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	مصرف دخانیات به‌عنوان مهم‌ترین عامل خطر بیماری‌های غیر واگیر، سالانه موجب مرگ ۸ میلیون نفر از مردم جهان می‌شود. در حال حاضر یک ميليارد و یک‌صد میلیون نفر از جمعيت جهان دخانیات مصرف می‌کنند که در اثر آن، متأسفانه یک‌میلیون نفر قربانی مواجهه با دود دست دوم این محصولات می‌شوند. از نظر خطرات سلامتی، قرار گرفتن در معرض دود دخانیاتی که ناشی از مصرف اطرافیان است، تفاوتی با استعمال دخانیات توسط خود فرد ندارد، زیرا دود منتشره از ماده دخانی، حاوی گازهای سمی و سرطان‌زا، مواد آلاینده و فلزات سنگین است. 
با توجه به اهمیت تقویت اجرای قوانین کنترلی و جلب مشارکت عمومی در این راستا ، برنامه شهر و روستای بدون دخانیات توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به مدت 5 سال در کشور به اجرا در آمده است. در این برنامه تعریف شهر/ روستای بدون دخانیات، عبارت است  از شهر/ روستایی که در آن قوانین و مقررات کنترل دخانیات بصورت کامل و جامع اجرا شده، مردم از مواجهه با دود دست دوم دخانیات محافظت می‌شوند، مردم در مورد مضرات استعمال دخانیات آگاه می شوند و مصرف‌کنندگان به ترک دخانیات تشویق و تسهیلات لازم در اختیار آنان قرار می‌گیرد و با اجرای فعالیت های موثر، شیوع استعمال دخانیات در این مناطق با همکاری همه‌جانبه کاهش می یابد. 
[bookmark: _Toc78842692][bookmark: _Toc78842840][bookmark: _Toc79185143]در راستای اجرای این برنامه و  به منظور حسن اجرای قوانین و مقررات ، حفظ حقوق افراد جامعه، تامین سلامت آن ها در برابر زیان ها و بیماری های ناشی از استعمال دخانیات و نهادینه کردن فرهنگ عدم استعمال دخانیات در اماکن عمومی(موضوع بند 8 ماده 1 آیین نامه اجرایی قانون جامع کنترل دخانیات) و محیط های کاری، شیوه نامه اهدای گواهینامه ی اماکن عمومی بدون دخانیات تدوین شد. بر اساس این شیوه نامه(پیوست1)، به متصدیان اماکن عمومی که معیارهای امکنه عمومی بدون دخانیات را رعایت کرده اند، گواهی نامه امکنه عمومی بدون دخانیات اهدا می شود. یکی از آن معیار ها، گذراندن دوره آموزش عمومی کاهش و کنترل دخانیات توسط متصدیان و کارکنان امکنه عمومی است. این مجموعه جهت آموزش این افراد تدوین شده است. 
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1. اماکن عمومی: طبق بند 8 ماده 1 آیین نامه اجرایی قانون جامع کنترل دخانیات، اماکن عمومی محل هایی است که مورد استفاده و قابل دسترس مراجعه جمعی یا عموم مردم می باشد. از قبیل اماکن متبرکه دینی، بیمارستان‌ها، درمانگاه‌ها، سالن‌های نمایش، سینماها، فضای عمومی، مهمان خانه‌ها و مهمان سرا‌ها و میهمان پذیر‌ها، خوراک‌سرا‌ها (رستوران‌ها)، قهوه خانه‌ها، کارخانجات، گنجینه‌ها (موزه‌ها)، پایانه‌های مسافربری، فروشگاه های بزرگ، اماکن فرهنگی، اماکن ورزشی، کتابخانه‌های عمومی، مدارس، دانشگاه‌ها و مراکز آموزشی و پژوهشی، وسایل نقلیه عمومی، موسسات و سازمان‌های دولتی و عمومی، نهادهای انقلاب اسلامی، بانک‌ها، شهرداری‌ها، خانه‌های سالمندان و هر نوع مرکز و محل جمعی دیگر.
2. فضاهای سرپوشیده یا اماکن مسقف: هر فضایی (موقتی یا دایم) که دارای سقف با یک یا چند دیوار در اطراف آن باشد، بدون در نظر گرفتن نوع مواد سازنده سقف یا دیوار ها.
3. محیط کار: محلی است که کارگر به درخواست کارفرما یا نماینده او در آنجا کار می کند. از قبیل نمازخانه، نهار خوری، تعاونی ها، شیرخوارگاه، مهدکودک، موسسات صنعتی، کشاورزی، معدنی، ساختمانی، ترابری، مسافربری ( ناوگان های حمل و نقل، پایانه های مسافربری)، خدماتی، تجاری، تولیدی، اماکن عمومی و امثال آن .
تمام محوطه های مربوطه که به اقتضای نوع کار، متعلق به کارگاه هستند از قبیل راه پله ها، سرویس های بهداشتی، درمانگاه، حمام، آموزشگاه حرفه ای، قرائت خانه، کلاس های سواد آموزی و سایر مراکز آموزشی و اماکن مربوط به شورا و انجمن اسلامی و بسیج کارگران، ورزشگاه و ایاب و ذهاب و نظایر آن ها جزء کارگاه می باشند .
4. معیارهای امکنه عمومی بدون دخانیات 
· برچسب یا تابلو ممنوعیت استعمال دخانیات در نقاط مناسب، در معرض دید عموم نصب شده است.
· شماره تلفن سامانه رسیدگی به شکایات مردمی (190) برای اعلام تخلفات بهداشتی مرتبط به عموم مردم اطلاع رسانی شده باشد. 
· شواهدی دال بر مصرف مواد دخانی توسط متصدیان، کارکنان، مراجعه‌کنندگان، کاربران و ساکنین در اماکن مسقف و غیر مسقف وجود نداشته باشد. ( نظیر وجود هر یک از محصولات دخانی (سیگار، قلیان، پیپ و ...) ، وجود ابزار آلات و ادوات مصرف محصولات دخانی (شیشه، شلنگ و ابزار آلات مصرف قلیان، زیر سیگاری، فندک، پاکت های محصولات دخانی، ته سیگار، باقی مانده تنباکوهای مصرف شده و دود دخانیات موجود در محیط).
· هیچ گونه فضا و یا مکان مجزایی جهت استعمال دخانیات در این مکان در نظر گرفته نشده باشد. ( اتاقک سیگار و ..)
· تمام کارکنان دوره آموزش عمومی کاهش و کنترل مصرف دخانیات در آموزشگاه اصناف را گذرانده باشند
· سیگار و سایر مواد دخانی، ابزار و ادوات عرضه ی قلیان در این اماکن فروخته و عرضه نمی شود.
· هیچگونه تبلیغات مواد دخانی (مستقیم و غیر مستقیم)، براساس قوانین موجود کشور، در اماکن مذکور مشاهده نمی شود.
· متصدی / مدیر امکنه، تعهد نامه کتبی مبنی بر عدم دریافت حمایت های مادی و معنوی از تولیدکنندگان، واردکنندگان، صادرکنندگان، فروشندگان و توزیع کنندگان محصولات دخانی را امضا کرده است.
· اطلاع رسانی آموزشی برای عموم در خصوص مضرات استعمال دخانیات و دود دست دوم با استفاده از ظرفیت های موجود در امکنه از طریق تابلو و ... انجام می شود. 
· معیارهای اماکن عمومی بدون دخانیات جهت اطلاع شهروندان و گزارش تخلفات در این اماکن نصب شده باشد. 
5. مواد دخانی: به محصولاتي اطلاق مي شود كه تمام يا بخشي از ماده خام تشكيل دهنده آن ها برگ توتون یا تنباکو یا مشتقات آن است ( به استثنای مواد دارویی مجاز ترک دخانیات به تشخیص وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی).
6. انواع مواد دخانی: 
a. گروه تدخینی(دود زا): مانند سیگار، سیگار برگ، پیپ، قلیان، چپق، سیگار دست پیچ
b. گروه غیر تدخینی (بدون دود): مانند ناس، قلیان الکترونیک، سیگار الکترونیک و دستگاه های گرم کننده تنباکو (IQOS) 
7. استعمال دخانیات: هر گونه مصرف مواد دخانی از قبیل دود کردن، مکیدن، جویدن یا استنشاق.
8. دود دست‌‌اول: بخشی از دود است که از درون مواد دخانی به‌ویژه قلیان وارد دهان و ریه فرد مصرف‌کننده می‌شود و موجب بروز بیماری در فرد مصرف‌کننده می‌شود.
9. دود دست‌دوم: دودی است که به‌طور مستقیم از نوکِ روشن و در حال اشتعال مواد دخانی و یا از بازدم فرد مصرف‌کننده (که به دنبال پک زدن به مواد دخانی، از ریه او خارج می‌شود) وارد محیط می‌گردد. این دود توسط اطرافیان فرد مصرف‌کننده استنشاق می‌شود.
10. دود دست‌ سوم: ذرات و سموم دود مواد دخانی به‌ویژه قلیان است که در هوا منتشرشده و روی اشیاء و لباس و موی فرد مصرف‌کننده می‌نشیند و اگر افراد در تماس با این اشیاء قرار گیرد، آلاینده‌ها وارد بدن آنان می‌شود.
11. محوطه: هر گونه فضای بدون سقف اماکن مشمول این شیوه نامه شامل حیاط، صحن و مسیر های تردد.
12. کالای تبلیغی: به هرنوع محصول غیر دخانی از قبیل کلاه، جاسوئیچی، کیف، توپ، لوازم التحریر، فندک، پوشش مواد خوراکی، پوشاک، لوح فشرده و مانند آن که برای تبلیغ، تشویق و ترویج مواد دخانی بکار می رود، اطلاق می شود.
13. تبلیغ و ترویج: به هر گونه اقدام که به شکل مستقیم یا غیر مستقیم برای معرفی محصولات دخانی و ابزار مصرف آن و ایجاد تصور ذهنی، جلب توجه، تحریك و تشویق افراد به خرید و مصرف دخانیات از طرق مختلف، از قبیل تابلوهای سردر واحدهای صنفی،برگه های آگهیآگهی نامه ها، تراکت، بروشور، اطلاعیه، بیلبورد، بنر، پوستر، تابلوهای تبلیغاتی و مانند آنها انجام می شود و همچنین در معرض دید عموم گذاشتن، مصور نمودن و یا نمایش محصولات دخانی و ابزار مصرف آن در مراکز عرضه و فروش و اماکن عمومی تعریف شده در بند 6 ماده 1 این شیوه نامه.
14. [bookmark: _Toc78842697][bookmark: _Toc78842845]اماکن بدون دخانیات: اماکنی که ضوابط اشاره شده در شیوه نامه اماکن بدون دخانیات (پیوست 1) را رعایت کرده باشند، از جمله ممنوعیت استعمال، فروش و توزیع دخانیات در تمام فضا های امکنه،  ممنوعیت تبلیغات و عدم دریافت حمایت های مالی صنایع دخانی و عوامل توزیع مواد دخانی را رعایت کرده و موفق به اخذ گواهی مربوطه شده باشند.
[bookmark: _Toc152415729]عوارض سلامتی مرتبط با مصرف تدخینی دخانیات 
بیش از 3000 مواد شیمیایی در برگ تنباکو و افزون بر 7000 مواد شیمیایی در دود تنباکو موجود است که حداقل 70 ماده شیمیایی سرطان زا است. محصولات دخانی عامل مرگ حدود 50 درصد از مصرف‌کنندگانش می‌شود. دخانیات سالیانه موجب مرگ 8 میلیون نفر از مردم جهان می‌شود. 7 میلیون نفر از آن ها به علت مصرف مستقیم دخانیات و 1 ‌میلیون نفر از کل مرگ‌ومیرهای منتسب به دخانیات در اثر مواجهه با دود دست‌دوم آن به وقوع می‌پیوندد. در حال حاضر در هر 4 ثانيه يك نفر بر اثر استعمال دخانيات در دنيا جان خود را از دست می‌دهد. مصرف تنباکو و انواع آن تقریباً به تمام دستگاههای بدن آسیب می رساند. در جمعیت هایی که در چند دهه اخیر استعمال دخانیات امری متداول بوده، 90 درصد سرطان ریه، 15 تا 20 درصد سایر سرطان ها، 75 درصد برونشیت مزمن و آمفیزم و 25 درصد مرگ و میر ناشی از بیماری های قلبی و عروقی در سنین 35 تا 69 سال ناشی از مصرف مواد دخانی بوده است. کودکان و زنان بیشترین قربانیان مواجهه با دود دست‌دوم دخانیات هستند. مواجهه با دود دخانیات مهم‌ترین عامل در ایجاد سندرم مرگ ناگهانی نوزاد است و عامل شناخته‌شده در بروز عفونت گوش میانی، آسم و خس‌خس سینه در کودکان است. بیماری‌هایی از قبیل حملات آسم، آبریزش از چشم و بینی و عفونت گوش میانی در فرزندان افراد مصرف‌کننده مواد دخانی بیشتر است. 
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[bookmark: _Hlk79076199]شکل 1- عوارض سلامتی مرتبط با مصرف تدخینی دخانیات
[bookmark: _Toc75048699][bookmark: _Toc498863586][bookmark: _Toc75786107][bookmark: _Toc78842700][bookmark: _Toc78842848][bookmark: _Toc152415730]عوارض مصرف تنباکوی غیرتدخینی
تنباکوهای غیرتدخینی (بدون دود) حاوی مقادیر زیادی نیکوتین هستند که مادهای بسیار اعتیادآور می باشد. مصرف این مواد به دلیل ایجاد وابستگی به نیکوتین میتواند موجب شروع مصرف سایر مواد دخانی از جمله سیگار و قلیان شود. متاسفانه به دلیل باور غلط در مورد بی خطر بودن مصرف این محصولات وجود دارد، مصرف کنندگان آن بدون توجه به زیان های مصرف این مواد، به مصرف خود ادامه می دهند، در صورتی که مصرف این مواد عوارض و خطرات زیادی دارد که ذیلا به مواردی از آن اشاره شده است:
· مصرف این مواد عامل بروز سرطان دهان، مری و لوزالمعده است. 
· تنباکوهای غیر تدخینی می تواند باعث بیماری لثه، پوسیدگی دندان و از دست رفتن دندان شود. 
· مصرف این مواد میتواند خطر مرگ ناشی از ابتلا به بیماری های قلبی و سکته را افزایش دهد.
· مصرف این مواد میتواند خطر ابتلا به زایمان زودرس و مردهزایی را هنگام بارداری افزایش دهد و همچنین موجب اختلال رشد مغز جنین در این دوران شود.
· مصرف این مواد به دلیل دارا بودن مقادیر بالای مواد معطر موجب تسریع و تشدید جذب نیکوتین می شود که با ایجاد وابستگی شدید در فرد مصرف کننده، افزایش دفعات مصرف این مواد و شروع مصرف مواد دخانی متداول (سیگار و قلیان) را به همراه دارد
[bookmark: _Toc498863587][bookmark: _Toc75048700][bookmark: _Toc75786108][bookmark: _Toc78842701][bookmark: _Toc78842849][bookmark: _Toc152415731]عوارض مواجهه با دود دستِ دوم و سوم مواد دخانی
مقادیر کم مواجهه با دود دخانيات هم بیخطر نیست و ابزارهایی مانند تهويه و ساير فنآوري‌ها نیز نمي‌تواند مخاطرات بهداشتي ناشي از مواجهه با دود محيطي دخانيات را حذف كند و حتی رویکرد اختصاص مكان‌هاي مخصوص استعمال دخانيات در اماكن عمومي کارایی لازم را ندارد و تنها راه مؤثر محافظت از افراد در معرض مواجهه، ايجاد محيط‌هاي صد درصد عاري از دود دخانيات است.  
وقتي سيگاري روشن مي‌شود يا قلياني استفاده مي‌شود، دود حاصل از سوختن توتون در انتهاي سيگار و تنباکوي در حال سوختن قليان، به همراه دود خارج شده در طي بازدم فرد سيگاري/ قلياني، وارد محيط مي‌شود و توسط افراد ديگر استنشاق مي گردد. وقتي دود دست دوم هوا را به ويژه در فضاهاي بسته، آلوده مي کند، اين هوا توسط همه افراد اعم از مصرف کننده و غيرمصرف کننده تنفس مي‌شود و آنها را در معرض اثرات مضر آن قرار مي دهد. علاوه بر این تنباکوی دود شده به دیوار، سطوح، وسایل نرم درون خانه مانند فرش و بالش و مبلمان و نیز لباس و مو و پوست افراد می‌چسبد.  که وجود این ذزات و تنفس آن ها به شدت به دستگاه تنفسی آسیب می رساند.
قرار گرفتن در معرض دود دست دوم داراي اثرات فوري و طولاني مدت بر سلامت است. اثرات فوري شامل تحريک چشم، بيني، گلو و ريه ها و گاهي سردرد، حالت تهوع و سرگيجه است. قرار گرفتن به عبارتی دود دست سوم در معرض دود دست دوم مي تواند حملات آسم را نيز تحريک کند. قرار گرفتن طولاني مدت در معرض دود دست دوم باعث سرطان ريه، بيماري عروق کرونر قلب و مرگ قلبي مي‌شود و برآورد مي‌شود که دود دست دوم خطر بروز بيماري گرفتگی عروق قلب 25 تا30 درصد و سرطان ريه 20 تا 30 درصد را افزايش مي دهد.
 زنان و کودکان بيشتر تحت تأثير دود دست دوم دخانیات قرار دارند. سالانه در سراسر جهان، دود دست دوم باعث بیش از یک میلیون مورد مرگ زودرس مي‌شود که اکثريت آنها  در بين زنان و کودکان است. تقريبا نيمي از کودکان در اماکن عمومي به طور منظم هواي آلوده به دود دخانيات را تنفس مي کنند.
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شکل 2- عوارض سلامتی مواجهه با دود دستِ دوم دخانیات
[bookmark: _Toc78842703][bookmark: _Toc78842851][bookmark: _Toc152415732]عوارض اقتصادی مصرف مواد دخانی
· اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﻣﺮگ زود ﻫﻨﮕﺎم
· ﻫﺰﻳﻨﻪ‌ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
· ﻫﺰﻳﻨﻪﻫای افراد غیر مصرف‌کننده در اﺛﺮ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ دودهای دست دوم و سوم
· ﻫﺰﻳﻨﻪﻫﺎي ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻧﻴﺎﻣﺪه ﻫﻤﭽﻮن ﺧﻄﺮ آتش سوزی
· کاهش بازدهی نیروی کار و غیبت از محل کار به علت بیماری
· از دست رفتن نیروی کار ماهر به علت مرگ پیش از موعد
· با كاغذي كه در سيگار مصرفي كشور بكار مي رود. مي توان ساليانه 50 ميليون دفترچه 60 برگ توليد كرد. 
· فقط با يك درصد كاهش مصرف دخانيات ، 70 ميليارد تومان در سال پس انداز مي شود و با اين پول مي توان 18 هزار شغل جديد ايجاد كرد. 
· در ايران ساليانه 20 هزار ميليارد تومان توسط سيگاري ها دود مي شود. 
· در انگلستان در سال 1990 درصورت حذف مصرف دخانيات و خريد ساير كالاها ، امكان ايجاد بيش از يكصد هزار شغل جديد تمام وقت فراهم مي شود.كاهش ماليات ناشي از اين كاهش مصرف ، با ماليات گذاري بر ساير كالاها و خدمات جبران مي شود.
· در ويتنام پول هزينه شده توسط افراد سيگاري در سال بيش از3/6 برابر هزينه هايي است كه براي تحصيلات ، بيش از 2/5 برابر هزينه هايي است كه براي تهيه پوشاك و حدود 2 برابر ميزاني است كه براي مراقبتهاي بهداشتي صرف مي شود. 
· در آمريكا هزينه ساليانه مراقبتهاي پزشكي هر فرد سيگاري 1623 دلار بيشتر از افراد غير سيگاري است (بانك جهانی).
· در ايران بیش از 40 هزار ميليارد تومان در سال صرف هزينه هاي درماني و معالجه عوارض ناشي از مصرف دخانيات مي شود. 
[bookmark: _Toc78842704][bookmark: _Toc78842852][bookmark: _Toc152415733]عوارض محیط زیستی مصرف مواد دخانی
· استفاده از سموم دفع آفات و مواد شیمیایی در زمین‌های کشت توتون
· تخریب جنگل با کشت توتون، تغييرات آب و هوايي
· از بین رفتن یک اصله درخت برای تولید هر 300 نخ سیگار 
· به خطر انداختن حیات آبی و محیط زیست با فیلترهای سیگار رها شده به دلیل در برداشتن مقادیر بالایی از سموم

[bookmark: _Toc152415734]عوارض اجتماعی مصرف مواد دخانی
· الگوبرداری کودکان از والدین
· افزایش گرایش مصرف در نوجوانان و جوانان
· جذب کننده افراد به طرف مواد مخدر
· از بین رفتن وابستگی های عاطفی در خانواده و گسستگی خانواده
· کاهش کیفیت زندگی و از دست دادن موقعیت های شغلی
· تأثیر نگران کننده کشت توتون بر زنان و کودکان بر اساس آمار 12 کشور عمده تولیدکننده تنباکو
[bookmark: _Toc152415735]عوارض مصرف مواد دخانی بر باروری
سیگار:
 سيگار اثر منفي زيادي بر سلامت باروري دارد. مدت زمان لازم برای باردار شدن يك خانم سيگاري دو برابر يك خانم غير سيگاري است.. سيگار كشيدن مردان و زنان (هر دو) باعث کاهش باروری می گردد. تاثير مواد شيميايي موجود در تنباكو روي باروري شامل موارد زیر است:
· كاهش تعداد اسپرم (نطفه مرد)
· كاهش حركت و كيفيت اسپرم
· كاهش تعداد و كيفيت تخمك
· كاهش خون رساني به رحم و تخمدان ها
· افزايش خطر بيماري هاي لوله های رحمی و بارداري خارج از رحم
· افزايش ميزان سقط خود به خودي
همچنين سيگار شانس موفقيت درمان هاي ناباروري را كاهش مي دهد. اين اثرات حتي زماني كه خود بیمار سيگار نمي كشد ولي مکرراً در معرض دود سیگار قرار دارد (دود دست دوم سيگار)، نیز ايجاد مي شود. بررسي ها نشان داده است كه ترك سيگار حداقل دو ماه قبل از لقاح خارج رحمی (IVF)، احتمال موفقيت آن را افزايش مي دهد. حتی اگر سيگار قبل از شروع درمان ناباروری قطع شود، ممكن است تاثير طولاني مدت آن روي تخمدان و اسپرم تا حدي باقي بماند. سيگار احتمال سقط خود به خودي و ديگر عوارض بارداري از جمله زايمان زودرس، تاخير رشد داخل رحمي جنين، مشكلات سلامت شيرخواران و مرگ ناگهاني شيرخوار را افزايش مي دهد
مهم ترین راهکار برای پیشگیری از ناباروری و همچنین بارداری بدون عارضه و داشتن کودکان سالم، ترک سیگار می باشد.  
مواد محرک اعتیاد آور و مکمل های بدنسازی:
مواد محرکی مانند ماري جوانا و كوكايين مي توانند روي باروري زنان و مردان (هر دو) تاثیرگذار باشند. همچنين اين مواد روي سلامت جنين اثر مي گذارند. مكمل هاي بدنسازي  نیز ممكن است حاوي مقادير زيادي از هورمون هاي مردانه (تستوسترون و مشتقات آن) باشند. اين تركيبات روي توليد اسپرم سالم اثر گذاشته و همچنين ممكن است روي توليد هورمون زنانه نيز تاثير داشته باشند. 
مصرف الکل اثر منفی بر باروری دارد. استفاده از الکل در دین اسلام به دلیل اثرات منفی بر سلامت فردی و اجتماعی آن حرام و ممنوع است. الکل باعث اختلال در سوخت ‌و ساز کبد و برهم زدن تعادل هورمونی در زنان و مردان میشود. علاوه بر این مصرف الکل در زنان باعث تأخیر در بلوغ تخمک و کاهش کیفیت آن و افزایش احتمال سقط می‌شود.
[bookmark: _Toc152415736]تبعات حاد و چندگانه بهداشتی مصرف قلیان
برخلاف بسياري عقايد و باورهاي سنتي، دود منتشره از قليان حاوي مقادير بي‌شماري مواد سمي مي‌باشد. اين مواد به عنوان عوامل اصلي بروز سرطان ريه، بيماري‌هاي قلبي، عروقي و ساير بيماري‌ها شناخته شده‌اند. از آنجایي‌كه نيكوتين موجود در دود حاصله از مصرف قليان همانند ساير مواد دخاني اعتيادآور است، مصرف متناوب آن ايجاد وابستگي مي‌نمايد.
ميزان نيكوتين دريافتي در افراد مصرف كننده قليان، به اندازه‌اي است كه ايجاد وابستگي مي‌كند. بنابراين مي توان نتيجه گرفت مصرف‌كنندگان قليان با استنشاق مقادير بسيار زيادتر دود برای دریافت دوز کافی نیکوتین، خود را در معرض مقادير زيادتر مواد شيميايي سرطان زا و گازهاي خطرناك همچون منواكسيد كربن قرار میدهند.
اين نكته نيز حائز اهميت است كه ميزان گاز منواكسيد كربن، فلزات سنگين و تركيبات شيميايي سرطان‌زا منتشره از سوختن  ذغال يا مواد ايجادكننده حرارت در قليان در مقايسه با سيگار به مراتب بيشتر است و عوارض بیشتری براي مصرف‌كنندگان و افراد در معرض دود، ایجاد میکند. همچنین احتمال ابتلا به بيماري‌هاي منتقله از طريق دهان و دستهای آلوده همچون سل و هپاتيت، در اثر استفاده مشترك از قليان وجود دارد. 
تنباکوی معسل/معطر حاوی 70 تا 80 درصد مواد افزودنی و اسانس و ترکیبات شیمیایی است. برخی از مردم به اشتباه فکر میکنند به دلیل داشتن طعم و بوی میوهای یا گیاهی مفید بوده و یا بیخطر است، در حالی که این نوع تنباکوها حاوی مقادیر بسیاری مواد سمی و سرطان زای قطعی و فلزات سنگین میباشد. لازم به ذکر است مواجهه با برخی مواد موجود در قلیان مانند بنزن طی سه تا 15 سال باعث بروز سرطان به خصوص سرطان خون می شود و بیشترین راه جذب آن از طریق تنفس است.
[bookmark: _Toc75048702][bookmark: _Toc75786112][bookmark: _Toc78842705][bookmark: _Toc78842853][bookmark: _Toc152415737]مصرف مواد دخانی و تشدید بیماری کرونا
استفاده هر نوع محصول دخانی می تواند آسیب جدی به سیستم دفاعی، سیستم قلبی عروق و سیستم تنفسی وارد نماید و خطر ابتلا به بیماری های همچون بیماری گرفتگی عروق قلبی و بیماری های ریوی را افزایش می دهد. 
[bookmark: _Toc75048703][bookmark: _Toc75786113]کووید 19 عامل بیماری کرونا نیز قادر است چنین آسیب ها و مشکلاتی را برای بدن ایجاد نماید، در استعمال قلیان، تنباکو اغلب از طریق مسیر مشترکی که در ساختار قلیان وجود دارد، شامل قسمت دهانی، شیلنگ و محفظه مصرف می شود. به علاوه خطر بقای میکروارگانیسم های منتقله از افراد مصرف کننده در قطعات و ابزار آلات قلیان (شامل محفظه و شیلنگ) وجود دارد، از طرفی هم بیشتر افراد مصرف کننده تمایلی برای تمیز نمودن قلیان بعد از هر بار مصرف ندارند زیرا شستشو و تمیز کردن قطعات آن کاری بسیار وقت گیر می باشد. این عوامل پتانسیل انتقال بیماری های عفونی و بیماری کووید 19 را در  بین مصرف کنندگان را افزایش می دهد. از طرفی با توجه به شیوع بالای بیماری کووید 19 و سرعت انتقال آن، محیط های جمعی، فرصت کافی برای گسترش بیماری کووید 19 را ایجاد می کند. از آنجا که مصرف قلیان، به طور معمول فعالیتی جمعی است، خطر انتقال بیماری کووید 19 را افزایش می دهد استعمال دخانیات می تواند به طور مستقیم یا غیرمستقیم در افزایش خطر عفونت، تشخیص و پیش آگهی ضعیف و یا مرگ و میر ناشی از بیماری‌های عفونی دستگاه تنفسی مانند کرونا  تاثیر داشته باشد.
همچنین در افراد مصرف کننده دخانیات، ابتلا به ویروس دیر‌تر تشخیص داده می‌شوند، چرا که این افراد دارای سرفه های عادی بوده و اطرافیان سرفه این افراد را جدی نمی گیرند. 
آلودگي به کرونا در افراد مصرف کننده مواد دخاني از سطح خطر جدي تري برخوردار مي باشد و حتي مي‌تواند منجر به مرگ زودرس در اثر نارسايي تنفسي در آنها شود. دوره کمون بيماري در اين دسته افراد بسيار کوتاه و يا اصلا وجود ندارد. افراد مصرف کننده مواد دخاني مستعد ابتلا به بيماري هاي قلبي هستند که تاکنون به نظر مي رسد بالاترين عامل خطر براي مرگ و مير کوويد 19 بوده است. داده هاي بدست آمده از چين نشان مي دهد، مصرف دخانيات خطر ابتلاي شما را به کرونا ويروس افزايش مي دهد و افراد مصرف کننده در معرض خطر ايجاد علائم شديد کرونا ويروس هستند؛ مصرف کنندگان دخانيات نسبت به ديگر افراد جامعه ايمني پايين تر داشته و در مقابل هرگونه عفونت ازجمله اين ويروس بيشتر تحت تاثير قرار مي‌گيرند. پاسخ ايمني ضعيف ناشي از اعتياد به نيکوتين، به افزايش بيماري ها و اختلالات جدي از جمله بيماري قلبي منجر مي گردد. از سوي ديگر عدم توانايي افراد مصرف کننده دخانيات در مديريت و جلوگيري از تماس با ويروس، از قبيل تماس دستي و دهاني سبب مي‌شود تا پروسه استعمال دخانيات (از خريد تا باز کردن پاکت، استفاده از فندک يا کبريت آلوده، تماس دست و فيلتر آلوده با مخاط دهان و غيره) خطر انتقال ويروس را  بيشتر از ديگر افراد جامعه تشديد کند. روند بهبودي بيماري کرونا ويروس در مصرف کنندگان مواد دخاني که داراي  بيماري‌هاي قلبي هستند بسيار ضعيف، همراه با درد و زجر فراوان و احتمال بروز مرگ در آنها بالاست.
مصرف دخانيات تحت هر شرايطي سبب افزايش ابتلا و تشديد عوارض بيماران در صورت مواجهه با ويروس کوويد 19 مي‌شود.
با توجه به تاثیر دخانیات در افزایش و تشدید بیماری کووید 19 نظارت بر عرضه مواد دخانیات و ممنوعیت تبلیغات بیش از قبل مورد توجه قرار گرفته است. همچنین با توجه به شیوع بیماری کرونا ویروس در کشور، با درخواست وزیر بهداشت و رئیس ستاد مدیریت بیماری کرونا از دادستان کل کشور برای حمایت حوزه سلامت از ممنوعیت مصرف مواد دخانی و قلیان در اماکن عمومی، بخشنامه دادستانی کل کشور با تاکید بر اجرای قوانین و همکاری و حمایت از بازرسان بهداشت و ضابطین قضائی برای جلوگیری از عرضه قلیان صادر شد. به این منظور با هماهنگی دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور تیم‌های مشترک با پلیس اماکن و دادستانی تشکیل، بازرسی و نظارت بر اماکن عمومی به طور مستمر انجام و از هرگونه عرضه و استعمال مواد دخانی و قلیان جلوگیری شود. در صورت مشاهده تخلف، با پلمب امکنه، متصدیان این مراکز به مراجع قانونی معرفی می‌شوند زیرا در واقع این اقدام در شرایط حاضر حکم تهدید علیه سلامت عمومی را دارد و وفق ماده 688 قانون مجازات اسلامی مجازات حبس دارد.





[bookmark: _Toc152415738]وضعیت شیوع مصرف مواد دخانی( قلیان و سیگار) در جهان
مصرف دخانيات عمده ترین عامل قابل پیشگیری از مرگ و بیماری در جهان است. یک ميليارد و یک‌صد میلیون نفر از جمعيت جهان، مصرف‌کننده دخانیات هستند. دخانیات عامل مرگ نیمی از مصرف‌کنندگان می باشد. همه‌گیری مصرف تنباکو یکی از بزرگ‌ترین خطرات برای سلامت عمومی در جهان است. بیش از 80 درصد مصرف‌کنندگان تنباکو در جهان ساکن کشورهای توسعه نیافته یا در حال توسعه هستند.
حدود 75 در صد جمعیت مصرف‌کنندگان مواد دخانی، اولین تجربه مصرف خود را قبل از سیزده‌سالگی شروع کرده‌اند. بر اساس این آمارها 3 در صد نوجوانان سیزده ‌تا پانزده‌ساله مصرف‌کننده مواد دخانی بوده و حدود 8 در صد این گروه سنی نیز مستعد استعمال دخانیات هستند. افراد اکثراً اولین ماده دخانی خود را از روی کنجکاوی می‌کشند، فرد به‌واسطه تصورات و خیال‌پردازی‌های ذهنی ناشی از محیط اطراف، فیلم‌ها و خانواده درصدد است که این کار را در اولین فرصت تجربه کند. وجود باورهاي نادرست در اطراف وی مانند احساس مردانگي با مصرف مواد دخانی، مصرف مواد دخانی برای تفنن و یا رفع تنش و افسردگي و خستگي بر اين مسئله دامن می‌زند.
[bookmark: _Toc152415739]وضعیت شیوع مصرف مواد دخانی( قلیان و سیگار) در ایران
طبق نتیجه مطالعات انجام شده درسال ۱۳۹۵ در ایران، 13/14 درصد از جمعیت بالای ۱۸ سال مصرف‌کننده دخانيات بودند (16/25 درصد مردان و 01/4 درصد زنان). این میزان در روستاها 44/15 و در شهرها 62/13 درصد گزارش شده که عمدتاً به دلیل بالاتر بودن میزان مصرف قلیان در روستاها می‌باشد. مطالعه بررسی وضعیت استعمال دخانیات در نوجوانان 13 تا 15 ساله در اسفندماه ۱۳۹۴ نیز نشان داده است که 4/3 درصد از نوجوانان مصرف‌کننده سیگار (8/4 درصد پسران و 1/2 درصد دختران) و 7/5 درصد نوجوانان در این گروه سنی مصرف‌کننده قلیان (3/7 درصد پسران و 3/4 درصد دختران) بودند
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نمودارشماره 1: وضعیت استعمال دخانیات در نوجوانان ۱۵-۱۳ساله در اسفندماه ۱۳۹۴
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نتایج استخراج شده از مطالعه ملی عوامل خطر غیر واگیر (استپس) و مقایسه اطلاعات حاصل از مطالعات سال های 1388 تا 1390 حاکی از افزایش شیوع مصرف قلیان دارد که به یکی از نگرانی های حوزه سلامت ایران تبدیل شده است.




[bookmark: _Toc152415740]سئوالات پایان بخش اول
1-  سه مورد از عوارض و پیامدهای ناشی از مصرف دخانیات را نام ببرید.
2- حداقل 4 مورد از ویژگی های امکنه بدون دخانیات را نام ببرید.
3- انواع دود ناشی از مصرف دخانیات را نام برده و دو مورد از خطرات هر کدام را بیان کنید.
4- 4 مورد از تاثیرات منفی مصرف دخانیات بر باروری زنان و مردان را نام ببرید.
5- دو مورد از دلایلی که مصرف دخانیات باعث افزایش بیماری کرونا می شود را نام ببرید.
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[bookmark: _Toc152415742]منافع درمان (ترک) مصرف دخانیات
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ترک مصرف دخانیات در هر سنّی منافع آنی و طولانیمدت برای خود فرد و خانواده و اطرافیان او دارد. هر چند ترک دخانیات در سنین پایینتر منافع بیشتری دارد، اما هیچ سنّی برای ترک دخانیات دیر نیست. 
ترک کردن به فرد  کمک خواهد کرد تا اثرات منفي، مرتبط با سلامت و غيرمرتبط با سلامت، که قبل از اين بيان شد را کاهش دهيد. ترک کردن، يا تلاش براي ترک، احتمال خطرات طولاني مدت سلامتي را به طور قابل توجهي کاهش مي دهد. همانطور که در جدول زير نشان داده شده است، ترک کردن فوايد فوري و طولاني مدت دارد، ترک کردن سال‌هايي را به زندگي فرد اضافه مي کند.
[bookmark: _Toc152415744]فوايد سلامتي درمان مصرف دخانیات
الف) فواید فوری:
	زمان شروع درمان
	تغييرات مفيد سلامتي که رخ مي دهد

	در مدت 20 دقيقه
	ضربان قلب و فشارخون شما به مقدار طبيعي کاهش مي‌يابد.

	12 ساعت پس از درمان
	کربن مونواکسيد موجود در خون شما به مقدار طبيعي کاهش مي‌يابد.

	12 - 2 هفته پس از درمان
	جريان خون شما بهبود پيدا مي کند و عملکرد ريه هاي شما افزايش مي‌يابد.

	9 - 1 ماه پس از درمان
	سرفه کردن وتنگي نفس کاهش مي‌يابد.

	يک سال پس از درمان
	خطر ابتلا به بيماري کرونر قلب تقريباً به اندازه نصف يک فرد سيگاري مي‌شود.

	5 سال پس از درمان
	5 تا 15 سال پس از ترک، خطر سکته مغزي شما به اندازه همين خطر در يک فرد مصرف کننده دخانیات کاهش مي‌يابد.

	10 سال پس از درمان
	خطر ابتلا به سرطان ريه تقريبا به اندازه نصف يک فرد مصرف کننده دخانیات کاهش مي‌يابد و خطر ابتلا به سرطان دهان، گلو، مري، مثانه، دهانه رحم و لوزالمعده کاهش مي‌يابد.

	15 سال پس از درمان
	خطر ابتلاء به بيماري عروق کرونر قلب به اندازه يک فرد غير مصرف کننده  است.









ب: فوايدي براي تمام سنين و افرادي که تا به حال دچار مشکلات سلامتي مرتبط با استعمال دخانيات شده‌اند. اين افراد هنوز مي‌توانند از فوايد درمان مصرف دخانیات بهره ببرند. 
	زمان درمان
	فوايد درمان در مقايسه با آنهايي که درمان نکرده‌اند

	در حدود 30 سالگي
	به دست آوردن تقريبا 10 سال اميد به زندگي

	در حدود 40 سالگي
	به دست آوردن تقريبا 9 سال اميد به زندگي

	در حدود 50 سالگي
	به دست آوردن تقريبا 6 سال اميد به زندگي

	در حدود 60 سالگي
	به دست آوردن تقريبا 3 سال اميد به زندگي

	بعد از شروع بيماري تهديد کننده زندگي
	فوايد فوري، افرادي که پس از حمله قلبي دخانيات را ترک مي‌کنند 50 درصد احتمال ابتلا به حمله قلبي ديگر را کاهش مي‌دهند.



ج: درمان مصرف دخانیات خطر فراوان بسياري از بيماري هاي مربوط به دود دست دوم در کودکان را کاهش مي دهد، مانند بيماري هاي تنفسي (به عنوان مثال ، آسم) و عفونت گوش.
د: ترک دخانیات احتمال ناتواني جنسي، مشکل در بارداري، زايمان زودرس، نوزاداني که وزن کم دارند و سقط جنين را کاهش مي دهد.
[bookmark: _Toc152415745]فواید اقتصادی
درمان مصرف دخانيات منافع مالي بسيار واضح و ملموسي نيز دارد. محاسبه جواب سئوالات زیر راهکار مناسبی برای ایجاد انگیزه ترک مصرف دخانیات است. البته هزینه هایی که برای درمان بیماری های مرتبط با مصرف دخانیات پرداخت می شود محاسبه نشده است.
	· اگر مصرف دخانیات را ترک کنيد چه مقدار پول مي توانيد ذخيره کنيد؟

	· تمام پولي که در يک روز براي دخانيات هزينه مي کنيد

	· مقدار پولي که در ماه براي دخانيات هزينه مي کنيد

	· مقدار پولي که در سال براي دخانيات هزينه مي کنيد

	· مقدار پولي که در 10 سال براي دخانيات هزينه مي کنيد

	· اگر اين پول ها را پس انداز مي‌کرديد چه چيزي مي توانستيد بخريد؟
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مصرف نکردن دخانیات باعث می شود که فرد به ارتباطات اجتماعی گسترده تری دست پیدا کند. فرد مي‌تواند روابط خود با خانواده، دوستان و کارفرماي خود را بهبود بخشد. بهره وري بيشتري داشته باشد و  در واقع در خانواده نیز همبستگی و وابستگی بیشتری به وجود بیاید و از همه مهمتر  هنگامي که فرد دخانيات را ترک مي‌کند، احتمال کمتري وجود دارد که فرزندان او یا سایر اعضای خانواده دخانيات مصرف کنند اگر هم قبلاً مصرف کننده بودند احتمال درمان آنها  بيشتر مي‌شود. 
شیوه های درمان وابستگی به نیکوتین (ترک استعمال دخانیات)
شیوه های مختلفی برای ترک استعمال دخانیات وجود دارد. اصل اساسی در همه این شیوه ها خواست فرد مصرف کننده به تغییر عادت استعمال دخانیات است. بدیهیست در صورت عدم تمایل فرد به تغییر عادت استعمال دخانیات نمی توان به اجبار افراد را به ترک استعمال دخانیات وادار نمود. در ادامه به توضیح مختصر تعدادی از این روش ها می پردازیم:
1- شیوه خودیاری 
در این شیوه فرد بدون درخواست کمک از فرد متخصص یا مصرف داروهای موجود در زمینه کمک به ترک استعمال دخانیات، اقدام به ترک می نماید. این روش نیز موثر است اما مطالعات مختلف نشان داده است که میزان ماندگاری در ترک در این شیوه پائین است.
2- مصرف جایگزین های نیکوتین
چنانچه می دانیم اساس اعتیاد به مواد دخانی ایجاد وابستگی به نیکوتین است. بنابراین یکی از روش های اصلی در ترک استعمال دخانیات جایگزینی نیکوتین مورد نیاز بدن در دوره توقف استعمال دخانیات است. جایگزین های نیکوتین انواع گوناگونی دارد شامل؛ آدامس، آب نبات، اسپری های بینی و دهانی و برچسب پوستی. دردسترس ترین جایگزین نیکوتین در ایران آدامس های نیکوتین هستند که در داروخانه ها قابل خریداری است. نحوه مصرف آدامس برای کمک به ترک استعمال دخانیات به شکل مکتوب در داخل بسته آدامس به تفصیل شرح داده شده است.
3- توصیه های رفتاری
این توصیه ها که مبنای آنها کمک به شناسائی رفتار استعمال دخانیات و کمک به تغییر این مبانی رفتاری است، توسط فرد متخصص قابل ارائه است.

4- داروها
دو گروه اصلی داروئی برای کمک به ترک سیگار وجود دارد: بوپروپیون هیدروکلراید و وارنیکلین. این داروها باید توسط پزشک تجویز گردد. در مشاوره با پزشکی که آموزش های لازم را در زمینه درمان وابستگی به نیکوتین و ترک استعمال دخانیات دیده باشد در صورت صلاحدید پزشک معالج و وجود شرایط لازم تجویز می گردد.
5- شیوه های ترکیبی 
در این شیوه که با مراجعه به فرد متخصص و آموزش دیده ارائه می شود، ترکیبی از روش های فوق برای کمک به ترک استعمال دخانیات به فرد متقاضی ترک ارائه می شود. بیشترین میزان موفقیت در ترک استعمال دخانیات مربوط به این شیوه است.
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1- حداقل سه مورد از فواید درمان  مصرف دخانیات را نام ببرید.
2- درمان  مصرف دخانیات در کاهش کدام بیماری ها موثر هستند حداقل دومورد را نام ببرید. 
3- اثرات اقتصادی ترک دخانیات چیست
4- حداقل دو مورد از شیوه های درمان وابستگی به نیکوتین را نام ببرید.
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صنایع دخانی و عوامل آن‌ها (توزیع‌کنندگان، فروشندگان و تبلیغ‌کنندگان) محصولات نیکوتینی جدیدی را به نوجوانان و جوانان معرفی کرده‌اند که در بین آن‌ها بسیار محبوب است. صنایع دخانی از طرق مختلف ازجمله تولید محصولات جدید با طعم‌های متفاوت و متنوع، ارائه نمونه‌های رایگان، تبلیغات گسترده در فیلم‌ها و برنامه‌های تلویزیونی، رسانه‌های اجتماعی و تأثیرگذار باعث فریب جوانان و نوجوانان می‌شوند. آینده نسل جوان توسط صنایع دخانی و عوامل آن‌ها مورد تهدید قرارگرفته است.
این صنایع از طریق ایجاد جذابیت در بازار فروش محصولات دخاني، جوانان و نوجوانان را به دام انداخته که متاسفانه حداقل نيمي از مصرف‌کنندگان اين محصولات درنهایت به كام مرگ می‌روند. ممنوعيت كامل تبليغات در تمام اشكال چه مستقيم و چه غيرمستقيم در حفاظت از جوانان و جلوگيري از اولين تجربه مصرف دخانیات آنان بسيار مؤثر خواهد بود. مواجهه با تبليغات دخاني، ترويج و حمایت‌های مالي و همچنين دسترسي آسان، قيمت مناسب و ارزان و پذيرش اجتماعي، نقش بسيار مهمي در تجربه كردن اين مواد توسط جوانان و تبدیل‌شدن به يك مصرف‌کننده دائم دارد. مواجهه با تبليغات و تحريكات صنايع دخاني زمینه‌ساز شروع به استعمال دخانيات در جوانان و حتي بزرگ‌سالان هست.
 صنايع دخانی هرساله ميلياردها دلار در سراسر دنيا براي تبليغ و بازار فروش محصولات مرگبارشان هزينه می‌کنند و فعالیت‌ها و اقدامات بازاريابي آن‌ها باهدف جذب جوانان و مصرف‌کنندگان جديد كه اميد به زندگي در آن‌ها بالاست انجام می‌پذیرد و اين گروه به‌راحتی در اين بازار جايگزين مصرف‌کنندگانی خواهند شد كه در اثر بیماری‌های ناشي از مصرف دخانيات از دنيا رفته‌اند. اشكال مختلف تبليغات مستقيم شامل: راديو، تلويزيون، مجلات، بيلبوردهاي تبليغاتي، پوسترهاي ديواري، پست‌های الكترونيكي و حمایت‌های مالي از كارهاي عوام‌پسندانه كه جوانان را كاملاً به سمت خود جذب می‌کنند. استفاده از بسته بندی های جذاب محصولات دخانی یکی دیگر از روش های تبلیغاتی این صنایع محسوب می شود.
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· استفاده از طعم‌دهنده‌های جذاب و اسانس‌های خاص که برای استفاده جوانان در تنباکو و محصولات نیکوتین به کار می‌رود، مانند طعم گیلاس، آدامس بادکنکی و نعناع پرتقالی،بلوبری و... که عاملی است برای ترغیب جوانان به مصرف و باعث می‌شود که خطرات مربوط به‌سلامتی را دست‌کم بگیرند و شروع به مصرف این محصولات کنند.
· طرح‌های براق و محصولات جذاب که حمل آن‌ها نیز بسیار آسان بوده و فریبنده هستند
· تبلیغ محصولات جایگزین به‌عنوان "کم‌خطر و کم آسیب" یا "تمیزتر" به‌جای مواد دخانی معمولی
· حمایت‌های مالی و معنوی صنایع دخانی از برگزاری مسابقات و حمایت افراد مشهور از برندهای خاص برای تبلیغ محصولات دخانی و نیکوتینی (به‌عنوان‌مثال افراد تأثیرگذار در اینستاگرام)
· بازاریابی در نقطه فروش در فروشگاه‌های بزرگ که معمولاً محصولات دخانی را در نزدیکی محصولاتی مانند شیرینی‌ها، تنقلات یا نوشابه که برای کودکان و نوجوانان جذاب هستند قرار می‌دهند و در نظر گرفتن حق بیمه برای فروشندگان و اطمینان از اینکه محصولاتشان را در معرض نمایش و دید کودکان و جوانان قرار می‌دهند.
· فروش ماده دخانی یا دخانیات نخی و سایر محصولات دخانی و نیکوتین در نزدیکی مراکز آموزشی و دانشگاهها که دسترسی کودکان به دخانیات و نیکوتین را برای دانش آموزان و دانشجویان  ارزان و آسان می‌کند
· بازاریابی غیرمستقیم محصولات دخانی از طریق فیلم‌ها، نمایش‌های تلویزیونی و نمایش‌های خانگی و پخش آنلاین
· دستگاه‌های فروش خودکار دخانیات در اماکنی که جوانان از آن استفاده می‌کنند و تردد بیشتری دارند، از طریق تبلیغات جذاب و نمایشگرهای آن
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انتخاب شكل و نوع تبليغات
به‌عنوان‌مثال تبليغات رسانه‌ای، تبليغات از طريق بازی‌ها و سرگرمی‌های ویدیویی و كامپيوتري، اسباب‌بازی‌ها و يا تشويق و ترغيب به مصرف دخانیات از طريق نمايش مارک‌های مختلف در سریال‌ها و فیلم‌های سينمايي و تلويزيوني حمایت‌های مالي از فعالیت‌های ورزشي و رویدادهای ديگر محصولات خود را در ذهن افراد جوان جای می‌دهند.
مکان‌های دسترسي
به‌عنوان‌مثال از طريق قفسه‌های فروش و طبقات دسترسي رایگان به محصولات دخانی در فروشگاه‌های بزرگ، فروش اينترنتي محصولات، ماشین‌های فروش خودكار محصولات دخاني و تخفیف‌های ويژه براي خريد محصولات كه تمامي اين ترفندها باعث دسترسي آسان و جذب جوانان به سمت سيگار و ساير محصولات دخاني شده و مصرف‌کنندگان جديد را به بازار خود وارد می‌کنند.
تسهیل روش خرید محصول:  قوانین، در فروش حضوری دخانیات به نوجوانان محدودیت ایجاد می کنند اما در اینترنت و به صورت آنلاین نظارت کمتری وجود دارد؛ برای مثال، درحالی که بسیاری از شبکه های اینترنتی آمریکا اذعان دارند که خریداران باید بالای 18 سال سن داشته باشند. اما تحقیقات انجام شده نشان داده است که خریداران 15 یا 16 ساله با موفقیت توانسته اند سفارش بدهند و از هر 10 نفر، 8 نفر سفارش خود را دریافت کرد هاند و از هر 10 مورد تحویل دخانیات تنها یک مورد نیاز به اثبات سن خود داشته است. این درحالی است که این اقدام جرم محسوب می شود و  مطابق با قانون جامع كنترل و مبارزه ملي با دخانيات در ایران در صورت مشاهده  فروش مواد دخانی به افراد زیر 18 سال جرم و  طبق قانون با متخلف برخورد خواهد شد.
ترویج باورهای غلط: بسیاری از جوانان، مخصوصا دختران و زنان جوان، فریفته ترویج باورهای غلطی از این قبیل شد ه اند که مصرف دخانیات  به کاهش وزن کمک می کند اما مطالعه ها نشان می دهد این باور درست نیست و رواج این  باور غلط و نادرست راهی برای سودجویان در رسیدن به مقاصدشان است. طرفی تبلیغات باعث می شود که کاربران بیشتر به سراغ  مواد دخانی که باورهای غلطی درباره آن دارند. در واقع  این حق افراد است که با حقایق و باورهای صحیح در مورد محصولی که می خواهد استفاده کند آشنا باشد.
عرضه دخانیات به صورت خرده فروشی:   شرکت های دخانیات از ابزارهای مختلف برای بازاریابی و تبلیغات در فروشگاههای عرضه محصولات خود استفاده می کنند. حتی مکانهایی که محصولات دخانی در آنجا به فروش می رسد، می توانند بر مصرف دخانیات توسط جوانان تأثیر داشته باشند. به عنوان مثال فروشگاه ها و مغازه ها  محصولات دخانی را نزدیک صندوق و در قفسه های فروش و د معرض دید قرار می دهند. آنها همچنین تبلیغات واضح و چشمگیری را در پنجر ه ها و خارج از ساختمان ها برای بالا بردن فروش محصولات نصب می کنند. بعضی اوقات تبلیغات درون فروشگاه و مغازه ها در معرض دید کودکان قرار دارد که تحقیفات نشان می دهد ممکن است در احتمال تجربه کودکان به مصرف مواد دخانی را افزایش دهد و در واقع این اقدامات از طرف فروشندگان اثرات مخربی بر زندگی افراد خواهد داشت.
با توجه به اهمیت کنترل و مقابله با تبلیغ، ترویج و حمایت از محصولات دخانی، در اجرای مواد 2 و 3 قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات، دستورالعمل تعاریف، شمول و ویژگی های تبلیغات مواد دخانی در جلسه نهم ستاد کشوری کنترل دخاینات تصویب شد که در بخش آخر این بسته آموزشی به آن پرداخته شده است.


[bookmark: _Toc78842716][bookmark: _Toc78842864][bookmark: _Toc152415752]سئوالات پایان بخش  سوم
1- حداقل سه مورد از ترفندهای صنایع دخانی در جهت فروش بیشتر محصولات دخانی را نام ببرید؟
2- نگرش و باورهای غلط در مورد دخانیات چه تاثیراتی در وضعیت مصرف دخانیات دارد ؟
3- متصدیان و کارکنان عمومی چه نقشی در کاهش تبلیغات مواد دخانی می توانند داشته باشند؟ حداقل یک مورد.
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[bookmark: _Toc152415754]قوانین بالادستی 
باتوجه به اینکه متصدیان و کارکنان  نیازمند آشنایی با قوانین و آیین نامه های کنترل دخانیات می باشد در این قسمت به بررسی بخشی از قوانین و آیین نامه ها و ماده ها، به منظور کنترل و کاهش مصرف دخانیات پرداخته شده است.
 قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات (پیوست 2)، تهیه و در سال ۱۳۸۵ به تصویب مجلس شورای اسلامی و آیین‌نامه اجرایی آن در سال ۱۳۸۶ به تصویب هیات وزیران رسید و  به‌منظور برنامه‌ریزی برای مبارزه با مصرف مواد دخانی و حفظِ سلامت عمومی، ستاد کشوری کنترل دخانیات با عضویت وزرای دستگاه‌های مرتبط و مسئولین ارشد سازمان‌های ذیربط تشکیل شد.
[bookmark: _Toc63297823][bookmark: _Toc75048706][bookmark: _Toc75786115][bookmark: _Toc78842719][bookmark: _Toc78842867][bookmark: _Toc152415755]قانون جامع كنترل و مبارزه ملي با دخانيات در ایران (پیوست 2)
 در این قسمت به طور مختصر به برخی از ماده های قانونی مرتبط که نشان دهنده حق شهروندان است که در محیط عاری از دخانیات زندگی کنند اشاره شده است[footnoteRef:1] که شامل موارد زیر می باشد: [1:   *هیئت وزیران در جلسه 27/12/1398 به پیشنهاد وزارت خانه های بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دادگستری و سازمان برنامه و بودجه کشور و به استناد تبصره (2) ماده  13قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات- مصوب 1385 حداقل و حداکثر جزای نقدی در  13قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات را افزایش داد.] 

ماده 3 - قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات در خصوص تبلیغات رسانه ای مقرر می دارد: هر نوع تبلیغ ، تشویق مستقیم و غیر مستقیم و یا تحریک افراد به استعمال دخانیات اکیداً ممنوع است.
ماده 10 - انجام هرگونه تبليغات مغاير با اين قانون و آيين نامه اجرايي آن، جرم و مستوجب مجازات از 4386000ریال تا 438600000 ريال جزاي نقدي است. دادگاه مكلف است علاوه بر مجازات، دستور جمع آوري محصولات مورد تبليغ را صادر نمايد و ميزان مجازات هاي يادشده بر اساس نرخ تورم (هر سه سال يكبار)  بنا به اعلام بانك مركزي جمهوري اسلامی ايران و تأييد هيأت وزيران قابل افزايش است.*
ماده 11 - فروش و عرضه دخانيات به استثناي اماكن موضوع ماده (7) اين قانون، عرضه محصولات بدون شماره سريال و علامت مصوب، تكرار عدم پرداخت ماليات، مستوجب مجازات از 4386000 تا  265200000ريال جزاي نقدي است و ميزان مجازات‌هاي يادشده براساس نرخ تورم (هر سه سال يكبار) بنا به اعلام بانك مركزي جمهوري اسلامی ايران و تأييد هيأت وزيران قابل افزايش است.*
امروزه افراد زیر 18 سال در جهان به‌ راحتی سیگار ، قلیان و  سایر مواد دخانی را تهیه می‌کنند چرا که ارزان و قابل دسترس است و با رنگ و لعاب خاصی عرضه می‌شود. در این شرایط قوانینی برای محدود کردن مصرف دخانیات وضع شده است تا دسترسی به آن کاهش یابد و جذابیت ظاهری بسته با چاپ تصاویر هشداردهنده از بین برود. از سوی دیگر، یک نخ سیگار با پرداخت هزینه یی کمی برای نوجوان  قابل خرید است ولی اگر سیگار به صورت بسته‌ای فروخته شود چندبرابر بیشتر از هزینه یک نخ سیگار برای خرید آن پرداخته شود بنابراین فروش بسته‌ای سیگار تمایل به مصرف سیگار را کاهش می‌دهد .
باتوجه به این موضوع مطابق ماده 12 - فروش یا عرضه به افراد زیر هجده سال یا به واسطه این افراد، علاوه بر ضبط فرآورده‌های دخانی کشف شده نزد متخلف‌، وی به جزای نقدی 877200 ریال تا 4386000 ریال محکوم می‌شود، تکرار یا تعدد تخلف‌، مستوجب جزای 87720000 ریال مجازات است*. در واقع طبق قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات اگر فروش سیگار نخی در مغازه‌ای یا فروشگاه یی دیده شود باید فراورده های دخانی فرد متخلف ضیط و جریمه پرداخت کند.
ماده 13-حقوق شهروندان محدود به اماکن عمومی و محیط‌های تفریحی نیست. کار در هوای سالم یکی از حقوق اولیه کارگران و کارمندان و از وظایف اصلی و قانونی کارفرمایان است. محافظت کارکنان و مراجعان در برابر دود محیطی دخانیات،‌ از بروز عوارض این عامل خطرساز که زمینه‌ساز بسیاری از بیماری های شغلی است، می‌کاهد. با این کار می‌توان از بروز یا تشدید بسیاری از بیماری‌های شغلی مانند سرطان‌ها و بیماری‌های ریوی مرتبط با شغل تا حد زیادی پیشگیری نمود. از سوی دیگر، در محیط های کاری، مواد شیمیایی بالقوه سمی و مضری در فضا وجود دارد که با ترکیب با دود سیگار و یا حرارت دیدن توسط آتش سیگار، به مواد بسیار خطرناک با اثرات ناشناخته و بسیار مهلک تبدیل می شوند. در ضمن تماس دست آلوده به مواد با دهان، در افراد مصرف کننده دخانیات بیشتر است که موجب انتقال بسیاری از بیماری‌های واگیر (مثل بیماری‌های روده‌ای و آنفلوآنزا) می‌شود. به همین خاطر ماده 13 قانون به جهت رعایت سلامت کارکنان در محیط کار بیان داشته است : استعمال دخانیات در نهادهای موضوع ماده (18) قانون رسیدگی به تخلفات اداری ممنوع و مرتکب به شرح زیر مجازات می شود: چنانچه مرتکب از کارکنان نهادهای مذکور باشد به حکم هیأت رسیدگی به تخلفات اداری به یکی از تنبیهات مقرر در بندهای (الف) و (ب) ماده (9)[footnoteRef:2] قانون رسیدگی به تخلفات اداری و در صورت تکرار در مرتبه سوم به تنبیه مقرر در بند (ج)[footnoteRef:3] ماده مذکور تنبیه می شود. [2:   الف - اخطار کتبی بدون درج در پرونده استخدامی.
    ب - توبیخ کتبی با درج در پرونده استخدامی]  [3:   کسر حقوق و مزایا حداکثر یک‌سوم از یک ماه تا یک سال.
] 

بند ب- سایر مرتکبین به جزای نقدی از 612000 ریال تا 877200 ریال محکوم می شود*.
مطابق تبصره 1 ماده 13 قانون جامع کنترل دخانیات، استعمال دخانیات در اماکن عمومی یا وسایل نقلیه عمومی موجب حکم جزای نقدی از 448800 ریال تا 877200 ریال است*.
مطابق تبصره 2- هیأت دولت می‌تواند حداقل و حداکثر جزای نقدی مقرر در این قانون را هر سه سال یک بار براساس نرخ رسمی تورم تعدیل کند.
‌ ماده 14 - عرضه‌، فروش‌، حمل و نگهداری فرآورده‌های دخانی قاچاق توسط اشخاص حقیقی، یا حقوقی ممنوع و مشمول مقررات راجع به قاچاق کالا است.
ماده 16 - فروشندگان مكلفند فرآورده های دخاني را در بسته هاي مذكور در ماده(6 )عرضه نمايند، عرضه و فروش بسته هاي بازشده فرآورده هاي دخاني ممنوع است. متخلفين به جزاي نقدي از 448800ريال تا 1754400ريال محكوم مي شوند*.
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[bookmark: _Toc152415756]آیین نامه اجرایی قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات (پیوست 3)
هیئت وزیران در جلسه مورخ 1/7/1386 بنا به پیشنهاد شماره 438556 مورخ 23/12/1385 وزارت  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و به استناد ماده (18) قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات آیین نامه اجرایی قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات(پیوست 3) را ‎‎‎ تصویب نمود. برخی از ماد های این آیین نامه به طور مختصر در خصوص بحث ممنوعیت مصرف مواد دخانی و جرائم مربوط به آن در زیر ذکر شده است:
ماده 2- تبلیغ محصولات دخانی به هر نحو ممنوع است.
ماده 7 آیین نامه فوق الذکر به ممنوعیت استعمال دخانیات در اماکن عمومی اشاره داشته و بیان می-دارد: به منظور حفظ سلامت عمومی به ویژه محافظت در برابر استنشاق تحمیلی دود محصولات دخانی، استعمال این مواد در اماکن عمومی ممنوع است . 
ماده 8- مسئولیت اجرای ممنوعیت استعمال دخانیات در اماکن عمومی و سایراماکن مندرج در قانون با مدیران یا کارفرمایان یا متصدیان اماکن مربوط است.
ماده 9- متصدیان، کارفرمایان و مسئولین اماکن عمومی موظفند تابلوهای هشداردهنده مبنی بر ممنوعیت مصرف محصولات دخانی در نقاط مناسب و در معرض دید عموم نصب نمایند 
ماده 11- فروشنده باید در صورت مشکوک بودن سن خریدار، مدرک شناسایی مبنی بر داشتن حداقل (18) سال سن را از وی تقاضا کند. 
ماده 12- فروش و عرضه محصولات دخانی توسط اشخاص حقیقی و حقوقی بدون پروانه فروش ممنوع است.
ماده 14- نیروی انتظامی جمهوری اسلامی ایران موظف است در کلیه مراحل اجرایی عملیات بازرسی اماکن عمومی و محل‏های عرضه مواددخانی همکاری لازم را با مأمورین و بازرسین ‎‎‎وزارتخانه های بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و بازرگانی بعمل آورد. 
ماده16- تبصره 1 - فروش محصولات دخانی بصورت فله ای، باز و یا نخی ممنوع است.
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ضوابط اختصاصی خرید، فروش، حمل و نگهداری محصولات دخانی و کالاهای تبلیغی دخانی در ۱۹ فروردین‌‌ماه سال ۹۸ به امضای رئیس‌جمهوری رسید.  این ضوابط با هدف شفافیت زنجیره تأمین و توزیع محصولات دخانی، به استناد ماده (۲) دستورالعمل تبصره (۴) الحاقی ماده (۱۸) قانون مبارزه با قاچاق کالا و ارز و بر اساس پیشنهاد وزارت صنعت، معدن و تجارت، برای این گروه کالایی به تصویب رسید. 
در این مصوبه، محصولات دخانی شامل انواع سیگار، توتون و تنباکو (محصول مزرعه یا هر نوع محصول فرآوری شده) و یا مشتقات آن اعم از آنکه تمام یا بخشی از آن تشکیل یا مشتق شده از توتون یا تنباکو، تعریف شده است. بر اساس ماده ۲ این دستورالعمل، تمامی ضوابط مذکور، صرفا در خصوص خرید، فروش، حمل و نگهداری محصولات دخانی به شکل تجاری است و نسبت به خرید، فروش، حمل و نگهداری محصولات دخانی به شکل غیرتجاری اعمال نمی‌شود. در مورد خرید محصولات دخانی، طبق بند ۱ ماده ۳، تمامی خریداران محصولات دخانی به شکل تجاری، موظفند مجوز خرید محصولات دخانی را از وزارت صنعت، معدن و تجارت، دریافت نمایند. همچنین تمامی فروشندگان محصولات دخانی به شکل تجاری، موظفند مجوز فروش محصولات دخانی را از وزارت صنعت، معدن و تجارت دریافت کنند.  صدور مجوز فروش محصولات دخانی، منوط به رعایت ضوابط ماده (۹) قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات  است. تمامی ضوابط مذکور در این تصویب نامه در مناطق آزاد تجاری- صنعتی و مناطق ویژه اقتصادی نیز لازم‌الاجرا است و هرگونه تعلیق و یا تغییر احکام و مقررات این تصویب‌نامه توسط شورای عالی مناطق آزاد تجاری-صنعتی و ویژه اقتصادی، در این مناطق ممکن نیست. 
در ماده ۵ به حمل محصولات دخانی اشاره شده که طبق آن تمامی شرکت‌ها و مؤسسات حمل و نقل موظف‌اند اطلاعات مربوط به حمل محصولات دخانی را جهت اخذ سند حمل در سامانه حمل و نقل ثبت نمایند. همچنین در ماده ۶ به ضوابط نگهداری محصولات دخانی اشاره شد.
[bookmark: _Toc78842722][bookmark: _Toc78842870]

[bookmark: _Toc152415758]قانون نظام صنفی (پیوست 5)
ماده۲۷-  محل دایر شده به ‌وسیله هر شخص حقیقی یا حقوقی که پروانه کسب برای آن صادر نشده است با درخواست اتحادیه و تأیید اتاق اصناف شهرستان توسط نیروی انتظامی پلمب می‌شود.‌
ماده۲۸- واحد صنفی تنها در موارد زیر پس از گذرانیدن مراحل مندرج در ‌آئین‌نامه‌ای که به تصویب وزیر صنعت، معدن و تجارت خواهد رسید، به طور موقت از یک هفته تا ‌شش‌ ماه تعطیل می‌گردد:
‌الف- اشتغال به شغل یا مشاغل دیگر در محل کسب، غیر از آنچه در پروانه کسب ‌قید گردیده یا کمیسیون نظارت مجاز شمرده است.
ب- تعطیل محل کسب بدون دلیل موجه حداقل به مدت پانزده روز برای آن دسته ‌از صنوفی که به تشخیص هیأت عالی نظارت موجب عسر و حرج برای مصرف کننده ‌می‌شود.
‌تبصره- تشخیص موجه بودن دلیل با اتاق اصناف شهرستان است.
ج- عدم پرداخت حق عضویت به اتحادیه بر اساس ضوابطی که در آئین‌نامه‌ مصوب کمیسیون نظارت تعیین شده است.
‌د- عدم اجرای مصوبات و دستورات قانونی هیأت عالی و کمیسیون نظارت که به ‌وسیله اتحادیه‌ها به واحدهای صنفی ابلاغ شده است.
‌تبصره- تشخیص عدم اجرا بر عهده اتاق اصناف شهرستان است.
‌هـ- عدم اجرای تکالیف واحدهای صنفی به موجب این قانون.

دستورالعمل وظایف و تعیین عاملیت فروش محصولات دخانی(موضوع ماده ۷ قانون جامع کنترل مبارزه با دخانیات) (پیوست 6)
دستور العمل تعیین عاملیت و وظایف واحدهای صنفی فروشنده محصولات دخانی توسط وزارت صنعت، معدن و تجارت در سال 1394 صادر گردید. بر اساس مصوبه ستاد کشوری کنترل دخانیات، واحدهای صنفی سوپر مارکت، خوار و بار فروش و سقط فروش به عنوان صنوف مجاز برای فروش محصولات دخانی شناخته شده اند. این صنوف در صورت درخواست برای خرده فروشی، ملزم به دریافت پروانه فروش محصولات دخانی هستند. اهم الزامات مندرج در پروانه خرده فروشی به شرح ذیل می باشد:
(شایان ذکر است یکی از الزامات دریافت گواهی اماکن بدون دخانیات، عدم فروش محصولات دخانی است).
1- فروش محصولات دخانی می بایست در بسته های حاوی هالوگرام مرکز برنامه ریزی و نظارت بر دخانیات کشور و پیام بهداشتی انجام شود . فروش و عرضه به صورت فله ای، باز و نخی ممنوع است. 
2- توزیع هر نوع وسایل و کالاهای تبلیغی محصولات دخانی ممنوع است . 
3- تبلیغ محصولات دخانی به هر نحو ممنوع است. 
4- فروش و عرضه فرآورده های دخانی به افراد زیر 18 سال با به واسطه این افراد ممنوع است در صورت مشکوک بودن سن خریدار ارائه مدارک شناسائی مبنی بر داشتن حداقل 18 سال از طرف خریدار الزامی است . 
5- فروش محصولات دخانی از طریق اینترنت و دستگاههای خودکار ممنوع است . 
6- چنانچه پروانه کسب به هر دليل لغو شود این مجوز نیز به خودی خود از اعتبار ساقط خواهد شد. 
7- حمل و نقل، نگهداری، عرضه و فروش کالاهای دخانی قاچاق توسط واحد صنفی ممنوع است ، متخلف به مجازات مقرر که در ماده 62 قانون نظام صنفی و ماده 18 قانون مبارزه با قاچاق کالا و ارز محکوم خواهد شد
8- دایر نمودن واحد صنفی دارای پروانه فروش مواد دخانی تا شعاع 100 متری بين دو واحد صنفي خرده فروش و نيز  از مراکز آموزشی، ورزشی و اماکن فرهنگی و مذهبی ممنوع است. 
9- فروش و عرضه محصولات دخانی نباید به نحوی انجام شود که نمایانگر تبلیغ محصولات دخانی برای عموم باشد. عرضه کنندگان و فروشندگان آلات و ادوات استعمال دخانیات از جمله قلیان مجاز به نمایش اقلام مذکور در معرض دید عموم نمی باشند . 
10-  در صورت بروز تخلف ( فروش نخی، فروش زیر 18 سال و فروش محصولات قاچاق) پروانه فروش واحد صنفي مربوطه بصورت دائم لغو و ابطال مي گردد.

[bookmark: _Toc152415760]دستورالعمل تعاریف، شمول و ویژگی های تبلیغات مواد دخانی (پیوست 7)
با توجه به اهمیت پیشگیری و مقابله با تبلیغات محصولات دخانی و در اجرای بند الف ماده 2 قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات (مصوب سال 1385 مجلس شورای اسلامی)،  دستورالعمل تعاریف، شمول و ویژگی های تبلیغات مواد دخانی در جلسه نهم ستاد کشوری کنترل دخانیات به تصویب رسید و مصادیق تبلیغ، تشویق و حمایت در این دستورالعمل تعریف گردید که اهم آن ها به شرح ذیل می باشد:
· هرگونه تبلیغ، ترویج، معرفی و نمایش مستقیم و غیر مستقیم محصولات دخانی و ابزار مصرف آن و نمایش استعمال دخانیات توسط اشخاص حقیقی و حقوقی از هر طریق ممکن از قبیل رسانه ها، مناطق فروش و غیره 
· تولید، توزیع و فروش کالای تبلیغی و محصولات غیر دخانی از قبیل اسباب بازی، شیرینی، لوازم التحریر، تنقلات و یا هرشیء و کالای دیگر و بسته بندی های مربوطه شبیه به سیگار، سایر مواد دخانی و ابزار مصرف آن 
· هرگونه حمایت مادی و معنوی مستقیم و غیر مستقیم تولید کنندگان، وارد کنندگان، صادر کنندگان و عرضه                        کنندگان محصولات دخانی و ابزار مصرفی آن از مکان های عمومی (از قبیل باشگاه ها، اماکن تفریحی و عمومی و غیره)، اشخاص یا گروه ها (از قبیل ورزش کاران، هنرمندان، سیاستمداران، نامزدهای انتخاباتی، احزاب سیاسی و غیره)، دستگاه های اجرایی، سازمانها، موسسات عام المنفعه، خیریه ها و مانند آنها 
· هرگونه حمایت مادی و معنوی توسط تولید کنندگان و وارد کنندگان از عمده فروشان و خرده فروشان برای تسهیل و یا تشویق در فروش محصولات دخانی و ابزار مصرفی آن 
· دریافت هرگونه کمك عوامل فروش و توزیع مجاز مواد دخانی و ابزار مصرفی آن از صنایع دخانی 
· فروش محصولات دخانی از طریق دستگاه فروش خودکار، ارائه کوپن یا کارت الکترونیکی خرید محصولات دخانی، پرداخت هدایا یا محصولات و خدمات تخفیف دار دخانی و غیردخانی به ازاء خرید محصولات دخانی یا به همراه مواد دخانی و هرگونه فروش ویژه دیگر این محصولات توسط عوامل مجاز عمده و خرده فروش 
· ارائه نمونه های رایگان از محصولات دخانی جهت سنجش ذائقه ها و بازاریابی این محصولات 
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1- مطابق ماده 12   قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات  در صورت مشاهده فروش یا عرضه مواد دخانی به افراد زیر هجده سال با فرد متخلف چه برخوردی خواهد شد؟
2- در کدام ماده در قانون جامع کنترل دخانیات استعمال دخانیات در وسایل نقلیه عمومی ممنوع و موجب جریمه نقدی است؟
3- در صورت تخلف در چه مواردی پروانه فروش محصولات دخانی بطور دائم باطل می شود؟
4- چهار مورد از مصادیق تبلیغ محصولات دخانی را نام ببرید؟
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