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هــو تراكــم الدّّهــون الزّاّئــدة فــي خلايــا الكبــد، دون أن يكــون الكحــول هــو المســبّّب. مــن الطّّبيعــي أن يحتــوي الكبــد علــى 
بعــض الدّّهــون، حتــى ٪5 مــن خلايــا الكبــد، أمــا فــي حــال زادت النّسّــبة عــن ذلــك فإنهــا تــؤدّّي الــى مــا نســمّّيه "الكبــد 

الدّّهني".   

 . AFLD والكحوليّّة NAFLD هناك نوعان رئيسيّّان من أمراض الكبد الدهني: غير الكحوليّّة
     الكبـــــد الدّّهنــي هــو أحــد أكثــر الأمــراض الكبدي�ّـة المنتشــرة فــي العالــم وذلــك لصلتــة المبــــاشرة مــع نمــط الحيــاة 

ّـكان بـع الـسّ ّـمنة وـقـد تـصـل فــــي بـعـض اـلـدول إـلـى نـسـبة أكـثـر ـمـن رـ ّـي والـسّ غـيـر الصـحّ
     معدل انتشار الكبد الدّّهني بازدياد مستمر في المجتمع العربي خاصّّة في ظل ارتفاع أمراض السّّكّّري والسّّمنة.  

زّ بتشــخيص  المرحلــة الأولــى هــي الحالــة الأخــف والأكثــر شــيوعا - يتــم فــي هــذا المســتوى تحديــد المــرض الــذي يتمي�
تراكــم 5 % أو أكثــر مــن الخلايــا الدّّهنيــة فــي الكبــد، وســيلة التّشّــخيص الأكثــر شــيوعا هــي الأولتراســاوند. غالبا مــا يعاني 
الشّّــخص مــن زيــادة الــوزن ولكــن قــد يتــم التشــخيص مــع وزن طبيعــي فــي هــذه المرحلــة ولا يكــون الكبــد قــد تعــرّضّ 

للتّـّلـف أو التّـّدّّنب.
لاحقــا، قــد يتقــدّّم ضــرر الكبد لمرحلــة الالتهــاب )Steatophepatitis( - يحــدث الالتهاب وتبدأ الدّّنب بســبب تراكــم الدّّهون 
فــي الكبــد، هــذه المرحلــة قــد تزيــد مــن خطــورة تقــدّّم التّلّي�ّـف نحــو المرحلــة المتفاقمــة، مــا يعــرف بالمرحلة المتـــقدّّمة 
مــن الكبــد الدّّهنــي حيــث يبــدأ ظــــهور النّدّبــات علــى الكبــد. إذا استــــمرّّ التّنّــدّّب وانتشــر- سيصـــل المريــض إلــى الحالــة 
ّـن الكبــد حيــث يوجــد بالفعــل ندبــات  الأكثــر خطــورة - تشــمّّع الكبــد )الدّّرجــة الرّّابعــة Cirrhosis( وهــي أخطــر حــالات تده�
واســعة النّطّــاق فــي الكبــد وبالتالــي هنالــك خطــورة لعــدم قــدرة الكبــد علــى القيــام بوظائفــه، مــع وجــود مضاعفــات 

كثـيـرة ومختلـفـة وارتـفـاع خـطـورة تـوّّطر ـسـرطان الكـبـد
يتــم التّشّــخيص عــادة عــن طريــق خزعــة الكبــد وأخــذ عيّّنــة مــن أنســجة الكبــد. لكــن مــن الممكــن إجــراء اختبــار بجهــاز 
ّـا إذا  ّـق مم� ّـق بمســتوى مــرض الكبــد، والتّحّق� الفيبروســكان )fibroscan ( للحصــول علــى تشــخيص دقيــق فيمــا يتعل�

كاـنـت أنـسـجة الكـبـد الحيـّـة ـقـد تحوّّـلـت ـمـن نـسـيج عاـمـل إـلـى نـسـيج غـيـر فعـّـال

ما هو مرض الكبد الدهني  MASLD/NAFLD ؟ 

يتــم الاشــتباه فــي MASLD / NAFLD فــي البدايــة إذا أظهــرت اختبــارات الــدم مســتويات عاليــة مــن إنزيمــات الكبــد أو 
الأولتراســاوند. ومــع ذلــك، يتــم اســتبعاد أمــراض الكبــد الأخــرى أولا مــن خلال اختبــارات إضافيــة. فــي كثيــر مــن الأحيــان، 
يتــم اســتخدام الفيبروســكان )fibroscan( للحصــول علــى تشــخيص دقيــق فيمــا يتعلّّق بمســتوى مرض الكبــد والتّحّقّّق 

ّـال.  ّـا إذا كانــت أنســجة الكبــد الحي�ّـة قــد تحوّّلــت مــن نســيج عامــل إلــى نســيج غيــر فع� مم�
يشمل التشخيص:

1. تحاليل الدم

من منّاّ في دائرة الخطر؟ 

 ما هي أعراض  MASLD/NAFLD؟ 

يميل هذا النوع من أمراض الكبد إلى التّطّور لدى الأشخاص الذين يعانون من:
   زيادة الوزن أو السّّمنة 

   المصابين بالسّّكّّري 
    خلل نسبة الكوليسترول أو الدّّهون الثّلّاثيّّة في الدّّم 

    ضغط الدّّم المرتفع 

NAFLD / MASLD في كثير من الأحــيان ليس له أي أعــراض لكن قد يشـتكي بعض المصـابين بوجع في الجزء الأيمن 
العلوي للبطن. 

فــي حالــة تقــدّّم المــرض وحتــى الوصــول لتشــمّّع الكبــد قد تحــدث الأعــراض، والتي قد تشــمل التّعّــب، الضعــف، الغثيان، 
ّـة تشــير إلــى مرحلــة متقدّّمــة  آلام فــي البطــن، فقــدان الشّّــهية، فقــدان الــوزن. اصفــرار الجلــد والعيــون )يرقــان(، والحك�

حيــث تتراكــم السّّــوائل وتتــورّّم السّّــاقين )وذمــة( و/ أو البطــن )الاستســقاء( وحتــى درجــة الارتبــاك الفكــري.  

كيف يتم تشخيص MASLD/NAFLD؟ 



لا توجــد علاجــات طبّّي�ّـة حتــى الآن لمــرض الكبــد الدهنــي MASLD / NAFLD, ولكــن تنــاول نظــام غذائــي حّّصــي وممارســة 
ّـرة. هنالــك عــدّّة  الرّّياضــة بانتظــام بإمكانهمــا المســاعدة فــي منــع تلــف الكبــد مــن البدايــة أو عكســه فــي المراحــل المبك�
أدويــة فــي مراحــل متقدّّمــة مــن الأبحــاث أو تــم إنهــاء الأبحــاث بخصوصهــا ومــن المتوقــع أن تكــون متاحــة لجــزء مــن 

نّوات القادـمـة فـي الـسّ ضـى ـ المرـ
من المهم! 

   مراجعة طبيب متخصّصّ في علاجات الكبد بانتظام. 
   تحدّّث مع طبيب العائلة حول طرق الحفاظ على حّّصة الكبد.

   الحفاظ على معدّّل الوزن السّّليم قدر الإمكان. 
   خفض نسبة الكولسترول والدّّهون الثّلّاثيّّة أو السّّيطرة على معدّّلاتها )خصوصًًا مع وجود تاريخ عائلي(. 

   الحفاظ على اتّزّان السّّكّّري ومعدّّلاته )وضع خطّّة عمل مع طاقم عيادة السّّكري(  
   الحفاظ على اتّزّان في مستويات الضّّغط.

   تجنّبّ الكحول أو الأفضل الامتناع عن شرب الكحول. 
   النّزّول في الوزن هو العامل الأكثر تأثيرًًا لتحسين الكبد الدّّهني لدى الأشخاص مع زيادة في الوزن.

كيف يتم علاج MASLD/NAFLD؟ 

2. إجراءات التّصّوير وهي متعدّّدة ومتفاوتة في مراحل التّشّخيص وتقدّّمه.
3. الفيبروسكان )fibroscan( للحصول على تشخيص دقيق فيما يتعلّّق بمستوى مرض

أخذ خــزعة / عيّّنة من الكـــبد: إذا أظهرت اختــبارات أخرى عـــلامات مرض الكـــبد الأكثر تقدمًًا أو التــهاب الكبد الدهني 
)MASH / NASH(، أو إذا كانت نتائج الاختبار غير واضحة، فقد يقترح الطبيب إجراء خزعة الكبد. 

كلما زاد تناول الشخص للكحول، زاد خطر الإصابة وتوّّطر أمراض الكبد لديه. عادةًً ما يخبر الأخصائيون الأشخاص الذين 
لديهم بالفعل أي شكل من أشكال أمراض الكبد بأنه يجب تجنّبّ الكحول لأنه حتى الكمّّيّّات الصغيرة يمكن أن تسبّّب 

المزيد من تلف الكبد.

   الحفاظ على وزن حّّصي. 
   اتّبّاع نظام غذائي حّّصي – سليم )التّقّليل من السكّّريات والدّّهون(.

   ممارسة الرياضة بانتظام.
   الحدّّ من تناول الكحول.

   تناول الأدوية التي تحتاجها واتّبّاع توصيات الجرعات.
الفحوصات الدّّوريّةّ السّّنويّةّ مهمّّة، وبإمكانها تجنيبك أمراض الكبد الحادّّة والمتقدّّمة عند التّشّخيص المبكّّر. 

ما هي أفضل طريقة للوقاية من   MASLD/NAFLD؟ 

تناول الأطعمة من جميع المجموعات الغذائية، كجزء من نظام غذائي حّّصي ومتوازن ومشابه للنّظّام الشّّرق أوسطي، 
بالحفاظ على الألياف، مثل خبز الحبوب الكاملة، الأرز البنّيّ وغيرها من الحبوب الغني بها نظامنا الغذائي العربي )برغل، 

فريكة او جريشة(، وهي خيارات حّّصيّّة أكثر من الخبز الأبيض والمنتجات المصنّعّة الأخرى )المعكرونة(. وبحيث يشمل 
ة والأطعمة الغيّّنة بالملح المضاف،  هذا النظام الغذائي أقل "أطعمة سريعة" مثل الحلويات والمشروبات المحالّا

والدّّهون المشبعة غير الصحّّيّّة، وخصوصا لدى فئة صغار السّّن والشّّبيبة. 

أهمّّية اختياراتنا السّّليمة للأطعمة الصّّحّّيّّة

في حال كنت تعاني من مرض في الكبد، فقد تكون هناك إرشادات غذائيّّة إضافية يجب عليك اتّبّاعها- تحدّّث 
إلى أخصّاّئي الكبد أو أخصائي التّغّذية المختص بأمراض الجهاز الهضمي، للحصول على إرشادات حول نظامك 

الغذائي الخاص والملائم. 

 الكحول وخلايا الكبد  "صداقة خطرة"
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ّـن الكبــد مــن قبــل المؤسســات العالميــة لأمــراض الكبــد، وتشــمل  فــي منتصــف ســنة 2023 تــم تغييــر اســم مــرض تده�
الأوروبيــة، الأمريكيــة والآســيوية مــع تمثيــل لمظّّنمــات مرضــى الكبــد. 

فقــد تــم طــرح اعتراضــات على المســمّّى القديم حيث يســتخدم صيغــة النّفّي عندمــا يصفها غيــر كحولية، ويســتخدم كلمة 
ّـمنة عندما يـسـتخدم الـمـرادف متدهـّـن في اللـغـة الإنجليزية. الكـحـول لـمـن ـهـو غـيـر كحولي، كما ويـسـتخدم وصف الـسّ

ّـة Steatotic liver diseases، واختصارهــا SLD, حيــث أن الكلمــة ســتياتوتيك لاتينيــة  لــذا، تمــت كنيــة أمــراض الكبــد التّدّهي�ن
تعنــي الدّّهنــي. وبمــا أن المــرض لــه علاقــة فــي أوضــاع خلــل ميتابولــي )metabolic dysfunction(، فتــم اقتباســها لوصــف 

.MASLD اختصارهــا Metabolic dysfunction Steatotic Liver Disease ّـة. وبهــذا، تــم تغييــر اســم المــرض إلــى الوضعي�
 .MASH وكنيتها ،Metabolic dysfunction Steatohepatitis أما الحالة الصعبة مع الالتهابات والألياف فتم تسميتها

الكـــبــد الدهـــنــي

NAFLD MASLD

NASH

 (Non Alcoholic Fatty Liver Disease) 

(Non Alcoholic steatohepatitis)

 (Metabolic Dysfunction Steatotic Liver Disease)

 (Metabolic dysfunction Steatohepatitis) 
MASH

من المهم جدًًا قراءة جميع التّعّليمات قبل تناول أي دواء، إضافة غذائية أو مكمّّل، لتجنّبّ إصابة الكبد 
المحتملة أو أعضاء الجسم الأخرى.

 الأسيتامينوفين )الأكامول( مركّّب في كثير من الأحيان تحتوي عليه الأدوية، تناول الكثير من عقار الأسيتامينوفين 
يمكن أن يسبّّب إصابة خطيرة في الكبد، لذلك من الأفضل تجنّبّ الكحول عند تناول الدواء لتجنّبّ خطر تلف الكبد.

الأطباء المساهمون في كتابة النّشّرة: 
البروفيسور رفعت صفدي - طبيب مختص بأمراض الجهاز الهضمي والكبد ورئيس جمعية نيسان.

الدكتور نعيم ابو فريحه - أخصائي أمراض الجهاز الهضمي وأمراض الكبد في مستشفى سوروكا - كلاليت

فئة أولى-  الأدوية التي تستلزم وصفة طبية.
فئة ثانية-  الأدوية التي لا تستلزم وصفة طبية.

فئة ثالثة- الفيتامينات والمكمّّلات الغذائيّّة فهي ليست "دواء" وغالبًًا ما يأخذها الناس بعلم وموافقة أطبائهم أو 
بدون استشارتهم!

 العلاجات الدّّوائية

هذه النّشّرة بمثابة إرشادات وتوجيهات أوّّليّّة، ولا تحلّّ مكان متابعة كاملة مع الطبيب/ة وأخصائي/ة التّغّذية في 
الخدمات الصحيّّة/ العيادات التي تتبع/ين إليها.

للمزيد من التفاصيل ادخلوا موقع كلاليت بالعربية أو اتصلوا على 2700*


