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ميليون نفر در سرتاسر جهان مصرف كننده مواد  12- 21، 2009
بنابراين امروزه پيوند اعضـاء  . )1( مخدر اپيوئيدي در جهان بودند

هـاي  ان يك استراتژي درمـاني در مرحلـه پايـاني بيمـاري    به عنو
). 2( مرتبط با استعمال مواد و دخانيـات نيـز قـرار گرفتـه اسـت     

نفر از استفاده كنندگان مـواد   3600محقق بر روي  54مطالعات 
نشان داد كه استفاده مجدد از الكل يا مواد بعد از پيوند منجر بـه  

بيماراني كه تحت پيوند كبد شود و براي عدم تبعيت از درمان مي
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يا اعضاي ديگر بدن به علت استفاده از مواد يا الكل قرار مي گيرند 
 شـود اي محسوب مـي عود پس از پيوند مساله نگران كننده خطر

)3.( 

دهند بيماراني كه سابقه استعمال مواد قبـل از  مطالعات نشان مي
. ندشـت دا بعد از پيوند، تبعيـت درمـاني كمتـري    ،پيوند را داشتند

همچنين مصرف مواد و دخانيات بـر پـس زدن عضـو پيونـدي و     
اي كه بـر روي  مطالعه 147. مرگ و مير بيماران تاثير جدي دارد

انجام  2005تا  1981هاي بيماران پيوند قلب، كبد و كليه درسال
هـاي  كـه بـين عـدم تبعيـت از درمـان، حمايـت      كـرد  ثابت ، شد

عي، استفاده از مواد مخـدر و  اجتماعي، وضعيت اقتصادي و اجتما
با توجـه  ). 4( داري وجود داردمشكلات روانشناختي ارتباط معني

دخانيات و مواد تبعيت كمتـري از   به اينكه بيماران مصرف كننده
درماني بعد از پيوند دارند و همچنين با توجه به منـابع   هايبرنامه

به  ،موادعلمي مرجع در روانپزشكي كه به موجب آنها مصرف انواع 
عوارض جدي روانپزشـكي بـه همـراه دارد،     ،مواد افيوني خصوص

لازم است قبل از اينكه بيماران تحـت عمـل پيونـد قـرار گيرنـد      
اعضاي گروه پيوند بيمار را از خطرات ادامه مصرف مواد و امكـان  
عود مجدد بيماري آگاه كرده و آنها را در جهت ترك مواد تشويق 

پيوند نه تنها با هدف افزايش  ).5( هندو تحت درمان جدي قرار د
طول عمر بيمار، بلكه به منظور بهبود كيفيـت زنـدگي وي كـه از    

رو لازم  از ايـن . شودزماني قبل دچار بيماري بوده است، انجام مي
است بيمار بتواند با فشارهاي زندگي خود مدارا كند و از حـداكثر  

ود نقشـي ايفـا   توانمندي خود بهره برده و در محدوده زندگي خ ـ
 در نتيجه، همه تيم درمان موظفند به يـاري بيمـار بشـتابند   . كند

توانـد منجـر بـه    اگرچه استفاده از سيگار و مواد مخـدر مـي  ). 6(
باشـند، امـا   هاي جدي شود كه نيازمند پيونـد عضـو مـي   بيماري

هاي پيوند در مورد آن دسـته از بيمـاراني كـه    بسياري از سازمان
ف كننده مـواد بودنـد و بعـد از پيونـد هـم بـه       قبل از پيوند مصر

اسـتعمال  . دهند نگـران هسـتند  آور خود ادامه ميرفتارهاي زيان
موادي مانند الكل، نيكوتين و ديگر مواد در بين بيمـاران كانديـد   
پيوند يك مشكل اساسي براي تيم پيوند است، زيرا تمـام تـلاش   

). 7(ندي اسـت  تيم پيوند براي كاهش مرگ و مير در بيماران پيو
زيـرا   ،تواند موفقيت عمل پيوند را كاهش دهداستفاده از مواد مي

هاي شخصيتي كـه منجـر بـه    گونه بيماران به واسطه ويژگي اين
  .كننداند كمتر درمان خود را پيگيري ميسوء مصرف مواد شده

مصرف مواد برعود مجدد سيروز  بر اساس يك مقاله كه تاثير سوء 
د و ساير اعضاء را مـورد بررسـي قـرار داده اسـت،     بعد از پيوند كب

 ،توان عنوان كرد كه بيشتر مصرف كنندگان الكل يا مواد مخدرمي
پيونـد كبـد بيشـتر در    . از جمله بيماران نيازمنـد پيونـد هسـتند   

مصرف كنندگان الكل شايع است و سيگار نيز يك عامل خطرساز 

. يـد پيونـد اسـت   براي بروز ناسازگاري براي تمامي بيمـاران كاند 
همچنين در بيماران دريافت كننده كبد يا ساير اعضـاي پيونـدي   

تواند باعث عود مجدد بيمـاري و يـا سـيروز    سوء مصرف مواد مي
توانـد بـا   استفاده از الكل و مواد مخدر نيز مـي . پس از پيوند شود

داروهاي ايمونوساپرسيو و پـذيرش رژيـم دارويـي توسـط بيمـار      
رو اكثر مراكز پيوند از مـراجعين خـود انتظـار     از اين. تداخل كند

از مصـرف مـواد   ) مـاه  6براي مثال حداقل (دارند كه مدت زماني 
پاك باشند و سابقه مصرف كامل و تشخيص احتمال بازگشت بـه  

ميزان مصرف روزانـه و عوامـل   (خصوص عادت مصرف به مصرف، 
ررسـي  طـور مـداوم ب  ه ، و نيز زمان رهايي از مواد ب)تشويق كننده

اي در مورد مراحل درماني با شخص شوند و در نهايت مصاحبهمي
گيرد تا شناخت كامل كسب تحت پيوند و خانواده اش صورت مي

 ـعلاوه نياز است اعتياد و روشه ب.  شود طـور  ه هاي مقابله با آن ب
پژوهشي بـه منظـور بررسـي    ). 8( جدي در بيماران بررسي شوند

تـا   1997هـاي  هداء اعضا بـين سـال  تاثير سابقه مصرف مواد در ا
. نفر از بيماران پيوند قلب در آمريكا انجام شد 689بر روي  2005

يك اهداء كننده عضو مرتبط با سوء مصرف مـواد   ،در اين مطالعه
سال الكل مصرف كرده  2به عنوان كسي  تعريف شد كه بيشتر از 

گار مدت بيشتر از يك سال و يا يك پاكـت سـي  ه باشد، هر روز  ب
سال مصرف كرده باشد يـا سـابقه دايمـي     5روزانه براي بيشتر از 

مصرف موادي مانند ماري جوانـا، كوكـايين، متـادون، تريـاك يـا      
براي گرفتن تاريخچه مصرف مواد بـا  . تزريق هرويين داشته باشد

براي دريافت كننـدگان عضـو   . اعضاي خانواده بيمار مصاحبه شد
ات دموگرافيك، علت مرگ اهداء جدولي تهيه شد كه در آن اطلاع

كننده، عوامل ويروسي منتقل شـده از اهـداء كننـده بـا دريافـت      
نتايج تحقيقات . كننده و اكوكارديوگرافي بعد از پيوند ثبت گرديد

نفـر   150 ،نشان داد كه در بـين دريافـت كننـدگان پيونـد قلـب     
سابقه مصرف مواد داشتند كه متوسـط سـن آنهـا    ) درصد 8/21(
همچنين سـابقه مصـرف مـواد در    . بود) سال 62- 16(ل سا 5/34

اين بيماران تاثير منفي بر زنده ماندن بيمار و عملكردهـاي قلـب   
خطر با عنوان بررسي  2008پژوهش ديگري در سال ). 5( داشت

هاي ديگر  بر اثـر سـوء مصـرف مـواد     پيوند كبد و اندام پس زدن
دست ه نتايج ب بر اساس. توسط ديمارتيني و همكارانش انجام شد

آمده از اين پژوهش، اكثر استفاده كنندگان الكل يا مواد مخدر از 
ويژه پيوند كبد كه بيشتر در استفاده ه ب .كانديدهاي پيوند هستند

ناسازگار بـراي   عامل خطركنندگان الكل شايع است و سيگار يك 
همچنين در بيماراني كه كبد يـا  . همه بيماران كانديد پيوند است

توانـد  كنند استعمال مواد ميديگر براي پيوند دريافت مي اعضاي
 پژوهشـي  ،2001در سال ). 8( باعث عود مجدد بعد از پيوند شود

هاي روانشناختي اجتمـاعي بـر پيونـد    با عنوان بررسي تاثير جنبه
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دارد اين پژوهش اعلام مي. اعضاء توسط ديويد اي ان انجام گرديد
بر روي بيمـاران پيونـدي قلـب،     اي  كهمطالعه 147كه بر اساس 

كـه   ثابت شد انجام شد 2005تا  1981هاي كبد ،كليه بين سال
هـاي اجتمـاعي، وضـعيت    بين عـدم تبعيـت از درمـان، حمايـت    

ــكلات      ــدر و مش ــواد مخ ــتفاده از م ــاعي، اس ــادي و اجتم اقتص
  ). 3( روانشناختي ارتباط وجود دارد

نظـر گـرفتن    كه مصرف الكل بـدون در است پژوهشي نشان داده 
هاي اوليه بيماري، تأثيري منفي بر بقاي طولاني مدت بعد از نشانه

و مرگ پس از پيوند عمدتا ناشي از عود بيمـاري   عمل پيوند دارد
 ). 9(به علت مصرف الكل يا مواد مخدر است 

در كشور آلمان به منظور مقايسه  2004پژوهشي مقطعي در سال 
يوند كليه در ليست انتظار بودند رفتار بيماران سيگاري كه براي پ

مورد فرد  560از . انجام شد و بيماراني كه پيوند كليه شده بودند،
نفـر دريافـت كننـدگان     296نفر در ليست انتظار و  264 ،مطالعه

- بـه پرسـش  ) درصد 5/88(نفر  496كليه بودند كه از اين تعداد 

كه در  نامه بيمارانيپاسخ پرسش. هاي پست شده پاسخ دادندنامه
ليست انتظار بودند با  بيماراني كه كليه دريافت كرده بودند مشابه 

در ليست انتظار براي پيوند كليه و ) درصد 1/87(بيمار  230. بود
- بيماري كه پيوند كليه شده بودند به پرسش) درصد 1/89( 264

بـراي  ) زن 66مـرد و   64(بيمار  130تعداد . ها پاسخ كامل دادند
مـرد  (بيمار بعد از پيوند كليـه   264انتظار بودند و  پيوند كليه در

وضـعيت  (نامـه عـادت مصـرف سـيگار     به پرسش) زن 91و 173
پاسـخ  ) مصرف سيگار قبل و بعد از پيوند و مقدار و نـوع مصـرف  

در ) درصد 1/76(بيمار  130نتيجه پژوهش نشان داد كه از . دادند
 231كليـه،   دريافت كننده) درصد 5/87( 264ليست انتظار و از 

از ميـان افـراد   . كردنـد نفر در زمان پژوهش سيگار مصـرف نمـي  
%) 9/30(نفـر   71فقـط  ، غيرسيگاري كه در ليست انتظـار بودنـد  

پيونـد   %)9/40(بيمـار   108هرگز سيگار مصرف نكـرده بودنـد و   
بيماري كه قبلا سابقه مصرف  34. كليه سيگار مصرف نكرده بودند

بعد از پيوند سيگار استعمال نكـرده  ) درصد 6/27(سيگار داشتند 
سـال بيشـتر از    55ميزان ترك سـيگار در زنـان كمتـر از    . بودند

نتايج نشان داد كه مصرف كننـدگان  . سال بود 55مردان بالاتر از 
سيگار اطمينان كمتري از موفقيت پيوند كليـه داشـتند و پيونـد    

نجا كـه  از آ. كليه دليل مهمي بود كه بيماران سيگار را ترك كنند
تغيير در رفتار سيگار كشيدن بعد از پيوند كليه با ترس از دسـت  
 دادن عضو پيوند شده همراه بوده است، پيشنهاد گرديـد حمايـت  

 عمـل آيـد  ه هاي روانشناختي براي ترك سيگار در اين بيماران ب
)10.(  

مطالعه اي به قصد تعيين اين مطلب انجام شد كه آيا سوء مصرف 
در . كند يا خيرب در پيامد پيوند قلب بازي ميمواد نقشي نامطلو

 10كليه بيماراني كه در يـك كلينيـك در بيشـتر از     ،اين مطالعه
سال قبل  پيوند قلب شده بودند از جهت تاريخچه سـوء مصـرف   

اي كـه در ايـن طـرح    فرد پيوند شـده  189از . مواد بررسي شدند
اشـتند  نفر تاريخچه قطعي سوء مصرف مواد د 47شركت كردند، 

نفر فاقد هر گونه سابقه سوء مصرف  142در حالي كه ، )گروه اول(
مرگ و مير مرتبط با مـرگ در گـروه اول   ). گروه دوم(مواد بودند 

و در اين گروه شيوع بالاتري از عدم ) P=017/0(داد بيشتر رخ مي
نتايج اين مطالعه نشان داد كه ). P=0001/0(انطباق وجود داشت 

تواننـد تحـت عمـل پيونـد     قه سوء مصرف مواد ميبيماراني با ساب
موفقيت آميز قلب و بقاي طولاني مدت قرار گيرند، بـا ايـن حـال    
آنها بيشتر در معرض عود سوء مصرف مواد و عدم تطابق با رژيـم  

  ).11(درماني قرار دارند 
از آنجا كه هـر سـال در   لذا با توجه به پژوهش هاي انجام شده و 

دانشوري تعداد زيـادي از بيمـاران تحـت     بيمارستان دكتر مسيح
گيرند و آماري در مـورد سـابقه مصـرف    پيوند قلب يا ريه قرار مي

مطالعه حاضر بـا هـدف     مواد يا سيگار در آنها در دسترس نيست،
تعيين شدت و الگوي سوء مصرف سيگار و مواد در بيماران كانديد 

مسـيح  پيوند قلب و ريـه مراجعـه كننـده بـه بيمارسـتان دكتـر       
    .انجام شد 1390- 1391در سال  دانشوري

  
  مواد و روشها

بيمـاران كانديـد    )Cross sectional( مقطعـي  اين مطالعـه در 
پيوند ريه و قلب مراجعه كننـده بـه بيمارسـتان دكتـر مسـيح      

 .مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد     1390-1391دانشوري در سال 
 -1391سال  نمونه مورد بررسي شامل بيماراني بود كه تا پايان

در ليست انتظار پيوند قلـب يـا ريـه بيمارسـتان دكتـر       1390
مسيح دانشـوري ثبـت شـده بودنـد و معيارهـاي پـذيرش در       

كليـه بيمـاران در ليسـت انتظـار بـه روش      . مطالعه را داشـتند 
  .انتخاب شدندبيمار  66بدين ترتيب . سرشماري انتخاب شدند

توانـايي   ،كـاري معيارهاي پذيرش بيماران شامل رضايت به هم
اخـتلال  و نداشـتن  از نظر وضعيت هوشيارينامه پرسشتكميل 

مصرف عدم  وسابقه اختلالات روانشناختي واضح ، نبود مودليري
بيماران با رضايت آگاهانه درطرح شـركت  . بودي اعصاب هادارو

  .  كردند
ابزار جمع آوري اطلاعات شامل فـرم اطلاعـات دموگرافيـك و    

 ASI :Addiction Severity(مـواد  پرسشنامه شـدت مصـرف   

Index (نامــهپرســش. بــود ASI  اطلاعــات  ابــزاري اســت كــه
توصيفي كاملي در مورد مقدار و نوع مواد مخدر مصرفي فراهم 

كند و در موارد باليني و تحقيقـي مـورد اسـتفاده مـراقبين     مي
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بهداشت رواني قرار گرفته و همواره در كشـورهاي مختلـف در   
براي ارزيابي كيفي بيماران دچار سوء مصرف  مطالعات بسياري

 ،مواد و تحت درمان به كار گرفته شده است و عموماً از پايايي
گـران متعـدد   روايي و قابليت استفاده مناسب توسـط پرسـش  

نامه در زمينه شدت و الگوي اعتياد اين پرسش. برخوردار است
بـه   بسيار حساس بوده و در تشخيص اختلال سوء مصرف مواد

. اسـت % 95 و% 93و اختصاصي بودن  داراي حساسيت ترتيب
ضريب آلفاي كرونباخ اين مقياس در مطالعات متعدد در ايـران   

  ).12(مورد استفاده قرار گرفته است  برآورد و 85/0
 SPSS-16اطلاعات جمع آوري شـده وارد برنامـه كـامپيوتري    

بي براي توصيف متغيرهاي كيفي از فراواني و فراواني نس ـ. شد
و براي توصيف متغيرهاي كمي از ميـانگين و انحـراف   ) درصد(

براي بررسي تفاوت سن بين بيمـاران دارا و  . معيار استفاده شد
مسـتقل و بـراي بررسـي      tفاقد سابقه مصرف مـواد از آزمـون   

بـين دو  ) جنس، تاهل، محل زنـدگي (تفاوت متغيرهاي كيفي 
كمتـر   P-value. داستفاده گردي دوگروه بيماران از آزمون كاي

  .داري در نظر گرفته شدبعنوان سطح معني 05/0از 
به تمام بيماران در مورد طـرح  ، رعايت نكات اخلاقيبه منظور 

توضيحات لازم داده شد و از تمام آنها رضايت براي شـركت در  
تواننـد از  مطالعه اخذ شد و عنوان شـد در صـورت تمايـل مـي    

 ـ با توجه به وض. مطالعه خارج شوند ه عيت جسمي بيمـاران و ب
نامه، پاسخ به سوالات توسـط بيمـاران   دليل استفاده از پرسش

هـا در حـداقل   نامـه سخت بود كه سعي گرديد تكميل پرسـش 
زمان ممكن و نيز با توجه به شرايط بيمار و در محيطـي آرام و  

دوره ديـده    گـر به دور از استرس و فقط در حضور يك پرسـش 
اصل رازداري، به كليه بيمـاران اطمينـان   باتوجه با . انجام شود

 ـ صـورت محرمانـه   ه داده شد كه اطلاعات فردي و باليني آنها ب
 ـباقي مي طـور كلـي بـراي    ه ماند و در صورت نياز نتايج طرح ب

هاي حين مراحل مختلف پيوند استفاده و اعـلام  بهبود مراقبت
اي در رژيم درماني گونه مداخلهدر ضمن هيچ خواهد گرديد  و

   .بيمار اعمال نگرديد
  

  هايافته
سال  39±13ي ميانگين سنبا ) مرد% 88زن و % 12(بيمار  66

در تهـران  % 39. مجرد بودند% 33متأهل و % 67 .بررسي شدند
تمامي بيمـاران سـابقه   . كردنددر شهرستان زندگي مي% 61و 

سابقه مصرف مواد  )%29(نفر  19. مصرف سيگار را ذكر كردند
  . جمله الكل داشتند اعتيادآور از

سـالگي اولـين تجربـه     21طـور ميـانگين در سـن    ه بيماران ب
عنوان كـرده بودنـد كـه    % 73. استفاده از سيگار را ذكر كردند

در زمـان  % 27 .نخ سيگار در روز داشـتند  100مصرف بيش از 
% 44. كردنـد صورت روزانه سيگار مصـرف مـي  ه انجام مطالعه ب

در زمـان انجـام   % 29نـد و  كردگاهي سـيگار مصـرف مـي    گاه
  .كردندمطالعه سيگار مصرف نمي

فرد يـا افـراد ديگـري در خـانواده     موارد، % 79طور كلي در ه ب
مادر، در % 4پدر، در % 33در  ،در بين اين افراد. سيگاري بودند

. نيز همسـر سـيگاري بودنـد   % 4برادر و در % 52خواهر، در 8%
اد خـانواده سـيگاري   دو يا تعداد بيشـتري از افـر   موارد %10در

  .بودند
% 98 ،از نظـر نحـوه تـرك   . سابقه اقدام به تـرك داشـتند  % 73

از نظر زمان تـرك،  . بدون دريافت دارو يا بدون نظر پزشك بود
يـك مـاه تـا    % 29روز،  30هشت تا % 17يك تا هفت روز، % 2

سال طول كشيده  نيز بيش از يك )%52(مورد  25سال و  يك
  .بود

در بيماراني بود كه در زمان مطالعـه چـه    مصرف سيگار بيشتر
-گاهي از آن استفاده مـي  صورت گاهه صورت روزانه و چه به ب

يـا  %) 45(نـخ در روز   10كه كمتر يا مساوي  كردند، به طوري
. كردنـد سـيگار مصـرف مـي   %) 32(نـخ در روز   20تا  11بين 

تا پنج دقيقه بعد از بيـدار شـدن از خـواب    آنها % 15همچنين 
در مـورد تعـداد   بيمـاران  % 81 .ندردكسيگاررا روشن مياولين 

تعـداد  % 2. اطلاعي كرده بودنـد مواد سمي در سيگار اظهار بي
مورد  4000نيز % 17مورد عنوان كرده بود و  400اين مواد را 

  .عنوان كرده بودند
در مورد تعداد موارد مرگ سالانه در ايران بر اثـر  بيماران % 83

هـزار   35اين تعداد را % 2. اطلاعي كرده بودندسيگار اظهار بي
هزار مـورد عنـوان كـرده     75نيز % 15مورد عنوان كرده بود و 

  .بودند
در مورد هزينه مصرف روزانه سيگار در كشور اظهار افراد % 79
نيز ايـن هزينـه را سـه ميليـارد     % 21اطلاعي كرده بودند و بي

  .عنوان كرده بودند تومان
اطلاعـي  رد اثرات نيكوتين بر بدن اظهار بيدر موبيماران % 18

در بـين سـايرين، تمـام افـراد معتقـد بـه ايجـاد        . كرده بودنـد 
معتقد به ايجـاد بيمـاري قلبـي    % 54. هاي ريوي بودندبيماري

% 4معتقد به ايجاد وابسـتگي بـه سـيگار و تنهـا     % 17عروقي، 
  .معتقد به ايجاد سرطان بودند

% 52. بودن قليان از سيگار  بودندموافق بهتر  %)53(اكثر افراد 
% 68. موافق وجود اثرات منفي سيگار بر سلامت ديگران بودند

. موافق لزوم وجود هشدارهاي بهداشتي روي بسته سيگار بودند
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 47. موافق ممنوعيت تبليـغ سـيگار بودنـد   آنها  %73همچنين 
هــاي موافــق ممنوعيــت مصــرف ســيگار در مكــان )%71(نفــر 

مخالف آسان بودن ترك سيگار  )%55(نفر  36عمومي بودند و 
 سال آينده احتمالاً يـا  5بيشتر افراد معتقد بودند كه در  .بودند

مخـالف آسـان بـودن تـرك     % 55 .سيگاري نيستند اننيطما با
  .سيگار بودند

سابقه مصرف مواد مخدر يـا الكـل را ذكـر كـرده     بيماران % 29
ز يـك مـاده را   سابقه مصرف بيش ا% 16بودند كه در بين آنها 

ترين ماده مورد مصرف در بيمـاران تريـاك بـود    شايع. داشتند
صورت تـدخيني و نيمـي از   ه اكثر اين افراد ترياك را ب%). 84(

انواع  1در جدول  .كردندصورت خوراكي مصرف ميه آنها نيز ب
مواد مورد مصرف در بين بيماران با سابقه مصرف مواد مخدر يا 

  .ذكر شده است الكل
داري تفاوت معنـي  مواد مخدر يا الكلاران با سابقه مصرف بيم

و محـل   )P=055/0(، وضعيت تاهـل  )P=055/0(از نظر جنس 
بـا  . با بيماران بدون سابقه مصرف نداشتند) P=787/0(زندگي 

به ميزان ) سال 46±12( اين حال سن بيماران با سابقه مصرف
 36 ±13(داري بـيش از بيمـاران بـدون سـابقه مصـرف      معني
  ). P=006/0(بود )  سال

  
انواع مواد مورد مصرف در بين بيماران بـا سـابقه مصـرف     -1 جدول

  مواد مخدر يا الكل
 )درصد(فراواني ماده

 16)84( ترياك

 5)26( الكل

 1)5( شيره

 1)5( هروئين

 1)5( كرك

 1)5( حشيش

 1)5( شيشه

    
  بحث

در ليست انتظار پيوند  مطالعه حاضر نشان داد كه تمام بيماران
ريه يا قلب بيمارستان دكتر مسـيح دانشـوري سـابقه مصـرف     

صورت ه سيگار را داشتند و بيش از دو سوم آنها نيز هنوز هم ب
دوسـتان بيمـاران   . كردندگاهي سيگار مصرف مي روزانه يا گاه

ترين نقش را در پيشنهاد براي اولـين مصـرف در بيمـاران    مهم
بيماران خودشان و بدون پيشـنهاد از  % 12 با اين حال .داشتند

همچنين بـيش  . افراد ديگر مصرف سيگار را شروع كرده بودند
از سه چهارم بيماران فرد يا افراد ديگـري در خـانواده داشـتند    

كردند كه بيشترين آن ها بـرادر و سـپس   كه سيگار مصرف مي

-بيماران اقدام به ترك را ذكـر مـي  % 73. پدر بيمار بوده است

 ردند كه بيشترين زمان طول كشيده در تـرك بـيش از يـك   ك
بيشتر بيماراني كـه در زمـان   . سال در نيمي از اين بيماران بود

ميزان مصرف خود را كمتـر از   ،كردندمطالعه سيگار مصرف مي
همچنين بيشتر آنهـا عنـوان   . نخ در روز عنوان كرده بودند 20

ك سـاعت از  كرده بودند كه اولين سيگار را پس از گذشـت ي ـ 
بيمـاران  % 80بـيش از  . كردنـد بيدار شدن از خواب روشن مي

اطلاعي از مضرات سيگار، مرگ سالانه بر اثر سيگار در ايران و 
نزديـك بـه   . نيز هزينه روزانه مصرف سيگار در كشور نداشتند

يك پنجم بيماران اطلاعي در مورد مضرات نيكـوتين بـر بـدن    
كـه سـيگار باعـث بيمـاري      معتقد بودند سايرينكل . نداشتند

نيمي از آنها ايجاد بيماري قلبي عروقي را نيـز  . ريوي مي شود
با اين حال ايجاد وابستگي به سـيگار و نيـز   . عنوان كرده بودند

. ايجاد سرطان توسط تعداد بسيار اندكي از بيماران گزارش شد
-متاسفانه بيش از نيمي از افراد قليـان را بهتـر از سـيگار مـي    

همچنين بيش از نيمي از افراد سيگار را داراي اثـرات  . دانستند
منفي بر سلامت ديگران مي دانستند و اكثريت آنها نيز موافـق  
وجود هشدارهاي بهداشتي روي بسته سيگار، موافق ممنوعيت 

هاي تبليغ سيگار و نيز موافق ممنوعيت مصرف سيگار در مكان
بيمـاران موافـق   اگرچه اندكي بيشتر از نيمي از . عمومي بودند

شـود، بيشـتر آنهـا    بودند كه ترك سيگار به آسـاني انجـام مـي   
ان ن ـيطمبـا ا يـا    سـال آينـده احتمـالاً    5معتقد بودنـد كـه در   

نزديك به يك سوم بيمـاران سـابقه مصـرف    . سيگاري نيستند
تـرين مـاده مصـرفي آنهـا     مواد مخدر يا الكل داشتند كه شايع

مصرف مواد مخدر يـا الكـل و    بين بيماران با سابقه. ترياك بود
سايرين تفاوتي از نظر جنس، وضعيت تاهل يـا محـل زنـدگي    

داري بيشـتر  اما سن اين بيماران به ميزان معني ،وجود نداشت
 .از سايرين بود

تنها يك پـنجم   نشان داد كه  در بيماران پيوند قلب ايمطالعه
ه نقش با توجه به اينكه امروز. آنها سابقه مصرف سيگار داشتند

هاي پيشرفته ريه و قلب كه سيگار در ايجاد بسياري از بيماري
سـابقه   ،اسـت  باشـند محـرز شـده   در نهايت نيازمند پيوند مي

بـا  . كنـد تمام بيماران را تا حدودي تأييد مي در مصرف سيگار
هـاي  اين حال بايد در نظر داشت كه بسياري ديگـر از بيمـاري  

وجود دارند كه نقش سيگار در قلبي يا ريوي نيازمند پيوند نيز 
بنابراين و با توجه به شيوع بسياري بالاي . آنها مشخص نيست

سابقه مصرف سيگار و نيز مصرف فعلي سيگار در بيماران مورد 
هاي اجتمـاعي قـوي بـراي    رسد كه زمينهنظر ميه ب مطالعه ما

استفاده از سيگار در افراد جامعه وجـود داشـته باشـد كـه بـر      
تمام بيماران ليست انتظار ما داراي سـابقه مصـرف   اساس آنها 
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همچنين علي رغم اثبات تـاثير سـيگار در ايجـاد    . سيگار بودند
هــا، دو ســوم بيمــاران در ليســت انتظــار  بســياري از بيمــاري
كشيدند كه اين امر نشان دهنده اين اسـت  همچنان سيگار مي

گار كه آگاهي اين افراد نسبت به بيماري خود و نيز مضرات سي
چنانچه اكثر بيماران از مضرات سـيگار  . بسيار پايين بوده است

با اين . و تعداد مرگ و مير در اثر آن در كشور اطلاعي نداشتند
حال اين مطلب كه تمام بيماران معتقـد بودنـد سـيگار باعـث     

شود و نيمـي از آنهـا نيـز معتقـد بودنـد كـه       بيماري ريوي مي
كنـد، امـا در عمـل    جاد مـي سيگار  بيماري قلبي عروقي نيز اي

خودشان سيگار مي كشيدند، نشان دهنده اين است كـه بـين   
داشتن آگاهي و نگرش افراد و عملكرد آنها تفاوت زيادي وجود 

اي را هـاي آموزشـي گسـترده   رو لازم است برنامـه  از اين. دارد
براي كليه بيماران و نيز ساير افـراد جامعـه بـراي آشـنايي بـا      

در ايـن راسـتا   . واد مخـدر در نظـر گرفـت   مضرات سيگار و م ـ
هـاي  هـاي ديـداري، شـنيداري و نيـز رسـانه     استفاده از رسانه

همچنـين از   .تواند كمك شاياني به اين امـر نمايـد  مكتوب مي
-آنجا كه عدم ترك اعتياد به مصرف سيگار و مواد مخـدر مـي  

تواند باعث اثرات سوء بر روند پيگيري و درمان مناسب پس از 
و ممكن است باعث پـس زدن  ) 5( در اين بيماران گرددپيوند 

، امـروزه بـا توجـه بـه     )8( پيوند يا عود مجـدد بيمـاري گـردد   
گسترده شدن انجام پيوند اعضا و در نظـر گـرفتن اينكـه بـين     

هاي اجتماعي، وضعيت اقتصادي عدم تبعيت از درمان، حمايت
ي و اجتماعي، استفاده از مـواد مخـدر و مشـكلات روانشـناخت    

هاي روانشناسي براي ، انجام مشاوره)13(ارتباطاتي وجود دارد 
هـاي روحـي و روانـي حـاد و طـولاني مـدت       بررسي نـاراحتي 

   بيماران در انتظار پيونـد و نيـز بيمـاران تحـت پيونـد توصـيه       
هـاي شخصـيتي بيمـاران    درضمن توجـه بـه ويژگـي   . گرددمي

توسـط   پژوهش هـم كـه  ). 6(شود كانديد پيوند نيز توصيه مي
بـا عنـوان ارزيـابي     2002الن و شارون و همكارانشان در سال 

روانشناختي بيماران پيوندي و مراقبت از آنهـا انجـام گرديـده    
نفر  3600محقق بر روي  54نشان داده كه بر اساس مطالعات 

از استفاده كنندگان مواد نتيجه گرفته شده كه استفاده مجدد 
 جـر بـه عـدم تبعيـت از درمـان      از الكل يا مواد بعد از پيوند من

همچنين براي بيماراني كه تحت پيوند كبد يا اعضاي . شودمي
    ديگر بدن به علـت اسـتفاده از مـواد اعتيـادآور يـا الكـل قـرار        

م بيماري پس از پيوند، مساله نگـران  يعود علاخطر  ،گيرندمي
  ).3( اي استكننده

ار پيونـد  مطالعه ما نشان داد كه تمام بيماران در ليسـت انتظ ـ 
ريه و قلب سابقه مصرف سيگار داشتند و بيش از دو سوم آنهـا  

. كردندگاهي سيگار مصرف مي صورت روزانه يا گاهه هنوز هم ب

همچنين نزديك به يك سوم بيماران سابقه مصرف مواد مخدر 
در يك مطالعه انجام شده در بيماران پيوند قلب، تنها . داشتند

بـا توجـه بـه    ). 5( گار داشتنديك پنجم آنها سابقه مصرف سي
هـاي  اينكه امروزه نقش سـيگار در ايجـاد بسـياري از بيمـاري    

پيشرفته ريه و قلب كه در نهايت نيازمند پيوند داشـته باشـند   
محرز شده است، اينكه تمـام بيمـاران سـابقه مصـرف سـيگار      

با اين حال بايـد  . كندداشته باشند را تا حدودي قابل قبول مي
هاي قلبي يـا ريـوي   كه بسياري ديگر از بيماريدر نظر داشت 

نيازمند پيوند نيز وجود دارند كه نقش سيگار در آنها مشـخص  
بنابراين و با توجه به شيوع بسياري بالاي سابقه مصرف . نيست

 ـ نظـر  ه سيگار و نيز مصرف فعلي سيگار در بيماران مطالعه ما ب
ز سيگار در هاي اجتماعي قوي براي استفاده ارسد كه زمينهمي

افراد جامعه وجود داشته باشد كه تمام بيماران ليست انتظار ما 
  . داراي سابقه مصرف سيگار بودند

كه شيوع مصرف سيگار و مواد در اين بيمـاران بـالا    در صورتي
باشد كه در اين مطالعه قابل ملاحظـه بـوده اسـت، لازم اسـت     

بيماران  هايي به منظور كاهش مصرف يا ترك آن در اينبرنامه
در نظر گرفت تا در صورت انجام پيوند بيمار مشكلات كمتـري  

توانـد در ايـن   از جمله مواردي كه مـي  .را پيش رو داشته باشد
برگـزاري جلسـات آموزشـي    زمينه براي بيماران سودمند باشد 

براي بيماران در ليست انتظـار و نيـز بيمـاران پيونـد شـده در      
خدر و تاثير آنها بـر رونـد   مورد مضرات مصرف سيگار و مواد م

شناسـايي  و بيماري فعلي، پيوند و مراقبت هاي پـس از پيونـد  
هاي بيماران مصرف كننده سيگار يا مواد مخدر و دادن مشاوره

  .باشدميلازم جهت ترك آنها 
رو با توجه به شيوع بالاي مصـرف سـيگار و نيـز سـابقه      از اين

آنهـا در مـورد    مصرف مواد مخدر در اين بيماران و آگاهي كـم 
تاثير اين مواد بر روند بيماري در پـيش و پـس از پيونـد، لازم    

هاي آموزشـي بـراي ايـن بيمـاران،     است ضمن برگزاري برنامه
تمهيدات مناسبي از جمله مـداخلات روانشناسـي بـراي تـرك     

  .سيگار و مواد مخدر براي آنها در نظر گرفت
ه به وضـعيت  با توجبايد گفت هاي پژوهش محدوديتدر مورد 

دليـل اسـتفاده از پرسشـنامه، پاسـخ بـه      ه جسمي بيماران و ب
سوالات توسط بيماران سخت بـود كـه سـعي گرديـد تكميـل      

ها در حداقل زمان ممكن و نيز با توجه بـه شـرايط   نامهپرسش
  .بيمار و در محيطي آرام و به دور از استرس انجام شود

ست انتظار و نيز برگزاري جلسات آموزشي براي بيماران در لي 
بيماران پيوند شـده در مـورد مضـرات مصـرف سـيگار و مـواد       

هـاي  مخدر و تاثير آنها بر روند بيماري فعلي، پيوند و مراقبـت 
شناسايي بيماران مصرف كننده سيگار يا مـواد  و  پس از پيوند،
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-پيشـنهاد مـي   هاي لازم جهت ترك آنهامخدر و دادن مشاوره

  .شود
  

  تشكر و قدرداني
دانشوري كه در  قين از كليه همكاران در بيمارستان مسيحمحق

  .نماينداند تشكر ميانجام اين تحقيق ياري داده
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