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  چكيده

دندانپزشكان و كاركنان سلامت دهان داراي يك موقعيت استثنائي جهت ايجاد انگيزش و كمك به بيمارانشان جهت ترك انواع مختلف تنباكو 

توانند در پيشگيري و درمان انواع ضايعات دهاني و سيستميك مربوط به تنباكو  مي دهد آنها شواهد بسياري وجود دارد كه نشان مي. هستند

كند،  هاي دندانپزشكي و زمان نسبتاً طولاني كه بيمار در مطب دندانپزشك صرف مي باشند و ماهيت تكرار شونده درمان نقش اساسي داشته

ك تنباكو از آنها براي اطلاع رساني و نصيحت و كمك بيماران استفاده دهد تا جهت تر هاي متعددي را در اختيار دندانپزشك قرار مي فرصت

اي  هاي كافي را در اين زمينه نديده اند كه منجر به نپرداختن آنها به اين وظيفة حرفه رسد دندانپزشكان آموزش از سوي ديگر به نظر مي. كند

تشر شده جهت مداخله دندانپزشكان جهت ترك استعمال تنباكو، ارائه در اين مقاله مروري، بحث جامعي درباره رويكردهاي جديد من. شود مي

 .گردد مي

  .ترك تنباكو، مداخله، ترك سيگار، دندانپزشك، كاركنان بهداشت دهان :هاي كليدي واژه
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   نسير تاريخي مصرف تنباكو در ايران و جها
سال قبل نويد  420وقتي كريستوف كلمب در حدود 

  را به  مـلكه  انـگلستان  داد، »  دـديـاي جـدنـي«ف ـكش
  
  

گنجيد كه جالبترين  شـايد در تصور هيچ كس نمي
سوغات اين سفر قابل پيشگيري ترين علت مرگ زودرس 

  در آن  زمان )1و2(.باشد»  تنباكـو«نوني يعني ـدر روزگار ك
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Dentists and oral healthcare providers have a unique opportunity to motivate and help their patients to stop using different 

types of tobacco. 

There are many evidences that they can have a principle rule in prevention and treatment of many tobacco related oral and 

systemic diseases and repeated nature of dental services and relatively prolonged chair time provide multiple chances for 

informing, advancing and assisting patients in tobacco Cessation. On the other hand, it seams that they lack enough education 

in this area, leading to not adhering to this professional practice. This review provides a comprehensive discussion about the 

new published approaches for dentists' intervention in tobacco cessation programs. 
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به عنوان نوعي دارو مصرف توسط بوميان آمريكائي  تنباكو
هاي انفيه، پماد، خمير،  ها به فرم شد كه توسط اروپائي مي

  )2(.دهانشويه، پيپ و يا جويدني نيز در آمد
رينولدز اولين محصول ساخته .جي.آر 20اوائل دهه 

به بازار معرفي كرد  Camelشده با پودر تنباكو را با مارك 
انگيزي توانست با تبليغات فراوان و به طرز شگفت 

تقاضاي كاذبي براي سيگار در بازارهاي جهان ايجاد 
از آن به بعد مصرف تنباكو گسترش يافت  )3(.نمايد

رخ داد،  1980بالاترين ميزان مصرف سيگار از نيمه سال 
هاي دخانيات  يعني از زماني كه جوانان هدف اكثر كمپاني

هاي گوناگوني عرضه  و به فرمامروزه تنباك )4(.قرار گرفتند
  ).1جدول (شود  مي
  

  
  )1(محصولات تنباكو : 1جدول 

  هاي تدخيني  فرم
  )دود كردني(

  هاي غير تدخيني فرم

  سيگارت 
  )موارد% 95بيش از (

  تنباكوي جويدني

  منظور (سيگار 
  )سيگارهاي برگ است

كه نوعي  (spit)تنباكوي بدون دود 
روف از آن در ايران به نام ناس مع

  است
  2، انفيه خشك، اسكول1انفيه، كپنهاك  پيپ

  
  
  

  

اي از  تمامي انواع ذكر شده استعمال دخانيات مجموعه
: مواد كارسينوژن را دارند كه معروف ترين آنها عبارتند از

                                                           

1. Copenhagen  

2. Skoal  

هاي اختصاصي  هاي آروماتيك، نيتروزآمين هيدروكربن
باكو، در ميان انواع تن )1(.راديواكتيو 210تنباكو و پلونيوم 

هر . كند سيگار بيشترين خطر سرطان زائي را ايجاد مي
سيگارت . بسته سيگارت تنباكو دارد 2تا  1سيگار معادل 

شود حال  پك تمام مي 10دقيقه و به طور متوسط با  7طي 
دقيقه تمام  30پك و طي زمان تقريبي  100آنكه سيگار با 

عدد سيگارت دود در محيط توليد  42شده و معادل 
حتي تماس سيگار خشك و بدون شعله هم  )1(.كند يم

هاي  ها و دهان را در معرض اندوتوكسين تواند لب مي
پيپ نيز مضرات مشابهي دارد مضاف بر . تنباكو قرار دهد

اينكه حرارت ناشي از آن از اثر سينرژيكي با سموم 
علاوه بر انواع تدخيني،  )1(.شيميايي تنباكو خواهد داشت

  ني نيز بسيار اعتيادآور و خطرناك است، انواع غيرتدخي
به خصوص كه سازندگان اين محصولات با افزودن مواد 

، جذب مخاطي و احساس سرخوشي )همانند آهك(قليائي 
افزايند كه اين امر سرطانزائي آنها را  ناشي از آن را مي

صرف نظر از نوع تنباكو عوامل ديگري . كند چند برابر مي
اني و مرگ و مير ناشي از سيگار و شود ناتو نيز سبب مي

  .سيگارت در افراد مختلف متفاوت باشد
مصرف مزمن تنباكو با فاكتورهاي سايكولوژيك 

) اعتياد و وابستگي شيميائي(و داروئي ) عادتي، رفتاري(
به جز اعتياد كه عارضه هميشگي استفاده  )5(.مرتبط است
ستميك و هاي سي اي از بيماري باشد، مجموعه از تنباكو مي

شوند كه  هاي دهان و دندان در اثر تنباكو ايجاد مي بيماري
  )6-8(.اند خلاصه شده 2در جدول 

هزار نفر  440به طور متوسط سيگار سالانه باعث مرگ 
هاي  ميليون نفر به جهت بيماري 6/8و ناتواني در بيش از 

برابر  2سيگار بيش از  )5(.شود وابسته با سيگار كشيدن مي
AIDS به طور متوسط  )5(.شود صادفات باعث مرگ ميو ت

در . ميرند سال زودتر از غيرسيگارها مي 10افراد سيگاري 
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ميرند و با  نفر سالانه در اثر سيگار مي 000/50ايران سالي 
) درصد 20نزديك (توجه به شيوع استعمال دخانيات 

مير سالانه ناشي از كشيدن سيگار  و شود مرگ بيني مي پيش
نفر  000/200با چهار برابر افزايش به  2019تا سال 

  )9(.برسد
  
  

  )8-10(شايع ترين عوارض مصرف تنباكو :  2جدول 

 هاي سيستميك بيماري .1

 هاي قلبي عروقي بيماري •

 تنفسي •

 ...)دهان و ريه و (سرطان  •

 بيماري گوارشي •

 آرتريت •

 هاي دهان بيماري .2

 سرطان دهان •

 لكوپلاكي و كانديدالكوپلاكي •

 دهاني كانديدوزيس مزمن •

 استوماتيت نيكوتيني •

 snuff Dipperضايعه  •

 ها ملانوز سيگاري •

 زبان مودار •

 هاي دنداني بيماري .3

 ها بدرنگ شدن دندان •

• Abrasion 

 پوسيدگي •

 هاي پريودنتال بيماري •

 ژنژيت زخمي نكروز شونده •

 تشكيل بيش از حد جرم •

 ضعف بهداشت دهان •

  )؟(هاي پري آپيكال  بيماري •

  

  

هاي  يگار بر اساس جمعيتفراواني استفاده از س
به استناد تاريخ اولين بار تنباكو . باشد مختلف متفاوت مي

ها به خاور ميانه آورده شد، يعني زماني كه در  توسط ترك
 )2و10(.مصر قرن شانزدهم مصرف آن رواج يافت

هاي شيوع اعتياد در ايران در حال جهش است  تخمين
ل در سال براساس گزارش جهاني مواد مخدر سازمان مل

، ايران داراي بالاترين نرخ اعتياد در جهان است و 2005
وع ـيـش )9(.سال آن معتادند 15درصد جمعيت بالاي  8/2
  دـدرص 16دود ـران حـار در ايـيگـشيدن سـلي كـك

  )9و13- 11(.است
از %) 4/23(نسبت مصرف جهاني سيگار در مردان 

 1990در سال  )5(.بيشتر است%) 5/18(ها  خانم
كنندگان مواد مخدر در ايران عمدتاً مرد بودند اما  رفمص
ميانگين سني  )13(.دهه اخير اين الگو تغيير كرده است 2در 

سال بوده  29تا  25اعتياد در ايران نيز كه در گذشته بين 
 )12(.سال گزارش شده است 19تا  10است امروزه بين 

 درصد جوانان در 3/10زنند كه  برخي مطالعات تخمين مي
  )11(.كشند ايران به طور دائمي سيگار مي

استفاده از دخانيات پيامدهاي اقتصادي فراواني به 
دنبال دارد و وقتي هزينه آن در مقايسه با محصولات 
جايگزين نيكوتين و داروهاي مشابه جهت ترك استعمال 

  )14و15(.باشد گيرد، بسيار قابل توجه مي دخانيات قرار مي
سيگار در افرادي كه زير خط همچنين فراواني مصرف 

در يك گزارش منتشر  )16(.كنند بيشتر است فقر زندگي مي
شده توسط بنياد ملي تحقيقات سل و بيماري ريوي سال 

 100در ايران حداقل هزينه روزانه كشيدن سيگار  2006
ريال است و ميانگين روزانه آن  63000ريال و حداكثر آن 

  )16(.ريال است 4680
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  دانپزشك در كنترل و ترك استعمال تنباكو جايگاه دن

 وقتي مـجدداً به گستره مـعضلات ناشـي از اسـتعمال
شود، نياز به  دخانيات و اعداد و ارقام آن توجه مي

مشاركت كليه كـاركنان پزشكي در حل اين مـسئله بيشتر 
  . گردد احساس مي

كاربردي فراواني براي -دلايل قانوني، اخلاقي، علمي
كاركنان بهداشتي درماني به خصوص  نقش مهم

دندانپزشكان در كنترل استعمال دخانيات وجود دارد كه از 
  )17(:توان به موارد زير اشاره نمود آن جمله مي

دندانپزشكان و كاركنان بهداشت و سلامت دهان  - 1
آگاهي كاملي از عوارض جانبي استعمال دخانيات در 

  .ناحيه اوروفارنكس دارند
صورت مرتب و ادواري كودكان  دندانپزشكان به - 2

كنند، بنابراين فرصت تاثيرگذاري  و جوانان را ويزيت مي
بر روي هر فرد و يا والدين وي در جهت ترك كامل يا 

 .كاهش استعمال دخانيات را دارند

دندانپزشكان حين درمان دندانپزشكي، نسبت به  - 3
توانند براي  پزشكان فرصت بيشتري در اختيار دارند كه مي

لت در كنترل استعمال دخانيات و ارتقاي آگاهي از آن دخا
 .استفاده نمايند

هاي باردار را جهت  دندانپزشكان خانم - 4
هاي سلامت و بهداشت دهان خودشان در طول  راهنمائي

توانند  نمايند و مي بارداري و بعد از تولد نوزاد، ملاقات مي
. عوارض دخانيات را در دوران بارداري هشدار دهند

اين در كنار ساير كادر پزشكي، دندانپزشكان و بنابر
توانند در حلقه مبارزه  بهداشت كاران دهان و دندان مي

استعمال دخانيات قرار گرفته و باعث تثبيت نتايج و بازده 
 .بالاتر گردند

 وارض ـامل عـشان دادن كـان با نـپزشكـدانـدن - 5

 توانند به صورت موثري بيمار دخانيات در دهان بيمار مي
چرا كه بر . را تشويق به ترك استعمال دخانيات نمايند

خلاف اعضاي داخلي، دهان كاملاً در معرض ديد بيمار 
  بوده و عوارض سيگار در آن به سرعت ظاهر 

 )17-19(.گردد مي

بنابراين امروزه در بسياري از كشورهاي دنيا، بر روي 
نقش دندانپزشك در كنترل استعمال دخانيات تاكيد و 

هاي وسيعي براي آنان در اين زمينه صورت گرفته  آموزش
اي آنها قرار گرفته  است و حتي در حيطه فعاليت حرفه

  )17و20(.است
هاي  مطالعات مشخص نموده است كه در مليت

درصد دندانپزشكان به صورت فعال در  80متفاوت بالغ بر 
كمك به بيماران خود در ترك استعمال دخانيات فعاليت 

 )20و21(.دارند

اي اخير در ايران مشخص نموده است كه  مطالعه
بسياري از دندانپزشكان ايراني بيماران خود را براي ترك 

از طرفي مطالعات  )22(.نمايند استعمال دخانيات تشويق مي
ثابت كردند كه جوانان ايراني به مشاوره كنترل استعمال 

البته متاسفانه هنوز در  )23(.دهند دخانيات رغبت نشان مي
ايران آموزش در زمينه ترك اسعمال دخانيات به عنوان 
جزئي از كوريكولوم آموزشي دندانپزشكي عمومي نيست 

هايي دخيلند،  رسد افرادي كه در چنين فعاليت و به نظر مي
اين كار را بيشتر به جهت علاقه شخصي و احساس 

اي  مسئوليت فردي و نه به عنوان بخشي از وظايف حرفه
  .هندد خود انجام مي

اما موانعي نيز در جهت عملكردي و راهبردي كردن 
توان به موارد زير  اين هدف وجود داشته است كه مي

  )17و24و25(:اشاره نمود
اول آنكه دندانپزشكان انگيزه كافي براي اعمال  - 1

  .نفوذ در اين جهت را ندارند
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اي بر  تمركز ايده آل گرايانه و غيرواقع بينانه - 2
  .ردميزان موفقيت وجود دا

 دندانپزشكان مهارت لازم در اين زمـينه را كسب  - 3

 .نكرده يا به عبارتي آگاهي لازم را ندارند

 دندانپزشكـان اين نـقش را به عـنوان مـسئوليت  - 4

 .اي خود نپذيرفته اند حرفه

دندانپزشكان در هنگام ويزيت اوليه بيماران وقت  - 5
البته اين نقيصه تا حدودي قابل جبران . محدودي دارند

هاي دندانپزشكي  است چرا كه در هنگام انجام درمان
 ! تواند با بيمار صحبت نمايد دندانپزشك مي

و به نظر بسياري از دندانپزشكان، تاكيد بر ترك  - 6
استعمال دخانيات باعث مخدوش كردن ارتباط پزشك و 

 .گردد بيمار مي

علاوه بر آنكه به زعم بسياري از افراد سيگار كشيدن 
ن نبوده و يك مشكل رفتاري است و حتي يك بيماري مزم

بسياري افراد آن را به عنوان يك فاكتور خطرساز قبول 
  )17(.ندارند

رسد باز هم نقش  علي رغم تمام اين موانع به نظر مي
دندانپزشكان در ترك استعمال دخانيات بسيار اساسي بوده 
و بايستي به عنوان يك سرويس قابل محاسبه در 

 )26(.لانِ ترك سيگار در نظر گرفته شودهاي ك ريزي برنامه
البته ناگفته نماند كه در بسياري از كشورها اين امر سابقه 

مثلاً در كانادا انجمن دندانپزشكان اونتاريو در . ديرينه دارد
يك بيانيه درباره نقش مستقيم و غيرمستقيم  1987سال 

سيگار در سلامت صادر نمود و استفاده از سيگار را در 
چند سال پس از آن هم، . عمومي ممنوع اعلام كرد اماكن

دخالت براي كنترل استعمال دخانيات را در حيطه 
در حال حاضر . اي دندانپزشكان قرار داد مسئوليت حرفه

سيستم دندانپزشكي اين كشور جزو پيشكسوتان اين حيطه 
  )27(.است

  مداخله جهت ترك استعمال تنباكو

نباكو و سيگار اولين قدم در مداخله جهت ترك ت
اشاره به منافعي است كه بعد از مدت كوتاهي حاصل 

را به فرم بروشور يا  3بد نيست موارد جدول . خواهد شد
 )28(.پوستر تهيه نمائيم و در معرض ديد عموم قرار دهيم

اي پيشنهادي جهت تهيه فرم بروشور و يا  نمونه 3جدول 
قرار  توان آن را در معرض ديد عموم پوستر است كه مي

  .داد
رسد در نظر اكثر متخصصين سلامت ترك  به نظر مي

استعمال تنباكو بسيار مشكل و دست نيافتني باشد، علل 
  :اين امر عبارتند از

هاي موثر، احتمال گسيخته شدن فرآيند  نبود درمان
درمان، زمان ناكافي، تشويق ناكافي و آموزش ناكافي 

مورد نياز در هاي مشاوره  كادر پزشكي در زمينه تكنيك
  )29(.ترك استعمال تنباكو

قدم بعدي شروع به دخالت و انجام اقدامات عملي 
  . براي كمك به فرد براي ترك استعمال دخانيات است

يك سري اقدامات در سطح جهاني به اين منظور صورت 
  :باشد گرفته است كه شامل موارد زير مي

ارتقاي آگاهي مردم درباره پيامد و خطرات  - 1
  ل دخانيات استعما
 افزايش قيمت محصولات متنوع تنباكو - 2

كه البته در ايران هنوز (منع خريد و فروش سيگار - 3
 )اجرا نشده است

 منع استفاده از سيگار در اماكن عمومي - 4

 استفاده از خطوط مشاوره تلفني - 5

 NRT(Nicotine(درمان با جايگزين نيكوتين  - 6

Replacement Therapy. 

 هاي اختصاصي انجام مشاوره - 7
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  )1و15(مزاياي ترك سيگار و انواع ديگر تنباكو : 3دول ج

  دقيقه از  20بعد از 
  آخرين سيگار

 .گردد فشار خون به حالت نرمال برمي )1

 .شود ضربان نبض عادي مي )2

  .رود دماي دست و پا تا حالت عادي بالا مي )3

 .گردد سطوح منوكسيد كربن در خون به حالت عادي برمي )1  ساعت 8بعد از 

  .رود ون تا ميزان طبيعي بالا ميسطح اكسيژن خ )2
  .يابد شانس حمله قلبي كاهش مي )1  ساعت 24بعد از 
 .كنند هاي عصبي به نبود نيكوتين عادت مي پايانه )1  ساعت 48بعد از 

 .يابد قابليت بويايي و چشائي بهبود مي )2

  .رود بوي تنباكوي دهان از بين مي )3
 .شود تر مي هاي ريوي شل شده و تنفس ساده توبول )1  ساعت 72بعد از 

  .يابد قابليت ريه افزايش مي )2
 .يابد جريان خون بهبود قابل ملاحظه مي )1  ماه 3هفته تا  2بعد از 

 .بدن آمادگي بيشتر جهت پياده روي دارد )2

  .يابد افزايش مي% 30فانكشن ريه تا  )3
 .شود سرفه، احتقان، خستگي و كوتاهي تنفس همگي بهتر مي )1  ماه 19تا  1بعد از 

سازي  شود كه نتيجة آن پاك اپي تليوم تنفسي بازسازي شده و داراي موكوس مي هاي ريه و مژك )2
 .ريه و كاهش احتمال عفونت ريوي است

  .يابد انرژي كل بدن افزايش مي )3
  .بيشتر از افراد غير سيگاري است% 50مرگ ناشي از بيماري قلبي تنها  )1  سال 1بعد از 
 .به اندازة افراد غير سيگاري استمرگ و مير ناشي از بيماري قلبي  )1  سال 5بعد از 

  .از افراد غير سيگاري بيشتر است% 50مرگ ناشي از سرطان تنها  )2
  سال 10بعد از 

  
 .شوند هاي پيش بدخيم دهان و ريه كلاً با سلول طبيعي جايگزين مي سلول )1

 .مرگ و مير ناشي از سرطان ريه به اندازة افراد طبيعي است )2

به اندازة افراد عادي ) ان، حنجره، مري، مثانه، كليه و پانكراسده(هاي  ميزان بروز ساير سرطان )3
  .شود مي

  
  
  

 Public Health Seviceسرويس عمومي سلامت آمريكا 

(PHS)  خطوط راهنمائي را به عنوان اصول 2000در سال ،
 هاي دندانپزشكي در مطب 1»وابستگي به تنباكو«درمان 

  :باشد رد ميكه شامل اين موا )30و31(ارائه داده است

                                                           

1. Tobacco dependence 
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 .نوعي بيماري مزمن است» وابستگي به تنباكو« -

ترك دائمي در درصد اندكي از بيماران رخ  -
كنند و  ها تنباكو را مصرف مي اكثر بيماران سال. دهد مي

 .نمايند هاي از ترك موقّت و اعتياد مجدد را تجربه مي دوره

طي » وابستگي به تنباكو«عليرغم تمام موارد بالا  -
 .هي در مطب دندانپزشكي قابل درمان استدورة كوتا

را  1»استفاده كننده تنباكو«دندانپزشكان بايد افراد  -
شناسائي و به ترك تشويق نمايند و انگيزش كافي و 

  .مشاوره و درمان دارويي لازم را به آنها ارائه نمايند
هاي اصلي كه دندانپزشك در آن نقش اجرائي  توصيه

 "Five A"ان دستورالعمل اصلي دارد اصطلاحاً تحت عنو
  )32(.مورد زير است 5شود، كه شامل  ناميده مي

از بيمار خود راجع به استعمال دخانيات سوال  •
  ).ASK(كنيد 
حتماً بيمار را براي ترك استعمال دخانيات  •

 .)Advise(راهنمائي و نصيحت كنيد 

اشتياق و ميزان رغبت بيمار را در ترك استعمال  •
 ).Assess(يد دخانيات ارزيابي نمائ

بيماراني كه تمايل خود را براي ترك نشان  •
 .(Assist)دهند كمك كنيد  مي

هاي مرتب اين بيماران وقت و  حتماً براي كنترل •
 ).Arrange(هماهنگي لازم را انجام دهيد 

دقيقه وقت لازم دارد و اكثراً  3اين استراتژي كمتر از 
اهد در زمان معمول ويزيت دندانپزشكي قابل اجرا خو

  )20(.بود

  )33( (ASK)پرسش : گام اول

  يماران خود دربارة استعمال ـنيد كه از تمام بـعادت ك

                                                           

1. Tobacco user 

هاي  اگر در منطقه شما ساير فرم. دخانيات پرسش كنيد
شايع است حتماً درباره ...) مانند ناس، قليان و (تنباكو 

نوع، تكرار، مدت زمان و نحوه مصرف از . آنها بپرسيد
حداقل قدمي كه . ايد پرسيده شدمسائلي است كه ب

توانند در جهت ترك تنباكو برداريد اين است كه با  مي
پرسيدن درباره آن بصورت غيرمستقيم اهميت آن را 

هاي اخطاردهنده  در اين ميان نقش نگاره )34(.گوشزد كنيد
  )35(.را نبايد از ياد برد

  )32( (Advise)توصيه : گام دوم

ترك آنرا » فاده كنندگان تنباكواست«بايستي قوياً به تمام 
  :بايست توصيه نمود، توصيه مي

كنم براي شما ترك كردن  من فكر مي«: واضح )1
» كنم سيگار و تنباكو واجب است و من شما را كمك مي

بايستي عوارض ادامه دادن مصرف تنباكو را بدون 
 .رودربايستي براي بيمار برشمرد

ترك  به عنوان پزشك شما بايد بگويم كه«: قوي )2
تنباكو در حال حاضر مهمترين چيزي است كه شما /سيگار

بايد براي سلامتي خود انجام دهيد و اين كلينيك شما را 
 ».كند در اين زمينه ياري مي

سعي كنيد تا تنباكو را به : متناسب با شرايط فرد )3
مثلاً پوسيدگي، بيماري (بيماري يا مشكل فعلي بيمار 

ربط دهيد و يا به ) پردازد يا بهايي كه بيمار مي/تنفسي و
هايي كه بر  انگيزش و آمادگي وي اشاره نماييد و زيان

)33(.شود را گوشزد كنيد خانواده فرد تحميل مي
 

  )1وAssess)( )32 ارزيابي: گام سوم

اگر فرد مايل به ترك است او را در مسير مناسب 
اي هستند كه تمايلي به  بعد از توصيه، دسته. هدايت كنيد

بكار خواهد  "Five R"در اين افراد پروتكل . ارندترك ند
  .آمد
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• Relevance )يافتن ): انگيزه هاي و زمينه هاي فردي
مسائل شخصي كه در آن فرد خاص، توجيه كننده ترك 
هستند؛ مانند بيماري، اعضاي خانواده، سن، جنس، 

  .تجربيات قبلي و غيره
• Risk )برشمردن خطرات تداوم سيگار): ريسك /

اكو و تاكيد بر اينكه عوض كردن نوع تنباكو خطرات را تنب
خطرات گوناگون استعمال  2در جدول . كند دفع نمي

توان آنها را براي بيمار  تنباكو برشمرده شده كه مي/ سيگار
  .برشمرد

• Rewards )منافع حاصل از ترك سيگار): منافع /
 بهتر شدن: توانند بيمار را به ترك تشويق كنند تنباكو مي

طعم غذا، اعادة سلامتي، بهبود حس بويائي، صرفه جوئي، 
احساس خوب، تميز و خوش بو شدن بدن و اطراف و به 

  ).3جدول (تاخير انداختن پيري زودرس 
• Roadblocks )دندانپزشك بايد موانعي ): موانع پنهان

تنباكو / كه در ذهن بيمار جهت ترك استعمال سيگار
هاي موجود جهت آنها  حلوجود دارد را شناسائي و راه 

موانعي همچون ترس از درد و . را به بيمار بشناساند
مشكلات ناشي از ترك، ترس از شكست، چاقي، نداشتن 
حمايت ديگران، افسردگي و از دست دادن لذت 

  )32(.نشئگي
• Repetition )تشويق مداوم و انگيزه دادن به ): تكرار

  .بيمار بايد در هر جلسه صورت گيرد
داشته باشيد كه تمام افراد موفق در زمينه ترك بياد 

بارها و بارها شكست را تجربه كرده اند درصد موفقيت 
% 4تا  2هاي انفرادي جهت ترك در ايالات متحده  تلاش

تا  12است حال آنكه با مداخله دندانپزشكان اين ميزان به 
  )7و32(.رسيده كه ميزان قابل توجهي است% 15

  دست آمده ه عات ميزان موفقيت بطالـسياري از مـدر ب

توسط دندانپزشكان مساوي و يا حتي بيشتر از ساير 
و اين در صورتي  )7و8(.هاي مرتبط بوده است تخصص

توان با  است كه اين سرويس را در مطب دندانپزشكي مي
  )17و32(.تري ارائه داد قيمت مناسب

 Assist)( كمك: گام چهارم
)32(  

  .ك كنيدبه بيمار داراي انگيزه كم
هفته آينده براي  2يك تاريخ مشخص ظرف  )1

 .ترك معرفي كنيد

از بيمار بخواهيد خانواده، دوستان و همكاران را  )2
 .در جريان تصميم خود گذاشته و از آنها ياري بخواهد

به بيمار بگوييد بايد منتظر علائم ترك به ويژه در  )3
 .چند هفته اول باشد

ر و بر توصيه كنيد محصولات تنباكو را از دو )4
قبل از شروع برنامه ترك، در اماكني كه . خود جمع كند

 .گذراند، سيگار نكشد بيشترين زمان را در آنجا مي

از شرايط دردسر ساز مثل معاشرت با  )5
كند،  هاي قهار كه احتمال شكست را زياد مي سيگاري

 .دوري كند

جملات برانگيزاننده در دور و بر خود نصب  )6
 ...)اق، يخچال، آينه و مثلاً روي درب ات. (كند

 .درمان داروئي را مد نظر قرار دهد )7

  )32( Arrange)( هماهنگي: گام پنجم

حالا وقت آن رسيده كه نقش اصلي خود را به عنوان 
  .دندانپزشك آغاز نماييد

براي شروع درمان و اقدامات لازم در كنترل استعمال 
دخانيات بايد اول تاكيد نمود كه مطب و كلينيك 

زشكي، اجازه استعمال دخانيات به بيماران داده دندانپ
نشود و حتي تسهيلاتي مثل جاسيگاري در كلينيك نبايد 

 .باشد
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 دندانپزشك بايد يكسري اقدامات را انجام دهد كه
  :عبارتند از

به بيمار كمك شود تا در اين زمينه برنامه كاملي تهيه  )1
  .كند

 .براي او دارو تجويز نمايد )2

هاي موجود  مشاوران و برنامه بيمار را با مراكز، )3
 .كشوري در اين زمينه آشنا سازد

  هاي معتبر در اين زمينه چه  بيمار را با وب سايت )4
همچنين . به صورت داخلي يا بين المللي آشنا نمايد

هائي كه قبلاً تهيه  توان پوستر، بروشور يا پمفلت مي
ديده شده و در مطب وجود دارد را در اختيار بيمار 

 .دقرار دا

مطالعات اثبات نمودند كه حتي مشاوره مختصر با 
 Tobacco use counseling) فردي يا گروهي(بيماران 

(TUC)  با بيماران درصد موفقيت را افزوده است، به هر
تواند بصورت حضوري با كارشناسان  ها مي حال مشاوره

مربوطه يا با كمك خط تلفني باشد و مبناي آن بر اين 
توان در طرز تفكر و برداشت  كه مي اساس استوار است

علاوه بر اين  )32(.بيمار از سيگار كشدن، تغيير ايجاد نمود
شود هر چقدر زمان  ناميد مي 1»تغيير شناختي«روش كه 

اين تماس كلامي بيشتر باشد شانس موفقيت بيشتر خواهد 
است كه بيمار را بايد از  2»رفتار درماني«روش ديگر . بود

هائي كه شلانس استعمال  ا و يا موقعيته حضور در مكان
توان  ها را مي اين روش. شود، منع نمود دخانيات افزوده مي

  )36(.هاي نيكوتيني و داروها همراه نمود با جايگزين
 FDA (US Food andچندين دارو وجود دارد كه 

Drug Administration)   آنها را به عنوان داروهاي موثر و

                                                           

1. Cognitive change 

2. Behavioral therapy 

انتخاب دارو . عرفي نموده استخطر در ترك سيگار م بي
ها و  بسته به فرد تفاوت دارد همان طور كه مشاوره

ريزي غيرداروئي نيز بستگي به شرايط فرد و  برنامه
ماه  3تا  2در حال حاضر . هاي او خواهد داشت مهارت

.  شود تنباكو توصيه مي/ دارودرماني جهت ترك سيگار
يابد بتواند  مياين بازه زماني مدتي است كه بيمار فرصت 

با شرايط پرخطر بدون ظهور علائم ترك كنار بيايد 
هاي مبتني بر رفتار درماني  هر چند روش). ماه 6حداقل (

صرف نيز مفيد هستند ولي استفاده توام از دارودرماني و 
تواند شانس ترك طولاني مدت را به حد  رفتار درماني مي

دت جهت حتي درمان كوتاه م. قابل توجهي افزايش دهد
مصرف كننده «شود و بايد به هر بيمار  ترك نيز توصيه مي

  )17و32(.آنرا پيشنهاد داد» تنباكو

اگرچه اكثر داروهاي ذكر شده مربوط به دوره ترك 
توان رژيم مشابهي را در زمان ترك  سيگار هستند ولي مي

)1(.ساير انواع تنباكو نيز بكار گرفت
 

  دارو درماني جهت ترك تنباكو

ر كل دارو درماني ترك سيگار شامل دو دسته به طو
  :كلي است

  NRTهاي جايگزين نيكوتين  درمان) 1 
)Nicotine Replacement Treatment(  

  NNRTهاي جايگزين غير نيكوتيني  درمان) 2 
)None-Nicotine Replacement Treatment(  

NRT )Nicotine Replacement Treatment(  

هاي  با جايگزيندرمان ) NRT(منظور از روش 
نيكوتيني و استفاده از منبع نيكوتيني است كه فاقد مواد 

باشد كه بتدريج  كارسينوژن، دود و منوكسيدكربن مي
جايگزين سيگار يا استعمال تنباكوي بدون دود 

  )17(.گردد مي
  دخانيات ظاهر نشود  براي آنكه علائم فقدان يا ترك 
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م در ميلي ليتر نانوگر 18تا  15بايد سطح خوني نيكوتين 
 35يك سيگار به سرعت سطح خوني نيكوتين را به . باشد

رساند و باعث تجربه احساس  نانوگرم در ليتر مي 40تا 
گردد كه  در هنگام سيگار كشيدن مي Rush(1يا  Hit(اغنا 

نقش . گردد دقيقه به حد پايه بر مي 30تا  25در عرض 
NRT نكه در واقع اين است كه سطح خوني را بدون آ

احساس اغنا ايجاد شود، حفظ نمايد به نحوي كه علائم 
سپس بيمار به تدريج به مقادير كم و . ترك ظاهر نگردد

كند تا زماني كه اين  كمتر سطح خوني نيكوتين عادت مي
  )17(.رقم به صفر برسد

حذف و يا كاهش علائم  NRTهدف از استفاده از 
مايد تا با ن باشد و به فرد داوطلب ترك كمك مي ترك مي

. اجتماعي و رواني اعتياد خود كنار بيايد-اجزاء رفتاري
اگر علائم آنژين صدري شديد ظاهر شده يا علائم قلبي 
. بيمار بدتر شود اين داروها منع مصرف خواهند داشت

 NRTآنژين صدري پايدار جزو موارد منع مصرف 
در بيماران دچار هيپرتيروئيدي،  )37(.شود محسوب نمي

 NRTهاي پپتيك فعال  وابسته به انسولين و زخمديابت 
  )37(.بايستي با احتياط مصرف شود

NRT :هاي پوستي،  پچ: از چند روش قابل انجام است
  .آدامس، قرص مكيدني، استنشاقي و اسپري بيني

مورد تاييد سازمان غذا و  NRTهمه محصولات 
بوده و خط اول درمان داروئي  (FDA)داروي آمريكا 

. شوند ترك استعمال دخانيات محسوب مي موفق جهت
بر اساس تعداد سيگار مصرفي روزانه،  NRTانتخاب 

 )37(.اثرات جانبي محتمل آن و ترجيح بيمار متفاوت است

                                                           

1 .Hit and rush  :نوعي حس گرما، كيف كردن و اغنا و نشئگي كه در اثر 
يكي از دلايل تداوم . شود ايجاد مي CNSسيگار يا هر ماده محرك مصرف 

  .باشد اعتياد جستجوي فرد معتاد جهت رسيدن به اين حس مي

هرچه بيمار به دخانيات وابسته تر باشد، مقادير اوليه بايد 
گاهاً نيز از روش تركيبي مثل پچ . بيشتر در نظر گرفته شود

ه اثر مثل آدامس، قرص مكيدني يا و يك روش كوتا
پچ (توان استفاده كرد، از ميان آنها نيكودرم  اسپري بيني مي

2، آدامس و قرص مكيدني به صورت )پوستي
OTC  بوده و

انواع اسپري بيني و استنشاقي نياز به تجويز پزشك 
  )38(.دارند

هاي تخصصي شانس موفقيت  با مشاوره NRTهمراهي 
  )1(.هدد را بسيار افزايش مي

Habitrol(هاي نيكوتيني  پچ
®
, Nicotrol

®
, 

Nicoderm
®:(  

ها به منظور حذف يا كاهش علائم ترك به كار  اين پچ
تنباكو / روز قبل از استفاده از پچ، سيگار 1بايد . روند مي

هاي منظم دندانپزشك  اين كار تحت نظر توصيه(قطع شود 
لاً به معمو. بايد انجام شود تا درصد موفقيت بالا رود

شود و فقط در چند روز اول خارش،  خوبي تحمل مي
قرمزي و احساس سوزش در محل پچ پوستي ممكن است 

هاضمه، درد عضلات و  خوابي، سوء گاهاً بي. احساس شود
بدن و سرفه كه همگي وابسته به دوز هستند ممكن است 

  )31(.آمده است 1طرز مصرف در كادر . ايجاد شود
Nicorete( هاي نيكوتيني آدامس

®
(:  

آدامس جهت جايگزين كردن تدريجي نيكوتين با يك 
عوارض گوارشي، مانند . رود چيز جويدني بكار مي

هاضمه، تهوع و نفخ از عوارض شايع آن  سكسكه، سوء
درد فك، گاز گرفتن گونه، لق شدن دست دندان، . است

زخم دهاني، طعم بد و احساس سوزش و زياد شدن بزاق 

                                                           

2. Over-the-counter     .كه نياز به تجويز پزشك ندارند داروهايي
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آمده  1طرز مصرف در كادر . نداز عوارض آن هست
  )1و39(.است

Comit)قرص مكيدني نيكوتيني 
®
):  

هاي مكيدني و تنها داروي  اين فرم شبيه آب نبات
اين دارو نياز به . باشد مي FDAالاثر مورد تائيد  سريع

تجويز پزشك نداشته و بر اساس نياز و تقاضاي بيمار قابل 
ني نيكوتين توانند سطح خو ها مي اين قرص. مصرف است

را به سرعت بالا برده و بدون عوارض دود سيگار، ساير 
اين دارو صرفاً جهت ترك . مواد آنرا جايگزين نمايد

سيگار توصيه شده و در ترك ساير انواع تنباكو هنوز به 
به دليل چندين بار استفاده، كنترل . تائيد نرسيده است

در  استفاده طرز )39(.نمايد بهتري را بر علائم ترك ايجاد مي
  .آمده است 1كادر 

Nicotrol NS)نيكوتين به فرم اسپري بيني 
®
و  (

Nicotrol)استنشاقي 
®
):  

اين دو فرم نياز به تجويز پزشك دارند و هر دو گران 
فرم استنشاقي اثر كمتري دارد و براي . قيمت هستند

 4اين دو دارو اگر طي . هاي قهار مناسب نيست سيگاري
  .د بايد قطع شوندهفته مناسب نباشن

تواند احتمال ترك  مي NRTتحقيقات نشان داده كه 
برابر افزايش دهد و اگر همزمان با  2تا  5/1سيگار را 

 )40(.مشاوره ترك سيگار باشد كارائي بالائي خواهد داشت
مطالعه براي كارائي  6در يك مطالعه متاآناليز بر روي 

ام با در مطب دندانپزشكي كه مشاوره تو NRTتجويز 
NRT  را با بدون آن مقايسه كرده است نتايج در گروه توام

  )41(.درصد موفقيت بالاتري نشان داده است 3با مشاوره 
  NNRTهاي جايگزين داروئي غير نيكوتيني  روش

(None-Nicotine Replacement Treatment):  

كاربرد  FDA، تاييد شده TNRNخط اول درمان 
Bupropion SR ) نام تجاريZyban

است كه يك ) ®

رسد اين  به نظر مي. ضدافسردگي غير اختصاصي است
هاي  هاي دوپامينرژيك با يا بدون راه دارو بر روي راه

نورآدرنرژيك درگير در اعتياد و ترك نيكوتين تاثير 
  )1(.گذارد مي

با يا  NRTاين دارو به تنهائي و يا همراه محصولات 
يافته جالب  يك. بدون جلسات مشاوره موثر بوده است

اين دارو جلوگيري از چاقي ناشي از ترك سيگار است اما 
. در بيماران مبتلا يا مستعد به تشنج عدم تجويز دارد

كساني كه تومور، جراحي يا سكته مغزي داشته و يا داراي 
مانند (هر اختلال رواني به خصوص اختلالات خوردن 

را مصرف  و پاركينسون هستند نيز نبايد اين دارو) بوليميا
خواب آلودگي، خشكي دهان، سردرد و كاهش . كنند

حسن اين دارو . اشتها شايع ترين عوارض اين دارو است
توان از هفته قبل از ترك آن را شروع كرد  اين است كه مي
بيمار حتماً بايد سيگار را ترك كند  NRTدر حالي كه در 

و سپس دارو را شروع نمايد تا سميت ناشي از نيكوتين 
  )40(.يجاد نشودا

داروهاي ديگر كه به عنوان خط دوم معرفي شده اما 
را ندارند و در ترك استعمال دخانيات موفق  FDAتاييد 

  )39(.كلونيدين و نورتريپتيلين: شناخته شدند عبارتند از
 vareniclinEداروي ديگري تحت عنوان  FDAاخيراً 

هار آلفا چ( α4-β2كه يك آگونيست نسبي گيرنده نيكوتين 
باشد را معرفي نموده است كه دوپامين را  مي) بتا دو

كند و از تاثيرات  تحريك و گيرنده نيكوتين را مسدود مي
و بازخورد و تشديد تقويت ناشي از استعمال دخانيات 

)39(.نمايد جلوگيري مي
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  )1و15(طرز مصرف داروهاي مورد استفاده در ترك تنباكو:  1كادر 

  هاي پچ
  نيكوتيني 

ابتداي صبح پچ را در محل سالم ) ميلي گرم نيكوتين 21-22داراي . (هفته استفاده كنيد 6زي يك چسب پوستي به مدت رو
هفته آن محل را مجدداً براي چسباندن پچ استفاده  1و تميزي از پوست كه خشك و بدون مو باشد بچسبانيد و حداقل تا 

گاهي به تنهائي كافي نيست و بايد در تركيب با ساير . ر استفاده نمودتوان از پچ با دوز كمت در روزهاي بعدي مي. نكنيد
سال، زنان شيرده و حامله، بيماران دچار آريتمي و افرادي كه به تازگي سكته قلبي  18افراد كمتر از . روشها استفاده شود

پپتيك، ديابت، فشار خون، بيماريهاي  ها در افراد دچار فئوكروموسايتوما، زخم اين پچ. كرده اند نبايد از پچ استفاده كنند
  .پوستي شديد، بيماري كليه و كبد بايد با مشاوره، پزشك مصرف شود

  هاي آدامس
  نيكوتيني

مثل چاي و قهوه، نوشابه، آبميوه، ماء الشعير (هاي اسيدي و گرم  قبل از استفاده از آدامس نبايد سيگار كشيد و يا از نوشيدني
آدامس نيكوتيني را بايد ابتدا به . هاي معمولي فرق دارد روش جويدن اين آدامس با آدامس .استفاده كرد) و حتي شير

در اين زمان جويدن را متوقف كرده و آدامس را . آهستگي جويد تا وقتي كه مزة تند و احساس مورمور در دهان ايجاد شود
دقيقه از بين  1وقتي مزة تند بعد از حدود  (chew chew, park))سپس نگه دار -روش بجو. (داريم جائي در دهان نگه مي

دقيقه انجام  30اين كار تا . داريم كنيم و به همين ترتيب در جاي متفاوتي در دهان نگه مي رفت دوباره شروع به جويدن مي
 ماه 6تا  3شود و مدت زمان مصرف  در روز توصيه مي mg 2آدامس  30تا  20. شود شده و سپس آدامس دور انداخته مي

هاي نيكوتيني است بعلاوه اينكه اين روش براي  موارد منع مصرف مشابه پچ. بهتر است قطع آن تدريجي باشد. باشد مي
  .افرادي كه در مفصل گيجگاهي فكي دچار مشكل هستند مناسب نيست

. شود استفاده ميmg 2و در غير اين صورت قرص  mg 4كشد قرص  اگر بيمار ظرف نيم ساعت بعد از خواب سيگار مي  قرص مكيدني
از يك ربع قبل و نيز ضمن حل شدن ) ساعت 5/0تقريباً (يك قرص در دهان نگه داشته و به آهستگي بمكيد تا حل شود 

در كنار اين دارو بايستي . شود بلعيدن و ناگهاني جويدن قرص سبب ايجاد عوارض گوارشي مي.قرص چيزي خورده نشود
قرص به صورت يكي يكي و با  20حداكثر مصرف . لگي بايد با مشورت مصرف شوددر زمان حام. آب فراوان نيز نوشيد

  .توان مكيد قرص مي 5ساعت حداكثر  6در طي . فاصله زماني مناسب در يك روز است
 8يكي صبح و ديگري بعدازظهر با حداقل فاصله (در صبحگاه سه روز اول و سپس دو قرص  mg 150روزي يك قرص   ZYBANقرص 

  .رگز نبايد بيش از دو قرص مصرف شوده) ساعت

  

  

  نتيجه گيري

-توان گفت كليه كاركنان بهداشتي در مجموع مي
درماني موظف به شناسائي افرادي كه استعمال دخانيات 

باشند و بايد آنها را تشويق به ترك استعمال  دارند مي
 )20(.دخانيات نموده و در اين راه به آنان كمك كنند

ها تمايل  درصد سيگاري 70مودند كه مطالعات مشخص ن
هر چند تعداد افرادي  )42(.دارند سيگار خود را ترك نمايند

كه موفق به ترك شدند در قياس با افراد ناموفق بسيار كم 

به دلايلي كه اشاره شد، دندانپزشكان نيز به  )42(.باشد مي
عنوان يكي از افرادي هستند كه به جهت مسئوليت 

بال تامين سلامت بيماران بايد مهارت و اي خود در ق حرفه
آگاهي و انگيزش لازم را براي كمك به بيماران خود براي 

و در اين راستا لازم است  )20(ترك استعمال كسب نمايند
اي  هاي آموزشي دندانپزشكي تغييرات عمده در كوريكولوم

  .هاي اين امر فراهم گردد صورت پذيرد تا زير ساخت
  زشكي مشاوره نخست با بيان تاثير دانپـهاي دن در مطب
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شود و با  استعمال دخانيات در حفره دهان آغاز مي
مجموعه اقدامات شامل نمايش فيلم اسلايد، معرفي 
پمفلت، بروشور در موارد عوارض دخانيات در دهان و 

يابد كه مجموعه اين  مشاوره و كنترل بيمار ادامه مي
رصد افزايش د 20شانس موفقيت را تا  NRTاقدامات با 

  )32(.دهد مي
هاي آموزشي  در حال حاضر دندانپزشكان ايراني دوره

مناسب براي انجام وظيفه در حيطه كنترل استعمال 
دخانيات را سپري نكرده اند و نياز به برنامه ريزي اساسي 

به خصوص كه در يك تحقيق . در اين جهت وجود دارد
شهد بر روي آگاهي افراد راجع به سرطان دهان در م

سيگار را %) 80بيش از (مشخص شد كه بسياري از افراد 
و  )43(شناسند به عنوان عامل سرطان در دهان نمي

دندانپزشكان بايد نسبت به آگاه كردن مردم در اين زمينه 
هاي مناسبي در يافت  تلاش نمايند و چنانچه آموزش

توانند نقش موثري در ترك استعمال دخانيات  نمايند مي
  .ندداشته باش
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