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 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 مجله تحقیق و توسعه سلامت
 1403تابستان ، 2،شماره  2دوره

  چکیده

مشککكر رو به رشککد در  کي ) (Non-Alcoholic Fatty Liver Disease ,NAFLD الكلي غير چرب كبد بيماري

و از اسکککتواتوز سکککاده تا  دهديقرار م ريرا تحم تأث يجهان مجمعي از ٪31اسکککم كکه حدود  يحوزه سکککلکامکم عموم

با  توانديم ياند كه كمبود رونشککان داده رياخ يهااسککم. پهوه  ريمتغ روزيسککو  (NASH) يالكل ريغ مياسککتواتوهتات

نق   ينداياكسيو دفاع آنت نيانسول يدهگناليس د،يتيگلوكز و ل سميدر متابول يرو رايهمراه باشکد، ز NAFLD ديتشکد

 .دارد ياساس

و  نيالتهاب، مقاومم به انسول ،ياسترس شبكه آندوپلاسم  يموجب افزا ياز آن اسکم كه كمبود رو يحاك يعلم شکواهد

نشان داده اسم كه  ينيبال قاتيهستند. تحق NAFLD شرفميدر پ يكه همه از عوامر اصل شوديم ويداتياسکترس اكسک

 NAFLD مبتلا به مارانيدر ب يكبد يهاميو آنز کيلمتابو يهادر شککاخ  يقابر توجه يبهبودها توانديم يمكمر رو

 .اسم يمصرف مكمر رو يايمزا گريو دور كمر از د (BMI) يكاه  شاخ  توده بدن نيهمراه داشته باشد. همچنبه 

وجود  يدرمانمكمر مدتياثرات طولان يو بررسکک نهيبه يدوزها نييتع يبرا شککتريب قاتيبه تحق ازيحال، همچنان ن نيا با

، در كنار اصلاحات NAFLD ميريمهم در مد ياستراته کيبه عنوان  توانديم يبه كمبود رو يدگيدارد. در مجموع، رسک

 .رديمدنظر قرار گ ،يسبک زندگ

 كبد چرب غير الكلي، كمبود روي ، سندرم متابوليک :کلیدی هایواژه

 نامه به سردبیر
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 مقدمه
 non-alcoholic fatty) الكلي غير چرب كبد بيماري

liver disease  ياNAFLD )براي رشد به رو نگراني يک 

 تحم را جهان جمعيم از درصد 31 تا كه اسم عمومي سلامم

 از اين بيماري طيف وسيعي. (1) دهدمي قرار تأثير

 استواتوز از يک گيرد كهمي بر در را كبدي هايناهنجاري

 non-alcoholic) الكلي غير استواتوهتاتيم تا ساده

steatohepatitis  ياNASH)، نهايمدر  و پيشرفته فيبروز 

 پيشرفم و توسعه. (2) تواند ايجاد شودكبدي مي سيروز

NAFLD شامر متابوليک خطر عوامر با نزديكي ارتباط 

 در .(3) دارد ليتيدمي ديس و انسولين به مقاومم چاقي،

 در روي، ويههبه ها،ريزمغذي كمبود نق  اخير، هايسال

 يک روي. (9) اسم گرفته قرار توجه مورد NAFLD پاتوژنز

 فيزيولوژيكي فرآيندهاي در كه اسم ضروري كمياب عنصر

 دهيسيگنال ليتيد، و گلوكز متابوليسم جمله از مختلف،

 يمنيا سيستم و عملكرد اكسيداني بدن،آنتي دفاع انسولين،

 خطر افزاي  با روي كمبود (.1) كندمي ايفا مهمي نق  بدن

 و متابوليک سندرم ،دو نوع ديابم مانند متابوليک اختلالات

مطالعات . (1) اسم مرتبط كبدي مزمن هايهمچنين بيماري

 بيماران در به بررسي و مقايسه سطح سرمي روي متعددي

 NAFLDغير مبتلا به  افراد كبد چرب غيرالكلي با به مبتلا

 سطح بين ايبالقوه ارتباط اند كهو نشان داده اندپرداخته

 از اين هدف .(1) داردوجود  بيماري اين ايجاد و سرمي روي

ماري بي و روي كمبود بين رابطه از كلي مرور يک ارائه ،مطالعه

NAFLD، رتأثي اساسي آن، هايروي مكانيسم بر تمركز با 

 در نهايم پيامدهاي و اين بيماري، پيامدهاي بر روي مكمر

 .(6) باشدمي NAFLD مديريم در بالقوه
 

 NAFLD در روی کمبود

 NAFLD به مبتلا بيماران در رايج يافته يک روي كمبود

 كه داد نشان مطالعه هشم از فرد 419 از متاآناليز يک. اسم

 افراد با مقايسه در NAFLD بيماران در سرمي روي سطح

 ارتباط اين. (7) بوده اسم كمتر توجهي قابر طور به سالم

 ابهمش گروه دو بين غذايي رژيم در روي مصرف كه زماني حتي

 از غير دهد عوامر ديگرينشان مي كه شد مشاهده بود

تواند در اين امر موثر مي غذايي اين عنصر از رژيم دريافم

  (.7) باشد

 نبي ارتباط توضيح براي مختلفي هايمكانيسمدر مجموع 

اسم كه بطور خلاصه  شده پيشنهاد NAFLD و روي كمبود

 و استرسمكانيسم اول، قابر مشاهده هستند.  يکدر شكر 

 در مهمي نق  روي .اسم آندوپلاسمي شبكه التهاب

 كندمي ايفا شده باز پروتوين پاسخ و هاپروتوين تاخوردگي

 ميشبكه آندوپلاس استرس تواندمي روي در نتيجه كمبود .(1)

د خو كه كند تحريک را التهابي مسيرهاي و كرده تشديد را

 پيشرفم و NAFLD ايجاد در شده شناخته عوامر التهاب از

 به مقاومم مكانيسم دوم پيشنهاد شده شامر .اسمآن 

 سولينان دهيسيگنال و ترشح سنتز، براي روي انسولين اسم.

 تواند با اختلال در متابوليسممي روي كمبود. (1) اسم ضروري

 به مقاومم به منجر و همراهي داشته باشد ليتيد و گلوكز

دهند كه مقاومم به مطالعات زيادي نشان مي شود. انسولين

 .اسم NAFLD اصلي براي ايجاد محرک يکانسولين

 آنتي يک روي (.4) اكسيداتيو اسم مكانيسم سوم آن، استرس

. سما اكسيدانآنتي هايآنزيم براي مهم كوفاكتور و اكسيدان

 هك شودمي اكسيداتيو استرس افزاي  باعث روي لذا كمبود

ر د .كبدي شود آسيب و در كبد چربي تجمع باعث تواندمي

 روي در هموستاز نهايم آخرين مكانيسم مطرح شده، تغيير

 NAFLD دفع در بيماران افزاي  و جذب به صورت كاه 

 دستگاه از روي دهند كه جذبمطالعات نشان مي(. 11) اسم

ن از آ و يافته باشد در اين بيماران كاه  اسم ممكن گوارش

 ايجاد در نهايم به ادراري آن بيشتر شده باشد كه سو دفع

شايد به همين دلير اسم كه  .(11) كند كمک روي كمبود

در مواردي كه ميزان روي دريافتي از رژيم غذايي بين افراد 

مبتلا به كبد چرب غيرالكلي و افراد غيرمبتلا به آن يكسان 

ابر قبوده اسم، باز هم كمبود روي در افراد مبتلا به كبد چرب 

 هموستاز در را اصلي نق  واقع كبد در (.12) مشاهده اسم

 تواندمي كبد چرب با مرتبط كبدي آسيب و كندمي ايفا روي

 . (13) كند مختر بدن در را روي استفاده و توزيع

 NAFLD بر روی مکمل تاثیر 

مختلف  پارامترهاي بر را روي مكمر اثرات متعددي مطالعات

به كبد چرب مبتلا  افراد در بيماري پيامدهاي و متابوليک

 تصادفي كارآزمايي يک. (19) اندكرده بررسي غيرالكلي
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كه داراي  NAFLDبيمار مبتلا به  11 شامر شدهكنترل

 روي مكمر مصرف كه داد نشان بودند چاقي يا وزن اضافه

 هب هفته هشمبه مدت ( روزانه گلوكونات روي گرمميلي 31)

 بهبود به منجر غذايي، مداخله يک از بخشي عنوان

سطح  شاخ  توده بدني، كمر، دور اندازه در توجهيقابر

. (11) شودمي ليتيدي پروفاير و كبدي هايسرمي آنزيم

 داد نشان كبد چرب حيواني مدل در ديگري همچنين مطالعه

 بهبود باعث NAFLD القاي از پس سلنيوم و روي مكمر كه

 چربي خون، سطح پروفاير مانند بيوشيميايي پارامترهاي

 بدك چربي تجمع شناسي بافم نشانگرهاي و كبد هايآنزيم

قادر  روي مكمر كه دهدمي نشان هايافته اين. (16) شودمي

 ناسيش بافم و متابوليسم بدن سلامم بر مفيدي اثرات اسم

  .(17) باشد اشتهد NAFLD ارانبيم در كبد

 

 NAFLD یتمدیر در نقش روی

 روي كمبود به پرداختن كه دهدمي نشان موجود شواهد

اد ايج NAFLD مديريم در مهمي پيامدهاي اسم ممكن

تجويز  و روي وضعيم براي روتين غربالگري. (11) كند

 اسم روي ممكن مبتلا به كمبود افراد در روي مكمر هدفمند

 نكرد كند ،بالقوه طور به و متابوليک پارامترهاي بهبود در

ذكر  حال، اين با .(14) باشند مفيد كبدي بيماري پيشرفم

استفاده از  با وجود اين كه كه اين نكته حائز اهميم اسم

بيماران مبتلا به  در كمكي درمان يک عنوان به روي مكمر

 نجايگزي اما نبايد اسم، كننده اميدوار كبد چرب غيرالكلي

 وزن كاه  و زندگي سبک اصلاح مانند اول خط هايدرمان

 غذايي، رژيم اصلاح شامر كه جامع رويكرد يک. (21شود)

ادر قاسم  استفاده هدفمند مكمر ها و بدني افزاي  فعاليم

 اشدب داشته در پي اين بيماران براي را نتايج بهترين اسم

آل يدها دوز تعيين براي بيشتري تحقيقات اين، بر علاوه .(21)

در اين  همچنين روي لازم اسم. مناسب تجويز مكمر مدت و

 و بيماري پيشرفم روي بر مدت طولاني اثرات بررسي رابطه

 و تصادفي هايكارآزمايي. اسم نياز مورد باليني نتايج

 بررسي پيامدهاي با با حجم نمونه بيشتر شدهكنترل

ود بهب بر روي مكمر مفيد اثرات تأييد براي شناسيبافم

 .(21) اسم ضروري NAFLD در كبد فيبروز و شناسيبافم

 

 پژوهشی های اولویت و آینده هایگیری جهت

 براي را اياميدواركننده نق  موجود شواهد كه حالي در

 چندين دهد،مي نشان NAFLD مديريم در روي مكمر

نهاد داشته و پيش بيشتر بررسي به نياز كه دارند وجود زمينه

مي شود اين موارد در مطالعات آينده مورد توجه محققين در 

شود كه پيشنهاد مي. (22) اين زمينه قرار گيرند

وب خ طراحي با و تربزرگ شدهكنترل تصادفي هايكارآزمايي

 اثرات مورد در موجود مطالعات در اين مورد طراحي شود.

 زمان مدت و نمونه حجم در NAFLD در روي سازيمكمر

 و تربزرگ هايكارآزمايي. (22) اندشده محدود مطالعه

 دتأيي براي شناسيبافم بررسي پيامدهاي با مدتطولاني

 وردم بافم شناسي كبدي نتايج بهبود در روي مكمر اثربخشي

  .(1) اسم نياز

 مصرف مكمر بهينه زمان مدت و در مطالعات مرور شده دوز

 مطالعات. اسم نامشخ  NAFLD مديريم براي روي

 نموثرتري تعيين براي را مكمر مختلف هاي رژيم بايد آينده

 چندين كه حالي در همچنين (.23) كنند بررسي رويكرد

 هك دقيقي مسيرهاي اسم، شده پيشنهاد بالقوه مكانيسم

 NAFLD مپيشرف و توسعه به آن طريق از روي كمبود

 مفيد خود را اثرات روي مكمر چگونه اينكه و منجر مي شود

نكته بعدي  .(23) دارد بيشتري توضيح به نياز كند،مي ايجاد

 .اسممغذي  مواد ساير روي با انفعالات و در رابطه با فعر

 يزر ساير وضعيم با نزديكي ارتباط روي عملكرد و هموستاز

 .(3) دارد A ويتامين و سلنيوم مس، مانند هامغذي

 وير متابوليسم در فردي تغييرات دهند كهمطالعات نشان مي

 و ژنتيكي عوامر تاثير تحم اسم ممكن مكمر به پاسخ و

 هب تواندمي عوامر اين در نتيجه بررسي. باشد ژنتيكياپي

 اسم ممكن هك NAFLD ارانبيم از هاييزيرگروه شناسايي

 ندك كمک ببرند، روي هدفمند مداخلات از را سود بيشترين

در رابطه با تجويز مكمر روي ذكر اين نكته مهم اسم  .(21)

 توجه با شخصي در اين رابطه استفاده كرد. كه بايد از رويكرد

 دوز و مدت ثابم با يک رويكرد کي ،NAFLD ناهمگوني به

. (23) نباشد مطلوب اسم ممكن روي مكمر براي مشخ 

 روي در وضعيم اساس بر شدهشخصي هاياستراتهي توسعه

 اربيم هايويهگي ساير كبدي و بيماري شدت فرد مورد نظر،

 .(23) شود منجر مؤثرتر و ترمناسب مداخلات به تواندمي
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 در .اسممهم  بلندمدت باليني توجه به پيامدهاي در انتها

 پارامترهاي پيامدهايي مانند بر موجود مطالعات كه حالي

 آينده اتتحقيق اند،شده متمركز كبد شناسي بافم و متابوليک

 ردازندباليني بت بلندمدت اهداف بر را روي مكمر به تأثير بايد

 شدن روشن به تحقيقاتي هاياولويم اين به (. پرداختن7)

راهكار  يک ارائه و NAFLD پاتوژنز در روي نق  بيشتر

درسم و موثر در مديريم اين بيماري نگران كننده عصر جديد 

 (.7) كمک مي كند

 نتیجه گیری
 NAFLD به مبتلا بيماران در رايج يافته يک روي كمبود

 جمله از مختلف، هايمكانيسم طريق از اسم ممكن و اسم

 ولينانس به مقاومم التهاب، آندوپلاسميک،رتيكولوم  استرس

ماري بي پيشرفم اين و ايجاد منجر به اكسيداتيو، استرس و

 پارامترهاي بهبود در اي بالقوه مزاياي روي (. مكمر6) شود

 نشان NAFLD بيماران در كبد شناسي بافم و متابوليک

 به پرداختن اهميم كه مي تواند مطرح كننده اسم داده

 .(2) باشد بيماري اين مديريم در سرمي رويسطح  وضعيم

 نق  بيشتر شدن روشن براي بيشتري تحقيقات حال، اين با

آل ايده هاياستراتهي ايجاد و NAFLD پاتوژنز در روي

 شامر كه جامع رويكرد يک. اسم نياز مورد تجويز مكمر

 هدفمند هاي مكمر و وزن مديريم زندگي، سبک اصلاح

 NAFLD مديريم براي راه موثرترين اسم ممكن شود،مي

 دباش عمومي براي سلامم رشد به رو نگراني اين بار كاه  و

(11). 
 

 
 
 

 
 و کبد چرب یارتباط کمبود رو :1شکل 

 
 

 سپاسگزاری
 سيرئ از آقاي دكتر عليرضا هجرتي مقالهگان نويسند 

ه ك (صجنرال بيمارستان حضرت رسول اكرم )-بخ  داخلي 

اني كردند تشكر و قدرد العه ما را راهنماييانجام اين مط در

 مي كنند.

 

 تعارض منافع
 هيچگونه تعارض منافعي توسط نويسندگاه ذكر نشده اسم.
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Abstract 
Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) is a growing public health concern, affecting 

approximately 30% of the global population, ranging from simple steatosis to Non-

Alcoholic Steatohepatitis (NASH) and cirrhosis. Recent studies have shown that zinc 

deficiency can exacerbate NAFLD, as zinc plays a crucial role in glucose and lipid 

metabolis, insulin signaling, and antioxidant defense. 

Scientific evidence suggests that zinc deficiency increases endoplasmic reticulum stress, 

inflammation, insulin resistance, and oxidative stress, which are all key factors in the 

progression of NAFLD. Clinical research indicates that zinc supplementation can 

significantly improve metabolic parameters and liver enzymes in patients with NAFLD. 

Additionally, reductions in body mass index (BMI) and waist circumference are among the 

benefits of zinc supplementation. 

However, further research is needed to determine optimal dosages and assess the long-term 

effects of zinc supplementation. Overall, addressing zinc deficiency could be considered a 

critical strategy in managing NAFLD alongside traditional lifestyle modifications. 

 

Keywords: Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD), zinc deficiency, metabolic 

syndrome 
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