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فصل دهم:
  پیشگیری و کنترل
 مصرف سیگار و دخانیات

تعریف دخانيات 
انواع مختلف دخانيات به معني محصولاتي است كه بخشي از 
ماده خام تشيكل دهنده آنها يا تمام ماده خام تشيكل دهنده 
آنها برگ توتون يا تنباكوست و به منظور دود كردن يا ميكدن 

يا جويدن يا استنشاق از راه بيني توليد مي شود. 

فرد مصرفك ننده مواد دخاني
  هر فردی كه قبلًا تجربه مصرف دخانيات )سيگار- پيپ- 
قليان- چپق و……..( داش��ته باشد وطي كي ماه گذشته 

مواد دخاني مصرف نمايد. 
  ه��ر فردی كه در طول عمرش 100 نخ س��يگار مصرف 
كرده و در حال حاضر به هر ش��يوه‌اي استعمال دخانيات را 

ادامه دهد.

عوارض مصرف سیگار و دخانیات
همه‌گيري مصرف دخانيات كيي از مشكلات جهاني و همچنين 
كش��ور ما در عضر حاضر اس��ت. طبق گزارش سازمان جهانی 
بهداشت، مصرف دخانیات سالیانه موجب مرگ 6 میلیون نفر 
می‌ش��ود که 600 هزار مورد آن به دلیل مواجهه با دود دست 
دوم مواد دخانی می‌باشد. توسعه بي‌سابقه توليدات مواد دخاني 
و ف��روش فوق العاده آن در سراس��ر دني��ا خصوصاً نواحي كم 
درآمد زيان‌هاي جسمي و روحي را براي جوامع به همراه دارد 
به طوريك‌ه بس��ياري از مرگ‌هاي ناشي از سرطان ريه، حفره 
دهان، معده، مري، مثانه، پانكراس و كليه به دخانيات نس��بت 

داده مي ش��ود. همچنين اس��تعمال دخانيات 
موج��ب افزايش بيماري‌هاي قلب��ي، عروقي و 

مرگ و مير ناشي از اين بيماري مي‌گردد.
 90 درصد موارد سرطان ریه ، 15 تا 20 درصد 
س��ایر س��رطان ها، 75 درصد برونشیت مزمن 
و آمفی��زم و 25 درص��د مرگ و  میر ناش��ی از 
بیماری ه��اي قلب��ی و عروقی در س��نین 35 
تا 69 س��ال، ناش��ی از مصرف دخانیات است. 
اثرات استنش��اق تحمیلی دود سیگار نیز کمتر 
از عوارض ناش��ی از استعمال دخانیات نیست، 
دانشمندان بر این عقیده اندکه دود محیطی از 
نقطه نظر سلامت هیچ آس��تانه مجازي ندارد، 
بنابراین بهترین راه محافظت از آن قرار  نگرفتن 
در معرض استنشاق تحمیلی دود سیگار است. 
متآسفانه عادت سیگار کشیدن خود زمینه‌ساز 
بروز اعتیاد به مواد مخدر، الکل، فقر، بزهکاري 

به‌ویژه در افراد جوان است.

 مصرف دخانیات و قلب 
سيگار كشيدن كي عامل خطر مهم براي ايجاد 
بيماري هاي قلبي عروقي است. در حقيقت در 
زندگ��ي امروز ضرر مصرف دخاني��ات به اندازه 
فشار خون بالا و چربي خون بالا است و به همان 

اندازه تهديد كننده سلامتي است. 
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بیماری‌ه��ای قلبي- عروق��ي و در راس آن 
سکته‌های قلبی و مغزی اولین علت مرگ و میر 
در اکثر کشورهای جهان هستند که دخانیات 
یکی از عوامل اصلی این بیماری‌هاست. خطر 
حمله‌ قلبی در اف��راد مصرف کننده دخانیات 
زیر۴۰ سال، ‌۵ برابرس��ایر ‌افراد است. مصرف 
م��واد دخانی با تنگ ک��ردن رگ‌های داخلی 
بدن، سبب می‌شود قلب بیش‌تر تلاش کند تا 
بتواند با فش��ار بیش‌تری، خون را در رگ‌های 
تنگ به جریان اندازد که باعث فشار دوچندان 
به قلب و عوارض حاصل از آن می‌ش��ود. افراد 
مص��رف کننده دخانیات هميش��ه در معرض 
نرس��يدن اكس��يژن به ماهيچه قلب هستند. 
وقتي قلب در اثر كمبود اكس��يژن نتواند كار 
خود را به‌خوبي انجام دهد، ماهيچه آن با خطر 
گرفتگي عضلاني روبه‌رو خواهد شد كه همين 

حالت مي‌تواند منجر به سكته قلبي شود. 
 مصرف دخانیات و دستگاه تنفس

كيي از ش��ايع‌ترين علایم آسيب مواد دخانی 
به دس��تگاه تنفسي، سرفه دایمي است. وجود 
كي س��رفه خشك و آزار دهنده نشان مشكل 
در ناحيه گلو است و اگر با گرفتگي و خشونت 
صدا همراه شود ش��ايد اولين مرحله سرطان 
حنجره باش��د. دود مواد دخانی باعث آسيب 
پرزهاي ري��ه و در نتيجه باعث به‌وجود آمدن 
مش��كلات و بيماري‌هايي مانند برونش��يت يا 

س��رفه‌هاي‌ شديد مي‌ش��ود كه مي‌تواند براي هميشه در افراد 
مصرف کننده و در معرض دود باقي بماند. 

مطالعات نش��ان داده‌اند که از هر ۱۰ بیمار مبتلا به سرطان 
ری��ه، ۹ نفر مصرف کننده دخانیات هس��تند. م��واد دخانی با 
کاهش قدرت سیس��تم ایمنی بدن مانع از تخریب سلول‌های 
س��رطانی می‌شود. به این ترتیب تعداد سلول‌های سرطانی روز 
به‌روز بیشتر می‌شوند. خطر ابتلا به سرطان ریه با افزایش مقدار 
و مدت تماس با دود تنباکو افزایش می‌یابد. هرچه سن شروع 
مصرف دخانیات پایین‌تر باشد، خطر ابتلا بیشتر است. مطالعات 
متعدد نشان داده‌اند که حساسیت خانم‌ها به مواد سرطان‌زای 
دود مواد دخانی بیش��تر از مردان اس��ت به‌طوری‌که خانم‌های 
مص��رف کنن��ده دخانیات بیش��تر از آقایانی ک��ه همان مقدار 
دخانیات مص��رف می‌کنند به س��رطان ریه مبتلا می‌ش��وند. 
صدم��ات وارده از دود مواد دخانی تنها به ريه ختم نمي‌ش��ود، 
بلكه مصرف دخانیات باعث ايجاد سرطان در دهان، بيني،گلو، 

ناي و... نيز مي‌شود. 
 مصرف دخانیات و دستگاه گوارش

حقيقت اين اس��ت كه مواد دخانی جوانه‌هاي چشایی را از بين برده و 
باعث مي‌شود كه عطر و طعم غذا حس نشود. رزين‌، قطران ‌و نكيوتين 
موج��ود در این مواد در بزاق حل ش��ده و بلعيده مي‌ش��ود و اين امر 
ممكن اس��ت دليلي براي ايجاد حالت‌هاي پيش سرطاني در مري در 
نتيجه برگش��ت اس��يد معده به داخل مري باشد كه شديداً به مصرف 
مواد دخانی وابس��ته است. حالت سوزش س��ر دل، آروغ زدن، تهوع و 
كاهش فراوان اش��تها ني��ز در افراد مصرف کننده مواد دخانی ش��ايع 
اس��ت.  بيماري كرون يا التهاب ديواره روده كه منجر به اسهال خوني 
و تشيكل آبسه‌هاي داخل ش��كمي مي‌شود، از جمله عوارض ناشي از 

استنشاق مواد دخاني است. 

فصل دهم: پیشگیری و کنترل مصرف سیگار و دخانیات
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 مصرف دخانیات و سیستم بینایی
كارشناس��ان مي‌گويند مص��رف کنندگان 
دخانی��ات دو برابر غير مص��رف کننده مواد 
دخانی با خطر از دس��ت دادن بينايي روبه‌رو 
هستند. ارتباط ميان تخريب لكه زرد )ماكولا( 
چشم وابسته به س��ن با استعمال دخانيات 
همانن��د ارتباط مواد دخانی و س��رطان ريه 
بس��يار محكم اس��ت. با اين حال بسياري از 
مصرف کنن��دگان هنوز از آث��ار زيان‌بار آن 
بر بينايي آگاه نيس��تند و بسياري نيز حتي 

چيزي در اين‌باره نشنيده‌اند. 
 ساير بيماري‌ها 

شانس ابتلا به سرطان كليه و احتمال سرطان 
مثان��ه نيز در افراد مص��رف کننده دخانیات 
بالاتر از افراد عادي اس��ت. ميزان مرگ‌ومير 
ناشي از سيروز كبدي در افراد مصرف کننده 
دخانیات بس��یار بيشتر از س��ایر افراد است. 
همه این افراد در معرض خطر بيش��تر براي 
بروز سكته مغزي بوده و هم‌چنين شكستگي 
اس��تخوان ران، آب مرواي��د و پيري زودرس 
پوست در مصرفك‌نندگان مواد دخاني شايع 
اس��ت.  بيماري‌هاي دنداني ب��ه ويژه التهاب 
لثه‌ها، تخريب بافت‌هاي محافظ استخواني و 
از دس��ت دادن دندان‌ها در مصرف کنندگان 
دخانیات بيشتر از افرادی است که دخانیات 
مصرف نمی‌کنند. مطالعات نش��ان مي‌دهد، 

كه ميزان س��رد مزاجي، نازایي، مشكلات عادت ماهانه، سقط 
و هم‌چنين احتمال ابتلا به س��رطان گردن رحم در خانم‌هاي 
مصرف کننده دخانی��ات از خانم‌هايی ک��ه دخانیات مصرف 
نمی‌کنند به مراتب بيشتر است. در زنان سيگاري بيشتر از زنان 

غيرسيگاري است. 
 اثرات دود دخانیات بر سلامت جنين و بارداری

مصرف دخانيات در دوران حاملگي موجب افزايش خونريزي، 
كاهش رشد جنين و تولد نوزاد با وزن كمتر از ميزان طبيعي 
مي‌ش��ود. خطرات مصرف دخانيات در دوران حاملگي به اين 
دوران محدود نمي‌ش��ود و غالباً نوزادان به دنيا آمده از مادران 
مصرف کننده دخانیات دچار نواقص عمده‌اي در دوران رش��د 
مي‌ش��وند. خطرات مواجهه مادران باردار با دود دخانيات براي 
جنين در حال رش��د همچني��ن نوزداني كه در مواجهه با اين 
دود قرار مي‌گيرند دوچندان مي‌شود. مصرف دخانيات در خانه 

موجب بروز سندرم مرگ ناگهانی نوزاد مي‌شود.
مضرات مصرف قليان

برخلاف بسياري عقايد و باورهاي سنتي، دود منتشره از قليان 
حاوي مقادير بي‌ش��ماري مواد سمي است. اين مواد به عنوان 
عوام��ل اصلي بروز س��رطان ريه، بيماري‌ه��اي قلبي-عروقي 
و س��اير بيماري‌ها شناخته ش��ده‌اند. نكيوتين موجود در دود 
حاصله از مصرف قليان همانند س��اير م��واد دخاني اعتيادآور 
بوده، مصرف متناوب آن ايجاد وابستگي می‌کند. از آنجایی که 
مصرفك‌نندگان قليان در هر بار مصرف، دود بسيار زيادتري را 
در مقايس��ه با كشيدن كي نخ سيگار دريافت ميك‌نند، از نظر 
ميزان مواجهه و استنش��اق دود، هر فرد مصرف كننده قليان 
در هر وعده، معادل 100 تا 200 نخ س��يگار، دود حاوی مواد 

شیمیایی سرطان‌زا دريافت می‌کند.
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اي��ن نكت��ه نيز حایز اهميت اس��ت كه مي��زان گاز 
مونواكسيد كربن، فلزات سنگين و تريكبات شيميايي 
سرطان‌زا منتشره از احتراق ذغال يا مواد ايجادكننده 
حرارت در قليان در مقايسه با سيگار به مراتب بيشتر 
و آثار س��وء آن نيز، چه ب��راي مصرفك‌نندگان و چه 
افراد در معرض دود تحميلي، فراتر است. اين در حالي 
است كه احتمال ابتلا به بيماري‌هاي منتقله از طريق 
دهان و دستان آلوده در اثر استفاده مشترك از قليان، 

همچون سل و هپاتيت نیز دور از ذهن نیست.
اس��تفاده از مواد معطر ش��یمیایی در تنباکوهای به 
اصط�الح میوه‌ای ب��ا دارا بودن مقادی��ر بالایی از مواد 
آروماتیک حلقوی س��رطانزا نظیر بن��زن د رکنار انواع 
س��موم ش��یمیایی، باکتری و قارچ‌های بیم��اری‌زا و 
همجنین فلزات سنگین، خطرات مصرف قلیان را صد 

چندان کرده است.

تغذیه در شرایط ترک دخانیات
افرادی که توانس��ته‌اند دخانی��ات را ترک کنند حتما 
باید توصیه‌های تغذیه‌ای برای جلوگیری از چاقی پس 
از ت��رک دخانیات را رعایت کنند. در ش��رایط ترک و 
پ��س از آن، باید مصرف گروه‌های میوه‌ها و س��بزی‌ها 
و لبنی��ات کم‌چرب و حبوبات افزایش یابد و خانواده‌ها 
این ترکیبات را در وعده‌های غذایی خود بگنجانند. چرا 
که استفاده از این مواد غذایی تمایل به مصرف مجدد 
دخانی��ات را کاهش می‌دهن��د و از طرفی کم کالری 
بوده و در نهایت باعث جلوگیری از اضافه وزن و چاقی 
ناشی از ترک دخانیات می‌شوند. علاوه بر این، افزایش 
فعالیت‌های روزانه مثل پیاده‌روی تند همراه با تنفس 

عمیق بسیار موثر است.

نقش ورزش و تحرک بدني در ترک دخانیات
پياده روي و نرمش‌هاي س��بك روزانه، فشار و تنش 
ناش��ي از ترك دخانیات را در شما كاهش مي‌دهد و 

آرامش عضلاني به همراه دارد. 
 ورزش موجب شادي، نشاط، سرزندگي و خوش 

اخلاقي شما مي‌شود.
 ورزش شما را در مقابل وسوسه مصرف دخانیات 

حفظ ميك‌ند.
 ورزش ش��ما را در حفظ رژي��م غذايي‌تان كمك 

ميك‌ند. 
 ورزش موجب كاهش وزن شما مي‌شود. 

 ورزش موجب بازسازي توان بدني شما مي‌شود. 
با ت��رك دخانی��ات مي‌توانيد مجدداً به س�المتي 
خ��ود كمك كني��د. بعد از ۶ م��اه ت��رك دخانیات، 
ميزان ناراحتي‌هاي مختلف جسمي _ رواني در افراد 

سيگاري به نصف كاهش پيدا میك‌ند. 

فصل دهم: پیشگیری و کنترل مصرف سیگار و دخانیات
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13 راه برای ترک سیگار و دخانیات
بس��یاری از افراد مص��رف کننده دخانیات، چندین بار س��عی 
می‌کنن��د تا دخانیات را ترک کنند و بالاخره موفق می‌ش��وند. 
بای��د خود فرد به خودش قول دهد که دخانیات را ترک کند و 

پایبند قولی که داده، بماند. 
1  دلیل ترک دخانیات خود را بدانید.

ش��ما می‌خواهید دخانیات را ترک کنید، اما می‌دانید برای 
چه؟

برای ترک دخانیات، باید دارای انگیزه قوی باش��ید. ممکن 
است شما بخواهید خانواده خود را از دود دخانیات محافظت 

کنید.
ممکن است به خاطر سرطان س��ینه از مصرف دخانیات 
پرهیز کنید و یا حتی ممکن اس��ت برای این‌که جوان‌تر به 
نظر برسید، دخانیات را ترک کنید. بهترین دلیل را انتخاب 
کنید و به خاطر دلیل خود با استعمال دخانیات مبارزه کنید 

و بدانید که شما موفق‌ترین فرد در ترک دخانیات هستید.
2   شکست نخورید.

95 درصد افراد سیگاری خواهان ترک سیگار، بدون درمان 
شکس��ت می‌خورند. دلی��ل این امر این اس��ت که نیکوتین 
موجود در س��یگار و س��ایر مواد دخانی یک ماده اعتیادآور 
اس��ت. به طور کلی، مغ��ز عادت کرده که ه��ر روز مقداری 
نیکوتی��ن را وارد ب��دن کند. در اثر فق��دان نیکوتین، علایم 

کمبود آن ظاهر می‌شود.
3  ماده جایگزین برای نیکوتین پیدا کنید.

هنگامی ک��ه تصمیم به ترک دخانی��ات می‌گیرید، بدن به 
کمبود نیکوتین پاس��خ می‌ده��د. علایم کمب��ود نیکوتین 
ش��امل افسردگی، زودرنجی، ناامیدی و بی‌قراری است. ماده 

جایگزین نیکوتین، این علایم را کاهش می‌دهد.
اس��تفاده از آدامس و برچسب‌های دارای نیکوتین می‌توانند 

شانس ترک دخانیات را تا دو برابر افزایش دهند.
4   داروهای ترک دخانیات را بدون تجویز پزشک استفاده 

نکنید .
قرص‌های��ی وجود دارند که با تاثیر مواد ش��یمیایی بر مغز، 
ب��ه کاهش مصرف دخانیات کمک می‌کنند. آن‌ها همچنین 

باعث کاهش رضایت‌مندی از مصرف دخانیات می‌شوند. 
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دیگر داروها، ممکن اس��ت به کاهش علایم ناشی از ترک دخانیات 
کمک کنند. ولی تمامی این داروها را باید تحت‌نظر پزشک مصرف 

کنید، نه به طور خودسرانه. 
5   به تنهایی ترک نکنید.

به دوس��تان، اقوام و همکاران خود بگویید که می‌خواهید دخانیات 
را ترک کنید. دلگرمی و تش��ویق اطرافیان برای ترک دخانیات مهم 
است. ممکن است نیاز داشته باشید که به یک گروه ترک‌کنندگان 

دخانیات بپیوندید و یا با روان‌شناس صحبت کنید.
رفت��ار درمانی یکی از بهترین درمان‌ها برای ترک دخانیات اس��ت. 
شما می‌توانند برای ترک موفقیت‌آمیز دخانیات، رفتاردرمانی و مواد 

جایگزین نیکوتین و روش‌های آرامش دهنده را با هم به‌کار برید.
6  استرس خود را کنترل کنید.

یکی از دلایلی که افراد به سمت مصرف دخانیات می‌روند، این است 
که نیکوتین آن‌ها را آرام می‌کند.

هنگامی‌ک��ه دخانیات را ت��رک کردید، باید یک راه ب��رای مقابله با 
استرس بیابید. استفاده از ماساژ و روش‌های آرامش دهنده مثل یوگا 
می‌تواند در این مورد کمک کنند. بهتر اس��ت در چند هفته‌ی اول 
ترک دخانیات، حتی‌الامکان از موقعیت‌های استرس‌زا دوری کنید.

7  از مصرف الکل و مواد تحریک کننده ای که شما را به مصرف 
دخانیات ترغیب می‌کنند، دوری کنید.

برخی فعالیت‌ها ممکن اس��ت شما را برای مصرف دخانیات تشویق 
کنند. الکل یکی از مهم‌ترین آنها است.

اگر با نوش��یدن قهوه، تمایل به سیگار کشیدن یا مصرف سایر مواد 
دخانی پیدا می‌کنید، برای هفته‌های اول فقط مقداری چای بنوشید.

اگ��ر بعد از غذاخ��وردن تمایل به مصرف دخانی��ات پیدا می‌کنید، 
حتما یک کار دیگری بعد از غذا انجام دهید؛ مثلا دندان‌های‌تان را 

مسواک بزنید و یا آدامس بجوید.
8  خانه را تمیز کنید.

بعد از کشیدن آخرین س��یگاریا وعده مواد دخانی، تمام کبریت‌ها، 
فندک‌ها و جاسیگاری‌ها را دور بیاندازید.

تمام لباس‌ها، فرش‌ها و اثاثیه منزل را که بوی سیگار گرفته‌اند، بشویید. 
از تهویه هوا در منزل اس��تفاده کنید تا از ش��ر بوی بد سیگار خلاص 
ش��وید. در کل هر چیزی را که باعث می‌ش��ود یاد سیگار کشیدن و 

مصرف دخانیات بیفتید، از خودتان دور کنید.

فصل دهم: پیشگیری و کنترل مصرف سیگار و دخانیات
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9  سعی و تلاش کنید.
بس��یاری از افراد سیگاری، چندین بار سعی می‌کنند تا 
س��یگار را ترک کنند و بالاخره موفق می‌شوند. هرکس 
را می‌توان براس��اس قولش س��نجید. پس، شمایی که 
درصدد ترک س��یگار و مواد دخانی هستید به خودتان 
قول دهید تا مردم به قول شما اعتماد کنند و در زندگی 

اجتماعی و خانوادگی خود موفق باشید.
10   راه بروید.

فعالیت ورزش��ی به کاهش اعتیاد به نیکوتین و کاهش 
علایم ترک آن کمک می‌کند.

هنگامی‌ک��ه می‌خواهید به س��مت مص��رف دخانیات 
بروید،  ورزش کنی��د. حتی ورزش‌های ملایم )از قبیل 
پیاده‌روی( کمک کننده هستند. کالری زیادی که در اثر 
ورزش کردن از دست می‌دهید، جلوی افزایش وزن بعد 

از ترک دخانیات را خواهد گرفت.
11   میوه و سبزی بخورید.

در طول ترک دخانیات، رژیم لاغری نگیرید. سعی کنید 
بیشتر، میوه‌ها و سبزی‌ها و محصولات لبنی کم‌چرب را 
مصرف کنید.مصرف کردن این غذاها باعت عدم تمایل 

به مصرف دخانیات می‌شوند.
12   برای سلامتی، دخانیات را ترک کنید.

ت��رک کردن دخانیات باعث می‌ش��ود که در عرض 20 
دقیق��ه، فش��ارخون‌تان پایین بیاید و س��رعت ضربان 

قلب‌تان آرام‌تر شود.
در عرض یک روز، مقدار مونوکسیدکربن خون به مقدار 

طبیعی خود برمی‌گردد.
در عرض 2 هفته تا 3 ماه، خطر حمله قلبی کم می‌شود 
و عملکرد ریه‌ها بهتر می‌ش��ود. فوای��د درازمدت ترک 
دخانیات عبارت اس��ت از: کاه��ش بیماری‌های عروق 
کرونر قلب، س��کته مغزی، س��رطان ریه و سرطان‌های 

دیگر.
13  ترک دخانیات پاداش دارد.

ترک دخانیات علاوه بر مزایای فوق العاده برای سلامتی 
بدن، پول شما را به هدر نمی‌دهد و می‌توانید پول خود 

را ذخیره کنید.

توصیه‌های مختصر در مورد ترک دخانیات
ت��رك دخانیات ني��از به زم��ان دارد. ابتدا بايد 
خواست، تا بعد توانست. در بهترين روش بايد 
ابت��دا به آن فكر كرد؛ تصمي��م گرفت؛ اراده را 
تقويت کرد؛ ضررهاي مصرف دخانیات و فوايد 
ترك آن را دانس��ت؛ و ي��ك روز را براي ترك 

دخانیات انتخاب كرد. 
برای آمادگی تا روز ترک به دس��تورات زیر 

عمل کنید:
 نوع س��یگار و مواد دخانی مصرفی خود را 

عوض کنید.
 س��یگارها را نصفه بکشید و مصرف سایر 

مواد دخانی را کاهش دهید.
 دستی که سیگار را با آن می‌گیرید، عوض 

کنید
 هر روز روش��ن ک��ردن اولین س��یگار یا 
مصرف سایر مواد دخانی آن روز را به تاخیر 

بیندازید.
 ب��ه هرک��دام از س��یگارهایی که روش��ن 
می‌کنید یا مواد دخانی که مصرف می‌کنید 

فکر کنید. 
 آب بنوشید. 

 بدون س��یگار از منزل یا محل کار خارج 
شوید. 

 زیرسیگاری‌ها را خالی نکنید. 
 قلیان‌ها را گلدان کنید.
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پيش‌گفتار 
دخانیات كيي از تهديدكننده‌هاي جدي سلامت است كه سالانه حدود 6 ميليون نفر را در سطح 
جهان به كام مرگ می‌کش��د و حاصلي جز به هدر رفتن منابع اقتصادي و بیماری‌های خطرناك 
در پ��ي ن��دارد. در ايران حدود 10 ميليون نف��ر به مصرف آن روي آورده‌ان��د. گرايش به مصرف 
دخانیات به س��رعت در بين نوجوانان و جوانان در حال افزايش اس��ت. چه عامل مهمي افراد را 
در برابر اين خطر مهلك ناتوان و تس��ليم می‌س��ازد؟ به نظر می‌رسد بخشي از اين مسأله، فقدان 
اطلاعات و ناكافي بودن دانش بهداشتي افراد باشد؛ هر چند عوامل محيطي نيز نقش عمده اي را 
در اين زمينه ايفا می‌کنند. دانش بهداشتي علاوه بر اطلاعات لازم در زمينه عواقب و آثار مصرف 
دخانیات، اطلاعاتي را در زمينه چگونگي حفاظت فرد در برابر خطرات این مواد و پيش��گيري از 
آثار آن‌ها بر س�المت افراد ش��امل می‌گردد. اين بخش سعي دارد تا شما را با انواع مواد دخانی به 
ويژه سيگار، اثرات آن‌ها بر سلامت، علل گرايش به آن‌ها، راه‌های پيشگيري و ترك آن‌ها آشنا كند.

مقدمه
م��واد دخان��ی ان��واع مختلف��ي دارند. 
مضرات آن‌ها تنها به استنشاق تريكبات 
زیان‌بخش موجود در دود آن‌ها محدود 
نمی‌شود. ماهيت اعتيادآور آن‌ها سبب 
مي‌شود تا اس��تفاده كننده و اطرافيان 
وی مکرراً در معرض عوامل زیان‌بخش 
ياد شده قرار گيرند. در اين فصل شما را 

با انواع این مواد آشنا ميك‌نيم.

		 اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1 انواع مواد دخانی را نام ببرد.
2 مهم‌ترین زيان‌هاي آن‌ها را بيان كند.

3 نقش مواجهه ب��ا دود دخانیات موجود در 
محيط را در بروز بیماری‌ها بیان کند.

فصل اول

       مواد دخانی
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نكيوتين، كي ماده اعتياد آور 
نكيوتين تمام معيارهايي را كه مشخص كننده كي ماده اعتيادآور است، 

دارد، چون:

1  نكيوتين آثار كوتاه مدت لذت بخش و فعال كننده روان دارد.
2 ب��ا وج��ود اينك‌ه فرد به زیان‌بار بودن نكيوتين آگاه‌ اس��ت از آن 

استفاده می‌کند.
3 پس از ش��روع، در مدت كمي با ادامه استفاده از آن نسبت به دو 

اثر لذت‌بخش و ناخوشايند نكيوتين، سازگاری حاصل می‌شود.
4 با افزايش مقدار مصرف نكيوتين، بر سازگاري غلبه می‌شود.

5 با توقف مصرف نكيوتين، نشانه‌هاي ترك ظاهر می‌شود.
بيش از 50 درصد سیگاری‌ها، صبح‌ها به فاصله نیم ساعت از بیدارشدن 
از خواب اولین س��یگار خود را می‌کشند. همچنين سیگاری‌هایی كه به 
طور پايدار كمتر از 5 نخ سيگار در روز مصرف كنند، خيلي كم هستند.
بيش��ترين اثر اعتيادآور سيگار از طريق استنش��اق دود آن است كه 
ظ��رف 10 ت��ا 19 ثانيه بعد از پك زدن، از طري��ق جريان خون به مغز 
می‌رسد. یعنی 2تا 3 ساعت پس از یک سیگار، نصف نیکوتین وارد شده 
به خون از خون خارج می‌شود و نصف دیگر نیکوتین مدت طولانی‌تری 
در خون باقی می‌ماند: بنابراین افرادی که به فاصله هر 3 ساعت یا کمتر 
یک س��یگار روشن می‌کنند، در طول روز میزان نیکوتین خون آ‌ن‌ها‌ به 
ش��دت افزایش می‌یابد. نيمه عمر حذف نیکوتین از جريان خون 2 تا 3 
ساعت است. نكيوتين، محرك آزاد شدن انتقال‌دهنده‌هاي عصبی مانند 
نوراپي‌نفرين و دوپامين در مغز اس��ت و باعث افزايش س��طح دوپامين 
در نواحي از مغز می‌ش��ود كه موجب تقويت تأثير آمفتامين، كوكائين و 
مش��تقات ترياک می‌شود. دوپامين نقشي كليدي در شكل‌گيري اعتياد 

دارد. 

 )تنباكوي بدون دود(توتون جویدنی
اگر چه بالا رفتن احتمال لخته شدن خون در افراد سيگاري 
عمدتاً ناش��ي از گاز مونو اكسيدكربن موجود در آن است، 
با اين حال اس��تفاده از انواع مواد دخانی بدون دود اعم از 
جویدنی، انفینه‌ای و مکیدنی نيز براي قلب بي‌خطر نيست. 
در كي مطالعه نشان داده شده است كه خطر مرگ و مير 
ناش��ي از بیماری‌های قلبي و عروقي در استفادهك‌نندگان 
این مواد 1/4 برابر افرادي است كه از آن استفاده نمی‌کنند. 
به‌علاوه اس��تفادهك‌نندگان از مواد دخانی بدون دود دچار 
وابستگي به نكيوتين می‌شوند و خطر برخي سرطان‌ها در 
آن‌ها به شدت افزايش می‌یابد. خطر سرطان گونه و لثه در 
مصرف كنندگان تنباكوي جويدني 5 برابر ساير افراد است. 
بیماری‌های غيرسرطاني حفره بینی و دهان نيز در کسانی 

که انفيه استنشاق ميك‌نند شایع‌تر است.

دود دخانیات محيطي
افراد غيرسيگاري در خانه، محيط كار، اجتماعات مختلف 
و مکان‌های عمومي در معرض دود سيگار قرار می‌گیرند. 
اهميت اين مطلب از كش��يدن سيگار به صورت انفرادي 
بيش��تر است. زيرا اين استنش��اق تحميلي، افرادی را كه 
چاره اي جز در معرض دود قرار گرفتن ندارند، تحت تأثير 
قرار می‌دهد. اخيراً مطالعات زيادي در اين زمينه صورت 
گرفته اس��ت. پيگيري ده س��اله 32046 نفر از بانوان 36 
تا 61 س��اله كه هیچ‌گاه س��يگار نكش��يده بودند ولي در 
معرض دود دخانیات محيطي قرار داش��تند نشان داد كه 
خط��ر بیماری‌های قلبی - عروقی در آن‌هایی كه به طور 
منظم در معرض این دود بودند، 1/91 برابر و در گروهي 
كه به ط��ور گه‌گاهی در مع��رض دود محيطي دخانیات 
بودن��د، 1/58 برابر افرادي بود كه در معرض این دود قرار 

نداشتند.
دود دخانی��ات محيطي يا جريان جانبي دود به مراتب 
س��می‌تر از دود استنشاقي توسط فرد سيگاري يا جريان 
اصلي دود اس��ت. نش��ان داده ش��ده اس��ت كه در افراد 
غيرس��يگاري كه در معرض دود محيط��ي دخانیات قرار 
دارند، غلظت مونوكس��يدكربن خون بالاتر و تحمل آن‌ها 

راهنمای خودمراقبتی جوانان
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عواقب اقتصادي مصرف دخانیات
صنع��ت دخانیات به دلايل مختل��ف )از جمله تأمين هزينه هاي توليد 
مواد اوليه، درمان بیماری‌های ناشي از دخانیات و...( براي اقتصاد جامعه 
زيان‌آور اس��ت. گفته می‌شود مصرف سیگار در ایران50 تا 5۵ میلیارد 
نخ در س��ال اس��ت و حدود20 درصد س��یگارهای مصرفی در ایران به 
صورت قاچاق وارد می‌ش��ود. در جهان، 15 كش��ور بيش از 1 درصد از 
كل هزينه‌هاي واردات خود را ب��ه خريد دخانیات اختصاص می‌دهند. 
اين كش��ورها از دسته كش��ورهاي در حال توسعه يا كشورهاي اروپاي 
شرقي و مركزي هستند. كشورهاي توسعه يافته به ویژه ايالات متحده 
امركيا از صادرات دخانیات درآمد كس��ب می‌کنند. دخانیات در بعضي 
از كشورها بزرگ‌ترین منبع ماليات دولتي است. براي مثال چين بيش 
از 5 ميليارد دلار در س��ال از ماليات دخانیات درآمد دارد. با وجود اين 

دخانیات از نظر اقتصادي آسيب‌رسان است.
هزينه اس��تعمال دخانیات ش��امل مراقبت‌های پزشکی و بهداشتي، 
مرگ‌های زودرس، كاهش‌ باروری، اس��تفاده از زمین‌هایی كه می‌توان 
برای كش��ت م��واد مغذي به كاربرد، از دس��ت دادن ارز ب��راي واردات 
سيگار، هزينه‌هاي آتش‌سوزی‌ها و پا‌کسازی زباله‌هاي حاصل از مصرف 

دخانیات است.
در س��ال 1989 دولت چين حدود 4 ميلي��ارد دلار امركيا از فروش 
دخانیات درآمد كسب كرد، اما هزینه‌‌های پزشکی و بیماری‌های ناشی 

از استعمال دخانیات بیش از 5 میلیارد دلار آمریکا خرج برداشت.  

در ورزش كمتر است. سالانه 35000 تا 40000 مورد مرگ و مير در 
افرادي كه به علت س��کته قلبی فوت می‌کنند ناشي از قرار گرفتن در 
معرض دود تنباكوي محيطي اس��ت. اين رقم فراتر از موارد س��رطان 
ريه ناش��ي از دود محیطی دخانیات است. بنابراين تلاش براي عاری 
نمودن اماکن عمومی از استعمال دخانیات بايد كي اولويت برنامه‌های 

بهداشتی باشد. 

توصيه‌هاي خود‌مراقبتي در زمينه كاهش اثرات 
نكيوتين

هر چند توصيه اصلي ما مصرف نکردن دخانیات است. 
نشده‌اند  ترک آن  به  برای کسانی‌که هنوز موفق  اما 
خواهیم  نیکوتین  اثرات  کاهش  برای  توصیه‌هایی 

داشت:
 حتی الامكان ناشتا سيگار مصرف نكنيد.

 در محيط سربسته سيگار نكشيد.
 دود را فرو نبريد.

 سيگار را تا انتها نكشيد زيرا نكيوتين بيشتر در 
انتهاي آن جمع مي شود.

 از چوب سيگار استفاده كنيد تا مواد سمي آن 
به‌خصوص نكيوتين كمتر وارد بدن شود.
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مقدمه 
س��يگار پرمصرف‌ترین انواع مواد دخانی در سراس��ر جهان است. مطمئناً همه ما بارها در باره مضر بودن سيگار مطالبي شنيده‌ايم. اما 
همچنان آمار افرادي كه سيگار ميك‌شند به ویژه در بين جوانان روبه افزايش است. در اين فصل اطلاعاتي در مورد نحوه بیماری‌زایی 

دخانیات و عواقب مصرف آن به شما ارایه مي‌شود. با دوستان‌تان در اين زمينه به گفتگو بنشينيد.

		 اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1 دلاي��ل بیماری‌زایی دود 
دخانیات را بيان كند.

2 مهم‌ترین اثرات دخانیات 
را بر س�المت جس��م توضيح 

دهد.
3 مهم‌تری��ن اثر دخانیات را 

بر سلامت روان توضيح دهد.

فصل دوم

اثرات دخانیات بر سلامت

راهنمای خودمراقبتی جوانان
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دود دخانیات
گازه��ا، بخارات و ذرات موجود در دود دخانیات با گازها، بخارات و ذرات 
موجود در هوا تفاوت دارند. ش��خص معتاد به دخانیات علاوه بر گازهاي 
موجود در هوا، مقدار زيادي از گازهاي حاصل از سوختن مواد دخانی را 
نيز به درون ريه خود می‌کشد. گاز دي اكسيد نيتروژن و مونوكسيدكربن 

دو نوع از اين گازها هستند كه بسيار خطرناكند. 
گاز دي اكسيد نيتروژن در دود خودروها نيز وجود دارد. اگرچه در دود 
م��واد دخانی مقدار اندكي از اين گاز وج��ود دارد اما همين مقدار اندک 
موجب صدمه ديدن بدن مانند واکنش های حساسیتی، دردهای مفصلی و 
استخوانی، تغییرات خلقی، تغییرات حسی در ناحیه لب ها، درد گوارش و 
... می‌شود. مونوکسیدکربن یکی از خطرنا‌کترین گازهای  اگزوز ماشین‌ها 
اس��ت و باعث مسموم شدن و حتی کش��ته شدن افراد می‌شود. این گاز 
خطرناك در دود دخانیات نیز وجود دارد. تحقيقات نشان می‌دهد كه در 
خون كي فرد س��يگاري 5 تا 10 درصد مونوكسيدكربن وجود دارد. اين 
گاز، بينايي شخص مصرف کننده دخانیات را كاهش می‌دهد و در هواي 
نيمه روشن مانع می‌شود كه اشيا را خوب ببيند. اين كيي از دلايلي است 
كه مصرف مواد دخانی در هنگام رانندگي به ويژه در شب را خطرنا‌کتر 
می‌س��ازد. این گاز با گلبول‌های سرخ به شدت ترکیب می‌شود و جلوی 
ترکیب گلبول س��رخ با اکسیژن رس��انی به بدن را می‌گیرد. ذرات جامد 
در دود این محصولات همان‌هایی هس��تند كه از سوختن توتون حاصل 
می‌شوند. اين ذرات وارد دهان و ريه هاي شخص مصرف کننده دخانیات 
و افراد مجاور او می‌شود. این ذرات جامد قهوه‌ای رنگ هستند و نام آن‌ها 
قطران است. اكثر افراد سيگاري اين تريكب را خوب می‌شناسند. قطران 
همان ماده اي است كه رنگ انگشتان و دندان‌ها را زرد و تيره می‌کند و 
زيبایي لبخند افراد س��يگاري را از بين می‌برد. قطران داراي بيش از 10 
نوع ماده سرطان‌زاس��ت. مواد دخانی، حاوي مواد ش��يميایي ديگري نيز 
هس��ت كه به ايجاد س��رطان كمك می‌کنند. خوب است بدانيد كه هر 
چيزي كه وارد بدن ش��ود، بر آن اثر می‌گ��ذارد. يعني آنچه می‌خورید و 
می‌نوشید در سلامت بدن نقش مهمي دارد؛ و آنچه تنفس می‌کنید نيز 

بر سلامت بدن اثر می‌گذارد.

تأثیر مواد دخانی بر سلامت جسمي 
مصرف دخانيات كيي از عوامل خطر مهم و افزايش دهنده بار 
كل��ي بیماری‌ها در دنيا به خصوص در ارتباط با بیماری‌های 
مزم��ن و غیرواگی��ری چ��ون بیماری‌های قلب��ي - عروقي، 
بیماری‌های تنفس��ي، س��رطان و س��كته مغزي اس��ت. اين 
بیماری‌ه��ا در كنار چاقي و ديابت در مجموع، مس��وول ٥٩ 
درص��د از ٥٧ ميليون مرگ و ٤٦ درصد از بار كلي بیماری‌ها 
در دنيا بوده‌اند. همچنين دخاني��ات بزرگ‌ترین عامل مرگ 
قابل کنترل جهان اس��ت. در همين رابطه برآورد شده است 
كه مصرف دخانیات در جهان س��الانه باعث مرگ 6 ميليون 
نفر می‌شود. برآورد سازمان بهداشت جهاني اين است كه اين 
تعداد در س��ال 2030 به 8 ميليون نفر بالغ خواهد شد و به 
دليل اين كه نيمي از اين موارد مرگ در افراد میان‌سال و در 
س��نین بهره‌وری روي می‌دهد، می‌تواند باعث شود كه ٢٠ تا 

٢٥ سال از عمر افراد 35 تا 61 ساله، كاهش يابد. 
وقتي كه فرد دخانیات مصرف می‌کند، مواد و ذرات توتون 
و تنباكو به داخل مجراي تنفسي و ريه‌هاي او هدايت می‌شوند 
و به آن‌ها آس��يب می‌رساند. كشيدن تنها كي سيگار توسط 
فرد باعث می‌شود حرارت پوستش پايين افتد، جريان خونش 
س��ریع‌تر شود؛ فش��ار خونش بالاتر رود و در صورت كشيدن 
س��يگارهاي بعدي دهانش بدبو شده، دندان‌هایش به تدریج 
زرد شود، لطافت و ش��ادابي چهره‌اش از بين برود و در ادامه 
دچ��ار چين و چ��روك اطراف دهان و كاهش درخش��ندگي 
چشم‌ها شده و بسياري از دستگاه‌های داخلي بدنش آسيب 

ببيند .
مصرف دخانیات موجب آس��يب رسيدن به حس چشايي 
و تغيير حس لامسه می‌ش��ود. فرد سيگاري به تدریج دچار 
سرفه و تنگي نفس به ویژه در هنگام ورزش و افزايش فعاليت 
می‌شود. ثابت شده كه فرد سيگاري هر قدر بيشتر دخانیات 

مصرف کند در معرض خطر حمله قلبي بالاتر قرار دارد.
مصرف دخانیات خطرهاي دراز‌مدت ديگری هم دارد، براي 
مثال مصرف‌کنندگان دخانیات بيشتر در خطر ابتلاي سرطان 
دستگاه تنفسي هستند )تقريباً از هر 10 نفر مبتلا به سرطان 

ريه 9 نفر آن‌ها سيگاري هستند(.
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س��رطان‌های ديگري كه خطر آن‌ها در پي اس��تعمال دخانیات به طور 
چش��م‌گیری افزايش می‌یابد، عبارتند از: سرطان‌های لب و زبان، حنجره، 
معده، لوزالمعده، كبد، مثانه، كليه و خون، به طوری که افراد مصرف‌کننده 
دخانیات  2 تا 6 برابر ساير افراد در معرض ابتلا به این‌گونه سرطان‌ها قرار 
دارند. مصرف دخانیات افزايش بیماری‌های ديگري در دس��تگاه گوارش و 
زخم معده را نيز به دنبال دارد. به طور خلاصه می‌توان گفت كه مهم‌ترین 

آثار زیان‌بار توتون از اين قرارند:
 افزايش ضربان قلب
 افزايش فشار خون

 كاهش قابليت تغذيه و اكسيژن رساني ماهيچه قلب 
 كاهش توانايي دستگاه گردش خون در اكسيژن رساني به بافت‌های 

بدن
 مصرف‌کنندگان دخانیات بيشتر از ساير افراد بيمار می‌شوند و كمتر 

از ساير افراد عمر می‌کنند.
 فرد سيگاري با كشيدن هر نخ سيگار به طور متوسط 5/5 دقيقه از 

عمرش را از دست می‌دهد.
ش��رکت‌های توليد كننده سيگار سالانه میلیون ها دلار صرف تبلیغات 
فرآورده ه��ای خ��ود می کنند ول��ی در تبليغات خود، هيچ اش��اره اي به 
بیماری‌های ناش��ي از آن و افزايش احتمال ابتلاي افراد س��يگاري به اين 
بیماری‌ها نمی‌کنند. برخي از كش��ورها قوانين خاصي را تهيه کرده‌اند كه 
امكان تبليغات وسيع دخانیات را از توليدكنندگان سلب می‌کند و آن‌ها را 
ملزم می‌سازد كه ضررهاي مصرف دخانیات را روی پاکت فرآورده خود درج 
کنند. محققين پزشكي به تحقيقات خود در زمينه رابطه مصرف دخانیات 
با بیماری‌ها ادامه داده و هر روز اطلاعات جديدي را در اين زمينه در اختيار 
مردم قرار می‌دهند به طوري كه امروزه همه مردم حتي افراد مصرف‌کننده 
دخانیات مي‌دانند كه مواد دخانی براي سلامت فرد سيگاري و اطرافيان او 

بسيار مضر هستند. 

تأثیر مواد دخانی بر سلامت رواني
وابس��تگي رواني )اعتياد( به مصرف دخانیات را می‌توان از 
مهم‌ترین پیامدهای رواني آن دانس��ت. اگر چه استفاده از 
مواد دخانی )به علت وجود نكيوتين( موجب آرامش كاذب 
می‌ش��ود ولي اين موضوع باعث می‌شود كه فرد، نتواند آن 
را به راحتي كنار بگذارد. اين عادت رواني باعث می‌شود كه 
شخص تصور كند كه مصرف دخانیات عامل محركي براي 
انجام كارها و رفع خستگي است. اگر چه خستگي با جواني 
هم‌ساز نيس��ت و نيروي سرشار اين مرحله از زندگي بايد 
مانع از تجربه خستگي باشد ولي زمينه هاي بروز خستگي 
)از جمله افس��ردگي و اضط��راب( می‌تواند تصور عملكرد 

خستگي‌زدايي مواد دخانی را در افراد تقويت كند. 

 
توصيه‌هاي 

خود مراقبتي در زمينه 
مضرات مصرف دخانیات 

  به مضرات و آثار زيان‌بار دخانيات بر سلامت جسم 
و روان خود توجه كنيد.

  آماره��اي تلفات جاني كه س��یگار و مواد دخانی 
ايج��اد كرده‌اند را جدي بگيريد و ب��اور كنيد كه اين 
آمارها بر اساس واقعيت است و اگر اين مشكلات هنوز 
براي ش��ما پيش نيامده دليل بر غير واقعي بودنش��ان 

نيست.
  هزين��ه اي ك��ه بابت مصرف دخانیات بر ش��ما و 
اقتصاد خانواده شما تحميل مي‌شود را محاسبه كنيد و 
ببينيد با آن مبلغ چه كارهاي ديگري 

مي توانيد انجام دهيد.  

راهنمای خودمراقبتی جوانان
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مقدمه 
بيش��ترين موارد اعتي��اد به محص��ولات دخانی در س��نين جواني و 
نوجواني صورت مي‌گيرد. این گروه بدون آگاهي و تشخيص اعتيادآور 
بودن دخانیات به سمت آن مي‌رود. در خيلي از موارد مدت زمان بين 
اولين تجربه مصرف دخانیات تا وابستگي شديد به آن طي یک سال يا 
كمتر صورت می‌گیرد. در اين حالت افراد مانند بزرگس��الان سيگاري، 
وابس��تگي پيدا ميك‌نند. علاوه بر اينك‌ه فش��ارهاي اجتماعي بر روي 

آن‌ها، ترك دخانیات را بسيار سخت‌تر می‌کند.
آماره��ا نش��ان می‌دهد كه روزانه 8 تا 100 ه��زار نفر از جوانان در 
جهان كشيدن سيگار را شروع می‌کنند. در ايران نيز، طي بررسی‌های 
به عمل‌آمده، دو س��وم افراد س��يگاري اولين سيگار خود را در سنين 
15 تا 24 س��ال، تجربه کرده‌اند. محققان اعلام کرده‌اند که 90 درصد 
افرادی که اعتیاد به مواد دخانی دارند، از س��ن زیر 18 س��ال ش��روع 
به اس��تعمال دخانیات کرده‌اند. در کش��ور ما، مصرف قلیان در سنین 
نوجوانی افزایش یافته و مصرف آن به س��ن 13 تا 15 س��ال رس��یده 
است.كشور ما به لحاظ داشتن جمعيت جوان به توجه خاصي نيازمند 
اس��ت، زيرا ب��ا توجه به نرخ فعلي رش��د جمعيت، در 5 س��ال آينده 
جمعيتي بالغ بر 84 ميليون نفر خواهيم داشت كه حدود 26 ميليون 
نفر آن زير 15 س��ال خواهند بود. اين جمعيت می‌تواند بازار ايده‌آلي 
براي محصولات دخاني باشد. از طرف ديگر اعتياد به سيگار در سنين 
جواني زمینه اس��تفاده از مواد مخدر را نيز فراهم مي‌سازد. اين مسأله 
با توجه به دسترسي به مواد مخدر )كه بخشي از آن به لحاظ موقعيت 
جغرافيايي و قرار گرفتن در همس��ايگي بزرگ‌ترین كش��ورهاي توليد 

كننده مواد مخدر جهان است(، اهميت بيشتري پيدا می‌کند. 
 

		 اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1 دلاي��ل گراي��ش جوان��ان ب��ه مص��رف 
دخانیات را بيان كند.

2  نقش خصوصيات دوران بلوغ را در روی 
آوردن به مصرف دخانیات توضيح دهد.

3 راه‌ه��ای جايگزي��ن در براب��ر مص��رف‌ 
دخانیات را در كي مدل تمريني پيش��نهاد 

كند.

فصل سوم

        سیگار، نوجوانان و جوانان
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علل گرايش جوانان به مصرف دخانیات
دلايل زيادي وجود دارد كه به خاطر آن ممكن اس��ت جوانان دخانیات 
را مص��رف كنند. مجموعه اي از عوامل خطرس��از در مقوله‌هاي فردي، 
خانوادگي، اجتماعي و محيطي قرار دارند كه احتمال مصرف دخانیات 
در بي��ن جوانان را افزايش می‌دهد. در زير ب��ه برخي از دلايل گرايش 

جوانان به سيگار اشاره مي‌شود.

1 دلايل فردي: اعتماد به نفس پايين/ روحيه سركش��ي/ كاهش 
ارتب��اط با اطرافي��ان/ اطلاعات ناكافي و نادرس��ت از اثرات مصرف 
دخانی��ات/ داش��تن نگ��رش مثبت به م��واد دخانی )ب��ه ویژه بين 
دختران(/ داش��تن نگرش مثبت و احس��اس بي‌تفاوتي نس��بت به 
این مواد )به ویژه بين پس��ران(/ احس��اس بزرگ نشان دادن خود 
و نداش��تن توانايي مقابله با فشار دوستان از علل گرايش به مصرف 

سيگار و تنباکو هستند.
2 گروه هم‌سالان: داشتن دوستان و هم‌کلاسی‌های سيگاري، فرد 

را به سيگاري شدن مستعد ميك‌ند.
3 عل��ل خانوادگي: س��يگاري ب��ودن والدين و مص��رف قلیان و 
م��واد دخانی/ كاه��ش ارتباط با والدين/ تبعيض گذاش��تن والدين 
بي��ن فرزندان )به خص��وص دختران( و س��خت‌گيري بيش از حد 
والدين )پس��ران( جوان را ب��ه مصرف دخانی��ات متمايل ميك‌ند. 
برخ��ورد نامناس��ب والدين در برابر فرزنداني ك��ه به مصرف تمايل 
پيدا می‌کنند، موجب ايجاد كي چرخه معيوب می‌ش��ود كه در آن 
مصرف دخانیات، برخورد نامناس��ب و مص��رف مجدد مواد دخانی 

مکرراً به دنبال هم تكرار مي‌شوند.
4 دانش��گاه: غيبت غير موجه/ كاهش نمرات تحصيلي و برخورد 
نامناس��ب مسوولان دانشگاه، جوانان را در معرض مصرف دخانيات 

قرار مي‌دهد.
5 محيط��ي و اجتماعي: در دس��ترس ب��ودن س��يگار/ تبليغات 
ش��رکت‌های دخان��ی/ فروش دخانی��ات به جوان��ان/ قيمت پايين/ 
وضعي��ت اقتصادي- اجتماع��ي پايين كه خود دسترس��ي افراد را 

به س��يگار و مواد دخانی بيش��تر می‌کند و ترفندهاي 
تبليغاتي و آگهي‌هاي بازرگاني در گس��ترش استعمال 
دخانیات تأثير به‌سزايي دارند. شركت‌هاي چند مليتي 
با اس��تفاده از تبليغات متنوع مس��تقيم و غيرمستقيم 
و ص��رف هزینه‌های س��نگين توانس��ته‌اند فروش مواد 
دخاني را به چند برابر افزايش دهند. اين شركت ها به 
طور غير مس��تقيم از طريق فروش پيراهن‌هایی با برند 
سیگار و آدامس‌هایی به شكل سيگار، برگزاري جشن‌ها 
و حمايت از مسابقات متنوع و توزیع بليت‌هاي رايگان 
براي كنس��رت‌ها و موسيقي ها در داخل پارك ها باعث 

جذب افراد جوان به سیگار و مواد دخانی مي‌شوند.
6 بل��وغ: فرآين��د بلوغ صفات��ي در نوجوان��ان ظاهر 
مي نماي��د كه بر تصميم‌گيري صحيح آن‌ها در رابطه با 

مصرف دودينه‌ها تأثير منفي می‌گذارد. 

1  فرآيند جدایي از والدين و كسب آزادي: نوجوانان 
به غلط، اس��تفاده از مواد دخانی را نشان ويژه اي براي 
آزادي مي‌دانند به خصوص وقتي كه رفتار آن‌ها توسط 

ديگران تحسين شود.
2 حال‌نگ��ري: جوان��ان و نوجوان��ان چ��ون حال‌نگر 
هس��تند؛ آثارمص��رف دخانی��ات بر س�المت را نوعي 

خيال‌بافي مي‌دانند.
3 تأثیرپذيري از گروه همسالان: تأثير گروه همسالان 
در دوران نوجوان��ي و جوان��ی ب��ه حداكثر می‌رس��د و 
همسالان نقش مهمي در تصميمات آن‌ها در خصوص 

چگونگي قبول اين عادت دارند.
4 ستايش خود و خودپسندي: اين احساس به‌گونه‌اي 
است كه نوجوانان و جوانان را به سمت اغراق و مبالغه 
در اهميت به خود وامی‌دارد و آن‌ها را به ش��دت نگران 
ظاهر و برداش��تي كه ديگران از آن‌ها دارند، مي‌سازد.
افراد در اين وضعيت بيشتر جذب تبليغات سيگار براي 

افزايش زيبايي، هوش و جذبه جنسي خود می‌شوند.
5 احساس آسيب‌ناپذيري: احساس آسيب‌پذيری در 
برابر عواقب منفي استعمال دخانیات در اوايل نوجواني 

 خصوصيات دوران بلوغ 
كه در گرايش نوجوانان به 

مصرف سيگار مؤثرند
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به س��رعت كاهش می‌یابد؛ لذا با وجود باور عوارض جس��ماني 
استعمال مواد دخانی، این محصولات را مصرف می‌کنند.

6 كسب مهارت‌های بزرگسالان: بسياري از جوانان  و نوجوانان 
س��يگاري در خانه‌هایی زندگي می‌کنند كه والدين‌شان سيگار 
می‌کش��ند. اگر پدر و مادر سيگاري باشند احتمال اينك‌ه او نيز 
سيگاري شود بيشتر می‌شود و اگر كي خواهر يا برادر سيگاري 
نيز داش��ته باش��د، اين احتمال 4 برابر می‌ش��ود. الگوپذيري از 
دوس��تان بزرگ‌تر، والدين و يا شخصیت‌های هنري كه سيگار 
می‌کش��ند، كيي از علل گرايش جوانان به سيگار است و آن‌ها 
صرفاً با اين هدف كه نشان دهند بزرگ شده‌اند، كشيدن سيگار 

را شروع می‌کنند.

 استعمال دخانیات، نوش��يدن الكل، اختلالات مصرف 
م��واد و س��اير رفتاره��اي مخاط��ره آميز اغل��ب به این 
دلیل توس��ط مردان جوان مورد توجه ق��رار می‌گیرد كه 
می‌خواهند با اس��تفاده از آن‌ه��ا قدرت و مردي خود را به 
نمايش گذارند يا از آن به عنوان نمادي براي رس��يدن به 

دوران بزرگسالی استفاده كنند.
  در پس��ران، استعمال دخانیات نياز به هيجان را ارضا 

می‌کند.
 دلايل ش��روع اس��تعمال مواد دخانی توسط دختران، 
گوناگ��ون بوده و متفاوت از دلايل پس��ران براي ش��روع 

استعمال این مواد است.

مقابله با وسوسه سيگار كشيدن و مصرف دخانیات 
تحقيقات متعدد نشان داده است كه ترك و درمان مصرف  دخانیات  
دشوار و زمان‌بر است. منطقي است كه در چنين شرايطي پيشگيري 
جايگزين درمان ش��ود. توصيه‌هاي زير می‌تواند در پيش��گيري از 

مصرف دخانیات راه‌گشا باشد:
 كس��ب مهارت‌های زندگي: مهارت‌های مقابله با استرس، خشم، 
مهارت‌های ارتباط و س��ازگاري با ديگران، دوستي‌ابي، اظهار وجود 
و ارتباط مؤثر س��الم، حل كردن مسایل و مشكلات و »نه« گفتن را 

بياموزيد و بهك‌ار ببنديد )به بخش اعتياد رجوع كنيد(. 
 ش��ركت در فعالیت‌های اجتماعي: تش��يكل گروه‌های مقابله با 

دخانیات در محله، دانش��گاه یا هر جایی که تجمع جوانان 
وجود دارد و انجام تبليغات در اين زمينه )در همين بخش؛ 
به فعالیت‌ه��ای ضد مواد دخانی رجوع كنيد(، مش��اركت 
در گروه‌های حافظ محيط زيس��ت، مبارزه با آلودگي هوا، 
جمعیت‌ه��ای ام��دادي مانن��د هلال احم��ر و عضويت در 
مؤسس��ات خيريه از نمونه فعالیت‌های اجتماعي است كه 
می‌تواند به قوام شخصيتي ش��ما و تقويت سپر محافظتي 

شما در برابر سيگار و مواد دخانی كمك بسزايي بكند!
 انجام فعالیت‌های جايگزين: ورزش، فراگيري مهارت‌های 
فن��ي و حرف��ه اي، اش��تغال ب��ه صنايع كوچ��ك خانگي، 
س��رگرمی‌های فكري و ... از شما كي نيروي مولد مي‌سازد 

كه نيازي به سيگار كشيدن و مصرف مواد دخانی ندارد!

راهك‌ارهاي پيشگيري از مصرف دخانيات در جوانان 
شعار»پيش��گيري بهتر از درمان« در مورد س��يگار كشيدن و 
مصرف دخانیات نيز صادق است. با توجه به سن شروع مصرف 
دخاني��ات و تبعات ويرانگر فردي، اجتماعي و تحصيلي كه در 
بين نوجوانان و جوانان خواهد داشت، پيشگيري از روی آوردن 
ب��ه آن در اولويت خواهد بود. از اين‌رو بايد ضمن ش��ناخت و 
آگاه��ي از خطرات مصرف س��يگار و قلي��ان و عوامل خطر و 
حفاظت كننده هر كي از آن‌ها، با روش مناسب درصدد مقابله 

و پيشگيري از آن برآيند.
نتایج تحقیقات و پژوهش‌های انجام شده در زمینه مصرف 
سيگار و قليان در کشور حاکی از روند تزایدی مصرف قلیان در 
جامعه است. مصرف روزانه قلیان در گروه سنی بالای 15 سال 
در سال 1390 نسبت به سال 1388 حدود 40 درصد افزایش 
داشته است. سیگار و قلیان علاوه بر ايجاد بیماری‌هایی كه در 
نتيجه مصرف دخانيات اس��ت، باعث كندي رشد نيز می‌شود. 
افراد در نتيجه مصرف سيگار و قليان، استقامت و ثبات نيروي 
عضلات و ماهيچه‌هاي خود را از دست می‌دهند و دچار كاهش 
وزن و كوتاهي قد می‌شوند. در صورت ادامه مصرف دخانيات، 
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علاوه بر بیماری‌های قلبي باعث كاهش گلبول‌های قرمز خون، سوءهاضمه 
و كاهش هوش و حافظه‌ش��ان نيز می‌شود. بنابراين بايد همه هدف‌مان اين 

باشد كه حتي كي بار هم تجربه مصرف دخانیات را نداشته باشند.
برای پیشگیری از مصرف دخانیات در دوره‌های سنی مختلف راه‌کارهایی 

وجود دارد که در اینجا به آن‌ها اشاره می‌شود:

1 دوران 8 تا12 سالگی: كودكان 8 تا 12 ساله به وضوح سيگار كشيدن 
و مصرف دخانیات بزرگ‌ترها را ديده و تا حدودي دید صریح و روشني از این 
مواد دارند. آن‌ها می‌دانند که سیگار بوی بدی دارد و چشم‌ها را می‌سوزاند. 
در این سن، کودکان كنجكاو هستند و می‌خواهند در مورد همه چيز آگاهي 
كسب كنند. بنابراين بايد از اين موقعيت استفاده كرد و در مورد اثرات مضر 
س��یگار بر بدن و مواد مضری که در دود سیگار وجود دارد با آن‌ها صحبت 
کرد. حتي می‌توان از تصاويري كه دود س��يگار و مواد دخانی به دس��تگاه 

تنفسي و ریه‌ها آسيب رسانده است كمك گرفت. 

2  دوران نوجوانی: در اين دوره شخصيت نوجوانان در حال شكل‌گيري 
است و به نوعي آن‌ها دچار بحران هويت می‌شوند. ارتباط با والدين و حرف 
شنوي از آن‌ها كمتر می‌شود. استدلال علمی و عقلانی در اين دوره كم‌رنگ 
اس��ت. آن‌ها در اوج س�المتي و جواني هستند و احتمال ابتلا به سرطان به 
نظرش��ان کاملًا بعید به نظر می‌رس��د و به سیگار و قليان کشیدن به عنوان 
كي تفريح و يا نماد آزادی، اس��تقلال و سرکشی نگاه می‌کنند. محر‌کهای 
ش��د‌ید‌ روانی مانند اضطراب، تنش و ناراحتی‌های خانواد‌گی عمد‌ه عواملي 
هستند كه باعث روی آورد‌ن نوجوانان به مصرف قليان و سایر مواد دخانی 
می‌شوند. آنها گمان می‌کنند با مصرف قلیان و سایر مواد دخانی به آرامش 
می‌رسند در حالي که اين آرامش کاذب است. آن‌ها با پنهان کرد‌ن مشکلات 
خود‌ از خانواد‌ه هر روز بیش از پیش به د‌وستان هم‌د‌رد‌شان روی می‌آورند. 
بنابراين بهتر اس��ت دلایلی که آن‌ها را به مصرف دخانیات وامی‌دارد تحلیل 
کنیم و از آنها بخواهيم كه از خود بپرسند آیا واقعاً به این رفتار نیاز دارند؟ 
در س��نی که نوجوانان ب��ه دنبال مدل‌های جدید هوی��ت می‌گردند باید از 
اس��تدلال‌های روان‌شناختی بهره گرفت و »س��یگار« و »قليان« را از چشم 

آن‌ها انداخت. بايد به نوجوانان گفت:
1 مص��رف س��یگار به معن��ای آزادی نیس��ت: بلک��ه بدتری��ن نوع 

وابستگی‌هاست. س��یگاری‌ها به بندهایی که سیگار به دور 
آن‌ها پیچیده است، افتخار نمی‌کنند.

2 مص��رف دخانیات علامت دوره بزرگ‌س��الی نیس��ت: 
پک‌زدن به س��یگار و قلیان چیزی شبیه به مکیدن انگشت 

شست است که بیشتر شبیه دوران کودکی است.
3 مصرف دخانیات هزینه گزافی به همراه دارد: با توجه به 
مقدار پول توجیبی‌ای که دریافت می‌کنند، خرید پاکت‌های 
س��یگار و تنباکو می‌تواند مقدار قابل‌ توجهی از پول‌شان را 
مصرف کند و خرید چیزهای لازم دیگر و تفریحات س��الم 

دیگر را کاهش می‌دهد.
4 مصرف دخانیات وسیله‌ای برای جذبه و اغواگری نیست: 
بوی باقیمانده س��یگار روی لباس یا بدن، دندان‌های زرد و 

نفس فرد سیگاری حقیقتاً نشان‌گر جذبه نیست.
5 تأثیر مصرف دخانیات روی فعالیت‌های ورزش��ی )کم 

آوردن نفس( همچنین می‌تواند استدلال مهمی باشد.    

3 دوران جواني: جوانان توجه بیش��تری به استدلال‌های 
علمی نش��ان می‌دهن��د. بنابراين با این اس��تدلال که مصرف 
دخانی��ات  موجب ان��واع بیماری و در نهایت مرگ می‌ش��ود 
می‌توان جوانان غیر س��یگاری را در انتخاب‌ش��ان تقویت كرد 
و در مورد جوانان مصرف کننده دخانیات بهتر است وابستگی 
آن‌ها به سیگار تشریح و اثرات این مصرف  که موجب افزایش 
خطر بیماری‌های قلبی و عروقی می‌شود به آن‌ها يادآوري شود. 
همچنين والدين بهترين الگوي‌هاي رفتاري فرزندان هستند. 
آن‌ها در هر س��نی که باشند، نقش و تصویر والدین و نزدیکان 
براي‌ش��ان بسیار مهم اس��ت. والدين می‌توانند با نشستن پاي 
صحبت‌های آن‌ها و با س��یگار نکشیدن و عدم مصرف قلیان و 
یا سایر مواد دخانی و یا ترک کردن مصرف آن الگوي مناسبي 

براي فرزندان خود باشند. 

توصیه‌هایی خودمراقبتي در زمينه پيشگيري از 
مصرف دخانيات در جوانان

 توجه به تغییرات هیجانی در رفتار جوانان  
 توجه به تغییرات جسمانی آن‌ها مانند زرد شدن 

غیرطبیعی دندان‏ها و یا بوی بد دهان
 توجه به روابط جوانان با دوستان و آشنایان

 توجه به کاهش علایق آن‌ها نسبت به کار، درس 
و تفریحات

 استفاده از فرصت‌ها: بايد سرگرمی‏ها، تفریحات و 
فعالیت‏های جوانان افزایش یابد. 

راهنمای خودمراقبتی جوانان

94

ت و مواجهه با دود آن/ فصل3: سیگار، نوجوانان و جوانان
ف دخانیا

ب مصر
ش3: عواق

بخ



مقدمه 
در كش��ورهاي غربي مداخله بزرگس��الان بر محور ترك سيگار قرار دارد، زيرا عادت مصرف سيگار از نوجواني شروع می‌شود. البته در 
موقعیت‌های خاص، عادت كشيدن سيگار از بزرگسالی شروع می‌شود. به طور كلي تأثير مداخله‌هاي ترك سيگار در بزرگسالان بيش 
از نوجوانان است. در بزرگسالان درمان‌های كوتاه‌مدت ترك سيگار در مجموع مؤثر بودند. همچنين با افزايش شدت و مدت درمان، 
تأثيرگذاري نيز افزايش می‌یابد. درمان‌های ش��ديدتر معمولاً باعث ترك سيگار به مدت طولانی‌تری می‌شوند. در اين بخش به برخي 

از درمان‌های ترك سيگار اشاره مي‌شود. 

		 اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1 روش‌های ترك سيگار را بشناسد.
2 با داروهای ترک سیگار آشنایی داشته باشد.

3 درمان‌های رفتاري ترك سيگار را بداند.

فصل چهارم

        ترک دخانیــات
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درمان های دارویی
مصرف سیگار و مواد دخانی باعث تغییراتی در ساختار بیوشیمی مغز و سیستم 
اعصاب مرکزی می‌شود. در واقع با مصرف سیگار یا سایر مواد دخانی بدن برای 
این‌که بتواند با شرایط جدید تطابق پیدا کند تغییراتی را در ساختار سلول‌های 
عصبی و مواد شیمیایی انتقال دهنده پیام‌های عصبی ایجاد می‌کند تا بتواند 
به تعادل برسد. حال در مواقع کاهش مصرف و ترک مصرف این مواد، بدن با 
حالت غیرعادی مواجه می‌شود و علایمی به وجود می‌آید که به عنوان علایم 
ترک ش��ناخته می‌شود. در مورد مصرف دخانیات این علایم از طرفی مربوط 
به اثرات نیکوتین و از طرف دیگر مربوط به اثرات مواد شیمیایی بسیار دیگری 
است که با مصرف دخانیات وارد بدن می شوند. همچنین همان‌گونه که قبلا 
ذکر شده است بسیاری از افراد به دلیل حالات رنج، ناراحتی روانی و عصبی که 
دارند از دخانیات به عنوان درمان برای کاهش رنج، افسردگی و اضطراب خود 
استفاده می‌کنند. این استفاده درمانی به عنوان یک درمان نابه‌جا و مضراست 
و باعث می‌شود در درازمدت این علایم به میزان بیشتری مجددا ایجاد شوند و 
نیز وابستگی به مصرف نیکوتین و دخانیات به عوارض دیگر اضافه گردد و در 
مواقع ترک مصرف دخانیات ممکن است علایم اولیه افسردگی و اضطراب در 

این بیماران مجدد برگردد و عود کند.
ل��ذا درمان‌هایی باید برای مش��کلات احتمالی ایجاد ش��ده در روند ترک 
دخانیات در نظر گرفته ش��ود که درمان‌های دارویی برای این دو هدف عمده 

لازم خواهد بود:
 درمان مشکلات و بیماری های زمینه ای که باعث مصرف دخانیات شده 

بودند و با ترک مصرف دوباره علایم آن‌ها آشکار می‌گردد.
 درمان علایم ناش��ی از تغییر وضعیت عصبی بدن ناش��ی از نرس��یدن 

نیکوتین و سایر مواد شیمیایی موجود در دخانیات به بدن.
مطالع��ات نش��ان می‌دهد که افرادی ک��ه در کنار درمان‌ه��ای رفتاری از 
درمان های دارویی برای ترک دخانیات استفاده می کنند شانس ترک موفق و 
مستمر مصرف دخانیات آن‌ها دو برابر بیشتر خواهد شد و این امر اهمیت زیاد 

درمان های دارویی در ترک دخانیات را نشان می دهد.
برای این‌که درمان دارویی مناسب صورت گیرد ابتدا باید علایم روان‌پزشکی 
به‌خصوص علایم افسردگی، اضطراب و مشکلاتی مانند اعتماد به نفس پایین، 
عدم تحمل هیجانات شدید و مشکل در برقراری روابط موثر بین فردی بررسی 

ش��ود و در صورتی که بیماری و مشکل زمینه‌ای وجود داشته 
باش��د درمان دارویی یا غیردارویی مناسب برای این امر صورت 

گیرد.
س��پس می‌توان از دو نوع درم��ان اصلی برای درمان علایم و 
مشکلات ناشی از ترک و نیز جلوگیری و درمان وسوسه مصرف 

مجدد دخانیات استفاده کرد: 
الف. درمان‌های جایگزینی نیکوتین

ب. درمان‌های دارویی دیگر

درمان‌های جایگزینی نیکوتین
با توجه به این‌که مش��کل اصلی در ت��رک دخانیات کنار آمدن 
ب��ا عوارض کمبود نیکوتین در بدن اس��ت ای��ن درمان‌ها یکی 
از درمان ه��ای مفی��د و موثر در ت��رک مواد دخانی اس��ت. در 
هنگام ترک، بدن با کمبود نیکوتین مواجه می‌ش��ود و با توجه 
به این‌ک��ه به میزان بالای نیکوتین در بدن عادت کرده اس��ت 
علایم ناشی از این کمبود به صورت تحریک پذیری، مشکل در 
تمرکز و توجه، مش��کلات خواب و نیز نوس��انات ضربان قلب و 
فشار خون نشان داده خواهد شد. درمان های جایگزین نیکوتین 
به ص��ورت اس��تفاده از آدامس نیکوتین، قرص‌ه��ای زیرزبانی 
نیکوتین، چسب های پوستی نیکوتین و نیز اسپری نیکوتین در 
دسترس هس��تند. این مواد با تجویز پزشک می‌توانند استفاده 
ش��وند. آدامس، قرص و چسب های پوستی تقریبا معادل نصف 
نیکوتینی را که مصرف سیگار وارد بدن می کند تامین می کنند 
ولی اسپری، میزان نیکوتین بیشتری را وارد بدن می کند و برای 
افراد سیگاری قهار توصیه می شود. چسب‌های پوستی با توجه 
به این‌که میزان نسبتا ثابت و پایداری از نیکوتین را در طول روز 
وارد بدن می کنند دلخواه برخی از افراد هس��تند ولی آدامس و 
قرص بر حسب مورد و مشابه مصرف سیگار به صورت دوره‌ای و 
در مواقع مصرف باعث جبران کمبود نیکوتین در بدن می‌شوند. 
این مواد در دوزهای مختلف و اندازه های مختلف موجود هستند. 
برای مصرف آن‌ها با پزشک خانواده یا روان‌پزشک خود مشورت 
کنید. س��ایر داروها عمدتا برای کاهش علایم ترک و جلوگیری 
از وسوس��ه مصرف مجدد به کار می‌روند. برای اس��تفاده از این 
داروها و این‌که کدام دارو مناسب شما است به پزشک خانواده یا 

روان‌پزشک مراجعه کنید. 

راهنمای خودمراقبتی جوانان
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درمان‌های رفتاري     
مؤثرترين برنامه هاي مداخله كننده آن‌هایی بوده‌اند كه درمان‌های 
رفتاري را در برمی‌گرفته‌اند. البته به‌کارگیری چندین ش��يوه با هم 
تأثیرگذارتر است. در اينجا تعداد از اين درمان‌ها را توضيح می‌دهیم.

 شرطي سازي مخالف: با ايجاد همراهي بين سيگار كشيدن و 
كي احساس ناخوشايند سعي بر ترك سيگار می‌شود.

 قرارداد مشروط: در اين روش فرد سيگاري مبلغ معيني پول 
را گ��رو می‌گذارد و اين مبلغ فق��ط در صورتي به او باز پرداخت 
می‌شود كه ترك سيگار او تداوم يابد. همچنين به تناسب افزايش 

زمان ترك سيگار جوايز مالي به فرد داده می‌شود.
 روش‌های آرام س��ازی: شل سازي عضلات و تنفس عميق از 
راهبردهايي هستند كه براي ترك سيگار استفاده می‌شوند البته 

نه به عنوان تنها روش ترک سیگار.
 كنت��رل محر‌کها و از بين بردن س��رنخ‌ها: اس��تفاده از اين 
روش‌ها نيز موفقیت‌های ضعيفي را به همراه داشته است. در اين 
گونه روش‌ها، محر‌کها و ش��رايط متعدد و گوناگون محيطي را 
كه با كشيدن سيگار همراهي دارند تا حد توان كاهش می‌دهند.
 مه��ارت س��ازگاري: در اي��ن روش با حل مس��ایل تنش‌زا با 
اس��تفاده از روش‌هایی براي چاره‌جوي��ي تنش‌ها و جلوگيري از 
ع��ود موقعیت‌های تنش‌زا، مهارت‌های فرد را براي س��ازگاري با 

شرايط تنش‌آميز افزايش می‌دهند.
 برنامه هاي موفق رفتاري معمولاً چندين جزء را شامل می‌شوند. 
تايكد عمدتاً هم بر ايجاد آمادگي براي ترك و هم نگهداري طولاني 

مدت وضعيت ترك سيگار بوده است.

محو كردن تدريجي آثار نكيوتين با كم كردن استنشاق سيگار

روش مورد نظر بر پايه اين پيش فرض منطقي است كه ناراحتي ناشي از 
ترك س��يگار با كاهش تدريجي مصرف قبل از ترك كامل آن به حداقل 

می‌رسد.

هيپنوتيزم و طب سوزني

نتايج كلي اين روش‌ها نا اميد كننده بوده است.

برنامه‌هاي خودياري )کمك خود فرد سيگاري به ترك دخانیات( 

اين روش نتايج خوبي داش��ته اس��ت و ميزان ترك س��يگار با اين روش 
افزايش يافته اس��ت. البته در كنار مطالعه مواد آموزش��ي مربوط به ترك 
دخانیات، دسترس��ي مستقيم به مشاورين و راهنمايان از طريق خطوط 

تلفني نيز لازم است.

پیام‌های كامپيوتري

این‌گون��ه پیام‌ها قابليت آن را دارند كه مطابق با مقتضيات فرد 
سيگاري به آن‌ها ارایه شوند. نتايج بررسی‌های مقدماتي در اين 

زمينه اميد بخش بوده است.

مداخلات دارويي

 مداخ�الت دارویی عمدتا بر مبنای جایگزینی نیکوتین صورت 
می‌گیرد.

برنامه ه��اي مداخل��ه اي برای كمك به ترك س��يگار را بايد 
همیشه اجرا کرد زيرا عادت سيگار كشيدن در واقع كي بيماري 
مزمن اس��ت. تلاش براي ترك س��يگار را می‌توان با روش‌های 
مختل��ف از جمله از طريق تماس‌های تلفني با افراد س��یگاری 
تقويت کرد. 3 عامل اساسي كه اختصاصاً تأثير مداخلات ترك 
سيگار را بيشتر می‌کنند عبارتند از: پشتيباني اجتماعي، درمان 
جايگزين کردن نكيوتين و آموزش مهارت‌های ترك س��يگار به 
طور پايدار، تشويق و حمايت دوستان و افراد فاميل عموماً ميزان 

موفقیت‌ها در ترك سيگار را بالا می‌برد.

توصیه‌های�ی خ�ود مراقبت�ي در زمين�ه ت�رک   
دخانیات

1 قدم اول در ترك دخانیات شناس��ايي دلايل استعمال مواد 
دخانی است. دلايل خود را براي مصرف دخانیات بنویسید. اين 
كار به شما كمك ميك‌ند تا جايگزين مناسب‌تري از مصرف این 

محصولات پيدا كنيد.
2 مصرف دخانیات را به تدریج كم كنيد و هر روز كي سيگار، 

یک وعده قلیان یا سایر مواد دخانی كمتر بكشيد.
3 پاكت‌هاي سيگار را دور نريزيد و جا سيگاري خود را خالي 
نكنيد تا ميزان سيگار مصرفي خود را پيش چشم داشته باشيد.

4 اراده خود را در ترك دخانیات آزمايش كنيد و با دوستان و 
خانواده خود ش��رط ببنديد كه دخانیات را از امروز ترك خواهم 
كرد. اين كار محرك خوبي براي جلوگيري از مصرف دوباره است.
5 اگر قصد داري��د از مداخلات دارويي براي رفع علايم ترك 
دخانیات اس��تفاده كنيد حتما با مشاور و يا پزش‌كتان در ميان 

بگذاريد تا داروي مناسب به شما پيشنهاد بدهد.
6 ورزش مي تواند برای ش��ما در ترك دخانیات بسيار كمك 

كننده باشد.
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مقدمه
در فصول قبل به مضرات فردي مصرف دخانیات اشاره كرديم و راه‌های مقابله با مصرف دخانیات را عنوان نموديم. به علاوه به 
هزینه‌های مصرف دخانيات در جوامع نيز اشاره كرديم. جلوگيري از تلف شدن چنين مبالغ هنگفتي توجه تمام اقشار جامعه را 
به كاهش و جلوگيري از مصرف دخانیات طلب ميك‌ند. در اين‌جا به برخي از روش‌های مبارزه با مصرف دخانیات در جامعه اشاره 

ميك‌نيم. شايد شما هم با پيوستن به برخي از آن‌ها بتوانيد گام مهمي در ارتقای سلامت جامعه خود برداريد.  

		 اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1 در مورد راه‌حل‌های مبارزه 
ب��ا دخانیات در س��طح جامعه 

بحث کند.

فصل پنجم

جامعه و کاهش مصرف دودینه‌ها

راهنمای خودمراقبتی جوانان
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حمايت از مبارزه با دخانیات
منظور از اين كار، پيوستن به كيديگر براي اطلاع‌رساني بهتر به جامعه، 
در مورد مشكل دخانیات است. حتي بهترين و ارزشمندترين پیام‌ها 
اگر به تعداد بيش��تر و بيشتري از ش��نوندگان نرسد، فايده اي ندارد. 
البته ارتباط از طريق رس��انه هاي ارتباط جمعي می‌تواند مخاطبين 
بيشتري را به دنبال داشته باشد. ممكن است با استفاده از ساير راه‌ها 
مانند شبكه هاي حمايت از کاهش مصرف دخانیات ارتباط مؤثرتري 

با مخاطبين برقرار كرد.
آموزش بهداشت 

افراد جامعه اطلاعاتي را از علاقه‌مندان به دخانیات دريافت می‌دارند 
ك��ه اس��تعمال دخانیات را رفت��اري طبيعي و معقول و نش��انه‌اي از 
موفقيت در دنياي جديد معرفي می‌کند. اين مس��أله س��بب كاهش 
تأثير اطلاعات بهداش��تي در افراد مصرف کنن��ده دخانیات فعلي يا 
بالقوه می‌گردد. اگر پیام‌های آموزش بهداش��تي به طور مس��تقيم و 
مداوم در اختيار مردم قرار نگيرد آن‌ها از خطرات استعمال دخانیات 
غافل می‌ش��وند. بنابراين، اطلاعات بهداش��تي باي��د به‌طور مكرر در 
قالب‌های مختلف و با شيوه هاي خلاق در دسترس جامعه قرار گيرد.

پوشش رسانه اي
ش��ايد بزرگ‌ترین تغييرات در افكار عموم��ي ايالات متحده در مورد 
اس��تعمال دخانیات وقتي شكل گرفت كه همایش‌های ضد دخانیات 
پوشش تلويزيوني پيدا كرد. ميزان استعمال دخانیات شدیداً كاهش 
يافت و تنها زماني مجدداً شروع به افزايش كرد كه اين اطلاع رساني 
عمومي ديگر به شكل مداوم در اختيار مخاطبين قرار نگرفت و ادامه 
نيافت. اس��تفاده از برنامه‌هاي تلویزیونی ي��ا راديويي از فعالیت‌های 
حمايتي بسيار قدرتمند در زمينه مبارزه با دخانيات هستند. چنانچه 
اين رسانه‌ها، سياست مقابله با دخانيات را در تمامي برنامه هاي خود 
مدنظر قرار دهند، تأثير قابل توجهي بر مخاطبين خود خواهند داشت.

استمرار اطلاع‌رسانی به عنوان موضوع مورد بحث 
جامعه

حتي در كشورهايي كه علاقمندي زيادي در مورد مواد دخانی 
و آثار بهداش��تي آن وج��ود دارد و هنجارهاي ضد دخانی به 
شکل قدرتمندی موجود است، حداقل در بخش‌های معيني 
از جامعه، دخانیات موضوع »دایمي نيست« و جزیي از اخبار 
به حساب نمی‌آید. براي پويا نگه‌داشتن بحث دودينه‌ها بايد 
اطلاع��ات را به ش��يوه‌هاي جديد ارایه ک��رد. جامعه و افراد 
كليدي آن نيازمند تهییج هستند تا براي حفاظت از جوانان 

و كنترل دخانیات اقدام کنند.
توصیه‌ه�ای خودمراقبت�ي در زمين�ه كاهش مصرف 

دخانیات در جامعه
اگر در اطراف خود كساني را داريد كه سيگار و قليان مصرف 
ميك‌نند به آن‌ها مضرات دخانيات را متذكر شويد و در ترك 
به آن‌ها كمك كنيد. البته بايد اين كار با نرمی و خوش‌رويي 

صورت گيرد.
پيگير اخبار و اطلاعات تازه در مورد دخانيات و روش هاي 
كاهش و ترك آن باش��يد و اين اطلاع��ات را به ديگران نيز 

منتقل كنيد.
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 «  زنان و استعمال دخانیات»   

 

 دخانیات و سلامت عمومی زنان : 

اثرات استعمال سیگار در زنان مورد توجه خاصی است چرا که زنان علاوه بر اینکه تقریباً به تمام عوامل زیان آور 

که ویژه  موجود در سیگار ، همچون مردان حساس هستند در معرض ابتلاء به برخی بیماری ها و تومورهای خاصی

زنان است نیز می باشند . نتایج برخی مطالعات نشان داده اند که زنان حتی بیشتر از مردان خطر ابتلاء به برخی 

بیمایر های ناشی از سیگار را دارا می باشند . براساس یک مطالعه وسیع در زمینه سلامت زنان ، میزان مرگ و 

 53نان غیرسیگاری می باشد که این مسئله که بخصوص در سنین میر در زنان سیگاری حدود دو برابر بالاتر از ز

سال مشخصتر است . زنان در معرض تهدید طیف وسیعی از بیماری های مرتبط با سیگار همچون سرطان،  24تا 

بیماری های قلبی عروقی ، ریوی و همچنین افزایش خطر انواع مختلف فراموشی ، پوکی استخوان مشکلات 

 . باردرای می باشند

اجتناب از سیگار نقش مهمی در سلامت حال و آینده زنان دارد . از آنجائیکه اغلب زنان از طریق محیطی در 

معرض دود سیگار هستند نه از طریق سیگار کشیدن واقعی ، کنترل این مواجهات ناخواسته در سلامت زنان نقش 

 موثری دارد . 

 

 سلامت دستگاه تناسلی زنان:

موجود یک همراهی بین استعمال دخانیات و کاهش قدرت باروری زنان وجود دارد. براساس مدارک علمی 

دخانیات همچنین میزان سقط خودبخودی در جنین های با وضعیت کروموزومی نرمال، میزان بروز پارگی جفت، 

ن موارد جفت سرراهی ، خونریزی در طی بارداری ، پارگی زودرس غشاها و مرده زایی را افرایش می دهد . که ای

سال  4تا  1 هابطور کلی منجر به کاهش قدرت تولید مثل زنان می گردد  . زنان سیگاری به نسبت غیرسیگاری

یائسگی می شوند . تمامی خطرات و عوارض مربوط به باروری مربوط به سیگار در افرادیکه سیگار را  زودتر دچار

 قبلاً ترک نموده اند کاهش می یابد. 
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 (OCPضد بارداری خوراکی ) دخانیات و داروهای

در خانم هایی که از قرص های ضد بارداری مرسوم استفاده می کنند خطر بیماری های قلبی و عروقی و حملات 

بی قرار لهای شدید بیشتر در معرض حملات قیقلبی در افراد سیگاری بالاتر می باشد . که از این میان سیگار

 اروهای ضدبارداری جهت ترک سیگار از اهمیت خاصی برخوردار است. دارند. لذا تشویق استفاده کنندگان از د

که سیگار مصرف نمی کنند و دارای فشار خون نرمال هستند کمتر درمعرض خطر  OCPافراد استفاده کننده از 

در ایجاد لخته های عروقی مغزی ، زنان سیگاری  OCPحمله قلبی می باشند با توجه به تاثیر همزمان سیگار و 

وریدی و آمبولی ریوی در  بیشتر در معرض سکته های مغزی قراردارند.خطر لخته هایOCPکننده از  فادهاست

 بالاتر است .  OCPزنان سیگاری مصرف کننده 

 

 دخانیات و بارداری :

امروزه آگاهی در خصوص اثرات مضر سیگار در طی بارداری افزایش یافته است . استعمال دخانیات بدلیل مواجهه 

وادی همچون نیکوتین و گاز منوکسیدکربن با عوارض متعددی در طی بارداری همچون افزایش خطر سقط با م

جنین ، زایمان زودرس و تولد نوزاد با وزن کم همراه  است .مصرف سیگار در طی بارداری منجر به تاخیر رشد 

رهای با میزان تار و نیکوتین کم در ا استفاده از سیگایداخل رحمی می گردد . مواجهه با مقادیر کم دود سیگار و 

کاهش احتمال تولد نوزاد با وزن کم تاثیری ندارد . بچه های مادران غیر سیگاری که در معرض مواجهه محیطی با 

( بوده اند .در هنگام تولد وزن کمتری دارند .در صورتیکه این مادران خود نیز سیگار مصرف ETSدود سیگار )

اختلال افزایش می یابد . استفاده از سیگار در طی بارداری احتمال مرگ نوزاد در حوالی نمایند احتمال بروز این 

 برابر افزایش می دهد . سندرم مرگ ناگهانی نوزاد در مادران سیگاری شایع تر است. 3/1زمان تولد را تا حدود 

و نیاز به دوز بالای درمان جایگزین با نیکوتین در دوران  بدلیل بالا بودن میزان متابولیسم نیکوتین در زنان باردار

بارداری استفاده از درمان با نیکوتین در زنان سیگاری باردار موثر به نظر نمی رسد . هر چند که استفاده از روش 

وش در های درمان جایگزین با نیکوتین در دوران بارداری هنوز دارای ابهاماتی می باشد ، اما استفاده از این ر

 زنانی که قصد ترک سیگار را دارند هم بدلیل سلامت خودشان و هم بدلیل سلامت فرزندانشان بسیار حیاتی است.
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 دخانیات و شیردهی :

محتویات سیگار و توتون آن بداخل شیر پستان ها ترشح شده منجر به کاهش میزان شیردهی می شوند . سیگار 

می شود . میزان  Cو ویتامین Eی موجود در شیر همچون ویتامین همچنین منجر به کاهش برخی ویتامین ها

مواجهه شیرخوار با نیکوتین ارتباط مستقیم با تعداد سیگار مصرفی توسط مادر دارد . مادران سیگاری در مقایسه 

 با مادران غیرسیگاری ، طول شیردهی کمتری داشته و احتمال قطع شیردهی در آنها بیشتر است. نتایج مطالعات

متعدد مشخص کرده است که یک ارتباط معکوس قوی بین تعداد سیگار مصرفی در روز و میزان شیردهی و 

همچنین طول مدت شیردهی با پستان وجود دارد . که علیرغم وجود فاکتورهای موثر دیگر، اثر آن همواره 

شناخته شده تغذیه با شیرمادر می از مزایای  پابرجاست . این مسئله  منجر به محروم شدن تعداد زیادی از نوزادان

نوزادان در معرض سایر عواقب سیگار کشیدن مادر یعنی مواجهه محیطی با دود سیگار )مواجهه گردد . البته این  

 غیرمستقیم ( و یا عوارض مربوط به مواجهه در دوران بارداری نیز می باشند . 

 

 :دخانیات و تکامل دوران نوزادی و کودکی

 : نیات در دوران قبل از تولداثرات سوء دخا

از تولد در معرض مواجهه بادود سیگار قرار داشته اند بیشتر در خطر کاهش وزن و مرگ هنگام نوزادانی که قبل 

( ممکن است در LBWتولد قررا دارند . براساس مطالعات تجربی و اپیدمیولوژیک ، نوزادان با وزن کم تولد )

بیماری هایی شوند که فقط به دوران نوزادی محدود نمی شود. تعدادی از  آینده دچار یکسری عوارض جدی و یا

اختلالات و نقص عضوهای مادرزادی همچون شکاف کام و لب ، پاجنبری و نقص اندام ها با سیگار کشیدن در 

 دوران بارداری مرتبط است . 

در دوران بارداری منجر به (  ETSمطالعات پژوهشی ثابت کرده اند که مواجهه جنین با دود سیگار محیط )

اختلالات عملکرد ریوی در دوران نوزادی ، زمینه سازی آسم و افزایش تحریک پذیری برونش در دوران کودکی 

 می گردد . بچه های مادران سیگاری که در طی بارداری و شیردهی در معرض مواجهه با دود سیگار بوده اند.
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دکی را دارند .مواجهه محیطی با دود سیگار منجر به کاهش دامنه توجه بیشتر احتمال ابتلاء به اگزومای دوران کو

کودک شده که این خود زمینه ساز اختلال در تکامل هوشی کودک و حتی توانایی های هوشی کودک در آینده و 

درصد در ضریب هوشی می گردد . مطالعات همه گیر شناسی مشخص کرده مواجهه با دود  13افتی به میزان 

در دوران قبل از تولد می تواند اختلالات رفتاری ، رفتارهای پرخطر و افت تحصیلی را به همراه داشته سیگار 

 باشد. دود سیگار بطور  واضحی با اختلالات یادگیری و حافظه همراه است .

تست » مواجهه قبل از تولد با دود سیگار با نقص در یادگیری گفتاری ، اختلال حافظه و کاهش پاسخ در 

موجود است .بعلاوه کودکان مواجهه یافته با سیگار توان انعطاف پذیری در حل مشکلات را « ماهنگی چشم ه

 کمتر داشته حرکات تهاجمی بیشتری دارند.

 

 نرگس جعفری

 کارشناس فوکال پوینت مرکز بهداشت استان
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 1041 بدون دخانیاتمحتوای آموزشی و اطلاع رسانی برای هفته 

 با تمرکز بر حذف پایدار قلیان از اماکن عمومی

 

 Shisha, Goza, Narghile, Ghalyoon ،Hookah ازجمله نام های متفاوت به قلیانمی کشند.  قلیان جهان نقاط از بسیاریمردم 

قرار داده می شود. سرقلیان به از طریق یک  ،آن است پایین در هایی سوراخسرقلیان که دارای  یک در تنباکودر ساختار قلیان،  .شود می شناخته

. کند می ایجاد دودکردن آن،  گرممی شود. زغال داغ یا خاکستر زغال روی تنباکو قرار می گیرد و با  متصلی حاوی آب ظرفلوله رابط به 

و  کند می استنشاقآب، هوای داخل آن را که حاوی دود ناشی از سوختن تنباکو است را  استفاده از یک شیلنگ متصل به ظرف با مصرف کننده

 خود می کشد.  های ریه داخل به

در سال های اخیر، بیشتر به آن روی می آورند.  جوانانرو به افزایش است و  شرقی مدیترانه منطقه در ویژه بهسراسر دنیا  در استفاده از قلیان

  پیدا کرده است. بیشتری محبوبیت نسبت به سیگاردر این منطقه  جوانان بین در استفاده از قلیان

 

 قلیان روزافزون مصرف

. است افزایش حال در سرعت به زنان و جوانان میان در ویژه بهمدیترانه شرقی  منطقه در آن از استفاده و است آور اعتیاد بسیار استفاده از قلیان

-45 پسران میان در ٪41( قلیان جمله از) سیگار از غیر بهدخانی  محصولات از استفاده کلی با میزان جهان، در میزان بالاترین دارای منطقه این

 از برخی در میزان ها ایناست.  (سیگار مصرف ٪2 با مقایسه در) ساله 43-45 دختران در ٪9 و( سیگار مصرف ٪7 با مقایسه در) ساله 43

 از این هم برآورد می شود.  بیشتر منطقه کشورهای

سال اخیر  2۲ستفاده از قلیان، در کشورهای شرقی از دیرباز به صورت یک روش سنتی برای مصرف تنباکو شناخته شده است، اما مصرف آن در ا

در حال افزایش است و آن را به شکل رفتاری  و جوانی به طور چشمگیری افزایش یافته است. محبوبیت قلیان به خصوص در سنین نوجوانی

ترین شکل با مصرف قلیان در نوجوانان و جوانان ارتباط دارد دانند. اوقات فراغت، از جمله مسائلی است که به قویاجتماعی و سرگرم کننده می

ن، فعالیت اجتماعی از نوع دورهمی است. بسیاری بنابراین مصرف قلیاد. کشنشان قلیان میدن اوقات فراغتو بیشتر افراد برای سرگرمی و پر کر

های فیزیولوژیک و های آن آگاه اند و حتی جنبهمصرف کننده قلیان، به خود قلیان زیاد علاقه ندارند و از بسیاری از زیان نوجونان و جواناناز 

تا از این طریق و به بهانه قلیان کشیدن، با دوستان  ها بیشتر به دنبال آن هستندرسد آنشان مهم نبوده است. به نظر میعصبی آن نیز برای

 خود دور هم باشند؛ به عبارت دیگر، قلیان از لحاظ اجتماعی و فرهنگی ابزاری برای دور هم آمدن و فراهم کردن فضایی برای گفتگو و ابراز

 .وجود جمعی است

سال رسیده است و متأسفانه در میان دختران به شدت افزایش  43موجود نشان می دهند که سن مصرف دخانیات و قلیان در کشور به  آمارهای

کنند که به دلیل دسترسی آسان به آن، احتمالا سراغ دیگر درصد از جوانان کشور، به طور مستمر قلیان مصرف می 45در حال حاضر . یافته است

ای برای تفریح استفاده مواد دخانی هم خواهند رفت. این آمار به این دلیل نگران کننده است که جامعه کنونی ایران، قلیان را به شکل وسیله

نی علت افزایش استفاده از قلیان در نوجوانان و جوانان را با درک اشتباه آنان در بی ضرر بودن مصرف قلیان نسبت کند. سازمان بهداشت جهامی

سیگاری و در گروه  ارتباط صمیمانه بـا دوسـتانیکی از علل مصرف قلیان در بین پسران . های مصرف تنباکو مرتبط دانسته استبه سایر روش

 و گیخست رفع ،دوستان با همبستگی روابط حفظ قلیان، مصرف به داشتن علاقه بیکاری، فراغت، اوقات کردن پر.استدختران تفریح و سرگرمی 

 ، از علل مصرف قلیان در بین نوجوانان و جوان است. رددود قلیان کمتر از دود سیگار ضرر دا  اینکه به باور و قلیان بودن دسترس در

های اجتماعی و فرهنگی نیز دارد. کشیدن قلیان، ریشه در آداب و فرهنگ مردم دارد و به صورت نشانه ای از حرکت مصرف قلیان، جنبه

قبح مصرف قلیان در فرهنگ ایران ریخته شده است به گونه ای اجتماعی در نشست های مردم، اعم از دوستان و اهل فامیل پذیرفته شده است. 
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عمومی در کنار خانواده از قلیان استفاده کنند و حتی خانواده هایی که نسبت به مصرف اکن وجوانان به راحتی در بوستان ها و امجوانان و نکه 

های آموزشی برای عواملی چون ارزانی نسبی، دسترسی آسان و نداشتن فعالیت. سیگار فرزندان خود حساسیت دارند، با قلیان مخالفتی ندارند

دانند و این یز بر مساعد شدن وضعیت استفاده از قلیان دامن زده است. بسیاری از افراد هزینه کشیدن قلیان را کمتر از سیگار میمقابله با آن ن

 .کنندخود، به گرایش گروهی از افراد منجر شده است که سیگار را ترک و قلیان را با آن جایگزین می

است و این دسترسی عمدتا از سه طریق شامل: نخست از طریق خانواده، دوم  اندر بین جوانترین دلایل مصرف آن از مهم "دسترسی به قلیان"

افتد. خانواده، نخستین و اصلی ترین زمینه ای است که به آشنایی های موجود در محل زندگی اتفاق میدوستان و آشنایان و سپس قهوه خانه

ها بر گرایش فرزندان به مصرف قلیان بسیار اثر دارد؛ به ر و مصرف قلیان به دست آنشود. اعتیاد پدر و مادوگرایش افراد با قلیان منجر می

 .تر نیز بر این گرایش بسیار تاثیر دارندطوری که به جز پدر و مادر، سایر اعضای خانواده از جمله برادر و خواهر بزرگ

دانستند. جوانان، به ویژه افرادی که عامل مهمی در گرایش به قلیان میها را اند و آندوستان، عامل دیگری هستند که جوانان به آن اشاره کرده

ان از نظارت خانواده و پدر و مادر دور هستند و در زمان دوری از خانواده به قلیان گرایش پیدا کرده اند، عامل اصلی گرایش به آن را دوست

رف قلیان اند. جوانان به دلیل داشتن وقت آزاد و نداشتن شغل و درآمد هایی است که مکان اصلی مصخانهزمینه مهم دیگر، قهوه. دانستندمی

کنند. کمبود امکانات ورزشی و تفریحی سالم و مناسب، در کنار افزایش هایی رفت و آمد میمناسب، برای پر کردن اوقات فراغت به چنین مکان

 . قلیان استخانه ها عامل اساسی در روند گرایش بیشتر جوانان به بیش از حد قهوه

 

 قلیان مانند محصولات دخانی از استفاده که سوءبرداشت این .کنند می استفاده سیگار از بیشترمحصولات دخانی  سایر از جوانان، و زناناستفاده 

 .است مضر است، اساس این افزایش سلامتی برای سیگار مصرف از کمتر

 

 افراد سلامتقلیان بر  استفاده از خطرات

و یا  دارندطرات سلامت آن درک کمتری از خمصرف کنندگان قلیان  حال، این با. است مضر سلامتی برای سیگار مصرف مانند قلیان از استفاده

دلیل  هیچ و نیست سیگار برای سالمی جایگزین هرگز قلیانتحت تاثیر باورهای غلط و رایج در جامعه هستند که قلیان را بی ضرر می داند. 

 جدی های آسیبعلاوه بر  قلیاناستفاده از کاهش دهد.  را قلیان مضرات بتواند انبیاضافه کردن برخی وسایل یا لوازم ج وجود ندارد که علمی

را نیز به شدت در معرض خطر ( را استنشاق می کنند، دوم دست)دود از قلیان استفاده کنندگان هوای بازدمی که را ی افراد، گانمصرف کنند به

 قرار می دهد. برخی واقعیت های مرتبط با قلیان در زیر آمده است: 

 از پس حتی که است سرطان ایجادکننده شیمیایی مواد وسنگین  فلزات مونوکسیدکربن، جمله از یزیاد سموم تنباکوی قلیان حاوی 

 . شوند می ها بیماری سایر و قلبی های بیماری سرطان، ریوی، های بیمارینیز وجود دارد. این سموم باعث بروز  آب از عبور

 قلیان  طعم بدون تنباکوی هر وعده مصرفبه طوری که . است سیگار از بالاتر توجهی قابل میزان به قلیان موجود در نیکوتین میزان

  .است سیگار نخ 7۲موجود در  نیکوتین معادل

  برابر بیشتر از مصرف یک نخ سیگار است 4۲۲-2۲۲ ،از قلیاناستفاده  ساعتهیک دود دریافتی در هر وعده. 

 مونوکسید زیادی مقادیر حاوی که کنند می تولید سمومیاستفاده می شود،  قلیانتنباکو در  کردن داغ برایکه و خاکستر زغال  زغال 

 . هستند سرطان مولد شیمیایی مواد و فلزات کربن،

 به کنند، می آن را استنشاق که افرادی برای بنابراین و است ن زغالسوخت از حاصل دود و تنباکو دود قلیان ترکیبی از دوم دست دود 

 دارد.  جدیات خطر کودکان، ویژه

 باشد داشته بارداری دوران در بدی اثرات تواند می نیز آن از ناشی دوم دست دود معرض در گرفتن قرار یا استفاده از قلیان.  
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 می شود  تبخال و هپاتیت های ویروس انتقال همچنین باعث. است مرتبط تنفسی های بیماری و مزمن برونشیت با استفاده از قلیان

 .دارد نقش سل بیماری موارد ٪47 حدود انتقال در نیز و

 

  مواد مضر موجود در تنباکو

 هستندسرطانزا  آنهانوع از  1۲ از بیش که است شده مشخص و دارد وجود تنباکو دود در شیمیایی ماده 1۲۲۲ حدود. 

 رسد می مغز به سیگار/ قلیان کشیدن هنگام مستقیماً تقریباً که آور اعتیاد بسیار دارویی است، نیکوتین حاوی تنباکو. 

  با نام قطران( ایجاد می شود که می تواند به قسمت های مختلف بدن از جمله  چسبنده ای قهوه مادهیک استفاده از قلیان، هنگام(

 چسبد. ب ها ریه و ها دندان

 خودرو وجود دارد.  اگزوز دود در که است سمی گازهمان  مونوکسیدکربن. ایجاد می شود مونوکسیدکربن هنگام کشیدن قلیان گاز 

 به  افزودنی هات بیشتر آن شود. این سمی و بیشتر اعتیاد جذابیت، باعثاضافه می کند تا  به تنباکو را افزودنی مواد دخانیات صنعت

 .شود می جوانان در سیگار جذابیت باعث شکلات یا بیان شیرین مانند یشیرینویژه افزودنی های 

 کند. احساس را دود اثرات تواند نمیو در نتیجه فرد مصرف کننده  کند می بیحس را گلومخاط تنباکو موجود در  منتول 

 

 قلیان بازاریابی

 جدید روند از بخشی به شدن تبدیل حال دوستان، در معاشرت با برای وقت گذراندن روشی متداول برای عنوان به ،استفاده از قلیان 

 است. شده  کشورها از بسیاری در زندگی

  فعالیت یک عنوان بهدر برخی موادرد هم برعکس عمل می شود و قلیان . شود می تبلیغ نشانه با کلاس بودن و مد عنوان بهقلیان 

 فرهنگی در جامعه شود.  میراثدلبستگی به  و هویت احساس باعثتا  شود می کشیده تصویر به سنتی

 توجه مورد ویژه به که است موجود کاپوچینو و نعناع گیلاس، انگور، فرنگی، توت سیب، مانند شیرین های طعم در تنباکوی قلیان 

  .گیرد می قرار زنان و جوانان

  متاسفانه با وجود خطرات مشابه و حتی بیشتر قلیان در مقایسه با سیگار، قوانین و مقررات وضع شده برای مصرف سیگار، به قلیان

 تعمیم داده نمی شود. 

 تصور که این .ندارند خود بندی بسته روی را بهداشتی هشدارهای شوند، می فروخته استفاده از قلیان برای که تنباکو کشورها، اکثر در 

 . است خطر بی سیگار/ قلیان کشیدن با مقایسه در تنباکوی قلیان از استفاده کند، می تقویت را

 است ولی  درست فنی نظر ازطران است. نکته ای که ق فاقدنوشته می شود که این محصول تنباکوی قلیان  ترکیبات از بر روی برخی

 . قطران در تنباکو موجود نیست بلکه در هنگام سوختن آن ایجاد می شود. است کننده گمراهبه شدت 
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 سلامت بر استفاده از قلیانتاثیرات 

 این از برخی حداقل و است سرطان جمله از ها بیماری ایجاد برای شده شناخته سمی مواد از زیادی مقادیر قلیان حاوی تنباکویحاصل از  دود

 استفاده از قلیان دارد. ادرار آنها وجود و خون ،یتنفسهوای  در بنابراین این مواد سمی شوند. می قلیان جذب کنندگان مصرف توسط سمی مواد

 های بیماری با استفاده از قلیانارتباط به نفع  یجد شواهدارتباط دارد.  مثانه و معده های سرطان با احتمالا و ریه، و مری دهان، های سرطان با

 معده ریفلاکس بیماری مردان، ناباروری بینی، مزمن التهاب تولد، هنگام کم وزن ،دهان و دندان بیماری عروقی، قلبی های بیماری تنفسی،

 .دارد وجود روان سلامت مشکلات و مری

 و پذیری انعطاف خاصیت و رساند می آسیب پوست بهمصرف دخانیات از جمله تنباکوی قلیان، می تواند باعث پیری زودرس شود. دخانیات 

 را پوست خون گردش همچنین . دخانیاتشود می چروک و چیندچار  بیشتری سرعت با پوست. در نتیجه، دهد می کاهش را آن استحکام

 مردانه هورمون افزایش باعثنیز مصرف دخانیات  زنان در .دهد می افزایش را پوستی های عفونت سایر و آکنه احتمال و کند می ضعیف

 .شود می صورت و بازوها در زاید موی به منجر اغلب که شود می تستوسترون

از  جهان سراسر در را نفر میلیون 8 از بیش سالانه که است جهان در عمومی سلامت تهدیدهای بزرگترین از یکیهمه گیری مصرف دخانیات 

غیرسیگاری/  افراد از نفر میلیون 2/4 حدود. است دخانیات از مستقیم استفاده از ناشی ها مرگ این از نفر میلیون 7 از بیشبین می برد. 

 .هستند سیگار دود معرض در غیرقلیانی

 و بیماری بار که جایی کنند، می زندگی متوسط و درآمد کم کشورهای در جهان سراسر در دخانیات کننده مصرف میلیارد 3/4 از ٪8۲ از بیش

مسکن شده  و غذا جمله از انوادهاساسی خ های جایگزین هزینه دخانیات مصرفدر این کشورها،  .است سنگینبسیار  دخانیات از ناشی مرگ

 های بیماری درمان برای بهداشتی های مراقبت توجه قابل های هزینه شامل و است توجه قابل دخانیات مصرف اقتصادی های هزینهاست. 

 .استدخانیات  از ناشی میر و مرگ و بیماری از ناشی رفته دست از انسانی سرمایه همچنین و دخانیات از استفاده از ناشی

 معرض در نیز دخانیات کشاورزان. دارند اشتغال دخانیات زمینه در خانواده درآمد تقویت برای فقیر های خانواده از کودکان کشورها، از بعضی در

 .دارند قرار "سبز دخانیات بیماری" جمله از سلامت خطرات

 

 دخانیات دوم دست دود

 تنباکوی در حال سوختن  و سیگارحاصل از سوختن توتون در انتهای  دودیا قلیانی استفاده می شود،  شود می روشن سیگاری وقتی

 سیگاری/ قلیانی، وارد محیط می شود و توسط افراد دیگر استنشاق می گردد. وقتیازدم فرد در طی ب شده خارج دودقلیان، به همراه 

 غیرمصرف کننده و مصرف کننده اعم از همه افراد توسط کند، این هوا می آلوده بسته، فضاهای به ویژه در را هوا دوم دست دود

  .دهد می قرار آن مضر اثرات معرض درآنها را  و شود می استنشاق

 آنها از  نوع ماده 1۲ هستند و حداقل مضر آنها از بسیاری که دارد وجود مواد دخانی دود در شده شناخته شیمیایی ماده 1۲۲۲ از بیش

 اندام به اکسیژن انتقال در خون توانایی مانع که است گازی مونوکسیدکربن، زیادی مقادیر شامل همچنین. شوند می سرطان باعث

 . کنند می کمک مغزی سکته و قلبی های بیماری به که شود می موادی و مغز و قلب مانند حیاتی های

 بینی، چشم، تحریک شامل فوری اثراتبر سلامت است.  مدت طولانی و فوری اثرات دارای دوم دست دود معرض در گرفتن قرار 

 تحریکنیز  را آسم حملات تواند میدود دست دوم  معرض در گرفتن قرار. است سرگیجه و تهوع حالت سردرد، گاهی و ها ریه و گلو

و برآورد  شود می قلبی مرگ و قلب کرونر عروق بیماری ریه، سرطان باعث دوم دست دود معرض در مدت طولانی گرفتن قرار .کند

 دهد. می افزایشرا  ٪2۲ - ٪3۲ ریه سرطان و ٪3۲ - ٪25 قلب کرونر بیماری بروز خطرمی شود که دود دست دوم 
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 سالانه در. دارند قرار آنها دوم دست دود تأثیر تحتبیشتر  کودکان و زنان اما هستند، مرد مصرف کننده دخانیات افراد اکثر اگرچه 

 دود. است زنان بین در( ٪01) آنها اکثریت که شود می زودرس مرگهزار مورد  0۲۲ حدود تقریبا باعث دوم دست دود جهان، سراسر

 پیشگیری در قابل و زودرس های مرگ این هزار مورد از 05که  کشاند می مرگ کام به را نفر میلیون 2/4 حدود سالانه دوم دست

تقریبا نیمی از کودکان در اماکن عمومی به طور منظم هوای آلوده به دود دخانیات را رخ می دهد.  سال 45 زیر نوجوانان و کودکان

 تنفس می کنند.

 فقط کشورها از بسیاری در و دارند قرار دوم دست دود معرض در خانه در ساله 43-45 آموزان دانش ٪38 شرقی مدیترانه منطقه در 

 .کنند می ممنوع را معلمان توسط دخانیات از استفاده مدارس ٪5۲ حدود تنها. هستند دود از عاری ها خانه چهارم یک حدود

 گرفتن قراراست.  و خطرات ناشی از آن همراه تولد هنگام وزن کاهش با بارداری دوران در دست دوم دود معرض در گرفتن قرار 

 و زودرس زایمان مرده، نوزاد تولد مادرزاد، نقایص با دوم دست مادر مصرف کننده دخانیات یا در معرض دود از شده متولد کودکان

در آنها را دو  مادرزادی نقایص و نوزاد ناگهانی مرگ خطر بارداری دوران در مصرف دخانیات توسط مادران .دارد ارتباط نوزاد مرگ

 نواقص خطر افزایش ٪43 و مرده نوزاد تولد خطر ٪23 با بارداری دوران در سیگار دود معرض در گرفتن برابر می کند، و قرار

 را افزایش می دهد.  مادرزادی

 دوران سرطان و جسمی رشد کاهش نوزاد، ناگهانی مرگ سندرم خطر افزایش ای توانند م دخانیات مصرف می کنند که والدینی 

 دودضعیف تر، بیشتر در معرض خطرات  ایمنی سیستم و کوچک های ریه دلیل به کودکان .برسانند آسیب خود انشیرخوار به کودکی

 ،(آسم مانند) تنفسی مزمن علائم تنفسی، های بیماری به منجر کودکان در دست دوم دود معرض در گرفتن قرار. دست دوم هستند

. دارند را تنفسی بیماری از بیشتری های دوره مصرف کننده دخانیات، مادران کودکان. شود می ریه عملکرد کاهش و گوش عفونت

 در گرفتن قرار .دارد وجود ارتباط برونشیت و الریه ذات اثر در بیمارستان در کودکان شدن بستری و منزل در مصرف دخانیات بین

  .باشند داشته کمتری و عملکرد توجه مدرسه در توانند می آنها و بگذارد تأثیر کودکان رفتار و رشد بر تواند می نیز سیگار دود معرض

 

 دوم دست دود برابر در محافظت

ایجاد مکان های . شوند محافظت کار محل و مدرسه خانه، در دوم دست دود معرض در گرفتن قرار ازی که دخانیات مصرف نمی کنند باید افراد

که نمی توانند از  کودکان و زنانبدون دخانیات )که قوانین و مقررات جدی برای محدود کردن عرضه و مصرف سیگار و قلیان دارند( می تواند از 

 در را خود کار وقت بیشترکنان در محیط های کار مجبورند کار از برخیدفاع نماید. حقوق خود برای دور بودن از دود دست دوم دفاع کنند، 

کننده انگیزش مصرف  به عاری از دود کار های محلهای با دود دست دوم سپری کنند و ناخواسته در معرض خطرات آن قرار بگیرند.  محیط

 .دهد می کاهش درصد 4۲ تا 1 را دخانیات مصرف و کند می کمک ترک برای های دخانیات

نسبت به عدم مواجهه  گانپذیری مصرف کنند مسئولیت بانیز  و دخانیاتعرضه و استفاده از  ممنوعیت طریق از دوم دست دود برابر محافظت در

 .کند می پیشگیری جوانان در ویژه به مصرف دخانیات شروع از، دخانیات مقابله با های سیاست .است پذیر امکان دست دوم، دیگران با دود

 افراد انتخاب آزادی و حقوق نقض موجب دخانیات ممنوعیت های استعمال که استدلالبا این  کرده سعی دخانیات صنعتدر طی سالیان اخیر 

 به ندارد حق کس هیچمانع از اجرای سیاست های مقابله با عرضه و مصرف دخانیات شود. ولی باید دانست که  شود، می مصرف کننده دخانیات

 و مصرف دخانیات مردم، مکان سلامت از محافظت برای فقط و کند نمی نقض را کس دخانیات حقوق هیچ بدون قوانین. برساند آسیب دیگران

 می کند.تعیین  نباید دخانیات مصرف شود را که جایی

 قرار برابر در محافظت به (WHO-FCTC)کنترل دخانیات که توسط سازمان بهداشت جهانی پیشنهاد شده است  چارچوب کنوانسیون 8 ماده

 برای اقدامات سایر و قانونی اقدامات اجرای و تصویب طریق از که است کرده تصریح قانون این. دارد اشاره دخانیات دود معرض در گرفتن
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 دود برابر در افراد همه از باید عمومی، نقل و حمل و عمومی اماکن دربسته، کار های محل در دخانیات دود معرض در گرفتن قرار از محافظت

 .شود محافظت دوم دست

 :است مهم زیر موارد یادآوری

 وجود ندارد. دست دوم دود معرض در گرفتن قرار از مطمئنی سطح هیچ .4

 .دارند را عاری از دود و پاک هوای استنشاق حق کودکان، و زنان جمله از غیرمصرف کننده، افراد .2

 ندارند. موثری محافظت مصرف دخانیات مخصوص های اتاق یا تهویه .3

 .باشند دود عاری از باید بهداشتی خدمات و مدارس ، عمومی نقل و حمل وسایل بسته، در کار های محل تمام .1

 .شوند مطلع بهتر خانواده اعضای سایر و کودکان جنین، خود، برای دست دوم دود خطرات از باید مردم .5

 

  دخانیات صنایع برنامه های

ی مختلفی برای ها روش از دخانیات صنایعمی کنند.  هزینهدخانیات  تبلیغات و بازاریابی در دلار میلیارد 8 از بیشسالانه  دخانیات های شرکت

 از جمله این روش ها می توان به موارد زیر اشاره کرد: .کنند می استفادهو ترغیب آنان به مصرف دخانیات  نوجوانان و کودکان دادن قرار هدف

 انبه دخانیات می شود. نوجوان و انکودکباعث جذب  دهنده طعم 45۲۲۲ از بیشطعم دهنده ها برای محصولات دخانیات: استفاده از  .4

 حضور فعال دارند و تاثیرگذار هستند )انفلونسرها( اجتماعی های شبکهاستفاده از افرادی که در  .2

 جشن ها و رویدادهاحمایت مالی از  .3

 تحصیلی بورسیهاعطای  .1

 به ویژه برای جوانان و نوجوانان جذاب و شهوت انگیزاستفاده از طراحی های  .5

 سرگرم کننده های سانهاستفاده از دخانیات در ر جاگذاری ناملموس .0

 رایگان محصولات نمونهتوزیع  .7

 و نوجوانان کودکان دید یجلو در محصولات فروش .8

 و دانشگاه ها مدارس نزدیکی دراستفاده از دخانیات  تبلیغات .9

 

 قانونگذاران برای پیشنهادی اقدامات

 گسترش تا است لازم کنترلی سخت اقدامات عمومی سلامت از محافظت برای جهان، سطح در قلیان روزافزون و گسترده مصرف به توجه با

 .است شده قانونگذاران ذکر برای پیشنهادی اقدامات برخی اینجا در. شود محدود استفاده از قلیان

 شود. اعمالاز جمله تنباکوی قلیان  محصولات دخانیهمه  روی بر مالیاتیسیاست های  .4

 گردد.  منع یا محدود معاف از مالیات قلیان های و محصولات دخانی فروش و واردات .2

 .شود بسته ممنوعو سرعمومی  های مکان در از قلیاناستفاده عرضه و  .3

 آن باید اعمال شود.  تنباکویبرای سیگار برای قلیان و  سختگیرانه استانداردهای همان .1

 شوند.بهداشتی و سالم بودن دخانیات در جامعه منع  عاهایو عرضه کنندگان مواد دخانی از جمله قلیان از طرح اد تولیدکنندگان .5

 ی بر روی بسته های این محصولات ممنوع شود. تنباکوطرح ادعاهای بهداشتی و سالم بودن محوصلات دخانی از جمله  .0

 جانبی قلیان، لوازم تنباکوی های بندی بسته روی و دهد نشان را دخانیات مختلف و مضر مصرف تأثیرات باید بهداشتی هشدارهای .7

 نصب شده باشد.  خود قلیان و
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 سوبرداشت که این خاص طور به باید و شود، اجرا باید استفاده از قلیان خطرات مورد در عمومی آگاهی و آموزش جامع های برنامه .8

 .کند اصلاح را است تر سالم یا تر ایمن مصرف سیگار از قلیان کشیدن

قلیان بدون هیچ  اینکه از اطمینان برای شود، تنظیم مناسب دولتی نهاد یک توسط باید قلیان از حمایت و ترویج تبلیغات، نوع هر .9

  است. شده گنجانده سیگار مالیات از حمایت و ترویج تبلیغات، به مربوط مقررات و قوانین کلیه در استثنایی،

 به منحصر های ویژگی باید مداخلات و نیز باشد، استفاده از قلیان به وابستگی شامل باید دخانیات به وابستگی ترک های برنامه .4۲

 .دهد قرار هدف کند، می را دشوار آن ترک نتیجه در و جذاب را استفاده از قلیان که را فردی

 

 چارچوب کنوانسیون 9 ماده از استفاده شاملمساله  این. گیرد قرار محصولات دخانی سایر و سیگار مقررات همان تحت باید تنباکوی قلیان

WHO  دخانیات در مورد کنترل (WHO FCTC)، مقررات مورد در 4۲ ماده دخانی، فرآورده های و مواد خروجی محتویات مقررات زمینه در 

 مشمول باید استفاده از قلیان .دخانی است فرآورده های برچسب و بسته بندی مورد در 44 ماده دخانی و مواد درباره اطلاعات افشای به مربوط

 که شامل موارد زیر است:  باشد دخانیات کنترلاقدامات 

 ایمنی و آسیب کاهش ادعای و کننده گمراه گذاری برچسب ممنوعیت .4

 تنباکوی قلیان بندی بسته روی بهداشتی هشدارهای نصب .2

 سیگار از استفاده ممنوعیت با مطابق عمومی اماکن در استفاده از قلیانممنوعیت  .3

 دوم دست دود معرض در گرفتن قرار جمله از ،استفاده از قلیانسلامتی ناشی از  خطرات مورد در متخصصان بهداشتی و مردم آموزش .1

 قلیان کنندگان مصرف برای ترک مداخلات .5

 

 کاهش تقاضا برای دخانیات در زمینهاقدامات کلیدی 

 هستند اثربخش ترسلامت  مرتبط با رهای تصویریهشدا -الف

می  هدفگیری شده دقیقبا پیام های  و پهن، ، از جمله بسته بندی سادهبزرگیا گرافیکی سلامت  مرتبط با تصویری هشدارهای .4

 عاری ازقوانین  افزایش رعایت خانه،داخل با عدم استعمال دخانیات در  کهرا ترغیب کند  مصرف کنندگان مواد دخانیتواند 

 ، از سلامت افراد غیرمصرف کننده محافظت کنندافراد بیشتر به ترک مصرف دخانیاتترغیب دخانیات و 

 قابل توجهی افزایش می دهندمضرات مصرف دخانیات به میزان آگاهی مردم را نسبت به  ،هشدارهای تصویری .2

مصرف  توقفو ترغیب مردم به  غیرمصرف کنندهافراد محافظت از  از طریق ترویجمی توانند  نیزکمپین های رسانه های جمعی  .3

 .دخانیات، تقاضا برای دخانیات را کاهش دهند

 

 مصرف کمتر دخانیات  ،ممنوعیت تبلیغات -ب

 از دخانیات می تواند مصرف آن را کاهش دهد. نه تبلیغات، ترویج و حمایت مالیفراگیر و گسترده در زمیممنوعیت  .4

 یک ممنوعیت جامع و فراگیر انواع مستقیم و غیرمستقیم ترویج را دربرمی گیرد: .2

  مختلف استهای اجتماعی  رسانه بستراشکال مستقیم شامل تبلیغات در تلویزیون، رادیو، نشریات چاپی، بیلبوردها و اخیرا در 

  حمایت های ، ، نمایش محصولات فروش، تخفیف قیمتغیرمستقیم شامل اشتراک گذاری نام تجاری، توزیع رایگاناشکال

 می باشدنوان مشارکت در برنامه های مسئولیت اجتماعی عتحت  ترویجیمالی و فعالیت های 
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 در کاهش مصرف دخانیات موثر استمالیات  -پ

روش برای کاهش مصرف  اثربخش ترین -هدر حالی که در بسیاری از کشورها درآمد را افزایش می دهد، هزیندخانیات بر مالیات  .4

 میان افراد جوان و کم درآمد است.، به ویژه در های سلامت دخانیات و هزینه های مراقبت

دخانیات، مصرف آن درصدی قیمت  4۲ر ببرد. افزایش افزایش مالیات باید آنقدر زیاد باشد که بتواند قیمت ها را از رشد درآمد بالات .2

 دهداهش می و متوسط ک کمدر کشورهای با درآمد درصد  5حدود در کشورهای با درآمد بالا و درصد  1حدود را 

اقدامی است که در میان مجموعه اقدامات موجود در زمینه کنترل دخانیات  برای دخانیات ، تعیین مالیات بالاموضوع علی رغم این .3

 .است کمتر اجرا شده

 

 مصرف کنندگان دخانیات برای ترک به کمک احتیاج دارند -ت

مطالعات نشان می دهد که تعداد کمی از افراد از خطرات سلامت مختص مصرف دخانیات آگاهی دارند. با این حال، هنگامی که  .4

 .بیشتر آنها می خواهند دخانیات را ترک کنندمصرف کنندگان مواد دخانی از خطرات دخانیات مطلع می شوند، 

 .درصد از تلاش و اقدام ها برای ترک دخانیات موفقیت آمیز خواهد بود 1بدون حمایت از ترک دخانیات، تنها  .2

توسط مصرف کننده مواد دخانی را بیش از دو حمایت حرفه ای و داروهای ترک تائید شده می تواند احتمال ترک موفقیت آمیز  .3

 . افزایش دهد برابر

 

 باید متوقف شود تجارت غیرقانونی محصولات دخانی -ث

خمین زده ، اقتصادی و امنیتی را در سراسر جهان ایجاد می کند. تسلامتیتجارت غیرقانونی محصولات دخانی نگرانی های عمده  .4

این بازار مورد غیرقانونی است. یک در سطح جهان،  مصرف شدهمحصولات دخانی سایر سیگار و ده مورد  می شود که از هر

/ تا شرکت های بزرگ دخانیات و حتی در برخی موارد شبکه های مجرمانه و جزئی خرد تجاراز  ،بازیگران مختلفغیرقانونی توسط 

 .می شود حمایتقاچاق اسلحه و انسان  در زمینهسازمان یافته  جنایتکار

بر دخانیات  بیشترمالیات سیاست ، به ویژه اثربخشی سیاست های کنترل دخانیاتونی( ( و فرار مالیاتی )غیرقانقانونیاجتناب از مالیات ) .2

صنعت دخانیات استدلال می کنند که مالیات بالای محصولات دخانی منجر به فرار مالیاتی می شود. با این . را تضعیف می کند

ت و قیمت دخانیات، تجارت غیرقانونی می تواند با وجود، تجربه بسیاری از کشورها نشان می دهد که حتی در صورت افزایش مالیا

توقف تجارت غیرقانونی محصولات دخانی یک اولویت سلامت بوده و دستیابی به آن امکان پذیر است. اما انجام  موفقیت انجام شود.

 و همکاری های بین المللی است.  ت مالیاتی در سطوح ملی و زیرملیاین کار نیازمند بهبود سیستم های مدیری

 

 11-مصرف دخانیات و کوویدهای رایج درباره ارتباط  پرسش

میلیون نفر می شود و انتشار این خبر که مصرف کنندگان مواد  8مضرات مصرف دخانیات کاملا اثبات شده است. دخانیات هر ساله باعث مرگ 

به نوع شدید بیماری مبتلا شوند، باعث شد میلیون ها  49-تری دارد که در اثر کوویددخانی در مقایسه با افراد غیرمصرف کننده احتمال بیش

مصرف کننده بخواهند دخانیات را ترک کنند. ترک دخانیات می تواند چالش برانگیز باشد، به ویژه همراه با استرس و فشارهای اجتماعی و 

ابراز تمایل به ترک درصد  0۲ میلیارد مصرف کننده دخانیات در سطح جهان، 4.3اقتصادی مضاعفی که در نتیجه پاندمی ایجاد شده است. از 

کمپین روز جهانی بدون  .از آنها به ابزارهایی برای کمک به آنها در انجام موفقیت آمیز این کار دسترسی دارنددرصد  3۲ اما تنها ،کرده اند

 دخانی در سفر خود برای ترک دخانیات انجام می شود.  با هدف توانمندسازی و حمایت از مصرف کنندگان مواد 2۲24دخانیات 
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 که دخانیات مصرف می کنم بیشتر از دیگران است؟  برای منبیشتر  11-خطر ابتلا به ویروس کوویدآیا 

شامل  قلیان کشیدنسیگار/  زیراسیب پذیرتر باشند، آ 49-هنگام مواجهه با کوویدقلیان، ممکن است و  مانند سیگار مصرف کنندگان مواد دخانی

ده از تماس انگشتان )و احتمالا سیگارهای آلوده( با لب ها است که این فرآیند احتمال انتقال ویروس از دست به دهان را افزایش می دهد. استفا

 .تسهیل کنداماکن عمومی را در  49-می تواند انتقال کووید ،اغلب شامل استفاده مشترک از قطعات دهانی و شلنگ است نیز کهقلیان 

 

 مصرف کننده دخانیات علایم شدیدتری نسبت به دیگران دارم؟ من به عنوان یک در صورت ابتلا به ویروس کرونا، آیا 

مصرف هر نوع از محصولات دخانی، ظرفیت ریه را کاهش داده و خطر ابتلا به بسیاری از عفونت های تنفسی را افزایش می دهد و می تواند 

مصرف محصولات . بیماری عفونی است که در درجه اول به ریه ها حمله می کند یک 49-. کوویدسی را نیز افزایش دهدشدت بیماری های تنف

مصرف  دخانی با مختل کردن عملکرد ریه ها، باعث می شود که مبارزه با ویروس کرونا و سایر بیماری های تنفسی برای بدن دشوارتر شود.

 .و مرگ ناشی از آن هستند 49-یشتری برای ایجاد پیامدهای شدید ابتلا به کوویدکنندگان مواد دخانی در معرض خطر ب

 

 سازمان جهانی بهداشت چه توصیه ای به مصرف کنندگان دخانیات دارد؟ 

ترک با توجه به خطراتی که مصرف دخانیات برای سلامتی ایجاد می کند، سازمان جهانی بهداشت توصیه می کند که مصرف دخانیات را قطع و 

 دقیقه پس از ترک 2۲در عرض . کنید. ترک دخانیات به ریه ها و قلب شما کمک می کند تا از لحظه توقف مصرف مواد دخانی بهتر کار کنند

ساعت، سطح مونوکسیدکربن در جریان خون به حد طبیعی می  42بعد از . ، ضربان قلب بالا رفته و فشارخون کاهش می یابدمحصولات دخانی

ترک . ماه، سرفه و تنگی نفس کاهش می یابد 4-9هفته، گردش خون بهبود یافته و عملکرد ریه افزایش می یابد. بعد از  2-42طی . رسد

سازمان جهانی بهداشت از . دخانیات به شما کمک می کند تا از عزیزانتان، به ویژه کودکان، در برابر مواجهه با دود دست دوم محافظت کنید

کاربرد مداخلات اثبات شده مانند خطوط تلفن رایگان ترک، برنامه های ترک از طریق پیام های متنی تلفن همراه، و  میان راهکارهای مختلف،

 درمان های جایگزین نیکوتین را برای ترک مصرف دخانیات توصیه می کند.

 

  برای محافظت از مردم در برابر خطرات مرتبط با مصرف دخانیات، چه کاری می توانم انجام دهم؟

 اکنون زمان مناسبی برای ترک کامل آنها است. یا قلیان می کشید،  اگر سیگار می کشید 

  قلیان به صورت مشترک استفاده نکنید.هرگز از 

  به اطلاع دیگران برسانید.کشیدن سیگار و قلیان را خطرات 

 .از دیگران در برابر آسیب های دود دست دوم مصرف مواد دخانی محافظت کنید 

  شستن دست ها، فاصله گذاری و عدم استفاده مشترک از محصولات دخانی آگاهی داشته باشید.از اهمیت 

  آب دهان نیندازید. در مکان های عمومی 

 

 مانند سیگار و قلیان چند پیشنهاد ساده برای ترک مواد دخانی

 .تعیین تاریخ ترک در اسرع وقت مهم است .4

 برای ترک یک تاریح مشخص تعیین کنید. .2
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 .ن، خانواده و همکاران خود این تاریخ را بگوییدبه دوستا .3

 کنید. پیش بینی را چالش های پیش رو برای ترک .1

 .محصولات دخانی را از محیط خود خارج کنید .5

 

 کمک کند؟  11-چگونه استفاده از قلیان می تواند به گسترش کووید

مضر حاد و طولانی مدت بر روی سیستم تنفسی و قلبی عروقی دارد که ماده اصلی استفاده شده در قلیان، تنباکو است و استفاده از آن اثرات 

ماهیت همگانی و اشتراکی . یماری انسدادی مزمن ریوی را افزایش می دهدب احتمالا خطر ابتلا به بیماری هایی مانند بیماری عروق کرونر و

صرف کنندگان به خصوص در محیط های اجتماعی است. علاوه بر قلیان غالبا به معنی استفاده مشترک از یک لبه یا دهانه و شلنگ واحد بین م

دن این، خود اسباب و لوازم قلیان )شامل شلنگ و محفظه( می تواند محیطی را فراهم کند که باعث زنده ماندن میکروارگانیسم ها در خارج از ب

ه کوزه یا محفظه آب پس از هر بار استفاده تمایلی ندارند به تمیز کردن تجهیزات قلیان، از جمل اماکن عمومی عرضه کننده قلیانشود. بیشتر 

زیرا شستشو و تمیز کردن قطعات قلیان زحمت زیادی دارد و زمان بر است. این عوامل پتانسیل انتقال بیماری های عفونی را در بین مصرف 

از قلیان با افزایش خطر انتقال عوامل عفونت زا از جمله  کنندگان قلیان افزایش می دهد. مطابق با این موارد، شواهد نشان داده است که استفاده

 .، ویروس اپشتین بار، ویروس هرپس سیمپلکس، سل، هلیکوباکتر پیلوری و آسپرژیلوس همراه است Cویروس های تنفسی، ویروس هپاتیت

استفاده از از آنجا که  ترش پیدا کند.فرصت کافی را فراهم می کند تا شیوع و گس 49-تجمعات اجتماعی نیز برای ویروس کوویددورهمی و 

به طور معمول فعالیتی است که در محیط های عمومی در درون گروه ها انجام می شود و استفاده از قلیان خطر انتقال بیماری ها را  قلیان

. هنگامی که استفاده از قلیان در فضاهای داخلی افزایش دهدرا در تجمعات اجتماعی  49-افزایش می دهد، این وسیله نیز می تواند انتقال کووید

 و مسقف انجام می شود، همانگونه که در بسیاری از مکان ها و موقعیت ها اتفاق می افتد، این خطر می تواند بیشتر شود. 

 

 ( زمان مناسبی برای تلاش و ترک مصرف دخانیات و قلیان است؟ 11چرا اکنون )همه گیری کووید 

و  یات خطر بسیاری از مشکلات جدی سلامت از جمله مشکلات تنفسی )مانند سرطان ریه، سل بیماری انسدادی مزمن ریوی(استفاده از دخان

بیماری های قلبی عروقی را به طور چشمگیری افزایش می دهد. هرچند این بدان معنی است که ترک مصرف دخانیات همیشه ایده خوبی است، 

از اهمیت ویژه ای برخوردار  ، ترک مصرف دخانیات و قلیان می تواند49-رای کاهش آسیب ناشی از کوویداما در حال حاضر و در این زمان ب

باشد. عدم استفاده از دخانیات به کاهش لمس دهان با انگشتان کمک می کند. همچنین، این احتمال وجود دارد که مصرف کنندگان فعلی در 

موجود را بهتر مدیریت کنند زیرا ترک مصرف دخانیات یک اثر تقریبا مثبت بلافاصله بر صورت آلوده شدن، شرایط و بیماری های از پیش 

را در  49-عملکرد ریه و قلب و عروق دارد و با گذشت زمان، این بهبودها افزایش می یابد. چنین بهبودهایی می تواند توانایی بیماران کووید

 .لا به علائم شدید را کاهش دهدپاسخ به عفونت افزایش دهد و به صورت بالقوه خطر ابت

 

 ، مصرف دخانیات از جمله قلیان در خانه ایمن و بی خطر است؟ 11-آیا در طی پاندمی کووید

مصرف دخانیات در خانه ایمن و بی خطر نیست. مصرف دخانیات در خانه با همان خطرات مصرف دخانیات در مکان های عمومی همراه است. 

، در هر محیطی برای سلامتی مصرف کننده و هرکسی که دود دخانیات را تنفس می کند، مضر است. استفاده از قلیانمصرف دخانیات از جمله 

ا محیط خانه غالبا مکانی است که هم کودکان و هم بزرگسالان بیشترین مواجهه را با دود دست دوم دارند. کودکان به ویژه نسبت به مواجهه ب

وری که نشان داده شده است خطر ابتلا به عفونت های دستگاه تنفسی تحتانی، آسم، بیماری گوش میانی و دود دست دوم حساس هستند، به ط

سایر شرایط و مشکلات ناتوان کننده سلامت را در آنها افزایش می دهد. کودکان مواجهه یافته با دود دست دوم نیز مستعد ابتلا به علائم 
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سین سیشیال تنفسی نوعی ذات الریه ویروسی است(. در طول پاندمی ، عفونت 49-سین سیشیال تنفسی هستند )مانند کوویدشدیدتر عفونت 

که توسط برخی از کشورها برای  "ت قرنطینهاقداما"خطر مواجهه با دود دست دوم ممکن است افزایش یابد زیرا به عنوان بخشی از  ،49-کووید

انی کاهش انتقال بیماری اعمال می شود، افراد بیشتری، از جمله مصرف کنندگان مواد دخانی و افرادی که با آنها زندگی می کنند، دوره های زم

واند افزایش یابد. دود دست سوم باقی مانده طولانی تری را در خانه های خود سپری می کنند. به علاوه، مواجهه با دود دست سوم در خانه می ت

ر آنها مقاوم و ماندگار ناشی از مصرف دخانیات )به عنوان مثال از دود سیگار و قلیان( است که در گردوغبار، اشیا، و روی سطوح خانه هایی که د

ق، بلع و انتقال پوستی با سموم دود دست سوم دخانیات مصرف شده است تجمع یافته و دوباره در هوا منتشر می شود. کودکان از طریق استنشا

 استفاده از قلیانکشور در منطقه مدیترانه شرقی اقدامات جدیدی را برای ممنوعیت  ، پانزده49-در پاسخ به پاندمی کووید مواجهه پیدا می کنند.

اماکن  در همه اماکن عمومی در نظر گرفته اند )در حالی که دو کشور قبل از پاندمی آن را ممنوع کرده بودند(. با وجود این ممنوعیت استفاده در

که در طول  عمومی، استفاده از قلیان در خانه همچنان ادامه دارد. در برخی موارد، مردم می توانند قلیان موجود در خانه های خود را داشته باشند

در خانه برای مصرف کننده و همچنین  استفاده از قلیان، دسترسی را تسهیل می کند. توجه به این نکته ضروری است که 49-پاندمی کووید

افراد غیرمصرف کننده که دود دست دوم را تنفس می کنند، مضر است. تاثیر دود دخانیات بر سلامت دستگاه تنفسی و قلبی عروقی و همچنین 

استفاده از است. از آنجا که  49-طر انتقال عوامل عفونت زا از طریق استفاده مشترک از قلیان از نگرانی های جدی در طول پاندمی کوویدخ

معمولا فعالیتی است که در محیط های عمومی در درون گروه ها انجام می شود و استفاده از آن خطر انتقال بیماری را افزایش می دهد،  قلیان

 .را نیز در تجمعات اجتماعی تقویت کند 49-یجه قلیان می تواند انتقال کوویدنت در
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 اتیدخان ترکدلایلی برای 

 49-بیماری کوویدبه افراد سیگاری  ابتلای شدیدترمبنی بر  یشواهد 2۲2۲وقتی در سال شود.  ینفر م یلیونم 8باعث مرگ  یاتهر ساله دخان

و  یاجتماع یفشارها دلیل، به دخانیاتترک . پیدا کردند یگاربه ترک س یلمات یگاریها س یلیونم ،شد در مقایسه با غیرسیگاری ها منتشر

 ترک آن وجود دارد. یبرا یادیز یلباشد اما دلا یزتواند چالش برانگ یم یری،همه گ ناشی از یاقتصاد

 :دهند یبلافاصله خود را نشان م یباًتقر دخانیاتترک  یایمزا

  یابد یم ضربان قلب کاهش ،دخانیات ترکدقیقه پس از  2۲فقط 

 رسد یم یعیطب حد در خون به یدکربنساعت، سطح مونوکس 42 طی 

 یابد یم یشها افزا یهر عملکرد و هفته گردش خون بهبود 2-42 یط 

 یابد ینفس کاهش م یماه سرفه و تنگ 4-9 یط 

 یابد یکاهش م / غیرقلیانییگاریسیرفرد غ یکبه اندازه  یسال، خطر سکته مغز 5-45 یط 

 می شود نصف / قلیانییگاریسدر مقایسه با افرد  یهاز سرطان ر یناش یرمرگ و م یزانسال، م 4۲ یط 

 شد خواهد / غیرقلیانییگاریسیرافراد غ ابتلا در خطرمیزان به اندازه  یقلب یها یماریسال، خطر ابتلا به ب 45 یط  

 !که در زیر به آنها اشاره می کنیم وجود دارند یزن یگرید دلایل یستند،ن یموارد کاف ینا اگر

 

 قرار دارند. 49-یدو مرگ در اثر کوو یدترشدی ابتلا خطر معرض در سیگاری/ قلیانی افراد .4

 

 :گذارد یم ریتأث شما ظاهر یرو بلافاصله باًیتقر اتیدخانترک 

 دهد!. یبد م یبونفستان( حتی  لباس و انگشتان و کل خانه، و و پوستشما ) یزهمه چ .2

 شود. یم هادندان یجرم فراوان رو یجادا و یباعث زرد یاتدخان .3

 شود. یبد دهان م یباعث بو یاتاستعمال دخان .1

 بردن ینب از با یاتدخان مصرفهمچنین  .رسندپیرتر به نظر می سیگاری/ قلیانیشود بنابراین فرد می باعث چروک شدن پوست یاتدخان .5

تسریع روند خون، باعث  یانپوست و محدود کردن جر A یتامینبردن و ینب ازبا دهند،  یارتجاع م یتکه به پوست قابل ییها ینپروتئ

 شودپیری می

 .شودمیشوند و پوست سفت و خشک  یم یدهدر اطراف لب و چشم د یشترب ی ناشی از مصرف دخانیاتو چروک ها ینچ .0

را  (شود یقرمز در بدن م یها لکه و خارش باعث کهواگیر یرغ یالتهابپوستی  یماریب کی) یازیسخطر ابتلا به پسور یاتدخان استعمال .7

  .دهدافزایش می

 

 .کند یم دیتهد را تان خانواده و دوستان سلامتنه فقط سلامت خودتان بلکه  اتیدخان

  .یرندم یم نفر در اثر قرار گرفتن در معرض دود دست دوم  یلیونم یکاز  یشسالانه ب .8

 قرار دارند. یهکه در معرض دود دست دوم  هستند در معرض خطر ابتلا به سرطان ر غیرقلیانی/ یگاریسیرافراد غ .9

 از آن است. یناش یرو مرگ و م یتصادف یها یمهم در آتش سوز عللیکی از / قلیان یگارس .4۲

 .دهد یشافزا از عفونت سل به سل فعال را یشرفت بیماریتواند خطر پ یم قرار گرفتن در معرض دود دست دوم .44
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 ارتباط دارد. 2نوع  یابتبا د قرار گرفتن در معرض دود دست دوم .42

 

  اندازد یم خطر به را آنها یمنیا و سلامت کودکان، یکینزد در دنیکش و قلیان گاریس

آنها  سلامت مزمن بر یتنفس اختلالات صورت به یشوند که در بزرگسال یم یهدچار کاهش عملکرد ر سیگاری/ قلیانیوالدین کودکان  .43

  گذارد. یم یرتأث

ها، در معرض آسم  یهر و یتنفس یالتهاب مجار یقطر هستند از یگراند / قلیانیگارس دود مضر اثرات معرض در که مدرسه سن کودکان .41

 .قرار دارند

مبتلا شوند که احتمالاً منجر به  یانیگوش م یماریهستند ممکن است به ب سال که در خانه در معرض دود دست دوم دو یرکودکان ز .45

 شود. یم ییو ناشنوا ییکاهش شنوا

 یتنفس یها یماریبودن در کودکان مانند ب مربوط به در معرض دود دست دوم یها یماریاز ب یاریخطر ابتلا به بس/ قلیان یگارترک س .40

 دهد. یگوش را کاهش م یمثلاً آسم( و عفونت ها)

 

 دارد همراه به یمنف یاجتماع یامدهایپ اتیدخان مصرف

  .یدباشیزان خود فرزندان، دوستان و عز یبرا یمناسب یالگو یدشما با .47

 بگذارد. یمنف یرتأث یتواند بر تعاملات و روابط اجتماع یم یاتمصرف دخان .48

آن بدون ارتباط اجتماعی داشته باشید  یدتوان یم. یدندار یتیمحدود یچه یرفتن به هر مکان یاست که برا یمعن ینبه ا / قلیانیگارترک س .49

 / قلیان کشیدن بیرون بروید. یدنکش یگارس یبرا یدمجبور باش یا یداحساس انزوا کنکه 

تا  یدرا متوقف کن یدهستآن  را که در حال انجام یکار یستیدمجبور ن یراز .شما شود یشترب یتواند باعث بهره ور یم / قلیانیگارترک س .2۲

 .یدبکش قلیان/ یگارس یدبتوان

 

 یدکن یتر مهم یکارها صرف را خود پول دیتوان یم شما - است گران اتیدخان

 ینههز یگار،س یها ینهکشند، که شامل هز یرا به آتش م یشخص یها ینهدلار از هز یلیونم1/4به طور متوسط  سیگاری/ قلیانیافراد  .24

 است.دست دوم  یگارس دود معرض در گرفتنو قرار  یگارمصرف س  یلتر به دل یینپا و دستمزد یپزشک یها

 کند. یگذارد و آنها را مستعد حاضر نشدن در سر کار م یم یرکارگران تأث یو بهره ور یبر سلامت یاتمصرف دخان .22

 .شودمیبه فقر منجر  یات،به دخان مسکنمانند غذا و  یاساس یازهایخانوار از ن یها ینههز یتبا هدا یاتدخان مصرف .23

فقدان  یات،از دخان یناش یها یماریدرمان ب یبرا یدرمان یبهداشت یها ینههز در قالب یدلار یلیونتر 1/4 ینیبار تخم یاتدخان مصرف .21

 کند. یوارد م یبه اقتصاد جهان یات،از دخان یو مرگ ناش یماریاز ب یناش یانسان یهسرما

 

 دهد یم کاهش را یقدرت بارور / قلیانگاریسمصرف 

زودرس، نوزادان با وزن کم و  یمانزا ی،مشکل باردار یگارکنند. ترک س یرا تجربه م ینابارور بیشتریاحتمال  با سیگاری/ قلیانی افراد .25

 دهد. یرا کاهش م ینسقط جن
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در افراد  یشترکند. اختلال نعوظ ب یم یجاددر نعوظ ا یکند و ناتوان یرا محدود م یخون در آلت تناسل یانجر سیگار/ قلیان کشیدن .20

را ترک  / قلیانیگارس یزندگ یلفرد در اوا که ینشود مگر ا یم یدائم یا یابد یادامه م یادشود و به احتمال ز یم یدهد قلیانیسیگاری/ 

  کند.

 .شودیشکل اسپرم ها مو باعث تغییر  کاهد یم مردان تحرک آنها در و از تعداد اسپرم ها ینهمچن یدنکش / قلیانیگارس .27

 

 ستنده کشنده اتیدخان انواع همه

 .یرندم یم یاتنفر در اثر مصرف دخان یلیونم 8از  یشهر ساله ب .28

 یها یماریبرد و باعث ب یم ینشما را از ب یسلامت ی،به هر شکل یاتکشد. استفاده از دخان یاز مصرف کنندگان خود را م یمین یاتدخان .29

 شود. یناتوان کننده م

 مضر است. یاتاشکال مصرف دخان یرهمانند سا یانمصرف قل .3۲

 

را به  مرگ و یماریب و کرده استثمار را کودکان و کشاورزان که دیکن یم یمال تیحما یصنعت از شما ات،یدخان دیخر با

 .ارمغان می آورد

در معرض  ین قرار گرفتنشود و همچن یپوست جذب م یقکه از طر یکوتینیبه خاطر ن انی که در کشت توتون مشغول بکار هستندسک .34

 .مستعد ابتلا به  بیماری هستندو گرد و غبار توتون،  ینسنگ یآفت کش ها

حضورشان در مدرسه  ییبلکه بر توانا ی،امر نه تنها بر سلامت ینمشغول به کار هستند، که ا یاتکشورها، کودکان در مزارع دخان یدر برخ .32

 گذارد. یم یرتأث یزن

و مرگ زودرس در اثر  یماریببالاتر ابتلا به در معرض خطر  یاتمصرف کنندگان دخان یراز کند، تشدیدتواند فقر را  یم یاتدخان مصرف .33

 یازمحروم کردن خانواده ها از درآمد مورد ن .یات قرار دارندمرتبط با دخان یها یماریب یرسا یا یتنفس یها یماریب ی،سرطان ، حملات قلب

 .شوندمنجر به فقر می یبهداشت یمراقبت ها یبرا یاضاف یها ینههز یلو تحم

 یسودها یاتبزرگ دخان یها شرکتصاحبان که  یدارند، در حال یکم یاردرآمد بس یاتدر بخش دخان ینبه اتفاق شاغل یبقر یتاکثر .31

 کنند. یکسب م یکلان

 

 د.ریگ یم را شما نفس ،سیگار/ قلیان کشیدن ژهیو به ات،یدخان مصرف

  است. استعمال دخانیات علت، به سرطان در سطح جهانناشی از  یها مرگ کل از %25حدود  .35

 استعمال. استبرابر  22 ،غیرسیگاری/ غیرقلیانیافراد  در مقایسه بادر طول زندگی  به سرطان ریه سیگاری/ قلیانی افراداحتمال ابتلای  .30

  شود. یدر سطح جهان م یهاز دو سوم افراد مبتلا به سرطان ر یشاست که باعث مرگ ب یهسرطان ر یاصل یلدل یاتدخان

 یکه از دوران کودک یشود، خصوصاً افراد یم مبتلا مزمن یویانسداد ر یماریخود به ب ینفر در طول زندگ یک سیگاری/ قلیانیپنج  از هر .37

  کند. یها را کند م یهرشد و نمو ر یبه طور قابل توجه توتوندود  یراکنند، ز یرا شروع م سیگار/ قلیان کشیدن یو نوجوان

 نیازمندکه  یآسم یدشد حملات خطر همچنین  .آنها را محدود کند یتفعال و یدآسم را تشد در بزرگسالان تواند یم سیگار/ قلیان کشیدن .38

 .دهد یشافزا را هستندمراقبت های اضطراری 

 یمرا وخ یماریب یعیطب یشرفتدهد و  پ یم یشاز دو برابر افزا یشسل از حالت نهفته به حالت فعال را به ب یلخطر تبد یاتدخان استعمال .39

 جهان به سل نهفته مبتلا هستند. یتچهارم جمع یککند. حدود  یتر م
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 شود یم یقلب سکته باعث اتیدخان

را  یقلب یماریخطر ب ،قرار گرفتن در معرض دود دست دوم و یاسیگار و قلیان استعمال گاه به گاه  یا در روز یگارس نخ چنداستعمال فقط  .1۲

  دهد. یم یشافزا

  .بیشتر است برابر چهارتا تا دو برابر و خطر ابتلا به بیماری قلبی  یمغز سکته خطر مصرف کنندگان دخانیات در .14

و  کردهخون را مسدود  یانجر یجهشود، در نت یم خون درلخته  یجادا و رساند، باعث تجمع پلاک ها یم یببه عروق قلب آس یاتدود دخان .12

  شود. یم یمنجر به  سکته قلب یتدر نها

 

 است سرطان نوع 04 از شیب جادیا عامل اتیدخان

  شود. یم یلب، حلق )گلو و حنجره( و مر یسرطان دهان، سرطان ها یجادبدون دود باعث ا یاتو استعمال دخان یاتاستعمال دخان .13

تنفس  یدر گردن و قرار دادن لوله برا یحفره ا یجادهمان ا یا ی،به تراکئوستوم یازتواند منجر به ن یم یبا جراح یبرداشتن حنجره سرطان .11

 شود. یمارب

و  ینیب ینوسس یسرطان حفره ها یلوئیدی؛ابتلا به سرطان خون حاد م یدر معرض خطر بالا یبه طور قابل توجه سیگاری/ قلیانیافراد  .15

ن و لگ یزنایشامل مثانه، م) یتحتان یتخمدان؛ و سرطان دستگاه ادرار یاکبد، لوزالمعده، معده  یه،سرطان روده بزرگ، کلاطراف بینی، 

  هستند.( یهکل

 سیگاری/ قلیانیافراد  یاندر م یژهنشان داده اند، به و را خطر ابتلا به سرطان پستان یشو افزا یاتاستعمال دخان ینب مطالعات ارتباط یبرخ .10

  کنند. یرا شروع م یگارخود مصرف س یباردار ینکه قبل از اول یزنان و قهار

شناخته شده  ی،انسان یلومایپاپ یروسدهنده خطر سرطان دهانه رحم در زنان آلوده به و یشبه عنوان افزا ینهمچن سیگار/ قلیان کشیدن .17

 است.

 

 است شتریب سیگاری/ قلیانی افراد در ییشنوا و یینایب دادن دست از احتمال

  کند. یجادا یدائم یتواند کور یشود که در صورت عدم درمان، م یم یچشم یها یماریاز ب یاریباعث بس سیگار/ قلیان کشیدن .18

که به کاهش  یتیشوند، وضع یوابسته به سن دچار م فرسودگی شبکیهبه  غیرسیگاری/ غیرقلیانیاز افراد  یشترب سیگاری/ قلیانی افراد .19

  شود. یمنجر م یربرگشت ناپذ یناییب

 یداست. آب مروار یشترکند، ب یچشم که نور را مسدود م یهمان کدر شدن عدس یا یدخطر ابتلا به آب مروار سیگاری/ قلیانیدر افراد  .5۲

  است. یناییبازگرداندن ب یبرا ینهتنها گز یشود و جراح یم یناییباعث اختلال در ب

 برساند. یبآس یناییتواند به ب یدهد و م یم یشکه فشار چشم را افزا یتیشود، وضع یم یزن (آب سیاه) باعث گلوکوم یاتاستعمال دخان .54

 شوند. یم ییدچار کم شنوا یشتربزرگسال ب سیگاری/ قلیانیافراد  .52

 ساند

 رساند یم بیآس بدن یاعضا همه به باًیتقر اتیدخان

  دهند. یخود را به طور متوسط از دست م یسال از زندگ 4۲حداقل  ،سیگاری/ قلیانیافراد مادام العمر  .53

آن عامل سرطان شناخته  یمیاییماده ش 7۲شوند که حداقل  یبه بدن منتقل م ییسموم و مواد سرطان زا ،/ قلیانیگاردود س یکبا هر  .51

  شده اند.

 است. یشترب سیگاری/ قلیانیدر افراد  یابتخطر ابتلا به د .55
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  شوند. یم یاز اختلالات که منجر به زوال ذهن یگروه یعنیزوال عقل است،  یعامل خطر برا یک سیگار/ قلیان کشیدن08 .50

 سیگار/ قلیان کشیدندر سطح جهان به  یمرموارد آلزا ٪41شود که  یزده م ینشکل زوال عقل است و تخم ینتر یجرا یمرآلزا یماریب .57

 شوند. یمربوط م

  کنند. یرا تجربه م یائسگی یددردناک و علائم شد یقاعدگ یادکشند به احتمال ز یم یگارکه س ینانز .58

 یتخمک در تخمدان ها م یدباعث کاهش تول سیگار/ قلیان کشیدن یراافتد ز یسال زودتر اتفاق م 4 -1 سیگاری/ قلیانیدر زنان  یائسگی .59

 .یدآ یم یینسطح استروژن پا یجهرود و در نت یمثل از دست م یدعملکرد دستگاه تول یجهشود، در نت

  شود. یبدن م یبه بافت ها یرسان یژنباعث کاهش اکس یاتدود دخان .0۲

 یدهد یبمرگ بافت بدن( و قطع مناطق آس) یابه قانقارتواند  یکند که در صورت عدم درمان م یخون را محدود م یانجر یاتمصرف دخان .04

  منجر شود.

برده و استخوان فک  ینمزمن که لثه ها را از ب یالتهاب یماریب یکدهد،  یم یشرا افزا یودنتالپر یماریخطر ابتلا به ب یاتاستفاده از دخان .02

 شود. یکند و منجر به از دست دادن دندان م یم یبرا تخر

 هستند. یعوارض بعد از جراح یبرا غیرسیگاری/ غیرقلیانینسبت به افراد  یادیز یاردر معرض خطر بس یاتدخانمصرف کنندگان  .03

 و( ICU) یژهو یطول دوره مراقبت ها یشافزا منجر بهامر  یندشوارتر است. ا سیگاری/ قلیانیافراد  یبرا یکیمکان یهوارسان قطع .01

 دهد. یها قرار م تعفون یرقوه آنها را در معرض ساشود و به طور بال یم یمارستانشدن در ب یبستر

شکم، اسهال مداوم، تب و  یروده، همراه با گرفتگ یالتهاب یماریمانند زخم معده، ب یاحتمالاً دچار اختلالات گوارش سیگاری/ قلیانیافراد  .05

  شوند. یدستگاه گوارش م یو سرطان ها یمقعد یزیخونر

مانند  یشوند و عوارض جد یم ی استخواندهند، راحت تر دچار شکستگ یاحتمالاً تراکم استخوان خود را از دست م سیگاری/ قلیانیافراد  .00

 کنند. یرا تجربه م یعدم بهبود یادر بهبود  یرتاخ

  د.ده یقرار م یویر یرا در معرض خطر عفونت ها سیگاری/ قلیانیکرده و افراد  یفبدن را ضع یمنیا یستمس یاتدخان یباتترک .07

از جمله  یماریب یندر معرض خطر ابتلا به چند یمنی هستند،اختلالات خود ا ابتلا ی  یکیاستعداد ژنت یداراکه  سیگاری/ قلیانی افراد .08

 .می باشندو سرطان ها  یعفونت پس از جراح یایی،باکتر یتمننژ کرون، ید،روماتوئ یتآرتر

 یم یسرطان زندگ یا یساسکلروز یپلمولت یستیک،س یبروزکه با ف یمانند کسان یمنی،افراد مبتلا به نقص ا ینهمچن سیگار/ قلیان کشیدن .09

  دهد. یم و مرگ زودرس قرار هم ابتلا یها یماریب بالاتر ابتلا بهکنند، را در معرض خطر 

دهد.  یقرار م یدزابتلا به ا یبرا یشتریرا در معرض خطر ب یو یافراد مبتلا به اچ آ یات،دخانمصرف  یمنیا یستمس کننده سرکوب اثرات .7۲

از  یاز دو برابر تعداد سال ها یشسال است که ب 42.3متوسط طول عمر از دست رفته  ی،و یمبتلا به اچ آ سیگاری/ قلیانیافراد  یاندر م

 است. یو یمبتلا به اچ آ غیرسیگاری/ غیرقلیانیدست رفته توسط افراد 

 رساند یم بیآس شما کودک به نیکوتین و اتیدخان مصرف

  دهد. یم یشرا افزا ینخطر مرگ جن ی،در دوران باردار یاتو قرار گرفتن در معرض دود دخان یاتاستفاده از دخان .74

 قرار دارند. ینهستند در معرض خطر سقط جن دود دست دوم مواجهه بادر  یاکشند  یم / قلیانیگارس یکه در دوران باردار یزنان .72

از  یناش ینجن یژنکمبود اکس یلبه دل یشترکه در رحم مرده است( و ناهنجاری های جفت ب ینیجن یمانمرده )زا یبچه ها یمانزا .73

  .استبدون دود  یاتو دخان یاتدخان دود موجود در یکوتینو ن یاتدر دود دخان یدکربنمونوکس

مادر که در آن تخمک بارور شده  یابر کشنده قرار دارند، عارضه بالقوه یخارج رحم یدر معرض خطر حاملگ یشترب سیگاری/ قلیانی افراد .71

  چسبد. یخارج از رحم م یطبه مح
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 و دارند یکه قصد باردار یزنان در سن بارور یبرا یژهو محافظت در برابر قرار گرفتن در معرض دود دست دوم  به و/ سیگار یگارس ترک .75

  مهم است. یاربس ی،باردار دوران در

در معرض  یشترهستند، ب دود دست دوم مواجهه بادر  یدر دوران باردار یا و کشند یم / قلیانیگارکه س ینوزادان متولد شده از زنان .89 .70

  .ی باشندموزن نوزاد کم خطر تولد زودرس و 

 

 شود یم ستیز طیمح یآلودگ باعث اتیدخان

 زیست محیطمحافظت از  برای. یدخان یکنند، نه شرکت ها یم ینههز یدولت ها و مقامات محل یاتدخان یزباله ها یپاکساز یبرا .77

 .کنیدرا ترک  دخانیات

آب در  یها لبه و سواحل در که است ایزباله ینشود و متداول تر یم یختهاست که در سطح جهان دور ر ییاز عمده زباله ها یگارته س .78

  شود. یسراسر جهان جمع م

رها شده در  یگارهایمواد از ته س ینشده اند. ا ییشناسا - یدو فرمالدئ یکوتینسرب، ن یک،از جمله آرسن - یگاردر ته س یخطرناک مواد .79

 .شوندمیجدا  یو خاک یآب یها یطمح

  شهر نقش داشته باشد. یکهوا در  یدر سطح آلودگ یقابل توجه یزانتواند به م یم یاتدود دخان .8۲

 میلیون تن کربن دی اکسید به زمین در سال مشارکت نماید.  5تن متان یا  21۲۲۲می تواند در تحمیل  بیش از  سیگاری/ قلیانییک فرد  .84

 یکاز  یگارروشن کردن دو س یشوند. اگر به عنوان مثال، برا یروشن م یگاز یفندک ها یا یتبا استفاده از کبر / قلیان هایگارهاس یشترب .82

درخت  یلیونحدود نه م یبشوند، به تخر یکه سالانه در سطح جهان دود م سیگاری/ قلیانی نیلیواستفاده شود، شش تر یتچوب کبر

 .هدر می روند یتکبر یلیونسه تر یدتول یبرامنجر می شود که 

 شود. یبرآورد م یکااروپا و آمر ینپرواز ب یلیونم 3معادل  یاتدخان ی ناشی از مصرفگلخانه ا یگازها یدتول یزانم .83

 یو باعث آلودگ یتروژنن یدهایکربن، متان و اکس یداکس یاست: د یا گلخانه گاز نوع سه شامل تنباکوحاصل از سوختن توتون/  دود .81

 شود. یم یو خارج یداخل یها یطمح

 .یابد یاختصاص م یاتدخان یبه کشت و عمل آور ینهکتار زم دویست هزار  یباًتقر ساله هر جهان، سراسر در .85

 یبو تخر یشفرسا یستی،را به همراه دارد که شامل فقدان تنوع ز یطیمح یستز یجد یامدهایپ یاتکاشت دخان یبرا ییزدا جنگل .80

 .استکربن در جو  یداکس ید یشآب و افزا یخاک، آلودگ

 یم -رشد  یهاکننده  یماز جمله سموم دفع آفات، کودها و تنظ - یمیاییش مواد قابل توجه یرمقاداز معمولاً شامل استفاده  یاتدخان کشت .87

  قرار دهند. یرتحت تأث یات،را در اثر رواناب حاصل از مناطق کشت دخان یدنیتوانند منابع آب آشام یم یمیاییمواد ش ینشود. ا

که  است یازمورد ن توتونبرگ  یعمل آور ی خشک کردن ودرخت برا یککارتن(،  5/4 یباًشده )تقر یدتول یگارنخ س 3۲۲هر  برای تولید .88

 سوزانده شود . 

شود. با  یساخته م یمحصولات دخان یدر هر پاکت( برا یگارنخ س 2۲پاکت )با فرض  یلیاردم 3۲۲سالانه، حدود  یگارس یلیونتر 0 یدتول با .89

 یبند بسته زباله تن  یک میلیون و هشتصد هزار حدودتولید مقدار به  ینحدود شش گرم باشد، ا یوزن هر پاکت خال ینکهفرض بر ا

کل  ی،و بسته بند یعتوز یمورد استفاده برا یکارتن و جعبه ها یها زباله .دشو میمنجر و چسب  یلمتشکل از کاغذ، جوهر، سلفون، فو

 رساند. یمدر سال تن دو میلیون جامد پس از مصرف را حداقل به  یزباله ها

 

 


