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 4/4/1402پذیرش مقاله:            26/3/1402 دریافت مقاله: 
 

جر ی آنها منکبدچرب غیرالکلی در افراد جوان و نوجوان ممکن است به عوارض جدي و تاثیرات منفی بر سلامت جسمانی و روان  :مقدمه
   ساله بود. 18تا  6این مطالعه مروري بررسی میزان شیوع کبدچرب غیرالکلی در افراد  . هدفشود

و  Pubmed  ،Scopus ، Emabaseپایگاههاي بین المللی این مطالعه به روش مرور سیستماتیک و متآنالیز انجام شد.  ها:مواد و روش
Web of Sciences  و پایگاههاي ایرانیMagIran  وSID مطالعات  تکیفی. براي ارزیابی گردیدجستجو  2023تا ژانویه  2000 از ژانویه

تفاده گردید. براي تخمین شیوع کلی از مدل تصادفی و معیار اس Newcastle-Ottawa Scale (NOS)انتخاب شده از چک لیست 
DerSimonian  وLaird آزمون ز استفاده شد. براي ارزیابی هتروژنیتی مطالعات ا %95ینان مو با فاصله اطQ-Cochrane و شاخص I2 

 ده شد.براي تحلیل داده استفا 12نسخه  Stataو براي اطمینان از ثبات نتایج از تحلیل حساسیت استفاده گردید. از نرم افزار 
 7ب شده، یاز کسمطالعه براي تحلیل نهایی انتخاب شد. بر اساس امت 9پس از جستجوي منابع الکترونیکی و بر اساس معیارها  ها:یافته

 18تا  6فراد امطالعه داراي متوسط متوسط بودند. بر اساس مدل تصادفی، شیوع کلی کبدچربی غیرالکلی در  2مطالعه داراي کیفیت خوب و 
 ) مشاهده شد. %24 - %46( %95با فاصله اطمینان  %35ساله ایرانی 

ه بالاست. سیاست سال 18تا  6رالکلی در ایران در بین افراد یافته هاي مطالعه ما نشان داد که شیوع کبدچرب غی گیري:بحث و نتیجه
 مایند.گذاران و برنامه ریزان در نظام سلامت ایران باید برنامه هاي آموزشی را جهت پیشگیري و تشخیص این بیماري را اجرا ن

 .کبدچرب غیرالکلی ، نوجوانان، دانش آموزان، شیوع، متاآنالیز  ي:هاي کلیدواژه
 

 چکیده
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 مقدمه
کبدچرب غیرالکلی یک بیماري متـابولیکی اسـت کـه بـه 

طور گسترده در سراسر جهان شیوع دارد و به تدریج بـه یـک 

. ایـن بیمـاري )1( چالش سلامت عمومی تبدیل شـده اسـت

هـاي دهد که بیش از پیش شیوع بیمارينشان از واقعیتی می

 اندر جهـي متـابولیکی در افـراد هـامرتبط با چاقی و بیماري

کبدچرب غیرالکلی بـه تجمـع چربـی . )2( افزایش یافته است

هاي کبدي اشاره دارد که ناشـی از عوامـل غیرالکلـی در سلول

تواند منجر به التهـاب، فیبـروز و در نهایـت سـیروز است و می

تواند به عوارض جدي کبدچرب غیرالکلی می. )3( کبدي شود

از جمله سـیروز و سـرطان کبـدي منجـر شـود. درمـان ایـن 

هاي پزشـکی، هاي قابل توجهی از جمله مشاورهبیماري هزینه

هـاي دارویـی و در صـورت لـزوم، آزمایشات تشخیصی، درمان

هاي . هزینــه)4( طلبــدمیرا تــرمیم کبــدي و پیونــد کبــدي 

هـا و سیسـتم بهداشـتی و درمانی این بیمـاري بـراي خانواده

 افراد مبـتلا بـه کبـدچرب غیرالکلـی .درمانی قابل توجه است

ممکن است با عوارض فیزیکـی و روانـی دسـت و پنجـه نـرم 

وري در مدرسـه، دانشـگاه یـا تواند به کاهش بهرهکنند که می

افزایش شیوع کبدچرب غیرالکلـی  .)5(محیط کار منجر شود. 

شـود. ایـن منجر به بار مالی بر سیستم بهداشتی و درمانی می

بیماري نیازمند تشخیص و درمـان صـحیح اسـت کـه شـامل 

ــاوره ــی و درمانمش ــات تشخیص ــکی، آزمایش ــاي هاي پزش ه

. همچنین، افزایش بـار بیمـاري بـه منـابع و )6( مختلف است

تجهیزات پزشکی مورد نیاز براي تشخیص و درمان کبـدچرب 

ه کـکبدچرب غیرالکلی بیماریی اسـت  .غیرالکلی نیز نیاز دارد

اري . این بیمـ)7( شودبیشتر در افراد جوان تشخیص داده می

هـاي تواند توانمندي افراد جوان را براي شـرکت در فعالیتمی

توانـد بـه اقتصادي و تحصیلی کاهش دهـد. ایـن موضـوع می

کاهش نیروي کار جوان، کاهش تولیدي و کـاهش توانمنـدي 

 .)8( اقتصادي جامعه انجامد

کبدچرب غیرالکلی در افراد جوان و نوجوان ممکـن اسـت 

به عوارض جدي و تاثیرات منفی بر سلامت جسمانی و روانـی 

. شیوع کبدچرب غیرالکلی در افـراد جـوان )9( آنها منجر شود

هاي اخیر رو به افزایش بوده اسـت. عـواملی و نوجوان در سال

هـاي متـابولیکی، رژیـم غـذایی مانند نـژاد، چـاقی، نابهنجاري

تواند بـه افـزایش شـیوع ایـن ناسالم و فعالیت بدنی ناکافی می

عوامـل خطـر  .)10( بیماري در این گروه سـنی کمـک کنـد

کبدچرب غیرالکلی در افراد جـوان و نوجـوان شـامل چـاقی و 

، فشار خون بـالا، 2اضافه وزن، مقاومت به انسولین، دیابت نوع 

اختلالات چربی خون، رژیم غذایی ناسالم غنی از چربی و قنـد 

توانـد کبدچرب غیرالکلـی می .باشندو کمبود فعالیت بدنی می

مل التهـاب کبـد، فیبـروز منجر به عوارض جسمانی جدي شا

 (تغییرات نسیجی در کبـد) و در نهایـت سـیروز کبـدي شـود

سـلامت . بیماري کبدچرب غیرالکلـی ممکـن اسـت بـر )11(

روانی افراد جوان و نوجوان تاثیر بگذارد. افـراد مبـتلا بـه ایـن 

بیماري ممکن است با عوارض مانند افسردگی، اضطراب، افـت 

 .تمرکــز، خســتگی و کــاهش اعتمــاد بــه نفــس روبــرو شــوند

تواند بر کیفیت زنـدگی افـراد جـوان و کبدچرب غیرالکلی می

هاي فعالیــت . محــدودیت)12( نوجــوان تــاثیر منفــی بگــذارد

هاي رژیم غذایی، اسـترس روانـی و عـدم جسمانی، محدودیت

رضایت از ظـاهر جسـمانی ممکـن اسـت در کـاهش کیفیـت 

هدف این مطالعه مرور  .)13( زندگی این افراد تاثیر گذار باشد

ــدچرب  ــیوع کب ــزان ش ــالیز بررســی می سیســتماتیک و متآن

شـناخت دقیـق از ساله می باشـد.   18تا  6یرالکلی در افراد غ

تواند به عنـوان شیوع کبدچرب غیرالکلی در این رده سنی می

یک ابزار مـؤثر در پیشـگیري و مـدیریت بیمـاري در جوانـان 

اهمیــت تشــخیص زودهنگــام و . مــورد اســتفاده قــرار گیــرد

ن مدیریت مناسب کبدچرب غیرالکلی در افراد جـوان و نوجـوا

براي جلوگیري از عوارض جدي و بهبود سـلامت جسـمانی و 

 .روانی آنها بسیار مهم است

 هامواد و روش
این مطالعه به روش سیستماتیک و متآنـالیز  انجـام و بـر 

اساس راهنماي نگارش مطالعات مرورسیستماتیک و متاآنـالیز 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses (PRISMA)  پروتکـل )14(طراحی گردیـد .
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این مطالعه در سامانه ثبت مطالعـات مـروري دانشـگاه یـورك 

)PROSPEROــا کــد ــت شــده  CRD42022363598 ) و ب ثب

 . )15(است 

 جستجوي منابع

هـاي بـین المللـی دو نویسنده به صـورت مسـتقل پایگـاه

Pubmed  ،Scopus  ،Emabase  وWeb of Sciences  و

تـا  2000را از تاریخ ژانویه  SIDو  MagIranهاي ایرانی پایگاه

جستجو کردند.  استراتژي جستجوي فارسی بـه  2023ژانویه 

 شرح استفاده شد:

رب لوژي) و (کبـد چـ( شیوع یا بروز یا فراوانی یا اپیـدمیو

سـتان غیرالکلی یا کبدچرب) و (نوجوانان یا دانش آموزان یا دب

 یا دبیرستان) و (ایران).

همچنین استراتژي انگلیسی براي جستجو در پایگاههـاي 

 بین المللی به شرح زیر استفاده شد:
(Epidemiology Incidence OR Frequency OR 
Prevalence OR Incidence) AND (Non-alcoholic fatty 
liver disease OR NAFLD OR Non-alcoholic fatty 
liver OR Non alcoholic fatty liver disease OR 
Nonalcoholic fatty liver) AND (Teenager OR Student 

OR High School OR School). AND (Iran). 
همچنین بـراي یـافتن مطالعـات مـرتبط منـابع مقـالات 

 رنس لیست) نیز بررسی شدند. همچنین بـرايشده (رفبازیابی

نیـز  Google Scholarپوشـش بهتـر جسـتجوي مطالعـات از 

ي استفاده شد. چنانچه بین دو نویسنده در ارتباط با جسـتجو

ن آمد از طریق نفر سوم به عنـوامنابع اختلاف نظري پیش می

 داور با گفتگو و بحث در مورد موضوع برطرف شد.

 جمعیارهاي ورود و خرو

هـاي زیـر ما مطالعـاتی را وارد کـردیم کـه داراي ویژگـی

 بودند:

 سال بود. 18تا  6کنندگان آنها بین سن شرکت-1

 اي بود.مطالعاتی که طراحی آنها به صورت مشاهده-2

 شده بودند.مطالعاتی که در مجلات داراي داوري چاپ-3

 مطالعاتی که متن کامل آنها در دسترس بود.-4

به زبـان هـاي فارسـی و انگلیسـی چـاپ مطالعاتی که -5

 شده بود.

مطالعاتی کـه داده هـاي آنهـا واضـح و بـراي محاسـبه -6

 میزان شیوع کافی بود.

ز مطالعاتی که براي تعیین وجود کبدچرب غیر الکلـی ا-7

 یک معیار مشخص ( تست) استفاده نموده بودند.

-همچنین ما مطالعاتی را خارج نمودیم کـه داراي ویژگـی

 ر بودند:هاي زی

 مطالعاتی که متن کامل آنها در دسترس نبود.-1

مطالعاتی که به صورت گزارش مـوارد، گـزارش مـوارد، -2

 ها چاپ شده بود.ها و همایشچکیده مقاله در کنفرانس

ی هاي آنها براي محاسبه شـیوع کـافمطالعاتی که داده-3

 نبود.

 مطالعاتی که تکراري بودند.-4

 استخراج داده ها

انتخاب مقالات مـرتبط، ابتـدا توسـط دو نویسـنده  بعد از

یک فرم در نرم افزار اکسل طراحی شد و سپس نـام نویسـنده 

-اول، شهر انجام مطالعه، سال انتشـار مطالعـه، تعـداد شـرکت

شــده بــراي تشــخیص کبــدچرب کننــدگان، معیــار اســتفاده

شـده اسـتخراج شـده و وارد فـرم غیرالکلی و شـیوع گـزارش

 گردید.

 ی کیفیت مطالعات انتخاب شدهارزیاب

شده از چک لیسـت براي ارزیابی کیفیت مطالعات انتخاب

Newcastle-Ottawa Scale (NOS)  این )16(استفاده گردید .

 3تـا  1امتیازاست. مطالعاتی کـه امتیـاز  9چک لیست داراي 

ــایین،  ــت پ ــات داراي کیفی ــوان مطالع ــه عن ــد ب کســب کردن

 کسب کردنـد بـه عنـوان مطالعـات 6تا  4ه امتیاز مطالعاتی ک

کسـب  9تـا  7داراي کیفیت متوسط و مطالعـاتی کـه امتیـاز 

کردند به عنوان مطالعات داراي کیفیـت خـوب طبقـه بنـدي 

 شدند. 
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 تحلیل آماري

ــار  ــدل تصــادفی و معی ــی از م ــراي تخمــین شــیوع کل ب

DerSimonian  وLaird  استفاده شـد. %95و با فاصله اطینان 

و  Q-Cochraneآزمـون . براي ارزیابی هتروژنیتی مطالعـات از 

و براي اطمینان از ثبات نتایج از تحلیل حساسـیت  I2 شاخص

که تعـداد بر اساس دستورالعمل کاکرین، زمانی استفاده گردید.

هـاي آمـاري بـراي باشد، قـدرت تسـت 10مطالعات کمتر از 

است و انجام  تقارن واقعی در مطالعات بسیار کمتشخیص عدم

با توجـه  .)17(سوگیري انتشار ارزش تشخیصی چندانی ندارد 

به اینکه در مطالعه حاضر تعداد مطالعات نهایی ما کمتـر از ده 

بود، لذا ارزیابی سوگیري در انتشار انجام نشد. بـراي اطمینـان 

 Stataاز ثبات نتایج تحلیل حساسیت انجام شد. از نـرم افـزار 

بـه   05/0ها استفاده شد. مقدار کمتـر از براي تحلیل داده 12

 عنوان معنی دار از نظر آماري در نظر گرفته شد.

  هایافته
مطالعه در جسـتجوي اولیـه توسـط دو جسـتجوگر  829

پیدا شد. بعد از حذف مـوارد تکـراري و بـر اسـاس معیارهـاي 

مطالعه بـراي تحلیـل انتخـاب شـد  9ورود و خروج در نهایت 

روند جستجو و انتخاب مطالعـات را نشـان  1شکل . )18-26(

 دهد. می

 
 روند جستجوي مطالعات .1شکل 
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شرکت کننده مـورد بررسـی قـرار گرفتـه بـود.  5360

 دهد. مشخصات مطالعات انتخاب شده را نشان می 1شکل 

در جـدول  NOSارزیابی کیفیت مطالعات با استفاده از 

 آمده است. 2
 

 ات وارد شدهمشخصات مطالع .1جدول 
آوري محل جمع

 اطلاعات بیماران
چاق و داراي اضافه وزن / 

 طبیعی  
روش  شیوع

 تشخیص
 نویسنده اول سال انتشار شهر میانگین سنی حجم نمونه

چاق و داراي اضافه  بیمارستان
 وزن

 ادیبی 2009 اصفهان 3±12 949 سونوگرافی 16,9

زتبری 3±6 1500 سونوگرافی 2,3 سالم ویزیت شخصی  رفیعی 2009 
6تا  18 1107 سونوگرافی 16,9 سالم مراکز بهداشتی  تذهیبی 2010 اصفهان 
 حسینی 2011 اصفهان 3±12 962 سونوگرافی 16,8 سالم ویزیت شخصی
 شیاسی آرانی 2013 کاشان 2±9 306 سونوگرافی 55,3 سالم مراکز بهداشتی
2±16 34 سونوگرافی 44,1 سالم مراکز بهداشتی 0142 زاهدان   منتظري فر 
چاق و داراي اضافه  ویزیت شخصی

 وزن
3±10 102 سونوگرافی 54,9  ساکی 2014 شیراز 

چاق و داراي اضافه  ویزیت شخصی
 وزن

1±9 200 سونوگرافی 59,1  تقوي اردکانی 2015 کاشان 

چاق و داراي اضافه  ویزیت شخصی
 وزن

12تا  18 200 سونوگرافی 54,1  نمکین 2018 بیرجند 

 
 شدهشده کیفیت مطالعات انتخابامتیاز کسب .2جدول 

 نمونه گیري سال انتشار  نام نویسنده اول
 )0و  1و 2( 

 حجم نمونه
 )0و1(

  ابزار تشخیص
)0و  1و 2(   

  تعمیم پذیري
 ) 0و 2( 

  ارزیابی پیامدها
)0و1(  

  روش آماري
)0و1(  

 امتیاز
 )۹ – ۰( 

 8 1 1 2 2 1 1 2009 ادیبی

 9 1 1 2 2 1 2 2009 رفیعی

 6 1 1 0 1 1 2 2010 تذهیبی

 8 1 1 2 2 1 1 2011 حسینی

 9 1 1 2 2 1 2 2013 شیاسی آرانی

 6 1 1 0 2 1 1 2014 منتظري فر

 8 1 1 2 2 1 1 2014 ساکی

 9 1 1 2 2 1 2 2015 تقوي اردکانی

 9 1 1 2 2 1 2 2018 نمکین

 
مطالعـه داراي کیفیـت  7شـده، بر اساس امتیاز کسـب

 مطالعه داراي کیفیت متوسط بودند. 2خوب و 

بر اساس مدل تصادفی، شیوع کلی کبدچربی غیرالکلی 

 %95با فاصـله اطمینـان  %35ساله ایرانی  18تا  6در افراد 

مشاهده شد  %3/99) مشاهده شد. هتروژنیتی  24%-46%(

 ).  2(شکل 

تحلیل حساسیت نشان داد که ثبات نتایج وجـود دارد 

مطالعه قبل و بعد از حذف هرکدام از مطالعات  هايو یافته

 ).3اي نکرد ( شکل ملاحظهتغییر قابل

ــالاي مشــاهده ــه هتروژنیتــی ب ــا توجــه ب ــین ب شــده ب

کننـدگان، سـال انتشـار، مطالعات، بر اسـاس وزن شـرکت

ها، امتیاز کیفیـت آوري دادهمنطقه جغرافیایی، محل جمع

نجام شد که نتایج مطالعات، و حجم نمونه تحلیل زیرگروه ا

 آورده شده است. 3 در جدول آن
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NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 99.3%, p = 0.000)

Shiasi Arani K (2013)

Namakin K (2018)

Adibi A (2009)

Montazerifar F (2014)

Taghavi Ardakani A (2015)

Study

Tazhibi M (2010)

ID

Hosseini SM (2011)

Rafeey M (2009)

Saki F (2014)

0.35 (0.24, 0.46)

0.53 (0.48, 0.59)

0.54 (0.47, 0.61)

0.17 (0.15, 0.19)

0.44 (0.27, 0.61)

0.59 (0.52, 0.66)

0.17 (0.15, 0.19)

Prevalence (95% CI)

0.17 (0.14, 0.19)

0.02 (0.02, 0.03)

0.55 (0.45, 0.65)

100.00

11.32

11.15

11.60

9.21

11.16

%

11.60

Weight

11.60

11.65

10.71

0.35 (0.24, 0.46)

0.53 (0.48, 0.59)

0.54 (0.47, 0.61)

0.17 (0.15, 0.19)

0.44 (0.27, 0.61)

0.59 (0.52, 0.66)

0.17 (0.15, 0.19)

Prevalence (95% CI)

0.17 (0.14, 0.19)

0.02 (0.02, 0.03)

0.55 (0.45, 0.65)

100.00

11.32

11.15

11.60

9.21

11.16

%

11.60

Weight

11.60

11.65

10.71

  
0-.658 0 .658

 
 ساله در ایران 18تا  6کبدچرب غیرالکلی در افراد   شیوع کلی .2شکل 

 

  0.21   0.35  0.24   0.46   0.51

 Rafeey M (2009)

 Adibi A (2009)

 Tazhibi M (2010)

 Hosseini SM (2011)

 Shiasi Arani K (2013)

 Saki F (2014)

 Montazerifar F (2014)

 Taghavi Ardakani A (2015)

 Namakin K (2018)

 Lower CI Limit  Estimate  Upper CI Limit
 Meta-analysis estimates, given named study is omitted

  
 . تحلیل حساسیت 3شکل 
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 تحلیل زیرگروهها . 3جدول 
 متغیر %95شیوع با فاصله اطمینان  هتروژنیتی ( % ) تعداد مطالعات

 کنندگانوضعیت وزن شرکت   
 داراي اضافه وزن و چاق 47)  27-67(  2/99 3
 معمولی 12)  23-1(  5/98 6

 سال انتشار   
3 2/99  )23-1  (12 2010 – 2006 
5 6/98  )68-23  (46 2015 – 2011 
1 -  )61-47  (54 2022 – 2016 

 منطقه جغرافیایی   
 غرب 2)  3-2(  - 1
 جنوب 36)  47-24(  5/98 6
 شرق 52)  60-44(  13 2

 هامحل جمع آوري داده   
 بیمارستان 2)  3-2(  - 1
 ویزیت شخصی 38)  52-23(  3/98 5
 مراکز بهداشتی 41)  70-13(  9/98 3

 امتیاز کیفیت ارزیابی   
 کیفیت خوب 36)  50-23(  4/99 7
 کیفیت متوسط 29)  56-3(  1/90 2

 حجم نمونه    
 1000اوي کمتر و مس 42)  56-28(  5/98 7
 1000بیشتر از  10)  24-5(  3/99 2

 

 گیريو نتیجه بحث
این مطالعه بـا هـدف بررسـی شـیوع بیمـاري کبـدچرب 

سال در ایران انجام شد و یافتـه  18تا  6غیرالکلی در جمعیت 

مشـاهده شـد. ایـن میـزان  %35ها نشان داد که شیوع کلـی 

در یــک  و  %26بــالاتر از مطالعــات انجــام شــده در کنیــا کــه 

. همچنـین )28 ،27(بود مشاهده شـد  %7مطالعه متآنالیز که 

و هند  %38شده در مصر که این میزان کمتر از مطالعات انجام

تواند ناشـی . این تفاوت می)30 ،29(بود مشاهده شد  %62که 

افـزایش  کـه بـا سـبک زنـدگی ناسـالماز علل مختلف باشـد. 

مصرف غذاهاي با ارزش غذایی پایین و بالا در چربـی، شـکر و 

تواند عاملی بـراي و افزایش وزن می نمک، کمبود فعالیت بدنی

 .)3( افزایش شیوع کبـد چـرب غیرالکلـی در کودکـان باشـد

برخی از کودکـان بـه دلیـل وجـود عوامـل  در عوامل ژنتیکی

ژنتیکی بیشتر در خطر ابتلا به کبد چرب غیرالکلی قرار دارند. 

اگر کودکانی در خانواده با این بیماري تاریخچه داشته باشـند، 

عوامـل محیطـی . احتمال ابتلا به آن در کودکان بیشتر اسـت

یـم غـذایی سـنتی، مانند آلودگی هوا، تغییـرات در الگـوي رژ

استفاده از مواد شـیمیایی و مـواد افزودنـی در غـذاها ممکـن 

است نقشی در افزایش شیوع کبد چـرب غیرالکلـی در برخـی 

ماننـد  عوامل اجتماعی و اقتصادي. )31( کشورها داشته باشند

سطح آموزش، دسترسی به غذاهاي سالم و مناسب، و شـرایط 

اقتصــادي ممکــن اســت در شــیوع کبــد چــرب غیرالکلــی در 

کودکان تأثیرگذار باشند. کشورهایی که با فقر و ناکـافی بـودن 

منابع غذایی مواجه هستند، ممکن است با شیوع بیشـتر کبـد 

هـاي . یافتـه)32( مواجـه باشـند چرب غیرالکلی در کودکـان

مطالعه حاضر نشان داد کـه در کودکـان چـاق و داراي اضـافه 

رب غیرالکلی بیشتر بود. مطالعـات مختلفـی وزن، شیوع کبدچ

چاقی یکـی از عوامـل اصـلی . )33(کنند این یافته را تایید می

مرتبط با کبد چرب غیرالکلی در کودکان اسـت. اضـافه وزن و 

قی به عنوان یکی از عوامل اصـلی مـرتبط بـا شـیوع بـالاي چا

شناخته شده است. افزایش وزن و چـاقی  کبد چرب غیرالکلی
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تواند به تجمع چربی در کبد و ایجـاد آسـیب در آن منجـر می

توانــد اثــرات منفــی بــر . افــزایش وزن و چــاقی می)1( شــود

عملکرد متابولیک بـدن داشـته باشـد، از جملـه مقاومـت بـه 

این شرایط متابولیک باعث افزایش  که 2انسولین و دیابت نوع 

هـا در سطح قند خون، افزایش تولیـد و کـاهش تجزیـه چربی

. این فرآیند موجب انباشت چربـی در کبـد )34(شوندکبد می

بــه بــروز کبــد چــرب غیرالکلــی منجــر  شــود و در نتیجــهمی

همچنین، افزایش چربی در شکم و ناحیه وسط بـدن  .شودمی

(چاقی درون شکمی)، که به عنوان چـاقی انـدام مرکـزي نیـز 

شود، به طور مستقیم با افزایش خطر ابتلا به کبـد شناخته می

. ایـن نـوع چـاقی باعـث )29( در ارتباط است چرب غیرالکلی

شود کـه بـه هاي چربی در بدن میتولید بیش از حد هورمون

مـدیریت و کنتـرل . )34( شـودتجمع چربی در کبد منجر می

اضافه وزن و چاقی از طریق تغذیه سالم، فعالیت بـدنی مـنظم 

تواند به حفظ سلامتی کبد و کـاهش و سبک زندگی سالم می

خطر ابتلا به کبـد چـرب غیرالکلـی کمـک کنـد. مشـاوره بـا 

. تواند در این زمینه مفیـد باشـدشناس نیز میپزشک یا تغذیه

طـور مسـتقیم بـه د فعالیت بـدنی بـهرژیم غذایی ناسالم و نبو

افزایش خطر ابتلا به چـاقی و کبـد چـرب غیرالکلـی مـرتبط 

مناطق در مطالعه ما شیوع کبدچرب غیرالکلی در  .)35( است

غرب و شرق ایران بیشتر از مناطق دیگر مشاهد شـد. یکـی از 

تواند مصرف بـالاي گوشـت در ایـن منـاطق باشـد. عوامل می

هـاي خـاص انـد کـه برخـی جنسبرخی مطالعات نشان داده

گوشت و الگوهاي مصرف آن ممکـن اسـت در افـزایش خطـر 

. هرچنـد )36( ابتلا به کبد چرب غیرالکلی نقش داشته باشند

ارتباط مستقیم و قطعی بـین مصـرف گوشـت و کبـد چـرب 

الگــوي مصــرف غــذایی در ایــران در  .غیرالکلــی وجــود نــدارد

سمت مصـرف غـذاهاي آمـاده و سالهاي اخیر تغییر یافته و به 

 کم تحرکی میل پیدا کرده است. 

 محدودیت هاي مطالعه

در  تواند ناشی از تفـاوتهتروژنیتی بالاي بین مطالعات می

هاي مختلـف اجتمـاعی و شناسی انجام مطالعات و زمینهروش

 کننده باشد. همچنین نبود مطالعـات در بسـیاريافراد شرکت

ولویـت اتواند در ایران به عنوان یک از استان هاي ایران که می

 پژوهشی مطرح باشد.

یافته هـاي مطالعـه مـا نشـان داد کـه شـیوع کبـدچرب 

ــراد  ــین اف ــران در ب ــا  6غیرالکلــی در ای ســاله بالاســت.  18ت

 پیشگیري  و کنترل کبدچرب غیرالکلی در ایران بـا توجـه بـه

هـاي اخیـر بسـیار حـائز اهمیـت تغییر سبک زندگی در دهـه

بایـد  ریزان در نظام سلامت ایرانگذاران و برنامهیاستاست. س

هــاي آموزشــی را جهــت پیشــگیري و تشــخیص ایــن برنامــه

از  سـبک زنـدگیمـدیریت و کنتـرل بیماري را اجرا نماینـد. 

توانـد بـه حفـظ فعالیت بـدنی مـنظم میو  طریق تغذیه سالم

سلامتی کبد و کاهش خطـر ابـتلا بـه کبـد چـرب غیرالکلـی 

 . کمک کند

این مطالعه توسط کمیتـه اخـلاق دانشـگاه  کد اخلاقی:

 IR.IUMS.REC.1401.383علوم پزشکی ایران با شـماره کـد 

 ثبت و تایید شده است.
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Abstract 

Background: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) can lead to serious complications and 
have adverse effects on physical and mental well-being in young people. This review aimed to 
investigate the prevalence of NAFLD among Iranians aged 6 to 18 years. 
Materials and Methods: This study was conducted by systematic review and meta-analysis 
methods. A detailed search was performed on various international and Iranian databases from 
January 2000 to January 2023. The international databases included Pubmed, Scopus, Embase, and 
Web of Science, while the Iranian databases consisted of MagIran and SID. The quality of the 
selected studies was assessed using the Newcastle-Ottawa  Scale. Overall prevalence was estimated 
using the random-effects model and DerSimonian and Laird criteria with a 95% confidence interval. 
The Q-Cochrane test and the I2 index were used to assess heterogeneity between studies. In 
addition, a sensitivity analysis was performed to ensure the reliability of the results. Data analysis 
was performed in Stata12 software. 
Results: Finally, 9 studies were selected for analysis, of which, 7 studies were of good quality, 
while 2 studies were of average quality based on the assigned scores. According to the random-
effects model, the overall prevalence of NAFLD in Iranian individuals aged 6 to 18 years was 35% 
with a 95% confidence interval (24% to 46%). 
Conclusion: The results of our study revealed a high prevalence of NAFLD in Iranian individuals 
aged 6 to 18 years. Policymakers and healthcare planners in Iran must implement educational 
programs aimed at the prevention and early diagnosis of this disease. 
Keywords: Adolescents, Meta-analysis, Non-alcoholic fatty liver disease, Prevalence, University 
students. 
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