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Abstract 
Introduction: The world is now in the process of passing on health to non-diseases chronic, like non-
alcoholic fatty liver (NAFLD) is a major cause of changes in the lifestyle of people. This study aims to 
evaluate the effects of lifestyle on fatty liver disease (NAFLD). 
Methods: For this critical review, we identified articles by searching original studies and review articles 
published in peer reviewed journals indexed in PubMed, Scopus, Proquest, Magiran and Sid between 2008 
and 2018 were eligible for this study. The comprehensive electronic literature search included the use of 
key words: Non-alcoholic fatty liver, Lifestyle, Metabolic syndrome. Of more than 262 articles found14 
were considered to be relevant to the scope of this critical review. 
Results: Onset and continuation of fatty liver in NAFLD, beyond food and exercise quantity and feature, 
is seemingly associated also with other aspects of lifestyle. Among them sleep shortage, lower daily 
frequency of meals and cigarette smoking are associated with fatty liver. 
Conclusions: Targeting lifestyle modification in people with NAFLD is vitally important, not only due to 
the high disease prevalence but also since excess liver fat is an independent risk factor for the development 
of cardiovascular disease and T2DM. Reducing liver fat and its mediators should be beneficial for delaying 
or preventing the onset of these life-threatening conditions which in turn reduces the burden placed on 
health services. 
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مقدمه

های دور آن زمان که بقراط در رساله خویش پیرامون رموز از گذشته

موفقیت طبیب نکات جالبی در مورد توجه به سبک زندگی مردم از 

جمله تحرک بدنی و غذای خوب و آب سالم را اعلام کرد تا سالیان بعد 

های عفونی با سبک زندگی شدند و که پزشکان، متوجه رابطه بیماری

های غیر واگیر و مزمن طه بین سبک زندگی و بیماریزمان حال که راب

تحت بررسی و تأیید قرار گرفته است، همه نشان از اهمیت سبک 

 NAFLD: Nonغیرالکلی ) کبد چرب .[1]زندگی در سلامتی دارد 

Alcoholic Fatty Liver Diseaseتوسط 1304 سال در بار ( اولین 

 بیماری کبد چرب غیر الکلی یکی. [2]شد  شناسایی همکاران و لودویگ

. [0]های مزمن کبدی در سراسر جهان است ترین شکل بیماریاز شایع

نفر سالانه است و  14444نفر از هر  24بروز کبد چرب نزدیک به هر 

تر در جنس زندگی و بیش 04نقطه اوج ابتلا به این بیماری در دهه 

این بیماری بر حسب سن،  . در آسیا شیوع[0]شود مذکر دیده می

است. در جمعیت  %20تا  12جنس، محل سکونت و نژاد افراد بین 

عمومی ایران نیز، شیوع کبد چرب غیر الکلی و استئاتو هپاتیت 

. کبد چرب غیر الکلی به [2]متغیر است  1/1تا  3/2غیرالکلی بین 

شود که با مقاومت انسولین های کبدی گفته میتجمع چربی در سلول

است. به عبارتی زمانی که حجم و توده ذخیره شده در کبد  ارتباط در

. این بیماری با [0]شود باشد بیمار به کبد چرب مبتلا می %2ز بیش ا

اتو تواند به استئطیف وسیعی از استئاتوز کبدی ساده شروع شده و می

هپاتیت غیرالکلی، فیبروز، سیروز، نارسایی وحتی سرطان کبد تبدیل 

احتمال دارند که  %2-1. بیماران در مرحله کبد چرب ساده [1]شود 

در حالی که  [0]ده مبتلا شوند سال آین 24تا  12به سیروز کبدی در 

احتمال دارد که تا مرحله آخر بیماری  %11-2بیماران استئاتوز هپاتیت 

 چکیده

 یکه علت اصل باشدیم یالکل ریو مزمن مانند کبد چرب غ ریرواگیغ یهایماریبه سمت ب یدر گذر از سلامت ایهم اکنون دن :مقدمه

این  شود. هدف ازباشد. کبد چرب غیرالکلی یکی از معضلات سلامتی جامعه کنونی محسوب میدر سبک زندگی مردم می رییآنها تغ

 مطالعه تعیین سبک زندگی مرتبط با ابتلا به کبد چرب غیر الکلی است.

، PubMed ،Proquestی زبان های انگلیسدر این مطالعه مروری، متون مربوط با استفاده از جستجوی مقالات در پایگاه :روش کار

Scopus های فارسی زبان و در پایگاهSid  وMagiran  های جست و جو انجام شده است. کلیدواژه 2410تا  2440در فاصله زمانی

مقاله  10مقاله بدست آمده  202شامل کبدچرب غیرالکلی، سبک زندگی، سندرم متابولیک به دو زبان فارسی و انگلیسی بوده است. از 

 با توجه به معیارهای انتخاب وارد مطالعه شدند.

ش نشان داد که عوامل مرتبط با سبک زندگی از جمله شاخص توده بدنی، سطح فعالیت بدنی، کاهش های این پژوهیافته ها:یافته

 های غذایی، کاهش ساعت خواب و مصرف سیگار بر میزان بروز کبد چرب غیر الکلی تاثیرگذار است.تعداد وعده

باشد.  یکلال ریو درمان کبد چرب غ یریشگیپ یاصل شهیر تواندیسبک زندگی افراد به ویژه توجه به تغذیه سالم م نتیجه گیری:

چرب  از بروز کبد یریشگیدر پ تواندیسالم م یاتخاذ سبک زندگ یافراد برا یتوانمندساز نهیدر زم یآموزش یهابرنامه یو اجرا یطراح

ل معض نیاز ا یریشگیمؤثر در جهت پ یحاصل از پژوهش حاضر بتواند گام جیکه نتا رودید آن میدرمان آن مؤثر باشد. لذا ام یو حت

 باشد. یبهداشت

 مرور نظام مند ،یسبک زندگ ،یالکل ریکبد چرب غ واژگان کلیدی:
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. علل ابتلا به کبد چرب از نظر اهمیت و نقش تأثیر [3]پیش روند 

شوند. دسته اول مربوط به گذاری بر بیماری به دو دسته تقسیم می

شود که نقش کمتری در ابتلا به بیماری دارند اما در عین عواملی می

یر ب به صورت غتوانند به بهبودی کبد چرحال تأثیر گذار هستند و می

 توان به هایپوتیروئیدی، کممستقیم کمک کنند. از جمله این عوامل می

کاری غده هیپوفیز، کاهش فعالیت گنادها، آپنه در خواب و سندرم 

اما دسته دوم جزو تعیین  [14]تخمدان پلی کیستیک اشاره کرد 

آیند های اصلی ابتلا به بیماری کبد چرب غیر الکلی به شمار میکننده

و از طرفی این سه عامل جزو عوامل خطر قابل تغییر نیز محسوب 

باشند می 2شوند که شامل سندرم متابولیک، چاقی و دیابت نوع می

. دامنه عوارض کبد چرب غیر الکلی بسیار وسیع است و سایر [11]

لا دهد. افزایش ریسک ابتارگانهای حیاتی بدن را نیز تحت تأثیر قرار می

های ری، بیما2های قلبی و عروقی، دیابت نوع به سرطان کبد، بیماری

ترین عوارض کبد چرب غیر مزمن کلیوی و سرطان روده بزرگ از مهم

. بیماران مبتلا به کبد چرب غیر الکلی [10, 12]روند الکلی به شمار می

های آترواسکلروز تجمع پلاکت شیوع بالایی از در مقایسه با سایر افراد

های مزمن ریسک ابتلا به بیماری 2. دیابت نوع [10]دهند را نشان می

افزایش  کبدی من جمله کبد چرب غیر الکلی، سیروز و سرطان کبد را

های کلیوی در افراد مبتلا به کبد چرب . شیوع بیماری[12]دهد می

افراد غیر مبتلا  %2/20تا  %1/0در مقایسه با  %20تا  %21غیر الکلی از 

. در بیماران مبتلا به کبد [12] به کبد چرب غیر الکلی متغییر است

برابر  0برابر احتمال ابتلا به پولیپ آدنوماتوز و  2چرب غیر الکلی 

احتمال ابتلا به سرطان روده بزرگ را در مقایسه با افراد غیر مبتلا به 

 .[10]شود کبد چرب غیر الکلی گزارش می

سبک زندگی طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت ترکیبی از الگوهای 

رفتاری و عادات فردی در سراسر زندگی شامل تغذیه، ورزش، مصرف 

سیگار، خواب و استراحت است که در پی فرایند اجتماعی شدن به 

 .[11]وجود آمده است 

ها، هیدراتهای کربن، موادغذایی لازم برای بدن، شامل: پروتئین

این مقدار لازم و کافی یا همان  ها و موادمعدنی است.ها، ویتامینچربی

ای در افراد مختلف با یکدیگر تفاوت دارد. سن، جنس، نیازهای تغذیه

ی و سلامت یا بیماری از عواملی میزان فعالیت فرد، شرایط محیط

امروز زندگی صنعتی و  .شوندها میهستند که موجب بروز این تفاوت

ایجاد کرده مانند  شهرنشینی به دنبال تغییراتی که در نحوه زندگی

اضافه وزن و  کاهش فعالیت و مصرف غذاهای آماده پر چرب، موجب

چاقی در بسیاری از افراد جامعه شده است به طوری که بر اساس 

درصد از افراد بالای  03، 2410گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال 

. یکی دیگر از [1]درصد چاق بودند  10سال اضافه وزن داشتند و  10

مهمترین اجزای سبک زندگی سالم داشتن فعالیت بدنی منظم و ورزش 

اغلب مردم جهان کم  است ولی با وجود فواید بسیار فعالیت بدنی،

 %11تحرک هستند. برآورد جهانی از عدم فعالیت بدنی در میان بالغین 

-21ساعت در هفته بین  2/2است و فعالیت متوسط به میزان کمتر از 

توان گفت است بنابراین می %01متغییر بوده و متوسط جهانی آن  01%

مطلوب دارد  نفر در جهان فعالیت بدنی منظم و 0نفر از هر  1که تنها 

[10]. 

یگار یکی از مهمترین و قابل پیشگیری ترین علل مرگ مصرف س

 0زودرس و از کار افتادگی در سطح جهان است و از بین آنها سالانه 

های باشند به دنبال بیماریسال می 14میلیون نفر که نیمی از انها زیر 

های های قلبیـ عروقی و بیماریناشی از سیگار مانند سرطان، بیماری

دهند و بنا بر پیش بینی سازمان از دست می تنفسی جان خود را

میلیون مرگ  14میلادی این میزان به  2424بهداشت جهانی در سال 

 .[10]در سال خواهد رسید 

های مزمن در دنیا و نیز شیوع بالای با توجه به روند افزاینده بیماری

کبد چرب غیر الکلی در کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه و 

جامعه و اهمیت سبک زندگی در تاثیرات ویران کننده آن در فرد و 

ای منسجم که طبق آخرین پیشگیری از این بیماری و عدم مطالعه

این رابطه به صورت  سبک زندگی در شواهد به بررسی ابعاد

 ای با هدفسیستماتیک بپردازد، پژوهشگران بر آن شدند تا مطالعه

د نتعیین سبک زندگی مرتبط با ابتلا به کبد چرب غیر الکلی انجام ده

تا گامی در جهت توجه ویژه و برنامه ریزی جهت تغییر سبک زندگی 

های گزاف این بیماری در های در معرض خطر باشد و از هزینهگروه

 آینده بکاهد.

 روش کار

مطالعه حاضریک مطالعه مروری است. متون مرتبط با استفاده 

رتباط او اینترنتی و مطالبی که بیشترین  ایازجستجوی منابع کتابخانه

 های اطلاعاتیرا با موضوع داشت با استفاده از جستجو در پایگاه

Proquest  وScopus Medline (PubMed)  ـ  2440از سال

به دلیل غنای  های ذکر شدهجست و جو و استخراج شدند. پایگاه 2410

اند. جهت انتخاب شده های مشابهزیاد آنها و همپوشانی با سایر پایگاه

از سال  SID, Magiran هایابع فارسی از پایگاهجست و جوی من

های انگلیسی بر مبنای استفاده شد. کلیدواژه 1031 ـ 1001

Medical Subject of Heading (Mesh) :شامل,Nutrition, 

Exercise,Sleep,Smoking Nonalcoholic Fatty Liver 

Disease چرب معادل فارسی آن کبدو  زبان انگلیسی هایپایگاه در 

غیرالکلی و ابعاد سبک زندگی )تغذیه، ورزش، مصرف سیگار، خواب و 

معیارهای ورود  فارسی زبان انجام گرفت. هایپایگاه در (استراحت

ن، س ابتلا به کبد چرب غیر الکلی بدون محدودیت درعبارت بودند از: 

نرمال جنس و منطقه جغرافیایی و شاخص توده بدنی بالاتر از حد 

(X>22بود ). 

معیارهای خروج از مطالعه ابتلا به چندین بیماری مزمن و کبد چرب 

الکلی، مطالعه بر روی زنان باردار و زبان غیر از انگلیسی و فارسی در 

نظر گرفته شد. پس از حذف مقالاتی که معیارهای ورود به مطالعه را 

نداشتند، متن کامل تمام مقالاتی که واجد معیارهای ورود به مطالعه 

د، تهیه و مورد بررسی قرار رفتند. جهت بررسی کیفیت مقالات از بودن

چک لیست  .استفاده گردید STROBEو  CONSORTچک لیست 

CONSORT  قسمت و چک لیست  22دارایSTROBE  22دارای 

با توجه به  باشد که امتیازدهی براساس اهمیت هر قسمتمی قسمت

 مطالعه حاضر انجام شد.

نیاز با استفاده از چک لیست از قبل تهیه  های مورداستخراج داده

ای که شامل حجم نمونه، مکان مطالعه، زمان مطالعه، نوع مطالعه شده

( روش دستیابی به این مقالات 1 تصویرو نتایج مطالعه انجام شد. در )

ارائه شده است. قابل ذکر است در این مطالعه  PRISMAبه روش 

محدودیت سنی در نظر گرفته نشده و محدودیتی از نظر روش مطالعه 
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است تا بتوان از نتایج بدست آمده از انواع مطالعات بهره برد. پژوهشگر 

تلاش نموده است با رعایت منبع نویسی، امانت داری، حق مالکیت 

های مطالعات مورد استفاده، نتقال دادهمعنوی و حق پدید آورندگی، در ا

 .ارائه صادقانه ایی از نتایج داشته باشد
 

 
 PRISMAفرآیند بررسی و انتخاب مقالات مورد پژوهش بر مبنای نمودار : 1تصویر 

هایافته

مقاله مورد بررسی قرار گرفت.  10در جست و جوی مقالات در نهایت 

مورد از مقالات به زبان فارسی و بیشترین  1مورد از مقالات در ایران و  0

انجام شده بودند. مشخصات  2410ـ  2410تعداد مقالات در بازه زمانی 

 شده است.( نمایش داده 1جدول مطالعات مورد بررسی در )
 

 مقاله( 10های مطالعات وارد شده در پژوهش )تعداد ویژگی: 1 جدول

 درصد فراوانی مشخصات مطالعه

   تاریخ انتشار

2410> 0 0/20 

 0/00 3 2410ـ  2410

2410< 1 1/1 

   زبان مطالعه

 1/1 1 فارسی

 3/32 10 انگلیسی

   مکان مطالعه

 0/21 0 ایران

 0/10 11 خارج از ایران

   های اطلاعاتیپایگاه

Proquest 1 1/1 

Medline(PubMed) 12 0/02 

SID, Magiran 1 1/1 
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های انجام شده در ارتباط با سبک زندگی و کبد چرب از بین پژوهش

کبد چرب غیر درصد( در ارتباط با تغذیه و  00مورد ) 2غیر الکلی، 

درصد( در ارتباط با فعالیت بدنی و کبد چرب غیر  00مورد ) 2الکلی، 

درصد( در ارتباط با خواب و کبد چرب غیر الکلی و  10مورد ) 2الکلی، 

درصد( در ارتباط با سیگار و کبد چرب غیر الکلی بودند  10مورد ) 2

 (.1جدول )

 غیرالکلیتغذیه و کبد چرب 

بر اساس نتایج مطالعات مختلف چاقی با بروز کبد چرب غیر الکلی 

ارتباط قوی دارد. به طوری که تنها کاهش وزن از طریق تغییرات در 

. به [13]تواند منجر به بهبود چشمگیر کبد چرب شود رژیم غذایی می

دهد که افراد با شاخص توده بدنی بیش ها نشان میطور مثال بررسی

 22برابر بیشتر از افراد با شاخص توده بدنی کمتر از  04حدود  22از 

. مداخله سبک [24] احتمال ابتلا به کبد چرب غیر الکلی را داشتند

زندگی با هدف کاهش وزن از طریق کاهش مصرف کالری و انرژی 

در کبد چرب غیر الکلی  %01-02روزانه )بدون مداخله دیگر( کاهش 

را به دنبال دارد و هرچه قدر کاهش وزن بیشتر باشد ابتلا به کبد چرب 

 .[21]کند غیر الکلی بیشتر کاهش پیدا می
که به صورت  2410و همکارانش در سال  Oddyبر اساس مطالعه 

نفر از نوجوانان استرالیایی در دو گروه رژیم  332کوهورت بر روی 

غذایی سالم و غربی انجام شده، نشان داد نوجوانانی که در گروه رژیم 

غذایی سالم قرار دارند و از سبزیجات به ویژه گروه زرد و قرمز، گوجه 

و لپه( مغزها )پسته،  لوبیا، عدس، نخودها )های تازه، بنشنفرنگی، میوه

کنند نسبت به نوجوانانی بادام و فندق...( ماهی با انواع طبخ مصرف می

که در گروه رژیم غذایی غربی قرار دارند و از غذاهای آماده، گوشت 

ر های غیهای گوشتی، سیب زمینی، چیپس، نوشیدنیقرمز و فرآورده

ب زمینی سرخ شده، سس و الکلی )نوشابه(، کیک، بیسکویت، سی

کنند، تفاوت معناداری در ابتلا به کبد چرب مغزهای بو داده مصرف می

غیر الکلی دارند و در نتیجه ابتلا به کبد چرب غیر الکلی در نوجوانان 

تر از نوجوانان مصرف کننده رژیم غذایی غربی به طور معناداری بیش

مطالعه بر اساس  [22]مصرف کننده رژیم غذایی سالم گزارش شد 

Travato  جوان غیر دیابتی  140که روی  2410و همکارانش در سال

ایتالیایی در دو گروه مبتلا و غیر مبتلا به کبد چرب غیر الکلی انجام 

 ایهای غذای اصلی و مصرف رژیم مدیترانهداد، نشان داد که تعداد وعده

ت. سدر گروه مبتلا به کبدچرب غیر الکلی کمتر از گروه کنترل بوده ا

ها در کنار های غذایی اصلی و افزایش میان وعدهبه عبارتی کاهش وعده

ای و سالم و به دنبال آن افزایش عدم استفاده از رژیم غذایی مدیترانه

شاخص توده بدنی باعث ابتلا به کبد چرب غیر الکلی و پیشرفت این 

و  حباشد. بنابراین انتخاب رژیم غذایی صحیبیماری در میان جوانان می

تواند عامل حفاظتی در برابر ابتلا به این بیماری باشد کنترل وزن می

[20]. 

ذایی های غمحصولات پروبیوتیکی و آنتی اکسیدانها از انواع دیگر رژیم

ورد مطالعه قرار باشند که اخیراً برای درمان کبد چرب غیر الکلی ممی

توان سلامتی انسان، می در پروبیوتیک غذاهای از مزایای بالقوه اند.گرفته

اشاره کرد. پروبیوتیک ها با  کلسترول و کاهش 2به کنترل دیابت نوع 

 سیتوکین و ساکاریدها لیپوپلی سازو کارهای مختلفی از جمله کاهش

 کاهش نتیجه در و التهاب خون و کاهش گردش در التهابی پیش های

 پانکراس و پایین بتای لهای سلو تخریب از انسولینی، جلوگیری مقاومت

توانند این دو خون می مضر هایلیپوپروتئین و کلسترول سطوح آوردن

هدف را تحقق بخشند. از آنجایی که هدف اصلی در درمان بیماری کبد 

باشد این ویژگی سبب جلب توجه چرب غیر الکلی کاهش کلسترول می

 Famouri .[20]بسیاری از دانشمندان برای درمان این بیماری گردید 

نوجوان چاق  00بر روی  2411ای که در سال و همکارانش با مطالعه

مبتلا به کبد چرب غیر الکلی در دو گروه کنترل و مداخله در ایران 

انجام دادند، نشان دادند که میزان آنزیم آلانین ترانسفراز آسپارتات 

راز و کلسترول در گروه مداخله که از کپسول پروبیوتیک ترانسف

)باسیلوس اسیدوفیلوس( مصرف کردند نسبت به گروه کنترل که از 

تر است به طوری که در گروه کردند بسیار پاییندارونما مصرف می

درصد بهبودی  10,2درصد بهبودی و در گروه کنترل  20مداخله 

نفر  2نفر از افراد گروه مداخله و  11مشاهده شد و بعد از پایان مداخله 

از افراد گروه کنترل به وسیله سونوگرافی، کبد را در وضعیت طبیعی 

های پروبیوتیک روی وزن و نشان دادند. اما با این وجود مصرف کپسول

شاخص توده بدنی نوجوانان چاق مبتلا به کبد چرب غیر الکلی تاثیری 

های بالا حمایت همچنین مطالعه کلیشادی از یافته [22]نداشت 

رب توانند کبد چکند و بر این اصل که محصولات پروبیوتیکی میمی

غیر الکلی را درمان کنند، تاکید دارد و محصولات پروبیوتیکی را به 

عنوان یک راهکار در کنار سبک زندگی متعادل و کاهش وزن در درمان 

 .[20]کند یکبد چرب غیر الکلی توصیه م

اکسیدان برای درمان کبد چرب غیر الکلی امارژیم غذایی غنی از آنتی 

هایی است که در پنج سال اخیر مورد توجه قرار از جدیدترین یافته

 اولین عنوان به 2انسولین به دنبال دیابت نوع  مقاومتگرفته است. 

 به نسبت کبد آن پی در و شودمی کبد چربی در تجمع به منجر ضربه

تر حساس است مختلف ازمنابع اکسیداتیو یک استرس که دوم ضربه

 آنتی/پرواکسیدان سیستم در تعادل عدم عبارتی . به[21]میشود 

شود. مصرف تعریف می اکسیداتیو یا استرس اکسیداتیو اکسیدان آسیب

 که سبب سمی اثرات با اکسیژن فعال هایتواند گونهآنتی اکسیدانها می

شوند را مهار کند. این ویژگی آنتی اکسیدان ها می کبدی فیبروز ایجاد

های درمانی کبد چرب غیر الکلی شده باعث تمایز آنها از سایر روش

و همکارانش در سال  Cesarکه  ای. همچنین مطالعه[23, 20]است 

 104بر روی بیماران برزیلی با افزایش کلسترول خون بیش از  2414

میلی لیتر آب پرتقال روزانه  124انجام دادند، نشان داد که مصرف 

 با لیپو پروتئین تراکم پایین غلظت کلسترول دار معنیمنجر به کاهش 

(LDL ) به توجه با .[04]شد در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل 

 غیر چرب کبد به مبتلا بیماران در ها اکسیدان آنتی سطح بودن پایین

 درمانی هایروش سایر کنار در ها اکسیدان از آنتی استفاده امروزه الکلی،

باشد و نیاز یه مطالعات بیشتری در این می توجه مورد بیماران این در

 .[01]باشد زمینه می

 فعالیت بدنی و کبد چرب غیر الکلی

سبک زندگی متعادل به عنوان درمان کلیدی و راهگشای اصلی برای 

 رود. از آن جایی کهبیماران مبتلا به کبد چرب غیر الکلی به شمار می

ند باشورزش و فعالیت فیزیکی جزء جدایی ناپذیر سبک زندگی می

تواند در درمان کبد چرب غیر الکلی تأثیر گذار توجه به این حوزه می

و همکارانش که به صورت مقطعی از  Dasilvaس مطالعه باشد. بر اسا
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باهدف مقایسه میزان فعالیت بدنی افراد مبتلا به  2411تا  2440سال 

کبد چرب غیر الکلی و افراد سالم انجام شد نشان داد که میزان فعالیت 

بدنی در مبتلایان به کبدچرب غیر الکلی در مقایسه با گروه کنترل 

از گروه  %0/00از بیماران مبتلا در مقابل  %1/20 تر بوده و فقطپایین

ها . این یافته[02]کنترل میزان فعالیت بدنی مطابق با توصیه را داشتند 

ه بر یک ک 2412های مطالعات دهقان و همکارانش در سال با یافته

نفری از افراد مبتلا و غیر مبتلا به بیماری کبد چرب غیر  114نمونه 

الکلی در ایران انجام دادند، مطابقت دارد. به طوری که میزان فعالیت 

بدنی در گروه مبتلا به طور معنا داری کمتر از گروه غیر مبتلا بود. به 

تگی، س خسطور کلی افراد مبتلا به کبد چرب غیر الکلی به علت احسا

زمان بیشتری را به بی تحرک گذرانده و فعالیت بدنی روزانه کمتری 

مطالعات مختلفی در زمینه ورزش و  .[00]نسبت به افراد سالم دارند 

های تأثیر آن بر بهبودی کبد چرب غیر الکلی انجام شده است که یافته

 Heijdenای که مطالعه .[00]دهد متفاوت و گاها متضاد را نشان می

بر روی بیماران مبتلا به کبد چرب غیر  2414و همکارانش در سال 

و  Devriesهای متضادی با مطالعه . یافته[00]الکلی انجام دادند 

به طوری که در مطالعه  [02]داد نشان می 2440همکارانش در سال 

هیجدِن بر روی بیماران مبتلا به کبد چرب غیر الکلی بدون کاهش وزن 

از طریق ورزش هوازی بهبود چشم گیری نسبت به گروه کنترل مشاهده 

ون کاهش وزن شد. در حالی که در مطالعه دِوریس ورزش هوازی بد

کاهش معنا داری در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل گزارش نشد. 

بنابراین تا به امروز تأثیر ورزش بر روی بیماران کبد چرب غیر الکلی 

روشن نشده است اما این نکته که درمان اصلی بیماری کبد چرب غیر 

رمان د الکلی با توجه به این که تا به حال هیچ داروی فارموکوتیک برای

توان به ترکیب معجزه آسای کاهش این بیماران کشف نشده است، می

درصد وزن بدن + محدودیت در مصرف کالری+ ورزش  14حداقل 

. در حقیقت کاهش وزن به عنوان درمان [00]هوازی متعادل اشاره کرد 

اصلی کبد چرب غیر الکلی بر ورزش حق تقدم دارد و این یافته در 

ای که توسط مطالعات مختلف به خوبی روشن شده است. مطالعه

Yoshimura بر روی دو گروه  در ژاپن 2410سال  و همکارانش در

و محدودیت در رژیم غذایی با ورزش انجام شد محدودیت رژیم غذایی 

های کبدی و چربی تجمع نشان داد که هیچ ارتباط معنا داری بین آنزیم

های هوازی مشاهده نشد. به عبارتی محدودیت یافته در کبد با ورزش

تأثیر سودمندی بر کبد چرب تواند در مصرف کالری با و بدون ورزش می

 .[01]های قلبی داشته باشد و عوارض ناشی از آن مثل بیماری

 خواب و کبد چرب غیر الکلی

ر بررسی د خواب و کبد چرب غیر الکلی یکی دیگر از فاکتورهای مورد

سبک زندگی است که اخیراً مورد توجه دانشمندان قرار گرفته است بر 

بر روی بیماران  2410و همکارانش در سال  Mir اساس مطالعاتی که

کبد چرب غیر الکلی انجام دادند حاکی از آن بود که اختلال خواب 

د توانوسیع مانند آپنه در خواب، بی خوابی و سندرم پای بی قرار می

عامل مؤثر در ابتلا و پیشرفت بیماری کبد چرب غیر الکلی باشد  یک

خواب ناکافی ممکن است افراد را در موقعیتی قرار دهدکه خیلی  [00]

های اضافه خود را به وسیله ورزش بسوزاند خسته باشند و نتوانند کالری

ای افراد و به دنبال آن چاقی منجر و یا به افزایش رفتارهای تغذیه

ختلال در خواب ارتباط مستقیمی با دو فاکتور گردد. در حقیقت امی

مهم در ابتلا به کبد چرب غیر الکلی یعنی افزایش وزن و عدم فعالیت 

بیماران دارد. امروزه اختلال در خواب یکی از مواردی است که باید 

مورد توجه پزشکان و هم بیماران قرار گیرد. چرا که این بیماران بسیار 

 .[20]باشند غیر الکلی میمستعد ابتلا به کبد چرب 

و همکارانش در سال  Wijarnpreechaای که همچنین در مطالعه

جام انبر روی بیماران مبتلا به اختلال خواب به صورت متاآنالیز  2410

یا  2دادند، نشان داد که ارتباط معنا داری بین خواب ناکافی )کمتر از 

ساعت در شبانه روز( و افزایش خطر ابتلا به کبد چرب غیر الکلی  0

وجود دارد. در حقیقت خواب ناکافی به عنوان یک ریسک فاکتور در 

. اختلال در خواب [03]ابتلا به کبد چرب غیر الکلی معرفی شده است 

ند. کاز مسیرهای مختلفی بیماران را مستعد کبد چرب غیر الکلی می

اولین مسیر شناخته شده افزایش سیتوکین های التهابی مثل 

باشد. وجود فاکتورهای التهابی یکی از عوامل ضروری می 0اینترلوکین 

در ابتلا به کبد چرب غیر الکلی است. کمبود خواب با افزایش 

ند کفاکتورهای التهابی زمینه را برای کبد چرب غیر الکلی فراهم می

های گرلین و کاهش سطح فی با افزایش سطح هورمون. خواب ناکا[04]

های لپتین موجب افزایش اشتها در بیماران کبد چرب غیر هورمون

شود و باعث پیشرفت بیماری از طریق اختلال در سوخت و الکلی می

. معمولاً افرادی که خواب ناکافی دارند [01]گردد ها میساز چربی

تمایلی به انجام ورزش و فعالیت روزانه ندارند چرا که خستگی و بی 

حوصلگی ناشی از اختلال خواب مانعی برای شروع و تداوم فعالیت 

 -. خواب ناکافی با تغییر الگو هیپوتالاموس[02]شود بیماران می

هیپوفیز و آدرنال یکی دیگر از مسیرهای کبد چرب غیر الکلی را فعال 

ب ناکافی با تغییر الگوی بالا موجب افزایش سطح کند. خوامی

. [00]گردد های آدرنوکورتیکو تروپیک و کورتیزول پلاسما میهورمون

ومت انسولین همراه هستند و مقاومت های استرس با مقاهورمون

انسولین یعنی دروازه ورود به بیماری کبد چرب غیر الکلی. در نهایت 

تمام این عوامل منجر به چاقی یعنی دلیل اصلی ابتلا به کبد چرب غیر 

 ویجارنپریچاشود. با وجود تمام علل یاد شده، در مطالعه الکلی می

ارتباط کمی اما معنا داری در افزایش ریسک ابتلا به کبد چرب غیر 

الکلی در میان شرکت کنندگان مبتلا به اختلال خواب مشاهده شد 

ته نیز حائز اهمیت است که مطالعات در این زمینه اما این نک .[03]

همچنان در حال ادامه است و باید تحقیقات وسیعتری در این زمینه 

 انجام گردد.

 سیگار و کبد چرب غیر الکلی

مقاومت انسولین با تغییر متابولیسم چربی و آغاز فرایند استرس 

اکسیداتیو و تولید سیتوکین های التهابی از عوامل مهم ابتلا به کبد 

. مصرف سیگار با ارتباط [00]رود چرب غیر الکلی به شمار می

مستقیمی که با مقاومت انسولین دارد تأثیر غیر مستقیمی در ابتلا به 

و  Chiang. بر اساس مطالعه [02]گذارد کبد چرب غیر الکلی می

ینه رتباط است بلکه زمهمکارانش سیگار نه تنها با مقاومت انسولین در ا

تری گلیسرید خون، کاهش را برای ابتلا به سندرم متابولیک، افزایش

( خون HDL: High-density Lipoprotein Cholesterolسطح )

. تا قبل از [00]کند و پیشرفت مراحل کبد چرب غیر الکلی فراهم می

فاکتور مستقل در پیشرفت بیماری کبد  این که سیگار به عنوان یک

چرب غیر الکلی شناخته شود، دانشمندان تأثیر سیگار بر کبدچرب غیر 
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کردند. اما مطالعاتی که اخیراً الکلی را به صورت غیر مستقیم مطرح می

انجام شده فرضیه جدیدی برای پیشرفت بیماری کبد چرب غیر الکلی 

به در چین و همکارانش  Yu Liuای که توسط بیان کرده است. مطالعه

بر روی افراد سیگاری فعال و غیر فعال  2410شکل مقطعی در سال 

انجام شد، نتایج مهمی را به دنبال داشت. یو لئو و همکارانش با بررسی 

از افراد غیر مبتلا به  0204 بر رویتأثیر کشیدن سیگار به صورت فعال 

کبد چرب غیر الکلی بیان داشتند که کشیدن سیگار به صورت فعال 

افزایش ابتلا به کبد چرب غیر الکلی( به  %00عدد در روز ) 04بیش از 

صورت یک فاکتور مستقل مانند افزایش شاخص توده بدنی نقش مهمی 

تنها  دو فاکتور نهدر پیشرفت و ابتلا به کبد چرب غیر الکلی دارد. این 

تأثیر مستقل بر روی پیشرفت بیماری کبد چرب غیر الکلی دارند بلکه 

بخشند. به طوری که در این مطالعه هرکدام تأثیر دیگری را شدت می

عدد سیگار مصرف  04درصد از افراد سیگاری که بیش از  0/02

 0023کردند دچار اضافه وزن شده بودند. اما نتایج مطالعه بر روی می

از افراد غیر مبتلا به کبد چرب غیر الکلی که در معرض دود سیگار در 

سنین کودکی و نوجوانی بودند حاکی از ارتباط معنی دار ابتلا به کبد 

نفر از افراد  0023چرب غیر الکلی در بین این افراد بود. البته در بین 

شرکت کننده تنها زنانی که هم در دوران کودکی و هم در دوران 

وجوانی در معرض دود سیگار بودند رابطه معناداری مشاهده شد و هیچ ن

رابطه معناداری در بین مردان شرکت کننده و مصرف سیگار به صورت 

. در پایان باید اشاره کرد نیاز به مطالعات [01]غیرفعال مشاهده نشد 

بیشتری در این زمینه وجود دارد و باید مطالعات فرآوانی به شکل 

 ایی بالینی در این حیطه صورت گیرد.کارآزم

 بحث

عملکرد جداگانه در  244کبد به عنوان بزرگترین غده بدن که مسئول 

ا و باشد نقش بسیار حیاتی در بقها میها و اندامترکیب با دیگر سیستم

ها دارد. کبد چرب غیر الکلی یکی از انواع ادامه زندگی انسان

زندگی این ارگان حیاتی را به تواند های کبدی است که میبیماری

های مخاطره بیاندازد. کبد چرب غیر الکلی با افزایش ریسک بیماری

قلبی و عوارض کبدی مثل سیروز و سرطان کبد همراه است. اما در 

تواند عین خطر آفرینی برای بیماران مبتلا به کبد چرب غیر الکلی می

لی این بیماری پیشگیری و یا حتی درمان شود. درمان اصبه راحتی 

سبک زندگی متعادل است. در حقیقت مهمترین و تنها راه درمان 

بستن استراتژی کاهش وزن +  شناخته شده برای این بیماران به کار

رژیم غذایی پر فیبر، آنتی اکسیدان ها، محصولات پروبیوتیکی، ماهی، 

کاهش مصرف در فرآوردهای گوشت قرمز و عدم استفاده از مواد غنی 

 باشد. بررسی تاریخچه عاداتاز فروکتوز و چربی + فعالیت بدنی میشده 

غذایی افراد مبتلا به کبد چرب غیر الکلی در مطالعات مختلف نشان 

رژیم غذایی  و دهد که مصرف فیبر در این افراد عمدتاً پایین بودهمی

های غذایی غنی از فروکتوز و اسیدهای چرب اشباع شده مثل رژیم

. فروکتوز با تسریع فرایند لیپوژنز در کبد و [03, 00]د غربی را دارن

افزایش وزن و تجمع  و کلسترول خون باعث LDLافزایش تریگلیسرید، 

شود. گردد و در نتیجه منجر به کبد چرب میها میچربی در ماهیچه

ف ای است که مصراهمیت مصرف فروکتوز در ابتلا به کبد چرب تا اندازه

ریسک ابتلا به کبد چرب غیر الکلی  %20روزانه فروکتوز و یا ساکاروز 

د، کنناستفاده نمیرا در مقایسه با افرادی که از این نوع رژیم غذایی 

دهد. اما ذکر این نکته نیز حائز اهمیت است که هیچ افزایش می

مستندی دال بر تأثیر منفی فروکتوز طبیعی در میوه، سبزیجات و عسل 

بر کبد و ابتلا به کبد چرب غیر الکلی وجود ندارد و تنها فروکتوز 

ی د قندهای صنعتی، موامصنوعی که در منابعی مانند ساکارز، آب میوه

. [24]شود و شیرینیجات وجود دارد، به کبد چرب غیر الکلی منجر می

جامعه پزشکی ضروری است که عوامل ایجاد کننده  بنابراین برای

کبدچرب غیر الکلی را شناسایی کرده و عوامل مستعد کننده کبدچرب 

را به حداقل برساند. شناسایی صحیح و مدیریت این شرایط یک وظیفه 

اصلی در نظام بهداشتی کشورها است و از آنجایی که هیچ داروی 

یافت نشده است تعدیل در  اختصاصی برای درمان کبد چرب تا کنون

سبک زندگی در حال حاضر به عنوان خط اول درمان کبد چرب شناخته 

های مهمی که از مطالعه بدست آمد با توجه شده است. علی رغم یافته

به این که این مطالعه بدون در نظر گرفتن تفکیک سنی انجام شده 

د تکرار هایی دارد که نیاز مناست، از نظر گسترش نتایج محدودیت

مطالعه با در نظر گرفتن سن به عنوان یکی از معیارهای ورود به مطالعه 

باشد. همچنین به خاطر ماهیت مطالعه مروری رابطه علت و معلولی می

به  ایشود مطالعات مداخلهدست یافتنی نبود. بنابراین پیشنهاد می

 منظور بررسی علت معلولی صورت گیرد.

 گیرینتیجه

آن جهت حائز اهمیت است که به بررسی رفتارهای  این مطالعه از

ای، فعالیت بدنی و کشیدن سیگار به عنوان عوامل خطر بیماری تغذیه

کبد چرب که عمدتاً از طریق مداخلات آموزشی قابل تغییر است 

 و برای پیشگیری تغییر قابل خطر عوامل تعیین کلی طور پردازد. بهمی

 است. اهمیت حائز بیماری این بروز میزان کاهش چرب در کبد درمان

 برای انگیزشی و آموزشی، رفتاری هایاستراتژی از ترکیبی زمینه این در

 از تیمی همکاری امر این که است ضروری بیماران زندگی سبک تغییر

طلبد. طراحی و اجرای می را ورزشی و روانشناسی، تغذیه متخصصان

های عمومی در زمینه آگاهیهای آموزشی با هدف افزایش سطح برنامه

عوامل خطر بروز این بیماری در افراد مبتلا و غیر مبتلا، بهبود 

 ایهای افراد به عنوان عامل مساعد کننده بروز رفتارهای تغذیهنگرش

نجر تواند مسالم، توانمند سازی افراد برای اتخاذ سبک زندگی سالم می

 وده بدنی، افزایش سطحای و به تبع آن شاخص تبه بهبود عادات تغذیه

فعالیت و کاهش مصرف سیگار شده و در پیشگیری یا بروز موارد جدید 

 این بیماری اثر بخش باشد.

 سپاسگزاری

اطلاعات و  تیم تحقیق نهایت سپاس و قدردانی خود را از مسؤول واحد

دارد که با می های پرستاری و مامایی تهران ابرازفناوری دانشکده

دریافت بهترین و  های مناسب برایخاب کلیدواژهراهنمایی در انت

معتبر و مناسب  های اطلاعاتیمناسبترین مقالات و معرفی پایگاه

 پژوهشگران را یاری نمودند.
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