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Abstract 

Background and purpose: The global burden of atrial fibrillation (AF) has increased substantially 

since 2010, with the burden reported to have increased by more than 60% by 2025. Given that alcohol 

consumption is a known risk factor for atrial fibrillation, this study aimed to analyze global mortality rates 

and the burden of atrial fibrillation attributable to alcohol consumption from 1991 to 2021, using data 

from the Global Burden of Disease database. 

Materials and methods: In this ecology study model-based cluster analysis was employed to 

identify countries with similar mortality rates and disease burden attributable to alcohol-related AF. 

Following clustering, mortality rates for each cluster were projected to 2031. 

Results: Overall, mortality rates for alcohol-attributable AF showed an upward trend, with higher 

rates observed in men than in women. The disease burden increased among men between 1997 and 2018 

and among women between 1997 and 2006, while fluctuating during the remaining periods. Montenegro 

and Germany among men, and Germany, New Zealand, and Denmark among women, exhibited the 

highest mortality rates and disease burdens. Conversely, the majority of countries in the Western Pacific, 

Southeast Asia, Eastern Mediterranean, and African regions recorded the lowest mortality rates. 

Conclusion: The rise in alcohol-attributable AF over the past three decades-projected to reach 26% 

by 2031 among men in Cluster 1, which currently has the lowest mortality rate- underscores the urgent 

need for policymakers and health planners to raise public awareness of the serious consequences of 

harmful alcohol consumption at the individual level. 
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 پژوهشی

 ریمرگ و م زانیمرتبط با الکل و م یزیدهل ونیلاسیبریبار ف

 هایماریب یبار جهان یهادر سراسر جهان: بر اساس داده

 ۰۲۰۹تا  ۹۱۱۹ از سال
 

 1فرزانه راستکار شیروانده

  2فرزانه کرمی تنها

 3فرزانه احمدی

 4حمیدرضا فلاح ابدی

 

 چکیده
افزایش یافته است، و یافته هاا شااان دادا اسات  میر فیبریلاسیون دهلیزی ، میزان بروز و مرگ و۰۲۰۲از سال  سابقه و هدف:

که مصرف الکل یا  اامال ر ار  درصد افزایش داشته است. با توجه به این ۰۲بیش از  ۰۲۰۲تا سال  که بار فیبریلاسیون دهلیزی
مارگ و میار و باار جیااشب فیبریلاسایون شنارته شدا برای فیبریلاسیون دهلیزی است، این م العه با هدف تجزیاه و تللیال میازان 

 .پذیرفتها، اشجام های پایگاا دادا جیاشب بار بیماری، بر اساس دادا۰۲۰۰تا  ۰۹۹۰دهلیزی منتسب به مصرف الکل از سال 

هاای مااابه مارگ و میار و باار بیمااری بارای شناساایب کااورهای باا شر  در ایان م العاه اکولاو یهاا: مواد و روش

بندی، شر  مارگ و ای مبتنب بر مدل استفادا شد. پس از روشههلیزی شاشب از مصرف الکل، از تللیل روشهفیبریلاسیون د
 بینب شد.پیش ۰۲0۰میر برای هر روشه تا سال 

تار از میزان مرگ و میر فیبریلاسیون دهلیزی منتسب به مصرف الکل افزایااب باود و در ماردان بایش در کل، ها:یافته
افزایااب باود و در ساایر  ۰۹۹1 - ۰۲۲۰ هایو در زشاان در ساال ۰۲۰2-۰۹۹1های مااری در ماردان در ساالزشان بود. بار بی

شگرو و آلمان و در زشان، آلمان، شیوزیلند و داشمارک بالاترین میزان مرگ و میر و باار ها شوسان داشت. در مردان، موشتهسال
تارین میازان رام، جنوب شرقب آسیا، شرق مدیتراشاه و آفریقاا کا بیماری را داشتند. اکثر کاورهای من قه غرب اقیاشوس آ

 مرگ و میر را داشتند.

سال گذشته، که  0۰افزایش میزان مرگ و میر فیبریلاسیون دهلیزی منتسب به مصرف الکل در طول  استنتاج:

میزان مرگ و میر ترین که در حال حاضر ک  ۰ی درصد )در مردان در روشه ۰۰به  ۰۲0۰شود تا سال بینب مبپیش
ریزان سلامت برای گذاران و برشامهفیبریلاسیون دهلیزی منتسب به مصرف الکل را دارشد( برسد، بر شیاز فوری سیاست

 کند.افزایش آگاهب امومب در مورد پیامدهای جدی مصرف مضر الکل در س ح فردی تأکید مب
 

 اشب بیماری، اپیدمیولو ی، میزان مرگ و میرفیبریلاسیون دهلیزی، مصرف الکل، بار جی واژه های کلیدی:

 

 گروا قلب و اروق، بیمارستان آیت الله موسوی، داشاگاا الوم پزشکب زشجان، ایران زشجان، -حمیدرضا فلاح ابدیمولف مسئول: 
Email: hamidreza.fallahabadi@gmail.com 

 و اپیدمیولو ی، داشاکدا پزشکب، داشاگاا الوم پزشکب زشجان، ایران. کارشناس ارشد آمار زیستب، گروا آمار زیستب، گروا آمارزیستب ۰

 . داشایار پزشکب اجتمااب، گروا پزشکب اجتمااب، داشاکدا پزشکب، داشاگاا الوم پزشکب زشجان، ایران۰

 . استادیار آمار زیستب، گروا آمارزیستب و اپیدمیولو ی، داشاکدا پزشکب، داشاگاا الوم پزشکب زشجان، ایران0

 ران. استادیار قلب و اروق، فلوشیپ الکتروفیزیولو ی بالینب، گروا قلب و اروق، بیمارستان آیت الله موسوی، داشاگاا الوم پزشکب زشجان، ای4

  : ۰۹/۰/۰4۲۲ تاریخ تصویب :               ۰۰/۰/۰4۲۲ تاریخ ارجاع جیت اصلاحات :              1/۰/۰4۲۲ تاریخ دریافت 
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 پژوهشی

 

 

 مقدمه
الکل در جیان به طور مداوم در حال افازایش مصرف 

لیتار باه  ۹/۲، مصارف الکال باه میازان ۰۹۹۲است. در سال 

 ۲/۰، این میزان باه ۰۲۰1ازای هر شفر گزارش شد و در سال 

شود که این میزان در بینب مبلیتر به ازای هر شفر رسید. پیش

لیتار باه ازای هار شفار )بار حساب اتااشول  ۰/1به  ۰۲0۲سال 

. در اص لاحات المب، روش اساسب برای (۰)برسد رالص(

 شوشایدشب" تعیین میزان الکل مصرفب، واحد استاشدارد الکل

 ۲/۰۰( حااوی  )از هر شاوع " شوشیدشب الکلب"است. ی   "

گارم اتااشول راالص اسات. باه طاور کلاب،  ۰۲میلب لیتر یا 

شوشاایدشب  1تاار از مصاارف الکاال بااه صااورت سااب  )کاا 

شوشیدشب اساتاشدارد در  ۰۰تا  1متوسط ) استاشدارد در هفته(،

شوشایدشب اساتاشدارد در هفتاه(  ۰۰هفته( و سنگین )بایش از 

 ۰۰شوشیدشب اساتاشدارد تقریباا   ۰شود، که در آن تعریف مب

گرم الکل است. بر اساس گزارش سازمان بیداشت جیاشب، 

میلیون مرگ زودرس در جیاان باه دلیال مصارف  0سالاشه 

درصد از مارگ  ۰/۰د و الکل مسئول دهمضر الکل ر  مب

 2/۰و میرهای استاشدارد شادا بار اسااس سان بارای زشاان و 

   (.۰، ۰)است ۰۲۰۰درصد برای مردان در سال 

ترین آریتمااب شااای  (AF) فیبریلاساایون دهلیاازی

پایاادار اساات کااه بااا فعالیاات دهلیاازی بساایار سااری  و 

فیبریلاسایون  شود. شیوع جیااشبشاهماهنگ ماخص مب

در طول سه دهه گذشته باه طاور قابال تاوجیب  یدهلیز

میلیاون  ۰۲افزایش یافته اسات و در حاال حاضار تقریباا  

. میزان بروز (0، ۰)مورد از این بیماری گزارش شدا است

در هار  ۰۲۰۲و مرگ و میر فیبریلاسیون دهلیزی از سال 

دو جنس افزایش یافته است و پیش بینب شدا اسات کاه 

 درصاد ۰۲بیش از  ۰۲۰۲ی تا سال بار فیبریلاسیون دهلیز

پیش بینب ها شاان مب دهد که در سال  (.۲، 4)افزایش یابد

، شیوع فیبریلاسیون دهلیزی در ایاالات متلادا باه ۰۲۲۲

میلیاون و در  ۰1تاا  ۰۰میلیاون، در اروپاا باین  ۰۰حدود 

 .(۰)میلیون شفر رواهد رسید 1۰آسیا حداقل 

ر را تلات فیبریلاسیون دهلیزی کیفیت زشدگب بیما

دهد و بااث افزایش اوارض شدیدی ماشند تأثیر قرار مب

اشفارکتوس میوکارد، شارسایب قلبب، سکته مغزی و مرگ 

. تلقیقات شاان دادا اسات کاه اوامال ر ار (۰)دشومب

ماشند سن، جنسیت مرد و شاااد اروپاایب از اوامال ر ار 

می  بارای اباتلا باه فیبریلاسایون دهلیازی هساتند. ساایر 

ر ار قابال اصالای فیبریلاسایون دهلیازی شاامل  اوامل

سب  زشدگب ک  تلرک، شارص تودا بادشب، سایگار 

کایدن، چاقب، دیابت قندی، آپنه اشسدادی رواب، فاار 

 .(1)رون بالا و مصرف الکل است

مصرف الکل، که ارتباط زیادی باا ساب  زشادگب 

افراد دارد، ی  اامل ر ر بارای فیبریلاسایون دهلیازی 

. ارتبااط باین مصارف زیااد الکال و اشاواع (1 – ۰۲)است

اروقب باه راوبب ثابات شادا -های قلببمختلف بیماری

است. اثار میازان الکال مصارفب بار ر ار اباتلا باه اکثار 

 "J " اروقاب باه شاکل یا  منلناب-های قلباببیماری

 .(۰)است

فیبریلاسایون  ی  م العه متاآشالیز شااان داد کاه ر ار

افزایش  درصد 2اضافب تقریبا  با هر شوشیدشب الکلب  دهلیزی

پاسخ ر ب است. شتایج -یابد، با این فرض که راب ه دوزمب

شاان داد که ی  ارتباط وابسته باه مادت  ARIC کوهورت

وجاود دارد. باروز  فیبریلاسیون دهلیزی و دوز با ر ر بالاتر

تر پرهیاز فیبریلاسیون دهلیزی با مادت زماان طاولاشب ترک 

نگین مرتبط بودا است و هر دهه پرهیز های سدر میان الکلب

 کاااهش در ر اار درصااد ۰۲از مصاارف الکاال بااا تقریبااا  

 .(۰۰)فیبریلاسیون دهلیزی همراا است

شوشیدشب اساتاشدارد ویساکب، دورا  ۲پس از مصرف 

شاپااذیری دهلیاازی کوتاااا شاادا و هاادایت داراال تلری 

شود. مصرف الکال ممکان اسات فاصاله دهلیزی کند مب

را در افراد الکلب معتدل تا سانگین باه ( H-V) ب نب هیس

تر کردا و زمان بازگات گرا سینوسب طور مداوم طولاشب

را شیز کوتاا کند. مصرف اریر الکال همنناین باا افازایش 

مرتبط باودا اسات،  فیبریلاسیون دهلیزی اپیزودهای تعداد

فیبریلاسیون دهلیازی  اپیزودهای به طوری که شاشس بروز

یااا چنااد  ۰براباار و پااس از  ۰الکلااب شوشاایدشب  ۰پااس از 

شاود. تار مببرابار بایش 0سااات،  4شوشیدشب در اارض 
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کااه بسااتری شاادن بااه دلیاال  " سااندرم قلااب تع اایلات"

فیبریلاسیون دهلیزی پس از مصارف زیااد الکال در آرار 

تواشد در افارادی کاه باه طاور مانک  الکال هفته است، مب

نک  الکال کنند یا حتب در افرادی که به طور ممصرف مب

کنند، شیز دیدا شود. تخمین زمان بین مصرف مصرف شمب

الکاال و شااروع آن دشااوار اساات. بررااب از افااراد هنگااام 

شوشد و بررب شوشیدن الکل دچار فیبریلاسیون دهلیزی مب

ساااات پااس از مصاارف الکاال دچااار  0۰تااا  ۰۰دیگاار 

هاای . با ایان حاال، دادا(۰۰)شوشدفیبریلاسیون دهلیزی مب

در مورد اثار مصارف الکال )در دوزهاا و اشاواع متناقضب 

مختلف( بر ر ر فیبریلاسیون دهلیزی و پیامادهای مارتبط 

 .(۰۰، ۰)با فیبریلاسیون دهلیزی وجود دارد

شر  مرگ و میار فیبریلاسایون دهلیازی منتساب باه 

گزارش شدا است.  درصد 4/1مصرف الکل در مجموع 

دارد ترین سی  مصرف الکل در مارگ و میار اساتاشبیش

 در کااورهای باا سا ح فیبریلاسیون دهلیازی شدا سنب

(SDI ) socio-demographic index  متوساط باه باالا و

 . (۰)بالا در هر دو جنس مااهدا شدا است SDI س ح

اشجام این م العه بررسب میزان مرگ و میر  هدف از

منتساب باه  و باار بیمااری جیااشب فیبریلاسایون دهلیازی

و بار اسااس جنسایت اسات.  مصرف الکل به طور کلاب

که کدام کاورها  گردیدبررسب  در این م العه همننین

منتساب  فیبریلاسیون دهلیزی ترین میزانبالاترین و پایین

به مصرف الکل را دارشد و شیز وضاعیت آینادا جیاان را 

  بینب رواهی  کرد.پیش

 

 ها روشمواد و 
م العااه از دادا هااای ایاان  در ایاان م العااه اکولااو ی،

هاااااااااا ایگااااااااااا دادا جیااااااااااشب باااااااااار بیماریپ

(https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/( )GBD) 

، بر اساس روشدهای سالاشه، GBDبه دست آمد. پایگاا دادا 

کاور و من قاه از  ۰۲4شتایج سلامت و اوامل ر ر را برای 

دهد. برای فیبریلاسیون دهلیزی ارائه مب ۰۲۰۰تا  ۰۹۹۲سال 

الکل، میزان مرگ و میار اساتاشدارد شادا منتسب به مصرف 

های زشاادگب تعاادیل شاادا باار اساااس شاااتواشب ساانب، سااال

(DALYsسال ،)( های از دست رفته به دلیل مارگYLLs )

باه  YLDs)های زشدگب از دست رفته به دلیل شاتواشب و سال

تاا  ۰۹۹۰شفر( برای زشان و ماردان از ساال  ۰۲۲۲۲۲ازای هر 

، ۰۲۲۲، ۰۹۹1، ۰۹۹4، ۰۹۹۰)ساااااله  0در فواصاااال  ۰۲۰۰

( ۰۲۰۰و  ۰۲۰2، ۰۲۰۲، ۰۲۰۰، ۰۲۲۹، ۰۲۲۰، ۰۲۲0

های موجود، در صاورتب بندی دادااستخراج شد. در روشه

کاه  شاد باا توجاه باه ایانهاای ساالاشه اساتفادا مبکه دادا

بندی شباود. از ایان تغییرپذیری سالاشه ک  بود، امکان روشه

اسات و فاصاله زمااشب ساه های سالاشه استفادا شادا رو دادا

، شاه کا و ساله در شکر گرفته شد کاه تغییرپاذیری شاه زیااد 

. الاوا بر این، میزان مرگ و میار منتساب باه مصارف باشد

 - 44، 0۲ - 0۹، 0۲ - 04 ،هاای سانبزیاد الکل برای گروا

4۲ ،4۹ - 4۲  ،۲4 - ۲۲ ،۲۹ - ۲۲ ،۰4 - ۰۲ ،۰۹ - ۰۲ ،14 

دست آماد کاه بار به، سال 2۲≤و  2۲ -24 ،1۲ - 1۹، 1۲ -

، GBDاشد. در پایگااا دادا بنادی شادااساس جنسایت طبقه

میزان مرگ و میر منتسب به مصرف زیاد الکال بارای افاراد 

 .(۰0)سال صفر بود 0۲زیر 

 مصرف الکل بر اساس گرم الکال مصارفب در روز

(g/day )۰۰کنندگان فعلب در ی  دورا  توسط مصرف 

کنندگان فعلب باه افارادی  رفگیری شد. مصماهه اشدازا

شود که حداقل ی  شوشایدشب الکلاب در طاول گفته مب

اشد. مصرف بالای الکل به اناوان آن دورا مصرف کردا

میزان مصرفب بایش از حاداقل سا ح شکاری مواجیاه باا 

( تعریاف شاد، کاه شااان دهنادا آسااتاشه TMRLر ار )

ا اشتخاب شدا برای به حداقل رساشدن بار سلامتب مرتبط ب

 .(۰4)الکل است

هاای مااابه برای شناسایب کاورها و مناطقب با شر 

( فیبریلاساایون DALYsماارگ و میاار و بااار بیماااری )

ای دهلیزی و منتسب به مصرف الکل، ی  تللیل روشه

ای متناااهب از مبتنااب باار ماادل بااا اسااتفادا از آمختیااه

چنااد متغیاارا اشجااام شااد. ایاان روش فاارض  tهااای توزی 

جمعیت  جمعیت شاهمگن از چندین زیرکند که ی  مب

همگن )روشه( تاکیل شدا اسات کاه هار کادام باردار 
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میاشگین و ماتریس کوواریاشس رود را دارشد. از آشجایب 

های مرگ و میر و بار بیمااری که شر  که با توجه به این

فیبریلاساایون دهلیاازی باارای هاار کاااور و من قااه در 

ها وابساته باه دادااشد، گیری شداهای مختلف اشدازاسال

زمان بودشد. برای در شکار گارفتن ایان موضاوع، تجزیاه 

چولسکب برای ماتریس کوواریاشس ااماال شاد و باا در 

ها، تعااداد شکاار گاارفتن سااارتارهای ممساا  در روشااه

( ۰۲تا  ۰ها )از پارامترها کاهش یافت. تعداد بیینه روشه

شادا  شماایب تکمیال تارین مقاادیر درساتبر اساس کا 

اشتخااب (  BIC( و معیار اطلااات بیزی )ICL) ارچهیکپ

باااا اساااتفادا از  R 4.3.0ایااان تللیااال در  .(۰۲)شاااد

. کاورها و ( ۰۰) ( اشجام شد ۰.۲شسخه )  longclustبسته

منااااطقب کاااه روشااادهای مااااابیب داشاااتند، از طریااا  

(https://www.mapchart.net/world.html )

MapChart .روی شقاه شمایش دادا شدشد 

ها، درصاد جمعیات تار روشاهبرای توصایف بایش

مسالمان و کاتولیا  در هار کااور و من قاه از بررساب 

جمعیااااااااااااااااااااااااااات جیاااااااااااااااااااااااااااان 

(https://worldpopulationreview.comبه ) .دست آمد

 ،درصاد ۰۲/۲تر مسااوی ک  ،به پنج گروااین درصدها 

 04/00 – ۰1/۰۰ ،درصاااد 1۰/۲ – 00/00، ۰۰/۲– 1۲/۲

 بندی شدشد.طبقه درصد ۰1/۰۰تر مساوی و بیش درصد

بندی، میزان مرگ و میر فیبریلاسایون پس از روشه

دهلیزی منتسب به مصرف الکل برای هر روشه و جنس 

یافتاااه های ر اااب آمیختاااه تعمی باااا اساااتفادا از مااادل

(GLMMs بااا بسااته )lme4 تااا سااال ۲/0۲-۰.۰، شسااخه ،

 اجرا شاد کاه در آن  ریشد و مدل ز بنیبشیپ ۰۲0۰

شااان دهناادا میاازان مارگ و میاار فیبریلاساایون دهلیاازی 

ام  jام در ساال  iمنتسب به مصارف الکال بارای کااور 

 αگیری اسات، شاان دهندا سال اشادازا است، 

اثر ثابت هستند و  یبضرا  و ض از مبدا است، ار

دهناد کاه اثرات تصادفب را شاان مب و  ، ,

از توزیاااااااااا  شرمااااااااااال چنااااااااااد متغیاااااااااارا 

 یااااااااارویپ 

ابااارت ر ااا اساات کااه دارای   ین. همننااکنناادبم

اسات و  باا میااشگین صافر و واریااشس  توزی  شرماال

  .(۰1)باشندمستقل از ه  مب و  متغیرهای 

 

 

 

بندی میزان مرگ و میر، با توجاه باه اینکاه برای روشه

از تاب  پیوشد لگااریت  اساتفادا شاد، کااورهایب کاه دارای 

العاه بودشاد های ماورد م مرگ و میر صفر در تماامب ساال

( و در  حاذف گردیاد کاه در زشااان یا  کااور )سااومالب

   ( حذف گردید. مردان دو کاور )سومالب و موریتاشب

ایاااااااان م العااااااااه دارای کااااااااد اراااااااالاق 

IR.ZUMS.REC.1403.342  از کمیته ارالاق داشااگاا

  الوم پزشکب زشجان است.

 

 یافته ها
) باه ازای هار  DALYروشد میازان مارگ و میار و 

( فیبریلاسیون دهلیازی منتساب باه مصارف شفر ۰۲۲۲۲۲

 ۰ شمارا به ترتیب در جدول ۰۲۰۰تا  ۰۹۹۰الکل از سال 

ارائه شادا اسات. میازان مارگ و میار  ۰ جدول شمارا و

فیبریلاسیون دهلیزی منتسب به مصرف الکال در ماردان 

تر از زشان بود و در طول دورا م العه افزایش یافت. بیش

لیزی منتساب باه مصارف فیبریلاسیون ده DALYمیزان 

شگرو و آلماان الکل در هر دو جنس شوسان داشت. موشته

فیبریلاساایون  DALYبااالاترین میاازان ماارگ و میاار و 

دهلیزی منتسب به مصرف الکل را در بین مردان داشتند، 

در حالب که آلمان، شیوزیلند و داشمارک بالاترین میازان 

مارگ و  را در بین زشان داشتند. در س ح جیاشب، میازان

میار فیبریلاساایون دهلیاازی منتساب بااه مصاارف الکاال از 

افازایش  ۰۲۰۹در ساال  ۰۰۲/۲باه  ۰۹۹۰در سال  ۰۰۰/۲

فیبریلاسایون دهلیازی  DALYیافت، در حالب که میزان 

افازایش  ۰۲۰2تاا  ۰۹۹۰منتسب به مصرف الکل از ساال 

  داشت و پس از آن کاهاب بود.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
1-

16
 ]

 

                             5 / 14

https://www.mapchart.net/world.html
https://worldpopulationreview.com/
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22884-en.html


 ریمرگ و م زانیمرتبط با الكل و م یزیدهل ونیلاسیبریبار ف

 5041 بانآ، ویژه نامه دوره سي و ششم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       501

شفر( فیبریلاسیون دهلیزی منتسب به مصرف الکل در مردان، زشان و هر  ۰۲۲۲۲۲مرگ و میر )به ازای هر های توصیفب میزان شارص: 1 شماره جدول

 ۰۲۰۰تا  ۰۹۹۰دو جنس از سال 
 

 شارص یتجنس

 سال

۰۹۹۰ ۰۹۹4 ۰۹۹1 ۰۲۲۲ ۰۲۲0 ۰۲۲۰ ۰۲۲۹ ۰۲۰۰ ۰۲۰۲ ۰۲۰2 ۰۲۰۰ 

 مردان

 ۰02/۲ ۰4۰/۲ ۰4۰/۲ ۰۰۹/۲ ۰01/۲ ۰04/۲ ۰۰2/۲ ۰۰۰/۲ ۰۰1/۲ ۰۰4/۲ ۰۰۰/۲ یاشگینم

 ۰0۰/۲ ۰4۰/۲ ۰0۰/۲ ۰0۰/۲ ۰0۹/۲ ۰۰۹/۲ ۰۰2/۲ ۰۰۰/۲ ۰۰2/۲ ۰۰۹/۲ ۰۰۰/۲ یارمع اشلراف

 حداقل
۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ 

موریتاشب، کویت، افغاشستان، 

 سومالب

موریتاشب، کویت، افغاشستان، 

 سومالب

 موریتاشب، سومالب موریتاشب، سومالب موریتاشب، سومالب موریتاشب، سومالب موریتاشب، سومالب موریتاشب، سومالب موریتاشب ، سومالب موریتاشب، سومالب ومالبموریتاشب، س

 حداکثر

4۲۲/۰ 4۰۲/۰ 404/۰ 44۲/۰ 4۲4/۰ ۰۲1/۰ ۰20/۰ 4۹0/۰ 10۹/۰ ۹۰۹/۰ ۹۰۲/۰ 

 موشته شگرو موشته شگرو موشته شگرو موشته شگرو موشته شگرو موشته شگرو موشته شگرو شته شگرومو موشته شگرو موشته شگرو موشته شگرو

 زشان

 ۲۲4/۲ ۲۲۰/۲ ۲۲۰/۲ ۲۲۰/۲ ۲۲۰/۲ ۲۲۰/۲ ۲۲۰/۲ ۲۲4/۲ ۲۲0/۲ ۲۲0/۲ ۲۲۰/۲ یاشگینم

 ۲1۰/۲ ۲11/۲ ۲12/۲ ۲2۲/۲ ۲2۲/۲ ۲2۰/۲ ۲2۲/۲ ۲1۰/۲ ۲1۰/۲ ۲11/۲ ۲12/۲ یارمعاشلراف

 حداقل

۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ 

 لب، موریتاشبسوما سومالب، موریتاشب سومالب، موریتاشب سومالب، موریتاشب سومالب، موریتاشب سومالب، موریتاشب سومالب، موریتاشب سومالب، موریتاشب سومالب، موریتاشب سومالب، افغاشستان، کویت سومالب، افغاشستان، کویت

 حداکثر

44۰/۲ 0۹1/۲ 01۰/۲ 0۰4/۲ 4۰۰/۲ 4۲۰/۲ 4۲۰/۲ 4۰۲/۲ 4۰0/۲ 4۰۹/۲ 4۰۰/۲ 

 آلمان آلمان آلمان آلمان آلمان آلمان آلمان داشمارک آلمان شیوزیلند شیوزیلند

هر دو 

 جنس

 ۰۰۲/۲ ۰۰۹/۲ ۰۰1/۲ ۰۰۲/۲ ۰۰4/۲ ۰۰0/۲ ۰۰۲/۲ ۰۰1/۲ ۰۰۲/۲ ۰۰4/۲ ۰۰۰/۲ یاشگینم

 ۰۰۰/۲ ۰0۰/۲ ۰0۰/۲ ۰۰۹/۲ ۰۰1/۲ ۰۰1/۲ ۰۰۰/۲ ۰۰۰/۲ ۰۰۲/۲ ۰۰۰/۲ ۰۰0/۲ یارمعافاشلر

 حداقل

۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ 

 سومالب، موریتاشب سومالب، موریتاشب سومالب، موریتاشب سومالب، موریتاشب سومالب، موریتاشب ب، موریتاشبسومال سومالب، موریتاشب سومالب، موریتاشب سومالب، موریتاشب کویت، افغاشستان، سومالب کویت، افغاشستان، سومالب

 حداکثر

۰0۹/۲ ۰۰۲/۲ ۲۹۰/۲ ۰۰0/۲ ۰۰۰/۲ ۰4۰/۲ ۰۲4/۲ 1۲0/۲ 2۰۹/۲ 222/۲ 2۰۹/۲ 

 موشته شگرو موشته شگرو موشته شگرو موشته شگرو موشته شگرو موشته شگرو موشته شگرو موشته شگرو موشته شگرو موشته شگرو قبرس

 

شفر( فیبریلاسیون دهلیزی منتسب به مصرف الکل در مردان، زشان و هار دو  ۰۲۲۲۲۲)به ازای هر   DALYهای توصیفب میزانشارص: 2 شماره جدول

 ۰۲۰۰تا  ۰۹۹۰جنس از سال 
 

 شارص یتجنس
 سال

۰۹۹۰ ۰۹۹4 ۰۹۹1 ۰۲۲۲ ۰۲۲0 ۰۲۲۰ ۰۲۲۹ ۰۲۰۰ ۰۲۰۲ ۰۲۰2 ۰۲۰۰ 

 مرد

 20۲/۰ 22۲/۰ 1۹۲/۰ 1۰۹/۰ 1۲۰/۰ ۰2۹/۰ ۲۲۲/۰ 02۹/۰ ۰۹1/۰ ۰4۲/۰ ۰20/۰ یاشگینم

 ۹۲۰/۰ ۲04/۰ ۲0۲/۰ ۲۹۲/۰ ۰44/۰ ۰۹4/۰ ۰4۰/۰ ۲۰۹/۰ ۹0۰/۲ ۹۲۰/۲ ۹۲4/۲ یارمعاشلراف

 حداقل

۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ 

سومالب،  سومالب، موریتاشب سومالب، موریتاشب سومالب، موریتاشب سومالب، موریتاشب سومالب، موریتاشب سومالب، موریتاشب سومالب، موریتاشب سومالب، موریتاشب افغاشستان، کویت، سومالب، موریتاشب ، سومالب، موریتاشبافغاشستان، کویت

 موریتاشب

 حداکثر

1۰۰/۰1 4۹4/۰1 02۰/۰2 ۰۰0/0۲ 01۰/0۰ ۲۲4/0۰ 0۰1/0۰ ۰۰۲/0۰ ۰۰0/0۰ ۹۹1/0۰ ۰۰۰/00 

 موشته شگرو موشته شگرو آلمان آلمان آلمان آلمان آلمان آلمان آلمان موشته شگرو موشته شگرو

 زن

 000/۰ 04۲/۰ 00۰/۰ 042/۰ 0۲2/۰ 0۰0/۰ 0۲۰/۰ 0۰۹/۰ 0۰۰/۰ 0۰4/۰ 0۰۲/۰ یاشگینم

 ۰۰۰/۰ ۰41/۰ ۰1۰/۰ 1۰۲/۰ 1۰۹/۰ 11۰/۰ 1۰۲/۰ 1۰2/۰ 1۰۰/۰ 101/۰ 1۰۰/۰ یارمعاشلراف

 حداقل

۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ 

سومالب،  سومالب، موریتاشب موریتاشب سومالب، سومالب، موریتاشب سومالب، موریتاشب سومالب، موریتاشب سومالب، موریتاشب سومالب، موریتاشب سومالب، موریتاشب افغاشستان، سومالب کویت، افغاشستان، سومالب

 موریتاشب

 حداکثر

۲۰۰/۹ ۰1۰/2 ۰2۲/2 02۰/2 ۰۹2/۹ 44۲/۹ ۰۹1/۹ ۰1۰/۹ ۰۰2/۹ ۲0۲/۹ 44۲/2 

 آلمان آلمان آلمان آلمان آلمان آلمان آلمان آلمان آلمان آلمان شیوزیلند

هر دو 

 جنس

 1۰۰/0 101/0 ۰20/0 ۰1۰/0 ۰۲2/0 ۰۰۲/0 ۲۰۲/0 41۰/0 4۰۰/0 4۲۰/0 010/0 یاشگینم

 0۰2/0 402/0 402/0 41۰/0 4۹۲/0 ۲۰0/0 41۰/0 022/0 041/0 00۹/0 04۰/0 یارمعاشلراف

 حداقل

۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۲۲/۲ 

سومالب،  سومالب، موریتاشب سومالب، موریتاشب سومالب، موریتاشب سومالب، موریتاشب سومالب، موریتاشب مالب، موریتاشبسو سومالب، موریتاشب سومالب، موریتاشب افغاشستان، سومالب کویت، افغاشستان، سومالب

 موریتاشب

 حداکثر

0۰1/۰۲ 0۲۲/۰۲ ۰۰4/۰۰ 4۲2/۰1 2۲۲/۰2 ۰۰2/۰۹ 20۰/۰2 2۲۹/۰2 ۹۰۰/۰2 ۲1۲/۰2 1۲۰/۰1 

 آلمان آلمان مانآل آلمان آلمان آلمان آلمان آلمان آلمان آلمان آلمان
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شتااایج شاااان داد بااا افاازایش ساان، میاازان ماارگ و میاار 

فیبریلاسیون دهلیزی منتسب به مصرف الکل افزایش یافات. 

میزان مرگ و میر فیبریلاسیون دهلیزی منتساب باه مصارف 

تار از زشاان باود های سنب در مردان بیشالکل در تمام گروا

دو جانس، میازان (. در زشان، ماردان و هار ۰ شمارا )شمودار

YLL تار فیبریلاسیون دهلیزی منتسب به مصرف الکل بایش

فیبریلاسایون  YLDو  YLLبود. تفاوت بین میازان  YLDاز 

تار از ماردان دهلیزی منتسب به مصرف الکل در زشاان بایش

 YLDو  DALY ،YLLباااود. اااالاوا بااار ایااان، میااازان 

فیبریلاسیون دهلیازی منتساب باه مصارف الکال در ماردان 

، ۹/4ر از زشان بود )به طور متوسط باه ترتیاب، حادود تبیش

 (.۰ شمارا برابر( )شمودار ۰/۲و  4/4
 

 
 

شفار (  ۰۲۲۲۲۲)در هار  ریامارگ و م زانیم نیاشگیم :1نمودار شماره 

 بار ماردان و زشاان در الکال مصارف به منتسب یزیدهل ونیلاسیبریف

 ۰۹۹۰ – ۰۲۰۰ یهاسال در بسن یهاگروا اساس

 

 DALYهااا در میاازان ماارگ و میاار و شابرابری باارای تعیااین

بندی فیبریلاسیون دهلیزی منتسب به مصرف الکال، روشاه

 tهاای ای متنااهب از توزی مبتنب بر مدل با استفادا از آمیخته

 میازان تللیال در چند متغیرا در هر جانس ااماال شاد کاه

DALY در: الکال مصارف باه منتسب دهلیزی فیبریلاسیون 

 در روشاه، و ۰ جنس دو هر روشه، 0 ردانم روشه، ۰ زشان

 باه منتساب دهلیازی فیبریلاسایون میار و مرگ میزان تللیل

 دو هار روشاه، ۰ ماردان روشاه، ۰ زشاان در: الکل مصرف

 .شد روشه، شناسایب 4 جنس

 

 
 

 ی)باه ازا YLDsو  DALY ،YLLs زانیام نیاشگیام :2نمودار شمماره 

ب باه مصارف الکال در منتسا یزیدهل ونیلاسیبریشفر( ف ۰۲۲۲۲۲هر 

 ۰۹۹۰ – ۰۲۰۰ یهازشان، مردان و هر دو جنس، در سال

 

فیبریلاسایون  DALYمیاشگین میزان مرگ و میار و 

دهلیزی منتسب به مصرف الکل در هر روشه به تفکی  

 ،0 شامارا زشان و مردان و در هار دو جانس، در شماودار

ترین ک  ۰شاان دادا شدا است. در هر دو جنس، روشه 

فیبریلاساایون دهلیاازی  DALYن ماارگ و میاار و میاازا

دهاد، در حاالب کاه منتسب به مصرف الکل را شااان مب

بالاترین میازان را دارشد.کااورهای  4یا  0، ۰های روشه

اشد. مااخص شادا ،0تاا  ۰تصاویر شامارا هر روشه در 

درصااد جمعیاات مساالمان و  4تصااویر شاامارا همننااین 

  .دهدکاور شاان مب ۰۲4کاتولی  را در 
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 ونیلاسایبریف DALYو  ریامارگ و م زانیم نیاشگیم :3 شمارهنمودار 

کااور در ماردان و زشاان و  ۰۲4منتسب به مصرف الکل در  یزیدهل

 به دست آمدا یهاهر دو جنس بر اساس روشه

 

 
 

بندی کااورها برحساب میازان مارگ و میار روشاه :1 تصویر شماره

در ماردان و زشاان ) فیبریلاسیون دهلیزی منتساب باه مصارف الکال 

 (۰۲۰۰تا  ۰۹۹۰

 
 

 DALYبندی کاااورها باار حسااب میاازان روشااه :2تصممویر شممماره 

فیبریلاساایون دهلیاازی منتسااب بااه مصاارف الکاال در مااردان و زشااان 

 (۰۲۰۰تا  ۰۹۹۰)

 

 
 

بندی کاورها برحسب میازان مارگ و میار و روشه :3 تصویر شماره

DALY در هاار دو  فیبریلاسایون دهلیاازی منتسااب باه مصاارف الکاال

 (۰۲۰۰تا  ۰۹۹۰جنس )
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شمایش کاورها بر اساس درصد جمعیات مسالمان و  :۴ تصویر شماره

 ۰۲۰4کاور در سال  ۰۲4کاتولی  در 
 

، میازان مارگ و میار و 4تاا  ۰تصااویر شامارا بر اساس 

DALY  فیبریلاسیون دهلیزی منتساب باه مصارف الکال )در

س آرام، تاار کاااورهای غاارب اقیاااشو، باایش(زشااان و مااردان

جنوب شارقب آسایا، شارق مدیتراشاه و برراب منااط  آفریقاا 

تارین مقاادیر را داشاتند. در میاان کااورهای باا جمعیات ک 

تاار کاااورهای دارای ، باایشدرصااد ۰۰/۲ – 1۲/۲مساالمان 

بالاترین میزان مرگ و میار فیبریلاسایون دهلیازی منتساب باه 

ای قرار داشتند. در کااوره ۰مصرف الکل در زشان در روشه 

، میزان مرگ و میار درصد ۰1/۰۰تر از با جمعیت مسلمان ک 

فیبریلاسیون دهلیازی منتساب باه مصارف الکال در ماردان و 

قارار گرفات، در  ۰در زشاان امادتا  در روشاه  DALYمیزان 

، درصاد ۰1/۰۰حالب که طبقاه جمعیات مسالمان باا بایش از 

فیبریلاسیون دهلیازی  DALYشامل س وی متوس ب از میزان 

   شود.( مب۰سب به مصرف الکل در مردان )روشه منت

شود همپوشاشب بین شتاایج طور که مااهدا مب همان

فیبریلاسایون  DALYروشه بندی میزان مارگ و میار و 

دهلیاازی منتسااب بااه مصاارف الکاال بااا درصااد جمعیاات 

ای تواشاد زمیناهمسلمان و کاتولی  مااهدا شاد کاه مب

هدا توصیفب برای م العات بعدی جیت بررسب این ماا

 باشد.

یافتاه بارای  های ر ب آمیخته تعمی در شیایت مدل

بینب میزان مرگ و میر فیبریلاسیون دهلیزی منتسب پیش

به مصرف الکل برای دا سال آیندا بارای هار روشاه در 

هاار جاانس باارازش دادا شاادشد کااه چیااار ماادل ر ااب 

بااود. مقااادیر  اباارازش دادا شااد ،یافتااه آمیختااه تعماای 

شااان  ،0 شامارا شدا برای هر ساال در جادول بینبپیش

 دادا شدا است. 

 
 ۹۲بینااب میاازان ماارگ و میاار )فاصااه اطمینااان پیش :3جممدول شممماره 

شفار( فیبریلاسایون دهلیازی منتساب باه  ۰۲۲۲۲۲درصدی( )باه ازای هار 

 ۰۲0۰تا  ۰۲۰۰مصرف الکل در هر روشه برای مردان و زشان از سال 
 

 مرگ زانیم

 ریم و 
 سال

 زشان مردان

 ۰روشه  ۰روشه  ۰روشه  ۰روشه 

 مااهدا

 شدا 
۰۲۰۰ ۲12۰/۲ 00۰۲/۲ ۲۰۰4/۲ ۰۲۰1/۲ 

 بنیبشیپ

۰۲۰۰ 

۲1۲1/۲ 

(۰۰۲2/۲ ،

۲4۹4/۲) 

0۲۲۹/۲ 

(4۰۹0/۲ ،

۰۹0۰/۲) 

۲۰41/۲ 

(۲0۲۰/۲ ،

۲۰10/۲) 

۰۲۹۰/۲ 

(۰0۰۰/۲ ،

۲۹۰0/۲) 

۰۲۰۰ 

۲11۰/۲ 

(۰۰۲۲/۲ ،

۲4۹4/۲) 

0۲44/۲ 

(4۰1۲/۲ ،

۰۹4۰/۲) 

۲۰42/۲ 

(۲0۲۹/۲ ،

۲۹۰0/۲) 

۰۰۲۰/۲ 

(۰00۲/۲ ،

۲۹۰۰/۲) 

۰۲۰0 

۲12۹/۲ 

(۰۰۲۰/۲ ،

۲4۹۲/۲) 

0۲2۰/۲ 

(40۲۰/۲ ،

۰۹41/۲) 

۲۰4۹/۲ 

(۲0۰1/۲ ،

۲۰۰۹/۲) 

۰۰۲۹/۲ 

(۰0۲۲/۲ ،

۲۹۲2/۲) 

۰۲۰4 

۲2۲۰/۲ 

(۰0۰۰/۲ ،

۲4۹۰/۲) 

0۰۰۰/۲ 

(440۹/۲ ،

۰۹۲4/۲) 

۲۰۲۰/۲ 

(۲01۰/۲ ،

۲۰۰1/۲) 

۰۰۰۰/۲ 

(۰01۲/۲ ،

۲۹۲۰/۲) 

۰۲۰۲ 

۲2۰۰/۲ 

(۰01۰/۲ ،

۲4۹1/۲) 

0۰۰0/۲ 

(4۲0۰/۲ ،

۰۹۰0/۲) 

۲۰۲۰/۲ 

(۲02۲/۲ ،

۲۰۰۲/۲) 

۰۰۰4/۲ 

(۰0۹1/۲ ،

۲۹۲4/۲) 

۰۲۰۰ 

۲241/۲ 

(۰402/۲ ،

۲4۹۹/۲) 

01۲۹/۲ 

(4۰۰2/۲ ،

۰۹10/۲) 

۲۰۲4/۲ 

(۲0۹۲/۲ ،

۲۰۰4/۲) 

۰۰0۰/۲ 

(۰4۰۹/۲ ،

۲۹۲۰/۲) 

۰۲۰1 

۲21۰/۲ 

(۰۲۲۹/۲ ،

۲۲۲۰/۲) 

01۲2/۲ 

(410۰/۲ ،

۰۹2۲/۲) 

۲۰۲۰/۲ 

(۲4۲۲/۲ ،

۲۰۰۰/۲) 

۰۰4/۲ 

(۰440/۲ ،

۲۹۲۲/۲) 

۰۲۰2 

۲2۹1/۲ 

(۰۲22/۲ ،

۲۲۲۰/۲) 

02۰۲/۲ 

(424۲/۲ ،

۰۹۹۹/۲) 

۲۰۲2/۲ 

(۲4۰۰/۲ ،

۲۰۰۰/۲) 

۰۰42/۲ 

(۰4۰1/۲ ،

۲2۹۹/۲) 

۰۲۰۹ 

۲۹۰۲/۲ 

(۰۰1۲/۲ ،

۲۲۰۰/۲) 

02۰۰/۲ 

(4۹۲۰/۲ ،

0۲۰۰/۲) 

۲۰۰۰/۲ 

(۲4۰1/۲ ،

۲۰۲۹/۲) 

۰۰۲1/۲ 

(۰4۹۰/۲ ،

۲2۹1/۲) 

۰۲0۲ 

۲۹۲1/۲ 

(۰11۰/۲ ،

۲۲۰2/۲) 

0۹۰۰/۲ 

(۲۲2۲/۲ ،

0۲0۲/۲) 

۲۰۰4/۲ 

(۲44۲/۲ ،

۲۰۲2/۲) 

۰۰۰۰/۲ 

(۰۲۰2/۲ ،

۲2۹۰/۲) 

۰۲0۰ 

۲۹۹0/۲ 

(۰21۹/۲ ،

۲۲۰۲/۲) 

0۹۹۰/۲ 

(۲۰۰۰/۲ ،

0۲۲1/۲) 

۲۰۰1/۲ 

(۲4۲0/۲ ،

۲۰۲1/۲) 

۰۰1۰/۲ 

(۰44۲/۲ ،

۲2۹۲/۲) 

 درصد

 بشسب راتییتغ

به  ۰۲0۰سال  

۰۲۰۰ 

- 04/۰۰ 0۹/۰۲ ۰4/۰ ۲۰/۰4 
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میاشگین میازان مارگ و میار فیبریلاسایون دهلیازی 

منتسب به مصرف الکل مااهدا شادا در هار روشاه در 

شیز گزارش شد. تفااوت کماب باین میااشگین  ۰۲۰۰سال 

میاازان ماارگ و میاار فیبریلاساایون دهلیاازی منتسااب بااه 

مصرف الکل مااهدا شدا و میزان برآورد شدا در ساال 

ترین( در زشاان، )پاایین ۰وجود داشت. در روشاه  ۰۲۰۰

میاازان ماارگ و میاار فیبریلاساایون دهلیاازی منتسااب بااه 

 ۰۲۰۰در مقایساه باا سااال  ۰۲0۰مصارف الکال در سااال 

افزایش یافت، در حالب که ایان میازان درصد  4/۰تقریبا  

باود. در روشاه  درصد 04/۰۰افزایش برای مردان تقریبا  

، کاااورها و مناااطقب بااا میاازان بااالای ماارگ و میاار ۰

یبریلاسیون دهلیزی منتسب به مصرف الکل، افزایش در ف

 ۲۰/۰4بارای زشاان  ۰۲۰۰در مقایساه باا ساال  ۰۲0۰سال 

 بود.درصد  0۹/۰۲و برای مردان درصد 

 

 بررسب شیکویب برازش مدل های اثرهای تصادفب
ها از بارازش مادل م العاه حاضار، بر اسااس شتاایج

ر ، مقاادا4شاامارا در جاادول  رااوبب بررااوردار بودشااد.

ای برای مدل در هر روشه ضریب تعیین شرطب و حاشیه

طاور  به تفکی  زشان و مردان گزارش شدا است. همان

شود درصد بالای واریاشس توساط مولفاه که مااهدا مب

تصادفب در مدل تبیین شدا است و از طرفب ایان مقادار 

مقاادیر بااقب تبیین واریاشس بسیار باالا اسات. همنناین، 

 ،4شمارا ل مقادیر برازش شدا در شمودار ها در مقابماشدا

 ارائه شدا است. 

 
بینب ها برای پیشهای شیکویب برازش مدلشارص :۴ شمارهجدول 

میزان مرگ و میر فیبریلاسیون دهلیزی منتسب به مصرف الکل در 

 ۰۲0۰تا  ۰۲۰۰هر روشه برای مردان و زشان از سال 
 

 شارص
 زشان مردان

 ۰وشه ر ۰روشه  ۰روشه  ۰روشه 

 ۹۹۰4/۲ ۹2۰4/۲ ۹۹۰2/۲ ۹۰۲۰/۲ بشرط نییتع بیضر

 ۲۲۰۰/۲ ۲۲۰۹/۲ ۲۲۰4/۲ ۲۲10/۲ یاهیحاش نییتع بیضر

Deviance/d.f ۰۹۲۹/۲ ۲۰۰۹/۲ ۲۹۰۲/۲ ۲۰۰1/۲ 

Phi ۲1۰۹/۲ ۲۰۰0/۲ ۲441/۲ ۲۰۰0/۲ 

Phiپارامتر مقیاس توزی  گاما : d.fدرجه آزادی مدل : 

 
 

 یبارابارازش شادا  ریمقااد در مقابال هاماشادایباق ریمقاد :۴نمودار شماره 

 الکال مصرف به منتسب یزیدهل ونیلاسیبریف ریم و مرگ زانیم بنیبشیپ

 ۰۲0۰ تا ۰۲۰۰ سال از زشان و مردان یبرا روشه هر در

 

 بحث
این م العه با هدف بررسب میزان مرگ و میر و باار 

بیماری فیبریلاسیون دهلیزی منتسب به مصرف الکال در 

اشجام شد. تعریاف مصارف  ۰۲۰۰تا  ۰۹۹۰از سال جیان 

تغییر کاردا  ۰۲۰۲از سال  GBD هایالکل بر اساس دادا

است، و مصارف باالای الکال بار اسااس حاداقل سا ح 

شاود و تعریاف مب( TMREL) مواجیه باا ر ار شکاری

ها ذکر شادا اسات. بار شلوا ملاسبه آن در بخش روش

 سیون دهلیزیاین اساس، میزان مرگ و میر و بار فیبریلا

  .منتسب به مصرف بالای الکل بررسب شدا است

، میزان مارگ و  العه حاضربر اساس شتایج م العه م

به طاور  میر فیبریلاسیون دهلیزی منتسب به مصرف الکل

افزایش یافته است  ۰۲۰۰تا  ۰۹۹۰درصد از سال  ۰۰کلب 

( بودا  درصد 0تر از زشان )( بیش درصد ۰۰و در مردان )

( شیز به طور  DALYsه همین ترتیب، بار بیماری )است. ب

 DALYs درصد افزایش یافته اسات و افازایش ۰۲کلب 

 برابار باودا اسات. کال ۰۲در مردان در مقایسه با زشاان 

DALYs  روشاد افزایااب داشاته و  ۰۲۰2تا  ۰۹۹۰از سال

از آن زمان به بعد روشد کاهاب داشاته اسات. در هار دو 

تااه اماار ماارگ زودرس های از دساات رفجاانس، سااال

(YLL) های زشاادگب تااوام بااا شاااتواشب سااال تاار ازباایش

(YLDبود. این دادا )دهاد کاه فیبریلاسایون ها شاان مب
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تار احتماال دارد دهلیزی منتسب به مصارف الکال بایش

 .تری ایجاد کندبااث مرگ زودرس شود و شاتواشب ک 

، میاازان ماارگ و میاار فیبریلاساایون حاضااردر م العااه 

تار از زشاان منتسب به مصرف الکل در ماردان بایشدهلیزی 

بود و شسبت مارد باه زن بارای میازان مارگ و میار در ساال 

تواشاد شاشاب از تفاااوت در باود. ایان تفااوت مب 4/4، ۰۲۰۰

میزان مصرف الکل باین دو جانس باشاد، کاه در م العاات 

همننین، در مرداشاب . (۰۹، ۰2)مختلف به آن اشارا شدا است

 ۰-۰متوسااط دارشااد )بااه طااور متوسااط کااه مصاارف الکاال 

شوشیدشب استاشدارد در روز در اکثر م العات(، افزایش ر ار 

فیبریلاسیون دهلیزی در مقایسه با مرداشب که مصارف الکال 

ک  دارشد مااهدا شدا است، اما ایان راب اه در زشاان دیادا 

شادا است. براکس، س وی بالای مصرف الکل با افازایش 

 .(۰2)زی در هر دو جنس مرتبط استر ر فیبریلاسیون دهلی

 ۰۲۰۹تاا  ۰۲۰۲هاکاه از ساال در م العه باار جیااشب بیماری

اشجااام شاادا اساات، بااروز فیبریلاساایون دهلیاازی در مااردان 

چاه میازان باروز و شایوع  . اگار(۲)تر از زشان بودا استبیش

تعدیل شدا بر اسااس سان فیبریلاسایون دهلیازی در ماردان 

زمااان تاااخیص فیبریلاساایون  تاار اساات، امااا زشااان درباایش

تاری بارای دهلیزی مسن تر هستند و در معرض ر ار بایش

پیامادهای شاام لوب مارتبط باا فیبریلاسایون دهلیازی ماشنااد 

میازان مارگ و  .(۰۲)مرگ و میر و سکته مغزی قارار دارشاد

میر بالاتر زشان مبتلا به فیبریلاسیون دهلیزی شسبت باه ماردان 

 .(۲)شدا استدر سایر م العات شیز تأیید 

تر به دلیل مصرف الکل در ماردان مرگ و میر بیش

تر فیبریلاسیون دهلیزی در زشاان و در و مرگ و میر بیش

تار فیبریلاسایون دهلیازی شیایت میزان مرگ و میر بایش

دهاد کاه منتسب باه مصارف الکال در ماردان شااان مب

شوشد مرداشب که الکل مصارف اوامل دیگری بااث مب

تار برشد، بایشفیبریلاسیون دهلیزی رشج مب اشد و ازکردا

در معرض مرگ و میر قرار گیرشد. راب ه معنااداری باین 

استعداد  شتیکب متابولیس  الکل و اادات مصارف الکال 

وجااود دارد. راب ااه بااین اااادات مصاارف الکاال و بااروز 

فیبریلاسیون دهلیزی بسته به اساتعداد  شتیکاب متابولیسا  

ت. بناابراین، مصارف الکال الکل در افاراد متفااوت اسا

ممکن است در بین افرادی که استعداد  شتیکب متابولیس  

ک  الکل دارشد، مضرتر باشد. تفاوت در میازان مارگ و 

میر فیبریلاسایون دهلیازی منتساب باه مصارف الکال در 

مردان و زشان ممکن است به تفاوت در متابولیس  الکال، 

دادا  ها شساابتشااوع و مقاادار الکاال مصاارفب در جنساایت

تری برای بررسب اثارات شود. با این حال، م العات بیش

الکل بر میزان مرگ و میر فیبریلاسیون دهلیازی منتساب 

 به مصرف الکل بر اساس جنسیت مورد شیاز است.

ترین اامل ر ار بارای اباتلا باه فیبریلاسایون سن قوی

ساال افازایش  ۰۲دهلیزی است و میزان بروز آن تقریبا  با هر 

 حاضار. شتایج م العه (۰۰)شودسال دو برابر مب ۰۲ی سن بالا

شااااان داد کاااه در هااار دو جااانس، میااازان مااارگ و میااار 

فیبریلاسیون دهلیزی منتسب به مصرف الکل با افزایش سان 

تار ساال و باالاتر بایش 2۲یابد و در گروا سانب افزایش مب

، بالاترین حاضر(. همننین در م العه ۰ شمارا است )شمودار

و میر فیبریلاسیون دهلیزی منتساب باه مصارف  میزان مرگ

در اروپا، آمریکای شمالب، اساترالیا و برراب  ،الکل در زشان

کاورهای دیگر ماااهدا شاد. باه طاور مااابه، در ماردان، 

بالاترین میزان مرگ ومیر فیبریلاسیون دهلیازی منتساب باه 

مصرف الکال مرباوط باه اروپاا، آمریکاا، اساترالیا و برراب 

د روسیه، قزاقستان، چین و هند است. اطلااات کاورها ماشن

به دست آمدا از میازان مارگ و میار فیبریلاسایون دهلیازی 

منتسب به مصرف الکال تقریباا  باا میازان مصارف الکال در 

هاای باار بیمااری جیان بر اساس جنسیت، که بر اساس دادا

 .(۰۰)است، م ابقت دارد ۰۲۰۰تا  ۰۹۹۲از سال 

یاار فیبریلاساایون دهلیاازی بااالاترین میاازان ماارگ و م

شگرو و آلماان و منتسب به مصرف الکل در مردان در موشتاه

در زشان در آلمان، شیوزیلند و داشمارک بود. به طاور سانتب، 

شگرو باه طاور گساتردا اشجاام تولید راشگب الکال در موشتاه

شود و مصرف الکل رایج و از شکر اجتمااب قابال قباول مب

ی الکلااب، آبجااو، شااراب و هاتاارین شوشاایدشباساات. رایج

، پنجااا ۰۲۰1هاای ساال ماروبات الکلب هساتند. طبا  دادا

ساال سااکن در ایان  ۰4تاا  ۰۲درصد از مردان و زشاان باین 
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اشااد. طباا  ماااا گذشااته الکاال مصاارف کردا ۰۰کاااور در 

، مصارف ۰۲۰۹های سازمان بیداشت جیااشب در ساال دادا

ین جیااشب و تار از میااشگلیتر بایش 22/4الکل در این کاور 

. در (۰0)تر از سایر کااورهای اروپاایب اساتلیتر بیش 40/۰

درصااد و مصاارف  1/24آلمااان، مصاارف مااداوم الکاال 

 .(۰4)درصد گزارش شدا است 4/۰۹ر رشاک آن 

شتایج شاان داد که کاورهای من قه راورمیاشه و شامال 

را  DALYترین میزان مارگ و میار و آفریقا و اشدوشزی ک 

هاا  اورهایب که بیش از دو سوم جمعیات آندارشد که با ک

( م ابقات دارد. ساومالب و 4 تصویر شامارامسلمان هستند )

موریتاشب، دو کاوری کاه هایم مارگ و میار فیبریلاسایون 

هاا گازارش شاادا  دهلیزی منتسب به مصرف الکال در آن

 است، در مناط  ذکر شدا قرار دارشد.

 شاانارتب ماشنااد ساان و شزدیکااب بااه اواماال جمعیاات

های الکاال و اواماال اجتمااااب ماشنااد مااذهب، فروشااگاا

اجتمااب و رااشوادا بار الگاوی مصارف -وضعیت اقتصادی

گذارشد. مذهب با مصرف بالای الکل ارتبااط الکل تأثیر مب

تاار درگیاار شوشاایدن الکاال منفااب دارد و افااراد مااذهبب کاا 

شوشد. دینداری به طاور کلاب باا کااهش مصارف الکال مب

تاار از ی کاه افااراد غیرمااذهبب باایشمارتبط اساات، بااه طااور

. در ( ۰۲) کننادها و مسالماشان الکال مصارف مبکاتولی 

لاین و همکااران در   Linم العه مبتنب بر جامعاه کاه توساط

ایالات متلدا اشجام شد، در مقایسه با افراد غیرمذهبب، افاراد 

 4۹تر احتمال شاروع مصارف الکال، ک  درصد 11مذهبب 

ار مصرف پس از اولین مصارف و تر احتمال تکرک درصد 

تر احتمال شوشیدن ماداوم الکال را دارشاد. در ک درصد  4۲

های مااذهبب و گنجاشاادن ایاان م العااه، باار تقویاات جنبااه

های پیااگیری و کنتارل الکال های مارتبط در برشاماهبرشامه

در م العات دیگر، مااهدا شدا است  .(۰۰)تأکید شدا است

کنناد و دیناداری صرف مبتری مکه افراد مذهبب الکل ک 

 .(۰2، ۰1)تأثیر ملافکتب بر مصرف الکل در شوجواشان دارد

شکار داشات کاه  در این راستا باید این م لب را ه  در

الگوی مرگ و میر فیبریلاسیون دهلیزی منتسب به مصارف 

طور کاماال الکاال کااه در ایاان کاااورها مااااهدا شااد را بااه

العه قبلاب کاه باا توان به مصرف الکل شسبت داد. در م شمب

هدف بررسب الگوی توزی  جغرافیایب فیبریلاسیون دهلیزی 

شیز همین الگاو گرفت بر اساس شارص توسعه اشساشب اشجام 

در مورد فیبریلاسیون دهلیزی بدون ارتباط با مصرف الکال 

اوامل دیگری به جاز مصارف الکال  .(۲)مااهدا شدا است

بارای آن  ماشند سن، سواد تلصیلب و درآماد کااورها ها 

م ری شدا اسات. همنناین جادا از ماذهب، کاه باه دلیال 

تاواشی  گاذارد، مبممنوایت الکل بر مصرف الکل تأثیر مب

ک  شماری، ک  گزارشب و گزارش شکردن مصارف را شیاز 

های قاشوشب و اشگ اجتماااب کاه ممکان دلیل ملدودیتبه

 .گرفاتاست در این مناط  وجود داشته باشد، را شیز در شکر 

تواشد سبب سوگرایب اطلااات در کااورهایب ین مورد مبا

قرار دارشاد و تیدیادی بارای ااتباار  ۰ی شود که در روشه

 بندی یا  متغیار قابالروشه بندی اشجام شدا باشد. روشاه

تواشد اثر الکل را از ساایر اوامال ر ار تنیایب شمباشتساب به

س هاای جغرافیاایب صارفا  بار اسااجدا کند و تفسایر تفاوت

شادگب  تواشد مستعد مخدوشمصرف الکل یا دینداری، مب

طورکاه در باالا باه آن اشاارا شاد اوامال  باشد. البته هماان

تواشاد دیگری )سن، سواد تلصیلب و درآماد کااورها( مب

باار الگااوی ماارگ و میاار فیبریلاساایون دهلیاازی منتسااب بااه 

مصرف الکل اثر بگاذارد، باا ایان حاال ایان ماورد بایاد باا 

 فسیر شود.احتیاط ت

درصاد مارگ و میار  ۰۰در شیایت با توجه به افازایش 

های فیبریلاسیون دهلیزی منتسب به مصرف الکل طاب ساال

تر مربوط به م العه و شیز افزایش بار بیماری آن که البته بیش

های از دست رفته امر به دلیال مارگ زودرس اسات، سال

تاری گذاران شکاام سالامت توجاه بایشلازم است سیاسات

تر این شوشایدشب متاداول جیت آموزش افراد به مصرف ک 

تواشد اود آریتماب چرا که پرهیز از مصرف الکل، مب ،کنند

کننادگان مانک  الکال مباتلا باه فیبریلاسایون  را در مصرف

. الاوا بار آن باا توجاه باه تفااوت (۰۹)دهددهلیزی کاهش 

جنسیتب و سنب مرگ و میر فیبریلاسیون دهلیزی منتسب باه 

های آموزشاب متناساب باا صرف الکل، لازم اسات برشاماهم

 های جنسیتب و سنب مختلف تدوین و اجرا شود.گروا
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