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ترکسیگارفرآيندپیچیدهایبودهوبرخلافتفکررايجدرجامعهآساننمیباشد.يکیازچالشهای
اصلیدرترکسیگاروابستگیبهنیکوتیناست.وابستگیبهنیکوتینيکیازموانعاصلیموفقیتو

پايبندیدرترکسیگارمیباشد.
وابستگیدرواقعاعتیادروانیعاطفیاستکهمنجربهمصرفاجباریدارومیشودکهغیرقابل
مقاومتتوسطفردمیباشدکهباوجودتمايلبهترکياحتیتلاشدوبارهبرایترکهمچناندر

فردباقیمیماند.
ازنقطهنظررفتاری،اعتیادياوابستگیبهداروبهمعنیتکرارمصرفخودسرانهداروياموادبا
وجودعوارضپزشکیواثراتسوءاجتماعیاست.تصمیماولیهشروعمصرفموادعمدتاًتحتتأثیر
عواملژنتیکی،روانی،اجتماعیوفاکتورهایمحیطیاستکهفردراترغیببهکشیدنسیگارمیکند.
بنابراينوابستگیيااعتیاديکبیماریروحی-روانیاولیهاستکهمتأثرازعواملژنتیکینیز

میباشدوبهصورتبیوشیمیايیبیانودرنهايتسببايجاداثراتاجتماعی–روانیمیشود.

4	ویژگی	اصلی	عموماً	در	وابستگی	به	مواد	دیده	می	شود:
۱ ازدستدادنکنترلدراستفادهازمواد.
۲ ادامهاستفادهباوجوداثراتمنفی.
۳ .)Compulsive(استفادهازرویاجبار
۴ احساسنیازدرصورتعدممصرفمجددمواد.

1-3 مکانیسم نوروشیمیایی وابستگی به نیکوتین 
مکانیسمنوروشیمیايیوابستگیبهنیکوتین،ناشیازازديادحساسیتگیرندههاینیکوتینیاستیل
کولین)upregulationNACHR(میباشد.همانطورکهقبلًااشارهگرديد،شواهدنشانمیدهد
کهفعالسازیگیرندههاینیکوتینیاستیلکولینباعثبروزاثراترفتاریواجباریدرمصرف
نیکوتینمیگردد.همچنانکهپیشترگفتهشد،نیکوتیننوروترانسمیترهایمختلفیراتحتتأثیرقرار
میدهد.نیکوتینبهطورمستقیمسطحدوپامینرادرسیستممزولیمبیکازطريقاثررویگیرندههای
نیکوتینیاستیلکولینموجوددرنورونهایدوپامنیرژيکافزايشمیدهدومنجربهآزادسازیبیشتر
نوروترنسمیتردوپامینمیشود.ازاينرومطالعاتنقشدوپامینرادروابستگیبهنیکوتینبیشازساير
نوروترانسمیترهانشاندادهاند.تغییراتمزمنوطولانیمدتدرمیزاندوپامینوگیرندههاباعثبروز

وابستگیبهنیکوتینمیشود.

1-1-3 کرایتریای DSM-5 در مورد وابستگی به نیکوتین
خصوصیاتوويژگیهایوابستگیوترکنیکوتینبهعنوانيکاختلالدرDSM-5۱مطرحشدهاست.

1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5
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51فصل سوم / وابستگی به نیکوتین 

اختلال روانی)DSM-5(، اختلالات آماری و راهنمایتشخیص در ذکرشده طبقمعیارهای
استفادهازتنباکوبهصورتزيراست:

کرایتریای	تشخیصی	اختلال	مصرف	تنباکو:
A(يکالگویمشکلسازناشیازمصرفتنباکوکهمنجربهاختلالبالینیمشخصگردد،

درحالیکهطیيکدوره۱۲ماههحداقل۲موردازمواردزيرراشاملمیشود:
۱-تنباکوبهمقدارزياديادرمدتزمانطولانیترازحدانتظارمصرفشود.

۲-تمايلمداومياتلاشناموفقدرقطعياکنترلمصرفتنباکو
۳-صرفزمانزياددرجهتانجامفعالیتهايیبرایبدستآوردنيامصرفتنباکو

۴-اشتیاقيامیلشديدبهمصرفتنباکو
۵-مصرفمکررتنباکومنجربهاختلالدرانجاموظايفعمدهدرکار،مدرسهياخانهگردد.

6-ادامهمصرفتنباکوباوجودايجادمشکلاتاجتماعیياهیجانفردیمداوميامکررکه
دراثرتأثیرمصرفتنباکوايجادياتشديدشدهاند.

7-فعالیتهایمهماجتماعی،شغلیياتفريحیکهبهخاطرمصرفتنباکوکاهشيارهاشدهاند.
8-مصرفمکررتنباکودرموقعیتهايیکهازنظرفیزيکیخطرناکاست)مثلسیگارکشیدن

درزمانبیماری(
۹-مصرفتنباکوباوجودآگاهیداشتنازمشکلاتروانشناختیياجسمانیمداومياعود

کنندهکهبهنظرمیرسدبهعلتتنباکوايجادياتشديدشدهاند.
۱۰-ايجادتولرانسبهصورتیکهتوسطهريکازمواردذيلايجادشدهباشد:

الف(نیازبهافزايشچشمگیرمقدارمصرفیتنباکوبرایدستیابیبهاثردلخواه
ب(کاهشچشمگیراثربخشیباادامهمصرفمقداريکسانیازتنباکو
۱۱-علايمترکبهصورتیکهتوسطهريکازمواردزيرايجادشدهباشد.

الف(حضورعلايمترکتنباکو
ب(نیازبهمصرفمجددتنباکويامواردمرتبطباآنمثلنیکوتینبرایاجتنابازايجادعلايمترک

مشخص	کنید	اگر:
درحالت	بهبود	اولیه:اگرهمهمعیارهاقبلًادرفردمصرفکنندهتنباکوبرآوردهشدهبودند،اکنون
هیچکدامازآنهابرایحداقل۳ماهاماکمتراز۱۲ماه)بهجزکرايتريا)۴(:میلواشتیاقبرای

مصرفتنباکو(درفردوجودندارند.
درحالت	بهبود	مداوم	:بعدازاينکههمهمعیارهاقبلًادرفردمصرفکنندهتنباکوبرآوردهشده
بودند،اکنونهیچکدامازآنهادرطولدوره۱۲ماهيابیشتر)بهجزکرايتريا)۴(:میلواشتیاق

برایمصرفتنباکو(درفردوجودندارند.

www.abadisteb.pub



فارماکوتراپی ترک سیگار )راهنمای درمانگران( 52

مشخص	کنید	اگر:
روی	درمان	نگه	دارنده:اگرفردطولانیمدترویدرماننگهدارندهاستمثلجايگزينیبا
نیکوتینوهیچيکازمعیارهایذکرشدهبرایاختلالمصرفتنباکوبرایدارویمربوطه

تعريفنشوندبهجزتولرانس)تحمل(ياعلايمترکنسبتبهدارودارد.
در	محیط	کنترل	شده:اينشاخصاضافیزمانیمورداستفادهقرارمیگیردکهشخصدرمحیطی

باشدکهدسترسیبهتنباکومحدودشدهباشد.

تعیین	شدت	کنونی	بر	اساس	تعداد	علایم
حضور۲الی۳علامت: ملايم)خفیف(

حضور۴الی۵علامت: متوسط
حضور6نشانهيابیشتر: شديد

طبقمعیارهایذکرشدهدرراهنمایتشخیصوآماریاختلالاتروانی)DSM-5(اختلالترک
تنباکوبهصورتزيراست:

کرایتریای	تشخیصی	اختلال	ترک	تنباکو
A:مصرفروزانهتنباکوبرایحداقلچندهفته

B:ترکناگهانیمصرفتنباکوياکاهشمیزانمصرفوايجادحداقل۴موردازعلايمزيرطی
۲۴ساعتبعدازعدممصرف:

۱-تحريکپذيری،خشمياناکامی
۲-اضطراب

۳-اختلالدرتمرکز
۴-بیقراری

۵-خلقافسرده
6-افزايشاشتها

7-بیخوابی
C:علايمايجادشدهدربندBباعثايجاداختلالبالینیبارزدرعملکرد)اجتماعی(شغلیياساير

موقعیتهایمهمفردمیگردد.
D:علايممذکور،ناشیازسايرعللپزشکیيااختلالروانپزشکیديگرازجملهسمتياعلايم

ترکناشیازسايرمصرفموادنباشد.
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2-1-3 راه های اندازه گیری میزان وابستگی
بررسیمیزانوابستگیبهنیکوتین،درپیشبینیموفقیتافراددرترکسیگارکمککنندهاست.
همچنینبهعنوانيکفاکتوردرانتخابروشهایدارودرمانیياروشهایغیردارويیمیتواند
کمککنندهباشد.روشهایمتنوعیبرایارزيابیوابستگیبهنیکوتینپیشنهادشدهاست.يکیاز

سادهترينروشها،ارزيابیکیفیمیباشد.
روشکیفیبهصورتزيرانجاممیشود:

بااستفادهازدوپرسش،میتوانبرآوردیازمیزانوابستگیبهنیکوتینتخمینزد.
آياسیگارکشیدندرمکانهايیکهاجازهمصرفسیگارنداريدبرايتاندشواراست؟بلی/خیر	 
آيادرگذشتهبرایترکسیگارتلاشکردهايدولینتوانستهايدموفقشويد؟بلی/خیر	 
پاسخبلهبههردوسؤالنمايندهسودبردنفردازکمکبرایترکسیگاراست.	 

رايجترينروشکمیبررسیوابستگیبهنیکوتینازطريقتستفاگستروم)جدول۳-۱(میباشد.

2-3 علایم ترک و محرومیت از نیکوتین
همانطورکهقبلًاهماشارهشد،افرادمصرفکنندهسیگاربرایاجتنابازعلايمترکترجیحبه
ادامهمصرفسیگارمیدهند.معمولًاعلائمترکدرطول۲۴ساعتاولقطعبهپیکمیرسندودر

طول۲تا۴هفتهاولمیزانتمايلدوبارهبهمصرفسیگاربسیارشديداست.
اگرچهدرسندرمترکنیکوتینعلائممحرومیتدرطیفوسیعیگزارششدهاندولیبیشاز
%6۵ازافرادمصرفکنندهسیگار،اختلالاترفتاریرابهعنوانعلامتجدیترکبیانمیکنند.

درطولدورهمحرومیت)روز۱تا۳(%۵ازافراددچارخلقافسرده،%6۰خشمو%66دچاراختلال
تمرکز،%8۰دچاراضطراب،%86دچاربیقراریو%88دچارتحريکپذيریمیشوند.اينتغییرات

شناختیهمچنینشاملاختلالدرحافظهکاریوگفتاری،بهيادآوردنويادگیریمیباشد.
ازعلايمفیزيکیوجسمانیترکمیتوانبهسرفه،سردرد،سرگیجهوتهوع،يبوستيااسهال،خشکی

دهان،زخمدهانی،تپشقلب،راشپوستی،گلودرد،ناراحتیمعده،تعريق،لرزشوخستگیاشارهکرد.
درجدول۳-۲علايمشايعناشیازمحرومیتازتنباکو،علتآنومدتزمانماندگاریعلايم

نشاندادهشدهاست.

3-3 مزایای ترک سیگار
همچنانکهعوارضسیگاربهخوبیشناختهشدهاستمزايایترکسیگارنیزبهروشنیشناخته
شدهاست.ترکموفقیتآمیزسیگارمنجربهافزايشطولعمرتا۱۰سالمیگردد.ترکسیگارهم
ازنظرهزينهوهمازنظربالینیموثرترازسايراقداماتپیشگیرانهدارودرمانی،درکاهشبیماریها

ماننددرمانفشارخونوبالابودنسطحکلسترولمیباشد.
ترکسیگارباعثمزايایفراوانیدرکوتاهمدتوطولانیمدتبررویسلامتیمیشود.کاهش
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سؤالات پرسشنامه فاگستروم و نحوه امتیاز دهیجدول3-۱ 
امتیازسؤالات

1 - در روز چند نخ سیگار می کشید؟
0الف( 10 نخ یا کمتر
1ب( 11 الی 20 نخ
2ج(21 الی 30 نخ

3د( 31 نخ و بیشتر
2 - چه مدت پس از بیداری ازخواب اولین سیگار خود را روشن می کنید؟

3الف( در5 دقیقه اول
2ب( طی 6 الی 30 دقیقه

1ج( طی 31 الی 60 دقیقه
0د( پس از 60 دقیقه

۳-آيادرمکانهایممنوع،خودداریازکشیدنسیگاربرایشمادشواراست؟
0الف( خیر 

1ب(بلی
4 - کدام نوبت سیگار کشیدن را دوست ندارید رها کنید؟

1الف( اولین سیگار صبحگاهی
0ب( هرکدام از اوقات دیگر شبانه روز

5 - آیا در ساعت های اولیه بعد از بیداری ازخواب شبانه بیشتر از ساعات دیگر روز سیگار می کشید؟
0الف( خیر  

1ب( بلی  
6 - آیا حتی در زمان هایی که خیلی بیمارهستید هم باید سیگار بکشید؟

0الف( خیر 
1ب( بلی

براساسجمعامتیازاتمیزانوابستگیبهصورتزيردرنظرگرفتهمیشود:
امتیازبین۰الی۳:

میزانوابستگیدرفردملايماست.دراينصورتفردسیگاریبرایترکسیگارازمشاورهسودمیبردوفارماکوتراپیوتجويزدارو
دراينمرحلهتوصیهنمیگردد.درصورتیکهفردباقطعسیگاردچارعلايمترکگردد،درقدمبعدیدرماندارويیبرایفرددرنظر

گرفتهمیشود.
امتیازبین۴الی6:میزانوابستگیفردبهنیکوتینمتوسطاست.دراينصورت،فردازمشاورهودرصورتارزيابیشرايطازفارماکوتراپی

درهنگامترکسودمیبرد.
امتیازبین7الی۱۰:میزانوابستگیبهنیکوتینشديداستدراينحالتبرایموفقیتدرترکسیگاراقداماتدارودرمانیحتماًبايد

انجامشود.

سريعدرضربانقلب،فشارخون،کاهشحجمخلطوبهبودبویدهانازمزايایزودهنگامترک
سیگاراست.کاهشمرگومیرناشیازسیگاربیشاز%۹۰درصورتترکسیگارقبلاز۳۰سالگی
وبهمیزان%۵۰درصورتترکقبلاز۵۰سالگیازمزايایطولانیمدتترکسیگاراست.در

جدول۳-۳نمونهایازمزايایسلامتیبهدنبالترکسیگارنشاندادهشدهاست.
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