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ابتدای  از  آینده،  بودجه سال  در تبصره 17 لایحه 
سال 1402 به قیمت خرده فروشی هر نخ سیگار تولید 
داخل با نشان ایرانی مبلغ پانصد )۵00( ریال، تولید 
 )1.000( هزار  یک  )برند(  بین المللی  نشان  با  داخل 
قلیان داخلی  تنباکوی  پنجاه گرمی  ریال و هر بسته 
دویست هزار )200.000( ریال به عنوان مالیات و هر 
نخ سیگار وارداتی مبلغ هشت هزار )۸.000( ریال و 
هر بسته پنجاه گرمی تنباکوی قلیان وارداتی سیصد 
و پنجاه هزار )۳۵0.000( ریال به عنوان حقوق ورودی 
بخش  برای  قانون  این  ردیف های  مطابق  تا  دریافت 
هزینه شود.  بانوان  ورزش  و  ورزش همگانی  سلامت، 
بنابراین وزارت امور اقتصاد و دارایی مکلف است مبالغ 
واردکنندگان دخانیات،  و  تولید کنندگان  از  را  مذکور 
حسب مورد اخذ و به حساب درآمد عمومی موضوع 
ردیف 110۵1۵ جدول شماره ۵ این قانون واریز کند. 
کل  سال 1402  بودجه  لایحه  واحده  ماده  اساس  بر 
میلیون   ۵ از  بیش  به  کشور  بودجه  مصارف  و  منابع 
و 261 هزار و 696 میلیارد تومان می رسد. همچنین 
منابع بودجه عمومی دولت از نظر درآمدها و واگذاری 
 164 و  میلیون   2 از  بیش  به  سرمایه ای  دارایی های 
بیش  به  بودجه  عمومی  منابع  و  تومان  میلیارد  هزار 
بودجه  و  تومان  میلیارد  هزار   9۸4 و  میلیون  یک  از 
هزار   97 و  میلیون   ۳ از  بیش  به  دولتی  شرکت های 
گرفته  حالی  در  تصمیم  این  می رسد.  تومان  میلیارد 
افزایش  معتقدند  کارشناسان  از  بسیاری  که  می شود 
قیمت سیگار در کاهش تقاضا بسیار مؤثر است. وقتی 
مصرف  مجبورند  مصرف کنندگان  می رود،  بالا  قیمت 
را کم یا متوقف کرده و مصرف کنندگان جدید ممکن 
است از شروع مصرف خودداری کنند. بر اساس آمارها 
دخانیات سالانه هشت میلیون نفر را در جهان از بین 
این محصول  مؤثر،  مداخله  عدم   در صورت  و  می برد 
آسیب رسان تا سال 20۳0 میلادی، قربانیان بیشتری 
خواهد گرفت. این در حالی است که بیش از ۸0 درصد 

از این مرگ های قابل  پیشگیری در میان مردمی است 
زندگی  متوسط  و  پایین  درآمد  با  کشورهای  در  که 
از  حامیانش  و  بهداشت  جهانی  سازمان  می  کنند. 
را  دخانیات  بر  مالیات  کرده  اند  تقاضا  تمامی کشورها 
بر  ویژه ای  تأثیر  بیشتر،  مالیات  چراکه  دهند  افزایش 
با درآمد  کاهش مصرف دخانیات در میان گروه  هایی 
از  بسیاری  توسط  مصرف  شروع  از  و  دارد  پایین تر 
تحقیقات،  اساس  بر  می کند.  جلوگیری  نیز  نوجوانان 
 10 را  دخانیات  قیمت  که  حدی  در  مالیات  افزایش 
درصد افزایش دهد، باعث می شود مصرف دخانیات در 
کشورهای با درآمد بالا، چهار درصد و در کشورهای با 
درآمد متوسط و پایین، بیش از هشت درصد کاهش 
یابد. همچنین اگر درآمد حاصل از افزایش مالیات به 
بخش بهداشت اختصاص یابد، می  تواند سرمایه گذاری 
دهد.  افزایش  درصد  تا ۵0  را  بخش  این  در  دولت ها 
برای  رویکردها  مؤثرترین  از  یکی  که  کرد  توجه  باید 
از  استفاده  دخانیات«،  مصرف  گسترش  »کنترل 
»کاهش  بر  مستقیم  به طور  که  است  سیاست  هایی 
در  ارزشمندی  بسیار  راه های  دارند.  تمرکز  تقاضا« 
از ممنوعیت  این هدف وجود دارد؛  به سمت  حرکت 
تبلیغات گرفته تا ممنوعیت سیگار کشیدن در اماکن 
گزینه  مؤثرترین  و  به صرفه ترین  مقرون  اما  عمومی، 
محصولات  قیمت  افزایش  همه جا،  در  دولت  ها  برای 
گزارش  به  است.  مصرف  بر  مالیات  طریق  از  دخانی 
ایسنا، آمار منتشر شده از واریزی اشخاص و شرکت ها 
شامل  که  دولت  خزانه  به  دخانی  محصولات  جهت 
هولوگرام، 10 درصد حق انحصار واردات و دو درصد 
حق انحصار تولید، توزیع و فیش های بین راهی است، 
نشان می دهد که در سال گذشته بیش از ۳77 میلیارد 
و 77 میلیون تومان در این بخش به خزانه دولت واریز 
شده است. این عدد نسبت به مبلغ واریزی در مدت 
 ۵72 و  میلیارد   249 معادل  که   1۳99 سال  مشابه 
میلیون تومان بوده، ۵1.1 درصد افزایش داشته است. 

سهم دولت از اخذ مالیات بر دخانیات !

افزایش استعمال دخانیات
در گروه سنی نوجوانان

درخصوص  بسیاری  آیین نامه های  و  قوانین 
بین  در  دخانیات  استعمال  کاهش  و  کنترل 
آنها  اغلب  متاسفانه  که  دارند  وجود  نوجوانان 
همچنان در نوبت اجرا مانده اند. قانون ممنوعیت 
فروش سیگار به افراد زیر 1۸ سال و برخورد با 
عرضه کنندگان آن در جوار مدارس ازجمله این 
جامع  قانون  ماده 12  آنکه  به رغم  است.  موارد 
کنترل و مبارزه ملی با دخانیات، صراحتاً فروش 
محصولات دخانی توسط و به افراد زیر 1۸سال 
را ممنوع می داند، اما کماکان نظارت موثری در 
این باره توسط مراجع مسئول اعمال نمی شود. 
این قانون قرار بود از بهمن ماه سال ۸7 اجرا شود 
اما بعد از گذشت بیش از دو دهه، همچنان شاهد 
سطح  در  سال   1۸ زیر  افراد  به  سیگار  فروش 
خیابان هستیم. در دسترس بودن و قیمت ارزان 
محصولات دخانی، یکی از مهمترین فاکتورهایی 
است که باعث تسهیل در مصرف سیگار می شود 
و متاسفانه کشورمان همچنان با معضل کاهش 
سن شروع مصرف دخانیات رو به رو است؛ معضلی 
که زنگ خطر آن بیش از سه دهه است نتوانسته 
مسئولان و یا مخاطبان را حساس کند. زنگی که 
گاهی صدای تلنگرش در بعضی روزهای خاص 
یا برخی جشنواره ها زده می شود، اما دوباره به 
با  مبارزه  برای  واقع  در  می رود.  گنجه  درون 
بسیاری  راهکارهای  مصرف دخانیات در کشور 
تدوین شده که اکثر آنها در نوبت اجرا مانده اند. 
در این میان، ممنوعیت فروش سیگار در شعاع 
100 متری مدارس از دیگر بندهای قانون جامع 
با دخانیات است که این  کنترل و مبارزه ملی 
موضوع نیز همچون ممنوعیت فروش سیگار به 
افراد زیر 1۸ سال، هنوز به درستی اجرایی نشده 
و مسئولان تاکنون نتوانسته اند اقدامی جدی در 
این زمینه انجام دهند. گرچه اجرای این قوانین 
نیازمند همکاری همه دستگاه ها است، اما وزارت 
بهداشت به عنوان متولی اصلی در بحث مبارزه با 

مصرف دخانیات، مسئولیت بیشتری دارد.
بنابراین شاید باید این بار تغییر را از خودمان 
شروع کرده و در بحث ممنوعیت فروش سیگار 
خودمان  مشارکت  با  سال،   1۸ زیر  افراد  به 
که  است  این  واقعیت  برداریم.  جدی  گامی 
اماکنی فروش سیگار زیاد است و تعداد  تعداد 
قبیل  این  با  بخواهند  که  مامورانی  و  بازرس 
نیز  مسئولان  محدود؛  کنند،  برخورد  تخلفات 
پاسخگو نیستند و مسئولیت را بر دوش یکدیگر 
بتوانیم  ما  خود  بار،  این  شاید  پس  می اندازند. 
این  اجرای  در  و  دهیم  انجام  جدی  اقدامی 

ممنوعیت، یاری گر مسئولان باشیم. 

مراکز طلایی فروش سیگار

سخن اول
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مبلغ واریزی بابت هولوگرام پنج میلیون تومان، حق 
توزیع  تومان،  میلیارد   24۵ از  بیش  تولید  انحصار 
بیش از 1۵4 میلیون تومان و فیش های بین راهی 
بیش از ۳۳۵ میلیون تومان بوده است. البته با توجه 
انحصار  از سال 1۳97 حق  به توقف واردات سیگار 
واردات پرداخت نشده است. گفتنی است که موضوع 
وزارت  بین  مناقشاتی  همواره  سیگار  بر  مالیات 
داشته  همراه  به  سیگار  تولیدکنندگان  و  بهداشت 
ناگهانی  افزایش  تولیدکنندگان  به طوری که  است، 
می کنند،  عنوان  سیگار  قاچاق  افزایش  عامل  را  آن 
افزایش  بین  ارتباط  همواره  بهداشت  وزارت  اما 
سال  و  کرده  رد  را  سیگار  قاچاق  افزایش  و  قیمت 
دخانیات  استعمال  با  مبارزه  جمعیت  هم  گذشته 
اعلام کرد که ایران کمترین مالیات را بر محصولات 
از دی ماه و اجرای  تا پیش  اعمال می کند.  دخانی 
ردیف های  افزوده،  ارزش  بر  مالیات  دائمی  قانون 
ششم  برنامه  قانون   7۳ ماده  شامل  سیگار  مالیات 
که برای شرکت های داخل 10 درصد و شرکت های 
درصد   1۵ همچنین  و  است  درصد   2۵ بین المللی 
و  انحصار  حق  درصد  دو  افزوده،  ارزش  بر  مالیات 
مالیات نخی 2۵0 و ۵00 هزار تومانی برای برند های 
مالیات  بود  شده  مقرر  اما  بود،  خارجی  و  داخلی 
سیگار در قالب قانون دائمی مالیات بر ارزش افزوده 
تجمیع و هر سال پنج درصد به آن اضافه شود که 
در لایحه بودجه 1401 هم بر همین اساس مالیات 
اما سال گذشته کمیسیون  بود.  سیگار تعیین شده 
تلفیق مجلس تصویب کرد که از ابتدای سال 1401 
به قیمت خرده فروشی هر نخ سیگار تولید داخل با 
نشان ایرانی مبلغ 2۳0 تومان، تولید داخل با نشان 
بین المللی برند ۸00 تومان و هر نخ سیگار وارداتی 
1۵00 تومان به عنوان عوارض اضافه شود؛ موضوعی 
نسبت  تولیدکنندگان  هشدار های  و  انتقادات  با  که 
به احتمال افزایش چشمگیر قاچاق همراه شد و در 

نهایت مجلس شورای اسلامی با آن مخالفت کرد.

هر پک ارزان، گران برای سلامت جامعه 
کمیته  رییس 
الکترونیک  سلامت 
مجلس شورای اسلامی 
مجوز  به  واکنش  در 
مدت  به  سیگار  فروش 
یکسال در کیوسک های 
»در  گفت:  مطبوعاتی 
اسفند ماه سال گذشته 
الحاقی  بند  بحث 

دنبال  به   ،1401 بودجه  واحده  ماده   6 تبصره   7
ارز  و  کالا  قاچاق  با  مبارزه  ستاد  رئیس  اظهارات 
کشور و عدم ارائه اطلاعات دقیق به نمایندگان باعث 
کمیسیون  مصوبه  و  تلفیق  کمیسیون  مصوبه  شد 
مالیات  نرخ  افزایش  حذف  خصوص  در  بهداشت 
رأی نیاورد و حتی مصارف آن که قرار بود در حوزه 
آمبولانس،  خرید  محرومان،  اشتغالزایی  سلامت، 
اجرای  متاهلی،  خوابگاه  ساخت  مدارس،  نوسازی 
خدمات  تعرفه گذاری  دانش بنیان،  جهش  قانون 
آن،  تصویب  عدم  با  شود  مصرف   ... و  پرستاری 
همگی با شکست روبرو شد و متاسفانه در بازگشت 

مجدد بودجه به صحن نیز رأی لازم را نیاورد.«

»تولید  افزود:  ادامه  در  محمدبیگی  فاطمه 
گذشته  سال  هشت  طی  در  کشور  در  دخانیات 
رشد چشمگیری داشته، به طور مثال تولید سیگار 
از 10 میلیارد نخ به 4۵ میلیارد نخ رشد داشته و 6 
واحد تولید سیگار به 2۸ واحد افزایش یافته است؛ 
متاسفانه در حال حاضر شاهد کاهش سن مصرف 

سیگار در کشور هستیم.«
ادامه  در  البرز  و  آبیک  قزوین،  مردم  نماینده 
آسیب های  به  ورود  دروازه  »سیگار  شد:  یادآور 
اجتماعی ازجمله مواد مخدر است. این درحالیست 
ارزان،  قیمت  با  سیگار  تولید  بی رویه  رشد  که 
افزایش  و جوانان  نوجوانان  بین  در  را  آن  مصرف 
افزایش  اعتیاد،  رشد  شاهد  آن  دنبال  به  و  داده 
طلاق و سایر معضلات اجتماعی در جامعه هستیم 
و سالانه 6۵ هزار ایرانی با شیوع بیماری قلبی و 

عروقی جان خود را از دست می دهند.«
برجام،  از  آمریکا  از خروج  داد: »بعد  ادامه  وی 
تنها شرکت های دخانیات به عنوان حامیان برجام 
در کشور باقی ماندند. با تمام این تفاسیر ما شاهد 
یک نابسامانی در حوزه مصرف دخانیات هستیم، 
علاوه بر آن در مسئله مصرف مواد دخانی تاکنون 

هزینه سنگینی را پرداخت کردیم.«
و  به هزینه سنگین جانی  اشاره  با  محمدبیگی 
تاکید  گذاشته  دولت  دوش  بر  دخانیات  که  مالی 
کرد: »بار مالی بیماری های قلبی و عروقی حدودا 
مسئله  حل  برای  می شود.  تومان  میلیارد  هزار 
دخانیات نیازمند اهرم های نظارتی قوی تر و اجرای 
مجلس  درمان  و  بهداشت  کمیسیون  مصوبات 

هستیم.«
وی در ادامه تصریح کرد: »تمام نقص های عنوان 
شده باید در بودجه 1402 جبران شود و از همه 
بهره برداری  مردم  رفاه  و  سلامت  برای  ظرفیت ها 
باید  سیگار  مصرف  کاهش  خصوص  در  کنیم، 
در  آن  عرضه  و  گردد  اعمال  سنی  محدودیت 
ایران  متاسفانه  شود.  محدود  مختلف  مکان های 
کمترین درصدهای مالیات را در میان کشورهای 

مختلف برای سیگار در نظر گرفته است.«

نظارت بر بسته بندی دخانیات تاکید جامعه 
سلامت است

مجلس  الکترونیک  سلامت  کمیته  رئیس 
سیگار  بسته بندی  جذابیت  از  انتقاد  با  همچنین 
بسته بندی  »جذابیت  کرد:  تاکید  کشور،  در 
که  است  تنوع  با  همراه  و  شیک  به قدری  سیگار 
باعث تحریک جوانان و نوجوانان برای مصرف این 

محصولات می شود.«
سیگار  فروش  مجوز  به  واکنش  در  محمدبیگی 
به مدت یکسال در کیوسک های مطبوعاتی خاطرنشان 
کرد: »دکه های مطبوعاتی مکان های فرهنگی هستند 
و زمانی نه چندان دور، محل های تجمع فرهیختگان 
می شدند.  محسوب  روز  اخبار  از  شدن  مطلع  برای 
صدور چنین مجوزهایی باید از طرف وزارت فرهنگ 
کاهش  درصدد  ما  شود.  پیگیری  اسلامی  ارشاد  و 
مصرف مواد دخانی در کشور هستیم و امروز دلایل 
دادن چنین مجوزی به این دکه ها باید از طرف وزارت 
صمت روشن شود. کسب درآمد به قیمت جان مردم 

حکم امضای مرگ خاموش آنها را دارد.«

داشت.  نظر  در  را  نکته  این  باید  به هرحال 
شواهد نشان می  دهد که افزایش قیمت سیگار در 
بالا  قیمت  وقتی  است.  مؤثر  بسیار  تقاضا  کاهش 
کم  را  مصرف  مجبورند  مصرف  کنندگان  می رود، 
ممکن  جدید  مصرف کنندگان  و  کنند  متوقف  یا 
همچنین  کنند.  خودداری  مصرف  شروع  از  است 
بین  در  دوباره  مصرف  احتمال  قیمت،  افزایش  با 
کسانی که سیگار را ترک کرده اند، کمتر می  شود. 
اساس گزارش کنوانسیون کنترل دخانیات در  بر 
قابل  ملاحظه  برخلاف دستاوردهای  سال 201۳، 
ایران در اجرای پنج راهبرد کلیدی اول، متأسفانه 
مالیات«  افزایش  »سیاست  اجرای  در  ما  کشور 
کشورهای  از  بسیاری  در  ندارد.  مناسبی  وضعیت 
پیشرفته دنیا، بخش اعظم درآمد مالیاتی دخانیات 
صرف اقدامات پیشگیری از قاچاق، توسعه خدمات 
جوانان  بر  مبتنی  مداخلات  و  درمان  و  بهداشت 
و  پیچیدگی  از  برون  رفت  است  بدیهی  می  شود. 
نیز  ما  کشور  در  دخانیات  مالیاتی  ساختار  ضعف 
موجب کاهش شیوع مصرف دخانیات، کاهش بار 
سنگین بیماری، ناتوانی و مرگ، افزایش بهره  وری 
رفاهی  برای خدمات  مناسب  زیرساخت  توسعه  و 
ورزشی ویژه جوانان خواهد شد. امید است با توجه 
مالیاتی  ساختار  اصلاح  به  سیاست گذاران  ویژه 
در  چشم گیر  و  مثبت  تغییرات  شاهد  دخانیات، 

برنامه کنترل دخانیات در کشور باشیم.

در  دخانیات  استعمال  چشم گیر  افزایش 
بین زنان

بین  سیگار  مصرف  که  است  یادآوری  به  لازم 
تا 1۵ سال، 1۳۳ درصد  دختران گروه سنی 1۳ 
افزایش داشته است. بر اساس آخرین بررسی های 
انجام شده، سن مصرف دخانیات در کشور کاهش 
به طوری که در گروه سنی 1۳  است  پیدا کرده 
حدود  دختران  در  سیگار  استعمال  سال،   1۵ تا 
1/2 درصد و در پسران این گروه سنی ۸/4 درصد 
است. در مجموع 4/۳ درصد از دختران و پسران 
نشان  بررسی ها  هستند.  سیگار  مصرف کننده 
سنی  گروه  دختران  بین  سیگار  مصرف  می دهند 
کرده  پیدا  افزایش  درصد   1۳۳ سال،   1۵ تا   1۳
سنی،  گروه  این  پسران  بین  سیگار  استعمال  و 
سن  است.  کرده  پیدا  کاهش  درصد  پنج  حدود 
مصرف قلیان هم به 1۳ سال کاهش پیدا کرده و 
اگر اقدامی موثر و مفید در راستای پیشگیری از 
و  انجام نشود، مسائل  قلیان  و  استعمال دخانیات 
مشکلات مختلفی پیش خواهند آمد و هزینه های 
درمان  جهت  کشور  سلامت  نظام  بر  زیادی 
سیگار  و  دخانیات  مصرف  از  ناشی  بیماری های 

تحمیل خواهد شد.
نیز  منطقه  در  البته  دخانیات،  شیوع  وضعیت 
 4 و  مردان  از  درصد   ۳۸ حدود  و  نبوده  مناسب 
هستند.  دخانیات  مصرف کننده  زنان،  از  درصد 
 1۵ بالای  جمعیت  از  درصد   2۳ حاضر  حال  در 
از  درصد   ۸4 و  می کنند  مصرف  دخانیات  سال 
حال  در  کشور های  در  دخانیات  مصرف کنندگان 
توسعه بوده و حدود هشت میلیون نفر به صورت 
اثر استعمال دخانیات  بر  مستقیم و غیر مستقیم 

فوت می کنند.
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و  آلایندگی  گونه  هر  از  دور  به  و  پاک  هوای 
است.  دسترس  از  دور  آرزویی  روزها  این  آلودگی، 
گاهی  و  می شود  آشکار  نسیمی  وزش  با  گاهی 
چنان ناپیداست که فقط می توان آسمان آبی را در 
بیش  باید  بنابراین  کرد.  تصور  نقاشی ها  و  عکس ها 
داشته  توجه  خود  ریه های  به  دیگری  وقت  هر  از 
باشیم. ترک سیگار و رژیم غذایی سالم، بدیهی ترین 
می توان  آن ها  از  استفاده  با  که  عادت هایی هستند 
هیأت  عضو  یک  کرد.  کمک  ریه  سلامت  حفظ  به 
اینباره  در  ایران،  پزشکی  علوم  دانشگاه  علمی 
می گوید: »با توجه به صنعتی شدن جوامع از سال 
هوا  آلودگی  معضلات  درگیر  به شدت  دنیا   ،19۳0
الی 4۵  بین ۳0  ایران، سالانه  در  به طوری که  شد، 
با  هوا،  آلودگی  اثر  در  غیرمستقیم  مرگ  نفر  هزار 
دلایل قلب و ریه اتفاق می افتد که حدود 60 درصد 
این مرگ ها، به دنبال اثرات قلبی است و ۳0 الی ۳۵ 

درصد نیز به دلیل عوارض ریوی اتفاق می افتد.«
را  هوا  »آلودگی  کرد:  تاکید  کاظمی زاده  حسین 
بگیرید، سیگاری که  نظر  در  مانند سیگار کشیدن 
ریه  و  قلب  با  سیگار  که  کاری  هر  ندارد.  نیکوتین 
انجام می دهد، آلودگی هوا نیز انجام می دهد. درواقع 
آلودگی هوا میزان رسوب کلسیم در عروق بدن را 
افزایش می دهد و باعث تنگ شدن کل عروق بدن 
می شود، در این صورت فشار خون افزایش می یابد، 
باعث اسپاسم عروق کرونر قلب می شود و در نهایت 

سکته قلبی و سکته مغزی را به ارمغان می آورد.«
علت شناخته شده  کرد: »چهارمین  تصریح  وی 
درصد   ۵0 است.  مزمن  برونشیت  دنیا،  در  مرگ 
 ۵0 هستند.  سیگاری ها  برونشیت،  به  مبتلایان 
درصد بقیه نیز، به دلیل تنفس سوخت های فسیلی 

و سموم موجود در هوای آلوده ایجاد می شود.«
در  اینکه  به  اشاره  با  عروق  و  قلب  متخصص 
آلودگی  بخاطر  نفر  هزار   10 حدود  سالانه  تهران 
نظر  از  تصریح کرد: »آلاینده ها  فوت می کنند،  هوا 
سایز و همچنین از نظر میزان رسوب در قسمت های 
آن  نوع  یک  دارند.  تفاوت  یکدیگر  با  بدن،  مختلف 
بر  که  هستند   )PM( ریزگردهایی  و  معلق  ذرات 
بالای  ذرات  دارند.  مختلفی  عوارض  سایز،  اساس 
اندازه های  اما  نمی کنند،  نفوذ  میکرومتر خیلی   10
این  می شوند.  ریه  بافت  داخل  میکرومتر،   10 زیر 
ذرات حتی اگر زیر 2/0 میکرومتر باشند، می توانند 
وارد کیسه های هوایی )آلوئل ها( شوند. ذرات کمتر 
بسیار  و  می شوند  خون  جذب  میکرومتر،   1/0 از 

خطرناک هستند.«
ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه  علمی  هیأت  عضو 
ادامه داد: »این ذرات وقتی وارد ریه می شوند، باعث 
ریزش  اشک  و  آبریزش  سینه،  خس خس  سرفه، 
می شوند. تشدید حملات آسم، کاهش رشد جنین، 
تنگی عروق قلب، تشدید مشکلات قلبی و بروز انواع 

سرطان  از دیگر عوارض این ریزگردها است.«
هوا  آلاینده های  از  »بعضی  افزود:  کاظمی زاده 
پس از ورود به بدن، باعث التهاب در دیواره عروق 
قلب می شوند. اگر فردی بیماری قلبی داشته باشد 
یا حتی مبتلا به تنگی عروق قلب باشد، آلودگی هوا 
این تنگی را بیشتر می کند و می تواند باعث حمله و 
یا حتی سکته قلبی شود. گاهی آلودگی هوا باعث 
همچنین  و  )آریتمی(  قلب  ضربان  شدن  نامنظم 

تپش قلب می شود.«
وی یادآور شد: »کلسیمی که از طریق لبنیات 
بدن  وارد  کلسیم  حاوی  غذایی  مواد  و  کم چرب 

وارد  که  سربی  به  گوارش،  دستگاه  در  می شوند، 
بدن  از  سرب  دفع  باعث  و  می چسبد  شده  بدن 
می گردد. همچنین از هنگام ورود ذرات آلوده به 
کیسه های  تنفسی،  مجاری  دهان،  مخاط  بدن، 
باعث  که  می گیرند  قرار  تأثیر  تحت   ،... و  هوایی 
آسم  علائم  تشدید  و  تنفسی  مجاری  تنگی 
می شود. در موارد شدیدتر نیز باعث التهاب بافت 
تنفس  بنابراین  می شود.  ریه  فیبروز  حتی  و  ریه 
هوای آلوده، با افزایش انواع سرطان ، به خصوص 

سرطان ریه همراه است.«
آیا ورزش در  اینکه  استاد دانشگاه درباره  این 
هوای آلوده مجاز است، گفت: »در هنگام آلودگی 
هوا، اگر تهویه و تنفس بیش از حد باشد )هنگام 
ورزش(، آلودگی بیشتری وارد ریه ها و به دنبال 
تولید رادیکال های  با  آن، وارد خون می شود که 
آزاد در بدن همراه است و در نهایت باعث التهاب 
در ریه ها و کل بدن می گردد. حتی اگر لباس این 
نیز  را  افراد خانواده  باشد،  به آزبست  آلوده  افراد 
تحت تأثیر قرار می دهد. افرادی که در محیط های 
آلوده و افرادی که در محیط های کارگاهی آلوده 
کار می کنند، در معرض آلودگی های مضاف قرار 
دارند و آنها که در کنار معادن زندگی می کنند، 
ریه هایشان  در  معلق  ذرات  این  رسوب  مستعد 

هستند.«
هوا  آلودگی  برابر  در  »بدن  گفت:  کاظمی زاده 
انواع  مانند  دارد،  متعددی  دفاعی  سیستم های 
مخاط های تنفسی، موهای داخل بینی و مژک های 
این  به  هوا  آلودگی  وقتی  هوایی.  کیسه های  داخل 
مناطق ورود می کنند، توسط سرفه و همراه با خلط 

خارج می شوند.«

ریه پاکـم آرزوست!

سلامت
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تجارت دود در فضای مجازی
 

با وجود اینکه وزارت بهداشت بر ممنوعیت تبلیغ و خرید و فروش مواد دخانی در 
فضای مجازی تاکید دارد، اما متاسفانه همچنان شاهد فروش مواد دخانی و سیگار 
در فضای مجازی و حتی در سایت های معتبر هستیم. به طوری که با یک جستجوی 
ساده در فضای مجازی و بدون محدودیت می توان لیستی از قیمت های سیگار را 
پیدا و سپس خریداری کرد. امری که به وضوح در قانون در مورد آن سخن گفته 
شده اما همچنان این رویه غلط پا برجاست. در این باره شکایتی برای ابطال مصوبه 
مبتنی بر ممنوعیت این امر در دیوان عدالت اداری مطرح شد. در گردش کار این 
پرونده آمده است که شاکی خواستار ابطال ماده 10 آئین نامه اجرایی قانون جامع 
کنترل و مبارزه با دخانیات مصوب اول مهر ۸6 به شماره 11006۳/ ت ۳7062 ه 
هیأت وزیران است. شکات در جهت تبیین خواسته توضیح داده اند که در قانون جامع 
کنترل و مبارزه با دخانیات، هیچ گونه منعی برای فروش محصولات دخانی از طریق 
اینترنت و در فضای مجازی اعلام نشده است و قوانین مربوط به تجارت الکترونیک 
قانون جامع  اجرایی  آئین نامه  ماده 10  لیکن در  نکرده اند.  نیز چنین منعی وضع 
کنترل و مبارزه با دخانیات، هیأت وزیران فروش محصولات دخانی به افراد از طریق 
اینترنت و دستگاه های خودکار فروش را ممنوع کرده است. لذا درخواست ابطال ماده 
10 آئین نامه اجرایی قانون جامع کنترل و مبارزه با دخانیات مطرح است. متن مقرره 
مورد اعتراض از سوی شکات پیرامون ماده 10 آئین نامه اجرایی قانون جامع کنترل 
و مبارزه با دخانیات است که در آن قید شده، فروش محصولات دخانی به افراد از 
طریق اینترنت و دستگاه های خودکار فروش ممنوع است. در این پرونده از سوی 
طرف شکایت که هیأت وزیران است لایحه ای واصل نشد. در اجرای ماده ۸4 قانون 
تشکیلات و آئین دادرسی دیوان عدالت اداری مصوب سال 1۳92 پرونده به هیأت 
تخصصی صنایع و بازرگانی دیوان عدالت اداری ارجاع شد و پس از بحث و بررسی 
محتویات پرونده، ختم رسیدگی اعلام و با نظر بیش از ۳/4 اعضای حاضر در جلسه 

به شرح زیر به صدور رأی مبادرت شد.

فروش و عرضه دخانیات باید در اماکن مشخصی انجام شود
براساس ماده 4 قانون جامع کنترل و مبارزه ملّی با دخانیات مصوب سال  اولاً 
1۳۸۵، »سیاستگذاری، نظارت و صدور مجوز واردات انواع مواد دخانی صرفاً توسط 
دولت انجام می گیرد« و بر مبنای ماده 11 همین قانون، فروش و عرضه دخانیات باید 
در اماکن مشخصی صورت بگیرد که مبنای وضع حکم فوق نیز امکان اعمال نظارت 
مناسب بر مسأله فروش و عرضه دخانیات است و کلمه »اماکن« با توجه به معنای 
عرفی آن شامل فضای مجازی نمی شود. ثانیاً بر مبنای ماده ۳ قانون جامع کنترل 
و مبارزه ملّی با دخانیات، هر نوع تبلیغ، حمایت و تشویق مستقیم و غیرمستقیم به 
استعمال دخانیات اکیداً ممنوع است و با عنایت به اینکه فروش اینترنتی دخانیات 
در فضای مجازی بدون تبلیغ مستقیم یا غیرمستقیم آن امکانپذیر نیست و با این 

امر ملازمه دارد و با لحاظ اینکه سیاست اصولی مقرر در قانون جامع کنترل و مبارزه 
ملّی با دخانیات به شرح مقرر در بند )ج( ماده 2 این قانون مبتنی بر توجه به آثار سو 
اجتماعی، اقتصادی و بهداشتی مصرف دخانیات است، لذا ماده 10 آئین نامه اجرایی 
قانون جامع کنترل و مبارزه ملّی با دخانیات مصوب سال 1۳۸6 با سیاست ها و اصول 
کلّی نیز منطبق بوده و خلاف قانون و خارج از حدود اختیار نیست و به استناد بند 
اداری مصوب سال  عدالت  دیوان  دادرسی  آئین  و  تشکیلات  قانون  ماده ۸4  )ب( 

1۳92، رأی به رد شکایت صادر و اعلام می کند.

گوش شنوایی نیست!
هرچند مسئولان وزارت بهداشت بارها درخصوص 
داده اند  تبلیغ دخانیات هشدار  و  فروش  در  تخلفات 
رسیدگی  برای  شنوایی  گوش  نه تنها  متاسفانه  اما 
از  یکی  است  چندی  بلکه  ندارد،  وجود  تخلفات  به 
فروش  عجیب،  اقدامی  در  اینترنتی  فروشگاه های 
که  اقدامی  است،  کرده  آغاز  را  دخانیات  آنلاین 
تاکنون با واکنش هیچ یک از نهادهای نظارتی مواجه 

در  بهداشت  وزارت  دخانیات  کنترل  ستاد کشوری  دبیرخانه  مسئول  است.  نشده 
این خصوص می گوید: »در ماده هفت قانون جامع کنترل دخانیات مجوز فروش 
محصولات دخانی فقط به اصنافی داده می شود که در ستاد کشوری کنترل دخانیات 
مورد تایید قرار گرفته اند. در سال 1۳۸7 اسامی این صنوف مانند سوپرمارکت ها 
اعلام شد و مصوبه ابلاغ شده به تایید ریاست جمهوری رسید. این قانون، قانونی 
است که بر اساس معاهده بین المللی تنظیم شده است. در حوزه فروش محصولات 
دخانی ضوابطی در قانون وضع شده است از جمله ممنوعیت تبلیغ، حمایت، تشویق 
مستقیم و غیر مستقیم و تحریک افراد به استعمال دخانیات.« بهزاد ولی زاده در ادامه 
به قوانین این حوزه اشاره می کند و توضیح می دهد »در ماده سه این قانون آمده است 
هر اقدامی که مصداق تبلیغ باشد، ممنوع است و طبق ماده دو قانون، وظیفه ستاد 
است که تعاریف شمول و ویژگی های تبلیغات را تعیین کند. این موضوع تدوین شد 
و در سال 1۳9۳ به تایید رییس جمهور رسید و به دستگاه های اجرایی ابلاغ شد.« 
وی با بیان اینکه فروشگاه اینترنتی مد نظر اجازه فروش دخانیات ندارد و مورد تایید 
ستاد کشوری کنترل دخانیات نیز قرار ندارد تاکید می کند: »حتی فروش دخانیات 
در فروشگاه های زنجیره ای نیز ممنوع است و وزارت بهداشت با این موضوع مخالفت 
کرده است و تاییدیه ای برای فروش دخانیات در این مراکز داده نشده است.« ولی زاده 
با انتقاد از قوانین این حوزه و اجرای سلیقه ای قانون توضیح می دهد: »قوانین در 
این حوزه زیاد است و در آیین نامه اجرایی قانون مبارزه با دخانیات نیز فروش مواد 
دخانی از طریق اینترنت ممنوع شده است و فروش مواد دخانی توسط افراد حقیقی 
و حقوقی بدون داشتن پروانه فروش ممنوع است. حتی در فروشگاه ها استفاده از 
دستگاه های فروش دخانیات نیز ممنوع است. متاسفانه حمایت های لازم در حوزه 
کاهش مصرف دخانیات کم است، اما از توسعه بازار دخانیات حمایت زیادی می شود 

که این موضوع به دغدغه ای برای وزارت بهداشت تبدیل شده است.«
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چند دهه است که پزشکان و پژوهشگران به شهروندان آمریکایی در مورد 
پیشگیری  و  کنترل  مرکز  گفته  به  می دهند.  نامطلوب سیگار هشدار  اثرات 
بنابراین،  می رساند.  آسیب  بدن  اعضای  تمام  به  تقریباً  سیگار  بیماری ها،  از 
کلیوی  مزمن  بیماری  پیشرفت  در  سیگار  که  بگوییم  اگر  نیست  تعجب آور 
و  کشیدن  سیگار  بین  ارتباط  که  مطالعه ای  اولین  دارد.  نقش  نیز   )CKD(
بیماری کلیوی را نشان داد در سال 197۸ انجام شد. از آن زمان مطالعات 

بسیاری صحت این یافته را مورد تایید قرار می دهند.
کارآزمایی مداخله در خصوص عوامل خطر چندگانه )MRFIT( نشان داد 
کلیوی  بیماری  به  ابتلا  اصلی  خطر  عوامل  از  یکی  دخانیات،  استعمال  که 

مرحله نهایی )ESRD( است.
کلیوی  بیماری  بروز  استعمال دخانیات  تصور می شود  عللی که  از  برخی 
را  قلب  این موارد هستند: دخانیات، فشارخون و ضربان  را تسریع می کند، 
افزایش می دهد، جریان خون در کلیه ها را کاهش می دهد، تولید آنژیوتانسین 
II )هورمونی که در کلیه تولید می شود( را افزایش می دهد، رگ های خونی 
بیشتر  شریان ها(  )شاخه های  شریان ها  به  آسیب  می کند،  باریک  را  کلیه ها 
می شود و تصلب شرایین )ضخیم شدن و سخت شدن( شریان های کلیوی 
را تسریع می کند. بنابراین فرد سیگاری بیش از دیگران در معرض بیماری 

کلیوی قرار دارند.
سیگار علاوه بر تنباکو، سموم دیگری را وارد بدن می کند. نتایج مطالعه 
انجمن بیماران کلیوی آمریکا )AAKP( نشان می دهد استعمال دخانیات برای 
بیماری کلیوی شود. دخانیات  باعث پیشرفت  کلیه ها مضر است و می تواند 
به طور ویژه خطر ابتلا به پروتئینوری )مقدار بیش از حد پروتئین در ادرار( 

را افزایش می دهد.

دیابت، فشارخون بالا و بیماری مزمن کلیوی
مزمن  بیماری های  به  ابتلا  اصلی  عامل  دو  نیز  بالا  فشارخون  و  دیابت 
کلیوی )CKD( هستند. مطالعات در این خصوص نشان می دهند افراد مبتلا 
هستند،  دخانی  محصولات  مصرف کننده  که  بالا  فشارخون  یا  دیابت  به 
بالاتر است. در هر دو گروه،  بیماری مزمن کلیوی در آن ها  به  ابتلا  خطر 
و  داد  خواهد  افزایش  را  کلیوی  بیماری  به  ابتلا  احتمال  سیگارکشیدن 
مطالعات نشان می دهد ترک سیگار به فرد کمک می کند تا عملکرد کلیه 

را بهبود بخشد.

استعمال دخانیات و بیماری قلبی
که  خدمتی  بزرگ ترین  می کشند،  سیگار  که  کلیوی  بیماری  به  مبتلا  افراد 
می توانند در حق خود انجام دهند، این است که برای کاهش پیشرفت نارسایی 
کلیوی و قلبی، هر چه سریع تر مصرف سیگار را ترک کنند. برای افرادی که پیوند 
کلیه انجام داده اند و سیگار را ترک نکرده اند، شانس زنده ماندن آنها به دلیل خطر 
مشکلات قلبی عروقی کاهش می یابد. بهترین راه برای یک نتیجه موفقیت آمیز 
پیوند، ترک سیگار است. بر اساس اطلاعات به دست آمده از کارآزمایی مداخله 
در خصوص عوامل خطر چندگانه )MRFIT(، مردانی که به بیماری کلیوی مبتلا 
به  ابتلا  خطر  معرض  در  دیگران  از  بیشتر  بودن،  سیگاری  صورت  در  نیستند، 
سیگار  بیشتر  که  افرادی  برای  خطر  این  هستند.  کلیوی  نهایی  مرحله  بیماری 
می کشند، حتی بیشتر هم می شود. سیگار کشیدن به عنوان قابل پیشگیری ترین 
عامل خطر برای حفظ سلامت نامیده می شود. مطالعات نشان می دهد که علاوه بر 
بیماری قلبی، سرطان و سایر بیماری های منتسب به دخانیات، در نارسایی کلیوی 

در بین افرادی که مبتلا به بیماری کلیوی نیستند نیز نقش داشته است.

تکنیک هایی جهت ترک سیگار
افزایش  را  کلیوی  نارسایی  مصرف شده، خطر  سیگارهای  تعداد  آنجاکه  از 
حالت  در  حال،  این  با  باشد.  مفید  می تواند  سیگار  مصرف  کاهش  می دهد، 
که  اعتیادی  دلیل  به  وجود  این  با  بود.  خواهد  گزینه  بهترین  ترک  ایده آل، 
به  اما مراحلی وجود دارد که  باشد،  نیکوتین دارد، شاید ترک کردن دشوار 
ترک  برای  اوقات  گاهی  موفق شوید.  ترک سیگار  در  تا  می کند  شما کمک 
کامل سیگار، نیاز به طی چندین مرحله است که انجام این مراحل شاید آسان 
نباشد، اما ارزش رهایی از سیگار را دارد. با پزشک خود در مورد درمان های 
 Zyban جایگزین نیکوتین مانند لثه ها و چسب ها و همچنین داروهایی مانند
صحبت کنید تا به شما کمک کند. علاوه بر این به خودتان تاریخ ترک بدهید 
مانند  استراتژی ها  برخی  همچنین  بریزید.  دور  را  دخانی  محصولات  تمام  و 
جویدن آدامس، مکیدن آب نبات سفت، خوردن میان وعده های کم کالری در 
طول روز یا فاصله گذاری میان وعده های غذایی و غیره کمک می کند به هوس 

خود غلبه کنید.

مترجم: صالح کمپانی - کارشناس شبکه ملی پیشگیری از بیماری های غیر واگیر
https://www.davita.com/education/ckd-life/lifestyle-changes/
smoking-and-chronic-kidney-disease

تقابل کلیه
با هر پکُ سیگار
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استعمال دخانیات، احتمال ابتلا به بیماری های واگیر مانند هپاتیت را افزایش می دهد 
و به همین دلیل، تصحیح عادات غلط زندگی مانند ترک اعتیاد، قطع سیگار و قلیان و 
رژیم غذایی سالم، از توصیه های ضروری برای جلوگیری از ابتلا به بیماری هپاتیت است.

به گزارش روابط عمومی »جمعیت« به نقل از واحد زنان، هفته اول آبان ماه به نام 
هفته ملی اطلاع رسانی هپاتیت نامگذاری شده و به منظور آگاهی مردم، تقویت برنامه های 
پیشگیرانه، غربالگری و کنترل هپاتیت  است. هپاتیت به وسیله یکسری ویروس به نام های 
هپاتیت A، هپاتیت B، هپاتیت C و هپاتیت D ایجاد می شود. این بیماری مربوط به کبد 
است و منجر به التهاب و تورم کبد می شود. کبد یکی از اعضای مهم بدن است که 
وظیفه تصفیه و پالایش مواد زائد را برعهده دارد. تصفیه همه چیزهایی که می خوریم، 
می نوشیم، تنفس می کنیم یا حتی با پوست ما در تماس هستند، برعهده کبد است.
کبد با تولید صفرا، وظیفه هضم غذا را برعهده دارد و می تواند آلاینده های هوا، بوی دود 
سیگار، الکل، مواد مخدر و تمامی داروهای مصرفی را تصفیه کند. بنابراین آسیب به این 
 B عضو بدن می تواند خطرات جدی برای انسان به همراه داشته باشد. ویروس هپاتیت
می تواند از افراد بدون علامت که به صورت مزمن و طولانی ویروس را در خون خود حمل 
می کنند، به افراد سالم انتفال یابد. علائم بیماری هپاتیت B مشابه سایر هپاتیت های 
ویروسی است، با این تفاوت که سیر درمان طولانی دارد و گاهی سبب تخریب کامل کبد 
 B و گاهی باعث ایجاد سرطان و مرگ می شود. از آنجاکه در قرن حاضر، ایدز و هپاتیت
دو بیماری لاعلاج هستند، توجه بیشتر به آنها ضروری است. قابل ذکر است که ویروس 
ایدز در خارج از بدن تنها ۳0 ثانیه  دوام می آورد اما ویروس هپاتیت B، 2 الی ۳ ساعت 
هم در خارج از بدن زنده می ماند و از این رو، احتمال آلودگی به این ویروس بیشتر 
خواهد بود. متاسفانه درمانی برای این دو بیماری وجود ندارد اما برای بیماری هپاتیت 
B واکسن هایی وجود دارد که در سه نوبت تزریق می شود و انسان را از این بیماری 

خطرناک مصون نگه می دارد.
یکی از انواع دیگر هپاتیت که هپاتیت C نام دارد، غالبا در گیرندگان خون و فراورده های 

خونی و معتادان تزریقی از راه تزریق و همچنین از طریق تماس جنسی منتقل می شود.
در پژوهشی که توسط دکتر ناصر دریانی و همکاران با هدف تعیین ارتباط مصرف 
سیگار با شدت درگیری کبد در بیماران مبتلا به هپاتیت C بر روی 46 بیمار دارای 
هپاتیت C انجام گرفت، مشخص شد که در بین عوامل محیطی تأثیرگذار بر شدت 
آسیب کبدی در بیماران مبتلا به هپاتیت C، الکل نقش شناخته شده ای دارد. همچنین 
یافته های این بررسی نشان می دهد مصرف سیگار، میزان فیبروز کبدی در بیماران 
عوامل  از  را  سیگار  مصرف  می توان  بنابراین  می دهد.  افزایش  را   C هپاتیت  به  مبتلا 
پیش بینی کننده در پیشرفت بیماری کبدی در این عفونت )فیبروز( برشمرد. در انتهای 
این پژوهش، محققان توصیه کردند برای کاهش عفونت فیبروز که باعث سیروز کبدی 
می شود افراد مصرف دخانیات را ترک یا آن را کاهش دهند. موارد مربوط به تصحیح 
عادات زندگی شامل ترک اعتیاد و مصرف الکل، قطع سیگار و قلیان و رژیم غذایی سالم، 
احتیاط هنگام دریافت خون و اعضا، پرهیز از استفاده مشترک از وسایل شخصی و 
تزریقات و عدم مصرف دارو اعم از شیمیایی یا گیاهی بدون نظر پزشک معالج و آگاهی 
دادن به افراد ارائه دهنده خدمات پزشکی و دندانپزشکی در مورد آلودگی، از توصیه های 

ضروری برای جلوگیری از ابتلا به بیماری هپاتیت است.

و همچنین  کووید-19  تاثیرات همه گیری  هوایی،  و  آب  تغییرات  درگیری ها، 
اثرات جنگ در اوکراین، باعث افزایش قیمت مواد غذایی، سوخت و کود شده و 
بحران جهانی غذا در حال رشد است. کشت و تولید تنباکو منجر به آسیب های 
زیست محیطی طولانی مدت جهانی و تغییرات آب و هوایی می شود و نقش مهمی 
اعلام سازمان جهانی  با  ایفا می کند.  امنیت غذایی  و  آینده کشاورزی  تعیین  در 
بهداشت، کمپین جهانی سال 202۳ برای روز جهانی بدون دخانیات، با تمرکز بر 

رشد محصولات غذایی پایدار به جای کشت تنباکو خواهد بود.
این کمپین دولت ها را تشویق می کند تا به یارانه های کشت تنباکو پایان داده 
بهبود  را  غذایی  امنیت  که  جایگزینی محصولاتی  برنامه های  برای  پس انداز  از  و 
می بخشد، استفاده کنند. این کمپین همچنین به دنبال افزایش آگاهی در مورد 
به کار  تنباکو  کشت  جایگزینی  برای  تلاش  در  دخانیات  صنعت  که  روش هایی 
حال  در  بود.  خواهد  می کند،  غذا کمک  جهانی  بحران  به  نتیجه  در  و  می گیرد 
حاضر، تنباکو در بیش از 12۵ کشور در مساحتی حدود 4 میلیون هکتار، کشت 
با  اثرات مضر کشت این محصول بر محیط زیست به ویژه در کشورهای  می شود. 

درآمد کم و متوسط آشکار است.
همکاری  برای  فرصتی  به عنوان   202۳ سال  در  دخانیات  بدون  جهانی  روز 
به  روی آوردن  برای  کشاورزان  از  حمایت  به منظور  سیاست گذاران،  و  دولت ها 

برای محصولات جایگزین  بازار  اکوسیستم های  ایجاد  از طریق  پایدار  محصولات 
دوری  و  متعهدشدن  برای  جهان  سراسر  در  کشاورز  هزار   10 حداقل  تشویق  و 
از کشت تنباکو است. برای کشت تنباکو، زمین های زراعی کمیاب و آب زیادی 
استفاده می شود و هزاران هکتار از چوب ها از بین می روند تا فضایی برای تولید 
آن ایجاد شود. بنابراین زمین های حاصلخیز در حال نابودی است و نمی توان از 
آن برای رشد محصولات غذایی مورد نیاز استفاده کرد.  به گفته دکتر رودریگر 
کرچ، صنعت دخانیات با ایجاد گروه های مافیا برای لابی کردن علیه تغییرات 
استفاده  کشاورزان  معیشت  از  تنباکو  برای  تقاضا  کاهش  هدف  با  سیاستی 
می کند. خانواده ها، نه تنها از آسیب های ناشی از کشت دخانیات، بلکه به دلیل 

بهره برداری از معیشت آنها، توسط صنعت دخانیات آسیب خواهند دید.
کشاورزان، اغلب، تحت ترتیبات قراردادی با صنعت دخانیات هستند و در 
یک دور باطل بدهی گرفتار می شوند. در بیشتر کشورها، صنعت دخانیات، بذر 
و سایر مواد مورد نیاز برای کشت تنباکو را برای کشاورزان فراهم می کند و 
سپس هزینه ها را از درآمد حذف می کند که دورشدن از تنباکو را از دیدگاه 
کشاورز بسیار دشوار می کند. اما صنعت دخانیات اغلب نمی تواند به کشاورزان 
به طور  را  وام  اغلب  کشاورزان  و  بدهد  خود  محصول  برای  عادلانه ای  قیمت 
کامل بازپرداخت نمی کنند. این کمپین جهانی با شرکای خود آگاهی را در مورد 
فرصت های تولید و بازاریابی محصولات جایگزین برای کشاورزان تنباکو افزایش 
می دهد و آنها را تشویق می کند تا محصولات پایدار و مغذی را پرورش دهند. این 
محصولات به خانواده هایشان و میلیون ها نفر دیگر در مقیاس جهانی غذا می دهند 
و به آن ها کمک می کنند تا از چرخه باطل ناشی از بدهی کشت تنباکو رها شوند 
دولت ها  از  کمپین  این  کنند.  حمایت  سالم تری  محیط زیست  از  کلی  به طور  و 
در توسعه سیاست ها، استراتژی های مناسب و ایجاد شرایط بازار برای کشاورزان 

تولیدکننده تنباکو و روی آوردن به کشت محصولات غذایی حمایت می کند.
ترجمه: فاطمه عظیم بیگ، مرکز تحقیقات کنترل دخانیات

این مطلب ترجمه ای است از:
https://www.who.int/news/item/07-11-2022-we-need-food--not-to-
bacco---focus-of-the-world-no-tobacco-day-2023

رشد کشت محصولات غذایی پایدار به جای تنباکو 

کنترل هپاتیت در امتداد سبک زندگی سالم
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نشست هم اندیشی با حضور دکتر محمد حسین 
و  جرم  وقوع  از  پیشگیری  دفتر  مدیرکل  صادقی 
آسیب های اجتماعی معاونت حقوق عامه دادستانی 
کل کشور، حجت الاسلام و المسلمین سید حسن 
و  جمعیت  هیأت مدیره  رئیس  شیرازی  معین 
با  مبارزه  جمعیت  دبیرکل  مسجدی  محمدرضا 
موسسه  این  محل  در  ایران  دخانیات  استعمال 

عام المنفعه برگزار شد.
مدیرکل  عمومی »جمعیت«،  روابط  گزارش  به 
آسیب های  و  جرم  وقوع  از  پیشگیری  دفتر 
اجتماعی معاونت حقوق عامه دادستانی کل کشور 
در این نشست گفت: »احیا و صیانت از حقوق عامه 
و  است  کشور  کل  دادستانی  وظایف  مهم ترین  از 
خطر  به  را  جامعه  عمومی  سلامت  موضوعی  اگر 
این موضوع ورود  به  بیندازد، دادستان کل کشور 
ورود  اینکه دخانیات می تواند دروازه  خواهد کرد. 
به مواد مخدر باشد و در عرصه بزهکاری افراد را 
در  ندارد.  وجود  تردیدی  می کند،  جمع  هم  دور 
جامعه  سلامت  حفظ  برای  کشور  کل  دادستانی 
به ویژه قشر جوان عزم جدی وجود دارد. جوانان، 
آینده مملکت را می سازند و از همین رو، سلامت 

این افراد برای ما حائز اهمیت است.«
مصرف  کردن  خارج  اینکه  بر  تاکید  با  صادقی 
دخانیات از سبد علاقه مندی جوانان، نقطه ایده آل 
ما است، تاکید کرد: »برای دستیابی به این هدف 
به صورت  و  باشیم  داشته  واقع گرایانه  نگاه  باید 
ما  خانواده های  که  مادامی  برویم.  پیش  گام به گام 
و  می شناسند  سالم  تفریح  یک  به عنوان  را  قلیان 
در دورهمی های خارج از منزل جزو سرگرمی های 
ضروری آنها است، اگر جایگزین سالمی برای آن 
تغییر  را  فرهنگ  این  نمی توانیم  باشیم،  نداشته 

دشوار  قهریه  قوه  توسط  آن  تغییر  چراکه  دهیم 
است.«

وی با تاکید بر اینکه القای ذهنی تفاوت قلیان 
گفت:  کند،  تغییر  باید  و  نیست  صحیح  سیگار  و 
از مصرف سیگار مضرتر  »مصرف قلیان به مراتب 
است. این آگاهی نیازمند فرهنگسازی است. لازم 
کشورها  دیگر  تجربیات  از  حوزه  این  در  است 
این  ما  اولویت  ابتدا  در  به هرحال  کنیم.  استفاده 
است که کسی وارد این عرصه نشود. در گام بعد 
افراد  بازگرداندن  برای  برنامه ای  داریم  نظر  در 
مصرف کننده به حوزه ترک سیگار و قلیان داشته 

باشیم.«

لزوم بازنگری در قانون مبارزه با دخانیات
است  این  ما  اصلی  »سیاست  کرد:  بیان  صادقی 
دخانیات  مصرف  سمت  به  گرایشی  مردم  که 
با  ملی  مبارزه  و  قانون جامع کنترل  باشند.  نداشته 
دخانیات قانون خوبی است، اما 16 سال از تصویب 
آن می گذرد و نیازمند بازبینی و به روز رسانی است. 
تقویت  باید  نیز  قانون  این  اجرای  همچنین ضمانت 
مانند  مواردی  قانون،  این  تصویب  زمان  در  شود. 
سیگار الکترونیکی، عرضه سیگار در فضای مجازی و 
... وجود نداشت؛ از همین رو به روزرسانی آن ضرورت 
دارد. به طور مثال جزای نقدی شاید دیگر بازدارندگی  
برخوردی که در  باشد. مکانیزم های  نداشته  را  لازم 
در  و  است  این ها  از  بیش  است،  قضائیه  قوه  اختیار 
محرومیت  به  را  متخلف  فرد  می توان  موارد  برخی 
اجتماعی و محرومیت از مشاغل صنفی و... محکوم 

کرد؛ لذا باید مجازات سنگین تر شود.«
صادقی با بیان اینکه جای دادستان کل کشور 
دخانیات  با  مبارزه  و  کنترل  کشوری  ستاد  در 

ورود دادستانی به حمایت از سلامت عمومی

خالی است، بیان کرد: »شاکله این ستاد خوب است، اما افرادی 
از  باشند.  حوزه  این  در  قدرتمندی  یار  می توانند  که  هستند 
همین رو پیشنهاد می کنیم دادستان یا معاون دادستان در این 
ستاد حضور داشته باشند. یک بخش حوزه مبارزه با استعمال 
دخانیات مربوط به سلامت فرد است، اما بخش دیگر این حوزه 
تبعات اجتماعی آن است. مصرف سالانه 60 میلیون نخ سیگار 

در کشور بیانگر یک خطر و آسیب بزرگ در کشور است.«
برای  می توان  نمازجمعه  تریبون  »از  کرد:  تاکید  صادقی 
آگاه سازی جامعه استفاده کرد. در دنیا شهرهای بدون دخانیات 

وجود دارد، باید این موضوع در ایران نیز پیگیری شود.«

با  دخانیات  استعمال  با  مبارزه  جمعیت  دبیرکل 
عامه  امور  حافظ  به عنوان  دادستان  اینکه  به  اشاره 
تکالیفی را برعهده دارد و می تواند به موضوع مبارزه با 

خاطیان  با  قوانین  اجرای  با  تا  نموده  ورود  دخانیات 
پیامدهای  قلیان  »مصرف  کرد:  تصریح  کند،  برخورد 
بسیاری را به همراه خواهد داشت. اگر جوانان ما به بهانه 

تفریح و گذراندن اوقات فراغت قلیان می کشندُ باید به 
این خواسته پاسخ مناسب داده و جایگزین سالمی به 

آن ها معرفی کنیم.«
محمدرضا  »جمعیت«،  عمومی  روابط  گزارش  به 
مسجدی با اشاره به اینکه بین 20 الی 22 درصد مردان 
و 4 درصد زنان کشور سیگار مصرف می کنند، گفت: 
»آمار درباره مصرف قلیان در کشور وضعیت بدی دارد 
به  خصوص اینکه مصرف قلیان در بین دختران جوان 
شیوع بیشتری پیداکرده است.  سن استعمال دخانیات 
در کشور نیز همچنان در حال کاهش است، بطوریکه 
در حال حاضر سن مصرف دخانیات به 12 الی 14 سال 
رسیده است. بنابراین وضعیت مصرف دخانیات در بین 

دانش آموزان و دانشجویان یک نگرانی جدی است.«
وی خاطرنشان کرد: »سالم ترین جایگزین قلیان در 
اوقات فراغت جوانان، ورزش است، این درحالیست که 
هزینه های زیادی در اکثر مواقع برای عضویت در مراکز 
ورزشی و فرهنگی باید پرداخت شود. بنابراین باید برای 
جوانان و به ویژه دختران، امکانات ورزشی سالم و رایگان 
در کل کشور فراهم کنیم تا گرایش آن ها را به سمت 

سلامتی ارتقا دهیم.«
مسجدی با تأکید بر اینکه در مسائلی مانند دخانیات 
اقتصادی، فرهنگی و  ابعاد جامعه شناسی،  تمامی  باید 
... تاکید شود، افزود: »تمامی مسئولان برای مبارزه با 
کشوری  در  دهند.  هم  به  دست  دست   باید  دخانیات 

برای اوقات فراغت جوانان
به دنبال جایگزینی غیر از دخانیات باشیم
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ورود دادستانی به حمایت از سلامت عمومی

مواد  »عرضه  داد:  ادامه  وی 
 1۸ از  کمتر  افراد  به  دخانی 
همچنین  است .  ممنوع  سال 
و  دخانی  مواد  نخی  فروش 
فاقد  افراد  توسط  آن  عرضه 
در  آن  مصرف  نیز  و  پروانه 
قابل  و  ممنوع  عمومی،  اماکن 

تعقیب کیفری است.«
اینکه  بر  تاکید  با  صادقی 

... سبب  و  همانند لایت، سبک  گمراه کننده  تعابیر  از  استفاده 

می شود گرایش به مصرف مواد دخانی افزایش پیدا 
کند، بیان کرد: »خانواده ها باید مراقب جوانان خود 
باشند و به رفت و آمد جوانان خود در محافلی که 
مواد دخانی در آن عرضه می شود و استعمال عادی 

است، نظارت داشته باشند.«

عده ای  برای  قوانین  برخی  اجرای  عدم 
سودمند است

سیدحسن  والمسلمین  حجت الاسلام  ادامه  در 
جمعیت  هیأت مدیره  رئیس  شیرازی،  معین 
اینکه  بیان  با  ایران،  دخانیات  استعمال  با  مبارزه 
قوانین خوبی در حوزه مبارزه با استعمال دخانیات 
اجرا  به خوبی  قوانین  این  متاسفانه  اما  دارد  وجود 
برخی  برای  قانون  اجرای  »عدم  گفت:  نمی شود، 
افراد سودآور است.  قانون  جامع کنترل و مبارزه 
ابلاغ شد  با دخانیات در سال ۸۵ تصویب و  ملی 
و بر اساس آن، لازم است هر ماه گزارش عملکرد 
و  بهداشت  کمیسیون  و  وزیران  هیأت  به  ستاد 
بدین  ارسال شود.  اسلامی  درمان مجلس شورای 
برگزار  ستاد  این  سی جلسه  باید  تاکنون  که  معنا 
شده باشد، این در حالی است که اکنون اقدامات 
برگزاری یازدهمین این جلسه در حال انجام است! 
به زبانی دیگر به جای سی جلسه، هر سه سال یک 

جلسه برگزار شده است.«
وی با تاکید بر اینکه همه افراد جامعه در برابر 
مسئول  مخدر  مواد  و  دخانیات  مصرف  با  مبارزه 
ما  امید  چشم  »اکنون  کرد:  خاطرنشان  هستند، 
به قوه قضائیه است، زیرا این قوه می تواند اجرای 
کند.  مطالبه  ذیربط  دستگاه های  از  را  قانون 
همچنین صداو سیما، اجرای طرح پاد در آموزش 
پرورش و همکاری دادستانی، سه چشمه امید ما 

برای مبارزه جدی با مواد دخانی است.«
کرد:  نشان  معین شیرازی خاطر  حجت الاسلام 
دخانی  مواد  فروش  و  عرضه  قانون،  اساس  »بر 
دخانی  مواد  است. همچنین  ممنوع  فله  به صورت 
بسته بندی شده نیز باید از وزارت بهداشت، درمان 
را کسب کرده  پروانه های لازم  پزشکی  آموزش  و 
این مواد  این درحالی است که ۸0 درصد  باشند. 
مشهود  جرم  یک  موضوع،  این  و  ندارند  پروانه 

است.«
در ادامه این نشست، دبیرکل جمعیت مبارزه با 
استعمال دخانیات ایران با تاکید بر لزوم هم صدایی 
استعمال  با  مبارزه  جمعیت  با  صمت  وزارت 
رهبری  معظم  کرد: »مقام  تصریح  ایران  دخانیات 
و  پیشگیری  و  اجتماعی   ارتقای سلامت  بر  بارها 
اعتیاد تاکید  کاهش آسیب های اجتماعی به ویژه 

کرده اند.«
نوعی  دخانیات،  »استعمال  گفت:  مسجدی 
است.  دیگر  بزه  های  درآمد  پیش  و  اعتیاد 
هیأت عمومی دیوان عدالت اداری، ممنوعیت وضع 
و  توتون  مانند  مواد دخانی  از  استفاده  برای  شده 
تنباکوی معطر و معسل را تایید کرده، اما با استناد 
ممنوعیت  این  از  دولت  مقررات زدایی،  هیأت  به 
چشم پوشی می کنند. این درحالیست که وضعیت 
از  با دخانیات دچار  برای مبارزه  کنونی در کشور 

هم گسستگی است.«
مسجدی با اشاره به آثار مخرب مصرف دخانیات 
غوغا  کشور  در  سرطان  »شیوع  گفت:  کشور  در 
 6۵ الی   60 دنیا  در  ریه  سرطان  سن  می کند. 
سالگی   4۵ الی   40 به  ایران  در  اما  است  سالگی 
کاهش پیدا کرده، چراکه ایرانیان از سنین پایین ترُ 

مصرف دخانیات را آغاز کرده اند.«

همانند نیوزلند به دنبال این هستند که در سال 20۳0 
به کشور بدون دخانیات تبدیل شوند و در حال حاضر 
ما نیز برای دستیابی به این هدف تلاش می کنیم. اما در 

کنار تلاش ما، مافیای تجارت و صنعت هم قرار دارد.«

زمین های حاصلخیز زیر کشت توتون
مسجدی ادامه داد: » صنعت دخانیات به بهانه اینکه 
کند،  تأمین  کشور  در  را  نیاز  مورد  تنباکوی  و  توتون 
بهترین زمین های کشاورزی را زیر کشت توتون برده 
است. آن ها به کشاورزان مبالغ تشویقی می پردازند تا 
آنها را مستعدتر کنند. این درحالیست که در بند )6( 
استراتژیک  محصولات  کشت  به  هفتم،  توسعه  برنامه 
تأکید شده است. محصولات استراتژیک ما، گندم، جو، 

نهاده های دامی و روغن است یا توتون و تنباکو؟«
جهاد  وزارت  اینباره  در  اینکه  بر  تأکید  با  وی 
کشاورزی مسئولیت دارد ادامه داد: »از طرفی صنعت 
دخانیات به بهانه اینکه نیاز داخلی کشور تأمین شود، 
واحدهای تولیدی دخانیات را از 6 واحد به ۳۸ واحد 
صنعت  شاخه های  از  کدام یک  در  است.  داده  افزایش 
کشور شاهد این پیشرفت هستیم؟ صنعت دخانیات با 
دیگر صنایع در کشور قابل  مقایسه نیست. البته در این 
دولت تمام تلاش برای احیا و راه اندازی مجدد صنایع در 
حال انجام است اما همچنان صنعت دخانیات در ایران با 

دیگر صنایع قابل  مقایسه نیست.«

تولید و عرضه دخانیات مرز مشخصی ندارد!
دبیرکل »جمعیت« با اشاره به اینکه تولید و عرضه 
دخانیات در تمام دنیا حدودی مشخص دارد، تصریح 
وجود  صنعت  این  برای  مرزی  و  حد  ایران  »در  کرد: 
ندارد. البته قوانین و آئین نامه های خوبی تهیه شده که 
قوانین،  اجرای  عدم  نمی شوند.  اجرا  به خوبی  عمل  در 
در  متاسفانه  است.  کشور  در  مشکلات جدی  از  یکی 
بحث مبارزه با دخانیات، شاهد عدم هماهنگی هستیم.« 
مستقیم  تبلیغ  هرگونه  اینکه  بیان  با  مسجدی 
داد:  ادامه  است،  ممنوع  دخانیات  غیرمستقیم  و 
استعمال  تلویزیون، شاهد  یا  »درصحنه های سینمایی 
دخانیات توسط هنرپیشه های محبوب و معروف هستیم. 
اینکه در این بخش کدام حوزه باید احساس مسئولیت 
و  صداوسیما  ارشاد،  وزارت  است.  دیگری  نکته  کند، 
سازمان های ناظر بر آن ها عملًا در مقابله با این تبلیغ 

گسترده، کاری نمی کنند.«
مسئول  به عنوان  ترکیه،  »رئیس جمهور  افزود:  وی 
ویژه ای  دستورات  کشور،  آن  در  دخانیات  با  مبارزه 
ترکیه ای  سریال های  در  اکنون  است.  کرده  صادر  را 
دیگر شاهد مصرف دخانیات نیستیم. حتی در بازنشر 
سریال های گذشته نیز این صحنه ها شطرنجی می شود. 
این،  یک کار فرهنگی مهم است که به صورت تدریجی 

منجر به آگاه سازی و مشارکت مردم می شود.«
مسجدی با اشاره به خطر افزایش مصرف قلیان در 

یک دهه اخیر گفت: »بر اساس قانون ستاد کشوری 
مخالفت  اعلام  ضمن  دخانیات  با  مبارزه  و  کنترل 
تولیدکنندگان  با  دخانیات  شرکت  قرارداد  عقد  با 
اهداف  و  مفاد  با  مغایر  اقدام  هرگونه  و  خارجی 
با دخانیات، مقرر  قانون جامع کنترل و مبارزه ملی 
شد شرکت دخانیات ایران هر 6 ماه گزارشی جامع 
رسمی  واردات  و  مشترک  داخل،  تولید  میزان  از 
کند.  ارسال  ستاد  این  به  و  تهیه  دخانی  محصولات 
با  قرارداد  عقد  هرگونه  از  قبل  شد  مقرر  همچنین 
تولیدکنندگان خارجی و افزایش تولید داخل مراتب 
باید به این ستاد ارائه شود. این قانون در سال ۸7 به 

تصویب رسید.«
منشأ  به عنوان  »دخانیات  کرد:  بیان  مسجدی 
اعتیاد باید مورد توجه قرار گیرد. تمامی هزینه های 
مخدر  مواد  با  مبارزه  ستاد  در  که  مالی  و  جانی 
هزینه می شود تا کنون موفق نبوده و ما نتوانستیم 
البته اقدامات خوبی  میزان اعتیاد را کاهش دهیم. 
صورت گرفته اما باید در این حوزه یک نگاه جامع 
کمک  با  امیدواریم  به هرحال  باشد.  داشته  وجود 
دادستانی بتوانیم گام مؤثری در این حوزه برداریم. 
بر  را  تکالیفی  عامه،  امور  حافظ  به عنوان  دادستان 
تا  کند  ورود  موضوع  این  به  می تواند  و  دارد  عهده 
با  و  نموده  مطالبه  دستگاه ها  از  را  قوانین  اجرای 

خاطیان برخورد کند.« 
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مرکز »فرآموز« جمعیت مبارزه با استعمال دخانیات ایران علاوه بر مدارس 
تهران، در رباط  کریم و شهرستان ورامین برنامه های پیشگیرانه خود را آغاز 

کرد.
به گزارش روابط عمومی »جمعیت«، مربیان مرکز فرآموز برنامه هایی شامل 
مجری گری، مسابقه، نمایش عروسکی را برای دانش آموزان مدارس تهران، 
رباط  کریم و شهرستان ورامین در 9 سانس اجرا کردند. همچنین بیش از 2 

هزار نفر از دانش آموزان )دختر و پسر( از این برنامه ها بهره مند شدند.
همچنین با تشکیل گروه همیاران سلامت این مرکز همچنان فعالیت های 

خود را بصورت آنلاین ادامه می دهد.

شروع فعالیت های »فرآموز«
در رباط کریم

دفتر  مدیرکل  و  کشور  عالی  دیوان  دادسرای  دادیار  صادقی،  محمدحسین 
پیشگیری از وقوع جرم و آسیب های اجتماعی معاونت حقوق عامه دادستانی کل 
کشور به همراه علی عطا طاهری مدیر اجرایی و حجت الاسلام علیرضا رباطیان 
مدیر واحد ارتباط با حوزه »جمعیت«، از مرکز »فرآموز نفس پاک« بازدید کردند.
به گزارش روابط عمومی »جمعیت«، مدیرکل دفتر پیشگیری از وقوع جرم 
دادستانی کل کشور در جریان  عامه  معاونت حقوق  اجتماعی  و آسیب های 
از تلاش  پاک ضمن تشکر  فرآموز نفس  از کارگاه های مختلف مرکز  بازدید 
مربیان این مرکز گفت: »امیدواریم که با تلاش های انجام شده به سمت جامعه 
بدون دخانیات حرکت کنیم. در واقع نتیجه برنامه های این مرکز باید ملموس 
و توأم با اثرگذاری لازم در رفتار کودکان باشد و استقبال بیشتر دانش آموزان 

را به دنبال داشته باشد.«
هم  بهزیستی  سازمان  پرورش،  و  آموزش   بر  »علاوه  کرد:  تأکید  صادقی 

مخاطب  جامعه  اجتماعی،  آسیب های  حوزه  در  فعالیت  دلیل  به  می تواند 
مربوطه را برای بازدید از مرکز فرآموز نفس پاک دعوت کند. باید مرکز فرآموز 
نفس پاک، فضایی را مختص ارائه آموزش های ضد دخانی به قشر نوجوان در 

معرض آسیب های اجتماعی در نظر گیرد.«
مدیر مرکز »فرآموز« نیز در ادامه این بازدید، بر لزوم تعامل سازمانی هرچه 
با این مرکز تأکید کرد و گفت: »در اکثر موارد، دانش  آموزان  بیشتر نهادها 
پس از خاتمه برنامه ها ابراز خرسندی نموده و درخواست بازدید مجدد را از ما 
دارند.« فاطمه متین خواه در رابطه با فعالیت های این مرکز گفت: »برنامه های 
اتاق  مانند  کارگاه هایی  در  فرآموز  مربیان  توسط  مرکز  این  آموزشی  و  شاد 
نمایش، نقاشی، انیمیشن، دانستنی ها، قصه گویی و ورزش اجرا می شوند. لذا 
با توجه به این ظرفیت انتظار می رود آموزش  و پرورش همکاری بیشتری را 

با این مرکز داشته باشد.«

دکتر صادقی در بازدید از »مرکز فرآموز نفس پاک« تأکید کرد

فرآمـوز گامی به سوی جامعه بدون دخانیات
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با چراغ  قلیان، چند سالی است که  عرضه و مصرف مواد دخانی مانند سیگار و 
خاموش، در نقاط مختلف شهرستان آستارا در حال افزایش است.

مرکز  و  جهانی  بهداشت  سازمان  آمارهای  »جمعیت«،  عمومی  روابط  گزارش  به 
تحقیقات کنترل دخانیات نشان می دهد مصرف مواد دخانی سالانه موجب مرگ بیش 
از هشت میلیون نفر در جهان می شود که سه میلیون از این مرگ ها بر اثر ابتلا به انواع 
سرطان است. دخانیات از دیدگاه سلامت عمومی از مهم ترین عوامل ابتلا به بیماری 
سرطان و بیماری های غیرواگیر است و حتی دود دست  دوم سیگار به عنوان شایع ترین 
ماده دخانی در جهان که از آن به عنوان دود تحمیلی نیز یاد می شود، سالانه بیش از 
یک میلیون نفر را به کام مرگ می کشاند. مصرف مواد دخانی نه تنها سلامت افراد را به 
خطر می اندازد، بلکه از نظر اقتصادی، هزینه های بهداشتی و کاهش میزان بهره وری 
خسارت سنگینی را برای جوامع در پی دارد و این در شرایطی است که از 1.۳ میلیارد 
نفر سیگاری در دنیا، ۸0 درصد آن ها در کشورهای با درآمد پایین و متوسط زندگی 
می کنند. خسارت های جانبی و آسیب های جسمی البته تنها یک سوی ماجرا هست و 
پژوهش های متعدد بیانگر آن است که هزینه های درمان بیماری های ناشی از مصرف 
دخانیات، بسیار بیشتر از درآمد حاصل از فروش محصولات دخانی است. اگرچه به طور 
معمول استعمال دخانیات رفتاری مردانه در نظر گرفته می شود، اما نتیجه تحقیقی 
مربوط به سال 2007 در ایالات متحده نشان می دهد که بیش از 140 میلیون نفر 
از زنان جهان در سنین 1۸ تا 44 ساله سیگار مصرف می کنند که این امر بر شدت 

نگرانی ها می افزاید.
نماینده جمعیت مبارزه با استعمال دخانیات ایران در آستارا در این خصوص تصریح 
کرد: »با وجود اینکه مصرف مواد دخانی عامل بروز بسیاری از بیماری ها است و سلامت 
افراد را تهدید می کند، در یک دهه گذشته عرضه قلیان از چهار باب به 400 باب و 
عاملان فروش مواد دخانی از 2 مورد به 40 مورد در این شهرستان افزایش یافته است.«

رضا میر نظری افزود: »با همین تناسب میزان مصرف مواد دخانی مانند سیگار و 
قلیان نیز در آستارا بیشتر شده است و از این  رو، در حال حاضر برای جلوگیری از عرضه 
قلیان و مواد دخانی در مقابل مدرسه ها، مکان های مذهبی و ورزشی این شهرستان 
مواد  فروشگاه های عرضه  باید  ایران  قانون جامع دخانیات  اساس  بر  تلاش می شود. 
دخانی دست کم 100 متر از این مکان ها فاصله داشته باشد اما متأسفانه تابه حال این 
قانون از سوی متولیان امر ازجمله اداره صنعت، معدن و تجارت، اتاق اصناف و اتحادیه ها 
جدی گرفته نشده و به مرحله اجرا درنیامده است.« نماینده »جمعیت« در آستارا اضافه 
کرد: »چایخانه ها و عاملان فروش مواد دخانی با وجود اینکه ناظر و بازرس دارند، اما 
متأسفانه هیچ بازرسی صورت نمی گیرد و در هنگام مجوز دادن نیز بررسی لازم انجام 
نمی شود. چایخانه ها تنها مجاز به عرضه چای هستند و این امر با عرضه قلیان تفاوت 
دارد و نیازمند مجوزی جداگانه است اما ازآنجا که نظارتی صورت نمی گیرد، به وفور این 

تداخل را شاهد هستیم که در چایخانه ها نسبت به عرضه قلیان اقدام می شود.«

قانون  »طبق  کرد:  عنوان  میرنظری 
چنین واحدهای متخلفی از سوی شبکه 
صنعت،  و  فرهنگی  میراث  بهداشت، 
معدن و تجارت باید به تعزیرات حکومتی 
معرفی شوند که متأسفانه بررسی ها نشان 
این  در  پرونده ای  هیچ  تاکنون  می دهد 

زمینه تشکیل نشده است. در این روزها که با بازگشایی مدرسه ها و آغاز سال تحصیلی 
جدید هم زمان است، ازجمله در مقابل مدرسه دخترانه فرندخت در محدوده پل مرداب 
و همچنین جلوی مدرسه پسرانه صفوی جنب فرمانداری آستارا شاهد فعالیت واحدهای 

صنفی عرضه کننده قلیان و فروش تنباکو هستیم.«
نماینده جمعیت مبارزه با استعمال دخانیات ایران در آستارا گفت: »دکه پل مرداب 
که تنها مجوز توزیع و فروش مطبوعات از اداره فرهنگ و ارشاد اسلامی دارد هم نسبت 
به عرضه سیگار اقدام می کند و بارها در آن شاهد فروش سیگار به صورت نخی به افراد 
زیر 1۸ سال بوده ایم. حتی روبه روی مسجد جامع آستارا به یک واحد صنفی مجوز 
فروش مواد دخانی داده شده که این امر به وضوح نشان می دهد از سوی اتحادیه مربوطه 

نظارت لازم صورت نگرفته و قانون رعایت نشده است.«
و فصل  است  آستارا شهرستانی ساحلی  اینکه  به  توجه  »با  کرد:  بیان  میرنظری 
تابستان طرح های سالم سازی در آن اجرا می شود، به جای ترویج تفریحات سالم شاهد 
عرضه قلیان و سیگار به مسافران هستیم. گاه خانواده هایی را شاهد هستیم که به صورت 
دسته جمعی نسبت به مصرف قلیان اقدام می کنند و اقدام غلط آن ها علاوه بر واردکردن 

آسیب به سلامتی خودشان، برای سایرین هم نوعی ترویج به شمار می رود.«
نماینده جمعیت مبارزه با استعمال دخانیات ایران در آستارا با بیان اینکه چنین 
شرایطی برای شهرستانی که ادعای فرهنگی بودن دارد مایه تأسف است، یادآور شد: 
»پارک ها، نقاط ساحلی و چایخانه ها اماکن عمومی هستند و به موجب قانون، استعمال 
دخانیات در آن ها ممنوع است. استعمال سیگار و قلیان کشیدن افراد که این روزها به 
سن 14 سالگی هم کاهش  یافته، فاجعه محسوب می شود. این ها نوعی آسیب برای نسل 

جوان است و از این بابت احساس خطر می کنیم.«
میرنظری با اشاره به اینکه برخی از واحدهای صنفی با نصب تابلوهای فریبنده 
به استعمال دخانیات ترغیب می کنند،  را  به ویژه نوجوانان و جوانان  شهروندان و 
تصریح کرد: »پس از فشارهای بسیار، امسال تنها چند مورد در روبه روی امامزادگان 
قاسم و ابراهیم )ع( از سوی اداره صمت بازرسی شده که تاکنون در مورد نتیجه 
آن اطلاع رسانی صورت نگرفته است. مسافران به هرحال هم وطنان ما و دختران و 
پسران دانش آموز امروز، پدران و مادران آینده همین کشور هستند و نباید بگذاریم با 
توسعه این واحدهای عرضه مواد دخانی، شرایط به گونه ای شود که قباحت استعمال 

دخانیات در جامعه از بین برود.«

دخانیات مهمان ناخوانده در آستارا

و  اعتیاد  مخدر،  مواد  با  مبارزه  هفته  مناسبت  به 
پیشگیری  عنوان  با  نمایشگاهی  اجتماعی،  آسیب های 
از آسیب های اجتماعی، با همکاری نمایندگی جمعیت 
مبارزه با استعمال دخانیات ایران در شهرستان آستارا 
برپا شد. به گزارش روابط عمومی »جمعیت«، فرماندار 
کرد:  تاکید  نمایشگاه  این  افتتاحیه  مراسم  در  آستارا 
»این هفته فرصت مناسبی است تا با حضور پررنگ تر، 
اعتیاد  از  پیشگیری  با محوریت  برنامه هایی  و  اقدامات 
جهت کاهش آسیب های اجتماعی اجرا شود و از حداکثر 
ظرفیت ها جهت دسترسی به خدمات درمان و کاهش 

آسیب اعتیاد بهره مند شویم.«
عنایت رضایی پور در ادامه افزود: »اجرای برنامه های 
پیشگیرانه برای نوجوانان و دانش آموزان ضروری است، 
و  جوانان  آگاهی بخشی  برای  برنامه ها  این  اجرای  زیرا 
خانواده ها می تواند در تربیت نسل سالم به عنوان سرمایه 

انسانی کشور نقش به سزایی داشته  باشد.«
مهم ترین  از  یکی  اینکه  به  اشاره  با  رضایی پور 
و  فرهنگی  فعالیت های  اجرای  کشور،  سیاست های 
گفت:  است،  مخدر  مواد  با  مبارزه  برای  پیشگیری 
موجب  زمینه  این  در  فرهنگی  فعالیت های  »گسترش 
نهادینه شدن فرهنگ پیشگیری در جامعه می شود. با 
توجه به حجم تهدیدهای موجود در زمینه مواد مخدر و 
آسیب های اجتماعی، لازم است با همکاری همه نهادهای 

مسئول، این فعالیت ها گسترده تر شوند.«
به  توجه   با  »مدارس  کرد:  تصریح  رضایی پور، 
برنامه های  اجرای  و  تربیتی  آموزشی،  کارکردهای 
نوجوانان  توانمندسازی  در  مهمی  نقشی  پیشگیرانه، 
از آنها در برابر آسیب های اجتماعی دارند.  و مراقبت 
پیام های  ترویج  برای  فرصتی  به  مدارس  محیط  باید 

پیشگیری تبدیل شوند.«

برگزاری نمایشگاه پیشگیری از آسیب های اجتماعی در آستارا
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با  ملی  مبارزه  و  کنترل  جامع  قانون  اساس  بر 
دخانیات و آیین نامه اجرایی آن، هرگونه تبلیغ مواد 
دخانی به هر نحو ممنوع است. در آیین نامه اجرایی 
یا  فعالیت  نوع  هر  به صورت  تبلیغ  واژه  قانون،  این 
در  غیرمستقیم  یا  مستقیم  شکل  به  که  اقدامی 
معرفی، تحریک و تشویق افراد به خرید محصولات 

دخانی انجام شود، تعریف شده است.
نمایندگی  »جمعیت«  عمومی  روابط  گزارش  به 
جمعیت - تربت حیدریه، مغازه ای در این شهرستان 
مدرسه  یک  از  متری   100 از  کمتر  فاصله  در 
رفت وآمد  محل  که  زبان  آموزشگاه  همچنین  و 
تبلیغات  به  اقدام  است،  زیادی  بسیار  دانش آموزان 
چشمک زن  نئون  تابلوی  قالب  در  مشخص  بسیار 
نموده بود که این مورد فوراً مستندسازی شد و به 
معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه 
ارسال و اطلاع رسانی شد که خوشبختانه در کمترین 
زمان، نسبت به تذکر به مغازه دار خاطی و تصحیح 

تابلو و حذف کلمه دخانیات از آن اقدام شد.

آگاهی  پوسترهای  جاری،  سال  ماه  آبان   19
و  فروشگاه ها  تعدادی  در  دخانیات  مضرات  بخشی 
سوپرمارکت های جمکران با همکاری نمایندگی امین 

»جمعیت« دراین شهرستان نصب شد.
نمایندگی  »جمعیت«  عمومی  روابط  گزارش  به 
جمکران، سفیران سلامت در چند فروشگاه به معرفی 
پرداختند.  دخانیات  مضرات  از  آگاه سازی  و  جمعیت 
همچنین 10 عدد بروشور پیشگیری از دخانیات بین 

اصناف محله جمکران توزیع شد.

همکاری دانشگاه 
علوم پزشکی تربت حیدریه
با ممنوعیت تبلیغ دخانیات 

سفیران سلامت جمکران
پیشگام در اطلاع رسانی 

چاپ 200 پوستر نه به دخانیات و فروش به زیر 1۸ سال 
سطح  سوپرمارکت های  در  نصب  جهت  اول  دور  در  ممنوع، 
نمایندگی  توجه  مورد  فعالیت های  ازجمله  پرخطر  محله های 

امین جمعیت در استان فارس بوده است.
فارس،  نمایندگی  »جمعیت«  عمومی  روابط  گزارش  به 
روانشناسان  تیم  همت  به  مددجویان  سیگار  ترک  مشاوره 
اعضای  حضور  راه های  و  مجوز  کسب  جهت  حضور  همکار، 
جمعیت در مدارس زیرمجموعه ناحیه 4 آموزش وپرورش شیراز 

از فعالیت های مورد توجه بوده است.
رفتارهای  و  سیگار  ترک  فعالیت ها،  این  اهداف  ازجمله 
گوشزد  و  دانش آموزان  پیشگیری  و  آموزش  والدین،  پرخطر 
کردن قانون به سوپرمارکت های سطح شهر به منظور جلوگیری 

از عرضه دخانیات بوده است.

چاپ و توزیع 200 پوستر در فارس

شبکه اطلاع رسانی »دین و دخانیات« با محتوای دینی، علمی و پزشکی و تلاش بر بالا بردن سطح 
آگاهی و دانش عموم مردم نسبت به شناخت مضرات دخانیات و نحوه درست برخورد با مصرف کنندگان 

و شیوه های ترک و اطلاعاتی از قبیل آمار و ارقام مرتبط با دخانیات، در خدمت کاربران خود است.
 به گزارش روابط عمومی »جمعیت«، کانال دین و دخانیات با همکاری واحد ارتباط با حوزه این 
موسسه مردم نهاد، در بستر پیام رسان ایتا و با هدف آگاهی رسانی و آموزش نسبت به مسائل مرتبط 
با دخانیات، پیشگیری از استعمال دخانیات و ترک آن، جلب همکاری و مشارکت رایگان با نهادهای 

دولتی و بین المللی برای مقابله با دخانیات ایجاد شده است.
علاقه مندان می توانند از طریق لینک https://eitaa.com/mobarezeh_ba_dokhaniyate به 

کانال دین و دخانیات بیپوندند و از مباحث آن بهره مند شوند.

راه اندازی شبکه اطلاع رسانی دین و دخانیات
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بیماری های  از  پیشگیری  و  کنترل  محوریت  با  غیرواگیر  بیماری های  کارگروه 
غیرواگیر تنفسی، با حضور رئیس دانشگاه علوم پزشکی، معاون بهداشت و درمان، 

معاون طب کار و دیگر افراد فعال این حوزه در استان اصفهان برگزار شد.
به گزارش روابط عمومی نمایندگی جمعیت - اصفهان، در این نشست، به شرح 
غیرواگیر  بیماری های  از  پیشگیری  و  کنترل  محوریت  با  شده  انجام  فعالیت های 
بیماری سل  به خصوص  بیماری ها  این  از  پیشگیری  راه کارهای  و همچنین  تنفسی 

تشدید  و  ایجاد  در  مؤثر  عوامل  همچنین  و  پرداخته شد  مربوطه  مسئولان  توسط 
این گونه بیماری ها ازجمله مصرف دخانیات و هوای آلوده نیز مورد بحث و بررسی 

قرار گرفت.
در ادامه سلمان حشمتی - مدیر نمایندگی جمعیت در استان اصفهان به معرفی 
و  جوانان  بین  در  دخانی  مواد  مصرف  از  پیشگیری  در  نهاد  این  نقش  و  جمعیت 

نوجوانان پرداخت.

کلاس دخانیات و کودکان با همکاری نماینده امین »جمعیت« در سالن جلسات بهزیستی 
جعفرآباد قم برای کودکان برگزار شد. 

ابتدا  کلاس،  این  در  قم،  جعفرآباد   - نمایندگی  »جمعیت«  عمومی  روابط  گزارش  به 
توضیحات کاملی در خصوص جمعیت و فعالیت ها و همچنین مرکز ترک رایگان رهش ارائه 
داده شد. در طی کلاس همچنین در مورد استنشاق تحمیلی دود سیگار، وضعیت کودکان 
در معرض دود آن، خطر ابتلا به سرطان ریه در افراد سیگاری، عوارض مصرف سیگار در 

کنار کودکان و ... صحبت شد.

در راستای آموزش و آگاه سازی دانش آموزان از مضرات استعمال دخانیات، کارگاه 
معرفت  شاهد  دبیرستان  در  قم  استان  در  جمعیت  نمایندگی  همکاری  با  آموزشی 

برگزار شد.
 به گزارش روابط عمومی »جمعیت« نمایندگی - قم، در این کارگاه که برای حدود 
۳0 نفر از دانش آموزان کلاس هشتم مدرسه شاهد معرفت برگزار شد، به موضوعاتی 
دخانیات،  مصرف  از  ناشی  روانی  و  جسمی  بیماری های  دخانیات،  شناخت  ازقبیل 

دلایل گرایش نوجوانان به دخانیات و روش های پیشگیری و ترک اشاره شد.

 جلسه هماهنگی برگزاری جشنواره استانی مبارزه با دخانیات و اعتیاد در شورای 
هماهنگی مبارزه با مواد مخدر با حضور اعضایی از شورای هماهنگی مبارزه با مواد مخدر، 
اداره فرهنگ و ارشاد، نماینده جمعیت قم، موسسه حمایت از زندگی سالم و بهزیستی 
استان قم برگزار شد. به گزارش روابط عمومی » جمعیت« نمایندگی - قم ، در این جلسه 
در خصوص برگزاری جشنواره استانی مبارزه با مواد مخدر و اعتیاد از جانب بهزیستی 

صحبت هایی مطرح و حمایت دیگر ارگان ها درخواست شد.
با توجه به اینکه هدف بهزیستی از برگزاری این جشنواره، دریافت آثار درخور و شایسته 
و افزایش بانک محتوایی مجموعه ها در زمینه مبارزه با دخانیات و اعتیاد بوده است، پیشنهاد 

شد جشنواره هنری برگزار شود. 
گفتنی است که اداره فرهنگ و ارشاد تهیه سالن و برگزاری مراسم اختتامیه را بر عهده 

گرفت و بهزیستی جهت تامین جوایز نقدی اعلام آمادگی کرد. 

همکاری جمعیت اصفهان
 با کارگروه بیماری های غیر واگیر تنفسی

برگزاری کلاس دخانیات
در بهزیستی جعفرآباد قم 

کارگاه آموزشی ویژه دانش آموزان
در دبیرستان شاهد قم 

حمایت از زندگی سالم با حمایت های بین بخشی در قم
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افسردگی، سیگار  به  مبتلا  افراد  دریافتند 9.1 درصد  اخیر  مطالعات  در   محققان 
الکتریکی استفاده می کنند. دکتر »اولفانمیلایو آبیسان«، سرپرست تیم تحقیق از دانشگاه 
افزایش  با  الکتریکی  سیگارهای  از  »استفاده  گفت:  باره  این  در  آمریکا  هاپکینز  جان 
ریسک ابتلا به اختلال حاد افسردگی مرتبط است و همچنین عامل پیش بینی کننده 
احتمال خودکشی در بین افراد دارای سابقه افسردگی است.« محققان در این تحقیق 
داده های مربوط به حدود 900 هزار نفر در رده سنی 1۸ سال به بالا را از سال 2016 تا 
2017 بررسی کردند و دریافتند ۳4 درصد افرادی که در حال حاضر سیگار الکتریکی 
استفاده می کردند، افسردگی بالینی را تجربه کرده بودند درحالیکه این رقم در افرادی 
که هرگز سیگار الکتریکی دود نکرده بودند 1۵ درصد بود. همچنین در بین افرادی که 
قبلا مصرف کننده سیگار الکترونیکی بودند 27 درصد تجربه افسردگی داشتند. همچنین 
قوی ترین رابطه بین استفاده از سیگار الکترونیکی و افسردگی در دانشجوبان رده سنی 

1۸ تا 2۵ سال وجود داشت.
اثرات مخرب  از   ،)NIH( همچنین مطالعات انجام شده توسط مؤسسه ملی سلامت
استفاده  کرد،  اعلام  و  داد  خبر  خونی  عروق  بر  کشیدن  سیگار  و  دخانیات  استعمال 
طولانی مدت از سیگارهای الکترونیکی یا ویِپ )Vape( و محصولات مشابه آن می تواند 
به طور قابل توجهی عملکرد رگ های خونی بدن را مختل کند و خطر ابتلا به بیماری های 
قلبی عروقی را افزایش دهد. استفاده همزمان از سیگارهای الکترونیکی و سیگارهای 
معمولی ممکن است خطر بیشتری نسبت به استفاده هر یک از این محصولات به تنهایی 
ایجاد کند. این یافته ها از دو مطالعه جدید به دست آمده است که توسط مؤسسه ملی 
قلب، ریه و خون )NHLBI( و بخشی از مؤسسه ملی سلامت )NIH( تأیید و حمایت شده 
است. این یافته ها اثبات می کند استفاده طولانی مدت از سیگارهای الکترونیکی می تواند به 
سلامت افراد آسیب برساند. محققان سالهاست کشف کرده اند که سیگار کشیدن می تواند 
به رگ های خونی آسیب برساند؛ با این حال، اثرات سیگار الکترونیکی بر سلامت قلب و 
عروق به خوبی شناخته نشده است. اخیراً دو مطالعه جدید )یکی روی انسان و دیگری 
روی موش( با هدف روشنگری در رابطه با این موضوع انجام شد. متیو ال اسپرینگر 
)Matthew L. Springer( سرپرست هر دو مطالعه در اینباره گفت: »در مطالعه انسانی، 
ما متوجه شدیم که مصرف سیگار الکترونیکی )به صورت مداوم(، عملکرد عروق خونی 
را مختل کرده و ممکن است مصرف کننده را در معرض خطر بیماری قلبی قرار دهد. 
به عبارتی ریسک ابتلا به بیماری عروقی در مصرف کنندگان دائمی سیگارهای الکترونیکی 

بیشتر است.«
در واقع در مطالعه اول، اسپرینگر و همکارانش نمونه های خونی را از یک گروه با 120 
داوطلب جمع آوری کردند که شامل افرادی بود که در طولانی مدت سیگار الکترونیکی 
مصرف می کردند، سیگار معمولی می کشیدند و کسانی که به کل دخانیات استعمال 
نمی کردند. مفهوم »استفاده طولانی مدت« در این مطالعه، برای سیگار الکترونیکی، بیش 
از پنج بار در هفته )در بیش از سه ماه( و برای سیگار معمولی، بیش از پنج نخ سیگار 

در روز تعریف می شود. سپس محققان هر یک از نمونه های خون را در آزمایشگاه در 
معرض سلول های کشت شده عروق خونی انسان )اندوتلیال( قرار دادند و آزادسازی اکسید 
نیتریک را اندازه گیری کردند. آنها همچنین نفوذپذیری سلول و توانایی مولکول ها برای 
عبور از لایه ای از سلول به سلول دیگر را آزمایش کردند. نفوذپذیری بیش از حد باعث 
نشتی عروق می شود که عملکرد آنها را مختل می کند و خطر ابتلا به بیماری های قلبی 
عروقی را افزایش می دهد. محققان دریافتند خون شرکت کنندگانی که از سیگارهای 
الکترونیکی استفاده می کردند و افرادی که سیگار معمولی می کشیدند، در مقایسه با 
کسانی که سیگار نمی کشند، دچار افت قابل توجهی در تولید اکسید نیتریک توسط 
سلول های رگ های خونی شده است. مصرف سیگارهای الکترونیکی، باعث آزاد شدن 
بیشتر پراکسید هیدروژن توسط سلول های رگ های خونی می شود. به گفته محققان، این 
عوامل می تواند به اختلال عملکرد عروق خونی در افرادی که از سیگارهای الکترونیکی 
استفاده می کنند، منجر شود. علاوه بر این، اسپرینگر و تیمش دریافتند که سیگارهای 
الکترونیکی اثرات مضرتری بر قلب و عروق دارند؛ اثراتی که متفاوت از اثرات ناشی از دود 
تنباکو است. آنها متوجه شدند خون افرادی که سیگار می کشیدند، دارای سطوح بالاتری 
از نشانگرهای زیستی خاص در گردش خطرات قلبی عروقی است و افرادی که از سیگار 
الکترونیکی استفاده می کردند، سطوح بالاتری از سایر نشانگرهای زیستی را نیز در گردش 
خطرات قلبی عروقی داشتند. اسپرینگر گفت: »یافته ها نشان می دهد که استفاده از این 
دو محصول با هم، می تواند خطرات جدی تری نسبت استفاده جداگانه آنها داشته باشد؛ 
این چیزی است که ما انتظار کشف آن را نداشتیم.« در مطالعه دوم نیز محققان تلاش 
کردند تا دریابند آیا اجزای خاصی در دود سیگار یا بخار سیگار الکترونیکی وجود دارد که 

مسئول آسیب عروق خونی هستند یا خیر.
در آزمایشی که روی موش ها انجام شد، محققان، حیوانات را در معرض مواد مختلفی که 
در دود تنباکو یا سیگارهای الکترونیکی یافت می شد، قرار دادند؛ این مواد شامل نیکوتین، 
منتول )یک افزودنی به سیگار(، گازهای آکرولئین و استالدئید )دو ماده شیمیایی موجود 
در دود تنباکو و بخارات سیگار الکترونیکی( و نانوذرات کربنِ بی اثر بود. این کار برای نشان 

دادن ماهیت ذرات دودمانند و بخار سیگار الکترونیکی انجام شد.
با استفاده از اندازه گیری های ویژه جریان شریانی، محققان دریافتند که به نظر نمی رسد 
آسیب وارده بر رگ های خونی ناشی از یک جزء خاص از دود سیگار یا بخار سیگار 
الکترونیکی باشد. در عوض، آنها گفتند: به نظر می رسد که این امر ناشی از تحریک راه 
هوایی است که باعث ایجاد سیگنال های بیولوژیکی در »عصب واگ« می شود که به نوعی 
منجر به آسیب عروق خونی )احتمالاً از طریق یک فرآیند التهابی( می گردد. واگ، عصب 
بلندی است که از مغز منتهی می شود و راه هوایی را به بقیه سیستم عصبی متصل می کند 
و نقش کلیدی در ضربان قلب، تنفس و سایر عملکردها دارد. محققان نشان دادند که جدا 
کردن عصب در موش ها از آسیب عروق خونی ناشی از دود تنباکو جلوگیری می کند و 

نقش کلیدی آن را در این فرآیند نشان می دهد.

سیگار الکترونیکی
و ابتلا به

افسـردگی
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هر فردی سبک زندگی مخصوص به خود را دارد 
بخشی  دارد،  که  درآمدی  و  مالی  توان  اساس  بر  و 
البته  می کند؛  علایق خود  و  تفریح  را صرف  آن  از 
این هزینه ها می تواند مفید یا غیرمفید باشد. طبیعی 
است که به دلیل تفاوت درآمدها، سبک زندگی عده ای 
گران به نظر برسد. مثلا همه افراد توانایی رفتن به 
رستوران در هر روز هفته را ندارند. یا انجام چنین 
مقدور  هم  بار  یک  هفته ای  در  برخی  برای  کاری 
نیست و فقط می توانند ماهی یک بار رستوران گردی 
کنند و ممکن است، برخی حتی همین یک بار در 
ماه را هم نمی توانند جزو برنامه های خود قرار دهند. 
اما برخی مخارج هم وجود دارد که افراد حتی اگر 
نمی توانند  باشند،  نداشته  هم  چندانی  مالی  تمکن 
آن را از سبک زندگی خود جدا یا کم کنند؛ مانند 
هزینه ای که برای سیگار می شود. یعنی اگر شخصی 
نتواند سیگار گران بخرد، به هر قیمتی شده می تواند 
که  می دانیم  همه  کند.  خریداری  را  آن  ارزان  نوع 
کتاب و سیگار هر دو وابسته به کاغذی هستند که در 
ازای آن، محیط زیست آسیب می بیند و برای همین 
خواندن کتاب های آنلاین را که با قیمت مناسب تری 
هم نسبت به نسخه های چاپی در دسترس هستند، 
نباید از قلم انداخت. با این حال برخی معتقدند که 
کتاب خواندن گران تمام می شود، اما در مورد سیگار 
کشیدن چنین فکری نمی کنند. البته در اینجا سیگار 
یک مثال نوعی است و شخصی می تواند هم سیگاری 
باشد و هم کتاب بخواند. جرج اورول داستان نویس، 
روزنامه نگار و منتقدِ ادبی که در ایران هم بیشتر ما 
و 19۸4  حیوانات  مزرعه  مانند  کتاب هایی  با  را  او 
می شناسیم، در یکی از یادداشت ها یا جستارهایی که 
از وی منتشر شده، با محاسبه قیمت کتاب هایش و 
گرفتن میانگینی از آنها متوجه شد که هزینه خرید 
زیاد  ماه چندان  در  تورم  با وجود  کتاب حتی  یک 
نمی شود. حتی این هزینه با قرض و امانت گرفتن 

کتاب کمتر هم می شود. وی معتقد است پولی که 
مردم برای کشیدن سیگار می دهند فراتر است. البته 
ناگفته نماند سبک زندگی کسی که مطالعه می کند 
و چیزی که از کتاب خواندن به دست می آورد، اصلا 
قابل قیاس با سیگاری که دود می شود نیست. اما به 
هر حال هر کسی حق دارد برای خود انتخابی غلط 
یا درست داشته باشد، اما نباید خرید کتاب را مورد 
قضاوت قرار داد که گران است و با توجه به تورم امروز 
ما، لاکچری به حساب می آید. بنابراین اگر در سبک 
زندگی برخی افراد رفتن به رستوران، سینما، پارک، 
و  پوشاک  خرید  کافه گردی،  سیگار،  کشیدن  سفر، 
غذا و ... جای دارد چرا مطالعه جایگاهی ندارد. طبق 
آخرین نرخ اعلام شده در سال 1401 برای مدل های 
که  برندهایی  با  سیگار  پاکت  هر  سیگار،  مختلف 
بیشتر بین ایرانی ها طرفدار دارد از ارزان ترین برند تا 
کمی گران تر تقریبا بین 1۵ هزار تومان تا ۳۵ هزار 
تومان است. ما فرض را بر مصرف نوع ارزان سیگار 
قرار می دهیم. به گزارش همشهری آنلاین، از چند 
فرد سیگاری میزان مصرف آنها را پرس و جو کردیم 
را  پاکت سیگار  روزی یک  متوجه شدیم حداقل  و 
مصرف می کنند. این میزان برای یک هفته برابر 10۵ 
هزار تومان و در ماه حدود 400 هزار تومان می شود. 
این  افراد طبق عادت بدون  این در حالی است که 
مصرف  و  خریداری  را  سیگار  به راحتی  محاسبات 
می کنند و کمتر هزینه این کالا برایشان اهمیت دارد. 
از یک کتابخوان معمولی پرسیدیم در ماه چند کتاب 
قیمتشان  با  همراه  را  کتاب ها  این  نام  و  می خواند 
بگوید. وی در ماه اخیر کتاب تماشای رنج دیگران 
 ۵2 را  عدوانی  تصرف  هزارتومان،   4۵ قیمت  با  را 
هزار و ۸00 تومان و تاریخ جنون را 96 هزار تومان 
خریده است. این یعنی در یک ماه اخیر وی حدود 
194هزار تومان برای سه کتاب هزینه کرده است. 
هم  بالاتری  قیمت های  با  کتاب هایی  مطمئنا  البته 

وجود دارد اما می توان بسته به میزان درآمد همان 
ماه هر کتابی را با تعداد کمتر یا بیشتر خریداری کرد. 
بنابراین کتاب خواندن و خریدن آنقدرها هم سخت 
نیست که جزو سبک زندگی آدم ها نباشد. با توجه به 
اینکه امانت گرفتن و خرید کتاب های دست دوم هم 
تفریحی  مطالعه می تواند  بنابراین  است.  امکان پذیر 
ارزان باشد. این یعنی قیمت کتاب نسبت به تورم و 
قیمت بسیاری دیگر از کالاهای مصرفی چندان بالاتر 
یا گران تر نیست، اما اولین چیزی که به ذهن افراد 
است!  نخریدن کتاب می رسد، همین موضوع  برای 
البته اگر به جمله معروف مارکس که گفته »هرآنچه 
سخت و استوار است، دود می شود و به هوا می رود« 
کمی فکر کنیم، متوجه می شویم شاید گرانی قیمت 
کتاب فقط بهانه ای برای نخواندن و قرار ندادن آن در 
سبک زندگی مان است. حالا در برخی از سبک های 
زندگی اصلا هزینه کتاب مهم نیست؛ البته نه برای 

خواندن!
شاید تعجب کرده باشید، اما باید بدانید که تمایل 
به استفاده از کتاب و کتابخانه در دکوراسیون نیز باب 
شده است. این کار برای تشویق کودکان به مطالعه در 
خانواده کتابخوان هم کار خوبی است و هم ضرورت. 
برای  فقط  را  کتابخانه  و  کتاب  برخی  متاسفانه  اما 
تهیه  متفاوت شدن دکوراسیون خانه شان  و  زیبایی 
می کنند. هنوز هم افرادی هستند که کتاب ها را بر 
اساس رنگ جلدشان برای زیبایی شلف های خانه شان 
می خرند. حتی در تبلیغات کسانی که در زمینه طراح 
برای  و شمع  کتاب  از  دارند،  فعالیت  دکوراسیون  و 
می کنند.  استفاده  خود  تبلیغاتی  عکس های  زیبای 
البته بلاگرها هم این روزها در این زمینه تاثیرگذارند. 
مثلا یکی از بلاگرها در استوری اینستاگرام خود آرزو 
می کند ای کاش می توانست برای افزایش کتابخانه 
خود یک جا میلیاردی خرید کند! البته این هم نوعی 

از سبک زندگی است.

سرانه مطالعه یا میزان استعمال دخانیات!
اولویت سبک زندگی سالم چیست؟
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Mohammad Hossein Sadeghi, Assistant Prosecutor of the 
Supreme Court and Director General of the Office of Crime 
prevention and Social Harms of the Public Law Deputy of the 
Prosecutor General’s Office, along with Executive manager Ali 
Atta Taheri and Hojjatul Islam Alireza Robatian, Director of the 
Communication Unit with the seminary, Iranian Anti-tobacco 
Association, visited the Clean Breath Training Center.
According to “IATA” public relation report, the Director General 
of the Office of Crime prevention and Social Harms of the Public 
Law Deputy of the Prosecutor General’s Office, during his visit 
to various workshops of the Clean Breath Training Center, while 
thanking the trainers of this center for their efforts, said: “We 
hope that with the efforts made, we will move towards a smoke-
free society. In fact, the results of this center’s programs should 
be tangible and have the necessary impact on children’s behav-
ior in order to attract more students.

Sadeghi emphasized: “In addition to education, the State 
welfare organization of Iran can also invite the relevant target 
community to visit Clean Breath Training Center due to its activi-
ties in the field of social harms. The Clean Breath Training Center 
should consider a space dedicated to providing anti-smoking 
education to teenagers exposed to social harm.”
In the continuation of this visit, the director of “Faramouz” center 
emphasized the necessity of institutional interaction with this 
center as much as possible and said: “Most of the time, students 
express their satisfaction after the completion of the programs 
and request us to visit again.” Regarding the activities of this 
center, Fatemeh Matinkhah said: “The happy and educational 
programs of this center are implemented by trained instructors 
in workshops such as; Showroom, painting, animation, knowable, 
storytelling and sports. Therefore, due to this capacity, ministry of 
education is expected to cooperate more with this center.”

FARAMOUZ is a step towards
a smoke-free society

Dr. Sadeghi emphasized during his visit
to the Clean Breath Training Center “Faramouz Nafas Pak Center”:


