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 مقدمه  

های کبد است. در این بیماری کبد توانایی تجزیه و پردازش کبد چرب یا استئاتوز کبدی یکی از انواع بیماری

دهد و علائمی ها از دست میالا یا سایر بیماریچربی را به دلیل مصرف زیاد الکل، بیماری دیابت، تری گلیسیرید ب

خوشبختانه مراحل اولیه  د.کنمانند ضعف و خستگی شدید، تهوع و استفراغ و درد در ناحیه شکمی را ایجاد می

 این بیماری با تغییر رژیم غذایی قابل درمان است. 

 د.کنمواد مضر خون را فیلتر می کند وکبد دومین ارگان بزرگ بدن است که به فرآوری مواد غذایی کمک می

وجود  .تواند بدون ایجاد علائم ایجاد شودنامند، به این دلیل که میگاهی این بیماری را بیماری خاموش کبدی می

برای . تواند به یک مشکل اساسی تبدیل شودازحد آن میمقدار کمی چربی در کبد طبیعی است. اما تجمع بیش

 وه بر رژیم غذایی سایر جنبه های سبک زندگی نیز باید تعدیل و اصلاح شوند.پیشگیری و درمان کبدچرب علا
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 و عملکرد آن در بدنکبد  

در قسمت فوقانی راست شکم در پشت دنده ها و زیر  وکبد بعد از پوست بزرگترین عضو حیاتی بدن می باشد 

از دو طریق خون دریافت می  و می شود تقسیم کبد به دو قسمت به نام لوب راست و چپ. ها قرار گرفته استریه

ورید پورت حاوی مواد مغذی از روده کوچک و بزرگ و شریان کبدی حاوی  ی.ورید پورت و شریان کبد :کند

. باشد. تخلیه خون از کبد از طریق وریدهای کبدی به داخل قلب صورت می گیرداکسیژن از قلب و ریه به کبد می

، چربی هازدایی خون، تولید صفرا برای هضم ابولیسم مواد غذایی، تصفیه و سموظایف مهمی مانند متکبد 

 مواد رهیها، ذخ میآنز یبرخو  های ضروریها، تولید پروتئینها و مواد مغذی، تنظیم هورمونسازی ویتامینذخیره

ی چربی هاتعادل  در تنظیم کلسترول و حفظهمچنین و تقویت سیستم ایمنی را بر عهده دارد.  کوژنیو گل یقند

 ایجاد شده وخون نیز نقش دارد. در صورت هر گونه آسیب به کبد و یا بیماری اختلال در عملکرد کبد می شود

  این اختلال بصورت علائمی در بدن ظاهر می شود.

 :بعضی از اعمال عمده آن عبارتند ازو  نوع می باشد 400اعمال کبد بیش از طور کلی ه ب

 هاسه گروه عمده مواد غذایی شامل پروتئین ها، چربی ها و کربوهیدرات تولید صفرا جهت جذب 

 هاذخیره و مصرف چربی ها، قندها، آهن و ویتامین 

 تولید فاکتورهای خونی جهت تنظیم عمل انعقاد از پروترومبین 

 بار هستند.  سم زدایی داروها، الکل و دیگر مواردی که بصورت بالقوه زیان 

 کمک می کندمایعات بدن داخل عروق خونی با به حفظام آلبومین که تولید پروتئینی به ن. 

 شناسایی باکتری های موجود در خون و پاکسازی آنها 
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 :عبارتند ازبرخی از علائم شایع بیماری های کبدی  

 خارش بدن 

 یادو احساس گیجی ز خستگی های بدون دلیل 

 آسیت( آب آوردن شکم( 

 یا مدفوع تغییر رنگ ادرار و 

 یا احساس پر بودن در سمت راست بالای شکم درد یا ناراحتی در ناحیه شکم 

  پاهامتورم شدن 

 ای روی پوستهای قرمز و قهوهلکه 

 (رقانی) هازردی رنگ پوست و چشم 

 خونریزی یا کبودی آسان با کوچکترین ضربه 

 حالت تهوع 

  از دست دادن اشتها یا کاهش وزن 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://drhosseinziaei.com/skin-itching/
https://drhosseinziaei.com/ascites/
https://drhosseinziaei.com/jaundice-in-adults/
https://drhosseinziaei.com/jaundice-in-adults/
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 دو نوع کلی بیماری کبد چرب وجود دارد: 

 :بسیار زیاد  تجمع چربی در کبد است که ناشی از نوشیدنعمدتا ، کبدچرب این نوع کبد چرب الکلی

 درصد از مردم آمریکا به این نوع از علائم کبد چرب مبتلا هستند. ۵های الکلی است. حدود نوشیدنی

 :های الکلی ندارند کند که مصرف زیاد نوشیدنیاین نوع کبد چرب در افرادی بروز می کبد چرب غیر الکلی

فاکتورهای بسیاری همچون . قرار داده استو یک سوم بزرگسالان و یک دهم کودکان در آمریکا را تحت تاثیر 

 را افزایش دهد.خطر ابتلا به کبدچرب غیرالکلی تواند چاقی و دیابت می

 کبد چرب فیتعر  

 شود یرا شامل م یماریکه تمام درجات و مرحله باست  یواژه کل کی کبد چرب. 

 لی الک ریمراحل شامل کبد چرب غ نیا(Non-alcoholic fatty liver: NAFL) ،یالکل ریغ تیاستئاتوهپات(Non 

Alcoholic Steatohepatitis: NASH)شود یم (4مرحله بروزی)ف روزیو س (4 و 3)مرحله شرفتهیپ بروزی، ف. 

  لیتشک رلاکویماکرووز سیاستئاتوز به صورتی را چرب یکبد های سلول %۵≤ که ی استتیوضعکبد چرب 

 .است%۵/۵ زا شتریداخل کبد ب دیسریگل یتر یمحتوا ای داده است
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 در می شود که کبد جادیا طییشرا در بافت کبد دری از حد چرب شیکبد چرب در اثر رسوب و تجمع ب در واقع

 می دایذرات چربی در بافت های کبدی تجمع پ لیدل نیبه هم مشکل داشته باشد. چربی هاشکستن تجزیه و 

 که به یمارانیدرصد ب 40تا 30حال حاضر در .آوردی به وجود م کبدی عیطب تیدر فعال یتاختلالا جه،یدر نت کند.

 .مبتلا هستند کبد چرب درجاتی ازبه  کنندی مراجعه م متخصصان

 کبد چرب ملایع 

 ن،یبنابرا ندارند. صیتشخ یبرا یا نشانه چیه هیو کبد چرب در مراحل اول تیمانند هپات یکبد یها یماریب

 یمنف راتیکبد تاث تیوضع شدن میکه پس از گذشت زمان و وخ یهستند تا وقت عاطلای ب خود طیاز شرا مارانیب

 هیدر ناح ماریب شود و یکبد متورم م می شود تیکبد چرب منجر به هپات یوقت شود. یبر عملکرد آن مشخص م

 .کندی می نیو راست شکم احساس فشار و سنگ یفوقان

 مهم ترین علایم کبدچرب چیست؟ 

  و پاها )ادم(تورم شکم 

 ست دادن اشتها یا کاهش وزن، از دتهوع 

  در سمت راست بالای شکمدرد شکمی یا احساس پر بودن 

 ضعف 

  و سفیدی چشم )یرقان(زرد شدن رنگ پوست 

 خستگی و احساس گیجی زیاد 
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 واع کبد چربان 

          ت لامرساندن به س بیباعث آس همواره تجمع نیاما ا ستین عییچربی در بافت کبدی جمع شود طب نکهیا

شکل از کبد  نیا. اوردیچربی کبد اضافه شود اما مشکلی به وجود ن زانیاست م ممکن لیدل نیبه هم ی شود.نم

 است. مارییب نینوع ا نیعتریچرب شا

التهاب می تواند  نیا در کبد فرد شود. التهاب جادیبرخی از موارد ممکن است چربی جمع شده در کبد سبب ا در

کبدی ممکن است به جراحت  التهاب .دینما جادیدشوارتری را ا طیکند و شرا جادیا للااخت کبد عییعملکرد طبدر 

دهد و  انجام جراحت آنچنان حاد باشد که کبد نتواند کار خود را طیشرا نیچن ممکن است در کبدی منجر شود.

 .کند جادیکبدی ا یینارسا جهیدر نت

گردد؛ اما ند یا مانع از عملکرد صحیح کبد نمیکدر بیشتر موارد، بیماری کبد چرب هیچ مشکل جدی ایجاد نمی

و در سه مرحله زیر  می شودتر ها در طول زمان وخیمدرصد افرادی که این بیماری را دارند، شرایط آن 30تا  7

 کند:پیشرفت می

  گویند و که به بافت آن آسیب میزند؛ به این مرحله استئاتوهپاتیت می می شودکبد ملتهب و متورم

 آن را کبد چرب گرید یک دانست. توانمی

 گردد؛ این مرحله فیبروز نام دارد که هایی از کبد که آسیب دیده است، ایجاد میبافت اسکار در محل

 همان کبد چرب گرید دو است.

  مبتلا سیروز کبدی  فرد به و در این مرحله می شودبافت اسکار، جایگزین بافت سالم بیماری با پیشرفت

 .(ب گرید سهکبد چر) شده است

سیروز کبدی نتیجه آسیب وسیع به کبد است که بافت اسکار جایگزین بافت سالم کبد شده است و 

صورت کامل عملکرد کبد را از بین ببرد. سیروز  تواند بهدهد و در نهایت میعملکرد کبد را کاهش می

 تواند ایجاد نارسایی کبدی و سرطان کبد کند.کبدی می
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 یماریب فیط 

 NAFLD (Non-Alcoholic Fatty Liver Disease): فیبا التهاب خف یو گاه یچرب رلاکویزیتجمع ماکروو. 

  NASH (Non-Alcoholic Steatohepatitis): بروزیبدون ف سلولها با/ بیالتهاب و آس 

 Cirrhosis or hepatocellular carcinoma (HCC): شدن بافت کبد بروزیف 

 

 
 

 

  کبدی( چربی وجود دارد. در حالیکه در کبد چرب سلول هایها ) درصد هپاتوسیت ۵در کبد سالم در کمتر از 

 ی فرا گرفته است. را چرب یکبد سلول های ۵%≤ (Non-Alcoholic Fatty Liver Disease) (NAFLD) غیرالکلی

 کبد چربی ماریب وعیو ش ملایع ،یولوژیدمیپا 

   کبد چرب غیرالکلی(Non-Alcoholic Fatty Liver Disease: NAFLD :)30-2۵  تیاز کل جمعدرصد 

 هپاتیت غیرالکلیاستئو (Non-Alcoholis Steatohepatitis: NASH) :30-7  کبد چرب انیاز مبتلادرصد 

 ( سیروزCirrhosis) :14-4 کبد چرب انیاز مبتلا درصد 

  شدن بافت کبد بروزیف (hepatocellular carcinoma, HCC)  :۵/2-0/0 بد چربک انیز مبتلادرصد ا 

 گزارش شده است. %40رانیدر اکبد چرب  وعیش
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 یمنف راتیکه تاث یت باشد تا زمانلامبدون ع هیاول تواند در مراحل یرونده دارد مشیپ ریس یماریب نیآنجا که ا از

 کنند. یو کاهش وزن بروز م یخستگ احساس ضعف، لیاز قب یملایدر آن زمان ع .دینما جادیا کبد بر عملکرد

ی سلول ها ینیگزی)جای کبد روزیس جادیتا منجر به ا بکشد سال ها طول دیشاو  مزمن است یماریب نیا ریس

 شرفتهیپ ین در کشورهالادرصد بزرگسا 30تا10نیب. کبد گردد یینارسا تیو در نها (بروزیف یبا سلول ها یکبد

 است. یانسالیم نیشامل افراد چاق در سن لاهستند که معمو یماریب نیا به لامبت

 ژهیدر حال توسعه به و یدر کشورها یماریب نیا وعیش ،یبدن تیو فعال هیاعم از نوع تغذ یزندگ وهیتوجه به ش با

 .ابدی یم یصعود ریسن، س شیکبد چرب با افزا یماریب وعیش داشته است. یریچشمگ شیافزا یشهر جامعه در

 

 یماریاحل برم 

 میمثال حالت وخ یکند.برا یم شرفتیپ دیشد حالت اساده ت فیمرحله از حالت خف 4یکبد چرب در ط یماریب

 "NASH" ای"Non Alcoholic Steatohepatitis"نام به کبد چرب یماریاز ب یحالت ،یالکل ریکبد چرب غ یماریب تر از

 یها میآنز شیو افزا یکبد یها سلول رفتن نیاست که در آن التهاب کبد به همراه از بهپاتیت غیرالکلی( استئو)

 .شود یم دهید یکبد

 

 ؟می شودکبد چرب چگونه تشخیص داده  

شک ممکن است اولین پزکند و تشخیص کبد چرب دشوار است؛ زیرا اغلب علائم کبد چرب در چهره بروز نمی

 . می شودکبدچرب شخصی باشد که متوجه 

های بیماری تواند اولین نشانهشوند، مییک تست خون تشخیص داده می باهای کبدی که افزایش سطح آنزیم

  ن کبد هستند.های کبدی نشانه آسیب دیدباشد. افزایش آنزیم
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 برای تشخیص کبد چرب پزشک ممکن است موارد زیر را درخواست دهد:

 سی تی اسکن کبد 

 بیوپسی کبد برای تشخیص میزان پیشرفته بودن این بیماری 

 

 عوامل خطر کبدچرب 

 ژنتیک 

 ابتلا به دیابت 

 کمچاقی و تجمع چربی در ش 

 مصرف زیاد گوشت قرمز/ فرآوری شده 

 تغییر میکروبیوم روده 

 مصرف زیاد اسیدهای چرب اشباع 

 مصرف زیاد غذاهای حاوی شکرافزوده 

 کم تحرکی 

 استعمال سیگار 

 )الکل )کبدچرب الکلی 

 )بیماری های متابولیک )اختلالات چربی خون 

  (2۵بیشتر از نمایه توده بدنی یا چاقی )بویژه چاقی شکمی 

 ش وزن سریعکاه 
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 د؟رنبه کبد چرب دالا استعداد ابت یچه افراد 

 تحرک  یب افراد 

  آماده و فست فودها یغذاهامصرف 

 یچاقو  اضافه وزنمبتلا به  افراد 

 ابتیبه دتلا مب افراد 

 الاخون ب یبه چرب تلامب افراد 

 نیتامیو هیروی ب مصرفA 

 

 یت کبدلالاگذار در اختیرعوامل تاث یرسا 

 ولینمقاومت به انس: 

)پانکراس(  لوزالمعدهی عیبه طور طب مورد استفاده قرار دهد. یعیتواند قند را به طور طب یمعنا که بدن نم نیبد

موجود در خون را به سلول  یاضافد که قن دینما یم یسع نیبا ترشح هورمون انسول ،یپس از خوردن مواد قند

 .دیو کبد وارد نما لانیعض یها

ثابت  یبدن برا جهینت در ابد،ی یکاهش م نیانسول یسلول یها رندهیگ تیحساس ن،یولمقاومت به انس تیوضع در

 تیروند، در نها نیدر صورت ادامه ا .داشت خواهد یشتریب نیبه ترشح انسول ازینگه داشتن سطح قند خون ن

  گردد. یم ابتید بهلا و فرد مبت افتهی شیقند خون افزا زانیم

  بافت کبد و نحوه عملکرد کبد در برابر چربی هایی که از روده به کبد منتقل می تغییر در روند تولید چربی در

 شوند:

 پس  یبا یعمل جراح لیاز قب ند،ینما یم کوچک هر دو را ایروده و  ایمعده،  ریکه مس یجراح یعمل ها

  روده.
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 شوند. یفاده ماست یپس از عمل جراح لامعمو که هیتغذ یبرا یروده ا یمدت از لوله ها لانیاستفاده طو 

 هالالسموم و ح یبا برخ تیمسموم 

 داروها مثل: یبرخ یخوراک مصرف 

 .کنترل سرطان یاز داروها یو بعض یصنعت یها استروژن ،ها و کورتون ودارونیو آم کیوالپروئ دیاس ن،یکلیتتراس

 ابتید 

 یماریب ای ابتید د خون است.قن یعیرطبیغ شیافزا ای ابتید یماریکبد چرب، ب یماریعلل بروز ب نیاز مهم تر یکی

 ایل لااخت ؛می شود جادیدر بدن ا لیبه دو دلو  به شمار می روددر جهان غیرواگیر  عیشا یهایماریاز ب یکی قند

 نیل در جذب و مصرف انسوللااخت همچنینو  می شود که از غده لوزالمعده انسان ترشح نیهورمون انسول در نقص

 .به آنمقاومت  لیبدن به دل سلول توسط

مانند  ییها و نشانه ملایبا ع ابتید یماریب باشد،لا با یعیرطبیاگر سطح گلوکز خون به علل مختلف به طور غ

مفرط بروز  یو خستگ دیشد یرفع تشنگ یبرا ادیز عاتیما دنیاز اندازه در شب، نوش شیادرار ب دفع و یپرادرار

است که در  نیوابسته به انسول ابتید ای اول نوع ابتیآن، دانواع  نیتر عیدارد که شا یانواع مختلف ابتید .کندی م

 عیال شاس 30 ریدر افراد ز یکل طور در کودکان، نوجوانان و به شتریو ب می شود جادیا نیانسول اثر ترشح نشدن

 یموثر واقع نم یبه علل یشود ول یم ترشح نیانسول ن،یوابسته به انسول ریغ ابتید اینوع دوم  ابتیدر د .است

دارند و  یکه استعداد چاق یسال، کسان 40لای افراد با معروف است. زین نلابزرگسا ابتیبه د ابتید نوع نیا شود.

اگر  ابتید .هستند ابتینوع از د نیا معرض در گرانیاز د شیوجود دارد، ب ابتیآنان سابقه د خانواده که در یافراد

  عوارض کبد چرب است. نیاز ا یکی .کندی م جادیا یماریبی را برا یکنترل نشود، عوارض متعدد یبه خوب

علت ترشح  شود. یم دهینوع دو د ابتیبه د انلایمبت از یمیدر ن یول ستین عیشا کینوع  ابتیچرب در د کبد

 مواد نشاسته سمیو متابول ییبا منشأ غذا چربی دهایاس شینوع دو، افزا یقند ابتیبه د انلایمبتکبد  دری چرب

 .چرب است یدهایبه اس آنها لیو تبد یا
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از عوارض  یماریب نیبا کنترل ا کنترل است. قابلی ول ستیاست که در حال حاضر قابل درمان ن یماریب ابتید

 یاز روشها یکیاست و  یعیدر دامنه طب خون حفظ قند ،یماریب نیهدف از درمان ا شود. یم یریجلوگ آن

در خانواده به  ابتیبه د لاو سابقه ابت دیهست کم تحرک د،یاگر چاق هست است. ییغذا میکنترل رژ آن،ی درمان

 .دنیز خواهید بوبه کبد چرب  لادر معرض ابت دیدار پدر مادر و ژهیو

 خون یت چربلالااخت 

اغلب در افراد چاق و با سابقه  یت چربلالااخت به کبد چرب شوند. لاتوانند منجر به ابت یخون م یها یچرب شیافزا

 به شوند. یم دهید یخانوادگ سابقه لیبه دل زین لاغرافراد  یدر برخ یهمراه است ول خانواده در ابتید یماریب

 کاهش ،یمصرف یاشباع شده در غذا یچرب مانند کاهش مصرف ینکات تیخون رعا یچربی هامنظور کاهش 

برنامه منظم  وجود ات،یدخان قطع مصرف الکل، قطع استعمال ،ییغذا یبرهایمصرف ف شیافزا ،یاضاف یها یکالر

 . است یالزام دیسف یماه شتریو مصرف ب یورزش

 یچاق 

چون توسعه  یعوامل .می شود دهیمفرط د یدرصد موارد چاق 90تا 80است و در عیچرب در افراد چاق شا کبد

روز  یموجب شده است تا چاق ییمواد غذا هیرو یمصرف ب و یکم تحرک ،ینشینشهر ،ینیماش یزندگ ،یتکنولوژ

می  رهیذخ یچرب بافت اضافه در یباشد، کالر یاز حد مصرف شیب یورود یکه انرژ یهنگام شود. شتریب روز به

نسبت به  یعیوزن طب یچاق نسبت به افراد دارا افراد .شودی مدت باشد، فرد چاق م لانیحالت طو نیو اگر ا شود

 یاست ول یعلت مهم چاق کیخوردن  غذا ادیتوجه داشت که ز دیبا .دهندیم پاسخی شتریب زانیمزه غذا به م ایبو 

 .دخالت دارند یچاق در بروز یهمگ یکیو ژنت یفرهنگ ،یطیمح راتیمانند تاث یگریبلکه عوامل د ستین تنها علت

 

 



 

 

17 

 

 ها یماریب ریرتباط کبد چرب با ساا 

 :(بی)به ترت کبد چرب مارانیدر ب مرگ و میرعلت  نیعتریشا

 یعروق-یقلب یها یماریب 

 یکبد ریغ یها یمیبدخ 

 یکبد یها یماریب 

 NASH :Non-Alcoholic Steatohepatitisه )و نی کیستولوژیه یبر اساس تستها شدن کبد بروزهیف درجه

 .دارد امدهایپ نیبا ا کیارتباط نزد (هپاتیت غیرالکلیاستئو
 

 چرا درمان کبد چرب اهمیت دارد؟ 

یندهای بدنی دارد. آت که نقش مهمی در فردرمان کبد چرب اهمیت زیادی دارد؛ زیرا کبد یک ارگان حیاتی اس

 تواند منجر به مشکلات جدی در سلامتی شود. کبد تجمع کند، می سلول هایاگر چربی در 

 :ب عبارتند ازتأثیرات منفی عدم درمان کبد چر

 التهاب کبد 

. می شودناخته تواند باعث التهاب کبد شود، که به عنوان استئوهپاتیت چرب غیرالکلی شتجمع چربی در کبد می

 .سالم کبد ضربه بزند سلول هایتواند تدریجاً باعث آسیب به بافت کبد شود و به این التهاب می

 نارسایی کبدی 

تواند منجر به نارسایی کبدی شود. در این وضعیت، کبد قادر به انجام وظایف در صورت عدم درمان، کبد چرب می

 .کامل نیست و ممکن است نیاز به پیوند کبد وجود داشته باشدخود مانند تصفیه خون و تولید صفرا، به طور 

 های قلبی و عروقیبیماری 
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لاک عروق پهای قلبی و عروقی مانند بیماری عروق کرونری قلب )تواند عامل خطری برای بیماریکبد چرب می

مانند دیابت و چربی  قلبی( و سکته قلبی باشد. این مشکلات به دلیل ارتباط بین بیماری و اختلالات متابولیک

 .شوندخون ایجاد می

 سایر مشکلات سلامتی 

تواند به دیابت تواند عوارض جانبی دیگری نیز داشته باشد، از جمله مقاومت به انسولین )که میاین بیماری می

 .های کبدی، سرطان کبد و کبد چرب در زمان بارداریمنجر شود(، سنگ صفراوی، عفونت

 

 درمان کبد چرب 

 ی شاملت سبک زندگمداخلا: 

 کاهش وزن 

 هایدرشت مغذ بیترک 

 ای ترانهیمد میرژ 

 یبدن تیفعال 

 یاهیگ یدرمانها 

 نیتامیوE 

 کهایوتیپرو ب 

 3-امگا 

 یمیرژ یها یدنینوش 

 شامل: دارو 

 نیتامیوE 

 ونید نیدیازولیت 

 GLP-1Ras 
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 SGLT-2i 

 میو خار مر نیاستفاده از متفورم یکیستولوژیئم هلادر صورت فقدان عsilymarin (milk thistle) 

 

 اهش وزنک 

 تواند مؤثر باشد. یرا دارند، م یماریب تر فیکه درجات خف یوزن متوسط، به خصوص در کسان کاهش 

 شود. سیتواند سبب بهبود استئاتوز یم %3-۵ کاهش وزن 

 اما به منظور بهبودNASH  (Non-Alcoholic Steatohepatitis ئاست )هش کا بروزیو فو هپاتیت غیرالکلی

 است. ازین %10از شتریوزن ب

 شود. یم (هیپا سمی)متابولی خود سبب کاهش مصرف انرژ یکاهش وزن به خود 

 از آنان قادر به حفظ یمیرسند و کمتر از ن یسال م کی یط یکاهش وزن کافبه  ناماریب %10از کمتر 

 هستند. ندهیسال آ ۵در افتهی کاهش وزن

 است. ازیپروسه ن نیا یط مختلف( نی)متخصص چند جانبه تیحما لیدل نیبه هم 

 یبدن تیو فعال ییغذا یرفتار راتییتغ موانع ییبه منظور شناسا یروانشناس مشاوره 

 

  درصد و در افرادی که  3-۵به منظور بهبود کبد چرب در افرادی که وزن نرمال دارند هدف کاهش وزن

 درصد است.  7-10اضافه وزن و چاقی دارند بیش از 
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  در مرحلهNASH (Non-Alcoholic Steatohepatitis ئاست )و فیبروز ترک استعمال و هپاتیت غیرالکلی

 سیگار و حذف الکل ضروری است. 

 

 :2019-2023های مختلف اروپا و امریکا  خلاصه توصیه های سبک زندگی از گایدلاین

توصیه های سبک 

 زندگی

AACE-2022 
American Association of Clinical 

Endocrinology 

 انجمن غدد درون ریز بالینی آمریکا

AASLD-2023 
American Association for the Study 

of Liver Disease 

 آمریکا های کبدانجمن مطالعه بیماری

EASL-2021 
European Association for the 

Study of the Liver 

 اروپا  انجمن مطالعه کبد

ESPEN-2019 
European Society for 

Clinical Nutrition and 

Metabolism 
انجمن تغذیه بالینی و 

 متابولیسم اروپا

اهداف کاهش وزن جهت 

 بازگشت آسیب کبدی

 ≥٪۵توز:  ستئادر ا

و فیبروز:  و هپاتیت غیرالکلیئاستدر 

10٪≤ 

 ٪3-۵توز:  ستئادر ا

و فیبروز:  و هپاتیت غیرالکلیئاستدر 

10٪< 

 >٪۵توز:  ستئادر ا

 : لیو هپاتیت غیرالکئاستدر 

10-7٪ 

 >٪10و فیبروز: 

و ئاستتوز و ستئادر ا

 : هپاتیت غیرالکلی

 10-7٪ 

و هپاتیت ئاستدر 

 >٪10و فیبروز:  غیرالکلی

 الگوی غذایی پیشنهادی

 ،محدودیت اسیدچرب اشباع

نشاسته و مواد غذایی حاوی 

الگوی غذایی  ،شکر افزوده

 مدیترانه ای

محدودیت کربوهیدرات و 

ف غذاهای مصر ،اسیدچرب اشباع

پرفیبر و اسیدهای چرب 

الگوی غذایی مدیترانه  ،غیراشباع

 ای

 ،الگوی غذایی مدیترانه ای

محدودیت شکر افزوده 

 ،مصرفی بویژه فروکتوز

میوه در روز  1-3مصرف 

 مانعی ندارد.

الگوی غذایی مدیترانه 

 ای

 فعالیت بدنی

ورزش منظم بر حسب سبک 

زندگی و ترجیحات فرد باعث 

ت قلب و عروق می بهبود سلام

 شود.

 افزایش فعالیت بدنی تا حد ممکن

کاهش زمان نشستن و کم 

هر نوع افزایش در  ،تحرکی

دقیقه در  1۵0فعالیت مانند 

 ۵-3هفته فعالیت متوسط 

جلسه شامل ترکیب 

 فعالیتهای هوازی و استقامتی

ورزش منظم بر حسب 

سبک زندگی و 

ترجیحات فرد باعث 

کاهش چربی کبد می 

 شود.

 - قهوه
فنجان در روز با کاهش  3تا 

 بیماری کبدی ارتباط دارد.
- 

فنجان در  3-4در حد 

 روز

 مصرف به حداقل رسانده شود. الکل

مصرف الکل کوفاکتور بیماری 

کبدی است و بر فیبروز و 

کبدی اثر  سلول هایبدخیمی 

 دارد.

در سیروز کبدی مصرف الکل 

 باید حذف گردد.

 کبدچرب غیرالکلیدر 

و هپاتیت ئستاو 

مصرف الکل  غیرالکلی

 باید حذف شود.
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 پیروی از رژیم غذایی سالم 

 نیبهتر لاباشد، معمو بریپرف ییغذا مواد و وهیو م یسبز یقابل توجه زانیم یکه حاو دراتیپر کربوه ییغذا میرژ

آنها  ینیگزیجا ه واشباع شد یها یچرب ژهیبه و ،یمصرف یاست.کاهش چرب چرب به کبد لاافراد مبت یانتخاب برا

ت سبوس لااستفاده از نان و غ گردد. یم هیتوص دارند، وجود یو ماه تونیروغن ز اشباع که در ریغ یها یبا چرب

بر  دراتیو کربوه یچرب ن،یپروتئ ها اعم از یدرشت مغذ ازیمقدار مورد ن نییتع تیدر نها شود. نیز توصیه میدار 

 .گردد میتنظ دیافراد با طیاساس شرا

 

 ای ترانهیمد میرژ موردنکات قابل توجه در  

 کبد مؤثر باشند. یتوانند در کاهش چرب یکاهش وزن م ییغذا یها میانواع رژ 

 ییغذا مینسبت به رژ یروزه دار ییغذا میو رژ کم چرب ییغذا میرژ کینسبت به  دراتیکم کربوه ییغذا میرژ 

 ندارند. یلذا نسبت به هم برتر .شوند یسبب کاهش وزن در دراز مدت م زانیم کیبه  یمعمول

 کبدی چرب ت قلب و عروق و کاهشلامچرا که با بهبود س شود. یم هیکبد چرب توص مارانیدر ب ترانهیمد میرژ 

 همراه است.

 40درصد و چربی: 30-۵0کربوهیدرات:  ،درصد 20-30)پروتیین:  دراتیکربوه کمای  ترانهیمد ییغذا میرژ-

 ،یبدن تیفعال همراه فرد به ازیمورد ن یکاهش انرژ یلوکالریک ۵00ای یلوکالریک1۵00-1200یبا انرژدرصد(  30

 .دارد یکم چرب برتر ییغذا مینسبت به رژ

 شود. میتنظ یهر شخص به صورت اختصاص یبرا دینوع غذا و زمان غذا با ها،ینسبت درشت مغذ 

 با  سهیدر مقا شده یفرآور ایرمز کاهش قابل توجه گوشت ق و و گردو (سبز ی)مثل چا ها فنول یافزودن پل

 شود. یم کبد یاستاندارد، با وجود کاهش وزن مشابه، دو برابر سبب کاهش چرب ترانهیمد ییغذا میرژ
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 از آن به طور کامل وجود ندارد، تیکه امکان تبع یدر موارد ترانه،یمد ییغذا میمشابه با رژ یاندک ول راتییتغ 

 شود. یم هیتوص

 Green-Mediterranean diet )عدد گردو 3 سبز+ یچا وانیل 3 +ای ترانهیمد میرژ :)رژیم مدیترانه ای سبز 

 
 

 

 در کبد چرب ها یرشت مغذد 

 شده یو فرآوراسیدهای چرب اشباع  اد،یز یانرژ تهیدانس یدارا یغذاها عدم مصرفبر  دیاک هیتوص 

 جاتی نیریها و ش وهیم توز، آب، فروکنوشیدنی های شیرین شده با شکر افزوده بر اجتناب از دیاک هیتوص 

 دهد. یکبد را کاهش م یچند هفته چرب یکاهش مصرف شکر ط 

 فروکتوز با ادیز افتیدرNAFLD  (Non-Alcoholic Fatty Liver Diseaseیا کبدچرب غیرالکلی )، NASH 

(Non-Alcoholic Steatohepatitis ئاست )یافتیدر یبه صورت مستقل از انرژ بروزیو فو هپاتیت غیرالکلی 

 همراه است.

 در کبد است یتجمع چرب یعامل اصل یانرژ ادیز افتیدر. 
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 :کبدچرب غیرالکلی NAFLD (Non-Alcoholic Fatty Liver Disease) استراتژی های رژیم غذایی در

 رژیم کم چرب
 رژیم 

 کم کربوهیدرات
 رژیم کتوژنیک

Time restricted 

diet 
 (رژیم محدود از نظر زمان)

 رانه ایرژیم مدیت

 کربوهیدرات ٪40 کربوهیدرات ٪40 کربوهیدرات ٪10 کربوهیدرات ٪2۵ کربوهیدرات 60٪

 چربی ٪40 چربی ٪40 چربی ٪۵۵ چربی ٪3۵ چربی 20٪

 پروتیین ٪20 پروتیین ٪20 پروتیین ٪3۵ پروتیین ٪40 پروتیین 20٪

United European Gastroentrol 2023; 11: 663-689. 

 

 :(BMI< 25 and >18.5) در افراد با وزن نرمال کبدچرب غیرالکلی 

 هیتوص موارد نیبه کاهش مصرف ا دیکنند و با یمصرف م شتریرا ب ریناسالم ز ییم غذالااق لاافراد معمو نیا

 :شوند

 شده با شکر، کلسترول نیریش یهایدنیفروکتوز، نوش 

 با افراد چاق  هیافراد شب نیدر ا یسبک زندگ راتییتغ NAFLD(Non-Alcoholic Fatty Liver Disease یا )

 است: کبدچرب غیرالکلی

 عضله  شیو افزا )احشایی( رالیسو یکه سبب کاهش چرب ییغذا میو رژ یبدن تیکاهش وزن متوسط، فعال

 شود.

 می شود هیافراد توص نیدر ا %3-۵کاهش وزن. 

 شد یم هیتوص یبدن تیفعال شیکاهش فروکتوز و افزا فقط لااگرچه قب (ESPEN 2019). 
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 توصیه های کلی رژیم غذایی:

غذاها و نوشیدنی 

هایی که باید حذف 

شود یا حداقل مقدار 

 مصرف گردد:

 ،ماست ،یبستن ،ریپن ،ریش شامل: لبنیات پرچرب ،غذاهای غنی از چربی اشباع ،غذاها و گوشتهای فرآوری شده

 ،نان ،جمله قند ساده از ها دراتیکاهش مصرف کربوه،یمواد نشاسته ا ،شیرینی جات ،گوشت پرچرب ،کره

سرخ  یغذاها ،غذاهای فرآوری شده )دارای اسیدچرب ترانس و روغن پالم( دسرها و تیسکویب ،ها کیک،یماکارون

 ،وه های صنعتی و نوشیدنی های شیرینیآبم ،غذاهای غنی از فروکتوز و شکر  ،نیهر گونه مارگار شده و آماده و

 الکل

غذاهایی که مصرف 

 می شود: آنها توصیه

 منابع ،قهوه ،لبنیات کم چرب ،بار در هفته 3ماهی  ،گردو ،روغن زیتون ،حبوبات ،غلات کامل ،سبزیجات ،میوه ها

 ی(و ماه گویم مانند ،ییایدر ی)غذاها ومیث و سلن نیتامیو یغن غذایی

  

 هقهو 

 است دیقهوه مف دنینوش ن،یبه طور مستقل از کافئ. 

 شود یم هیتوص شتریب ایفنجان  3 ، روزانهکه منع مصرف ندارد یر مواردد. 

 شودکبدچرب غیرالکلی ت و شد یکبد بروزیتواند سبب کاهش ف یقهوه م. 

 است سیکبد مؤثرتر از کاهش استئاتوز بروزیقهوه در کاهش ف. 

 

 روش طبخ غذا 

 لیبه علت تشکadvanced glycation end products (AGEs) (حمحصولات نهایی گلیکاسیون پیشرفته )ئزا 

 اهمیت است.

 لیتشک دهایاس کینوکلئ وی چرب ن،یپروتئ و اکنندهیاحی قندها نیبی میرآنزیغ وندیپ قیازطر کهلاتی محصو 

 شوند. یم

 شده  یفرآور شوند و گوشت قرمز و یم هیته ادیز یشده که در دما یپر چرب و فرآور ن،یریش یغذاها گار،یس

 شوند. یممحصولات نهایی گلیکاسیون پیشرفته  لیسبب تشک
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   را دارند  نهایباند شدن با پروتئ ایسلولها و  یاتصال به رسپتورها تیقابلمحصولات نهایی گلیکاسیون پیشرفته

نقش  ویداتیالتهاب و استرس اکس جادیا متعاقب آن درشوند و  یدر آنها م یعملکرد وی ساختار راتییتغ که سبب

 .نددار

 شوند یشده است و عمدتا ً غذاها در منزل طبخ م یفرآور یااندک غذاه ریمقاد یداراای  ترانهیمد میرژ. 

 محصولات نهایی گلیکاسیون  منبع یشده و فروکتوز و شکر دارد که همگ یاندک گوشت قرمز و فرآور ریمقاد

 هستند. پیشرفته

 :می شود هیتوصمحصولات نهایی گلیکاسیون پیشرفته  دیمنظور کاهش تول به

 حرارت مرطوب 

 اهترطبخ در زمان کوت 

 طبخ با حرارت کمتر 

 (.محصولات نهایی گلیکاسیون پیشرفته لیتشک )مانع سرکه ای مویمثل آب ل یدیاس باتیاستفاده از ترک  

 

 سیتیفروکتوز 

 ارتباط دارد. محصولات نهایی گلیکاسیون پیشرفته لیبا تشک زیفروکتوز ن ادیز افتیدر 

 شود و سبب  یمتصل م یاهیو گ یوانیح ینهایپروتئ نیبا گروه آم ادیفروکتوز آزاد ز :سیتیفروکتوز هیفرض

 شوند. یم محصولات نهایی گلیکاسیون پیشرفته لیتشک

 یا  ادیفروکتوز آزاد ز(Excess Free Fructose: EFF) شود. یم یتلق 1 از شتریب گلوکز به نسبت فروکتوز به 

 از غذاها با نسبت یبرخEFF (Excess Free Fructose: EFF  ادیز فروکتوز آزادیا) عبارتند از: لابا 

 (2بیشتر از  ادیفروکتوز آزاد ز ) بیس 

 یعیطب بیآب س 

 یبلاگ 
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 انبه 

 هندوانه 

 ها را مصرف کنند وهیم نیواحد از ا کیروز فقط  کیکرد افراد در  هیتوان توص یم. 

 

 یمیرژ یها یدنینوش 

 آسپارتام، نئوتام، ادونتام، آس سولفامسوکرالوز،  ن،یساخارسازمان غذا و داروی امریکا:  اییدمورد ت یمیرژ یقندها

K .یا آس سولفام پتاسیم 

 

 یمیرژ یهای دنیعوارض نوش 

 عدم تحمل گلوکز 

 یمصرف غذا و چاق شیافزا 

 فلور روده رییتغ 

 روده یمحافظت یمهایمهار آنز 

 اشتها شیافزا 

 کیسندرم متابول 

 شود( یم جادیا ی)که به واسطه اثر آنها بر چاق و کبد چرب. 

 

 یبدن تیفعال 

 شود و شامل  یم فیداشته باشد تعر ییجابه جا کیبه  ازیکه ن ینوع فعالیتمنظم به عنوان هر  یبدن تیفعال

 در نظر گرفته شود. مارانیب نیا یبرا دیشود که با یم منظم یبرنامه ورزش کی
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 در همه لذا  شود. یت کبد و قلب و عروق ملامبه طور مستقل از کاهش وزن، سبب بهبود س یبدن تیفعال

 .شود هیتوص دیبا مارانیب

 چرب آزاد به  دیاس لیو تحو چربی ها زیپولیسبب کاهش ل ن،یانسول تیحساس شیمنظم با افزا یبدن تیفعال

 شوند. یکبد م

 شود. یدنوو م ریاز مس چربی هامنظم سبب کاهش سنتر  یبدن تیفعال 

 
 

 منظم یبدن تیفعال 

 1۵0-300 تواند صحبت کند اما قادر به  یانجام آن م نی)که فرد در ح متوسط در هفته یهواز تیفعال قهیقد

انجام آن فقط قادر به گفتن  نی)که فرد در ح در هفته دیشد یهواز تیفعال قهیدق 1۵0-7۵ای (ستین آواز خواندن

 چند کلمه است(

 قل دوحدا یکند برا ریت را درگلات که همه عضلاعض تیبا شدت متوسط به منظور تقو یاستقامت یتهایفعال 

 .شوند یم هیتوص روز در هفته

 به یبدن تیفعال شیافزا ای در هفته( قهیدق 1۵0 روز در هفته و در مجموع ۵ ل)حداق منظم یبدن تیفعال 

 بهبود دهد.آن را  ایکند  یریشگیتواند از کبد چرب پ یم )نسبت به قبل( در هفته قهیدق 60زانیم

  د.شو یم هیتوص دیشد یورزشها بروز،یو ف کلیاستئاتوهپاتیت غیرالیا  NASHد به منظور بهبو

 امکان نمود تا حد هیتوان توص یمی ول شود، نییتعی اختصاص دیهر شخص با یاگرچه مدت و شدت ورزش برا

 .داشته باشد یبدن تیفرد فعال

 یرکتو ح یبدن یها تیبا توجه به محدود یبدن تیو فعالت اول اس تیاولو یافتیدر نیپروتئ روز،یس مارانیدر ب 

 شود. یم نییفرد تع

 پورت را کاهش دهد دیتواند فشار ور یم یبدن تیهمراه با فعال مارانیب نیدر ا فیکاهش وزن خف. 
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 در روز باعث افزایش خطر  ساعت فعالیت نشستنی 8نی: بیش از کاهش زمان کم تحرکی و فعالیت های نشست

 کبدچرب غیرالکلی خواهد شد. 

 

 کیاتریبار یجراح 

 مارانیدر ب BMI>40 ا یBMI>35 تیاستئوآرتر ،دیابت و پره دیابت ،پرفشاری خون) مزمن یها یماریهمراه با ب 

 لگن( ای زانو

 در خصوص افزودن NAFLD /NASH ( /استئاتوهپاتیت غیرالکلیکبدچرب غیرالکلی) ها یماریب نیا ستیبه ل 

 وجود دارد. یعیاتفاق نظر وس

 

 

 کیاتریبار یجراح دیفوا 

 د بهبو(NASH) مرگ و کاهش  ابتی، بهبود د%30تا افتهین کاهش زحفظ و بروز،یو ف ستئاتوهپاتیت غیرالکلیا

 و میر

 شود. ینم بروزیمنجر به بهبود ف ،یبا جراح همراه شکست در کاهش وزن 

 کنند، سبب کاهش وزن کمتر و یم جادیکه سوء جذب ا ییبا روشها سهیمحدود کننده در مقا یها یجراح 

 شوند. یم( استئاتوهپاتیت غیرالکلی) Non-alcoholic Steatohepatitis (NASH) کمتر یبهبود

 روزیدر سdecompensated  )سیروز جبران نشده(شود، در ینم هیتوصcompensated  )در )سیروز جبران شده

 .شود تواند انجام یافراد خاص م
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 طیمح 

 Food deserts or food swamps به  یشود که دسترس یگفته م ییها طیبه مح :های ناسالم غذایی( )محیط

 باشند. یو ناسالم در دسترس م شدهی فرآور یغذاها شتریسالم در آنها محدود است و ب یغذاها

 توانند یم زیافراد جامعه به غذاها، خود افراد ن یدسترس تیوضع یساز نهیدر به استگذارانیبا توجه به نقش س 

 .ندیمت خود کمک نمالابه س ییم سالم غذالاداشتن اق و به همراه ییم ناسالم غذالاکمتر اق هیته با

 دینما شنهادیرا به فرد پ ییمناسب و سالم غذا یها نیگزیاست که بتواند جا هیمتخصص تغذ فهیلذا وظ. 

  

 یسارکوپن 

 مکمل  اما نقش است. دیمفای  ترانهیمد میرژ زیاز کبد چرب دارند ن یناش همراه/ یکه سارکوپن یمارانیدر ب

 دارد. شتریبه مطالعات ب ازین ها یزمغذیو ر نیپروتئ بای اری

 روزیبه خصوص در مرحله سلا با نیبا پروتئای  ترانهیمد میرژ decompensated  )شود. یم هیتوص)جبران نشده 

 شود. یم هیتوص فردی جهت به حداقل رساندن زمان گرسنگ از خواب قبل وعده انیم کی طیشرا نیدر ا

 شود یم هیتوصی استقامت یو ورزشها نیپرپروتئ میرژ ،یو سارکوپن ب غیرالکلیکبدچرا در افراد چاق ب. 

 

 Eنیتامیو 

 نیتامیو یدز بالاE به دهد( یم شیرا افزا ینیانسول تی)که حساس تازونیوگلیبا پ سهیسال در مقا2به مدت 

 تواند عمل کند. یم یصورت مؤثرتر

 نیتامیبا و یاری کملاست که در آن م یمارینها بت استئاتوهپاتیت غیرالکلی E شده  هیتوص ها نلایدیر گاد

 است.
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 یم هیتوص ابتیدون دب استئاتوهپاتیت غیرالکلی مارانیواحد در روز در ب 400از شتریو ب 800 با دز کمتر از 

 شود.

 نیتامیو لایدز باE  دیشدی قلب یماریکه سابقه ب یدر کسانرا  مرگ و میرممکن است خطر سرطان پروستات و 

 دهد. شی( افزایت قلبلاحم ای ی)مثل سکته مغز دارند

 

 شود ینم هیتوص Eا ویتامین ب یاری مکمل ریز مارانیدر ب 

 نیتامیکمبود وK 

 نایمرتبط با رت یچشم یهایماریب 

 یزیخونر 

 ابتید 

 یسکته مغز ای یسابقه حمله قلب 

 گردن  ایسر  سرطان 

 یکبد یهایماریب ریسا 

 

 تداخل دارد ریز یبا داروها Eنیتامیو 

 یکموتراپ یداروها 

 ضد انعقاد یو مکملها اهانیداروها، گ 

 توکرومیسرکوب کننده س یداروهاp450 (امپرازول )مثل 

 شود( یم نیاسی)سبب کاهش اثرات ن نیاسیو ن نیاستات 

 نیتامیوK (نیتامیسبب کاهش اثرات و  Kیم )شود 
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 3-امگا 

باعث کاهش آنزیم های  3داده است که مصرف امگا  نفر را مورد بررسی قرار دادند نشان 6۵61مطالعه که  8نتایج 

و چربی کبد می شود. بنابراین مصرف  (آسپارتات آمینوتراسنفرازیا   ASTو  آلانین آمینوترانسفرازیا  ALTکبدی )

می تواند در کنار تغییر سبک زندگی برای درمان کبدچرب توصیه شود. هر چند  3-اسیدهای چرب غیراشباع امگا

 لعات کارآزمایی بیشتر نیز هست.نیاز به مطا

 
 

 میکروبیوم روده 

 نشان داد: کبدچرب غیرالکلیمقاله بر روی بیماران  1۵مطالعه متاآنالیز حاصل از 

 ،(-14/7و  -29/13با حدود اطمینان  -21/10) آلانین آمینوترانسفرازیا   ALTاندازه اثر برای آنزیم های کبدی 

AST   ۵6/۵گلوتامیل ترانسفراز )-گاما ،(-32/6و  -39/11با حدود اطمینان  -86/8) آسپارتات آمینوتراسنفرازیا- 

 ( می باشد. -31/3و  -92/7با حدود اطمینان 

 

 پربیوتیک ها و سین بیوتیک ها ،پروبیوتیک ها 

سین  مطالعه در مورد 17 ،مطالعه در مورد پروبیوتیک ها 18) کارآزمایی بالینی مقاله 41مطالعه متاآنالیز حاصل از 

 مطالعه در مورد پربیوتیک ها( نشان داد: 6بیوتیک ها و 

 ٪9۵با حدود اطمینان  -61/0فیبروز ) ،(27/3و  2۵/7 ٪9۵با حدود اطمینان  87/4) استئاتوزاندازه اثر برای 

 ،(-16/1و  -۵6/0با حدود اطمینان  -86/0) آلانین آمینوترانسفرازیا   ALTآنزیم های کبدی  ،(-12/1و  0-/09

AST   77/0گلوتامیل ترانسفراز )-گاما ،(-22/1و  -۵2/0با حدود اطمینان  -87/0) آسپارتات آمینوتراسنفرازیا- 

 ( می باشد.-26/1و  -29/0با حدود اطمینان 
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 کنترل بیماری های زمینه ای 

 دارد. یماریب نیدر بهبود ا ی، نقش کمک کننده اچرب به کبد لامبت مارانیخون در ب یها یو چرب ابتیکنترل د

 باشد. یو ورزش منظم م ییغذا میرژ تیرعا ک،یمتابولی ها یماریاز اصول مهم کنترل ب دیدان یکه م همانطور

 
 

 مجاز یاهیگ یداروها 

 میخار مر 

 زردچوبه 

 و انگور( ینی)بادام زم وراترولسر 

 (نیدیپر)هس مرکبات 

 کمپفرول( فروت پیو گر یگوجه فرنگ( 

 (ها نیانی)آنتوس بنفش قرمز و یها وهیها و م یسبز 

 (نی)کوئرست ها و توت سیلاگ 
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 یریشگیپ 

 :رژیم غذایی سالم 

)روغن زیتون و کانولا  چربی های سالمجایگزینی غلات سبوس دار و  ،مصرف میوه ها و سبزیجاتافزایش 

 و انواع آجیل خام( با روغن های جامد و غذاهای دارای چربی اشباع و ترانس

 زن بویژه چاقی شکمی:جلوگیری از افزایش و 

 از طریق پیروی از رژیم غذایی سالم و فعالیت بدنی روزانه

 عدم مصرف الکل 
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 کلی یریگ جهینت 

 تواندی می درصد10-7 کبد شود و کاهش وزن یتواند سبب کاهش چرب یمپنج درصدی  اگرچه کاهش وزن

 ماریب یتواند برا یبر کاهش وزن م رانهیت گسخ دیروز شود، تأکیبفو  استئاتوهپاتیت غیرالکلی یباعث بهبود

 به وزنمناسب  یبدن تیفعالانجام و  ییغذارژیم ح لااص قینمود از طر قیرا تشو ماریب دیلذا با باشد. زیبرانگ چالش

 برسد. آل ایده
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