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 مهمترين اعمال كبد

متابوليسم كربوهيدرات، پروتئين و چربي 

ذخيره و فعال سازي ويتامينها و مواد معدني 

تشكيل و دفع اسيدهاي صفراوي 

تبديل آمونيوم به اوره 

متابوليسم استروئيدها 

عملكرد به عنوان فيلتر 



 متابوليسم كربوهيدرات، پروتئين و چربي
تبديل گالاكتوز، فروكتوز و ديگر محصولات هضم كربوهيدرات به گلوكز 
ذخيره ي گلوكز به صورت گليكوژن 
گلوكونئوژنز 
ترانس آميناسيون و دآميناسيون اكسيداتيو 
 تشكيل فاكتورهاي لخته كننده ي خون مثل فيبرينوژن، پروتئينهاي سرم

 شامل آلبومين، آلفا و بتاگلوبولينها، ترانسفرين، سرولوپلاسمين و ليپوپروتئينها
بتا اكسيداسيون اسيدهاي چرب 
توليد اجسام كتوني 
سنتز و هيدروليز تري گليسريد، فسفوليپيدها و ليپوپروتئينها 

 



 ذخيره و فعال سازي ويتامينها و مواد معدني

 ،ذخيره ي ويتامينهاي محلول در چربيB9،  ويتامينB12 آهن، روي، مس و ،
 منيزيم

 

 سنتز پروتئينهاي حامل ويتامينAآهن، روي و مس در جريان خون ، 
 

 تبديل كاروتن به ويتامينA متيل تترا هيدروفوليک اسيد و -5، فولات به
 هيدروكسي كوله كلسيفرول-25به فرم فعال  Dويتامين 



 متابوليسم استروئيدها
 غير فعال سازي و دفع آلدسترون، گلوكوكورتيكوئيدها، استروژن، پروژسترون و

 تستوسترون
سنتز و متابوليسم كلسترول 

 

 عملكرد به عنوان فيلتر
برداشتن باكتريها و مواد زايد خون از طريق: 

 عمل فاگوسيتوزي سلولهاي كوپفر موجود در سينوسها 

ذخيره ي خون برگشتي از وناكاوا 



 بیماری کبد چرب

 كبد چرب غيرالكليNAFLD  گستره اي از بيماريهاي كبدي از تجمع چربي
 .  در كبد و استئاتوزيس تا استئاتوهپاتوتايتيس و سيروز را در بر مي گيرد

 
 بر اثر تجمع ذرات چربي در سلولهاي كبدي بوجود مي آيد و مي تواند به

 .فيبروز، سيروز و در نهايت به هپاتوسلولار كارسينوما منجر شود
 
 گزارش % 50تا  2و در افراد دچار ديابت نوع% 90شيوع آن در افراد چاق تا

 .شده است
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 علل بروز بیماری
مصرف دارو 
 اختلالات متابوليسم مادرزادي 
  2ديابت نوع 
 ليپوديستروفي 
 باي پس ژژونال ايلئوم 
  چاقي 
  سوء تغذيه 
 از شايعترين علل بروز  2چاقي، سندرم متابوليک، ديس ليپيدمي و ديابت نوع

 .بيماري مي باشند
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 آيا  در پاتولوژي كبد چرب قندها مقصرترند يا چربي ها؟

قندها و رژيم هاي پركربوهيدرات بويژه كربوهيدرات هاي ساده: جواب 
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نظر انجمن مطالعه بيماريهاي   - NAFLD توصيه هاي درماني براي 
  (AASLD)كبدي آمريكا 

كاهش وزن 

 

 تغذيه و رژيم درماني(Nutrition & Diet Therapy) 
 
 فعاليت بدني 

 

  داروهاي افزاينده حساسيت به انسولين مانندThiazolidinediones 

  
  ويتامينE 
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 ارزیابی تغذیه ای در بیماران مبتلا به کبد چرب
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 ارزيابي دموگرافيک و تاريخچه پزشكي بيمار 

ارزيابي عادات و الگوي دريافت غذايي 

ارزيابي هاي آنتروپومتريک 

ارزيابي پاراكلينيكي 

 



 ارزیابی دموگرافیک و تاریخچه پزشکی بیمار

شغل، استعمال (سابقه ابتلا)سن، سن بروز بيماري : اطلاعات دموگرافيک ،

 دخانيات و مشروبات الكلي، ميزان فعاليت بدني

بي اشتهايي، خستگي، تهوع، استفراغ: مشكلات گوارشي 

نوع و ميزان داروهاي مصرفي 

 سابقه بيماريهاي همراه(Comorbidities):    سابقه ابتلا به بيماريهاي

متابوليک، چاقي، چاقي شكمي، اختلالات پروفايل ليپيدي، افزايش فشار خون، 

 2مقاومت به انسولين و ديابت نوع 

 11 



 :ارزیابی عادات و الگوی دریافت غذایی

 تاريخچه مختصر رژيم غذاييDiet History)) 
 
سابقه رژيم هاي قبلي در ماه هاي اخير 

 
دفعات و ساعات صرف غذا 

 
حساسيت غذايي و عدم تحمل غذايي 

 
 مكمل هاي مصرفي 
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 ارزیابی های آنتروپومتریک

 وزن 
قد 

 
 نمايه توده بدن 

 
 تغييرات وزن اخير بيمار 

 

  دور كمر(Circumference Waist) 
 

Waist/Hip ratio 
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 آزمایشات
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 آزمایشات
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 اهداف تغذیه ای در بیماری کبد چرب
 

  كاهش وزن به عنوان اولين خط درمان 

 توجه به رژيم غذايي صحيح و تغييرات سبک زندگي به عنوان درمان رايج بيماري 

كنترل عوامل خطر متابوليک 

 كنترل قند خون در صورت نوسانات قند خون 

كنترل پروفايل ليپيدي 

جلوگيري از بدتر شدن بيماري در افراد مبتلا به كبد چرب غيرالكلي 
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 درمان تغذیه ای

 (اولويت دارترين مسأله)رژيم غذايي و فعاليت بدني بمنظور كاهش وزن 
 براي بهبود چربي كبد، التهاب و آنزيمهاي كبد% 7-10كاهش وزن : هدف درمان

 
 
محدوديت انرژي 

 
 

 بيماران مبتلا به كبد چرب غيرالكلي(REE )Expenditure Energy  
Resting نرمال دارند 
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روی آوردن به رژیم های 
 غذایی سخت و فوری

 ممنوع



 ویژگی های رژیم غذایی در بیماری کبد چرب
رژیم کم کالری، کم کربوهیدرات، چربی متعادل و نوع چربی مناسب 

 
 كيلوكالري به ازاي كيلوگرم وزن بدن 25: نيازمندي انرژي 

 
درصد به ازاي كيلوگرم وزن بدن 18-20: نيازمندي پروتئين 

 
درصد از  10درصد كل كالري و كمتر از  45-50: نيازمندي كربوهيدرات

 كربوهيدرات هاي ساده
 

توزيع نوع چربي ) درصد  30حداكثر تا : بقيه نيازمندي انرژي: نيازمندي چربي
 (هاي مصرفي
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MNT برای کبد چرب 

  SFAs (E10-7)%  و فروکتوز 

  رژیمهای غنی از فروکتوز باعث سندرم متابولیک، تجمع چربی در سلولهای کبدی، افزایش شدت بیماری و فیبروز

 می شود

 

 

MUFAs  و جایگزینی آن بجایSFAs  و کربوهیدرات ها  ،گلوکز و فشار خونLDL-C ،

Total-C ،TG  بدون HDL-C  در غیر دیابتی ها وHDL-C  در دیابتی ها 

 

 رژیم مدیترانه ای غنی از اسیدهای چربMUFA 

 

 نیازمندی انرژی  % 1=3-امگانیازمندی انرژی و % 6 =6-امگا 

 

 
نوشیدنی های حاوی 

 فروکتوز
 



 نمايه گلايسمي برخي مواد غذايي

 تعريف شاخص
 :گلايسمي

 عبارت است از ميزان
بالا رفتن قند خون 

بدنبال مصرف كردن 
گرم از يک ماده  100

 غذايي
 غذاها براين اساس در

سه دسته تقسيم بندي 
 :مي شوند

 55زير 
69-55 
 70بالاي 
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=<55 55-69 

70<= 



 بارگلایسمی برخی اقلام غذایی

20بالاي : بار گلايسمي بالا 
11-19دامنه : بار گلايسمي متوسط 
10كمتر از : بار گلايسمي پائين 
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گرم از  100بار کربوهیدراتی که 
 .یک ماده غذایی دارد

 :روش محاسبه

مقدار کربوهیدرات قابل 
شاخص گلایسمی * دسترس

 100تقسیم بر 
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  مصرف روغن هاي هيدروژنه 

  و ...(جو دوسر و )فيبر محلول   مصرف كربوهيدرات با
GI بالا 

 مصرف قندهاي ساده 

  6-امگابراي اطمينان از دريافت=E6 % 3-امگاو=E1 %
 (بار در هفته و گردو 2-3ماهي ها )
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   روزانهkcal100 

  کل چربی دریافتی(E 35-25)% 

  مصرف منظم وعده های غذائی به جای تعداد و  میزان مصرف

 در هر وعده 

مصرف آب به جای نوشابه و آبمیوه 

   کلسترول دریافتی بهmg/day300< 

  مصرف مواد غذائی باGI  



 مكمل ها، ويتامينها و مواد معدني

 مکملهای غذایی شامل پروبیوتیک یا سینبیوتیک برای بهبود آنزیمهای
 کبدی

مکمل رزرواترول 
 
 مکمل ویتامینE 

 
3مکمل امگا 

 
اثرات محافظتی نوشیدن قهوه؟؟!! 



 مكمل ها، ويتامينها و مواد معدني

کارنیتین -مکمل ال 
 
مصرف داروهای هدر دهنده چربی یا جانشین های چربی 

 
 غذاهای غنی  از منیزیم یا مکمل غذایی آن در صورت داشتن

 فشارخون

 



 غذاها و توصیه های تغذیه ای

حبوبات  -سبزی ها –میوه ها  -غلات سبوس دار: غذاهای غنی از فیبر
 مغزها –
 
دانه کامل سویا 
 
 سیر، کلم و اقلام غذایی غنی از ویتامینC  ( فلفل دلمه ای –مرکبات) 
  
 (غذاهای دریایی مثل میگو و ماهی -مغزها) غذاهای حاوی سلنیوم 

 
 لاکتیکی و پروبیوتیک/ مصرف لبنیات کم چرب 
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 آب گریپ فروت



 آب زرشک و آب  –ترشی های آلبالو  –آبلیمو  –مصرف مرتب آبغوره
 انار

 

آب کرفس 
 

مصرف چای سبز 
 

مصرف مغزها و بذرکتان 
 

عدم مصرف سس مایونز 
 

مصرف تعداد تخم مرغ مجاز بسته به سن 
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عدم مصرف گوشت های احشایی 
 
 
عدم مصرف غذاهای فرآوری شده مثل سوسیس و کالباس 

 
 
میلی گرم در روز 2000-2400: دریافت نمک در حد متعادل 
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  AI for Fiber

 Males: 38gr/day      or 16 gr/1000 kcal 

 Females: 25 gr/day   or 14 gr/1000 kcal 
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گرم 2 <===هر واحد ميوه   

گرم 2 <===هر واحد سبزي   

گرم 2 <===هر واحد غلات   

گرم 3 <===هر واحد حبوبات   

گرم 1 <====هر واحد مغزها   

برآورد میزان  
:فیبردریافتی  



 «موفق باشید» 
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