
آشنايی با مضرات دخانيات

عبدالرضا یوسفی  و فرشــته لشكري به 
ترتیب مدير مركز آمــوزش بهـورزی و 

كارشناس بهداشت محيط دانشگاه علوم پزشكي 
شاهرود

بهــرام نظر علیوند کارشناس مســؤول توســعه 
هندیجان، دانشگاه علوم پزشکی آبادان

مهندس فضیله دردشیخ ترکمانی کارشناس مسؤول 
بهداشت محیط دانشگاه علوم پزشکی اراک

اهداف آموزشي 

اميــد است خوانندگان محتــرم پس از 

مطالعــه مقاله:

• مواد مضر موجود در سیگار و دود آن 

را فهرست  کنند. 

را  دخانیات  مصرف  به  گرایش  علل   •
شرح دهند. 

• گام‌های ترک سیگار را بشناسند. 

• تأثیر استنشاق دود سیگار را بر افراد 

سیگاری و غیر سیگاری توضیح دهند.  

آنها  سلامتی  را  
دود می‌کننـد

مقدمه
از عوامل مهم  در حال حاضر مصرف دخانیات به عنوان یکی 
تهدیدکننده سلامت جامعه روند نگران‌کننده ای را طی می‌کند.  
عاملی که سالانه حدود 5 میلیون نفر را در جهان به کام مرگ 
می‌فرستد.  طبق تحقیقات سازمان جهانی بهداشت در هر ‌٨ 
ثانیه یك نفر در دنیا به علت استعمال دخانیات جان خود را از 
دست می‌دهد.  وابستگی به محصولات تنباکو از جمله سیگار 
و  مزمن  تدریجی،  آور  اعتیاد  مواد  سایر  به  وابستگی  همانند 
خطرناک است و عوارض بسیار جدی دارد.  قطع آن با نشانه‌های 
ترک همراه است و دروازه اعتیاد محسوب می‌شود.  با این حال 
بیشتر جوامع ممنوعیتی برای مصرف آن ندارند و برخی کشورها 
تنها به منع تبلیغات و ایجاد محدودیت سنی جهت خرید و یا 
مصرف آن در مکان‌های خاص بسنده کرده‌اند.  در حال حاضر 

رایج ترین شیوه مصرف دخانیات سیگار و قلیان است.  
افراد در سنین  از آن است، چنانچــه  نتایج تحقیقات حاكی 
نوجوانی شـروع به كشیدن ســـیگار كنند )بیش از ‌٧٠ درصد 
موارد سیگاری شدن در این مرحله اتفاق می‌افتد( و مدت ‌٢٠ سال 
یا بیشتر به این عمل ادامه دهند، بین ‌٢٠ تا ‌٢٥ سال زودتر از 
افرادی كه به هیچ‌وجه در زندگی سیگار نكشیده‌اند، خواهند مرد.  

تاريخچه دخانيات
پيشينه مصرف دخانيات به طور تخميني به حدود  ده هزار 
سال پيش مي رسد.  بوميان قاره آمريكا در دوران باستان به 
خواص گياه تنباكو پي برده بودند. در سال 1429 ميلادي 
كريستف كلمب و همراهانش به جزيره‌اي در ميان آمريكاي 
شمالي و جنوبي رسيدند. آنها ديدند بومي ها برگ هاي 
گياهي عجيب را به روي آتش ريخته و دود آن را داخل ريه 
خود مي‌كنند. كريستف كلمب تصور كرد، چيزي جادويي را 
كشف كرده است و زماني كه مراجعت مي‌كرد، مقداري از آن 
برگ ها و دانه هاي آن گياه را با خود به اسپانيا ‌برد. به اين 
ترتيب توتون به اروپا وارد شد و مردم آن را تنباكو ناميدند. 
زماني كه اسپانيایی‌ها به آمريكا رفته و آنجا را فتح كردند، 
طريقه استعمال توتون را از بوميان آن سرزمين فرا گرفتند. 
توتون توسط پرتغالي‌ها وارد ايران شد وايرانيان توباكورا تنباكو 
ناميدند. »دود« در زمان شاه عباس در ايران رواج يافت. اين 
تحفــه استعماري با همــان نگرش خرافــي درمان كردن 
دردها تقريبا تمام جوامع را مبتلا ساخت. پژوهش‌هاي انجام 
شده نشان مي‌دهد كه اكثر معتادان سيگار مصرف مي‌كنند 
و نيز اعتياد را از سيگار شروع كرده‌اند. سيگار زمينه ساز 
اعتياد به مواد مخدر محسوب مي‌شود، مصرف دخانيات مثل 
سيگار، پيپ، چپق و قليان نه فقط اعتياد رواني بلكه اعتياد 

جسماني نيز ايجاد مي‌كند.  

سال بیست و چهارم / شماره 88 / تابستان و پاییز 92

بهورز

60



اجزای تشکیل دهنده سیگار: شامل توتون، کاغذ اسانس و مواد نگهدارنده 
است. درجه حرارت آتش سیگار حدود 900 درجه سانتی‌گراد است که به 
دلیل حرارت زیاد تجزیه حرارتی رخ داده و ترکیبات مضری به وجود می‌آورد 
و حدود 40 نوع سرطان نیز می‌تواند به دلیل استعمال سیگار به وجود آید.  
مواد سمی ‌موجود در تنباکو و دود سیگار عبارتند از: قطران، نیکوتین، استون، 
آلومینیوم، آمونیاک، ارسنیک، بنزن، کادمیوم، مونوکسیدکربن، کلروفرم، 

مس، هیدروژن سیانید، د. د. ت، سرب، جیوه، وینیل کلراید و تولوئن

هشــدار:
صـاحبان صــــنايع 
بــــراي  دخانيــات 
اذهـــان  انحـــراف 
عمومي از زيان هــاي 
دخانيات  اســتعمال 
حربه هـــاي  بــــه 
متوســـل  تبليغاتي 
گاهــي  مي‌شونــد. 
محصولاتي به نام هاي

ســـيگارهاي معطر، 
)لايت(،  مـــلايـــم 
كم خطر و ... به بازار 
عرضـــه مي‌كنند و 
آن  فيلتر  كيفيت  يا 
را تغيير داده و يـــا 
بي خطر  كاغذ  اعلام 
مي‌كنند كه بــه دور 
است. هر  از حقيقت 
نوع سيگار با هر نوع 
فيلتر يا كاغذ سيگار 
خطرناك بــوده و به 
علاوه دود سيگارهاي 
ملايــــم و معطر به 
علت مطبـــوع بودن، 
عميق تر تنفس شده 
و خطرناك‌تر است.  

استنشاق دود تنباكو از محيط
افراد غير سيگاري در خانه، محيط كار و مكان هاي 
مي‌گيرند  قرار  ســيگار  دود  معرض  در  عمومي 
است.  بيشتر  از كشــيدن سيــگار  آن  که  خطر 
تحقيقات نشان مي‌دهد كه در افراد غير سيگاري 
كه در معرض دود تحميلي تنباكو قرار دارند غلظت 
منوكسيدكربن خون بالاتر و تحمل آنها به ورزش 

كمتر است. 

ماهيت فيزيكي دود سيگار
بخـش گازي: تقريبا 92 تا 95 درصد از كل وزن دود سيگار در پايه گازي آن وجود 

دارد. نيتروژن، اكسيژن، مونوكسيدكربن 
دود  وزن  از  درصــد   85 اكسيدكربن  دي  و 

سيگار را تشــيكل مي دهند. مونوكســيدكربن ميل 
تريكبي زيادي با هموگلوبين خون دارد و در تريكب با 
هموگلوبين جايگزين اكسيژن مي شود و در نتيجه انتقال 
خستگي  موجب  و  ميي‌ابد  كاهش  بافت‌ها  به  اكسيژن 
زودرس، كاهش قدرت عضلاني، عوارض پوستي و عوارض 

عصبي مي‌شود. 
مخاط مجاري تنفسي با سلول‌هاي مژكدار پوشيده شده 
است كه سموم موجود در بخش گازی دود سيگار سبب 
ريه  پاكسازي  عمل  در  اختلال  و  مژ‌كها  اين  فلج‌شدن 
تنفسي  سيستم  ناچار  به  و  مي‌شود 
به  زايد  مواد  از  خود  پاكسازي  براي 
با  را  مواد  اين  گشته،  متوسل  سرفه 
علت  بدين  ميك‌ند.   خارج  خلط 
شديد  هاي  سرفه  دچار  سيگاري‌ها 

همراه با خلط هستند. 
بخش ذره‌اي: این بخش شامل نیکوتین و قطران است. ماده موثر 
اصلی دود سيگار نیکوتین است كه خواص اعتيادزايي داشته و عوارض 
قلبي عروقي، سيستم عصبي و ... را ايجاد ميك‌ند.  اين ماده به رنگ 
قهوه اي تيره، شبه قليايي و بسيار سمي است. اين ماده بواسطه 
آتش سيگار تقطير و وارد بزاق دهان شده و در بزاق حل 
مي‌شود.  نكيوتين از راه ريه‌ها و بلع بزاق جذب بدن 
مي‌شود.  بعد از ورود به خون به دستگاه عصبي، 
مغز و ساير اندام‌ها رفته و عوارض مختلفي را 

ایجاد می‌کند.  

شيميايي  ماده  خطرناك‌ترين  قطران 
شناخته  واقع  در  و  سيگار  در  موجود 
شده‌ترين سرطان زاي موجود در جهان 

و عامل اصلي ايجاد سرطان ريه است.
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اثرات کوتاه مدت نیکوتین در بدن
ـ نیکوتین سبب ترشح فوری آدرنالین می‌شود. آدرنالین 
باعث افزایش فشارخون، تنفس سریع و کم‌عمق، افزایش 

گلوکز خون، کاهش دمای پوست و ... می‌شود.
افزایش ترشح استیل کولین می‌شود و  باعث  ـ نیکوتین 
افزایش استیل کولین باعث افزایش فعالیت های نورون‌های 
مغزی، بهبود و سرعت عمل واکنش به محرکات و افزایش 
این سیستم  با مصرف مداوم  اما  تمرکز می‌شود؛  توانایی 

سرکوب می‌شود.  
ـ نیکوتین باعث ترشح دوپامین می‌شود و این همان عاملی 
و  استعمال سیگار حس خوشی  فرد در پی  به  است که 

نشاط می‌دهد. 

اثرات بلند مدت نیکوتین در بدن
• سیگاری‌ها 20 برابر بیشتر از غیر سیگاری‌ها به سرطان 

ریه مبتلا می شوند. 
• افراد سیگاری 30 تا 40 برابر بیشتر از غیر سیگاری‌ها دچار 

سکته قلبی می‌شوند. 
• سیگاری ها بیشتر از غیرسیگاری ها به بیماری انسداد 

مزمن ریه )COPD( مبتلا می شوند.
• اختلال‌های بهداشت باروری و عقیمی در سیگاری ها 

بیشتر از غیرسیگاری ها است.
• زندگی در افراد سیگاری به طور متوسط22 سال کمتر از 

جمعیت عمومی‌است. 

علل گرایش به مصرف دخانیات
• دلایل فردی )اعتماد به نفس پایین، روحیه سرکشی، 
نادرست  و  کافی  نا  اطلاعات  اطرافیان،  با  ارتباط  کاهش 
اثرات مصرف دخانیات، داشتن نگرش مثبت )به ویژه  از 
بین دختران( و احساس بی‌تفاوتی نسبت به دخانیات )به 
ویژه بین پسران(، احساس بزرگ نشان‌دادن خود، نداشتن 

توانایی مقابله با فشار همسالان
• گروه همسالان )داشتن دوستان و هم کلاسی سیگاری(

• علل خانوادگی )سیگاری بودن والدین، نبود ارتباط موثر 
والدین و فرزندان(

• عوامل محیطی و اجتماعی )در دسترس بودن سیگار، 
قیمت پایین سیگار و ...(

• تغییرات ناشی از بلــوغ فرد )حال نگری، ســتایش و 
ناپذیری، فرآیند جدایی  خود پســندی، احساس آسیب 
بزرگسالان،  آزادی، کسب مهارت‌های  والدین و کسب  از 

تأثیرپذیری از گروه همسالان(
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قليان خطرناك تر است يا سيگار
بر خلاف بسياري عقايد و باورهاي سنتي دود منتشر از قليان حاوي 
مقادير بي شماري مواد سمي است كه نه تنها در اثر عبور دود حاصل از 
قليان از آب، مواد سمي آن از بين نمي‌رود؛ بلكه مصرف كنندگان قليان 
در هر بار مصرف دود بيشتري را در مقايسه با كشيدن يك نخ سيگار 
دريافت ميك‌نند.  افراد سيگاري به طور متداول هشت تا 12 نخ سيگار در 
روز مصرف ميك‌نند و به طور متوسط با 40 تا 75 پك كه به مدت پنج 
تا هفت دقيقه به طول مي‌انجامد، حدود پنج تا شش ليتر دود استنشاق 
ميك‌نند و اين در حالي است كه مصرف كننده قليان در هر وعده مصرف 
كه به طور متداول 20 تا 80 دقيقه طول ميك‌شد، حدود 50 تا 200 پك 
مي‌زند كه هر پك به طور متوسط حاوي 15درصد تا يك ليتر دود است 

پس جمعا حدود 7/5 تا 30 ليتر دود استنشاق ميك‌ند. 
قابل توجه است كه: 

* منوكســيد موجود در دود قليان در مقايســه با سيگار به مراتب بيشتر 
و اثرات سوء آن نيز چه براي مصرف كننده و چه براي افراد در معرض 

دود تحميلي فراتر است.  
* خطر انتقال بيماري‌هاي عفوني به دليل استفاده مشاركتي افراد از 

قليان وجود دارد.  
* توتون و تنباكوی استفاده شده در قليان از نازل‌ترين و پست ترين 

توتون و تنباكوهاي موجود است و در واقع خطرنا‌كترين آن است. 
* اسانس ها و عطرهاي استفاده شده در تنباكوهاي معطر يا ميوه اي 

حاوي هزاران ماده سمي و كشنده است.  
* مصرف كنندگان قليان و افراد در معرض دود تحميلي آن در معرض 
ابتلا به انواع سرطان ها، بيماري‌هاي قلبي و حملات تنفسي هستند.  

* بيماري‌هاي منتقله از طريق دهان و دستان آلوده در استفاده مشترك 
از قليان همچون سل و هپاتيت به وضوح ديده مي شود.  

* چاقي شكمي كيي از عوارض شايع مصرف قليان است كه عامل و 
تشديدك‌ننده بسياري از بيماري‌ها همچون ديابت و فشارخون بالا است.  

62



 . ببينيد نيا  د در  هيد  مي‌خوا که  شيد  با تغييري  ن  هما ي ند گا تما  مها

به این موضوع امتیاز دهید ) 1 تا 100(
کد این موضوع 88218

  SMS  30007273010001

یاوران  برای  آموزشی  راهنمای  و  اعتیاد  از  پیشگیری   •
بســیجی، انتشارات وزارت بهداشت و درمــان

پایش دخانیات،دکتر محمد خواجه  و  العمل کنترل  • دستور 
دلویی، دکتر مرضیه مولوی نجومی

WHO ،دستور العمل كنترل و پايش همه‌گيري دخانيات •
• کتاب دخانیات و سلامتی )ترجمه و تالیف دکتر محمد رضا 

مجدی و دکتر احسان رفیعی منش(
• راهبرد کنترل و کاهش مصرف دخانیات )مترجمین: مصطفی 

غفاری، خدیجه محصلی(
)ترجمه:دکتر  دخانیات  دود  معرض  در  افراد  از  حفاظت   •

عبدالهی‌نیا، وحید موسوی(

گام‌های اولیه برای ترک سیگار 
• در طول روز تعداد سیگارهای خود را کاهش دهد و بهتر 

است تنها نیمی‌از هر عدد سیگار را بکشد. 
• کشیدن اولین سیگار خود را یک ساعت به تأخیر بیندازد.  

• زیر سیگاری خود را تمیز نکند.  
• مقدار زیادی مایعات بنوشد تا نیکوتین را از سیستم بدن 

خود خارج کند.  
• کشیدن سیگار را به منزل یا به اراده خود به مکانی خاص 

محدود کند. 

گام‌های ثانویه برای ترک سیگار 
• تاریخی را برای ترک سیگار خود مشخص کند. 

مشاور  و  متخصص  افراد  راهنمایی  و  حمایت  کمک،  از   •
بهره‌گیری کند. 

• مهارت‌ها و رفتارهای جدید مقابله با وسوسه های کشیدن 
سیگار را بیاموزد.  

است.  به مکان‌هایی که سیگار کشیدن ممنوع  رفتن  با   •
تحمل خود را در نکشیدن سیگار بالا ببرد. 

• در محل زندگی یا کار خود جانشین هایی برای سیگار قرار 
دهد مانند آجیل، آبنبات و ... 

سیگار  نخریدن  از  حاصل  مالی  ذخیره  برای  ای  جعبه   •
تهیه کند.  

دوباره  مصرف  درباره  خود  درونی  توجیه‌های  به  نسبت   •
مصرف  برای  که  را  استدلال‌هایی  و  باشد  هوشیار  سیگار 
مجدد دخانیات به کار می‌برد پیش‌بینی و با آن مبارزه کند.  
نشانه‌های بهبودی به طور تدریجی حاصل می‌شود و اغلب 
بازگشت‌ها در اولین هفته پس از ترک اتفاق می‌افتد؛ یعنی 
زمانی که نشانه‌ها بارزند و بدن به نیکوتین وابستگی دارد.  تا 
سه ماه پس از ترک احتمال بازگشت وجود دارد، به خصوص 
زمانی که اتفاقات غیر منتظره و تنش زا به وقوع می‌پیوندد.  

نشانه‌های فیزیکی ناشی از ترک سیگار به مراتب قابل تحمل‌تر 
از عوارض ناشی از مصرف سیگار خواهد بود. شماری از این 
نشانه‌ها و واکنش ها عبارتند از: خشکی دهان، گلو، لثه، زبان، 

سردرد، بی نظمی‌دستگاه گوارش، کج‌خلقی و سرفه.

منابع 

دخانیات بهداشتی قابل توجهی به همراه داشته باشد، بیماری‌های ناشی از دخانیات می‌تواند فواید کوچ‌کترین و کم‌ترین موفقیت در کاهش نتیجه گیری مصرف  با  مقابله  جهت  بهداشتی درباره اثرات مصرف دخانیات بر افراد غیر سیگاری و تدارک وسیع اطلاعات استعمال دخانیات درکودکان، محافظت از اهداف راهبرد مذکور باید جلوگیری از شروع باید یک راهبرد چند شاخه ای اتخاذ شود، بنابراین 
افراد سیگاری باشد. 
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