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 تدوین:  تنظیم و

 جواد حسین زاده پزشک متخصص تغذیه، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران دکتر محمد

  دکتر آزیتا حکمت دوست پزشک متخصص تغذیه، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی

 ایران نشگاه علوم پزشکیدکتر  میترا زراتی دکترای تخصصی تغذیه، عضو هیئت علمی دا

 کترحسین خادم حقیقیان دکترای تخصصی تغذیه، عضوهیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی قزویند

  پزشک متخصص تغذیه، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتیدکتر مهدی شادنوش 

  شکی تهرانپزشک متخصص تغذیه، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزدکتر غلامرضا محمدی فارسانی 

 دکتر محسن نعمتی پزشک متخصص تغذیه، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 پزشک متخصص تغذیه، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهراندکتر رضوان هاشمی 

 ایران دکتر لیلا یزدان پناه دکترای تخصصی تغذیه، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی

 درمان بیماریها پزشک، دکترای تخصصی مدیریت بیمارستانی، معاون مرکز مدیریت پیوند ودکتر جمشید کرمانچی 

 پزشک، رئیس گروه درمان بیماری های غیرواگیر مرکز مدیریت پیوند ودرمان بیماریهادکتر نسرین بیات  

  اریهاکارشناس گروه درمان بیماری های غیرواگیر مرکز مدیریت پیوند و درمان بیمشیرین میرآخورلو 

 مشاور: دکتر مریم خیری متخصص پزشکی اجتماعی

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 دکتر عبدالخالق کشاورزی، فرانک ندرخانی، دکتر مریم خیری
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 مقدمه:

و سیروز  2تایتیستا استئاتوهپاتو استئاتوزیستجمع چربی در کبد و ره ای از بیماریهای کبدی از گست( 1NAFLD)کبد چرب غیرالکلی 

به فیبروز، سیروز و در نهایت به می تواند را در بر می گیرد. این بیماری بر اثر تجمع ذرات چربی در سلولهای کبدی بوجود می آید و 

 (1) هپاتوسلولار کارسینوما منجر شود

، لیپودیستروفی، بای پس ژژونال 2بیماری می توان به عواملی مانند مصرف دارو، اختلالات متابولیسم مادرزادی، دیابت نوع  بروز لاز عل

می از شایعترین علل بروز بیماری  2و دیابت نوع  قی، سندرم متابولیک، دیس لیپیدمیچاوء تغذیه اشاره کرد. ایلئوم، چاقی و س

 .(2)  گزارش شده است %50تا  2و در افراد دچار دیابت نوع %90کلی در افراد چاق تا شیوع کبد چرب غیرال .(1)دنباش

فعالیت شامل کاهش وزن،  AASLD)3(با توجه به نظر انجمن مطالعه بیماریهای کبدی آمریکا  NAFLDتوصیه های درمانی برای 

  .(1) می باشد E (1 ،3)ویتامین  و   thiazolidinedionesداروهای افزاینده حساسیت به انسولین مانند بدنی، 

کبد بیماری اجزای موثر در مدیریت  ( یکی از Nutrition and Diet Therapy) تغذیه و رژیم درمانیمطالعات نشان داده اند که 

 .قرار گیرد مبتلااست و باید در برنامه درمان بیماران  چرب غیرالکلی

، این استاندارد جامعهو اثرات نامطلوب آن بر کیفیت زندگی فرد و  (4ایران) در کبدچرب غیر الکلیبالای  نسبتا با توجه به شیوع

ارائه می شود و شامل بررسی وضعیت تغذیه ای و بیماران و پیشگیری از پیشرفت بیماری افزایش اثربخشی درمان خدمت به منظور 

 است. مبتلا به کبد چرب غیر الکلیمداخلات تغذیه ای در افراد 

  :به همراه کد ملی (قیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتینالف( عنوان د

 )بزرگسال( کبد چرب غیرالکلیدر بیماران مبتلا به  مشاوره تغذیهو درمانی  تغذیه

Nutrition and Diet Therapy for adult Patients with Non Alcoholic Fatty Liver Disease                                

 

شامل گرفتن شرح حال و بررسی  و سرپایی مشاوره و تدبیر تغذیه ای برای بیماران بستری :901715و   901710ری کدملی بیما

تاریخچه سلامت )ثبت اطلاعات فردی، سوابق بیماری ها، سوابق مصرف داروها، شیوه زندگی و آلرژی ها و عدم تحمل های غذایی( 

عادات پرسشنامه تغذیه )ثبت  تغذیه، بررسی و تفسیر نتایج آزمایشگاهی و بررسیدرخواست، بررسی و ثبت علائم بالینی مرتبط با 

                                                           
1 . Non-alcoholic fatty liver disease 
2 - Steatohepatitis 
3 - American Association for the Study of Liver Diseases 
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در صورت تنظیم تغذیه انترال یا پرنترال کد به  می باشد. غذایی( و انجام مداخلات و توصیه های تغذیه ای برای هر دوره بستری

 .تغییر می یابد 901730و  901725

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

، 1NASHو ممانعت از پیشرفت بیماری کبد چرب غیرالکلی به  بهبود انجام حمایتهای تغذیه ای به منظور زیابی وضعیت تغذیه وار

عوامل خطر بروز بیماری کبد مدیریت در این بیماران هدف مهم رژیم درمانی در این بیماران است.  ،و پیوند کبدینارسایی  ،سیروز

 اهمیت بسیار دارد.( و فشارخون ، افزایش تری گلیسرید2مقاومت به انسولین، دیابت نوع  می،چاقی شک چرب غیرالکلی )چاقی،

 ج( اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری:

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

های زیر انجام شود و  ابی( ارزی5فرم ارزیابی تخصصی و مراقبت تغذیه ای بزرگسالان ) نتایج فرم ارزیابی اولیه پرستار و براساس

 اطلاعات جمع آوری شده ثبت گردد 

 ( ارزیابی تغذیه ایNutritional Assessment) 

  ارزیابی دموگرافیک و  تاریخچه پزشکی بیمار 

 ارزیابی عادات و الگوی دریافت غذایی 

 ارزیابی های آنتروپومتریک 

 ارزیابی پاراکلینیکی 

 مار ارزیابی دموگرافیک و  تاریخچه پزشکی بی 

  اطلاعات دموگرافیک: سن، سن بروز بیماری )سابقه ابتلا(، شغل، استعمال دخانیات و مشروبات الکلی، میزان

 فعالیت بدنی

  :تهوع، استفراغبی اشتهایی، خستگی، مشکلات گوارشی  

 نوع و میزان داروهای مصرفی 

 ( سابقه بیماریهای همراهComorbidities): چاقی، چاقی شکمی،  بولیکسابقه ابتلا به بیماریهای متا(

 (2افزایش فشار خون، مقاومت به انسولین و دیابت نوع  اختلالات پروفایل لیپیدی،

                                                           
1 - Nonalcoholic steatohepatitis 
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  :ارزیابی عادات و الگوی دریافت غذایی 

  ( تاریخچه مختصر رژیم غذاییDiet History) 

 سابقه رژیم های قبلی در ماه های اخیر 

 دفعات و ساعات صرف غذا 

 مل غذایی حساسیت غذایی و عدم تح 

 مکمل های مصرفی 

 :ارزیابی های آنتروپومتریک شامل 

  وزن 

 قد 

 نمایه توده بدن 

 تغییرات وزن اخیر بیمار 

 ( دور کمرWaist Circumference) 

 Waist/Hip ratio 

 :ارزیابی های پاراکلینیکی موجود در پرونده  

نکات ( به 8-6تهاجمی در این بیماران )جهت اطلاع از معیارهای تشخیص کبد چرب غیر الکلی و روشهای تشخیصی غیر 

 در انتهای شناسنامه مراجعه شود.  آموزشی

 زیر در پرونده بیمار: (9، 7) آزمایشاتبررسی  .1

 PT  یاINR  

 BUN ،Cr  

 Uric Acid 

 BS ،FBS ، و انسولین ناشتادر صورت امکان IR -HOMA 

 ALT (بودن دلیل رد کبد چرب غیرالکلی نیست، آزمایش تشخیصی حساسی نیست و نرمال )افزایش جزئی یا نرمال 

 AST (، آزمایش تشخیصی حساسی نیست و نرمال بودن دلیل رد کبد چرب غیرالکلی نیستجزئی یا نرمال )افزایش 
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 ( گاما گلوتامیل ترانسفرازGGT) جزئی یا نرمال، آزمایش تشخیصی حساسی نیست و نرمال بودن  )افزایش در صورت امکان

 (الکلی نیستدلیل رد کبد چرب غیر

 Bilirubin توتال ،Indirect  وDirect   

 آلبومین 

 TG )افزایش( 

 Cholesterol (،افزایش )کاهش 

  فولات وB12 سرم 

 می تواند در  فریتین سرم(NAFLD )افزایش یابد و با هموکروماتوزیس مرتبط نباشد 

 

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر: 

 :لیکبد چرب غیر الکتغذیه ای در بیماری   اهداف

  کاهش وزن به عنوان اولین خط درمان 

  توجه به رژیم غذایی صحیح و تغییرات سبک زندگی به عنوان درمان رایج بیماری 

  کنترل عوامل خطر متابولیک 

 در صورت نوسانات قند خون کنترل قند خون 

  کنترل پروفایل لیپیدی  

 لیبیماری در افراد مبتلا به کبد چرب غیرالک جلوگیری از بدتر شدن 

  حین پروسیجر کبد چرب غیرالکلیتغذیه در:  

  و کاهش وزنانرژی رژیم غذایی 

 که در درمان بیماران بعد از ترخیص  رژیم غذایی و فعالیت بدنی بمنظور کاهش وزن خط اول درمان محسوب می شوند

  .(10) باید مورد توجه قرار گیرد

 تغییر معنی دار در حجم چربی در کبد در مدت چند روز د می تواندر بیماران سرپایی  در صورت نیاز محدودیت انرژی

  .(10) ایجاد کند
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  بیماران مبتلا به کبد چرب غیرالکلیREE (Resting Energy Expenditureنرمال دارند ) (3.)  

   ه ازای گرم ب 2.5تا  2کیلوکالری به ازای کیلوگرم وزن ایده آل بدن و مقدار پروتئین  25مقدار انرژی در بیماران چاق

  (.3) وزن ایده آل بدن توصیه می شود

 ،ی متعادل و نوع چربی مناسبچرب در بیماران چاق دچار کبد چرب غیر الکلی یک رژیم کم کالری، کم کربوهیدرات 

 استئاتوزیسبهبود آنزیمهای کبدی و همچنین بهبود  ،عروقی -برای کاهش خطر بیماریهای همراه مانند دیابت، قلبی

 .(3)  ودپیشنهاد می ش

 جهت  و دارو درمانی رژیم غذایی  ،در بیماران چاق دچار کبد چرب غیرالکلی بدون سیروز که مداخلات سبک زندگی

 (3)  کاهش وزن با شکست مواجه شده است، جراحی باریاتریک توصیه می شود

  (10) و استئاهپاتایتیس موثر است استئاتوزیسکاهش وزن بوسیله جراحی باریاتریک در بهبود. 

  چربی رژیم غذایی

  نوع و میزان چربی رژیم غذایی در بروزNAFLD (10) موثر است.  

 ( رژیم غذایی حاوی اسیدهای چرب متوسط زنجیرMCTدر غیاب اسیدهای چرب بلند زنجیر )، محافظت کننده کبد هستند 

(10.) 

  رژیم مدیترانه ای غنی از اسیدهای چربMUFA  برایNASH ( 10موثر است.) 

 ندگی و ورزش )به نکات مهم جهت آموزش به بیمار در انتهای شناسنامه مراجعه شود(سبک ز 

 فروکتوز 

  رژیمهای غنی از فروکتوز باعث سندرم متابولیک، تجمع چربی در سلولهای کبدی، افزایش شدت بیماری و فیبروز  می شود

  (.3( ازاین رو لازم است مصرف نوشیدنی های حاوی فروکتوزکاهش یابد )10)

 مکملهای غذایی 

  (.3) کبدچرب غیرالکلی موثرندمکملهای غذایی شامل پروبیوتیک یا سینبیوتیک برای بهبود آنزیمهای کبدی در بیماران دچار 

  ویتامینE  )در قسمت درمانهای دارویی به آن پرداخته شده است(  

 تغذیه انترال و پرنترال 
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ری که تغذیه دهانی برای بیمار ناکافی است یا امکان پذیر نیست، توصیه تغذیه انترال و پرنترال در طی دوره های شدید بیما

  (ارجاع به شناسنامه خدمت تغذیه انترال و پرنترال ) .(3)  می شود

 اقدامات حمایت تغذیه ای سایر 

  مطالعات اثرات محافظتی نوشیدن قهوه را در بیماریNAFLD (.1)  موثر می دانند 

 لی باید به قطع مصرف الکل به منظور کاهش خطر بیماریهای همراه و بهبود بیوشیمی و بیماران دچار کبدچرب غیرالک

 (.3)  هیستولوژی کبد، تشویق شوند

  بیماران دچار سیروزdecompensated  مرتبط باNASH  به سوء تغذیه ناشی از کمبود پروتئین حتی درصورت چاق بودن

)به  (.10مفید است اما باید پروتئین کافی در رژیم غذایی فراهم شود ) مبتلا می شوند، اگرچه در این زمان نیز کاهش وزن

 شناسنامه تغذیه و رژیم درمانی در بیماران مبتلا به سیروز کبدی مراجعه شود( 

  در بیماران دچار کبد چرب غیر الکلی، تبعیت از رژیم مدیترانه ای در کاهش مقاومت به انسولین و کاهش شدت بیماری موثر

 (3است )

 درمان دارویی  

  ویتامینE درمان در  واحد بین المللی 800ز وبا دNASH به منظور بهبود آنزیمهای کبدی و هیستولوژی بدون وجود دیابت 

با وارفارین داده  واحد بین المللی 400ز بیشتر از ودر د Eبه دلیل افزایش احتمال خونریزی، ویتامین  (.3، 1) تجویز می شود

 . (11نشود )

 ی افزاینده حساسیت انسولین داروهاthiazolidinediones  و ویتامینE  (1) استدر درمان کبد چرب غیرالکلی موثر. 

  دارویpioglitazone  یک داروی افزاینده حساسیت به انسولین که در درمان دیابت استفاده می شود( برای درمان(NASH 

 .(1) لانی مدت آن مشخص نیستکارآیی استفاده طو و ممکن است استفاده شود، اگرچه امنیت

 

 کبد چرب غیر الکلیپس از پروسیجر در  مشاوره ه،یآموزش تغذ: 

 در  برای بیمار در مورد اهمیت کاهش وزن و فعالیت بدنی بعنوان اولین خط درمان بیماری و جلوگیری از پیشرفت بیماری

  توضیح دهید. مارستانهنگام مراجعه به کلینیک تغذیه و رژیم درمانی یا در زمان ترخیص از بی
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 مقاومت به انسولین، اختلال پروفایل لیپیدی در ایجاد کبد چاقی شکمی، ، چاقی، 2نوع  برای بیمار توضیح دهید که دیابت

 چرب و پیشرفت بیماری نقش مهمی دارند.

 متابولیک مطرح  برای بیمار توضیح دهید که برای درمان موفق کبد چرب غیرالکلی، در صورت وجود هریک از عوامل خطر

بیمار در قسمت انتهای شناسنامه به آموزش  مهم جهت )به نکات، باید رژیم غذایی و تغییرات سبک زندگی مناسب شده

 برای تصحیح عوامل خطر متابولیک در نظرگرفته شوند.رجوع شود( 

 به بیمار برای اجرای صحیح رژیم غذایی طراحی شده و تغییرات سبک زندگی کمک کنید. 

 به شناسنامه)ارجاع  .رت استفاده از تغذیه انترال در منزل، به بیمار درباره اصول کلی تغذیه انترال آموزش داده شوددر صو 

 (تغذیه انترال

 ارزیابی و پایش  بعد از انجام پروسیجر 

یش با پالازم است تمام بیماران بستری مبتلا به بیماری کبد چرب غیر الکلی در صورت امکان بعد از ترخیص )جهت 

آموزش پرهیزهای غذایی، رژیم غذایی مناسب در صورت وجود  ،الگوی غذایی پیگیری چگونگی اجرای تغییراتهدف 

تغذیه و کلینیک به  سالم( سبک زندگی و آموزش ، هیپرلیپیدمی، فشار خون، مقاومت به انسولین2چاقی، دیابت نوع 

 . رژیم درمانی ارجاع داده شوند

زم که در قسمت ارزیابی قبل از انجام پروسیجر آورده شده است )آزمایشات لازم(، در این قسمت اقدامات پاراکلینیکی لا

 امکان قابل انجام است.در صورت 

  تواتر ارائه خدمت -دد ( 

 تعداد دفعات مورد نیاز( 1-د

 .است متفاوت بیمار شرایط و بستری مدت طول به بسته نیاز مورد دفعات تعداد                  

 فواصل انجام( 2-د

تا زمان رسیدن و در سایر بخشها بصورت هفتگی روز  5تا  3در بخش مراقبتهای ویژه ن مبتلا به کبد چرب غیر الکلی بیمارا 

 ویزیت شوند.به تحمل رژیم غذایی تجویز شده 
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  و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderافراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ه( 

 ر فرد دارای صلاحیت جهت تجویز خدمت مربوطه استبیما پزشک معالج

 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت و(       

 تغذیهی کارشناس مدرک دارابودن                

  تغذیه  نظام شماره دارای تغذیه تخصصی دکترای یا تغذیه ارشد کارشناسی                

               MD-Ph.D 

 ارائه کننده خدمت: ر اعضای تیمز( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سای

ف
ردی

 

 عنوان تخصص

تعداد موردنیاز به 

طور استاندارد به 

 ازای ارائه هر خدمت

میزان 

تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در فرایند ارائه 

 خدمت

 پرستار 1
 یک نفر

 لیسانس
 اعلام مشاوره و اجرای .................

 دستورات

 انجام آزمایشات ................. لیسانس یک نفر پرسنل آزمایشگاه 2

3 
 کارشناس خدمات

 غذایی

 یک نفر
 لیسانس تغذیه

نظارت بر آماده سازی غذا   .................

 بر اساس کالری تعیین شده

 

  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

 .شود می انجام و درمانگاهها بالین ،بیمارستانی هایبخش در خدمت این ارایه

  :ط( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

عنوان  ردیف

 تجهیزات

 کاربرد در فرایند ارایه 

 خدمات       

 عمر متوسط

 مفیدتجهیزات

 خدمات تعداد

قابل ارایه در 

 واحد زمان

متوسط زمان 

کاربری به ازا 

 هر خدمت

ن استفاده امکا

همزمان جهت ارایه 

خدمات مشابه و یا 

 سایر خدمات
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 وزن سنجش ترازو 1

 محاسبه جهت

 بدنی توده نمایه

خیر، ثابت در دسترس  ثانیه  60 1 سال5 حدود

 باشد. 

 بلی ثانیه 60 1 سال 11 حدود قد سنجش قدسنج 2

 گیری اندازه متر ساده 3

 سنجی تن های

 بلی ثانیه 60  1 سال 11 حدود

 

 ی( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:

 

ف
ردی

 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز

 نیاز برحسب مینرال و ویتامین های مکمل 1

 ازنی برحسب ای تغذیه حمایت های محصول 2

 نیاز برحسب فرمهای ارزیابی 3

 

 :ک( استانداردهای ثبت

 برگه ادامه در بعدی های پیگیری .شود می ثبت مشاوره برگه و بیمار تخصصی ارزیابی برگه در بیمار ای تغذیه و پزشکی حال شرح

 .شود می ثبتیا فرمهای پیگیری  غذیهت مشاوره

 :خدمتجهت تجویز  دقیقل( اندیکاسیون های 

 (. 5)  پذیردمی  صورت لیکبد چرب غیرالک به مبتلا بیماران تمام برای تغذیه مشاوره

 خدمت: دقیق( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های م

 .ندارد اندیکاسیون کنترا
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 ن( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 

ف
ردی

 میزان تحصیلات  عنوان تخصص 
مدت زمان مشارکت در فرایند ارائه 

 خدمت
 نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت

 شاور تغذیه م 1

 کارشناس تغذیه 

 کارشناس ارشد تغذیه

 دکترای تخصصی تغذیه

MD_PHD 

 دقیقه بار اول 20-30

 دقیقه سایر دفعات 15

تنظیم، پایش و در مشاوره تخصصی در خصوص 

 Oral Feedingصورت لزوم تغییرات مورد نیاز در 

،Feeding Enteral  و Parenteral Feeding  

 به شرایط بالینی بیمار  بیمار مورد نظر با توجه

 

  س( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:

 از ماریب تبعیت یبه بررس ازین :با توجه به دیبا یبستر نیدر ح مارانیب هیتغذ تیزیو یزمان بند :ماریب یبستر یدر ابتدا هیمشاوره تغذ

انترال، پرنترال( در هنگام  ،یدهان هیشدن )تغذ هیروش تغذ رییو در صورت لزوم تغ ییغذا میرژ رییبه تغ ازیشده، ن زیتجو ییغذا میرژ

بیمار بعد از ترخیص مجدد ندارد(.  تیزیبه و یازین ای یهفتگ ایانجام شود )روزانه  هیپزشک معالج و مشاور تغذ یماهنگبا ه یبستر

 رژیم درمانی ارجاع داده شود.جهت ادامه درمان و تنظیم رژیم غذایی به کلینیک تغذیه و 

 :موارد ضروری جهت آموزش به بیمار( ع

 نیا زیو علت آن و مدت تجوانترال، پرنترال(  ،ی)دهان شود یم زیاو تجو یکه برا ییغذا میاز نوع رژ دیبا ماریو همراه ب ماریب

داده  حیاو نقش داشته است توض یماریکه احتمالا در ب ماریب یقبل ییغذا می. اشکالات رژابدی یآگاه اتیبا ذکر جزئ میرژ

 دیهمراه با و ماریب یداده شود. برا حیو همراه توض ماریب یانترال و پرنترال برا دهانی، هیتغذ عدم تحمل در نیشود. همچن

داده  شیتواند افزا یچگونه م ییمواد غذا یحداکثر افتیدر یبرا یانترال و دهان هیتغذ یریداده شود که تحمل پذ حیتوض

 ماریو ب ابدی یم شیافزا ییغذا میرژ تیان چگونه با رعادرم یاثر بخش ،صیبداند که بعد از ترخ دیبا ماریب نیشود. همچن

 در ارتباط باشد. یزیتجو میکردن با رژ دایپ قیتطب یمراجعه به درمانگاه برا قیاز طر هیبا مشاور تغذ صیبعد از ترخ دیبا
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و علت ایجاد آن در ارائه پفلت آموزشی به مراجعان در رابطه با توصیه های غذایی مرتبط با بیماری و آشنایی با بیماری 

 بهبودی شخص مبتلا می تواند موثر باشد.

 :نکات آموزشی 

  معیار تشخیص برای کبد چرب غیر الکلی توسط انجمنAASLD (6)  : 

  که با تصویربرداری یا بافت شناسی تشخیص داده می شود. شواهدی از استئاتوزیس کبدی 

  درینک  21توجه الکل )مصرف الکل در مردان بیش از دلایل دیگری برای تجمع چربی کبدی مانند مصرف قابل

(، استفاده 7گرم در هفته( ) 196درینک استاندارد در هفته،  14گرم در هفته و در زنان بیش از  294استاندارد در هفته، 

 طولانی مدت از داروهای استئاتوژنیک یا اختلالات ارثی وجود ندارد.

 NAFLD  از لحاظ بافت شناسی به کبد چربی( غیرالکلیNAFL( و استئاتوهپاتایتیس غیر الکلی )NASH تقسیم )

 (:6می شود )

  NAFL بدون وجود جراحت هپاتوسلولار به شکل هپاتوسیت بالونینگ  %5کبدی بیش از  یسبعنوان استئاتوز

hepatocyte ballooning ودشود. خطر پیشرفت به سیروز یا نارسایی کبدی جزئی در نظر گرفته می شتعریف می 

 NASH  و التهاب همراه با جراحت سلولهای کبدی )برای مثال بالونینگ( با یا   %5بعنوان استئاتوزیس کبدی بیش از

بدون هرگونه فیبروز تعریف می شود و می تواند به سیروز، نارسایی کبدی منجر شود یا در موارد نادر به سرطان کبد 

 .منتهی شود

 ( .6احل پیشرفته تر بیماری در نظر گرفته می شوند)فیبروز پیشرفته و سیروز به عنوان مر 

تشخیصی اولیه شامل تصویربرداری غیر تهاجمی برای تشخیص  NAFLD ،workupدر صورت شک به وجود 

استئاتوزیس و بیوشیمی عمومی کبد مورد استفاده قرار می گیرد. ارزیابی غیر تهاجمی اولین هدف در تشخیص 

NAFLD و سپس برای مونیتور کردن پیشرفت بیماری، پاسخ  می باشدکتورهای خطر متابولیکی در افرادی با سابقه فا

 .(7) به درمان و تشخیص پیش آگهی بد بیماری مورد استفاده قرار می گیرد

 ( 8، 7روشهای تشخیصی غیر تهاجمی شامل:)  

 زمایشات کبدی افزایش یافته  یا اولتراسوند شکمی بعنوان اولین ارزیاب در تشخیص استئاتوزیس کبدی در بیماران با آ

 (.8، 7است ) NAFLDمشکوک به 
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اولتراسوند شکمی در دسترس بودن و هزینه کم آن است. هر چند حساسیت آن در بیماران بسیار چاق فایده مهم استفاده از 

(BMI  40بیش از)  اده نشود است، به خوبی تشخیص د %20کم است و ممکن است بیماری، زمانیکه جزء چربی کمتر از

(7.) 

( یا اسپکتروسکوپی، بعنوان یک روش H-MRS) proton density fat fraction، بصورت  MRIاگر چه استفاده از 

ماند، اما استفاده ، باقی می %10-5بسیار دقیق ارزیابی و تعیین کمی استئاتوزیس کبدی، تعیین چربی کبدی در مقادیر حداقل 

 دلیل محدودیت دسترسی، هزینه بالا و مدت زمان طولانی انجام آن محدود استاز این روش در بررسیهای بالینی ب

  می توان توجه نموددر صورت دردسترس بودن آنتی بادی ذیل نیز  2   بیمار بهبررسی آزمایشات در قسمت:  

ی اتوایمیون مرتبط مشاهده شود و تغییرات آنها با بیماریهای کبد NAFLDکاهش دو آنتی بادی اتوایمیون ذیل می تواند در 

 نباشد

 anti-smooth muscle antibodies  

 antinuclear  

 

 نکات مهم جهت آموزش به بیمار 

  کاهش وزن، فعالیت بدنی و داروهای کاهنده قند خون با مکانیسم افزایش حساسیت به انسولین در درمان کبد چرب

 (.1غیرالکلی مطرح می شود )

 برای بهبود استئاتوزیس، التهاب و  %7-10لکلی هدف درمان کاهش وزن در بیماران چاق دچار کبد چرب غیر ا

 برای بهبود فیبروز مورد نظر است %10آنزیمهای کبدی است. کاهش وزن بیش از 

  نوع و میزان چربی رژیم غذایی در بروزNAFLD  و مصرف بالای چربی رژیم  6موثر است. اسیدهای چرب امگا

 (. 10بدی نقش دارند )غذایی در بروز التهاب نکروتیک ک

  (.3) تغییر سبک زندگی و ورزش در بیماران دچار کبدچرب غیرالکلی در کاهش جزء چربی کبدی موثر است 

 (  3ورزش به تنهایی مقدار چربی کبدی و مقاومت به انسولین در بیماران دچار اضافه وزن را بهبود می بخشد .) 

 در کاهش  استئاتوزیس و کبد چرب غیرالکلی موثر است 2ت نوع مداخلات مربوط به سبک زندگی در بیماران دیاب 

(10.) 
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  در بیماران با وزن نرمال دچار کبد چرب غیر الکلی فعالیت فیزیکی، مقاومت به انسولین و استئاتوزیس را بهبود می

 (.3بخشد  )
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