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 چکیده

افزایش نظام سلامت هستند و عوامل خطر مشترکی بههای روط با اختلال متابولیک از چالشبیماری مزمن کلیه و بیماری کبد چرب مرتب

ا زرگسالان فسبوهورت کمانند چاقی، دیابت، فشارخون بالا، اختلال چربی خون و التهاب مزمن دارند. این خلاصه سیاستی بر پایه مطالعه 

ه در ری مزمن کلیز بیمارب مرتبط با اختلال متابولیک را با عملکرد کلیه و بروتدوین شده است که ارتباط شاخص کبد چرب و بیماری کبد چ

 جمعیت بزرگسال ایرانی بررسی کرد. 

 توانند نشانگرهای هشدار زودهنگام برایها نشان دادند که شاخص کبد چرب و بیماری کبد چرب مرتبط با اختلال متابولیک مییافته

 درصد 55دود حپایه  طالعه فسا، افراد دارای بیماری کبد چرب مرتبط با اختلال متابولیک در مقطعخطر بیماری مزمن کلیه باشند. در م

رصد بیشتر بود. د 35ساله، خطر بروز بیماری مزمن کلیه در آنان حدود شانس بیشتر ابتلا به بیماری مزمن کلیه داشتند و در پیگیری پنج

شده و های بومیها نشان دادند که آستانهکاهش معنادار عملکرد کلیه همراه بود. یافته واحد افزایش در شاخص کبد چرب با 1۰همچنین هر 

نی تر و پایدارتری با خطر بیماری مزمن کلیه در جمعیت ایرااختصاصی شاخص کبد چرب، نسبت به آستانه عمومی اروپایی، ارتباط دقیقجنس

 دارند. 

شترک کبد مراقبت مرب در پرونده الکترونیک سلامت، تدوین الگوریتم غربالگری و بر این اساس، ادغام محاسبه خودکار شاخص کبد چ

ری پیشرفت بیما تواند به شناسایی زودهنگام و کاهش خطر بروز یاچرب و بیماری کلیه، و تقویت مراقبت سبک زندگی برای افراد پرخطر می

 مزمن کلیه کمک کند. 

لکترونیک ونده اپر ،مراقبت اولیه ،بیماری کبد چرب مرتبط با اختلال متابولیک ،کلیهبیماری مزمن  ،: شاخص کبد چربکلیدی واژگان

 سیاست سلامت؛ ایران، سلامت

 

 

 بیان مسئله
افزایش نظام بههای رویکی از چالش CKD بیماری مزمن کلیه یا

 13تا  1۰میلیون نفر، یعنی حدود  ۸۰۰سلامت است؛ در جهان بیش از 

زمان، بیماری کبد چرب . هم(1)ن مبتلا هستنددرصد جمعیت، به آ

 33تا  25نیز شیوع بالایی دارد و حدود  MASLD محور یامتابولیک

درصد بزرگسالان ایران را  3۹تا  33درصد بزرگسالان جهان و حدود 

 .(3, 2)می کنددرگیر 

 MASLD و CKD .پوشانی این دو بیماری استاهمیت موضوع در هم

عوامل خطر مشترکی مانند چاقی، دیابت، فشارخون بالا، اختلال چربی 

 خون و التهاب مزمن دارند. در مطالعه کوهورت فسا، افراد دارای

MASLD   درصد شانس بیشتر ابتلا به 55در مقطع پایه حدود 
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CKD  اله، خطر بروزس 5داشتند و در پیگیری CKD  در آنان حدود

با کاهش  FLI واحد افزایش 1۰درصد بیشتر بود. همچنین هر  35

  .(4)بوددار عملکرد کلیه همراه معنی

با وجود این شواهد، در مراقبت اولیه ایران، کبد چرب و بیماری کلیه 

هنوز  FLI شوند و شاخص کبد چرب یامعمولاً جداگانه ارزیابی می

 های غربالگری خطرمند در پرونده الکترونیک سلامت و برنامهطور نظامبه

CKD ادغام نشده است. FLI  ،با چهار متغیر ساده، یعنی دور کمر

BMIگلیسرید وی، تر GGT تواند ابزاری شود و میمحاسبه می

 بنابراین، ادغام .هزینه برای شناسایی زودهنگام افراد پرخطر باشدکم

FLI تواند به شناسایی شده ایرانی در مراقبت اولیه میهای بومیبا آستانه

و  MASLD زودهنگام افراد پرخطر، مراقبت یکپارچه از بیماران دارای

 .کمک کند CKD وز یا پیشرفتکاهش خطر بر

 روش پژوهش

ه شد این خلاصه سیاستی بر پایه مطالعه کوهورت بزرگسالان فسا تدوین

 ۷۰تا  35زرگسال بهزار  1۰های نزدیک به است. در مطالعه فسا، داده

با عملکرد  MASLD ساله بررسی شد و ارتباط شاخص کبد چرب و

ساله ارزیابی  5در تحلیل مقطعی و پیگیری  CKD کلیه و بروز

 .(4)گردید

 های پژوهشیافته

توانند می MASLD و FLIمطالعه کوهورت فسا نشان داد که 

هر  .نشانگرهای هشدار زودهنگام برای خطر بیماری مزمن کلیه باشند

دار عملکرد کلیه همراه بود و افراد با کاهش معنی FLI واحد افزایش 1۰

 درصد شانس بیشتر ابتلا به 55در مقطع پایه حدود  MASLD دارای

CKD ساله، 5در پیگیری  .داشتندMASLD  درصد  35با حدود

در میان افراد  CKD همراه بود. همچنین بروز CKD افزایش خطر بروز

 (4).درصد بود ۸/5شده حدود پیگیری

شده و های بومیها نشان دادند که استفاده از آستانهیافته

می در جمعیت ایرانی، نسبت به آستانه عمو FLI اختصاصیجنس

، برای دارد. بنابراین CKD ا خطرتر و پایدارتری باروپایی، ارتباط دقیق

شده استفاده های بومیدر مراقبت اولیه ایران، باید از برش FLI کاربرد

 .شود

 های سیاستیتوصیه 
در پرونده الکترونیک  FLI اولویت اجرایی باید با ادغام محاسبه خودکار

های هزینه، قابل اجرا و مبتنی بر دادهسلامت آغاز شود؛ زیرا این اقدام کم

بالا باید وارد مسیر مشخص  FLI در دسترس است. سپس افراد دارای

عوامل خطر متابولیک ارزیابی عملکرد کلیه، اصلاح سبک زندگی، کنترل 

 محاسبههمچنین بهتر است  .و ارجاع تخصصی در صورت نیاز شوند

FLI ایران انجام شود، زیرا در برای شده های بومیبا استفاده از آستانه

ها نسبت به آستانه عمومی اروپایی فسا این آستانهی کوهورت مطالعه 

 .نشان دادند CKD تری با خطرارتباط پایدارتر و دقیق

 

 منابع و الزامات اجرایی زمان بندی مجری اصلی توصیه سیاستی اولویت

در پرونده الکترونیک سلامت  FLIادغام محاسبه  1

ویژه افراد سال، به ۷۰تا  35برای بزرگسالان 

دارای دیابت، فشارخون بالا، چاقی شکمی یا 

 اختلال چربی خون

وزارت بهداشت، معاونت بهداشت، 

های یمرکز مدیریت بیمار

های علوم غیرواگیر، دانشگاه

 پزشکی

 1مدت؛ کوتاه

 سال 2تا 

روزرسانی سامانه پرونده الکترونیک به

شده ایرانی، های بومیسلامت، تعریف آستانه

 آموزش پزشکان خانواده و مراقبان سلامت

–CKDتدوین الگوریتم غربالگری و مراقبت  2

MASLD  بر اساسFLI ،eGFR آلبومینوری ،

 مل خطر متابولیکو عوا

وزارت بهداشت، انجمن نفرولوژی، 

انجمن گوارش و کبد، انجمن 

 پزشکی خانواده

 1مدت؛ کوتاه

 سال 2تا 

گیری، معیارهای تدوین فلوچارت تصمیم

ارجاع، راهنمای بالینی کوتاه و بسته 

 آموزشی برای مراقبت اولیه

اجرای مراقبت و مداخله سبک زندگی برای افراد  3

با هدف کاهش  MASLDبالا یا  FLIدارای 

 MASLDو  CKDعوامل خطر مشترک 

شبکه بهداشت، مراکز خدمات 

جامع سلامت، پزشکان خانواده، 

کارشناسان تغذیه و مراقبان 

 سلامت

 2مدت؛ میان

 سال 5تا 

 برنامه آموزشی تغذیه سالم، افزایش فعالیت

بدنی، کنترل وزن، کنترل فشارخون و قند 

 و عملکرد کلیه FLI ایخون، پایش دوره
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Abstract 

Chronic kidney disease and metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease are growing public health 

challenges and share common risk factors, including obesity, diabetes, hypertension, dyslipidemia, and chronic 

inflammation. This policy brief is based on the Fasa adult cohort study, which examined the association of the Fatty 

Liver Index and metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease with kidney function and incident chronic 

kidney disease among Iranian adults. 

The findings showed that the Fatty Liver Index and metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease may 

serve as early warning markers for chronic kidney disease risk. In the Fasa study, individuals with metabolic 

dysfunction-associated steatotic liver disease had approximately 55% higher odds of chronic kidney disease at 

baseline and a 35% higher risk of incident chronic kidney disease during five years of follow-up. Each 10-unit 

increase in the Fatty Liver Index was also associated with a significant decline in kidney function. The findings 

further indicated that region-specific and sex-specific Fatty Liver Index cutoffs showed a more precise and stable 

association with chronic kidney disease risk in the Iranian population compared with the conventional European 

cutoff. 

Based on these findings, integrating automatic Fatty Liver Index calculation into electronic health records, 

developing a joint screening and care algorithm for metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease and 

chronic kidney disease, and strengthening lifestyle-oriented care for high-risk individuals may support early 

identification and help reduce the risk of chronic kidney disease onset or progression. 

Keywords: Fatty Liver Index, Chronic kidney disease, Metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease 
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