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Over the past two decades, non-alcoholic fatty liver disease )NAFLD) has progressed from a relatively unknown disease to one 
of the leading causes of chronic liver disease with an increasing prevalence that can lead to cirrhosis and liver failure. Due to 
the obesity prevalence and the increasing prevalence of metabolic syndrome, non-alcoholic fatty liver and its progressive form, 
Non - Alcoholic Steatohepatitis )NASH), is more common in different parts of the world. However, there is no exact and non-
invasive way to diagnose this disease. It is estimated that the obesity prevalence will continue to exacerbate non-alcoholic fatty 
liver prevalence and its long-term complications, leading to enormous clinical and economic burdens. This article reviews the 
epidemiology of non-alcoholic fatty liver disease in Iran and the world and related risk factors. Google Scholar and PubMed 
databases were used to identify studies on the epidemiology of non-alcoholic fatty liver worldwide.
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در طی دو دهه ی گذشته، بیماری کبد چرب غیرالکلی )NAFLD( از یک بیماری به نسبت ناشناخته به یکی از دلایل عمده بیماری مزمن کبدی با شیوع 
افزایش یابنده تبدیل شده است که می تواند به سیروز و نارسایی کبدی تبدیل شود. به دلیل اپیدمی چاقی و شیوع فزاینده سندرم متابولیک، کبد چرب غیرالکلی 
و فرم پیشرونده آن، استئوهپاتیت غیرالکلی )NASH(، بیشتر در مناطق مختلف جهان دیده می شود. با این وجود، هیچ روش دقیق و غیرتهاجمی برای تشخیص 
این بیماری وجود ندارد. تخمین زده می شود که اپیدمی چاقی همچنان بر فشار کبد چرب غیرالکلی و عوارض طولانی مدت آن دامن بزند که باعث ایجاد بار 
کلینیکی و اقتصادی بسیار زیادی شود. این مقاله به بررسی اپیدمیولوژی کبد چرب غیرالکلی در ایران و جهان و ریسک فاکتورهای مرتبط با آن می پردازد. 

برای شناسایی مطالعات مربوط به اپیدمیولوژی کبد چرب غیرالکلی در پایگاه داده google scholar و PubMed استفاده شد. 

کلید واژه: بیماری کبد چرب غیرالکلی، اپیدمیولوژی، ریسک فاکتور
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زمینه و هدف:  
دهه  در  بار  اولین  برای  )NAFLD(ا1  غیرالکلی  چرب  کبد  بیماری 
1950 و زمانی که کبد چرب در گروهی از بیماران چاق تشخیص داده 
شد، توصیف گردید. در سال 1980 لودویگ2 و همکاران 20 بیمار چاق، 
دیابتی و غیرالکلی را معرفی کردند که در بیوپسی کبد آن ها یافته های 
کبد  اصطلاح  و  داشتند  الکلی  چرب  کبد  بیماری  دچار  بیماران  مشابه 

چرب غیرالکلی از آن زمان بوجود آمد.)1( 
کبد چرب یکي از اختلالات مزمن کبدی است که همراه با تجمع 
لیپید در هپاتوسیت ها مي باشد و معمولا در نتیجه تجمع چربي در کبد 
پری  منطقه  در  عمده  طور  )به  کبد  وزن  درصد   5 از  بیش  میزان  به 

1. Non alcoholic fatty liver disease
2. Ludwig

احمد حرمتی 1،2، سجاد رضوان 3، رسول کريمی مطلوب 2، سجاد احمدپور 2، سعید کريمی مطلوب2،* 

اپیدمیولوژی و ریسک فاکتورهای کبد چرب در ایران و جهان: مقاله مروری
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ونولار و نواحی پری پورتال(، ایجاد می شود. این اختلال از استئاتوز )کبد 
چرب ساده که یک اختلال خوش خیم است( تا استئاتوهپاتیت غیرالکلي 
)NASH(3 که در آن تجمع چربي همراه با التهاب و آسیب و فیبروز بافت 
کبدی دیده مي شود، و در نهایت فیبروز پیشرفته و سیروز متغیر مي باشد. 
نیز  کبدی  سلول های  کارسینوم  توسعه  باعث  موارد  برخی  در  همچنین 

می شود.
توجه  قابل  مصرف  از  غیر  ثانویه  علل  با  غیرالکلی  چرب  کبد   
از  یکی  حداقل  با  اغلب  اولیه  غیرالکلی  چرب  کبد  می شود.  ایجاد  الکل 
ویژگی های سندرم متابولیک شامل اختلال تحمل گلوکز، چاقی مرکزی، 
هیپرتانسیون، هیپرتری گلیسیریدمی و HDL پایین همراهی دارد. شیوع 
آن با افزایش شدت و تعدد ویژگی های سندرم متابولیک افزایش می یابد. 
استئاتوز  و  نمی باشند  شایع  کبد  خاموش  بیماری های  که  این  وجود  با 
تاکنون شایع ترین یافته بوده است، اما اختلالات التهابی نیز یک گروه مهم 
تغذیه  سموم،  داروها،  شامل  چرب  کبد  ثانویه  علل  می دهند.  تشکیل  را 

وریدی، هیپوتیروئیدی و جراحی بای پس ژژنو ایلئال می باشد.)1-3(
حدود 48 تا 100 درصد بیماران کبد چرب غیرالکلی بدون علامت 
آزمایش های  از  یافته های غیر طبیعی  به دنبال  اغلب  هستند. تشخیص 
معمول بیوشیمی، سونوگرافی شکم یا ارزیابی خطر قلبی و عروقی است. 
غربالگری کبد چرب غیرالکلی در بیماران بدون علامت و حتی در بیماران 
پر خطر بحث برانگیز است. اگرچه نمونه برداری از کبد استاندارد طلایی 
روش  این  اما  است،  استئاتوهپاتیت  و  غیرالکلی  چرب  کبد  تشخیص  در 

3. Non alcoholic steatohepatitis
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اپیدمیولوژی و ريسک فاکتورهای کبد چرب

دارای معایب متعددی از جمله هزینه، تهاجم و وابستگی به مهارت اپراتور 
آزمایش  یا  مارکر  چندین  مانند  دیگری  روش های  است.  موارد  سایر  و 
بیوشیمیایی  معیارهای  جمله  از  تشخیصی  اهداف  برای  غیرتهاجمی 
توموگرافی  )سونوگرافی،  کبدی  تصویربرداری  و  آمینوترانسفراز(  )سطح 
این  با  است،  شده  ارائه  مغناطیسی(  تشدید  تصویربرداری  و  کامپیوتری 

حال این مارکرها و آزمایش ها محدودیت هایی دارند.)4( 
غیر اختصاصی  و  اعتماد  قابل  غیر  چرب  کبد  بیماری  بالینی  علایم 
است و با شدت بیماری در بافت شناسی ارتباطی ندارد. خستگی علامت 
شایعی در بیماران است. بروز آسیت، زردی، آنژیوم عنکبوتی، اریتم کف 
سیروز  نشان دهنده  واریس ها  از  خونریزی  ایجاد  و  اسپلنومگالی  دست، 
  AST جبران نشده بوده و کمتر شایع است. یافته های آزمایشگاهی افزایش
و ALT دو تا چهار برابر، AST/ALT < 1 ، افزایش مختصر آلکالین فسفاتاز، 
بیلی روبین، آلبومین، پروترومبین و فریتین نرمال و ANA با تیتر پایین را 
نشان می دهد. بین سطح فریتین سرم و فیبروز کبد در میان بیماران کبد 
چرب غیرالکلی ارتباط وجود دارد و اگر این نتایج در تحقیقات بیشتری 
تکرار شود، اندازه گیری سطح فریتین سرم برای پیش بینی احتمال فیبروز 

پیشرفته کبد توصیه می شود.)2، 5(
بروز و شیوع واقعی کبد چرب غیرالکلی را به علت تنوع در تعریف 
جمعیت  درصد   30 تقریبا  کرد.  مشخص  می توان  سختی  به  بیماری 
دچار  آن ها  درصد   5 که  هستند  مبتلا  غیرالکلی  چرب  کبد  به  جهان 
نیز حدود 20  درصد(   5( گروه  این  از  و  غیرالکلی شده  استئاتوهپاتیت 
درصد به سیروز کبدی مبتلا می شوند.)2، 6( در چند دهه گذشته، چاقی 
شاهد  نتیجه،  در  و  است  تبدیل شده  همه گیر  بهداشتی  مشکل  یک  به 

افزایش شیوع کبد چرب غیرالکلی در همه گروه های سنی هستیم.)4(

روش بررسی 
این مطالعه یک مطالعه مروری سیستماتیک است و براساس مطالعات 
 SID ،Google scholar، سایت های  در  جستجو  با  قبلی  شده  انجام 
 Prevalence، Incidence با کلیدواژه های  و غیره   PubMed و   Magiran
و   ،Nonalcoholic fatty liver disease، Risk factors، Epidemiology
نگارش مقالات حاصل از موتورهای جستجوی فوق به دست آمده است. 
مقالات در سال های 2010 تا 2020 بررسی شدند. مقالات مورد بررسی 
در این مطالعه فقط شامل ملاک های مورد نظر طبق کلید واژه بوده و در 
ایران،  و ریسک فاکتورهای کبد چرب غیرالکلی در  بروز  با شیوع،  رابطه 
آسیا، اروپا، آمریکا و آفریقا را در برمی گیرد. جستجوی مبتنی بر استفاده 
ترکیبی از کلمات کلیدی نیز انجام شد تا اطمینان حاصل شود که آخرین 
با  ای  مطالعه  هیچ  و  است  آمده  به دست  مربوطه  انتشارات  و  چکیده ها 

شرکت کنندگان انسانی یا حیوانات توسط هر یک از نویسندگان نیست.

يافته ها 
در بررسی و غربالگری اولیه بوسیله عناوین و چکیده مقالات حدود 
بین  از  شدند.  حذف  یافت شده،  مقاله   750 کلی  تعداد  از  مقاله   500
گذاشته  کنار  متن  بررسی  از  پس  مقاله   100 تعداد  باقیمانده  مقالات 
شدند و مقالات مرتبط باقیمانده بر اساس عناوین زیر دسته بندی شدند. 
اروپا  در  ایران، شیوع  و  آسیا  در  اپیدمیولوژی جهانی کبد چرب، شیوع 
با کبد  بیماری های مرتبط  و  آفریقا، ریسک فاکتورها  امریکا، شیوع در  و 

چرب.

اپیدمیولوژی
بیماری کبد چرب غیرالکلی، از دسته بیماری هایی است که تظاهرات 
بسیار متنوعی دارد و در همه ملل و اقوام سراسر دنیا دیده شده است. 
این بیماری، مختص یک جنس نیست و در هر دو جنس وجود دارد )7( 
تاکنون، تخمین زده شده است که شیوع جهانی آن، تقریبا یک میلیارد 
می باشد )8( و به طور کلی، بیشترین شیوع کبد چرب، مربوط به منطقه 
خاورمیانه و آمریکای جنوبی و کمترین شیوع آن، مربوط به آفریقا گزارش 
شده است.)9( بنابر مطالعات انجام شده، بیماری کبد چرب غیرالکلی، یکی 
از شایع ترین بیماری های کبدی است که در ایالات متحده وجود دارد و 
مبتلا هستند  آن  به  آن ها،  از مردم  نفر  میلیون  تا 100  بین 80  تقریبا 
که از بین آمار استخراج شده، تقریبا 25٪ از آن ها نیز به استئوهپاتیت 
غیرالکلی پیشرفت می کنند. در کشورهای اروپایی نیز گزارش شده است 
الی 41/2  بین 1/3  ای  به طور گسترده  که شیوع کبد چرب غیرالکلی 
زیاد  بسیار  آینده  در سال های  آن،  افزایش  امکان  و  است  متغیر  درصد، 
می باشد.)10، 11( شیوع آن در کشورهای غربی نیز به طور کلی، 20 الی 

30 درصد می باشد.)7(
در طول سه دهه گذشته، به دنبال تغییراتی که در سبک زندگی و 
عادات غذایی ایجاد شده است، علاوه بر میزان بالای استعداد ژنتیکی در 
اقیانوسیه،  و  آسیایی  مناطق  در  کبد چرب  جامعه، شیوع  گروه  چندین 
به طور قابل توجهی افزایش یافته است. براساس مطالعات تصویربرداری 
کبدی، تقریبا یک چهارم با فاصله اطمینان (Cl): 23/3-31( 95٪( از کل 
جمعیت ساکن مناطق آسیایی، به کبد چرب مبتلا هستند.)7( مطالعات 
متفاوتی نیز در کشورهای متعدد انجام شده است. در کشور ژاپن، میزان 
بروز سالانه کبد چرب غیرالکلی، 10٪ گزارش شده است. همچنین، در 
مطالعه دیگری که در ژاپن جهت طبقه بندی بیماران مبتلا انجام شده، 
فاکتورهایی  نظر ریسک  از  نفر که  بروز کبد چرب در هر 1000  میزان 
مانند سطح پلاسمایی آمینوترانسفراز بالا، وزن بالا و مقاومت به انسولین 
مثبت بوده اند، 31 نفر در سال بوده است. بنابر نتایج یک مطالعه متاآنالیز 
گسترده، میزان وقوع کبد چرب غیرالکلی در مناطق آسیا و اسرائیل در 
 )Cl( هر 1000 نفر، به ترتیب 52 و 28 نفر بوده است )فاصله اطمینان
95٪: 97- 28 و 41-19(.)12( در برخی از کشورها نیز، شیوع کبد چرب، 

بیش از 40 درصد گزارش شده است. 
از مهم ترین ریسک فاکتورهایی که برای کبدچرب غیرالکلی گزارش 
شده می توان به BMI بالا، دیابت، مقاومت به انسولین و سندرم متابولیک 
با  می توان  آسیایی ها،  در  کبدچرب  تظاهرات  شایع ترین  از  کرد.  اشاره 
تظاهرات خارج کبدی آن مانند سیستم قلبی - عروقی، دستگاه گوارش و 
کلیه همراه است. لازم به ذکر است که بنابر شواهد آشکاری که وجود دارد، 
هپاتیت B و هپاتیت C یکی از شایع ترین علل ابتلا به کبدچرب در آسیا 
بوده است.)13, 14( علاوه بر موارد ذکر شده، ریسک فاکتورهای دیگری 
برای شیوع بالای کبد چرب در مناطق آسیایی و اقیانوسیه شناسایی شده 
است که عبارتند از: هیپوتیروئیدی، سندرم تخمدان پلی کیستیک، آپنه 

انسدادی خواب، افت فشار خون و افت قند خون.)15(

شیوع و بروز کبد چرب در جهان
افزایش  دلیل  به  را  الکلی  غیر  چرب  کبد  اپیدمیولوژیک،  مطالعات 
و  تغییر سبک زندگی  به علت  چشمگیر میزان آن در دهه های گذشته 
همچنین میزان تشخیص بالاتر ، به عنوان یک مشکل بهداشتی در حال 
در  غیرالکلی  کبد چرب  شیوع  میزان   .)16-18( کرده اند  شناسایی  ظهور 
کل جهان 10-24 درصد تخمین زده شده است و در افراد چاق شیوع 
کبد چرب غیرالکلی به 57/5 تا 74 درصد هم می رسد.)19( میزان شیوع 
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اولتراسونوگرافی  به روش  با تشخیص  گزارش شده کبد چرب غیرالکلی 
در مطالعات و مناطق مختلف گزارش شده دارای دامنه وسیعی از تنوع 
در   ٪60 تا   ٪20 از  غیرالکلی  چرب  کبد  شده  گزارش  دامنه  است)20(. 
کشورهای توسعه یافته و از 1٪ تا 30٪ در کشورهای در حال توسعه و 

آسیایی متغیر است.)21, 22( 

شیوع در اروپا و امريکا
در  کبدی  مزمن  بیماری  علت  شایع ترین  به  غیرالکلی  چرب  کبد 
کشورهای غربی تبدیل شده است . از آنجا که به نظر می رسد جمعیت 
در قاره آمریکا به ویژه به چاقی و دیابت نوع دو حساس است و به دلیل 
کبد  انتظار می رود  پر کالری،  و  پر حجم  تغذیه  با  غیرفعال  زندگی  سبک 
چرب غیرالکلی به یک بیماری بسیار شایع در این منطقه تبدیل شود.)4(

میزان شیوع کبد چرب غیرالکلی در امریکا و اروپا 14 تا 20 درصد 
از شایع ترین علل مراجعه بیماران به  این بیماری یکی  است. در آمریکا 
مطالعه  یک  در  می باشد.)2(  نیز  سرپایی  صورت  به  گوارش  متخصصین 
میزان کبد چرب غیر الکلی در کشورهای غربی 15 تا 40درصد گزارش 
روش  به  تشخیص   با  الکلی  غیر  چرب  کبد  شیوع   است.)23(  شده 

اولتراسونوگرافی در ایالات متحده 34 درصد گزارش شده است )24(.
در قاره آمریکا ، بیشتر مطالعات کبد چرب غیرالکلی به جای جمعیت 
عمومی، بر روی گروه های خاصی متمرکز بوده و مطالعات کمی در مورد 
شیوع کلی کبد چرب غیرالکلی در کشورها یا مناطق خاص وجود دارد. 
از این رو، میزان شیوع دقیق آن در کل قاره ناشناخته مانده است. انتظار 
آمریکای  در  به  ویژه  آمریکا  قاره  در  غیرالکلی  کبد چرب  می رود شیوع 
جنوبی با توجه به تحولات اقتصادی اجتماعی و جمعیتی طی 20 سال 
زندگی  سبک  ایجاد  آن،  با  مرتبط  ناسالم  غذایی  عادت های  و  گذشته 
شهری صنعتی و تغییر مشخصات اپیدمیولوژیکی شیوع بیماری، افزایش 
یابد.  به دلیل افزایش طول عمر و کاهش شیوع بیماری های عفونی، شیوع 
و  عروقی  قلبی  بیماری های  عمده  طور  به  غیرواگیر،  مزمن  بیماری های 
جمعیت  وضعیت  در  تغییراتی  مکزیک،  در  است.  یافته  افزایش  سرطان 
تغییر  آن،  دنبال  به  و  جمعیت  شدن  پیر  روند  از  ناشی  که  شده  ایجاد 
به  بوده است. مشکلات مربوط  افزایش مرگ و میر  و  باروری  در قدرت 
وضعیت تغذیه مردم مانند شیوع بالای سوء تغذیه نیز یکی از علل مهم 
بروز بیماری های مزمن غیرواگیر مرتبط به رژیم غذایی بوده است. این 
است،  همراه  اقتصادی  رشد  و  فرآیندهای سریع شهرنشینی  با  تغییرات 
زیرا تغییرات و نوآوری های فن آوری، منجر به کاهش سطح فعالیت بدنی 
و تغییر در الگوی غذایی از جمله افزایش مصرف غذاهای فرآوری شده و 
پرکالری شده است.)25( در این زمینه مداخلات بهداشتی برای پیشگیری 
ده  از  که  علت  این  به  است،  نیاز  مورد  مزمن  بیماری های  مدیریت  یا 
علت اصلی مرگ و میر بزرگسالان در قاره آمریکا ، هفت مورد بیماری 
مزمن است. شیوع کبد چرب غیرالکلی در آمریکا با استفاده از روش های 
مختلف تشخیصی بررسی شده و بسته به آزمایش غربالگری استفاده شده 

و جمعیت خاص مورد مطالعه متفاوت است.)4(

شیوع در آفريقا
شیوع  بررسی  زمینه  در  که  گسترده ای  بسیار  مطالعات  وجود  با 
کبدچرب در آفریقا انجام شده است، نتایج بسیار کمی در مورد شیوع کبد 
چرب غیرالکلی در کشورهای آفریقایی در دسترس است که یا داده های 
بسیار  آن ها  بررسی  مورد  آماری  جامعه  یا  بوده  کم  بسیار  شده  حاصل 
محدود و کوچک بوده است. به طور کلی، شیوع کبد چرب در کشورهای 
آفریقایی، 13/5 درصد گزارش شده است که کمترین میزان گزارش  شده 

نسبت به قاره های دیگر است.)26(
کشورهای  در  چرب  کبد  بیماری  مورد  در  توجه  قابل  بسیار  نکته 
بیماری های کبدی مزمن است که بسیار زیاد و  آفریقایی، میزان شیوع 
قابل توجه است. بنابر مطالعات انجام شده، نیجریه از دسته کشورهایی 
کبد  بیماری  افزایش  به  رو  شیوع  بالا،  بسیار  شیوع  دنبال  به  که  است 
چرب در آینده را تخمین زده است.)27( ریسک فاکتورهای متعددی که 
از عوامل  نیز  آفریقایی شناسایی و گزارش شده اند  امروزه در کشورهای 
مهم افزایش دهنده احتمالی شیوع ابتلا به کبد چرب به حساب می آیند. 
گرفتن  قرار  خانوادگی،  سابقه  چاقی،  الکل،  زیاد  مصرف  مثال،  طور  به 
بسیار  ریسک  فاکتورهای  دسته  از  شیمیایی،  مواد  و  سموم  معرض  در 
مهمی هستند که ارتباط بسیار معنادار و قابل توجهی با شیوع کبد چرب 
داشته و همچنین، در کشورهای آفریقایی بسیار شایع می باشند.)28( از 
کشورهای  در  کبدی  بیماری های  شده  شناخته  اتیولوژی های  مهم ترین 
 ، B آفریقایی نیز می توان به ویروس های گوناگون مانند ویروس هپاتیت
ارثی مانند  بیماری های خودایمنی( و عوامل  اختلالات متابولیک )مانند 

هموکروماتوز و دیابت نوع 2 اشاره کرد.)29( 
کبد  بیماری  فاکتورهای  ریسک   میان  معنادار  ارتباط  که  آنجایی  از 
به  رو  بسیار  خاورمیانه  و  آفریقا  در   ،2 نوع  دیابت  و  چاقی  مانند  چرب 
افزایش است و با افزایش سن ارتباط مستقیم و معناداری دارد، بنابراین 
حائز  بسیار  آفریقایی  کشورهای  در  چرب  کبد  شیوع  افزایش  به  توجه 
دیابتی  بیماران  شیوع  شده،  انجام  مطالعات  بنابر   )31 است.)30,  اهمیت 
تا   2/5 غیردیابتی  افراد  و  درصد   16/7 نیجریه  در  چرب  کبد  به  مبتلا 
4/4 درصد تخمین زده شده است.)32( میزان بیماران دیابتی در آفریقای 
شده  گزارش  درصد   36 تقریبا  و  بوده  بیشتر  نیجریه  به  نسبت  جنوبی 
 BMI دارای  زنان  در  شیوع  میزان  توجهی  قابل  طور  به  که  است)26( 
گلیسیرید  تری  بالای  و سطح  نرمال  از حد  بیشتر  کمر  دور  اندازه  بالا، 
و کلسترول نسبت به مردان بیشتر بوده است.)33( طبق مطالعات انجام 
شده، شیوع بیماری کبد چرب در بیماران دیابتی سودانی، 50 درصد و در 
بیماران مصری مبتلا به عفونت ویروسی هپاتیت C، بیشتر از 50 درصد 
گزارش شده است.)34( در دیگر مطالعات انجام شده در کشور سودان نیز 
این مقیاس به 20٪ در افراد چاق و 53٪ در بیماران دیابتی تخمین زده 
شده است)35( و در کودکان مصری 6 تا 14 ساله نیز 15/8 درصد گزارش 
ارتباط معنادار و مستقیمی  افزایش سن،  با  به طور کلی  شده است که 
دارد.)36( بنابراین، ارتباط معناداری میان مقاومت به انسولین و ابتلا به 
قابل  به طور  افزایش سن،  با  و  به مرور زمان  کبد چرب وجود دارد که 

توجهی افزایش می یابد.)37(
از آنجایی بیماری کبد چرب، یک بیماری پیشرونده است و با گذشت 
و  سیروز  به  ابتلا  احتمال  و  یافته  افزایش  بیماری  پیشرفت  سیر  زمان 
سرطان هپاتوسلولار )HCC( در بیماران مبتلا به کبد چرب بسیار افزایش 
می یابد.)31, 38( سن یک ریسک فاکتور مهم برای پیشرفت بیماری کبدی 
در  کبدی  بیماری های  بروز  میزان  انجام شده،  مطالعات  بنابر  است.)34( 
بیماران 50 سال به بالا به طور قابل توجهی بیشتر است و ارتباط معناداری 

میان فیبروز شدیدتر و افزایش سن در بیماران وجود دارد.)39(

شیوع در آسیا
با  و  است  افزایش  حال  در  آسیا  در  غیرالکلی  چرب  کبد  شیوع 
از جمله کارسینوم سلول های کبدی و مرگ همراه  پیامدهای متعددی 
است. باید استراتژی های هدفمند بهداشت عمومی در آسیا تدوین شود 
در  ویژه  به  آن،  از  ناشی  عوارض  و  افزایش  به  رو  اپیدمی  این  عوامل  تا 
گروه های پرخطر مانند مردان چاق مسن را هدف قرار دهد. از آنجا که 
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و  اجتماعی   - اقتصادی  نظر  از  و  است  ناهمگن  و  بزرگ  ناحیه ای  آسیا 
شیوع چاقی بسیار قابل توجه می باشد، شیوع کلی کبد چرب غیرالکلی به 
طور گسترده ای متغیر گزارش شده و از 15٪ تا 40٪ متغیر است. شیوع 
شاخص  با  آسیا  در  لاغر  اصطلاح  به  افراد  بین  در  غیرالکلی  چرب  کبد 
توده بدنی کمتر از 25 کیلوگرم در متر مربع بین 0/7٪ و 0/2٪ است. در 
یک بررسی سیستماتیک و متاآنالیز شیوع کلی کبد چرب غیرالکلی در 
بزرگسالان در آسیا ، صرف نظر از روش تشخیصی، 62/29٪ بود. شیوع 
تجمیع شده کبد چرب غیرالکلی با تشخیص به روش سونوگرافی حدود 
30 تا 55٪، با MRI یا CT حدود 24/83٪ و توسط شاخص کبد چرب یا 
شاخص استئاتوز کبدی15/82٪ بود. هنگام در نظر گرفتن قابلیت تعمیم 
سونوگرافی  توسط  که  غیرالکلی  چرب  کبد  شده  تجمیع  شیوع  داده ها، 
از مطالعات مبتنی بر جمعیت تشخیص داده شد، 31/08٪ بود. بررسی 
مطالعات نشان دهنده شیوع متفاوت این بیماری در کشورهای مختلف 
آسیا است. بیشترین شیوع در اندونزی )٪51/04( و کمترین آن در ژاپن 

)٪22/28( است. 
در  توجهی  قابل  تغییرات  است،  بزرگ  قاره  یک  آسیا  که  آنجا  از 
اپیدمیولوژی بیماری وجود  قومیت ها، سبک زندگی، شرایط اقتصادی و 
دارد که ممکن است به تنوع گسترده شیوع کبد چرب غیرالکلی کمک 
کند. شیوع کبد چرب غیرالکلی در طی20 سال گذشته ده درصد افزایش 
داشته است، که مربوط به شهرنشینی بسیاری از کشورها می باشد. کبد 
نظر  به  دارد.  را  شیوع  بیشترین  آسیا  شرقی  جنوب  در  غیرالکلی  چرب 
مناطق  و  یافته  توسعه  نوعی جمعیت  شهرهای  به  بیماری  این  می رسد 
در حال توسعه را تحت تأثیر قرار می دهد و از این رو همه جمعیت آسیا 
را تحت تأثیر قرار می دهد، که با شیوع روزافزون چاقی و دیابت )عوامل 
به  غذایی  رژیم  است.  سازگار  غیرالکلی(  چرب  کبد  برای  شده  شناخته 
چاقی و اپیدمی کبد چرب غیرالکلی در آسیا کمک کرده است. شیوع کبد 
چرب غیرالکلی در میان جمعیت های دارای اضافه وزن یا چاقی آسیا زیاد 
است. در میان افراد غیرچاق ، شیوع آن 76٪ بود. یک مطالعه در سال 
2018 نشان داد که بیماران به اصطلاح لاغر مبتلا به کبد چرب غیرالکلی 
نسبت به کسانی که کبد چرب غیرالکلی مرتبط با چاقی دارند، با احتمال 
بیشتری به بیماری پیشرونده کبد مبتلا می شوند و به علت های مرتبط 
با کبد می میرند، که این نشان می دهد کبد چرب غیرالکلی یک بیماری 

خوش خیم نیست. 
بروز کلی کبد چرب غیر الکلی 50/9 مورد در هر 1000 نفر در سال 
بود ، که با بیشترین میزان در سرزمین اصلی چین )0/63 مورد در هر 
1000 نفر در سال( و کمترین میزان در ژاپن )0/29 مورد در هر 1000 

نفر در سال( مشاهده شد.)40(
در  درصد   17/2 تا  فیلیپین  در  درصد   12/2 از  بیماری  این  شیوع 
چین جنوبی متغیر است و انتظار می رود با افزایش شیوع چاقی، دیابت و 
سندرم متابولیک در کشورهای آسیایی این مقدار در دهه اخیر و در آینده 
افزایش بیشتری داشته باشد.)2( شیوع کبد چرب غیر الکلی با تشخیص به 
روش اولترا سونوگرافی در ژاپن، چین، کره جنوبی به ترتیب 21/8 درصد، 
10 درصد و 24/3 درصد گزارش شده است.)22و 24و 41و 42( در مطالعه ای 
غیر  چرب  کبد  شیوع  سالم،  پلیس  جمعیت   1016 روی  بر  تایوان  در 
الکلی 52/2٪ گزارش شده است. آن ها نشان دادند که جنسیت مرد، سن 
هیپرکلسترولمی  هیپراوریسمی،  وجود  بالاتر،   ALT بالاتر،   BMI بالاتر، 
غیرالکلی  چرب  کبد  با  مرتبط  مهم  عوامل  از  هیپرتری گلیسیریدمی  و 
و  اگوچی  شرکت کننده،   5075 بین  ژاپن  در  تحقیقی  در  هستند.)25( 
همکاران گزارش کرده اند که شیوع کلی کبد چرب غیرالکلی 29/7 درصد 
بوده است. اختلاف معنی دار سه برابری نیز در میانگین شیوع بین مردان 

گرفتن  نظر  در  بدون  شیوع  این  داشت.  وجود   )٪17/7( زنان  و   )٪41(
مقادیر آستانه، حتی بدون چاقی، با BMI ،TGs و LDL-C افزایش خطی 
نشان داد.)43( در یک مطالعه کوهورت مبتنی بر جمعیت در ژاپن، شیوع 
کبد چرب غیرالکلی از 13 به 30٪ طی یک دوره 12-10 ساله افزایش 
یافته است.)44( مطالعه چان1 و همکاران بر روی 34 کودک چاق چیني 
کرده  بیان  درصد  سونوگرافي 77  شواهد  اساس  بر  را  کبد چرب  شیوع 

است.)45(

شیوع و بروز کبد چرب در ايران
بین کبد چرب و میکروارگانیسم های روده وجود  ارتباط مستقیمی 
دارد، زیرا با تغییراتی که در وضعیت میکروب  های روده ایجاد می شود، 
توکسین و فرآورده های میکروبی در داخل روده ایجاد شده و این سموم 
پس از ورود به داخل کبد، سبب تشدید و التهاب این عضو بدن می شود 
و در نهایت کبد چرب را به سمت بیماری سیروز کبدی هدایت می کند. 
برخی  توسط  که  چرب  اسیدهای  ترکیب  از  بالایی  سطح  است  ممکن 
افزایش چربی بیش از حد در کبد و  باکتری های روده آزاد می شود، به 
شیوع زود هنگام این بیماری گردد. یکی از دلایل گسترش کبد چرب در 
ایران استفاده از غذاهای پرکالری می باشد که این کالری در کبد تبدیل 
به چربی می شود و فرد را مبتلا به کبد چرب می کند. کبد چرب در سال 
های اخیر روبه افزایش است، که اضافه وزن، چاقی، دیابت و فشارخون 
می تواند در بروز کبد چرب نقش آفرینی کند و کبد چرب هم می تواند 
باعث تشدید این بیماری ها شود. در جدیدترین مطالعات انجام شده شیوع 
ایران 38/07 درصد  در  الکلی در طی 20 سال گذشته  غیر  کبد چرب 
گزارش شده است.)40( چندین مطالعه شیوع کبد چرب غیرالکلي را در 
گروه های مختلف جمعیت ایران نشان داده است. در یک مطالعه شیوع 
کبد چرب غیرالکلي در ایران2/9 تا 7/1 در جمعیت عمومی گزارش شده 
میزان شیوع   تا   و همکاران  روگا2  مطالعه  در  از ٪2/9  دامنه  این  است. 
در  بزرگسالان  میان  در  همکاران  و  امیرکالالی  مطالعه  در  درصد   43/8
شمال ایران، گزارش شده است. آن ها اظهار داشتند که ممکن است نرخ 
جمعیت  در  متابولیک  سندرم  بالای  شیوع  دلیل  به  شده  گزارش  بالاتر 
ایران باشد.)48-46( در مطالعات قبلی گزارش شده است که ایران یکی از 
بالاترین مقادیر شیوع سندرم متابولیک را در سراسر جهان دارد.)48, 49(

بر خلاف مطالعات قبلی که بیشترین شیوع  کبد چرب غیرالکلی در 
خانم ها بود در پژوهش های اخیر نشان داده شده که کبد چرب غیرالکلی 
در هر دو جنس، در هر سنی و در هر وضعیت اقتصادی اجتماعی اتفاق 
می افتد. اگرچه چاقی و دیابت در اعضای یک خانواده شایع تر می باشد.)2(

توصیف  بزرگسالان  در  بار  اولین  برای  غیرالکلی  چرب  کبد  اگرچه 
شد، اما شیوع روزافزون اضافه وزن و چاقی آن را به یک مشکل جدی در 
بزرگسالان و البته در کودکان نیز تبدیل کرده است.)50( شیوع سندرم 
متابولیک در کودکان چاق ایراني در مطالعات انجام شده در حدود 31/9 
تا 34/22 درصد گزارش شده است.)51( به موازات اپیدمي شدن چاقي 
افزایش پیدا کرده است.  شیوع جهاني بیماری کبد چرب در دهه اخیر 
در حال حاضر بیماری کبد چرب به عنوان یک بیماری مهم کبدی در 
کودکان شناخته می شود، شیوع کبد چرب در کودکان چاق در مطالعات 
مختلف از 42/6 تا 77/1درصد گزارش شده است.)3, 4( انتظار می رود 
که در آینده نزدیک بیماری کبد چرب به عنوان شایع ترین علت بیماری 
با افزایش سن،  شیوع  مزمن کبدی در کودکان باشد. در این مطالعات 
کبد چرب افزایش قابل توجهي را داشته است که بیانگر اهمیت توجه به 

1. Chan
2. Rogha
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کبد چرب در نوجوانان چاق مي باشد. بعنوان مثال در یکی از این مطالعات 
افزایش شیوع کبد چرب در کودکان کاشانی در گروه سنی 4 تا 8 سال 
39/1 درصد و در گروه سنی 9 تا 11 سال 46/7 درصد و در افراد 12 
سال یا بالاتر 73/6 درصد بود. همراهي بالای کبد چرب با اجزای سندرم 

متابولیک از نتایج دیگر این مطالعات بود.)53(
میزان  شد،  انجام   1385 سال  در  گلستان  استان  در  که  مطالعه اي 
بیماري کبد چرب 2 درصد در جمعیت عمومي بالاتر از 18 سال گزارش 
شد. در مطالعه دیگر شیوع استئاتوهپاتیت غیرالکلی در ایران، در تهران 
شیوع  کل  در  و  درصد   7/8 گلستان  درصد،   1/6 هرمزگان  درصد،   2/5
2/5 درصد را گزارش کردند که بطور کلی در مردان شایع تر از زنان )4/4 
درصد به 2 درصد( بود. در مطالعه ای که در شهر زاهدان انجام شد 32 
کبدچرب  به  مبتلا  سونوگرافی  کلینیک  به  کننده  مراجعه  افراد  درصد 
را  الکلی  غیر  چرب  کبد  شیوع  اصفهان  در  مطالعه ای  بودند.  غیرالکلی 
39/3 درصد و نرخ یکسان ابتلا در هر دو جنس را گزارش کرد. رایج ترین 
 I درجه  آن  مطالعه طبق طبقه بندی  این  در  الکلی  غیر  کبد چرب  فرم 
آمیناز  ترانس   ،BMI سن،  جمله  از  متغیرهایی  بود.   FFI آن  از  پس  و 
گلوتامات - پیروات سرم، FBS و TG توانایی پیش بینی بیشتر برای وقوع 
مناطق  در  شیراز،  در  مطالعه  یک  در  داشتند.)16(  غیرالکلی  چرب  کبد 
در  را ٪21/5  نرخ کبد چرب غیرالکلی  لنکرانی و دیگران  ایران،  جنوبی 

میان جمعیت عمومی بالغ شیراز گزارش کردند. آن ها نشان دادند که کبد 
چرب غیرالکلی با سن، جنسیت مرد، BMI، فشار خون بالا، کلسترول بالا 
و TG و دور کمر بالا ارتباط دارد. آن ها همچنین نشان دادند که سندرم 
متابولیک در بیماران مبتلا به کبد چرب غیرالکلی به طور قابل توجهی 

بالاتر از جمعیت سالم است.)47(
مطالعات  در  غیرالکلی  چرب  کبد  شده  گزارش  میزان  در  تفاوت 
مختلف می تواند به دلیل تفاوت در روش های ژنتیکی، محیطی و سبک 
زندگی در جمعیت مورد مطالعه و همچنین تعریف و روش های تشخیصی 
کبد چرب غیرالکلی در مناطق مختلف قومی و جغرافیایی باشد. چنانچه 
پیشتر نیز ذکر شد اختلافات جنسیتی در شیوع کبد چرب غیرالکلی در 
آن ها  از  برخی  است.  گزارش شده  متفاوت  به طور  مطالعات  از  بسیاری 
میزان بالاتری از بیماری را در میان مردان گزارش کردند، در حالی که 
برخی دیگر نرخ بالاتری را برای زنان گزارش کردند و در برخی تفاوتی 

بین دو جنس گزارش نشده است.)16(

ريسک فاکتورها و عوامل دخیل در کبد چرب غیر الکلی
چرب  کبد  مسئول  زمینه ساز  عوامل  مطالعات  از  بسیاری  اگرچه 
هنوز  اما  شده اند،  شناسایی  زیادی  عوامل  و  کرده  بررسی  را  الکلی  غیر 
طبق  است.  نشده  شناخته  کاملًا  عاملی  چند  بیماری  این  دقیق  پاتوژنز 
بررسی های انجام شده، عوامل متعددی به عنوان عوامل خطر برای این 
بیماری معرفی شده اند. بر این اساس ، مقاومت به انسولین )IR(، استرس 
اکسیداتیو، دیابت، چربی خون، چاقی و سندرم متابولیک از عوامل خطر 
قبیل  از  دیگری  فاکتورهای  ریسک   آن محسوب می شوند.)10, 11(  مهم 
آپنه  و  پلی کیستیک  تخمدان  سندرم  هیپوتیروئیدی،  ژنتیک،  و  قومیت 
و  غیر الکلی  چرب  کبد  بین  ارتباط  شده اند.  مطرح  نیز  خواب  انسدادی 
سندرم متابولیک، دیابت و بیماری های قلبی عروقی )CVD( در بسیاری 
از مطالعات نشان داده شده است.)58-56( مکانیسم اصلی ایجاد کبد چرب 
غیرالکلی مقاومت به انسولین است و عوامل خطر اصلی آن چاقی، دیابت 

و هیپرلیپیدمی می باشند.)2, 6(

سندرم متابولیک
انسولین است که نقش  ویژگی اصلی سندرم متابولیک، مقاومت به 
اصلی را در پاتوژنز کبد چرب غیرالکلی بازی می کند. سندرم متابولیک 
شامل چاقی، هیپرتانسیون، دیابت و دیس لیپیدمی می باشد. کبد چرب 
غیرالکلی تظاهر کبدی سندرم متابولیک می باشد.  اگرچه چاقی و وزن 
بالا در اکثر بیماران کبد چرب غیرالکلی وجود دارد، ولی استئاتوهپاتیت 
می تواند در افراد با وزن نرمال هم دیده شود. ارتباط مستقیمی بین وجود 
چاقی و ایجاد استئاتوهپاتیت غیرالکلی گزارش شده است اما همه افراد 

چاق به آن مبتلا نمی شوند.)2(
 مقاومت به انسولین عوارض سوئي بر دستگاه هاي حیاتي بدن مانند 
قلب و عروق، کلیه ها، مغز، اعصاب محیطي و بالاخره کبد مي گذارد؛ به 
عبارت دیگر بیماري کبد چرب مي تواند نشانه اي از مقاومت به انسولین 
به همین خاطر است که تشخیص زود هنگام و درمان مناسب  و  باشد 
آن نه تنها از آسیب سلول هاي کبدي، که از عوارض مهم قلبي و عروقي 
آن که مهم ترین علت مرگ و میر بیماران مبتلا به کبد چرب است نیز 

جلوگیري خواهد کرد.)1(
مقاومت به انسولین اختلالات در متابولیسم لیپید را تشدید می کند و 
در نتیجه منجر به افزایش رسیدن اسیدهای چرب آزاد  به کبد، اختلال 
در بتا اکسیداسیون میتوکندریایی، لیپوژنز جدید و کاهش خروج چربی 
از کبد می گردد که همه این موارد منجر به ایجاد کبد چرب می شوند.

جدول 1: مقايسه فراوانی میزان شیوع بیماری کبد چرب غیرالکلی در کشورهای 
مختلف

میزان شیوع )درصد(کشوررتبه شیوع

51/04اندونزی1

42/28هنگ کنگ2

40/43سنگاپور3

38/50مالزی4

38/07ایران5

37-4/5امریکا6

35/2-18برزیل7

33/86بنگلادش8

33/29تایوان9

32/87کره جنوبی10

29/81چین11

29/81هند12

26/6کلمبیا13

24/74سریلانکا14

23شیلی15

22/28ژاپن16

17/2فیلیپین17

17/1مکزیک18

4/4-2/5نیجریه19

10

حرمتی و همکاران



گوارش/ دوره 26/ شماره 1/ بهار 1400

)61-59(. یک سوم از شرکت کنندگان دارای کبد چرب غیر الکلی معیارهای 
تشخیصی کامل سندرم متابولیک را داشته و 90٪ آن ها حداقل یکی از 
سندرم های  با   همچنین  غیرالکلی  چرب  کبد  دارند.)62(  را  آن  اجزای 
مربوط به مقاومت انسولین از قبیل دیابت لیپوتروفیک و سندرم مائوریک  

نیز مرتبط است.)2(

ديابت ملیتوس
جهان  در  متابولیک  بیماری های  شایع ترین  از  یکی  ملیتوس  دیابت 
است و عمده ترین علت متابولیک بروز کبد چرب غیرالکلی می باشد. شیوع 
دیابت در افراد بالای 20 سال در آمریکا 11/3 درصد کل جمعیت می باشد 
شیوع در سن کمتر از 20 سال تنها 0/2 درصد است.)63( دیابت نوع دو و 
کبد چرب غیرالکلی اغلب همزمان وجود دارند زیرا فاکتور خطر افزایش 
و  دو  نوع  دیابت  است.  مشترک  آن ها  در  انسولین  به  مقاومت  و  چربی 
بیماران کبد چرب غیرالکلی  تا 33 درصد  اختلال تحمل گلوکز در 18 
دیده می شود و استئاتوهپاتیت غیرالکلی در 12/2 درصد بیماران دیابتی 
در مقایسه با 4/7 درصد بیماران غیر دیابتی گزارش شده است. همچنین 
دیابت خطر مرگ ناشی از بیماری کبدی را تا 22 برابر و مرگ کلی را 
2/6 تا 3/3 برابر در بیماران کبد چرب غیرالکلی افزایش می دهد. دیابت 
همچنین فاکتور خطر پیشرفت بیماری کبدی به سمت سیروز نیز هست 
و در مقایسه با افراد غیر دیابتی، بیماران با دیابت نوع دو خطر بیشتری 

برای ایجاد فیبروز و سیروز دارند.)2(
وجود کبد چرب غیرالکلی در بیماران دیابتی نیز فاکتور خطر افزایش 
بیماری های قلبی عروقی و مرگ و میر می باشد. از طرف دیگر در مطالعات 
متعددی مشخص شده که کبد چرب غیرالکلی نیز یک فاکتور خطر ایجاد 

دیابت در آینده است.)64, 65(

بیماری قلبی عروقی
خطر  افزایش  و  غیرالکلی  چرب  کبد  بین  ارتباط  اخیر  مطالعات 
بیماری های قلبی عروقی را نشان داده است. این بیماری همچنین ممکن 
است واسطه اولیه تصلب شرایین باشد.)50( در حقیقت بیماری قلبی عروقی 
شایع ترین علت مرگ در بیماران کبد چرب غیرالکلی است)4( که غالبا به 
دنبال اختلال عملکرد کبدی در روند سنتز لیپوپروتئین ها، پروتئین های 
انعقادی و عوامل التهابی ایجاد می شود.)66( لازم به ذکر است که بسیاری 
از بیماری های مزمن کبدی مانند هپاتیت C و بیماری کبدی الکلی، با 
افزایش خطر قلبی- عروقی نیز در ارتباط هستند.)67( به طور کلی، شیوع 
بیماری قلبی - عروقی در میان بیماران مبتلا به کبد چرب نیز از 2٪ الی 
20٪ متفاوت بوده است.)68( بنابر نتایج منتشر شده از مجلات مرتبط با 
بیماری های قلبی - عروقی، از مهم ترین ریسک  فاکتورهای مرتبط با ابتلا 
به کبدچرب، می توان به سطح پلاسمایی کلسترول، چربی، فشارخون بالا 
 SLR و سندرم متابولیک اشاره کرد.)69, 70( به طور جزئی، در یک مطالعه
بزرگ و متاآنالیز، میزان شیوع کلی بیماری های قلبی عروقی در بیماران 
مبتلا به کبد چرب، ناشی از هایپرلیپیدمی و دیس لیپیدمی )٪72(، ٪41 
ناشی از هیپرتری گلیسیریدمی، 68٪ ناشی از فشار خون بالا و 71٪ نیز 

ناشی از سندرم متابولیک گزارش شده است.)7(

بیماری کلیوی
بیماری  در  که  است  ارگان هایی  از  یکی  نیز  کلیه  کبد،  بر  علاوه 
دقیق  ارتباط  تاکنون،  اگرچه  می شود.)71(  تغییراتی  دچار  چرب،  کبد 
نشده  بیماری مزمن کلیوی شناسایی  و  میان کبد چرب  پاتوفیزیولوژی 
است، با این حال، چندین مکانیسم قابل قبول نیز پیشنهاد شده است.)72(

و  گلوکز  متابولیسم  اصلی  تنظیم کننده  مرکز  کبد،  که  آنجایی  از 
لیپید و همچنین تولید سیتوکین های التهابی است، کبد چرب می تواند 
با تغییراتی که در مراحل گوناگون آن ایجاد می شود، مانند فعال شدن 
ارتباط  که  لیپوژنز  یا  آنتی اکسیدانی  دفاع  رنین-آنژیوتانسین،  سیستم 
محتملی با بیماری مزمن کلیوی دارد، منجر به تغییراتی در روند بیماری 
و  سیستمیک  مقاومت  افزایش  با  همچنین   )74 شود.)73,  کلیوی  مزمن 
از  انواع مختلفی  و  آتروژنیک شده  باعث دیس لیپیدمی  انسولین،  کبدی 
سیتوکین های التهابی را آزاد کند و سپس به واسطه فاکتورهای انعقادی 
و پیش التهابی آزاد شده، منجر به ایجاد و پیشرفت بیماری کلیوی مزمن 
شود.)75( وجود چربی در کلیه نیز، یکی از ریسک  فاکتورهایی است که با 

بیماری مزمن کلیوی، ارتباط دارد.)76(

سکته مغزی
معرفی  مغزی  سکته  عنوان  به  که   )CVA( مغزی  عروق  اختلالات 
می باشند  هموراژیک  و  ایسکمیک  مغزی  سکته  شامل  عمدتا  می شوند، 
که به دلیل کمبود خون و خونریزی در مغز، بروز پیدا می کنند، امروزه،  
اصلی  علت  و  میر  و  مرگ  شایع  بیماری  دومین  عنوان  به  مغزی  سکته 
معلولیت در سراسر جهان، و سومین تا چهارمین علت اصلی مرگ و میر 
و علت اصلی ناتوانی در ایالات متحده نیز معرفی شده است.)77, 78( بنابر 
گزارش  است،  انجام شده  مغزی  زمینه سکته  در  که  متعددی  مطالعات 
ارتباط میان کبد چرب و سکته مغزی  راستای  بسیار متفاوتی در  های 
گزارش  مطالعات،  برخی  در  مثال،  طور  به   )80 است.)79,  شده  گزارش 
فاکتور  به عنوان یک ریسک   بیماری کبد چرب،  به  ابتلا  شده است که 
بسیار مهم برای سکته مغزی می باشد)81( ، در حالی که بنابر نتایج منتشر 
شده از مطالعات دیگر، ارتباط مستقیمی میان کبد چرب و سکته مغزی 

مشاهده نشده است.)82(

سبک زندگی و عوامل محیطی
از  ترکیبی  بهداشت  جهانی  سازمان  تعریف  طبق  زندگی  سبک 
الگوهای رفتاری و عادات فردی در سراسر زندگی شامل تغذیه، ورزش، 
مصرف سیگار، خواب و استراحت است که در پی فرایند اجتماعی شدن 
دنبال  به  و شهرنشینی  زندگی صنعتی  امروزه  است.)83(  آمده  وجود  به 
تغییراتی که در نحوه زندگی ایجاد کرده مانند کاهش فعالیت و مصرف 
افراد  از  بسیاری  در  چاقی  و  وزن  اضافه  موجب  پرچرب،  آماده  غذاهای 

جامعه شده است.)84(
فعالیت  داشتن  سالم،  زندگی  سبک  اجزای  مهم ترین  از  دیگر  یکی 
بدنی منظم و ورزش است. ولی با وجود فواید بسیار فعالیت بدنی، اغلب 
افراد به ویژه توجه به  مردم جهان کم تحرک هستند.)85( سبک زندگی 
تغذیه سالم می تواند ریشه اصلی پیشگیری و درمان کبد چرب غیر الکلی 
باشد. طراحی و اجرای برنامه های آموزشی در زمینه توانمندسازی افراد 
برای اتخاذ سبک زندگی سالم می تواند در پیشگیری از بروز کبد چرب 
و حتی درمان آن مؤثر باشد. نتایج مطالعات مختلف نشان داده است که 
عوامل مرتبط با سبک زندگی از جمله شاخص توده بدنی، سطح فعالیت 
مصرف  و  خواب  ساعت  کاهش  غذایی،  وعده های  تعداد  کاهش  بدنی، 

سیگار بر میزان بروز کبد چرب غیر الکلی تاثیرگذار است.)83(

نژاد و ژنتیک
در  بیشتر  سایرین  با  مقایسه  در  هندی ها،  بخصوص  و  آسیایی  نژاد 
معرض ایجاد مقاومت به انسولین و کبد چرب غیرالکلی هستند. واتسون1 

1. Weston
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گروه های  در  را  غیرالکلی  چرب  کبد  شیوع  مطالعه ای  در  همکاران  و 
مختلف نژادی از بیمارانی که به تازگی تشخیص بیماری مزمن برای آن ها 
داده شده بود، مورد بررسی قرار دادند. از 742 بیمار، 333 )47/7٪( کبد 
چرب غیرالکلی احتمالی یا قطعی داشتند. در این بین، نژاد هیسپانیک 
به  صورت نامتناسبی سهم بیشتری در گروه کبد چرب داشته و پس از 
قرار  آمریکایی  آفریقایی  و  سفید  نژاد  همه،  از  کمتر  و  آسیایی  نژاد  آن 
ریسک  شیوع  بررسی  به  مطالعه ای  در  دیگران  و  پترسون  گرفتند.)86( 
مشاهده  و  پرداخته  مختلف  نژادهای  در  متنوع  متابولیک1   فاکتورهای 
بیشترین  هندی  آسیایی های  پایین تر،   BMI داشتن  علی رغم  که  کردند 
سطح سرمی ناشتای انسولین و مقاومت به انسولین را در مقایسه با سایر 
آسیای شرقی ها، قفقازها، نژاد سیاه و هیسپانیک داشتند. آن ها همچنین 

تری گلیسرید کبدی بالاتری در مقایسه با نژاد قفقازی داشتند.)87(
کبد چرب  در شیوع  قومی  بین  تفاوت  این  که  است  این  بر  اعتقاد 
استعداد  به یک  بلکه   ، زندگی  به سبک  های مختلف  تنها  نه  غیرالکلی 
ژن  جمله  از  ژنی  پلی مورفیسم  چند  است.  مربوط  نیز  قوی  ژنتیکی 
گیرنده  و   )3 C3( APO C آپولیپوپروتئین   ،)HFE( هموکروماتوز 

ملانوکورتین MC4R( 4( با کبد چرب غیرالکلی در ارتباط هستند.)88(

هیپوتیروئیديسم
مطالعات، شواهد اپیدمیولوژیکی قوی در رابطه بین کم کاری تیروئید 
و کبد چرب غیرالکلی را نشان می دهند. هم افراد مبتلا به کم کاری تیروئید 
تحت بالینی و هم کم کاری تیروئید آشکار در معرض خطر بیشتری برای 

کبد چرب غیرالکلی نسبت به افراد یوتیروئید هستند.
مکانیسم  برای  احتمالی  توضیحات  برخی  ارائه  با  مطالعات  برخی 
مولکولی زمینه ساز ارتباط بین کم کاری تیروئید و کبد چرب غیرالکلی ، 
سعی در توضیح آن داشته اند. مکانیسم های احتمالی متعددی برای توضیح 
این ارتباط وجود دارد. اولاً، همانطور که گفتیم تغییرات متابولیکی شامل 
مقاومت به انسولین، دیس لیپیدمی و چاقی، نقش مهمی در پیشرفت کبد 
چرب غیرالکلی دارند که همچنین ارتباط آشکاری بین آن ها با کم کاری 
تیروئید وجود دارد. ثانیاً، هورمون های تیروئید می توانند متابولیسم لیپید 
را در کبد از طریق گیرنده هورمون تیروئید β تنظیم کنند و می توانند 
سطح کلسترول و تری گلیسیرید را کاهش دهند. ثالثاً، TSH خود می تواند 
سلول های  عملکرد  بر  مستقیمی  تأثیر   TSH گیرنده  سیگنال  طریق  از 

کبدی بگذارد.)89(.

آپنه انسدادی خواب
هیپوکسی  یعنی  آن  اصلی  نشان  و   )OSA( خواب  انسدادی  آپنه 
کبد  تشدید  و  پاتوژنز  در  تثبیت شده ای  عوامل   ،)CIH( مزمن  متناوب 
1. Petersen

چرب غیرالکلی به حساب می آیند. مطالعات انجام شده بر روی جوندگان 
 ،CIH آن،  مهم  پیامد  ویژه  به  و   OSA که  می دهد  ارائه  را  شواهدی 
انسان  در  داده ها  دارد.  نقش  غیرالکلی  چرب  کبد  تشدید  و  پاتوژنز  در 
 OSA ،CIH بزرگسالان و کودکان( نیز حاکی از وجود ارتباطی قوی بین(
و کبد چرب غیرالکلی است. با این حال، نقش علل OSA و CIH در ایجاد 
کبد چرب غیرالکلی یا تشدید استئوهپاتیت غیرالکلی هنوز به وضوح در 
انسان نشان داده نشده است. برای تأیید قطعی این رابطه علیت، نیاز به 
مطالعات بیشتری وجود دارد. تأثیر مثبت درمان OSA در کاهش سرعت 

تکامل کبد چرب غیرالکلی نیز می تواند تاییدی بر این مدعا باشد.)90(
است.  شده  بیان  ارتباط  این  در  درگیر  فیزیولوژیکی  مسیر  چندین 
به  منجر  که  نموده  القا  را  اکسیداتیو  استرس  و  التهاب   CIH و   OSA
فیزیوپاتوژنز  انسولین و دیس لیپیدمی می شوند، که همه در  به  مقاومت 
 HIF1α همچنین با القای بیان ژن CIH .کبد چرب غیرالکلی نقش دارند
و در نتیجه بیان ژن های خاص درگیر در لیپوژنز، کبد چرب غیرالکلی را 
تشدید می کند. در نتیجه β-اکسیداسیون را افزایش می دهد و در نتیجه 
استرس اکسیداتیو را تشدید می کند. علاوه بر این، یک مطالعه اخیر در 
مورد کودکان نشان داد که OSA منجر به اختلال در محور روده و کبد 
، افزایش نفوذپذیری روده و احتمالاً نقش میکروبیوتای روده در ارتباط 
بین OSA و کبد چرب غیرالکلی می شود. البته برای تأیید این مشاهدات 

اخیر به مطالعات بیشتری در بزرگسالان نیاز است.)90(

نتیجه گیری
به طور خلاصه، بررسی مطالعات انجام شده نشان می دهد که شیوع 
دارد که  امریکا  و  اروپا  آسیا،  در  روندهای مشابهی  غیرالکلی  کبد چرب 
بایستی  و  است  بیماری جهانی  غیرالکلی یک  کبد چرب  نشان می دهد 
قرار  بهداشت  حوزه  سیاست گزاران  و  متخصصان  پزشکان،  توجه  مورد 
گیرد. کبد چرب غیر الکلی نوعی بیماری است که فقط در جمعیت های 
چاق اتفاق نمی افتد، گرچه به طور معمول با بیماری های اختلال عملکرد 
متابولیک مانند دیابت، فشارخون بالا و دیس لیپیدمی همراه است. فراوانی 
که  می دهد  نشان  غیرالکلی  چرب  کبد  در  متابولیک  بیماری های  بالای 
به کبد چرب غیرالکلی ممکن  بیماران مبتلا  مدیریت تعداد رو به رشد 
است منجر به فشار فزاینده روی سیستم های بهداشتی شود. علاوه بر این، 
تعداد زیادی از بیماران مبتلا به کبد چرب غیرالکلی به بیماری پیشرونده 

کبد مبتلا می شوند ، که چالش هایی را برای غربالگری ایجاد می کند.
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