
  

              و همکاران پرستو بکرنژادي                      1008

 
  1015تا  1008 ،12، شماره 81وره ، د1402 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  

  
  یرالکلیبا کبد چرب غ ییغذا میرژ يهاکالیتوکمیو شاخص ف ییغذا میرژ یشاخص التهاب نیارتباط ب

  

  

  

، 2داود وهاب زاده ،1يپرستو بکرنژاد

، 1يصبور هی، سم*1راد یوسفی لیاسماع

  4يرجندیب ي، مهد3يکوروش قناد

  

 ه،یتغذ دانشکده بهداشت و، تغذیهگروه  - 1

   . رانیآباد، استان، خرملر یدانشگاه علوم پزشک

دانشگاه علوم  ر،یرواگیغ يهايماریمرکز ب - 2

  .رانیا لام،یا لام،یا یپزشک

دانشگاه  ،یدانشکده پزشک، داخلیگروه  - 3

  .رانیلرستان، خرم آباد، ا یعلوم پزشک

دانشگاه علوم  ،يولوژیدمیگروه آمارو اپ - 4

  .رانیلرستان، خرم آباد، ا یپزشک

  

  

  

  

  

  

  
  

  
  

 جنب ،یگلدشت شرق خرم آباد، ه مسئول:نویسند*

  .هیتغذ دانشکده بهداشت و ،یاجتماعنیتام مارستانیب

840- 32227134 :تلفن  

E-mail: esyussefirad2@yahoo.com 

  

بــتلا و بــا خطــر اهر د ییغذا هايکالیتوکمیو ف یالتهاب ییغذا میگرفته احتمالاًرژبراساس مطالعات انجام :زمینه و هدف

را  یکــالیتوکمیف ییغــذا میو رژ یالتهاب ییغذا میرژ نیمطالعه ما ارتباط ب نیدر ارتباط است. در ا یرالکلیغبه کبد چرب 

  .میکرد یبررس NAFLDبا ابتلا به 

 کیــنکلی بــه کننــدهمراجعه NAFLDشده مبتلا بــه  ییتازه شناسا ماریب 112 يشاهد-مطالعه مورد نیدر ا :روش بررسی

نــه و هرگو NAFLDفــرد ســالم فاقــد  112و  1401 نیتــا فــرورد 1400دي فاصله در آبادخرم یمیرح دیشه مارستانیب

 زانیــم ک،یافدموگر ،ی. اطلاعات عمومندسال انتخاب شد 23-59 یعنوان گروه شاهد، با دامنه سنبه گریمزمن د يماریب

و  یکــیزیف تیــشــنامه فعالپرس ،یبــا اســتفاده از پرسشــنامه اطلاعــات عمــوم بیترتبه ییغذا افتیو در یکیزیف تیفعال

ده بــود. شــ لیافــراد دو گــروه تعــد نیب یافتیدر يشد. انرژ آوريجمع (FFQ)بسامد خوراك معتبر  یکم مهیپرسشنامه ن

 یالتهــابشیو پ یبــه دو گــروه ضــدالتهاب ازهــایامت يبنــدبراســاس چهارك DIIافــراد بــر اســاس شــاخص  ییغــذا میرژ

  شد. يبندمیتقس

دل دوم و در مــدر مــدل خــام، در مــدل اول، در  NAFLDو  DII ازیامت نیارتباط ب یداد که در بررسنشان  جینتا ها:یافته

در  NAFLDو  DPI ازیــارتبــاط امت یبررســ يوجــود دارد. بــرا NAFLDبا بروز  DII ازیامت نیدار بامدل سوم ارتباط معن

دو  نیر بــداارمعنــیدهنده ارتبــاط غنشــان دســت آمــدههب OR ریمدل خام، در مدل اول، در مدل دوم، و در مدل سوم مقاد

  بود. NAFLDو بروز  ییغذا هايکالیتوکمیشاخص ف

 نیرتبــاط بــنشــان داد. امــا ا NAFLDو خطــر  یضــدالتهاب ییغذا میاز رژ يرویپ نیب یارتباط معکوس جینتا گیري:نتیجه

  نشد. دهید NAFLDبالا و  کالیتوکمیبا شاخص ف ییغذا میرژ افتیدر

  .یرالکلیچرب غ ، التهاب، کبدییغذا میرژ :لیديک لماتک

 

  
چرب غیرالکلی شرایطی از تجمع چربی در کبد بدون  کبد

هاي ایجادکننده بدون سایر علت )g/d 20 مصرف الکل اضافه (کمتر از

ناشناخته  NAFLDدلیل اصلی  1.شوداستئاتوزیس کبدي توصیف می

  حد زیادي به  تا NAFLD .ده استـی نشـناسایی شـطور کلاست و به

  

مقاومت به انسولین، بنابراین با سندرم متابولیک، چاقی و دیابت نوع 

در سال  %15از  NAFLDشیوع  2- 7.لیپیدمی مرتبط استو دیس 2

موازي با افزایش شیوع چاقی افزایش  2010سال  در %25به  2005

برابر شده  2یشتر از در همین دوره ب NASHو شیوع  پیداکرده است

هاي ایمنی شده که واسطههاي گذشته نشان داده در دهه 8.است

التهابی قادر به کنترل بسیاري از هاي پیشیتوکیناخصوص سبه

  مقدمه
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هاي کبدي ازجمله نارسایی حاد کبدي هاي کلیدي بیماريویژگی

ین التهابی یهاي مختلف پروتیتوکیناپیشرفته هستند. در میان س

عنوان عوامل به) TNF-aو فاکتور نکروزآلفا () IL-1( 1 یناینترلوک

هاي کبدي مثل کاشکسی و مشهود در انواع مختلف بیماري

هاي شده که این میانجیاند و نشان داده شدهکلستازیس شناخته 

هاي التهابی خودایمنی و عفونی التهابی عامل اصلی در پاتوژنز بیماري

کننده است و ینه یک عامل تعدیلهستند. رژیم غذایی در این زم

-IL-1β  ،IL-6 ،TNFارتباط واضحی بین بیومارکرهاي التهابی نظیر 

αواکنشگر  ینیپروتC )CRP ( 4)، اینترلوکینIL-4(،  10اینترلوکین 

)10-ILبا ( WHR BMI, ها فیتوکیمیکال 9.و دور کمر وجود دارد

 NAFLDدر  اکسیدانی، ضدالتهابی و ضدفیبروزيداراي اثرات آنتی

اکسیداسیون  کننده بتاها مهارکننده لیپوژنز و تحریکفنولهستند. پلی

در کبد هستند.این ترکیبات استائوز کبدي را از طریق سرکوب بیان 

دهند و ژن مورد هدف آنها هاي کبدي کاهش میرسپتور آلفا سلول

ی باتوجه به اینکه نتایج مطالعات قبل 11و10چرب سنتتاز است. ژن اسید

هاي رژیمی و بیماري حاکی از وجود ارتباط بالا بین فیتوکمیکال

NAFLD مستقیم بین این بیماري با التهاب است. و  و همچنین ارتباط

با  DII و DPI همزمان ارتباط هر دو شاخص مطالعاتی که به بررسی

NAFLD  پرداخته باشند انجام نگرفته است. لذا بر آن شدیم تا مطالعه

با  DPI و DII شاخصف بررسی ارتباط بین هر دو باهد حاضر را

  انجام دهیم. NAFLDخطر بیماري 

  

  
 60 تا 18سال بزرگ 224شاهدي شامل فرد -ي مورداین مطالعه

 کلینیک به کنندهمراجعه NAFLD مبتلا به بیمار 112 ساله ازجمله

 فروردین تا 1400 ديدر فاصله  آبادخرم رحیمی شهید بیمارستان

 فاقد فرد سالم بود که براساس سونوگرافی و مصاحبه 112 و 1401

NAFLD شده بودند. هردو و هرگونه بیماري مزمن تشخیص داده

گروه تمامی معیارهاي ورود به مطالعه اعم از عدم بارداري یا شیردهی 

عدم  هاي غذایی خاصعدم پیروي از رژیم کاهش وزن و یا رژیم

هاي الکلی و همچنین براي گروه ه از دخانیات و انواع نوشیدنیاستفاد

چرب را داشتند.  ماه از تشخیص کبد ششمورد سپري شدن حداکثر 

عمومی، دموگرافیک، میزان فعالیت فیزیکی و دریافت  اطلاعات

 عمومی، اطلاعات پرسشنامه ترتیب با استفاده ازراد بهفغذایی ا

بسامد خوراك معتبر  کمی شنامه نیمهو پرس فیزیکی فعالیت پرسشنامه

(FFQ) آوري شد. انرژي براي انجام سایر آنالیزها تعدیل شد. جمع

محاسبه  MC Carty هاي رژیمی براساس روششاخص فیتوکمیکال

از روش پیشنهادشده توسط  DII ازیامت يجهت محاسبه 12.شد

Shivappa  انزیم یابیسنجش و ارزمنظور همچنین به 13.شداستفاده 

نهایت  در 14.استفاده شد IPAQاز پرسشنامه  هر فرد یکیزیف تیفعال

با  (FFQ) کمی نیمهخوراك  از پرسشنامه بسامد آمدهدستبه اطلاعات

آن  قیسپس از طر شد و زیآنال Nutritionist 4افزار واردکردن در نرم

      ها داده وتحلیلتجزیه جهت. آمددست به یمیرژی شاخص التهاب

 SPSS software, version 22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)از 

مناسب  یو پراکندگ يمرکز يهاشاخص نییو پس از تع دش استفاده

 Independent samples t-test،Analysis of ها ازداده لیجهت تحل

variance، Mann-Whitney U test و Chi-square test  .استفاده شد

ابتلا به  غذا با یالتهاب يهاشاخص نیارتباط ب یبررس جهت نیهمچن

                 از  غیره و یکیزیف تیسن، فعالچرب غیرالکلی  کبد

ي دارامعن در سطح جیاستفاده و نتا رهیچندمتغ کیلجست ونیرگرس

  .گزارش شد 05/0

  

  
کننده در معیار متغیرهاي کمی افراد شرکتمیانگین و انحراف

نشان  1در جدول  BMIسن/ وزن/قد/  /DPI /DIIطالعه شامل امتیاز م

 DII شده است. در متغیرهاي کمی اختلاف میانگین امتیاز داده

) در بین >001/0( BMI /)>001/0وزن ( /)>001/0سن ( /)>001/0(

بین دو گروه مورد و شاهد  DPIدو گروه معنادار بود. متوسط امتیاز 

  ).1 (جدول )>07/0(دار نداشت ااختلاف معن

میزان دریافت روزانه شامل انرژي کربوهیدرات،  2در جدول 

، آهن، C ،D ،Eهاي ین، کلسترول، چربی اشباع، ویتامینیچربی، پروت

 MonoUnsaturated)تک غیراشباع  روي، کلسیم، اسیدهاي چرب

Fatty Acid, MUFA) و چند غیراشباع (PolyUnsaturated Fatty 

Acid, PUFA)هایی با امتیاز یبر در میان گروه، فDII  کمتر مساوي

بیشتر  (چارك دوم) و 02/0تا  -96/2(چارك اول) و بیشتر از  -96/2

 04/3(چارك سوم) و بیشتر مساوي  04/3تا  -02/0و مساوي 

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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مذکور  شده است. همانطور که در جدول (چارك چهارم) نشان داده

و  Dن، کلسترول، ویتامین کنید دریافت انرژي، کلسیم، آهمشاهده می

داري امتفاوت، تغییرات معن DIIهایی با امتیاز کربوهیدرات در چارك

تر) دریافت بالاتر (التهابی DII هاي با امتیازپیداکرده است. در چارك

طرفی در افراد  بیشتر بوده است. از Dکلسترول، آهن، کلسیم، ویتامین 

کربوهیدرات، انرژي در با رژیم با امتیاز التهابی کمتر دریافت 

نسبت شانس  ).2کمتر بوده است (جدول  DIIهاي مختلف چارك

(OR) هاي امتیاز بین چاركDII  با خطرNAFLD  نشان  4در جدول

ها در مدل خام نشان داد که بین افزایش امتیاز شده است. یافتهداده

DII  و بروزNAFLD هاي انتهایی ارتباط معناداري وجود در چارك

شده براساس ) همچنین در مدل تعدیلOR:2.22 CI:1.04-4.73د (دار

هاي انتهایی هاي سنی (مدل اول) در چاركانرژي دریافتی و گروه

شده ). مدل تعدیلOR:2.44 CI:1.07-5.58ارتباط معناداري دیده شد (

گرها که شامل سطح براساس مدل اول به همراه دیگر مخدوش

                                باشد. در(مدل دوم) میفعالیت، جنسیت، سطح تحصیلات 

             -OR:2.77 CI:1.14هاي انتهایی ارتباط معناداري را نشان داد (چارك

                گرهاياز تعدیل کردن براساس مخدوش پس). در مدل سوم 6.77

                   شده که در گروه با بالاترین امتیازنشان داده BMIمدل اول و دوم و 

DII  احتمال وجودNAFLD 16/2 ینکمتر برابر بیشتر از گروه با           

) که البته با در نظر گرفتن OR:2.16 CI:0.81-5.71بود ( DIIامتیاز 

نسبت  ).3دار نبود (جدول امعن BMIاز تعدیل اثر  پسفاصله اطمینان 

 NAFLDبا خطر  DIIهاي امتیاز در ارتباط بین چارك (OR)شانس 

 داد که ها در مدل خام نشاننشان داده شده است. یافته 4در جدول 

هاي انتهایی ارتباط در چاركNAFLD و بروز  DIIامتیاز  بین افزایش

مدل  همچنین در ) وOR:2.22 CI:1.04-4.73معناداري وجود دارد (

هاي سنی (مدل اول) در براساس انرژي دریافتی و گروه تعدیل شده

-OR:2.44 CI:1.07هاي انتهایی ارتباط معناداري دیده شد (چارك

مدل اول به همراه دیگر ) و مدل تعدیل شده براساس 5.58

گرها که شامل سطح فعالیت، جنسیت، سطح تحصیلات مخدوش

هاي انتهایی ارتباط معناداري دیده شد باشد در چارك(مدل دوم) می

)OR:2.77 CI:1.14-6.77 تعدیل کردن براساس  از پس). در مدل سوم

داده شده است که  نشان BMIگرهاي مدل اول و دوم و مخدوش

برابر بیشتر  NAFLD 16/2احتمال وجود  DIIلاترین امتیاز گروه با با

که البته با  )OR:2.16 CI:0.81-5.71( بود DIIامتیاز از گروه با کمترین 

 دار نبودامعن BMIاثر  از تعدیل پس درنظر گرفتن فاصله اطمینان

  ).3(جدول 

  
   چرب غیرالکلی کبد عدم ابتلا به و ابتلا براساس عهمطال مشخصات دموگرافیک در افراد :1 جدول

 )نفر 112(سالم   دسته  متغیر

  (درصد)تعداد افراد 

 )نفر 112( غیرالکلی کبد چربمبتلا به 

  (درصد)تعداد افراد 

  
*P 

 فعالیت فیزیکی

(Met-Min/Week)  

 45/0 47)21%(  62)27%/7(  کم

  65)29%(  50)22%/3(  متوسط

  04/0 35)31%/03( 50)44%/64(  مرد  جنسیت

  77)68%/9(  62)55%/4(  زن

  055/0  88)78%/6(  73)62%/5(  متأهل  وضعیت تأهل

  24)21%/4(  39)34%/8(  مجرد

  

 تحصیلات

 
  

   13)11%/60(  3)7/2(  سوادبی
  32)28%/57(  6)5%/4(  زیر دیپلم  >001/0

  18)16%/1(  16)14%/3(  دیپلم

  49)43%/8(  87)38%/8(  بالاتر و دیپلمفوق

   0)0%(  87) 77%/67(  بله  مصرف مکمل
  100)112%(  25) 32%/22(  خیر  >001/0

   112)100%(  0)0%(  بله  ايبیماري زمینه
  0  112)100%(  خیر  >001/0

  معنادار در نظر گرفته شد. squar test-Chi ،05/0<Pآزمون آماري:  *
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  چرب غیرالکلی کبد عدم ابتلا به و ابتلا براساس درافراد مطالعه DII وDPI یاز هاي کمی و متوسط امتمشخصات مربوط به داده :2 جدول

 )=112n( سالم  متغیر

  میانگین±معیارانحراف

  )=112n( چرب غیرالکلی مبتلا به کبد

  میانگین±معیارانحراف

  

*P  

  DPI 12/0±26/0  10/33±0/0  07/0امتیاز 

 >DII 26/0±76/1 -  035/35±0/1  001/0امتیاز 

  >001/0  7/41±6/59  58/35±29/10  سال)( سن

  >50/9±8/67  83/05±12/79  001/0  (kg) وزن

  72/8±25/168  94/44±8/167  49/0  (cm)قد 

  >2kg/m( 01/3±11/24 86/99±4/27  001/0(نمایه توده بدنی 

  >001/0  83/1495±28/516  58/1843±86/803  دریافتی يانرژ

 >001/0  18/56±51/6  7/59±62/23  درصد دریافت انرژي از کربوهیدرات

  08/0  76/28±72/5  5/28±76/56  درصد دریافت انرژي از چربی

  >001/0  72/17±75/2  3/15±69/29  ینیدرصد دریافت انرژي از پروت

  معنادار در نظر گرفته شد. test-t samples Independent ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  
  DIIهاي مختلف امتیاز كمیزان دریافت مواد مغذي در میان چار :3 جدول

  چارك اول  متغیر

96/2 -≤ 

  چارك دوم

02/0-96/2  

  چارك سوم

04/3-02/0  

 چارك چهارم

≤04/3  

  

*P  

  13/742±9/1886  75/658±06/1665  12/580±22/1549  63/756±66/1577  04/0  (Kcal/d)انرژي 

  12/30±21/62 14/30±97/68  36/69±02/31  25/26±90/73  29/0   (g/d)پروتیین 

  >69/130±91/292 36/98±66/241  50/83±09/218  29/113±03/216  001/0  (g/d)ربوهیدرات ک

  84/29±77/58 85/25±44/52  18/19±56/49  74/25±20/52  27/0  (g/d)چربی 

  66/113±26/195  21/45±20/202  99/168±02/225  48/174±68/271  029/0  (mg/d)کلسترول 

  50/13±35/20  97/7±92/17  45/7±29/17  05/10±02/19  39/0  (g/d)چربی اشباع 

  69/9±46/19  67/8±63/17  37/6±49/16  02/9±33/17  31/0  (g/d)اسیدهاي چرب تک غیراشباع 

  58/6±33/11  98/5±22/10  07/7±12/10  02/5±85/9  66/0  (g/d)اسیدهاي چرب چند غیراشباع 

  84/144±77/153 35/84±13/143  37/79±42/15  62/110±80/181  27/0  (mg/d)ویتامین ث 

  >28/329±12/797 28/546±06/1028  72/521±32/1059  54/952±35/1408  001/0  (mg/d)کلسیم 

 <18/11±36/20 57/13±42/21  14/16±25/23  20/40±59/23  001/0  (mg/d)آهن 

 <D (µg/d)  79/0±83/0 32/1±18/1  91/1±36/1  16/1±68/1  001/0ویتامین 

  E (mg/d) 73/4±51/9 47/4±84/8  18/3±90/7  02/4±99/7  15/0ویتامین 

  48/5±22/9 14/4±02/10  87/4±26/10  13/5±19/11  21/0  (mg/d)روي 

  69/15±22/33 24/12±54/30 52/20±63/30 27/22±07/31 85/0  (g/d)فیبر توتال 

  معنادار در نظر گرفته شد. One Way ANOVA ،05/0<Pآزمون آماري:  *
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  کننده عوامل مخدوش نظر گرفتن با در چرب غیرالکلی کبد (OR)با نسبت شانس  DIIهاي امتیاز بین چارك مورد ارتباط رگرسیون دوگانه در هاي مربوط به مدلیافته :4جدول 

  چارك اول  متغیر

≥96/2 -  

  چارك دوم

02/0≤DII<96/2 -  

  چارك سوم

04/3DII<<02/0  

 چارك چهارم

04/3≥ 

  22/2)04/1- 73/4(  39/2)11/1- 1/5(  44/1)68/0- 07/3(  (مرجع) 1  *مدل خام

  44/2)07/1- 58/5(  36/2)04/1- 37/5(  76/1)77/0- 02/4(  (مرجع) 1  *مدل اول

  77/2)14/1- 7/6(  7/2)1/1- 62/6(  71/1)61/0- 66/4(  (مرجع) 1  *مدل دوم

  16/2)81/0- 71/5(  75/1)64/0- 73/4(  52/1)56/0- 08/4(  (مرجع) 1  *مدل سوم

  معنادار در نظر گرفته شد. sionBinary Logistic Regre ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  
  کنندهکبدچرب غیرالکلی با در نظر گرفتن عوامل مخدوش )OR(با نسبت شانس   DPIامتیازهاي مورد ارتباط بین چارك یافته مربوط به مدل رگرسیون دوگانه در :5جدول 

 چارك اول  متغیر

27/0 ≤ 

 چارك دوم

)33/0 -27/0(  

 چارك سوم

)42/0 -33/0(  

 ك چهارمچار

42/0 ≥  

  69/0)0/1±31/47(  53/1)7/0- 24/3(  65/1)49/3- 78/0(  (مرجع) 1  مدل خام

  56/0)29/1±24/0(  38/1)13/3- 61/0(  33/1)01/3- 59/0(  (مرجع)1  مدل اول

  58/0)0/1±23/44(  61/1)94/3- 66/0(  75/1)0/3- 64/85(  (مرجع)1  مدل دوم

  65/0)0/1±24/75(  41/1)69/3- 5/0(  15/1)0/3- 34/3(  (مرجع)1  مدل سوم

  معنادار در نظر گرفته شد. Binary Logistic Regresion ،05/0<Pآزمون آماري:  *

 
در  NAFLDبا خطر  DPIهاي امتیاز بین چارك (OR)نسبت شانس 

ها در مدل خام نشان داد که بین شده است. یافتهنشان داده 5جدول 

ري وجود دارد. ارتباط معنادا NAFLDو بروز  DPIافزایش امتیاز 

)1.47،0.32 :CI 0.69:ORشده براساس انرژي دریافتی ) و در مدل تعدیل

 CI:1.29،0.24هاي سنی (مدل اول) ارتباط معناداري وجود ندارد (و گروه

0.56:ORشده براساس مدل اول به همراه دیگر ) در مدل تعدیل

گرها شامل فعالیت فیزیکی، جنسیت، سطح تحصیلات (مدل مخدوش

). مدل سوم CI 0.58 :OR:، 0.23، 1.44م) ارتباط معناداري دیده نشد (دو

 BMIگرهاي مدل اول و دوم و پس از تعدیل کردن براساس مخدوش

 NAFLD، احتمال وجود DPIنشان داد که در گروه با بالاترین امتیاز 

 CI:،0.24، 1.75باشد (می DPIبرابر کمتر از گروه با کمترین امتیاز  65/0

0.65: OR5) که با در نظر گرفتن فاصله اطمینان معنادار نبود (جدول.(  

  

  
  ان داده ـاهد نشـورد و شـگروه م دومطالعه حاضر مقایسه بین در 

 DIIتري (امتیاز رژیم غذایی التهابی NAFLDشد که افراد مبتلابه 

نتایج  DIIهاي امتیاز بالاتر) نسبت به افراد سالم دارند. براساس چارك

هاي بالاتر (التهابی) علیرغم این مطالعه نشان داد که افراد در چارك

در  NAFLDشده بود ریسک ابتلا به اینکه دریافت انرژي آنها تعدیل

تر ها از این فرضیه که رژیم غذایی التهابیبنابراین یافته ،آنها بیشتر بود

کند و نتایج این مطالعه دهد، حمایت میرا افزایش می NAFLD خطر

بین شاخص فیتوکمیکالی  DPIهاي امتیاز که براساس چارك نشان داد

ارتباط معناداري وجود ندارد.  NAFLDرژیم غذایی و ابتلا به 

شده ازجمله مطالعه مقطعی که  همچنین در مطالعاتی که قبلاً انجام

هدف بررسی شاخص التهاب رژیم غذایی   با Ramirez –Velezتوسط 

ساله  80تا 20نفري از بزرگسالان  4189و سلامت کبد روي جمعیت 

تر با سطح پایین DIIگرفته نتایج نشان داده که امتیاز انجام ،آمریکایی

مرتبط است و یک ارتباط قوي بین رژیم  ALT،AST،FLTتر پایین

رگسالان آمریکایی در بز NAFLDغذایی ضدالتهابی و پیشگیري از 

و  canela-Ruizهمچنین در مطالعه متاآنالیزي که توسط  15.وجود دارد

همکاران باهدف بررسی ارتباط شاخص التهاب رژیم غذایی با 

  بحث
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نتایج نشان  ،عروقی و سندرم متابولیک انجام گرفت-هاي قلبیبیماري

ري ارتباط معنادا TNF-a،IL1،IL2داده که بین رژیم التهابی و افزایش 

و خطر بالا سندرم  DIIوجود دارد و ارتباط مستقیمی بین امتیاز 

مکانیسم احتمالی  عروقی وجود دارد.-متابولیک و خطر بیماري قلبی

این گونه عنوان شده که یک  NAFLDبا  DIIدر خصوص ارتباط 

                ویژهرژیم ضدالتهابی با کاهش بیومارکرهاي التهابی به

6-IL،CVAM، CRP التهابی و هاي پیشیتوکیناس 16.همراه است

نقش مهمی  (IL-6)ها و اینترلوکین (TNF-a)فاکتور نکروز تومور آلفا 

برخلاف سایر مطالعات مطالعه  21.دارد NAFLDدر پاتوفیزیولوژي 

هدف بررسی ارتباط بین  و همکاران با Ahmadiمقطعی که توسط 

ولیک و اجزاي آن در شاخص فیتوکمیکال رژیم غذایی و سندرم متاب

گرفته  ساله انجام 70تا  20یک جمعیت بزرگ از بزرگسالان ایرانی 

ها نشان داده که پیروي از یک رژیم غذایی غنی از فیتوکمیکال

ویژه در جمعیت زنان را تواند احتمال ابتلا به سندرم متابولیک بهمی

اي هفنولمکانیسم احتمالی ارتباط بین دریافت پلی .کاهش دهد

ها در شروع استئاتوزیس این است که فیتوکمیکال NAFLDرژیمی و 

هاي ازحد گونهاز تسریع کاتابولیسم اسیدهاي چرب و تولید بیش

ازحد الکترون در زنجیره انتقال الکترون فعال اکسیژن و جریان بیش

ها داراي اثرات ضدالتهابی و فیتوکمیکال 71.کنندجلوگیري می

و  Tilg اي که توسطدر مطالعه 81.هستند NAFLDضدفیبروزي در 

ها در کبدچرب غیرالکلی انجام یتوکیناهمکاران با هدف نقش س

التهابی و فاکتور هاي پیشیتوکیناگرفت نتایج مطالعه نشان داد که س

نقش مهمی در  (IL-6)ها و اینترلوکین (TNF-a)نکروز تومور آلفا 

منجر به بهبود  TNF-aسازي دارد و خنثی NAFLDپاتوفیزیولوژي 

شود و آدیپونکتین مقاومت به انسولین و کبدچرب در مدل حیوانی می

است و اثرات ضدالتهابی  TNF-a کنندهیک آدیپوسیتوکین خنثی

هاي یتوکیناس و القا سنتز TNF-aآدیپونکتین از طریق سرکوب سنتز 

لذا  شودانجام می IL-1یا آنتاگونیست گیرنده  IL-10 ضدالتهابی مانند

هاي فعال ها آدیپوسیتوکینیتوکینارسد تعادل بین سنظر میبه

التهابی و ضدالتهابی نقش کلیدي در عملکرد کبد و عملکرد پیش

 سیستمیک انسولین دارد که از جمله عملکردهاي مهم در توسعه

NAFLD اي که توسطدر مطالعه 19.هستند Tilg  و همکاران با هدف

ب غیرالکلی انجام گرفت نتایج نشان داد که ارزیابی التهاب در کبدچر

ویژه روده و هاي مختلف بههاي التهابی مشتق شده از بافتواسطه

تواند نقش مرکزي در آبشار التهاب کبدي و فیبروز بافت چربی می

نقش مهمی در  IL-6و  TNF-aکبدي و حتی توسعه تومور ایفا کند. 

دو همچنین در ترویج  استئاتوهپاتیت و تشکیل تومور دارند و این

پیشرفت تومور کبدي  20.التهاب کبدي و تومورزایی کبدي نقش دارند

و TNF-a هاي محرك تومور یعنی یتوکینامرتبط با چاقی وابسته به س

IL-6 است که هر دو باعث التهاب کبد و فعال شدن فاکتور انکوژنیک 

STAT3 شود. در غیابمی TNF-a  وIL-6  و کاهش رژیم غذایی

یابد که با رچرب تجمع چربی کبدي و التهاب کبدي کاهش میپ

بسیاري از  21.شودها مشخص میکاهش نفوذ ماکروفاژها و نوتروفیل

ها و سبزیجات با مطالعات ارتباط معکوسی را میان دریافت میوه

 21و20.التهاب سیستمیک نشان دادند

 در NAFLDعدم ارتباط بین شاخص فیتوکمیکال رژیم غذایی با 

و  اشدها در مطالعه بتواند ناشی از حجم پایین نمونهاین مطالعه می

 آوري اطلاعات مربوط به دریافت غذایی با پرسشنامههمچنین جمع

 رادبسامد خوراك انجام گرفت که وابسته به حافظه و میزان دقت اف

ی دهی غذاهاي غناحتمالی براي کم گزارش توانداست و این خود می

  شود. از فیتوکمیکال

ی رشناسنامه دانشجوي کااین مطالعه برگرفته از پایان :سپاسگزاري

 ارشد علوم تغذیه در دانشگاه علوم پزشکی لرستان با کد اخلاق

IR.LUMS.REC.1398.264 تمامی افراد  باشد. محققین مطالعه ازمی

و  کننده که در اجراي این مطالعه ما را یاري نمودند، تشکرشرکت

   ایند.نمقدردانی می
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Background: The increasing prevalence of non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) 

in recent years has raised concerns about its significant risks for public health. 

According to previous studies, a diet with low phytochemicals and high inflammatory 

index is related to non-alcoholic fatty liver disease. In this study, we intend to 

investigate the relationship between inflammatory diet and phytochemical diet with 

NAFLD. 

Methods: In this case control study, 112 newly diagnosed patients with NAFLD referred 

to the Shahid Rahimi Hospital clinic in Khorramabad between January 1400 and April 

1401 and 112 healthy individuals without NAFLD and any other chronic diseases as the 

control group, with the range 23-59 years old were selected. General information, 

demographics, physical activity level and food intake were collected using general 

information questionnaire, physical activity questionnaire and valid semi-quantitative 

food frequency questionnaire (FFQ). The energy received between the people of the two 

groups was adjusted. People's diet was divided into two anti-inflammatory and pro-

inflammatory groups based on the DII index based on the score quartiles. 

Results: The results showed a significant relationship between DII score and NAFLD 

in the crude model (OR: 2.22, 95% CI: 1.04 -4.73), model I (adjusted for energy and 

age classification) (OR: 2.4, 95% CI:1.07-5.58), model II (adjusted for model 

I+physical activity, sex, education) (OR:2.77, 95% CI:1.14-6.77) and model III (model 

II+BMI) (OR: 2.16, 95% CI: 0.81-5.71) and DPI score and NAFLD the crude model 

(OR: 0.69, 95% CI: 0.32-1.47), model I (adjusted for energy and age classification) 

(OR: 0.56, 95% CI: 1.29-5.58), model II (adjusted for model I+physical activity, sex, 

education) (OR:0.58, 95% CI: 0.23-1.44) and model III (model II+BMI) (OR: 0.65, 

95% CI: 0.24-1.75). 

Conclusion: The results obtained from this study showed an inverse relationship between 

following an anti-inflammatory diet and the risk of NAFLD. However, there was no 

correlation between receiving a diet with a high phytochemical index and NAFLD. 
 

Keywords: diet, inflammation, non- alcoholic fatty liver. 
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