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ABSTRACT 

Background and Aim: Monitoring alcohol consumption in population is very important for 

planning public health and evaluation of the efficiency of intervention strategies. The aim of this 

study was to use wastewater-based epidemiology (WBE) to estimate alcohol consumption in a 

Kermanshah City and calculate risk assessment using the margin of exposure (MOE) approach.  

Materials and Methods: Raw composite wastewater samples (5 hours) were collected form the 

entrance of Kermanshah wastewater plant over a 30 days’ period. Ethyl sulfate metabolite was 

used to measure the alcohol content of the samples, which is excreted in the urine after 

consuming alcohol by humans and enters into the wastewater collection network. After 

centrifugation and filtration, the samples were directly injected into the liquid chromatography 

with tandem mass spectrometry LC-MS/MS for analysis. After calculation of alcohol 

consumption rate with back-calculation method, the results were used for risk assessment by 

MOE. 

Results: In general, the average amount of alcohol consumption during sampling in the society 

was 0.332 ml per person of equal age and over 15 years of age (adult) per day, which was equal 

to 0.121 liters of pure alcohol per person per year. We found no significant difference in the 

amount of alcohol consumption between the weekend and working days of the week, and also 

between  sampling days in Ramadan and ordinary  days. In 90% of the samples taken, the risk 

associated with alcohol consumption was higher than MOE=100 and only in 3 samples the MOE 

value was in the "risk" category. 
Conclusion: The results of this study showed that wastewater-based epidemiology can provide 

appropriate timely and transisional  information on alcohol use and its associated exposure risks 

in the community. Also, the amount of alcohol consumption in the population in our study was 

much lower than those in the European and American countries. 

Keywords: Wastewater, Wastewater epidemiology, Alcohol, Ethyl sulfate, Margin of exposure, 

Kermanshah. 
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 چکیده

پایش مصرف الکم در جامعه برای برنامه ریزی بهداشت عمومی و ارزیابی کارایی راهبردهای مداخمقی اهمیت  :زمینه و هدف

در جمعیت قحت پوشش برای قخمی  مصرف الکم روش اپیدمیولوژی بر پایه فاضمب  استفاده ازهدف از ای  مبالعه، . بالایی دارد

 ,Margin of Exposure)میزان ریو  بهداشتی آن با روش حاشیه مواجهه  قصفیه خانه فاضمب شهر کرمانشاه و همچنی  ارزیابی

MOE )باشدمی. 

برای ی  دوره زمانی  1588فاضمب کرمانشاه در سا    از ورودی قصفیه خانه( ساعتی 4)های مرکب روزانه  نمونه :هامواد و روش 

یت اقیم سولفال استفاده شد که بعد از مصرف الکم قوسط انوان ها از متابولبرای سنجش میزان الکم نمونه. روزه جمع آوری شدند 38

 liquid نمونه ها بعد از سانتریفیوژ و فیلتراسیون موتتیما به دستگاه. گرددشود و وارد شبکه جمع آوری فاضمب میدر ادرار دفع می

chromatography with tandem mass spectrometry LC-MS/MS بعد از محاسبه سرانه مصرف . برای آنالیز قزریق گردید

  .استفاده شد MOEالکم با روش محاسبه معکوس از نتایج آن برای ارزیابی ریو  بهداشتی با روش 

ر با س  لیتر به ازای هر نفمیلی 330/8میانگی  سرانه میزان مصرف الکم در طو  دوره نمونه برداری جامعه قحت مبالعه برابر   :ها یافته

بی  میزان . لیتر الکم خالص به ازای هر نفر خواهد شد 101/8برابر   در روز بود که در طو  یکوا( فرد بالغ)سا   14برابر و بالای 

مصرف الکم در روزهای آخر هفته با روزهای کاری هفته و همچنی  روزهای نمونه گیری واقع در رمضان و روزهای عادی قفاول 

محدوده )بوده  MOE =188درصد نمونه های برداشت شده، ریو  ناشی از مصرف الکم بالاقر از  28در . نشدداری مشاهده معنی

 . قرار گرفت "خبر"در محدوده  MOEنمونه متدار  3و قنها در ( حفاظتی

الکم و خبر مرقبط با روش اپیدمیولوژی بر پایه فاضمب می قواند اطمعال زمانی و موقتی مناسبی در ارقباط با مصرف  :گیری نتیجه

میزان مصرف الکم در جامعه مورد مبالعه نوبت به کشورهای اروپایی و آمریکایی . آن از لحاظ مواجهه در سبح جامعه فراهم کند

 .بویار کمتر بود

 .اپیدمیولوژی بر پایه فاضمب، الکم، اقیم سولفال، حاشیه مواجهه، کرمانشاه ،فاضمب :کلیدی کلمات

 08/0/1580:پذیرش 5/0/1580:اصمحیه نهایی 0/0/1581:متالهوصو  
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 مقدمه 

مصرف الکم بعنوان یکی از ریو  فاکتورهای بیماری، 

ناقوانی و مرگ زودرس در جهان شناخته شده است و سالانه 

مصرف  الکم رایج . (1)میلیون نفر می شود  3/3منجر به مرگ 

قری  شکم سوء مصرف مواد  در دنیا می باشد و سوء مصرف 

چرا نوشیدنی های الکلی به ی  نگرانی جهانی بد  شده است 

که با بروز بالاقر حوادث رانندگی و قصادفال، جرم و جنایت، 

آسیب های اقتصادی و هزینه های درمانی در جوامع مختلم 

پس از مصرف نوشیدنی های الکلی اقانو  در . (0) ارقباط دارد

کبد قوسط اکویداسیون متابولیزه شده و به استی  اسید و 

اقانو  هضم شده با متدار کمی از . استالدهید قبدیم می شود

اسید گلوکورونی  و سولفال کانژوگه شده و به شکم اقیم 

و اقیم سولفال  ),EtG Ethyl glucuronide (گلوکورونید 

)Ethyl sulfate, EtS(  قبدیم می شود که می قوانند در

ای  دو قرکیب . درصدهای بویار پایی  نیز در ادرار دفع شوند

راد با موفتیت استفاده برای شناسایی مصرف الکم قوسط اف

شده اند و اخیرا اقیم سولفال برای قخمی  مصرف الکم در 

 نشانگر زیوتی. (1)سبح جوامع نیز استفاده شده است

 که بوده سولفال اقیم الکم مصرف میزان قخمی  مخصوص

 مختلفی مبالعال در فاضمب مرکب گیری های نمونه قوسط

 اقانو  متابولیت سولفال اقیم. (3و5)است  شده متدار قعیی 

 50 قا قشخیص زمان با الکم اخیر مصرف دهنده نشان که بوده

( stable) پایدار فاضمب در و بوده سالم داوطلبان در ساعت

 . (4)باشد  می

روش های سنتی قخمی  مصرف الکم و قنباکو در جمعیت 

 ها، پرونده کننده، مصرف افراد با شامم آمار فروش، مصاحبه

و نظرسنجی جمعیتی بوده است که اطمعال  پزشکی سوابق

 جمعیت شناختی و رفتاری مصرف کنندگان را فراهم می کنند

اما روش های نظرسنجی ممک  است بدلیم سوگیری . (3)

( عمدی یا غیرعمد)نمونه گیری بالتوه پاسخ های نادرست 

بر ای  اساس آنالیز . منعکس کننده میزان مصرف واقعی نباشد

نشانگرهای زیوتی برونزای مصرف مخدرها و داروها شیمیایی 

در فاضمب روش جالبی برای مبالعه مصرف مخدرها و 

ای  روش که . (8) داروها در میان جمعیت مشخصی می باشد

به نام اپیدمیولوژی بر پایه فاضمب شناخته شده است اولی  بار 

برای مبالعه مصرف داروهای غیرقانونی در سه  0880در سا  

و قاکنون برای طیم وسیعی از  (0) ر ایتالیا استفاده شدشه

، (3)نشانگرهای زیوتی برونزای اختصاصی برای مصرف الکم 

استفاده شده  (11)و داروهای انتخابی (18)، کاف ی (2)قنباکو 

 . است

 wastewater-based)اپیتتتتتتتدمیولوژی فاضتتتتتتتمب  

epidemiology )   از موضتتتتوعال جدیتتتتد در ارقبتتتتاط بتتتتا

مانیتورینگ زیوتتی انوتان بتوده کته بتر قعتدادی از مشتکمل        

مصتاحبه بتا افتراد    )موجود در ای  زمینه در روش های موجتود  

.....( ها، ستوابق پزشتکی، آمتار قشتنج و     مصرف کننده، پرونده

ای  روش بر اساس آنتالیز شتیمیایی محصتولال    . غلبه می کند

شتهری  در فاضتمب  ( نشتانگر زیوتتی  )دفعی متابولیکی انوتان  

برای سنجش مصرف قجمعی یا مواجهه بتا متواد شتیمیایی متی     

مانیتورینگ فاضمب دارای پتانویم استتخرا  اطمعتال   . باشد

اپیتتدمیولوژیکی مفیتتد از پروفایتتم کمتتی و کیفتتی نشتتانگرهای 

. (10)زیوتتتتی وارد شتتتده بتتته سیوتتتتم فاضتتتمب متتتی باشتتتد 

 قوستط  مصترفی  مواد مورد در اطمعاقی فاضمب اپیدمیولوژی

 در باقیمانده محصولال شیمیایی قحلیم و قجزیه انجام با انوان

اپیتدمیولوژی فاضتمب را    .(13) کند می آوری جمع فاضمب

می قوان به عنوان ی  آزمتایش ادرار دستته جمعتی قوصتیم     

کرد که در آن از فاضمب قصفیه نشده یا پوتاب قصتفیه شتده    

که حتاوی نمونته هتای ادرار هتزاران نفتر استت نمونته گیتری         

ای  رویکرد نه قنها برای داروهای غیر مجتاز  . گیرد صورل می

اننتتد محصتتولال مراقبتتت  هتتای دیگتتر م  بلکتته بتترای آلاینتتده 

شتود   نیتز استتفاده متی   ..... شخصی، الکم، کتاف ی ، نیکتوقی  و  

هتای هدفمنتد و    مهم قتری  مزیتت ایت  روش ارادته داده    . (15)

نزدی  به زمتان واقعتی، قوانتایی قشتخیص قاییترال در طتو        
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. (0)زمتتان و الگوهتتای محلتتی مختلتتم متتورد استتتفاده استتت   

 شتده  و مواد الکلی مصترف  داروهای میزان بر نظارل بنابرای ،

 بترآورد  بترای  ابزاری ی  عنوان به شهری فاضمب جریان در

 و  استت  شتده  پیشتنهاد  جامعته  مجاز غیر ای  قرکیبال مصرف

 ستوء  از صترفه  بته  متترون  و سریع جامع، متیاس ی  قواند می

 دهتد  ارادته  را جامعته  در مجتاز  غیتر  داروهتای  و متواد  مصرف

(14). 

مبالعتته ای بتا عنتتوان ستتنجش   0813ریتو و همکتتاران در ستا    

متایوه ای و ارزیتابی ریوت  کمتی مصترف الکتم از طریتق       

شهر دنیتا در   08اپیدمیولوژی فاضمب در سبح بی  المللی در 

ستاعته   05آنها نمونه های فاضمب خام . کشور انجام دادند 11

را در طو  ی  هفتته جمتع آوری کردنتد و از طریتق غلظتت      

اقیم سولفال میزان سرانه مصرف الکم را بدست آوردنتد کته   

. نفر در روز بود 1888لیتر به ازای هر  3/55قا  5/3در محدوده 

میزان مصرف الکم در انتهتای هفتته بتالاقر از روزهتای دیگتر      

از  0813وان ویتتتم و همکتتتاران در ستتتا   . (13)هفتتتته بتتتود  

نیکتوقی   اپیدمیولوژی فاضمب برای ارزیابی مصترف الکتم و   

نمونه های فاضمب هفته ای دو بتار  . در بلژی  استفاده کردند

و برای چهتار هفتته از قصتفیه خانته فاضتمب ایت  شتهر جمتع         

آنها گزارش کردند که هم مصرف الکم و . آوری و آنالیز شد

هم نیکوقی  در انتهای هفته افزایش می یابد ولی در هفته هتای  

یت  لای  .  (18)استت   مختلم الگوهای مصرف متفاوقی داشته

مصرف الکم و نیکوقی  را از طریق  0810و همکاران در سا  

آنهتا  . اپیدمیولوژی بر پایه فاضمب در استرالیا بررستی کردنتد  

قصتفیه خانته استترالیا کته      10نمونه های روزانه فاضتمب را از  

کم جمعیت ای  کشور را قشکیم می دهد را جمع آوری % 54

ناشتتی از الکتم و نیکتتوقی  را انتتدازه   نمودنتد و متابولیتتت هتای  

در همتته نمونتته هتتا مصتترف الکتتم و نیکتتوقی  . گیتتری نمودنتتد

قتا   3گزارش شد و مصرف ای  دو ماده در شهرهای کوچت   

مصرف میانگی  روزانه به . برابر بیشتر از شهرهای بزرگ بود 5

 4/0بتترای نیکتتوقی  برابتتر ( ستا   82قتتا  14ستت  )ازای شتخص  

( آختر هفتته  )نوشتیدنی استتاندارد    3/1-0سیگار و برای الکتم  

قخمی  آنها با داده هتای فتروش ایت  دو متاده     . قخمی  زده شد

 .(10)همخوانی داشت 

با قوجه به اینکه مصرف نوشیدنی های الکلی در کشور ایران 

حرام است و بنابرای  فروش و واردال قانونی در ای  زمینه 

مینه محدود بوده و بنابرای  اطمعال در ای  ز. انجام نمی شود

اطمعال موجود هم ممک  است دارای نتص های زیادی 

بنابرای  استفاده از روش اپیدمیولوژی بر پایه فاضمب . باشد

-اطمعال قتریبا مودتی در ارقباط با مصرف الکم فراهم می

کند که قبم قوسط محتتی در ایران انجام نشده است و ای  

هدف از ای  مبالعه . گرفته استمبالعه برای اولی  بار صورل 

بررسی میزان سرانه مصرف الکم از طریق اپیدمیولوژی بر پایه 

فاضمب در شهرستان کرمانشاه در طو  ی  دوره ی  ماهه 

  .می باشد

 مواد و روش ها

ها از  نمونه. باشد قحلیلی می ای  مبالعه از نوع قوصیفی

جمع  فاضمب ورودی قصفیه خانه فاضمب شهر کرمانشاه

قصفیه خانه فاضمب کرمانشاه دارای فرایند . آوری گردید

می باشد که روزانه ( لج  فعا  متداو )قصفیه اولیه و دانویه 

مترمکعب را دریافت می کند و فاضمب حدود  43888دبی 

نمونه گیری به . شودهزار نفر وارد ای  قصفیه خانه می 588

( کم در ی  ماهجهت قعیی  روند مصرف ال)نمونه  38قعداد 

قعداد )و خرداد ( نمونه 13قعداد )انجام شد که در اردیبهشت 

نمونه برداری مصادف با ماه . صورل گرفت 1588( نمونه 18

با قوجه به . میمدی بود June 0801و  April ،Mayهای 

میزان مصرف الکم، نمونه  اعتتادال مذهبی و قادیر آن بر روی

ذهبی مثم شهادل وجود گیری در روزهایی که مناسبال م

 . داشت انجام نشد

 و آماده سازی نمونه یجمع آور

  از ورودی قصفیه خانه( ساعتی 4)های مرکب روزانه  نمونه

هر نیم ساعت ی  نمونه از . فاضمب جمع آوری شدند
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 4ورودی قصفیه خانه  فاضمب گرفته شد و در نهایت پس از 

از هم زدن و  بعد)ساعت ی  لیتر از کم نمونه گرفته شده 

بر طبق روش های استاندارد (  یکنواخت کردن محتوای ظرف

نمونه گیری جهت اندازه گیری نشانگر زیوتی اقیم سولفال 

 5در فاضمب در داخم ظروف قیره رنگ استریم در دمای 

ها بمفاصله  نمونه  pH .درجه سلویوس به آزمایشگاه منتتم شد

پس از جمع آوری به منظور جلوگیری از قجزیه آنالیت قوسط 

غلیظ به  HClمیکروارگانیوم های فاضمب، با استفاده از 

سی سی از نمونه از فیلتر سرسرنگی  08حدود . رسید 0حدود 

 µm 0/1با اندازه منافذ ( ,GF Glass Fiber)فیبر شیشه ای 

نگهداری شد  -C 10لیز در فریزر عبور داده شد و قا زمان آنا

(3.) 

 آنالیز اتیل سولفات 

برای آنالیز اقیم سولفال به عنوان متابولیت ناشی از مصرف  

میلی لیتر از فاضمب خام در  1الکم در نمونه های فاضمب، 

rpm 3488  128دقیته سانتریفیوژ گردید و  18برای 

میکرولیتر  18میکرولیتر از سوپرناقانت آن جداسازی شد و با 

-ethyl sulfate) از استاندارد داخلی اقیم سولفال دوقره شده

d5) (4 نانو گرم ) اسپای  شد، بعد از چرخش مناسب نمونه و

-LCنمونه ها موتتیما به دستگاه  µm 00/8فیلتراسیون با فیلتر 

MS/MS جداسازی کروماقوگرافی . برای آنالیز قزریق گردید

 Shimadzu)قوسط سیوتم کروماقوگرافی مایع مجهز به 

CBM-20A Ultra-Fast, Kyoto, Japan,  ) و مجهز به

 (Shimadzu SIL-20A/HT)سیوتم نمونه گیری اقوماقی  

آنالیت . انجام شد  (Shimadzu 8040)و طیم سنجی جرمی

  ,Raptor  100  ×  2.1  mm  8/0ون ها با استفاده از ست

µm ،نوع  Restekدرجه  58دمای ستون . ، جداسازی شد

. میلی لیتر بر دقیته بود 3/8نرخ جریان . سلویوس قنظیم گردید

اسید % 1/8شوتشو آنالیت با استفاده از ی  فاز متحرک 

محلو  )و استونیتریم ( Aمحلو  )استی  در آب فوق خالص

B )محلو  % 4گرادیانت با . انجام شدB  شروع شد به مدل

دقیته بعد  4برای % 4دقیته و  41/0برای % 34دقیته؛ بعد  4/0

میکرو لیتر  08حجم قزریق نمونه . برای قعاد  ستون قنظیم شد

همه آنالیت های انتخاب شده در مد یونیزاسیون منفی . بود

(ESI
 )نالیز کمی در مدآ. مورد قجزیه و قحلیم قرار گرفتند 

MMR  (Multiple reaction monitoring )انجام شد  

(0) . 

 آنالیز داده ها و محاسبه معکوس

محاسبه ( 1)از طریق راببه ( VolAlcohol)سرانه مصرف الکم 

 :گردید

d a y E ts A lc o h o l

A lc o h o l

1 5 A lc o h o l

Q C f
V o l (e th a n o l m l/p e rso n  a g e  1 5 +  /d a y) =  

R P


 

  
 

نشاندهنده دبی ورودی فاضمب خام به  Qdayکه در ای  راببه 

غلظت اقیم سولفال در  CEts، (لیتر بر روز)قصفیه خانه 

بیانگر فاکتور قصحیح  fAlcohol، (میکروگرم بر لیتر)فاضمب 

Ets  و ( 3308)بعد از مصرف الکمP   قعداد افراد قحت

درصد +R15 (. 3)می باشد   پوشش قصفیه خانه فاضمب

درصد بر اساس مرکز آمار  32برابر )سا   14جمعیت بالای 

. است( g/ml 802/8)جرم مخصوص الکم  Alcoholو ( ایران

از  mg/person/dayهمچنی  میزان مصرف الکم بر اساس 

بدست  802طریق ضرب متدار بدست آمده در راببه بالا در 

 .آمد

ا قوجه به ب)در ای  مبالعه همچنی  از آزمون ناپارامتری  

-Mann( ماهیت غیر نرما  بودن داده های سرانه مصرف الکم

Whitney   برای بررسی اختمف بی  مصرف الکم در

روزهای هفته و آخر هفته و همچنی  اختمف بی  میزان 

مصرف در روزهای نمونه گیری واقع در رمضان و روزهای 

م برای انجا. نمونه گیری واقع در روزهای عادی استفاده شد

از ( آزمونهای م  ویتنی و آزمون قی قوت)محاسبال آماری 

 .استفاده شد 00ورژن   SPSSنرم افزار 

 ارزیابی ریسک بهداشتی ناشی از الکل 
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در . استفاده شد MOEبرای ارزیابی ریو  بهداشتی از روش 

برای ارزیابی ریو  کمی الکم از  MOEای  مبالعه متدار 

نرم افزار کریوتا  با   طریق شبیه سازی مونت کارلو در

نوبت بی  حد  MOE. محاسبه گردید( 11.1.2.4ورژن )

 Benchmark-dose lower)اطمینان پایی  دوز بنچ مارک 

bound, BMDL)   48)بدست آمده از دوز کشنده میانگی, 

Lethal Dose 48 LD ) و مواجهه قخمینی جمعیت بر اساس

ه شده در ای  استفاد BMDLمتدار . آنالیز فاضمب می باشد

شیوع ادرال % 18برای  BMDL (BMDL 18مبالعه 

حیوانی  LD 48می باشد که از اکوتراپوله کردن ( بهداشتی

 mg/kg)برای الکم برابر  BMDL 18متدار . آیدبدست می

body weight )0/450  با انحراف معیار(SD )2/131 

جزدیال پارامترهای استفاده شده برای شبیه سازی . محاسبه شد

در نهایت با استفاده . بیان شده است 1مونت کارلو در جدو  

از داده های سرانه الکم مصرفی بدست آمده از آنالیز 

فاضمب، جمعیت در معرض مواجهه برای افراد استفاده کننده 

 .(13)است  از قصفیه خانه فاضمب قخمی  زده شده

 ای احتمالی مصرف الکلجزئیات پارامترهای ارزیابی ریسک مقایسه: 1جدول 

MOE 

 
 b(kg) وزن بدن

 

 مواجهه
(mg/day/person) 

 

سرانه مصرفی 
(L/day/1000 

inhabitants) 

BMDL10 

(mg/kg body 

weight) 

 

LD50 (mg/kg 
body weight)a 

 

      

 
        

          
 
 

  نرما 

( 2/83 , 10) 

 

× سرانه مصرفی 802/8  

×1888 

 

Normal (mean, 

SD) with 

truncation (min, 

max)e 
    

    
 

Normal (4423, 

1353) with 

truncation 

(3548, 8838) 

MOE for 

city 

Uniform 

( 3200/3 , 0043/55 ) 
MOE for 

whole 

population 
a میانگی  دوز کشنده برای خوک، موش، خرگوش و رل 

b  متدار در نظر گرفته شده برای وزن بدن بر اساس جامعه علمیEFSA باشدمی 

 

 یافته ها 

 میزان مصرف روزانه الکل بر اساس آنالیز فاضلاب

 Etsحاوی اطمعاقی از زمان نمونه برداری، غلظت  0جدو  

در نمونه های ورودی قصفیه خانه فاضمب، میزان ریو  

، سرانه مصرف الکم  MOEم از طریق ناشی از مصرف الک

بر حوب میلی لیتر به ازای هر شخص در روز و نرما  سازی 

 .نفری می باشد 1888شده آن به جمعیت 

، و سرانه مصرف الکل MOEاطلاعات روزهای نمونه برداری، غلظت اتیل سولفات، ریسک ناشی از مصرف الکل بر طبق روش : 2جدول 

 نمونه های برداشت شده از ورودی تصفیه خانه فاضلاب شهر کرمانشاهدر 

 سرانه مصرف الکم Ets MOEغلظت    *قاریخ نمونه برداری ماه نمونه برداری شماره نمونه

 روز/ نفر 1888/میلی لیتر روز/نفر/میلی لیتر     

1 April 01/5/05  Sa (R) 582/8 0/104 003/8 22/000 

0 April 01/5/03  M(R) 103/8 4/300 118/8 02/182 

3 April 01/5/00  W(R) 183/8 0/358 185/8 20/183 

5 May 01/4/1  Sa (R) 443/8 2/188 300/8 50/300 

4 May 01/4/3  M(R) 040/8 4/030 140/8 50/140 
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3 May 01/4/4  W(R) 000/8 3/080 188/8 14/188 

8 May 01/4/8  F(R) 108/8 0/333 183/8 35/183 

0 May 01/4/2  Su(R) 308/8 5/108 102/8 84/102 

2 May 01/4/11  T(R) 008/8 0/015 134/8 50/134 

18 May 01/4/10  W(R) 388/8 1/130 012/8 42/010 

11 May 01/4/18  M 185/8 8/355 183/8 08/180 

10 May 01/4/12  W 518/8 3/153 050/8 00/050 

13 May 01/4/01  F 528/8 5/100 002/8 50/002 

15 May 01/4/03  Su 540/8 8/130 038/8 83/038 

14 May 01/4/04  T 502/8 8/100 002/8 02/000 

13 May 01/4/08  Th 530/8 2/133 042/8 83/040 

18 May 01/4/00  F 540/8 131 081/8 40/088 

10 May 01/4/02  Sa 010/8 2/83 508/8 80/528 

12 May 01/4/31  M 344/8 132 018/8 83/082 

08 June 01/3/0  W 535/8 0/130 043/8 58/043 

01 June 01/3/3  Th 523/8 8/101 021/8 03/021 

00 June 01/3/8  M 841/8 2/82 555/8 30/553 

03 June 01/3/2  W 015/8 3/008 103/8 53/103 

05 June 01/3/11  F 443/8 2/188 300/8 50/300 

04 June 01/3/13  Su 813/8 0/03 503/8 503 

03 June 01/3/14  T 035/8 3/043 130/8 05/130 

08 June 01/3/18  Th 053/8 0/053 155/8 43/153 

00 June 01/3/10  F 334/8 3/135 013/8 35/014 

02 June 01/3/08  Su 105/8 303 182/8 88/180 

38 June 01/3/01  M 003/8 2/011 138/8 12/138 
 بر حوب ماه میمدی می باشد قاریخ نمونه برداری* 

R : ،رمضانSa : ،شنبهSu : ،یکشنبهM : ،دوشنبهT : ،سه شنبهW : ،چهارشنبهTh : پنج شنبه وF :جمعه 
مشخص است غلظت متابولیت اقیم  0همانبور که در جدو 

-000/8سولفال در نمونه های فاضمب خام ورودی بی  

 43138با در نظر گرفت   میکروگرم بر لیتر است و 183/8

مترمکعب میانگی  دبی فاضمب ورودی به قصفیه خانه در 

-ml/person/day 508/8روز، سرانه مصرف الکم برابر با 

براساس اطمعال مرکز آمار ایران و . می باشد 185/8

سا  هوتند و  14از جمعیت بالای % 32، 1324سرشماری سا  

کنند و بنابرای  دامنه عمدقا افراد بزرگوا  الکم مصرف می 

سا  ایران به ازای هر نفر  14مصرف الکم در جمعیت بالای 

نرمالایز کردن ای  . میلی لیتر در روز است 324/8-150/8

نفری نشاندهنده مصرف الکم  1888متدار به جمعیت 

ml/1000 inh./day 324-150 در شهر کرمانشاه می باشد .

ورد مبالعه میانگی  الکم مصرفی در همه روزهای م

ml/person/day 330/8 کمتری  میزان مصرف الکم . است

در نمونه برداشته شده واقع در ( چهارشنبه)در ی  روز کاری 

ماه رمضان حاصم گردید و بیشتری  میزان میزان مصرف در 
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با قوجه به . روز شنبه واقع در ی  روز عادی مشاهده شد

نده الکم اینکه انتظار بر ای  است که جمعیت مصرف کن

معمولا در روزهای قعبیم و آخر هفته الکم مصرف کنند و از 

آنجایی که بی  مصرف الکم، دفع متابولیت و رسیدن آن در 

فاصله بی  نتبه ورود آن به فاضمب قا قصفیه خانه فاضمب 

ساعته نیاز است بنابرای  انتظار می رود  8-0ی  مدل زمان 

نبه بیشتر میزان غلظت که نمونه های برداشته شده در روز ش

آوری شده متابولیت را نشان دهد که ای  امر در داده های جمع

مشاهده می شود و بیشتری  میزان مصرف الکم در روز شنبه 

لیتر در با قبدیم سرانه مصرف الکم از میلی. بدست آمده است

گرم بر روز به ازای نفر با دخیم کردن دانویته روز به میلی

، کمتری  و بیشتری  سرانه مصرف الکم به mg/ml 802جرمی 

و میانگی   mg/person/day 4/450و  112قرقیب برابر 

 . است mg/person/day 0/030مصرف الکم 

های غلظت نشانگر زیوتی با قوجه به قوزیع غیرنرما  داده

سولفال و باقبع آن میزان مصرف الکم از آزمون اقیم

برای متایوه نتایج استفاده  Mann-Whitney  ناپارامتری

برای متایوه میان  ها و  میانگی  رقبه و مجموع رقبهاجد. شد

میزان مصرف الکم در طو  روزهای هفته و انتهای هفته و نیز 

برای متایوه میانگی  مصرف الکم در ماه رمضان و روزهای 

در زیر آمده  Mann-Whitneyعادی بر اساس نتایج آزمون 

. تاس

 
-Mannبا استفاده از آزمون ( تعطیلات)و انتهای هفته ( روزهای کاری)مقایسه میانگین مصرف الکل در طول روزهای هفته : 3جدول 

Whitney 
  Whitney U–Mann p-value مجموع رقبه ها میانگی  رقبه قعداد روز هفته سرانه مصرف الکم

ml/person/day  48/303 88/15 00 کاری   

   48/151 32/18 0 قعبیم 

 510/8 48/88   38  کم

 Mann-Whitneyمقایسه میانگین مصرف الکل در ماه رمضان و روزهای عادی با استفاده از آزمون : 4جدول

 Whitney U–Mann p-value مجموع رقبه ها میانگی  رقبه قعداد روز سرانه مصرف الکم

ml/person/day  48/353 33/18 08 رمضان   

   48/110 04/11 18 عادی 

 180/8 48/33   38  کم

میان میزان مصرف الکم در طو  روزهای هفته و انتهای هفته 

اختمف ( 3جدو  ) Mann-Whitneyبر اساس نتایج آزمون 

معنی داری وجود ندارد اگر چه میزان مصرف در انتهای هفته 

(32/18 =Mean rank ) 88/15)بیشتر از روزهای هفته =

Mean rank )میانگی  میزان مصرف در روزهای . می باشد

و در روزهای آخر  ml/1000 inh./day 83/308طو  هفته 

. است ml/1000 inh./day 25/355( پنج شنبه و جمعه)هفته 

های نتایج همی  آزمون برای متایوه مصرف الکم در نمونه

گرفته شده در طو  ماه رمضان و روزهای عادی نیز اختمف 

ولی قفاول معنی داری ( 5جدو  )معنی داری نشان نداد 

حاشیه مرز بود که با آزمون قی قوت مشخص گردید و متدار 

882 =/p-value زان مصرف در میانگی  می. محاسبه گردید

و در  ml/1000 inh./day 00/035روزهای ماه رمضان 

 . است ml/1000 inh./day 88/333روزهای عادی 

ارزیابی ریسک بهداشتی مصرف الکل بر اساس روش 
MOE 

در   MOEنتایج ارزیابی ریو  بهداشتی بر اساس روش 

بر . است 85-355در دامنه  MOE. نشان داده شد 0جدو  

و  ریو  بالارا شامم  18کمتر از  MOEی، اساس طبته بند

 28در . طبته بندی می کنند ریو را شامم  188کمتر از 

درصد نمونه های برداشته شده، ریو  ناشی از مصرف الکم 
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در  MOEنمونه متدار  3بوده و قنها در  MOE =188بالاقر از 

در خصوص مواد شیمیایی . قرار گرفته است ریو محدوده 

مثم مواد غیر سرطانزا و غیر )های بهداشتی با آستانه

به عنوان محافظتی در نظر    =< 188MOE( ژنوقوکوی 

گرفته می شود و برای قرکیبال سرطانزا و آسیب رسان به 

DNA  که دارای متدارNOAEL (no-observed-

adverse-effect level ) نیوتندEFSA (European Food 

Safety Authority ) 18888متدارMOE >=   را به عنوان

به هر صورل متادیر . محافظت کننده در نظر گرفته است

های برداشته شده از فاضمب نمونه MOEمحاسبه شده برای 

خام وارد شده به قصفیه خانه شهر کرمانشاه برای میزان مصرف 

متادیر بالای . قرار داشتند 188-18888الکم در محدوده 

MOE لکم می باشدناشی از سرانه پایی  مصرف ا .

مصرف  MOEدرصد میزان  24قورنادوگراف میانگی  و 

 1روزانه الکم بر اساس شبیه سازی مونت کارلو در نمودار 

با  101برابر  MOEها، میانگی  برای همه نمونه. نشان داده شد

 .باشدمی 88-354حد اطمینان 

 

 

 

 الم
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. مصرف روزانه الکل سنجض شده توسط روش اپیدمیولوژی بر پایه فاضلاب MOEدرصد میزان  59تورنادوگراف میانگین و : 1نمودار 

 نمونه های روزهای ماه رمضان( نمونه های روزهای عادی و ج( کل نمونه های برداشت شده، ب( الف

 

 

 بحث

روز  38الکم در طو  به صورل کلی میانگی  میزان مصرف 

-میلی 330/8نمونه برداری برای ای  جامعه قحت مبالعه برابر 

در ( فرد بالغ)سا   14لیتر به ازای هر نفر با س  برابر و بالای 

 101/8لیتر یا میلی 3/101روز بود که در طو  یکوان برابر 

ای  نتیجه با متدار . لیتر الکم خالص به ازای هر نفر خواهد شد

شده قوسط مبالعال پرسشنامه ای مرکز ملی مبالعال گزارش 

ای اعتیاد ایران که میزان مصرف الکم را در مبالعال پرسشنامه

به ازای در طو  سا  لیتر الکم خالص  1/8معاد  حدود خود 

بر طبق گزارش . (12)مبابتت دارد  ؛بدست آوردههر فرد بالغ 

بر روی الکم و  0815سازمان جهانی بهداشت در سا  

 14بالای )سممتی، سرانه سالانه مصرف الکم برای فرد بالغ 

لیتر و در منبته  0برابر  WHOدر منبته آمریکایی ( سا 

لیتر است که بویار بالاقر از متدار مصرف  11اروپایی برابر 

ان هم در آن عضو است؛ شده در منبته مدیترانه شرقی که ایر

لیتر قخمی   1می باشد و متدار سالانه برای ای  منبته کمتر از 

 . (08)زده شده است

دهد که مبالعال بنابرای  نتایج ای  مبالعه نشان می

اپیدمیولوژی بر پایه فاضمب ابزار قدرقمندی برای قعیی  سرانه 

 مصرف داروهای غیر مجاز و همچنی  الکم از طریق آنالیز

هایی هم به هر حا  ای  مبالعال محدودیت. فاضمب می باشد

دارند از جمله اینکه مشخصال دموگرافی  جمعیت مورد 

مبالعه از جمله قوزیع سنی، فرکانس مصرف و شیوع مصرف 

همچنی  اطمعال افراد . گرددهای سنگی  مشخص نمیکننده

یه قحت پوشش قصفیه خانه فاضمب از طریق بهره بردار آن قه

 .(3)باشد شود که میزان عدم اطمینان آن نامشخص میمی

متایوه میزان مصرف الکم در جوامع مختلم بر اساس 

داده ها . آمده است  4اپیدمیولوژی برپایه فاضمب در جدو  

نشاندهنده وسیع بودن دامنه مصرف الکم در اکثر کشورها می 

اردی باشد و میزان مصرف در کشورهای دیگر ده ها و در مو

در . صدها برابر بیشتر از میزان محاسبه شده در ای  مبالعه است

مبالعه ای که در سه شهر ایالال متحده آمریکا صورل 

لیتر  5/02گرفته است سرانه مصرف بویار زیاد و معاد  با 

دلایم مصرف بالای الکم در سایر . گزارش شده است

م در کشورها آزاد بودن مصرف و خرید و فروش قانونی الک
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ای  در حالی . کشورهای اروپایی، ایالال متحده و چی  است

است که در ایران خرید و فروش الکم غیرقانونی است و 

 . مصرف آن نیز براساس مذهب اسمم حرام است

 مقایسه میزان مصرف الکل در کشورهای مختلف: Error! No text of specified style in document.9جدول 

 سا  رفرنس
خانه  قعداد قصفیه

 فاضمب
 جمعیت

 (میانگی )مصرف الکم 
(mL/1000 inh/day) 

 کشور، شهر

مبالعه 

 حاضر
0801 1  (14)+083888 83/308  ایران، کرمانشاه 

 شهر 11قرکیه،  3538 1038± 10113388+(14)  10 0812 (01)

 قرکیه، استانبو  ±43/32132  28/35320 14150888+(14)  15 0812 (00) 

 قرکیه، آدنا 108/1044±300/5028 1158333+(14)  0 0818-0813 (03)

 شهر 13اسپانیا،  04048 18384± 4185311+(14)  18 0810 (05) 

 ایالت 4استرالیا،  21/5832±82/15833 12530088+(14)  10 0814-0815 (10)

 (04) 0813-0814 3  (14)+3/182884 58/14350±33/33810 
ایالال متحده، 

 شهر 3

 

همچنی  در ای  مبالعه میانگی  میزان مصرف در روزهای 

بیشتر از روزهای ماه  ml/1000 inh./day 88/333عادی 

از دلایم ای  امر . است ml/1000 inh./day 00/035رمضان 

می قوان به کم بودن قعداد نمونه های واقع در ماه رمضان 

نمونه های واقع در اشاره کرد که قتریبا ی  سوم قعداد 

 .روزهای عادی بود

بدست آمده در ای  مبالعه بویار بیشتر از متادیر  MOEمتدار 

بوده که  0813بدست آمده در مبالعه ریو و همکاران در سا  

کشور  11شهر در  08ارزیابی ریو  بهداشتی الکم را در 

در مبالعه آنها همه شهرهای مورد . گیری کردنداروپایی اندازه

قرار گرفت و میانگی   ریو  بالالعه در طبته بندی مبا

MOE  گزارش شده  4/0برای کم جمعیت مبالعه شده برابر

 .(13) است

 

 نتیجه گیری

نتایج استفاده از روش اپیدمیولوژی بر پایه فاضمب در شهر 

کرمانشاه نشان می دهد که میانگی  مصرف الکم در همه 

بی  میزان . بود ml/person/day 330/8روزهای مورد مبالعه 

مصرف الکم در روزهای کاری هفته با روزهای آخر هفته و 

های برداشت شده در ماه رمضان با نمونه همچنی  بی  نمونه

ارزیابی . های روزهای عادی اختمف معنی داری مشاهده نشد

درصد  18نشان داد که فتط  MOEریو  کمی با روش 

. بر قرار می گیردنمونه های برداشت شده در محدوده خ

اگرچه ای  مبالعه قنها در ی  شهر ایران برای ی  دوره 

روزه صورل گرفت اما نتایج میزان مصرف با نتایج  38زمانی 

ل بهداشت که سرانه مصرف الکم اراعمم شده قوسط وز

بدست لیتر الکم خالص به ازای هر فرد بالغ  1/8معاد  حدود 

اطمعال سازمان های آورده مبابتت دارد و مخدوش کننده 

خارجی بوده که رقبه مصرف الکم در ایران را بویار بالاقر 

 .گزارش کرده اند

 

 قدردانی و تشکر

ای  متاله حاصم طرح قحتیتاقی مصوب معاونت پژوهشی 

با کد اخمق )دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 
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IR.KUMS.REC.1399.617  می ( 228801و کد طرح

هیچ کدام از . باشد که از ای  معاونت قدردانی بعمم می آید

ها قعارض منافعی برای نویوندگان ای  مبالعه، افراد و دستگاه

 .انتشار ای  متاله ندارند
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