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دستگاه گوارش به شکل لوله اي تو خالي است كه از دهان شروع شده و به مقعد 
ختم مي شود. غذا پس از خُرد شدن در دهان، وارد مري و سپس معده مي شود. 
تمام بخش هاي مختلف دستگاه گوارش با ترشح مواد مختلف به هضم مواد غذايي 
كمک نموده و سپس با انجام فعل و انفعالات مختلف بر روي مواد هضم شده، مواد 
آماده جذب در روده ها مي شود. يکي از بخش هاي دستگاه گوارش كه با ترشح مواد 
مختلف در هضم مواد غذايي دخالت دارد، كبد است. كبد در قسمت راست و بالاي 

شکم، زير پرده ديافراگم قرار دارد. 

ساختمان دستگاه گوارش

  

 ساختمان و عمل دستگاه گوارشفصل
1



1۰

ساختمان و عمل كبد ½

كبد بزرگترين غده بدن است و آن را مي توان به كارخانه اي شيميايي تشبيه كرد  
كه وظيفه توليد، تغيير، انبار كردن و دفع مواد را به عهده دارد. محل كبد در شکم از 
نظر عمل آن بسيار مهم است. كبد در قسمت راست و بالاي شکم در پشت دنده ها، 
زير پرده ديافراگم قرار دارد. وزن كبد در فرد بالغ حدود 1۵۰۰ گرم و معادل يک 

پنجاهم وزن كل بدن مي باشد.   

از دستگاه  كه  غذايي  مواد  از  است. خون سرشار  زياد  بسيار  كبد  به  رساني  خون 
گوارش جذب شده به طور مستقيم به كبد وارد مي شود. اين مواد در كبد ذخيره شده 
و يا به مواد شيميايي مورد نياز بدن تبديل مي شوند. لبه تحتاني كبد در هنگام دم 
عميق حدود 1 الي ۲ سانتي متر زير لبة دنده هاي سمت راست لمس مي شود. اين 

عضو معمولًا توسط دنده ها محافظت مي شود. 

محل قرار گرفتن كبد در شکم
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تشکيل شده  مجاري صفراوي  و  كبدي، عروق خوني  سلولهاي  از مجموعه  كبد 
است. شکبه هاي عروقي اطراف سلول هاي كبدي، مواد غذايي هضم و جذب شده 
از روده ها را به اين سلول ها رانده و در آنجا ذخيره مي كند. مواد دفعي و ترشحي از 
طريق مجاري صفراوي به كيسه صفرا مي ريزد. نقش كبد در تنظيم سوخت و ساز 
گلوكز )قند( و پروتئين اهميت بسياري دارد. كبد با توليد و ترشح صفرا نقش مهمي 
نيز در هضم و جذب چربي ها از دستگاه گوارش بر عهده دارد. علاوه بر اين كبد مواد 
زايد حاصل از سوخت و ساز را از خون خارج مي كند و آنها را به داخل صفرا ترشح 
می كند. صفراي توليدشده توسط كبد به طور موقت در كيسه صفرا انبار مي شود و 
زماني كه براي فرايند هضم لازم باشد، با انقباض كيسه صفرا به داخل لوله گوارش 

وارد مي شود. 

آيا بامعاينه شكم و لمس كبد مي توان به بيماري 
كبدي پي برد؟ 

خير. در حالت عادي لبة كبد را مي توان در هنگام دم عميق لمس نمود. البته ذكر 
اين نکته ضروري است كه بجز در مراحل انتهايي و ديررس بيماري، با لمس كبد و 
معاينه شکم به تنهايي نمي توان به بيماري كبدي پي برد. بايد توجه داشت كه حتي 
با سونوگرافي شکم در همه موارد، وجود بيماري كبدي را نمي توان تشخيص داد و 

انجام آزمايش خون و بررسی های تکميلی ديگر ضروري است.  



1۲

لمس كبد در شکم      

اعمال و فعاليت هاي كبد ½

كبد به عنوان يکي از بزرگترين اندام هاي داخلي بدن، وظيفه انجام اعمال حياتی 
مختلفي را در بدن آدمي بر عهده دارد. در اين قسمت به مهمترين آنها اشاره خواهيم 

كرد: 

انجام مي گيرد  با ورود موادغذايي به دستگاه گوارش اعمال مختلفي بر روي آن 
تا آن را براي استفاده بدن آماده نمايد. مواد غذايي پس از ورود به معده و مخلوط 
شدن با شيره گوارشي، وارد روده كوچک مي شود. در اين قسمت از دستگاه گوارش 
مواد غذايي تحت تاثير مواد شيميايي كه به آن آنزيم مي گويند و از سلول هاي ديواره 
روده و همچنين لوزالمعده ترشح مي شود، هضم مي شود. پس از تغييرات لازم جهت 
هضم مواد غذايي فرايند جذب مواد توسط سلول هاي روده كوچک انجام مي شود 
و سپس مواد جذب شده وارد گردش خون مي شوند. مواد غذايي جذب شده براي 
اكثر بافت هاي بدن به طور مستقيم قابل استفاده نمي باشند لذا پس از ورود به خون، 
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توسط عروق مربوطه ابتدا به داخل كبد مي روند و در آنجا تغييرات لازم بر روي اين 
مواد صورت گرفته تا براي استفاده سلول هاي بدن آماده شوند. 

نقش كبد در سلامتي ½

كبد با انجام تغييرات لازم بر روي مواد غذايي جذب شده و همچنين دفع سموم 
مهم ترين نقش را در حفظ سلامتي بر عهده دارد. مهم ترين اين تغييرات عبارتند از: 

سيستم گردش خون در كبد
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D كبد با تبديل مواد قندي ساده )گلوكز( به نوع ذخيره اي آن )گليکوژن( و در
موارد ضروري تبديل نوع ذخيره اي به نوع ساده كه براي بدن قابل استفاده است، 

نقش عمده اي را در تنظيم قند خون ايفاء مي نمايد. 

D در شدن  ذخيره  قابل  يا  جذب  قابل  انواع  به  را  شده  جذب  چربي هاي  كبد، 
سلول هاي مختلف بدن تبديل مي نمايد و از اين طريق در سوخت و ساز چربي ها 

دخالت مي نمايد. 

D اين عضو دارد.  بر عهده  پروتئين ها  را در سوخت و ساز  كبد نقش عمده اي 
تقريباً تمام پروتئين هاي پلاسماي خون را توليد مي نمايد. 

D و .... همچنين برخي فلزات نظير B ،A بسياري از ويتامين ها نظير ويتامين هاي
آهن و مس در كبد ذخيره شده و در مواقع مورد لزوم مورد استفاده قرار می گيرند. 

D يکي ديگر از اعمال مهم كبد، از بين بردن ميکروب هاي وارد شده به بدن از
طريق روده است. اين ميکروب ها از طريق گردش خون ابتدا به كبد وارد مي شوند و 

اين عضو با استفاده از سيستم دفاعي خود آنها را از بين مي برد. 

نقش كبد در خنثي كردن سموم بدن ½

باكتري هاي  توسط  بدن و همچنين  واكنش هاي شيميايي  در  موادي كه  از  يکي 
زياد  ميزان  به  ماده  اين  است.   )NH3( آمونياک  مي شود،  توليد  روده  در  موجود 
توليد شده و جذب خون مي شود. آمونياک براي بسياري از سلول هاي بدن از جمله 
و طي يک سري  گرفته  از خون  را  ماده  اين  كبد  و  است  مضّر  مغزي  سلول هاي 
دفع  بدن  از  كليه  ها  طريق  از  اوره  مي نمايد.  تبديل  اوره  به  شيميايي  واكنش هاي 
مي شود. البته عمل دفع سموم بدن توسط كبد فقط به آمونياک منحصر نمي شود. 
بسياري از مواد مضر براي بدن و همچنين داروها توسط كبد از بدن دفع مي شوند. 
در صورت اختلال در فعاليت هاي كبد، سموم بدن از جمله آمونياک افزايش يافته و 

بر تمام اجزاي بدن اثرات مخرّبي را بر جاي مي گذارند.



1۵

 
آيا مي توان بدون كبد زنده ماند ؟ 

به طور حتم نمي توان بدون كبد زنده  بر عهده دارد  به وظايفي كه كبد  با توجه 
ماند. ولي بايد اين نکته را در نظر داشت كه در اكثر بيماريهاي كبدي، در صد كمي 
از آن دچار ضايعه شده و به اين دليل فقط برخي از فعاليت هاي كبدي دچار اختلال 
مي شود. به اين ترتيب در اكثر بيماريهاي كبدي، حيات بيمار به خطر نمي افتد. به 
عبارت ساده تر، چنانچه تنها كمتر از يک سوم كبد سالم باشد همين قسمت كوچک 

مي تواند نيازهاي طبيعي بدن را برطرف نمايد. 

توليد پروتئين½

خون  پروتئين  از  سوم  دو  حدود  است.  پروتئين  خون،  اجزاي  مهمترين  از  يکي 
غلظت  كبد ساخته مي شود.  توسط  تماماً  پروتئين  اين  مي دهد.  تشکيل  آلبومين  را 
آلبومين در خون به طور متوسط حدود 4 گرم در دسي ليتر است. روزانه حدود 1۰ 
الي1۲ گرم از پروتئين موجود در خون به مصرف سلول هاي بدن مي رسد و معادل 
همين ميزان نيز توسط كبد ساخته مي شود. در واقع تعادلي بين ميزان توليد و مصرف 
آلبومين در بدن وجود دارد. چنانچه فردي به بيماري كبدي شديد نظير هپاتيت شديد 

يا سيروز مبتلا شود، ميزان پروتئين سرم وي كاهش مي يابد. 

وجود مقادير طبيعي آلبومين در خون براي حفظ سلامتي و گردش خون مناسب 
در بدن ضروري است. به عنوان مثال چنانچه ميزان آلبومين در خون كاهش يابد 

قسمت هاي مختلف بدن )دست، پا و صورت( متورم مي شوند. 

انواع ديگري از پروتئين ها نيز در كبد ساخته مي شوند. اين پروتئين ها در جريان انعقاد 
خون دخالت داشته و به آنها »فاكتورهاي انعقادي« مي گويند. تعداد اين فاكتورها كه 
در عمل انعقاد خون دخالت دارند، 13 عدد است كه 6 تاي آنها )فاكتورهاي 1، ۲، ۵، 
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7، 9 و 1۰( در كبد ساخته مي شوند. توليد اين فاكتورها با حضور ويتامين K انجام 
مي شود. لذا در موارد بيماري شديد كبدي و يا كاهش ويتامين K بدن، بيمار به راحتي 

دچار خونريزي هاي زير جلدي و يا داخلي مي شود. 

مواد ديگري نظير ترانسفرين ها و ... نيز در كبد ساخته مي شود.  اين مواد نقل و 
انتقال هورمون ها را در بدن بر عهده دارند. 

توليد صفرا ½

صفرا مايعي به رنگ زرد مايل به سبز با طعم بسيار تلخ مي باشد كه به طور مداوم 
توسط سلول هاي كبدي ساخته مي شود. صفرا از طريق مجاري صفراوي به داخل 
كيسه صفرا ريخته شده و در آنجا تغليظ و براي مدتي ذخيره مي شود. مواد غذايي 
پس از مخلوط شدن با شيره گوارشي در معده با دوازدهه )ابتداي روده كوچک( وارد 
مي شود. با ورود مواد غذايي به دوازدهه، صفرا از كيسه صفرا ترشح و به دوازدهه 

مي ريزد.
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در بدن يک شخص سالم و بالغ روزانه به طور طبيعي حدود ۵۰۰ تا 1۵۰۰ ميلي ليتر 
صفرا ساخته و ترشح مي شود. اين مايع به طور عمده از آب، بيلي روبين و نمک هاي 
بيلي روبين  به واسطه وجود  نيز  زرد صفرا  صفراوي تشکيل شده است. علت رنگ 
به هضم و جذب چربي ها در روده  بيلي روبين،  بر دفع  واقع علاوه  است. صفرا در 
كمک مي كند. در مواردي كه به علل مختلف ميزان بيلي روبين در خون بالا برود 

»زردي يا يرقان« بروز مي نمايد. 
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كبد نقش مهمي در ذخيره سازي و سوخت و ساز چربي ها به عهده دارد. كبد طبيعي 
حاوي كمتر از حدود ۵ گرم چربي در 1۰۰ گرم وزن خود بوده كه از اين ميزان %14 
تري گليسريد، 64% فسفوليپيد، 8% كلسترول و 14% آن را اسيد هاي چرب تشکيل 
مي دهند. در حالت كبد چرب، ميزان چربي در كبد بيش از ۵ درصد وزن كبد مي باشد 
كه در اين شرايط بيش از نيمي از چربيها را تري گليسيريد تشکيل مي دهد. بيماري 
كبد چرب، بيماري شايع در جامعه است و در حدود يک سوم از اتوپسي هاي انجام شده 
در مراكز پزشکي قانوني بر روي كبد افراد بالغ كه مرگ آنها ناشي از حوادث بوده و در 
زمان حيات علايم اين بيماري در آنها ديده نشده، مشاهده شده است. توزيع رسوب 
چربي در كبد با توجه به نوع، عامل و مدت بيماري به صورت ماكرووزكولر )قطرات 
ديده  هسته(  اطراف  در  چربي  كوچک  )قطرات  ماكرووزيکولر  و  زده(  كنار  را  هسته  

مي شود. كبد چرب در نتيجه بسياري از بيمارها ايجاد مي شود. 

در اكثر موارد، چاقي، اختلال در چربي هاي خون و كم تحركي از علل كبد چرب 
مشروبات  قند( مصرف  )مرض  ديابت  بيماري  مثل  ديگر  حالت هاي  ولي  مي باشند 
الکلي، بد غذائي و سو تغذيه. مصرف برخي داروها )مثل پردنيزولون و داروهاي ضد 
تشنج( و بيمارهاي مزمن نيز در بروز كبد چرب موثرند. كبد نقش مهمي در سوخت 
و ساز و شکستن چربي ها در بدن دارد. در صورت بروز اختلال در آن چربي در كبد 
رسوب مي كند و موجب كبد چرب مي شود. تجمّع چربي در كبد در نتيجه اختلال در 
يکي از چرخه هاي گردشي بين سلول هاي كبد و بافت هاي چربي حاصل مي شود. در 
واقع 4 چرخه به صورت جداگانه و يا با هم در ايجاد كبد چرب موثرند كه عبارتند از: 

 علل كبد چربفصل
2



۲۰

D افزايش تحويل اسيدهاي چرب آزاد به كبد

D افزايش توليد اسيدهاي چرب آزاد در كبد

D  كاهش بتا اكسيداسيون اسيدهاي چرب در كبد

DVLDL كاهش توليد و ترشح

امروزه اهميت كبد چرب در بروز استئاتوهپاتيت )Steatohepatitis( يا همان 
بيماري مزمن  به سمت  پيشرفت  و  در كبد،  فيبروز  بروز  و  از چربي  ناشي  هپاتيت 

كبدي است. جدول شماره 1 علل وبيمارهاي همراه با كبد چرب را نشان مي دهد. 
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چاقي وكبد چرب ½

كبد چرب در افراد چاق شايع است. در اكثر مطالعات انجام شده بين 6۰ تا %1۰۰ 
بيماران مبتلا به كبد چرب چاق بوده اند. عواملي چون عدم تحرک جسماني، توسعة 
تکنولوژي، زندگي ماشيني، شهر گرايي، تن آسايي، رفاه مادي و مصرف بي رويه مواد 
غذائي چرب ـ عواملي مي باشند كه موجب شده اند تا شيوع چاقي روز به روز بيشتر شود. 

و  كرد  بررسي  جداول  از  را  آنها  آل  ايده  وزن  مي توان  افراد  و سن  قد  اساس  بر 
نسبت وزن به قد و اندازه دور كمر نيز كمک كننده است. هنگامي كه انرژي ورودي 
بافت چربي ذخيره مي شود.  در  اضافه  كالري  باشد،  از حد. مصرفي  بيش  )كالري( 
به  نسبت  افراد چاق  چاقي حاصل خواهد شد.  باشد،  حالت طولاني مدت  اين  اگر 
افراد داراي وزن طبيعي نسبت به بو و يا مزه غذا به ميزان بيشتري پاسخ مي دهند. 
بايد توجه داشت كه زياد خوردن يک علت مهم چاقي است، ولي تنها علت نيست، 
بلکه عوامل ديگري نظير تاثيرات محيطي، فرهنگي و ژنتيکي همگي در بروز چاقي 

دخالت دارند. 

     



۲۲

در مطالعه دكتر ضابطيان و همکاران در سال ۲۰۰9 در شهر تهران ديده شده كه 
حتي افزايش مختصر وزن )حدود 4% بيش از مقادير طبيعي( هم مي تواند افراد را 
مستعد ابتلا به ديابت قندي، سندرم متابوليک و فشار خون بالا مي نمايد و در صورت 
به  بايد  اين حوادث كاهش مي يابد. پس  بروز  وزن، خطر  اضافه  كم كردن %1/3 

كاهش وزن در  افراد با اضافه وزن توجه كافي نمود. 

چاقي تنه اي )با شکم برجسته( حتي در افرادي كه نمايه تودة بدني )BMI( طبيعي 
دارند و اندام هاي آنها چاق نمي باشند، با خطر جدي ابتلا به كبد چرب غير الکلي 

همراه است. 

بايد توجه داشت كه برخي روشهاي سريع كاهش وزن مثل جراحي و يا رژيم هاي 
بسيار سخت مي تواند سبب تشديد كبد چرب و بيماري كبد شود. 

كودكان هم در معرض خطرند! ½

همه فکر مي كنندكه فشار خون بالا، ديابت قندي و كبد چرب خاص بزرگسالان 
است! اما بايد توجه داشت كه اين عوارض در نتيجه وجود سندروم متابوليک از سالها 
قبل است. در مطالعة دكتر رفيعي و همکاران در 1۵۰ نفر 6 ماهه تا 1۵ ساله، حدود 
۲/3% افراد در سونوگرافي شکم، كبد چرب داشته اند. دكتر علويان و همکاران نيز 
در سال ۲۰۰8 هم در 966 فرد 7 تا 18 ساله دانش آموز، شيوع غير طبيعي بودن 
آنزيم كبدي )ALT( در 1/8% و تغييرات كبد چرب در سونوگرافي كبد را در %7/1  
موارد گزارش داده اند. در اين مطالعه شيوع فشار خون بالا، چربي و قند خون بالا و 
سطح انسولين بالا در بچه هاي چاق همراه با سندرم متابوليک مشاهده شده است. 
متاسفانه بزرگسالان توجه كافي به سلامت كودكان خود ندارند و به راحتي غذاهاي 
آماده )FAST FOOD(، پفک و تنقلات غير سالم را در اختيار كودكان خود قرار 
كبد  و  قندي  ديابت  بالا،  فشار خون  مثل  بزرگسالي  در  بدبختي ها  ريشه  مي دهند. 

چرب از كودكي است! 

بايد همانطور كه براي آينده فرزندانمان سرمايه گذاري مي كنيم )تحصيل، كار و 
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ازدواج(، به فکر سلامتي آنان و اصلاح رفتار تغذيه اي آنان قدم برداشت و آنها را به 
جاي صرف وقت طولاني براي بازي هاي كامپيوتري به تحرّک بيشتر تشويق كرد. 

فرق HDL و LDL چيست؟½

ليپوپروتئين با چگالي بالا يا high density lipoproteins( HDL( متعلق 
به خانواده ليپوپروتئين ها هستند و اندازه آنها معمولا بين 87 تا 11 نانومتر متغير است. 
اين ليپوپروتئين كلسترول را از بافت هاي بدن به كبد منتقل مي كند. در حدود 3۰% از 
كلسترول خون به وسيله HDL جابجا مي شود. از اين مولکول به نيکی ياد مي شود 
و بالا بودن ميزان اين ليپوپروتئين در خون مي تواند فرد را در برابر بيمارهاي قلبي ـ 

عروق محافظت نمايد و بالعکس. 

ليپوپروتئين با چگالي پايين يا )low density lipoproteins )LDL  متعلق 
 LDL به خانوادة ليپوپروتئين ها هستد. اندازه آنها حدود ۲۲ ميلي متر است و بالا بودن

با خطر كبد چرب، ديابت و بيماري عروقي قلبي همراه است. 

آيا قند  ها در بروز چاقي موثرترند يا مواد چربي؟ ½

گرچه متهم اصلي در ذهن مردم در قضيه چاقي، مصرف مواد چرب است ولي بايد 
دانست كه چربي مقصر اصلي نيست و در عوض رژيم هاي غذائي غني از نظر قندها 
به صورت مخفيانه چربي ذخيره كرده و دور كمر را افزايش داده و باعث شيوع چاقي 

مي شود. 1۲ گام بد كه فرد را چاق مي نمايند در شکل زير آمده است. 

مصرف چربي هاي خوب مثل اسيد هاي چرب اشباع نشده در روغن زيتون و آجيل 
مي تواند چربي هاي اشباع شده گوشت ها و يا در برخي غذا ها را از بين ببرند. منابع 
برابر  در  را  بدن  آن،  روغن  و  ماهي  چرب  اسيدهاي  مانند  خوب  چربي  های  ديگر 
از  كاكائو  و  به شکلات  زياد  علاقه  موارد  در  مي نمايد.  محافظت  مضر  چربي هاي 
شکلات های با درصد كاكائو بالا و شکر كم انتخاب كنيد. كاكائو حاوي مقادير زياد 
آنتي اكسيدان بوده كه در حفظ تندرستي بدن موثر است. هنگام مصرف لبنيات نيز 
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از ماست كم چرب و يا پروبيوتيک استفاده شود.

  



۲۵

الكل و كبد چرب ½

در مطالعات انجام شده، نقش مصرف الکل در ايجاد كبد چرب، در انسان و حيوانات 
به اثبات رسيده است. علل اصلي در ايجاد كبد چرب الکلي، افزايش ميزان اسيدهاي 
يا  )حاد  الکل  روش مصرف  به  اسيدهاي چرب  منشا  است.  كبد  به  تحويلي  چرب 
تري  هيدروليز  دليل  به  و  الکل  زياد  مقادير  دنبال مصرف  به  دارد.  بستگي  مزمن( 
گليسريدهاي موجود در بافت هاي چربي، مقادير زيادي اسيد چرب در دسترس قرار 
استرس  دنبال  به  نفرين  اپي  زياد  مقادير  شدن  آزاد  مشابه  حالت  اين  و  مي گيرد 
مي باشد ولي در موارد مصرف مزمن الکل، منشا اسيدهاي چرب از غذاي مصرفي 
است و در صورت مصرف غذاهاي پرچرب اين حالت تشديد مي شود. افزايش توليد 
و كاهش شکسته شدن اسيدهاي چرب در كبد به دنبال مصرف مزمن الکل ديده 
گرچه  است.   +NAD به   NADH نسبت  افزايش  نتيجه  در  الکل  اثرات  مي شود. 
در نتيجة افزايش NADH اسيد چرب بيشتري توليد مي شود ولي احتمالًا كاهش 
اكسيداسيون اسيدهاي چرب عامل مهمتري است. در اثر افزايش نسبت NADH به 
NAD+ اكسيداسيون اسيدهاي چرب مهار مي شود. اين مهار در نتيجه تاثير بر روي 

بتا ـ اكسيداسيون اسپيرال اسيدهاي چرب و چرخة كربس مي باشد. 
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در چرخه كربس  طی فرآيند اكسيداسيون استيل كو ـ آ به دي اكسي كربن تبديل 
مي شود. به دنبال مصرف الکل مقادير زيادي استيل ـ كو ـ آ حاصل از متابوليسم 
آن توليد مي شود كه با استيل كو ـ آ كه از اسيدهاي چرب منشا مي گيرد در ورود به 
چرخه كربس رقابت مي كند. در نتيجة مصرف الکل، اكسيداسيون اسيدهاي چرب 
پالميتول ترانسفرازيك  كارنيتين  از جمله كاهش  كاهش مي يابد. عوامل ديگري 
افزايش  نتيجه  در  چرب  اسيدهاي  از  گليسيريد  تري  توليد  است.  شده  مطرح  نيز 
آنزيم  فعاليت  افزايش  و   L-a-glycgrophosphate acyltransferase

ميکروزومي a-glycerophosphate تشديد مي شود. 

با استعمال دخانيات خود را به ساعت موعود نزديک كنيد!!
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كبد چرب به طور شايع، به دنبال مصرف مقادير اندک و يا زياد الکل، حتي براي مدت 
كوتاهي ديده مي شود. ارتشاح شديد چربي مي تواند با خستگي، ضعف، بي اشتهائي، 
تهوع، احساس ناخوشي در شکم و بزرگي كبد همراه باشد. در موارد شديد حتي زردي 
و علائم سيروز كبدي )تنبلي كبد( ظاهر مي شود. بايد توجه داشت كه عدم توجه به 

لزوم قطع مصرف الکل مي تواند سبب تخريب جدي كبد شود. 

مصرف الکل در كشورهاي اسلامي ممنوع است ولي اين تركيبات در بازار سياه 
يافت مي شوند و عده اي اقدام به مصرف آن مي نمايند و يکي از علل مهم كبد چرب 
است به نظر مي رسد كه در حدود 3% افراد دچار كبد چرب در ايران در نتيجه مصرف 

الکل رخ مي دهد. 

    

ديابت نهفته در كمين است ½

آنزيم ها جهت  بر نقش ترشحي  لوزالمعده عضو مهمي در بدن مي باشد و علاوه 
هضم غذا، نقش مهمي در كنترل قند خون دارد. هورمون انسولين از سلول هاي بتاي 

جزائر لانگرهانس لوزالمعده ترشح مي شود. 

آنها  قند در  به داخل سلولها و سوخت و ساز  قند خون  باعث ورود  اين هورمون 
مي شود. در صورت كمبود جدّي اين هورمون، افراد به بيماري ديابت قندي نوع يک 
مبتلا مي شوند. اين نوع در بچه ها و نوجوانان شايعتر است. در نوع دوم ديابت قندي 
كه در افراد ميانسال و بالاتر ديده مي شود در نتيجه چاقي، افزايش وزن، كم تحركي 
و زمينة ژنتيکي، سلول هاي بدن در مقابل اثر انسولين در وارد كردن قند خون به 
داخل خود مقاومت نشان مي دهند و به همين دليل با وجود افزايش ميزان ترشح 
انسولين، قند خون افزايش مي يابد. سؤال مهمي كه وجود دارد اين است كه مقدار 
طبيعي قند چقدر است؟ و اينکه آيا امکان دارد كه فردي با وجود طبيعي بودن قند 

خون دچار ديابت قندي باشد يا خير؟ 
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بايد توجه داشت كه گرچه قند خون ناشتا بيش از 1۲7 ميلي گرم در دسي ليتر كه 
دوبار تکرار شود، بر ابتلاي ديابت قندي دلالت دارد ولي در افرادي كه زمينه ديابت 
در خانواده قوي باشد و دچار كبد چرب شده اند، در معرض ديابت مخفي مي باشند. 
براي مثال در صورتي كه در فرد مبتلا به كبد چرب ميزان قند بيش از 1۰۵ ميلي 
گرم در دسي ليتر باشد، فرد را بايد جزو گروه ديابت مخفي قرار داد. در افراد مبتلا به 
ديابت نهفته، سطح قند خون نسبت به مقدار طبيعي قند خون در بدن اندكي بيشتر 
است. معمولًا افرادي كه مبتلا به ديابت نهفته هستند، ظرف مدت زمان ده تا 1۵ 

سال به ديابت نوع دوم آشکار مبتلا خواهند شد. 

ديابت قندي و كبد چرب ½

يکي از مهمترين علل بروز كبد چرب، بيماري ديابت يا بيماري افزايش غير طبيعي 
قند خون مي باشد. 

ديابت يا بيماري قند خون يکي از بيماري هاي شايع در جهان است. در حال حاضر 
حدود ۲۰۰ ميليون نفر در سراسر دنيا به اين بيماري مبتلا مي باشند و بنا به پيش 
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نفر  ميليون   4۰۰ به  تعداد  اين  ميلادي   ۲۰۲۰ سال  تا  بين المللي  فدراسيون  بيني 
خواهد رسيد. در حال حاضر حداقل 4 ميليون نفر در ايران مبتلا به ديابت مي باشند. 
بيماري ديابت به دو دليل در بدن ايجاد مي شود، يکي اختلال يا نقص در هورمون 
انسولين كه از غدة لوزالمعده تراوش مي شود و ديگري مختل شدن جذب و مختل 
شدن مصرف انسولين توسط سلولهاي بدن به دليل مقاومت به آن است. ديابت انواع 
انسولين  يا ديابت وابسته به  انواع آن، ديابت نوع اول  مختلفي دارد كه شايع ترين 
و ديابت نوع دوم يا ديابت غير وابسته به انسولين است. ديابت نوع اول كه در اثر 
عدم ترشح انسولين ايجاد مي شود، بيشتر در كودكان و نوجوانان و به طور كلي در 
افراد زير 3۰ سال شايع است. در ديابت نوع دوم كه ديابت بزرگسالان نيز معروف 
است، انسولين ترشح مي شود، ولي به عللي موثر واقع نمي شود. افراد بالاي 4۰ سال، 
افرادي كه استعداد چاقي دارند و افرادي كه در خانواده آنان سابقة ديابت وجود دارد، 

بيش از ديگران در معرض اين نوع از بيماري ديابت مي  باشند. 

در صورت افزايش قند خون به مقادير بالا، بيماري ديابت با علائم و 
نشانه هاي زير بروز مي نمايد: 

پر ادراري و دفع ادرار بيش از اندازه در شب، نوشيدن مايعات زياد 
براي رفع تشنگي شديد و خستگي مفرط 

علل و علائم افزايش قند خون    ½

نشوند،  كنترل  خوبي  به  اگر  كه  است  همراه  عوارض  از  وسيعي  طيف  با  ديابت 
مغز  و  كليه، چشم ها  قلب،  مثل  ارگانهاي مختلف  در  بيمار  براي  متعددي  عوارض 

ايجاد مي كند.

 يکي از اين عوارض »كبد چرب« است. كبد چرب در ديابت نوع يک شايع نيست 
ولي در نيمي از مبتلايان به ديابت قندي نوع دو، ديده مي شود. علت ارتشاح چربي 
در كبد مبتلايان به ديابت قندي نوع دو، افزايش اسيدهاي چرب با منشا غذائي و 
متابوليسم مواد نشاسته اي و تبديل آنها به اسيدهاي چرب است. از طرفي ديگر در 
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1۰ تا ۵۵ درصد افراد مبتلابه كبد چرب غير الکلي، ديابت نوع ۲ نيز ديده مي شود. 
البته اين مسئله هنوز لاينحل باقي است كه آيا شيوع ديابت به خاطر وجود چاقی 
است يا اينکه آيا كم تحركی، چاقی و عوارض ارثی سبب ديابت نوع ۲ مي  شود و آن 
سبب كبد چرب است و يا اينکه عوامل مختلفي منجر به بروز كبد چرب و در آينده 
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ديابت نوع ۲ مي شوند و در واقع وجود كبد چرب نشاندهنده وجود ديابت مخفي است. 

مبتلايان به بيماري قند اغلب چاق مي باشند و با گرفتن رژيم غذائي، كنترل تغذيه 
و مصرف داروهاي ضد ديابت خوراكي مي توان از پيشرفت بيماري آنها جلوگيري 
كرد. بيماري ديابت درحال حاضر قابل درمان نيست ولي قابل كنترل است. با كنترل 
اين بيماري از بروز عوارض آن )يکي از اين عارضه ها كبد چرب است( جلوگيري به 
عمل مي آيد. هدف از درمان در اين بيماري حفظ قند خون )گلوكز( در دامنه طبيعي 
است. از روشهاي درماني مصرف داروهاي كاهندة قند خون، انسولين تزريقي و رژيم 

غذائي است. 

از نظر تغذيه و هرم غذائي رديف هاي ۲و 3 مواد غذائي )شکل هرم هاي غذائي( 
بخش اصلي رژيم  غذائي را تشکيل مي دهند و بايد از گوشت قرمز كم چرب، گوشت 
مرغ )بدون پوست(، ماهي، تخم مرغ و فرآورده هاي لبني كم چرب يا رژيمي در حد 
اعتدال مصرف شود. بهتر است كه براي دريافت يک رژيم غذائي مناسب در افراد 

ديابتي با پزشک معالج و متخصص تغذيه بهره جست. 
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ديابت  سابقه  و  هستيد  تحرک  كم  و  چاق  اگر 
فشار خون بالا، سکته هاي قلبي و مغزي و يا كبد 
و  برادران  پدر،  و  مادر  در خانواده )خصوصاً  چرب 
خواهران( داريد، در معرض كبد چرب قرار داريد. 
بايد توجه داشت كه درجه چاقي، نه در همه موارد، 
ولي در حداكثر موارد با شيوع و شدت كبد چرب 

مرتبط است. پس وزن ايده آل داشته باشيد. 

چند اصل مهم در بيماران ديابتي ½

D حفظ وزن بدن در محدوده طبيعي و با توجه به قد و سن و در صورت لزوم
كاهش وزن بدن به خصوص در بالغين مبتلا به ديابت كه وزن اضافي از علل مهم 

ابتلا به ديابت در آنان است. 

D .مصرف بقولات، حبوبات و ميوه ها افزايش يابد

D اعتدال حد  در  رژيمي  يا  چرب  كم  لبني  فرآورده هاي  چربي،  بدون  گوشت 
مصرف شود. 

D .مصرف قند، شکر و غذاهاي سرشار از مواد قندي به حداقل كاهش يابد

D .در صورت نوشيدن مشروبات الکلي، اقدام به ترک آن نمايند
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دنبال سونوگرافي  به  كه  ساله هستم   37 خانمي 
نفخ شكم  و  درد  علت  بررسي  براي  لگن  و  شكم 
من  وزن  كبد چرب شده ام�  به  خود  ابتلای  متوجه 
97 كيلوگرم و قد 170 سانتيمتر است� در بررسي 
در  گرم  ميلي   110 ناشتا  خون  قند  آزمايشگاهي 
دسي ليتر گزارش شده است، پزشك معالج براي 
اينجانب قرص متفورمين، 500 ميلي گرم دو بار در 
از غذا، ورزش و رعايت رژيم غذائي را  روز پيش 
توصيه نمود� آيا  اينجانب مبتلابه مرض قند هستم 

كه قرص متفورمين مصرف نمايم؟

 

از راههاي مهم در كنترل ديابت نهفته مصرف قرص متفورمين است. البته نبايد 
توجه به رعايت رژيم غذائي و اصلاح آن و انجام فعاليت هاي ورزشي را در كنترل 
بيماري را فراموش كرد. اصلاح و تغيير شيوه زندگي مي تواند تا ۵۰% درصد احتمال 
متفورمين  داروي  دهد.  كاهش  مختلف  جوامع  سطح  در  را  آشکار  ديابت  به  ابتلا 
باافزايش حساسيت )پاسخ دهي( نسبت به هورمون انسولين مي تواند علاوه بر كاهش 
قند خون، در اصلاح سندروم متابوليک موثر باشد. افرادي كه به ديابت نهفته مبتلا 
هستند اگر از داروي متفورمين استفاده نمايند، احتمال ابتلاي آنها به ديابت آشکار 
مقاومت  اصلاح  و  متابوليک  سندروم  كنترل  كه  داشت  توجه  بايد  مي شود.  كمتر 
به انسولين مي تواند فرد را در برابر بيماريهاي جدي همراه مثل فشار خون بالا و 

بيمارهاي عروقي قلب و مغز )سکته هاي قلبي و مغزي( محافظت نمايد. 

نقش سموم و مصرف برخي داروها در ابتلا به كبد چرب ½

يا تشديد كبد چرب شود. مصرف  مصرف برخي داروها مي تواند منجر به بروز و 
خوراكي آنتي بيوتيکي بنام تتراسيکلين )كه غالباً براي رفع جوش هاي صورت استفاده 
مي شود( مي تواند منجربه تجمع چربي در كبد شود. مصرف داروهاي ضد صرع مثل 
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اسيد والپروئيک نيز مي تواند سبب كبد چرب شود كه در بچه ها بسيار خطرناک است. 
مصرف داروي قلبي آميودارون شايع بوده و در بسياري موارد به افزايش آنزيم هاي 
)كورتيکواستروئيد(  كورتن دار  داروهاي  مصرف  مي شود.  منجر  چرب  كبد  و  كبدي 
آنها در كبد  از بافت هاي چربي سبب تجمع  آزاد سازي اسيدهاي چرب  افزايش  با 
مي شوند و با قطع آنها اين عارضه برطرف مي شود. مصرف راكوتان جهت درمان 
سموم  برخي  با  مدت  طولاني  تماس  است.  چرب  كبد  ديگر  علل  از  آكنة  پوست 
تري  استنشاق  شود.  منجر  كبد چرب  به  مي توان  كربن  تتراكلريد  مثل  و حلال ها 
كلرواتيلن مي تواند به كبد چرب و آسيب جدي در كبد منجر شود. اين ماده در چسبها 

و حلال هاي صنعتي وجود دارد.

كورتنی،  تركيبات  نظير  داروها  برخي  مصرف 
داروهاي ضد تشنج، استروژن هاي صناعي و تماس با 
برخي سموم و از جمله حشره كش ها با خطر ابتلا به 

كبد چرب همراه اند. 

 

كبد چرب و حاملگي ½

كبد چرب حاملگي يک حالت نادر، جدّي و تهديد كنندة زندگي است كه درسه ماهة 
سوم بارداري رخ مي دهد. احتمال وقوع يک مورد در ده هزار بارداري است. بيماري 
در حاملگي هاي اول، دوقلويي و جنين مذكر شايعتر است. علت اين بيماري بدرستي 
معلوم نيست ولي به نظر مي رسد كه اكسيداسيون اسيد هاي چرب در ميتوكندري ها 

دچار اختلال شده باشد. درمان اين حالت، ختم حاملگي است. 

هورمونها و كبد چرب ½

چرب  كبد  دچار  بيشتر  سالگي(   ۵۰ تا   4۵ )سنين  يائسگي  سن  از  پس  خانم ها 
مي شوند و به نظر مي رسد كه هورمون استروژن نقش حمايتي دارد و مصرف داروهاي 



3۵

استروژن جايگزين در زمان يائسه مي تواند از بروز كبد چرب جلوگيري نمايد. بايد 
توجه داشت كه مصرف مقادير زيادتر از معمول اين هورمونها نيز سبب كبد چرب 
مي شوند. متاسفانه برخي ورزشکاران با مصرف هورمونها، مکمل ها و پروتئين  بيش 

از حد مجاز دچار كبد چرب شديد و خطرناک مي شوند. 

          

افزايش بيماريها در نتيجه گرايش به رژيم هاي غذائي غربي½

و  قلبي و چاقي در كشورهاي غربي  بيمارهاي  نوع ۲، سرطان ،  ديابت  بيمارهاي 
از  آسيائي ها متشکل  رژيم غالب  بيشتر است.  رژيم هاي غربي  از  مصرف كنندگان 
مواد غذائي تازه به صورت خام، بخار پز و تفت داده شده در روغن كم يا كاملًا سرخ 
شده مي باشد. هرم غذائي آسيائي ها از مقادير زياد تركيبات كربوهيدارت مثل برنج، 
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رشته فرنگي، گندم و مقادير زيادي ميوه، سبزيجات و حبوبات و مقادير متوسطي از 
روغن هاي گياهي، ماهي و لبنيات تشکيل مي شود. 

ثابت شده كه مصرف بيشتر غذاهای با منشا گياهی و رژيم هاي غذائي سنتي با 
از  آمريکا  بخصوص  و  غرب  است.  همراه  پائين تري  خون  كلسترول  سطح  ميزان 
همه گيری چاقي رنج مي برند و اين موضوع گريبانگير ما هم شده است. بايد توجه 
داشت كه زماني كه گوشت زيادي، الکل و چربي زياد از برنامه غذائي حذف شوند 
و بر ميزان مصرف ميوه و سبزيجات افزوده شود، كاهش وزن اضافي امري اجتناب 
ناپذير است. شهرنشيني و كم تحركي سبب افزايش بيماري چاقي و بخصوص تجمع 

چربي در شکم شده است و به تبع آن ديابت و كبد چرب عارض مي شود. 
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در اكثر موارد در بيماری كبد چرب معمولا علامت خاصي وجود ندارد و به دنبال 
انجام آزمايش هاي دوره اي، اختلال در آنزيم هاي كبد مشخص مي شود و يا اينکه 
براي علل ديگر، وجود كبد چرب تشخيص داده  انجام سونوگرافي شکم  در زمان 
البته اختلالات آنزيمي در كبد چرب معمولا خفيف بوده و در اكثر موارد  مي شود. 
موجب افزايش مختصر در آنزيم هاي كبدي )ALT, AST( مي شود. گاهي بيماري با 
سنگ صفراوي همراه است. در برخي موارد علائم نظير خستگي و احساس ناراحتي 
و درد مختصر در قسمت فوقاني و راست شکم )محل كبد( ديده مي شود. در مواد 
شديد علائمي مثل درد شکم، تهوع، استفراغ، بزرگي كبد و زردي عارض مي شود. 

در اكثر بيماران چاقي و عوارض آن ديده مي شود. 

در صورت پيشرفت بيماري به سمت سيروز كبدي بزرگ طحال، تجمع آب در شکم 
و اندام ها و تغييرات پوست ديده مي شوند. 

به فكر بيماريهاي قلب و عروق باشيم½

به شمار  بزرگسالان  از علل مهم مرگ و مير در  قلبي ـ عروقي يکي  بيمارهاي 
دوران  از  بيماريها مي شوند،  چنين  كه موجب  عواملي  كه  دانست  بايد  ولی  مي رود 
نوجواني اثرات مخرّب خود را آغاز مي كنند و به مرور زمان و در بزرگسالي فرد را 
دچار سکتة قلبي و مغزي مي نمايند. در صورت توجه به اين علل در سنين پائين تر 

مي توان آنها را برطرف كرده و از ابتلا به بيماري قلبي خود را حفظ نمود. 

قلبي مي شود،  نتيجه سکتة  در  و  كرونر  آسيب عروق  كه سبب  زمينه اي  بيماري 
تصلب شراين يا آتروسکلروز نام دارد. در اين بيماري چربي و كلسترول به مرور زمان 

 علائم و نشانه هاي كبد چربفصل
3



38

در ديواره داخلي سرخرگها رسوب مي كند و اين رسوب سبب مي شود تا جريان خون 
در آنها دشوار شود. اين رسوب ها زمينه ساز تشکيل لختة خوني مي شوند. عواملي كه 
سبب بيماري آتروسکلروز مي شوند، همان استعمال دخانيات، چاقي، بي تحركي، رژيم 
غذائي ناسالم، فشار خون بالا، چربي هاي خون بالا ديابت قندی و عوامل ژنتيکي 

مي باشند. همانطور كه ملاحظه مي شود با علل كبد چرب مشابهت كلیّ دارند. 

همة افراد با كبد چرب بايد از نظر قلبي ـ عروقي 
بوسيله الکتروكارديوگرام )ECG( يا نوار قلب، تست 
متخصص  توسط  و....  قلب  اكوكارديوگرافي  ورزش، 

قلب يا داخلی مورد بررسي قرار گيرند. 

و  قلبي عروقي  بيماري  آينده دچار  در  اينکه  براي  بدانندكه  با كبد چرب  بيماران 
سکته هاي مغزي و قبلي نشوند بايد همين امروز اقدام نمايند. سيگار خود را هرچه 
زودتر خاموش نمايند. خطرات ناشي از مصرف دخانيات علاوه بر كبد و قلب و عروق، 
افراد را در معرض ابتلا به انواع سرطان ها مي نمايد. اگر سيگار را ترک كنيد، آينده 

خود را بيمه كرده ايد! 

فشار خون بالا، چربي خون بالا، قند خون بالا، اسيد اوريک بالا در افراد مبتلا به 
كبد چرب شايعتر است. 
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 تشخيص كبد چربفصل
4

اكثر مبتلايان به كبد چرب بدون علامت مي باشند و به دنبال انجام آزمايش هاي 
خوني كامل )چک آب( و يا سونوگافي شکم تشخيص داده مي شوند. در برخي موارد، 
كبد چرب با خستگي و احساس ناراحتي در قسمت فوقاني شکم همراه است. بايد 
توجه داشت كه اختلالات آزمايشگاهي در كبد چرب معمولًا خفيف است و در اكثر 
موارد فقط افزايش مختصر آنزيم هاي كبدي )ALT, AST( ديده مي شوند. بايد توجه 
داشت كه شدت افزايش آنزيم هاي كبدي با شدت و سير پيشرفت كبد چرب ارتباط 
مستقيم ندارد ولي اگر نسبت AST به ALT بيش از يک باشد، احتمال وجود عارضه 

سيروز كبدي وجود دارد. 
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بر اساس عدم وجود سابقه مصرف قابل توجه  الکلي”  تشخيص “كبد چرب غير 
الکل است. 

اينکه مارک كبد چرب بر  از  در صورت وجود اختلال در آنيزيم هاي كبدي، قبل 
فرد مبتلا گذاشته شود، لازم است ساير علل كه موجب اختلال در آنزيم هاي كبدي 
مي شوند مورد بررسي قرار گيرند. منفي بودن آنتي  ژن استراليائی )ABsAg( براي 

رد هپاتيت ب و منفي بودن HCVAb جهت در هپاتيت سي ضروري است. 

)زيادي  هموكروماتوز  ويلسون،  نظير  متابوليک  بيماريهاي  نظير  ديگر  بيماريهاي 
و  ايمني  خود  هپاتيت  اوليه،  صفراوي  سيروز  مثل  ايمني  خود  بيمارهاي  و  آهن( 

كلانژيت اسکلروزان نيز بايد مورد بررسي قرار گيرند. 

افزايش فريتين )آهن ذخيره در بدن( در نيمي از بيماران مبتلا به كبد چرب غير 
الکلي ديده مي شود. هنوز به طور دقيق علت اين افزايش مشخص نيست. 

بالا بودن چربي هاي خون و يا اختلال در متابوليسم قند خون به صورت افزايش 
بارز قند خون يا ديابت مخفي و بالا بودن اسيد اوريک در بيماران مبتلا به كبد چرب 
غير الکلي شايع مي باشند. اصولًا آزمايش خاصي جهت افتراق موارد كبد چرب ساده 
از شکل هپاتيت كبد چرب غير الکلي وجود ندارد. در برخي موارد تشخيص افتراقي 

بيماري كبد چرب از ساير بيماريهاي كبدي مشکل مي باشد. 

آيا كبد چرب بيماري خطرناكي است؟ 

بيمارهاي  ساير  مثل  بيماري  اين  ولي  نيست  حالت خطرناک  اين  موارد،  اكثر  در 
كبدي مزمن در صورت عدم درمان بموقع و در دراز مدت پيشرفت كرده و رسوب 
مقادير زيادي چربي در كبد به ايجاد فيبروز يا سفتي كبد منجر شده و در آخر سيروز 

كبدي عارض مي شود. 
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فيبروز يا سفتی كبد در 4۰% موارد كبد چرب غير الکلي )NASH( ديده مي شود. 

مطالعات جديد نشان داده كه درصد قابل توجهی از علل “سيروز ناشناخته “ كبد 
چرب غير الکلي است. از طرفي ديگر وجود كبد چرب پيش درآمد ديابت و بيمارهاي 

قلبي در آينده فرد مبتلاست. 

انواع كبد چرب½

بيماري كبد چرب كه در اثر رسوب چربي در كبد عارض مي شود مي تواند علاوه بر 
رسوب چربي در كبد به التهاب و ايجاد فيبروز )سفتي كبد( در آن منجر شود. 

كبد چرب ساده )Simple steatosis( به مواردي اطلاق مي شود كه در كبد 
التهاب و فيبروز )سفتي( وجود نداشته باشد. در اين شرايط مي توان با رعايت رژيم 
غذائي و تغيير در فعاليت هاي فيزيکي بدن بر آن غالب شد. در صورت ايجاد التهاب 
و فيروز )سفتي( در كبد و در موارد عدم وجود سابقة مصرف الکل، اصطلاح استئاتو 
هپاتيت غير الکلي يا NASH اطلاق مي شود. در اين شرايط رسوب چربي در كبد 
حتّی بدون سابقه مصرف الکل جّدي خطر پيشرفت براي كبدي وجود دارد. شباهت 
از مصرف  ناشي  بيماري كبد  و  الکلي  بين كبد چرب غير  پاتولوژي  نظر  از  زيادي 

مقادير زياد الکل وجود دارد. 

نقش سونوگرافي در تشخيص كبد چرب ½

در عده اي از بيماران مبتلا به كبد چرب، با انجام سونوگرافي، افزايش اكوي كبدي يا 
به اصلاح »كبد برّاق« ديده مي شود. اين علامت در همة بيماران مبتلا وجود ندارد 

و در برخي موارد سونوگرافي كبد طبيعی است. طبيعي بودن سونوگرافي كبد دليل بر 
عدم ابتلا به كبد چرب نيست. با توجه به استفاده روز افزون از دستگاه سونوگرافي، 
به  بيماري  پيشرفت  و  تشديد  دنبال  به  گاهي  است.  شده  بيشتر  چرب  كبد  كشف 
سيروزكبدي، علائم آن با بزرگي طحال، وجود مايع در شکم و تورم اندام ها تظاهر 

مي نمايد. سونوگرافي در اين موارد كمک كننده است. 
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نقش بيوپسي كبد )نمونه برداري( در تشخيص كبد چرب ½

با  )بيوپسي كبد(  انجام نمونه برداري  از روش هاي تشخيصي در كبد چرب  يکي 
نمونه  انجام  با  مي باشد.  سونوگرافي  هدايت  تحت  و  مخصوص  سوزن  از  استفاده 
مناسبتري جهت  روش  مي توان  و  مي شود  ضايعه مشخص  كبد، شدت  از  بردراي 
درمان انتخاب كرد. نمونه بدست آمده توسط پاتولوژيست مورد بررسي قرار مي گيرد. 

انجام شد.  ارليش در سال 1883  پائول   به وسيله  از كبد  بردراي  نمونه  بار  اولين 
در جنگ جهاني دوم، از اين روش به منظور بررسي و تحقيق در رابطه با هپاتيت 

ويروسي كه نيروهاي درگير در جنگ را مبتلا ساخته بود استفاده شد. 
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متبحّر  بسيار  افراد  توسط  بايد  و  است  تهاجمي  روش  يک  كبد  از  برداري  نمونه 
متر  تا سانتي  متر  ميلي  اين روش در حد چند  از  آمده  نمونه بدست  صورت گيرد. 
نمونه  انجام  براي  مي گيرد.  قرار  بررسي  مورد  پاتولوژي  آزمايشگاه  توسط  و  بوده 
انعقادي  آزمايش  و  بستري شود  براي مدت كوتاهي  بيمار  است  كبد لازم  برداري 
موارد  اغلب  در  كبد  از  برداري  نمونه  گيرند.  قرار  بررسي  مورد  و هموگلوبين خون 
بدون خطر مي باشد. ولي در موارد بسيار نادري خطر خونريزي وجود دارد كه پزشک 

مي تواند آن را كنترل نمايد. 

نفس مختصر جزو  تنگي  يا  و  استراحت  كار جهت  از محل  و غيبت  درد شکمي 
مواد  در  تنها  كبد  از  برداري  نمونه  از  امروزه  است.  كبد  از  برداري  نمونه  عوارض 
با  و  مشکل  چاق،  بسيار  افراد  در  كبد  از  برداري  نمونه  مي شود.  استفاده  ضروري 

عوارض بيشتري همراه است. 
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برخي از محققين اعتقاد دارند كه تنها مي توان از بيوپسی كبد در افتراق كبد چرب 
الکلي( كه شکل شديدتر  )استئاتو هپاتيت غير  از شکل كبد چرب غيرالکلي  ساده 
بيماري است، استفاده كرد. به هر حال بررسي كليه آزمايشات، نتايج سونوگرافي و 

فيبرواسکن مي تواند تا حدودي نياز به نمونه برداري از كبد را مرتفع سازد. 

فيبرواسكن روش مدرن در تشخيص ½

امروزه با استفاده از تکنولوژي پرتاب امواج با فركانس پائين ماوراء صوت به داخل 
فيبروز و  با ميزان  نيز  به ميزان سفتي كبد پي برد. ميزان سفتي كبد  بدن مي توان 
آسيب پايدار كبد ارتباط مستقيمي دارد. اين روش غير تهاجمي است و حتي در زنان 
باردار قابل انجام است. ميزان فيبروز كبدي به صورت نمره اي F0 تا F4 تقسيم 
بندي مي شود و به همين ميزان نيز مي توان از سنجش ميزان سفتي كبد كه با كيلو 

پاسکال )kpa( گزارش مي شود استفاده كرد. 
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ميزان  سنجش  با  و  مي گيرد  صورت  پيچيده  افزاري  نرم  توسط  يافته ها  تحليل 
سرعت سير امواج و با استفاده از فرمول  هاي آماري ميزان آسيب پايدار كبد )فيبروز( 

مشخص مي شود. انجام اين كار هيچ دردي ندارد. 

در  ولي  مي باشد  كبد  واحد   1/۵۰۰۰۰ برداري  نمونه  هنگام  كبد  بررسي  ميزان 
فيبرواسکن يک در ۵۰۰ واحد كبدي است و اين نشاندهندة دقت بيشتر فيبرواسکن 

در بررسي ميزان آسيب هاي كبدي است. 

آيا مي توان ميزان چربي كبد را با فيبرواسكن مشخص نمود؟ ½

امروزه با استفاده از تکنولوژي جديد cap كه در واقع يک پارامتر تقويت شده و 
كنترل شده كه نشاندهنده ميزان ارتفاع )amplitude( امواج سونوگرافي هنگام 
عبور از كبد مي باشد، مي توان به ميزان رسوب چربي در كبد به صورت كلیّ و عددی 

و آسيب  آن پي برد. 

هر چه ميزان رسوب چربي در كبد بيشتر باشد ميزان cap بالاتر خواهد بود و واحد 
آن dB/m مي باشد. اين روش در تشخيص وجود و ميزان رسوب چربي در كبد از 

روش سونوگرافي معمولي حساس تر است. 

از دستگاه  استفاده  مراحل  دقيق و صحيح  انجام  در صورت  است كه  توجه  قابل 
بايد  گرفت.  ناديده  نتايج  تحليل  در  را  ماشين  و  اپراتور  نقش  مي توان  فيبرواسکن 
يا عدم  بيمار، وجود  نظر گرفتن وضعيت  در  با  يافته ها  تفسير دقيق  تاكيد كرد كه 
وجود بيماريهاي غير كبدی مثل بيماري هاي قلبي توسط متخصص بيماريهاي كبد 

)هپاتولوژيست( ضروري است. 
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با انجام فيبرو اسکن مي توانيد از سلامت كبد خود 
اطمينان حاصل كنيد. 

بيماران  درمان  تاثير  پي گيري  در  اسکن  فيبرو  از 
مبتلا به هپاتيت و ويروسي، كبد چرب و بيماری خود 
ايمني مي توان استفاده كرد و با تکرار آزمون مي توان 

به سير بيماري و تغيير در شدت آن پي برد. 

½ Body composition دستگاه بادي كامپوزيشن

آگاهي از شرايط بدني، ميزان چربي، عضلات، وزن آب بدن و ... براي جلوگيري از 
ابتلا به بيمارهاي قلبي عروقي،  ديابت قندي و كبد چرب مهم و مفيد است.

                        

اين دستگاه از طريق ايمپالسهاي الکتريکي و بررسی ميزان مقاومت در برابر جريان 
الکتريکي در بافت هاي بدن عمل مي  كند. دقت اين دستگاه حدود 96% موارد است. 
با استفاده از آن مي توان تصوير كاملي از وضعيت تركيبي بدن و جزئيات از جمله وزن 
چربي بدن به تفکيک تمامي اندامها، وزن آب بدن، آب ميان بافتي،وزن عضلات بدن 
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به تفکيک تمامي اندامها، ميزان املاح استخوانها، ميزان دقيق اضافه وزن با توجه به 
وزن، جنس و نوع استخوان بندي بدست آورد. 

توصيه پزشكان براي استفاده از اين دستگاه در موارد زير است� 

D تمامي افراد سالم حداقل سالي يکبار پس از سنين 3۰ سالگي )جهت آگاهي
از سلامت بدن( 

D بيماران كبد چرب، افراد داراي اضافه وزن، افراد چاق، بيماران ديابتي و افراد
مسن حداقل هر 6 ماه يکبار 

D ورزشکاران حرفه اي و بدن سازان
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اولين سوالي كه براي مبتلايان به كبد چرب مطرح است، اين است كه آيا كبد چرب 
قابل درمان است؟ بايد دانست كه رفع علل ايجاد كننده كبد چرب مي تواند در اصلاح 
كبد چرب موثر باشد. با كاهش وزن )در افراد چاق( و تغيير در شيوة زندگي )افزايش 
فعاليت جسماني، پياده روي و...(، اصلاح رژيم غذائي، قطع مصرف مشروبات الکلي 
و كنترل دقيق قند خون با كمک پزشک مي توان درجهت درمان اين بيماري نتيجة 

مطلوبي به دست آورد.

ميزان  هر  به  الكلی  مشروبات  مصرف 
ممنوع! 

در برخي موارد براي كنترل كبد چرب و با توجه به شدت عارضه، از داروها استفاده 
هم  هنوز  دارو،  تجويز  رغم  علي  كه  است  ضروري  نکته  اين  ذكر  البته  مي شود. 
به  بيماري كبد چرب  درمان  اصلي  اركان  از  زندگي  در شيوه  تغيير  و  كاهش وزن 
شمار مي روند. البته براي بدست آوردن وزن ايده آل و كاهش وزن در بيماران چاق 
مشکلات زيادي وجود دارد. كاهش وزن بايد به صورت تدريجي و متعادل صورت 
گيرد. موثر بودن كاهش وزن در درمان كبد چرب و طبيعي شدن آنزيم هاي مختل 
كبدي به اثبات رسيده است. بايد توجه داشت كه محروميت غذائي جهت كاهش 
وزن توصيه نمي شود. و مصرف مواد پروتئيني و مواد مغذي اساسي حذف نشده و 

 درمانفصل
5
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به مقدار كافي مصرف شوند. در موارد محروميت غذائي، مقادير بيشتري چربي از 
بافت هاي چربي محيطي وارد خون و سپس كبد مي شود و اين موضوع سبب بدتر 

شدن وضعيت كبد بيمار مي شود. 

نقش ورزش در درمان كبد چرب ½

انجام تمرينات ورزشي، مختص گروه يا قشر خاصي از جامعه نيست. جوانان، افراد 
از  ... همه بايد ورزش كنند. ورزش تاثير جدي در جلوگيري  پير، مردان از زنان و 
ابتلا به بسياري از بيماريها و حفظ سلامت و حتي روح آدمي دارد. وزن ايده آل با 
تمرينات ورزشي، تنها همرا با يک رژيم غذائي مناسب و صحيح به دست مي آيد. 
ورزش، هرچند به ميزان اندک، ولي مداوم و روزانه در طول يک سال موجب كاهش 

وزن قابل توجهي در افراد چاق مي شود. 

در ابتدا بايد بدانيد كه ورزش فقط براي كاهش وزن مقطعي شما نيست، بلکه شما 
براي تنظيم فعاليت هاي متابوليک بدنتان و دستيابي به حس شادابي و نشاط نيازمند 
ورزش هستيد. با توجه به اينکه مي خواهيم ورزش فرد لاينفک زندگي شما باشد پس 
نبايد از ابتدا خودتان را خسته كنيد و از ادامه راه باز بمانيد يعني بايد با شيب ثابت 
و ملايم به صورت پيوسته انجام دهيد. فعاليت هاي ورزشي بايد منظم و به صورت 
3۰ تا 4۵ دقيقه روزانه يا حداقل 3 تا 4 بار در هفته همراه با افزايش ضربان قلب 
باشد. شما مي توانيد با پياده وري تند، فعاليت خود را شروع كنيد. البته تغيير دوره اي 
فعاليت ورزشي نيز مهم است. مثلًا مي توانيد بعد از يک دوره دوچرخه سواري يا شنا 
و.... شروع كنيد. مردان از زنان پر تحرک ترند. شيوع كم تحرّكي در خانواده هاي پر 
درآمد بيشتر از خانواده هاي كم درآمد است چرا كه در خانواده هاي پر درآمد كارهاي 

بيشتري به صورت اتوماتيک و جابجايي به كمک وسايل نقليه انجام مي شود. 
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در بزرگسالان 1۵۰ دقيقه فعاليت متوسط در هفته يا 
معادل آن تا 3۰ درصد از خطر بيماريهاي قلبي ناشی 

از نقص خونرساني و خطر ابتلا به ديابت مي كاهد. 

نكاتي چند در اهميت ورزش ½

D فعاليت هاي ورزشي خود را به صورت منظم و مدوّن به اجرا درآوريد. انجام
دلخوش  را  خود  ندارد.  فايده اي  شما  براي  نظم  بدون  و  پراكنده  ورزشي  تمرينات 
نکنيد! بهتر است در زمان هاي معيني از روز به ورزش بپردازيد. زمان مناسب ورزش، 
صبح ها پس از برخواستن از خواب و قبل از صرف صبحانه است. براي اين كه انجام 
فعاليت هاي ورزشي سبب تاخير در رسيدن شما به محل كارتان نشود، لطفا زودتر 
بيدار شويد و يا پس از اداي نماز صبح، از رفتن مجدد به رختخواب خودداري كنيد. 

D .از ورزش بيش از حد كه باعث خستگي شما مي شود پرهيز كنيد

 

D ورزش نه تنها وزن اضافي بدن شما را كم مي كند، بلکه قدرت عضلات شما
را نيز بهبود مي بخشد. از مصرف موارد پروتئيني و مکمل و داورهاي هورموني جهت 

تقويت عضلات استفاده نکنيد. 
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D اين قانون كلي را هرگز فراموش نکنيد:  از فشار آوردن بيش از حد به خود
خودداري كنيد. فعاليت هاي ورزشي خود را از مقادير كم شروع نمائيد و به تدريج به 
ميزان آن بيفزاييد. شما بايد آستانه خستگي خود را بشناسيد. از ايجاد خستگي بيش 

از حد در خود بپرهيزيد. 

D تصور كنيد كه بدن شما يک ماشين است! آيا اجازه مي دهيد كه ماشينتان براي
مدت طولاني بدون استفاده در يک پاركينگ قرار گيرد و يا هميشه آن را در وضعيت 
خوب و آماده به كار نگه مي داريد؟ به همين ترتيب نيز بدن شما بايد هميشه آماده 
نگه داشته شود. اگر از بدن به درستي استفاده شود، روز به روز قوي تر مي شود و از 

فرسودگي و اضافه وزن مبرا خواهد شد. 
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كنترل چاقي ½

براي اصلاح چاقي و كاهش وزن بايد تغيير در شيوه زندگي ايجاد كرد و سپس 
رژيم غذايی با محدوديت كالری را به اجرا درآورد ولی رژيم غذايي سخت و طاقت 
فرسا سبب عدم همکاري بيمار مي شود. مشکل عمده در درمان چاقي، كاهش وزن 
نيست بلکه حفظ وزن كاهش يافته است. متاسفانه تعداد معدودي از بيماران به طور 

دائم كاهش وزن خود را حفظ مي كنند. 

متاسفانه اين روزها تبليغات وسيع تلويزيوني، ماهواره اي و مطبوعاتي در مورد نقش 
اثر بخش داروها در كاهش وزن صورت مي گيرد كه اغلب آنها غير علمي است. افراد 
چاق مدام از چاقي خود مي نالند و مي خواهند وزن كم كنند ولي نمي توانند. در تاريخ 
كهن ابتدا مردان به فکر كاهش وزن افتاده اند، اما مدل لاغري و خوش تيپي در 1۰۰ 

سال اخير گريبانگير زنان شده است. 

به  پيشنهاد مي داد.  را  استفراغ درماني  بيماران چاق خود  به  يوناني  بقراط، طبيب 
از يک  بايد هر روز پس  اين حکيم فرزانه، كساني كه اضافه وزن داشتند،  توصيه 
پياده روي طولاني و پيش از اولين وعده غذائي يکبار استفراغ كنند! در اين روش از 
جوشانده يک نوع گياه همراه با سركه و نمک به عنوان يک ماده تهوع آور استفاده 
مي شد كه بعداً مشخص شد كه اين روش مي توان به بي اشتهائي عصبي و حتي 

مرگ منجر شود. 

كبدچرب در افراد چاق شايع است و در 8۰ تا 9۰ درصد موارد چاقي مفرط ديده 
مي شود. بديهي است كه مرض قند و بالا بودن چربي هاي خون در افراد چاق نيز 

ديده می شود و اين دو عامل به بروز كبد چرب كمک مي كنند. 

مبارزه با چاقي ½

رفاه طلبي بيشتر بشر و مدرنيسم موجب تغيير الگوي بيماريها در جوامع شده به 
نحوي كه امروزه ديگر بيماريها عفوني و واگير دار تهديد كننده جان انسانها نيست و 
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در عوض بيماريهاي غير واگير نظير ديابت، فشار خون بالا، سرطان ها و بيماريهاي 
قلبي ـ عروقي از عوامل اصلي مرگ و مير بشر  هستند. 

در اين ميان يکي از اصلي ترين عواملي كه موجب بروز و گسترش اين گونه بيمارها 
مي شود، چاقي است. متاسفانه به دنبال شيوع رو به گسترش چاقي و افزايش روز 
افزون متقاضيان درمان، بازار مکارة ارائه خدمات رفع چاقي نيز توسعه يافته اما اكثر 

اين موارد روش هاي غير علمي است. 

آيا مي خواهيد اضافه وزن خود را از دست دهيد؟ آيا مي خواهيد با كسب وزن ايده 
آل، شادابي خود را به دست آوريد. حقيقت اين است كه شما ابتدا با يد تصميم بگيريد 
و اراده كنيد. بسياري از شما اين جمله را بيان مي كنيد »من از فردا رژيم غذايي خود 
را رعايت خواهم كرد« و در واقع كار امروز را به فردا مي اندازيد! آيا در آينه به خود 

نگاه كرده ايد؟ 
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آيا از آنچه مي بينيد خوشتان مي آيد، آيا متوجه شده ايد كه برخي لباسهای قديمي 
شما ديگر به تنتان نمي رود و براي شما كوچک شده اند! يک دوست خوب و يک 
فاميل دلسوز مي تواند شما را تشويق به كاهش وزن نمايد و اگر به شما بگويد كه 
عزيزم!  چه خوب بود كه چند كيلوگرم وزن كم مي كرديد! و آن رابه صورت مکرر 
بيان كند تاثير خود را خواهد گذاشت. آنچه مهم است، اين است كه حالا تصميم 

بگيرد، گذشته ها گذشته! 

براي حل مشکل چاقي ابتدا بايد باورهاي غلط را كنار گذاشت و در مسير تصميمات 
درست قدم برداشت.

باورهای غلط در مورد چاقي ½

D از آنجا كه والدين من چاق بوده اند من به صورت ارثي و بالاجبار 
دچار چاقي شده ام و امكان رهايي از آن نيست« 

در مورد چاقي و لاغري قبل از هر چيز بايد با سازو كار بروز چاقي آشنا باشيم تا 
از اين طريق بتوانيم روش صحيح درمان چاقي را استنباط كنيم. جز در مواردي كه 
جنبة وراثتي و بيمار گونه وجود دارد، عمدتاً چاقي در اثر عدم تعادل انرژي به وجود 
مي آيد. به عبارت ديگر مصرف كالري و مواد غذائي بيشتر از نياز روزانه بدن، منجر 
به تجمع چربي در بافت هاي بدن و چاقي مي شود كه البته اين حالت يک شبه رخ 
نمي دهد بلکه فرآيندي است كه طي سالها و با مصرف مستمر مواد غذائي به ميزان 

بيشتر از احتياج سلول های بدن ايجاد مي شود. 

براي درمان چاقي بايد تعادل منفي در انرژي ايجاد كنيم يعني ميزان مصرف انرژي 
از رژيم غذائي  با پيروي  امر  اين  تنزّل دهيم كه  نياز  از مقدار مورد  تر  پائين  به  را 

مناسب و افزايش فعاليت بدني ميسر مي شود. 

به طور خلاصه مي توان گفت كه گرچه يکي از عوامل چاقي، ارث است، عادات 
غذائي هر فرد خصوصاً از دوران كودكي مي تواند در تنظيم وزن دخالت داشته باشد، 
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كودک معمولا از غذاهايي استفاده مي كند كه والدين چاق او مي خورند. نبايد چاقي 
خود را به گردن والدين خود بياندازيم!

Dمن هرچه مي خورم تبديل به چربي مي شود، حتي آب

همانطور كه مي دانيد مواد غذائي به صورت پروتئين، چربي و مواد نشاسته اي وجود 
دارند. مصرف چربي و استفاده بيش از حد نياز مواد نشاسته اي مي تواند فرد را چاق 

نمايد ولي مصرف آب نمي تواند فرد را چاق كند. 

Dمصرف تنقّلات بين وعده ها سبب چاقي نمي شود

افرادي كه كار نشسته و فکري زيادي دارند در واقع پشت ميز نشين هستند، بايد 
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بدانند كه چربي هاي بدن آنها بيش از ديگران است. انجام كارهاي فکري كه بر پايه 
دانش ذهني انجام مي شود، كنترل اشتها را مشکل تر مي كند كه به مصرف كالري و 

چربي بيشتر مي انجامد.

از آنجا كه سلولهاي عصبي مغز براي تامين سوخت به قند تکيه دارند، كار ذهني 
شديد سبب ناپايداري سطح قند خون شده و فرد براي داشتن قوه ادراک بيشتر نياز 
به مصرف گلوكز براي سوخت بيشتر دارد. براي پيشگيري از افزايش چربي در بدن 
به دليل مصرف چيپس و تنقلات بهترين راه براي مبارزه با گرسنگي، تامين سوخت 

از غذاهاي حاوي فيبر، پروتئين و كلسيم است. 

بنابراين اگر در ميان روز در محيط كار احساس گرسنگي كرديد به جاي خوردن 
يک بسته چيپس، چند قاشق ماستِ بدون چربي ياهويج بخوريد. 

D اختلال درغدة مترشحه داخلی، عامل چاقي است و ربطي به زياد
خوردن ندارد

مترشحه  در غدد  اختلال  به  ربطي  موارد چاقي  اكثر  و  ندارد  اين موضوع صحت 
داخلی ندارد. در موارد نادري كم كاري تيروئيد و پركاري غدة آدرنال منجر به چاقي 

مي شوند. 

D هر وقت بيشتر ورزش مي كنم، گرسنه تر مي شوم و چاقي تشديد
مي شود

ثابت شده كه ورزش زياد كننده اشتها نيست بلکه نقش تنظيمي و تعديل كنندگي 
براي  اصلي  كليد  روزانه  نرمش هاي  و  متعادل  فعاليت هاي  انجام  در  ثبات  و  دارد 
رسيدن به وزن مناسب و حفظ آن است. اگر شما به رژيم غذائي خود پايبند باشيد و 
برنامه ورزشي شما نيز به صورت منظم اجرا شود، كاهش وزن قطعي است. هرچه 
وزن  كاهش  و  مي شود  مصرف  بيشتري  كالري  مقدار  شود،  بيشتر  ورزشي  فعاليت 
بيشتر در  فعاليت هاي ورزشي و تحرّک  انجام  به نقش  قديم  از  بارزتر است. مردم 
حفظ وزن ايده ال وكاهش وزن اضافي واقف بودند. وزن ايده آل با تمرينات ورزشي 
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تنها همراه با يک رژيم غذائي مناسب و صحيح به دست مي آيد. 

اگر به گذشته خود نگاه كنيد متوجه مي شويد كه از زماني كه فعاليت خود را كم 
كرده ايد )بازنشستگي، خريد ماشين، نزديک شدن محل كار به محل سکونت و...( 

دچار اضافه وزن و چاقي شده ايد. 

استفاده غير استاندارد از تردميل در منزل ممکن است موجب پديد آوردن تغييراتي 
نامناسب در سيستم چربي هاي بدن شود. اگر به صورت دائم و بدون برنامه هر روز 
از تردميل استفاده مي كنيد بايد بدانيد كه ممکن است نتيجة معکوس از سوزاندن 
انجام ورزش آيروبيک و  بياوريد. به اين ترتيب كه  چربي و كاهش وزن به دست 
دويدن روي تردميل اقتضا مي كند خروجي انرژي شما افزايش پيدا كند. از آنجائيکه 
بدن تلاش مي كند همواره در حالت تعادل باقي بماند اين نوع جنبش ها به عنوان 
مانع  و  كرده  ترغيب  بيشتر  خوردن  به  را  شما  و  كرده  عمل  بيولوژيک  نشانه هاي 

كاهش وزن خواهد شد.  

لاغري در 10 روز! ½

در مورد رژيم هاي غذائي براي لاغري در 1۰ روز يا در يک ماه، تبليغات وسيعي 
رهائي  و  اضافي  آب كردن چربي هاي  برای  ادعا مي كنند مي توانند  كه  دارد  وجود 
از رژيم هاي غذائي معجزه گر و بدون ورزش  استفاده  با  از چاقي در مدت كوتاه و 
به  روز  به  روز  و  در طي چند سال  آيا مي توان چربي هايي كه  باشند.  موفقيت آميز 
توجه داشت كه  بايد  وِردی جادوئي يک شبه آب شوند!.  با  اضافه شده اند،  بدنتان 
خطرات اين رژيم هاي غذائي بسيار بالاست. اين رژيم هاي غذائي بر اساس حذف 
گروهي مشخص از غذاها يا مواد غذائي بد، استفاده از مکمل هاي غذائي به عنوان 
افرا،  از جمله گريپ فوت، عصاره  از غذاهاي خاص  استفاده  بر  تاكيد  و  چربي سوز 

شربت آبليمو يا سوپ هاي مخصوص است. 

اين گونه رژيم ها ممکن است براي كوتاه مدت باعث كاهش وزن شوند زيرا در 
جريان پرهيز از خوردن برخي مواد غذائي، بخشي از آب اضافي بدن و قسمتي از 
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چربي ها از بين مي روند. اين كاهش وزن معمولا موقت است،  چرا كه با كنار گذاشتن 
رژيم هاي غذائي، عادات غذائي گذشته را مجدداً از سر مي گيريد و بعد از چند هفته 
وزن اوليه مجدداً باز مي گردد. نبايد فريب ادعاهايي مانند مکمل هاي چربي سوز براي 

كاهش وزن شد. 

جمله  از  اخير  دهه هاي  در  غذائي  الگوهاي  تغيير 
شيوه  تبديل  و  آماده  غذاهاي  از  استفاده  به  گرايش 
انفرادي  زيست  به  خانوادگي  جمعي  مدل  از  زندگي 
يا كار تمام وقت تمامي اعضاي خانواده براي رسيدن 
به رفاه مالي بيشترين عامل چاقي و كبد چرب است. 

جراحي و چاقي ½

اگر ميزان چاقي از يک حدي بالاتر رود به ناگزير درمانهاي تهاجمي تر مثل جراحي 
اقتضا مي كند. افرادي كه مبتلا به چاقي مفرط مي باشند و BMI آنها از چهل بيشتر 
باشد و يا اينکه BMI آنها بيش از 3۵ باشد و دچار ديابت قندي هستند، در آنها 
رژيم هاي غذايي و ورزش ممکن است موثر نباشند و كانديد اقدامات جراحي جهت 
كوتاهي  مدت  طول  در  كه  دارند  دوست  خيلي  چاق  افراد  مي باشند.  وزن  كاهش 
خودشان را لاغر كنند، حال آنکه لاغر شدن افراد مستلزم به كارگيري رژيم غذائي 
مناسب و ورزش كردن است. جراحی هاي درمان چاقي نيز تنها مي توانند خود را 
براي كوتاه مدت به كمک افراد چاق بيايند و فرد بايد اشتباهات خود را در زمينه 
زندگي، تغذيه و فعاليت اصلاح نمايد و جراحی معجزه نمي كند! بيشترين كاهش وزن 
پس از جراحي هاي چاقي در 6 ماه تا يکسال اول پس از جراحي رخ مي دهد و در اين 
زمان رعايت رژيم غذائي و افزايش فعاليت فيزيکی حائز اهميت مي باشند. بهترين 
سني كه براي جراحي توصيه مي شود پس از بلوغ تا 6۰ سالگي است. گاهي جراحي 

چاقي منجر به درمان نازائي در زنان چاق مي شود. 
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امروزه از روشهاي جراحي كم تهاجمي )لاپاراسکوپيک( در درمان افراد مبتلا به 
چاقي مفرط استفاده مي شود. 
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بالون داخل معده جهت كنترل چاقي 

كه  بوده  جراحي  غير  و  موثر  روش  وزن  كاهش  جهت  معده  در  بالون  قراردادن 
تاريخچه مصرف آن قديمي است. وجود بالون در معده سبب مي شود تا فرد احساس 
سيري زودرس نمايد ميزان كاهش وزن در 6 ماه اول با مصرف آن بين 9 تا 18 



6۲

كيلوگرم است و بعد از آن بايد بالون خارج شده و تغيير شيوه زندگي و تغذيه مدنظر 
قرار گيرد. 

قراردادن و خارج كردن بالون داخل معده بايد توسط يک تيم خبره صورت گيرد. 
متأسفانه در صورت عدم رعايت رژيم غذائی پس از خارج كردن بالون، چاقی مجدداً 

عود می كند.

نقش تغذيه در درمان كبد چرب ½

با كنترل عوامل زمينه اي ايجاد كننده كبد چرب از قبيل اضافه وزن و چاقي، ديابت 
قندي، چربي هاي خون بالا مي توان از شدت بيماري كبد چرب كاست و نقش تغذيه 
حائز اهميت است. هنگام تجويز رژيم هاي غذائي كه بايد تحت نظر متخصص تغذيه 
صورت مي گيرد به شرايط بيمار و اختلالات زمينه اي بايد توجه جدّي صورت گيرد.
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اطلاع از شدت كبد چرب و اينکه آيا كبد چرب همراه با فيبروز )سفتي كبد( مي باشد 
يا خير بسيار مهم است. عدم وجود فيبروز در كبد دلالت بر خفيف تر بودن بيماري 
نمودن  برطرف  بر  مناسب مي تواند علاوه  رژيم غذائي  كبد چرب است. قطعاً يک 

چاقي و اضافه وزن، چربي هاي خون و قند خون بالا را كنترل نمايد. 

رعايت يک رژيم غذائي صحيح در روند درمان كبد چرب حائز اهميت است ولي 
نکته مهم در اينجاست كه نبايد هيچ گروه غذائي يا هيچ وعده غذائي را در رژيم 
خود حذف كنيد بلکه بايد از رژيم غذائي تبعيت كنيد كه شامل 3 وعدة غذائي اصلي 

و ميان وعده ها باشد كه شامل تمام گروه هاي غذائي ولي با مقادير مناسب باشد. 

      

هميشه بايد به خاطر داشته باشيد كه راهي كه در پيش گرفته ايد مداوم و در جهت 
يک برنامه غذائي صحيح و سالم باشد و از رژيم هاي سخت دوري كنيد. متاسفانه 
اند به دليل  افراد مبتلا به كبد چرب كه به تازگي متوجه بيماری خود شده  اغلب 
ترس از عوارض بيماري به رژيم هاي غذائي سختي روي مي آورند كه فکر مي كنند 
مي توانند بيماري را ريشه كن نمايند! ولي اين رژيم  هاي سخت سبب بدتر شدن كبد 
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چرب مي شوند. همچنين در مصرف هيچ ماده غذائي خاص حتي سالم نبايد زياده 
با جابجائي  بايد تدريجي باشد. گرسنگي شديد مي تواند  روي كرده و كاهش وزن 
چربي از بافت هاي محيطي به كبد باعث تشديد كبد چرب شود، لذا در هفته تنها 
بين ۰/۵ تا 1 كيلوگر مجاز به كاهش وزن هستند. پيام گرسنگي و تشنگي مانند هم 
در مغز احساس مي شوند يعني زماني كه احساس ضعف داريد سريعاً سراغ غذا نرويد 
بلکه ابتدا يک ليوان آب بخوريد! چه بسا با همين آب خوردن، احساس ضعف شما 

برطرف گردد، پس روزانه مصرف هشت ليوان آب را جدي بگيرد. 

روش طبخ غذا از اهميت بالائي برخوردار است يعنی بايد از مصرف غذاهاي سرخ 
براي  روغن  بهترين  كرد.  اجتناب  جامد  باروغن هاي  شده  تهيه  چرب  پر  و  كرده 
مصرف، روغن زيتون يا روغن هاي حاوي امگا مي باشد ولي حتما بايد بدانيد كه در 

مصرف اين روغن ها نيز نبايد زياده روي كرد. 

اصول كلي رژيم غذائي مناسب ½

D تغذيه سالم شرط اساسي سلامت انسان است. استفاده از رژيم غذائي مناسب
و متعادل مي تواند به كنترل بيماري كمک كرده و از پيشرفت آن جلوگيري نمايد. به 
طور كلي رژيم غذائي توصيه شده شامل محدوديت دريافت كالری، افزايش دريافت 
پروتئين، افزايش فيبر رژيم غذائي، كاهش چربي هاي اشباع شده و كاهش دريافت 

چربي به كمتر از 3۵% از كل كالري دريافتي است. 

D )هنگام تجويز يک رژيم غذائي )كه بايد توسط متخصص تغذيه صورت گيرد
به دو فاكتور مهم يعني مقدار كالري مورد نياز فرد و ديگري ميزان درشت مغزي ها 
براي تامين اين مقدار از انرژي فرد است توجه داشت. انرژي تجويزي مود نياز اين 
بيماران برابر ۲۵ تا 3۵ كالري در هر روز به ازاي هر كيلوگرم وزن ايده آل بدن است 
و الگوي غذائي مناسب شامل ۲۰ تا 3۰% پروتئين، ۵۰ تا 6۰% كربوهيدارات و ۲۰ 

تا 3۵% چربي باشد. 
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D رژيم غذائي بايد غني از فيبر باشد. غلّات كامل مثل نان های سبوس دار منبع
خوبي براي كربوهيدارت هاي پر فيبر مي باشند. رژيم  غذائي بايد حاوي مقادير كافي 

سبزيجات و ميوه باشد. سيب داراي پکتين است و مصرف آن توصيه مي شود. 

D .توصيه مي شود C مصرف بيشتر سير، كلم ها و مركبات حاوي ويتامين

D ولي يابد  افزايش  بايد  چرب  كبد  به  مبتلا  افراد  در  پروتئين  مصرف  ميزان 
گوشت مرغ و ماهي بهتر از گوشت قرمز بوده و بايد قبل از پخت غذا، چربي هاي 
اضافه گوشت از آن جدا شده و دور ريخته شوند. سه نوع از رژيم هاي غذائي توسط 
دكتر آزاد بخت متخصص تغذيه و رژيم درماني با محدوديت كربوهيدات به همراه 
به  كربوهيدارت  محدوديت  يا  و  تنهائي  به  كالري  محدوديت  يا   ، سويا  كامل  دانه 
تنهائي جهت آشنايي شما ارائه شده است كه بايد متناسب با بيمار تنظيم شوند )برای 

كسب اطلاعات بيشتر بايد به متخصص تغذيه مراجعه نمائيد(
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     جمعه
پنجشنبه

چهارشنبه
سه شنبه

دوشنبه
يکشنبه

شنبه

سه كف دست نان 
نصف قوطي كبريت پنير 

دو عدد گردو
ک ليوان شير كم چربي 

ي

3 كف دست نان 
ک دوم قوطي كبريت پنير سفيد 

ي
۲ عدد گردو و يا 6 عدد بادام 

3 كف دست نان 
ک دوم قوطي كبريت پنير 

ي
ک ليوان شير كم چرب 

ي

3 كف دست نان 
ک قوطي كبريت پنير سفيد 

ي
دو عدد گردو 

ک ليوان شير كم چرب 
ي

3 كف دست نان 
ک دوم قوطي كبريت پنير 

ي
1 عدد خيار 

3 كف دست نان 
ک قوطي كبريت پنير سفيد 

ي
ک عدد خيار 

ي
ک ليوان شير كم چرب و دو عدد خرما

ي

3 كف دست نان 
ک دوم قوطي كبريت پنير 

ي
۲/۵ عدد گردو و يا 8 عدد بادام 

ک ليوان شير 1/۵% چربي
ي

صبحانه

ک واحد ميوه و دو عدد خرما
ي

ک ليوان شير كم چرب
ي

دو واحد ميوه دلخواه 
دو واحد ميوه 

دو واحد ميوه دلخواه 
ک ليوان شير كم چرب و 4 عدد خرما

ي
دو واحد ميوه دلخواه + 3 عدد بيکسويت ساقه دو واحد ميوه دلخواه

طلايي 
ميان وعده: 

شويد پلوو ماهي شامل 
1 نوار كاست ماهي 

3 كف گير سر خالي شويد پلو 
3 قاشق مربا خوري روغن مايع 

ک كاسه سالاد آبغوره 
ي

س پلو و گوشت شامل 
عد

14 قاشق غذا خوري برنج 
س پخته 

ک چهارم ليوان عد
ي

ک دوم ليوان سبزي پلو 
ي

1/۵ قوطي كبريت يا 3 قاشق غذا خوري 
گوشت كم چربي

4 قاشق مربا خوري روغن مايع 
ک دوم ليوان ماست كم چرب

ي

خورشت قيمه شامل 
ک ملاقه خورشت 

ي
ک قوطي كبريت گوشت قرمز كم چرب

ي
14 قاشق غذا خوري برنج 

4 قاشق مربا خوري روغن مايع
ک دوم ليوان ماست 

ي

قيمه ريزه شامل 
4 قطعه گوشت قيمه ريزه معده 3۰ 

گرم 
ک ليوان دوغ كم چرب 

ي
ش cm1۰×1۰ نان 

3 بر

استامبولي پلو شامل: 
14 قاشق غذا خوري برنج 

3 قاشق غذا خوري گوشت چرخ كرده 
كم چرب 

ش مربا خوري روغن مايع 
3 قا

ک كاسه سالاد
ي

پلو مرغ شامل
9۰ گرم يا 3 قوطي كبريت گوشت سينه 

مرغ 
14 قاشق غذا خوري برنج 

ک دوم ليوان ماست كم چرب 
ي

4 قاشق مربا خوري روغن مايع 
ک دوم ليوان هويج پخته و آلو

ي

قرمه سبزي و ماست شامل 
ک قوطي كبريت گوشت قرمز 

ي
1/۵ ملاقه خورشت محتوي 1 قاشق غذا 

خوري لوبيا 
1۲ قاشق غذا خوري برنج 

3 قاشق مربا خوري روغن مايع 
ک كاسه ماست كم چرب

ي

ناهار

دو واحد ميوه 
ک دوم ليوان بستني 

ي
دو واحد ميوه 

دو واحد ميوه 
3 عدد بيسکويت ساقه طلايي 

دو واحد ميوه دلخواه 
۲ واحد ميوه 

۲ واحد ميوه
دو واحد ميوه دلخواه 

ک دوم ليوان ذرت پخته
ي

ميان وعده: 

ک حبوبات شامل 
خورا

ک و نيم ليوان حبوبات 
ي

سه كف دست نان 
ک عدد گوجه و مقداری كاهو وكلم 

ي

ک كدو شامل 
خورا

ک ليوان دوغ 
ي

ک ليوان كدوي پخته 
ي

ک دوم ليوان قارچ و فلفل دلمه اي و 
ي

گوجه و پياز 
سه كف دست نان 

ش مربا خوري روغن مايع 
3 قا

ک مرغ شامل 
ساندويچ خورا

نصف عدد نان 
دو قوطي كبريت گوشت مرغ 

ک دوم ليوان گوجه و كلم خرد شده 
ي

نصف ليوان شير و سه عدد خرما 

املت شامل 
ک عدد 

تخم  مرغ ي
4 قاشق مرباخوري روغن مايع 

3 كف دست نان 
ک عدد گوجه 

ي
ک دوم ليوان ذرّت پخته 

ي

ش رشته پر سبزي شامل 
آ

ش 
ک بشقاب آ

ي
1 قاشق غذا خوري حبوبات

ش رشته پر سبزي شامل 
آ

ش 
ک بشقاب آ

ي
1 قاشق غذا خوري حبوبات

ک عدد 
تخم مرغ ي

ش cm1۰×1۰ نان
۲ بر

ک ليوان سالاد كاهو، خيار 
ي

ک ليوان ماست 
دو ليوان دوغ خانگي يا ي

ک دوم ليوان ذرت پخته
ي

شام: 

ک واحد ميوه دلخواه 
ي

3 كف دست نان 
ک دوم قوطي كبريت پنير سفيد 

ي
۲ عدد گردو و يا 6 عدد بادام 

3 كف دست نان 
ک دوم قوطي كبريت پنير 

ي
ک ليوان شير كم چرب 

ي

ک دوم ليوان شير كم چربي 
ي

ک عدد خيار 
دو عدد هويج و ي

ک ليوان شير كم چربي 
ي

دو عددخرما 
ک واحد ميوه دلخواه 

ي

ک ليوان شير كم چربي 
ي

دو عددخرما 
ک واحد ميوه دلخواه

ي

ميان وعده: 

ن(
ت، 15% پروتئي

ی ) 30% چربی، 55% كربوهيدرا
ی غذائی محدود از كالر

رژيمها

ن( 
ت، 71 گرم پروتئي

ی )63/2 گرم چربی، 261 گرم كربوهيدرا
شامل 1900 كالر
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     جمعه
پنجشنبه

چهارشنبه
سه شنبه

دوشنبه
يکشنبه

شنبه

۲ كفت دست نان 
ک قوطي كبريت پنير 

ي
ک ليوان شير كم چرب 

ي

۲ كفت دست نان 
ک و نيم قوطي كبريت پنير سفيد 

ي
۲ عدد گردو و يا 6 عدد بادام 

۲ كف دست نان 
ک قوطي كبريت پنير 

ي
ک عدد خيار 

ي
ک عدد گوجه 

ي

دو كف دست نان 
ک قوطي كبريت پنير 

ي
دو عدد گردو

ک ليوان شير كم چربي
ي

۲ كف دست نان 
ک قوطي كبريت پنير 

ي
1 عدد خيار 

دو كف دست نان 
ک قوطي كبريت پنير 

ي
۲/۵ عددگردويا 8 عدد بادام 
ک ليوان شير 1/۵% چربي

ي

۲ كف دست نان 
ک قوطي كبريت پنير سفيد 

ي
ک عدد خيار 

ي
ک ليوان شير كم چرب 

ي

صبحانه

ک واحد ميوه 
ي

ک ليوان شير كم چرب 
ي

ک واحد ميوه دلخواه 
ي

ک واحد ميوه و دو عدد هويج 
ي

ک واحد ميوه 
ي

ک ليوان شير كم چرب و ۲ عدد خرما
ک واحد ميوه دلخواه +1 عدد بيسکويت ي

ي
ساقه طلايي 

ک واحد ميوه دلخواه 
ميان وعده: ي

خورشت قيمه شامل 
ک ملاقه خورشت 

ي
۲ قوطي كبريت گوشت قرمز كم چرب 

1۲ قاشق غذاخوري برنج 
3 قاشق مربا خوري روغن مايع 

ک دوم ليوان ماست 
ي

س پلو وگوشت شامل 
عد

1۲ قاشق غذا خوري برنج 
س پخته 

ک دوم ليوان عد
ي

ک دوم ليوان سبزي پلو 
ي

۲ قوطي كبريت يا 4 قاشق غذاخوري گوشت 
كم چربي 

3 قاشق مربا خوري روغن مايع 
ک دوم ليوان ماست كم چرب 

ي

خورشت بادمجان و گوشت 
ک عدد بادمجان 

ي
3 قوطي كبريت گوشت قرمز

۲ كف گير سرخالي برنج 
4 قاشق مربا خوري روغن مايع 
ک دوم ليوان ماست كم چرب 

ي

شويد پلو و ماهي شامل 
۲ نوار كاست ماهي 

۲/۵ كف گير سرخالي شويد پلو 
4 قاشق مربا خوري روغن مايع 

ک كاسه سالادآبغوره 
ي

استامبولي پلو شامل: 
1۲ قاشق غذا خوري برنج 

۵ قاشق غذاخوري گوشت چرخ كرده  
كم چرب 

ک ليوان دوغ كم چرب 
ي

3 قاشق مربا خوري روغن مايع 
ک كاسه سالاد 

ي

قرمه سبزي و ماست شامل: 
۲ قوطي كبريت گوشت قرمز 

1/۵ ملاقه خوشت محتوي 1 قاشق غذا 
خوري لوبيا 

1۲ قاشق غذا خوري برنج 
4 قاشق مربا خوري روغن مايع 

ک كاسه سالاد آبغوره 
ي

پلو مرغ شامل: 
1۲۰ گرم يا 4 قوطي كبريت گوشت 

سينه مرغ 
1۲ قاشق غذا خوري برنج 

ک دوم ليوان ماست كم چرب
ي

ش مربا خوري روغن مايع 
4 قا

ک دوم ليوان هويج پخته و آلو 
ي

ناهار

1 واحد ميوه 
3 عدد بيسکويت ساقه طلايي

ک يزدي 1 واحد ميوه 
ک عدد كي

1 واحد ميوه و ي
ک ليوان شير كم چرب 

ک ي
كوچ

ک واحد ميوه 
ي

ک دوم ليوان شير 
ي

۲ واحد ميوه
دو واحد ميوه دلخواه 

ک واحد ميوه دلخواه 
ميان وعده: ي

ک مرغ شامل 
ساندويچ خورا

نصف عدد نان 
3 قوطي كبريت گوشت مرغ 

ک دوم ليوان گوجه و كلم خرد شده 
ي

ک كدو شامل 
خورا

ک ليوان كدوي پخته
ي

ک دوم ليوان قرچ و فلفل دلمه اي و گوجه 
ي

و پياز 
۲ كف دست نان 

۲ قاشق مربا خروي روغن مايع 

س شامل: 
ش سبزي يا سوپ عد

آ
ش و 3 قاشق غذا خوري 

ک بشقاب آ
ي

سرپر لوبيا 

ساندويچ تخم مرغ شامل 
ک و نيم عدد تخم مرغ 

ي
۲ كف دست نان 

ک عدد گوجه و مقداري كاهو 
ي

و كلم 

آشن رشته پر سبزي شامل 
ش 

ک بشقاب آ
ي

ک دوم حبوبات 
ي

تخم مرغ ۲ عدد 
cm×1۰ نان 

ش 1۰
۲ بر

ک ليوان سالاد كاهو، خيار 
ي

س شامل: 
سوپ عد

1 بشقاب سوپ پر سبزي 
س 

ک دوم ليوان عد
ي

۲ كف دست نان 
۲ قاشق مربا خوري روغن مايع  

شام: 

3 كف دست نان 
ک دوم قوطي كبريت پنير سفيد 

ي
۲ عدد گردو و يا 6 عدد بادام 

۲ كف دست نان 
ک قوطي كبريت پنير 

ي
ک عدد خيار 

ي
ک عدد گوجه 

ي

دو كف دست نان 
ک قوطي كبريت پنير 

ي
دو عدد گردو

ک ليوان شير كم چربي
ي

۲ كف دست نان 
ک قوطي كبريت پنير 

ي
1 عدد خيار 

دو كف دست نان 
ک قوطي كبريت پنير 

ي
۲/۵ عددگردويا 8 عدد بادام 
ک ليوان شير 1/۵% چربي

ي

ميان وعده: 

ن(
ت، 20% پروتئي

ت )35% چربی، 45% كربوهيدرا
ت كربوهيدرا

ی غذائی با محدودي
رژيم ها

ن(  
ت، 58/7 گرم چربی، 75 گرم پروتئي

ی روزانه )168/5 گرم كربوهيدرا
ی 1500 كالر

شامل رژيم غذائی حاو
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     جمعه
پنجشنبه

چهارشنبه
سه شنبه

دوشنبه
يکشنبه

شنبه

سه كف دست نان 
1 قوطي كبريت پنير 

دو عدد گردو 
ک ليوان شير كم چربي 

ي

3 كف دست نان 
1 قوطي كبريت پنير سفيد 
۲ عدد گردو يا 6 عدد بادام 

3 كفتدست نان 
1 قوطي كبريت پنير 

ک ليوان شير كم چرب
ي

3 كف دست نان 
1 قوطي كبريت پنير سفيد 

3 عدد گردو 
ک ليوان شير كم چرب 

ي

3 كف دست نان 
1 قوطي كبريت پنير

1 عدد خيار 

3/۵ كف دست نان 
1 قوطي كبريت پنير سفيد 

ک عدد خيار 
ي

ک و نيم ليوان شير كم چرب و دو 
ي

عدد خرما 

3/۵ كف دست نان 
1 قوطي كبريت پنير 

۲/۵ عدد گردو و يا 8 عدد بادام 
ک ليوان شير 1/۵% چربي 

ي

صبحانه

ک دوم ليوان آجيل سويا
ک واحد ميوه و ي

ي
ک ليوان شير كم چرب 

ي
دو واحد ميوه دلخواه  ک دوم ليوان آجيل 

دو واحد ميوه و ي
سويا  ک دوم ليوان 

دو واحد ميوه دلخواه و ي
آجيل سويا  ک ليوان شير كم چرب و ۲ عدد خرما 

ک دوم ليوان ي
دو واحد ميوه دلخوه و ي

آجيل سويا  ک دوم ليوان 
۲ واحد ميوه دلخواه + ي

آجيل سويا 
ميان وعده: 

شويد پلوو ماهي شامل 
3 نوار كاست ماهي 

3 كف گير سرخالي شويد پلو 
3 قاشق مربا خوري روغن مايع 

ک كاسه سالاد آبغوره و نصف ليوان ماست 
ي

كم چبي 

س پلو و گوشت شامل 
عد

16 قاشق غذا خوري برنج 
س پخته 

ک دوم ليوان عد
ي

ک دوم ليوان سبزي پلو 
ي

3 قوطي كبريت يا 6 قاشق غذاخوري گوشت 
مرغ كم چربي

4 قاشق مربا خوري روغن مايع 
ک دوم ليوان ماست كم چرب 

ي

خورشت قيمه شامل 
ک ملاقه خورشت 

ي
3 قوطي كبريت گوشت قرمز كم چرب 

1۵ قاشق غذاخوري برنج 
۵ قاشق مبا خوري روغن مايع 

ک ليوان ماست 
ي

قيمه ريزه شامل 
1۲ قطعه گوشت قيمه ريزه معادل 

9۰ گرم 
۲ ليوان دوغ كم چرب 

cm×1۰ نان 
ش 1۰

3 بر

استامبولي پلو شامل 
14 قاشق غذا خوري برنج 

7 قاشق غذاخوري گوشت چرخ كرده 
كم چرب 

3 قاشق مربا خوري روغن مايع 
ک ليوان ماست كم چربي 

ي

پلو مرغ شامل 
18۰ گرم يا 6 قوطي كبريت گوشت 

سينه مرغ 
1۵ قاشق غدا خوري برنج 

ک ليوان ماست كم چرب 
ي

4 قاشق مربا خوري روغن مايع 
ک دوم ليوان هويج پخته و آلو 

ي

قرمه سبزي و ماست شامل 
3 قوطي كبريت گوشت قرمز 

1/۵ ملاقه خورشت محتوي 3 قاشق 
غذاخوري لوبيا 

14 قاشق غذا خوري برنج 
۵ قاشق مربا خوري روغن مايع 

ک كاسه سالاد آبغوره و نصف ليوان 
ي

ماست كم چربي 

ناهار

دو واحد ميوه 
ک دوم ليوان شير 

ي
ک دوم ليوان آجيل سويا 

۲ واحد ميوه و ي
۲ واحد ميوه 

ک دوم ليوان آجيل دو واحد ميوه دلخواه 
دو واحد ميوه و ي

سويا 
۲ واحد ميوه دلخواه 

دو واحد ميوه دلخواه 
ميان وعده: 

ک حبوبات شامل 
خورا

ک ليوان حبوبات 
ي

۲ كف دست نان 
ک عدد گوجه ومقداري كاهو و كلم 

ي

ک كدو شامل: 
خورا

۲ ليوان دوغ 
ک ليوان كدوي پخته 

ي
ک دوم ليوان قارچ و فلفل دلمه اي و گوجه 

ي
و پياز 

۲ كف دست نان 
۲ قاشق مربا خوري روغن مايع 

ک مرغ شامل 
ساندويچ خورا

نصف عدد نان 
6 قوطي كبريت گوشت مرغ 

ک دوم ليوان گوجه و كلم خرد شده 
ي

ک ليوان دوغ كم چربي 
ي

3 قاشق مربا خوري روغن مايع 

املت شامل 
تخم مرغ ۲ عدد 

4 قاشق مربا خوري روغن مايع 
 3 كف دست نان 

ک عدد گوجه 
ي

ش رشته پر سبزي شامل 
آ

ش
ک بشقاب آ

ي
ک دوم ليوان حبوبات 

ي

س شامل 
سوپ عد

س 
1 بشقاب سوپ پر عد
س 

ک دوم ليوان عد
ي

3 كف دست نان 
۲ قاشق مربا خوري روغن مايع 

۲ ليوان دوغ كم چرب 

تخم مرغ ۲ عدد
cm×1۰ نان 

ش 1۰
3/۵ بر

ک ليوان سالاد كاهو، خيار 
ي

ک ليوان ماست 
دو ليوان دوغ خانگي يا ي

ک چهارم ليوان ذرت پخته
ي

شام: 

ک واحد ميوه دلخواه
ي

3 كف دست نان 
1 قوطي كبريت پنير سفيد 
۲ عدد گردو يا 6 عدد بادام 

3 كفتدست نان 
1 قوطي كبريت پنير 

ک ليوان شير كم چرب
ي

ک دوم ليوان شير كم چربي
ي

ک عدد خيار 
دو عدد هويج و ي

ک ليوان شير كم چربي 
ي

۲ عدد خرما
۲ واحد ميوه دلخواه  

 
 

ميان وعده: 

ت و 
ف دانه كامل سويا )35% چربی، 45% كربوهيدرا

صر
ت به همراه م

ت كربوهيدرا
ی غذائی با محدودي

نمونه رژيم ها
ن( 

ت، 97 گرم چربی و 125 گرم پروتئي
ی )281/2 گرم كربوهيدرا

ن(شامل رژيم غذائی 2500 كالر
20% پروتئي
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دستورات بهداشتي در تغذيه ½

D از مصرف غذاهاي آماده و رستورانی دوري كنيد چرا كه حاوي روغن هاي مضر
و ارزان قيمت مي باشند كه اصلا براي شما مفيد نيستند. پس اگر سر كار مي رويد 

حتما غذای خود را در خانه تهيه كرده و همراه ببريد. 

D مصرف پروتئين خود را به ميزان متعادل بالا ببريد به ويژه از غذاهاي دريائي
نظير ماهي و ميگو، گوشت قرمزِ فاقد چربي، حبوبات بويژه لوبيا سفيد و قرمز و سويا 
البته در نظر داشته باشيد كه مصرف گوشت مرغ و ماهي ارجحيت  استفاده كنيد. 
اگر  كردن(.  سرخ  بدون  )البته  كنيد  استفاده  ماهي  از  بار   ۲ حتما  هفته  در  و  دارند 

نمي توانيد ماهي بخوريد از مکمل هاي امگا 3 استفاده كنيد.

D و قند  شيريني، شکلات،  مصرف  از  دهيد.  كاهش  را  دريافتي  كالري  ميزان 
شکر و نان هاي سفيد تهيه شده از آرد ساده و بدون سبوس، سيب زميني سرخ كرده 
و ماكاروني پرهيز شود و از نان و غلات سبوس دار و برنج قهوه اي البته به مقدار 

مناسب استفاده شود. 

D حذف چربي هاي اشباع شده از رژيم غذائي )از مصرف شير و ماست پر چرب
خودداري شود( به جاي مصرف كره و روغن حيواني از مارگارين يا روغن هاي مايع 

يا چربي هاي اشباع نشده استفاده شود. 

D آب مركّبات، فلفل دلمه اي( و سلنيوم )غذاهاي( c استفاده از منابع غني ويتامين
دريايي مانند ميگو و ماهي( به دليل دارا بودن خاصيت آنتي اكسيداني توصيه مي شود. 

D مصرف ميوه و سبزيجات خود را زياد كنيد و در زمان گرسنگي سعي كنيد به
جاي مصرف غذاهاي پر كالري و چرب، حجم معدة خودرا با فيبر پر كنيد و حتما قبل 
از خوردن نهار و شام، ابتدا سبزي يا سالاد بخوريد. از سس استفاده نشود و آبليمو 

جايگزين مناسبي است. 
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D به هيچ وجه تعداد وعده هاي غذائي خود را كاهش ندهيد. گرسنگي زياد به
طور خودكار بدن را به سمت ذخيره سازي چربي در كبد هدايت مي كند. 

D .غذا آرام خورده شود، به طوريکه هر وعده غذائي حداقل ۲۰ دقيقه طول بکشد
لقمه ها زياد ) حداقل ۲۰ بار( جويده شوند و قاشق و چنگال بين دو لقمه زمين گذاشته 

شود. 

D .از تماشاي تلويزيون هنگام غذا خودن خودداري كنيد

D و دلستر  نوشابه،  نظير  كارامل  حاوي  و  گازدار  نوشيدني هاي  مصرف  از 
نوشيدني هاي شيريني شده مصنوعي نظير اب ميوه هاي آماده خودداري كنيد. مصرف 
بيشتر از ميوه هاي حاوي مواد آنتي اكسيدان و پتاسيم نظير آلو، كشمش، زغال آخته، 
توت فرنگي، تمشک، پرتقال، گريپ فورت سرخ، طالبي، سيب و گلابي و در خانواده 
سبزيجات از كنگرفرنگي، كاهو، سير، فلفل دلمه اي و اسفناج توصيه مي شود. البته 

نبايد در مصرف همة موارد فوق زياده روی كرد.  

D مصرف مغزهاي خوراكي نظير بادام و فندق خام، گردو و تخم كتان به مقدار
مناسب توصيه مي شود. 

D .لبنيات مصرفی كم چرب و حاوي پروبيوتيک باشد

D .مصرف روزانه چاي سبز فراموش نشود

D دوري از استعمال دخانيات )سيگار و قليان( و خودداري از مصرف الکل توصيه
مي شود. 

D مصرف جگر، مغز، قلوه و كله پاچه ممنوع است. و در پختن غذا از حداقل مقدار
روغن استفاده شود. 

D در چربي  است.  ممکن  غير  غذا  از  چربي  كامل  كه حذف  داشت  توجه  بايد 
بسياري از غذاها قابل رويت نمي باشند. غذاهاي گياهي نسبت به غذاهاي حيواني 
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حاوي چربي كمتري مي  باشند. چربي ها به عنوان منبع تأمين انرژي فشرده و دارا 
به  نبايد  و  نمي توان  پس  است.  بدن ضروري  براي   E,K,D,A ويتامين های  بودن 

صورت صد در صد چربي را از غذاي خود حذف كرد. 

سوسيس و كالباس ممنوع! ½

زندگي شهري و مشغوليّت  هاي افراد سبب شده تا مصرف مواد غذائي آماده بيشتر 
شود. فرآورده هاي گوشتي نيمه آماده كه ما با نام سويس و كالباس آنها رامي شناسيم، 
طيف وسيعي از فراورده هاي آماده مصرف را در برمي گيرند. متأسفانه اين مواد گرچه 
حاوي گوشت مي باشند ولي به دليل غير استانداد بودن در اكثر موارد حاوي مقادير 
زياد چربي، نمک و مواد نگهدارنده مي باشند كه تاثير سوئي بر سلامت انسانها دارد. 
اكثر موارد نگهدارنده اين مواد غذائي حاوي مقادير زيادي نيتريت سديم مي باشد كه 
اصولا سوسيس و كالباس بدون اين مواد نگهدارنده يافت نمي شود. مواد نگهدارنده 
قرمز رنگ گرچه اثرات ضد ميکروبي دارند و به غذا طعم خوشايندي مي دهند ولي 
از روده  گاو و  براي سلامت مصرف كنندگان همراهند. متأسفانه  با خطرات جدي 
گوسفند و گوشت هاي مانده بر استخوان هاي كه از گوشت گاوهاي پير و شيرده براي 
تهيه سوسيس ها و كالباس ها استفاده مي شود. گاهي در اين گاوهاي پير و شيرده 
مواد آنتي بيوتيکي و مواد هورموني تزريق ميشوند كه هنگام استفاده از گوشت آنها 

در سوسيس ها و كالباس ها از ميزان سلامت اين محصولات مي كاهد. 
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تفکر مردم از غذاي ساده و ساندويچي غلط است. اصولا ساندويچ ها حاوي چربي، 
كالري و نمک بيشتري از وعدة غذائي معمولي دارند و در كنار آنها فرد از سيب زميني 
سرخ كرده، نوشابه و سس سفيد استفاده مي كند كه در اين شرايط كالري بيشتر از 
نياز بدن انسان فراهم مي كند. تغيير شيوة زندگي انسانها و شاغل شدن خانم ها باعث 
شده تا امکان پخت غذا در منزل كاهش يابد. خانم ها وقت كافي براي آشپزي ندارند 

و زندگي مدرن، جامعه را از سنت دور كرده و به فست فودها سوق داده است. 

پروتئين  به  نياز  رشد  حال  در  نوجوانان  و  كودكان 
و  سوسيس  فرآورده هاي  متاسفانه  و  دارند  بيشتري 
كالباس حاوي كلسترول و اسيدهاي چرب اشباع بالا 
ميباشند و جايگزيني اين مواد به جاي غذا هاي اصلي 

سلامت آنها را تهديدي مي كند. 

اما هيچ گاه نمي توانند  سوسيس و كالباس به نوعي داراي ارزش غذائي هستند، 
جايگزيني مناسبي براي شام وعده هاي غذائي شوند. 

يا  و  آماده  غذاهاي  مصرف  جاي  به  كنيد  سعي 
پر  براي صرف غذا، سفره  انتخاب مکرر رستوران ها 
داخل  از غذاهاي سنتي طبخ شده  را  خانواده  بركت 

منزل پر كنيد. 

خطرات رژيم هاي غذائي غير استاندارد و كاهش سريع وزن ½

جهت كاهش وزن، بايد ميزان كالري مصرفي را كاهش دادكه در نتيجه  آن، فرد 
چاق اقدام به كاهش مصرف نان، سريج، ميوه، گوشت و شير و ... مي نمايد. عملًا 
اتخاذ رژيم غذائي سختگيرانه مي تواند فرد را در معرض ابتلا به كمبود ويتامين ها 
واصلاح قرار دهد. از خطرات مهم بروز پوكي استخوان است. نبايد براي لاغر شدن 

بيش از حد به خود فشار وارد كنيد. 
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حجم  باشد،  ورزشي  فعاليت هاي  باافزايش  همراه  اگر  وزن  كاهش  براي  البته 
استخوان هاي بدن افزايش مي يابد. براي پيشگري از بروز پوكي استخوان، علاوه بر 
توجه به مناسب بودن رژيم غذائي و استفاده از ويتامين D و كلسيم مکمل، از ورزش 
مستمر جهت كاهش وزن تدريجي استفاده شود. كمبود ويتامين A به ريزش مو و 
از موارد  كمبود ويتامين B به اختلال در قاعدگي منجرمي  شود. گرچه در بسياری 
توصيه به اضافه كردن مکمل هاي غذائي و ويتامين در مورد كاهش وزن مي نمائيم 
ولي اين موضوع نمي تواند همه كمبودها را در موارد كاهش سريع وزن جبران نمايد. 

از عوارض ديگر رژيم هاي غذائي شديد تحليل رفتن عضلات بدن است. بايد توجه 
داشت كه هنگام رژيم غذائي، بدن براي جبران كمبودها اقدام به استفاده از ذخاير 
انرژي را از يک منبع  نياز خود مي كند و اگر بدن نتواند كمبود  چربي براي تامين 
تامين نمايد، از بافت عضلاني استفاده مي نمايد و در صورت عدم ورزش، عضلات 
آسيب ديده و سبب بد شکل شدن بدن و اندام ها مي شود. در برخي رژيم هاي غذائي 
چربي اصلًا وجود ندارد و به طور كامل حذف شده است و اين موضوع اگر همراه 
افزايش چين و چروک پوست مي شود. به  با كاهش سريع وزن همراه باشد سبب 
دليل سرعت زياد كاهش وزن بافت زير پوست وقت كافي براي ايجاد هماهنگي با 
بافت  هاي بدون و پوست پيدا نمي كند و فرد دچار افزايش چروک پوستي مي شود. 
در  پزشکان  تعجيل  و  ايده آل  وزن  به  رسيدن سريعتر  در  بيماران  تعجيل  متاسفانه 

اثبات كار آمد بودن رژيم غذايي تجويزي خود عامل اصلي اين عارضه است. 

تنظيم اختلالات چربی های خون ½

كبد چرب  گليسيريد( مي توانند سبب  تري  و  )كلسترول  افزايش چربي هاي خون 
شوند. اختلالات چرب اغلب در افراد چاق و با سابقه بيماري ديابت در خانواده ديده 

مي شود، ولي در برخي افراد لاغر نيز به دليل سابقه خانوادگي مشاهده ميشود. 

براي كاهش چربي هاي خون توجه به اقدامات زير ضروري است�

D كاهش مصرف چربي اشباع شده در غذاي مصرفي: قوي ترين عامل در افزايش
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چربی های مضر، مصرف اسيدهاي چرب اشباع شده مي باشند. بايد محصولات لبني 
پر چرب، كره و پنير پر چرب، بستني، سوسيس وگوشت هاي چرب را حذف و به 
جاي آنها از محصولات لبني كم چرب و گوشت بدون چربي استفاده كرد و به طور 
كلي ازميزان چربي غذاي خود كم نمود. مصرف روغن هاي گياهي با چربی اشباع 
كم بلامانع است. حركت به سمت مصرف شير يک درصد به جاي مصرف شير كامل 

نيز منجر به كاهش قابل توجهي از چربي هاي خون مي شود. 

D زدودن كالري هاي اضافي: چاقي منجر به افزايش چربي هاي مضر در كبد
براي  دريافتي  ميزان كالري  براي كاهش  ثابت  برنامه غذائي  داشتن يک  مي شود. 
كالري  كاهش  براي  عملي  حل  هاي  راه  است.  ضروري  خون  چربي هاي  كنترل 
عبارتند از: به نصف رساندن ميزان غذاي سرو شده در رستوران، حذف كردن نان، 
چيپس و ساير مخلفات همراه وعدة غذائي و حذف وعده های به اصطلاح ته بندي 

D ،افزايش مصرف فيبرهاي غذائي: مصرف فيبرهاي غذائي مانند سبوس گندم
آب گريب فوت و پسيليوم و سبزيجات مي توانند چربي هاي خون را كاهش دهند و 

مصرف آن ها همراه با غذا مفيد است. 

D حذف كامل مصرف الکل: مولکول شيمايي الکل، يک مولکول درشت است و
به طور مستقيمی با افزايش چربي هاي خون ارتباط دارد. حذف الکل از رژيم غذايي 

منجر به كاهش چربي هاي خون مي شود. 

D مضر چربي هاي  افزايش  بر  علاوه  سيگار  مصرف  دخانيات:  استعمال  قطع 
)LDL( به كاهش چربي هاي مفيد )HDL( منجر مي شود و خطر سکته قلبي و 

كبد چرب را افزايش مي دهد. 

D موجب منظم،  ورزشي  برنامه  يک  وجود  ورزشي:  منظم  هاي  برنامه  وجود 
افزايش جذب چربي ها توسط عضلات فعال و منجر به كاهش آنها در خون مي شود. 
البته بايد توجه داشت كه براي حفظ نقش ورزش در كاهش وزن، بايد از وعده هاي 

حجيم و پر كالري غذائي دوري كرد. 
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D مصرف بيشتر ماهي سفيد: مصرف بيشتر ماهی و افزايش اسيدهاي چرب امگا
3 مي تواند اثرات مفيد خود را در كاهش چربي ها خون اعمال كند.  

درمان هاي داروئي كبد چرب ½

در مورد درمان داروئي كبدچرب اختلاف نظر زيادي وجود دارد و تا به حال درمان 
ارائه نشده است و كاهش وزن، افزايش تحرک وتنظيم تغذيه مناسب جزو  قطعي 
اصول اوليه اصلاح كبد چرب است. داروهاي مورد استفاده قرار گرفته در كبد چرب 

به دودسته عمده تقسيم مي شوند. 

اسيدهاي  تحويل  ميزان  كاهش  مثلا  عوامل خطر  كاهش  كه سبب  داروهاي   .1
چرب به كبد و يا كاهش انسولين بالاي سرم و اصلاح مقاومت به انسولين مي شوند. 
از اين داروها متفورمين ـ پيوگليتازون و ژم فيروزيل و آتروستاتين را مي توان نام برد. 

۲. داروهائي كه تاثير محافظتي بر كبد دارند. از اين داروها ويتامين E، سيليمارين، 
اورزوداكسي كوليک اسيد و مکمل هاي غذائي را مي توان نام برد. 

درمان زيادي انسولين سرم و ديابت ½

بايد در جهت كنترل قند  مبتلايان به كبد چرب كه دچار ديابت قندي مي باشند 
خون خود با داروهاي ضد ديابت خوراكي و يا در برخي شرايط وطبق نظر پزشک با 
انسولين تزريقی توجه جدّي و كافي داشته باشند. در مواردي كه ديابت واضح وجود 
بالاست،  سرم  انسولين  و سطح  است  طبيعي  حداكثر  در  خون  قند  و  باشد  نداشته 

اقداماتي در جهت حدف ياكاهش مقاومت به انسولين بايدصورت گيرد. 

داروي متفورمين )يکي از داروهاي كمکي در كنترل قند خون( با اصلاح مقاومت به 
انسولين سبب كاهش آنزيمهاي كبد مي شود. متفورمين به صورت قرص  هاي ۵۰۰ 
يا 1۰۰۰ ميلي گرمي به بازار عرضه شده و مصرف روزانه ۲ تا 3 قرص و طبق نظر 
پزشک توصيه مي شود. گاهي افراد با مصرف متفورمين دچار عوارض گوارشي مثل 

درد شکمي،و تهوع مي شوند كه تا حدودي بايد تحمل نمايند.  
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داراي پيوگليتازون  )Pioglitazone( به صورت قرص هاي 1۵ و 3۰ ميلي گرمي 
و ۲ تا 3 بار در روز مي تواند اختلال متابوليک و آنزيم كبدي بالا را اصلاح نمايد واز 
ميزان انسولين سرم بالا بکاهد و ضايعات كبدي را بهبود بخشد. اين داروها پاسخ 
تقويت  را  سرم  انسولين  به  چربي  وبافتهاي  كبدي  اسکلتی،  بافتهاي  بويژه  بافتها 

مي نمايند. 

براي كنترل دقيق تر ديابت بايد علاوه به كنترل قند خون هموگلوبين A1c را نيز 
به صورت دوره اي كنترل كرد. 

درمان چربي هاي خون بالا ½

فيبروزيل  ژم  داروي  در اصلاح كبد چرب مهم مي باشد.  كنترل چربي هاي خون 
تركيبات  و   )Atrovostatin( آتروستاتين  وداروي  بالا  گليسيريد  تري  با كاهش 
شما به با كاهش كلسترول خون در بهبودي اختلالات آنزيم هاي كبدي تاثير گذار 

مي باشند. 

البته انجام مطالعات دراز مدت جهت بررسي تاثير آنها در كبد چرب ضروري است. 
داروي پروباكول از داروي ضد اكسيدان قوي و كاهنده چربي هاي خون نيز به صورت 

قرص هاي ۵۰۰ ميلي گرمي براي 6 ماه با تاثير مفيد استفاده شده است. 

داروي متفورمين سبب تشديد اثرانسولين موجود در 
بدن در مصرف قند خون مي شود. هدف از استفاده از 
اين دارو كاهش قند نيست و به همين دليل ابتدا با 
مقادير كم مصرف مي شود و سپس به مقدار ايده آل 

رسانده مي شود.  
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گاهي با مصرف آتروستاتين ميزان آنزيم هاي كبدي 
اين شرايط پزشک در مورد  افزايش مي باشد كه در 
ادامه يا قطع مصرف آن تصميم گيري خواهد كرد.  

½E ويتامين

ويتامين E در تمام اندام هاي بدن كم و بيش وجود دارد. مهمترين منابع غذائي آن 
جوانة گندم، كاهو، كلم و روغن بادام زمينی است. خوشبختانه ويتامين E موجود در 

خوراكي ها در اثر پختن از بين نمي رود. 
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اين ويتامين اثر ضد اكسيدان دارد و مي تواند با افزايش سوخت و ساز چربي ها در 
درمان كبد چرب مورد استفاده قرار مي گيرد. كاربرد آن در دراز مدت توصيه نمي شود 
استفاده شود. قرص هاي  نيز   C ويتامين  و  فوليک  اسيد  از  آن  است همراه  بهتر  و 
موجود در بازار 4۰۰ ميلي گرمي است. ميزان و مدت مصرف آن توسط پزشک معالج 

تعيين مي شود.

سيليمارين يا گياه خار مريم ½

از ديرباز بشر پی به تاثير شفا بخش دانه های گياه خار مريم در درمان بيماريهاي 
كبدي و كيسه صفرا برده بوده است و از اين گياه در درمان انواع زردي ها و محافظت 
تيستل  نام  به  گياه  اين  است.  شده  استفاده  الکل  و  قارچ ها  با  برابر سموم  در  كبد 
)خار( هاي خوراكي از جنس سيليبوم و از گونه ماريانوم مي باشد. واژة ماريانوم برگرفته 
از افسانه قديمي است كه درآن مريم مقدس )ع( در كنار شاخه هاي اين گياه در حال 
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استراحت بوده و به فرزند خود عيسي مسيح )ع( شير مي داده، قطراتي از شير وي 
بر روي برگه هاي سبز اين گياه ريخته و باقي مي ماند به همين دليل به خار مريم 
معروف است. گياه سيليبوم ماريانوم به ميلک تيستل)milk thistle( هم معروف 
است كه به خاطر وجود رگبرگهاي سفيد شيري است كه بر روي برگ های سبز آن 
ديده مي شود.هنگامي كه اين گياه بشکند يا خرد شود، شيرة چسبناک و سفيدرنگي 

از ساقه ها و برگ هاي آن تراوش مي كند. 

درسال 1968 دانشمندان 3 ماده موثر در حفاظت كبد را از اين گياه به نام ها سيليبينين 
 )silychristin( و سيليکريستين )silydiannin( سيليديانين ، )SILIBININ(
را جدا كرده اند كه امروز مجموعه آنها را سيليمارين )silymarin( مي نامند. اين 
گياه در بسياري از نقاط دنيا و از جمله كشور ايران به صورت بومي رشد مي كند. 
گياه شامل ساقه، برگ )شبيه كاهو(، گل، دانه و ريشه مي باشد. سيليمارين در همه 
قسمت هاي گياه يافت مي شود ولي در ميوه ها ودانه ها تجمع بيشتري دارد. در قديم از 
گل گياه به صورت چاي در بهبود اشتها و تسکين بيماريهاي كبدي استفاده مي شده 

است. 

داروسازان با استفاده از تکنولوژي هاي جديد تلاش دارند تا بيش از 8۰% عصاره هاي 
استخراج شده از خار مريم حاوي سيليبن باشد و اين ماده بيشترين اثر داروئي را دارا 

مي باشد. 

در  كبدي  كننده  محافظت  و  كمکي  داروي  عنوان  به  آن  وتركيبات  گياه  اين  از 
انواع بيماريهاي كبدي، ديابت، بيماريهاي قلبي عروقي وكبد چرب استفاده مي شود. 
آسيب هاي كبدي سبب آزاد شدن راديکال هاي آزاد پيش اكسيدان مي شوند كه خار 
مريم با اثر محافظتي خود در آسيب اكسيداتيو مي تواند مانع ضرر و زيان به كبد شود. 
سيليمارين به صورت قرص، كپسول، پودر و ... تهيه و عرضه شده است، كه جهت 
درمان بيماريهاي كبدي از جمله كبد چرب به صورت خوراكي ۲ تا 3 بار در روز و هر 
بار  به ميزان 14۰ ميلی گرم كه اين مقدار سيليمارين حاوي حداقل 7۰ تا 8۰ ميلي 
گرم سيليبين مي باشد، استفاده مي شود. برخي از انواع تركيبات عرضه شده حاوي 
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ويتامين ها از جمله ويتامين های C,E,A ويا روي و سلنيوم مي باشد كه مصرف اين 
تركيبات نيز براي كبد و كبد چرب مفيد مي باشد. خوشبختانه عارضه مهمي در اثر 

مصرف اين دارو گزارش نشده است. 

تركيبات فلاونوييدهاي گياهي كه در ميوه گياه خار مريم به وفور يافت مي شوند 
داراي اثرات محافظتي براي كبد در برابر آسيب هاي شيميايي، ويروسي و كبد چرب 

مي باشند. 

امروز،  بشري  جوامع  در  مزمن  و  حاد  به صورت  كبدي  آسيب هاي  علل  از  يکي 
تشديد  و  چرب  كبد  ايجاد  با  الکل  مصرف  مي باشد.  آن  تركيبات  و  الکل  مصرف 
آسيب هاي سلولي مي تواند به نارسائي كبد )سيروز( منجر شود. تجمع چربي بيش از 
حد و التهاب و فيبروز كبدي سبب آسيب اكسيداتيو كبدي مي شود كه با قطع مصرف 
مولکولهاي  مهمترين  از  يکي  گلوتاتيون  مي يابد.  بهبود  سيليمارين  ومصرف  الکل 
الکل و كبد چرب  اكسيداتيو است. مصرف  برابر آسيب هاي  دفاعي بدن و كبد در 
سبب كاهش گلوتاتيون كبدي و استفاده از سيليمارين سبب افزايش آن خواهد شد. 

مصرف سيليمارين مي تواند دز افراد مبتلا به ديابت سبب افزايش ميزان انسولين، 
بهبود عملکرد لوزالمعده و كنترل بهتر ديابت قندي شود. در طب سنتي از جوشاندة 
گياه خار مريم در درمان ديابت قندي استفاده شده است. ديابت از عوامل مهم كبد 
چرب بوده كه كنترل قند خون مي توان به اصطلاح كبد چرب  منجر شود. اثر مفيد 
 LDL مصرف سيليمارين در كاهش توليد كلسترول )چربي( توسط كبد و افزايش دفع
و پيشگيری از عوارض قلبي عروقي و كاهش چربي های خون به اثبات رسيده است.  

½)urso deoxycholic acid( اورزو داكسي كوليك اسيد

تاثير مثبت مصرف اين دارو در كاهش آنزيم هاي كبدي مورد تاييد قرار گرفته است 
ولي اثرات دراز مدت آن هنوز نامعلوم است. اين تركيبات جزو نمک هاي صفراوي از 
نوع سوم بوده و داراي اثرات محافظتي سلولي در مقابل تخريب صفراوي و عوامل 
ديگر و ابتدا از صفراي خرس شناسايي شده است. در حالت عادي در بدن انسان 
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وجود دارد ولي با تجويز خوراكي آن مي توان تا حدودي كبد چرب را اصلاح كرد. 
نگارنده  مطالعات  در  است.  موجود  بازار  در  گرمي  ميلي   3۰۰ يا   ۲۵۰ كپسول هاي 
تأثير   E ويتامن  با  همراه  اسيد  كوليک  داكسي  اورزو  همزمان  مصرف  همکاران  و 
واضحي در بهبود سطح آنزيم هاي كبدي داشته است. مصرف روزانه 3 تا 4 كپسول 

) طبق نظر پزشک( در درمان كبدچرب مفيد است. 

كاهش آهن ½

در بسياري از بيماران مبتلا به كبد چرب سطح فريتين خون )نشاندهنده ذخيره آهن 
در بدن( بالاست. اهدای خون و يا فصد خون خصوصاً در افراد چاق با هموگلوبين 
بالا )خون غليظ( مي تواند منجر به كاهش ذخيره آهن و اصلاح اختلال آنزيم هاي 

كبدي شود.

متفرقه ½

امروزه از پروبيوتيکها در درمان كبد چرب استفاده شده است. برخي نتايج اميدوار 
كننده نشاندهندة احتمال معرفي اين تركيبات در درمان كبد چرب در آينده را قوي تر 
نموده است. استفاده از انِ ـ استيل سيستئين مي تواند سطح گلوتاتيون كبد را افزايش 

دهد و بدن را در مقابل استرس اكسيداتيو محافظت نمايد. 

 ،E ويتامين  مثل  اكسيدان  ضد  داروهاي  مصرف 
سيليمارين و شيرين بيان مي تواند تا حدودي از پيشرفت 
كبد چرب جلوگيري نمايد. مصرف داروهاي متفورمين 
و پيوگليتازون در اصلاح سندرم متابوليک موثرند. هنوز 

نقش اين داروها در دراز مدت نامعلوم است. 
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فشار  ضد  داروهاي  نظير  داروها  برخي  مصرف 
خون و.... داروهاي مسکن و داروهاي ضد افسردگي 
مي توانند به اختلال در آنزيم هاي كبدي منجر شوند 

كه با قطع آنها ميزان آنزيم ها تنظيم شوند. 

مردي 63 ساله هستم كه به شغل تجارت فرش 
و  بالا  خون  فشار  سابقه  داراي  مي باشم�  مشغول 
اختلال در چربيهاي خون از 5 سال گذشته هستم 
انجام  بررسي  گرگرفتگي شده ام�در  دچار  اخيراً  و 
شده آنزيم هاي كبدي بالاست و پزشك احتمال كبد 

چرب داده است� چه بايد بكنم؟ 

چنانچه پزشک شما با بررسي كامل و انجام آزمايش هاي لازم وجود بيماري كبد 
چرب را تشخيص داده است، بايد نسبت به كاهش وزن و تغيير در شيوه زندگی اقدام 
با پزشک مشورت نمائيد. در مورد شدت كبد  كنيد. براي بررسي علت گرگرفتگي 
چرب، وجود يا عدم وجود فيبروزكبدي )سفتي در كبد( و نياز به دارو نيز مطابق با 
نظر پزشک عمل نمائيد. فشار خون بالا و چربي خون بالا نشان دهنده وجود اختلال 

سندرم متابوليک در شماست كه كبد چرب علامتي ديگر از آن است. 

داروهاي لاغري ½

داروهائي كه در درمان چاقي مورد استفاده قرار مي گيرند به تنهائي و بدون تغيير 
شيوة زندگي و تغذيه بي تاثيرند. يکي از داروهاي موجود با نام عملي »ارليستات« 
مي باشد. اين دارو با مهار آنزيم ليپاز روده اي هضم چربي مواد غذائي خورده شده را 
متوقف كرده و مانع جذب آن مي شود. در نتيجه با دفع چربي مواد غذائي به كاهش 
وزن كمک مي كند. البته مصرف اين دارو با عوارضي مثل دل درد، نفخ شکم و سوء 

هاضمه همراه است. 
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توصيه  مي نمايد  ايجاد  بدن  در  كه  جدي  عوارض  دليل  به  اشتها  ضد  داروهاي 
ادّعاهاي عجيب و  با  بنديهاي زيبا و  با بسته  از داروها  انواعي  نمي شوند. متاسفانه 
زيانبار است. متأسفانه در  براي بدن  آنها  بازار عرضه مي شوند و مصرف  به  غريب 
از هورمونهای تيروئيدي استفاده مي شود كه عوارض جدي  اين تركيبات  از  برخي 
روي ارگانهاي بدن مي گذارد.برخي از اين قرص ها حاوي مواد روانگردان پي سي پي 
موسوم به گرد فرشته مي باشند كه سبب خشکي دهان، لرزش دستها، افزايش فشار 
خون، سردرد، اختلال در خواب، تپش قلب و از هم مهمتر تمايل به مصرف مجدد 

)يعني مشابه حالت اعتياد( مي شوند. 

سيروز كبدي ½

كبد چرب شامل يک طيف بيماري هاي كبدي است كه دراثر تجمع چربي در كبد 
به وجود مي آيد و از يک تجمع ساده چربي تا هپاتيت كبد چرب )NASH( و سيروز 
ناشي از آن متغير است. وجود فيبروز در كبدو پيشرفت آن پيش درآمد ابتلا به سيروز 
كبدي است. سيروز يا تنبلي كبد يک اختلال جدّي و پيشرونده اي است كه در واقع 
پاسخ كبد به ضايعاتي كه به آن وارد مي شود. در اثر بيماريهاي مزمن كبدي، بافت 
جوشگاهي )فيبروز( در آن ايجاد مي شود. براي درک بهتر فيبروز در كبد بايد به محل 
ترسيم و بهبودي يک زخم عميق پوستی كه يک بافت اضافي تشکيل مي شود توّجه 
كرد. بافت ايجاد شده همان بافت كلاژن است. بافت فيبروز از كلاژن تشکيل شده 
و سلولها اتيو )ITO( كبدي كه در حالت عادي غير فعال هستند پس از فعال شدن 

به علل مختلف از جمله كبد چرب، مواد كلاژن توليد مي نمايند. 

علائم و نشانه هاي سيروز با توجه به شدت بيماري كبدي متغيراند� 
اين علائم عبارتند از:

 خستگي وضعف، تورّم شکم واندام ها، ضعف و سستي عضلاني، تيره شدن پوست، 
بروز لکه هاي خونمردگي در پوست، كاهش ميل جنسي، خونريزی از بيني و لثه ها، 

بزرگي سينه ها در آقايان و .. و خارش. 
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براي تشخيص قطعي وجود سيروز كبدي از روشهاي فيبرواسکن ، بيوپسي كبد، 
آندوسکوپي فوقاني جهت بررسي وجود واريس در مري استفاده مي شود. 

بيماري زمينه اي كه همان كبد چرب  به  بر توجه  در درمان سيروز كبدي علاوه 
اقدام  نيز  آنها  بايد به عوارض موجود در بدن توجه كرده و در جهت كنترل  است 
كرد. اصلاح ورم اندام ها و شکم، اصلاح اختلال انعقادی با تجويز ويتامين K، اصلاح 
اجابت مزاج با مصرف شربت لاكتولوز، و.... توصيه مي شود. و در برخی شرايط پيوند 
كبد مي تواند جان بيمار را نجات دهد. بايد توجه داشت كه زمان مناسب براي پيوند 
كبد بايد توسط معيارهای باليني و آزمايشگاهي مورد محاسبه قرار گرفته و تعيين 
شود. پيوند كبد معمولا از كبد افراد با مرگ مغزي استفاده مي شود و فرد گيرندة پيوند 
نيز بايد آمادگي كافي جهت آن را داشته باشد. )برای اطلاعات بيشتر به كتاب سيروز 

كبدی از همين مولف مراجعه شود(
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