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Introduction: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is one of the most common 
chronic liver diseases worldwide and an emerging public health challenge in Iran. This 
policy brief aimed to assess the current status of NAFLD in southern Iran and propose evi-
dence-based strategies to reduce its burden.

Methods: This policy brief was developed based on secondary evidence derived from the 
Fasa Adults Cohort Study (FACS), a component of the national PERSIAN Cohort Study. 
Published data related to NAFLD prevalence, metabolic risk factors, dietary inflammatory 
index, lifestyle factors, and cardiovascular outcomes were reviewed. NAFLD was assessed 
using the Fatty Liver Index (FLI) and liver ultrasonography. Evidence was synthesized to 
identify feasible, cost-effective, and locally appropriate strategies for prevention, early de-
tection, and integrated disease management.

Results: The prevalence of NAFLD among adults in Fasa was estimated to range from 
26.9% to 33.6% based on FLI and up to 52.9% based on ultrasonography. NAFLD was 
significantly associated with central obesity, elevated triglycerides, type 2 diabetes, and 
low physical activity. A higher dietary inflammatory index increased the risk of NAFLD 
by approximately 25%, whereas some anti-inflammatory dietary components, particularly 
low-fat milk, showed protective effects. In addition, NAFLD was associated with prolonged 
corrected QT interval, suggesting an increased risk of cardiac arrhythmias and sudden car-
diac death.

Discussion: Implementing preventive strategies focused on lifestyle modification, healthy 
nutrition, early screening using cost-effective tools such as FLI, and integration of liver and 
cardiovascular care may substantially reduce the burden of NAFLD and its related com-
plications in southern Iran. Population-based interventions and evidence-informed policy 
actions are essential for controlling this growing non-communicable disease.
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Extended Abstract
Introduction:

N on-alcoholic fatty liver disease is 
currently recognized as the most 
common chronic liver disease 

worldwide and is considered the hepatic mani-
festation of metabolic syndrome. It encompasses 
a wide clinical spectrum, ranging from simple 
hepatic steatosis to non-alcoholic steatohepatitis, 
advanced fibrosis, cirrhosis, and hepatocellular 
carcinoma. Global estimates suggest that NAFLD 
affects approximately 25%–30% of the general 
population, with an increasing trend in developing 
countries, particularly in the Middle East. 

In Iran, NAFLD has become an important and 
growing public health concern. Changes in dietary 
patterns, increased consumption of processed 
foods, saturated fats, and refined carbohydrates, 
along with reduced physical activity, have con-
tributed to the rising prevalence of obesity, insulin 
resistance, diabetes, dyslipidemia, and other meta-
bolic disorders. These factors have accelerated the 
occurrence of NAFLD in the adult population.

Southern Iran, including Fasa County, has pro-
vided valuable epidemiological evidence through 
the Fasa Adults Cohort Study, which is part of the 
national PERSIAN Cohort Study. Findings from 
this cohort indicate a high prevalence of NAFLD 
and strong associations between NAFLD and pre-
ventable metabolic and lifestyle-related risk fac-
tors. Moreover, emerging evidence suggests that 
NAFLD is not only a liver disorder but also a 
systemic condition associated with cardiovascu-
lar complications, including corrected QT interval 
prolongation and increased risk of arrhythmias.

Given the growing burden of NAFLD and its 
health, economic, and cardiovascular consequenc-
es, evidence-based policy strategies are needed to 
prevent disease progression, improve early detec-
tion, and reduce complications at the population 
level.

This policy brief aimed to:

1.	 Review the current epidemiological status 
of NAFLD in southern Iran using evidence from 
the Fasa Adults Cohort Study.

2.	 Identify the main metabolic, dietary, life-
style, and cardiovascular factors associated with 
NAFLD.

3.	 Propose practical, evidence-based, feasi-
ble, and cost-effective strategies for reducing the 
burden of NAFLD in the health system.

4.	 Provide policy recommendations for pre-
vention, early screening, and integrated liver–car-
diovascular care.

Methods:

This study was designed as a policy brief based 
on secondary analysis and synthesis of published 
evidence from the Fasa Adults Cohort Study. 
FACS is part of the national PERSIAN Cohort 
Study, which was established to investigate risk 
factors for non-communicable diseases among 
adults in Iran.

Evidence related to NAFLD prevalence, meta-
bolic risk factors, dietary patterns, inflammatory 
potential of diet, physical activity, and cardiovas-
cular outcomes was extracted from published stud-
ies based on this cohort. In the reviewed studies, 
NAFLD was assessed using the Fatty Liver Index 
and, in some participants, liver ultrasonography.

The relationship between NAFLD and key 
variables was considered, including central obe-
sity, type 2 diabetes, serum triglycerides, physical 
inactivity, dietary inflammatory index, dairy prod-
uct consumption, and corrected QT interval. After 
synthesizing the evidence, policy options were de-
veloped according to the following criteria:

•	 Public health importance

•	 Feasibility of implementation

•	 Cost-effectiveness

•	 Applicability to primary health care

•	 Compatibility with the local context of 
southern Iran

•	 Potential impact on prevention and early 
diagnosis

The final recommendations were organized into 
short-term and medium-term practical strategies 
for the health system.
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Results:

Evidence from the Fasa Adults Cohort Study 
showed that NAFLD is highly prevalent among 
adults in southern Iran. The prevalence of NAFLD 
was estimated at approximately one-third of the 
adult population based on FLI, ranging from 
26.9% to 33.6%. However, based on liver ultra-
sonography, the prevalence reached up to 52.9%, 
indicating a considerable disease burden and a 
large number of potentially undiagnosed cases in 
the community.

NAFLD was strongly associated with prevent-
able metabolic risk factors. Central obesity, high 
triglyceride levels, type 2 diabetes, and insufficient 
physical activity were among the most important 
factors linked to NAFLD. These findings suggest 
that the high burden of NAFLD in southern Iran 
largely reflects the high prevalence of metabolic 
disorders and unhealthy lifestyle patterns.

Dietary quality was another important determi-
nant. A higher dietary inflammatory index was as-
sociated with an increased risk of NAFLD. Diets 
with greater inflammatory potential may contrib-
ute to hepatic fat accumulation through systemic 
inflammation, oxidative stress, and metabolic 
dysregulation. Evidence from the Fasa cohort in-
dicated that individuals with higher DII scores had 
an approximately 25% greater risk of developing 
NAFLD. In contrast, healthier dietary patterns 
and some anti-inflammatory food components, 
particularly low-fat milk, were associated with a 
protective effect.

The findings also highlighted the cardiovas-
cular consequences of NAFLD. Individuals with 
NAFLD had a higher probability of corrected QT 
interval prolongation. QTc prolongation may in-
crease the risk of ventricular arrhythmias and sud-
den cardiac death. This evidence supports the view 
that NAFLD should be managed as a systemic 
metabolic condition rather than merely a liver dis-
ease. Therefore, integration of cardiovascular risk 
assessment into NAFLD care is recommended.

Overall, the evidence indicates that NAFLD 
in southern Iran is common, closely related to 
modifiable metabolic and lifestyle factors, and as-
sociated with important cardiovascular outcomes. 

These characteristics create a major opportunity 
for prevention through lifestyle modification, di-
etary improvement, early screening, and integrat-
ed care.

Policy Implications: The high prevalence of 
NAFLD in southern Iran has several important 
implications for the health system. From a clinical 
perspective, NAFLD increases the risk of diabe-
tes, cardiovascular disease, chronic kidney dis-
ease, malignancies, cirrhosis, and mortality. From 
an economic perspective, the large number of af-
fected individuals may impose substantial costs 
on the health system through screening, diagnos-
tic evaluation, long-term monitoring, treatment of 
liver complications, and management of associ-
ated metabolic and cardiovascular diseases.

Because many NAFLD risk factors are prevent-
able, population-level interventions can reduce 
disease incidence and progression. Primary health 
care centers provide an appropriate platform for 
implementing low-cost interventions such as FLI-
based screening, nutrition counseling, physical 
activity promotion, and referral of high-risk in-
dividuals for further assessment. In addition, the 
observed association between NAFLD and QTc 
prolongation suggests that cardiovascular evalu-
ation, including ECG screening in high-risk pa-
tients, may help prevent serious outcomes.

Recommended Strategies:

Based on the evidence, the following strategies 
are recommended:

1.	 Lifestyle education and community-based 
health promotion: A public campaign such as 
“Healthy Liver, Healthy Life” can be implement-
ed to promote healthy eating, regular physical ac-
tivity, weight control, and awareness of NAFLD. 
This strategy may reduce the risk of NAFLD and 
other lifestyle-related non-communicable diseas-
es.

2.	 Nutrition policy and dietary improvement: 
Public health policies should aim to reduce the 
consumption of processed foods, high-fat meals, 
refined carbohydrates, and pro-inflammatory di-
etary patterns. Increasing access to fruits, veg-
etables, whole grains, and low-fat dairy products 
should be prioritized in community food environments.
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3.	 Early screening using the Fatty Liver In-
dex: FLI can be integrated into primary health 
care services as a low-cost and feasible screening 
tool, especially for adults aged 35–70 years. Indi-
viduals with elevated FLI values should receive 
lifestyle counseling and, when necessary, further 
diagnostic evaluation.

4.	 Integrated liver and cardiovascular care: 
Because NAFLD is associated with QTc prolon-
gation and cardiovascular risk, high-risk patients, 
especially those with very high FLI scores, dia-
betes, central obesity, or dyslipidemia, should be 
considered for ECG assessment and cardiovascu-
lar risk evaluation.

5.	 Monitoring and evaluation using SMART 
indicators: Implementation should be monitored 
through measurable indicators, such as the per-
centage of adults screened, the proportion of high-
risk individuals identified, the rate of lifestyle 
counseling coverage, changes in dietary behavior, 
and the proportion of high-risk NAFLD patients 
receiving cardiovascular assessment.

6.	 Intersectoral collaboration and policy sup-
port: Reducing the burden of NAFLD requires 
collaboration between the Ministry of Health, 
primary care networks, food regulatory organiza-
tions, municipalities, schools, non-governmental 
organizations, and agricultural and food sectors. 
Legal, financial, and administrative support is 
necessary to sustain prevention programs.

Conclusion:

NAFLD is a major and growing public health 
challenge in southern Iran. Evidence from the Fasa 
Adults Cohort Study demonstrates that NAFLD is 
highly prevalent and strongly associated with cen-
tral obesity, hypertriglyceridemia, type 2 diabetes, 
physical inactivity, pro-inflammatory diets, and 
cardiovascular risk indicators such as QTc prolon-
gation.

A comprehensive policy approach is required to 
reduce the burden of this disease. Lifestyle modi-
fication, dietary improvement, early screening 
with cost-effective tools such as FLI, integration 
of cardiovascular and liver care, and continuous 
monitoring through SMART indicators can sub-
stantially improve prevention and control. Imple-

menting these strategies within the primary health 
care system may reduce the health and economic 
consequences of NAFLD and contribute to better 
management of non-communicable diseases in 
Iran.
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کلیدواژه ها:

غیرالکلی،  کبدچرب  بیماری 
کوهورت،  مطالعه  پیشگیری، 

فسا، ایران.

از  و  کبـدی  مزمـن  بیماری هـای  شـایع ترین  از  یـکی   )NAFLD( غیرالـکلی  کبدچـرب  بیمـاری  هـدف:  
چالش هـای مهـم سلامـت عمـومی در ایـران اسـت. ایـن مطالعـه با هـدف بـررسی وضعیـت NAFLD و ارائه 

راهبرد هـای مبتـنی بـر شـواهد بـرای کاهـش بـار ایـن بیمـاری در جنـوب ایـران انجـام شـد.

روش هـا: ایـن مطالعـه به  صورت یک خلاصه سیاسـتی و بـا اسـتفاده از داده  های مطالعه کوهورت بزرگسـالان 
فسـا، )بخـشی از مطالعـه مـلی کوهـورت پرشیـن( تدوین شـد. شیـوع NAFLD براسـاس شـاخص کبدچرب 
)FLI( و سـونوگرافی بـرآورد و ارتبـاط آن بـا عوامـل متابولیـک، شـاخص التهـابی رژیم غذایی، سـبک زندگی 
و پیامد هـای قلـبی  عـروقی مـورد بـررسی قـرار گرفـت. براسـاس شـواهد بـه  دسـت  آمـده، راهبردهـای عملی 

پیشـگیری و تشـخیص زودهنگام پیشـنهاد شد. 

یافته هـا: در شیـوع NAFLD در بزرگسـالان شهرسـتان فسـا بیـن 26/9 تـا 33/6 درصـد براسـاس FLI و تا 
52/9 درصـد براسـاس سـونوگرافی گزارش شـد. ایـن بیماری با چاقی مرکـزی، افزایش تـری  گلیسیرید، دیابت 
نـوع ۲ و فعالیـت بـدنی پاییـن ارتبـاط معنـادار داشـت. افزایـش شـاخص التهـابی رژیـم غـذایی خطـر ابتلا به 
NAFLD را تـا حـدود ۲۵ درصـد افزایـش داد، در حـالی کـه مصرف برخی مواد غـذایی ضد التهـابی از جمله 
شیـر کـم  چـرب اثـر محافظـتی نشـان داد. همچنیـن NAFLD بـا طولانی شـدن فاصلـه QT اصلاح  شـده و 

افزایـش خطـر آریتمی هـای قلبی همـراه بود.

نتیجه‌گیـری: اجـرای برنامه هـای پیشـگیرانه مبتنی بر اصلاح سـبک زنـدگی، ارتقـای تغذیه سـالم، غربالگری 
زودهنـگام بـا ابزارهـای مقـرون  بـه  صرفه ماننـد FLI و ادغـام مراقبت های قلـبی کبدی می توانـد نقش مؤثری 

در کاهـش بـار ایـن بیمـاری و پیامدهـای آن در نظام سلامـت ایفا کند.
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مقدمه: 

رفزدنآوري بیمـاری کبدچـرب غیرالکلی1 شـایع  ترین بیماری 
مزمـن کبـدی در جهـان بـه شـمار می رود و بـه  عنـوان تظاهـر 
کبـدی سـندرم متابولیـک شـناخته می شـود. ایـن بیمـاری بـا 
تجمـع بیـش از حـد چـربی در سـلول های کبـدی در افـرادی 
کـه مصـرف الـکل ناچیـز یا بـدون مصرف الـکل دارند مشـخص 
چـربی،  تجمـع  مرحلـه  از  اخـتلالات،  از  طیـفی  و  می شـود 
مرحلـه 2 کبدچـرب همـراه بـا التهـاب بـا خطـر آغـاز فیبـروز، 
فیبـروز پیشـرفته، سیـروز و حـتی کارسینـوم هپاتوسـلولار را 
برآوردهـای جهـانی نشـان می  دهـد کـه  دربرمی گیـرد ]1،2[. 
شیـوع NAFLD در جمعیـت عمـومی حدود ۲۵ تـا ۳۰ درصد 
اسـت و ایـن میـزان در کشـورهای در حـال توسـعه، بـه  ویـژه 
در منطقـه خاورمیانـه، رونـد افزایـشی قابـل توجـهی دارد ]1[. 
شیـوع NAFLD طی 20 سـال اخیـر، 38 تـا 44 درصـد در 
ایـران افزایـش یافتـه کـه احتمالا به دلیـل شیوع بالای سـندرم 
متابولیـک در جمعیـت بزرگسـال کشـور می باشـد ]3[. شـواهد 
اپیدمیولوژیـک نشـان می  دهـد NAFLD ارتبـاط نزدیـکی بـا 
عوامـل خطـر متابولیـک از جملـه چـاقی مرکـزی، مقاومـت بـه 
انسـولین، دیابـت نـوع ۲، دیس لیپیدمی و پرفشـاری خون دارد. 
بـه همیـن دلیـل، ایـن بیمـاری نـه  تنهـا یـک مشـکل محـدود 
بـه کبـد، بلکه یـک اختلال سیسـتمیک محسـوب می  شـود که 
می توانـد پیامد هـای متعـددی بـرای سلامـت عمومی بـه همراه 

داشـته باشـد ]2[.

مطالعـات متعـدد نشـان داده انـد کـه NAFLD خطـر بـروز 
بـرخی  و  کلیـه  مزمـن  بیمـاری  قلـبی  عـروقی،  بیماری هـای 
بدخیمی هـا را افزایـش داده و نقـش مسـتقلی در افزایـش مرگ 
 و میـر کلی ایفـا می کنـد ]1،2،4،5[. از ایـن منظـر، بسیـاری 
از راهنماهـای بالیـنی، از جملـه راهنمـای NICE، بـر اهمیـت 
شناسـایی زود هنـگام و مدیریـت عوامـل خطـر متابولیـک در 
بیمـاران مبـتلا بـه NAFLD تأکیـد کرده انـد ]6[. در ایران نیز 
NAFLD بـه  عنـوان یـکی از چالش  های نو ظهـور نظام سلامت 
مطـرح اسـت. تغییـر الگـوی تغذیـه بـه سـمت مصـرف بـالای 
غذاهـای فـرآوری  شـده، چربی هـای اشـباع و کربوهیدرات  هـای 
تصفیـه‌ شـده، همـراه بـا کاهـش فعالیـت بـدنی، زمینـه  سـاز 

1 Non-Alcoholic Fatty Liver Disease: NAFLD

افزایـش شیـوع چـاقی و اختلالات متابولیک شـده و بـه تبع آن، 
بـروز NAFLD را تسـریع کـرده اسـت. مطالعات داخلی نشـان 
می  دهـد شیـوع ایـن بیمـاری در جمعیت بزرگسـال ایـران قابل 
توجـه بـوده و در بـرخی مناطـق حـتی از میانگین هـای جهـانی 

فراتـر می رود ]4،5[.

 مطالعـه کوهـورت بزرگسـالان فسـا2، بـه  عنـوان بخـشی از 
مطالعـه مـلی کوهورت پرشین، یـکی از مهم ترین منابـع داده  ای 
بـرای بـررسی وضعیـت NAFLD در جنـوب کشـور محسـوب 
می شـود. یافته  هـای ایـن مطالعـه نشـان داده اسـت کـه شیـوع 
براسـاس شـاخص  فسـا  بزرگسـالان شهرسـتان  در   NAFLD
ارتبـاط  بیمـاری  ایـن  و  بـوده  بـالا  سـونوگرافی  و  کبدچـرب3 
معنـاداری بـا چـاقی مرکـزی، افزایـش تری گلیسیریـد، دیابـت 
نـوع ۲ و کاهـش فعالیـت بـدنی دارد ]5،7،8[. علاوه بـر ایـن، 
شـواهد حاصـل از ایـن کوهـورت نشـان می دهـد کیفیـت رژیم 
غـذایی، بـه  ویـژه شـاخص التهـابی رژیـم غـذایی، نقـش مهمی 
در بـروز NAFLD ایفـا می کنـد و رژیم هـای غـذایی با خاصیت 
التهـابی بـالا خطـر ابتلا به این بیمـاری را افزایـش می دهند]4[. 
شاخص التهـــابي رژيـــم غـــذايي4 كي شـاخص غذايي است 
كه از سال 2009گسترش يافـت و در سـال 2014 بـروز شـد و 
هـدف اصلي آن ارزيابي پتانسـيل التهاب زايي رژيــم غـــذايي، 
براسـاس خاصـــيت پـــيش التهـــابي و ضد التهابـي تريكبات 
مختلــف رژيــم غــذايي شــامل ماكرونوترينتهـا، ويتامين هـا، 
كـه  ميباشـد  خـاص  غذايـي  مـواد  و  فلاونوئيد هـا  مينرال هـا، 
كاملا اعتبـارســنجي شــده اســت و بــا افــزايش فاكتورهـاي 

التهــابي داراي ارتبــاط قــوي مي باشـد ]9[.

بـا   NAFLD ارتبـاط  اخیـر  مطالعـات  دیگـر،  سـوی  از   
پیامد هـای قلـبی، از جملـه طـولانی شـدن فاصلـه QT تصحیح 
 شـده ]مـدت زمان بیـن دپلاریزاسیون و رپلاریزاسیـون میوکارد 
بطـنی5، را نشـان داده انـد که می توانـد خطر آریتمی هـای قلبی 
و مـرگ ناگهـانی را افزایـش دهـد. ایـن یافته  ها اهمیـت رویکرد 
یکپارچـه در پیشـگیری و مدیریـت همزمـان بیماری های کبدی 
و قلبی  عروقی را برجسـته می سـازد ]8،10[. در چنین شرایطی، 

2 Fasa Adults Cohort Study: FACS
3 Fatty Liver Index: FLI
4 Inflammatory Dietaryindex
5 QTc
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تمرکـز صـرف بـر درمان هـای دارویی کافی نبـوده و راهبرد های 
بـر اصلاح سـبک زنـدگی، غربالگـری زود  پیشـگیرانه مبتـنی 
پیـدا  ویـژه ای  اهمیـت  جمعیـت  سـطح  مـداخلات  و  هنـگام 
می کند.بـا توجـه بـه بـار رو بـه افزایـش NAFLD و پیامدهای 
گسـترده آن بـرای سلامـت فـردی و اجتماعی، تدویـن و اجرای 
سیاسـت های مبتـنی بـر شـواهد بـرای پیشـگیری، تشـخیص 
زودهنـگام و کنتـرل عوامـل خطـر ایـن بیمـاری ضروری اسـت. 
ایـن مقاله بـا هدف ارائـه خلاصه ای سیاسـتی مبتنی بر شـواهد 
حاصـل از مطالعـه کوهـورت فسـا، بـه بـررسی وضعیـت موجود 
NAFLD در جنـوب ایـران و پیشـنهاد راهبرد هـای عملی برای 

کاهـش بـار ایـن بیمـاری در نظـام سلامت می پـردازد.

* شیوع NAFLD در بزرگسـالان فسـا بالا )53-27 درصد( 
و بـا چاقی شـکمی، تری گلیسـرید بالا و دیابت مرتبط اسـت.

افزایـش  را   NAFLD التهـابی خطـر  غـذایی  رژیم هـای   *
داده، در حـالی کـه مصـرف سـبزیجات، میوه هـا و لبنیـات کـم  

چـرب محافظـت  کننـده اسـت.

* NAFLD بـا طـول QTc افزایش یافتـه و خطـر آریتـمی 
و مـرگ ناگهـانی قلـبی همراه اسـت، و غربالگـری ECG توصیه 

می شـود )شکل 1(.

شکل ۱: علل و پیامدهای بیماری کبدچرب غیرالکلی

مواد و روش ها:

ایـن مطالعـه بـه  صـورت یـک خلاصه سیاسـتی و مبتـنی بر 
تحلیـل ثانویـه داده  های مطالعه کوهورت بزرگسـالان فسـا انجام 
شـد. مطالعـه FACS بخـشی از مطالعه ملی کوهـورت پرشین6 
اسـت کـه با هدف بـررسی عوامـل خطـر بیماری هـای غیرواگیر 
اسـت.  شـده  اجـرا  و  طـراحی  ایـران  بزرگسـال  جمعیـت  در 
داده هـای اپیدمیولوژیـک مرتبـط بـا شیـوع NAFLD، عوامـل 
خطـر متابولیـک، شـاخص های سـبک زنـدگی، الگـوی تغذیه و 
پیامد هـای قلـبی  عـروقی از مطالعـات منتشـر شـده مبتـنی بـر 
ایـن کوهـورت اسـتخراج و مـرور شـد. تشـخیص NAFLD در 
مطالعـات مـورد اسـتفاده براسـاس شـاخص FLI و در بخـشی 
ارتبـاط  بـود.  شـده  انجـام  کبـد  سـونوگرافی  بـا  نمونه هـا  از 
NAFLD بـا متغیرهـایی شـامل چـاقی مرکزی، دیابـت نوع ۲، 
تری گلیسیریـد، فعالیـت بـدنی، شـاخص التهـابی رژیـم غـذایی 
و طـول فاصلـه QT تصحیـح  شـده )QTc( مـورد توجـه قـرار 
گرفـت. پـس از جمـع  بنـدی شـواهد، راهبرد هـای پیشـنهادی 
بـرای پیشـگیری، غربالگـری زود هنـگام و مدیریـت یکپارچـه 

6 PERSIAN Cohort Study

NAFLD براسـاس معیارهـای اهمیـت مسـئله، امـکان  پذیری 
اجـرایی، هزینـه- اثربخـشی و انطبـاق بـا شـرایط بـومی جنوب 
ایران اسـتخراج شـد. در نهایـت، توصیه های سیاسـتی به صورت 
اقدامـات عمـلی کوتاه مـدت و میان مـدت بـرای نظـام سلامـت 

گردید. ارائـه 

یافته ها:

در یافته هـای حاصـل از شـواهد مبتـنی بر مطالعـه کوهورت 
بزرگسـالان فسـا نشـان می دهـد کـه بیمـاری NAFLD یـکی 
از چالش هـای جـدی سلامـت عمـومی در جنـوب ایـران اسـت. 
فسـا  بزرگسـال شهرسـتان  در جمعیـت  بیمـاری  ایـن  شیـوع 
براسـاس شـاخص FLI حـدود یـک  سـوم جمعیـت و براسـاس 
سـونوگرافی بیـش از نیـمی از افـراد بـرآورد شـد کـه بیانگـر بار 
بـالای بیمـاری و وجـود مـوارد قابـل توجـه تشخیص نداده شـده 
در سـطح جامعـه اسـت. NAFLD ارتبـاط قوی و معنـاداری با 
عوامـل خطـر متابولیک قابل پیشـگیری داشـت. چـاقی مرکزی، 
افزایـش تری گلیسیریـد، دیابـت نـوع ۲ و فعالیـت بـدنی ناکافی 
ایـن  شـدند.  شناسـایی  مرتبـط  عوامـل  مهم تریـن  به عنـوان 
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یافته  هـا نشـان می دهـد کـه بـار بـالای NAFLD در منطقه تا 
حـد زیـادی بازتـاب شیوع بـالای اخـتلالات متابولیک و سـبک 
زنـدگی ناسـالم اسـت. از نظـر تغذیـه ای، رژیم هـای غـذایی بـا 
 NAFLD خاصیـت التهـابی بـالا بـا افزایـش خطـر ابـتلا بـه
همـراه بودنـد، در حـالی کـه الگوهـای غـذایی سـالم تر، به ویـژه 
مصـرف لبنیـات کم چـرب، اثـر محافظـتی نشـان دادنـد. ایـن 
نتایـج بـر نقـش کیفیت رژیم غـذایی، مسـتقل از دریافت انرژی، 
تأکیـد دارد و اهمیـت مـداخلات   NAFLD از  در پیشـگیری 
یافته هـا  می سـازد.  برجسـته  را  در سـطح جمعیـت  تغذیـه ای 
همچنیـن نشـان داد کـه NAFLD بـا افزایش خطـر پیامدهای 
قلبی عـروقی همـراه اسـت. افـراد مبـتلا بـه ایـن بیماری بیشـتر 
دچـار طولانی شـدن فاصلـه QT تصحیـح  شـده )QTc( بودند 
را  ناگهـانی  مـرگ  و  قلـبی  آریتمی هـای  خطـر  می توانـد  کـه 
 NAFLD افزایـش دهد. این موضـوع ضرورت نگاه یکپارچـه به
به عنـوان یـک بیمـاری سیسـتمیک و ادغـام مراقبت هـای قلبی 
و کبـدی را مطـرح می کنـد. در مجمـوع، نتایـج نشـان می دهـد 
کـه NAFLD در جنـوب ایـران نه تنهـا شـایع اسـت، بلکـه بـا 
پیامدهـای متابولیـک و قلـبی مهـمی همراه بـوده و فرصت قابل 
توجـهی بـرای پیشـگیری از طریق اصلاح سـبک زنـدگی، بهبود 
تغذیـه و غربالگـری زودهنـگام بـا ابزارهـای کم هزینـه در نظـام 

سلامـت وجـود دارد.

:NAFLD پیامدهای بار بیماری

* سلامـت: افزایـش خطر دیابـت، بیماری های قلـبی  عروقی 

ماننـد طـولانی شـدن QTc و آریتـمی، بیمـاری مزمـن کلیـه و 
سـرطان ها و احتمـال افزایـش مرگ ومیـر.

* اقتصـادی: شیـوع بـالا می توانـد بـا افزایـش هزینه هـای 
غربالگـری FLI و سـونوگرافی و درمـان، فشـار زیـادی بـر نظام 

سلامـت وارد کنـد.

* قلـبی: بیمـاران NAFLD حـدود ۴۰ درصـد بیشـتر در 
ادغـام  ضـرورت  کـه  هسـتند   QTc شـدن  طـولانی  معـرض 

می دهـد. نشـان  را  کبـد  و  قلـب  مراقبت هـای 

:NAFLD راهبردها و توصیه ها برای کاهش بار

مـداخلات کـم  هزینـه ماننـد غربالگـری با FLI )حسـاسیت 
۷۳ درصـد( و آمـوزش سـبک زنـدگی در سـطح مراقبت هـای 
اولیـه و جامعـه می توانـد بروز و هزینه هـای NAFLD را کاهش 
دهـد. غربالگـری FLI می توانـد در مراقبت هـای اولیـه ادغـام 
شـود و آزمایش هـا در مراکـز منتخـب انجام گیرد. سیاسـت های 
 SMART هدفمنـد تغذیـه و کنتـرل دارو/مواد، با شـاخص های
و بـا در نظـر گرفتـن عوامـل فرهنـگی، توصیـه می شـود. ترویج 
برنامه  هـای تغذیـه سـالم در سـطح جامعـه نیـز در کاهش خطر 
NAFLD و بیماری هـای قلـبی  عـروقی مؤثـر اسـت. براسـاس 

نتایـج مطالعـات کوهـورت پرشیـن فسـا، توصیه هـای مبتـنی 
بـر اولویـت و امـکان  پذیـری بـرای سیاسـت گذاران سلامـت در 

جـدول ۱ ارائه شـده اسـت.

NAFLD جدول ۱: راهبردهای مبتنی بر شواهد برای پیشگیری و تشخیص زودهنگام

زمان بندی نهاد مسئول شاخص ها معایب توضیح علمی و مزایا اقدام پیشنهادی راهبرد

1 تا 3 سال
مراکز بهداشتی، 
تیم های سلامت 
مدرسه، NGOها

میزان دسترسی 
به کمپین؛ درصد 

افراد فعال و با رژیم 
سالم

نیاز به تغییر 
فرهنگ غذایی؛ 
اثر بلندمدت با 
پیگیری مستمر

کاهش خطر NAFLD تا 25 
درصد، بهبود سلامت عمومی، 

پیشگیری از بیماری های 
مرتبط با سبک زندگی

کمپین »کبد سالم، 
زندگی سالم« برای 
ترویج تغذیه سالم و 

فعالیت بدنی

پایش و آموزش 
سبک زندگی

2 تا 3 سال

وزارت جهاد 
کشاورزی و 

بهداشت، سازمان 
غذا و دارو

درصد مراکز غذایی 
مطیع مقررات؛ 

میزان مصرف میوه 
و سبزی

مقاومت صنایع 
غذایی؛ نیاز به 
قوانین دقیق و 

نظارت

 NAFLD کاهش شیوع
20–10 درصد، پیشگیری از 

دیابت و چاقی، ارتقای سلامت 
متابولیک جمعیت

محدود کردن غذاهای 
پرچرب و فرآوری شده 
و ترویج مصرف میوه و 
سبزی در مراکز صرف 
غذا در سطح شهر و 

منازل

 تغذیه
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NAFLD جدول ۱: راهبردهای مبتنی بر شواهد برای پیشگیری و تشخیص زودهنگام

زمان بندی نهاد مسئول شاخص ها معایب توضیح علمی و مزایا اقدام پیشنهادی راهبرد

1 تا 3 سال
شبکه  های بهداشت 
شهرستان، پزشکان 

خانواده

درصد جمعیت 
غربالگری شده؛ 
درصد موارد 

زودهنگام شناسایی 
شده

هزینه آزمایش ها 
و آموزش نیروها؛ 

احتمال مثبت/
منفی کاذب در 

40≥ FLI

شناسایی زود هنگام 
NAFLD؛ پیشگیری از 

 40≥ FLI پیشرفت بیماری؛
موارد پنهان را مشخص 

می کند

غربالگری FLI در مراکز 
بهداشت برای افراد 

35–70 سال

غربالگری و 
تشخیص زودهنگام

1 تا 2 سال

معاونت درمان، 
انجمن قلب، 

بیمارستان های 
آموزشی و تخصصی

درصد بیماران 
 ECG پرخطر

شده؛ آریتمی های 
شناسایی شده

نیاز به تجهیزات 
و متخصص قلب؛ 

هزینه اضافی

شناسایی زود هنگام ریسک 
قلبی )NAFLD تا 40 درصد 

ریسک بالاتر؛ پیشگیری از 
عوارض جدی

ECG برای بیماران 
با FLI ≤60 جهت 

بررسی QTc و 
تشخیص آریتمی

مراقبت یکپارچه 
قلبی–کبدی

مستمر
وزارت بهداشت، 
دفاتر اطلاعات 

سلامت دانشگاه ها

درصد اهداف 
محقق شده

نیاز به جمع 
 آوری و تحلیل 
مستمر داده ها؛ 
افزایش بار اداری

پایش دقیق و شفاف؛ امکان 
اصلاح سریع برنامه ها؛ تضمین 

پاسخ گویی و اثربخشی

استفاده از شاخص های 
SMART )پوشش 50 

درصد غربالگری در 
سال اول(

پایش و ارزیابی 
عملکرد

بحث و نتیجه گیری:

بیمـاری کبدچـرب غیرالـکلی )NAFLD( یکی از مشـکلات 
مهـم سلامـت عمـومی در جنـوب ایـران اسـت و شیـوع آن در 
جمعیت بزرگسـال شهرسـتان فسـا به  طور قابل توجهی بالاتر از 
میانگین هـای جهـانی گزارش شـده اسـت. تفـاوت قابل ملاحظه 
بیـن شیـوع برآورد شـده براسـاس شـاخص کبدچـرب )FLI( و 
سـونوگرافی بیانگـر محدودیـت ابزارهای غربالگـری غیرتهاجمی 
از روش هـای مقـرون  بـه  و در عیـن حـال ضـرورت اسـتفاده 
 صرفـه و قابـل اجـرا در سـطح جمعیت می  باشـد. ایـن یافته ها با 
شـواهد جهانی همسـو اسـت کـه نشـان می دهـد NAFLD در 
کشـورهای در حال توسـعه، بـه  ویژه در منطقـه خاورمیانه، روند 
افزایـشی نگران کننـده  ای دارد و بـه یـکی از اولویت هـای نظـام 

سلامـت تبدیل شـده اسـت ]1،4[.

یافته هـای مطالعـات انجـام شـده تأییدکننده نقـش محوری 
افزایـش  مرکـزی،  چـاقی  بـه  ویـژه  متابولیـک،  عوامـل خطـر 
اسـت.   NAFLD بـروز  در   ۲ نـوع  دیابـت  و  تری گلیسیریـد 
 NAFLD ایـن نتایـج بـا مـدل پاتوفیزیولوژیـک پذیرفته  شـده
مطابقـت دارد کـه مقاومت به انسـولین و اختلال در متابولیسـم 
لیپیدهـا را بـه  عنـوان مکانیسـم های کلیـدی بیمـاری معـرفی 
می کنـد. شیـوع بـالای ایـن عوامـل خطـر در جمعیـت مـورد 
مطالعـه می تواند توضیـح  دهنده بار بـالای NAFLD در جنوب 

ایـران باشـد و نشـان می دهد کـه سیاسـت های پیشـگیری باید 
فراتـر از مـداخلات فـرد محور بـوده و بر اصلاح عوامـل خطر در 

سـطح جمعیـت تمرکـز داشـته باشـند ]2،6[.

یـکی از یافته های مهـم مطالعات انجام شـده، ارتباط معنادار 
بیـن شـاخص التهـابی رژیم غـذایی )DII( و افزایـش خطر ابتلا 
بـه NAFLD بـود. ایـن نتیجـه نشـان می دهـد کـه کیفیـت 
رژیـم غـذایی، مسـتقل از دریافـت انـرژی، نقـش تعیین کننـده 
 ای در سلامـت کبـد دارد. شـواهد حاصـل از مطالعـات کوهورت 
و کارآزمایی هـای بالیـنی نشـان داده انـد کـه رژیم  هـای غـذایی 
بـا خاصیـت التهـابی بـالا، از طریـق افزایش التهاب سیسـتمیک 
و اسـترس اکسیداتیـو، می  تواننـد منجـر بـه تجمـع چـربی در 
کبـد و پیشـرفت NAFLD شـوند. در مقابـل، رژیم هـای غذایی 
ضدالتهـابی کـه سرشـار از میـوه، سـبزیجات و چربی های سـالم 
هسـتند، اثـر محافظـتی دارنـد ]4،5[. در مطالعـه بکرنـژادی و 
 NAFLD همـکاران نیـز نتایـج نشـان داد کـه افـراد مبـتلا بـه
رژیـم غـذایی التهـابی تـری )امتیاز DII بالاتر( نسـبت بـه افراد 
خطـر  التهابی تـر  غـذایی  رژیـم  بنابرایـن   .]11[ دارنـد  سـالم 
NAFLD را افزایـش می دهـد. از منظـر سیاسـت  گذاری، ایـن 
یافتـه بـر ضـرورت مـداخلات تغذیـه  ای مبتـنی بـر شـواهد در 

سـطح جامعـه تأکیـد می کند.

مصـرف بـرخی گروه  های غـذایی، از جمله لبنیـات کم  چرب 
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)بـه  ویـژه شیـر کم چـرب(، بـا کاهـش خطـر NAFLD همـراه 
اسـت، در حـالی کـه مصـرف سـایر فرآورده هـای لبـنی ارتبـاط 
معنـاداری نشـان نداد. این یافتـه با نتایج سـایر مطالعات داخلی 
همخـوانی دارد و اهمیـت نـوع و کیفیـت چـربی دریافـتی را در 
متابولیسـم کبـدی برجسـته می سـازد ]5[. در مطالعـه کلاهی 
و همـکاران در مـورد نـوع لبنیـات مصـرفی، گـروه مبتلایـان به 
کبدچـرب، بیشـتر از گـروه غیـر مبـتلا، لبنیات پرچـرب مصرف 
می کردنـد )42 درصـد در مقابـل 23 درصـد(، همچنیـن اکثـر 
افـراد غیـر مبـتلا )30/8 درصـد(، لبنیـات کـم چـرب مصـرف 
تدویـن  مبنـای  می توانـد  شـواهدی  چنیـن   .]12[ می کردنـد 
توصیه هـای تغذیـه  ای و قابـل اجـرا در برنامه هـای پیشـگیری 

شد. با

طـولانی  بـا   NAFLD ارتبـاط  مهـم،  یافته هـای  دیگـر  از 
شـدن فاصلـه QT تصحیـح  شـده )QTc( بـود که نشـان  دهنده 
ایـن  ناگهـانی در  و مـرگ  قلـبی  آریتمی هـای  افزایـش خطـر 
بیمـاران اسـت. ایـن نتیجـه مؤیـد دیـدگاه جدیـدی اسـت کـه 
NAFLD را نـه صرفـاًً یـک بیمـاری کبـدی، بلکه یـک اختلال 
سیسـتمیک بـا پیامد هـای قلـبی  عـروقی مهـم تلـقی می کنـد. 
مطالعـات بین الملـلی نیـز NAFLD را بـه‌ عنـوان یـک عامـل 
خطـر مسـتقل بـرای بیماری های قلبی  عـروقی معـرفی کرده اند 
]7،8[. بـر ایـن اسـاس، ادغام ارزیـابی خطر قلـبی در برنامه های 
غربالگـری NAFLD می توانـد نقـش مهـمی در کاهش عوارض 
و مـرگ  و میـر داشـته باشـد. در ایـن مطالعـه، شـاخص FLI به 
 عنـوان ابزار غربالگری پیشـنهاد شـده اسـت. اگرچـه FLI دقت 
تشـخیصی سـونوگرافی یـا روش هـای پیشـرفته تر را نـدارد، امـا 
بـه دلیـل هزینـه کم، سـهولت اسـتفاده و قابلیت اجرا در سـطح 
مراقبت هـای اولیـه، ابزار مناسـبی برای شناسـایی افـراد پرخطر 
در سـطح جمعیـت محسـوب می شـود. یافته های اعتبارسـنجی 
انجام  شـده در جمعیت فسـا نشـان می دهد که اسـتفاده از نقطه 
بـرش بـومی  شـده می توانـد کارایی این شـاخص را افزایش دهد 
]7[. ایـن موضـوع از نظـر سیاسـت گذاری اهمیت ویـژه ای دارد، 
زیـرا امـکان طـراحی برنامه  هـای غربالگری مقـرون  بـه  صرفه را 
فراهـم می کنـد. وجـود موانع قانـونی و اقتصادی در کشـور یکی 
 NAFLD درمـان  مدیریـت  در  موجـود  چالش هـای  از  دیگـر 
 ،NAFLD اسـت. شـواهد علـمی نشـان داده اند کـه پیشـرفت

بـه ویـژه موارد فیبروز پیشـرفته و سیـروز، هزینه های بهداشـتی 
درمـانی قابـل توجـه ، زیان های اجتمـاعی- اقتصـادی و کاهش 
کیفیـت زنـدگی همـراه اسـت. در ایـن زمینـه، بـه حمایت های 
مـالی و قانـونی دولـت جهـت تدویـن سیاسـت های مـلی بیـن 
نیـاز  سلامـت  نظـام  عملیـاتی  برنامه هـای  اجـرای  و  بخـشی 
می باشـد. گنجانـدن NAFLD بـه عنـوان یک مشـکل سلامت 
الـزام آور در اسـناد بالادسـتی سلامـت در سـطح مـلی، تأمیـن 
منابـع فیزیـکی و نیروی انسـانی ماهر و همینطـور، تأمین منابع 
مـالی از محـل یارانه هـای حمایـتی دولـت، صندوق هـای بیمـه 
سـرمایه گذاری  و  مـردم  از جیـب  مسـتقیم  پرداخت هـای  ای، 

خصوصی پیشـنهاد می شـود.
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