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تقديم به





يكي از فعاليت‌هاي مهم كبد، ذخيره سازي و سوخت و ساز چربي‌ها در بدن است. 
كبد طبيعي حاوي حدود 5 گرم چربي خالص در 100 گرم وزن خود مي‌باشد. هر گاه 
مقدار چربي درکبد بيش از 5 درصد وزن آن افزايش يابد، به اين حالت »كبد چرب« 

گفته مي‌شود. 

يا  و  بيماريها  از  بسياري  نتيجه  در  و  در جامعه است  بيماري شايعي  كبد چرب، 
سلول‌هاي  در  چربي  شدن  انباشته  مي‌شود.  ايجاد  بدن  در  تغذيه‌اي  بد  حالت‌هاي 
كبدي مي‌تواند به التهاب اين سلول‌ها منجر شود. مصرفي برخي داروها، چاقي و يا 
اضافه وزن، كم تحركي و مصرف مشروبات الكلي منجر به بروز كبد چرب مي‌شوند. 
شكل غير الكلي كبد چرب به دليل تغيير در شيوه زندگي، تحرك و تغذيه مردم در 
الكلي بيماري خاموشي است كه در بسياري از  افزايش است. كبد چرب غير  حال 
موارد در مراحل ابتدائي علائم خاصي ندارد ولي وجود کبد چرب نشاندهنده وجود 
كي نقص متابولكي در بدن آدمي است و خطر بروز بيماري ديابت قندي، سكته‌هاي 

قلبي و مغزي در آينده بيشتر خواهد بود. 

آگاهي داشتن دربارة كبد چرب، علل و عوام خطر تاثير گذار در ايجاد و پيشرفت 
‌آن مي‌تواند در كاهش ابتلا و يا درمان بموقع نقش داشته باشد. 
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 ساختمان و عمل
 دسـتگاه گـوارش

دستگاه گوارش به شكل لوله‌اي تو خالي است كه از 
از  دهان شروع شده و به مقعد ختم مي‌شود. غذا پس 
خُرد شدن در دهان، وارد مري و سپس معده مي‌شود. 
تمام بخش‌هاي مختلف دستگاه گوارش با ترشح مواد 
سپس  و  نموده  كمك  غذايي  مواد  هضم  به  مختلف 
هضم  مواد  روي  بر  مختلف  انفعالات  و  فعل  انجام  با 
شده، مواد را آماده جذب در روده‌ها مي‌ نمایند. يكي از 
بخش‌هاي دستگاه گوارش كه با ترشح مواد مختلف در 

هضم مواد غذايي دخالت دارد، كبد است. 

 ساختمان و عمل
 دسـتگاه گـوارش
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 ساختمان و عمل كبد
كبد در قسمت راست وبالاي شكم در پشت دنده‌ها و  زیر پرده ديافراگم قرار دارد. 
كبد یا همان جگر بزرگترين غدۀ بدن است و آن را مي‌توان به كارخانه‌اي شيميايي 
تشبيه كرد  که وظيفه توليد، تغيير، انبار كردن و دفع مواد زاید را به عهده دارد. وزن 

كبد در فرد بالغ حدود 1500 گرم و معادل كي پنجاهم وزن كل بدن مي‌باشد. 

خون‌رساني به كبد بسيار زياد است. خون سرشار از مواد غذايي كه از دستگاه گوارش 
جذب شده به طور مستقيم به كبد وارد مي‌شود. اين مواد در كبدذخيره 

لبة  تبديل مي‌شوند.  بدن  نياز  مورد  مواد شيميايي  به  يا  و  شده 
تحتاني كبد در هنگام دم عميق حدود 1 الي 2 سانتي متر زير 

لبة دنده‌هاي سمت راست لمس مي‌شود. اين عضو معمولًا 
توسط دنده‌ها محافظت مي‌شود. 

كبد از مجموعه سلولهاي كبدي، عروق خوني و مجاري صفراوي 
تشكيل شده است. شبكه‌هاي عروقي اطراف سلول‌هايك‌بدي، مواد 

غذايي هضم و جذب شده از روده‌ها را به اين سلول‌ها رانده ودر آنجا 
به يكسه  از طريق مجاري صفراوي  ذخيره ميك‌ند. مواد دفعي و ترشحي 

اهميت  پروتئين  و  )قند(  گلوكز  وساز  تنظيم سوخت  در  كبد  نقش  مي‌ريزد.  صفرا 
بسياري دارد. كبد با توليد و ترشح صفرا نقش مهمي نيز در هضم و جذب چربي‌ها از دستگاه 
گوارش بر عهده دارد. علاوه بر اين، كبد مواد زايد حاصل از سوخت و ساز را از خون خارج 
ميك‌ند و آنها را به داخل صفرا ترشح می‌کند. صفراي توليدشده توسط كبد به طور موقت در 
يكسه صفرا انبار مي‌شود و زماني كه براي فرايند هضم لازم باشد، با انقباض يكسه صفرا به 

داخل لوله گوارش وارد مي‌شود. 

دندهها

کبد
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 آيا بامعاينه شكم و لمس كبد
 مي‌توان به بيماري كبدي پي برد؟

هنگام  در  مي‌توان  را  كبد  عادي  حالت  در  خير. 
دم عميق لمس نمود. البته ذكر اين نكته ضروري 
است كه بجز در مراحل انتهايي و ديررس بيماري، با لمس 
بيماري كبدي  به  به تنهايي نمي‌توان  و معاينه شكم  كبد 
در  شكم  سونوگرافي  با  حتي  كه  داشت  توجه  بايد  پي‌برد. 
داد  را نمي‌توان تشخيص  همه موارد، وجود بيماري كبدي 
و انجام آزمايش خون و بررسی‌های تکمیلی دیگر ضروري 

است.  
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 اعمال و فعاليت‌هاي كبد

كبد به عنوان يكي از بزرگترين اندام‌هاي داخلي بدن، وظيفه انجام اعمال حياتی 
مختلفي رادر بدن آدمي بر عهده دارد. در اين قسمت به مهمترين آنها اشاره خواهيم 
كرد. با ورود موادغذايي به دستگاه گوارش اعمال مختلفي بر روي آن انجام مي‌گيرد تا 
آن را براي استفاده بدن آماده نمايد. مواد غذايي پس از ورود به معده و مخلوط شدن 
از دستگاه گوارش مواد  اين قسمت  با شيره گوارشي، وارد روده كوچك مي‌شود. در 
غذايي تحت تاثير مواد شيميايي كه به آن آنزيم مي‌گويند و از سلول‌هاي ديواره روده 
و همچنين لوزالمعده ترشح مي‌شود، هضم مي‌شود. پس از تغييرات لازم جهت هضم 
مواد غذايي، فرايند جذب مواد توسط سلول‌هاي روده كوچك انجام مي‌شود و سپس 
مواد جذب شده وارد گردش خون مي‌شوند. مواد غذايي جذب شده براي اكثر بافت‌هاي 
بدن به طور مستقيم قابل استفاده نمي‌باشند، لذا پس از ورود به خون، توسط عروق 
مربوطه ابتدا به داخل كبد مي‌روند و در آنجا تغييرات لازم بر روي اين مواد صورت 

گرفته تا براي استفاده سلول‌هاي بدن آماده شوند. 

قلب

معده

طحال
ورید پورتروده کوچک

شریان کبدى

کبد

وریدهاى کبدى

روده بزرگ
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 نقش كبددر سلامتي

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

عبارتند از: 

با تبديل مواد قندي ساده )گلوكز( به نوع ذخيره‌اي آن )گليكوژن( و  • كبد 
در موارد ضروري تبديل نوع ذخيره‌اي به نوع ساده كه براي بدن قابل استفاده 
است، نقش عمده‌اي را در تنظيم قند خون ايفاء مي‌نمايد.  در واقع این اندام 
مهم نقش اساسی در تامین سوخت مورد نیاز ماهیچه ها و مغز و سایر ارگانها در 

بدن دارد.

• كبد، چربي‌هاي جذب شده را به انواع قابل جذب يا قابل ذخيره شدن در 
و ساز  سوخت  در  طريق  اين  از  و  مي‌نمايد  تبديل  بدن  مختلف  سلول‌هاي 
چربي‌ها دخالت مي‌نمايد. همچنین کبد نقش مهمی در سوخت و ساز چربی ها 

از جمله تولید کلسترول و تری گلیسرید‌ها دارد.

• كبد نقش عمده‌اي را در سوخت وساز پروتئين‌ها بر عهده دارد. اين 
عضو تقريباً تمام پروتئين‌هاي پلاسماي خون را توليد مي‌نمايد. 

• بسياري از ويتامين‌ها نظير ويتامين‌هاي آ، ب مثل ب 12 و همچنين برخي 
فلزات نظير آهن ، مس و منگنز در كبد ذخيره شده و در مواقع نیاز، مورد استفاده 
قرار می‌گیرند.  در کبد کاروتن به ویتامین آ ، فولات به 5 متیل تتراهیدروفیلیک 

اسید و ویتامین دی به شکل فعال آن تبدیل می شوند.

• يكي ديگر از اعمال مهم كبد، از بين بردن ميكروب‌هاي وارد شده 
ابتدا به  به بدن از طريق روده ها است. اين ميكروب‌ها از طريق گردش خون 
كبد وارد شده و اين عضو با استفاده از سيستم دفاعي خود آنها را از بين مي‌برد. 
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 نقش كبد در خنثي كردن سموم بدن

باكتري‌هاي  توسط  همچنين  و  بدن  شيميايي  واكنش‌هاي  در  كه  موادي  از  يكي 
موجود در روده توليد مي‌شود، آمونياك است. اين ماده به ميزان زياد توليدشده و جذب 
مغزي  سلول‌هاي  جمله  از  بدن  سلول‌هاي  از  بسياري  براي  آمونياك  مي‌شود.  خون 
مضر است و كبد اين ماده را از خون گرفته و طي كي سري واكنش‌هاي شيميايي به 
اوره تبديل مي‌نمايد. اوره از طريق كليه‌‌ها از بدن دفع مي‌شود. البته عمل دفع سموم 
بدن توسط كبد فقط به آمونياك منحصر نمي‌شود. بسياري از مواد مضر براي بدن و 
از بدن دفع مي‌شوند. در صورت اختلال در فعاليت‌هاي  همچنين داروها توسط كبد 
كبد، سموم بدن از جمله آمونياك افزايش يافته و بر تمام اجزاي بدن اثرات مخربي را 

بر جاي مي‌گذارند. 

توليد پروتئين

يكي از مهمترين اجزاي خون، پروتئين است. حدود دو سوم از پروتئين های خون را 
آلبومين تشكيل مي‌دهد. اين پروتئين تماماً توسط كبد ساخته مي‌شود. غلظت آلبومين 
در خون به طور متوسط حدود 4 گرم در دسي ليتر است. روزانه حدود 10  الي12  گرم 
از پروتئين موجود در خون به مصرف سلول‌هاي بدن مي‌رسد و معادل همين ميزان نيز 
توسط كبد ساخته مي‌شود. 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 ميي‌ابد. 

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

قسمت‌هاي مختلف بدن )دست، پا و صورت( متورم مي شوند. 
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انواع ديگري از پروتئين‌ها نيز در كبد ساخته مي‌شوند. اين پروتئين‌ها در جريان انعقاد 
خون دخالت داشته و به آنها »فاكتورهاي انعقادي« مي‌گويند. تعداد اين فاكتورها 
كه در عمل انعقاد خون دخالت دارند، 13 عدد است كه 6 تاي آنها )فاكتورهاي 1، 2، 
5، 7، 9 و 10( در كبد ساخته مي‌شوند. توليد اين فاكتورها با حضور ويتامين K انجام 
مي‌شود. لذا در موارد بيماري شديد كبدي و يا كاهش ويتامينK بدن، بيمار به راحتي 
دچار خونريزي‌هاي زير جلدي و يا داخلي مي‌شود.  مواد ديگري نظير ترانسفرين‌ها و ... 
نيز در كبد ساخته مي‌شود.  اين مواد نقل و انتقال هورمون‌ها را در بدن بر عهده دارند. 

 توليد صفرا

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

مي‌ريزد.



19

در بدن كي شخص سالم و بالغ روزانه به طور طبيعي حدود 500 تا 1500 ميلي ليتر 
صفرا ساخته و ترشح مي‌شود. اين مايع به طور عمده از آب، بيلي روبين و نم‌كهاي 
صفراوي تشكيل شده است. علت رنگ زرد صفرا نيز به واسطه وجود بيلي‌روبين است. 
صفرا در واقع علاوه بر دفع بيلي‌روبين، به هضم و جذب چربي‌ها در روده ها كمك 
ميك‌ند. در مواردي كه به علل مختلف ميزان بيلي روبين در خون افزایش یابد، »زردي 

يا يرقان« ایجاد می شود.

بدانیم و آگاه باشیم

بدون کبد نمی توان زندگی کرد!

حتم  طور  به  دارد  عهده  بر  كبد  كه  وظايفي  به  توجه  با 
نمي‌توان بدون كبد زنده ماند. ولي بايد اين نكته را در نظر 
دچار  آن  از  در صدی  كبدي،  بيماريهاي  اكثر  در  كه  داشت 
ضايعه شده و به اين دليل فقط برخي از فعاليت‌هاي كبدي 

دچار اختلال مي‌شود و زندگی با فعالیت باقی مانده کبد ادامه می یابد. به اين ترتيب 
در اكثر بيماريهاي كبدي، حيات بيمار به خطر نمي‌افتد. به عبارت ساده‌تر، چنانچه تنها 
كمتر از كي سوم كبد سالم باشد همين قسمت كوچك مي‌تواند نيازهاي طبيعي بدن 

را برطرف نمايد. 
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علل کبد چرب
كبد نقش مهمي در ذخيره سازي و سوخت و ساز چربي‌ها به عهده 
دارد. كبد طبيعي حاوي كمتر از حدود 5 گرم چربي در 100 گرم وزن خود 
بوده كه از اين ميزان 14% تري گليسريد، 64% فسفوليپيد، 8% كلسترول 
و 14% آن را اسيد‌هاي چرب تشكيل مي‌دهند. در حالت كبد چرب، ميزان 
چربي در كبد بیش از 5 درصد وزن كبد مي‌باشد كه در اين شرايط بيش 
از نيمي از چربيها را تري گليسيريد تشكيل مي‌دهد. بيماري كبد چرب، 
بيماري شايع در جامعه است ودر حدود كي سوم از اتوپسي‌هاي انجام 
شده در مراکز پزشكي 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 
ومدت بيماري به صورت میكرووزیكولر )قطرات هسته‌ را كنار زده( و يا 
مي‌شود.  ديده  اطراف هسته(  در  چربي  )قطرات كوچك  میكرووزیكولر 

كبد چرب در نتيجه بسياري از بيمارها ايجاد مي‌شود. 
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در اكثر موارد، چاقي، اختلال در چربي‌هاي خون و كم تحركي از علل كبد چرب 
مشروبات  مصرف  قند(  )مرض  ديابت  بيماري  مثل  ديگر  حالت‌هاي  ولي  مي‌باشند 
الكلي، بد غذائي و سو تغذيه، بالا بودن چربی های خون ، مصرف برخي داروها )مثل 
پردنيزولون و داروهاي ضد تشنج( ،  استرس‌های شغلی و خانوادگی شدید و بيمارهاي 
و شكستن  وساز  در سوخت  مهمي  نقش  كبد  موثرند.  چرب  كبد  بروز  در  نيز  مزمن 
و  آن چربي دركبد رسوب ميك‌ند  در  اختلال  بروز  دارد. در صورت  بدن  در  چربي‌ها 
موجب كبد چرب مي‌شود. تجمع چربي در كبد در نتيجه اختلال در يكي از چرخه‌هاي 
گردشي بين سلول‌هاي كبد و بافت‌هاي چربي حاصل مي‌شود. در واقع 4 چرخه به 

صورت جداگانه و يا با هم در ايجاد كبد چرب موثرند كه عبارتند از: 

1. افزايش تحويل اسيدهاي چرب آزاد به کبد

2. افزايش توليد اسيدهاي چرب آزاد در كبد 

3. كاهش بتا اكسيداسيون اسيدهاي چرب در کبد

4. كاهش توليد و ترشح VLDL  ازکبد

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

است. جدول شماره 1 علل وبيمارهاي همراه با كبد چرب را نشان مي‌دهد. 
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DDسبک زندگی کم تحرک
DDمصرف الكل
DD چاقي
DD ديابت قندي و بالا بودن چربي‌هاي خون
DD عمل جراحی روده وك اهش سريع وزن
DDسوء جذب پروتئينك الري و سوء تغذیه
DDتغذيهك امل وریدي
DD بيماريهاي التهابيك بد مثل هپاتيت سي
DD كبد چرب حاملگي
DD ،با مواد سمي مثل تتراكلريدك ربن، تريك لرواتيلن مسموميت 

فسفر وفيالوريدين 
DD ،مصرف برخي داروها مثل تتراسيكلين، اسيد والپروئيك

آمیودارون، تاموکسیفن و تركيبات کورتن‌دار

DDاختلال در غدد درون ریز مثل کم کاری تیرویید 

همراه با كبد چرب علل وبيمارهاي جدول شماره 1
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 چاقي و كبد چرب

اضافه وزن و چاقی به عنوان یکی از بلاهای قرن حاضر است که عوارض ناشی 
از آن برای سلامتی بشر خطراتی را به همراه دارد. در حقیقت این نتیجه انتخاب غلط 
بشر در شیوه زندگی است و با تحرک کمتر و مصرف انرژی بیشتر به آن دامن زده 
است. یکی از اعضای بدن که در جریان چاقی دچار مشکل می شود ،کبد است.  كبد 
چرب در افراد چاق شایع است. در اكثر مطالعات انجام شده بين 60 تا 100% بيماران 
مبتلا به كبد چرب، چاق بوده‌اند. عواملي چون عدم تحرك جسماني،توسعة تكنولوژي، 
زندگي ماشيني، شهر گرايي، تن آسايي، رفاه مادي و مصرف بي‌رويه مواد غذائي چرب، 
به روز بيشتر شود.  گرایش  تا شيوع چاقي روز  عواملي مي‌باشند كه موجب شده‌اند 
انسانها به غذاهای  چرب با کالری بالا مثل ساندویچ ها و غذاهای آماده و فست فود با 
چربی اشباع بالا،   و نوشیدن نوشابه های قندی از علل چاقی و کبد چرب است و در 
نتیجه کم کردن میزان مصرفی کربوهیدرات ها اولین گام در درمان کبد چرب است.  
برخی عادات مثل تماشای تلویزیون به هنگام غذاخوردن فرد را از میزان غذای دریافتی 
غافل می کند و فرد بیشتر می خورد. تند غذا خوردن از دیگر عادات بد است که فرد 

دیرتر احساس سیری می کند و میزان غذای دریافتی را افزایش می دهد.

اگر بخواهید چاق نشوید باید عادتهای غلط تغذیه ای را رها کنید. مصرف سبزیجات 
و میوه ها در تمام وعده های غذایی و حتی میان وعده ها سبب محدودیت میزان 
کالری دریافتی خواهد شد. سالاد و سبزیجات را باید قبل از  غذای اصلی میل کرد و 
از افزودن سس با کالری بالا به آن خودداری کرد. متأسفانه میزان مصرف سبزیجات 
و میوه در بچه ها و جوانان کم شده است و از طرفی گرایش آنها به بازی های فکری 

و تحرک کمتر مزید بر علت چاقی است.

بر اساس قد و سن افراد مي‌توان وزن ايده آل آنها را از جداول پیدا كرد و نسبت وزن 
به قد واندازه دور كمر نيز كمك كننده است. هنگامي كه انرژي ورودي )كالري( بيش 
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از حد مصرفي باشد یعنی برهم خورن تعادل و  كالري اضافه دریافتی به صورت  چربي 
ذخيره مي شود. اگر اين حالت طولاني مدت باشد، چاقي حاصل خواهد شد. افراد چاق 
نسبت به افراد داراي وزن طبيعي نسبت به بو و يا مزه غذا به ميزان بيشتري عکس 
بايد توجه داشت كه زياد خوردن كي علت مهم چاقي است،  العمل نشان مي‌دهند. 
ولي تنها علت نيست، بلكه عوامل ديگري نظير تاثيرات محيطي، فرهنگي و ژنتيكي 
همگي در بروز چاقي دخالت دارند.  چاقی شکمی و افزایش دور کمر مهمتر از چاقی 

عمومی بدن است.

در مطالعه دكتر ضابطيان و همكاران در سال 2009 در شهر تهران ديده شده كه 
حتي افزايش مختصر وزن )حدود 4% بيش از مقادير طبيعي( هم مي‌تواند افراد را مستعد 
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ابتلا به ديابت قندي، سندرم متابولكي و فشار خون بالا ‌نمايد و در صورت كم كردن 
1/3% اضافه وزن، خطر بروز اين حوادث كاهش ميي‌ابد. پس بايد به كاهش وزن در  

افراد با اضافه وزن توجه كافي نمود. 

چاقي تنه‌اي )با شكم برجسته( حتي در افرادي كه نمايه تودة بدني )BMI( طبيعي 
الكلي  غير  چرب  كبد  به  ابتلا  جدي  خطر  با  نمي‌باشند،  چاق  آنها  اندام‌هاي  و  دارند 
همراه است.  بايد توجه داشت كه برخي روشهاي سريع كاهش وزن مثل جراحي و يا 

رژيم‌هاي بسيار سخت مي‌تواند سبب تشديد كبد چرب و بيماري كبد شود. 
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كودكان هم در معرض خطرند

همه فكر ميك‌نندكه فشار خون بالا، ديابت قندي و كبد چرب خاص بزرگسالان 
است! اما بايد توجه داشت كه اين عوارض در نتيجه وجود سندروم متابولكي از سالها 
قبل است. در مطالعة دكتر رفيعي و همكاران در 150 نفر 6 ماهه تا 15 ساله، حدود %2/3 
افراد در سونوگرافي شكم، كبد چرب داشته‌اند. دكتر علويان و همكاران نيز در سال 
2008 هم در 966 فرد 7 تا 18 ساله دانش اموز، شيوع غير طبيعي بودن آنزیم كبدي 
)ALT( در 1/8% و تغييرات كبد چرب در سونوگرافي كبد 7/1%  را گزارش داده‌اند. 
در اين مطالعه شيوع فشار خون بالا ، چربي و قند خون بالا و سطح انسولين بالا در 
بچه‌هاي چاق همراه با سندرم متابولكي مشاهده شده است. متأسفانه بزرگسالان توجه 
 ،)FAST FOOD( كافي به سلامت كودكان خود ندارند و به راحتي غذاهاي آماده
پفك وتنقلات غير سالم را در اختیار كودكان خود قرار مي‌دهند. ريشه بدبختي ها در 

بزرگسالي مثل فشار خون بالا، ديابت قندي و كبد چرب در كودكي است! 
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آينده فرزندانمان سرمايه گذاري ميك‌نيم )تحصيل، كار و  براي  بايد همانطور كه 
ازدواج(، به فكر سلامتي آنان و اصلاح رفتار تغذيه‌اي آنان قدم برداشت و آنها را به 

جاي صرف وقت طولاني براي بازي‌هاي كامپيوتري به تحرك بيشتر تشويق كرد. 

چربی های خون بالا و کبد چرب

بالا بودن چربي‌هاي خون )كلسترول و تري گليسيريد( از علل كبد چرب است و این 
li� ناختلالات در اکثر موارد جنبه ژنتیکی و خانوادگی دارد. افزایش کلسترول با چگالي پايني
poproteins low density  دارای اهمیت بیشتری می باشند. ليپوپروتئين با چگالي پايين يا 

LDL  متعلق به خانوادة ليپوپروتئين‌ها هستد. اندازه آنها حدود 22 ميلي متر است و بالا بودن 

LDL با خطر بیشتر ابتلا به  كبد چرب، ديابت و بيماري قلبي عروقي همراه است و بالعكس 

به خانواده  متعلق   HDL (high density lipoproteins( يا  بالا  با چگالي  ليپوپروتئين 
ليپوپروتئين‌ها هستند و اندازه آنها معمولا بين 87 تا 11 نانومتر متغير است. اين ليپوپروتئين 
كلسترول را از بافت‌هاي بدن به كبد منتقل ميك‌ند. در حدود 30% از كلسترول خون به وسيله 
HDL جابجا مي‌شود. از اين مولكول به خوبي ذكر مي‌شود و بالا بودن ميزان اين ليپوپروتئين 

در خون مي‌تواند فرد را در برابر بيمارهاي قلبي عروقی محافظت نمايد. و در پاسخ به این 
سوال که  آیا همه چربی ها بد و مضر به سلامتی هستند؟ باید گفت که مصرف چربي‌هاي 
خوب مثل اسيد‌هاي چرب اشباع نشده در روغن زيتون و آجيل مي‌تواند چربي‌هاي اشباع شده 
گوشت‌ها و يا در برخي غذا‌ها را از بين ببرند. منابع ديگر چربي ‌ها خوب مانند اسيدهاي چرب 
ماهي و روغن آن،بدن را در برابر چربي‌هاي مضر محافظت مي‌نمايند. در موارد علاقه زیاد به 
شكلات و كاكائو از شکلات‌های با درصد كاكائو بالا و شكر كم انتخاب كنيد. كاكائو حاوي 
مقادير زياد آنتي اكسيدان بوده كه در حفظ تندرستي بدن موثر است. هنگام مصرف لبنيات نيز 
از ماست كم چرب و يا پروبيوتكي استفاده شود.  ) برای اطلاعات بیشتر در باره چربی 

های خون و درمانهای ان به فصل های  7 و 9  مراجعه شود(.
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بدانیم و آگاه باشیم

چاقي،  قضيه  در  مردم  ذهن  در  اصلي  متهم  گرچه 
چربي  كه  دانست  بايد  ولي  است  چرب  مواد  مصرف 
مقصر اصلي نيست و در عوض رژيم‌هاي غذائي غني 
از نظر قندها به صورت مخفيانه چربي را ذخيره كرده و 

دور كمر را افزايش داده و باعث شيوع چاقي مي‌شود.

 الكل و كبد چرب

در مطالعات انجام شده، نقش مصرف الكل در ايجاد كبد چرب، در انسان و حيوانات 
به اثبات رسيده است. علل اصلي در ايجاد كبد چرب الكلي، افزايش ميزان اسيدهاي 
چرب تحويلي به كبد است. منشا اسيدهاي چرب به روش مصرف الكل )حاد يا مزمن( 
بستگي دارد. به دنبال مصرف مقادير زياد الكل و به دليل هيدروليز تري گليسريدهاي 
موجود در بافت‌هاي چربي، مقادير زيادي اسيد چرب در دسترس قرار مي‌گيرد و اين 
حالت مشابه آزادشدن مقادير زياد اپي نفرين به دنبال استرس مي‌باشد ولي در موارد 
مصرف مزمن الكل، منشا اسيدهاي چرب از غذاي مصرفي است و در صورت مصرف 
شدن  شكسته  كاهش  و  توليد  افزايش  مي‌شود.  تشديد  حالت  اين  پرچرب  غذاهاي 
در  الكل  اثرات  مي‌شود.  ديده  الكل  مزمن  دنبال مصرف  به  کبد  در  اسيدهاي چرب 
 NADH است . گرچه در نتيجة افزايش +NAD به NADH نتيجه افزايش نسبت
اسيدهاي چرب  اكسيداسيون  احتمالًا كاهش  توليد مي‌شود ولي  بيشتري  اسيد چرب 
عامل مهمتري است. در اثر افزايش نسبت NADH به NAD+ اكسيداسيون اسيدهاي 
چرب مهار مي‌شود. اين مهار در نتيجه تاثير بر روي بتا اكسيداسيون اسپيرال اسيدهاي 
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چرب و چرخة كربس مي‌باشد.  در چرخه كربس‌ 
به  آ  كو  استيل  اكسيداسيون  فرآيند  طی 
دي اكسي كربن تبديل مي‌شود. به دنبال 
آ  كو  استيل-  زيادي  مقادير  الكل  مصرف 
حاصل از متابوليسم آن توليد مي‌شود كه با 
استيل كو آ  كه از اسيدهاي چرب منشا مي‌گيرد 
در ورود به چرخه كربس رقابت ميك‌ند. در نتيجة مصرف الكل، اكسيداسيون اسيدهاي 
چرب كاهش ميي‌ابد. عوامل ديگري از جمله كاهش كارني تين پالميتول ترانسفراز 
كي نيز مطرح شده است. توليد تري گليسيريد از اسیدهاي چرب در نتيجه افزايش 
L-a-glycgrophosphate acyltransferase و افزايش فعالیت آنزیم ميكروزومي 

a-glycgrophosphate   تشديد مي‌شود. 

انرژی  افزایش  اشتها سبب  افزایش  و  قندی  مواد  به  تبدیل  با  بدن  در  الکل  خود 
دریافتی و چاقی خصوصا از نوع شکمی می شود. البته باید توجه کرد که با مصرف 
بیشتر مصرف مشروبات الکلی این کالری های اضافی به  شکل چربی  ذخیره شده 
و سبب کبد چرب الکلی می شود. در صورت تداوم مصرف الکل بیماری کبدی وارد 

مرحله پیشرفته تری می شود  و متأسفانه سیروز و نارسایی کبد عارض می شود.
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كبد چرب به طور شايع، به دنبال مصرف مقادير اندك و يا زياد الكل، حتي براي 
مدت كوتاهي ديده مي‌شود. ارتشاح شديد چربي مي‌تواند با خستگي، ضعف، بي‌اشتهائي، 
تهوع، احساس ناخوشي در شكم و بزرگي كبد همراه باشد. در موارد شديد حتي زردي 
و علائم سيروز كبدي )تنبلي كبد( ظاهر مي‌شود. مصرف الكل در كشورهاي اسلامي 
ممنوع است ولي اين تريكبات در بازار سياه يافت مي‌شوند و عده‌اي اقدام به مصرف 
آن مي‌نمايند و يكي از علل مهم كبد چرب است به نظر مي‌رسد كه در حدود 3% افراد 

دچار كبد چرب در ايران در نتيجه مصرف الكل رخ مي‌دهد. 

 ديابت قندي و كبد چرب

يكي از مهمترين علل بروز كبد چرب، بيماري ديابت يا بيماري افزايش غير طبيعي 
قند خون مي‌باشد. لوزالمعده عضو مهمي در بدن مي‌باشد و علاوه بر نقش ترشحي 
آنزيم‌ها جهت هضم غذا، نقش مهمي در كنترل قند خون دارد. هورمون انسولين از 
سلول‌هاي بتاي جزائر لانگرهانس لوزالمعده ترشح مي‌شود.  اين هورمون باعث ورود 
قند خون به داخل سلولها و سوخت و ساز قند در آنها مي‌شود. در صورت كمبود جدّي 
اين هورمون، افراد به بيماري ديابت قندي نوع كي مبتلا مي‌شوند. اين نوع در بچه‌ها 
و نوجوانان شايعتر است. در نوع دوم ديابت قندي كه در افراد ميانسال و بالاتر ديده 
مي‌شود در نتيجه چاقي، افزايش وزن، كم تحركي و زمينة ژنتيكي، سلول‌هاي بدن در 
مقابل اثر انسولين در وارد كردن قند خون به داخل خود مقاومت نشان مي‌دهند و به 
همين دليل با وجود افزايش ميزان ترشح انسولين، قند خون افزايش ميي‌ابد. سؤال 
مهمي كه وجود دارد اين است كه مقدار طبيعي قند چقدر است؟ و اينكه 
آيا امكان دارد كه فردي با وجود طبيعي بودن قند خون دچار ديابت قدي 
باشد يا خير؟ در یک اختلال متابولیکی سلولهای مقاوم به اثر انسولین ،  پانکراس 
انسولین بیشتری  ترشح می کند تا قند خون را کنترل کند و از طرفی دیگر افزایش 
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میزان انسولین سبب افزایش وزن می شود. انسولین نقش اساسی در سوخت و ساز 
انرژی در بدن به عهده دارد. مقاومت به انسولین با ایجاد کبد چرب مرتبط است و البته 

هم عوامل ژنتیکی و هم عوامل محیطی دخیل هستند.

دیابت نهفته در کمین است

بايد توجه داشت كه گرچه قند خون ناشتا بيش از 127 ميلي گرم در دسي ليتر كه دوبار تكرار 
شود، بر ابتلاي ديابت قندي دلالت دارد ولي در افرادي كه زمينه ديابت در خانواده قوي باشد 
و دچار كبد چرب شده‌اند، در معرض ديابت مخفي مي‌باشند. براي مثال در صورتي كه در فرد 
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مبتلا به كبد چرب ميزان قند بيش از 105 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 10 تا 15 سال به ديابت نوع دوم آشكار مبتلا خواهند شد. .  ديابت يا بيماري قند خون 
يكي از بيماري‌هاي شايع در جهان است. در حال حاضر حدود 200 ميليون نفر در سراسر دنيا 
به اين بيماري مبتلا مي‌باشند و بنا به پيش بيني فدراسيون بين‌المللي تا سال 2020 ميلادي 
اين تعداد به 400 ميليون نفر خواهد رسيد. در حال حاضر حداقل 4 ميليون نفر در ايران مبتلا به 
ديابت مي‌باشند. )برای کسب اطلاعات بیشتر به فصل ششم، دیابت و درمانهای 

رایج مراجعه شود(.

از نظر تغذيه و هرم غذائي رديف هاي 2و 3 مواد غذائي )شكل    هرم هاي غذائي( بخش 
)بدون  مرغ  گوشت  چرب،  كم  قرمز  گوشت  از  بايد  و  مي‌دهند  تشکیل  را  غذائي  رژيم‌  اصلي 
پوست(، ماهي، تخم مرغ و فرآورده‌هاي لبني كم چرب يا رژيمي در حد اعتدال مصرف شود. 
بهتر است كه براي دريافت كي رژيم غذائي مناسب در افراد ديابتي ازپزشك معالج و متخصص 

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

چرب مرتبط است. پس وزن ايده آل داشته باشيد. 

 نقش سموم و مصرف برخي داروها در ابتلا به كبد چرب

مصرف برخي داروها مي‌تواند منجر به بروز و يا تشديد كبد چرب شود. مصرف خوراكي آنتي 
استفاده مي‌شود( مي‌تواند  رفع جوش‌هاي صورت  براي  غالباً  )كه  تتراسيكلين  نام  به  بيوتيكي 
منجر به تجمع چربي در كبد شود. مصرف داروهاي ضد صرع مثل اسيد والپروئكي نيز مي‌تواند 
سبب كبد چرب شود كه در بچه‌ها بسيار خطرناك است مصرف داروي قلبي آميودارون شايع 
بوده و در بسياري موارد به افزايش آنزيم‌هاي كبدي و كبد چرب منجر مي‌شود. مصرف داروهاي 
سبب  چربي  بافت‌هاي  از  چرب  اسيدهاي  سازي  آزاد  افزايش  با  )كورتيكواستروئید(  كورتن‌دار 
تجمع آنها در كبد مي‌شوند و با قطع آنها اين عارضه برطرف مي‌شود. مصرف راكوتان جهت 
درمان آكنه‌ پوست از علل ديگر كبد چرب است. تماس طولاني مدت با برخي سموم و حلال‌ها 
مثل تتراكلريد كربن مي‌تواند به كبد چرب منجر شود. استنشاق تري كلرواتيلن مي‌تواند به كبد 
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چرب و آسيب جدي در كبد منجر شود. اين ماده در چسبها و حلال‌هاي صنعتي وجود دارد. 
استروژن‌هاي صناعي و  داروهاي ضد تشنج،  دار،  تريكبات كورتن  نظير  داروها  برخي  مصرف 

تماس با برخي سموم و از جمله حشرهك‌ش‌ها با خطر ابتلا به كبد چرب همراه ‌اند. 

مصرف داروهای بدن سازی و کبد

باید این واقعیت را  ابتدا گفت که ورزش نکردن به مراتب از ورزش کردن با مصرف 
به  افرادی که  تر است.  بهتر و کم خطر  ناخالصی  از  هورمون و مکمل های سرشار 
باشگاه های ورزشی می روند به خصوص مردان، برای اینکه زیبایی اندام پیدا کنند 
از هورمون های آنابولیزان )مردزا( یا تستوسترون استفاده می کنند که عوارض کبدی 
شدیدی دارند و اغلب اوقات این افراد نسبت به تاثیرات خطرناک  این داروها آگاهی 
ندارند؛ به خصوص پسران جوان برای اینکه خوش هیکل شوند و بازو داشته باشند از 
هورمون های تستوسترونی یا مردزایی استفاده می کنند. مصرف بیش از حد کراتین که  
از ترکیب سه آمینه اسید آرژنین، گلیسین و متیونین  بوده و سوخت و ساز آنها در کلیه 
ها و کبد است ، آسیب رسان است.  متأسفانه در برخی کارگاه‌های زیر پله و  با استفاده 
از ترکیب داروهای هورمونی کورتون دار مثل دگزامتازون ، استروئید، گاهی مواد افیونی 

، تستسترون و مواد ‏دیگر پودر‌های مرگ آور می سازند و به خورد ملت می دهند.

 باید به مصرف کنندگان این محصولات گوشزد کرد که در صورت بروز خارش و 
زردی سریعا مصرف را قطع و به پزشک مراجعه کنند. متأسفانه مراجعه با تاخیر می 

تواند به نارسایی کبد منجر شود و نیاز به پیوند کبد جدی خواهد شد.
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 كبد چرب و حاملگي

كبد چرب حاملگي كي حالت نادر، جدّي و تهديد كنندة زندگي است كه درسه ماهة سوم 
بارداري رخ مي‌دهد. این حالت ربطی به کبد چرب شایع در جامعه نیست. احتمال وقوع یک مورد 
در ده هزار بارداري است. بيماري در حاملگي هاي اول، دوقلويي و جنين مذكر شايعتر است. 
علت اين بيماري به درستي معلوم نيست ولي به نظر مي‌رسد كه اكسيداسيون اسيد‌هاي چرب 

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

 هورمونها و كبد چرب

خانم‌ها پس از سن يائسگي )سنين 45 تا 50 سالگي( بيشتر دچار كبد چرب مي‌شوند و به 
نظر مي‌رسد كه هورمون استروژن نقش حمايتي دارد و مصرف داروهاي استروژن جايگزين در 
زنان يائسه مي‌تواند از بروز كبد چرب جلوگيري نمايد. بايد توجه داشت كه مصرف مقادير زيادتر 
با مصرف  ورزشكاران  برخي  متأسفانه  مي‌شوند.  كبد چرب  نيز سبب  هورمونها  اين  معمول  از 

هورمونها، مكمل‌ها و پروتئين‌ بيش از حد مجاز دچار كبد چرب شديد و خطرناك مي‌شوند. 

افزايش بيماريها در نتيجه گرايش به رژيم‌هاي غذائي غربي

شیوع بيمارهاي ديابت نوع 2، انواع سرطان‌ها‌، بيمارهاي قلبي و چاقي در كشورهاي غربي 
و مصرف كنندگان از رژيم‌هاي غربي بيشتر است. رژيم غالب آسيائي‌ها متشكل از مواد غذائي 
تازه به صورت خام، بخار پز و تفت داده شده در روغن كم يا كاملًا سرخ شده مي‌باشد. هرم 
از مقادير زياد تريكبات كربوهيدارت مثل برنج، رشته فرنگي، گندم و مقادیر  غذائي آسيائي‌ها 
لبنيات  و  ماهي  گياهي،  روغن‌هاي  از  متوسطي  مقادير  و  حبوبات  و  سبزيجات  ميوه،  زيادي 
با منشا گياهی و رژيم‌هاي  بيشتر غذاهای  ثابت شده كه مصرف  به درستی  تشكيل مي‌شود. 
غذائي سنتي با ميزان سطح كلسترول خون پائين‌تري همراه است. غرب و بخصوص آمريكا از 
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همه‌گیری چاقي رنج مي‌برند و اين موضوع گريبانگير ما هم شده است. بايد توجه داشت كه 
زماني كه گوشت زيادي، الكل و چربي زياد از برنامه غذائي حذف شوند و بر ميزان مصرف ميوه 
و سبيزجات افزوده شود، كاهش وزن اضافي امري اجتناب ناپذير است. شهرنشيني و كم تحركي 
سبب افزايش بيماري چاقي و بخصوص تجمع چربي در شكم شده است و به تبع آن ديابت و 

كبد چرب عارض مي‌شود. 

دخانیات و کبد چرب

بر جاي مي گذارد،  اثرات آسیب رسان  بدن  ارگان هاي حياتي  بر روي  استعمال دخانیات 
كبد  زدايي  براي عملكرد سم  اضافي  بار  ايجاد  استعمال سيگار سبب  است.  کبد  آنها  از  یکی 
شده و این امر مي تواند زمينه ساز ايجاد التهاب و كبد چرب شود. استفاده مکرر از نيكوتين 
آمين  كاتكول  واسطه هاي عصبي  آزاد شدن  تنباكو موجب  و ساير محصولات دخاني حاوي 
خون   جريان  به  چربي  هاي  سلول  از  چربي  شدن  آزاد  سبب  اين  كه  شود  مي  درخون  ها 
گيرنده  روي  بر  دخانی  ترکیبات  دیگر  از طرفی  است.  كبد چرب  ايجاد  امر  اين  پيامد  و  شده 
انسولين  به  بدن  هاي  سلول  مقاومت  رفتن  بالا  موجب  و  مي‌گذارد  اثر  سلولها  انسولين  هاي 
 شده و افزايش قند خون را در پي دارد و اين حالت تاثير مستقيمي بر ايجاد كبد چرب دارد.

.





40

در اكثر موارد در بيماری كبد چرب علامت خاصي وجود ندارد و بیماری 
به دنبال انجام آزمايش‌های دوره‌ای و وجود اختلال در آنزيم‌هاي كبد 
مشخص مي‌شود و يا اينكه در زمان انجام سونوگرافي شكم براي علل 
ديگر، وجود كبد چرب تشخيص داده مي‌شود. اختلالات آنزيمي در كبد 
چرب معمولا خفيف بوده و در اكثر موارد هیچگونه اختلالی در عملکرد 
کبد مشاهده نمی شود. در برخي موارد علائمی نظير خستگي، بی حالی 
قسمت  در  مختصر  درد  و  ناراحتي  احساس  و  عمومی  ، ضعف  مداوم 
فوقاني و راست شكم )محل كبد( ذکر مي‌شود. در واقعیت در بسیاری از 
موارد این علایم ربطی به کبد چرب ندارد و به مشکلات عضلانی و یا 
کلیه ها و احیانا بیماری های کیسه صفرا مرتبط است.  گاهي کبد چرب 
با بيماري سنگ صفراوي همراه است. چاقی و عوارض ان در بیماران 
دیده می شود. بدانید و آگاه باشید که در تعداد کمی از بیماران و در مواد 

 علایم و نشانه هاى
کـــبد چـرب
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شديد علائمي مثل درد شكم، تهوع، استفراغ، بزرگي كبد و زردي عارض مي‌شود و 
البته در صورت پيشرفت بيماري به سمت سيروزكبدي، زردی ، بزرگی طحال، تجمع 

آب در شكم و اندام‌ها و تغييرات پوست ديده مي‌شوند.

به فكر بيماريهاي قلب و عروق باشيم

به شمار  بزرگسالان  در  مير  و  مرگ  مهم  علل  از  يكي  عروقي  ـ  قلبي  بيمارهاي 
دوران  از  مي‌شوند،  بيمارهاي  چنين  موجب  كه  عواملي  كه  دانست  بايد  ولی  مي‌رود 
نوجواني اثرات مخرب خود را آغاز ميك‌نند و به مرور زمان و در بزرگسالي فرد را دچار 
سكتة قلبي و مغزي مي‌نمايند. در صورت توجه به اين علل در سنين پائين‌تر مي‌توان 

آنها را برطرف كرده و از ابتلا به بيماري قلبي خود را محافظت نمود. 
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مي‌شود،  قلبي  سكتة  نتيجه  در  و  كرونر  عروق  آسیب  سبب  كه  زمينه‌اي  بيماري 
تصلب شراين یا آتروسكلروز نام دارد. در اين بيماري چربي و كلسترول به مرور زمان 
در ديواره داخلي سرخرگها رسوب ميك‌ند و اين رسوب سبب مي‌شود تا جريان خون در 
آنها دشوار شود. اين رسوب‌ها زمينه ساز تشكيل لختة خوني مي‌شوند. عواملي كه سبب 
بيماري آتروسكلروز مي‌شوند، همان استعمال دخانيات، چاقي، بي‌تحركي، رژيم غذائي 
ناسالم، فشار خون بالا، چربي‌هاي خون بالا ديابت قندي و عوامل ژنتيكي مي‌باشند. 

همانطور كه ملاحظه مي‌شود با علل كبد چرب مشابهت کلیّ دارند. 

بوسيله  عروقي  ـ  قلبي  نظر  از  بايد  چرب  كبد  با  سال   40 بالای  افراد  همة 
الكتروكارديوگرام )ECG( يا نوار قلب، تست ورزش، اكوكارديوگرافي قلب و.... توسط 

متخصص قلب يا داخلی مورد بررسي قرار گيرند. 

و  عروقي  قلبي  بيماري  دچار  آينده  در  اينكه  براي  بدانندكه  چرب  كبد  با  بيماران 
را هرچه  نمايند. سيگار خود  اقدام  امروز  بايد همين  نشوند  قبلي  و  سكته‌هاي مغزي 
زودتر خاموش نمایند. خطرات ناشي از مصرف دخانيات علاوه بر كبد و قلب و عروق، 
افراد را در معرض ابتلا به انواع سرطان‌ها مي‌نمايد. اگر سيگار را ترك كنيد، آينده خود 

را بيمه كرده‌ايد! 
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فشار خون بالا عارضه مهم

فشار خون بالا چه سیستولیک و چه دیاستولیک، چربي خون بالا، قندخون بالا، اسيد 
اوریک بالا در افراد مبتلا به كبد چرب شايعتر است.  بدانیم و آگاه باشیم که خطر فشار 
خون بالا بسیار بیشتر از مختصر کبد چرب می باشد و باید آن را کنترل نمود.پایش 
دقیق فشار خون و داشتن یک برنامه غذایی مناسب همراه با ورزش متناسب و دوری 
از نمک و حفظ وزن ایده‌آل جزو برنامه های کنترل هم فشار خون بالا و هم کبد چرب 
می باشد. در حقیقت کبد چرب و فشار خون هر دو جزو بیماری های خاموش بوده و 
علامتی ندارند و تنها در صورت شدت بیماری خود را نشان می دهند و به همین دلیل 
فشار خون بالا و کنترل نشده باعث افزایش خطر ابتلا به حملات قلبی و سکته‌های 
مغزی می شود.  افراد با سابقه خانوادگی فشار خون بالا ، سن بالاتر از 60 سال و مصرف 
کنندگان چربی زیاد ، افراد با استرس ، با سابقه نوشیدن الکل و استعمال دخانیات باید 

از نظر فشار خون بالا بررسی شوند.

بر اساس اخرین  دستورالعمل های طبقه بندی فشار خون : در حالت استراحت، فشار 
خون طبیعیِ سیستولی )یا حداکثر فشار خون( بین ۹۰تا ۱۱۹میلی‌متر جیوه و فشار خون 
طبیعی دیاستولی )یا حداقل فشار خون( بین ۶۰ تا ۸۰ میلی‌متر جیوه است و اگر فرد 
دارای فشار خون ۱۲۰_۱۲۹ میلیمتر جیوه سیستول باشد، فرد دارای فشار خون افزایش 
یافته میباشد )مرحله پیش فشار خونی( . در صورتی که فشار خون به‌طور مزمن برابر 
یا بیش از ۱۳۰ بر روی ۸۰ میلی‌متر جیوه باشد، فرد در مرحله یک پر فشاری خون 
قرار دارد و اگر فشار خون بیشتر از۱۴۰میلی متر جیوه سیستول یا ۹۰ دیاستول باشد از 

مرحله دو فشار خون بالا رنج می برد.

تغییر در  از کبد چرب نیست و شامل  بالا چیزی جدا  درمان و کنترل فشار خون 
سبک زندگی ، افزایش مصرف میوه و سبزیجات ، محدود کردن مصرف نمک ،امتناع 
از خوردن غذاهای چرب ، پرهیز از الکل و دخانیات و ورزش و نرمش روزانه می باشد.



44

سندرم تخمدان پر یکسه

این حالت  در بیماران کبد چرب شایع بوده و حدود  5 درصد زنان را در سنین باروری 
ناباروری  با اختلالات عادت ماهانه ، اختلال در تخمک گذاری و  گرفتار می کند و 
افزایش مقاومت به  اکثر زنان مبتلا چاق بوده و دچار دیابت هستند.   همراه است.  
انسولین عامل هر دو حالت است. بیماران با سندرم تخمدان پلی کیستیک با اختلالات 
دیگری مانند کم کاری غده تیرویید، پرمویی و جوشهای )آکنه(  پوستی،  فشار خون 
)آپنه( و چاقی همراه می  یا حتی وقفه تنفسی در خواب  بالا، اختلالات در خواب و 
باشند. درمان این سندرم مثل کبد چرب شامل اصلاح شیوه زندگی، کاهش وزن و 
استفاده از داروهای حساس کننده به انسولین )تقویت کننده( مثل متفورمین  می باشد.

در این بیماران میزان هورمون مردانگی یعنی آندروژن بالاست که با درمان بیماری 
کاهش می یابد.

اختلال در خواب  و بیماری کبد چرب

محققین دریافته اند که آپنه در خواب و میزان اکسیژن پایین به هنگام شب با روند 
این اختلالات  بزرگسال مرتبط است.  افراد  بیماری کبد چرب غیرالکلی در  پیشرفت 
در خواب در افراد چاق شایع هستند و این اختلالات در خواب با شدت کبد چرب نیز 
مرتبط است و در واقع اختلال در در تنفس به هنگام خواب عامل مهم کاهش در فشار 
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اکسیژنی است که روند پیشرفت کبدچرب غیرالکلی را موجب می شود.

در بررسی های دیگر محققان دیده شده که افراد مبتلابه چاقی مفرط که دچار کبد 
چرب هستند به‌طور قابل ملاحظه دچار بی‌خوابی، بد خوابی، خور خور کردن بیداری 
ثانیه می‌تواند سبب  به مدت چند  تنفس  نابسامانی در خواب می‌شوند. قطع  و  مکرر 
نرسیدن اکسیژن کافی به مغز  و این باعث خستگی در صبح پس از بیداری می شود.

 استراحت ناکافی و خوابیدن در بازه کوتاهی در شب نیز باعث بروز 
کبد چرب می شود و میل افراد را به خوردن مواد غذایی چرب و پر 

کالری افزایش می دهد.
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سوال پزشکی

مور  مور  و  پاها  گزگزشدن  دلیل  به  و  سالمه   ۴٨ من 

بررسی  در  کردم.  مراجعه  پزشک  به  پاها   کف  شدن 

توضیح  لطفا  است.  شده  داده  چرب  کبد  تشخیص  ها 

چیست؟ آن  علت  دهید 

• پاسخ: 
بیشتر مردم هر از چندگاهی دچار گزگز دست و پا  و یا داغی کف پاها  می‌شوند.  در 
اغلب موارد این حس ناخوشایند چندان جدی نیست. البته در صورت بروز بیش از حد، 
باید آن را جدّی گرفته و علل آن را پیگیری کرد. بیماران اغلب آن را به علایم چربی 
خون بالا و یا کبد چرب  مرتبط می کنند اما معمولا خواب رفتن انگشتان و خصوصا 
داغ شدن کف پا به علت عوارض چربی خون بالا نیست . متأسفانه حتی در قشر درمان 
جامعه پزشکی شایع شده که علت خواب رفتن و سوزن سوزن شدن دست و پا را به 
عنوان یکی از علایم بارز چربی خون بالا یا کم خونی مرتبط می کنند و آزمایش خون 
از بیمار می خواهند،  در حالیکه شایع ترین علت ارگانیک خواب رفتن طولانی و جدی 

پا درگیری عصب می باشد. 

دلایل زیادی برای احساس سوزن سوزن شدن یا گزگز در دست و پا وجود دارد که 
اکثرا هم موقتی هستند. اگردر یک حالت غیرمعمول بنشینید یا بخوابید، ممکن است به 
عصب آن ناحیه فشار وارد شده و همین موضوع باعث ایجاد حس گزگز در  پاها شود. 

معمولا این حس را با سوزن سوزن شدن توصیف می‌کنیم.
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• به دلایل گزگز دست و پا که باید به آن‌ها توجه کنید: 
بیماری اعصاب محیطی است و می  به علت  پا  یا سوزن سوزن شدن دست و  گاهی گزگز 

تواند به دلیل تحریک و فشردگی اعصاب کمری باشد.  گزگز یا سوزن سوزن شدن دست و 

پا می‌تواند به دلیل که درنتیجه‌ی صدمه یا تورم به وجود آمده است. علائم دیگر تحت فشار 

بودن عصب شامل درد و محدودیت حرکت است. پس باید دید آیا علایمی دیگری همراه است 

یا خیر؟

مسمومیت با برخی سموم مثل آرسنیک،  تالیوم و جیوه که در برخی شغلها دیده 
می شود، از علل آن است. الکل نیز نوعی سم است که به بافت عصبی آسیب می‌زند. 
نوشیدن بیش از اندازه الکل ممکن است منجر به یک نوع نوروپاتی محیطی به نام 
نوروپاتی الکلی شود. این بیماری می‌تواند باعث ایجاد درد و گزگز دست و پا شود که 

به دلیل آسیب دیدن اعصاب محیطی به وسیله الکل است.

نیز  روانشناسی  به خاطر دلایل  است  پا ممکن  و گزگز  اضطراب  ارتباط  همچنین 
باشد. به این صورت که وقتی فرد مضطرب است، نسبت به حس های بدن خود آگاه‌تر 

و حساس‌تر است.

کمبود برخی ویتامین‌ها از جمله B12, B6, E , B1 یا نیاسین نیز باعث گزگز دست 
ویتامین  کمبود  اعصاب ضروری هستند.  عملکرد  برای  ویتامین‌ها  این  می‌شود.  پا  و 

B12 منجر به نوروپاتی محیطی می‌شود.

از بیماری های دیگر می توان بیماری ام اس را نام برد که نوعی بیماری مزمن 
است که بر مغز و نخاع اثر می‌گذارد و براساس گفته انجمن ملی ام اس، گزگز پا از 

علائم شروع ام اس است. 

مصرف برخی داروها ، بیماری های خود ایمنی ، دیابت قندی ، کم کاری تیرویید 
نز از علل این علایم می باشند.
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پس در اکثر مواردعلائم سوزش کف پا، بی حسی دست و پا و داغی پا و یا سرد 
شدن پا مهم نیستند ولی اگر بیش از یک هفته طول بکشد باید به پزشک متخصص 

مراجعه کنید و با کنترل بیماری زمینه ای  معملا این عارضه برطرف می شود.

 سيروز كبدي

كبد چرب شامل كي طيف از  بيماري‌هاي كبدي است كه دراثر تجمع چربي در 
و   )NASH( تا هپاتيت كبد چرب  از كي تجمع ساده چربي  و  به وجود مي‌آيد  كبد 
سيروز ناشي از آن متغير است. وجود فيبروز در كبد و پيشرفت آن پيش درآمد ابتلا به 
سيروز كبدي است. سيروز يا تنبلي كبد كي اختلال جدي و پيشرونده   در پاسخ كبد 
به ضايعاتي كه به آن وارد مي‌شود ،است. بافت جوشگاهي )فيبروز( در اثر بيماريهاي 
مزمن كبدي در کبد ايجاد مي‌شود. براي درك بهتر فيبروز در كبد بايد به محل ترسيم 
و بهبودي كي زخم عميق پوستی كه كي بافت اضافي تشكيل مي‌شود توّجه كرد. 
بافت ايجاد شده همان بافت كلاژن است. بافت فيبروز از كلاژن تشكيل شده و سلولها 
به علل  از فعال شدن  )ITO( كبدي كه در حالت عادي غير فعال هستند پس  ایتو 

مختلف از جمله كبد چرب، مواد كلاژن توليد مي‌نمايند. 

علائم  اين  متغيراند.  كبدي  بيماري  شدت  به  توجه  با  سيروز  نشانه‌هاي  و  علائم 
عبارتند از : خستگي وضعف، تورّم شكم واندام‌ها، ضعف و سستي عضلاني، تيره شدن 
پوست، بروز لكه‌هاي خونمردگي در پوست، كاهش ميل جنسي، خونريزی از بيني و 

لثه‌ها ، بزرگي سينه‌ها در آقايان و .. و خارش. 

براي تشخيص قطعي وجود سيروز كبدي از روشهاي فيبرو اسكن ، بيوپسي كبد و 
آندوسكوپي فوقاني جهت بررسي وجود واريس در مري استفاده مي‌شود. 

در درمان سيروز كبدي علاوه بر توجه به بيماري زمينه‌اي كه همان كبد چرب است 
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بايد به عوارض موجود در بدن توجه كرده و در جهت كنترل آنها نيز اقدام كرد. اصلاح 
ورم اندام‌ها و شكم، اصلاح اختلال انعقادی با تجويز ويتامين K ، اصلاح اجابت مزاج 
با مصرف شربت لاكتولوز، و.... توصيه مي‌شود. و در برخی شرايط پيوند كبد مي‌تواند 
جان بيمار را نجات دهد. بايد توجه داشت كه زمان مناسب براي پيوند كبد بايد توسط 
كبد  پيوند  شود.  تعيين  و  قرارگرفته  محاسبه  مورد  آزمايشگاهي  و  باليني  معيارهای 
معمولا از كبد افراد با مرگ مغزي استفاده مي‌شود و فرد گيرندة پيوند نيز بايد آمادگي 
كافي جهت آن را داشته باشد.) برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد سیروز کبدی و 
مراقبت های لازم به کتاب » سیروز کبدی نوشته دکتر سید موید علویان » مراجعه 

شود(.
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 تشخیص
کـــبد چــرب

اكثر مبتلايان به كبد چرب بدون علامت مي‌باشند و به دنبال 
انجام آزمايش‌هاي خوني كامل )چك آپ( و یافتن اختلال در آنزیم 
های کبدی )بالا بودن آنزیم های کبدی( و يا در زمان سونوگرافی 
شکم به صورت اتفاقی تشخيص داده مي‌شوند. در برخي موارد، 
كبد چرب با خستگي و احساس ناراحتي در قسمت فوقاني شكم 
همراه است. بايد توجه داشت كه اختلالات آزمايشگاهي در كبد 
چرب معمولًا خفيف است و در اكثر موارد فقط افزايش مختصر 
آنزيم‌هاي كبدي )ALT, AST( ديده مي‌شوند. در برخی موارد  
تست‌های کبدی  می توانند طبیعی باشند. بايد توجه داشت كه 
شدت افزايش آنزيم‌هاي كبدي با شدت و سير پيشرفت كبد چرب 
ارتباط مستقيم ندارد ولي اگر نسبت AST به ALT بيش از كي 
باشد، احتمال وجود عارضه سيروز كبدي وجود دارد. الکل سبب 
کبد چرب می شود و تشخيص »كبد چرب غير الكلي« بر اساس 
شرح حال بیمار مبنی بر عدم وجود سابقه مصرف الكل زیاد است. 
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بر  چرب  كبد  مارک  اينكه  از  قبل  كبدي،  آنزیم‌هاي  در  اختلال  وجود  صورت  در 
فرد مبتلا گذاشته شود، لازم است ساير علل كه موجب اختلال در آنزيم‌هاي كبدي 
مي‌شوند مورد بررسي قرار گيرند. منفي بودن آنتي‌ ژن استرالیائی )HBsAg( براي رد 
ابتلا به هپاتيت ب و منفي بودن HCVAb براي رد ابتلا به  هپاتيت سي ضروري 
است. بيماریهاي ديگر نظير بيماریهاي متابولكي نظیر ويلسون، هموكروماتوز )زيادي 
آهن( و بيمارهاي خود ايمني مثل سيروز صفراوي اوليه، هپاتيت خود ايمني و كلانژيت 
اسكلروزان نيز بايد مورد بررسي قرار گيرند. هر کدام از این بیماری ها شرایط خاص 

خود را داشته و نیاز به بررسی های بیشتر ازمایشگاهی دارد.

افزايش فريتين )آهن ذخيره در بدن( در نيمي از بيماران مبتلا به كبد چرب غير 
الكلي ديده مي‌شود. هنوز به طور دقيق علت اين افزايش مشخص نيست ولی در برخی 
مطالعات بالا بودن فریتین سرم با احتمال شدیدتر بودن کبد چرب همراه است. باید 

سایر علل بالا بودن فریتین سرم مثل بیماری ارثی هموکروماتوز بررسی شود.

بالا بودن چربي‌هاي خون و يا اختلال در متابوليسم قند خون به صورت افزايش 
بارز قند خون يا ديابت مخفي و بالا بودن اسيد اوركي در بيماران مبتلا به كبد چرب 
غير الكلي شايع مي‌باشند. اصولًا آزمايش خاصي جهت افتراق موارد كبد چرب ساده از 
شكل هپاتيت چرب غير الكلي وجود ندارد و افتراق آنها نیاز به بررسی بیشتر دارد. در 
برخي موارد تشخيص افتراقي كبد چرب از ساير بيماريهاي كبدي  هم مشكل مي‌باشد. 

انواع كبد چرب و روشهای تشخیصی

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

در اكثر موارد، اين حالت خطرناك نيست ولي اين بيماري مثل ساير بيمارهاي كبدي 
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مزمن در صورت عدم درمان به‌موقع 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 مي‌شود. درجاتی از فيبروز يا سفتی كبد در 40% موارد كبد چرب غير الكلي 

)NASH( ديده مي‌شود. 

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

قلبي در آينده فرد مبتلاست. 

كبد چرب ساده )Simple steatosis( به مواردي اطلاق مي‌شود كه در كبد التهاب 
و فيبروز )سفتي( وجود نداشته باشد. در اين شرايط مي‌توان با رعايت رژيم غذائي و 
تغيير در فعاليت‌هاي فيزيكي بدن بر آن غالب شد. در صورت ايجاد التهاب و فيروز 
استئاتوهپاتيت  اصطلاح  الكل،  موارد عدم وجود سابقة مصرف  در  و  كبد  در  )سفتي( 
غير الكلي يا NASH اطلاق مي‌شود. در اين شرايط رسوب چربي در كبد حتّی بدون 
سابقه مصرف الكل جّدي خطر پيشرفت بیماری كبدي وجود دارد. شباهت زيادي از 
نظر پاتولوژي بین كبد چرب غير الكلي و بيماري كبد ناشي از مصرف مقادير زياد الكل 

وجود دارد. 

تشخیص کبد چرب ساده از کبد چرب همراه با فیبروز کبد بسیار 
مهم است.
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 نقش سونوگرافي در تشخيص كبد چرب

از  برخی  تشخیص  برای  درد  بدون  و  عارضه  بی  کاملا  روش  یک  سونوگرافی 
بیماری‌ها و بررسی اندازه طبیعی کبد و وضعیت کیسه صفرا و مجاری آن است. در 
این روش به جای استفاده از اشعه‌های مضر، از امواج صوتی استفاده می‌شود. انجام 
سونوگرافی برای کبد نسبت به سایر روش‌های تصویربرداری و تشخیصی نسبتاً سریع 
و ارزان‌تر است. در عده‌اي از بيماران مبتلا به كبد چرب، با انجام سونوگرافي، افزايش 
اكوي كبدي يا به اصلاح »كبد برّاق« ديده مي‌شود. 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 
پيشرفت  و  تشديد  دنبال  به  گاهي  است.  شده  بيشتر  چرب  كبد  كشف  سونوگرافي، 
بيماري به سيروزكبدي، علائم آن با بزرگي طحال، وجود مايع در شكم و تورم اندام‌ها 
تظاهر مي‌نمايد. سونوگرافي در اين موارد كمك كننده است. درجه بندی کبد چرب یا 

همان گرید چقدر کمک کننده است؟
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تعیین گرید کبد چرب توسط سونوگرافی یکی روش های تعیین شدت کبد چرب 
رادیولوژیست ها  بیماران می شود.  بارها گزارش می شود و سبب استرس  است که 
می‌توانند با کمک تصاویری که از این روش تشخیصی به‌دست می‌آورند، گرید کبد 
با  امواج  ارسال  از  حاصل  سونوگرافی  تصاویر  دهند.  تشخیص  هم  را  بیماران  چرب 
وضعیت اکوی کلیه ها و دیافراگم مقایسه شده و شدت کبد چرب به صورت تخمینی و 
نه واقعی به خفیف،  متوسط و شدید و یا به صورت گرید یک تا سه گزارش می شود.

بدانید و آگاه باشید
 کــه ســونوگرافی وجــود و یــا عــدم وجــود فیبــروز یــا همــان ســفتی کبــد 

را نمــی توانــد گــزارش دهــد و تنهــا در مراحــل پیشــرفته و بــروز ســیروز 

کبــدی امــان پذیــر اســت.
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 نقش بيوپسي كبد )نمونه برداري( در تشخیص كبد

 چرب

با  كبد(  )بيوپسي  برداري  نمونه  انجام  كبد چرب  در  از روش‌هاي تشخيصي  يكي 
استفاده از سوزن مخصوص و تحت هدايت سونوگرافي مي‌باشد. نمونه برداري از كبد 
می تواند اطلاعات ارزشمندی را جهت تعیین مرحله بیماری (شدت التهاب و آسیب 
سلول های کبدی)، پیش آگهی و همچنین کمک به انتخاب بهترین روش درمانی و 

مدیریت بیماری در اختیار پزشک معالج قرار دهد.

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

كه نيروهاي درگير در جنگ را مبتلا ساخته بود استفاده شد. 

نمونه برداري از كبد كي روش تهاجمي است و بايد توسط افراد بسيار متبحّر صورت 
گيرد. در حال حاضر توسط همکاران رادیولوژیست و تحت هدایت سونوگرافی صورت 
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می گیرد. نمونه بدست آمده از اين روش در حد چند ميلي متر تا سانتي متر بوده و 
توسط آزمايشگاه پاتولوژي مورد بررسي قرار مي‌گيرد. پس از انجام نمونه برداري كبد 
لازم است بيمار براي مدت كوتاهي تحت نظر باشد و ضعیت سلامت بیمار و فشار 
خون مورد بررسی قرار گیرد.  انجام آزمايشات انعقادي و هموگلوبين خون قبل از نمونه 
برداری ضروری است.نمونه برداري از كبد در اغلب موارد بدون خطر مي‌باشد. ولي در 
موارد بسيار نادري خطر خونريزي وجود دارد كه پزشك مي‌تواند آن را كنترل نمايد. 
درد شكمي و غيبت از محل كار جهت استراحت و يا تنگي نفس مختصر جزو عوارض 
نمونه برداري از کبد است. امروزه از نمونه برداري از كبد تنها در مواد ضروري استفاده 
مي‌شود. نمونه برداري از كبد در افراد بسيار چاق، مشكل و با عوارض بيشتري همراه 

است. 

برخي از محققين اعتقاد دارند كه تنها مي‌توان از بيوپسی كبد در افتراق كبد چرب 
شديدتر  شكل  كه  الكلي(  غير  هپاتيت  )استئاتو  غيرالكلي  چرب  كبد  شكل  از  ساده 
و  نتايج سونوگرافي  آزمايشات،  كليه  بررسي  به هر حال  كرد.  استفاده  است،  بيماري 
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فيبرواسکن مي‌تواند ما را از انجام نمونه برداری بی نیاز کند. در برخی شرایط امکان 
تشخیص قطعی بیماری مقدور نیست و پزشک نمی داند با چه بیماری کبدی روبرو 
است؟  آیا کبد چرب به تنهایی است و یا علل دیگر مثل بیماری های خود ایمنی و 
یا بیماری های متابولیک دیگر هم مطرح است؟ در این شرایط انجام نمونه برداری 
ضد  داروهای  قطع  بر  علاوه  کبد  برداری  نمونه  لازم  آمادگی  برای  است.  ضروری 
انعقادی با پزشک خود مشورت کنید. بیمار در مورد احتمال وجود حساسیت به داروی 
لیدوکایین که بی حس کننده موضعی است با پزشک مشورت کند. بیمار تا یک هفته 
پس از انجام نمونه برداری باید از فعالیتهای سنگین خودداری کند. درد مختصر در 
محل نمونه برداری طبیعی است و به تدریج کاهش می یابد. مصرف مسکن ضعیف 
با نظر پزشک بلامانع است. بیمار معمولًا بعد از 6 ساعت مرخص می شود و باید در 
منزل استراحت کند و تنها در صورت درد شدید و یا تنگی نفس و تهوع و استفراغ 
شدید به بیمارستان و پزشک انجام دهنده نمونه برداری مراجعه کند. محل بیوپسی نیاز 

به تعویض ندارد و روز بعد از انجام ان فرد می تواند استحمام کند.

 فيبر و اسكن روش مدرن در تشخيص

با استفاده از تكنولوژي پرتاب امواج  فیبرواسکن دستگاهی غیرتهاجمی است  که 
با فركانس پائين ماورا صوت ) اولتراسوند ( به داخل کبد مي‌توان به ميزان سفتي یا 
سختی كبد پی برد. ميزان سفتي كبد نيز با ميزان فيبروز و آسيب پايدار كبد ارتباط 
مستقيمي دارد. اين روش غير تهاجمي است و  استفاده از آن در صورت لزوم و ضرورت 
 F4 تا F0 در زنان باردار  هم انجام می شود. ميزان فيبروز كبدي به صورت نمره‌اي
تقسيم بندي مي‌شود و به همين ميزان نيز مي‌توان از سنجش ميزان سفتي كبد كه با 

يكلو پاسكال )kpa( گزارش مي‌شود استفاده كرد. 

تحليل يافته‌ها توسط نرم افزاري پيچيده صورت مي‌گيرد و با سنجش ميزان سرعت 
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سير امواج و با استفاده از فرمول ‌هاي آماري ميزان آسيب پايدار كبد )فيبروز( مشخص 
مي‌شود. انجام اين كار هيچ دردي ندارد. 

در  ولي  مي‌باشد  كبد  واحد   1/50000 برداري  نمونه  هنگام  كبد  بررسي  ميزان 
فيبرواسكن كي در 500 واحد كبدي است و اين نشاندهندة دقت بيشتر فيبرواسكن در 

بررسي ميزان آسيب‌هاي كبدي است. 

  

چگونگی انجام فیبرواسکن

 برای انجام فیبرواسکن فقط کافی است تا بیمار برای دو ساعت از غذای حجیم 
استفاده نکرده باشد. مدت انجام این کار در اکثر موارد کمتر از 5 دقیقه است. انجام 



61

آن با هیچ دردی همراه نیست. فرد معمولا به حالت خوابیده به پشت  قرارگرفته و 
بهتر است به شکل هلالی و یا قوسی در آید تا فاصله کبد با پروب دستگاه کمتر شود. 
پزشک با قراردادن پروب مخصوص روی سطح پوست ودر  فضای بین دنده ای اقدام 
به وارد کردن ضربات بسیار آرام از طریق پروب می نماید و بیمار احساس لرزش و یا 
ضربه ملایمی را می نماید که اصلا دردناک نیست. امواج مکانیکی حاصل از ضربه ها 
و امواج ماورای صوت وارد کبد شده و امواجی در کبد ایجاد می شوند که مجددا توسط 
پروب جذب شده و به دستگاه تحلیل گر ارسال می شود. بر اساس میزان سفتی در 
کبد سرعت و ارتفاع امواج بدست آمده متفاوت خواهد بود. مبنای این دستگاه قانون 
لاپلاس است که هر چه بافت مورد نظر سفت تر باشد یعنی با فیبروز بیشتری همراه 
باشد، سرعت امواج سریع تر خواهد بود. نتایج معمولا ظرف 10 دقیقه آماده  و در اختیار 

بیماران قرار داده می شود.

 آيا مي‌توان ميزان چربي كبد را با فيبرواسكن مشخص نمود؟

امروزه با استفاده از تكنولوژي جديد cap كه در واقع كي پارامتر تقويت شده و 
هنگام  امواج سونوگرافي   )amplitude( ارتفاع  ميزان  نشاندهنده  كه  كنترل شده 
عبور از كبد مي‌باشد، مي‌توان به ميزان رسوب چربي در كبد به صورت کلیّ و عددی 
‌آن پي برد. هر چه ميزان رسوب چربي در كبد بيشتر باشد ميزان cap بالاتر خواهد 
بود و واحد آن dB/m مي‌باشد. اين روش در تشخيص وجود و ميزان رسوب چربي 

در كبد از روش سونوگرافي معمولي بسیار حساس‌تر است. 

قابل توجه است كه در صورت انجام دقيق و صحيح مراحل استفاده از دستگاه فيبرو 
اسكن مي‌توان نقش اپراتور و ماشين را در تحليل نتايج ناديده گرفت. بايد تايكد كرد 
كه تفسير دقيق يافته‌ها با در نظر گرفتن وضعيت بيمار، وجود يا عدم وجود بيماريهاي 
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)هپاتولوژيست(  كبد  بيماريهاي  متخصص  توسط  قلبي  بيماري‌هاي  مثل  کبدی  غير 
ضروري است. 

با انجام فيبرواسكن مي‌توانيد از سلامت كبد خود اطمينان حاصل كنيد. 

به هپاتيت و ويروسي، كبد  بيماران مبتلا  تاثير درمان  فيبرواسكن در پي‌گيري  از 
به سير  آزمون مي‌توان  تكرار  با  و  استفاده كرد  ايمني مي‌توان  بيماری خود  و  چرب 

بيماري و تغيير در شدت آن پي برد. 

چقدر می توان به نتایج فیبرواسکن اعتماد کرد؟

نمونه  مثلا  دارد.  خطا  از  ای  درجه  خودش  برای  روشی  هر  که  داشت  توجه  باید 
ننماید چرا که ممکن  ارایه  کبد  از  دقیقی  اطلاعات  است  کبد هم ممکن  از  برداری 
است از بخش سالم کبد نمونه برداری صورت گرفته شده باشد. به همین دلیل تفسیر 
نتایج فیبرواسکن باید با درنظر گرفتن سایر یافته ها صورت گیرد.  در برخی شرایط 
مثل تجمع آب فراوان در شکم یا همان آسیت و چاقی مفرط انجام فیبرواسکن مقدور 
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نمی باشد و در برخی شرایط مثل انسداد مجاری صفراوی ، وجود توده های کبدی و 
نارسایی شدید کبد پاسخ های متناقضی می دهد. تفسیر پاسخ های بدست آمده باید 

با احتیاط صورت گیرد.

ارجحیت فیبرواسکن کبد بر نمونه برداری کبد

غیر  روش  این  دارد.  زیادی  فواید  کبد  برداری  نمونه  با  مقایسه  در   فیبرواسکن 
تهاجمی بوده و  انجام آن با درد همراه نیست و عارضه‌ای هم ندارد. زمان انجام آن 
چند دقیقه و بلافاصله پاسخ آن آماده می شود. در فیبرواسکن محدوده بیشتری از کبد 

مورد بررسی قرار می گیرد.

تفاوت پاسخ فیبروز با فیبرواسکن و سونوگرافی

الاستوگرافی  روش  با  کبدی  فیبروز  گزارش  برای  سونوگرافی  جدید  دستگاهای  از  اخیرا   
استفاده می شود و در روش الاستوگرافی گزارشی داده می شود که در برخی موارد باید با تأمّل 
به آن توجه کرد. فیبرواسکن یا همان »الاستوگرافی شیر ویو« با دستگاه اکوسن معتبر جهانی 
و  برد  پی  کبد  فیبروز  وضعیت  به  توان  می  بهتر  اکوسن  با  فیبرواسکن  در  گیرد.  می  صورت 
همچنین برای بررسی میزان چربی در کبد ، فیبرواسکن  دقیق تر از سونوگرافی است و پزشک  

به راحتی می‌تواند درجه و شدت رسوب چربی را از نظر کمی و با عدد ارزیابی کند.

فوق تخصص  پزشک  توسط  فیبرواسکن   در شرایط درست  و  انجام صحیح  با  در خاتمه   
گوارش و کبد و تفسیر دقیق یافته ها می توان به وجود یا عدم وجود سیروز کبدی و تعیین دقیق 

میزان فیبروز کبدی پی برد.
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Body Composition دستگاه بادي كامپوزيشن 

ابتلا  از  براي جلوگيري   ... و  بدني، ميزان چربي، عضلات، وزن آب بدن  از شرايط  آگاهي 
به بيمارهاي قلبي عروقي،  ديابت قندي و كبد چرب مهم و مفيد است. اين دستگاه از طريق 
بدن  بافت‌هاي  در  الكتريكي  جريان  برابر  در  مقاومت  میزان  بررسی  و  الكتريكي  ايمپالسهاي 
عمل ميك‌‌ند. دقت اين دستگاه حدود 96% موارد است. با استفاده از آن مي‌توان تصوير كاملي 
از وضعيت تريكبي بدن و جزئيات از جمله وزن چربي بدن به تفككي تمامي اندامها، وزن آب 
بدن، آب ميان بافتي،وزن عضلات بدن به تفككي تمامي اندامها، ميزان املاح استخوانها، ميزان 

دقيق اضافه وزن با توجه به وزن، جنس و نوع استخوان بندي بدست آورد. 

استفاده از اين در تمامي افراد سالم 30 سال به بالا )حداقل سالي يكبار( ، بيماران 
كبد چرب، افراد داراي اضافه وزن و چاق، بيماران ديابتي و ورزشكاران حرفه‌اي و بدن 

سازان حداقل هر 6 ماه يكبار توصیه می شود. 
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اولين سوالي كه براي مبتلايان به كبد چرب مطرح است، اين است 
كه آيا كبد چرب قابل درمان است؟ پاسخ سوال آری است. بايد دانست 
كه برطرف کردن علل ايجاد کننده كبد چرب مي‌تواند در اصلاح كبد 
چرب موثر باشد. كاهش وزن )در افراد چاق و با اضافه وزن( و تغيير 
کم  از  دوری  و  وي  پياده  فعاليت جسماني،  )افزايش  زندگي  شيوة  در 
تحرکی و تنبلی...(، اصلاح رژيم غذائي و رعایت اعتدال ، قطع مصرف 
الكلي و عدم استعمال دخانیات و كنترل دقيق قند خون و  مشروبات 
براي  باشند. در برخي موارد  چربی های خون جزو اساس درمان می 
كنترل کبد چرب و با توجه به شدت عارضه، از داروها استفاده مي‌شود. 
البته ذكر اين نكته ضروري است كه علي رغم تجويز دارو، هنوز هم 
كاهش وزن و تغيير در شیوه زندگي از اركان اصلي درمان بيماري كبد 
چرب به شمار مي‌روند. البته براي بدست آوردن وزن ايده آل و كاهش 
وزن در بيماران چاق مشكلات زيادي وجود دارد. كاهش وزن بايد به 

 اصول کلى درمان
کــبد چــرب
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صورت تدريجي و متعادل صورت گيرد. موثر بودن كاهش وزن در درمان كبد چرب 
توجه داشت كه  بايد  است.  اثبات رسيده  به  آنزيم‌هاي مختل كبدي  و طبيعي شدن 
محروميت غذائي جهت كاهش وزن توصيه نمي‌شود. و مصرف مواد پروتئيني و مواد 
مغذي اساسي حذف نشده و به مقدار كافي مصرف شوند. در موارد محروميت غذائي، 
مقادير بيشتري چربي از بافت‌هاي چربي محيطي وارد خون و سپس كبد مي‌شود و اين 

موضوع سبب بدتر شدن وضعيت كبد بيمار مي‌شود. 

 نقش ورزش در درمان كبد چرب

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

طول كي سال موجب كاهش وزن قابل توجهي در افراد چاق مي‌شود. 

براي  بلكه شما  براي كاهش وزن مقطعي شما نيست،  بدانيد كه ورزش فقط  بايد  ابتدا  در 
تنظيم فعاليت‌هاي متابولكي بدنتان و دستيابي به حس شادابي و نشاط نيازمند ورزش هستيد. 
با توجه به اينكه مي‌خواهيم ورزش فرد لاينفك 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. 
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فعاليت‌هاي ورزشي بايد منظم و به صورت 30 تا 45 دقيقه روزانه يا حداقل 3 تا 4 بار در هفته 
همراه با افزايش ضربان قلب باشد. شما مي‌توانيد با پياده‌وري تند، فعاليت خود را شروع كنيد. 
البته تغيير دوره‌اي فعاليت ورزشي نيز مهم است. مثلًا مي‌توانيد بعد از كي دوره دوچرخه‌سواري 
يا شنا و.... شروع كنيد. مردان از زنان پر تحرك‌ترند. شيوع كم تحرّكي در خانواده‌هاي پر درآمد 
بيشتر از خانواده‌هاي كم درآمد است چرا كه در خانواده‌هاي پر درآمد كارهاي بيشتري به صورت 
اتوماتكي و جابجايي به كمك وسايل نقليه انجام مي‌شود. در صورت امکان فعالیت ورزشی با 

حضور در باشگاه و همراه با دیگران به صورت ورزش گروهی توصیه می‌گردد.

در بزرگسالان 150 دقيقه فعاليت متوسط در هفته يا معادل آن تا 30 درصد از خطر 
بيماريهاي قلبي ناشی از نقص خونرساني و خطر ابتلا به ديابت ميك‌اهد. 

 نكاتي چند در اهميت ورزش

• فعاليت‌هاي ورزشي خود را به صورت منظم و مدوّن به اجرا درآوريد. انجام تمرينات 
ورزشي پراكنده و بدون نظم براي شما فايده‌اي ندارد. خود را دلخوش نكنيد! بهتر است 
در زمان‌هاي معيني  از روز به ورزش بپردازيد. زمان مناسب ورزش، صبح‌ها پس از 
فعاليت‌هاي  انجام  كه  اين  براي  است.  از صرف صبحانه  قبل  و  از خواب  برخواستن 
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 كنید. 



69

از ورزش بيش از حد كه باعث خستگي شما مي‌شود پرهيز كنيد.  ورزش باید با توان 
جسمی و سن شما متناسب باشد.

• ورزش نه تنها ورزش اضافي بدن شما را كم ميك‌ند، بلكه قدرت عضلات شما 
را نيز بهبود مي‌بخشد. از مصرف موارد پروتئيني و مكمل و داورهاي هورموني جهت 

تقويت عضلات استفاده نكنيد. 

خود  به  حد  از  بيش  آوردن  فشار  از  نكنيد:   فراموش  هرگز  را  كلي  قانون  اين   •
به  تدريج  نمائيدوبه  مقادیر کم شروع  از  را  ورزشي خود  فعاليت‌هاي  كنيد.  خودداري 
ميزان آن بيفزاييد. شما بايد آستانه خستگي خود را بشناسيد. از ايجاد خستگي بيش از 

حد در خود بپرهيزيد. 

• تصور كنيد كه بدن شما كي ماشين است! آيا اجازه مي‌دهيد كه ماشينتان براي 
مدت طولاني بدون استفاده در كي پارکینگ قرار گيرد و يا هميشه آن را در وضعيت 
خوب و آماده به كار نگه مي‌داريد؟ به همين ترتيب نيز بدن شما باید هميشه آماده 
نگه داشته شود.اگر از بدن به درستي استفاده شود، روز به روز قوي تر مي‌شود و از 

فرسودگي و اضافه وزن مبرا خواهد شد. 
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 الگوهای تغذیه‌ای

مصرف الکل به هر مقداری می تواند سبب کبد چرب شود. مصرف بیش از حد ان 
می تواند به نارسایی کبد و سرطان کبد منجر شود. همین امروز مصرف الکل را کاملا 

قطع کنید. قطع استعمال دخانیات نیز توصیه می شود.

افزایش چربی‌های خون از هر نوعی  می‌توانند سبب کبد چرب شوند و این اختلالات 
اغلب در افراد چاق و با سابقه بیماری دیابت و یا سابقه خانوادگی  چربی خون بالا دیده 
می‌شوند. کاهش این چربی ها با رعایت رژیم غذایی مناسب،  برنامه منظم ورزشی و 

گاهی مصرف دارو جزو برنامه های مهم کنترل کبد چرب است. 

چاقی و کبد چرب
کبد چرب در افراد چاق شایع است و همان علل مسبب کبد چرب در ایجاد چاقی 
 ، مناسب  تغذیه  نظیر  گوناگونی  روشهای  از  استفاده  با  وزن  کاهش  دارند.  دخالت 

فعالیتهای ورزشی و مصرف برخی داروها میسر است. 
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دیابت، بیشتر بدانیم

از مهم‌ترین علل بروز بیماری کبد چرب  افزایش غیر طبیعی قند خون   دیابت و 
است. گاهی دیابت مخفی است و فرد از ابتلای خود بی اطلاع است. عواملی متعددی 
در ایجاد کبد چرب دخالت دارند که با دیابت اشتراک دارند. دیابت بیماری است که در 
حال حاضر قابل درمان نیست ولی قابل کنترل است. با کنترل این بیماری از عوارض 
دامنه طبیعی  قند خون در  بیماری، حفظ  این  از درمان  آن جلوگیری می‌شود. هدف 
است و یکی از روش‌های درمانی آن، کنترل رژیم غذایی است. اگر چاق هستید، کم 
تحرک هستید و سابقه ابتلا به دیابت در خانواده به ویژه مادر و پدر دارید در معرض 

ابتلا به کبد چرب هستید.
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بر اساس گزارش فدراسیون جهانی دیابت، حدود 450 میلیون مبتلا 
از این تعداد قریب به 40 میلیون در  به دیابت در دنیا وجود دارند و 
منطقه مدیترانه غربی زندگی می کنند. سهم ایران از بیماران دیابتی 
دنیا حداقل 8 میلیون می باشد. در حالت عادی که ما از مواد غذایی قند 
دار مثل نان و سیب زمینی و شکر و..مصرف می کنیم ، از لوزالمعده 
هورمون انسولین ترشح شده و قند حاصله را به داخل سلولها وارد کرده 

تا به عنوان سوخت در سلول های بدن مورد استفاده قرار گیرد.

اختلال  يكي  مي‌شود،  ايجاد  بدن  در  دليل  دو  به  ديابت  بيماري   
مي‌شود  تراوش  لوزالمعده  غدة  از  كه  انسولين  هورمون  در  نقص  يا 
انسولين توسط  و ديگري مختل شدن جذب و مختل شدن مصرف 
سلولهاي بدن به دليل مقاومت به آن است و بر این اساس ديابت انواع 

دیابت قندي
 و کـبد چرب 
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مختلفي دارد كه شايع ترين انواع آن، ديابت نوع اول يا ديابت وابسته به انسولين و 
ديابت نوع دوم يا ديابت غير وابسته به انسولين است. ديابت نوع اول كه در اثر عدم 
افراد  ايجاد مي‌شود، بيشتر در كودكان و نوجوانان و به طور كلي در  انسولين  ترشح 
زير 30 سال شايع است. در ديابت نوع دوم كه ديابت بزرگسالان نيز معروف است، 
انسولين ترشح مي‌شود، ولي به عللي موثر واقع نمي‌شود. افراد بالاي 40 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 مي‌باشند. 

علل و علائم افزايش قند خون

در صورت افزايش قند خون به مقادير بالا، بيماري ديابت با علائم و نشانه‌هاي زير 
بروز مي‌نمايد:  پر اداراي و دفع ادرار بيش از اندازه در شب، نوشيدن مايعات زياد براي 
رفع تشنگي شديد و خستگي مفرط ديابت با طيف وسيعي از عوارض همراه است كه 
اگر به خوبي كنترل نشوند، عوارض متعددي براي بيمار در ارگانهاي مختلف مثل قلب، 
كليه، چشم‌ها و مغز ايجاد ميك‌نند. يكي از اين عوارض »كبد چرب« است. كبد چرب 
در ديابت نوع كي شايع نيست ولي در نيمي از مبتلايان به ديابت قندي نوع دو، ديده 
مي‌شود. علت ارتشاح چربي در كبد مبتلايان به ديابت قندي نوع دو، افزايش اسيدهاي 
چرب با منشا غذائي و متابوليسم مواد نشاسته‌اي و تبديل آنها به اسيدهاي چرب است. 
از طرفي ديگر در 10 تا 55 درصد افراد مبتلابه كبد چرب غير الكلي، ديابت نوع 2 نيز 
ديده مي‌شود. البته اين مسئله هنوز لاينحل باقي است كه آيا شيوع دیابت به خاطر 
نوع 2  دیابت  ارثی سبب  و عوامل  آیا کم تحرکی، چاقی  اینکه  و  است  وجود چاقی 
مي‌‌شود و آن سبب كبد چرب است و يا اينكه عوامل مختلفي منجر به بروز كبد چرب 
و در آينده ديابت نوع 2 بروز می‌کند و در واقع وجود كبد چرب نشاندهنده وجود ديابت 

مخفي است. 
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مبتلايان به بيماري قند اغلب چاق مي‌باشند و با گرفتن رژيم غذائي، كنترل تغذيه 
و مصرف داروهاي ضد ديابت خوراكي مي‌توان از پيشرفت بيماري آنها جلوگيري كرد. 
بيماري ديابت درحال حاضر قابل درمان نيست ولي قابل کنترل است با كنترل اين 
بيماري  بروز عوارض آن )يكي از اين عارضه‌ها كبد چرب است( جلوگيري به عمل 
مي‌آيد. هدف از درمان در اين بيماري حفظ قند خون )گلوكز( در دامنه طبيعي همراه با 
زندگی سالم است. از روشهاي درماني رژيم غذائي، مصرف داروهاي كاهندة قند خون 

خوراکی و در برخی شرایط انسولين تزريقي است.

 چند اصل مهم در بيماران ديابتي

 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 

 مصرف بقولات، حبوبات و ميوه‌ها افزايش يابد. 
 گوشت بدون چربي، فرآورده‌هاي لبني كم چرب يا رژيمي در حد اعتدال مصرف 

شود. 

 مصرف قند، شكر و غذاهاي سرشار از مواد قندي به حداقل كاهش يابد. 
 در صورت نوشيدن مشروبات الكلي، اقدام به ترك آن نمايند. 

تغییر داروهای   ، تغییر میزان فعالیت بدنی    ، الگوی غذایی  تغییر در   هرگونه 
روتین مصرفی و بروز نارسایی کبدی و کلیوی امکان افت قند خون وجود دارد و حتما 

با نظر پزشک در مورد میزان مصرف دارو مشورت کنید.
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درمان با داروهای خوراکی

هرگونه مصرف این داروها و یا کاهش یا افزایش مقدار مصرف تنها با مجوز 
پزشک می باشد و این اطلاعات صرفا جهت آگاهی است.

 A1C هدف اصلی از هر رژیم درمانی دیابت، کاهش قند خون و رسیدن به مقدار هموگلوبین
پایین یعنی کنترل قند سه ماهه می باشد .بسیاری از مبتلایان به دیابت سابقه مصرف داروهای 
خوراکی پایین آورده قند خون را دارند و به همین دلیل دانستن انواع داروها ، اثرات و عوارض آنها 
برای بیماران ضروری است. اساس درمان در دیابت بر انجام فعالیتهای متناسب ورزشی ، تغذیه 
مناسب و بعد از آن مصرف داروهای خوراکی پایین آورنده قند خون است. باید توجه داشت که 
حتی با مصرف داروها نباید از ورزش و تغذیه مناسب غافل بود. برای دانستن اینکه چه قرصی 
مناسب تر است؟ به اطلاعات زیر توجه شود. مجددا تاکید می شود که هرگونه مصرف دارو باید 
بر اساس تجویز پزشک باشد و این اطلاعات صرفا جهت آشنایی است. دراوهای خوراکی در 

بیماران دیابتی در گروههای زیر طبقه بندی شده اند.

 گروه بی گوانیدها: 
این ترکیبات باعث توقف تولید قند در کبد شده و اثرات انسولین را تقویت می‌کنند. از این 
دسته داروها می توان "متفورمین" و متفورمین آهسته رهش  را نام برد. از متفورمین 
به تنهایی و یا با همراه دیگر داروها استفاده می شود. متفورمین به اشکال تجاری متفورتکس 
، گلوکوفاژ ، گلومت ، متفوکسیر  و ژانومت به میزان 500 یا 1000 میلیگرم است و فقط شکل 
عوارض  متفورمین  عوارض مصرف  ترین  است. عمده  گرم  میلی  به شکل 750  وانس  گلای 
گوارشی از قبیل تهوع ، استفراغ و اسهال خصوصاً در ابتدای شروع درمان و جهت جلوگیری از 
آن، دارو را همراه یا بلافاصله پس از غذا مصرف کنید. معمولًا پس از چند روز مصرف، بدن شما 
به دارو عادت می کند و این عارضه برطرف می شود. با این حال در صورت شدید یا ادامه دار 
شدن این علائم به پزشک خود مراجعه نمایید. در موارد بیماری های شدید کلیوی و یا کبدی 

مصرف این داروها با احتیاط صورت گیرد. 
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 گروه سولفونیل اوره ها: 
ترشح  افزایش  باعث  ترکیبات  این  باشد.  می  غذا  از  پس  متفورمین  مصرف  زمان  بهترین 
بن  گلی   " توان  می  داروها  دسته  این  از  شوند.  می  پانکراس  در  بتا  هلی  سلول  از  انسولین 
کلامید"  ، "گلی کلازید"  گلیمپراید، گلی بورید و گلی پیزید  را نام برد.  زمان مناسب این 
داروها قبل از صبحانه و شام است. عوارض جانبی این داروها شامل تهوّع و عوارض گوارشی ، 
ضایعات پوستی ، و مثل بقیه داروها افت قند خون است. گلی بن کلامید به صورت قرصهای 5 
میلی گرمی و گلی کلازید به صورت قرص های 30 و 60 میلی گرمی است. دوز شروع دارو 30 

میلی‌گرم یک‌بار در روز به همراه صبحانه است که با نظر پزشک قابل افزایش است.

 گروه مهارکننده های آلفاگلوکوزیداز: 
این ترکیبات مانع جذب مواد قندی از روده ها می شوند. آکاربوز و  میگلیتول جزو ا این 
دسته داروها  هستند. دارو را باید همیشه همراه با اولین لقمه غذا مصرف کرد. مصرف دارو در 

بیماران با بیماری کلیوی و کبدی شدید ممنوع است.

 گروه تیازولیدن دیون ها: 
این ترکیبات باعث افزایش حساسیت بافتها به انسولین می شوند. زمان مصرف این داروها 
مهم نیست و عوارض کبدی جزو مهمترین عارضه مصرف آنها است که باید عملکرد کبد به طور 
دوره ای بررسی شود.از این دسته می توان پیوگلیتازون و  رزیگلیتازون را نام برد. پیوگلیتازون با 

نام تجاری Glutazon به صورت قرصهای 30 و 60 گرمی می باشد.

 گروه مگلی تینیدها: 
این ترکیبات از طریق تحریک آزاد سازی انسولین از سلول های بتای پانکراس و با مکانیسم 
تجاری  اسم  به   )Repaglinide(رپاگلینید دهد.  می  کاهش  را  قند خون  میزان  یونی  انتخابی 
Newbet و  به صورت قرص های 1 و 2 میلی گرم جزو این دسته از داروها است. بهترین زمان 

 Starlix -مصرف این دارو نیم ساعت قبل از غذا می باشد. ناتگلینید با نام تجاری  استارلیکس
یکی دیگر از داروهای این گروه است که به صورت قرصهای 60 ، 120 و 180 در بازار موجود 

است. این ترکیبات معمولا با متفورمین استفاده می شوند. 
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 :DPP-4 گروه گلیپتین ها یا مهارکننده های آنزیم 
این ترکیبات با تقویت اثرات اینکرتین ها سبب افزایش ترشح و اثرات انسولین در بدن می 
شوند. سیناگلیپتین که بانام تجاری Zeptin یکی از این ترکیبات است که معمولا با دیگر داروها 
به کار می رود. ترکیب این دارو با متفورمین 500 و یا 1000 کاربرد وسیعی دارد. اسامی تجاری 
آن زیپمت- Zipmet و ژنومیکس-Genomix می باشد. از دیگر داروهای جدید در این دسته 
لیناگلیپتین-Linagliptin را نام برد. این دارو بصورت قرص خوراکی ۵ میلی گرم  می توان 

ساخته شده و به نام تجاری  Tradjenta یا Liventa معروف می باشد.

 مهار کننده ی آنزیم سدیم-گلوکز ترانسپورت 2: 
با مهار   داروها  این  برد.  نام  را  راپاگلیفیوزین  و  کاناگلیفلوزین  توان  داروها می  این دسته  از 
می  قند خون کمک  کنترل  به  و  ها شده  کلیه  از  گلوکز  باز جذب  در  توقف  آنزیم سبب  این 
نام  با  که  است  گروه  این  از  دارو  جدیدترین  جزء   Empagliflozin امپاگلیفلوزین-  کنند. 
از  ترکیبی  به صورت قرص های 10 و 25 میلی گرم شناخته می شوند.    Gloripa تجاری 
امپاگلیفلوزین با متفورمین 500  با نام تجاری Paglimet شناخته می شود. ترکیبی از 

امپاگلیفلوزین با  لیناگلیپتین با نام تجاری Glorenta معروف است.
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درمان با انسولین

 در صورت عدم کنترل دیابت با رژیم غذایی و داروهای خوراکی و یا در صورت بروز 
عوارض جدی در بدن باید سراغ درمان با انسولین رفت و در شرایطی که پزشک توصیه 
می کند لطفا مقاومت نکنید. باید توجه داشت که در صورت عدم کنترل مستمر قند 
خون با وجود علایم کم ، امکان بروز عوارض جدی و غیر قابل برگشت در اندامهای 

مهم بدن از جمله کلیه ها، قلب، چشم ها و کبد وجود دارد.

برای اولین بار  در سال ۱۹۲۲ انسولین از لوزالمعده گاو و خوک استخراج گردید و 
از آن به عنوان جایگزین کمبود انسولین در بیماران دیابتی استفاده شد که موفقیت 
بدن  در  تدریج  به  آمینه  اسید  چند  اختلاف  علت  به  ولی  آمد  می  حساب  به  بزرگی 
بیماران حساسیت ایجاد می کرد. در سال ۱۹۸۰ انسولین با توالی اسید آمینه انسانی 
در سلول باکتری تولید شد که هم اکنون نیز با تغییراتی در روش استخراج از همین 
روش استفاده می شود که به آن انسولین رکومبیننت هم می گویند. انسولین ها بر 
دو نوع بوده ،  انسولین رگولار یا همان  انسولین خالص است که با تزریق زیر جلدی 
به سرعت باعث کاهش قند خون می شود و به سرعت هم اثر آن تمام می شود. این 
انسولین شفاف است.   اثر انسولین رگولار در عرض ۳۰ دقیقه پس از تزریق زیرجلدي 
ظاهر شده و داراي نيمه عمر بيولوژکيي حداکثر ۱۲ ساعت است. انسولین که داخل 
یخچال بوده و سرد است، قبل از تزریق باید به دماي اتاق برسد و بايد مقداري بين 
دستان خود نگه داريد تا به دماي بدن نزديک شود. و اما انسولین NPH   که آنالوگ 
انسولین انسانی است که به روش نوترکیب تولید شده و شيري رنگ است. این جزء 
انسولین های متوسط الاثر می باشد. شروع اثر  این انسولین تقریباً دو ساعت پس از 
تزریق زیرجلدي بوده و حداکثر اثر آن ۶-۵ ساعت پس از تزريق و طول اثر آن ۸-۱۲ 

ساعت بعد مي باشد. نحوه و دوز مصرف با دستور پزشک است.
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همیشه باید نگران افت قند باشید

افت قند در نتیجه مصرف داروهای خوراکی و یا تزریق انسولین یک اتفاق شایعی 
است که باید تشخیص و درمان شود. از علل آن نخوردن مقادیر کافی غذاو یا انجام 
فعالیت فیزیکی خارج از معمول است. احساس گرسنگی،  لرزش بدن،  عرق سرد ، 
تحریک پذیری و تاری دید جزو علایم افت قند است.  در چنین شرایطی علاوه بر 
مصرف مواد قندی مثل یک لیوان آب قند و شیرینی و یا شکلات و در صورت لزوم 

تماس با اورژانس و یا مرجعه فوری به پزشک و یا بیمارستان توصیه می شود.

پاسخ به سوال

بيمار: خانمي 37 ساله هستم كه به دنبال سونوگرافي شكم 
ابتلای خود  و لگن براي بررسي علت درد و نفخ شكم متوجه 
به كبد چرب شده‌ام. وزن من 97 يكلوگرم و قد 170 سانتیمتر 
است. در بررسي آزمايشگاهي قند خون ناشي 110 ميلي گم در 
دسي ليتر گزارش شده است، پزشك معالج براي اينجانب قرص 
متفورمين 500 ميلي گرم دو بار در روز پيش از غذا، ورزش و رعايت رژيم غذائي را 
توصيه نمود. آيا  اينجانب مبتلابه مرض قند هستم كه قرص متفورمين مصرف نمايم؟ 

• پاسخ:
  از راههاي مهم در كنترل ديابت نهفته مصرف قرص متفورمين است. البته نبايد 
در كنترل  را  فعاليت‌هاي ورزشي  انجام  و  آن  رژيم غذائي و اصلاح  رعايت  به  توجه 
بيماري را فراموش كرد. اصلاح و تغيير شيوه زندگي مي‌تواند تا 50% درصد احتمال 
ابتلا به ديابت آشكار را در سطح جوامع مختلف كاهش دهد. داروي متفورمين باافزايش 
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حساسيت )پاسخ دهي( نسبت به هورمون انسولين مي‌تواند علاوه بر كاهش قند خون، 
در اصلاح سندروم متابولكي موثر باشد. افرادي كه به ديابت نهفته مبتلا هستند اگر 
از داروي متفورمين استفاده نمايند، احتمال ابتلاي آنها به ديابت آشكار كمتر مي‌شود. 
بايد توجه داشت كه كنترل سندروم متابولكي و اصلاح مقاومت به انسولين مي‌تواند 
فرد را در برابر بيماريهاي جدي همراه مثل فشار خون بالا و بيمارهاي عروقي قلب و 

مغز )سكته‌هاي قلبي و مغزي( محافظت نمايد.

با داروهای گیاهی در کمک به کنترل دیابت آشنا شوید

شوگرهیل

داروی گیاهی شوگرهیل با تلفیقی از طب قدیم و هربال و طب مدرن و مخلوطی 
از عصاره های گیاهان داروویی در کنترل دیابت و عوارض آن و بعد از مطالعات بالینی 
و اثبات آثار درمانی آن معرفی می شود.  اجزای تشکیل دهنده شوگرهیل عبارتند از : 
سیلیمارین ، میوه نسترن ، میوه قره قاط ، شنبلیله ، عصاره کبر، عدس الملک و عصاره 
گزنه با مقادیر مشخص می باشد. هر کدام از این گیاهان با هم دیگر و یا به تنهایی 
در درمان کبد چرب، سندرم متابولیک، فشار خون و چربی های خون به کار رفته اند.

شوگرهیل
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و  اکسیدان  آنتی  تاثیر  و  »سیلیمارین«  مورد  در 
افزایش میزان گلوتاتیون سلولی مطالعات زیادی انجام 
شده است. مصرف آن با کاهش مقاومت به انسولین و 

کاهش قند خون در افراد دیابتی می شود. 

در آلمان و ترکیه در مورد »میوه نسترن« و تاثیر 
عنوان  به  و  شده  انجام  مطالعات  آن  التهابی  ضد 
داروی کمکی و آنتی اکسیدان در کاهش قند خون و 

چربی های خون به کار می رود.

میوه و برگ گیاه »قره قاط« از دیر باز در ایران، 
ترکیه و کشورهای قفقاز در بیماران دیابتی و فشار 
خون بالا مورد استفاده قرار گرفته است. در مطالعات 
بالینی اثر آن در کاهش قند خون ، کلسترول و تری 

گلیسیرید خون به اثبات رسیده است.
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ذکریای رازی از شنبلیله در مداوای بیماری دیابتی 
مصرف  که  بدانید  است  جال  و  است  کرده  استفاده 
عصاره خشک آن در حیوانات و انسانها سبب کاهش 

مختصر قند خون می شود.

از دیرباز در استان های همدان و قزوین از ترشی 
میوه گیاه »کبر« در بیماران دیابتی مورد استفاده بوده 
کاهش  بر  ، علاوه  محدود  انسانی  مطالعات  و  است 
وزن  کاهش  و  خون  چربی  کاهش  سبب  خون  قند 

می شود.

بذر  عصاره  از  استفاده  حیوانی  مطالعات  در 
و  انسولین  ترشح  افزایش  باعث  الملک«  »عدس 

کاهش قند شده است.
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و اما جوشانده گزنه می تواند قند خون 
را کاهش دهد. 

 

و در خاتمه مجموع این 7 گیاه با درصدی مشخص توانسته در کاهش قند خون 
با  مقایسه  قابل  دیابت  بیماری  ابتدای  در  خود  قند  کاهش  میزان  این  نماید.  کمک 
در  پزشک  اجازه  بدون  نباید  هرگز  البته  است.  متفورمین  مثل  دیابت  ضد  داروهای 
داروهای دیابت خود تغییر ایجاد کنید. مصرف این دارو با عوارضی همراه نیست و بی 

خطر است.
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 نقش تغذیه در
 درمان کبد چرب

مقدمه:

با كنترل عوامل زمينه‌اي ايجاد كننده كبد چرب از قبيل اضافه وزن و 
كبد  بيماري  شدت  از  مي‌توان  بالا  خون  چربي‌هاي  قندي،  ديابت  چاقي، 
چرب كاست و نقش تغذيه در این میان بیشتر از همه حائز اهميت است. 
برنامه غذایی مناسب باید با روش علمی و مبتنی بر شواهد بتواند علاوه بر 
کاهش میزان چربی در کبد منجر به کاهش وزن پایدار گردد و مقاومت به 
انسولین را بشکند و دیابت و چرب های بالای خون را بهتر کنترل نماید. 
این رژیم های غذایی باید از افراط و تفریط دوری کند و عادتهای بد غذایی 
بايد  كه  رژيم‌هاي غذائي  تجويز  تغییر دهد.  هنگام  عادتهای خوب  به  را 
اختلالات  و  بيمار  شرايط  به  مي‌گيرد  تغذيه صورت  متخصص  نظر  تحت 

زمينه‌اي بايد توجه جدّي صورت گيرد. 
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اطلاع از شدت كبد چرب و اينكه آيا كبد چرب همراه با فيبروز )سفتي كبد( مي‌باشد 
يا خير بسيار مهم است. عدم وجود فيبروز در كبد دلالت بر خفيف تر بودن بيماري كبد 
چرب است. قطعاً كي رژيم غذائي مناسب مي‌تواند علاوه بر برطرف نمودن چاقي و 

اضافه وزن، چربي‌هاي خون و قند خون بالا را نیز كنترل نمايد. 

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

و ميان وعده‌ها باشد كه شامل تمام گروه‌هاي غذائي ولي با مقادير مناسب باشد. 

هميشه بايد به خاطر داشته باشيد كه راهي كه در پيش گرفته‌ايد تداوم داشته باشد 
و در جهت كي برنامه غذائي صحيح و سالم باشد و از رژيم‌هاي سخت دوري كنيد. 

متأسفانه اغلب افراد مبتلا به كبد چرب كه به تازگي متوجه بيماری خود شده اند 
به دليل ترس از عوارض بيماري به رژيم‌هاي غذائي سختي روي مي‌آورند كه فكر 
بدتر  اين رژيم‌‌هاي سخت سبب  نمايند! ولي  را ريشه كن  بيماري  ميك‌نند مي‌توانند 
شدن كبد چرب مي‌شوند. همچنين در مصرف هيچ ماده غذائي خاص حتي سالم نبايد 
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زياده روي كرده و كاهش وزن بايد تدريجي باشد. گرسنگي شديد مي‌تواند با جابجائي 
چربي از بافت‌هاي محيطي به كبد باعث تشديد كبد چرب شود، لذا در هفته تنها بين 
0/5 تا 1 يكلوگرم مجاز به كاهش وزن هستند. پيام گرسنگي و تشنگي مانند هم در 
مغز احساس مي‌شوند يعني زماني كه احساس ضعف داريد سريعاً سراغ غذا نرويد بلكه 
ابتدا كي ليوان آب بخوريد! چه بسا با همين آب خوردن، احساس ضعف شما برطرف 

گردد، پس روزانه مصرف هشت تا ده ليوان آب را جدّي بگیرید. 

روش طبخ غذا از اهميت بالائي برخوردار است یعنی بايد از مصرف غذاهاي سرخ 
كرده و پر چرب تهيه شده باروغن‌هاي جامد اجتناب كرد. بهترين روغن براي مصرف، 
روغن زيتون يا روغن‌هاي حاوي امُگا مي‌باشد ولي حتما بايد بدانيد كه در مصرف اين 

روغن‌ها نيز نبايد زياده‌روي كرد. 

    اصول كلي رژيم غذائي مناسب

و  مناسب  غذائي  رژيم  از  استفاده  است.  انسان  اساسي سلامت  سالم شرط  تغذيه 
متعادل مي‌تواند به كنترل بيماري كمك كرده و از پيشرفت آن جلوگيري نمايد. به 
طور كلي رژيم غذائي توصيه شده شامل محدوديت دريافت کالری، افزايش مصرف 
پروتئين، افزايش فیبر در رژيم غذائي، كاهش چربي‌هاي اشباع شده و كاهش  مصرف 

چربي به كمتر از 35% از كل كالري دريافتي است. 
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هنگام تجويز كي رژيم غذائي )كه بايد توسط 
فاكتور مهم  به دو  تغذيه صورت گيرد(  متخصص 
يعني مقدار كالري مورد نياز فرد و ديگري ميزان 
درشت مغزي‌ها براي تامين اين مقدار از انرژي فرد 
اين  نياز  مود  تجويزي  انرژي  داشت.  توّجه  است 
بيماران برابر 25 تا 35 كالري در روز به ازاي هر 
الگوي غذائي  و  بدن است  آل  ايده  يكلوگرم وزن 
   %60 تا   50 پروتئين،   %30 تا   20 شامل  مناسب 

كربوهيدارات و 20 تا 35% چربي باشد. 

رژيم غذائي بايد غني از فيبر باشد. غلّت كامل مثل نان‌های سبوس دار منبع خوبي 
براي كربوهيدارت‌هاي پر فيبر مي‌باشند. رژيم‌ غذائي بايد حاوي مقادیركافي سبزيجات 

و ميوه باشد. سيب داراي پكتين است و مصرف آن توصيه مي‌شود. 

DD .توصيه مي‌شود C مصرف بيشتر سير، كلم‌ها و مركبات حاوي ويتامين

DD ميزان مصرف پروتئين در افراد مبتلا به كبد چرب بايد افزايش يابد ولي گوشت
مرغ و ماهي بهتر از گوشت قرمز بوده و بايد قبل از پخت غذا، چربي‌هاي اضافه گوشت 

از آن جدا شده و دور ريخته شوند. 
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فست فوود متهم اصلی!

اماده و فست فوودها به دلیل محتوای خود دارای کالری زیاد بوده  اکثر غذاهای 
و سبب کبد چرب می شوند. بله خوردن غذای لذیذ تاوان دارد! بسیاری از کودکان و  
نوجوانان گرایش زیادی به مصرف فست فوودها پیدا کرده اند. تبلیغات رسانه ها و در 
دسترس بودن و آسانی تهیه این مواد غذایی سبب بدتر شدن این امر در جامعه شده 
است. فلافل و سمبوسه و ساندویچ های رنگارنگ که در روغن با اشباع بالا سرخ می 
شوند در ایجاد کبد چرب دخالت دارند. بهترین درمان و پیشگیری از کبد چرب تغییر 
در الگوی غذایی،  کاهش میزان کالری دریافتی،  کاهش مصرف غذاهای شیرین و 

فست فوودها می باشد. 
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روغن و سلامتی
روغن  یکی از اجزای مواد غذایی است که  همه‌ی ما روزانه از آن استفاده می‌کنیم. 
از طرفی بدون ان نمی توان غذا پخت و فوایدی هم دارد و از طرفی دیگر ، آنقدر از 
مضررات روغن گفته شده است که با اضافه کردن هر قاشق از آن به غذا دچار عذاب 
وجدان می‌شویم و دوست داریم در مورد روغن ها ، انواع و سالمترین  آنها  اطلاع پیدا 
کنیم. توصیه همه پزشکان ، متخصصین، و کارشناسان تغذیه به افراد جامعه و خصوصا 
افراد مبتلا به کبد چرب، این است که از رژیم غذایی کم چرب استفاده نمایند. خوردن 
غذاهای چرب علاوه بر چاقی و کبد چرب سبب بروز بیماری های قلبی عروقی می 

شود.

با ویژگی های انواع روغنها آشنا شوید

اسیدهای چرب اشباع شده : روغن ها در حالت  طبيعي به صورت  مايع بوده 
که آن را در کارخانه به  شکل روغن جامد یا نیمه جامد تبديل می کنند.  اين کار براي 
افزايش پايداري روغن در مقابل عوامل محيطي مانند افتاب، تغییرات هوا و حرارت 
که موجب فساد روغن مي‌شوند و همچنين سهولت در  حمل و نقل و مصرف روغن 
انجام مي‌گيرد. در  فرآيند جامد کردن روغن یا همان هيدروژناسيون اسيدهاي چرب 
اضافه  مایع  به روغن  اشباع مي‌شوند. در عمل هیدروژناسیون هیدروژن  با هيدروژن 
میشود و دو پیوند اتم های کربن در زنجیره بلند مولکول های اسید چرب شکسته می 
شود و اتم های هیدروژن به اتم های کربن در سوی دیگر پیوند دوتایی ایجاد می کند  
و ترانس به معنی سوی دیگر است.   اين اسيدهاي چرب اشباع شده براي سلامتي 
مضر هستند. ترکیبات ترانس در مولکولهای اسید چرب روغنهای جامد و نیمه جامد 
برای سلامتی مضر بوده و استفاده از آنها کلسترول خوب یعنی HDL  را کاهش و 
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کلسترول بد یعنی LDL را افزایش داده و خطر بیماری های قلبی عروقی و  سکته 
های قلبی و مغزی را افزایش می دهند و حذف آنها مانع صدها هزار مرگ ناشی از 
بیماری های قلبی می شود. چربی ترانس علاوه بر بیماری های قلبی  عامل برخی 
از سرطانها نیز هست. باید توجه داشت که روغن مصرفی در تهیه کیک ها، شیرینی، 
غذاهای سرخ شده آماده و اسنکهای شور مانند پاپ کورن و پیتزاها بیشتر از نوع ترانس 
و مضر سلامت است. مضرترین روغن های موجود در بازار ایران روغن های نباتی 
ترانس تشکیل شده است.  اسید های چرب  از  از آن  زیادی  زیرا مقدار  جامد هستند 
روغن های نیمه جامد هم با حرارت دادن یک دانه روغنی مانند سویا یا دانه کتان در 
حضور هیدروژن و یک کاتالیزور بدست آمده و اسید چرب نیمه اشباع مانند مارگارین 
تبدیل می کند که زمان پخت مواد غذایی را کوتاه تر می کند ولی خطر بیماری های 

قلبی را می افزاید.

به  اطلاعات  دادن  وجود  با  متأسفانه 

اشباع  های  چربی  مضرات  مورد  در  مردم 
شده هنوز عده ای زیادی از مردم به خصوص 
آنهایی که سطح مالی پایینی دارند از روغن 
های جامد استفاده می کنند و از طرفی دیگر 
دلیل  به  ها  روغن  این  ناخواسته  مصرف 
پفک،  و  چیپس  کلوچه،  شیرینی،  مصرف 
سیب زمینی سرخ شده و غذاهای رستورانی و 
فست فودها رخ می دهد. متأسفانه در اکثر قنادی ها برای تهیه کیک 
یا نیمه‌ جامد استفاده می‌شود، زیرا باعث  از روغن جامد  و شیرینی 
ارتقا در عطر، طعم، کیفیت و تردی محصولات تنوری می‌شود. اما 
به چه قیمتی!! پس نباید در مصرف کیک و شیرینی زیاده‌روی کرد.



95

اسیدهای چرب اشباع نشده: چربی های غیر اشباع  به چربی یا اسید چربی 
گفته می‌شود که در زنجیرۀ اسید چرب آن دست کم یک پیوند مضاعف وجود داشته 
باشد. در زنجیرۀ اسید چرب دو نوع چربی غیراشباع وجود دارد، »اشباع نشده با یک باند 
دوگانه« و »چند اشباع نشده« که شامل بیش از یک پیوند دوگانه می باشد. تک اشباع 
نشده باعث کاهش کلسترول شده و چند اشباع نشده که خود به دو دسته اسید چرب 
امگا ۳   )آلفا لینولنیک( و اسید چرب امگا ۶  )لینئولیک اسید( تقسیم می‌شوند، باعث 
کاهش خطر ابتلا به  فشارخون بالا و بیماریهای قلبی عروقی می‌شوند.  به عنوان مثال 
از چربی های غیر اشباع تک می توان  روغن زیتون  و روغن گیاه گلرنگ با مقادیر 

بالای چربی چند اشباع نشده جزو روغن‌های مفید هستند.

انواع سالادها ؛خورش ها وبرنج مناسب هستند  از روغن های مایع برای  استفاده 
ولی اگر می خواهید غذایی را سرخ کنید توصیه می شود از روغن های مایع مخصوص 

سرخ کردن استفاده کنید.
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مناسب ترین روغن برای سرخ کردن کدام است؟

ابتدا تلاش کرد تا مصرف  باید  انواع روغنها  از پاسخ به این سوال و معرفی  قبل 
غذاهاي سرخ شده را به حداقل رساند. و بهترین روش پخت غذا بخارپز کردن است. 
پیشنهاد  زمان سرخ کردن  به حداقل رساندن  یا  و  مصرف کمتر غذاهای سرخ شده 
عاقلانه ای است و در بسیاری از کشورها برای مصارف خانگی از روغن سرخ کردنی 
استفاده نمی شود. به هر حال با گفتن ما، ظاهرا موضوع سرخ کردن منتفی نمی شود 

پس آشنایی شما با انواع روغنها  و نحوه استفاده درست مهم است.

متفاوتی  دماهاي  در  حرارت  به  نسبت  مقاومت خود  اساس  بر  مختلف  روغن‌هاي 
تجزيه شده و دود ميك‌نند. برخی روغن ها می توانند حرارت را تحمل کنند و برخی 
نمی توانند و این به شاخصی به نام » نقطه دود « بستگی دارد . درجه دود روغن دمایی 
است که در آن روغن شروع به تجزیه و دود کردن مي کند و اين به معناي آن است 
که روغن از بين مي رود و ترکيبات خطرناکي مثل اکرولیین که سرطانزا است ،توليد 
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مي کند. در عملیات سرخ كردن، حرارت روغن تا دماي زيادي بالا مي‌ رود و بنابراين 
براي سرخ كردن بايد از روغني استفاده شود كه مقاومت بالايي نسبت به حرارت دارد 

و ديرتر به نقطه دود مي‌رسد. 

برای سرخ کردن مواد غذایی روغنی مناسب است که دارای نقطه دود بالا باشد 
تا بتواند درجات بالایی از حرارت را تحمل کند. روغن هایی که حاوی اسیدهای 
نارگیل که  پالم، کره، روغن  اشباع هستند، مثل روغن های حیوانی،  چرب 
حرارت را بهتر تحمل می کنند اما این نوع روغن ها به دلیل اشباع بودن 
اثرات مضری روی سیستم قلبی عروقی و سلامتی دارند. بنابراین، جز موارد 
خاص مصرفشان توصیه نمی شود. لازم است بدانید هیچ کدام از روغن های 
بالایی  مایع برای سرخ کردن مناسب نیستند. روغن هایی که حاوی مقادیر 
از اسیدهای چرب غیراشباع با یک باند دوگانه هستند مثل روغن زیتون و 
کانولا و به میزان کمتر آفتابگردان نقطه دود متوسطی دارند و برای پخت و 
پز با حرارت متوسط و سرخ کردن تا دمای 1۰۰ درجه قابل استفاده هستند و 
روغن هایی که حاوی مقادیر بالایی از اسیدهای چرب غیراشباع با بیش از یک 
باند دوگانه هستند گزینه مناسبی برای حرارت دادن نیستند به علت اینکه 

به شدت در معرض اکسیدشدن قرار دارند ) مثل روغن کنجد(

باید توجه داشت که تمام روغن های مایع به دلیل نقطه ذوب و دود پایین در برابر 
حرارت بالا سمی شده و بهتر است از آنها برای افزودن به سالاد، پلو و خورش استفاده 

شود.
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• روغن کانولا
این روغن از دانه های کلزا استخراج می شود و دارای کمترین مقدار چربی اشباع 
شده در میان سایر روغن های پخت و پز معمول است. این روغن حاوی کلسترول 
نبوده و غنی از ویتامین E می باشد. روغن کانولا به عنوان یک روغن خوب و عالی 
برای پخت و پز  و یکی از سالم ترین روغن های سرخ کردن است  و نیز منبع غنی 
از اسیدهای چرب ضروری همچون لینئولیک اسید )امگا ۶( و آلفا لینولنیک اسید)امگا 
۳( است.. این روغن نسبت به دیگر روغن‌ها کمترین میزان اسید چرب اشباع را داشته 
و چون حاوی فیتوسترول بالایی است و در مقایسه با سایر روغنها امگای ‌‌‌‌3 بیشتری 

دارد به میزان زیادتری از افزایش کلسترول بد خون جلوگیری می کند.

• روغن کنجد
کنجد و روغن آن با  کاهش چربی های خون ، خطر بیماری های قلبی را کاهش 
می دهد. روغن کنجد حاوی ماده انتی اکسیدانی به نام لیگنانس است که نقش موثری 
این روغن كنجد  دارد.  قلبی عروقی  بیماری های  بالا و  از فشار خون  در پیشگیری 
علاوه بر آنتی اكسیدان ها حاوی املاح معدنی مثل منیزیم، مس، آهن و كلسیم است. 
آنچه که  بالا بر خلاف  با دمای  روغن کنجد برای سرخ کردنی های خیلی سنگین 
عموم جامعه می پندارند روغن مناسبی نیست ولی برای سرخ کردن سطحی مثل تهیه 

املت مناسب است.

• روغن زیتون
روغن زیتون با ترکیب چربی اشباع نشده تك زنجیره ای خطر ابتلا به بیماری های 
قلبی عروقی و سرطانها را كاهش داده و به افزایش طول عمر و بهبود كیفیت زندگی 
کباب  و  مرغ  تخم  پخت  موادغذايي،  دادن  تفت  برای   روغن  این  کند.  افراد كمك 
گوشتي مناسب است ولی  براي سرخ کردن موادغذايي مانند سيب زميني، کتلت و... 

که به دماي بالا نياز دارد و پخت آن طولاني مدت است، مناسب نیست.
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• روغن مایع آفتابگردان
استفاده از این روغن به دلیل قیمت پایین و هضم سبک در سرخ کردن مواد غذایی 
و  بوده  کلسترول  بدون  گیاهی  های  روغن  تمام  همانند  روغن  این  است.  متداول 
سرشار از ریزمغذی هاست. البته میزان امگا ۶ این روغن که کلسترول خوب را هم 
کاهش می دهد در مقایسه با امگا ۳ کمی بالاتر است، اما همین عامل موجب مقاومت 

آن به حرارت شده و نقطه دود بالاتری دارد.

• همه چیز در مورد روغن پالم یا نخل
امروزه روغن پالم مصرف بالایی در دنیا دارد. این روغن گیاهی است و از اسیدهای 
پالم  روغن  است.  گلیسرول تشکیل شده  و  اولیًک  اسید  و  پالمتیک  اسید  مثل  چرب 
دارای بیشترین میزان اسیدهای اشباع  یعنی حدود پنجاه درصد است ،سبب افزایش 
کلسترول بد شده و مضر سلامت است. استفاده از این روغن در سرخ کردن غذا، تهیه 

شیرینی جات و چرب کردن لبنیات استفاده می شود که مخل سلامت است.
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 در خاتمه چه روغنی برای بیمار مبتلا به
کبد چرب مناسب است؟

غیراشباع  چرب  اسیدهای  که  هستند  هایی  آن  ها،  روغن  ترین  سالم 
جایگزین  ها  چربی  این  که  هنگامی  زیتون.  روغن  مانند  دارند  بالایی 
چربی های اشباع ترانس شوند، می توانند به کاهش خطر بیماری های 

قلبی عروقی کمک کنند.

غذایی  سبد  از  جامد  های  روغن  حفظ سلامتی  برای  میشود  پیشنهاد 
حذف شده و از میزان مصرف   شیرینی، کلوچه، چیپس و پفک، سیب 

زمینی سرخ شده و فست فودها کاسته و یا کاملا حذف کرد.

بدانیم و آگاه باشیم

️ استفاده از روغن زیتون به جای روغن های جامد: تا حد امکان 

برای تهیه غذا از روغن زیتون استفاده کنید. روغن زیتون علاوه بر کاهش 
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می  افزایش  را  مفید  کلسترول  مضر،  کلسترول 
دهد. روغن زیتون غنی از آنتی اکسیدان است که 
در کاهش خطر بروز سرطان و بیماری های حاد 
را  زیتون  روغن  دارد.  مهمی  نقش  آلزایمر  مانند 
برای  آن  از  و  کنید  مارگارین  یا  و  کره  جایگزین 

سالاد و در شیرینی پزی استفاده کنید.

برای  استفاده شود.  درصد   2/5 از  کمتر  چربی  با  شیر  از  می شود  توصیه   ️
کاهش کلسترول بد خون باید از میزان مصرف چربی های اشباع در کره، 

لبنیات پر چرب، گوشت پر چرب و روغن نباتی جامد کاست.

• روغن نارگیل با ۹۲٪ چربی اشباع شده مضرترین روغن خوراکی برای بدن 
محسوب می‌شود و مصرف آن در بیماران کبد چرب توصیه نمی شود.

️• از روغن سرخ کردنی فقط یکبار استفاده کرده و سپس را دور بریزید.

️ • برای کاهش مقدار روغن بر روی غذاهای سرخ شده، بعد از برداشتن مواد 

غذایی از تابه یا سرخ کن آنها را در سبد قرار داده تا روغن آنها خارج گردد.
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 از مصرف غذاهاي آماده و رستورانی و اسنکهای سرخ شده دوري كنيد 
چرا كه حاوي روغن‌هاي مضر و ارزان قيمت مي‌باشند كه اصلا براي شما 
مفيد نيستند. پس اگر سر كار مي‌رويد حتما غذای خود را در خانه تهيه كرده 

و همراه ببريد. 

 مصرف پروتئين خود را به ميزان متعادل بالا ببريد به ويژه از غذاهاي 
دريائي نظير ماهي و ميگو، گوشت قرمزِ فاقد چربي، حبوبات به ويژه لوبيا 
سفيد و قرمز و سويا استفاده كنيد. حبوبات به دلیل فیبر زیادی که دارند، 
بهتر است به عنوان منابع پروتئین گیاهی به صورت روزانه در کنار دیگر 
غذاها مصرف و حتی جایگزین منابع حیوانی شوند.  در نظر داشته باشيد 
كه مصرف گوشت مرغ و ماهي بر مصرف گوشت قرمز ارجحيت دارد و در 
هفته حتما 2 بار ماهي میل شود )البته بدون سرخ كردن(. اگر نمي‌توانيد 

ماهي بخوريد از مكمل‌هاي امگا 3 استفاده كنيد.

 ميزان كالري دريافتي خصوصا از منابع کربوهیدراتی را كاهش دهيد. 
از مصرف شيريني و کیک ها ، شكلات، قند و شكر و نان‌هاي سفيد تهيه 
شده از آرد ساده و بدون سبوس و  سيب زميني سرخ كرده پرهيز شود و از 
نان و غلات سبوس دار و برنج قهوه‌اي البته به مقدار مناسب استفاده شود.  
از میزان مصرف برنج ، ماکارونی و غلات اماده کم کنید و به جای  آنها  

از پوره کلم و بروکلی و دیگر سبزیجات استفاده کنید. نان جو بهتر است.

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

روغن‌هاي مايع يا چربي‌هاي اشباع نشده استفاده شود. 

شانزده اصل مهم در تغذيه 
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و  دلمه‌اي(  فلفل  مركّبات،  )آب  سی  ويتامين  غني  منابع  از  استفاده   
سلنيوم )غذاهاي دريايي مانند ميگو و ماهي( به دليل دارا بودن خاصيت 

آنتي اكسيداني توصيه مي‌شود. 

 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 نکنید و آبليمو را جايگزين کنید. 

 به هيچ وجه تعداد وعده‌هاي غذائي خود را كاهش ندهيد. گرسنگي زياد 
به طور خودكار بدن را به سمت ذخيره سازي چربي در كبد هدايت ميك‌ند. 

 غذا به صورت کامل جویده و به آرامی خورده شود، به طوريكه هر وعده 
غذائي حداقل 30 دقيقه طول بكشد. لقمه‌ها زياد ) حداقل 20 بار( جويده 

شود و قاشق و چنگال بين دو لقمه زمين گذاشته شود. 

 از تماشاي تلویزیون هنگام غذا خوردن خودداري كنيد. 

 از مصرف نوشيدني‌هاي گازدار و حاوي كارامل نظير نوشابه، دلستر و 
خودداري  آماده  ميوه‌هاي  آب  نظير  مصنوعي  شده  شيريني  نوشيدني‌هاي 
كنيد. مصرف بيشتر از ميوه‌هاي حاوي مواد آنتي اكسيدان و پتاسيم نظير 
آلو، كشمش، زغال آخته، توت فرنگي، تمشك، پرتقال، گريپ فورت سرخ، 
طالبي، سيب و گلابي و در خانواده سبزيجات از كنگرفرنگي، كاهو، سير، 
نبايد در مصرف همة موارد  البته  اسفناج توصيه مي‌شود.  فلفل دلمه‌اي و 

فوق زیاده روی كرد.  

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

 لبنيات مصرفی كم چرب و حاوي پروبيوتكي باشد.  به دلیل چربی بالا 
از مصرف خامه و سر شیر خودداری شود.
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 مصرف روزانه چاي سبز فراموش نشود. 

 دوري از استعمال دخانيات )سيگار و قليان( و خودداري از مصرف الكل 
توصيه مي‌شود. 

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

یا خرما  از عسل  آنها  به جای  بگذارید و  را کنار  قند   مصرف شکر و 
استفاده کنید ، البته در میزان مصرف دقت کنید.

حتی  مصرف مقادیر زیاد  شیرین کننده های مصنوعی که کالری کمتری 
نسبت به قند و شکر دارند سبب تشدید وضعیت کبد چرب خواهد شد. 

 

بايد توجه داشت كه حذف كامل چربي از غذا غير ممكن است. چربي در بسياري 
از غذاها قابل رويت نمي‌باشند. غذاهاي گياهي نسبت به غذاهاي حيواني حاوي چربي 
كمتري مي‌‌باشند. چربي‌ها به عنوان منبع تأمین انرژي فشرده و دارا بودن ويتامين‌های 
E,K,D,A براي بدن ضروري است. پس نمي‌توان و نبايد به صورت صد درصد چربي 

را از غذاي خود حذف كرد. 
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 سوسيس و كالباس ممنوع!

زندگي شهري و مشغوليّت ‌هاي افراد سبب شده تا مصرف مواد غذائي آماده بيشتر 
شود.. فرآورده‌هاي گوشتي نيمه آماده كه ما با نام سويس و كالباس آنها راميشناسيم، 
طيف وسيعي از فراورده‌هاي آماده مصرف را در بر مي‌گيرند. متأسفانه اين مواد گرچه 
حاوي گوشت مي‌باشند ولي به دليل غير استانداد بودن در اكثر موارد حاوي مقادير زياد 
چربي، نمك و مواد نگهدارنده مي‌باشند كه تاثير سوئي بر سلامت انسانها دارد. اكثر 
مواد نگهدارنده اين مواد غذائي حاوي مقادير زيادي نيتريت سديم مي‌باشد كه اصولا 
سوسيس و كالباس بدون اين مواد نگهدارنده يافت نمي‌شود. مواد نگهدارنده قرمز رنگ 
گرچه اثرات ضد ميكروبي دارند و به غذا طعم خوشايندي مي‌دهند ولي با خطرات جدي 
براي سلامت مصرف كنندگان همراهند. متأسفانه از روده‌ گاو و گوسفند و گوشت‌هاي 
و  تهيه سوسيس‌ها  براي  پير و شیرده  از گوشت گاوهاي  استخوان‌هاي كه  بر  مانده 
كالباس‌ها استفاده مي‌شود. گاهي در اين گاوهاي پير و شيرده مواد آنتي بيوتيكي و مواد 
هورموني تزريق مي شوند كه هنگام استفاده از گوشت آنها در سوسيس‌ها و كالباس‌ها 

از ميزان سلامت اين محصولات ميك‌اهد. 

تفكر مردم از غذاي ساده و ساندويچي غلط است. اصولا ساندويچ‌ها حاوي چربي، 
كالري و نمك بيشتري از وعدة غذائي معمولي دارند و در كنار آنها فرد از سيب زميني 
از  اين شرايط كالري بيشتر  سرخ كرده، نوشابه و سس سفيد استفاده ميك‌ند كه در 
نياز بدن انسان فراهم ميك‌ند. تغيير شيوة زندگي انسانها و شاغل شدن خانم‌ها باعث 
شده تا امكان پخت غذا در منزل كاهش يابد. خانم‌ها وقت كافي براي آشپزي ندارند و 

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

كودكان و نوجوانان در حال رشد نياز به پروتئين بيشتري دارند و متأسفانه فرآورده‌هاي 
سوسيس و كالباس حاوي كلسترول و اسيدهاي چرب اشباع بالا ميباشند و جايگزيني 

اين مواد به جاي غذا‌هاي اصلي سلامت آنها را تهديدي ميك‌ند. 
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سعي كنيد به جاي مصرف غذاهاي آماده و يا انتخاب مكرر رستوران‌ها براي صرف 
غذا، سفره پر بركت خانواده را از غذاهاي سنتي طبخ شده داخل منزل پر كنيد. 

خطرات رژيم‌هاي غذائي غير استاندارد
 و كاهش سريع وزن 

كاهش  را  مصرفي  كالري  ميزان  بايد  وزن،  كاهش  جهت 
نان،  مصرف  كاهش  به  اقدام  چاق  فرد  آن،  نتيجه‌  در  دادكه 
غذائي  رژيم  اتخاد  عملًا  مي‌نمايد.   ..... و  شير  و  گوشت  ميوه، 
سختگيرانه مي‌تواند فرد را در معرض ابتلا به كمبود ويتامين‌ها 
واصلاح قرار دهد. از خطرات مهم بروز پوكي استخوان است. 

نبايد براي لاغر شدن بيش از حد به خود فشار وارد كنيد. 

باشد، حجم  ورزشي  فعاليت‌هاي  باافزايش  همراه  اگر  براي كاهش وزن  البته 
استخوان‌هاي بدن افزايش ميي‌ابد. براي پيشگري از بروز پوكي استخوان، علاوه بر 
توجه به مناسب بودن رژيم غذائي و استفاده از ويتامين D و كلسيم مكمل، از ورزش 
به ريزش مو و   A استفاده شود. كمبود ويتامين  مستمر جهت كاهش وزن تدريجي 
كمبود ويتامين B به اختلال در قاعدگي منجرمي‌‌شود. گرچه در بسیاری از موارد توصيه 
به اضافه كردن مكمل‌هاي غذائي وويتامين در مورد كاهش وزن مي‌نمائيم ولي اين 

موضوع نمي‌تواند همه کمبودها را در موارد كاهش سريع وزن جبران نمايد. 
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از عوارض ديگر رژيم‌هاي غذائي شديد تحليل رفتن عضلات بدن است. بايد توجه 
از ذخاير  استفاده  به  اقدام  براي جبران کمبودها  بدن  رژيم غذائي،  داشت كه هنگام 
چربي براي تامين نياز خود ميك‌ند و اگر بدن نتواند كمبود انرژي را از كي منبع تامين 
نمايد، از بافت عضلاني استفاده مي‌نمايد و در صورت عدم ورزش، عضلات آسیب ديده 
و سبب بد شكل شدن بدن و اندام‌ها مي‌شود. در برخي رژيم‌هاي غذائي چربي اصلًا 
وجود ندارد و به طور كامل حذف شده است و اين موضوع اگر همراه با كاهش سريع 
زياد  به دليل سرعت  افزايش چين و چروك پوست مي‌شود.  باشد سبب  وزن همراه 
كاهش وزن بافت زير پوست وقت كافي براي ايجاد هماهنگي با بافت‌‌هاي بدون و 
پوست پيدا نميك‌ند و فرد دچار افزايش چروك پوستي مي‌شود. متأسفانه توقع بيماران 
در رسيدن سريعتر به وزن ايده آل وتعجيل پزشكان در اثبات كار آمد بودن رژيم غذايي 

تجويزي خود عامل اصلي اين عارضه است. 

 تنظيم اختلالات چربی های خون

چرب  كبد  سبب  مي‌توانند  گليسيريد(  تري  و  )كلسترول  خون  چربي‌هاي  افزايش 
شوند. اختلالات چربی خون اغلب در افراد چاق و با سابقه بيماري ديابت در خانواده 
ديده مي‌شوند، ولي برخي افراد لاغر نيز به دليل سابقه خانوادگي  دچار این مشکل می 
شوند. بالا بودن چربی های خون خصوصا کلسترول با افزایش خطر ابتلا به بیماری 
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های قلبی همراه است و كاهش در مقدار كلسترول خون، درصد خطر بیماری قلبی 
را  كاهش می‌ دهد. كاهش چربی های خون با كاهش دریافت غذایی چربی اشباع 
شده، افزایش مصرف فیبرهای غذایی محلول و ثابت نگه‌داشتن وزن در حد ایده‌آل 
امكان‌پذیر است. تغییر در شیوه پخت از سرخ کردن به  آب پز، بخارپز یا در ماكروویو 

و استفاده از برخی  ادویه مفید  مثل زردچوبه زرد توصیه می شود. 

 براي كاهش چربي‌هاي خون توجه به اقدامات
زير ضروري است

  كاهش مصرف چربي اشباع شده در غذاي مصرفي 
قوي ترين عامل در افزايش چربی های مضر، مصرف اسيدهاي چرب اشباع شده 
مي‌باشد. ابتدا باید روغن های نباتی جامد، پیه و دنبه، پوست مرغ، خامه و مایونز را به 
طور کامل حذف کرد.  محصولات لبني پر چرب، كره و پنير پر چرب، بستني، سوسيس 
وگوشت‌هاي 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 روغن‌هاي 
گياهي با چربی اشباع كم بلامانع است. حركت به سمت مصرف شير كي درصد به 
جاي مصرف شير كامل نيز منجر به كاهش قابل توجهي از چربي‌هاي خون مي‌شود. 

شیر‌های فرآوری شده مثل  شیرك‌اكائو، شیر‌قهوه و شیرموز حذف شوند.

برخلاف نظریه رایج ، مصرف 2 عدد تخم مرغ در هفته 
منعی ندارد.
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 حذف كربوهیدرات های ساده
 حذف  قند و شكر، مربا، كارامل، ژله، نوشابه و... متأسفانه در تولید بیسكوئیت ها 
و شیرینی‌هایی كه در بازار عرضه می شوند مثل کیکها ، كلوچه و پیراشكی  اغلب از 
روغن‌های جامد غیر مناسب استفاده می شود و نباید از  آنها  استفاده شود. مصرف 
با  همراهی   موارد  در  ولی  شود  می  توصیه  بیماران  در  کلی  طور  به  میوه   بیشتر 
تری‌گلیسیرید بالا از میوه های خیلی شیرین مثل موز، گلابی، خربزه، خرمالو و.. کمتر 

استفاده شود  و هرگز از آب میوه‌های شیرین و صنعتی استفاده نشود.

 مصرف بيشتر ماهي سفيد 
مصرف بیشتر ماهی و افزايش اسيدهاي چرب امگا 3 مي‌تواند اثرات مفيد خود را 
در كاهش چربي‌ها خون اعمال كند.   باید توجه داشت که برخی غذاهای دریایی مثل 

خرچنگ، میگو، خاویار، صدف حاوی كلسترول بالا بوده و توصیه نمی شوند.

 زدودن كالري هاي اضافي
چاقي منجر به افزايش چربي‌هاي مضر در كبد مي‌شود. داشتن كي برنامه غذائي 
ثابت براي كاهش ميزان كالري دريافتي و براي كنترل چربي‌هاي خون ضروري است. 
راه حل ‌هاي عملي براي كاهش كالري عبارتند از: به نصف رساندن ميزان غذاي سرو 
شده در رستوران، حذف كردن نان اضافی ، چيپس و ساير مخلفات همراه وعدة غذائي 

و حذف وعده های به اصطلاح ته بندي 

 محصولات فرآوری شده
و  اشباع  چربی‌های  زیادی  مقدار  فرآیند،  حین  در  كه  كالباس  و  سوسیس  مثل   
افزودنی‌های ادویه‌ای به آنها اضافه‌شده، بهتر است حذف یا محدود شود. مصرف  كله 

پاچه و  جگر ممنوع است.
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 افزايش مصرف فيبرهاي غذائي 
مصرف فيبرهاي غذائي مانند سبوس گندم، ، مرکبات مثل پرتقال ، لیمو  و گریپ فروت، 
توت فرنگی  و پسيليوم و سبزيجات مي‌توانند چربي‌هاي خون را كاهش دهند و مصرف آن ها 
همراه با غذا مفيد است.  قراردادن سبزی‌ها و میوه‌های تازه به مقدار زیاد در برنامه غذایی روزانه 
خصوصا كرفس ، هویج رنده شده، بروكلی، كدو و سیب با پوست و مصرف بیشتر منابع حاوی 
ویتامین سی مثل  گوجه فرنگی، لیمو ترش، جعفری، توت فرنگی، فلفل دلمه و مركبات توصیه 
می شود. مصرف سبوس جو  یک منبع غنی از فیبر بوده و اثرات مثبتی بر چربی های خون دارد.

 حذف كامل مصرف الكل 
مولكول شيمیايي الكل، كي مولكول درشت است و به طور مستقیمی با افزايش چربي‌هاي 

خون ارتباط دارد. حذف الكل از رژيم غذايي منجر به كاهش چربي‌هاي خون مي‌شود. 

 قطع استعمال دخانيات 
 )HDL( به كاهش چربي‌هاي مفيد )LDL(  مصرف سيگار علاوه بر افزايش چربي‌هاي مضر

منجر مي‌شود و خطر سكته قلبي و كبد چرب را افزایش مي‌دهد. 
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 وجود برنامه هاي منظم ورزشي
وجود كي برنامه ورزشي منظم هوازی خصوصا پیاده روی حداقل سه بار در هفته 
و هر بار ٣٠ تا ۴٠ دقیقه ، موجب افزاش جذب چربي‌ها توسط عضلات فعال و منجر 
به كاهش آنها در خون مي‌شود. البته بايد توجه داشت كه براي حفظ نقش ورزش در 

كاهش وزن، بايد از وعده‌هاي حجيم و پر كالري غذائي دوري كرد. 

خلاصه : بالا بودن چربی‌های خون جزو شایع ترین اختلالات متابولیکی به شمار 
می آیند كه به اشكال مختلف مثل بالا بودن كلسترول خون. کلسترول بد و یا همان 
LDL و یا بالا بودن تری گلیسرید می باشد. چربی های خون یا از طریق مصرف  مواد 

غذایی  و یا از طریق ساخت در کبد افزایش می یابند. سابقه خانوادگی و فامیلی در این 
جریان مهم است. در شرایط عدم کنترل با توصیه های فوق پیشنهاد مصرف دارو و 

مطابق دستور پزشک داده می شود.

بانمک نباشید!
های  بیماری  مهم  علل  از  و چربی  نمک  قند،  مثلث شوم 
قلبی عروقی، فشار خون، دیابت قندی و کبد چرب می باشند. 
سازمان بهداشت جهانی کشورها را به برنامه ریزی برای کاهش 
مصرف  آنها  در مردم کشورشان دارد تشویق می نماید. میزان 
نمکِ زیادی ممکن است در آشپزی خانگی و یا در محصولات 
غذایی فرآوری شده و رستورانها باشد. میزان دریافت نمک تا 
حدود ۵ گرم در روز قابل قبول است و متأسفانه در مطالعات 

متعدد این میزان در ایران بیش از دو برابر طبیعی است. باید علاوه بر الگوسازی ذایقه 
مردم، نسبت به کم کردن میزان نمک در نان ها و غذاهای رستورانی اقدام کرد.
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مصرف قهوه و کبد چرب 

عده ای به مصرف قهوه عادت دارند و آن را برای بیداری و یا رفع خستگی مصرف 
می کنند ولی مصرف آن فواید زیادی دارد. قهوه سرشار از آنتی اکسیدان های پرقدرت 
اثرات ضد  اکسیدانی،  آنتی  بر خواص  کلروژنیک( که علاوه  اسید   ( است  فنول  پلی 

التهابی داشته و به کاهش کلسترول خون کمک می‌کند. 

محققان دانشگاه ناپلی ایتالیا و محققین استرالیایی نشان داده که مصرف قهوه به 
افزایش حساسیت  باعث  و  کبد کمک می ‌کند  غیر طبیعی  آنزیم‌های  کاهش سطح 
پذیری به انسولین و در نتیجه کاهش خطر ابتلا به کبد چرب و حتی می تواند میزان 
آسیب کبدی در بیماران مبتلا به کبد چرب را کاهش داده و احتمال پیشرفت فیبروز 
کبدی  و ابتلا به سیروز کبدی را کاهش داده و خطر ابتلا به سرطان کبدی هم کاهش 
می یابد. نوشیدن قهوه به وعده غذایی صبحانه می‌تواند عادت خوبی برای بیماران کبد 
چرب باشد واین فواید فوق العاده نوشیدن قهوه برای سلامت کبد با نوشیدن  دو تا سه 

فنجان قهوه در روز به دست می آید.

 پروبیوتیک ها 

در سالهای اخیر توجه بیشتری به نقش مواد غذايي در حفظ سلامت انسان، افزايش 
طول عمر، پيشگيري از سرطان و جلوگیری از بروز بیماری های کبدی شده است.  از 
مهمترین این محصولات تولید و عرضه فراورده های لبنی حاوی پروبیوتیک ها است.  
روده انسانها در شرایط سلامت  حاوی بیش از 100 تریلیون باکتری زنده است که به 
ان فلور طبیعی و میکروبی روده اطلاق می شود.  وجود این باکتری های مفید در روده 
و نقش آنها در تولید برخی مواد ضروری مثل انواع ویتامین ها و پروتین ها ، مانع رشد 
و تکثیر باکتری های مضر می شوند. در اثر بیماری های مهم و مصرف برخی داروها 
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خصوصا انتی بیوتیکها،  شیمی درمانی و ...این میکروبهای مفید از بین رفته و فرد دچار 
انواع بیماری های داخلی مثل نقص دفاع ، بدنی پوکی استخوان، افزایش چربی های 

مضر در خون و کبد چرب می شود.

تاريخچه فرآورده‌های پروبيوتیکی به ۱۰۰ سال قبل برمي‌گردد. این فرآورده برای 
معتقد  وی  شد  مطرح  بیستم  قرن  اوایل  در  روس  دانشمند  یک  توسط  بار  نخستین 
بود که اگر فلور میکروبی روده را با تجویز میکروب‌های شناخته‌ شده مفید در مقابل 
می  تامین  بهتر  انسان  داد، سلامت  قرار  مورد حمایت  و  تقویت  میکروب‌های مضر، 
شود. او مشاهده كرد كه دهقانان بلغاری با مصرف ماست محلی تولید خودشان، عمر 
طولانی‌تری دارند. وی سال ۱۹۰۷ پیشنهاد داد که وابستگی میکروب‌های روده به مواد 
غذایی دریافتی، این امکان را فراهم می‌سازد که جمعیت میکروبی ساکن در بدن انسان 
را تغییر داده و میکروب‌های مفید را جایگزین میکروب‌های مضر کنیم. در حال حاضر 

روند مصرف غذاهای پروبیوتیک در اکثر نقاط دنیا رو به افزایش است.

پروبيوتيک ها مکيروارگانيسم هاي مفيدي هستند که عملکرد باکتری های روده 
ها را بهبود می بخشند و تغییر مطلوبی در توازن میکروبی روده ها  اثرات ایجاد می 
کنند. برخی کارشناسان سلامت معتقدند که  مصرف برخی پروبیوتیک‌ها می‌تواند در 
کلنی  پروبیوتیک  با مصرف مکمل های  باشد.  مفید  بیماری کبد چرب  از  پیشگیری 
های مفیدی  در روده ها ایجاد شده که به سلامتی انسان کمک کنند. در حال حاضر 
محصولات لبنی پروبیوتیک مانند ماست، دوغ، پنیر به وفور در دسترس مردم هست. 
محصولات پروبیوتیک علاوه بر حوزه‌های لبنی در زمینه‌هایی مانند بیسکوئیت ها و 

کیک های رژیمی هم تولید شده است.

نتایج یک مطالعه در ایتالیا نشان داده که پروبیوتیک ها که شناخته شده ترین   آنها  
کاهش  در   موثری  نقش  بیفیدوباکتریوم‌ها  و  لاکتوباسیلوسها  های  باکتری 
و   )LDL(پائین چگالی  با  لیپوپروتئینهاي  و  تام  کلسترول  کبدي،  آنزیمهاي  سطوح 
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کاهش پیشرفت بیماری کبد چرب غیرالکلی همراه با  چاقی دارند. این باکتری ها با 
اتصال به کلسترول در روده ها مانع جذب آن می شود. مطالعات ایرانی از جمله دکتر 
علویان و همکارانش نیز تاثیر مصرف پروبیوتیک ها  در کاهش تجمع چربی در سلول 
فاکتورهای  و  ناشتا  خون  قند  انسولین،  به  مقاومت  کاهش  همچنین  و  کبدی  های 
التهابی ) IL-6, TNF-α ( نشان داده شده است. در نتیجه استفاده از پروبیوتیک ها 
به عنوان مکّمل در کنترل بیماری کبد چرب توصیه می شود. پروبیوتیک ها مؤثر، امن 

وکم هزینه بوده و به خوبی در مصرف طولانی مدت تحمل می شوند.

داستان چای سبز

مردم بسیاری از کشورهای جهان از  جمله چین از دیرباز چای سبز را به عنوان یک نوشیدنی 
دارویی مصرف کرده و می کنند. چای سبز به دلیل دارا بودن مقادیر بالایی از آنتی اکسیدان  
ها مثلپلی فنول ها  چای سبز   با افزایش چربیها و مواد نشاسته ای در کاهش شدت کبد چرب 
موثر است. چای سبز با توقف حرکت گلوکز در سلول های چربی مانع از چاقی می شود. مصرف 
چای سبز می‌تواند اثر رادیکالهای آزاد و مواد مضر در کبد را  نیز پاکسازی کند. از اثرات  مفید 
دیگر چای سبز کاهش قابل توجه میزان کلسترول خون بد و افزایش کلسترول خوب در خون 
است که از بیماری های قلبی و سکته مغزی جلوگیری می کند. نباید فراموش کرد که تحرک 
کافی و رژیم غذایی مناسب اساس درمان می باشند. البته  که نباید در مصرف چای سبز زیاده 
روی کنید و مصرف بیش از حد با عوارضی همراه است. روزانه حداکثر دو فنجان کوچک چای 

سبز توصیه می شود.

ماهی بخورید

مطالعات متعددی نشان داده که با مصرف بیشتر ماهی و غذاهای دریایی که حاوی 
مقادیر زیاد اسیدهای چرب امگا  هستند به کاهش چربی های بد خون کاهش ریسک 
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بیماری های قلبی و کاهش خطر کبد چرب منجر می شود. غذاهایی که از امُگا 3 
سرشار بوده و مصرف بیشتر آنها توصیه می شود: سالمون، ساردین، گردو و بذر کتان

باید توجه داشت که چربی‌های اشباع نشده موجود در روغن زیتون و یا ماهی‌های 
چرب )ماهی آزاد، ساردین، تن و غیره( به کنترل قند خون نیز  کمک زیادی می‌کنند.  
امُگا 3 جزو اسيدهاي چرب مفيد و مورد نياز بدن است که فوايد بسياري را به همراه 
دارد. باید در برنامه غذایی هفتگی ماهی را قرار داد. ماهی های چرب بهتر از ماهی 
های دیگر است و امُگا 3 در تمام قسمت های ماهی پخش شده است. ماهی را باید 
به صورت کبابی و  یا به صورت بخارپز و گریل پخت و از سرخ کردن آن در روغن 

زیاد خودداری شود.

آیا سیر برای کبد چرب مفید است؟

مطالعات متعددی نشان داده که ماده آلیسین، اسید آمینه آرژینین ، گوگرد و  سلنیوم 
موجود در سیر دارای خواص آنتی اکسیدان بوده و به سلامت کبد کمک می کنند. 
مکمل سیر می‌تواند به کاهش وزن و در نتیجه کاهش چربی در مبتلایان به بیماری 
کبد چرب شود. از خواص خوب مصرف سیر خام کاهش کلسترول بد یعنی لیپوپروتئین 
های  بیماری  به  ابتلا  خطر  کاهش  و  کبد  در  موجود  گلیسیرید  تری  کم،  چگالی  با 
دی‌آلیل  و  سیستئین  الیل  اس-  جمله  مثل  موادی  داشتن  با  سیر  است.  قلبی 
دی‌سولفید میزان تولید کلسترول توسط کبد را کاهش می‌دهد.در مطالعات حیوانی 
که در حیوانات ازمایشگاهی انجام شده تاثیر مثبت مکمل سیر با بهبود وضعیت آنتی 

اکسیدانی، آسیب کبدی ناشی از سموم و داروها را کاهش داده است.

 بروکلی

مصرف انواع سبزیجات برای بدن ادمی و سلامت او لازم است و برخی ازآنها اثرات مفیدتری 
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در پیشگیری از کبد چرب دارند. بروکلی یکی از ان سبزی هاست که مصرف دراز  مدت ان به 
پیشگیری از ایجاد چربی در کبد کمک می‌کند.  برخی مطالعات اثرات پیشگیرانه ضد سرطان 
در کلم بروکلی را ناشی از وجود  مقادیر زیادی از سولفورافان می دانند. تحقیقات نشان داده 
که داشتن یک رژیم غذایی سرشار از سبزیجات خانواده کلم  وکلم بروکلی می‌تواند به کاهش 
خطر ابتلای فرد به سرطان کبد کمک کند. کبد چرب شدید که در نتیجه بیماری دیابت قندی، 
مصرف قند و چربی زیاد و سایر علل ایجاد می شود ، می تواند در درصدی از مبتلایان به ایجاد 
ندول های کبدی و سیروز و در موارد کمتر به سرطان کبد منجر شود. مطالعات نشان داده که با 
مصرف کلم بروکلی علاوه بر جلوگیری از تجمع چربی در كبد ، به کاهش خطر ابتلا به سرطان 
کبد منجر می شود. پیشنهاد می شود تا مردم عزیز از سبزیجات خانواده کلم در 

کنارغذاهایشان استفاده کنند.

آووکادو و فواید آن

آووکادو یک میوه است که بومی کشور مکزیک است و در آب و هوای استوایی رشد می 
کند . آووکادو غنی از چربی‌های سالم است اما مواد مغّذی ضد التهابی و فیبر محلول نیز دارد 
که می‌تواند به کاهش قند خون و استرس اکسیداتیو در بدن کمک کند.  محققان دریافتند که 
مولکول چربی موجود در آووکادو یعنی همان اووکاسیون بی با کاهش مقاومت به انسولین 
و کاهش خطر دیابت منجر می شود. و بدین معناست که بدن قادر به جذب و سوزاندن گلوکز 
خون و بهبود واکنش به انسولین خواهد بود و گلوتاتیون موجود در آن به دفع سموم کمک می 
کند. آووکادو در مقایسه با سایر میوه ها  حاوی مقادیر کمتری از کربوهیدرات  است و به همین 
دلیل مصرف ان در افراد دیابتی از افزایش سطح قند خون خود جلوگیری نموده و چربی و فیبر 
موجود در آن نیز  می تواند سبب کندتر شدن جذب کربوهیدارتها می شود.  در مطالعات حیوانی 

دیده شده که تجویز آووکادو به موش ها سبب کاهش وزن شده است.



117

 زردچوبه 

زردچوبه گیاهی از خانواده زنجبیل است و حاصل جوشاندن و خشک کردن ریشه های گیاه 
زردچوبه بدست می‌آید. رنگ زرد زردچوبه به دلیل ماده ای به نام كوركومین است كه علاوه 
بر اثرات آنتی اکسیدان ، سبب تحریك صفرا می شود. کورکومین در درمان کمکی کبد چرب 

دیابت قندی و بیماری های قلبی به کار می رود.

در مطالعه غفاری و همکاران در سال 2019 تاثیر ترکیب زردچوبه و کاسنی به طور معنی 
داری سطح آلکالین فسفاتاز سرم و کلسترول لیپوپروتئین با چگالی کم را کاهش داده و سطح 
کلسترول با چگالی بالا خوب افزایش یافته است و نتیجه گیری کرده که استفاده از  مکمل 
های دانه زردچوبه و کاسنی می تواند به طور قابل توجهی در کاهش کبد چرب 
کمک نماید. در مطالعه ناوه کار  و همکاران در سال 2017  با تجویز کپسول زردچوبه میزان 
سطح سرمی قند خون و انسولین  و لپتین سرم کاهش می یابند. در این مطالعه تغییری در وزن 
از ترکیبات  با استفاده  آنزیم های کبدی در مصرف کنندگان دیده نشد. امین و همکارانش  و 
زردچوبه و سیاه دانه تاثیرات مثبتی در قند و چربی های خون داشته است و توصیه می شود تا 

ترکیب این دو همراه با اصلاح شیوه زندگی در درمان بیماران کبد چرب استفاده شوند.

گرچه مصرف زردچوبه با عوارض جدی همراه نیست ولی در بیماران با سابقه سنگ صفراوی 
در  زردچوبه  نباید مصرف شود. مصرف  اسید‌ها  آنتی  و  انعقاد خون  دارو‌های ضد  با   و همراه 
بیماران دیابتی مصرف کننده دارو‌های ضد دیابت ممکن است به کاهش سطح قند خون منجر 

شود و باید دقت کرد.

میزان جذب زردچوبه بسیار کم است و می توان ان را در شیر خصوصا شیر نارگیل مخلوط 
کرده و یا به صورت کپسول های تهیه شده به طریق نانو استفاده شود.
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 قهوه سبز

آنتی  اثرات  دارای  که  است  کلروژنیک   اسیدهای  ترکیبات  حاوی  قهوه  های   دانه  
نه درمان اساسی در کبد چرب و دیابت کاربرد دارد. در  به عنوان مکمل و  بوده و  اکسیدانی 
مطالعات محدود انجام شده مصرف قهوه سبز به کاهش وزن کمک می کند  ولی این ادعا نیاز 
به انجام مطالعات بیشتر خصوصا در مورد اثرات دراز مدت ان است. وجود اسید کلروژنیک در 
قهوه سبز به افزایش متابولیسم در بدن منجر می شود. از دیگر اثار مفید قهوه سبز کاهش اشتها 
و جلوگیری از پرخوری است. با مصرف قهوه سبز بعد از غذا میزان جذب قند کاهش  یافته و از 
افزایش ناگهانی قند خون  جلوگیری می کند. در مورد اثر احتمالی ان در کاهش مقاومت سلول‌ها 
به انسولین  مطالعات بیشتری لازم است. کلروژنیک اسید موجود در قهوه سبز یک صفراآور 
است و آیا این موضوع می تواند خطر ابتلا به سنگ‌های صفراوی را کاهش دهد یا خیر؟ نیز از 

اثرات مفید احتمالی مصرف آن است. 

گرچه تبلیغ فراوانی شده است تا آن را به عنوان داروی چاقی معرفی کنند ولی اعتقاد درست 
این است که به قهوه سبز به عنوان یک مکمل خوب و طبیعی در حمایت از یک برنامه جامع 
باید نگریست و چه بسا  از یک رژیم متعادل و ورزش منظم  با ترکیبی  کاهش وزن و همراه 

مصرف آن به بهبودی خلق و خوی هم بینجامد.
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بدانبد و آگاه باشید که غذاهای خیلی سرخ شده  
و  چرب  کبد  ایجاد  بر  علاوه  می‌توانند  بالا  نمک  با  و 
به  بیایید  دهند.  افزایش  را  افراد  وزن  خون،  فشار 
دار  طعم‌  برای  معطر  گیاهان  و  ادویه‌ها  از  نمک  جای 
کردن غذا استفاده نمایید و غذاهای سرخ کردنی را 

هم با غذاهای بخار پز جایگزین کنید.

 و خلاصه در یک کلام 
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 چـاقى و
درمانهاى مرسوم

 چـاقى و
درمانهاى مرسوم

  سازمان بهداشت جهانی اضافه وزن را شاخص توده بدنی )بی ام 
آی ( 25 و بالاتر از آن تعریف کرده است و چاقی را بی ام آی بالاتر از 
30 در نظر گرفته است. كبدچرب در افراد چاق شايع است و در 80 تا 
90 درصد موارد چاقي مفرط ديده مي‌شود.  تعداد افراد چاق در دنیا در 
حال افزایش است. بديهي است كه مرض قند و بالا بودن چربي‌هاي 
خون در افراد چاق نیزدیده می شوند و اين دو عامل به بروز كبد چرب 
كمك ميك‌نند.  چاقی و اضافه وزن خطر بیماری قلبی، سکته مغزی 
و برخی سرطان ها را افزایش می دهند. در مطالعات مختلفی افزایش 
خطر ابتلا به سرطان های روده بزرگ ، رحم و پستان در زنان چاق و 
سرطان های روده بزرگ و کلیه ها در مردان چاق گزارش شده است. 
غربالگری افراد چاق از نظر این بیماری ها توصیه می شود. چه بسا 
با کاهش وزن می توان این خطرات را کاهش داد. در سال 2012 
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سازمان بهداشت جهانی برنامه ای را به نام » طرح جهانی برای پیشگیری و کنترل 
بیماری های غیرواگیر » به راه انداخت که هدف آن تشویق دولت ها در سراسر جهان 
به پایین آوردن میزان های چاقی و اضافه وزن تا سال 2025 به حد سال 2010 است 

ولی شواهد نشانی از کاهش ندارد.

  براي اصلاح چاقي و كاهش وزن بايد تغيير در شيوه زندگي ايجاد كرد و سپس 
رژیم غذایی با محدودیت کالری را به اجرا درآورد ولی رژيم غذايي سخت و طاقت 
فرسا سبب عدم همكاري بيمار مي‌شود. مشكل عمده در درمان چاقي، كاهش وزن 
نيست، بلكه حفظ وزن كاهش يافته است. متأسفانه تعداد معدودي از بيماران به طور 

دائم كاهش وزن خود را حفظ ميك‌نند. 

متأسفانه اين روزها تبليغات وسيع تلويزيوني، ماهواره‌اي ومطبوعاتي در مورد نقش 
اثر بخش داروها در كاهش وزن صورت مي‌گيردكه اغلب آنها غير علمي است. افراد 
چاق مداوم از چاقي خود مي‌نالند و مي‌خواهند وزن كم كنند ولي نمي‌توانند. در تاريخ 
كهن ابتدا مردان به فكر كاهش وزن افتاده‌اند، اما مدل  لاغري و خوش تيپي در 100 

سال اخير گريبانگير زنان شده است. 

به  مي‌داد.  پيشنهاد  را  درماني  استفراغ  خود  چاق  بيماران  به  يوناني  طبيب  بقراط، 
توصيه اين حكيم فرزانه، كساني كه اضافه وزن داشتند، بايد هر روز پس از كي پياده 
روي طولاني و پيش از اولین وعده غذائي يكبار استفراغ كنند! در اين روش از جوشانده 
كي نوع گياه همراه با سركه و نمك به عنوان كي ماده تهوع آور استفاده مي‌شد كه 
بعداً مشخص شد كه اين روش مي‌توان به بي اشتهائي عصبي و حتي مرگ منجر شود. 

 مبارزه با چاقي

   رفاه طلبي بيشتر بشر و مدرنيسم موجب تغيير الگوي بیماریها در جوامع شده به 
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نحوي كه امروزه ديگر بيماريهای عفوني و واگيردار تهديد كننده جان انسانها نيست و 
در عوض بيماريهاي غيرواگير نظير ديابت، فشار خون بالا، سرطان‌ها و بيماريهاي قلبي 
ـ عروقي از عوامل اصلي مرگ و مير بشر  هستند.  در اين ميان يكي از اصلي ترين 
عواملي كه موجب بروز و گسترش اين گونه بيمارها مي‌شود، چاقي است. متأسفانه به 
دنبال شيوع رو به گسترش چاقي و افزايش روز افزون متقاضيان درمان ، بازار مكارة 
ارائه خدمات رفع چاقي نيز توسعه يافته اما اكثر اين موارد روش‌هاي غير علمي است. 

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

نگاه كرده‌ايد؟ 
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آيا از آنچه مي‌بينيد خوشتان مي‌آيد، آيا متوجه شده‌ايد كه برخي لباسهای قديمي 
شما ديگر به تنتان نمي‌رود و براي شما كوچك شده‌اند! كي دوست خوب و كي فاميل 
دلسوز مي‌تواند شما را تشويق به كاهش وزن نمايد و اگر به شما بگويد كه عزيزم!  چه 
خوب بود كه چند يكلوگرم وزن كم ميك‌رديد! و آن رابه صورت مكرر بيان كند تاثير 
خود را خواهد گذاشت.آنچه مهم است، اين است كه حالا تصميم بگيرید، گذشته‌ها 

گذشته! 

براي حل مشكل چاقي ابتدا بايد باورهاي غلط را كنار گذاشت و در مسير تصميمات 
وزن  برای حفظ  مردم  کردن  نصیحت  تنها  کارشناسان  نظر  از  برداشت.  قدم  درست 
درست ، کارآیی ندارد و باید محیطی فراهم شود تا مردم خود به زندگی سالم تر روی 
بیاورند. باید تبلیغاتی که نوجوانان و خانواده ها را هدف خود قرار می دهند ، قطع شوند 
و با افزایش قیمت و وضع مالیات بر نوشابه های قندی ، آن ها را از سفره مردم حذف 

کرد.

 باورهای غلط در مورد چاقي

1. از آنجا كه والدين من چاق بوده‌اند من به 
صورث ارثي و بالاجبار دچار چاقي شده‌ام و 

امكان رهايي از آن نيست.

در مورد چاقي و لاغري قبل از هر چيز بايد با ساز‌ 
و كار بروز چاقي آشنا باشيم تا از اين طريق بتوانيم 
روش صحیح درمان چاقي را استنباط كنيم. جز در 
مواردي كه جنبة وراثتي وجود دارد، عمدتاً چاقي در 
اثر عدم تعادل انرژي به وجود مي‌آيد. به عبارت ديگر مصرف كالري و مواد 
و  بافت‌هاي بدن  به تجمع چربي در  روزانه بدن، منجر  نياز  از  بيشتر  غذائي 
چاقي مي‌شود كه البته اين حالت كي شبه رخ نمي‌دهد بلكه فرآيندي است كه 
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طي سالها و با مصرف مستمر مواد غذائي به ميزان بيشتر از احتياج سلول‌های 
بدن ايجاد مي‌شود. 

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

غذائي مناسب و افزايش فعاليت بدني ميسر مي شود. 

است،  ارث  چاقي،  عوامل  از  يكي  گرچه  كه  گفت  مي‌توان  خلاصه  طور  به 
عادات غذائي هر فرد خصوصاً از دوران كودكي مي‌تواند در تنظيم وزن دخالت 
او  چاق  والدين  كه  ميك‌ند  استفاده  غذاهايي  از  معمولا  كودك  باشد،  داشته 

مي‌خورند. نبايد چاقي خود را به گردن والدين خود بياندازيم!

2. من هرچه مي‌خورم تبديل به چربي مي‌شود، حتي آب

همانطور كه مي‌دانيد مواد غذائي به صورت پروتئين، چربي و مواد نشاسته‌اي 
وجود دارند. مصرف چربي و استفاده بيش از حد نياز مواد نشاسته‌اي مي‌تواند 

فرد را چاق نمايد ولي مصرف آب نمي‌تواند فرد را چاق كند. 

3. مصرف تنقّلات بين وعده ها سبب چاقي نمي‌شود

افرادي كه كار نشسته و فكري زيادي دارند در واقع پشت ميز نشين هستند، 
بايد بدانند كه چربي‌هاي بدن آنها بيش از ديگران است. انجام كارهاي فكري 
كه بر پايه دانش ذهني انجام مي‌شود، كنترل اشتها را مشكل‌تر ميك‌ند كه 
به مصرف كالري و چربي بيشتر مي‌انجامد. از آنجا كه سلولهاي عصبي مغز 
براي تامين سوخت به قند تكيه دارند، كار ذهني شديد سبب ناپايداري سطح 
قند خون شده و فرد براي داشتن قوه ادراك بيشتر نياز به مصرف گلوكز براي 
سوخت بيشتر دارد. براي پيشگیري از افزايش چربي در بدن به دليل مصرف 
چيپس و تنقلات بهترين راه براي مبارزه با گرسنگي، تامين سوخت از غذاهاي 
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حاوي فيبر، پروتئين و کلسیم است. 

جاي  به  كرديد  گرسنگي  احساس  كار  محیط  در  روز  ميان  در  اگر  بنابراين 
خوردن كي بسته چیپس، چند قاشق ماستِ بدون چربي ياهويج بخوريد. 

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

اين موضوع صحت ندارد و اكثر موارد چاقي ربطي به اختلال در غدد مترشحه 
داخلی ندارد. در موارد نادري كم كاري تيروئيد و پر كاري غدة آدرنال منجر 
به چاقي مي‌شوند ولی با کنترل این بیماری ها دلیلی بر مسوول دانستن  آنها  

نیست.

5. هر وقت بيشتر ورزش مي‌كنم، گرسنه تر مي شوم و چاقي 
تشديد مي‌شود

 ثابت شده كه ورزش زياد كننده اشتها نيست بلكه نقش تنظيمي و تعدیل 
كنندگي دارد و ثبات در انجام فعاليت‌هاي متعادل و نرمش‌هاي روزانه كليد 
اصلي براي 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 
بيشتري  كالري  مقدار  شود،  بيشتر  ورزشي  فعاليت  هرچه  است.  قطعي  وزن 
انجام  نقش  به  قديم  از  مردم  است.  بارزتر  وزن  كاهش  و  مي‌شود  مصرف 
فعاليت‌هاي ورزشي و تحرّك بيشتر در حفظ وزن ايده‌ال وكاهش وزن اضافي 
با كي رژيم غذائي  با تمرينات ورزشي تنها همراه  ايده‌آل  واقف بودند. وزن 

مناسب و صحيح به دست مي‌آيد. 
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اگر به گذشته خود نگاه كنيد متوجه مي‌شويد كه از زماني 
كه فعاليت خود را كم كرده‌ايد )بازنشستگي، خريد ماشين، 
نزديك شدن محل كار به محل سكونت و.... ( دچار اضافه 

وزن و چاقي شده‌ايد. 

استفاده غير استاندارد از تردميل در منزل ممكن است موجب پديد آوردن تغييراتي 
نامناسب در سيستم چربي‌هاي بدن شود. اگر به صورت دائم و بدون برنامه هر روز از 
تردميل استفاده ميك‌نيد بايد بدانيد كه ممكن است نتيجة معكوس از سوزاندن چربي 
و كاهش وزن به دست بياوريد. به اين ترتيب كه انجام ورزش آيروبكي و دويدن روي 
آنجائيكه بدن تلاش  از  پيدا كند.  افزایش  انرژي شما  اقتضا ميك‌ند خروجي  تردميل 
نشانه‌هاي  عنوان  به  جنبش‌ها  نوع  اين  بماند  باقي  تعادل  حالت  در  همواره  ميك‌ند 
بيولوژكي عمل كرده و شما را به خوردن بيشتر ترغیب كرده و مانع كاهش وزن خواهد 

شد.  

لاغري در 10 روز

  در مورد رژيم‌هاي غذائي براي لاغري در 10 روز يا در كي ماه، تبليغات وسيعي 
وجود دارد كه ادعا ميك‌نند مي‌توانند برای آب كردن چربي‌هاي اضافي و رهائي از چاقي 
در مدت كوتاه و با استفاده از رژيم‌هاي غذائي معجزه‌گر و بدون ورزش موفقيت‌آميز 
باشند. آيا مي‌توان چربي‌هايي كه در طي چند سال و روز به روز به بدنتان اضافه شده‌اند، 
با وِردی جادوئي كي شبه آب شوند! بايد توجه داشت كه خطرات اين رژيم‌هاي غذائي 
بسيار بالاست. اين رژيم‌هاي غذائي بر اساس حذف گروهي مشخص از غذاها يا مواد 
غذائي بد، استفاده از مكمل‌هاي غذائي به عنوان چربي سوز و تايكد بر استفاده ازغذاهاي 

خاص ازجمله گريپ‌فوت، عصاره افرا، شربت آبليمو يا سوپ‌هاي مخصوص است. 
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زيرا در  باعث كاهش وزن شوند  براي كوتاه مدت  اين گونه رژيم‌ها ممكن است 
از  قسمتي  و  بدن  اضافي  آب  از  بخشي  غذائي،  مواد  برخي  خوردن  از  پرهيز  جريان 
چربي‌ها از بين مي‌روند. اين كاهش وزن معمولا موقت است،  چرا كه با كنار گذاشتن 
از سر مي‌گيريد و بعد از چند هفته  رژيم‌هاي غذائي، عادات غذائي گذشته را مجدداً 
وزن اوليه مجدداً باز مي‌گردد. نبايد فريب ادعاهايي مانند مكمل‌هاي چربي سوز براي 

كاهش وزن شد. 

تغيير الگوهاي غذائي در دهه‌هاي اخیر از جمله گرايش به استفاده از غذاهاي آماده و 
تبديل شيوه زندگي از مدل جمعي خانوادگي به زيست انفرادي يا كار تمام وقت تمامي 

اعضاي خانواده براي رسيدن به رفاه مالي بيشترين عامل چاقي و كبد چرب است. 

 داروهاي لاغري

داروهائي كه در درمان چاقي مورد استفاده قرار مي‌گيرند به تنهائي و بدون تغيير 
شيوة زندگي و تغذيه بي‌تاثيرند. 

توصيه  مي‌نمايد  ايجاد  بدن  در  كه  عوارض جدي  دليل  به  اشتها  داروهاي ضد    
نمي‌شوند. متأسفانه انواعي از داروها با بسته بنديهاي زيبا و با ادّعاهاي عجيب و غريب 
به بازار عرضه مي‌شوند و مصرف آنها براي بدن زيانبار است. متأسفانه در برخي از اين 
ارگانهاي  استفاده مي‌شود كه عوارض جدي روي  تيروئيدي  از هورمونهای  تريكبات 
بدن مي‌گذارد. برخي از اين قرص‌ها حاوي مواد روانگردان پي سي پي موسوم به گرد 
فرشته و یا ترکیبات امفتامین مي‌باشند كه سبب خشكي دهان، لرزش دستها، افزايش 
فشار خون، سردرد، اختلال در خواب، تپش قلب و از هم مهمتر تمايل به مصرف مجدد 
)يعني مشابه حالت اعتياد( مي‌شوند. بیماران ممکن است با مصرف این داروها دچار 
سرخوشی و وابستگی شوند. محل معرفی این داروها در فضای مجازی ، ماهواره ها، 
ارایشگاه ها و باشگاه های بدن سازی است و موجب فریب مردم می شوند. در شروع 
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مصرف ممکن است کاهش اشتها و لاغری به صورت خارق العاده ای ایجاد شود ولی 
با ادامه مصرف ان ها فرد مابسته شده و باید بر میزان مصرف بیفزاید. گاهی از داروهای 
مدر و مسهل استفاده شده است که سبب از دست رفتن ایب و املاح شده و اختلالات 
شدید کلیوی و قلبی را به دنبال دارد. لطفا گول کلماتی مثل داروهای » چربی سوز«  

و تبلیغات ماهواره ای و اینکه این داروها گیاهی هستند و بی خطر را نخورید.

اورليستات

يكي از داروهاي موجود با نام عملي »اورليستات« مي‌باشد. اين دارو با مهار آنزيم 
آن  مانع جذب  و  متوقف كرده  را  مواد غذائي خورده شده  روده‌اي هضم چربي  ليپاز 
مي‌شود. در نتيجه با دفع چربي مواد غذائي به کاهش وزن كمك ميك‌ند. البته مصرف 
اين دارو با عوارضي مثل دل درد، نفخ شكم و سوء هاضمه همراه است. این دارو در 
ایران عمدتاً با نام تجاری ونوستات )Venustat( و در بسیاری از کشورها با نام تجاری 

Xenical عرضه می‌شود. 

پزشک  نسخه  بدون  دارو  این  اجازه مصرف  انگلستان  جمله  از  برخی کشورها  در 
داده می شود ولی به شرط مصرف با مقادیر کم و داشتن اطلاعات کافی از عوارض و 

تداخلات این دارو است.
این دارو به شرطی در کاهش وزن افراد چاق کمک می کند که این افراد در خوردن 
غذاهای کم چرب تر مصمم باشند. آزمایش های کلینیکی نشان می دهد که مصرف 
اورلیستات همزمان با مصرف کالری کمتر، و چربی کمتر، می تواند در مقایسه با رژیم 
تنها، به کاهش 50 درصدی وزن یا بیشتر کمک کند. پروفسور الن ماریون-دیویس، 
رئیس موسسه »بخش بهداشت عمومی« گفت: »نگرانی من این است که خیلی از 
مردم این قرص ها را بدون مشورت و حمایت درست و بدون رژیم گرفتن و ورزش 
کردن بخورند.« »بالا انداختن یک قرص به جای تغییر در عادات روزمره ای که برای 
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بار  دارو می‌تواند در هر  این  آسان است.«  داریم خیلی  نیاز  آنها  به  بدن  کنترل وزن 
مصرف، جذب 30% از چربی‌ها را مهار کند اما کاهش وزن ناشی از این دارو یک درمان 
همیشگی برای درمان چاقی نیست و با قطع مصرف این دارو غالباً شاهد بازگشت وزن 

هستیم.

اورلیستـات

دوز مصرف اورلیستات معمولی برای افراد در سن 18 سال و بالاتر، 120 میلی گرم 
ونوستات  داروی  است مصرف  بهتر  است.  با هر وعده غذایی  روز  در  بار  خوراکی سه 
همراه و یا یک ساعت بعد از وعده‌های اصلی غذایی چرب صورت گیرد. در صورتی که 
یک وعده غذایی را نخوردید و یا چرب نبود نیازی به مصرف این دارو نیست.  به دلیل 
دفع همزمان چربی‌های غذایی، ویتامینهای محلول در چربی ) K ، A ، D ، E و بتا 
کاروتن‌ها ( بدن با کاهش این ویتامینها مواجه خواهد شد . بنابراین توصیه می‌شود که 
ضمن مصرف اورلیستات قبل از خواب مصرف گردد و بیمار هنگام مصرف این قرص 
های چربی سوز ، باید یک ویتامین حاوی ویتامین های محلول در چربی مصرف کند. 

مصرف این دارو در بیماران با سابقه جراحی کیسه صفرا ممنوع است.
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 جراحي و چاقي

اگر ميزان چاقي از كي حدي بالاتر رود، ناگزير درمانهاي تهاجمي تر مثل جراحي 
اقتضا ميك‌ند.  ما در این بخش نمی خواهیم وارد جزییات جراحی های چاقی شویم 
 BMI و فقط به مختصر اکتفا می کنیم. افرادي كه مبتلا به چاقي مفرط هستند و
آنها از چهل بيشتر است و يا اينكه BMI آنها بيش از 35 بوده و دچار ديابت قندي 
هستند، در آنها رژيم‌هاي غذایي و ورزش موثر نیست و كانديد اقدامات جراحي جهت 
كاهش وزن مي‌باشند. افراد چاق خيلي دوست دارند كه در طول مدت كوتاهي خودشان 
را لاغر كنند، حال آنكه لاغر شدن افراد مستلزم به كارگيري رژيم غذائي مناسب و 
نيز تنها مي‌توانند خود را براي كوتاه  ورزش كردن است. جراحی هاي درمان چاقي 
مدت به كمك افراد چاق بيايند و فرد بايد اشتباهات خود را در زمينه زندگي، تغذيه و 
فعاليت اصلاح نمايد و جراحی معجزه نميك‌ند! بیشترین كاهش وزن پس از جراحي 
هاي چاقي در 3 ماه تا يكسال اول پس از جراحي رخ مي‌دهد و در اين زمان رعايت 
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رژيم غذائي و افزايش فعاليت فیزیکی حائز اهميت مي باشند. بهترين سني كه براي 
جراحي توصيه مي‌شود پس از بلوغ تا 60 سالگي است. جراحي چاقي منجر به بهبودی 
نازائي در زنان چاق مي‌شود.  امروزه از روشهاي جراحي كم تهاجمي )لاپاراسكوپكي( 

در درمان افراد مبتلا به چاقي مفرط استفاده مي‌شود. 

انواع روش های جراحی 

عمل جراحی اسلیو معده

از  یکی  نیز شناخته می شود،  آستینی  برداری  معده  نام  با  معده که  اسلیو  جراحی 
انواع  رایج جراحی های لاغری است که برای درمان چاقی مفرط استفاده می شود و 
امروزه کاربرد وسیعی دارد. قبل از هر نوع جراحی مشاوره های متعددی با متخصصین 
تغذیه ، روانپزشک  و فوق تخصص گوارش و کبد صورت گیرد. با خود بیمار در چند 
جلسه باید عوارض و فواید عمل جراحی توضیح کامل داده شود. این روش با استفاده 
از لاپاراسکوپی استفاده می شود و قسمت عمده معده برداشته شده و بقیه معده دوخته 
می شود. در مورد مراقبت های لازم از جمله غذا با پزشک خودتان مشورت کنید. فواید 
این نوع جراحی در برطرف کردن دیابت نوع دو ، فشار خون بالا ، آپنه خواب ، چربی 
توجه  قلبی و عروقی است.   بیماری های  به  ابتلا  بالا و کاهش ریسک  های خون 
داشته باشیم که عمل اسلیو نوعی جراحی چاقی است که در آن کاهش قابل توجه 
در  ظرفیت معده رخ می دهد ولی گاهی بای پس معده و مینی گاستریک بای پس 
هم صورت می گیرد که در آن هم حجم معده کوچک می شود و هم قسمتی از روده 
و معده از سیستم جذب خارج می شود. جراحی های بای پس کلاسیک قدیم امروزه 

کمتر استفاده می شوند.
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 گاستریک باندینگ

  گاستریک باندینگ یا حلقه گذاری دور معده به روش لاپاراسکوپی یکی از روش 
های جراحی چاقی محسوب می شود که در آن یک حلقه سیلیکونی قابل باد شدن از 
طریق لاپاروسکوپی به دور قسمت زیرین معده قرار میدهند .این روش برای بیماران 
سخت است و نیاز به مراجعه مکرر به پزشک برای تنظیم میزان کاهش وزن و تنظیم 
حلقه با نیازها و شرایط بیماران دارد. این جراحی به روش لاپاروسکوپی یا جراحی بسته 
انجام می شود. در این روش نیازی به باز شدن شکم نیست. معملا بعد از دو سال و 

بعد از رسیدن وزن به حد ایده ال می توان حلقه را برداشت.

در مورد چاقی و شیوه های مختلف جراحی و مراقبت ها و ..حرف بسیار است که در 

جای خود و در کتاب دیگری اطلاعات لازم داده خواهد شد.
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 بالون داخل معده جهت كنترل چاقي

كه  بوده  جراحي  وغير  موثر  روش  وزن  كاهش  جهت  معده  در  بالون  قراردادن    
تاريخچه مصرف آن قديمي است.  . در این روش یک کیسهٔ سیلیکونی و نرم )بالون 
معده(، از راه دهان و توسط آندوسکوپ وارد معده شده و با تزریق نرمال سالین به داخل 
آن متسع می‌گردد. بالون در واقع حجمی از معده را اشغال نموده و مانع پرخوری فرد و 
در نتیجه کاهش وزن وی می‌شود . این کار به صورت سرپایی و در کلینیک قابل انجام 
است  و فرد توسط متخصص بیهوشی با داروهای آرام بخش متوجه انجام آن نخواهد 
شد. ميزان كاهش وزن در 6 ماه اول با استفاده از آن بين 9 تا 18 يكلوگرم 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 كي تيم خبره و در بخش آندوسکپی و تحت 
نظارت اسکوپی ها صورت گيرد.  عوارض بالون گزاری در معده کم می باشد و فرد 
ممکن است در چند روز بعد از آن دچار علایم گوارشی مثل تهوع و استفراغ ، سوزش 
سردل و مختصر درد شکمی شود که با داروهای تجویزی توسط پزشک برطرف می 
شوند. در صورت شک به عوارض وخیم که در موارد نادر اتفاق می افتد ، پزشک اقدام 

به خارج کردن ان می نماید.
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سوال؟

 آیا پس از خروج بالون از معده ، کاهش وزن 
ماندگاری دارد؟

 پاسخ خیر است و بعد از خروج بالون از معده، فضای 
معده مجددا باعث می‌شود بیمار دوباره به پرخوری روی 
روش  یک  این  پس  شود.  قبل  از  چاق‌تر  حتی  و  آورد 

موقتی است.

 واقعا امروزه  بالون گزاری در معده چه جایگاهی دارد؟ بیمار خیلی چاق رضایت به 
جراحی نمی دهد و یا خطرات بیهوشی برای وی با این وزن خیلی بالا زیاد است ، از 
این روش موقتی استفاده می شود. از این روش در کسانی که قبلا عمل جراحی معده 
انجام داده اند ، افراد با اعتیاد به الکل و یا مواد مخدر ، مصرف کنندگان داروهای ضد 

انعقادی ، مبتلایان به سیروز کبدی و افراد حامله نباید استفاده شود.

دستگاههای لاغری، واقعی یا کاذب

لاغر شدن آرزوی بسیاری از افراد چاق است و روشها و دستگاه های گوناگونی با 
انواع برندها به عنوان دستگاه های لاغر کننده معرفی شده اند. اکثر این دستگاه ها به 
صورت موضعی سبب کاهش چربی بدن شده و سبب کاهش وزن میشوند. این دستگاه 
و  ها  چربی  موضعی سبب شکسته شدن  جریان خون  افزایش  و  ایجاد مکش  با  ها 
کاهش موضعی چربی در شکم، ران و باسن می شوند. ذکر درمان صد درصد چاقی در 
تبلیغات با استفاده از این دستگاه ها عوام فریبانه است. در تمام موارد کاهش موضعی 
چربی های بدن امکان برگشت به دنبال عدم رعایت تغذیه مناسب و کم تحرکی وحود 
دارد. تبلیغ درمان برگشت ناپذیر چاقی دروغی بیش نیست. در برخی مواد می توان از 
این دستگاه ها به عنوان مکمل در کنار رژیم عذایی مناسب و تغذیه درست استفاده 
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کرد. نوع دیگری از این دستگاه ها  بنام اولتراسونیک وجود دارد که موجب افزایش 
جریان خون در نواحی خاصی از بدن شده و باعث از بین رفتن چربی های زیر پوستی 

می شوند.
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در مورد درمان داروئي كبد چرب اختلاف نظر زيادي وجود دارد و تا 
به حال درمان قطعي ارائه نشده است و كاهش وزن، افزايش تحرك 
وتنظيم تغذيه مناسب جزو اصول اوليه اصلاح كبد چرب است. داروهاي 
مورد استفاده قرار گرفته در كبد چرب به دودسته عمده تقسيم مي‌شوند. 

داروهاي كه سبب كاهش عوامل خطر مثلا كاهش  دسته اول: 
بالاي  انسولين  كاهش  يا  و  كبد  به  چرب  اسيدهاي  تحويل  ميزان 
سرم و اصلاح مقاومت به انسولين مي‌شوند. از اين داروها متفورمين، 

پيوگلیتازون ، ژمفیبروزیل و ترکیبات استاتین را مي‌توان نام برد. 

اين  از  دارند.  كبد  بر  محافظتي  تاثير  كه  داروهائي  دوم:   دسته 
داروها ويتامين E، سيليمارين، اورزوداكسي كولكي اسيد و مكمل‌هاي 

غذائي را مي‌توان نام برد. 

 درمان هاي داروئی
 کــبد چــرب

 درمان هاي داروئی
 کــبد چــرب
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 درمان زيادي انسولين سرم و ديابت

  مبتلايان به کبد چرب كه دچار ديابت قندي مي‌باشند بايد در جهت كنترل قند 
خون خود با داروهاي ضد ديابت خوراكي و يا در برخي شرايط وطبق نظر پزشك با 
انسولين تزريق توجّه جدي و كافي داشته باشند. در مواردي كه ديابت واضح وجود 
نداشته باشد و قند خون در حداكثر طبيعي است و سطح انسولين سرم بالاست، اقداماتي 
متفورمين  داروي  گيرد.   صورت  بايد  انسولين  به  مقاومت  ياكاهش  حدف  جهت  در 
انسولين سبب  به  مقاومت  اصلاح  با  خون(  قند  كنترل  در  كمكي  داروهاي  از  )يكي 
كاهش آنزيمهاي كبد مي‌شود. متفورمين به صورت قرص ‌هاي 500 يا 1000 ميلي 
گرمي به بازار عرضه شده و مصرف روزانه آن طبق نظر پزشك توصيه مي‌شود. گاهي 
تهوع مي‌شوند  و  درد شكمي  مثل  گوارشي  عوارض  دچار  متفورمين  با مصرف  افراد 
كه تا حدودي بايد تحمل نمايند.   داروي پيوگليتازون  )Pioglitazone( به صورت 
و  متابولكي  اختلال  روز مي‌تواند  در  بار   3 تا   2 و  ميلي گرمي  و 30  قرص‌هاي 15 
آنزيم كبدي بالا را اصلاح نمايد واز ميزان انسولين سرم بالا بكاهد و ضايعات كبدي 
را بهبود بخشد. اين داروها پاسخ بافتها بويژه بافتهاي اسکلتی، كبدي وبافتهاي چربي 
به انسولين سرم را تقويت مي‌نمايند.  . در نتیجه مصرف این داروها ، میزان مصرف 
محیطی اسیدهای چرب افزایش و اسیدهای چرب بیشتری از کبد خارج و در بافتهای 

محیطی مورد بهره برداری و یا در بافت های چربی ذخیره می شوند.

براي كنترل دقيق‌تر ديابت بايد علاوه به كنترل قند خون هموگلوبين A1C را نيز 
به صورت دوره‌اي كنترل كرد. 

 برای کسب اطلاعات بیشتر به فصل 6 دیابت و 
درمان های آن مراجعه شود.
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 درمان دارویی چربي‌هاي خون بالا

تذکر مهم

جهت  صرفا  داروها  این  معرفی 
معنای  به  و  است  بیماران  آشنایی 
مصرف  هرگونه  و  نیست  دارو  تجویز 
دارو باید با نظر و تجویز پزشک باشد.

 داروهای کاهنده کلسترول

داروهای موجود به طور اختصاصی بر کاهش کلسترول  یا تری گلیسیرید و یا هر 
دو اثر می گذارند.

  در قدم اول و با توجه به اهمیت ان به معرفی داروهای 
کاهنده کلسترول بد می پردازیم.

خانواده استاتین ها

این دسته از داروها با مهار انزیم HMG CoA ردوکتاز از تشکیل کلسترول در کبد 
جلوگیری کرده و باعث کاهش کلسترول بد  و تری گلیسیرید ) نوع دیگری از چربی 
خون( و افزایش کلسترول خوب در خون می شوند. استفاده این داروها باید کاملا تحت 
نظر پزشکان قرار گیرد. افراد مسن و دیابتی و با بیماری ها قلبی در اولویت مصرف این 
دسته داروها هستند. مصرف این داروها با عوارض کمتری همراه است ولی در برخی 
شرایط فرد دچار افزایش انزیم های کبدی و یا دردهای عضلانی می شوند که کسب 
راه چاره از پزشک ضروری است. از استاتین های موجود در بازار می توان آترواستاتین، 
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فلوواستاتين ، لواستاتین ، پراواستاتین ، روزوواستاتین و سیمواستاتین را نام برد. نباید 
در درمان چربی ها کوتاهی کرد و در صورت عدم پاسخ و یا بروز عوارضی پزشک دارو 

را تغییر خواهد داد.

مهار کننده های انتخابی جذب کلسترول

این  گروه مانع جذب کلسترول در روده ها شده و به کاهش کلسترول خصوصا  
و  تا حدودی  سبب کاهش تری گلیسیرید  داروها  این  LDL خون کمک می کند. 

افزایش HDL می شوند. اولین دارو از این گروه ، ازيتيماب قرصهای 10 میلی گرمی 
لیپیدی  اختلالات  از  برخی  و  بالا  کلسترول  درمان  برای  كه  است    )Ezetimibe(
ارثی مورد استفاده قرار می گیرد. البته این دارو معمولا با استاتین ها ترکیب می شود 
و  میلیگرم    10 ازتیمایب  داروی  دو  از  ترکیبی  که   )Vytorin( ویتورین  داروی  مثل 
سیمواستاتین 20 میلی گرم است. نکته خیلی مهم این است که مصرف این دارو در 
بیماران با بیماری کبدی فعال یا  اختلال در تست های عملکرد کبدی نباید از این 
استفاده  شود. مصرف این دارو همراه با داروی ضد چربی جمفیبروزیل و برخی انتی 
بیوتیکها مثل کلاریترومایسین اریترومایسین غیر مجاز است. مصرف گریپ فروت و 
آب گریپ فروت، همراه با این دارو ممکن است باعث تداخل با اثر آن شود و در نهایت 
منجر به عوارض جانبی ناخواسته شود و از مصرف این محصولات نوشیدنی در هنگام 
با تجویز پزشک مجاز  دارو فقط  این  اجتناب کنید. مصرف  ویتورین،  داروی  مصرف 

است.

خانواده رزین ها

این گروه داروها با اتصال به اسید هاى صفراوى و دیگر مواد داخل‌ روده‌ و کمک‌ به‌ 
دفع‌ آنها سبب باعث افزایش دفع کلسترول و اسیدهای‌ صفراوی‌ اضافی‌ از روده ها مى 
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شوند. از طرفی دیگر کبد برای ساختن صفرای بیشتر از کلسترول استفاده می کند و 
این به معنای ورود کلسترول کمتری به خون و کاهش ان است. از این گروه می توان 
کلستیرامین‌، کولسولام و کولستیپول را نام برد. کلستیرامین علاوه بر کاهش کلسترول 
خون در کاهش خارش‌ ناشی‌ از افزایش‌ اسیدهای‌ صفراوی‌ در بیماریهای‌ کبدی‌ موثر است.

فیبرات ها

فیبرات ها باعث کاهش تری گلیسیرید و در برخی موارد افزایش سطح HDL می 
شوند. اما این داروها در کاهش LDL موثر نیستند.

فیبرات هاى موجود عبارتند از :

• جموفيبروزيل
• فنوفیبرات
• کلوفیبرات

با  كنترل چربي‌هاي خون در اصلاح كبد چرب مهم مي‌باشد. داراي جمفيبروزيل 
كاهش تري گليسيريد بالا و داروي آتروستاتين )Atrovostation( و تريكبات شما به 
با كاهش كلسترول خون در بهبودي اختلالات آنزيم‌هاي كبدي تاثير گذار مي‌باشند. 

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

قرص‌هاي 500 ميلي گرمي براي 6 ماه با تاثير مفید استفاده شده است. 

داروي متفورمين سبب تشديد اثر انسولين موجود در بدن و مصرف بیشتر قند خون 
مي‌شود. هدف از استفاده از اين دارو كاهش قند نیست و به همين دليل ابتدا با مقادير 

كم مصرف مي‌شود و سپس به مقدار ايده آل رسانده مي‌شود.  
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E ويتامين 

ويتامين E در تمام اندام‌هاي بدن كم و بيش وجود دارد. مهمترين منابع غذائي آن 
جوانة گندم، كاهو، كلم و روغن بادام زمينی است. خوشبختانه ويتامين E موجود در 
خوراكي‌ها در اثر پختن از بين نمي‌رود.  اين ويتامين اثر ضد اكسيدان دارد و مي‌تواند 
با افزایش سوخت و ساز چربي‌ها در درمان كبد چرب مورد استفاده قرار گيرد. از حدود 
20 سال قبل اثرات مفید ویتامین ای مطرح شده است ولی كاربرد آن در دراز مدت و 
بیش از 6 ماه توصيه نمي‌شود و بهتر است همراه آن از اسيد فولكي و ويتامين C نيز 
استفاده شود. قرص‌هاي موجود در بازار 400 ميلي گرمي است و ميزان و مدت مصرف 

آن توسط پزشك معالج تعيين مي‌شود.
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 سيليمارين يا گياه خار مريم

 از ديرباز بشر به تاثير شفا بخش دانه‌های گياه خار مريم در درمان بيماريهاي كبدي 
و يكسه صفرا پی برده بوده است و از اين گياه در درمان انواع زردي‌ها و محافظت كبد 
در برابر سموم با قارچ‌ها و الكل استفاده شده است. اين گياه به نام تيستل )خار(‌هاي 
خوراكي از جنس سيليبوم و از گونه ماريانوم مي‌باشد. واژة ماريانوم برگرفته از افسانه 
قديمي است كه درآن مريم مقدس )ع( در كنار شاخه‌هاي اين گياه در حال استراحت 
روي  بر  وي  شير  از  قطراتي  مي‌داده،  شير  )ع(  مسيح  عيسي  خود  فرزند  به  و  بوده 
برگه‌هاي سبز اين گياه ريخته و باقي مي‌ماند به همين دليل به خار مريم معروف است. 
گياه سيليبوم ماريانوم به ميلك تيستل)Milk Thistle( هم معروف است كه به خاطر 
وجود رگبرگهاي سفيد شيري است كه بر روي برگ‌های سبز آن ديده مي‌شود.هنگامي 
كه اين گياه بشكند يا خرد شود، شيرة چسبناك و سفيدرنگي از ساقه ها و برگ‌هاي 

آن تراوش ميك‌ند. 

درسال 1968 دانشمندان 3 ماده موثر در حفاظت كبد را از اين گياه به نام‌ها سيليبينين 
)SILIBININ( ، سيليديانين )silydiannin( و سيليكريستين )silychristin( را جدا 
در  گياه  اين  )Silymarin( مي‌نامند.  را سيليمارين  آنها  امروز مجموعه  اند كه  كرده 
بسياري از نقاط دنيا و از جمله كشور ايران به صورت بومي رشد ميك‌ند. گياه شامل 
ساقه، برگ )شبيه كاهو(، گل، دانه و ريشه مي‌باشد. سيليمارين در همه قسمت‌هاي 
گياه يافت مي‌شود ولي در ميوه‌ها ودانه‌ها تجمع بيشتري دارد. در قديم از گل گياه به 

صورت چاي در بهبود اشتها و تسكين بيماريهاي كبدي استفاده مي‌شده است. 

داروسازان با استفاده از تكنولوژي‌هاي جديد تلاش دارند تا بيش از 80% عصاره‌هاي 
استخراج شده از خار مريم حاوي سيليبن باشد و اين ماده بيشترين اثر داروئي را دارا 

مي‌باشد. 
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در  كبدي  كننده  محافظت  و  كمكي  داروي  عنوان  به  آن  وتريكبات  گياه  اين  از 
انواع بيماريهاي كبدي، ديابت، بيماريهاي قلبي عروقي وكبد چرب استفاده مي‌شود. 
آسيب‌هاي كبدي سبب آزاد شدن راديكال‌هاي آزاد پيش اكسيدان مي‌شوند كه خار 
مريم با اثر محافظتي خود در آسيب اكسيداتيو مي‌تواند 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  یک تا دو بار در روز و 
هر بار  به ميزان  140 تا 240 میلی گرم  كه اين مقدار سيليمارين حاوي حداقل 70 
انواع تريكبات عرضه  از  تا 170 ميلي گرم سيليبين مي‌باشد، استفاده مي‌شود. برخي 
شده حاوي ويتامين ها از جمله ویتامین های C,E,A، روي، کنگر فرنگی، زردچوبه  
و سلنيوم مي‌باشد كه مصرف اين تريكبات نيز براي كبد و كبد چرب مفيد مي‌باشد. 
ترکیب لیورشیلد یکی از این محصولات است. خوشبختانه عارضه مهمي در اثر مصرف 

اين دارو گزارش نشده است. 

لیورشیلد

تريكبات فلاونوييدهاي گياهي كه در ميوه گياه خار مریم به وفور يافت مي‌شوند داراي 
اثرات محافظتي براي كبد در برابر آسيب‌هاي شيميايي، ويروسي و كبد چرب مي‌باشند. 
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يكي از علل آسيب‌هاي كبدي به صورت حاد و مزمن در جوامع بشري امروز، مصرف 
آسیب‌هاي  تشديد  و  كبد چرب  ايجاد  با  الكل  آن مي‌باشد. مصرف  تريكبات  و  الكل 
سلولي مي‌تواند به نارسائي كبد )سيروز( منجر شود. تجمع چربي بيش از حد و التهاب 
و فيبروز كبدي سبب آسیب اكسيداتيو كبدي مي‌شود كه با قطع مصرف الكل ومصرف 
سیلیمارین بهبود ميي‌ابد. گلوتاتيون يكي از مهمترين مولكولهاي دفاعي بدن و كبد 
در برابر آسيب‌هاي اكسيداتيو است. مصرف الكل و كبد چرب سبب کاهش گلوتاتيون 
كبدي و استفاده از ترکیبات سيليمارين سبب افزايش آن خواهد شد و توصیه می شود.

مصرف سيليمارين مي‌تواند در افراد مبتلا به ديابت سبب افزايش ميزان انسولين، 
بهبود عملكرد 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 مي‌توان 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 کاهش چربي‌های خون به اثبات رسيده است.  
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اورزو داكسي كوليك اسيد

 اين تريكبات جزو نم‌كهاي صفراوي هیدروفیل از نوع سوم بوده و داراي اثرات 
محافظتي سلولي در مقابل تخريب صفراوي و عوامل ديگر و ابتدا از صفراي خرس 
در  کم  مقادیر  به  و  دارد  وجود  انسان  بدن  در  عادي  حالت  در  است.  شده  شناسايي 
صفرا مشاهده می شود. اورسوداکسی کولیک اسید تولید و ترشح کلسترول از طریق 
میزان  نماید.کاهش  می  مهار  را  کلسترول  ای  روده  جذب  و  نموده  تضعیف  را  کبد 
سنگ  در  موجود  کلسترول  تدریجی  انحلال  قابلیت  افزایش  باعث  کلسترول  اشباع 
های صفراوی می گردد. همچنین اورسوداکُسی کولیک اسید جریان صفرا را افزایش 
می دهد. موارد کاربرد آن که مورد تایید همه مراکز علمی می باشد شامل کلانژیت 
صفراوی اولیه ، کلانژیت اسکلروزانت،  وجود سنگ در مجاری صفراوی، مسمومیت 

های کبدی و گاهی در بیماران پیوند کبد می باشد.

تاثير مثبت مصرف این دارو در كاهش آنزيم‌هاي كبدي در بسیاری از مطالعات مورد 
تاييد قرار گرفته است ولي اثرات دراز مدت آن هنوز نامعلوم است. با تجويز خوراكي 
آن مي‌توان تا حدودي كبد چرب را اصلاح كرد ولی تاثیر آن در برگشت فیبروز کبد 
به درستی به اثبات نرسیده است. كپسول‌هاي 250 يا 300 ميلي گرمي در بازار موجود 

 اورزو داکسی
کولیک اسید



150

است. در مطالعات نگارنده و همكاران مصرف همزمان اورزو داكسيك‌ولكي اسيد همراه 
با ويتامن E تأثير واضحي در بهبود سطح آنزيم‌هاي كبدي داشته است. مصرف روزانه 
موارد همراهی  در  درمان كبدچرب خصوصا  در  پزشك(  نظر  ) طبق  تا 4 كپسول   3
کولیک  اورسودوکسی  داروی  است.   مفيد  بالا  کبدی  آنزیم های  و  کبدی  فیبروز  با 
اسید بهتر است همراه غذا مصرف گردد. عمده عوارض این دارو گوارشی بوده و با ادامه 

مصرف کمتر می شود. در مورد مصرف این دارو نظر پزشک شما ارجح است.

این دارو به اشکال گوناگونی وجود دارد که بیماران از نظر تحمل و عوارض دارویی 
هم پاسخ های متفاوتی دارند. یکی از برندهای موجود اورزوفار است.

 كاهش آهن

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 
آنزيم‌هاي  اختلال  و اصلاح  آهن  به کاهش ذخيره  منجر  غليظ( مي‌تواند  )خون  بالا 
كبدي شود. با توجه به اینکه همراه با انتقال ژن معیوب دیابت و سندرم متابولیک از 
والدین به فرزندان ، امکان بالا بودن غلظت خون به صورت ژنتیکی هم وجود دارد. 
در مورد لزوم آن و دفعات فصد خون با پزشکتان مشورت کنید. اهدای خون دو بار 
در سال می تواند به کاهش سطوح آهن در بدن کمک کرده و از کبد در برابر آسیب 

محافظت کند.

 متفرقه

امروزه از پروبيوتيكها در درمان كبد چرب استفاده شده است. برخي نتايج اميدوار 
آينده را قوي  كننده نشاندهندة احتمال معرفي اين تريكبات در درمان كبد چرب در 
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را  گلوتاتيون كبد  استيل سیستئین« مي‌تواند سطح  »انِ   از  استفاده  است.  نموده  تر 
افزايش دهد و بدن را در مقابل استرس اكسيداتيو محافظت نمايد.  مصرف داروهاي 
ضد اكسيدان مثل ويتامين E، سيليمارين و شيرين بيان مي‌تواند تا حدودي از پيشرفت 
كبد چرب جلوگيري نمايد. مصرف داروهاي متفورمين و بيوگليتازون در اصلاح سندورم 

متابولكي موثرند. هنوز نقش اين داروها در دراز مدت نامعلوم است. 

در برخی مطالعات نشان داده شده که ترکیبی از امفتامین و فلوکسیتین )داروی ضد 
افسردگی( سبب کاهش وزن زنان چاق شده است. مصرف باید با نظر پزشک باشد.

 مصرف کپسول های چرب امگا 3 هم برای سلامتی و کاهش آنزیم های کبدی 
در کبد چرب توصیه می شود. در حقیقت با تجویز آن می توان نسبت بالای امگا 6 به 

امگا 3 را تغییر دهیم.

مکمل یاری با ویتامین »سی« و »دی« هم جزو توصیه های درمانی در بیماران 
مبتلا به کبد چرب است. ویتامین سی اثرات آنتی اکسیدان داشته و ویتامین دی هم 
سبب افزایش حساسیت به انسولین ، کاهش آنزیم های کبدی و حتی کاهش مختصر 

در قند خون می شود.

و....  خون  فشار  ضد  داروهاي  نظير  داروها  برخي  مصرف 
به  مي‌تواند  افسردگي  ضد  داروهاي  و  مسكن  داروهاي 
اختلال در آنزيم‌هاي كبدي منجر شود كه با قطع آنها ميزان 

آنزيم‌ها تنظيم شود. 
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سوال: 

مردی 63 ساله هستم كه به شغل تجارت فرش 
و  بالا  خون  فشار  سابقه  داراي  مي‌باشم.  مشغول 
اختلال در چربيهاي خون از 5 سال گذشته هستم 
و اخيراً دچار گر گرفتگي شده‌ام.در بررسي انجام 
شده آنزيم‌هاي كبدي بالاست و پزشك احتمال كبد 

چرب داده است. چه بايد بكنم؟ 

چنانچه پزشك 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 
كبد  مورد شدت  در  نمائيد.  مشورت  پزشك  با  گرفتگي  گر  علت  بررسي  براي  كنيد. 
چرب، وجود يا عدم وجود فيبروزكبدي )سفتي در كبد( و نياز به دارو نيز مطابق با نظر 
پزشك عمل نمائيد. فشار خون بالا و چربي خون بالا نشان دهنده وجود اختلال سندرم 
متابولكي در شماست كه كبد چرب علامتي ديگر از آن است همه این مشکلات باید 

تحت درمان داروویی قرار گیرند.

Q10کوآنزیم 

کوآنزیم Q10 یا همان یوبی‌کینون یک ترکیب شبه ویتامین محلول در چربی  و 
دخیل در چرخه تنفس میتوکندی به عنوان خنثی کننده طبیعی رادیکال های آزاد نقش 
آفرینی می‌کند. شواهدی از مطالعات ایرانی و خارجی در دسترس قرارگرفته که نشان 

با دوز 10 میلی   Q10 با کوآنزیم  اثر مفید مکمل یاری  از 
گرم در روز در بیماران کبدی،  فشار خون بالا ، کبد چرب ،  

دیابت قندی و چربی های خون می باشد.
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لورکازرین چیست؟

این یکی از داروهای موثر در کنترل اشتها و کاهش وزن می شود. این دارو با اثر 
بر گیرنده سروتونین عمل می کند و فرد مصرف کننده احساس رضایت و سیری می 
کند. از این دارو و تنها با تجویز پزشک و به صورت قرص 10 میلی گرمی دو بار در 
روز به کار می رود. متأسفانه با وجود اثر بسیار خوب این دارو ، به دلیل عوارض زیاد 

کاربرد زیادی ندارد.

 ان استیل سیستئین چیست؟
و چه جایگاهی در درمان بیماری ها دارد؟

تحقیقات اخیر بر روی ان  استیل سیستئین نشان داده است که این دارو می 
تواند یک روش درمانی خوب و تقریبا کم هزینه برای بسیاری از مشکلات مربوط به 

سلامت و حتی برخی از بیماری های مزمن باشد.

استیل سیستئین فرم مکمل سیستئین است . سیستئین نوعی اسید آمینه 
قوی است که در بسیاری از غذاهایی که پروتئین بالایی دارند یافت می شود ولی در 
بسیاری از موارد نمی توان این اسید آمینه را به میزان زیاد از طریق تغذیه دریافت کرد. 
قبلا از آن فقط به عنوان خلط آور استفاده می شد ولی در حال حاضر اثرات مفید آن 
در برخی از بیماری های کبدی و عوارض سمی داروها و الکل و حتی دیابت به اثبات 
رسیده است. ان استیل سیستئین در تنظیم بیوسنتز گلوتاتیون نقش بسیار موثری دارد 
و می تواند برای تولید مهمترین آنتی اکسیدان های بدن مفید باشد. مهمترین اثرات  
ان  استیل سیستئین به دلیل خواص آنتی اکسیدانی و ضد التهابی آن است. همچنین 
به دلیل افزایش سطح گلوتاتیون بدن ، می تواند اثرات رادیکال های آزاد را کاهش 
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داده و استرس اکسیداتیو بدن را کم کند. توجه داشته باشید که بسیاری از بیماری های 
بدن به دلیل افزایش رادیکال های آزاد و افزایش استرس اکسیداتیو است. این دارو 
دارای اثرات آنتی اکسیدان بوده و مطالعات محدود اثرات مفید آن در کاهش آنزیم های 

کبدی و میزان چربی در کبد می شود.

ان   اسـتیل
سیستئین 

  گلوتاتیون چیست ؟
و آیا در بیماری های کبدی تاثیری دارد؟

 گلوتاتیون آنتی‌اکسیدانی قدرتمند است که به گفتۀ محققان مزایای متعددی برای 
آنتی‌اکسیدان  این  به  پیش  از  بیش  تا  شده‌اند  باعث  اظهارنظرها  این  دارد.  سلامتی 
توجه شود. گلوتاتیون آنتی‌اکسیدانی قدرتمند است که در تمامی سلول‌های بدن وجود 
دارد. یکی از ویژگی‌های منحصر به‌ فرد گلوتاتیون این است که به‌طور طبیعی در کبد 
تولید می‌شود؛ اتفاقی که برای بیشتر آنتی‌اکسیدان‌ها نمی‌افتد. کارکردهای گلوتاتیون 
از تقویت سیستم  ایمنی گرفته تا تجزیه بعضی از رادیکال های آزاد مضر و  شاید 
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کنارآمدن کبد با چربی ها می باشد.

محققان بر این باورند که کاهش سطح گلوتاتیون موجود در بدن، می‌تواند خطر بروز 
برخی بیماری‌ها را افزایش دهد. برای جلوگیری از این اتفاق می‌توان از مکمل‌های 
حاوی گلوتاتیون استفاده کرد. جالبه بدانید که سیلیمارین یا همان لیورشیلد به صورت 
قرص ، استیل سیستئین به صورت قرص و پودر و سوپراکسید دیسموتاز سبب افزایش 
تولید طبیعی گلوتاتیون در بدن شده و علاوه بر محافظت افراد مسن در برابر  رادیکال 
های آزاد مضر موجب کاهش آثار پیری در بدن می شوند. در مورد مصرف این مکمل 

ها با پزشک خود مشورت نمایید.

 به پایان آمد این دفتر ولی
حکایت همچنان باقی است!
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و  متر  سانتی  تقریبی 10  به طول  و  بوده  اتساع  قابل  و  کیسه صفرا عضوی گلابی شکل 
عرض 3 تا 5 سانتی متر که به سطح تحتانی کبد چسبیده است. گنجایش طبیعی کیسه صفرا 
بین 30 تا 75 میلی لیتر است. مایع صفرا ابتدا در کبد ساخته شده ، سپس توسط مجاری بسیار 
، تشکیل  این مجاری کوچک  از تمامی کبد جمع آوری می شود.  کوچکی )درخت صفراوی( 
مجرای بزرگتری را می دهد که ترشحات را از کبد خارج و به سمت دوازدهه هدایت می کند. 
در فاصله این مسیر، مجرای باریک کیسه صفرا )مجرای سیستیک ( وجود دارد که قسمت عمده 
صفرا را به سمت کیسه صفرا برده تا در آنجا ذخیره شود. مواد ذخیره شده در کیسه صفرا نیز 
از طریق همین مجرای باریک ، به مجرای اصلی صفراوی )کلدوک( وارد می شوند و مواد به 
سمت دوازدهه هدایت می شود. در محل اتصال مجرای اصلی و دوازدهه ، دریچه ای به نام » 

اوودی« وجود دارد که خروج صفرا را تنظیم می کند.

آیا امکان دارد یک نفر بیش از یک یکسه صفرا داشته باشد؟ 

افراد  تا 20 درصد  ناهنجاری های مادرزادی سیستم صفراوی در 10  آری. 
جامعه دیده می شود، که البته گاهی به طور اتفاقی کشف می شود. مثل فقدان 
کیسه صفرا ، وجود بیش از یک کیسه صفرا ، وجود کیسه صفرا در سمت چپ 
اتساع موضعی مجاری   ، ، کیسه صفرای شناور  ، کیسه صفرای داخل کبدی 
صفراوی و داشتن دو کیسه صفرا یا بیشتر نیز امکان پذیر است. وجود این حالات نادر بوده و 

مزیتی هم نیست و برعکس ، شانس ابتلا به سنگ صفراوی بیشتر می شود.
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 تنظیم و کنترل ترشح صفرا

به دنبال ورود مواد غذایی )خصوصا مواد چربی و پروتئینی( ، به همراه اسید معده به 
دوازدهه ، هورمون کله سیستوکینین )CCK( از دیواره سلول های دوازدهه ترشح شده 
و سبب انقباض کیسه صفرا و شل شدن دریچه خروجی ) اسفنگتر اودی( در انتهای 
مجرای اصلی صفراوی می شود. کیسه صفرا در مدت 2 دقیقه به طور نسبی و حدود 
به معنای ورود صفرای  به طور کامل تخلیه می شود. تخلیه کیسه صفرا  15 دقیقه 

فراوان به داخل دوازدهه است.

نقش صفرا در حالت طبیعی

کبد در روز یک لیتر صفرا تولید می کند که در درون کیسه صفرا ذخیره شده و 4 تا 
10 برابر غلیظ می شود. در واقع کیسه صفرا ، صفرا را با غلظت و در زمان مناسب به 
درون دوازدهه می ریزد. تقریبا تمام املاح صفراوی بدن ممکن است به دنبال گرسنگی  
شبانه ، در کیسه صفرا ذخیره شوند تا با نخستین وعده غذایی روزانه به درون دوازدهه 
اگر نمک های  برای هضم و جذب مواد غذایی ضروری است.  بریزند. حضور صفرا 
صفراوی وجود نداشته باشند ، جذب چربی مختل می شود. این نمک ها سبب افزایش 
سطح تماس مواد چرب با آنزیم های هضم کننده مترشحه از لوزالمعده و روده ها شده 
و اثر آنها را تسهیل می نماید ، همین طور در جذب کلسیم ، کلسترول و ویتامین های 
محلول در چربی از روده نیز شرکت می کنند. در ضمن صفرا راه اصلی دفع بیلی روبین 
و ترشح برخی از داروها و سموم است. شایان ذکر است که در مجموع برای هضم و 
جذب ، فعالیت مناسب دندان ها ، وجود بزاق کافی ، ترشح کافی اسید و پپسین ) در 

معده( و ترشحات لوزالمعده نیاز است.
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کار اصلی یکسه صفرا ، تغلیظ و ذخیره سازی صفرا است

مواد تشیکل دهنده صفرا

در داخل صفرا املاح صفراوی ، کلسترول ، فسفولیپیدها ، بیلی روبین و مواد کم 
مواد پروتئینی ، سدیم ، پتاسیم ، مواد حاصل از سوخت و ساز هورمون ها و داروها 
وجود دارند. ترکیب صفرا همواره در حال تغییر است. رنگ زرد صفرا نیز به دلیل وجود 
، کلسترول موجود در صفرا به  بیلی‌روبین است. به دلیل وجود نمک های صفراوی 
صورت محلول یا میسل در می آید. هرگونه تغییر در جهت افزایش میزان کلسترول و 

یا کاهش املاح صفراوی در صفرا خطر سنگ سازی را بیشتر می کند.

 هر عاملی که نسبت میزان کلسترول به اسیدهای صفراوی موجود 
در صفرا را افزایش دهد ، زمینه سنگ سازی را فراهم می کند.

سرنوشت صفرا پس از ترشح

نمک های صفراوی که به دوازدهه می ریزند ، از انتهای روده باریک دوباره جذب 
شده و از راه خون به کبد باز می گردند ;  به این صورت نمک های صفراوی موجود 
در بدن ، در روز 5 تا 10 بار گردش کرده و بر مواد خورده شده تاثیر می گذارند. هرگونه 
( سبب کاهش نمک های  باریک  روده  بیماری های  ) مثل  این گردش  در  اختلال 

صفراوی در دسترس و اختلال در جذب چربی ها می شود.
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سنگ یکسه صفرا

شیوع  سنگ صفراوی ، یک بیماری شایعی است که در 10 تا 15 درصد 
افراد بالغ دیده می شود و بعد از سن 50 سالگی در خانم ها دو برابر آقایان است. شیوع 
سنگ های صفراوی در نژادها و جوامع مختلف یکسان نیست مثلا در کشور سوئد 75 
درصد زنان بالای 30 سال و یا در سرخپوستان پیما 70 درصد زنان بالای 30 سال و 
مردان بالای 55 سال سنگ صفراوی دارند ;  در حالی که این شیوع در ژاپنی ها بسیار 
کم است. این موضوع نقش عوامل ارثی،  ژنتیکی و محیطی را در میزان ابتلا به سنگ 

صفراوی نشان می دهد.

90 تا 95 درصد سنگ های صفراوی در یکسه صفرا تشیکل می شوند،  
یعنی محل اصلی تشیکل سنگ صفرا ، یکسه صفرا است.

 سنگ صفراوی چگونه تشیکل می شود  افزایش نسبت کلسترول 
به نمک های صفراوی در ترکیب صفرا ) به هر علتی ( از مقدمات اولیه و ضروری برای 
تشکیل سنگ های صفراوی است. کلسترول در آب محلول نیست ولی در حضور نمک 
های صفراوی به صورت محلول در می آید ) میسل ( و با اشباع صفرا از کلسترول ، 
ابتدا بلورهای کلسترولی تشکیل و در طول ماه ها و سال ها اندازه این بلورها بزرگتر 

شده و سنگ تشکیل می شود.

استعمال دخانیات خطر ابتلا به سنگ صفراوی را 
افزایش می دهد.
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عوامل موثر در ایجاد سنگ صفراوی

 هر گونه افزایش در نسبت بین کلسترول و نمک های موجود در صفرا ، به 
هر علتی ، احتمال سنگ سازی را افزایش می دهد، مثلا افزایش سن ، یکی از عوامل 

افزاینده اشباع صفرا از کلسترول است.

 انقباض مناسب کیسه صفرا برای تخلیه صفرا ضروری است. اخلال در انقباض 
کیسه صفرا به رکود و رسوب صفرا و مواد آن منجر می شود. هر عاملی که انقباض 
کیسه صفرا را مختل کند می تواند سبب سنگ سازی شود ، مثل بارداری ، که تغییرات 

هورمونی ناشی از آن ، انقباضات کیسه صفرا را کم می کند.

 آلودگی سیستم صفراوی به عوامل عفونی موجود در روده ها و رسوب بقایای میکروبی 
و مواد التهابی حاصل از عفونت در آن سبب آسیب دیدگی دیواره مخاطی کیسه صفرا می شود. 
این امر موجب افزایش جذب نمک های صفراوی از جدار کیسه صفرا می گردد. کاهش غلظت 
نمک های صفراوی در داخل کیسه صفرا و تغییر ترکیب صفرا و افزایش نسبت کلسترول به 

نمک های صفراوی و نهایتا سنگ سازی از موارد ایجاد شده به دنبال عفونت است. 

 با توجه به شیوع بیشتر سنگ های صفراوی در برخی خانواده ها ، می توان 
گفت به طور قطع عوامل ژنتیک در تشکیل سنگ صفراوی دخالت دارد.

در  صفرا  یکسه  سنگ  سابقه  با  ساله   ۴۲ هستم  خانمی 
مادر و خواهرم آیا سنگ یکسه صفرا فامیلی است؟

اگر خواهر، مادر یا یکی از اقوام نزدیک شما مبتلا به سنگ صفراوی 
شده باشد، احتمال ابتلای شما ۲ تا ۳ برابر افراد جامعه است؛ یعنی خطر 

ابتلا بیشتر است.
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وجود انگل آسکاریس در داخل مجاری صفراوی می‌تواند زمینه ساز تشیکل سنگ 
صفراوی باشد که در برخی مناطق دنیا مثل ایران و خصوصاً هندوستان اهمیت دارد.

افراد زیر در معرض ابتلا به سنگ صفراوی هستند:
 افراد مسن.
 افراد پُرخور.
 افراد چاق.

 کسانی که مواد غذایی با کالری بالا )خصوصاً چربی( مصرف می‌کنند.
 افراد خانه نشین و بی تحرک.

 خانم‌هایی که چندین بار زایمان داشته‌اند.
 مبتلایان به بیماری خونی یا کبدی.

 مبتلایان به بیماری قندی 
 مبتلایان به بیماری کرون )نوعی بیماری التهابی روده(

 مصرف برخی داروها مثل: قرص‌های ضد بارداری، ترکیبات حاوی استروژن، 
داروهای کاهنده چربی )کلوفیبرات(، سفتریاکسون )نوعی آنتی بیوتیک تزریقی(
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 ارتباط تلویزیون و سنگ صفراوی

میک‌نند  تماشا  تلویزیون  ساعت   ۴۰ از  بیش  هفته  در  که  مردانی 
از ۶ ساعت تلویزیون  )کم تحرک هستند( نسبت به مردانی که کمتر 
نگاه میک‌ردند میزان بروز سنگ یکسه صفرا تقریبا ۳ برابر بوده است.

بیمار عزیز
 برای کم کردن خطر ابتلا به سنگ صفراوی رعایت نکات زیر  

توصیه می‌شود

 پرهیز از غذای چرب با کلسترول زیاد

 تحرک و ورزش روزانه
 تعادل در غذا خوردن در جهت حفظ وزن ایده‌آل

 استفاده از روش‌های ضد بارداری غیر از قرص خوراکی
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 مصرف سبزیجات و میوه‌جات

 پرهیز از مصرف الکل و دخانیات

 بیش از دو بار حاملگی ممنوع

کم کردن سریع وزن با افزایش دفع صفراوی کلسترول و افزایش 
غلظت کلسترول صفرا زمینه سنگ سازی را تا ۲۵٪ افزایش می‌دهد.
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تریکب و انواع سنگ‌های صفراوی

ترکیبات  بلور،  این  اجزای  بلوری می‌باشند.  دارای ساختمان   سنگ‌های صفراوی 
معمول و یا غیر معمول موجود در صفرا است که با توجه به عدم تناسب بین مقادیر 
دانه‌ای  رنگ  کلسترولی،  دسته  سه  به  سنگ‌ها  مواد،  آن  نوع  و  صفرا  درون  مواد 
)پیگمانی( و ترکیبی تقسیم می‌شوند. سنگ‌های کلسترولی یا پیگمانی خالص نادرند 
و اغلب سنگ‌ها به صورت ترکیبی هستند. شایع‌ترین سنگ صفراوی نوع کلسترولی 
بوده که در خانم‌ها بیشتر دیده می‌شود و شیوع آن با افزایش سن بیشتر می‌شود. این 
نوع سنگ زرد یا قهوه‌ای رنگ بوده و با اندازه‌های مختلف، به شکل گرد یا چند وجهی 
است. ۷۵ درصد ترکیب این سنگ‌ها کلسترول است اما سنگ کلسترولی خالص بسیار 

نادر است و معمولا به صورت ترکیبی است.

طرف  در  شکم  درد  علت  به  هستم.  ساله   ۶۲ مردی 
راست که با غذا خوردن تشدید می‌شد پزشک معالجم 
صفراوی  لجن  آن  در  و  کرد  سونوگرافی  درخواست 

)Sludge( گزارش شده است مفهوم آن چیست؟

لجن صفراوی عبارت است از ترشحات مخاطی )موکوسی( غلیظ 
و متراکم که صفرا را داخل خود نگه داشته و در سونوگرافی به صورت یک رسوب 
هلالی شکل در پایین‌ترین قسمت کیسه صفرا خود را نشان می‌دهد. لجن صفراوی 
بیشتر در اثر اختلال در تحرک کیسه صفرا در افراد مسن، مبتلایان به بیماری قند، 
خانم‌های باردار و مصرف کنندگان برخی داروها ، گرسنگی طولانی  و سوختگی‌ها 
دیده می‌شود. این حالت گرچه می‌تواند زمینه ساز سنگ باشد اما بدون تشکیل سنگ 

نیز می‌تواند موجب علایم ناراحت کننده‌ای برای بیمار شود.
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تریکب اصلی سنگ‌های رنگ دانه‌ای )پیگمانی( بیلی‌روبینات کلسیم 
)مجاری  صفراوی  درخت  درون  در  حتی  و  داشته  ناصاف  کاملا  سطحی  و  است 
آسیایی‌ها شایع  در  پیگمانی  نیز می‌تواند تشکیل شود. سنگ‌های  کوچک صفراوی( 
است و اغلب با عفونت‌های مجاری صفراوی همراه است. این سنگ‌ها به دو دسته 
سیاه و قهوه‌ای تقسیم می‌شوند. تریکب اصلی سنگ‌های رنگ دانه‌ای سیاه، 
پلی‌مرهای بیلی‌روبین و مقادیر زیاد گلکیوپروتئین‌های موسینی است و 
در مبتلایان به بیماری مزمن کبدی )سیروز( و کم خونی‌های مزمن مثل تالاسمی و 
کم خونی داسی شکل دیده می‌شود. سنگ‌های رنگ دانه‌ای قهوه‌ای عمدتا 
کلسترول  و  پروتئین  از  متغیری  مقادیر  و  بیلی‌روبین  املاح کسیمی  از 
تشیکل شده‌ است و در آسیایی‌ها شایع‌تر بوده و می‌تواند در مجاری صفراوی نیز 
تشکیل شود و همراه با کاهش ترشح ایمونوگلوبولین ‌A می‌باشد )مسئول دفاع موضعی 

در داخل احشاء توخالی است(.

در مجموع علل و عوامل مولد سنگ صفراوی در انواع سنگ‌ها با یکدیگر متفاوت 
بوده و حتی تظاهرات بالینی و پیش‌آگهی و درمان آنها نیز تا حدودی متفاوت است. افراد 
چاق، پُرخور )با مصرف چربی بیش از حد( و سیگاری در معرض ابتلا به بیماری‌های 

قلبی و همچنین سنگ صفراوی هستند.

دارم.  صفرا  یکسه  سنگ  و  هستم  ساله   ۴۶ مردی   
برداشتن  و  که عمل جراحی  گفته است  معالجم  پزشک 
یکسه صفرا لازم نیست. در آزمایشاتی که انجام داده‌ام 
متوجه شدم که چربی خون هم دارم )کلسترول بالا است( 
کلسترول  صفراوی  سنگ‌های  اصلی  تریکب  که  می‌دانم 

است. آیا علت سنگ یکسه صفرا همین کلسترول بالا بوده است؟

 سنگ سازی در کیسه صفرا ارتباط مستقیم به میزان کلسترول موجود در صفرا 
دارد اما میزان کلسترول صفرا ارتباطی به سطح کلسترول خون ندارد. بنابراین می‌توان 
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گفت که بالا بودن سطح کلسترول خون به تنهایی زمینه ساز سنگ کیسه صفرا نیست. 
عوامل دیگری زمینه ساز سنگ سازی در کیسه صفرا هستند و گاهی همراه با هیپر 
کلسترولمی می‌باشند مثل چاقی، بی‌تحرکی، مصرف غذای پرکربوهیدرات و چرب و... 

. این عوامل می‌توانند سبب افزایش کلسترول صفرا نیز  شوند.

علائم و نشانه‌های بیماری 

نمی‌کند.  ایجاد  مزاحمتی  و  آسیب  کیسه صفرا،  در  توقف سنگ  و  ماندن  ساکن   
بنابراین اکثر افرادی که سنگ کیسه صفرا دارند، هیچ گونه درد، ناراحتی و علامت 
آزاردهنده‌ای را ندارند. فقط در مواردی که سنگ حرکت کرده و در داخل مجاری تخلیه 
صفراوی گیر کرده و متوقف شود، علائم بالینی ایجاد می‌شود. بروز علائم به محل 

توقف سنگ، بستگی دارد.
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 در بسیاری از موارد سنگ یکسه صفرا هیچ علامتی
 نداشته و به طور اتفاقی در سونوگرافی کشف

می‌شود

برای سنگ صفراوی که از داخل یکسه صفرا حرکت 
کرده است چه اتفاقی می‌افتد؟

در  صفراوی  جریان  با  همراه  و  صفرا  کیسه  انقباضات  با  گاهی 
صفرا،  کیسه  خاص  ساختمانی  )شکل  شرایط  بودن  فراهم  صورت 
مجرای آن و شکل سنگ( سنگ صفراوی به داخل مجرای تخلیه 

کیسه صفرا وارد شده و سبب انسداد در مسیر تخلیه کیسه صفرا می‌گردد.

انقباضات رفت  با تحریک و تشدید حرکات دودی شکل و  وجود سنگ در مجرا 
اما سبب درد  انسداد است  برای رفع  این حرکات گرچه  برگشتی آن همراه است.  و 
یابد.  انتشار  نیز  ناحیه فوقانی راست شکم شده که می‌تواند به پشت و زیر کتف  در 
معمولًا همراه با تهوع است و با غذای چرب نیز می‌تواند تشدید شود. درد حاصل از 
این انقاباضات و اتساع مجرای تخلیه به صورت پیچشی )کولیکی( است به نحوی که 
فرد احساس یک درد مبهم و مداوم را دارد که به تدریج طی ۳۰ تا ۱۵ دقیقه شدتش 
زیاد شده و به اوج می‌رسد و حدود 1 تا 6  ساعت در اوج درد باقی می‌ماند )شدت درد 
به حدی است که گاهی حتی با تزریق داروهای مسکن نیز تسکین نمی‌یابد( و سپس 
به تدریج درد به نقطه اولیه بر می‌گردد )در هر نقطه از مجرای تخلیه صفرا که انسداد 
پیش آید این درد می‌تواند ایجاد شود(. انقباضات دودی در دو جهت رو به جلو و عقب 

ایجاد می‌شود.
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به داخل کیسه  ، سنگ مجددا  انقباضات رو به عقب  در صورت موفقیت 
صفرا افتاده و درد از بین می‌رود اما احتمال انسداد مجدد و مکرر و بروز مجدد علائم 
فوق زیاد است و در اثر تکرار این پدیده به تدریج جدار کیسه صفرا نیز ضخیم شده و 

قدرت انقباضی خود را از دست داده و ضعیف می‌شود )کوله‌سیستیت مزمن(.

انقباضات رو به جلو ، سنگ به داخل مجرای  در صورت موثر بودن 
صفراوی اصلی می‌افتد )کلدوک( که خود دو سرنوشت متفاوت دارد.

۱ـ سنگ از خروجی مجرا عبور کرده به داخل اثنی عشر دفع شود. که هیچ علامتی 
برای سنگ‌های کوچک دیگری که در کیسه صفرا وجود  ایجاد نمی‌کند و می‌تواند 
از خروجی مجرا سبب  نیز عبور سنگ  اوقات  این حادثه تکرار شود. گاهی  نیز  دارند 
تحریک ترشحات و التهاب لوزالمعده و درد شدید و مداوم ناحیه فوقانی و میانی شکم 

همراه با استفراغ و تب و بی اشتهایی می‌شود )پانکراتیت حاد(.

۲ـ چنانچه سنگ وارد شده به داخل مجرای اصلی صفراوی به علت شکل و اندازه 
آن یا شکل و ساختمان مجرا، از خروجی مجرا عبور نکرده و در همانجا متوقف گردد 
سبب انسداد و اتساع در مسیر تخلیه صفرا به دوازدهه شده که حاصل ان پس زدن 
صفرا به داخل خون و عفونی شدن صفرای راکد می شود. علاوه بر درد مذکور، زردی، 
خارش، تب و لرز )کلانژیت( نیز ایجاد می‌شود. اگر صفرا تخلیه نشود و عفونت پیشرفت 
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کند،  عوامل میکروبی به داخل خون نیز راه یافته و سبب وخامت حال بیمار می‌شود 
)کلانژیت چرکی(. در حالت دوم اگر انقباضات دودی مجرای کیسه صفرا موفق به جلو 
یا عقب راندن سنگ نشوند و سنگ در مجرای تخلیه کیسه صفرا متوقف شود، پس 
از حدود ۴ تا ۶ ساعت التهاب و ورم شدید کیسه صفرا ایجاد می‌شود. پس از مدتی 
نیز عفونی شده و تب بالا و تداوم درد نیز اضافه می‌شود و در معاینه نیز کیسه صفرا 

دردناک و حساس است )کله‌سیستیت حاد(.

 مادرم ۵۵ سال دارد. دو هفته قبل به دلیل تب و لرز، 
در  و  شد  بستری  بیمارستان  در  استفراغ  و  شکم  درد 
بررسی‌های انجام شده وجود یکسه صفرای ملتهب و پر 
از سنگ مشخص گردید. با تجویز سرم و آنتی بیوتیک 
حال ایشان کاملًا خوب شده است و در حال حاضر هیچ 
جراحی  عمل  به  توصیه  معالج  پزشک  ندارد.  مشکلی 

برداشتن یکسه صفرا نموده است. به نظر شما انجام آن ضروری است؟

به نظر پزشک معالج عمل کنید و هیچ نگرانی از این بابت نداشته باشید. این جراحی 
برای جلوگیری از بروز حمله مشابه در آینده است.

عواقب سنگ یکسه صفرا

در مجموع می‌توان گفت که به دنبال وجود سنگ در کیسه صفرا بیماری‌های زیر 
ممکن است بروز نماید:

 بدون علامت است )شایع‌ترین(
 کله‌سیستیت حاد ) در اثر گیر کردن سنگ در مجرای تخلیه کیسه صفرا( ـ با دردهای 

پیچشی )کولیکی( با انتشار به پشت، تب، تهوع و بی اشتهایی.
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 کله‌سیستیت مزمن )در اثر حملات مکرر کله‌سیستیت حاد و حرکات مکرر سنگ در 
انتشار به پشت و عدم تحمل به غذای  با  کیسه صفرا( ـ با دردهای کولیکی متناوب و مبهم 

چرب و نفخ شکم

 کلانژیت حاد )در اثر گیر کردن سنگ در مجرای اصلی صفراوی( با درد کولیکی با 
انتشار به پشت، تب، لرز، زردی، بی اشتهایی و تهوع.

 کلانژیت حاد چرکی )در اثر پس زدن عفونت به داخل خون( با علائم کلانژیت حاد به 
اضافه بدی حال عمومی، افت فشار و اختلال سطح هوشیاری.

 پانکراتیت حاد )به علت عبور سنگ از مدخل مجرای پانکراس( ـ درد شکم مداوم شدید 
با انتشار به پشت که در حالت خم شده به جلو بهتر است، استفراغ، تب، بی‌اشتهایی شدید.

اتفاقات نادر

 سنگ در نقطه اتصال مجرای کیسه صفرا به مجرای اصلی صفراوی متوقف می‌شود 
و سبب ورم و التهاب بافت اطراف شده و علاوه بر انسداد مجرای کیسه صفرا به مجرای اصلی 
صفراوی نیز فشار می‌آورد. این امر موجب انسداد نسبی در تخلیه صفرا شده ک در نهایت سبب 

زردی نیز می‌شود.

 در صورتی که سنگ بزرگ کیسه صفرا در ناحیه قله کیسه صفرا مستقر شده و به آن 
ناحیه فشار بیاورد به تدریج خون رسانی آن ناحیه مختل شده و سبب مرگ سلول‌ها و بافت آن 
ناحیه و روده مجاور آن می‌شود  و در اثر ریزش سلول‌ها به تدریج آن ناحیه سوراخ شده و سنگ 
از آن طریق وارد روده می‌شود، سنگی که وارد روده می‌شود در قسمت انتهایی رود باریک )ایلیوم 

ترمینال( گیر کرده و می‌تواند سبب مسدود شدن روده و بروز علائم انسداد روده شود.

آیا ممکن است التهاب حاد یکسه صفرا بدون وجود سنگ بروز نماید؟
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در ۵ تا ۱۰ درصد بیماران مبتلا به التهاب حاد کیسه صفرا در جریان جراحی سنگ دیده 
نمی‌شود. این حالت در سوختگی وسیع بدن، پس از زایمان سخت و طولانی و یا پس از جراحی 

روی دست و پا می‌تواند دیده شود. درمان این حالت نیز جراحی است.

اشتباه  می‌تواند  صفرا  یکسه  سنگ  با  بیماری‌هایی  چه 
شود؟

بیماری‌هایی که علائم مشترک با سنگ کیسه صفرا دارند ممکن است با آن 
اشتباه شوند. نوع و تنوع علائم سنگ کیسه صفرا به نوع رفتار سنگ و محل 
توقف یا عبور آن در سیستم صفراوی بستگی دارد که تحت عنوان عواقب سنگ 

کیسه صفرا مورد بحث قرار گرفت.

در این مبحث مشابه هر یک از این عواقب و نحوه افتراق آنها مورد بحث 
قرار می‌دهیم:

 کله‌سیستیت حاد: درد پیچشی در کلیه احشاء توخالی مثل روده یا مجاری ادراری و 
صفراوی که در مسیر آن انسدادی ایجاد شده باشد دیده می‌شود. البته این درد همراه با علائم 
انتشار درد  ـ  ادرار  تغییر رنگ  ـ  ادرار  ـ تکرر  ادرار  ادراری در سنگ کلیه )سوزش  اختصاصی 
شدید به قسمت تحتانی شکم یا پهلو‌ها( یا علائم روده‌ای در کولیک ناشی از انسداد روده )عدم 
دفع گاز و مدفوع، تهوع و استفراغ شدید( محل ضایعه را می‌تواند نشان دهد. علاوه بر آن درد 
پیچشی ناشی از انسداد صفراوی درد پیچشی واقعی نیست یعنی بیمار در فواصل درد کاملا بدون 
درد نیست و درد  مبهم خفیف تا متوسطی را احساس می‌کند )بر خلاف درد پیچشی کلیوی 
یا روده‌ای( لذا گاهی با دردهای مربوط به تورم و یا زخم معده و اثنی عشر )گاسترودئودنیت 
یا زخم‌های گوارشی( اشتباه می‌شود. به نحوی که فقط با اقدامات تشخیصی اختصاصی نظیر 

آندوسکوپی معده و اثنی عشر و سونوگرافی کیسه صفرا، می توان این دو را از هم افتراق داد.
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ارتباط  با غذا خوردن یا گرسنگی  اثنی عشر  * دردهای مربوط به مسائل معده و 
مستقیم و تنگاتنگ دارند. در صورتی که حملات درد پیچشی )کولیکی( صفراوی و 
کله‌سیستیت لزوماً با غذا خوردن و خصوصاً با گرسنگی ارتباطی ندارد و فرد مبتلا در 

فواصل درد، کاملًا سالم به نظر رسیده و  روش تغذیه‌ای معمول را دارد.

بیمار عزیز
 بدتر شدن درد با غذای چرب منحصر به دردهای صفراوی نیست 
و مبتلایان به مشکلات معده و اثنی عشر نیز چنین مشکلاتی را دارند.

با  موارد  اکثر  در  آن  بودن علائم  دلیل عمومی‌تر  به  کله‌سیستیت مزمن:   
بیماری‌های معده و اثنی عشر اشتباه می‌شود لذا در اکثر موارد نیز برای افتراق دقیق 

این دو از یکدیگر نیاز به اقدامات تشخیصی اختصاصی است.

نکته: سنگ کیسه صفرای بدون علامت بسیار شایع است. در ضمن علائم غیر 
اختصاصی نظیر نفخ شکم و درد مبهم ناحیه فوقانی شکم که با خوردن غذای سنگین 
و چرب بدتر می‌شود نیز شایع است. این علائم را نمی‌توان به سنگ صفرا نسبت داد 
مگر آنکه درد پیچشی صفراوی مشخص، تب و یا زردی همراه آن وجود داشته باشد.

 کلانژیت حاد: همانطور که ذکر شد سه علامت عمده آن تب، زردی و درد 
است. با توجه به زردی که بیش از همه مورد توجه اطرافیان قرار می‌گیرد ممکن است 
هم از نظر اطرافیان و هم از نظر پزشک با زردی ناشی از هپاتیت که به عنوان بیماری 

مسری شناخته شده اشتباه شود.

* زردی ناشی از هپاتیت ویروسی پس از سپری شدن یک دوره 
علائم مثل تب، تهوع، بی اشتهایی، ضعف و درد شکم و بی حالی بروز 
می‌کند. زمانی که بیمار هپاتیتی زرد می‌شود دیگر تب ندارد و علائم 
اولیه نیز تقریبا از بین رفته است اما در بیمار مبتلا به کلانژیت تب و 
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زردی و درد با هم شروع می‌شود.

* گاهی اوقات که علائم کلانژیت خفیف است و یا هنوز به طور کامل مستقر نشده 
است ممکن است با هپاتیت حاد ویروسی اشتباه شود که با استفاده از آزمایشات تکمیلی 

و اقدامات پاراکلینیکی )مثل سونوگرافی( قابل افتراق است.

ایجاد  زردی  نیز  فاویسم(  نظیر  علتی  )به هر  بدن  در  قرمز  گلبول‌های  تخریب   *
می‌کند که می تواند همراه با تب و گاهی حتی درد شکم هم باشد. اما با گرفتن یک 

شرح حال دقیق از بیمار و انجام آزمایشات اولیه به سادگی قابل تشخیص است.

 گرچه کیی از علل زردی انسداد مسیر تخلیه
زردی، دقیق  علت  تعیین  برای  اما  است   صفرا 
 شرح حال کامل، معاینه بالینی دقیق و انجام
 آزمایشات خاص خونی و سونوگرافی شکم

ضروری است

 پانکراتیت: وجود علائم مربوط به سنگ صفراوی همراه با استفراغ شدید و 
تب و اندک و درد مداوم قسمت فوقانی و میانی شکم که با خم شدن به جلو برطرف 
می‌شود، نشان دهنده پانکراتیت )التهاب و ورم لوزالمعده( است. پانکراتیت از عوارض 
و علائم اختصاصی فقط سنگ‌های صفراوی و انسداد سیستم صفراوی نیست و در 
صورت مصرف مشروبات الکلی، ضربه به شکم، عوارض برخی داروها، ناهنجاری‌های 

پانکراس )لوزالمعده( نیز دیده می‌شود.
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تشخیص

  روش‌های تشخیصی عمده برای شناسایی و اثبات وجود سنگ در کیسه صفرا 
یا مجاری صفراوی عبارتند از: رادیوگرافی ساده شکم، سونوگرافی، کله‌سیستوگرافی 
خوراکی ) OCG(، اسکن ایزوتوپ کبد و مجاری صفراوی، ERCP )رادیوگرافی مجاری 
صفراوی و پانکراس با تزریق ماده حاجب به داخل مجاری از طریق انجام آندوسکوپی 

می‌باشد( و MRCP است.

۱ـ رادیوگرافی ساده شکم:  ترکیب اصلی ۹۰ درصد سنگ‌های درسته، کلسیم 
است. بنابراین ۹۰ درصد سنگ‌های درسته در مقابل تابش اشعه رادیوگرافی قابل رویت 
لذا  می‌باشند،   کلسیم  حاوی  سنگ‌های صفراوی  درصد   ۱۵ تا   ۱۰ تنها  اما  هستند. 

رادیوگرافی ساده شکم در شناسایی سنگ‌های صفراوی کمک چندانی نمی‌کند.

قابل توجه خانم‌های باردار:
حتی در صورت کوچک‌ترین شک به بارداری از عکس برداری شکم 

با اشعه اکیس خودداری نمائید. اما انجام سونوگرافی بلامانع است.

۲ـ سونوگرافی:  سونوگرافی روش تشخیصی انتخابی و غیر تهاجمی در تشخیص 
سنگ‌های صفراوی است. به دلیل عدم استفاده از اشعه ایکس، کاربرد سونوگرافی در 
زنان باردار بلامانع است. دقت تشخیصی این روش بسیار خوب و محدود ۹۵٪ است 
این  نشان می‌دهد. محدودیت‌های  را  متر  میلی  از ۳  بزرگ‌تر  و سنگ‌های صفراوی 
روش، وجود گاز در روده‌ها، چاقی شکم، وجود مایع داخل شکم و عدم تبحر کافی 
سونولوژیست است که می‌تواند سبب خطا در تشخیص شود. ضمن اینکه سونوگرافی 
انتهایی مجرای اصلی صفراوی  ناحیه  دید مناسبی برای رویت و گزارش سنگ‌های 
ندارد. سونوگرافی علاوه بر گزارش وجود سنگ، در مورد ضخامت جدار کیسه صفرا، 
اتساع مجاری صفراوی کوچک یا بزرگ )که می‌تواند در اثر انسداد باشد(، احشا توپر 
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مجاور کبد مثل لوزالمعده، کلیه، طحال و غدد لنفاوی نیز می‌تواند گزارش مناسبی ارائه 
نماید. حداقل ۸ ساعت قبل از انجام سونوگرافی کبد و مجاری صفراوی 
ناشتا  حالت  )در  شود.  خودداری  مایعات  و  غذا  خوردن  از  است  لازم 
بهتر  و  می‌شود  آن  اتساع  و سبب  یافته  تجمع  یکسه صفرا  در  صفرا 

می‌توان محتویات داخل یکسه صفرا را دید(.

آیا سونوگرافی یکسه صفرا همیشه وجود سنگ در آن را ثابت میک‌ند؟

با  صفرا(  کیسه  )سنگ  صفرا  کیسه  داخل  صفراوی  سنگ‌های 
سونوگرافی به راحتی دیده می‌شوند. اما سنگ داخل مجاری صفراوی 
ممکن است دیده نشود و یا فقط اتساع و گشادی مجاری صفراوی 
 ERCP مثل  دیگر  روش‌های  از  شرایط  این  در  گردد.  مشاهده 
)عکسبرداری مجاری صفراوی و لوزالمعده از راه آندوسکوپی(و مجددا 

ام آر سی پی و یا اندوسونوگرافی  می‌توان استفاده نمود.

صفرا  یکسه  )رادیوگرافی  تزریقی  یا  خوراکی  کله‌سیستوگرافی  ۳ـ 
مجاری  مثل  توخالی  احشا  رادیولوژیک  بررسی  در  ماده حاجب(:  از  استفاده  با 
صفراوی و کیسه صفرا خصوصاً مواردی که ضایعه مورد بررسی در مقابل اشعه قبل 
رویت نیست برای به رویت درآوردن ضایعه و ماده حاجب در حقیقت سایه ضایعه را 
از  پس  و  می‌شود  استفاده  تکنیک  همین  از  نیز  مجاری صفراوی  در  کنند.  مشاهده 
انقباض  دارد  را  کیسه صفرا  در  تغلیظ  و  ترشح صفرا  قابلیت  که  حاجب  ماده  تجویز 
کیسه صفرا را با خوراندن غذای چرب به بیمار تحریک می‌کنند تا ضمن بررسی وجود 
سنگ، عملکرد انقباضی کیسه صفرا را نیز ارزیابی کنند. به دلیل استفاده از اشعه X و 
محدودیت‌های کاربردی و میزان خطای این روش امروزه فقط در موارد خاصی استفاده 

می‌شود و در حقیقت جای خود را به سونوگرافی داده است.
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جای  به  روش  این  در   :)HAIDA( مجاری صفراوی  ایزوتوپ  اسکن  ۴ـ 
استفاده از ماده حاجب خوراکی از ماده رادیوایزوتوپ تزریقی با قابلیت ترشح و تغلیظ 
صفرا استفاده می شود. عکسبرداری در این روش با اسکن گاما است. این روش برای 
تشخیص التهاب حاد کیسه صفرا )کله‌سیستیت حاد( بسیار مناسب است. انجام اسکن 

گاما در بارداری ممنوع است.

مخصوص  )تخت  فلوروسکوپی  تخت  روی  بیمار  روش  این  در   :ERCP  -۵
کننده  شل  و  بخش  آرام  داروهای  از  استفاده  با  و  گرفته  قرار  مداوم(  رادیوگرافی 
عضلانی به صورت نیمه بیهوش، آرام می‌شود. سپس با استفاده از دستگاه آندوسکوپ 
مخصوص پس از ورود به دوازدهه و مشخص نمودن محل دریچه خروجی تخلیه صفرا 
و لوزالمعده )اسفنکتر اودی(، از طریق لوله مخصوصی که از درون آندوسکوپ و دریچه 
اودی، به داخل مجاری صفراوی یا لوزالمعده فرستاده می‌شود.ماده حاجب محلول در 
آب )اوروگرافین( در این مجاری تزریق شده و با اشعه مجاری فوق بررسی می‌شود تا 
وضعیت مجاری صفراوی و کیسه صفرا و مجرای پانکراس از نظر وجود سنگ، تنگی، 
اتساع و... دقیقاً بررسی گردد. امروزه برای تشخیص از این روش استفاده نمی شود و 

تنها جهت موارد درمانی استفاده می شود.

برای انجام این کار به یک تیم مجرب و دستگاه‌های مجهز نیاز است در ۸۵ تا ۹۰ 
درصد موارد موفقیت آمیز باشد. لازم به ذکر است در صورتی که فقط بررسی کیسه 
صفرا مورد نظر باشد نیازی به این روش نیست و از روش‌های دیگر که ذکر شد، باید 

استفاده نمود.

لوزالمعده  و  بررسی کامل مجاری صفراوی کیسه صفرا  امکان  این روش  مزایای 
)پانکراس( و محل تخلیه ترشحات صفراوی و پانکراس و امکان انجام اقدامات درمانی 
از درون مجاری صفراوی و  از وسایل مخصوص مثل خارج کردن سنگ  با استفاده 
صفرا  از  گیری  نمونه  امکان  و  مجاری  داخل  گذاری  لوله  یا  کردن  گشاد  پانکراس، 
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انقلاب بزرگی درمان سنگ و  این روش،  ابداع  با  یا نسوج اطراف است. در حقیقت 
تنگی‌های مجاری صفراوی ایجاد شد و اکنون در بسیاری از موارد جایگزین جراحی 

شده است.

به عنوان مثال فردی که با کلانژیت حاد چرکی مراجعه کرده است که با توجه به 
حال عمومی بیمار عمل جراحی نیز برای وی خطرناک می باشد می‌توان با استفاده از 
این روش و وسایل مخصوص، پس از برش و باز کردن کامل دریچه خروجی تخلیه 
صفرا و فرستادن چنگک‌های سیمی )بسکت( به داخل مجاری صفراوی سنگ را خارج 
از دستگاه سنگ شکن مکانیکی  با استفاده  را  این روش سنگ‌های بزرگ  نمود. در 
)مکانیکال لیتوتریپسر( خود کرده و سپس خارج می‌نمایند. با این اقدامات، بیمار بدون 
نیاز به جراحی، بیمار از مرگ حتمی نجات پیدا می‌کند. )لازم به ذکر است که این 

تکنیک هنوز برای خارج کردن سنگ‌های کیسه صفرا کارایی ندارد(.

سنگ‌های یکسه صفرا را نمی‌توان با ERCP خارج نمود 
فقط سنگ‌های داخل مجرای صفراوی با این روش خارج 

می‌شود.

 :MRCP۶ـ

مجاری  وضعیت  می توان   MRI و  حاجب  ماده ی  از  استفاده  با  و  روش  این  با 
انسداد قابل دیدن  یا  صفراوی داخل و خارج کبدی را مشخص کرد. وجود سنگ و 

خواهد بود.
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7ـ عکسبرداری از مجاری صفراوی با فرستادن سوزن از راه پوست 
.)PTC(

مجاری  دیدن  برای  فقط  بلکه  ندارد  کاربرد  صفرا  کیسه  بررسی  برای  روش  این 
صفراوی داخل و خارج کبدی به کار می‌رود. در این شیوه نیز نیاز به رادیوگرافی مداوم 
)فلوروسکوپی( و هدایت رادیولوژیک است. به طوری که توسط افراد مجرب، سوزن 
بسیار باریک و قابل انعطافی از راه پوست وارد درخت صفراوی شده و با تزریق ماده 
حاجب رادیوگرافی انجام می‌شود )عکسبرداری با اشعه ایکس(. با این روش می‌توان 
انسداد یا تنگی یا تغییر آناتومیک مجاری صفراوی )مخصوصاً مجاری داخل کبدی( 
را بررسی نمود. ضمن آنکه گاهی از همین طریق می‌توان ترشحات صفراوی را تخلیه 

کرد و یا گاهی سنگ را از مجاری صفراوی خارج نمود.

پرسش اول:

 آیا عوارض سنگ یکسه صفرا مثل کله‌سیستیت حاد 
)در اثر انسداد مجرای تخلیه یکسه صفرا( یا انسداد در 
تخلیه صفرا به داخل روده )ورود سنگ به داخل مجرای 
اصلی صفراوی( یا پانکراتیت حاد )تورم حاد لوزالمعده( 

پیش آمده است؟

که  معناست  بدین  حاد  کلانژیت  یا  حاد  پانکراتیت  حاد،  کله‌سیستیت  علائم  بروز 
شده  مشکلات  بروز  سبب  تحرک  این  و  کرده  حرکت  صفرا  کیسه  داخل  از  سنگ 

 روش‌های درمانی

سنگ یکسه صفرا

با  مناسب  درمانی  برخورد  نحوه  تعیین  برای 
سنگ کیسه صفرا ابتدا باید به چند پرسش پاسخ 

داد:
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است. در ضمن باید در نظر داشت که با برطرف شدن علائم بیماری‌های فوق صورت 
مسئله باقی است یعنی سنگ موجود در کیسه صفرا مجددا و به طور مکرر می‌تواند 

داستان‌های فوق را تکرار نماید و در نتیجه مشکلات قبلی عود کند.

لذا

الف( در این موارد کیسه صفرا حتما باید برداشته شود. )کله‌سیستکتومی(

ب( در صورت وجود انسداد مجرای اصلی صفرای، حتماً انسداد فوق 
نیز باید برطرف شود.

عوارض  بروز  سابقه  که  صورتی  در  گفت  می‌توان  مجموع  در  پس 
سنگ یکسه صفرا وجود داشته باشد، یکسه صفرا به طور حتم و قطع 
باید برداشته در این مورد بهترین درمان برداشتن یکسه صفرا البته به 
روش لاپاراسکوپیک است و حتی برطرف شدن علائم نیز نباید مانع 
است.  آن مورد بحث  انجام  زمان عمل جراحی و شیوه  البته  عمل جراحی شود. 
در حال حاضر درمان انتخابی )یا بهترین روش علمی( بردشتن کیسه صفرا به روش 
جراحی لاپاراسکوپیک است. میزان استفاده از این روش نوین جراحی در کشورهای در 

حال توسعه به اندازه کشورهای پیشرفته نیست.

نیز سنگ وجود داشته  در صورتی که داخل مجرای اصلی صفراوی 
باشد به دو روش می‌توان برخورد نمود:

روش اول: هنگام عمل جراحی کله‌سیستکتومی، سنگ داخل مجرا را نیز به روش 
جراحی و با باز کردن و تخلیه مجرای اصلی صفراوی خارج نمود. در واقع این عمل 
شامل برداشتن کیسه صفرا و تخلیه مجرای اصلی صفراوی می‌باشد. این کار سبب 

طولانی شدن مدت عمل شده و خطر عوارض را بیشتر می کند.

روش دوم: ابتدا با استفاده از روش غیر جراحی یعنی ERCP سنگ داخل مجرا خارج 
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را برداشت. در واقع تخلیه  از روش جراحی فقط کیسه صفرا  با استفاده  شود. سپس 
مجرای اصلی صفراوی به کمک ERCP و سپس برداشتن کیسه صفرا به روش عمل 
جراحی در این روش انجام می‌شود. انتخاب یکی از این دو روش به عهده پزشک معالج 
است که باید فاکتورهای متعددی را در این انتخاب معیار قرار دهد مثلًا بالا بودن سن 
بیمار ـ وجود ریسک فاکتورهای خطر عمده برای جراحی، وضعیت عمومی نامطلوب 
بیمار به هنگام عمل جراحی و سابقه اعمال جراحی قبلی کبد و کیسه صفرا، پزشک را 

به انجام روش دوم ترغیب می‌نماید.

نکته:
و  برای تشخیص  فوری  بستری  به  التهاب حاد کیسه صفرا،  به  بیماران مشکوک 

درمان درست نیاز دارند.
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پرسش دوم: 

و  اتفاقی  طور  به  صفرا  یکسه  سنگ  است  ممکن  آیا 
بدون هیچ علامتی شناسایی شود؟

و  بدون هیچ علامتی شناسایی شود  در صورتی که سنگ کیسه صفرا 
سابقه علائم وو عوارض سنگ کیسه صفرا نیز وجود نداشته باشد به آن سنگ صفرای بی گناه 
گفته می‌شود. بدین معنی که هیچ مزاحمتی برای فرد نداشته و نخواهد داشت. البته طبق آخرین 
بررسی‌های علمی در صورت بی علامت بودن سنگ کیسه صفرا احتمال علامت دار شدن طی 
۵ سال آیند حدود ۱۵ـ۱۰٪ است لذا انجام جراحی برداشت کیسه صفرا توصیه نمی‌شود. اما در 
موارد خاصی که احتمال علامت دار شدن آن وجود دارد، توصیه می شود که حتی علی رغم بی 

علامت بودن، کیسه صفرا برداشته شود. این موارد به شرح زیر است:

• بیماری‌های زمینه‌ای که شانس ایجاد و افزایش تعداد سنگ و یا بروز عوارض را 
زیاد می‌کند مثل دیابت و یا بیماری‌های همولیتیک )بیماری‌هایی که در آن گلبول‌های 
افزایش ماده پیش ساز سنگ است که  این تخریب  قرمز تخریب می‌شود و حاصل 

زمینه سنگ سازی را فراهم می‌کند(.

• مواردی که خطر بروز سرطان کیسه صفرا را می‌افزایند مثل کلسیفیه شدن کیسه 
ناهنجاری‌های  کیسه صفرا مشخص می‌شود(.  رادیوگرافی  در  بیماری  )این  یا  صفرا 
مادرزادی کیسه صفرا و مجاری صفراوی مانند سندروم کارولی و... نیز این شانس را 

افزایش می‌دهند.

• سنگ بزرگ )بزرگ‌تر از ۲/۵ سانتی متر( در داخل کیسه صفرا

• وجود سنگ در سنین پایین

احساس درد یا پری مبهم در سر دل، آروغ زدن یا نفخ پس از صرف غذا، غالباً در 
مبتلایان به سنگ کیسه صفرا دیده می‌شود اما این علائم فقط مختص به این بیماری 

نیست.
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پرسش سوم: 

علائمی نظیر درد یا پری مبهم در سر دل آروغ زدن. 
به  مربوط  می‌تواند  تا چه حد  دارد  بیمار  که  و...  نفخ 
سنگ‌های یکسه صفرا باشد و یا به عبارت دیگر چقدر 
احتمال داردکه پس از عمل جراحی )برداشتن یکسه 

صفرا( این علائم بهبود یابند؟

در هنگام بروز علائم فوق )سنگ صفراوی عارضه دار( تشخیص و تصمیم گیری 
برای پزشک چندان مشکل نیست. اما گاهی نمی‌توان در مورد برداشتن کیسه صفرا 
تصمیم قاطع گرفت. این امر زمانی رخ می‌دهد که بیمار مبتلا به سنگ کیسه صفرا 
بدون علامت بوده و یا علائم عمومی که اختصاص به سنگ ندارد،  در وی بروز نماید. 
نیستیم مثل وجود علائم  با حضور سنگ مطمئن  این علائم  ارتباط  از  اوقات  گاهی 
غیر اختصاصی و عمومی که می‌تواند ناشی از بیماری‌های دیگری مثل گاستریت )ورم 
معده( یا زخم‌های گوارشی یا اختلالات حرکتی روده باشد و  در ضمن سنگ نیز در 
کیسه صفرا وجود داشته باشد. در این موارد توصیه می‌شود که برای بالا بردن اطمینان 
از روش‌های تشخیصی دیگری نیز کمک گرفته شود. همچنین در مورد سابقه قبلی 
مورد  در  بررسی شود. سپس  بیشتر  احتمالی  زمینه‌ای  بیماری‌های  وجود  و  با علائم 

برداشتن یا باقی گذاشتن کیسه صفرا تصمیم مناسب اتخاذ گردد.

مردی ۴۵ ساله هستم که با نفخ، سر و صدای شکم، 
احساس سنگینی و پری پس از صرف غذا و گاهی درد به 
هنگام گرسنگی، به پزشک مراجعه کردم.در سونوگرافی 
شکم که برایم درخواست شده سنگ یکسه صفرا گزارش 
شده است. پیشنهاد شده که یکسه صفرا باید با جراحی 
برداشته شود اما می‌گویند با احتمال 50 درصد این علائم 
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با برداشتن یکسه صفرا برطرف شوند. توصیه شما در این مورد چیست؟

علائمی که شما دارید )نفخ، سر و صدای شکم، پری و سنگینی آن پس از صرف 
غذا و درد گهگاه شکم به هنگام گرسنگی( به عنوان علائم اختصاصی سنگ کیسه 
صفرا تلقی نمی‌شود و می‌تواند ناشی از ورم معده، اثنی عشر و یا زخم آن نواحی باشد 
آنها  عامل  گوارش  دستگاه  حرکتی  اختلالات  یا  و  انگلی  عفونی،  بیماری‌های  یا  و 
باشد. اولًا توصیه می‌شود اقدامات تشخیصی لازم برای بررسی مشکلات فوق مثل 
آندوسکوپی معده، آزمایش خون و مدفوع،ارزیابی و درمان اختلالات حرکتی دستگاه 
گوارش انجام شود. در صورتی که با بررسی‌های فوق علت بروز علائم مشخص نشد 
و یا به درمان‌های علامتی جواب مطلوب داده نشد بررسی عملکرد کیسه صفرا یعنی 
وضعیت انقباضی و تخلیه کیسه صفرا توصیه می‌شود )در صورت ضعف یا عدم انقباض 
کیسه صفرا احتمال اینکه سنگ در مجرای کیسه صفرا احتباس پیدا کند و یا در داخل 
مجرای اصلی صفراوی متوقف شود بیشتر از مواردی است که عملکرد کیسه صفرا 
مناسب است(. لذا می‌توان گفت که با عملکرد نامناسب کیسه صفرا احتمال اینکه بتوان 
با برداشتن کیسه صفرا علائم را نیز از بین برد بیشتر از مواردی است که عملکرد کیسه 

صفرا مناسب است.

خانمی هستم ۵۰ ساله با تب و درد شدید شکم که 
سنگ  شکم  سونوگرافی  در  و  می‌شد  منتشر  پشت  به 
اورژانس عمل  یکسه صفرا گزارش گردید و به صورت 
انجام  )کله‌سیستکتومی(  صفرا  یکسه  برداشتن  جراحی 

شد سؤالم این است که:

از  پس  را  خاصی  رژیم  و  ندارد  ضرر  صفرا  یکسه  برداشتن  آیا  ۱ـ 
برداشتن یکسه صفرا توصیه می‌نمایند؟

۲ـ آیا این امکان وجود داشت که بدون برداشتن یکسه صفرا فقط 
سنگ‌ها تخلیه می‌شد؟
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۳ـ  در صورتی که در مورد من این عمل انجام نمی‌شد چه اتفاقی 
می‌افتاد؟

نمودن  تخلیه  و  صفرا  ذخیره  فقط  صفرا  کیسه  نقش  شد  گفته  که  همانطور  ۱ـ 
صفرا با حجم و ترکیبات لازم در درمان مناسب برای هضم غذاها است. تخلیه آن با 
واسطه مکانیسم‌های هورمونی ـ عصبی انجام می شود. برداشتن کیسه صفرا نقصانی 
در ساخت، ترشح و تخلیه صفرا ایجاد نمی‌کند. پس از مدتی مجاری صفراوی نیز با 
مکانیسم‌های فق عملکردی مشابه کیسه صفرا پیدا می‌کنند. پس اولًا نقصانی در بدن 
ایجاد نمی‌شود. ثانیاً عملکرد کیسه صفرا بعد از مدتی جبران می شود لذا تنها توصیه 

ما این است که مدتی پس از عمل جراحی از خوردن غذای خیلی چرب پرهیز شود.

۲ـ سنگ داخل کیسه صفرا نشانگر سنگ ساز بودن کیسه صفرا است. اگر سنگ‌ها 
خارج شود مجددا سنگ ایجاد خواهد شد ، لذا باید کیسه صفرای سنگ ساز را با سنگ 

داخل آن خارج نمود. برداشتن سنگ‌ها )به تنهایی( بی معنی است.

۳ـ با توجه به شرح حال و علائم ذکر شده بیماری شما، کله‌سیستیت حاد )ورم حاد 
کیسه صفرا( بوده است. در واقع سنگ داخل مجرای کیسه صفرا را مسدود کرده و مانع 

تخلیه ترشحات کیسه صفرا شده بود.

ناموفق  از سنگ  مجرا  تخلیه  در  کیسه صفرا  انقباضات  و  که حرکات  در صورتی 
)مثل  شده  راکد  صفرای  در  میکروب‌ها  نمی‌شد،  انجام  نیز  جراحی  عمل  و  می‌ماند 
مرداب( رشد کرده و عفونت شدید و پیشرونده‌ای ایجاد می‌کردند که سرانجام سبب 
و  داخل شکم  به  عفونی  ترشحات  و  مایع صفرا  ریزش  و  کیسه صفرا  سوراخ شدن 
وخامت بیماری می‌شد طرف دیگر سکه این بود که انقباضات کیسه صفرا می‌توانست 
سنگ را از مجرای کیسه صفرا دفع نماید سرنوشت آن ورود مجدد به کیسه صفرا و 
یا ورود به مجرای صفرای مشترک است ک در هر صورت نشان دهنده این است که 
حتی اگر در این مرحله باعث مشکل خاصی نشود می‌تواند در آینده مشکل ساز شود. 
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لذا در مجموع برای شما اقدام مناسب و لازم صورت گرفته است.

درمان سنگ یکسه صفرا با روش‌های غیر جراحی

سنگ شکن )لیتوتریپسی(

کردن سنگ‌ها  خورد  )اولتراسونیک( جهت  متمرکز  امواج شوکی  از  روش  این  در 
استفاده می‌شود که طی یک جلسه ۳۰ تا ۶۰ دقیقه‌ای انجام می‌گردد )گاهی نیز در 
یک جلسه سنگ خرد نمی‌شود(. قبل از انجام آن با سونوگرافی محل دقیق و صحیح 
سنگ‌ها تعیین می‌شود تا آسیبی به لوزالمعده )پانکراس( نرسد. در مجموع روش بی 
خطر و مطمئنی است و عوارض جزئی مثل کبودی ودر محل ورود و یا وجود خون در 
ادرار به مدت کوتاه گذرا دارد. اما تنها در ۱۰٪ بیماران این روش موفقیت آمیز است 
و بیماران باید شرایط خاصی داشته باشند،  تا این عمل کاندید شوند. در واقعیت از 
از طرفی دیگر دستگاه‌های سنگ شکن  استفاده می شود و  امروزه کمتر  این روش 
مخصوص سنگ‌های صفراوی فوق العاده گران قیمت بوده و تا کنون تاثیر دراز مدت 

این روش درمانی ارزیابی نشده است.
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حل کردن سنگ‌های صفراوی با دارو

از زمانی که نونین )Naunyn( در سال ۱۸۹۶ برای اولین بار اعلام کرد که گذاشتن 
سنگ کیسه صفرا در داخل کیسه صفرای سگ موجب حل شدن سنگ می‌شود، در 
مورد حل کردن سنگ‌های صفراوی تدابیری اندیشیده شده است. موادی که برای حل 
گیاهی،  استرول‌های  لیسیتین،  از:  عبارتند  می‌رود  کار  به  کردن سنگ‌های صفراوی 

زانکول و کنودزوکسی کولیک اسید و اورزودزکسی کولیک اسید.

اسید  کولیک  اوزودزوکسی  و  اسید  کولیک  کنودزوکسی  مثل  صفراوی  اسیدهای 
داروها  این  بودن  عارضه  بی  و  بودن  خطر  بی  می‌برند.  بالا  را  کلسترول  حلالیت 
چهار  دلیل  به  اما  است.  رسیده  اثبات  به  اسید(  کولیک  یورزودزوکسی  )خصوصاً 
اشکال عمده مصرف آن محدود بوده و در همه موارد سنگ یکسه صفرا 

توصیه نمی‌شود:

۱ـ عود پس از قطع داروها: این املاح تا زمانی که مصرف می‌شوند سنگ را 
حل کرده و مانع تشکیل سنگ می‌شوند اما توانایی اصلاح اختلال فیزیولوژیک کیسه 
صفرا و ترشحات آن را ندارند لذا پس از قطع داروها احتمال عود سنگ تا 50 درصد 



189

می‌باشد. لذا توصیه می‌شود حتی پس از حل شدن سنگ‌ها، دوز پایین دارو به طور 
مداوم مصرف شود.

۲ـ هزینه بالای درمان: این داروها گران قیمت بوده و لازم است طولانی مدت 
مصرف شوند لذا هزینه درمان بالا می‌رود. معمولًا سنگ‌های 5 تا 10 میلی متر طی 
یک تا دو سال و سنگ‌های کوچک‌تر طی ۶ تا ۱۲ ماه حل می‌شوند. رژیم غذایی کم 
چربی )کم کلسترول(، کم کردن وزن )افراد چاق به درمان مقاوم‌ترند( و مصرف یک 
دوز دارو به هنگام خواب موفقیت درمان را می‌افزاید. در طول درمان لازم است هر ۶ 
ماه یک بار با سونوگرافی کنترل نمود ، اگر طی یک سال پس از درمان اندازه سنگ 

کاهش نیابد، ادامه درمان بی تاثیر خواهد بود.

۳ـ وجود شرایط برای موثر بودن داروها: در صورتی این داروها می‌تواند 
موثر واقع شود که بیمار واجد شرایط زیر باشد:

الف( قطر سنگ‌ها کمتر از ۲ سانتی متر باشد.
اصلی  مجرای  و  صفرا  کیسه  مجرای  و  باشد  صفرا  کیسه  به  منحصر  سنگ  ب( 

صفراوی باز باشد.
ج( بیمار مبتلا به کله‌سیستیت حاد )التهاب حاد کیسه صفرا( نباشد.

د( داروهایی مثل کلوفیبرات، آنتی اسید و کلسترامین به طور همزمان مصرف نشود.

مورد  در  و  میک‌نند  حل  را  کلسترولی  سنگ‌های  فقط  داروها  این  4ـ 

سنگ‌های رنگ دانه‌ای موثر نیستند.

مصرف روزانه ۴ گرم آسپیرین خطر تشیکل سنگ 
صفراوی را کاهش می‌دهد اما به دلیل عوارضی که 

دارد توصیه نمی‌شود.
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آیا روزه داری برای مبتلایان به سنگ صفرا مضر است؟

گرچه سنگ سازی کیسه صفرا با روزه داری و بی غذایی طولانی و 
رژیم‌های غذایی سخت افزایش می‌یابد اما در صورتی که پس از اتمام 
روزه داری از مصرف غذای پر کالری و فراوان خودداری شود، روزه 

داری بلامنع است.

آیا داروهای گیاهی در حل کردن سنگ یکسه صفرا موثر است؟

باشد،  اثبات رسیده  به  آنها  تاثیر  نظر علمی  از  داروهای گیاهی که  تا کنون  خیر، 
معرفی نشده است.

جراحی به روش معمول )جراحی باز)

قبل از جراحی در مورد تعداد و محل سنگ‌های صفراوی، وضعیت ارگان‌های دیگر 
ارزیابی صورت می‌گیرد،  سپس  انعقاد خون  ریه و کلیه و وضعیت  بیمار مثل قلب، 
تحت بیهوشی عمومی طی یک عمل جراحی۲ تا ۴ ساعته، کیسه صفرا از بستر کبدی 
جدا کرده و پس از بستن عروق و مجرای تخلیه کسیه صفرا آن را خارج می‌کنند. در 
صورتی که جراح به وجود سنگ در داخل مجرای اصلی صفراوی شک داشته باشد، 
داخل مجرای اصلی صفراوی را نیز جستجو کرده و پس از اتمام جراحی برای تخلیه 
صفرا و جوش خوردن مجرا یک لوله به شکل T داخل مجرای اصلی صفراوی قرار 
داده تا ترشحات به داخل کیسه‌ای که متصل به لوله است تخلیه شود. با استفاده از 
این لوله می‌توان ماده حاجب اشعه به داخل مجرا تزریق کرد و رادیوگرافی نمود تا 
از عدم وجود سنگ در مجرای اصلی صفراوی اطمینان حاصل نمود. در ساعات اولیه 
پس از عمل مقداری مایع خونابه از لوله به داخل کیسه وارد می‌شود و پس از 3 تا 4 
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روز ترشحات به کمتر از ۲۰۰ ملی لیتر در روز می‌رسد و در همان مدت بستری پزشک 
معالج شما لوله را خارج خواهد نمود.

آیا فقدان یکسه صفرا با زندگی منافات دارد؟

خیر، برداشتن کیسه صفرا به معنی ساخته نشدن صفرا نیست، فقط با برداشتن کیسه 
صفرا به تدریج محل ذخیره صفرا به مجاری صفراوی داخل کبدی انتقال می‌یابد،  لذا 

فقدان کیسه صفرا هیچ منافاتی با زندگی ندارد.

اقدامات بعد از جراحی در زمان بستری بیمارستان

• برای مدتی بعد از جراحی بیمار ناشتا است. این مدت بستگی به زمان راه افتادن 
حرکات روده‌ای دارد. سپس بنا به صلاح دید پزشک معالج به تدریج از مایعات و رژیم 

غذایی نرم و کم چربی استفاده می‌شود.

• در صورت بروز علائم عدم تحمل به غذا مثل تهوع، استفراغ، سفت و متسع شدن 
شکم پس از مصرف مایعات آن را با پزشک خود مطرح کنید

• تنها در صورت صلاح دید پزشک معالج مسکن تزریقی تجویز می‌شود.
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مثل عفونت‌های  از عمل جراحی  تنفسی پس  بروز عوارض  از  برای جلوگیری   •
عمل  از  پس  ساعت   ۴۸ تا   ۲۴( می‌شود  توصیه  اکیدا  آتلکتازی  و  کلاپس  و  ریوی 
جراحی( بیمار از تخت پایین آمده، راه برود و با نفس عمیق و سرفه‌های مکرر ترشحات 

ریوی را تخلیه نماید.

• در صورتی که قبل از عمل مجرای اصلی صفراوی بسته باشد رنگ پوست زرد و 
رنگ ادرار تیره و مدفوع سفید می‌شود و با عمل جراحی و با رفع انسداد رنگ طبیعی 

پوست، ادرار و مدفوع به حالت طبیعی برمی‌گردد.

• طی مدت بستری باید مراقب لوله‌ای که داخل مجرای اصلی صفراوی گذاشته 
شده است )T-tube( بود تا کشیدگی پبیش از حد، انسداد و پیچ خوردگی پیدا نکند و 
در صورت ترخیص از بیمارستان با لوله فوق، ضمن پانسمان روزانه آن، در صورتی که 
قرمزی یا گرمی و تورم در محل اتصا لوله ایجاد شد و یا تب و لرز بروز کرد باید به 

پزشک معالج اطلاع داد.

 برای تطبیق با شرایط جدید بهتر است تا مدتی از مصرف غذاهای پرچرب پرهیز نمود.

 در صورت بروز علائمی چون تب، زردی، درد شکم و یا برطرف نشدن علائم 

از مصرف داروهای مسکن و غیره پرهیز نموده با پزشک معالج خود مشاوره نمائید.

پس از ترخیص از بیمارستان تا ۶ هفته از حمل 
اجسام سنگین )بیشتر از ۵ کیلوگرم( باید پرهیز نمود.
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چگونه  لاپاراسکوپی  روش  به  صفرا  یکسه  برداشتن 
به عمل  نسبت  آن  مزیت  و  انجام می‌شود  زمانی  و چه 

جراحی به روش معمول چیست؟

با  که  می‌باشد  شکم  داخل  فضای  رویت  معنی  به  لاپاراسکوپی 
ایجاد سه سوراخ در دیواره شکم و وارد کردن لوله‌های مخصوص 

صفرا  کیسه  جمله  از  شکمی  حفره  داخل  فضای  مناسب  هوادهی  و  شکم  داخل  به 
ابزارهای تخصصی ویژه کیسه صفرا را بر می‌دارند )کله‌سیستکتومی  با  دیده شده و 
به  نیازی  می‌شود،   انجام  عمومی  بیهوشی  تحت  که  روش  این  در  لاپاراسکوپیک( 
بازکردن یا پاره کردن دیواره شکم نیست و عوارض و محدودیت حرکتی پس از عمل 
جراحی وجود ندارد و بزرگ‌ترین مزیت آن راه اندازی سریع بیمار )۲۴ ساعت پس از 
عمل جراحی( و عدم وجود محدودیت حرکت پس از عمل جراحی است. انجام این 
کار نیاز به تیم جراحی مجرب و وسایل و تجهیزات مورد نظر دارد. اما در مجموع به 
خوبی تحمل شده و عوارض و خونریزی و سوراخ شدن روده تنها در درصد بسیار کمی 
دیده می‌شود. )که منجر به باز کردن شکم می‌شود(. خوشبختانه در ایران نیز امکان 
این شیوه جراحی وجود دارد و نسبت به چند سال قبل پیشرفت و تجربه قابل توجهی 
در این زمینه کسب شده است. برای انجام لاپاراسکوپی قبل از عمل باید از عدم وجود 
سنگ در مجرای اصلی صفراوی مطمئن شد چون برای بررسی لاپاراسکوپیک مجرای 
مشترک صفراوی باید از وسایل و تجهیزات خاصی استفاده نمود که در لاپاراسکوپی 
از چندین مطالعه  نتایج به دست آمده  برداشتن کیسه صفرا استفاده ندارد. بر اساس 
میزان عوارض لاپاراسکوپی ۴ درصد و میزان مرگ و میر بسیار کم یعنی کمتر از یک 

دهم درصد است.
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عوارض جراحی یکسه صفرا

به  بیمار  اگر  و  بسیار موفقی است  )کله‌سیستکتومی( روش  به طور کلی عمل کیسه صفرا 
درستی انتخاب شود در ۷۵ تا ۹۰ درصد موارد علائم و نشانه‌های بیماری از بین می‌رود.

- باقی ماندن سنگ در مجرای اصلی صفراوی و انسداد ان یکی از عوارض عمل جراحی 
است که می‌تواند سبب زردی، تب و درد شکم شود. و بهترین راه برای رفع انسداد فوق بریدن 

دریچه خروجی تخلیه صفرا و خارج کردن سنگ از طریق ERCP است. 

در صورتی که پس از جراحی کیسه صفرا علائم قبل از عمل باقی بماند و یا تشدید  	-
شود باید علل دیگری که قبل از عمل بررسی و یا تشخیص داده نشده‌اند بررسی نمود مثل 
زخم‌های گوارشی، ورم لوزالمعده، اختلالات حرکتی دستگاه گوارش و... و یا عوارض بعد از عمل 
مثل باقی ماندن سنگ در مجرای اصلی صفراوی یا طویل بودن مجرای تخلیه کیسه صفرا که 
طی عمل بریده شده است و یا بستن )لیگاتور کردن( مجرای صفراوی اصلی )احتمال بروز این 
عارضه تقریبا یک مورد در هر ۵۰۰ مورد است( است که با کمک ERCP قابل تشخیص و گاهی 

قابل درمان است.

آیا بعد از جراحی و برداشتن یکسه صفرا، ممکن است باز هم سنگ تشیکل 
شود؟

انجام  تغلیظ  برداشتن کیسه صفرا عمل  از  حدکثر غلظت صفرا در کیسه صفراست و پس 
نمی‌شود و شانس ایجاد سنگ خیلی ناچیز است اما امکان تشکیل سنگ در مجاری صفراوی 
نیز هست،  چون همانطور که گفتیم ترکیب صفرا در افراد مستعد ترکیب سنگ ساز است لذا 

مراعات نکات زیر توصیه می‌شود:

• حفظ وزن متعادل و متناسب
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• پرهیز از زیاده روی در مصرف غذاهای چرب

• تحرک فیزیکی و ورزشی مناسب

• مصرف رژیم‌های غذایی پرفیبر )سبزیجات کافی(

سنگ صفراوی در بچه‌ها

سنگ‌های صفراوی در بچه‌های کوچک‌تر از ۱۰ سال نادر است ولی گاهی دیده می‌شود به 
هر حال در صورت بروز سنگ صفراوی در سنین خیلی پایین باید شرایط مساعد کننده ایجاد 

سنگ را بررسی نمود مانند:

بیماری‌های خونی که منجر به تخریب گلبول‌های قرمز می‌شوند، چاقی شدید، ناهنجاری‌های 
بیماری  صفراوی،  سیستم  انگل‌‌های  و  عفونت‌ها  صفرا،  کیسه  و  صفراوی  مجاری  مادرزادی 

سیستیک فیبروزیس.

نکته: در مواردی که علت ایجاد سنگ تخریب زودرس و بیش از حد گلبول‌های قرمز باشد 
برداشتن طحال و کیسه صفرا توصیه می‌شود )به خصوص در سنین پایین( و لازم به ذکر است 

که برداشتن کیسه صفرا هیچ گونه اشکالی در رشد و تکامل کودک نیز ایجاد نخواهد کرد.

سرطان یکسه صفرا

این نوع سرطان نادر است و شیوع آن در اسرائیل و لهستان بیشتر است. چاقی یکی از عوامل 
خطر ساز مهم برای بروز این نوع سرطان است. شیوع سرطان کیسه صفرا طی ۳۰ سال اخیر در 
ژاپن افزایش یافته است که علت آن می‌تواند افزایش مصرف چربی غذایی و شیوع سنگ‌های 
باشد و در همین کشور دکتر کاتور و همکارانش نشان دادند که مصرف  صفراوی کلسترولی 
مقادیر بیشتری از میوه‌جات )با ویتامین‌های سرشار( قارچ و سبزیجات پخته، سالاد و ماهی خطر 

سرطان کیسه صفرا را کاهش می‌دهد.
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حضور طولانی مدت سنگ‌های بزرگ در کیسه صفرا خطر ابتلا به سرطان کیسه صفرا را 
می‌افزاید به طوری این خطر ابتلا به سرطان کیسه صفرا در مبتلایان به سنگ کیسه صفرا ۷ 
برابر افراد سالم است. نکته مهم اینجاست که مطالعات مختلف نشان داده است که تنها ۰/۵ تا 
۳ درصد مبتلایان به سنگ صفراوی دچار سرطان کیسه صفرا می‌شوند و اکثریت بیمارانی که به 
مدت ۱۰ تا ۲۰ سال سنگ صفراوی بدون علامت داشته‌اند به این سرطان مبتلا نخواهند شد.

نگران نباشید

اما در  اکثر کسانی که سنگ کیسه صفرا دارند هرگز دچار سرطان کیسه صفرا نمی‌شوند. 
برخی موارد خطر بروز سرطان کیسه صفرا به شدت افزایش می‌یابد. علاوه بر آن احتمالًا ترکیب 
و نوع صفرا، استعداد ابتلا به سرطان کیسه صفرا را تعیین می‌نماید که آن هم به ژنتیک فرد 

ارتباط دارد.

در ضمن تماس مداوم با برخی مواد شیمیایی می‌تواند ترکیب صفرا را سرطان‌زا نماید به طور 
مثال کارگران کارخانجات اتومبیل سازی و چرم سازی در خطر ابتلا بیشتر به سرطان کیسه 
صفرا هستند. سرطان کیسه صفرا به تدریج می‌تواند سبب انسداد در مسیر عبور صفرا از کیسه 
صفرا و سپس از مجرای اصلی صفراوی شود لذا بیمار با علائم مختلفی مثل تب، درد شکم 
مداوم، احساس توده در قسمت فوقانی راست شکم، زردی، خارش، کاهش وزن، پر رنگی ادرار و 
 ERCP  کم رنگی مدفوع می‌تواند مراجعه نماید و تشخیص آن با سونوگرافی و سی تی اسکن و

و انجام آزمایشات خونی اختصاصی است.

معمولا بروز علائم فوق نشانه پیشرفته بودن بیماری است و متأسفانه درمان قطعی و مناسبی 
به روش  برای تخلیه صفراست که  راه مناسب  ایجاد یک  اقدام،  بهترین  این مرحله  ندارد. در 
جراحی )از سطح شکم به داخل یک کیسه( و یا از طریق ERCP است )گذاشتن لوله به داخل 

مجرا و تخلیه صفرا به داخل روده(.
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یکسه صفرا وجود  و سرطان  به حصبه  ابتلا  بین سابقه  ارتباطی  آیا 
دارد؟

عامل تب حصبه میکروب سالمونلاتیفی است که در صورت تشخیص درست به 
راحتی با تجویز آنتی بیوتیک مناسب، قابل درمان می‌باشد و در اکثر موارد میکروب 
ریشه کن شده و در بدن بیمار نمی‌ماند،  اما در اندکی از بیماران میکروب باقی مانده 
و تکثیر می‌یابد یعنی در واقع این افراد حامل یا ناقل میکروب از راه مدفوع می‌شوند و 
می‌توانند دیگران را از این طریق آلوده نمایند. این ناقلین بدون علامت در خطر ابتلا 

به سرطان کیسه صفرا نیز می‌باشند.

سرطان مجاری صفراوی

این نوع سرطان در آسیای جنوب شرقی شایع‌تر است. در مردها شیوع بیشتری دارد 
)نسبت به خانم‌ها( در خاور دور )چین، کره، هنگ کنگ و ژاپن( به دلیل عفونت‌های 
انگلی خاص کبد این نوع سرطان شیوع بیشتری دارد. برخی بیماری‌های زمینه‌ای نیز 
خطر بروز این نوع سرطان را می‌افزاید مثل ناهنجاری‌های مادرزادی مجاری صفراوی 
)سفت  اسکلروزان  کلانژیت  بیماری  یا  زخمی(  )کولیت  روده  التهابی  بیماری‌های  یا 
شدن و باریک شدن مجاری صفراوی که به طور اولیه یا ثانویه به بیماری‌های التهابی 
دیده می‌شود( لذا در این بیماری‌ها پی گیری از نظر سرطان مجاری صفراوی توصیه 
می‌شود. علائم آن غیر اختصاصی است مثل تهوع، استفراغ، بی اشتهایی، کاهش وزن، 
زردی، خارش، تب و... که با انجام آزمایشات خونی اختصاصی، سونوگرافی یا سی تی 
اسکن و یا ERCP تشخیص بیماری مسجل می‌شود. درمان آن مثل سرطان کیسه 
ارتباط سنگ‌های مجاری صفراوی و سرطان مجاری صفراوی مشاهده  صفرا است. 

نشده است.
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 عملکرد لوزالمعده

لوزالمعده )پانکراس( پس از کبد بزرگترین و مهمترین غده بدن است )با وزن تقریبی 
100 تا 150 گرم( که در محوطه شکمی به صورت عضوی کشیده و پهن و قوسی بین 

طحال و دوازدهه قرار گرفته است. پانکراس دو عملکرد دارد:

عملکرد ترشحی برون ریز یا اگزوکرین )هضمی-جذبی(: 
عصبی  و  بیوشیمیایی  تحریکات  واسطه  به  دوازدهه  به  غذا  ورود  با 
تجزیه  های  آنزیم  کربنات  بی  مثل  موادی  و  شده  تحریک  لوزالمعده 
کننده پروتئِین ها و چربی ها و کربوهیدرات ها  برای کمک به هضم و 

جذب غذا ترشح می شود.

عملکرد ترشحی درون ریز یا اندوکرین )هورمونی(: 

دسته ای از سلول های لوزالمعده ترشحات هورمونی دارند )سلول های 
یک  از  که  هستند  پروتیئنی  ترکیبات  ها  هورمون  لانگرهانس(.  جزایر 
ارگان ترشح شده و روی ارگان دیگر اثر می گذارد. از جمله این هورمون 
ها انسولین و گلوکاگون است که از بخش درون ریز لوزالمعده ترشح شده 

برای تنظیم قند خون نقش اصلی را دارند.
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هر یک از اعمال فوق به عهده گروهی از سلول هاست و همانطور که عملکرد مجزا 
دارند ، دچار بیماری های مجزا نیز می شوند ، اما اثرات بیماری می تواند بر سلول 
های مجاور نیز اثر بگذارد. مثلا سرطان های مخصوص سلول های درون ریز سبب 
ترشح بیش از حد هورمون های اندوکرین مترشحه از پانکراس و تظاهرات مربوط به 
آن می شود و رشد این تومورها می تواند سبب آسیب به سلول های مجاور و کاهش 
ترشح و اختلال در عملکرد بخش اگزوکرین نیز بشود و یا تومورهای بخش برون ریز 
می تواند سبب اختلال در ترشحات هورمونی پانکراس گردد. از بیماری های مهم تورم 
حاد و مزمن و سرطان پانکراس است که در درجه اول بخش برون‌ریز )هضمی-جذبی( 

پانکراس تحت تاثیر قرار گرفته اما به تدریج بخش درون ریز نیز آسیب می‌بیند.

التهاب حاد لوزالمعده ) پانکراتیت(

شایعترین علت التهاب حاد لوزالمعده در کشورهای غربی مصرف مشروبات الکلی 
است. اما خوشبختانه در ایران به دلیل اعتقادات مذهبی ، مصرف مشروبات الکلی و 
شیوع پانکراتیت حاد کمتر است. به طور کلی میزان بروز این بیماری در کشورهای 
 ، صفراوی  های  سنگ  بیماری  این  ایجاد  عوامل  ترین  مهم  است.  متفاوت  مختلف 
حاد  التهاب  علت  ترین  شایع  ایران  در  باشد.  و...می  داروها  مصرف  و  ارثی  عوامل 

لوزالمعده ، سنگ های صفراوی است.

جدول شماره یک: علل التهاب حاد صفراوی

1. سنگ صفراوی
2. نوشیدن الکل
3. ضربه به شکم

4. بالا بودن چربی های خون
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5. مصرف برخی داروها: مثل داروهای زیاد کننده ادرار ، قرص ضد بارداری خوراکی 
، برخی آنتی بیوتیک ها مثل تتراسیکلین ، استامینوفن  و متیل دوپا

6. بیماری ها غدد درون ریز مثل پرکاری غده پاراتیروویید )بالا بودن کلسیم خون(
7. برخی عفونت ها خصوصا ویروس ها

8. عفونت های انگلی مثل آسکاریس
9. عقرب گزیدگی و مارگزیدگی

علایم: این بیماری عبارتند از: درد شکم شدید با انتشار به پشت که در حالت خم شده 
به جلو تسکین می یابد، تهوع، استفراغ، اتساع شکم و تب ...

تشخیص: با استفاده از سونوگرافی و برخی آزمایشات خونی )مثل آمیلاز( تشخیص 
این بیماری مسجل می شود. آمیلاز آنزیمی پروتئِینی برای هضم مواد نشاسته ای است که 
از لوزالمعده و مخاط دهان ترشح می شود و افزایش آن به بیش از سه برابر طبیعی در این 

بیماری و برخی بیماری های دیگر دیده می شود.

انعقاد  عوارض : کاهش فشار خون و ایجاد حالت شوک، عوارض کلیوی، اختلال در 
خون، افت کلسیم خون و افزایش قند خون جزو عوارض حاد بیماری است. از عوارض دیگر 
آن  درون  که  است  پوشش  بدون  ای  کاذب حفره  است. کیست  کاذب  تشکیل کیست  آن 
پلاسما، خون و فرآورده های لوزالمعده ای وجود دارد. اگر کیست خیلی بزرگ باشد، خطر 

پارگی دارد و باید جراحی شود.

بدانیم و آگاه باشیم

آیا التهاب حاد لوزالمعده ممکن است منجر به مرگ 
شود؟

 در اکثر موارد التهاب خفیف بوده و پس از چند روز به طور کامل 
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بهبود می یابد. در مواردی که شدت التهاب و فعال شدن آنزیم های لوزالمعده سبب 
تخریب سراسری پانکراس شود، می تواند مرگ آور باشد. خوشبختانه امروزه با اقدامات 
تشخیصی مناسب و زودرس و با درمان های پیشرفته، مرگ و میر ناشی از این بیماری 

کمتر از 10 درصد است.

ابتلاء به  لوزالمعده وجود دارد؟ هر گاه علت زمینه ای  التهاب حاد  امکان عود  آیا 
التهاب حاد لوزالمعده رفع نگردد ، امکان عود بیماری وجود دارد. به همین دلیل اگر 
بروز  از  پیشگیری  لوزالمعده و  التهاب  رفع  برای   ، باشد  التهاب سنگ صفراوی  علت 
مجدد در آینده باید سنگ را خارج کرد. باید توجه داشت که حتی در صورت فروکش 
کردن بیماری و بهبود بیمار، برای جلوگیری از بروز مجدد و عود بیماری ، باید سنگ 

صفراوی را خارج و کیسه صفرا را عمل کرد.

 التهاب مزمن لوزالمعده

است.  الکلی  مشروبات  مزمن  مصرف  بیماری  این  ایجاد  عمده  و  اصلی  علت 
خوشبختانه در ایران شیوع این بیماری به اندازه کشورهای غربی نیست. علت دیگر 
این بیماری عوامل ژنتیکی است. از علایم اولیه بیماری حملات عودکننده درد شکمی 
است و متأسفانه شدت درد سبب پناه آوردن بیمار به مواد مخدر )مثل تریاک( برای 
تسکین درد خود می شود و عوارض اعتیاد به مصرف مواد مذکور نیز ایجاد می شود. با 
گذشت زمان و تخریب بخش اگزوکرین لوزالمعده ) برون ریز یا هضمی ( اختلال در 
هضم و جذب بروز می کند که از علایم آن می توان ، اسهال چرب ) یا افزایش چربی 
مدفوع( ، لاغری ، ضعف و بی حالی ، عوارض استخوانی ) به دلیل اختلال در جذب 

کلسیم( و سوء تغذیه را نام برد.

سنگ های صفراوی سبب التهاب مزمن لوزالمعده نمی شوند
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توصیه های مهم به مبتلایان التهاب مزمن لوزالمعده

اجتناب از مصرف غذای سنگین و غنی از چربی ) روغن زیتون و 
آفتاب گردان دارای قدرت جذب بهتری در دستگاه گوارش دارند(.

مصرف گوشت و شیر و لبنیات کم چرب بلامانع است.
اجتناب مطلق از مصرف مشروبات الکلی

اجتناب از مصرف مواد مخدر برای تسکین درد شکم
کننده  آنزیم های هضم  ) قرص حاوی  پانکراتین  مصرف قرص 

کمکی( حداقل 12 قرص روزانه به صورت منقسم و همراه غذا 
) مطابق صلاحدید پزشک(

و  فاموتیدین  مثل  معده  اسید  ترشح  های  کننده  مهار  مصرف 
امپرازول ) مطابق صلاحدید پزشک(

در صورت تداوم درد شکمی به پزشک معالج خود مراجعه نمایید 
تا از جهت سایر علل درد شکم مثل زخم های گوارشی که شایعتر 

هم می باشند، بررسی های لازم صورت گیرد.
در برخی موارد که جواب مناسبی به درمان داده نمی شود ، دخالت 

جراحی لازم است.

توصیه های مهم

پانکراس
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سرطان لوزالمعده

مصرف  دخانیات،  استعمال  است.  یافته  افزایش  اخیر  سالهای  در  پانکراس  یا  لوزالمعده  سرطان  شیوع 
مشروبات الکلی، دیابت قندی و عوامل ژنتیکی در بروز آن دخالت دارند. 

علایم بیماری عبارتند از: ضعف و بی حالی ، بی اشتهایی شدید، کاهش وزن ، درد شکمی با انتشار به 
پشت ، افسردگی و در مراحل پیشرفته زردی و..

تشخیص بیماری متأسفانه در اکثر موارد در مرحله دیررس صورت می گیرد و از ابزارهای سونوگرافی 
شکم، سی تی اسکن شکم و یا ERCP ) عکس برداری مجاری صفراوی و لوزالمعده از راه اندوسکپی ( 

و بهترین این روشها اندوسونوگرافی است.

درمان بیماری در مراحل اولیه جراحی است و این عمل بسیار سخت و طولانی است. متأسفانه این تومور 
به اشعه درمانی و شیمی درمانی مقاوم است.



 جمعه
پنجشنبه

چهارشنبه
سه شنبه

دوشنبه
يكشنبه

شنبه

سه كف دست نان 
نصف قوطي كبريت پنير 

دو عدد گردو
كي ليوان شير كم چربي 



3 كف دست نان 
كي دوم قوطي كبريت پنير سفيد 


2 عدد گردو و يا 6 عدد بادام 

3 كف دست نان 
كي دوم قوطي كبريت پنير 


كي ليوان شير كم چرب 



3 كف دست نان 
كي قوطي كبريت پنير سفيد 


دو عدد گردو 

كي ليوان شير كم چرب 


3 كف دست نان 
كي دوم قوطي كبريت پنير 


1 عدد خيار 

3 كف دست نان 
كي قوطي كبريت پنير سفيد 


كي عدد خيار 


كي ليوان شير كم چرب و دو عدد خرما



3 كف دست نان 
كي دوم قوطي كبريت پنير 


2/5 عدد گردو و يا 8 عدد بادام 

كي ليوان شير 1/5% چربي


صبحانه

كي واحد ميوه و دو عدد خرما


كي ليوان شير كم چرب


دو واحد ميوه دلخواه 
دو واحد ميوه 

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


دو واحد ميوه دلخواه + 3 عدد بيكسويت ساقه دو واحد ميوه دلخواه

طلايي 
ميان وعده: 

شويد پلوو ماهي شامل 
1 نوار كاست ماهي 

3 كف‌گير سر خالي شويد پلو 
3 قاشق مربا خوري روغن مايع 

كي كاسه سالاد آبغوره 


س پلو و گوشت شامل 
عد

14 قاشق غذا خوري برنج 
س پخته 

كي چهارم ليوان عد


كي دوم ليوان سبزي پلو 


1/5 قوطي كبريت يا 3 قاشق غذا خوري 
گوشت كم چربي

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



خورشت قيمه شامل 
كي ملاقه خورشت 


كي قوطي كبريت گوشت قرمز كم چرب


14 قاشق غذا خوري برنج 

4 قاشق مربا خوري روغن مايع
كي دوم ليوان ماست 



قيمه ريزه شامل 
4 قطعه گوشت قيمه ريزه معده 30 

گرم 
كي ليوان دوغ كم چرب 


ش cm10×10 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

كي كاسه سالاد


پلو مرغ شامل
90 گرم يا 3 قوطي كبريت گوشت سينه 

مرغ 
14 قاشق غذا خوري برنج 

كي دوم ليوان ماست كم چرب 


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



قرمه سبزي و ماست شامل 
كي قوطي كبريت گوشت قرمز 


1/5 ملاقه خورشت محتوي 1 قاشق غذا 

خوري لوبيا 
12 قاشق غذا خوري برنج 

3 قاشق مربا خوري روغن مايع 
كي كاسه ماست كم چرب



ناهار

دو واحد ميوه 
كي دوم ليوان بستني 


دو واحد ميوه 

دو واحد ميوه 
3 عدد بيسكويت ساقه طلايي 

دو واحد ميوه دلخواه 
2 واحد ميوه 

2 واحد ميوه
دو واحد ميوه دلخواه 

كي دوم ليوان ذرت پخته


ميان وعده: 

ك حبوبات شامل 
خورا

كي و نيم ليوان حبوبات 


سه كف دست نان 
كي عدد گوجه و مقداری كاهو وكلم 



ك كدو شامل 
خورا

كي ليوان دوغ 


كي ليوان كدوي پخته 


كي دوم ليوان قارچ و فلفل دلمه‌اي و 


گوجه و پياز 
سه كف دست نان 

ش مربا خوري روغن مايع 
3 قا

ك مرغ شامل 
ساندويچ خورا

نصف عدد نان 
دو قوطي كبريت گوشت مرغ 

كي دوم ليوان گوجه و كلم خرد شده 


نصف ليوان شير و سه عدد خرما 

املت شامل 
كي عدد 

تخم  مرغ 
4 قاشق مرباخوري روغن مايع 

3 كف دست نان 
كي عدد گوجه 


كي دوم ليوان ذرّت پخته 



ش رشته پر سبزي شامل 
آ

ش 
كي بشقاب آ


1 قاشق غذا خوري حبوبات

ش رشته پر سبزي شامل 
آ

ش 
كي بشقاب آ


1 قاشق غذا خوري حبوبات

كي عدد 
تخم مرغ 

ش cm10×10 نان
2 بر

كي ليوان سالاد كاهو، خيار 


كي ليوان ماست 
دو ليوان دوغ خانگي يا 

كي دوم ليوان ذرت پخته


شام: 

كي واحد ميوه دلخواه 


3 كف دست نان 
كي دوم قوطي كبريت پنير سفيد 


2 عدد گردو و يا 6 عدد بادام 

3 كف دست نان 
كي دوم قوطي كبريت پنير 


كي ليوان شير كم چرب 



كي دوم ليوان شير كم چربي 


كي عدد خيار 
دو عدد هويج و 

كي ليوان شير كم چربي 


دو عددخرما 
كي واحد ميوه دلخواه 



كي ليوان شير كم چربي 


دو عددخرما 
كي واحد ميوه دلخواه



ميان وعده: 

ن(
ت، 15% پروتئی

ی ) 30% چربی، 55% کربوهیدرا
ی غذائی محدود از کالر

رژیمها

ن( 
ت، 71 گرم پروتئی

ی )63/2 گرم چربی، 261 گرم کربوهیدرا
شامل 1900 کالر



 جمعه
پنجشنبه

چهارشنبه
سه شنبه

دوشنبه
يكشنبه

شنبه

2 كفت دست نان 
كي قوطي كبريت پنير 


كي ليوان شير كم چرب 



2 كفت دست نان 
كي و نيم قوطي كبريت پنير سفيد 


2 عدد گردو و يا 6 عدد بادام 

2 كف دست نان 
كي قوطي كبريت پنير 


كي عدد خيار 


كي عدد گوجه 



دو كف دست نان 
كي قوطي كبريت پنير 


دو عدد گردو

كي ليوان شير كم چربي


2 كف دست نان 
كي قوطي كبريت پنير 


1 عدد خيار 

دو كف دست نان 
كي قوطي كبريت پنير 


2/5 عددگردويا 8 عدد بادام 
كي ليوان شير 1/5% چربي



2 كف دست نان 
كي قوطي كبريت پنير سفيد 


كي عدد خيار 


كي ليوان شير كم چرب 



صبحانه

كي واحد ميوه 


كي ليوان شير كم چرب 


كي واحد ميوه دلخواه 


كي واحد ميوه و دو عدد هويج 


كي واحد ميوه 


كي ليوان شير كم چرب و 2 عدد خرما
كي واحد ميوه دلخواه +1 عدد بيسكويت 


ساقه طلايي 

كي واحد ميوه دلخواه 
ميان وعده: 

خورشت قيمه شامل 
كي ملاقه خورشت 


2 قوطي كبريت گوشت قرمز كم چرب 

12 قاشق غذاخوري برنج 
3 قاشق مربا خوري روغن مايع 

كي دوم ليوان ماست 


س پلو وگوشت شامل 
عد

12 قاشق غذا خوري برنج 
س پخته 

كي دوم ليوان عد


كي دوم ليوان سبزي پلو 


2 قوطي كبريت يا 4 قاشق غذاخوري گوشت 
كم چربي 

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



خورشت بادمجان و گوشت 
كي عدد بادمجان 


3 قوطي كبريت گوشت قرمز

2 كف‌گير سرخالي برنج 
4 قاشق مربا خوري روغن مايع 
كي دوم ليوان ماست كم چرب 



شوید پلو و ماهي شامل 
2 نوار كاست ماهي 

2/5 كف گير سرخالي شويد پلو 
4 قاشق مربا خوري روغن مايع 

كي كاسه سالادآبغوره 


استامبولي پلو شامل: 
12 قاشق غذا خوري برنج 

5 قاشق غذاخوري گوشت چرخ كرده‌ 
كم چرب 

كي ليوان دوغ كم چرب 


3 قاشق مربا خوري روغن مايع 
كي كاسه سالاد 



قرمه سبزي و ماست شامل: 
2 قوطي كبريت گوشت قرمز 

1/5 ملاقه خوشت محتوي 1 قاشق غذا 
خوري لوبيا 

12 قاشق غذا خوري برنج 
4 قاشق مربا خوري روغن مايع 

كي كاسه سالاد آبغوره 


پلو مرغ شامل: 
120 گرم يا 4 قوطي كبريت گوشت 

سينه مرغ 
12 قاشق غذا خوري برنج 

كي دوم ليوان ماست كم چرب


ش مربا خوري روغن مايع 
4 قا

كي دوم ليوان هويج پخته و آلو 


ناهار

1 واحد ميوه 
3 عدد بيسكويت ساقه طلايي

كيك يزدي 1 واحد ميوه 
كي عدد 

1 واحد ميوه و 
كي ليوان شير كم چرب 

ك 
كوچ

كي واحد ميوه 


كي دوم ليوان شير 


2 واحد ميوه
دو واحد ميوه دلخواه 

كي واحد ميوه دلخواه 
ميان وعده: 

ك مرغ شامل 
ساندويچ خورا

نصف عدد نان 
3 قوطي كبريت گوشت مرغ 

كي دوم ليوان گوجه و كلم خرد شده 


ك كدو شامل 
خورا

كي ليوان كدوي پخته


كي دوم ليوان قرچ و فلفل دلمه‌اي و گوجه 


و پياز 
2 كف دست نان 

2 قاشق مربا خروي روغن مايع 

س شامل: 
ش سبزي يا سوپ عد

آ
ش و 3 قاشق غذا خوري 

كي بشقاب آ


سرپر لوبيا 

ساندويچ تخم مرغ شامل 
كي و نيم عدد تخم مرغ 


2 كف دست نان 

كي عدد گوجه و مقداري كاهو 


و كلم 

آشن رشته پر سبزي شامل 
ش 

كي بشقاب آ


كي دوم حبوبات 


تخم مرغ 2 عدد 
cm×10 نان 

ش 10
2 بر

كي ليوان سالاد كاهو، خيار 


س شامل: 
سوپ عد

1 بشقاب سوپ پر سبزي 
س 

كي دوم ليوان عد


2 كف دست نان 
2 قاشق مربا خوري روغن مايع  

شام: 

3 كف دست نان 
كي دوم قوطي كبريت پنير سفيد 


2 عدد گردو و يا 6 عدد بادام 

2 كف دست نان 
كي قوطي كبريت پنير 


كي عدد خيار 


كي عدد گوجه 



دو كف دست نان 
كي قوطي كبريت پنير 


دو عدد گردو

كي ليوان شير كم چربي


2 كف دست نان 
كي قوطي كبريت پنير 


1 عدد خيار 

دو كف دست نان 
كي قوطي كبريت پنير 


2/5 عددگردويا 8 عدد بادام 
كي ليوان شير 1/5% چربي



ميان وعده: 

ن(
ت، 20% پروتئی

ت )35% چربی، 45% کربوهیدرا
ت کربوهیدرا

ی غذائی با محدودی
رژیم ها

ن(  
ت، 58/7 گرم چربی، 75 گرم پروتئی

ی روزانه )168/5 گرم کربوهیدرا
ی 1500 کالر

شامل رژیم غذائی حاو



 جمعه
پنجشنبه

چهارشنبه
سه شنبه

دوشنبه
يكشنبه

شنبه

سه كف دست نان 
1 قوطي كبريت پنير 

دو عدد گردو 
كي ليوان شير كم چربي 



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

3 كفتدست نان 
1 قوطي كبريت پنير 

كي ليوان شير كم چرب


3 كف دست نان 
1 قوطي كبريت پنير سفيد 

3 عدد گردو 
كي ليوان شير كم چرب 



3 كف دست نان 
1 قوطي كبريت پنير

1 عدد خيار 

3/5 كف دست نان 
1 قوطي كبريت پنير سفيد 

كي عدد خيار 


كي و نيم ليوان شير كم چرب و دو 


عدد خرما 

3/5 كف دست نان 
1 قوطي كبريت پنير 

2/5 عدد گردو و يا 8 عدد بادام 
كي ليوان شير 1/5% چربي 



صبحانه

كي دوم ليوان آجيل سويا
كي واحد ميوه و 


كي ليوان شير كم چرب 


دو واحد ميوه دلخواه  كي دوم ليوان آجيل 

دو واحد ميوه و 
سويا  كي دوم ليوان 

دو واحد ميوه دلخواه و 
آجيل سويا  كي ليوان شير کم چرب و 2 عدد خرما 

كي دوم ليوان 
دو واحد ميوه دلخوه و 

آجيل سويا  كي دوم ليوان 
2 واحد ميوه دلخواه + 

آجيل سويا 
ميان وعده: 

شويد پلوو ماهي شامل 
3 نوار كاست ماهي 

3 كف‌گير سرخالي شويد پلو 
3 قاشق مربا خوري روغن مايع 

كي كاسه سالاد آبغوره و نصف ليوان ماست 


كم چبي 

س پلو و گوشت شامل 
عد

16 قاشق غذا خوري برنج 
س پخته 

كي دوم ليوان عد


كي دوم ليوان سبزي پلو 


3 قوطي كبريت يا 6 قاشق غذاخوري گوشت 
مرغ كم چربي

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



خورشت قيمه شامل 
كي ملاقه خورشت 


3 قوطي كبريت گوشت قرمز كم چرب 

15 قاشق غذاخوري برنج 
5 قاشق مبا خوري روغن مايع 

كي ليوان ماست 


قيمه ريزه شامل 
12 قطعه گوشت قيمه ريزه معادل 

90 گرم 
2 ليوان دوغ كم چرب 

cm×10 نان 
ش 10

3 بر

استامبولي پلو شامل 
14 قاشق غذا خوري برنج 

7 قاشق غذاخوري گوشت چرخ كرده 
كم چرب 

3 قاشق مربا خوري روغن مايع 
كي ليوان ماست كم چربي 



پلو مرغ شامل 
180 گرم يا 6 قوطي كبريت گوشت 

سينه مرغ 
15 قاشق غدا خوري برنج 

كي ليوان ماست كم چرب 


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



قرمه سبزي و ماست شامل 
3 قوطي كبريت گوشت قرمز 

1/5 ملاقه خورشت محتوي 3 قاشق 
غذاخوري لوبيا 

14 قاشق غذا خوري برنج 
5 قاشق مربا خوري روغن مايع 

كي كاسه سالاد آبغوره و نصف ليوان 


ماست كم چربي 

ناهار

دو واحد ميوه 
كي دوم ليوان شير 


كي دوم ليوان آجيل سويا 

2 واحد ميوه و 
2 واحد ميوه 

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

سويا 
2 واحد ميوه دلخواه 

دو واحد ميوه دلخواه 
ميان وعده: 

ك حبوبات شامل 
خورا

كي ليوان حبوبات 


2 كف دست نان 
كي عدد گوجه ومقداري كاهو و كلم 



ك كدو شامل: 
خورا

2 ليوان دوغ 
كي ليوان كدوي پخته 


كي دوم ليوان قارچ و فلفل دلمه‌اي و گوجه 


و پياز 

2 كف دست نان 
2 قاشق مربا خوري روغن مايع 

ك مرغ شامل 
ساندويچ خورا

نصف عدد نان 
6 قوطي كبريت گوشت مرغ 

كي دوم ليوان گوجه و كلم خرد شده 


كي ليوان دوغ كم چربي 


3 قاشق مربا خوري روغن مايع 

املت شامل 
تخم مرغ 2 عدد 

4 قاشق مربا خوري روغن مايع 
 3 كف دست نان 

كي عدد گوجه 


ش رشته پر سبزي شامل 
آ

ش
كي بشقاب آ


كي دوم ليوان حبوبات 



س شامل 
سوپ عد

س 
1 بشقاب سوپ پر عد
س 

كي دوم ليوان عد


3 كف دست نان 
2 قاشق مربا خوري روغن مايع 

2 ليوان دوغ كم چرب 

تخم مرغ 2 عدد
cm×10 نان 

ش 10
3/5 بر

كي ليوان سالاد كاهو، خيار 


كي ليوان ماست 
دو ليوان دوغ خانگي يا 

كي چهارم ليوان ذرت پخته


شام: 

كي واحد ميوه دلخواه


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

3 كفتدست نان 
1 قوطي كبريت پنير 

كي ليوان شير كم چرب


كي دوم ليوان شير كم چربي


كي عدد خيار 
دو عدد هويج و 

كي ليوان شير كم چربي 


2 عدد خرما
2 واحد ميوه دلخواه  

 
 

ميان وعده: 

ت و 
ف دانه کامل سویا )35% چربی، 45% کربوهیدرا

صر
ت به همراه م

ت کربوهیدرا
ی غذائی با محدودی

نمونه رژیم ها
ن( 

ت، 97 گرم چربی و 125 گرم پروتئی
ی )281/2 گرم کربوهیدرا

ن(شامل رژیم غذائی 2500 کالر
20% پروتئی
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