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Abstract 
 

Background and purpose: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is the most common 

liver disorder worldwide. Fatty liver is more common in patients with metabolic syndrome, obese people, 

and type 2 diabetic individuals. Liver FibroScan is a non-invasive method to evaluate the stiffness and 

fibrosis of the liver. This study aimed to investigate the findings of FibroScan; the level of liver enzymes, 

triglycerides, and cholesterol; and demographic characteristics of patients with fatty liver. 

Materials and methods: In this descriptive cross-sectional study, 300 patients referred to the 

Gastroenterology and Liver Specialist Clinic in Sari City over a year (2017-18). The patients who were 

diagnosed with fatty liver according to ultrasound results were included after ruling out Wilson's disease, 

hemochromatosis, viral hepatitis, and autoimmune diseases. Demographic findings and laboratory profiles 

were recorded from the patients' files. The severity of liver steatosis and fibrosis was determined from 

FibroScan results. Data were analyzed in SPSS16 software. Mean and standard deviation were used to express 

the distribution of quantitative variables of the studied groups, and frequency and percentage were utilized to 

describe qualitative data. To compare quantitative data, an independent t-test was conducted, while qualitative 

variables were compared using the Chi-Square test. 

Results: The mean age of patients was obtained at 48.10±13.01 years (range: 18 to 83) and their 

mean body mass index (BMI) was 30.88±5.47. Gender and smoking were not related to the severity of 

liver steatosis and fibrosis. Steatosis grade of S3 and fibrosis stage of F1 were found in 58.33% and 62% 

of patients, respectively. BMI and triglyceride levels had a significant relationship with the severity of 

liver steatosis (P<0.01). Moreover, liver fibrosis development showed a significant relationship with 

increasing age, BMI, AST, ALT, ALP, and Chol (P<0.05). 

Conclusion: The majority of the studied patients were diagnosed with a steatosis grade of S3 and 

a fibrosis stage of F1. Triglyceride level had a significant relationship with the severity of hepatic 

steatosis. BMI was related to the severity of steatosis and liver fibrosis; therefore, weight loss and 

triglyceride control are recommended to reduce steatosis and liver fibrosis, and periodic liver FibroScan is 

suggested to monitor the changes in liver fibrosis. 
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 پژوهشـی

 

مبتلا  مارانیکبد در ب یو الاستوگراف یشگاهیزماآ یهاافتهی یابیارز
  یرالکلیبه کبد چرب غ

 
 1ییترنگ تقوا

 2افرا یهاجر شکر

 3یجمال یحسن عماد دیس

 4یحافظ فاخر

 4یملک رجیا

 3یمیمحبوبه ابراه

 چکیده
 شکبرد رو ر ببولسرلنردر سبلسرب هار ا لسرف    یلخرلال  کبرد نیتربعیکبد چرب  يربلكليرش  ر  :و هدف سابقه

ل ربلد چر و و  ک،ررمبلال به سندرم ملا بوك م رلار  کبد چب  در بلسف یکبد ببوزرو   شسفلا زلارم ش بیلرز ببلی شبتا همري
 ،یکبرد یهر میو سرط  نزز ببولسرلنر  یه   لارهی شمط كعه ب  هرد  ببرسر نیدلرد  ل یتبشرب وعر  2 پرت  بفیدمبلال به 

  به کبد چب  لزج م  ده لسف  ایمبلال کردموگبل   ترکيسلابو  و خصوص د،یسبرگيیتب
کبرد  وگرولر   شتخصصر روو کررنرکننرده بره کيمبلهعره مر ررب 033 ،شفرتوص-شمط كعه مقطع نیدر ل ها:روشمواد و 
دلده  ردزد و  صرچرب  تخرخ کبرد ، دلرلیشسروزوگبل  جی( کره ببرن زلار 6031-6031) سر كهکیمقطع  کیدر  ی ابسلا ا س ر

 یه   لاررهی ردزد   ولرد مط كعرره ،درد  ر مرر رلارب یبربل وارررمیو لتول شبوسریو یهرر فرهموکبومر توز، ها ت يسرروا،یو یهر یمر ررب
 ببولسرلنر  جیلز زلار  بربوزرلبلع ت موهود در پبوزده ثبف  د   دت لسلائ توز و   نیلازم لز بب ه یشیو نزم  کردموگبل 
مرورد  یهر هگبوشکمر یبهر رملاغ عیرتوز  ارب ی  ببل دزد لرو تحي هیتجز 61زسخه  SPSSل زلر ه  توسط زبم د  دلده نررکبد تع

 یبهر رملاغ نربر سرهیو درصد لسلاف ده  د  هاف مق  شلز  بلولز شفرک یه دلده فرتوص یو ببل  ررو لزحبل  مع نر زگرم مط كعه لز
  لسلاف ده  د  Chi-Squareلز نزموا  شفرک یبه رملاغ نرب سهیو مق  independent t-test شکم

  (BMI) بردزش تروده  ر خص و سر   63/81±36/60 شسرن نرزگ ررسر   بروده بر  م 10تر   61لز  مر رلارسرن ب هاا:یافته
زدل رف  در  یکبرد بربوزرب   ردت لسرلائ توز و   شلرتب ب گ ررو لسلاعم   س فرمورد مط كعه قبلر گب لاند  هنس 81/5±11/03
بر   دیبسررگيیو تب BMI د   دهی( دF1) 6 ههدر ببوزره   نا درصد 12( و در S3) 0لسلائ توز درهه  م رلارب درصد 00/51

، BMI ،ASTسرن،  شیبر  ل رزل یکبرد بربوزر  جر دیل ،نرچن(  هم>36/3P) دل ف یدلرشلرتب ط معن ی دت لسلائ توز کبد
ALT ،ALP و ،Chol رل زخ ا دلد یدلرشمعن شلرتب ب (35/3P<)  

 یلوره رود  لزجر م دشمر هرتوصر یکبرد بربوزرهاف ک هش لسلائ توز و   دیسبرگيیک هش وزا و کنلاب  تب استنتاج:
  گبددشم خنا درپ یکبد ببوزر  بلتررتغ یبرگردر پ یکبد ببولسلنر 

 

 (NAFLD) شلكليبرکبد چب  ي یم ررکبد، ب ببوزرلسلائ توز کبد،   ببوسلن،ر  های کلیدی:واژه
 

 eb.mahboobe.dr@gmail.com  :mail-E                    برولگ بري یه ی م ررب پژوهخلده م ززدرلا،  شدلزخگ ه عيوم پز ل :س ری -یمیمحبوبه ابراه مولف مسئول:

 برم ری ه ی يرب ولگرب، دلزخگ ه عيوم پز لش م ززدرلا، س ری، لیبلاپژوهخلده مبکز تحقرق ت گولر  و کبد، ، دلزخر ر  6
 يوم پز لش م ززدرلا، س ری، لیبلامبکز تحقرق ت گولر  و کبد، پژوهخلده برم ری ه ی يرب ولگرب، دلزخگ ه ع  دکلابلی تخصصش برو رمش ب كرنش، 2
 دلزخگ ه عيوم پز لش م ززدرلا، س ری، لیبلا مبکز تحقرق ت گولر  و کبد، پژوهخلده برم ری ه ی يرب ولگرب،لسلا دی ر،   0
 برم ری ه ی يرب ولگرب، دلزخگ ه عيوم پز لش م ززدرلا، س ری، لیبلاپژوهخلده مبکز تحقرق ت گولر  و کبد،  ،  لسلا د8

 : 8/3/6832 ت ریخ تصویب :          1/6832//1 ت ریخ لره ع هاف لصلح ت :          22/0/6832  ت ریخ دری  ف 
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 و همکارانیی ترنگ تقوا     
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 پژوهشـی

 

 

 مقدمه
 هیرث زو لیردلا   ردر کبد در ي شچبب شعربببرتجمع ي

 فررکبد چب ، م زند لسلاف ده ق برل توهره لز لكلرل، ها ت

 تولزند کبد چب  رل لكقر  کننرد،که مش یشدلروه   ی شبوسیو

  (6)( لسرفNAFLD) شبلكليرکبد چب  ي یم ررمخخصه ب

کبرد لز  درصد 5حدلقل در  شه  ب  تجمع چبببرم ری نیل

تولزرد بردوا  روزد  کبرد مش(  بوع مشی)لسلائ توز کبد

لکثرب کره در  بم زرد شلخلال  در عميلبد کبد چب  بر ق

 نلمر  مملر ؛لسف كلاا  بدوا ل  یحدلقل لكلاا   ب  مولرد 

 شلكليرربري فرررلسررلائو ها ت ترربشزرروع تارر هملسررف برره 

(NASHز )لكلاا   ق بل توهه  یه شژگیو ود   لیتبد زر

 نر كررره  یرر نرر رم زنررد ب كوز یكوبررولار و صرردم ت کبررد

کره  وهرود دلرد يربلكليش فر قط در لسلائو ها ت یم كور

تولزررد برره مش زیرربل ؛همرربله لسررف شفربرر  پبوگنرروز  ررع

 یکبرد یهر سريو  نومرو ک رسر بوزرم زنرد سر شعولر 

 شهمبله بر  چر قش لكليبرکبد چب  ي ببوز  (2)منجب  ود

 کررو سرندرم ملا بوك نر، مق ومف به لزسوك2زوع   بفیو د

سر لاا، لسرف و در برزر  شیبه سربعف در حر   ل رزل

در  یکبد یم ررعيف ب نیتبعیزوهولز ا و کودک ا به   

 شدر ل ربلد بر  چر ق   ده لسرف لیتبد خب لاهرپ یکخوره 

 ،درصرد 33لز  شربرش لكليربرکبد چب  ي وعر  ،دی د

 وزا برر  ل رربلد در و درصررد 13لز  شربرر ش بلادیرر ل رربلد در

 لز لیررن رو،  (0) برردیشمرر شل ررزلی درصررد 23ترر   شعررببر

و  شبررردز یهررر فرررر ع ك، هیررربابرررود تغ ، کررر هش وزا

و کبد چرب  يربلكليرش  ک هش ببلی یک كب فیمحدود

کبرد چرب    (8) رودمش هرل بلد چر و توصر یببل ژهیوبه

و  ن زهر رمردلوم تربلزآ نم شیب  ل رزل چنرنهم شلكليبري

و  خرول  مربتبط لسرف یلز نپنه لزسدلد شز   شاوکسره

کبرد چرب   خرب فرتولا پمشه  نا طی بل گ ه  ب  تغررب

تنا  رو  لز کبد  شوپسبر  (0)کبد شنربشررل پ يربلكليش

کبرد  زیو تمر  صرتخرخ یش، بربلیلسلا زدلرد بلمطمئن، 

ل ررل    بیسرر و  آرلارلسررلائ توها تچررب  يربلكليررش لز 

و   ردت لكلاار   ش بیرلرز یبربل ی لسرف وکبرد یم ررب

ح  ، لز  نی  ب  ل(5) ودمشلسلاف ده  برم ریلز  شز   ببوزر 

بدوا  يربلكليشکبد چب   ل بلد مبلال به تبشره که بنا

 ؛دلرد ی دیرلز کبرد خطرب ز یببدلرعلمف هسلاند، زموزه

  یرر شم زنررد سرروزوگبل  يربتارر همش یهرر رو  ،نیبنرر ببل

  رکبرد تربه (MRI) شسررزوز زآ مغن ب یبببدلریتصو

 صروز رل تخررخلسررلائ تهرر   قررط   لمرر  لیررن رروددلده مش

 فیربره کبرد رل تعب برنسر زلاررد منرتولزمشو زدهند مش

 يربلكليرشکبرد چرب   یيببر كگب یبربل ،بن ببلین ؛دنکن

  (1،1)بزدرگمشمورد لسلاف ده قبلر 

 ش( رو رررtransient elastography) ببولسرررلنر 

کبرد و  شسرفلا ،بربوزر  هررلوك ش بیرلرز یبربل يربتا همش

کمرک  شنگارشرلرض و پرعو شنربشرو به پ لسف بوزرس

در حضور عولمرل محدودکننرده  جیزلا  برلم  تفس ؛کندمش

و  یکبرد ببوزر  نیرب لا، دره ت پ  BMIم زند لسلائ توز، 

بره  ،لی(دزرده نربر یه  ) ض ه دزده نرب کیب ر ی ض ه 

 بربوزر  خرب فرپ نر زگررم  (1)دلرد  زررز یتربشردقف بر

بره  مبرلال  ربلددر ل گربیبره مبحيره د لیمبحيره ی لزکبد

 ش، در حر كدهس   ببنورد  ر 1 ،يربلكليش فرلسلائ توها ت

 بر  لیرن  (3)سر   لسرف 68 ،شلكليربرکبد چب  ي که در

 مولرد درصد 25حدود  ه،ر زوسرو لق  ردر منطقه نس ،ح  

 ترررب لز سررره سررر   برررهدر کرررم يربلكليرررشکبرررد چرررب  

بنر ببلین،  ؛(63) روزدمش لیتبردش بلكليري فرلسلائ توها ت

ها ترف يربلكليررش لز لسررلائ تو تخررخرص برمرر رلا مبررلال برره

منظور برهدرمر ا بره موقرع دلیف بربلی هر ،لسلائ توز س ده

لز لهمررف برم ری ب كقوه پرخب ف  ه یخطبهيوگربی لز 

در  ،ترر  کنرروا ربرربو لسررلن  لی ببخرروردلر لسررف ویررژه

هر ی هر  و ب  رفبربلی ببرسرش لرگر ا ،مط كع ت بسر ری

کره زلار یج لمردبخخرش رل زخر ا لسف ک ر ر لاه  مخلايف به

سرط   و سرلنببولر  یه   لارهی ،مط كعره نیردر ل  دهدمش

کيسررررلابو  و  د،یسرررربرگيیترررب ،یکبررررد یهررر مینزز

 شبه کبد چب  ببرسر  ایمبلال کردموگبل   ترخصوص

   ده لسف
 

 هامواد و روش
 زگب گ  رلاه شفرتوص-شصورت مقطعه مط كعه ب نیل
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 کبد در کبد چرب يو الاستوگراف يشگاهیآزما یهاافتهی
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تخصصرش کننده به کيرنررک  روولا مبلهعهم ررب بوده و

سر كه در یک مقطع یرک کبد  ابسلا ا س ری گولر  و

 کبرد چرب  ، مبلال برهشکه در سوزوگبل  (6031-6031)

پرآ   زد، ولرد مط كعه  ردزددلده  د صرتخخ يربلكليش

هر ی برمر رلا و لز ببرسش لبلعر ت موهرود در پبوزرده

 يسروا،یوهر ی مرزمن کبردی  ر مل ل بلدی که برمر ری

، واررررمیلتول و شبوسررریو یهررر ها ترف هموکبومررر توز،

 صررفبلوی مررزمن هرر یمرر ریرب مصررب  مررزمن لكلررل،

، کلزژیف صفبلوی لوكرره( و )کلزژیف لسليبوزلا لوكره

 شعمل هبلحر و ل بلدی کهلوكره ی  ملا سلا ز کبدی  سبب ا

هر ی سرخف میررژ  یر گ  رلاه سر   کیک هش وزا در 

دل لاند، لز مط كعره خر ر   ک هش وزا در سه م ه گ  لاه

  برمررر ر ولرد مط كعررره  ررردزد 033 ،مجمررروع   در ررردزد

تروده   مل سن، هرنآ،  ر خص  کرل دموگب ه یی  لاه

 هرر ییم ررسرر بقه ب گ ر،ر، سرر بقه مصررب  سرر(BMI) شبرردز

نلازررررن  م زنرررد یکبرررد یهررر و سرررط  نززیم یلنرررهرزم

 نسررررا رت ت مرنوتبلزسررررفبلز ،(ALT) نمرنوتبلزسررررفبلز

(AST) ،نكلرررر كرن  سررررف ت ز (ALP) ، گ م گيوت مرررررل

کره  كرسرلاشچک در شچببر لیو پبو  ( GGTتبلزسفبلز )

 ر خص   دیر رده برود، ثبرف گبد شمنظور ببلح نیلبه 

BMI گربی قد ب  لسلاف ده لز ملاب زرولری و بب لس س لزدلزه

 2330Bدیجرلار   پبسروز   لسرلرل مرد  دسلاگ ه تربلزو 

برم رسرلا ا لمر م لخرلو  لاهرکم رلمط كعه  نیل  مح سبه  د

(IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1398.6057) 

گرولر   شتخصصر روو کرنرکي در برم رلا  کبد دیرتأ

لسرلن توسرط  ببورگب لاند    کبد قبلر ببولسلنرتحف  

کنرد  عمرل مش ببلتروریو کیو  شپبو  سوزوگبل  کی

لی قربلر دزرده نربر یپبو  بب سط  پوسف کبد در  ض 

توسرط پربو  بره ب  رف  شلمول  لرتع  ر ،گب لاه و ساآ

 رود و بر  مش رسر  ل ،کبد لاهرسرللاسلا ش بیکبد هاف لرز

 بربوزرو   شترولا درهره سرفلامش ،کبدلز  شببگخلا لمول 

مرورد لسرلاف ده  ببولسرلنرکربد  دسرلاگ ه   نرررکبد رل تع

 ب  رد کره س خف کخرور  بلزسره مش 533مد  لکوسنآ 

 

گرزلر  خولهنرد  يوپ سرل  رمرده بره کندسف به بیمق د

سرسرلام لسر س  برب ببولسرلنرکبد در   ش دت سفلا  د 

 ها تررررف  ن سررشب  ف هرر یدلده ی ملا نزرر كرز زبنرردرلملا

، 6/1، 5/5  زررلملا مخخص  رد  (METAVIR) ویبوسش

 مقر دیببره عنرولا  ،برربره تبت يوپ سل  رک 5/68، و 5/3

تفسرررب   در زظررب گب لارره  ررد F4 ترر  F1 حرردلکثبی برربلی

 F1(، بردوا  ربربوز) F0دسف نمده به صورت بهمق دیب 

 برربوزر)  F3ملاوسررط(،  برربوزر)  F2(، فرررخف برربوزر) 

برر  مط كعرر ت  مطرر بن  ررد   اررر( بسررربوز) F4( و  رردید

 شژگریو و فرحس سر یدلرل يوپ سرل  رک 3/60 ،گ  لاه

 CAPه زمرب  (66)لسرف F4 و F3 نرررتع یدرصد ببل 633

(Controlled Attenuation Parameter)  جیکررره لز زلاررر 

یررک  CAPمررد  ن سررفردر چررک ك زرررلسررف ز ببولسررلنر 

  لیرن ب  ردشلسلائ توز کبد مر صرتخخ یمعلابب ببلپ رلملاب 

 لرتفر ع دهنرده پ رلملاب تقویف  ده و کنلارب   رده زخر ا

(Amplitude)   هنگرر م  (سرروزوگبل ش) رربل صرروت لمررول

ب  رد کره در مش ر رف و ببگخرف( برکبرد )مسرعبور لز 

رسرو  مرزلا  ،شتا همبري ک ملً نیبه ببد ولزتمش ،ولقع

کربده و  یبرگلزدلزهرل نا  ز  ش لز کبد و نسرب چببش در

  هبچره مررزلا رسرو  دهردگرزلر   ،شبه صورت کمر

بر لاتب خولهرد  CAP مررزلا ،تب ب  ردچببش در کبد برش

 صرورتبره  ردت لسرلائ توز   لسف dB/m ولحد نا  بود

S0 ،S1 ،S2  وS3 د: یبنددرهه  S0 =ترب لز کرم لسلائ توز

لسرلائ توز  =S2 ،درصرد66-00لسرلائ توز = S1 ،درصد 66

  درصد 11<لسلائ توز =S3 و درصد 11-08

زسرخه  SPSSل زلر ه  توسط زبمدلده لرو تحي هیتجز

 یه گبوه کمش یبه رملاغ عیتوز  ارب ی  ببللزج م  د 61

 فرتوص یو ببل  ررمعو لزحبل  نر زگرلز م ،مورد مط كعه

و درصد لسرلاف ده  رد  هارف  شلز  بلولز شفرک یه دهدل

و  independent t-test شکمرر یبهرر رملاغ نربرر مق یسرره

 Chi-Squareلز نزمرروا  شفرررک یبهرر رملاغ نربرر مق یسرره

در دلر به عنولا سرط  معنرش >35/3Pلسلاف ده  د  مقدلر 

  زظب گب لاه  د
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 هایافته
برم ر کبد چب  يربلكليش کره ولرد  033لز مجموع 

بود  س   10 سن حدلکثب و 61 سن  كعه  دزد، حدلقلمط

زفرب  613  س   برود 63/81±36/60ه  ش ناسن نر زگرم و

 01زفرب ) 666مربد و  لز برم رلا لیرن مط كعره (درصد 10)

 BMI حردلکثب حدلقل و  (>336/3P) ( زا بودزددرصد

برر  مررر زگرن ، 85و  8/26برره تبترررب  ل رربلد مررورد مط كعرره

زفرب  23 ،شز کرل ل ربلد مرورد ببرسرل برود  81/5±11/03

 مر رلارلکثب ب  دل لاند گ رر( س بقه مصب  سدرصد 1/1)

 0 درهره ، لسلائ توزCAPلس س لملار ز  بب( درصد 00/51)

(S3دل لاند )رببوز (درصد 12ه  )در لکثب نا ،چنرن  هم  

  د  دیده( F1) 6 درهه

 و BMIسرن، ببرسش لرتب ط ملاغربهر یش م زنرد  ببلی

 جیزلار  ،کبدی لسلائ توز دت ب   شخگ هینزم  پ رلملابه ی

 و BMI بررملاغ وددهرد کره زخر ا مش 6  م ره در هدو 

 سه درهه لسرلائ توز نرب ،یدلربور معنش گيرسبید بهتبی

زخر ا دلد  شبررتعق یهر   نزمروا(>36/3P)دل فتف وت 

برور  بره S3و  S2برم رلا ب  درهه لسلائ توز در  BMIکه 

 لسرف S1رم رلا بر  درهره لسرلائ توز بلز  تبشرب ،دلرمعنش

(36/3P<)  در  یدلربرور معنرش گيرسبید برهتبی ،نرچنهم

برم رلا بر  درهره لز  تبشرب ،S3برم رلا ب  درهه لسلائ توز 

 ( >35/3P) بود S2و  S1لسلائ توز 
 

 کرربه تفل شخگ هینزم  جیو زلا  BMIسن،  لرتب ط :1 شماره جدول

  دت لسلائ توز

 ملاغرب

 ط  س CAPزمبه 

 S1 دلریمعنش

 مر زگرن(±)لزحبل  معر ر

S2 

 مر زگرن(±)لزحبل  معر ر

S3 
 مر زگرن(±)لزحبل  معر ر

 261/3 36/81 ± 60/60 35/83 ± 62/62 02/83 ± 88/60 سن

BMI 13/0 ± 22/21 51/1 ± 01/06 13/8 ± 13/06 336/3<  

AST 20/65 ± 86/03 66/06 ± 53/02 51/26 ± 11/02 111/3 

ALT 23/20 ± 33/86 10/83 ± 11/81 32/80 ± 51/52 282/3 

ALP 66/52 ± 15/233 11/35 ± 08/222 61/82 ±11/233 200/3 

GGT 33/06 ± 01/13 13/02 ± 01/13 3/58 ± 10/13 315/3 

TG 31/50 ± 11/653 13/10 ± 33/682 83/31  63/616 332/3 

Chol 12/01 ± 10/231 01/08 ± 05/231 86/00 ± 23/231 361/3 

 

ببرسش  دت  رببوز ب  ملاغربهر ی مرورد مط كعره در 

دره ت  نرب (،Chol ، وBMI ،AST، ALT، ALPسن، )

 یدلرمعنررشنمرر ری تفرر وت  ،(F0-F4مخلايررف  ربرربوز )

کره  بورهم ا(  2  م ره ، هدو >35/3P) وهود دل ف

نز كرزهرر ی زخرر ا دلده  ررده لسررف،  6 تصررویب  ررم رهدر 

 رلزش که درهه  رببوز برم زخ ا دلد که سنتب برش شبرتعق

F4 ترب لز سرن برمر رلا بررش ،دلربرور معنرش هدل لاند، بر

در برمر رلا  BMI  (>35/3P) دبو F1 رببوترک ب  درهه 

 تب بودبرش ،دلربور معنش هزرز ب F4و  F3ب  درهه  رببوز 

(35/3P<)  رببوترک ب  درهره که برم رلا  ح كش در F4 ،

تبی زسبف به دیگرب رشب ALT و AST ،دلربور معنش به

در ل ربلد بر   ربربوز  ALP (  مرزلا>35/3P)برم رلا دل لاند 

برور  بره F1لز برم رلا بر   ربربوز درهره ، F4و  F2درهه 

مرزلا کيسلابو  لگبچره   (>35/3P) تب بودبرش ،دلرمعنش

ترب دل رلاند، بسرر ر بررش F2در ل بلدی که  رببوز درهره 

دلری تفر وت معنرش F1بود، تنا  زسبف به برم رلا گربوه 

و برر  دیگررب درهرر ت  ربرربوز تفرر وت  (>35/3P) دل ررف

  دلری رل زخ ا زدلدنم ری معنش

لرتب ط  دت لسرلائ توز و  ربربوز بر   0  م ره هدو 

 مجر وردهد  نزمروا هنسرف و لسلاعم   سرگ ر رل زخ ا مش

و  CAP زلاررم نربر یدلرزخ ا دلد که لرتب ط معنش یک 

  وهررود زرردلرد مرر رلارب  رگرو سرر بقه مصررب  سرر آهررن

مربد یر  و دلری برن  دت  ربربوز لرتب ط معنش ،چنرنهم

 ه  دیده زخد زا بودا برم رلا ی  سرگ ر کخردا نا

 

 بحث
و  نرهیپبهز ع،ی ر  یم ررب کی يربلكليشکبد چب  

 برربوزرکرره وهررود   یشلسررف  لز نزجرر  م رگوزررهربرر كقوه ب

 کننرده شنرربشرپ نیتبیقو يربلكليشدر کبد چب   خب لاهرپ

 زروعشمبتبط ب  کبد لسرف،  برعولرض و مب  و مخطب 

 یک رنمررد برربل شبتارر همري خطررب یبنرردببقه یلسررلابلتژ

 خرب لاهرپ بربوزر ی بر لا در معبض خطب م رلارب یش ن س 

لسرلا زدلرد کبرد  شوپسررکه ب ش  در ح ك(62)لسف ی بور

وهررود ، لسررفش لكليرربرکبررد چررب  ي تخررخرص یررشبل

هر  و نرهیهز هر ،خطب لحلام   ک هش یببل یشه نیگزیه 

زظررب  هبرر  رربوری لامرر ررب ر رر یف ل ررزلیش ،نرچنررهررم

  رسدمش
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 درهه  رببوز کربه تفل شخگ هینزم  جیزلا  و BMIسن،  لرتب ط :2 شماره جدول
 

 ملاغرب

 سط   METAVIRزمبه 

 F0 دلریمعنش

 مر زگرن(±)لزحبل  معر ر

F1 

 مر زگرن(±)لزحبل  معر ر

F2 

 مر زگرن(±)لزحبل  معر ر

F3 

 مر زگرن(±)لزحبل  معر ر

F4 

 مر زگرن(±)لزحبل  معر ر

 331/3 21/58( ±15/68) 85/56( ±21/62) 83/56( ±60/60) 15/81( ±11/62) 8/80 ± 38/62 سن

BMI 18/0 ± 86/21 (12/8± )11/03 (13/0± )03/03 (56/1± )83/02 (12/5± )18/02 326/3 

AST 08/62 ± 18/06 (18/68± )16/21 (11/60± )38/06 (31/20± )01/05 (58/16± )82/12 336/3<  

ALT 51/25 ± 11/58 (33/08± )10/88 (11/08± )13/81 (61/86± )11/81 (21/38± )81/32 336/3<  

ALP 15/56 ± 80/612 (81/88± )56/231 (11/05± )61/236 (13/83± )35/631 (11/613± )21/280 330/3 

GGT 81/51 ± 85/16 (31/81± )80/13 (65/08± )11/13 (13/21± )11/13 (32/52± )15/11 801/3 

TG 50/55 ± 63/613 (30/32± )31/615 (33/16± )26/613 (82/16± )80/613 (01/23± )13/623 215/3 

Chol 01/83 ± 23/633 (13/02± )62/266 (28/08± )33/232 (03/00± )11/230 (13/28± )35/233 308/3 
 

 سررگ ر، مصرب  س بقه ،(BMI) بدزش توده   خص :زد لزلپبرز  مخخص  ده لسف  لخلاص رلت عب رت ، 35/3  تب لزدلر بزر معنش P د   لسلاف ده One-way ANOVA نزموا

 تبلزسرفبلز گ م گيوت مررل ،(ALP)  سرف ت ز نكلر كرن ،(AST) مرنوتبلزسرفبلز نسرا رت ت ،(ALT) نمرنوتبلزسرفبلز نلازررن م زنرد کبردی هر ینززیم سرط  و لیزمرنه ه یبرم ری س بقه

(GGT)تبی ،( گيرسربیدTG(  کيسلابو ،)Chol ) 

 

 
 

( رسم  ده 2و  6ه  مخ هده  د )هدو  دلر در نازمودلره  ببلی ملاغربه یش که تف وت معنش لسلائ توز و  رببوز  زمودلره ی  دت :1نمودار شماره 

ه ی لسلائ توز و دلر برن  دته ی معنشدلری تف وته ی تعقربش لزج م  د و مرزلا معنشدلر، تسفمعنش One-way ANOVAلسف  پآ لز نزموا 

 زخ ا دلده  د    *** >336/3Pو  ** >35/3P< * ،36/3P رببوز به صورت 

 
 ب  هنآ و مصب  سرگ ر ببوزر دت لسلائ توز و   لرتب ط :3 شماره جدول

 

 ملاغرب
 CAPزمبه 

 دلریسط  معنش
S1  درصد( ) S2  )درصد( S3  )درصد( 

 561/3 80/05 31/80 33/05 زا هنآ

  51/18 32/51 33/15 مبد

 628/3 11/1 11/63 11/6 بيش سرگ ر

  68/30 20/13 00/31 خرب

 ملاغرب
 دلریسط  معنش METAVIRزمبه 

F0  )درصد( F1  )درصد( F2  )درصد( F3  )درصد( F4  )درصد(  

 251/3 10/52 36/83 82/05 10/01 33/23 زا هنآ

  01/81 33/53 51/18 01/12 33/13 مبد

 158/3 21/5 18/60 00/1 36/5 33/8 بيش سرگ ر

  18/38 01/11 11/36 33/38 33/31 خرب
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  کبرررررد یگررررر رلشللاسرررررلاوگبل یررررر   ببولسرررررلنر 

(Transient elastography) یرو  بربل نیترب ده ش بیلرز 

رو   نیرل  لسف يربلكليشدر کبد چب   ببوزر  ببرسش

 مر رلارب صرتخرخ یو ق برل تلربلر بربل نررو  دق کی

ر چه د ،خب لاهرپ بوزرس  ی ببوزرب    م رلارب و ببوزربدوا  

سرر لاا و چرره در کودکرر ا مبررلال برره کبررد چررب  بررزر 

  (60)بر ا  ده لسف يربلكليش

 0درهه  لسلائ توز م رلارلکثب بم  زخ ا دلد که مط كعه 

(S3 و ) 6 درهه ببوزر (F1) چنرنهم  دل لاند، BMI  ب لا

در برم رلا م  بر   ردت تجمرع چببرش در کبرد و  ردت 

و  BMIمقردلر  نررتب ط برللگبچه  ، رببوز لرتب ط دل ف

 شهنوز در ح   بحر  و ببرسر یکبد ببوزر  زلار دت و م

زلا یج ببخش لز مط كع ت ح کش لز لین مو وع بود   لسف

ب   دت کبد چب ، لسلائ توز و  رببوز کبد  BMIکه برن 

لرتب بش دیرده زخرده   رببولسلن لس س سوزوگبل ش و بب

کره  دیگرب توصرره کبدزرد شببخکه  ح كش   در(68)لسف

در  دیدر ل بلد مبلال به کبد چب  ب  BMIتوهه به مقدلر 

ب لا بره  BMI ،  در ولقعبدرقبلر گ م رلارب نیدسلاور ک ر ل

کبرد چرب  در زظرب  ی ر کلاور بربل سرکیر کیرعنولا 

 مط كعه م  بود  جیسو ب  زلا که هم (65)گب لاه  د

بررور  لسررلائ توز برره زلارررمزلارر یج مرر  زخرر ا دلد کرره 

کره  بروری ه، بگيرسبید لرتب ط دل فب  تبی یدلرمعنش

 توز بر لاتب دیرده ئب لاتب در برمر رلا بر  لسرلاگيرسبید تبی

برود  و هملر رلزش Yenمط كعره سو بر   د  لین زلا یج هم

رل  بر لا BMI و mg/dL 653ترب لز برش گيرسبیدتبیکه 

  (61)ب لا ذکرب کبدزرد CAP  کلاوره ی مسلاقل مبتبط ب  

Tomizawa  گيرسربیدتبیکره زخ ا دلدزرد و همل رلا زرز، 

دلرزد لرتب ط  يربلكليشکبد چب  ب   HgbA1cگيوکز و 

 نیترربیگيرسرربید قرروپ رلملابهرر ، تبی نیررل  اررردر مو 

 نیتربشربر وبرود  شلكليربربد چرب  يککننده شنربشرپ

رل گيرسربید بر لا تبی جره،ردر زلا ؛دل رف نالرتب ط رل ب  

حر كش  در  (61)معب ش کبدزد يربلكليشکبد چب   م رکب

و  AST قرط لرتبر ط  ،که در مط كعه عيرزلده و هملر رلا

CRP  ب  درهه  رببوز ب لاتب دیده  د و لرتبر ط ول رحش

لسررر س   توز و  ربررربوز بررربئلسرررلا بررر   ررردت BMIبرررن 

دكررل ه تولزد بسوزوگبل ش و  رببولسلن دیده زخد که مش

  (68)حجم کم زموزه و محدودیف لین مط كعه بوده ب  د

 نربر یدلرلرتب ط معنرش ،م  هدر مط كع ن،یعلوه بب ل

  دیده زخرد گ ررهنآ و س بقه مصب  س و ببوزردرهه  

زز ا و مبدلا و ل بلد ب  و  نرب یدلرتف وت معنش ،نرچنهم

وهررود  CAP نر زگررربرر  م گ رربرردوا سرر بقه مصررب  سرر

و هملر رلا در سر    Ouبرود کره  شح ك در نیزدل ف  ل

 یورهر   کلا سرکیرل ر گ ررس، سن ب لا و مصب  2363

کبد چب   در ل بلد مبلال به یکبد ببوزر  یببل بولبسلاهري

  لگبچه زلا یج م  زرز ل رزلیش سرن رل کبدزد شمعب يربلكليش 

 هر ،خل  نابه ع مل خطبی در پرخب ف  رببوز زخ ا دلد، 

 چرهر ،هر نادر مط كعه لرتب بش ب  مصب  سرگ ر زدیدم  

 NAFLDل بره مبلا م رلارکبد در ب ببوزر دت   نرب شلرتب ب

 سو ب  زلا یج م  بود که هم (61)هنآ مخ هده زخد و

 و ،AST، ALT ،ALPدر مط كعرره ح  ررب، مقرر دیب 

Chol  در برم رلزش که دره تش لز  ربربوز دل رلاند، بر لاتب

عنرولا بخخرش لز یرک پنرل  به ALPو AST ،ALTبود  

در کبرد لكلاار بش زند زخ ا دهنده مخللت تولمش، کبدی

تأیررد ببلی زخ زگبه ی کبدی لین  بن ببلین، سط  ؛ب  ند

برمر رلا مرورد در  يربلكليرشکبرد چرب   ی  رد تخخرص

 ،يربلكليرشکبد چرب   م رلار  در بگربدلسلاف ده قبلر مش

 برتولزد زخ ا دهنده نسشم ه ی  وونززیم یسطوح ب لا

ی کبررد یه در سرريو  شلز تجمررع چببرر شز  رر یکبررد

تولزد به توسعه و شمزرز کيسلابو   یسطوح ب لا  (63)ب  د

علوه برب   (23)کمک کند يربلكليشچب  کبد  خب فرپ

تولزد پ توژزز شم یکبد GGT ززیمن فر ع ك شی، ل زلنیل

سربم  GGTسرط     معمرولاًکند رل تسارل یکبد ببوزر 

ل رزلیش پرردل  شلكليربرکبرد چرب  يدر برم رلا مبلال به 

کند و گزلر   ده لسف که ب  ل زلیش زبخ مرب  و مش

که زلا یج م   ح كش ، در(26)مرب در لین برم رلا لرتب ط دلرد

زللاه مارم لسرف  نیتوهه به للی رل زخ ا زدلد  چنرن ی  لاه

 دهنرده کبرد زخر ا خهی لین پ رلملابه  همرکه سطوح ب لا

 لز شتولزرد ز  رشو مر سفرز( NAFLD) شلكليبرچب  ي
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 شز   یکبد برنس ،شبوسیو فرم زند ها ت گبید طی بل

تخرخرص بنر ببلین،  ؛سوء مصب  لكلرل ب  رد  یلز دلرو 

بره ببرسرش سر بقه پز رلش،  يربلكليرشکبد چب   قطعش

ه ی خروزش، سروزوگبل ش کبرد، ببرسرش عل رم نزم یش

دلرد که توسط پز رک زر ز تب ه ی پرخب لاهو تسفب كرنش 

و همل رلا  ت ز  ن،یوه بب لعل . ودملاخصص لزج م مش

 ،2323در س    2برم رلا دی بلاش ترپ  درب رهلی در مط كعه

،  خ ر خوا سندرم ملا بوكرکزبخ  شیل زلکه  زخ ا دلدزد

کبرد  مبرلال بره مر رلاردر ب شو چر ق چببش خوا ب لاب لا، 

 یتمرر م لهررزل ش بیررلرز و وهررود دلردچررب  يربلكليررش 

و  چررب  يربلكليررش کبررد مرر رلاردر ب سررندرم ملا بوكرررک

 مر رلاردر ب چرب  يربلكليرش کبرد یب كعلآ و يبب كگب

چببش   ی،  خ ر خوا ب لا سندرم ملا بوكرک ،شمبلال به چ ق

  (22)فسمام ل خوا ب لا

هر  کوچرک برودا حجرم فیمحردود نیرلز ل شلی

 ود کره مش خنا درپبن ببلین،  ؛مط كعه م  بود یزموزه نم ر

تررب برره صررورت بررزر  یمط كعرره برر  ه معرره نمرر ر کیرر

زمربه  کیردسرف نوردا بره یزگرب بربلندهیکوهورت ن

تمر م  شلصري فیمحردود .کننده ب لا لزج م  رودشنربشرپ

لز هميررره  شبتاررر همري یکبرررد بررربوزر  هررر یشینزم 

مرولرد  یو معلابب ببل لنولخفی cut off زبود ببولسلن،ر 

 زرربود که در مط كعه م  ز ببوزرو مبلحل   یم ررمخلايف ب

گيررد کبررد،  شوپسرررلز ب ،مط كعرره نیرر  در لوهررود دل ررف

لسرلاف ده زخرده  ،شلكليبرکبد چب  ي صرلسلا زدلرد تخخ

 ج دیتولزد لمش شرو  نرکه چن شعولر  لردك به و لسف

مبلال به کبرد برم رلا  تم م یببلکه  ود زمش هرکند، توص

 .لسلاف ده  ود شلكليبري چب 

ح  ب زخ ا دلد که لکثب ل بلد مبرلال بره کبرد  مط كعه

بودزرد   یکبرد F1ه بربوز درهرردچ ر   يربلكليشچب  

برر لا برر   رردت  BMIو  گيرسرربیدترربی زلارررم ،نرچنررهرم

 برهدرهه  رببوز  ،نرچنلرتب ط دل ف  هم یکبد  توزئلسلا

، BMI، AST، ALTل ررزلیش سررن، برر   یدلربررور معنررش

ALP، و Chol کر هش وزا و  ،رو نیلز ل  لرتب ط دل ف

 برربوزرکرر هش لسررلائ توز و   برربلی دیسرربرگيیکنلاررب  تررب

 یکبرد ببولسلنر  یللزج م دوره   ودشم هروصت یکبد

  گبددشم خنا درپ یکبد ببوزر  بلتررتغ یبرگردر پ
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