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फैटी ललवर और फैटी ललवर रोग क्या हैं? 
कुछ समय पहिे तक फैटी लििर, फैटी लििर की बीमारी और लििर फेलियर 
(विफिता) का सबसे आम कारण शराब का सेिन और लििर का िायरि सिंरमण 
जैसे की हेपेटाइहटस बी और सी िायरस थे। अस्िास््यकर िाणणस्ययक खाद्य पदाथों 
और असिंतलुित जीिन शिैी से फैटी लििर अब इन कारणों को पार कर गई है, और 
दनुनया भर में फैटी लििर की बीमारी यकृत की विफिता का प्राथलमक कारण बन 
गई है। फैटी लििर की प्रकरया इसकी जड़ को तब सेट करती है जब: 
 

• आहार पररष्कृत शका रा, पररष्कृत गेहूिं का आटा, फु्रक्टोज चीनी (फिों के रस में 
मौजूद है और उच्च फु्रक्टोज के साथ मीठा सोडा िािा कॉना एचएफसीएस लसरप) में 
समदृ्ध है, पश ुस्रोतों (मािंस और डयेरी) से सिंतपृ्त िसा, सभी मानि-ननलमात पररष्कृत 
तेि, और ट्ािंस-िसा (डािडा, माजारीन) । 

• उपिास / भोजन, नीिंद / जागना और गनतविचध / आराम के विषय में जीिन शिैी 
असिंतुलित है। 

इस नए आहार और फैटी लििर की जीिनशिैी से जुड़ी महामारी को मेडडकि टमा 
में नॉन-एल्कोहलिक फैटी लििर- NAFL और नॉन-एल्कोहलिक फैटी लििर डडजीज- 
NAFLD कहा जाता है। फैटी लििर रोग अस्िास््यकर िसा के विषाक्त टूटने िािे 
उत्पादों से यकृत कोलशकाओिं की रासायननक सजून है।लििर की सजून से लििर में 
दाग (लसरोलसस) और अिंत में लििर फेि हो जाता है। अपने आप में फैटी लििर 
(एनएएफएि) स्पशोन्मखु है, िेककन यह मोटाप,े चयापचय लसिंड्रोम (पीसीओएस), हृदय 
रोग और टाइप 2 मधमेुह जैसे अन्य खाद्य और जीिन शिैी की बीमाररयों की ििंबी 
सचूी से जुड़ा हुआ है। यहद ककसी के रक्त में यरूरक एलसड का स्तर बढा है और 
यकृत एिंजाइम को भी बढा हदया है, तो इस बात की सिंभािना है कक व्यस्क्त में 
एनएएफएिडी (यकृत की सजून) है जो फैटी लििर (एनएएफएि) की तुिना में 
अचधक गिंभीर स्स्थनत है। 
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हमें वसायकु्त ललवर की चचतंा क्यों करनी चाहहए? 

दनुनया में शहरी आबादी का िगभग 25-30% ितामान में भोजन और जीिन शिैी 
से सिंबिंचधत फैटी लििर से पीडड़त है। फैटी लििर िािे इन व्यस्क्तयों में से 10-30% 
फैटी लििर रोग- NAFLD नामक रासायननक सजून में पररिनतात होंगे। कुछ िषों में 
(3-7 िषा), एनएएफएिडी (NAFLD) के साथ इनमें से कुछ व्यस्क्त लििर स्काररिंग 
या लसरोलसस नामक बीमारी के अगिे चरण के लिए आगे बढेंगे। यकृत (लििर) के 
दाग की प्रकरया अिंततः लििर की विफिता और कुछ मामिों में यकृत कैं सर की 
ओर िे जाती है। 
NAFLD एक ऐसी स्स्थनत है स्जसमें स्जगर की कोलशकाओिं में अत्यचधक िसा के 
विषाक्त टूटने िािे उत्पादों से सजून हो जाती है। यह सजून प्रकरया है जो अिंत में 
यकृत के दाग और विफिता की ओर िे जाती है। यकृत को काया करन ेके लिए 
एक बड़ी आरक्षक्षत क्षमता है, इसलिए रोग प्रकरया शरुू में कई िषों तक अज्ञात रहती 
है। फैटी लििर होन ेकी सिंभािना विशषे रूप से तब अचधक होती है जब ककसी को 

पेट का मोटापा (ननयलमत रूप से कमर से अचधक चौड़ा) होता है। 
भोजन और जीिन शिैी में गनतशीि पररितान करने से फैटी लििर के साथ-साथ 
फैटी लििर की बीमारी को भी दरू ककया जा सकता है, स्जससे व्यस्क्त को लििर 
स्काररिंग (लसरोलसस) की देर से होने िािी अपररितानीय क्षनत से बचाया जा सकता 
है। िसायकु्त यकृत के प्रबिंधन का अनतररक्त िाभ यह है कक कई अन्य भोजन और 
जीिन शिैी की बीमाररयािं भी उिट जाएिंगी। 
पेट का एक सरि अल्ट्ासाउिं ड परीक्षण ननदान की पसु्ष्ट करता है। एक सकारात्मक 
अल्ट्ासाउिं ड परीक्षण का मतिब है कक िसा स्जगर में कम से कम 30% तक भर 
गया है; अल्ट्ासाउिं ड पर कम मात्रा नहीिं हदखाई देगी। ननिारक हस्तके्षप में समग्र 
प्राकृनतक पौधों पर आधाररत खाद्य पदाथा और सिंतुलित जीिन शिैी को अपनाना 
शालमि है, जो स्स्थनत को उिट देता है। 
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ललवर (यकृत) क्या है और यह शरीर में क्या करता है? 

भोजन-नलिका 

 

 

स्जगर शरीर का सबसे बड़ा आिंतररक अिंग है। इसका िजन िगभग 1.2 से 1.5 
ककिोग्राम होता है और यह पेट के ऊपरी दाहहने हहस्से में स्स्थत होता है, जो अच्छी 
तरह से पसिी के वपिंजरे द्िारा सिंरक्षक्षत होता है। जब अत्यचधक िसा भिंडारण के 
कारण यकृत बढ जाता है, तो इसका सीमा ररब वपिंजरे से नीच ेआ जाता है, और 
डॉक्टर इसे महससू करने में सक्षम होत ेहैं। स्जगर में बहुत अचधक आरक्षक्षत क्षमता 
होती है, इसलिए यह क्षनत व्यस्क्त को महससू होता है कक शरीर सही नहीिं िगता है, 
समय िगता है। यकृत शरीर में कई महत्िपणूा काया करता है, जैसे: 
• पच ेहुए भोजन से प्रोटीन का संश्लेषण। 
• पपत्त नामक पाचक रस का संश्लेषण। वपत्त रस िसा अिशोषण में सहायता करत े
हैं। स्जगर से वपत्त वपत्ताशय (गाि ब्िडैर) में जमा हो जाता है जहािं से यह पाचन के 
लिए आिश्यक मात्रा में फैटी भोजन के बाद ननकिता है। 
• कोलेस्ट्रॉल सहहत वसा का संश्लेषण, -शरीर के अिंदर के िसा, को लिवपड कहा जाता 
है। जब डॉक्टर शरीर में अच्छे और बरेु िसा के स्तर की जािंच करना चाहत ेहैं, तो 
िे "लिवपड प्रोफाइि" नामक एक परीक्षण का आदेश देते हैं। कोिेस्ट्ॉि, एक प्रकार 
का लिवपड, सामान्य रूप से खराब माना जाता है। प्राप्त नकारात्मक प्रचार के विपरीत, 
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कोिेस्ट्ॉि शरीर के लिए एक महत्िपणूा िसा / लिवपड है। कोिेस्ट्ॉि शरीर के सभी 
ऊतकों, विशषे रूप से मािंसपेलशयों और तिंत्रत्रकाओिं के सरुक्षात्मक आिरण को बनाता 
है। यह शरीर में कई आिश्यक हामोन भी बनाता है जैसे कक स्टेरॉयड (स्जसे 
कोहटासोि भी कहा जाता है) और सेक्स हामोन। यहद भोजन से पयााप्त कोिेस्ट्ॉि 
नहीिं ननकिता है, तो लििर ग्िकूोज से हाननकारक िसा का ननमााण करके सिंतुिन 
बनाए रखता है। 
दभुााग्य से, यकृत ग्िकूोस और मानि-ननलमात िाणणस्ययक पररष्कृत खाना पकाने के 
तेि और ट्ािंस-िसा से ट्ाइस्ग्िसराइड्स और खराब एिडीएि-कोिेस्ट्ॉि जैसे रोग पदैा 
करने िािे लिवपड बनाता है । ये हाननकारक लिवपड लििर की कोलशकाओिं में एकत्रत्रत 
होकर फैटी लििर के साथ-साथ मोटाप,े मेटाबॉलिक लसिंड्रोम और टाइप 2 डायत्रबटीज 
जैसी सिंबचधत चचककत्सा स्स्थनतयों को बढाते हैं। 
• पवटालमन ए और पवटालमन डी जैसे वसा में घलुनशील पवटालमनो का संग्रह करता 
है। 
• आरक्षित ऊजाा बनाता है - ग्िकूोज शरीर में महत्िपणूा ऊजाा का प्राथलमक स्रोत है। 
पाचन तिंत्र से अिशोवषत भोजन 2-3 घिंटे के लिए ऊजाा की जरूरतों को परूा करने के 
लिए ग्िकूोज आपनूता प्रदान करता है। भोजन के बीच और रात में उपिास के ििंब े
घिंटों के दौरान, पच ेहुए भोजन से ग्िकूोज की आपनूता नहीिं हो पाती है। इन समयों 
में ऊजाा के लिए ग्िकूोज सिंग्रहहत ऊजाा भिंडार से आता है, जो यकृत द्िारा सिंश्िेवषत 
होत ेहैं। यकृत में बने दो प्रकार के ऊजाा भिंडार ग्िाइकोजन और िसा हैं। 
1. ग्लाइकोजन। यह एक अल्पकालिक ग्िकूोज ऊजाा सिंग्रह है जो 24-36 घिंटे तक 
रहता है। जरूरत के समय ग्िकूोज तेजी से ग्िकूोजन से आता है। इसकी तुिना 
पसा में तत्काि उपयोग के लिए जमा नकदी से की जा सकती है। ग्िाइकोजन मखु्य 
रूप से यकृत और मािंसपेलशयों में जमा हो जाता है। मािंसपेलशयों में ग्िाइकोजन का 
अचधकतम भिंडार होता है। पेशिेर एथिीट जो भोजन के त्रबना ििंबे समय तक तीव्र 
मािंसपेशी कसरत को सहन कर सकत े हैं, उनकी मािंसपेलशयों में 4-5 गुना बड़ा 
ग्िाइकोजन भिंडार होता है। भोजन से अिशोवषत ग्िकूोज का िगभग 70-80% 
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मािंसपेलशयों द्िारा उपयोग ककया जाता है। मािंसपेलशयों की गनतविचध की कमी से 
शरीर में ग्िकूोज और िसा के हाननकारक उच्च स्तर होत ेहैं। 
2. वसा (Fats या चरबी) । ििंबे समय तक ऊजाा आरक्षक्षत िसा है, स्जसका उपयोग 
शरीर तब करता है जब उपिास या भखुमरी की ििंबी अिचध होती है। यह बैंक में 
सािचध जमा की तरह है और उपयोग के लिए िापस िेने के लिए कुछ प्रयास 
(उपिास की अिचध) की आिश्यकता होती है। शरीर में िसा को सिंग्रहहत करन ेकी 
असीलमत क्षमता होती है, और इसलिए, मोटापा शरीर के आकार पर कोई सीमा नहीिं 
रखता है। मोटापा अननिाया रूप से िसा आरक्षक्षत ऊजाा का एक भिंडार है।  

इस स्टोर को खािी करने की कुिं जी भोजन के बीच ििंबे समय तक उपिास की 
अिचध रखना है, इस द्िारा भेजा िसा से लिया जाता है। आिंतरानयक उपिास या 
समय-प्रनतबिंचधत भोजन (TRE) योजनाएिं, जो ितामान में िोकवप्रय हैं, िजन घटान ेके 
साथ-साथ सिंबिंचधत भोजन और जीिन शिैी के रोगों जैसे कक टाइप 2 मधमेुह और 
हाननकारक कोिेस्ट्ॉि के स्तर को उिटने के लिए प्रभािी रूप से काम करती हैं। 

• शरीर में प्रवेश करने वाले पवषाक्त पदार्थों का टूटना - विषाक्त पदाथा पाचन तिंत्र, 

फेफड़ों और त्िचा से शरीर में प्रिेश करते हैं। इनमें अस्िास््यकर खाद्य पदाथा, 
शराब, ड्रग्स, खाद्य सिंरक्षक, ऑटोमोबाइि और औद्योचगक रसायन शालमि हैं। पहिे 
से तैयार िाणणस्ययक खाद्य पदाथा रसायनों से भरे होते हैं, जो स्िाद को बनाए रखन े
और भोजन के भिंडारण के समय को बढाने के लिए जोड़ ेजात ेहैं। पहिे से तैयार 
िाणणस्ययक आहार, जो शका रा, मानि ननलमात लसिंथेहटक िसा और रासायननक परररक्षकों 
से समदृ्ध होते हैं और यकृत पर एक विशाि विषाक्त बोझ बढाते हैं। 

• भोजन चयापचय के अपलशष्ट उत्पादों को फ़िल्टर करता है और इन्हें शरीर से बाहर 
ननकालता है। एक उत्कृष्ट उदाहरण अमोननया, यरूरया और यरूरक एलसड जैसे प्रोटीन 
टूटने िािे उत्पादन हैं। लििर की बीमारी होने पर इन अपलशष्ट उत्पादनों का स्तर 
बढ जाता है। रक्त में एक उच्च यरूरक एलसड स्तर स्जगर (NAFLD) की िसायकु्त 
सजून होने पर प्रकट होने िािी पहिी असामान्यता है। उच्च यरूरक एलसड के स्तर 
को प्रबिंचधत करने का सबसे अच्छा तरीका भोजन और जीिनशिैी में पररितान करना 
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है। दभुााग्य से, उच्च यरूरक एलसड के स्तर िािे रोचगयों को प्रोटीन में कटौती करने 
की गित चचककत्सा सिाह लमिती है, जो प्रनतशोधी है क्योंकक यह काबोहाइड्रटे यकु्त 
खाद्य पदाथों की खपत को बढाकर फैटी लििर को खराब करता है। उच्च ग्िकूोज 

फैटी लििर का सबसे महत्िपणूा कारण है। 
• रक्त के र्थक्के जमने में मदद करता है - लििर रक्त क्िॉहटिंग (जमन)े का घटक 
बनाने का स्जम्मेदार अिंग है। यकृत रोग में, रक्त के थक्के जमने की क्षमता कम 
हो जाती है, और अत्यचधक रक्तस्राि होता है। क्िॉहटिंग कारकों का स्तर यकृत क्षनत 
की सीमा का पता िगाने में मदद करता है। 
फैटी ललवर या फैटी ललवर संबंचित बीमारी की मौजूदगी का पता कैसे करें? 

लििर की कोलशकाओिं में िसा की उपस्स्थनत से लििर का आकार बढ जाता है। फैटी 
लििर तब कहा जाता है जब लििर की कोलशकाओिं में िसा सिंग्रह का 5-10% होता 
है। हािािंकक, अल्ट्ासाउिं ड परीक्षा द्िारा फैटी लििर का ननदान तब तक सिंभि नहीिं है 
जब तक कक कम से कम 30% लििर कोलशकाएिं िसा से भर न जाएिं। अपने आप 
में िसायकु्त यकृत पेट में ऊपरी दाएिं चतुथाक ददा और कुछ व्यस्क्तयों में कम समग्र 
ऊजाा स्तर को छोड़कर कोई िक्षण पदैा नहीिं करता है। अचधकािंश मामिों में, िसायकु्त 
यकृत पर ककसी का ध्यान नहीिं जाता है। हािािंकक, यकृत में िसा का एक असामान्य 
सिंग्रह इिंसलुिन प्रनतरोध का कारण बनता है। इिंसलुिन शरीर में महत्िपणूा ग्िकूोज 
उपयोग हामोन है, और इिंसलुिन प्रनतरोध का मतिब है कक ऊजाा बनाने के लिए 
ग्िकूोज का उपयोग करने के लिए इिंसलुिन हामोन अपना काम करने में असमथा है। 
इिंसलुिन प्रनतरोध मोटापा, चयापचय लसिंड्रोम, पीसीओएस और टाइप 2 मधमेुह जैसे 
सभी खाद्य और जीिन शिैी की बीमाररयों की जड़ में है। स्जन रोचगयों को ये रोग 
हैं, उनमें फैटी लििर है (नीच ेदी गई तालिका देखें)। 
यकृत कोलशकाओिं की सजून के लिए उपयोग ककया जाने िािा दसूरा शब्द है 
स्टीटोहेपेटाइहटस (स्टीटो का अथा है िसा का सिंग्रह, और हेपेटाइहटस का अथा है स्जगर 
की कोलशकाओिं का सजून)। जब स्टीटोहेपेटाइहटस यकृत में आहार से सिंबिंचधत िसा 
के जमाि से होता है, तो इसे नॉन-अल्कोहि स्टीटोहेपेटाइहटस- NASH कहा जाता है। 

https://www.shabdkosh.com/dictionary/english-hindi/%E0%A4%98%E0%A4%9F%E0%A4%95/%E0%A4%98%E0%A4%9F%E0%A4%95-meaning-in-hindi
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एक बार जब स्जगर में सजून की प्रकरया शरुू हो जाती है, तो लसरोलसस और यकृत 
की विफिता की ओर प्रगनत होती है। NAFLD सभी चचककत्सा स्स्थनतयों के लिए 
उपयोग ककया जाने िािा एक शब्द है, जो फैटी लििर का पररणाम है। 
फैटी लििर के साथ चचिंता का कारण यह है कक स्जगर में ये रोग कई िषों तक धीरे-
धीरे बढता है और ककसी व्यस्क्त को कभी भी इसकी उपस्स्थनत के बारे में पता भी 
नहीिं चिता। हािािंकक, जब खाद्य पदाथा और जीिन शिैी से सिंबिंचधत चचककत्सा विकार 
जैसे कक मेटाबोलिक लसिंड्रोम, टाइप 2 मधमेुह, और उच्च कोिेस्ट्ॉि मौजूद हैं; यह एक 
चतेािनी है कक फैटी लििर भी मौजूद है। 

 

 

फोटो www.fotolia.com से 

फैटी ललवर और ललवर की सजून (NASH) का ननदान करन ेके ललए नदैाननक संकेत 
और प्रयोगशाला परीिण 

• नदैाननक लिण। दभुााग्य से, जैसा कक ऊपर उस्ल्िणखत है, िसायकु्त यकृत और 
प्रारिंलभक यकृत सजून महत्िपणूा िक्षण पदैा नहीिं करत ेहैं। कुछ व्यस्क्तयों को ऊपरी 
ऊपरी चतुथाांश ददा और जीिन शस्क्त की कमी महससू हो सकती है। हािािंकक, पेट 
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का मोटापा, चयापचय लसिंड्रोम और टाइप 2 मधमेुह की उपस्स्थनत सिंकेत दे रही है 
कक फैटी लििर मौजूद है। 
• लबै (प्रयोगशाला) परीिण। यकृत के कायों के परीक्षण आमतौर पर तब तक 
सामान्य रहते हैं जब फैटी लििर सजून के प्रारिंलभक चरण (NASH=एनएएसएच) में 
होता है। यकृत काया-सिंबिंधी परीक्षण में ननम्नलिणखत शालमि हैं: 

1. लििर एिंजाइमस ्- ATL और SGPT (SGOT और SGPT भी कहा जाता है) 
2. एल्बलुमन स्तर 
3. त्रबिीरुत्रबन का स्तर 
4. क्िाहटिंग फैक्टसा परीक्षण 
5. उच्च यरूरक एलसड का स्तर (फैटी लििर के साथ जुड़ा हुआ है और यह लििर 
की सजून के उच्च जोणखम का सझुाि देता है - NASH) 

• रेडडयोलॉजजकल परीिण। अल्ट्ासाउिं ड, सीटी स्कैन और एमआरआई। अल्ट्ासाउिं ड 
सभी रेडडयोिॉस्जकि परीक्षणों का सबसे सरि और सस्ता परीक्षण है। एक अल्ट्ासाउिं ड 
परीक्षा फैटी लििर का तब ननदान करेगी जब स्जगर की कोलशकाओिं में 30% से 
अचधक िसा होती है। यह परीक्षण यकृत (NASH) में सजून प्रकरया का पता नहीिं 
िगाएगा। स्जगर की सजून (NASH) और यकृत स्काररिंग (लसरोलसस) की पहचान के 
लिए विलशष्ट रेडडयोिॉस्जकि परीक्षण और यकृत बायोप्सी की आिश्यकता होती है। 
फैटी ललवर और फैटी ललवर रोग फकतने आम हैं? 

िसायकु्त यकृत और िसायकु्त यकृत रोग पस्श्चमी आबादी का एक नया विकार है 
जो ययादातर व्यािसानयक पिूा-तैयार खाद्य पदाथों का सेिन करत ेहैं। समस्या विश्ि 
स्तर पर दक्षक्षण अमेररका, मध्य पिूा और एलशयाई देशों तक फैि गई है क्योंकक 
खाद्य प्रनतरुप अचधक पस्श्चमी शिैी के िाणणस्ययक खाद्य पदाथों में बदि रही हैं। 
ितामान में एनएएफएि का िसै्श्िक प्रसार 24-25% है और एक अरब से अचधक 
िोग प्रभावित हैं। फैटी लििर की बीमारी की सबसे ययादा घटनाएिं दक्षक्षण अमेररका 
में होती हैं, इसके बाद मध्य पिूा और एलशया (भारत और चीन) आत ेहैं। फैटी लििर 

https://www.shabdkosh.com/dictionary/english-hindi/%E0%A4%95%E0%A4%BE%E0%A4%B0%E0%A5%8D%E0%A4%AF-%E0%A4%B8%E0%A4%82%E0%A4%AC%E0%A4%82%E0%A4%A7%E0%A5%80/%E0%A4%95%E0%A4%BE%E0%A4%B0%E0%A5%8D%E0%A4%AF-%E0%A4%B8%E0%A4%82%E0%A4%AC%E0%A4%82%E0%A4%A7%E0%A5%80-meaning-in-hindi


10 
 

अपने आप में अचधकािंश मामिों में कोई िक्षण पदैा नहीिं करता है, इसलिए व्यापकता 
की सिंभािना को कम करके आिंका जाता है। 
भारत में महामारी विज्ञान के अध्ययन से पता चिता है कक फैटी लििर की व्यापकता 
9-32% की सीमा में है। उच्च जोणखम िािे समहू में शालमि हैं: 
• शहरवासी। ग्रामीण आबादी की तुिना में, शहरिासी कृत्रत्रम िाणणस्ययक और पस्श्चमी 
शिैी के खाद्य पदाथों, फिों के रस, ताजे या पकेैयड सहहत शका रा यकु्त पेय पदाथों 
का प्रचरु मात्रा में सेिन करते हैं। फू्रट जूस और कोिा पेय फु्रक्टोज शगुर से भरपरू 
होते हैं, जो लििर में फैटी एलसड में पररिनतात हो जाते हैं। यहद  कोई कोिा पेय या 
फिों के रस के दो सविांग्स छह महीने तक रोजाना सेिन करें, तो िसायकु्त यकृत 
ननस्श्चत है। 
• अचिक वजन वाल ेऔर मोटे व्यजक्त।  
• पेट का मोटापा- इसमें दबुले-पतले व्यजक्त शालमल हैं, जजनकी कमर की चौडाई 
ननयलमत से अचिक है।  
• टाइप 2 मिमेुह के रोगी। 
• प्रीडायबबहटक जस्ट्र्थनत जैसे फक मेटाबोललक लसडं्रोम, पीसीओएस (यवुा महहलाओं के 
पॉलीलसजस्ट्टक डडम्बगं्रचर्थ रोग) वाले।  
• हाइपोर्थायरायडडज्म के रोगी।  
• हाननकारक रक्त कोलेस्ट्रॉल-डडजस्ट्लपपडलेमया वाले व्यजक्त- शरीर के अंदर वसा को 
ललपपड कहा जाता है। रक्त में अस्ट्वास्ट््यकर वसा के उच्च स्ट्तर को डडजस्ट्लपपडलेमया 
कहा जाता है। 

 

 

 
 

 

 

 

Risk Factors for 

Liver Disease
(लििर रोग के लिए 
जोणखम कारक)

मोटापा 
Obesity उपापचयी 

िक्षण 
Metabolic 
syndrome उच्च 

ट्ाइस्ग्िसराइड 
का स्तर High

triglyceride
level

मधुमेह 
Diabetes 

उच्च यूररक
एलसड का 

स्तर 

सी-पेप्टाइड का
उच्च स्तर High

level of c-
peptide

स्जगर िसा 
अल्ट्ासाउिं ड 

Liver fat 
ultrasound

https://www.shabdkosh.com/dictionary/hindi-english/%E0%A4%95%E0%A5%83%E0%A4%A4%E0%A5%8D%E0%A4%B0%E0%A4%BF%E0%A4%AE/%E0%A4%95%E0%A5%83%E0%A4%A4%E0%A5%8D%E0%A4%B0%E0%A4%BF%E0%A4%AE-meaning-in-english
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ताललका: फैटी ललवर (एनएएफएल) बनाम अन्य खाद्य और जीवन शलैी के रोगों 
की व्यापकता 

Medical Condition 

(चचककत्सा हाित) 

 

Prevalence of NAFL ( % cases) 

NAFL की व्यापकता  %)मामिे(  

 

मोटापा (Obesity)                                                                                                                                                                           45 - 50 

गिंभीर मोटापा 
 Severe Obesity (BMI greater than 45-50) 

90 

मधुमेह प्रकार 2 (Type2 Diabetes)                                                                                        70 - 80 

डडसलिवपडलेमया (Dyslipidemia) 50 

मेटाबोलिक लसिंड्रोम (सभी पािंच नैदाननक िक्षण) 
Metabolic Syndrome (all five clinical feature) 

90 

 

फैटी ललवर का ललगं और आय ुबनाम प्रचलन 

फैटी लििर की व्यापकता महहिाओिं की तिुना में परुुषों में अचधक है। महहिा हामोन 
का सरुक्षात्मक प्रभाि रहता है। रजोननिवृत्त के बाद, परुुषों और महहिाओिं में व्यापकता 
समान हो जाती है। फैटी लििर का सबसे अचधक प्रचिन 55-60 िषा आय ुिगा में 
है। यहद पेट का मोटापा मौजूद है, तो फैटी लििर का प्रसार 50% तक बढ जाता है।  
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पेट का मोटापा तब माना जाता है जब कमर का घेरा 4-6 इिंच साधारण घेरे से 
ययादा हो जाता है। साधारण घेरा ििंबाई का आधा होना चाहहए। 
 

मानक कमर की माप =
इिंच में ऊिं चाई

2
− 2 इिंच. 

 

उदाहरण के लिए, एक 70 इिंच ििंबे व्यस्क्त की कमर 33-35 इिंच होनी चाहहए। 
बड़ी कमर के साथ पेट का मोटापा भी यिुा महहिाओिं में चयापचय लसिंड्रोम, उच्च 
रक्तचाप, टाइप 2 मधमेुह, हृदय रोग और पीसीओएस के जोणखम को बढाता है। फैटी 
लििर और इन चचककत्सा स्स्थनतयों का परस्पर सिंबिंध है क्योंकक अिंतननाहहत कारण 
समान है- अस्िास््यकर खाद्य पदाथा और असिंतुलित जीिन शिैी। 
बच्चों में फैटी ललवर की व्यापकता 
बचपन और ककशोरािस्था में मोटापा एक िसै्श्िक महामारी बन गया है। भारतीय 
शहर के बच्चों में मोटापे की व्यापकता िगभग 25-30% है। इन मोटे बच्चों में फैटी 
लििर का प्रचिन अचधक है। इससे भी महत्िपणूा बात यह है कक स्जन ियस्कों को 
बचपन में फैटी लििर की शरुुआत हुई थी, िे फैटी लििर और उससे सिंबिंचधत रोगों 
से कम उम्र में  ग्रस्त हो जाएिंगे। मोटापे से ग्रस्त बच्चों में फैटी लििर की ररपोटा 
दो साि से कम उम्र के बच्चों में और फैटी लििर की बीमारी आठ साि से कम उम्र 
के बच्चों में पाई गई है। स्जन बच्चों में चयापचय लसिंड्रोम की नदैाननक विशषेताएिं हैं 
(नीच ेदेखें) िे फैटी लििर रोग के लिए उच्च जोणखम में हैं। िसायकु्त यकृत के 
लिए स्रीननिंग उन मोटे बच्चों में मददगार है, स्जन में रक्तचाप और हाननकारक 
कोिेस्ट्ॉि का उच्च स्तर है। यहद अल्ट्ासाउिं ड स्रीननिंग में फैटी लििर का पता 
चिता है, तो इन बच्चों को मोटाप ेऔर चयापचय लसिंड्रोम को उिटने के लिए पौस्ष्टक 
भोजन और जीिनशिैी प्रबिंधन की आिश्यकता होती है। यह भविष्य के यकृत रोग 
के साथ-साथ हृदय रोग, टाइप 2 मधमेुह और अन्य सिंबिंचधत रोगों को रोक देगा। 
मेटाबोललक लसडं्रोम और फैटी ललवर रोग 

चयापचय लसिंड्रोम और फैटी लििर के बीच घननष्ठ सिंबिंध है। फैटी लििर को लििर 
का मेटाबॉलिक लसिंड्रोम माना गया है। चयापचय लसिंड्रोम एक ऐसी स्स्थनत है जो एक 
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साथ होती है। शहर के ननिालसयों में बच्चों सहहत 30% की व्यापकता दर के साथ 
यह एक सामान्य स्स्थनत है। मेटाबोलिक लसिंड्रोम हृदय रोग, टाइप 2 मधमेुह, फैटी 
लििर और फैटी लििर रोग के उच्च जोणखम से जुड़ा हुआ है। 
यएूस नेशनि इिंस्टीट्यटू ऑफ हेल्थ ने चयापचय लसिंड्रोम को एक चचककत्सा स्स्थनत 
के रूप में पररभावषत ककया है, जहािं कम से कम तीन या अचधक ननम्न पािंच नदैाननक 
विशषेताएिं मौजूद हैं: 
1. कमर की नाप ऊपर बताए गए ननस्श्चत माप से बड़ी है। 
2. रक्त में उच्च ट्ाइस्ग्िसराइड का स्तर सामान्य की ऊपरी सीमा से अचधक है, जो 
150mg / dl या 1.7 mmol / िीटर है। यहद मरीज कोिेस्ट्ॉि कम करन ेिािी दिाएिं 
िे रहे हैं, तो उनको उच्च ट्ाइस्ग्िसराइड्स हैं। 
3. अच्छे कोिेस्ट्ॉि- अच्छे कोिेस्ट्ॉि के ननम्न स्तर को एचडीएि-कोिेस्ट्ॉि कहा 
जाता है। एचडीएि-कोिेस्ट्ॉि के चयापचय लसिंड्रोम स्तर में परुुषों में 40mg / dl 

(1.04 mmol / िीटर) और महहिाओिं में 50mg / dl (1.3 mmol / िीटर) से कम है। 
4. उच्च रक्तचाप- 130/85 लममी Hg से अचधक रक्तचाप या रोगी रक्तचाप को 
कम करन ेके लिए दिाएँ िे रहा है। 
5. उपिास रक्त शका रा का स्तर 100mg / dl या 5.6 mmol / िीटर से अचधक है। 
मेटाबॉलिक लसिंड्रोम िािे मरीजों में मौजूद सभी पािंच नदैाननक विशषेताओिं में फैटी 
लििर होन ेकी 90% सिंभािना होती है। 
 

 

 

उच्च रक्त यरूरक एलसड का स्ट्तर और फैटी ललवर रोग 

िसायकु्त यकृत के साथ एक नतहाई मामिों में ऊिं चा रक्त यरूरक एलसड का स्तर 
होता है। यहद एक दबुिे या औसतन िजन िािे व्यस्क्त में रक्त यरूरक एलसड का 
स्तर अचधक है, तो िसायकु्त यकृत की सिंभािना अचधक है। स्जन व्यस्क्तयों के यरूरक 
एलसड का स्तर अचधक होता है, उनके अल्ट्ासाउिं ड मलू्यािंकन में फैटी लििर होन ेकी 
सिंभािना होती है। इिंसलुिन प्रनतरोध और उच्च रक्त यरूरक एलसड का स्तर एक साथ 
जाता है। इिंसलुिन प्रनतरोध अचधकािंश भोजन और जीिन शिैी की बीमाररयों की जड़ 
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में है, स्जसमें चयापचय लसिंड्रोम, मोटापा, हृदय रोग, उच्च रक्तचाप और टाइप 2 मधमेुह 
शालमि हैं। 
उच्च यरूरक एलसड िसा से पे्रररत यकृत स्टीटोहेपेटाइहटस (NASH) के लिए एक माका र 
है। 
फैटी ललवर चचतंा का कारण क्यों है? 

गैर-मादक िसायकु्त यकृत अपने आप में िक्षण पदैा नहीिं करता है, और 70-80% 
मामिों में यकृत रोग या यकृत की विफिता के जोणखम के साथ एक मकू समस्या 
बनी हुई है। हािािंकक, फैटी लििर िािे 10-30% व्यस्क्तयों में िसा-प्रेररत विषाक्तता 
और यकृत कोलशकाओिं की सजून विकलसत होगी। समय के साथ इनमें से कुछ 
रोचगयों में स्जगर / लसरोलसस और यकृत की विफिता के ननशान विकलसत होंगे। 
विश्ि स्तर पर, वपछिे दो दशकों में, गैर-मादक िसायकु्त यकृत रोग स्जगर की क्षनत, 

यकृत की विफिता, यकृत कैं सर और यकृत की विफिता के कारण यकृत प्रत्यारोपण 
की आिश्यकता का सबसे आम कारण बन गया है। इसके अनतररक्त, फैटी लििर 
टाइप 2 मधमेुह, हृदय रोग और स्ट्ोक जैसे गिंभीर विकारों से जडु़ा हुआ है। 
फैटी लििर और ब्िड िेसि हाटा अटैक और स्ट्ोक के जोणखम के साथ ब्िॉकेज - 
फैटी लििर िािे अचधकािंश मरीज विकिािंगता से पीडड़त नहीिं होत ेहैं और फैटी लििर 
से मतृ्य ुहो जाती है क्योंकक लििर की बीमारी धीरे-धीरे बढती है। हािािंकक, यह ध्यान 
रखना महत्िपणूा है कक फैटी लििर से टाइप 2 मधमेुह, हृदय रोगों और स्ट्ोक से 
विकिािंगता और मतृ्य ुका खतरा बढ जाता है। यकृत कोलशकाओिं की िसा की सजून 
शरीर में रक्त िाहहकाओिं की सामान्यीकृत सजून का कारण बनती है। इन सजून 
रक्त िाहहकाओिं को असामान्य कोिेस्ट्ॉि जमा और रुकािट महत्िपणूा जोणखम है। 
इसलिए, फैटी लििर की बीमारी िािे रोचगयों में हदि की बीमारी, हदि का दौरा, हदि 
की अननयलमतता, हदि का काया कम होना और स्ट्ोक होन ेका खतरा अचधक होता 
है। यहद फैटी लििर मौजूद है, तो हृदय रोग के लिए सिंदेह का एक उच्च सचूकािंक 
होना चाहहए और हृदय की समस्याओिं की पहचान करन ेके लिए उचचत कदम उठाए 
जाने की आिश्यकता है। भोजन और जीिनशिैी में सिंशोधन से न केिि फैटी लििर 
की बीमारी दरू होगी बस्ल्क मौन िसायकु्त यकृत-रोग-हृदय रोग और स्ट्ोक के 
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रोचगयों में विकिािंगता और मतृ्य ुके दो सिंभावित कारणों के जोणखम को भी कम 
ककया जा सकता है। 
फैटी ललवर और फैटी ललवर रोग का प्रबंिन 
गैर-मादक िसायकु्त यकृत रोग अन्य भोजन और जीिन शिैी की बीमाररयों से जुड़ा 
हुआ है। इसलिए, प्रबिंधन में सिंबिंचधत स्स्थनतयों के लिए स्रीननिंग शालमि है और 
इसके विपरीत। 
A. संबद्ि जस्ट्र्थनतयों की उपजस्ट्र्थनत के ललए  
िसायकु्त यकृत अल्ट्ासाउिं ड पर केिि तभी हदखाई देता है जब 30% या अचधक 
यकृत कोलशकाएिं िसा से भर जाती हैं। िसायकु्त यकृत मोटापे, चयापचय लसिंड्रोम और 
टाइप 2 मधमेुह के साथ होता है। तो सिंहदग्ध फैटी लििर के प्रबिंधन की योजना में 
पहिा कदम रोगी की स्रीननिंग के लिए है: 
o मेटाबोलिक लसिंड्रोम 
o उच्च रक्तचाप 
o डडसिाइवपडडलमया (रक्त में हाननकारक कोिेस्ट्ॉि का उच्च स्तर) 
o हृदय रोग  

o टाइप 2 मधमेुह 
o स्िीप एपननया 
 

 

 

B. खाद्य और जीवन शलैी संशोिन 
यह एनएएफएि और एनएएफएिडी को रोकने और पिट करन ेकी आधारलशिा है। 
यहािं तक कक स्जन व्यस्क्तयों में स्जगर की कोलशकाओिं (एनएएसएच) की सजून होती 
है, भोजन और जीिन शिैी के आरामक प्रबिंधन से बीमारी का पिटना सिंभि है। 
सजून के उिट होने से रोग की प्रगनत को लििर स्काररिंग, लसरोलसस, यकृत विफिता 
और यकृत कैं सर के अगिे चरण को रोका जा सकता है। इस तरह से टाइप 2 
मधमेुह, हृदय रोग, और स्ट्ोक से सिंबिंचधत स्स्थनतयों के जोणखम को कम कर सकत े
है। 
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क्या ज़रूरत है? कमर के घेरे को कम करने के साथ िजन में 7-10% की कमी से 
लििर की कोलशकाओिं की िसायकु्त सजून में सधुार होता है। जो कक 70 ककिो की 
महहिा के लिए 7-8 ककिोग्राम और 100 ककिो के परुुष के लिए 10 ककिो िजन 
कम करता है। यह कमर की 4-6 इिंच की कमी में अनिुाद कर सकता है। स्जगर 
की िसा में 40-80% की कमी करने के लिए 10% िजन कम करना हदखाया गया 
है। 5% िजन कम होन ेसे लििर की कोलशकाओिं में िसा की मात्रा या सजून की 
डडग्री में उल्िेखनीय कमी नहीिं होती है। एक महत्िपणूा त्य यह है कक िजन में 
कमी तजेी से नहीिं होनी चाहहए और इसे 6-12 महीनों में धीरे-धीरे कम ककया जाना 
चाहहए। तेजी से िजन घटान ेकी रणनीनत, जैसे कम कैिोरी आहार कायारम फैटी 
लििर को खराब कर सकत ेहैं।  

ननम्नलिणखत तरकीब  पर ध्यान कें हित करना है: 
1. क्या खाएं। भोजन की गणुित्ता पर ध्यान दें न कक कैिोरी की चगनती पर। मखु्य 
रूप से, पौध-ेआधाररत खाद्य पदाथा खाएिं। 
2. कब खाएं? हदन के समय खाना खाएिं, रात 8 बजे के बाद न खाएिं। 
3. फकतनी बार खाएं? रात के खाने और अगिी सबुह के भोजन के बीच 12-16 घिंटे 
की अिचध (मोटे और अचधक िजनिािों को ििंबे समय की अिचध रखनी चाहहए) के 
साथ एक हदन में केिि 2-3 बार खाएिं। सबुह के भोजन और उसके बाद के भोजन 
के बीच 6 से 7 घिंटे का अिंतर रखें। िजन कम होने पर कैिोरी चगनने की तुिना में 
घड़ी को देखना अचधक महत्िपणूा है। इसके अनतररक्त, भोजन की गणुित्ता (मखु्य 
रूप से पौध-ेआधाररत प्राकृनतक खाद्य पदाथा) मात्रा या भोजन-कैिोरी की चगनती की 
तुिना में िजन घटाने के लिए अचधक महत्िपणूा है। 
(नोट: स्ट्वस्ट्र्थ वजन घटाने की रणनीनतयों के ललए, समग्र भोजन और संतुललत जीवन 
शलैी और वेबसाइट पर समय-ननबााि भोजन के अनभुागों की समीिा करें।) 
C. फामााकोरे्थरेपी (दवाएं) 
• एंटीऑक्सीडेंट। रिंगीन फि और सस्ब्जयािं एिंटीऑस्क्सडेंट का सबसे अच्छा स्रोत हैं। 
ये तत्ि सामान्य चयापचय प्रनतकरयाओिं के दौरान शरीर में उत्पन्न विषाक्त तत्िों 
के शरीर को शदु्ध करते हैं। शरीर में अत्यचधक िसा, विशषे रूप से स्जगर और पेट 

https://www.shabdkosh.com/dictionary/hindi-english/%E0%A4%A4%E0%A4%B0%E0%A4%95%E0%A5%80%E0%A4%AC/%E0%A4%A4%E0%A4%B0%E0%A4%95%E0%A5%80%E0%A4%AC-meaning-in-english
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में, लिपोटॉस्क्सलसटी (िसा विषाक्तता) का कारण बनता है। एिंटीऑस्क्सडेंट सप्िीमेंट्स 
स्जनका उपयोग फैटी लििर की बीमारी को दरू करने के लिए ककया गया है, में 
शालमि हैं: 
o विटालमन E और C  

o आहार फाइबर - फिों, सस्ब्जयों, दाि और फलियों में मौजूद  

o अिसी का तेि या मछिी का तेि या अिसी पाउडर (इसका इस्तेमाि चपाती के 
आटे में सिाद पर करें)  
o ओमगेा 3 िसा - नट्स और बीज  

o सेिेननयम (नट्स में मौजूद)  
o मसािे और जड़ी बहूटया ँ- अदरक, हल्दी, दािचीनी, जीरा, पवित्र तुिसी (तुिसी), 
िौंग, ताजा धननया (सीिािंत्रो), और राजमा (ककडनी बीन्स जो स्िस्थ घिुनशीि फाइबर 
का एक समदृ्ध स्रोत है)।  
(नोट: एंटीऑजक्सडेंट और फाइटोन्यहूरएंट्स के पववरण के ललए, वेबसाइट पर 
व्यावहाररक पोषण के अनभुाग में इस पवषय को देखें।) 
• एंटीडायबबहटक दवाएं। इिंसलुिन सिंिेदनशीिता में सधुार के लिए चयापचय लसिंड्रोम 
और टाइप 2 मधमेुह िािे रोचगयों को हदया जाता है। स्जन रोचगयों में चयापचय 
लसिंड्रोम और टाइप 2 मधमेुह होता है उनमें इिंसलुिन का उच्च स्तर होता है, िेककन 
इिंसलुिन सामान्य रूप से काम नहीिं करता है क्योंकक शरीर की कोलशकाएिं इसके प्रभाि 
के लिए प्रनतरोधी होती हैं। रोचगयों को दिाइया ँदेना जो इिंसलुिन के स्तर को और 
बढाता है, उपचार के उद्देश्य को हरा देगा। एिंटीडायत्रबहटक दिाएिं जो इिंसलुिन 
सिंिेदनशीिता में सधुार करती हैं, और फैटी लििर को बेहतर बनाने में मदद करती 
हैं िे है: 
o बाइग्िानाइड (Biguanides)- मेटफोलमान 
o टीझडेी (TZD) समहू की एिंटीडायत्रबहटक दिाएिं - वपयोस्ग्िटाजोन (एक्टोस), 
रोस्जस्ग्िटाजोन (अििंडडया) 
मधमेुह विरोधी दिाओिं को चचककत्सक की देखरेख की आिश्यकता होती है। 
 

• एंटीहाइपरटेजन्सव ड्रग्स। अचधमानतः बीटा-ब्िॉकसा के अिािा अन्य दिाओिं का 
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उपयोग करें क्योंकक ये दिाएिं चयापचय को धीमा कर देती हैं और िजन बढने का 
कारण बनती हैं। इन दिाओिं को भी एक चचककत्सक की देखरेख की आिश्यकता होती 
है।  

ननष्कषा 
गैर-अल्कोहि फैटी लििर (एनएएफएि) शहरिालसयों के बीच एक आम समस्या है 
जो मानि ननलमात तयैार िसा यकु्त पररष्कृत शक्कर, फु्रक्टोज शगुर (फिों के रस 
और कोिा पेय), पररष्कृत गेहूिं के आटे के उत्पादनों, और तेि और ट्ािंसफैट का सेिन 
करत ेहै। फैटी लििर िािे िगभग 10-30% िोग लििर की सजून से प्रभावित होंगे 
- NAFLD या NASH। इन रोचगयों को लसरोलसस, यकृत की विफिता और यकृत 
कैं सर से स्जगर को होने िािे नकुसान को रोकने के लिए पहचानना आिश्यक है। 
भिे ही ययादातर मामिों में फैटी लििर एक मकू रोग बना हुआ है, िेककन यह रक्त 
िाहहका शोथ (िास्कुलिहटस) के जोणखम को बढाता है। लिपोटॉस्क्सलसटी (िसा विषाक्त 
पदाथों की ररहाई), असामान्य कोिेस्ट्ॉि के जमाि (एथेरोस्क्िेरोलसस) और रक्त 
िाहहका के रुकािट के साथ यह िास्कुलिहटस फैटी लििर की बीमारी के रोचगयों में 
हृदय रोग और स्ट्ोक के जोणखम में िदृ्चध के लिए स्जम्मेदार है। चयापचय लसिंड्रोम, 

मोटापा, डडस्स्िवपडलेमया (हाननकारक कोिेस्ट्ॉि के उच्च स्तर) और टाइप 2 मधमेुह 
जैसे रोगों की उपस्स्थनत फैटी लििर होना एक चतेािनी का सिंकेत है। एक उपयकु्त 
फामााकोथेरेपी के साथ विलशष्ट भोजन और जीिन शिैी सिंशोधन, यकृत रोग की 
प्रगनत को कम करेगा। 

िक्ष्य 10% िजन घटाने और चार से छह इिंच की कमर के घेराि को कम करने का 
होना चाहहए। फैटी लििर का प्रबिंधन हृदय रोग और स्ट्ोक के जोणखम को कम 
करेगा, और सिंबिंचधत चचककत्सा स्स्थनतयों में सधुार करेगा, जैसे- चयापचय लसिंड्रोम, 

मोटापा, डडस्स्िवपडलेमया और टाइप 2 मधमेुह। 
 

----------------------+++++++++++++++---------------------------++++++++++++++++ 
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