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های ها انواع مختلفی دارند که شامل هپاتیتهپاتیت

 هییای تنتیییکویروسییی، خییودایما، دارویییی و بیمییاری

 می باشند و آنو متابولیک  )ویلسون و هموکروماتوز...(

افزایش نگران کننده داشته  چه بیش از همه در دهه اخیر

میرتبط بیا اخیتلال متابولییک بیماری کبید چیرب  ،است

(MASLD )از یییک میلیییارد نفییر را در  اسییت کییه بیییش

توانید بیه تیدریه بیه می ودهد جهان تحت تأثیر قرار می

هییای شیدیدتر کبییدی، از جملیه اسییتئاتوهپاتیت  آسیی 

(MASH )کارسینوم هپاتوسلولار منجر شیود.  ، سیروز و

متابولییک شیامل چیاقی، دیابیت و  سندرمبیماری با  ایا

 MASLD. شییوع جهیانی (1)فشار خون بالا مرتبط است

درصید و در  84/55 دودر بیماران مبیتلا بیه دیابیت نیوع 

. عیلاوه بیر اییا، (2)باشیددرصد می 63/33افراد چاق تا 

تییریا علییت عروقییی همانییان مه  -هییای قلبیییبیماری

رونید کیه بییانگر ومیر در ایا بیماران بیه شیمار میمرگ

. بییا توجییه بییه (6)ماهیییت سیسییتمیک ایییا اخییتلال اسییت

عییت مبیتلا بیه چیاقی، شییوع جهییانی افیزایش سیریج جم

در دهه اخییر  MASLDتبط با مرکارسینوم هپاتوسلولار 

 .(8)چهار برابر افزایش یافته است

افتراق اسیتئاتوهپاتیت ، کلیدی در ایا بیماران مسئله

از استئاتوز ساده، و تشخیص فیبروز پیشیرفته کبیدی میی 

فاقید باشد. بسیاری از بیماران تا مراحل پیشیرفته بیمیاری 

هیای ییرتهیاجمی علائ  بالینی هسیتند. اسیتفاده از رو 

 های سیرمیارزییابی فیبیروز کبیدی، از جملیه شیاخص

‑FIB)ماننید   هیای تویویربرداری ) ماننید تکنییک( و4

تواند در شناسایی بیماران پرخطر برای الاستوگرافی(، می

  .(5)باشدرد یا تأیید فیبروز پیشرفته کبدی مناس  
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 و همکاریی ترنگ تقوا     
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ی بییرای اسییتئاتوهپاتیت رویکردهییای درمییانی کنییون

عمدتاً مبتنی بر مداخلات مربیو  بیه سیبک زنیدگی، از 

جملییه کییاهش وزن، ورز  متوسییط و ت ییییرات رتییی  

تا  6طور کلی، کاهش وزن به میزان  به. (3)یذایی هستند

شدن( کبد را کیاهش  تواند استئاتوز )چربدرصد می 5

دهد، در حالی که برای کاهش التهیاب کبیدی، کیاهش 

درصد لازم است. توصییه  14تا  5تر در حدود بیش وزن

ای پییروی کننید کیه شود که از رتی  یذایی مدیترانهمی

هیا و سرشار از اسییدهای چیرب ییراشیباع، فیبرهیا، میوه

یلات کامل است و در عییا حیال مویرر فروکتیوز را 

 MASHبزرگسییالان مبییتلا بییه  .( 7)کنیید محییدود می

ییا  F2 توجه کبدی )مرحلیه ییرسیروتیک و فیبروز قابل

اگونیسیت ) بالاتر( باید برای درمان هدفمند با رزمتییروم

ید( در نظر گرفتیه شیوندد داروییی ئرسپتور هورمون تیرو

شناسی بر روی استئاتوهپاتیت و فیبروز که اثربخشی بافت

قبیول نشیان داده  پذیری قابل را با پروفایل ایما و تحمل

درمانی هدفمندی بیرای  واست. در حال حاضر، هیچ دار

 MASHوجود ندارد. مدیریت سییروز میرتبط بیا  سیروز

ای، شییامل تنظییی  داروهییای متابولیییک، مشییاوره، ت ذیییه

های کبدی، و پایش فشار خون پورت و کارسینوم سلول

. (5)باشیدنشیده می همانیا پیوند کبد در سیروز جبیران

هنگیییام و اتخیییا   افیییزایش آگیییاهی، تشیییخیص زود

ای بیرای میدیریت اییا بیمیاری، رشته ای چندرویکرده

  .ضرورتی انکارناپذیر است
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