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های ريوی  بيماریهای ريوی، مركز آموزشي، پژوهشي و درماني سل و  ، پژوهشكده سل و بيماریپيشگيری و كنترل دخانياتمركز تحقيقات  (1

 راني، تهران، ا، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي بيمارستان دكتر مسيح دانشوری

های ريوی بيمارستان دكتر  های ريوی، مركز آموزشي، پژوهشي و درماني سل و بيماری پژوهشكده سل و بيماری های نای بيماریمركز تحقيقات  (2

 رانيگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، تهران، ا، دانش مسيح دانشوری

 رانيدانشگاه شاهد، تهران، ا يطب سنت ينيبال ييمركز تحقيقات كارآزما (3

های ريوی  های ريوی، مركز آموزشي، پژوهشي و درماني سل و بيماری ، پژوهشكده سل و بيماریهای مزمن تنفسيبيماریمركز تحقيقات  (4

 راني، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، تهران، ا دكتر مسيح دانشوریبيمارستان 

 

 

 چكيده:
شود. كنترل و  يدر عصر حاضر قلمداد م يو بهداشت ياجتماع ،يمعضلات فرهنگ نيتر از بزرگ يكيمصرف مواد مخدر 

نقش داشته  جامعه  ندهيتواند در سلامت آ ياست كه م ياقدام نيتر ثر در رو آوردن به مصرف مواد مهموكاهش عوامل م

  است.   و اجرا شده  يبه مواد مخدر طراح شيدر گرا اتيمصرف دخان ريثات زانيم يبررس یمطالعه در راستا نيباشد. ا

 ريو سا اتيدخان مصرف  تيترک مواد مخدر از لحاظ وضع یپرونده مراجعه كنندگان برا 1332ي مطالعه مقطع نيدر ا

  قرار گرفت. یآمار ليو تحل هيها مورد تجز افتهيقرار گرفت.  يمرتبط مورد بررس یها فاكتور

مراجعه سيگاری  افراد مراجعه كننده در زمان  %53از  شي( مورد بررسي قرار گرفتند. ب%8/4زن ) 11( و %2/59مرد ) 1331

 با 2/15 ± 1/9دخانيات  . ميانگين سن شروع مصرف سال بود 23تا  11گروه  نيبودند. بيشترين شروع مصرف دخانيات در ا

شد. ميان سن شروع مصرف  سال گزارش  23با نمای  3/21 ± 1/3مصرف مواد مخدر  روعسن ش انگينمي و سال 18 نمای

  داری وجود داشت. دخانيات و شروع مصرف مواد مخدر ارتباط معني

لزوم اجرای  امر  نيدر جهت اعتياد به مواد مخدر شناخته شود. اساز   عنوان يك عامل زمينههتواند ب مصرف دخانيات مي

ور آياد گيرانه و ضرورت ترک مصرف دخانيات در سنين پايين را  صحيح و دقيق قوانين كنترل دخانيات و اقدامات پيش

 نمايد.  مي

 به مصرف شيمواد مخدر، گرا ات،يدخان :يديكل واژگان 

 

                                                           
 : * نويسنده مسئول

دارآباد، نياوران، تهران، ايران، انتهای خيابان پورابتهاج، ريوی، بيمارستان دكتر مسيح دانشوری،  های بيماری و سل پژوهشكده نيا. عبدالهيدكتر علي 

  aaliabd@yahoo.com، پست الكترونيك: 15915-44413كد پستي: 

 24تا  11 ، صفحات1313 تابستان، 2، شماره 1سال ،  پژوهشي اصليمقاله 

 بررسي ارتباط ميان مصرف دخانيات و مصرف مواد مخدر:

 آيا مصرف دخانيات دروازه ورود به مصرف مواد مخدر است؟
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 مقدمه:   

ترين عوامل  نوان يكي از مهمعه استعمال دخانيات ب

ها و دومين علت مرگ در جهان  خطر در بروز بيماري

عنوان يك عامل خطر در بروز هب دخانيات  [.1] باشد مي

شناخته شده  بسياري از مشكلات جسماني و رواني

جهان سالانه  است. امروزه حدود يك پنجم جمعيت 

كنند و تخمين  ون نخ سيگار مصرف ميليتري 6بيش از 

تريليون  9اين ميزان به  0202شود تا در سال  زده مي

ميليون مرگ ناشي از  4/2نخ برسد. سالانه بيش از  

افتد كه گفته  مصرف دخانيات در جهان اتفاق مي

اين روند و عدم انجام اقدامات  شود در صورت ادامه  مي

كنترلي بيش از يك ميليارد نفر جان خود را در قرن 

آمارها نشان   .[0]بيست و يكم از دست خواهند داد 

سال در ايران  64تا  12% جمعيت 02دهد كه حدود  مي

نمايند كه گرچه ميزان مصرف  دخانيات مصرف مي

باشد  ميانگين جهاني آن مي دخانيات در ايران كمتر از 

ليكن روند رو به رشد مصرف در ميان زنان و همچنين 

     .[3] گردد جوانان نگران كننده تلقي مي نوجوانان و 

از سوي ديگر، ميزان مصرف مواد مخدر در جهان به  

 64تا  12درصد جمعيت  2/2ميليون نفر ) 022بيش از 

با ميزان  سفانه ايرانامت .[4] رسد مي سال جهان( 

بالاتري از مصرف مواد مخدر نسبت به بسياري از 

كه مصرف آن در  طوري   كشورهاي جهان روبرو است. به

   .[2] كشور به سه برابر نرخ رشد جمعيت رسيده است

وابستگي يك نشانگان باليني است كه در پي مصرف 

م آن در حالات رفتاري، شناختي و يمواد علا

اين وابستگي يكي از  .[6] آيد  ميفيزيولوژيكي فرد پديد 

وجوه مشترك در استعمال دخانيات و همچنين مواد 

باشد و  مي شدت اعتيادآور هباشد. نيكوتين ب مخدر مي

فاصله كوتاهي از مصرف دخانيات  ميزان آن در خون در

 موادي مخدر مواد سويي از. [7] رسدبه حداكثر مي

 1يدييوياپ يها دهرنياتصال به گ تياند كه قابل ييايميش 

و دستگاه گوارش را  يمركز يموجود در دستگاه عصب

ها در بدن  دارو نياثرات و عوارض ا قيطر  نيدارند و از ا

 نيتر از مهم كىيمخدر  به مواد ادياعت .[8] شود يم جاديا

اقتصادى و بهداشتى است كه   ،يمشكلات اجتماع

جدى براى جامعه بشرى  دىيعوارض ناشى از آن تهد

                                                           
1
 Opioid 

هاى   نهياجتماعى در زم محسوب شده و موجب ركود 

هاى حاصل از آن   يرانگريو نيچن گردد. هم مختلف مى

هنجارهاى  ها و  از ارزش ارىيساز سقوط بس نهيزم

سلامت جامعه را  بيترت نيفرهنگى و اخلاقى شده و بد

اندازد. بسياري از  طور جدى به مخاطره مىهب

دخانيات در ميان فرزندانشان هايي كه با مصرف   خانواده

مواجه هستند، احتمال مصرف الكل و يا مواد مخدر 

دهند. شايد آنان بر اين  نمي توسط آنان را در آينده 

اندازه مصرف مواد مخدر هباورند كه مصرف دخانيات ب

بيماري  اعتياد يك  .[9] اخلاقي نيست بار و غير زيان

ست. عوامل شناختي و اجتماعي ا شناختي، روان زيست

فردي،   آميز فردي، بين متعددي از جمله عوامل مخاطره

 شماري در اتيولوژي سوء محيطي و عوامل اجتماعي بي 

ثر هستند كه در تعامل با يكديگر وم مصرف و اعتياد  

بنابراين، شوند.  و سپس اعتياد مي مصرف منجر به شروع 

ساز مستعد كننده در انجام  آشنايي با عوامل زمينه

رسد. اين مطالعه  نظر ميهب گيرانه ضروري  اقدامات پيش

و اعتياد به  با هدف بررسي ارتباط ميان مصرف دخانيات

 گيرد. مواد مخدر انجام مي

 ها: مواد و روش 
 13702فرد از  1370در اين مطالعه مقطعي، پرونده 

كلينيك ترك اعتياد وابسته به  12فرد مراجعه كننده به 

مناطق  هيكه بصورت تصادفي از كل بهزيستي سازمان 

گانه شهر تهران انتخاب شده بودند مورد بررسي قرار  00

انجام و نتايج آن  1386در سال   اين مطالعه    گرفت.

  گردد. و منتشر مي اجتدريج استخر به

ها با  هاي موجود در كلينيك گيري از پرونده نمونه شيوه

بدين صورت انجام گيري تصادفي  استفاده از شيوه نمونه

صورت تصادفي مورد هپرونده ب 1پرونده  12  شد كه از هر 

  گرفت.  بررسي قرار 

در پرونده بيماران موارد مربوط به خصوصيات فردي  

هل اشامل جنس، سن، ميزان تحصيلات و وضعيت ت

گرفت. اطلاعات مربوط به مصرف  مورد بررسي قرار 

آن و سن شروع  دخانيات شامل وضعيت مصرف و

  .دياستخراج گرد چنين سن شروع مصرف مواد مخدر  هم

نخ  122اطلاق شد كه حداقل  يبه شخص يگاريس فرد

روزانه  زيباشد و در حال حاضر ن دهيكنون كش تا گاريس

  .ديمصرف نما  گاريس
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اين مطالعه صرفاً مراجعه به كلينيك ترك مواد جهت  در

اطلاعات  سپس  نشانه اعتياد فرد تلقي گرديد. ،ترك

مورد     SPSS 15افزار بدست آمده با استفاده از نرم

اين مطالعه نام و نام خانوادگي  در  آناليز قرار گرفت.

چنين آخرين شرايط  ها ثبت نگرديد. هم معتادان در فرم

يقات قدر كليه مراحل تح مندرج در معاهده هلسينگي 

  رعايت شد.

طرح در كميته اخلاق مركز تحقيقات سوء مصرف و  نيا

  ييد قرار گرفت. اوابستگي به مواد مورد ت

 نتایج: 
( با ميانگين سني %8/4زن ) 66( و %0/92مرد ) 1326 

سال( مورد بررسي قرار  72تا  14سال ) 6/12±4/32

 يليسطوح تحص يتمام باًيتقر لاتينظر تحص گرفتند. از 

شد كه از اين تعداد بيشترين گروه  افتيدر مطالعه 

سيكل، راهنمايي و سپس ديپلم و  تحصيلاتي مربوط به 

بود.  سانسيبه مقاطع بالاتر از ل بوطمقدار مر نيكمتر

نفر  402هل، اشوندگان مت نفر از بررسي  846 (.1)جدول

مجرد و مابقي مطلقه يا بيوه و يا متاركه نموده بودند 

  (.  0)جدول

( افراد مراجعه كننده در حال حاضر %2/92نفر ) 1041 

  گارينفر در حال حاضر  س 102و      سيگاري بودند

( هرگز %7/6نفر ) 93تعداد  نيكنند كه از ا  يمصرف نم

 (. 3اند. )جدول دهينكش گاريس

 02تا  16بيشترين شروع مصرف دخانيات در گروه سني  

انگين سن گزارش گرديد. مي نيمراجع %9/37سال با 

ه ب سال 18 نماي با 0/19±6/2مصرف دخانيات  شروع 

سن شروع  نيشتربي كه بود حالي در اين آمد دست

سال با  02تا  16 يدر گروه سن زين مصرف مواد مخدر 

وجود ميانگين سن شروع  نيدست آمد. با اه ب 1/44%

زارش سال گ 02نماي  با  3/01±1/7مصرف مواد مخدر 

  (.2  و  4 هاي جدولشد )

دهد ميان سن شروع مصرف آناليز آماري نشان مي 

داري  دخانيات و شروع مصرف مواد مخدر ارتباط معني

   ،202/2ضريب همبستگي پيرسون برابر )  وجود دارد. 

221/2>P ) 

  بحث:
از سه  يكيتواند موجب مرگ يم يمصرف مواد دخان

گردد كه هر روزه به شمار مصرف كنندگان  يجوان

شمار افراد  كه يحال در .[12]د شونيم اضافه  اتيدخان

توزیع فراواني سابقه  ينيتع - 3جدول شماره 

 مصرف دخانيات

 درصد  تعداد موارد

  1/9    102  يگاريس ريغ

  2/92    1041  درحال

  4/2    6  پاسخ بدون

  2/122    1370  جمع

 

توزیع فراواني جمعيت به تفكيک  - 2جدول شماره 

  هلاوضعيت ت

 فراواني                  

 تأهلوضعيت 
 درصد تعداد

 6/32 402 مجرد

 7/61 846 هلمتا

 2/4 22 متاركه

 6/0 36 مطلقه

 1/1 12 بيوه

 2/122 1370 جمع

 

 زانيتوزیع فراواني جمعيت به تفكيک م  - 1 جدول

 لاتيتحص

 فراواني        

 تحصيلات
 درصد تجمعي درصد تعداد

 8/2 8/2 11 بدون پاسخ

 8/0 0 07 سواد بي

 8/02 18 047 ابتدايي

 7/26 9/32 493 سيكل و راهنمايي

 1/89 4/30 444 ديپلم

 2/93 4/4 61 فوق ديپلم

 9/98 4/2 74 ليسانس

 9/99 9/2 13 فوق ليسانس

 9/99 1/2 1 دكترا

 2/122 1/2 1 حوزوي

  2/122 1370 جمع
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از  شيب زانيباشند. م يم %10در جامعه حدود  يگاريس

ترك  كينيبه كل نيدر مراجع  يگاريافراد س يدرصد 92

هگروه را ب نيدر ا يگاريافراد س يحجم بالا اد،ياعت

است كه اولين  ت نشان داده دهد. مطالعا يوضوح نشان م

تواند كودكان را در آينده نسبت به  اي كه مي نشانه

  باشد.  سوق دهد مصرف دخانيات ميين يين و كوكايهرو

نشان  (NIDA) 1مصرف دارو موسسه ملي سو مطالعه

 مخدر مواد و مرتبه 02 جواناداد كه مصرف روزانه ماري

افراد دبيرستاني كه سيگار مصرف  رتبه در م 13

بررسي  .[11] سيگاري بود  نمودند بيشتر از افراد غير مي

كه  يرا در كودكان نييكوكا خطر مصرف  زانيديگري م

 شتريمرتبه ب 16كشند  يم گارينخ در روز س 12از  شيب

از  شتريبار ب 124  كشند و  يم گاريكه كمتر س ياز افراد

 .[10] دهد ياند نشان م دهينكش گاريهرگز س كهيافراد

ميان  دهد كه ارتباط تنگاتنگي  اين مطالعات نشان مي

مواد مخدر در آينده مصرف دخانيات و ابتلا به اعتياد به 

  وجود دارد.  

به  اتيممنوع نمودن فروش دخان لياز دلا يكي ديشا

ابتلا به مصرف مواد مخدر  يسال، خطر بالا 18 ريافراد ز

را  گاريسن مصرف س نياست كه قبل از ا  يدر افراد

وابستگي به مواد اعتيادآور به  .[13] ندينما يشروع م

 شده است كهسويي گفته  گردد. از  آهستگي ايجاد مي

                                                           
1 National Institute on Drug Abuse  

تجربه شود كه  ميدركودكاني زده  ادهاي اعتي اولين جرقه

 2/10 مصرف الكل در ،سالگي 10مصرف سيگار در 

 اند داشتهسالگي  14در آشنايي با مواد مخدر و  سالگي 

در اين مطالعه ميانگين سن شروع مصرف مواد  .[14]

فرهنگي و  هاي سال بدست آمد كه تفاوت 02مخدر  

باشد.  ثروتواند در اين اختلاف م اجتماعي جوامع نيز مي

مطالعات انجام گرفته بر اساس مشكلات  از  ياريالبته بس

دارند كه سن شروع مصرف  ديكات افتهي نيا بر يرفتار

پرخطر ارتباط  يرفتارها از  ياريدر آغاز بس اتيدخان

 .[12] دارد

بر روي  0222و همكارانش در سال   Luis  مطالعه

در كساني كه سيگار مصرف ر نشان داد نف 17829

OR=2/7 (ين ياحتمال مصرف كوكا نمودند  مي
0  (، 

و ماريجوآنا  )  OR=9/13 (كراك  ،) OR=16 (ين يهرو

) 3/7=OR  ( [16] بيشتر بود. 

 يكه در بنگلادش انجام شد، با بررس گريد ايمطالعه در

سال آشكار شد  24تا  12مرد  4322متشكل از  اينمونه

و  يدي)مانند ب يمواد دخان ريو سا گاريمصرف س كه 

با مصرف مواد  ي( ارتباط مثبتيدنيجو يتنباكو

كه در  زين يگريد يمطالعه جينتا  .[17] دارند يرقانونيغ

كه در سال  آموزانينشان داد كه دانش ،ژاپن انجام شد

 احتمال با اند،را داشته  اتيمصرف دخان ي، تجربه1999

                                                           
2
 Odds Ratio 

 توزیع فراواني جمعيت به - 5جدول شماره 

 تفكيک سن آغاز مصرف مواد مخدر

 درصد تعداد موارد ردیف

 2/1 01 سالگي 12كمتر از  1

 2/13 182 سالگي 12تا  11 0

 1/44 622 سالگي 02تا  16 3

 1/02 076 سالگي 02تا  01 4

 2/11 121 سالگي 32تا  06 2

 7/4 64 سالگي 32تا  31 6

 7/1 04 سالگي 42تا  36 7

 6/0 32 سالگي 42بيش از  8

 0/99 1361 (8تا  1)موارد  جمع 9

 8/2 11 بدون پاسخ 12

 2/122 1370 (12و  9)موارد  جمع كل 11

 

توزیع فراواني جمعيت به تفكيک  - 2جدول شماره 

  سن آغاز مصرف دخانيات

 درصد تعداد موارد ردیف

 7/0 38 سالگي 12كمتر از  1

 0/17 036 سالگي 12تا  11 0

 9/37 202 سالگي 02تا  16 3

 3/12 012 سالگي 02تا  01 4

 6 80 سالگي 32تا  06 2

 9/1 06 سالگي 32تا  31 6

 9/2 10 سالگي 42تا  36 7

 4/2 2 سالگي 42بيش از  8

 3/80 1109 (8تا  1)موارد  جمع 9

 7/17 043 غير سيگاري و بدون پاسخ 12

 2/122 1370 (12و  9)موارد  جمع كل 11
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 آوردنديم يبه مصرف الكل رو 0222در سال  يشتربي

در وجود  هاي اين تحقيق  نتايجي كه با يافته. [18]

ارتباط ميان سن شروع مصرف دخانيات و سن شروع 

  مواد مخدر تطبيق دارد.

 گیری: نتیجه
ساز  عنوان يك عامل زمينه هتواند ب مصرف دخانيات مي

سن  يكيدر جهت اعتياد به مواد مخدر شناخته شود. نزد

افراد  اديو مواد مخدر و شمار ز اتيمصرف دخان شروع 

گيرانه و  معتاد به مواد مخدر لزوم اقدامات پيش يگاريس

ور آدخانيات در سنين پايين را ياد ضرورت ترك مصرف 

اجراي صحيح و دقيق قوانين كنترل  منمايد. لزو مي

هاي ناشي از مصرف  آسيب تنها در كاهش   دخانيات نه

ثر است بلكه موجب كاهش آمار مبتلايان به واين ماده م

وخيم آن  ر آينده و عوارض اعتياد به مواد مخدر د

 يزريمطالعه جهت برنامه نيا جياست نتا ديام  گردد. مي

درمان سوء مصرف مواد مخدر و  شتريب تيموفق يبرا

ه ايو ار جيرا يدرمان هايمناسب در برنامه راتيياعمال تغ 

  هر فرد استفاده شود. طيمتناسب با شرا يراهكارها

مطالعه رابطه ميان سن شروع مصرف سيگار را با  اين

داد. پيشنهاد  ورد بررسي قرار بروز اعتياد به مواد مخدر م

لعات بعدي به ارتباط ميان سن شروع گردد تا در مطا مي

ساير معضلات اجتماعي توجه  وع يمصرف سيگار با ش

  گردد.

  :تقدیر و تشکر 
مصوب دانشگاه علوم  يقاتيطرح تحق جهيمقاله نت نيا

مصرف و  بخشي و مركز تحقيقات سوء  بهزيستي و توان

. باشديم 8211وابستگي به مواد به شماره قرارداد 

علوم  دانشگاه  ياز معاونت محترم پژوهش لهينوسيبد

بهزيستي و توانبخشي و مركز تحقيقات سوء مصرف و 

طرح و   هاينهياعتبار هز نيمات يوابستگي به مواد برا

با  قيتحق نيكه در تمام مراحل انجام ا يپرسنل هيكل

  .شوديداشتند تشكر م يپژوهشگران همكار

 منابع: 
1) Tobacco Free Initiative. Why is tobacco a 

public health priority? [Internet]. Geneva: 

World Health Organization; 2005 [Accessed 

2006 Mar. 30]. Available from: 

http://www.who.int/tobacco/health_priority/en.  

2) Mackay J, Eriksen M, Shafey O. The 

Tobacco Atlas. 2nd ed. Atlanta: American 

Cancer Society; 2006.                         

3) World Health Organization. WHO report on 

the global tobacco epidemic, 2008 the 

MPOWER package [Internet]. Geneva: 

World Health Organization; 2008 Feb. 

Available from: 

http://www.who.int/tobacco/mpower/gtcr_do

wnload/en/ 

4) United Nations. 2007 World Drug Report 

[Internet]. Vienna: United Nations Office on 

Drugs and Crimes; 2007. Available from: 

https://www.unodc.org/unodc/en/data-and-

analysis/WDR-2007.html   
5) Kavian M, Lavasani F, Rahimi Movaghar A, 

et al. Guidelines for prevention and treatment 

of substance dependence for mass media 

directors. Tehran: State Welfare Organization 

of Iran; 2002. [In Persian] 

6) Rahimi Movaghar A, Sharifi V, Mohammadi 

MR, et al. Researched on substance use in 

Iran: 3 decades evaluation. Hakim. 

2006;8:37–44. 

7) Benwell ME, Balfour DJ, Anderson JM. 

Evidence that tobacco smoking increases the 

density of (-)-[3H] nicotine binding sites in 

human brain.. Journal of Neurochemistry. 

1988;50(4):1243–1247. 

8) Waldhoer M, Bartlett SE, Whistler JL. 

Opioid receptors. Annual Review of 

Biochemistry. 2004;73:953-990. 

9) Degenhardt L, Dierker L, Chiu WT, et al. 

Evaluating the drug use "gateway" theory 

using cross-national data: consistency and 

associations of the order of initiation of drug 

use among participants in the WHO World 

Mental Health Surveys. Drug and alcohol 

dependence. 2010; 108(1-2):84–97. 

10) Food And Drug Administration. Executive 

Summary of the regulations restricting the 

sale and distribution of cigarettes and 

smokeless tobacco to protect children and 

adolescents [Internet]. San Francisco: 

University of California; 2014 [updated 

1996, August 23]. moefbelba iavA :

http://legacy.library.ucsf.edu/tid/mrn58c00   

11) Zickler P. Nicotine craving and heavy 

smoking may contribute to increased use of 

cocaine and heroin. NIDA notes [Internet]. 

2000 [Cited 2006 Oct] ;51(1:)8 -9. DOI: 

10.1151/V15I5aNCHSM. moefbelba iavA :

http://archives.drugabuse.gov/NIDA_Notes/

NNVol15N5/Craving.html  

12) Merrill JC, Fox KS, Lewis SR, Pulver GE. 

Cigarettes, alcohol, marijuana: gateways to 

illicit drug use. New York: National Center 

on Addiction and Substance Abuse at 

Columbia University; 1994. 

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

http://www.who.int/tobacco/health_priority/en
http://www.who.int/tobacco/mpower/gtcr_download/en/
http://www.who.int/tobacco/mpower/gtcr_download/en/
https://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2007.html
https://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2007.html
http://legacy.library.ucsf.edu/tid/mrn58c00
http://legacy.library.ucsf.edu/tid/mrn58c00
http://archives.drugabuse.gov/NIDA_Notes/NNVol15N5/Craving.html
http://archives.drugabuse.gov/NIDA_Notes/NNVol15N5/Craving.html
http://archives.drugabuse.gov/NIDA_Notes/NNVol15N5/Craving.html
www.sid.ir


 www.nafasjournal.ir بررسي ارتباط ميان مصرف دخانيات و مصرف مواد مخدر

 

 
 

ل 
سا

1، 
ره 

ما
ش

2
ن 

تا
س

تاب
 ،

93
ت

حا
صف

 ،
 

19 
تا 

22
 

22 

13) Gfroerer J. Preliminary estimates from the 

1995 national household survey on drug 

abuse. Rockville: Substance Abuse and 

Mental Health Services Administration; 

1996. 

14) National Institute on Drug Abuse. Principles 

of Drug Addiction Treatment: A Research-

Based Guide [Internet] 3
rd

 Ed. Bethesda MD: 

National Institutes of Health Publication; 

1999 [cited 2014]. Available from: 

http://www.drugabuse.gov/publications/princ

iples-drug-addiction-treatment-research-

based-guide-third-edition/acknowledgments. 

15) DuRant RH, Smith JA, Kreiter SR, 

Krowchuk DP. The relationship between 

early age of onset of initial substance use and 

engaging in multiple health risk behaviors 

among young adolescents. Archives of 

Pediatrics and Adolescent Medicine. 

1999;153(3):286-291. 

16) Cigarette smoking gateway to illegal drug 

use [internet]. Baltimore: Johns Hopkins 

University, Bloomberg School of Public 

Health; 2000 December 6 [cited 2014]. 

Available from: 

http://www.jhsph.edu/news/news-

releases/2000/smoking-drugs.html  

17) Khan MM, Aklimunnessa K, Kabir MA, 

Kabir M, Mori M.  Tobacco consumption and 

its association with illicit drug use among 

men in Bangladesh. Addiction. 

2006;101(8):1178-1186. 

18) Suzuki K, Kimura M, Takeda A, Matsushita 

S. Is adolescent tobacco use a gateway drug 

to adult alcohol abuse? A Japanese 

longitudinal prospective study on adolescent 

drinking. Nihon Arukoru Yakubutsu Igakkai 

Zasshi. 2008;43(1):44-53. (In Japanese). 

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

http://www.drugabuse.gov/publications/principles-drug-addiction-treatment-research-based-guide-third-edition/acknowledgments
http://www.drugabuse.gov/publications/principles-drug-addiction-treatment-research-based-guide-third-edition/acknowledgments
http://www.drugabuse.gov/publications/principles-drug-addiction-treatment-research-based-guide-third-edition/acknowledgments
http://www.jhsph.edu/news/news-releases/2000/smoking-drugs.html
http://www.jhsph.edu/news/news-releases/2000/smoking-drugs.html
www.sid.ir

