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  چکیده
گرافـت    پـس   بیمارانی که پس از عمل جراحی بـای        :مقدمه

دهنـد خطـر قابـل        شریان کروناری سیگار کشیدن را ادامـه مـی        
بیمـاران  % 75 تا   50 متأسفانه   .کنند  تجربه می  بالاتری را     ملاحظه

تـرک  . دهنـد   همچنان پس از عمل به سیگار کشیدن ادامـه مـی          
 ، ازباشد ی از مرگ زود هنگام قلبی میسیگار بهترین راه جلوگیر

   .رو به بررسی این مهم پرداختیم آن
مطالعه حاضر در قالب یک کارآزمایی بالینی تصادفی  : روش

االله  باشد در بیماران نیروهای نظامی بیمارستان بقیه شده می
انجام شده است میزان نحوه و کیفیت مصرف سیگار، 

 تعریف DSM IVTRسیگاری و ترک سیگار بر اساس 
  گرافت  پس  بای تحت عمل 88بیمارانی که در سال . شد

پرسشنامه .  قرار گرفتند، بررسی شدند1کروناری شریان
 توسط بیمار قبل از آغاز فاگرشترومنگرش به ترک سیگار 

بیماران بر اساس اعداد . ی تکمیل شدراحطرح و بعد ازج
 گروه اول کنترل.  گروه تقسیم شدند2  بهجداول تصادفی

 ، گروه دوم تحت آموزش مصرف چسب نیکوتین) بیمار21(
 15 سه دوز چسب نیکوتین در. قرار گرفتند) بیمار 21(

 5،  میلی گرم در هفته دوم10، میلی گرم در هفته اول
  . ویز شدمیلی گرم در هفته سوم تج

ترین  دهد که بیش  نتایج در این مطالعه نشان می:نتایج
ترین میزان  موفقیت در ترک در افراد با وابستگی کم و کم

موفقیت در افراد دارای وابستگی زیاد وجود داشته است و 
ف کننده چسب نیکوتین به شکل میزان ترک در گروه مصر

د از آغاز داری بالاتر از گروه کنترل در یک ماه بع معنی
  ) P =01/0، 6/16 در مقابل  درصد35.75(له بود اخمد

ی جایگزینی نیکوتین در ها رسد درمان  به نظر می:بحث
کوتاه مدت اثرات ارزشمندی در ترک سیگار خواهد داشت 

حداقل ، مطلوبمارانی با شرایط بالینی نابه خصوص در بی
داد عارضه افزایش وزن در تع. اثرات جانبی را خواهد داشت

رسد ترکیب  کمی از بیماران مشاهده شد که به نظر می
روش فوق با آموزش مستقیم در استمرار ترک و در 

  .ایش وزن نقش مؤثری را ایفا نمایدپیشگیری از افز
پس گرافت شریان کروناری، ترک   بای:کلمات کلیدی

  ، چسب نیکوتین سیگار
 

 
 
 
 
 
 

Abstract 
Introduction: Patients who continue smoking 
after coronary artery bypass graft experience 
more risk . Smoking results in decrease in 
quality of life and increase depression 
furthermore of Somatic problem. Unfortunately 
50 to 75 percent of patient continues smoking. 
Smoking cessation is the best way for 
preventing sudden death and investigating 
effective way is important, so we decide to 
evaluate this problem. 
Method: Level  and quality of smoking 
confirmed by DSM IV- TR. Patient who 
undergone CABG 2010 enrolled. Fagrshtrom 
smoking cessation questionnaires completed by 
patient before and one month after surgery. 
Patient randomized in two groups. First group 
used nicotine patch and second group were in 
control group. Nicotine patch administered in 3 
doses 15 milligrams in first week, 10 milligram 
in 2nd week and 5 milligram for next 2 weeks. 
 Results: Smoking cessation in nicotine group 
significantly were higher than control group 
after one month after trial. (35.71 percent versus 
16.66 percent, P=0.001) 
 Discussion: It seems nicotine replacement 
therapy is valuable way in short term especially 
in patient with non favorable clinical status. We 
see some weight gain in some patient and seem 
it be a valuable way by educating technique. 
 Key words: Smoking cessation, coronary 
artery bypass graft, nicotine patch 
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  مقدمه
 25کشند،  ها سیگار می  از آمریکایی درصد25
اند و متوسط سن آغاز  کشیده  قبلاً سیگار میدرصد

بیان شده است که .  سالگی است16مصرف سیگار 
کشند،   از جمعیت کل دنیا سیگار می درصد47حدود 

 شود و معمولاًً با وابستگی به سیگار به سرعت ایجاد می
یز با ترک نیکوتین ن. ه استوابستگی به سایر مواد همرا

پذیری، احساس  میل شدید برای مصرف، تحریک
انیت، اضطراب، اشکال در تمرکز ناآرامی و ناکامی، عصب

ش اشتها همراه است، قراری، برادی کاردی و افزای بی
 گرفته از اطلاعاتی است که وزارتمطالب فوق بر

بیماری نارسایی . بهداشت آمریکا منتشر کرده است
یش از هر بیماری دیگری سانی عروق قلبی بر خون

بارکر و (شود  ، ناتوانی و ضرر اقتصادی میموجب مرگ
ی ناشی از ها بیماری)  میلادی2000 در سال همکاران

رین بیماری ت رسانی عروق قلب شایع نارسایی خون
 که ناک و مهلک در ایالات متحده استمزمن و خطر

ان نیز در سردسته علل مرگ و میر در کشور ایر
استعمال دخانیات یکی از . )CDC 1993,(باشد  می

وق قلبی است که  رسانی عرعلل بیماری نارسایی خون
ترین علت مرگ در   احتمالاً به شایع2020در سال 

ها  شود و بسیاری از بیماران با تکنیک تمام دنیا می
) بارکر(یابد  ون کرونر بهبود میلاریزاسیروسکو

باسازی عروق تنگ شده که روسکولاریزاسیون یعنی 
ای از طریق   مداخله، جراحی وی طبیها توسط روش

ها به شدت  گیرد و امروزه این تکنیک پوست صورت می
 بیش از 1980در سال . اند گسترش پیدا کرده

 در پس گرافت شریان کروناری  بای مورد از 170000
 پس گرافت  بای مورد 500000 بیش از 2000سال 

در سال انجام گرفت، البته قابل ذکر  شریان کروناری
 مورد مداخله از راه 300000است که این علاوه بر 

شد و به   انجام می80های دهه   بود که در سالپوست
 در ایالات متحده 90 مورد در دهه 1000000حدود

رغم این حجم وسیع درمانی در این  آمریکا رسید، علی
مداخلات بیماری، عود این بیماری شایع است و این 

جراحی نباید باعث صرف نظر کردن از عوامل خطر 
 مانند مصرف سیگار و یا پرهیز از درمان طبی شوند

کسبی در مطالعه خود ذکر نموده که ا ه .)2000 ،بارکر(
بیمارانی که پس از عمل جراحی بای پس گرافت 

دهند خطر  شریان کروناری سیگار کشیدن را ادامه می
 لحاظ عود تنگی و انسداد زقابل ملاحظه بالاتری ا

، بستری دوباره  انفارکتوس میوکارد، ایسکمی وها گرافت
من و فیش کنند، در بیمارستان و مرگ را تجربه می

اند که علاوه بر مشکلات جسمی  همویتز بیان کرده
ذکرشده بیان شده است که مصرف سیگار باعث 

فیت زندگی در این بیماران افسردگی و کاهش کی
، در کند کسبی در مطالعه خود ذکر میها  .شود می

  درصد25 تا 20مطالعات مختلف برآورد شده است 
گیرند سیگار  افرادی که تحت این جراحی قرار می

همچنان پس از  درصد 75 تا 50کشند و متأسفانه  می
 25دهند و تنها حدود  عمل به سیگار کشیدن ادامه می

ه باعث ک. کنند سیگار را بعد از عمل ترک می درصد
عوارض بسیاری در این بیماران و منجر به تلف شدن 

  .گردد های درمانی و طول عمر این بیماران می هزینه
کسبی به ها  در مطالعات گوناگون مانند مطالعه

ر کمتر های ترک سیگا ای روش بررسی مقایسه
 و ذکر شده در )1995 ،هاکسبی(پرداخته شده است 

های  رویی مانند چسباین میان مطالعاتی که اثرات دا
تر  کم) 1998 ،روجاس(نیکوتینی و را بررسی کند 

با توجه به این نکته مصرف سیگار در . انجام شده است
این بیماران رو به افزایش است و با توجه به وسعت 

بار آن بر سلامت و اقتصاد بهداشت  مشکل و آثار زیان
های مؤثر در حل این معضل  ارزیابی و تعیین روش

آنرو به بررسی این مهم رسد که از ر مهم به نظر میبسیا
  .پرداختیم

  
   ابزار و روش کارمواد

 مطالعه حاضر در قالب یک کارآزمایی بالینی 
وهای نظامی که به تصادفی شده در بیماران نیر

 88اند و در سال  االله مراجعه داشته بیمارستان بقیه
www.SID.ir
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 75 فصلنامه روانشناسی نظامی کارازمایی بالینی تصادفی شده:نریمیزان ترک سیگار در بیماران با بای پس عروق کرو

  
 

د قرار گرفتن پس گرافت شریان کروناری بایتحت عمل 
شرایط .  نفره در نظر گرفته شد21 و 17 گروه 2در 

یمار مایل به شرکت در ب: عه عبارت بودورود به مطال
عدم مصرف داروهای مداخله کننده در . تحقیق باشد

 ها، هیستامین ها، آنتی کورتون(ارزیابی درمان 
آزمایی  که در یک کار و این) آورها ها، خواب بخش آرام

ایط خروج از شر. شته باشدبالینی دیگر شرکت ندا
ی و عارضه شدید حساسیت داروی: مطالعه عبارت بود از

، عدم رضایت رغم درمان داروها، پیشرفت علائم علی
 80دسته از بیمارانی که   بیمار جهت ادامه درمان و آن

 به صورت صحیح مصرف  رژیم دارویی خود رادرصد
  .ننموده باشند

 نفر برای 21 آنهاها که تعداد  ز انتخاب نمونهپس ا
. هر گروه درمانی بر اساس فرمول حجم نمونه بود

بیماران . )، کمیته پژوهشیمحاسبه حجم نمونه(
ت تصادفی در دو گروه قرار صوره کدگذاری شدند و ب

 هفته چسب نیکوتین را 4و یک گروه به مدت . گرفتند
دریافت کرد و بر اساس فرم آماده شده قبل از مداخله 

اخله که شامل اطلاعات بالینی ضایعات قبل و بعد از مد
  شدند و مورد ارزیابی قرارو بعد از مطالعه مقایسه 

  .گرفتند
این ترتیب روند ارزیابی بر اساس ترک آن، 
رضایتمندی بیمار از درمان ارزیابی با پرسشنامه 

پرسشنامه فاگرشتروم  .شدفاگرشتروم استاندارد 
ی به نیکوتین ای استاندارد برای ارزیاب پرسشنامه

ن مورد شد که نسخه فارسی استاندارد شده آبا می
 6 آزمون فاگرشتروم مشتمل بر گرفت  استفاده قرار

سئوال است که در آن زمان روشن کردن اولین سیگار 
صبحگاهی، میزان سیگار مصرفی روزانه، بهترین 
سیگار مصرفی روزانه، تناوب مصرف و چگونگی 

های ممنوع مورد  انمصرف در هنگام بیماری و مک
 10مجموع امتیازات این آزمون . گیرد سئوال قرار می

عنوان وابستگی کم،   به3 تا 0نمره است که امتیازات 
عنوان وابستگی متوسط و امتیازات   به6 تا 4امتیازات 

عنوان وابستگی زیاد به نیکوتین   به10 تا 7
تشخیص بیماری . شد) سارژنت (شود بندی می تقیسم

ص وجود شرایط ورود و عدم وجود شرایط و تشخی
خروج از مطالعه در بیماران و ارزیابی درمان توسط 
متخصص قلب انجام شد پرسشنامه نگرش به ترک 

گروه اول . کمیل شدتسیگار فاگرشتروم توسط بیمار 
، گروه دوم توسط دانشجوی پزشکی تحت گروه کنترل

آموزش مصرف چسب نیکوتین محصول شرکت 
  . قرار خواهند گرفتنیکوپلاست 

موسـسه   شده توسـط ، تأیید داروهای مورد استفاده
باشـد و قـبلاً نیـز مطالعـات            مـی  1غذا و داروی آمریکـا    

مشابهی در خـصوص درمـان دارو توسـط ایـن داروهـا             
نامـه کتبـی در     صورت گرفته است و از بیماران رضـایت       

خصوص شـرکت در طـرح گرفتـه شـد مداخلـه بـرای              
ی نیکـوتین عـوارض     هـا   و چسب بیماران سودمند است    

 16 نگـارش    SPSSها بـا نـرم افـزار          داده. جانبی ندارد 
های متفـاوت    ترک سیگار در گروه   . تجزیه و تحلیل شد   

 ای دو کـاهش مـصرف سـیگار در مـاه در           با آزمـون ک ـ   
طرفـه    آزمـون آنـالیز یـک      هـای متفـاوت توسـط      گروه

بـه عنـوان سـطح    > p) 05/0(  واریـانس بررسـی شـد   
 افـزار  نمودارهـا بـا نـرم   .  نظر گرفته شـد داری در معنی

   .رسم شد خه انترپرایزاکسل نس
  

  نتایج
در این مطالعه بررسی ارتباط نتایج ترک در پایان  

با در ) آزمون فاگرشتروم(دوره با وابستگی به نیکوتین 
نظر گرفتن سه گروه موفق در ترک سیگار، شکست در 

ترین  شترک سیگار و حذف از مطالعه نشان داد که بی
ترین  موفقیت در ترک در افراد با وابستگی کم و کم

رای وابستگی زیاد وجود میزان موفقیت در افراد دا
  ).جدول شماره یک  ،=00/0p. (داشته است

  

                                                           
1- Food And Drug Administration. 
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   توزیع فراوانی نتایج پایان دوره بر حسب وابستگی به نیکوتین در افراد شرکت کننده -1جدول شماره 
  در کلینیک ترک سیگار

 نتایج
ترک 

  )درصد(تعداد
شکست 

  )درصد(تعداد
حذف 

 Pvalue  )درصد(تعداد

 )درصد(تعداد  گروه کنترلچسب نیکوتین گروه کنترل چسب نیکوتین گروه کنترل چسب نیکوتین  وابستگی

  % )47/40(17 %)76/4 (2 %)0 (0 %)52/9 (4 %)14/7 (3 %)05/7 (3 %)9/11 (5 کم

 %)95/30(13 %)38/2 (1 %)0 (0 %)14/7 (3 %)76/4 (2 %)76/4 (2 %)9/11 (5 متوسط

 )%57/28 (12 %)0 (0 %)38/2 (1 %)14/7 (3 %)38/2 (1 %)76/4 (2 %)9/11 (5 زیاد

 %)100(42 %)14/7 (3 %)38/2(1 %)2/65(10 %)28/14 (6 )%66/16 (7 %)71/35 (15 جمع

  
میزان بررسی ارتباط بین میزان وابستگی با 

مشخص نمودکه دراکثریت خ مصرفی روزانه ن
ها، غالب جمعیت هر گروه دارای وابستگی  گروه

 ).  درصد66/16( نفر7، اند زیاد به نیکوتین بوده
و )  درصد8/63( نفر 2خ،  ن20 زدر گروه کمتر ا
  نفر5 نخ سیگار در روز مصرف 20 در گروه بالای

. افراد دارای وابستگی شدید بودند)  درصد4/61(

ه حاضر در مطالع ) = 00/0p) (گروه ترک در(
و میزان  pack/year1داری بین  رابطه معنی

به طوری که با . وابستگی به نیکوتین مشاهده شد
میزان   مصرفی در گروه مورد مطالعه،p/yافزایش 

ای  ستگی به نیکوتین نیز سیر افزایش یابندهبوا
  )، جدول شماره دو= p 00/0( داشت

  
اس آزمون فاگشتروم در افراد  بر حسب وابستگی به نیکوتین بر اس pack/year  توزیع فراوان– 2جدول شماره

  کننده در کلینیک ترک سیگار شرکت
چسب 
 نیکوتین

چسب  گروه کنترل
 نیکوتین

چسب  گروه کنترل
 نیکوتین

 )درصد(تعداد گروه کنترل

4) 28/14(% 4) 28/14(% 3) 14/7(% 3) 14/7(% 4) 28/14(% 3) 14/7(% 21) 100(% 

3) 14/7(% 3) 14/7(% 4) 28/14(% 2) 76/4(% 3) 14/7(% 5) 90/11(% 20) 100(% 

7)66/16(% 7)66/16(% 7)66/16(% 5) 90/11(% 6) 28/14(% 3) 14/7(% 42) 100(% 

  
  

 بیمار پس از یک ماه در 11در بحث عوارض دارو 
 بیمار در گروه چسب نیکوتین افزایش 4گروه کنترل و 

حساسیت . وگرم را ذکر نمودندوزن بالای یک کیل
 داروهای موضعی ده شد که باموضعی در یک بیمار دی

  .ترل شد و دارو برای بیمار قطع شدکن
  

  بحث
دچار عوارض به مصرف سیگار نه تنها بیماران را 

سازد بلکه باعث کاهش  خصوص پس از عمل می
تقدسی و ( .کیفیت زندگی در این بیماران می شود

طه معنی دار نتایج دوره و میزان وجود راب) همکاران
وابستگی افراد به نیکوتین قبلاً در مطالعه آریانی مورد 

  .های است ن به صورت تعداد نخ ضرب در سالشود و نحوه محاسبه آ  شرح داده میPack/Yearمصرف سیگار در مطالعات علمی به صورت  -1
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در این مطالعه رابطه  بررسی و تأیید قرار گرفته بود
معکوس بین موفقیت در ترک و میزان وابستگی به 

مشاهده گردید که ) بر اساس تست فاگشتروم(نیکوتین 
ی این ها ت یافتهی فوق است و در حقیقها مشابه یافته

کند که البته امری بدیهی به نظر  مطالعه را تایید می
همچنین با افزایش وابستگی به سیگار، درصد . رسد می

این مسأله در . یابد موفقیت افراد در ترک کاهش می
  نیز تأیید شده )1998( سرژنت و همکارانمطالعه 

 موفق در بین ها نیز میزان ترک است و در طرح آن
کردند  گاهی سیگار مصرف می  که به طور گهکسانی

 نخ مصرف 9الی  1  ، در کسانی که روزانه درصد3/46
 عدد 10 و در کسانی که روزانه  درصد3/12کردند  می

یعنی رابطه .بوده است% 8/6کشند  یا بیشتر سیگار می
معکوس بین موفقیت در ترک و میزان وابستگی به 

 )1997( هیموویتزالبته این مساله در مطالعه . نیکوتین
به طوری که کسانی که دارای . نیز مشابه است

در )  نخ سیگار در روز25مصرف بیشتر از (وابستگی بالا 
ترک ناموفق بودند و دو عامل مهم وابستگی مشتمل بر 
تعداد نخ مصرفی روزانه و زمان اولین سیگار مصرفی 

  .اند  صبح جزء عوامل تعیین کننده ترک محسوب گشته
وونگ در یک مطالعه جدید ذکر نمود که وابستگی 

، انگیزه برای  مانند فعالیت بدنیها نسبت به سایر فاکتور
تری دارند ولی در برخی مطالعات مانند  ترک نقش مهم

ده است که کسانی که دارای  مطرح ش)2003( گاد
باشند کمتر در ترک سیگار موفق  وابستگی بالاتری می

میزان وابستگی به نیکوتین  ) P=0001/0( .شوند می
تواند به عنوان عامل مهمی در تشخیص و تعیین  می

 در بیمارانی که تحت ترک سیگار نتیجه و پیش آگهی
توان با  روند به حساب آید و می می بای پس قلبی

ی نیکوتینی و آموزش ها ی جایگزینی فراوردهها رنامهب
در مورد عواقب شوم عدم ترک کردن سیگار احتمال 

 همکاران روجاس ودر مطالعه . ترک آنان را افزایش داد
ریزی ویژه جهت ترک افراد   نیز بر لزوم برنامه)1989(
 نیز )2003( گاد. ارای وابستگی بالا تاکید شده استد

های روان و رفتار  ه ترکیبی از روشذکر نموده است ک
ی ها درمانی به همراه دارو درمانی لازم است تا گروه

دارای وابستگی بالا و کم به نیکوتین ترک داد و میزان 

ها را  اقدام به ترک و همچنین موفقیت در ترک آن
دکتر مسجدی و همکاران نیز عوامل مؤثر . افزایش داد

در هر دوره و تعداد بر نتیجه ترک تعداد جلسات حضور 
رسد  کر نموده اند که منطقی به نظر مینخ مصرفی را ذ

  .نخ مصرفی با نیکوتین مصرفی ارتباط مستقیمی دارد
 لیندسون در یک مطالعه جدید ذکر نموده است 

ی جایگزین نیکوتین تاثیری بر ها که احتمالا درمان
مصرف و یا قطع سیگار ندارد که احتمالا نقش 

ی این مطالعه را ها یکوتین و ترک و دادهوابستگی به ن
 نالیز خود ذکروی در متاآ. دهد حت تاثیر قرار میت

به و احتمالا نیاز شود  نموده این مساله قویا تایید نمی
 گورینی در مطالعه تری وجود دارد ی بیشها بررسی

 فرد سیگاری با وابستگی بالا 693 که بر روی )1989(
های ترک شرکت کرده   جلسه در برنامه9 یا 8که 

بینی کننده برای   عامل مهم پیش2بودند، انجام شد، 
ی ها  جلسه در برنامه7ترک به صورت حضور حداقل 

 نخ در 30 و مصرف سیگار کمتر از )= 26/4OR(ترک 
 تعیین شد )=56/1OR( طول روز در درمان مصرف

که مشابه مطالعه دکتر مسجدی بود و حامی نقش مهم 
یگار می باشد که نباید نقش مهم آموزش در ترک س

در این . میزان آموزش و آموزش کافی را از یاد برد
مطالعه نیز مشخص شد که تعداد جلسات حضور در 

داری دارد ولیکن بر  دوره با نتیجه ترک ارتباط معنی
رسد تعداد نخ  خلاف مطالعات ذکر شده و به نظر می

تبط مرسیگار مصرفی بیشتر با وابستگی به نیکوتین 
رسد به طور عمومی  می است هرچند این مورد به نظر

تواند  درست باشد اما میزان قطران و نیکوتین سیگار می
، در نتایج طرح  مساله اثر مداخله ای داشته باشدبر این

 نخ 10وزانه کمتر از ما مشخص شد بیشتر افرادی که ر
اند و اکثر بیمارانی تحت بای پس  سیگار کشیده
کشیدند   نخ در روز سیگار می30شتر از سیگاری که بی

براساس تست فاگشتروم نمره وابستگی به نیکوتین 
تواند بیانگر آن باشد که  این مسأله می. اند بالایی داشته

 ی دهنده د نخ مصرفی سیگار به تنهایی نشانتعدا
باشد هرچند به طور  ار میوابسته بودن به نیکوتین سیگ

ود که از این جهت با توان آن را تایید نم قطع نمی
  .باشد برخی مطالعات ایرانی مانند متفاوت می
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تری برای کشف  در مطالعه حاضر بررسی بیش
 ای و مصرف سیگار نشد ارتباط جنسیت و عوامل زمینه

 وضعیت اقتصادی جنسیت، .باشد که احتمالا موثر می
ی ذهنی و جسمی دیگری بر ها اجتماعی و فاکتور

باشد که در مطالعات  ثر میمصرف سیگار بیماران مو
  .است  شده  زیادی به آن پرداخته

شود تا در افرادی  بر اساس این مطالعه پیشنهاد می
های معتبر روانشناسی وابستگی  که بر اساس آزمون

بالایی به سیگار دارند و میزان نخ مصرفی بالایی دارند 
بر اساس . های ترکیبی تحت درمان قرار بگیرند با روش
شود استفاده از  ی که انجام آن توصیه میمطالعات
های  های دارویی مانند بوپروپیون و کلاس درمان

های مفید درمانی در این  آموزشی حین بستری از روش
  .گروه از افراد است
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