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 دخانیات – 6شماره 

 و تعاریف مقدمه

 مواد دخانی به چه موادی گفته می شود؟

 دخانیات جزء باشد، توتون يا تنباكو آن دهنده تشكیل اولیه ماده از قسمتی يا تمام كه انسان توسط استفاده مورد فرآورده هر

 دخانیات استعمال .(1،2)هستند دخانی مواد جزء جويدنی تنباكوی و قلیان پیپ، برگ، سیگار سیگار، بنابراين. شودمی محسوب

 از را خود جان دخانیات مصرف علت به نفر 1 ثانیه 6 هر تقريباً كهطوریبه ،است دنیا در پیشگیری قابل مرگ علت تريناصلی

 مصرف بیستم قرن در. است دخانی مواد مصرف آنها از نفر يک مرگ علت ،میرندمی كه بزرگسالی فرد 11 هر از. دهدمی دست

 1 حدود 21 قرن در ،كند پیدا ادامه همچنان مصرف روند اگر كه ،است شده دنیا در مرگ مورد میلیون 111 به منجر دخانیات

 با كشورهای در دخانیات به منتسب هایمرگ %01 حدود .داد خواهند دست از را خود جان تنباكو مصرف دلیل به نفر میلیارد

 علت به جهان در نفر میلیون 6 به نزديک سالانه. دهدمی رخ( است كشورها همین جزء هم ايران كه) پايین يا متوسط درآمد

 يا دوم دست دود با كه ،هستند سیگاری غیر افراد آنها از نفر هزار 611 حدود و میرندمی دخانیات مصرف با مرتبط هایبیماری

 تشكیل زنان و كودكان را قربانیان اين %57 كه دارند مواجهه ديگران توسط دخانی مواد مصرف از ناشی تحمیلی دود

  .(3)دهندمی

 مغزی، سكته قلبی، سكته قبیل از هايیبیماری با و باشد گذارثیرتأ تواندمی بدن های ارگان تمامی روی بر تقريباً دخانیات مصرف

 و سل بیماری تنفسی، مزمن هایبیماری كبد، و پانكراس كلیه، مثانه، مری، حنجره، حلق، دهان، ريه، سرطان مانند سرطان انواع

 دهد رخ دخانی مواد مصرف دلیل به سال در مرگ میلیون 4/6 حدود 2117 سال در، شودمی زده تخمین .(4)همراه است ديابت

 .(7)است شده مشخص ،(1)شكل در ها بیماری از يک هر سهم كه
 

 

 دنیا در 5112 سال در دخانیات مصرف از ناشی مختلف های بیماری دلیل به میر و مرگ موارد تعداد :1شکل  

1/860/000

بیماری قلبی 

عروقی

1/870/000

بیماری تنفسی

2/120/000

سرطان

360/000

اسایر بیماریه

130/000

دیابت
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 دخانیات – 6شماره 

آمد بالا در حال كم شدن است ولی در كشورهای با درآمد پايین و متوسط از مصرف تنباكو در كشورهای با در موارد مرگ ناشی

های قلبی عروقی و واگیر ازجمله بیماریهای غیرهای اخیر روند مرگ و میر بیماری(. در ايران نیز در سال7است)در حال افزايش 

 (. 6،5ترين علل مرگ و میر ناشی از اين بیماری ها می باشد)ها سیر صعودی داشته و مصرف دخانیات يكی از مهمسرطان

 

 

 

 یمرخ مصرف دخانیات در ایرانن

میر دخانیات در طی شود كه مرگ و دهد و پیش بینی میهزار مرگ در ايران به علت مصرف دخانیات رخ می 71سالیانه حدود  

 (.0هزار نفر در سال افزايش يابد) 211سال آينده به  21

ترين شیوع مصرف روزانه سیگار در بیش ،در ايران 1300تا  1307های های چهار پیمايش ملی انجام گرفته بین سالبر اساس داده

 ،(2و  1نمودارهای ) .باشدای كردستان و تهران میههای آذربايجان شرقی و آذربايجان غربی و در زنان در استانمردان در استان

 (. 9)دهدرا نشان می ايرانی و زنان مردان در سیگار روزانه مصرف شیوع مقايسه استانی

 

 1812 -1811 های سال  ایرانی، مردان در سیگار روزانه مصرف شیوع استانی مقایسه: 1 اردنمو

 

 

21/5

28/5

0
5
10
15
20
25
30

هر
وش

ب
لام

اي
بی

جنو
ن 

سا
خرا

ان
ست

گل
لی

ما
 ش

ان
راس

خ زد
ي

ست
وچ

و بل
ن 

ستا
سی

ان
ی

ضو
ن ر

سا
خرا

ان
زگ

رم
ه

يرا
 بو

ه و
وي

كیل
كه

مد
ح

ان
ست

وز
خ

ان
سمن س
فار قم

شاه
مان

كر
ان

در
ازن

م
ان

ست
لر

ور
كش

ل 
ك

ان
رم

ك
ان

نج
ز

ين
زو

ق
ان

ست
رد

ك
ان

هر
ت

لان
گی

ان
فه

اص
ی

كز
مر

یل
ردب

ا
ی

یار
خت

و ب
ل 

حا
رم

چها
ان

مد
ه

بی
غر

ن 
جا

رباي
آذ

قی
شر

ن 
جا

رباي
آذ

ترین عوامل خطر بیماری های است، همچنین از مهم دنیا در پیشگیری قابل مرگ علت تریناصلی دخانیات استعمال

 تنفسی و انواع سرطان می باشد. عروقی، مزمن –های قلبی مزمن از جمله بیماری
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 دخانیات – 6شماره 

 

 1812 -1811 های سال ایرانی، در زنان سیگار روزانه مصرف شیوع استانی مقایسه: 5 نموار

بیشترين شیوع مصرف روزانه قلیان در مردان در استان بوشهر و در زنان در استان سیستان و  ،مشخص گرديداين آمارها بر اساس 

 (.9)و زنان ايرانی را به تصوير كشیده است  مردان قلیان در روزانه وضعیت مصرف ،( 4 و 3) نمودارهای. باشدبلوچستان می

 

  1812  -1811 های سال ایرانی، مردان قلیان در روزانه مصرف شیوع استانی : مقایسه8نموار 

 

  1812 -1811 های سال ایرانی، زنان قلیان در روزانه مصرف شیوع استانی :  مقایسه4 نموار
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 دخانیات – 6شماره 

 نمايش داده شده است، نشان می دهد كه ،(4دو جنس در ايران كه در شكل)الگوی پراكندگی شیوع مصرف روزانه سیگار در هر 

ترين شیوع مصرف سیگار غربی، همدان، اردبیل و چهارمحال و بختیاری دارای بیش آذربايجان شرقی، استان های آذربايجان

 در جنس قلیان در هر دو روزانه مصرف شیوع ترينبیش استان بوشهر و پس از آن استان سیستان و بلوچستان نیز دارای (.9هستند)

  (.9)باشند ايران می

 

 1812-1811کشور، سال های  روزانه سیگارمصرف  شیوع : الگوی پراکندگی4شکل 
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 دخانیات – 6شماره 

 

 1812-1811کشور، سال های  مصرف روزانه قلیان شیوع : الگوی پراکندگی2شکل 

 

شیوع مصرف دخانیات در دو دهه اخیر در ايران افزايش نیافته است و شیوع مصرف  دهد،مطالعات نشان میبا وجود اينكه نتايج 

چند موضوع نگران كننده در ارتباط با مصرف مواد دخانی در ايران  ، اماتر استاين مواد در كشورمان از میانگین جهانی پايین

دو دهه گذشته در  مواد به خصوص مصرف قلیان در يكی از اين موضوعات كاهش سن شروع مصرف اين (.11وجود دارد)

از نوجوانان كه آسیب پذيرترين گروه مصرف كننده مواد  %21دهند كه در دنیا حدود (. مطالعات نشان می11باشد)كشورمان می

 (.12كنند)هزار نوجوان نیز مصرف اين مواد را شروع می 01-111نمايند و روزانه شوند، دخانیات مصرف میدخانی محسوب می

سال و افزايش  17-69شاهد كاهش شیوع مصرف دخانیات در گروه سنی  1350با  1351های در ايران نیز مقايسه آمارهای سال

 (. 11باشد)سال می 17-24مصرف اين مواد، به خصوص مصرف قلیان در گروه سنی 
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 دخانیات – 6شماره 

افزايش شیوع مصرف اين مواد به خصوص مصرف  موضوع با اهمیت ديگر در مورد مصرف مواد دخانی در ايران و ساير كشورها،

مصرف اين مواد در  اما ،شودبرابر زنان تخمین زده می 7رغم اين كه شیوع مصرف دخانیات در مردان باشد. علیقلیان در زنان می

مردان رو به كاهش و در زنان رو به افزايش است. اهمیت اين موضوع اين است كه زنان در مقايسه با مردان در سطوح تماس 

تر به تر و سريعشوند. همچنین زنان در سنین پايینهای ريوی مانند سرطان ريه مبتلا میتری با دود سیگار به بیماریپايین

شوند. اين نكته را هم بايد مد نظر قرار داد كه مصرف مواد دخانی در هنگام بارداری و پس از آن سی دچار میهای تنفبیماری

 (.9،13،14،17اثرات مخاطره آمیزی بر سلامت مادر، جنین و نوزاد از قبیل وزن كم هنگام تولد و مرگ ناگهانی نوزاد دارد)

ته نگران كننده در زمینه مصرف قلیان اين كن .كندن جامعه ايرانی را تهديد میبه نام قلیا یمعضل ،امروزه علاوه بر مصرف سیگار

آمارهای ملی حاكی  (.14)باشدنخ سیگار می 111و گاهی حتی  01تا  41 كشیدن معادل  قلیان تقريباً مصرف است كه يک وعده

 (. 16كنند)زنان قلیان مصرف می %9/1مردان و  %7/3از آن است كه حدود 

و اين  است افزايش يافتهدرصد  4/1به 0/1 از  1350تا  1351 هایدر طی سالو جوانان ايرانی  جواناننوبین  مصرف قلیان درشیوع 

در میان قشر  به عنوان يک فرهنگ در جامعه در حال پذيرش است، خصوصاً موضوع نشان دهنده اين است كه اين پديده شوم

  .(11)جوان و زنان جامعه كه آينده سازان و مادران اين مرز و بوم خواهند بود

 

 

 

 

 

 

 منطقه و دنیا نیمرخ مصرف دخانیات در

(. 15)كنندافراد سیگاری در كشورهای دارای درآمد متوسط و پايین زندگی می %01جمعیت جهان سیگاری هستند و  %21حدود

(. 10باشد) %0و در زنان  %49با درآمد متوسط و پايین در مردان كشورهای شود كه شیوع مصرف مواد دخانی در تخمین زده می

رغم اينكه شیوع مصرف مواد دخانی در كشورهای با درآمد بالا رو به كاهش می باشد اما در كشورهای با درآمد متوسط و علی

زنان دخانیات  %7مردان و  %71شورهای مديترانه شرقی به طور میانگین حدود در ك (.19،12پايین اين فراوانی رو به افزايش است)

از مواد دخانی استفاده زنان  %6/3 و مردان %5/21 حدودكه دهندمطالعات نشان میكشور ما نیز در(. 21)كنندمصرف می

 (.21د)نماينمی

استان های آذربایجان شرقی، آذربایجان غربی، همدان، اردبیل و چهارمحال و بختیاری دارای بیشترین 

بیشترین شیوع مصرف شیوع مصرف سیگار و استان بوشهر و پس از آن استان سیستان و بلوچستان نیز دارای 

روزانه قلیان در هر دو جنس در ایران می باشند. با وجود این که شیوع مصرف دخانیات در دو دهه اخیر 

در کشورمان افزایش نیافته است اما موضوعاتی همچون کاهش سن شروع مصرف این مواد در ایران، 

قلیان به خصوص در بین نوجوانان و  مصرف افزایش شیوع مصرف این مواد در زنان ایرانی و افزایش شیوع

 جوانان ایرانی به شدت نگران کننده می باشد. 
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 دخانیات – 6شماره 

 

 

 (55) 5115 سال در کشورها سایر با ایرانی مردان در دخانیات مصرف شیوع مقایسه : 5شکل 

 

 

 

 (55) 5115 سال در کشورها سایر با ایرانی زنان در دخانیات مصرف شیوع مقایسه : 8 شکل

 

 

 

 

 

 

شیوع مصرف مواد دخانی در کشورهای با درآمد بالا رو به کاهش می باشد اما در کشورهای با درآمد 

درصد افراد سیگاری در کشورهای دارای  11متوسط و پایین این فراوانی رو به افزایش است. حدود 

 درآمد متوسط و پایین زندگی می کنند. 
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 دخانیات – 6شماره 

 دنیا  در دخانیات اقتصادی ایههزینه

 مقرر موعد از زودتر سال 27 تا 17 ،نفر كنند، يکفردی كه مواد دخانی مصرف می دو هر از نتايج مطالعات انجام گرفته، مطابق

نهايت جلوگیری از  مرگ زودرس منجر به افزايش هزينه های سلامت، سوق دادن خانواده قربانیان به سوی فقر و دراين  و میردمی

در  های مرتبط با تنباكو در كل دنیا و خصوصاًهای تحمیلی ناشی از بیماری(. هزينه0،23)شودمی هاتوسعه اقتصادی كشور

 (. 24،27كشورهای با درآمد متوسط و پايین چشمگیر است)

برابر  3تا  2محصول و  صرف خريد اين هزار میلیارد تومان تقريباً شود،می میلیارد نخ سیگار مصرف 71حدود سالانه در كشور ما 

های اجتماعی مصرف مواد دخانی از قبیل اعتیادآور بودن از زيان .(0)شودمی آن با مرتبط هایبیماری درمان صرف اين مقدار

رغم اين علی اين مواد، مساعد نمودن زمینه اعتیاد به مواد مخدر و الكل، سوق دادن فرد به سمت بزهكاری و فقر نیز نبايد غافل شد.

عمل  ترينقبول قابل و افتاده جا اجتماع در مرور به مسئله اين متأسفانه گردد ولیكه مصرف اين مواد نوعی اعتیاد محسوب می

 (.0شود)می محسوب عرف خلاف

تر است و بیش ،كننداحتمال سیگار كشیدن در افراد بیكار، افراد مطلقه و همسر مرده و افرادی كه در زير خط فقر زندگی می

سیگار كشیدن  های اخیر آمارهمچنین در سالكنند. سالگی آغاز می 10، سیگار كشیدن را از سنین قبل از بسیاری از افراد سیگاری

و  و خطرات ناشی از آن كودكان سیگار دود تحمیلی از سوی ديگر استنشاقزنان جوان افزايش يافته است.  خصوصاً ،در زنان

 (.23)گیرندهای آسیب پذير جامعه بیشتر در معرض اين مشكل قرار میبنابراين گروه، كندرا تهديد می زنان

 

 

 

 

 

 

 

منجر به افزایش هزینه های سلامت، سوق دادن خانواده قربانیان  ناشی از مصرف مواد دخانی مرگ زودرس

 .شودمی هابه سوی فقر و درنهایت جلوگیری از توسعه اقتصادی کشور

صرف خرید این  هزار میلیارد تومان  شود که تقریبامی میلیارد نخ سیگار مصرف 21حدود  سالانه در کشور ما 

 شود.آن می با مرتبط  هایبیماری  درمان  صرف برابر این مقدار  8تا  5محصول و 
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 نتیجه گیری و توصیه ها

ترين عوامل خطر بیماری های مزمن از جمله و  از مهم دنیا در دخانیات يكی از تهديدكننده های اصلی سلامت استعمال .1

 تنفسی و انواع سرطان می باشد. عروقی، مزمن –های قلبیبیماری

همان میزان هم قابل توجه و اما  خیر در كشورمان افزايش نیافته،دخانیات در دو دهه ا با وجود اين كه شیوع مصرف .2

موضوعاتی همچون كاهش سن شروع مصرف اين مواد در ايران، افزايش شیوع مصرف اين مواد در زنان ايرانی و 

 می باشد.  قلیان به خصوص در بین نوجوانان و جوانان ايرانی به شدت نگران كننده مصرف افزايش شیوع

شیوع مصرف مواد دخانی در كشورهای با درآمد بالا رو به كاهش می باشد اما در كشورهای با درآمد متوسط و پايین  .3

 اين فراوانی رو به افزايش است. 

منجر به افزايش هزينه های سلامت، سوق دادن خانواده قربانیان به سوی فقر  ناشی از مصرف مواد دخانی مرگ زودرس .4

 .شودمی هاو درنهايت جلوگیری از توسعه اقتصادی كشور

صرف خريد اين محصول  هزار میلیارد تومان شود كه تقريباًمی میلیارد نخ سیگار مصرف 71حدود  سالانه در كشور ما  .7

 شود.آن می با مرتبط  هایبیماری  درمان  صرف برابر اين مقدار  3تا  2و 

و اجرا گردد. اين تدوين ود برنامه ای جامع، با در نظر گرفتن دينفعان اصلی با توجه به ابعاد مختلف مسئله توصیه می ش .6

به  (و سیاستگذاران خدمت ، ارايه دهندگانمواد دخانی كنندگان مصرفبرنامه می تواند برای سه گروه از ذينفعان )

 شرح زير ارايه شود :

 مواد دخانی جامعه و مصرف کنندگان

 تقبیح مصرف مواد دخانی در سطح جامعه 

 آگاهی رسانی به افراد مصرف كننده و كمک به آنها در جهت ترک مصرف 

 خواست جدی از سیاستگذاران و ارايه دهندگان جهت مديريت مناسب موضوع 

 عزم جدی جهت ترک مصرف مواد دخانی 

 

 دهندگان خدمتارایه 

  در زمینه افزايش آگاهی، تغییر نگرش و ارتقای مهارت های مرتبط های پیشگیری مبتنی بر مدرسهبرنامهترويج 

 و پر رنگ ديدن آن در برنامه ها و خدمات ارتقاء سطح آگاهی عمومی 
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 عوارض مصرف دخانیات پايش وضعیت شیوع و 

  و اماكن عمومیقانون هوای سالم در محیط در بسته اجرای دقیق تر 

 فراهم نمودن خدمات رايگان مشاوره ترک دخانیات 

 سیاستگذاران

 فراهم آوردن امكان همكاری بین بخشی در بین نهادهای تاثیرگذار با مكانیزم های مناسب 

  محدوديت دسترسی افراد كم سن و سالو  مواد دخانی های منع مصرفسیاستوضع 

 دخانیترويج محصولات  ممنوعیت جامع تبلیغ و 

  بندی محصولات دخانیدرج تصاويرهشداردهنده روی بستهتوسعه سیاست های 

  افزايش قیمت محصولات دخانیوضع سیاست هايی جهت 

  دخانی محصولات بر مالیات افزايشوضع سیاست هايی جهت 

  و ضمانت اجرايی مربوطه دخانی مواد قاچاقسیاستگذاری مناسب جهت جلوگیری از 

  های مقابله با  تنباكوانجمن ايجادتعريف و تسهیل 

  (20،29، 26، 23، 14 ،3،4،0از كانال های مختلف ارتباطی ) ارتقای سطح آگاهی عمومیبرنامه ريزی مناسب جهت. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های ضعف همکاریاما به دلیل  ارزه با مصرف  دخانیات در کشور،با وجود قوانین مدون در زمینه کنترل و مب

جهت  ت.اجرا درآمده اس محدودی از این قوانین به  میزانتنها  ،های اجرایی ضمانتو عدم وجود  بخشیبین

کنترل همه جانبه استعمال دخانیات، همکاری نهادهای قانون گزار، اجرایی، قضایی و اصحاب رسانه ضروری به نظر 

های د ضمانتهای لازم ما بین بخش های اجرایی کشور و وجورسد که تحقق این امر نیازمند ایجاد هماهنگیمی

 .اجرایی است
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