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خلاصه مقاله
زمینه: قرآن کریم برای حفظ سلامت و تندرستی انسان و پیشگیری از بیماری ها، دستورات بهداشتی ارزنده ای در 
انسان  روحی  و  کننده ی سلامت جسمی  تعیین  توصیه ها  این  رعایت  که  نموده اند  بیان  مستحبات  محرمات،  قالب 
می باشد. خداوند علیم در قرآن کریم چندبار انسان را از مصرف شراب برحذر داشته است. هدف از این مطالعه بررسی 

تاثیر مصرف مشروبات الکلی بر سلامت انسان از دیدگاه قرآن وطب می باشد.
شواهد: در این مطالعه با مرور آیات قرآن کریم، احادیث و مقالات پزشکی در MEDLINE، EMBASE و وبگاه های 
فارسی از جمله SID و Magiran و با استفاده از کلمات کلیدی مناسب و مرتبط نقش الکل بر سلامت انسان مورد 

بررسی قرار گرفته است.
یافته ها: قرآن کریم در چهار سوره مختلف و ائمه معصومین در احادیث بسیاری مصرف شراب را برای انسان غیر مجاز 
و حرام اعلام نموده اند، از سوی دیگر مصرف مشروبات الکلی زیان های اجتماعی اقتصادی، روانی فکری و اثرات 
زیانباری بر سیستم اعصاب مرکزی و محیطی را برای انسان به ارمغان می آورد. سیستم قلبی عروقی، کبد، استخوان، 
پانکراس، پوست و دستگاه تنفس از جمله بافت های بدن هستند که در اثر مصرف مشروبات الکلی متحمل خسارت 
و زیان های شدید غیر قابل برگشت می گردند. اثرات سو الکل بر جنین در رحم مادر و ایجاد سرطان در بافت های 

مختلف از دیگر آثار مخرب مصرف این ماده است که نهایتا منجر به مرگ می گردد.
نتیجه گیری: با توجه به دستورات اسلام مصرف الکل صریحا منع شده است. مقالات علمی نیز آثار مخرب مصرف 

الکل بر سلامت فرد را ذکر می کنند که دقیقا موید همین واقعیت است.

1- زمینه
مؤلفه های حفظ سلامت  مهم ترین  از  آشامیدن  و  خوردن  بهداشت  رعایت 
و تندرستی است. چهارده قرن پیش قرآن کریم برای پیشگیری از بیماری ها 
و حفظ سلامت انسان ها دستوراتی مبنی بر تحریم مصرف بعضی از مواد از 

جمله شراب و گوشت خوک داد. قرآن مجید در چندین سوره از جمله آیة 219 
سورة بقره به صراحت مصرف شراب را ممنوع کرده و آن  را از گناهان بزرگ 
برشمرده است. پیشوایان ما نیز آموزه های بهداشتی فراوانی برای ما به ارمغان 
با در نظر گرفتن عصر صدور آن ها معجزة علمی آن بزرگواران  آورده اند که 
محسوب می شود. هدف از این مطالعه بررسی تأثیر مصرف شراب بر سلامت 
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انسان از دیدگاه قرآن، احادیث و یافته های علمی عصر حاضر است.

2- شواهد
این مطالعه با مطالعه آیات قرآن کریم، احادیث و مقالات موجود در وبگاه های 
از جمله )Medline )Pubmed،Embase، و وبگاه های  معتبر علمی 
به صورت  فرد  بر سلامت  الکل  نقش   Magiran ،  SIDاز جمله فارسی 

مروری مورد بررسی قرار گرفت.

3- یافته ها
قرآن کریم در چهار آیه، انسان را از مصرف شراب بر حذر داشته است که 

نشان دهندة تأکید و اهمیت این موضوع است.
قرآن کریم در آیة 219 سورة مبارکة بقره می فرماید: "درباره شراب و قمار 
از تو می پرسند بگو در آن دوگناهی بزرگ و سودهایی برای مردم است و]لی[ 

گناهشان از سودشان بزرگتر است" )1(.
در سورة مبارکة مائده آیة 90 آمده است: " ای کسانی که ایمان آورده اید 
شراب و قمار و بت ها و تیرهای قرعه پلیدند ]و[ از عمل شیطانند پس از آن ها 

دوری گزینید باشد که رستگار شوید" )2(.
در ادامه در آیة 91 همین سوره آمده است: "همانا شیطان می خواهد با شراب 
و قمار میان شما دشمنی و کینه ایجاد کند و شما را از یاد خدا و از نماز باز دارد 

پس آیا شما دست برمی دارید" )2(.
همچنین در قسمتی از آیة 43 سورة مبارکة نساء آمده است که: " ای کسانی 
که ایمان آورده اید در حال مستی به نماز نزدیک نشوید تا زمانی که بدانید چه 

می گویید" )3(.
در تفسیر نمونه چنین آمده است: "خمر" در لغت در اصل به گفته "راغب" 
به معنی پوشانیدن چیزی است و لذا به چیزی که با آن می پوشانند "خمار" 
گفته می شود، هر چند خمار معمولًا به چیزی گفته می شود که زن سر خود را 

با آن می پوشاند )4(.
در معجم مقاییس اللغه نیز برای "خمر" یک ریشه ذکر کرده که دلالت بر 
پوشاندن و اختلاط و آمیزش در پنهانی می کند. از آنجا که شراب عقل انسان 
را می پوشاند به آن خمر گفته  شده زیرا سبب مستی است و مستی پرده ای بر 

روی عقل می افکند و نمی گذارد انسان خوب و بد را تشخیص دهد )5(.
همچنین در ذیل تفسیر آیة 219 سورة مبارکة بقره در تفسیر نمونه آمده است 
که: در این آیه منافع و زیان های این دو با هم مقایسه شده و برتری زیان ها و 
گناه سنگین آن بر منافع آن مورد تصریح قرار گرفته است. مسلماً منافع مادی 
که احیاناً از طریق فروش شراب یا انجام قمار حاصل می شود و یا منافع خیالی 
که به خاطر تخدیر حاصل از مستی شراب و غفلت از هموم و غموم و اندوه ها 
به دست می آید در برابر زیان های فوق العاده اخلاقی و اجتماعی و بهداشتی این 
دو بسیار ناچیز است. اسلام برای پیاده کردن بسیاری از احکام خود، از روش 
"  تدریجی" استـفاده کـرده است. مثلًا همین مسئلة تحریم مشروبات الکلی را 
در چند مرحله پیاده کرده است، نـخـسـت آن را بـه عـنـوان نـوشـیـدنـی ای 
نـامـطـلوب و نـقـطـه مـقـابـل " رِزْقًا حَسَنًا" )6( سـپـس در صـورتـی کـه 
و  منافع  بعد  و   )6( بـاشـد جـلوگـیـری کرده  نـمـاز  آن در حـال  مـسـتـی 
مضار آن را با هم مقایسه کرده و غـلبـة زیـان های آن بیان شده است )1( و 

در مرحلة آخر نهی قاطع و صریح از آن کرده است )2, 4(.
در تفسیر المیزان آمده است که: آیة 67 سورة نحل تنها از زشتی می، به این 
مقدار اکتفا نموده که آن را در مقابل رزق خوب ذکر نموده: "و از میوه درختان 
خرما و انگور باده مستی بخش و خوراکی نیکو برای خود می گیرید" )6( و آیة 

33 سورة اعراف بطور کلی می فرماید: "بگو پروردگار من فقط زشتکاري ها را 
چه آشکارش ]باشد[ و چه پنهان و گناه و ستم ناحق را حرام گردانیده است" )7(، 
و آیه مورد بحث به نماز ایستادن در حال مستی را نهی فرموده، و آیة 219 سورة 
بقره تکیه روی شراب کرده، می فرماید: "درباره شراب و قمار از تو می پرسند بگو 
در آن دوگناهی بزرگ و سودهایی برای مردم است و]لی[ گناهشان از سودشان 
بزرگتر است" )1( و در آیة 90 سورة مائده صریحاً گفته شده: " ای کسانی که 
ایمان آورده اید شراب و قمار و بت ها و تیرهای قرعه پلیدند ]و[ از عمل شیطانند 

پس از آن ها دوری گزینید باشد که رستگار شوید " )2(.
البته به وجهی دیگر ممکن است ترتیب را طوری دیگر تصور کرد، به اینکه 
و  اعراف،  آیه سورة  دومین  و  نحل،  آیة سورة  دربارة خمر  آیه  اولین  بگوییم 
سومین آیه سورة بقره، و چهارمین آیه نساء، و در آخر آیة مائده است. ولی 
بنابراین ترتیب نهی قطعی از نوشیدن خمر بر خلاف ترتیب قبلی واقع می شود، 
به این معنا که آیة سورة اعراف نهی بدون تفسیر و آیة سورة بقره نهی قطعی 
است. ولی از آنجایی که مسلمانان با نازل شدن این نهی قطعی، باز در اجتناب 
از نوشیدن آن سهل انگاری می کردند، بار دیگر در سورة نساء به طور جزم از 
آن نهی شدند و در سورة مائده برای این که گمان نکنند در بعضی از احوال 

نوشیدن آن جایز است به طور مطلق و در همة احوال از آن نهی شدند )8(.
 پیامبر گرامی اسلام می فرمایند: شراب مادر همة پلیدی هاست )9(.

مفضل از امام صادق پرسید: چرا خداوند شراب را حرام کرده است؟ حضرت 
فرمودند: چون شراب معتاد به آن را به ارتعاش مبتلا می سازد، روشنی و بینش 
به  را  او  و  زائل می کند  را  و جوانمردی اش  و غیرت  او می گیرد، شرف  از  را 
گناهکاری و به کشتن بی گناهان و ارتکاب زنا دلیر می سازد، بر می گسار جز 

بدی و پلیدی چیزی افزوده نمی شود )9(.
مردی به حضرت علی )ع ( گفت به نظر شما معصیت شراب خوری از زنا 
و دزدی بیشتر است؟ فرمود آری، زیرا زناکار ممکن است به همین گناه اکتفا 
به یک گناه  آنکه  با  نسازد. ولی شراب خوار  آلوده  به گناه دیگر  را  کند، خود 
آلوده شده به گناهان دیگری نیز مانند زنا، دزدی، آدم کشی و ترک نماز آلوده 

خواهد شد )10(.
 )1 است:  کرده  لعنت  را  نفر  ده  شراب  با  رابطه  در  )ص(  اسلام  پیامبر 
غرس کننده درخت به نیت تهیة شراب، 2( نگهبان آن، 3( فشاردهندة انگور 4( 
ساقی، 5(خورنده، 6( حمل کننده، 7( تحویل گیرنده، 8( خریدار، 9( فروشنده، 

10( دریافت کننده پول )9(.
پیامبر اسلام می فرمایند: "اگر شراب خوار بیمار شد به عیادتش نروید و اگر 
تصدیقش  داد  گواهی  چیزی  به  اگر  نگردید.  حاضر  جنازه اش  تشییع  به  مرد 
درستکارش  طلبید  امانتی  اگر  نکنید.  قبول  آمد  خواستگاری  به  چون  نکنید. 

ندانید، از او دختر نگیرید و با او ننشینید" )9(.
امام صادق )ع( می فرمایند: "خداوند بر همة گناهان و کارهای زشت و پلید 

قفلی گذارده که کلید آن خوردن شراب است" )9(.
امام صادق )ع( فرمود: "خداوند شراب را چه کم و چه زیاد حرام کرده است 

همچنان که مردار و خون و گوشت خوک را حرام فرمود" )9(.
که  "کسی  که:  فرمودند  سفارش  )ع(  علی  به حضرت  اسلام )ص(  پیامبر 
برای غیر خدا از آشامیدن شراب خود را حفظ کند از نوشیدنی های بهشتی به 
او بیاشامد". حضرت با شگفتی پرسید: "ولو برای غیر خدا؟" فرمود: "بله به 
خدا سوگند اگر برای نگه داشت جسم و جان خویش نیز باشد خدا او را سپاس 
گوید" )11(. همچنین پیشوایان ما درخصوص درمان با حرام و به خصوص 
شراب توصیه هایی داشته اند. پیامبر خدا )ص( می فرمایند: "هر کس به حرام 
درمان جوید خداوند، در آن شفایی قرار نمی دهد" )12(. شخصی از امام صادق 
امام  دهد؟"  قرار  دارو  را  خرما  شراب  می تواند  "آیا  پرسید:   ) السلام  )علیه 
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فرمودند: "نه، برای هیچ کس روا نیست به حرام درمان جوید" )13(. ایشان در 
حدیث دیگری می فرمایند: "در هیچ حرامی شفایی نیست، خداوند در هر چیز 

از آنچه حرام کرده نه شفایی قرار داده است و نه دوایی" )14(.

1-3- خواص شیمیایي الکل
از نظر علم شیمي، هر ماده که در فرمول شیمیایي آن عامل هیدروکسیل 
 OH عامل  تعداد  بر  بنا  مي شود.  محسوب  الکل  باشد  داشته  وجود   )OH(
به  چوب  تقطیر  از  که  متیلیک  الکل  ظرفیت اند.  چند  یا  یک  داراي  الکل ها 
با  ظرفیتي   یک  الکلی  دارد.  کاربرد  رنگ سازي  صنایع  در  و  مي آید  دست 
ایجاد  هاضمه  اختلالات  آن،  گرم   10 تا   8 می شود.  محسوب  قوی  سمیت 
می کند و اغلب سبب کوري و مرگ مي شود. اگر واژة الکل بدون هیچ پسوند 
الکل  نوع  معروف ترین  اتانول  است.  اتانول  مقصود  رود  کار  به  پیشوندي  یا 
شمرده می شود و در صنایع گوناگون و در زندگي روزمره کاربرد زیادي دارد 
)15(. از الکل به عنوان پرمصرف ترین مادة شیمیایي در فرایند ساخت و سنتز، 
جداسازي و تولید می  توان نام برد. در آزمایشگاه به عنوان سوخت و در طب به 
عنوان ضدعفوني کنندة پوست یا ابزارهاي طبي کاربرد دارد. قطعات تشریحي 
را مي توان در الکل از گندیدن و عفونت محافظت کرد و در ساخت ادکلن و 

لوازم آرایشي از آن فراوان استفاده می شود )15(.
الکل از راه هاي مختلفي، نظیر تخمیر حبوبات و میوه ها مانند آبجو، از تقطیر 
سوخت هاي  در  شیمیایي  تغییر  از  ویسکي،  و  ودکا  مانند  میوه ها  و  حبوبات 
فسیلي مثل گاز یا ذغال سنگ و نفت که الکل صنعتي نامیده مي شود و یا از 

ترکیب شیمیایي منوکسید کربن و هیدروژن مثل متانول تولید مي شود.
و  تا6 درصد،  آبجو 4  در  است که  اتانول  الکلي  در مشروبات  الکل موجود 
در شراب 7 تا 15 درصد و در مشروبات تقطیر شده از 40 تا 95 درصد است 
بویي ویژه  با  الکل مطلق، آب گونه اي است بي رنگ و زود آتش گیر   .)16(
)15( که اثر تحریکي بر اعضاي بدن ندارد، بلکه اثر آن تخدیر، یعني تضعیف 

فعالیت هاي بدن و کاستن از دقت در انجام رفتارهاي گوناگون است )16(.

2-3- متابولیسم الکل در بدن 
مغز  به  خون،  گردش  به  ورود  به محض  غذایي  مواد  سایر  برخلاف  الکل 

)محلي که آثار اصلي خود را ظاهر مي کند( وارد مي شود )17(.
جذب  کوچک  رودة  طریق  از  درصد   80 تا  مصرف،  از  پس  بدن  در  الکل 
مي شود و از طریق کلیه، شش ها، و تعریق دفع مي شود. البته قسمت اعظم 
الکل با آنزیم هاي کبد اکسید شده، به استالدیید، دي اکسید کربن و آب تبدیل 
مي شود )18(. چنانچه به هر علت، میزان الکل خون به بیش از 0/50 درصد 

برسد سبب مرگ مي شود )19(.

3-3- مراحل مختلف اثر الکل
آور،  نشاط  مراحل  آن،  مقدار  برحسب  و  خون  به  الکل  ورود  از  پس   
برانگیختگي، سرگشتگي، بهت، کما و سپس مرگ دیده مي  شود. اگر غلظت 
الکل در خون بین 0/03 تا 0/12 درصد باشد ضمن افزوده شدن اعتماد به 
شدن  مختل  و  چهره  برافروختگي  و  می  یابد  کاهش  دقت  پرحرفي  و  نفس 
به ذهنش  را که  اولین جمله  ای  فرد  معمولًا  فرد حادث مي  شود.  در  قضاوت 

برسد بیان مي کند.
شده،  خواب آلودگی  حالت  دچار  فرد  درصد   0/25 تا   0/09 بین  غلظت  در 
حرکات بدن ناهماهنگ مي   شود، همچنین بینایي مختل شده، حس چشایي و 

شنوایي کاهش مي یابد.

در غلظت بین 0/18 تا 0/30 فرد گیج و مبهوت است. شاید نداند کجا و 
مشغول چه کاری است؟ او سرگیجه دارد، تلوتلو مي  خورد، بیش از حد خشن 
یا مهربان مي  شود، خواب آلوده است. درد را دیرتر احساس مي  کند و حرکاتش 

ناهماهنگ است. این مرحلة سرگشتگي است.
در مرحلة بهت، فرد به محرکات واکنش نشان نمي دهد. قادر به نشستن و 
ایستادن نیست و ممکن است بیهوش شود. مرحلة چهارم مرحلة "کما" است 
که در آن، فرد بیهوش است. احساس شدید سرما مي کند و تنفس کم عمق 

و آهسته دارد. کاهش ضربان قلب و امکان مرگ در این مرحله وجود دارد.
میزان0/50 درصد و یا بیش تر الکل در خون سبب مرگ مي شود )15, 20(. 
تمام مشروبات الکلي، حاوي مقداري الکل اند و آثار تخدیري مشروبات الکلي 
که ما از آن به عنوان مستي یاد مي کنیم بستگي به درصد الکل موجود در این 

مشروبات دارد )15(.

4-3- زیان های اجتماعی اقتصادی
آماری که در انگلستان دربارة جنون الکلی و مقایسة آن با جنون های دیگر 
چنین نشان داده است که در برابر 2249 دیوانة الکلی فقط 53 دیوانة مبتلا به 
دیگر جنون ها وجود داشته است. به موجب آماری که از تیمارستان های آمریکا 
بدست آمده 85 درصد از بیماران روانی را بیماران الکلی تشکیل می دهد. اگر 
از کسانی که در حال مستی دست به انتحار یا جنایت زده و خانه هایی را ویران 
سرسام آوری  رقم  شود،  تهیه  آماری  داده اند  باد  بر  را  خانمان هایی  و  ساخته 
بدست می دهد. در فرانسه، هر روز 440 نفر جان خود را فدای الکل می کنند 
مناسبت  به  "هوگر"  نام  به  دانشمندان  از  یکی  که  آماری  موجب  به   .)4(
بیستمین سالگرد مجلة علوم ابراز کرد 60 در صد قتل های عمدی، 75 در صد 
ضرب و جرح، 30 در صد جرائم ضد اخلاقی )از جمله زنا با محارم( 20 در صد 
جرائم سرقت مربوط به الکل و مشروبات الکلی بوده است و به موجب آماری 
از همین دانشمند 40 در صد از اطفال مجرم دارای سابقة مصرف الکل اند )4(.
از هرویین خطرناک تر است؟" آمده است:  الکل  "آیا  با عنوان  در مقاله ای 
امروزه مصرف الکل موردی اورژانس تلقی می شود زیرا آثار زیان بار آن بسیار 
آثار شامل مواردی چون تجاوز جنسی، صدمات  این  گسترده و وسیع است. 
حاصل از پرت شدن، مشکلات روانی، عدم تربیت صحیح فرزندان است. تبعات 
است  ضروری  امروزه  بود.  خواهد  جوامع  همة  دامن گیر  مضرات  این  وسیع 
مشروبات الکلی کمتر در دسترس باشند و کمتر تبلیغ شوند )20(. دکتر روم 
اظهار می دارد برطرف کردن مشکل مصرف مشروبات الکلی باید اولویت در 

تمام جهان قرار گیرد )21(.

5-3- آسیب هاي رواني مصرف الکل
مختل  را  رفتار  کنترل  فعال کنندة  و  مهاری  مکانیزم های  تنهایی  به  الکل 

می کند )22, 23(.
را مصرف  الکل  از  خطرناکي  مقادیر  مداوم  که  کساني  در  حافظه:  اختلال 

مي کنند یا در یک بار مقادیر زیاد آن را مصرف کنند مشاهده مي شود.
افسردگي: هم افسردگي مي تواند باعث مصرف الکل شود و هم مصرف الکل 

مي تواند باعث افسردگي شود.
به  مبتلایان  برخي  است.  شایع  اضطراب  الکل،  ترک  دورة  در  اضطراب: 
البته نقش  الکل رو مي آورند که  اضطراب براي کاهش اضطراب به مصرف 

اضطراب و مصرف الکل هم دو طرفه است.
خودکشي: رفتارهاي دال بر میل به خودکشي و یا قصد آسیب رساندن به 
خود در میان الکلي ها در مقایسه با سایرین شیوع بیشتري دارد. شش تا هشت 
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درصد مصرف کنندگان مقادیر زیان آور الکل، اقدام به خودکشي مي کنند.
اختلال شخصیت: تغییر شخصیت به صورت خودمحوري، اهمیت ندادن به 
دیگران، عدم رعایت موازین رفتاري و اخلاقي، عدم صداقت و مسئولیت پذیري، 
و حسادت بیمارگونه، نوعي عارضة نادر ولي جدي مصرف زیاد الکل است. سوء 

ظن به همسر هم در میان این افراد زیاد شایع است.
توهم: توهم هاي گذراي بینایي یا شنوایي در برخي مصرف کنندگان مقادیر 
زیاد الکل دیده مي شود. در یک نوع اختلالي که "توهم زدگي الکلي" نامیده 
صداهاي  شامل  که  مي شود  پریشان کننده  شنوایي  توهم  دچار  فرد  مي شود، 

تهدید کننده است )16(.

6-3- اثر بر سیستم اعصاب مرکزي و محیطی
از  الکل، خجالت شان  تأثیر  افراد تحت  این واقعیت که  دانشمندان معتقدند 
بین مي رود و زیاد حرف مي زنند به علت اثر تحریکي الکل بر مغز نیست، بلکه 
به علت از بین رفتن کنترل مراکز عالي مغز در بروز میانه روي و اعتدال در 

افراد است )16(.
درنتیجة  الکل  است.  مرکزي  اعصاب  دستگاه  تضعیف  الکل،  اثر  مهم ترین 
تأثیر بر اعصاب، سبب واکنش در عروق شده، خون را به سطح بدن جریان 
ایجاد حرارت  ابتدا در بدن  را قرمز کرده، در  این طریق پوست  از  مي دهد و 
مي کند، اما این اثر دیري نمي پاید. پس از مدت کوتاهي، بدن حرارت خود را 
ابتدا فعالیتش بیش از  تا دو برابر از دست مي دهد. فردي که الکل مي نوشد 
حد معمول مي شود و همان گونه که گفته شد درجة حرارت بدنش بالا رفته و 
تنفس او شدید مي شود. سپس مرکز تکلم تحت تأثیر قرار می گیرد و با تضعیف 
حالت کنترلي، شخص پرچانگي مي کند. سپس مرکز سمعي مغز متأثر شده، 
شخص صداهایي مي شنود. بعد از آن، مرکز بینایي مغز دچار اختلال می شود 
و شخص تصاویر موهوم مي بیند. بالاخره مرکز حفظ تعادل تحت تأثیر قرار 
الکل  نوشیدن  با  ترتیب  بدین  به هم مي خورد.  فیزیکي  اعمال  توازن  گرفته، 
خویشتنداري شخص که منشأ حجب وحیا در انسان است تقریباً از بین می رود 

و باعث بروز اعمال ناهنجار مي شود )16(.
نوروپاتی محیطی وابسته به الکل )ALN(  اختلالی در افراد الکلی است 
که باعث ناهنجاری های حسی، حرکتی و اتونومیک می شود. الکل به خودی 
خود به صورت قابل ملاحظه زمینه ساز و ایجادکنندة این نوع نوروپاتی است 
)24(. صرع ناشی از الکل نیز در افراد با مصرف بالای الکل ایجاد می شود که 

با حملات مکرر بدون سابقة قبلی اختلالات صرع دیده می شود )25(.
سکتة  خطر  افزایش  با  الکل  مصرف  که  می دارند  اظهار  متعددی  مقالات 
الکل دارای خاصیت ضد پلاکتی است که در  مغزی همراه است )29-26(. 
باعث خونریزی زیر عنکبوتیه می شود و می تواند منجر به سکتة مغزی  مغز 

هموراژیک شود )30(.

7-3- اثر بر قلب و عروق
زیاد  مصرف  مي کند.  ایجاد  عروقي  قلبي  دستگاه  در  زیادي  تغییرات  الکل 
الکل به مدت طـولاني، بـا کـاردیو میـوپاتي اتساعي و فیبروز و هیپرتروفي 
مصرف  زیان  مهم ترین  پژوهش ها  از  بسیاری   .)32  ,31( است  همراه  بطني 
الکل بر قلب را افزایش خطر فیبریلاسیون دهلیزی تأیید کرده اند )33, 34(. 
 949 و  هزار   47 بررسي  با  دانمارکي  محققان  مطالعات  این  از  نمونه ای  در 
ابتلا  خطر  افزایش  سبب  الکل  مصرف  که  دریافتند  سال  طي شش  در  نفر 
نوعي  دهلیزي،  فیبریلاسیون  مي شود.  مردان  در  دهلیزي  فیبریلاسیون  به 
و  دهلیزها  کنترل  شدن  خارج  با  که  است  قلب  ضربان  آهنگ  در  بي نظمي 

 .)16( بیانجامد  بیمار  مرگ  به  دارد  امکان  و  است  همراه  آن  شدید  ضربان 
در مقادیر بالاتر از 30 گرم در روز باعث افزایش احتمال سکتة ایسکمیک و 
هموراژیک قلبی می  شود )35(. رابطة واضحی بین مصرف الکل در دراز مدت و 
اختلال عملکردی و ساختمانی عضلة قلب به اثبات رسیده است )36(. افزایش 
فعالیت نابجای عضلة بطنی بعد از دریافت مقادیر الکل دیده شده است )37(. 
همچنین مصرف بالای الکل باعث افزایش خطر HF می شود )38-40(. از 
هشتاد مطالعة مقطعی انجام شده بر ارتباط فشار خون و الکل تقریباً همگی این 
نکته را بیان کرده اند که افزایش مصرف الکل با افزایش فشار خون و افزایش 
شیوعHTN  همراه است )41-46(. مصرف بالاتر باعث تداخل اثر داروهای 

پایین آورندة فشارخون نیز خواهد شد )41, 42(.

8-3- اختلال عملکرد جنسي
اختلال در نعوظ یا انزال تأخیري اثر دیگر مصرف الکل است. اثر الکل بر 
سیستم عروقي و عصبي ایجاد اختلال در ارتباط با شریک جنسي در افراد با 
مصرف شدید الکل است )16(. اختلالات جنسی ناشی از مصرف الکل سبب 
تغییر در تعادل هورمون های جنسی نظیر تستوسترون و استروژن و هورمون 
پرولاکتین در هر دو جنس و همچنین کاهش تولید اسپرم سالم می شود. انزال 
تأخیری، کاهش لیبیدو، اختلال سیکل جنسی و تأخیر در ایجاد ارگاسم زنان 
حاصل این تغییر هورمونی است )45(. مصرف الکل و مواد مخدر سبب کاهش 

میل جنسی می شود )47(.

9-3- اثر بر کبد
بیماری کبد الکلی همچنان یکی از علل مرگ و میر مطرح است. مؤسسة

VACS  مرگ و میر چهار سالة این بیماران را بالاتر از 60 درصد گزارش 
کرده است )48(. کبد انسان قادر است در هر ساعت هشت گرم الکل را اکسید 
از 0/05  اما مقادیر زیادتر در گردش خون ظاهر مي شود. غلظت کمتر  کند، 
بالاتر، علائمي  مقدار  این  از  ولی  نمي کند،  ایجاد  در شخص  درصد علامتي 
نظیر کاهش توازن اعمال فیزیکي و اختلال در دید پیش مي آید. البته مقدار 
کشنده بر حسب افراد متفاوت است )18(. اگرچه الکل داراي انرژي بالا است 
ابتدا به چربي تبدیل و سپس در مسیری  باید  ولي براي قابل استفاده شدن 
طولاني به انرژي تبدیل شود. از این رو معتقدند الکل بر سلامت کبد تأثیر 
گذاشته، گاهي به آن لقب "کالري مرگ" داده اند. بیماري کبدي شایع ترین 
تا 30 درصد  الکل است. تخمین زده مي شود 15  عارضة طبي سوء مصرف 
نهایتاً به بیماري وخیم کبدي مبتلا مي شوند. بیماري، بي سر و صدا شروع 
مي شود. کبد چرب الکلي مي تواند به سمت هپاتیت الکلي و سرانجام سیروز 
الکل، علت اصلي  آمریکا، مصرف مزمن  نارسایي کبدي پیشرفت کند. در  و 
سیروز کبدي و نیاز به پیوند کبد است. مصرف مزمن الکل تا کنون شایع ترین 
ذخایر  تخلیة  بین  رابطه اي   .)19( است  بوده  در غرب  مزمن  پانکراتیت  علت 
دیورتیک  الکل  دارد.  وجود  الکل  مصرف  با  بدن   B ویتامین  و   C ویتامین 
است و مي تواند باعث از دست رفتن آب بدن شود )16(. مصرف مزمن الکل 
منجر به افزایش خطر بروز آدنوم هپاتوسلولار با تحریک سلول هایی موسوم به 

MUTANT-RAS-H می شود )49(.
آغاز  به  منجر  که  شوند  وارد  فرایندهایی  در  می توانند  الکل  متابولیت های 
الکل  مصرف   .)50( شوند   ALD با  مشابه  کبدی  خود ایمنی  بیماری های 
همچنین می تواند منجر به پیشرفت و تسریع بیماری در مبتلایان به هپاتیت 

C شود )51(.
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10-3- اثر بر استخوان
مصرف الکل، علاوه بر این که موجب کاسته شدن از چگالي و استحکام 
کاهش  شکستگي  از  پس  نیز  را  استخوان  ترمیم  قدرت  مي شود  استخوان 
مي دهد. محققان اعلام کرد ه اند مصرف الکل به سلول هاي استخواني موسوم 
به "استئوکلاست ها" آسیب مي رساند و با تقسیم شدن این سلول هاي آسیب 
دیده که سلول هایي موسوم به "استئوبلاست" اند و سلول هاي اصلي استخوان 
به شمار مي آیند، از مقاومت استخوان کاسته مي شود )16(. طی پژوهشی که 
در مرکز مطالعات کپنهاک انجام شد مصرف بالای الکل خطری جدی برای 

شکستگی استخوان لگن در مردان به اثبات رسیده است )52(.

11-3- اثر بر پانکراس
پانکراتیت مزمن بیماری پیشروندة التهابی مزمنی است که مجاری پانکراسی 
را درگیر می کند. این بیماری به دنبال ترکیبی از عوامل محیطی مانند الکل، 
سیگار به وجود می آید )53(. آسیب ناشی از الکل می تواند خود را به صورت 
حاد هم نشان دهد. شایع ترین علت پانکراتیت حاد سنگ صفراوی و مصرف 
پانکراتیت مزمن را نیز شامل می شود )54,  الکل علت غالب  الکل است که 
55(. آسیب الکل بر پانکراس طبق نظریة فیبروز، نکروز با فرایندی حاد آغاز 
می شود. به دنبال آن حملات مکرر منجر به تغییرات آتروفی سلول های آسینار 
اندوکرین  اگزوکرین و  باعث اختلال در فعالیت  و فیبروز می شود. در نهایت 
پانکراس خواهد شد )55(. متابولیسم اتانول توسط سلول های آسینار و سایر 
سلول های پانکراسی و تولید متابولیت های سمی نقش اساسی در آسیب حاد 
و مزمن پانکراس ایفا می کند. پانکراس اتانول را از مسیر اکسیداتیو به کمک 
آنزیم  کمک  به  غیراکسیداتیو  و    P4502E1 سیتوکروم  و   ADH آنزیم 
نیز   PSC که سلول های  است  داده شده  نشان  متابولیزه می کند.   FAEE
دارای آنزیم ADH هستند که منجر به آغاز آسیب خواهد شد )56(. امروزه 
کاملًا مشخص شده است که فعال شدن سلول هایPSC  نقش کلیدی در 
تولید استرومای سرطانی ایفا می کند. تولید استرومای سرطانی با سلول های 
سرطانی در ارتباطی نزدیک است و باعث تسهیل ایجاد محیط مناسب رشد 
اتانول  اثر  آن خواهد شد. سلول هایPCS  تحت  متاستاز  و  تومور  موضعی 
همچنین   .)57  ,54( می شوند  فعال  الکل-  سمی  فراورده های  استالدئید-  و 
الکل  اثر سمیت مستقیم  الکل اند.  متابولیزه کردن  به  قادر  آسینار  سلول های 
بافت  خودتخریبی  فرایند های  به  منجر  سلول ها  این  بر  آن  متابولیت های  و 

پانکراس بر اثر عوامل تحریک کننده خواهد شد )54, 58(.

12-3- سندرم جنیني الکل
آثار سوء الکل بر رشد داخل رحمی، طیف وسیعی از آنومالی ها و اختلالات 
آن  بیان  برای  واژه  کامل ترین  که  می کند  ایجاد  شناختی  عصبی  و  رفتاری 
گسترش  از  پس  است.  الکل(  از  ناشی  جنینی  اختلالات  )طیف   FASD
تکنیک های تشخیصی برای تشخیص کاربردی تر و دقیق تر این ناهنجاری ها 
ARND تقسیم شدند )59,  و    AFS،PFAS از جمله  به چندین شاخه 
60(. در مطالعه ای که بر کودکان FASD انجام شد تقریباً همة آن ها تأخیر 
مهارت های  و  دقیق  حرکت  مهارت های  ایجاد  در  انگیزی  بر  توجه  بالینی 
حرکتی اصلی نشان می دادند )61(. در مطالعة دیگر همة کودکان تحت مطالعه 
با تشخیص FASD دچار ADHD )نوعی اختلال بیش فعالی( بودند )62(. 
شد  انجام   FASD بیمار   1400 بر  آمریکا  کشور  در  که  بزرگی  مطالعة  در 
28%  تشخیص انسفالوپاتی و 52% دچار اختلال عصبی رفتاری بدست آمد 

)63(. اختلالات شایع در بیماران FASD شامل 11% تولد پیش از موعد، 
70% کمبود رشد داخل رحمی، 45% میکروسفالی، 55% اختلالات انگشتان 
 %51  )Capmtodactyly مادرزادی  بصورت  انگشتان  دایمی  )فلکشن 
 ،)Refractive error اختلالات بینایی )اختلال در فوکوس کردن چشمی
43% مشکلات دندانی)Dental Crowding(، 38% هایپوپلازی ناخن ها 
 %18 تناسلی،  ادراری  آنومالی های   %22  ،)Strabismus( لوچی   %38  ،
نقایص قلبی مادرزادی گزارش شده است )63، 64(. نقایص چشمی یکی از 
شایع ترین و مهم ترین اختلالات سندرم جنین الکلی محسوب می شود که در 
90% کودکان بیمار گزارش شده است که شامل میکروفتالمی، فقدان نورون ها 
اعصاب  در  میلین  شکل گیری  عدم  و  بینایی  عصب  هایپوپلازی  شبکیه،  در 

بینایی است )65(.
مي شوند،  شناخته  الکل  جنیني  سندرم  نام  با  مجموعاً  که  ناهنجاري هایي 
منطقة  ناقص  تکامل  میکروسفالي،  رحمي،  داخل  رشد  تأخیر  از:  عبارت ند 
میاني صورت و ناهنجاري هاي مفاصل. در موارد شدیدتر ممکن است نواقص 

مادرزادي قلب و عقب ماندگي ذهني وجود داشته باشد )19(.

13-3- مشکلات پوستی
سوریازیس بیماری پوستی ای است که منجر به پوسته ریزی و تورم می شود. 
در این بیماری آزار دهندة سلول های پوست در عمق پوست رشد کرده و به 
سرعت از سطح پوست بلند می شوند. طی پژوهش های به عمل آمده ارتباط 
واضح عوامل محیطی و سوریازیس به اثبات رسیده است. از بین این عوامل 
را تشکیل می دهد  ارتباط  این  از  قابل توجهی  الکل درصد  سیگار کشیدن و 
)66, 67(. در بررسی های انجام شده طی مطالعه ای 15% درصد بیماران مبتلا 
به سوریازیس مصرف بالای مشروبات الکلی را ذکر کرده اند )68(. همچنین 
الکل  مقدار  با  ملاحظه  قابل  بصورت  درگیر  پوستی  سطح  مبتلا  بیماران  در 
مصرفی رابطة مستقیم دارد )69(. تجزیة آنزیم های سرمی نشان می دهد که 
سطح فعالیت آنزیم گاماگلوتامیل ترانسفراز بسیار زیاد با مصرف الکل در ارتباط 
است، فعالیت این آنزیم در بیماران مبتلا به سوریازیس 1/5 برابر افراد سالم 

گزارش شده است )70(.

14-3- الکل و سرطان

مصرف الکل، ابتلا به سرطان دهان، حلق، حنجره، مري و کبد را افزایش 
مي دهد )19, 71(. طبق مطالعات انجام شده مصرف متوسط الکل باعث افزایش 
خطر ابتلای سرطان اندومتر در زنان جوان می شود )72, 73(. در پژوهش های 
 ALDH2 و   CYP2E1 ژن های  مورفیس  پلی  اثر  روی  بر  که  دیگری 
انجام شد، خطر برای ابتلا به سرطان پستان در زنان مصرف کنندة الکل 1/4 

برابر از سایرین بالاتر است )74, 75(.

15-3- مشکلات تنفسی
طی مطالعة انجام شده در دانمارک مشخص شد که خطر بستری شدن به 

علت پنومونی در مردان با مصرف بالای الکل افزایش می یابد )76(.

16-3- مرگ
در نهایت مصرف مزمن مقادیر زیاد الکل با افزایش خطر مرگ همراه است. 
اتفاق مي افتد )19,  بیماري کبدي، سرطان، سوانح و خودکشي  اثر  مرگ در 

.)77
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4- بحث و نتیجه گیری
برخی می پرسند که روزانه مقداری الکل برای بدن ضروری است، پس چرا 
با مصرف  راه طبیعی  از  نیازمندی های بدن،  باید گفت  پاسخ  باشد؟ در  حرام 
آزمایشگاهی  چون  داخلی،  ارگان های  که  معنی  بدین  می شود.  تأمین  غذاها 
و تحلیل  با تجزیه  را خود  قبیل آهن و مس(  )از  بدن  نیازمندی های  منظم، 
حکم  به  عاقلی  هیچ  آیا  می آورد.  دست  به  دارد  وجود  غذاها  در  که  موادی 
نیازی که بدن به آهن یا آهک دارد، برادة آهن می خورد ؟! یا کاسة آب آهک 
سر می کشد؟ به همین قیاس، نیاز به الکل نیز به طور طبیعی در بدن برآورده 
می شود و خردمندانه نیست به بهانة این نیاز شراب نوشید چرا که همچنان 
که سر کشیدن آب آهک، زیان های مرگ بار به همراه دارد، نوشیدن الکل نیز، 
سخت مضر و مرگبار است.  امروزه مشخص شده که مصرف الکل در مقادیر 
جزئي مي تواند قدرت تشخیص و قضاوت درست را از انسان سلب کرده، او 
را از داشتن عقل و شعور موقتاً محروم سازد )19(. همچنین مقادیر بیشتر آن، 
آسیب هاي فراواني از افسردگي و اختلالات رواني گرفته تا اضطراب و اختلال 
شخصیت و حتي خودکشي را سبب می شود و در نتیجه مي تواند حتي سبب 
باقر  امام  از  مردي   .)16( شود  انسان  در  حیات  نعمت  از  محرومیت  و  مرگ 
مي فرمایند:  )ع(  آن حضرت  و  مي کند  را سؤال  حرام شدن شراب  علت  )ع( 
پدید مي آورد و  بدن  برایش رعشة  مانند بت پرست است، شراب  "دائم الخمر 
به  وادار  را  نابود مي کند. شراب، شراب خوار  را  مروتش  و  انصاف  و  مردانگي 
جسارت بر نزدیکان و اقوام وخویشان و خون ریزي و زنا مي کند و حتي از زناي 
انجام  را بي توجه  این کار  از مستي،  او پس  بود.  ایمن نمي توان  با محارم  او 
مي دهد. خلاصه این که شراب وادار کننده به هر نوع شر و اعمال ضدانساني 
است" )78(. همان گونه که در یافته هاي سیستم اعصاب مرکزي اشاره شد، 
در اثر مصرف زیاد الکل، مرکز حفظ تعادل بدن تحت تأثیر قرار گرفته، توازن 
اعمال فیزیکي به هم مي خورد. همچنین امروزه ثابت شده که الکل مي تواند با 
از بین بردن خویشتنداري فرد و عدم کنترل وي بر رفتارش باعث بروز اعمال 
نابهنجار شود که نتیجه آن حتي مي تواند زنا و قتل و خونریزي باشد )16, 78(.

همان گونه که در آیات قرآن و احادیث معصومین مشاهده مي شود از مهم ترین 
علت تحریم الکل و شراب یکي لطماتي است که متوجه جامعه مي شود که 
از آن با نام شر و اعمال ضد انساني یاد شده است. دیگري صدماتي است که 
متوجه فرد از نظر جسمي و روحي مي شود. کارشناسان علوم اجتماعي معتقدند 
برخي از باورهاي غلط و تبلیغ شده، از جمله این که الکل تنش ها را کاهش و 
افراد را از نگراني مي رهاند و یا این که توانایي هاي اجتماعي و تجربه هاي لذت 
افزایش مصرف مشروبات شده، در حالي که این  را گسترش مي دهد، باعث 
اظهارات کاملًا غیرعلمي است )16, 19, 71(. مصرف الکل با رفتارهاي پرخطر 
و پرخاشگرانه ارتباط دارد و رهاسازي الکل در بدن به پردازش اطلاعات در مغز 
آسیب مي رساند. به این علت، افراد به هنگام مستي کم تر قادر به تصور بازتاب 
رفتارهاي بد خودند )16(. به اعتقاد کارشناسان روان شناسي بالیني، مطالعات 
مردهاي  میان  در  بخصوص  اجتماعي  ضد  شخصیت  اختلال  مي دهد  نشان 
اختلالات،  این  دارد  امکان  است.  شایع  الکل  به  وابسته  اختلالات  به  مبتلا 
مقدم بر پیدایش اختلال وابسته به الکل باشد. الکل در نزدیک به 50 درصد 
تصادف ها منجر به فوت، 25 درصد سقوط هاي مرگ آور نقش دارد، و همه این 
موارد نشان دهندة این است که مصرف الکل نقش بسیار مخربي بر سلامت 
فکري و رواني انسان مي گذارد )16(. مطالعات و تحقیقات، رابطة مثبت بین 
مصرف الکل و خشونت را نشان مي دهد. براي مثال، وود در 1980 از پژوهش 
رفتارهاي خلاف  الکلي،  افراد  از  درصد   29 که  گرفت  نتیجه  گونه  این  خود 
دیگر  تحقیقات  نتایج  همچنین  داده اند.  نشان  الکل  مصرف  از  بعد  را  قانون 

نشان داده که 29 درصد از زندانیان عنوان کردند الکل سبب بروز مشکلات 
مطرح  گونه  این   1994 در  ورنون  است.  شده  آن ها  شدن  زنداني  و  رفتاري 
کرد که بیش از نیمي از جرم و جنایت ها در آمریکا مربوط به مصرف الکل 
است. در عین حال، مصرف الکل سبب بروز رفتار تهاجمي در منزل و خارج 
از منزل مي شود. به همین علت، رابطة مستقیم بین مصرف الکل و خشونت 
علیه زنان در جوامع مصرف کنندة الکل دیده مي شود. آمارها در کشور استرالیا 
نشان مي دهد 48 درصد حملات با چاقو و اسلحه به دنبال مصرف الکل است. 
در نتیجه، مصرف الکل با افزایش جرم وجنایت در جوامع رابطة مستقیم دارد. 
بنابراین مي   توان چنین استدلال کرد که تحریم الکل مي تواند نقش بسیاري 
بر سلامت جامعه داشته باشد.  عدم مصرف الکل درصد قابل توجهي از میزان 
وقوع جرم و جنایت را در جامعه کاهش می دهد. نکتة قابل توجه دیگر، نقش 
الکل بر سلامت جسمي و روحي فرد است. بر اساس تحقیق بنیاد بهداشت 
رواني انگلیس در مورد مصرف الکل در انگلیس، با توجه به افزایش دو برابری 
ناراحتي هاي روحي  الکلي در 50 سال گذشته، مردم مي  کوشند شخصاً  افراد 
و رواني خود را برطرف سازند، درحالي که با این کار ناخواسته مشکلات خود 
را شدیدتر مي کنند. این تحقیق نشان داد که حدود پنج میلیون نفر، هر روز از 
مشروبات الکلي استفاده مي کنند تا از احساس اضطراب و ناراحتي خود بکاهند 
و قطع الکل براي آن ها خیلي دشوار است. همان گونه که آمارها نشان مي دهد 
و براساس یافته هاي گذشته، هم افسردگي باعث مصرف الکل مي شود و هم 
ایجاد اضطراب و  الکلي در ترک آن باعث  الکل و عدم توانایي فرد  مصرف 
افسردگي است. بر اساس این تحقیق 70 درصد مرداني که خود را مي کشند 
پیش از این کار مشروبات الکلي مصرف کرده اند. 88 درصد افراد گفته اند که 
ترک کامل الکل براي آن ها مشکل است. استفاده از الکل براي از بین بردن 
اضطراب و نگراني مؤثر واقع نمي شود، زیرا الکل مي تواند اعصاب انتقالي را که 
مغز به آن ها نیاز دارد تا از اضطراب افکار نگراني آور خلاص شود ضعیف کند. 
به این علت، بسیاري پس از مستي به شدت احساس نگراني مي کنند. علاوه 
بر عوارض رواني، مصرف طولاني مدت الکل، عوارض جسمي نامطلوب، از 
جمله سیروز و نارسایي کبدي، بیماري هاي معدي، ناتواني جنسي و افزایش 
سرطان هاي سر و گردن و سوء تغذیه را به دنبال دارد. الکلیسم در سال 1996 
از سوي انجمن پزشکي آمریکا، بیماري شناخته شده و الکل ماده ای تأثیر گذار 
رواني، کُند کنندة فعالیت دستگاه عصبي مرکزي به شمار مي رود که در مقادیر 
بالا با کُند کردن تنفس مي تواند موجب مرگ شود )16, 19(. در آمریکا تقریباً 
30 درصد کل افرادي که در بیمارستان ها پذیرش مي شوند همزمان مشکلات 

مربوط به الکل دارند )19(.
ایجاد  فراوني  اجتماعي  و  فردي  مشکلات  مصرف،  از  پس  تنها  نه  الکل 
وجود  به  الکلي  افراد  براي  را  مشکلاتي  نیز  ترک  هنگام  در  بلکه  مي کند، 
می آورد. پس از سم زدایي، درمان رواني- اجتماعي، چه به صورت بستري شدن 
با مراقبت شدید و چه به صورت برنامه هاي باز پروري سرپایي، درمانی اصلي 
براي وابستگي به الکل به حساب مي آید، ولي موفقیت این برنامه ها محدود 
است، چنان که در 50 درصد بیماران در سال اول، عود مجدد مشاهده مي  شود.
چهارده قرن پیش زمانی که بسیاري از مطالب علمي چون امروز براي بشر 
آشکار نشده بود، قرآن کریم در سوره هاي بقره و مائده به صراحت انسان را 
متعدد،  احادیث  در  )ع(  معصومین  است.  داشته  حذر  بر  الکل  این  مصرف  از 
همواره مصرف مشروبات الکلي را منع کرده و مصرف آن را از گناهان بسیار 
بزرگ دانسته اند. پیشرفت طب نیز تأیید مي کند که سلامت فردي و اجتماعي 
انسان در گروی عدم مصرف مشروبات الکلي است و مصرف آن سبب بسیاري 
از بیماري هاي جسمي و رواني مي شود که مستقیماً بر سلامت فرد و جامعه 

تأثیرگذار است.
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دستورات حیات بخش اسلام در زمینة مسائل طبي، از جمله تحریم مشروبات 
الکلي مي تواند نقش بسیار مهم و تعیین کننده ای در سلامت فردي و اجتماعي 
اسلام  حیات بخش  تعالیم  پرتوی  در  بتوانیم  که  آن  امید  باشد.  داشته  انسان 
از همة  توانمند و برخوردار  و عمل به دستورات آن، جامعه اي سالم و نسلي 

موهبت هاي الهي داشته باشیم.
با توجه به یافته های این پژوهش پیشنهاد می شود که:

آموزش هاي  الکل،  گستردة  مضرات  و  قرآن  صریح  تحریم  به  توجه  با   .1
لازم براي عدم استفاده و تبین مضرات جسمي و روحي آن، در سطح جامعه 

داده شود.
2. با توجه به جنبه هاي رواني مصرف الکل و اعتیاد به آن در اثر مصرف در 
جمعیت هاي در معرض خطر، به ویژه جوانان، آموزش هاي مناسب به منظور 

پیشگیري از اعتیاد به الکل ارائه شود.
به میزان بالاي عود در موارد ترک مصرف، دوره هاي متناوب  با توجه    .3
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