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سیگار برگبریده یا خردکردهی توتون که معمولاً در کاغذ نازک پیچیده شده‌است که برای «کشیدن دود» آن بکار می‌رود. سیگار به این معنی را فرنگی‌ها سیگارت می‌گویند و در اصطلاح آنها به آنچه ما سیگار برگمیگوئیم، سیگار اطلاق می‌شود. طرز استفادهی آن این طور است که یک طرف آن را آتش می‌زنند، و از طرف دیگر (که معمولاً فیلتر دارد) هوا را به درون ریه‌ها می‌کشند (پُک زدن). نیکوتینموجود در دود تنباکوسبب مسمومیت خفیف و بروز حالت سرخوشی کوتاه‌مدت می‌شود. سیگار را با پیچیدن تنباکو در کاغذ سیگار که کاغذ نازکی است درست می‌کنند، و یا، در بیشتر موارد، سیگارهای آماده داراینام تجاری ساخت کارخانه‌های تولید سیگارت را خریداری می‌کنند (صالحی، 1380).
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در سال 1902 جیمز باکان[footnoteRef:2] دوک شرکت دخانیات بریتانیا آمریکا را بنیاد نهاد که در آن سوی اقیانوس رقیب معتبرتری به نام دخانیات سلطنتی داشت. در این زمان که یک دهه تا تولید خودروهای فورد مدل تی باقی مانده بود دوک برای نخستین بار محصولی تولید کرده بود که در سطح دنیا توزیع میشد و جهانیسازی سیگار توسط وی بنیانگذاری شد (قمری و رجبی، 1389). [2: - Jims Bakan] 

کریستف کلمب در اولین سفر خود به آمریکا به سال 1492 متوجه شد اهالی آنجا دود حاصل از برگهای یک گیاه عجیب را به داخل ریههای خود میکشیدند. این مردم تصور میکردند برگهایی که دود میکنند، برای مداوای بعضی از بیماریها سودمند است. آنان این برگها را در آیینهای قبیلهای هم دود میکردند. کریستف کلمب هنگام مراجعت به اسپانیا مقداری از برگها و دانههای آن گیاه عجیب را با خود برد. پس از آن که یک پزشک اسپانیایی در سال 1500 تخم این گیاه را برای کشت به اسپانیا آورد تا سالها کشت و توسعه و استفاده از آن جنبه تحقیق داشت. بومیان آمریکا برای دود کردن آن گیاه از نوعی چپق به نام توباکو استفاده میکردند. لذا مردم اروپا این گیاه را توباکو نامیدند و در زبان فارسی با قرار دادن حرف (ن) قبل از (ب) به تنباکو تغییر نام یافت.
توتون در اواسط قرت 16 به ژاپن وارد شد و کشت آن از سال 1596م. معمول گردید. در ایالات متحده تا قبل از قرن بیستم چند از سیگار استفاده نمیشد. اما در اوایل قرن بیستم به ویژه در خلال جنگ جهانی اول سیگار در آمریکا بسیار رایج و مردم پسند شد، در حالی که در دهههای پایان این قرن مصرف سیگار در کشورهای پیشرفته کاهش چشمگیری پیدا کرد.
در مورد ورود تنباکو در ایران دو روایت موجود است. بنا به روایت اول پرتغالیها هنگام تسلط بر سواحل جنوب ایران این گیاه را با خود به ایران آوردند. تاریخ ورود را بعضی سال 999 (1590) هـ.ق و برخی دیگر 1008 هـ.ق (1599)م. نوشتهاند. بنابه روایت دیگر ساکنان مرزی ایران ضمن تبادلات مرزی کشیدن رود از ترکهای عثمانی را تقلید نمودهاند. به همین دلیل به جای پیپ چپق بلند ترکی در ایران مورد استفاده قرار گرفته است. هرچند که قلیان یقیناً ابتکار خود ایرانیان است.
مصارف اولیه تنباکو به شکل کشیدن پیپ، انفیه زدن و یا جویدن تنباکو بوده است. اولین سیگارهای لولهای شکل امروزه در قرن 19 میلادی به صورت دستی پیچیده میشد و در انگلستان فروشگاههایی نیز مخصوص ارائه سیگارهای دست ساز تأسیس گردید. در سال 1881 نخستین ماشین تولید سیگار با ظرفیت 120000 سیگار در روز ساخته شد و پیرو آن اولین کارخانه تولید سیگار در سال 1901 در انگلستان تاسیس شد و پس از آن به سرعت کارخانههای بسیاری در سراسر جهان برای تولید سیگار ایجاد گردید (صالحی، 1380).
ریشه دخانیات
علل اصلی گرایش نوجوانان به سیگار شامل: رفع عصبانیت، کنجکاوی، احساس شخصیت، ترس از طرد از گروه، تأثیر محیط، تقلید، احساس خوشی و نشاط، لجلجت و مخالفت با روشها و سختگیریهای والدین، کمبود محبت در خانواده، عشق زودهنگام، تحریک صحیح ناخواسته از طرف والدین، وجود افراد سیگاری در خانواده، رفع تنهایی، اعتراض به مدیران و مسئولان اجتماعی بود (قمری و رجبی، 1389).
انگیزهی اصلی برای مصرف اولین بار سیگار هماهنگ شدن با دوستان سیگاری است که آن را یک نشانهی ورود به اجتماع و ارزش میدانند. از عوامل مؤثر در سیگاری شدن ارتباط با فامیل و دوستان سیگاری، وجود اجتماع و محیط سیگاری و رفتارهای سایر افراد برتر اجتماع که موجب تشویق افراد دیگری میشود، میباشد. همچنین اخیراً مدارکی دال بر ژنتیکی بودن مصرف مواد هم بدست آمده است. از دلایل دیگر استعمال سیگار کنجکاوی، تظاهر به بلوغ، مؤید اجتماعی بودن، نوعی مخالفت با والدین، رهایی از فشارهای مختلف اجتماعی، مدگرایی و رفاه و وجود ناسازگاری در خانواده مثل پدر و مادر، برادر و خواهر دانستهاند. از عوامل دیگر موثر در سیگاری شدن افراد، نقش فضای خانواده است، به طوری که فضای طردکننده، نامطلوب، بیتوجه، سرزنش، توبیخ، سهلانگاری، تبعیض، همچنین فضای خشک و بیروح عامل موثری در سیگاری شدن افراد عنوان شده است. عامل دیگر تحصیلات والدین است که هر چه سطح سواد خانوادهها بیشتر باشد، مصرف سیگار را کمتر دانستهاند. از عوامل بازدارنده استعمال سیگار اعتقادات و پایبندی به دستورات و احکام مذهبی است (کاسل[footnoteRef:3]، واردل[footnoteRef:4] و رابرتز[footnoteRef:5]، 2007). [3:  - Kassel]  [4:  - Wardle]  [5:  - Roberts] 

اثرات سیگار بر سلامت انسان
نیکوتین مادهی شیمیایی روان‌گردان[footnoteRef:6]اصلی موجود در سیگار، اعتیاد آور است. مصرف نیکوتین بزرگترین عامل منفرد قابل پیشگیری مرگ و میر در سطح جهان است. نیکوتین به وسیلهی سیگار کشیدن به درون ریه‌ها وارد می‌شود و در عرض مدت ۶ ثانیه به مغز می‌رسد. سیگار کشیدن بیشتر از همه منجر به بیماریهای قلبی، کبدی و ریوی است. مصرف سیگار، ریسک فاکتور اصلی برای بیماری‌هایی همچون سکته قلبی، سکته مغزی، بیماریهای مزمن انسدادی ریه، شامل آمفیزمو برونشیت مزمنو سرطان (به خصوص سرطان ریه، سرطان حنجرهو سرطان پانکراس) است، همچنین سیگارکشیدن می‌تواند منجر به بیماریهای عروق محیطی و پرفشاری خونشود. شروع زود هنگام سیگار کشیدن در طول زندگی و کشیدن سیگار با درجهی قطران بالاتر، ریسک بروز این بیماری‌ها را افزایش می‌دهد. سازمان بهداشت جهانی تخمین زده که مصرف سیگار منجر به 4/5 میلیون مرگ در سال ۲۰۰۴ شده است و ۱۰۰ میلیون مرگ در طی دوران مصرفش در قرن بیستمکه این میزان خیلی بیشتر از مجموع تلفات ایدز، سل، تصادفات رانندگیو خودکشی‌هااست (سازمان بهداشت جهانی[footnoteRef:7]، 2008). [6:  - psychoactive]  [7:  - World Health Organization] 

سالانه ۱۵ هزار سیگاری در استرالیاجان خود را از دست می‌دهند و این مساله مبلغی بالغ بر ۳۰ میلیارد دلار استرالیا (معادل ۱۹ میلیارد پوند) برای دولت هزینه در بر دارد. پژوهش‌های بسیاری در دنیا انجام شده که بر مضر بودن مصرف سیگار دلالت می‌کنند. با این وجود، شرکت‌های تولید سیگار این پژوهش‌ها را بی‌اساس و اثبات نشده می‌خوانند و به تبلیغ گستردهی سیگار در کشورهای مختلف جهان ادامه می‌دهند. در بیشتر کشورهای جهان، به جز مناطق آزاد، از سیگار مالیاتسنگینی دریافت می‌شود (تا چند برابر قیمت اولیه) و سعی می‌شود این پول خرج بهبود سلامت مردم آن کشور شود. پژوهش‌های زیادی نیز سیگار را از عوامل اصلی سرطان می‌دانند. به‌عنوان مثال در مطالعات گسترده مشخص شده که علت اصلی سرطان ریه سیگار است (سازمان بهداشت جهانی، 2008). سیگار کشیدن موجب فرسایش مغز می‌شود و به عبارت دیگر بر حافظه، یادگیری و منطق افراد تأثیر منفی می‌گذارد و سبب کاهش قابلیت‌های شناختی می‌شود.

ویژگیهای افراد سیگاری
مرور ویژگیها و نمودهای درونی و بیرونی افراد سیگاری کمک خواهد کرد تا از عوارض مصرف آن آگاهی دقیقتر و کاملتری به دست آید.
- ورم زیر چشم
حتماً توجه کردهاید در شبهایی که خواب خوب و راحتی ندارید، پوست شما در روز بعد شادابی کافی ندارد و احتمالاً زیر چشمانتان ورم میکند. مطالعهای در دانشگاه جان هاپکینز نشان میدهد سیگاریها ۴برابر غیرسیگاریها بعد از خواب شبانه احساس خستگی میکنند. به نظر میرسد کاهش میزان نیکوتین بدن در هنگام خواب باعث ناآرامی و بدخوابی میشود.
- پسوریازیس
بیماری پسوریازیس[footnoteRef:8] یا داءالصدف بیماری التهابی مزمن پوست است که با برجستگیهای نسبتاً وسیع قرمزرنگ همراه پوستههای لایه لایه و نقرهای پوست در زانوها وآرنجها همراه است. اگر شما سیگاری باشید احتمال ابتلا به این بیماری بسیار افزایش پیدا میکند. نتایج یک تحقیق در سال ۲۰۰۷ نشان میدهد اگر شما در روز یک بسته سیگار بکشید و این کار را به مدت ۱۰ سال ادامه بدهید، احتمال ابتلا به این بیماری تا ۲۰درصد افزایش پیدا میکند و در صورتی که بین ۱۱ تا ۲۰ سال عادت به کشیدن سیگار دارید احتمال ابتلا به پسوریازیس ۶۰ درصد افزایش پیدا میکند (سازمان بهداشت جهانی[footnoteRef:9]، 2008). [8:  - psoriasis]  [9:  - World Health Organization] 

- زردی دندانها
نیکوتین داخل سیگار میتواند دندانهای شما را زرد کرده و به شدت روی زیبایی آن تأثیر منفی داشته باشد. به این ترتیب باید به هزینه خرید و دود کردن سیگارهای خود، هزینهی جرمگیری و سفید کردن دندانهایتان را نیز اضافه کنید.سیگار کشیدن خطر ابتلا به تمام مشکلات و بیماریهای دهانی و دندانی از جمله سرطان دهان و بیماریهای لثه را افزایش میدهد. در مطالعهای که در سال ۲۰۰۵ و در کشور انگلستان انجام شد، مشخص شد سیگاریها با احتمال ۶ برابر بیشتر از غیرسیگاریها ممکن است به بیماریهای لثه دچار شوند.
- پیری زودرس پوست
همهی ما به افراد مسن احترام میگذاریم و چین و چروکهای روی صورت آنها را نشانهای از تجربه میدانیم. اما چهرهی یک جوان که بر اثر کشیدن سیگار، چهرهاش چین خورده است، قابل احترام نیست. پزشکان بر سر این موضوع به توافق رسیدهاند که سیگار کشیدن روند پیر شدن را تسریع میکند و به همین دلیل سیگاریها به طور متوسط ۴/۱ سال از غیر سیگاریهای هم سن خود پیرتر به نظر میرسند. دلیل اصلی چروک شدن پوست این است که سیگار کشیدن در رسیدن مواد مغذی خون که بافت پوست را انعطافپذیر و سالم نگاه میدارد اختلال ایجاد میکند (سازمان بهداشت جهانی، 2008).
- زردی سرانگشتها
نیکوتین موجود در سیگار نه تنها دندانها (و البته دیوار خانه) را قهوهای رنگ میکند، بلکه نقش بسیار مهمی در لکهدار شدن و زرد شدن انگشتان دست شما دارد. البته برای از بین بردن این لکهها روشهای خانگی مانند آب لیمو، محلولهای از بین برندهی لک و سفیدکننده و حتی کشیدن سیم ظرفشویی روی پوست وجود دارد. اما به نظر شما، ترک سیگار راه حل راحتتر و کم دردسرتری نیست؟
- نازک شدن موها
سیگار روی موهای سر نیز اثرات مخربی دارد. کارشناسان معتقدند مواد شیمیایی سمی در سیگار میتواند به دی.ان.ایهای فولیکول مو آسیب رسانده و همچنین باعث تولید رادیکالهای آزاد شده که تأثیر مخربی روی سلولهای بدن دارند. در نتیجه موهای افراد سیگاری زودتر شروع به نازک شدن کرده و زودتر از غیرسیگاریها خاکستری رنگ میشود. البته ریزش مو هم یکی دیگر از عوارض مصرف سیگار است. نتایج یک بررسی در تایوان که در سال ۲۰۰۷ انجام شد، نشان میدهد سیگاریها با احتمال ۲برابر بیشتر نسبت به افراد غیرسیگاری ممکن است دچار ریزش مو بشوند. البته در این تحقیق فاکتورهایی مانند سن و عوامل ژنتیکی که باعث افزایش خطر ریزش مو میشوند نیز لحاظ شده بود.
- دیر خوب شدن زخمها
نیکوتین باعث انقباض و تنگی عروق بدن میشود. باریک شدن رگهای خونی میتواند جریان خون را در رگهای بسیار ریزی که در صورت و دیگر قسمتهای بدن وجود دارد، محدود کرده و آنها را از اکسیژن مورد نیازشان محروم کند. این باعث میشود که زخمهای شما دیرتر از حد معمول التیام پیدا میکنند. علاوه بر این اگر شما به قسمتی از بدن خود آسیب برسانید، جای جراحت شما نسبت به غیرسیگاریهای بزرگتر و قرمزتر خواهد بود. چندین مطالعه نشان میدهد سیگاریها بعد از جراحیهایی مانند کشیدن پوست صورت، کشیدن دندان یا اعمال جراحی دندان به خوبی بهبود پیدا نمیکنند. البته برای از بین بردن چین و چروک صورت خود نیز خیلی به جراحیهای زیبایی مانند کشیدن پوست امیدوار نباشید.چرا که در افراد سیگاری اینگونه اعمال دشوارتر و درصد موفقیت آن کمتر از حد معمول است (سازمان بهداشت جهانی، 2008).
- تیره شدن پوست صورت
تا حالا توجه کردهاید که پوست سیگاریها معمولاً تیره و خسته به نظر میرسد؟ در مطالعهای که در سال ۲۰۰۵ انجام شد، بسیاری از افرادی که در تحقیق شرکت داشتند چین و چروک، لاغری و پوست تیره رنگ را از خصوصیات افراد سیگاری دانستهاند. دود سیگار شامل مونوکسید کربن است که جایگزین اکسیژن پوست میشود. همچنین نیکوتین با کاهش جریان خون باعث خشکی و رنگ پریدگی پوست صورت میشود. سیگار کشیدن همچنین بسیاری از مواد مغذی بدن مانند ویتامین C را در بدن کاهش میدهد که نقش مهمی در مراقبت و بهبود آسیبهای پوستی بازی میکند.
- زگیلها
به دلایلی که چندان مشخص نیست، سیگاریها بیشتر از غیرسیگاریها مستعد ابتلا به عفونت با ویروس پاپیلوما[footnoteRef:10] هستند که میتواند باعث بروز زگیل در بدن و از جمله در ناحیه تناسلی شود. اگرچه زگیلهای ناحیهی تناسلی معمولاً توسط انواع خاصی از HPVها منتقل میشوند، اما سیگار کشیدن نیز یک فاکتور خطرزا محسوب میشود. نتایج یک بررسی نشان میدهد زنان سیگاری با احتمال ۴ برابر بیشتر نسبت به غیرسیگاریها ممکن است به زگیلهای ناحیهی تناسلی دچار شوند. [10:  - Papilloma] 

- سرطان پوست
سیگار مهمترین دلیل ابتلا به سرطانهای دهان، گلو و ریه است و خطر ابتلا به سرطان پوست را نیز افزایش میدهد. نتایج یک مطالعه در سال ۲۰۰۱ نشان میدهد سیگاریها با احتمال ۳ برابر بیشتر از سایرین به سرطانهای پوستی مبتلا میشوند (سازمان بهداشت جهانی، 2008).
ترکهای پوستینیکوتین سیگار میتواند به بافت پوست آسیب وارد کرده و باعث از دست رفتن خاصیت کشسانی پوست شود. هرکسی ممکن است با افزایش سریع وزن که برای مثال در دوران بارداری اتفاق میافتد دچار ترکهای پوستی شود، اما میزان و شدت آن در افراد سیگاری بسیار بیشتر خواهد بود.از دست رفتن تناسب اندامسیگار کشیدن باعث کاهش اشتها میشود و به همین دلیل معمولاً سیگاریها وزن کمتری نسبت به غیرسیگاریها دارند. اما با این حال نتایج یک مطالعه در سال ۲۰۰۹ نشان داد، سیگاریها چربیهای احشایی[footnoteRef:11] بیشتری در مقایسه با افراد غیرسیگاری دارند. این چربی در داخل اعضای داخلی بدن شما حرکت میکند و میتواند در قسمتهای میانی بدن انباشته شود که علاوه بر چاق شدن این قسمتها، خطر ابتلا به بیماریهایی مانند دیابت را نیز افزایش میدهد. [11:  - Viscerallipids] 

- آب مروارید
بیش از نیمی از آمریکاییها تا سن ۸۰ سالگی دچار درجات مختلفی از بیماری آب مروارید میشوند. البته احتمال ابتلا به این بیماری در سیگاریها بیشتر است. در حقیقت سیگارکشیدنهای مداوم میتواند خطر ابتلا به آب مروارید[footnoteRef:12] را تا ۲۲درصد افزایش دهد. البته ترک سیگار برای پیشگیری از این بیماری هیچگاه دیر نیست. در ابتلا به این بیماری میزان سیگاری که شما کشیدهاید، بسیار مهمتر از طول مدتی است که سیگاری بودهاید (سازمان بهداشت جهانی، 2008). [12:  - Cataracts] 
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