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فصل دهم:
  پیشگیری و کنترل
 مصرف سیگار و دخانیات

تعریف دخانیات 
انواع مختلف دخانیات به معني محصولاتي است که بخشي از 
ماده خام تشکیل دهنده آنها یا تمام ماده خام تشکیل دهنده 
آنها برگ توتون یا تنباکوست و به منظور دود کردن یا مکیدن 

یا جویدن یا استنشاق از راه بیني تولید مي شود. 

فرد مصرف کننده مواد دخاني
  هر فردی که قبلًا تجربه مصرف دخانیات )سیگار- پیپ- 
قلیان- چپق و……..( داش��ته باشد وطي یک ماه گذشته 

مواد دخاني مصرف نماید. 
  ه��ر فردی که در طول عمرش 100 نخ س��یگار مصرف 
کرده و در حال حاضر به هر ش��یوه اي استعمال دخانیات را 

ادامه دهد.

عوارض مصرف سیگار و دخانیات
همه گیري مصرف دخانیات یکي از مشکلات جهاني و همچنین 
کش��ور ما در عضر حاضر اس��ت. طبق گزارش سازمان جهانی 
بهداشت، مصرف دخانیات سالیانه موجب مرگ 6 میلیون نفر 
می ش��ود که 600 هزار مورد آن به دلیل مواجهه با دود دست 
دوم مواد دخانی می باشد. توسعه بي سابقه تولیدات مواد دخاني 
و ف��روش فوق العاده آن در سراس��ر دنی��ا خصوصاً نواحي کم 
درآمد زیان هاي جسمي و روحي را براي جوامع به همراه دارد 
به طوري که بس��یاري از مرگ هاي ناشي از سرطان ریه، حفره 
دهان، معده، مري، مثانه، پانکراس و کلیه به دخانیات نس��بت 

داده مي ش��ود. همچنین اس��تعمال دخانیات 
موج��ب افزایش بیماري هاي قلب��ي، عروقي و 

مرگ و میر ناشي از این بیماري مي گردد.
 90 درصد موارد سرطان ریه ، 1۵ تا 20 درصد 
س��ایر س��رطان ها، 7۵ درصد برونشیت مزمن 
و آمفی��زم و 2۵ درص��د مرگ و  میر ناش��ی از 
بیماری ه��اي قلب��ی و عروقی در س��نین 3۵ 
تا 69 س��ال، ناش��ی از مصرف دخانیات است. 
اثرات استنش��اق تحمیلی دود سیگار نیز کمتر 
از عوارض ناش��ی از استعمال دخانیات نیست، 
دانشمندان بر این عقیده اندکه دود محیطی از 
نقطه نظر سلامت هیچ آس��تانه مجازي ندارد، 
بنابراین بهترین راه محافظت از آن قرار  نگرفتن 
در معرض استنشاق تحمیلی دود سیگار است. 
متآسفانه عادت سیگار کشیدن خود زمینه ساز 
بروز اعتیاد به مواد مخدر، الکل، فقر، بزهکاري 

به ویژه در افراد جوان است.

 مصرف دخانیات و قلب 
سیگار کشیدن یک عامل خطر مهم براي ایجاد 
بیماري هاي قلبي عروقي است. در حقیقت در 
زندگ��ي امروز ضرر مصرف دخانی��ات به اندازه 
فشار خون بالا و چربي خون بالا است و به همان 

اندازه تهدید کننده سلامتي است. 
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بیماری ه��ای قلبي- عروق��ي و در راس آن 
سکته های قلبی و مغزی اولین علت مرگ و میر 
در اکثر کشورهای جهان هستند که دخانیات 
یکی از عوامل اصلی این بیماری هاست. خطر 
حمله  قلبی در اف��راد مصرف کننده دخانیات 
زیر40 سال، ۵  برابرس��ایر  افراد است. مصرف 
م��واد دخانی با تنگ ک��ردن رگ های داخلی 
بدن، سبب می شود قلب بیش تر تلاش کند تا 
بتواند با فش��ار بیش تری، خون را در رگ های 
تنگ به جریان اندازد که باعث فشار دوچندان 
به قلب و عوارض حاصل از آن می ش��ود. افراد 
مص��رف کننده دخانیات همیش��ه در معرض 
نرس��یدن اکس��یژن به ماهیچه قلب هستند. 
وقتي قلب در اثر کمبود اکس��یژن نتواند کار 
خود را به خوبي انجام دهد، ماهیچه آن با خطر 
گرفتگي عضلاني روبه رو خواهد شد که همین 

حالت مي تواند منجر به سکته قلبي شود. 
 مصرف دخانیات و دستگاه تنفس

یکي از ش��ایع ترین علایم آسیب مواد دخانی 
به دس��تگاه تنفسي، سرفه دایمي است. وجود 
یک س��رفه خشک و آزار دهنده نشان مشکل 
در ناحیه گلو است و اگر با گرفتگي و خشونت 
صدا همراه شود ش��اید اولین مرحله سرطان 
حنجره باش��د. دود مواد دخانی باعث آسیب 
پرزهاي ری��ه و در نتیجه باعث به وجود آمدن 
مش��کلات و بیماري هایي مانند برونش��یت یا 

س��رفه هاي  شدید مي ش��ود که مي تواند براي همیشه در افراد 
مصرف کننده و در معرض دود باقي بماند. 

مطالعات نش��ان داده اند که از هر 10 بیمار مبتلا به سرطان 
ری��ه، 9 نفر مصرف کننده دخانیات هس��تند. م��واد دخانی با 
کاهش قدرت سیس��تم ایمنی بدن مانع از تخریب سلول های 
س��رطانی می شود. به این ترتیب تعداد سلول های سرطانی روز 
به روز بیشتر می شوند. خطر ابتلا به سرطان ریه با افزایش مقدار 
و مدت تماس با دود تنباکو افزایش می یابد. هرچه سن شروع 
مصرف دخانیات پایین تر باشد، خطر ابتلا بیشتر است. مطالعات 
متعدد نشان داده اند که حساسیت خانم ها به مواد سرطان زای 
دود مواد دخانی بیش��تر از مردان اس��ت به طوری که خانم های 
مص��رف کنن��ده دخانیات بیش��تر از آقایانی ک��ه همان مقدار 
دخانیات مص��رف می کنند به س��رطان ریه مبتلا می ش��وند. 
صدم��ات وارده از دود مواد دخانی تنها به ریه ختم نمي ش��ود، 
بلکه مصرف دخانیات باعث ایجاد سرطان در دهان، بیني،گلو، 

ناي و... نیز مي شود. 
 مصرف دخانیات و دستگاه گوارش

حقیقت این اس��ت که مواد دخانی جوانه هاي چشایی را از بین برده و 
باعث مي شود که عطر و طعم غذا حس نشود. رزین ، قطران  و نیکوتین 
موج��ود در این مواد در بزاق حل ش��ده و بلعیده مي ش��ود و این امر 
ممکن اس��ت دلیلي براي ایجاد حالت هاي پیش سرطاني در مري در 
نتیجه برگش��ت اس��ید معده به داخل مري باشد که شدیداً به مصرف 
مواد دخانی وابس��ته است. حالت سوزش س��ر دل، آروغ زدن، تهوع و 
کاهش فراوان اش��تها نی��ز در افراد مصرف کننده مواد دخانی ش��ایع 
اس��ت.  بیماري کرون یا التهاب دیواره روده که منجر به اسهال خوني 
و تشکیل آبسه هاي داخل ش��کمي مي شود، از جمله عوارض ناشي از 

استنشاق مواد دخاني است. 

فصل دهم: پیشگیری و کنترل مصرف سیگار و دخانیات
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 مصرف دخانیات و سیستم بینایی
کارشناس��ان مي گویند مص��رف کنندگان 
دخانی��ات دو برابر غیر مص��رف کننده مواد 
دخانی با خطر از دس��ت دادن بینایي روبه رو 
هستند. ارتباط میان تخریب لکه زرد )ماکولا( 
چشم وابسته به س��ن با استعمال دخانیات 
همانن��د ارتباط مواد دخانی و س��رطان ریه 
بس��یار محکم اس��ت. با این حال بسیاري از 
مصرف کنن��دگان هنوز از آث��ار زیان بار آن 
بر بینایي آگاه نیس��تند و بسیاري نیز حتي 

چیزي در این باره نشنیده اند. 
 سایر بیماري ها 

شانس ابتلا به سرطان کلیه و احتمال سرطان 
مثان��ه نیز در افراد مص��رف کننده دخانیات 
بالاتر از افراد عادي اس��ت. میزان مرگ ومیر 
ناشي از سیروز کبدي در افراد مصرف کننده 
دخانیات بس��یار بیشتر از س��ایر افراد است. 
همه این افراد در معرض خطر بیش��تر براي 
بروز سکته مغزي بوده و هم چنین شکستگي 
اس��تخوان ران، آب مروای��د و پیري زودرس 
پوست در مصرف کنندگان مواد دخاني شایع 
اس��ت.  بیماري هاي دنداني ب��ه ویژه التهاب 
لثه ها، تخریب بافت هاي محافظ استخواني و 
از دس��ت دادن دندان ها در مصرف کنندگان 
دخانیات بیشتر از افرادی است که دخانیات 
مصرف نمی کنند. مطالعات نش��ان مي دهد، 

که میزان س��رد مزاجي، نازایي، مشکلات عادت ماهانه، سقط 
و هم چنین احتمال ابتلا به س��رطان گردن رحم در خانم هاي 
مصرف کننده دخانی��ات از خانم هایی ک��ه دخانیات مصرف 
نمی کنند به مراتب بیشتر است. در زنان سیگاري بیشتر از زنان 

غیرسیگاري است. 
 اثرات دود دخانیات بر سلامت جنین و بارداری

مصرف دخانیات در دوران حاملگي موجب افزایش خونریزي، 
کاهش رشد جنین و تولد نوزاد با وزن کمتر از میزان طبیعي 
مي ش��ود. خطرات مصرف دخانیات در دوران حاملگي به این 
دوران محدود نمي ش��ود و غالباً نوزادان به دنیا آمده از مادران 
مصرف کننده دخانیات دچار نواقص عمده اي در دوران رش��د 
مي ش��وند. خطرات مواجهه مادران باردار با دود دخانیات براي 
جنین در حال رش��د همچنی��ن نوزداني که در مواجهه با این 
دود قرار مي گیرند دوچندان مي شود. مصرف دخانیات در خانه 

موجب بروز سندرم مرگ ناگهانی نوزاد مي شود.
مضرات مصرف قلیان

برخلاف بسیاري عقاید و باورهاي سنتي، دود منتشره از قلیان 
حاوي مقادیر بي ش��ماري مواد سمي است. این مواد به عنوان 
عوام��ل اصلي بروز س��رطان ریه، بیماري ه��اي قلبي-عروقي 
و س��ایر بیماري ها شناخته ش��ده اند. نیکوتین موجود در دود 
حاصله از مصرف قلیان همانند س��ایر م��واد دخاني اعتیادآور 
بوده، مصرف متناوب آن ایجاد وابستگي می کند. از آنجایی که 
مصرف کنندگان قلیان در هر بار مصرف، دود بسیار زیادتري را 
در مقایس��ه با کشیدن یک نخ سیگار دریافت مي کنند، از نظر 
میزان مواجهه و استنش��اق دود، هر فرد مصرف کننده قلیان 
در هر وعده، معادل 100 تا 200 نخ س��یگار، دود حاوی مواد 

شیمیایی سرطان زا دریافت می کند.
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ای��ن نکت��ه نیز حایز اهمیت اس��ت که می��زان گاز 
مونواکسید کربن، فلزات سنگین و ترکیبات شیمیایي 
سرطان زا منتشره از احتراق ذغال یا مواد ایجادکننده 
حرارت در قلیان در مقایسه با سیگار به مراتب بیشتر 
و آثار س��وء آن نیز، چه ب��راي مصرف کنندگان و چه 
افراد در معرض دود تحمیلي، فراتر است. این در حالي 
است که احتمال ابتلا به بیماري هاي منتقله از طریق 
دهان و دستان آلوده در اثر استفاده مشترک از قلیان، 

همچون سل و هپاتیت نیز دور از ذهن نیست.
اس��تفاده از مواد معطر ش��یمیایی در تنباکوهای به 
اصط��لاح میوه ای ب��ا دارا بودن مقادی��ر بالایی از مواد 
آروماتیک حلقوی س��رطانزا نظیر بن��زن د رکنار انواع 
س��موم ش��یمیایی، باکتری و قارچ های بیم��اری زا و 
همجنین فلزات سنگین، خطرات مصرف قلیان را صد 

چندان کرده است.

تغذیه در شرایط ترک دخانیات
افرادی که توانس��ته اند دخانی��ات را ترک کنند حتما 
باید توصیه های تغذیه ای برای جلوگیری از چاقی پس 
از ت��رک دخانیات را رعایت کنند. در ش��رایط ترک و 
پ��س از آن، باید مصرف گروه های میوه ها و س��بزی ها 
و لبنی��ات کم چرب و حبوبات افزایش یابد و خانواده ها 
این ترکیبات را در وعده های غذایی خود بگنجانند. چرا 
که استفاده از این مواد غذایی تمایل به مصرف مجدد 
دخانی��ات را کاهش می دهن��د و از طرفی کم کالری 
بوده و در نهایت باعث جلوگیری از اضافه وزن و چاقی 
ناشی از ترک دخانیات می شوند. علاوه بر این، افزایش 
فعالیت های روزانه مثل پیاده روی تند همراه با تنفس 

عمیق بسیار موثر است.

نقش ورزش و تحرک بدني در ترک دخانیات
پیاده روي و نرمش هاي س��بک روزانه، فشار و تنش 
ناش��ي از ترک دخانیات را در شما کاهش مي دهد و 

آرامش عضلاني به همراه دارد. 
 ورزش موجب شادي، نشاط، سرزندگي و خوش 

اخلاقي شما مي شود.
 ورزش شما را در مقابل وسوسه مصرف دخانیات 

حفظ مي کند.
 ورزش ش��ما را در حفظ رژی��م غذایي تان کمک 

مي کند. 
 ورزش موجب کاهش وزن شما مي شود. 

 ورزش موجب بازسازي توان بدني شما مي شود. 
با ت��رک دخانی��ات مي توانید مجدداً به س��لامتي 
خ��ود کمک کنی��د. بعد از 6 م��اه ت��رک دخانیات، 
میزان ناراحتي هاي مختلف جسمي _ رواني در افراد 

سیگاري به نصف کاهش پیدا می کند. 

فصل دهم: پیشگیری و کنترل مصرف سیگار و دخانیات
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13 راه برای ترک سیگار و دخانیات
بس��یاری از افراد مص��رف کننده دخانیات، چندین بار س��عی 
می کنن��د تا دخانیات را ترک کنند و بالاخره موفق می ش��وند. 
بای��د خود فرد به خودش قول دهد که دخانیات را ترک کند و 

پایبند قولی که داده، بماند. 
1  دلیل ترک دخانیات خود را بدانید.

ش��ما می خواهید دخانیات را ترک کنید، اما می دانید برای 
چه؟

برای ترک دخانیات، باید دارای انگیزه قوی باش��ید. ممکن 
است شما بخواهید خانواده خود را از دود دخانیات محافظت 

کنید.
ممکن است به خاطر سرطان س��ینه از مصرف دخانیات 
پرهیز کنید و یا حتی ممکن اس��ت برای این که جوان تر به 
نظر برسید، دخانیات را ترک کنید. بهترین دلیل را انتخاب 
کنید و به خاطر دلیل خود با استعمال دخانیات مبارزه کنید 

و بدانید که شما موفق ترین فرد در ترک دخانیات هستید.
2   شکست نخورید.

9۵ درصد افراد سیگاری خواهان ترک سیگار، بدون درمان 
شکس��ت می خورند. دلی��ل این امر این اس��ت که نیکوتین 
موجود در س��یگار و س��ایر مواد دخانی یک ماده اعتیادآور 
اس��ت. به طور کلی، مغ��ز عادت کرده که ه��ر روز مقداری 
نیکوتی��ن را وارد ب��دن کند. در اثر فق��دان نیکوتین، علایم 

کمبود آن ظاهر می شود.
3  ماده جایگزین برای نیکوتین پیدا کنید.

هنگامی ک��ه تصمیم به ترک دخانی��ات می گیرید، بدن به 
کمبود نیکوتین پاس��خ می ده��د. علایم کمب��ود نیکوتین 
ش��امل افسردگی، زودرنجی، ناامیدی و بی قراری است. ماده 

جایگزین نیکوتین، این علایم را کاهش می دهد.
اس��تفاده از آدامس و برچسب های دارای نیکوتین می توانند 

شانس ترک دخانیات را تا دو برابر افزایش دهند.
4   داروهای ترک دخانیات را بدون تجویز پزشک استفاده 

نکنید .
قرص های��ی وجود دارند که با تاثیر مواد ش��یمیایی بر مغز، 
ب��ه کاهش مصرف دخانیات کمک می کنند. آن ها همچنین 

باعث کاهش رضایت مندی از مصرف دخانیات می شوند. 
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دیگر داروها، ممکن اس��ت به کاهش علایم ناشی از ترک دخانیات 
کمک کنند. ولی تمامی این داروها را باید تحت نظر پزشک مصرف 

کنید، نه به طور خودسرانه. 
5   به تنهایی ترک نکنید.

به دوس��تان، اقوام و همکاران خود بگویید که می خواهید دخانیات 
را ترک کنید. دلگرمی و تش��ویق اطرافیان برای ترک دخانیات مهم 
است. ممکن است نیاز داشته باشید که به یک گروه ترک کنندگان 

دخانیات بپیوندید و یا با روان شناس صحبت کنید.
رفت��ار درمانی یکی از بهترین درمان ها برای ترک دخانیات اس��ت. 
شما می توانند برای ترک موفقیت آمیز دخانیات، رفتاردرمانی و مواد 

جایگزین نیکوتین و روش های آرامش دهنده را با هم به کار برید.
6  استرس خود را کنترل کنید.

یکی از دلایلی که افراد به سمت مصرف دخانیات می روند، این است 
که نیکوتین آن ها را آرام می کند.

هنگامی ک��ه دخانیات را ت��رک کردید، باید یک راه ب��رای مقابله با 
استرس بیابید. استفاده از ماساژ و روش های آرامش دهنده مثل یوگا 
می تواند در این مورد کمک کنند. بهتر اس��ت در چند هفته ی اول 
ترک دخانیات، حتی الامکان از موقعیت های استرس زا دوری کنید.

7  از مصرف الکل و مواد تحریک کننده ای که شما را به مصرف 
دخانیات ترغیب می کنند، دوری کنید.

برخی فعالیت ها ممکن اس��ت شما را برای مصرف دخانیات تشویق 
کنند. الکل یکی از مهم ترین آنها است.

اگر با نوش��یدن قهوه، تمایل به سیگار کشیدن یا مصرف سایر مواد 
دخانی پیدا می کنید، برای هفته های اول فقط مقداری چای بنوشید.

اگ��ر بعد از غذاخ��وردن تمایل به مصرف دخانی��ات پیدا می کنید، 
حتما یک کار دیگری بعد از غذا انجام دهید؛ مثلا دندان های تان را 

مسواک بزنید و یا آدامس بجوید.
8  خانه را تمیز کنید.

بعد از کشیدن آخرین س��یگاریا وعده مواد دخانی، تمام کبریت ها، 
فندک ها و جاسیگاری ها را دور بیاندازید.

تمام لباس ها، فرش ها و اثاثیه منزل را که بوی سیگار گرفته اند، بشویید. 
از تهویه هوا در منزل اس��تفاده کنید تا از ش��ر بوی بد سیگار خلاص 
ش��وید. در کل هر چیزی را که باعث می ش��ود یاد سیگار کشیدن و 

مصرف دخانیات بیفتید، از خودتان دور کنید.

فصل دهم: پیشگیری و کنترل مصرف سیگار و دخانیات



75 خطرسنجی سکته های قلبی، مغزی و سرطان راهنم�ای خودمراقبتی خانواده )2(

9  سعی و تلاش کنید.
بس��یاری از افراد سیگاری، چندین بار سعی می کنند تا 
س��یگار را ترک کنند و بالاخره موفق می شوند. هرکس 
را می توان براس��اس قولش س��نجید. پس، شمایی که 
درصدد ترک س��یگار و مواد دخانی هستید به خودتان 
قول دهید تا مردم به قول شما اعتماد کنند و در زندگی 

اجتماعی و خانوادگی خود موفق باشید.
10   راه بروید.

فعالیت ورزش��ی به کاهش اعتیاد به نیکوتین و کاهش 
علایم ترک آن کمک می کند.

هنگامی ک��ه می خواهید به س��مت مص��رف دخانیات 
بروید،  ورزش کنی��د. حتی ورزش های ملایم )از قبیل 
پیاده روی( کمک کننده هستند. کالری زیادی که در اثر 
ورزش کردن از دست می دهید، جلوی افزایش وزن بعد 

از ترک دخانیات را خواهد گرفت.
11   میوه و سبزی بخورید.

در طول ترک دخانیات، رژیم لاغری نگیرید. سعی کنید 
بیشتر، میوه ها و سبزی ها و محصولات لبنی کم چرب را 
مصرف کنید.مصرف کردن این غذاها باعت عدم تمایل 

به مصرف دخانیات می شوند.
12   برای سلامتی، دخانیات را ترک کنید.

ت��رک کردن دخانیات باعث می ش��ود که در عرض 20 
دقیق��ه، فش��ارخون تان پایین بیاید و س��رعت ضربان 

قلب تان آرام تر شود.
در عرض یک روز، مقدار مونوکسیدکربن خون به مقدار 

طبیعی خود برمی گردد.
در عرض 2 هفته تا 3 ماه، خطر حمله قلبی کم می شود 
و عملکرد ریه ها بهتر می ش��ود. فوای��د درازمدت ترک 
دخانیات عبارت اس��ت از: کاه��ش بیماری های عروق 
کرونر قلب، س��کته مغزی، س��رطان ریه و سرطان های 

دیگر.
13  ترک دخانیات پاداش دارد.

ترک دخانیات علاوه بر مزایای فوق العاده برای سلامتی 
بدن، پول شما را به هدر نمی دهد و می توانید پول خود 

را ذخیره کنید.

توصیه های مختصر در مورد ترک دخانیات
ت��رک دخانیات نی��از به زم��ان دارد. ابتدا باید 
خواست، تا بعد توانست. در بهترین روش باید 
ابت��دا به آن فکر کرد؛ تصمی��م گرفت؛ اراده را 
تقویت کرد؛ ضررهاي مصرف دخانیات و فواید 
ترک آن را دانس��ت؛ و ی��ک روز را براي ترک 

دخانیات انتخاب کرد. 
برای آمادگی تا روز ترک به دس��تورات زیر 

عمل کنید:
 نوع س��یگار و مواد دخانی مصرفی خود را 

عوض کنید.
 س��یگارها را نصفه بکشید و مصرف سایر 

مواد دخانی را کاهش دهید.
 دستی که سیگار را با آن می گیرید، عوض 

کنید
 هر روز روش��ن ک��ردن اولین س��یگار یا 
مصرف سایر مواد دخانی آن روز را به تاخیر 

بیندازید.
 ب��ه هرک��دام از س��یگارهایی که روش��ن 
می کنید یا مواد دخانی که مصرف می کنید 

فکر کنید. 
 آب بنوشید. 

 بدون س��یگار از منزل یا محل کار خارج 
شوید. 

 زیرسیگاری ها را خالی نکنید. 
 قلیان ها را گلدان کنید.
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فصل یازدهم: پیشگیری و کنترل مصرف الکل

مصرف الـکل و تأثیـرات آن در بدن 
انسان

ال��کل ماده ای اس��ت که وضعیت جس��می و 
ذهن��ی ف��رد را تغیی��ر داده، می تواند موجب 
از دس��ت رفتن کنت��رل بر رفتار ش��ود و در 
درازمدت، مشکلات اجتماعی، جسمی و روانی 
به وجود آورد. الکل پس از نوشیدن، از طریق 
معده و روده کوچک جذب خون می شود و 3۵ 
تا 4۵ دقیقه بعد به حداکثر میزان غلظتش در 
خون می رس��د. میزان غلظت به عواملی چون 
وزن ش��خص و نیز این که آیا ش��خص الکل را 
با غذا خورده یا با معده خالی، بس��تگی دارد. 
اگر الکل با غذا خورده شود، بدن آن را کندتر 
ج��ذب خواهد کرد. کبد، الکل را با س��رعت و 
روند مشخصی تجزیه می کند و قادر به تغییر 
این مقدار نیست؛ بنابراین، هرچه بیشتر الکل 
نوش��یده شود، بدن وقت بیش��تری لازم دارد 
تا آن را تجزیه کند. در کوتاه مدت، نوش��یدن 
زیاد الکل موجب مس��تی و خماری می شود و 
در درازمدت به اکثر دس��تگاه های بدن صدمه 
می زند. مصرف دایم  الکل ممکن است موجب 
اعتیاد به الکل و مش��کلات اجتماعی از جمله 

خشونت خانوادگی و بی بندوباری شود.

عوارض مصرف الکل
 نوش��یدن درازمدت الکل موجب تضعیف 
ماهیچه قلب، افزایش فش��ارخون و ضربان 

نامنظم قلب می شود.
 الکل می تواند خطر ابتلا به سرطان دهان، 
حلق و مری را افزایش داده و باعث آس��یب 
زدن ب��ه دیواره معده و روده گردد. آس��یب 
وارده ب��ه مع��ده و روده می تواند در نهایت 

موجب تضعیف جذب مواد مغذی توسط بدن شود.
 الکل، کنترل مغز بر خویش��تن داری و توازن و هماهنگی 
حرکت��ی را مخت��ل می کند. نوش��یدن درازم��دت الکل به 
س��لول های مغزی کنترل کننده یادگیری و حافظه صدمه 

می رساند. 
 مص��رف الکل موجب الته��اب کبد )هپاتیت( می ش��ود. 
نوش��یدن الکل قادر اس��ت به کبد صدمه شدید وارد کند و 
موجب بیماری هایی چون س��یروز و س��رطان شود. ممکن 
اس��ت در نتیجه مصرف الکل، زخم معده و دوازدهه )اولین 
قسمت روده کوچک( ایجاد شود. علاوه بر آن، خطر پیدایش 

سرطان معده نیز وجود دارد.  
 با تداوم مصرف الکل، سلول های کبد دیگر قادر به استفاده 
از ویتامی��ن»دی« نخواهند ب��ود. در حالی که این ویتامین 
برای س��لامتی اس��تخوان ها، دندان ها و برای تولید چندین 
هورمون ضروری است. لذا مصرف الکل بر فرآیندهای داخلی 

بدن تأثیر سوء می گذارد.
 مصرف الکل بر بینایی تاثیر می گذارد. سلول های چشم به 
طور طبیعی برای حف��ظ بینایی نیاز به ویتامین »آ« دارند. 
با نوش��یدن الکل این ویتامین برای تبدی��ل الکل به انرژی 
مصرف می ش��ود و در اثر کمبود آن، هنگام شب، دید چشم 

دچار اختلال شده و تار می شود.
 یک��ی از ع��وارض تجزیه الکل در ب��دن تخریب ویتامین 



78

6ب اس��ت. در نتیجه این تخریب، فرد ممکن اس��ت دچار 
کم خونی، خستگی، تمرکز ضعیف، سستی و بی حالی شود.

 الکل یک ماده ادرار آور اس��ت و می تواند س��بب کم آبی 
سلول های بدن شود. با دفع ادرار، همراه با آب، ویتامین ها و 
مواد معدنی، از جمله ویتامین های ب، ث، منیزیم، کلسیم، 

روی و پتاسیم از بدن خارج می شوند. 
 با مختل شدن عمل جذب اسید فولیک، به علت مداخله 
الکل در س��وخت و ساز ویتامین ها، از دریافت این ویتامین 
توس��ط بافت های بدن جلوگیری می ش��ود. کمبود اسید 
فولی��ک می تواند موج��ب کم خونی، سس��تی و بی حالی و 

ضعف جسمی و روحی شود.
 الکل ممکن اس��ت، عملکرد جنس��ی را مختل کند. در 

درازمدت شاید میزان باروری هم کاهش یابد. 
 در کش��ورهای توس��عه یافته، الکل از علل شایع تصادف 
اس��ت چون زمان پاس��خ دهی عصب��ی را کاهش می دهد. 
مص��رف الکل حتی مصرف کم آن ب��ه خصوص اگر همراه 
با دیگر مواد اعتیادآور باش��د به مه��ارت رانندگی صدمه و 

آسیب جدی می رساند.

عوارض کوتاه مدت مصرف الکل
 رفتارهای نامناس��ب، پرحرفی یا کم حرفی، بی ربط حرف 

زدن، معاشرتی شدن یا گوشه گیری، پرخاشگری
 ناتوانی در انجام حرکات دقیق و ظریف

 تلوتلو خوردن به هنگام راه رفتن
 اشکال در به خاطرسپاری وقایع

عوارض مصرف طولانی مدت الکل
 اختلال خواب

 بیماری های معده )مثل زخم معده(، مری، کبد، لوزالمعده
 سوء تغذیه

   افزایش فشارخون و خطر سکته های قلبی و مغزی
 ضعف عضلانی
 ناتوانی جنسی

 افزایش خطر سرطان های سر و گردن و دستگاه گوارش
 ابتلا به فراموشی  

مصرف الکل خطـر افزایش اندازه دور 
کمر و چاقی شکمی را تشدید می کند!

اف��رادی ک��ه الکل مص��رف می کنند حتی 
ب��ا وجود ورزش ک��ردن و رژیم گرفتن هم 
نمی توانن��د وزن خود را کاهش دهند چون 
ای��ن نوش��یدنی پرکالری موج��ب افزایش 

چاقی شکمی می شود.
اعتی��اد به الکل همان نقاط��ی از مغز را 
تحریک می کند که در مصرف افراطی غذا 
نق��ش دارند و بنابراین ای��ن احتمال وجود 
دارد ک��ه اعتیاد به چنین موادی گرایش به 
پرخوری را ب��رای فرد افزایش  دهد و خطر 

چاقی را در پی دارد.
افرادی که سابقه خانوادگی اعتیاد به الکل 
داش��ته اند، بیش از بقی��ه در معرض خطر 
چاقی مفرط قرار دارند که تغییرات محیطی 

نیز بر این موارد بی تاثیر نیستند. 
اعتی��اد به الکل از نقاط��ی از مغز فرمان 
می گیرد که در واقع مسوول کنترل مصرف 
افراط��ی غذا  هس��تند و همین مس��اله بر 
افزای��ش احتمال چاق ش��دن اف��رادی که 
سابقه اعتیاد به الکل دارند، صحه می گذارد.

فصل یازدهم: پیشگیری و کنترل مصرف الکل
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 اثرات الکل بر تغذیه 
ال��کل کالری بالای��ی دارد )7 کیلوکالری برای 
هر گرم(، اما متأس��فانه عضلات قادر نیس��تند 
از ای��ن کالری به عنوان منبع انرژی اس��تفاده 
کنند. کالری الکل به گلیکوژن، )ش��کل ذخیره 
کربوهی��درات در ب��دن( تبدی��ل نمی ش��ود و 
بنابرای��ن منب��ع خوب ان��رژی ب��رای بدن در 
ط��ول ورزش نیس��ت. بدن با ال��کل به عنوان 
چرب��ی برخورد می کند و قن��د حاصل از الکل 
را به اسیدهای چرب تبدیل می کند. در نتیجه 
مصرف الکل ذخیره چربی را بالا برده و به طور 
معکوس بر درصد چربی بدن تأثیر می گذارد. 

پیشگیری 
یک��ی از راه ه��ای مؤث��ر ب��رای پیش��گیری از 
ای��ن عارضه، گس��ترش مکان های آموزش��ی، 
کتابخانه ه��ای عموم��ی، فضاهای ورزش��ی و 

تفریحات سالم همگانی است.
 ب��رای پرکردن اوقات فراغ��ت و لذت بردن 
از زندگی، پناه بردن به کوه و دش��ت، پارک ها، 
باشگاه های ورزشی، مکان های علمی � فرهنگی 
و کتابخانه ها به مراتب مفیدتر، لذت بخش تر و 
کم هزینه ت��ر از مصرف نوش��یدنی های الکلی 

است.
اگر احیاناً الکل مصرف  ش��د، باید به  تدریج 
 محدودیت هایی برای مص��رف  آن در نظر گرفته 
شود و سعی ش��ود به  تدریج کمتر نوشیده شود 
ت��ا کاملًا مص��رف آن قطع گ��ردد. در صورت  
الکلی شدن همسر، دوس��ت ، یا همکار خود، به  
وی  کمک کنی��د تا مش��کل  خ��ود را بپذیرد و 

درخواست کمک کند.

درمان 
  مهم ترین اقدامات درماني لازم، تحت نظر بودن در مراکز 
 درماني و جبران مایعات از دست رفته و کنترل عوارض است.

 درمان  شامل  اقدامات کوتاه مدت  برای  متوقف  کردن  
نوش��یدن  الکل  و کمک  بلندمدت  برای  رفع  مشکلاتی  

است که  باعث  الکلی  شدن فرد شده اند. 
 ممکن  اس��ت  نیاز به  س��م زدایی  وجود داشته باشد. 
س��م زدایی  عبارت اس��ت از مراقبت  پزشکی در زمانی که 
 فرد نوش��یدن  الکل  را متوقف ک��رده  و در نتیجه دچار 
علایم  محرومیت  از الکل  ش��ده  است ، تا به  این ترتیب 
 فرد بتواند این  مرحله  را بدون  مشکل  پشت سر بگذارد. 
 گاه��ی  اوقات  نیاز به  بس��تری  ش��دن  در یک  مرکز 

تخصصی  وجود دارد. 
 اگ��ر مبتلا به مصرف الکل هس��تید، به  قرار ملاقات  
خود با پزشک  و مشاور پایبند باشید و به  ارزیابی مجدد 
نحوه  زندگی ، دوس��تان ، کار، و خانواده خود بپردازید و 
در این ارزیابی ، عواملی  که  باعث  تش��ویق  به  نوش��یدن  

الکل  می شوند را شناسایی  و تغییر دهید.  


