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  دهيچك
هاي كنترل   يكي از برنامه.هاي زودرس در دنيا است مصرف سيگار يكي از شايعترين علل قابل پيشگيري مرگ :مقدمه

امر لازم است عوامل مؤثر بر ترك را براي موفقيت در اين . باشد دخانيات، كمك به افراد سيگاري براي ترك سيگار مي
هاي سندرم  ما در اين مطالعه ارتباط بين شدت نشانه. ريزي صحيح داشت شناسايي و در برطرف نمودن آنها برنامه

 پس از ترك را با نتيجه ترك در انتهاي دوره در افراد مراجعه كننده به كلينيك ترك سيگار 14محروميت از نيكوتين در روز 
  .ي قرار داديممورد بررس

.  كه بر روي مراجعين به كلينيك ترك سيگار در مدت يكسال انجام شد است توصيفي-اين يك مطالعة مقطعي :كاروش ر
پس از ترك سيگار با استفاده از آدامس نيكوتين از نظر علائم سندرم محروميت ازنيكوتين كنندگان در اين مطالعه،  شركت

براي تجزيه . باط اين علائم با نتايج حاصله در انتهاي دوره مورد بررسي قرار گرفتمورد بررسي قرار گرفتند، سپس ارت
ويتني و مجذور  هاي من براي بررسي ارتباطات احتمالي از آزمون.  استفاده گرديد SPSS 16افزار تحليل آماري از نرم

  .دو استفاده شده است كاي
 ميانگين سني افراد .ندمتأهل بود% 2/74آنها مرد و % 8/67  كهتند نفر مورد بررسي قرار گرف298در اين مطالعه  :نتايج

115/38ميانگين اشتياق به سيگار در افراد ترك كرده . آنها موفق به ترك سيگار شدند% 45  بوده در انتهاي دوره يكماهه
7/36/4 3 و در افراد ناموفق در ترك8001/0 ( گزارش شده استP<.(2/3اد ترك كرده قراري در افر  ميانگين بي3 و 

 و در افراد 2/34/3 ميانگين اضطراب در افراد ترك كرده ).=003/0P ( بوده است9/32/6در افراد ناموفق در ترك 
  ).=01/0P ( بوده است6/34/5ناموفق در ترك 

جه ترك سيگار دار بين شدت بعضي از علائم سندرم محروميت از نيكوتين با نتي با توجه به ارتباط معني :گيري تيجهن
ريزي براي درمان يا كاهش شدت اين علائم پس از ترك هدف  باشند، برنامه قراري، اشتياق و اضطراب مي كه شامل بي

    .  باشد هاي ترك سيگار مي اي در برنامه ارزنده
   سندرم محروميت –نيكوتين  – سيگارترك  :ها كليدواژه

  23/10/89:     پذيرش مقاله 10/10/89:      اصلاح نهايي30/1/89: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
باشند كه علائـم   بسياري از مطالعات در دنيا حاكي از اين مي     

به عنوان مثال خلق و (هاي ايجاد شده بعد از ترك سيگار   و نشانه 
تواند تأثير منفي بر انگيزه فرد براي ترك سـيگار            مي) خوي پايين 

اـيند بـه       انهعلائم و نش    .و نتيجه درمان داشته باشند     هاي ناخوش
ــزايش وزن،     ــورد اف ــي در م اـمل نگران ــيگار شـ ــرك س اـل ت دنبـ

هاي سندرم محروميت از نيكـوتين، عـدم          احساسات منفي، نشانه  
اـد شـده در زنـدگي               احساس رضايت از زندگي و مـشكلات ايج

اگرچه اين علائم موانعي بر سـر راه        . )1 (اجتماعي فرد مي باشند   
 ولي شايد بتوان از آنها به عنـوان         موفقيت بر ترك سيگار هستند    

  . اهدافي سودمند و قابل استفاده در مداخلات ترك استفاده كرد
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اـت يكـي از               با توجه به اين مطلب كه در آينده مصرف دخاني
 ،معضلات اصلي بهداشتي در جوامع در حال پيشرفت خواهد شد

اي برخـوردار     هاي كنترل دخانيات از اهميـت ويـژه         اجراي برنامه 
اـمان          . )2،3 (است دهـي اجـراي      يكـي از مهمتـرين ايـن مـوارد س
ترك ). 4،5 (هاي ترك دخانيات در سطح عموم جامعه است برنامه

ــشرفت     ــراي كـاـهش پي ــؤثرترين راه ب ــر سـنـي م ســيگار در ه
اـد انـواع سـرطان و                اـل ايج اـهش احتم بيماريهاي مزمن ريه و ك

اـ  در ايـن مطالعـه هـدف        . )6 (باشـد   بيماريهاي قلبي عروقي مي    م
هاي سندرم محروميت از نيكوتين در هفتـه          بررسي شدت نشانه  

دوم پس از ترك و مقايسه شدت اين علائم در افراد ترك كرده و              
  .باشد  مي،اند كساني كه موفق به ترك نشده

اـدآور ســيگار اسـت     اـده اعتي اـني . نيكـوتين م كـه فــردي   زم
 طبيعي است كه سندرم محروميت ،كند مصرف سيگار را قطع مي

 بدن به ترشـح مـداوم نيكـوتين در          ، زيرا  نيكوتين را تجربه كند    از
  .  )7 (سيستم عصبي عادت كرده است

شدت سندرم محروميت از نيكوتين به تعداد مصرف روزانه         
بنابراين حتي اگر فردي كاملاً سيگار خـود را قطـع           . بستگي دارد 

به نكند و تنها تعداد آن را كاهش دهد نيز علائم اين سندرم را تجر             
از جملـه   (خطرات احتمالي در ارتباط با ترك سـيگار          .خواهد كرد 

تواند تأثير منفي بر انگيزه ترك        مي) سندرم محروميت از نيكوتين   
هاي محروميـت از      معمولاً نشانه  .)7 (و نتيجه درمان داشته باشد    

ــشترين شــدت را در   ــوتين بي ــع  48نيك ــس از قط  سـاـعت اول پ
 هفتـه اول بعـد از قطـع         2ه  توجه ب . مصرف سيگار خواهد داشت   

  . )8 (سيگار بيشترين نقش را در موفقيت ترك دارد
اـت دانــشگاه       اـت دخانيـ نتيجــه مطالعــه در مركــز تحقيقـ

Wisconsin             نـدرم محروميـت از  نشان داده است كـه علائـم س
نيكوتين ممكن است بيش از حد انتظار ادامه يافته و حتي شدتش            

  . )9 (بيشتر شود
هاي سندرم محروميـت از نيكـوتين         شانهرين علائم و ن    شايع
پــذيري، اضــطراب، افــسردگي، اخـتـلال تمركــز،  تحريــك: شـاـمل

. باشـد   قراري و افزايش اشتها مي      خوابي، اشتياق به سيگار، بي      بي
 در يكي از مطالعات انجام شده نشان داده شده است در كـساني            

افزايش الذكر به غير از   تمام علائم فوق،اند كه سيگار را ترك كرده  
كننـده عـود مـصرف       بيني  توانند عامل پيش    خوابي مي   اشتها و بي  

  .)10 (باشند

.  ماه ادامه يابد   6اشتياق به سيگار پس از ترك ممكن است تا          
اين علامت مشكل بزرگي براي افرادي است كـه اقـدام بـه تـرك               

ها در ترك سـيگار در هفتـه اول      بسياري از عدم موفقيت   . كنند  مي
  .  )11 (باشد  مي ولع مصرفلتپس از ترك به ع

اي كه در كلينيك ترك سيگار مركز تحقيقات كنترل  مطالعه در
اـم شـد       ميـزان  ،دخانيات دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي انج

عـدم مـصرف حتـي يـك پـك          (موفقيت در ترك در انتهاي دوره       
بوده است كه بدون در     % 65معادل  ) سيگار از جلسه پس از ترك     

اـنده          نظر گرفتن افراد   اـن نرس انـد، موفقيـت      ي كـه دوره را بـه پاي
در اين مطالعه عامـل مـؤثر بـر تـرك سـيگار             . بوده است % 6/89

نـدرم                ميزان وابستگي به نيكـوتين گـزارش شـده اسـت ولـي س
  .)12 (محروميت از نيكوتين مورد بررسي قرار نگرفته است

اـن               اـيج تـرك در پاي همانطور كه اشاره شد در اين مطالعه نت
نـدرم                 دوره يك  اـ شـدت علائـم س  ماهـه كلينيـك تـرك سـيگار ب

اـن هفتـه دوم پـس از تـرك مـورد                  محروميت از نيكـوتين در پاي
  . مقايسه قرار گرفته است

  
  :روش كار

يـن كلينيـك تـرك              اين مطالعه مقطعي تحليلي بـر روي داوطلب
گيري بـه صـورت       روش نمونه . سيگار به مدت يكسال انجام شد     

كننـده بـه    افـراد مراجعـه  .  استسرشماري در طي يك سال بوده  
كلينيك به مدت يك ماه تحت مشاوره و درمان براي ترك سيگار            

اـر جلـسه           . قرار گرفتند   5/1تعداد جلسات آموزشـي ماهيانـه چه
اـت             ساعته بود و مشاوره توسط پزشك دوره ديده مركـز تحقيق

روش درمـاـني در كلينيــك شـاـمل . كنتــرل دخانيـاـت انجـاـم شــد
روز ترك سيگار افـراد     . باشد   غيردارويي مي  درمانهاي دارويي و  

اـ                  جلسه دوم درمان بود كه از اين جلسه افـراد سـيگار خـود را ب
يـن و رفتاردرماني قطع كردند براي تأييد ترك . كمك آدامس نيكوت

يـري مونوكسيدكربن    آنها عـلاوه بر گزارش خودشان از اندازه       گ
 ,Pico (Micro Medical Limrtled)بازدمـي به وسيله تست 

Rochester, Kent ME12AZ England) كسي .  استفاده شد
وان فرد ترك كرده در نظر گرفته مي         شـد كه از روز تـرك        به عنـ

اـر نـزده باشــد           ــدرم      . حتي يك پك بـه سيگـ ــم سن شـدت علائ
ه تـسـت         ن به وسيلـ ت از نيكوتيـ  مــوردي مينـسوتا     8محـروميـ

 در  1387ه در سال    اين پرسشنام . )13 (مورد بررسي قرار گرفت   
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هاي كلينيك ترك سيگار ترجمه گرديد و روايي و اعتبار آن  برنامه
در اين تـست شـدت علائـم ايـن          . )14 (مورد بررسي قرار گرفت   

اـس ايـن تـست       بـر  .بندي شده اسـت     درجه 10 تا 0سندرم از    اس
ــي   اـمل اضــطراب، ب ــوتين شـ ــت از نيك ــم محرومي ــراري،  علائ ق

پذيري، اختلال  ق به سيگار، تحريكافسردگي، افزايش اشتها، اشتيا
بدين صورت كـه تـست مـذكور در         . باشد  خوابي مي   تمركز و بي  

نـدرم               اختيار مراجعين قرار گرفته و در آن به هر كدام از علائم س
اـ   ) كمتـرين (محروميت ازنيكوتين بر حسب شدت، از صـفر           10ت

مراجعين بر حسب شدت علائـم      . نمره داده شده است   ) بيشترين(
اـم ايـن    . دهنـد   شده در خود به علامت مـورد نمـره مـي          ايجاد   تم

براي بررسي وابـستگي بـه   . مراحل زير پزشك كلينيك انجام شد     
ايـن تـست بـه      . نيكوتين از تست فاگرشتروم استفاده شده اسـت       

صورت يك روش استاندارد از طرف سازمان بهداشت جهاني و          
 بسياري  هاي ريوي و نيز     اتحاديه جهاني مبارزه با سل و بيماري      

تـفاده مـي      . )15 (باشـد  از كتب مرجع داخلي و ريه قابل قبول و اس
 نمره به آنها تعلـق      10باشد كه جمعاً       سؤال مي  6اين تست شامل    

اي   براي بررسي دلايل مـصرف سـيگار از پرسـشنامه         . گيرد  مي
اـلات           استفاده گرديد كه بنا    بر پيشنهاد مؤسـسه سـلامت ملـي اي

 باشـد   ها براي اين منظور مي       تست  يكي از بهترين   (NIH)متحده  
اـل          در اجراي برنامه  . )16( هاي اولين كلينيـك تـرك سـيگار در س

اـرايي              1377 اـر و ك  اين پرسشنامه دو بار ترجمه و روايي و اعتب
  .   )17 (آن مورد ارزيابي قرار گرفت

اـن           ميانگين شدت علائم سندرم محروميت از نيكوتين در پاي
جعين برحسب نتيجـه تـرك مـورد        هفته دوم پس از ترك در مرا      

  .بررسي قرار گرفت
يـن شـركت در        :معيار ورود بـه ايـن مطالعـه        اـم داوطلب تم

  .هاي ترك سيگار كه موافقت خود را اعلام نمودند كلاس
   عدم موافقت افراد براي شركت در مطالعه:معيار خروج

  :گيري شده متغيرهاي اندازه
امه خـود    اطلاعات دموگرافيـك افـراد از طريـق پرسـشن          -1

  )سن، جنس، تحصيلات، شغل، وضعيت تأهل(تنظيمي 
اـمل  -2 تـعمال دخانيـاـت شـ ــداد :  بررســي وضــعيت اسـ تع

سيگارهاي مصرفي، سالهاي مصرف، سابقه ترك قبلي، از طريق         
  گزارش خود فرد

 بررســي ميــزان وابــستگي بــه نيكــوتين بـاـ كمــك تــست -3
تـروم   ,FTND: Heatherten, Kozolowski(فاگرشــ

Frecker&Firestorm,1991 ( موردي است كه 6اين يك تست 
  .باشد  مي10 تا 0ميزان وابستگي به نيكوتين بر اساس آن بين 

  بررسي دلايل مصرف سيگار از طريق تـست اسـتاندارد         -4
WHO و .IUATLD   

براي تأييد ترك علاوه بر گزارش      :  بررسي وضعيت ترك   -5
اـزدمي توسـط ت ـ     Coگيري ميزان     خود فرد از اندازه     Picoست   ب

    .استفاده شد
  . شدت علائم سندرم محروميت از نيكوتين-6

اـم   SPSSافـزار  ها بوسيله نـرم  تجزيه تحليل آماري داده  انج
اـ شـدت             . شد براي بررسي ارتباطات احتمالي بين نتيجـه تـرك ب

ويتني و با ساير  علائم سندرم محروميت از نيكوتين از آزمون من
تعداد نخ سيگار و     تلف سني، جنس، گروههاي مخ  : متغيرها شامل 

در . ميزان وابستگي به نيكوتين از تست مجذور كاي استفاده شد         
  . باشد>05/0P دار است كه تمام موارد ارتباطات، زماني معني

  
  :نتايج

 نفر در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند كه از ايـن             298
 221. زن بودنـد  %) 2/32( نفـر    96مرد و   %) 8/67( نفر   202 ،تعداد
شـغل  % 2/43. مجرد بودند %) 8/25( نفر   77متأهل و   %) 2/74(نفر  

% 4بازنشـــسته، % 4/10كارمنـــد، % 8/14دار،  خانـــه% 1/16آزاد، 
فوق ديپلم و ليسانس،    % 2/37. ساير مشاغل بودند  % 4دانشجو و   

  . زيرديپلم بودند% 2بالاتر از ليسانس و % 5/24ديپلم، % 6/35
اـنگين     115/38لعـه   ميانگين سني افراد مـورد مطا      اـل، مي  س

اـلهاي مـصرف          (Pack-year) تعداد پاكت سيگار مصرفي در س
8/168/17            ميانگين تعـداد آدامـس نيكـوتين مـصرفي روزانـه ،
3/58/5 از موارد سابقه ترك قبلي سيگار را نداشته        % 8/66.  بود
از مـراجعين   % 9/17. اند  سابقه ترك سيگار را ذكر كرده     % 5/29و  

مـوارد علـت مـصرف      % 36. اند   به مواد مخدر داشته    سابقه اعتياد 
اعتياد به نيكوتين و بقيه بـه علـل         % 41سيگارشان كسب آرامش،    

ديگر مانند لذت بـردن، لمـس سـيگار و افـزايش تمركـز سـيگار                
موفق به تـرك سـيگار      %) 45( نفر   134در انتهاي دوره    . اند  كشيده
 96 از ميان    موفق به ترك سيگار نشدند كه     %) 50( نفر   164. شدند

موفق به ترك سـيگار شـدند و        % 7/42 نفر   41خانم مورد مطالعه    
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موفـق بـه تـرك      %) 46( نفـر    93 مرد مـورد مطالعـه       202از ميان   
تـروم      . سيگار شدند  اـر وابـستگي بـه      (ميانگين تـست فاگرش معي

وابستگي كـم،   %) 9/31( نفر   95 بدست آمد كه     5/2 7/5) نيكوتين
وابـستگي  %) 5/26( نفر   79سط و   وابستگي متو %) 6/41( نفر   124

ميانگين تست فاگرشتروم در افراد موفق . اند بالا به نيكوتين داشته
اـموفق در تـرك           6/29/4به تـرك      بـوده   3/23/6 و در افـراد ن

موفقيت در ترك   % 5/62در افراد با وابستگي كم به نيكوتين        . است
اـ     . عدم موفقيت در ترك گزارش شده اسـت       % 4/37و   در افـراد ب

% 1/52موفقيـت در تـرك و       % 5/47وابستگي متوسط به نيكوتين     
اـلا بـه نيكـوتين                   اـ وابـستگي ب عدم موفقيت در ترك و در افـراد ب

عدم موفقيـت در تـرك بدسـت    % 9/66موفقيت در ترك و     % 1/33
   ).>001/0P (آمده است

 و در افـراد    1/3 9/2ميانگين افسردگي در افراد ترك كـرده        
اـنگين   ).>001/0P ( بدسـت آمـد    5/2 87/0ناموفق در ترك      مي

 و در افراد ناموفق در ترك       7/3 6/4اشتياق در افراد ترك كرده      
3 8001/0 ( بوده استP<.(  

 و در افـراد     2/3 8/3قراري در افراد ترك كـرده         ميانگين بي 
  ).>003/0P ( بوده است9/32/6ناموفق در ترك  

 در افـراد     و 2/3 4/3ميانگين اضطراب در افراد ترك كـرده        
   ).>01/0P ( بدست آمد6/34/5ناموفق در ترك 

  

0

2

4

6

8

افسردگي بي ا و بي خ به سيگار اشتياق  راري بي ق ها اشت زايش  اف اضطراب در اختلال 
ز ك ر تم

ري تحريك پذي

رده  ترك آـ ترك نكـرده 

 ميانيگن شدت علائم سندرم محروميت از -1نمودار شماره 
  نيكوتين بر حسب نتيجه ترك

  
  :گيري بحث و نتيجه

مهمترين يافته قابل بحث در اين مطالعه تفـاوت بـين شـدت             
 از نيكوتين بر حـسب نتيجـه        بعضي از علائم سندرم محروميت    

ها ميانگين اشتياق شديد براي يـك         براساس يافته . باشد  ترك مي 
داري در افـرادي      قراري و اضطراب به طور معنـي        نخ سيگار، بي  

مـصرف سـيگار را كـاهش     (انـد     كه موفق به ترك سيگار نـشده      
  . بالاتر از افراد موفق در ترك بوده است) اند داده

خـوابي، افـزايش اشـتها،        يـز ماننـد بـي     ميانگين علائم ديگر ن   
پذيري و اختلال تمركـز نيـز در افـراد نـاموفق در تـرك                 تحريك

داري در شدت     بيشتر از افراد ترك كرده است ولي ارتباط معني        
  . اين علائم و نتيجه ترك وجود نداشت

انـد    رسد افرادي كه سـيگار خـود را كـاهش داده            به نظر مي  
 با شدت بيشتري از افـراد موفـق         علائم محروميت از نيكوتين را    

شدت سندرم محروميت از نيكوتين بـه       . اند  در ترك تجربه كرده   
بنابراين حتـي   . (heaviness) تعداد مصرف روزانه بستگي دارد    

اگر فردي كاملاً سـيگار خـود را قطـع نكنـد و تنهـا تعـداد آن را        
در . )1 (كاهش دهد نيز علائم اين سندرم را تجربه خواهـد كـرد           

بـودن شـدت     توان اين احتمال را مطرح ساخت كه بالا         ه مي نتيج
اين علائم در اين افراد يكي از فاكتورهاي مؤثر در عدم موفقيـت             

با استناد به نتايج ايـن مطالعـه و تجربـه كـسب             . ترك آنها باشد  
شده در كلينيك ترك سيگار شاهد شدت بيشتر علائـم سـندرم            

ايـن  . ايـم   يرموفق در ترك بـوده    محروميت از نيكوتين در افراد غ     
انـد    هاي خود را كاهش داده      افراد كساني هستند كه تعداد سيگار     

 بنابراين توجه بيـشتر     .اند  ولي موفق به قطع كامل مصرف نشده      
توانـد    به كنترل و درمان اين علائم در طـي برنامـه درمـان مـي              

 بـه   ميزان موفقيت در ترك را بالا ببرد كه البته در اين زمينه نياز            
  .  باشد مطالعات بيشتر مي

كننده به     فرد سيگاري مراجعه   227اي كه بر روي       در مطالعه 
يك كلينيك در لندن صـورت گرفـت افـسردگي و اشـتياق زيـاد               

داري  براي كشيدن سيگار در هفته دوم پس از ترك بطور معنـي         
  .)18 (باعث عود مصرف در هفته سوم گرديد

اس نتـايج يـك سـري    اس ـ در يك متاآناليز انجـام شـده بـر        
نگر ارتباط بين سـندرم محروميـت از نيكـوتين و            مطالعات آينده 

 در ايـن    .نتيجه ترك سـيگار مـورد بررسـي قـرار گرفتـه اسـت             
مطالعه تأثير اين سندرم بر روي موفقيـت در تـرك قويـاً اثبـات               

هـاي    نشده است و دلايل ذكر شده مبني بر عدم استناد به نشانه           
اختلاف : كننده ترك شامل    بيني  كتور پيش اين سندرم به عنوان فا    

گيري آن، خطا در معيارهـاي خـروج از مطالعـه و      نظر در اندازه  
مشكل بررسي اين سندرم در افراد با وابستگي بالا به نيكـوتين            

همينطور عوامل ديگري مانند اختلالات رفتـاري       . ذكر شده است  
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باشـد  اي ممكن است با اين سندرم تداخل داشـته     و رواني زمينه  
  . )19 (باشد كه نياز به تحقيقات بيشتري در اين زمينه مي

در مطالعــه ديگــري كــه توســط مركــز تحقيقــات دخانيــات 
هايي كه يك هفته بعد از        سيگاري ،دانشگاه پنسيلوانيا انجام شده   

داري عـود     انـد بطـور معنـي       ترك علامت عصبي شدن را داشته     
الاتر از   ب ـ ، بـازدمي  CO هفته بررسي توسـط      8مصرف پس از    

  .)20 (كساني بوده كه اين علامت را نداشتند
ــرك ســيگار مركــز    در مطالعــه انجــام شــده در كلينيــك ت

داري بـين     تحقيقات پيشگيري و كنتـرل دخانيـات ارتبـاط معنـي          
شدن پس از ترك با موفقيت در تـرك           قراري و عصبي    شدت بي 

  . باشد وجود داشت كه مشابه با نتيجه مطالعه مذكور مي
 مطالعه ارتباط عوامل ديگـري بـر موفقيـت تـرك در             در اين 

 اسـت ايـن   .انـد  ، دادهپايان دوره را مـورد بررسـي قـرار گرفتـه         
عوامل شامل جنس، تعداد آدامس مصرفي، ميزان وابـستگي بـه           
نيكوتين و تعداد نخهاي مصرفي سـيگار در سـالهاي مـصرف،            
تحصيلات، شغل، سابقة تـرك قبلـي و سـابقه اعتيـاد بـه مـواد                

داري بـين     اند كه از ميان اين عوامل فقط ارتباط معني          ر بوده مخد
و موفقيـت در    ) تـست فاگرشـتروم   (ميزان وابستگي به نيكوتين     

داري بدسـت   ترك وجود داشت و با ساير عوامل ارتبـاط معنـي       
  .نيامد

 توسط مركـز تحقيقـات كنتـرل    1382اي كه در سال       مطالعه
ك سـيگار مـورد      فاكتورهـاي مـؤثر بـر تـر        ،دخانيات انجام شد  

بررسي قرار گرفت كه در اين مطالعه نيـز درجـه وابـستگي بـه               
داري با موفقيـت در تـرك داشـت ولـي در      نيكوتين ارتباط معني  

اين مطالعه علائم محروميـت از نيكـوتين مـورد بررسـي قـرار              
  . )12 (اند نگرفته

بين شدت علائـم سـندرم محروميـت از نيكـوتين و ميـزان              
بـا توجـه    . داري وجود داشـت     ارتباط معني وابستگي به نيكوتين    

به نتايج متفاوتي كه از مطالعات مختلـف در مـورد فاكتورهـاي             
رسد در اين زمينه نياز بـه         مؤثر در ترك بدست آمده به نظر مي       

اما با توجه بـه اينكـه بـيش از          . باشد  انجام مطالعات بيشتري مي   
رنـج  نيمي از افراد سيگاري پس از ترك از علائـم ايـن سـندرم               

برند و در مطالعـه مـا مـشخص شـد كـه شـدت بعـضي از                    مي
هــاي ايــن ســندرم در افــراد نــاموفق در تــرك بــه طــور  نــشانه
 بنابراين به نظـر     ،داري بالاتر از افراد ترك كرده بوده است         معني
 فاكتور مؤثري در تـرك سـيگار        ،رسد تجربة علائم در افراد      مي
ش شدت اين علائـم     ريزي براي درمان و يا كاه       برنامه. باشد  مي

هــاي تــرك ســيگار  اي در برنامــه پــس از تــرك هــدف ارزنــده
  . باشد مي

ــد      ــيگار باي ــرك س ــايج ت ــي نت ــي و كم ــاي كيف ــراي ارتق ب
تري در رابطه با درمان سندرم محروميـت از           ريزي دقيق   برنامه

لـي ايـن علائـم           . نيكوتين صورت گيرد   با توجه به اينكه علت اص
كيد بر استفاده صـحيح و ميـزان        باشد، تأ   افت سطح نيكوتين مي   

هاي جايگزين نيكوتين در رفع اين علائم ضـروري           مناسب دارو 
  . است

هـاي ايـن مطالعـه نداشـتن اطلاعـات در             يكي از محـدوديت   
باشـد    مورد علائم سندرم محروميت از نيكوتين قبل از ترك مي         

گردد در طراحي مطالعـات آتـي بـه ايـن مـسأله               كه پيشنهاد مي  
  .وند علائم اين سندرم مورد بررسي قرار گيردتوجه شود و ر
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ABSTRACT 
 

Introduction: Smoking cessation at any age is the most effective way to reduce disease 
progression especially in pulmonary disorders (COPD). Understanding the barriers against 
successful quit can increase efficacy of smoking cessation programs. It seems that one of the 
barriers is the experience of nicotine withdrawal syndrome. In this study we evaluated the 
relationship between successful cessation and intensity of the syndrome 

Methods: It is a cross sectional study. During one month period, all the volunteers who 
stoped smoking and were using nicotine gum, were investigated under supervision of a 
physician. At the end of the second week of smoking quit, the intensity of nicotine 
withdrawal syndrome was evaluated by using Minnesota test. To evaluate the relationship 
between intensity of nicotine withdrawal syndrome with the quit rate, Chi-Square test was 
used.  

Results: 298 participants were studied. 67.8% were male. At the end of the course. 45% 
were successful and 11% decreased cigarette smoking. 43.3% didn’t finish the course. The 
success rate with high intensity of anxiety, restlessness, craving and depression were 66.7%, 
62.5%, 80.3% and 57.7% respectively. The success rate with low intensity of mentioned 
syndromes were 88%, 88.5%, 93.1% and 90.4% respectively (P=0.002). 

Conclusion: There was statistical relationship between the intensity of nicotine withdrawal 
symptoms (irritability, depression, restlessness, craving) and successful cessation. So, we 
should prevent and control this syndrome to enhance the rate successful rate cessation 
among the volunteers. 
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