
1 

 

 

 

 راه های پیشگیری و درمان آن  آشنایی با بیماری کبد چرب،

یی در درمان کبدچرب غیرالکیو یافته های جدید  در مورد مکمل های غذا

 

 

گاه فرهنگ  هی ته  شت وسلامت دانش  انیشده در اداره بهدا
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کبد حذف سموم و  یبدن انسان است. عملکرد اصل یعضو داخل نیکبد، واقع در سمت راست شکم، بزرگتر

 یبچر جادیکبد چرب ا یماریشود. ب یم لتریکبد ف قیرش از طراست. خون از دستگاه گوا ییپردازش مواد غذا

 است. جهان یدر کشورها جیاز مشکلات را یکی یماریب نیاست و ا یکبد یازحد در سلول ها شیب

 کبد چرب غیر الکلی چیست؟

 تیوسکبد)هپات یدر سلول ها یاست که منجر به تجمع چرب ییها تیوضع یسر کیشامل  یالکل ریچرب غ کبد

 یم رینفر تاث کی ینفر بر رو 11ازهر  یماریب نیا .دیمختلف ممکن است بروز نما لیشود که به دلا یم ها(

درصد وزن کبد باشد، کبد چرب  5از  شتریب یاست، اما اگر چرب یچرب یمقدار یحاو یعیگذارد. کبد به طور طب

ل به الک رمربوطیغ لیبه دلا یچرب ،یرالکلیشود. در کبد چرب غ جادیا یتر یو ممکن است عوارض جد دیدار

 تر شود میاوضاع وخ ممکن است منجر به کبد ملتهب در طول زمان شده و   NAFLکند.  یدر کبد تجمع م

 رود. یم یمیبه سمت بدخ یشده و گاه یکبد ییمنجر به نارسا تی،در نها دینما جادیا یکبد روزیسو 

 NAFL=Non Alcoholic Fatty Liver 
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 نده کبد چرب:کن جادیا عوامل

 ابتید -

 یاضافه وزن و چاق -

 شود یشناخته م یدمیپیپرلیدر خون)که با عنوان ها یچرب ادیز ریمقاد -

 یشکم یها یجراح -

 ستمیسرکوب کننده س یها و داروها روسیو یآنت  دها،یکواستروئیداروها مانند کورت یمصرف برخ -

 یمنیا

 هیو سوء تغذ دیخاص: کاهش وزن شد یپزشک طیشرا -

 یرالکیغ کبد چرب یماریب شرفتی( و پنی)مقاومت به انسول کیبر ارتباط سندروم متابول یبنم یشواهد -

 وجود دارد

ته را و سک یقلب یماریب ابت،یاز اختلالات هستند که خطر ابتلا به د ای دسته – کیسندرم متابول

 کبد چرب دارند. جادیدر ا یدهد، نقش مهم یم شیافزا

 عبارتند از: کیبولسندرم متا یعلائم و نشانه ها 
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 88 یو در خانم ها بالا 112 انیشکم( در آقا یدر دور کمر )چاق ژهیبه و ،یچاق-1 

 فشار خون بالا  -2

  د،یریسیگل یتر یسطوح بالا - یعیطب ریمقدار کلسترول غ-3 

 HDLبالا، کلسترول خوب  یبا چگال نیپوپروتئیکلسترول ل نییسطوح پا ایخون  ینوع چرب کی-4

 کند. یمقدار قند خون کمک م میکه به تنظ یهورمون ن،یمت به انسولمقاو-5 

 یم یماریب نیباشد .ا  NAFLعامل شروع   نیتواند مهمتر یم نیموارد  بالا، مقاومت به انسول نیب از

از  یناش یبه کبد، استرس ها "ضربه دوم"شود،  یکم بیبماند و باعث آس یتواند سال ها ثابت باق

 شود. روزیممکن است منجر به س ،یاختلالات هورمون ای ییایعفونت باکتر

 

 کبد چرب چگونه است؟ یماریب صیتشخ

 یچکاپ ها یمتوجه شود کبد شما در ط ای ندیخون بب شیمعمول در آزما ریغ یزیپزشک ممکن است چ

 یماریب نکهیاز ا نانیاطم یکبد چرب باشند. برا یتوانند نشانه ها یها م نیبزرگ شده است. ا یمعمول کم

 اسکن ای ،یوگراف(، سونیعملکرد کبد یها شیخون )از جمله آزما یها شیپزشک آزما د،یندار یگرید یکبد

  NAFLرد شوند،  گرید یها یماری. اگر بدهدیانجام م (MRI) یرزونانس پزشک ریتصو ای  (CT) یتوموگراف

 شود.  یداده م صیتشخ
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رداشته سوزن ب کینمونه از بافت کبد را با  کیکبد است. پزشک  از یاز کبد چرب بافت بردار نانیراه اطم تنها

  کند. یم یبررس کروسکوپیم ریو آن را ز

شامل یک سری وضعیت هایی است که منجر به تجمع چربی در سلول های  کبد چرب غیر الکلی

 کبد)هپاتوسیت ها( می شود که به دلایل مختلف ممکن است بروز نماید

 

 شرایط محیطی مهم در تعیین ریسک بیماری کبد چرب:

 تغذیه -1

 فعالیت بدنی -2

 بدی کپیشرفت فیبروزیس  ←دریافت اضافی مواد غذایی و نبود فعالیت بدنی منجر به افزایش وزن می شود

 می تواند نقش پیشگیری کننده از پیشرفت بیماری کبد چرب داشته باشند.←رژیم های غذایی خاص

در بررسی نقش استرس اکسیداتیو، مشخص شد که مکمل های آنتی اکسیدانی می توانند به عنوان مداخلات 

 درمانی به کارگرفته شوند.

تیک)مثل دوغ کفیر، ماست و پنیر پروبیوتیک( می رشد باکتری های روده کوچک در نتیجه مصرف مواد پروبیو

 تواند تاثیر مثبتی بر بیماری کبد چرب داشته باشد.

 درمان بیماری کبد چرب

 در حال حاضر تنها راهکار مدیریت بیماری کبد چرب غیر الکلی، تکنیک تغییر سبک زندگی به روش زیر است:

 کاهش وزن از طریق رژیم غذایی و  -

 ورزش -

چاقی به طور قوی با کبد چرب در ارتباط است، تاکید می شود که کاهش وزن مهمترین عامل  از آنجایی که

 کنترل بیماری و اولین خط درمانی می باشد
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 تمامی بیماران کبدچرب به موارد زیر تشویق می شوند:

 رعایت رژیم غذایی کم کالری 

  افزایش فعالیت بدنی و 

 عدم مصرف سیگار 

 

 ک زندگی استخط اول درمان تغییر سب

 

 

 

 تغییر رفتاری

 

 

درصد وزن می تواند به بهبود بیماری کمک نماید. کاهش وزن سریع موجب بدتر شدن بیماری و  5-11کاهش 

 تجمع بیشتر چربی در سلول های کبدی خواهد شد.

 

 خطرات ناشی از کاهش وزن سریع:

  بدین ترتیب، به تدریج سرعت کاهش وزن کند و بالاخره در جایی کاهش )مقاومت بدن در برابر لاغری

 (شودوزن متوقف می

 ن و در پی آن از دست داد افتد یها اتفاق م نیپروتئ یکاف زانینخوردن م لیکه معمولا به دل هیسوء تغذ

 ماهیچه ها و عضلات بدن

 کاهش سوخت و ساز بدن 

 کاهش وزن)تغییر برنامه غذایی( -

 افزاش فعالیت بدنی -

 کنترل خود در دریافت غذا و ورزش -

 تکنیک کنترل محرک ها -

 حل مشکل -
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 تجمع چربی در کبد چرب 

 یزش موهار 

 ن و چروک و شلی پوست صورت و بدنچی 

 ضعف اعصاب 

 حالیافت فشار خون و ضعف و بی 

 یقاعدگ ینظم یب 

 هاانپوسیدگی دند 

  سنگ کیسه صفرا، ورم و زخم معدهبروز 

 بوستی 

 افسردگی 

 کیلوگرم در ماه به عنوان کاهش وزن سریع قلمداد می شود. 4-3کاهش وزن به میزان بیش از 

 عالیت بدنی:ف

ته و یا دقیقه در تمام روزهای هف 31یش از داشتن فعالیت بدنی با شدت متوسط ب AHAو  CDCتوصیه 

 روز در هفته می باشد. 3دقیقه و  21عالیت بدنی با شدت زیاد به مدت بیش از ف
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 عوامل موثر غذایی در پیشگیری و یا درمان بیماری کبد چرب غیر الکی

 چربی

نوع چربی مصرفی: چربی های اشباع مانند روغن های جامد،کره، مارگارین و هچنین روغن های ترانس موجب 

میشوند که خود به نوبه خود و تری گلیسرید  LDL،HDLلین و نیز افزایش سطح افزایش مقاومت به انسو

 ریسک بیماری های قلبی عروقی را نیز بالا می برد.

 در کل:

 افزایش دانسیته انرژی و  میزان پروتئین 

 افزایش دریافت چربی و روغن های اشباع 

 افزایش دریافت کربوهیدرات های تصفیه شده 

 اکارونی تهیه شده از آرد سفید و...()نان های سفید، م 

 دریافت پایین فیبر 

  افزایش دریافت شربت فروکتوز ذرت)موجود در محصولات صنعت

 غذا(

 رنگ کارامل 

 گوشت قرمز 

 چربی ترانس ساخته شده در صنعت 

 )مارگارین، بیسکوئیت و کیک های صنعتی، روغن های مایع هیدروژنه شده(

 

 الگوی غذایی غربی و مصرف فست فودها :

منجر به بالا رفتن میزان مصرف فروکتوز، نوشیدنی هاس گازدار، گوشت و چربی اشباع می شود. همچنین میزان 

 و انواع ویتامین ها کاهش می یابد. 3، ماهی یا امگا PUFA  مصرف فیبر، چربی های غیر اشباع

منجر به افزایش جریان اسیدهای 

چرب آزاد به کبد و در نتیجه افزاش 

 التهاب و پیشرفت بیماری می شود.
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کیلوگرم وزن و  5/4ار در هفته از این غذاها منجر به افزایش در یک مطالعه نشان داده شد که مصرف دو ب

 افزایش دو برابری مقاومت به انسولین می گردد.
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کلی  یافته های جدید در مورد مکمل های مفید در درمان کبد چرب غیر ال
 

 

نی  مواد آنتی اکسیدا
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 Cو ویتامین  Eویتامین 

های دخیل در پاتولوژی بیماری کبدچرب غیرالکلی می باشد، از آنجایی که استرس اکسیداتیو یکی از فاکتور

مواد آنتی اکسیدانی می توانند نقش درمانی مفید داشته باشند. بنابراین مطالعات بالینی مختلف، نقش ویتامین 

C و/یا  E  را به عنوان مهمترین منابع غذایی آنتی اکسیدانی مورد بررسی قرار داده اند. اگرچهNobili  و

بیشتر از رژیم غذایی و ورزش در کنترل و درمان این بیماری  Eانش نشانو داند که تاثیر مفید ویتامین همکار

 نیست. 

در مطالعه دیگر مشخص شد که تاثیر متفورمین در بهبود مقاومت به انسولین، میزان انسولین ناشتا و سطح 

 می باشد.  Eچربی خون بیشتر از مکمل یاری با ویتامین 

 به همراه آترواستاتین منجر به بهبود تجمع چربی در سلول های کبد چرب می شود. E+Cویتامین 

 د.توصیه می شو سابقه ابتلا به بیماری دیابت و سیروز را ندارندفقط در بیماران کبد چربی که  Eویتامین 

 (Resveratrolرزوراترول)

قرمز به وفور یافت می شود. عقیده بر رزوراترول یک فنول طبیعی در برخی گیاهان است که در پوست انگور 

 این است که این ماده:

 آنتی اکسیدان 

 ضد التهاب 

 ضدسرطان 

 ضدچاقی 

 ضد دیابت 

  و ضد پیری 

 می باشد.
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رزوراترول منجر به کاهش شدت بیماری کبد چرب در مطالعات حیوانی شده است. مطالعات بالینی مختلف 

میلی گرم گزارش  511هفته مصرف این مکلمل به میزان  12از  بهبود قابل توجهی در بیماری کبد چرب را پس

 کرده اند.

 (Anthocyaninآنتوسیانین )

آنتوسیانین یک ترکیت فعال زیستی محلول در آب و از گروه ترکیبات پلی فنول می باشد که در بسیاری از 

 محصولات با منشا گیاهی یافت می شود.

 ن مکمل منجر به کاهش سطح آنزیم های کبدی شده است.میلی گرم از ای 411در مطالعات دریافت 

 عصاره چای سبز

 گالات، نقش مثبت درمانی بر روی: 3نشان داده شده است که مهمترین پلی فنول چای سبز، اپی آلاکتوکاتچین 
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 چاقی 

 شاخص های سندرم متابولیک 

 تجمع چربی در کبد در موش ها  و 

 داشته است.

ذب چربی از غذاها و چای سبز می تواند با کاهش ج

کاهش شکست بافت چربی منجر به بهبود بیماری کبد 

 چرب گردد.همچنین چای سبز در بهبود حساسیت به انسولین موثر است.

 چای سبز خاصیت آنتی اکسیدانی و ضد التهابی نیز دارا می باشد.

 

 قهوه

گردد. اخیرا یک مطالعه  2دیابت نوع  مصرف روتین و منظم قهوه می تواند منجر به کاهش ریسک ابتلا به بیماری

بر روی مصرف کنندگان قهوه و مصرف کنندگان 

سایر نوشیدنی ها، بیان شد که در مصرف کنندگان 

قهوه، بروز کمتر بیماری کبد چرب و به طور 

معکوس با درجه شفافیت کبد و همچنین چاقی و 

مقاومت به انسولین در ارتباط بود. مصرف قهوه به 

ری منجر به کاهش ریسک فیروزیس طور معنادا

 می شود.

قهوه حاوی مواد فیتوکمیکالی است که خاصیت آنتی اکسیدانی قوی دارد که می تواند نقش محافظتی در برابر 

 بیماری های قلبی عروقی و کبدی و بسیاری از بدخیمی ها داشته باشد.
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 سیر

قش در تنظیم لیپوژنز و متابولیسم گلوکز،  ن آلیل مرکاپتوسیستئین موجود در سیر به دلیل خاصیت آن-sماده 

 درمانی در دیابت و کبد چرب غیر الکلی دارد
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 زنجبیل

مکانیسم های مختلف پیشنهاد کرده اند که زنجبیل می تواند از بیماری کبد چرب غیرالکلی پیشگیری و یا روند 

بیل دارای موادی است که می تواند به پیشرفت بیماری را کند نماید. این مکانیسم ها نشان داده اند که زنج

عنوان مکملی طبیعی در روند درمان بیماران کبد چرب مورد استفاده قرار 

 گیرد.
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 مواد با خاصیت ضد التهابی
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 (PUFAچربی چند اشباع )

 این نوع چربی ها در:

 کاهش وزن 

 کاهش تجمع تری گلیسرید در سلول های کبدی 

 بهبود حساسیت به انسولین 

 اهش صدمات کبدی در افراد با بیماری کبدچرب غیرالکلیک 

 نقش دارد

 (MUFAچربی تک اشباع )

 ، کاهش سطح کلسترول و تری گلیسرید خون شودLDLاین نوع چربی می تواند منجر به کاهش سطح 

 این چربی ها همچنین می توانند منجر به کاهش تجمع چربی در بدن گردند.

 Dویتامین 

  می تواند عوارض زیر را دربرداشته باشد: Dکمبود ویتامین 

 مقاومت به انسولین 

 سندرم متابولیک 

 بیماری کبد چرب غیر الکلی 

 

لازم  یهانیتامیاز و یکی نامند،یم فرولی( را که کلسVitamin D: یسی)به انگل ید نیتامیو

 قیاست، که به رشد و استحکام استخوانها از طر یحلول در چربم یهانیتامیبدن و از و یبرا

 میلسجذب فسفر و ک شیافزا جادیبا ا نیتامیو نی. اکندیو فسفر کمک م میکنترل تعادل کلس

 قیاز طر نیو همچن کندیها کمک ماستخوان سمیبه متابول هیو کاهش دفع از کل هااز روده
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 نیتامیدر مورد نقش و یدیمطالعه جد .کندیهسته سلول به رشد سلول کمک م یترجمه ژنها

D  یمنیحفظ سلامت ا یبرا دهدیصورت گرفته است که نشان م یمنیا ستمیس یمنیخودابر 

 نیدارد. مثلا کمبود ا یمنیخودا یهایماریدر مقابل ب یبوده و نقش مهم یاتیح یبدن عامل

روند  تواندیم یکاف D نیتامیام اس دارد و و یماریب میوخ یهابا نشانه یادیزارتباط  نیتامیو

 کند.را کندتر  یماریب نیا

 :Dویتامینکمبود عوارض 

 راه افتادن در کودکان، رینشستن و د ریدندان درآوردن و د رید 

 دیلگن شده و به ناچار با یدر دخترها باعث تنگ یماریب نیا) نافرم شدن لگن نیمچن 

 (کنند مانیزا نیسزار قیاز طر

 پروستات ای نهیابتلاء به سرطان س مالاحت شیافزا 

 یحت و ابتید ،نبه سرطار نتیجه افزایش احتمال ابتلا دو بدن  یمنیدستگاه ا ضعیفت 

 عفونت 

  یدر مراحل مختلف زندگ یو روان یمغز در کودکان، سلامت روحدر تکامل نقش، 

 د نیتامی. کمبود ویو حفظ عملکرد مغز در دوران سالمند یریگمیخاطرات و تصم یدهشکل

 .مریگرفته تا آلزا یمغز و روان دارد، از افسردگ یهایماریاز ب یاریبا بس یادیارتباط ز

  وجود ارتباط بین کمبود این ویتامین با بیماری اوتیسماحتمال 

 ام اس یماریو درمان ب یعصب یهاسلول یهابیآس میدر ترممثبت قش ن 
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 روبیوتیک ها، پره بیوتیک هاپ

ای هستند که مصرف کافی آنها سبب نمایان شدن اثرات سلامت بخش های زندهها میکرو ارگانیسمپروبیوتیک

های رسانند، به عنوان مثال اگر باکتریهای گوناگون به شما سود میراه ها ازشود. پروبیوتیکدر بدن میزبان می

 د.ها جایگزین خوبی خواهند بوبیوتیک(، پروبیوتیکتان را از دست بدهید )مثلا به خاطر مصرف آنتیخوب بدن

اید، به نطور که بتان به خوبی و آکنند تا بدنبرقرار می« بد»و « خوب»های ها تعادل را میان باکتریپروبیوتیک

 هایش ادامه دهد.فعالیت

صرف ها به دو صورت مرود. پروبیوتیکها هم به کار میپروبیوتیک، به عنوان صفت مواد غذایی حاوی این باکتری

 شوند:می

 های غذایی به شکل پودر، شربت یا قرصبه صورت مکمل 

 در تولید هرگونه فرآورده لبنی تخمیری  ها. )برای مثال اگربه صورت مواد غذا یی غنی شده باپروبیوتیک

 نامند.های پروبیوتیکی استفاده شود، محصول حاصل را پروبیوتیک میهمچون ماست، از باکتری

کبد می تواند به دلیل نزدیکی آناتومی وارتباط عملکردی با لومن روده،از طریق سیستم پورت با محصولات 

کبد یک مسیر مهم در پیشرفت بیماری کبد -باشد. محور رودهحاصل از باکتری های روده ای مواجهه داشته 

 .چرب غیر الکلی است که با رشد بیش از حد باکتری های روده و افزایش نفوذپذیری روده در ارتباط است
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 دارچین

دارچین می تواند سطح لیپید های )چربی ها( خون را کاهش دهد. همچنین پیشرفت بیماری کبد چرب را به 

 تی اکسیدانی و ضدالتهابی خود کاهش دهد.دلیل نقش آن

 

 


