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 پیشگفتار

امروزه علیرغم کاهش بسیار مطلوب بار بیماریهای عفونی در کشورمان، شاهد بروز پیشرونده 

بیماریهای مزمن و پیچیده ای هستیم که باعث رنج، ناتوانی و مرگ زودرس طبقات مختلف 

 اجتماع میشوند. 

بت سنگینی روبه تزاید هزینه های درمانی و مراقبتی بیماریهای قلبی عروقی، سرطانها و دیا

باعث در سوق اجباری قشرهای طبقات متوسط و فقیر به فقر مطلق می شود، در حالی که 

درصد این بیماریها قابل پیشگیری هستند. سازمان جهانی بهداشت برآورد کرده است در 07

درصد مرگ های ناشی از بیماریهای عفونی و حول تولد کاهش  3طی چند سال آینده فقط 

های ناشی از بیماریهای مزمن افزایش خواهد یافت. این تهدید درصد مرگ 70ولی همزمان 

 فزاینده عاملی ناخواسته برای فقر مضاعف است. 

درصد کاهش  5/7-7درصد سرانه متوسط درامد و 6بیماریهای مزمن باعث کاهش سالانه 

GDP .شده و رشد اقتصادی را به تاخیر و توان توسعه ای کشورها را کاهش میدهد 

ر در علل موجد بیماریهای مزمن سه عامل تعدیل پذیر   برنامه غذایی ناسالم، کم در حال حاض

تحرکی و مصرف دخانیات اتفاق نظر کامل وجود دارد. و مصرف دخانیات یک عامل خطر 

 77777میلیون مرگ)روزانه  6بسیار مهم محسوب می شود. در حال حاضر سالانه بیش از 

درصد مردان آسیایی سیگاری هستند و در 67افتد. مرگ(در اثر عوارض سیگار اتفاق می 

درصد کودکان جهان در معرض دود دست دوم قرار دارند. پروفایل مصرف  07حدود 

دخانیات درکشورمان نشان میدهد نسبت زنان مصرف کننده زیاد و سن شروع دخانیات کم و 

ن بالاتر از میانگین تعداد نخ مصرفی سیگار افزایش یافته است. نسبت افراد سیگاری در استا



درصد چایخانه های 67کشوری و سن شروع مصرف پایین تر از میانگین کشوری است. در 

 استان قلیان سرو میشود و استفاده از آن در عرصه های عمومی بیش از پیش گسترش مییابد. 

 علیرغم تمهیدات قانونی در کشورمان از جمله الحاق به کنوانسیون کنترل دخانیات سازمان

جهانی بهداشت، قانون جامع کنترل دخانیات  و ایین نامه های اجرایی آن، مبارزه با معضل 

دخانیات در چنبره مصلحت اندیشی ها و ابهام آفرینی های اداری دست به دست میشود و 

 برای اجرای مفاد بازدارندگی آن در اماکن عمومی درایت و تدبیری در خور می طلبد. 

ن مبتنی بر شواهد دخانیات به عنوان یک معضل مهم بهداشتی بر آن مجموعه حاضر با تبیی

است با استفاده از پتانسیل های قانونی و هماهنگی بین بخشی به کنترل هدفمند آن مبادرت 

ورزد. امید میرود برنامه حاضر که در کارگروه سلامت و امنیت غذایی استان نیز به تصویب 

خشیدن به چندگانگی در مبارزه با مشکل دخانیات. لازم رسیده مقدمه ای باشد برای پایان ب

میداند از زحمات همکاران محترم حوزه بهداشت دانشگاه در این خصوص صمیمانه تشکر و 

 قدردانی نمایم. 
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 مقدمه

غیر دود آن  به هر دو صورت تدخینی و  مواجهه با استعمال دخانیات و 

تنباکوی غیر تدخینی به صورت جویدن و یا انفیه کردن اتفاق می افتد. تدخینی 

استفاده می شود و دارای ترکیبات سرطان زا نیز می باشدو جزء عوامل ایجاد 

تعمال .  اسمحسوب میشودسرطان دهان، فشار خون بالا، بیماری های قلبی 

ماده  0444رایج ترین نوع مصرف می باشد و دود آن شامل  تدخینی توتون 

 .مورد آن به عنوان سرطان زا شناخته شده اند 04است که شیمیایی 

سیگاری در جهان وجود دارد .  میلیارد فرددر حال حاضر بیشتر از یک 

. سیگارتهای کارخانه ای بیشترین شکل از مصرف توتون تدخینی هستند

تریلیون سیگار در سال  6تخمین زده می شود سیگاری های فعلی حدودا 

ه بر سیگار شکلهای دیگری از تنباکو به خصوص در مصرف می کنند. علاو

نیز در حال  آسیا، آفریقا و مدیترانه شرقی و به میزان کمتر در اروپا و آمریکا

اطلاعات در خصوص مدلهای اضافه شده به مصرف توتون . استفاده می باشد. 

تدخینی به راحتی در دسترس نمی باشد ولی قابل توجه است. تنها در 

پیچ( ) یک نوع سیگار بدون فیلتر دست  bidisبیلیون  044الانه سهندوستان 

 .مصرف می شود

تنها به خاطر استفاده مستقیم آن بلکه  نه خطرات ناشی از توتون برای سلامتی

ه طور کلی اپیدمی استعمال ب دود دست دوم نیز ناشی می شود. مواجهه با از 



هزار نفر از این  677میلیون نفر را می کشد که  بیش از  6دخانیات سالانه نزدیک به 

در صورتی درصد( در بین مواجهین با دود دست دوم اتفاق می افتد.  77تعداد مرگ) 

میلیون نفر را  8بیش از  0737اپیدمی دخانیات تا سال که اقدامی صورت نگیرد، 

کشورهایی با درآمد کم  ، در مرگ این صد از در 87بیش از که  سالانه خواهد کشت

 و متوسط اتفاق خواهد افتاد.

 مواجهه باه خاطر در اثر استعمال دخانیات و یا بمیلیون نفر 6سالانه در حدود 

درصد از کل مرگ و میرهای  6 بر اساس محاسبات انجام شدهآن می میرند که 

درصد مرگ و میر در مردان جهان را شامل می شود . بر اساس  21زنان و 

افراد غیر مرگ در هزار  644بیش از فقط وارد از این م موجود مستندات

 نیز میلیون مورد 0در اثر دود دست دوم اتفاق می افتد و بیش از  سیگاری و

) هر دو شکل تدخینی و غیر یجاد میشودادر مصرف کنندگان مستقیم دخانیات 

مرگهای مرتبط با دخانیات سالانه  1414تدخینی(. پیش بینی می شود تا سال 

درصد از کل مرگهای سال(. تخمین زده  24) میلیون مرگ افزایش یابد  0/0به 

 01درصد از کل مرگهای ناشی از سرطان ریه،  02می شود دخانیات عامل 

  درصد بیماریهای قلبی و عروقی 24نفسی و تقریبا درصد بیماریهای مزمن ت

می باشد. دخانیات همچنین مهم ترین عامل خطر بیماریهای واگیر مانند سل، و 

 .عفونت دستگاه تنفسی تحتانی می باشد



 تعریف

 میکند رشد گرم در آب و هوای است که برگ داری سبزتوتون و تنباکو، گیاه 

ریشه عربی واژه توتون به  . بادمجانیان استاز نظر گیاه شناسی از گروه  و

انگیسی آن به تاباکو ، ریشه فرانسوی و آلمانی آن تاباک  ریشه” دخان “

 خشک شده،وبه روش های مختلف برداشت بعد ازتوتون .معروف است

که از جمله دود کردن ) سیگار(، جویدن و استنشاق می توان . میشود استفاده

 .اشاره نمود

 در جهان دخانیاتاستعمال تاریخچه 

است. نقشه های  در آمریکا تنباکو دارای سابقه ای طولانی و توتونمصرف 

 مکزیک مصرف دخانیات در سرخپوستان نشاندهندهسنگها در  شده حک

سال بعد از میلاد بر می  044تا  644زمانی تقریبا  ها به نقشه است. این( مایاها)

و  اروپایی هائی ازانگلستان، اسپانیا،فرانسه قبل از آمدن توتون و تنباکو .گردد

گسترش یافته بود. بومیان  سرخپوستان آمریکایی توسط امریکا به شمال ایتالیا

در [1]دود می کردند پزشکی اهدافبرای مراسم مذهبی و  درتنباکورا  آمریکا

که کاشف بزرگ، کریستف کلمب، پس از ماهها  میلادی وقتی 2001سال 

ای که امروز به کوبا مشهور است لنگر  تلاش و کوشش، در کنار جزیره

های فراوانی برای او داشت. او و  انداخت، با جهانی روبرو شد که تازگی



همراهانش در این جزیره ناشناس دیدنیهای جدیدی مشاهده کردند. آنها 

رگ خشک گیاهی که به هم پیچیده اند در دست بومیها لوله ای از ب ،دیدند

کنند. یک سر آنرا  دارند، شبیه به لوله آتش بازی که اطفال در عید بازی می

کنند. این  مکند، و دود آنرا با هوا استنشاق می آتش زده، و سر دیگر را می

کرد، و انسان خستگی را  استنشاق دود، یک نوع مستی و رخوت ایجاد می

نامیدند.به این ترتیب  ها را بومیان تاباکوس می این لولهنمود.  حس نمی

توتون را شناخته و به تقلید از  در جزیره کوبا اولین بار اییدریانوردان اسپانی

های  کرد، این لوله بومیان بکشیدن آن پرداختند. کریستف کلمب هرگز فکر نمی

زیادی از  نشین و همدم گروه بسیار شبیه به اسباب بازی کودکان، روزی هم

 مردم جهان خواهد گردید. 

توانست، در مغز خود مجسم سازد، که قرنها بعد، این  کریستف کلمب نمی

هدیه دنیای جدید، پول و سلامت مردم متمدن را بصورت دود به آسمان 

 قرنها پس از او نهضتی عظیم برای کرد که، خواهد فرستاد. و باز او فکر نمی

ه به یهیولای سیاه برپا خواهد گردید. و این لوله شبجلوگیری از استعمال این 

 لقب خواهد گرفت. « میخ تابوت»اسباب بازی کودکان 

سرزمین خود از دیر باز آشنا بودند و از آن  بومیان امریکا، با این گیاه بومی  

کردند. طرز استفاده آنها از توتون بدین  بعنوان وسیله دود کردن استفاده می



ریختند و نوعی سیگار،  های ذرت می قداری از آن را در برگقرار بود که، م

 ساختند.  شبیه به سیگار برگ می

که مقداری توتون در نی یا این بودروش دیگری نیز برای کشیدن توتون 

که بعدها بود کشیدند و این روشی  زدند و می آن را آتش می و استخوان ریخته

 .سبب ایجاد پیپ در غرب و چپق در شرق گردید

های تنباکو را، با برگ و ساقه روی  در اعیاد و یا مراسم دیگر نیز، بومیان بوته

 پرداختند.  زدند، و در اطراف آن بدست افشانی می هم انباشته و آتش می

احتمالاً تنباکو بعنوان دارو نیز مورد مصرف داشته است. بومیان آمریکا، زهری 

ساختند.  خود را با آن زهر آلود میهای  گرفتند که نوک نیزه نیز از تنباکو می

به اسپانیا برده شد و پس از آن در سایر  26این ارمغان دنیای جدید در قرن 

سر والتر رالی مشهور به  2056پراکنده گردید. در سال  ییکشورهای اروپا

در زمان سلطنت الیزابت اول، کشیدن پیپ را که در « پدر آمریکای انگلیس»

آمریکا با آن آشنا شده بود به انگلستان آورد، و دودکشی با سرعت سرسام 

رواج یافت. حیرت آور آنکه  26آوری در انگلستان و سایر نقاط جهان در قرن 

 2625که در سال   والتر رالی، آنچنان به کشیدن پیپ معتاد شد، که هنگامی سر

 هکردند، پیپ در گوش او را به جرم خیانت و شرکت در توطئه اعدام می

به تدریج تنباکو به خاورمیانه، چین، هند و افریقا و استرالیا راه  داشت. شدهان



فیه زدن و یا جویدن پیدا کرد. مصارف اولیه تنباکو به شکل کشیدن پیپ، ان

در قرن نوزدهم  یتنباکو بوده است. اولین سیگارهای لوله ای شکل امروز

میلادی بصورت دستی پیچیده می شد و در انگلستان فروشگاههایی نیز 

نخستین  2552مخصوص ارائه سیگارهای دست ساز تاسیس گردید. در سال 

ته شد و پیرو آن سیگار در روز ساخ 214444ماشین تولید سیگار با ظرفیت 

در انگلستان تاسیس شد و پس از  2042اولین کارخانه تولید سیگار در سال 

آن به سرعت کارخانه های بسیاری در سراسر جهان برای تولید سیگار ایجاد 

 گردید.

  توتون و تنباکو در ایران

زمان در ایران نیز در توان تعیین کرد.  تاریخ قطعی ورود تنباکو به ایران را نمی

 هجری قمری( 029ها به خلیج فارس ) الیغبا دست اندازی پرت شاه عباس اول،

اما طرز استفاده توتون و تنباکو در ایران  به ایران وارد گردیده است. تنباکو

 برابر ذوق خود برای دودکشی ایجاد کردند.  تغییر یافت و ایرانیان لوازمی 

هجری  2926افت تا اینکه درسال بین مردم رواج ی توتون و تنباکو  تدریجه ب

میلیون نخ سیگار شروع  644شمسی کارخانه دخانیات ایران با تولید سالانه 

 .بکار کرد و آن را به صورت انبوه در دسترس مردم قرار داد



 انواع توتون

و غیره وجود  بوشهر، کاشان، برازجاندر ایران انواع تنباکو مانند تنباکوی بنیاد، 

شود.  دارد که بیشتر آنها به نام شهرهایی است که تنباکو در آنجا کشت می

شود  ای نیز به بازار عرضه می های میوه های اخیر تنباکو با طعم همچنین در دهه

هایی که به روش شیمیایی به  شوند. )توتون که به صورت صنعتی تولید می

 دهد(. عمل آمده و دود آن بوی میوه می

و با انواع ای چند سالی است که به دست اعراب تولید شده  تنباکوی میوه

در کشورهای مختلف قرار  گون در دسترس همگانهای گونا اسانس و طعم

البته به گفته پزشکان این نوع تنباکو از بدترین نوع برگ توتون  .است گرفته

ولی به واسطه  ها معمولاً دور ریز تولیدات آنها است تهیه شده که در کارخانه

های پر زرق و برق آنها را با نام تنباکوی  مواد شیمیایی معطر و بسته بندی

رسانند.  ای در ایران و نام عربی معسل در کشورهای عربی بفروش می میوه

ای در برخی شهرها و کشورهای اروپا هم شیوع پیدا کرده  استعمال قلیان میوه

ای را به عنوان تفریح انتخاب کرده و  یوهو خیلی از جوانان هم در اروپا قلیان م

 دهند ساعتی را در کافی شاپ برای سرو قلیان اختصاص می

 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D8%B2%D8%AC%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D8%B4%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%88%D8%B4%D9%87%D8%B1


 روشهای استعمال دخانیات:

وسایل متنوعی ختلف و بوسیله مهمانگونه که گفته شد توتون به اشکال 

استفاده می شود که می توان در دو دسته با دود و بدون دود دسته بندی کرد 

 شرحی کوتاه در این زمینه آمده است:در زیر 

  غیر تدخینیتنباکوی 

تنباکوی بدون دود تنباکوئی است که سوزانده نمی شود و به صورت 

اغلب مردم پس از جویدن و . و  .. استفاده می شود جویدنی،خوردنی،مکیدنی

یا مکیدن تنباکو شیره آن را که در دهانشان ذخیره کرده اند تف می کنند این 

از ابتدای مصرف توتون رواج  "جویدن یا مکیدن و تف کردن "مصرفشیوه 

ود از طریق مخاط دهان جذب داشته است نیکوتین موجود در تنباکوی بدون د

 دد.می گر

 دسته هستند: سه تدخینیغیر  تنباکوهای

 :تنباکوی جویدنی-1

به صورت برگ، شاخه ای یا تاب داده شده به صورت طنابی در دسترس می  

باشد. یک تکه از تنباکو را در دهان بین گونه و لب پایین به سمت عقب 



گذاشته می شود که یا جویده میشود ویا آن را می مکند و سپس شیره آن را 

 بلعند و یا تف می کنند.یم

 انفیه:-2

ن است در به صورت برشهای بسیار ریز و یا پودر تنباکو می باشد که ممک 

به در بسته بندی های خشک و یا مرطوب عطر ها و طعمهای مختلف و 

صورت برگها، قرصها و یا نوارهای حل شدنی و یا در کیسه هائی شبیه چای 

ه و یا تنباکو را بین لثه و گون ،کیسه ای در دسترس می باشند. استفاده کننده

پشت لب بالا و یا لب پایین قرار می دهد.بعضی از مردم تنباکو را به صورت 

 خشک از طریق بینی استنشاق می نمایند

 الکترو اسموک-3

  e- cig سیگار بخار و یا، e- sigaretteسیگار الکترونیکی به عنوان 

استفاده کننده سیگار الکترونیکی بخارات پروپیلن گلیکول . شناخته شده است

بر پایه تبدیل مایع به بخار و یا ذرات –یا گلیسیرین و یا پلی اتیلن گلیکول را 

به گاز تبدیل کرده و عمل سیگار کشیدن را شبیه سازی می -معلق در هوا

اکو به و اغلب به عنوان کمک به ترک سیگار و یا جایگزین توتون و تنب نماید.

 بازار عرضه می گردد. 



محققان مزایا و خطرات استفاده از الکترواسموک موضوعی مورد بحث در میان 

و سازمان های بهداشتی است. به دلیل جدید بودن این اختراع مطالعات کنترل 

 .شده محدودی  در این زمینه در دسترس می باشد

بلعیدن دخانیات بی خطر بسیاری از مردم بر این عقیده هستند که جویدن و یا 

رناک بودن دخانیات دود داشتن شرط لازم تر از کشیدن آن است. اما برای خط

سیگار الکترونیکی یکی از ترفندهای بر اعلام وزارت بهداشت نمی باشد. بنا 

می باشد که بر خلاف ادعای موثر بودن در ترک  نسبتا نوین صنایع دخانی 

نیاز بدن ایجاد وابستگی و تغییر با تامین نیکوتین مورد  این محصول دخانیات

 الگوی مصرف به انواع محصولات دخانی را فراهم می نماید.

 تدخینیتنباکوی 

 پیپالف( 

از  است عبارت  و بردند که اروپاییان برای دود کردن به کار میاست ای  وسیله

 مواد مختلف ساخته می شود.های کوچکی که از  پیپ

تنها چوبی است که ساخته می شود.  briarاز چوبی به نام  چوبی:  پیپ -2

توانایی تحمل دمای زیاد را دارد و به آسانی تراشیده میشود و از پیپ 



دلاری را از این  1444زان قیمت گرفته تا پیپ های دستساز رهای ا

 چوب میسازند.

استفاده در زمان قدیم در انگلستان از پیپ های سفالی  :ی سفالپیپ  -1

 میکردند که دسته های بلند داشت.

 انواع تنباکوی مصرفی در پیپ

 معطرتنباکوی 

مثل چای عطری به این نوع تنباکو ها موادی افزوده میشود که آنها را 

خوشبو و خوش طعم کند، متاسفانه برخی کمپانی های سودجو که 

میسازند توتون تولیدی خود را برای صادرات به کشور های جهان سوم 

از اسانسهای شیمیایی برای طعم دادن به توتون و از افزودنیهای بسیار 

 خطرناک برای بهتر سوختن توتون استفاده میکنند.

عطر طبیعی بویی ملایم دارند و بیشتر طعم ها و بوهای متنباکو های 

طبیعی مانند عسل،پرتقال،وانیل و غیره در آنها هست و پس از سوختن 

 ید میکنند .شیره کمتری تول

 



 تنباکوی سنتی)بدون عطر(

این تنباکو ها مواد افزودنی بسیار کمتری دارند و معمولا بوی آنها برای 

برای مطلوب  ،مواد افزودنی فقداناطرافیان چندان خوشایند نیست، اما به دلیل 

 استفاده میشود. تربودن طعم از تنباکوی مرغوب

این نوع تنباکو استفاده میکنند و طعم کسانی که سالهاست پیپ میکشند فقط از 

 طبیعی تنباکو را به طعم های مصنوعی مواد افزودنی ترجیح میدهند.

نظر باطنی دو نوع پیپ وجود دارد، نوع اول پیپ های سوزنی که در  کلا از

پیپ، سوزنی آهنی قرار دارد که امکان جدا شدن و  انتهای قسمت دهنی

های فیلتری که به جای قرار  م پیپشستشوی آن ممکن میباشد و نوع دو

در انتهای قسمت  (گرفتن سوزن، فیلتری کاغذی )اکتیو، بالسا و یا فیلتر تیپ

 تعبیه شده است.  آن دهنی



‌چپقب(‌

است و هردو از منشا وسایل استعمال  پیپ غربیاین وسیله گونه ایرانی شده 

ه اولین بار لهستند. بر طبق روایات غیر قابل یقین این وسی بومیان آمریکادود 

شخصی به نام سید محمد امین در اوایل قرن شانزدهم میلادی به وسیله 

قوچانی از اروپا وارد ایران شد و در ایران به شکل چپق ایرانی رواج یافت. 

هجری  029ها در سال  الیغروایت دیگر وارد شدن پیپ اروپایی توسط پرت

قمری و متحول شدن آن به چپق در ایران است که شکل دسته چوبی و دسته 

 .دسته)لوله دود( رواج داردهای مختلف طول  سفالی و با اندازه

  معنای به«  جبق«  ترکی  ظاهراً از اصل  اند که دانسته ترکی  را برخی  واژه چپق

  فارسی  یا چوبک  از چوب  را برگرفته  نیز آن  . برخی است  و باریک  شاخه نازک

  صورت  به  در فرانسه chibouk  صورت  به  در انگلیسی  واژه  اند. این دانسته

Chibouque  ظاهراً از همان  و شیبکُ  شُبُک  صورت  عمدتاً به و در عربی  

  ، بومیان از چپق  کنندگان استفاده  نخستین  اند که . گفته است  یافته  راه  ترکی  اصل

  یا استخوانی  کردند و در نی را خرد می  توتون  برگهای  اند. آنان بوده  امریکایی

  ابزار با آنچه  کشیدند. این را می  ریختند و دود آن یشد م می  توباکو نامیده  که

و   ورود ابزار دودکشی  دقیق  . تاریخ داشت  شود شباهت می  نامیده  چپق  امروزه

از   یازدهم  در قرن  کشی . احتمالاً چپق نیست  معلوم  زمین  مشرق  به  چپق  ویژه به

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%D9%BE
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%AE%E2%80%8C%D9%BE%D9%88%D8%B3%D8%AA


 .  یافت  راه  شرقی  کشورهایو دیگر   ایران  و از آنجا به  عثمانی  اروپا به

از   ، در ابتدا با مخالفتهایی اسلامی  در کشورهای  از چپق  و استفاده  دودکشی

  فقهی  و مباحثات  رو گردید و مجادلات روبه  حکومتها و نیز متدینان  طرف

کوشید   گوناگون  طرق به  صفوی  اول  عباس  ، شاه نمونه  برای  برانگیخت  فراوانی

سفیر هند در   کشی با چپق  شدت  به  وی . و تنباکو شود  از توتون  ستفادها  مانع

  مراد چهارم کرد. سلطان می  در مهمانیها مخالفت  کشی و چپق  دربار خویش

  با این. کرد  اعدام  جرم  این  را به  ای ، عده روحانیان  برخی  فتوای  نیز، به  عثمانی

و   یافت  رواج  و زنان  مردان  جا و در میان همهدر   سرعت به  کشی ، چپق حال

،  دربار شاهان  ضروری  ، از لوازم چپق  ، از جمله از ابزار دودکشی  استفاده

و   درس  و در مجالس  دانشمندان  در میان  و حتی  رسمی  مهمانیها، مراسم

 .مساجد گردید

عمدتاً   ، و سری تهی میان  فلزی  و گاه  دسته چوبی  ، یک معمولاً از دو قطعه  چپق

و   اندازه. کردند می  یکدیگر پیچ  را به  دو قسمت  این  شد که می  ، تشکیل سفالی

  )فردی  از آن  و نیز نحوه استفاده  فرد چپقی  و جایگاه  مقام  به  ، بسته چپق  جنس

شد و  می  سانتیمتر شروع 94ـ10از   دسته چپق  بود. طول  (، متفاوت یا جمعی

  انگشت  یک  اندازه ضخامت  تقریباً به  آن  رسید و ضخامت متر می 0/1تا   اهگ

کردند،  پرمی  ذغال  را از خرده  ، بیشترِ حجمِ سرچپق دودکشی  هنگام  بود. به

کردند.  می  یا وسیله دیگر روشن  ریختند و با کبریت می  آن  را روی  توتون  سپس



در دربار   چپق  و نیز کشیدن«(  کردن  اقچ»)اصطلاحاً   کردن  و روشن  آماده

و   . در دربار شاهان داشت  مخصوص  و نیز در جشنها و مهمانیها آداب  شاهان

  کن چاق ، چپوقدار، چپق چپوقچی  نام به  ، افرادی علما و اعیان  نیز در ملازمت

و کیسه   پقچ  حمل  وظیفه آنان  ( بودند که تمیزکنندگان«:  المسُلِّکاتیه«  )در عربی

، مایه  خدمت  این  گرفتن  بود. برعهده  چپق  و تمیز کردن  کردن  و نیز چاق  توتون

 .بود  مخدوم  به  چپقچی  افتخار و نشانه نزدیکی

داد و بیشتر   از دست  و بزرگان  شاهان  خود را در بین  منزلت  تدریج به  چپق

  ورود سیگار از اروپا و رواج و بعدها با  قرار گرفت  عادی  مورد استفاده مردم

 .سیگار داد  خود را به  جای  ،  آن

 قلیانج( 

علاوه بر چپق که تقلیدی از پیپ فرنگی بود، وسیله دیگری برای دود کردن 

 تنباکو به نام قلیان توسط ایرانیان اختراع و ایجاد گردید. 

هجری  001ترین ذکری که از قلیان در ادبیات فارسی شده، در سال  قدیم

  بوده است. معاصر با شاه طهماسب اول و در رباعی های اهلی شیرازیقمری 

 « گردد نی در دهن تو نیشکر می« »گردد قلیان ز لب تو بهره ور می»

 « گردد. ابریست که بر گرد قمر می« »بر گرد رخ تو دود تنباکو نیست»



ها  سال پس از ورود پرتقالی 10، یعنی 001توان گفت که در سال  بنابراین می

 به خلیج فارس، قلیان کشیدن در ایران رواج یافته است. 

آسیای و  خاورمیانهکه در است تنباکو  استعمالای آبی برای  قلیان وسیله 

در فارسی به صورت قالیان و غلیان نیز ثبت شده و گاه متداول است و  رکزیم

است. در افغانستان به کل مجموعه قلیان، چلم  نارگیلی نیز نامیده شده

گویند. در کشورهای عربی به نام شیشه معروف است. قلیان برای استفاده از  می

است که به این عمل کشیدن قلیان  تنباکودود حاصل از تماس ذغال گداخته و 

  .گویند می

 

 

 

 

 اجزای قلیان

 

 

 

 

  
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 ساختار قلیان:

 :قلیان به صورت سنتی از چندین جز تشکیل شده است

 بادگیر .2

 آتشدان؛ محل قرارگیری تنباکو و ذغال گداخته. .1

 شود. تواند فلزی باشد یا از چوب ساخته تنه یا میانه که می .9

 میلاب .0

 نی پیچ یا شلنگ .0

تواند به اشکال مختلف باشد  کوزه )یا قُلک( که منبع آب است و می .6

تواند فلز،  از جمله به شکل نارگیل، یا به شکل ساده. جنس آن نیز می

  سفال، شیشه یا کریستال و یا برنج باشد.

 ایران  پیشینه قلیان در

استفاده از قلیان در ایران  دفعه بنا بر یک دانشنامه قدیمی تاریخ دقیق اولین 

مشخص نیست. با این حال بنا به نوشته سیریل الگود اولین بار ابوالفتح گیلانی 

پزشک ایرانی دربار اکبر اول، سلطان مغول هند بود که دود تنباکو را از یک 

ر و سرد کند و از این طریق قلیان را که ت ظرف آب عبور داد تا آن را خالص

در شبه قاره به حقّه معروف است ابداع کرد. اما ماجرای قلیان به همین جا ختم 



بود که )ق(  2946نشد و پای قلیان به موضوع های سیاسی هم باز شد. سال 

تنباکو توسط یک شرکت انگلیسی شکل گرفت و میرزا انحصاری بحث عرضه 

م تحریم تنباکو را صادر کرد تا شرکت انگلیسی محمد شیرازی هم حک

سال از ابداع قلیان می گذرد هنوز بازار  004شکست بخورد. امروز که حدود 

  این وسیله استعمال دخانیات داغ داغ است

اند از جمله تاورنیه که در دوران  که به ایران سفر کردهسیاحان اروپایی  

اند. از جمله  تنباکو در ایران اشاره کردهصفویه به ایران آمد به قلیان و کشیدن 

کشند.  ایرانیان تنباکو را با دستگاهی کاملاً اختصاصی می»است که  وی نوشته

در کوزه گلی دهان گشادی به قطر سه انگشت، تنه قلیانی از چوب یا نقره که 

دار با کمی  دهند، و بر سر آن مقدار تنباکوی نم سوراخی در وسط دارد قرار می

گذارند، و در زیر قلیان سوراخ ممتدی است که، در حالی که نفس را  میآتش 

کشند، دود تنباکو با شدت از امتداد سوراخ پایین آمده و داخل آب که  بالا می

شود. این کوزه مرتباً تا نصفه آب دارد.  زد داخل میای مختلف می آمیبه رنگه

ی کشند، از ن بالا میآید و هنگامیکه نفس را  دود که در آب است به سطح می

. ایرانیان زن و مرد، به طوری از جوانی عادت شود قلیان دود به دهان وارد می

اند، که کاسبی که باید روزی پنج شاهی خرج کند، سه  به کشیدن تنباکو کرده

در  2406رساند. اولئاریوس نیز که در سال  شاهی آن را به مصرف تنباکو می

شد.  ین گونه ظرف قلیان در ایران ساخته میچند»نویسد که  ایران بوده می



شد و  ای، از جوز هندی )نارگیله(، کدوئی که تا نیمه آب می ای، کوزه شیشه

 .«ریختند گاهی در آن عطر می

 سیگارد( 

که معمولاً در کاغذ نازک پیچیده است  توتونرد شده بریده یا خ برگسیگار، 

ها  رود. سیگار به این معنی را فرنگی آن بکار می« کشیدن دود»برای  و   شده

 سیگار برگو در اصطلاح آنها به آنچه ما  نامه دهخدا( )لغتگویند. سیگارت می

آن این طور است که یک طرف ه شود. طرز استفاد اطلاق می سیگارمیگوئیم، 

دارد( هوا را به درون  فیلترزنند، و از طرف دیگر )که معمولاً  آن را آتش می

سبب مسمومیت  تنباکوموجود در دود  نیکوتینکشند )پُک زدن(.  ها می ریه

شود. سیگار را با پیچیدن تنباکو  مدت می خفیف و بروز حالت سرخوشی کوتاه

کنند، و یا، در بیشتر موارد،  در کاغذ سیگار که کاغذ نازکی است درست می

های تولید سیگارت را  ساخت کارخانه نام تجاریای سیگارهای آماده دار

  کنند. میخریداری 

  

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%DA%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D8%AA%D9%88%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%DA%AF%D8%A7%D8%B1#cite_note-1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%DA%AF%D8%A7%D8%B1_%D8%A8%D8%B1%DA%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%AA%DB%8C%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D9%88
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%86%D8%A7%D9%85_%D8%AA%D8%AC%D8%A7%D8%B1%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF


 ترکیبات مواد دخانی

، شامل مخلوطی از گازهای مختلف و ذرات معلق  دخانیاتقسمت اصلی دود 

کوچک می باشد.به طور کلی این مخلوط را از لحاظ ماهیت به سه قسمت 

 نیکوتین-9و  Tarتار-1  آب-2تقسیم می کنند : 

نیکوتین: یک آلکالوئید است که دارای اثر اعتیاد آوری و آرام کنندگی 

شده که آمونیاک جذب آنرا است.این آلکالوئید در مغز جذب می شود و ثابت 

کاتالیز می کند.به همین منظور به سیگار ترکیبات مضر آمونیاک اضافه می 

گازهای موجود در دود سیگار مانند: منواکسید کربن،اکسیدهای .کنند

نیتروژن،سیانید هیدروژن،آمونیاک و دیگر مواد سمی موجود مثل:آکرولئین و 

درجه سانتیگراد )دمای اشتعال  544ی در  حرارت بالااست که ید و ... ئفرمالد

سیگار( مانند یک راکتور شیمیایی مواد جدید و بسیار مضری را )معمولاً از 

این ترکیبات بسیار محرک و  ٬طریق مکانیسم های رادیکالی( تولید می کنند

فعال بوده و می توانند باعث تخریب بافتهای حساسی مثل ریه و کیسه های 

  یهایی نظیر برونشیت مزمن شوند.هوایی و تولید بیمار

ها می توانند  ریههمچنین ترکیبات منو اکسید کربن موجود پس از جذب در 

در رقابت با اکسیژن، ترکیب شده و موجب کاهش انتقال  با هموگلوبین



ضروری اکسیژن به بافتهای مهم بدن و آسیبهای جدی به این قسمتها )به 

  خصوص مغز و قلب( شوند.

 ترکیبات شیمیایی دود سیگارسایر

 از این تعداد .در دود سیگار وجود داردترکیب شیمیایی  0444برآورد شده 

اندازه گیری شده اند و برای  مورد در دود اصلی و دود کناری 044 حدود 

 در سطح بالا نیکوتین عدد آنها اطلاعات سم شناسی وجود دارد. 244کمتر از 

. برخی از ترکیبات و ترکیبات آلکالوئیدی  ماده اعتیاد آور طبیعی تنباکو هستند 

مستقیم در سمیت آن افزوده شده به توتون و تنباکو مثل آمونیاک به طور غیر 

            جذب نیکوتین را افزایشمیزان  PHتاثیر دارند  یعنی از طریق افزایش 

 .می دهد

رطانزا و یا در گروه احتمالا سرطان زا ها قرار دود سیگار حاوی مواد متعدد س

ماده قطعا  96لیست  ) (IARC  دارند . آژانس بین المللی تحقیقات سرطان

مورد از این  24دسته بندی نموده که حداقل  2سرطانزا برای انسان را در گروه 

یاری از مواد جهش زا که در لیست در دود سیگار موجود است به علاوه بس

بر احتمالا سرطانزا دسته بندی شده اند که در دود سیگار موجود هستند.گروه 

دود سیگار در آژانس حفاظت از محیط زیست ایالات متحده  همین اساس



قرار  2در گروه  ) (IARCو طبق طبقه بندی  Aدر گروه  (USEPA)آمریکا 

  دارد) علت شناخته شده سرطان(

 تار

این دود توتون و تنباکو به جز نیکوتین تار نامیده می شود. جرم خشک ذرات 

بخش شامل ترکیبات سمی از جمله فلزات ، دیوکسین و برخی از نیتروزآمین 

. در سراسر دنیا منابع مختلف اجزای شیمیایی موجود  در تار می باشدغیر فرار 

گیری تار تنها آنها را متفاوت اعلام می نمایند بنابراین اندازه و میزان سمیت 

یک اقدام خام برای نشان دادن میزان سمیت مواد حاصل از احتراق توتون و 

صدها ماده شیمیایی سمی  از پیچیدهخود شامل مخلوطی تار  .تنباکو می باشد

است که خاصیت بارز سرطان زایی برخی از این ترکیبات نظیر 

(Nitrosamine, Benzopyrene .کاملاً اثبات شده است ) 

 های موجود در دود سیگارگاز

بسیاری از مواد در فاز گازی در دود به جزء بخش ذره ای در دود سیگار 

و یا سیگار موجود هستند عملکرد این گازها ممکن است در ارتباط با تار 

مستقل از آن باشد. مونواکسید کربن یکی از گازهای شیمیایی فراوان و به 

مونو اکسید   .دود سیگار استدر  ) هزار قسمت در میلیون( PPMصورت 



بیشتری در مقایسه با اکسیژن دارد  یکربن در ترکیب با هموگلوبین خون توانای

و پس از این ترکیب به بافت های حیاتی بدن رسیده و مشکلات فراوانی برای 

فرد به خصوص بیماران قلبی) با کاهش جریان خون(  ایجاد می نماید. در فاز 

  بنزن نیز یافت شده اند . گازی مواد دیگری همچون

  نیتروز آمین ها مواد آلی حاوی نیترو

سالهای زیادی است که ترکیبات نیتروزآمین در توتون شناخته شده اند که یا 

ترکیبات  در برگ نوع خاصی از توتون وجود دارد و یا در زمان سوختن

غلظت بالائی از نیترات تولید می شود در تنباکو ترکیبات  افزوده شده به سیگار

ی شیمیایی وابسته به نیکوتین  هستند که با ایجاد انیترو به صورت آلکالوئیده

  انسان باعث سرطان زایی میشوند.  DNAجهش در 

 هیدرو کربن های آروماتیک

آلی به  هیدرو کربن های آروماتیک ترکیباتی هستند که از احتراق هر نوع ماده

یکی از مهم ترین و رایج ترین این ترکیبات با   aبنزو پیرن .وجود می آیند

در معرض قرار گرفتن خطرات قایل ارزیابی در اثر  .پتانسیل سمیت بالا است

 ،با هیدرو کربن های آروماتیک به صورت نرمال با بنزو پیرن در ارتباط است



سطح بنزوپیرن در دود اصلی  دنشان می ده سیگارهای کانادائیتجزیه دقیق در 

 ست.ا نانو گرم 20 سیگار

 دیوکسین ها

آلاینده های زیست محیطی که در اثر واکنش ماده آلی با کلر در حین احتراق 

 تشکیل می شوند

تعدادی از ترکیبات دود سیگار و تقسیم بندی آنها بر اساس قدرت سرطان  : 1شماره جدول 

 [8]زائی را نشان می دهد

 

 پتانسیل سرطان زایی

( REL) (mg/kg/d)-2 

رتبه بندی 

IARC 
 ماده شیمیائی

2.5 2 1-Aminonaphthalene 

12 2 0-Aminobiphenyl 

21 2 Arsenic 
4.2 2 Benzene 
5.0 2 Beryllium 
20 2 Cadmium 
02 2 Chromium(hex) 

4.412 1A Formaldehyde 



 اثرات سوء سیگار بر سلامتی ) غیر سرطان زایی(

با توجه به اینکه مدت زمان کافی برای تاثیر مواد شیمیایی موجود در سیگار 

در بدن وجود دارد تقریبا هر عضوی از بدن می تواند تحت تاثیر آن قرار 

. دستگاه های اصلی بدن که می تواند تحت تاثیر اثرات غیر سرطانی دود بگیرد

قلبی و عروقی، دستگاه  دستگاه سیگار قرار بگیرند عبارتند از : دستگاه عصبی، 

. البته برای هر یک از عوارض ذکر شده سطح آستانه چشم است و تولید مثل

معمولا سطح تماس در نظر گرفته می شود بر خلاف عوارض سرطانزائی که 

  آستانه ای وجود ندارد.

مواد شیمیایی موجود در دود اصلی سیگار تاثیر گذار ( 0تا  1زیر ) ولادر جد

.بر دستگاههای مختلف بدن آورده شده است  

  



 عروقی -ترکیبات موجود در دود اصلی سیگار و اثرات آن بر دستگاه قلبی: 2جدول شماره 

 شاخص خطر

(2) Hazard indexc 

REL    (1)g/m3) ماده شیمیایی ت گزارش شدهظغل 

373.9 9 33879 Hydrogen cyanide 

373. .7.9 .7. 
Arsenic 

.73.0 4 34 m + p cresol 

.7.39 4E-0 .740E-0 
Chlorinated 

Dioxins/Furans 

.7..3 4 07. o cresol 

.7..8 3.... 39..3 Carbon monoxide 

.7.93 .. 4.79 Benzene 

.7..0 ... 0.73 Phenol 

9703   Total hazard index 

 مزمن در برابر اثرات حساس افراد برای محافظت از ماده شیمیایی  قرار گرفتن در معرض سطحمرجع  (2)

the HI is equal to reported concentrations Reference Exposure Level, assuming an average 14 m9/day 

(1) breathing rate. 



 

 ترکیبات موجود در دود اصلی سیگار و اثرات آن بر دستگاه تنفسی: 3شماره جدول 

 ماده شیمیایی غلضت گزارش شده REL شاخص خطر

3.0 .7.0 .878 Acrolein 

97..8 3 .8. 
Acetaldehyde 

.7800 0 99 Formaldehyde 

.7030 .7.3 .73.9 Cadmium 

.70.9 .7...8 .7..40 Chromium 

.7009 0 873 Acrylonitrile 

.7.39 4E-0 .74E-0 Chlorinated 
dioxins/furans 

.7.33 ...0 .7.33 Nickel 

.7.... 3.. 3070 Ammonia 

3..7.   Total HI 



 

تولید ترکیبات موجود در دود اصلی سیگار و اثرات آن بر دستگاه : 4جدول شماره 

 مثل و رشد و نمو

 شیمیاییماده  غلضت گزارش شده REL شاخص خطر

373. .7.9 .7. Arsenic 

.700 8 9070 
3،9 – butadiene 

.7.39 4E-0 .740E-0 chlorinated 

dioxins 

.7.93 .. 4.79 Benzene 

.7..33 4.. .078 Toluene 

.7..0. 3... .7..00 Methyl ethyl 

ketone 

.7...8. .7.9  Mercury 

3709   Total HI 



 

 

شرکت های  ودر بین مواد دخانی سیگار دارای فراوانی نسبتا بالایی است 

دخانی برای جذب ذائقه های مختلف به سمت محصولات دخانی اقدام به 

ایجاد تنوع در محصولات خود نموده و در برخی موارد با اعلام کم ضرر بودن 

ت آنها جلب و یا حتی بی ضرر بودن آنها در ابتدای کار افراد زیادی را به سم

می نمایند که طبیعی است پس از ایجاد وابستگی و اعتیاد توسط نیکوتین جزء 

مشتریان دایمی این شرکتها خواهند بود . قلیان و سیگار الکترونیکی از جمله 

این محصولات است . بر اساس باورهای غلط که شرکتهای دخانی در ایجاد 

بقیه محصولات شناسانده شده  آنها نقش پر رنگی دارند قلیان کم ضرر تر از

نوجوانان و جوانان توسط است که افزایش روز افزون استعمال آن به خصوص 

 و افرادی که سیگاری هم نیستند خود موید این موضوع است.

  



 وضعیت استعمال دخانیات در جهان

 

 وضعیت استعمال دخانیات در جهان: 1نمودار 

خطر بیماریهای غیر واگیر در سال بر اساس نتایج حاصل از بررسی عوامل 

که بالاترین شیوع کلی مصرف دخانیات در  گردیدهبرآورد  (2)نمودار شماره 1445

درصد در منطقه اروپا می باشد، در حالیکه پائین ترین درصد در  10حدود 

درصد( می باشد. بالاترین شیوع دخانیات در مردان در منطقه  5منطقه آفریقا ) 

WPR  (06  ( و در بین زنان در منطقه اروپا )می باشد. در  14درصد )درصد

تمامی مناطق مردان دخانی بیشتر از زنان هستند با بیشترین اختلاف بین 

بار بیشتر از زنان  20جائیکه مردان  WPRدر منطقه  سیگاری های روزانه

زنان  برابر 24که مردان  SEARدخانیات مصرف می کنند و بعد از آن منطقه 



دخانیات مصرف می کنند. کمترین اختلاف هم بین زنان و مردان در منطقه 

 آمریکاست که مردان یک و نیم برابر زنان دخانیات مصرف می کنند.

 در این بررسی مردم جهان به چهار گروه درآمدی به شرح ذیل تقسیم شده اند: 

A- درآمد پایین                  -B پایین -درآمد متوسط  

C - بالا -درآمد متوسط   -Dدرآمد بالا 

 Cبر اساس نتایج این بررسی بالاترین شیوع کلی مصرف دخانیات در گروه 

 Bو  Cمردان بالاترین شیوع را دارند و در دو گروه  Bمی باشد و در گروه 

زنان بالاترین شیوع را دارند یعنی در حال حاضر در گروههای دارای درآمد 

 ی به دخانیات دارند. بالا زنان گرایش بیشتر

در مطالعه دیگری که در پنجاه کشور جهان در غالب بررسی سلامت جهانی 

world health survey  انجام گرفته نتایج نشان  1441-1449درسال

میدهد که شیوع مصرف سیگار در بین طبقات اقتصادی اجتماعی پنجگانه 

کشورهای مورد مطالعه متفاوت بوده و این تفاوت در گروه های جنسی نیز 

 (6و 0بارزتر است.)جداول 

 



 

گانه سازمان  6مناطق  متوسط شیوع استعمال دخانیات بر اساس میزان درآمد در: 0جدول شماره 

 جهانی بهداشت

 ) گروه اول فقیر ترین( اقتصادی -طبقه اجتماعی منطقه جنس

 زنان

 چهارم طبقه سومطبقه  دوم طبقه اول طبقه 
 طبقه

 پنجم

 0.1 0.0 0.0 6 6.1 آفریقا

 20.1 29.0 29.9 20.5 26.0 آمریکا

 9.9 9.0 9.2 9.2 9.9 مدیترانه شرقی

 19.6 12 12.0 14.6 25 اروپا

 0.6 26.0 14.9 20.0 10.0 جنوب آسیا

 9.0 0.0 5.2 6.5 22.9 غربی اقیانوسیه

 مردان

 14.0 11.0 19.1 10.2 10.5 آفریقا

 10.2 15.0 94.1 94.0 96.6 آمریکا

 10.0 90.0 00.9 90.6 06.9 مدیترانه شرقی

 05 06.9 04.0 00.6 00.0 اروپا

 90.1 05.9 02 02.9 69.5 جنوب شرقی آسیا

 00.6 09.9 05.1 00.5 60.6 اقیانوسیه غربی

 (0جدول شماره )گانه سازمان جهانی بهداشت 6بررسی اطلاعات مربوط به مناطق  

 نشان دهنده ارتباط معکوس بین میزان درآمد و درصد شیوع مصرف دخانیات

در کلیه مناطق می باشد بدین مفهوم که استعمال دخانیات درفقیر تر ها بیشتر 



که به دلیل آزادی عمل در زنان طبقه ثروتمند و به جزء زنان در اروپا می باشد 

تاثیر تبلیغات شرکت های دخانی برای ترغیب بهره مندی از حقوق یکسان بین 

ائی بیشتر مایل به مصرف می زن و مرد مشاهده می شود که زنان ثروتمند اروپ

 باشند که این مساله زنگ خطری برای زنان دیگر جوامع می تواند باشد. 

 بر اساس مناطق شش گانه سازمان جهانی بهداشت (pack- years) سیگار مصرفی -بسته : 6شماره  جدول

 ) گروه اول فقیر ترین( اقتصادی -طبقه اجتماعی منطقه جنس

 زنان

 چهارم طبقه سومطبقه  دوم طبقه اول طبقه 
 طبقه

 پنجم

 0.6 6.1 6.2 0.5 0.9 آفریقا

 5.5 22.5 0.0 0.0 0.1 آمریکا

 0.0 21.0 14.5 24.2 0.9 مدیترانه شرقی

 0.0 24.6 0.5 21.6 21.0 اروپا

 6.2 0.1 0.2 5.9 6.0 جنوب آسیا

 24.0 22 29.6 22.6 21.0 اقیانوسیه غربی

 مردان

 6.9 6.9 6.0 0.6 0.6 آفریقا

 21.0 20.0 29.6 21.5 21.0 آمریکا

 29.0 20.0 20.0 29.0 29.0 مدیترانه شرقی

 20.9 25.9 20.0 14.1 10.0 اروپا

 5.9 0.1 22 22.0 29.0 جنوب شرقی آسیا

 21.6 29.2 20 20.2 20.9 اقیانوسیه غربی

  سال  -در طولانی مدت می باشد. برای مثال یک بستهواحدی برای اندازه گیری تعداد نخ سیگار مصرفی یک فرد

 ماه. 6نخ به مدت  04نخ سیگار در روز به مدت یکسال یا  14برابر است با استعمال 



از طرفی  .و میزان درآمد نیز معکوس می باشد pack- yearsارتباط میان 

 بیمارینه های درمان و مراقبت از و هز بودهدرآمدخانواده های فقیر قائم به فرد 

سهم بسیار زیادی از سبد خانوار را به خود اختصاص می دهد. هر چند اعتیاد 

زا بودن نیکوتین مواد دخانی باعث شده به جزء در منطقه اروپا تفاوت زیادی 

 مشاهده نگردد.  پنج گانه در گروه های درآمدی pack- yearsبین 

 

 بر اساس گروههای سنی درصد مردانی که روزانه سیگار مصرف می کنند: 2نمودار 

سال در  00استعمال دخانیات در گروه سنی بالای  (1)شماره با توجه به نمودار

تمام کشورها از بالاترین حد برخوردار است، در حالیکه در کشور ایران گروه 
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سال بیشترین درصد را دارا  90-00سال و پس از آن گروه سنی  00-00سنی 

در مقایسه با بقیه کشورها از درصد بالائی می باشد و به جزء کشور آمریکا 

سال بعد از کشور آمریکا  در   00تا  20برخوردار است. در گروه های سنی 

               ایران در مقایسه با بقیه کشورها درصد افرادی که روزانه سیگار مصرف

 می کنند بالا می باشد. 

 

 

 

 

 1381سال  –در صد سیگاریهای ایرانی به تفکیک گروههای سنی : 3نمودار 

‌ 
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 اهمیت موضوع

امروزه مضر بودن دخانیات برای سلامتی انسان بر هیچ کس پوشیده نیست، و 

ای از  افراد جامعه بسته به میزان سواد و موقعیت اجتماعی اطلاعات اولیه

دارند. اما با توجه به این موضوع که عوارض ناشی  مضرات مصرف دخانیات

               برای شخص مشکل سلامتی ایجاد طولانی مدتاز مصرف دخانیات در 

می نماید فرد زمانی به باور می رسد که دچار عارضه و یا مشکل جدی گردد. 

            از طرفی عوارض و مشکلات مربوط به دخانیات فقط بهداشتی و سلامتی 

نمی باشد مصرف دخانیات می تواند عوارض اجتماعی و اقتصادی فراوانی را 

برای مصرف کننده و اطرافیان وی و در نهایت جامعه داشته باشد که اغلب 

 که از آن جمله می توان به هزینه های اطلاعات کمی در این زمینه وجود دارد.

 زیر اشاره نمود:

 دخانیات وابسته به مصرف لاعلاجدرمان بیماریهای  هزینه های

 غیبت از کار نیروی کارآمد و جوان جامعه  هزینه های

 هزینه های مربوط به مرگ و میر نیروهای جوان و نان آور خانوارها 

را بر  بیماری زایی و مرگ و میر ناشی از آن در کنار این هزینه ها اثرات

ن مسئله زمانی خانواده های افراد قربانی نباید نادیده گرفت، حساسیت ای



روشن تر می شود که بدانیم اغلب این بیماریها و معضلات برای جوانان در 

 سن بهره وری بالا و اغلب سرپرست خانوار ها اتفاق می افتد.

 علل گسترش دخانیات

سرمایه گذاری خارجی مستقیم و تجارت آزاد جهانی ، تبلیغات جهانی ، 

ار و تشکیل شرکت های حمایت مالی گسترده ی کارخانجات ساخت سیگ

( .  10بزرگ جهانی از علل عمده ی افزایش مصرف دخانیات در دنیا هستند ) 

ی مختلف قومی و نژادی هاه کر است هنوز فاکتور مشخصی در گرولازم به ذ

فت نشده است که بتوان مصرف سیگار را به آن ربط داد. اما در دنیا یا

رد دخیل می دانند از جمله این مومطالعات مختلف فاکتور های متعددی را در 

فرهنگی ، فاکتورهای بیولوژیک ، استرس ،  عوامل وضعیت اقتصادی میتوان

تبلیغات ، قیمت سیگار ، سیاست های کنترل و منع سیگار و فرهنگ پذیری را 

 نام برد.

 تبلیغات

ا فراد زیادی به آن  وی آوردنتولید انبوه سیگار و تبلیغات گسترده ، موجب ر

هه های گذشته گردیده است.در کشور آمریکا ید مصرف در دزایش شدو اف

میلیون دلار در روز  22شرکت های دخانی چهار میلیارد دلار در سال و یا 



صرف تبلیغ برای دعوت مردم به سیگار می کنند و به طور مدام با گزارشهای 

در  میزان هزینه فقط. مربوط به خطرات سلامتی دخانیات مبارزه می نمایند

شرکت های آمریکائی می تواند گویای تبلیغات گسترده کل شرکتهای دخانی 

در جهان باشد که با استفاده از شگردهای مختلف باعث گرایش جوانان، 

 نوجوانان و زنان به استعمال دخانیات می گردد.

در صد از آن ها در کشور هایی  54میلیارد نفر سیگاری هستند که  2/2در دنیا 

کم یا متوسط دارند ، زندگی می کنند. تاکنون علی رغم گزارش  که در آمد

های متعدد در خصوص خطرات ناشی از استعمال سیگار ، گرایش افراد جامعه 

به آن به خصوص در بین نوجوانان و جوانان رو به افزایش و سن شروع 

در بین افراد بزرگسالی که هر روز سیگار .مصرف سیگار رو به کاهش است 

به  سالگی زده اند و 25را قبل از  ک های سیگاردر صد اولین پ 51 دمی کشن

طور تقریبی نصف نوجوانانی که در حال حاضر سیگار می کشند این عمل 

 راتا زمانی که از بیماریهای ناشی از مصرف سیگار بمیرند ، ادامه  خواهند داد

 اقتصاد دخانیات  

 ارائه خدمات به مصرف کنندگانمعاملات اقتصادی به معنی تولید، فروش و 

، سیگار، یجویدن یتنباکو چیزهایی مانند محصولات عبارتند از می باشد.

 مراقبت های پزشکی،: از عبارتند خدمات .و .. اتومبیلتلویزیون،خانه ها و 



محصولات که هستند افرادی  کنندگان.مصرف و ...  و بیمه آموزش و پرورش،

 دریافت می دارند.تولیدی را خریده و یا خدمات 

 صنعت سود دلار آمریکا میلیارد 90 زند می تخمین دخانیاتجدید  اطلس

 است دخانیات

 مرگ برای هر آمریکا $ 6.444 معادل صنعت دخانیات، سود 1424در سال 

 بود. توتون و تنباکو ناشی از

به عنوان یک محصول  2621تنباکو برای اولین بار در آمریکای شمالی در سال 

و به انقلاب آمریکا در مقابل انگلستان کمک مالی نمود.  تجاری گسترش یافت

در کارولینای شمالی تولید گردید. در سال  2560اولین سیگار تجاری در سال 

سیگار در  214444نائی تولید  و با تواماشین تولید سیگار درست شد  2552

سیگار و  نمیلیو 24در سال اول  باعث گسترش مصرف سیگار گردید روز

 میلیارد نخ سیگاردر پنج سال بعد تولید این کارخانه بود یک درحدود

پایین بودن قیمت سیگار ، باعث افزایش تعداد نخ مصرفی در افراد جامعه به 

خصوص در قشر جوانان بوده است. نکته شایان توجه دیگر این است که 

سیگار به صورت باز و به شکل چند نخ هم به فروش می رسد و این مسئله 

 کند .  دسترسی آسان با قیمت پایینتر این ماده را برای متقاضیان فراهم می



 ساختار روحی و روانی انسان

اعتیاد به سیگار به گروه ، طبقه و قشر خاصی تعلق ندارد اما نوجوانان و 

جوانان آسیب پذیر ترین گروهها در برابر آن هستند. مداخله و پیشگیری در 

سالگی از اهمیت خاصی برخوردار است چرا که سیگار  14گروه سنی قبل از 

سیگار در طول زمان ، ضمن سمی ه علت تجمع مواد کشیدن در این سنین ، ب

تاثیر بیمار زایی بیشتر ، زمینه گرایش به سیگار را در میان سایر دوستان نیز 

فراهم می آورد و  همچنین  اعتیاد به سیگار  در این سنین زمینه ساز اعتیاد به 

 .نیز محسوب میشود مواد مخدر

بزرگسالی با انطباق خود با محیط نوزاد انسان در دوره رسیدن به کودکی و 

 مهارتهایی را کسب می نماید که به او در زنده ماندن در محیط کمک می کند.

، یادگیری، برای برقراری ارتباط ظرفیت ایجاد نیاز به، اولیه فرایند جامعه پذیری

به .تمایل به سیگار کشیدن در جوانانی است سالم برای رفتار تصمیم گیری و

عدم برقراری ارتباط با والدین، عدم  "که خانه ای با مشکلاتوجود می آید 

والدین و پایین بودن اعتماد و به طور کلی نارضایتی عمومی در محیط درک 

خانواده هائی با این رویه زندگی شرایط را برای استعمال خانواده را دارند.

 .نماینددخانیات مساعد می 



ایفای مانند پلی بین دوران نسبتا امن کودکی و زمان گذر است دوران نوجوانی 

که نوجوانان برای تائید هویت خود به الگو برداری  بدین معنی نقش بزرگسالی

. با افزایش اطلاعات از وجود نقشهای از رفتار بزرگسالان روی می آورند

مختلف و تمایل به آزمایش و تجربه خطرات جدید وجود دارد. نقش مدرسه 

اساسی است نوجوانانی که در این سن سیگار می کشند بیشتر بسیار مهم و 

 .احتمال دارد که در محیط دانشگاهی مشکلات بیشتری را تجربه نمایند

برای کسی که سیگار می کشد دو شرط بدیهی لازم است: در دسترس بودن 

 سیگار و داشتن محیطی امن برای استعمال آن.

وانان به سیگار بسیار موثر می شبکه های اجتماعی در افزایش دسترسی نوج

در ادامه استعمال دخانیات دارند.دوستان  گروه همسالان تاثیر به سزائی .باشند

و آشنایان اغلب عامل سیگاری شدن نوجوانان می باشند اما منابع تجاری به 

که افراد  مطالعات نشان داده اندسرعت نقش اصلی را بر عهده می گیرند. 

 فروش جلوگیری از" قانون حتی با سیگار، آوردن مشکلی در به دست جوان

 .دنندار "افراد زیر سن قانونی دخانیات به

در مطالعه ای که در کشور یونان بر روی دانشجویان انجام شد نشان داد که 

مهمترین عوامل مصرف سیگار ،دوستی با افراد سیگاری  و داشتن والدین 

 .سیگاری می باشد



هش در ایران که به بررسی عوامل موثر بر پژو در نتایج بدست آمده از یک

رفتار سیگار کشیدن براساس مدل بزنف در دانشجویان پرداخته است ، اهمیت 

عوامل قادر کننده ، عوامل هنجاری و نگرشی در رفتار سیگارکشیدن مشخص 

شده است. در این مطالعه ، عامل دسترسی آسان از عوامل قادر کننده و داشتن 

ی از عوامل هنجاری دارای بیشترین فراوانی از عوامل موثر دوستان سیگار

درصد نگرش مثبت ، 0/99بررفتار سیگار کشیدن بوده اند. در سازه نگرش نیز 

  درصد نگرش منفی نسبت به سیگار داشته اند. 00در صد نگرش خنثی و  0/20

کمک به کسب مهارتهای اجتماعی و زندگی شامل مهارت مقاومت در برابر 

یری و گروه ) رفتار قاطع یا مهارت نه گفتن (، تقویت حس مسئولیت پذ فشار

به دلیل رو در با  شود َتا فردن وجوانان سبب می اعتماد به نفس در نو جوانا

یستی یا ترس از تحقیر شدن و یا خجالت دست به اعمال نا خواسته ای نزند و 

ی برای گروه با اعتماد به نفسی که در درون خود احساس می کند ، محور

تحت تاثیر همسالان خود قرار همسن خود باشد نه تابعی بدون قید و شرط که 

مهارت کنترل استرس و جایگزین کردن روش های سالم کسب آرامش . گیرد

در پیشگیری از رفتارهای ناسالم مفید است. متنوع کردن دامنه فعالیت های 

برای جوانان مطرح سازد. سرگرمی و تفریح می تواند انتخاب های متفاوتی را 

همچنین آموزش و متقاعد کردن نو جوانا ن وجوانان برای تغییر نگرش زیان 

 بار بودن سیگار ضروری می باشد.



 عوارض اجتماعی دخانیات

سلامت یکی از ارکان اصلی توسعه پایدار و بخش جدایی ناپذیر برای 

ارتقای سطح  شکوفایی و ارتقای کیفیت زندگی است. به عبارت دیگر حفظ و

سلامت پیش نیاز امر حرکت و اقدام در راستای برنامه ریزیهای اقتصادی و 

اجتماعی است. سلامت یکی از حقوق اساسی بشر بوده که مفهومی پویا دارد. 

هر جامعه زمانی از پویایی و نشاط برخوردار خواهد بود که شهروندان از 

ینصورت است که این سلامت جسمی و روانی مطلوب برخوردار گردند در ا

جامعه می تواند پله های ترقی و تکامل را طی نموده و به سطح قابل قبولی از 

توسعه دست یابد.در چند دهه گذشته شاهد تغییر بی سابقه ای در ساختار 

زندگی و عادات و رویه زندگی خود بوده ایم و این تغییرات تاثیر نامساعدی 

 بر تندرستی ما گذشته اند.

             مناسب، استعمال دخانیات، الکل و سایر داروها، عدم تحرک و تغذیه نا

فعالیت های جسمانی، عدم مهارت مقابله با استرس و فشارهای روانی، عدم 

پایبندی به اصول اخلاقی و رفتار جنسی غیر ایمن، خشونت، با دگرگونیهای 

ت و سبک زندگی ما در ارتباط است و همه این موارد عواقب و خطرا

بیماریهای خاصی را به همراه خواهد داشت، از آنجاکه بیماری هزینه بر است 

 مدیریت درمانو بخش قابل ملاحظه ای از منابع خانواده ها و کشور برای 



بیماری و رهایی از مشکلات هزینه می شود به طور یقین پیشگیری از 

راستا اجرای  رفتارهای پرخطر، کاهش هزینه ها را در بر خواهد داشت.در این

طرحهای موفق سلامتی در کشور از طریق در دسترس قرار دادن دانش سلامت 

جهت خانواده ها و جامعه، آموزش رفتارهای مناسب اجتماعی، ارتقای فرهنگ 

 سلامتی از مهمترین وظایف مسئولین میباشد.

 90حدود  .کشور ما به لحاظ داشتن جمعیت جوان نیازمند توجه خاصی است

عیت کشور را جوانان تشکیل می دهند و از آنجا که شروع بسیاری درصد جم

از مشکلات و رفتارهای پرخطر در سنین جوانی است ترغیب و توانمندسازی 

شهروندان مخصوصاً جوانان در پیشه کردن یک شیوه و سبک زندگی سالم در 

فعالیت جسمانی و زندگی عاری از اختلالات روانی  -ارتباط با تغذیه سالم

 اعتیاد لازم و ضروری به نظر می رسد.و فتاری، عدم استعمال دخانیاتر

شیوه زندگی سالم عامل موثر و مهمی در سلامت جسمی و روانی، اجتماعی 

است و منبعی ارزشمند برای کاهش شیوع و تاثیر مشکلات بهداشتی، ارتقای 

 شد.سلامت، تطابق با عوامل استرس زای زندگی و بهبود کیفیت زندگی می با

طبق مطالعات صورت گرفته در کشور، سن شروع استعمال دخانیات در سنین 

نوجوانی بوده که زمینه استفاده از مواد مخدر را نیز فراهم ساخته و گسترش 

اعتیاد به خصوص اعتیاد تزریقی، گسترش بیماریهای خطرناک ایدز، هپاتیت و 

هزینه های کشور سایر عفونت های خطرناک رابه دنبال خواهدداشت و 



زندگی ناسالم  های شیوه ی شود. به منظورمقابله با انتخابمتحمل م راهنگفتی 

و رفتارهای پرخطر باید عوامل موثر در عرصه زندگی مردم درک و تغییر داده 

 شوند تا انتخاب های سالم تر امکان پذیر گردد.

 تاکنون اقدام جدی برای مهار و کاهش این رفتارها در نسل جوان صورت

نگرفته است و به طور حتم در صورت ادامه بی توجهی بروز رفتارهای پرخطر 

لذا آموزش همه جانبه شهروندان در  طی سالهای آتی وخیم تر خواهد شد.

خصوص پیشگیری از رفتارهای پرخطر و روی آوردن به یک سبک زندگی 

سالم ضروری به نظر می رسد. برای اینکه افراد یک جامعه به یک سبک 

گی سالم دست یابند باید رفتارهای سالم به افراد آن جامعه آموخته شود. زند

آموزش موجب ارتقای دانش و طبعاً تغییر باور و نگرش و این دو پیش نیاز 

 بروز رفتارهای سالم و صحیح است.

هدف از آموزش ایجاد رفتارهای سالم است زیرا دادن آگاهی به تنهایی کاری 

د به عملکرد و رفتارهای صحیح تبدیل گردد. برای انجام نمی دهد آگاهی بای

داشتن جامعه ای از افراد سالم و رفتارهای سلامتی باید به عنصر آموزش تکیه 

کرد. در این راستا اداره کل سلامت شهرداری تهران آموزش پیشگیری از 

 رفتارهای پرخطر را در برنامه های آموزشی خود منظور نموده است.

اینکه آیا مصرف کنندگان قلیان و سیگار )نه در هنگام ی بررسی نتایج بررس

نشان می  رانندگی(، بیش تر از دیگران درگیر حوادث ترافیکی می شوند یا خیر



میزان بروز کل سوانح   02.6 ±22.00 راننده با متوسط سن 1404 دهد که از

با یک وسیله نقلیه دیگر و  %20در سال بود که  %20.0ترافیکی در گروه مزبور 

با یک عابر رخ داده بود. بین وقوع سانحه ترافیکی با جنسیت مذکر، ابتلا  4.0%

به دیابت، عادت به مصرف سیگار و قلیان و مدت زمان رانندگی در روز 

ارتباط وجود داشت. در آنالیز چند متغیره، ارتباط بین وقوع سانحه ترافیکی و 

لیان، حتی پس از کنترل اثر مدت زمان رانندگی در عادت به مصرف سیگار و ق

 روز، معنا دار باقی ماند.

بالاتر بودن ریسک سوانح ترافیکی  پیشین که به  مطالعات دیگرو با توجه به  

در افراد دیابتی و نیز سیگاری اشاره نموده بودند. این مطالعه ضمن تایید این 

تین بار بالا بودن ریسک سوانح ارتباط در جمعیت رانندگان ایرانی، برای نخس

ترافیکی در مصرف کنندگان قلیان را نیز نشان داده است. به این ترتیب، مبارزه 

با مصرف دخانیات نه تنها برای پیشگری از بیماری های قلبی و سرطان، بلکه 

 برای پیشگیری از سوانح ترافیکی نیز باید مورد توجه قرار گیرد.

یگار دشوار است و این امر بر اهمیت پیشگیری و رهایی از اعتیاد حاصل از س

 .از بین بردن و یا کاستن از  این معضل جهانی دلالت می کند

 



 دخانیات اقتصادی هزینه های

ه افراد کبر اساس تحقیق انجام گرفته در سه استان ویتنام مشخص شده است 

برابر بیشتر از تحصیل علم ، در آمد خود را صرف خرید سیگار  6/9سیگاری 

آن را به خرید سیگار برابر بیشتر به جای خرید لباس ، هزینه  0/1می کنند و 

سهم دخانیات در اقتصاد )از طریق بکارگیری مشاغل و هند. اختصاص می د

بر دوش خانواده ها،  درآمدهای مالیاتی دولتها( نسبت به هزینه هایی که

 .سلامت عمومی، محیط زیست و اقتصاد ملی وارد می کند بسیار ناچیز است

پژوهش های انجام شده نشان می دهد که کنترل دخانیات نقش مهمی در 

هزینه های مراقبت های سرانه کاهش سرانه مراقبت های بهداشتی دارد 

ر در بین افراد بهداشتی یک تابع از شیوع مصرف دخانیات و مصرف سیگا

افزایش یک دلار در بودجه برنامه های کنترل سیگاری و درآمد سرانه می باشد 

درصد شیوع مصرف دخانیات  را کاهش  4.4000دخانیات در حال حاضر 

پاکت در سال می گردد. و  2.90داده و نیز در طول سال باعث کاهش مصرف 

فراد سیگاری با کاهش یک درصدی در شیوع مصرف سیگار و یک پاکت در ا

به عبارت دیگر   سرانه مراقبت های بهداشتی همراه است.دلار در  90.0کاهش 

افزایش یک درصد شیوع مصرف سیگار سرانه هزینه های مراقبتهای بهداشتی 

 دلار افزایش میدهد.  90.0را به میزان 



 بهداشتی دخانیاتعوارض 

مورد خطرات ناشی  یکی از پزشکان ایالات متحده گزارشی در 2060در سال 

و تار موجود در سیگار  که نیکوتین و اظهار نمود از مصرف سیگار نوشت

کنگره ایالات متحده برچسب زدن بر  2060. در سال میشودباعث سرطان ریه 

 . وآن را مشمول قانون تبلیغات نمودتصویب  را  روی بسته های سیگار

فاصله بین اعلام رسمی خطرات دخانیات برای سلامتی و گسترش اولیه 

دارد دخانیات به عنوان محصولی تجاری که سود فراوانی را برای صاحبان آن 

و این به این مفهوم است که تولید کنندگان و گسترش  سال است 901تقریبا 

برای دهه از متولیان سلامت فرصت بیشتری  94دهندگان دخانیات در حدود 

پیاده سازی برنامه های خود داشته اند. که لزوم برنامه ریزی دقیق و همه جانبه 

 را برای مبارزه با گسترش دخانیات را آشکار می نماید

میلیون  6دخانیات یک دوم مصرف کنندگان خود را می کشد. یعنی نزدیک به 

گاری سیمیلیون زن  0ین گروه هستند حدود نفر در سال که زنان نیز جزء ا

نفر از آنها سیگاری  644444مستقیم و غیر مستقیم در دنیا هستند که حدود  

نیستند اما در معرض دود دست دوم هستند. اگر اقدامات فوری  برای کنترل 

تعداد مرگ های سالانه در اثر استعمال  1494دخانیات انجام نشود تا سال 

 میلیون نفر در سال می رسد.  5دخانیات به 



سیگاری جهان در کشورهای با درآمد پائین  میلیارددرصد از  یک  54نزدیک 

و کشورهای با درآمد متوسط زندگی می کنند. به طور کلی استفاده از 

محصولات دخانی در حال افزایش است  اگرچه در کشورهای با درآمد بالا در 

اپیدمی دخانیات بزرگترین تهدید علیه سلامت عمومی  حال کاهش است.

ثانیه یک نفر در اثر استعمال دخانیات جان خود را از  6تقریبا در هر است. 

دست می دهد یعنی یک مرگ از هر ده مرگ بزرگسالان. بالای نصف افراد 

 .مصرف کننده دائمی بالاخره در اثر بیماریهای مرتبط با دخانیات خواهند مرد

واده خود مصرف کنندگان دخانیات که به مرگ زود هنگام دچار می شوند خان

را از درآمد محروم می کنند، هزینه های سلامتی را بالا می برند و مانع از رشد 

 .اقتصادی می شوند

 عوارض مصرف دخانیات بر سلامتی انسان

. است بهداشت و سلامت عمومی تهدید ترین قابل پیشگیریمصرف دخانیات 

  روزدر مرگ  22444مصرف دخانیات مسئول چهار میلیون مرگ در سال و 

 24دخانیات مسئول  1414و اگر این روند ادامه پیدا کند تا سال  می باشد

درصداز بار بیماریها خواهد بود در آن زمان انتظار بیش از چهار میلیون مرگ 

 .در سال را خواهیم داشت



علل مرگ و میر زود هنگام  شایعتریناستعمال دخانیات و مواد مخدر یکی از

مرگ و میر ناشی از  . همچنین حال توسعه است در کشورهای پیشرفته و در

؛ استفاده از مواد  HIVمصرف تنباکو در هر سال بیشتر از مجموع  مرگ های 

سیگار .مخدر ؛ الکل ؛ جراحات وسایل نقلیه ؛ خودکشی و قتل می باشد

کشیدن به عنوان یک عامل خطر مهم بیماریهای قلبی و عروقی خوانده شده و 

در کشور های توسعه یافته و در حال توسعه است. چالش اساسی عمومی 

سال اخیر در مورد ارتباط بین استنشاق دخانیات و  04مستندات غنی در طی 

بیماریهای اصلی قلب و عروق شامل انفارکتوس میوکارد ، مرگ نا گهانی قلبی 

بطوریکه ، حملات مغزی و بیماریهای عروق محیطی بدست آمده است.

بیشتر از سایر افراد می  بار 0-1نری قلب و سکته مغزی بیماریهای عروق کرو

اعتیاد به دخانیات در طولانی مدت ، دلیل اصلی مرگ های زود رس .باشد

 میلیون مرگ در دنیا می شود .  0وناتوانی هاست که سالیانه منجر به حدود 

سیگار به عنوان یک علت قابل پیشگیری از بیماریها به خصوص سرطان ها 

بار و  19در افراد سیگاری سرطان توسعه یافته ریه مردان   (ده است شناخته ش

و یکی از علل باربیشتر از سایرین می باشد (  29سرطان توسعه یافته ریه زنان 

مرگ های زود رس هم تشخیص داده شده است که در حال حاضر به دلیل 

ر پایین آمدن سن شروع مصرف سیگار و مواد دخانی دیگر خصوصا قلیان د

 بنظر میرسد. افی ، بسیار نگران کننده ککنار تغذیه نامناسب و عدم تحرک بدنی 



وزن کم هنگام تولد و   مرده زایی؛  باعث ناباروری؛ زایمان زودرس؛ سیگار

 سندرم مرگ ناگهانی نوزاد می شود . 

 :سرطانهایی که سیگار در آنها موثر است عبارتند از 

  لوسمی حاد میلوئیدی 

  سرطان مثانه 

 سرطان سرویکس 

 سرطان مری 

 سرطان کلیه 

 سرطان حنجره 

 سرطان ریه 

 سرطان لوزالمعده 

 سرطان حلق 

 سرطان معده 

استعمال دخانیات در واقع نوعی وابستگی روحی و روانی در فرد ایجاد می 

کند که بنا به تعریف سازمان جهانی بهداشت عبارت است از بروز حالتی 

روانی و گهگاه جسمانی که در نتیجه اثر های متقابل دارو یا مواد مخدر و 



و امثال آن موجود زنده بر یکدیگر ایجاد می گردد و توسط واکنشهای رفتاری 

 . مشخص می شود

بیشترین نگرانی در بین زنان و جوانان در مناطق مختلف جهان است. در 

مناطقی از جهان که استعمال دخانیات در بین زنان و دختران نسبتا کم است 

فرصت طلائی برای جلوگیری از افزایش جذب به دخانیات و جلوگیری از 

خصوص زنان دود غیر مستقیم بسیار در  .مرگ های زودرس آینده وجود دارد

درصد از مردان سیگاری  64مهم می باشد در منطقه آسیا به طور متوسط 

هستند و این به این معنی است که میلیونها زن از سیگار کشیدن غیر مستقیم 

شواهد جدید نشان می دهد میزان سندرم مرگ ناگهانی نوزادان  . رنج می برند

خوردگی و پنومونی در کودکان والدین سیگاری سرما  و نیز آسم،برونشیت،

حقوق زنان و کودکان برای داشتن خانه لازم است تا برای حفظ بیشتر است. 

 .اقدامات اساسی انجام پذیردای با محیط امن و سالم 

سود آور بودن صنعت دخانیات عامل بسیار مهم و برانگیزنده ای برای صاحبان 

دنیا می باشد تا برنامه ریزی دقیق و  شرکت های بزرگ دخانیات در سراسر

حساب شده ای برای جذب هر چه بیشتر مشتری به خصوص در کشور های 

در حال توسعه از جمله کشور ما داشته باشند. از طرفی بالا بودن جمعیت 

جوان و نوجوان) لازم به ذکر است که زنان و دختران مورد توجه ویژه این 



ده قرار دارند( در این کشورها عامل مهم دیگر شرکت ها به عنوان مشتریان آین

موفقیت این شرکتها می باشد.ترفند دیگر این شرکتها ایجاد تنوع در 

محصولات و سالم جلوه دادن و بی ضرر بودن آنهاست که باعث می شود 

افراد با نگرانی کمتری به سمت دخانیات کشیده شوند. از جمله تولید 

 ا رواج قلیان و سیگارهای الکترونیکی و ......سیگارهایی با عناوین سبک و ی

 دخانیات و زنان

نان بسیار کمتر از مردان ز میلیون از یک بیلیون سیگاری دنیا زنان هستند. 077حدود 

 9درصد مردان سیگاری نزدیک  07دخانیات استعمال می کنند. معمولا در مقابل 

میان زنان در برخی کشورها درصد زنان سیگاری هستند. هرجند اپیدمی دخانیات در 

در حال افزایش است. تحقیقات بیشتری برای درک روند مصرف دخانیات در زنان 

در حال حاضرشرکت های دخانی توجه ویژه ای به زنان به عنوان نیاز می باشد.

افزایش مصرف کنندگان پایه ، و جایگزینی با مصرف کنندگانی  جمعیت بکر جهت

گ نابهنگام در اثر سرطان، حمله قلبی، سکته، آمفیزم یا که ترک کرده و یا دچار مر

 . ، دارندهر بیماری با علت دخانیات شده اند



شروع مصرف دخانیات در دختران و پسران به دلایل مختلف اتفاق می افتد و مصرف 

میلیون زن هر ساله در  7.5دخانیات خطرات متفاوتی در زنان و مردان ایجاد می کند. تقریبا 

یدمی دخانیات در زنان بخش مشکل پتعمال دخانیات می میرند. درک و کنترل ااثر اس

 استراتژی های کنترل دخانیات می باشد.

در حال حاضر در بسیاری از کشورها بیشتر دختران مانند پسران دخانیات مصرف میکنند. 

که در  برآورد سازمان جهانی بهداشت از روند استعمال دخانیات در نوجوانان نشان می دهد

کشور بررسی شده تعداد دختران و پسران مصرف کننده دخانیات یکسان  757نیمی از 

هستند. شواهد نشان می دهد که بیشتر این دخترها و پسرها در بزرگسالی استعمال دخانیات 

 را ادامه خواهند داد.

سازمان  ،ممنوعیت تبلیغات تنباکو همانگونه که در دستورالعمل کنوانسیون کنترل دخانیات

بسیار با اهمیت و  جهانی بهداشت آمده برای جلوگیری از استعمال دخانیات توسط دختران

 کمک کننده می باشد.

دختران و پسران به دلایل مختلف دخانیات استعمال می نمایند.دختران بیش از پسران بر 

اساس یک باور غلط اعتقاد دارند که مصرف دخانیات یک روش خوب برای کاهش وزن 

ی باشد.اعتماد به نفس پائین نیز عامل استعمال دخانیات در دختران است. شواهد) بررسی م



های( در دسترس از کشورهای پیشرفته نشان می دهد که اعتماد به نفس در دختران کمتر از 

پسران می باشد. استراتژی های کنترل دخانیات بایستی مشخص بکند که تصمیم به شروع 

تربیتی،  -ان و پسران تحت تاثیر فاکتورهای متفاوت فرهنگیمصرف دخانیات در دختر

 اقتصادی می باشد. -فیزیولوژی و اجتماعی

 :میلیون زن در اثر استعمال دخانیات می میرند 1.1هر ساله 

میلیون مربوط به زنان هستند.  7.5میلیون مرگ و میر مرتبط با دخانیات  5تقریبا از بیش از 

درصد از این زنان در کشورهای با درآمد کم و متوسط زندگی می کنند. اگر  05بیش از 

میلیون مرگ و میر در پی  هشت 0737اقدام فوری صورت نگیرد استعمال دخانیات در سال 

 میلیون آن زنان خواهند بود.  0.5خواهد داشت که 

 زنان یکی از بزرگترین اهداف صنایع دخانی هستند.

صنایع دخانی تجارت پر سود خود را به سمت  زنان از طریق آگهی های تبلیغاتی که توجه 

خاص به جنسیت دارند و نشان دهنده مفهوم نادرست ارتباط بین استفاده از تنباکو و زیبائی، 

 ادی را دارند، هدایت می کنند. وجهه) پرستیژ( و آز

به دلیل اینکه زنان کمی به طور مداوم دخانیات مصرف می کنند و بالقوه توانائی افزایش 

 مصرف دخانیات را دارند از اهداف عملیاتی صنایع دخانی هستند.



 زنان بیش از مردان سیگارهای لایت یا سبک مصرف می کنند.

 "با تارکم"یا  "سبک "با موارد فریب دهنده مانند سیاست های تجاری، مصرف کنندگان را 

درصد در مقابل  63فریب می دهند.زنان بیشتر از مردان سیگارهای لایت استفاده می کنند) 

درصد( چه بسا با این عقیده اشتباه که سبک)لایت( به معنی ایمن می باشد.در واقع  06

رانی هستند از طریق استنشاق بسیار سیگاری های لایت چه بسا مجبور به استعمال دخانیات جب

 عمیق وتعداد  دفعات زیاد  برای جذب بهتر و بیشتر نیکوتین.

 خطرات استعمال دخانیات در زنان از مردان متفاوت تر است

زنانی که سیگاری هستند احتمالا بیشتر از زنانی که سیگاری نیستند تجربه نازائی و یا تاخیر 

خانیات در طی حاملگی خطرات زایمان زودرس، مرده زائی در حاملگی را دارند.استعمال د

و مرگ نوزاد را افزایش داده و ممکن است باعث کاهش شیر مادر بشود. استعمال دخانیات 

 خطر سرطان دهانه رحم را در زنان افزایش می دهد.

 درصد مرگ های مربوط به دود دست دوم را تشکیل می دهند 64زنان 

 60مرگ در بزرگسالان می باشد.  037777سرتاسر دنیا عامل   سالانه دود دست دوم در 

درصد از این مرگها در زنان اتفاق می افتد. در برخی کشورها دود دست دوم خطر بزرگی 



درصد  97از لحاظ احتمال شروع مصرف دخانیات در زنان محسوب می شود. بیش از 

 د نیستند.جمعیت جهان هنوز تحت پوشش قوانین فراگیر ملی ممنوعیت دو

افرادی که سیگار می کشند بایستی  از در معرض دود قرار دادن افرادی که با آنها کار و یا 

 زندگی می کنند اجتناب نمایند.

زنان و کودکان غالب اوقات فاقد قدرت کافی برای بحث در مورد محیط های عاری از دود 

هرکسی صرفنظر از سن و زندگی، محل کار آنها و دیگر اماکن عمومی هستند.  شامل محل

 جنس بایستی  در مقابل دود دست دوم از خود محافظت بکند.

 

کنترل استعمال دخانیات در زنان یکی از مشکل ترین بخش های برنامه های 

 کنترل دخانیات می باشد.

را حفظ  بارداریبرنامه های پیشگیری و توقف دخانیات بایستی سلامت مادران، کودکان و 

هشدار ) اطلاعیه( در مورد اثرات   خطرناک تنباکو بایستی به دلیل بی سوادی بالا در  .نماید

زنان در مقایسه با مردان مورد اهمیت و توجه قرار گیرد و باید اطمینان داشته باشیم که 

اطلاعیه حاوی مطالبی نیست که اونها نتوانند بخوانند. همیشه بایستی خطرات ناشی از مصرف 

 ی آنها قابل فهم باشد.دخانیات برا



 دود دست دوم دخانیات

دود کناری یا دود دست دوم  مواد دخانی دودی است که در محیط پخش می 

شود و فرد حاضر در آن محیط از آن استنشاق نموده و مواد شیمیایی موجود 

 در آن وارد بدن شخص می گردد.

اگرچه اثرات آن ممکن  ،استنشاق دود کناری سیگار می تواند بیماری زا باشد

است کمتر از دود اصلی باشد اما می تواند از فاکتورهای خطر به دلیل سطح 

مواد شیمیایی موجود در آن باشد . اما بسته به اندازه فضا ، نوع تهویه و مدت 

زمان ماندگاری در کنار فرد سیگاری  میزان مشکلات به وجود آمده می تواند 

  متفاوت باشد.

 90درصد از مردان غیر سیگاری و  99درصد از کودکان ،  04جهان در سراسر 

در معرض دود دست دوم قرارداشته 1440درصد از زنان غیر سیگاری در سال 

مرگ در اثر  900444اند.تخمین زده شده که در اثر مواجهه با دود دست دوم  

  96044در اثرعفونتهای دستگاه تنفسی تحتانی،  260444بیماری های قلبی، 

مرگ در  649444در اثر سرطان ریه اتفاق افتاده است.  12044در اثر آسم و 

دنیا منتسب به دود دست دوم است )حدود یک درصد از کل مرگهای جهان(،  

درصد در کودکان و  15درصد از مرگ های ناشی از دخانیات در زنان ،  00

مواجهه با  از دست رفته به دلیل   DALYدرصد در مردان رخ داده است. 16



درصد از کل بار  4.0تقریبا  می باشد و سال میلیون 24.0دود دست دوم 

متعلق به کودکان  (ایجاد شده DALYدرصد از  62)بیماری در سراسر جهان

سال در اثر عفونت های دستگاه  0است. بیشترین بار بیماری در کودکان زیر 

ایسکمیک قلبی در (،بیماری سال 0090444)اتفاق می افتد  تنفسی تحتانی

( و سال 2106444( و آسم بزرگسالان ) سال 1596444)  بزرگسالان

  .( در رده های بعدی قرار دارندسال 602444)کودکان

 تفاوت الگوی مرگ و میر در کشورهای غنی و فقیر

سال است و  04در کشورهای با درآمد بالا سن بیش از دو سوم جمعیت بالای 

مزمن قلبی و عروقی، بیماری انسداد مزمن ریه و عمدتا در اثر بیماریهای 

سرطان ها، دیابت و یا آلزایمر می میرند. در کشورهای با درآمد متوسط نزدیک 

سالگی زندگی می کنند وهمانند کشورهای با  04نیمی از جمعیت تا سن 

اصلی هستند. با این حال بر خلاف  عاملدرآمد بالا بیماری های مزمن 

/ ایدز و حوادث ترافیک جاده ای جزء  HIVکشورهای با درآمد بالا سل، 

علل عمده مرگ هستند.در کشورهای با درآمد کم تنها یک پنجم جمعیت تا 

سالگی زندگی می کنند و مرگ و میرها عمدتا در اثر بیماریهای عفونی  04سن 

 اتفاق می افتند.



 گ و میر در جهان علل اصلی مر

بیماریهای قلبی و عروقی و بعد از آن سکته های مغزی و بیماری های عروق 

به ترتیب چهار علت اصلی  COPDمغزی ، عفونت دستگاه تنفسی تحتانی و 

البته چنانچه پیش تر آمده علل مرگ و  . مرگ و میر در جهان به شمار می آیند

اما در هرسه گروه  ،وت استمیر در کشورهای با درآمد های مختلف متفا

درآمدی بیماریهای قلبی عروقی جزء چهار علت اصلی است ) به جزء 

کشورهای با درآمد پائین که چهارمین علت است در هر دو گروه با درآمد بالا 

اطلاعات جزئی تر  . و درآمد متوسط اولین علت مرگ و میر به شمار میآید (

 .آمده است 5و  0شماره در جداول 
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 تعداد مرگ و میر بر اساس چهار علت اصلی  : 7جدول شماره 

 

 تعداد مرگ و میر بر اساس چهار علت اصلی در کشورها بر مبنای میزان درآمد    : 8ل شماره جدو

 کشورهای با درآمد بالا کشورهای با درآمد متوسط کشورهای با درآمد پائین 
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تعداد مرگ در 

 میلیون نفر
1..1 ..76 ..72 ..17 1.27 4.11 2.71 2..7 1.42 ..71 ..14 ..37 

 درصد مرگ

 از کل مرگها
11.3 8.2 7.8 6.1 13.7 12.8 7.2 1.4 11.6 8.7 1.1 4.1 

 سکته مغزی و بیماری های عروق مغزی بیماریهای قلبی عروقی علل مرگ
عفونت دستگاه تنفسی 

 تحتانی
COPD 

 3.08 3.06 6.75 0.05 تعداد مرگ در میلیون نفر

 5.8 6.7 77.8 70.8 درصد مرگ از کل مرگها
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 وضعیت استعمال دخانیات در ایران

 2950گزارش وضعیت عوامل خطر بیماریهای غیر واگیر از سال بررسی نتایج 

مصرف کننده سیگار در کشور نشان دهنده افزایش درصد زنان  2955تا سال 

در حالی که در بین مردان تغییر موجود بسیار محسوس نمی باشد)  . می باشد

( از طرفی سن شروع مصرف سیگار نیز در هر دو گروه زن و 0نمودار شماره 

در حال کاهش می باشد و این کاهش در زنان با سرعت بیشتری اتفاق می  مرد

( و به تبع آن متوسط سالهای استعمال سیگار نیز افزایش پیدا می 6افتد)نمودار

بیشتر و بیشتر افراد جامعه چه  و مواد شیمیائی موجود در دود دخانیات کند

ی که در معرض افرادی که به طور مستقیم مصرف کننده هستند و چه افراد

افزایش تعداد نخ  از طرفیرا تحت تاثیر قرار می دهند. دود دست دوم هستند 

سیگار مصرفی در روز در هر دو گروه زن و مرد می باشد که باز میزان مواجهه 

با مواد سمی موجود در دود دخانیات را بالا برده و مشکلات بهداشتی و 

ماید که در برخی موارد غیر قابل سلامتی فراوانی را برای افراد ایجاد می ن

 جبران می باشند.

 

 



 

 درصد افرادی که روزانه سیگار مصرف می کنند) ایران( : 4نمودار شماره 

 

 متوسط سن شروع مصرف سیگار به سال ) ایران( : 1نمودار شماره 
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 وضعیت استعمال دخانیات در استان آذربایجان غربی

غربی به واسطه قرار گرفتن در مسیر چهار کریدور اصلی و  آذربایجان

های  همسایگی با سه کشور ترکیه، جمهوری آذربایجان و عراق یکی از استان

رود و با استفاده از  مستعد در زمینه ترانزیت کالا در کشور به شمار می

 قطبان یک امکانات بالقوه جغرافیایی استان در همسایگی با چند کشور به عنو

از طرفی فرصتی مناسب برای قاچاق کالا  .شود ای محسوب می تجارت منطقه

در اختیار قاچاقچیان قرار می دهد و با توجه به اینکه بنا به اعلام شرکت 

درصد سهم سیگار بازار از طریق قاچاق تامین می  04تا  00دخانیات حدود 

دسترسی آسان به سیگار را  اسباب شود ریزش این اقتصاد پنهان در بازار استان

 فراهم می نماید.

نشان  ل خطر بیماریهای غیر واگیر استانگزارش وضعیت عوامنتایج بررسی 

افراد مصرف کننده سیگار  در طول  نسبتکاهش بسیار جزئی در دهنده 

اما  (0) جدول شماره می باشد جنسیدر هر دو گروه  2955تا   2950سالهای 

افزایش قابل توجهی در تعداد نخ مصرفی در روز را  21شماره بررسی جدول 

  55تا سال  50افراد سیگاری در طول سالهای  در به این معنی کهنشان می دهد 

که  ایجاد شده است با افزایش تعداد سیگار وابستگی بیشتری به نیکوتین 



از طرفی مواد مضر بیشتری در طول روز  و  امکان ترک را کاهش می دهد

  فرد مصرف کننده و اطرافیان وی می گردد.وارد بدن 

مقایسه نتایج گزارش وضعیت عوامل خطر بیماریهای غیر واگیر  در کشور و 

استان نشان می دهد که درصد افراد سیگاری در استان از میانگین کشوری 

از میانگین کشوری بالاتر  می باشد حتی سن شروع سیگار نیز در استان کمتر 

می تواند داشته باشد که موقعیت جغرافیایی و شرایط دلایل متعددی  است که

-0)جداول شماره فرهنگی و قومیتی در استان بی تاثیر در این موضوع نیست

24)  . 

 رصد افرادی که روزانه سیگار مصرف می کنندد: 1جدول شماره  

 سال
 زن مرد کل

 کشور استان کشور استان کشور استان

1381 14.7 1..16 28.. 2..82 1.2 ..86 

1386 14.3 11.13 27.2 21.61 1 ..88 

1387 11.1 11.3 28.1 21.11 1.3 ..81 

1388 14.. 1..82 27.36 2..31 ..34 1..2 

  



 متوسط سن شروع مصرف سیگار به سال: .1جدول شماره 

 سال
 زن مرد کل

 کشور استان کشور استان کشور استان

3980 337. 097.0 3373 337.8 33 0.743 

398. 337. 0.733 3878 33743 0374 0.730 

398. 0.74 0.7.. 3379 33740 0378 03733 

3988 3373 0.739 3879 3379. 0873 0.738 

 

 متوسط سالهای مصرف سیگار: 11جدول شماره  

 سال
 زن مرد کل

 کشور استان کشور استان کشور استان

3980 3.78 3.78. 34 39780 097. .780 

398. 3473 39733 30 34 347. 3070. 

398. 3979 3970 3470 34748 3373 337.3 

3988 3.7.3 39780 0878. 3474. 34794 3973. 

 

 

 



 متوسط تعداد نخ سیگار مصرفی در روز: 12جدول شماره  

 سال
 زن مرد کل

 کشور استان کشور استان کشور استان

3980 373 307.9 3970 307.. 47. 33798 

398. 3.73 337.0 3973 3070. 074 3.73. 

398. 3.74 3734 3470 30703 47. 0733 

3988 34790 3973. 30733 3973. 347.0 30733 

 

بر اساس گزارش وضعیت عوامل خطر بیماریهای غیر واگیر استان آذربایجان 

) آخرین اطلاعات طبقه بندی شده در استان( در جمعیت 2955غربی در سال 

 04.0درصد می باشد که  20سال استان توزیع فراوانی مصرف سیگار  60-20

 04.0درصد آنها به صورت روزانه سیگار مصرف می کنند به این مفهوم که 

افراد که برای اولین بار سیگار را امتحان می کنند تبدیل به افراد وابسته می 

شوند که بیانگر خاصیت اعتیاد زایی بالای نیکوتین می باشد .بیشترین توزیع 

می باشد که کمی بیش از  10-90درصد در گروه سنی  95.0فراوانی نسبی با 

از طرفی میزان .باشد  سال می 20-60دو برابر توزیع آن در کل جمعیت 

درصد از کل  05.5مصرف روزانه در این گروه سنی نیز بسیار بالاست ) 

با  رت روزانه سیگار مصرف می کنند(  همچنینسیگاریهای این گروه به صو



احتساب میانگین طول مدت مصرف سیگار در هر گروه و کسر آن از رنج سنی 

اهش سن تجربه اولین سیگار در مختلف نشان دهنده ک (29) جدول شماره گروههای

و با توجه به درصد بالای سیگاری های روزانه احتمال افزایش .جامعه می باشد

 بیش از پیش درصد افراد سیگاری در جامعه مورد انتظار است.

 

 سیگاری روزانه میانگین طول مدت مصرف سیگار در بین افراد: 13جدول شماره 

 سیگارمیانگین طول مدت مصرف  گروه سنی

04-30 47. 

94-00 3079 

90-44 0.70 

04-40 0.73 

.4-00 9.73 

.4-30 3.73 

 

 

 



 

 

 1388به تفکیک گروه های سنی سال در حال حاضر سیگاری استان  توزیع فراوانی نسبی افراد: 6نمودار شماره 

در خصوص نوع ماده دخانی مورد مصرف سیگار بیشترین دفعات مصرف را 

اختصاص داده است و با افزایش سن دفعات مصرف نیز در روز به خود 

زیادتر می شود که باز خاصیت اعتیاد زایی آن را یادآور می شود اما مصرف 

مشاهده می شود که به عنوان دروازه ورود  20-10روزانه پیپ در گروه سنی 

به دنیای مواد دخانی می تواند مورد توجه قرار بگیرد اما در مورد مصرف 

توان ورود آن به لیست مواد دخانی در گزارش وضعیت عوامل خطر  قلیان می

 کاملا احساس کرد. 2955بیماریهای غیر واگیر استان آذربایجان غربی در سال 

7.6 

38.5 

9.4 24.3 

21.3 

19 24-15

34-25

44-35

54-45

64-55

64-15



) نمودار شماره بررسی میانگین دفعات مصرف دخانیات در گروه های سنی مختلف

ت سال دارد این افزایش به صور 10-90نشان از جهش در گروه سنی  (0

موجی در سالهای آینده می تواند در بقیه گروهها نیز تاثیر کرده و در کل 

 باعث افزایش افراد سیگاری گردد.

 

 میانگین دفعات مصرف سیگاردر روز بر حسب گروه سنی: 7نمودار شماره 

با توجه به وضعیت استعمال دخانیات در استان و محدودیت منابع و اهمیت دو 

ل گیری دلیل پایه ریزی شخصیت افراد و شک سال به 20-10گروه سنی 

سال به دلیل سن  10-90در وجود افراد و گروه  رفتارها و نهادینه شدن آن

8.8 
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بهره وری و تولید جامعه برنامه ریزی برای این دو گروه سنی به نظر منطقی تر 

 می آید.

 وضعیت عرضه مواد دخانی در استان

 94104تقریبا   2902ه اول سال در پایان شش ماه در استان آذربایجان غربی

از این تعداد  داشته است. باب امکنه تهیه ، توزیع و فروش مواد غذائی وجود 

درصد آنها مواد دخانی عرضه می شود و حداکثر تعداد  04حداقل در بیش از 

 . درصد از این مراکز می باشد 24مراکزی که دارای مجوز فروش هستند زیر 

درصد از موارد به صورت غیر قانونی عرضه  04به بیان دیگر مواد دخانی در 

البته فروش مواد دخانی قاچاق در مراکز دارای مجوز را نیز بایستی  ،می گردد

د استعمال رقلیان نیز از جمله موا جزئی از عرضه غیر مجاز در نظر گرفت.

قابل توجهی در کشور دخانیات می باشد که متاسفانه در سالهای اخیر گسترش 

درصد  62و همچنین در استان داشته است. طبق یک بررسی مقطعی در حدود 

از چایخانه های استان ضمن تهیه و توزیع مواد غذائی )بسته به موقعیت امکنه 

می تواند شامل: غذاهای سبک، مواد غذائی بسته بندی شده ، چای و..... باشد( 

درصد از غذاخوری ها به همراه موادغذائی  20قلیان نیز ارائه می نمایند در 

باب از مراکز عرضه کننده  06ن نیز به مشتریان ارائه می گردد. بررسی قلیا

مورد(  92مورد( خوی)  20مورد( بوکان) 20قلیان در شهرستانهای ارومیه)



نفر روزانه به قهوه خانه  04مورد( نشان می دهد که به طور متوسط  20مهاباد) 

ه خانه های سنتی مراجعه میکنند. و اگر در نظر بگیریم که هر فرد ها و یا سفر

درصد از مراجعین  65از یک قلیان و فقط یکبار استفاده می کند در حدود 

قلیان مصرف می کنند و بقیه در معرض دود حاصل از قلیان اطرافیان قرار می 

باشد که دقیقه می  96.و متوسط زمانی که صرف استعمال قلیان می شود گیرند

 زمان نسبتا زیادی می باشد.

ه این موضوع محیط این اماکن را به یک محیط نا امن از لحاظ بهداشتی ک

تبدیل می نماید و افراد حاضر در این محلها به راحتی در معرض دود دست 

مسئله استفاده از قلیان در اماکن عمومی به اینجا دوم دخانیات قرار دارند . 

رای افراد مختلفی ختم نمی شود بلکه با توجه به اینکه قلیانها در طول روز ب

آماده می شوند و افراد با هر سطح بهداشتی و سلامتی از آن استفاده می نمایند 

عاملی برای انتقال بیماریهایی واگیر از جمله سل، آنفولانزا، تب خال و ...... 

از طرفی با توجه به سود حاصل از این محل امکان گسترش آن به می گردد. 

لذا کلیه مسئولین استان بایستی جهت کنترل این بقیه صنف ها نیز وجود دارد 

متوسط افراد مراجعه کننده به مراکز 

عرضه قلیان در روز) با در نظر گرفتن 

 باب مرکز عرضه قلیان( 877

متوسط تعداد قلیان آماده شده 

 در روزدر هر واحد

متوسط زمان استفاده از 

 قلیان) دقیقه(

07777 30 36 



معضل بهداشتی و اجتماعی کمر همت را بسته و در راستای آبادانی و توسعه 

 استان دست به دست هم قدم های بزرگ و مستحکمی را بردارند.

و با در نظر   متیاس اوبرگ و همکارانمقاله ی  بر اساس داده های موجود در 

 04) کودک 922651گرفتن جمعیت استان می توان برآورد کرد که حدود 

 952120سالانه در معرض دود دست دوم والدین خود قرار می گیرند  درصد(

نیز در معرض  درصد( 90)نفر از زنان 044002و   درصد( 99)نفر از مردان

دستورالعمل  5ده در ما) اعداد ارزش آماری ندارند( .دود دخانیات هستند 

مواجهه هیچ حد ایمنی برای  کنوانسیون بین المللی کنترل دخانیات آمده است:

وجود ندارد. تنها راه حفظ مردم از دود دست دوم ایجاد  با دود سیگار 

جداسازی افراد . درصد عاری از دود می باشد 244محیطهای سر بسته 

افراد غیر سیگاری را از دود سیگاری و یا تهویه مناسب در محیطهای سیگاری 

دست دوم حفاظت نمی کند. دود دست دوم می تواند از محل استعمال 

دخانیات به اتاق های دیگر گسترش یابد حتی اگر درب بین دو محل بسته 

 244باشد و یا حتی اگر تهویه مناسب هم انجام پذیرد. تنها ایجاد محل های 

عرض دود قرار گرفتن دست کم و در م درصد عاری از دود موثر می باشد.

کودک به تنهائی کافی است که میزان عوارض ناشی از دخانیات در  944444

جامعه افزایش یافته و از طرفی باعث افزایش سرانه مراقبت های بهداشتی 

اد سمی دود سیگار در گردد چرا که کودکان معصوم از سنین بسیار پائین با مو



 محیطدر بدو تولد والدین او در کنار او و از  یعنی نوزادی که تماس هستند

های سربسته اعم از منزل، محل کار، اتومبیل و ... دخانیات مصرف می کنند 

سالگی دخانیات مصرف کرده است از  94در سن جوانی بیشتر از فردی که در 

در  IrMIDHSنتایج مطالعه  عوارض مواد سمی دخانیات رنج خواهد برد.

درصد از کودکان حداقل یک  15.56ان می دهد که کشور نیز نش 2950سال 

روز درهفته در معرض دود دست دوم قرار می گیرندکه در مناطق شهری 

که با توجه به فضای درصد است  91.00درصد و در مناطق روستائی  16.65

منازل روستائی و در برخی موارد بالا بودن بعد خانوار در مناطق روستائی این 

ظار نمی باشد.اما لزوم کنترل استعمال دخانیات در فضاهای ارقام دور از انت

بسته به خصوص در محل هایی که کودکان در آن تردد و یا حضور دارند 

زمانی آشکارتر می شود که وضعیت استان با استانهای دیگر مقایسه می شود 

  استانهای همدان دمانن دهایی که از درصد کشوری فاصله بیشتری دارناستان 

 09.60درصد( و چهارمحال بختیاری )  09.09درصد( کرمانشاه)  05.65) با 

درصد( در رتبه های بعد از استان ما قرار دارند و متاسفانه استان آذربایجان 

درصد رتبه اول کودکان در معرض دود دست دوم را دارا می  00.10غربی با 

رای این کودکان باشد که این مسئله از طرفی باعث ایجاد مشکلات سلامتی ب

و از طرفی دیگر نقش موثری در سیگاری شدن آنها در آینده خواهد  شده

 گذاشت.



 علل مرگ و میر در استان

 2950بررسی شایع ترین علل مرگ در استان آذربایجان غربی در سال 

درصد مرگها  20.66درصد و سرطان ها با  01.20بیماریهای قلبی و عروقی با 

 در استان رتبه اول و دوم را دارند 

چهار بیماری عمده غیر واگیر) بیماریهای قلبی و عروقی، سرطانها، بیماری 

انسدادی مزمن ریوی و دیابت( مستقیما به سه عامل خطر اصلی قابل پیشگیری 

شامل مصرف سیگار، تغذیه نامناسب و نداشتن فعالیت بدنی مناسب )عوامل 

 خطر رفتاری( وابسته هستند. 

 نتایج مطالعات میدانیبررسی 

 و از خانیات معضلی است که تقریبا از زمان مایاها گریبانگیر بشر شده است د

یکی از پزشکان ایالات متحده گزارشی در مورد خطرات ناشی  که 2060سال 

پژوهشهای فراوانی در مورد مضرات دخانیات و  از مصرف سیگار نوشت

آن به  اثرات آن بر زندگی انسان از جنبه های مختلف انجام گرفت  و نتایج

قرار میگیرد. به شکل مقالات و کتب علمی به چاپ رسیده و در دسترس 

منظور تبیین حجم مشکل واستفاده از نتایج پژوهش های علمی و با استفاده از 

اپیدمیولوژی دخانیات، دود دست دوم، دخانیات و زنان و  لغات کلیدی



سازمان بهداشت از سایت های عوارض دخانیات بر کودکان 

مقاله درج شده که  04 تعداد و دیگر سایت های مرتبط PUBMED،جهانی

از میان این مقالات موارد زیر به لحاظ ارتباط موضوع انتخاب و بصورت 

  خلاصه درج گردیده است. 

مقایسه میزان نگرش و عملکرد دانشجویان دانشگاهی نسبت به  -2

مصرف دخانیات در سه کشور ایران، آمریکا و چین مصطفی 

احمد فیاض بخش، علی زارع، محبوبه پارسائیان، سیما شکوهی، 

رفیعی، مرضیه سلیمانی نژادپایش، فصلنامه پژوهشکده علوم بهداشتی 

 122 -149صفحات  1بهار شماره  5دوره  2955جهاد دانشگاهی 

شرکت نموده اند. نفر از هر سه کشور  9450در این مطالعه نتایج: 

و مردان آمریکائی بیشتر از   میانگین دانش در این زمینه در زنان

میانگین دانش در هر دو گروه زنان و مردان ایرانی و چینی و میانگین 

نگرش در ایرانی ها) زنان و مردان( بیشتر از آمریکائی ها و چینی 

هاست. دانش دانشجویان زن در خصوص دخانیات، در مقایسه با 

خانیات در دانشجویان مرد ، اندکی بیشتر و نگرش آنها نسبت به د

ودی منفی تر است. و همچنین دانشجویان مقیاس این مطالعه، تا حد

مرد بیشتر از دانشجویان زن سیگار و سایر محصولات دخانی مصرف 



می کنند. زنان و مردان آمریکائی خیلی بیشتر از زنان ایرانی و چینی 

 تجربه جویدن تنباکو و کشیدن سیگار و پیپ داشتند..

علی  در دانش آموزان نوجوان شهر تهرانالگوی مصرف سیگار  -1

رمضانخانی، فاطمه سربندی زابلی، افسانه رزقی، غلامرضا حیدری، 

 محمدرضا مسجدی

 9مرداد و شهریور، شماره  20، دوره 2950فصلنامه پژوهشی پژوهنده 

نتایج: نتایج با بسیاری از مطالعات در جهان  211 – 220صفحات 

ه تجربه و مصرف دخانیات طراحی و همخوانی دارد . شیوع قابل توج

اجرای برنامه های پیشگیری با رویکرد سطح اول پیشگیری جهت سنین 

پائین تر، نظارت و اجرای قوانین منع فروش دخانیات به نوجوانان و 

 بررسی عوامل موثر بر مصرف لازم به نظر می رسد.

 تستهای عملکرد ریوی در مصرف کنندگان قلیان در اردبیل ارزیابی -9

علی عابدی، بابک تیمورزاده، مهران ظریفی، ودود نوروزی، مصطفی 

 -مجله علمی محمدی نقده، سعید خامنه، رسول لطف اله زاده

بیل پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی ارد

  296 -215صفحات   1تابستان شماره  24دوره  2950



نسبت به اندازه نرمال آن نتایج: با توجه به کاهش پارامترهای ریوی 

به نظر می رسد که استفاده از قلیان نظیر سیگار در کاهش پارامترهای 

ریوی موثر بوده و می تواند اثرات تخریبی بر روی سیستم ریوی 

داشته باشد. با توجه به یافته های این مطالعه آگاهی دادن به مردم به 

تباط جمعی ویژه جوانان در مورد مضرات قلیان توسط وسایل ار

 ضروری می باشد.

عوامل تعیین کننده استعمال سیگار در دانش آموزان دبیرستانی  -0

 ، عطیه جعفرزاده، علی خالوئیکرامت اله رحمانیان  شهرستان جهرم

 06 – 55صفحات  1 -2شماره  0دوره  2950پیاورد سلامت، 

یافته ها : شیوع استعمال دخانیات در میان دانش آموزان مقطع 

درصد بود.  21.0و  0.0به ترتیب برابر  یدبیرستان و پیش دانشگاه

درصد  55سیگاری مقطع دبیرستان و درصد از دانش آموزان  09

دانش آموزان مقطع پیش دانشگاهی برای اولین بار سیگار را از 

دوستان خود دریافت کرده بودند. قوی ترین فاکتور تعیین کننده 

ش آموزان هر دو مقطع تحصیلی جنس استعمال دخانیات در میان دان

 بود.



نتیجه گیری : برنامه های موثر پیشگیری از استعمال دخانیات بایستی 

بر روی نفوذ دوستان و اعضای خانواده و به موضوع سن شروع و 

 تداوم دخانیات متمرکز شود.

ارتباط عوامل اجتماعی و دموگرافیک با استعمال دخانیات در ساکنان  -0

سوسن فرشی، مجتبی صداقت، علی پاشا میثمی،  لاغساوجب نشهرستا

 1شماره  60، دوره 1440، مجله دانشکده پزشکی عشرت عبدالهی

  04 – 91صفحات 

نخ  20.6مطالعه مورد یافته ها: میانگین تعداد مصرف سیگار در افراد سیگاری 

درصد افراد  04سال بود .  25.6سیگار در روز بود. میانگین سن شروع مصرف 

سال شروع به کشیدن سیگار نموده بودند.  25تحت مطالعه در سن کمتر  از 

سالهای تحصیل در افراد غیر سیگاری به طور معنی داری بیش از افراد میانگین 

سیگاری بود . بین سطح تحصیلات و تعداد مصرف سیگار در روز یک رابطه 

از لحاظ آماری معنی دار بود . تعداد دوستان معکوس به دست آمد که 

صمیمی و همین طور تعداد دوستان سیگاری در افراد سیگاری به طور معنی 

 .داری بیش از افراد غیر سیگاری بود

 

 



 تاریخچه کنترل دخانیات در جهان

بهداشت جهانی در سال  05لزوم کنترل دخانیات برای اولین بار در مجمع 

تهیه مفاد کنوانسیون سازمان جهانی  00آغاز شد. در سال بعد در مجمع  2000

(  با درخواست مدیر کل در FCTCبهداشت در مورد کنترل دخانیات) 

در  سال   FCTCدستور کار مجمع قرار گرفت. مذاکرات واقعی در مورد 

دکتر  WHOآغاز شد و یک سال بعد کنترل دخانیات توسط مدیر کل  2000

اولین اولویت سازمان بهداشت جهانی اعلام گردید. مفاد ئنلند گرو هارلم برو

FCTC   توسط مجمع بهداشت جهانی تصویب و در  1449در ماه می سال

 پاسخی به اپیدمی FCTCبه مرحله اجرائی وارد گردید.  1440فوریه سال  10

دخانیات و تعهد سازمان بهداشت جهانی برای برخورداری مردم از حق 

  .سلامتی با بالاترین استاندارد بود

 دخانیات و قوانین کشوری

همانگونه که قبلا ذکر شد کمک به برنامه های کنترل دخانیات  باعث صرفه 

جویی های بسیاری در هزینه های بهداشتی و درمانی جامعه می گردد چه در 

 فردی که خود مصرف کننده است و چه فردی که در معرض دود قرار دارد . 

  



 ن در نظر داشت:برای اجرای بهتر برنامه کنترل دخانیات مراحل مختلفی می توا

 جلوگیری از شروع مصرف در گروه های سنی در معرض خطر -2

 مواجهه با دود دست دوم  کاهش درصد افراد در معرض خطر -1

 کمک به ترک افراد وابسته به دخانیات -9

علاوه بر اجرای برنامه های آموزشی و کمک به نهادینه شدن رفتارهای صحیح 

ری در مرحله اول برای کاهش و بهداشتی در جامعه بایستی ابزارهای دیگ

درصدی اماکن عمومی از  244دسترسی به مواد دخانی و در مرحله دوم حفظ 

حله ذکر شده بتوان موفق دود دست دوم به کار گرفته شود تا در هر سه مر

 عمل نمود.

تصویب کنوانسیون کنترل دخانیات سازمان جهانی بهداشت توسط مجلس 

یص مصلحت نظام به ترتیب در مورخه محترم شورای اسلامی و مجمع تشخ

و متعاقبا قانون جامع کنترل و مبارزه با دخانیات که  0/5/2950و  0/0/2950

با تائید شورای نگهبان به تصویب مجلس محترم رسید ،  20/6/2950در تاریخ 

تعهدات بخش سلامت در پاسداری از سلامت عمومی در برابر  به اجرای 

معاهده کنترل دخانیات در حال  ه قانونی بخشید.تبعات ناگوار دخانیات جنب

کشور عضو را حول خود گرد آورده است که به لحاظ وسعت  200حاضر 

درصد جمعیت جهان  را تحت پوشش گرفته است. این معاهده در  50بیش از 



تاریخ کاری سازمان ملل متحد از نظر تصویب و اجرائی شدن در بین سایر 

کوتاهترین زمان را به خود اختصاص داده است که خود معاهدات بین المللی 

  .نشان از مقبولیت عمومی آن در جامعه بین المللی دارد

قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با  2950همانگونه که ذکر شد در سال 

دخانیات در مجلس شورای اسلامی تصویب و جهت اجرا به سازمانهای درگیر 

قانون مواد خوردنی  29رائی قانون اصلاح ماده در آیین نامه اجابلاغ گردید 

) و تبصره های مربوط به 20 -20 -29آرایشی و بهداشتی مواد    –آشامیدنی 

آن ( فصل اول به صراحت استعمال و فروش مواد دخانی در محل های 

آیین نامه ذکر شده است( ممنوع می باشد به  0موضوع این قانون ) در فصل 

 که دارای مجوز عاملیت هستند. و محلهاییجز ء اماکن ، مراکز 

اجرای کامل این قوانین می تواند کمک شایانی به کنترل و کاهش مصرف 

دخانیات در جامعه بنماید. و شایسته است که تمامی سازمانهای درگیر با تمام 

قوا نسبت به اجرائی نمودن برنامه در سطح جامعه اقدامات بایسته را انجام 

 دهند .

 

 



 کلی  تحلیل 

از دیدگاه سلامتی استعمال دخانیات رفتاری غیر بهداشتی است که عوامل 

ادی و .. بر آن تاثیر اجتماعی، اقتص خانوادگی، زیادی از جمله عوامل فردی،

در هر فرد متفاوت اینکه کدام عامل نقش پررنگ تری دارد  . می باشندگذار 

است . و با توجه به این موضوع که انسان موجودی بسیار پیچیده و از شگفتی 

های خلقت به شمار میرود برنامه ریزی جهت ایجاد تغییر در رفتار او بسیار 

سخت و نیازمند بررسی همه جانبه عوامل تاثیر گذار می باشد تا با در نظر 

گروه اجتماعی های عملیاتی مناسب هر گرفتن همه جانبه این عوامل برنامه 

و اقدامات لازم جهت ایجاد تغییر رفتار و کاهش عادت غیر بهداشتی  تدوین

انجام گرفته در  بر اساس مطالعات به مورد اجرا گذاشته شود.در افراد جامعه 

موثر بر شبکه علیت  تجربیات کارشناسیو  سطح بین المللی، ملی و دانشگاهی

 بصورت خلاصه درج شده  است. ذیل به شرح انیات گسترش استعمال دخ
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 شبکه علیت استعمال دخانیات
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سازمانی نظام سلامت و با در نظر داشتن حیطه   شبکه علیت تنظیم شده بر اساس 

مداخله ای  جهت کاهش بار عوارض برنامه ریزی و سیاست گزاریمبنی بر تولیت و 

هدف گذاری و  ،اجتماعی و اقتصادی ناشی از استعمال مواد دخانی –بهداشتی 

و جایگاه از اهمیت  کاهش استعمال مواد دخانی به منظوراتخاذ راهکار های موثر 

استعمال مواد کاهش تقاضا برای  ی نظیریهاراهبردکه  میباشدویژه ای برخوردار 

کاهش عرضه  و دخانی با تاکید بر گروه های آسیب پذیر و در معرض خطر جامعه

این گونه  نمودنعملیاتی و هستند  ای مواد دخانی دارای نقش مهم و تعیین کننده

بدون ابهام و قاطع در کنار  -روشن  - جامعراهبردها نیازمند وجود سیاست های 

باشد .   هماهنگی های گسترده بین بخشی و فرابخشی می جلب مشارکت وتعامل و 

لذا در راستای اهداف نظام سلامت)تامین، حفظ و ارتقای سلامت آحاد جامعه 

های سازمانی، همکاریهای بین بخشی، پتانسیل و با درنظر گرفتن توانمندی  استان(

ترل و مبارزه ، قانون جامع کن29آئین نامه اجرائی ماده های قانونی از جمله قانون 

کارگروه سلامت و امنیت غذایی و... و با در نظر گرفتن تجربیات  ،ملی با دخانیات

و گایدلاین های سازمان جهانی بهداشت بخصوص برنامه جامع  کشورهای مختلف

MPOWER اعمال قوانین و مقررات  از قبیل مداخلات چند وجهیبا بکارگیری  و

دانشگاهها و و  جامعه به خصوص مدارس اجرای برنامه های آموزشی در کشوری،

در نظر گرفتن استراتژیک برنامه کنترل دخانیات در استان با  هدفامحیط های کاری 

 -عوامل مختلف مستعد کننده، تسهیل کننده و پیش برنده از قبیل جوان بودن جامعه



 موقعیت جغرافیایی -تنوع قومیتی و فرهنگی -شیوع بسیار بالای استعمال دخانیات

شیوع قاچاق کالا بخصوص محصولات متنوع دخانی و سایر عوامل  –استان 

  : تعیین می شودبه شرح ذیل  اجتماعی و با اجماع نظرات کارشناسی

 در حوزه معاونت امور بهداشتی دانشگاه :استراتژیک برنامه جامع کنترل دخانیات  فاهدا

 در معرض خطر آسیب پذیر و مصرف در گروه های سنی یوعش کاهش .2

کاهش تقاضا برای استعمال مواد دخانی با تاکید بر گروه های آسیب الف(         

 پذیر و در معرض خطر جامعه

 ب(کاهش عرضه مواد دخانی         

با بخصوص گروههای سنی و جنسی پرخطر آحاد جامعه کاهش مواجهه  .1

 دود دست دوم

 کمک به ترک افراد وابسته به دخانیات .9

متعهد به تدوین اشتی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه است حوزه معاونت  امور بهدبدیهی 

و مصمم است برنامه های تدوین  مذکور بوده در خصوص اهداف استراتژیک برنامه 

و با مشارکت و همکاری سازمانهای اجتماعی و شده را با عزم جدی و همت گروهی 

اقدام های متناسب با سیاستگزاری در استان عملیاتی نماید و  سطحدر انتظامی مسئول 

سطح ملی از قبیل نظارت براستفاده از توتون و تنباکو و افزایش مالیات برتوتون و تنباکو 



از جمله در موارد دارای خلاء قانونی یا استیفای و تصویب قوانین و مقررات متناسب 

مبارزه ( را از  حقوق سازمانی) تخصیص بخشی از منابع حاصل از مالیات به برنامه های

 انشاء....پیگیری نماید. و سایر مراجع ذیربط مرکز سلامت محیط وکار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات

به منظور برنامه ریزی برای مبارزه با مصرف مواد دخانی و حفظ سلامت  -1ماده 

قانون به اختصار ستاد  عمومی، ستاد کشوری کنترل و مبارزه با دخانیات که در این

 نامیده می شود با ترکیب زیر تشکیل می شود :

 وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به عنوان رئیس ستاد  -

 وزیر فرهنگ و ارشاد اسلامی -

 وزیر آموزش و پرورش -

 وزیر بازرگانی -

 فرمانده نیروی انتظامی -

 می به عنوان نارر دو نفر از کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلا-

 رئیس سازمان صدا و سیمای جمهوری اسلامی ایران به عنوان نارر -

نماینده یکی از سازمانهای غیر دولتی مرتبط با دخانیات به انتخاب وزارت بهداشت، -

 درمان و آموزش پزشکی 



: دبیرخانه ستاد در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مستقر خواهد 1تبصره 

 بود .

: گزارش عملکرد شش ماهه ستاد به هیات وزیران و کمیسیون بهداشت و 2بصره ت

 درمان مجلس شورای اسلامی ارائه می شود 

: نمایندگان دستگاه های دولتی مرتبط با موضوع مورد بحث به تشخیص 3تبصره 

 دبیر ستاد بدون حق رای برای شرکت در جلسات دعوت می شوند. 

 زیر است : ورایف ستاد به شرح -2ماده 

 الف: تدوین دستورالعمل اجرایی مربوط به تعاریف، شمول و ویژگی های تبلیغات.

 ب: تدوین و تصویب برنامه های آموزش و تحقیقات با همکاری دستگاه های مرتبط

ج: تعیین نوع پیام ها، هشدارها، تصاویر و طرحهای مرتبط با آثار سوء اجتماعی، 

( این 1دخانیات و دوره های زمانی آن، موضوع ماده )اقتصادی، بهداشتی و سلامتی 

 مصوبات این ستاد پس از تایید رئیس جمهور قابل اجرا است  قانون

: هر نوع تبلیغ، تشویق، مستقیم و غیر مستقیم و یا تحریک افراد به استعمال 3ماده 

 دخانیات اکیداً ممنوع است. 



ع مواد دخانی صرفاً توسط دولت : سیاستگذاری، نظارت و مجوز واردات انوا4ماده 

 انجام می گیرد.

: پیام های سلامتی و زیانهای دخانیات باید مصور و حداقل پنجاه درصد 1ماده 

 وارداتی ( را پوشش دهد. –%( سطح هر طرف پاکت سیگار ) تولیدی .1)

 تبصره : استفاده از تعابیر گمراه کننده مانند ملایم ، لایت ، سبک و مانند آن ممنوع

 گردد.

: کلیه فرآورده های دخانی باید در بسته هایی با شماره سریال و بر چسب 6ماده 

ویژه شرکت دخانیات عرضه شوند . درج عبارت )مخصوص فروش در ایران( بر 

 روی کلیه بسته بندی های فرآورده های دخانی وارداتی الزامی است. 

بازرگانی و براساس : پروانه فروش فرآورده های دخانی توسط وزارت 7ماده 

 دستورالعمل مصوب ستاد صادر می شود. 

تبصره : توزیع فرآورده های دخانی از سوی اشخاص فاقد پروانه فروش ممنوع 

 است.

: هر ساله از طریق افزایش مالیات، قیمت فرآورده های دخانی به میزان ده 8ماده 

 %( افزایش می یابد. .1درصد ) 



الیات ماخوذه از فرآورده های دخانی واریزی به %( از سرجمع م2تا دو درصد ) 

حساب خزانه داری پس از طی مراحل قانونی در قالب بودجه های سنواتی در 

اختیار نهادها و تشکل های مردمی مرتبط به منظور تقویت وحمایت این نهادها 

جهت توسعه برنامه های آموزشی، تحقیقاتی و فرهنگی در زمینه پیشگیری و مبارزه با 

 استعمال دخانیات قرار می گیرد.

: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مورف است فعالیت های 1ماده 

افراد مبتلا به مصرف فرآورده های دخانی و خدمات  یپیشگیرانه، درمان و توانبخش

مشاوره ای ترك دخانیات را در خدمات اولیه بهداشتی ادغام و زمینه های گسترش 

و حمایت از مراکز مشاوره ای و درمانی غیر دولتی ترك مصرف مواد دخانی را 

 فراهم نماید .

ن نامه اجرایی آن، جرم و : انجام هرگونه تبلیغات مغایر با این قانون و آیی.1ماده 

دویست و  ( ریال تا ....211)  دومیلیون یکصد و پنجاه هزار مستوجب مجازات از 

( ریال جزای نقدی است دادگاه مکلف است علاوه بر  ......211) پانزده میلیون

مجازات دستور جمع آوری محصولات مورد تبلیغ را صادر نماید و میزان مجازاتهای 

نرخ تورم ) هر سه سال یکبار ( بنا به اعلام بانک مرکزی جمهوری یاد شده براساس 

 اسلامی ایران و تایید هیات وزیران قابل افزایش است. 



 ،( این قانون7: فروش و عرضه دخانیات به استثنای اماکن موضوع ماده )11ماده 

عرضه محصولات بدون شماره سریال و علامت مصوب، تکرار عدم پرداخت مالیات، 

یکصد و ( ریال تا ....211)  دومیلیون یکصد و پنجاه هزار جب مجازات از مستو

( ریال جزای تقدی است و میزان مجازاتهای یاد  .......13سی میلیون          ) 

شده براساس نرخ تورم ) هر سه سال یکبار( با اعلام بانک مرکزی جمهوری اسلامی 

 ایران وتایید هیات وزیران قابل افزایش است.

: فروش یا عرضه به افراد زیر هجده سال یا به واسطه این افراد، علاوه بر 12ماده 

چهار صد وی به جزای نقدی از  ،ضبط فرآورده های دخانی کشف شده نزد متخلف

( ریال  ....211)  دو میلیون و یکصد و پنجاه هزار( ریال تا  ....43) و سی هزار

 چهل و سه میلیون ریالتوجب جزای تعدد تخلف ، مس تکرار یامحکوم می شود، 

 مجازات است.  ( ......43)

( قانون رسیدگی به  18: استعمال دخانیات در نهادهای موضوع ماده )13ماده 

 تخلفات اداری ممنوع و مرتکب به شرح زیر مجازات می شود.

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

الف: چنانچه مرتکب از کارکنان نهادهای مذکور باشد به حکم هیات رسیدگی به 

قانون  1تخلفات اداری به یکی از تنبیهای مقرر در بند های ) الف( و ) ب( ماده 

رسیدگی به تخلفات اداری و در صورت تکرار در مرتبه سوم به تنبیه مقرر در بند 

 )ج( ماده مذکور محکوم می شود. 

 

مجلس شورای اسلامی: 7/1/1372قانون رسیدگی به تخلفات اداری مصوب  18ماده   

ه وزارتخانه ها، ساازمانها، موسساات و شارکتهای دولتای، شارکتهای ملای نفات و گااز و         کلی

پتروشیمی و شهرداریها و بانکها و موسسات و شرکتهای دولتی  کاه شامول قاوانین و مقاررات     

عمومی به آنها، مستلزم ذکر یا تسریح نام است، و موسساتی که تمام یا قسمتی از بودجه آنها از 

مین می شود و نیز کارکنان مجلس شورای اسلامی و نهادهای انقلاب اسلامی بودجه عمومی تا

مشمول مقررات این قانون هستند، مشمولان قانون استخدام نیروهاای مسالح و غیار نظامیاان     

ارتش و نیروهای انتظامی، قضات، اعضای هیئت علمی دانشگاهها و موسسات آماوزش عاالی و   

نون خارج بوده و تابع مقررات مربوط به خاود خواهناد   مشمولان قانون کار از شمول این قا

 بود.



 

 

 

 

 

و سی چهارصد ریال تا ( .....3سیصد هزار )  ب: سایر مرتکبین به جزای نقدی از 

 ریال محکوم می شوند.  (....43هزار ) 

: مصرف دخانیات در اماکن عمومی یا وسایل نقلیه عمومی موجب حکم به 1تبصره 

چهارصد و سی هزار ریال تا  (....22دویست و بیست هزار) جزای نقدی از 

 ( ریال است.  ....43)

ر این قانون : هیات دولت می تواند حداقل و حداکثر جزای نقدی مقرر د2تبصره 

 را هر سه سال یک بار براساس نرخ رسمی تورم تعدیل کند.

قاچاق توسط مل و نگهداری فرآورده های دخانی : عرضه، فروش، ح14ماده 

 اشخاص حقیقی یا حقوقی ممنوع و مشمول مقررات راجع به قاچاق کالا است. 

: تنبیهات اداری1ماده   

اخطار کتبی بدون درج در پرونده استخدامی -الف  

توبیخ کتبی با درج در پرونده استخدامی -ب  

کسر حقوق و فوق العاده شغل یا عناوین مشابه حداکثر تا یک سوم از یک ماه تا یک سال -ج  



: ثبت هرگونه علامت تجاری و نام خاص فرآورده های دخانی برای 11ماده 

 محصولات غیر دخانی و بالعکس ممنوع است. 

: فروشندگان مکلفند فرآورده های دخانی را در بسته های مذکور در ماده 16ماده 

( عرضه نمایند، عرضه و فروش بسته های بازشده فرآورده های دخانی ممنوع 6)

هشتصد و ( ریال تا  ....22)  دویست و بیست هزارن به جزای نقدی از است متخلفی

 ( ریال محکوم می شوند.  ....86)  هشت هزار

: بارمالی ناشی از اجرای این قانون با استفاده از امکانات موجود و کسری 17ماده 

از محل صرفه جویی ها و در سالهای بعدی از محل درآمدهای  1381آن در سال 

 ( هزینه گردد. 1( همین قانون و سایر درآمدها در ماده )8ماده )حاصل از 

: آیین نامه اجرایی این قانون ررف سه ماه به وسیله وزارت بهداشت، درمان 18ماده 

و آموزش پزشکی و با همکاری شرکت دخانیات ایران تدوین و به تصویب هیات 

 وزیران می رسد.

: احکام جزایی و تنبیهات مقرر در این قانون شش ماه پس از تصویب به اجرا 11ماده 

 گذاشته می شود. 



: در آمدهای سالیانه ناشی از تولید و ورود سیگار و مواد دخانی که حاصل .2ماده 

 تخریب سلامت است به اطلاع کمیسیون تخصصی مجلس شورای اسلامی برسد. 

اده و هفت تبصره در جلسه علنی روز چهارشنبه مورخ قانون فوق مشتمل بر بیست م

پانزدهم شهریور ماه یکهزار و سیصد و هشتاد و پنج مجلس شورای اسلامی تصویب و 

 به تایید شورای محترم نگهبان رسید . 1/7/1381در تاریخ 

 

 غلامعلی حداد عادل     

 میرئیس مجلس شورای اسلا

  



 بسمه تعالی

 «باصلوات برمحمدوآل محمد»

 وزارت صنایع ومعادن-وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی

 شرکت دخانیات ایران

 

 19/21/2950مورخ  095006بنا به پیشنهاد شماره  2/0/56هیئت وزیران درجلسه مورخ 

( قانون جامع کنترل ومبارزه 25وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی و به استناد ماده )

آیین نامه اجرایی قانون جامع کنترل ومبارزه ملی با – 2950مصوب -ملی با دخانیات

 دخانیات را به شرح زیر تصویب نمود:

 

 آیین نامه اجرایی قانون جامع کنترل ومبارزه ملی با دخانیات

 دراین آیین نامه اصطلاحات زیردرمعانی مشروح مربوط به کار می رود: -2ماده

 2950مصوب –قانون: قانون جامع کنترل ومبارزه ملی با دخانیات -2

 ستاد: ستاد کشوری کنترل ومبارزه با دخانیات-1



تبلیغ: هرگونه فعالیت یا اقدام که به شکل مستقیم یا غیرمستقیم درمعرفی، تحریک -9

 وتشویق افراد به خرید ومصرف محصولات دخانی انجام شود.

انی عرضه شده دربسته هایی از قبیل پاکت، کارتن، قوطی بسته بندی: محصولات دخ-0

 ولفافه

محصولات دخانی: هر ماده یا فرآورده ای که تمام یا بخشی از ماده خام تشکیل دهنده -0

آن گیاه توتون یا تنباکو یا مشتقات آن )به استثنای مواد دارویی مجازترک دخانیات به 

 باشد. تشخیص وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی(

استعمال دخانیات: هرگونه مصرف مواد دخانی ازقبیل دود کردن، مکیدن، جویدن یا -6

 استنشاق از راه بینی و دهان

« جمعیت« »انجمن»سازمانهای غیردولتی: تشکل ها ونهادهای غیردولتی و مردمی از قبیل -0

قیقی یا که توسط گروهی از اشخاص ح« موسسه»و« خانه»،«مجمع«»گروه«»مرکز« »کانون»

حقوقی غیردولتی با رعایت قوانین ومقررات مربوط تاسیس شده وبه تشخیص وزارت 

بهداشت، درمان وآموزش پزشکی پیشگیری ازاستعمال محصولات دخانی ویا مبارزه با 

 تولید، استعمال وترویج مواد دخانی هدف اصلی یا ازجمله اهداف آنها می باشد.

استفاده و مراجعه جمعی یا عموم مردم است از قبیل اماکن عمومی: محل هایی که مورد -5

اماکن متبرکه دینی، بیمارستانها، درمانگاهها، سالن های نمایش، سینماها، فضاهای 

میهمانپذیرها، خوراک سراها )رستورانها(، قهوه خانه ها،  عمومی،مهمانخانه ها ومهمانسراها و



و مراکزآموزشی وپژوهشی، وسایل  کارخانجات، کتابخانه های عمومی، مدارس، دانشگاهها

نقلیه عمومی، موسسات و سازمانهای دولتی و عمومی، نهادهای انقلاب اسلامی، بانکها و 

 شهرداریها و هر نوع مرکز و محل جمعی دیگر.

 تبلیغ محصولات دخانی به هرنحو ممنوع است.-1ماده

فرآورده های دخانی استفاده از نام و علامت تجاری شرکتهای تولیدکننده انواع -9ماده

 برروی دیگر کالاها که تبلیغ مصرف مواد دخانی محسوب شود، ممنوع است.

فروش وعرضه محصولات دخانی توسط عاملین مجاز نباید به نحوی باشد که -0ماده

 نمایانگر تبلیغ محصولات دخانی برای عموم باشد.

دی توسط تولیدکنندگان اعطای هر گونه کمک، اعانه و حمایت اعم ازمادی و غیر ما-0ماده

و واردکنندگان وصادرکنندگان محصولات دخانی که تبلیغ محصولات دخانی محسوب 

 شود، ممنوع است.

ورود، تولید ، توزیع، خرید و فروش هرنوع وسایل وکالای تبلیغی محصولات دخانی -6ماده

 ممنوع است.با کالاها و وسایل مکشوفه تبلیغی طبق مقررات عمل خواهد شد.

به منظور حفظ سلامت عمومی به ویژه محافظت درمقابل استنشاق تحمیلی دود -0هماد

 محصولات دخانی، استعمال این مواد در اماکن عمومی ممنوع است.

مسئولیت اجرای ممنوعیت استعمال دخانیات دراماکن عمومی و سایراماکن مندرج -5ماده

 ط است.درقانون با مدیران یا کارفرمایان یامتصدیان اماکن مربو



متصدیان، کارفرمایان ومسئولین اماکن عمومی موظفند تابلوهای هشداردهنده مبنی -0ماده

 برممنوعیت مصرف محصولات دخانی درنقاط مناسب ودرمعرض دید عموم نصب نمایند.

فروش محصولات دخانی به افراد از طریق اینترنت و دستگاههای خودکار فروش -24ماده

 ممنوع است.

ه باید در صورت مشکوک بودن سن خریدار، مدرک شناسایی مبنی بر فروشند-22ماده

 سال( سن را از وی تقاضا کند.25داشتن حداقل )

فروش وعرضه محصولات دخانی توسط اشخاص حقیقی وحقوقی بدون پروانه -21ماده

 فروش ممنوع است.

 وزارت بازرگانی موظف است فهرست اشخاص حقیقی و حقوقی را که طبق ماده-29ماده

( قانون دارای پروانه فروش )فروشندگان مجاز( محصولات دخانی می باشند، در اختیار 0)

 ستادقراردهد.

تبصره: مجوزعاملیت بازرگانی محصولات دخانی توسط شرکت دخانیات ایران بر اساس 

 قوانین ومقررات مربوط صادرخواهد شد.

ه مراحل اجرایی عملیات نیروی انتظامی جمهوری اسلامی ایران موظف است درکلی-20ماده

بازرسی اماکن عمومی و محل های عرضه مواد دخانی همکاری لازم را با مامورین و 

 بازرسین وزارتخانه های بهداشت، درمان وآموزش پزشکی و بازرگانی بعمل آورد.



کلیه مامورین بهداشتی وسایر مامورین ذیربط در اجرای این قانون موظفند -20ماده

حسب مورد جرایم موضوع این قانون برای مراجع ذی صلاح ارسال گزارشهای خود را 

 دارند.

کلیه محصولات دخانی باید دربسته بندی و با شماره سریال و برچسب ویژه شرکت -26ماده

برروی کلیه « مخصوص فروش در ایران»دخانیات ایران عرضه یا بفروش برسد. درج عبارت 

 ی الزامی است.بسته بندی های فرآورده های دخانی واردات

 : فروش محصولات دخانی بصورت فله ای، باز ویا نخی ممنوع است.2تبصره

: فروشگاههای واقع در مناطق آزاد ویژه اقتصادی نیز ملزم به رعایت این ماده 1تبصره

 هستند.

: نیروی انتظامی جمهوری اسلامی ایران موظف است محصولات و مواد دخانی 9تبصره

ازکشور ضبط وتحویل شرکت دخانیات ایران دهد، درصورت موافقت قاچاق را در هر نقطه 

وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی، شرکت دخانیات ایران محصول را با مشخصات 

( این آیین نامه بسته بندی ومانند سایر محصولات به فروش رسانده و درآمد 26ماده )

 حاصله را به حساب درآمدهای عمومی واریز خواهد نمود.

: ازمحل درآمد حاصله حق الکشف کارکنان نیروی انتظامی، بازرسین وهزینه مربوط 0تبصره

 به فروش شرکت دخانیات پرداخت می گردد.



به منظور جلوگیری از ورود محصولات دخانی، وزارتخانه های کشور وبازرگانی،  -20ماده

زم را بهداشت، درمان وآموزش پزشکی، صنایع ومعادن وامورخارجه هماهنگی لا

 باکشورهای همسایه بعمل آورند وگزارش آن را به ستاد ارسال نمایند.

شرکت دخانیات ایران موظف است استانداردهای ملی را در تولید وعرضه -25ماده

محصولات دخانی رعایت نماید. تولید و واردات محصولات دخانی مغایر با معیارهای تعیین 

 دستورالعملهای مرتبط ممنوع است.شده در قوانین مربوط واین آیین نامه و 

شرکت دخانیات ایران موظف است با اعمال برنامه ریزی و با هماهنگی ستاد سطح 

زیرکشت توتون و تنباکو را براساس نیاز کارخانجات داخلی تعیین نماید و از افزایش سطح 

 ل آورد.زیرکشت بیشتر از نیاز کارخانجات داخلی با هماهنگی نیروی انتظامی جلوگیری بعم

وزارتخانه های جهادکشاورزی وصنایع و معادن موظفند درصورت کاهش میزان نیاز به 

توتون وتنباکو کارخانجات داخلی، جایگزین تدریجی زراعت توتون وتنباکو را با سایر 

محصولات کشاورزی در الگوی کشت مناطق تولید و فرآوری محصولات دخانی مورد 

 مطالعه و اجرا قرار دهند.

ره: پرداخت یارانه در زمینه کاشت، داشت و برداشت توتون وتنباکو به هرشکل مجاز تبص

 نمی باشد.



( قانون در بودجه سنواتی 5%( ازسرجمع مالیات مذکور درماده )1تا دو درصد ) -20ماده

وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی منظور میگردد تا برای تحقق اهداف مبارزه و 

 دخانی دراختیار سازمانها، موسسات و جمعیتها قرار گیرد.کنترل استعمال مواد 

 تبصره: ستاد ضوابط کمک به سازمانهای غیردولتی راتعیین و تصویب خواهدکرد.

هرسه سال یکبار ، حداقل وحداکثر جزای نقدی مقرر در قانون به پیشنهاد وزارت -14ماده

که توسط بانک مرکزی  بهداشت، درمان وآموزش پزشکی براساس نرخ رسمی تورم سالانه

 اعلام می شود با تصویب هیئت وزیران افزایش می یابد.

( قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعی 264دستگاههای موضوع ماده )-12ماده 

وفرهنگی جمهوری اسلامی ایران موظفند برنامه های آموزشی وتبلیغی مصوب ستاد را برای 

 ارزه با آن اجرا نمایند.پیشگیری ازاستعمال دخانیات و مب

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

  

 :264ماده 

( قانون محاسبات 0کلیه وزارتخانه ها، موسسات و شرکتهای دولتی موضوع ماده )

درصد سرمایه  04و سایر شرکتهایی که بیش از  2/6/2966عمومی کشور، مصوب 

 و سهام آنها منفردا، یا مشترکا به وزارتخانه ها، موسسات دولتی و شرکتهای دولتی،

به استثنای بانکها و موسسات اعتباری و شرکتهای بیمه قانونی، تعلق داشته باشند و 

همچنین شرکتها و موسسات دولتی که شمول قوانین و مقررات عمومی به آنها، 

مستلزم ذکر یا تسریح نام است، از جمله: شرکت ملی نفت ایران و شرکتهای تابعه 

نها، سازمان گسترش و نوسازی معادن و وابسته به وزارت نفت و شرکتهای تابعه آ

صنایع معدنی ایران و شرکتهای تابعه در موارد مربوط، مشمول مقررات این قانون 

 می باشند.



وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی موظف است تسهیلات وامکانات -11ماده

 فراهم نمایند. آزمایشگاهی لازم را برای تعیین مواد و ترکیبات منتشره مواد دخانی

دستگاههای ذیربط به ویژه شرکت دخانیات ایران موظفند اطلاعات مورد نیاز در -19ماده

 رابطه با مفاد این نامه را در اختیار ستاد قرار دهند.

دبیرخانه ستاد در وزارت بهداشت،درمان وآموزش پزشکی مستقر است و معاون -10ماده

 دبیر ستاد خواهد بود. سلامت وزارت بهداشت،درمان وآموزش پزشکی

 وظایف دبیرخانه ستاد به شرح زیرتعیین می گردد:-10ماده

انجام بررسی های لازم درخصوص پیشنهادهای قابل طرح در ستاد وتنظیم دستور -2

 جلسات آن.

 پیگیری مصوبات ستاد.-1

 راه اندازی کارگروههای تخصصی ملی واستانی ونظارت برآنها-9

م با سایر وزارتخانه ها و سازمانها برای دعوت آنها به شرکت انجام هماهنگی های لاز-0

 درجلسات برحسب مورد.

 تدوین وارایه گزارش عملکرد ستاد-0

 انجام سایر اموری که توسط ستاد به دبیرخانه محول میگردد.-6



 جمع آوری وثبت اطلاعات وآمار-0

 هماهنگی امور اجرایی مربوط به قانون-5

 ملها وپیشنهاد راهبردها به ستادتهیه وتدوین دستورالع-0

تعداد اعضاء، ترکیب، وظایف وسایر مقررات مربوط به کارگروههای تخصصی طی -16ماده

 دستورالعملی که به تصویب ستاد میرسد ، تعیین میگردد.

 

 رویز داودیپ                                                                                                 

 معاون اول رئیس جمهور     

 

 :رونوشت 

به دفترمقام معظم رهبری ، دفتررئیس جمهور ، دفترریاست قوه قضائیه ، دفتر معاون اول رئیس جمهور ، 

دفترمعاون اجرایی رئیس جمهور، دفترمعاون حقوقی و امور مجلس رئیس جمهور ، دفتررئیس مجمع 

كشور ، دیوان عدالت اداری ، اداره كل قوانین مجلس شورای  تشخیص مصلحت نظام ، دیوان محاسبات

اسلامی ، سازمان بازرسی كل كشور ، اداره كل حقوقی ، اداره كل قوانین و مقررات كشور ، كلیه وزارتخانه 

ها ، سازمانها و موسسات دولتی ، روزنامه رسمی جمهوری اسلامی ایران ، دبیرخانه شورای اطلاع رسانی 

   هیئت دولت ابلاغ می شود .دولت و دفتر

  



 حقایقی در مورد دخانیات

نوع آن خطرناک  054ماده در دود توتون وجود دارد که  0444بیش از  

 .هستند عامل شناخته شده سرطان مورد آنها 54حداقل شناخته شده و 

 میلیون مرگ در جهان می شود. 6اپیدمی دخانیات سالانه باعث  

 .اتفاق می افتددرصد از این مرگها در کشورهای در حال توسعه  04 

نسبت زنان سیگاری به مردان سیگاری در حال افزایش است در حال حاضر  

 نفر مرد سیگاری یک نفر زن، سیگاری است. 6در ازای هر 

مصرف گهگاهی قلیان به خصوص در بین زنان با سن کم رواج یافته و خطر  

 نیکوتین در زنان را افزایش می دهد. اعتیاد)وابستگی( به

مصرف کنندگان روزانه به خصوص در بین زنان شهر های بزرگ در حال  

 افزایش می باشد.

 ودودی است که وقتی مردم ترکیبات تنباکو مثل سیگار، قلیان  : دود دست دوم 

... را در فضاهای بسته مانند رستورانها،ادارات و یا محیطهای سربسته دیگر روشن می 

 .تولید می شود. و افراد در معرض خطرات ناشی از آن قرار میگیرند  نمایند

دستورالعمل کنوانسیون بین المللی کنترل دخانیات آمده است.هیچ  0در ماده  

تنها راه حفظ مردم از دود  . ود نداردحد ایمنی برای در معرض دود قرار گرفتن وج

 .درصد عاری از دود می باشد 044دست دوم ایجاد محیطهای سر بسته 

دود  در بزرگسالان .مرگ زودرس در سال است 644444دود دست دوم باعث  

عروقی و تنفسی از جمله بیماری عروق کرونر –دست دوم عامل جدی بیماریهای قلبی



نوزادان نیز عامل مرگ ناگهانی است.در زنان باردار باعث قلب وسرطان ریه است. در 

 تولد نوزادان با وزن کم می شود.

در محیطهای سیگاری افراد غیر  تهویه مناسبجداسازی افراد سیگاری و یا  

سیگاری را از دود دست دوم حفاظت نمی کند. دود دست دوم میتواند از محل 

یابد حتی اگر درب بین دو محل بسته استعمال دخانیات به اتاق های دیگر گسترش 

درصد  044تنها ایجاد محل های  ،باشد و یا حتی اگر تهویه مناسب هم انجام پذیرد

 موثر می باشد. ،عاری از دود

به طور مرتب در معرض دود دست  کودکان در دنیادرصد از کل  04حدود  

درصد از مرگ و میر ها در کودکان به دود دست دوم منتسب  10دوم سیگار هستند. 

 .می باشد

درصد از کودکان استان حداقل هفته ای یکبار در معرض دود  54بیش از  

 سیگار هستند.

احتمال شروع استعمال دخانیات در جوانان در معرض دود دست دوم در  

که در معرض دود دست دوم است یک و نیم تا دو برابر بیشتر از جوانانی  ،محیط خانه

 نیستند.

در سرانه  دلار 15کاهش یک درصدی در شیوع مصرف دخانیات باعث کاهش  

 هزینه های مراقبت های بهداشتی خواهد گردید. 

 دود دست دوم منسوب است. به درصد از هزینه های اقتصادی دخانیات  04 



دخانیات هم هزینه اقتصادی مستقیم مانند هزینه درمان بیماریهایی استفاده از  

ناشی از مصرف دخانیات و هزینه های غیر مستقیم مانند کاهش بهره وری در اثر 

 بیماری و یا از دست رفتن دستمزد و در آمد در اثر مرگ را به جامعه تحمیل می کند.

مردم اجرایی نشده درصد  40قانون اماکن عمومی بدون دود برای بیش از  

تعداد مردمی که توسط این قانون از مضرات ناشی از  0440است. با اینحال در سال 

میلیون نفر  160به  0442میلیون نفر در سال  040دود دست دوم محافظت شده اند از 

درصد به جمعیت اولیه افزوده شده است( از  20افزایش یافته است) به این معنی که 

 شهر بدون دود هستند. 00 شهر پر جمعیت044
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