ‐  

رد بحـث قـرار   بيشتر مـو ) تدخيني(شدني توجه به اينکه مضرات دخانيات دوددر حال حاضر با 

اگرچـه هنـوز   . رود پـيش مـي  دخانيـات  مت مصـرف انـواع غيردودشـدني    گيرد، جهان به س مي

اهده شـده کـه در کشـور سـودان نـوعي      تحقيقاتي در اين مورد انجام نشده اسـت ولـيکن مش ـ  

باشد و افـراد ايـن    وجود دارد که بصورت گرد مي (Tombac)دخانيات مکيدني به نام تومباک 

رساني زياد دهان، ايـن گـرد بطـور     مالند و با توجه به خون گرد را به مخاط دهان و لثه خود مي

 دخانيـات مصـرف  % ٨٥تومبـاک  . گردد سريع از طريق مويرگهاي خوني جذب گردش خون مي

از طرف ديگر مشاهده شده است که در اين کشور، سرطان . دهد سودان را به خود اختصاص مي

موجـود در   يزيـرا اثـرات مـواد سـرطانزا    . دهان، شايعترين ميزان سرطان دهان در جهان است

هـاي گيـاه تنبـاکو     تنباکو مانند نيتروزآمين، همچنان وجود دارد و اين مواد فقـط شـامل بـرگ   

بدن شود تبديل شـده و  اي که بتواند سريع جذب  نيستند بلکه اين برگها در کارخانجات به ماده

  . شوند کردن مواد نگهدارنده به بازار عرضه مي پس از اضافه

مصرف اين نوع دخانيات در جهان در حال افزايش است بطوريکه در کشـورهاي اسـکانديناوي،   

افته است وليکن مصرف انواع غيردودشدني دخانيات سوئد و فنلاند روند مصرف سيگار کاهش ي

  . در حال افزايش است

تـاکنون ايـن رونـد کـاهش در مـورد       ١٩٦٠رغم کاهش مصرف انواع دخانيات از سال  البته علي

مصـرف دخانيـات   % ٨٠سيگار کمتر از ساير انواع آن اتفاق افتاده است بطوريکه هنوز هم حدود 

  .دهد دنيا را به خود اختصاص مي
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  روشهاي مختلف مصرف دخانيات در جهان 

١٩٩٥‐١٨٨٠ 

US Department of Agriculture, 1996 
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تنباکوي جويدني 

  پيچ  ر دستپيپ و سيگا

 سيگار برگ

ميزان مصرف 
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   چهارمفصل 

  تجارت دخانيات

  

دهد کـه بيشـترين صـادرات     بررسي آمار صادرات و واردات سيگار در کشورهاي جهان نشان مي

ايران نيـز   شود وليکن متأسفانه سيگار توسط آمريکا و بيشترين واردات آن توسط ژاپن انجام مي

اين . برابر آمريکا واردات سيگار دارد ٣نده سيگار است و سالانه حدود کنکشور اول وارد ١٠جزو 

هاي بـزرگ   شده در جهان بوسيله کمپانيدرصد سيگارهاي توليد ٩٠ه بيش از در حالي است ک

  . شود آمريکايي يا به طور مستقيم يا به طور مشارکتي ساخته مي

  

  

کمپاني                                   سود حاصل از فروش دخانياتدرصد                         

Altria / Philip Morris          64 
BAT           100 
JTI                                                                       81 
Imperial Tobacco Group                                     100 
Gallahar Group                                                   100 
Altadis                                                                 77  Source:Tobacco Atlas 
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  :صنايع دخانياتي

بعضـي از آنهـا   . باشـند  ها و اهميتهاي متفـاوت مـي   صنايع دخانياتي تجمعي از شركتها با اندازه

تـرين آنهـا يـك تعـداد معـدود از شـركتهاي        بعضي دولتي، اما بزرگترين و قـوي  ،محلي يا ملي

ها براي افزايش سـهم  آن  مانند هر شركتي،. كنند اند كه طبق معيارهاي جهاني كار مي چندمليتي

انگيز نيست كه صـنايع بطـور قـوي در     تعجب. كنند فروش و سود خود و شركاي خود تلاش مي

  . كنند شود مقاومت مي برابر هر معياري كه باعث كاهش مصرف دخانيات مي

و   البته بطور خطرناكتري اين مقابله اغلب مخفيانـه . تواند آشكارا و عمومي باشد مقاومت آنها مي

هـا   در اين فصل ما اشاره مختصري به صـنايع دخانيـاتي و بـويژه چنـدمليتي    . مستقيم استغير

روشهاي استفاده شده توسط صنايع براي افزايش فروش عظيم و سـود خـود در طـي    . كنيم مي

ما ادعاهـاي صـنايع در   . ايم آنها را در اينجا خلاصه كرده ،براي راحتي. اين كتاب ذكر شده است

در . ايـم  خود به دولتها و انتقاد بانك جهـاني از ايـن ادعاهـا را مشـخص كـرده     مورد ارزش مالي 

                    صادرات     واردات

Japan  14.9  US   28.4 
France  10.8  Netherlands  14.9 
Hong Kong 8.9  UK   9.5 
Italy  7.0  Hong Kong  7.9 
Singapore 5.2  Germany  7.2 
Germany 4.4  Singapore  5.4 
Russian Fed. 4.2  China   4.9 
Iran  3.9  Switzerland  2.0 
Netherlands 3.5  Belgium / Luxembourg 1.8 
US  1.3  Canada   0.4 

Yach, 1998

 تجارت سيگار
  )درصد از کل دنيا(کننده و صادرکننده  کشور وارد ١٠
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نهايت، ما هزينه اقتصادي عادات دخانيات را براي دولت و ارزيابي بانك جهاني از فوائـد كنتـرل   

  . كنيم دخانيات را بررسي مي

  :ثروت ملي/سلامت ملي

  . سلامت ملي دارد بر ثروت ملي همانند  صنايع دخانياتي يك اثر تخريبي عميق

درصـد  بـه عنـوان مثـال    . ر داردبيماريهاي وابسته به دخانيات هزينه عظيمي براي هر كشو -

هـا و   بيمـاران، بيـوه   داراي ميرنـد  ن بيماريهـا در سـنين كـار مـي    اثر اي بالاي افرادي كه بر

  . دولت نگهداري شوند ياتوسط خانواده و  بايست مي كه هستند يتيمهايي

ده براي ذخيره ارز خارجي هـر  اتي، چه قانوني و چه قاچاق، يك مصرف عمسيگارهاي وارد -

  . باشد مي كشور

ها، ساختمانهاي عمومي و حمل    سوزيها در خانه در بسياري از كشورها درصد بالايي از آتش -

  . سوزي جنگلهاست سيگار يك عامل آتش. شود نقل عمومي توسط سيگاركشيدن ايجاد مي

ر ساختمانها و مكانهاي حمل و نقل عمومي در جاهايي كـه سـيگار    هاي تميزكردن د هزينه -

هـاي   از زبالـه   پاكتها و خاكستر سيگار يك قسمت عمـده . شود بسيار بالاتر است كشيده مي

  . شده بر خيابان و ساير مكانهاي عمومي است ريخته

سـتفاده  توانند براي رشـد مـواد غـذايي ا    كند كه مي كشت دخانيات زمينهايي را اشغال مي -

رود، درختـان قطـع شـده و     در كشورهايي كه چوب براي تدخين دخانيات بكار مـي . شوند

از بين رفتن جنگلهـا باعـث   . شوند شوند يا زمينها بطور غيرمتناسب خالي مي جايگزين نمي

  . شود كاهش بارش باران و گسترش صحراها و نتيجه افزايش مردم فقير مي

گـذاري در   سـرمايه “بـا عنـوان   ١٩٩٢ي در سـال  گزارش گسـترش جهـاني از بانـك جهـان     -

كند كه سياستهاي كنترل دخانيات مقرون بـه صـرفه هسـتند و     گيري مي نتيجه ”بهداشت

 . مراقبت بهداشتي گنجانده شوند  بايد در هر برنامه
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بالابردن قيمتها بوسيله افزايش ماليات دخانيـات مـؤثرترين معيـار اقتصـادي بـراي ارتقـاء        -

از نظر تعداد سالهاي زندگي كـه  . و حتي منبع درآمدي براي دولت استسلامت ملي است 

ــي ــتي حتـــي از ايمـــن   حفـــظ مـ ــداخلات بهداشـ ــاير مـ ــؤثرتر از سـ ــود مـ ــازي  شـ سـ

  .است ”واكسيناسيون“كودكان 

يك مطالعه اخيـراً بـرآورد كـرد كـه تجـارت      . تر هستند كشند گران كارگراني كه سيگار مي -

و غيبـت از  ) كشـيدن بـراي سيگار (را بعلـت اسـتراحت   ميليون پوند  ١٠٠انگليس در هفته 

سوزيهاي ايجاد شده بعلـت دورانـداختن      كار بعلت بيماريهاي وابسته به سيگار و آتش محل

تعـدادي از شـركتها تنهـا كارمنـدان غيرسـيگاري را      . دهد احتياطانه سيگار از دست مي بي

يشـتر از سـيگاريها پرداخـت    كنند يا در بعضي موارد بـه افـراد غيرسـيگاري ب    استخدام مي

  . كنند مي

  

  :صنايع بزرگ دخانياتي

غير از چين، تجارت جهاني دخانيات با تعداد كمـي از شـركتهاي چنـدمليتي دخانيـات كـه      ه ب

) المللي ژاپـن  دخانيات بين( JTIو ) دخانيات آمريكايي انگليسي( BATشامل فيليپ موريس، 

نايع بزرگ دخانياتي فيليپ موريس است كـه  بزرگترين عضو ص. احاطه شده است) ٩‐١جدول (

نوع كليدي او مارلبرو اسـت كـه   . بود ١٩٩٨بندي هفتادم ثروتمندترين شركتها در سال  در رده

  ٧٤اي حـدود   ، فيليـپ مـوريس درآمـد سـالانه    ١٩٩٨در سال . بيشترين فروش را در دنيا دارد

ز كل فعاليت اقتصـادي بسـياري از   ميليارد دلار تنها از فروش دخانيات درآمد داشت كه بيشتر ا

  . كشورهاي در حال توسعه است

BAT   تركيـب  . اكنون با فيليپ موريس در يـك رده اسـتBAT   ٦٦كارخانـه در   ٩٧شـامل 

در آسيا، آمريكاي جنوبي . كند ميليارد نخ سيگار در سال توليد مي ٨٠٠كشور است كه بيش از 

يافتـه   ه اروپاي شرقي و كشورهاي تازه اسـتقلال ترين بوده و اكنون ب سالها قوي BATو آفريقا، 
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به گونـاگوني ماركهـاي خـود كـه گروههـاي هـدف        BAT. شوروي سابق گسترش يافته است

از فـروش   ٤/٣چنـدين مـارك محلـي، كـه بـراي      . دهد مغرور است متفاوتي را مخاطب قرار مي

اينهـا شـامل   . رشـدند  المللي او سريعاً در حـال  شود اما ماركهاي كليدي بين جهاني محاسبه مي

. باشـد  مـي  …و   ، بنسون و هج، راث مـن ٥٥٥دانهيل، لاكي استرايك، كنت، استيت اكسپرس 

كه چندسال قبل ملي شد اما دولت . شركت دخانياتي ژاپن سابقاً يك شركت انحصاري ملي بود

 از آن اخيراً تمايل عمومي شركتهاي عمده آمريكايي. ژاپن همچنان قسمت اعظم سهام آنرا دارد

هم يك نقش در حال گسترش در   RJ Reynolds. سوي اقيانوسها هم به آن جلب شده است

ما بايد شركت انحصاري دخانيات ملي چين را هـم اضـافه كنـيم كـه امـروزه      . بازار جهاني دارد

شـركت انحصـاري دخانيـات     با روش مشابهي. ورهاي آسيايي استبزرگترين صادركننده به كش

سـاير  . يافتـه اسـت    است هم به بازارهـاي جهـاني راه    BATمالكيت آن با  هند كه قسمتي از

آلتاديس تركيـب   و )آلمان(كنند ريمتسا  المللي كار مي شركتهاي بزرگ كه اكنون در سطح بين

  . باشند مي) اسپانيا(و تاباكالرا ) فرانسه(ستيا 

  ١٩٩٩كمپاني عمده دخانيات  ٢١

 دفتر مرکزي ميليارد نخ

 China National Tobacco corporation -1  نچي  < ١٦٠٠
 Philip Morris -2  ايالات متحده  < ٨٠٠
British American Tobacco (BAT) -3  انگليس < ٨٠٠
 Japan Tobacco -4  ژاپن   < ٤٠٠
  Tabakprom -5  روسيه  > ١٠٠
  Altadis -6  اسپانيا –فرانسه   > ١٠٠
 RJ Reynolds -7  ايالات متحده  > ١٠٠
KT & G -8  كره جنوبي  > ١٠٠
 Tekel -9  تركيه  > ١٠٠
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 Reemtsma -10  آلمان  > ١٠٠
 Gudang Garam -11  اندونزي  > ١٠٠
 ITC -12  هند  > ١٠٠
AAMS -13  ايتاليا  > ١٠٠
 Imperial Tobacco -14  انگليس  > ١٠٠
  Lorillard -15  ايالات متحده  > ١٠٠
 TTM -16  تايلند  > ١٠٠
Gallaher -17  انگليس  > ١٠٠
  Fortune Tobacco -18  فيليپين  > ١٠٠
 HMS -19  اندونزي  > ١٠٠
 Austria Tobacco -20  اطريش  > ١٠٠
  Taiwan Monopoly -21  تايوان   > ١٠٠

Source: Goldman Sachs Global Equity Research  

 

  :استراتژي جهاني شركتهاي چندمليتي

منجر بـه كـاهش فـروش دخانيـات در آمريكـاي      تلاشهاي ضددخانياتي   سال اخير، ٥٠در  -

  . و استراليا شد) بويژه اروپاي شمالي(شمالي، اروپا 

بالتبع، شركتهاي چندمليتي بازارهاي خود را به كشورهاي در حال توسعه و بازارهاي تـازه   -

اقتصـاد روبـه گسـترش بعضـي از     . در اروپاي شرقي و مركزي و شوروي سابق تغيير دادنـد 

  . ي هم بويژه جذاب بودكشورهاي آسياي

درصد پائين سيگاركشيدن در بين زنان در بسياري از كشورهاي در حال توسعه بعنوان يك  -

فرصت عمده براي گسترش بـازار در بـين آنهـا بـا اسـتفاده از تبليغـات و سـاير روشـهاي         

 . را ببينيد ۱۰براي جزئيات بيشتر فصل . تبليغاتي بود
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   :ياتيتهديد اصلي براي شركتهاي  دخان

آنها با موانـع متعـددي   . توانند كاملاً به دلخواه خود رفتار كنند نمي اكنون شركتهاي چندمليتي

اينهـا شـامل محـدوديت تجـارت و تبليغـات و      . براي گسترش به بازارهاي جديد مواجه هستند

  . باشد افزايش مردم در مورد عملكرد شركتهاي دخانياتي مي  به درك رو

 (ETS)ويژه در مورد مدارك علمي خطـرات دود سـيگار بـر محـيط     شركتهاي دخانياتي ب -

در بسياري ازكشورها اين بر عقايد عمومي يك تأثير عمـده دارد  ). ٣فصل (باشند  نگران مي

توانـد فـروش را    باشد كـه مـي   كه منجر به افزايش محدوديت در سيگاركشيدن عمومي مي

  . ندكاهش داده و پذيرش اجتماعي سيگاركشيدن را تضعيف ك

 .هـا را آشـكار كـرد    از فريبهاي شـركت  ها كه فاش شد، بسياري مدارك سري قبلي كمپاني -

  . و نادرست اين شركتها آگاه شدند  مردم بطور گسترده از روشهاي رياكارانه

 جهـاني  معاهـده ( FCTCبا ارائه ) سازمان بهداشت جهاني( WHOاولويت بالا كه توسط  -

  . ايجاد شد) كنترل دخانيات

چنين عواملي اكنون بر افكار عمومي در كشورهاي غربي غلبه كـرده اسـت، صـنايع     اگرچه -

دخانياتي بيشترين تلاش خود را براي گيج و گمراه كردن در بازارهاي كشـورهاي در حـال   

  . كنند توسعه در مكانهاي ديگر مي
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چگونه شركتهاي چندمليتي بجاي شـركتهاي انحصـاري ملـي دخانيـات جـايگزين      

  شوند؟ يم

سيگارهاي غربي تمايل دارند كه در . تعدادي از كشورها شركتهاي انحصاري ملي دخانيات دارند

در بعضي . چنين كشورهايي بخوبي شناخته شوند اما اغلب بسيار گرانند و تعدادشان اندك است

خواهند كه بر شـركتهاي انحصـاري    مي  هاي چند مليتي شركت. شوند ع ميموارد آنها همگي من

  . ملي غلبه كرده و راه خود را به بازارهاي محلي باز كنند

كه اغلب توسط سازمان (المللي براي گسترش تجارت آزاد  شركتهاي چندمليتي از معاهدات بين

درگذشـته دولـت   (و از قدرتهاي سياسي نيرومنـد  ) شود جهاني تجارت و شعبات آن حمايت مي

تواننـد بطـور    آنان مطمئن هستند كه مـي . كنند استفاده مي) ايالات متحده و سناتورهاي خاص

  . جهاني ماركهاي خود را بفروشند و مالياتي بيشتر از ماركهاي داخلي شامل آنها نشود

هـاي ملـي دخانيـات اسـت كـه در عـوض دادن        قدم بعدي اغلب همكاري و توافـق بـا كمپـاني   

. ورنـد آمحلي بدسـت   هاي تكنيكي در ساخت، حق توليد محصولات خود آنها را بطور راهنمايي

يشتري براي اجـراي كـاملاً   تواند از موقعيت خود براي اعمال آزادي ب خارجي مي  سپس، كمپاني

  . اين يك راه براي ورود به يك كشور از در عقب است. استفاده كند مستقل

دهنـد و   كنند كه تنها دسترسي كامل به بازار قاچـاق را كـاهش مـي    سپس اين شركتها ادعا مي

  . سازند آوري همه مالياتها را ممكن مي ولتها جمعبراي د

قاچاق يكي از راههاي اصلي اين شركتها براي نفوذ بـه بـازار ملـي    . اين ادعا كاملاً فريبنده است

پردازند، قيمت ماركهـاي آنهـا    از آنجايي كه آنها هيچ مالياتي بر سيگارهاي قاچاق نمي. باشد مي

تواند تنها با همكاري شركتهاي  در مقياس گسترده كنوني ميقاچاق . ماند مي  بطور جالبي پائين

نيـز  نويسيم، اين موضوع چندين دادگـاه و تحقيقـات دولتـي     همچنانكه ما مي. چندمليتي باشد

  . باشد مي
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   كنند؟ چگونه شركتهاي چندمليتي از قاچاق براي نفوذ به بازار استفاده مي

خش بيماريهاي ريه كودكان در اسـتانبول، تركيـه،   با توجه به نظر پروفسور اليف داگلي، رئيس ب

  : شركتهاي چندمليتي يك استراتژي آشكار دارند

در مورد تركيه اين ( كنند براي گسترش قاچاق ايجاد مي آنها يك شركت در كشور همسايه ‐١

  .)كارخانه در بلغارستان است

حـق صـدور قـانوني      اي قاچاق رواج يافت، آنها راهي براي رسيدن به  زمانيكه بطور گسترده ‐٢

  . كنند سيگار پيدا مي

در بـويژه بـا    را د بـراي كنتـرل دخانيـات   كردن هرگونه قـانون موجـو   آنها راهي براي باطل ‐٣

  .اند نظرگرفتن تبليغات پيدا كرده

  . دهند آنها مصرف را با هدف قراردادن جوانان و زنان با تبليغات سنگين افزايش مي ‐٤

  . كنند ري قبلي فشار وارد ميسازي شركت انحصا آنها براي خصوصي ‐٥

  . برد تركيه اكنون در مرحله چهارم به سر مي. خرند آنها شركت انحصاري را مي ‐٦

  

  كنند؟  چگونه شركتهاي چندمليتي با معيارهاي كنترل دخانيات مبارزه مي

  :انكار اثرات بر سلامتي

بـاره صـدمات   كننـد شـواهدي كـه در    كنند يـا سـعي مـي    ي انكار ميصنايع دخانياتي بطور عاد

براي سالهاي زيادي در اين مورد كه . بهداشتي سيگاركشيدن وجود دارد را مشكوك جلوه دهند

كردنـد كـه تحقيقـات     كردنـد و ادعـا مـي    صدمات سيگاركشيدن فعال شناخته نشده بحث مـي 

رسـد كـه بعضـي از اثـرات خطرنـاك       اخيـراً، شـركتها بـه نظـر مـي     . بيشتري مورد نيـاز اسـت  

اند، البته چنين پذيرشي در سـايتهاي اينترنتـي آنهـا در جائيكـه      ل را پذيرفتهسيگاركشيدن فعا

بعـلاوه، پـذيرش   . اغلب مردم در كشورهاي در حال توسعه به آنها دسترسي ندارند موجود است
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گويند كـه   آنها بطور دقيق بازي با كلمات است و استفاده از جملاتي مانند قدرتهاي پزشكي مي

بجاي اينكه خودشان بطور كامل آنها را   بيماريهاي خطرناكي ايجاد كند، تواند سيگاركشيدن مي

  . تأييد كنند

بر شـركتها بسـيار    (Environmental Tobacco Smoke)اثرات دود سيگار بر محيط اما 

به غيرسيگاريها بعنوان يك تهديد اصلي  ETSبينند كه  شركتها بوضوح شواهدي را مي. اثر دارد

هر ممنوعيتي در حق استعمال دخانيات در مكانهـاي عمـومي مصـرف را    . زند زندگي صدمه مي

آميـز   كاهش داده و پذيرش عمـومي سيگاركشـيدن را كمتـر كـرده و احتمـال تـرك موفقيـت       

  . دهد سيگاريها را افزايش مي

ار بـراي انكـار يـا كمتـر     اي در حال استخدام دانشجويان و متخصصان آم ـ بطور گسترده  كمپاني

هـاي   كننـده  نظر خود را از طريق سمپوزيومهاي خاصي درباره آلـوده . باشند ر ميخط نشان دادن

از زماني كه اين اثرات علمي فزونـي  .  دهند دار ارائه مي خارج هوا يا سندرم ساختمانهاي مشكل

 كردند را شروع كردن آنچه حمايت و سازماندهي مي ، شركتها تلاشهاي بزرگي براي قطعگرفتند

  . ند اين مسائل را با سخنگوهاي خودشان توضيح دهندو سعي كرد نموده

از آن دادنـد تـا بـا اسـتفاده      ف ترتيـب مـي  گاهي سمپوزيومهايي با استفاده از دانشمندان معـرو 

كردند كه خود در آن نقش  اما در عمل گزارشي را منتشر مي. ديدگاههاي ناشايع را منتقل كنند

كننده صـنايع كـه بـر منـابع غيردخانيـاتي       حمايتداشتند و تبليغات بيشتري را به دانشمندان 

گرفتند يا به آن  مي  را ناديده ETSكه اثرات بيماريزاي  يافراددادند و به  آلودگي اختصاص مي

سـازمانهاي حقـوق سـيگاريها تبليـغ      بـراي صـنايع دخانيـاتي   . كردند كردند توجه مي حمله مي

  . كنند مي

قل هستند ولي در حقيقـت توسـط صـنايع دخانيـاتي     كنند كه مست اين سازمانها اغلب ادعا مي

. كننـد  آنها به معيارهاي كنترل دخانيات بعنـوان تهديـد سـلامتي حملـه مـي     . شوند حمايت مي



٢٠                                                                           

كننـده شخصـيت    توانند بوسـيله عملكردهـاي تخريـب    كشيدن يا سازمانها ميسيگار فعالان ضد

  . تهديد شوند

   :تبليغات

 ـ   تبليغـات مصـرف را افـزايش نمـي    كنند كه  شركتهاي دخانياتي ادعا مي نـدرت  ه دهـد، بلكـه ب

ساده است كه اين مطلب قابـل  . كند كه نوع سيگار خود را تعويض كنند سيگاريها را تشويق مي

كنند بودجه تبليغـات عظـيم    باشد، زيرا در مقايسه با سيگاريهايي كه نوع را عوض مي قبول نمي

نسبت به مخالفت با هر مطلب اجتمـاعي ديگـر   مقابله صنايع در برابر محدوديت تبليغات . است

  . بسيار شديدتر است

كننـد كـه شـامل     هاي ديگري استفاده مـي  در كشورهايي با محدوديت تبليغات، شركتها از حقه

 هاييتبليغ كالاهاي غيردخانياتي و خدماتي با نام مشخص و تصاوير مارك. (گسترش ماركها است

  )شبيه ماركهاي سيگار

طيف گسترده از فعاليتها شامل وقايع ورزشي، هنـري، علمـي و آكادميـك و     آنها همچنين يك

  . كنند هاي خيريه را حمايت مالي مي حتي مؤسسه

  :كودكان

كننـد كـه    آنها ادعا مي. گويند كه مخالف سيگاركشيدن كودكان هستند شركتهاي دخانياتي مي

آنهـا حتـي بـراي    . آنهـا نـدارد  دهد و هيچ تأثيري بـر   تبليغات آنها كودكان را مخاطب قرار نمي

كنند كه كودكان را متقاعد كنند كه تا زمـاني كـه بـزرگ     گذاري مي هاي آموزشي سرمايه برنامه

ارزشي هستند كه هـدف آن جلـوگيري از    هاي بي در حقيقت، آنها برنامه. اند سيگار نكشند نشده

هاي صنايع براي جوانـان   برنامه. ساير معيارهايي است كه ممكن است در اين زمينه مؤثر باشند

با گسترش اين باور كـه سيگاركشـيدن   . تواند حتي سيگاركشيدن را در كودكان تشويق كند مي

  . ندساز آنرا براي كودكان مورد توجه مي ،بزرگسالان است براي يك عمل
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  :خبرنگاران

مـورد اثـرات   صنايع بدنبال تأثير بر خبرنگاران براي ايجاد مقالات مستقل مورد توجه، بـويژه در  

اي  خلاصـه با اسـتفاده از متخصصـان غربـي     BATبراي مثال، . باشد محيطي دود دخانيات مي

تا در متعادل سـاختن شـكها    كرده فراهمهاي در حال توسعه براي خبرنگاران منتخب در كشور

با تبليغات صنايع دخانياتي هماهنگ  ديدگاههاي آنها البته. ندنماي تلاشدر مورد سيگاركشيدن 

  . ستا

  :سياستمداران

آنها . كنند گذاري مي ايهبراي گروههاي سياسي و سياستمداران سرم هموارهشركتهاي دخانياتي 

كنند تا موقعيت آنها زمانيكه اين گروه يا حزب برنـده شـد    گروههاي موفقتر را انتخاب مي اغلب

  . حفظ شود

  :دولتها

واردات سيگارهاي خارجي را اجـازه ندهنـد    شود اگر آنها المللي بر دولتها وارد مي فشار قوي بين

  . جنوبي است هاي آن شامل ژاپن، تايوان، تايلند و كره نمونه. يا ماليات بالا از آنها بگيرند

، USAبـويژه در    بعنوان نمونه مثالي از تلاشهاي صنايع دخانياتي براي جلوگيري از معاهـدات، 

  . را ببينيد) ١٩٩٦(اسودا و دينارد 

اتي با كنترل دخانيات بعنوان تهديـدي بـراي اقتصـاد ملتهـا مخالفـت      صنايع دخاني

  . كنند مي

ذكر شد، صنايع دخانياتي بطور وسيعي به اقتصاد ملـي صـدمه    ٨٥همچنانكه در جدول صفحه 

بويژه مالياتها است كـه يـك خطـر     كنند كه كنترل دخانيات ب ادعا ميالبته صنايع اغل. زنند مي

  . شود جدي محسوب مي

  : كنند كه در ميان آنها سري از نتايج شديد را ادعا مي يك آنها
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بـيش از  تعـداد كـارگراني را كـه دارنـد      معمـولاً صنايع دخانياتي . يابد كاري افزايش مي بي ‐١

انـد و بـه    هاي دخانياتي در حد بالايي مكانيزه شـده  كارخانه در واقع. كنند واقعيت اعلام مي

در اغلـب  . انـد  اخراج كرده ا قبل اغلب كاركنان خود راساله و نيروي انساني كمي نياز دارند

ايـن رقـم كمـي در تركيـه،     (شـود   ها را شـامل مـي   از مشاغل كارخانه% ١كمتر از  كشورها

در بعضي كشورها كشت توتون تعـداد قابـل   ). لند بالاتر استبنگلادش، مصر، فيليپين و تاي

در نظر گرفتن تعداد افراد خـانواده  اگرچه صنايع دخانياتي اغلب با (خواهد  مي يروتوجهي ن

تواننـد سـاير    اما بسياري از اين كشاورزان مـي ). كند يك كشاورز اين رقم را بالاتر تبليغ مي

تـا زمانيكـه مصـرف     در عمـل . ا محصول خود را عـوض كننـد  محصولات را پرورش دهند ي

در . يابـد  كشت دخانيـات بطـور واضـحي كـاهش مـي      ،كاهش است رو بهدخانيات در دنيا 

 كنـد  بانك جهـاني خـاطر نشـان مـي    . كنترل دخانيات بايد مشاغل را افزايش دهد حقيقت

كـه  كننـد   مـي محصولاتي صرف افراد پول خود را   يابد انيكه مصرف دخانيات كاهش ميزم

. شـود  زايي در اين بخشها بيشـتر مـي   در نتيجه اشتغال ،كار بيشتري نياز دارد تا توليد شود

يك مطالعـه بانـك جهـاني    . كند حده و انگليس اين مطلب را تأييد ميتحقيق در ايالات مت

در بنگلادش سيگاريها پول خود را براي ساير كالاها و خـدمات  اگر كند كه  گيري مي نتيجه

  . يابد درصد افزايش مي ١٨تعداد مشاغل تا  صرف كنند

امـا  . وداز بين بـر بله زمانيكه سيگاركشيدن . ”دهد ماليات بالاتر درآمد دولت را كاهش مي“ ‐٢

تواند كشيده شـود   سيگارهاي كمتري مي. يابد درآمد افزايش مي مدت مدت و ميان در كوتاه

درصد  ١٠كند كه  آنرا محاسبه مي) ١٩٩٩(بانك جهاني . اما ماليات بدست آمده بالاتر است

درصـد افـزايش    ٧درصد كاهش در مصرف سيگار و  ٥افزايش در ماليات دخانيات منجر به 

  . شود درآمد حاصل از ماليات براي دولت ميدر 

در واقـع سـطح ماليـات بـه تنهـايي      . ”شود مالياتهاي بالاتر باعث افزايش بيشتر قاچاق مي“ ‐٣

بسـياري از  . تواند قاچاق را كاهش دهد تواند قاچاق را توجيه كند و كاهش مالياتها نمي نمي
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 .مشكل جدي اين نيست. بالعكسرند و دا قاچاق كميكشورهاي با ماليات بالا درصد بسيار 

خريد قانوني دخانيات در يك كشور با ماليات پائين و فروش مجدد غيرقـانوني آن در يـك   

اما قاچاق در مقياس بالا در جائيكه هيچ مالياتي پرداخت نشده است   –كشور با ماليات بالا 

سـيگار را   اين نوع از قاچاق بدون همكـاري شـركتهاي دخانيـاتي كـه    . شود سازماندهي مي

اگر دولتها مطمئن شـوند كـه شـركتها كـاملاً بـراي مالياتهـا       . باشد تأمين كنند ممكن نمي

در هر صورت، غيرمحتمـل اسـت كـه    . شوند، فروش قاچاقي ملاكي خواهد بود محاسبه مي

افزايش در قاچاق سيگارهاي ارزان مصرف كلي را افزايش دهد يا درآمد ماليـاتي را كـاهش   

كند كـه در بسـياري از كشـورهاي پردرآمـد      گيري مي از مطالعات نتيجه بانك جهاني. دهد

. كننـد  مصرف كاهش پيدا خواهد كرد و دولتها درآمد بيشتري از طريق ماليات دريافت مي

را هـم   ١٠فصل (تواند براي كنترل قاچاق مصرف شود  يافته مي بعضي از درآمدهاي افزايش

  .)ببينيد

اين درست خواهد بود اگر افـراد   ”كند فقير را فقيرتر مي ةندكن افزايش ماليات افراد مصرف“ ‐٤

شـواهد  . كننـد  اما آنها چنين نمـي . به سيگاركشيدن خود به همان ميزان قبلي ادامه دهند

دهد كه افزايشي در ماليات منجر به يك كاهش بيشتر در مصـرف در بـين افـراد     نشان مي

شي از افزايش درآمد ناشـي از دخانيـات را   دولتها بايد بخ. شود فقير نسبت به افراد غني مي

  . كنند  براي كمك به سيگاريها در جهت ترك مصرف

  :گيري نتيجه

شركتهاي دخانياتي چندمليتي، با منابع گسترده مالي و مهارتهاي بازار، يك تهديـد عمـده    -

  . براي بهداشت جهاني هستند

ي عظـيم بـر افـراد، جامعـه و     علاوه بر بيماريها، عادت سيگاركشيدن يك بار مالي و اجتماع -

  . دولتها دارد
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بانك جهاني نتيجه گرفته كه كنترل دخانيات باعث حفظ ثروت ملـي هماننـد سـلامت آن     -

  . بودن آن مطمئن شوند دولتها بايد از مقرون به صرفه. شود مي

  ٢٠٠٠توليدكننده عمده دخانيات سال  ٢٠

   )هزارمترمكعب(توليد برگهاي دخانيات كشور

   ٦.٩٦٣.٧١٦  جهان
  ١ ٢.٥٠٩.٩٧٢  چين
  ٢ ٧٠١.٧٠٠  هند 
  ٣ ٥٩٤.٣٢٢  برزيل

  ٤ ٤٩٨.٩٠٠ ايالات متحده آمريكا
  ٥ ٢٦١.٨٩٠  تركيه
  ٦ ٢٢٧.٧٢٦  زيمباوه
  ٧ ١٣٧.٥٦٤  اندونزي
  ٨ ١٣٢.٢٠٠  ايتاليا
  ٩ ١٢٩.٩٠٠  يونان
  ١٠ ١٢٠.٠٠٠  مالاوي
  ١١ ١١٣.٤٠٠  آرژانتين
  ١٢ ١٠٨.٨٠٠  پاكستان
  ١٣ ٧٤.٢٠٠  تايلند
  ١٤ ٧٢.٠٠٠  كانادا

  ١٥ ٧١.٠٩٠  فيليپين
  ١٦ ٦٥.٤٤٣  جمهوري كره

  ١٧ ٦٤.٠٠٠  ژاپن
  ١٨ ٦٢.٠٠٠ جمهوري خلق كره

  ١٩ ٤٦.٢٦٠  ميانمار
  ٢٠ ٤٦.٠٠٠  لائوس 
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  مپنجفصل 

  محتويات دود سيگار

  

  : د که عبارتند ازوش قسمت تشکيل مي ٤سيگار از 

  توتون  ‐١

  کاغذ  ‐٢

  اسانس  ‐٣

  هدارندمواد نگه ‐٤

  : باشد قسمت مي ٢دود سيگار شامل 

  .گردد شود و استنشاق مي که از انتهاي فيلتر سيگار پک زده مي (Main stream)دود اصلي 

مجموعه دودي است که از دهـان فـرد سـيگاري     (Side stream) اي يا دود فرعي دود حاشيه

  . گردد شود و از نوک آتش سيگار متصاعد مي خارج مي

 ٢٠٠٠تـا   ٩٠٠حـرارت  (باشـد زيـرا اولاً بعلـت حـرارت بـالاي آن       ود مضرتري ميدود فرعي، د

کند  موارد سمي بيشتري را توليد مي) اي فيلتر درجه ٤٠اي نوک سيگار در مقابل حرارت  درجه

نمايد ولـيکن دود فرعـي از نـوک سـيگار      و ثانياً دود اصلي از کل مسير سيگار و فيلتر عبور مي

همـين جهـت   ه ب. تر از دود اصلي است برابر غليظ ٤٠گردد و  پخش مي بطور مستقيم در محيط

  . بسيار زياد است) قرار گرفتن در معرض دود دست دوم( Passive Smokingخطرات 
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گردد و يک نفر از  موارد باعث بيماري مي% ٣٠شود که مصرف غيرفعال دخانيات در  مشاهده مي

شود  که در مجاورت با دود سيگار افراد سيگاري قرار دارند مبتلا به سرطان ريه ميهر سه نفري 

  . زايي در خود افراد سيگاري است که معادل يک سوم موارد بيماري

آتش سيگار از فاصله دور توسط چشم غيرمسلح قابل مشاهده است زيرا حرارت شعله آن حدود 

ر اين حرارت واکنش شيميايي شکسـت حرارتـي   باشد که د گراد مي درجه سانتي ٢٠٠٠تا  ٩٠٠

افتد که در آن ترکيبات مختلف موجود در سـيگار سـوخته و تغييـر سـاختمان      اتفاق مي) پيرو(

ماده سـرطانزا توليـد    ٤٠ماده سمي و بيش از  ٤٠٠٠اين فرآيند، بيشتر از   دهند و در نتيجه مي

  . شود مي

  : دود سيگار داراي دو فاز است

  .دهد دود سيگار را تشکيل مي% ٨٥حدود : فاز گازي) الف

  .دهد دود سيگار را تشکيل مي% ١٥حدود : اي فاز ذره) ب

  

Source: JM Samet 

 دود دخانيات

رد از انتهاي سيگار بعد از پک زدن وا: جريان اصلي•

 . شود ريه فرد مي
 . گردد از آتش سرسيگار خارج مي: جريان فرعي •
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  : ترکيبات مهم فاز گازي عبارتند از 

اين ماده ميل ترکيبي زيادي با هموگلوبين خون دارد و در رقابت بـا   :(CO)منوکسيد کربن 

شود و در نتيجه انتقال اکسيژن به بافتهـا کـاهش    هموگلوبين پيروز مي اکسيژن براي ترکيب با

  . يابد و جزو مهمترين علتهاي افزايش غلظت خون افراد سيگاري است مي

. گذارنـد  اين سموم بر روي مژکهاي سيستم تنفسي تأثير مي ):سموم مژکي(سيليوتوکسين 

ارند و در واقع سيستم دفـاعي ريـه   اين مژکها بطور مداوم حرکت جارويي شکلي به سمت بالا د

ها  سيليوتوکسين. شوند شدن آنها در ريه مي هستند و باعث خروج مواد به سمت بالا و مانع جمع

ها و مواد سمي بـه داخـل ريـه وارد     شدن اين حرکت شده و در نتيجه ميکروارگانيسم باعث فلج

سـرفه نکنـد، علامـت بـدي     همين دليل اگر فرد سـيگاري ديگـر   ه ب. گردند شده و جايگزين مي

  . گردد شدن سيستم دفاعي ريه وي است و زنگ خطري محسوب مي باشد زيرا نشانه فلج مي

 مواد بوجود آمده در دود سيگار

دماي ) شکست حرارتي(پيروليز 

  درجه سانتيگراد ٩٠٠‐٢٠٠٠

  اي  ذره. ٢

• Organic matter 
• Nicotine 

alkaloids  
• Additives 

 شوند ها جذب مي در ريه

  :شاخص جذب

  مقدار پک زدن ‐

  شدت پک زدن ‐

  فاصله پک زدن ‐

‐ PH  دود  

  شرايط جذب شخصي ‐
 جريان عبور هوا

JE Henningfield, 1984 

  جريان فرعي

 جريان اصلي

بعضي از مواد در 

  ماند فيلتر مي

 گازي. ١
• CO2  
• CO  
• Tar  

 مواد اصلي
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  . باشند اين مواد عامل ايجاد سرطان در ارگانهاي متفاوت بدن مي :مواد سرطانزا

  :اي عبارتند از ترکيبات مهم فاز ذره

در حاليکه افراد سـيگاري بـراي   . است قطران خطرناکترين ماده شيميايي سيگار :قطران يا تار

اي اسـت   قطران ماده. ميرند کشند وليکن به علت اثرات قطران مي کسب آثار نيکوتين سيگار مي

هايي هوايي  کننده سيستم دفاعي، تخريب کيسه شدن مژکهاي پاک که باعث ايجاد سرطان، فلج

  . گردد و همچنين کاهش کارايي سيستم ايمني بدن مي

توانند با ترکيب شدن بـا سـاير عناصـر شـيميايي      اين مواد مي: اي اي چند حلقههيدروکربنه

موجود در بدن، مشتقات بسيار زياد و غيرقابل کنترلي را ايجاد نمايند و استعداد ابتلا به سرطان 

را در تمام نسوج بدن و بويژه در مجاري تنفسي که مستقيماً در برخـورد بـا دود سـيگار اسـت     

  . ايجاد نمايند

ماده راديواکتيوي است که بـر   ٢١٠پلوتونيوم : (PH210) ٢١٠مواد راديواکتيو و پلوتونيوم 

غدد جنسي و تخمدانها اثر کرده و باعث ناتواني جنسي و انزال زودرس در آقايان و سـردمزاجي  

نخ سيگار معـادل   ٢٠باشد بطوريکه هر  مقدار پلوتونيوم توليد شده زياد مي. گردد در خانمها مي

  . دارد ٢١٠پلوتونيوم  (CXR)عکس راديوگرافي قفسه سينه  يک

کننـد   رغم باور عموم کـه فکـر مـي    اي است و علي نيکوتين مهمترين ماده بخش ذره :نيکوتين

باشد وليکن نيکوتين باعث سرطان ريه، برونشيت مـزمن،   هاي سيگار مي زايي عامل تمام بيماري

اگرچه تزريق مقادير . قع نيکوتين سم سيگار نيستشود و در وا زخم معده و يا سکته مغزي نمي

باشد و در اثر  شود وليکن اين واکنش مشابه ساير داروها مي زياد نيکوتين به فرد باعث مرگ مي

  . گردد تزريق بيش از حد بسياري از داروها ايجاد مي
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يار قوي است که هم اثرات خوني و هم اثرات در واقع نيکوتين يک ماده دارويي و آلکالوئيدي بس

سري فعل و انفعالات هورموني در خون باعث ايجاد حالات مختلف  عصبي دارد که از طريق يک

اي کـه نيکـوتين    تنها مسأله. کند شود وليکن بيماري را براي وي ايجاد نمي در فرد سيگاري مي

سيگار است که باعث عادت فرد بـه تمنـا    اعتياد و وابستگي به  کند، براي فرد سيگاري ايجاد مي

  . بندي شده است شود، زيرا نيکوتين در کتابهاي مرجع جزو مواد مخدر تقسيم کردن سيگار مي

  : ويژگي را داشته باشد ٤اي است که  از لحاظ تعريف ماده مخدر ماده

  .اجبار به مصرف براي فرد ايجاد کند ‐١

 . فرد تداوم مصرف آن را داشته باشد ‐٢

 . ها شود سري علامت رف باعث بروز يکقطع مص ‐٣

 . مصرف مجدد باعث بروز پاداش براي فرد شود ‐٤

اثـرات  . شـود  بنـدي مـي   و نيکوتين سيگار اين چهار خاصيت را دارد و جزو مواد مخـدر تقسـيم  

نيکوتين بر روي بدن کاملاً شناخته شده است و باعث افزايش انرژي، افزايش تمرکـز و کـاهش   

شـود کـه کليـه ايـن اثـرات بعلـت اثـرات مخـدري          صبي فرد سيگاري مياضطراب و ناراحتي ع

  . نيکوتين است

Hoffmann and Hoffmann, 1997

 مواد سرطانزا در دود سيگار

• Polynuclear aromatic hydrocarbons 
(PAHs) 

– benzoapyrene 

• Aza-arenes 

• N-nitrosamines 

• Aromatic amines 

– 2-Napthylamine 

• Aldehydes 

• Organic compounds 

– 1,3-butadiene 

– benzene 

– vinyl chloride 

– acrylamide 

• Inorganic compounds 
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سطح نيکوتين معمولاً در اوايل صبح پائين است و با مصرف اولين سيگار صبح به مقدار زيـادي  

آخـرين سـيگار،   ماند و در انتهاي شب بـا مصـرف    يابد و در طول روز تقريباً ثابت مي افزايش مي

شود و از  نيکوتين در کبد به کوتينين تبديل مي. پردازد بدن همچنان به متابوليسم نيکوتين مي

  .گردد طريق ادرار دفع مي

  

  Benowitz et al, 1983

غلظت خوني 

  نيکوتين

 غلظت خوني نيکوتين در افراد سيگاري

2000 1200 2400 0400 0800 08001600 
0 

10 

20 

30 

40 

50 

ساعت در روز

  گردد تلف مينيکوتين باعث آزاد شدن مواد شيميايي مخ

Benowitz, 1999

لذت بخشي 

  

  آرامش

  

  آرامش

  

  تمرکز

  

  کاهش اشتها

  

کاهش اضطراب

 نيکوتين

  دوپامين

  

  نوراپي نفرين
  

  استيل کولين

  

  وازوپرسين

  

  استروئيد

  

 بتا آندورفين
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  چرخه اعتيادآوري نيکوتين شناخته شده است و در صورت کاهش سطح نيکـوتين خـون، فـرد    

قـراري، عصـبانيت و بـداخلاقي و     به مصرف سيگار و احساس بـي سيگاري دچار افزايش اشتياق 

  . شود کاهش تمرکز و کاهش ضربان قلب مي

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 علائم سندرم محروميت نيکوتين

 اشتياق مصرف•

 قراري بي •

 عصبانيت •

 اضطراب  •

 عدم تمرکز •

 افزايش ضربان قلب •

 اختلال خواب •

 افزايش اشتها•
Source: J Henningfield 
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  مششفصل 

  زايي سيگار بيماري

  

شـود هـيچ ارگـاني     در واقع تمام ارگانهاي بدن در اثر مصرف سيگار و نيکوتين دچار بيماري مي

سـيگار  . گيرنـد  حتي پوست، مو و غدد جنسي نيز تحت تأثير سـيگار قـرار مـي    ماند و سالم نمي

   .باشد عامل بسياري از سرطانها و بسياري از بيماريها مي

  

  

  

  

  

 شود؟  اري مزمن ريه ميچگونه مصرف سيگار باعث بيم

Fletcher & Peto, 1977 

در  FEV1درصد 

تست تنفسي فرد در 

  مقايسه با 

  سالگي ٢٥

10

7

5

2

0
2 5 7

 غيرسيگاري

 الگيس٤٥ترک در 

 ناتواني سالگي٦٥ترک در 

 مرگ

  سن به سال

 سيگاري
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   :سيگار و بيماريها

تـوان آن را   ي سلامت عمومي است و در حقيقت مـي بخش برا استعمال دخانيات پديده اي زيان

تعداد مرگهاي ناشي از سيگار كشـيدن در ايـران   . رين آسيب براي سلامت عمومي دانستمهمت

ر دلايـل  كه به طور چشمگيري بـالاتر از سـاي   شود مورد در سال تخمين زده مي ٥٠٠٠٠حدود 

نـه تنهـا در كشـورهاي     سـيگار كشـيدن  ) سلامتي(هاي بهداشتي  هزينه. اختصاصي مرگ است

با توجه به اين حقيقت كه زيانهـاي  . ي در حال توسعه نيز بالاستكشورها، بلكه در توسعه يافته

شـود، تعجـب آور نيسـت كـه      ه موازات گسترش مصرف آن بيشتر ميبهداشتي ناشي از سيگار ب

تر اسـت چـرا كـه شـيوع      ار در كشورهاي در حال توسعه شايعبيماريهاي پديد آمده بر اثر سيگ

همچنـين سـيگار كشـيدن در بعضـي زيـر      . سـت در اين كشورها رو به افـزايش ا  مصرف سيگار

در كشورهاي توسعه يافته در حال افزايش است سيگار  –مثلاً زنان جوان  –گروههاي جمعيتي 

ترين بيماريهـايي كـه بـا    از ميان شايع. گردد ي سبب بيماري ميكشيدن با مكانيسمهاي متعدد

 ،عروقـي، سـرطانها   –ي استعمال دخانيـات در ارتبـاط اسـت، بيماريهـاي آترواسـكلروتيك قلب ـ     

 شـواهد . را مـي تـوان نـام بـرد     …، حملات مغزي و (COPD) بيماريهاي مزمن انسدادي ريه

  .دهنده سيگار با اين بيماريها معتبر است اپيدميولوژيك  و مكانيكي ارتباط
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   حمله مغزي

، آن دسـته از  با وجود اين. هستند نب حمله مغزيتمام سيگاريها در معرض خطر بيشتري از جا

برابر بيشتر در معـرض   ٢٠كنند  تا  ضدبارداري خوراكي نيز استفاده ميزنان سيگاري كه قرص 

قـرص   كشـند و نـه   كه نه سيگار مي خطر حمله قلبي و نيز حمله مغزي نسبت به زناني هستند

  .كنند صرف ميمضدبارداري 

  عروقي  –بيماريهاي قلبي 

بيماري عـروق كليـوي ، آنوريسـم آئـورت      • عروق كاروتيد • رواسكلروتيك قلبيبيماريهاي آت •

 بيماري شرائين كرونـر   •آمبولي ريه •  )بيماري برگر(ترومبوآنژيت اوبليتران  • آريتمي •شكمي

  ترومبوز وريد عمقي •بيماري عروق محيطي  •ساير بيماريهاي قلبي   • اسپاسم شريان كرونر •

 بيماريهاي وابسته به سيگار

 ها سرطان

 

 
  سکته مغزي

  

  سکته قلبي

  آنوريسم آئورت

  

  بيماري عروقي

  

 مزمن برونشيت
 

 هاي مزمن بيماري

  دهان
  حنجره
  مري

  

  ريه

  

  

  لوزالمعده
  کليه

  
  
  

 مثانه
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  بيماريهاي بدخيم

   سـرطان پـانكراس   •سـرطان مـري    • سرطان حنجره • سرطان ريه   •بدخيمي هاي تنفسي •

  ســرطان حفــره دهــان  •ســرطان ريــه  •ســرطان كبــد  • ســرطان مقعــد •ســرطان پســتان  •

  سرطان خون   •سرطان معده   •سرطان كليه   •سرطان مثانه • سرطان دهانه رحم • 

 بيماريهاي روان شناختي

  زوفرنياسكي •افسردگي  •

  بيماريهاي دهاني 

  كاهش حس چشايي •بيماري پريودنتال  •

  بيماريهاي غير بدخيم ريه 

• COPD • سـندرم  • گرانولوم ائوزينوفيليك ريه • GoodPasture •  آسـم   • پنوموتـوراكس   

  آپنه خواب  • برونشيوليت  •

  بيماريهاي دستگاه گوارش 

   مــري  ‐ريفلاكــس معـدي  • ومهــاي كولـون آدن • پانكراتيــت مـزمن   • بيمـاري زخــم پپتيـك   •

  بيماري كرون  •

  بيماريهاي عفوني 

  عفونتهاي پنوموككي  • عفونتها مننگوككي  • سل  •

  بيماريهاي غددي 

  گواتر  • بيماري گريوز  • آنتي ديورز  • تغييرات ترشحات هورموني  •
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  بيماريهاي كليوي 

  هيپرتروفي خوش خيم پروستات  • گلومرولونفريت  •

  بيماريهاي پوستي 

  چين و چروك  •سوريازيس   •

  بيماريهاي توليد مثل 

  نارسايي تخمدان  •

  بيماريهاي وابسته به حاملگي 

  سقط خود به خودي • (Prematurity)زايمان نارس  •

  سرطان ريه  •

در حقيقـت  . سـيگاريها بيشـتر از غيرسيگاريهاسـت   برابـر در   ٢٠خطر ايجاد سرطان ريه حدود 

خطـر قابـل اسـتناد بـراي ايجـاد      . خطر اصلي همراه با سرطان ريه اسـت يدن فاكتور كشسيگار

ثر كسـاني كـه بـر اثـر سـرطان ريـه       اك. است% ٩٠و در مردان % ٧٩نان حدود سرطان ريه در ز

تعداد سيگارهاي كشيده شده در خطر ايجاد سرطان ريه مستقيماً با . ميرند، سيگاري هستند مي

در . ارتبـاط دارد  حتواي قطران و نيكوتين سيگارهاي كشيده شـده كشيدن و م، مدت سيگارروز

بار احتمال مرگ ناشي از سرطان ريه ناشي از سرطان ريه نسبت به  ٢٥تا  ١٥، سيگاريهاي قهار

سال از شروع سـيگار كشـيدن كـافي اسـت تـا       ٢٠تا ١٥تنها گذشت . استغيرسيگاريها بيشتر 

 ـسرطان ريه ايجاد شود و تعداد كمي از بيم سـال پـس از تشـخيص     ٥يش از اران مبتلا به آن ب

. يا تحميلي نيـز افـزايش يافتـه اسـت     خطر سرطان ريه بين سيگاريهاي غيرفعال. مانند زنده مي
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رسـد كـه    اند و به نظـر مـي   را در سرطان ريه نشان داده شواهد تجربي بسياري نقش دود سيگار

  .اشته باشدها دخالت د اي در مورد كارسينوژن يك شيوه چند مرحله

  
  

  عروقي  –بيماريهاي قلبي 

در . عروقـي اسـت   –كشيدن همچنين يك عامل خطر اصلي براي ايجاد بيماريهاي قلبي  سيگار

نـي فشـار خـون و    ، يع، مشـابه دو عامـل خطـر اصـلي ديگـر     حقيقت تأثير سيگار از نظر  ميزان

از كشــيدن  ، شــيوع بيشــتر ســيگارداشــت عمــوميامــا از ديــدگاه به. هيپركلســترولمي اســت

  .خطر مهمتري نسبت به هر دو آنهاست، عامل هيپركلسترولمي يا هيپرتانسيون

*Ries et al, 2000 

  سرطان ريه

 هاي کوچک هوايي ريه درگير شدن خانه•

 بدون علامت يا سرفه مزمن •

 درمان با جراحي در راديوتراپي و شيمي درماني •

 ش خطر با همراهي مواد آلوده صنعتي افزاي •

 %٥/٤٠: احتمال زنده ماندن يک ساله •

 %٢/١٤ :احتمال زنده ماندن پنج ساله •

 هير
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توانـد بـا    سـيگار كشـيدن مـي   . طر بيشـتري هسـتند  در اينجا نيز سيگاريهاي قهار در معرض خ

صـدمه مسـتقيم   : زمن گـردد، از جملـه  ماريهـاي قلبـي م ـ  هاي مختلف سبب ايجـاد بي مكانيسم

يك شـريان طبيعـي و بـازار را    تواند ديواره  ندوتليال به وسيله نيكوتين و منوكسيدكربن كه ميا

كند و موجب ورود مواد چربي به داخـل ديـواره زخمـي و ضـخيم شـدن و تنگـي و در        تخريب

 ـ. نهايت انسداد كامل شريان گردد طه آزادسـازي كاتـه   ه واس ـافزايش ضربان قلب و فشار خون ب

و افزايش نياز بـه   ، افزايش نوتروفيلها  در گردشLDL، افزايش ميزان كولامينها، هيپرليپيدمي

O2  سـبب  مـل اكسـيژن توسـط خـون را كاسـته     عضله قلبي شده و از سوي ديگر ظرفيت ح ،

هـاي   ميترتيب زمينه را براي بروز آريتگردند و به اين  ناتواني و اختلال عملكرد قلب مي تشديد

ماند كـه يـك جريـان خـون خـوب       ضله قلب تنها زماني سالم باقي ميع. كنند قلبي مستعد مي

نزله بخشي از فرآينـد طبيعـي   درطي سالهاي زندگي و به م. توسط شريانهاي كرونر به آن برسد

در سـيگاريها ايـن   . شود شان تنگ مي به تدريج به علت فرآيند دژنراتيو، ديواره، اين عروق پيري

راً خون جريان يابنـده از خـلال ايـن    كرم. كند سريعتر از افراد طبيعي پيشروي ميآيند بسيار فر

هاي قلبي عروقي بيماري  

سکته مغزي

بيماري عروق کرونر

)سکته قلبي، درد قفسه سينه، مرگ ناگهاني(

بيماري عروق محيطي

)آئوريسم آئورت(
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ه طور جدي به عضله قلب آسـيب  و ب) ترومبوز كرونر(شود  عروق تنگ به طور ناگهاني لخته مي

  .سال است ٣٥ ‐٦٤ن و زنان بين سنين ترومبوز كرونر علت شايع مرگ در مردا. رساند مي

، درجـه استنشـاق و سـن شـروع سـيگار      نر با تعداد سيگاريهاي كشيده شـده كروبيماري عروق 

  . كشيدن در ارتباط است

  :(COPD)بيماري انسدادي مزمن ريه 

مـواد محـرك دود   . با بيماري انسدادي مزمن ريـه اسـت   كشيدن عامل خطر اصلي همراهسيگار

مژكها را اين محركها عمل . مسئول بروز برونشيت و آمفيزم هستند) قطران و گازسيانيد(تنباكو 

آنهـا همچنـين سـبب    . سـازد  مواد آلاينده را دارند متوقف مـي  ها از كه وظيفه پاك ساختن ريه

شوند بـه اجبـار    وقتي كه مژكها غيرفعال مي. شوند نشي ميترشح بيشتر موكوس توسط غدد برو

كـردن انجـام    ز راه سرفهساير ناخالصيها بايد ا، قطران و ها از موكوس اضافي فرآيند پاكسازي ريه

ير علائم سا. كنند كنند و خلط بيشتري توليد مي ها بيشتر از غيرسيگاريها سرفه ميسيگاري. شود

ي مكـرر و  ، سـينوزيتها ، درد سـينه خـس  سـنگيني سـينه، خـس     ،تنفسي شامل كوتاهي تنفس

. يگاري هستندتقريباً تمام بيماران مبتلا به آمفيزم باليني واضح س. سرماخوردگيهاي مكرر است

سـيگاريهاي قهـار در   . سيگار همچنين يك عامل خطر مهم براي ايجاد برونشـيت مـزمن اسـت   

نسبت به سيگاريهاي متوسط هستند، اما در معـرض   COPDمعرض خطر بيشتري براي ايجاد 

آور  نيـز زيـان   ‐شود چنان كه در سيگاركشيدن تحميلي ديده مي –مقادير كم دود سيگار بودن 

  .رسد به نظر مي

ناشي از دود سيگار مؤثر  COPDل در پاتوژنز بهاي متقا رسد كه تعدادي از مكانيسم به نظر مي

تواند از صدمه مسـتقيم دود سـيگار،    است كه خود ميظاهراً آمفيزم ناشي از تخريب ريه . باشند

يد آمـده  اي التهابي جديد به دليل تماس به دود پد القاء شده و يا توليد مواد واسطهاكسيدانهاي 

  .هاي مشابه در راههاي هوايي است مرسد كه برونشيت مزمن ناشي از مكانيس به نظر مي. باشد
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  سدادي مزمن ريهبيماري ان

 کاهش کارايي ريه در تبادل اکسيژن•

 تنگي نفس در هنگام فعاليت •

 هاي هوايي ريه تغيير شکل غيرقابل برگشت در خانه •
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  تمهففصل 

  سيگار و مرگ و مير

   

دهد که در افراد سيگاري، درصد  ها نشان مي ها و غيرسيگاري مقايسه سن افراد در بين سيگاري

آيد و بسيار پـائينتر از افـراد غيرسـيگاري اسـت و در افـراد       مي  دن با افزايش سن پائينمان زنده

هـاي   کشند سن ترک پائينتر از افراد سيگاري اسـت کـه تعـداد نـخ     سيگاري که زياد سيگار مي

 ٦٠مانـدن در سـن    احتمـال زنـده  % ٧٠بطوريکه در افراد غيرسيگاري . کنند کمتري مصرف مي

هاي سـنگين   و در سيگاري% ٦٢هاي سبک به  ليکن اين ميزان در سيگاريو ،سالگي وجود دارد

% ٣٠هـاي سـنگين حـدود     سالگي و در سـيگاري  ٧٠همين رقم براي . رسد مي% ٥٠به کمتر از 

  . باشد مي

  

 سالگي و ارتباط با مصرف سيگار٣٠احتمال زنده ماندن افراد بعد از

Pearl R, 1938 

 اثر سيگار بر مرگ
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ديگر هاي  ميرهاي محيطي در دنيا است و بيشتر از ساير مللو مصرف دخانيات اولين علت مرگ

  .گيرد ها جان انسانها را مي سوزي مانند ايدز، تصادفات و آتش

  

418
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تعداد مرگ (به هزار)

دخانيات الکل تصادفات خودکشي ايدز جنايت مواد مخدر آتش سوزي

مقايسه تعداد موارد مرگ در سال به علل مختلف (ايالات متحده)

  
  

همچنين بررسي قدرت و توانايي ريه در افراد سيگاري و غيرسيگاري مشخص نموده کـه افـراد   

يابـد ولـيکن در افـراد     غيرسيگاري بر اثر سن و گذشت زمان مقداري از قدرت ريه کـاهش مـي  

مقـدار  % ٣٠اگر ميزان توانـايي ريـه بـه    . سيگاري روند کاهش قدرت ريه، تندتر و شديدتر است

دهد که اگر تـرک سـيگار قبـل از     مطالعات نشان مي. شود اوليه خود برسد فرد دچار ناتواني مي

 نايي خود را افزايش دهد زياد استسالگي اتفاق بيفتد، احتمال اينکه ريه فرد دوباره توا ٤٥سن 

سالگي انجام شود، ديگر فرد در مرحلـه بيمـاري قـرار دارد و در     ٦٥يکن اگر ترک بعد از سن ول

واقع ترک براي وي سود چنداني را نخواهد داشت پس بهتر است که تشويق گردد تـا تـرک در   

  .تر صورت گيرد سنين پايين

  

 
McGinnis and Foege, 1993 
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  ٢٠٠۸سال  ‐آمار موارد مرگ و مير سالانه در دنيا به علت مصرف سيگار
  ساس گزارش سازمان بهداشت جهانيبر ا

  ٢٠٢٥سال   ٢٠٠۷سال اعداد به ميليون نفر است

  ٣ ۷/٢ کشورهاي پيشرفته

  ٧ ۶/٢ کشورهاي در حال پيشرفت

  ١٠ ۳/۵  جهان

  

هزار نفـر   ٢٠٠در حال حاضر تعداد موارد مرگ و مير ساليانه به علت مصرف سيگار و در منطقه خاورميانه حدود 

  . باشد هزار نفر مي ٥٠و در ايران بيش از 

  

  

  

  

  

  

  

  

  



٤٤                                                                           

  

  مهشتفصل 

  دخانيات و فقر

  

  . باشد مي» دخانيات و فقر«شعار سازمان جهاني بهداشت  ٢٠٠٤در سال 

چرخه اقتصادي مصرف دخانيات يک چرخه معيـوب اسـت زيـرا مصـرف دخانيـات باعـث فقـر        

  . از طرف ديگر مصرف سيگار نيز در جوامع فقير بيشتر است. شود مي

شود، براي مثال اگر  درآمد يک خانواده خرج دخانيات مي% ١٥دهد بطور متوسط  نشان ميآمار 

هزار تومان در نظر بگيريم و اگر فردي يـک پاکـت    ١٢٠تا  ١٠٠متوسط درآمد جامعه را حدود 

تومان را مصرف نمايد، ميزان هزينه مصرف سيگار اين فـرد   ٤٠٠سيگار با قيمت متوسط حدود 

درآمـد  % ١٠شـود کـه حـدوداً     مـي ) ٤٠٠*٣٠=١٢.٠٠٠(هزار تومـان   ١٢دل ماه معا ١در طول 

  . نمايد ماهيانه خود را صرف سيگار مي

بر اساس گزارش بانک جهاني ثابت شده که هر چقدر هزينه مصرف سيگار را تخمين بزنيم بايد 

 ـ   برابر آن را بعنوان هزينه ٤تا  ٣حدود  وط بـه  هاي پنهان مصرف سيگار در نظر بگيـريم کـه مرب

هاي درماني است که در طول عمر فرد صرف مخارج درماني بيماريهاي حاصله از مصـرف   هزينه

  . شود سيگار مي

تا % ١٠دهد که  آمار انگليس نشان مي. جالب است که مصرف سيگار در جوامع فقير بيشتر است

کنند  ميقشر فقير جامعه سيگار مصرف % ٣٥کشند در حاليکه  قشر مرفه جامعه سيگار مي% ١٢

  . و حتي در کشورهاي فقير نيز مصرف سيگار دو برابر کشورهاي مرفه است
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 ٤، روزانـه  ٨٣ميليـارد تومـان و در سـال     ٣روزانـه   ٨٢در ايران هزينه مصرف سيگار در سـال  

شـود کـه ايـن رقـم معـادل       ميليارد تومان مي ١٠٠باشد که در سال بيش از  ميليارد تومان مي

  . ماني ورزش در کشورمان استميليارد تو ١٠٠٠بودجه 

ميليـارد نفـر در جهـان سـيگار      ٣/١در حال حاضـر  . کشند افراد هرچه فقيرتر بيشتر سيگار مي

  . کنند در کشورهاي در حال توسعه زندگي مي% ٨٤از اين تعداد . کشند مي

% ٥٠، ٢٠٠٣در سـال  . کشيدن مردان در کشورهاي فقير و متوسـط بيشـتر اسـت   ميزان سيگار

در ابعـاد  . کشـند  مردان در کشورهاي با درآمد بالا سـيگار مـي  % ٣٥ر کشورهاي فقير و مردان د

در . کشوري و ملي نيز مصرف سيگار ارتباط مستقيم با وضعيت اقتصـادي اجتمـاعي افـراد دارد   

کشند و ايـن حالـت در کشـورهاي     يافته نيز گروههاي فقيرتر بيشتر سيگار مي کشورهاي توسعه

 در حاليکـه . کشـند  سواد سيگار مـي  افراد بي% ٦٤در چين و هند و سودان . فقير نيز وجود دارد

  . باشد مي% ٢١نزد افراد با تحصيلات بيشتر  اين آمار

مـردان مرفـه سـيگاري    % ١٢زنـان و  % ١٠در انگلسـتان   ١٩٩٩بر اساس يک بررسـي در سـال   

  . کشيدند ر ميمردان سيگا% ٤٠زنان و % ٣٥گروههاي فقيرتر در بين اند در حاليکه  بوده

  

  چرخه معيوب: سيگار و فقر

سـيگار توسـط افـراد    . شـود  سيگار سبب مرگ زودرس و باعث پيدايش بيماريهاي مختلـف مـي  

از سوي ديگر سيگار از طريق کاهش درآمد فردي، کم شدن توان . شود فقيرتر بيشتر مصرف مي

  . شود توليد جامعه و ايجاد بيماري و مرگ سبب فقر عمومي مي

  

  و مصرف سيگار فقر 

. کشـند  ميليارد نفر در جهان سيگار مي ٣/١در حال حاضر . کشند افراد فقيرتر بيشتر سيگار مي

  . کنند در کشورهاي در حال توسعه زندگي مي% ٨٤از اين تعداد 
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% ٥٠، ٢٠٠٣در سـال  . ميزان سيگارکشيدن مردان در کشورهاي فقير و متوسـط بيشـتر اسـت   

در ابعـاد  . کشـند  مردان در کشورهاي با درآمد بالا سـيگار مـي  % ٣٥مردان در کشورهاي فقير و 

در . کشوري و ملي نيز مصرف سيگار ارتباط  مستقيم با وضعيت اقتصادي اجتمـاعي افـراد دارد  

کشند و ايـن حالـت در کشـورهاي     يافته نيز گروههاي فقيرتر بيشتر سيگار مي کشورهاي توسعه

در حاليکه نزد . کشند سواد سيگار مي افراد بي% ٦٤سودان در چين و هند و . فقير نيز وجود دارد

  . باشد مي% ٢١افراد با تحصيلات بيشتر 

مـردان مرفـه سـيگاري    % ١٢زنـان و  % ١٠در انگلسـتان   ١٩٩٩بر اساس يک بررسـي در سـال   

  . کشيدند مردان سيگار مي% ٤٠زنان و % ٣٥اند در حاليکه گروههاي فقيرتر  بوده

  

  سيگار و فقر

  :شود در ابعاد مختلف سبب فقر ميسيگار 

شـود هزينـه زيـادي را تحميـل      ميزان پولي که صرف سـيگار مـي  : فردي و خانوادگي ‐١

شود از بعـد خـانوار کاسـته     در ميان گروههاي فقير پولي که خرج سيگار مي. نمايد مي 

از سوي . شود شده و خرج ضروريات ديگر نظير غذا، مسکن، تحصيلات و بهداشت نمي

گار سبب بيماري و مرگ زودرس ناشي از سرطانها، حملات قلبي، بيماريهـاي  ديگر سي

شود که ضمن از دست دادن منابع درآمـد،   ريوي و ديگر عوارض ناشي از دخانيات مي

در اغلب کشورهاي جهـاني  . نمايد هاي غيرقابل تحمل بر کل خانواده تحميل مي هزينه

برنـد و اغلـب بـدهکار     ب به سر نمـي حتي زارعين توتون نيز در شرايط اقتصادي مطلو

هـا عمـدتاً بـر سـر راه آنهـا       باشند روش غيرانساني که کمپـاني  هاي سيگار مي کمپاني

  . گذارند مي

بينند به علت مخارج گزاف  کشورها ضررهاي اقتصادي کلان از سيگار مي: در ابعاد ملي ‐٢

زودرس ناشـي از  ناشي از درمان و از دست دادن نيروي مولد به علت بيماريها و مـرگ  
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سيگار، ميزان درآمد حاصل از سيگار از طريق ايجاد اشتغال ناسـالم و ماليـات دولتـي    

بخش بهداشـتي،   هايي است که مردم و دولت به لحاظ اثرات زيان بسيار کمتر از هزينه

 . دهند آور زيست محيطي و اقتصاد ملي از دست مي  عدالت زيان

 
  »کنند ها دلار سود ميهاي سيگار سالانه ميليارد کمپاني«

  برد؟ پردازد و چه کسي سود مي مي  چه کسي: سؤال اصلي

  : پردازد چه کسي مي

شود از طرفي مصرف سيگار توسط افراد فقيـر بيشـتر    سيگار سبب فقر فردي و خانواده مي

از سوي ديگر افراد فقير سهم بيشتري از درآمد خود و خانواده را در مقايسه با افـراد  . است

ضعف اجرايي مقررات عمومي بويژه در ميان افراد فقير به ميزان . کنند خرج سيگار ميمرفه 

تغذيه خوب يکي از اجزاء مهم سلامتي عمومي است و فقـر  . مصرف سيگار تأثير جدي دارد

  . گذارد غذايي بر توسعه و پيشرفت جوامع بشري اثر نامطلوب مي

ه اگـر پـولي کـه صـرف سـيگار      دهـد ک ـ  هاي انجام شده در بنگلادش نشان مي بررسي ‐

ميليون نفر مبتلا بـه سـوء تغذيـه غـذاي کـافي       ٥/١٠شود خرج غذا شود بيش از  مي

سـال کـه بـه علـت سـوء       ٥کودک کمتر از  ٣٥٠خواهند داشت و روزانه جان بيش از 

همين ارقام در مورد تحصيل و با سواد شدن مردم . شود شوند حفظ مي تغذيه فوت مي

 : حال حاضر در. کند نيز صدق مي

  . کنند برابر بيش از تحصيل خود و خانواده خرج سيگار مي ١٠مردم فقير در بنگلادش  ‐

 . شود هاي فقير خرج سيگار و توتون مي درآمد خانواده% ١٠در کشور مصر بيش از  ‐

درآمد خود % ٢٥و کارگران % ٤٠آموزان و دانشجويان بيشتر از  در کشور نيجريه دانش ‐

 . ندکن را خرج سيگار مي
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در کشور بلغارستان در شرايطي که فقط يک نفر سـيگاري در خـانواده باشـد بـيش از      ‐

 . شود و با تعداد بيشتر ارقام بدتر است درآمد کل خانواده خرج سيگار مي% ٦/١٠

 . کنند درآمد خود را خرج سيگار مي% ١٥در اندونزي افراد فقير  ‐

 . کنند د خود را خرج سيگار ميدرآم% ١١بسيار فقير جامعه تقريباً % ٢٠در مکزيک  ‐

  :برد چه کسي سود مي

مدير عامل شرکت فيليـپ مـوريس طـي    . هاي سيگار ارقام نجومي است درآمد کمپاني ‐

مقايسـه کنيـد يـک    . سـت ميليون دلار حقوق و مزايا دريافت کرده ا ٢/٣، ٢٠٠٢سال 

حقـوق يـک    سال کار کند تا معادل ٦کار برزيلي در بهترين شرايط بايد  کشاورز توتون

سـال   ٢١٤٠روز مدير عامل فيلپ موريس را بدست آورد و براي درآمد يکسال، او بايد 

 . کار کنند

با توجـه بـه رونـد رو بـه افـزايش مصـرف سـيگار بـويژه کشـورهاي در حـال توسـعه             ‐

گيرند تا مقدار توتون هر سيگار را کـم کننـد و    هاي بزرگ روشهايي را بکار مي کمپاني

اضافات بدست آمده در مراحل مختلف فرآوري و توليد سيگار را با در عوض ضايعات و 

 . کننده و مواد شيميايي زيادتر مصرف کنند هاي مطبوع افزودني

. تـر اسـت   اشـتغال  هـاي جديـد صـنايع سـيگار گرانتـر و کـم       آوري برخلاف گذشته فن ‐

سـيار  کنند و در مقابل کارگر ب سيگار در ساعت توليد مي ٨٤٠.٠٠٠آلات جديد  ماشين

 )زدايي اشتغال. (گيرند کمتر بکار مي

هاي جديد توسعه صنعت سيگار همراه با  آوري هاي بانک جهاني با فن بر اساس بررسي ‐

 . باشد زايي نمي اشتغال

افزايش يافـت،  % ٣تقريباً  ١٩٩٨و  ١٩٩٠در کشور انگلستان توليد سيگار بين سالهاي  ‐

حالـت حتـي در کشـورهاي در حـال     اين . کاهش يافت% ٧٥در حاليکه ميزان اشتغال 

 . توسعه نيز به همين منوال است
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کارخانجـات   Rothmansپس از صاحب شدن شرکت  BATشرکت  ١٩٩٩در سال  ‐

جنـوبي، اسـپانيا،    خود را در استراليا، مالزي، نيکـاراگوه، گينـه نـو، سـنگاپور، آفريقـاي     

 . سوريه، سوئيس و انگليس تعطيل کرد و سبب بيکار شدن فراوان شد

  

  :سل و سيگار

دهد و سرنوشت بيماري  مطالعات نشان داده است که سيگار بروز بيماري سل را افزايش مي

اي که در هند انجام گرفتـه سيگارکشـيدن عامـل مـرگ      بر اساس مطالعه. سازد را بدتر مي

شواهد زيادي وجود دارد که سيگارکشيدن . بيش از نيمي از مردان مبتلا به سل بوده است

سيگار بر سلامتي و بيماريهاي ناشي از   اثرات سوء. دهد اران مسلول را افزايش ميمرگ بيم

اي غير از توان  افراد فقير سرمايه و پشتوانه. شود آن سبب سوق دادن بيشتر فقرا به فقر مي

  . شود آور خانواده سبب فقر مطلق خانواده مي کاري خود ندارند و از دست رفتن نان

درمان بيماريهاي ناشي از سـيگار نيـز بسـيار کـلان اسـت؛ در واقـع        بايد دانست که هزينه

شـود   سيگار سبب بيماريهايي نظير بيماريهاي قلبي عروقي، بيماريهاي ريوي و سرطانها مي

  .باشد پذير نمي هاي فقير امکان که هزينه معالجه آنها بويژه براي خانواده

  

  .کشت توتون؛ چرخه معيوب؛ فقر، بيماري و بدهي است

در بنگلادش دستمزد هر ساعت کار در مزرعه توتون يا کارخانه سيگار کمتر از قيمت يـک  

کنند دچـار بيماريهـاي توتـون بيشـتر      کسانيکه در مرزعه توتون کار مي. فنجان چاي است

  . شوند مي

Green Tobacco Sickness :   ناشي از جذب پوستي نيکوتين موجود در برگهـاي تـازه

شود و با سردرد و سـرگيجه   ه با تهوع و استفراغ و خستگي شروع مياين عارض. توتون است
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. باشـد  نفس و تغييرات زياد در فشارخون ضربان قلب همـراه مـي   و دردهاي شکمي و تنگي

  . گيرند علاوه بر اين کشاورزان در معرض انواع سموم بسيار خطرناک نيز قرار مي

  : متغيير است% ١٥تا  ٦نمايد از  مي اي که سيگار بر بودجه درماني جوامع تحميل  هزينه

. شـود  ميليارد دلار خرج عـوارض ناشـي از سـيگار مـي     ١٥٧در آمريکا سالانه بيش از  ‐

 ٥/٧٥شـود و   هاي توليد تحميـل مـي   ميليارد دلار به علت از دست رفتن فرصت ٩/٨١

  . شود ميليارد دلار هزينه درمان بيماريها مي

ميليـون دلار   ٥/٥٤٥اي ناشي از سيگار بيش از هزينه سيستم درمان بيماريه: در مصر ‐

 . در سال است

ميليـارد دلار در   ٥/٦در چين هزينه مستقيم و غيرمستقيم ناشـي از سـيگار بـيش از     ‐

  . سال است

کـامبوج،  (کشـور   ١٩اند به غيـر از   مطالعه شده ٢٠٠٢کشور که در سال  ١٦١از ميان  ‐

  . کنند قيه همه توتون و سيگار وارد ميب) مالزي، نيجريه، کره، روماني، روسيه، ويتنام

هاي جهاني نشان داده است که يـک سـوم سـيگارهاي مصـرفي دنيـا از طريـق        بررسي   ‐

  . شوند قاچاق وارد بازار مي

ميليارد  ٣/١دهنده اين واقعيت است که تعداد افراد سيگاري از  برآوردهاي کنوني نشان ‐

قسمتي از اين افزايش مربوط به . (رسيدخواهد  ٢٠٢٥ميليارد نفر در سال  ٧/١نفر به 

و اگر اقدامات کنترل دخانيـات بـا موفقيـت پيگيـري شـود،      ) زياد شدن جمعيت است

کاهش يابد کـه در اينصـورت   % ١ممکن است شيوع مصرف دخانيات سالانه به ميزان 

 . شود ميليارد فرد مي ٤٦/١برابر  ٢٠٢٥تعداد افراد سيگاري در سال 

اند که  و سازمانهاي چند جانبه در سطح جهاني به اين نتيجه رسيده  هاي توسعه آژانس ‐

صـرفنظر از تحقيقـات   . موضوع سـيگار فراتـر از ابعـاد سـلامتي و بهداشـتي آن اسـت      

هـاي اقتصـادي    بخش سيگار بر سـلامتي، پـروهش   گسترده جاري در مورد اثرات زيان
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زان، کارکنـان و  کننـدگان، کشـاور   نشان داده است که سيگار سبب فقر ميـان مصـرف  

بدين جهـت موضـوع کنتـرل جـامع دخانيـات از حالـت       . شود ها مي بالاخره همه ملت

لوکس بودن و موضوع منحصر به کشورهاي غني و ثروتمند فراتر رفته و ضرورت همـه  

 . شود کشورها محسوب مي

هاي گروه ضربتي کنترل دخانيات سازمان ملل متحد اثرات سيگار بـر   بر اساس بررسي ‐

 : باشد ه و فقر بدين ترتيب ميتوسع

ــال      • ــاني در س ــت جه ــازمان بهداش ــک س ــيون ماکرواکونومي ــت  ٢٠٠٠کميس اهمي

گذاري براي رشد اقتصادي و کاسـتن فقـر را بمنظـور توسـعه سـلامتي در سـطح        سرمايه

جهاني بيان نمود و مشخص ساخت که سيگار فاکتور جدي و خطرناک در بيماريها بـويژه  

 . رود سعه بشمار ميدر کشورهاي در حال تو

کنتـرل  «طي نشستي در بروکسـل تحـت عنـوان     ٢٠٠٣کميسيون اروپا در ماه فوريه  •

به اين نتيجه رسيد که مصرف سيگار دراغلب کشـورهاي در حـال   »  سيگار و نظام توسعه

توسعه روند رو به افزايش يافته و موجب بروز زيـادتر بيماريهـاي ناشـي از سـيگار گشـته      

تحميل بار مالي شديد بر بودجه کشورهاي در حال توسعه شده که به  اين امر سبب. است

 . برند علت بيماريهاي واگيردار نظير ايدز، سل و مالاريا در شرايط بحران بسر مي

کشور عضو سازمان بهداشت جهاني اقدامي تـاريخي   ١٩٢کليه  ٢٠٠٣در ماه مه سال  •

مـه کنتـرل دخانيـات را تأييـد     نا در عرصه بهداشت عمومي انجام دادنـد و همگـي پيمـان   

نامه براي اولين بار در تاريخ بشر مقابله جمعي در برابر يک عامل اصلي  اين پيمان. نمودند

نامه مطالب مهم در زمينه تبليغات سيگار  پيمان. کشتار جمعي را به نمايش گذاشته است

گار، الصـاق  هاي ورزشي، افزايش ماليـات و قيمـت سـي    و حمايت صنايع دخانيات از برنامه

هشدارهاي بهداشتي، تجارت نامشروع و قاچاق سيگار و بالاخره سيگارکشيدن تحميلي را 
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کشور براي همه کشـور   ٤٠روز پس از اجراء درآمدن توسط  ٩٠نامه  اين پيمان. در بردارد

 .گردد لازم الاجرا مي

 . رود هکتار جنگل در اثر کشت توتون از بين مي ٢٠٠.٠٠٠سالانه  •

ميليـون کيلـو    ٢٠٩ميليارد کيلو زباله صنعتي و  ٣/٢صنايع دخانياتي،  ١٩٩٥در سال  •

ميليون کيلوگرم فيلتر سـيگار توليـد    ٩٥٤سالانه نزديک به . اند زباله شيميايي توليد کرده

 . شود هاي زيست محيطي مي شود که غيرقابل استفاده و سبب آسيب مي

 ١٢١بـيش از   Philip Moris, BAT, Japan Tobaccoدرآمـد   ٢٠٠٢در سـال   •

  . ميليارد دلار بوده است
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  همنفصل 

  دخانيات و زنان

  

  اثرات مصرف دخانيات بر سلامتي زنان -

مصرف دخانيات ابتدا توسط مـردان در كشـورهاي پيشـرفته رايـج شـد و بـدنبال آن زنـان آن        

 جديـداً زنـان در  . كشورها و مردان كشورهاي در حال پيشرفت مصرف دخانيات را شروع كردند

به همين دليل، اپيدمي بيماريهاي . اند كشورهاي در حال پيشرفت سيگار كشيدن را شروع كرده

وابسته به سيگار در حال انتقال از كشورهاي پيشرفته به كشورهاي در حـال پيشـرفت اسـت و    

. شود از مشكلات سلامتي در زنان اين كشورها مي بخشي اي يابنده مصرف دخانيات بطور افزايش

ميليون  ٢٣٦يا بطور تقريبي % ١٢، ١٩٩٥سال  طيشيوع استعمال دخانيات در زنان  در جهان،

باشد كه حداقل  گذارد زماني قابل ارائه مي آثاري كه استعمال دخانيات روي سلامتي مي. بود نفر

نيم قرن از شروع مصرف آن گذشته باشد و اين عادت توسط درصد قابل توجهي از بالغين اجـرا  

، بيشتر آنچه كه در حال حاضر در مورد آثار مصرف دخانيات در زنـان وجـود دارد   بنابراين. شود

هـاي   جائيكه زنان دهـه  ،باشد كه در كشورهاي پيشرفته انجام گرفته است ناشي از مطالعاتي مي

هـاي آن   پيامـد   اند و وقت كـافي بـراي بررسـي    زيادي است سيگار كشيدن مدرن را شروع كرده

بـودن اطلاعـات در مـورد بررسـيهاي اپيـدميولوژيك در زنـان         ير از كمبه غ. وجود داشته است

كشورهاي در حال پيشرفت، دليل ديگري وجود ندارد كه بررسي زنان سيگاري در كشورهاي در 

در آن كشورها، جائيكه مصرف سيگار توسط زنان جنبه عمومي . حال پيشرفت را فراموش كنيم

ررسي آثار ناشي از آن زود باشد ولي اگر مايل بـه تغييـر   شايد چند دهه براي ب  پيدا كرده است،

دهـد مقـدار    اطلاعاتي از كشورهاي پيشرفته نشان مي. اين آثار هستيم بايد از امروز شروع كنيم
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يا بيشتر در بين زناني كـه اسـتعمال دخانيـات دارنـد در     % ٩٠تا  ٨٠مرگ و مير كلي به ميزان 

مدارك مستدلي حاكي از اينكه اين خطرات مطابق . فته استمقايسه با آنها كه ندارند، افزايش يا

بنابراين خطر مربوط به مرگ و . ، وجود دارديابند با مقدار و مدت استعمال دخانيات افزايش مي

مير زودرس در دهها ميليون زن در سراسر جهان مرتبط با عاملي قابل پيشگيري بنـام مصـرف   

  .باشد دخانيات مي

 ،سرطان ريه در جمعيتها در زماني كه مصرف دخانيات بسيار كـم بـود   دهند مطالعات نشان مي

. نادر بوده است ولي در حال حاضر با بيشتر شدن شيوع استعمال دخانيات افزايش يافتـه اسـت  

چيزي كه بـراي اكثـر كشـورها در دسـترس      –ارائه اين ارتباط، ميزان مرگ و مير سرطان ريه 

اي از افـزايش در   تواند متضـمن نشـانه   مي –فاوت باشند ها مت است، حتي اگر جمعيت اين داده

بنابراين، اين مقاله بيشتر بر روي سرطان ريـه  . جمعيت عمومي نسبت به مصرف دخانيات باشد

بايد بر اين مسئله تكيه كرد كه سرطان ). تا ديگر بيماريهاي ناشي از سيگار(متمركز خواهد بود 

. شـود  است كه در اثر مصرف دخانيات در زنان حاصل مـي ريه يكي از بيشمار بيماريها و نتايجي 

از موارد مرگ و مير ناشي از مصـرف  % ٢١، سرطان ريه مسئول حدوداً Petoبر اساس مطالعات 

عـلاوه بـراين، سـرطان ريـه     . باشـد  مـي  ١٩٨٥دخانيات در زنان در كشورهاي پيشرفته در سال 

است و اين مطالعات براي بررسي آثار  دهه گذشته ٣تا  ٢كننده آثار سيگار كشيدن در  منعكس

  .باشند فعلي ناشي از مصرف دخانيات غيركافي مي

بيشتر آنچه را در مورد آثار استعمال دخانيات بر زنان دانسته شده اسـت مربـوط بـه اسـتعمال     

باشد، هر چند كـه در بعضـي منـاطق دنيـا مصـرف انـواع ديگـر         سيگارهاي توليدي مرسوم مي

اي  پيچ و انواع انفيه مثل مصرف سيگارهاي دست(باشد  زنان مرسوم مي محصولات دخاني توسط

عـلاوه بـر   . باشد مطالعه براي بررسي آثار اين نوع محصولات دخاني لازم مي .)ها و غيردودشدني

اگر چه بعضي از . اي دخانيات هستند اين، بسياري از زنان در دنيا درگير مسائل كشت و كارخانه

ناشي از لمس محصولات دخاني هستند ولـي تـاكنون مطالعـات كمـي      شواهد مبين آثار سمي
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براي مثال پيامدهاي كـار بـا ايـن    . ها بر زنان كارگر شده است روي تأثير اختصاصي اين فرآورده

در نهايت اين بخـش بـر نتـايج ناشـي از سـيگار      . محصولات در دوران بارداري بايد بررسي شود

  . كشيدن فعال متمركز نموده است

  

  ار ناشي از استعمال دخانيات در زنانآث -

  آثار ناشي از استعمال دخانيات بر سلامتي نوزادان و كودكان

گـرم   ٢٥٠تـا   ٢٠٠كشـند حـدوداً    نوزادان متولد شده از مادراني كه در طي بارداري سيگار مي

 بطور متوسط، وزن كمتري نسبت به نوزادان مادران غيرسيگاري دارند و احتمال بيشتري بـراي 

    ، مــرگ نــوزادي (Stillbirth)زودرس زايمــان  ريســك. دارنــد (SGA) ولــد نــوزاد كــم وزنت

(Neonatal death)،     مـرگ ناگهـاني نـوزاد(SIDS)      در فرزنـدان مـادران سـيگاري بيشـتر

تـري   به علاوه، تغذيه نوزاد با شير مادر در زنان سيگاري كمتر شايع است يا دوره كوتاه. باشد مي

  . كنند نان سيگاري شير كمتري توليد ميزدارد و همچنين 

سلامت كودكان خصوصاً عفونتهاي گوش  روي ربگرفتن  شماري از در معرض سيگار قرار آثار بي

كشـند خطـر    كودكان بزرگتر و نوجوانان كه بطـور فعـال سـيگار مـي    . و ريوي و آسم ديده شود

ري از رشـد ريـوي و كـاهش    توليد خلط، ميزان كمت –سرفه  –بالاتري براي بيماريهاي تنفسي 

  .دارند كاركرد ريوي، نسبت به همسالان غيرسيگاري خود

  

  آثار ناشي از استعمال دخانيات بر توليد مثل و پريودهاي زنان -

در مقايسه با زنان غيرسيگاري، سيگاريها تجارب بيشتري از نـازايي اوليـه و ثانويـه و همينطـور     

 زنان سيگاري خطـر بيشـتري بـراي     يامدهاي حاملگي،با توجه به پ. تأخير در باردار شدن دارند

 – (Découlement)جداشدگي زودرس جفت  – (PROM) تيكپارگي زودرس پردة آمينيو
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شيوع استعمال دخانيات در طـي  . و زايمان زودرس دارند (placenta previa) جفت سرراهي

ر جدي ناشي از استعمال است و در زير سايه آثا% ٣٠تا  ٢٠بارداري در بعضي مناطق متجاوز از 

دخانيات و اينكه زنان باردار بايد تحريك به تامين سلامت جنين خـود باشـند قـرار دارد، بايـد     

  .اينها را تحريك به ترك سيگار كرد و جلوي عود مجدد بعد از وضع حمل را نيز گرفت

نظم بـودن  مطالعات بيشتري درباره اثرات دخانيات روي سيكل دوره ماهانه زنان و همينطور م ـ

مطابق مـدارك موجـود زنـان سـيگاري بيشـتر در معـرض ديسـمنوره و        . باشد آن مورد نياز مي

سـال زودتـر از زنـان غيرسـيگاري      ٢تا  ١بطور متوسط زنان سيگاري . باشد يائسگي زودرس مي

  . شوند دچار يائسگي مي

  

  آثار استعمال دخانيات بر بيماريهاي قلبي عروقي -

اريهاي قلبي عروقي اكثريت علـل مـرگ و ميـر را در زنـان و مـردان      در كشورهاي پيشرفته بيم

اي از بيماريهاي قلبي عروقي  كشند خطر افزايش يافته خانمهايي كه سيگار مي. دهند تشكيل مي

. آراكنوئيـد دارنـد    بيماريهـاي ايسـكميك و خونريزيهـاي سـاب     ‐شامل بيماريهاي عروق كرونـر 

شاهدي بيانگر اين هستند كه استعمال دخانيات يكي از  ‐دنگر و مور بسياري از مطالعات گذشته

عوامـل خطـر در ارتبـاط بـا     . عوامل اصلي براي بروز بيماريهاي عـروق كرونـر در خانمهـا اسـت    

بـر اسـاس   . باشـد  بيماريهاي عروق كرونر و مصرف دخانيات در خانمهاي جوان بسيار بيشتر مي

سال برابر  ٦٤تا  ٣٥سنين  روق كرونر در زنانخطرات وابسته به سن براي بيماريهاي ع مطالعات

٩٥( ٣% Confidence of Interval: ( ٦/١ساله و بالاتر برابر  ٦٥و در زنان )٩٥%CI: ( بـود .

، مدارك گوياي اين بودند كه استعمال دخانيات در راس علل بيماريهـاي عـروق   ١٩٨٠در دهه 

ماريهاي عروقي كرونر با تعداد سـيگار  ريسك بي. سال در آمريكا بوده است ٥٠كرونر در زنان زير

در يـك مطالعـه اثبـات شـده كسـاني كـه       . مصرفي و طول مدت مصرف در ارتباط بـوده اسـت  
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نسـبت بـه    يبرابر ):CI%٩٥( ٣/٩اند يك خطر  سالگي شروع كرده ١٥سيگاركشيدن را قبل از 

  . دارند ،اند ابتلا به بيماريهاي كرونري در مقايسه با كساني كه هرگز سيگار نكشيده

كنند خصوصاً ريسك بالاتري بـراي   مصرف مي (OCP)زناني كه قرصهاي جلوگيري از بارداري 

مصرف  OCPمطالعات پيشين اثبات كرده بود زناني كه فقط . ابتلا به بيماريهاي كرونري دارند

 ٢٠كننـد   و سيگار زياد مصرف مي OCPكنند خطر متوسطي براي ابتلا دارند و كساني كه  مي

كنند احتمال دارد به بيماريهـاي كرونـري مبـتلا     برابر كساني كه هيچكدام را مصرف نمي ٤٠تا 

دهد خطر كلـي ابـتلا    ها انجام گرفته، نشان مي OCPمطالعات بيشتر كه با دوز پايين از . گردند

به بيماريهاي كرونري نسبت به خطر مربوط به مصرف نسل اول اين قرصها كـاهش پيـدا كـرده    

هـم   OCP ‐كننـد  خصوصاً كساني كه زياد مصرف مي –سيگاريها  يحال خطر ابتلاره است، به

. كننـد  هم مصرف مي OCPكه  يي استكماكان بسيار بيشتر از غيرسيگاريها ‐كنند مصرف مي

مصرف كنند، از خطرات مربوطه و  OCPخواهند  اين مسئله اساسي است كه تمام زناني كه مي

  .تحريك به قطع سيگار آگاه شوند

آراكنوئيـد   هاي ايسكميك و خـونريزي سـاب   زنان سيگاري همچنين ريسك بالاتري براي سكته

تجربه مجزا بود، گفته شد،  ٢١انجام گرفت و بر اساس  ١٩٨٩در يك مطالعه كه در سال . دارند

در ميـان  . برابـر بـود   ٧٢/١خطر سكته مغزي در زنان سيگاري در مقايسه با زنان غير سـيگاري  

. از مرگهاي عـروق مغـزي در ارتبـاط بـا اسـتعمال دخانيـات بـود       % ٥٥سال  ٦٥از زنان جوانتر 

آتروسـكلروز  ‐همچنين زنان سيگاري ريسك افزايش يافته قابل تـوجهي از آتروسـكلوز كاروتيـد   

  .عروقي محيطي و مرگ ناشي از پارگي آنوريسم آئورت شكمي دارند

  

  هآثار استعمال دخانيات بر بيماريهاي انسدادي مزمن ري -

دارند كـه شـامل    COPDزنان سيگاري افزايش خطر مشخصي براي پيشرفت يا مرگ ناشي از 

در سـيگاريها، در مقايسـه بـا     COPDخطر مربوطـه بـراي   . باشد برونشيت مزمن و آمفيزم مي
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در . يابـد  خطر مربوطه با تعداد سيگار مصرفي روزانـه افـزايش مـي   . برابر بود ٨/١٢غيرسيگاريها 

، افزايش شيوع استعمال دخانيات افزايش ميـزان مـرگ و ميـر ناشـي از     سطح جمعيت عمومي

COPD  از % ٩٠تقريبـاً  . در زنان آمريكايي را به همراه داشـتCOPD    در زنـان در مطالعـات

CPS II دهند كه ميـزان   مطالعات طولي نشان مي. مرتبط با استعمال دخانيات بودFEV1  در

  . يابد زنان غيرسيگاري كاهش مي زنان سيگاري بصورت زودهنگامي نسبت به

  

  آثار استعمال دخانيات بر سرطان -

ومير ناشي از سرطان در كشـورهاي پيشـرفته    ، طبق بررسي يك سوم تمام مرگ١٩٩٥در سال 

. مرتبط با استعمال دخانيات بود) در زنان% ١٢از مرگ و مير ناشي از سرطان در مردان و % ٤٧(

 ‐دهـان  ‐يابد كـه شـامل سـرطان ريـه     سيگاري افزايش ميريسك بسياري از سرطانها در زنان 

سـرويكس و احتمـالاً مكانهـاي ديگـر      –كليـه   ‐پـانكراس  –مثانه  –لارنكس  –مري  ‐فارنكس

از مرگ و ميـر ناشـي از سـرطان در زنـان     % ١٠حدوداً  ١٩٩٠در سطح جهان در سال . باشد مي

  .  مربوط به استعمال دخانيات بوده است

  

  

  سرطان ريه -

از . هاي اول قرن بيسـتم بـوده اسـت    ان ريه يك بيماري نادر در بين زنان و مردان در دههسرط

تا دهـه  . اين سرطان شايعترين سرطان در مردان در كشورهاي پيشرفته شده است ١٩٥٠سال 

مرگ ناشـي از سـرطان ريـه پيشـرفت زيـادي در مـردان كشـورهاي در حـال          ١٩٨٠و  ١٩٧٠

‐مثـل شـمال امريكـا   . (بسياري مناطق پيشرفته داشـته اسـت  پيشرفت و همچنين در زنان در 

مرگ و ميـر ناشـي از   % ٣، سرطان ريه فقط ١٩٥٠در سال ). استراليا و نيوزيلند ‐اروپاي شمالي

در بين زنـان  . رسيده است% ٢٥داد ولي امروزه اين رقم به  سرطان در زنان آمريكا را تشكيل مي
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مـورد در   ٧/٧، مرگ و ميـر ناشـي از سـرطان ريـه از     كشور اتحاديه اروپا ١٥سال در  ٦٤تا  ٣٥

 ١٩٩٠سالهاي  نفر طي ١٠٠.٠٠٠مورد در  ٣/١٤به  ١٩٥٩تا  ١٩٥٥سالهاي  نفر طي ١٠٠.٠٠٠

  . افزايش يافته است ١٩٩٤تا 

سـينه در زنـان امريكـايي پيشـي گرفتـه و        ، سرطان ريـه از سـرطان  ١٩٨٧از سال 

در كشورهايي كه استعمال دخانيات . شايعترين علت مرگ ناشي از سرطان شده است

شيوع پيدا كرده است، درصد زيادي از سرطانهاي ريه كه  ٢٠در بين زنان در اوايل قرن

  . در ارتباط با سيگار كشيدن بوده است%) ٩٠در آمريكا (اند  باعث مرگ شده

تعمال ميزان كنوني سرطان ريه در بين زنان در بين كشورها متغير است كه به ميزان شيوع اس ـ

بنابراين، ميزان سرطان ريه در جمعيتهايي كه شروع . باشد دخانيات در بين جميعتها وابسته مي

استعمال دخانيات در زنان ديرتر بوده يا هنوز غيرشايع است، پايين يا درحد متوسط باقي مانده 

اي بـر . حتي در بين كشورها شايد از اين نظر بين گروههاي مختلف جمعيت تفاوت باشـد . است

مثال در آمريكا، ميزان مرگ ناشي از سرطان ريه در ايالات يوتا كمتر از نصف متوسط جمعيـت  

شـيوع  ) نفـر  ١٠٠.٠٠٠در هـر   ٢/٣٣نفـر در مقابـل    ١٠٠.٠٠٠به ازاء هـر   ٩/١٣(عمومي است 

ــوي         ــاطر پرت ــن بخ ــت و اي ــا اس ــه ايالته ــر از بقي ــيار كمت ــا بس ــات در يوت ــتعمال دخاني اس

بطور مشابه در ايالات كاليفرنيـا،  . يگار كشيدن را نهي كرده استاست كه س  Mormonمذهب

نفر بين سـالهاي   ١٠٠.٠٠٠به ازاء هر  ٩/٢٤(زنان آسيايي شيوع مرگ ناشي از سرطان كمتري 

كننده  دارند كه منعكس) نفر ١٠٠.٠٠٠به ازاء هر  ٩/٤٨(نسبت به نژاد سفيدپوست ) ١٩٩٢‐٩٦

  . باشد ر بين گروهاي نژادي ميمتغير بودن شيوع استعمال دخانيات د

تعداد بيشماري از مطالعات اپيدميولوژيك ارتباط مصرف دخانيات و افزايش ميزان سرطان ريـه  

 ٣٠زن  ٦٧٦٠٠٠كـه شـامل بـيش از     CPS IIبراي مثال در مطالعـه  . اند در زنان را نشان داده

رار گرفتنـد، زنـاني كـه    ق ـ  تحت بررسي و مراقبـت  ١٩٨٨تا  ١٩٨٢ساله يا بالاتر بود كه از سال 

مرتبه بيش از زناني كه سيگاري نبودند در معرض مرگ ناشـي از سـرطان    ١٢كشند،  سيگار مي
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سيگار در روز  ٩تا  ١در آنهايي كه از  ٩/٣خطر وابسته به اينها از . ريه در طي اين بررسي، بودند

  . داد ان ميكشيدند افزايش نش سيگار روزانه مي ٤٠در آنهايي كه  ٣/١٩كشند تا  مي

در بين زنان كل كشورهاي پيشرفته بطور كلي، سرطان ريه بعد از سـرطان سـينه و كولـون در    

در بين زنـان در كشـورهاي در حـال    . شوند، قرار دارد رديف سوم سرطانهايي كه باعث مرگ مي

سـينه و  ‐سـرويكس  ‐پيشرفت بطور كلي، سرطان ريه در رديف پنجم بعد از سرطانهاي كولـون 

مرگ در اثر سـرطان ريـه در زنـان سراسـر      ٢٢٨٠٠٠در حدود  ١٩٩٠در سال . رار داردمعده ق

از كـل مـرگ و ميـر    % ٢/١٠وجود داشت كه علت ) براي مردان در كل جهان ٦٩٣.٠٠٠(جهان 

اين اعداد با توجه به روند رو بـه رشـد مصـرف    . بود) براي مردان% ٤/٢٣(زنان ناشي از سرطانها 

  . ور موازي رو به افزايش باشندرسد بط دخانيات بنظر مي

رسد دود محيطي ناشي از سيگار هم از علل مهـم در ايجـاد سـرطان ريـه در      در ضمن بنظر مي

  .  زنان باشد كه در جاي ديگري بحث شده است

  

  ساير سرطانها -

علاوه بر سرطان ريه، زنان سيگاري در معرض افـزايش خطـر بـراي ابـتلا بـه سـرطان دهـان و        

خطـر سـرطان   . پـانكراس و كليـه هسـتند    ‐مثانـه  ‐لارنكـس  ‐مري ‐)دهانيسرطان (فارنكس 

اگرچـه بنظـر   . دهـد  سرويكس هم در زنان سيگاري نسبت به غيرسيگاريها افـزايش نشـان مـي   

رسد ارتباط قطعي با عفونت پاپيلوماي ويروسي وجود نداشته باشد ولـي در مطالعـه ارتبـاط     مي

همچنين اطلاعـاتي  . اند يا پيلوماويروس پيدا كردهمشخصي بين استعمال سيگار و وجود هيومن 

بـراي سـرطانهاي   . مبني بر ارتباط استعمال دخانيـات در زنـان و لوسـمي ميلوئيـد وجـود دارد     

فارنكس و مري، ارتباط مشخصي بين اينها و استعمال دخانيات در زن و مـرد وجـود    ‐لارنكس

  .  دارد
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  شكستگيهاآثار استعمال دخانيات بر تراكم استخواني و  -

اگر چه هنوز آثار استعمال دخانيات در سنين پيش از يائسگي بر روي تـراكم اسـتخواني بطـور    

اند كه در زنان بعـد از منوپـوز كـه     مشخص اثبات نشده است ولي بسياري مطالعات اثبات كرده

. كشـند وجـود دارد   كشند تراكم استخواني كمتري نسـبت بـه آنهـا كـه سـيگار نمـي       سيگار مي

برابر را براي شكستگي لكن در زنان سـيگاري   ٢تا  ٢/١ت كوهورت همچنين يك ريسك مطالعا

  . دهند را نشان مي

  

  ساير آثار بهداشتي ناشي از استعمال دخانيات -

مصرف سيگار و افسردگي ارتباط تنگاتنگي دارند، هرچند مشكل است مشخص كنيم كه آيا اين 

سازي شخصي  ، ناشي از مصرف سيگار بعنوان آراماثر از استعمال دخانيات بر اتيولوژي افسردگي

در فرد افسرده است يا ناشي از اشتراك ژنتيكي يا فاكتورهـاي ديگـر كـه مـردم را مسـتعد بـه       

بخاطر اينكه افسردگي يكي از علل اصـلي نـاتواني در   . كند مصرف سيگار همراه با افسردگي مي

ان است، ارتباط بين سيگار و افسـردگي  باشد و در ضمن در زنان بسيار شايعتر از مرد جهان مي

  .  نقش مهم در سلامتي زنان دارد

خطر بسياري حالات ديگر در زنان سيگاري نسبت به زنان غيرسيگاري افزايش يافته است اينها 

تـا زمـاني كـه اينهـا     . باشـد  چروكيدگي صورت مـي  ‐كاتاراكت پيري‐شامل بيماري كيسه صفرا

  .  توانند روي كيفيت زندگي زنان تأثير بگذارند تهديدي براي زندگي نباشند، مي

  

  آثار ناشي از استعمال دخانيات بر روي مرگ و مير در جهان -

 ١٩٩٥تا  ١٩٥٥مير در ارتباط با سيگار بين سالهاي  و ، مرگPetoدر يك گزارش مهم از طرف 

مير در اثر  و در بين افراد هر دو جنس، ميزان مرگ. در قسمت اعظمي از جهان برآورد شده است
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استعمال دخانيات در طي اين سالها افزايش يافته است و اين افزايش در زنان، بيشتر بوده است 

سـال، نسـبت    ٦٩تـا   ٣٥در گـروه سـني   . كه بعلت كمتر شدن فاصله بين دو جنس بوده است

، در زنـان  ١٩٩٥در سـال  % ١٣بـه   ١٩٥٥در سـال  % ٢مير در ارتباط با مصرف سيگار از  و مرگ

طبـق يـك بـرآورد    . رسيده اسـت % ٣٦به % ٢٠در حاليكه اين نسبت در مردان از . ه استرسيد

سال در كشورهاي پيشرفته در سال  ٦٩تا  ٣٥در سنين %) ١٣(يكي از هر هشت مرگ در زنان 

بعلت سيگار كشيدن بوده است و براي زن و مرد تواماً، هـر سـيگاري كـه در ايـن گـروه       ١٩٩٥

شد را زودتـر از دسـت خواهـد     ال از آنچه اميد به زندگي محسوب ميس ٢٢حدوداً   سني بميرد،

  . داد

هاي سني در كشـورهاي پيشـرفته در ارتبـاط بـا      مير در تمام گروه و نسبت مرگ ١٩٩٠در سال 

. در بـين زنـان بـوده اسـت    % ٧در بين مردان و % ٢٤، حدوداً ١٩٩٠استعمال دخانيات، در سال 

ستعمال دخانيات در زنـان تمـام سـنين در كشـورهاي اروپـاي      تعداد موارد مرگ در ارتباط با ا

رســيد و زنــان كشــورهاي  ١٩٩٥در ســال  ٣٧٥٠٠٠بــه  ١٩٥٥در ســال  ١٢٠.٠٠٠شــرقي، از

بـرآورد  . رسيده است ١٩٩٥در سال  ١٠١٠٠٠به  ١٩٥٥در سال  ١٤٠٠٠سابق از   سوسياليست

مـرگ در زنـان در    ١٠٠.٠٠٠دود، عامـل بـيش از    شود مصرف دخانيات، شامل دخانيات بي مي

  .  بوده است ١٩٩٥كشورهاي در حال پيشرفت در سال 

دهد  مير وابسته به مصرف دخانيات در سراسر جهان در كشورهاي پيشرفته رخ مي و بيشتر مرگ

ولي اين موقعيت در قرن آينده با افزايش ميزان استعمال دخانيات توسط زنان در كشورهاي در 

طبق برآوردي كه انجام گرفته در طـي سـال   . داده خواهد شد حال پيشرفت به اين سمت سوق

ميليون مرگ سالانه در دنيا و يك ميليون مـرگ در كشـورهاي    ٢در بين زنان و مردان،  ١٩٩٠

حدود سه ميليون  ٢٠٢٥در حاليكه تا سال . در حال پيشرفت در ارتباط با سيگار رخ داده است

  . كشورهاي در حال پيشرفت رخ خواهد دادمرگ در كشورهاي پيشرفته و هفت ميليون در 
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بطور وسيعي روي شيوع استعمال دخانيات در جمعيت بالغ  ٢٠٢٥ارائه اطلاعات مربوط به سال 

هر صورت زنـان   ههايي كه بدست آمده است ب بر طبق تجربه. جوان امروزي تأثير خواهد گذاشت

در آمريكـا، در  . ينده خواهند بـود سيگاري امروز، علت بسياري از موارد مرگ و مير در سالهاي آ

مـورد در بـين    ١٠٢٠٠٠مرگ مربوط به سيگار در زنان در مقايسه با  ١٥٠٠حدود  ١٩٥٥سال 

، تـا سـال   )مـرگ در مـردان   ٦٨مرگ در زنان در مقابـل   ١به عبارت ديگر (مردان سيگاري بود 

 ٣٤/١بر مرد مرگ يك زن برا(در مردان  ٣٠٣٠٠٠در زنان در مقابل ٢٢٦٠٠٠اين نسبت  ١٩٩٥

  .  افزايش يافت و رفته رفته اين اختلاف جنسيت در حال از بين رفتن است) مرد

امريكا، جائيكه شيوع اسـتعمال دخانيـات در بـين زنـان در دهـه      : اين مقايسه جالب خواهد بود

با جائي مثل ژاپن كه شيوع %)  ٣٣حدود (به اوج خود رسيد  ١٩٤٠ايجاد شد و در دهه  ١٩٣٠

 ٣٥مرگ و مير وابسته به سيگار در زنـان امريكـايي   . خانيات در بين زنان پائين استاستعمال د

رسـيد در   ١٩٩٥در سـال  % ٣١و  ١٩٧٥در سـال  % ١٥بـه   ١٩٥٥در سال % ٦/٠سال از  ٦٩تا 

% ٤و  ١٩٧٥در سـال  % ٣حاليكه در زنان ژاپني اين افزايش بسيار كمتر بود و از صفر درصد به 

  . رسيد ١٩٩٥در سال 

از موارد مرگ و مير در زنـان  %) ۹/۴۷(، در حدود نيمي ۱۹۸۸تا  ۱۹۸۲سالهاي ق گزارشات طب

بـه عبـارت   . كه در زمان تهيه گزارش سيگاري بودند، وابسته به استعمال دخانيـات بـوده اسـت   

در گزارشـات سـال   . در آن گزارش توسط سيگار خود كشته شـدند ديگر نيمي از زنان سيگاري 

دهـد آن زنـان اسـتعمال دخانيـات را ديرتـر       بود كه نشان مـي % ۷/۱۸قم اين ر ۱۹۶۵تا  ۱۹۵۹

  . كردند شروع كرده بودند و تعداد كمتري سيگار روزانه مصرف مي

سيگار يا بيشـتر   ١٥برپايه يك مطالعه كه در دانمارك انجام گرفته، برآورد شده است زناني كه 

سال از اميد به زندگي را در  ٤/٧ند كش سال و كساني كه كمتر سيگار مي ٤/٩كشند  در روز مي

  . دهند مقايسه با غيرسيگاريها از دست مي
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  فوايد ترك سيگار

بعضي از فوايـد  . كنند كاهشي در خطر ابتلا به بيماريها دارند زناني كه سيگاركشيدن را ترك مي

  .  شوند بحث شده است ولي تمام فوايد در اين مقاله محدود نمي

اند كه ترك سيگار در زنان حامله در سه ماهه، توام بـا بـدنيا آوردن    ادهبسياري مطالعات نشان د

  . باشد نوزاداني با وزن مشابه نوزادان مادران غيرسيگاري مي

سال بعـد از قطـع سـيگار كـاهش      ٢تا  ١در عرض % ٢٥تا  ٢٠ميزانه ريسك بيماريهاي قلبي ب

  .  رسد يها ميسال به حد غيرسيگار ١٥تا  ١٠يابد و بدنبال آن بعد از  يم

سال بعد از ترك به حـد افـراد غيرسـيگاري     ١٥تا  ٥ريسك ابتلا به بيماريهاي عروقي مغز بين 

  .  رسد مي

كننـد يـك افـزايش كـاركرد دسـتگاه تنفسـي را تجربـه         اشخاصي كه اقدام به ترك سيگار مـي 

لاحظه اسـت و  افتد بسيار قابل م كنند و اين اثر وقتي ترك سيگار در سنين جواني اتفاق مي مي

بطور قطع اين اثر در اين سن بخـاطر آثـار كمتـري اسـت كـه اسـتعمال دخانيـات بـر جوانـان          

ميزان كاهش  در طي سال اول بعد از ترك ديده شده است و  FEV1يك افزايش در. گذارد مي

FEV1 اند، دارنـد ولـي در بيشـتر     سالانه، كمتر از كساني است كه به سيگار كشيدن ادامه داده

در مطالعات در زنان امريكـايي ثابـت   . باشد عات خطر آنها نسبت به غيرسيگاريها بيشتر ميمطال

سـال بـه    ٥انـد بعـد از    كرده است خطر پيشرفت در برونشيت مزمن در كساني كه تـرك كـرده  

  . غيرسيگاريها خواهد رسيد

 ١ه سابقاً در زناني ك. يابد خطر سرطان ريه و ساير سرطانها در طي مدت ترك سيگار كاهش مي

سال  ١‐٢برابر غيرسيگاريها بود و  ١/٩كشيدند، خطر ابتلا به سرطان ريه  سيگار در روز مي ٩تا 

در بين زناني . برابر كاهش يافت ٥/١سال بعد از ترك به  ٣‐٥برابر و  ٩/٢بعد از ترك سيگار به 

 ٦ ‐١٠يها اين خطـر  كشيدند در مقايسه با غيرسيگار نخ يا بيشتر سيگار روزانه مي ٢٠كه سابقاً 

اگرچـه  . سال بعد از ترك، كاهش يافـت  ١٦برابر بعد از  ٦/٢برابر بود و به  ١/٩سال بعد از ترك 
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فوايـد  . نرسد  كشند، يابد ولي شايد هرگز به حد كساني كه سيگار نمي اين خطر مرتباً كاهش مي

مثـال در زنـان    بـراي . ترك سيگار در حال حاضر در بسياري از جوامع نمود پيـدا كـرده اسـت   

و شـيوع سـرطان ريـه هـم در تمـام       ١٩٧٠امريكايي شيوع استعمال دخانيات از اواسـط دهـه   

سال كاهش يافته است، در حقيقت روي هم رفتـه شـيوع سـرطان ريـه      ٦٠گروههاي سني زير 

  .بوده است ١٩٩٠بيش از همه در دهه 

  

  خبرهاي بد براي مردان ولي اميدواري براي زنان: چين

اپيدميولوژيك وسيعي در مورد مصرف دخانيات و ارتباط آن با تمام موارد مرگ و ميـر  مطالعات 

اختصاصي در بالغين چيني تائيد كننده يك افزايش واضح در ميزان مـرگ و ميـر در رابطـه بـا     

اگرچه، حـداقل در مـردان   . باشد استعمال دخانيات همانند آنچه در امريكا و اروپا بوده است مي

و مير مربوط به استعمال دخانيات با اين دلايل در كشـورهاي غربـي متفـاوت    علل اصلي مرگ 

تقريباً دو سوم از آقايان چيني در سنين آغازين بالغ شدن، شروع بـه اسـتعمال دخانيـات    . است

كنند و اين بدين معني است كه حداقل نيمي از اين افراد در اثـر اسـتعمال دخانيـات فـوت      مي

 ٢٠٣٠در سـال  % ٣٣بـه   ١٩٩٠در سـال  % ١٢ارتباط با دخانيـات از  كنند و مرگ و مير در  مي

هر حال شيوع استعمال دخانيات بين زنان چيني پائين اسـت و بنظـر در حـال     هب. خواهد رسيد

% ٣كاهش است و اگر اين حالت ادامه يابد مرگ و مير وابسته به دخانيات در بين زنان چيني از 

  .  هد رسيدخوا ٢٠٣٠در سال % ١به  ١٩٩٠در سال 

  آثار استعمال دخانيات ساير انواع محصولات دخاني

مطالعات اپيدميولوژيك كمي در مورد آثـار سـلامتي روي زنـان بـر اثـر اسـتعمال سـاير انـواع         

هرصورت در اين زمينه احتياج مبرم بـه مطالعـات    هب. محصولات دخاني غير از سيگار شده است
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در كشورهاي در حال پيشرفت بطور سنتي از انـواع   تعداد زيادي از زنان خصوصاً. بيشتري است

ديگر مثل انفيه دهاني و سيگارهاي دست پيچ يا ساير سيگارهاي سنتي يا ساير فرمهاي تنباكو 

يك مطالعه در جنوب شرقي امريكا شـيوع چهـار برابـر در سـرطان دهـان در      . كنند استفاده مي

دهد و در بين آنها كه از اين محصولات براي  كنند را نشان مي زناني كه انفيه خشك استفاده مي

در . برابـر بـود   ٤٨كنند، خطر وابسته براي سرطانهاي لثه و دهان  سال يا بيشتر استفاده مي ٥٠

تغييراتـي مثـل   % ٧/٩٦كردنـد   فيليپيني كه تنباكو جويـدني مصـرف مـي    ٦١يك مطالعه روي 

  .  دادند ريتي و زخم را نشان ميندولا ‐بيگمانتاسيون ‐فيسور ‐نازكي مخاط دهاني ‐لكوپلاكي

  . تحقيقات بيشتر روي زنان و مصرف دخانيات در آنها مورد نياز است

سطح بهتري از دانش اجتمـاعي در مـورد شـيوع اسـتعمال دخانيـات در زنـان خصوصـاً زنـان         

آوري اطلاعات بايد در زمانهـاي مـنظم انجـام     جمع. كشورهاي در حال پيشرفت مورد نياز است

شـيوع سـرطانها   . و آثار سيگاركشيدن و سيگاركشيدن تحميلـي بخـوبي مشـخص گـردد    بگيرد 

برپايه مطالعاتي كه بر روي جمعيت انجام شود با كيفيتي بالا بايد بدست آيد تا بتـوان تخمـين   

مطالعات در مورد آثار ناشي از شـيوه زنـدگي و   . خوبي  از آثار استعمال دخانيات در زنان داشت

اينكـار خصوصـاً   . تأثير آنها روي بيماريهاي ناشي از سيگار بايد انجام شـود تماسهاي محيطي و 

براي زنان در كشورهاي در حال پيشرفت بايد انجام گيرد كه شايد شيوه زنـدگي آنهـا بـا زنـان     

. باشد و در ضمن براي اينها بسياري مطالعات انجام گرفته اسـت  كشورهاي پيشرفته متفاوت مي

درك اينكه آيا از نظر جنسيت فرقي بين پيامدهاي مصرف سيگار وجـود  مطالعات بيشتر از نظر 

بعضي مدارك حاكي از افزايش سرطان ريه و بيماري قلبي در زنـان  . دارد يا نه، بايد انجام گيرد

مطالعات در . سيگاري در مقايسه با مردان است و در اين زمينه مطالعات بيشتر بايد انجام گيرد

زنان در مورد استعمال دخانيات و مطالعاتي در جهـت آثـار اسـتعمال    جهت تامين ميزان دانش 

مواد دخاني ديگر غيـر از سـيگار روي زنـان بايـد انجـام گيـرد و مطالعـاتي روي آثـار ناشـي از          
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هاي سيگارسازي و آثار اين كاركردن روي فرزنـدان آنهـا بايـد انجـام      كاركردن زنان در كارخانه

   . گيرد

  نتايج

 ‐در زنان موجب افزايش مرگ ناشي از بيماريهاي بيشماري شـامل سـرطانها   استعمال دخانيات

شـود و همچنـين اثـر بـدي روي نتيجـه       و ساير بيماريها مـي  COPD ‐عروقي بيماريهاي قلبي

در طي نيم قرن گذشته مـرگ و ميـر ناشـي از اسـتعمال دخانيـات      . بارداري آنها خواهد داشت

پيشرفته مطرح شده كه در اثـر مصـرف سـيگار در     بصورت يك اپيدمي در بين زنان كشورهاي

بيماريهاي وابسته به استعمال دخانيات در بين زنـان كنـوني تهديـدي    . سنين جلوتر بوده است

ظاهر شود و جلوگيري از چنين اپيدمي از كارهاي اساسي  ٢١است كه بصورت اپيدمي در قرن 

  . باشد در زمان حاضر مي

  

  )دكانسيگاريهاي تحميلي، زنان و كو(

ها قسمت اعظم  زنان و بچه. مصرف تنباكو در گذشته و حال بين مردان بسيار مرسوم بوده است

ــي را تشــكيل مــي  ــد ســيگارهاي تحميل ــاملاً  . دهن ــرارادي دود ســيگار امــري ك استنشــاق غي

ميليارد نفر از بالغين در جهان سيگاري هستند كـه ايـن تقريبـاً     ١/١حدود . ناپذير است اجتناب

تـنفس در محـيط انباشـته از دود سـيگار بسـيار بـراي       . شـود  بالغين كل جهان مـي  ٣/١شامل 

  . ها مضر است  خصوصاً براي افرادي كه مشكل تنفسي دارند تندرستي بچه

 دود دخانيـات موجـود در محـيط    ، سـازمان سـلامت كودكـان در مـورد    ١٩٩٩در گزارش سال 

در معـرض دود سـيگار قـرار    ادي و غيـرار قسمت اعظم كودكان بطـور مسـتقيم   كه توضيح داد 

  . باشد گيرند و اين ارتباط بدون حفاظ مي مي
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 ٧٠٠،  حـدود   WHOكشـند پـس طبـق تخمـين      چون بيش از يك ميليارد نفر سيگار مي ‐

ميليون از كودكان سيگاري غيرفعال هستند، بنـابراين پيشـنهاد يـك بنيـاد بهداشـت عمـومي       

باشـد پـس زنـان و     تي براي سـيگار كشـيدن مـي   چون خانه محل بسيار راح. كودكان داده شد

كودكان در هر حالتي مثل انجام كارهاي خانه، پذيرايي كردن، خوابيدن در معـرض دود سـيگار   

  .تاكسي هم در معرض دود سيگار هستند  حتي در محل كار، مدرسه، اتوبوس،. گيرند قرار مي

در حالي كه . كشند ي سيگار ميمخصوصاً در بسياري كشورهاي آسيايي و اقيانوسيه مردان زياد

  . كشند تعداد معدودي از زنان به طور منظم سيگار مي

  :شود اين مقاله نظريات مرتبط با سيگارهاي تحميلي را شامل مي

        شاخص در معرض دود قرارگرفتن  .١

  وضعيت سلامتي سيگاريهاي تحميلي .٢

      اي استراتژي مداخله .٣

  مراكز تحقيقاتي .٤

بر روي سيگاريهاي تحميلي بررسي شده   WHOسط گروهي دراين موضوع تو ١٩٩٩در سال 

  . بود

ها را سيگاركشي اجباري يا سيگاركشي غيـرارداي   تنفس دود سيگار توسط غيرسيگاري: تعريف

دود سيگار شامل ذرات و گازهايي است كه توسط سوختن تنباكو و كاغذ و مواد اضافه . ناميم مي

  .شود شده در دماي بالا ايجاد مي

ايـن دودهـا   . استنشاق شده در فضاهاي داخلي مثل استنشاق بيروني آلـوده كننـده اسـت   دود 

دود فرعي از قسمتي از سيگار كـه در حـال سـوختن اسـت     . نوع فرعي و اصلي هستند ٢شامل 

كشد استنشـاق   دود اصلي توسط كسي كه سيگار مي. شود تري توليد مي دماي پائين ايجاد و در

  . شود مي
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  : ذرات دود

دهنده بخار و رطوبت آنها هـم   مواد تشكيل. ات دود در ساختار و اندازه با هم متفاوت هستندذر

  . توانند در اشياء جذب شوند مواد گازي دود مي. شود عوض مي

  . موادي كه در گاز است بيان نمود توان مقدار ثابتي را بي به علت وضعيت پويايي گاز نمي

  : حيطي دخانياتاي در معرض قرار گرفتن دود مه شاخص

در طول زمان در مكانهاي مختلفي امكان قرار گرفتن در معرض دود دخانيـات محيطـي وجـود    

بـه    (ETS)گـرفتن   گيـري در معـرض دود تنبـاكو قـرار     يكي از مفيدترين روشهاي اندازه. دارد

در اين روش ميزان در معرض قرارگرفتن مساوي . است  Micro environmentوسيله مدل 

شود بعلاوه ذخاير  گيري شده در زماني كه سيگار مصرف مي اندازه ETSمجموع غلظت است با 

  . گرفته شده در همان زمان يك فضا مثل اتاق كار يا زندگي است اندازه

در . گيـري و ثبـت خطـر اسـت     در معرض قراردادن يك شـخص بهتـرين مقيـاس بـراي انـدازه     

كه افراد در معـرض دود محيطـي   هاي مختلفي  ما محيط Micro environmentچهارچوب 

  . گيريم گيرند را در نظر مي قرار مي

كند قسمت اعظم محيطي كـه آنهـا    براي كودكان مشخص مي  Micro environmentمدل 

محيط بعدي اتوبوس و تاكسي و مكانهاي عمومي مثل . گيرند خانه است در معرض دود قرار مي

  . باشند مدارس مي

شـود ولـي در زنـان كارمنـد كـه در       محيط كليدي محسوب مي براي زنان هم محيط خانه يك

هـا وسـايل    در خـانم . شـود  كنند محيط كار يك محيط اصلي محسوب مي خارج از خانه كار مي

معاشرت با اعضاي خـانواده هـم بـه مقـدار     . شود نقليه عمومي، هم يك نوع محيط محسوب مي

ان دارد پـدر، مـادر يـا هركـدام از     شود چرا كـه امك ـ  زيادي باعث در معرض دود قرارگرفتن مي

  . اعضاي خانواده دخانيات استعمال كنند
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دهد شاخصهاي زيادي بـراي در معـرض    مي   Micro environmentبا چهارچوبي كه مدل 

تـوان محاسـبه كـرد،     شاخص مهمي كه در بسياري از كشـورها مـي  . دود قرارگرفتن وجود دارد

  . مصرف دخانيات در مردان و زنان است

    (ETS)شاخص در معرض دود قرار گرفتن . ١ول شماره جد

  شيوع سيگاركشيدن بين مردان و زنان              مقياس جايگزين

  گزارش در معرض دود قرارگرفتن در خانه، محل كار     مستقيممقياس غير

  سيگاركشيدن در منزل           

  ها  تعداد سيگاري          

  سيگاركشيدن والدين          

  رهاي مصرف شدهتعداد سيگا          

  سيگاركشيدن در محل كار          

   ETSوجود           

  ها تعداد سيگاري          

  نيكوتين      : هاي مستقيم اندازه

  ذرات قابل تنفس          

  بقيه ماركرها          

  كوتينين    :   غلظت ماركرهاي بيولژيكي

          COHB  
ميزان زنان غيرسـيگاري  ها تمايل بالايي نسبت به يكديگر دارند ولي  در افراد بزرگسال سيگاري

  . گيري نيست كنند قابل اندازه كه با مردان سيگاري ازدواج مي

تواند با ميزان در معرض بـودن   ها مي ها با غيرسيگاري با اين وجود ميزان شيوع زندگي سيگاري

براي مثال در كشورهاي آسيايي، كه مصرف سيگار ميزان بالايي را در مردان نشان . يكسان باشد
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پـس ميـزان مصـرف در منـزل در     . كشند در مقابل زنان به تعداد بسيار كمي سيگار مي دهد مي

اشـاره شـده اسـت بـه      ١هاي غيرمستقيم كه در جـدول   ميزان و مقياس. باشد مردان بيشتر مي

به وجود   اين مقياسها شامل شخص در معرض دود و وسيله. وسيله پرسشنامه بدست آمده است

  . باشند منزل مي آورنده دود مثل سيگار در

دهـد شـامل تركيبـات آزاردهنـده و مضـر گـازي مثـل         دودي كه ديگران را در معرض قرار مي

ها دود سيگار مسلماً آزاردهنده است و آستانه تشـخيص در   براي غيرسيگاري. باشد آلدئيدها مي

گزارش شخصي كه در معـرض دود بـوده اسـت يـك مقيـاس بهتـري       . آنها بسيار حساس است

هاي غير اجباري بـه كـار    ها براي معلوم كردن سيگاري پرسشنامه. باشد پرسشنامه مي نسبت به

  . رود مي

دقيقه و  ١٥تعريف سيگاري تحميلي يعني قرار گرفتن در معرض دود به اندازه حداقل 

  .بيشتر از يك روز در هفته

نـزل و  ها جهت توصيف سيگاركشيدن و يا مكان در معرض قـرار گـرفتن مثـل م    اين پرسشنامه

. باشـد  رود تعيين ميزان توليد دود مي اي كه به كار مي يك معادله ساده. رود محل كار به كار مي

تعداد دودي كه در محـيط آزاد  . شوند ها و تعداد سيگارهايي كه مصرف مي مانند تعداد سيگاري

تواننـد كمـك    شود و هم چنين تعداد هوايي كه تعويض شده و يا تميز شده اسـت هـم مـي    مي

  . كننده باشند

كشـند و حتـي    تواند شامل بررسي والدين و يا تعداد افرادي كه در منزل سيگار مي اطلاعات مي

  . تعداد سيگارهاي مصرفي باشند

  . هم چنين جهت بررسي محيط كار بايد تعداد سيگاركشيدن توسط همكاران گزارش شود

هوا است كه با پرسشنامه بدست رود ميزان مبادله هوا و خارج شدن  روش ديگري كه به كار مي

محققان ميزان غلظت دودي كه بقيـه را    Micro environmentبا استفاده از مدل . آيد نمي

زنند و سپس ايـن   را در خانه و محيط كار يا ديگر محيط ها تخمين مي  دهد، در معرض قرار مي
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اي مثـال بـراي   بـر . كننـد  اطلاعات را با زماني كه در اين مدل سپري شـده اسـت مخلـوط مـي    

گيري ميزان در معرض بودن در خانه، غلظت يـك شـاخص در هـوا ماننـد نيكـوتين بايـد        اندازه

اي كه براي ثبت  انتخاب ذره. شود بايد ثبت شود گيري شود و زماني كه در خانه صرف مي اندازه

  . هاي تكنولوژي ربط دارد شود كاملاً به توانايي انتخاب مي

. شـود   دهد نمونه بـرداري مـي   كه هوا را از يك فيلتر يا جاذب عبور ميتواند توسط پمپ  هوا مي

تواند به صورت يك شـاخص اسـتفاده    چندين ذره موجود در دود در معرض قرار گرفته شده مي

گيري هستند و گازها و نيكوتين و منوكسيدكربن و ديگـر   مانند ذرات ريزي كه قابل اندازه. شود

قسـمت اعظـم   . گيري بيشتري در حالت گازي دارند ليت اندازههاي پيشنهاد شده كه قاب شاخص

  . باشند گيري توسط پمپ و فيلتر مي مواد موجود قابل اندازه

ذرات . باشـد  آوري مـي  اي است توسط روش فعال يـا غيرفعـال قابـل جمـع     نيكوتين هم كه ذره

غيرقابـل قبـول    آنهـا ذرات . بسياري در هواي داخل اتاق، منبع ديگري به جز دود سيگار دارنـد 

  . گيري هستند براي اندازه

  . كنند اما سيگاركشيدن قسمت اعظم نيكوتين موجود در هوا را توليد مي

گيـري شـود كـه     به راحتي اندازه Passiveتواند توسط يك كيسه غيرفعال  غلظت نيكوتين مي

ازي تواند توسط يك كودك يـا بزرگسـال در اتـاق جاس ـ    اين دستگاه آنقدر كوچك است كه مي

  . شود

 

  

  

  

  



                                                                                                                      ٧٣                                             

  

  دهمفصل 

  اپيدميولوژي مصرف سيگار

  

  چرخه مصرف سيگار و دخانيات معمـولاً . الگوي مصرف سيگار در خانمها و آقايان متفاوت است

در حاليکـه در خانمهـا ديرتـر شـروع      ،رسـد  در آقايان زودتر شروع شده و زودتر هم به اوج مـي 

در حـال حاضـر در    .در تمام جوامع وجود دارد ن مسألهرسد و اي شود و ديرتر هم به اوج مي مي

جامعه ما مصرف سيگار در آقايـان بـه اوج رسـيده ولـيکن در خانمهـا امکـان افـزايش مصـرف         

طي سالهاي آتي مصرف دخانيـات در خانمهـاي کشـور مـا      انيات وجود دارد و احتمال دارددخ

ن مصرف سيگار در آقايان در همين زمان ميزا. افزايش يابد و به سمت نقطه اوج خود پيش رود

  . کاهش خواهد يافت

  
Lopez, Collislaw and Piha, 1994 

شيوع مصرف سيگار
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  زمان شروع مصرف سيگار در جامعه 

Female deaths

 مير در جامعهو وع مصرف دخانيات و اثر آن در مرگنحوه شي
 درصد مرگ به علت مصرف سيگار
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دهد که مصرف سيگار در آقايان پائين آمده و در خانمهـا   نشان مي ٢٠٠٢آمار انگليس در سال 

ها معمولاً  بروز بيماري. کشند آقايان سيگار مي% ٢١خانمها و % ٢٣بطوريکه  ،افزايش يافته است

همين دليـل در زمـاني کـه مصـرف      دهد، به وع مصرف سيگار خود را نشان ميسالها پس از شر

يابند، زيرا بطور معمـول چنـدين سـال     سيگار در آقايان در حال کاهش است، بيماريها بروز مي

  . ها اثرات خود را نشان بدهند کشد تا بيماري طول مي

  

  
  

  

  

  

  

  زن      مرد         
  

  ٤      ٢٩          آفريقا

    ٢٢      ٣٥          آمريکا

  ٤      ٣٥        مديترانه شرقي

    ٢٦      ٤٦          اروپا

  ٤      ٤٤        آسياي جنوب شرقي

  ٨      ٦٠        اقيانوس آرامغرب 

  ٢٤      ٤٢        کشورهاي پيشرفته

  ٤٨      ٧      کشورهاي در حال پيشرفت

 ١٢      ٤٧          جهان

WHO, 2007                                                                                                                                     باشد اعداد به درصد مي  

۲۰۰٧ ‐شيوع مصرف سيگار برحسب مناطق جغرافيايي   
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  ٢٠٠۷سال   –يا تعداد افراد سيگاري در دن
  بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهاني

  

  جمع  مرد زن اعداد به ميليون نفر است

  ٣٠٠  ٢٠٠ ١٠٠ کشورهاي پيشرفته

  ۹٠٠  ۸٠٠ ١٠٠ کشورهاي در حال پيشرفت

  ١۲٠٠  ۱۰٠٠ ٢٠٠  جهان

  

سال گذشته در کل جهان ثابـت مانـده اسـت ولـيکن مطالعـات نشـان        ٤٠مصرف دخانيات در 

صرف سيگار در کشورهاي پيشرفته کاهش و در کشورهاي در حـال توسـعه مثـل    دهد که م مي

  . کشور ما افزايش داشته است

  
تاکنون سير نزولي داشـته   ١٩٧٠دهد که مصرف سيگار در آمريکا از سال  نمودار ذيل نشان مي

به بعـد   ١٩٨٠فت وليکن از سال مصرف سيگار افزايش يا ١٩٨٠تا  ١٩٧٠در اروپا از سال . است

د حدوداً ثابت اسـت ولـيکن   رغم اينکه در کل دنيا اين رون علي. مصرف سيگار کاهش يافته است

 WHO, 1997, cited in World Bank Report, 1999  
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 مصـرف سـيگار در حـال افـزايش     کشور ما نيـز درآن قـرار دارد،   مناطق جغرافيايي که در ديگر

  . باشد مي 

  
توسط معاونت پژوهشي وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشكي  بر اساس آمار طرح سلامت كه

سال كـل جمعيـت كشـور مصـرف سـيگار       ١٥از افراد بالاي % ٦/١٤منتشر شد  ١٣٦٩در سال 

. باشـد  در خانمهـا مـي  % ٤/٣در آقايـان و  % ٢/٢٧اند كه اين رقم به تفكيك جنس برابر با  داشته

  . اند سيگار داشته سال مصرف ٢٤تا  ١٥افراد رده سني % ١/١٠همچنين 

% ٢٥سال شامل  ١٥كل جامعه بالاي % ٧/١١دهد كه  نشان مي ١٣٧٨ر اين تحقيق به سال تكرا

 ٢٤تا  ١٥البته لازم به ذكر است كه در رده سني . كنند خانمها سيگار مصرف مي% ٥/٢ان و آقاي

  . است  رسيده% ١/١٧سال مصرف سيگار به 

آموزشي پژوهشي درماني سل و بيماريهاي ريـوي در   توسط مركز ١٣٧٩اي كه در سال  مطالعه

نشـگاههاي تهـران انجـام شـد نشـان      رابطه با وضعيت استعمال دخانيات در ميان دانشجويان دا

% ٤/٢٥مصرف سيگار در دانشجويان پسر . كنند دانشجويان سيگار مصرف مي% ٤/١٦دهد كه  مي

دانشـجويان  % ٤/٢٨سـر سـال اول و   دانشجويان پ% ٨/٢١. باشد مي% ١/٥و در دانشجويان دختر 

  اساس مناطق جغرافياييبزرگسالان برروند مصرف سيگار در 

WHO, 1997 
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دهـد ولـيكن در    دار آماري را نشان نمي اند كه افزايش معني پسر سال آخر مصرف سيگار داشته

رسـد كـه از نظـر     در سال آخر مي% ٨/٧در سال اول به % ٧/٢دختران دانشجو مصرف سيگار از 

  . دهد داري را نشان مي آماري تفاوت قابل توجه معني

توسط مركز آموزشي پژوهشي درماني سل و بيماريهاي ريوي  ١٣٨١در سال  مطالعه ديگري كه

آموزان دبيرستاني شهر تهران انجام شـده اسـت نشـان     براي بررسي استعمال دخانيات در دانش

سال مورد مطالعه به صورت گهگاهي سيگار مصـرف   ١٨تا  ١٤آموزان  دانش% ٢/٢٨دهد كه  مي

. باشـد  مـي % ٤٦/٢٥آمـوزان دختـر    و در دانـش % ٧٦/٣٠پسر آموزان  اين رقم در دانش. كنند مي

  . اند آموزان به شكل روزانه مصرف سيگار را ذكر نموده دانش% ٢/٤

  آمارهاي کشوري مربوط به وضعيت استعمال دخانيات

  .باشد اعداد به درصد مي

  سال ٢٤تا  ١٥  زن مرد کل جمعيت  سال

١/١٠  ٤/٣ ٢/٢٧ ٦/١٤  ١٣٦٩  

١/١٧  ٥/٢ ٢٥ ٧/١١  ١٣٧٨  

  سال آخر سال اول دختر  سال آخر سال اول  پسر کل دانشجويان  سال

٨/٧        ٧/٢  ١/٥  ٤/٢٨       ٨/٢١ ٤/٢٥ ٤/١٦  ١٣٧٩  

  مصرف دختر پسر آموزانکل دانش  سال

١٣٨٢  
٢/٢٨ 

٤/٤  

٧/٣٠ 

١/٦  

٤/٢٥  

٥/١  

  گهگاهي

  روزانه

  زن مرد اعضاي نظام پزشکي  سال

١٣٨٣  ۷/١۲ ۶/۱۹ ۵/۵  
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  همازديفصل 

  هاي کنترل دخانيات برنامه

  

. مير و ناتواني ناشي از مصـرف سـيگار اسـت   و هاي کنترل دخانيات، هدف کاهش مرگ در برنامه

مند کردن توليد، توزيع، فروش  ، قانون١فاز : گيرد فاز انجام مي ٣هاي کنترل دخانيات در  برنامه

ماني ترک براي افـراد سـيگاري   هاي در ، اجراي برنامه٢فاز . باشد و مصرف محصولات دخاني مي

نکته مهم در اجـراي ايـن   . باشد ، پيشگيري از شروع مصرف در افراد غيرسيگاري مي٣فاز . است

 ٣باشد تا نتايج درخشان حاصل آيد و از بين اين  مرحله با هم مي ٣زمان هر  ها اجراي هم برنامه

هاي مختلف وجود  ر فاز يک راهد. هاي پيشگيري از شروع مصرف اهميت بالاتري دارد فاز برنامه

. گذاري سيگار است يکي از راههاي دستيابي به اين هدف از طريق تغيير سياست در قيمت. دارد

ثابـت  . باشـد  دلار مـي  ٥/٠دلار است در حاليکه در ايران حدود  ٥پاکت سيگار  ١در نروژ قيمت 

  . يابد اهش ميشده است که هر چه قيمت سيگار افزايش يابد، خريد و مصرف سيگار ک
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پذير خواهند بـود   قشر کاملاً آسيب ٢ماليات سيگار و در نتيجه افزايش قيمت سيگار،  با افزايش

مشاهده شده است که مصرف سيگار در ايـن دو قشـر   . گردد که شامل نوجوانان و افراد فقير مي

  . توان مصرف سيگار را کاهش داد مت سيگار ميبنابراين با افزايش دادن قي. باشد هم زياد مي

توان در هواپيما، کارگاهها، ادارات، رستورانها و  مي. عمومي بدون دود است اماكندوم، ايجاد   راه

مکانهاي بدون دود را ايجاد کرد تا افراد سيگاري تنها مجاز به مصرف سيگار در محلهاي  ارسمد

  . خاصي باشند

در کانـادا نصـف سـطح روي    . هاي سيگار است بهداشتي بر روي پاکت راه سوم، ارائه هشدارهاي

  . يابد پاکت سيگار به ارائه يک پيام بهداشتي مصور که بيانگر مضرات سيگار باشد، اختصاص مي
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  . باشد هاي ترک سيگار مي فاز دوم شامل برنامه

  ترک کرده ) ج(ها  غيرسيگاري) ب(ها  سيگاري) الف: (شوند افراد به سه گروه تقسيم مي

  . شوند نامطمئن و آماده تقسيم مي  ناآماده،: ها به سه دسته سيگاري: افراد سيگاري) الف

گيرند که تمايلي به ترک سيگار ندارند که به اين افراد بايد فقط  در گروه ناآماده افرادي قرار مي

اين افراد انجام شود زيرا هاي ترک براي  هيچ عنوان برنامهه هاي مختصري نمود و نبايد ب توصيه

معمولاً افراد سيگاري با گـذر زمـان از ايـن    . آورد يک تجربه شکست در ترک برايشان بوجود مي

  . شوند گروه خارج مي

حدود . اند گروه نامطمئن شامل افرادي است که هنوز به تصميم قطعي براي ترک سيگار نرسيده

شـود   هاي ترک شروع نمي راد اين گروه هم برنامهبراي اف. سيگاريها در اين گروه قرار دارند% ٤٠

الات آنهـا در  ؤافراد را به ترک تشويق نمود به سبايد اين   هاي برانگيزاننده، بلکه با انجام مصاحبه

  . زمينه ترک سيگار و عوارض ناشي از آن پاسخ گفت

قط بايد بـراي  اند که روشهاي ترک سيگار ف گروه آماده، افرادي هستند که براي ترک آماده شده

  . گيرد اين افراد انجام مي

  : باشند دسته مي ٢اين گروه شامل : ها غيرسيگاري) ب

  . بزرگسالان که احتمال مصرف سيگار در آنان کم است) ١

  . باشند مصرف سيگار مي) ٣فاز (هاي پيشگيري  نوجوانان که گروه هدف براي اجراي برنامه) ٢

شوند که نکته بسيار  نمايند وارد اين مرحله مي را ترک ميافرادي که سيگار خود : کرده ترک) ج

مهم در فرآيند ترک، خارج کردن افراد ترک کـرده از ايـن مرحلـه و ورود آنهـا بـه گـروه افـراد        

. يابـد  غيرسيگاري است، زيرا اگر فرد سيگاري در اين مرحله بماند، احتمال عود وي افزايش مـي 

ي و پيگيري اين افراد بايد به آنها کمک نمود تا از ايـن مرحلـه   هاي آموزش بنابراين با ارائه برنامه

  . باقي بمانند  خارج شده و در گروه غيرسيگاري
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  زدهمدوافصل 

  معاهده جهاني کنترل دخانيات

  

المللي كنترل دخانيات نخستين معاهده جهاني است كه بوسيله سازمان بهداشت  معاهده بين

به  ٢٠٠٣جلسه اصلي عمومي در اول مارس  ٦د و بعد از پيشنها ١٩٩٩جهاني در اكتبر سال 

كننده كشورهاي عضو رسيد و در نشست جهاني بهداشت در ماه مي  هاي مذاكره تأييد هيئت

  . عضو سازمان ملل تصويب گرديد ١٩٢توسط وزراي بهداشت  ٢٠٠٣

دي، اجتماعي هدف از اين معاهده حفاظت نسل كنوني و آينده از اثرات زيانبار بهداشتي، اقتصا

اساس اين . باشد محيطي ناشي از استعمال دخانيات و قرار گرفتن در معرض دود آن مي و زيست

نامه ايجاد تكليف براي كشورهاي مختلف است تا اولويت خاصي براي حفظ سلامت  پيمان

دهد كه  اين پيمان به كشورهاي عضو اين رهنمود را مي. عمومي در اين زمينه قائل شود

هاي لازم براي كنترل دخانيات است و كشورها بر اساس شرايط  اي اين معاهده حداقله توافق

  . تر به كار ببندند خاص خود بايست مقررات و اقدامات جدي

  : نامه موارد مهم پيمان

 هاي آموزشي، سرگرمي ات در برنامهممنوعيت كامل تبليغات مستقيم و غيرمستقيم دخاني -

  .ورزشي و

درصد سطح هر طرف پاكت  ٥٠هاي دخانيات بايد مصور و حداقل  زيانهاي سلامتي و  پيام -

  . سيگار را پوشش دهد

  . ممنوع گردد …كننده مانند ملايم، لايت، سبك و  استفاده از تعابير گمراه -
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سلامتي افراد غيرسيگاري در محل كار، وسايل نقليه، امـاكن عمـومي از طريـق ممنوعيـت      -

  . ن تأمين گرددجدي استعمال دخانيات در اين اماك

شده كه منشأ  اي با قاچاق سيگار از طريق الصاق برچسب كددار تعريف مبارزه جدي و ريشه -

  . توليد و مقصد مصرف نهايي سيگار را پايش نمايد

   .افزايش مستمر و ساليانه قيمت سيگار از طريق افزايش ماليات -

   .از ماليات  ممنوعيت عرضه سيگار در فروشگاههاي معاف -

  . و تركيبات سيگار روي پاكت آن توضيح داده شودمحتوي  -

  .اولويت بخشيدن به تدوين قوانين و مقررات مربوط به مبارزه جدي با استعمال دخانيات -

هـاي لازم بـراي مبـارزه بـا      شوند تا از تمام امكانات و منابع موجود هزينـه  دولتها مكلف مي -

  . استعمال دخانيات را فراهم آورد

  : باشد يار مهم اين معاهده موارد ذيل نيز مياز جمله تعهدات بس

  . دولتها مكلفند ستاد ملي و هسته محوري براي برنامه كنترل دخانيات ايجاد نمايند -

  . هاي بهداشت ملي قرار دهند دولتها مكلفند تا روشهاي ترك دخانيات را در برنامه -

  . داري كننددولتها مكلفند از هرگونه پخش و توزيع رايگان محصولات دخاني خود -

هـاي ملـي مبـارزه بـا      دولتها مكلفند جمعيتهاي غيردولتـي را در تـدوين و اجـراي برنامـه     -

  . دخانيات مشاركت دهند

 . سال را ممنوع سازند ١٨دولتها مكلفند فروش مواد دخاني توسط و به افراد زير  - 
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  دهمسيزفصل 

  ترك سيگار
  
  

بـه   ترك سيگار نياز .سالم شويد و را ترك كنيد سيگار با اراده قوي، برنامه منظم، درمان صحيح
ابتدا به آن فكر كرد؛ تصميم در بهترين روش بايد . ابتدا بايد خواست، تا بعد توانست. زمان دارد

؛ يـك روز را بـراي   يگار و فوايد ترك سـيگار را دانسـت  ؛ اراده را تقويت نمود؛ ضررهاي سگرفت
، روان ر داد؛ و از توصـيه هـاي بهداشـتي   ا تغيي ـكشـيدن ر رك سيگار انتخاب كرد؛ نحوه سيگارت

استفاده همزمان از روشـهاي مختلـف نتـايج بهتـري     . درماني و جايگزين نيكوتيني استفاده كرد
  .)براي راهنمايي بايد به كلينيك ترك سيگار مراجعه كرد. (داشته است 

  روش ترك سيگار

  آمادگي آمادگي : : گام اول گام اول 

تغييـر نحـوه   ، انتخـاب روش تـرك  ، نتخاب تاريخ تركا، علت ترك سيگار كشيد؟ چرا سيگار مي

  كشيدنسيگار

  ترك سيگارترك سيگار: : گام دوم گام دوم 

  دارو درماني –درماني  ، رفتارآشنايي با سندرم ترك، روز ترك

  زندگي بعد از سيگار زندگي بعد از سيگار : : گام سوم گام سوم 

  درماني  رفتار
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  آمادگي. ١

ت و ن، عل ـزمـان، مكـا  . كشيدن خـود دفـت كنيـد   رحله بايد يك هفته در نحوه سيگاردر اين م

  .كشيدن خود را بشناسيد و اين اطلاعات را روي يك كارت يادداشت كنيداحساس سيگار

  چرا سيگار مي كشيد؟ .١‐ ١

براي سيگار كشيدن دلايل زيادي وجود دارد، ولي اغلب سيگاري ها يكي از اين دلايـل را ذكـر   

  :مي كنند

  شتن، بدون دليل انرژي گرفتن، آرامش يافتن، بازي در دست، علاقه داشتن، اعتياد دا

  علت ترك سيگار   .١‐٢

 ، اقتصادي و طبي بر روي يك كـارت ديگـر نوشـته و   ترك سيگار خود را از نظر بهداشتيدلايل 

  .هميشه به آن فكر كنيد

  انتخاب تاريخ ترك   .١‐٣

بهترين زمان . زمان زياد دوري را انتخاب نكنيد. بر روي تقويم، يك روز خاص را علامت بگذاريد

  .استالان 

  روش مداخله پزشك   ١‐٤

. توان آموزش ديد يدر مورد ضررهاي سيگار و بيماريها م. مشورت با پزشك بسيار سودمند است

درماني و گروه  رفتارهاي علمي استفاده كرد و روشهاي ترك جايگرين نيكوتين و  بايد از توصيه

ي و هـاي رفتـار   هتوصـي  درماني شـامل يـك سـري    فتارر .درماني را با برنامه مشخص انجام داد

از طريـق انجـام تسـت    كشيدن است كه ها بر پايه علت سيگار اين توصيه. عملكردي ساده است
 ، شامل استفاده از قرص مكيـدني، جايگزين نيكوتيني. شود مشخص مي »كشيد؟ چرا سيگار مي«

   . آدامس و برچسب نيكوتيني است 

  تغيير نحوه سيگار كشيدن . ١‐٥
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كشـيدن را  ن و مكانهاي عادي و هميشـگي سيگار زما. مك كننده خواهد بوداين مرحله بسيار ك

در محلهايي . دموقتاً در خانه يا اتومبيل سيگار نكشي. از چوب سيگار استفاده كنيد. تغيير دهيد

  .سيگار را در نيمه آن خاموش كنيد. كنيد سيگار نكشيد كه احساس راحتي مي

  

  ترك سيگار. ٢

  روز ترك  .٢‐ ١

، بلكه خود را يـك غيرسـيگاري بدانيـد و    »ر تلاش هستم سيگار را ترك كنمد«: به خود نگوييد

  .بزودي چنين خواهد شد

  آشنايي با سندرم ترك   .٢‐٢

 ـ ه وجـود آيـد كـه بـا شـناختن آنهـا       بعد از ترك سيگار احتمال دارد عوارض خاصي براي فرد ب

  .توان به راحتي آن را تحمل و درمان كرد مي

  درماني  فتارر  .٢‐٣

  :، از يكي از روشهاي زير استفاده كنيدگام ميل شديد به سيگارهن

  رد كردن، پاداش، تك تك شرح دادن، يادآوري، انحراف، نوشيدن، تنفس عميق، تأخير

  

  زندگي پس از ترك سيگار. ٣

  درماني   فتارر .٣‐ ١

  :هاي زير را نيز به كار بست وه بر روشهاي ياد شده بايد توصيهعلا

 فقط يـك سـيگار ضـرري   «، »ترك سيگار كار سختي است«. زه كنيدبا افكار منفي مبار •

  .مثبت و قوي باشيد. و امثال اين افكار ر ا از خود دور كنيد »ندارد

  .استفاده از راههاي جديد براي كسب آرامش •
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  .رفتن به پارك بسيار مفيد است ورزش كردن و قدم زدن، •

 د فاميل در مورد تركا افراتماس با دوستان، صحبت ب :حمايتهاي اجتماعي كسب كنيد •

   …سيگار و 

   .آفرين مثل حضور در ميهماني افراد سيگارياجتناب از موقعيتهاي خطر •

خود را در نقـاط مختلـف منـزل و در ديـد قـرار       »دلايل ترك و ضررهاي سيگار«كارت  •

  .دهيد

  .استفاده از غذاهاي كم كالري يا نوشيدنيهاي كم كالري هنگام تمايل به سيگار •

  .دادن قلم يا خودكار بين انگشتان دست به جاي سيگارقرار  •

بـا تفكـر   . شـويد  يد و يك سيگار مجدداً سـيگاري نمـي  در صورتي كه دچار لغزش شد •

 .و بررسي مجدد دلايل ترك خود، بار ديگر برنامه ترك سيگار را شروع كنيد مثبت

  

  .دلايل ترک سيگارتان را بنويسيد ‐

   .دتان را بدانيلايل مصرف سيگارد ‐

  

  :نحوه سيگارکشيدنتان را تغيير دهيد ‐

  .نوع سيگار را عوض کنيد •

  .معکوس بشماريد ۶۶قبل از روشن کردن سيگار از شماره  •

  .کشيدن را تغيير دهيدمکانهاي هميشگي سيگار •

  . به دست گرفتن و نحوه پک زدن را تغيير دهيد •

  . نخ سيگار در روز بکشيدحداکثر به تعداد نصف مقدار قبل  •
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  :بل از روشن کردن هر نخ سيگار تمرينهاي زير را انجام دهيدق ‐

  .چند ثانيه صبر کنيد: تأخير •

 . بار با چشمان بسته و تمرکز تنفس عميق انجام دهيد ۳: تنفس عميق •

  . با يک ليوان خاص جرعه جرعه آب بنوشيد: نوشيدن آب •

  

كه با محدوديت وقت نيـز   كنندگان مراقبتهاي بهداشتي اوليه، طي زمان معمول كاري خود ارائه

توانند به افراد سيگاري در ترك سيگار كمك كنند و اين راهنما با هدف استفاده  همراه است مي

: دهـد  اين راهنما، تكنيكهاي زيـر را بـه پزشـكان و درمـانگران يـاد مـي      . آنها طراحي شده است

اي ترغيـب  هـاي انگيـزه بخـش بـر     تشخيص آمادگي فرد سيگاري براي تغيير كـردن، مصـاحبه  

ريـزي   كننده به نيكوتين و برنامه سيگاريها به ترك سيگار، تشخيص ميزان وابستگي فرد مراجعه

براي ترك سيگار به كمك خود فـرد بـراي مشـخص كـردن مـوارد و نحـوه اسـتفاده از درمـان         

  .جايگزيني نيكوتين و همچنين ياد دادن روشهايي به فرد براي مقابله با گرايش مجدد به سيگار

  :اير منابعي كه در اين راهنما آمده، شامل موارد زير استس

 سيگار يا سلامتي •

 تصورات نادرست درباره سيگاركشيدن  •

 نكاتي در مورد برنامه ترك سيگار •

 نحوه برخورد با علايم ترك •

 نحوه برخورد با استرس •

 سيگار يا كودكان •

 جويي ترك سيگار و صرفه •
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سـلامتي وزارت بهداشـت بـا همكـاري جامعـه       محتواي اين راهنما توسط مركـز ملـي ارتقـاي   

متخصصان سرطان آمريكا در يازدهمين كنفرانس جهاني دخانيات يا نعمت سلامتي، به نگارش 

  . درآمده است

  

  زمينه پيش

  سيگار يا سلامتي

سيگار مهمترين عامل خطر منفرد براي موارد مرگ و مير و بيماريهاي قابل پيشگيري در سطح 

  . بيماري شناخته شده با مصرف سيگار مرتبط است ٣٠بيش از . جهان است

سيگاركشيدن يك علت شناخته شده براي انواع مختلفي از سرطان، بيماري عروق كرونر قلـب،  

  . سكته مغزي، عوارض حاملگي، بيماريهاي ريوي مزمن و بيماريهاي تنفسي است

ري دود سـيگار را  هنگاميكـه يـك فـرد غيرسـيگا    (نشان داده شده كه سيگاركشيدن غيرفعـال  

، منجر به سندرم مرگ ناگهاني، بيماري حـاد تنفسـي، علايـم تنفسـي مـزمن و      )استنشاق كند

  . شود بيماري وسط سال در كودكان مي

ميليـون دلار بـراي ارايـه     ٥زنـد كـه سـالانه حـداقل      وزارت بهداشت كشور فيجي تخمين مـي 

مـورد مـرگ را در هـر سـال      ٣٠٠بـاً  شود و تقري مراقبتهاي سلامتي مربوط به سيگار هزينه مي

  . توان به سيگار منتسب دانست مي

سـال   ١٠‐١٥ازاي هر مرگ ناشي از سيگار، بطور متوسـط    شود كه به همچنين تخمين زده مي

  . رود زندگي ازدست مي
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  وابستگي به سيگار

ديابـت يـا   رسد وابستگي به سيگار شبيه ساير بيماريهاي مزمن مثل فشار خون بـالا،   نظر ميه ب

بنابراين رويكردهاي مشابه با اسـتفاده از مشـاوره، حمايـت و درمـان     . افزايش چربي خون باشد

  . تواند به سيگاريها در ترك سيگار كمك كند دارويي مي

خـاطر نشـان كـرده     »كاهش مصرف سـيگار «وزير بهداشت آمريكا با عنوان  ٢٠٠٠گزارش سال 

، موفقيت بسـيار زيـادي در ايجـاد رفتارهـاي     (MCI)است كه مداخله باليني جزئي يا مختصر 

در تركيب با ساير مداخلات ويژه مثل مشاوره و  MCIرسد  به نظر مي. ترك سيگار داشته است

  . تواند سيگاريها را براي ترك سيگار ترغيب كند حمايت گروهي، مي

افـراد سـنين    از% ٤٨سال و  ١٥تا  ١١از نوجوانان سنين % ٣٢دهد كه  هاي اخير نشان مي داده

سـال   ٤٥تـا   ١٦از افراد گروه سـني  % ٤١حدود . اند سال حداقل يكبار سيگار كشيده ٤٥تا  ١٦

  . كشند اند كه هر روز سيگار مي ، خود اعتراف كرده)در يك مطالعه كشوري(

. انـد  خواستند سيگار را ترك كنند ولي موفق نشده اند كه در گذشته مي گفته% ٥٤از اين ميان، 

خواستند سيگار  سال نيز اعتراف كردند كه مي ١٥تا  ١٣از نوجوانان سنين % ٧٨شابه، به طور م

  . اند را ترك كنند ولي موفق نبوده

  

  چيست؟ (MCI)مداخله جزيي باليني 

MCI سه دقيقه يا كمتر براي تشخيص مراجعان سـيگاري و كمـك     :يك مداخله مختصر است

  . استبه آنها براي ترك موفق سيگار، طراحي شده 

MCI   پزشـكان، پرسـتاران، دندانپزشـكان،    (كننـدگان مراقبتهـاي بهداشـتي اوليـه      براي ارائـه

كه با توجه به نوع شغلشان با محدوديت زماني مواجهنـد طراحـي   ) متخصصين تغذيه و سايرين

  . توانند به سيگاريها براي ترك كمك كنند شده است و به اين طريق مي

MCI كند تا تهاي بهداشتي اوليه كمك ميكنندگان مراقب به ارائه:   
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نمايند تـا آنـرا بـراي هميشـه       كمك كنند خواهند سيگار را ترك مي  كه به سيگاريهايي )١

  . كنند  ترك

خواهند سيگار را ترك كنند، كمك نمايند تا براي ترك تـلاش   به سيگاريهايي كه نمي )٢

 . كنند

نماينـد تـا مجـدداً سـيگار را       اند كمك كرده تازگي سيگار را ترك  به سيگاريهايي كه به )٣

 . نكنند  شروع

MCI تواند در مكانهاي زير مورد استفاده قرار گيرد مي:  

 )براي زنان باردار سيگاري(كلينيكهاي مراقبت قبل از زايمان  •

 )براي مادران شيرده سيگاري(كلينيكهاي سلامت مادر و كودك  •

 بيمارستانيبخشها و كلينيكهاي  •

 مطب پزشكان عمومي  •

 مراكز بهداشت و سلامتي در سطح جامعه  •
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  نموداري ساده براي درمان مصرف سيگار

  

  
   

  . از همه مراجعان در مورد وضعيت سيگاركشيدنشان سؤال كنيد  :به خاطر داشته باشيد

  

  

  

  

  

كننده در حالآيا مراجعه
 كشد؟حاضر سيگار مي

آيا در حال حاضر تمايل به ترك 
 رد؟سيگار دا

 كشيده است؟ سيگار مي آيا قبلاً

  اورا براي ترك سيگار
 ترغيب كنيد

 اي نياز ندارد، هيچ مداخله
  او را تشويق كنيد كه 

 .هرگز سيگار نكشد 

 از عود مصرف
 ..جلوگيري كنيد

  مداخله مناسب را
 .انجام دهيد

 بله نه

 نه نه بله بله
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  تمايل به ترك سيگار

  سؤال كنيد

هـاي معمـول، سـيگاري بـودن يـا نبـودن        هاي بهداشتي در حين مشـاوره  كنندگان مراقبت ئهارا

  . كننده ثبت شود اين مسأله بايد در پرونده مراجعه. كنند مراجعان را نيز بررسي مي

توان بصورت مشخص كردن وضعيت سيگاركشيدن در قسمت علايم حياتي  ثبت اين نكته را مي

  . فرد انجام داد

  تيعلايم حيا

  : .................................................................................فشار خون

  : ......................................... وزن    : ........................نبض

  : ..................قند خون

  هرگز □      قبلاً   □       فعلي  □: مصرف سيگار

  
روز  ٣٠بار يا بيشتر در عرض   فعلي كسي است كه سيگار يا ساير انواع دخانيات را يك سيگاري

  . گذشته مصرف كرده است

  : هاي فعلي شامل افراد زير هستند بنابراين سيگاري

 .كشند عي مثل مهمانيها سيگار ميكسانيكه در حين فعاليتهاي اجتما •

  . كنند صورت آزمايشي امتحان مي هنوجواناني كه سيگار يا انواع ديگر دخانيات را ب •
 

  كننده پرونده مراجعه

  : .................................................................................نام

  : ............................. جنس    : ........................سن

  : ..................نژاد

  . ه مراجعين در مورد وضعيت سيگاركشيدنشان سؤال كنيداز هم: به خاطر داشته باشيد
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  : توصيه كنيد

  . به همه سيگاريها توصيه كنيد كه سيگار را با يك روش مشخص، قوي و فردي ترك كنند

    :توصيه بايد

 .واضح و روشن باشد ‐
  »ايد؟ من نگران عادت سيگاركشيدن شما هستم، آيا به ترك سيگار فكر كرده«

 :قوي باشد ‐
مراقب بهداشتي شما، دوست دارم بدانيد كه ترك سـيگار مهمتـرين   /وان پزشكبه عن«

   ».توانيد براي حفظ سلامتي خود در حال حاضر و آينده بگيريد تصميمي است كه مي

 .)به شخص مربوط باشد(فردي باشد  ‐

 بسته به وضعيت سلامتي و بيماري او •

 بسته به وضعيت اجتماعي و اقتصادي او •

 يزه و آمادگي او براي تركبسته به ميزان انگ •

 تأثيرگذار بر كودكان  •

  

  

  ارزيابي كنيد

  . بار تمايل به ترك سيگار دارد يا خير  از فرد سيگاري بپرسيد كه آيا اين

 . به او كمك كنيد  اگر تمايل دارد، •

 . اگر تمايل ندارد، در او انگيزه ايجاد كنيد •

، )، زنـان حاملـه و غيـره   مثـل نوجوانـان  (اگر عضوي از گروه خاصي از جمعيت است  •

 . اطلاعات فردي بيشتري به او بدهيد
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  كمك كنيد

  . به فرد سيگاري كمك كنيد تا آن را ترك كند

   :يك برنامه ترك سيگار پيشنهاد كنيد به اين ترتيب كه به او بگوييد

 . يك تاريخ براي ترك مشخص كنيد •

سيگار توضيح دهيـد و  به خانواده، دوستان و همكاران خود در مورد تصميم به ترك  •

 .از آنها بخواهيد شما را درك و حمايت كنند

 . هاي بعدي داشته باشيد ويژه در هفتهه انتظار چالشهايي را ب •

 . همه انواع دخانيات را از محيط اطراف خود دور كنيد •

 )آموزش مهارتها  حل مشكلات،. (مشاوره كاربردي به فرد ارائه دهيد •

حتي يك پك سيگار پس از تاريخ تـرك  «ي است؟ ممنوعيت كامل ضرور: ممنوعيت •

 ».هم ممنوع است

كننده و  مشخص كنيد كه در تجربه قبلي ترك، چه مواردي كمك: تجربه ترك قبلي •

 . چه مواردي آزاردهنده بوده است

در مـورد  : بينـي كنيـد   محركها يا چالشـهاي احتمـالي در تلاشـهاي آينـده را پـيش      •

خوبي بر آنها غلبه كنـد، بـا او صـحبت    ه رد بايد بمحركها و چالشها و اينكه چگونه ف

 . كنيد

تواند باعث بازگشت مجدد به سمت سـيگار شـود،    از آنجاييكه مصرف الكل مي: الكل •

 . كننده بايد از زمان ترك، مصرف الكل را محدود يا قطع كند مراجعه

وقتـي افـراد سـيگاري ديگـري هـم در خانـه زنـدگي        : ساير افراد سيگاري در خانـه  •

هاي خـود را بـه تـرك     مراجعين بايد هم خانه. تر است كنند، ترك سيگار مشكل يم

 . سيگار تشويق كنند يا اينكه از آنها بخواهند در حضور آنها سيگار نكشند
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  كمك كنيد

  . ترك كند سيگار را ابه فرد سيگاري كمك كنيد ت

  . با مديريت مناسب از فرد حمايت كنيد

 . سيگار تشويق كنيدبيمار را به تلاش براي ترك  •

 . باور فرد نسبت به توانايي ترك را تقويت كنيد •

  . مراقبت و نگراني خود را با او در ميان بگذاريد

 . با وي در مورد احساسش از ترك سيگار صحبت كنيد •

 . توجه و تمايل خود به كمك را مستقيماً بيان كنيد •

تجربيات و ترديدها آزاد  فرد را در بيان احساساتش در مورد ترس از ترك، مشكلات، •

 . بگذاريد

  . فرد را به صحبت در مورد مراحل ترك تشويق كنيد

    :در مورد مسائل زير سؤال كنيد

 . خواهد سيگار را ترك كند دلايلي كه بيمار مي •

 هاي ترك نگرانيها و دغدغه •

 . موفقيتهايي كه بيمار به آنها دست يافته است •

 . شده است مشكلاتي كه حين ترك با آنها مواجه •

  

  كمك كنيد

  . به فرد سيگاري كمك كنيد تا آن را ترك كند

  : حل مشكلات

 : موقعيتهاي پرخطر را بشناسيد ‐



٩٦                                                                           

 اثرات منفي •

 بودن افراد ديگر سيگاري در محيط •

 مصرف الكل •

 اشتياق به مصرف •

 فشار كاري يا محدوديت زماني •

  : مك كنيدكننده براي كسب مهارتهاي غلبه بر اين مشكلات ك به فرد مراجعه

 روشهايي براي غلبه بر موقعيتهاي پرخطر  ‐

تغيير دادن شيوه زندگي در جهت كاهش اسـترس، بهبـود كيفيـت زنـدگي يـا ايجـاد        ‐

 .نشاط محيط شاد و با

  : اطلاعات ضروري را به فرد بدهيد

  .  تواند احتمال بازگشت را افزايش دهد اين واقعيت كه هر ميزان سيگار مي ‐

 . كند هفته پس از ترك بروز مي ٣تا  ١ر عرض علايم ترك معمولاً د ‐

 . علايم ترك شامل بدخلقي، اشتياق به سيگاركشيدن و تنگي نفس است ‐

 . طبيعت سيگار اعتيادآور است ‐

  : راهنماهاي تكميلي به آنها بدهيد

  هاي كوچك حاوي اطلاعات ها و برگه كتابچه ‐

  

  عدم تمايل به ترك

  :ايه كنيددلايلي براي ايجاد انگيزه جهت ترك ار

 ارتباط •

اي است كه بـه   فرد مراجعه كننده را تشويق كنيد بگويد چرا ترك كردن سيگار مسأله ‐

  . او ربط پيدا كرده است
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 خطرات •

  . عواقب بالقوه منفي مصرف سيگار را به مراجعين توضيح دهيد ‐

 . مطرح كنيد كه كدام يك از عواقب منفي، بيشتر به او مربوط است ‐

نيكـوتين پـايين يـا سـاير انـواع      /نيد كه كشيدن سيگار داراي تـار بر اين نكته تأكيد ك ‐

 . كند دخانيات، خطر را برطرف نمي

 خطرات حاد •

تنگي نفس، بدتر شدن حملـه آسـم، خطـر بـراي حـاملگي، نـاتواني جنسـي، نـازايي، افـزايش          

 منوكسيد كربن خون

 خطرات طولاني مدت •

حنجره، حفـره دهـان، حلـق،    (سرطانها هاي قلبي، سرطان ريه و ساير  هاي مغزي و سكته سكته

، )برونشيت مـزمن و آمفيـزم  (، بيماريهاي مزمن انسداي ريه )مري، پانكراس، مثانه و گردن رحم

  . ناتواني و نياز به مراقبت بيشتر در طولاني مدت

 خطرات محيطي  •

افزايش خطر سرطان ريـه و بيماريهـاي قلبـي در همسـر، افـزايش احتمـال سيگاركشـيدن در        

  ن فرد سيگاري، افزايش خطر تولد نوزاد كم وزن، سندرم مرگ ناگهـاني شـيرخوار، آسـم،   كودكا

  . عفونت گوش مياني و عفونتهاي تنفسي در كودكان افراد سيگاري

  

  براي ترك سيگار انگيزه ايجاد كنيد

  مزايا

پزشك يا مراقب بهداشتي بايد از مراجعه كننـده بخواهـد فوايـد بـالقوه قطـع مصـرف        ‐

  . مشخص كندسيگار را 
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تواند فوايد يا دلايلي كه بيشتر به مراجعه كننده مربوط  پزشك يا مراقب بهداشتي، مي ‐

 : به عنوان مثال. شود را به او توصيه و خاطرنشان كند مي

 بهبود سلامتي عمومي •

 بهبود حس چشايي  •

 بهبود حس بويايي •

 ها جويي در هزينه صرفه •

 احساس بهتر در مورد خود  •

 ماشين، لباسها و تنفس فرد بوي بهتر خانه،  •

 از بين رفتن نگراني در مورد ترك  •

 يك الگوي خوب براي كودكان •

 داشتن نوزادان، كودكان و خانواده سالمتر •

 . نداشتن نگراني از اينكه ديگران را در معرض دود سيگار قرار خواهيد داد •

 احساس بهتر از نظر جسمي •

 انجام بهتر فعاليتهاي ورزشي •

 و پيري پوست كاهش چين و چروك •

 جلوگيري از ناتواني جنسي و نازايي •

هـايي مثـل    مراقبين بهداشتي بايد از افراد بخواهند تا دلايل شخصي خود را براي ترك با جمله
ترك سيگار باعـث احسـاس بهتـري در    «يا  »خواهم سالمتر باشم خواهم ترك كنم چون مي مي«

  . ابراز كنند »شود من مي

  

 ايجاد كنيدبراي ترك سيگار انگيزه 



                                                                                                                      ٩٩                                             

 موانع موجود بر سر راه •

پزشك يا مراقب بهداشتي بايد از مراجع بخواهد موانع موجود بر سر راه ترك را مشخص كنـد و  

  ) حل مشكل. (تواند موانع را از بين ببرد توجه نمايد به درمانهايي كه مي

  : موانع شايع شامل موارد زير هستند

  علايم ترك ‐

 ترس از شكست ‐

 افزايش وزن ‐

 ن حمايتفقدا ‐

 افسردگي ‐

 لذت سيگاركشيدن ‐

 تكرار •

انگيزه به كلينيك يا مركز ارائه مراقبت  بخش بايد هر بار كه يك فرد سيگاري بي مداخلات انگيزه

  . كند تكرار شود مراجعه مي

اند گفته شود كـه بسـياري از افـراد،     بايد به سيگاريهايي كه در تجربه قبلي خود شكست خورده

 . كنند تا موفق شوند ين بار تكرار ميتلاش براي ترك را چند

  

  فرد به تازگي سيگار را ترك كرده است

  پيشگيري از گرايش مجدد به مصرف سيگار

ويژه در دو هفتـه اول  ه افتد و سيگاريهاي پيشين ب عود معمولاً در اولين روزهاي ترك اتفاق مي

  . پذيري را دارند ترك بيشترين آسيب

  : اند ردهبراي كسانيكه به تازگي ترك ك
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  . موفقيتش را تبريك بگوييد و او را تشويق كنيد كه ترك را ادامه دهد ‐

مثلاً ترك سيگار چگونه به شـما  (براي شروع حل مشكل از سؤالهاي باز استفاده كنيد  ‐

 ).كمك كرده است؟

بيمار را به صحبت فعالانه در مورد فوايد ترك، موفقيتهايي كه داشته و مشكلاتي كه با  ‐

 . شده ترك تشويق كنيد بيني  ه بوده است يا خطرات پيشآنها مواج

توانـد   ايـن دلايـل مـي   . از بيمار بخواهيد بگويد چه مسائلي ترك را با مشكل مواجه كرده اسـت 

  : شامل موارد زير باشد

  فقدان حمايت لازم براي ترك ‐

 خلق منفي يا افسردگي  ‐

 علايم شديد يا طولاني ترك ‐

 افزايش وزن ‐

 س محروميتاحسا /كاهش انگيزه ‐

  

  

  (NRT)درمان جايگزين نيكوتين 

  . نيكوتين ماده اعتيادآور دخانيات است

NRT  تدريج ذخاير نيكوتين بدن خود را كـاهش دهنـد و در   ه كند تا ب به سيگاريها كمك مي

  . نهايت مصرف آن و در نتيجه مصرف سيگار را قطع كنند

اسـپري بينـي و فرمهـاي استنشـاقي     هاي نيكوتين موجود شامل چسب، آدامس،  انواع جايگزين

  . نيكوتين است

  . ها موجود است چسبها و آدامسهاي نيكوتيني در بعضي داروخانه



                                                                                                                      ١٠١                                            

  : عبارتند از NRTبعضي از موارد ممنوعيت استفاده از 

  )هفته ٢كمتر از (سكته قلبي اخير  ‐

 آريتمي شديد ‐

 تشديد علايم آنژين قلبي ‐

 فشار خون تسريع يافته  ‐

  

  نيآدامسهاي نيكوتي

 مناسب به عنوان قدم اول درمان دارويي براي ترك سيگار  ‐

 موجود به شكل نيكورت، نيكورت نعنايي ‐

گرم براي سـيگاريهاي   ميلي ٤دوز ). گرم ميلي ٤گرم و  ميلي ٢(در دو دوز موجود است  ‐

كشـند توصـيه    سـيگار در روز مـي   ٥گرم بـراي كسـانيكه كمتـر از      ميلي ٢قهار و دوز 

 . شود مي

 . عدد در روز استفاده شود ٢٤هفته و كمتر از  ١٢آدامسها بايد حداكثر تا  معمولاً ‐

 . ماه است ٦تا  ١ساعت براي  ١‐٢ميزان مصرف يك عدد هر  ‐

 
 : طريقه مصرف •

دقيقه يا تا  ٣٠آن را به مدت . آدامس را آهسته بجويد تا طعم نعنا يا تند را حس كنيد ‐

 . تر شود نگه داريد تا جذب آن راحت زماني كه طعمش از بين برود بين گونه و لثه

 . هيچ نوشيدني اسيدي بلافاصله قبل يا حين مصرف آدامس نبايد خورده شود ‐

 ) عدد در روز ١٠تا . (بيمار را تشويق كنيد كه حداقل تعداد را مصرف كند ‐

 ٣ساعت بـه مـدت    ٢تا  ١براي اطمينان از ترك موفق، بيمار را روي دوز يك عدد هر  ‐

 . اين روش مفيدتر از مصرف گهگاهي است. دماه قرار دهي
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با جويـدن درسـت بهتـر    (زخم دهاني، سكسكه، درد معده، درد فك : عوارض جانبي •

 ).شود مي

     : قيمت •

 تومان ١٠٠٠حدود  ‐

اي حـدود   كننـده هزينـه   مـاه، مراجعـه   ٣براي مصرف يك عدد هر ساعت بـه مـدت    ‐

  . تومان متحمل خواهد شد ١٠.٠٠٠

راقبتهاي بهداشتي اوليه بايد دوز مصرف و مدت درمـان را بـر طبـق نيـاز بيمـار      كنندگان م ارائه

  . تنظيم كنند

  

  چسبهاي نيكوتيني 

  . چسبهاي نيكوتيني هم براي قدم اول درمان دارويي ترك سيگار مناسب هستند ‐

 . رساند چسب، نيكوتين را با يك دوز ثابت به بدن مي ‐

 .موجود است) گرم ميلي ٧گرم  ميلي ١٤گرم،  ميلي ٢١(ساعته  ٢٤بصورت چسبهاي  ‐

 . هفته مؤثر است ٨درمان به مدت  ‐

 : طريق مصرف •

  هفته، سپس ٦گرم به مدت  ميلي ٢١ ‐

 هفته، سپس ٢گرم به مدت  ميلي ١٤ ‐

 هفته ٢گرم به مدت  ميلي ٧ ‐

صبح هر روز، فرد بايد چسب جديد را در يك محل نسبتاً بدون مو، معمولاً بين گردن  ‐

  .و كمر، قرار دهد

شـود مـورد اسـتفاده قـرار      چسبها بايد هنگامي كه فرد در روز ترك از خواب بيدار مي ‐

 . گيرند
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 خوابي تحريك موضعي پوست، بي: عوارض جانبي •

 : قيمت •

  گرمي  ميلي ١٤×٢١هزار تومان براي چسبهاي  ٤٠حدود  ‐

  گرمي  ميلي ٧×١٤هزار تومان براي چسبهاي  ٣٠حدود  ‐    

  گرمي ميلي ٧×٧براي چسبهاي هزار تومان  ٢٠حدود  ‐    

  . تومان هزينه خواهد داشت ٣٠٠.٠٠٠اي حدود  هفته ١٠يك درمان 

  

  درمان وابستگي به دخانيات و روشهاي ترك سيگار

  . بخشهاي زير درمانهاي موجود رفتاري و دارويي را براي ترك سيگار بررسي خواهند كرد

  :استدلال

تواند بطـور اساسـي    ه دخانيات و علائم محروميت ميدرماني و دارودرماني براي وابستگي برفتار

حتي در بين افرادي كه . در ارتقاء بهداشت با توانايي در ترك مصرف دخانيات نقش داشته باشد

ممكن است بدون درمان هم دخانيات را ترك كنند، فوائد اين درمانهـا زيـاد اسـت و بـه افـراد      

ماري قوياً وابسته بـه مـدت زمـان اسـتفاده از     زيرا خطر بي  كند تا سريعتر ترك كنند، كمك مي

تواند در درك جايگاه درمان در  درباره چندين ديدگاه بحث شده است كه مي. باشد دخانيات مي

  . تلاشهاي كنترل بيماريهاي دخانيات مؤثر باشد

 ـ      عنـوان يـك بيمـاري و    ه اولين ديدگاه براي درك درمـان آن بطـور كلـي بعلـت ماهيـت آن ب

در مـورد  . تواند كـارآيي اسـتفاده از يـك درمـان را در آن نشـان دهـد       ست كه ميفاكتورهايي ا

اولين آنها وابستگي به دخانيـات اسـت   . نگراني عمده وجود دارد ٣وابستگي به دخانيات حداقل 

مانـدن در   كه يك پروسه بيولوژيكي و اجتماعي قدرتمند است كه قوياً رسيدن به تـرك و بـاقي  

دومين علت اين است كه وابستگي به دخانيـات اغلـب بـا ترسـهاي     . ندك ترك اختلال ايجاد مي
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اين يك اعتيـاد  . شود غيرواقعي درباره درمان همانند اينكه درمان واقعاً احتياج نيست همراه مي

علت ه شود و ب عنوان يك فاكتور انكار كردن يا استدلال كردن تلقي ميه جانبي است كه اغلب ب

اين مطلب است كه واقعاً معتاد است و به كمـك نيـاز دارد و بـه ايـن      تمايل فرد معتاد به انكار

سـومين ديـدگاه ايـن    . علت كه ممكن است درمان خطر بالاتري نسبت به بيماري داشته باشـد 

اي توسط صـنايع دخانيـاتي گسـترش داده شـده كـه همـه        سابقه است كه اين بيماري بطور بي

اي را براي ايجاد و نگهداري وابستگي  نامه ي آئينروشهاي اقتصادي، اجتماعي، سياسي و فشارها

  . به دخانيات را نياز دارد

محصـولات  . كنـد  سازد اما بندرت آنـرا آسـان مـي    درمان رسيدن به ترك دخانيات را ممكن مي

اند، ولي داروهاي درمان وابستگي با حـداكثر   دخانياتي براي حداكثر لذت طراحي و ساخته شده

اند كه شامل توجه بـه كـاهش مصـرف بـالا يـا       دن و كارآيي ساخته شدهخطر بو دقت از نظر بي

  . آور اين محصولات است مصرف وابستگي

شـود و   اين بدين معناست كه درمان، طبق طراحي آن، كمتر از دخانيـات موجـب رضـايت مـي    

باشد را ندارد ولي مشـكل عمـده بـا     مهمترين مشكل دخانيات كه ناتواني در نگهداري ترك مي

. باشـد  درمانها جلب پذيرش و مصرف كافي براي رسيدن و نگهداري تـرك دخانيـات مـي    اغلب

سازند كه محصولات دخانيات به آساني در دسترس  بعلاوه، صنايع دخانياتي مردم را مطمئن مي

در حاليكـه درمانهـاي دارويـي اغلـب خـارج از      . آينـد  و جذاب است و از عهده هزينـه آن برمـي  

رسد و اغلب از نظر قيمت بـا   پزشك و در مراكز محدودي به فروش مي دسترس و تنها با نسخه

مقياس برآورد هزينه يك روز گرانتـر هسـتند زيـرا عمـدتاً در پاكتهـايي كـه شـامل راهنمـاي         

عنوان يك مـاده جـايگزين موقـت بـراي     ه درمانهاي رفتاري براي تضعيف استفاده روزانه ساده ب

باشد و اغلـب تنهـا بـراي     به آساني در دسترس نمي عمولاًمروان درماني هم . باشند دخانيات مي

  . باشد كنندگان دخانيات جالب مي زيرگروههاي خاصي از مصرف
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كند كه با ترجيح خـود انتخـاب    ها را براي اشخاص فراهم مي شواهد دارودرماني طيفي از گزينه

رچسـب، اسـپري   زيرزبـاني، ب  آدامـس، قـرص  (كنند كه شامل چندين نوع از درمانهاي جايگزين 

كارآيي كلي اين داروها مساوي با دو برابـر  . باشد و بوپروپيون مي) كننده دهاني بيني و استنشاق

تواننـد در جايگـاه خـود     درمانهاي رفتاري مي. باشد ساختن شانس ترك سيگار در درازمدت مي

  . مؤثر باشد و موفقيت درمانهاي دارويي را افزايش دهند

به صرفه در بسياري از كشورها و سازمانها بررسـي شـده و آنهـا از ايـن     درمانهاي مؤثر و مقرون 

مطلب كه همه كاركنان مراقبتهاي بهداشتي و باليني بايد بطور مداوم مداخلات ترك سـيگار را  

طلبانـه توسـط    درمانهاي رفتاري از مـداخلات مختصـر فرصـت   . آگاهندبراي بيماران خود انجام 

ريزي براي شناسايي علائم ترك، مقابله بـا   مايت ترك، برنامهمتخصصان بهداشتي تا تشويق و ح

  . باشد هوس و جلوگيري از عود و مصرف دخانيات متغير مي

، شامل درمانهاي فرهنگـي و مناسـب بـراي اشـخاص و جمعيتهـا و      ٢١تلاشهاي عمده در قرن 

  . باشد سهولت دسترسي به محصولات درماني همانند محصولات دخانيات مي

آل بعنوان قسمتي از تلاشهاي كنترل دخانيات كه شامل افزايش ماليات بر  يد بطور ايدهدرمان با

آموزش و تأكيد بر خطرات دخانيـات و    دخانيات، محدوديت سيگاركشيدن در مكانهاي عمومي،

باشـد، اينهـا بـراي تلاشـهاي تـرك،       اسـت  فوائد ترك و محدوديت فروش محصولات دخانيـات 

  . باشند ماندن در ترك دخانيات مهم مي ياستفاده از درمان و باق
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  .توانيد سيگاركشيدن را بدون افزايش وزن ترك كنيد شما مي

اما شما . باشند ترسند، زيرا نگران افزايش وزن مي بسياري از افراد از ترك سيگار مي

 هر سيگار بايد با: بخاطر داشته باشيد. توانيد بدون اضافه شدن چندان وزن ترك كنيد مي

  .براي هوس آماده باشيد. چيزي جايگزين شود

كنيد  كننده اجتناب مي شما لازم است راههايي براي دور ماندن از دخانيات تا زمانيكه از غذاهاي چاق

  .پيدا كنيد

  

  .كننده باشد تواند كمك فعاليت بدني مي

  .يابند هاي شما بهبودي مي همچنانكه ريه. آسانتر خواهد بود كه فعال باشيد

  

اثرات بهداشتي و راههاي غلبه بر وابستگي به   اي اطلاعات بيشتر در مورد دخانيات،بر

دخانيات، با يك پزشك، پرستار يا داروساز حمايت كنيد يا به سايت 

www.infotobacco.com مراجعه كنيد.  

  . شود ي سيگار در كانادا استفاده مياي از يك پيام ترك سيگار كه بر پاكتها نمونه

  

  

  

  مداخلات رفتاري

كارآيي درمانهاي رفتاري براي درمان وابستگي بـه دخانيـات در ايـالات متحـده بطـور شـفافي       

اري از سيگاريها مؤثر طيفي از مداخلات رفتاري نشان داده شده كه براي بسي. بررسي شده است

ط پزشكان يا ساير مددكاران بهداشتي تـا مـداخلات   هاي ساده توس درماني از توصيهرفتار. است
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واضـحاً، همچنانكـه   . تر توسط مشاوران يا كلينيكهاي خاص ترك سـيگار متغيـر اسـت    گسترده

كننده  كند، هزينه افراد سيگار يا گروههاي سوم تأمين سطوح پيچيدگي درمانها افزايش پيدا مي

ويژه در كشورهاي در حـال توسـعه   ه انها بدرم نيابد و بالتبع در دسترس بود هزينه افزايش مي

  . يابد كاهش مي

  پزشكان  توصيه

در مقايسه %) ٣٠تا (يك توصيه مختصر از يك پزشك نشان داده شده كه درصد ترك را واضحاً 

هاي  اي از توصيه ساير رشته اگرچه هيچ مطالعه سازمان دهي شده. با عدم توصيه بالا برده است

ل قبول است كه يك افزايش مشابه در درصد ترك در اين موارد هـم  باليني در دست نيست، قاب

پرسـيدن دربـاره    (ask): كنـد  را پيشـنهاد مـي   A ٥راهنماي ايالات متحده رويكرد . ديده شود

ارزيـابي   (assess)كننـدگان بـراي تـرك،     توصيه به همه مصـرف  (advise)مصرف دخانيات، 

ريزي براي  برنامه (arrange)بيمار براي ترك و كمك به  (assist)تمايل به انجام تلاش ترك، 

هاي مختصر تقريباً انـدك اسـت، ايـن مداخلـه      از آنجائيكه تأثير مطلق توصيه. جلسات پيگيري

پزشـكان  . بيننـد  اي دارد زيرا تعداد زيادي از افراد پزشكان خود را مي تأثير جهاني قابل ملاحظه

ر توصيه پزشكان بـه بيمارانشـان چـه آنهائيكـه     خاطر توانايي ده در يك موقعيت منحصر بفرد ب

  . باشند خواهند و چه آنهايي كه تمايلي به ترك ندارند مي مي

خواهند سيگارشان را ترك كنند، پزشكان بايد به آنها آگاهي داده و  براي افراد سيگاري كه نمي

  . سازندسازي فوائد ترك حساس  ويژه با شخصيه نسبت به مصرف و ترك دخانيات بآنها را 

هايي براي افراد سيگاري كه در مورد توانايي خود براي ترك نامطمئن هستند پزشكان از راهكار

فوائـد  . حلهـا بايـد اسـتفاده كننـد     انگيزه مانند بحث در مورد موانع ترك و سـاير راه  براي ايجاد

مشـخص   تواند با نكات مهم مانند كمك به بيماران براي انتخاب يك تاريخ چنين مداخلاتي مي

  . سازي فوايد بالقوه افزايش داده شود جهت ترك و شخصي
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تواند حمايتهاي قوي، كمك بـه تعيـين    باشند، پزشك مي براي افراد سيگاري كه آماده ترك مي

هاي دارويي براي وابستگي به نيكوتين مانند درمانهـاي جـايگزين و يـا     يك تاريخ، تجويز نسخه

درماني براي جلوگيري از عود را  پيشنهاد استراتژيهاي روانو ) با دستورالعمل مصرف(بوپروپيون 

  . ارائه كند

  موارد خودآموز

باشد، اما مؤثرتر از عدم  تخصص بهداشتي نميممختصر توسط يك   مواد خودآموز بهتر از توصيه

هـاي   باشند و فوائد آنها اين است كه باعث دسترسي تعداد زيادي از مردم بـا هزينـه   مي  مداخله

بـراي  . تـأثير داروهـا نيسـت    اندازه باشد، اگرچه به كم شده كه بسيار مقرون به صرفه مي نسبتاً

مثال، يك متاآناليز بررسي كوچران دريافت كه موارد خودآموز بدون تماس شـخص بـا شـخص    

موارد آموزشي كه سيگاريها را به . نسبت به عدم وجود اين موارد دارد (OR=1.2)فوائد اندكي 

اكنـون بـه مقـدار فراوانـي در       كنـد،  كند و به آنهـا كمـك مـي    رك تشويق ميتلاش در جهت ت

يافته در دسترس هستند و لازم است كه در مناطقي كه اكنـون دسترسـي در    كشورهاي توسعه

كردن يا پيشـنهاد مـوارد خـاص، مهـم اسـت كـه        در انتخاب فراهم. آنها مشكل است زياد شوند

  . رفته شودقابليت دسترسي اين مواد هم در نظر گ

بعنـوان  . ويژه مهم است كه اين موارد با زبان و سطح فرهنگ و سـواد مـردم متناسـب باشـد    ه ب

نمونه، در بعضي فرهنگها مهم است كه فوائد و دلايل منطقي ترك براي افراد خانواده مشـخص  

موارد چاپ شده شايعترند و از يك راهنمايي مختصر و نكات تا يـك كتابچـه بـا سـاختار     . شود

منابع شامل كاستهاي . متغيرند باشد شخص با تمرينهايي كه راهنمايي براي تلاشهاي ترك ميم

هاي كامپيوتري همانند آنچه بطـور گسـترده در شـبكه موجـود اسـت       شنيداري، ويدئو يا برنامه

كند كه به خود درمـاني   دسترسي روزافزون به اينترنت فرصتهايي براي افراد فراهم مي. باشد مي

  . دبپردازن
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مطالعـه   ٨در . رويكردهاي اخير به وجود موارد، خودآموز متناسب با نيازهاي فردي تأكيد دارند

با يك متاآناليز كوچران، وسايل خودآموز متناسب با هر شخص مؤثرتر از وسايل خودآموز كلـي  

تواند سپس بـراي آنهـا    وسايل خودآموز متناسب با هر شخص است و مي. (OR=1.4)باشد  مي

بـا در نظـر گـرفتن     و منطقـي  متعادل هاي تصميمواكنشهاي مناسب،  ،ه مراحل تغييرشاندربار

تواند در موقعيتهاي بسـيار مهـم سيگاركشـيدن بكـار رود و      فوائد و مضرات ترك، انگيزه كه مي

  . روشهاي براي مقابله با موقعيتهاي خاص فراهم كند

ايل خودآموز تماس مشخصي را هـم  تماس تلفني يك راه مقرون به صرفه است كه علاوه بر وس

  . كند فراهم مي

  . مطالعه، نشاندهنده فوائد تماس تلفني با يك مشاور بودند ٦

  

  مداخلات رفتاري و روانشناختي

هم . كند حمايتهاي رفتاري، با جلسات متعدد مشاوره فردي يا جمعي، به ترك سيگار كمك مي

ترك را نسبت به وسـايل خودآمـوز بـه     درمانهاي جمعي و هم فردي نشان داده شده كه درصد

رسد كه هيچ تفاوتي بين درصد ترك در گـروه درمـاني و درمـان     به نظر مي. برد تنهايي بالا مي

از نظر تئـوري مقـرون    درماني گروه. تواند مفيد باشد فردي وجود ندارد، بنابراين، هر درماني مي

كننـدگان   جمع كردن و نگهداري شـركت  تواند با مشكلاتي در اما فوائد آن مي. است تر به صرفه

  . محدود شود

  . شود نوع مشاوره و رفتار درماني نشان داده شده كه باعث درصد ترك بالاتر مي ٣

براي مثال، اجتناب از موقعيتهايي كه سـاير  (فراهم كردن مهارتها و آموزشهاي حل مشكل  ‐١

  .)كشند، شناسايي محركهاي سيگاركشيدن افراد در آن سيگار مي

  .ز درمانراهم كردن حمايتهاي اجتماعي بعنوان بخشي اف ‐٢

   .كمك به افراد سيگاري براي بدست آوردن حمايت اجتماعي علاوه بر درمان ‐٣
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ساير انواع درمانهاي رفتاري نشان داده شده كه با نتايج مثبت در ايجـاد تنفـر از سـيگار همـراه     

شـايند سيگاركشـيدن بـا بعضـي     ايجاد تنفر از سيگار شامل همراه كردن محركهاي خو. هستند

تواند مؤثر  چنين درماني مي. هدف از بين بردن هوس سيگار است. محركهاي غيرخوشايند است

باشد اما نياز به حمايت گسترده تعداد بيشتري نسبت به ساير درمانهاي رفتاري دارد و بـه نظـر   

  . باشد اي قابل قبول نمي رسد كه بطور گسترده مي

همچنانكـه يـك    »هرچه بيشتر بهتـر «درمان شخص با شخص اين است كه تفكر اصلي در مورد 

درصـد   ٣٠عنوان تماس پزشك با بيمار، شانس ترك را تا ه ، ب)دقيقه ٣كمتر از (ملاقات حداقل 

تواند شانس  مي) دقيقه ١٠بيش از (تر  هاي طولاني دهد، مشاوره نسبت به عدم تماس افزايش مي

  . دم مشاهده كنندبرابر در مقايسه با ع ٢ترك را 

يك منحني وابسته به مقدار همچنين براي مقدار كلي زمان مشاوره و تعـداد جلسـات مشـاوره    

  . وجود دارد

  

  هاي جمعي تلاشهاي ارتباطي رسانه

اي در استراليا، كانادا، فنلاند و ايالات متحده بررسي شـده   هاي گروهي بطور گسترده تأثير رسانه

تواند آگاهي را درباره تـأثيرات بهداشـتي سيگاركشـيدن و     عي ميهاي جم تلاشهاي رسانه. است

توانند رفتارهاي ترك را تغييـر داده و تقويـت كننـد و     آنها همچنين مي. فوائد ترك آن بالا ببرد

  . راهنمايي براي عملكرد ساده و تأثيرات بر رفتار سيگار فراهم كنند

  

  سرويسهاي اينترنتي ‐خطوط تلفني ترك 

آنها حمايت . باشد كه به آساني در دسترس مي استترك يك سرويس كم هزينه خطوط تلفني 

خطـوط تلفنـي تـرك    . كننـد  خواهند ترك كنند فـراهم مـي   مطمئني براي سيگاريهايي كه مي
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شود در دسترس باشد و  ها هم مي تواند در ساعات زيادي از روز كه شامل عصرها و آخر هفته مي

  . باشد ميبا هزينه اندك اغلب بر خطوط تلفني رايگان يا 

  : رويكرد عمده دارند يكخطوط تلفني كمكي 

گيرد و كنترل شده كه در آن مشـاور بـه    كه در آن فرد سيگاري خود با مشاور تماس مي :فعال

بـودن مشـاوره     كارآئي و مقرون به صرفه. كند تلفني از فرد سيگاري حمايت دفعات با تماسهاي 

نشـان دادن كـارآئي   . شـده اسـت   اي شـناخته  بـه طـور گسـترده    تلفني براي ترك سيگار اكنون

تر است زيرا مطالعات كنترل تصادفي با يك سرويس فعال مشكل  هاي تلفني فعال سخت مشاوره

اي ممكـن اسـت بـراي     يك برداشت روزافزون وجود دارد كـه سـاير روشـهاي مطالعـه    . باشد مي

توانـد يـك مداخلـه مـؤثر و      ي فعـال مـي  تر باشند، اگرچه مشاوره تلفن سرويسهاي فعال مناسب

  . مقرون به صرفه باشد

خطوط تلفني ترك يك مداخله مورد توجه و به آساني در دسترس براي تعداد زيـادي از افـراد   

از % ٢/٤مطالعه خطوط تلفني انگليس نشان داد كه تنها يك مداخلـه كـه بـراي    . سيگاري است

  . د يك نتيجه بزرگ خواهد داشتكل جمعيت بالغين سيگاري در انگليس انجام شو

توانند به گروههايي كه در دسـتيابي بـه سرويسـهاي مسـتقيم      خطوط تلفني ترك همچنين مي

  . ترك سيگار مشكل دارند، كمك كند

از % ١٠كند كـه   هزار تلفن در سال دريافت مي ٢٠خطوط تلفني ترك افراد آسيايي در انگليس 

براي درصد بـالايي از تلفـن كننـدگان،    . كشور استكنندگان دخانيات آسياي جنوبي در  مصرف

در سوئد هم مطالعات . باشد خط تلفن اولين تماس آنها با هر يك از سرويسهاي ترك سيگار مي

  . يك نتيجه مثبت مشابه در جذب گروههاي اقليت سيگاري نشان داد

گار بـا  اي تـرك سـي   اي بعنوان طيفـي از سرويسـهاي مشـاوره    خطوط تلفني ترك بطور گسترده

تعـدادي از خطـوط   . انـد  اند كه با خطوط تلفني كمكي يكي شـده  استفاده از اينترنت قرار گرفته
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ترك در كشورهاي اروپايي مانند دانمارك، آلمان نروژ و سوئد سرويسهاي جديدي را عـلاوه بـر   

  . اند اندازي كرده سرويس اصلي راه

ت که به سيگاريها کمک کرده و آنها را در اينترنت موجود اس »سايت ترک«اکنون، تعداد زيادي 

در ارتبـاط بـا   ( www.quitnet.orgترين ايـن سـايتها    تا از شناخته شده ۲. کنند حمايت مي

کـه توسـط   ( bac.chta-www.stopو ) باشـد  دپارتمان بهداشت عمومي دانشگاه بوستون مي

  . باشند مي) دانشگاه ژنو ايجاد شده

ــي       ــم م ــيگار ه ــرک س ــفحات ت ــامل ص ــه ش ــي ک ــايتهاي کل ــاير س ــال   س ــراي مث ــند ب باش

www.netdoctor.com تحقيقات درباره استفاده و کارآيي ايـن سـايتها در حـال    . باشند مي

يگارکشيدن بويژه در بين کارگران بدون مهارت بالاست که اين گـروه  در انگليس س. انجام است

  ).در بين متخصصان% ۷۰در مقايسه با % ۲۷(حداقل دسترسي به اينترنت را دارند 

کل عدم دسترسي بزودي اگرچه، با اختراع تکنولوژيهاي جديدتر و سريعتر محتمل است که مش

اطلاعات و حمايتهاي مراقبتهاي بهداشتي، اينترنـت  اي براي انتقال  عنوان وسيلهه ب از بين برود،

  . کنندگان دخانيات برسد اي از سيگاريها و مصرف اين قابليت را دارد که به طيف گسترده

خطوط تلفني ترک يک نقش مهم را بعنوان بخشي از يک برنامه ترک سيگار قابـل درک بـازي   

. کننـد  محبوب و مؤثر را فراهم مـي آنها يک سرويس کم هزينه، به آساني در دسترس، . کند مي

کنـد و بايـد    اي را براي تعداد زيادي از سيگاريها با حداقل هزينه فراهم مي اينترنت امکان بالقوه

اي مــؤثر و جديــد باشــد کــه ســيگاريهايي کــه  تــلاش در جهــت گســترش سرويســهاي شــبکه

  . خواهند، از آن استفاده کنند مي

  

  

  رقابتهاي ترک و برنده شدن
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برنده شدن يک روش ترک سيگار مقرون به صرفه و مستند براي استفاده گروه بزرگي از ترک و 

تلاشـهاي  . کنـد  اي از تلاشهاي ملي کنترل دخانيات حمايت مي جمعيت است که بطور گسترده

ترک و پيروزي از روشهاي جديد ارتباط جمعي، مشارکت، سازمانهاي اجتمـاعي و سرويسـهاي   

پيگيـري روشـهاي ارزيـابي از يـک     . دارد% ۲۰و درصد ترکـي حـدود   کند  بهداشتي استفاده مي

کنندگان در طي يک سال کامل پيگيري  درصد از شرکت ۱۰‐۳۰ساله نشان داده که  ۱بررسي 

ترک کردن و پيروزي يک تلاش ترک سـيگار اسـت   . اند تلاشهاي ترک و پيروزي در ترک مانده

کننـدگان بـراي    شـرکت . اي سيگاريهاسـت که سريعاٌ گسترش يافته و شامل يک پيام مثبت بـر 

کنند و اگـر   اي که براي شرکت در مسابقه لازم است سيگار را ترک مي هفته ۴حداقل يک دوره 

برگزارکننـدگان تـرک و پيـروزي در کشـورها     . باشـند  موفق شوند، کانديد دريافـت جـايزه مـي   

تاندارد پيگيـري  کنندگان محلـي خـود و يـک پروتکـل اس ـ     تمهيدات مالي و جوايز براي شرکت

در ابتدا براي مسابقه، همه شرکت کنندگان مسابقه بايـد اسـتفاده از   . کنند المللي فراهم مي بين

  . سال باشند ۱۸دخانيات را هر روز براي حداقل يک سال داشته و بالاي 

المللي ترک و پيروزي در سازمان بهداشت عمومي ملي در فنلاند قرار  مرکز هماهنگ کننده بين

  . باشد مي WHOو در ارتباط نزديک با  دارد

  

  مناطق بدون دود 

باشد که  مراکز کاري بدون دود سيگار يک برخورد مقرون به صرفه در جهت سلامت عمومي مي

علاوه، انجام ه ب. کند هدف درازمدت و مهم غيرطبيعي جلوه دادن مصرف دخانيات را تشويق مي

ادي از افراد با درآمد پـائين را تحـت تـأثير قـرار     تواند تعداد زي يک رويکرد بهداشت عمومي مي

کارکردن با افراد سيگاري در جهت تغيير رفتار سيگارکشيدنشان يک هدف مهم است امـا  . دهد

تأثير محدودي دارد اگر عوامل محيطـي کـه از سيگارکشـيدن حمايـت کـرده و آنـرا گسـترش        
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حلهاي کاري بـدون دود، يـک جـزء    ايجاد مکانهاي بدون دود، بويژه م. دهند شناسايي نشوند مي

  . باشد هاي ترک مي مهم از هر استراتژي موفق براي گسترش برنامه

ساله با تغيير سياست عمومي براي گسترش مکانهاي بدون سيگار  ۲۰ايالات متحده يک تجربه 

ايجاد سياستهاي عمومي و خصوصي براي محدود کردن سيگارکشيدن مشخص شـده کـه   . دارد

مطالعات متعددي تأثيرات اين محـدوديتها را  . باشد ار مؤثر براي ارتقاء ترک مييک رويکرد بسي

  . دهد بر رفتار سيگارکشيدن کارمندان نشان مي

هـاي   اي، کمپـاني  مطالعاتي در سطوح مراقبتهاي بهداشتي، آژانسهاي دولتـي، شـرکتهاي بيمـه   

ايـن مطالعـات متوجـه    . اسـت هاي تصادفي از مراکز کاري انجام شده  ارتباطي و بين ساير نمونه

  . درصد سيگارکشيدن پائينتري شدندبطور کلي کاهش در مصرف متوسط روزانه سيگار و 

خواستند ترک کنند هم در مراکز کاري بدون دود سيگار بالاتر بـود   درصد افراد سيگاري که مي

  .رسيد که ترک درازمدت بيشتر باشد و در چنين مکانهايي همچنين به نظر مي

رسد کـه   داخلي صنايع دخانياتي مشخص کرده که محدوديت سيگارکشيدن به نظر ميمدارک 

اند کـه سـيگاريهايي کـه بـا ممنوعيـت       يک تهديد عمده براي منافع آنها باشد زيرا آنها دريافته

بيشتر از متوسط است و % ۸۴شوند درصد ترکشان  سيگارکشيدن در محيطهاي کاري مواجه مي

شود اگر سيگار کشيدن در همه محلهـاي کـار ممنـوع     مصرف مي کاهش در% ۱۰اين منجر به 

  . شود

کنند همچنين يک استراتژي مـؤثر   قوانيني که سيگارکشيدن را در محلهاي عمومي محدود مي

قوانين . شود زيرا باعث کاهش سيگارکشيدن در بين کل جمعيت مي. براي حمايت از ترک است

. تر سيگارکشيدن و درصد بالاتر ترک همراه اسـت هواي پاکيزه در محيطهاي بسته با شيوع کم

انـد کمتـرين    ايالتهايي که محدوديتهاي کنترل دخانيات بيشتري با مالياتهاي بالاتر وضع کـرده 

تنها وضع يک قانون يا ايجاد يک سياست محدود کننده منجـر بـه ايـن    . درصد مصرف را دارند
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حمايتي در جهـت تـرک و اعمـال زور     سياست بايد با دقت و همراه با خدمات. شود کاهش نمي

  . اجرا شود

  

  وابستگي به دخانيات و علائم محروميت: مداخلات دارويي

آميز سـيگار بـه تنهـايي و بـا راهنمـايي رفتـاري وسـايل         بسياري از مردم قادر به ترک موفقيت

تي بـا  توانند از مـداخلا  اگرچه اغلب سيگاريها وابسته به نيکوتين هستند و مي. خودآموز هستند

هاي فيزيولوژيک، بويژه اخلالات ناشي از وابسـتگي بـه دخانيـات و علائـم      هدف شناسايي جنبه

شناسايي شده سـود  ) المللي بيماريها بندي بين طبقه( 1CD-10محروميت دخانيات که توسط 

  . ببرند

جهت از بين بردن وابستگي به نيکـوتين بـر کـاهش علائـم محروميـت      گسترش دارودرماني در 

براي مثال، همچنانکه در فصل بعد آمده داروهاي جايگزين نيکوتين علائـم  . يات توجه دارددخان

آيد کاهش  محروميت را با جايگزين کردن نسبي نيکوتيني که بطور طبيعي از سيگار بدست مي

توانند براي ترک سيگار مؤثر باشند  ضدافسردگيها مانند بوپروپيون و نورتريپتيلين مي. دهند مي

مطالعـات  . باشد دهند که وابسته به علائم محروميت مي فسردگي در اثر ترک را کاهش ميزيرا ا

باليني در جهت گسترش ترک با کاهش دارويي علائـم محروميـت ماننـد اضـطراب هـم انجـام       

  . اند شده

  

  محصولات ترک

درمانهـاي جـايگزين نيکـوتين و    : دسته دارويي براي ترک سيگار موجود است ۲در حال حاضر 

در بين درمانهاي غيرنيکوتيني، اول، بوپروپيون، بطور خاصي براي تـرک  . اروهاي غيرنيکوتينيد

. رسد که مؤثرند اند به نظر مي سيگار ثابت شده است و ساير مواردي که در اين بخش بحث شده

بوپروپيـون و  . انـد  اگرچه هيچگاه بطور خاص بعنوان محصولات درمان ترک سيگار مجوز نگرفته
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اند و نتايج تحقيقات  متعدد بيشتر مورد مطالعه قرار گرفته (NRT)اي جايگزين نيکوتين درمانه

اي از شرايط مؤثرند و همه آنها تقريباٌ شانس ترک  گويند که همگي آنها تحت طيف گسترده مي

  . کنند برابر مي ۲را در مقايسه با شبه دارو 

سيار کمي در مقايسه اين محصولات مقايسه کارآيي اين محصولات مشکل است زيرا مطالعات ب

گيري کـرد   توان نتيجه اگرچه، مي. انجام شده و درصد موفقيت اين محصولات بسيار متغير است

که محصولات با توجه به دستورالعمل آنها مؤثرند اما نتايج بهتر با استفاده از حمايتهاي رفتاري 

  . آيد  وسيع بدست مي

ريها با درماني که بهترين نتيجه موفقيت را ايجـاد کنـد   هيچ سيستم معتبري براي تطابق سيگا

بـراي مثـال آدامـس و    (باشند  اگرچه، افراد در مورد انواعي که مقبولترند متغير مي. وجود ندارد

و افرادي که سعي در ترک داشتند و با يک محصول دچار شکست شدند بايد محصول ) برچسب

اين، مهـم اسـت کـه محصـولات هرچـه بيشـتر در       بنابر. ديگري را امتحان کند که مؤثرتر باشد

بخش زير داروهايي از هر دسته که از نظر کلينيکي ثابت شده مؤثرند را بررسي . دسترس باشند

  . کند مي

  

  داروهاي جايگزين نيکوتين

کنـد   ترين روشي که به افراد در غلبه بر وابستگي و علائم محروميت نيکوتين کمک مي مستقيم

  . باشد ي نيکوتيني مياستفاده از داروها

کند، حداقل بطور نسبي، نيکوتيني را که قـبلاٌ از   داروهاي نيکوتيني ترک دخانيات را آسانتر مي

کنـد و سـپس اثـرات نوروفارماکولوژيـک نيکـوتين ماننـد        آمد را فراهم مـي  دخانيات بدست مي

. دهـد  را کـاهش مـي  سازد و سپتورهاي نيکوتيني در مغز و ساير اعضا  افزايش بروز را تعديل مي

EEG اي مغزي و فعال شدن سيستم تقويت دوپامينوژيکي در  مغزي و متابوليسم گلوکز منطقه

مکانيسم عمده توسط تلاشهاي ترک سـيگار   ۳رسد که حداقل  به نظر مي. دهد مغز را تغيير مي
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هنـد يـا   توانند هم علائم سندرم محروميت کلـي را کـاهش د   ، داروها مياولاً  . اند گسترش يافته

سازند تا ياد بگيرند بدون اسـتفاده از دخانيـات    حداقل علائم بارز را و سپس اشخاص را قادر مي

  . زندگي کنند

. رسد را کاهش دهند توانند اثرات تقويت کننده نيکوتيني که توسط دخانيات مي ، داروها ميثانياً

ابقاٌ توسـط سـيگار بدسـت    توانند بعضي اثرات که بيمـاران س ـ  در نهايت، داروهاي نيکوتيني مي

آورند مانند ايجاد يک خلق ثابت و مطلـوب و تمرکـز را فـراهم کـرده و تحمـل موقعيتهـاي        مي

براي اغلب افرادي که از داروهاي جايگزين استفاده . سازد کننده را آسانتر مي پراسترس يا خسته

فراد نياز دارنـد کـه   بعضي ا. دهد کنند، قطع داروها ظرف چند ماه بعد از ترک سيگار رخ مي مي

اما مشخص نيست که قبل . تر از داروها استفاده کنند تا از مصرف سيگار جلوگيري کنند طولاني

شود که کداميک از افـراد بـه درمانهـاي طـولاني مـدت نيـاز دارنـد و         از ترک چگونه تعيين مي

  چگونه؟ 

  

  : انواع رايج درمانهاي جايگزين نيکوتين

 برچسبهاي نيکوتيني  

نوع فرمول برچسب در بازار است که از نظر طراحي، فارماکوکينتيک و زمـان اسـتفاده    ۴، اخيراً

ها توصيف شده  تنوع در سيستم برچسبها در بررسي. متفاوت است) ساعته ۱۶و  ۲۴براي مثال (

زيـرا ممکـن   . است و تفاوت در فارماکوکينتيک آنها در يک مطالعه باليني نشان داده شده است

تـر يـا مـؤثرتر     بيني کنيم براي کداميک از سيگاريها يک برچسب خاص مطلوب نيست که پيش

است، مفيد است که مطمئن شويم که دستيابي بـه چنـد نـوع آن حتـي اگـر بـه همـه مقـدور         

براي مثال، بعضي سيگاريها ممکن است نيازمند به يک برچسب باشند که . باشد وجود دارد نمي

کند در حاليکه سايرين ممکـن اسـت بـه يـک      را فراهم مي سطوح بالاتر و سريعتري از نيکوتين

  . کند نياز داشته باشند برچسب که سطوح پائينتري از نيکوتين را و بطور تدريجي آزاد مي
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همه انواع برچسب در طيفي از دوزها موجودنـد کـه بـه سـيگاريهايي بـا وابسـتگي بـالا اجـازه         

اند استفاده  براي سيگاريهايي که کمتر وابستهتر استفاده کنند و  دهند که از برچسبهاي قوي مي

طيف دوزها براي هر مارک همچنين به . کند از يک دوز پائينتر با توجه به نوع  مارک فراهم مي

تدريج مصرف نيکوتين خود را در طي يک دوره ه توانند ب کنندگان مي اين معني است که مصرف

ه تطابق تدريجي بد نشان با سـطوح پـائينتر   اي يا بيشتر کاهش دهند و قادر ب زماني چند هفته

  . نيکوتين شوند و در نهايت به يک وضعيت بدون نيکوتين برسند

اين است که پذيرش آن برپايـه ايـن    NRTفايده اصلي برچسب نيکوتيني با توجه به انواع حاد 

 است که آيا شخص برچسب را در صبح استفاده کرده است يا خير؟ حتـي بيشـتر از اينکـه آيـا    

به ايـن منظـور، پـذيرش درمـان بـا      . بيمار بطور فعال از يک محصول در طول روز استفاده کند

تـر از سـاير    برچسب نيکوتيني آهسته. بيشتر است NRTرسد از ساير انواع  به نظر مي  برچسب

توانـد در طـول    نيکوتين را مـي  پلاسمايياگرچه، غلظت . رساند نيکوتين را مي NRTانواع حاد 

بالا ببرد، بويژه اگر بيمار بدفعات  NRTتفاده از برچسب بيشتر از استفاده از انواع حاد روز با اس

  . در روز چنانکه توصيه شده استفاده نکند NRTاز انواع سريع 

% ۵۰باشد کـه تـا    شايعترين عارضه ناشي از برچسبهاي نيکوتيني حساسيت موضعي پوستي مي

تواند شيوع واکنش پوستي را  برچسب بطور روزانه مي تغيير محل. کنند بيماران آن را تجربه مي

سـاعته گـزارش شـده اسـت و اثـر آن       ۲۴اختلال خواب همچنين در برچسـبهاي  . کاهش دهد

. شـود  گرمي اختلال خواب ايجـاد مـي   ميلي ۷و  ۱۴وابسته به دوز است بطوريکه در برچسبهاي 

دارند از يـک برچسـب بـا دوز     پزشکان ممکن است پيشنهاد کنند که افراديکه اختلالات خواب

  . ساعت مصرف برچسب را در زمان خواب بردارند ۱۶پائينتر استفاده کنند يا بعد از 

  :NRTانواع سريع 

 آدامس 
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کنندگان قرار گرفت يک آدامس نيکوتيني بود که از طريق  که در دسترس مصرف NRTاولين 

ط چندين کشور اروپايي، کانادا و ، اين محصول توس۱۹۸۰در اوايل . رساند مخاط نيکوتين را مي

، بسـياري از کشـورها قبـول کردنـد کـه      ۱۹۹۰تا سال . ايالات متحده آمريکا با نسخه تأييد شد

طعـم نعنـا و پرتقـال بـراي بيشـتر کـردن       . بدون نسخه پزشک در دسترس همگان قرار بگيـرد 

مشـکل  ) عـم تنـد  ط(پذيرش آدامسها به آنها اضافه شده براي بيماراني که بـا طعـم واقعـي آن    

خطر بودن و مؤثربودن اين محصول  اي انجام شد که بي هزاران مطالعه تحقيقاتي و پايه. داشتند

  . کرد را اثبات مي) مانند هوس(براي ترک سيگار و درمان علائم محروميت 

آدامس نيکوتيني نبايد مانند آدامسهاي معمولي جويده شود بلکه بايد به تناوب جويـده شـده و   

گرمـي   ميلـي  ۴و۲انـواع  . دقيقه در دهان نگهداشته شود تـا نيکـوتين آن آزاد شـود    ۳۰ بيش از

دقيقـه مصـرف    ۱۵‐۳۰از نيکوتين خـود را ظـرف مـدت    % ۵۰آدامس موجود است که هر يک 

قطعـه در روز جويـده شـود،     ۱۰بنابراين وقتي، آدامس با يک برنامه ثابـت  . کنند دهاني آزاد مي

گرم نيکوتين در هـر روز بـا اسـتفاده از آدامسـهاي بـه       ميلي ۲۰ يا ۱۰يک فرد سيگاري حدود 

  . کند گرمي دريافت مي ميلي ۴يا  ۲ترتيب 

بنـابراين، اغلـب کسـاني کـه     . گـرم در روز اسـت   ميلي ۳۰جذب متوسط نيکوتين سيگار حدود 

بعلاوه، بخاطر جـذب نسـبتاٌ   . رسند جوند به همان سطح نيکوتين ناشي از سيگار نمي آدامس مي

آهسته نيکوتين از آدامس در مقايسه با دود سيگار، آدامسها سطوح بـالاي ناگهـاني نيکـوتين را    

کنند به غلظت پـائينتري   سيگاريهايي که از قطعات کمتري آدامس استفاده مي. کنند ايجاد نمي

  . رسند که ممکن است کارآيي درمان را کاهش دهد از نيکوتين مي

گزين نيکوتين در مقادير کافي، موفقيت بـا آدامـس نيکـوتيني    با توجه به اهميت درمانهاي جاي

سيگاريهايي که . جود بستگي دارد تا حدي به تعداد قطعات آدامسي که فرد سيگاري در روز مي

 ۴تر هستند نشان داده شـده کـه شـانس موفقيـت بيشـتري در اسـتفاده از آدامسـهاي         وابسته

ز چند هفته يا چند ماه، تعداد دوزهـاي مصـرفي   بعد ا. گرمي دارند ميلي ۲گرمي نسبت به  ميلي
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ايـن دوره کـاهش تـدريجي بـراي بسـياري از      . يابـد تـا قطـع شـود     در روز بتدريج کـاهش مـي  

کنندگان چندين هفته است اما ممکن است ادامه پيدا کند تـا بـدن شـخص بـه کـاهش       مصرف

  . نيکوتين عادت کند و از عود جلوگيري شود

  قرص لوزي شکل 

است که در ايالات متحده براي ترک سيگار تأکيد شده  NRTنوع  ينل جديدترشک قرص لوزي

 ۴و  ۲شـکل در انـواع    قـرص لـوزي  . است و در بسياري از کشورهاي اروپايي در دسترس اسـت 

دستورالعمل مصرف و مقدار آن مشابه با آدامس نيکـوتيني اسـت   . گرمي در دسترس است ميلي

دقيقـه بـا انـدکي تفـاوت در اشـخاص       ۳۰ر دهان طـي  د. شود شکل جويده نمي اما قرص لوزي

شکل به آرامـي از طريـق    همانند آدامس نيکوتيني، نيکوتين از قرص لوزي. شود مختلف حل مي

شـکل   قـرص لـوزي  . شـود  شـود و وارد گـردش خـون سيسـتميک مـي      مخاط دهاني جذب مـي 

کـوتيني احتيـاج   جايگزيني براي آدامس در اشخاص است که به دوزهاي مکرر و کنترل شده ني

  . دهند دارند اما جويدن آدامس را ترجيح نمي

امـس  رسد کـه تـا حـدي بيشـتر از آد     شکل به نظر مي مقدار نيکوتين جذب شده از قرص لوزي

 ۴و۲دهد که ارزش قرصها نسبت به آدامس بالاتر است در دوزهـاي   نشان مي مطالعات. باشد مي

  . باشد نده در آدامس ميگرمي که احتمالاٌ بعلت نيکوتين باقيما ميلي

  قرصهاي زير زباني 

. شـود  يک قرص کوچک نيکوتيني است که اخيراٌ در بسياري از کشورهاي اروپايي فروختـه مـي  

اين محصول طراحي شده براي قرار گرفتن در زير زبان تا نيکوتين موجـود در قـرص از طريـق    

سـطح  . بـه جويـدن نـدارد   شکل، قـرص زيرزبـاني نيـاز     همانند قرص لوزي. زيرزباني جذب شود

  . گرمي مشابه است ميلي ۲شکل و آدامس  گرمي لوزي ميلي ۲نيکوتين بدست آمده از قرص 

گرمـي زيرزبـاني،    ميلـي  ۲سوکور، با گروه کنترل پلاسبو از قرصهاي  ۲در يک مطالعه تصادفي، 

 قـرص و % ۴۲هفتـه،   ۶درصد در پلاسبو در  ۲۹و % ۵۰درصد موفقيت در ترک کامل در قرص 
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برابر شدن درصـد تـرک    ۲اين . ماه بود ۶پلاسبو در % ۱۸قرص و % ۳۳ماه و  ۳پلاسبو در % ۲۳

در اين مطالعه، عوارض جانبي اندک و قابل تحمـل  . يکسان بود  NRTدر مقايسه با ساير انواع 

  . باشد بود که شايعترين آنها التهاب و سوزش در دهان و گلو مي

  استنشاق کننده دهاني 

نده دهاني شامل يک قسمت دهـاني و يـک کـارتريج پلاسـتيکي حـاوي نيکـوتين       استنشاق کن

شـود در   بعنوان يک داروي نيکوتيني که با نسخه تجويز مي ۱۹۹۸باشد و اولين بار در سال  مي

هـاي رفتـاري سيگارکشـيدن کـه      استنشاق کننده دهاني براي ارضـاء جنبـه  . آمريکا ساخته شد

علاوه بر رساندن نيکوتين براي کـاهش علائـم محروميـت     شود عادت دست به دهان ناميده مي

مهم است که توجه داشته باشيم که عليرغم نـام  . رود بدني ناشي از عدم وجود نيکوتين بکار مي

و مـري  %) ۳۶(رسد از طريق حفره دهاني  کننده قسمت اعظم نيکوتيني که به بدن مي استنشاق

زيرا جذب در ابتدا از %) ۴(رسد  ها مي ي به ريهنيکوتين بسيار کم. شود جذب مي%) ۳۶(و معده 

  . باشد طريق مخاط دهاني است درصد بازجذب مشابه آدامس نيکوتيني مي

 ۴باشد که بدنبال پاسخهاي مکـرر   گرم نيکوتين مي ميلي ۱۰کننده حاوي  هر کارتريج استنشاق

نـد خودشـان مقـدار    توان بيمـاران مـي  . شود گرم جذب مي ميلي ۲گرم آن به بدن رسيده و  ميلي

اگرچه، همانند آدامس نيکوتيني موفقيـت کـاملاٌ وابسـته بـه     . نيکوتين مورد نياز را تعيين کنند

در مطالعات بـاليني، اغلـب سـيگاريهايي کـه تـرک      . تعداد دوزهاي مصرف شده در هر روز دارد

  . اند کارتريج در روز استفاده کرده ۱۶و  ۶اند بين  آميز داشته سيگار موفقيت

  سپري بينيا 

اسپري بيني نيکوتيني براي رساندن دوزهاي نيکوزين به سيگاريها بسـيار سـريعتر از آدامـس و    

کنندگان موجود است يک محفظه بطري  براي مصرف  اي که اخيراٌ وسيله. کنند برچسب عمل مي

 ۵/۰مانند است با يک مکانيسم پيپي محتوي چندين دوز است که داخل بينـي قـرار گرفتـه و    
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پاف در هر يک از سوراخهاي بيني محتوي يک  ۲هر . دارد ul۵۰ گرم نيکوتين در هر پاف يميل

  . دوز است

دوز . شـود  نيکوتين، اسپري بيني در مقايسه با آدامس يا برچسب بـه سـرعت جـذب خـون مـي     

اسپري بيني بايد براي هر بيماري با توجه به سطح وابستگي و ايجاد علائم اضافه بودن نيکوتين 

دوز در روز  ۴۰دوز در ساعت شروع کنند کـه حـداکثر تـا     ۲بيماران بايد با يک يا . ن شودتعيي

 ۱۰بـراي  ) گـرم نيکـوتين   ميلـي  ۱(يک دوز از اسپري بيني در هر ساعت . تواند افزايش يابد مي

  . کند ايجاد مي mg/ml ۸ساعت غلظت متوسط پلاسمايي 

  برچسب با دوز بالا 

رسد که به مقدار نيکوتين بدست آمده از مصـرف   بالاتر به نظر مي استفاده از برچسبهايي با دوز

يـک مطالعـه کلينيکـي    . کننـدگان بسـيار وابسـته    ويژه بين مصرفه دخانيات نزديکتر هستند ب

گرمـي تحـت    ميلي ۴۴گرمي يا  ميلي ۲۲سيگاري که برچسبهاي  ۵۰۴سوکور بين  ۲تصادفي و 

در بـين افـرادي کـه حـداقل برخـورد را      . جام شدشرايط مشاوره متفاوت دريافت کرده بودند ان

 ۲۲هفته نسـبت بـه دوزهـاي     ۴گرمي باعث درصد ترک بالاتري در  ميلي ۴۴داشتند، دوزهاي 

در يک مطالعه تصادفي دوسـوکور کـه در   ) P<0.01، %۴۵در مقايسه با % ۶۸. (گرمي شد ميلي

 ۱۲(در انتهاي درمـان  . ندگرمي دريافت کرده بود ميلي ۴۲،۳۵،۲۱،۰سيگاري مقادير  ۱۰۲۹آن 

اگرچه، هيچ تفاوت آماري واضحي بـين درمانهـاي   . بود% ۳۹،%۳۰،%۲۴،%۱۶درصد ترک )  هفته

 ۴۴خطر بودن و تحمل يک دوز  سيگاري براي تعيين بي ۴۰يک مطالعه بين . فعال وجود ندارد

 ۲۲و سـپس  هفتـه   ۴گـرم در روز بـراي    ميلي ۴۴افراد . گرمي براي ترک سيگار انجام شد ميلي

هفتـه و   ۴در % ۶۵درصد شيوع ترک سـيگار  . هفته بعد دريافت کردند ۴گرم در روز براي  ميلي

اين نتايج ثابت کـرد کـه شـواهدي وجـود دارد کـه      . هفته بعد از درمان برچسب بود ۸در % ۵۵

  . کنند دهد برچسبها با دوز بالاتر نتايج درمان را براي سيگاريهاي قهار بهتر مي نشان مي



                                                                                                                      ١٢٣                                            

مثـل برچسـب پوسـتي    (انواع سريع بـراي رسـاندن غيرفعـال نيکـوتين     برچسب بعلاوه  رکيبت

، ترکيب يک دارو است که با ساير داروهـا  NRTيک استراتژي براي افزايش کارآيي ) نيکوتيني

. شـود  همـراه مـي  ) کننده مانند آدامس، اسپري بيني، استنشاق(رسانند  که نيکوتين را سريع مي

اين است که سيگاريها ممکن است هم بـه يـک سيسـتم آهسـته      NRTاي دليل ترکيب داروه

دستيابي به نيکوتين که موجب يک غلظت ثابت نيکوتين براي کاهش هوس و علائم محروميت 

نيکوتين به همراه يک وسيله سريعتر که بتواند در مواقع نياز در جهت تسـکين سـريع هـوس و    

ويـژه در زمانيکـه علائـم    ه سرعت شروع اثرات ب. دعلائم محروميت بکار رود احتياج داشته باشن

نيکـوتين را در    برچسب. محروميت و هوس براي بسياري از سيگاريها بالاست صبحها مهم است

بنـابراين  . شـود  کند در حاليکه آدامس با توجه به نياز فرد تنظيم مـي  يک سطح ثابت فراهم مي

کنـد بـا    م شديد محروميت جلوگيري مـي ترکيب استفاده از برچسب نيکوتيني که از ظهور علائ

شود يک گزينه درماني عـالي نسـبت بـه هـر يـک از ايـن        آدامس که در مواقع نياز استفاده مي

  . درمانها به تنهايي است

در مقايسه بـا    علاوه برچسبه مطالعات کلينيکي نشاندهنده افزايش کارآيي استفاده از آدامس ب

و سـاير انـواع     تحقيقات کمتـري در ترکيـب برچسـب   . دباش هر يک از محصولات به تنهايي مي

کننده نيکوتيني همراه بـا   اگرچه، يک مطالعه که کارآيي استنشاق. در دست است NRTسريع 

شبه دارو در ترک سـيگار بررسـي     کننده نيکوتيني با برچسب  را در مقايسه با استنشاق  برچسب

. درمان استفاده کرده بودند پيدا کرد ۲از  نمود درصد ترک بالاتري در يک سال بين افرادي که

کننده بررسي نکرده اسـت   را با قرص زيرزباني، اسپري بيني يا استنشاق  اي برچسب هيچ مطالعه

  . رود که کارآيي مشابهي در اين ترکيبات دارويي هم يافت شود ولي انتظار مي

ره ترکيـب همزمـان   دربـا  NRTعليرغم احتمال افزايش کارآيي، در حـال حاضـر بروشـورهاي    

دهد بدون برداشت چنين هشدارهايي، اين راهکارهاي درماني بايد محدود بـه   داروها هشدار مي

مشکل در تأييد درمانهاي همزمان همراه با مشـکل  . متخصصان و کلينيکهاي ترک سيگار باشد
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 هـاي  نامـه  فروش محصولات ترکيبي، تلاشهاي کندي توسط سازندگان براي بدست آوردن آئين

  . تأييد در داروهاي همزمان ايجاد کرده است

  

  خطربودن و سميت نيکوتين  بي

تواند سـمي باشـد، بـا توجـه بـه مصـرف دخانيـات يـا          اگرچه نيکوتين در مقادير بسيار زياد مي

داروهاي جايگزين نيکوتين، اثرات سمي آن در مصرف دخانيات بـا توجـه بـه مـواد سـرطانزاي      

شـود بسـيار    هايي که در زمان سوختن دخانيات ايجاد مـي  فرآوردهبسيار در آن و ساير سموم و 

براي مثال، نيکوتين سرطانزا نيست و داروهاي حـاوي نيکـوتين يـک    . باشد مي NRTبيشتر از 

اگرچه، نيکوتيني که توسط محصـولات دخانيـاتي و   . روند عامل خطر براي سرطان به شمار نمي

د طيفي از عوارض جانبي ناخوشايند وابسـته بـه دوز و   توان مي. باشد خطر نمي رسد بي داروها مي

  . الگوي تجويز ايجاد کند

شـود کـه وابسـته بـه      براي مثال، سيگارکشيدن در طي حاملگي باعث خطر بالاي مشکلاتي مي

در . باشـد  کربن مـي ي موجود در سيگار ماننـد مونوکسـيد  سطح بالاي نيکوتين و ساير مواد اضاف

رسد، خطر عوارض جانبي ناشي از نيکـوتين در طـي    نيکوتيني ميدوزهايي که توسط داروهاي 

علت احتمـال خطـرات توصـيه    ه اگرچه، ب. کشيدن استرسد کمتر از سيگار لگي به نظر ميحام

بطـور مشـابه،   . شود که در طي حاملگي براي مصرف اين محصولات با پزشک مشورت شـود  مي

آيـد کـه بايـد در بروشـور      به شمار مـي نيکوتين يک عامل خطر براي بيماريهاي عروق کرونري 

داروها به افراد با سابقه بيماريهاي قلبي توصيه شود که قبل از مصرف اين محصولات با پزشـک  

  . مشورت کنند
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  هاي جايگزين نيکوتينارتقاء دسترسي به درمان

ي و محصـولات داروي ـ (برزيل حمايتهاي رايگان در سرويسهاي ترک سـيگار ايجـاد کـرده اسـت     : برزيل

  ۲۰۰۲از سال ) درمانهاي رفتاري شناختي

تعدادي از ايالتها شامل اونتاريو، کبک و يوکان درمانهاي جايگزين نيکـوتين را در کانـادا پوشـش    : کانادا

. شـوند معـاف از ماليـات هسـتند     دهند و درمانهاي جايگزين نيکوتين وقتي توسط پزشک تجويز مي مي

  . متفاوت است% ۱۵تا  ۷ت از زمانيکه بدون نسخه تجويز شوند ماليا

  . شود نوع تسهيلات سرپائي دپارتمان بهداشتي فراهم مي ۴از طريق  NRT: هنگ کنگ

  

  آينده 

 کننده واقعي ريوي  استنشاق 

کننده نيکوتيني، نيکوتين را به ريـه نمـي رسـاند امـا جـذب       همچنانکه قبلاٌ ذکر شد، استنشاق

اط، رساندن نيکوتين از طريق آدامس يا قرص نسبت نيکوتين از طريق دهان و گلو علاوه بر مخ

رساند و جذب آن سـريع   ويژه، سيگار نيکوتين را به ريه ميه ب. کند به سيگار را قابل مقايسه مي

هـاي نيکـوتيني    کننده کننده واقعي ريوي، بر خلاف استنشاق يک استنشاق. و تقريباً کامل است

  . رسانند ها مي يگار به ريهموجود، نيکوتين را با روشي بسيار مشابه س

رسد که اين روشي بـراي رسـاندن نيکـوتين کـافي در جهـت کـاهش علائـم هـوس          به نظر مي

باشد و به تسکين سريع هوس حاد و هـوس صـبحگاهي کمـک     اي و علائم محروميت مي زمينه

  . کند مي

ح علت اينکه رسيدن مسـتقيم نيکـوتين بـه ريـه باعـث تقليـد اثـرات سـيگار در يـک سـط          ه ب

تواند نياز به دخانيات را کاهش داده بـالتبع سـطح    باشد، فرد سيگاري مي فيزيولوژيکي مؤثر مي

  . نيکوتين را در طي زمان کاهش دهد تا آنرا حذف کند
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کننده مؤثر و قابل قبول انجام شـده   اي براي ايجاد يک استنشاق اگرچه، تلاشهاي تکنيکي عمده

هـاي عـادتي    توان بالقوه آن براي سوء استفاده و استفادهتواند  است، مهمترين مانع پيشرفت مي

توانـد شـديداً    بويژه، اگر داروها به نظر برسد که نياز به کنترل داشته باشند، فروش آن مي. باشد

اي، کنتـرل مـواد    نامـه  مکانيسمهاي چهـارچوب آئـين  . مانند داروهاي شبه مورفين محدود شود

  . باشد اني در مورد مواد روانگردان ميو معاهده سازمان بهداشت جه USAدولت 

رسيم که حتي اگر انواع استنشاقي بيني در معيارهاي کنترل  در تحليل نهايي، به اين نتيجه مي

باشـد و کنتـرل آن بـا     مواد بگنجند، سوء استفاده از آن کمتر از محصولات دخانياتي موجود مي

کننـده ريـوي گرفتـه     اي استنشـاق نتيجه مشـابهي بـر  . توجه به نسخه پزشک کافي خواهد بود

  . شود اگر قابليت سوء استفاده شدن از آن بالا باشد مي

 ـ   چنين نگرانيهايي مي علـت فـروش   ه تواند گسترش تجاري چنين محصولاتي را محـدود کنـد ب

  . نامه شوند شده داراي آئين عنوان مواد کنترله نامطمئن محصولات ترک دخانيات اگر ب

  

  براي درمان وابستگي به دخانياتداروهاي غيرنيکوتيني 

بـدون  ) بـراي مثـال تـرک سـيگار    (تواند دردرمان وابستگي مؤثر باشـد   بطور کلي، يک ماده مي

تواند در درمان يـک علامـت    بعلاوه، يک ماده مي. کارآيي در کاهش مقدار محروميت و برعکس

  . خاص محروميت بدون ايجاد تسکين ساير علائم محروميت بکار رود

هـاي وابسـتگي بـه     آل ترک سيگار در کـاهش همـه علائـم و نشـانه     يکه يک داروي ايدهدر حال

بعلاوه، موادي با حتي فوائد محدود ممکن اسـت در  . نيکوتين و علائم محروميت بايد مؤثر باشد

اگرچه براي متخصصان بهداشـتي  . کمک به افراد براي کاهش يا ترک سيگارکشيدن مؤثر باشند

ندگان مهم است که فوائد و محدوديتهاي مـواد مصـرف شـده در درمـان     کن و مشاوران و مصرف

  . وابستگي به نيکوتين و علائم محروميت را و درجه جايگزيني مواد مختلف با يکديگر را بدانند
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اي از داروهاي غيرنيکوتيني براي افرادي که نياز بـه کمـک در کـاهش يـا تـرک       طيف گسترده

اخيراً، تنها بوپروپيـون تأييديـه بـراي    . شود دارند فروخته مي سيگار و مقابله با علائم محروميت

اگرچه، کلونيـدين و نـورتريپتيلين هـم بعنـوان     . درمان وابستگي به دخانيات بدست آورده است

اي از مـدارک در مـورد ايـن     در زير، خلاصـه . اند داروهاي خط دوم در ايالات متحده اضافه شده

  . داروها آورده شده است

  

  ن هيدروکلرايدبوپروپيو

باشد که دليلي براي شکست در ترک سيگار  خلق منفي يکي از علائم محروميت از دخانيات مي

در تـرک سـيگار     عنوان کمکه به اين علت، چندين ضدافسردگي ب. باشد و عود بعد از ترک مي

اي يک فرمـول بـا آزاد شـدن آهسـته از داروه ـ    ) زيبان(بوپروپيون هيدروکرايد . اند امتحان شده

  . باشد ضدافسردگي مي

 ـ FDAزيبان اولين داروي غيرنيکوتيني است که توسط  ه براي ترک سيگار تأييد شده است و ب

روز يا بيشتر بـراي رسـيدن بـه سـطح ثابـت       ۵. عنوان اولين خط درمان در ايالات متحده است

 ۱را حـدود  شود که يک فرد سيگاري مصرف دارو  برد بنابراين پيشنهاد مي خوني دارو زمان مي

مطالعه مصرف بوپروپيون را با شـبه   ۲در يک متاآناليز که در . هفته قبل از تاريخ ترک آغاز کند

  .بود ۱/۲محاسبه شده از کارآيي آن نسبت به شبه دارو  OR  دارو مقايسه کرد،

همچنين بعضي شواهد وجود دارد که ترکيب بوپروپيون و برچسب کارآيي را نسبت به هر يـک  

اگرچه، هيچ موردي براي مصرف همزمان وجود ندارد و . دهد ت به تنهايي افزايش مياز محصولا

  . مشکلات در بدست آوردن تأييديه و فروش آن توسط سازندگان در حال بررسي است
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  نورتريپتيلين

اي است که بعنوان يک درمان دارويـي بـالقوه در تـرک     حلقه ۳نورتريپتيلين يک ضدافسردگي 

را داده کـه   Bايالات متحده به نـورتريپتيلين بـا توجـه بـه مـدارک سـطح       . رود سيگار بکار مي

  . کنند نشاندهنده اين است که بعضي شواهد از کارآمد بودن آن حمايت مي

 ۲/۳محاسبه شده از کارآيي آن نسبت به شبه دارو  ORمطالعه کلينيکي،  ۲در يک متاآناليز از 

. تواند در درمان وابستگي به دخانيـات مـؤثر باشـد    لين مياين نتايج نشان داد که نورتريپتي. بود

  . عنوان يک درمان خط دوم بکار روده علت کم بودن اطلاعات، اين دارو بايد به اگرچه، ب

  

  نتيجه

هاي درماني وجود دارد که ثابت شده مؤثرند شامل درمانهاي رفتـاري   اي از گزينه طيف گسترده

زيـرا درمانهـا کـارآيي،    . ندارد که ساير درمانهـا را رد کنـد   هيچ رويکرد مجزايي وجود. و دارويي

. مقبوليت و از نظر به صرفه بودن متغيرند و هزينه آنها بستگي بـه فـرد و سـطح جمعيـت دارد    

درمانهاي دارويـي بـه منـابع انسـاني کمتـر احتيـاج دارنـد و مـؤثرتر از بسـياري از          : براي مثال

اگرچـه، بـراي بعضـي    . منابع مادي هزينه بيشتري دارندباشند ولي از نظر  درمانهاي رفتاري مي

که نفع خاصي از تـرک  ) براي مثال زنان حامله و افرادي با بيماريهاي قلبي(گروههاي جمعيتي 

مداخلات حداقل توسط متخصصان بهداشتي . برند، هزينه بسيار مقرون به صرفه است سيگار مي

توانـد بـه تغييـر     بلکـه چنـين مـداخلاتي مـي    نه تنها يک رويکرد مهم و مقرون به صرفه است، 

فرهنگي کمک کند که در آن متخصصـان بهداشـتي الگـويي بـراي سيگارکشـيدن هسـتند بـه        

  .الگويي براي سيگار نکشيدن

هاي جمعي، مسابقات تـرک کنيـد و برنـده     علاوه، رويکرد سلامت ملي مانند تلاشهاي رسانهه ب

نرمالهـاي جامعـه و گسـترش تـرک سـيگار      شويد و خطوط تلفن کمک نقش مهمي در تغييـر  

کار با افراد سيگاري براي تغيير رفتار سيگارکشيدن آنها يک هدف مهم است اما تأثير . اند داشته
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کننـد   محدودي دارو اگر عوامـل محيطـي کـه سيگارکشـيدن را گسـترش داده و حمايـت مـي       

و رفتـاري بعنـوان يـک     بنابراين، مداخلات جمعيتي بايد در مداخلات دارويـي . شناسايي نشوند

  . رويکرد تکميلي در نظر گرفته شوند

آل بـه   رسد کـه هـدف ايـده    بر پايه طيفي از روشهاي ثابت شده و نيازها در کشورها، به نظر مي

ها و فرصتهايي براي مداخلات ترک سيگار، با توجه بـه جمعيـت و افـراد     حداکثر رساندن گزينه

  . داخل و برون مرزي است
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  زش ترك سيگار گروه پزشكيموراهنماي آ

بـه  % ٥٠کننـد و بـيش از    درصد سـيگاريها سـالانه يکبـار بـه پزشـک مراجعـه مـي        ٧٠حداقل 

ساير سيگاريها رزيدنتهاي پزشـکي، دانشـجويان پرسـتاري،     )٤١‐٤٣(.کنند دندانپزشک مراجعه مي

بنابراين تمـام   .کنند پرستاران، بهداشتکاران محيط کار، داروسازان و ساير پزشکان را ملاقات مي

تواننـد در رونـد اسـتعمال دخانيـات آنهـا       پزشکان خصوصاً پزشکان عمومي و دندانپزشکان مـي 

در نهايـت،   )٣(.کننـد  سيگاريها تمايل بـه تـرک را گـزارش مـي    % ٧٠علاوه بر اين . دخالت کنند

سيگاريها نصيحت پزشکان را هميشه به عنوان يک محرک مهم براي ترک سيگار خـود در نظـر   

اين اطلاعات حاکي از آنست کـه اغلـب سـيگاريها مشـتاق بـه تـرک هسـتند،         )٤٤‐٤٦(.گيرند يم

پزشکان غالبـاً ارتبـاط نزديـک بـا بيمـار دارنـد و همينطـور از اعتبـار بـالايي بـراي سـيگاريها            

  . برخوردارند

ي بيش از يک سوم سيگاريها. پزشکان بر اين فرصت مغتنم ارزش زيادي قايل نيستند  متأسفانه،

دهند که هرگز در مورد وضعيت استعمال دخانياتشـان سـؤالي نشـده و هرگـز      فعلي گزارش مي

از % ١٥علاوه بر آن بر اساس يک مطالعه برپايـه جمعيـت، کمتـر از    . ترغيب به ترک نشده است

انـد   اند، پيشنهاد کمـک دريافـت کـرده    سيگاريها که يک پزشک را در سال گذشته ملاقات کرده

تعداد بسيار کمتري يک برخـورد خـاص   . اند ملاقات بعدي در اين مورد داشته يک% ٣ولي فقط 

اين راهنمـا بـه روشـني و بطـور تجربـي اسـتراتژيهاي       . اند در مورد چگونگي ترک سيگار داشته

کند که پزشکان، متخصصـان درمـان دخانيـات و اعضـاي      درماني مصرف دخانيات را روشن مي

  . مؤثر به بيماران سيگاري کمک کننداجرايي حرفه پزشکي بتوانند بطور 

همـانطور  . اولين قدم در درمان مصرف دخانيات و وابستگي به آن تشخيص افراد سيگاري اسـت 

کنند، تشـخيص افـراد سـيگاري بخـودي خـود       مشخص مي ٦که آناليزهاي اطلاعاتي در بخش 

يات نـه تنهـا   تشخيص مؤثر از وضعيت مصرف دخان. دهد ميزان مداخلات پزشکان را افزايش مي
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، بلکه اينکار پزشک را بـه تشـخيص   )مثلاً نصيحت پزشک(کند  درهاي مداخلات موفق را باز مي

  . کند مداخلات مقتضي بر پايه وضعيت مصرف دخانيات و اشتياق به ترک کمک مي

  : غربالگري مصرف فعلي يا گذشته دخانيات منتج به چهار جواب ممکن خواهد شد

  . دخانيات دارد و خواهان اقدام به ترک است بيمار در حال حاضر مصرف )١

 . بيمار در حال حاضر مصرف دخانيات دارد ولي در حال حاضر مايل به ترک نيست )٢

 . بيمار يکبار مصرف مرتب دخانيات داشته ولي از آن زمان ترک کرده است )٣

 .بيمار هرگز بطور مرتب مصرف دخانيات نداشته است )٤

اي مـؤثر بـراي تمـام ايـن گونـه       اکننده يک روش مداخلـه اين راهنماي کلينيکي و عمومي مهي

  ) ٣شکل . (بيماران است

  

  الگوريتم درمان مصرف دخانيات. ٣شکل 

  
)a( کشيدند نياز نيست مداخلات پيشگيري از عود در بالغيني که سالهاي طولاني سيگار نمي .  

  

  

  

  

 ٢آيا بيمار در حال حاضر مصرف دخانيات دارد؟ بخش

 انيات داشته؟آيا بيمار سابقاً مصرف دخ آيا بيمار متمايل به ترک است؟

  تدارک درمان مناسب براي وابستگي به دخانيات 

 ٤الف و ٣بخش

 ب ٣بخش  ايجاد انگيزه براي ترک 

 تشويق به حفظ ترک. مداخله نياز نيست ج ٣بخش   (a)جلوگيري از عود

 بله

 بله
 بله

 خير

 خير

 خير
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  مداخلات ساده کلينيکي. ٣

  مقدمه

از راهنما نشاندهنده استراتژيهاي خاص براي راهنمايي پزشکان براي انجام مداخلات  اين بخش

توانند توسط هر پزشکي انجام شوند ولي خصوصاً مربـوط   اين مداخلات ساده مي. باشد ساده مي

ــاني و بهداشــتي اســت   ــه پزشــکان در ســطح اول درم پزشــکان، پرســتاران، دندانپزشــکان، (ب

يعني کساني که طيف وسيعي از بيماران را ) تنفسي، داروسازان و غيره بهداشتکاران، درمانگران

ايـن اسـتراتژيها بـر پايـه مـدارکي اسـت کـه در        . بينند و از نظر زماني محدوديتهايي دارنـد  مي

آنـاليز راهنمـا،   . ذکر شده اسـت  Panelاند و همينطور در نظريه  توصيف شده ٨و٧و٦بخشهاي 

توانند بطور مـؤثري ايـن اسـتراتژيها را بانجـام      ز پزشکان ميکند که طيف وسيعي ا پيشنهاد مي

هاي درماني و  تغيير دادن فرهنگ کلينيک و روش: اهداف اين استراتژيها مشخص است. برسانند

شوند و پيشنهاد درمان، دريافت  بدست آوردن اين اطمينان که تمام سيگاريها تشخيص داده مي

اين امر اساسي که حـداقل يـک   : د بر يک محتواي اصلياين استراتژيها تأکيدي هستن. کنند مي

بسياري از مشـاهدات  . مداخله ساده براي تمام سيگاريها در تمام ويزيتهاي کلينيکي انجام گيرد

هاي درماني ضروري هسـتند   اول، تغييرات ساختاري روش. به نوعي ارتباط با اين مضمون دارند

. گيرد شوند و مداخلات انجام مي ي تشخيص داده ميبراي اطمينان از اينکه تمام بيماران سيگار

گـران و   ، سيستمهاي مداخلات و ارتباط بـا بخـش اجرايـي سيسـتم بهداشـتي، بيمـه      ٥بخش (

دوم، زمان اختصاص داده شده به پزشکان در سطح بهداشت اوليه امروزه در آمريکـا  ). خريداران

راه يکسري مداخلات ساده باشد، اگرچـه  تواند هم معمولاً مي) دقيقه ١٦تا  ١٢= زمان ميانگين (

اگرچه بسـياري از سـيگاريها     سوم،. تر غالباً با نتايج بهتري همراه است مداخلات در سطح جدي

تواننـد در هـر ويزيـت يکسـري      بـا ايـن وجـود مـي      ميل هسـتند،  نسبت به يک برنامه ترک بي

  . هاي ساده از پزشکان دريافت کنند توصيه
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جزا تقسيم شده تا پزشکان را در امر مداخلات ساده خود با سه دسـته  قسمت م ٣اين بخش به 

) سـيگاريهايي کـه در حـال حاضـر تمايـل بـه تـرک دارنـد، ب        ) الـف : از بيماران راهنمايي کند

غيرسـيگاريهايي کـه اخيـراً تـرک     ) سيگاريهايي که در حال حاضر تمايل بـه تـرک ندارنـد و ج   

اند يا کساني که براي مدت زيادي است که ترک  نکرده بالغيني که هرگز سيگار مصرف. اند کرده

پزشکان شايد فقط به آنها بخاطر موقعيتشان تبريک بگويند . اند احتياج به مداخلات ندارند کرده

  . و يا دلگرم به حفظ روش زندگي فعلي آنها بکنند

  

  براي بيماراني که تمايل به ترک دارند ‐الف

کنندگان دخانيات هر ساله يک پزشک را در سطح اول  مصرف با در نظر گرفتن اينکه بسياري از

کنند، ايـن امـر مهـم اسـت کـه ايـن پزشـکان بـراي مـداخلات در مـورد            بهداشتي ملاقات مي

از مـداخلات در   (5A's)پـنج مرحلـه اصـلي    . سيگاريهايي که تمايل به ترک دارند آماده باشند

ي پزشک سؤال کردن از بيمار است کـه آيـا   اولين قدم برا. اند آمده ٣اماکن بهداشتي در جدول 

، ارزيـابي  )A2استراتژي (او را نصيحت به ترک کنند ) A1استراتژي (مصرف دخانيات دارد يا نه 

استراتژي (، کمک به او براي يک اقدام به ترک )A3استراتژي (ميزان تمايل براي اقدام به ترک 

A4 ( عود و ترتيب دادن تماسهاي پيگيري براي جلوگيري از)  اسـتراتژيA5 .(   ايـن اسـتراتژيها

. دقيقـه يـا کمتـر از وقـت پزشـک را بگيرنـد       ٣اند که واضح باشند و حدود  طوري طراحي شده

دهنـد بطـور    کنند و مداخلات را ترتيب مي ريزي مي سيستمهاي اداري که اين اقدامات را برنامه

ها بطور مداوم اجرا  اين برنامه  يت،در نها). ٥بخش (ها را دارند  وسيعي قابليت پيشبرد اين برنامه

و نظام پزشکي آمريکا و ديگر ارگانهـا معرفـي و حمايـت     NCI )١٣‐٥٢(هايي که توسط و با برنامه

  )٢٦و٥٣و٥٤( .گردند مي
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تشخيص و ثبت کردن وضعيت استعمال دخانيات براي هـر بيمـار در هـر ويزيـت       سؤال در مورد مصرف دخانيات

  )A1استراتژي (

  )A2استراتژي (با روشي روشن و قوي و مشخص تحريک کردن سيگاريها به ترک   ترکتوصيه 

  )A3استراتژي (آيا سيگاري مايل به ترک در حال حاضر هست؟   ارزيابي تمايل به ترک

براي بيماراني که مايل به اقدام به ترک هستند، از روان درماني و درمـان دارويـي     کمک به اقدام به ترک

  )A4استراتژي . (و استفاده کنيدبراي کمک به ا

  )A5استراتژي (ترجيحاً در مدت يک هفته بعد از روز ترک   ترتيب دادن پيگيريها،  ترتيب دادن پيگيريها

  

کننـد بايـد يـک درمـان دارويـي هـم        علاوه بر مشاوره، تمام سيگاريهايي که اقدام به ترک مـي 

اي راهنماي تجويز دارو در ترک سـيگار  را بر ٤دريافت کنند، بغير از وجود شرايط خاص جدول 

  . ملاحظه کنيد

  راهنماي کلينيکي براي تجويز دارو در ترک سيگار. ٤جدول 

چه کسي بايد درمان دارويـي بـراي   

  ترک سيگار دريافت کند؟ 

توجـه  . کنند، بغيـر از وجـود شـرايط خـاص     تمام بيماراني که اقدام به ترک مي

کسي کـه تـداخلات     ويي بايد انجام شود،مخصوص قبل از استفاده از درمان دار

کننـد،   نـخ روزانـه مصـرف مـي     ١٠دارويي داشته باشند، کسـاني کـه کمتـر از    

  خانمهاي باردار و شيرده و سيگاريهاي نوجوان

خط اول درمان دارويي کـه در ايـن   

  راهنما توصيه شده کدام است؟

وصـيه  تأييـد شـده در ايـن راهنمـا ت     FDAدسته دارويي کـه توسـط    ٥تمام 

 SR bupropion, nicotin patch, nicotin nasalگـردد، شـامل    مـي 

nicotin spray, nicotin inhaler, nicotin gum 
چه فاکتورهايي را پزشـک بايـد در   

 ٥نظــر بگيــرد وقتــي يکــي از ايــن 

  کند؟  درمان دارويي را انتخاب مي

، انتخـاب  گـروه دارويـي   ٥بخاطر نبودن اطلاعات کافي براي اولويت بندي ايـن  

گروه بايد با در نظر گرفتن فاکتورهايي مثل، آشنايي پزشک با آن  ٥يکي از اين 

دارو، کونترانديکاسيونهاي دارويي، ترجيح بيمار، تجربه قبلي بيمـار بـا يکـي از    

مثل سـابقه افسـردگي، نگرانـي در    (و سابقه بيمار ) مثبت يا منفي(اين گروهها 

  . ، باشد)مورد افزايش وزن
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رمان دارويي براي کسـاني کـه   آيا د

ــدود  ــا  ١٠در ح ــه   ١٥ت ــخ روزان ن

  کنند مناسب است؟ مصرف مي

شود براي سيگاريهاي سبک، پزشکان بايد مقادير  اگر درمان دارويي استفاده مي

ايـن تنظـيم    bupropionدر زمـان مصـرف   . کمتري از دارو را در نظر بگيرند

  . نيازي نيست

چه داروهـاي خـط دومـي در ايـن     

  نما توصيه شده است؟راه

Nortriptyline, Clonidine 

چه زماني داروهاي خـط دوم بـراي   

درمان وابستگي بـه دخانيـات بايـد    

  بکار روند؟ 

تواننـد داروهـاي    گيريم کـه نمـي   داروهاي خط دوم را براي بيماراني در نظر مي

خط اول را استفاده کنند که شايد در اثـر کونترانديکاسـيونها يـا مفيـد نبـودن      

بيماران را بايد بـراي آثـار جـانبي داروهـاي خـط دوم      . داروهاي خط اول باشد

  . تحت نظر داشته باشيم

چه داروهايي را براي بيمـاراني کـه   

نگران افزايش وزن هستند بايـد در  

  نظر بگيريم؟ 

بوپروپيون و جايگزينهاي نيکوتين، خصوصاً نيکـوتين جويـدني کـه نشـان داده     

  . شود وگيري از افزايش وزن ميشده باعث تأخير و نه جل

آيا درمـان دارويـي وجـود دارد کـه     

خصوصــاً در بيمــاران بــا ســابقه    

  افسردگي بايد در نظر گرفته شود؟ 

  بوپروپيون و نورتريپتيلين در اين گروه سودمند است

آيا درمان با جايگزينهـاي نيکـوتين   

عروقـي  ‐در بيماران با بيماري قلبي

  بايد مصرف نشوند؟ 

چسبهاي نيکوتين خصوصاً مفيد هستند و نشان داده شـده کـه هـيچ اثـر     بر. نه

  . عروقي ندارد‐نامطلوبي روي سيستم قلبي

آيا ممکن است که درمـان دارويـي   

وابستگي به دخانيـات بـراي مـدت    

ماه يا  ٦مثلاً (طولاني استفاده شود 

  )بيشتر؟

گار در طـي  بله، اين طرز مصرف شايد در سيگاريهايي که از سندرم تـرک مانـد  

مـدت دارنـد    دهند، يا کساني که تمايل به مصرف طـولاني  مصرف دارو خبر مي

اند، از جايگزينهـاي   تعداد کمي از افراد که بطور موفق ترک کرده. استفاده شود

مصـرف  . کننـد  بمـدت طـولاني اسـتفاده مـي    ) ‐‐‐‐آدامس، اسپري، (نيکوتين 

علاوه بر اين، از طـرف  . نداردها ريسکي براي سلامتي  طولاني مدت اين فرآورده

FDA  مصرف طولاني مدت و نگهدارندهbupropion توصيه شده است .  

آيا هرگز اين درمانهـاي دارويـي بـا    

  شوند؟  هم ترکيب مي

مدارکي وجود دارد که ترکيب برچسبهاي نيکوتين بـا آدامـس يـا اسـپري     . بله

رد از بينـي ميــزان تــرک طــولاني مــدت را نسـبت بــه مصــرف يــک نــوع منف ــ 

  . برد جايگزينهاي نيکوتين بالا مي
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  .کمک به بيماراني که تمايل به ترک دارند: استراتژيهاي روشن

کننـدگان دخانيـات را در هـر     بطور سيستماتيک تمـام مصـرف   – A1 .ASKاستراتژي صريح 

  . ويزيت تشخيص دهيم

  استراتژيهاي اجرا  اقدام

اين سيستم را در هر محيط درماني بـراي  

ان از اينکه تمـام بيمـاران در تمـام    اطمين

ــتعمال    ــعيت اس ــا وض ــا و ويزيته کلينيکه

  . شود دخانياتشان پرسيده و ثبت مي

علائم حياتي را طوري استفاده کنيد که شامل مصرف دخانيات هم 

باشد و يا از سيسـتم جـايگزين ديگـري بـراي تشـخيص ايـن امـر        

  . استفاده کنيد

  علايم حياتي

  : فشار خون

  :وزن                    :      نبض

  :تنفس در دقيقه                      :حرارت

  فعلي     قبلاً       هرگز        :مصرف دخانيات

  )يکي را انتخاب کنيد(                                  

فرمهاي ديگر براي بسط دادن علائم حياتي با اين هدف هستند که 

م تمـام بيمـاران قـرار دهنـد يـا      موقعيت مصرف دخانيات را در فـر 

ــتعمال    ــامپيوتري وضــعيت اس ــمند و ک توســط سيســتمهاي هوش

  . دخانيات ثبت گردد

  

اند يـا سالهاسـت کـه تـرک      تکرار ارزيابي در مواردي از بالغين که هرگز مصرف دخانيات نداشته

بت شـده  اند ضروري نيست، يا کساني که اين اطلاعات به روشني در پرونده پزشکي آنها ث کرده

  . است
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  تحريک قوي تمام سيگاريها به ترک  – A2  .Adviceاستراتژي روشن 

  اجرااستراتژيها براي   اقدام

با يک روش روشن و قوي و شخصي تمـام  

  .کنيم سيگاريها را تحريک به ترک مي

  :نصيحتها بايد

کنم اين مسئله مهمي براي شما باشد که سـيگار را   فکر مي"‐روشن

کاهش مصرف، وقتي ". "توانم شما را کمک کنم مي ترک کنيد و من

 ". شما بيمار هستيد، کافي نيست

خواهم شما بدانيـد کـه تـرک سـيگار      بعنوان پزشک شما، مي‐قوي

مهمترين مسئله براي شماست تا بتوانيد سـلامت خـود را در حـال    

حاضر حفظ کنيد و در آينده، من و کارمندان از کلينيـک بـه شـما    

  .کمک خواهيم کرد

يـا بهـاي   /مصرف سـيگار را بـا سـلامت فعلـي يـا بيمـاري      ‐شخصي

اقتصادي و اجتماعي آن، سطح آمادگي براي ترک و يا آثار مصـرف  

  . سيگار بر کودکان يا ديگران ربط دهيد
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  مشخص نمودن اشتياق به اقدام به ترک  – A3  .Assessاستراتژي روشن 

  اجرااستراتژيها براي   اقدام

سيگاريها بپرسيد که آيا مايـل بـه    از تمام

مثلاً (اقدام به ترک در حال حاضر هستند 

  )روز ٣٠در عرض 

  : ارزيابي ميل بيماران به ترک

اگر بيمار مايل به اقدام به ترک در حال حاضر اسـت، بـه او کمـک    

 )A4الف، استراتژي روشن  ٣بخش (کنيد 

و دارو بدهيد تر است به ا اگر بيمار مايل به شرکت در يک روند قوي

 )٤بخش . (تر ارجاع دهيد و يا او را براي يک مداخله قوي

کند که در حال حاضر مايل به تـرک   اگر بيمار به روشني اذعان مي

 )ب ٣بخش . (نيست، يک مداخله محرک براي او مهيا کنيد

مـثلاً نوجوانـان،   (اگر بيمار متعلق به گروه جمعيتـي خاصـي اسـت    

 ـ . اطلاعـات اضـافي را بـه او بدهيـد    ) ژاديبارداري، اقليت ديني يا ن

  )٧بخش (

  

  

  کمک به بيمار براي ترک – A4 .Assistاستراتژي روشن 

  اجرااستراتژيها براي   اقدام

  .به بيمار براي يک طرح ترک کمک کنيد

 آمادگي بيمار براي ترک

 ٢ترجيحاً، روز ترک بايد در عـرض  . يک روز ترک را مشخص کنيد

 . هفته باشد

ل، دوستان و همکاران در مورد روز ترک بگويد و از حمايـت  به فامي

 . کافي برخوردار باشد

هـاي   هاي لازم براي مراحل ترک، خصوصاً در طـي هفتـه   بيني پيش

 . شود اين شامل سندرم ترک هم مي. حياتي اول

قبـل از تـرک از   . جا کردن محصولات دخـاني از محـيط خـود    جابه

گذرانند مثـل محـل    زيادي ميسيگارکشيدن در مکانهايي که وقت 
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  . کار، خانه يا اتوموبيل دوري کند

حـل  (هـاي عملـي    فراهم نمـودن مشـاوره  

  )مشکلات و يادگيري مهارتها

حتي يک پک بعد از ترک نبايد زده . ترک کامل ضروري است‐ترک

  . شود

تشخيص دهيم کـه در تـرک نـاموفق قبلـي چـه      ‐تجربه ترک قبلي

  . ردهنده بودهاتفاقي افتاده و چه چيزي آزا

در مورد اين موارد بحث کنـيم و  ‐بيني محرکها و مواقع خاص پيش

  . تواند بر اينها فايق شود اينکه چگونه مريض مي

توانـد   تواند باعث عود شـود، مـريض مـي    تا وقتي که الکل مي‐الکل

  . محدود کند يا از مصرف آن منصرف شود

ي کـه  وجود سـيگاريهاي ديگـر در محـيط خانـه رونـد تـرک وقت ـ      

بيمـاران  . تواند بسيار سخت باشد سيگاري ديگري در خانه است مي

بايد ساير سيگاريهاي خانه را تشويق کند که همراه آنها ترک کنند 

  . يا در حضور آنها سيگار نکشند

نمودن حمايـت اجتمـاعي در طـي      فراهم

  درمان

کننده در کلينيک در طي تشويق بيمار به تـرک   يک محيط حمايت

من و کارمندان مطبم هميشه براي کمک به شـما  . "(جاد کردبايد اي

  ). حاضر هستيم

کمک به بيمار براي بدست آوردن حمايت 

  اجتماعي خارج از محل درمان

بايد به بيمار در بدست آوردن حمايت اجتمـاعي بـراي رونـد تـرک     

اين حمايت بايد در محـيط اطـرافش و خـارج از    . خود کمک کنيم

از همسـر و دوسـتان و   . "ود انجـام گيـرد  ش ـ محلي کـه درمـان مـي   

  ."همکاران براي حمايت جهت ترک کمک بخواهيد

توصيه به مصرف درمانهاي دارويي توصيه 

  ). بغير از موارد خاص(شده بکنيد 

توصيه به مصرف درمانهاي دارويي که در اين راهنما مـؤثر قلمـداد   

‐٣٣اول براي راهنماييهاي کلينيکي و جد ٤جدول . (اند بکنيد شده

توضيح دهيد که چطور اين داروهـا  ). ها و هشدارها براي توصيه ٣٩

دهنـد و سـندرم تـرک را کـاهش      موفقيت در ترک را افـزايش مـي  

 ,SR bupropion: داروهـاي خـط اول درمـان شـامل    . دهند مي

nicotine patch, nicotine nasal spray, nicotine 



١٤٠                                                                           

inhaler, nicotine gum هستند .  

  کمکهاي ديگر فراهم کردن

کلينيکهاي رايگان يـا مراکـز شـهري يـا     ‐کلينيکهاي استاني‐مراکز

را بــراي آدرســهاي الکترونيکــي  Aپيوســت (اي بهداشــتي  منطقــه

  ). ببيند

  . اقتضا سني براي بيمار/تحصيلي/نژادي/فرهنگي‐نوع

  . در دسترس بودن در تمام مطبهاي پزشکان‐مکان

  

  

  دادن تماسهاي پيگيري  ترتيب‐A5 .Arrangeاستراتژي روشن 

  اجرااستراتژيها براي   اقدام

ترتيب دادن تماسها براي پيگيري يا از 

  طريق مراجعه شخص و يا از طريق تلفن

تماسهاي پيگيري بايـد خيلـي زود بعـد از تـرک انجـام      ‐بندي زمان

گيرند، ترجيحاً در طي هفته اول و دومين تماس بايد در طـي مـاه   

مه تماسـهاي بعـدي را طوريکـه انديکاسـيون     برنا. اول اتفاق بيافتد

  . داشته باشند اجرا کنيد

اگر . تبريک گفتن براي موفقيت‐اقدامات در طي تماسهاي پيگيري

مصرف مجدد اتفاق افتاده باشد، شرايط را بازبيني کنيد و براي يک 

بـه بيمـار يـادآوري کنيـد کـه يـک لغـزش        . ترک کامل مهيا کنيد

مشخص نمودن . جربه آموزنده استفاده شودتواند به عنوان يک ت مي

بيني شرايط دشوار در آينده  مشکلاتي که با آنها مواجه شده و پيش

در نظـر گـرفتن   . ارزيابي مصـرف داروهـا و مشـکلات آنهـا    . نزديک

  ) ٤بخش (تر  مصرف و يا ارجاع به يک درمان قوي

  

  براي بيماراني که تمايل به ترک ندارند ‐ب

  :براي ترکبالا بردن انگيزه 
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شوند بايد بطور روتين از نظـر وضـعيت اسـتعمال     تمام بيماران که به يک مرکز درماني وارد مي

پزشکان بايد تمام سيگاريها را به ترک تشويق کنند و سپس اشـتياق  . دخانياتشان بررسي شوند

 ـ   . بيمار براي انجام ترک را بررسي کنند ه تـرک  براي بيماراني که در آن زمان مايـل بـه اقـدام ب

نيستند، پزشکان بايد يک مداخله روشن و طراحي شده را براي افـزايش انگيـزه آنهـا بـه تـرک      

  . تدارک ببينند

بيماراني که مايل به ترک در طي ويزيت نيستند شايد در مورد آثار زيانبار دخانيـات اطلاعـاتي   

س و نگرانـي در مـورد   اطلاع باشند، شـايد تـر    هاي اينکار بي نداشته باشند، شايد در مورد هزينه

 )٥٥(.ترک داشته باشند و يا شايد در اثر عود مجدد بعد از ترک قبلي تضعيف روحيه شده باشـند 

اينگونه بيماران شايد به يک مداخله برانگيزنده جوابگو باشند کـه طـي اينکـار پزشـک فرصـت      

: بنـا شـده اسـت    5R'sاينگونه مداخلات برانگيزنده بر پايه . آموزش، اطمينان و تحريک را دارد

 Relevance  ،يا ارتباطrisks   ،يا خطـراتrewards    ،يـا جـوايزroad blocks    يـا موانـع و

repetition 5اجزاي تشکيل دهنده . يا تکرارR's    در اسـتراتژيهاي روشـنB    در زيـر توضـيح

  اين مداخلات برانگيزنده زماني خصوصاً موفق هستند که پزشکان صريح باشند،. داده شده است

از بحث پرهيز کنند و اتکـا بـه   ) مثلاً انتخاب بين موضوعات(به بيمار حق انتخاب و تفکر دهند 

مـثلاً بـا مشـخص نمـودن موقعيتهـاي قبلـي در تغييـرات رفتـاري         (نفس بيمار را تقويت کنند 

  )٥٦‐٥٨().قبلي

  5R's –افزايش ميزان آمادگي براي ترک . Bاستراتژي روشن 

Relevance يا ارتباط  

کردن بيمار براي مشخص نمودن اينکه چرا ترک کردن، شخصاً براي او  تشويق

. توانيد بصورت خـاص بـا وضـعيت او ارتبـاط دهيـد      مهم است و يا آنجا که مي

اطلاعات انگيزشي بيشترين اثر را خواهد داشت اگر مرتبط با وضعيت بيمـاري  

، )منـزل  مـثلاً، وجـود فرزنـدان در   (فرد يا خانواده يـا محـيط او داشـته باشـد     

مـثلاً تجربـه   (نگرانيهاي سلامتي، سن، جنس و ديگر خصوصيات مهم بيماران 

  )ترک قبلي، موانع شخصي براي ترک
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Risks يا خطرات  

پزشکان بايد از بيماران سؤال کنند که پيامدهاي منفي اسـتعمال دخانيـات را   

پزشک بايد از بين آنها، مسـائلي کـه بنظـر مربـوط بـه بيمـار       . مشخص نمايند

پزشک بايد تأکيد کند که استعمال سيگارهاي با تـار  . تر کند شود را روشن مي

مـثلاً تنبـاکوي   (پايين يا نيکوتين پايين يـا مصـرف سـاير فرمهـاي دخانيـات      

نمونه اين خطرات . دهد اين خطرات را کاهش نمي) سيگار و پيپ  غيرکشيدني،

   :شامل

رسـاندن بـه رونـد     تنگي نفس، بدتر شـدن رونـد آسـم، آسـيب     :خطرات حاد

 .سرم COحاملگي، کاهش ميل جنسي، نازايي، افزايش 

سکته قلبي و مغـزي، سـرطان ريـه و سـاير سـرطانها       :مدت خطرات طولاني

، بيماريهـاي  )لارنکس، حفره دهان، فارنکس، مري، پانکراس، مثانه، سرويکس(

، نـاتواني طـولاني مـدت و نيـاز بـه      )برونشيت مزمن و آمفيـزم (مزمن تنفسي 

 .راقبتم

افزايش خطر سرطان ريه و بيماريهـاي تنفسـي در همسـر،     :خطرات محيطي

ميزان بالاي مصرف دخانيات در فرزندان افراد سـيگاري، افـزايش ريسـک وزن    

، آسم، بيماري گـوش ميـاني و عفونتهـاي تنفسـي در     SIDSکم هنگام تولد، 

  . فرزندان افراد سيگاري

Rewards يا جوايز  

پزشـکان بايـد   . اران در مورد فوايد بالقوه ترک سؤال کننـد پزشکان بايد از بيم

. مواردي را که مربوط به بيمار هستند را روشنتر بيـان کننـد و توضـيح دهنـد    

   :هايي از اين فوايد عبارتند از نمونه

 پيشرفت سلامتي

 احساس طعم بهتر غذا

 احساس بهتر حس ضايقه

 هدر ندادن پول

 احساس بهتر نسبت به خود

 لباس و تنفس افراد‐اتوموبيل‐شدن خانهبدون بو 
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 نگران نبودن در مورد ترک

 اي خوب براي کودکان نمونه

 تر داشتن تر و سالم فرزندان شاداب

 ديگران را در معرض دود قرار ندادن

 احساس جسمي بهتري داشتن

 انجام بهتر فعاليتهاي جسماني

  کاهش چين و چروک پوست و چهره سيگاري

Road blocks نعيا موا  

ها و موانع راه سؤال کند و در مورد درمـان   پزشک بايد از بيمار در مورد سختي

کـه در مـورد آن موانـع اسـت     ) حل مشـکلات و درمـان دارويـي   (و اجزاي آن 

  : موانع معمول عبارتند از. توضيح دهد

 سندرم ترک

 ترس از شکست

 افزايش وزن

 فقدان حمايت

 افسردگي

  لذت بردن از دخانيات

Repetition تا تکرار  

گيـرد،   مداخلات انگيزشي در هر زماني که بيمار ناآماده مورد ويزيت قـرار مـي  

سيگاريهايي کـه در اقـدام قبلـي بـه تـرک شکسـت       . انجام شود و تکرار گردد

انـد، اقـداماتي    اند بايد آگاه شوند که اکثر کساني که موفق به ترک شده خورده

  . اند ق شدهاند که شکست داشته ولي در نهايت موف کرده

  

  اند بيماراني که اخيراً ترک کرده. ج

  :پيشگيري از عود

ماهيت مزمن عود وابستگي به دخانيات، پزشکان بايـد درمـان پيشـگيري روشـني بـراي       بخاطر

وقتي پزشکان با بيماري که اخيراً مصرف دخانيات را تـرک کـرده   . جلوگيري از عود انجام دهند
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بيمار به حفظ ترک را تقويت کنند و فوايد ترک را بازگو کنند  شوند، بايد تصميم است روبرو مي

اگرچـه اکثـر عودهـا    . و به بيمار در حل مشکلاتي که پس از ترک باقي مانده است کمک کننـد 

افتد، بعضي عودها ماهها يا سالها پس از تـرک اتفـاق    خيلي زود پس از آغاز روند ترک اتفاق مي

ينکار را در تمام بيماران انجام دهند حتي کساني که مدتهاسـت  بنابراين، پزشکان بايد ا. افتد مي

  . اند و تصور بازگشت به مصرف دخانيات را ندارند ترک کرده

مداخلات پيشگيري از عود خصوصاً در زمان کوتاهي پس از ترک بسيار مهم است و انجـام ايـن   

فن يا هـر زمـاني کـه يـک     ريزي شده کلينيک يا از طريق تل تواند توسط ويزيتهاي برنامه امر مي

ريـزي شـده    يک مکانيسم سيستماتيک و برنامه. کند، انجام گيرد کننده قبلي مراجعه مي مصرف

اند و ايجاد تمـاس بـا آنهـا بـراي انجـام مـؤثر        براي مشخص نمودن کساني که اخيراً ترک کرده

خلاصـه  مداخلات پيشگيري از عود در دو دسـته اصـلي   . مداخلات پيشگيري حائز اهميت است

  . مداخلات جزئي و مداخلات تجويزي: شوند مي

روش مداخلات جزئي براي پيشگيري از عود بايد قسمتي از هر ويزيت  :مداخلات جزئي ‐

اين مداخلات براي اکثر کساني ). C1استراتژي شفاف (بيماري که اخيراً ترک کرده باشد 

ت در طي ويزيتهـاي پيگيـري   تواند اعمال شود و در  هر ويزي اند، مي که اخيراً ترک کرده

ماه بعد از ترک  ٣بخاطر اينکه اکثر عودها در طي . گيرد اند، انجام مي ريزي شده که برنامه

بـه  . گيرد، بنابراين پيشگيري از عود خصوصاً در اين زمان سودمند خواهـد بـود   انجام مي

دگي بـراي  اند بايد در مراحـل آمـا   علاوه، استراتژيهايي که براي کاهش عود طراحي شده

، کمـک بـه بيمـار    A4  .Assistالف، استراتژي روشـن   ٣بخش (ترک هم منظور گردند 

به علاوه ). 5R'sارتقاء آمادگي براي ترک، . Bب، استراتژي روشن  ٣براي ترک و بخش 

آثـار  ‐افسردگي‐مثلاً، لغزشها(ترغيب بيماران براي گزارش دادن مشکلاتشان بطور مرتب 

  . دهند که تلاش خود را براي ترک ادامه ميدر حالي) جانبي داروها
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اجزاء پيشگيري از عود تجويزي بطور شخصـي بـر پايـه اطلاعـاتي      :مداخلات تجويزي ‐

). C2اسـتراتژي روشـن   (است که از مشکلات بيمار در طي روند ترک بدست آمده است 

ار هاي خاص که با بيم تر شايد در طي پيگيري اين مداخلات پيشگيري از عود اختصاصي

يـا از طريـق يـک کلينيـک تخصصـي يـا       ) حضوري يا از طريق تلفـن . (داريم انجام شود

 . اي مدون برنامه

  پيشگيري از عود مصرف دخانيات: تژيهاي روشناسترا

  دهنده مداخلات جزئي پيشگيري از عود  اجزاي تشکيل. C1استراتژي روشن 

تمـام  . اخيـراً تـرک کـرده اسـت    اين مداخلات بايد قسمتي از هر مواجهه با بيمـاري باشـد کـه    

غيرسيگاريهايي که تحت فرآيند پيشگيري از عود هستند، بايـد بـراي هـر مـوفقيتي در اينکـار      

  . تبريک گفته شوند و دلگرمي فراواني براي حفظ ترک دريافت کنند

وقتي مواجه با يک غيرسيگاري جديد هستيد، از سـؤالات بـاز کـه در جهـت حـل مشـکلات او       

پزشـک بايـد   ) ترک دخانيات چه کمکهايي بـه شـما کـرده اسـت؟     مثلاً(کنيد  هستند استفاده

   :بيماران را به شرکت فعال در مباحث زير تشويق کند

 . فوايد، شامل فوايد بالقوه سلامتي که بيمار از ترک سيگار بدست آورده است .١

  )مدت ترک، کاهش سندرم ترک و غيره(هر موفقيتي که بيمار در طي ترک داشته است  .٢

  مـثلاً، (بيني درمان براي حفظ تـرک بـا وجـود آنهـا      مشکلاتي که با آنها روبرو است و پيش .٣

 ).الکل، سيگاريهاي ديگر در منزل افسردگي، افزايش وزن،
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  اجزاء تشکيل دهنده مداخلات تجويزي پيشگيري از عود. C2استراتژي روشن 

ايـن  . کنـد  لاتي روبرو شود که حفظ ترک او را تهديد مـي در طي مداخلات تجويزي پيشگيري، يک بيمار شايد با مشک

   :حلها در زير آمده است گردند و غلب راه مشکلات خاص محتملاً توسط بيمار مطرح مي

  راه حلها  مشکلات

فقدان حمايت 

  براي ترک

  تنظيم کردن ويزيتهاي پيگيري و يا تلفن به بيمار

 زندگي او کمک به بيمار براي يافتن منابع حمايتي در محيط

  . ارجاع بيمار به يک سازمان مناسب که جهت مشاوره يا حمايتها، امکانات لازم را دارد

افسردگي يا 

  حوصلگي بي

اگر واضح بود يک برنامه مشاوره بگذاريد و داروهاي مناسب تجويز کنيد و يا بـه يـک متخصـص    

  . ارجاع دهيد

سندرم ترک قوي 

  مدت يا طولاني

مدت و يا ساير علائم سندرم ترک شاکي بود، مصـرف حـداکثر از يـک     نياگر بيمار از هوس طولا

  . داروي تجويز شده و يا مخلوط کردن درمانهاي دارويي را براي کاهش اين علائم تجويز کنيد

  افزايش وزن 

 . بهتر است از يک رژيم مشکل خودداري کند. توصيه به شروع و يا افزايش فعاليت ورزشي کنيد

ن کنيد که بعد از ترک يک افزايش وزن خفيف شايع است و اين امـر خودبخـود   بيمار را مطمئ

 . محدود شونده است

 . تأکيد بر اهميت يک رژيم سالم کنيد

يـا   bupropionمثلاً (اندازند  براي بيمار داروهايي تجويز کنيد که افزايش وزن را به تأخير مي

NRTs و خصوصاً آدامس نيکوتين.( 

  . صص و يا برنامه مدون رژيم ارجاع دهيدبيمار را به يک متخ

کاهش انگيزه و 

  احساس نااميدي

  . اطمينان دادن به بيمار که اين احساسات شايع هستند

 . آور را توصيه کنيد فعاليتهاي نشاط

اين اطمينان را حاصل کنيد که بيمار بصورت مقطعي مجدداً مصرف دخانيات را شـروع نکـرده   

 . است

دهد و  اين اشتياق را افزايش مي) حتي يک پک(که شروع به سيگارکشيدن تأکيد داشته باشيد 

  . کند تر مي روند ترک را مشکل
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