عنوان طرح تحقیقاتی:
ادغام شاخص کبد چرب در مراقبت اولیه: راهکاری کم‌هزینه برای شناسایی زودهنگام خطر بیماری مزمن کلیه در ایران
تاریخ خاتمه طرح:
1404
مجری یا محقق اصلی و همکاران با ذکر وابستگی هر فرد:
· سینا بزمی – مرکز تحقیقات بیماری‌های غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران
· مجتبی فرجام – انستیتو تحقیقات تغذیه‌ای و صنایع غذایی کشور، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
· جلال‌الدین میرزای رزاز (نویسنده مسئول) – گروه تغذیه جامعه، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، انستیتو تحقیقات تغذیه‌ای و صنایع غذایی کشور، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. ایمیل: jmrazzaz@hotmail.com
· متین سپهری‌نیا – انستیتو تحقیقات تغذیه‌ای و صنایع غذایی کشور، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
· رضا همایونفر (نویسنده مسئول) – انستیتو تحقیقات تغذیه‌ای و صنایع غذایی کشور، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. ایمیل: r_homayounfar@yahoo.com
عنوان پیام پژوهشی (حداکثر ۲۰ کلمه):
شاخص کبد چرب (FLI)؛ ابزاری کم‌هزینه در پرونده الکترونیک سلامت برای پیشگیری از بیماری کلیه
پیام کلیدی (حداکثر ۸۰ کلمه):
بر اساس مطالعه کوهورت فسا (۱۰ هزار نفر، پیگیری ۵ ساله)، افراد دارای کبد چرب متابولیک (MASLD) ۵۵ درصد شانس بیشتر ابتلا به بیماری مزمن کلیه (CKD) در مقطع پایه و ۳۵ درصد خطر بیشتر بروز CKD در پیگیری داشتند. هر ۱۰ واحد افزایش شاخص FLI با کاهش معنادار عملکرد کلیه همراه است. پیشنهاد: محاسبه خودکار FLI در پرونده الکترونیک سلامت با آستانه‌های بومی ایرانی.
متن پیام پژوهشی (حداکثر ۲۴۰ کلمه):
· اهمیت موضوع (۵۰ کلمه):
بیماری مزمن کلیه (CKD) و کبد چرب متابولیک (MASLD) هر دو رو به افزایش هستند و عوامل خطر مشترکی مانند چاقی، دیابت و فشارخون دارند. در ایران، شیوع MASLD حدود ۳۳-۳۹٪ است. تشخیص زودهنگام افراد پرخطر می‌تواند از پیشرفت CKD جلوگیری کند.
· مهمترین نتایج طرح به زبان غیر تخصصی (۷۰ کلمه):
پژوهش روی ۱۰ هزار نفر در فسا نشان داد کسانی که کبد چرب دارند، ۳۵ درصد بیشتر در معرض خطر ابتلا به بیماری کلیوی طی ۵ سال هستند. شاخص ساده‌ای به نام FLI (شامل دور کمر، BMI، چربی خون و آنزیم کبدی GGT) می‌تواند بدون نیاز به آزمایش گران‌قیمت، افراد در معرض خطر را شناسایی کند. آستانه‌های بومی ایرانی دقیق‌تر از آستانه اروپایی عمل می‌کند.
· موارد کاربرد نتایج طرح (۸۰ کلمه):
۱. افزودن محاسبه خودکار FLI به پرونده الکترونیک سلامت برای افراد ۳۵-۷۰ ساله در مراقبت اولیه.
۲. تدوین الگوریتم غربالگری مشترک برای کبد چرب و بیماری کلیه (بر اساس FLI، eGFR و آلبومینوری).
۳. طراحی مسیر مراقبتی شامل اصلاح سبک زندگی (تغذیه سالم، فعالیت بدنی، کنترل وزن و فشارخون) برای افراد با FLI بالا.
۴. آموزش پزشکان خانواده و مراقبان سلامت برای استفاده از این ابزار.
تأثیرات و کاربردها:
· تأثیر ۱: شناسایی زودهنگام افراد در معرض خطر نارسایی کلیه – با محاسبه خودکار FLI در پرونده الکترونیک، افراد دارای کبد چرب متابولیک که ۳۵ درصد خطر بروز CKD دارند، زودتر شناسایی شده و می‌توانند تحت مراقبت سبک زندگی قرار گیرند.
· تأثیر ۲: کاهش هزینه‌های دیالیز و پیوند کلیه – پیشگیری از پیشرفت CKD با مداخله زودهنگام، بار مالی سنگین نارسایی کلیه (دیالیز و پیوند) را بر نظام سلامت کاهش می‌دهد. FLI یک ابزار کم‌هزینه است (چهار متغیر ساده) که نیازی به آزمایش‌های تخصصی ندارد.
محدودیت‌های شواهد چه بودند؟
ما نسبت به شواهد اطمینان نسبتاً بالایی داریم زیرا مطالعه کوهورت فسا با حجم نمونه بزرگ (۱۰ هزار نفر) و پیگیری ۵ ساله انجام شده است. اما محدودیت این است که شاخص FLI به طور مستقیم میزان چربی کبد را اندازه نمی‌گیرد (استفاده از جانشین‌های غیرتهاجمی) و ممکن است در برخی جمعیت‌ها (مانند افراد با مصرف الکل که در ایران کم است) دقت کمتری داشته باشد. همچنین تعمیم نتایج به کل کشور نیازمند مطالعات تأییدی در سایر استان‌هاست.
مخاطبان طرح پژوهشی:
مدیران و سیاست‌گذاران نظام سلامت (وزارت بهداشت، معاونت بهداشت، مرکز مدیریت بیماری‌های غیرواگیر)، انجمن نفرولوژی ایران، انجمن گوارش و کبد، انجمن پزشکی خانواده، پزشکان خانواده و مراقبان سلامت در مراکز خدمات جامع سلامت، دانشگاه‌های علوم پزشکی (برای به‌روزرسانی سامانه پرونده الکترونیک)
آیا این خبر می تواند از نظر اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، بهداشتی، ارزش های دینی و قوانین سازمان غذا و دارو، تبعاتی داشته باشد؟
بله. از نظر بهداشتی، این سیاست می‌تواند بار بیماری‌های غیرواگیر را کاهش دهد. از نظر سیاسی، نیاز به تغییر در نرم‌افزار پرونده الکترونیک سلامت و آموزش گسترده پرسنل دارد که ممکن است با محدودیت بودجه و زمان مواجه شود. از نظر اجتماعی، آگاهی عمومی از ارتباط کبد چرب و بیماری کلیه می‌تواند انگیزه مردم را برای اصلاح سبک زندگی افزایش دهد. از نظر فرهنگی، پذیرش غربالگری منظم توسط بیماران نیازمند فرهنگ‌سازی است. از نظر قوانین سازمان غذا و دارو، تداخلی ندارد زیرا این یک ابزار تشخیصی غیردارویی است.
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