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فصل دهم:
  پیشگیری و کنترل
 مصرف سیگار و دخانیات

تعریف دخانيات 
انواع مختلف دخانيات به معني محصولاتي است كه بخشي از 
ماده خام تشيكل دهنده آنها يا تمام ماده خام تشيكل دهنده 
آنها برگ توتون يا تنباكوست و به منظور دود كردن يا ميكدن 

يا جويدن يا استنشاق از راه بيني توليد مي شود. 

فرد مصرفك ننده مواد دخاني
  هر فردی كه قبلًا تجربه مصرف دخانيات )سيگار- پيپ- 
قليان- چپق و……..( داش��ته باشد وطي كي ماه گذشته 

مواد دخاني مصرف نمايد. 
  ه��ر فردی كه در طول عمرش 100 نخ س��يگار مصرف 
كرده و در حال حاضر به هر ش��يوه‌اي استعمال دخانيات را 

ادامه دهد.

عوارض مصرف سیگار و دخانیات
همه‌گيري مصرف دخانيات كيي از مشكلات جهاني و همچنين 
كش��ور ما در عضر حاضر اس��ت. طبق گزارش سازمان جهانی 
بهداشت، مصرف دخانیات سالیانه موجب مرگ 6 میلیون نفر 
می‌ش��ود که 600 هزار مورد آن به دلیل مواجهه با دود دست 
دوم مواد دخانی می‌باشد. توسعه بي‌سابقه توليدات مواد دخاني 
و ف��روش فوق العاده آن در سراس��ر دني��ا خصوصاً نواحي كم 
درآمد زيان‌هاي جسمي و روحي را براي جوامع به همراه دارد 
به طوريك‌ه بس��ياري از مرگ‌هاي ناشي از سرطان ريه، حفره 
دهان، معده، مري، مثانه، پانكراس و كليه به دخانيات نس��بت 

داده مي ش��ود. همچنين اس��تعمال دخانيات 
موج��ب افزايش بيماري‌هاي قلب��ي، عروقي و 

مرگ و مير ناشي از اين بيماري مي‌گردد.
 90 درصد موارد سرطان ریه ، 15 تا 20 درصد 
س��ایر س��رطان ها، 75 درصد برونشیت مزمن 
و آمفی��زم و 25 درص��د مرگ و  میر ناش��ی از 
بیماری ه��اي قلب��ی و عروقی در س��نین 35 
تا 69 س��ال، ناش��ی از مصرف دخانیات است. 
اثرات استنش��اق تحمیلی دود سیگار نیز کمتر 
از عوارض ناش��ی از استعمال دخانیات نیست، 
دانشمندان بر این عقیده اندکه دود محیطی از 
نقطه نظر سلامت هیچ آس��تانه مجازي ندارد، 
بنابراین بهترین راه محافظت از آن قرار  نگرفتن 
در معرض استنشاق تحمیلی دود سیگار است. 
متآسفانه عادت سیگار کشیدن خود زمینه‌ساز 
بروز اعتیاد به مواد مخدر، الکل، فقر، بزهکاري 

به‌ویژه در افراد جوان است.

 مصرف دخانیات و قلب 
سيگار كشيدن كي عامل خطر مهم براي ايجاد 
بيماري هاي قلبي عروقي است. در حقيقت در 
زندگ��ي امروز ضرر مصرف دخاني��ات به اندازه 
فشار خون بالا و چربي خون بالا است و به همان 

اندازه تهديد كننده سلامتي است. 
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بیماری‌ه��ای قلبي- عروق��ي و در راس آن 
سکته‌های قلبی و مغزی اولین علت مرگ و میر 
در اکثر کشورهای جهان هستند که دخانیات 
یکی از عوامل اصلی این بیماری‌هاست. خطر 
حمله‌ قلبی در اف��راد مصرف کننده دخانیات 
زیر۴۰ سال، ‌۵ برابرس��ایر ‌افراد است. مصرف 
م��واد دخانی با تنگ ک��ردن رگ‌های داخلی 
بدن، سبب می‌شود قلب بیش‌تر تلاش کند تا 
بتواند با فش��ار بیش‌تری، خون را در رگ‌های 
تنگ به جریان اندازد که باعث فشار دوچندان 
به قلب و عوارض حاصل از آن می‌ش��ود. افراد 
مص��رف کننده دخانیات هميش��ه در معرض 
نرس��يدن اكس��يژن به ماهيچه قلب هستند. 
وقتي قلب در اثر كمبود اكس��يژن نتواند كار 
خود را به‌خوبي انجام دهد، ماهيچه آن با خطر 
گرفتگي عضلاني روبه‌رو خواهد شد كه همين 

حالت مي‌تواند منجر به سكته قلبي شود. 
 مصرف دخانیات و دستگاه تنفس

كيي از ش��ايع‌ترين علایم آسيب مواد دخانی 
به دس��تگاه تنفسي، سرفه دایمي است. وجود 
كي س��رفه خشك و آزار دهنده نشان مشكل 
در ناحيه گلو است و اگر با گرفتگي و خشونت 
صدا همراه شود ش��ايد اولين مرحله سرطان 
حنجره باش��د. دود مواد دخانی باعث آسيب 
پرزهاي ري��ه و در نتيجه باعث به‌وجود آمدن 
مش��كلات و بيماري‌هايي مانند برونش��يت يا 

س��رفه‌هاي‌ شديد مي‌ش��ود كه مي‌تواند براي هميشه در افراد 
مصرف کننده و در معرض دود باقي بماند. 

مطالعات نش��ان داده‌اند که از هر ۱۰ بیمار مبتلا به سرطان 
ری��ه، ۹ نفر مصرف کننده دخانیات هس��تند. م��واد دخانی با 
کاهش قدرت سیس��تم ایمنی بدن مانع از تخریب سلول‌های 
س��رطانی می‌شود. به این ترتیب تعداد سلول‌های سرطانی روز 
به‌روز بیشتر می‌شوند. خطر ابتلا به سرطان ریه با افزایش مقدار 
و مدت تماس با دود تنباکو افزایش می‌یابد. هرچه سن شروع 
مصرف دخانیات پایین‌تر باشد، خطر ابتلا بیشتر است. مطالعات 
متعدد نشان داده‌اند که حساسیت خانم‌ها به مواد سرطان‌زای 
دود مواد دخانی بیش��تر از مردان اس��ت به‌طوری‌که خانم‌های 
مص��رف کنن��ده دخانیات بیش��تر از آقایانی ک��ه همان مقدار 
دخانیات مص��رف می‌کنند به س��رطان ریه مبتلا می‌ش��وند. 
صدم��ات وارده از دود مواد دخانی تنها به ريه ختم نمي‌ش��ود، 
بلكه مصرف دخانیات باعث ايجاد سرطان در دهان، بيني،گلو، 

ناي و... نيز مي‌شود. 
 مصرف دخانیات و دستگاه گوارش

حقيقت اين اس��ت كه مواد دخانی جوانه‌هاي چشایی را از بين برده و 
باعث مي‌شود كه عطر و طعم غذا حس نشود. رزين‌، قطران ‌و نكيوتين 
موج��ود در این مواد در بزاق حل ش��ده و بلعيده مي‌ش��ود و اين امر 
ممكن اس��ت دليلي براي ايجاد حالت‌هاي پيش سرطاني در مري در 
نتيجه برگش��ت اس��يد معده به داخل مري باشد كه شديداً به مصرف 
مواد دخانی وابس��ته است. حالت سوزش س��ر دل، آروغ زدن، تهوع و 
كاهش فراوان اش��تها ني��ز در افراد مصرف کننده مواد دخانی ش��ايع 
اس��ت.  بيماري كرون يا التهاب ديواره روده كه منجر به اسهال خوني 
و تشيكل آبسه‌هاي داخل ش��كمي مي‌شود، از جمله عوارض ناشي از 

استنشاق مواد دخاني است. 

فصل دهم: پیشگیری و کنترل مصرف سیگار و دخانیات
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 مصرف دخانیات و سیستم بینایی
كارشناس��ان مي‌گويند مص��رف کنندگان 
دخانی��ات دو برابر غير مص��رف کننده مواد 
دخانی با خطر از دس��ت دادن بينايي روبه‌رو 
هستند. ارتباط ميان تخريب لكه زرد )ماكولا( 
چشم وابسته به س��ن با استعمال دخانيات 
همانن��د ارتباط مواد دخانی و س��رطان ريه 
بس��يار محكم اس��ت. با اين حال بسياري از 
مصرف کنن��دگان هنوز از آث��ار زيان‌بار آن 
بر بينايي آگاه نيس��تند و بسياري نيز حتي 

چيزي در اين‌باره نشنيده‌اند. 
 ساير بيماري‌ها 

شانس ابتلا به سرطان كليه و احتمال سرطان 
مثان��ه نيز در افراد مص��رف کننده دخانیات 
بالاتر از افراد عادي اس��ت. ميزان مرگ‌ومير 
ناشي از سيروز كبدي در افراد مصرف کننده 
دخانیات بس��یار بيشتر از س��ایر افراد است. 
همه این افراد در معرض خطر بيش��تر براي 
بروز سكته مغزي بوده و هم‌چنين شكستگي 
اس��تخوان ران، آب مرواي��د و پيري زودرس 
پوست در مصرفك‌نندگان مواد دخاني شايع 
اس��ت.  بيماري‌هاي دنداني ب��ه ويژه التهاب 
لثه‌ها، تخريب بافت‌هاي محافظ استخواني و 
از دس��ت دادن دندان‌ها در مصرف کنندگان 
دخانیات بيشتر از افرادی است که دخانیات 
مصرف نمی‌کنند. مطالعات نش��ان مي‌دهد، 

كه ميزان س��رد مزاجي، نازایي، مشكلات عادت ماهانه، سقط 
و هم‌چنين احتمال ابتلا به س��رطان گردن رحم در خانم‌هاي 
مصرف کننده دخانی��ات از خانم‌هايی ک��ه دخانیات مصرف 
نمی‌کنند به مراتب بيشتر است. در زنان سيگاري بيشتر از زنان 

غيرسيگاري است. 
 اثرات دود دخانیات بر سلامت جنين و بارداری

مصرف دخانيات در دوران حاملگي موجب افزايش خونريزي، 
كاهش رشد جنين و تولد نوزاد با وزن كمتر از ميزان طبيعي 
مي‌ش��ود. خطرات مصرف دخانيات در دوران حاملگي به اين 
دوران محدود نمي‌ش��ود و غالباً نوزادان به دنيا آمده از مادران 
مصرف کننده دخانیات دچار نواقص عمده‌اي در دوران رش��د 
مي‌ش��وند. خطرات مواجهه مادران باردار با دود دخانيات براي 
جنين در حال رش��د همچني��ن نوزداني كه در مواجهه با اين 
دود قرار مي‌گيرند دوچندان مي‌شود. مصرف دخانيات در خانه 

موجب بروز سندرم مرگ ناگهانی نوزاد مي‌شود.
مضرات مصرف قليان

برخلاف بسياري عقايد و باورهاي سنتي، دود منتشره از قليان 
حاوي مقادير بي‌ش��ماري مواد سمي است. اين مواد به عنوان 
عوام��ل اصلي بروز س��رطان ريه، بيماري‌ه��اي قلبي-عروقي 
و س��اير بيماري‌ها شناخته ش��ده‌اند. نكيوتين موجود در دود 
حاصله از مصرف قليان همانند س��اير م��واد دخاني اعتيادآور 
بوده، مصرف متناوب آن ايجاد وابستگي می‌کند. از آنجایی که 
مصرفك‌نندگان قليان در هر بار مصرف، دود بسيار زيادتري را 
در مقايس��ه با كشيدن كي نخ سيگار دريافت ميك‌نند، از نظر 
ميزان مواجهه و استنش��اق دود، هر فرد مصرف كننده قليان 
در هر وعده، معادل 100 تا 200 نخ س��يگار، دود حاوی مواد 

شیمیایی سرطان‌زا دريافت می‌کند.
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اي��ن نكت��ه نيز حایز اهميت اس��ت كه مي��زان گاز 
مونواكسيد كربن، فلزات سنگين و تريكبات شيميايي 
سرطان‌زا منتشره از احتراق ذغال يا مواد ايجادكننده 
حرارت در قليان در مقايسه با سيگار به مراتب بيشتر 
و آثار س��وء آن نيز، چه ب��راي مصرفك‌نندگان و چه 
افراد در معرض دود تحميلي، فراتر است. اين در حالي 
است كه احتمال ابتلا به بيماري‌هاي منتقله از طريق 
دهان و دستان آلوده در اثر استفاده مشترك از قليان، 

همچون سل و هپاتيت نیز دور از ذهن نیست.
اس��تفاده از مواد معطر ش��یمیایی در تنباکوهای به 
اصط�الح میوه‌ای ب��ا دارا بودن مقادی��ر بالایی از مواد 
آروماتیک حلقوی س��رطانزا نظیر بن��زن د رکنار انواع 
س��موم ش��یمیایی، باکتری و قارچ‌های بیم��اری‌زا و 
همجنین فلزات سنگین، خطرات مصرف قلیان را صد 

چندان کرده است.

تغذیه در شرایط ترک دخانیات
افرادی که توانس��ته‌اند دخانی��ات را ترک کنند حتما 
باید توصیه‌های تغذیه‌ای برای جلوگیری از چاقی پس 
از ت��رک دخانیات را رعایت کنند. در ش��رایط ترک و 
پ��س از آن، باید مصرف گروه‌های میوه‌ها و س��بزی‌ها 
و لبنی��ات کم‌چرب و حبوبات افزایش یابد و خانواده‌ها 
این ترکیبات را در وعده‌های غذایی خود بگنجانند. چرا 
که استفاده از این مواد غذایی تمایل به مصرف مجدد 
دخانی��ات را کاهش می‌دهن��د و از طرفی کم کالری 
بوده و در نهایت باعث جلوگیری از اضافه وزن و چاقی 
ناشی از ترک دخانیات می‌شوند. علاوه بر این، افزایش 
فعالیت‌های روزانه مثل پیاده‌روی تند همراه با تنفس 

عمیق بسیار موثر است.

نقش ورزش و تحرک بدني در ترک دخانیات
پياده روي و نرمش‌هاي س��بك روزانه، فشار و تنش 
ناش��ي از ترك دخانیات را در شما كاهش مي‌دهد و 

آرامش عضلاني به همراه دارد. 
 ورزش موجب شادي، نشاط، سرزندگي و خوش 

اخلاقي شما مي‌شود.
 ورزش شما را در مقابل وسوسه مصرف دخانیات 

حفظ ميك‌ند.
 ورزش ش��ما را در حفظ رژي��م غذايي‌تان كمك 

ميك‌ند. 
 ورزش موجب كاهش وزن شما مي‌شود. 

 ورزش موجب بازسازي توان بدني شما مي‌شود. 
با ت��رك دخانی��ات مي‌توانيد مجدداً به س�المتي 
خ��ود كمك كني��د. بعد از ۶ م��اه ت��رك دخانیات، 
ميزان ناراحتي‌هاي مختلف جسمي _ رواني در افراد 

سيگاري به نصف كاهش پيدا میك‌ند. 

فصل دهم: پیشگیری و کنترل مصرف سیگار و دخانیات
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13 راه برای ترک سیگار و دخانیات
بس��یاری از افراد مص��رف کننده دخانیات، چندین بار س��عی 
می‌کنن��د تا دخانیات را ترک کنند و بالاخره موفق می‌ش��وند. 
بای��د خود فرد به خودش قول دهد که دخانیات را ترک کند و 

پایبند قولی که داده، بماند. 
1  دلیل ترک دخانیات خود را بدانید.

ش��ما می‌خواهید دخانیات را ترک کنید، اما می‌دانید برای 
چه؟

برای ترک دخانیات، باید دارای انگیزه قوی باش��ید. ممکن 
است شما بخواهید خانواده خود را از دود دخانیات محافظت 

کنید.
ممکن است به خاطر سرطان س��ینه از مصرف دخانیات 
پرهیز کنید و یا حتی ممکن اس��ت برای این‌که جوان‌تر به 
نظر برسید، دخانیات را ترک کنید. بهترین دلیل را انتخاب 
کنید و به خاطر دلیل خود با استعمال دخانیات مبارزه کنید 

و بدانید که شما موفق‌ترین فرد در ترک دخانیات هستید.
2   شکست نخورید.

95 درصد افراد سیگاری خواهان ترک سیگار، بدون درمان 
شکس��ت می‌خورند. دلی��ل این امر این اس��ت که نیکوتین 
موجود در س��یگار و س��ایر مواد دخانی یک ماده اعتیادآور 
اس��ت. به طور کلی، مغ��ز عادت کرده که ه��ر روز مقداری 
نیکوتی��ن را وارد ب��دن کند. در اثر فق��دان نیکوتین، علایم 

کمبود آن ظاهر می‌شود.
3  ماده جایگزین برای نیکوتین پیدا کنید.

هنگامی ک��ه تصمیم به ترک دخانی��ات می‌گیرید، بدن به 
کمبود نیکوتین پاس��خ می‌ده��د. علایم کمب��ود نیکوتین 
ش��امل افسردگی، زودرنجی، ناامیدی و بی‌قراری است. ماده 

جایگزین نیکوتین، این علایم را کاهش می‌دهد.
اس��تفاده از آدامس و برچسب‌های دارای نیکوتین می‌توانند 

شانس ترک دخانیات را تا دو برابر افزایش دهند.
4   داروهای ترک دخانیات را بدون تجویز پزشک استفاده 

نکنید .
قرص‌های��ی وجود دارند که با تاثیر مواد ش��یمیایی بر مغز، 
ب��ه کاهش مصرف دخانیات کمک می‌کنند. آن‌ها همچنین 

باعث کاهش رضایت‌مندی از مصرف دخانیات می‌شوند. 
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دیگر داروها، ممکن اس��ت به کاهش علایم ناشی از ترک دخانیات 
کمک کنند. ولی تمامی این داروها را باید تحت‌نظر پزشک مصرف 

کنید، نه به طور خودسرانه. 
5   به تنهایی ترک نکنید.

به دوس��تان، اقوام و همکاران خود بگویید که می‌خواهید دخانیات 
را ترک کنید. دلگرمی و تش��ویق اطرافیان برای ترک دخانیات مهم 
است. ممکن است نیاز داشته باشید که به یک گروه ترک‌کنندگان 

دخانیات بپیوندید و یا با روان‌شناس صحبت کنید.
رفت��ار درمانی یکی از بهترین درمان‌ها برای ترک دخانیات اس��ت. 
شما می‌توانند برای ترک موفقیت‌آمیز دخانیات، رفتاردرمانی و مواد 

جایگزین نیکوتین و روش‌های آرامش دهنده را با هم به‌کار برید.
6  استرس خود را کنترل کنید.

یکی از دلایلی که افراد به سمت مصرف دخانیات می‌روند، این است 
که نیکوتین آن‌ها را آرام می‌کند.

هنگامی‌ک��ه دخانیات را ت��رک کردید، باید یک راه ب��رای مقابله با 
استرس بیابید. استفاده از ماساژ و روش‌های آرامش دهنده مثل یوگا 
می‌تواند در این مورد کمک کنند. بهتر اس��ت در چند هفته‌ی اول 
ترک دخانیات، حتی‌الامکان از موقعیت‌های استرس‌زا دوری کنید.

7  از مصرف الکل و مواد تحریک کننده ای که شما را به مصرف 
دخانیات ترغیب می‌کنند، دوری کنید.

برخی فعالیت‌ها ممکن اس��ت شما را برای مصرف دخانیات تشویق 
کنند. الکل یکی از مهم‌ترین آنها است.

اگر با نوش��یدن قهوه، تمایل به سیگار کشیدن یا مصرف سایر مواد 
دخانی پیدا می‌کنید، برای هفته‌های اول فقط مقداری چای بنوشید.

اگ��ر بعد از غذاخ��وردن تمایل به مصرف دخانی��ات پیدا می‌کنید، 
حتما یک کار دیگری بعد از غذا انجام دهید؛ مثلا دندان‌های‌تان را 

مسواک بزنید و یا آدامس بجوید.
8  خانه را تمیز کنید.

بعد از کشیدن آخرین س��یگاریا وعده مواد دخانی، تمام کبریت‌ها، 
فندک‌ها و جاسیگاری‌ها را دور بیاندازید.

تمام لباس‌ها، فرش‌ها و اثاثیه منزل را که بوی سیگار گرفته‌اند، بشویید. 
از تهویه هوا در منزل اس��تفاده کنید تا از ش��ر بوی بد سیگار خلاص 
ش��وید. در کل هر چیزی را که باعث می‌ش��ود یاد سیگار کشیدن و 

مصرف دخانیات بیفتید، از خودتان دور کنید.

فصل دهم: پیشگیری و کنترل مصرف سیگار و دخانیات
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9  سعی و تلاش کنید.
بس��یاری از افراد سیگاری، چندین بار سعی می‌کنند تا 
س��یگار را ترک کنند و بالاخره موفق می‌شوند. هرکس 
را می‌توان براس��اس قولش س��نجید. پس، شمایی که 
درصدد ترک س��یگار و مواد دخانی هستید به خودتان 
قول دهید تا مردم به قول شما اعتماد کنند و در زندگی 

اجتماعی و خانوادگی خود موفق باشید.
10   راه بروید.

فعالیت ورزش��ی به کاهش اعتیاد به نیکوتین و کاهش 
علایم ترک آن کمک می‌کند.

هنگامی‌ک��ه می‌خواهید به س��مت مص��رف دخانیات 
بروید،  ورزش کنی��د. حتی ورزش‌های ملایم )از قبیل 
پیاده‌روی( کمک کننده هستند. کالری زیادی که در اثر 
ورزش کردن از دست می‌دهید، جلوی افزایش وزن بعد 

از ترک دخانیات را خواهد گرفت.
11   میوه و سبزی بخورید.

در طول ترک دخانیات، رژیم لاغری نگیرید. سعی کنید 
بیشتر، میوه‌ها و سبزی‌ها و محصولات لبنی کم‌چرب را 
مصرف کنید.مصرف کردن این غذاها باعت عدم تمایل 

به مصرف دخانیات می‌شوند.
12   برای سلامتی، دخانیات را ترک کنید.

ت��رک کردن دخانیات باعث می‌ش��ود که در عرض 20 
دقیق��ه، فش��ارخون‌تان پایین بیاید و س��رعت ضربان 

قلب‌تان آرام‌تر شود.
در عرض یک روز، مقدار مونوکسیدکربن خون به مقدار 

طبیعی خود برمی‌گردد.
در عرض 2 هفته تا 3 ماه، خطر حمله قلبی کم می‌شود 
و عملکرد ریه‌ها بهتر می‌ش��ود. فوای��د درازمدت ترک 
دخانیات عبارت اس��ت از: کاه��ش بیماری‌های عروق 
کرونر قلب، س��کته مغزی، س��رطان ریه و سرطان‌های 

دیگر.
13  ترک دخانیات پاداش دارد.

ترک دخانیات علاوه بر مزایای فوق العاده برای سلامتی 
بدن، پول شما را به هدر نمی‌دهد و می‌توانید پول خود 

را ذخیره کنید.

توصیه‌های مختصر در مورد ترک دخانیات
ت��رك دخانیات ني��از به زم��ان دارد. ابتدا بايد 
خواست، تا بعد توانست. در بهترين روش بايد 
ابت��دا به آن فكر كرد؛ تصمي��م گرفت؛ اراده را 
تقويت کرد؛ ضررهاي مصرف دخانیات و فوايد 
ترك آن را دانس��ت؛ و ي��ك روز را براي ترك 

دخانیات انتخاب كرد. 
برای آمادگی تا روز ترک به دس��تورات زیر 

عمل کنید:
 نوع س��یگار و مواد دخانی مصرفی خود را 

عوض کنید.
 س��یگارها را نصفه بکشید و مصرف سایر 

مواد دخانی را کاهش دهید.
 دستی که سیگار را با آن می‌گیرید، عوض 

کنید
 هر روز روش��ن ک��ردن اولین س��یگار یا 
مصرف سایر مواد دخانی آن روز را به تاخیر 

بیندازید.
 ب��ه هرک��دام از س��یگارهایی که روش��ن 
می‌کنید یا مواد دخانی که مصرف می‌کنید 

فکر کنید. 
 آب بنوشید. 

 بدون س��یگار از منزل یا محل کار خارج 
شوید. 

 زیرسیگاری‌ها را خالی نکنید. 
 قلیان‌ها را گلدان کنید.
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فصل یازدهم: پیشگیری و کنترل مصرف الکل

مصرف ال�کل و تأثی�رات آن در بدن 
انسان

ال��کل ماده‌ای اس��ت که وضعیت جس��می و 
ذهن��ی ف��رد را تغیی��ر داده، می‌تواند موجب 
از دس��ت رفتن کنت��رل بر رفتار ش��ود و در 
درازمدت، مشکلات اجتماعی، جسمی و روانی 
به وجود آورد. الکل پس از نوشیدن، از طریق 
معده و روده کوچک جذب خون می‌شود و ۳۵ 
تا ۴۵ دقیقه بعد به حداکثر میزان غلظتش در 
خون می‌رس��د. میزان غلظت به عواملی چون 
وزن ش��خص و نیز این‌که آیا ش��خص الکل را 
با غذا خورده یا با معده خالی، بس��تگی دارد. 
اگر الکل با غذا خورده شود، بدن آن را کندتر 
ج��ذب خواهد کرد. کبد، الکل را با س��رعت و 
روند مشخصی تجزیه می‌کند و قادر به تغییر 
این مقدار نیست؛ بنابراین، هرچه بیشتر الکل 
نوش��یده شود، بدن وقت بیش��تری لازم دارد 
تا آن را تجزیه کند. در کوتاه‌مدت، نوش��یدن 
زیاد الکل موجب مس��تی و خماری می‌شود و 
در درازمدت به اکثر دس��تگاه‌های بدن صدمه 
می‌زند. مصرف دایم  الکل ممکن است موجب 
اعتیاد به الکل و مش��کلات اجتماعی از جمله 

خشونت خانوادگی و بی‌بندوباری شود.

عوارض مصرف الکل
 نوش��یدن درازمدت الکل موجب تضعیف 
ماهیچه قلب، افزایش فش��ارخون و ضربان 

نامنظم قلب می‌شود.
 الکل می‌تواند خطر ابتلا به سرطان دهان، 
حلق و مری را افزایش داده و باعث آس��یب 
زدن ب��ه دیواره معده و روده گردد. آس��یب 
وارده ب��ه مع��ده و روده می‌تواند در نهایت 

موجب تضعیف جذب مواد مغذی توسط بدن شود.
 الکل، کنترل مغز بر خویش��تن‌داری و توازن و هماهنگی 
حرکت��ی را مخت��ل می‌کند. نوش��یدن درازم��دت الکل به 
س��لول‌های مغزی کنترل کننده یادگیری و حافظه صدمه 

می‌رساند. 
 مص��رف الکل موجب الته��اب کبد )هپاتیت( می‌ش��ود. 
نوش��یدن الکل قادر اس��ت به کبد صدمه شدید وارد کند و 
موجب بیماری‌هایی چون س��یروز و س��رطان شود. ممکن 
اس��ت در نتیجه مصرف الکل، زخم معده و دوازدهه )اولین 
قسمت روده کوچک( ایجاد شود. علاوه بر آن، خطر پیدایش 

سرطان معده نیز وجود دارد.  
 با تداوم مصرف الکل، سلول‌های کبد دیگر قادر به استفاده 
از ویتامی��ن»دی« نخواهند ب��ود. در حالی که این ویتامین 
برای س�المتی اس��تخوان‌ها، دندان‌ها و برای تولید چندین 
هورمون ضروری است. لذا مصرف الکل بر فرآیندهای داخلی 

بدن تأثیر سوء می‌گذارد.
 مصرف الکل بر بینایی تاثیر می‌گذارد. سلول‌های چشم به 
طور طبیعی برای حف��ظ بینایی نیاز به ویتامین »آ« دارند. 
با نوش��یدن الکل این ویتامین برای تبدی��ل الکل به انرژی 
مصرف می‌ش��ود و در اثر کمبود آن، هنگام شب، دید چشم 

دچار اختلال شده و تار می‌شود.
 یک��ی از ع��وارض تجزیه الکل در ب��دن تخریب ویتامین 
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6ب اس��ت. در نتیجه این تخریب، فرد ممکن اس��ت دچار 
کم‌خونی، خستگی، تمرکز ضعیف، سستی و بی‌حالی شود.

 الکل یک ماده ادرار آور اس��ت و می‌تواند س��بب کم‌آبی 
سلول‌های بدن شود. با دفع ادرار، همراه با آب، ویتامین‌ها و 
مواد معدنی، از جمله ویتامین‌های ب، ث، منیزیم، کلسیم، 

روی و پتاسیم از بدن خارج می‌شوند. 
 با مختل شدن عمل جذب اسید فولیک، به علت مداخله 
الکل در س��وخت و ساز ویتامین‌ها، از دریافت این ویتامین 
توس��ط بافت های بدن جلوگیری می‌ش��ود. کمبود اسید 
فولی��ک می‌تواند موج��ب کم‌خونی، سس��تی و بی‌حالی و 

ضعف جسمی و روحی شود.
 الکل ممکن اس��ت، عملکرد جنس��ی را مختل کند. در 

درازمدت شاید میزان باروری هم کاهش یابد. 
 در كش��ورهای توس��عه یافته، الكل از علل شایع تصادف 
اس��ت چون زمان پاس��خ دهی عصب��ی را كاهش می‌دهد. 
مص��رف الکل حتی مصرف کم آن ب��ه خصوص اگر همراه 
با دیگر مواد اعتیادآور باش��د به مه��ارت رانندگی صدمه و 

آسیب جدی می‌رساند.

عوارض کوتاه‌مدت مصرف الكل
 رفتارهای نامناس��ب، پرحرفی یا كم‌حرفی، بی‌ربط حرف 

زدن، معاشرتی شدن یا گوشه‌گیری، پرخاشگری
 ناتوانی در انجام حركات دقیق و ظریف

 تلوتلو خوردن به هنگام راه رفتن
 اشكال در به‌خاطرسپاری وقایع

عوارض مصرف طولانی‌مدت الكل
 اختلال خواب

 بیماری‌های معده )مثل زخم معده(، مری، كبد، لوزالمعده
 سوء تغذیه

‌‌ افزایش فشارخون و خطر سكته‌های قلبی و مغزی
 ضعف عضلانی
 ناتوانی جنسی

 افزایش خطر سرطان‌های سر و گردن و دستگاه گوارش
 ابتلا به فراموشی  

مصرف الکل خط�ر افزایش اندازه دور 
کمر و چاقی شکمی را تشدید می‌کند!

اف��رادی ک��ه الکل مص��رف می‌کنند حتی 
ب��ا وجود ورزش ک��ردن و رژیم گرفتن هم 
نمی‌توانن��د وزن خود را کاهش دهند چون 
ای��ن نوش��یدنی پرکالری موج��ب افزایش 

چاقی شکمی می‌شود.
اعتی��اد به الکل همان نقاط��ی از مغز را 
تحریک می‌کند که در مصرف افراطی غذا 
نق��ش دارند و بنابراین ای��ن احتمال وجود 
دارد ک��ه اعتیاد به چنین موادی گرایش به 
پرخوری را ب��رای فرد افزایش ‌دهد و خطر 

چاقی را در‌پی دارد.
افرادی که سابقه خانوادگی اعتیاد به الکل 
داش��ته‌اند، بیش از بقی��ه در معرض خطر 
چاقی مفرط قرار دارند که تغییرات محیطی 

نیز بر این موارد بی‌تاثیر نیستند. 
اعتی��اد به الکل از نقاط��ی از مغز فرمان 
می‌گیرد که در واقع مسوول کنترل مصرف 
افراط��ی غذا‌ هس��تند و همین مس��اله بر 
افزای��ش احتمال چاق ش��دن اف��رادی که 
سابقه اعتیاد به الکل دارند، صحه می‌گذارد.

فصل یازدهم: پیشگیری و کنترل مصرف الکل
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 اثرات الکل بر تغذیه 
ال��کل کالری بالای��ی دارد )۷ کیلوکالری برای 
هر گرم(، اما متأس��فانه عضلات قادر نیس��تند 
از ای��ن کالری به عنوان منبع انرژی اس��تفاده 
کنند. کالری الکل به گلیکوژن، )ش��کل ذخیره 
کربوهی��درات در ب��دن( تبدی��ل نمی‌ش��ود و 
بنابرای��ن منب��ع خوب ان��رژی ب��رای بدن در 
ط��ول ورزش نیس��ت. بدن با ال��کل به عنوان 
چرب��ی برخورد می‌کند و قن��د حاصل از الکل 
را به اسیدهای چرب تبدیل می‌کند. در نتیجه 
مصرف الکل ذخیره چربی را بالا برده و به طور 
معکوس بر درصد چربی بدن تأثیر می‌گذارد. 

پیشگیری 
یک��ی از راه‌ه��ای مؤث��ر ب��رای پیش��گیری از 
ای��ن عارضه، گس��ترش مکان‌های آموزش��ی، 
کتابخانه‌ه��ای عموم��ی، فضاهای ورزش��ی و 

تفریحات سالم همگانی است.
 ب��رای پرکردن اوقات فراغ��ت و لذت بردن 
از زندگی، پناه بردن به کوه و دش��ت، پارک‌ها، 
باشگاه‌های ورزشی، مکان‌های علمی ـ فرهنگی 
و کتابخانه‌ها به مراتب مفیدتر، لذت‌بخش‌تر و 
کم هزینه‌ت��ر از مصرف نوش��یدنی‌های الکلی 

است.
اگر احیاناً الکل مصرف‌ ش��د، باید به‌ تدریج 
‌محدودیت‌هایی‌برای‌مص��رف ‌آن در نظر گرفته 
شود و سعی‌ش��ود به‌ تدریج‌کمتر نوشیده شود 
ت��ا کاملًا مص��رف آن قطع گ��ردد. در صورت‌ 
الکلی‌شدن‌همسر، دوس��ت‌، یا همکار خود، به‌ 
وی‌ کمک‌کنی��د تا مش��کل‌ خ��ود را بپذیرد و 

درخواست‌کمک‌کند.

درمان‌
  مهم‌ترين اقدامات درماني لازم، تحت نظر بودن در مراكز 
 درماني و جبران مايعات از دست رفته و كنترل عوارض است.

 درمان ‌شامل ‌اقدامات کوتاه‌مدت ‌برای ‌متوقف‌ کردن‌ 
نوش��یدن‌ الکل‌ و کمک ‌بلندمدت ‌برای ‌رفع‌ مشکلاتی‌ 

است‌که ‌باعث ‌الکلی ‌شدن‌فرد شده‌اند. 
 ممکن‌ اس��ت ‌نیاز به‌ س��م‌زدایی‌ وجود داشته‌باشد. 
س��م‌زدایی‌ عبارت‌اس��ت‌از مراقبت‌ پزشکی‌در زمانی‌که 
‌فرد نوش��یدن‌ الکل‌ را متوقف‌ک��رده ‌و در نتیجه دچار 
علایم ‌محرومیت ‌از الکل‌ ش��ده ‌است‌، تا به‌ این‌ترتیب 
‌فرد بتواند این ‌مرحله ‌را بدون‌ مشکل‌ پشت‌سر بگذارد. 
 گاه��ی‌ اوقات ‌نیاز به‌ بس��تری ‌ش��دن ‌در یک‌ مرکز 

تخصصی ‌وجود دارد. 
 اگ��ر مبتلا به مصرف الکل هس��تید، به‌ قرار ملاقات‌ 
خود با پزشک‌ و مشاور پایبند باشید و به‌ ارزیابی‌مجدد 
نحوه‌ زندگی‌، دوس��تان‌، کار، و خانواده‌خود بپردازید و 
در این‌ارزیابی‌، عواملی‌ که‌ باعث‌ تش��ویق‌ به ‌نوش��یدن‌ 

الکل ‌می‌شوند را شناسایی ‌و تغییر دهید.  
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1. مجموعه مداخلات اساسی بیماری‌های غیرواگیر 
در نظام مراقبت‌های بهداش��تی اولی��ه )ویژه بهورز( 
مراقب سلامت(: دفتر مدیریت بیماری‌های غیرواگیر، 
معاونت بهداش��ت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشكي، ویرایش دوم 1394.
2. مجموعه مداخلات اساسی بیماری‌های غیرواگیر 
در نظام مراقبت‌های بهداش��تی اولیه )ویژه پزشک(: 
دفت��ر مدیری��ت بیماری‌ه��ای غیرواگی��ر، معاونت 
بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، 

ویرایش دوم 1394.
3. مجموعه مداخلات اساسی بیماری‌های غیرواگیر 
در نظام مراقبت‌های بهداشتی اولیه )ویژه ماما(: دفتر 
مدیری��ت بیماری‌های غیرواگیر، معاونت بهداش��ت، 
وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكي، ویرایش 

دوم 1394.
4. س��ند مل��ی پیش��گیری و کنت��رل بیماری‌های 
غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط در جمهوری اسلامی 
ایران: کمیته ملی پیش��گیری و کنترل بیماری‌های 

غیرواگیر، تیر 1394.
5. برنامه کشوری پيش��گيري و كنترل بيماري‌های 
دياب��ت نوع 2 . وزارت بهداش��ت، درم��ان و آموزش 
پزشكي، معاونت بهداشت،‌ مركز مديريت بيماري‌های 

غیرواگیر، ویرایش پاییز 91.
6. راه‌های پیش��گیری و کنت��رل بیماری‌های قلبی 
- عروقی )وی��ژه کارکنان(: دکتر طاهره س��موات و 
هم��کاران، دفتر مدیری��ت بیماری‌ه��ای غیرواگیر، 
معاونت بهداش��ت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشكي، چاپ دوم 1391.
7. راهنمای سالم زیستن با قلبی سالم: دکتر حسن 
آقاجانی، دکتر شهرام رفیعی‌فر و همکاران؛ چاپ سوم 

.1393

8. راهنم��ای خودمراقبت��ی خان��واده: دکتر محمد 
کیاس��الار، نوید ش��ریفی، معصومه دانیال��ی. وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، معاونت بهداشت، 

تابستان 1394.
9. اپيدميول��وژي و كنت��رل بيماري‌هاي ش��ايع در 
ايران: دكتر فريدون عزيزي؛ دكتر حس��ين حاتمي، 
محسن جانقرباني. پژوهشكده علوم غدد درون ريز و 
متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

درماني شهيد بهشتي، تهران: چاپ اول- 1389.
10. پزش��ك و دياب��ت: وزارت بهداش��ت، درم��ان و 
آموزش پزش��كي، معاونت س�المت،‌ مركز مديريت 

بيماري‌ها، چاپ سوم 1384.
11. دیاب��ت و ورزش: عب��اس ن��وروزی ن��ژاد، دکتر 
ش��هین یاراحم��دی، دکتر علیرضا مه��دوی، وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، معاونت سلامت،‌ 
مرك��ز مديريت بيماري‌ه��ا، اداره بیماری‌های غدد و 

متابولیک؛ چاپ اول تابستان 1384.
12. راهنمای کش��وری تغذیه برای برنامه پزش��ک 
خانواده: دکتر پریس��ا ترابی و همکاران، دفتر بهبود 
تغذیه، معاونت بهداش��ت، وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشكي، 1391.
13. کنترل و کاهش مص��رف دخانیات در جوانان و 
نوجوانان: دبیرخانه کمیته کشوری کنترل دخانیات، 
معاونت بهداش��ت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشكي.

منابع:

منابع
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روش اندازه‌گيري دور كمر

ب��راي اندازه‌گيري دور كمر در ابتدا فرد بايد بايس��تد و 
دو دس��ت خود را در دو طرف بدن آزاد قرار دهد. محل 
تقاط��ع خط عمودي مياني )خط پهلو كه از زير بغل تا 
لبه بالايي استخوان لگن ادامه ميي‌ابد( در محل مربوط 
به آخرين دنده قفسه سينه و لبه فوقاني استخوان لگن 
خاصره )يعني محل بالاي كرست ايلياك( سمت راست 
فرد را پيدا كنيد و علامت بزنيد و س��پس دقيقاً وسط 
اين دو نقطه را با نوار اندازه‌گيري تعيين و علامت بزنيد 
و نوار را روي آن قرار دهيد و به طور افقي به دور شكم 
حلقه كنيد. قب��ل از خواندن اعداد ن��وار اندازه گيري، 
مطمئن ش��ويد نوار تا خوردگي و چرخش نداشته و به 
صورت مماس برروي پوست شكم قرار گرفته باشد و به 
آن فش��ار نیاورد. اين نوار بايد موازي سطح زمين باشد. 
اندازه‌گي��ري دور كمر بايد در انتهاي كي بازدم طبيعي 

تنفس،انجام شود.

		                   

روش اندازه‌گيري قد  

 فرد بايد بطور عمودي بايستد. 
 سطح زمين بايد صاف و سفت باشد )سطح سيماني،‌ 
موزائي��ك( و نبايد توس��ط فرش ي��ا كفپوش‌هاي نرم 
پوش��يده شده باشد. اگر اين‌طور باشد بايد از كي تخته 

چوبي صاف براي زير پا استفاده كرد. 
 فرد بايد كفش خود را درآورده و وس��ايل سنگين به 

همراه نداشته باشد. 
 فرد بايد پش��تش را به قد سنج تيكه دهد. پشت سر، 
پشت تنه، باسن، ساق و پاشنه پاها بايد به‌طور مستقيم 
به قد س��نج تيكه داده شود. فرد بايد سر را مستقيم به 
سمت جلو نگه دارد و به كي نقطه در مقابل نگاه كند.

 كي خط كش روي س��ر گذاش��ته تا برروي مو فشار 
آورد. س��پس از محل تقاطع خط كش با ديوار تا پايين 
را اندازه بگيريد و يا از خط كش قد سنج استفاده كنيد.

 ق��د را بر حس��ب س��انتيمتر و با كي رقم اعش��ار 
بنويسيد.

 گفت��ه خ��ود ف��رد ملاك نيس��ت فق��ط در مورد 
افراديك‌ه قادر به حركت نيستند مي‌توان اندازه قد را 

از خود فرد پرسید و يادداشت نمود. 

روش اندازه‌گيري وزن 
 س��طح زمين بايد س��فت و صاف باشد و مفروش 

نباشد. 
 وزنه بايد روي صفر تنظيم شود. 

 فرد بايد كفش و لباس‌هاي اضافي خود را در آورد 
و وسايل سنگين به همراه نداشته باشد. 

 فرد بايد مستقيم و در مركز ثقل بايستد. 
 اگر وزنه از نوع ديجيتالي است، پس از ثابت شدن 

عدد را بخوانيد. 
 ميزان وزن را برحسب يكلوگرم و با كي رقم اعشار 

بنويسيد. 
- ف��رد نبايد خودش ميزان وزن را بخواند بلكه حتماً‌ 
بايد توس��ط پرسشگر یا شخص دیگری خوانده شود 
چون با خم شدن برای خواندن وزن مقدار آن ممکن 

است تغییر کند. 

آخرين دنده
دورك مر
لبه استخوان لگن
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 BMI > 18/5                       لاغر             	زرد
						   

18/5 > BMI >  25                     طبیعی             	سبز

25 > BMI > 30                  اضافه وزن             	نارنجی

30  > BMI > 35             1 قرمز روشن           چاقی درجه
                                                            

35 > BMI > 40             2 چاقی درجه            	قرمز

	BMI > 40            3 قرمز تیره             چاقی درجه

BMI = Body Mass Index =  
)kg وزن(

)m 2)قد

  BMI نحوه استفاده از نوموگرام
)نمایه توده بدنی(

میزان ق��د و وزن را ان��دازه گیری کنید و 
س��پس مطابق نوموگرام نمایه توده بدنی 
می��زان ق��د را برحس��ب س��انتیمتر روی 
س��تون قد )س��مت چپ( و میزان وزن را 
برحسب کیلوگرم روی ستون وزن )سمت 
راس��ت( تعیین کنی��د. دو نقطه قد و وزن 
را با خط‌کش ب��ه یکدیگر متصل نمایید و 
در س��تون وس��ط، میزان نمایه توده بدنی 
را بخوانی��د. در پایی��ن تصوی��ر نیز فرمول 
محاسبه نمایه توده بدنی مشاهده می‌گردد.

ضمیمه 1

)BMI(نمایه توده بدنی

چاقی درجه 3

چاقی درجه 2
چاقی درجه 1

اضافه وزن

طبیعی

کم وزن

قد )سانتی متر(وزن )کیلوگرم(

قلب  شـما 
چه رنگیه؟
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احتـمال خطر
10 تا %19

احتـمال خطر
20 تا %29

احتـمال خطر
30% و بیشتر

احتـمال خطر
کمتر از %10

خطر سکته قلبی در 10 سال آینده)%(
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