
  

  
  
  
  

 
  
  

  
 



ب  

   
  

  دانشگاه آزاد اسلامي
  واحد پزشكي تهران

  
  
  

  پايان نامه
  جهت دريافت دآتراي حرفه اي

  
  
  

  
  موضــوع

 

بررسی فاکتورهای اجتماعی و فرهنگی مؤثر بر مصرف سيگار در 
  ١٣٨٩دانشجويان پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی تهران در سال 

  
  
 
 

  استاد راهنما
  شريعت پناهیسرکار خانم دکتر مريم وحدت 

  
  

  
  

  نگـارش
  آذر محمدی                           

  
  
  
  

  ۴٧۶١شماره پايان نامه                                                                              ٨٩-٩٠سال تحصيلي 
  
  



  

  
  
  

ISLAMIC AZAD UNIVERSITY 
SCHOOL OF MEDICINE 

 
 

THESIS 
FOR DOCTORATE OF MEDICINE 

 
 
 

SUBJECT 
Evaluation of effects of cultural and social factors on 
sigarette smoking in medical students of Islamic Azad 

University of Tehran  
 

 
Thesis Advisor 

Dr.Maryam Vahdat Shariat panahi 
 

 
 
 

Written By 
Azar Mohammadi 

 
 
 
 

Year 2011                                                                             No 4761 
 

  



د  

 فهرست مطالب
  
  

  ١.........................................................................................................فارسي چكيده

  ٢....................................................... ........................................... کليات: فصل اول 

  ٣........................................................................................................ ...ألهبيان مس

  ۵........................................................................................................بررسي متون 

  ٢١......................................................................................مواد و روشها : فصل دوم 

  ٢۴............................................................................................. يافته ها: فصل سوم 

  ٢٩............................................................................................................نمودارها 

  ۴٠........................ ...................................................بحث و نتيجه گيري : فصل چهارم 

  ۴۴.....................................................................................................فهرست منابع 

  ۴۶....................................................................................................چكيده انگليسي 

   



  

 فهرست نمودارها
  

  

  

  ٣٠..................................................توزيع جنسيت در افراد مورد مطالعه): ١نمودار شماره 

  

  ٣١........................................ميانگين سنی افراد به تفکيک مقطع تحصيلی): ٢نمودار شماره 

  

  ٣٢...................................توزيع جنسيت در افراد به تفکيک مقطع تحصيلی): ٣شماره نمودار 

  

  ٣٣.....................................لوم پايه و اينترنوضعيت تأهل در دانشجويان ع): ٤شماره نمودار 

  

  ٣۴............................سطح تحصيلات پدر در دانشجويان علوم پايه و اينترن ):٥شماره نمودار 

  

  ٣۵...........................سطح تحصيلات مادر در دانشجويان علوم پايه و اينترن ):٦شماره نمودار 

  

  ٣۶...............ميزان وجود افراد سيگاری در خانواده به تفکيک مقطع تحصيلی ):٧شماره  نمودار

  

  ٣٧...............ميزان وجود افراد سيگاری در دوستان به تفکيک مقطع تحصيلی ):٨شماره نمودار 

  

  ٣٨........................فراوانی مصرف سيگار در دانشجويان علوم پايه و اينترن ):٩شماره نمودار 

  

  ٣٩..................سن شروع مصرف سيگار در دانشجويان علوم پايه و اينترن): ١٠نمودار شماره 

  

  

  



و  

  
  .تقديم به پدر و مادر عزيزم،  به پاس زحمات بي دريغشان 

  
  
  
  

  تقديم به استاد بزرگ و گرانقدرم
  

  سركار خانم دكتر شريعت پناهي
  

ا در انجام اين مطالعه ياري كه با راهنمايي هاي مفيد خود مر
 .فرمودند 



 

بررسی فاکتورهای اجتماعی و فرهنگی مؤثر بر مصرف سيگار در دانشجويان 
  ١٣٨٩پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی تهران در سال 

    ٨٩- ٩٠سال تحصيلي                                                          مريم وحدت شريعت پناهیدکتر  :استاد راهنما 
    ۴٧۶١ شماره پايان نامه                                                                            آذر محمدی           :نگـارش 

  ١٣۶١٠١٠١٨٩١٠۴٢: کد شناسايی پايان نامه
  

 :چـكيده

ا در ايѧن  نقش حرفه ای آتی دانشجويان پزشکی ضرورت بررسی علѧل گѧرايش بѧه سѧيگار ر     :مقدمه 
در ايѧѧن مطالعѧѧه بѧѧه بررسѧѧی نقѧѧش عوامѧѧل مختلѧѧف فرهنگѧѧی و اجتمѧѧاعی بѧѧر    . افѧѧراد مشѧѧخص مѧѧی کنѧѧد 

  .مصرف سيگار در دانشجويان پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی تهران پرداختيم

ميѧѧان دانشѧѧجويان نفѧѧر از  ٣٠٠مقطعѧѧی ميباشѧѧد -در ايѧѧن مطالعѧѧه آѧѧه از نѧѧوع تحليلѧѧی  :مѧѧواد و روشѧѧها
کѧه معيارهѧاي ورود    ٨٩اسلامی تهران در مقاطع علوم پايѧه و انترنѧی در سѧال    پزشکی دانشگاه آزاد 

پرسشѧѧنامه ای شѧѧامل اطلاعѧѧات دموگرافيѧѧک و    . مѧѧورد بررسѧѧی قѧѧرار گرفتنѧѧد   بѧѧه مطالعѧѧه را داشѧѧتند   
پѧѧس از تکميѧѧل، پرسشѧѧنامه هѧѧا جمѧѧع . سѧѧؤالات اختصاصѧѧی در اختيѧѧار تمѧѧامی دانشѧѧجويان قѧѧرار گرفѧѧت

سѧپس اطلاعѧات موجѧود در پرسشѧنامه هѧا      . قص از مطالعه خارج شدندآوری گرديد و موارد دارای ن
  . صورت گرفت  SPSS 16آناليز داده ها توسط نرم افزار آماري.مورد ارزيابی قرار گرفت

نفر از دانشجويان مقطع انترنی  ۴۵و %) ١۶(نفر از دانشجويان مقطع علوم پايه  ٢۴ :نتايج 
علوم پايه مهمترين علت گرايش افراد را به سيگار دانشجويان . سيگار مصرف می کردند%) ٣٠(

مورد دوستان سيگاری، در  ١۶عاطفی و مشکلات شخصی، در - مورد ناراحتی های روحی ۵٣در 
مورد جلب  ۵مورد عدم آگاهی از مضرات سيگار، در  ۴مورد عدم آگاهی از مسائل مذهبی، در  ٢

مورد  ٨ورد کاهش ضطراب و در م ٣٧مورد تفريح و سرگرمی، در  ٢۵توجه اطرافيان، در 
همچنين دانشجويان مقطع اينترنی، مهمترين علل گرايش . کمبود برنامه های فرهنگی دانسته اند

عاطفی و مشکلات شخصی، در -مورد ناراحتی های روحی ۵۵افراد را به مصرف سيگار در در 
رد عدم آگاهی از مو ٣مورد عدم آگاهی از مسائل مذهبی، در  ٣مورد دوستان سيگاری، در  ٢١

مورد  ٣١مورد تفريح و سرگرمی، در  ٢٢مورد جلب توجه اطرافيان، در  ٩مضرات سيگار، در 
مورد کمبود برنامه های فرهنگی دانسته اند که اختلاف آماری معنی داری  ۶کاهش ضطراب و در 

  .در اين زمينه ميان دو گروه وجود نداشت
  
  

د مضرات استعمال سيگار و فراهم آѧردن تسѧهيلات   ضروري است آموزش هاي لازم در مور :بحث
رفاهي دانشجويي داده شود تѧا بتѧوان از بѧروز و شѧيوع مصѧرف سѧيگار در بѧين دانشѧجويان پزشѧکی          

 .کاست
  

 .فرهنگی و اجتماعیفاکتورهای ، سيگار، دانشجويان پزشکی  :آلمات آليدي

  



 

  
  فصل اول

  كليـــات



 

  : بيان مسأله

 

بيش . ه عنوان يک معضل مهم بهداشتی فراگير در دنيا مطرح می باشدامروزه استعمال دخانيات ب

ميليون نفر در سال در دنيا بعلت مصرف دخانيات جان خود را از دست می دهند و پيش بينی  ۴از 

 ١٠سال آينده تا  ٢۵ها بيانگر اين مطلب هستند که ميزان مرگ و مير در اثر مصرف دخانيات تا 

مصرف سيگار منجر به افزايش بروز آترواسکلروز . ش خواهد يافتميليون نفر در سال افزاي

 . عروق کرونر در هر دو جنس شده و همچنين سن ابتلا به انفارکتوس ميوکارد را کاهش می دهد

اعتياد به سيگار علاوه بر عوارض جسمانی و روانی در فرد، سلامت جامعه را نيز از جهت 

از مرگ های قابل % ٢٠سيگار علت . د قرار می دهدفرهنگی، اجتماعی و اقتصادی مورد تهدي

پيشگيری در کشورهای توسعه يافته است و برخی از پژوهشگران معتقدند که سيگار مهمترين 

به نظر می رسد مصرف سيگار در بين گروه های . معضل بهداشتی در اين کشورها می باشد

- مسأله به عنوان يک آسيب فرهنگیمختلف جامعه از جمله دانشجويان افزايش يافته است که اين 

طبق گزارشات وزارت بهداشت و درمان، . اجتماعی سلامت جوانان را مورد تهديد قرار می دهد

بود که اين ميزان در % ٧/١٠تنها  ١٣۶٩ساله در سال  ١۵- ٢۴ميزان مصرف سيگار در جوانان 

گريش دانش آموزان و  مطالعات فراوانی در ارتباط با علت. افزايش يافت% ١/١٧به  ١٣٧٩سال 

دانشجويان به مصرف سيگار در جوامع مختلف انجام شده است که عوامل محيطی و وجود استرس 

  . های پيرامون را بعنوان علل اصلی گرايش اين گروه افراد به سيگار دانسته اند

نقش حرفه ای آتی دانشجويان پزشکی ضرورت بررسی علل گرايش به سيگار را در اين افراد 

با توجه به مسير سخت و دشواری که دانشجويان پزشکی در رسيدن به اهداف . خص می کندمش

خود طی می کنند و همچنين هزينه های مادی و معنوی فرتوانی که در جهت تربيت و تعليم آنان 

پرداخت می شود، شناخت عوامل مؤثر بر کاهش سلامت جسمی و فکری آنان و پيشگيری و درمان 

دانشجويان پزشکی در دوران تحصيل و اشتغال خود الگوی بسياری از . ظر می رسدآن الزامی به ن



 

افراد جامعه خصوصاً جوانان می باشند که مصرف سيگار توسط آنان می تواند منجر به آموزش 

لذا بررسی های تحقيقاتی در راستای شناخت وضعيت . غلط به ساير افراد جامعه باشد

با توجه به . عوامل مختلف بر بروز آن امری بسيار ضروری استاپيدميولوژيک اين مشکل و نقش 

اهميت اين موضوع و لزوم شناخت انگيزه و علل گرايش به استعمال دخانيات در دانشجويان 

پزشکی بعنوان پيام آوران سلامت در آينده، در اين مطالعه به بررسی نقش عوامل مختلف فرهنگی 

  .ان پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی تهران پرداختيمو اجتماعی بر مصرف سيگار در دانشجوي



 

  

  

  بررسـي متــون



 

يكي از عادت ها و وابستگي هاي زيان آور در جهان امروز و يكي از بلاهايي است   سيگار آشيدن 

آه امروز گريبانگير مردم دنيا شده و باعث مي شود انسانهاي زيادي به تباهي آشيده شوند و 

 . در رود سرمايه هاي فراواني به ه

تحقيقات و پژوهش هاي علمي بعمل آمده توسط دانشگاه ها و موسسات تحقيقاتي بسيار معتبر در 

سراسر جهان در زمانها و مكانهاي مختلف همگي نشان داده اند آه مصرف دخانيات و سيگار بدون 

در اثر شك موجب افزايش شانس ابتلا به بيماريهاي صعب العلاج و بالارفتن ميزان مرگ و مير 

صرف م  م به چند گزارش آماريبياييد بطور گذرا نگاهي بيفكني. ابتلا به اينگونه بيماريها مي شود 

در صورت تغيير ننمودن ميزان شيوع .دقيقه از عمر انسان مي آاهد  ٥/٥هر يك نخ سيگار ، 

گار نفر به علت سي ١٠.٠٠٠.٠٠٠سال آينده هر سال  ٢٠مصرف دخانيات انتظار مي رود آه تا 

بد نبست بدانيد آه بيش از نيمي از اين قربانيان ساآنين آشورهاي در حال توسعه (( آشيدن بميرند 

دخانيات بيش از حوادث رانندگي ، مصرف مشروبات الكلي ، آدمكشي ، .يا جهان سوم مي باشند 

 مي وميرانسانها جهان موجب مرگ سواستفاده از داروها ، خودآشي و آتش سوزي در

                                                                          .شود

نخ سيگار استعمال نموده است آه اين مقدار  ٩٣٠سال بطور متوسط ساليانه  ١٥هر ايراني بالاي   

 .را دارا بوده است  ٧١آشور جهان رتبه  ١٩٠در بين 

ران فوت مي شوند و هزينه ناشي از نفر بعلت عوارض سيگار در اي ٥٠.٠٠٠ساليانه نزديك به   

تومان مي )) چهارصد ميليارد ((  ٤٠٠.٠٠٠.٠٠٠.٠٠٠مصرف سيگار در ايران رقمي بالغ بر 

  .باشد 

ماده  ٤٣نيكوتين ماده موثر و اصلي توتون ولي جز آوچكي از دود سيگار است و بيش از 

        .سرطانزاي ديگر نيز در دود سيگار وجود دارد



 

هی درباره اثرات منفی سيگار بر سلامتی و افزايش محدوديت ها، سيگار آشيدن را در بالا رفتن آگا

در حالی آه سيگار آشيدن و مصرف ساير . آشورهای پيشرفته به ميزان ثابتی آاهش داده است

انواع توتون در آشورهای توسعه يافته در حال آاهش است، در آشورهای در حال توسعه، اين 

هم چنين سيگار آشيدن در ميان افراد دارای سطح تحصيلات و درآمد . استميزان روبه افزايش 

 .پائين تر در حال افزايش است

. مطالعات نشان می دهد آه عوامل ژنتيكی در وابسته شدن يا وابسته نشدن فرد به سيگار نقش دارند

. ن بيشتر استدر ميان افرادی آه مبتلا به اختلالات خاص روانپزشكی هستند، احتمال سيگار آشيد

در پيمايشی آه در آمريكا بر روی دريافت آنندگان خدمات سرپايی روانپزشكی انجام شده، نشان 

درصد، در ميان  ٨٨داده شده است آه ميزان استعمال سيگار در ميان مبتلايان به اسكيزوفرنی 

وهش ديگری پژ. درصد است ۴٩درصد و در ميان مبتلايان به افسردگی  ٧٠افراد مبتلا به مانيا 

درصد آسانی آه به دليل وابستگی به الكل به مراآز درمانی مراجعه می  ٨۵نشان داده است آه 

  .آنند نيز سيگاری هستند

  آيا سيگار آشيدن خطرناك است ؟

نيكوتين به شدت سمی . سيگار آشيدن يكی از مهم ترين علل بيماری و مرگ قابل پيشگيری است

. نيكوتين خالص، يا مقدار موجود در دو نخ سيگار، آشنده استميلی گرم  ۴٠خوردن حدود . است

اما زمانی آه سيگار دود می شود، بيشتر نيكوتين سوزانيده شده و تنها يك تا چهار ميلی گرم آن 

  .توسط بدن فرد جذب می شود

با سوختن توتون يك قير چسبناك از ترآيب صدها ماده شيميايی به وجود می آيد آه سرطان و 

قير در دود توتون به شكل ذرات ريزی آزاد می شود آه . ی راه های هوايی را سبب می شودبيمار

قير عامل . به شش ها و راه های هوايی آسيب رسانيده و دندان ها و انگشتان را رنگی می آند



 

سوختن توتون هم چنين توليد منواآسيدآربن می آند، يعنی . اصلی سرطان های ريه و گلو است

با استنشاق دود سيگار، منواآسيدآربن به جای اآسيژن با . ه قابل ديدن يا بوييدن نيستگازی سمی آ

  .هموگلوبين موجود در گلبول های قرمز اتصال می يابد

نيكوتين با افزايش سرعت ضربان قلب، سبب می شود آه قلب شديدتر آار آند حال آن آه 

اين يكی . ار سنگين است، محروم می نمايدمنواآسيدآربن قلب را از اآسيژن اضافی آه لازمه اين آ

زمانی تصور می شد آه . از راه هايی است آه بدان وسيله سيگار آشيدن به قلب آسيب می رساند

اما تحقيقات . سيگارهای دارای تار و نيكوتين آمتر ممكن است برای فرد سيگاری آم ضررتر باشند

  .ند همان بيماری ها را توليد آنندنشان داده است آه سيگارهای سبك نيز عيناً می توان

  آيا توتون اعتيادآور است ؟

زمانی آه فرد شروع به آشيدن سيگار می آند، به ويژه در دوران جوانی، شانس معتاد شدن بسيار 

سيگاری های مبتدی به سرعت نسبت به اثرات سوء آغازين، تحمل پيدا می آنند و اگر . بالا است

. ای ايشان لذت بخش باشد استعمال مستمر آن را آغاز می آنندآثار محرك و مطبوع سيگار بر

سيگاری هايی آه به طور منظم سيگار می آشند، معمولاً تعداد ثابتی سيگار را در روز دود می 

وابستگی به نيكوتين . سيگار دود می آنند ١۶سيگاری های آانادايی به طور ميانگين، روزانه . آنند

  .را درگير می آند عوامل روانشناختی و فيزيكی

آسانی آه به طور منظم سيگار . عوامل روانشناختی می تواند شامل احساس لذت و هشياری باشد

می آشند، ممكن است ياد بگيرند آه برای دست يافتن بدين احساسات اثرات نيكوتين را بر بدن 

ی مصرف سيگار در اين افراد هم چنين علائم يا آغازگرهای شرطی شده ای برا. خويش تحمل آنند

برای مثال برخی افراد هميشه پس از غذا، در حين پرداختن به آاری خاص يا در . شكل می گيرد



 

اين . وضعيت های خاص عاطفی مانند احساس افسردگی يا اضطراب، سيگار خود را آتش می زنند

  .آغازگرها الگوهای رفتاری يا عاداتی را به وجود می آورند آه تغيير آن ها دشوار است

از نشانه های وابستگی فيزيكی اضطرار فرد برای سيگار آشيدن چند دقيقه پس از برخاستن از 

خواب، دود آردن سيگار در فواصل منظم در طول روز و ضروری قلمداد آردن اولين سيگار 

آسانی آه به نيكوتين وابسته هستند، ممكن است . روزانه و مقدم دانستن آن بر ساير آارها است

در اين صورت ديگر از سيگار آشيدن لذت نخواهند برد، . آثار نامطلوب آن تحمل پيدا آنند نسبت به

علائم ترك سيگار شامل تحريك . اما به آشيدن سيگار ادامه می دهند تا دچار علائم ترك نشوند

اين علائم طی دو هفته به تدريج از بين . پذيری، بی قراری، اضطراب، بی خوابی و خستگی است

در برخی افراد تمرآز مختل شده و تمايل شديد به سيگار آشيدن برای هفته ها تا ماه ها . ندمی رو

  .پس از ترك سيگار ادامه می يابد

آمار موجود از اوايل قرن نوزدهم نشان می دهد که کشيدن سيگار ميان اقشار تحصيل کرده و مرفه 

) ساله ٢٤ -١٨(ر ميان نوجوانان مرسوم بوده است اما امروزه کشيدن سيگا ٦٤تا  ٣٥بين سنين 

همچنين رشد مصرف سيگار از دهه . بخصوص آنها که از رفاه کامل برقرار نيستند رايج می باشد

در ادامه مطلب . درصد رسيده است که عامل اصلی آن را تبليغات می دانند ٥٠به بيش از  ١٩٩٠

  .ودقبل در اين قسمت به گوشه ای از خطرات کشيدن سيگار اشاره می ش

 خطرات کشيدن سيگار برای سلامتی فرد 

آزمايشها و شواهد پزشکی نشان داده است که تمامی محدوده هايی که در برخورد با دود سيگار در 

. در خطر ابتلا به سرطان می باشند... بدن قرار دارند مانند لب، دهان، گلو، حنجره، مری، ريه و 

از ديگر . يگار و سرطان لوزالمعده نيز وجود داردهمچنين ارتباط بسيار نزديکی ميان کشيدن س

خطرات مشخص شده که به سيگار مربوط می باشد انواع غير سرطانی بيماری های ريوی و قلبی 



 

  .می باشند

 

نکته بسيار مهم آن است که کشيدن مداوم تنها يک يا دو سيگار در طول روز احتمال مبتلا شدن به 

بدتر از آن . عادی که سيگار نميکشد تا دو برابر بيشتر می کندسرطان را در مقايسه با يک فرد 

اينکه کشيدن سه يا چهار سيگار در روز بصورت مداوم احتمال ابتلا به سرطان را به هشت برابر 

  .يک فرد عادی افزايش می دهد

 

بخصوص هنگامی که دود سيگار در . نگاه داشتن سيگار روی لب باعث تشديد خطرات آن می شود

اق دهان حل می شود و شما آنرا می بلعيد، سموم و مواد سرطان زا با تمامی قسمت های جهاز بز

  .هاضمه برخورد خواهد داشت

 

 تفاوت سيگار معمولی و برگ 

سيگارهای برگ بزرگتر هستند نوع و ميزان تنباکويی که در آنها بکار " علاوه بر ابعاد که معمولا

سايز واحدی دارند کمتر از يک گرم " ای معمولی که معمولاسيگاره .رفته نيز متفاوت می باشد

 ١٧تا  ٥در حالی که سيگار های برگ با توجه به ابعادشان می توانند بين . تنباکو را در خود دارند

کشيدن سيگار های برگ بزرگ ممکن است تا يک ساعت هم . گرم تنباکو را در خود داشته باشند

  .دقيقه بيشتر عمر ندارند ١٠لی حدود بطول انجامد اما سيگار های معمو

اينکه کدام نوع از سيگارها خطر بيشتری دارد به ميزان مصرف و استنشاق دود و همچنين مقدار 

چرا که سموم و مواد سرطان زايی که در هر دو وجود دارند . کشيدن دود به داخل ريه بستگی دارد

  .مشابه می باشد" تقريبا

معمولی اعتياد دارند، هر روز و به مقدار زياد آنرا مصرف می کنند در اغلب افرادی که به سيگار 

حالی که آمار نشان می دهد افرادی که سيگار برگ می کشند بصورت گاه و بيگاه آنرا مصرف 



 

کرده و نيز کمتر از افراد معتاد به سيگار معمولی دود آنرا به درون ريه خود می کشانند بنابراين 

در هر صورت چه دود . يگار برگ می کشند در معرض خطر کمتری هستندافرادی که س" معمولا

سيگار را به درون ريه خود بکشانيم چه نه، لب، زبان، دهان، گلو و حنجره در معرض خطر 

  .سرطان خواهند بود

 

 خطر استنشاق دود سيگار در محيط برای افراد غير سيگاری 

 

معرف  ETS يا Environmental tobacco smoke دود سيگاری که در محيط وجود دارد به

ناشی از سيگار معمولی يا برگ همانند دود سيگاری که به دهان وارد می شود شامل  ETS .است

تنها نکته آن است که سيگار برگ به علت دارا بودن ميزان . همان سموم و مواد سرطان زا می باشد

  .بيشتری طوليد می کند ETS تنباکوی بيشتر

اين دو نوع سيگار تفاوت هايی وجود دارد که به نحوه ساخت آنها بر می  ETS يانبا اين حال م

در قسمتی از پروسه ساخت سيگار برگ مرحله تخمير وجود دارد که در اين پروسه مواد . گردد

سرطان زای توليد شده بگونه ای در می آيند که با روشن شدن سيگار برگ به راحتی می سوزند و 

اما در سيگارهای معمولی بخصوص آنهايی که لفاف کاغذی نا . ی شوندبصورت گاز آزاد م

مرغوب دارند سوختن نا مناسب کاغذ باعث می شود که تنباکو بصورت ناقص بسوزد و اين مواد 

حاصل از سيگار برگ خطر  ETS بنابراين در کل می توان گفت که. خطرناک کمتر آزاد شوند

استعمال دخانيات جان  ثانيه يک نفر در دنيا به علت ٨ نی بهداشت در هر طبق تحقيقات سازمان جها.بيشتری دارد

مير، ارتباط  و مصرف سيگار و افزايش مرگ ترين مير بيش و تر، مرگ تعداد سيگار بيش. دهد خود را از دست می

تر باشد و  کشيدن، پايين عبارت ديگر، هرچه سن شروع سيگار به. است قوی وابسته به تعداد سيگار مصرفی برقرار

 دانستن بعضی. رود مير بالاتر می و تر باشد، درصد مرگ مصرفی و عمق استنشاق آن بيش های  تعداد سيگار

 .ترساند تر از مرگ می ها را حتی بيش عوارض سيگار، سيگاری



 

بيش (افراد در سنين نوجوانی شروع به کشيدن سيگار کنند  نتايج تحقيقات حاکی از آن است چنانچه

سال يا بيشتر به اين  ٢٠ و مدت ) افتد در اين مرحله اتفاق می درصد موارد سيگاری شدن ٧٠ از 

اند،  وجه در زندگی سيگار نکشيده سال زودتر از افرادی که به هيچ ٢۵ تا  ٢٠  عمل ادامه بدهند بين

 .مرد خواهند

 عوارض ريوی سيگار

» سل«رسيد،  ذهن هر کسی می ههای مزمن داشت، اولين تشخيصی که ب در گذشته اگر فردی سرفه

. مصرف سيگار و ديگر دخانيات است های مزمن و طولانی، ترين علت سرفه بود اما امروزه مهم

ها ندانند که سيگار در درازمدت  شايد خيلی ولی  شود دانند که سيگار باعث سرفه می البته همه می

ی زندگی خود،  ه فرد برای ادامهکند ک پيشرفت می حدی اين تخريب به. گردد باعث تخريب ريه می

ترين  تواند زنده بماند و حتی از کوچک کپسول اکسيژن نمی شود و بدون نيازمند پيوند ريه می

 .گردد می های روزمره نيز عاجز فعاليت

افزايش  های جدار مجاری تنفسی، باعث های سلول دود سيگار در درازمدت با فلج کردن مژک -

زودتر به آنفولانزا  کشند، افرادی که سيگار می. گردد های ريوی می نتاستعداد فرد به بروز عفو

 .شود های آنان نيز ديرتر خوب می شوند و بيماری دچار می

 .شود های ريوی، به مصرف دخانيات مربوط می درصد بيماری٧٠های ريه و  درصد سرطان٩٠ -

که در  طوری به  ت بالاستشد ها، به سرطان ريه و سيگار احتمال بروز سرطان ريه در سيگاری

. شود تر می بيش برابر٨کشند، احتمال بروز سرطان ريه، تا  نخ سيگار در روز می١۴افرادی که تا 

خطر مرگ . يابد افزايش می برابر٢٠نخ برسد، احتمال بروز سرطان ريه تا ٢۵اگر اين تعداد به 

عبارت ديگر، هرچه  به. يابد یافزايش م ناشی از سرطان ريه، با افزايش تعداد نخ مصرفی سيگار،

 .شود تر می او کشنده تری بکشد، سرطان ريه در فرد تعداد سيگار بيش



 

. برابر افراد غيرسيگاری است١٠ برابر و در مردان،٢٠احتمال سرطان ريه در زنان سيگاری، 

 باشد، به مدت مصرف دخانيات مرتبط که به تعداد نخ سيگار مصرفی وابسته اين خطر بيش از آن

 .نفرشان سيگاری هستند ٩٠٠کنند،  می نفری که به علت سرطان ريه فوت١٠٠٠از هر . است

های انسدادی و مزمن ريه، سيگار است، البته  بيماری های انسدادی و مزمن ريه علت اصلی بيماری

ها را ايجاد کند ولی عامل اصلی،  هايی از اين بيماری تواند درجه می هايی چون ژنتيک و شغل عامل

 اين. ی بيماری باشد و عامل بيماری نيست تواند تشديدکننده حتی آلودگی نيز تنها می .باشد سيگار می

آن،  ترين باشد که عمده بيماری تا حد زيادی غيرقابل بازگشت است و شامل انواع مختلفی می

جود بيمار و های متفاوت در هر البته اين دو شکل با درجه. است» آمفيزم«و » برونشيت مزمن«

 .دارند و يکی بر ديگری غلبه دارد

توانند در ايجاد اين بيماری مؤثر  پيپ، قليان و سيگار برگ می تمام انواع دخانيات مانند سيگار،

تنها درمان اصلی اين . مصرفی و مدت مصرف، در شدت بيماری تأثير دارد باشند و تعداد سيگار

ين بيماری غيرقابل بازگشت است ولی اگرچه در مواردی، ا. سيگار است بيماری، قطع مصرف

چراکه در اين   يابد ی عوارض، کاهش می رونده سالگی قطع شود، مسير پيش۵٠ اگر سيگار زير سن

 ی قابل توجه نکته. طور کامل ازدست نداده است هنوز قدرت و توان بازسازی خود را به سنين، ريه

ايجاد   ض دود سيگار ديگران هستند نيزتواند در افرادی که در معر اين است که اين بيماری می

 .شود

 عوارض قلبی و عروقی

سيگار، . ی قلبی است علت عارضه مورد به يک مير در جهان، و مورد مرگ امروزه از هر سه

سال، ۴٠ی قلبی در افراد سيگاریِ زير  خطر حمله. است ی اين بيماری ترين عامل ايجادکننده اصلی

گيرد که افراد جوان  می جا مورد اهميت قرار اين واقعيت از آن .افراد غيرسيگاری است  برابر ۵

بنابراين، . دانند اين سنين، مستحق بيماری قلبی و مرگ ناگهانی نمی سيگاری، هرگز خود را در

کنند ولی متأسفانه  هاست، موکول می سالی و پيری که سن شيوع اين بيماری ميان ترک را به



 

نی، ايست قلبی در خواب و بيداری در افراد جوان سيگاری، بدون مواردی از مرگ ناگها تکرار به

 .ای، ديده شده است بيماری يا مشکل زمينه هيچ

با فشار  تر تلاش کند تا بتواند شود قلب بيش های داخلی بدن، سبب می سيگار با تنگ کردن رگ

قلب و عوارض  های تنگ به جريان اندازد که باعث فشار دوچندان به تری، خون را در رگ بيش

 .باشد سيگاری می های رايج در افراد سرطان قلب و عروق، از سرطان. گردد حاصل از آن می

ای از مسايل و  مجموعه تنها سرطان ريه يا بيماريهای قلبی پيامدهای استعمال دخانيات نيست، بلکه

شرايط  تواند به لحاظ می مشکلات بهداشتی در ارتباط با مصرف مواد دخانی وجود دارد که

 :برخی از آنها عبارتند از کند، که جسمانی و مقاومت ايمنی در افراد سيگاری بروز می

 از دست دادن موها -١ 

ابتلا به  با تضعيف سيستم ايمنی افراد سيگاری در اثر مصرف مواد دخانی، بدن اين افراد مستعد

عامل از دست دادن  تواند میشود که اين بيماری  می» لوپوس اريتماتوز«انواع بيماريها از جمله 

 .شود ها های پوست روی صورت، سر و دست در دهان، جوش  موها، ايجاد زخم

 )کاتاراکت(آب مرواريد  – ٢ 

عدسی  درصد بيش از افراد ديگر در معرض ابتلا به آب مرواريد، کدر شدن ۴٠ افراد سيگاری 

 .چشم و ممانعت از عبور نور و در نهايت نابينايی هستند

 چين و چروک – ٣ 

باعث  شود؛ همچنين های انعطاف دهنده پوست می استعمال دخانيات باعث از بين بردن پروتئين

 .گردد و محدود کردن جريان خون در عروق پوست می A تحليل بردن ويتامين


