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 و سخنی با خوانندگان  پیشگفتار

 

 بندی جمعکتاب فوق را که حاصل  ، جستجوگران علمبا سلام و احترام خدمت تمامی خوانندگان و 

ی کبد چرب ها و گزارشات علمی گوناگون در حوزهنوشته،  اطلاعات و تجربیات حاصل از مقالات

دفع محصولات ،  ز داروهاکبد يکی از اعضاء مهم بدن است که سم زدايی ا.  داريمتقديم می  باشدمی

ذخیره قند به ، تولید عوامل انعقادی خون، ز خون های قرمزايد ناشی از تخريب و نوسازی گلبول

. شدبامیهای آن در بدن صورت گلیکوژن و نیز تنظیم سوخت و ساز قند و چربی از مهمترين نقش 

زمینه و همچنین جديد بودن به راستی به دلايلی همچون پیچیدگی مطالب و تنوع گزارشات در اين 

افراد در کشورهای مختلف و بخصوص بک زندگی و تغییر س موضوع باتوجه به پیشرفت روزانه

باتوجه به گستردگی و  ،کتاب حاضر. هايی نیز وجود داشتدر بسیاری از موارد محدوديت، ايران

های درمانی دوره و همچنین تجربهبررسی جزئیات در بررسی مکانیزم و درمان بیماری کبد چرب 

دانشجويان ، د استفاده طیف زيادی از اساتیدمتفاوت در بیماری کبد چرب غیر الکلی می تواند مور

، بهداشت، پرستاری ،فارماکولوژی ،ايمونولوژی ،دارويی و بیوشیمی، ی پزشکیو محققان حوزه

پزشکی ، گیاهان دارويی، ها()تمام گرايش  شناسی زيست، داروسازی، تغذيه، پاتولوژی، نکولوژیا

ژنتیک ، علوم آزمايشگاهی، ژیو فیزيولو علوم تشريح، مامايی، متخصصین گوارش و کبد، عفونی

نظرات و  نی شنیدو آماده متشکريمشان در انتها از تمامی عزيزان به دلیل انتخاب. قرار بگیرد... و

 . انتشارات آينده خواهیم بودی همه ی عزيزان در اصلاح و ويراش بهتر در پیشنهادات سازنده
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