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ون روزافــز تیــمــرگ اســت. باتوجــه بــه اهم يریشــگیعوامــل قابــل پ نیاز مهمتــر یکــیمصرف الکــل  :زمینه و هدف

طبــق بــر بــر شــواهد من یمبتنــ ینیبــال يمصرف الکل) وجود راهنماهــاءجمله سواز ( یمرتبط با سبک زندگ يهايماریب

منظور بــه ینیبــال ياهنمــار نیمطالعه تــدو نیهدف از انجام ا .دینمایم یالزام يدر هر کشور يو اقتصاد یفرهنگ طیشرا

 باشد.یاز مصرف الکل م يریشگیکنترل و پ

باشــد کــه یســلامت) م ســتمیس تیری(مطالعات مد اندازي سیستم علمی/اجراییاز مطالعات راه این پژوهش :روش بررسی

 يســازیبوم یملــ يکــه بــا اســتفاده از الگــو یبهشــت دیشــه یدانشــگاه علــوم پزشــک یطالقــان مارستانیدر ب 1396در سال 

 یســازمانده يارهــایبراساس مع 1396سال  انیشده تا پاانتخاب  ینیبال يبا استفاده از نقد راهنماها ینیطبابت بال يراهکارها

 The Appraisal of Guidelinesیدهازیــامت ستمیس هیبر پا ،ینیدسترس بودن نسخه کامل و به روز بودن راهنما بال در مناسب،

for Research and Evaluation (AGREE) 5براساس مدل  ینی. راهنما بالدیانجام گردA دیگرد نیتدو.  

، کــایآمر يریشــگیخــدمات پ ینیبال يپنج راهنما يهاهیو کنترل مصرف الکل با توجه به توص يریشگیمنظور پبه ا:هیافته

و ســبک  ایلاســترا ي، عوامل خطر رفتــارایاسترال یعموم پزشکیدر  يریشگیمتحده، اقدامات پ الاتیسالم ا یسبک زندگ

 ،یابیــارز شــامل (پرســش و 5Aبراساس مدل  ینیبال يهنمارا نیوها تا زمان تدهیتوص نیآخر اساسانگلستان، بر یزندگ

  .دیگرد نیتدو ینیبال ي) راهنمايو قرار جلسات بعد یتوافق و امداد و سازمانده ه،یتوص

، يبــالگرو کنتــرل مصــرف الکــل غر يریشــگیموجــود جهــت پ ینیبال يراهکار با توجه به راهنماها نیبهترگیري: نتیجه

رجــاع بــه ا ازیجلسه) و در صورت ن 2-6( یشناخت يدرمان با مداخلات رفتار جلسه)، 1-2مدت (کوتاه يمشاوره رفتار

 باشد.یبالاتر م یمراکز درمان

نترل، و ک يریشگیسالم، پ یسبک زندگ ،ینیبال يراهنما ،یشناخت يبه الکل، درمان رفتار یوابستگ :لیديک لماتک

  .يغربالگر

 

  
اثر  بیش از سه میلیون مرگ در جهان بر 2016در سال 

مصرف الکل همچنین عامل ءسو مصرف الکل روي داده است.ءسو

با این وجود مصرف الکل یکی  1باشد.ها میبار کل بیماري %5بیش از 

  ی ـلات ناشـخطر مشک 2از مهمترین عوامل قابل پیشگیري مرگ است.

  

یابد. فزایش میاز مصرف الکل در طول عمر با افزایش مصرف آن ا

طور چشمگیري با همچنین خطر ابتلا به مشکلات مصرف الکل به

خطرات  3یابد.افزایش تعداد دفعات مصرف الکل افزایش می

مدت ناشی از مصرف الکل مانند حوادثی که بر اثر سوانح کوتاه

باشد. شرایط شود، بلافاصله پس از مصرف الکل میرانندگی ایجاد می

شامل فشارخون بالا، تروما، برخی  من مختلفهاي مزو بیماري

  مقدمه

 
  

 

  821تا  813هاي ، صفحه12شماره  ،76دوره ، 1397 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  10/12/1397آنلاین:      03/12/1397پذیرش:      20/06/1397: ویرایش     13/06/1397دریافت:          چکیده
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              و همکاران ینیفرزاد تاجد                      814

 
  821تا  813 ،12، شماره 76، دوره 1397 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

باشند که هاي مشخص، مشکلات سلامت روانی و غیره میسرطان

توانند در اثر کاهش سطوح مصرف الکل به صورت بهینه تحت می

دهنده سطوح مختلف مصرف زیر نشان واژگان 4تاثیر قرار بگیرند.

الکل گرم  10 تا 8هر واحد استاندارد معادل مصرف  الکل هستند:

رفتارهاي مربوط به  تمامیمصرف نادرست الکل: شامل  5باشد.می

مصرف الکل پرخطر/خطرناك:  باشد.مصرف غیرعادي الکل می

نوشیدن بیش از میزان مجاز که منجر به افزایش مشکلات مربوط به 

واحد در هفته یا  هفتدر زنان نوشیدن بیش از ( شودمصرف الکل می

واحد در  14بار، در مردان نوشیدن بیش از  واحد در هر سهبیش از 

زا: مصرف الکل آسیب، )واحد در هر بار چهارهفته و یا بیش از 

هاي جسمانی و روانی الگویی از مصرف الکل که باعث ایجاد آسیب

از نظر پزشکی توصیف افرادي است که در حال حاضر  شود.می

را تجربه  آسیب فیزیکی، اجتماعی یا روانی حاصل از مصرف الکل

مصرف سوء 6کنند، ولی معیارهاي لازم وابستگی به الکل را ندارند.می

الکل الگویی از نوشیدن الکل که منجر به ناتوانی مکرر در انجام 

استفاده از الکل  ،شودوظایف فرد در خانه، محیط کار و تحصیل می

هاي فیزیکی خطرناك و یا تجربه مشکلات قانونی یا در موقعیت

وابستگی به الکل شامل تمایل شدید فیزیکی  ،ی مربوط به الکلاجتماع

هاي بیشتر از مقادیر عادي و علایم ترك، مصرف مداوم الکل در میزان

طور هتر و همچنین نیاز به مصرف بهاي طولانیو در دوره زمان

مشخص بیشتري از الکل تا شخص به میزان موردنظر خود دست 

مصرف الکل یا اعتیاد به الکل استفاده سوء يواژهالبته دیگر از  6یابد.

تر اي وسیعشود، در واقع این دو مفهوم در هم ادغام شده و طبقهنمی

باتوجه به  7تحت عنوان اختلال مصرف الکل شکل گرفته است.

جمله از ( هاي مرتبط با سبک زندگیاهمیت روزافزون بیماري

شواهد براي  مصرف الکل) وجود راهنماهاي بالینی مبتنی برءسو

ها و شرایط مرتبط با سبک زندگی براساس علم روز و منطبق بیماري

این  8.نمایدبر شرایط فرهنگی و اقتصادي در هر کشوري الزامی می

مطالعه با هدف تدوین راهنماي بالینی مبتنی بر شواهد جهت 

  پیشگیري و کنترل مصرف الکل انجام گردید.

  

  
  م ـا سیستـک روش یـدازي یـانات راهـالعـاز مط شـژوهـپوع ـن

باشد که با (مطالعات مدیریت سیستم سلامت) می علمی/اجرایی

کارهاي طبابت بالینی با استفاده سازي راهاستفاده از الگوي ملی بومی

از نقد راهنماهاي بالینی انتخاب شده براساس معیارهاي سازماندهی 

        دسترس بودن نسخه کامل راهنما بالینی و به مناسب راهنما، در 

   در بیمارستان 1396، در سال 1396روز بودن آن تا پایان سال 

           طالقانی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، بر پایه سیستم

 The Appraisal of Guidelines for Research andامتیازدهی 

Evaluation (AGREE)  .5راهنما بالینی براساس مدل انجام گردیدA 

هاي ه مراقبتیکه چارچوبی است کلیدي براي سازماندهی ارا

  تدوین گردید.  ،هاي سلامتی اولیهپیشگیرانه در مراقبت

سازي راهنماي بالینی پیشگیري و کنترل منظور تدوین و بومیبه

مصرف الکل، در اولین مرحله، کار جستجوي منابع الکترونیک و 

 ،PubMed، Scopusاطلاعاتی معروف پزشکی شامل هاي بانک

UptoDate ،Google Scholar ،MagIran  وScientific Information 

Database (SID) هاي اختصاصی راهنماهاي بالینی سایر و پایگاه

آکادمی پزشکان  گروه خدمات پیشگیري آمریکا، کشورها شامل کار

ینی اسکاتلند، راهنماي شبکه راهنماهاي بال خانواده ایالات متحده،

سبک زندگی سالم ایالات متحده، راهنماي عوامل خطر رفتاري 

استرالیا، راهنماهاي بالینی مرتبط با سبک زندگی و سلامت موسسه 

 ملی سلامت و درمان برتر انگلستان، گروه راهنماهاي بالینی نیوزلند،

 راهنماي بالینی سبک ،اهاي بالینی سازمان بهداشت جهانیراهنم

عمومی  پزشکیزندگی کانادا و راهنماي اقدامات پیشگیري در 

هاي مربوط شامل سبک زندگی سالم، استرالیا با استفاده از کلید واژه

غربالگري در ارتباط با سبک زندگی، مصاحبه انگیزشی، مصرف الکل، 

مصرف الکل، مداخلات مختصر و زا، سوءمصرف الکل مضر و آسیب

هاي ارهاي سلامتی، مداخلات جهت مراقبتساده در ارتباط با رفت

هاي پیشگیري مبتنی بر تعیین فعالیت و اولیه، تغییرات رفتاري فردي

  جامعه و محیط، انجام شد.

کودکان و  ،این جستجو براساس گروه سنی در رده بزرگسالان

صورت جداگانه انجام شد. در مرحله بعد براساس سه هنوجوانان ب

بالینی، سازماندهی  هنمايسخه کامل رامعیار در دسترس بودن ن

 يدست آمده از مرحله جستجوهمناسب و به روز بودن راهنماهاي ب

مورد غربالگري قرار گرفت. راهنماهایی که تنها  ،الکترونیکی و دستی

ها موجود بود از معیار در دسترس بودن نسخه آن ينسخه خلاصه

  بررسیروش 
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دند. در مورد معیار امتیاز لازم را کسب نکر ،بالینی هنمايرا کامل

ها و مستندات سازماندهی مناسب نیز مواردي مانند مدون بودن توصیه

ها و همچنین بیان سطح شواهد و قدرت مربوط به هریک از توصیه

ها در راهنماي بالینی مورد توجه قرار گرفت. در مورد معیار به توصیه

به  2012ل از سا پس روز بودن راهنماي بالینی، راهنماهاي بالینی که

سال از تدوین راهنماي  پنج(فاصله زمانی  روزرسانی شده بودند

بالینی)، امتیاز بالاتري کسب نمودند. سپس راهنماهاي بالینی منتخب 

  انتخاب شدند. AGREE IIبراي نقد با ابزار نقد 

 موردپنج  ،پس از غربالگري و ارزیابی راهنماهاي بالینی موجود

راهنماي بالینی پیشگیري و کنترل مصرف  هايزیر براي تدوین توصیه

 الکل انتخاب شدند:

 United Statesگروه خدمات پیشگیري آمریکا  کار -1

Preventive Services Task Force (USPSTF): توجه به  با

هاي این هاي این کارگروه از آخرین توصیهروزآمدشدن دایمی توصیه

راهنماي -2 اده گردید،کارگروه تا زمان آماده شدن این راهنما استف

 Institute for Clinical Systems Improvementسبک زندگی سالم 

(ICSI) 2016، 3-  عمومی  پزشکیراهنماي اقدامات پیشگیري در

 Royal Australian College of General Practitionersاسترالیا

(RACGP) 2016 ،4- راهنماي عوامل خطر رفتاري استرالیا 

Smoking, Nutrition, Alcohol, Physical Activity (SNAP) 2015 

راهنماهاي بالینی مرتبط با سبک زندگی و سلامت موسسه ملی  -5و 

 National Institute for Health andسلامت و درمان برتر انگلستان 

Care Excellence (NICE)ها تا زمان تدوین آخرین توصیه اساس، بر

  راهنماي بالینی.

واي راهنماي بالینی با توجه به موارد ارزیابی سپس تحلیل محت

بررسی  ها،شواهد پشتیبان توصیه هايدادهها، رواج و همخوانی توصیه

ها براساس قابلیت سازي توصیهها و قابلیت بومیمزیت بالینی توصیه

در پایان نظرات  پذیري انجام شد.کارگیري، قابلیت پذیرش و تعمیمهب

و اصلاحات مورد نیاز در راهنماي بالینی و  اساتید و خبرگان محترم

  هاي آن اعمال گردید.توصیه

این مدل  تدوین گردیده است. 5Aاین راهنما بالینی براساس مدل 

ه خدمات پیشگیرانه در ییک چارچوب کلیدي براي سازماندهی ارا

هاي سلامتی اولیه است و شامل اقدامات انجام شده توسط مراقبت

هاي سلامتی در حمایت از بیماران خود براي قبتدهندگان مراهیارا

مراحل مختلف این مدل که هر  10و9باشد.مدیریت خطرات سلامت می

  شروع می شوند به شرح زیر است: Aیک با حرف 

ارزیابی منظم و روزمره  ،: در اولین مرحله(Assess)ارزیابی 

 :(Advise) توصیه شود.رفتارهاي مربوط به سبک زندگی انجام می

تخصصی در مورد مزایا و اهداف سبک زندگی سالم و  هايداده

: از (Agree) توافق د.دهرفتارهاي ویژه را در اختیار بیمار قرار می

گرایانه با گیري مشترك، تعیین اهداف واقعطریق فرآیند تصمیم

صورت دن به یک روش درمانی براي رسیتوافق  همکاري خود بیمار

ه و ارجاع به مداخلات و منابع مبتنی بر یارا :(Assist)امداد  د.ریگمی

(امدادرسانی بیمار محور  شواهد، شامل حمایت از خود مدیریتی افراد.

ه اطلاعاتی در مورد مزایا و یبایستی مبتنی بر شواهد، همراه با ارا

ه یمضرات مداخلات خاص و با تاکید بر شناسایی موانع شخصی و ارا

مسئله مناسب براي هر فرد و در نهایت هاي حل ها و تکنیکاستراتژي

ه حمایت محیطی و اجتماعی مناسب براي کمک به تقویت خود یارا

: تعیین برنامه براي پیگیري (Arrange)قرارداد  مدیریتی در بیمار باشد).

  .ها)(جلسه ملاقات حضوري، تماس تلفنی، ایمیل و سایر روش

  

  
هاي یري و کنترل مصرف الکل با توجه به توصیهمنظور پیشگبه

  نتایج زیر حاصل گردید. 5Aبراساس مدل  یادشده پنج راهنماي بالینی

همه  USPSTFبنابر توصیه  ):Ask,Assess ( پرسش و ارزیابی -1

سال و بالاتر و بنابر توصیه پزشکان عمومی کالج  18بزرگسالان 

سالگی باید از نظر  15سن همه افراد از  (RACGP)سلطنتی استرالیا 

  11مصرف الکل مورد غربالگري قرار بگیرند.سوء

افراد در معرض خطر بالاتر از افراد عادي در صورت مصرف 

ها را با الکل که بایستی غربالگري راجع به مصرف الکل را در آن

باشند: کودکان و می زیردقت بیشتري مدنظر قرار داد شامل افراد 

، افرادي که سابقه وابستگی به الکل در 15و14راد مسناف ،13و12نوجوانان

هاي ، اشخاصی که در معرض یا انجام فعالیت17و16فامیل دارند

هاي سواري، ورزشرانندگی، قایق: مانند( 18- 20باشندخطرناك می

ها با ، افرادي که وضعیت فیزیکی آن)سنگین و مصرف مواد مخدر

 دیابت، پانکراتیت، بتلایان به(مانند م 3.شودتر میمصرف الکل وخیم

اختلالات  فشارخون بالا، زخم معده، بیماري مزمن کبدي، /هپاتیت

  هایافته
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هاي مهم هاي ارگانسایر بیماري اختلالات عملکرد جنسی و خواب،

هاي روانی هستند با مصرف الکل بدن)، کسانی که مبتلا به بیماري

، )ی و افسردگیاختلالات اضطراب مانند( 21- 23شودتر میحالشان وخیم

شوند که از این جهت ارزیابی می 25و24کنندافرادي که دارو مصرف می

آیا تداخلات مضري بین مصرف دارو و الکل وجود دارد یا نه، زنان 

و حین  پیشینهاي در بررسی( باردار و زنانی که قصد بارداري دارند

  27و26.بارداري)

ان استفاده توهاي زیر میجهت پرسش از مصرف الکل از روش

 نمود.

مصرف الکل و الکلیسم راهنماي پزشکان موسسه ملی سوء -الف

خواري افراطی نماید با یک سوال ساده در مورد مشروبتوصیه می

در سال گذشته چندبار اتفاق افتاده که  براي نمونهنمایید:  پرسش

(مردان) الکل مصرف کرده  (زنان) یا پنج بار روزانه بیشتر از چهار

؟ (براي غربالگري مثبت، یک یا بیش از یک روز کافی است) باشید

 %8/81مصرف الکل داراي حساسیت معادل با که جهت شناسایی سوء

  28باشد.می %3/79و اختصاصیت معادل با 

هاي خودسنجی مکتوب توان از پرسشنامههمچنین می -ب

 Alcohol Use Disorders Identification، براي نمونهاستفاده نمایید (

Test (AUDIT) آزمون تشخیص مصرف الکل، موسسه ملی ،

بندي ) که براساس طبقات نمره2005مصرف الکل و الکلیسم، سوء

، نسخه C-AUDITپرسشنامه  29.نمایداقدام به شناسایی افراد می

 AUDIT، متشکل از سه سوال اول AUDITتر تجدیدنظر شده و کوتاه

کنید، روزانه چند بار می بار الکل مصرفاست (هر چند وقت یک

بار یا بیشتر در مواقع  ششالکل مصرف می کنید و فراوانی مصرف 

، سومین ابزار غربالگري معتبر براي CAGE 30- 32.خاص و استثنایی)

سوال دارد و  چهارخواري است که ارزیابی پیامدها و عواقب مشروب

حساسیت کمتري نسبت به تشخیص در معرض خطر بودن براي 

اما پژوهشگران به این نتیجه رسیدند که با  33زیاد الکل دارد مصرف

، این ابزار روش مناسبی براي CAGEتوجه به حساسیت پایین 

مصرف شناسایی مصرف الکل پرخطر یا غربالگري طیف کامل سوء

  34الکل نیست.

هایی با توصیه ICSIتوجه به شواهد موجود، گروه پژوهشی با

موافق بوده  AUDITفردي مکتوب نظیر  شامل سوال ساده، یا گزارش

عنوان اولین ابزارهاي کاربردي جهت غربالگري و این ابزارها را به

اگر نتایج غربالگري یک بیمار مثبت باشد،  کند.مصرف الکل تایید می

مصرف الکل در معرض خطر شناخته ءعنوان یک فرد دچار سووي به

). USPSTFك خواري پرخطر/ خطرناشود (معادل با مشروبمی

متخصص بالینی باید براي کسب اطمینان از میانگین مصرف الکل 

صورت هفتگی و همچنین ارزیابی سایر اختلالات مربوط به بیمار به

  (اعتیاد و وابستگی) سوالات بیشتري مطرح نماید.  مصرف الکل

جایی که برخی بیماران از آن ،کادر درمان باید توجه داشته باشند

باشند، بسیار مهم است که رفتاري سوالات حساس میبه این گونه 

  3داوري داشته باشیم.طرف و بدون پیشبی

یک شرح نکته حایز اهمیت در ارزیابی مصرف الکل این ست که 

حال سیستماتیک و دقیق از بیمار، شاخص بسیار معتبري از سطح 

  مانندهاي آزمایشگاهی باشد و از تستفعلی مصرف الکل بیمار می

  3باشد.وتامیل گاماترانسفراز و حجم متوسط گلبول قرمز معتبرتر میگل

توصیه به بیماران این است که بهترین  :(Advise) توصیه -2

ننوشیدن است اما در صورت مصرف، به مقدار دوبار  ،ترین روشامن

در روز و یا کمتر و در هر مناسبت کمتر از چهار نوشیدنی استفاده 

کند باید در مورد خطرات ز الکل استفاده میبه کسانی که ا 11.شود

زایی ها با خطر آسیبرانندگی وسایل نقلیه موتوري و سایر فعالیت

اي هاي سادهتوصیه 18- 20.داده شود از نوشیدن هشدار پسهم رده 

طور بالقوه در معرض که به افراديبراي کاهش مصرف الکل به همه 

زنان باردار باید  .اده شودخطر نوشیدن در سطح پرخطر هستند باید د

  27و26.از مصرف الکل پرهیز کنند

 15-17جوانان بین  سال نباید الکل مصرف کنند. 15کودکان زیر 

توانند مصرف الکل را به سال در صورت مصرف باید تا جایی که می

  .تعویق اندازند

 در مورد تمام افراد پرخطر در صورت مصرف الکل ذکر شده در

  16ترین روش ننوشیدن است.و ارزیابی) امن(بخش سوال  بالا

شود کسانی که مبتلا به در صورت مصرف الکل توصیه می

کنند، فشارخون هستند و یا از داروي ضد فشارخون استفاده می

و یک ) براي مردان(استفاده از نوشیدنی استاندارد را به حداکثر دو بار 

ر مورد بیماران د 16در روز محدود کنند.) براي زنان(بار نوشیدن 

براي مراجعه  که بیمار مطب را ترك کند،وابسته به الکل، پیش از این

تمام  بندي شود.به یک متخصص اختلالات مصرف مواد  زمان

بیماران مبتلا به سندرم ترك الکل به بیمارستان ارجاع شوند. تجویز 
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 مصرف یا وابستگی به الکلپروفیلاکتیک تیامین براي تمام موارد سوء

شود. ارجاع بیمارهاي واجد شرایط مبتلا به سیروز بهبود توصیه می

ماه یا  سهکه به مدت این پس ازنیافته، براي در نظر گرفتن پیوند کبد، 

بیشتر الکل را ترك کردند. مکمل آنزیم پانکراسی براي پانکراتیت 

الکلی مزمن با استئاتوره و سوء تغذیه تجویز گردد. تمام بیماران براي 

جود همزمان اختلال روانی (تشخیص دوگانه) ارزیابی شوند. و

مداخلات روان درمانی با تمرکز بر اعتیاد براي بیماران با وابستگی 

الکل مفید است. داروهاي کمکی تحت نظارت کامل براي وابستگی 

 (Acamprosate) و اکامپروسات (Naltrexone) الکل شامل نالترکسون

   3در نظر گرفته شوند.

این نکته حایز اهمیت  :(Assist, Agree) توافق و امداد -3 و 4

هاي درمان بیمار باید مطابق با نیاز و اولویت مشاوره و راهکه  است

  3باشد. بیمار

 براساسکنند باید صورت افراطی الکل مصرف میافرادي که به

کسانی که  و الگوي مصرفشان ترك کنند. شخصی براي ترك آمادگی

ندارند باید از میزان خطراتی که با مصرف الکل رك براي تآمادگی 

  3و2از بحث کردن با بیمار خودداري کنید. ،رابطه دارد آگاه شوند

اي مختصر دارند باید با مشاورهبراي ترك کسانی که آمادگی 

انگیزه پیدا کنند. باید تشویق شوند تا اهدافشان را در نظر بگیرند. باید 

کنند و تعداد روزي که مصرف میبر سر تعداد روزي که مصرف 

ها بخواهید انگیزه و اعتماد به کنند توافق حاصل شود. از آننمی

  3و2نفسشان را براي ایجاد تغییر بسنجند.

هاي خطرناك را بررسی کنند و از ها کمک کنید تا موقعیتبه آن

تواند دوستان و خانواده می مانندها اجتناب کنند. حمایت اطرافیان آن

در مورد خدمات حمایتی و  آگاهیثمر باشد. به بیماران باید  مثمر

  3و2ه شود.یخودمراقبتی ارا

، همچنین راهنماي عوامل USPSTF 2013هاي با استناد به توصیه

ها توان براي افرادي که نتیجه غربالگري آنخطر رفتاري استرالیا می

تاري مثبت بوده و یا در حال مصرف الکل پرخطر هستند، مشاوره رف

مدت براي ه کرد. در این مداخلات از مشاوره رفتاري کوتاهیکوتاه ارا

گروه هدف پرخطر بایستی استفاده نمود (براساس راهنماي کالج 

  3.سلطنتی پزشکان عمومی استرالیا)

هاي شناختی رفتاري، تواند شامل استراتژياین مداخلات می

روزانه  ثبت، دفتر یاتی جهت ترك مصرف الکلبرنامه عمل مانند

، مدیریت استرس و یا حل مسئله باشند. دفعات و میزان مصرف الکل

هاي خودیاري مداخلات باید طی جلسات حضوري، از طریق مولفه

ه یهاي کامپیوتري یا اینترنتی و یا مشاوره تلفنی ارامکتوب، برنامه

از برقراري  پسدقیقه بوده و  15تا  10شوند. مدت زمان مداخله بین 

خواهد بود. مداخلات بسیار کوتاه و  هاي متعدد سودمندترتماس

اثر هستند یا بی ،دقیقه) یا صرفا یک نوبتی پنجمختصر (کمتر از 

   34.سودمندي کمتري نسبت به مداخلات چند نوبتی دارند

مصرف الکل هستند باید  ناكافرادي که در معرض الگوهاي خطر

افرادي که در معرض  کهي مختصري قرار گیرند درحالیتحت مشاوره

خطر جدي و بالایی هستند باید مداخلاتی همراه با ایجاد انگیزه براي 

  .انجام گرددها ترك آن

مداخلات براي وابستگی متوسط و شدید به الکل: پس از ترك 

موفق افراد مبتلا به وابستگی شدید و متوسط الکل استفاده از داروي 

روز) یا نالترکسون  خوراکی سه بار در mg 666(اکامپروسات 

شناسی (درمان رفتارشناختی، خوراکی در همراهی با مداخلات روان

پایه محیط)  هاي برهاي اجتماعی و درمانهاي رفتاري یا شبکهدرمان

شود. مصرف الکل تمرکز دارد پیشنهاد میطور خاص بر سوءکه به

ف در افراد باردار و بیماران کلیوي و کبدي منع مصر اکامپروسات

از تحویز نسخه رضایت آگاهانه بیمار را کسب کرده و آن  پیش .دارد

  35را ثبت کنید.

مصرف الکل نیز داراي اهمیت ءمشاوره با اطرافیان مبتلا به سو

تشویق به پرهیز و جلوگیري از بازگشت دوباره به الکل را  باشد.می

هاي اطرافیان براي ترك افرادي که عنوان بخشی از مشاورهباید به

مداخلات مبتنی بر جامعه  وابستگی شدید و متوسط به الکل دارند در

افرادي که حمایت  در نظر بگیرید از جمله افرادي با شرایط زیر:

کنند یا ارتباط کمی اجتماعی بسیار محدود دارند (به تنهایی زندگی می

فیزیکی و روانی شدید همراه هاي بیماري با دوستان و خانواده دارند)،

افرادي که به مداخلات اولیه مبتنی بر جامعه براي پرهیز یا  دارند،

  35دهند.مصرف معتدل الکل پاسخ نمی

وقتی تشخیص  :(Arrange) سازماندهی و قرار جلسات بعدي -5

اعتیاد به الکل مطرح شد، باید این تشخیص ثبت شده و فرد موردنظر 

رنامه مربوطه ارجاع داده شود. وقتی تشخیص به مشاور اعتیاد یا ب

مدت انجام رسان مطرح شده و مداخله کوتاهمصرف خطرناك و آسیب

شود، باید براي حمایت از تغییر رفتار بیمار و ارزیابی مجدد می
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بیمارانی  رفتارهاي مصرف الکل قرار جلسات پیگیري گذاشته شود.

دارند یا به تري در رابطه با مصرف الکل که مشکلات جدي

ترك اند باید به خدمات مشاوره هاي اولیه پاسخ منفی دادهمداخله

یا در  بیمارانی که الکل را را به مقدار بسیار بالا ارجاع شوند.الکل 

کنند و شرایط مزمن پزشکی دارند نیاز مصرف می سطوح خطرناك

 شدید به برنامه مدیریتی پزشک و خدمات تحت نظر پزشک دارند

 3باشد).هاي اولیه و پیشرفته نیاز می(مراقبت

منظور از اولین ویزیت به پسماه  1-3پیگیري: بیماران باید 

باید  هادادهمشاهده پیشرفت و بررسی اهداف پیگیري شوند. سیستم 

 .به پیگیري را جهت یادآوري تهیه نماید مندلیستی از بیماران نیاز

هاي اول رخ هفتهدر مصرف مجدد الکل براي  هابازگشت بیشترین

اند و بیمارانی که مصرف مجدد داشته باید براي حفظ .دهدمی

قرار جلسات بعدي براي  اند،هاي ترك مصرف را کنار گذاشتهبرنامه

 3.مشاوره ترك الکل تنظیم گردد

  

  
و همکاران در یک مطالعه  Smithدر مورد ارزیابی مصرف الکل، 

بیمار به این نتیجه رسیدند که طرح یک  394تشکل از جمعیتی م

مصرف الکل داراي حساسیت معادل سوال ساده جهت شناسایی سوء

باشد. سایر مطالعات که با می %3/79و اختصاصیت معادل با  %8/81با 

بندي استفاده از این پرسش انجام شده و داراي نقطه برش یا جمله

  28.انددست یافته متفاوتی بودند، به نتایج مشابهی

، 2005رف الکل و الکلیسم در سال مصموسسه ملی سوء

جهت ارزیابی مصرف الکل مناسب  AUDITپرسشنامه مکتوب 

-AUDITو همکاران پرسشنامه  Frankتشخیص داده است، همچنین 

Cتر ، نسخه تجدیدنظر شده و کوتاهAUDIT متشکل از سه سوال ،

کنید، روزانه الکل مصرف میبار است (هر چندوقت یک AUDITاول 

بار یا بیشتر در  ششکنید و فراوانی مصرف چند بار الکل مصرف می

را جهت ارزیابی مصرف الکل مناسب  یک مواقع خاص و استثنایی)

و همکاران به این نتیجه رسیدند که سه  Jonas 30اند.تشخیص داده

شامل  مصرف الکلمورد از بهترین ابزارهاي غربالگري در مورد سوء

 AUDIT-Cو  AUDITماه گذشته)،  12غربالگري با سوال ساده (

با توجه به راهنماهاي بالینی موجود هر دو روش شفاهی و  34.هستند

درمانی بنابر  -باشد و مراکز بهداشتیمکتوب مورد تایید این راهنما می

از دو روش فوق را انتخاب توانند یکی ها و امکانات خود میاولویت

  نمایند.

باتوجه به تمام راهنماهاي بالینی مورد استناد توصیه به افراد پر 

خطر ننوشیدن الکل و در افراد کم خطر مصرف الکل به مقدار حداکثر 

 35و11و2.باشددوبار در روز و در هر مناسبت کمتر از پنج نوشیدنی می

اما توصیه این راهنماي بالینی با توجه به غیرقانونی بودن خرید و 

هاي الکی مصرف الکل و خطر مسمویت با نوشیدنی فروش و

  باشد. غیراستاندارد عدم نوشیدن الکل در همه افراد می

هاي رفتاري جهت و همکاران مشاوره Jonasبراساس مطالعات 

تا  10کنترل و ترك مصرف الکل بایستی در جلساتی در مدت زمان 

 ترسودمندهاي متعدد از برقراري تماس پسدقیقه انجام شود و  15

دقیقه) یا  پنجخواهد بود. مداخلات بسیار کوتاه و مختصر (کمتر از 

اثر هستند یا سودمندي کمتري نسبت به مداخلات صرفا یک نوبتی بی

 شانو همکاران Whiteو  Taitبررسی مروري  34.چند نوبتی دارند

مداخلات مبتنی بر محیط وب/آنلاین در کاهش میزان  ،دهدنشان می

مطالعات با تمرکز بر جمعیت  بیشترموثر هستند، اگرچه  مصرف الکل

توصیه این راهنماي بالینی با توجه به  37و36.انددانشجویان انجام شده

جلسات مشاوره حضوري دو  برتري يکنندهشواهد بیشتر حمایت

بیمار و امکانات  طدقیقه و با توجه به شرای 15تا  10نفره به مدت 

  باشد.سه میجل ششتا  دومرکز مشاوره 

مصرف ءه خدمات مرتبط با سبک زندگی از جمله سویبراي ارا

ه یارا باشد.تنها تدوین و توسعه راهنماهاي بالینی کارساز نمی ،الکل

علت گستردگی جمعیت هدف و خدمات مرتبط با سبک زندگی به

هچنین گستردگی خدمات مرتبط با آن نیازمند حمایت بسیاري از 

سازي و همچنین ایجاد، توسعه یا هماهنگهاي سازمانی فعالیت

ارایه خدمات سلامتی با نحوه اجرا این  ،هاي کنونیزیرساخت

باشد که با توجه به تجربه کشورهاي پیشرو این تغییر مداخلات می

نگرش و عملکرد نه تنها در زمینه سلامتی که در زمینه داشتن زندگی 

به راهنماهاي بالینی موجود با توجه  باشد.با کیفیت بالاتر نیز موثر می

بهترین رویکرد جهت پیشگیري و کنترل مصرف الکل رویکرد 

عنوان غربالگري، مداخله کوتاه مدت، ارجاع به مراکز بالاتر درمانی، به

مصرف مواد از یک رویکرد سلامت عمومی براي اختلالات سوء

  باشد.مصرف الکل میءجمله سو

  بحث
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Background: Using alcohol is one of the most important death factors that can be 

prevented. Lifestyle-related diseases are at the top cause of mortality and burden of 

disease, whereas most of them can be prevented. Considering the growing importance 

of diseases related to lifestyle (including alcohol abuse), providing evidence-based 

clinical guidelines for diseases and life-style related conditions which are in accordance 

with the newest scientific findings and with cultural and economic conditions in each 

country are required. The aim of this study was to develop a clinical guideline for 

prevention and control of alcohol consumption. 

Methods: The type of study is initiation of a method or a scientific/administrative 

system (health system management studies) that uses the National Pattern of 

Localization of Clinical Guidelines in 2017 in Taleghani Hospital of Shahid Beheshti 

University of Medical Sciences, Tehran, Iran, by using the reviewed clinical guidelines, 

which was conducted by the end of 2017 based on organizational criteria, the 

availability of the full version of the clinical guideline and its up-to-datedness, and the 

appraisal of guidelines for research and evaluation (AGREE) scoring system. This 

clinical guideline was developed based on 5A Model (Assess, Advise, Agree, Assist 

and Arrange). 

Results: In order to prevent and control alcohol abuse, a clinical guideline was 

developed based on five clinical guidelines including United States Preventive Services 

Task Force (USPSTF), Healthy lifestyle guideline (ICSI), the guidelines for preventive 

activities in general practice in Australia (RACGP), The Australian population health 

guide to risky behavioural risk factors in general practice (SNAP), and the guidelines 

related to lifestyle and wellbeing by the National Institute of Clinical Excellence of 

England (NICE) in the form of 5A model. 

Conclusion: The best practice is according to the existing clinical guidelines for prevention 

and control of alcohol use screening, brief intervention (1-2 sessions) and behavioral 

counseling, treatment with cognitive behavioral interventions (2-6 sessions) and, if 

necessary, referrals to higher treatment centers. Referral is recommended for patients who 

have signs of substance dependence and need a level of care beyond brief service. 

 

Keywords: alcoholism, cognitive behavioral therapy, guideline, healthy lifestyle, 

prevention and control, screening. 

Abstract        Received: 04 Sep. 2018    Revised: 11 Sep. 2018    Accepted: 22 Feb. 2019    Available online: 01 Mar. 2019 
 

 

 

Original Article 

 
Tehran University Medical Journal, March 2019; Vol. 76, No. 12: 813-821 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

29
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-9418-fa.html
http://www.tcpdf.org

