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توقف سيگارکشيدن

  
  مركز آموزشي، پژوهشي و درماني سل و بيماريهاي ريوي 

  

   درمان دارويي جايگزين نيکوتين، سيگارترک
  واحد كنترل دخانيات: كننده تهيه

  پزشكي شهيد بهشتي  دكتر محمدرضا مسجدي، استاد دانشگاه علوم: زير نظر
  ر فارماسيا و آپجان کانسيومر هلسک:تأليف

  يدكتر ساناز امين: ترجمه
  دكتر غلامرضا حيدري: ويراستاري

  زاده شبنم حبيب: آرايي تايپ و صفحه
  دکتر قاسم دانشور: طرح روي جلد

  اول: نوبت چاپ
  ۱۳۸۳پاييز  :سال انتشار

  ۳۰۰۰: تيراژ
   تومان۲۰۰۰: قيمت

  مرکز چاپ و انتشارات وزارت امور خارجه: ليتوگرافي، چاپ و صحافي
  : شابک
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  »گفتار پيش«
  

 درمـاني سـل وبيماريهـاي ريـوي در           و  پژوهـشي  ، دخانيات مركـز آموزشـي     واحد كنترل 

گيـري و    هـاي پـيش     راستاي ارتقا سطح آگاهي عمومي مرتبط با مـضرات دخانيـات و راه            

باشـد كـه تهيـه        هاي آموزشي و تحقيقاتي مختلـف مـي         درمان آن، در حال اجراي برنامه     

                         تــــاب كبــــا اقتبــــاس ازايــــن مــــتن . متــــون علمــــي يكــــي از آنهــــا اســــت

"Smoking Cessation, Training Programme" کــــــــه توســــــــط                   

"Pharmacia & Upjohn Consumer Healthcare"    منتشر شده، تهيـه گرديـده اسـت. 

بـا همکـاري    » تـرك سـيگار بـراي پزشـكان       « دوره آموزشـي     ،۲۰۰۲ماه جولاي سال    در  

 دانـشكده پزشـكي     »سـنت جـرج   « بيمارسـتان     در (WHO-TFI)سازمان بهداشت جهاني    

  . برگزار شد و اين کتاب در طي برگزاري اين دوره ارائه گرديدلندن، 

هـاي انجـام شـده        تكميـل فعاليـت    موجـب از آنجايي كه پيـشنهاد و انتقـاد كارشناسـان           

اميـد اسـت مـتن      . باشـد    مـي   شـما   اين واحد در انتظار رسيدن نظرات اصلاحي       گردد، مي

 براي عزيزاني كه بدنبال منابع علمي جديد كنترل دخانيات هستند مورد اسـتفاده              حاضر

  . مطلوب قرار گيرد

 اميـر   اند بويژه جنـاب آقـاي دکتـر          كه در اين راه همكاري نموده      افراديدر پايان از كليه     

  . شود اند قدرداني مي که در تهيه متن نهايي قبول زحمت نمودهمسعود فرهبد

  دريدكتر غلامرضا حي

  سرپرست واحد كنترل دخانيات

  مركز آموزشي، پژوهشي و درماني سل و بيماريهاي ريوي

  پزشكي شهيد بهشتي دانشگاه علوم
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  مطالبفهرست
  

   صفحه                       عنوان 
________________________________________________  

  

  ۱ .......................................................................................................سيگاريها  ‐فصل اول

  ۲۳ .................................................................................. وابستگي به دخانيات‐ صل دومف

  ۳۹ ................................................................................. توقف سيگار كشيدن‐ سومفصل

  ۵۹ ...................................................................................... آدامس نيكوتين‐ فصل چهارم

  ۷۹ ...................................................................................... برچسب نيكوتين‐فصل پنجم

  ۹۹ ......................................................... نيكوتين وسيله کمک استنشاقي ‐ فصل ششم

  ۱۱۵ ..............................................شكل نيكوتين  زيرزباني و لوزي قرصهاي‐فصل هفتم
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  ١فصل 
  سيگاريها    

  
  : فهرست

  كشد؟ چه كسي سيگار مي -
  كشند؟ چرا افراد سيگار مي -
  خطرات بهداشتي -
  سيگار كشيدن و بدن -
   يا سيگارکشيدن غيراختيارياستنشاق ناخواسته دود سيگار -
  كند؟ چه چيزي سيگار كشيدن را بسيار خطرناك مي -
  هزينه سيگار كشيدن -
  خواهد ترك كند؟  چه كسي مي -
  د تركيفوا -
  اهداف دولت -
  عملكرد دولت -
   مروريسؤالات -
  ي مروريپاسخها -
  منابع -

  :نكات آموختني
  :در پايان اين فصل شما بايد

  . داشته باشيد،كشد كه چه كسي و چرا سيگار مي درك بيشتري از اين -
  . بيماريهاي مختلف مرتبط با سيگار كشيدن را بدانيد -
  . كند درك كنيد كه چه چيزي سيگار كشيدن را خطرناك مي -
  .  با سيگار را ارزيابي كنيدمرتبطهاي  هزينه -
  . د توقف سيگار كشيدن را توضيح دهيديفوا -
  .  اخير دولت درباره سيگار كشيدن آگاه شويدنظرياتاز  -
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  كشد؟ چه كسي سيگار مي

 ميليـون نفـر     ١٣ و در حال حاضر حدود       بوده دنيا    در ترين دارو  امروزه، دخانيات پرمصرف  

 ٢٠ در طـي     تـدريج  اگرچه، سيگار كشيدن بـه       )۱(.ان سيگاري هستند  از بالغين در انگلست   

 سـيگار    مـوارد  بـروز  در   مختـصر  يك افـزايش      اما به تازگي   سال اخير كاهش يافته است،    

كننـده   تعيـين عامل  سن يك )۲(.خورد   به چشم مي    جوانان و زنان   در ميان ويژه   هكشيدن ب 

يها در سنين نوجواني اين عـادت        درصد از سيگار   ٨٢. عمده در رفتار سيگار كشيدن است     

بـسياري از  . دهنـد   ادامه مي خود به سيگار كشيدن در بقيه عمر بسياري و)۱(آموزند را مي 

 خواهند توانست در  كنند باور دارند كه در آينده         كودكاني كه سيگار كشيدن را تجربه مي      

  دنبـال    بـه  شـديد اما سيگار كشيدن وابستگي     . را ترك كنند    آن ،اراده نمايند كه   زمانيهر  

  . بود نخواهند سيگار ا قادر به ترك و بسياري از آنهداشته

  )١٩٧٢‐ ١٩٩٦(كشند  سيگار ميدر انگلستان  كه بيشتر سال و ١٦  با سندرصد بالغين
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  :باشد  موارد زير ميعوامل مرتبط با افزايش احتمالي سيگار كشيدن در جوانان شامل

   آموزش ناکافي در زمينه خطرات دخانيات -

  زندگي با والدين سيگاري -

  كشد داشتن خواهر يا برادري كه سيگار مي -

آمـار بـه    .  اقتصادي مـرتبط اسـت     ‐ با شرايط اجتماعي   به شدت رفتار سيگار كشيدن     -

،  نـشان داد   ١٩٩٦ در سـال     ، بـا کـشيدن سـيگار       مشاغل دست آمده در مورد ارتباط    

ر گروههـاي   و د ) %١٢(شيوع سيگار كشيدن بين افـراد متخـصص در كمتـرين حـد              

   )۲(.ه استبود) %٤٠(كارگري نيمه ماهر در بالاترين حد 

  

  

  واقعيتهاي كليدي 

   ميليون نفر سيگاري بالغ در انگلستان١٣ •

   سيگار كشيدن بين جوانان و زنان  مواردبروزافزايش  •

  .اند نموده از سيگاريها اين عادت را از سنين نوجواني كسب %٨٢ •

  . اقتصادي است–رتباط با شرايط اجتماعي  در ابه شدترفتار سيگار كشيدن  •
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توقف سيگارکشيدن

  كشند؟ چرا افراد سيگار مي

شدن يا جلـب توجـه        ها و دوستان يا تمايل به بزرگ         جوانان اغلب بخاطر فشار همكلاسي    

شـديد   بـه دليـل اعتيـادآور بـودن          كنند و اين عادت     شروع به سيگار كشيدن مي    ،  بيشتر

بـدنبال  . شـود   ط خـود فـرد تقويـت مـي         به سـرعت توس ـ    ،نيکوتين موجود در دود سيگار    

 ١٠ تـا    ٧ جـذب شـده و ظـرف         راههاي تنفسي  نيكوتين از پوشش     ،استنشاق دود سيگار  

 وريـدي بسيار سريعتر از تزريق داخل فرآيند حتي اين . رسد  به مغز مي  با غلظت بالا   ثانيه

تين ، يك عامل مهم در وابـستگي بـه نيكـو           که اين پديده   رسد  و به نظر مي   بوده  نيكوتين  

  . باشد

هيجـان و    لـذت،    ماننـد وخـو      گوناگوني در خلـق    احساسكشند،    كه افراد سيگار مي    زماني

، بـا کـاهش سـطح نيکـوتين در خـون     . ، افزايش تمركز و كاهش اضـطراب دارنـد    تحريک

پـذيري و عـدم    قـراري، تحريـك     سيگاريها علائم محروميت را كه شامل هوس سيگار، بـي         

هـا، سـيگار ديگـري         براي اجتناب از اين نشانه      اين دليل  کنند و به    است تجربه مي  تمركز  

  . كنند روشن مي

د مـشخص   يرسند كه سيگار كشيدن فوا      سيگاريها به اين نتيجه مي    بيشتر  در طول زمان،    

 خلق و خو از سيگار يـا         اگرچه، مطالعات متعدد آزمايشگاهي هيچ اثر بالابرنده      . رواني دارد 

   )۴(.نيكوتين را نشان نداده است

 تنهـا نتيجـه خلقـي سـيگار          نشان داد كـه     انگلستان گزارش اخير پزشكان كالج سلطنتي    

دهنـدگي     اثـر تـسكين    بـه دليـل    همان احساس آرامشي اسـت كـه         در درازمدت  كشيدن

آمده و کاهش بارز استرس يا تقويت خلـق و خـو            نيكوتين بعد از علائم محروميت بوجود       

   )۴(.شود مشاهده نمي
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  :اي كليديواقعيته

  . آور است نيكوتين موجود در دود سيگار بسيار وابستگي •

  . رسد كه سريعتر از تزريق داخل وريدي آن است  ثانيه به مغز مي١٠ظرف  نيكوتين •

  .  و كاهش اضطراب استهيجان و تحرکتجارب اوليه سيگاريها شامل لذت،  •

 كـه    را روميـت كند، سيگاريها علائـم مح       نيكوتين افت مي    خوني كه سطوح  همچنان •

  . كنند  تجربه مي،قراري است  پذيري و بي شامل هوس سيگار، تحريك

  

  صبح  شب

  سطح خوني نيكوتين در خلال روز در يك فرد سيگاري

ن
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  خطرات بهداشتي

سـيگار كـشيدن،    .  اسـت  آور  زيـان دانند كه سيگار كشيدن بـراي سـلامتي           اغلب افراد مي  

 سـيگار علـت اوليـه       )۱(.كنـد   بيشتر از هر عامل ديگري، اميد به زندگي افـراد را كـم مـي              

 قلبي است، و بسياري از شرايط كشنده و بيماريهاي مزمن بالغين را             سرطان و بيماريهاي  

گيري    شواهد ثابت شده، سيگار كشيدن بزرگترين علت قابل پيش         برخلاف. كند  ايجاد مي 

   )۱(.از مرگ و بيماريهاي وابسته در انگلستان است

  : در انگلستان

  نفـر را در ١٣  بـيش از ، يعني هزار نفر را در هر سال   ١٢٠سيگار كشيدن بيش از      �

  )۱(.كشد  ساعت ميهر

  )۱(.ميرند  مياين عادتنيمي از افراد سيگاري بر اثر  �

 درصد از مرگهاي    ٨٣ درصد از مرگهاي ناشي از سرطان ريه و          ٨٤سيگار كشيدن    �

   )۱ (.كند ناشي از بيماريهاي انسدادي مزمن ريه مانند برونشيت را ايجاد مي

   )۱ (.ر سرطان در سال است مرگ بر اث٤٦,٥٠٠سيگار كشيدن مسئول  �

شود كه يك نفر به قتل خواهد رسيد،           سيگاري بالغ جوان برآورد مي     ١٠٠٠ هر   از �

مـرتبط بـا    ميرند، اما نيمي بر اثر بيماريهاي         اي مي    نفر در تصادفات جاده    ٦حدود  

 در سنين ميانـسالي و يـك چهـارم           موارد چهارم  يك( سيگار كشيدن خواهند مرد   

   )۱ (.)در سنين بالاتر
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  :واقعيتهاي كليدي

  . انگلستان استدر وبيماريهاي وابسته رگترين علت م كشيدن قابل پيشگيريسيگار •

  .كشد  نفر را در هر ساعت مي١٣سيگار كشيدن بيش از  •

  . درصد از مرگهاي ناشي از سرطان ريه است٨٤سيگار كشيدن علت  •

 مزمن ريه    دادي درصد از مرگهاي ناشي از بيماريهاي انس       ٨٣سيگار كشيدن علت     •

  . مانند برونشيت است
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  :اثرات احتمالي سيگار كشيدن بر بدن

  سرگيجه، اختلال هوشياري، سكته مغزي: مغز) ۱

   برونشيت مزمن، آمفيزم ريوي،: ها و دستگاه تنفسي ريه) ۲

  عفونتهاي دستگاه تنفسي فوقاني   

  ل ضربان قلبيبيماريهاي قلبي عروقي، درد قلبي، اختلا: قلب) ۳

  سختي و ضخيم شدن (آترواسكلروز : دستگاه گردش خون) ۴

  ، آمبولي، )هاي خوني تشكيل لخته(، ترومبوز )خوني عروق   

  بيماريهاي عروق محيطي   

  ، حفره دهاني، حنجره، مري، لوزالمعده، )برونش (ريه: سرطان) ۵

  كليه، مثانه   

  ، ناتواني جنسي، مشكلات حاملگيگوارشيزخم : ساير موارد) ۶
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  :سيگارکشيدن ناخواسته

ناشـي   به علت عوارض     نيز ‐كنند  كه دود سيگار سايرين را تنفس مي      ‐منفعلسيگاريهاي  

 چند صد نفـر در سـال در انگلـستان از            بر اساس تخمين موجود،   . ميرند   مي از دود سيگار  

هـاي ناشـي از     ميرنـد و همچنـين مرگ       سرطان ريه ناشي از سيگار كشيدن غيرفعـال مـي         

 كودكـان   )۱ (.شود   از سرطان ريه كشنده است، مشاهده مي       بيشبيماريهاي قلبي كه حتي     

بـر اسـاس    . درد و آسم هـستند       گوش ،والدين سيگاري بيشتر در معرض بيماريهاي ريوي      

 هـزار پـذيرش بيمارسـتاني در يـك سـال از             ١٧ بـيش از     ،كالج سلطنتي پزشكان  برآورد  

  براسـاس ايـن    همچنين. ه است ه به سيگار كشيدن والدين بود      وابست ، سال ٥كودكان زير   

   )۱(.دنچهارم از مرگهاي ناگهاني نوزادان باش توانند علت يك  مادران سيگاري مي،برآورد

زناني كه در حـين حـاملگي       . رساند   آسيب مي  جنينسيگار كشيدن در حين حاملگي، به       

 برابـر احتمـال     ٣  و  جنـين   درصد احتمال بيشتري براي سقط     ٢٧كشند حدود     سيگار مي 

 ماهگي، در ۶دارند و همچنين شيرخواران آنها تا سن      ين  ئبيشتر براي تولد نوزاد با وزن پا      

انـد، تنگـي      کـرده   مقايسه با شيرخواران مادراني که در زمان حاملگي سيگار مصرف نمـي           

   ) ۵(.اند خس بيشتري داشته نفس و خس

از طريـق جريـان خـون بـه         زا    مضر سرطان دهد مواد      شواهد جديد كه نشان مي     بر خلاف 

كشند و تنهـا يـك سـوم از           درصد از زنان در حين حاملگي سيگار مي         ٢٤،  رسد  جنين مي 

   )۱(.كنند زنان سيگاري در حين حاملگي سيگار را ترك مي
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  : تهاي كليديعيواق

  . ميرند چندصدنفر از افراد سيگاري تحميلي در هر سال بر اثر سرطان ريه مي •

  . ن والدين سيگاري به بيماريهاي ريوي، گوش و آسم مستعدتر هستندكودكا •

درصـد  ٢٧كـشند   حـاملگي سـيگار مـي      زناني كه در حين     در   جنين سقط   احتمال •

  . استبيشتر

  . كنند تنها يك سوم از زنان سيگاري در حين حاملگي سيگار را ترك مي •
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  چرا سيگارکشيدن تا اين اندازه خطرناک است؟

 هزار ماده متفاوت اسـت و شـامل نيكـوتين،           ٤ سيگار يك تركيب پيچيده از بيش از         دود

 و بـوده قـسمت اعتيـادآور دود سـيگار    نيكـوتين  . كربن اسـت مونوکـسيد تار، محركها و    

دهد و تغييرات احساسي مختلفي در خلق و          سيستم عصبي مركزي را تحت تأثير قرار مي       

ايـن اثـرات   .  اسـت تحريـک  فـشار عـصبي و    كه شامل آرامش، كاهش  نمايد خو ايجاد مي  

. ممكن است وابسته به افزايش سطوح آدرنالين، اندورفين و كاته كولامين در بـدن باشـد               

در  يگـري  مواد د   و بيشتر  خودي خود مضر شناخته نشده است      هنيكوتين ب گذشته از اين،    

ق شـده بـه     نام اطلا  تار. كنند  دود سيگار وجود دارند كه صدمات طولاني مدت ايجاد مي         

 از باقيمانـده ضـخيم و چـسبناك دود سـيگار             متـشکل   مواد شيميايي است كه    مجموعه

 آرسنيك، كروميـوم، كـادميوم و   مانند ماده   ٦٠اين مواد شيميايي شامل حداقل      . باشد  مي

 راههـاي  ،تـار . انـد    شـناخته شـده     است که به عنوان عامل ايجادکننده سـرطان        يدئفرمالد

 منجـر بـه سـرفه و        ايـن واکنـشها    .كنـد   ها را تحريك مي     ش ريه  پوش  و  را تنگ   هوايي ريه 

محافظـت از ريـه       كار اين مژكها    . شود  هاي هوايي ريه مي     راه) مژكها(ريزصدمه به موهاي    

 شـده و   بـه هموگلـوبين متـصل        نوكـسيد كـربن   وم. باشد ميدر برابر آلودگي و عفونت      

دهـد و     را كـاهش مـي    توانايي حمل اكسيژن خون به قلب، مغز و سيستم گـردش خـون              

همچنـين کـار قلـب را بـراي     . در حين حاملگي خطرنـاك اسـت       ي آن افزايش سطح خون  

 و  کـرده  راههـاي هـوايي را مـسدود         محركها .دهـد   گرفتن اکسيژن مورد نياز افزايش مي     

  . روند  ريوي به شمار ميشديدعنوان عامل ايجاد كننده برونشيت مزمن و عفونتهاي  هب
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   :واقعيتهاي كليدي

  .  هزار ماده متفاوت دارد٤دود سيگار بيش از  •

 خطرناك شناخته   اي   به عنوان ماده    سيگار است اما    دود نيكوتين قسمت اعتيادآور   •

  . نشده است

  . كند  و ايجاد سرفه ميتنگ کردهها را   راههاي هوايي در ريه،تار •

 و قابليت حمل اكسيژن خون به قلب،        شدهمنوكسيد كربن به هموگلوبين متصل       •

  . دهد مغز و سيستم گردش خون را كاهش مي

 ريـوي در    شـديد عنوان علل ايجاد كننده برونشيت مزمن و عفونتهـاي           همحركها ب  •

  . شوند نظر گرفته مي
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  :هزينه سيگار كشيدن

 ميليارد پونـد در هـر       ٧/١ تا    سيگار، شود بيماريها و صدمات ايجاد شده بوسيله        برآورد مي 

 كـه شـامل ويزيـت پزشـكان         در بـر دارد    ملي انگلستان هزينه     تتم سلام سال براي سيس  

   )۱(.ها است عمومي، تجويز دارو، درمان و جراحي

. جدا از خطرات بهداشتي، سيگار كشيدن يك عادت پرهزينه مالي بـراي اشـخاص اسـت               

    پونـد  ١٢٥معـادل   كنـد،      سـيگار در روز مـصرف مـي        ٢٠براي مثال، يـك سـيگاري كـه         

    پونـد  ١٤٨٠پـردازد كـه معـادل بـا            در ماه بـراي سـيگار مـي        )ال ري ۱,۲۵۰,۰۰۰حدود  (

  .  در سال است) ريال۱۴,۸۰۰,۰۰۰حدود (

متوجـه  گـزاران     بيمـه .  يك پاكـت سـيگار نيـست       اندازهاما هزينه سيگار كشيدن تنها به       

. اند كه سـيگاريها در معـرض خطـر بيـشتري در مقايـسه بـا غيرسـيگاريها هـستند                     شده

 مانند بيمـه    مهمشتري براي مرگ زودرس دارند، بنابراين در موارد         كه احتمال بي   همچنان

كه آنها را در برابر بيماريهـاي جـدي         ( دارايي و پوشش بيماريهاي خاص       حفاظت از عمر،  

  . كنند از آنها بيشتر از سايرين حق بيمه دريافت مي) كند محافظت مي

 ز سيگاريها بيـشتر از بقيـه      بيمه اتومبيل ا  شرکتهاي  حتي بعضي از    بر اساس آمار موجود،     

  . كنند  دريافت ميحق بيمه
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  :واقعيتهاي كليدي

 ميليـارد پونـد در    ٧/١ حـدود     انگلستان سيگار كشيدن براي سيستم سلامت ملي      •

  . سال هزينه دارد

 پوند در سال براي سـيگار  ١٤٨٠كشد حدود  ميدر روز   عدد سيگار    ٢٠فردي كه    •

  . كند مصرف مي

  . كنند  دريافت ميپول بيشتري،  از افراد سيگاري مهم مالي براي خدماتها بيمه •
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  خواهد ترك كند؟ چه كسي مي

 ١ درصد از سيگاريها تمايل به تغيير عادات سيگار كشيدن خود دارنـد امـا تنهـا                  ٧٠‐٩٠

   )۶(. سال موفق خواهد شد٦٥ نفر قبل از سن ٣نفر از هر 

 تلاش جـدي بـراي      ١ نفر سيگاري حداقل     ٣ از هر     نفر ٢شود كه     در انگلستان برآورد مي   

كـه   حتـي كـساني  . اند هاند، اما اغلب سيگاريها ترك را بسيار دشوار يافت           ترك سيگار داشته  

. انـد   ند، اغلب چندين تلاش قبـل از موفقيـت نهـايي داشـته            ا  هريزي كرد   براي ترك برنامه  

 ٢٦ ميليـون نفـر يـا        ١٢ود   حـد  ، امـا  توانند سيگار كشيدن را ترك كننـد        اگرچه افراد مي  

 كليـدي    در ايـن مـورد     نقش پزشك و پرسـتار    . اند   سيگار را ترك كرده    ،درصد از جمعيت  

 كمـك و حمايـت از       در صـورت دريافـت    دهـد     كـه مطالعـات نـشان مـي        است، همچنـان  

  . تر هستند  موفقسيگاريها در ترک عادتاي  كاران حرفه بهداشت

  

  :واقعيتهاي كليدي

  . تغيير دهندخودرا خواهند كه عادات سيگار كشيدن  ميريها درصد از سيگا٧٠‐٩٠ •

  . است  نفر سيگاري حداقل يك تلاش جدي براي ترك سيگار داشته٣ نفر از هر ٢ •

  . اند  درصد از جمعيت سيگار را ترك كرده٢٦ ميليون نفر از بالغين يا ١٢حدود  •
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  :فوايد ترك

انـد، بـاور دارنـد كـه          ي سالها سـيگار كـشيده     كه برا  ييويژه آنها  ه، ب برخي از افراد سيگاري   

همـه سـيگاريها    بايـد بـه     اگرچه،  . صدمه وارد شده به سلامتي آنها غيرقابل برگشت است        

د تـرك بـه   ي ـ، فوا، امـا در حقيقـت  وقت براي ترك سيگار ديـر نيـست    كه هيچ  گفته شود 

  . شود سرعت آغاز مي

  :زمان بعد از ترك ‐

  .شود طبيعي ميفشار خون و ضربان قلب :  دقيقه٢٠

  . يابد شانس حمله قلبي كاهش مي. شود سطوح اكسيژن خون طبيعي مي:  ساعت٨

  . شود نوكسيد كربن از بدن پاك ميوم:  ساعت٢٤

  . يابد حس چشايي و بويايي بهبود مي:  ساعت٤٨

  . رود  سطح انرژي بالا ميشده وتنفس آسانتر :  ساعت٧٢

  . شود تن آسانتر مي رف راهبهتر شده، گردش خون :  هفته٢‐١٢

  . يابد خس بهبود مي سرفه، تنگي نفس و خس:  ماه٣‐٩

  . يابد خطر حمله قلبي به نصف كاهش مي:  سال٥

  . يابد کاهش مي% ۵۰در مقايسه با فرد سيگاري خطر سرطان ريه :  سال١٠
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  : اهداف دولت

هـاي هـدف    گروه. اهداف دولت براي بهبود سلامتي کاهش مصرف دخانيات است        يکي از   

   :گيرند در سه دسته اصلي قرار مي

  : بالغين) ۱

   مصرف در بالغين سيگاري در همه سطوح اجتماعي کاهشايجاد تمايل به: هدف

 درصد يا كمتر در سـال       ٢٤ درصد به    ٢٨كاهش سيگار كشيدن در بين بالغين از        : نتيجه

٢٠١٠  

  :مادران حامله) ۲

  انواده آنهابهبود سلامت مادران سيگاري و افراد خ: هدف

 ١٥ درصـد بـه      ٢٤كـشند از      كه در حين حاملگي سـيگار مـي        كاهش درصد زناني  : نتيجه

   ٢٠١٠درصد يا كمتر تا سال 

  :كودكان) ۳

  توقف افزايش سيگار كشيدن در كودكان: هدف

 درصد يا كمتر تـا سـال        ٩ درصد به    ١٣بين كودكان از    در  كاهش سيگار كشيدن    : نتيجه

٢٠١٠  
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  :عملكرد دولت

 را يـك  مصرف سيگار با شناسايي اثرات اجتماعي و اقتصادي سيگار كشيدن، دولت توقف           

 در جهت كمـك بـه تـرك سـيگار           سازمانهاي خدماتي اولويت بهداشتي قرار داده است و       

گروههاي مراقبتهـاي   به کمک    بهداشتي،   لينؤمسشود كه     پيشنهاد مي . ايجاد كرده است  

 شـامل   اين راهکارها  . دهند ارائه را براي ترك سيگار      اجرا قابل    راهکارهاي مناسب و   اوليه،

بـه  اي و     كـاران حرفـه      سـاير بهداشـت    از، حمايت   ترک سيگار گسترش خدمات تخصصي    

در اولويـت   علاوه توقف تبليغات دخانيـات و       به  .  درمان جايگزين نيكوتين است    کارگيري

  :  است ضروري در موارد زيرقرار دادن تحقيقات

در دوران حاملگي، هنگـامي کـه   ) مان جايگزين نيکوتيندر ( NRTايمني روش  �

بـه جنـين   مادران قادر به ترک سيگار نبوده و خواهـان بـه حـداقل رسـيدن صـدمه              

 . هستند

، هنگامي که به عنوان يک روش کمکي براي کاهش مصرف           NRTايمني و تأثير     �

کـه ايـن   رود تا خطرات ناشي از دود سيگار را کم کنـد و در مـواردي      سيگار بکار مي  

 . شود گيرد و يا براي کودکان توصيه مي روش به مدت طولاني مورد استفاده قرار مي

  شناسايي مؤثرترين روش كمك به گروههاي متفاوت سيگاري براي ترك  �

 بعنوان راهي بـراي تـرك   ،كنندگان دخانيات در طي زمان كم كردن تعداد مصرف    �

  در مراحل اوليه
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  :سؤالات

  دن كودكان در ارتباط است؟ي احتمال سيگار كشچه عواملي با افزايش ‐ ١

  علت اصلي ادامه سيگار كشيدن چيست؟ ‐ ٢

  .چهار اثر احتمالي سيگار كشيدن بر بدن را نام ببريد ‐ ٣

  .سه اثر خطرناك سيگار كشيدن تحميلي را نام ببريد ‐ ٤

  تار موجود در دود سيگار چه اثري بر بدن دارد؟ ‐ ٥

   . ببريد توقف سيگار كشيدن را ناممورد از فوايدسه  ‐ ٦

  

  :پاسخ سؤالات

  سيگاري باوالدين سيگاري، داشتن خواهريابرادر   زندگي،آموزش ناکافي ‐ ١

  . نيكوتين موجود در دود سيگار بسيار اعتيادآور است ‐ ٢

 عفونتهـاي دسـتگاه    ، برونشيت مزمن، آمفيزم،   آنژين صدري  بيماريهاي قلبي عروقي،   ‐ ٣

تفاوت، سـرگيجه، سـكته مغـزي،       تنفسي فوقاني، آترواسكلروز، ترومبوز، سرطانهاي م     

  ، مشكلات حاملگي ، ناتواني جنسيگوارشيزخم 

هـاي ريـوي و گـوش در كودكـان، مـشكلات حـاملگي،                سرطان ريه، آسم و بيمـاري      ‐ ٤

   بالاي سقط جنيناحتمال

 ريـه را تحريـك كـرده و          راههـاي هـوايي    پوشش. كند   مي تنگ راههاي هوايي را     ،تار ‐ ٥

 عفونــت و هــا ازآلــودگي ريــه  پاكــسازي  بــه  كــه،شــود و مژكهــا را باعــث ســرفه مــي

  . كند مي  تخريب  كنند، مي كمك
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. شـود   سطوح اكـسيژن خـون طبيعـي مـي        . شود  فشار خون و ضربان قلب طبيعي مي       ‐ ٦

 تـنفس  .يابـد  حس چشايي و بويايي بهبـود مـي   . شود  نوكسيدكربن از بدن پاك مي    وم

 راه رفـتن    يافتـه، ود   گـردش خـون بهب ـ     .يابـد   آسانتر شده و ميزان انرژي افزايش مي      

 سـال خطـر     ٥بعـد از    . يابـد   خس بهبود مي    سرفه، تنگي نفس و خس    . شود  آسانتر مي 

 سال خطر   ١٠بعد از   . رسد   سيگاريها مي   خطر موجود براي   حمله قلبي به حدود نصف    

  . رسد سيگاريها ميخطر موجود براي  نصف  حدودسرطان ريه به
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  ٢فصل 
  ه دخانياتوابستگي ب

  
  : فهرست

  انواع وابستگي -
  وابستگي به نيكوتين -
  داروشناسي نيكوتين -
  ؟دهد چگونه نيكوتين بدن را تحت تأثير قرار مي -
  ارزيابي وابستگي -
  محروميت از نيكوتين -
   عودميزان -
    مروريسؤالات -
  ي مروريپاسخها -
  منابع -
  
  

  :اهداف آموزشي
  : توانيد در پايان اين فصل شما مي

  . و دارويي را توضيح دهيدوابستگي رفتاري -
  .اثرات نيكوتين بر بدن را توضيح دهيد -
  .شتروم را توضيح دهيد تحمل فاگرپرسشنامه -
  .هاي محروميت از نيكوتين را شناسايي كنيد نشانه -
  .بالاي عود و عوامل دخيل را درك كنيد ميزان -
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  :ها انواع وابستگي

  در  وابستگي  ميزان اين دو   اگرچه. رفتاري و دارويي  : دارد نوع وابستگي    دوسيگار كشيدن   

 ،نـوع دو   هـر   بايـد  كامل بـر وابـستگي      براي غلبه ولي  بين اشخاص سيگاري متفاوت است،      

   وابستگي دارويي+ وابستگي رفتاري = وابستگي: دنشو  هدف قرار داده

  :وابستگي دارويي

شکل م و   ادامه سيگار کشيدن  وابستگي دارويي يا فيزيكي به نيكوتين احتمالاً علت اصلي          

  .باشد بزرگي براي ترک سيگار مي

  :وابستگي رفتاري

روشـن كـردن و   .  نيز بـسيار سـخت اسـت     الگوهاي رفتاري مرتبط با سيگار كشيدن     تغير  

 هـستند كـه     ، کارهايي نگهداشتن يك سيگار، تكاندن خاكستر سيگار و خروج دود سيگار         

  .  بار در روز تكرار كنند٢٠٠سيگاريها ممكن است بيش از 

 مانند ، سيگار كشيدنخوگرفته در هنگاممجبور به تغيير رفتار    ا همچنين ممكن است     آنه

براي مثال بعد از يك وعده غذايي يا نوشيدن دسته          (سيگار كشيدن در موقعيتهاي مثبت      

  . شوند)براي مثال در حين استرس(يا در موقعيتهاي منفي ) جمعي

  

  :واقعيتهاي كليدي

  . ي و رفتاري همراه استسيگار كشيدن با وابستگي داروي •

  . عادت سيگارکشيدن استوابستگي بدني به نيكوتين احتمالاً علت اصلي  •

  . بسيار مشکل است ،الگوهاي رفتاري مرتبط با سيگار كشيدنتغيير  •
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  :وابستگي به نيكوتين

كننـدگان     درصـد مـصرف    ٥٠ بـيش از      کـه   اسـت  اي شديد   به اندازه وابستگي به نيكوتين    

كنند باور دارند كه ترك سيگار بـسيار           مي  و الكل كه سيگار هم مصرف     هروئين، كوكائين   

  . تر از ساير اعتيادها است سخت

کنـد کـه جلـوگيري از ادامـه آن بـسيار              وابستگي به نيکوتين يک چرخه مداوم ايجاد مي       

  : کند آمار زير شدت وابستگي به سيگار را به روشني آشکار مي. سخت است

 نفـر قبـل از سـن    ٣ نفر از ١ اما تنها  ترک سيگار را دارند    قصد از سيگاريها    %٧٠‐٩٠ -

  . سالگي موفق خواهد شد٦٥

اند سيگار كشيدن را در روزهـاي بعـد            از سيگاريهايي كه يك حمله قلبي داشته       %٤٠ -

  . اند از سرگرفتهاز ترك بيمارستان 

 اند  داشته يا عفونت ريه      قرارگرفته حنجره    جراحي  عمل  تحت  از سيگاريهايي كه   %٥٠ -

  . ندا هبه سيگار كشيدن ادامه داد

  : وابستگي به نيكوتينمتداولچرخه 
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  :واقعيتهاي كليدي

 بـاور دارنـد      كشند،  كنندگان هروئين و كوكائين كه سيگار مي         درصد از مصرف   ٥٠ •

  .تر از ساير اعتيادها است كه ترك سيگار سخت

  . کند متداول ايجاد ميوابستگي به نيكوتين يك چرخه  •

  

  :سي نيكوتينداروشنا

 مـشتق   )هن ـنيکوتيانـا تابـاکوم لي     ( آمين دسته سوم است كه از گياه توتـون          نيكوتين يك 

  . شود مي

هاي نيكوتين در مغز و بسياري ديگر از ارگانها مانند گانگليونهاي اتونوميك وجود               گيرنده

 و دفعـات    اثرات دارويي نيكوتين گونـاگون هـستند كـه بـستگي بـه تعـداد سـيگار                . دارد

بسياري از اثرات نيكوتين به واسـطه آزاد        .  و شدت تحمل فرد نسبت به دارو دارد        زدن پک

 محـرك و   فيزيولژيـک رسد تعداد زيـادي از اثـرات   به نظر مي .  است ها  كولامين  شدن كاته 

  :دستگاههاي مختلف از جملهكندكننده آن به علت اثر بر 

  سيستم عصبي مركزي و محيطي -

   عروقي–سيستم قلبي  -

   داخلي مترشحهددسيستم غ -

  دستگاه گوارش -

  . باشدسيستم حركتي اسكلتيو  -
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كشيدن اولين سـيگار   . شود   مي  ايجاد  به مرور زمان   نسبت به بعضي از اثرات سيگار     تحمل  

 اين  بعدي، سيگارهاي    کشيدن اگرچه با .  استفراغ است   يا  تهوع و   اغلب همراه با سرگيجه،   

  . يابند اثرات كاهش مي

  

  وتين نيك شيمياييساختار

  

  :واقعيتهاي كليدي

  .  ديگر وجود دارنددستگاههايهاي نيكوتيني در مغز و بسياري از  گيرنده •

  . اثرات دارويي نيكوتين گوناگون هستند •

  .  هستندها مينكولا بسياري از اثرات نيكوتين به واسطه آزاد شدن كاته •

 .شود نسبت به بعضي از اثرات سيگار به مرور زمان ايجاد ميتحمل  •
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  كند؟ چگونه نيكوتين بر بدن اثر مي 

  :عصبي مركزيدستگاه   براثرات

هـا جـذب       درصد از نيكوتين استنشاق شـده در ريـه         ٩٠شود،    كه سيگار كشيده مي    زماني

بـه  رسـيده،  هـاي هـوايي     سيگار به راههاي هوايي كوچك و كيسه دودنيكوتين. دگرد  مي

 بـه    ثانيـه  ۷‐۱۰ ظـرف    د و گـذر    از سـد خـوني مغـز مـي          شـده  سرعت وارد جريان خون   

  ظهـور اين فاصله زماني كوتاه بـين استنـشاق و  . شود هاي هدف در مغز متصل مي       گيرنده

پـس  . آور نيكوتين مهم اسـت  اثرات در سيستم عصبي مركزي براي پاسخ شرطي و اعتياد    

 و  هيجان و تحريـک    سيگاريها تجربه تغييرات خلقي مانند لذت،        ،مغزاز ورود نيکوتين به     

  . دارندفشار عصبي كاهش 

  :عروقي‐اثرات قلبي

عروقي تحريك كننـده اسـت و شـامل         ‐اثرات كوتاه مدت سيگار كشيدن بر سيستم قلبي       

ده قلبـي و جريـان خـون عـروق            اي، بـرون    افزايش ضربان قلب، فشار خون، حجـم ضـربه        

سيگار كشيدن همچنين باعث انقباض عروق پوستي همراه با كاهش دماي           . كرونري است 

 با ادامـه سـيگار كـشيدن تحمـل        . شود  و افزايش جريان خون عضلات اسكلتي مي      پوست  

  . شود  به اغلب اين اثرات ايجاد مينسبت

  :اثرات متابوليك

ــوتين  ــته و   نيك ــسم اثرگذاش ــي و متابولي ــحه داخل ــدد مترش ــر غ ــيب ــطوح    م ــد س توان

ون را ، كـورتيزول و وازوپرسـين خ ـ      ACTH، هورمون رشـد،     ها  ، اندورفين ها  مينكولا  كاته

  . افزايش دهد
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  :واقعيتهاي كليدي

  . شود ها جذب مي  درصد از نيكوتين استنشاق شده در ريه٩٠ •

  . كند نيكوتين به سرعت از سد خوني مغزي عبور مي •

  . كند  و كاهش اضطراب ايجاد ميت، هيجان و تحريک لذنيكوتين احساس •

 تحمل با ادامه     و شدهنيكوتين باعث افزايش ضربان قلب و فشار خون در كوتاه مدت             •

  . شود مصرف بيشتر مي

  .  داخلي دارد مترشحهنيكوتين اثرات متابوليك مختلفي در سيستم غدد •

  

  :ارزيابي وابستگي

 مصرف  وجود دارد که از آن جمله،     چندين روش براي ارزيابي سطح وابستگي به نيكوتين         

 .کوتينين است ده آن   نوكسيدكربن، نيكوتين و متابوليت عم    وگيري م   روزانه سيگار و اندازه   

 ـ          ستگي بـه نيكـوتين آزمـون تحمـل         يك روش ساده و قابل اعتماد براي ارزيابي سطح واب

است كه ميـزان   (Fagerstrom Tolerance Questionnaire; FTQ)شتروم فاگر

 ٧ بـيش از      افرادي با نمـره   . كند  ل مشخص مي   سؤا ٦وابستگي را با توجه به پاسخهايي به        

  . سته هستند واببسياربه نيكوتين 
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  :سؤالات

  كشيد؟  چه مدت بعد از بيدار شدن از خواب اولين سيگار خود را مي ‐ ١

 هواپيما   درمحل كار، (  مشكل است؟  شما براي   آيا سيگار نكشيدن در مكانهاي ممنوع      ‐ ٢

  )يا سينما

   سيگار سخت است؟  يک از انواعكدامبراي شما ترک  ‐ ٣

  كشيد؟ چه تعداد سيگار در روز مي ‐ ٤

  كشيد؟ عات اوليه بعد از بيدار شدن بيشتر از بقيه روز سيگار ميآيا در سا ‐ ٥

  كشيد؟   و بيشتر روز در رختخواب هستيد سيگار ميبودهكه بسيار بيمار  آيا در زماني ‐ ٦

  :پاسخها

، بعـد   )نمره ١( دقيقه   ٦٠ تا   ٣٠،  )نمره ٢( دقيقه   ٣٠ تا   ٦،  )نمره ٣(ظرف پنج دقيقه     ‐ ١

  )صفر( دقيقه ٦٠از 

  )صفر(ير ، خ)نمره ١(بله  ‐ ٢

  )صفر( بقيه سيگارها تمامي  ،)نمره ١(اولين سيگار در صبح  ‐ ٣

 نـخ  تا   ١٠،  )نمره ١ (نخ ٢٠ تا   ١١،  )نمره ٢ (نخ ٣٠ تا   ٢١،  )نمره ٣( يا بيشتر    نخ ٣١ ‐ ٤

  )صفر(كمتر 

  )صفر(، خير )نمره ١(بله  ‐ ٥

  )صفر(خير   ،)نمره ١(بله  ‐ ٦
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  :واقعيتهاي كليدي

تواند بعنـوان معيـاري جهـت         نوكسيد كربن مي  وگيري م   مصرف روزانه سيگار و اندازه     •

  . ارزيابي وابستگي استفاده شود

  . شتروم يك روش ساده و قابل اعتماد ارزيابي استآزمون تحمل فاگر •

  

  : نيكوتين ازمحروميت

) DSM-IV( كتـاب    در يك بيماري شناخته شده      عنوان به    نيكوتين  از محروميتاکنون  

 ناگهاني نيكـوتين، بـدنبال مـصرف ممتـد ايجـاد             ترك علايم ناشي از  . درج گرديده است  

 نـشانه از علائـم      ٤ كـه حـداقل      شود   ديده مي   بيماراني در ، نيكوتين  از محروميت. شود  مي

  .نشان دهند ساعت بعد از ترك ٢٤ در طي رامحروميت 

  : شامل نيكوتين ازعلائم محروميت

  خلق افسرده و پائين -

  پذيري، عصبانيت تحريك -

  اضطراب، تنش -

  بكي سراحساس س -

  قراري  بي -

  تمركز دشوار -

  خوابي بي -

   ضربان قلبکاهش -

  . استافزايش اشتها يا افزايش وزن -
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 ،و سپس بتدريج  رسيده   ساعت بعد از ترك سيگار به حداكثر شدت خود           ٤٨علائم ظرف   

 ممكن است براي چندين      کشيدن  سيگار ميل شديد به  . يابد   هفته كاهش مي   ٣‐٤ پس از 

 دريـافتي وي  ي  كند حتي اگر مقـدار غـذا        ي، ترك مي  فرد سيگار كه   زماني. ماه ادامه يابد  

زيرا نيكوتين محركي اسـت كـه ميـزان         . پيدا کند افزايش نيابد، ممكن است افزايش وزن       

. كنـد    كمـك مـي    انـرژي ذخيـره شـده      و بـه سـوختن       دادهسوخت و ساز بدن را افزايش       

گيرند و ممكن     تباه مي  غذاخوردن اش  ميل به  سيگار را با     ميل به همچنين سيگاريها اغلب    

  .  را با خوردن بيش از معمول ارضاء كنندميلاست اين 

  

  :واقعيتهاي كليدي

  .محروميت از نيكوتين يك بيماري شناخته شده است •

نـشان  ترك   سـاعت بعـداز    ٢٤در طـي    را مـورد از علائـم محروميـت       ٤حداقل بيماران •

  . دهند مي

پـس  رسد و سپس بتدريج       ر مي  ساعت بعد از ترك به حداكث      ٤٨ها اغلب ظرف      نشانه •

  . يابد  هفته كاهش مي٣‐٤ از
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  :ميزان عود

کنند، اما تنها تعداد کمي       تلاش بسياري براي ترک سيگار مي     اگرچه بسياري از سيگاريها     

 امـا بـه تنهـايي       ،انگيزه براي موفقيت بسيار مهم اسـت      . شوند  از آنها موفق به اين کار مي      

 کمک اقدام به    يي که بدون   درصد از سيگاريها   ٩٧اند كه     دهمطالعات نشان دا  . يستكافي ن 

   )۱(.اند اند در اين تلاش ناموفق بوده ترک سيگار نموده

هنگامي که انگيزه تنها عامل تـرک        و   داده رخ    اول پس از ترک     ماه ٣ در عود    موارد اغلب

 ديـده  در طي هفتـه اول        موارد  درصد ٦٥  آغاز مجدد سيگارکشيدن در    ،شود  محسوب مي 

  . شود مي

 اين. شوند  بيشتر موفق به ترک مي     اي  حرفه نسبت به سيگاريهاي     اي  غيرحرفهسيگاريهاي  

 علائـم   همچنـين ايـن دسـته      .وابستگي کمتر بـه تنبـاکو باشـد       خاطر   ه ممكن است ب   امر

عنوان يـك كـاهش دهنـده اسـترس       ه يا كمتر به سيگار ب     کرده،محروميت كمتري تجربه    

  . وابسته هستند

  :  موارد زير استبط با عود شاملعوامل مرت

  )بويژه در ماه اول(علائم محروميت  -

  افزايش وزن -

  تناوب و طول مدت استفاده از سيگار -

  )مثل استرس، الكل، ساير سيگاريها(ها  انگيزه -
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  :واقعيتهاي كليدي

کننـد، در ايـن    سيگاريهايي که بدون کمک اقدام بـه تـرک سـيگار مـي             درصد از    ٩٧ •

  . د ناموفق هستنتلاش

  . افتد  اتفاق مي اول ماه٣اغلب عودها ظرف  •

 ميزان موفقيت بيشتري براي تـرك نـسبت بـه سـيگاريهاي             اي  غيرحرفهسيگاريهاي   •

  .  دارنداي حرفه

  . با عود همراه است) ويژه در ماه اول  هب(علائم محروميت  •
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  :سؤالات

  ؟ چيست سيگار كشيدن ناشي از نوع وابستگي دو ‐ ١

   .نيكوتين در بدن را نام ببريد اثر چهار ‐ ٢

  .را بيان کنيدشتروم سه سؤال از آزمون تحمل فاگر ‐ ٣

   . نشانه محروميت از نيكوتين را نام ببريدسه ‐ ٤

  كشد؟ هاي محروميت از نيكوتين طول مي  نشانه چه مدت تامعمولاً ‐ ٥

  . عامل مرتبط با عود را نام ببريدسه ‐ ٦

  

  :پاسخها

  وابستگي رفتاري و دارويي ‐ ١

، كاهش اضـطراب و تـنش، افـزايش تمركـز، افـزايش توجـه،                و تحريک  هيجانلذت،   ‐ ٢

  ده قلبي افزايش ضربان قلب، افزايش فشار خون، افزايش برون

كشيد؟ آيـا سـيگار نكـشيدن در          چه مدت بعد از بيدار شدن اولين سيگار خود را مي           ‐ ٣

ترک کدام يـک از انـواع سـيگار بـراي شـما             مكانهاي ممنوع براي شما دشوار است؟       

كشيد؟ آيا در خلال اولين ساعات روز بعد         ؟ چه تعداد سيگار در روز مي      تر است   سخت

و كشيد؟ اگر خيلـي بيمـار باشـيد           از بيدار شدن نسبت به بقيه روز بيشتر سيگار مي         

  كشيد؟   سيگار ميشويد، به ماندن در رختخواب مجبور

اس سبكي  پذيري و عصبانيت، اضطراب و تنش، احس        افسردگي يا خلق پائين، تحريك     ‐ ٤

  خوابي قراري، تمركز دشوار، بي سر، بي
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 و سـپس    آشـکار شـده    سـاعت    ٤٨ ظـرف    علايم ترک سـيگار،    حداكثر شدت    معمولاٌ ‐ ٥

  . يابند  هفته كاهش مي٣‐٤بتدريج طي 

، افزايش وزن، طـول مـدت و تنـاوب اسـتفاده از             )بويژه در ماه اول   (علائم محروميت    ‐ ٦

  )سيگاريهامثل استرس، الكل، ساير (ها  سيگار، انگيزه
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- NRT اي حرفه براي سيگاريهاي  
  درمانهاي غيرنيكوتيني -
  روشهاي غيردارويي -
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   مروريپاسخها -
  منابع -

  :اهداف آموزش
  :فصل شما بايد بتوانيددر پايان اين 

  . روند را نام ببريد موجود که براي کمک به سيگاريها جهت ترک سيگار به کار ميروشهاي  -
  .  ترك را نام ببريد درمانيروشهاي -
  .عنوان يك درمان جايگزين را ذكر كنيده  نيكوتين ب تجويزدلايل منطقي براي -
  . را بشناسيدNRTچگونگي عمل  -
  .  را درك كنيدNRT  داروييمختلف شکال اسيگاريها از   استفاده -
  . را تعيين كنيداي حرفهاهميت نيازهاي خاص سيگاريهاي  -
  .اهميت مشاوره را درك كنيد -
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  :درمانهاي دارويي

چندين درمان دارويي براي كمك به غلبه بر وابستگي بـه نيكـوتين بـا درجـات مختلـف                   

  : شوند دسته تقسيم٤توانند به  آنها مي. شود موفقيت استفاده مي

  درماني جهت جايگزيني نيكوتين ‐ ١

  درماني جهت خنثي كردن نيكوتين ‐ ٢

  . كند درماني كه بهبود علائم محروميت نيكوتين را ايجاد مي ‐ ٣

  . كند  ميجلوگيري سيگار كشيدن  ازدرماني كه ‐ ٤

ترين و بهترين رويكرد ثابت شده بـراي وابـستگي بـه نيكـوتين، درمانهـاي                  اميدواركننده

اين روش بر پايه يک اصـل فارماکولژيـک ثابـت شـده             .  است (NRT)جايگزين نيكوتين   

از بناگرديده که جايگزيني داروي ايجادکننده عادت يا داروي مشابه از نظـر فارمـاکولژي               

  . شود بروز علائم محروميت پيشگيري نموده يا سبب تخفيف آن مي

  روش عملكرد  داروها

   )NRT(جايگزينهاي نيكوتين 
يگزين نيكوتين براي از بين بردن علائم دوزهاي كنترل شده جا

  محروميت
  )مكاميلامين(آنتاگونيستهاي نيكوتين 

  
رسد كه اثرات نيكوتين را بلوك كرده و سپس تمايل به  به نظر مي

  دهد سيگار كشيدن را كاهش مي

  درمانهاي علامتي كلونيدين
 آدرنرژيك ۲ آلفاآگونيست. كند در سيستم عصبي مركزي اثر مي

 هاي محروميت مؤثر است رسد در كاهش نشانه به نظر مياست كه 
   به سيگارميل شديدها و  كاهش نشانه  )داكسپين(اي  حلقه ضدافسردگيهاي سه

  )بوپروپيون(ضدافسردگيها 
باور بر اين است كه بر نوروترانسميترهاي دوپامينرژيكي و 
  كند نورآدرنرژيكي كه در وابستگي به نيكوتين دخيلند اثر مي

  آگونيست نسبي نيكوتين  بلينلا
  كند طعم سيگار را بوسيله تداخل با سولفيد دود سيگار عوض مي  )استات نقره(هاي سيگار  كننده منع
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  :واقعيتهاي كليدي

  : گروه عمده تقسيم شود٤تواند به  درمانهاي دارويي ترك سيگار مي •

  نيكوتين      آنتاگونيستهاي ‐                   درمانهاي جايگزين نيكوتين‐

  هاي سيگار كننده منع ‐       درمانهاي علامتي    ‐

• NRTترين و بهترين رويكرد ثابت شده است  اميدواركننده.  

  

   : NRTگسترش 

 كه امـروزه   در جايي بود تحقيقاتبخش، رئيس (Ove Ferno) فرنو ، او١٩٦٧در سال 

(Pharmacia & Upjohn) كمـك   بـراي   لـي ح راه  يافتن درصدد  يو .شود مي ناميده  

  . افراد سيگاري بود  ترک  به

افـسر نيـروي دريـايي سـوئد کـه حـاکي از وجـود               اي از يك       دريافت نامه  ابتداي ماجرا با  

آور نيكوتين     ماهيت وابستگي  .هاي محروميت در خدمه زيردريايي خود بود آغاز شد          نشانه

اي رسـاندن نيكـوتين بـه        يافتن راه ديگري بر    جهتبنابراين فرنو   . خوبي ثابت شده بود    هب

 ٢او متوجـه شـد كـه طـي          . سيگاريها جهت كنترل علائم محروميت شروع به كـار كـرد          

  : توان با وابستگي مبارزه كرد مرحله مي

هاي محروميت كنترل شـود و        رساندن نيكوتين به بدن در سطحي كه نشانه        : اول  مرحله

  . ه سيگار مهيا كند رفتارهاي وابسته بغلبه برسيگاريها را جهت تمركز براي 

  سيگاركـشيدن   نحـوه كه   زماني  سيگاري  شخص از  نيكوتين  تدريجي  گرفتن :مرحله دوم 

  . است  ردهك تغيير
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نيكوتين نبايد از راه دهان خورده شود زيرا سريعاً تحت تـأثير متابوليـسم قـرار گرفتـه و                   

 ـ   لفيقتفرنو با   . شود   معده جذب نمي   pH در    نيز به سرعت شود و     تخريب مي   ا نيكـوتين ب

 ـ   .  اين مشكل غلبه كرد    ريك پايه آدامس ب     پوشـش   ازطـور مـستقيم      هبنابراين نيكـوتين ب

  .  بودNRT آغازگر پيشرفت به سمت  ابتکاراين. شد ميدهاني جذب 

  

   : NRTتحولات 

لاندگرن براي كمك به حل مشكل كشيدن سيگار در بين     اوفرنو با دكتر كلاز   : ١٩٦٧ ‐

   .جوانان همكاري كرد

دومـين  " آدامـسهاي حـاوي نيكـوتين در         کارآزمايي باليني در مورد   نخستين  : ١٩٧١ ‐

  .  در لندن مطرح شد"،كنفرانس جهاني سيگار كشيدن و بهداشت

گيري غلظـت نيكـوتين در خـون بوسـيله مايكـل راسـل و                  براي اندازه  روشي: ١٩٧٢ ‐

د شده از آدامس به      آزا  به تعيين مقدار نيكوتين    منجر كه   ابداع گرديد يرابند  يكولين ف 

  .شد در مقايسه با سيگار كشيدن داخل خون

 بـزاق را   pH  آدامـسها  اين. آدامسهاي حاوي سديم بيكربنات گسترش يافتند     : ١٩٧٥ ‐

آن که به شکل محلول در چربي ساخته         درصد از نيكوتين     ٥٠ و   ه افزايش داد  ٥/٨به  

  . گردد مي از پوشش حفره دهاني جذب شده
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  : آدامس نيكوتين‐)  NRT( گزين نيکوتين درمان جاياولين

 اولين كمك ثابت شده باليني به سيگاريها براي غلبه بر وابستگي            ، آدامس نيكوتين  عرضه

عنوان يك كمك ثابت شده و مـؤثر         ه در دنيا ب   ،امروزه آدامسهاي نيكوتين  . به نيكوتين بود  

  . رود كار ميه براي ترك سيگار ب

 بـا نـسخه پزشـک قابـل     گرمي كه تنها  ميلي٢آدامسهاي صورت  هاولين بار ب اين محصول   

گرمي    ميلي ٤هاي     نمونه گرديد و به زودي   توليد  در انگلستان    ١٩٨١ در سال    دريافت بود 

 ٢٠آنهايي كه بـيش از      (تحقيقات بر روي سيگاريهاي بسيار وابسته       .  شد به آن اضافه  هم  

 سـيگار   ٢٠كمتر از    ( هستند ته وابس  به سيگار   كمتر آنهايي که و  ) کشند  ميسيگار در روز    

 وابـستگي شـديد   گرمـي بـراي سـيگاريهايي بـا            ميلـي  ٤نشان داد كه آدامسهاي     ) در روز 

 در   بـه ترتيـب     بدون نسخه پزشک،  گرمي     ميلي ٤ و   ٢  آدامسامکان تهيه   . تر است   مناسب

از گرمـي نيكـوتين     ميلي٢آدامس  امکان تهيه    ١٩٩۹در  .  فراهم شد  ١٩٩٣ و   ١٩٩١سال  

 اههاي بزرگ نيز فراهم شـده و بـه ايـن ترتيـب ايـن محـصول بيـشتر در اختيـار                     فروشگ

  . قرار گرفت به ترك داشتند  قطعيي كه تصميميسيگاريها

  

  

  

  

  

  

  



                                                                                                                      ٤٧     
                                                                                                                                                                                   

توقف سيگارکشيدن

  :) NRT(  درمان جايگزين نيکوتينتحولات

بـراي کمـک    عنوان يك درمان جديد     ه   را ب  NRTكه   لين آدامس نيكوتين  او: ١٩٧٨ -

  .  در سويس به بازار آمدكرد ميمعرفي  ميل شديد به سيگار كنترل به

مـردم  زشـك در دسـترس      پگرمي نيكوتين تنها بـا نـسخه           ميلي ٤و٢آدامس  : ١٩٨١ -

  . بودانگليس 

كنترل شده بـا  (double – blind)يک کارآزمايي باليني تصادفي دوسوکور : ١٩٨٢ -

 ل، راس (Raw) ، راو (Jarvis) با پيگيري طولاني مدت  كه توسط جارويس         دارونما

(Russell)  يراباندي و ف (Feyeraband)     درمـان جـايگزين      انجام شد نشان داد كه 

 برابـر افـزايش     ٢ بـيش از      در مقايـسه بـا دارونمـا        ترك را  احتمال )NRT( نيکوتين

  . دهد مي

 در انگلـستان  )OTC  (گرمـي بعنـوان داروي بـدون نـسخه      ميلـي ٢آدامس : ١٩٩١ -

  .  شدعرضه

گرمـي     ميلـي  ٤  و امکان تهيه نوع    وتين معرفي شد  آدامسهاي طعم نعناي نيك   : ١٩٩٣ -

  .  شدفراهم) OTC( نيز بدون نسخه

  .در فروشگاههاي بزرگ آغاز شدگرمي نيكوتين   ميلي٢آدامسهاي عرضه : ١٩٩٩ -
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  : برچسبهاي نيكوتين– در حال گسترشبازار 

وتين  برچسبهاي نيك ـ  ساخت نيكوتين منجر به     بر روي ديگر صور دارويي    مطالعات بيشتر   

شد كه براي آزاد شدن مستمر مقادير كنترل شده و انـدك نيكـوتين در تمـام طـول روز      

 نسخه پزشـك در سـال       نياز از   بياولين برچسب   . شود  است و بر روي پوست چسبانده مي      

  .  در انگليس به بازار آمد١٩٩٢

 ساعته كـه در تمـام       ٢٤يك برچسب   :  گروه اصلي از برچسبها در دسترس است       ٢امروزه  

 آن  مزيـت  ساعته كـه     ١٦ برچسب   ديگريشود و     ساعات روز بر روي پوست چسبانده مي      

 و حساسيت پوستي    ب اختلال خوا  و است    در هنگام شب  جلوگيري از آزاد شدن نيكوتين      

 سيگاريها برچسبهاي نيكوتين را بسيار خوب و راحت          از  بسياري )۱(.کند  ايجاد مي كمتري  

اگرچه . كند   سطح بالاتري از پذيرش را فراهم مي       رچسببدانند بنابراين     براي استفاده مي  

برچسب ممكن است براي سيگاريهايي كه به تسكين سريعتر يا جايگزين رفتـاري بـراي               

  . سيگار كشيدن نياز دارند، مناسب نباشد

  

   :NRT تحولات

  .  در انگلستان به بازار آمد پزشک نسخه نياز بهاولين برچسب نيكوتين بدون: ١٩٩٢ -

  همـايش   در  بـود؛   چنـد مركـزي     بـين   مطالعه  که CEASE  کارآزمايي نتايج: ١٩٩٦ -

  .  در استكهلم عرضه شد(ERS)انجمن تنفسي اروپا 

 NRT مـصرف     توصيه شده بـراي     سيگار به موارد    مصرف در دانمارك كاهش  : ١٩٩٨ -

  . اضافه شد
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NRTبراي نيازهاي متفاوت :  

فتن يك درمان مناسب     فرصت يا  NRTدر طي چند سال گذشته، گسترش بيشتر طيف         

  . داد به سيگاريها را با نيازهاي فرد

 براي   براي مثال، بعضي سيگاريها بيشتر دلتنگي     . متفاوت است با ديگري   هر فرد سيگاري    

 بـا  ممكـن اسـت نيـاز بـه انجـام دادن كـاري               و سـيگار كـشيدن داشـته        فيزيکـي حالت  

 يـادآوري   اي بـه    علاقـه هـيچ   كه سايرين ممكن است       در حالي  .دستهايشان داشته باشند  

وسـايل کمـک استنـشاقي      .  ديگـري را تـرجيح بدهنـد        كمـك و  داشـته   نسيگار كشيدن   

 تنهـا   شود،  اين وسيله که مانند سيگار نگهداشته مي      .  به بازار آمد   ١٩٩٧ در سال    نيکوتين

 بـراي  داشـته و  وابـستگي فيزيكـي و رفتـاري توجـه     دو جنبه است كه به هر      NRTنوع  

خواهنـد كـه ايـن        ي رفتار دست به دهان سيگار كشيدن نگرانند و مي         سيگاريهايي كه برا  

  . استکوتاه کنند، بسيار مناسبدوره گذر از سيگار كشيدن را 

بـراي  لـوزي شـكل نيكـوتين       ) مكيـدني (قرص زيرزباني نيكوتين و قرص       ۱۹۹۹در سال   

 هـر دو .  به بـازار آمـد   دهند   را ترجيح مي   NRTتر از     سيگاريهايي كه يك روش محتاطانه    

  . كنند  كمك ميمحروميتپذير دارند كه به تسكين علائم   يك رژيم درماني انعطافدارو

  

   :NRTتحولات 

جوابگـوي   كـه    NRT به بـازار آمـد، اولين      وسايل کمک استنشاقي نيکوتين   : ١٩٩٧ -

  . بودوابستگي دارويي و رفتاري توقف سيگار كشيدن 

  . آمدن، قرص زيرزباني بود كه به بازارزيپذير جايگ انعطافو درمان محتاطانه يك: ١٩٩٩ -

  . شكل نيكوتين به بازار آمد قرصهاي لوزي: ١٩٩٩ -
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NRTبراي سيگاريهاي قهار :  

 درصد مردان سيگاري    ٤٠ درصد زنان سيگاري و      ٣٠تحقيقات نشان داده است كه حدود       

لـب  بـا در نظـر گـرفتن اينكـه اغ         . كـشند   ميسيگار   نخ يا بيشتر در روز       ٢٠در انگلستان،   

 بودهكنند كه حتي براي يك روز بدون سيگار بودن مشكل              تصور مي  اي  حرفهسيگاريهاي  

 از نيكوتين بـراي ايـن نيـاز خـاص            دارويي كند، يك شكل     را مستعد به عود مي     شرايطو  

  . توليد شد

 بيني نيكـوتين در انگلـستان تنهـا بـا تجـويز پزشـك در                )افشانه (اسپري ١٩٩٤در سال   

نيكـوتين را سـريعتر از     سـطح    جذب داخل بيني منحـصر بفـرد آن،          .قرار گرفت دسترس  

ميـل  ويژه آنهـايي كـه       ه ب نرا براي سيگاريهاي بسيار وابسته     آ بالا برده و   NRTساير انواع   

 فـشانه ا.  به يک داروي مناسـب تبـديل کـرده اسـت           نيكوتين در طول روز دارند     شديد به 

تبـديل   ٢٠٠٠در سـال    ) خه پزشك بدون نياز به نس    (OTC يک داروي بيني نيكوتين به    

 براي آنهـا يـك جـايگزين        NRTدهند    اگرچه، براي سيگاريهاي قهار كه ترجيح مي      . شد

گرمي نيكوتين و دوز بالاتر قرصهاي زيرزباني نيكـوتين،    ميلي ٤دهاني ايجاد كند، آدامس     

  . هاي مؤثري هستند جايگزين
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   :NRTتحولات 

قابل تهيـه   نيكوتين كه تنها با تجويز نسخه پزشك        آمدن اسپري بيني    به بازار : ١٩٩٤ -

  . بود

  از طريـق NRT.  به چاپ رسـيد NRTدرباره روشهاي آموزشي اولين مقاله   : ١٩٩٨ -

  .سيستم بهداشتي ملي انگلستان قابل دسترس است

 به عنوان يك فـرآورده دارويـي بـدون تجـويز پزشـك              اسپري بيني نيكوتين  : ٢٠٠٠ -

  . درآمد
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  :اي غيرنيكوتينيدرمانه

تنها درمان ثابت شده غيرنيكوتيني براي توقف سـيگار كـشيدن بوپروپيـون و كلونيـدين                

  . شود خاطر اثرات جانبي كمتر، ترجيح داده ميه از بين اينها، بوپروپيون ب. هستند

  :بوپروپيون

دليـل  . ژيـك و آدرنرژيـك اسـت      ر دوپامين اثـرات ضدافـسردگي بـا     داروي  بوپروپيون يك   

علائـم افـسردگي يـا      وجـود    ، ضدافسردگي در ترك سيگار     داروي براي استفاده از  منطقي  

در وابـستگي،    سـطوح پـائين دوپـامين        تصحيح دليل ديگر    . است عد از ترك  افزايش آن ب  

 شدهدرمان با بوپروپيون يك هفته قبل از ترك آغاز          . است بعضي از ضدافسردگيها     توسط

ا و بـدون سـابقه قبلـي افـسردگي بـه يـك               ب ييدر سيگاريها . كشد   هفته طول مي   ٧‐٩و  

اثرات جانبي آن خفيـف     . كند   ترك را دو برابر مي     ميزان،  NRT و مانند    موثر بوده نسبت  

 بيـشتر از     ايـن خطـر    خطر پائين تشنج دارد امـا     . خوابي است   هستند و شامل  تهوع و بي      

  .  ضدافسردگي نيست داروهايساير

  :كلونيدين

. كنـد   ژيك است كه فعاليت سمپاتيك را سـركوب مـي         آدرنر‐α2كلونيدين يك آگونيست    

 براي كاهش محروميت الكل و اپيوئيد هم بكـار          شده، ولي اغلب براي فشار خون استفاده      

 کارآزمايي انجام شده، ترک سيگار را افزايش داده         ۹ کارآزمايي از    ۸کلونيدين در   . رود  مي

آوري، افـت فـشارخون       اببراي مثـال، خـو     (شتهعوارض جانبي بيشتري دا   اين دارو    .است

کلونيـدين   . و ترک مصرف بيشتري به دليل عوارض جانبي گزارش شـده اسـت             )وضعيتي

 يـا   NRTخواهنـد از      تواننـد يـا نمـي       بعنوان يك داروي خط دوم براي آنهايي كـه نمـي          
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 كلونيـدين بـراي اسـتفاده در تـرك          بـه تـازگي    .شود   مصرف مي  بوپروپيون استفاده كنند  

  . استسيگار مجوز نگرفته 

  

  :واقعيتهاي كليدي

  . بوپروپيون يك ضد افسردگي با عملكرد دوپامينرژيك و آدرنرژيك است •

تـوان    مـي خـوابي      تهـوع و بـي      بـه   براي مثـال    خفيف است و   نبي بوپروپيون ااثرات ج  •

  .کرد اشاره

  . دهد آدرنرژيك است كه ترك سيگار را افزايش مي‐ α2كلونيدين يك آگونيست  •

  .  و افت فشار خون وضعيتي استآلودگي خوابن شامل عوارض جانبي كلونيدي •

  . براي استفاده در ترك سيگار مجوز نگرفته استكلونيديندر حال حاضر  •
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  :روشهاي غيردارويي

درصـدد تـرک    سال اخير، بسياري از روشها براي كمك بـه سـيگاريهايي كـه          ٣٠در طي   

 و بـر آمـوزش      شناختي بوده   روانروشهاي سنتي،   . سيگار هستند به کار گرفته شده است      

  . يا تغيير رفتار سيگار كشيدن افراد تكيه دارد

  :روشهاي رفتاري

  . باشد  رويكرد اصلي رفتاري براي ترك سيگار شامل ايجاد تنفر و مديريت شخصي ميدو

  :ايجاد تنفر

يا تمرکز بر اثـرات     ) توان سيگار را سريع كشيد      تاجائيكه مي (شامل سيگار كشيدن سريع     

  . نفي يا ناخوشايند سيگار در حين فروبردن دود سيگار استم

  :مديريت شخصي

شامل كنترل كردن عادات خود بوسيله اجتناب و حذف موقعيتهـايي اسـت كـه شـروعي            

  . براي سيگار كشيدن هستند

ايـن روشـها سـطوح متفـاوتي از         . ساير روشها شامل هيپنوتيزم و طـب سـوزني هـستند          

ويژه  ه شكست بالا ب   ميزان.  وجود دارد  تأثير آنها محدودي براي    و شواهد    شتهموفقيت را دا  

  .شود  ديده ميدر آنهايي كه فقدان تمايل براي ترك دارند
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  :واقعيتهاي كليدي

  . روشهاي ترك سيگار سنتي بر آموزش يا تغيير رفتار سيگار كشيدن افراد تكيه دارد •

  . ساير روشها شامل هيپنوتيزم و طب سوزني هستند •

 براي تـأثير    شواهد محدودي . كنند  ن روشها سطوح متفاوتي از موفقيت را ايجاد مي        اي •

  .  وجود داردآنها

   .شود  ديده مي شكست بالا بويژه در آنهايي كه فقدان انگيزه براي ترك دارندميزان •

  

  : اهميت مشاوره

ا بار در سال و ساير متخصـصان بهداشـتي ر           اغلب افراد پزشك عمومي خود را حداقل يك       

گوينـد كـه    اگرچه، كمتـر از نـصف سـيگاريها مـي    . بينند در ساير زمانها در طول سال مي     

هايي در مورد سيگار كشيدن بوسيله يك پزشك عمومي، پرسـتار يـا               بخاطر دارند توصيه  

دهـد كـه كمـك        تحقيقـات نـشان مـي     . ساير افراد مشاغل پزشكي بـه آنهـا شـده اسـت           

. لاش براي ترك، براي سيگاريها مفيـد اسـت        هاي بهداشتي در زمان ت      متخصصان مراقبت 

كننـد احتمـال تـرك        دهند كـه سـيگاريهايي كـه حمايـت دريافـت مـي              آمارها نشان مي  

كنند يـا از روشـهاي        آميز بالاتري نسبت به كساني كه تنها بر اراده خود تكيه مي             موفقيت

 دارويي براي   هاي   ترك در تركيبي از مداخله     ميزانبهترين  . برند، دارند    سود مي  خودياري

 موفقيـت  ميـزان . كننده اسـت  هاي حمايت كمك به غلبه بر وابستگي به نيكوتين و انگيزه        

 درصـد   ٢٠ درصد در سيگاريهايي كه تنها بر اراده خود تكيه دارند، تا حدود              ٣تواند از     مي

كنند    تخصصي سيگار دريافت مي    هاي  درمانگاه و حمايت از     NRTدر آنهايي كه مشاوره،     
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وضـعيت بيمـار در     شناسايي  . شامل مراحل متعددي است   تمايل براي ترك    . ابدافزايش ي 

  .تواند به شما در اجراي اقدامات درماني و مشاوره مناسب کمک کند اين مراحل، مي

  

  »چرخه تغييرات«                          

  تفكر درباره ترك      تصميم براي ترك                     

  

  سيگاري راضي                  تلاش براي ترك

  عود                                              ترک   

  باقي ماندن در ترك      

  

  :واقعيتهاي كليدي

هايي جهت ترك توسـط   گويند كه بخاطر دارند كه توصيه       كمتر از نصف سيگاريها مي     •

  . متخصصان بهداشتي به آنها شده است

كه تصميم به ترك دارند از كمك مراقبان         دهد كه سيگاريها زماني     تحقيقات نشان مي   •

  .برند بهداشتي سود مي

 درصد در سيگاريهايي كه بر اراده خود به تنهائي تكيه دارند تـا              ٣ درصد موفقيت از     •

كـه مـشاوره و حمايـت از كلينيكهـاي تخصـصي سـيگار               يي درصد در آنها   ٢٠حدود  

  . يابد كنند، افزايش مي دريافت مي
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  د؟يكن  كمك توانيد ي م چگونه شما:مشاوره

برپايـه راهنمـاي    . حتي مداخلات مختصر در كمك به سيگاريها جهت ترك مؤثر هستند          

حـرف    مخفف با چهار   صورته   ب  که اي، مداخله مختصر در فرصت مناسب       بهداشت حرفه 

Aپرسـيدن  : شـود   شناخته مي(Ask) توصـيه ، (Advice)  ،   كمـك كـردن(Assist)  و

   .(Arrange) تنظيم كردن

  :سيدن و توصيه كردنپر

كشند و آيـا دربـاره        از هر فرصتي در جهت پرسيدن از بيماران درباره اينكه آيا سيگار مي            

اگر آنها تمايل به تـرك سـيگار ندارنـد بايـد دربـاره            . اند بايد استفاده شود     ترك فكر كرده  

شه بيمـاران همي ـ  . د ترك مشاوره شود اما تصميم براي ترك را بايد خودشان بگيرنـد            يفوا

اگـر  . ايـد   بايد آگاه شوند كه شما براي مشاوره يا توصيه درباره تغيير تـصميم آنهـا آمـاده                

سيگاريها براي ترك مشتاق هستند، بايد تشويق شوند كـه يـك قـرار بگذارنـد و دربـاره                   

  . با آنها صحبت شودروشهاي مختلف موجود براي كمك به ترك 

  :سؤالات كليدي براي پرسيدن

  د؟كشي آيا سيگار مي -

  ايد؟ آيا تاكنون درباره ترك فكر كرده -

  آيا اكنون براي ترك مشتاق هستيد؟ -

  آيا به توصيه و حمايت براي ترك سيگار احتياج داريد؟ -

  ايد؟  استفاده كردهNRTآيا تاكنون  -
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  :واقعيتهاي كليدي

انـد    از هر فرصتي براي پرسيدن از بيماران درباره اينكه تاكنون درباره ترك فكر كرده              •

  . اده كنيداستف

  .كنيد  آگاه،مشاوره يا توصيه در دسترس هستيد ايرا از اينكه شما بر بيماران •

  .بيماران را براي تعيين يك قرار تشويق كنيد •

  . به آنها اجازه دهيد كه بدانند چه كمكهايي در دسترس است •

  

  د؟ يد كمك كنيتوان  مي شما چگونه:مشاوره

  :كمك

پـذيرش   آنها را براي     بايد يا حمايت دارند،      ياز به توصيه   كه ن  کنند  اظهار مي اگر سيگاريها   

اقـدام  بسياري از سيگاريها ممكن است به طور نـاموفق  .  آماده كنيم يا حمايت   اين توصيه 

 هـاي    نـشانه  ضـروري اسـت تمـام     . دچار ترديـد شـوند     ترك   براييا     كرده سيگار ترك   به

توضـيح    را NRTت بـا    محروميت كه ممكن است رخ دهد و چگونگي كاهش اين مشكلا          

  .  لازم داده شود و مقالات و به آنها اطلاعاتداده

  :تنظيم كردن

شـماره تلفنهـاي پاسـخگو را در        كنيد كه به حمايت بيشتري نياز دارنـد،           اگر احساس مي  

 محلي ترك   درمانگاه مراجعه به يك     هدايت آنها جهت  ممكن است   . اختيار آنها قرار دهيد   

 در مـورد توانـد   هداشت محلي يا پزشك عمومي در دسترس ميل بؤمس. بهتر باشدسيگار  

   . كندهاي لازم را ارايه  محلي توصيهدرمانگاه در خدمات ترك سيگار
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 بـسياري از افـراد چنـدين بـار قبـل از آخـرين               اطمينان دهيد که   سيگاريها   همچنين به 

  . ستبردن از ترك سيگار دير ني وقت براي سود اند و هيچ موفقيت خود تلاش كرده

  :آمادگي براي ترك

  تعيين يك روز براي ترك و انجام آن �

 در ،سـيگار  و  كبريت زيرسيگاري، مانند   كشيدن سيگار   ملزومات   همه  ريختن دور �

   ترك از  قبل  شب

  خواهد ترك كند   تهيه يك ليست از همه دلايلي كه چرا مي �

 ، او از تــركتواننــد بعــد دوســتان، افرادخــانواده و همكــاراني كــه مــي  شناســايي �

  كنند   راحمايت

  د   روشن كني سيگارهدخوا تهيه يك برنامه و آمادگي براي زماني كه مي �

 سـيگار   زمـان    آن  در هميـشه   كـه  تهـايي موقعي اجتنـاب از   يـا   عادات روزانـه  تغيير �

بـراي     دوره  ترين  سختاينكه   تا )هفته اول چند اغلب( كوتاه براي يك مدت   ه،كشيد  مي

   .  طي شودميتمحرو  هاي نشانه

  NRTتفكر درباره استفاده از  �

  

  :واقعيتهاي كليدي

  .  دارند راچه چيزي  ترك توقعهنگامآماده كردن سيگاريها درباره اينكه  •

  . تواند كمك كند  ميNRTهاي محروميت و اينكه چگونه  توضيح درباره نشانه •

  موجود  حمايتي خدماتاز كردن بيماران گاهآ •
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  : مروريسؤالات

   دارويي براي كمك به غلبه بر وابستگي نيكوتين كدامند؟ دسته٤ ‐ ١

٢ ‐ NRTگذاري شده است؟   بر چه اصول دارويي پايه  

   آدامس توليد شد؟به شکل NRTچرا اولين  ‐ ٣

   ثابت کرد؟NRT چه چيزي را در مورد ۱۹۸۲مطالعه سال  ‐ ٤

   نيكوتيني كدام است؟  د استفاده از برچسبيفوا ‐ ٥

  . ك سيگاري را نام ببريد روش غيردارويي براي كمك به ترسه ‐ ٦

  

  :ي مروريپاسخها

هاي نيكـوتين، درمانهـاي علامتـي          آنتاگونيست  با  جايگزين نيكوتين، درمان    با درمان ‐ ١

  .كند براي محروميت نيكوتين، درماني كه سيگاريها را متنفر مي

داروي مورد نظـر     مشابه با    استفاده از داروي  جايگزيني داروهاي سوء استفاده شده يا        ‐ ٢

  . شود ميهاي محروميت   نشانهکين يا جلوگيري از بروزسبب تس

 قـرار  )کبـدي  ( تحت متابوليسم سـريع زيرانيكوتين نبايد از راه خوراكي مصرف شود     ‐ ٣

  . شود  معده به آساني جذب نميpH در گرفته و

٤ ‐ NRT کند احتمال ترک سيگار را دو برابر مي در مقايسه با شبه دارو.  

تر يافتند بنابراين     وتين را براي استفاده بهتر و راحت      بسياري از سيگاريها برچسب نيك     ‐ ٥

  . بالاتري داشته باشد) مقبوليت(ممكن است سطح پذيرش 

   مديريت شخصي، هيپنوتيزم، طب سوزني،ايجاد تنفر ‐ ٦
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  ٤فصل 
  آدامس نيكوتين

  
  : فهرست

   چيست؟آدامس نيكوتين -
  كند؟ چگونه عمل مي -
  باليني حمايت -
  بودن براي سيگاري مناسب -
  دستورالعمل مصرف -
   آن و كاهش مصرفمقدار -
  متخصصين بهداشتهاي  توصيه -
  عوارض جانبي و موارد منع مصرف -
  شود سؤالاتي كه اغلب پرسيده مي -
   مروريسؤالات -
  ي مروريپاسخها -
  منابع -
  

  :اهداف آموزش
  :در پايان اين فصل شما قادر هستيد كه

  . فرمول و عملكرد آدامس نيكوتين را توصيف كنيد -
  .  باليني آن بحث كنيداثربخشيدر مورد  -
  . برند  متفاوت آدامسهاي نيكوتين سود ميانواعبدانيد كه كدام يك از سيگاريها از  -
  . وضيح دهيد كاهش تدريجي ت درباره مقدار توصيه شده و برنامه -
  .  مشاوره دهيدشيوه صحيح جويدن آدامسدرباره  -
  . درباره اثرات جانبي احتمالي توصيه كنيد -
  . نمايند تهيه کنيد  دريافت ميرا در مراحل مختلف» احتياطي«هاي  فهرست گروههاي بيمار که توصيه -
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   چيست؟ نيكوتين آدامس

کـه  . با تبادل يـوني اسـت      نيكوتين متصل شده به يك رزين        حاوي جديد   صورت دارويي 

يي تهيه   نعنايي و ليمو   علاوه بر طعم ساده، با طعم     . شود   آزاد شدن آرام نيكوتين مي     سبب

گرمي كه مناسب براي سيگاريهايي با وابستگي كـم و زيـاد               ميلي ٤ و   ٢ در اشکال  و   شده

  . هستند، موجود است

  كند؟  چگونه عمل مي

 جويـدن،   بعـد از   دقيقـه    ٢٠‐٣٠. شـود   مـي    نيكوتين از آدامس   موجب آزاد شدن  جويدن  

  . شود  آدامس آزاد و از پوشش دهاني جذب ميدر درصد از نيكوتين موجود ٥٠حدود 

 دارد و بـه سـيگاريها        را ، نيكوتين كافي براي از بين بـردن علائـم محروميـت           آدامساين  

 ن نيكـوتي  تـدريجي مقـدار   دهد كه بر وابستگي دارويي به نيكـوتين بـا كـاهش               اجازه مي 

 يك رفتار جايگزين براي سيگار كـشيدن را         تا حدي علاوه، جويدن    هب.  غلبه كنند  دريافتي

  . شود مي احساس داشتن سيگار در دهان  جايگزينوکرده فراهم 

كه  هاي محروميت يا زماني      و نشانه  ميل شديد تواند براي جلوگيري از       آدامس نيكوتين مي  

  .  جويده شود به صورت منظمرد سيگار وجود داميل شديد بهنياز به تسكين 
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  : واقعيتهاي كليدي

  .  در آدامس وجود دارد است محتوي نيكوتين که تبادل يوني خاصيتيك رزين با •

  . شود  از طريق دهان جذب ميساخته وجويدن نيكوتين را آزاد  •

  نيکـوتين بـوده و   گـرم    ميلـي  ٤گرم و      ميلي ٢ آدامس نيکوتين در دو شکل که حاوي       •

  .  موجود استباشد،  ميبراي سيگاريهايي با وابستگي كم و زيادمناسب 

هـاي    و نشانهايجاد ميل شديد به طور منظم براي جلوگيري از توان اين آدامس را مي  •

 . محروميت سيگار يا در زمانهايي كه لازم است جويد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



                                                                                                                      ٦٥     
                                                                                                                                                                                   

توقف سيگارکشيدن

  :باليني تأييد

 يـا   نخ ٢٠كه   كساني (ي كم گرمي نيكوتين در بين افراد با وابستگ         ميلي ٢آدامس  

  . ترين است  موفق)۱()كشند كمتر سيگار در روز مي

گرمـي نـشان داد        ميلي ٢با آدامس   ) دارونما(كنترل شده با پلاسبو     دوسوکور  يك مطالعه   

گرمي استفاده كردند   ميلي٢ سال در گروهي كه از آدامسهاي    ١ موفقيت بعد از     ميزانكه  

بـالاتر  ) %٢٢(سه با گروهي كه شبه دارو دريافت كردنـد          در مقاي ) %٤٩ (دار  شکل معني   به

  )۱(.بود

راه بـراي سـيگاريهايي بـا وابـستگي         گرمي نيكوتين مؤثرترين       ميلي ٤آدامس  

دقيقه ٢٠يااولين سيگار را ظرف    سيگار در روز     ٢٠آنهايي كه بيش از     . ستشديد ا 

   )۲(.كشند بعد از بيدار شدن مي

گرمـي نيكـوتين نـشان داد      ميلـي ٤به دارو و آدامس نتايج يك مطالعه در مقايسه بين ش  

 %٤٥ قادر به ترك سيگار با شبه دارو بودنـد امـا      شديد از سيگاريهاي با وابستگي      %٤تنها  

  . گرمي ترك كردند  ميلي٤با استفاده از آدامسهاي 

در افـراد بـا     شـوند،      و پـائين تقـسيم مـي       شديد گروه با وابستگي     ٢كه سيگاريها به     زماني

 مصرف کـرده    گرمي   ميلي ٤كه از آدامسهاي      براي افرادي  ،بعد از يكسال  ،  شديدتگي  وابس

 ٢كه آدامسهاي     افرادي %١٦ در مقايسه    که،   در حالي  . ديده شد  %٣٩ موفقيت   ميزان بودند

   )۱(.موفق به ترک سيگار شده بودندگرمي استفاده كرده بودند  ميلي
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  : واقعيتهاي كليدي

 سـيگار يـا     ٢٠ روزانـه    کساني بيشتر مؤثر است که    وتين در   گرمي نيك    ميلي ٢آدامس   •

  . كشند كمتر مي

 سـيگار در روز و يـا   ٢٠ بيش از  يي بيشتر مؤثر است که    گرمي در آنها     ميلي ٤آدامس   •

  . كشند  دقيقه بعد از بيدار شدن مي٢٠اولين سيگار را طي 
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  : بالينيتأييد

  دهد   تسكين مي از شبه داروبيش علائم محروميت را آدامس نيكوتين

 آدامـس   در صـورت مـصرف صـحيح      مطالعات باليني در مورد ترك سيگار نشان داد كـه           

 سـيگار   زمـاني کـه يـک نـخ        نسبت بـه     در افراد سيگاري  نيكوتين سطوح خوني نيكوتين     

بـر   و    بـوده  هاي محروميت كافي     براي تسكين نشانه   اين اثر . تر خواهد بود    پايينكشند    مي

   )۴(. استدارونما مؤثرتر از عات اثبات شدهاساس مطال

 يك مصرف در مقايسه با ،سيگاربعد از کشيدن يک نخ سطوح خوني نيكوتين 

  گرمي   ميلي٤گرمي و   ميلي٢قطعه آدامس نيكوتين 

هـاي    كننـد يـك كـاهش مـشخص در نـشانه             استفاده مي  بيماراني كه از آدامس نيكوتين    

  )۵(. دارو دارندمحروميت نيكوتين در مقايسه با شبه
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  آدامسهاي  با  كه ازشبه دارو درمقايسه دركساني ميل شديد ميزان 

   اند كرده  استفاده   نيکوتينگرمي ميلي ٤ و ٢

  

  

  :واقعيتهاي كليدي

  . دهند هاي محروميت را بيش از شبه دارو تسكين مي آدامس نيكوتين نشانه •
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  : بالينيتأييد

   ترك مؤثرتر است درمانيي از ساير روشهاآدامس نيكوتين

درصد موفقيت درازمدت در ترك سيگار بـا آدامـس نيكـوتين در مقايـسه بـا                طور كلي    هب

 مانند مشاوره رفتاري، سيگار كشيدن سـريع، طـب سـوزني و             NRTساير درمانهاي غير    

  . بالاتر است) تحمل(داري  خويشتن

  درصد موفقيت

  مطالعه
گروه 

كننده  مصرف
  آدامس

  هنمودار مقايس
تفاوت نسبي 

  )درصد(

  ١٧٠  )مشاوره رفتاري و سيگار كشيدن سريع (١٤  ٣٨  ١٩٨٠ ‐همکارانراو و 
  ٣٢  )مشاوره رفتاري و سيگار كشيدن سريع (٢٨  ٣٧  ١٩٨٥ ‐همکارانهال و 

  ٣٩  )خويشتن داري (١٨  ٢٥  ١٩٨٥ ‐منبرنگل
Tscopp‐ ٧٨  )طب سوزني (٢٧  ٤٨  ١٩٨٥  

  
  دارد خطر  بيثابت شده سابقه طولاني و يك آدامس نيكوتين

 نـشان داد كـه آدامـس      کارآزمايي کنترل تصادفي که در چند مرکـز صـورت گرفـت           يك  

 بيماري قلبي عروقـي يـا سـاير عـوارض جـانبي             ا ارتباطي ب   هيچ خطر است و     بي نيكوتين

  . خطرناك ندارد

  

  :واقعيتهاي كليدي

  .   استمؤثرتر  ترك درماني از ساير روشهايآدامس نيكوتين •

  .  داردخطر طولاني و ثابت شده بي سابقه يك س نيكوتينآدام •
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  : بودن براي سيگاريها مناسب

  منظمناسيگاريهايي با الگوي سيگار كشيدن  �

 بـا آنهـايي كـه       در مقايـسه  كـشند     طور نامنظم سيگار مـي     هبراي مثال، سيگاريهايي كه ب    

  .شان است  از كارهاي منظم روزانهقسمتيسيگار كشيدن 

  

  : گرمي نيكوتين مؤثرتر است براي  ميلي٢آدامس 

  سيگاريهايي با وابستگي كم تا متوسط �

    كشند  يا كمتر در روز سيگار مينخ ٢٠ سيگاريهايي كه ،براي مثال

  

  : گرمي نيكوتين مؤثرتر است براي  ميلي٤آدامس 

  شديدسيگاريهايي با وابستگي  �

يقـه بعـد از بيـدار شـدن          دق ٢٠ سيگار در روز يا ظرف       ٢٠ آنهايي كه بيش از      ،براي مثال 

  . كشند سيگار مي
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  : مصرفنحوه

 از اين كه بيمـاران حـداكثر فايـده را از جويـدن              اطمينانبراي  استفاده صحيح از آدامس     

 جويدن سريع به اين معنا است كه نيكوتين بـا           .رند ضروري است  ب  نيکوتين مي آدامسهاي  

 سـيگار   ميل شديد بـه   ري بر    قبل از اينكه هيچ اث     قسمت اعظم آن  شود و     بزاق بلعيده مي  

  در خـون  نيکـوتين تـر   سطوح پائين ايجاد  منجر به   عمل اين. شود  داشته باشد تخريب مي   

  جويدن بـسيار   در عين حال،  . کند  ايجاد مي  و اثرات گوارشي بيشتري مانند سكسكه        شده

  .  ممكن است جذب نيكوتين را كاهش دهد نيزآرام

 و  تنـد شـود   شود تا زمانيكه مـزه آن          جويده مي  براي آزادشدن نيكوتين، آدامس به آرامي     

  بـه  شود تا جذب آن از طريـق مخـاط دهـاني             نگهداشته مي   و لثه  سپس بين مخاط گونه   

هـر قطعـه از     .  جويـده شـود     دوباره  بايد ، آدامس کاهش يافت كه مزه    زماني. برسدحداكثر  

يـشترين مقـدار    شود تا زمانيكـه ب       دقيقه جويده مي   ٣٠آدامس به آرامي و به تناوب براي        

  . نيكوتين موجود در آن آزاد شود

  روش جويدن آدامس نيكوتين
١  

آدامس به آرامي جويده شود تا مزه 
  ) دقيقه١حدود ( شود تندآن 

٢  
 لثه  آدامس بين گونه و 
   نگهداشته شود

٣  
 ،هنگامي که مزه آن کم شد

  دوباره جويده شود 

  :واقعيتهاي كليدي

  . شود به درستي جويده  بايدآدامس •

   .شود مي  دقيقه جويده٣٠ تناوب براي حدود و به هر قطعه از آدامس به آرامي •

جويدن نادرست ممكن است جـذب نيكـوتين را كـاهش دهـد يـا منجـر بـه اثـرات                      •

   .گوارشي بيشتري مانند سكسكه شود
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  : آن و كاهش مصرفمقدار

مهـم اسـت كـه      . ودش   فرد به سيگار تعيين مي      هر  با توجه به وابستگي     مصرف مقدار اوليه 

. يابـد  صورت شانس ترك سيگار كـاهش مـي    در غيراين،قطعات كافي آدامس جويده شود    

 قطعـه در روز     ٢٥ يـا    ١٥ قطعه در روز است اما نبايد از         ١٢ الي   ٨مقدار توصيه شده بين     

 قطعه بجوند ولي نه پشت سرهم زيرا ممكـن اسـت            ١بيماران بايد در هر بار      . بيشتر شود 

را کـاهش    ماه بيمار بايـد مقـدار آدامـس          ٣بعد از   . قدار دارو در بدن شود    باعث افزايش م  

 و سـپس    شـده  مـاه جويـده      ٣ به مـدت   نياز است     مورد كه  زماني  در آدامس معمولاً . دهد

.  مـاه طـول بكـشد   ٦بايد حدود کامل مصرف،   دوره  . يابد   كاهش مي   مقدار آن   ماه ٣ظرف  

توانيـد بـه       را مي  دستورالعمل چندين   د،گردي مشكل    دچار اگر يك بيمار در كاهش مقدار     

  :او پيشنهاد دهيد

  : مصرفكاهشلازم براي هاي  توصيه

  . تعداد كلي قطعات آدامس در هر روز را كاهش دهيد �

  .  را به قطعات كوچكتر تقسيم كنيد آدامس �

  . زمان جويدن را كاهش دهيد �

  . آدامسهاي بدون شكر را جايگزين آدامسهاي نيكوتين كنيد �

 بـراي اسـتفاده     NRT همـه انـواع    :بسيار مهم است كه بخـاطر داشـته باشـيد         ه  اين نکت 

 تا زماني كه وابستگي كـاهش       موقت بلكه بعنوان يك تسكين      نشده،طولاني مدت توصيه    

  . شود يابد توصيه مي
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  :واقعيتهاي كليدي

مهم است كه تعداد قطعات كافي از آدامس جويده شود تا شانس باقيماندن در تـرك    •

  .  يابدافزايش

  .  را كاهش دهند مصرف ماه مقدار٣بيماران بايد بعد از  •

 پشت سر هـم جويـده       هرگز نبايد قطعات   و    جويده شده  در هر بار يك قطعه آدامس      •

  . دنشو

  

  : بهداشت متخصصينهاي توصيه

بـدون توجـه بـه مـصرف        كند؟    بررسي كنيد كه آيا بيمار داروي ديگري مصرف مي        

NRT    است فارماكوكينتيك تعدادي از داروها را تغيير داده         ، توقف سيگار كشيدن ممكن 

داروهايي كه ممكن است تحت تـأثير قـرار         . وجود دارد  آنها    مصرف  به تنظيم مقدار   نيازو  

پـرامين، اگـسازپام، پنتازوسـين، پروپرانولـول،          بگيرند شامل پاراسـتامول، كـافئين، ايمـي       

  . تئوفيلين و انسولين هستند

همه انواع نيكوتين در حـين      دهد؟    ار حامله است يا شير مي     بررسي كنيد كه آيا بيم    

بـه غيـر از     (رسـد     حاملگي منع مصرف دارند زيرا نيكوتين از طريق خون بـه جنـين مـي              

بنـابراين در   . شـود   همچنين نيكوتين در شير مادر ترشح مي      ). قرصهاي زيرزباني نيكوتين  

 پزشـك توصـيه شـده       مگـر توسـط   (از مصرف آن خودداري کرد      زمان شيردهي هم بايد     

  .)باشد
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. را توضيح دهيـد  آدامس در زمان استفاده از     کشيدن اهميت توقف كامل سيگار   

 درصـد بـالاتري از عـوارض     سـبب بـروز  تركيب آدامسهاي نيكوتين با سيگار ممكن است    

  . كشند  افرادي است كه در طي درمان سيگار نميدربالاترين درصد موفقيت . شودجانبي 

الگـوي سـيگار    .  است NRT آدامس نيكوتين يك نوع مناسب از        تعيين اينكه آيا  

 براي كودكان مناسـب     NRTتمام انواع   . كشيدن و تعداد سيگار در روز را مشخص كنيد        

  . نيستند

 دقيقـه قبـل و در       ١٥ ها،   نوشيدني  بعضي كنندگان يادآوري كنيد كه از      به مصرف 

 و نوشـيدنيهاي    هقهـو هـاي اسـيدي ماننـد         نوشـيدني . حين جويدن خودداري كننـد    

  . توانند جذب نيكوتين آدامسها را كاهش دهند  ميغيرالکلي خنک

  :واقعيتهاي كليدي

توقف سيگار كشيدن ممكن است فارماكوكنيتيك تعدادي از داروهـا را تغييـر داده و                •

  . باشد آنها  مصرفنياز به تنظيم مقدار

مگـر توسـط   (د آدامس نيكوتين در حين حاملگي و در طي شيردادن منع مصرف دار            •

  ).پزشكان توصيه شود

 سـيگار   NRT  از اسـتفاده  وفقيت بين افـرادي اسـت كـه در زمـان           م ميزانبالاترين   •

  . كشند نمي

  . دهند بعضي از نوشيدنيهاي اسيدي جذب نيكوتين آدامسها را كاهش مي •
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  :عوارض جانبي
  

   توصيه  مشكلات احتمالي

  استفاده از آدامس اصلي در زمان تندطعم 
 ـ  را سهاي با طعم نعنا يـا ليمـو       آدام عنـوان جـايگزين توصـيه       ه ب

  .نماييد

  درد فك، مشكلات دنداني و تحريك گلو
ديگـر   جويدن نادرست است، اگر اثرات باقي بماننـد          شيوهاثرات  

 را پيـشنهاد     نيکـوتين  ، مانند قرصهاي زيرزبـاني    NRT روشهاي
  .كنيد

 هاي گوارشي مانند سـوزش سـردل،        نشانه
ــخ ــسكه، ،نف ــوع و   سك ــزاق، ته ــزايش ب اف

  استفراغ

بررسي كنيد كه آيـا آدامـس       . اين اثرات ممكن است گذرا باشند     
اگـر علائـم بـاقي بماننـد مـصرف را      . شود به درستي استفاده مي 

  .  و با متخصص بهداشتي مشورت كنيدردهقطع ك

  چسبيدن آدامس به دندان مصنوعي
ب بـا دهـان     داشته و مناس    نگه تميز   با دقت دندانهاي مصنوعي را    

 NRT ديگر روشهاياگر مشكل ادامه داشت . خود انتخاب کنيد  
  .شود زيرزباني توصيه مي برچسب يا قرص، مانند

  سردرد، سرگيجه و اختلال خواب
 علائـم محروميـت     رسـد کـه     بوده و به نظـر مـي      اين اثرات گذرا    

  . باشند نيكوتين مي

  

  :موارد منع مصرف

  :نيد كه قبل از مصرف با پزشك مشورت كنندبه بيماران با شرايط زير توصيه ك

  بيماريهاي قلبي عروقي -

  گوارشيزخم  -

  التهاب دهاني يا مري -

  زنان حامله يا شيرده -

  مقـدار مـصرف    كنند كه ممكن است نياز به تنظـيم         كسانيكه داروهايي را مصرف مي     -

  . داشته باشند
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  :سؤالاتي كه هميشه مطرح هستند

 كنتـرل شـده از نيكـوتين را          به دقت  ن مقدار آدامس نيكوتي آدامس نيكوتين چيست؟    

جويد مقدار اندكي نيكوتين آزاد شده و از طريـق            كه شما آدامس مي    زماني. كند  فراهم مي 

 روش صحيح جويـدن كـه       بايد از ،  رسيدن به اين هدف   براي  . شود  مخاط دهان جذب مي   

  . دکرپاكتهاي آدامس توضيح داده شده استفاده روي 

آدامس نيكوتين زماني كه هوس     شود؟    س نيكوتين استفاده مي    آدام  از چه زماني در  

طور مـنظم در روز اسـتفاده    ه ب از آنتوان شود يا مي    سيگار كشيدن وجود دارد مصرف مي     

، ندارنـد كه الگوي منظم سيگار كـشيدن        را براي افرادي   آناين روش،   پذيري    انعطاف. دکر

 آدامـس بجويـد،    در چـه زمـاني     گيريـد كـه     كه شما تصميم مـي     هنگامي. كند  مناسب مي 

تـسكين هـوس و علائـم محروميـت         کمک بـراي     توانيد زماني را كه نياز به         ميهمچنين  

  .انتخاب كنيد، داريد

   آدامس را بخريد؟  کدامشويد كه ميچگونه متوجه 

 نـخ يـا بيـشتر       ٢٠  شـما  اگـر . گرمي موجودند    ميلي ٤ و   ٢ شکلآدامسهاي نيكوتين با دو     

 از بيدار شدن اولين سيگار       پس  دقيقه ٢٠كنيد، يا اگر ظرف       رف مي سيگار در هر روز مص    

 سـيگار در روز     ٢٠اگر كمتـر از     . گرمي شروع كنيد     ميلي ٤كشيد، بايد با آدامسهاي       را مي 

 نعنـا و     عـادي،  بـا طعـم    آدامسهاي نيكوتين . گرمي آغاز كنيد     ميلي ٢ آدامس    با كشيد  مي

  . ليمو موجودند

توانيد در يك روز به تعـداد         شما مي توانم استفاده كنم؟     چند عدد آدامس در روز مي     

 آدامس ١٢ تا ١٠اغلب افراد حدود    .  خود استفاده كنيد   ميلكافي از آدامسها براي كنترل      
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با توجه به نـوع     ( قطعه آدامس در روز بجويد       ٢٥ تا   ١٥جوند، اما نبايد بيش از        در روز مي  

  .)آدامس

 مـاه از آدامـس اسـتفاده        ٣شما بايد بـراي     رم؟  چه مدت نياز به استفاده از آدامس دا       

 ميـل شـديد  توانـد    و مـي شدهعادت سيگار كشيدن در اين مدت موفق به ترک  كنيد كه   

 نياز به كاهش تدريجي تعداد آدامسهايي كـه          ماه ۳ بعد از اين     شما. خود را تسكين دهيد   

 اسـت كـه در       آن مهمنکته  . كشد   ماه طول مي   ٣  اين دوره نيز   كنيد داريد كه    استفاده مي 

  . اين مرحله عجله نكنيد

  شكر معمولي  حاويبعضي آدامسهاي نيكوتين    آيا آدامس نيكوتين بدون شكر است؟       

 هـستند كـه    زايليتـول ول يا   تي سورب داراي قندهاي طبيعي  بقيه  . هستند سوكروز   يا همان 

م غـذايي  كالري رژي ـافزايش  بر قابل اغماض و بنابراين اثر داشتهها     از روده  ناچيزيجذب  

  . دارند
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  : مروريسؤالات

  كشد تا نيكوتين آزاد شود؟ چه مدتي بعد از جويدن آدامس طول مي ‐ ١

  تر است؟ گرمي مناسب  ميلي٤براي چه دسته از سيگاريها آدامسهاي  ‐ ٢

  چرا نجويدن سريع آدامس مهم است؟  ‐ ٣

  .توانند مصرف آدامس را كاهش دهند توضيح دهيد سه راهي را كه بيماران مي ‐ ٤

 دقيقـه قبـل و بعـد از    ١٥ غيرالکلـي خنـک  چرا بيماران بايد از قهوه و نوشـيدنيهاي          ‐ ٥

  جويدن اجتناب كنند؟ 

  . مشكل احتمالي كه ممكن است با مصرف آدامس اتفاق بيفتد نام ببريدچهار ‐ ٦

  

  :ي مروريپاسخها

   دقيقه٢٠‐٣٠ ‐ ١

كـشند و يـا        سـيگار در روز مـي      ٢٠، آنهائيكه بيش از     شديدسيگاريهايي با وابستگي     ‐ ٢

  . کنند روشن مي دقيقه بعد از بيدار شدن ٢٠اولين سيگار را طي 

شود نيكوتين با بزاق بلعيده شود و قبل از اينكه اثـرات مـؤثر                جويدن سريع باعث مي    ‐ ٣

تـر و اثـرات       اين منجر به سطوح خوني پائين     .  داشته باشد تخريب شود    ميل شديد بر  

  . شود وارشي بيشتر مانند سكسكه ميگ

 قطعات جويده شده آدامس در هر روز، تقسيم آدامس بـه قطعـات              کل كاهش تعداد  ‐ ٤

كوچكتر، كـاهش زمـان جويـدن، جـايگزين كـردن آدامـسهاي بـدون شـكر بجـاي                   

  آدامسهاي نيكوتين
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توانـد جـذب       مـي  غيرالکلـي خنـک   نوشيدنيهاي اسيدي مانند قهـوه و نوشـيدنيهاي          ‐ ٥

  .  آدامسها را كاهش دهدنيكوتين از

 دردفـك، مـشكلات     )۲ شـود    اسـتفاده مـي    اصليآدامس  از  كه    زماني تند در طعم   )۱ ‐ ٦

هاي گوارشي مانند سـوزش       نشانه) ۳  جويدن غيرصحيح  ناشي از دنداني و التهاب گلو     

چسبيدن آدامس بـه دنـدانهاي      )۴  سكسكه، ترشح بزاق، تهوع و استفراغ       نفخ، سردل،

  مصنوعي
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  ٥فصل 
  برچسب نيكوتين

  
  : فهرست

   چيست؟نبرچسب نيكوتي -
  كند؟ چگونه عمل مي -
   بالينيتأييد -
  مناسب بودن براي سيگاريها -
  دستورالعمل مصرف -
  مصرفمقدار و كاهش  -
  ن بهداشتييهاي متخصص توصيه -
  عوارض جانبي و منع مصرف -
  شود سؤالاتي كه اغلب مطرح مي -
   مروريسؤالات -
  ي مروريپاسخها -
  منابع -
  

  :اهداف آموزش
  :توانيد در پايان اين فصل شما مي

  .مول و عملكرد برچسب نيكوتين را توضيح دهيدفر -
  . آن بحث كنيداثربخشي بالينيدرباره  -
  . تفاوت بين دو سيستم متفاوت برچسب پوستي نيكوتين را توضيح دهيد -
  .  كاهش تدريجي را توصيف كنيد شده و برنامه مقدار توصيه -
  .هايي در مورد عوارض جانبي احتمالي بكنيد توصيه -
  .  كنيدتهيهشود را   آنها مصرف با احتياط توصيه مي مورداراني كه دربيمفهرست گروههاي  -
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   نيكوتين چيست؟  برچسب

 برچسب  وعندو.  است نيكوتين  پوستي  انتقال خودچسبنده شامل يك سيستم  برچسب  اين  

شـده   احـي شـب طر  و كـه بـراي چـسبيدن در روز        تهسـاع ٢٤برچسب.باشد  در دسترس مي  

 و در شـده صـبح چـسبانده    درپـس از بيدارشـدن   فاصلهبلا كه  ساعته ١٦ويك برچسب  است

  . شود برداشته مي خواب زمان

  كند؟  چگونه عمل مي

  در طـي دوره به آهستگي دار كنترل شده نيكوتين ـمق

  دت ـن مـ و در تمام ايآزاد شدهت  ساع٢٤ا  ي١٦زماني 

  ت نيكوتين آن اخصوصي. ر روي پوست چسبيده استـب

چربـي   (يـک نيكوتين خاصـيت ليپوفيل   . ت مناسب كرده است   را براي حمل از طريق پوس     

.  نفوذ كنـد   )ترين لايه پوست    خارجي (دهد از لايه شاخي     دارد كه به آن اجازه مي     ) دوست

تـرين     از عميـق   به عبـور  را قادر    دارد كه آن  ) آب دوستي  (کهمچنين خاصيت هيدروفيلي  

نيكـوتين  . شـود  يم ـ به گردش خـون سيـستميك         سبب ورود آن   هاي پوست كرده و     لايه

 در جريـان خـون افـراد سـيگاري بـدنبال سـيگار       غلظتهاي بالا که به سرعت بدون ايجاد   

تـر    سـطوح پـائين    روش برچـسب،  . شـود    جـذب مـي     از راه پوست   شود،  كشيدن ديده مي  

 اما براي جلـوگيري از      ،كند   ايجاد مي  کشد  مواقعي که فرد سيگار مي    نيكوتين را نسبت به     

برچـسبها بـه    .  كـافي اسـت    اضـطراب قـراري و      پذيري، بي    تحريك علائم محروميت مانند  

 ر كشيدن تمركـز كننـد و از رسـيدن         دهد كه براي غلبه بر عادت سيگا        بيماران اجازه مي  

برچـسب  . كنـد   جلوگيري مي به بدن   محركها و منوكسيد كربن موجود در دود سيگار         تار،
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اگرچـه، بعنـوان    . ده است  براي استفا  NRT مناسب، ساده و راحت از       شکلنيكوتين يك   

  . ودنم استفاده توان از آن  نمي سيگار ميل شديد به در موارد وجايگزين رفتاري مناسب 

  

  :واقعيتهاي كليدي

آرامـي يـك مقـداركنترل         كه به  يک روش جذب پوستي است    : برچسب نيکوتين  •

  . كند  پوست آزاد ميبه داخلرا   شده از نيكوتين

چـسبانده   روز  انهشـب   طـول  در  كه ساعته ٢٤:ندهست  دسترس در  برچسب نوع دو •

 در صـبح چـسبانده و     در  از بيـدار شـدن     پـس     بلافاصله      كه  ساعته١٦  و شود  مي

  . شود مي  برداشته  خواب  زمان

  .  هستنددردسر بيبرچسب براي مصرف مناسب، راحت و  •

هم  سـيگار را فـرا     ميل شديد بـه   يا پاسخ سريع به      رفتاري  هيچ جايگزين   برچسب •

  . كند نمي
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توقف سيگارکشيدن

  : بالينيتأييد

 دارونمـا  را در مقايـسه بـا        ميل شديد به سـيگار    هاي     نشانه  به وضوح  برچسبهاي نيكوتين 

 ميل شـديد  هاي محروميت، متوسط ميزان       در يك مطالعه ارزيابي نشانه    . دهند  كاهش مي 

بـه گـروه    كننده نيكوتين نسبت       روز اول بعد از ترك سيگار در گروه مصرف         ٧روزانه طي   

 كــه نتــايج ايــن مطالعــه نــشان داد .(P=0.017)تــر بــود  پــائيندارونمــاكننــده  مــصرف

   )۱(.دهند  را كاهش ميشدت ميل شديد به سيگاربرچسبهاي نيكوتين 

كه از   روز اول بعد از ترك سيگار در افرادي٧ روزانه در طي ميل شديدميزان 

  ) نفر١٤٤(اند  فاده كرده استدارونمايا از )  نفر١٤٥( برچسبهاي نيكوتين 

کـرده   دو برابـر     دارونمـا  ترك را در مقايسه با       ميزان درمان صحيح با برچسبهاي نيكوتين    

 اي صـورت گرفـت، تعـداد        حرفـه  نفـر سـيگاري      ١٢٠٠ که بـر روي   در يك مطالعه    . است

  که ظرف يک سال در ترک کامل بودنـد،         كننده برچسبهاي نيكوتين    بيماران گروه مصرف  

  )۲( .(P<0.01)بوده است دو برابر دارونماكنندگان  با مصرفدر مقايسه 
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   بدست آمده استدارونما كه توسط برچسبهاي نيكوتين و کاملترك  ميزان

  

  

  

  

  

  

  

  

  :واقعيتهاي كليدي

 را در مقايـسه بـا       ميل شديد به سـيگار    هاي     نشانه به وضوح برچسبهاي نيكوتين    •

  . دهند  كاهش مي(placebo)دارونما 

  . كنند  برابر ميدارونما دوي نيكوتين ميزان ترك را در مقايسه با ها برچسب •
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توقف سيگارکشيدن

  : بالينيتأييد

  : ساعته٢٤ و ١٦برچسبهاي 

، هـر دو   را مقايسه کرده اسـت  ساعته٢٤ ساعته و ١٦ كاربرد برچسبهاي  که يدر مطالعات 

ت كـه   ن اس ـ آ ساعته   ١٦ دليل منطقي براي مصرف برچسب       )۵(. بود دارونمادرمان بهتر از    

بيداري مقادير مـورد نيـاز نيکـوتين را در اختيـار فـرد       در خلال ساعات   اين نوع برچسب  

 كند كـه منجـر بـه     از آزاد شدن نيكوتين در طول شب جلوگيري مي    سيگاري قرار داده و   

   )۳(.شود پوستي مي  اختلال خواب و تحريكکاهش

 درتين پلاسـما     غلظـت ثابـت نيكـو      وجود ، ساعته ٢٤دليل منطقي براي مصرف برچسب      

از  سيگار بعـد از بيـدار شـدن       به سيگاريها   سبب کاهش ميل شديد    كه   باشد  ميطي شب   

 زشتروم و ساك   اگرچه فاگر  .)شود  كه از حذف نيكوتين در طي شب ناشي مي         (خواب است 

  . بعداز ظهر و عصر، بيشتر از صبح زود است در عودبيشترين خطر اند كه گزارش كرده

 ٢٤ هفتـه بـراي برچـسب        ٤ بعد از     توقف سيگارکشيدن  ميزان كه   يك مطالعه نشان داده   

 ٢٢ ماه بعـد تنهـا   ٦اگرچه، .  درصد است٣٥ ساعته ١٦ درصد و براي برچسب      ٣٩ساعته  

ــدگان برچــسبهاي  درصــد از مــصرف ــدگان   درصــد از مــصرف٣١ ســاعته و ٢٤كنن كنن

   )۵(.كشيدند  ساعته هنوزهم سيگار نمي١٦برچسبهاي 
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  خلاصه نتايج

    سيگاريها

  دارونما   ساعته    ١٦ ساعته    برچسب ٢٤برچسب 

)    ٥١ = n)                 (٥٥ = n)          (٥٢ = n(  

     کشيدن سيگار توقفميزان

  ٣‐٤هفته 

   ماه بعد٦

  )خوب/عالي(ارزيابي كلي 

P>0.05 دارونما در مقايسه با  

  

    ٥/١٣  %             ٣٥%                     ٣٩%  

    ٨%                   ٣١%                     ٢٢%  

    ٣٠%                 ٦٩%                     ٦٨   %  

 در طي ساعات کننده در مطالعه افراد شرکتعود بين   پائينميزان ،ترين يافته قابل توجه

  )۱۹۹۱داوتون و همکارن؛  (.بيداري بود

  

  :واقعيتهاي كليدي

  .  بهتر هستنددارونما از به وضوح ساعته ١٦ ساعته و ٢٤بهاي برچس •

کـرده و    ساعته از آزاد شدن نيكـوتين در طـي شـب جلـوگيري               ١٦برچسبهاي   •

  . شود پوستي مي  اختلالات خواب و تحريكسبب کاهش

 بيـدار شـدن      هنگـام   سـيگار در   ميل شديد بـه    ساعته براي كاهش     ٢٤  برچسب •

  . باشد مي

 خطـر  بعد از ظهر و عصر، بيش از صبح زود، حـداكثر              در كهمطالعات نشان داده     •

   .وجود داردعود 
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توقف سيگارکشيدن

  :مناسب بودن براي سيگاريها

  :دهد كه برچسبهاي نيكوتيني بايد براي موارد ذيل توصيه شود مطالعات باليني نشان مي

  سيگاريهايي با يك الگوي منظم سيگار كشيدن  -

  . دهند جيح مي برچسبها را تر استفاده ازبيماراني كه راحتي -

  . دهند آدامس بجوند توانند يا ترجيح نمي  بيماراني كه نمي -

  . سيگاريهايي كه سطح پائينتري از وابستگي رفتاري به سيگار را دارند -
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  : مصرفنحوه

   ساعته به تنهايي١٦كنندگان برچسبهاي  مصرف

ب را قبـل از     برچس.  مصرف كنيد  بلافاصله پس از بيدارشدن از خواب     يك برچسب تازه را     

  . خوابيدن برداريد

   ساعته به تنهايي٢٤كنندگان برچسبهاي  مصرف

روز   برچـسب را در طـي تمـام سـاعات شـبانه           . يك برچسب تازه در هر روز مصرف كنيـد        

  . استفاده كنيد

  :كنندگان برچسبها همه مصرف

محـل  . يك قسمت تميز، خشك و بدون مو از پوست را در بالاي بازو يا ران انتخاب كنيد                

براي اجتناب از تحريك پوستي، از يـك منطقـه مـشابه در دو روز               . را هر روز عوض كنيد    

  . متوالي استفاده نكنيد

 مناطقي از پوسـت كـه قرمـز، بريـده يـا تحريـك شـده اسـت             قرار دادن برچسب روي    از

 روغـن در منـاطقي از پوسـت كـه برچـسبها اسـتفاده               يـا از مصرف پـودر     . اجتناب كنيد 

بيـشتر از يـك برچـسب در يـك        . شود  مياز چسبيدن   مانع   كنيد زيرا    اريخوددشوند    مي

 تـا   از وسـط  آنهـا را  . برچسبهاي مصرف شده را با دقـت دور بريزيـد         . زمان استفاده نكنيد  

كنيـد، سـيگار      كـه از برچـسبها اسـتفاده مـي         در زمـاني  . كرده و در سطل زباله قرار دهيد      

  . هداريداز دسترس كودكان نگ دور برچسبها را. نكشيد
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توقف سيگارکشيدن

  :واقعيتهاي كليدي

برچسب بايد در يك منطقه تميز، خشك و بدون مو از پوست بر بـالاي بـازو يـا                    •

  . ران قرار داده شود

  . كنند پودر يا روغن از چسبيدن برچسب جلوگيري مي •

  .  برچسب بايد در روز استفاده شوديکتنها  •

  

  :  آن و كاهش مصرفمقدار

 كه همه   شوند  مصرف تجويز مي  برنامه كاهش تدريجي     يك    اساس برچسبهاي نيكوتين بر  

   بـراي  NRT همـه انـواع   بيماران يادآوري كنيم كـه       بهبايد. بيماران بايد از آن آگاه باشند     

  كـاهش    زمـان  تـا   موقتي  دهنده  تسكين  يك عنوان هگردد بلكه ب    نمي  توصيه طولاني  مدت  

  . دنشو استفاده مي  وابستگي

  : ساعته١٦برچسبهاي 

 در   نيکـوتين  گـرم    ميلـي  ١٥گرم و      ميلي ١٠گرم،     ميلي ٥ با مقادير  ساعته   ١٦چسبهاي  بر

قطـع کامـل    بعـد از     كشند بايد    سيگار در روز مي    ١٠افرادي كه بيش از     . دسترس هستند 

 مقـدار  هفتـه بايـد      ٨بعـد از    . گرمي در روز آغاز كنند       ميلي ١٥ برچسب با   سيگارکشيدن

پس از   اد و  د کاهش ، هفته ٢ به مدت گرمي     ميلي ١٠هاي  نيكوتين را با استفاده از برچسب     

 زماني كـه    يعني (دنشو   مي مصرف هفته ديگر    ٢گرمي براي      ميلي ٥ برچسبهاي   اين مدت 

  . )به زندگي ادامه دهند سيگاربرچسبها و مصرف بايد بدون 
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  : ساعته٢٤برچسبهاي 

کـرده و    ماهه پيروي    ٣ نوع از برنامه كاهش      دوهر  . د ساعته وجود دار   ٢٤ نوع برچسب    دو

  . شوند عرضه مي  نيکوتينگرم  ميلي٢١و ١٤، ٧ با مقادير

   ساعته١٦راهنماي كاهش برچسبهاي 

  

  

  

   هفته٨                هفته٢              هفته٢  

  اي  هفته١٢برنامه   

  

   ساعته٢٤راهنماي كاهش برچسبهاي 

  

  

  

   هفته٤         هفته٤         هفته٤  

 اي  هفته١٢برنامه     

  

  

  

  

mg١٥  mg١٠ mg٥ 

mg٢١  mg١٤ mg٧ 
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توقف سيگارکشيدن

  :واقعيتهاي كليدي

  .شوند مصرف ميبرچسبهاي نيكوتين برپايه يك برنامه كاهش تدريجي  •

  .  وجود دارندمتفاوت نيکوتين) دوز(مقدار  ٣برچسبها در  •

تـر در      از يك برچسب بـا قـدرت پـائين         تدريجيكاهش نيكوتين بوسيله استفاده      •

  . گيرد صورت مي ماهه ٣طي يك دوره 
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  ن بهداشتييهاي متخصص توصيه

  كند بررسي كنيد كه آيا بيمار داروي ديگري مصرف مي

تيـك تعـدادي از داروهـا را        ين، توقف سـيگار كـشيدن فارماكوك      NRTبا يا بدون مصرف     

داروهايي كه ممكن است تحت تـأثير       .  نياز به تنظيم مقدار دارند     داده و اين داروها   تغيير  

رامين، اگزازپـام، پنتازوسـين، پروپرانولـول،       پ  ، كافئين، ايمي  شامل پاراستامول قرار بگيرند   

  . تئوفيلين و انسولين هستند

  ؟استبررسي كنيد كه آيا بيمار حامله يا شيرده 

از طريق جريان خون      نيکوتين زيرا. همه انواع نيكوتين در طي حاملگي منع مصرف دارند        

 نيكـوتين در شـير      همين ترتيب  به). جز قرصهاي زيرزباني نيكوتين    هب(د  رس  به جنين مي  

  ). مگر توسط پزشك توصيه شود (شده و بايد از مصرف آن خودداري کردمادر ترشح 

  اهميت توقف كامل سيگار كشيدن در حين مصرف برچسب را توضيح دهيد

 بيـشتري توانـد عـوارض جـانبي          نيكوتين در حين سيگار كشيدن مي       استفاده از برچسب  

 ساير محـصولات  .  افزايش مقدار نيكوتين شود    رده و سبب  د ك  ايجا موارد معمول نسبت به   

  . قرار گيرند استفاده  مورد نيكوتين نبايد همزمان با برچسب نيكوتينحاوي

   استNRT مناسب از روشتعيين كنيد آيا برچسب نيكوتين يك 

 بـراي   ،فرسـتند   چون برچـسبها يـك جريـان مـستمر از نيكـوتين بـه داخـل خـون مـي                   

برچـسبها بـراي   همچنـين  . ستندني ـ مناسـب    کـشند   منظم سـيگار مـي     که نا  ييسيگاريها

هـيچ  . شـوند  توصـيه نمـي   چسب، حساسيت به مواد يا پوستي  گرفتاري وسيع بيماراني با   

  .  براي كودكان مناسب نيستندNRTنوع از 
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توقف سيگارکشيدن

  :واقعيتهاي كليدي

ك تعـدادي از داروهـا را تغييـر         ينتي ـتوقف سيگار كشيدن ممكن است فارماكوك      •

  .ياز است مقدار آنها تنظيم شوددهد و ن

مگر توسـط پزشـك     ( برچسب نيكوتين در حاملگي و شيردهي منع مصرف دارد         •

  .)توصيه شود

بيـشتر  كشند  نميهمزمان با استفاده ازبرچسب سيگار     كه درافرادي موفقيت   ميزان •

  . است

مبـتلا   و بيماران    کشند  ي که نامنظم سيگار مي    برچسب نيكوتين براي سيگاريهاي    •

  .  نامناسب استبه مواد چسب يا حساسيت احتيهاي پوستيبه نار

  

  :عوارض جانبي

  ها توصيه  مشكلات احتمالي

واكنشهاي پوسـتي ماننـد خـارش، سـوزش،         

  قرمزي در محل مصرف

  . شوند اين علائم برطرف ميكه برچسبها برداشته شوند،  زماني

  .محل استفاده را هر روز عوض كنيد

 علائـم محروميـت   رود احتمـال مـي  اين اثرات گذرا هـستند و     بسردرد، سرگيجه و اختلال خوا

  . نيکوتين باشند
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  :موارد منع مصرف

 بـا پزشـك      قبل از مـصرف برچـسب،       بيماراني كه شرايط زير را دارند توصيه كنيد كه         هب

  :مشورت كنند

  بيماريهاي قلبي و عروقي -

  گوارشيزخم  -

  زنان حامله يا شيرده -

  مقـدار مـصرف  كنند كه ممكن است نياز به تنظيم فاده ميكه از داروهايي است  كساني -

  . داشته باشند
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  :شوند سؤالاتي كه معمولاً مطرح مي

  

  برچسب نيكوتين چيست؟ �

 يـك مقـدار   ،برچـسب . شود  بر روي پوست چسبانده مي، است رنگ بژکه بهبرچسب  اين  

تـا  كند    ده است آزاد مي   كنترل شده نيكوتين را در تمام ساعاتي كه بر روي پوست چسبي           

نيكوتين از طريق پوسـت بـه داخـل بـدن     . دهد را بهبود  از نيکوتين   هاي محروميت     نشانه

  . شود جذب مي

   ساعته چيست؟٢٤ و ١٦تفاوت بين برچسب  �

 ١٦ ساعته براي چـسباندن در طـول روز و شـب مناسـب اسـت و برچـسب                    ٢٤برچسب  

 شـود و    ده و در زمان خواب برداشته مـي        ش بر روي پوست قرار داده    ساعته در ابتداي روز     

 الگـوي   گيـرد، تـا حـد زيـادي         مورد استفاده قرار مـي     تنها در خلال ساعات بيداري       چون

 از اخـتلالات    ممکـن اسـت    سـاعته    ١٦برچـسب   . كند  سيگار كشيدن طبيعي را تقليد مي     

 سـاعته   ٢٤خواب يا كابوسهاي شبانه كه توسط بعضي افراد در طي اسـتفاده از برچـسب                

  . كند همچنين تحريك پوستي كمتري ايجاد مي. شود جلوگيري كند جربه ميت

  چگونه از برچسب پوستي استفاده كنم؟ �

هر صـبح يـك برچـسب جديـد بـر روي پوسـت              . برچسب پوستي آسان است   استفاده از   

.  مانند بالاي بازو يا ران را انتخاب كنيد        ،بدون مو از پوست   ناحيه  شما بايد يك    . بچسبانيد

  . كند  جلوگيري مي برچسب از چسبيدنآلوده باشد زيرا پودر يا روغن حيه نبايد بهاين نا
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  چه كسي بايد از برچسب نيكوتين استفاده كند؟  �

كند، بـراي     چون برچسب نيكوتيني يك مقدار مشخص از نيكوتين را در طي روز آزاد مي             

  . شود  توصيه مي دارند الگوي منظم سيگار كشيدنکه يبيماران

  ؟شود کدام است بايد استفاده که برچسب  مختلفانواع �

 شـروع برنامـه بـا    .انـد   دارويـي عرضـه شـده   شـکل در سه برچسبهاي نيكوتين   هر يک از    

 قبل از كاهش بـه يـك برچـسب بـا            بوده و ) بالاترين دوز (گرمي     ميلي ۲۱ يا   ۱۵برچسب  

 ۱۴ يا   ۱۰  برچسب. شود   هفته استفاده مي   ٨ براي   )گرمي   ميلي ۱۴ يا   ۱۰(،  قدرت متوسط 

ــي ــي ميل ــراي گرم ــد ٢ ب ــتفاده ش ــه اس ــائين  ســپس وه هفت ــدرت پ ــا ق ــر  برچــسب ب    ت

 تکميـل تر،  يـش موفقيـت ب   بـراي . شود   مي مصرف هفته ديگر    ٢ براي   )گرمي   ميلي ۷ يا   ۵(

خواهيـد زودتـر      حتي اگر شما احـساس كنيـد كـه مـي          . ضروري است اي     هفته ١٢برنامه  

  . گرفته شودنيكوتين از كه به آرامي  كنيد، بدن شما نياز دارد سيگار را ترک

  توانيد برچسب نيكوتين را نصف كنيد؟ آيا مي �

 زيـرا توزيـع نيكـوتين در تمـامي طـول            ، شما نبايد برچسب نيكوتين را نصف كنيد       .خير

  .برچسب يكسان نيست
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  : مروريسؤالات

  كند؟ برچسب نيكوتين چگونه عمل مي ‐ ١

  است؟د استفاده از برچسب نيكوتين كدام يفوا ‐ ٢

  اند؟  براي كدام دسته از سيگاريها برچسبها نامناسب ‐ ٣

   ساعته كدامند؟٢٤ ساعته و ١٦هاي   برچسبروشتفاوت بين  ‐ ٤

امکان عود سيگارکـشيدن    ، در چه زماني از روز       زبا توجه به توصيه فاگرشتروم و ساك       ‐ ٥

  ؟ وجود دارد

  برچسبهاي نيكوتين چند هفته  بايد استفاده شوند؟ ‐ ٦

  ؟داردارض جانبي مصرف برچسبهاچه عو ‐ ٧

  :ي مروريپاسخها

 جـذب شـده تـا سـبب        نيكوتين از طريـق پوسـت        ،انتقال پوستي روش  با استفاده از     ‐ ١

  .شودكاهش هوس و علائم محروميت 

 زيرا مزاحمـت ايجـاد      ،مناسب است . ساده و راحت است و درصد پذيرش بالايي دارد         ‐ ٢

 كـاهش   در معـرض  كه   نشانگر اين است     ، و برنامه كاهش    نيکوتين  ثابت دوز. كند  نمي

  . گيرد قرار نمييا افزايش دوز مصرفي 

كنــد كــه بــراي  برچــسب نيكــوتين يــك جريــان مــداوم از نيكــوتين را تــأمين مــي ‐ ٣

همچنين بـراي بيمـاراني بـا       .  مناسب نيست  کشند  ي که نامنظم سيگار مي    سيگاريهاي

  . باشد  مناسب نميچسب،مشكلات پوستي گسترده يا حساسيت به مواد 

 ١٦شود و برچـسب       روز چسبانده مي    طور مستمر در طي شبانه     هساعته ب  ٢٤برچسب   ‐ ٤

 ١٦برچـسب   . شود  ساعته در ابتداي روز استفاده شده و در هنگام خواب برداشته مي           
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ساعته نزديكتر به الگوي مصرف سيگاريهاسـت و از اخـتلالات خـواب يـا كابوسـهاي                 

شـود جلـوگيري       مـي  ديـده  سـاعته    ٢٤ برچسب   کنندگان  در مصرف شبانه كه گاهي    

  . كند ميهمچنين تحريك پوستي كمتري ايجاد . كند مي

  . وجود دارد عود خطر حداكثر ابتداي شببعد از ظهر و در  ‐ ٥

  .شوند  استفاده مياي كاهش مصرف تدريجي  هفته١٢ برنامه بر اساس ‐ ٦

گذرا بوده و   اين اثرات   . واكنشهاي پوستي مثل خارش، سوزش و قرمزي محل مصرف         ‐ ٧

  . ، قابل برگشت هستند برچسبنپس از برداشت
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  ٦فصل 
   نيكوتينوسيله کمک استنشاقي

  
  :فهرست

   نيكوتين چيست؟وسيله کمک استنشاقي -
  كند؟  چگونه عمل مي -
   بالينيتأييد -
  مناسب بودن براي سيگاريها -
  دستورالعمل مصرف -
   كاهش  نحوه و مصرفمقدار -
  ن بهداشتييهاي متخصص توصيه -
  وارض جانبي و منع مصرفع -
  شوند  ميسؤالاتي كه اغلب مطرح -
   مروريسؤالات -
  ي مروريپاسخها -
  منابع -
  

  :اهداف آموزش
  :توانيد در پايان اين فصل شما مي

  .  نيكوتين را توصيف كنيدوسيله کمک استنشاقي و عملكرد اجزاء -
  . درباره كارايي باليني آن بحث كنيد -
  . تر است يها مناسببدانيد براي كداميك از انواع سيگار -
  . شده و برنامه كاهش تدريجي را توضيح دهيد مقدار توصيه -
  . درباره عوارض جانبي احتمالي توصيه كنيد -
  . تهيه کنيدشود را   مصرف با احتياط توصيه مي در مورد آنها بيماراني كههاي گروهفهرست  -
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   نيكوتين چيست؟ وسيله کمک استنشاقي

ي از يك دهانه حاوي نيكوتين تـشكيل شـده اسـت كـه               نيكوتين وسيله کمک استنشاقي  

دست بـه   (  است كه رفتار   NRT و تنها نوع     آزاد کرده  از استنشاق دهاني      پس نيكوتين را 

  . نيز مؤثر است وابستگي دارويي  بر همچنانكه،دهد  را تحت تأثير قرار مي)دهان

  كند؟ چگونه عمل مي

ات نيكوتين به مجاري هـوايي فوقـاني         با ذر  اشباع شده ي  هواشود که      سبب مي   استنشاق

. شـود   هـا جـذب مـي        و نـه از طريـق ريـه         اكثر نيكوتين از طريق مخاط دهـان       .شودوارد  

  .  يك طعم ملايم نعنايي دارد هواي اشباع شده از نيکوتينهمچنين

هـاي محروميـت    ، نيكوتين كافي را براي جلوگيري از وقوع نـشانه وسيله کمک استنشاقي  

دهد كه بر وابستگي دارويي خود به بوسيله كاهش تـدريجي             يها اجازه مي  دارد و به سيگار   

  . غلبه كننددريافتي نيكوتين 

گذرد و بـه دمـا        مقدار نيكوتين آزاد شده به حجم هوايي كه از قسمت حاوي نيكوتين مي            

 ٥٩‐٦٨ درجه سانتيگراد يا     ١٥‐٢٠(  در دماي اتاق    وسيله کمک استنشاقي   . بستگي دارد 

نيكـوتين  )  درجـه سـانتيگراد    ١٥زيـر   (در سرما   .  بهترين عملكرد را دارد    )يتدرجه فارنها 

  .  و لازم است كه به دفعات بيشتري استنشاق شودبخار شدهتر  آهسته
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  :واقعيتهاي كليدي

  . كند  دهاني فراهم مي نيكوتين را از طريق استنشاق •

   .شود ها جذب مي  نه ريه و از طريق مخاط دهان بيشترنيكوتين •

 وابستگي دارويـي    ر عادات فرد و نه تنها ب      به طور مستقيم بر    كه   NRTتنها نوع    •

  .گذارد تأثير ميسيگار كشيدن 

  . در دماي اتاق بهترين عملكرد را دارد •

  

  : بالينيتأييد

  :دارونماميزان ترك بالاتر نسبت به  �

وسـيله کمـک   ، درصـد تـرك بـا     در آن حـضور داشـتند   داوطلب٢٨٦ کهدر يك مطالعه  

 ٦ درصـد در  ١٩ درصد در مقايسه بـا  ٣٧.  بوددارونماطور مشخصي بالاتر از    ه ب ستنشاقيا

 درصد در   ١٠ درصد در مقايسه با      ١٩ ماه،   ٣ درصد در    ١٣ درصد در مقايسه با      ٢٥هفته،  

 وسـيله کمـک استنـشاقي     .  ماه پيگيـري   ١٢ درصد در    ٦ درصد در مقايسه با      ١٧ ماه و    ٦

  . شود  ماه ديگر بتدريج قطع مي٣شود و سپس براي  ده مي ماه استفا٣طور منظم براي  هب

  

  

  

  



                                                                                                                      ١٠٥     
                                                                                                                                                                                   

توقف سيگارکشيدن

 ماه در افراد ١٢ در طي هاي مختلف زماني دورهاي بين ميزان ترك در  مقايسه

  .اند  استفاده كردهدارونما نيكوتين يا کمک استنشاقيوسيله از سيگاري كه 

  

  

  

  

  

  

  

  :هاي محروميت سركوب ثابت شده نشانه �

بنابراين . شود  ها جذب مي     نه ريه   و  از طريق مخاط دهان    ستنشاقيوسيله کمک ا  نيكوتين  

شـود را ايجـاد        ديده مي   در خون سيگاريها   غلظت بالاي نيكوتين كه بعد از سيگاركشيدن      

 ايجـاد شـده    نيكـوتين     خـوني   يك سوم سـطح    ، ي استنشاق وسيله کمک اگرچه،  . كند  نمي

  . کافي استروميت  كه براي سركوب علائم محکند  را فراهم ميتوسط سيگار

  

  :واقعيتهاي كليدي

  . دارددارونماترك نسبت به قابل توجه ميزان  •

  . كند يك سوم از سطح نيكوتين بدست آمده توسط سيگار را فراهم مي •

  .  استمؤثربراي تسكين علائم محروميت ثابت شده که  •
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   بالينيتأييد

  :به وضوح ميل به نيکوتين در اين روش کمتر از دارونما است �

وسـيله  .  سـيگار وجـود دارد     ميل شديد به   ارتباط قوي بين غلظت نيكوتين پلاسما و         يك

  كـه بـوده  به نيكـوتين مـؤثر      ميل شديد  در ارضاء    بارزيطور   ه ب  نيكوتين کمک استنشاقي 

   )۱(. نقش مهمي در جلوگيري از عود دارداين امر

  : بيشترپذيرش باليني �

وسيله کمـک   ، رضايت و ترجيح     داشتندنفر در آن شرکت      ٢٢٣ کهدر يك مطالعه باليني     

 اثـرات حـسي     .)P<0.05( بـود    دارونمـا  بـالاتر از     به نحو چشمگيري   نيكوتين   استنشاقي

  .  بوددارونما بالاتر از  نيز نيكوتينوسيله کمک استنشاقيچشائي و بويائي 

 و منجر به سركوب بيـشتر       به همراه داشته  سطح بالاي مقبوليت باليني، پذيرش خوب را        

  . شود هاي محروميت مي هنشان

  

  :واقعيتهاي كليدي

 ميـل شـديد بـه      به نحو چشمگيري  استفاده از وسيله کمک استنشاقي نيکوتين        •

  . کند ايجاد مينيكوتين كمتري نسبت به شبه دارو 

  . شود اين وسيله ميپذيرش بيشتر سبب سطح بالاي مقبوليت باليني،  •
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  :مناسب بودن براي سيگاريها

 طراحي  سيگار رفتاري وابستگي به      براي توجه به قسمت     نيكوتين نشاقياست  وسيله کمک 

  :شود  توصيه مي در موارد زيرشده و بنابراين

  سيگاريهايي با وابستگي رفتاري بالا -

  . كشند  سيگار در روز مي، يا كمترنخ ٢٠سيگاريهايي كه  -

  

  : مصرفنحوه

مقدار نيكـوتين   . نمودتنشاق   با پكهاي سبك يا تنفس عميق، اس       توان  را مي بخار نيكوتين   

 به ،مكش بر دهانه . كه كدام روش استفاده شود، يكسان است        اين صرف نظر از  جذب شده   

  .  عبور كندپوکه حاوي نيکوتيندهد كه از  هوا اجازه مي

طور مـستمر اسـتفاده    ه اگر ب  پوکههر  .  بايد مصرف شود   پوکه عدد   ١٢ تا   ٦در ابتدا، روزانه    

اگرچه، تمايل به مـصرف بـه يكبـاره نيـست و     . يره نيكوتين دارد دقيقه ذخ٢٠شود براي  

 ۲ بـار بـه مـدت        ۱۰  دقيقه، ۵ بار به مدت     ۴   دقيقه، ۱۰ بار به مدت     ۲توان    براي مثال مي  

ميـل شـديد بـه      تواند براي تسكين       توالي و مدت استنشاق مي     ،تعداد. دقيقه مصرف نمود  

  .  و علائم محروميت در هر شخصي متفاوت باشدسيگار
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  : مصرفترتيب

 حـاوي نيکـوتين      پوکهو    جدا كنيد   بر اساس شکل موجود بر روي برچسب       روكش را  ‐ ١

(cartridge)را از مجموعه خارج كنيد  .  

  . دو قسمت دهانه را از هم جدا كنيد ‐ ٢

 اي است که يک تـوپي        كارتريج شامل لوله  ( را داخل دهانه قرار دهيد       دار  پوکه پوشش  ‐ ٣

  ).داردمحتوي نيكوتين 

اين کار سبب پـاره شـدن پوشـش در دو قـسمت              (دوباره دهانه را به هم وصل كنيد       ‐ ٤

  . )شود انتهايي واحد مي

  .  براي مصرف آماده است وسيله کمک استنشاقياكنون ‐ ٥

  

  :واقعيتهاي كليدي

  . شود  ميتنفسعمق يا نفس عميق  بخار نيكوتين توسط پكهاي كم •

  . يد مصرف شود باپوکه حاوي نيکوتين ٦‐١٢در ابتدا روزانه  •

  .  است، قابل تغييررميزان ميل شديد به سيگاتعداد، توالي و مدت استنشاق بسته به  •
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  : كاهش نحوه و مصرفمقدار

 و سركوب علائم محروميت، توصيه شده       جايگزين براي فراهم كردن مقدار كافي نيكوتين     

وسـيله   مـنظم    مـصرف صـحيح و    .  در روز مصرف كننـد     پوکه ٦‐١٢كه بيماران بايد بين     

  . شود مي افزايش ميزان موفقيت سبب کمک استنشاقي

 هماننـد سـاير     کمک استنشاقي نيکوتين   که، وسيله     حائز اهميت است   يادآوري اين نکته  

 تنهـا بعنـوان   اين وسـيله  . شود   توصيه نمي  به مدت طولاني  محصولات جايگزين نيكوتين،    

توصيه شـده كـه     . رود ميبند بكار   كه علائم وابستگي كاهش يا     يك تسكين موقت تا زماني    

در هفتـه نهـم و      .  در روز استفاده نـشود     پوکه ١٢ و بيشتر از     ٦ هفته اول كمتر از      ٨براي  

هـاي    پوکـه تـدريج تعـداد      ه ب ١٢و  ١١ در هفته    فته و  به نصف كاهش يا    ها  پوکهدهم تعداد   

  . به طور کامل مصرف آن متوقف شوديابد تا   در روز كاهش ميمصرفي

  

   وسيله کمک استنشاقيمصرفنحوه کاهش  راهنماي

  كاهش تدريجي تا صفر   در روزپوکه ٣‐ ٦   در روزپوکه ٦‐١٢

   هفته٢      ته                           هف٢     ته                         هف٨     

   هفته١٢                                               

  

  :واقعيتهاي كليدي

  . دهد  موفقيت را افزايش مياحتمال ،صحيح و منظممصرف  •

  .  هفته كاهش يابد١٢ بايد بتدريج در طي ها پوکهتعداد  •
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  :ن بهداشتييهاي متخصص توصيه

  كند؟ بررسي كنيد كه آيا بيمار داروي ديگري مصرف مي

، توقف سيگار كشيدن ممكن است فارماكوكينتيـك تعـدادي از           NRTبا يا بدون مصرف     

داروهايي كه ممكن است تحت     . شود پيدا    داروها تغيير دهد و نياز به تنظيم دوز      داروها را   

پـرامين، اكـسازپام، پنتازوسـين،        تأثير قـرار بگيرنـد شـامل پاراسـتامول، كـافئين، ايمـي            

  . پروپرانولول، تئوفيلين و انسولين هستند

  بررسي كنيد آيا بيمار حامله يا شيرده است؟

املگي منع مصرف دارند زيرا خـون نيكـوتين را بـه جنـين     همه انواع نيكوتين در حين ح     

 همچنـين نيكـوتين در شـيرمادر ترشـح          .)جز قرص زيرزبـاني نيكـوتين      هب(كند    حمل مي 

 توسـط پزشـك    اينکـه مگـر ( مصرف شـود  نيز نبايدابراين در هنگام شيردادن   ن ب ،شود  مي

  ).دگردتوصيه 

له کمک استنـشاقي  وسياهميت توقف كامل سيگار كشيدن را در هنگام مصرف     

   توضيح دهيد؟ نيکوتين

 نسبت به حالـت     ، عوارض جانبي  مواردسبب افزايش    با سيگار ممكن است      NRTتركيب  

 موفقيـت بـا كـساني اسـت كـه در حـين درمـان سـيگار                  ميـزان بـالاترين   . شودطبيعي  

  . كشند نمي

   است؟NRT يك نوع مناسب از وسيله کمک استنشاقيتعيين اينكه آيا 

 و تعـداد سـيگارهاي روزانـه    شديدي داشـته  بيمار وابستگي رفتاري     که آيا  مشخص کنيد 

  .  براي كودكان مناسب نيستNRTهيچ . چه تعداد استوي 
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  .چگونگي تميز کردن وسيله کمک استنشاقي را شرح دهيد

 آن را بـا     توان   مي  و دهانه خالي بايد بوسيله شستشو با آب چندين بار در هفته تميز شود            

  . به کار بردديد  جهاي پوکه

  

  :واقعيتهاي كليدي

توقف سيگار كشيدن ممكن است فارماكوكينتيك چندين دارو را تغييـر دهـد و               •

  . شود پيدا داروها نياز به تنظيم دوز

.  نيكوتين در حين حاملگي و شيردهي منع مـصرف دارد          وسيله کمک استنشاقي   •

  )مگر با تجويز پزشك(

 سـيگار   NRTكـه در حـين درمـان بـا          بالاترين درصد موفقيت با كساني است        •

  . كشند نمي

  

  :عوارض جانبي

  ها توصيه  مشكلات احتمالي

سرفه، سكسكه، سينوزيت، تحريك در     

  دهان و گلودرد

 در مراحـل اوليـه       اغلـب   و بـوده عوارض جانبي موضعي تقريباً شايع      

  . يابند دهند و با مصرف مكرر كاهش مي درمان رخ مي

وزش ســاير علائــم ماننــد ســردرد، ســ

  سردل و تهوع

اگر ادامه پيدا كردند مصرف را قطـع كـرده و           . باشند گذرا    بايد اثرات

  . با متخصص بهداشتي خود مشورت كنيد

  سردرد، سرگيجه و اختلال خواب
از  علائـم محروميـت      احتمـال دارد ناشـي از      و    بـوده  اين اثرات گذرا  

  . نيکوتين باشد
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  :منع مصرف

  . وصيه كنيد كه قبل از مصرف با پزشك خود مشورت كنند شرايط زير تدارايبه بيماران 

   عروقي –بيماريهاي قلبي  -

  اختلال كليه يا كبد -

  بيماري عروق محيطي -

  پرکاري تيروئيد -

  گوارشيبيماري زخم  -

  زنان حامله و شيرده -

    تنفسيکاهش شديد ظرفيتبيماراني با  -

  .دارد نياز به تنظيم دوز که داروهايي مصرف -
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  :شوند  ميكه اغلب مطرحسؤالاتي 

ساير انـواع   ؟   دارد ها   با ساير روش   چه تفاوتهايي  نيكوتين   وسيله کمک استنشاقي  

درمانهاي جايگزين نيكوتين تنها به عوارض بدني سيگار كشيدن با فراهم كردن نيكوتين             

 وسيله کمک استنـشاقي   كه   درحالي. كنند   توجه مي   از سيگار  خطرتر   بي کمتر و در مقادير   

ويژه در   هدهد كه به آهستگي رفتار مصرف سيگار ب         كه به شما اجازه مي     ن از نظراين  نيكوتي

  .مورد حركات دست به دهان را از بين ببريد منحصربفرد است

سؤالات زيـر را از   نيكوتين استفاده كند؟ وسيله کمک استنشاقي   از چه كسي بايد  

خواهيد كه عادت دست بـه        مي كشيد و    سيگار در روز مي    ٢٠آيا بيش از    : خودتان بپرسيد 

وسيله کمـک    سؤال جواب مثبت بدهيد      ٢دهان سيگار كشيدن را ترك كنيد؟ اگر به هر          

اگر به يكـي يـا هـر دو سـؤال جـواب منفـي         .  نيكوتين براي شما مناسب است     استنشاقي

  .  باشدتر براي شما مفيدNRT روش ديگري از  ممکن استبدهيد

 وسيله کمک استنشاقي  ين استفاده كنيم؟     نيكوت وسيله کمک استنشاقي  چگونه از   

 را داخل دهانـه قـرار       پوکه بايدشما  .  تشكيل شده است   پوکهنيكوتين از يك دهانه و يك       

  .  استفاده كنيداز آندم عميق همانند سيگاركشيدن  عمق يا داده و سپس با پكهاي كم

 بـسته   ، روز  در پوکـه  ٦‐١٢شما بايد بين     در روز بايد استفاده كنيم؟       پوکهچه تعداد   

اگـر  . ، مـصرف كنيـد    کنـد   مي را كنترل     کشيدن  سيگار تعداد، ميل شديد به   به اينكه چه    

 بـراي   وسيله کمک استنشاقي   در روز نياز داريد      پوکه ١٢كنيد كه به بيش از        احساس مي 

تـر    مناسبزيرزباني    شما مناسب نيست و ممكن است آدامس نيكوتيني، برچسب يا قرص          

  ميـل شـديد بـه سـيگار     يا كمتر استفاده بكنيـد، ممكـن اسـت    پوکه ٦اگر روزانه   . باشند

  .  باشدتر  ترك كردن سختو كنترل نشده 
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 حاوي ذخيـره  پوکههر در صورت استفاده مستمر،   دوام دارد؟پوکهچه مدت هر   براي  

 ‐‐‐‐‐تـوان     مصرف شود و مـي     به يكباره     نبايد  اين ذخيره  .اي از نيكوتين است      دقيقه ٢٠

.  دقيقـه  ۵ بـار بـه مـدت        ۴ دقيقـه يـا      ۱۰ بار به مدت     ۲:  ترتيب تقسيم کرد   آن را به اين   

  . چگونگي تقسيم تعداد دقايق بر عهده خود شما است

گـرم نيكـوتين اسـت امـا           ميلي ١٠ حاوي   پوکههر   چه مقدار نيكوتين دارد؟      پوکههر  

  . ماند  باقي ميدر داخل پوکه و بقيه شدهتقريباً نصف اين مقدار آزاد 
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  : مروريسؤالات

   چه تفاوتي دارد؟NRT با ساير انواع وسيله کمک استنشاقي ‐ ١

  كند؟  چگونه عمل ميوسيله کمک استنشاقي ‐ ٢

  تر است؟ براي كدام دسته از سيگاريها مناسب ‐ ٣

ــن وســيله،اســتفاده ازچــرا  ‐ ٤ ــالاي  غلظــت ســبب ايجــاد  اي ــد از ب ــه بع نيكــوتين ك

  ؟شود دهد، نمي رخ ميسيگاركشيدن 

  ؟ از وسيله کمک استنشاقي استفاده کرديد باچگونه ‐ ٥

  .  با پزشك مشورت كنند نام ببريداستفاده قبل از  كه بايد را دسته از بيمارانيچهار ‐ ٦

  :ي مروريپاسخها

 اسـت كـه بـه هـر دو وابـستگي دارويـي و               NRT تنها نـوع     وسيله کمک استنشاقي   ‐ ١

گذر از مرحلـه     به   و دست به دهان طراحي شده است        عادتبراي  . رفتاري توجه دارد  

  . كند  كمك مي کشيدنسيگار

 بـه داخـل مجـاري    بخـار نيكـوتين   اشـباع شـده از   ي هوا سبب وارد شدن    ،استنشاق ‐ ٢

 نيكوتين كافي براي تسكين و جلوگيري از         عمل، اين. شود  دستگاه تنفسي فوقاني مي   

دهـد كـه بـه        ايجاد علائم محروميت را فراهم كـرده و بـه فـرد سـيگاري اجـازه مـي                 

  .  غلبه كند دريافتي، با كاهش تدريجي نيكوتين، دارويي به نيكوتينوابستگي

 براي توجه به جزء رفتاري وابستگي بـه  به خصوص ، نيكوتين وسيله کمک استنشاقي   ‐ ٣

 نـخ   ٢٠ و آنهايي كـه      شديد بنابراين براي افراد با وابستگي       .استسيگار طراحي شده    

  . شود كشند توصيه مي  يا كمتر در روز ميسيگار
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   نـه ريـه     و طور عمده از مخاط دهان     ه ب آزاد شده از وسيله کمک استنشاقي،     وتين  نيك ‐ ٤

  .شود مي  جذب)دهد  کشيدن رخ مي سيگارکه در(

 دهانـه بـه    مكش. شود عمق يا دم عميق استنشاق مي      بخار نيكوتين توسط پكهاي كم     ‐ ٥

  .  عبور كند پوکهدهد كه از  هوا اجازه مي

قي، نارسـائي كليـوي يـا كبـدي، بيماريهـاي عـروق             بيماراني با بيماريهاي قلبي عرو     ‐ ٦

، زنان حامله و    کاهش شديد ظرفيت تنفسي   ،  گوارشي، زخم   پرکاري تيروئيد محيطي،  

  .  دارند دوز داروهايي كه نياز به تنظيمکننده  مصرفشيرده، افراد
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  ٧ل فص
  شكل نيكوتين هاي زيرزباني و لوزيقرص

  
  : فهرست

  ؟چيستشكل نيكوتين  قرص زيرزباني و لوزي -
  كنند؟ چگونه عمل مي -
   بالينيتأييد -
  مناسب بودن براي سيگاريها -
  دستورالعمل مصرف -
   كاهش نحوه و مصرفمقدار -
   بهداشتيينهاي متخصص توصيه -
  عوارض جانبي و منع مصرف -
  وندش مطرح ميسؤالاتي كه اغلب  -
   مروريسؤالات -
  ي مروريپاسخها -
  منابع -
  

  :اهداف آموزشي
  :توانيد در پايان اين فصل شما مي

  . شكل نيكوتين را توضيح دهيد فرمول و عملكرد قرصهاي زيرزباني و لوزي -
  .  باليني بحث كنيداثربخشي درباره  -
  .بدانيد كه براي كدام دسته از سيگاريها مناسب است -
  . ه كاهش تدريجي را توضيح دهيد و برناممقادير توصيه شده -
  .  كنيدگوشزداثرات جانبي احتمالي را  -
  .  نام ببريدرا براي آنان در نظرگرفت، احتياط هنگام تجويز دارو بايد موارد بيمار كه هاي گروهفهرست  -
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  شكل نيكوتين چيست؟  قرص زيرزباني و لوزي

سيكلودكـسترين  ‐بتـا   به متصل شده گرم نيكوتين      ميلي ٢  مجموعه قرص زيرزباني حاوي  

مـصرف  کـم و زيـاد       بـراي افـراد سـيگاري بـا وابـستگي            دارواست و با دو مقدار متفاوت       

 و تنهـا بـراي سـيگاريهايي بـا          بودهگرم نيكوتين      ميلي ١شكل حاوي     قرص لوزي . شود  مي

  . وابستگي كم مناسب است

  د؟نكن چگونه عمل مي

رص زيرزباني بـراي قرارگـرفتن در       ق. ندشو   جذب مي  مخاط دهان دارويي از   هر دو فرمول    

 را  شـكل   قـرص لـوزي   . شـود   حل مي )  دقيقه ٣٠ظرف  (زيرزبان طراحي شده كه به آرامي       

 معـده   pHكه نيكوتين در     از آنجايي . در دهان نگه داشت   كه كاملاً حل شود       تا زماني  بايد

 خـوراکي گيـرد، تجـويز     و تحت متابوليسم گسترده كبدي قرار مـي      هدشبه آساني جذب ن   

دور  هكه تجويز زيرزباني از گردش خون پورتال كبدي ب         در حالي . شود  نيكوتين توصيه نمي  

  . كند جريان خون عمومي را تسهيل ميبه است و حمل نيكوتين 

 نيكـوتين كـافي بـراي تـسكين و جلـوگيري از وقـوع               ،شكل  قرص زيرزباني و قرص لوزي    

دهند كـه بـر        مي آنها امکان  و به    دهدر اختيار فرد سيگاري قرار دا     هاي محروميت را      نشانه

.  غلبـه كننـد     دريـافتي  وسيله كاهش تـدريجي نيكـوتين      هوابستگي دارويي به نيكوتين، ب    

فـراهم   ، احساس داشـتن سـيگار در دهـان        با ايجاد  ، جايگزين رفتاري  نوعي ،علاوه بر اين  

  . کند مي
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  :واقعيتهاي كليدي

کـم و    را براي افراد بـا وابـستگي         ، قرص زيرزباني نيكوتين    دارو دو مقدار متفاوت   •

  .  به سيگار مناسب كرده استزياد

ظـرف  (شود    قرص زيرزباني نيكوتين در زيرزبان گذاشته شده و به آرامي حل مي            •

  .) دقيقه٣٠

  .  مناسب استکمقرص لوزي شكل تنها براي افراد با وابستگي  •

  . شود قرص لوزي شكل تا حل شدن كامل مكيده مي •

 . شود  از طريق مخاط دهان جذب مي شکل داروييدونيكوتين در هر  •

  

  :تأييد باليني

  قرص زيرزباني نيكوتين و آدامس نيكوتين از نظر باليني معادل هم هستند 

 در آن كـه  (open randomized cross-over) تصادفي بـاز متقاطع در يك مطالعه 

 مـصرف   گرمي  ي ميل ۲ قرص زيرزباني و   يگرم   ميلي ٢از آدامس نيکوتين  سيگاري  فرد   ٢٠

هـر دو   دهنده اين بـود كـه          گروه نشان  ٢ در هر    نيکوتين سطوح خوني يكسان     ،كردند  مي

   )۱(. از نظر باليني معادل هستنددارو

شـديدبه    ميـل   کـاهش   سـبب وضـوح    دارونمابـه با درمقايـسه  قرصهاي زيرزبـاني  

  . شوند مي سيگارکشيدن

 مـورد   داوطلـب ٢٠ ر آند كه (two-way cross-over)قاطع دو سويه تميك مطالعه 

ميـل شـديد     كه قرصهاي زيرزباني نيكوتين در كاهش        نشان داد  ند بود بررسي قرار گرفته  

ــيگار ــه س ــشيدن و  (ب ــيگار ك ــراي آن س ــدن ب ــگ ش ــت  ) دلتن ــم محرومي ــاير علائ و س
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 بهتر  دارونما به وضوح  در مقايسه با    ) ، تمركز دشوار و سرگيجه    ناشکيباييپذيري،    تحريك(

   )۲(.هستند

  ) تام( شديد به سيگارکشيدن ميل

  

  

  

  

  

  

  )تام(هاي محروميت  نشانه

  

  

  

  

  

  

  :واقعيتهاي كليدي

  .با آدامس نيكوتين استمعادل قرص زيرزباني نيكوتين از نظر باليني  •

ميل شديد به   طور مشخصي در مقايسه با شبه دارو         هقرصهاي زيرزباني نيكوتين ب    •

  . دهد  را كاهش ميسيگارکشيدن
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  : بالينيتأييد

 در ماههـاي    دارونمـا  از   به وضوح بيـشتر    ترك با قرص زيرزباني نيكوتين       ميزان

   بعد از ترك سيگار است سوم، ششم و دوازدهم

 ماهـه افـراد     ۱۲ تـا    ۶ شرکت داشته و شامل پيگيري        سيگاري ٤٨٨در آنها   مطالعاتي كه   

ور مشخـصي   ط ه ب نمادارودر مقايسه با      قرص زيرزباني نيكوتين   سيگاري بود، نشان داد که    

  )۳(.ستا برتري داشتهدر رسيدن به ترك كامل 

  شود سطح بالاي پذيرش باليني، سبب مقبوليت بيشتر آن مي

  را  قرصـهاي نيكـوتين زيرزبـاني فعـال        ،دارونما كنترل   هاي  کارآزماييكنندگان در     شركت

  . اند دانسته يك روش خوب براي كمك به ترك سيگار و آن راترجيح داده 

  

  :ليديواقعيتهاي ك

 در رسـيدن بـه تـرك        دارونمـا  نسبت به    بارزيطور   ه ب قرصهاي زيرزباني نيكوتين   •

  . مؤثرتر هستندكامل 

  . كند  ميبيشتر را  داروسطح بالاي پذيرش باليني، مقبوليت •
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  :مناسب بودن براي سيگاريها

   با الگوي نامنظم سيگار كشيدنييسيگاريها �

مصرف صورت يك برنامه منظم روزانه       هسيگار را ب  كه   كساني  در مقايسه با   سيگاريهايي كه 

  . كشند طور نامنظم سيگار مي هب کنند مي

  . هستند NRT يك نوع مناسب و قابل انعطاف  خواهانسيگاريهايي كه �

 بـسيار    اين گـروه   براي شكل   گرمي لوزي    ميلي ١گرمي زيرزباني و       ميلي ٢قرص  

  :  هستند مناسب

  وسط تا متکمسيگاريهايي با وابستگي  �

  . كشند  در روز مييا كمتر  سيگار نخ٢٠

  : بسيار مؤثر است براي اين گروه با مقدار مصرف دو برابر،قرص زيرزباني

  شديدسيگاريهايي با وابستگي  �

 دقيقـه پـس از بيـدار شـدن سـيگار            ٢٠ يا ظـرف      کشيده نخ در روز  ٢٠كه بيش از   كساني

  . كشند مي
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  : مصرفنحوه

  :قرص زيرزباني نيكوتين �

.  ضـروري اسـت    آنمندي از     ستفاده صحيح از قرص زيرزباني نيکوتين براي حداکثر بهره        ا

  حمـل  ايـن . گـردد   مـي  به آرامي حل     شده و  در زيرزبان گذاشته     نيکوتين قرص   دويك يا   

 آزاد  ،شود   جذب مي  مخاط دهان  و نيكوتين را كه از طريق        کشيده دقيقه طول    ٣٠حدود  

قرص نبايد جويـده،    .  مصرف نشود   دوز تجويز شده    كه بيش از   بايد توجه نمود  . كند  مي

  . يابد  آن كاهش ميتأثير زيرا ،بلعيده يا مكيده شود

  : نيکوتينشكل  قرص لوزي �

شـكل    قرص لـوزي  .  مكيده شود  تندتر گردد كه مزه آن     شكل بايد تا زماني     يك قرص لوزي  

 دوبـاره بايـد   شـد،  کـم  مـزه آن    شده و هنگامي که   داشته    سپس بايد بين گونه و لثه نگه      

 دقيقه، تکـرار    ۳۰ يعني حدود     شکل،  اين عمل تا حل شدن کامل قرص لوزي       . مكيده شود 

   .گردد مي

  

  : واقعيتهاي كليدي

  . يك يا دو قرص را زيرزبان بگذاريد و اجازه دهيد تا حل شود •

  . شود  جذب ميمخاط دهاننيكوتين از طريق  •

  . قرصها را نبايد جويد، بلعيد يا آنها را مکيد •

  .  شودتندترشكل را بمكيد تا مزه آن  قرص لوزي •

  .  را بين لثه و گونه نگه داريد و آنقدر بمكيد تا حل شودشکل  لوزيقرص •
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  كننده قرصها استفاده كنيم؟ چگونه از دستگاه تقسيم

هـيم    داريم و بسته قرصها را كه گرد اسـت در آن قـرار مـي                ابتدا درپوش دستگاه را برمي    

 سـپس از بـسته شـدن درپـوش          . بسته رو به پائين قـرار بگيـرد        فصاصورتي كه سطح     هب

هـاي سـاعت      بـسته قـرص را بـا انگـشت در جهـت عقربـه             . شـويم   دستگاه مطمـئن مـي    

 بـسته    حک شـده بـر روي       از قرارگرفتن نشانه   گاه  آن. چرخانيم تا صداي تيك بشنويم      مي

 صـحيح قـرار     يتوضعاگر بسته در    . شويم   نشانه مثلثي دستگاه مطمئن مي     در برابر قرص  

كنـيم و      را با فشار دسته خـارج مـي        يک قرص . شكند   قرص مي  ، فشار  وارد کردن  نگيرد با 

  . دهيم زير زبان قرار مي

  

  :كاهشنحوه  و  مصرفمقدار

 سيگار كـشيدن    تمايل شديد به  كه    زماني  در بايدرا    نيکوتين شكل  قرص زيرزباني يا لوزي   

 بـا توجـه بـه وابـستگي هـر شـخص بـه               انتو  مي  مصرف را  مقدار. کردوجود دارد مصرف    

  . دنمونيكوتين تعيين 

  :قرص زيرزباني نيكوتين

توجه به اين نکته حائز اهميت است که احتمال باقي ماندن در ترک هنگامي کـه تعـداد                  

در توصـيه شـده     مـصرف    مقـدار    .يابد  کافي از قرصهاي نيکوتين مصرف نشود، کاهش مي       

  دارند  به نيكوتين  کمي وابستگي   يي که  سيگاريها . ساعت است  ٢ يا   ١ قرص هر    ١‐٢ ابتدا

 ٢٠مـصرف بـيش از      ( وابـسته     به شدت   قرص مصرف كنند در حاليكه سيگاريهاي      ١بايد  

 در سيگاريهايي كـه در توقـف     قرص ۲مصرف  . نمايند قرص مصرف    ٢بايد  ) سيگار در روز  
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 شـديد  ،هاي محروميت  كه نشانهکسانياند و در       قرص شكست خورده   ١ با    کشيدن سيگار

  . شود ه مييوجود دارد، توص عود احتمال و بوده

 ٤٠حداكثر تعداد روزانه نبايـد بـيش از         .  قرص در روز نياز دارند     ٨‐١٢اغلب سيگاريها به    

 بـروز  نزديك ممكن اسـت سـبب   تعداد بالاي قرصها در يك زمان يا با فواصل. قرص شود 

  . دارو شودعلائم دوز بالاي 

  

  :واقعيتهاي كليدي

  . شود هرسيگاري تعيين فردي وابستگي بهتواندبا توجه  ميدارو مصرفمقدار •

 و  کـم  ساعت براي افراد با وابـستگي        ١‐٢ قرص هر    ١ در ابتدا مقادير توصيه شده     •

  . شديد است ساعت براي افراد با وابستگي ١‐٢ قرص هر ٢
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  : كاهش نحوه و مصرفمقدار

 بايـد بـا      مصرف مقدار. كنند   مي  مصرف مقدار ماه بيماران شروع به كاهش       ٣بعد از حدود    

 بـه   تعداد قرصـها  درمان بايد زماني كه     . كم شود   تعداد كل قرصها در روز      تدريجي كاهش

  . رسد متوقف شود  در روز ميعدد ١‐٢

  راهنماي كاهش

   قرص در ساعت١شروع با   سيگار در روزنخ  ٢٠كمتر از کشيدن 

  يا بيشتر در روزسيگار نخ  ٢٠ کشيدن
   قرص در ساعت٢شروع با 

  ) قرص در روز٤٠حداكثر (

 قرص ١‐٢ کاهش تدريجي تا

   در روز 

  

   هفته١٢                 

  :شكل قرصهاي لوزي

   مقــدار معمــول. شــود مــي ســاعت مــصرف ١‐٢ هــر درشــكل   قــرص لــوزي١در ابتــدا، 

هماننــد قــرص زيرزبــاني .  عـدد اســت ٢٥ حــداكثر مقــدار روزانــه و قـرص در روز  ٨‐١٢

اين نکته حائز اهميت    .  ماه كاهش يابد   ٣  حدود  بايد بتدريج بعد از     مصرف ين، مقدار نيكوت

 ـ توصيه نشده و تنهـا     طولاني   زمان  مدت براي   NRT يک از انواع    هيچ كه   است عنـوان   ه ب

  . گردند مي تا زماني كه وابستگي كاهش يابد مصرف ،يك تسكين موقت

  

  :واقعيتهاي كليدي

  .  ساعت است١‐٢ هر  در قرص١شكل،  اي لوزيمقدار توصيه شده براي قرصه •

 هاي زيرزباني يـا      قرص  بايد با كاهش تعداد كلي      مصرف  ماه، مقدار  ٣بعد از حدود     •

  . بتدريج كاهش يابد،شكل در روز لوزي
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  : ن بهداشتييهاي متخصص توصيه

  . كنند بررسي كنيد كه آيا بيماران داروي ديگري مصرف مي �

يـك تعـدادي از   ت ممكن است فارماكوكين،NRTن مصرف  با يا بدو،توقف سيگار كشيدن  

داروهايي كه ممكن است تحت     .  اين داروها باشد    و نياز به تنظيم دوز     دادهداروها را تغيير    

پــرامين، اگزازپــام، پنتازوســين،  تــأثير قــرار بگيرنــد شــامل پاراســتامول، كــافئين، ايمــي

  . پروپرانولول، تئوفيلين و انسولين هستند

  آيا بيماران حامله يا شيرده هستند بررسي كنيد  �

بايـد در حـين     نبنـابراين قرصـهاي زيرزبـاني نيكـوتين         . تواند به جنين برسد     نيكوتين مي 

 بدون جايگزيني   ، كه توانايي توقف سيگار كشيدن     موارديجز در    هشوند ب حاملگي مصرف   

. استممنوع   در حين حاملگي     شكل نيكوتين   قرصهاي لوزي مصرف  . د ندار  وجود نيكوتين

 منـع    نيـز   بنـابراين در زمـان شـيردادن       ،شـود   همچنين نيكوتين در شير مادر ترشح مـي       

  .)مگر با توصيه پزشك(مصرف دارد 

  اهميت توقف كامل سيگار كشيدن را توضيح دهيد  �

 عـوارض   شـيوع  با سيگار ممكن است      نيكوتين شكل   قرص زيرزباني يا قرص لوزي     مصرف

 موفقيت در كساني اسـت كـه        ميزانبالاترين  . كند بيشترجانبي را نسبت به حالت عادي       

  . كشند در حين درمان سيگار نمي

 انـواع    نيکـوتين   شـكل    لـوزي  يـا    آيا قـرص زيرزبـاني      تعيين كنيد كه   �

  هستند  NRTمناسب

 NRT يـک از انـواع    هـيچ   . در روز معين كنيد   را  الگوي سيگار كشيدن و تعداد سيگارها       

  . شوند براي كودكان مصرف نمي
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كننـدگان يـادآوري      به مصرف : نيکوتينشكل    قرص لوزي درمصرف  دقت   �

 دقيقـه قبـل از مكيـدن        ١٥بعـضي نوشـيدنيها بـراي       نوشيدن  كنيد كه از    

  . شكل اجتناب كنند قرصهاي لوزي

تواننـد جـذب نيكـوتين         مي غيرالکلي خنک  هاي  نوشابهنوشيدنيهاي اسيدي مانند قهوه و      

  . شكل را كاهش دهند قرصهاي لوزي

  

  

  :يتهاي كليديواقع

 دادهتوقف سيگار كشيدن ممكن است فارماكوكينتيك تعدادي از داروها را تغيير             •

  . اين داروها باشدو نياز به تنظيم دوز 

،  مـادران   مگر در زمـاني كـه      ممنوع است مصرف قرص زيرزباني در حين حاملگي        •

  .  قادر به ترك سيگار نباشندبدون کمک جايگزين

 وجـه   هـيچ     بـه  NRT كه در حين مـصرف       اردي است در مو تر  بيش موفقيت   ميزان •

  . سيگار نكشند
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  :عوارض جانبي

  ها توصيه  مشكلات احتمالي

  تحريك دهان و گلو

  احساس سوزش در دهان:  زيرزباني قرص

  افزايش بزاق: شكل قرص لوزي

. اثرات اوليه موضعي ممكن است در ابتـدا نـاراحتي ايجـاد كنـد             

 ايـن   ، از چنـد روز اول مـصرف       مصرف را تشويق كنيد زيرا بعـد      

  .يابد علائم كاهش مي

تهوع، ناراحتي دستگاه گوارش، سكسكه و      

  سرفه

 تعـداد بـيش از حـد        ممكن است با بلعيـدن    . اثرات گذرا هستند  

سـبب   يـا    ادامـه داشـت   اگـر اثـرات     .  نيكوتين ايجاد شوند   قرص

 را قطع كرده و با متخصص بهداشتي        تشويش خاطر شد، مصرف   

  .صحبت كنيد

  سردرد، سرگيجه و اختلال خواب
  از  علائـم محروميـت    رسـد   به نظر مـي   اين اثرات گذرا هستند و      

  .  باشندنيكوتين

  

  :موارد منع مصرف

با پزشك مشورت    ، دارو قبل از مصرف   توصيه كنيد كه     مبتلا به بيماريهاي زير،    به بيماران 

  :كنند

   عروقي‐  بيماريهاي قلبي -

  گوارشيزخم  -

  درمـان   بـدون   کـشيدن   از كساني كه قادر به توقف سيگار       غير(ه  زنان حامله يا شيرد    -

  )جايگزين نيكوتين نيستند

   . داروهايي كه نياز به تنظيم دوز دارندکنندگان مصرف -
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  :سؤالاتي كه اغلب مطرحند

  شكل نيكوتين چيست؟ ن قرص زيرزباني و قرص لوزيمياتفاوت  -

 تا حل شكل قرص لوزي. د تا حل شودشو  قرص زيرزباني نيكوتين در زيرزبان قرار داده مي       

  . شود  مكيده ميشدن کامل،

  كند؟ چگونه قرص زيرزباني عمل مي -

 جذب شده و    مخاط دهان  نيكوتين از طريق      شود،  كه قرص در زيرزبان قرار داده مي       زماني

  . شود وارد جريان خون مي

   نيكوتين استفاده كنيم؟زيرزباني چگونه از قرص -

.  را تـسكين دهـد     ميل شديد به سيگار    و علائم    ده بگيرد تا حل ش    قرص بايد زيرزبان قرار   

دوز معمـول   . مصرف كنيد   قرص ۱  بايد هر ساعت   کشيد  مي سيگار يا كمتر در روز       ٢٠اگر  

كنيـد كـه      اگر ترك سيگار مشكل است يا اگر احساس مي        .  قرص در روز است    ٨‐١٢بين  

، ر كـشيدن را آغـاز كنيـد       علائم محروميت بسيار شديد است و ممكن است دوباره سـيگا          

 ٢٠ اگـر بـيش از       . قرص زيرزبـاني در سـاعت افـزايش دهيـد          ٢ به    اين تعداد را   توانيد  مي

 هـا را    تـوان قـرص     مـي .  قرص زيرزباني در ساعت مصرف كنيد      ٢ کشيد،  ميسيگار در روز    

 و   قرص در روز اسـت     ١٦‐٢٤ بين    دوز مصرفي معمولاً  . دادهمزمان با هم در زيرزبان قرار       

  . نمود قرص در روز مصرف ٤٠ بيش از دنباي

  شكل را مصرف كنم؟ چه مدتي بايد قرصهاي زيرزباني يا لوزي -

تعـداد قرصـهاي    . شود   ماهه با دوز مناسب براي سيگاريها توصيه مي        ٣حداقل يك درمان    

 قـرص زيرزبـاني يـا قـرص     ١‐٢بـه  دوم  ماه ٣شكل بايد بتدريج در طي    زيرزباني يا لوزي  

  .  ماه درمان را ادامه دهيد٦شما نبايد بيش از .  كاهش يابد در روزشكل لوزي
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  شكل دارند؟ چه مقدار نيكوتين هر قرص زيرزباني و قرص لوزي -

گـرم آن جـذب        ميلـي  ١گرم نيكـوتين اسـت كـه تنهـا             ميلي ٢هر قرص زيرزباني حاوي     

  . گرم نيكوتين دارد  ميلي١شكل  هر قرص لوزي. شود مي

   بدون شكر هستند؟شكل نيكوتين وزيزيرزباني و قرص لآيا قرص  -

  بله
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  : مروريسؤالات

  كنند؟ چگونه قرصهاي زيرزباني عمل مي ‐ ١

  كدام دسته از سيگاريها مناسبتر هستند؟شکل نيکوتين براي  قرصهاي لوزي ‐ ٢

  چه تعداد قرص زيرزباني بايد در هر روز مصرف شود؟ ‐ ٣

  شوند؟ شكل مصرف مي چه مدت قرصهاي زيرزباني يا لوزي ‐ ٤

  ؟شود   جذب ميزيرزبانيگرمي   ميلي٢از هر قرص  چه مقدار نيكوتين ‐ ٥

  كنندگان قرصهاي زيرزباني چه عوارض جانبي را ممكن است تجربه كنند؟ مصرف ‐ ٦

  

  :ي مروريپاسخها

جـذب   زماني كه قرص در زيرزبان قرار گرفته و حل شود، نيكوتين از پوشـش دهـان     ‐ ١

  . شود شده و بداخل جريان خون وارد مي

 ـ     ،سيگاريهايي با الگوي نامنظم سيگار كشيدن      ‐ ٢ طـور نـامنظم     ه براي مثال كساني كه ب

 يـا كمتـر در روز        نخ ٢٠ يا افرادي كه بصورت منظم و       در مقايسه با  كشند    سيگار مي 

  .كشند مي

 قـرص زيرزبـاني در روز       ٨‐١٢ حدود   ،كشيد   يا كمتر سيگار مي     نخ ٢٠اگر در هر روز      ‐ ٣

 قـرص در روز     ١٦‐٢٤كـشيد از      يگار در روز مـي     س ـ ٢٠اگـر بـيش از      . مصرف كنيـد  

  .  قرص زيرزباني در روز استفاده نكنيد٤٠بيش از . استفاده كنيد

 عـادت سـيگار كـشيدن توصـيه          ترک  دوز مناسب براي   با ماهه   ٣حداقل يك درمان     ‐ ٤

 ماهه بعدي به    ٣تدريج در طي     هشكل بايد ب    تعداد قرصهاي زيرزباني يا لوزي    . شود  مي

  .  ماه ادامه دهيد٦بيش از  نبايد درمان را. وز كاهش يابد قرص در ر١‐٢
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  گرم  ميلي١حدود  ‐ ٥

 دهاني و يك احساس سوزش در دهان را در ابتدا تجربه            تحريکبيماران ممكن است     ‐ ٦

ساير اثرات احتمالي شامل تهوع، احساس ناراحتي گوارشي، سكـسكه و سـرفه             . كنند

  . است
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  ٨فصل 
   نيکوتين بينيفشانها

  
  : فهرست

  نيكوتين چيست؟افشانه بيني  -
  كند؟ چگونه عمل مي -
   بالينيتأييد -
  مناسب بودن براي سيگاريها -
  دستورالعمل مصرف -
  كاهشنحوه  و  مصرفمقدار -
  ن بهداشتييتوصيه متخصص -
   جانبي و موارد منع مصرفعوارض -
  شوند  ميسؤالاتي كه اغلب مطرح -
   مروريسوالات -
  ي مروريپاسخها -
  منابع -
  

  اهداف آموزشي
  :توانيد در پايان اين فصل شما مي

  . دني بيني نيكوتين را توصيف كافشانه و عملكرد مواد تشکيل دهنده -
  .حث كنيددرباره كارآيي باليني آن ب -
  .تر است بدانيد كه براي كدام دسته از سيگاريها مناسب -
  .  نماييدهايي توصيهبراي مقدار مصرف و برنامه كاهش تدريجي  -
  . توضيح دهيددرباره عوارض جانبي احتمالي  -
  .كنند نام ببريد  با احتياط مصرف افشانه بيني نيکوتين راگروه بيماراني كه بايد -
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  ت؟نيكوتين چيسبيني اسپري 

  اسـت کـه     حاوي يك بطري كوچك حاوي چندين دوز از محلـول نيكـوتين            محصولاين  

ايـن روش   .  تعبيه شده اسـت     بر سر آن   ، براي قرار گرفتن در داخل بيني      ،يك لوله باريك  

. طراحـي شـده اسـت     ) NRT(  درمان سـريع جـايگزين نيکـوتين       براي فراهم كردن يك   

  .)گرم نيكوتين  ميلي٥/٠(كند   خارج ميليتر از محلول را در هر پاف  ميكرو٥٠ فشانها

  كند؟ چگونه عمل مي

 به سرعت از طريق مخاط ظريف بينـي جـذب           داخل بيني، نيکوتين   هب محلول   افشاندنبا  

  . كند  و به جريان خون سيستميك راه پيدا ميشده

 حـداكثر   سـريع بـوده و     است كه جذب نيكـوتين       آنفايده استفاده از اسپري داخل بيني       

 همچنين از تخريب    روشاين  . شود  ايجاد مي  دقيقه بعد از مصرف      ١٠ي ظرف   غلظت خون 

كند و بـراي اسـتفاده راحـت          سريع نيكوتين بوسيله متابوليسم اوليه كبدي جلوگيري مي       

  . است

 ميـل م محروميـت و     ي ـ علا  ايجاد ، نيكوتين كافي براي تسكين و جلوگيري از        بيني افشانه

دهد كه بر وابستگي دارويي خود بـه نيكـوتين            ازه مي  به سيگاريها اج   کرده و شديد فراهم   

افشانه تـا حـدودي     علاوه استفاده از     هب.كنند   غلبه  دريافتي،  نيكوتين  تدريجي  كاهش  بوسيله

  . است سيگار كشيدن جايگزين رفتاري براي
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  :واقعيتهاي كليدي

  .بطري حاوي محلول نيكوتين است •

  . شود مي نيكوتين سبب آزاد شدن بداخل بيني افشاندن محلول •

  . را فراهم كرده است)NRT(  درمان جايگزين نيکوتينسريعترين •

  . شود  دقيقه بعد از مصرف ايجاد مي١٠حداكثر غلظت خوني ظرف  •

  

  

  : بالينيتأييد

به داخل خـون     نيكوتين را    درمان جايگزين،  سريعتر از هر      بيني نيكوتين  افشانه

  كند حمل مي

 ١٠و حدود   جذب شده    به آساني از طريق مخاط بيني        هموجود در محلول افشان   نيكوتين  

 اين زمان در مقايـسه بـا        )۱(.رسد  به حداکثر غلظت خود در خون مي      دقيقه بعد از مصرف     

درمانهاي جايگزين نيکوتين کوتاهتر بوده ولي از زمان سپري شده پس از مصرف سـيگار               

   )۲(.تر است طولاني
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، مصرف افشانه ،كشيدن يك سيگار بعد ازسطح خوني نيكوتين مقايسه 

  )۲( قرص زيرزباني و برچسب نيكوتينوسيله کمک استنشاقي، ،آدامس

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ٢٠بـيش از    مـصرف    (شـديد ميزان موفقيت در اكثر افراد سيگاري با وابستگي         

  . برابر است٨ دارونمادر مقايسه با ) سيگار در روز

 ، دارد شـديد گاريهاي با وابـستگي      سي  ترک  در كمك به   ي بيني نيكوتين نقش مهم    افشانه

ي بـا    نسبت به سـيگاريها    کمتريفقيت   مو ميزاناغلب   شديدي با وابستگي     سيگاريها زيرا

   )۳(.وابستگي كم دارند

  

  

  

  

0

5

10

15

20

25

30

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 60

دقيقه ) زمان (

(m
g/

m
l )   

ن
وتي

يك
ي ن

ماي
لاس

ح پ
سط

سيگار  افشانه وسيله کمک استنشاقي/قرص/آدامس برچسب

%



  کشيدن توقف سيگار                                                                                                        ١٤٠
 

  :واقعيتهاي كليدي

ديگري به خون   )  NRT(درمان جايگزين    را سريعتر از هر       نيكوتين افشانه بيني،  •

  . تر است  زمان طولانياين  سيگار  در مقايسه بارساند اما مي

  .  عالي استشديدبراي سيگاريهايي با وابستگي  •

ــا بيــشتر در روز ٢٠ در ســيگاريهايي كــه ميــزان موفقيــت ايــن روش •  ســيگار ي

  .  برابر بيشتر است٨ ، در مقايسه با دارونماكشند مي

  

  : بالينيتأييد

را  ار ميل شديد به سيگ    هاي محروميت و     شدت كلي نشانه    بيني نيكوتين  فشانها

  دهد كاهش مي

 بـه وضـوح   انـد      كـرده  از افشانه بيني نيکوتين استفاده     كساني كه    ؛دهد  مطالعات نشان مي  

 سـاعت اول درمـان در مقايـسه بـا كـساني كـه               ٤٨هاي محروميت كمتري در طي        نشانه

   )۳(.اند داشته ،اند گرفته دارونما

از اسپري بيني  با استفاده  را سيگارميل شديد بهدرصد بيماراني كه تسكين 

  اند کرده تجربه افشانه دارونمانيكوتين يا 
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افشانه  يا  نيكوتينافشانه درمان با  دوم از هفته؛درصد ترك قطعي در بيماران

  دارونما

   

  

  

  

  

  

  

  

   ترک بعد از استفاده از افشانه بيني نيکوتين حدود دو برابر دارونما بودميزان

 در ماه سوم پس از درمان، ميـزان تـرک کامـل بـه               نتايج سه مطالعه بزرگ نشان داد که      

در گـروه دارونمـا بـوده    % ۲۰تا % ۱۷در گروه افشانه بيني نيکوتين و % ۴۶تا % ۴۱ترتيب  

% ۱۵ تـا    ۹کننـدگان افـشانه بينـي نيکـوتين و            استفاده% ۲۷در پيگيري درازمدت،    . است

    )۴(.اند  ماه هنوز در ترک کامل بوده۱۲کنندگان دارو پس از  مصرف

  :ين قطع درماني پاميزان

 در ابتـداي     موضـعي   بالاي تحريك  موارد برخلافدهد كه      نشان مي  باليني هاي  کارآزمايي

كنندگان آن را درماني غيرقابل پذيرش يافتنـد و آنـرا              درصد از مصرف   ٥مصرف، كمتر از    

   )۴(.قطع كردند
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  :واقعيتهاي كليدي

 محروميـت كمتـري نـسبت بـه          علائـم  وضوح به    نيكوتين فشانهكنندگان ا   مصرف •

  .  دارنددارونما

  .  بوددارونما برابر ٢ بيني نيكوتين حدود افشانهميزان ترك با  •

ــر از  • ــصرف ٥كمت ــد از م ــه   درص ــان را ب ــدگان درم ــلكنن ــعي   دلي ــرات موض  اث

 . كننده آن قطع كردند تحريك

  

  :مناسب بودن براي سيگاريها

  شديدي با وابستگي سيگاريها �

 دقيقه پس از بيـدار شـدن از         ٢٠ يا طي     و كشند   سيگار در روز مي    ٢٠افرادي كه بيش از     

  . كشند خواب سيگار مي

   كنند  را در طي روز تجربه مي به سيگار شديدميلسيگاريهايي كه  �

   نياز دارندميل شديد به سيگارسيگاريهايي كه به تسكين سريع  �
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  : مصرفنحوه

. بـردن کامـل بيمـاران ضـروري اسـت          استفاده درست از افشانه بيني نيکوتين براي بهـره        

 و قـرار دادن آن در        يك زاويه نسبت به سوراخ بيني قرار بگيرد        با بيني بايد    افشانهبطري  

وضعيت مستقيم و به سمت بالا از رسيدن تمـامي ذرات افـشانه بـه داخـل حفـره بينـي                     

  . کند جلوگيري مي

 ـ آماده کردن افشانه  . بطري براي استفاده آماده شود    بايد  قبل از اولين استفاده،      وسـيله    ه ب

جريـان   تا يـك     شود  دو شانه طرفي بالاي بطري انجام مي       بار فشار دادن به انتها و        ٨ تا   ٧

  .  براي مصرف آماده استافشانهاكنون .  ظاهر شودظريف افشانه

  درست استفاده از افشانه بيني روش 

  
  

  

  

  

  .عقب ببريدسر را کمي به سمت ‐۱

 .انتهاي لوله افشانه را داخل سوراخ بيني قرار دهيد ‐۲

 . لوله را به سمت انتهاي بيني قرار دهيد ‐۳

 . با قدرت و به سرعت انتهاي بطري افشانه را فشار دهيد ‐۴

در صورت نياز، اين عمل را در سوراخ ديگر بيني تکرار  ‐۵

 . کنيد
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  :واقعيتهاي كليدي

  . ين ضروري استاستفاده صحيح از افشانه بيني نيکوت •

  مستقيم بالا و و نه کاملاً يك زاويه نسبت به سوراخ بيني قرار گيرد بااسپري بايد  •

  . بطري را قبل از اولين مصرف، براي استفاده آماده كنيد •

  

  : كاهش نحوه و مصرفمقدار

  .شود  اوليه با توجه به وابستگي هر شخص به سيگار مشخص ميدوز

 استفاده کافي از افـشانه    . ز براي هر سوراخ بيني تجويز شود       بايد در هر دو    پاف افشانه يك  

مانـدن در تـرك كـاهش         بـاقي  احتمـال صـورت     در غيـراين   داراي اهميت است زيرا   بيني  

حـدود  حـاوي    يـك بطـري      بوده و  دوز در ساعت     ١‐٢ توصيه شده     مصرف مقدار. يابد  مي

  .است)  پاف٢٠٠( دوز ١٠٠

روزانـه بايـد    مـصرف   مقـدار   . مصرف نمود  مقدار    ماه، بايد شروع به كاهش     ٣بعد از حدود    

  .شود  ماه توصيه نمي٦ از افشانه بيشاستفاده از .  هفته كاهش يابد٦‐٨تدريج طي  هب

  

  : مصرفمقدار

 بـراي مـصرف     )NRT(  درمـان جـايگزين نيکـوتين      بخاطر داشته باشيد كه هر نـوعي از       

ي اسـت كـه وابـستگي    شود و تنها يك تسكين مـوقتي تـا زمـان    طولاني مدت توصيه نمي   

  . كاهش يابد

  

  



                                                                                                                      ١٤٥     
                                                                                                                                                                                   

توقف سيگارکشيدن

  راهنماي كاهش

  ١٢              ١١  ١٠                 ٩     ٨      ٧      ٦      ٥      ٤      ٣      ٢      ١هفته   

  تا صفر كاهش دهيد  تعداد دوزها را نصف كنيد   دوز در ساعت در صورت نياز١‐٢

   استفاده نكنيد پاف در روز٦٤ دوز در ساعت يا ٢بيش از 

  يك پاف در هر سوراخ بيني= يك دوز : بخاطر داشته باشيد

  

  :واقعيتهاي كليدي

  . دوز در ساعت است١‐٢دوز ابتدايي توصيه شده،  •

  . معادل يك پاف در هر سوراخ بيني است،يك دوز •

  .  هفته كاهش يابد٦‐٨تدريج طي  ه ماه مقدار روزانه بايد ب٣بعد از  •

  . است) پاف٢٠٠( دوز ١٠٠ حدود  حاوييك بطري •
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  :ن بهداشتييهاي متخصص توصيه

  كنند  بررسي كنيد كه آيا بيماران داروي ديگري مصرف مي �

، توقـف سـيگار كـشيدن ممكـن اسـت           )NRT( درمـان جـايگزين نيکـوتين     با يا بـدون     

 داشـته دارو وجـود    يك تعدادي از داروها را تغيير داده و نياز بـه تنظـيم دوز               تفارماكوكين

داروهايي كه ممكن است تحـت تـأثير قـرار بگيرنـد شـامل پاراسـتامول، كـافئين،                  . باشد

  . پرامين، اگسازپام، پنتازوسين، پروپرانولول، تئوفيلين وانسولين هستند ايمي

   يا شيرده استحاملهبررسي كنيد آيا بيمار  �

نـين  همه انواع نيكوتين در حين حاملگي منع مصرف دارنـد زيـرا از طريـق خـون بـه ج                   

شـود     نيكـوتين در شـيرمادر ترشـح مـي         همچنين .)به غير از قرصهاي زيرزباني    (رسد    مي

  .)مگر با توصيه پزشك(شود بايد در حين شيردادن مصرف نبنابراين 

 بينـي   فـشانه اهميت توقف كامل سيگار كشيدن را در حين استفاده از ا           �

  توضيح دهيد 

 سـبب افـزايش مـوارد   توانـد   سيگار ميمصرف  و  بيني نيكوتين  استفاده همزمان از افشانه   

 اسـت كـه در حـين درمـان        درمان در مواردي بيشتر    موفقيت   ميزان. شودعوارض جانبي   

  . نکنندسيگار مصرف 

 درمان جايگزين    يك نوع مناسب از    كوتيني بيني ن  افشانهتعيين كنيد آيا     �

   است )NRT( نيکوتين

يـک از انـواع درمـان       هـيچ   . يـد الگو و تعداد سيگارهاي مصرف شده در روز را تعيـين كن           

  .  براي كودكان مناسب نيست)NRT(  نيکوتينجايگزين
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  :واقعيتهاي كليدي

توقف سيگار كشيدن ممكن است فارماكوكينتيك تعدادي از داروها را تغيير داده             •

  دارو وجود داشته باشدو نياز به تنظيم دوز 

مگـر بـا    (ارد   بيني نيكوتين در حين حـاملگي و شـيردهي منـع مـصرف د              افشانه •

  )توصيه پزشك

 درمـان   كـه در حـين اسـتفاده از     مواردي بيـشتر اسـت     در   درمان موفقيت   ميزان •

   سيگار نكشند )NRT( جايگزين نيکوتين

  

  :عوارض جانبي

  توصيه  مشكلات احتمالي

 بيني،   كننده شامل تحريك    اثرات موضعي تحريك  

آبريزش بيني، عطسه، تحريـك گلـو، آبريـزش از          

  چشمها و سرفه

 سـاعت اول شـروع      ٤٨اين اثرات موضعي معمولاً در طي       

در بيشتر  مصرف را تشويق كنيد زيرا      . دهند  درمان رخ مي  

  . يابند  كاهش مي، با مصرف منظمموارد

پش قلب، تهـوع، تعريـق و دسـتان        تعلائم شامل   

  سرد

اگر ادامه داشتند مـصرف     . دهد   رخ مي  در موارد بسيار کم   

  .اشتي صحبت كنيدرا قطع كرده و با متخصص بهد

  سردرد، سرگيجه و اختلال خواب
  از علائم محروميـت رسد به نظر مياين اثرات گذرا بوده و      

  .  باشندنيكوتين
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  :موارد منع مصرف

  .  توصيه كنيد كه قبل از مصرف با پزشك مشورت كنندموارد زير،در 

   عروقي–بيماريهاي قلبي  -

  بيماريهاي عروق محيطي -

  كليويي كبدي يا ينارسا -

  گوارشيبيماري زخم  -

  زنان حامله يا شيرده -

  مشكلات مزمن بيني -

  .مصرف داروهايي که نياز به تنظيم مقدار مصرف دارند -
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  :سؤالاتي كه اغلب مطرحند

   چيست؟ نيكوتينافشانه بيني

در  باريك براي قـرار گـرفتن        لوله است كه يك     محلول نيكوتين  يك بطري كوچك حاوي   

  . ي داردداخل سوراخ بين

  كند؟  چگونه عمل مي

 سپس به سـرعت از      شود و   مي به داخل سوراخهاي بيني نيكوتين آزاد        افشاندن محلول با  

  . رسد طريق بيني جذب شده و بداخل بدن مي

  كنيم؟ استفاده نيكوتينبيني  فشانهچگونه از ا

 به بـالا و راسـت   رو و نبايد کاملاًاي نسبت به بيني قرار بگيرد  بطري اسپري بايد در زاويه  

.  را داخل سوراخ بيني قرار دهيد      نوک لوله افشانه   و   برده را به سمت عقب      کمي سر . باشد

با شدت و سرعت فشرده شود تا       افشانه   سمت عقب بيني قرار گرفته و سپس         به بايد   لوله

  . ودنم در سوراخ ديگر بيني تكرار  اين عمل راتوان اگر نياز باشد مي.  را آزاد كندمحلول

  ود؟نم بيني استفاده توان از افشانه  ميچه مدتيتا 

مـوارد  تعـداد  .  مـاه ادامـه دهيـد   ٣ حـداقل   را بـراي فشانهطور منظم مصرف ا   هشما بايد ب  

   بـيش از  فـشانه، اسـتفاده از ا  .  هفته كاهش يابد   ٦‐٨تدريج ظرف    ه بايد ب  استفاده از افشانه  

  . شود  ماه توصيه نمي٦

  وتين  دارد؟  چه مقدار نيكفشانههر پاف ا

يك پاف اگر به هر سوراخ بيني زده شود شـما يـك             . گرم نيكوتين دارد     ميلي ٥/٠هر پاف   

  . كنيد گرمي از نيكوتين را دريافت مي  ميلي١دوز كلي 
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  : مروريسؤالات

  كند؟  بيني عمل ميفشانهچگونه ا ‐ ١

  تر هستند؟ براي كدام دسته از سيگاريها مناسب ‐ ٢

  ي چيست؟ بينفشانهفوايد استفاده از ا ‐ ٣

  چه تعداد پاف در هر روز بايد مصرف شود؟  ‐ ٤

  ود؟نم بيني استفاده توان از افشانه ميچه مدتي تا  ‐ ٥

کنندگان افشانه، چه عوارض جانبي اوليه را ممکن است تجربه کرده و تا چـه                 مصرف ‐ ٦

  کشد؟ مدت اين عوارض طول مي

  :ي مروريپاسخها

  نيکـوتين   سـپس  .کند  ي م آزاد را    نيكوتين داخل سوراخهاي بيني  ه   ب افشاندن محلول  ‐ ١

بيني جذب شـده و بـه جريـان خـون سيـستميك             ظريف  به سرعت از طريق مخاط      

  . رسد مي

و آنهـايي   ) كـشند    يا بيشتر در روز مي     ٢٠كساني كه    (شديدسيگاريهايي با وابستگي     ‐ ٢

سـيگاريهايي كـه بـه      . كنند   را در طي روز تجربه مي      ميل شديد به سيگارکشيدن   كه  

  .  نياز دارندميل شديدسريع اين تسكين 

  تـسكين سـريع علائـم    سبب پس از مصرف افشانه،جذب سريع داخل بيني نيكوتين  ‐ ٣

 دقيقـه بعـد از مـصرف        ١٠ ظـرف     نيکوتين  حداكثر غلظت خوني   .شود  محروميت مي 

 از تخريب سريع نيكوتين بوسيله متابوليسم اوليه        روش، همچنين اين  . شود  ايجاد مي 

  . براي مصرف است احت و روشي ر کردهكبدي جلوگيري
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يـك دوز معـادل بـا يـك     .  دوز در ساعت در صورت نياز است  ١‐٢دوز پيشنهاد شده     ‐ ٤

 پـاف در روز اسـتفاده   ٦٤ دوز در سـاعت يـا   ٢بيش از . در هر سوراخ بيني است  پاف  

  . نشود

 ماه اسـتفاده    ٣طور منظم براي حداقل      ه ب  و كه مورد نياز است     زماني  در  بايد از افشانه  ‐ ٥

 هفته كاهش يابد تا زماني كـه ديگـر          ٦‐٨تعداد پافها بايد بتدريج ظرف      س  سپ. نمود

  .  نباشد به مصرفنيازي

 اثرات موضعي تحريكي شامل تحريـك بينـي، آبريـزش            در ابتدا  بيماران ممكن است   ‐ ٦

اين اثرات اغلب در    . ها و سرفه داشته باشند      بيني، عطسه، تحريك گلو، آبريزش چشم     

  . دنياب داده اما اغلب با مصرف منظم كاهش مي ساعت اول درمان رخ ٤٨طي 
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