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Abstract 
 

Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) affects over 1/3 of the Iranian adult population. 

NAFLD is predicted to soon become an epidemic with widespread social and economic consequences 

due to the increasing prevalence of its risk factors. So far, NAFLD has received less attention from the 

public health system. It is necessary to adopt and develop effective national policies and guidelines based 

on evidence related to the prevention, diagnosis, care, and treatment of NAFLD. The researchers of the 

Gut and Liver Research Center, affiliated to Mazandaran University of Medical Sciences, with the aim of 

helping to solve this challenge, have presented the current policy brief using the research evidence 

available in databases and the review of the national higher-order documents. First of all, it is suggested 

that the government should legally and financially support NAFLD as a serious social health issue. 

Subsequently, the Ministry of Health should provide relevant standards and executive guidelines 

according to the existing conditions in Iran's healthcare system, under the legal and financial support of 

the government. In this policy summary, some of the implenetable and high-priority measures included 

designing national service standards by specialized liver working groups; providing funds for the 

development of human, physical, and study resources; developing people-oriented health/educational 

systems, and providing care and treatment services through multi-specialty clinics.  
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 نـدراـــازنــــي مـكـــــــزشــــوم پــــلـــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج

 (000-022)   2042سال   آذر     2سي و سوم    شماره ویژه نامه دوره 

 002      2042 آذر ، 2شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سوممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                         

 خلاصه سیاستی

در نظام یک اپیدمی نامرئی  کبد چرب غیرالکلی، مدیریتهای چالش
 ستیسیا؛ خلاصه رانیسلامت ا

 
 1هاجر شکری افرا

 2محبوبه ابراهیمی

 3ریحانه ابراهیمی شهابی

 4ترنگ تقوایی

 5ضیاالدین اولادی

 6احمد رئیسی

 چکیده
سال ایران را تحت تأثیر قرار داده و با توجه  جمعیت بزرگ سوم( بیش از یکNAFLDبیماری کبد چرب غیرالکلی )

های اجتمهاعی و اقتاهادی بها پیامهد اپیهدمی کیهبه   ک  به  زودی،شود می ینیبشیپخطرساز آن،  عوامل فزاینده ب  شیوع
 نیدوتهذ و تخاتهر مهورد توجه  بهوده و لهزوم ای کمنظام سهممت عمهوماز سوی  NAFLDه تبدیل گردد. تا کنون، گسترد

ضهرور   NAFLD درمهانو  ، مراقبهتصیتشهخ ،یریشه یجهت پ شواهدمبتنی بر ملی ثر ؤمهای و دستورالعملسیاستها 
های گوارش و کبد دانش اه علوم پزشکی مازندران، با هدف کمک به  رفها ایهن دارد. پژوهش ران مرکز تحقیقا  بیماری

بررسهی اسهناد  معتبهر و ههای دادهپای هاهشهی موجهود در پژوه از شهواهد ادهتفبها اسهخمص  سیاستی حاضر را چالش، گزارش 
ب  عنوان یک مسئل  جدی سممت اجتماعی مورد  NAFLDشود ک  اند. در وهل  اول، پیشنهاد میکشوری ارائ  نموده دستیلابا

مربوطه  را متناسه  های اجرایهی های راهبردی و دستورالعملحمایت قانونی و مالی دولت قرار گیرد و وزار  بهداشت برنام 
ههای تخااهی کبهدی، کشور ارائ  نماید. ترسیم استاندارد خهدما  کشهوری توسهط کارگروه شرایط موجود نظام سممتبا 

های چندتخاای و تأمین بودج  برای توسع  منابا انسانی، فیزیکی و مطالعاتی، ارائ  خدما  مراقبتی درمانی از طریق کلینیک
 باشند.محور از راهکارهای پیشنهادی قابل اجرا و با اولویت بالا میموزشی مردمبهداشتی آ هایتوسع  سیستم

 

 مدیریت و درمان بیماری، خمص  سیاستی، مراقبت، صیتشخ ،یالکلریکبد چرب غ یماریب واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 ( یههکNAFLDبیمههاری کبههد چههرب غیرالکلههی )

شخا  است و با م چاقی با مرتبط شایا متابولیک بیماری
گلیسههرید، در تجمهها بههیش از حههد چربههی، اغلهه  تری

 یفهیب  ط تیوضع نیا شود.های کبدی تعریف میسلول

)اسهتئاتوز(،  یشامل تجما چرب ،بافت کبد یها یاز آس
 ایه بهروزی(، فNASH ایه یالکلریغ تیالتهاب )استئاتوهپات

 .(1،2)گرددیمنجر م روزیس

 درمهسن NAFLD ط باهمرتبخطهر  عامهل نیهترمهمه
 

 E-mail: tarang_taghvaei@yahoo.com  های غیر واگیرمرکز تحقیقا  گوارش و کبد، پژوهشکده بیماریساری: دانش اه علوم پزشکی مازندران،  -تقواییترنگ  مولف مسئول:

 ی های غیر واگیر، دانش اه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانمرکز تحقیقا  گوارش و کبد، پژوهشکده بیمار. دکترای تخاای بیوشیمی بالینی، 1

 های غیر واگیر، دانش اه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانمرکز تحقیقا  گوارش و کبد، پژوهشکده بیماری استادیار، .2

 ، دانش اه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانهای غیر واگیر، مرکز تحقیقا  گوارش و کبد، پژوهشکده بیماریکروبیولوژییم شجوی دکترای. دان3

 های غیر واگیر، دانش اه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. دانشیار، مرکز تحقیقا  گوارش و کبد، پژوهشکده بیماری4

 انریا ،یمازندران، سار یدانش اه علوم پزشک ،شهرقائم یراز مارستانیب ،یدانشکده پزشک ،یگروه داخل ،استادیار .5

 رانیشهرکرد، شهرکرد، ا یهاجر، دانش اه علوم پزشک مارستانیب ،ینیبال قا یواحد توسع  تحق ،یگروه داخلاستادیار،  .6

 : 4/9/1442 تاریخ تاوی  :             22/2/1442 تاریخ ارجاع جهت اصمحا  :            14/12/1441 تاریخ دریافت 
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اهو  چهاقی در خهای چهاقی )به  با ویژگی کیمتابول

( و T2DM) 2اطههراف شههکم(، دیابههت ملیتههو  نههوع 

با  یستمیچندس یماریب کی NAFLDهیپرلیپیدمی است. 

و  (3،4)باشهدخهار  کبهدی می هایاندامدرگیری کبد و 

 متفهاو  اسهت. ی،مهاریب تیضهعبسهت  به  وعوارض آن 

 زودر  مرگ ی( علت اصلCVD) یعروق یبقل یماریب

ش یافههزااز سههوی دی ههر،  اسههت. NAFLD مههارانیدر ب

نارسههایی کبههدی، بهه  عمههدتا   روزیسههی و کبههدآسههی  

 وعیشه .(5)شهودمیو مرگ منجر  هپاتوسلولار کارسینوما

NAFLD رانیهدر ادرصهد  44تها  33 اخیر،سال  24 یط 

سهندرم  یبهالا وعیشه لیهبه  دل احتمهالا  افزایش یافت  ک 

 .(6-14)باشهدسال کشور میبزرگ تیدر جمع کیمتابول

در  NAFLDشههیوع بهههالای  از طرفههی، زنههد هشهههدار

که   شهودبینی میب  صدا درآمده و پیش کودکان ایرانی

مههزمن  یمههاریعلههت ب نیترایشهها ،کیههنزد یانههدهیدر آ

بهر  یمبن ییهاباشد. گزارش یتیگروه جمع نیدر ا یکبد

 ،(11)کیهمتابول سهندرمدرصهدی  22/34 تها 9/31 وعیش

 کبهد چهرب در کودکهاندرصهدی  1/22تا  6/42 وعیش

 شیافزابا  چرب کبدشیوع  شیافزاو  (12, 13)ایرانی چاق

بها توجه   تأیید کننده این مطل  است. ،(14)کودکان سن

 یجهد هاییین ران ،T2DMقابل توج  چاقی و  ب  شیوع

وجههود دارد.  NAFLDمتابولیههک  یدمیههاپ وقههوع بههرای

متعددی در گسترش ایهن اپیهدمی نقهش ساز زمین ل ماعو

اند دارند ک  نیازمند توج  ویژه هستند. این عوامل عبار 

های غربهال ری کبهد چهرب ها و برنام از: فقدان سیاست

و  کپارچه ی تیریمد فقدان ،در سطوح پای  نظام سممت

عههدم ی، مههاریب تشههخیص ایههن یبههرا در کشههور منسههجم

ب  مبتم  مارانیدرمان ب بین متخااان برای  یرو وحد 

کبد چرب، نبود داروی خا  جهت کاهش یا برگشت 

 و مههردم ناآگههاهی، NAFLDآسههی  کبههدی ناشههی از 

بیماران از سبک زندگی سالم جهت پیش یری و کنتهرل 

ها و فضههاهای لازم نبههود زیرسههاخت، NAFLDشههد   

نبهود ال هوی علمهی بهرای برای اصمح سبک زنهدگی، 

  ههرید رسهان  ملهی یهاتوسهط  یسهازفرهند ایه غها یتبل

فقهههههههدان  ی در کشهههههههور،جمعههههههه طتباار یسان هار

و ممحظها   یاقتاهاد یههاتیمحدودی، گذاراستیس

 یهههاوردهافری در زمینهه  تولیههد و دسترسههی بهه  اخمقهه

 و تضههاد منههافا یعلمههبههر دانههش  یتنههمحههور مبسههممت

تولیدکننههههدگان و  واردکننههههدگان گذاران و سیاسههههت

گفت، کنترل محاولا  غذایی. با توج  ب  مطال  پیش

در  کیکبد چرب متابول یماریباپیدمی و مدیریت کمن 

کشههور ضههرور  دارد. پژوهشهه ران مرکههز تحقیقهها  

  گوارش و کبد دانش اه علوم پزشکی مازنهدران بها ارائه

گزارش خمص  سیاستی حاضر، به  معرفهی راهکارههای 

جهدی بههرای پیشهه یری و مهدیریت درمههان ایههن بیمههاری 

راه  نقش  نیتدواند. امیدواریم این گزارش برای پرداخت 

اهداف مربوطه  به  و ها دهبررا تبیینو  اریسیاستگذو 

 مفید باشد. کیمتابولمنظور کنترل اپیدمی کبد چرب 
 

 هامواد و روش
یت تدوین خمص  سیاستی حاضهر بها گذرانهدن فعال

 بچورچههها حیاطرمراحههل تشههکیل کههارگروه اصههلی، 

ههههای یتلواو تفکیک، تخاای تهههیمتشکیل ، مفهومی

ههای پیشهنهادی انجهام شهد مسئل  و ارائ  راهبرد مرتبط با

دو از  کلهههمتش کههارگروه اصههلی(. 1 شههماره تاههویر)

  هش روپژ یک، تخاهههههص گهههههوارش و کبهههههدفوق

 بهها  ،قهههمحقحههوزه کبههد چههرب و یههک در ی مولکههول

  ،PubMed زبههانهههای داده ان لیسههیمراجعهه  بهه  پای ههاه

Web of Sciences ،Scopus ،Proquest ،Springer  و

 یجهاد دانش اه یزبان مرکز اطمعا  علمفارسی  اهیپا

(SID ،) مهدیریت درمهان موضوع  مرتبط باشواهد علمی

NAFLD نهینچهم د.وجو و اسهتخرا  نمودنهرا جست، 

موجههود در  دسههتیلاردی بابههمسههتندا  قههانونی و راهبهه  

 یراهنماهها نیتدو یراهبرد یشورا رخان یدب هایسایت

فرهن سههتان علههوم پزشههکی وزار  بهداشههت، مت سههم

 و فرهن ههی بشههورای انقههم ،جمهههوری اسههممی ایههران

. نیهز مراجعه  شهد لسجکمیسیون آموزش و تحقیقا  م

 رورهای مههمطالع ههای هها و یافت بها بررسهی گایهدلایهن
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 انو همکارهاجر شکری افرا     

 004      2042 آذر ، 2شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سوم                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                      

 خلاصه سیاستی

 

 
 

 (NAFLD) یالکلریکبد چرب غ یماریدرمان ب تیریمد سیاستی خمص  نیوتد حلامرو  ندایفر :1شماره  تصویر

 
در شهیوع و مهدیریت  مؤثر ملاعوو فراتحلیهل،  منهدمنظا

مشهههخص و سهههپس، مهههدل مفههههومی  NAFLDدرمهههان 

بها « بولیهکهای پیش یری و درمان کبد چرب متاچالش»

)کهههارایی، سممت  منظا نکم افهدادر نظهههر گهههرفتن 

شهد. یهک تهیم  ینوتدرضایتمندی(  عدالت و پایداری،

 علمی، پژوهشهیی هازهحوب در مجر ادفراتخاای از 

بهها بیمهاری کبههد چهرب شههامل  مرتبط مختلهف ییاجرو ا

، ژیپیدمیولوابالینی داخلی، غدد، رادیولوژی،  یهاوهگر

 سههممت،  طمعاوری افنا ،مولکههولی پزشههکی، تغذیهه 

در  (HSR)سممت نظهههههام در تحقیق و  بالینی  تحقیقا

و  هادهبررا، دارلویتاو هههاییندافرنکمتههدوین نهههایی 

 مشارکت داشتند. سیاستیهای توصی 
 

 یافته ها
اجزای یک مهدل مفههومی حهاوی  1جدول شماره 

یها ههدف یند افرنکم 4چالش اصهلی و در واقها،  چهار

 کیهکبد چرب متابولش یری و درمان ب  منظور پی اصلی

اصهلی،  افهدب  منظور دستیابی ب  این ا دهد.را نشان می

حهوزه کلهی و  5گزین  سیاستی )راهکهار( مهرتبط بها  24

 های اجتمهاعی،راهبردی مدیریت کمن کشهوری، سیاسهت

هههای مههالی و هههای بهداشههتی درمههانی، حمایتمراقبت

و  تاهویرد )اناجتماعی و توسهع  مطالعها  معرفهی شهده

تر بیش اولویت های نهایی دارای(. گزین 2جدول شماره 

هههای قابههل اجههرای مربوطهه  و مزایهها و بهه  همههراه فعالیت

ها در جدول های اجرایی هریک از این گزین محدودیت

 از یا خمصههههها و راهبرد اند.نشههان داده شههده 3شههماره 

 مبتنهی بهر اههدافسهازی و اجهرا ادهیهراهکارهای قابل پ

ی عمههوم کههمن نظههام سههممت، بههرای مههدیریت سههممت

NAFLD   دهنههدگان پزشههکان، ارائ  گذاران،اسههتیسبهه

 تیههو جمع یقههاتیمؤسسهها  تحق ،یبهداشههت یههامراقبت

 شود. ه پیشنهاد میدید یآس مارانیب
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

20
 ]

 

                               4 / 9

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19312-en.html
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 دها و راهکارهادر سطح کشور؛ راهبر (NAFLD) یالکلریکبد چرب غ یماریب و درمان مدیریت لمد :2شماره  تصویر

 
 (NAFLDی)الکل ریو درمان کبد چرب غ یریش یپ یهاچالشمفهومی  مدل :1جدول شماره 

 

 یالکل ریو درمان کبد چرب غ یریش یپ یهاچالش مفهومی مدل ردیف
  (... و سترسید ،هزینهدر مشکل ) کمترین با  کیسندرم متابول مبتلا به رانبیما کلیهدر   NAFLD یغربالگر 1
 ممکن  نحو بهترین به مربوطه نیبه متخصص NAFLDتضمین ارجاع صحیح افراد با تشخیص اولیه  2
  NAFLDشده  دییتابا تشخیص نهایی و   مارانیبآموزش و پایش دوره ای   3
  ندهیدر آ یریگیجهت پ NAFLDبدون تشخیص نهایی  مشکوک نرابیما بهآموزش لازم  4

 
 (NAFLD)یالکل ریکبد چرب غ یماریدرمان ب تیریمد یبرا (یاستیس یها ی)توصیشنهادیپ یکاراهاراهبردها و راه :2جدول شماره 

 

 یاستیس یها یتوص

 :مدیریت کمن کشوری
 قرار دهد. ریرواگیمزمن غ یهاکنترل بیماری یراهبرد یهااستیس یاعمم کند و آن را در رئو  اصل ،یمسئل  مهم سممت عموم کیرا، بعنوان  NAFLDب   یدگیوزار  بهداشت ب  عنوان رهبر نظام سممت، ضرور  رس .1

 شود.  میترس هایازسنجیها بر اسا  نو دستورالعمل هایمشها، خطو رهنمود یطراح NAFLDدرمان( -صیتشخ-ی)غربال ر تیریمد یبرا یکشور کپارچ ینقش   کیشود تا  لیای تشکچند رشت  نیاز متخاا یمیت .2

 و کنترل عوامل خطرساز در نظر گرفت  شود.  یتوسع  سممت هم ان یبرا ی، راهکار دردستر  و اساسNAFLD یتخاا یهاکارگروه تیکشور با ترب یآموزش پزشک ستمیسع  سبر تو یجد تمرکز .3

 و خدما  سممت پرثمر است. یبهداشت یهاارائ  مراق  ،یهداشت عمومب یهادستورالعمل یها، اجرادر توسع  راهبرد نفایهای ذسازمان ریو سا یکبد نیاز متخاا یهاو منطق یمل یهاتشکل .4
 های اجتماعیسیاست

و ها رسان  ی،گذاراستیهای سنهادت و همکاری آن با ، با رهبری مستقیم متولی نظام سمممردمیت محوربا  سممت یهم ان ی تنها توسط یک برنام  آموزشی و مدیریتیعموم بهداشتهای مراقبتی و رعایت ، روشNAFLD ب  مردم در مورد ایوسرسانی یآگاه .1
 پذیر است. امکانآن  اق  ناشی ازعوو  NAFLD ی ازریش پی یبرا ی،کبد ی تخاایهاانجمن

 رسد. سهل الوصول بنظر می NAFLDعمومی بهداشت  ن یدر زممردم  یآگاه شیافزابولیک ب  منظور کبد چرب متا قرار گیرد، و تحقق آن با ملی شدن روز NAFLD بامقابل  در دستور کار سیاست  دارتریتر و پاتر، عادلان سالم شعار جامع  .2

 یصرف ب مقرونو اقداما  مالی  نیقوان، هااستیسست تا ا مختلف یهاها و بخشرشت  بین یاقدام جمع یک مستلزم NAFLDب   رسیدگی ،و مارف ناسالم الکل یناسالم، کم تحرک ییغذا یهامیمانند رژب  علل متعددی  NAFLDبا توج  ب  ماهیت وابست   .3
 ی وضا و اجرا گردد.ماریعوامل خطر بمرتبطی برای رفا 

 .شوند گذاراناستیها و ساز جمل  رسان  یدیدر مخاطبان کل یآگاه شیافزا توانند موج می ارتباطا  سممت متخااان ، با درگیر کردنمؤثر یعمل یهاها و ابزارتوسع  مشترک استراتژی منظورب  یکبد یهاانجمن .4
 درمانی-های بهداشتیمراقبت

 . ردیقرار گ تیدر اولو یهاو منطق یمل یکبد یهاانجمن ینیبال تیریمد یهادر دستورالعمل دیمناس ( با یبدن تیو فعال ییغذا می)وزن، رژ یاصمح عوامل خطر سبک زندگ .1

 است.  تیحائز اهم اریو درمان بس یریش یپ یبرا داریپا ریبا تاث یکرد. مداخمت ییو اجرا ییشناسا ماریهر ب حا یو ترج هاازیمتناس  با ن یاصمح سبک زندگ یهابر برنام  مد یطولان یبندیپا یتژاز استرا تیحما یبرا یمداخمت دیبا .2

 باشند. شرویپ توانندیم ن،یآنها در بال یو نحوه اجرا هاکردیرو نیائ  مؤثرتراجماع در ار کیب   دنیو رس یجهان یبر مستندا  علم  یبا تک یمتخاص کبد یهامیت .3

ک  در معرض  یافراد یبرا ژهیومؤثر، ب  افت یساختار یبرنام ، اقداما  درمان نیباشد. در ا NAFLD یری یدرمان و پ ،یراهکار در غربال ر نیاول تواندیدر سطح کشور م NAFLDدر قال  مراکز   یتغذ-قل -گوارش-غدد-یداخل نیمتخاا یگروه یهمکار .4
 . دشومی یریتر جلوگتر و راحتمطمئن شرفت یپ یماریاز ب یتر است و از عواق  ناشهستند، در دستر  بروزیف ایسر شرفتیپ ایو/ بروزیف یخطر بالا

 کند.می یب  اهداف نظام سممت باز یابیدست یبرا یو تخاا  یاول یمراقبت یهامدل جادیدر ا یدیمتخاص و متعهد نقش کل یانسان یروین ،یمکان یهارساختیز ،یمال تیحما نیتام ،یعلم یهایازمندین ییبا شناسا یکبد یهاانجمن .5

 در دستر  قرار داد.   یو ثانو  یاول یهامراقبت یبرا یدر مراکز تخاا توانیرا م ازیمورد ن تهاجمی ریغ یتخاا شا یآزما .6
 توسع  مطالعا 

 شود.  جادیا یبرنام  ثبت کشور کی یط ماران،یب یهابا ثبت داده کیالکترون یا اطمعاتمناب .1

 استفاده شود. یو درمان یایمختلف تشخ یهاروش ،یمختلف مراقبت یهامدل ک،یولوژیدمین ر، اپ ندهیآ تیبر جمع یمطالعا  مبتن یاجرا یبرا کیسممت الکترون یهاپرونده یهاداده از .2

 . ندیب نجا یکبد یبهداشت یهامراقبت یمل یهاو دستورالعمل هایمششده خود را در خط دییتا یهای درماناجماع برسد و برنام  کیب   دیبا یمل یانجمن کبد ،ییو اجرا یاتیعمل قا یتحق جینتا از .3

 .بخشدیبهبود م هان یاند، و افراد بدون عوامل خطر آشکار، درک ما را در آن زمک  کمتر مورد مطالع  قرار گرفت  یتیجمع یاهدر کودکان، گروه ژهی، ب  وNAFLD یولوژیدمیمانند مطالعا  اپ قا یدر تحق یگذار یسرما .4

 مربوط  ارائ  شود. نفعانیذ ریو سا یبهداشت یهاراقبتم یکنندگان مالپرداخت ایو/ کنندگاننیتام گذاران،استیب  س جیشود تا نتا یبررس قا یانجام تحق یاقتااد  یتوج دیبا ،یگذار یاز سرما تیجهت حما ب  .5
 و اجتماعیمالی  یحمایتها

 .رندیقرار گ یمال تیحما یبرا ژهیو امکانا  مورد توج  و زا یفضا، تجه ،یانسان یرویجوان  آن از ن یشود تا تمام میتنظ یرسانخدمت ن یاز اهداف نظام سممت در زم ییال و .1

 . دشومی نیتام هافرایند نیاز بودج  ا ی ریبخش د ،یپلکان ا یو مال م یبرنام  حق ب یبا طراح نیو درمان آن اختاا  دهد. همچن یریش یپ ندیفرا یرا برا یشتری، بودج  بNAFLD یریگا در نظر گرفتن چالش هم دولت ب دشومی پیشنهاد .2

 دارند. یمال تیب  حما ازی، نNAFLDاز  یریش یشناخت و پ ن یدر زم هایآگاه شیافزا یبرا یبسترساز د،یجد یهادارو  یو ته دیتول ،یماریب تیریمرتبط با مد قا یتحق انجام .3

 بپردازد.  یدرمان ینیبال یهاها و دستورالعملاستراتژی نیب  تدو ماران،یبر اسا  اطمعا  ب دیبا یکبد یمل انجمن .4

 کند.می یانیکمک شا NAFLD یماریب یو اطمعا  گروه هدف و معرف ی، ب  طور قطا ب  توسع  آگاهNAFLD مارانیب یهاگروه لی  تشکب یو مال یعلم ،یدر ابعاد اجتماع یکبد یانجمن مل یهاتیحما .5
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 انو همکارهاجر شکری افرا     

 004      2042 آذر ، 2شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سوم                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                      

 خلاصه سیاستی

 

 (NAFLD) یالکل ریکبد چرب غ یماریبدرمان  تیریمد یقابل اجرا برا یینها یو راهکارها شتریب تیاولو یدارا یراهبردها :3جدول شماره 
  

 

 معای  مزایا راهکار نهایی قابل اجرا دارراهبرد اولویت

ترسیم شناسنام  و 
استاندارد خدما  
کشوری مدیریت 

کبد چرب غیر الکلی 
(NAFLD) 

 

 ای و ملیتشکیل کارگروههای تخاای کبدی در سطح منطق  -
 های اولی  و متخااانآموزش تخاای ب  ارائ  دهندگان مراقبت -

 مراقبتی و درمانی توسع  مطالعا  اپیدمیولوژیک، تشخیای، -

ههای اولیه  ارائ  دستورالعمل و راهنمای اجرایی برای ارائ  دهندگان مراقبت -
 و متخااان

ایجهههاد شهههاخهای جهههاما و اسهههتاندارد در سهههطح مهههدیریت بیمهههاری  -
 درمان(-تشخیص -)غربال ری

 ب  روزرسانی استانداردهای مبتنی بر شواهد در مدیریت بیماری -

 آموزش پزشکی  های یکسان درایجاد خط مشی -

 توسع  سممت هم انی -

 زمانبر بودن -
 های بهداشت ملیدر برنام  NAFLDنیاز ب  اولویت سنجی  -

 های ساختاری بر نظام آموزش علوم پزشکیتحمیل هزین  -

 نیاز ب  رایزنی و گفتمان در سطوح مختلف تخاای و سیاستی -

 اولویتها در تعیین نظر اختمف وجود -

 های قانونی  حمایت
 ین بودج و تام

 آور بهداشتی در جامع ب  عنوان یک معضل الزام NAFLDپذیرش  -
تامین و توسع  منابا نیروی انسانی ماهر، فضها، تجهیهزا ، امکانها  مناسه   -

 و متعدد

 گذاران خاوصیایجاد منابا مالی با رایزنی با دولت و سرمای  -

 برخوردار(رسانی )حتی در مناطق کماجرای عدالت در خدمت -

 مطالعا  و تحقیقا  در مدیریت بیماریتوسع   -

 هاجانب  دولت و دی ر سازمانها در اجرای دستورالعملالزام هم  -
 ترایجاد فرصتهای شغلی بیشتر و تخاای -

 ارتقای سطح مدیریت بیماری -

 هارسانی ب  بیماران و افزایش رضایتمندی آنارتقای سطح خدما  -

 بق بر شواهد جهانیروز بیماری منطپیشرفت چشم یر در مدیریت ب  -

 ترصرف کشف مدلهای عملیاتی کاراتر و مقرون ب  -

 گسترش مرزهای دانش پزشکی -

 المللی شدنتبدیل شدن ب  قط  پزشکی منطق  یا بین -

 ترتولید ثرو  و بازده اقتاادی بیش -

 

 منابا قانونی و مالی بیرون از حوزه اختیار نظام سممت است.  -
 مایتهای قانونی و مالی و تامین نیروی انسانی و ... نیاز ب  رایزنی با دولت برای ح -

 نیاز ب  تدوین قوانین قوی -

 نیاز ب  مشارکت طیف گستردهای از سازمانها برای اجرای قوانین -

 اجرایی ضمانت ب  نیاز -

 گسترده  نظار  ب  نیاز -

 نیاز ب  هزین  برای توسع  تحقیقا  پیشرفت  -

های توسع  سیستم
 بهداشتی/آموزشی 

 حورم-مردم

های پیشهه یری در سههطح عمههوم آمههوزش بهداشههت عمههومی و اسههتراتژی -
 جامع  

 های اولی  و بیمارانکنندگان مراقبتآموزش جاما ب  دریافت -

 NAFLDتثبیت شعار بهبود سبک زندگی سند بنای اصلی کنترل  -

 دستورالعمل یا راهنمای اجرایی برای صنایا غذایی، ورزش و رسان  -

 

 درمانی -داشتیهای بهتوسع  مراقبت -
 های عمومیافزایش آگاهی -

 افزایش روحی  سممت طلبی جامع  -

 افزایش آمار پیش یری و کاهش آمار مبتمیان جدید -

 زمانبر بودن -
هههای ها و انجمنگذاری، رسههان هههای سیاسههتنیههاز بهه  همکههاری همزمههان نهاد -

 تخاای کبدی

 ذایی و ...برای ایجاد زیربناهای ورزشی، شهرسازی و غ تحمیل هزین  -

 ارائ  خدما  
 درمانی-مراقبتی

)متشههههکل از  NAFLDهههههای چندتخااههههی انههههدازی کلینیکراه -
های تغذیه ( دارای زیرمجموعه -قله -گوارش-غدد-متخااین داخلی

 تشخیای، مراقبتی و آزمایش اهی

هههای همراسههتا بهها فعالیههت کلینیک NAFLDانههدازی ثبههت کشههوری راه -
 تخاای 

 تشخیص زودهن ام -
 های اولی  و ثانوی کاهش هزین ، زمان بیماران برای دریافت مراقبت -

 کاهش بار درمان و عواق  بیماری -

 های متعاق  پیشرفت بیماریکاهش هزین  -

 دسترسی و پی یری مستمر بیماران ثبت شده در برنام  ثبت کشوری -

 زمانبر بودن -
تخااهی و برنامه  ههای چندنیاز ب  ایجاد زیرساختها و هزینه  مهورد نیهاز کلینیک -

 ثبت کشوری

 اینیاز ب  همکاری همزمان متخااین چند رشت  -

 نیاز ب  تامین نیروی انسانی متخاص -

 نیاز ب  واحد نظارتی  -

 

 بحث
( ب  صور  NAFLDبیماری کبد چرب غیرالکلی )

گیر و نامرئی، در حال تبدیل شدن ب  یهک بیمهاری همه 

 رغهمیعلهتهدیدکننده سممت عمومی در کشور اسهت. 

بههوده و شههیوع شههرایط  ایشهها اریبسهه NAFLD نکهه یا

از جمل  سندرم متابولیک، چهاقی و دیابهت  ساز آنزمین 

روندی افزایشی دارد، پیش یری و درمان ایهن  در کشور،

 سممت یهای ملدر برنام کمی  اریبس بیماری از اولویت

بهه  بهها  وزار  بهداشههت در وهله  اول، برخهوردار اسههت.

مههم  مسهئل  کیهبه  عنهوان  NAFLDشهناختن  تیرسم

 خود را ایفا نماید.  محوریتواند نقش ، میسممت

وجهههههود   ضهههههرورموضهههههوع مههههههم دی هههههر 

 کفقدان یهشده ب  علت  کپارچ ی یمل یهادستورالعمل

و درمههان   یههاول صیتشههخ ،یدر غربههال ر کسههانی  یههرو

NAFLD  ارائهه   اسههت، ضههمن اینکهه  کشههورسههطح در

 یکننده اجهرا نییتع ،یمبر شواهد عل یمبتن یکردهایرو

وزار   در این زمینه  نیهز .است ینیدرست مداخم  بال

و  یمل یکبد ی تخاایهاانجمن یدهشکلبا  بهداشت

نقشههی کلیههدی در تههدوین و اجههرای چنههین  یا منطقهه

دستورالعملی دارد. از سوی دی هر، وزار  بهداشهت در 

 NAFLD راسههتای هههدف نهههایی پیشهه یری و کنتههرل 

طلبی در طریق اقداما  بین بخشی و حمایهت تواند ازمی

های دولتهههی، غیردولتهههی و ارتبهههاط بههها سهههایر سهههازمان

هها نظهار  محور آنههای سهممتخاوصی، بر فعالیت

 ها دریافت نماید.داشت  و خدما  سممت از آن

کهارکرد  بهارزترینمراقبت و ارائ  خدمت سهممت 

ههای تخااهی در است. تشهکیل کارگروهنظام سممت 

های علههوم پزشههکی، طح وزار  بهداشههت و دانشهه اهسهه

محاولا  های آموزشی و تدوین جهت برگزاری دوره

 و  یههاول یهههادهنههدگان مراقبههتارائهه محههور بههرای دانش

و متخااهههان  یپزشهههکان عمهههومتخااهههی، شهههامل 

 .(15)هپاتولوژیست و غیرهپاتولوژیست ضرور  دارد

بیمهاری »ههای از مهدل ههای مهزمنبیماری تیریمد

 مهاریب» هایبه  سهمت مهدل یریهگجهت در حال« محور

ممت های آموزش سهاست و در این راستا، برنام « محور

هم انی و اقداما  پیشه یران  در سهطح جامعه  اهمیهت 
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ی بها کبهد ی تخااهیهاانجمنها و رسان  (.16-12)دارد

 ی درمههانیبهداشهتههای تمراقبدهنهدگان ارائ همکهاری 

باید توج  این زمین  ایفا نمایند. توانند نقش مهمی در می

بههرای  داروی اختااصههی ،در حههال حاضههرداشههت کهه  

وجود نهدارد و سهند بنهای  کیمتابولکبد چرب درمان 

اصلی کنترل این بیماری پیش یری از طریق بهبود سهبک 

داشتن و  ییغذا میرژاصمح وزن،  زندگی شامل کنترل

و  نیقهوان، هااسهتیس. وضها (13-24)ی اسهتبهدن تیفعال

صهنایا ههای اقداما  مالی ب  صور  هماهند در حوزه

ای، تهأثیر سهازی رسهان غذایی، صنعت ورزش و فرهند

 .(21)خواهد داشت NAFLDعوامل خطر ش رفی در رفا 

رب متابولیهک کبد چه ملیروز اختاا  و معرفی 

 NAFLDدر تقویم سممت کشور فرصتی خواهد بود تا 

در کههانون توجهه  قههرار گیههرد. بههرای درمههان بهه  موقهها و 

جلههوگیری از پیشههرفت هههر گونهه  بیمههاری، تشههخیص 

در حال حاضهر، بها  .(13, 22)زودهن ام آن ضرور  دارد

مل شهاخص کبهد چهرب های تشخیای موجود شاروش

(FLI و تاههویربرداری )MRIتههر مههوارد، بیش NAFLD 

انهدازی بها راه .(23)شهوندپیشرفت  شناسهایی می در مرحل 

بههها فعالیهههت ) NAFLDههههای چندتخااهههی کلینیک

متخااان داخلی، غدد، گهوارش، قله  و تغذیه ( و در 

نتیج ، فراهم شدن امکان پی یری مستمر بیماران، شرایط 

 بیمهاری و درسهت یبنهدمرحله  موقا،ب   صیتشخبرای 

 یههاب  مراقبهت ماریب ارجاعورد زمان در م یریگمیتام

 روزیدرمان و درمان عوارض مرتبط با سه ی، نوعتخاا

 .(24، 13)شودتسهیل می

 تیریمهد در یچالشه مبتنهی بهر شهواهدداده کمبود 

در ایههن زمینهه ، بهه  مطالعهها   .اسههت NAFLDدرمههان 

رض آن، بررسی عوامهل و عوا NAFLDاپیدمیولوژیک 

ای و عوامل خطهر مهرتبط بها ایهن بیمهاری، معرفهی زمین 

مههداخم  اثههربخش در بهبههود سههبک زنههدگی و تعیههین 

طهور، کارایی و هزین  اثربخشهی ایهن مهداخم  و همین

هههای مراقبتههی و درمههانی نیههاز معرفههی مههؤثرترین روش

ههای چنین، پژوهش در زمینه  معرفهی روشباشد. هممی

یرتهههاجمی، بهها ارزش تشخیاههی بههالا بههرای تشخیاههی غ

تههر بنههدی عارضهه  فیبههروز کبههدی و ارزیههابی بیشمرحل 

هههای ثانویهه  جهههت ارجههاع، بهه  منظههور دریافههت مراقبت

تههر مطالعهها  بیشچنههین، هم تخااههی ضههروری اسههت.

کهه  عوامههل خطههر  یتههیجمع یهههااز گروه یبرخهه دربههاره

شهود. یمه  یکودکهان توصه ندارنهد، خاوصها  یآشکار

 شهرفتیعوامل خطر پ ک،یژنت ،یولوژیزیپاتوف از یگاهآ

 یکودکهان بهرا NAFLDو پاسهخ به  درمهان در  یماریب

 یبهرا ،جه یکودکان و در نت نیو درمان موفق ا یریش یپ

 دیههها مفآن یسهالبهزرگ یدر زندگ یماریکاهش بار ب

 .(25)خواهد بود

یکههی  در کشههور یو اقتاههاد قههانونی وجههود موانهها

 NAFLD مدیریت درماندر های موجود دی ر از چالش

 ،NAFLD شرفتیک  پاند نشان داده علمی . شواهداست

  یهابها هزینه  ،روزیو سه شهرفت یپ بهروزیف مهوارد ژهیهب  و

-یاجتمههاع یهههازیان ،قابههل توجهه  نیی درمههابهداشههت

از ایهن  ت و همراه اس یزندگ تیفیو کاهش ک یاقتااد

م ضههرور  دارد. در ایههن  ههازودهن درمههانی مداخله رو، 

های مالی و قانونی دولت جهت تدوین زمین ، ب  حمایت

های عملیاتی های ملی بین بخشی و اجرای برنام سیاست

به  عنهوان  NAFLDباشد. گنجاندن نظام سممت نیاز می

آور در اسناد بالادستی سهممت یک مشکل سممت الزام

در سطح ملی، تأمین منابا فیزیکی و نیروی انسهانی مهاهر 

حمایتی ی ن هارایاطور، تأمین منابا مالی از محل و همین

ههای مسهتقیم از ای، پرداخهتهای بیمه دولت، صهندوق

 .ودشگذاری خاوصی پیشنهاد میجی  مردم و سرمای 
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