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EFFECTS OF NUTRITION EDUCATION ON ANTHROPOMETRIC INDICES, BIOCHEMICAL AND SONOGRAPHIC FINDINGS

Effects of Nutrition Education on Anthropometric Indices, 
Biochemical and Sonographic Findings of Patients with 

Non-alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD)

ABSTRACT
Background and objective: Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) is one of 
the most common liver disease. It occurs most commonly among obese and 
overweight people. This study was performed to determine the effect of nutri-
tion education on anthropometric indices, biochemical and sonographic find-
ings in patients with NAFLD Referring to Khuzestan Diet Therapy clinic, Academ-
ic Center for Education, Culture and Research (ACECR), Branch of Khuzestan, in 
Ahvaz, Iran.
Materials and methods: This study was a before and after interventional study 
carried out on 30 NAFLD patients. Selected variables were evaluated at the time 
before and after three month intervention by nutrition education for patients. 
SPSS 19 and statistical tests, including descriptive, paired samples t-test and 
non-parametric sign test was used to analysis the data.
Results: The average age of the patients were 44.8 ± 11.2 years. Anthropomet-
ric indices decreased significantly after three months nutrition education in-
tervention (p< 0.001). Hepatic enzymes and lipid profiles declined at the end 
of intervention in which it was only statistically significant about ALT and AST 
(p< 0.001). Sonographic findings of patients indicated a significant reduction in 
severity and grade of disease after intervention.
Conclusion: Nutrition education could affect the anthropometric and biochemi-
cal indices and improve the liver function of NAFLD patients.
Key words: Nutrition education, Fatty liver, Anthropometric indices, Biochemi-
cal indices, Sonographic findings, Khuzestan.
Paper Type: Research Article.
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تأثير آموزش تغذيه بر شاخص هاى تن سنجى، بيوشيميايى و يافته هاى سونوگرافيكف

تأثير آموزش تغذيه بر شاخص هاى تن سنجى، بيوشيميايى و يافته هاى سونوگرافيك 
بيماران مبتلا به كبد چرب غيرالكلى

چكيد   ه
زمينه و هدف: بيماري كبد چرب غيرالكلى يكي از شايع ترين بيمارى هاى كبدي است؛ كه بيشتر در افراد 
مبتلا به چاقي و اضافه وزن اتفاق مى افتد. اين مطالعه با هدف تعيين تأثير آموزش تغذيه بر شاخص هاى 
تن سنجى، بيوشيميايى و يافته هاى سونوگرافيك بيماران مبتلا به كبد چربِ غيرالكلى كه به كلينيك جهاد 

دانشگاهي خوزستان مراجعه  كرده بودند انجام شد.
مواد و روش ها: اين مطالعه از نوع مداخله اى قبل و بعد بود؛ كه بر روي 30 بيمار مبتلا به بيماري كبد 
چرب غيرالكلى انجام شد. متغيرهاى موردنظر قبل و بعد از سه ماه مداخله آموزش تغذيه در بيماران 
مورد ارزيابى قرار گرفت. به منظور تجزيه و تحليل داده ها از SPSS19 و آزمون هاى توصيفى و آزمون تى 

زوجى و آزمون ناپارامترى علامت استفاده شد.
آموزش  ماه  سه  از  پس  تن سنجى  شاخص هاى  بود.  سال  بيماران ±11/2 44/8  سنى  ميانگين  يافته ها: 
پايان  در  نيز  ليپيدى  پروفايل  و  كبدى  آنزيم هاى   .(  p<0/001) يافت كاهش  معنادارى  به طور  تغذيه 
مداخله كاهش يافتند. البته اين كاهش تنها در مورد ALT و AST معنادار بود (p<0/001 ). يافته هاى 

سونوگرافى بيماران نيز حاكى از كاهش معنادار شدت و درجه بيمارى پس از مداخله بود.
نتيجه گيرى: آموزش تغذيه بر بهبود شاخص هاى تن سنجى و بيوشيميايى و بهبود عملكرد كبدي بيماران 

مبتلا به كبد چرب غيرالكلى تأثير دارد.
يافته هاى  بيوشيميايى،  شاخص هاى  تن سنجى،  شاخص هاى  چرب،  كبد  تغذيه،  كليدواژه:آموزش 

سونوگرافيك، خوزستان.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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مقدمه 
شايع ترين   NAFLD اختصار  به  يا  غيرالكلى1  چرب  كبد  بيماري 
سنين  تمام  در  و  است  جوامع   اكثر  در  كبدي  مزمن  بيماري 
به ويژه  چربي  تجمع  اثر  در  بيمارى  اين   .(2-1) مى شود  ديده 
ترى گليسريد در سلول هاى كبدي به ميزان بيش از 5-10 درصد 
وزن كبد و بدون مصرف الكل ايجاد مى شود. بيماري كبد چرب 
غيرالكلى طيف گسترده اى داشته و شدت آن از يك استئاتوز ساده 
پيشگيري    صورت  در  است.  متغير  غيرالكلى2  استئوهپاتيت  تا 
پيشرفته  بيماري  به  مى تواند   NAFLD نكردن،  درمان  مناسب  و 

سيروز و حتى سرطان سلول هاى كبدي منجر شود (3). 
است  افزايش  حال  در  به سرعت  چرب  كبد  بيماري  شيوع 
كشورهاى  در  كبدى  بيمارى هاى  شايع ترين  از  يكى  به عنوان  و 
نيز  شرقى  كشورهاى  در  است.  شده  شناخته  غربى  توسعه يافته  
تغيير  است:  افزايش  حال  در  مختلف  دلايل  به  چرب  كبد  شيوع 
به  روى آوردن  و  بى تحركى  افزايش  قبيل  از  زندگى  سبك 
و  چاقى  شيوع  افزايش  پُركالرى،  و  پُرچرب  غذايى  رژيم هاى 
پُرفشارى  خون،  چربى  افزايش  مانند  آن  از  ناشى  سوء  عوارض 
خون، عوارض قلبى عروقى و ديابت نوع دوم. شيوع اين بيمارى 
در كشورهاى شرقى در حدود 16-30 درصد در جمعيت عمومى 
برآورد شده است؛ كه اين ميزان  با كشورهاى غربى قابل مقايسه 
است (4-6). در ايران نيز شيوع كبد چرب بالا بوده و با استفاده 
از روش سونوگرافي 32/8 درصد برآورد شده است (7). چاقي 
با NAFLD و شدت آن ارتباط دارد. به گونه اى كه 70-80 درصد 

از بيماران مبتلا به NAFLD چاق هستند (8). 
كل  مقدار  به  نسبت  بدن  در  چربي  توزيع  چگونگي  نقش 
چربي در بروز اين بيماري از توجه بيشترى برخوردار است. در 
و  انسولين  به  مقاومت  ايجاد  در  احشايي  چربي  توده  ميان،  اين 
منبع  احشايي  چربي  زيرا  دارد.  بسزايي  نقش  چرب  كبد  بيماري 
مهم تري گليسريد بوده كه مى تواند به كبد چرب منجر شود. علاوه 

1.  Non Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD)
2.  Non Alcoholic Steatohepatitis (NASH)

در  نيز  كبدى  آنزيم هاى  و  خون  چربي  افزايش  شكمى،  چاقى  بر 
بيماري كبد چرب مشاهده مى شود.

تاكنون درمان مؤثري براي بيماري كبد چرب شناخته نشده 
به  رسيدگى  نحوه  بر  به طورمعمول  نيز  درماني  روش هاي  است. 
هيپرليپيدمي  و  چاقي  قبيل  از   NAFLD با  مرتبط  وضعيت هاى 
متمركزشده اند (9-10). درمان فعلي شامل اصلاح شيوه زندگي 
مناسب  تغذيه اى  راهكارهاي  رعايت  و  وزن  كاهش  ازجمله 
جهت كاهش عوارض و شدت اين بيماري است. بهترين راهكار 
غيرجراحي و غيردارويي جهت كاهش چاقي و در نتيجه كاهش 
بلندمدت  و  كوتاه مدت  تغييرات  ايجاد   ،NAFLD به  ابتلا  خطر 
اهميت  قدرى  به  راهكار  اين  است.  بيماران  غذايي  رژيم  در 
اصول  و  تغذيه  از  تبعيت  بهداشتي،  مراقبت  متخصصين  كه  دارد 
بيماري  اين  مراقبت  در  موارد  مهم ترين  از  يكي  را  غذايي  رژيم 
تغذيه اى  دستورات  به  توجهي  بيماران  بيشتر  متأسفانه  مى دانند. 
تنها  جوامع  ساير  و  آسيايي  كشورهاي  در  به طوري كه  ندارند. 
كمتر از 50 درصد بيماران از رژيم هاى غذايي تجويزشده تبعيت 
 35 كه  شد  مشاهده  پژوهشى  در  به عنوان مثال   .(11) مى كنند 
تغذيه اى  برنامه  هيچ  متابوليك  سندرم  به  مبتلا  بيماران  از  درصد 
سالمي براي مراقبت از بيماري خود نداشته و تنها 7 درصد به طور 
كامل جنبه هاى رفتاري خودمراقبتى تغذيه اى توصيه شده را اجرا 

مى كردند (12). 
تغذيه  آموزش  بر  تمركز  غذايى،  رژيم هاى  تجويز  بر  علاوه 
در گروه هاى آسيب پذير با استفاده از منابع در دسترس و تصحيح 
منجر  بيماران  غذايي  رژيم  در  تغيير  به  مى تواند  غذايي  عادات 
شود (13). نتايج پژوهش آگوروال و همكاران (14) در 2007 
بر روي 60 بيمار مبتلا به ديابت نوع دوم با هدف بررسى تأثير 
آموزش تغذيه بر روي قند خون و پروفايل ليپيدي زنان ديابتي 
غيروابسته به انسولين نشان داد كه ميانگين سطح قند خون ناشتا، 
كلسترول كل (توتال) و ترى گليسريد آن ها پس از آموزش به طور 
معناداري كاهش يافت. در پژوهشى ديگر كه نجيمى و همكاران 
به منظور بررسى تأثير آموزش تغذيه بر شاخص هاى سوخت وساز، 
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تن سنجى و پرفشارى خون سالمندان بالاي 60 سال مبتلا به ديابت ف
نوع دوم انجام دادند، مشاهده شد كه آموزش تغذيه نظريه محور 
بيوشيميايى  شاخص هاى  كاهش  سبب  مى تواند  ماه  سه  مدت  در 
و تن سنجي در سالمندان بالاي 60 سال مبتلا به ديابت نوع دوم 
گردد (15). بنابراين، مى توان نتيجه گيرى كرد كه آموزش تغذيه 
مى تواند  شود،  اعمال  طولانى مدت  در  و  بوده  پيوسته  چنانچه 
تن سنجى  شاخص هاى  ليپيدي،  پروفايل  بهبود  براي  عملي  راهي 
و همچنين شاخص هاى بيوشيميايي باشد و از بروز عوارض ثانويه 

بيماري پيشگيري كند (15-14).
برخى  بر  تغذيه  آموزش  تأثير  زمينه  در  انجام شده  مطالعات 
(ريسك  خطر  بالقوه  عوامل   ديابت،  مانند  متابوليك  بيمارى هاى 
تغذيه  آموزش  مداخله  تأثير  مؤيد  غيره  و  قلبى عروقى  فاكتور) 
با  حاضر  پژوهش   .(15-13) هستند  بيمارى  شرايط  بهبود  بر 
خاص  غذايى  رژيم  ارائه  بدون  تغذيه  آموزش  تأثير  تعيين  هدف 
سونوگرافيك  يافته هاى  و  بيوشيميايى  تن سنجى،  شاخص هاى  بر 
پژوهش  فرضيه  شد.  انجام  غيرالكلى  چرب  كبد  به  مبتلا  بيماران 
زمينه ساز  عوامل  از  بسيارى  مى تواند  تغذيه  آموزش  كه  بود  اين 
ليپيدى،  پروفايل  افزايش  و  چاقى  قبيل  از  چرب  كبد  به  ابتلا 
به ويژه ميزان ترى گليسريد، و برخى عوارض بيمارى كبد چرب، 
نظير افزايش سطح آنزيم هاى كبدى، را كاهش داده و اثرات اين 

كاهش نيز بر يافته هاى سونوگرافيك بيماران نمايان  گردد.

مواد و روش ها
پژوهش  اين  در  بود.  بعد  و  قبل  مداخله اى  نوع  از  پژوهش  اين 
30 نفر از بيماران مبتلا به كبد چرب غيرالكلى مراجعه كننده به 
كلينيك جهاد دانشگاهي خوزستان واقع در شهر اهواز قبل و پس 
از سه ماه مداخله آموزش تغذيه ازنظر شاخص هاى تن سنجى (وزن، 
نمايه توده بدني، دور كمر، دور باسن، نسبت دور كمر به دور باسن 
و نسبت دور كمر به قد)، نشانگرهاي بيوشيميايي شامل پروفايل 
ليپيدي، آنزيم هاى كبدي ( آلانين آمينو ترانس فراز،1 آسپارتات 

1.   Alanine Amino Transaminase (ALT)

همچنين  و  كبدي3)  فسفاتاز  آلكالين  و  فراز2  ترانس  آمينو 
انتخاب  با  گرفتند.  قرار  مقايسه  مورد  سونوگرافيك  يافته هاى 
طرح زوجي،4 هر نمونه به عنوان شاهد خود5 در نظر گرفته شد و 
به اين ترتيب متغيرهاي مداخله گر با اين نوع طراحي تحت كنترل 
متخصص  و  كلينيك  به  در هنگام مراجعه  بيماران  قرار گرفتند. 
يافته هاى  ارزيابي  و  سونوگرافي  گزارش  بررسى  از  پس  داخلى، 
آزمايشگاهي دال بر ابتلا به بيماري كبد چرب غيرالكلى، به منظور 
دريافت آموزش تغذيه به كارشناس تغذيه ارجاع داده شدند. پس از 
توضيح اهداف پژوهش، از آن ها رضايت نامه آگاهانه گرفته شد. در 
اين پژوهش هزينه اى مازاد بر روند تشخيص و درمان بيماران به 

آزمودنى ها تحميل نشد.
از:  بودند  عبارت  پژوهش  به  آزمودنى ها  ورود  معيارهاي 
استفاده نكردن از داروهاي كاهنده چربي خون و هرگونه دارويي 
كه متابوليسم بدن را تحت تأثير قرار دهد مانند داروهاي تيروئيدي 
داروهاي  مصرف نكردن  و  الكل  مصرف نكردن  هورمون ها،  و 
باليني،  (يافته هاى  سيروز  بر  دال  يافته  هرگونه  هپاتوتوكسيك. 
بيوشيميايي يا اولتراسونوگرافيك) و هپاتيت (ويرال، اتوايميون 

و دارويي) ازجمله معيارهاي خروج آزمودنى ها از مطالعه بودند.
و  آگوروال  مطالعه  از  استفاده  با  نمونه  حجم  مطالعه  اين  در 
همكاران (14) با استفاده از فرمول نمونه گيرى تحليلى پوكاك 
و با در نظر گرفتن سطح اطمينان 95 درصد و توان آزمون 90 
درصد، 27 نفر برآورد گرديد؛ كه با توجه به احتمال ريزش نمونه، 
جهت افزايش دقت پژوهش حجم نمونه به 30 نفر افزايش يافت.

اطلاعات جمعيت شناختى از قبيل سن، تحصيلات و وضعيت 
بيوشيميايي  شاخص هاى  شد.  جمع آورى  نيز  بيماران  تأهل 
پس   (ALP و   ALT، AST) كبدى آنزيم هاى  از  اعم  موردبررسى 
از نمونه گيرى از بيماران در هر دو زمان قبل و پس از آموزش به 
روش فتومترى توسط دستگاه Kinetic و با استفاده از كيت هاى 
شركت پارس آزمون ارزيابى شدند. سطوح سرمى پروفايل ليپيدى 
2.  Aspartate Amino Transaminase (AST)
3.  Alkaline Phosphate (ALP)
4.  paired design
5.  self-controlled
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  HDL و   LDL كلسترول  توتال،  كلسترول  ترى گليسريد،  از  اعم 
نيز با روش فتومترى توسط دستگاه (Selectra XL) و با استفاده 

از كيت هاى بيونيك1 اندازه گيرى شد.
با  بيمار  هر  وزن  تن سنجى،  شاخص هاى  بررسى  به منظور 
حداقل لباس و بدون كفش با استفاده از ترازوي seca با دقت 
دقت  با  ديواري  قدسنج  از  استفاده  با  نيز  افراد  قد  و  گرم   100
اندازه گيريشدندد.  استاندارد  نكات  رعايت  با  و  سانتى متر   0/5
تقسيم  با  و   (16) كوتله3ِ  معادله  از  استفاده  با  بدني2  توده  نمايه 
وزن برحسب كيلوگرم بر مجذور قد برحسب متر محاسبه گرديد. 
طبقه بندى نمايه توده بدني يا به اختصار BMI نيز به صورت زير 

انجام شد (16):
BMI كمتر از 18/5 به عنوان «لاغر»؛

BMI 24 /9 ≥18/5 به عنوان نمايه توده بدني «طبيعي»؛
BMI 29/9 ≥25 به عنوان «اضافه وزن»؛

BMI 30 به عنوان «چاق».
اين  در   ،NAFLD بروز  در  شكمى  چاقى  اهميت  دليل  به 
پژوهش علاوه بر دور كمر از نسبت هاى دور كمر به دور باسن4 
يا به اختصار WHR و دور كمر به قد5 يا به اختصار WHtR نيز 
زير  ناحيه  در  كمر  دور  شد.  استفاده  شكمى  چاقى  ارزيابى  جهت 
قفسه دنده ها و بالاى ناف و دور باسن نيز از برجسته ترين قسمت 
متر  با  باسن  دور  و  كمر  دور  اندازه گيرى  شد.  اندازه گيرى  باسن 
نواري غيرقابل ارتجاع بدون فشارآوردن  به بدن فرد با دقت 0/1 
سانتى متر انجام شد. دور كمر به دور باسن از تقسيم دور كمر به 
دور باسن و دور كمر به قد از تقسيم دور كمر به قد محاسبه شدند. 
چاقي مركزي بر اساس ميزان دور كمر بيشتر از 102 سانتى متر 
براي مردان و بيش از 88 سانتى متر براي زنان (17) و نيز دور 
كمر به دور باسن بيشتر يا مساوى 0/95 ≤ براى مردان و 0/8 
≤ براى زنان تعريف گرديد (16). همچنين دور كمر به قد بيش 
1.  Bionik
2.  Body Mass Index (BMI)
3.  Quetelet 
4.  Waist to hip Ratio (WHR)
5.  Waist to height Ratio (WHtR)

از 5/0 به عنوان چاقى شكمى در نظر گرفته شد. به منظور اطمينان 
از درستي داده ها، اندازه گيرى ها دو بار انجام مى شد و در صورت 
و  انجام  اندازه گيرى  نيز  بار  سومين  براي  اندازه ها،  در  اختلاف 

ميانگين دو اندازه نزديك به هم يادداشت گرديد.
و  ابتدا  در  بيمارى،  شدت  ارزيابى  و  تشخيص  به منظور 
پس  شد.  گرفته  سونوگرافى  بيماران  كبد  از  پژوهش  انتهاى 
به  كبد  اكوي  وضعيت  اساس  بر  بيماران  سونوگرافي،  انجام  از 
(درجه يك)،  خفيف  استئاتوز  صفر)،  (درجه  طبيعى  گروه  چهار 
استئاتوز متوسط (درجه دو) و استئاتوز شديد (درجه سه) تقسيم 
شدند (18). در استئاتوز خفيف (اكوژنيسيته مشابه قشر كليوي) 
اكوژنيسيته پارانشيم كبد به صورت منتشر افزايش داشته و معمولاً 
(وريد  متوسط  استئاتوز  در  است.  همراه  كبد  ظريف  ساختار  با 
وجود  اولتراسوند  پرتوى  كاهش  تشديد  قابل مشاهده)  پورتال 
دارد؛ كه باعث ضعيف ديده شدن قسمت خاصي از كبد مى شود. 
در استئاتوز شديد (وريد پورتال غيرقابل مشاهده) كاهش ديده 
شدن وريد پورت وجود داشته كه احتمالاً به دليل پارانشيم حاوي 

چربي اطراف و همچنين تشديد كاهش پرتوى اولتراسوند است.
در  تغذيه  آموزش  دوره هاى  تحت  بيماران  پژوهش،  اين  در 
قالب شش جلسه 20 دقيقه اى در مدت زمان سه ماه (هر دو هفته 
يك جلسه) قرار گرفتند. اين آموزش ها به صورت چهره به چهره، 
بهبود  هدف  با  آموزشي  كتابچه  و  تصاوير  ارائه  گروهي،  بحث 
سونوگرافيك  يافته هاى  و  بيوشيميايي  تن سنجى،  شاخص هاى 
 (19) معتبر  علمي  منابع  از  استفاده  با  آموزشي  محتواي  بودند. 
تنظيم شدند. محتواى آموزشى حاوى مطالبى در مورد بيمارى كبد 
چرب غيرالكلى، علل و فرايند ايجاد بيمارى، علائم و روش هاى 
زندگى  سبك  تأثير  همچنين  و  آن  عوارض  و  بيمارى  تشخيص 
در  بود.  بيمارى  روند  در  روزانه  غذايى  برنامه  به  توجه  ازجمله 
با  آشنايى  گرديد:  اشاره  مختلفى  مسائلى  به  تغذيه  آموزش 
ميزان  كنترل  غذايى،  راهنماى  هرم  در  مختلف  غذايى  گروه هاى 
چربى و توجه به نوع چربى دريافتى، آشنايى با نقش ويتامين ها 
در پيشگيرى و كنترل كبد چرب و آشنايى با منابع غذايى حاوى 
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كنترل ف به منظور  توصيه هايى   ،E ويتامين  نظير  مؤثر  ويتامين هاى 
كالرى دريافتى و كنترل وزن و آشنايى با روش هاى صحيح پخت 
مواد غذايى. در ضمن هيچ گونه رژيم غذايى خاصى به صورت يك 
نشد.  توصيه  بيماران  به  مداخله  طول  در  تنظيم شده  مدون  برنامه 
آموزشي  مداخله  ماه  سه  از  پس  همچنين  و  پژوهش  ابتداى  در 
مورد  بيماران  سونوگرافي  و  بيوشيميايي  تن سنجى،  اندازه هاي 

ارزيابى قرار گرفتند.
داده هاي پژوهش با استفاده از SPSS 19 مورد تجزيه وتحليل 
در  موردبررسى  متغيرهاي  ميانگين  مقايسه  جهت  گرفتند.  قرار 
و  زوجي  تي  آزمون  از  آموزشى  مداخله  از  بعد  و  قبل  زمان هاى 
يافته هاى  مقايسه  جهت  همچنين  گرديد.  استفاده  توصيفي  آمار 
آزمون  از  آموزشى  مداخله  از  پس  و  قبل  بيماران  سونوگرافيك 

.(p <0/05) ناپارامترى علامت استفاده گرديد

يافته ها
ميانگين سنى بيماران 11/2 ± 44/8 و محدوده سنى 75-20 
تعداد  برحسب  بيماران  جمعيت شناختى  ويژگى هاى  بود.  سال 
به  نيز   2 جدول  در  است.  داده شده  نشان   1 جدول  در  درصد  و 
طبقه بندى بيماران بر اساس نمايه توده بدنى قبل و پس از سه ماه 

مداخله آموزش تغذيه اشاره شده است.

جدول 1. ويژگى هاى جمعيت شناختى بيماران موردمطالعه
تعداد (درصد)شاخص

جنس
(56/7)17زن
(43/3)13مرد

سن (سال)
39-2013(43/3)
59-4014(46/7)
60≤ 3(10)

تحصيلات
(6/7)2بى سواد
(63/3)19زير ديپلم

(30)9بالاتر از ديپلم
تأهل

(13/3)4مجرد
(86/7)26متأهل

ميانگين  در  معنادارى  تفاوت  زوجى  تى  آزمون  يافته هاى 
كمر،  دور  بدنى،  توده  نمايه  وزن،  از  اعم  تن سنجى  اندازه هاى 
قد  به  كمر  دور  نسبت  همچنين  و  باسن  دور  به  كمر  دور  نسبت 
مداخله  ماه  سه  از  پس  بيماران  در  وزن  ميانگين  دادند.  نشان 
كيلوگرم   82/6±15/9 به   88/6±16/4 از  تغذيه  آموزشى 
 .(p<0/001) كاهش يافت؛ كه اين ميزان كاهش، معنادار بود
گرفتن  نظر  در  بدون  و  به طوركلى  بدنى،  توده  نمايه  ميانگين 
محدوده هاى مختلف آن، پس از مداخله آموزشى به ميزان 1/1 ± 

.(p<0/001) 2/2 كيلوگرم بر مترمربع كاهش يافت

جدول 2. ميانگين و انحراف معيار نمايه توده بدني قبل و بعد از 
آموزش بيماران مبتلا به كبد چرب غيرالكلى

شاخص

آموزش تغذيه

p valueقبل
(ميانگين ± 

انحراف معيار)

بعد
(ميانگين ± 

انحراف معيار)
لاغر <18/5 - -
طبيعى 24/9-18/5 28±0/5 24/3±0/3 0/001

اضافه وزن 29/9-25 27/5±1 26±1/4 0/001
چاق 30≤ 35/8±6 33/3±5/6 0/001

دور كمر نيز در پايان مداخله نسبت به زمان قبل از مداخله به 
ميزان 4/8±7/7 كاهش يافت (p<0/001 ). نسبت هاى دور 
كمر به دور باسن و همچنين دور كمر به قد نيز در پايان مداخله 
 0/04±0/03 و   0/9±0/05 ميزان  به  ترتيب،  به  آموزشى، 
كاهش يافتند؛ كه اين ميزان كاهش به لحاظ آمارى معنادار بود 
زمان هاى  در  موردبررسى  تن سنجى  شاخص هاى   .(p<0/001)

قبل و بعد از مداخله در جدول 3 نشان داده شده است.
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 ALT تفاوت معنادارى در ميانگين سطح سرمى آنزيم هاى كبدى
تى  در آزمون  آموزشى  مداخله  از  پس  و  قبل  دو زمان  در   AST و
زوجى مشاهده شد. به عبارتى سطح سرمى آنزيم  هاى ALT و AST در 
پايان مطالعه به ترتيب به ميزان 53/6 ± 30/9 و 6/07±28/9 
كاهش يافت؛ كه ازلحاظ آمارى معنادار بود (p 0/04=). هرچند كه 

ميانگين غلظت سرمى آنزيم آلكالين فسفاتازِ كبدى و پروفايل ليپيدى 
 HDL كلسترول و LDL ،موردبررسى (ترى گليسريد، كلسترول توتال
كلسترول سرم) در پايان مداخله كاهش نشان دادند؛ اما اين كاهش 
معنادار نبود (p< 0/05). يافته هاى بيوشيميايى بيماران در جدول 4 

نشان داده شده اند.

جدول 3. مقايسه ميانگين و انحراف معيار شاخص هاى تن سنجى قبل و پس از 3 ماه مداخله آموزش تغذيه

شاخص قبل از مداخله
(انحراف معيار±ميانگين)

بعد از مداخله
(انحراف معيار±ميانگين)

ميانگين تغييرات
(انحراف معيار±ميانگين)

سطح معنادار تى زوجى 
(p-value)

وزن (كيلوگرم) 88/6±16/4 82/6±15/9 5/9±2/9 p<0/001
نمايه توده بدنى  32/73±6/2 30/4±5/8 2/23±1/18 p<0/001

دور كمر (سانتى متر) 106±11/9 98/25±11/6 7/78±4/8 p<0/001
نسبت دور كمر به دور باسن  0/95±0/06 0/91±0/05 0/03±0/04 p<0/001

نسبت دور كمر به قد  0/64±0/07 0/59±0/07 0/04±0/03 p<0/001

جدول 4. مقايسه ميانگين و انحراف معيار شاخص هاى بيوشيميايى قبل و پس از 3 ماه مداخله آموزش تغذيه

شاخص قبل از مداخله
(انحراف معيار±ميانگين)

بعد از مداخله
(انحراف معيار±ميانگين)

ميانگين تغييرات
(انحراف معيار±ميانگين)

سطح معنادار تى زوجى 
(p-value)

(mg/dl) كلسترول توتال 203/8±52/7 196/7±39/3 33/2±7/1 p =0/249
(LDL (mg/dl كلسترول 124/4±41/1 116/4±33/1 34/5±8 p =0/213
(HDL (mg/dl كلسترول 48/8±14/9 49/57±21/1 12/3±0/733 p =0/747

(mg/dl) ترى گليسريد 143/3±68/8 136/4±49/3 63/1±6/9 p =0/552
ALT (واحد بر ليتر) 63/8±59/2 32/9±12/9 53/6±30/9 p =0/004
AST (واحد بر ليتر) 43/4±30 25/9±9/1 28/9±6 p =0/004
ALP (واحد بر ليتر) 219/6±74/3 204/4±66 36/3±5/9 p =0/153

تجزيه وتحليل يافته هاى سونوگرافى بيماران نيز با استفاده از 
بهبود  بيمارى،  آزمون ناپارامترى علامت حاكى از كاهش درجه 
ماه  سه  از  پس  بيمارى  پيشرفت  از  جلوگيرى  و  بيمارى  شدت 

مداخله آموزشى در بيماران در مقايسه با زمان قبل از مداخله بود 
دو  در  بيماران  سونوگرافيك  يافته هاى  جدول 5   .(p<0/001)

زمان قبل و پس از مداخله آموزشى را نشان مى دهد.
جدول 5. يافته هاى سونوگرافيك بيماران قبل و پس از سه ماه مداخله آموزش تغذيه

درجه بيمارى
قبل از مداخله پس از مداخله

p-value
تعداد (نفر) درصد تعداد (نفر) درصد

طبيعى 1 3/3 12 40
p = 0/0001درجه يك 12 40 16 53/3

درجه دو 15 50 2 6/7
درجه سه 2 6/7 0 0
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بحثف
بر  تغذيه  آموزش  تأثير  بررسى  جهت  مطالعه  اين  يافته هاى 
سونوگرافيك  يافته هاى  و  بيوشيميايى  و  تن سنجى  شاخص هاى 
كه  است  آن  از  حاكى  غيرالكلى  چرب  كبد  به  مبتلا  بيماران 
شاخص هاى  كاهش  در  مى تواند  ماه  سه  مدت  در  تغذيه  آموزش 
نمايه  وزن،  ميانگين  باشد.  داشته  معنادار  اثر  بيماران  تن سنجى 
دور  و  باسن  دور  به  كمر  دور  نسبت هاى  و  كمر  دور  بدنى،  توده 
كمر به قد بيماران پس از مداخله آموزشى بهبود معنادارى يافت. 
كبد  به  مبتلايان  از  غير  بيمارانى  بر  كه  پژوهش ها  از  برخى  در 
چرب انجام شده اند، آموزش تغذيه تنها بر وزن و نمايه توده بدنى 
تأثير چشمگير داشته و بر نسبت دور كمر به دور باسن اثر ناچيز 
داشته است (20-23). درحالى كه در پژوهش حاضر آموزش تغذيه 
علاوه بر وزن و نمايه توده بدنى، بر نسبت هاى دور كمر به دور 
كاهش  را  آن ها  و  داشته  معنادار  اثر  نيز  قد  به  كمر  دور  و  باسن 
داده است. هرچند كه اين كاهش اندك بوده؛ اما مى تواند نشانگر 
تأثير مداخله آموزش تغذيه در كاهش چاقى شكمى در كوتاه مدت 
باشد. چاقى مخصوصاً چاقى مركزى ازجمله عوامل زمينه ساز ابتلا 
نسبت  شكمى  و  احشايى  چربى  بافت  زيرا  است؛  چرب  كبد  به 
بيشتر  تحريك  توانايى  نتيجه،  در  هستند.  مقاوم تر  انسولين  به 
ليپوليز و فراخوانى بيشتر اسيدهاى چرب آزاد را در جريان خون 
دارد؛ كه خود اين عاملى براى تجمع بيشتر ترى گليسريد در كبد 
به  منجر  كه  راهكارى  هرگونه  بنابراين،   .(15) مى شود  محسوب 
كاهش وزن و كاهش چاقى شكمى  شود، مى تواند در روند بهبود 
مداخله   حاضر،  پژوهش  اساس  بر  لذا  شود.  واقع  مؤثر  بيمارى 
را  شكمى  چاقى  مى تواند  كوتاه مدت،  در  هرچند  تغذيه،  آموزش 
كاهش داده و خطر ابتلا به كبد چرب و سندرم متابوليك را تا حد 

زيادى كاهش دهد.
كاهش سطح سرمى آنزيم هاى كبدى پس از مداخله آموزش 
آموزش  كه  مى دهد  نشان  مداخله  از  قبل  زمان  به  نسبت  تغذيه 
تغذيه مى تواند در كاهش فراسنج هاى بيوشيميايى كبد چرب نيز 
نقش بسزايى داشته و از پيشرفت بيمارى جلوگيرى كند. كاهش 

آنزيم هاى كبدى را مى توان به كاهش اندازه هاى تن سنجى، به ويژه 
اندازه دور كمر، نسبت داد. زيرا دور كمر همبستگى معنادارى با 
در  چربى  تجمع   ،ALT مخصوصاً  سرم  آمينوترانسفرازهاى  سطح 
كبد و بروز بيمارى NAFLD دارد (15). بنابراين، آموزش تغذيه 
و افزايش آگاهى بيماران مى تواند منجر به بهبود آنزيم هاى كبدى 
گردد. به نظر مى رسد كه در كنار دارودرمانى تمركز بر آموزش 
بيماران و افزايش آگاهى آنان در زمينه مسائل تغذيه اى مى تواند 
پيشرفت  از  جلوگيرى  و  بيمارى  شدت  بهبود  در  مهمى  عامل 
بهبود  بر  تغذيه  آموزش  مداخله  تأثير  به عنوان مثال،  باشد.  آن 
شاخص هاى قند خون در بيمارى ديابت در بسيارى از پژوهش ها 

نيز گزارش شده است (25-24).
پژوهش هاى بسيارى نقش آموزش تغذيه بر سطح ليپيدهاى 
داده اند.  قرار  موردبررسى  را  بيمارى ها  از  ديگر  برخى  در  خون 
به عنوان مثال، در پژوهش چى انِ و همكاران (20) پس از مداخله 
آموزش تغذيه در افراد مبتلا به بيمارى هاى قلبى عروقى، كاهش 
معنادارى در سطح سرمى ترى گليسريد مشاهده شد. البته مداخله 
در  طرفى  از  نداشت.   LDL كلسترول  كاهش  در  تأثيرى  آنان 
پژوهش ميلر و همكاران (26) تغيير معنادارى در ميزان هيچ يك 
از اجزاء ليپيدى موردبررسى در سالمندان مبتلا به ديابت پس از سه 
ماه مداخله آموزش تغذيه مشاهده نشد. پيمنتلِ و همكاران (21) 
نيز پس از مداخله آموزش تغذيه به منظور كاهش عوامل خطرساز 
بيمارى ديابت نوع دوم در بيماران مبتلا به اختلال تحمل گلوكز، 
در  آموزشى  مداخله  از  پس   LDL كلسترول  سطح  كاهش  شاهد 
بيماران بودند؛ هرچند اين كاهش ازنظر آمارى معنادار نبود. در 
پژوهش حاضر نيز اگرچه آموزش تغذيه منجر به كاهش پروفايل 
ليپيدى در بيماران گرديد؛ ولى اين كاهش ازلحاظ آمارى معنادار 

نبود.
اين  مشابه  خود  پژوهش  در  نيز   (23) همكاران  و  نجيمى 
در   HDL و   LDL كلسترول  ميزان  در  معنادارى  كاهش  پژوهش 
سالمندان مبتلا به ديابت نوع دوم پس از اعمال مداخله آموزش 
تغذيه مشاهده نكردند؛ اما برخلاف اين پژوهش، مداخله آموزشى 
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در پژوهش آنان منجر به كاهش معنادار در ميزان ترى گليسريد  
سرم گرديد. بايد اشاره كرد كه برخلاف پژوهش كنونى در برخى 
تركيبى  به صورت  يا  و  به تنهايى  آموزشى  مداخله  پژوهش ها، 
همراه با ساير روش ها از قبيل مداخلات رژيمى منجر به كاهش 
در  تفاوت  اين   .(28-27) شد  ليپيدى  اجزاء  سطح  در  معنادار 
به  مى توان  را  پژوهش  مطالعه  و  مختلف  پژوهش هاى  نتايج 
با  آموزشى  مداخله  همراهى  آموزشى،  مداخله  اعمال  مدت زمان 
ساير مداخلات از قبيل رژيم درمانى يا اعمال برنامه هاى ورزشى، 
كاهش  دانست.  مرتبط  آزمودنى ها  تعداد  يا  و  فردى  تفاوت هاى 
اجزاء ليپيدى موردبررسى در اين پژوهش را مى توان به رعايت 
توصيه هاى تغذيه اى و محدوديت مصرف چربى در رژيم غذايى 
البته  داد.  نسبت  آنان  در  تغذيه اى  آموزش هاى  دنبال  به  بيماران 
كاهش شاخص هاى تن سنجى درنتيجه مداخله آموزشى يكى ديگر 
سطح  كبدى،  آنزيم هاى  بر  علاوه  مى تواند  كه  است  عواملى  از 

ليپيدهاى خون را نيز تحت تأثير قرار داده و بهبود بخشد.
و  بهبود  روند  نيز  بيماران  سونوگرافيك  يافته هاى  بررسى 
آموزش  مداخله  ماه  سه  درنتيجه   NAFLD بيمارى  شدت  كاهش 

تغذيه در آنان را به خوبى نشان داده و تأييد مى كند.
پژوهش  سال 2015]،  [تا   انجام شده  جستجوهاى  اساس  بر 
روند  بر  تغذيه  آموزش  تأثير  ايران  در  بار  نخستين  براى  حاضر 
لذا  است.  داده  قرار  موردبررسى  را  غيرالكلى  چرب  كبد  بيمارى 
مى توان اين جنبه از مطالعه را ازجمله نقاط قوت آن ذكر كرد. 
اما به نظر مى رسد كه چنانچه از حجم نمونه بيشتر و مدت زمان 
طولانى تر جهت مداخله استفاده شود و يا مداخله آموزشى در كنار 
ورزشى  فعاليت هاى  يا  رژيم درمانى  اعمال  نظير  مداخلات  ساير 

مناسب انجام شود، مى تواند اثر بيشتر و طولانى ترى بر روند بهبود 
در  امكان  حد  تا  ذكرشده  نكات  رعايت  لذا  باشد.  داشته  بيمارى 

پژوهش هاى آينده پيشنهاد مى گردد.
تغذيه  آموزش  حاضر،  پژوهش  يافته هاى  اساس  بر  نتيجه گيرى: 
به مدت سه ماه مى تواند منجر به كاهش شاخص هاى تن سنجى، 
آنزيم هاى كبدى و پروفايل ليپيدى در بيماران مبتلا به كبد چرب 
كه  است  اهميت  حائز  ازاين جهت  مسئله  اين  گردد.  غيرالكلى 
آموزش تغذيه نسبت به ساير روش هاى درمانى مقرون به صرفه تر 
است و بيمار با رعايت نكات تغذيه اى و انتخاب بهتر و مناسب تر 
مواد غذايى و آگاهى از ميزان مصرف آن ها مى تواند ضمن بهبود 
يا  و  فيبروز   ،NASH سمت  به  آن  پيشرفت  از  بيمارى  شدت 
تغيير  كه  مى رسد  نظر  به  لذا  كند.  پيشگيرى  كبد  سرطان  حتى 
مناسب  ورزشى  فعاليت  و  صحيح  تغذيه  داشتن  و  زندگى  سبك 
جهت  مى توان  كه  است  توصيه اى  بهترين   ،NAFLD بيماران  در 
جلوگيرى از پيشرفت بيمارى و حتى بهبود روند آن به اين دسته 

از بيماران نمود.
سپاسگزارى

در  مصوب  تحقيقاتى  طرح  داده هاى  از  استفاده  با  مقاله  اين 
از  بدين وسيله  لذا  است.  شده  تدوين  خوزستان  دانشگاهى  جهاد 
خوزستان  دانشگاهى  جهاد  پژوهشى  معاونت  مالى  حمايت هاى 
آزمايشگاه  كاركنان  كليه  از  همچنين  مى گردد.  تشكر  و  تقدير 
كلينيك جهاد دانشگاهى خوزستان كه در انجام اين طرح پژوهشى 
طرح  اين  در  صميمانه  كه  بيمارانى  تمام  از  نيز  و  نمودند  يارى 
و  تشكر  رساندند،  پايان  به  را  آموزشى  جلسات  و  نموده  شركت 

قدردانى مى گردد.
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