


بریزبهداشتي درماني تو خدمات دانشكاه علوم پزشكي 

معاونت بهداشت

گروه مهندسی بهداشت محیط

اتمقدمه ای بر کنترل دخانی



مواد دخانی وبا آشنايي 

مضرات استعمال 



محصولات مواد دخاني



تاريخچه

ومياني اولين بار كريستف كلمب كاشف قاره امريكا متوجه ب

ود شد كه نوعي گياه را به هم  پيچيده، پس از آتش زدن، د

.آن را از راه دهان مي بلعند و از راه بيني بيرون مي دهند

اه وقتي كه مهاجرت به اين قاره آغاز شد، خريد و فروش گي

.تنباكو به سرعت رواج يافت

مي امروزه شايع ترين موارد مصرف تنباكو سيگار و قليان

.  باشد



:سيگارحاوي

ماده شيميايي4600

ماده سمي 600

نوع ماده سرطان زا 50



:  مرگ و میر دخانیات بیشتر است از

 ایدز

حوادث رانندگی

 قتل

خودکشی

 سوءمصرف مواد

آتش سوزی



م کردن الکترونیکی یا ویپ دستگاهی است که با گر سیگار 

اربر مایعی به نام جویس، بخاری تولید می کند که توسط ک

جویس می تواند حاوی نیکوتین، . استنشاق می شود

.طعم دهنده ها و مواد شیمیایی دیگر باشد

رونیکیسیگار الکتمضراتباآشنایی



.منبع تغذیه دستگاه است: باتری•

.و محفظه جویس است( کویل)شامل المنت گرم کننده : اتومایزر•

.جویس را در خود نگه می دارد: کارتریج یا مخزن•

.دهانه ای است که برای استنشاق بخار استفاده می شود: موستیک•

الکترونیکیآشنایی با اجزای سیگار 



د و حاوی سیگار الکترونیکی دود تولید نمی کن: ضررتر از سیگار سنتیکم •

.بسیاری از مواد شیمیایی مضر موجود در دود سیگار نیست

نیکی برخی مطالعات نشان داده اند که سیگار الکترو: کمک به ترک سیگار•

.می تواند به افراد در ترک سیگار کمک کند

نگ جویس در طعم های مختلفی موجود است که می تواند ویپی: طعم های متنوع•

.را جذاب تر کند

:یکیسیگار الکتروندروغین و ادعاییمزایای 



نیکی هنوز در تحقیقات در مورد اثرات بلندمدت سلامتی سیگار الکترو:مضرات سلامتی•

:حال انجام است، اما برخی از خطرات احتمالی عبارتند از

آسیب به ریه ها

اعتیاد به نیکوتین

مسمومیت با نیکوتین، به خصوص در کودکان

بیماری های قلبی و عروقی

سرطان

ایی جویس سیگار الکترونیکی ممکن است حاوی مواد شیمی:مواد شیمیایی مضر•

.مضری باشد که هنگام گرم شدن آزاد می شوند

آسیب باتری های سیگار الکترونیکی می توانند منفجر شوند و باعث:خطرات انفجار•

.شوند

:یکیمعایب و مضرات سیگار الکترون



قلیان



oاويحقليانازمنتشرهدودسنتيباورهايوعقايدازبسياريبرخلاف

انسرطبروزاصليعاملعنوانبهكهاستسميموادشماريبيمقادير

.اندشدهشناختهبيماريهاسايروعروقيقلبيبيماريهايريه،

oيدخانموادسايرهمانندقليانمصرفازحاصلهدوددرموجودنيكوتين

.نمايدميوابستگيايجادآنمتناوبمصرفاست،آوراعتياد

oقايسهمدررازيادتريبسياردودمصرف،بارهردرقليانكنندگانمصرف

.كنندميدريافتسيگارنخيككشيدنبا

oكنندميمصرفروزدرسيگارنخ12تا8متداولبطوركهسيگاريافراد

كشدميطولدقيقه7تا5مدتبهكهپك75تا40بامتوسطبطور

.كنندمياستنشاقدودليتر6/0تا0/5حدود

: زيانهاي قليان 



oوعدههردرقليانكنندگانمصرف

80تا20متداولبطوركهمصرف

تا50حدودكشدميطولدقيقه

بطورپكهركهزنندميپك200

دودليتريكتا0/15حاويمتوسط

.باشدمي

oومواجههنظرازديگرعبارتبه

دهكننمصرففردهردود،استنشاق

نخ100معادلوعدههريكدرقليان

.كندميدريافتدودبيشتر،سيگار



oجداآبازعبوراثردرقلياندوددرموجودنيكوتينازبخشياينكهوجودبا

ايدازهانبهقليان،كنندهمصرفافراددردريافتينيكوتينميزانشود،مي

.كندوابستگيايجادكهاست

oدهعهبهدخانيموادمصرفنحوهودرميزانرامهميبسيارنقشنيكوتين

.دارد

oوتيننيكميزانكهزمانيتاسيگاريافرادكهاستنمودهثابتتحقيقات

بهيدنرسازقبلوابستگي،حالترفعبراينيازموردآستانهبهدريافتي

.دهندميادامهسيگاركشيدنبهبرسدتهوع،حالت



oموادزيادترمعرضدربیشتردوداستنشاقباقليانكنندگانمصرف

ميكــربنمنواكسيدهمچونخطرناكگازهايوزاسرطانشيميايي

.باشند

oواجههمدرسیگاریافراداطرافیانمانندقليان،كنندگانمصرفاطرافيان

قلبيهايبيماريسرطانها،انواعبهابتلامعرضدروهستندتحميليدودبا

.باشندمی...وتنفسيعروقي،و



oزاسرطانشيمياييتركيباتوسنگين فلزاتكربن،منواكسيدگازميزان

باهمقايسدرقلياندرحرارتكنندهايجادمواديازغالاحتراقازمنتشره

ودگانكننمصرفبرايچهنيزآنسوء اثراتوبيشترمراتببهسيگار

.استبيشترتحميليدودمعرضدرافرادچه



oواندهراهازمنتقلهبيماريهايانتقالخطر

ازمشتركاستفادهاثردرآلودهدستان

قابلهمهپاتيتوسلهمچونقليان

.استبررسي

oازيانقلدرشدهاستفادهتنباكويوتوتون

جودموتنباكوهايوتوتونانواعنازلترين

رااستفادهخطرايجادهماينواست

.كندميافزون



:تاهمیت کنترل دخانیا

میر دخانیات یکی از مهم ترین عوامل قابل پیشگیری از مرگ و

.در جهان است

ات جان هر سال، میلیون ها نفر بر اثر بیماری های مرتبط با دخانی

.خود را از دست می دهند

 کنترل دخانیات می تواند جان میلیون ها نفر را نجات دهد و

.کیفیت زندگی میلیون ها نفر دیگر را بهبود بخشد



اهمیت برنامه های کنترل دخانیات

 زودرسپیشگیری از مرگهای

پیشگیری از زیانهای روحی و جسمی

محافظت افراد در معرض خطر دود دخانیات



سهم دخانیات در  مرگ و میر زودرس و بار ناشی از 

ابتلا به بیماریهای غیر واگیر قابل پیشگیری

 ثانیه جان یک نفر در دنیا را می گیرد4مصرف دخانیات هر.

 مصرف دخانیات بیماری ها را تشدید کرده و موجب افزایش خطر مرگ در تمام

:می شودموارد بیماری در بین زنان و مردان 

 برابر افزایش 4تا 2دخانیات خطر ابتلا به بیماری عروق کرونر قلب را مصرف

.می دهد

 برابر افزایش می دهد4تا 2دخانیات خطر وقوع سکته مغزی را مصرف.



 درصد مرگ های ناشی از سرطان ریه در اثر مصرف دخانیات رخ 90بیش از

(.مرگ10مرگ از هر 9)می دهد 

 برونشيت )درصد مرگ های ناشی از بیماری های انسدادی مزمن ریه 80بیش از

.به علت مصرف دخانیات است( مزمن و آمفيزم

 برابر بیشتر است25خطر سرطان ریه در افراد مصرف کننده دخانیات حدود.

 درصد بیشتر 40تا 30خطر ابتلا به دیابت در بین افراد مصرف کننده دخانیات

.است



شیوع مصرف دخانیات در کشور 

ایرانیجامعهسال18بالایافراددرصد14تقریبا1400سالداده‌هایاساسبر

متوسط.(مرداندرصد25.88وزناندرصد4.44)کنندمیمصرفدخانیات

.می‌باشدنخ12.5آنهاتوسطسیگارروزانهمصرف

35تا18سنیگروهدردخانیاتمصرفشیوع،1400تا1395سال‌هایطی

استدهبوبیشترزناندرخصوصاافزایشاینکهداشتهشدیدافزایشسال

داشتهافزایشدرصد19ازبیشمرداندرودرصد88ازبیشزناندر)

.(است

3.4کهبودندسیگارمصرف‌کننده1396سالدرساله13-15نوجوانانازدرصد

توجهقابل.استداشتهافزایشدرصد13ازبیش،1386سالبامقایسهدر

داشتهافزایشدرصد133دورهایندردختراندردخانیاتمصرفکهاست

.است

درصد4.5کشوردر1400سالدرسال18بالایافراددرقلیانروزانهمصرف

درصد57زناندرودرصد17مرداندر1390سالبهنسبتکهاستبوده

.استداشتهافزایش

بر‌اساس‌تخمین‌

سازمان‌جهانی‌

بهداشت‌درصورت‌

عدم‌اتخاذ‌اقدامات‌

یپیش‌بینمناسب‌

تا‌چهل‌می‌شود

سال‌آینده‌ایران،‌

مصر،‌و‌پاکستان‌

بیشترین‌میزان‌

مصرف‌دخانیات‌در‌

دنیا‌را‌داشته‌

.  باشند



اپیدمیولوژی استعمال دخانیات

 جهاندخانیات در استعمال

 دخانیات در کشورهای صنعتیاستعمال

 متوسط دخانیات در کشورهای کم در آمد و استعمال

 دخانیات در ایراناستعمال



اپیدمیولوژی استعمال دخانیات در جهان

 هر سال پنج میلیون نفر جان خود را به دلیل استعمال

.دنمیدهدخانیات از دست 

 میلیون نفر را 8بیماری های مرتبط با دخانیات سالانه حدود

.در سراسر جهان از بین می برند

 میلیون 10این آمار به 2030تخمین زده می شود تا سال

.رسیدنفر خواهد 

70-80 در کشورهای در حال توسعه میرها درصد مرگ و

می دهدروی 

 می شودمیلیارد نفر در جهان برآورد 1.3آمار سیگاری ها.



29 هستنددرصد از جمعیت کل جهان سیگاری.

 12درصد و زنان 17درصد افراد سیگاری، مردان 29از این

.میگردددرصد را شامل 

 میلیون نفر برآورد 100در حدود 20مرگ و میر در قرن تعداد

.استشده 

 تعداد مرگ و میر افراد 21تخمین زده می شود در قرن

.سیگاری به یک میلیارد نفر برسد

ادامه 



اپیدمیولوژی در کشورهای صنعتی

 زنان درصد در 70درصد سرطان ریه در مردان و 90عامل سیگار

.باشدمی 

استدرصد بیماری های تنفسی (56-80)عامل سیگار.

 استقلبی و عروقی های بیماری درصد 22سیگار عامل.

 ه در کهنسالی بیک پنجمسوم مرگ مردان در میانسالی و یک

.باشدعلت استعمال دخانیات می 

 درصد 7درصد عامل مرگ مردان 24کشورهای پیشرفته در

.دخانیات می باشدعامل مرگ زنان مربوط به استعمال 

 ر در چند دهه اخیهای با درآمد بالاکشور دخانیات در استعمال

.استنزولی داشته روند 



سط در کشورهای فقیر و متو،دنیادرصد افراد سیگاری 180)

.کنندزندگی می 

شیوع مصرف دخانیات در کشورهای فقیر و متوسط رو ب) ه 2

.استرشد 

درصد مرگ و میر ناشی از سیگار در 80برآورد شده که 3)

.دهدروی میکشورهای کم درآمد و متوسط 

درصد درآمد خانوارهای کم درآمد صرف خرید 40الی 410)

.گرددسیگار می 

سطاپیدمیولوژی در کشورهای با درآمد کم و متو



مرگ و میر ناشی از سیگار در ایران سالانه ) هزار نفر 135

.استبرآورد شده 

در ) .میشودمیلیارد نخ سیگار در ایران مصرف 54سال 2

میهزار میلیارد تومان حداقل سیگار در سال هزینه خرید 3)

.باشد

.دمیباشبرابر هزینه خرید سیگار 3تا 2سلامتهزینه بخش 4)

میلیارد تومان(3×1012)یا( 2×1012)یعنی 

آمار ) درصد 3.4مردان و درصد 27.3:ایرانسیگاری ها در 5

.باشدمربوط به زنان می 

اپیدمیولوژی در ایران 



عوامل ژنتیکی•

عوامل محیطی•

عوامل اجتماعی و روانی•

:اتعوامل خطر ابتلا به مصرف دخانی



بیماری های قلبی و عروقی•

سرطان•

بیماری های تنفسی•

دیابت•

پوکی استخوان•

ناباروری•

مشکلات دوران بارداری•

:عواقب مصرف دخانیات بر سلامت



گ تغيير رن
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زخم معده

بيماري 
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پوكي 
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سرطان 
پوست

ضايعات 
شنوايي 
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اتزيانهاي اقتصادي مصرف دخاني

oشدندودومصرفهزينه

oفمصر ازناشيبيماريهايدرمانهزينه

oرفتهدستازعمرهزينه

oيگارسبامرتبطسوزيهايآتشازناشيهزينه



کنوانسیون چارچوب سازمان بهداشت جهانی برای کنترل دخانیات یک

.به تصویب رسید2005معاهده بین المللی است که در سال 

ات این معاهده کشورها را ملزم به اتخاذ اقداماتی برای کاهش مصرف دخانی

.می کند

 به این معاهده پیوست1385ایران در سال.

برای کنترل ( WHO)کنوانسیون چارچوب 
:دخانیات



دخانیاتجهانی کنترل اهم معاهده 

کاملاً ممنوع تبلیغات مستقیم و غیر مستقیم دخانیات در برنامه های آموزشی سرگرمی و ورزشی

.است

 درصد سطح هر طرفه پاکت 50پیام های سلامتی و زیانهای دخانیات باید مصور و حداقل

.سیگار را پوشش دهد

استفاده عبارات لایت سبک و غیره ممنوع گردد.

نوعیت سلامتی افراد غیرسیگاری در محل کار وسایل نقلیه عمومی و اماکن عمومی از طریق مم

.جدی استعمال دخانیات در این اماکن تامین گردد

مصرف منشا تولید و مقصد) برچسب کد دارمبارزه ریشه ای با قاچاق سیگار از طریق الصاق

(نهایی سیگار پایش گردد



افزایش مستمر و سالیانه قیمت سیگار از طریق افزایش مالیات

ممنوعیت عرضه سیگار در فروشگاههای معاف از مالیات

محتوی و ترکیبات سیگار روی پاکت آن توضیح داده شود

یاتاولویت بخشیدن به تدوین قوانین و مقررات مربوط به مبارزه جدی با استعمال دخان

تعمال دولت ها مکلف می شوند تا از امکانات و منابع موجود هزینه های لازم برای مبارزه با اس

.دخانیات استفاده نمایند

ادامه



از جمله تعهدات بسیار مهم این معاهده به موارد زیر می باشد:

ایجاد دولت ها مکلفند ستاد ملی و هسته ای محور برای برنامه کنترل دخانیات

نمایند

دولت ها مکلفند روش های ترک دخانیات را در برنامه های بهداشت ملی ادغام

نمایند

ری کننددولت ها مکلفند از هرگونه پخش و توزیع رایگان محصولات دخانی جلوگی

جمعیت های غیردولتی را در تدوین و اجرای برنامه های ملیدولت ها مکلفند

مبارزه با دخانیات مشارکت دهند

سال را ممنوع کنند18فروش مواد دخانی به افراد زیر دولت ها مکلفند

ادامه



انسیاست های کنترل دخانیات در ایر 



 به تصویب مجلس شورای اسلامی رسید1385این قانون در سال.

کنداین قانون، تولید، توزیع، عرضه و مصرف دخانیات در اماکن عمومی را ممنوع می .

این قانون همچنین، تبلیغات دخانیات را ممنوع می کند.

:قانون کنترل و مبارزه با مصرف دخانیات

:نیاتآیین نامه اجرایی قانون کنترل و مبارزه با مصرف دخا

شخص این آیین نامه، جزئیات اجرای قانون کنترل و مبارزه با مصرف دخانیات را م

.می کند

 به تصویب هیات وزیران رسید1386این آیین نامه در سال.



 دبه تصویب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی رسی1388این برنامه در سال.

این برنامه، اهداف و استراتژی های کنترل دخانیات در ایران را مشخص می کند.

:اتبرنامه ملی کنترل دخانی





1409چشم انداز و اهداف اصلی برنامه ، افق ایران 

:  چشم‌انداز‌

ایران‌فردا،‌ایران‌بدون‌دخانیات‌‌

:اهداف‌نهایی‌

ریها‌و‌اقتصادی‌ناشی‌از‌بیما-کاهش‌چشمگیر‌بار‌اجتماعی

:مرگ‌و‌میر‌‌قابل‌پیشگیری‌مرتبط‌با‌دخانیات‌

-Xکاهش‌استعمال‌مواد‌دخانی‌‌٪

سال‌15در‌افراد‌بالای‌

وبار‌جهانی‌مرگ‌٪‌‌کاهش30
ناشی‌از‌بیماریهای‌میر‌زودرس

2030غیر‌واگیر‌تا‌سال‌

WHO-FCTCتقویت‌



حیطه های استراتژیک برنامه کنترل دخانیات

محدودیت‌عرضه‌

حاکمیت‌خوب‌‌و‌
تعهد‌سیاسی‌

کاهش‌تقاضا

نظام‌مراقبت،‌
پایش‌و‌پژوهش



:1حیطه راهبردی 

حاکمیت خوب  و تعهد سیاسی



ل‌مکانیزم‌‌ستاد‌هماهنگ‌کننده‌کشوری‌و‌استانی‌برنامه‌کنتر‌وجود‌

دخانیات‌با‌حضور‌و‌مشارکت‌‌فعال‌ذینفعان‌کلیدی‌

ه‌با‌وجود‌برنامه‌استراتژیک‌کنترل‌دخانیات‌در‌سطح‌کشوری‌تهیه‌شد

کلیدی‌ذینفعانمشارکت‌

وجود‌برنامه‌عملیاتی‌کنترل‌دخانیات‌در‌سطح‌استانی‌

قوانین‌مصوب‌و‌بروز‌در‌زمینه‌تسهیل‌روند‌کاهش‌وجود‌سیاست‌ها‌و

تقاضا‌و‌محدودیت‌عرضه‌با‌ضمانت‌کافی‌اجرایی

وجود‌مکانیزم‌تامین‌منابع‌مالی‌کافی‌برای‌برنامه‌کنترل‌دخانیات

شاخص های جهانی 



بهداشت‌اجرای‌وزارت‌FCTC‌،را‌راهبری‌می‌کند

باشددر‌این‌امر‌نیاز‌به‌همکاری‌نهادهای‌تاثیرگذار‌دیگر‌می‌

ستادی‌‌برای‌‌1385در‌ماده‌یک‌قانون‌جامع‌کنترل‌و‌مبارزه‌با‌دخانیات‌در‌سال‌

.نظارت‌بر‌اجرای‌قوانین‌کنترل‌دخانیات‌تشکیل‌شده‌است

ت،‌این‌ستاد‌هشت‌عضو‌دارد‌که‌عبارتند‌از‌شش‌عضو‌ثابت‌شامل‌وزرای‌بهداش

آموزش‌و‌پرورش،‌فرهنگ‌و‌ارشاد‌اسلامی‌و‌صنعت،‌معدن‌و‌درمان‌آموزش‌پزشکی،

تجارت،‌فرماندهی‌نیروی‌انتظامی،‌نماینده‌سازمانهای‌مردم‌نهاد‌فعال‌در‌زمینه‌

ماینده‌کنترل‌دخانیات‌و‌دو‌نهاد‌ناظر‌که‌عبارتند‌از‌رییس‌سازمان‌صدا‌و‌سیما‌و‌دو‌ن

.مجلس‌از‌کمیسیون‌بهداشت‌و‌درمان‌مجلس‌شورای‌اسلامی

خانیات مکانیزم فعلی هماهنگ کننده برنامه کنترل د



کاهش تقاضا: 2حیطه راهبردی 



نطبق شش استراتژی کاهش تقاضا پیشنهادی سازمان جهانی بهداشت، م

( MPOWER)دخانياتکنترل بين الملليمعاهدهبا الزامات 

MPOWER

Raise:
مالیات‌بر‌دخانیات‌را‌افزایش‌

دهید
Monitor:

مصرف‌دخانیات‌و‌
سیاست‌های‌

پیشگیری‌از‌آن‌را‌
پایش‌کنید

Protect:
افراد‌را‌درمقابل‌دود‌
دخانیات‌محافظت‌کنید

Offer:
به‌افراد‌برای‌ترک‌دخانیات‌

کمک‌کنید

Warn:
درباره‌خطرات‌دخانیات‌

هشدار‌دهید

Enforce:
ت‌تبلیغ‌و‌ترویج‌دخانیا
را‌ممنوع‌کنید



درصد قیمت خرده فروشی 75افزایش مالیات بر تنباکو حداقل تا : شاخص 

دخانیبرای تمام محصولات 

ای‌قیمت‌سیگار‌در‌ایران‌نسبت‌به‌بسیاری‌از‌کشوره
دیگر‌کمتر‌است
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(تومان)قیمت 



oکمترینازیکیایرانحاضردرحال

بیندررادخانیاتمالیات‌های

درمالیات.داراستمنطقهکشورهای

وبرابر،2پاکستانبرابر،6ترکیه

.استایرانبرابر4عربستان

oودافتااتفاقعقبگردنوعی1401سالدر

مهبازبودکهآنچهازمالیاتموثرنرخ

درصد26حدودازمیزاناین.شدکمتر

دردرصد15ازکمتربه1400سالدر

.استیافتهکاهش1401سال

oهایسالطیکشوردرسیگارتولیدرشدنرخمیانگین‌

حدودبهدرصد2سالانهرشدمتوسطاز1399تا1394

1399سالدرسیگارتولیدمیزان.استرسیدهدرصد14

.استشده1384سالدرتولیدبرابر2/5تقریبا ‌



استدخانیمحصولاتمصرفکاهشاستراتژیموثرترینمالیات،افزایش.

متقیافزایش.می‌شوددخانیمحصولاتقیمتافزایشباعثاستراتژیاین

.می‌شودکم‌درآمدقشروجواناندرخصوصاآنمصرفکاهشباعثدخانیات

10راجامعهدرسیگارمصرفمیزانسیگارپاکتهررویقیمتافزایشدرصد

.می‌دهدکاهشدرصد5

هبداخلینشاندخانیمحصولاتبرمالیاتآیندهسال5طیدرتدریجبهاگر

برسد،خرده‌فروشیدرصد53بهبین‌المللینشاندخانیمحصولاتودرصد62

.یافتخواهدکاهشدرصد30محصولاتاینمصرفشیوعمیزان

میلیاردهزار50ازبیش)ریالمیلیارد508،442بابرابرسالانهدرآمدهمچنین

.شدخواهددولتنصیبمالیاتاینمحلاز(تومان

درصد70ازبیشبهدخانیاتبرمالیاتافزایشبهداشتجهانیسازمانتوصیه

.است‌فروشیخردهبهای



مکان های عمومی و محل های کار کاملاً عاری از دود و : شاخص 
عدم وجود فضاهای ویژه برای سیگار کشیدن

.هستندخودمنازلدردخانیاتدودبامواجههمعرضدرنوجوانانازدرصد24.2

.هستندمسقفعمومیاماکندردخانیاتدودبامواجههمعرضدرنوجوانانازدرصد38.4



ومیانی،گوشبیماری‌هایریه،بهمربوطبیماری‌هایآسم،باعثکودکاندردست‌دومدودبامواجهه

قلبی،هایبیماری‌باعث‌دومدستدودبامواجههبزرگسالاندر.می‌شودنوزادناگهانیمرگسندرم

.شودمی‌ناباروریومغزی،سکتهریه،سرطان

بیشتردرصد30تا25دخانیاتدست‌دومدودمعرضدرافراددرقلبی‌عروقیبیماری‌هایبهابتلاخطر

.است

استبیشتردرصد30تا20دخانیاتدست‌دومدودمعرضدرافراددرریهسرطانبهابتلاخطر.

استبیشتربرابردوبوده‌انددست‌دومدودمعرضدرسال5حداقلکهافرادیدرشبکیهبهآسیبخطر.

.گرددکوریبهمنجرحتی‌تواندمیشبکیهبهآسیب

متتاثیر مواجهه با دود دست  دوم بر سلا



ت‌حمایهر‌نوع‌ممنوعیت‌همه‌اشکال‌تبلیغات،‌ترویج‌و‌: شاخص‌

(TAPS)از‌صنعت‌تنباکو‌

درصد‌از‌اندازه‌بسته‌برای‌50بهداشتی‌حداقل‌گرافیکیاخطارهایدارا‌بودن‌

تمامی‌محصولات‌دخانی‌
سیگارفروشاستندسوپرمارکت‌هاازدرصد61حدود

.دارند

شنمایدخانیاتمصرفسریال‌هاوفیلم‌هاازبسیاریدر

.می‌شودداده

فادهاستتبلیغاتبرایمجازیفضایازدخانیاتصنعت

.می‌کند

بجذبرایمعسلومعطرتنباکویازدخانیاتصنعت

..می‌کنداستفادهجوانان

شگردهایوبسته‌بندیتنوعازدخانیاتصنعت

تبلیغبرایدخانیمحصولاتبسته‌بندیرویتبلیغاتی

.می‌بردبهره

سادهبسته‌بندیبایددخانیمحصولات

مصرفاستراتژیاین.باشندداشته

می‌دهدکاهشدرصد2رادخانیات



ه‌مطبوعاتی‌سیگار‌عرضدکه‌های،‌مراکز‌فروش،‌و‌سوپرمارکت‌ها،‌مغازه‌هاقریب‌به‌اتفاق‌•

.می‌کنند

،‌سوپرمارکتدخانیات،‌سیگار‌مصرفی‌خود‌را‌از‌مغازه،‌مصرف‌کنندگاندرصد‌از‌65•

.می‌کنندمطبوعاتی‌تهیه‌دکه‌هایو‌یا‌دست‌فروشان

.می‌کنندسنتی‌قلیان‌عرضه‌رستوران‌هایدرصد‌35بیش‌از‌•

صنعت. و‌مرکز‌عرضه‌قلیان‌در‌کشور‌وجود‌داشته‌استامکنه7882،‌حدود‌1400در‌سال‌•

تفاده‌دخانیات‌به‌راحتی‌از‌فضای‌مجازی‌برای‌تسهیل‌فروش‌و‌عرضه‌محصولات‌دخانی‌اس

.می‌کند

ور‌دسترسی‌به‌محصولات‌دخانی‌در‌کش



:شاخص

ادغام‌خدمات‌مشاوره‌و‌ترک‌•

دخانیات‌در‌برنامه‌های‌مراقبت‌

،‌های‌بهداشتی‌اولیه،‌ارتقای‌سلامت

کاهش‌خطر‌و‌کنترل‌بیماری‌ها

کسب‌مهارت‌مشاوره‌ترک‌توسط‌•

یه‌کارکنان‌مراقبت‌های‌بهداشتی‌اول

نی‌دایر‌و‌فعال‌بودن‌خط‌مشاوره‌تلف•

دسترسی‌کافی‌به‌داروهای‌ترک‌•

دخانیات‌

oیافرادبیشترمی‌دهدنشانمطالعات

آگاهدخانیاتمصرفخطراتازکه

.دارندآنترکبهتمایلهستند

oموفقیتاحتمالدارودرمانیومشاوره

.می‌دهدافزایشبرابردوبهراترک



محدودیت‌عرضه: 3حیطه‌راهبردی‌



شاخص

ت‌وجود‌سیستم‌ردیابی‌و‌شناسایی‌اصال

محصولات‌دخانی‌

به‌حداقل‌رساندن‌قاچاق‌محصولات‌دخانی

به‌ممنوعیت‌فروش‌محصولات‌دخانی‌

کودکان

اکو‌به‌روند‌تبدیل‌کاربری‌زمینهای‌کشت‌تنب

سایر‌محصولات‌کشاورزی

قی‌ممنوعیت‌هر‌نوع‌مکانیزم‌و‌یارانه‌تشوی

کشت‌تنباکو

o68رسیگاخریدهنگامنوجوانانازدرصد

موردسن‌شانمورددرفروشندهسویاز

تهفروخسیگارآنهابهونشدهواقعسوال

.استشده

oفضایازراحتیبهدخانیاتصنعت

عرضهوفروشتسهیلبرایمجازی

.می‌کنداستفادهدخانیمحصولات



نظام‌مراقبت‌،‌پایش‌و‌پژوهش: 4حیطه‌راهبردی‌



شاخص

سال‌یکبار‌و‌انتشار‌نتایج5انجام‌منظم‌مطالعه‌دخانیات‌در‌جوانان‌هر‌

سال‌یکبار‌و‌انتشار‌نتایج5انجام‌منظم‌مطالعه‌دخانیات‌در‌بالغین‌هر‌

انجام‌فعالانه‌مطالعات‌پایش‌و‌زیر‌نظر‌داشتن‌صنعت‌دخانیات‌



ستان‌بر‌اساس‌استانی‌به‌منظور‌تنظیم‌برنامه‌عملیاتی‌اذینفعانتشکیل‌کمیته‌هماهنگی‌با‌حضور‌-1

فرمت‌ابلاغ‌شده‌

ان‌هدف‌برنامه‌در‌سطح‌است...  مطالعه‌و‌کسب‌شناخت‌کافی‌از‌جمعیت‌ها‌و‌سازمانها‌،‌اصناف‌و‌-2

و‌شهرستانهای‌تابعه

شرکت‌فعال‌در‌جلسات‌توجیهی‌و‌هم‌اندیشی‌در‌سطح‌ملی‌

مرتبط‌با‌برنامه‌ذینفعانانتقال‌مطالب‌و‌آموزش‌ها‌به‌اعضای‌کمیته‌و‌سایر‌-3

تکمیل‌جداول‌و‌فرمت‌های‌ابلاغ‌شده‌-4

برای‌ضمانت‌اجرایی‌برنامه‌استانی‌کنترل‌دخانیات‌ساغاخذ‌مصوبه‌شورای‌-5

اقدامات در حال اجرا در معاونت بهداشت



oدرکاهش%4موجبکاریهایمحیطدردخانیاتاستعمالممنوعیت

.استدارارا%10تاکاهشقابلیتواستشدهدخانیاتاستعمال



o کاهش در مصرف مواد % 6/3ممنوعیت های جامع تبلیغ موجب

.دخانی می شود

o ارتقاء آگاهي عمومي و الصاق هشدارهاي بهداشتي مصور برروي

. درصد مصرف مواد دخاني مي شود15مواد دخاني موجب كاهش 



آيين نامه اجرايي اصلاح ماده 

و آشاميدني،آرايشي 13

بهداشتي



امه و و كارگران مشمول اين آيين ناستعمال دخانيات توسط متصديان –13ماده 

.در حين كار ممنوع است

و كارگاهها و كارخانجات و اماكن و مراكز فروش و عرضه سيگار در –14ماده 

.محلهاي موضوع اين آيين نامه ممنوع است



مصرف هرگونه محصولات دخانياتي در محوطه هاي عمومي -15ماده 

.  كارگاهها،كارخانجات و اماكن و مراكز محلهاي موضوع اين آيين نامه ممنوع است

مه متصديان، مسئولين و يا كارفرمايان محلهاي موضوع اين آيين نا–1تبصره

بوده و موظف اند ضمن نصب تابلوهاي هشدار 15مسئول اجراي مفاد ماده

.دهنده در نقاط مناسب و در معرض ديد از مصرف دخانيات جلوگيري كنند



بدون دخانیاتبرنامه شهراجرای•

برنامه روستای بدون دخانیاتاجرای •

دخانیاتبدون ادارهبرنامه اجرای •

یاتبدون دخانبیمارستاناجرای برنامه •

استاينخوبخبر

ازبعضيبرخلافكه

بهداشتسوءمخاطرات

دودبامواجههعمومي،

راحتيبهدخانيات

.استپيشگيريقابل

ازعاريمحيطهاي

رويكردهاييدخانيات

رسيدهاثباتبهوساده

مواجههازپيشگيريدر

.ميباشدآسيبو
خدماتوبهداشتدپارتمان

آمريكامتحدهايالاتانساني

(2006)



آنانو خانواده های کارمندانکاهش مصرف سیگار در میان •

عمالاستو خانواده های آنان در زمینهکارکنانارتقای سطح آگاهی، بهبود نگرش و اصلاح عملکرد •

اداراتمحصولات دخانی و راههای پیشگیری و کنترل استعمال سیگار در 

ی کاریمحیط هابا هدف پیشگیری و کنترل استعمال سیگار درادارات ایجاد تغییرات محیطی در •

تامین دسترسی به خدمات ترک سیگار برای متقاضیان ترک•

افزایش انگیزه هرچه قویتر اقدام به ترک در کارکنان سیگاری•

برگزاری برنامه ها و رویدادهای با موضوع دخانیات•

یگار در ساستفاده از قوانین موجود یا تدوین قوانین و بخشنامه های جدید برای کنترل استعمال•

محیط کار

شدن آنو اجراییاداراتحمایتهای لازم در زمینه نهادینه کردن قانون جامع کنترل دخانیات در •

کاهش مرگ و میر و ناتوانی ناشی از استعمال سیگار•

ارتقای سطح سلامت کارکنان و خانواده های آنان•

بدون دخانیاتادارهاهداف مهم اجرای طرح 




