


ن‌سازی،پروتئیوسم‌زداییهضم،فرآیندهایدررامهمینقشکهمی‌باشدبدنیغدهوداخلیاندامبزرگترینکبد
معمولرطوبهآنوزنوداشتهراخودبازسازیقدرتزیادیحدودتاکبد.می‌کندایفابدنفیلتراسیونوپاکسازی
.می‌رسدکیلوگرم1/5بهحدودا



یاوشودیشتربخودنرمالمیزانازکبد،درشدهتولیدچربیمیزانکهمی‌افتداتفاقزمانییاکبدالتهابیاچربکبد
.وندشذخیرهکبدبافتدروشدهروبرواختلالبادلیلیهربهبدندرچربی‌هااین(وسازسوخت)متابولیسم

ده،شگفتهنسبتازبیشترمقادیربهچربیتجاوزامادارد،خودبافتدرچربیدرصد۵حدودکبدمعمولطوربه
.باشدداشتهنقشآنایجاددرمی‌تواندمختلفیعواملومی‌شودگرفتهنظردرکبدچربیبیماری



:ثلمعلایمیدارایکلیبطورامامی‌باشدکنندهآگاهعلائمفاقدمواردازبسیاریدربیماریاین

تهوعحالت
بیحالیوخستگی
بدنراستسمتوفوقانیقسمتدردرد
شکمپریاحساس
چربمدفوع
ترشدیدموارددرناخواستهوزنکاهشواشتهاییکم

میباشدگرافیسونوانجامتشخیصحلراهبهترین





:داردوجودبیماریاینازاصلینوعدو

NAFLD(None-Alcoholicالکلیغیرچربکبد1. Fatty Liver Disease)

Alcoholic)الکلیچربکبدبیماری2. Fatty Liver Disease) AFLD



درویتاستئوهپاتتااستـئاتوزازاستکبدهایبیماریازوسیعیطیفالکلیغیرچربکبد
.میکندایجادراکارسینوموسیروزنهایت





مرحله‌است4این‌بیماری‌دارای‌:
 کبد‌چربی‌اضافی‌درکبد‌تجمع‌میابد‌و‌فرد‌مستعد‌پیشرفت1در‌کبد‌چرب‌گرید‌(:کبد چرب ساده)1کبد چرب گرید

.چرب‌است‌اما‌اگر‌از‌گرید‌یک‌پیشرفت‌نکند‌تقریبا‌بی‌ضرر‌است
 علاوه‌برچربی‌اضافی‌،‌التهاب‌نیز‌وجود‌دارد2در‌کبد‌چرب‌گرید‌(:استئوهپاتیت)2کبدچرب گرید.
 شود‌التهاب‌در‌کبد‌باعث‌ایجاد‌ضخم‌شده‌و‌التهاب‌مداوم‌باعث‌ایجاد‌اسکار‌می(:فیبروز کبدی)3کبد چرب گرید

.اما‌کبد‌هنوز‌عملکرد‌خود‌را‌از‌دست‌نداده‌است
 بالقوه‌ضخم‌کبد‌بصورت‌گسترده‌ای‌گسترش‌یافته‌است‌سیروز‌یک‌بیماری(:سیروز کبدی)4کبد چرب گرید

.تهدید‌کننده‌زندگی‌است‌میتواند‌باعث‌نارسایی‌کبدی‌شود‌و‌معمولا‌غیر‌قابل‌برگشت‌است



لیپیدمیدیس(تریگلیسرید،کلسترولبودنبالا،LDLو...)
انسولینبهمقاومت
چاقی
متابولیکسندروم(شکمیدورچاقی،TG،HDL،،وخونفشاردیابت...)
2نوعدیابت
کیستیکپلیتخمدانسندروم



رامصرفیالکلاعظمبخشفرد،کبدحالایندر.می‌باشدالکلحدازبیشمصرفازناشیالکلیچربکبدبیماری
این.ودشاستالدهیدمثلمضرموادتولیدبهمنجرمی‌تواندتجزیهروندامامی‌کند،تجزیهبدن،ازخروجمنظوربه

تضعیفرادنبطبیعیدفاعودهندافزایشراکبددرموجودالتهاب،برسانندآسیبکبدسلولهایبهمی‌توانندمواد
.کنند

.می‌شودترشدیدنیزمی‌شودواردحیاتیانداماینبهکهآسیبی،شودنوشیدهشخصتوسطبیشتریالکلهرچه

بعدیراحلمدرالکل،مداوممصرفبا.استالکلبامرتبطکبدیبیماری‌هایازمرحلهاولینالکلیچربکبدبیماری
.شودمبتلاکبدیسیروزیاوالکلیهپاتیتبهفرداستممکن





.دهندافزایشراچربکبدبهابتلاخطراستممکننیزوراثتیوژنتیکیهایزمینه

،بالاکلسترولو2نوعدیابت،چاقیشیوعافزایشبا.باشندمیNAFDLبهمبتلاجهانمردمدرصد25حدود
.استیافتهافزایشجهانیسطحدرنیزNAFLDبروزمیزان

مانیز‌یبازهدرکهافرادیدرویژهبهالکلیمشروباتزیادیمقادیرکهافرادیدرفقطالکلیچربکبدبیماری
افرادوها،مخانبرایبیماریاینبهابتلاخطرکلیطوربه.می‌آیدبوجودهستند،بالامقادیرکنندهمصرفطولانی
.استبیشترچاق



:ALTآزمایش•

واردآسیبیبدکبهکههنگامیمی‌کند،یاریراسلول‌هابراینیازموردانرژیبهپروتئینتبدیلکهاست،کبددرموجودآنزیمیآمینازترانسآلانین
.می‌یابدافزایشآنمیزانوشدهآزادخونجریانبهALTمی‌شود

:ASTآزمایش•

خوندرکممیزانبهنیز((ASTآنزیماین،ALTمانندمی‌باشد،بدندراسیدهاآمینوسازوسوختبهکنندهکمکآنزیمیآمیناز،ترانسآسپارتات
بآسیوبیماری‌هایاصفراویمجاریانسدادمانند،کبدیبیماری‌هاییاکبدیآسیبدهندهنشاناستممکنخوندرآنافزایشواستموجود

.باشدعضلانیدیدگی‌های

:ALPآزمایش•

استممکنALPافزایش.استاهمیتحائزآن‌هاتجزیهوپروتئین‌هاتخریببرایکهبودهاستخوانوکبددرموجودآنزیمیکفسفاتازآلکالین
.باشداستخوانیبیماری‌هایبرخییاصفراویمجاریانسدادمانند،کبدیبیماری‌هاییاکبدیآسیبنشان‌دهنده

:روبینبیلی•
میزانرفتنالابمی‌شود،خارجبدنازمدفوعوسیلهبهکبدازعبورباومی‌شودتولیدخونقرمزگلبول‌هایتجزیهطولدرکهاستماده‌ایروبینبیلی
.می‌باشدبدندرخونیکممواردبرخییابیماریآسیب،دهندهنشان(زردیبیماریعامل)روبینبیلی



:GGTآزمایش•

.می‌باشدراویصفشریان‌هایدیدگیآسیبیاوانسدادنشان‌دهندهآنافزایشکهاستخوندرموجودآنزیم‌هایازدیگریکیترانسفرازگاماگلوتامیل

:LDآزمایش•

.باشداری‌هابیمازگسترده‌ایطیفیاوکبدیآسیبدهندهنشانمی‌تواندآنافزایشکهاستکبددرموجودآنزیم‌هایازیکیدهیدروژنازلاکتاتال

:PTآزمایش•

کنندهقیقرمواردبرخیمصرفالبتهباشد،کبدیآسیبدهندهنشانمی‌تواندآنافزایشومی‌شودلختهخونکهاستزمانیمدتپروترومبینزمان
.باشدموثرزماناینافزایشدرمی‌تواندآسپرینیاوارفارینمانندخون

:پروتئینتوتالو(آلبومینسرمیگرادیانبررسی)SAAGآزمایش•

نیازخودعملکردهایزادیگربسیاریانجاموعفونت‌هاازبسیاریبامقابلهبرایبدنومی‌باشدکبدتوسطشدهتولیدپروتئین‌هایانواعازیکیآلبومین
.باشدکبدیآسیبیابیماریدهندهنشانمی‌تواندپروتئینتوتالوآلبومینمیزانکاهش.داردپروتئین‌هااینبه

.می‌شودتوصیهموکداًکبدیبیماریگونههرنشانه‌هایوعلایموجودزماندریاودوره‌ایآزمایشازبخشیعنوانبهآزمون‌هااین



:(سونوگرافی)اولتراسونیکتصویربرداری

دروجودمالتهابوچربیمیزانبررسیوکبدوضعیتمشاهدهبرایتصویربرداریدرخواستخون،آزمایشدنبالبهاستممکنپزشک
:تصویربرداریانواعازیکیکننده،درخواستمتخصصانتظاراتنوعبهتوجهبابرداریتصویراین.بدهدراآن

(اولتراسونیکامواجباتصویربرداری)سونوگرافی•

اسکنتیسی•

((MRIآیآرام•

استفادهدلیلبههک(می‌شودشناختهنیزکبدالاستوگرافینامبا)باشدلرزشیکنترلباگذراالاستوگرافیمعنای،بهکهVCTEروش•
.دهدقراربررسیموردکبدی(اسکار)زخموجوداحتمالجهتبهراکبدسختیپایینفرکانسباصوتیموج‌هایاز





:(بیوپسی)نمونه‌برداری

بامتخصصپزشکروش،ایندرکهاستکبدبیوپسیهمانیانمونه‌برداریبیماریباکبددرگیریشدتتشخیصبرایروشبهترین
تشخیصرایماربدرگیریمیزانپاتولوژیستتوسطآنبررسیوپاتولوژیآزمایشگاهبهآنارسالکبد،بافتازمستقیمبردارینمونه

.می‌دهد



ندارندوزناضافهکهافرادیدرحتی•
(صفراسنگبهابتلاریسک)باشدشدیدنبایدوزنکاهش•
غذاییبرنامهدرتنوعوتعادل•
هاوعدهحجمکاهشووعدهتعدادافزایش•
خوردنغذاآهسته•
خوردنغذازمانبودندقیق•
سبزیجاتمصرفافزایش•
ماه6در%10وماه3در%5کاهش•

استوزندرصد10تا3کاهشحلراهمهمترینواولین



رویپیادهساعتیکحداقلورزشیفعالیتدادنقرار
باشدمداومبایدورزش•

الکلمصرفکاهش
مصرفیکباردرالکلزیادحجمنخوردن•
استانداردمقداردرمصرف•



دریاییهایغذاومیگووماهیمصرفافزایش•
(روزدرعدد2تا1)W3مکمل•
سفیدهایگوشتانواعباقرمزهایگوشتجایگزینی•
...وکتاندانهوچیادانه،گردومثلگیاهیمنابعافزایش•

3امگامنابعمصرفافزایش



:جزبهاستمجازبزرگسالانبرایروزدرگرممیلی400تاکافئینازاستفاده
شدیدرفلاکس
معدهضخم
دارنداستخوانپوکی
یافتهافزایشخونفشار
بودنآورادراردلیلبهمصرفازبعدمایعاتکافیاستفاده

روزدرقهوهفنجاندوازاستفاده



اشتهاکاهشجهتهاوعدهمیاندرسبزیجاتازاستفاده•
اکسیدانیآنتیمنابععنوانبهسبزیجاتدرتنوعایجاد•
حبوباتازاستفاده•
دارسبوسغلاتازاستفاده•

مثلهاییادویهازاستفاده:
زردچوبه•
دارچین•
زنجبیل•

هافیبرازاستفادهافزایش



سادهچایجایبهسبزازچایاستفاده

مریمخاردمنوشازاستفاده

غذاپختدرسیرمصرفافزایش



((E400IUویتامینمکمل•
...وزیتون،روغنآفتابگردانزمینی،تخم،بادامبادامگیاهیمنابعافزایش•

ویتامینمنابعمصرفافزایشE

ویتامینکمبوداصلاحD



سادههایقندمصرفکاهش
...وشیرینی،انواع،شکلات،مربا،بستنی،ژلهعسل،نبات،خرما،شکرمثلسادههایقندانواع•

قندافزایشوافتازروزدرنامنظمیچرخهایجاد•

نمکمصرفکاهش
میشودجذبسدیمکمکباغذاقند•

...ونارنجآبوآبلیموازاستفاده•

پختانتهایدرنمککردناضافه•

سفرهسرغذاهمراهنمکنبردن•



مصرفیروغننوعتغییر
..وزردروغن،حیوانی،روغنکرهمثلحیوانیهایچربیانواعمصرفکاهش•
(روغنکردندودفرآیند)پختهنگامشعلهکاهشوکردنسرخهایغذادرکردنسرخفرآیندکاهش•
(...ووغنچهلادن)پزوپختبرایکانولاروغنازاستفاده•
پختطولدرمصرفیروغنکاهشوپختانتهایدرفرابکرزیتونروغنازاستفاده•
(...روغناینسریعشدنخراببدلیل)میشودتهیهدستگاهباکههاییروغنانواعازنکردناستفاده•
کنجدکردنیسرخروغنازاستفادهکردنسرخبرای•

روغنمصرفکاهش
روغنهایکنندهاسپریازاستفاده•
هاپزهواوهاتستروکنندهگریلهایماهیتابهانواعوهواپزازاستفاده•



میوهازاستفادهدرتعدیل

(زاانرژیهاینوشابهبخصوص)دلستروهانوشابهانواعازنکردناستفاده
رنگیهاینوشابههانوشابهترینمضر•
داردنوشابهبابرابرکالریدلستر•



هاسسانواعمصرفکاهش
سفیدهایسسجایبهرژیمیهایازسساستفاده•
ماستسسمثلموجودهایروشباسسکردنرقیق•



هافودفستانواعمصرفکاهش

خاصروزیکگرفتننظردر•
(کالریکیلو600تقریباکاملپیتزایک)بالابسیارکالری•



کاهش‌خرید‌و‌استفاده‌از‌غذا‌هایی‌با‌مقدار‌بالای‌اسید‌های‌چرب‌
ترانس‌‌و‌اشباع



عدموگیریپیشبهتوجهافراد،زندگیسبکتغییروکبدیبیماری‌هایآماررفتنبالابهتوجهبا
ویماشینزندگیروزانهمشغله‌هایودغدغهبهتوجهبااما.می‌باشدویژهاولویتدارایابتلا

اجماعوتحرکعدمبامرتبطبیماری‌هایبهابتلانامناسبتغذیهروزانه،ورزشوتحرکنداشتن
باخیراسال‌هایدر.استکردهتبدیلمازندگیانکارقابلغیربخشبهرابیماری‌هااینسموم،
،‌ترریعستشخیصسمتبهجدیدیافق‌هایجدیدفرآیندهایوروش‌هاپزشکي،علومپیشرفت
.استگشودهاعتمادترقابلدرمانیوتراتکاقابلوترباکیفیت‌

هببالادرشدهذکرچربکبدعلائمازیکهرمشاهدهمحضبهکهاستمهمبسیارپایاندر
بایماریبایندرمانفرآیندوشدهانجامسریعا ‌تشخیصیاقداماتتانمودهمراجعهدرمانیمراکز

.یدنمایپرهیزدرمانیخودهرگونهازمی‌گرددتوصیهاکیدا ‌.شودآغازمعالجپزشکتشخیص



سندروم‌متابولیک((Metabolic Syndrome:به‌وجود‌حداقل‌سه‌عامل‌از‌شش‌‌اختلال‌و‌شش‌عامل‌خطر‌ذکر‌شده‌در‌پایین‌سندروم‌
(معیار‌های‌پایین‌بوسیله‌مجموعه‌گل‌گهر‌تهیه‌شده‌است‌.)متابولیک‌گفته‌میشود

بیماری‌های‌قلبی‌عروقی‌‌و‌سکته‌در‌آینده‌2وجود‌سندروم‌متابولیک‌میتواند‌پیشبینی‌کننده‌ای‌از‌افزایش‌ریسک‌ابتلا‌به‌دیابت‌نوع‌‌،
میشود

در‌معرض‌خطر:وجود‌دو‌اختلال‌.
پرخطر:اختلا‌و‌بیشتر‌3وجود‌

.1BMI≥272‌.HDL<453.TG>160

چاقی‌شکمی.6دیابت‌به‌تشخیص‌پزشک‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌.5(‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌به‌تشخیص‌پزشک)فشار‌خون‌بالا‌.4

.باشد85و‌در‌خانم‌ها‌بیشتر‌از‌95به‌حالتی‌گفته‌میشود‌که‌دور‌شکم‌در‌آقایون‌بیشتر‌از‌:چاقی‌شکمی‌




