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مرگ و میر ناش از بیماری کبد در کانادا و ایالات متحده ط دو دهه گذشته به طور چشمیری
افزایش یافته و ی از عوامل کلیدی، افزایش مصرف الل در همین دوره است.

تحقیقات نشان داده است بین سالهای ۲۰۱۶ تا ۲۰۲۲ میلادی، مرگ و میر کانادایها بر اثر بیماری کبد
ناش از الل ۲۲ درصد افزایش یافته است.

همچنین در آمریا و کانادا ط سالهای اخیر افزایش شدیدی در موارد ابتلا به بیماریهای کبدی رخ
داده است. در همین حال، شواهد فزایندهای از مضرات الل برای سلامت وجود دارد. این تحولات،

دلیل قانعکننده برای بازنری خطرات مصرف الل از منظر سلامت عموم ارائه مدهد.

متخصصان به این نته توجه ویژه کردهاند که میان بیماریهای کبدی و مصرف الل، چه در میان
بیماران و چه در جمعیت عموم، همپوشان قابل توجه وجود دارد؛ ارتباط که شاید در برخ موارد

شفتانیز به نظر برسد.
کبد، ی عضو حیات است

انسانها برای زندگ به کبد نیاز دارند. این عضو مهم به متابولیسم و ذخیره مواد غذای کم مکند،
پروتئینهای تولید مکند که به لخته شدن خون کم مکنند و نقش حیات در حفظ عملرد سیستم

ایمن بدن دارد.

در سطح سلول، الل ی ماده سم است که عمدتاً در کبد متابولیزه (تجزیه) مشود. وقت دز الل
خیل زیاد باشد، سلولهای کبد ملتهب مشوند و آسیب مبینند (التهاب کبد هپاتیت نامیده مشود).

به گزارش نشریه تخصص «مدیال اکسپرس»، با گذشت زمان، سلولهای ملتهب یا آسیبدیده با
فیبروز جایزین مشوند که جایزین بافت طبیع کبد با بافت اسار است و در نتیجه سیروز یا زخم
شدید و اختلال عملرد کبد بروز مکند. سیروز متواند به خودی خود کشنده باشد و همچنین متواند

منجر به سرطان کبد شود.

به رغم هشدارهای مرر مرکز کنترل و پیشیری از بیماریهای آمریا (CDC) مبن بر اینه الل خطر
نشان  (APPC) ابتلا به انواع سرطانها را افزایش مدهد، دادههای «مرکز سیاست عموم آننبرگ» 

مدهد فقط کمتر از نیم از آمریایها از این خطر جدی مرتبط با مصرف الل آگاه هستند.

سازمان جهان بهداشت (WHO) نیز اخیرا فراخوان فوری برای توقف روند رو به افزایش مصرف الل
در اروپا صادر کرده است که در میان سایر مناطق دنیا، بالاترین میزان مصرف الل را دارد.

سازمان جهان بهداشت گزارش در مورد مصرف الل در اروپا منتشر کرد که نشان داد سالانه منجر به
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مرگ تقریبا ۸۰۰ هزار نفر مشود و آن را به ی از علل اصل مرگ و میر در این منطقه تبدیل مکند.

پزشان مگویند مصرف الل متواند منجر به بیماریهای قلب عروق، سرطان و سیروز کبدی شود.
اما بیش از ی دهه است که هیچ کاهش در مصرف الل در کشورهای اتحادیه اروپا مشاهده نشده

است.

فراتر از ارائه مراقبتهای پزش برای بیماران مبتلا به بیماری کبدی شناختهشده، باید گامهای در سطح
بالادست سیستم سلامت برداشته شود. این گامها شامل غربالری مصرف الل در مراقبتهای اولیه،
مداخلات مشاورهای برای افراد دارای عادات پرخطر و درمان افراد مبتلا به اختلالات مصرف الل

مشود. برای انجام مؤثر این کار، باید منابع بیشتری برای همه این مداخلات در دسترس باشد.

به رغم این هشدارهای تازه، هنوز هم درمان افراد به مسئلهی بزرگتر سلامت عموم نمپردازد؛ اینه
اقدامات برای کاهش مصرف الل در سطح جمعیت مورد نیاز است.


