
 نگستان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فره
 67تا  76، صفحات 99سال چهارم، شماره اول، بهار 

76 

 

 

طلبيحمايت

11-،جلوگيريازاشاعهكوويد1جلوگيريازمصرفقليان

2

 

 :هسندينو

 *3نرگس تبریزچی

 
 

 چکیده

كننده مصرف دخانیات از طریق قلیان در جامعه ایران را خاطر  طلبی، نگرانی فزاینده در مورد شیوع روزافزون و اثرات بهداشتی نگران این سند حمایت

غفلتت مئتلاو ن و ستوس استتفاده ستودجویان و نا گتاهی       . است COVID-19گیري جاري  طرات فوري این روند اشاعه همهاز مخا. نشان ساخته است

صرفه ترین سیاست براي كاهش مصترف   به وضع مالیات سنگین و بازدارنده، مقرون. است كردهكنندگان شرایط خطرناكی را به جامعه تحمیل  مصرف

ومیر ناشی از مصرف انواع دخانیات و خاصه قلیان،  هاي زودرس و مرگ ها، ناتوانی براي جلوگیري از بروز بیماري. قلیان و سایر دخانیات در كشور است

هتدف ایتن ستند جلتج توجته مئتلاو ن كشتوري و        . رسانی شفاف،  موزش عمومی، وضع و اجراي قوانین صتری  و بازدارنتد، ضتروري استت     اطلاع

جامعه از  كردنو اقدامات جامع و عاجل براي جلوگیري قطعی از مصرف قلیان در اماكن عمومی و  گاه  گذاران سلامت براي اتخاذ تصمیمات سیاست

 .باشد بار  ن می مخاطرات مرگ
 

 91-، كوویدمنع دخانیاتاستعمال قلیان، سیاست  :ها کلید واژه

 

 مقدمه

گیتر   اي است كته گریبتان   مصرف دخانیات و مشكلات ناشی از  ن مئلاله

بینتی   سازمان بهداشتت جهتانی شتیش   . كشورهاي جهان شده استبئیاري از 

چنانچه روند مصرف دخانیات بدون مداخلته ادامته داشتته باشتدم سته        كرده

درصتد در   1بته   0292درصتد در ستال   3دخانیات در مرگ و ناتوانی جهان از 

كننتتدگان دخانیتتات در  درصتتد مصتترف 58در ایتتن ستتال . برستتد 0232ستتال

هتزار میلیتارد    92ستا نه   ایتران در . یف خواهنتد بتود  كشورهاي با اقتصاد ضع

هتزار میلیتارد تومتان نیتز صترف       32تومان صترف خریتد دخانیتات شتده و     

. شتود  كنند، متی  هاي بهداشتی درمانی افرادي كه دخانیات استعمال می هزینه

هاي غیرمئتقی  مثل نتاتوانی   هزار میلیارد تومان ه  صرف هزینه ۰2همچنین 

مصترف دخانیتات جتزو عوامتل مرگتی       .(0و  9) شود رس میومیر زود و مرگ

گذاري و نظارت مئتتمر بتر اجتراي     با سیاست. است كه قابلیت شیشگیري دارد

 .هاي  تی روند فعلی ادامه نیابد توان امیدوار بود كه در سال  ن می

 

 بیان مسئله
بتراي استتعمال دخانیتات استت كته در كشتورهاي          میقلیان روشی قدی

مطالعات مختلف . سیاي مركزي و شمال  فریقا متداول بوده استخاورمیانه و  

روند رو به تزاید مصرف قلیتان در جامعته و در میتان جوانتان كشتور را نشتان       

ثر بر مصرف قلیتان شتامل شتر كتردن اوقتات      ؤترین عوامل م مه . (3)دهند می

صرفه بودن، كاهش اضطراب، رفع خئتگی، دسترسی به قلیان  به فراغت، مقرون

از سالیان قبل مصرف قلیان بته صتورت   . شود ذكر میداشتن دوستان قلیانی  و

استفاده مشترك از قطعات دهانی  ن عامل انتقتال  . (3) شد گروهی استفاده می

نیكوتین موجود در تنباكو بئیار اعتیاد ور بوده و خطر . هاي واگیر است بیماري

لیتل تتيثیر همئتا ن،     موز و دانشتوو بته د   قشر دانش. وابئتگی  ن زیاد است

 .(4) كنوكاوي و احئاس استقلال بیشتر در معرض شروع مصرف هئتند

 

 اثرات سوء سموم قلیان بر سلامت

هاي مخاط تنفئی و  مصرف قلیان مانند سیگار بر روي عملكرد سلول

همچنتین مصترف قلیتان بتا      .(8) گتذارد  هاي تنفئی اثر سوس می ظرفیت

 .(6) ی مرتبط استقلب  افزایش خطر بیماري ایئكمی

نیكوتین بااثر بر سیئت  قلبی عروقی و سیئت  ریوي افراد را مئتعد ابتلا به 

 91-یدوكواز زمان شیوع . نماید هاي تنفئی می اشكال شدیدتر عفونت

 
 تتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت
1. Water pipe tobacco smoking 

2. COVID-19 

 تراي تخصصی شزشكی اجتماعی فرهنگئتان علوم شزشكیاستادیار دك. *3
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مطالعات نشان دادند كه افراد سیگاري به صورت شتدیدتري دچتار   

این امر هت  بته دلیتل اثتر نیكتوتین بتر رست تور        . شوند بیماري می

ACE2      كه همان رس تور ویروس كرونتا استت كته منوربته واكتنش

شیتلیال ریه هاي ا سلولی و افزایش شذیرش ویروس و درگیري سلول

كننتدگان متواد    و ه  بته دلیتل اینكته مصترف     (۰) شود بیماران می

هاي قلبی عروقی و ریوي همراه داشته و بته اشتكال    دخانی بیماري

 .(5)شوند مبتلا می 91-یدوشدیدتر كو

عروقی و یا تنفئی  استعمال دخانیات از طریق افزایش مشكلات قلبی

توانتد بته گئتترش بیمتاري      متی را افتزایش داده   91-یدوخطر ابتلابه كو

و برخورداري از . را به خطر بیاندازد  درجامعه كمك كرده و سلامت عمومی

سلامت سیئت  قلبی عروقی و تنفئی، نقش مؤثري در درمان و بهبتودي  

 . بیماران مبتلا به ویروس كرونا دارد

تر اشاره شد مصرف قلیتان اغلتج بته صتورت      طور كه شیش همان

. افزایتد  ود كه خود بته اشتاعه بیمتاري واگیتر متی     ش گروهی انوام می

علاوه نحوه مصرف قلیان كه دست و دهان در  ن دخالتت دارد هت     به

استفاده مشترك از قطعات دهتانی و  . شود باعث ورود عامل عفونی می

بته دلیتل بتاقی مانتدن     ( شتامل محفظته و شتیلن    )ابزار  ت قلیان 

و اكثر مراكتز  . گرفتاري استمیكروارگانیئ  و انتقال  ن نیز مزید بر 

قلیان و وسایل جانبی  ن شس  كردنكننده قلیان تمایلی به تمیز  ارائه

كننده قلیان كه خود محیطتی   مراكز ارائه. (1) از هر بار مصرف ندارند

 .كنند باشند، انتقال بیماري كرونا را تشدید می سرشوشیده می

 

خلاصه مفاد کنوانسيیون کنريرد دخانیيات سيا مان     
 اني بهداشتجه

را ارائته   MPOWERسازمان جهانی بهداشت بئته فنتی   0221درسال

نمود كه در  ن اقدامات مبتنی بر كتاهش تقاضتاي دخانیتات كنوانئتیون     

 :شد كنترل دخانیات سازمان بهداشت جهانی معرفی می

 هاي شیشگیرانه شایش استعمال دخانیات و سیاست 

 تعمال دخانیاتحفاظت افراد از مواجهه با دود حاصل از اس 

 كمك به ترك دخانیات 

 هشدار درباره خطرات دخانیات 

 اجراي ممنوعیت دخانیات، ترویج و حمایت از دخانیات 

 افزایش مالیات دخانیات 

عتاري از   هاي كنترل دخانیات،شامل ایواداماكن عمومی  تشدید اقدام

دخانیات و محافظت از افراد در مواجهه با دود دست دوم دخانیتات طبتق   

هتاي شتدید ناشتی از مصترف و      كنوانئیون، خطر ابتلا به بیماري 5ده ما

مصترف كمتتر دخانیتات باعتث     .دهد مواجهه با دود دخانیات را كاهش می

كاهش عوارض تنفئی و قلبی عروقی كه زمینه ساز بروز علائت  شتدیدتر   

 .(92)شود ومیر مربوطه هئتند می و مرگ 91-یدوبیماري كو

 گیری بحث و نریجه
باعتث عتدم اجتمتاع افتراد و      ضه قلیان در مراكز عمومیممنوعیت عر

هاي كنترل  از  نواكه تاكنون سیاست. شود كنترل گئترش ویروس ه  می

ه مصرف قلیان بخوبی دنبال نشده است ، اكنون فرصت مناسبی است كه ب

اقدامات شیشگیرانه و كنترلی مصرف قلیان  91-یدودلیل شیوع بیماري كو

 :سازي شود ستی به طور كامل شیادهتشدید شود و بئته سیا

 

 راهبردهای قانوني 

o    ممنوعیت مصرف همه انواع مواد دخانی از جمله قلیتان در تمتام

 ( ها و مراكز عرضه قلیان ها، رستوران مانند كافه) اماكن عمومی 

o  وضع مالیات سنگین بر همه انواع مواد دخانی و خاصه تنباكوي مورد

 ي به صورت بازدارنده از مصرفگذار استفاده در قلیان و قیمت

o  93ممنوعیت قطعی هر نوع تبلیغات طبق ماده FCTC WHO . 

o  در برابر قرار گرفتن در معرض دود تنباكو، چون  محافظت عمومی

، 9در معرض قرار گرفتن افراد غیر سیگاري، به صورت دستت دوم 

 . ها شود بالقوه می تواند باعث مرگ، بیماري و ناتوانی  ن

o و    ور هتواي شتاك در امتاكن عمتومی     اي قوانین الزاموضع و اجر

 ها ها و رستوران سربئته و تعمی   ن به كافه

o ور به افشاي اجزاي متشكله و خاصه سموم  وضع قوانین الزام 

كارگیري هر نوع  ههاي دخانی، اجتناب از ب وردهاموجود در فر

كننده، التزام به یاد وري خطرات ذاتتی   شكل یا نوشته گمراه

 .بندي توسط تولیدكنندگان ها، در بئته ستفاده از  نا

o        وضع قتوانین قطعتی در ممنوعیتت هرنتوع قاچتاو و ستوداگري

 .FCTC WHO 98هاي دخانی مطابق با ماده  غیرقانونی فراورده

o به حداقل رستاندن محتتوي و    :بعضي ا  الزامات تولیدکنندگان

یكتوتین  اطمینان از این كته هتر گونته ن   حصول  انتشار مواد سمیم

متتورد استتتفاده، از كیفیتتت دارویتتی برختتوردار استتتم بتته حتتداقل 

رسانیدن سمیت حاد نیكوتینم تتدابیر بتراي بته حتداقل رستاندن      

ناشی از احتراو ناقص ذغتالم   (CO)مونواكئید كربن سمیت با گاز 

تنباكو بتا داروهتا و متواد مختدر و      كردنممنوعیت مطلق مخلوط 

  كنندگان براي اجتناب حتمی صرفمواد افزودنی دیگرم هشدار به م

هتام    ب قلیان با الكل و طع  دهنتدها و نظتایر  ن   كردناز مخلوط 

تولیدكنندگان و واردكنندگان ملزم هئتتند اطلاعتات مربتوط بته     

تركیج و محتواي مواد دخانی و انتشار گازهاي گلخانته اي و ستایر   

افشتا   ن دولتی ارائه وتهدیدات احتمالی محیط زیئت را به مئلاو 

هاي دخانی اع  از تولیدات داخلتی یتا    نمایندم التزام به ثبت فراورده

 .... محصو ت وارداتی و دریافت كد رهگیري اقتصادي 
 

 تتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت
1. Second-hand tobacco smoke 
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 راهبردهای آمو شي 

o شوراز طریق شبكه بهداشتی درمانی ك   موزش عمومی. 

o  هتاي جمعتی    از طریتق رستانه    گاهی رستانی عمتومی    موزش و

 .خصوص صدا و سیما هب

o هاي الگو استفاده از ظرفیت متخصصان، علما وشخصیت . 

o بندي همه محصو ت دخانی  نصج هشدارهاي بهداشتی در بئته

 .FCTC WHO 99مطابق با ماده 

 

 راهبردهای پژوهشي 

o جویانته   قیقات عتلا  هاي شژوهشی ملی براي تح اختصاص بودجه

 این معضل بزرگ سلامتی

o اتخاذ رویكرد بین بخشی با محوریت چندین مركز تحقیقاتی 

o هاي تحقیقاتی براي تولید شواهد كافی و متعدد  حمایت خاص از طرح

 كنندگان قلیان در مصرف COVID-19در مورد خطرات و تهدیدات 

o هتتایی ماننتتد  هتتاي تحقیقتتاتی در زمینتته حمایتتت عتتام از طتترح

اشیتتدمیولو؛يم علتتل فرهنگتتی و اجتمتتاعی افتتزایش گتترایش بتته 

استعمال دخانیاتم بررستی  ثتار ستوس ستلامتی مصترف قلیتانم       

 هاي كشوري شیامدهاي اجتماعی و اقتصادي و سایر اولویت

 

 راهبردهای اجرماعي 

o     اتخاذ تدابیر براي كاهش اثرات مخترب اقتصتادي و اجتمتاعی و

 اي موفقیت در اجراي  ن اندیشی و راهیابی مناسبی بر چاره

o  اقدامات ضروري براي كاهش تقاضا و وابئتگی به مصرف قلیان و

 94اتخاذ تدابیر و راهكارهاي مناسج براي ترك  ن مطابق با ماده 

FCTC WHO. 

o هاي دخانی مبارزه با انواع قاچاو و توارت غیرقانونی فر ورده 

o       ه محافظت خاص از كودكتان و ممنوعیتت فتروش هتر نتوع فتر ورد

 .FCTC WHO 96مطابق با ماده ( زیر سن قانونی)دخانیات به كودكان 

 

 راهبردهای نظارتي 

o و دولت محترم بتراي    توصیه به مولس محترم شوراي اسلامی

وضع، تقویت و اجراي همه جانبه مقتررات نظتارت بتر تولیتد،     

توزیع، مصرف، ممانعت از قاچاو، اختذ كتافی مالیتات، و ستایر     

 اقدامات نظارت 

o صیه به وزارت بهداشت، درمان و  موزش شزشكی براي نظتارت  تو

هاي مختلف سنی  بر روند مصرف دخانیات و خاصه قلیان در گروه

 و جنئی جامعه و تحو ت  ن و اتخاذ تدابیر شیشگیرانه

o  ن فرهنگی و مذهبی كشور براي نظارت بر علل توصیه به مئلاو

و قلیتان در  و عوامل فرهنگی و اجتماعی روا  مصترف دخانیتات   

 كشور و اتخاذ تدابیر شیشگیرانه

o    توصیه به وزارت  موزش و شرورش براي نظارت دقیق بتر رونتد و

 روا  مصرف دخانیات بین دانش  موزان و اتخاذ تدابیر شیشگیرانه

o هتاي   ی و نظارت بر تهدیدكنندهیها براي شناسا توصیه به خانواده

ه  ثار سوس مصرف ویژ هسلامت اعضاي خانواده و خاصه فرزندان، ب

 .هاي مئكونی و اتخاذ تدابیر شیشگیرانه مواد دخانی در محیط

o  توصیه به  حاد مردم براي نظارت بر خود و دیگران و جلوگیري از

 .روا  مصرف دخانیات خاصه در اماكن عمومی

o   نظارت بر تولیدكنندگان و توزیع كنندگان ذغال چوب براي مصتارف

ولیت  نان براي شیشگیري از حتواد   قلیانی و یاد وري وظایف و مئلا

 CO تش سوزي، احتراو ناقص و مئمومیت و مرگ ناشی از گاز 
 

Advocacy Paper: Prevention Water Pipe Tobacco Smoking, Prevention 

the Spread of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 
 

Narges Tabrzchi1* 

 

Abstract 
This advocacy paper concerns the progressive prevalence of water pipe tobacco smoking and its adverse effects on 

health of the Iranian community. One of the urgent adverse health outcomes is spreading Coronavirus disease2019 

(COVID-19). Negligence of authorities, exploitation of profiteers and users unawareness have imposed 

the community dangerous conditions. Heavy taxation and its serious deterrent effects is the most cost-effective 

policy to reduce water pipe use and other forms of exposure to tobacco in Iran. In order to prevent disease, 

disabilities and morbidity and mortality caused by tobacco use (especially water pipe use), It is necessary to make 

and implement obvious and deterrent policies, have information transparency and public education. this paper aims 

to encourage country's official and health policy makers to make comprehensive decisions, actions and urgent 

measures to prevent water pipe use in public places and make community awareness about its deadly hazards. 
 
Keywords: COVID-19, Smoke-Free Policy, Water pipe smoking 
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