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فصل یازدهم: پیشگیری و کنترل مصرف الکل

مصرف الـکل و تأثیـرات آن در بدن 
انسان

ال��کل ماده ای اس��ت که وضعیت جس��می و 
ذهن��ی ف��رد را تغیی��ر داده، می تواند موجب 
از دس��ت رفتن کنت��رل بر رفتار ش��ود و در 
درازمدت، مشکلات اجتماعی، جسمی و روانی 
به وجود آورد. الکل پس از نوشیدن، از طریق 
معده و روده کوچک جذب خون می شود و 3۵ 
تا 4۵ دقیقه بعد به حداکثر میزان غلظتش در 
خون می رس��د. میزان غلظت به عواملی چون 
وزن ش��خص و نیز این که آیا ش��خص الکل را 
با غذا خورده یا با معده خالی، بس��تگی دارد. 
اگر الکل با غذا خورده شود، بدن آن را کندتر 
ج��ذب خواهد کرد. کبد، الکل را با س��رعت و 
روند مشخصی تجزیه می کند و قادر به تغییر 
این مقدار نیست؛ بنابراین، هرچه بیشتر الکل 
نوش��یده شود، بدن وقت بیش��تری لازم دارد 
تا آن را تجزیه کند. در کوتاه مدت، نوش��یدن 
زیاد الکل موجب مس��تی و خماری می شود و 
در درازمدت به اکثر دس��تگاه های بدن صدمه 
می زند. مصرف دایم  الکل ممکن است موجب 
اعتیاد به الکل و مش��کلات اجتماعی از جمله 

خشونت خانوادگی و بی بندوباری شود.

عوارض مصرف الکل
 نوش��یدن درازمدت الکل موجب تضعیف 
ماهیچه قلب، افزایش فش��ارخون و ضربان 

نامنظم قلب می شود.
 الکل می تواند خطر ابتلا به سرطان دهان، 
حلق و مری را افزایش داده و باعث آس��یب 
زدن ب��ه دیواره معده و روده گردد. آس��یب 
وارده ب��ه مع��ده و روده می تواند در نهایت 

موجب تضعیف جذب مواد مغذی توسط بدن شود.
 الکل، کنترل مغز بر خویش��تن داری و توازن و هماهنگی 
حرکت��ی را مخت��ل می کند. نوش��یدن درازم��دت الکل به 
س��لول های مغزی کنترل کننده یادگیری و حافظه صدمه 

می رساند. 
 مص��رف الکل موجب الته��اب کبد )هپاتیت( می ش��ود. 
نوش��یدن الکل قادر اس��ت به کبد صدمه شدید وارد کند و 
موجب بیماری هایی چون س��یروز و س��رطان شود. ممکن 
اس��ت در نتیجه مصرف الکل، زخم معده و دوازدهه )اولین 
قسمت روده کوچک( ایجاد شود. علاوه بر آن، خطر پیدایش 

سرطان معده نیز وجود دارد.  
 با تداوم مصرف الکل، سلول های کبد دیگر قادر به استفاده 
از ویتامی��ن»دی« نخواهند ب��ود. در حالی که این ویتامین 
برای س��لامتی اس��تخوان ها، دندان ها و برای تولید چندین 
هورمون ضروری است. لذا مصرف الکل بر فرآیندهای داخلی 

بدن تأثیر سوء می گذارد.
 مصرف الکل بر بینایی تاثیر می گذارد. سلول های چشم به 
طور طبیعی برای حف��ظ بینایی نیاز به ویتامین »آ« دارند. 
با نوش��یدن الکل این ویتامین برای تبدی��ل الکل به انرژی 
مصرف می ش��ود و در اثر کمبود آن، هنگام شب، دید چشم 

دچار اختلال شده و تار می شود.
 یک��ی از ع��وارض تجزیه الکل در ب��دن تخریب ویتامین 
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6ب اس��ت. در نتیجه این تخریب، فرد ممکن اس��ت دچار 
کم خونی، خستگی، تمرکز ضعیف، سستی و بی حالی شود.

 الکل یک ماده ادرار آور اس��ت و می تواند س��بب کم آبی 
سلول های بدن شود. با دفع ادرار، همراه با آب، ویتامین ها و 
مواد معدنی، از جمله ویتامین های ب، ث، منیزیم، کلسیم، 

روی و پتاسیم از بدن خارج می شوند. 
 با مختل شدن عمل جذب اسید فولیک، به علت مداخله 
الکل در س��وخت و ساز ویتامین ها، از دریافت این ویتامین 
توس��ط بافت های بدن جلوگیری می ش��ود. کمبود اسید 
فولی��ک می تواند موج��ب کم خونی، سس��تی و بی حالی و 

ضعف جسمی و روحی شود.
 الکل ممکن اس��ت، عملکرد جنس��ی را مختل کند. در 

درازمدت شاید میزان باروری هم کاهش یابد. 
 در کش��ورهای توس��عه یافته، الکل از علل شایع تصادف 
اس��ت چون زمان پاس��خ دهی عصب��ی را کاهش می دهد. 
مص��رف الکل حتی مصرف کم آن ب��ه خصوص اگر همراه 
با دیگر مواد اعتیادآور باش��د به مه��ارت رانندگی صدمه و 

آسیب جدی می رساند.

عوارض کوتاه مدت مصرف الکل
 رفتارهای نامناس��ب، پرحرفی یا کم حرفی، بی ربط حرف 

زدن، معاشرتی شدن یا گوشه گیری، پرخاشگری
 ناتوانی در انجام حرکات دقیق و ظریف

 تلوتلو خوردن به هنگام راه رفتن
 اشکال در به خاطرسپاری وقایع

عوارض مصرف طولانی مدت الکل
 اختلال خواب

 بیماری های معده )مثل زخم معده(، مری، کبد، لوزالمعده
 سوء تغذیه

   افزایش فشارخون و خطر سکته های قلبی و مغزی
 ضعف عضلانی
 ناتوانی جنسی

 افزایش خطر سرطان های سر و گردن و دستگاه گوارش
 ابتلا به فراموشی  

مصرف الکل خطـر افزایش اندازه دور 
کمر و چاقی شکمی را تشدید می کند!

اف��رادی ک��ه الکل مص��رف می کنند حتی 
ب��ا وجود ورزش ک��ردن و رژیم گرفتن هم 
نمی توانن��د وزن خود را کاهش دهند چون 
ای��ن نوش��یدنی پرکالری موج��ب افزایش 

چاقی شکمی می شود.
اعتی��اد به الکل همان نقاط��ی از مغز را 
تحریک می کند که در مصرف افراطی غذا 
نق��ش دارند و بنابراین ای��ن احتمال وجود 
دارد ک��ه اعتیاد به چنین موادی گرایش به 
پرخوری را ب��رای فرد افزایش  دهد و خطر 

چاقی را در پی دارد.
افرادی که سابقه خانوادگی اعتیاد به الکل 
داش��ته اند، بیش از بقی��ه در معرض خطر 
چاقی مفرط قرار دارند که تغییرات محیطی 

نیز بر این موارد بی تاثیر نیستند. 
اعتی��اد به الکل از نقاط��ی از مغز فرمان 
می گیرد که در واقع مسوول کنترل مصرف 
افراط��ی غذا  هس��تند و همین مس��اله بر 
افزای��ش احتمال چاق ش��دن اف��رادی که 
سابقه اعتیاد به الکل دارند، صحه می گذارد.

فصل یازدهم: پیشگیری و کنترل مصرف الکل
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 اثرات الکل بر تغذیه 
ال��کل کالری بالای��ی دارد )7 کیلوکالری برای 
هر گرم(، اما متأس��فانه عضلات قادر نیس��تند 
از ای��ن کالری به عنوان منبع انرژی اس��تفاده 
کنند. کالری الکل به گلیکوژن، )ش��کل ذخیره 
کربوهی��درات در ب��دن( تبدی��ل نمی ش��ود و 
بنابرای��ن منب��ع خوب ان��رژی ب��رای بدن در 
ط��ول ورزش نیس��ت. بدن با ال��کل به عنوان 
چرب��ی برخورد می کند و قن��د حاصل از الکل 
را به اسیدهای چرب تبدیل می کند. در نتیجه 
مصرف الکل ذخیره چربی را بالا برده و به طور 
معکوس بر درصد چربی بدن تأثیر می گذارد. 

پیشگیری 
یک��ی از راه ه��ای مؤث��ر ب��رای پیش��گیری از 
ای��ن عارضه، گس��ترش مکان های آموزش��ی، 
کتابخانه ه��ای عموم��ی، فضاهای ورزش��ی و 

تفریحات سالم همگانی است.
 ب��رای پرکردن اوقات فراغ��ت و لذت بردن 
از زندگی، پناه بردن به کوه و دش��ت، پارک ها، 
باشگاه های ورزشی، مکان های علمی � فرهنگی 
و کتابخانه ها به مراتب مفیدتر، لذت بخش تر و 
کم هزینه ت��ر از مصرف نوش��یدنی های الکلی 

است.
اگر احیاناً الکل مصرف  ش��د، باید به  تدریج 
 محدودیت هایی برای مص��رف  آن در نظر گرفته 
شود و سعی ش��ود به  تدریج کمتر نوشیده شود 
ت��ا کاملًا مص��رف آن قطع گ��ردد. در صورت  
الکلی شدن همسر، دوس��ت ، یا همکار خود، به  
وی  کمک کنی��د تا مش��کل  خ��ود را بپذیرد و 

درخواست کمک کند.

درمان 
  مهم ترین اقدامات درماني لازم، تحت نظر بودن در مراکز 
 درماني و جبران مایعات از دست رفته و کنترل عوارض است.

 درمان  شامل  اقدامات کوتاه مدت  برای  متوقف  کردن  
نوش��یدن  الکل  و کمک  بلندمدت  برای  رفع  مشکلاتی  

است که  باعث  الکلی  شدن فرد شده اند. 
 ممکن  اس��ت  نیاز به  س��م زدایی  وجود داشته باشد. 
س��م زدایی  عبارت اس��ت از مراقبت  پزشکی در زمانی که 
 فرد نوش��یدن  الکل  را متوقف ک��رده  و در نتیجه دچار 
علایم  محرومیت  از الکل  ش��ده  است ، تا به  این ترتیب 
 فرد بتواند این  مرحله  را بدون  مشکل  پشت سر بگذارد. 
 گاه��ی  اوقات  نیاز به  بس��تری  ش��دن  در یک  مرکز 

تخصصی  وجود دارد. 
 اگ��ر مبتلا به مصرف الکل هس��تید، به  قرار ملاقات  
خود با پزشک  و مشاور پایبند باشید و به  ارزیابی مجدد 
نحوه  زندگی ، دوس��تان ، کار، و خانواده خود بپردازید و 
در این ارزیابی ، عواملی  که  باعث  تش��ویق  به  نوش��یدن  

الکل  می شوند را شناسایی  و تغییر دهید.  



80

1. مجموعه مداخلات اساسی بیماری های غیرواگیر 
در نظام مراقبت های بهداش��تی اولی��ه )ویژه بهورز( 
مراقب سلامت(: دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر، 
معاونت بهداش��ت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکي، ویرایش دوم 1394.
2. مجموعه مداخلات اساسی بیماری های غیرواگیر 
در نظام مراقبت های بهداش��تی اولیه )ویژه پزشک(: 
دفت��ر مدیری��ت بیماری ه��ای غیرواگی��ر، معاونت 
بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي، 

ویرایش دوم 1394.
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در نظام مراقبت های بهداشتی اولیه )ویژه ماما(: دفتر 
مدیری��ت بیماری های غیرواگیر، معاونت بهداش��ت، 
وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکي، ویرایش 

دوم 1394.
4. س��ند مل��ی پیش��گیری و کنت��رل بیماری های 
غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط در جمهوری اسلامی 
ایران: کمیته ملی پیش��گیری و کنترل بیماری های 

غیرواگیر، تیر 1394.
۵. برنامه کشوری پیش��گیري و کنترل بیماري های 
دیاب��ت نوع 2 . وزارت بهداش��ت، درم��ان و آموزش 
پزشکي، معاونت بهداشت،  مرکز مدیریت بیماري های 

غیرواگیر، ویرایش پاییز 91.
6. راه های پیش��گیری و کنت��رل بیماری های قلبی 
- عروقی )وی��ژه کارکنان(: دکتر طاهره س��موات و 
هم��کاران، دفتر مدیری��ت بیماری ه��ای غیرواگیر، 
معاونت بهداش��ت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکي، چاپ دوم 1391.
7. راهنمای سالم زیستن با قلبی سالم: دکتر حسن 
آقاجانی، دکتر شهرام رفیعی فر و همکاران؛ چاپ سوم 
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۸. راهنم��ای خودمراقبت��ی خان��واده: دکتر محمد 
کیاس��الار، نوید ش��ریفی، معصومه دانیال��ی. وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکي، معاونت بهداشت، 

تابستان 1394.
9. اپیدمیول��وژي و کنت��رل بیماري هاي ش��ایع در 
ایران: دکتر فریدون عزیزي؛ دکتر حس��ین حاتمي، 
محسن جانقرباني. پژوهشکده علوم غدد درون ریز و 
متابولیسم دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي 

درماني شهید بهشتي، تهران: چاپ اول- 13۸9.
10. پزش��ک و دیاب��ت: وزارت بهداش��ت، درم��ان و 
آموزش پزش��کي، معاونت س��لامت،  مرکز مدیریت 

بیماري ها، چاپ سوم 13۸4.
11. دیاب��ت و ورزش: عب��اس ن��وروزی ن��ژاد، دکتر 
ش��هین یاراحم��دی، دکتر علیرضا مه��دوی، وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکي، معاونت سلامت،  
مرک��ز مدیریت بیماري ه��ا، اداره بیماری های غدد و 

متابولیک؛ چاپ اول تابستان 13۸4.
12. راهنمای کش��وری تغذیه برای برنامه پزش��ک 
خانواده: دکتر پریس��ا ترابی و همکاران، دفتر بهبود 
تغذیه، معاونت بهداش��ت، وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکي، 1391.
13. کنترل و کاهش مص��رف دخانیات در جوانان و 
نوجوانان: دبیرخانه کمیته کشوری کنترل دخانیات، 
معاونت بهداش��ت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکي.

منابع:

منابع
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روش اندازه گیري دور کمر

ب��راي اندازه گیري دور کمر در ابتدا فرد باید بایس��تد و 
دو دس��ت خود را در دو طرف بدن آزاد قرار دهد. محل 
تقاط��ع خط عمودي میاني )خط پهلو که از زیر بغل تا 
لبه بالایي استخوان لگن ادامه مي یابد( در محل مربوط 
به آخرین دنده قفسه سینه و لبه فوقاني استخوان لگن 
خاصره )یعني محل بالاي کرست ایلیاک( سمت راست 
فرد را پیدا کنید و علامت بزنید و س��پس دقیقاً وسط 
این دو نقطه را با نوار اندازه گیري تعیین و علامت بزنید 
و نوار را روي آن قرار دهید و به طور افقي به دور شکم 
حلقه کنید. قب��ل از خواندن اعداد ن��وار اندازه گیري، 
مطمئن ش��وید نوار تا خوردگي و چرخش نداشته و به 
صورت مماس برروي پوست شکم قرار گرفته باشد و به 
آن فش��ار نیاورد. این نوار باید موازي سطح زمین باشد. 
اندازه گی��ري دور کمر باید در انتهاي یک بازدم طبیعي 

تنفس،انجام شود.

                    

روش اندازه گیري قد  

 فرد باید بطور عمودي بایستد. 
 سطح زمین باید صاف و سفت باشد )سطح سیماني،  
موزائی��ک( و نباید توس��ط فرش ی��ا کفپوش هاي نرم 
پوش��یده شده باشد. اگر این طور باشد باید از یک تخته 

چوبي صاف براي زیر پا استفاده کرد. 
 فرد باید کفش خود را درآورده و وس��ایل سنگین به 

همراه نداشته باشد. 
 فرد باید پش��تش را به قد سنج تکیه دهد. پشت سر، 
پشت تنه، باسن، ساق و پاشنه پاها باید به طور مستقیم 
به قد س��نج تکیه داده شود. فرد باید سر را مستقیم به 
سمت جلو نگه دارد و به یک نقطه در مقابل نگاه کند.

 یک خط کش روي س��ر گذاش��ته تا برروي مو فشار 
آورد. س��پس از محل تقاطع خط کش با دیوار تا پایین 
را اندازه بگیرید و یا از خط کش قد سنج استفاده کنید.

 ق��د را بر حس��ب س��انتیمتر و با یک رقم اعش��ار 
بنویسید.

 گفت��ه خ��ود ف��رد ملاک نیس��ت فق��ط در مورد 
افرادي که قادر به حرکت نیستند مي توان اندازه قد را 

از خود فرد پرسید و یادداشت نمود. 

روش اندازه گیري وزن 
 س��طح زمین باید س��فت و صاف باشد و مفروش 

نباشد. 
 وزنه باید روي صفر تنظیم شود. 

 فرد باید کفش و لباس هاي اضافي خود را در آورد 
و وسایل سنگین به همراه نداشته باشد. 

 فرد باید مستقیم و در مرکز ثقل بایستد. 
 اگر وزنه از نوع دیجیتالي است، پس از ثابت شدن 

عدد را بخوانید. 
 میزان وزن را برحسب کیلوگرم و با یک رقم اعشار 

بنویسید. 
- ف��رد نباید خودش میزان وزن را بخواند بلکه حتماً  
باید توس��ط پرسشگر یا شخص دیگری خوانده شود 
چون با خم شدن برای خواندن وزن مقدار آن ممکن 

است تغییر کند. 

آخرین دنده
دور کمر
لبه استخوان لگن
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 BMI > 1۸/۵                       زرد              لاغر
      

1۸/۵ > BMI >  2۵                     سبز              طبیعی

2۵ > BMI > 30                  نارنجی              اضافه وزن

30  > BMI > 3۵             1 قرمز روشن           چاقی درجه
                                                            

3۵ > BMI > 40             2 قرمز             چاقی درجه

 BMI > 40            3 قرمز تیره             چاقی درجه

BMI = Body Mass Index =  
)kg وزن(

)m 2)قد

  BMI نحوه استفاده از نوموگرام
)نمایه توده بدنی(

میزان ق��د و وزن را ان��دازه گیری کنید و 
س��پس مطابق نوموگرام نمایه توده بدنی 
می��زان ق��د را برحس��ب س��انتیمتر روی 
س��تون قد )س��مت چپ( و میزان وزن را 
برحسب کیلوگرم روی ستون وزن )سمت 
راس��ت( تعیین کنی��د. دو نقطه قد و وزن 
را با خط کش ب��ه یکدیگر متصل نمایید و 
در س��تون وس��ط، میزان نمایه توده بدنی 
را بخوانی��د. در پایی��ن تصوی��ر نیز فرمول 
محاسبه نمایه توده بدنی مشاهده می گردد.

ضمیمه 1

)BMI(نمایه توده بدنی

چاقی درجه 3

چاقی درجه 2
چاقی درجه 1

اضافه وزن

طبیعی

کم وزن

قد )سانتی متر(وزن )کیلوگرم(

قلب  شـما 
چه رنگیه؟



خطرسنجی سکته های قلبی، مغزی و سرطان قلب شما چه رنگیه؟راهنم�ای خودمراقبتی خانواده )2(

احتـمال خطر
10 تا %19

احتـمال خطر
20 تا %29

احتـمال خطر
30% و بیشتر

احتـمال خطر
کمتر از %10

خطر سکته قلبی در 10 سال آینده)%(

قلب  شـما 
چه رنگیه؟



یادداشت


