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  مقاله مروري

یک مطالعه مروري : هاي غذایی با بیماري کبد چرب غیر الکلیارتباط دریافت

  یافته ساختار

  3، فریدون عزیزي2و1، پروین میرمیران2، زهرا بهادران2، هانیه السادات اجتهد1زینب امیرحمیدي

 

  چکیده

 
اري کبد چرب غیر الکلی مؤثر بر پیشرفت بیم هاي غذایی نادرست دریافت رژیمدهند  مطالعات موجود نشان می :مقدمه

اري و هاي غذایی مختلف با این بیم هدف مطالعه حاضر جمع بندي نتایج مطالعات موجود در زمینه ارتباط دریافت. باشد می

  .دستیابی به نتایج کلی است

هاي موجود در  پایان نامهست و لی SIDو  Scopus ،Pubmed، Cochrane، Magiran ،Medlib هاي اطلاعاتی پایگاه: ها روش

مطالعات مورد شاهدي، مقطعی  .گرفتندمورد جستجو قرار با هدف یافتن مطالعات مرتبط  کتابخانه ملی جمهوري اسلامی ایران

، جمعیت مورد تکراري بودن، عنوان، نوع مطالعهمقالات از نظر . نداب گردیدانتخ ساختار یافتهو کوهورت براي ورود به مرور 

  . دارزیابی شدندهی اطلاعات  ، متغیرهاي بررسی شده و کیفیت گزارشمطالعه

مقاله براي  6زنگري کامل و بامقاله مورد  33، هاي اطلاعاتی اولیه پایگاه مقاله یافت شده با جستجوي 2128از میان : ها یافته

ها  شت قرمز، چربیگوچرب غیرالکلی کبد  بیماران مبتلا به بیماري مرور مطالعات نشان داد .انتخاب گردید ساختار یافتهمرور 

این احتمال ابتلا به  داشتن الگوي غذایی غربی با. دکردن مل، میوه و سبزي را کمتر دریافت میغلات کارا بیشتر، ها  شیرینیو 

  . ارتباط داشت اي با استئاتوز کبدي کمترروي بالاتر از رژیم مدیترانهو پیبیماري 

هاي غذایی مختلف بر بیماري کبد چرب  دریافت دهد نشان میاز این مرور ساختار یافته،  لهاي حاص یافته: گیري نتیجه

شتر نگر بیدهانجام مطالعات آین این زمینه،با توجه به انجام مطالعات محدود در . گذارد اثر می لکلی و عوامل مرتبط با آنغیرا

 .شود توصیه می

  

  هاي غذایی گوهاي غذایی، گروهبیماري کبد چرب غیر الکلی، ال: واژگان کلیدي

  

                                                             
غذایی کشور، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،  اي و صنایع دانشکده تغذیه و صنایع غذایی، انستیتو تحقیقات تغذیه گروه تغذیه بالینی و رژیم درمانی، - 1

  ایرانتهران، 

 یرانمرکز تحقیقات تغذیه در بیماریهاي غدد درون ریز، پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ا  - 2

  ، تهران، ایرانیسم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیمرکز تحقیقات غدد درون ریز، پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابول - 3

تلفن ، پژوهشکده غدد درون ریز و متابولیسم26تهران، بزرگراه شهید چمران، خیابان یمن، خیابان شهید اعرابی، پلاك : نشانی :

  mirmiran@endocrine.ac.ir: پست الکترونیک  ،22416264: کسا، ف 22432500

  28/02/1394 :پذیرش تاریخ    24/01/1394: اصلاح درخواست تاریخ    12/1393/ 23:دریافت تاریخ
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  قدمهم

 Non Alcoholic Fatty Liver( کبد چرب غیر الکلی بیماري

Disease: NAFLD ( بروز و مرگ و میر ترین علل  شایعاز یکی

 شیوع بیماري. ]1، 2[است هاي مزمن کبدي  بیماريناشی از 

، در %20- 30هاي غربی  در کشور کبد چرب غیرالکلی

  . ]4[باشد  می% 9/2و در ایران ] 3[% 15 کشورهاي آسیایی

مهمی در بروز 

ساز بروز بیماري کبد چرب غیرالکلی  از جمله عوامل زمینه

باشد و این دو وضعیت نیز با  می دوچاقی و دیابت نوع 

 3، 5، 6[اند  مقاومت به انسولین و عدم تحمل گلوکز در ارتباط

شامل دو مرحله است که اصلی بروز این بیماري  سازوکار. ]1،

هاي  یرید در سلولدر مرحله اول تجمع بیش از اندازه تري گلیس

کبدي و مقاومت به انسولین و در مرحله دوم استرس 

ها  اکسیداتیو، بیان مستقل چند فاکتور التهابی و آدیپو سیتوکین

اند که رژیم غذایی عامل  مطالعات نشان داده. ]7[نقش دارند 

NAFLD استعداد ژنتیکی و تعادل مثبت . است

و ترکیب رژیم غذایی بیشتر بر  انرژي بیشتر بر مرحله اول

 .]8[مرحله دوم و شدت بیماري اثر گذار است 

NAFLD ،به سمت سیروز و سرطان   در صورت عدم درمان

همچنین بیماران مبتلا . ]3، 9[کند  هاي کبدي پیشرفت می سلول

هاي  به کبد چرب غیر الکلی در معرض خطر ابتلا به بیماري

بنابراین نظارت بر این . ]10[کلیوي و قلبی عروقی قرار دارند 

بیماري براي جلوگیري از پیشرفت آن از اهمیت بالایی 

با ترکیب کاهش وزن ایجاد شده . ]3، 9[برخوردار است 

وسیله یک رژیم کم انرژي و افزایش فعالیت فیزیکی، سطح  هب

زیادي به  میزان به NAFLDهاي کبدي در بیماران مبتلا به  آنزیم

بنابراین تغییر در شیوه زندگی . ]11[گردد  حالت طبیعی بر می

محدود کردن کالري، وسیله اصلاح رژیم غذایی از طریق  هب

رف رژیم غنی از میوه و سبزي و تغییر در رفتار خوردن و مص

وسیله افزایش فعالیت فیزیکی و کاهش وزن  هچنین بهم

تدریجی، ستون اصلی براي اصلاح و جلوگیري از پیشرفت 

NAFLD 3، 11[ به سیروز و سرطان کبد است.[   

هاي  یافترغم مطالعات انجام گرفته در زمینه ارتباط در علی

غذایی با بیماري کبد چرب غیرالکلی و مشاهده ارتباط بین این 

زمینه  دو، تا به حال هیچ مطالعه مروري سیستماتیکی در این

، ما بندي نتایج مطالعات انجام شده انجام نشده است تا با جمع

هایی در الگوي غذایی  چه تفاوت"را به سمت پاسخ به سؤالات 

ف غذایی در بیماران مبتلا به کبد هاي مختل و دریافت گروه

رژیم و " "چرب غیرالکلی در مقایسه با افراد سالم وجود دارد؟

مناسب براي پیشگیري از بیماري کبد چرب غیرالکلی 

بنابراین هدف مطالعه مروري سیستماتیک . سوق دهد "چیست؟

بندي نتایج مطالعات انجام شده در این زمینه، پاسخ  حاضر، جمع

وجود و دستیابی به نتایجی کلی براي پیشگیري از به سؤالات م

  .باشد این بیماري می

  

   ها روش

و  Pubmed، هاي اطلاعاتی انگلیسی زبان Scopus پایگاه

Cochrane و پایگاه Magiran هاي اطلاعاتی فارسی زبان ،

Medlib  وSID با هدف یافتن منابع مرتبط جستجو گردیدند .

هاي زمانی تحت  تمام دورهاین جستجو از نظر زمانی شامل 

. بود 2014تا فوریه  1990از سال  هاي مربوطه پوشش پایگاه

 Scienceهاي اطلاعاتی  گیري و اطمینان پایگاه سپس براي لکه

Direct  وGoogle Scholar نیز مورد بررسی قرار گرفتند .

فهرست منابع مقالات انتشار یافته نیز براي افزایش حساسیت و 

لیست پایان . حتمالی به شکل دستی ارزیابی گردیدیافتن منابع ا

هاي موجود در کتابخانه ملی جمهوري اسلامی ایران نیز  نامه

. براي یافتن مطالعات مرتبط با مطالعه مروري ما بررسی شد

زبان از کلید  پایگاه هاي اطلاعاتی انگلیسیجستجو در  براي

  :زیر استفاده شد يها و عملگرها واژه

 “non alcoholic fatty liver disease” OR “fatty liver” OR 
“hepatic steatosis” OR “steatohepatitis” OR “NAFLD” 
[Title] AND nutrition* OR diet* OR “food groups” OR 
fruits OR vegetables OR dairy OR fats OR meats OR 
grains [Title] 

هاي کبد چرب  واژه هاي اطلاعاتی فارسی زبان نیز با کلید پایگاه

هاي غذایی، میوه، سبزي، لبنیات،  غیرالکلی، الگوي غذایی، گروه

  .گوشت و غلات مورد جستجو قرار گرفتند چربی،

ها توسط دو  پس از تهیه فهرست اولیه مقالات، ابتدا عناوین آن

سپس . نفر از همکاران طرح بررسی و موارد تکراري حذف شد

انده با دقت مورد مطالعه قرار عنوان و چکیده مقالات باقی م

 ساختار یافتهگرفت و مقالات فاقد معیارهاي ورود به این مرور 

سپس متن کامل مقالات باقی مانده بررسی شد، . حذف شدند

مقالات واجد شرایط انتخاب و نسبت به حذف موارد غیر 

  .مرتبط اقدام گردید
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العات مطشامل  ساختار یافتهمعیارهاي ورود مقالات به مرور 

، مورد )cross-sectional(صورت مقطعی  طراحی شده بهانسانی 

پس از . بودند) cohort(و کوهورت ) case-control(شاهدي 

اعمال این معیارها و ارزیابی مقالات از نظر عنوان و محتوا، 

STROBE کیفیت مقالات انتخاب شده با استفاده از معیار 

)Strengthening the Reporting of Observational Studies in 

Epidemiology  (کیفیت مقالات ورودي به مرور . ارزیابی شد

نشان داده شده  1بر اساس این معیار در جدول  ساختار یافته

مورد است که باید هنگام  22این معیار شامل . است

شاهدي و کوهورت - دهی در مطالعات مقطعی، مورد گزارش

عنوان و چکیده یک مقاله این موارد . مورد توجه قرار گیرد

، )4- 12مورد(ها  ، روش)3و 2مورد (، مقدمه آن )1مورد (

و ) 18- 21مورد (، قسمت بحث مقاله )13- 17مورد (ها  یافته

. ]12[کند  موجود را بررسی می) 22مورد (دیگر اطلاعات 

شامل  ساختار یافتههمچنین معیارهاي خروج مقالات از مرور 

، و فارسی انگلیسیاز غیر به زبانی مقالات کارآزمایی بالینی، 

سلولی مولکولی، مطالعات مروري، مطالعات مطالعات حیوانی و 

انجام شده روي بیماران کبد چرب الکلی، مطالعات با امتیاز 

ها با  و همچنین مطالعاتی که نتایج آن ن معیار STROBEپایی

.ه مروري ما مطابقت نداشت، بودندهدف مطالع

  

کیفیت گزارش دهی مطالعات انتخاب شده مطالعه مروري ساختار یافته بررسی ارتباط دریافت هاي غذایی  با   -1جدول 

STROBEبیماري کبد چرب غیر الکلی بر اساس شاخص 

Ferolla  و

  کارانهم

)2013( 

Oddy  و

همکاران  

)2013( 

Kontogianni 
و همکاران  

)2013( 

Hashemi Kani 
و همکاران  

)2013( 

Shi  و

همکاران  

)2012( 

Kim  و

  همکاران

)2008(  

 

 بخش مطالعه آیتم مورد بررسی

1 1 0 1 1 1 1a  
 عنوان و چکیده

1 1 1 1 1 1 1b 

 زمینه 2 1 1 1 1 1 1
 مقدمه

 هدف 3 1 1 1 1 1 0

 نوع طراحی مطالعه 4 1 1 1 1 1 1

 ها مواد و روش

 تنظیمات 5 0 1 1 1 1 1

0 1 1 1 1 1 6a 
 شرکت کنندگان

- - 1 1 - - 6b 

 متغیرها 7 1 0 1 1 1 1

ها اندازه گیري/ منابع اطلاعاتی  8 1 0 1 1 1 1  

 سوگیري 9 0 0 0 1 1 0

 حجم مطالعه 10 0 1 1 1 1 0

 متغیرهاي کمی 1 0 0 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 12a 

هاي آماري روش  

0 1 1 0 1 0 12b 

0 0 0 0 0 0 12c 

- 1 1 0 - - 12d 

0 0 0 0 0 0 12e 

0 1 0 1 1 1 13a 

 شرکت کنندگان

 ها یافته

- 0 0 - 0 0 13b 

- 0 0 0 - - 13c 

1 1 1 1 1 1 14a 

 14b 0 0 0 0 0 0 اطلاعات توصیفی

- 0 - - - - 14c 

 اطلاعات در مورد پیامد 15 1 1 1 1 1 1

- 1 - - - - 16a 

هاي اصلی یافته  1 - 1 0 - - 16b 

- - - - - 0 16c 

 دیگر آنالیزها 17 0 0 0 0 1 -

هاي کلیدي یافته 18 1 1 1 1 1 1  
 بحث

 محدودیت ها 19 1 1 1 1 1 1

 تفسیر اطلاعات 20 1 1 1 1 1 1

 تعمیم پذیري 21 1 1 0 1 1 1 دیگر اطلاعات

 اطلاعات مربوط به تأمین بودجه 22 0 0 1 1 1 0

26/16  31/25  31/23  30/20  27/17  28/16   امتیاز کل  

61%  80%  74%  66%  63%  57%   درصد  
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در مرحله بعد اطلاعات مربوط به مقالات منتخب شامل 

مطالعه، نوع طراحی  نام نویسنده اول، سال و محل انجام

مطالعات، تعداد، سن و جنس شرکت کنندگان، روش 

تشخیص بیماري کبد چرب غیرالکلی و نحوه ارزیابی 

رژیم غذایی، متغیرهاي مورد بررسی و یافته هاي اصلی 

  .توسط پژوهشگران استخراج گردید

  

  ها یافته

 2128هاي اطلاعاتی و دیگر منابع  با جستجو در پایگاه

 1108بعد از حذف موارد تکراري، . ایی شدمقاله شناس

با . مقاله براي بررسی بر اساس عنوان و چکیده باقی ماند

هاي ورود ین و چکیده مقالات و کنترل معیاربررسی عناو

مقاله براي بررسی بر اساس متن کامل باقی  33و خروج، 

مقاله  27در نهایت با بررسی متن کامل این مقالات،  .ماند

له که تمام معیارهاي لازم را داشتند و مقا 6حذف و 

در حد مطلوب  ها بر اساس معیار STROBE کیفیت آن

بود، به مطالعه مروري ما وارد شدند که محدوده زمانی 

فلوچارت روش . بود 2013تا  2010این مقالات از سال 

  . آورده شده است 1جستجو و بررسی مقالات در شکل 

  1فلوچارت نشان دهنده روش جستجو و بررسی مقالات مطالعه مروري  -1شکل 

                                                                                                                                                                 

  مقاله از طریق جستجوي دستی 1هاي اطلاعاتی و  جستجوي پایگاهمقاله از طریق  2127  1

 

 

 
:مقاله با بررسی عنوان و  چکیده به دلایل زیر 1075حذف   

  55(مقالات منتشر شده به زبانی غیر از زبان انگلیسی و فارسیn= (  

 اي  صورت مداخله مطالعات طراحی شده به)RCT) (65n= (  

   637(مطالعات حیوانی و سلولی مولکولیn= (  

  42(مطالعات مروريn= (  

  166(مطالعات غیر مرتبط با هدف مطالعهn= (  

  11(مطالعات انجام شده بر روي بیماران مبتلا به کبد چرب الکلیn= ( 

   مطالعات بررسی کننده  ارتباطNAFLD  98(و رژیم غذایی در دام=n( 

  case - report 1( مطالعاتn= (  

 

 

n

 STROBEn 
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 3صورت مقطعی، مطالعه به 2از بین مقالات انتخاب شده، 

صورت مطالعه به 1شاهدي و -صورت موردمطالعه به

در ها هاي آنکوهورت طراحی شده بودند که ویژگی

  .نشان داده شده است 2جدول 

مطالعات انتخاب شده مقاله مروري ساختار یافته بررسی ارتباط دریافت هاي غذایی  با بیماري کبد چرب غیر الکلی مشخصات  - 2جدول 

نوع   مرجع

مطالعه و 

دوره 

  پیگیري

محل 

انجام 

  مطالعه

تعداد، سن و 

جنس 

شرکت 

  کنندگان

بیماري روش تشخیص   هدف مطالعه

/ کبد چرب غیر الکلی

  ارزیابی رژیم غذایی

  هاي اصلی یافته  مورد بررسیمتغیرهاي 

Ferolla  و

 2013همکاران، 

]1[  

مرد و زن  96  برزیل  مقطعی

با میانه سنی 

  سال 53

شناسایی الگوهاي 

غذایی افراد مبتلا به 

بیماري کبد چرب 

غیر الکلی و مقایسه 

آن با مقادیر توصیه 

  شده

/ اولتراسونوگرافی شکمی

 24یادآمد خوراك 

ساعته و پرسشنامه بسامد 

  خوراك

هاي غذایی  تمام گروه

و غلات، گوشت و  نان(

ه و سبزي، حبوبات، میو

ها و  شیر و لبنیات، چربی

  )ها شیرینی

ها  فت بالاتر گروه سبزي، گوشت، چربیدریا - 

و شیرینی ها در بیماران نسبت به مقادیر توصیه 

ها  شده در راهنماي رژیم غذایی براي برزیلی

)05/<0P(  

تر غلات، میوه و شیر در  دریافت پایین - 

  )0P>/05(بیماران نسبت به مقادیر توصیه شده 

Kim  ،و همکاران

2010 ]13[  

مرد و زن  74  آمریکا  مقطعی

با میانگین 

 5/52سنی 

  سال

مقایسه وضعیت 

اي بیماران مبتلا  تغذیه

به سه بیماري معمول 

مزمن کبدي شامل 

کبد چرب غیر 

و  B لی، هپاتیتالک

 Cهپاتیت 

پرسشنامه / بیان نشده

  بسامد خوراك

هاي غذایی  تمام گروه

و غلات، گوشت و  نان(

حبوبات، میوه و سبزي، 

ها و  شیر و لبنیات، چربی

  )ها شیرینی

دریافت بالاتر گروه گوشت و حبوبات در  - 

بیماران مبتلا به بیماري کبد چرب غیر الکلی 

 و C یت Bنسبت به مبتلایان به هپات

)05/<0P(  

دریافت بالاتر شیر در بیماران مبتلا به بیماري  - 

کبد چرب غیر الکلی نسبت به مبتلایان به 

  )B )05/<0Pهپاتیت 

تر گروه میوه در بیماران مبتلا به  دریافت پایین - 

بیماري کبد چرب غیر الکلی نسبت به مبتلایان 

  )C )05/0<Pو  Bبه هپاتیت 

Kontogianni  و

 2013ان، همکار

]8[  

- مورد

  شاهدي

مرد  58: مورد   یونان

 18- 65و زن 

  ساله

مرد  58: شاهد

 18- 65و زن 

  ساله

شناسایی هرگونه 

ارتباط بالقوه بین 

پیروي از رژیم 

مدیترانه اي و بیماري 

  کبد چرب غیر الکلی

/ اولتراسونوگرافی شکمی

  پرسشنامه بسامد خوراك

دار در امتیاز رژیم  عدم وجود تفاوت معنی -   اي امتیاز رژیم مدیترانه

  اي بین دو گروه مورد و شاهد  یترانهمد

اي با درجه  ارتباط مثبت امتیاز رژیم مدیترانه - 

، P=005/0(کمتر مقاومت به انسولین 

303/0=β(  

دار بین رژیم  همبستگی معکوس معنی - 

، P=006/0(اي و میزان استئاتوز کبدي  مدیترانه

52/0 -=Rho(  

 اي و عدم ارتباط بین پیروي از رژیم مدیترانه - 

  احتمال داشتن بیماري کبد چرب غیر الکلی

Shi  ،و همکاران

2012 ]14[  

- مورد

  شاهدي

 200: مورد  چین

مرد و زن 

  ساله 20- 90

 200: شاهد

مرد و زن 

  ساله 20- 90

شناسایی ارتباط 

بیماري کبد چرب 

غیر الکلی با عادات 

  غذایی

/ اولتراسونوگرافی شکمی

  پرسشنامه بسامد خوراك

گروه هاي مختلف 

غذایی شامل گندم و 

برنج، غلات دانه 

درشت، سیب زمینی ها، 

شت، سبزي، میوه، گو

  شیر و مغزها

تر بودن دریافت میانگین مصرف غلات  پایین - 

دانه درشت، سیب زمینی، میوه و سبزي در 

  )0P>/05(گروه مورد نسبت به گروه شاهد 

بالاتر بودن میزان مصرف گوشت قرمز و  - 

احشا در گروه مورد نسبت به گروه شاهد 

)05/<0P(  

تر بودن مصرف شیر در گروه مورد  پایین - 

  )P>05/0(به گروه شاهد نسبت 

  ادامه جدول در صفحه بعد
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240

  ادامه جدول صفحه قبل

Hashemi 
Kani  ،و همکاران

2013 ]15[  

- مورد

  شاهدي

 100: مورد  ایران

مرد و زن با 

میانگین سنی 

9/37  

 100: شاهد

مرد و زن با 

میانگین سنی 

9/37  

هاي  دریافتتعیین 

هاي  رژیمی و شاخص

کیفیت رژیم غذایی بین 

بیماران مبتلا به کبد 

چرب غیر الکلی و افراد 

  سالم

هاي غذایی مختلف  گروه  ثبت خوراك/ گرافیسونو

زي، غلات، میوه و سب(

گوشت قرمز، ماهی و 

و ) ماکیان و لبنیات

هاي رژیم غذایی  شاخص

شامل چگالی انرژي رژیم 

غذایی، امتیاز تنوع رژیم 

غذایی، شاخص تغذیه 

سالم و میانگین نسبت 

  کفایت

مصرف بیشتر غلات تصفیه شده در گروه  - 

  )0P>/05(مورد نسبت به گروه شاهد 

ها در  مصرف کمتر غلات کامل و سبزي - 

  )0P>/05(وه مورد نسبت به گروه شاهد گر

دار در امتیاز  اي معنی اشیهتفاوت ح - 

هاي چگالی انرژي رژیم غذایی، امتیاز  شاخص

تنوع رژیم غذایی، شاخص تغذیه سالم و 

میانگین نسبت کفایت بین دو گروه مورد و 

  )0P≥/06(شاهد 

شانس کمتر داشتن بیماري کبد چرب غیر  - 

هاي امتیاز شاخص  الکلی با افزایش چارك

  )P trend=09/0(  امتیاز تنوع رژیم غذایی

شانس کمتر داشتن بیماري کبد چرب غیر  - 

هاي امتیاز شاخص  الکلی با افزایش چارك

  )P trend=07/0(تغذیه سالم 

رب غیر چشانس کمتر داشتن بیماري کد  - 

هاي امتیاز شاخص  الکلی با افزایش چارك

  )P trend=05/0(میانگین نسبت کفایت 

شانس بیشتر داشتن بیماري کبد چرب غیر  - 

الکلی با افزایش چارك هاي امتیاز شاخص 

  )P trend=05/0(چگالی انرژي رژیم غذایی 

Oddy  و

 2013همکاران، 

]6[  

  کوهورت

  سال 3

مرد و  995  ااسترالی

  ساله 14زن 

آزمودن ارتباطات 

آینده نگر بین 

الگوهاي غذایی و 

بیماري کبد چرب 

  غیر الکلی

/ شکمیاولتراسونوگرافی 

  پرسشنامه بسامد خوراك

هاي  میزان مصرف نوشابه

گازدار، لبنیات پر چرب، 

غلات تصفیه شده، 

گوشت قرمز و فرآوري 

، شده، غذاهاي آماده

 شیرینی ها و کیک ها و

ها، انواع سس  بیسکوئیت

و امتیاز الگوي غذایی 

  سالم و غربی

افزایش نسبت شانس ابتلا به بیماري کبد  - 

چرب غیر الکلی با امتیاز بالاتر براي الگوي 

؛ P ،14/2 -17/1 CI%95=003/0( غذایی غربی

59/1=OR(  

هاي امتیاز  ارتباط معنی دار بین افزایش چارك - 

لا به بیماري الگوي غذایی غربی و شانس ابت

  )P trend=03/0(کبد جرب غیر الکلی 

افزایش نسبت شانس ابتلا به بیماري کبد  - 

چرب غیر الکلی در بالاترین چارك امتیاز 

ترین چارك  الگوي غذایی غربی نسبت به پایین

)005/0=P ،18/5 -34/1 CI%95 64/2؛=OR(  

 مطالعه دست یافتیم که در 6ر این مرور ساختار یافته به د

کشورهاي برزیل، آمریکا، یونان، ایران، چین و استرالیا انجام گرفته 

هاي  گروه. هر دو جنس صورت گرفته بود بود این مطالعات در

مشابه و شامل گروه  یابی شده در این مطالعات تقریباًغذایی ارز

ها  ها و روغن نان و غلات، میوه و سبزي، گوشت، لبنیات و چربی

شاهدي افراد از نظر متغیرهایی چون - در مطالعات مورد. بود

در . سازي شده بودند جنس، سن و نمایه توده بدنی همسان

Oddy ها پس از تعدیل براي  داده و همکاران مطالعه کوهورت

دهی نادرست،  ي غذایی غربی و سالم، جنس، گزارشالگوها

درآمد خانوار، تماشاي تلویزیون و میزان فعالیت فیزیکی در سن 

ترین روش  معمول. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندساگلی  14

ارزیابی رژیم غذایی در این مطالعات، پرسشنامه بسامد خوراك 

قلم  212تا  17ها از رنج  که تعداد اقلام غذایی در این پرسشنامه

در همه  نیز تقریباً روش تشخیص NAFLD. غذایی متفاوت بود

اساس معیار 

زمانی براي ارزیابی دوره . مطالعات اولتراسونوگرافی شکمی بود

سال قبل از شرکت در مطالعه  1شرکت کنندگان،  رژیم غذایی 

محدوده کیفیت مقالات انتخابی نیز، بر . در نظر گرفته شده بود

STROBE  متفاوت بود% 80تا % 57از .  
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241  )4شماره( 14؛ دوره 1394اردیبهشت -فروردین. مجله دیابت و متابولیسم ایران

مطالعه مقطعی 

هاي غذایی با خطر بیماري کبد چرب غیر  ارتباط مصرف گروه

  الکلی

- مطالعه مورد 2و  ]1، 13[العه مقطعی مط 2نتایج حاصل از 

رف غلات در بیماران مبتلا به نشان داد که مص ]14، 15[شاهدي 

NAFLD در . تر مقادیر توصیه شده یا افراد سالم است پایین

Ferolla  فرد  96که در برزیل روي  ]1[و همکاران

مبتلا به بیماري کبد چرب غیرالکلی انجام شد، میانه تعداد 

هاي مصرف شده غلات کمتر از تعداد توصیه شده در  وعده

و  مطالعه مقطعی kim .ها بود راهنماي رژیم غذایی براي برزیلی

، بیمار مبتلا به NAFLD 74در آمریکا که روي  ]13[همکاران 

B و  هپاتیتC تري در تعداد واحد  صورت گرفت، امتیاز پایین

هفتگی مصرف غلات در بیماران مبتلا به بیماري کبد چرب 

 .)P=0001/0( نشان داد Bهپاتیت غیرالکلی نسبت به مبتلایان به 

که روي  ]15[و همکاران  Hashemi Kaniاهدي ش- مطالعه مورد

فرد سالم در ایران انجام شد، دریافت  100فرد بیمار و  100

و دریافت غلات  ا در بیماران کمتر از افراد سالمت کامل رغلا

در . گزارش کرد) P=001/0(تصفیه شده را بیشتر از افراد سالم 

که در چین بر روي  ]14[و همکاران  شاهدي Shi- مطالعه مورد

فرد سالم  200فرد مبتلا به بیماري کبد چرب غیرالکلی و  200

صورت گرفت، متوسط مصرف روزانه برنج و گندم در بیماران 

بیشتر از افراد سالم بود، گرچه این اختلاف از لحاظ آماري 

که در این مطالعه متوسط مصرف روزانه  در حالی. دار نبود معنی

ی غیر از گندم و برنج، غلات زبر گفته به غلات(غلات زبر 

در بیماران کمتر از افراد سالم بیان شده ) : coarse cerealsشود می

در این مطالعات، مصرف گوشت قرمز و ). P>05/0(است 

 هاي حاصل از آن در بین بیماران مبتلا به NAFLD فرآورده

در مطالعه . بیشتر از گروه شاهد و یا مقادیر توصیه شده بود

Ferolla  1[و همکاران[  و مطالعهKim  و همکاران]مصرف ، ]13

الکلی  گوشت قرمز در بیماران مبتلا به بیماري کبد چرب غیر

 ).، به ترتیبP=0316/0و  P=003/0(بود  داري بالاتر طور معنی به

میزان مصرف گوشت قرمز و احشا  ]14[و همکاران  Shiمطالعه 

NAFLD گروه داري بالاتر از  یطور معن به را در بین مبتلایان به

 Hashemi Kaniعلاوه بر این، مطالعه . نشان داد) P>05/0(شاهد 

مصرف بیشتر گوشت قرمز را در بیماران نسبت  ]15[و همکاران 

به افراد سالم گزارش کرد، گرچه این اختلاف از لحاظ آماري 

در مورد مصرف  ساختار یافتههاي این مرور  یافته. دار نبود معنی

مطالعه 

در . لبنیات در بیماران مبتلا به کبد چرب غیرالکلی، متناقض است

Kim  این بیماران کالري بیشتري از گروه  ]13[و همکاران

دریافت ) B )0137/0=Pهپاتیت لبنیات نسبت به بیماران مبتلا به 

تفاوتی در  ]15[و همکاران  Hashemi Kaniدر مطالعه . کردند می

در . دریافت لبنیات در دو گروه مورد و شاهد وجود نداشت

Ferolla هاي مصرف  میانه تعداد وعده ]1[و همکاران  مطالعه

NAFLD کمتر از مقدار توصیه شده در  شده لبنیات در بیماران

در ). P>00005/0(بود  اه راهنماي رژیم غذایی براي برزیلی

Shi مصرف لبنیات در بیماران مبتلا به  ]14[و همکاران  مطالعه

NAFLD  تر بود  داري پایین طور معنی بهدر مقایسه با گروه شاهد

)05/0<P .(توان  مطالعه، می 4هاي حاصل از این  اساس یافتهبر

گفت میزان مصرف میوه در این بیماران نسبت به افراد سالم و یا 

 ]1[همکاران و  Ferollaمطالعه . تر است مقادیر توصیه شده پایین

ده میوه در این بیماران هاي مصرف ش نشان داد میانه تعداد وعده

ها  کمتر از تعداد توصیه شده در راهنماي رژیم غذایی براي برزیلی

 ]13[و همکاران  هاي مطالعه kim یافته). P>00005/0(بود 

نسبت به بیماران مبتلا به   NAFLDمشخص کرد بیماران مبتلا به 

B و  هپاتیتC  کالري کمتري از گروه میوه دریافت کردند

)0112/0=P .( در مطالعهHashemi Kani  نیز  ]15[و همکاران

دریافت میوه در افراد بیمار کمتر از افراد سالم بود گرچه این 

و همکاران  Shiدر مطالعه . دار نبود اختلاف از لحاظ آماري معنی

ر بیماران نسبت به افراد نیز میانگین مصرف روزانه میوه د ]14[

در این ). P>05/0(داري کمتر گزارش شد  طور معنی سالم به

ها، میزان پایین دریافت گروه سبزي در  جز یکی از آن همطالعات ب

 Ferollaمطالعه . بیماران مبتلا به کبد چرب غیر الکلی گزارش شد

میزان مصرف سبزي در بیماران مبتلا به کبد  ]1[و همکاران 

چرب غیرالکلی را نسبت به مقدار توصیه شده در راهنماي رژیم 

در مطالعه . )P=01/0(ها بالاتر گزارش کرد  غذایی براي برزیلی

kim  مشخص گردید بیماران مبتلا به  ]13[و همکارانNAFLD 

امتیاز کمتري در مصرف  Cو  Bدر مقایسه با مبتلایان به هپاتیت 

در مطالعه  .)P=0434/0( داشتند ها تعداد واحد هفتگی سبزي

Hashemi Kani ها در  نیز، دریافت سبزي ]15[همکاران  و

و  مطالعه Shi. گزارش شد) P=01/0(بیماران کمتر از افراد سالم 

تري از گروه سبزي در مبتلایان به  دریافت پایین ]14[همکاران 

NAFLD  05/0(در مقایسه با افراد سالم نشان داد<P .(هاي  یافته

مورد از این مطالعات حکایت از آن دارند که میزان مصرف  3
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ها در بیماران مبتلا به بیماري کبد چرب  ها و روغن شیرینی

. قادیر توصیه شده استغیرالکلی به مراتب بالاتر از افراد سالم یا م

Ferolla اري کبد بیماران مبتلا به بیم ]1[و همکاران  در مطالعه

در  4/2(ها  هاي بیشتري از چربی چرب غیرالکلی تعداد وعده

در مقایسه  1(و قندها ) P>00005/0تعداد در روز،  5/0مقایسه با 

نسبت به مقدار توصیه شده ) P>00005/0تعداد در روز،  5/0 با

در . کردند ها دریافت می در راهنماي رژیم غذایی براي برزیلی

نسبت  NAFLDنیز بیماران مبتلا به  ]13[و همکاران  kimطالعه م

امتیاز بالاتري در تعداد واحد هفتگی   Bبه بیماران مبتلا به هپاتیت 

و  Shiمطالعه . )P=0006/0(ها داشتند  ها و شیرینی مصرف روغن

ب نبات و و آ) P>05/0(ها  نیز، مصرف روغن ]14[همکاران 

را در بیماران مبتلا به بیماري کبد چرب ) P>05/0(ها  شیرینی

در مطالعه . غیرالکلی نسبت به گروه کنترل بالاتر گزارش کرد

Oddy  رد سالم انجام ف 995در استرالیا که روي  ]6[و همکاران

سال مورد پیگیري قرار گرفتند،  3شد و افراد شرکت کننده 

 هاي شیرین شده در بیماران مبتلا به NAFLD مصرف نوشیدنی

در این مطالعه احتمال ابتلا به بیماري کبد . بالاتر گزارش شد

چرب غیرالکلی در کسانی که در چارك چهارم مصرف 

که در  سبت به کسانیهاي شیرین شده قرار دارند ن نوشیدنی

؛  CI:%95 1/04- 3/56(بیشتر بود % 93چارك اول قرار دارند، 

1/93=OR .(که در چارك چهارم  همچنین در این مطالعه کسانی

شانس بالاتري براي ابتلا به % 95دریافت انواع سس قرار داشتند، 

NAFLD  003/0(دارا بودند=Ptrend ،3/41 -CI: 1/12%95  ؛

95/1=OR  .(  

    

تباط مصرف الگوهاي غذایی مختلف با خطر بیماري کبد ار

  چرب غیر الکلی

   اي الگوي غذایی مدیترانه

تنها مطالعه موجود در این مرور در زمینه ارتباط الگوي غذایی 

 صورت مورد– رالکلی، بهاي با بیماري کبد چرب غی مدیترانه

Kontogianni در برزیل روي  ]8[و همکاران  شاهدي و توسط

58 NAFLD در این . انجام شدفرد سالم  58و  بیمار مبتلا به

مطالعه میزان پیروي افراد از این رژیم با استفاده از امتیاز رژیم 

 9براي تعیین این امتیاز میزان مصرف . اي تخمین زده شد مدیترانه

اي تصفیه  غذاهاي نشاسته: گروه غذایی مورد بررسی قرار گرفت

، حبوبات، ماهی، گوشت، ها ها، میوه، سبزي یب زمینینشده، س

ماکیان و لبنیات با چربی کامل و نیز مصرف روغن زیتون و 

اي  ها نشان داد که امتیاز رژیم مدیترانه یافته. هاي الکلی نوشیدنی

داري از لحاظ آماري  بین دو گروه مورد و شاهد تفاوت معنی

داشتن بیماري کبد  احتمالاي با  نداشت و پیروي از رژیم مدیترانه

، P=0/57 ،15/1 -93/0=CI%95(مرتبط نبود چرب غیر الکلی 

1/03=OR .( اما این امتیاز با درجه کمتر مقاومت به انسولین

)005/0=P (اي و میزان  همچنین بین رژیم مدیترانه. ارتباط داشت

  .داري نشان داده شد استئاتوز کبدي همبستگی معکوس معنی

  

  غربیالگوي غذایی 

Oddy  در شروع مطالعه رژیم غذایی افراد شرکت  ]6[و همکاران

سال پیگیري وضعیت بیماري کبد چرب  3کننده و پس از 

داد از ها نشان  بررسی. ها مورد ارزیابی قرار گرفت غیرالکلی در آن

ر کردند، پ پرسشنامه بسامد خوراكسالگی  14فردي که در  995

و از ) %2/15(مبتلا شدند  سالگی به NAFLD 17نفر در  151

 14در % 1/54بودند،  سالگی مبتلا به NAFLD 17که در  کسانی

هاي این مطالعه  یافته. سالگی یا چاق بودند یا اضافه وزن داشتند

ر براي الگوي غذایی غربی که با دریافت نشان داد که امتیاز بالات

بالاتر غذاهاي آماده، گوشت قرمز، گوشت فرآوري شده، لبنیات 

ها و  ها و بیسکوئیت پرچرب، چیپس، غلات تصفیه شده، کیک

طور  شود، به هاي گازدار و سس تعریف می ها، نوشابه شیرینی

لگی سا 17رب غیر الکلی در چمثبتی با شانس ابتلا به بیماري کبد 

. )OR=59/1؛P ،14/2 -17/1 CI: %95=003/0(مرتبط بود 

غذایی غربی و شانس ابتلا به 

هاي امتیاز الگوي  دار بین افزایش چارك همچنین یک ارتباط معنی

NAFLD  03/0(وجود داشت=trend 

P .( دریافت الگوي افرادي که در بالاترین چارك علاوه بر این

ترین  که در پایین کسانیبا در مقایسه غذایی غربی قرار داشتند 

 NAFLD ابتلا به ي برايبیشتربار شانس  6/2، چارك بودند

این  البته). OR=64/2؛ P ،18/5 -34/1CI: %95=005/0(د داشتن

سالگی،  14در سن  براي نمایه توده بدنی ارتباطات بعد از تعدیل

دهد  این یافته نشان می. دار شد کم و از لحاظ آماري غیرمعنی

و الگوي غذایی غربی احتمالاً از طریق یک  بین NAFLDارتباط 

گرچه این مطالعه ارتباط محافظت کننده . کند مسیر چاقی عمل می

طور مثبتی با مصرف غلات  اي بین الگوي غذایی سالم، که به

طور معکوس با  ، حبوبات، ماهی و فیبر و بهها کامل، میوه، سبزي

رب اشباع و قندهاي هاي چ انرژي دریافتی از چربی کل، اسید
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در یک اما  ،تصفیه شده ارتباط دارد، و این بیماري مشاهده نکرد

سالگی  17زیرگروه از افراد شرکت کننده با چاقی مرکزي در 

طور  ، رژیم غذایی سالم به)کت کنندگاننفر از شر 191(

مرتبط بود  ابتلا به NAFLD خطرداري با کاهش  معنی

)033/0=P ،96/0 -41/0 CI:%9563/0؛=OR .(  

  

هاي کیفیت رژیم غذایی با خطر بیماري کبد  ارتباط شاخص

  چرب غیر الکلی

Hashemi Kani  شاهدي - در یک مطالعه مورد] 15[و همکاران

را  NAFLDهاي کیفیت رژیم غذایی با  در ایران، ارتباط شاخص

گیري  شاخص رژیم غذایی اندازه 4در این مطالعه . بررسی کردند

چگالی انرژي رژیم غذایی  :Dietary Energy Index): شد

DED)امتیاز تنوع رژیم غذایی ،(Dietary Diversity 

Score:DDS) سالم ، شاخص تغذیه(Healthy Eating 

Index:HEI)  و میانگین نسبت کفایت)Mean Adequacy Ratio: 

MAR.( DED چگالی انرژي غذایی را بر حسب انرژي ،

و  DDS. کند محاسبه می) گرم(وزن ماده غذایی / ) کیلوکالري(

HEI  ها  گروه غذایی غلات، سبزي، میوه، گوشت 5میزان دریافت

نیز نسبت  دهند و MAR قرار می و لبنیات را مورد ارزیابی

مصرف روزانه افراد به مقادیر توصیه شده استاندارد براي هر گروه 

در این مطالعه همه . کند گیري می سنی و جنسی، اندازه

هاي کیفیت رژیم غذایی با بیماري کبد چرب غیرالکلی  شاخص

در بیماران مبتلا به . داري داشتند اي ارتباط معنی طور حاشیه به

NAFLD HEI در مقایسه با  3/53( امتیاز شاخص رژیم غذایی

9/63 ،01/0=P( ،DDS )9/5  06/0، 7/7در مقایسه با=P ( و

MAR )6/10  03/0، 1/14در مقایسه با=P ( کمتر از افراد سالم و

DED 05/0، 1/1در مقایسه با  7/1( امتیاز شاخص=P ( بیشتر از

نسبت به  خص EDهمچنین افراد چارك اول شا. افراد سالم بود

شانس کمتري براي ابتلا به % 47افراد چارك چهارم این شاخص، 

NAFLD  19/0- 89/0(داشتند=CI%95 ،53/0=OR ( و با افزایش

  trend P(،DDS=07/0( هاي HEI هاي امتیاز شاخص چارك

)09/0=trend P ( وMAR )05/0=trend P ( شانس ابتلا بهNAFLD 

، شانس ابتلا به یاز شاخص EDهاي امت کمتر و با افزایش چارك

NAFLD  05/0(بیشتر شد=trend P.(  

  

  

  بحث

عه مروري در زمینه مطالعه مروري سیستماتیک حاضر اولین مطال

 هاي یافته. ماري کبد چرب غیرالکلی استغذایی با بی ارتباط رژیم

هاي غذایی مختلف در  دریافت گروه این مطالعه مروي نشان داد

نظر  چرب غیرالکلی متفاوت است که به بیماران مبتلا به کبد

ها به عوامل متعددي چون متفاوت بودن  رسد این تفاوت می

مثل هاي مخدوشگر  جمعیت مورد بررسی، عدم کنترل متغیر

اجتماعی افراد،  - هاي آنتروپومتري و وضعیت اقتصادي  شاخص

کم ، حجم پرسشنامه بسامد خوراكاستفاده از خطاي ناشی از 

ده و یا استفا تفاوت مطالعات، نداشتن گروه شاهدم ، طراحینمونه

بنابراین لازم است در . ، مرتبط باشداز گروه شاهد غیر سالم

 .مطالعات آینده، این عوامل مورد توجه ویژه قرار گیرند

NAFLD در مطالعات از چند  ارتباط میان رژیم غذایی و خطر

که همگی از عوامل خطر ایجاد 

میان دریافت اي از مطالعات به ارتباط  پاره .منظر قابل بحث است

 .هاي غذایی و بیماري کبد چرب غیرالکلی پرداخته بودند گروه

هاي  مرور مطالعات نشان داد مصرف گوشت قرمز و فرآورده

ها در بیماران  ها و قندها و شیرینی ها و روغن حاصل از آن، چربی

مبتلا به کبد چرب غیر الکلی در مقایسه با گروه شاهد یا مقادیر 

در این  ها یو مصرف غلات کامل، میوه و سبزی توصیه شده بالاتر

اما در مورد مصرف لبنیات در بیماران مبتلا به  .تر بود بیماران پایین

NAFLD بررسی شده  هر یک از مطالعات .ها متناقض بود یافته

مانند طراحی متفاوت هایی  محدودیت ساختار یافتهدر این مرور 

و چاق بودن  ]13[، نداشتن گروه شاهد ]1، 13، 14[مطالعات 

ها را تحت  کیفیت آنکه داشتند  ]1، 14[بیماران مورد بررسی 

دریافت لبنیات  مرور مطالعات نشان داده است .دهد ر میر قراتأثی

ویژه چاقی شکمی، دیابت و فشار خون  هتواند خطر چاقی ب می

NAFLD دهدکاهش  هستند، را 

]17

مبتلایان به 

نگر بیشتر براي بررسی  ه براین انجام مطالعات آیندبنا .]16، 

رابطه بین مصرف لبنیات و بیماري کبد چرب غیر الکلی ضروري 

  .است

در بین  ها در اکثر مطالعات بررسی شده، مصرف میوه و سبزي

NAFLD  نسبت به مقادیر توصیه شده و یا افراد سالم

دیر بیشتر میوه و سبزي در اثرات محافظتی مصرف مقا. کمتر بود

NAFLD دلیل محتواي بالاي  هب پیشگیري از بروز و گسترش

ها  فیتوکمیکال. ها و ترکیبات آنتی اکسیدانی است فیبر، فیتوکمیکال

رفت استئاتوز کبدي از پیشاند و  ها ضد التهاب و آنتی اکسیدان
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در حفظ غلظت گلوکز خون، انسولین فیبر هم . کنند جلوگیري می

 نقش دارد هاي چرب آزاد در بیماران مبتلا به NAFLD سیدو ا

علت داشتن استئاتوز کبدي  تواند خوبی می هاین یافته ب. ] 19،18[

اي را توضیح دهد زیرا  کمتر در افراد پیروي کننده از رژیم مدیترانه

 20، 21[ کنند این افراد مقادیر بالایی از میوه و سبزي دریافت می

،8[. 

مصرف  ساختار یافتهعلاوه بر این در اکثر مطالعات این مرور 

NAFLD دیده شد بالاي گوشت قرمز در بیماران مبتلا به .

Wang  هاي چرب اشباع  نشان دادند که اسید ]22[و همکاران

سیس  - 12افزایش  تواند از طریق موجود در گوشت قرمز می

هاي کبدي سبب  ترانس لینولئیک اسید کونژوگه در سلول - 10

، که ]23[ایجاد استرس رتیکولوم اندوپلاسمیک و آپوپتوز شود 

  .ها در پاتوژنز بیماري کبد چرب غیرالکلی دخیل هستند همه این

 ،ساختار یافته در این مرور مطالعات بررسی شده برخی دیگر از

ارتباط رژیم غذایی و خطر بیماري کبد چرب غیر الکلی را از 

مرور مطالعات نشان . ]6، 8[ اند دیدگاه الگوي غذایی ارزیابی کرده

کبد چرب  بیماريطور آینده نگري با  غربی بهالگوي غذایی  داد

قندها غذاهاي معمول الگوي غذایی غربی، . ارتباط دارد غیر الکلی

، غلات تصفیه شده، نان سفید، هاي فرآیند شده و چربی

وارد کردن انرژي  با، ها و انواع شیرینیشیرین شده  هاي نوشیدنی

باعث  مقادیر زیاد قندهایی مثل فروکتوز به رژیم غذاییاضافی و 

ن بعد از وعده افزایش سریع در گلوکز پلاسما و سطح انسولی

فروکتوز با افزایش لیپوژنز از نو باعث افزایش . شوند میغذایی 

هاي  اندازه شتر منجر بهانرژي بیذخیره چربی در کبد و دریافت 

مطالعات متعددي ارتباط . ]6، 24- 26[ گردد تن سنجی بیشتر می

هاي  یافته .]27، 28[اند  هالگوي غذایی غربی را با چاقی نشان داد

افراد چاقی که از  مشخص کرد و همکاران Schwarz مطالعه

الگوي غذایی غربی استفاده کردند، در مقایسه با افراد لاغر درجه 

است،  NAFLDاز نو، که از عوامل ایجاد کننده بالاتري از لیپوژنز 

بیماري با  غربی الگوي غذایی توان گفت میبنابراین  .]29[ داشتند

و اجزاي سندرم متابولیک مثل دیس  کبد چرب غیر الکلی

در لیپیدمی، چاقی احشایی، مقاومت به انسولین و فشار خون بالا 

 نتیجه گرفتتوان  می ]31, 30, 8[ از مرور مطالعات. است ارتباط

دلیل دارا بودن محتواي بالایی از  هب اي که پیروي از رژیم مدیترانه

در  .وس با مقاومت به انسولین داردارتباطی معک میوه و سبزي

رفشاري سندرم متابولیک و اجزاي آن یعنی پنتیجه در مقابل 

را در بیماران مبتلا به 

دمی و اختلال متابولیسم گلوکز اثر خون، هیپر تري گلیسیری

و حساسیت به انسولین و استئاتوز کبدي  کند محافظتی ایجاد می

NAFLD 32[دهد  بهبود می[.  

هاي کیفیت رژیم غذایی با  دسته سوم مطالعات، ارتباط شاخص

NAFLD براي محاسبه این . ]15[ اند را در بررسی کرده

هاي  شامل همه گروه هاي رژیمی افراد ها کل دریافت شاخص

با مقادیر توصیه شده  یمقادیر دریافتو شده  گیري اندازه غذایی

ها  این شاخصبنابراین . مورد مقایسه قرار گرفته است استاندارد

هاي رژیم غذایی افراد  توانند دیدي جامع در مورد دریافت می

که  نشان دادمطالعات قبلی انجام شده . ]15[ فراهم کنند

توانند اندیکاتور مناسبی  می DDS و DED، هاي HEI شاخص

براي ارزیابی کیفیت رژیم غذایی افراد در این جمعیت باشند 

ساختار موجود در این مرور مطالعه مرتبط بررسی  .]33- 37[

در بین  MARو  HEI، DDSهاي  امتیاز شاخص نشان داد یافته

بیماران مبتلا به کبد چرب غیرالکلی نسبت به افراد سالم، کمتر و 

DED همچنین امتیاز بالاتر براي . بیشتر بود امتیاز شاخص

و امتیاز کمتر براي شاخص  MARو  DDS، هاي HEI شاخص

DEDبا توجه . ، خطر بیماري کبد چرب غیرالکلی را کاهش داد

الکلی میوه، سبزي، ران مبتلا به بیماري کبد چرب غیربه اینکه بیما

توان  کنند می غلات کامل، آنتی اکسیدان و فیبر کمتري مصرف می

را توجیه  ها و NAFLD ارتباطات مشاهده شده بین این شاخص

   . ]15[ کرد

مانند اي  تغذیهفاکتورهاي غیردر این میان، اهمیت  قابل توجهنکته 

تعادل مثبت انرژي، که . ]31[ استدر پاتوژنز این بیماري ژنتیک 

دخالت دارد، در افراد متفاوت، مرحله اول ایجاد این بیماري  در

شیوع متفاوت این بیماري لعات مطا. کند اثرات متفاوتی ایجاد می

این در واقع شاید . ]38[اند  را در نژادهاي متفاوت مشاهده کرده

هاي متناقض در مورد  فاکتورهاي غیر رژیمی، مسئول برخی یافته

ها،  ها و ریز مغذي نقش ترکیب رژیم غذایی، از نظر درشت مغذي

  .]8[در پاتوژنز این بیماري باشند 

  

  گیري نتیجه

 ساختار یافتههاي حاصل از این مرور  طور کلی بر اساس یافته به

ها و الگوهاي غذایی مختلف با  توان نتیجه گرفت بین گروه می

 از جملهآن  ساز رب غیر الکلی و عوامل زمینهبیماري کبد چ

مقاومت به انسولین و  دونوع  چاقی، عدم تحمل به گلوگز، دیابت

Edited with the trial version of 
Foxit Advanced PDF Editor

To remove this notice, visit:
www.foxitsoftware.com/shopping

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

1-
31

 ]
 

                            10 / 13

http://www.foxitsoftware.com/shopping
https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5398-fa.html


245  )4شماره( 14؛ دوره 1394اردیبهشت -فروردین. مجله دیابت و متابولیسم ایران

اما با توجه به اینکه اکثر مطالعات بررسی  .دارتباطاتی وجود دار

شاهدي بوده اند - شده در این مرور سیستماتیک، مقطعی یا مورد

گیري روابط علت و معلولی نیستند، قابلیت  که قادر به اندازه

تعمیم پذیري این نتایج محدود و نیاز به انجام مطالعات آینده نگر 

 .کند میرا بیشتر 

  

  سپاسگزاري

نویسندگان مقاله بدین وسیله از مسئولین محترم پژوهشکده علوم 

 سبب به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی غدد درون ریز و متابولیسم

هاي  ها و مساعدت مورد نیاز این پژوهش و حمایت تأمین بودجه

.نمایند انجام شده، سپاسگزاري می
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University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

3. Endocrine Research Center, Research Institute for Endocrine Sciences, Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran 

ABSTRACT 

Background: Existing studies show that a poor diet has an effect on the progression of non-alcoholic 
fatty liver disease (NAFLD). The aim of the present study was to systematically summarize the results 
of studies on the relationship between dietary intakes and NAFLD. 
Methods: A review of Scopus, PubMed, Cochrane Library, Magiran, Medlib and SID databases and 
theses in the National Library of the Islamic Republic of Iran was conducted to identify 
epidemiological studies concerning NAFLD, food groups and dietary patterns. Cross-sectional, case-
control and cohort studies with documented in English were selected for this systematic review. 
Duplication, topic, type of study, study population, variables examined and quality of data reporting of 
articles were evaluated. 
Results: Of 2128 articles found in the initial search, 33 were reviewed in full-text; of these 6 articles 
were included in the systematic review. The literature review showed patients with NAFLD consumed 
more red meat, fats and sweets and less whole grains, fruits and vegetables. The Western dietary 
pattern was positively associated with the risk of NAFLD and adherence to the Mediterranean diet was 
negatively correlated to hepatic steatosis. 
Conclusion: The results of the systematic review indicate that different dietary intakes may be 
associated with development of NAFLD and its related factors. Due to limited research documented 
on this topic, further prospective studies are recommended. 

Keywords: Non-alcoholic fatty liver disease, Food groups, Dietary patterns 
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