
ساله جهت ترک سیگار 56نحوه اپروچ به آقای 
در درمانگاه پزشکی خانواده

(متخصص قلب و عروق و عضو هیئت علمی)خانم دکتر واحدی : استاد راهنما

کارورز پزشکی خانوادهانسیه قاسمی:  ارائه دهنده



Chief complaint

رویت آزمایشات و چک فشار خون
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رویتجهتکهقبلسال3ازفشارخونسابقهباساله56آقایبیمار
کردهمراجعهسلامتجامعخدماتمرکزبهفشارخونچکوآزمایشات

فشارمنزلدرکهمیکندذکرومیکنددریافتخونفشاردارویبیمار.است
.(130/80)میباشدکنترلتحتایشانخون
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Present illness



Past Medical History

• HTN +

• IHD -

• DM -

• HLP -
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Past Surgical History

نمیکندذکرجراحیسابقه•
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Drug History

• Tab losartan 25mg BD

• Tab Atorvastatin 20mg Daily
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Habitual History

(pack/year 15)سیگار •
-الکل •
-تریاک •
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Family History

هستندحیاتقیددرکهسال56سندرپدردرقلبیسکتهسابقه•
برادردر2نوعدیابتسابقه•
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Allergy History

سابقه حساسیت دارویی و غذایی ذکر نمیکند•
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Review of Systems

کاهش/-خستگی/-تعریق/-حالیبیوضعف/-وزنکاهش/-تب:عمومیعلایم
-اشتها

خشکی/ندارد photo sensitivity/-پوسترویکبودی/-خارش/-زردی:پوست
/-ناخنکلابینگ/-تلانژکتازی/-پوست

قرمزی/-هاچشمزردی/-دیدتاری/-بینیدو/-سرگیجه/-دردسر:گردنوسر
تخشون/-سینوزیت/-دهانزخم/-بینیازخونریزی/-بینیزخم/-چشمترشحو

/-خارجیجسماحساس/-صدا
/-خونیخلط/-نفستنگی/-خونیسرفه:تنفسیدستگاه
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Review of Systems

/-قلبتپش/-سینهقفسهدرد:عروقوقلب
ررتک/-چرکیترشحات/-ادراریخونریزی/-ادرارحجمکاهش:تناسلیادراریدستگاه

/-تناسلیناحیهخارش/-ادرارسوزش/-ادرار
/-لمفاصحرکتدامنهکاهش/-مفاصلدرد/-هااندامدرد/:اسکلتیعضلانیسیستم

-هااندامسفتی/-گزگز/-تحتانیاندامتورم
درخون/-یبوست/-اسهال/-استفراغوتهوع/-کردنترشسابقه:گوارشدستگاه

-مدفوعرنگتغییر/-شکمدرد/-رنگتیرهمدفوع/-مدفوع
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Physical Examination

.دمیباششخصوزمانومکانبهاورینتهوهوشیارمیانسال،آقایبیمار•
.نیستtoxicو ill.داردمناسبکلامیارتباط

ونرمالهامردمکسایز/-paleملتحمه/-ایکتریکاسکلرا:گردنوسر•
-سیانوز/+نوربهواکنش

ندارداستریدوروکراکلوویزینگ/clear:ریه•
نشدسمعایاضافهسوفلوصداوشدشنیدهS2وS1:قلب•
.نیستdistended.نداردگاردینگوتندرنس.استنرم:شکم•
.نداردادم.است5/5پروگزیمالودیستالدرهااندامفورس:اندام ها•

.نداردکلابینگ
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BP: 120/80

PR: 82

RR: 18

T: 36.6

Spo2 : 95%

W: 76

H: 171

BMI: 26



Lab results
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Lab results
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Problem List

سال قبل که در حال حاضر کنترل میباشد3فشار خون از •

•Heavy smoker (15pack/year)
• BMI=26

• FBS=102
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مقدمه

.سیگار مهم ترین عامل قابل پیشگیری مرگ و بیماری در جهان است•

.ان می شودترک سیگار در هر سنی باعث بهبود کیفیت زندگی و کاهش ریسک بیماری های قلبی، ریوی و سرط•

.سال به امید به زندگی افزوده می کند10ترک سیگار تا •

.استPassive smokerدرصد موارد مرگ مرتبط با مصرف دخانیات، در افراد 10حدود •

بط درصد مرگ در کشور های صنعتی است و پیش بینی میشود میزان مرگ و میر مرت25-12دخانیات عامل •

.میلیون نفر افزایش یابد8به 2030تا سال 
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مواد شیمیایی موجود در سیگار

نیکوتین•
(تار)قطران •
آرسنیک•
مونوکسید کربن•
اسید سیانیدریک•
مواد رادیواکتیو•
آمونیاک•

کربور های هیدروژن•
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مکانیسم ایجاد اعتیاد به نیکوتین

CNSتحریک سیستم مزولیمبیک در •

و آزادسازی کاتکول آمین ها PNSو CNSتحریک گیرنده های نیکوتینی در سیستم •
GABAتحریک گیرنده های سروتوژنیک و اعمال اثر مهاری بر مغز با •

شل کردن اسفنکتر های دستگاه گوارشی•

کاهش ترشح استروژن•
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Nicotine withdrawal syndrome

معیار های تشخیصی•

علایم سندروم ترک نیکوتین•
عوامل موثر بر شدت علایم سندروم ترک نیکوتین•
درمان•

علایم مسمومیت•
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شیوه های ترک

مداخله رفتاری•

(5A)توصیه پزشک .1
خود یاری. 2
مداخلات رفتاری و فیزیولوژیک. 3
گروه درمانی. 4

جایگزین نیکوتین•
دارو درمانی•
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Treatment models 

• Three-step model 

• We generally use a three-step model, such as Ask-Advise-Connect or Ask-Advise-
Refer, as a framework for smoking cessation management . These models consist 
of the following steps, which are outlined in detail below: 

• ●Ask all patients about tobacco use 

• ●Advise all patients who smoke to stop tobacco use 

• ●Offer all patients who smoke both pharmacotherapy and behavioral treatments 
at the visit, then Refer or Connect them to resources to sustain treatment after 
the visit 
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Five A's approach

– The Five A's approach is an alternative framework for smoking cessation 
management. It was developed in the 1990s as the initial tobacco treatment model 
for clinical practice in the United States. It was subsequently updated in a 2008 
United States Public Health Service clinical practice guideline and recommended by 
the 2021 United States Preventive Services Task Force guidelines [4,5,19,20]. 

The Five A's steps are: 

•Ask about tobacco use 

•Advise quitting 

•Assess readiness to quit 

•Assist smokers ready to quit 

•Arrange follow-up 

Assessing the individual's readiness to quit (step three) typically utilizes the Stages 
of Change model. 

22



INTERVENTIONS FOR ALL PATIENTS 

• Ask about tobacco use :

• Identify current use – We begin by asking individuals if they have ever smoked cigarettes or 
used a tobacco product. We typically ask: "In the past year, how often have you used tobacco 
products?" 

• Document smoking status – It is important to document smoking status in the electronic 
medical record to improve identification of those who use tobacco and potentially increase 
the use of smoking cessation interventions 

• Asses nicotine dependence

• Asses use history and quit attempts
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INTERVENTIONS FOR ALL PATIENTS 

• Advise to stop tobacco use
• Deliver clear advice – Clinicians should offer brief, clear advice to quit at each patient 

encounter. This can increase smoking abstinence rates, even though not every patient will be 
prepared to make a quit attempt.

• Focus on patient-specific benefits – Advice to quit is most effective when it has a positive 
frame that focuses on the benefits of quitting. A simple example is: "Stopping smoking is the 
most important action that you can take for your health" [6]. For individuals who feel that 
quitting will no longer benefit them, clinicians can emphasize that "it's never too late to 
benefit from quitting smoking." 

•   recommend smoke-free home and car– Regardless of smoking status, we advise all 
patients to set a strict smoke-free policy for their home and car. Smoke-free environments 
can help individuals who smoke reduce the number of cigarettes smoked daily; minimize 
temptations to smoke; and avoid exposing family (especially children), friends, and 
household members to secondhand smoke [40,41]. Secondhand smoke exposure is 
associated with adverse health outcomes (eg, coronary heart disease and lung cancer) in 
nonsmokers. 
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درمان های دارویی ترک سیگار  

:(NRT - Nicotine Replacement Therapy)جایگزیننیکوتین.الف

:داروییاشکال•
(میلی گرم4یا2)نیکوتینآدامس-

(ساعت24/میلی گرم21–۷)نیکوتینچسب-

نیکوتینمکیدنیقرص/اسپری-

سیگاردودبدوننیکوتینتأمینبا withdrawalعلائمکاهش:مکانیسم•

.تهوع،(چسب)پوستخارش،(آدامس)دهانسوزش:عوارض•

:کنترااندیکاسیون•
.نیکوتینبهحساسیت-

.(پزشکنظرزیرواحتیاطبا)بارداری-

(اخیرانفارکتوسناپایدار،آنژین)ناپایدارقلبیبیماری های-
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درمان های دارویی ترک سیگار 

  (Bupropion)بوپروپیون.ب

روزدرباردومیلی گرم150سپسروز،3مدتبهروزانهمیلی گرم150:دوز•

نیکوتینبهمیلکاهشدوپامین،ونوراپینفرینبازجذبمهار:مکانیسم•

(بالادوزدر)تشنجسردرد،دهان،خشکیبی خوابی،:عوارض•

:کنترااندیکاسیون•

صرعیاتشنجسابقه-

(آنورکسی/بولیمیا)خوردناختلالات-

هاMAOIهمزمانمصرف-
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درمان های دارویی ترک سیگار 

  (Varenicline)وارنیکلین . ج•

میلی گرم دو 1، سپس (روز بعدی4)میلی گرم دو بار در روز 0.5، سپس (روز اول3)میلی گرم روزانه 0.5: دوز•
.  بار در روز

  .withdrawalکاهش لذت سیگار و علائم ،(α4β2)آگونیست جزئی گیرنده نیکوتینی : مکانیسم•

(.  نادر)افکار خودکشی /تهوع، کابوس، افسردگی: عوارض•

:  کنترااندیکاسیون•
.  سابقه افسردگی شدید یا افکار خودکشی-
(.نیاز به تنظیم دوز)نارسایی کلیوی شدید -
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(بر اساس فارماکوپه)الگوریتم انتخاب درمان 

مشاوره+  NRTترکیب : اولویت اول
بوپروپیون/ وارنیکلین : در صورت شکست

برای تنظیم دوز و مدیریت عوارض : پایش هفتگی
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Pharmacotherapies

•For most patients, we suggest treatment with either varenicline or combination 
NRT as first-line pharmacologic therapy rather than bupropion, single-agent NRT, or 
other medications (Grade 2B). The choice between varenicline and combination 
NRT depends upon patient preference after shared clinical decision-making. 

•For patients wishing to use NRT, we suggest a combination of long- and short-
acting products (eg, nicotine patch plus nicotine gum or lozenges) rather than 
single-agent NRT (Grade 2C). Differences in the bioavailability of nicotine 
replacement products provide the rationale for combining NRT products to 
increase efficacy for smoking cessation. However, single product NRT is a 
reasonable alternative for patients who prefer it due to the cost or side effects of 
combination NRT. 
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Pharmacotherapies

•Bupropion appears to be less effective than combination NRT or varenicline. However, it is a 
reasonable choice if cost is an issue or the patient had short-term success with bupropion in a 
previous quit attempt, has concomitant depression, or wishes to avoid post-cessation weight gain. 
Bupropion is contraindicated in patients with a seizure disorder or a predisposition to seizures, as it 
reduces the seizure threshold.

•For patients with comorbid psychiatric disease, we suggest initiating varenicline rather than NRT 
(Grade 2B). Evidence indicates that the same medications are effective for individuals with and 
without psychiatric comorbidity, although among those with psychotic disorders, the efficacy of NRT 
for smoking cessation is unclear. Smoking cessation pharmacotherapy should be coordinated with 
the patient's behavioral health provider. Patients with severe mental illness may benefit from a 
longer duration of pharmacotherapy to achieve prolonged smoking abstinence. 
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سطوح پیشگیری

(Primary Prevention)پیشگیری اولیه : سطح اول
جلوگیری از بروز بیماری در فرد سالم:هدف

(در مدارس، رسانه ها)آموزش عمومی درباره خطرات سیگار 
سیاست های محدودکننده مانند ممنوعیت تبلیغات دخانیات

افزایش مالیات بر سیگار برای کاهش مصرف
مثل )رد ارائه واکسن ها برای پیشگیری از بیماری هایی که مصرف سیگار ریسک آن ها را بالا می ب

HPV برای سرطان دهانه رحم)
مشاوره به نوجوانان در مدرسه برای اینکه هیچ گاه سیگار نکشند:مثال

36



سطوح پیشگیری

(Secondary Prevention)ثانویهپیشگیری:دومسطح
آنپیشرفتازجلوگیریجهتمداخلهوبیماریزودهنگامشناسایی:هدف

( کشد؟میسیگارآیاکهبیمارازپرسیدنمثلاً)روتینویزیت هایدرسیگارمصرفغربالگری
دارویامشاورهباسیگارترکبرایزودهنگاممداخله

ایجاد(سرطانیا COPDمانند)جدیآسیب هایاینکهازقبلسیگارترککلینیک هایبهارجاع
شوند
کمکاوهبترکبرایومی کشدسیگارآیاکهمی پرسدبیمارازسالانهمعاینهدرپزشک:مثال

می کند
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سطوح پیشگیری

(Tertiary Prevention)ثالثیهپیشگیری:سومسطح
آنشدنبدترازجلوگیریومبتلافرددربیماریعوارضکاهش:هدف

سرطان هایاقلبیبیماری های ،COPDمانندسیگارازناشیبیماری هایدرمان
COPDبهمبتلابیمارانبرایریویتوان بخشی

.ندگیزکیفیتبهبودوبیماریبیشترپیشرفتازجلوگیریبرایسیگارترکبهکمک
تادمی گیرقرارسیگارترکمشاورهتحتشدهدادهتشخیصریهسرطانباکهفردی:مثال

کندکندتررابیماریپیشرفت
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سطوح پیشگیری

(Quaternary Prevention)چهارمپیشگیری:چهارمسطح
(Overmedicalization)آسیب زنندهوغیرضروریپزشکیمداخلاتازجلوگیری:هدف

نددارایندیکاسیونکهمی شوندتجویززمانیفقطسیگارترکداروهایاینکهازاطمینان
نیستندرفتاریمناسبفازدریاندارندترکبهتمایلیکهبیمارانیدرمتعددداروهایازاجتناب

پروتکل محورفقطنهوفردمحورمراقبتبهتوجه
ستنیترکآمادههنوزکهبیماریدروارنیکلینوبوپروپیونهمزمانتجویزازپرهیز:مثال
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ترک سیگارارتباط موثر با هدف سطح

آموزش نوجوانان درباره مضرات 
سیگار

پیشگیری از شروع بیماری اولیه

پرسش درباره مصرف سیگار در 
ویزیت روتین

و مداخلهتشخیص زود هنگام ثانویه

و ترک سیگار  COPDدرمان 
همزمان

کاهش اسیب بیماری موجود ثالثیه

ر پرهیز از تجویز داروی غیرضروری د
بیمار بدون انگیزه ترک 

اجتناب از مداخلات غیر ضروری چهارم



با تشکر از توجه و حضور شما عزیزان
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منابع

UpToDate: Pharmacotherapy for smoking cessation -1
پروتکل های ترک سیگار وزارت بهداشت ایران: ایراپن2- 
بوپروپیون/اطلاعات دارویی وارنیکلین: فارماکوپه3- 
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