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و و . این مناسبت سالانه به منظور مطلع کردن مردم از خطرات تنباکاست "نه به دخانیات"می روز جهانی  31
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 کی( Autism spectrum disorder or ASDاختلال طیف اوتیسم )

در  یکه با مشکلات دائم باشدیم neurodevelopmental اختلال

 یرکلامیو غ یارتباطات کلام یبرقرار ییو توانا یارتباطات اجتماع

 فیکودک اختلال ط کیکودک،  ۶۸از هر  کایآمر. در شودیمشخص م

آن  جادیاست که در ا الیفاکتوریاختلال مولت کی ASD د.ارد سمیاوت

 گاریمصرف س کهیینقش دارند. از آنجا یطیو مح یکیهر دو عامل ژنت

 زیرا ن یگرید neurodevelopmental اختلالات یدر دوران باردار

ممکن  یطیمح یفاکتورها سکیاز ر یکیکند؛ به عنوان  جادیا تواندیم

در  ودموج نیکوتیمخرب ن راتیباشد. تاث لیدخ ASD جادیاست در ا

به  نیکوتیو نوزاد، به دنبال اتصال ن نیبر مغز جن گاریدود س

 .شودیم جادیا نیکوللیاست ینیکوتین یهارندهیگ

توسط مادر در  گاریمصرف س نیکه ارتباط ب یکیولوژیدمیمطالعات اپ

 جیاند، نتاکرده یدر کودک را بررس ASD جادیو ا یدوران باردار

 نیمنتشرشده در رابطه با ا زیمتاآنال 3در  نیچناند. همداشته یمتناقض

 .نشده است دهید ریدو متغ نیا نیب یداریموضوع، ارتباط معن

سیگار مصرف های معیار ،الیز بر خلاف مطالعات قبلیمتاآن ۀاین مطالع

بررسی  (moderator) در سطح جمعیت را به عنوان تعدیل کننده

 دورانمادر در توسط گار سیمصرف کرده است. یعنی علاوه بر 

نیز در نظر گرفته   secondhand smoking exposureبارداری،

این  .مقاله استفاده شده است 22از نتایج  در این مطالعه. استشده 

 دوران بارداریکه مصرف سیگار توسط مادر در  دهدمیمطالعه نشان 

 ,OR=1.16) باشدنمی ASD جهت افزایشدر یک فاکتور خطر 

95%CI: 0.97-1.40)ها نشان بررسی زیرگروه . این در حالی است که

 بارداری و دورانمادر در توسط سیگار  مصرف ارتباط بین دهدمی

ASD در کشورهای اروپاییکودک ، (OR=1.14, 95%CI: 1.08-

ولی  هبوددار معنی (OR=3.03, 95%CI: 1.93-4.73) و چین( 1.19

  ارتباطی بین (OR=1.00, CI=95%: 0.77-1.28) در آمریکای شمالی

نشان  یونیمتارگرس یبررس .ه استاین دو متغیر مشاهده نشد

 یانجیم یدر سطح جامعه، نوع گاریمصرف س زانیکه م دهدیم

(moderator )یمادر در زمان باردار دنیکش گاریس ریدو متغ نیب 

در  گاریمصرف س وعیش نیدر کودک است. همچن ASD جادیو ا

 secondhand smokingزانیبا م یکیارتباط نزد انیآقا

exposure در  زانیمادر، م دنیکش گاریس یتک بعد یارد. بررسد

و  کندیو نوزاد را کمتر برآورد م نیقرار گرفتن جن گاریمعرض س

 و بعد ینیدر دوران جن secondhand smoking exposure دیبا

 گاریمصرف س یمحاسبه نیدر مطالعات منظور شود. بنابرا زیاز تولد ن

 secondhand یدایناپ یجنبه تواندیدر سطح جامعه م

smoking exposure دنیکش گاریس نیرا پوشش دهد و ارتباط ب 

ه کند. در س یگریانجیرا م ASD  جادیو ا یمادر در دوران باردار

 secondhand ریمتحده که تاث الاتیو ا نیمطالعه در لهستان، چ

smoking قرار گرفته یو همکاران مورد بررس یزندگ کیتوسط شر ،

 مشاهده شده است. به نظر ریدو متغ نیا نیب یداریارتباط معن

قرار  زانیهر چه م secondhand smokingدر موارد  رسدیم

 شیافزا ASDباشد، خطر  شتریب گاریدر معرض دود س نیگرفتن جن

 رییتوسط پدر احتمالا با تغ گاریمصرف س نی. همچنابدییم

 gene expressionدر  رییدر اسپرم و تغ  DNA ونیلاسیمت

profile جادیدر ا تواندیم ASD دنیکش گاریس ریوثر باشد. اما تاثم 

. باشدیاسپرم م DNAبر  دنیکش گاریس ریاز تاث شتریب ن،یپدر بر جن

فرزند  ASDبودن پدر بر  یگاریدر رابطه با اثر س یشتریلذا مطالعات ب

 انجام شود. دیبا
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 فیو اختلال ط یتوسط مادر در دوران باردار گاریمصرف س

در سطح  گاریمصرف س یارهایبا مع یزی: متاآنالسمیاوت

 یانجیجامعه به عنوان م

Maternal smoking and autism spectrum 
disorder: meta-analysis with population 
smoking metrics as moderators 

Jung Y et al. 2017 
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Should we consider gallbladder cancer a new 
smoking-related cancer? Acomprehensive 
meta-analysis focused on dose-response 
relationships 

Lugo A et al. 2020 

آیا باید سرطان کیسه صفرا را به عنوان یک سرطان 

 جدید مرتبط با مصرف سیگار  درنظر گرفت؟

سرطان کیسه صفرا نوعی نئوپلاسم نسبتاً نادر، اما به شدت کشنده 

در های بدخیم است. این سرطان دارای رتبه پنجم بین سرطان

باشد. ریسک فاکتورهای سرطان کیسه صفرا به دستگاه گوارش می

های کیسه ها یا پاتولوژیهای مزمن، عفونتطور عمده شامل التهاب

های صفرا از جمله سنگ کیسه صفرا، کیسه صفرا پورسلین، پولیپ

  باشند.های صفراوی میکیسه صفرا و کیست

ک این سرطان، برای شناسایی ارتباط بین مصرف سیگار و ریس

ها، meta-analysisدر مورد تمام   umbrella reviewیک

pooled analysis ها وreview آوریل  28های انجام شده تا تاریخ

تحقیق واجد شرایط  20انجام گرفت. برای این منظور، نتایج  2017

خلاصه شد تا ارتباط بین سرطان کیسه صفرا و سیگار کشیدن 

 مشخص شود.

درصد، در  29ها Ever smokerاین سرطان، در ریسک ابتلا به 

current smoker و در درصد  33هاformer smoker 7ها 

درصد بیشتر از سایرین است. خطر ابتلا به این سرطان با افزایش 

شدت و مدت مصرف سیگار به صورت خطی افزایش، و همین خطر 

 یابد؛ به طوری که ریسک ابتلا بیست سالبا ترک سیگار کاهش می

کند. ریسک پس از ترک سیگار به ریسک فرد سالم کاهش پیدا می

سرطان کیسه صفرا در بین افراد سیگاری آسیایی و آمریکای 

 -هایی که فراوانی سنگ کیسه صفرا بیشتر استمحل-شمالی، 

شده در کشورهای فقیر و باشد. همچنین تحقیقات انجامبیشتر می

تر بودن ریسک ابتلا به این دهنده بالادر حال توسعه آسیایی، نشان

 باشد.سرطان در این کشورها می

 

مکانیسم تاثیرگذاری مصرف سیگار بر روی سرطان کیسه صفرا هنوز 

معین نشده است. اما با توجه به این که سیگارکشیدن موجب افزایش 

شود، های دستگاه گوارش میدرصدی ریسک سایر سرطان 80تا  20

توان مکانیسم مشابهی را برای آن در نظر گرفت. مواد شیمیایی می

ها، از شدن از طریق ریهتواند پس از جذب، میموجود در در دود تنباکو

راه جریان خون به کبد و پانکراس رسیده و به طور غیرمستقیم اثرات 

چنین ذرات تنباکو در صفرا تجمع یافته و کارسینوژنیک ایجاد کند. هم

 دهند. های اپیتلیال کیسه صفرا را تحت تاثیر قرار میسلول

های سک ابتلا به بیماریتواند ریمصرف تنباکو همچنین می

ها خود از ریسک غیرنئوپلاستیک کیسه صفرا را بالا ببرد. این بیماری

فاکتورهای اصلی ابتلا به این نوع از سرطان هستند. این موضوع 

صفرا،  کنندۀ آن است که ارتباط بین سیگارکشیدن و سرطان کیسهبیان

صفراوی، تحت تاثیر  های کیسهتواند به دلیل ابتلای بیشتر به بیماریمی

 تنباکو باشد. 

باشد. به عنوان مثال اطلاعات هایی میاین مطالعه دارای محدودیت

مربوط به کشیدن سیگار و شدت و مدت آن، توسط خود افراد گزارش 

بودن چنین با توجه به کم کننده باشد. همشود که ممکن است گمراهمی

و سرطان کیسه صفرا، تحقیقات در زمینه ارتباط بین سیگارکشیدن 

 تعمیم دادن نتایج این آزمایش باید با احتیاط صورت بگیرد.

است که ریسک ابتلا به سرطان کیسه صفرا،  کننده آناین متاآنالیز بیان

به صورت نسبی اما به میزان قابل توجهی در بین افراد سیگاری بیشتر 

خطی است. این ریسک با افزایش شدت و مدت سیگارکشیدن به صورت 

 یابد. افزایش می

با وجود این، تحقیقات و آنالیزهای بیشتری مورد نیاز است که سرطان 

 های مرتبط با سیگار قرار بگیرد.کیسه صفرا در بین نئوپلاسم
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Smoking and risk of negative outcomes among 
COVID-19 patients: A systematic review and 
meta-analysis 

 Umnuaypornlert A et al. 2021 

 

مصرف سیگار و ریسک پیشامدهای منفی در بیماران مبتلا 

 : یک سیستماتیک ریویو و متاآنالیزCOVID-19به 

با  یپنومون کی انیجهان شاهد طغ 2019دسامبر  خیاز تار

بوده  نیناشناخته است که نقطه آغاز آن شهر ووهان چ یولوژیات

علت آن را  یسازمان بهداشت جهان تیوضع یشرویاست. با پ

  د.علام کرا SARS-CoV-2 روسیو

 یماریشدت ب دهندهشیاز عوامل افزا یکیبه عنوان  گاریس مصرف

گزارش  Covid-19 مبتلا به مارانیب نیدر ب ریمرگ و م زانیو م

 جینتا نیچن یبر رو دنیکش گاریس ریحال، تأث نیاست. با اشده

است که مصرف  نیاست. فرض بر ا زیهمچنان بحث برانگ یپزشک

 بیآس لیبه دل رایهمراه است؛ ز هیبر ر یبد یآگهشیبا پ گاریس

 یمنیا ستمیو کاهش عملکرد س یفوقان ییهوا یرساندن به مجار

 .دهدیم شیرا افزا یویر یهاخطر و شدت عفونت ،یویر

که  باشدیم زیو متاآنال ویویر کیستماتیس یمطالعه کیمقاله  نیا

 انیدر م یماریو شدت ب دنیکش گاریس نیب یرابطه نییتع یبرا

 یابیمطالعه ارز نیاست. در اشده هیته Covid-19 مبتلا به مارانیب

شده است. در نفر انجام 369287 یء آمارمقاله با جامعه 40کامل 

 فیتعر current smoker به عنوان گاریسهمه مقالات مصرف 

 فیبه تعر زین former smoker مقاله 11در  نیچنشده و هم

 .اضافه شده است

 OR=1.58, 95%در این مطالعه شدت بیماری در افراد سیگاری )

CI=1.16-2.15 )کشیدند )و افرادی که قبلا سیگار میOR=2.48, 

95%CI=1.64-3.77 افزایش قابل توجهی نسبت به افراد )

غیرسیگاری داشته است. همچنین میزان مرگ و میر در افراد 

و افرادی که قبلا ( OR-1.35, 95%CI=1.12-1.62سیگاری )

( نسبت به OR=2.58, 95%CI=2.15-3.09کشیدند )سیگار می

 بیشتر بوده است.  Covid-19بیماران غیر سیگاری مبتلا به 

 

 نیدر اMortality و Severity سکیر شیافزا یاحتمال سمیمکان

 Angiotensin II conversion enzyme-2 (ACE2)افراد با

receptor وجود دارند مرتبط هیبافت ر الیتلیاپ یهاکه در سلول 

 مارانیدر هر دو گروه ب ACE2 یکننده یژن کدگزار یسیاست. رونو

از افراد  شتریب دندیکشیم گاریکه قبلا س یمارانیو ب یگاریس

اثر خود  هارندهیگ نیکرونا با اتصال به ا روسی. وباشدیم یگاریرسیغ

 زانیشدت و م بر هارندهیگ نیتعداد ا شیافزا یعنی کندیرا اعمال م

  .دارد میاثر مستق یماریب ریوم مرگ

 گاریکه قبلا س یمطالعه مشخص شد که افراد نیدر ا نیهمچن

بودند که  ینسبت به کسان یتریمنف یامدهایپ یدارا دندیکشیم

به چند علت باشد: مثلا  تواندیامر م نیبودند. ا یگاریدرحال حاضر س

و  کندیم یدر افراد را بررس دنیکش گاریس یاکثر گزارشات سابقه

کرده باشد  یحال حاضر را بررس یگاریکه صرفا افراد س یگزارشات

که در گذشته  یداست که افرا نیا لیاز دلا گرید یکیکم است.  اریبس

آنها به  شتریب ایاند با آن داشته یشتریب یمواجهه دندیکشیم گاریس

 شیمبتلا هستند که خود باعث افزا  COPDمثل آسم،  ییهایماریب

حال حاضر  یهاگاریس وهگروه نسبت به گر نیدر ا یمنف یامدهایپ

 .استشده

 گاریمصرف س ق،یتحق نیآخر باتوجه به اطلاعات به دست آمده از ا در

 ریمرگ و م زانیو م یماریبر شدت ب یمنف یفاکتور سکیبه عنوان ر

و  یگاریدر افراد س گاریترک مصرف س نیاست. بنابراشده مشخص

در افراد  نیریسا گاریاز قرار گرفتن در معرض دود س زیپره

 .شودیم هیتوص یگاریرسیغ
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A Systematic Literature Review of E-Cigarette-
Related Illness and Injury: Not Just for the 
respirologist 

Tzortzi A et al. 2020 

tgv 

های مرتبط با ها و آسیبمند بیماریمرور مقالات نظام

 ریهسیگار الکترونیکی: نه فقط از دید متخصص 

 

های سیگار الکترونیکی به عنوان محصولی برای کاهش آسیب

که  سیگار و کمک به ترک آن به بازار عرضه شده است؛ در حالی

پشتوانه علمی و بالینی محکمی برای آن وجود ندارد. امروزه 

کنندگان سیگار دهد که مصرفشواهد علمی فزاینده نشان می

زا کننده، سمی و سرطانتحریک الکترونیکی مخلوطی از ترکیبات

چنین اطرافیان خود را نیز در معرض کنند. و همرا استنشاق می

دهند. اند، قرار میدوم که منبعی از مواد سمی های دستآئروسل

مدت این های احتمالی مصرف طولانیدر حالی که همچنان پیامد

ب است، طبق مطالعات اثرات نامطلو ها مشخص نشدهنوع سیگار

 است. فوری بر روی سلامتی در حال افزایش

 های ریوی:آسیب 

ها، جوانان و نوجوانان سابقاً سالم بودند که مصرف بیشتر کیس

های حاد و شدید ریوی، سیگار الکترونیکی سبب طیفی از آسیب

رسد که نظر می بستری، اینتوباسیون و در مواردی مرگ شد. به

ها ای در پاسخ به آئروسلزمینه عوارض ریوی غالباً از یک التهاب

شروع شده و به سمت پنومونی یا آسیب منتشر آلوئولی در مجاری 

کنند. تا کانون عامل هوایی دیستال و پارانشیم ریه پیشرفت می

شناسایی  الکترونیکیمشخصی برای عوارض ریوی سیگارهای 

رسد ترکیبات استنشاقی سیگارهای است. اما به نظر مینشده

نیکی مخصوصاً تتراهیدروکانابینول و مواد حاصل از تجزیه الکترو

تواند به عنوان محرکی برای انواع استیل( می)احتمالاً دی آن

چنین مطالعات پنومونی یا تشدید حملات آسم عمل کند. هم

استات Eدهند افزودن ترکیباتی مانند استوئین و ویتامیننشان می

سازی ممکن است با افزایش خطر بروز عوارض ریوی با هدف رقیق

ها انعقادی آنهمراه باشد. استنشاق کانابینوئیدها و فعالیت ضد

تواند محرکی برای ترومای ناشی از اختلاف فشار، می

 پنوموتوراکس، آمفیزم و خونریزی منتشر آلوئولی باشد. 

 

 

 از مصرف مایعات، کندتوصیه می CDCدرحال حاضر  ها،به یافته توجهبا

طور هایی که بهویژه آنالکترونیکی حاوی تتراهیدروکانابینول به

 اند خودداری شود. قانونی تهیه شدهرغی

 :حوادث  

 های تروماتیک، شیمیایی و حرارتیآسیب علت اصلی ددر بیشتر موار

ایجاد شده بودند،  الکترونیکیهای به دنبال حوادث مربوط به سیگار که

نفجاری به خصوص در نزدیکی با اخود نقص فنی و ایمنی دستگاه و

 بود. کلید در جیب لباس مانند اجسام فلزی

 ها:مسمومیت 

PG (Propylene glycol )سیگار الکترونیکی مسمومیت با نیکوتین، 

ند. مسمومیت کشود، نمایان میو حشیش را که اغلب نادیده گرفته می

 شود.میلاکتیک و افزایش شکاف آنیونی زباعث اسیدو PGبا 

 مواد: سومصرف 

نیکوتین،  استنشاق برای یعنوان جایگزین از سیگار الکترونیکی به

  شود.ردان استفاده میگو سایر مواد روان حشیش

 :تشنج و تاثیر بر متابولیسم دارو 

شده مسمومیت حاد با نیکوتین است و در  تشنج عارضه شناخته

دارویی پیشگیری نمود. بیماران بیماران مبتلا به صرع باید از تداخلات 

سیگار قابل احتراق با سیگار  مثلا) باید در جایگزینی انواع نیکوتین

استفاده آگاه  مورد یعکس( به سطوح خونی داروبالالکترونیکی و یا 

  باشند. حتی در ترک سیگار نیز باید به سطوح سرمی دارو توجه کرد.

آسیب ناشی از مصرف درحال حاضر اطلاعات محدودی در مورد کاهش 

است  توصیه شدهنهایت  در سیگار الکترونیکی در دسترس است.

بر محصولات جدید توتون و تنباکو  FDAو  WHOها از جمله سازمان

 نظارت بیشتری داشته باشند.
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The effects of hookah/waterpipe smoking on 
general health and the cardiovascular system 

Qasim H et al. 2019 

 

 

مصرف قلیان بر روی سلامت عمومی و تاثیرات 

 عروقی-های سیستم قلبیبیماری

 

ویژگی  است. آب، ذغال گداخته و تنباکو حاوی ایقلیان مجموعه

بارز آن عبور دود حاصل از داخل آب است. تنباکوی قلیان در 

های له یکی از مشوقشود و همین مساای مختلفی یافت میهطعم

 مصرف آن به خصوص در میان جوانان است.

 روش یک عنوان به عمده طوربه قلیان از استفاده اخیر، هایسال در

 یافته افزایش است، "مضر کمتر" کهاین فرض با سیگار، جایگزین

 قلیان شد، اشاره آمریکا قلب انجمن بیانیه توسط که طورهمان .است

 مانند بدن بر مخرب اثرات بر علاوه استفاده، افزایش دلیلبه

 ایجاد و مری و دهان سرطان مداوم، سرفه تنفسی، مکرر هایعفونت

 رفتهگ نظر در جهانی تهدید یک عنوانبه التهابی، پیش حالت یک

 شود.می

کنند که در ایران قلیان مصرف می در جهان میلیون نفر100روزانه 

این  ؛کنندبیشتر شامل افرادی است که سیگار استعمال نمی

کنندگان قلیان سیگاری است که در آمریکا بیشتر مصرفدرحالی

 هستند.

های حاد بررسی محصولات قلیان به منظور کمک به ارزیابی بیماری

شوند، ضرورت دارد. با ه در نتیجه مصرف قلیان ایجاد میو مزمن ک

کنند اما در میکه سیگار و قلیان، هردو ترکیبات مشابهی تولید این

ترین ماده قلیان میزان این ترکیبات بیشتر است. نیکوتین )اصلی

های زایی همچون هیدروکربناعتیادآور تنباکو(، ترکیبات سرطان

 Acroleinمانند ( و آلدهیدهایی PAHsای آروماتیک)چندحلقه

های قلبی و ریوی(، فلزات سنگین، آمونیاک )از )عامل بیماری

مونوکساید )عامل های شدید سیستم تنفسی( و کربنمحرک

 است.ترکیبات این عروقی( از جمله -های قلبیبیماری

از   یبالاتر وعیش یتوجهبه طور قابل انیکنندگان قلمصرف

hypertriglyceridemia وhyperglycemia فشار  نیو همچن

 ت،یداشتند که پس از کنترل سن، جنس یشکم یخون بالا و چاق

 و منطقه سکونت مشاهده شد. یطبقه اجتماع

 

 منجر که است کیژنوتوکس انیقل استعمال که است شده داده نشان

 آن یتیسیژنوتوکس مقدار و شود،یم هاتیلنفوس در DNAبیآس به

  .باشدیم گاریس مصرف از یناش مقدار از شتریب

 از شدهساطع شیمیایی مواد سطوح که اندداده نشان اخیر مطالعات

 طول تجربه، توپوگرافی، همچون متعددی عوامل به بسته قلیان،

 باشند.می متفاوت جلسه، هر در استفاده مورد توتون نوع و نشست

 آسیب ،خیر یا است ترسمی سیگار به نسبت قلیان که این از نظرصرف

 غیر مواجهه طریق از تواندمی هم هنوز و است مشخص حدی تا آن

 هایبیماری به مبتلا افراد و کارگران باردار، هایخانم کودکان، با فعال

 غیر یا سیگاری افراد ای،زمینه هایبیماری دیگر و عروقی قلبی

 .باشد تاثیرگذار سیگاری

به  یعروق یقلب ستمیمضر )حاد و مزمن( استعمال تنباکو بر س اثرات

 - یحوادث قلب سازنهیزم انیقل ن،یشده است. بنابرا تیتثب یخوب

 - یو عوارض قلب ریومدر مرگ یتوجهو به طور قابل باشدیم یعروق

مربوط به  یرهایوممرگ %۳۰از  شیسهم دارد و مسئول ب یعروق

اثرات  گار،یدر هر سال است. همانند س کایمردر آ یقلب یهایماریب

و فشارخون  کیستولیفشارخون س شیشامل افزا انیاستفاده از قل یآن

استفاده مکرر از .باشدیضربان قلب بالا م نیو همچن یانیمتوسط شر

کند که قلیان نیز تغییراتی را در سیستم عروق محیطی ایجاد می

دهد و که مقاومت عروقی را افزایش میطوریمشابه سیگار است، به

استفاده گسترده از قلیان . دهدجریان خون پس از انسداد را کاهش می

مدت ن، برای بررسی اثرات طولانیباشد. بنابرایدر آمریکا موردتوجه می

، باید بودجه لازم برای تحقیقات آینده در زمینه قلیان بدنآن بر روی 

های ها در کمپینتوان از این یافتهاختصاص داده شود. در مجموع می

هایی برای دهی سیاستآموزشی برای عموم مردم و همچنین در شکل

 .استفاده نمودکنترل بیشتر مبتنی بر شواهد قلیان 
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Association between passive smoking and 
cardiovascular disease: A systematic review and 
meta-analysis 

Khoramdad M et al. 2020 

-های قلبیو بیماری Passive smokingارتباط بین 

 عروقی: سیستماتیک ریویو و متاآنالیز 

 (Cardiovascular diseases or CVD) یعروق یقلب یهایماریب

قرار  ریرا تحت تاث یکه قلب و عروق خون شودیگفته م یبه اختلالات

در جهان  ریعلت مرگ و م نیترعیاختلالات به عنوان شا نی. ادهندیم

 17.7سالانه  هایماریب نیا WHO . طبق آمارشوندیشناخته م

را به دنبال  تیو معلول یناتوان ونیلیم 293و  یمرگ جهان ونیلیم

 .دارند

و  رفعالیغ دنیکش گاریس طهیدر ح یقاتیتحق ریچند دهه اخ در

مختلف سلامت انسان انجام شده است. با  یهاآن بر جنبه راتیتاث

 یاست که دود ناش یفعال، فرد ریغ یگاریس WHO فیتوجه به تعر

تنباکو را  ناخواسته استشمام  یفروارده ها ریسا ای گرانید گاریاز س

 .کندیم

 تواندیبالقوه م سمیمکان نیچند قیاز طر رفعالیغ دنیکش گاریس

 هاسمیمکان نیدهد. ا شیقلب را افزا یکرونر یهایماریب سکیر

به  بیها، آستجمع پلاکت شیافزا ،ینمیهموگلوبیشامل: کربوکس

 گاریس نیچناست. هم HDL و کاهش کلسترول یانیشر ومیاندوتل

 انیشر مایانت هیضخامت لا شیمنفعل ممکن است با  افزا دنیکش

 .مشترک همراه باشد دیکاروت

 ی(  برا2018 یژولا 30 خیمطالعه )تا تار 18 جیاز نتا زیمتاآنال نیا در

 -یقلب یهایماریفعال و بروز ب ریبودن غ یگاریس نیارتباط ب یبررس

خطر  زیآنال نیاز آنها استفاده شده است. در ا یو مرگ ناش یعروق

 1.28فعال  ریغ یهایگاریدر س یعروق-یقلب یها یماریبروز ب ینسب

 1.12 هایماریب نیاز ا یمرگ ناش سکی% ( و ر95 نانیاطم له)با فاص

 % ( به دست آمد.95 نانی)با فاصله اطم

و  یبه روش مطالعه مورد شاهد توانیمطالعه م نیاز نقاط قوت ا

مطالعات اشاره  ییایگسترده جغراف عیاندازه بزرگ و توز ،یهمگروه

منفعل که ممکن است  دنیکش گاریس یبرا هیکرد. استفاده از مقدار پا

داده باشد و  رییرا در طول مطالعه تغ گاریمواجهه با دود س زانیم

از  ،یدر مطالعات مورد شاهد ادآوری یخطا وجوداحتمال  نیچنهم

 .باشدینقاط ضعف مطالعه م

به طور  تواندیم گاریمواجهه با دود س دهدینشان م هاافتهی نیبنابرا

 ریموو مرگ یعروق-یقلب یهایماریبروز ب سکیر یاقابل ملاحظه

محسوب  یخطر سلامت عموم کیدهد و  شیاز آن را افزا یناش

 به حداقل برسد. دیکه با شودیم
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Pharmacological interventions for smoking 
cessation: an overview and network meta-analysis 

Cahill K et al.  2013 

 

این مطالعه به بررسی اثرات داروهای ضدافسردگی شامل  

bupropion  و نورتریپتیلین، داروهای پارشیال آگونیست

، cytisineو  vareniclineهای نیکوتینی شامل گیرنده

کانابینوئید  1های تایپهای غیرانتخابی گیرندهآنتاگونیست

(rimonabant و روش جایگزین کردن نیکوتین به جای )

پردازد. همچنین این داروها را باهم و با ( میNRTسیگار )

کند و عوارض جانبی مهم و خطرآفرین پلاسبو مقایسه می

کند تا را بررسی می vareniclineو  bupropionداروهای 

 بندی برسد.درنهایت به یک جمع

ی هدف در این مطالعه مردان و زنان بالغ هستند؛ زنان جامعه

ای از های خاص و مشکلات زمینهباردار و افراد با بیماری

 اند.مطالعه خارج شده

NRT دهد و علائم روانی اشتیاق به مصرف سیگار را کاهش می

 کند.از ترک مصرف را کم می و فیزیولوژیک ناشی

 بطور کلی نتایج به این صورت بود که:

پاسخ  NRTرود که به روش بوپریپیون در افرادی به کار می

 اند یا تمایلی به استفاده از این روش ندارند. نداده

شود که به داروهای خط نورتریپتیلین در مواردی استفاده می

 اند. اول پاسخی نداده

NRT  وbupropion  هردو اثرات مشابهی در مقایسه با پلاسبو

اثرگذاری و  varenicilineبرای ترک سیگار داشتند اما 

عملکرد بیشتر و بهتری نسبت به دو داروی قبلی در مقایسه با 

)جویدنی، پچ،  NRTپلاسبو داشت. اشکال دارویی مختلف 

، قرص( همگی به تنهایی اثرات مشابهی inhalerاسپری، 

تک آنها مؤثرتر داشتند اما ترکیب این ها باهم نسبت به تک

 داشت. varenicilneبود همچنین اثرگذاری بهتری نسبت به 

Cytisine - که از نظر فارماکولوژیکی ساختمان مشابه

vareniciline و نورتریپتیلین هم مشابه سه داروی قبل اثرات  -دارد

با نورتریپتیلین یا بوپریپیون  NRTبهتری از پلاسبو داشت اما ترکیب 

برتری خاصی نشان نداد. در یک هزارم افراد مصرف  NRTنسبت به 

ی تشنج مشاهده شد که این رقم با ی بوپریپیون عارضهکننده

سته رهش دارو کاهش یافت اما هیچ علامتی مبنی از فرم آه استفاده

های اعصاب و روان مشاهده بر عوارض کاردیووسکولار یا ناراحتی

به همان اندازه که اثرات  varenicilineگمان میرفت که داروی  نشد.

بهتری دارد، عوارض بیشتری هم نشان دهد اما مشخص شد که هیچ 

های د. همچنین ناراحتیی خاصی در مقایسه با پلاسبو ندارعارضه

اعصاب و روان یا عوارض قلبی عروقی از این دارو مشاهده نشد. 

کلونیدین هم اثرات خوبی از خود نشان داد فقط مشکلی که داشت، 

 عوارض جانبی وابسته به دوز آن بود. 

Mecamylamine  هم در ترکیب باNRT  اثرات خوبی نشان داد اما

 ینه صورت نگرفته است.هنوز مطالعات زیادی در این زم

Cytisine  هم نتایج اثربخشی داشت با توجه به اینکه عوارض جانبی

های نیکوتین هم جزو خاصی هم از این دارو مشاهده نشد. واکسن

داروهای موثر بر ترک سیگار یا پیشگیری از عود مجدد بیماری و 

ای بازگشت به سیگار در دست مطالعه هستند اما هنوز تاییدیه

 nicobrevinزی که برای داروی اند. در این بین، مجودریافت نکرده

در انگلستان صادر شده بود، لغو شده است. همچنین داروهای 

taranabant ،rimonabant  وdianicline  از بازار جمع آوری

طبق  NRTو  varenicilineاند. اثربخشی داروهای بوپریپیون، شده

بخش بود. در مورد داروهای نورتریپتیلین های دقیق رضایتبررسی

های زیادی در دسترس نبود اما با وجود اینکه داده cytisineو 

هیچ یک از داروها عوارض جانبی  عملکرد خوبی از خود نشان دادند. 

ای که منجر به محدود کردن مصرف دارو بشود، خاص یا عارضه

 نداشتند.
7 

)دید رمربوط به ترک سیگامداخلات دارویی 

 ی متاآنالیز(کلی و مطالعه
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های تجویز مختلف در دوزها  طول مدت و رو 

درمان جایگزینی نیکوتین برای ترک سیگار 

Different doses, durations and modes of 
delivery of nicotine replacement therapy for 
smoking cessation 

Nicola Lindson et al. 2019 

 nicotine replacement) درمان جایگزینی نیکوتین

therapy: NRT ) جایگزین کردن نیکوتین سیگار، به به هدف

باشد تا مصرف سیگار را کاهش روشی غیر از سیگار کشیدن می

دهد. این نوع درمان به کاهش شدت وابستگی و علائم آن 

پس  NRTکند. اگرچه شواهد واضحی مبنی بر تأثیر کمک می

از ترک سیگار وجود دارد، اما هنوز مشخص نیست که استفاده 

تر یا شروع درمان قبل ، در مدت زمان طولانیاز دوزهای بالاتر

 افزاید یا خیر.از شروع ترک اعتیاد بر تأثیر آن می

ی در این مطالعه، تفاوت اثر نیکوتین در دوزهای مختلف، نحوه

 تجویز و طول زمان اثر آن ها بررسی شد.

هایی است که بر روی روش مطالعه به صورت مرور کارآزمایی

های ، روشNRTقرار دارد و انواع  Cochrane Libraryسایت 

است. این مصرف و مدت زمان مصرف را مقایسه کرده

ها به صورت رندوم و بر روی افراد از هر رنج سنی کارآزمایی

نخ سیگار داشته و تصمیم به  15که استعمال روزانه حداقل 

 اند.ترک داشتند، انجام شده

ترکیبی در  NRT ی مروری، استفاده ازطبق نتایج این مطالعه

در  4mgدوز و استفاده از آدامس نیکوتین تک NRTمقایسه با 

های دهد. پچشانس ترک سیگار را افزایش می 2mgمقایسه با 

21mg 14های نسبت به پچmg  24)در مدت زمان مصرف 

 ساعته( مؤثرتر بودند.

)در مدت  15mgهای نسبت به پچ 25mgهای همچنین پچ

ساعته( به ترک سیگار کمک بیشتری می 16زمان مصرف 

دوز  نسبت به 42/44mgکردند. شواهدی مبنی بر برتری دوز 

21/22mg  ساعته( وجود نداشت. 24)در مدت زمان مصرف 

اسپری  الاثر نیکوتین مثل آدامس،از طرفی استفاده از فرم سریع

بینی و قرص مکیدنی تفاوت زیادی با فرم پچ آن ایجاد نکرد. در 

رابطه با شروع مصرف نیکوتین قبل از ترک سیگار شواهدی وجود 

بخشد؛ هرچند نیاز به تحقیقات دارد که سرعت ترک را بهبود می

ی تولرانس بیمار در بیشتری وجود دارد. شواهد موجود برای مقایسه

 نیز قطعیت پایینی داشتند. NRTاستفاده از انواع 

یک درمان مطمئن و  NRTاین مطالعه به طور قطع نشان داد که 

 باشد.مؤثر برای ترک سیگار می

 

https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD013308/information#CD013308-cr-0002
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مصرف  و  یگاریدر افراد س یدهان دایکاندوجود 

 متاآنالیزو  کیستماتیمرور س کی: اتیدخانکننده 

 یمطالعات مشاهده ا

Oral Candida carriage in smokers and 
tobacco users: A systematic review and 
meta-analysis of observational studies 

Nader A. Alaizari et al. 2020 

 

 به خصوص ،(oral candida) حفره دهانی کاندیداهای گونه

هایی ترین قارچ(، شایعcandida albicans) کاندیدا آلبیکانس

شوند. کلونیزاسیون هستند که در انسان تشخیص داده می

، باتوجه به ارتباط در حفره دهانیکاندیدایی طولانی مدت 

تلیال و دیسپلازی اپی oral candidaبین عفونت  متقابلی که

. بنابراین افزایش باشدمیاست، نگرانی بزرگی دهان کشف شده

همراه سایر ریسک فاکتورها، همانند در دهان به  کاندیدادوز 

ایجاد تواند منجر به بهداشت دهانی ضعیف و جریان کم بزاق، می

 و گسترش سرطان دهان شود.

و میر  ترین دلایل بیماری و مرگاستعمال تنباکو، یکی از شایع

-در جهان امروز است. استعمال این ماده به عنوان یکی از اصلی

های های دهان از جمله بیماریترین ریسک فاکتورهای بیماری

ضایعات مخاطی دهان مطرح شده است.  و سرطان پریودنتال،

تواند باعث تغییر در فلور میکروبی مییات لاوه استعمال دخانعبه

 دهان از جمله کاندیدای دهان شود.

های کو به عنوان مواد مغذی برای گونهاجزا و ترکیبات تنبا

نیکوتین  شود.ها میکاندیدا عمل کرده و باعث تقویت رشد آن

موجود در تنباکو باعت تضعیف سیستم ایمنی از طریق اختلال 

-های دهانی، تغییر در سطوح سایتوکایندر عملکرد نوتروفیل

، که در نهایت شودمیبزاقی  IgAهای مختلف و کاهش تولید 

در  های فرصت طلب و ایجاد بیماریسبب غالب شدن گونه

 .دهان خواهد شد

 oralدهد که شیوع عفونتمی مطالعات انجام شده نشان

candida برابر بیشتر از افراد غیر  ۷در افراد سیگاری تقریبا

 ی میان سیگار کشیدنی رابطهسیگاری است که نشان دهنده

است. همچنین استعمال تنباکو، نه به  oral candidaو عفونت 

ی سیگار کشیدن اما بازهم به طور قابل توجهی شیوع اندازه

oral candida برد.را بالا می 

 

بر های زیادی برای توزیع تاثیر سیگار کشیدن تئوری

است، اما مکانیزم پاتوژنیک مطرح شده candidaکلونیزاسیون 

واحدی برای این امر وجود ندارد. سیگار کشیدن به دلیل تغییر 

شده و  candidaدر مخاط دهان، باعث تسهیل در کلونیزاسیون 

 دهد.را در حفره دهان افزایش می مرشد این میکروارگانیس

مورفونوکلئار های پلیهمچنین باعث سرکوب عملکرد لکوسیت

با سرعت  candidaشود که در این شرایط، گونه های می

کنند. همچنین اجزای تنباکو مثل نیکوتین به بیشتری رشد می

کنند. عمل می candidaعنوان واسطه در جهت رشد و تکثیر 

تنباکو به عنوان عاملی برای افزایش تجمع  ولی در حالت کلی

candida شود.در نظر گرفته می 

ی تغییرات غشای مخاطی در اثر القای تواند در نتیجهاین امر می

بزاق  pHیا اسیدی شدن  pro-candidaتنباکو، پیچیدگی مواد 

 .مطلوب است، ایجاد شود candidaهای که برای گونه
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Does tobacco smoking predispose to apical 
periodontitis and endodontic treatment need? A 
systematic review and meta-analysis 

K. P. Pinto et al. 2020 

 apicalابتلا به  شیباعث افزا ینیمصرف تنباکو تدخ ایآ

periodontitis  هایبه درمان ازیو ن endodontic 

 (لتحلی فرا و مند )مرور نظامشود؟یم

ترین شکل آن سیگار ، که شایعمیزان مصرف تنباکو تدخینی

افزایش است و در حال روز به روز در بسیاری از کشورها ؛ است

خیل عظیمی از مردم در کشورهای مختلف با عوارض ناشی از 

به عنوان یکی کنند. سیگار از گذشته آن دست و پنجه نرم می

از مشکلات مهم سلامتی مطرح بوده و افزایش میزان شیوع انواع 

های دهان و دندان در افراد سیگاری از این موضوع بیماری

 حکایت دارد.

های های پریودنتال رابطه تنگاتنگی با عفونتسلامت بافت

اندودونتیک دارد و تحت تاثیر فاکتورهای مختلف موضعی و 

 گیرد.سیستمیک قرار می

و به دنبال  یدگیپوس زانیم شیعلل مهم افزامطالعات مختلفی 

را؛  یگاریمختلف دهان و دندان در افراد س هاییماریآن ب

کاهش میزان بزاق، تغییر در میکروبیوم دهان با افزایش تعداد 

( و استرپتوکوک lacto bacillus) های لاکتو باسیلوسباکتری

رژیم غذایی ناسالم همراه با موتانس، بهداشت دهانی نامناسب، 

میزان بالای کربوهیدرات و کاهش مراجعات به دندانپزشک بیان 

 اند.کرده

سیگار با  مصرف که اندههمچنین تحقیقات متعدد، نشان داد

رادیکولار و به دنبال آن های پریکاهش جریان خون بافت

رسانی، تاثیرات منفی ای و اکسیژنمحدود کردن منابع تغذیه

 کند.ها اعمال مید را بر این بافتخو

های رس پالپ دندان، کاهش قدرت کنترل عفونتنکروز زود

ی باکتریایی، افزایش سرعت تحلیل استخوانی، تغییر در پروسه

ها و تاخیر در پروسه ترمیم، ساخت کلاژن توسط فیبروبلاست

های التهابی گسترده و اختلال در سیستم ایمنی، ایجاد پاسخ

 و در نتیجه محدود شدن hBD2و  TNF-aش میزان کاه

های پاسخ ایمنی، از علل مهم شیوع بالای پریودنتیت و نیاز به درمان

 اند.اندودنتیک در افراد سیگاری مطرح شده

است و مطالعه مورد بررسی قرار گرفته ۱۵مند حاضر،  در مرور نظام

افراد سیگاری احتمال ابتلا نتایج فراتحلیل حاکی از آن است که در 

های ریشه، دو برابر افراد غیر ریودنتیت اپیکال و نیاز به درمانبه پ

سیگاری است و نقش مصرف تنباکو به عنوان یک ریسک فاکتور در 

 این زمینه قابل توجه است.

های پری اپیکال افراد سیگاری، با توجه به سرعت پایین ترمیم در بافت

تری نسبت به غیر در این افراد پروگنوز کم های اندودنتیکدرمان

های ها به درمانبا در نظر گرفتن نیاز بالای سیگاری دارند. سیگاری

اندودنتیک، دندانپزشکان در کارهای کلینیکی باید این مسئله مهم را 

 مورد توجه قرار دهند.

تر برای تصمیمات بالینی در این زمینه های قطعیگیریالبته نتیجه

 .تر استتر با جوامع آماری بزرگمند مطالعات گستردهنیاز
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( Periapical periodontitis (PP)) پری آپیکال پریودنتایتیس

 prevalenceسطوح مختلفی مانند  اندودنتیک در در کتب

pathogenesis،progression ، non-healing out come 

 شود.می بررسی

( prevalence) احتمالی بین استعمال دخانیات و شیوعارتباط 

های ، با یافتهبرانگیزیموضوع بحثآپیکال پریودنتایتیس پری

اش با سیگار های پری آپیکال و رابطهی وقوع آسیبمغایر درباره

 .باشدکشیدن می

Walteret al.    کند، اگرچه برخی محققین ارتباطی گزارش می

اند، در دو مطالعه بین سیگار کشیدن و ضایعات پری اپیکال یافته

داری بین ی طولی بررسی شده، هیچ ارتباط معنیاز سه مطالعه

 است.این دو قضیه مشاهده نشده

استعمال دخانیات میتواند اثر سوئی بر پریودنشیوم بگذارد؛ یک 

فرضیه برای اثبات این تاثیر نامطلوب، تغییر میکروبیوم پاکت 

هوازی در های بیپریودنتال به سمت کلونیزاسیون بیشتر باکتری

 نسبت به افراد غیرسیگاری است.ها سیگاری

سیگار تاثیرات سیستماتیک گسترده ای بر بدن دارد و به طور کلی 

منجر به تضعیف گردش خون موضعی، کاهش قدرت ترمیم زخم 

 شود.های سیستم ایمنی میزبان میو پاسخ

های دهان و در ادامه به نتایج تاثیرات استعمال دخانیات بر بافت

 اشاره شده است:دندان، در تحقیقات، 

 ی رسپتور لیگاند سیگار کشیدن میزان فعال کنندهNF-

ƙB(RANKL)  بزاقی که یک عامل تخریب کننده استخوان

 دهد.است را افزایش می

 جریان خون  بالا، با قابلیت انتشار، نیکوتین موجود در سیگار

 و از این طریق اثر مهاری جریان دهد می کاهشموضعی را 

 .کندها را خنثی میپرولیفراسیون استئوکلاستبر خون 

اپیکال به علت تاثیر سیگار بر همچنین تخریب استخوان پری

 فرایندهای ترمیمی گزارش شده است.

 یزبان در برابر میکروبپاسخ سیستم ایمنی ذاتی و اکتسابی م-

در ها غلظت ایمونوگلوبین کند.ها در افراد سیگاری تغییر می

 مهار α-۱یابد. تولید اینترلوکین افزایش میبزاق و سرم 

آلوئول  هایماکروفاژ توسط 8اینترلوکین  ترشح و شودمی

همچنین میزان آنزیم پروتئولیتیک تولید شده  .یابدکاهش می

 .شودتوسط نوتروفیل ها بیشتر می

 از  ،کشندهای پالپ دندان در افرادی که سیگار میبررسی

 دهد.را نشان می hBD-2و  TNF-αلحاظ ایمونولوژیک کمبود 

  های موثر در پوسیدگی مانند باکتریمیزان

streptococcus mutans  وlactobacilli  در میکروبیوتای

  یابد.دهان افراد مصرف کننده دخانیات افزایش می

به صورت کلی بر اساس بهترین شواهدی که در دست داریم، بررسی 

پری  (prevalence)دهند بین سیگار کشیدن و شیوع نشان میها 

 - مطالعات مورد ووجود دارد  ارتباط  (PP)اپیکال پریودنتایتیس

این همبستگی را بیشتر  شاهدی نسبت به مطالعات طولی کوهورت

تحقیقات طولی کوهورت بیشتر با این امر لزوم انجام  .اندنشان داده

 .نمایدایید میرا تتعداد نمونه بالا در این زمینه 

The association between smoking and 
periapical periodontitis: a systematic review 

A Aminoshariae  et al. 2019 

 

 :کالیاپ یپر تیودنتیپر و دنیکش گاریس نیارتباط ب

 کیستماتیس یبررس
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