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•NAFLD شامل طیف گسترده ای از اختلالات کبدی است که در اولین مرحله به صورت

است و سپس به ( چربی در هپاتوسیت ها در غیاب مصرف الکل% 5تجمع بیش از )استئاتوز ساده 

تجمع چربی در پارانشیم کبد به همراه التهاب لوبول های ) NASHاستئاتوهپاتیت غیرالکلی 

.تبدیل می شود و در نهایت به فیبروز و سیروز کبدی منجر می شود( کبدی

درچربیمقدارهرگاه.میباشدخودوزنگرم100درخالصچربیگرم5حدودحاویطبیعیکبد•

.میشودگفته«چربکبد»حالتاینبهیابد،افزایشآنوزندرصد5ازبیشبدک

•NAFLD انند دیابت به صورت قوی با مقاومت به انسولین و ریسک فاکتورهای متابولیک دیگر م

رکبدی تظاهملیتوس، چاقی شکمی و دیس لیپیدمی در ارتباط است و به همین دلیل به عنوان 

.در نظر گرفته می شودسندرم متابولیک 

ظر گرفته عروقی در ن–این بیماری به عنوان یک ریسک فاکتور مستقل برای بیماری های قلبی •

عروقی –عوارض قلبیاکثربیماران مبتلا به کبدچرب غیرالکلی قبل از ایجاد سیروز از . می شود

.سندرم متابولیک فوت می کنند



کلیشیوع بیماری کبدچرب غیرال

%25در جمعیت کلی NAFLDشیوع •

%  43-60در بیماران مبتلا به دیابت •

% 91در افراد چاق تحت عمل جراحی باریاتریک •

% 90در بیماران مبتلا به هیپرلیپیدمی بالای •

سال 60در افراد  بالای % 40سال تا بیش از 20در افراد زیر ٪20کمتر از•

تا % 21.5براساس مطالعات انجام شده شیوع کبدچرب غیرالکلی در ایران •

.برآورد شده است% 31.5

% 16درافراد با وزن نرمال و بدون سایر ریسک فاکتورهای متابولیک•



:علائم بالینی بیماری

دی دراکثر موارد بیماری بدون علامت است و با مشاهده بالا بودن آنزیم های کب•

 اقیدر آزمایش خون و یا انجام سونوگرافی از شکم به علل دیگر، به صورت اتف

وقانی اگرچه بعضی بیماران به ندرت از درد مبهم در قسمت ف. شناسایی می شود

. راست شکم یا احساس خستگی زودرس شکایت دارند

ف دست، علائم بیماری مزمن و پیشرفته کبدی مانند آنژیوم عنکبوتی، سرخی ک•

در تجمع مایع در شکم و بزرگی طحال در تعداد اندکی از بیماران که تشخیص

.آنها به تاخیر افتاده است، قابل مشاهده است





روش آزمایشگاهی

ل کبدی وارد در سلولهای کبدی موجود بوده و با تخریب سلو( آسپارتات آمینوترانسفراز و آلانین آمینوترانسفراز)آنزیم های کبدی •

.سرم می شود

.کبدچرب غیرالکلی مشاهده می شود  بیماران% 50افزایش میزان آنزیم های کبدی با شدت بیماری ارتباط مستقیم نداشته و در •

.می رسد %80این افزایش در مراحل پیشرفته تر بیماری به •

سپارتات دربیماری کبدچرب غیرالکلی برخلاف اختلالات کبدی ناشی از مصرف الکل، افزایش میزان آلانین آمینوترانسفراز از آ•

آلانین آمینوترانسفراز غلبه افزایش آسپارتات آمینوترانسفراز بر( سیروز)فقط در مراحل پیشرفته کبدچرب . آمینوترانسفراز بیشتر است

.  دیده می شود

برابر 10بیش از)برابر حد طبیعی می باشد، افزایش بسیار بالای آنزیم های کبدی 2تا 1.5افزایش آنزیم های کبدی فوق در اکثر موارد •

. احتمال بیماریهای کبدی دیگر را مطرح می سازد( حدطبیعی

.ابدسطح سرمی  گاماگلوتامیل ترانسفراز که از آنزیم های مترشحه از کبد است در بیماری کبدچرب غیرالکلی افزایش می ی•



ر مراحل ابتدایی میزان بیلی روبین، آلبومین، زمان پروترومبین و پلاکتهای خون که نشانه عملکرد سلولهای کبدی می باشد د•

بیماری طبیعی بوده و اختلال در آنها احتمال سیروز را مطرح می کند

یی با چگالی میزان تری گلیسیرید، کلسترول و به خصوص لیپوپروتئین هاافزایشصورتبهخونچربیهایمیزانافزایش•

می تابولیکمسندروموجودبردلیلیهمگیکهپائین ونیز افزایش قند خون در بیماران مبتلا به  کبدچرب مشاهده می شود 

.باشند 

زآن کی اهد حااشوخی  از بر.)می شوددیدهچربکبدمواردازنیمیدراست،بدنآهنذخایرافزایش فریتین  که نشان دهنده •

(شوندمی فریتین ن شدآزاد سبب یپید لن سیواسیدوپراکتیو اسیدس اکسترایش افزاسخ به ل کبدی در پا تلیاوندی آهالسلوکهست ا

. نام برد TNFα و - 6 نیز می باشند می توان از اینترلوکینبیماریشدتکنندهبیاناحتمالاکهجدیدسرمیاز شاخصهای•

تعیینمیتواندهککبد استشناسیبافتبررسیفقطونبودهچربکبدبیمارینشانه شدتبالینیوآزمایشگاهییافته های•

.باشدآگهیپیشوشدتکننده



روش های تصوير برداری

.استودردسترسارزاننسبتاتهاجمی،غیرکهبودهتشخیصیروشترینمتداولکبدازسونوگرافی•

.بودخواهدکبدیبافتمناطقسایرازتراکوژنشناسیپرتواصطلاحبهودرخشانتربیماریایندرکبدبافتنمای •

امواججایبهروشایندروبودهگرانترسونوگرافیبهنسبتکهاستدیگریتشخیصیروشکبدازاسكنتیسی•

.شودمیاستفادهایکسپرتوازصوتماورای

درجتدریبهچربکبدبیماریتشخیصجهتآنازاستفادهکهاستدیگریبرداریتصویرروشآیآرامروش•

.نیستمتداولبودنگراندلیلبهچربکبدتشخیصجهتآنکاربردحاضرحالدراگرچهاست؛افزایشحال

جایگزینتوانندنمیقطعاوباشند نمیچربکبدبیماریشدتدهندهنشانفوقبرداریتصویرروشهایازهیچکدام•

.باشندبیماریآگهیپیشوشدتتعیینجهتکبدشناسیبافتنمونه



:روشهای بافت شناسی -3•

اریخچهتباافراددرکبدیآسیبوسعتومیزانارزيابیروشتريندقیقکبدازبردارینمونه•

تشخیصهاینگذاشتکنارودرستتشخیصسببروشاین.میباشدچربکبدبهمشکوکبالینیمعاینهیا

بدکبافتینمونه.کرداستفادهبیماریشدتازمعیاریعنوانبهآنازمیتوانهمزمانوشدهافتراقی

برارمناسبدرماننوعمیتوانودهدمینیزآگهیپیشوبیماریپیشرفتروندمورددرزیادیاطلاعات

.کردتعیینآنهاییافتهاساس

وبیخبهراکبدوضعیتارزیابیقابلیتبرداریتصویروسرمیمعیارهایازهیچکدامحاضرحالدر•

.ندارندکبدشناسیبافتروش



علل ایجاد کبدچرب غیرالکلی

اختلالات 
متابولیک

اعمال فلزات
جراحی

بیماری های داروها
مادرزادی کبد

موارد متفرقه

برداشتن فسفرچاقی
قسمتی از 
روده باریک

کم خونی گالاکتوزومیمتوتروکسات
شدید

ترکیبات ديابت
اورانیوم

میانبر زدن 
معده با ژژنوم

تغذیه وریدیتیروزینمیآمیودارون
کامل

گرسنگی 
طولانی مدت

بیماری بیماری ویلسوننتتراسایکلییومترکیبات تال
التهابی روده

داروی ضد       آنتیموان
ویروس ایدز

بیماری ذخیره 
گلیکوژن

سندرم رشد 
بیش از حد 
باکتریهای 

روده

وفیلیپودیسترهموسیستین اوریاستروژنکرومات















.ندنیز در بروز و روند پیشرفت این بیماری موثر اکم تحرکی و رژیم غذایی نامناسب 

درکربوهیدارت ها، چربی و کمبود برخی ریزمغذی ها اجزاء رژیم غذایی علی الخصوص 

.بروز کبدچرب موثر شناخته شده اند

غیرالکیکبدچرببهابتلاخطرعوامل
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غیرالکلیکبدچربوهاکربوهیدارت

ر نتیجه با چاقی، مقاومت به انسولین، بروز سندرم متابولیک، و ددریافت بالای کربوهیدرات •

.کبدچرب در ارتباط است

یشتری از را در کبد تحریک می کند و به نظر می رسد نقش بلیپوژنز دنوو مصرف کربوهیدارت •

.چربی رژیم غذایی در بروز کبد چرب غیرالکلی دارد
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غیرالکلیکبدچربوفروکتوز

ا با شکر یمصرف شکر یا نوشیدنی های شیرین شده مطالعات اخیر نشان داده اند که •

ی احشایی و فروکتوز، با خطر بروز سندرم متابولیک، هایپر تری گلیسریدمی، افزایش چرب

.تجمع چربی کبدی در ارتباط است

.در کبد استوو لیپوژنز دننسبت داده می شود که سوبسترایی برای فروکتوزاین ارتباط به •

سنتر تری فروکتوز لیپوژنیک است و. نقش مهمی در بروز کبدچرب غیرالکلی داردفروکتوز•

.  گلیسرید را تحریک می کند
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غیرالکلیکبدچربوهاریزمغذی

،کنندمیایفااساسینقشNAFLDبروزدرریزمغذیچندین•

نبیمارااینبرایدرمانیهایتوصیهاغلبدلیلهمینبه

آنتیاثراتکهآنهاییالخصوصعلیهاریزمغذیمصرف

سترشگازپیشگیریبرایرادارندضدالتهابیواکسیدانی

NAFLDکنندمیتشویق.

باکبدیچربیبافت:NAFLDپاتوژنزدرAویتامیننقش•

.یابدمیبهبودوشدهکماسیدرتینوئیکمصرف
Octavia Pickett-Blakely, Cell Mol Gastroenterol Hepatol. 2018
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سبباحتمالاNAFLDکهشدهپیشنهادلذادارند،سالمافرادبهنسبتکمتریDویتامینسرمیسطحNAFLDبهمبتلابیماران:Dویتامیننقش•

.شودمیDویتامینکمبود

.استهمراهاکسیداتیواسترسافزایشدرنتیجهواکسیدانیآنتیهایآنزیمفعالیتکاهشباcویتامینکمبود:Cویتامیننقش•

Eویتامین  شدنفیبروزهضدوالتهابضداستئاتوز،ضداثراتباچربکبدازپیشگیریدرEویتامیننقش•

NAFLDبروزدرB12وB3هایویتامیننقش•

IronوZn،Cuجملهازمعدنیموادنقش•

غیرالکلیکبدچربوهاریزمغذی

Octavia Pickett-Blakely, Cell Mol Gastroenterol Hepatol. 2018; 6(4).
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Microbiota

Recent studies demonstrate the possible pathogenetic role of the microbiota in the development of NAFLD, which can have 

repercussions for lipid metabolism: the so-called “gut-liver axis”. 

In fact, the liver and gut are closely connected by the portal venous system, and the liver plays a crucial role, as it is the primary 

organ responsible for draining. 

Gut microbiota can stimulate hepatic steatosis through several mechanisms: an increased intestinal permeability, as shown by 

Kolodziejczyk et al., caused by an excessive bacterial growth in the small intestine; through the conversion of the dietary choline 

into toxic metabolites (dimethylamine and trimethylamine), with a consequent decrease in the bioavailability of choline, which 

causes fatty liver disease; through a specific action on bile acids, causing them to become more hydrophobic and cytotoxic. 

A recent study conducted on animal models, showed how hepatic lipid accumulation and histology improve after fecal 

microbiota transplantation.

 Evidence regarding the causal role of gut microbiota in NAFLD is increasing, but further ongoing trials are essential to evaluate 

the long-term efficacy and safety.







بتلا به هنوز به عنوان اصلی ترین درمان بیماران مرژيم غذايی و افزايش فعالیت فیزيكی مداخله در سبک زندگی از طریق ▪

.کبدچرب غیرالکلی در نظر گرفته می شود

.در روز کاهش یابد کیلوکالری1000تا  500معمولا به افرادتوصیه می شود میزان کالری دریافتی تحت نظر رژیم شناس به میزان▪

.  میشودچربکبدبیماریتشديدسببچاقیدرمانمنظوربهشدهانجامجراحیهایازخصوص پسبهسريعوزنکاهش▪

(کیلوکالری در روز400کمتر از )اجتناب از رژیم های بسیار کم کالری ▪

.وندشتحريک التهاب در کبد و افزايش سطح بیلی روبین سرم می توانند باعث رژيم های بسیار کم کالری ▪

.باید مدنظر باشدکیلوگرم در هفته 1تا 0.5کاهش وزن یک رژیم کم کالری ساده و متعادل و افزایش فعالیت فیزیکی با هدف ▪

. کیلوگرم در هفته توصیه نمی شود1کاهش وزن بیشتر از ▪

.شودNAFLDدقیقه در روز پیاده روی تند می تواند باعث بهبود شاخص های بافت شناسی و بیوشیمیایی 45تا ▪











• for hepatic steatosis, it has been observed that a 7–10% weight reduction 

decreases the level of steatosis in 88–100% patients.

•  Other authors suggest that even a 3% weight reduction has a beneficial 

impact on the liver fat amount, and in cases of liver inflammation and 

fibrosis, it has been proved that 5% weight loss results in the

improvement of these parameters.



غیرالکلیکبدچربدردرمانیرژیم

American Association for the Study of Liver Disease (AASLD)

(توکوفرول-آلفا800IU/d)Eافزایش دریافت ویتامینکاهش وزن، داروهای افزاینده حساسیت به انسولین، ✓

اهش حداقل باعث بهبود استئاتوزیس می شود، هرچند برای بهبود التهاب کبدی به کدرصد وزن 5تا 3کاهش ✓

.درصد وزن نیاز است10

به حداقل رساندن مصرف فروکتوز✓

عدم مصرف غذاها و نوشیدنی های حاوی فروکتوز افزوده شده✓

بلندزنجیر، به جای چربی های اشباع3-امگاو PUFAجایگزینی غذاهای حاوی ✓

Krause's Food and Nutrition, 2016
Adv Nutr 2018;9:30–40
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بوبات، غلات کامل، سبزیجات، میوه ها، حجایگزینی غذاهای فرآوری نشده و غنی از فیبر مانند ✓

به جای غذاهای آماده، محصولات قنادی، و شیرینی جات مغزها و دانه ها

پرهیز از مصرف الکل✓

غیرالکلیکبدچربدردرمانیرژیم
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Follow traditional dietary patterns • Consume a diet that is mainly composed of plant-based foods: legumes, 
vegetables, fruits. 
• Consume small amounts of meat, especially red meat.

Limit fructose from processed foods 
and soft drinks

• Avoid highly processed foods which contain added fructose, including the 
ingredients “high fructose corn syrup” and “glucose fructose syrup.” 
• Avoid sweetened beverages

Increase consumption of ω-3 PUFAs 
and MUFAs

• Consume fish 2–3 times/wk, especially oily fish such as salmon, sardines, 
trout, flathead, gemfish, tuna, mackerel, or herring. 
• Use extra virgin olive oil as the main added fat, especially for dressing salads 
and vegetables. 
• Consume nuts and seeds as snacks daily.

40

غیرالکلیکبدچربدردرمانیرژیم



Increase consumption of high-fiber 
foods

• Eat vegetables with all main meals, ensuring they compose the majority 
of the dish, and choose a variety of colors. 
• Choose whole grain varieties of breads and cereals. • Have legumes 2–3 
times/wk in place of meat. 
• Have fresh fruit daily. 
• Consume nuts and seeds as snacks daily

Limit consumption of highly 
processed foods

• Avoid food that is highly processed or refined. 
• Avoid foods that contain large amounts of added sugar. 
• This may include: fast food, commercial bakery goods, and sweets.

41

غیرالکلیکبدچربدردرمانیرژیم



• Moderate restricted carbohydrate (40% carbohydrate, 45% fat) diet during 16 

week→ ↓ insulin resistance, ↓ALT

• A 2-week on very low carbohydrate diet (20 g/d) or calorie restriction (1200-1500 

kcal/d) →↓AST

42

 مروری بر مطالعات کارآزمایی بالینی

Am J Clin Nutr. 2011 May; 93(5):1048-52
Eur J Nutr. 2013 Mar; 52(2):527-35



• Treatment with soluble fibers (10 g/d) for 3 months → Normalization of the liver 

enzymes (AST, ALT and GGT)

• Daily ingestion of soluble fiber (oligofructose,16 g/d) in patients with NASH for 8 

weeks→ ↓ Insulin and AST

• Daily ingestion of beta glucan-containing oat cereal for 12 weeks → ↓AST and 

ALT, BMI, body fat, and waist-to-hip ratio
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 مروری بر مطالعات کارآزمایی بالینی

Arq Gastroenterol. 2007 Oct-Dec; 44(4):350-2
Eur J Clin Nutr. 2005 May; 59(5):723-6
Plant Foods Hum Nutr. 2013 Mar;68(1):18-23











ویژگی رژیم مدیترانه سبز

:  به طور خاص، افراد در این مطالعه که از رژیم غذایی مدیترانه سبز پیروی کردند•

فنجان چای سبز و یک چهارم فنجان گردو را به رژیم غذایی خود اضافه می کنند4تا 3هر روز •

. مصرف کنید( میوه ها، سبزیجات، آجیل و غیره)غذاهای گیاهی بیشتری •

.بسیار کم مصرف کرد( مانند پاستا و نان سفید)کربوهیدرات های ساده •

.کنید ، جایگزین کردن آن با مرغ یا ماهی مصرف(به جای مصرف کم آن)از گوشت قرمز به طور کامل اجتناب کنید •

، یک گیاه آبزی غنی از پروتئین که معمولاً به صورت پودر در دسترس است، که به Meet Mankai Duckweedروزانه یک شیک ساخته شده با•

.عنوان یک جایگزین جزئی برای پروتئین حیوانی استفاده می شود

.کالری در روز برای مردان کاهش دهید1800تا 1500کالری در روز برای زنان و 1400تا 1200کالری آنها را به •

• Duckweed: This aquatic plant should be included in a green Mediterranean diet as it contains healthy omega-3 fatty acids. If unavailable, 

you can substitute duckweed with flax chia or hemp seeds. These food items are also good sources of Omega-3 fatty acids.



















• The “fructose hypothesis” alleges that the fructose component common to all major 

caloric sweeteners (sucrose, high-fructose corn syrup, honey, and fruit juice concentrates) 

plays a unique and causative role in the increasing rates of cardiovascular disease, 

hypertension, diabetes, cancer, and nonalcoholic fatty liver.

















Dويتامین 

Dبا سطوح پائین سرمی ویتامین NAFLDدر افراد مبتلا به 

.می تواند از پیشرفت بیماری جلوگیری کند

3امگا 

NAFLDدرمان هیپرتری گلیسیریدمی در بیماران مبتلا به 



میرپره بیوتیک ها، کربوهیدرات های غیر قابل هضم و قابل تخ✓

، (FOS)ترانس گالاکتوالیگوساکاريدها، اينولین، فروکتوالیگوساکاريدها 

(MOS)لاکتولوز، مانان الیگوساکاريدها 

میكرو فلور تعديل: تاثیر ويژه پره بیوتیک ها در تنظیم متابولیسم لیپیدها✓

روده

گرم در روز3-20بین : دوزهای مورد مطالعه جهت تعديل میكروفلور روده➢

گرم در روز4: حداقل دوز اثر بخش➢

مصرف سبزيجات و میوه های مختلف اين مقدار را تامین می کنند➢

68Current Pharmaceutical Design, 2005, 11, 75-90
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ر در مواد غذايی فراويژه و ترکیبات غذايی زيست فعال موث
بهبود کبد چرب



کبدچربدرماندرفراسودمندغذاهای

الیگوفروکتوز
.استسیر کاسنی، کنگر فرنگی، تره فرنگی، مارچوبه ومنابع آن شامل . الیگومر فروکتوز غیرقابل هضم در گیاهان است•

.مصرف الیگوفروکتوز باعث کاهش تری گلیسرید و گلوکز سرم می شود•

.در افراد چاق و اضافه وزن، در بهبود کنترل گلایسمی و همچنین کنترل اشتها نقش دارد•

(.کاهش سطح گرلین)با کاهش مقدار غذای هضم شده، در کاهش وزن هم موثر است •

رچرب، کاهش مکمل یاری با الیگوفروکتوز خطر مقاومت به انسولین، دیابت، چاقی را در موشهای تغذیه شده با رژیم غذایی پ•

.می دهد

.از التهاب سلول های کبدی پیشگیری می کند•

Cani PD, Diabetes. 2006, 55(5).

Parnell JA, Am J Clin Nutr. 2009, 89(6).
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6مقدار لازم جهت تامین 
گرم پره بیوتیک

ک به محتوای فیبر پره بیوتی
ازای وزن

ماده غذايی

گرم9/3 64/6% ريشه کاسنی خام

گرم19 31/5  % کنگر فرنگی خام

گرم24/7 24/3 % قاصدک سبز

گرم34/3 17/5 % سیر خام

گرم51/3 11/7 % تره فرنگی خام

گرم69/8 8/6 % پیاز خام

گرم120 5% پیاز پخته شده

گرم120 5% مارچوبه خام

گرم120 5% خامجوانه گندم

گرم125 4/8 % آردکامل  گندم

گرم600 1% موز خام

ماده غذايی غنی از ترکیبات پره بیوتیک10
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ماده غذايی غنی از پرو بیوتیک10

ی مواد غذايی حاوی گونه های مفید باکترياي
زنده

ماست پروبیوتیک

پنیر گرما نديده و کهنه نظیر چدار

شیر تخمیری

کفیر

Miso( چاشنی تهیه شده از سويا، جو يا برنج
(تخمیری

Tempt (تهیه شده از سويا تخمیر شده)

برخی انواع آبمیوه ها

Sauerkraut(پنیر تخمیری)

Kim chi(پنیر تخمیری)

نوشیدنی های تهیه شده از سويا
72



هسپریدین

کامفرول

ترکیبات گیاهی موثر در درمان کبدچرب
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