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Background and aim: Alcohol consumption is widely recognized as one of the most significant 

public health threats globally, associated with a considerable burden of disease and mortality. The 

present article adopts a medical perspective to examine the adverse effects of alcohol on various 

body tissues and to elucidate the biological mechanisms involved in alcohol-induced tissue 

damage. 

Materials and methods: This review is based on epidemiological evidence, findings from 

preclinical studies and clinical trials, and reports from reputable international organizations such 

as the International Agency for Research on Cancer and the World Cancer Research Fund. It 

additionally examines the principal pathophysiological mechanisms. 

Findings: Epidemiological evidence indicates that alcohol consumption is directly associated with 

an increased risk of cardiovascular diseases, various types of cancer, musculoskeletal disorders, 

brain injury, and liver diseases. Key pathophysiological mechanisms include the metabolism of 

alcohol into the toxic compound acetaldehyde, induction of oxidative stress, activation of chronic 

inflammatory pathways, impairment of DNA repair and synthesis, and alterations in epigenetic 

regulation. Even moderate alcohol consumption can lead to cumulative and, in some cases, 

irreversible tissue damage. 

Conclusion: The findings indicate that alcohol consumption, even in moderate amounts, can cause 

serious and sometimes permanent damage to body tissues. This article emphasizes the necessity 

of implementing preventive strategies, including raising public awareness, community-based 

interventions, and policies aimed at restricting access to alcohol. Analytical tables and figures are 

incorporated throughout the manuscript to provide clearer mechanistic insights and statistical 

evidence. 
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 و هایماریاز ب یو با بار قابل توجه شودیدر سراسر جهان محسوب م یسلامت عموم یبرا داتیتهد نیتراز مهم یکیمصرف الکل  هدف: و سابقه

 یکیولوژیب یمختلف بدن و روشن ساختن سازوکارها یهااثرات مضر الکل بر بافت یبه بررس ،یپزشک یدگاهیمقاله با اتخاذ د نیهمراه است. ا ریوممرگ

 .پردازدیم یبافت بیسدر آ لیدخ

عتبر م یهاسازمان یهاو گزارش ،ینیبال یهاییو کارآزما ینیبالشیمطالعات پ یهاافتهی ک،یولوژیدمیمرور بر اساس مشاهدات اپ نیا ها:روش و مواد

 کیولوژیزیپاتوف یاصل یسازوکارها یبه بررس نیسرطان استوار است. همچن قاتیتحق یجهان ادیسرطان و بن قاتیتحق یالمللنیمانند آژانس ب یالمللنیب

 .شودیم پرداخته

ات انواع مختلف سرطان، اختلال ،یعروق-یقلب یهایماریخطر ب شیبا افزا ماًیکه مصرف الکل مستق دهدینشان م کیولوژیدمیمشاهدات اپ ها:یافته

 یالقا ،یسم دیدئالکل به استال سمیشامل متابول کیولوژیزیپاتوف یدیکل یمرتبط است. سازوکارها یکبد یهایماریو ب یمغز بیآس ،یعضلان-یاسکلت

مصرف متعادل الکل  یاست. حت کیژنتیاپ ماتیدر تنظ راتیی، و تغDNA زو سنت میمزمن، اختلال در ترم یالتهاب یرهایمس یسازفعال و،یداتیاکساسترس 

 برگشت شود. رقابلیموارد غ یو در برخ یتجمع یبافت بیمنجر به آس تواندیم زین

مقاله  نیود. ابدن ش یهابه بافت یدائم یو گاه یجد بیباعث آس تواندیمتعادل، م ریدر مقاد یکه مصرف الکل، حت دهندینشان م هاافتهی گیری:نتیجه

 یسترسکردن د دودبا هدف مح ییهایگذاراستیبر جامعه، و س یمداخلات مبتن ،یعموم یآگاه شیاز جمله افزا رانه،یشگیپ یهایاستراتژ یبر ضرورت اجرا

 اند.دهگنجانده ش یتر و شواهد آمارواضح ی مکانیسمیهانشیارائه ب ینوشته برادر سراسر دست یلیتحل ی. جداول و نمودارهاکندیم دیبه الکل، تأک

  های بدن، سرطان، بیماری قلبی، التهاب، استرس اكسیداتیوالکل، اثرات مضر، سلامت، بافت كلیدی: واژگان

 :(1)11 ؛1041 .سلامت و اسلام نشریه .پزشکی دیدگاهسلامتی از  و بدن مختلف هایاثرات مضر استفاده از مشروبات الکلی بر بافت .بهمن یوسفی، مهران مولاوند :استناد

66-10. 
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 مقدمه

رات ها بوده، اما اثای طولانی در جوامع انسانی دارد. از دوران باستان، الکل بخشی از فرهنگگردان و اجتماعی، تاریخچهوان یک ماده روانعنهمصرف الکل ب

میلیون مرگ  3الکل عامل بیش از ، گرفته است. طبق گزارش سازمان جهانی بهداشتیژه در قرن اخیر، مورد توجه جدی قرار وهمضر آن بر سلامت انسان، ب

ارگان خاص  کیالکل محدود به  بارانیاثرات ز ،یپزشک دگاهیاز د. (2 و 1) دهدها را به خود اختصاص میاز کل مرگ %3/1سالانه در جهان است و حدود 

. کندیم ریش را درگو دستگاه گوار یعضلات اسکلت ،یمرکز یدستگاه عصب ،یعروقیقلب ستمیبدن از جمله کبد، س یهاها و دستگاهاز بافت یفیبلکه ط ست،ین

 یتوکندریرد مالتهاب مزمن، اختلال در عملک و،یداتیاسترس اکس جادیکه در ا شودیم ژنیفعال اکس یهاو گونه دیاستالده دیاتانول در کبد منجر به تول سمیمتابول

 یرا برا نهیزم ،یمنیا ستمیبر س ریو تأث یاختلال در تعادل هورمون ،یسلول نگیگنالیدر س رییتغ قیالکل از طر ن،ی. افزون بر ا(3) نقش دارند DNAبه  بیو آس

 .(0) کندیمزمن فراهم م یهایماریب شرفتیو پ یبافت یهابیبروز آس

دهنده افزایش مصرف غیرقانونی و قاچاقی است که غیررسمی نشاندر ایران، اگرچه مصرف الکل به دلیل قوانین مذهبی و فرهنگی محدود است، اما آمار 

های جنبه، هایاله، به عنوان یک بررسی جامع، بر اثرات مضر الکل بر سلامت کلی و بافتاین مق. (1) شودهای مرتبط میها و بیماریمنجر به مسمومیت

مقاله،  هدف این مغزی بدن تمرکز دارد.-بر عضله اسکلتی و سد خونیآسیب دیگر اثرات مانند و  زاییهای سرطانکانیسمم ،های مزمنمتابولیک و بیماری

  .گذاران و عموم مردم را آگاه سازدبالینی و بالینی است تا پزشکان، سیاستیدمیولوژیک، پیشعلمی بر اساس مطالعات اپ هاییافته بررسی

در مناطق مختلف جهان است. بر اساس گزارش  یو اقتصاد یاجتماع ،یفرهنگ یهانهیناهمگون و متأثر از زم یالگوها انگریمصرف الکل ب یولوژیدمیاپ

از جمله  ،یغرب ی. در کشورها(6)در سال برآورد شده است  تریل 0/6 سال حدود 11 یالکل خالص در افراد بالا یمصرف جهان نیانگیسازمان جهانی بهداشت، م

)مصرف  binge drinking یدرصد الگو 21اند و حدود خود الکل مصرف کرده یدر طول زندگ بارکیدرصد افراد حداقل  51از  شیب کا،یمتحده آمر الاتیا

ا ب شود؛یگزارش م نییپا یو ملاحظات فرهنگ یقانون یهاتیمحدود لیمصرف الکل به دل یآمار رسم ران،یدر ا .(7) کنندینوبت( را تجربه م کیدر  ادیز ریمقاد

 یهاافتهیو  یآمار رسم انیتفاوت م نیا. (5) اندنشان داده یتیجمع یهاگروه یمصرف منظم را در برخ یدرصد 14تا  1 وعیش یدانیحال، مطالعات م نیا

 کشورهاست. یمصرف در برخ زانیم قیدر برآورد دق کیولوژیدمیاپ یهاچالش انگریب ،یپژوهش

 0که الکل مسئول حدود  دهدی. برآوردها نشان مردیگیمزمن را در بر م یهایماریو بروز ب یاز مرگ زودرس، ناتوان یفیمصرف الکل ط بارانیز یامدهایپ

 یهایمیمنتسب به الکل شامل بدخ یهاسرطان. باشدیم 2424در سال  دیمورد جد 704،444 یبیدرصد از کل موارد سرطان در جهان است که معادل تقر

مرتبط با الکل( ارتباط  یعضلان بی)آس یکلال یوپاتیدرصد موارد م 64تا  04مصرف مزمن الکل با  ن،یکبد، کولون و پستان هستند. افزون بر ا ،یدهان، حلق، مر

 . (14 و 9) دارد

 ؛(1)شکل  کندیم یرویشکل پ J یموسوم به منحن ییاز الگو کیسکمیا یقلب یماریمصرف الکل و ب انیکه ارتباط م دهدینشان م زهایمتاآنال یهاافتهی

 شیافزا یجهوطور قابل ترا به یماریخطر بروز ب نیمصرف سنگ کهیخطر همراه باشد، در حال یمعنا که مصرف کم تا متوسط ممکن است با کاهش نسب نیبه ا

، در در مقابل .همراه گزارش شده است کیسکمیا یقلب یماریگرم الکل در روز با دو برابر شدن خطر ابتلا به ب 64از  شیطور مشخص، مصرف ببه. (5) دهدیم

 .(11 و 5) دهد شیافزادرصد  14تا  1 نیخطر سرطان پستان را ب تواندیم زیگرم در روز( ن 1/12مصرف سبک )کمتر از  یحت دهدیمورد سرطان شواهد نشان م

 دهد.نشان می 2424های جهانی بر اساس دادهرا های اصلی آمار اپیدمیولوژیک اثرات مضر الکل بر بیماری ،1جدول 

 

 (2424های جهانی های اصلی )بر اساس دادهآمار اپیدمیولوژیک اثرات مضر الکل بر بیماری .1جدول 

 منبع (تعداد موارد سالانه )میلیون ()درصد موارد مرتبط با الکل بیماری

 Rumgay, et al. (2021) 70/4 %0 (سرطان )کل

 Roerecke (2021) 1/1 %1-14 یعروق-بیماری قلبی

 Simon et al. (2023) نامشخص %04-64 میوپاتی عضلانی

 Vore & Deak (2022) نامشخص %24-34 آسیب مغزی

 Hendriks (2020) 2/1 %14 بیماری کبدی

. رندیگیرا در بر م یکیو ژنت یالتهاب و،یداتیاکس ،یکیمتابول یندهایاز فرآ یفیدارند و ط هیو چندلا دهیچیپ یتیالکل ماه بارانیاثرات ز یکیولوژیب یهاسمیمکان

 ریو سرعت آن تحت تأث ردیگی. بخش عمده جذب در روده کوچک صورت مشودیخون م انیسرعت از دستگاه گوارش جذب و وارد جراتانول پس از مصرف به

آب بدن و وزن متوسط کمتر، پس از  ترنییدرصد پا لیقرار دارد. زنان به دل یبدن بیوزن بدن و ترک ت،یعدم وجود غذا در معده، جنس ایمانند وجود  یعوامل
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قرار  یبافت یهابیآس شتریامر آنان را در معرض خطر ب نیکه ا کنندیرا تجربه م یبالاتر از الکل نسبت به مردان، غلظت الکل خون یمصرف مقدار مشابه

 .(11) دهدیم

در  کند،یم دیتول یانرژ یلوکالریک 7هر گرم آن حدود  رایز شود؛یشناخته م «یخال یکالر»عنوان و همکاران، الکل به Hendrik مطالعه جیاساس نتا بر

و اختلال در  (B گروه ژهیوبه) هانیتامیکمبود و ه،یبه سوءتغذ تواندیکنندگان مزمن، مدر مصرف ژهیوبه ،یژگیو نیاست. ا یضرور یهایزمغذیفاقد ر کهیحال

 .(12) منجر شود کیتعادل متابول

فعال  یهاونهگ دیتول شیهمراه است که منجر به افزا P450 2E1 (CYP2E1) توکرومیس ریمس یسازمصرف مزمن الکل با فعال ،یمنظر مولکول از

. گرددیم DNA در یارشته یهاشکست جادیو ا هانیپروتئ ونیداسیاکس ،ییغشا یدهایپیل ونیداسیسبب پراکس ژنیفعال اکس یهاگونه . تجمعشودیم ژنیاکس

و  یکیژنت یهاموجب جهش قیطر نیو از ا دهدیم لیآدوکت تشک DNA ااست که ب یو سم ریپذشدت واکنشبه یبیترک د،یالکل، استالده یاصل تیلمتابو

 .(13) شودیم DNA میترم یهاستمیاختلال در س

-TNF از جمله یالتهابشیپ یهانیتوکایسا دیتول شی، موجب افزاNLRP3 نفلامازومیو ا NF-κB رینظ یالتهاب یرهایمس یسازالکل با فعال ن،یبر ا علاوه

α و IL-1β دیکاهش تول ،یتوکندریاست. اختلال در عملکرد م ییزاسرطان تیو در نها یبافت بروزیالتهاب مزمن، ف سازنهیزم یپاسخ التهاب نی. تداوم اشودیم 

ATP(11 و 10) روندیبه شمار م ندهایفرآ نیا یدیکل یامدهایاز پ زین یآپوپتوز یرهایو فعال شدن مس یتوکندریم یغشا یرینفوذپذ شی، افزا. 

اثرات  نییتب یبرا یاصل کیولوژیزیچارچوب پاتوف ،ییایتوکندریم ییالتهاب مزمن و نارسا ،یکیژنت بیآس و،یداتیزمان استرس اکسکنش هممجموع، برهم در

 .دهدیم لیمختلف بدن را تشک یهامخرب الکل بر بافت

 دیاتانول را به استالده دروژنازیالکل ده می. در مرحله نخست، آنزکندیم فایآن ا ییزدادر سم یارگان نقش محور نیو ا شودیم زهیلکل عمدتاً در کبد متابولا

با  یبیرا به استات، ترک دیاستالده دروژنازیهد دیآلدئ میاست. در ادامه، آنز ویداتیکه القاکننده استرس اکس یو سم ریپذواکنش اریبس یتیمتابول کند؛یم لیتبد

کاهش  دروژنازیالکل ده میآنز تیهستند، فعال ALDH2*2 مانند یخاص یکیژنت یهاانتیوار یکه دارا یحال، در افراد نی. با اکندیم دیکمتر، اکس تیسم

حال، خطر  نیصورت، تهوع، تپش قلب و سردرد همراه است و در ع نگیفلاش رینظ یتجمع با علائم نی. اابدییدر بدن تجمع م دیاستالده جهیو در نت افتهی

 .(17 و 16) دهدیم شیرا افزا یسلول یهابیآس

فعال  یهاگونه .شودیم ژنیفعال اکس یهااز حد گونه شیب دی، موجب تولCYP2E1 ژهیوبه ،یکروزومیم یرهایو فعال شدن مس دیسطح استالده شیافزا

وارد  بیسلول آس یاتیح ی، به ساختارهاDNAدر یارشته یهاشکست جادیو ا هانیپروتئ ونیداسیاکس ،ییغشا یدهایپیل ونیداسیپراکس قیاز طر ژنیاکس

 جادیا ییاناشده و تو یبند( طبقه1)گروه  یانسان یقطع نوژنیکارس کیعنوان به دیو همکاران، استالده Rumgay مطالعه یهاافتهی. بر اساس (15) کندیم

 ندیفرا سازنهی، زمDNA میو ترم یهمانندساز یهاسمیدر کنار اختلال در مکان ها،بیآس نیرا دارد. ا یکیژنت یهاجهش یو القا DNA با داریپا یهاآدوکت

 ونیلاسیتز و متدر سن یکه نقش اساس یایزمغذیفولات همراه است؛ ر یستیز یو دسترس سمیمصرف الکل با کاهش متابول ن،ی. افزون بر اشوندیم ییزاسرطان

DNA (19 و 6) دهد شیاز جمله سرطان کولون، را افزا ر،یمس نیوابسته به ا یهاخطر بروز سرطان تواندیدارد. کاهش سطح فولات م. 

شدت سلول، به یانرژ دیتول یعنوان مراکز اصلبه هایتوکندری. مشودیم ATP دیو کاهش تول یتوکندریالکل موجب اختلال در عملکرد م ،یسطح سلول در

بال داشته باشد. دن بهرا  یآپوپتوز یرهایمس یسازو فعال یالتهاب یهااز پاسخ یارهیزنج تواندیها مبه آن بیحساس هستند و آس ویداتینسبت به استرس اکس

 .(24) هستند ندیفرآ نیدر ا یدیکل یدادهایاز جمله رو c توکرومیس یو آزادساز یتوکندریم یغشا یرینفوذپذ شیافزا ا،یاح-ونیداسیاختلال در تعادل اکس

ـ که  mTOR نگیگنالیس ریکه الکل با مهار مس دهدینشان م 2423و همکاران،  Simonاز جمله  ریشواهد اخ ،یاسکلت یدر بافت عضلان ن،یهمچن

 شیاثر، در کنار افزا نی. اشودیم یکاهش توده و قدرت عضلان تیو در نها نیـ موجب کاهش سنتز پروتئ است یو رشد عضلان نیسنتز پروتئ یاصل کنندهمیتنظ

 .(21) کندیم فایا یالکل یوپاتیدر پاتوژنز م ینقش مهم ،ییایتوکندریو اختلال م ویداتیاسترس اکس

 بیتخر ،ییشاغ یدهایپیل ونیداسیپراکس قیکه از طر یندیهمراه است؛ فرآ ویداتیاسترس اکس دیآزاد و تشد یهاکالیراد دیتول شیمصرف الکل با افزا

زاد، درون یهادانیاکسیآنت ریاز الکل معمولاً با کاهش ذخا یناش ویداتی. استرس اکسکندیرا مختل م یسلول یکپارچگی، DNA اربه ساخت بیو آس هانیپروتئ

 ژنیفعال اکس یهانهگو دیتول انیعدم تعادل م نی. اابدییکاهش م ویداتیاکس یهابیها در برابر آسسلول یدفاع تیظرف جهیهمراه است و در نت ون،یگلوتات ژهیوبه

 ستمیعملکرد س لیالکل با تعد ک،یستمیسطح س در. (22) شودیوابسته به الکل محسوب م یهابیپاتوژنز آس یاصل یاز محورها یکی ،یدانیاکسیو توان آنت

 بیبه بروز التهاب مزمن و آس یپاسخ التهاب نی. تداوم اشودیم IL-1β و IL-6 ،TNF-α لهاز جم یالتهابشیپ یهانیتوکایسا دیتول شیموجب افزا ،یمنیا

داده و امکان ورود  شیآن را افزا یرینفوذپذمغزی، -یساختار و عملکرد سد خون فیالکل با تضع ،2422 در ایه. بر اساس مقالگرددیمنجر م یبافت شروندهیپ

س مرتبط با الکل دمان و،یاختلالات نورودژنرات سازنهیزم تواندیم دهیپد نی. اکندیبه بافت مغز را فراهم م رسانبیآس یهامولکول ریو سا یالتهاب یهانیتوکایسا

 .(23) شود داریپا یشناخت یهاو نقص
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 شودیمنجر م یالکل تیکوپفر( به بروز استئاتوهپات یهاکبد )مانند سلول میمق یمنیا یهاسلول یسازو فعال ویداتیاز استرس اکس یکبد، تداوم التهاب ناش در

 یداریو ناپا لیکع تشیالتهاب مزمن در تسر زین عروقی-یقلب ستمیاست. در س یکبد روزیو س بروزیبه سمت ف شرفتیپ ریدر مس یدیاز مراحل کل یکیکه 

 .(20) دهدیم شیرا افزا یو مغز یمانند سکته قلب کیسکمیخطر حوادث ا قیطر نینقش دارد و از ا کیآترواسکلروت یهاپلاک

را  یالتهاب یهاژن انیب ی(پاسخ التهاب کنندهمیتنظ یسیرونو یفاکتورها نیتراز مهم یکیعنوان به) NF-κB ریمس یسازالکل با فعال ،ینظر مولکول از

ل از . شواهد حاصدارد یو سرطان نقش اساس عروقی-یقلب یهایماریب ت،یمزمن از جمله آرتر یهایماریاز ب یاریدر پاتوژنز بس ریمس نی. اکندیم تیتقو

 یاافتهی شود؛یمشاهده م یبافت بیآس دیو تشد یالتهاب یهاژن انیب شیمزمن با الکل، افزا یمواجهه یوانیح یهاکه در مدل دهدینشان م ینیبالشیمطالعات پ

 .(21) کندیم دییاثرات مخرب الکل را تأ یگریانجینقش التهاب در م تیکه اهم

برقرار کرده و  وندیپ یدینوکلئوت یبا بازها دی. استالدهکنندیاعمال م DNA بر کیژنوتوکس میاثرات مستق د،یاستالده ژهیوآن، به یهاتیالکل و متابول

 دمتعد شوند. بر اساس گزارش یژنوم یداریو ناپا یانقطه یهابروز جهش ،یمنجر به خطا در همانندساز توانندیکه م کندیم جادیا DNA داریپا یهاآدوکت

ه کبد و پستان برجست ،یدهان، حلق، مر یهادر سرطان ژهیطور وارتباط به نیقابل انتساب است؛ ادرصد از کل موارد سرطان در جهان به مصرف الکل  0حدود 

 .(26 و 2) همسو است آژانس بین المللی مطالعه بر سرطان توسط یانسان یقطع نوژنیعنوان کارسالکل به یبندبرآوردها با طبقه نیاست. ا

در  یاساس و کاهش سطح فولات است. فولات نقش یکربنکی سمیدر متابولالکل، اختلال  ییزاسرطان یدیکل یهاسمیاز مکان یکی ،ییایمیوشیمنظر ب از

 شیرا افزا یکیژنت یهابیخطر تجمع آس ورا مختل کرده  DNA میترم یهاستمیس ییکارا تواندیکاهش آن م نیدارد؛ بنابرا DNA میو ترم ونیلاسیسنتز، مت

در  یهورمون یاثر بر محورها قیاز طر نیهمچن الکل. (27) دارد تیوابسته به فولات، مانند سرطان کولورکتال، اهم یهادر بروز سرطان ژهیوبه ریمس نیدهد. ا

تان خطر سرطان پس شیامر با افزا نیسطح استروژن در گردش خون همراه است که ا شی. در زنان، مصرف الکل با افزاکندیم فاینقش ا ییزاسرطان ندیفرا

رطان ها، خطر سآندروژن سمیدر متابول رییو تغ یجنس یهادر تعادل هورمون البا اختل تواندیه مصرف مزمن الکل مک دهدیارتباط دارد. در مردان، شواهد نشان م

 .(24) دهد شیپروستات را افزا

پروموتور  ینواح ونیلاسیپرمتیبه ه توانیم راتییتغ نی. از جمله اکندیم جادیا زین یتوجهقابل کیژنتیاپ راتییالکل تغ ،یکیژنت میمستق بیبر آس علاوه

 ونیلاسیتاس یالگوها رد ریی. تغشودیم کینئوپلاست یهارشد سلول لیها و تسهژن نیا انیب یکننده تومور اشاره کرد که منجر به خاموشسرکوب یهاژن

 .(25) در مطالعات مختلف گزارش شده است زیها ن microRNA میو تنظ هاستونیه

 توانندیم وژنازدریالکل دهآنزیم  یهاژن یهاسمیمورفیقرار دارد. پل یکیژنت نهیزم ریتحت تأث یالکل تا حد یزابه اثرات سرطان یفرد تیحساس ن،یهمچن

بوده  شتریب یسم تیلمتابو نیتجمع ا شود،یکندتر انجام م دیاستالده سمیکه متابول یدهند. در افراد رییآن را تغ یسازو پاک دیاتانول به استالده لیسرعت تبد

درک  یبرا یچندبعد یچارچوب ،یکیژنتیو اپ یکیژنت ،یهورمون ،یکیعوامل متابول انیتعامل م نی. اابدییم شیو بروز سرطان افزا یکیژنت بیخطر آس جهیو در نت

 .(16) کندیفراهم م ییزانقش الکل در سرطان

. در مردان، مصرف مزمن الکل با (29) کندیمختل م یطور قابل توجهبدن را به یتعادل هورمون ک،یو متابول نینورواندوکر یاثر بر محورها قیالکل از طر

 ،یعضلان هبه کاهش تود تواندیهمراه است که م گناد–زیپوفهی–پوتالاموسیو اختلال در محور ه گیدیلا یهاکاهش سطح تستوسترون، مهار عملکرد سلول

خطر  شیکه با افزا یرییسطح استروژن در گردش خون گزارش شده است؛ تغ شیمنجر شود. در مقابل، در زنان افزا یبدن بیترک رییو تغ یاختلال بارور

ل الک یزااثرات سرطان یگریانجیمهم در م یرهایاز مس یکی یعدم تعادل هورمون نیسرطان پستان، ارتباط دارد. ا ژهیووابسته به هورمون، به یهاسرطان

است،  یعضلان نیرشد و سنتز پروتئ یاصل کنندهمیکه تنظ IGF-1 نیانسول نگیگنالیس ریالکل با اختلال در مس ،یاسکلت یفت عضلانبا درد. شویمحسوب م

 کیآنابول یرهایالکل علاوه بر مهار مس که تگفتوان مطالعات متعددی که در این حیطه انجام پذیرفته می . بر اساسشودیعضله م سمیموجب کاهش آنابول

کرده و در  عیرا تسر یعضلان یهانیپروتئ هیتجز ک،یکاتابول یرهایو مس یاز حد اتوفاژ شی. فعال شدن بدهدیم شیافزا زین ار یاتوفاژ ندی، فرآmTOR ندمان

 .(31 و 34) دارد ینقش اساس یالکل یوپاتیکه در م یادهیپد شود؛یمنجر م یبه کاهش توده و قدرت عضلان تینها

و همکارانش در سال  Roereckeی مطابق با مقاله . کندیاعمال م یقابل توجه هورمونی،ی و عصب کینامیالکل اثرات همود زین عروقی-یقلب ستمیس در

 ها،نیرشح کاتکولامت کیو تحر یعروق ویداتیاسترس اکس شیافزا وم،یوابسته به اندوتل ونیلاسیبا اختلال در وازود تواندیمصرف الکل م که نشان داد که 2421

خطر  رات،ییتغ نیا هستند. تداوم لیدخ ندیفرآ نیدر ا زین کیترین دیدر تعادل اکس رییو تغ کیسمپات یعصب ستمیس یسازفشار خون شود. فعال شیموجب افزا

 .(32) دهدیم شیرا افزا عروقی-یعوارض قلب ریو سا یوپاتیومیکارد ون،یپرتانسیه

 ،یلولرشد، بقا و التهاب س یرهایتعامل با مس قینقش دارند، بلکه از طر زیرتنها در بروز اختلالات غدد درونالکل نه کیو متابول یمجموع، اثرات هورمون در

 .کنندیمشارکت م زیمحور نهورمون یهاو سرطان عروقی–یقلب ،یعضلان یهایماریدر پاتوژنز ب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ia

hj
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             5 / 13

http://iahj.ir/article-1-359-en.html


19                                                                       Adverse effects of alcohol consumption on general health/ Yousefi B, Molavand M 

Islam and Health Journal, 2026; 11(1): 54-66 

 دیاتانول به استالده لیسرعت تبد توانندیم ADH1B*2 مانند ییهاانتیالکل دارد. وار بارانیبه اثرات ز تیحساس نییدر تع یافراد نقش مهم یکیژنت نهیزم

ثر تنها بر شدت علائم حاد پس از مصرف الکل انه یکیژنت یهاتفاوت نیدهند. چن رییها تغرا در بافت یسم تیمتابول نیسطح ا جهیدهند و در نت شیرا افزا

تا  04حدود  یکیتاند که عوامل ژنات دوقلوها نشان داده. مطالعرگذارندیتأث زیبه الکل ن یوابستگ یو حت یبافت یهابیبلکه بر خطر بلندمدت بروز آس گذارند،یم

 .(33) است دهیپد نیسهم قابل توجه وراثت در ا انگریکه ب دهندیم حیخطر ابتلا به اختلال مصرف الکل را توض انسیدرصد از وار 64

، DNA ونیلاسیتم یالگوها رییبه تغ توانیم راتییتغ نی. از جمله اشودیم زین داریپا یکیژنتیاپ راتییالکل موجب تغ ،یژن یهاسمیمورفیبر پل علاوه

ها ژن یرخب یمیتنظ ینواح ینابجا ونیلاسیت. م(29) کنندیها را دگرگون مژن انیها اشاره کرد که در مجموع ب microRNA میو تنظ یستونیاصلاحات ه

 یکیژنتیاپ راتییتغ نینقش داشته باشد. ا ادیو تداوم اعت یریگقرار دهد و در شکل ریمرتبط با پاداش، استرس و کنترل تکانه را تحت تأث یرهایمس تواندیم

با  میقسم مست کیکه الکل صرفاً  دهدیمجموع، شواهد نشان م درد. دهن شیبمانند و خطر عود را افزا یباق یممکن است تا مدت زیپس از قطع مصرف ن یحت

 کندیرا آغاز م شروندهیپ یهااز واکنش یارهیزنج ،یکیژنتیو اپ یکیژنت و،یداتیاکس ،یالتهاب ک،یمتابول یرهایاز مس یاشبکه یسازبلکه با فعال ست،یاثرات حاد ن

سطح از مصرف  نیدر ا بیرا فعال سازد، هرچند شدت و گستره آس یستیز یندهایفرآ نیا تواندیم زیمصرف متوسط ن ی. حتانجامدیم یمزمن بافت بیکه به آس

 .(30) و مزمن است نیمعمولاً کمتر از مصرف سنگ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  مصرف الکلعروقی مرتبط با -برای خطر بیماری قلبی J-shaped منحنی .1شکل 

 (Public Health Communication Centre ه)برگرفته از پایگا

 هاروش و مواد

 یهاو گزارش ،ینیبال یهاییو کارآزما ینیبالشیمطالعات پ یهاافتهی ک،یولوژیدمیبر اساس مشاهدات اپ تحقیق به صورت توصیفی تحلیلی و نیا

 یاصل یازوکارهاس یبه بررس در گام آخرسرطان استوار است.  قاتیتحق یجهان ادیسرطان و بن قاتیتحق یالمللنیمانند آژانس ب یالمللنیمعتبر ب یهاسازمان

 .شودیپرداخته م کیولوژیزیپاتوف

 هایافته

دارند.  یشتریب یریپذبیآس ،یساختار تیحساس ای کینقش متابول لیها به دلارگان یحال برخ نیبا ا گذارد،یبدن اثر م یهابافت یبر تمام باًیالکل تقر

ت ظاهراً اثرا متوسطمصرف کم تا  یبرا کیولوژیدمیمطالعات اپ یمصرف وابسته است. اگرچه در برخ یو الگو زانیبه م یادیاثرات تا حد ز نیشدت و نوع ا

 کیارگان یهابیخطر آس شیبا افزا یطور قطعگرم در روز( به 64از  شی)ب نیگزارش شده است، مصرف سنگ (کیسکمیا یقلب یماریب نهیدر زم ژهیوبه) یمحافظت

 .(31)ت همراه اس ریومو مرگ
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فرونتال  یهادر لوب ژهیو، بهMRI در یقابل مشاهده مغز یفکه مصرف مزمن الکل با آترو دهدینشان م یربرداریشواهد تصو ،یمرکز یعصب ستمیس در

 سازنهیمز ،یببه بافت عص یالتهاب یهاو ورود مولکول یعروق یرینفوذپذ شیافزا ،مغزی–یسد خون یکپارچگیاختلال در  ن،یو مخچه، همراه است. علاوه بر ا

 .(36) شودیم شروندهیپ یخطر دمانس مرتبط با الکل و اختلالات شناخت شیو افزا یالتهاب نورون

و کاهش  یفرات قلباتساع ح ،ینینابیب بروزیبا ف کیمنجر شود که از نظر پاتولوژ یاتانول یوپاتیومیبه کارد تواندیالکل م نیقلب، مصرف مزمن و سنگ در

گونه که همان ،یعضله اسکلت در .انجامدیم هایتمیخطر آر شیو افزا یقلب ییبه نارسا تیدر نها یساختار راتییتغ نی. اشودیمشخص م کیستولیعملکرد س

موجب کاهش  ،یو اتوفاژ کیکاتابول یرهایمس یسازهمراه با فعال IGF-1 نیانسول نگیگنالیو اختلال در س mTOR کیآنابول ریاشاره شد، مهار مس ترشیپ

 .(37 و 9) است یقدرت عضلان وبا کاهش توده  یالکل یوپاتیعدم تعادل، بروز م نیا امدی. پشودیآن م هیتجز شیو افزا نیسنتز پروتئ

 ده،یپد نی. اکندیم لیخون را تسه انیبه جر هانیعبور اندوتوکس ،یکروبیم وزیسبید جادیا روده و ومیتلیاپ یرینفوذپذ شیدستگاه گوارش، الکل با افزا در

 زین یمنیا ستمیس .دارد قشن کیاختلالات متابول ریو سا یکبد بیکرده و در آس دیرا تشد کیستمیس یالتهاب یهاپاسخ شود،یشناخته م «یانشت روده»که به 

 شیو افزا یو اکتساب یذات یمنی، اختلال در پاسخ اT یاهتیو لنفوس یعیکشنده طب یها. کاهش عملکرد سلولشودیم فیمصرف مزمن الکل تضع ریتحت تأث

 .(35) است تیوضع نیشده اشناخته یامدهایها از پاستعداد به عفونت

در  یاگسترده بیآس ک،یمونولوژیو ا یالتهاب ک،یمتابول وستهیپهمبه یهاسمیمکان قیماده از طر نیکه ا دهدیالکل نشان م یستمیمجموع، اثرات چندس در

 .ابدییم یشتریب یریناپذو تداوم مصرف، شدت و برگشت زانیم شیکه با افزا یبیآس کند؛یم جادیها اسطح ارگان

 بافت كبدی -1
الکل منجر به  نیو سنگ مدتی. مصرف طولانشودیمتحمل م نیرا در مصرف مزمن و سنگ بیآس نیشتریالکل، ب سمیمحل متابول نیتریعنوان اصلکبد به

 روزیس تاًیو نها بروزیفبه  تواندیم تیوضع نیاست. با ادامه مصرف، ا ریپذاغلب برگشت هیکه در مراحل اول شودیم هاتیدر هپاتوس یتجمع چرب ای یاستئاتوز کبد

 .(39) شوندیم روزیالکل دچار س نیکنندگان سنگدرصد از مصرف 11تا  14حدود گزارش شده است که کند. بر اساس  شرفتیپ یکبد

 یهاسمیاز مکان یکی. کندیشده و عملکرد کبد را مختل م هاتیموجب مرگ هپاتوس ،یآپوپتوز یرهایمس یسازالتهاب و فعال کیالکل با تحر مصرف

برخلاف  یکبد روزی. سکنندیم کیبروتیف اداده و بافت کبد ر شیکلاژن را افزا دیاست که تول کبد یاستاره یهاسلول یسازفعال ،یماریب شرفتیدر پ یدیکل

زودهنگام  صیو تشخ یریشگیپ تیدهنده اهمخطر بروز سرطان کبد همراه است، که نشان یبرابر 24تا  14 شیبازگشت است و با افزا رقابلیاستئاتوز، غ

 .(21) از الکل است یناش یکبد یهابیآس

 بدن است. یاتیح یهاآشکار از اثرات مخرب مصرف مزمن الکل بر ارگان یانمونه بروز،یالتهاب و ف ب،یاز آس یاروند چندمرحله نیا

 عروقی-بافت قلبی -2
از  شیصرف بهمراه است. م کیسکمیا یقلب یماریب سکیر یون و ارتقاارخفش شیدارد و با افزا عروقی–یقلب ستمیبر س یمصرف الکل اثرات قابل توجه

 یوپاتیومیمنجر به کارد تواندیم الکل نی. مصرف مزمن و سنگدهدیم شیرا افزا کیسکمیا یقلب یماریب خطر ابتلا به یداریطور معنگرم الکل در روز به 34

ده جب کاهش بروننه تنها مو یاختلال عملکرد قلب نی(. ایوپاتیومیکارد لاتهیشود که مشخصه آن اتساع حفرات قلب و ضعف عملکرد عضله قلب است )د یاتانول

 .(32 و 20) دهدیم شیافزا زیرا ن هایتمیو آر یقلب یینارسا سکیبلکه ر شود،یم یقلب

 binge drinking یلگوکه ا یدر افراد ژهیوخطر به نی. ابردیرا بالا م ک،یو هم هموراژ کیسکمیهم ا ،یمصرف الکل خطر سکته مغز ن،یبر ا علاوه

 ها،نیکاتکولام دیتول کیو تحر کیسمپات ستمیس تیفعال شیافزا ،یالیاندوتل ونیلاسیشامل اختلال در وازود یشناختستیز یهاسمیدارند، قابل توجه است. مکان

با مردان نسبت به  سهیکه زنان در مقا دهدینشان م قاتیتحق. (01 و 04) باشدیم دشدهیاکس LDL شیافزا قیآترواسکلروز از طر ندیفرآ دیتشد نیو همچن

الکل  نیمرتبط است. در مجموع، مصرف مزمن و سنگ کیو متابول یهورمون یهاعمدتاً به تفاوت تیحساس نیتر هستند، که االکل حساس عروقی–یاثرات قلب

 شیرا افزا یغزو م یو حوادث حاد قلب عروقی–یقلب یهایماریخطر بروز ب ک،یکلروتآترواس یندهایبر فشار خون، ساختار و عملکرد قلب و فرآ یبیبا اثرات ترک

 .(02) دهدیم

 بافت عضلانی اسکلتی -3
 شیو افزا نیکه با کاهش سنتز پروتئ یتیوضع شود،یم یوپاتیکه مصرف مزمن الکل باعث بروز م دهدی( نشان م2423و همکاران ) Simon مطالعه

 نو اثرات آ شودیم بیعضله پس از آس یبازساز ییو اختلال در توانا یضعف عملکرد ،یموجب کاهش توده عضلان ندیفرآ نی. اشودیمشخص م سمیکاتابول

 تیو رشد عضله دارد، فعال نیسنتز پروتئ کیدر تحر ی، که نقش اصلmTOR نگیگنالیس ریبا مهار مس لکلا .کنندگان مزمن برجسته استدر مصرف ژهیوبه

 هیجزساخت و ت نیو تعادل ب شودیم یعضلان یهانیپروتئ هیموجب تجز یاتوفاژ ریمس یساز. همزمان، فعالدهدیرا کاهش م یعضلان یهاسلول کیآنابول

  .(9) دهدیم رییغت سمیرا به نفع کاتابول نیپروتئ
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 ،ینعلائم شامل درد عضلا نی. اکنندیرا تجربه م یوپاتیدرصد افراد مبتلا به اختلال مصرف مزمن الکل، علائم م 64تا  04که  دهندینشان م ینیبال مطالعات

که  دهدینشان م واهدش نی. ادهدیکاهش م یطور قابل توجهروزمره را به یهاتیانجام فعال تیو ظرف یزندگ تیفیاست که ک یضعف و کاهش توان عملکرد

 21) شودیمنجر م یمزمن عضلان بیاست که در طول زمان به آس کیکاتابول یرهایمس یسازو فعال کیاز اختلالات آنابول یبیترک یلکل بر عضله اسکلتاثرات ا

 .(03 و

 بافت عصبی و مغز -1
ه مصرف مزمن الکل ک دهدینشان ما هتهیاف. کندیم جادیا یاگسترده یعصب بیآس ،یالتهاب یهاپاسخ کیو تحر مغزی–یبر سد خون میمستق ریالکل با تأث

 ند،یفرآ نیبه بافت مغز وارد شوند. ا رسانبیآس یهامولکول ریو سا یالتهابشیپ یهانیتوکایسا دهدیشده و اجازه م مغزی–یسد خون یرینفوذپذ شیموجب افزا

 همراه است نیامیکه اغلب با کمبود ت شود،یم کورساکوف–کهیو سندرم ورن یبروز دمانس، اختلالات شناخت سازنهیقرار داده و زم ریتحت تأث ماًیها را مستقنورون

(00). 

 یربرداریصوکند. مطالعات ت جادیا مدتیطولان یو رفتار یشناخت یهانقص تواندیم یالکل نیکننده الکل، سندرم جنلد شده از مادران مصرفکودکان متو در

و  یاختارس راتییتغ نی. اشودیم یشانیپشیمغز و اختلال در عملکرد قشر پ یدیدر مناطق کل یاند که الکل منجر به کاهش حجم ماده خاکسترنشان داده

و عملکرد  یزندگ تیفیک تواندیمغز همراه است و اثرات بلندمدت آن م ییاجرا یهاییاختلال در کنترل تکانه و کاهش توانا ،یریگمیبا مشکلات تصم یعملکرد

 .(06 و 01) قرار دهد ریرا به شدت تحت تأث یو اجتماع یلیتحص

 های گوارشی و سرطانبافت -5
که در  ددهیگزارش منتایج . دهدیم شیکرده و خطر بروز سرطان را افزا جادیا یدستگاه گوارش، التهاب موضع یمخاط یهابر بافت میالکل با اثر مستق

 شودیو کبد مشاهده م یمر یهاطاندر سر یفراوان نیشتریمورد سرطان در جهان به مصرف الکل نسبت داده شده است که ب 704،444، حدود 2424سال 

(07). 

مزمن  طیشرا ،یبه مر یدیاس اتیبازگشت محتو شیو افزا یبرگشت یهارفلکس کیکند و با تحر بیرا دچار آس یمخاط مر تواندیالکل م ،یسطح بافت در

 ییزاسرطان ندیرآف شروعو  یسلول یهاجهش یرا برا نهیالکل، زم یکیژنتیو اپ یکیهمراه با اثرات ژنت ،یموضع بیآس نیرا فراهم آورد. ا الیتلیاپ بیالتهاب و آس

اثرات  ریبا سا بیکند، که در ترک تیرا تقو کیستمیس یالتهاب یهاپاسخ تواندیم ومیتلیاپ یرینفوذپذ شیو افزا یاختلال در سد مخاط ن،ی. همچنکندیفراهم م

 .(05) کندیم فایا یگوارش یهادر پاتوژنز سرطان یمخرب الکل، نقش مهم

 سیستم ایمنی و تغذیه -6
دارد. مصرف مزمن الکل عملکرد  یبر سلامت عموم یاثرات مضر ها،یزمغذیر سمیو اختلال در جذب و متابول یمنیا ستمیالکل با سرکوب عملکرد س

ر ن امر افراد را دیکه ا کند،یرا مختل م یو اکتساب یذات یمنیو پاسخ ا دهدیرا کاهش م یعیکشنده طب یهاو سلول T یهاتیاز جمله لنفوس یمنیا یهاسلول

 .(09) دهدیبافت قرار م میدر ترم ریها و تاخمعرض عفونت

در  ینقش مهم نیامی. کمبود تشودی(، منیامی)ت B1 نیتامیو ژهیبه و ها،نیتامیو کمبود و هیالکل موجب سوءتغذ ،یمنیا ستمیبر س میمستق ریبر تأث علاوه

و موجب ضعف  هستند اههمر یو مرکز یطیمح یعصب بیبا آس هاینوروپات نیدارد. ا کورساکوف–کهیمانند سندرم ورن یو اختلالات عصب یالکل ینوروپات جادیا

 یدیکل یهاسمیاز مکان یکی ها،یزمغذیو کمبود ر یمنیسرکوب ا بیترک ن،ی. بنابرا(14) شوندیم یاختلال در تعادل، کاهش حس و مشکلات شناخت ،یعضلان

 از مصرف مزمن الکل است. یناش کیستمیس یهابیدر آس

 های بدناثرات مضر الکل بر بافت .2جدول 

 منبع مکانیسم مضر اثرات بافت

 Hendriks (2020) التهاب، اکسیداتیو استرس سیروز، سرطان کبد

 Roerecke (2021) اختلال وازودیلاسیون کاردیومیوپاتی، فشار خون قلب

 mTOR Simon et al. (2023) مهار میوپاتی، کاهش توده عضله

 Vore & Deak (2022) التهاب نورونی مغزی–یسد خون دمانس، آسیب مغز

 DNA Rumgay et al. (2021) آسیب سرطان مری، کولون مخاط گوارشی

  هازمان با بیماریهای خاص: سن، جنسیت و هماثرات در زمینه -7

ز الکل ا یناش بینسبت به آس مغزی–یسد خون ،یگروه سن نیها دارد. در اارگان ریبر سلامت مغز و سا یاژهیو راتیتأث یو جوان یالکل در دوره نوجوان

در نوجوانان با  مغززودهنگام به  بیآس نیکند. ا رتریپذبیها را آسداده و نورون شیرا افزا مغزی–یسد خون یرینفوذپذ تواندیتر است و مصرف مزمن محساس
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سطح استروژن در گردش  شیلکل موجب افزازنان، مصرف ا در .دهدیم شیرا افزا یدر بزرگسال ادیتکانه، خطر ابتلا به اعت میپاداش و تنظ یرهایدر مس راتییتغ

 .(11) دهدافزایش میزا را سرطانبه عوامل بافت پستان  تیحساس یهورمون رییتغ نیکه ا شودیخون م

 ستمیس حال عملکرد نیدهد و در ع شیافزا مارانیب نی( را در ایعضلان بی)آس یوپاتیم تواندی. الکل مشودیم دی، اثرات الکل تشدHIVمبتلا به  مارانیب در

 تیو حساس یضعف عضلان ،یبافت بیآس شیتعامل موجب افزا نیکند. ا فیتضع شتری، را بیعیکشنده طب یهاو سلول T یهاتیلنفوس تیفعال ژهیبه و ،یمنیا

 .(12) کندیم تردهیچیرا پ مارانیب نیا ینیبال تیریو مد شودیها مبه عفونت شتریب

 گیرینتیجه و بحث

مختلف بدن همراه  یاهبر بافت بارانیاز اثرات ز یعیوس فیکم تا متوسط، با ط ریدر مقاد یحت ،یکه مصرف مشروبات الکل کندیم دییحاضر تأ یبررس جینتا

دهنده آن است نمقاله نشا نیمورد استناد در ا ینیو بال یسمیمکان ک،یولوژیدمیوجود ندارد. شواهد اپ یسلامت کل یکاملاً بدون خطر برا یمنیسطح ا چیاست و ه

 مانند) مزمن یلتهابا یرهایمس یسازفعال و،یداتیاسترس اکس دیشد یالقا ،یسم دیاستالده دیشامل تول کیولوژیزیمشترک پاتوف یرهایمس قیکه الکل از طر

NF-κB  وNLRP3) میاختلال در ترم DNA(.11و  10) کندیم جادیا یستمیسچند یهابیآس ،ییایتوکندریم ییو نارسا یکیژنتیاپ راتیی، تغ 

 روزیو س بروزیاست( تا ف ریپذ)که اغلب برگشت هیاز استئاتوز اول شود؛یرا متحمل م بیآس نیشتریالکل، ب سمیمتابول یعنوان مرکز اصلکبد، کبد به نهیزم در

 یمنحن یاو مشاهده تریمیقد تمطالعا یاگرچه برخ ،یعروقیقلب ستمی. در سدهدیم شیبرابر افزا 24تا  14بازگشت، که خطر سرطان هپاتوسلولار را  رقابلیغ

J یبرا شدهمیتنظ یزهامتاآنالی جمله زا ردتیخطر در مصرف کم تا متوسط(، شواهد جد یاند )با کاهش نسبگزارش کرده قلب کیسکمیا یماریب یشکل را برا 

 دهیرا به چالش کش یاثر محافظت نیا Mendelian Randomization و مطالعات سوگیری فردی که قبلا مصرف الکل داشته( مانند) یانتخاب هایسوگیری

 لاته،ید یوپاتیومیون، کاردارخفش شیطور مداوم با افزاالکل در روز به گرم 34-64 از شی. مصرف بدهندیرا نشان م یمنیبدون آستانه ا ای یو اغلب رابطه خط

 (.11و  5) همراه است یمغز-یو حوادث عروق یتمیآر

که با  شودیکنندگان مزمن ممصرف %04-64 در یالکل یوپاتیمنجر به م ازحد،شیب یاتوفاژ یسازو فعال mTOR ریمهار مس ،یاسکلت یبافت عضلان در

التهاب  ،یعروق یرینفوذپذ شیبا افزا زین یمغز-یو سد خون یمرکز یعصب ستمیبه س بیهمراه است. آس یزندگ تیفیضعف و افت ک ،یکاهش توده عضلان

. در سطح (14) گرددیم نیامیکمبود ت یهاو سندرم یدمانس، اختلالات شناخت سازنهی( همراه است که زمیافرونتال و مخچه ی)آتروف یساختار راتییو تغ ینورون

مورد  704444از  شیجهان )ب یهااز کل سرطان %0شده و حدود  دییتأ IARC توسط 1گروه  نوژنیعنوان کارسبه دیالکل و استالده یبندطبقه ،ییزاسرطان

ک )کمتر مصرف سب یکبد، کولورکتال و پستان. حت ،یدهان، حلق، مر یهادر سرطان یبا برجستگ شود؛ی( به مصرف الکل نسبت داده مریاخ یهادر سال دیجد

 (.11) دهدیم شیافزا %1-14 گرم در روز( خطر سرطان پستان را 12٫1از 

 کیمتابول یهاتفاوت لیبالاتر زنان به دل تی)حساس تیجنس (،ALDH و ADH یهاسمیمورفیپل) یکیعوامل ژنت دهیچیبحث، تعامل پ یدیاز نقاط کل یکی

الکل  ن،یبر ا علاوه. کندیم دیرا تشد بیاست که شدت آس (HIV ندمان) گرید یهایماریبا ب یزمان( و همیمغز در نوجوان شتریب یریپذبی(، سن )آسیو هورمون

 (.12) دهدیخود را گسترش م کیستمیاثرات سی، ارودهنفوذپذیری و  یمنیا ستمیس فیتضع (،B وهگر یهانیتامیکمبود و ژهیوبه) هیسوءتغذ جادیبا ا

 سازمان هایگزارش اساس )بر یکنون یکم، اجماع علم اریدر مصرف بس یعروقیقلب یدر مورد اثرات ظاهراً محافظت یمیقد یهاگزارش یوجود برخ با

 یامدهایپ از یاریقطع مصرف، خطر بس ایو کاهش  ستیاز مصرف الکل کاملاً بدون خطر ن یسطح چیاست که ه نای بر (ریو مطالعات بزرگ اخ جهانی بهداشت

مرگ سالانه منتسب به الکل در  ونیلیم 6/2سازمان جهانی بهداشت ) ریاخ یهابا گزارش هاافتهی نی. ادهدیمرتبط( را کاهش م یهاسرطان ژهیو)به مرتبط

 .دارد یخوانهم ییزااثرات سرطان یبرا یمنیبر نبود آستانه ا دی( و تأک2419

 یهاسمیمکان قیاست که از طر یسلامت عموم دکنندهیتهد یریشگیعوامل قابل پ نیتراز مهم یکی یمشروبات الکل مصرف گفت کهتوان مینگاه کلی  در

 نی. اکندیم جادیدن اب یهابازگشت در بافت رقابلیو غ شروندهیگسترده و اغلب پ یهابیآس ،یکیژنتیو اپ یکیژنت ،یالتهاب و،یداتیاکس ک،یچندگانه متابول

متعدد  یهار سرطانبا شیو افزا یمنیا ستمیدستگاه گوارش، س ،یمرکز یعصب ،یاسکلت یعضلان ،یعروقیقلب ستمیبه کبد نبوده و شامل س دودمح هابیآس

 صرفم»همراه است و مفهوم  ریوممزمن و مرگ یهایماریخطر ب یتجمع شیبا افزا زیکم تا متوسط ن ریمصرف مقاد یکه حت دهدینشان م ی. شواهد قوشودیم

 .ستیقابل دفاع ن تیدر سطح جمع «یمحافظت» ای «منیا

طح در مورد نبود س یعموم یآگاه یدر سطوح مختلف اجرا شود: ارتقا رانهیشگیجامع پ یمرتبط با الکل، ضرورت دارد راهبردها یهایماریکاهش بار ب یبرا

 شیزاشامل اف هدبر شوا یمبتن یهااستیدرمان اختلال مصرف الکل، و اعمال س تیکاهش مصرف، تقو ایترک  یمحور براو جامعه یمصرف، مداخلات فرد منیا

تمرکز  ،یهنگو فر یقانون یهاتیمحدودبا توجه به  ران،یحساس. در ا یسن یهافروش به گروه تیو ممنوع غاتیکنترل تبل ،یدسترس تیمحدود مت،یو ق اتیمال
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 ت،ید. در نهاداشته باش ییبالا یتواند اثربخشیجوانان و زنان( م ژهیواز افراد در معرض خطر )به تیمحور و حماآموزش سلامت ،یرقانونیاز مصرف غ یریشگیبر پ

خواهد  ریواگریغ یهایماریو کاهش بار ب یدر جهت بهبود سلامت عموم یاساس یدر مصرف الکل، گام« است نیصفر بهتر» ای« کمتر بهتر است» کردیاتخاذ رو

 بود.

 

 شده است. تیرعا یشامل اصالت متون، صداقت و امانتدار یامطالعه کتابخانه یاخلاق یهادر پژوهش حاضر جنبه اخلاقی: ملاحظات

  .ندارد وجود پژوهش این در منافعی تضاد هک نمایدمی اعلامه نویسند منافع: تضاد

 تقدیر و تشکر 

 شانمانهیصم یهاتیبه خاطر حما زیتبر یشهدا، دانشگاه علوم پزشک مارستانیب ینیبال قاتیخود را از واحد توسعه تحق یمراتب تشکر و قدردان سندگانینو

 .دارندیابراز م
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