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فارماکوتراپی ترک سیگار )راهنمای درمانگران( 50

ترک سیگار فرآیند پیچیده‏ای بوده و بر خلاف تفکر رایج در جامعه آسان نمی‏باشد.ی کی از چالش‏های 
اصلی در ترک سیگار وابستگی به نیکوتین است. وابستگی به نیکوتینی کی ازموانع اصلی موفقیت و 

پایبندی در ترک سیگار می‏باشد.
وابستگی در واقع اعتیاد روانی عاطفی است که منجر به مصرف اجباری دارو می‏شود که غیر قابل 
مقاومت توسط فرد می‏باشد که با وجود تمایل به ترکی ا حتی تلاش دوباره برای ترک همچنان در 

فرد باقی می‏ماند.
 از نقطه نظر رفتاری، اعتیادی ا وابستگی به دارو به معنی تکرار مصرف خود سرانه داروی ا مواد با 
وجود عوارض پزشکی و اثرات سوء اجتماعی است. تصمیم اولیه شروع مصرف مواد عمدتاً تحت تأثیر 
عوامل ژنتیکی، روانی، اجتماعی و فاکتورهای محیطی است که فرد را ترغیب به کشیدن سیگار می‏کند.
بنابراین وابستگیی ا اعتیادی ک بیماری روحی-روانی اولیه است که متأثر از عوامل ژنتیکی نیز 

می‏باشد و به صورت بیوشیمیایی بیان و در نهایت سبب ایجاد اثرات اجتماعی – روانی می‏شود.

4 ویژگی اصلی عموماً در وابستگی به مواد دیده می‏شود:
	1 ازدست دادن کنترل در استفاده از مواد .
	2 ادامه استفاده با وجود اثرات منفی .
	3 .)Compulsive( استفاده از روی اجبار
	4 احساس نیاز در صورت عدم مصرف مجدد مواد .

1-3 مکانیسم نوروشیمیایی وابستگی به نیکوتین 
مکانیسم نوروشیمیایی وابستگی به نیکوتین، ناشی از ازدیاد حساسیت گیرنده‏های نیکوتینی استیل 
کولین )NACHR upregulation( می‏باشد. همان طور که قبلًا اشاره گردید، شواهد نشان می‏دهد 
که فعال سازی گیرنده‏های نیکوتینی استیل کولین باعث بروز اثرات رفتاری و اجباری در مصرف 
نیکوتین می‏گردد. همچنان که پیشتر گفته شد، نیکوتین نوروترانسمیترهای مختلفی را تحت تأثیر قرار 
می‏دهد. نیکوتین به طور مستقیم سطح دوپامین را در سیستم مزولیمبیک از طریق اثر روی گیرنده‏های 
نیکوتینی استیل کولین موجود در نورون‏های دوپامنیرژیک افزایش می‏دهد و منجر به آزاد سازی بیشتر 
نوروترنسمیتر دوپامین می‏شود. از اینرو مطالعات نقش دوپامین را در وابستگی به نیکوتین بیش از سایر 
نوروترانسمیترها نشان داده‏اند. تغییرات مزمن و طولانی مدت در میزان دوپامین و گیرنده‏ها باعث بروز 

وابستگی به نیکوتین می‏شود.

1-1-3 کرایتریای DSM-5 در مورد وابستگی به نیکوتین
خصوصیات و ویژگی‏های وابستگی و ترک نیکوتین به عنوانی ک اختلال در DSM-51 مطرح شده است.

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

اختلال   ،)DSM-5(روانی اختلالات  آماری  و  راهنمای تشخیص  در  ذکر شده  طبق معیارهای 
استفاده از تنباکو به صورت زیر است:

کرایتریای تشخیصی اختلال مصرف تنباکو:
A(ی ک الگوی مشکل ساز ناشی از مصرف تنباکو که منجر به اختلال بالینی مشخص گردد، 

درحالی که طیی ک دوره 12ماهه حداقل 2 مورد از موارد زیر را شامل می‏شود:
1‏- تنباکو به مقدار زیادی ا در مدت زمان طولانی‏تر از حد انتظار مصرف شود.

2‏- تمایل مداومی ا تلاش ناموفق در قطعی ا کنترل مصرف تنباکو
3‏- صرف زمان زیاد در جهت انجام فعالیت‏هایی برای بدست آوردنی ا مصرف تنباکو 

4‏- اشتیاقی ا میل شدید به مصرف تنباکو
5‏- مصرف مکرر تنباکو منجر به اختلال در انجام وظایف عمده در کار، مدرسهی ا خانه گردد.

6‏- ادامه مصرف تنباکو با وجود ایجاد مشکلات اجتماعیی ا هیجان فردی مداومی ا مکرر که 
در اثر تأثیر مصرف تنباکو ایجادی ا تشدید شده‏اند.

7‏- فعالیت‏های مهم اجتماعی، شغلیی ا تفریحی که به خاطر مصرف تنباکو کاهشی ا رها شده‏اند.
8‏- مصرف مکررتنباکو در موقعیت‏هایی که از نظر فیزیکی خطرناک است )مثل سیگار کشیدن 

در زمان بیماری(
9‏- مصرف تنباکو با وجود آگاهی داشتن از مشکلات روان شناختیی ا جسمانی مداومی ا عود 

کننده که به نظر می‏رسد به علت تنباکو ایجادی ا تشدید شده‏اند.
10‏- ایجاد تولرانس به صورتی که توسط هریک از موارد ذیل ایجاد شده باشد:

الف( نیاز به افزایش چشمگیر مقدار مصرفی تنباکو برای دستیابی به اثر دلخواه
ب( کاهش چشمگیر اثربخشی با ادامه مصرف مقداری کسانی از تنباکو
11‏- علایم ترک به صورتی که توسط هریک از موارد زیر ایجاد شده باشد.

الف( حضور علایم ترک تنباکو
ب( نیاز به مصرف مجدد تنباکوی ا موارد مرتبط با آن مثل نیکوتین برای اجتناب از ایجاد علایم ترک

مشخص کنید اگر:
درحالت بهبود اولیه: اگر همه معیارها قبلًادر فرد مصرف کننده تنباکو برآورده شده بودند، اکنون 
هیچ کدام از آنها برای حداقل 3 ماه اما کمتر از12 ماه )به جز کرایتریا )4(: میل و اشتیاق برای 

مصرف تنباکو( درفرد وجود ندارند.
درحالت بهبود مداوم : بعداز این که همه معیارها قبلًا درفرد مصرف کننده تنباکو برآورده شده 
بودند، اکنون هیچ کدام از آنها در طول دوره 12ماهی ا بیشتر )به جز کرایتریا )4(: میل و اشتیاق 

برای مصرف تنباکو( در فرد وجود ندارند.
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مشخص کنید اگر:
روی درمان نگه دارنده: اگر فرد طولانی مدت روی درمان نگه دارنده است مثل جایگزینی با 
نیکوتین و هیچی ک از معیارهای ذکر شده برای اختلال مصرف تنباکو برای داروی مربوطه 

تعریف نشوند به جز تولرانس)تحمل(ی ا علایم ترک نسبت به دارو دارد.
در محیط کنترل شده: این شاخص اضافی زمانی مورد استفاده قرار می‏گیرد که شخص در محیطی 

باشد که دسترسی به تنباکو محدود شده باشد.

تعیین شدت کنونی بر اساس تعداد علایم
حضور2 الی 3 علامت: ملایم )خفیف(

حضور 4 الی 5 علامت: متوسط
حضور6 نشانهی ا بیشتر: شدید

طبق معیارهای ذکر شده در راهنمای تشخیص و آماری اختلالات روانی)DSM-5( اختلال ترک 
تنباکو به صورت زیر است:

کرایتریای تشخیصی اختلال ترک تنباکو
A: مصرف روزانه تنباکو برای حداقل چندهفته

B: ترک ناگهانی مصرف تنباکوی ا کاهش میزان مصرف و ایجاد حداقل 4 مورد از علایم زیر طی 
24 ساعت بعد از عدم مصرف:

1‏- تحریک پذیری، خشمی ا ناکامی
2‏- اضطراب

3‏- اختلال در تمرکز
4‏- بی قراری

5‏- خلق افسرده 
6‏- افزایش اشتها

7‏- بی خوابی
C: علایم ایجاد شده در بند B باعث ایجاد اختلال بالینی بارز در عملکرد )اجتماعی( شغلیی ا سایر 

موقعیت‏های مهم فرد می‏گردد.
D: علایم مذکور، ناشی از سایر علل پزشکیی ا اختلال روان پزشکی دیگر ازجمله سمتی ا علایم 

ترک ناشی از سایر مصرف مواد نباشد.
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53فصل سوم / وابستگی به نیکوتین 

2-1-3 راه‏های اندازه گیری میزان وابستگی
بررسی میزان وابستگی به نیکوتین، در پیش بینی موفقیت افراد در ترک سیگار کمک کننده است. 
همچنین به عنوانی ک فاکتور در انتخاب روش‏های دارو درمانیی ا روش‏های غیر دارویی می‏تواند 
کمک کننده باشد. روش‏های متنوعی برای ارزیابی وابستگی به نیکوتین پیشنهاد شده است.ی کی از 

ساده‏ترین روشها، ارزیابی کیفی می‏باشد. 
روش کیفی به صورت زیر انجام می‏شود:

با استفاده از دو پرسش، می‏توان برآوردی از میزان وابستگی به نیکوتین تخمین زد.
آیا سیگار کشیدن درمکان هایی که اجازه مصرف سیگار ندارید برایتان دشوار است؟ بلی /خیر	•
آیا درگذشته برای ترک سیگار تلاش کرده‏اید ولی نتوانسته‏اید موفق شوید ؟ بلی/ خیر	•
پاسخ بله به هر دو سؤال نماینده سود بردن فرد از کمک برای ترک سیگار است.	•

رایج‏ترین روش کمی بررسی وابستگی به نیکوتین از طریق تست فاگستروم )جدول1-3( می‏باشد.

2-3 علایم ترک و محرومیت از نیکوتین
همان طور که قبلًا هم اشاره شد، افراد مصرف کننده سیگار برای اجتناب از علایم ترک ترجیح به 
ادامه مصرف سیگار می‏دهند. معمولًا علائم ترک در طول 24 ساعت اول قطع به پیک می‏رسند و در 

طول 2 تا 4 هفته اول میزان تمایل دوباره به مصرف سیگار بسیار شدید است. 
اگرچه درسندرم ترک نیکوتین علائم محرومیت در طیف وسیعی گزارش شده‏اند ولی بیش از 
65% از افراد مصرف کننده سیگار، اختلالات رفتاری را به عنوان علامت جدی ترک بیان می‏کنند.

درطول دوره محرومیت )روز1 تا 3( 5% از افراد دچارخلق افسرده، 60% خشم و 66% دچار اختلال 
تمرکز، 80% دچار اضطراب،86% دچار بی قراری و 88% دچار تحریک پذیری می‏شوند. این تغییرات 

شناختی همچنین شامل اختلال در حافظه کاری و گفتاری، بهی اد آوردن وی ادگیری می‏باشد.
از علایم فیزیکی و جسمانی ترک می‏توان به سرفه، سردرد، سرگیجه و تهوع،ی بوستی ا اسهال، خشکی 

دهان، زخم دهانی، تپش قلب، راش پوستی، گلودرد، ناراحتی معده، تعریق، لرزش و خستگی اشاره کرد.
در جدول2-3 علایم شایع ناشی از محرومیت از تنباکو، علت آن و مدت زمان ماندگاری علایم 

نشان داده شده است. 

3-3 مزایای ترک سیگار
همچنان که عوارض سیگار به خوبی شناخته شده است مزایای ترک سیگار نیز به روشنی شناخته 
شده است. ترک موفقیت آمیز سیگار منجربه افزایش طول عمر تا 10 سال می‏گردد. ترک سیگار هم 
از نظر هزینه و هم از نظر بالینی موثرتر از سایر اقدامات پیشگیرانه دارو درمانی، در کاهش بیماری‏ها 

مانند درمان فشار خون و بالا بودن سطح کلسترول می‏باشد.
ترک سیگار باعث مزایای فراوانی در کوتاه مدت و طولانی مدت بر روی سلامتی می‏شود.کاهش 
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سؤالات پرسشنامه فاگستروم و نحوه امتیاز دهیجدول3-1 
امتیازسؤالات

1‏- در روز چند نخ سیگار می‏کشید؟
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 می‏کنید؟

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

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

3‏- آیا در مکان‏های ممنوع، خودداری از کشیدن سیگار برای شما دشوار است؟
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 ساعت‏های اولیه بعد از بیداری ازخواب شبانه بیشتر از ساعات دیگر روز سیگار می‏کشید؟
0الف( خیر  

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

0الف( خیر 
1ب( بلی

بر اساس جمع امتیازات میزان وابستگی به صورت زیر در نظر گرفته می‏شود:
امتیاز بین 0 الی 3:

میزان وابستگی در فرد ملایم است. دراین صورت فرد سیگاری برای ترک سیگار از مشاوره سود می‏برد و فارماکوتراپی و تجویز دارو 
در این مرحله توصیه نمی‏گردد. در صورتی که فرد با قطع سیگار دچار علایم ترک گردد، در قدم بعدی درمان دارویی برای فرد درنظر 

گرفته می‏شود. 
امتیاز بین 4 الی 6 : میزان وابستگی فرد به نیکوتین متوسط است. در این صورت، فرد از مشاوره و درصورت ارزیابی شرایط از فارماکوتراپی 

در هنگام ترک سود می‏برد.
امتیاز بین 7 الی 10: میزان وابستگی به نیکوتین شدید است در این حالت برای موفقیت در ترک سیگار اقدامات دارودرمانی حتماً باید 

انجام شود. 

سریع در ضربان قلب، فشار خون،کاهش حجم خلط و بهبود بوی دهان از مزایای زودهنگام ترک 
سیگار است.کاهش مرگ ومیر ناشی از سیگار بیش از 90% در صورت ترک سیگار قبل از 30 سالگی 
و به میزان 50% در صورت ترک قبل از 50 سالگی از مزایای طولانی مدت ترک سیگار است. در 

جدول3-3 نمونه‏ای از مزایای سلامتی به دنبال ترک سیگار نشان داده شده است.
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