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 شاهديـ وردمي مطالعهكبد چرب غيرالكلي، غذاهاي فوري،:واژگان كليدي
12/12/96:ـ پذيرش مقاله24/11/96:ـ دريافت اصلاحيه5/10/96: دريافت مقاله

 مقدمه

ي مزمنهايماريبرينت يكي از شايع،NAFLDiبيماري

و زماني ظهور افتهي توسعهغيرواگيردار در كشورهاي است

از پيدا مي درصد وزن كبد را چربي10تا5كند كه بيش

از ين بيماري شامل طيف گستردها1.تشكيل دهد اي

ي كبدي پيشرونده است، كه از كبد چرب سادههايماريب

و) استئاتوز( به سيروز كبدي منجرتينهادرشروع شده

 
i- NAFLD=Nonalcoholic fatty liver disease 

و ايران به2-4.شود مي شيوع اين بيماري در كشورهاي غربي

و34-46ترتيب  برآورد شده درصد5/21-5/31درصد

و در افراد چاق به  مي درصد70-80است 5،2-7.يابد افزايش

شيوع چاقي در حال افزايش است، انتظاركهييآنجا از

ماهيت مزمن8.رود كه شيوع اين بيماري نيز افزايش يابد مي

بهش اين بيماري باعث مي درص ود تا فرد نتواند ورت موثر

و از طرفي بخش  و اجتماع حضور داشته باشد محيط كار

خود را براي درمان اين بيماري هزينه قابل توجهي از درآمد 
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بهتنه تواندميو همه اين موارد نمايد نها به خود فرد بلكه

 2،9،10.او نيز آسيب برسانديو جامعه خانواده

و پيشرفت بسياري عوامل اثرگذار NAFLDبر ايجاد

 رقابليغو برخي از اين عوامل مربوط به ژنتيك افراد. هستند

و ديگر برخيكهيلحادر، استتغيير مانند عادات غذايي

و بودهفعاليت بدني مرتبط با سبك زندگي افراد  و قابل تغيير

يهاتيفعال با كاهشتغذيه ناسالم همراه11.هستندتعديل

گذار.خطراتي را به دنبال داشته باشد توانديم فيزيكي

و اثرگذار عامل،اي تغذيه بر رفتارهاي غذايييبسيار مهم

و افزايش شهرنشيني،ا گذار تغذيه دليل به12.استد افرا ي

 لذا سالم را ندارند؛ كردن غذاهاي آمادهافراد زمان كافي براي

آن نتيجهكه آورندميغذاهاي آماده روي به مصرفي

و غذاهاي فوري است وريغذاهاي فرآي افزاينده  13.شده

حانداي نشان دادها تغذيه هاي تحليل وي كه غذاهاي فوري

ي اشباع، نمايه چربدياسمقادير بالاي انرژي، چربي، 

و كلسيمA،Cكمي فيبر، ويتامينريو مقادگلايسمي

 وانند باعث افزايش وزن، چاقي،ت اين عوامل مي 14،15.هستند

،2مقاومت به انسولين، افزايش قند خون، ديابت نوعشيافزا

ش و سندرم متابوليك و افرادونافزايش چربي خون درد را

در ارتباط16-18.دندهميقرار NAFLDمعرض خطر ابتلا به 

با نقش غذاهاي فوري در ايجاد اين بيماري اطلاعات كمي در 

دريافت مقادير اي،لهمداخ هاي پژوهشبرخي. دسترس است

همه بالاي غذاهاي فوري را با افزايش آنزيم و چنين اي كبدي

اگرچه در 19.ندا افزايش محتواي چربي كبد مرتبط دانسته

دريافتي شاهدي كه به مقايسهـ برخي مطالعات مورد 

دو نسبت،ي غذاهاي فوري روزانه در به دريافت يك يا بار

اري مشاهدهدي معني رابطه،ندا هفته بين دو گروه پرداخته

 20.شدن

در با توجه به شيوع بالاي اين بيماري در كشورهاي

و افزايش روز افزون دريافت اين،حال توسعه، از جمله ايران

و كمبود مطالعات اپيدميولوژيك در اين زمينه در ايران غذاها

و وجود تناقض در مطالعات موجود، اين مطالعه يو جهان

ارتباط مصرف غذاهاي بررسي هدفباشاهديـ مورد

.شدي انجام رالكليغفوري با خطر كبد چرب 

و ها روشمواد

شاهدي در كلينيكـ مورد ورتصبهي حاضر مطالعه

 344و NAFLDبه مبتلامرد 133بر روي،كوثر استان يزد

شد55تا20سنيي مرد سالم با محدوده افراد. سال انجام

و از ميان افراد تازه تشخيص  بيمار توسط متخصص گوارش

گيري به روش تصادفي ساده نمونه. انتخاب شدند،شده داده

تمامي مردان مبتلا،اجراي مطالعه مانز مدتدر. انجام شد

. شدند بررسيكه داراي شرايط ورود به مطالعه بودند، 

و علائم، فاقد شاهدمردان در گروه  نظرازاين بيماري

يا يي مانند ديابت، قلبي عروقي، فشارهايماريب خون، چربي

به سالم، كلسترول بالا و ارتوپدي، گوش علت مشكلاتبودند

و بين وو حلق معيارهاي ورود. مراجعه كرده بودند چشمي

به؛براي گروه بيمار شامل عدم مصرف الكل، عدم ابتلا

ـ قلبي هاي بالا، بيماري فشارخونيهايماريبازكيچيه

 هاي كليوي، بيماري هاي ريوي، بيماري هاي عروقي، بيماري

،ها، سرطانشده شناختهخود ايمني هاي صفراوي، بيماري

يارهيذخ هاي بيماري(بر وضعيت كبد مؤثرت ارثي اختلالا

و و مس تيهپات(، عدم اختلالات مزمن يا حاد كبدي ...)آهن

BوCو ...)و عدم مصرف داروهاينيچنهم، پيوند كبد

. بود)هايضدافسردگفلوكستين، توپيرامات،(بر اشتها مؤثر

سن،در اين مطالعه 3±ي با فاصله(افراد شاهد بر مبناي

3به ازاي هر فرد مبتلا،. همسان شدند،با گروه مورد) سال

شد شاهدگروه براينفر تا. در نظر گرفته اين امر موجب شد

و قدرتدوش كنترل،كننده مخدوشيك عامل عنوانبه،سن

از. مطالعه افزايش يابد يا 800دريافت ميزان انرژي كمتر و

و 4200بالاتر از يا ناقص بودن كيلوكالري در روز

از(قلمي 147بسامد خوراكي نامه پرسش خالي بودن بيش

مي) قلم 40  مطالعه اين.دش سبب كنار گذاشتن فرد از مطالعه

)عج(االلههيبق پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي شوراي توسط

ي نامهتيرضا،كننده شركت افراد همهازو رسيد تصويب به

يهـمطالع اخلاقيهـــــتيكمدك.شد گرفتـــه كتبيي آگاهانه

.است IR.BMSU.REC.41.1396حاضـر

هاي معمول غذايي افراد دريافت:ارزيابي دريافت غذايي

با گران آموزشدر طي يك سال گذشته توسط پرسش و ديده

و پاياي بسامد خوراكي نامه استفاده از پرسش  (FFQ)روا

شد قلمي جمع 147 واست شد كه از افراد درخ 21،22.آوري

فراواني مصرف خود را در مورد هر يك از اقلام غذايي 

نامه، در طول يك سال گذشته برحسب روز، هفته، ماه پرسش

و فراواني مصرف گزارش، در انتها. يا سال بيان كنند  شده

بر به دريافت،تمامي اطلاعات حسب گرم تبديل هاي روزانه

ازبا توجه به كامل نبودن جدول تركي.ندشد نظر بات ايراني

و ريزمغذي براي مشخص كردن ميزان،ها تعداد اقلام غذايي

و مواد مغذي دريافتي در،انرژي از اقلام غذايي موجود
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چنين براي غذاهاييهم.شد استفاده iUSDA تركيبات غذايي

و در جدول تركيبات  كه مخصوص كشور خودمان است

USDA ل تركيبات ازجمله كشك، از جدو،وجود نداشتند

كل غذاهاي فوري،ي محاسبه منظوربه 23.ايراني استفاده شد

و كالباس با يكديگر  مقادير دريافتي پيتزا، همبرگر، سوسيس

.شدندجمع 

تن شاخص:نجيس ارزيابي تن و،سنجي هاي شامل قد

شد به روش استاندارد اندازه،وزن وزن با حداقل.ندگيري

و بدون كفش، با استفاده  100از يك ترازو با دقت پوشش

شد گرم اندازه قد افراد با استفاده از متر ديواري. گيري

و بدون كفشiiسكا ،، در وضعيت ايستاده در كنار ديوار

و با دقت كه كتف درحالي 1/0ها در شرايط عادي قرار داشتند

ازي تودهي نمايه.شدگيري متر اندازه سانتي بدني افراد

.شدهر فرد محاسبهقدبر وزنتقسيم مجذور 

با فعاليت:ارزيابي فعاليت بدني هاي بدني روزمره

به روش مصاحبه چهره iiiنامه فعاليت بدني استفاده از پرسش

هر فعاليت ivمعادل متابوليكي،در انتها.شدبه چهره تكميل 

وشددر مقدار زمان انجام آن فعاليت برحسب دقيقه ضرب 

شده، مقدار فعاليت متوسطبهكردن مقادير محاس بعد از جمع

اينتينهادركه هر فرد در يك هفته گذشته به دست آمد

معادل متابوليكي ساعت در هفتهو تقسيم شدند60اعداد بر 

نامه در ايران نيز اعتبار سنجي اين پرسش 24.محاسبه شد

 25.شده است

با آماري دادهليتحل:آناليز آماري  SPSS افزار نرمها

شد16نسخه از،اه براي بررسي نرمال بودن داده. انجام

و رسم نمودار هيستوگرامـ كولموگرفآزمون اسميرنوف

و انحراف معيار. استفاده شد براي بررسي تفاوت ميانگين

ازهي كمي با چاركرهايمتغ اي دريافت غذاهاي فوري،

ازهاآنو در صورت غيرنرمال بودن ANOVAآزمون 

آ .شداستفاده،Kruskal Wallisيعني،نمعادل ناپارامتري

و در صورت نرمالي مقايسه منظوربه چنين هم دو گروه

و در صورت غيرنرمالt بودن توزيع داده، از آزمون مستقل

ي رهايمتغ،در اين مطالعه.دشاستفادهUـ ويتني بودن از من

،هاوهيمفعاليت بدني، كلسترول، كل گوشت قرمز، غلات كامل،

وها نوشابه،، حبوبات، كل لبنيات، لبنيات پرچربهايزسب

غذاهايكهيحالدر؛ي صنعتي غيرنرمال بودندهاوهيم آب

 
i- United States Department of Agriculture 
ii -Seca 
iii -Physical Activity Questionnaire 
iv -MET=metabolic equivalent of task 

بدن، انرژي دريافتي، پروتئين،ي تودهي فوري، نمايه

و اسيدهاي چرب اشباع توزيع نرمال  كربوهيدرات، كل چربي

چارك غذاهاي فوري مصرفي بر اساسافراد.داشتند

مرجع در نظر گرفته عنوانبهو چارك اول شدنديبند طبقه

بهه مقادير چارك. شد از: چارك اول: ين صورت بوداا كمتر

و 133تا 111:، چارك سوم110تا81:، چارك دوم80

از: چارك چهارم گرم در هفته در نظر 300مقادير بالاتر

دهشليتعدنسبت شانس در پايان، براي تعيين.ندگرفته شد

ارتباط غذاهاي فوري آن، در مورد%95اطمينانيو فاصله

، از رگرسيون لجستيك غيرشرطي در NAFLDمصرفي با 

سن شدهليتعد(2، مدل1سه مدل ليتعد3و مدل) براي

معادل(فعاليت فيزيكي بدني،ي تودهي براي سن، نمايه شده

د(، انرژي دريافتي)متابوليك بر ساعت )ر روزكيلوكالري

.استفاده شد

ها يافته

به مرد 120رويـ شاهدي موردي اين مطالعه مبتلا

NAFLD از.سالم انجام گرفت مرد 357و در پايان مطالعه

و پرسش 477 تكميلرا نامه مردي كه در مطالعه شركت

و درست صورتبهنفر 400ايه كرده بودند، داده كامل

به،نفر به دلايلي77.شدي آور جمع مانند عدم پذيرش ورود

از(دهي مطالعه، بيش يا كم گزارش  4200يا بالاي 800كمتر

از،اه نامهو يا ناقص بودن پرسش) كيلوكالري در روز

ش ميزان مشاركت گروه).1نمودار(دند مطالعه كنار گذاشته

؛شد محاسبه درصد87و75به ترتيبو شاهدمورد 

كبد چرببه مبتلابيمار 100نهايي روي تحليلبنابراين

و  شد غير مبتلافرد سالم 300غيرالكلي مشخصات. انجام

و تن  شده دادهنشان1نجي در جدولس جمعيت شناختي

. است

و نظرازدو گروه ،دخانيات مصرفسن، انرژي دريافتي

به مبتلاافراد.ي با يكديگر نداشتندتوجه قابلتفاوت

NAFLD ازنظري توجه قابله ميزانب شاهدنسبت به گروه 

وي تودهي نمايه ).>001/0P(بودندتر تحرككمبدني بالاتر

دچار از كل جمعيت درصد8/34و درصد6/37به ترتيب

بودند، كه ميزان چاقي در گروهيو يا چاق وزن ضافها

NAFLD ،23در%53(بود شاهدبيشتر از گروه درصد

(30برابر دا%). ).ده نشده استدر جداول نشان

و گروهه، ميزان دريافت درشت مغذي2در جدول هايا

 شده دادهغذاهاي فوري نشان هاي دريافت غذايي در چارك

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
97

.2
0.

1.
3.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

17
 ]

 

                             3 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1397.20.1.3.6
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2364-fa.html


�� �������	 
�� �� � ���� �����	 ��������� ������� ��������

افراد موجود در چارك بالايي دريافت غذاهاي فوري،. است

، پروتئين، كل چربي،)>001/0P(ي انرژي توجه قابلبه ميزان 

،ي كولاداراه اسيد چرب اشباع، كلسترول، نوشابه

و گوشت قرمز بيشتره ميوه آب درو)>001/0P(اي صنعتي

و لبنيات كمتر ميوه، سبزيعوض، بهيها، حبوبات نسبت

).>001/0P(كردند چارك اول دريافت مي

 كنندگان مطالعه انتخاب شركتي نحوه-1نمودار

وي مقايسه-1جدول مشخصات جمعيت شناختي
†سنجي بين دو گروهنت

NAFLD مقدارسالمP

24/38852/0)91/9(45/38)90/9(†)سال(سن

00/42452/0)00/14(00/16)00/16()درصد(سيگار

كيلوگرم بر(ي بدنيي تودهنمايه

00/27001/0)72/4(51/34)00/10(†)مترمربع

2736159/0)756(2667)715(†)كيلوكالري در روز(انرژي

معادل متابوليكي(فعاليت بدني

>34001/0)32-37(32)31-43(‡)ساعت در روز

50/10013/0)21/4(51/19)30/7()گرم در روز(†غذاهاي فوري

ويرهايمتغي براي مقايسه* و براي شاهدكيفي بين دو گروه بيمار ، از آزمون مجذور كاي

و غيرنرماليرهايمتغ منtبه ترتيب از آزمون كمي با توزيع نرمال و Uـ ويتني- مسقل

ي كمي با توزيع نرمال، رهايمتغانحراف استاندارد براي±ميانگين†.شداستفاده
‡

ميانه به همراه

ي كمي با توزيع غير نرمالرهايمتغدامنه ميانه چاركي براي 

به نسبت شانس3ر جدولد ي با دامنه NAFLDابتلا

اي مصرف غذاهاي فوريه در چارك درصد95اطمينان

كه افراد شودمي مشاهده1در مدل. است شده دادهنشان 

برابر83/3،موجود در چارك چهارم نسبت به چارك اول

نسبت شانس( قرار دارند NAFLDخطر بيشتر در معرض

).>001/0P()84/1-97/7: درصد95اطميناني فاصله؛83/3

اين شد،ليتعد)سن(كه براي عامل همسان شده2در مدل

به افتيشيافزااحتمال مقداري  برابر رسيد61/4و

)001/0P<.(بدني،ي تودهي سن، نمايهكه براي3در مدل

اين خطر است، شدهليتعد انرژي دريافتيو، فعاليت فيزيكي

اطميناني فاصله؛31/3نسبت شانس(برابر رسيد31/3به 

).P=31/1،009/0-38/8: درصد 95

فرد سالم357 بيمار مبتلا به كبد چرب غير الكلي 120

.به مطالعه دعوت شدندمرد477

:حذف شدن افراد

 نفر5=عدم تمايل به همكاري-1

 نفر5=نامهپر نكردن كامل پرسش-2

از-3 يا بيشتر 800دريافت انرژي كمتر

 نفر10=كيلوكالري در روز 4200از 

:حذف شدن افراد

 نفر7=عدم تمايل به همكاري-1

 نفر18=نامهپر نكردن كامل پرسش-2

از-3 از 800دريافت انرژي كمتر يا بيشتر

 نفر32=كيلوكالري در روز 4200

ا تحليل شدنهايي بر روي .ين افراد انجام

فرد سالم300بيمار مبتلا به كبد چرب غير الكلي100
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و-2ولجد مغذي درشت افرادهاگروهدريافت غذايي اساسچارككنندهشركتي فوريبر غذاهاي دريافت هاي

اول چارك

)هفته/گرم80≤(

دوم چارك

)هفته/گرم81-110(

سوم چارك

)هفته/گرم111-133(

چهارم چارك

)هفته/گرم300≥(
*Pمقدار

12/8826/7328/7334/65)شاهد/مورد(تعداد

دريافتي روز(انرژي در 05/3108001/0)45/683(55/2868)22/744(33/2608)45/679(56/2452)65/717(†)كيلوكالري

انرژي(پروتئين از >05/15001/0)21/2(41/14)40/2(01/14)82/2(22/14)40/2(†)درصد

انرژي(دراتيكربوه از 79/56258/0)71/9(95/56)93/6(20/60)90/11(11/60)41/9(†)درصد

انرژي(يچربكل از >80/33001/0)00/4(62/33)70/5(92/32)80/5(22/32)61/6(†)درصد

اشباع چرب انرژي(اسيدهاي از >90/17001/0)11/14(21/17)93/13(92/16)54/13(12/16)12/12(†)درصد

>02/105001/0)00/88-22/125(00/94)00/75-33/120(00/92)00/72-32/119(13/83)05/65-00/107(‡)كيلوكالري1000/گرمميلي(كلسترول

قرمز گوشت >11/18001/0)00/12-00/24(00/15)00/8-00/22(00/11)10/6-10/18(01/9)01/6-02/16(‡)كيلوكالري1000/گرم(كل

كامل 52/2749/0)51/1-01/4(12/3)50/1-11/7(51/2)50/1-50/5(00/3)11/2-12/5(‡)كيلوكالري1000/گرم(غلات

>01/127001/0)02/91-04/187(00/133)00/91-00/197(03/147)00/104-03/209(04/153)00/98-05/225(‡)كيلوكالري1000/گرم(هاميوه

45/1050003/0)28/72-12/159(33/114)00/88-02/168(00/121)00/89-01/158(03/130)11/96-00/185(‡)كيلوكالري1000/گرم(هاسبزي

>46/14001/0)31/8-00/19(02/13)00/7-20/20(05/13)00/8-22/24(00/15)11/9-00/25(‡)كيلوكالري1000/گرم(حبوبات

لبنيات >06/108001/0)04/75-14/154(44/115)01/77-00/155(00/144)05/73-11/181(25/122)02/68-55/160(††)كيلوكالري1000/گرم(كل

پرچرب 14/46188/0)20/20-00/82(00/42)12/12-35/76(23/44)00/11-25/82(09/19)00/5-01/77(‡)كيلوكالري1000/گرم(لبنيات

آبنوشابه و صنعتيميوهها >00/14001/0)02/6-34/35(33/10)33/3-20/24(31/6)41/3-15/15(13/2)00/0-11/7(‡)كيلوكالري1000/گرم(هاي

شديمعن>05/0Pمقادير* گرفته نظر در داده.نددار آزمونبراي از نرمال توزيع با غيرANOVAها در يعنيصورتنياو آن، ناپارامتري معادل Kruskalاز Wallisشد استفاده ،.
†

براي±ميانگين معيار كمرهايمتغانحراف نرمال،ي توزيع با ي
‡

براي چاركي ميانه دامنه همراه به غيررهايمتغميانه توزيع با كمي ي

نرمال

شانس-3جدول غيرا(NAFLDنسبت چرب اطمينان)كليلكبد دامنه اساسآن%95و فوريچاركبر غذاهاي دريافت هاي

اول چارك

)هفته/گرم80≤(

دوم چارك

)هفته/گرم81-110(

سوم چارك

)هفته/گرم111-133(

چهارم چارك

)هفته/گرم300≥(
*Pمقدار

فوري غذاهاي

>83/3001/0)84/1-97/7(81/2)33/1-92/5(61/2)23/1-53/5(11مدل

>61/4001/0)12/2-02/10(24/3)50/1-01/7(91/2)35/1-30/6(21مدل

31/3009/0)31/1-38/8(75/3)60/1-82/8(54/2)09/1-95/5(31مدل

خام،:1مدل سن،شدهليتعد:2مدلمدل نمايهشدهليتعد:3مدلبراي سن، تودهبراي فيزيكيي فعاليت بدني، ساعت(ي بر متابوليك دريافتي)معادل انرژي روز(، در نمايه)كيلوكالري فيزيكي، فعاليت توده، چاركي بين دريافتي انرژي و بدني معنيهي تفاوت داشتندادا .ري
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 بحث

همسان شده براييشاهدـ موردي نتايج اين مطالعه

ي بين افزايش توجه قابلسن، نشان داد كه رابطه مثبت 

و خطر . وجود دارد NAFLDدريافت غذاهاي فوري

با افزايش دريافت غذاهاي فوري، ميزان دريافت،چنين هم

و اسيدهاي چر و غذاهاي با محتواي انرژي بالاتر ب انرژي

و و دريافت مواد غذايي با محتواي مواد مغذي مضر افزايش

.ابدي فيبر بالا، كاهش مي

ي بررس موردرين غذاهاي فوري كه در اين مطالعهت مهم

و پيتزا،قرار گرفتند در. بودندسوسيس، كالباس، همبرگر

و اي چربه از بخش،ي اين غذاهاساز آمادهمراحل توليد

و يا مقادير بالا هاي جامد روغن اصولاًيي روغن كه حيواني

مي،است و سبب افزايش مقادير اسيدهاي چرب شود استفاده

و ترانس در اين مي اشباع  14.شود گونه غذاها

هاي احتمالي نقشي دهنده نشان،هاي اخير بررسي

، چاقي، مشكلات قلبي وزن اضافهغذاهاي فوري در ايجاد 

و بيماري در رابطه با مصرف18،26،27.هستندهاي ديگر عروقي

،بسياري از مطالعات،غذاهاي فوري با ايجاد كبد چرب

بهشده ورياي فرآه مصرف گوشت در صورت را كلي

و در مطالعات اپيدميولوژيكا اي خود بيان كردهه بررسي ند

و ارتباط آن  محدودي به بيان ميزان مصرف غذاهاي فوري

حاضر با افزايشي در مطالعه.ندا با اين بيماري پرداخته

 NAFLDخطر ميزان،هاي دريافتي غذاهاي فوري چارك

ي ما، نتايج برخي مطالعات همسو با مطالعه. يافتميافزايش

هفته14تا8كه دريافت هستنداين امري كننده حيواني بيان

واند سبب افزايش قند خون، افزايشت غذاهاي فوري مي

و مقاومت به انسولين، افزايش چربي كب دي، افزايش التهاب

و حتي افزايش امتياز فعاليت كبد چرب  استرس اكسيداتيو

درو همكارانiمارچسيسني 28،29.غيرالكلي شود ي مطالعهش

نفر، ميزان اثرگذاري غذاهاي18اي خود بر رويلهمداخ

و مشاهده دادندمورد بررسي قرار را فوري بر عملكرد كبد 

و كيلوكال 5753كردند كه دريافت ري در قالب غذاهاي فوري

و7هفته، باعث افزايش وزن به ميزان4به مدت  كيلوگرم

شد واحد در آنزيم آلانين22افزايش  چنينهمو ترانسفراز

محتواي اسيدهاي چرب كبد به ميزان قابل توجهي افزايش 

ي در مطالعهش نيزو همكاران iiفخوري چنينهم.يابد مي

i -Marchesisni 
ii-Fakhoury-Sayegh 

در خود) سالم 110و NAFLDفرد 112(مورد شاهدي

محتواي(سه الگوي غذايي،با استفاده از تحليل عاملي،لبنان

و غذاهاي فوري، ميوه و سنتيه بالاي گوشت به دست)ا

آن در مطالعه. آوردند الگوي غذايي با محتواي بالاي ها،ي

و  بعد از تعديل براي موارد،اه ميوهنيز گوشت غذاهاي فوري

ي برا06/4و08/4با افزايش خطر رتيبتبه،نندهك مخدوش

به.ندهمراه بود NAFLDابتلاي افراد به ذكر موارد غذايي

و سوسيس همبرگر، پيتزا، هات(غذاهاي فوري عنوان  ،)داگ

و استفاده از و جنس همسان شدن افراد براي سن

ازي نامه پرسش بسامد خوراك معتبر شده براي آن جمعيت،

و دستجمله نقاط قوت مطا  30.يابي به نتايج يكسان بود لعه

 مبتلابه58(فرد 168در مطالعه بر رويشو همكاران iiiشيم

NAFLD الگوي3،به روش تحليل عاملي،)سالم 110و

الگوي غذايي اول كه حاوي غلات. دست آوردند غذايي به

و اي فرآوري شدهه قرمز، گوشت، گوشتشدههيتصف

به3افزايش خطربا،بود شده سرخغذاهاي برابري در ابتلا

NAFLD بها در اين مطالعه اشاره. همراه بود ريزي

در الگو، براي مثال كننده شركتي هر گروهها مجموعه

 31.، نشده بودشده سرخيا غذاهاي اي فرآوري شدهه گوشت

شي هم يدر يك مطالعه مورد شاهدش،و همكاران ivچنين

مشاهده) سالم 200و  NAFLDبيمار 200(همسان شده

،نندك كردند، افرادي كه اغلب غذاهاي سرخ شده مصرف مي

5خطر،نسبت به مصرف كم يا عدم مصرف اين غذاها

4تا2چنين مصرفهم. دارند NAFLDبه برابري در ابتلا

و بيروني، خطر  NAFLDدفعه در هفته غذاهاي رستوراني

مي24/2را انواع غذاهاي،عهدر اين مطال.ادد مرتبه افزايش

بيان نشده،سرخ شده يا غذاهاي رستوراني بررسي شده

موردي در مطالعهش،و همكارانvشيوارام،اگرچه 32.بود

به 464(شاهدي خود  كه) كنترل 181و NAFLDفرد مبتلا

مشاهده كردند كه دريافت روزانه غذاهاي شد،در هند انجام

در فوري نسبت به دريافت يك يا دو بار در هفته اين غذاها

%6/7در برابر4/10(اري نداردد بين دو گروه تفاوت معني

كه در همين در صورتي). شاهدهادر موردها نسبت به

گروه مورد به ميزان قابل توجهي غذاهاي سرخ كرده،مطالعه

مي، نسبت به گروه شاهد،خواريو غيرگياه از. ردندك مصرف

وتمي،رين معايب اين مطالعهت مهم وان به عدم بيان روايي

 
iii- Shim 
iv- Shi 
v - Shivaram 
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بههم. نامه اشاره كرد پايايي پرسش دليل ماهيت چنين

و مقايسه پرسش نامه، گرم مصرف شده مواد قابل محاسبه

بر رويشو همكارانiآدريانوي در مطالعه چنينهم 20.نيست

و 103(نفر 229 با،)سالم 126فرد مبتلا الگوهاي غذايي

، گوشت گاو، شدهيوراي فرآه گوشت(محتواي بالاي انرژي 

و سبزي و شكر،ه ي، شيرينيا هاي غده ماكاروني ا، دسر

و قهوهه نوشيدني و اسنك)اي شيرين شده، چايي ايه، سنتي

و تنها الگوي غذايي NAFLDمحلي با خطر ارتباطي نداشتند

ميبه.خطر همراه بود درصدي30سالم با كاهش  سدر نظر

سن در اين مطالعه در صورت همسان شدن دو گروه از نظر

در 33.شدميري حاصلت نتايج مطلوبي بدني توده نمايهيا 

،زمان با افزايش دريافت غذاهاي فوريهم،ضراحي مطالعه

ميزان دريافت انرژي، پروتئين، كل گوشت قرمز، كل چربي،

و سبزي چربي و نوشابهه اشباع، ميوه ا، حبوبات، كل لبنيات

مييمي اي صنعتي نيز افزايشهوهميو آب توانند افت كه

بروبرخي اثر محافظتي  داشته NAFLDبرخي اثر مخرب

مي 34،باشند و واند بر ميزانت كه تعديل تمام موارد ممكن نبود

. اثرگذار باشد،خطر محاسبه شده

دياسغذاهاي فوري حاوي مقادير بالايي انرژي، چربي،

و نماي چرب ويهاشباع، ترانس كم فيبرريمقادگلايسمي بالا

و. هستند در صورت مصرف مقادير بالاي اين غذاها، چاقي

مي خصوص به باهم 35.ابدي چاقي شكمي افزايش زمان

افزايش چربي زير جلدي، جريان اسيدهاي چرب به سمت كبد 

اي غذاهايه از طرفي محتواي بالاي چربي. ابدي افزايش مي

،چربي بعد از غذايي كننده كنترلي خودوعنبهتواند فوري مي

همكارااز طريق افزايش و چنين از طريق تبديل يي جذب

 اضافهچنين هم26،36.اشدب اي اضافه به چربيه كربوهيدارت

ميوزن و تركيب اسيدهاي چرب خون بانوات، چاقي ند

كه 15،26،37د،نافزايش ميزان مقاومت به انسولين در ارتباط باش

منجر به ورود مقادير بالايي،تمامي اين مواردتيانه در

و در شرايطي كه ميزان ورودي شودميچربي به درون كبد 

آنتمي پاياندراز مقادير خروجي كمتر باشد، واند نشست

و ايجاد كبد چرب غيرالكليه در سلول اي كبدي افزايش يابد

 19،36،38. را افزايش دهد

 افراد، ميزان مشاركت بالاييكي از نقاط قوت اين مطالعه

و مورد درصد75و87( و) به ترتيب در گروه شاهد

چنين همسان شدن دو گروه بر اساس سن بود، كه اين هم

در كار اثر مخدوش و كنندگي اين عامل را از بين برد

باي به ارتباط دقيقابي دست تر غذاهاي فوري مصرفي

NAFLD ا از محدوديت. كننده بود كمك ،ين مطالعههاي

بسامد خوراك اشارهي نامه توان به استفاده از پرسش مي

و پايايي نامه كه با استفاده از پرسش چندهركرد،   148روا

خطاهاي آن به حداقل رسيد تا بدين وسيله بتوان،قلمي

چنين در مطالعاتهم. گيري كرد دريافت واقعي افراد را اندازه

يي يادآوري وجود دارد گراسواحتمال بروز،شاهديـ مورد

به شده دادهكه با انتخاب افراد تازه تشخيص  اين خطا نيز

دل. حداقل رسيد دري تودهي نقش بسيار مهم نمايهليبه بدن

براي اين عامل نيزكهيصورتدرايجاد اين بيماري، 

ميساز همسان وانست نتايج بهتريتمي،گرفتي صورت

در،تعداد كم افراد. حاصل شود از كنترل برخي عوامل غذايي

ما در اين مطالعه به علاوه،. اي آماري جلوگيري كرده مدل

و  نتوانستيم تمامي غذاهاي فوري را مورد بررسي قرار دهيم

و غذاهاي فوري جملهازبهتر بود غذاهايي  ناگت مرغ، فلافل

مي ديگر نيز در پرسش .رفتگ نامه مورد بررسي قرار

يا: گيري نتيجه مي هاي اين مطالعه نتيجه فتهاز  شود گيري

بعد از تعديل براي در مردان، غذاهاي فوري كه دريافت

بدني، سيگاري تودهي سن، نمايهي نندهك عوامل مخدوش

و كل انرژي دريافتي، با افزايش  كشيدن، فعاليت بدني

ي با توجه به نتايج مطالعه. استدر ارتباط  NAFLDخطر

و مطالعات مش ابه در رابطه با غذاهاي فوري، حاضر

و آموزشب هاي نظام نديب جمع آگاهي اي لازم در زمينهه ند

كردن عموم مردم از عوارض مصرف زياد اين غذاها امري 

مين ضروري به .سدر ظر

و مشاور از حمايت مالي، راهنمايي: سپاسگزاري هاي ارزشمنده ها

Ĥو فن يقات باليني تحقي واحد توسعه(وري معاونت پژوهش

ميسپاسگزار) بيمارستان بقيه االله عج .ودشي

كه هيچ تعارض منافعي كنندمينويسندگان اعلام: تعارض منافع

.وجود ندارد

i- Adriano 
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Abstract 
Introduction: Although previous investigations have shown that some dietary components can 

be associated with non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD), few studies have investigated the 
association between fast food intake and this disease. The aim of this case-control study was to 
examine the relationship between fast food intake and NAFLD in male adults. Materials and 
Methods: This study was conducted on 100 NAFLD cases and 300 age-matched normal controls. 
Total data were collected using a 147-item semi-quantitative food frequency questionnaire (FFQ) 
and physical activity questionaire. Height and weight were measured by standard methods. Data 
were analyzed using chi-square, t tests and logistic regression model and P<0.05 was considered 
significant. Total fast food consumption was obtained for sausage, pizza, hamburger. Results:
Mean fast food consumption in cases were higher than controls (19.5±7.3 vs 10.5±4.2 gr/day, 
respectively). Higher intake of fast foods was significantly associated with higher intakes of 
energy, protein, total fat, saturated fatty acids, cholesterol, cole, artificial juices and red meats and 
lower intakes of fruits, vegetables, legumes and diary products. A higher fast food intake was 
associated with a higher risk of NAFLD (OR, 3.83; 95%, CI 1.84-7.97; P<0.0001), an associations, 
that weakened slightly after adjusting for age, smoking, physical activity, body mass index and 
energy intake (OR, 3.31; 95%, CI 1.31-8.38; P<0.009). Conclusions: There was a significant positive 
relationship between fast food intake and NAFLD in males, emphasizing the need for raising more 
awareness among individuals on the possible complications of fast food consumption, to decrease 
their consumption and reduce risk of disease. 

 

Keywords: Non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD, Fast food, Case control 
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