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 تهران: یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشك ستیز طیپژوهشكده مح

 ـ طبقه هشتم 1547به بلوار كشاورزـ پلاك  دهیـ نرس یكارگر شمال ابانیـ خ تهران

 021ـ  88978398، دورنگار:  021ـ  88978399: تلفن
 

تهران به  یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ستیز طیپژوهشکده مح ینترنتیبه تارگاه ا كتابجه نیبه ا یجهت دسترس

 .دییمراجعه نما http://ier.tums.ac.irآدرس 

 

 در  Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ترجمه سند منتشر شده توسط  حاضر متن

 :است لامانعب ریز بصورت منبع قیدق ذكر با آن از یرتجاریغ استفاده و است بوده ریز عنوان تحت 2016سال 

Fact Sheet about Hookahs. CDC, 2016. 

 

در قبال  یتیمسئول چگونهیه CDC نیانجام نشده است. بنابرا CDCترجمه توسط  نیبه ذكر است كه ا لازم

 صحت مطالب ترجمه نشده ندارد. ایمحتوا 

 

   .است شده انجام تهران یپزشک علوم دانشگاه ستیز طیمح پژوهشکده توسط سند نیا ترجمه
 

http://ier.tums.ac.ir/
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 حقایقی درباره قلیان
 :مقدمه

طعم های مختلف مانند سیب، نعنا،  تنباکوهایی بابرای استعمال به صورت خاص که وسایلی هستند  (Hookahs) قلیان ها
،  narghileتحت عناوین دیگری همچون قلیان ها .(2و1) گیلاس، شکلات، نارگیل، کاپوچینو و هندوانه ساخته میشوند

argileh ،shisha ،hubble-bubble و ،goza شکل ها و  از لحاظ اندازه،قلیان ها . لازم به ذکر است که (2و1) میشوند شناخته
ن، یک بدنه آدر انتهای  منافذیبا  (headقسمت بالایی )دارای یک نوع مدرن و متداول آن  .(2) بسیار متنوع هستند ساختارها

به استعمال قلیان معمولا  .(4و3)(1)شکل  است قطعه دهانیلنگ انعطاف پذیر به همراه یک یآب و یک ش محفظهفلزی، یک 
 .(4و3و2و1) صورت گروهی و عمدتا با یک دهانی  مشترک صورت می گیرد

 

 . شمایی از یک قلیان متداول1شکل 

ا است امبر سلامت  یکمتربر این عقیده اند که استعمال قلیان دارای اثرات مضر از مصرف کنندگان  بسیاریاگرچه 
 .(2و1) می باشدسیگار  واقعیت این است که استعمال قلیان اثرات بهداشتی متعددی همانند استعمال

  .کنند ترک را تنباکو محصولات تمام دیبا تنباکو کنندگان مصرف یسلامت سکیر کاهش منظور به 

 .ستین گاریس استعال نسبت به یتر منیا نهیگز  انیقل استعمال
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 :انیقل استعمالوضعیت 

 (4و3و2و1) شد آغاز وستانهند و باستان رانیا در شیپ ها قرن انیقل از استفاده. 
 و انهیمخاور ،هیروس فرانسه، ا،یتانیبر از جمله ایدن تمام در یادیز تیمحبوب (انیقل یها کافه) ها خانه قهوه هامروز 

 .(1) اند آورده بدست کایمرا
 (5) است شیافزا حال درو دانشجویان  آموزان دانش ،(3و2و1)جوانان توسط انیقل استعمال. 
     آموزان دانش انیم در که دیگرد مشخص شد انجام کایامر متحده الاتیا در 2010 سال در که ی مطالعه در 

 کی طول در( درصد 15 حدود) نفر کی دختر 6 حدود هر از و (درصد 17 حدود) نفر کی پسر 5 هر از یرستانیدب
 . (5) اند کرده مصرف انیقل کباری حداقل گذشته سال

  دیگر که بر روی افراد بالغ جوان انجام شده است بیانگر شیوع بالای مصرف قلیان در میان  مطالعاتیافته های
 .(5)درصد هم گزارش شده است 40تا  22دانشجویان در ایالات متحده بوده است و این میزان در گستره 

    در جامعه متداول  یقلم یها انیقل و بخار یها سنگ شامل ،یکیالکتر یها انیقل استعمال از یدیجد شکلاخیرا
در آنها مایع حاوی نیکوتین، طعم دهنده ها و دیگر مواد شیمیایی را به بخار تبدیل می کند و سپس شده است که 

حال حاضر اطلاعات بسیار محدودی در رابطه با ریسک سلامتی ناشی از استعمال بخار حاصله مصرف می شود. در 
 .(6) تنباکوی الکتریکی در دسترس است

 

 انیقل استعمال از یناش یبهداشت اثرات

 دود اب مواجهه در که یافراد ریسا و کننده مصرف سلامت یبرا یجد خطرات سبب تنباکو دود استعمال یبرا انیقل از استفاده
 .دارد همراه به رندیگیم قرار انیقل

 سرطان و انیقل استعمال

  دیمونوکس یبالا ادیرمق از طریق تولیدسلامتی را ریسک های تواند  یم مورد استفاده برای گرم کردن تنباکوزغال 
 .(4و1) دهد شیافزا زا سرطان ییایمیکربن، فلزات و مواد ش

  (4) بالایی  از عوامل سمی استمقادیر دارای حتی پس از عبور از آب، دود قلیان. 
  دنریه، مثانه و دهان میشو های سرطان حاوی چندین عامل سمی  شناخته شده است  که سببقلیان دود و تنباکوی 

 .(4و1)

 (7و4) می شوددهان  یخطر ابتلا به سرطان هاافزایش دهان و سبب تحریک  انیقل حاصل از یتنباکو  عصاره. 

  انیقل از استعمالبهداشتی ناشی  اثرات ریسا

  دنشوـ عروقی  د منجر به  بیماری های قلبی نکه میتواناست عوامل سمی  بسیاری ازدود و تنباکوی قلیان حاوی 
 .(4و1)
 (2) از طریق قلیان مشترک به دیگر مصرف کننده های آن سرایت نمایدممکن است  ها عفونت. 
  زنانی که در دوران بارداری هر روز قلیان استعمال کردند در هنگام تولد وزن کمتری از از نوزادان متولد شده

 .(8و5) از قلیان استفاده نکردنددارند که مادرانشان نوزادانی 
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  بیماری های تنفسیمعرض خطر ابتلا به بیشتر در  مصرف کرده اند قلیانافرادی که همچنین نوزادان متولد شده از 
 .(8) هستند

 گاریس با سهیمقا در انیقل استعمال

  اگرچه بسیاری از مصرف کنندگان قلیان ممکن است اعتقاد داشته باشند که استعمال قلیان دارای اثرات و خطرات
همانند سیگار دارای خطرات متعددی لیان قاستعمال  دارد اما حقیقت آن است که سیگارکمتری نسبت به استعمال 

 . (2و1) است
o  سبب انتقال نیکوتین به بدن فرد مصرف کننده می شود و تقریبا به همان میزان که در استعمال قلیان

 . (2) سایر محصولات تنباکو وجود دارد سبب اعتیاد به آن می شود
o  حداقل به  دود آنذغال قرار دارد و تنباکوی موجود در قلیان در معرض حرارت بالای ناشی از سوختن

 .(2و1) سیگار سمی است دوداندازه 

 (2و1) بعلت روش استفاده قلیان، مصرف کنندگان قلیان ممکن است مواد سمی بیشتری را جذب نماید. 
o  با در نظر گرفتن اینکه هر وعده استعمال یک قلیان حدود یک ساعت طول می کشد این میزان معادل

 .(2و1) است پوک 20هر سیگار حدود  استعمالبطور متوسط ( است در حالیکه puffپوک ) 200
o درحالیکه میلی لیتر است  90000حدود مصرف یک قلیان متداول در طول استنشاق شده دود  زانیم

 . (4) میلی لیتر است 600تا  500 برای استعمال هر سیگار حدود این میزان
 که دسیگار باشن کنندگان مصرف با مشابه یها یماریببسیاری از  خطر معرض در است ممکن انیقل کنندگان مصرف 

 :(4و3) عبارتند ازاین بیماری ها 
o سرطان دهان 

o سرطان ریه 

o سرطان معده 

o سرطان مری 

o کاهش عملکرد کلیه 

o کاهش باروری 

 

 دوم دست دود و انیقل

 و دود بازدمی افراد سیگاری یا قلیانی در زمان استعمال مواد دخانی محصولات دخانی سوختنحاصل از  دود: دست دوم دود
 است.

 کننده قلیان نیستند شود. مصرف برای کسانی که  یسلامتسبب خطرات قلیان می تواند  دود دست دوم حاصل از
 .(9و5و1) قلیان استزغال مورد استفاده در  ناشی ازدود و همچنین تنباکو  حاوی دود حاصل ازاین دود 
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