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 مقدمه

 دو هاغیرسیگاری به نسبت هاکه سیگاریطوریبهآورد؛ ها وارد میهای زیادی به ریهدخانیات آسیب استعمال

گرفتن در قرار .ها بالاتر استدر آن سل و ناشی از باکتری پنومونیابتلای  نرخ و شوندمی مبتلا آنفولانزا به برابر بیشتر

های التهابی، افزایش فرآیندهای التهابی در ریه، افزایش التهاب مخاطی، بیان سیتوکین آغازر بهمعرض دود دخانیات منج

 .شودستگاه تنفسی میسازی سطوح مخاطی دحد مخاط و اختلال در پاکازهای اپیتلیال، تولید بیشنفوذپذیری سلول

ی سیگار فرادا. است( COPD)مزمن ریوی انسدادی های ریوی از جمله بیماریعامل اصلی ابتلا به بیماری دود دخانیات

 .قرار دارند (ARDS) حاد تنفسیزجر در معرض خطر عوارض جدی مانند سندرم  اًشدید ،هادر هنگام ابتلا به عفونت

یک بیماری سیستم  اً( عمدتSARS-CoV-2) 2-کروناویروسشده توسط ایجاد سندرم تنفسی حاد شدید بیماری 

دهان،  بینی، مخاطی هایبافت طریق از ویروس ورود اصلی راهشود. ، شناخته می19-کوویدکه به عنوان تنفسی است 

افرادی از همه سنین را  جدید،ویروسکروناکه در حالی .باشدگاهی مخاط ملتحمه چشم می و فوقانی تنفسی دستگاه

عروقی  -دیابت، مشکلات قلبی ،COPD ،سال 55بیماری در افراد با سن بالای این موارد شدید حال بااینکند، مبتلا می

  گزارش شده است.بیشتر از جمله فشار خون بالا 

تنفسی و نقش مضاعف سیگار در تشدید این نقیصه،  هایدر ایجاد بیماری جدیدویروسکرونابا توجه به ماهیت 

 19-د مبتلا به کوویداآوری اطلاعاتی مانند مصرف سیگار)سنتی یا الکترونیک( در افرپرداختن به این موضوع و جمع

 .پردازیممیدر ذیل به بیان اطلاعاتی در این خصوص . اهمیت دارد

 ۱۹-مصرف سیگار و ابتلا به بیماری کووید

ملی  هسسؤماست.  کنندگان سیگار منتشر شدهدر بین مصرف 19-متعددی از شیوع بیماری کووید هایگزارش

خطر ابتلا به از کنند نیز افرادی که سیگار الکترونیک مصرف میحتی است  تأکید کرده (NIH)بهداشت آمریکا 
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های ریه آسیب الکترونیک، به بافتگرفتن در معرض ریزگردهای سیگار رارق چراکه؛ مصون نیستند جدیدویروسکرونا

به شدت نیز آنجا که مصرف دخانیات سیستم ایمنی بدن را  از. دهدریه با عفونت را کاهش میه رسانده و توان مقابل

براساس آخرین تحقیقاتی که در چین بر روی  دهد.را افزایش  جدیدویروسکروناخطر ابتلا به  ندتوامیکند، تضعیف می

است، افراد سیگاری با خطر بیشتری برای ابتلا به این ویروس مواجه هستند و انجام شده جدیدویروسروناکمبتلایان به 

، به  جدیدویروسکروناهای جدی و مرگ، در میان افراد سیگاریِ مبتلا به احتمال پیشرفت این بیماری و بروز نارسایی

از کشور چین نشان داده است براین، آمار اعلام شده علاوه .کنندمراتب بیش از افرادی است که از دخانیات استفاده نمی

که بر ستیحالاین درباشد؛ می از زنان در این کشور تر، بیش19-میر در مردان مبتلا به بیماری کوویدومیزان مرگکه 

 کهحالیدر هستند، سیگاری چینی مردان از درصدحدود شش ، 2۰19 سال در جهانی بهداشتسازمان گزارش اساس 

در  تفاوتمعتقدند که این  عفونی هایبیماری متخصصان. کشندمی سیگار کشور این زنان از درصدتنها نزدیک به دو

 ناشی از تفاوت میزان سیگارکشیدن در بین این دو گروه باشد.  ممکن استمیر، ومرگ

ای مانند های زمینهافراد سیگاری مستعد ابتلا به بیماریکه رغم گزارش سازمان بهداشت جهانی مبنی بر اینعلی

؛ دهد شیرا افزا 19-کووید یماریخطر ابتلا به بتواند می شرایط نیاو  عروقی و ایمنی هستند –مشکلات تنفسی، قلبی 

به  مبتلا مارانیتواند به بیم ینیکوتین هایپچ ایموضوع هستند که آ نیا یدر حال بررسگروهی از محققان فرانسوی 

ها به چند گزارش محدود ادعا شده است که نیکوتین ممکن است مانع از آلودگی سلول دراخیراً  کمک کند. 19-کووید

و تر دارد های دقیقحد سیستم ایمنی در مقابله با آن شود. در هر حال این فرضیه نیاز به بررسیازویروس و فعالیت بیش

های آروماتیک کربن و هیدروکربنبر نیکوتین حاوی سمومی مانند مونوکسید ار علاوهسیگبه این نکته دقت نمود که باید 

عروقی و  -توانند علاوه بر مشکلات تنفسی اختلالاتی در عملکرد سیستم قلبیباشد که به نوبه خود میای میچندحلقه

 ایمنی ایجاد نمایند.

 در افراد سیگاری ۱۹-شدت علائم بیماری کووید

بیمارانی  یامشخص شد که بیماران سیگاری ، بیماران با علائم خفیف و بیماران با علائم شدید مقایسه بینیک در 

که درصد افراد سیگاری در بین بیمارانی تر ایندهند. مهمکشیدند، علائم شدیدتری از خود نشان میکه قبلاً سیگار می

 تور مکانیکی استفاده کرده ، نسبت به سایر بیماران بیشتر بودهاز ونتیلا و اندهای ویژه بستری شدهکه در بخش مراقبت

 بیشتر از افراد غیر سیگاری بوده است. 19-چنین میزان مرگ گزارش شده در افراد سیگاری مبتلا به کوویدهم ت.اس

عوارض  داد که به احتمال زیاد مصرف سیگار با افزایشنتایج یک گزارش مروری سیستماتیک روی پنج مطالعه نشان
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 19-ای دیگر هیچ ارتباطی بین مصرف سیگار و شدت بیماری کوویدمرتبط است. در مقابل، مطالعه 19-جانبی کووید

تعداد افراد مورد مطالعه بسیار کم بوده و اغلب توصیفی هستند و از ، در اکثر مطالعاتلازم به ذکر است که پیدا نکرد. 

 .نمودبا وضعیت مصرف سیگار تبیین  19-کوویدبیماری گیری محکمی در مورد ارتباط شدت توان نتیجهاین منظر نمی

تر نیز ارتباط ود. پیشتوجه نم پذیر افراد سیگاریو به گروه آسیب اهمیت دانستها را نباید کمحال، همین یافتهبا این

  .، گزارش شده استو استعمال سیگار (MERS-CoV)ای مرسمیر افراد مبتلا به سندرم تنفسی خاورمیانهومیان مرگ

 جدیدکروناویروسمداخله سیگار در عملکرد 

گیرنده آنزیم از طریق جدید عمدتاً کروناویروسکردن میزبان، ویروس باید به گیرنده خود متصل شوند. برای آلوده

های اپیتلیال مخاط و بافت آلوئول ریه فراوان گیرنده در سلولاین شود. وارد عمل می (ACE2) 2کننده آنژیوتانسینتبدیل

های هوایی کوچک و بزرگ افراد در اپیتلیوم راه ACE2 فیزیولوژیکی متعددی دارد. بیان ژن هایو عملکرد دنباشمی

است که  گزارش شدهدر شرایط بیماری نیز به عنوان مثال،  .اندکه هرگز سیگار نکشیدهسانی بسیار بالاتر از کسیگاری 

 .بیشتر است ،اندسیگار نکشیده هرگز که در افراد سیگاری مبتلا به تومور بدخیم ریه در مقایسه با افرادی  ACE2 بیان ژن

کولینی نیز وارد از طریق گیرنده نیکوتینی استیل ،ACE2ی تواند علاوه بر گیرندهجدید میدر افراد سیگاری کروناویروس

(، خون و مغزگردشها، سیستمها، کلیهریههستند)  ACE2هایی که دارای گیرنده ها شود این گیرنده در همان سلولسلول

)به این معنی کولین توانایی تنظیم افزایشی خود را دارا هستند استیلنیکوتینیهای که گیرندهجاییشوند. از آنبیان می

توان گیرند( بنابراین میشدن آن گیرنده، تعداد بیشتری از آن نوع مجدداً بیان شده و در سطح سلول قرار میکه با فعال

های نیکوتینی با مداخله گیرنده شود رامشاهده می 19-کوویدکه در حالت شدید بیماری  1التهاب و طوفان سیتوکینی

 . توضیح داد

 آینده مسیرهای تحقیقاتی

 ،جدیدحاصل کروناویروس ،19-کووید با شدت بیماریسیگار  استعمالارتباط بین  رویبر داده باید های پایگاه

-در مورد وضعیت مصرف سیگار در بیماران مبتلا به کووید هادادهجزیه و تحلیل اطلاعات و ت چنین ثبتهم. تمرکز کنند

، 19-گیری کوویدنقش دخانیات در همه یمحققین در زمینهکه علاوه لازم است هباید به صورت منظم انجام شود. ب 19

 باشد، 19-کووید برای بالقوه درمانی هدف یک تواندمی ACE2 جا که گیرندهاز آنمطالعه و بررسی بیشتری انجام دهند. 

اطلاعات در  به . همچنین ماکنداهمیت دوچندان پیدا می ،ACE2بیان ژن یافتن ارتباط بین مصرف سیگار و تغییرات 

                                                           
1 Cytokine storm 
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 هایداده آوریجمع .داریم نیاز 19-سیگاری مبتلا به کووید افراد بین در سیگار ترک مدتکوتاه و فوری فواید زمینه

 زیر صورت گیرد: چهار گروه در تواندمی 19-و کووید مربوط به مصرف سیگار

 فعال سیگاری 

 هستند. د سیگاریامحل کار در کنار افرو یا  خانه در محیط که کسانی :منفعل سیگاری 

 باشندمیبندی تقسیم گذرد،میها آن سیگار بنا به مدت زمانی که از ترک این افراداند: افرادی که سیگار را ترک کرده. 

 اند.کسانی که هرگز سیگار مصرف نکرده :غیرسیگاری 

 

  

برای جلوگیری ، 19-اپیدمی بیماری کوویدنخستین کار مهمی که افراد سیگاری باید طی دوران : مردمعموم پیام به 

 حرکات استنشاق، با رفتار سیگارکشیدن ؛ هر چند بطور موقت باشد.ترک سیگار است ،از ابتلا به بیماری انجام دهند

 هااین حرکات و تماس ؛راه استهم گرفتن سیگار از دست دیگرانطرف صورت و دهان و نیز  به دست بردن تکراری

دیگر  .باشدبا شیوع این ویروس می بهداشتی مبارزه اصول مغایر با و دارد زایینقش بس جدیدکروناویروسدر شیوع 

کنند که این مشترک استفاده میبطور محصولات دخانی مانند قلیان هم وضعیت مشابهی دارند و افراد اغلب آن را 

مدت حضور طولانی فعلی شرایط از طرف دیگر .های عمومی و اجتماعی تسهیل کنددر محیطرا تواند انتقال ویروس می

 مناسبی زمان ، لذادهد افزایش سیگار دود با را سیگاری فرد یخانواده اعضای مواجهه میزان است ممکن در خانه،

 ورزش فعالیت بدنی و مثبت آثار .باشدمی خانواده او اعضای و سیگاری فرد سلامت حفظ جهت در سیگار ترک برای

ها برکسی پوشیده نیست. ورزش دارای اثرات مثبت متعددی از جمله بهبود عملکرد سیستم از بیماری گیریپیش در

سیگاری علاوه بر مضرات متعدد  افرادمعمولاً اما باشد. ایمنی، افزایش انرژی و شادابی می سیستم عروقی، تقویت-قلبی

هستند. بنابراین اختلالات  19-به بیماری کووید ابتلاکردن نیز مستعد به دلیل کمتر ورزشناشی از مصرف سیگار 

شود. می دیده سیگاری افراد بین در بیشتر( عروقی و دیابت -قلبی اختلالات ریوی،مانند اختلالات) این بیماری شدید

 .باشدداشته اولویت بهداشتی هایبرنامه در باید سیگار ترک به همین سبب
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های های بافتدر سلول ACE2 گیرنده مجدد تنظیم با کشیدن سیگار که رسدمی نظر به: گذارانپیام به سیاست

باید از افراد سیگاری به عنوان یک گروه لذا ؛شودمی 19-در مقابل کووید پذیری افرادسبب افزایش آسیبمختلف، 

قرار گیرند دوری  19ها توصیه شود از مناطقی که ممکن است در معرض کووید پذیر حمایت گردد و به آنآسیب

ممکن است به انزوای اجتماعی و افسردگی  ،19-گیری بیماری کوویدمدت در خانه در دوره همهحضور طولانیکنند. 

، به بیماری تلاجا که ممکن است سیگارکشیدن آمار ابو بدنبال آن افزایش نیاز به مصرف سیگار منجر شود. از آن

، درمورد (WHOسازمان بهداشت جهانی) ها باید مطابق با کنوانسیوندولت ،میر را تشدید کندوو مرگبیماری  انتقال 

دال بر اهمیت ترک  یهای بهداشت عمومی باید شواهد و مدارککاهش میزان مصرف دخانیات اقدام نمایند. کمپین

باید مداخلات دارویی و رفتاری ترک نیز های بهداشتی دهندگان مراقبتگیری ارائه دهند. ارائهسیگار را در طول همه

تر هایی که از نظر اقتصادی ضعیفارائه نمایند. مصرف سیگار در بین گروه ،سیگار را همراه با پشتیبانی از راه دور

لازم است برای  ؛ بنابرایندارند، شیوع بیشتری دارد 19کوویدبیماری بالاتری در ابتلا به هستند و بطور بالقوه خطر 

ویژه اگر مشخص شود که این افراد منبع کلیدی انتقال بیماری گرفته شود، به ها مداخلات بیشتری در نظراین گروه

ت دقیق مربوط به تاریخچه اطلاعا 19-شدن بیماران مبتلا به کوویدشود هنگام بستریمیهستند. توصیه

ها صورت گیرد. همچنین بایستی در تجزیه و تحلیل کاملی بر روی این داده ،سیگارکشیدن افراد ثبت شود و در ادامه

های ویروسی نیز گنجانده تبلیغات مربوط به خطرات مصرف سیگار مباحث مربوط به افزایش احتمال ابتلا به بیماری

 شود.
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