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Abstract 

 

Background and purpose: Nonalcoholic fatty liver disease is one of the most common causes 

of chronic liver disease and is a major public health problem worldwide. In recent years, the prevalence of 

nonalcoholic fatty liver disease has increased in children and adolescents. This study aimed to investigate 

the effect of silymarin on children with nonalcoholic fatty liver disease. 

Materials and methods: In this randomized crossover clinical trial, 40 children with 

nonalcoholic fatty liver disease were divided into two period treatment groups. Patients in group A 

received 140 mg silymarin capsules, three times a day in the first three months, and after one-month 

washout period they received placebo for three months. Group B received placebo at first and then 

silymarin. Liver enzymes, LDL, HDL and triglyceride levels were measured at baseline and after the first 

and second stages. At the end of three months, the patients underwent ultrasonography. 

Results: The study included 36 boys and 4 girls. After treatment with silymarin no significant 

changes were seen in weight, AST, ALT, HDL, LDL and TG levels of patients compared with those of 

the control group (P>0.05). However, fatty liver grade decreased significantly after treatment with 

silymarin (P=0.02). 

Conclusion: As previous studies on adults, our results showed beneficial effects of silymarin on 

reducing fatty liver grade in children with nonalcoholic fatty liver disease. Larger studies with longer 

treatment periods are recommended in order to achieve comprehensive results. 
 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT2015012520781N1) 
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 پژوهشی

 کودکان:  یالکل ریبر کبد چرب غ نیماریلیساثر  یبررس
 کارآزمایی بالینی متقاطع

 
    1خواه یرانیابوالفضل ا

    2یجواد شاپور   
    3یدریاکرم ح   
    4یمحمد آقاعل   
 5انیحاج هیهان   

 چكیده
مشکل عمدده  کیبوده و  یمزمن کبد هاییماریعلل ب نتریعیاز شا یکی یرالکلیکبدچرب غ یماریب و هدف: سابقه

 افتد ی شیدر کودکان و نوجوانان افزا یرالکلیچرب غ کبد وعیش ریاخ یهاجهان است. در سالدر سراسر  یبهداشت عموم
 انجام شد.در کودکان  یرالکلیبر کبد چرب غ مارینسیلی ریتأث یاست. مطالع  حاضر با هدف بررس

بد  دو  یرالکلیکودک مبتلا ب  کبدچرب غ 04شده،  یمتقاطع تصادف ینیبال ییمطالع  کارآزما نیدر ا ها:مواد و روش
سد  بدار در روز  mg 140را بدا دوز  مدارینسدیلیس  ماه اول، کپسول  A یدر دوره درمان مارانیشدند. ب میتقس یدوره درمان

ابتدا پلاسبو و بعد  ،B یدر دوره درمان مارانبی. کرد افتیس  ماه پلاسبو در ی،ماه دوره پاکساز کیکردند و پس از  افتیدر
مطالع  و بعد از مرحل  اول و  یدر ابتدا مارانیب دیسریگلیو تر LDL ،HDL ،یکبد هایمینمودند. آنز افتیدر مارینسیلی

 قرار گرفتند. یمجدداً تحت سونوگراف مارانیب ،ماه 3 انیشدند. در پا یریگدوم اندازه
در  یداریمعند یآمدار رییدتغ مدارینسدیلیالعد  شددند. پدس از مصدرف دختر وارد مط 0پسر و  33در مجموع  ها:یافته

(. اما با مصدرف p>40/4با گروه کنترل مشاهده نشد ) س یدر مقا مارانیو وزن ب TGو  ALT ،HDL ،LDLو  AST نیانگیم
 (.p=40/4کاهش نشان داد ) یداریدرج  کبدچرب ب  طور معن ،نیماریلیس

در  مدارینسدیلیاز مصدرف  یتوانسدت اثدرات سدودمند نیبالغ یبر رو نیشیمطالعات پ مطالع  مانند نیا جینتا استنتاج:
 درمدان مدت طول با و تر نشان دهد. مطالعات گسترده یرالکیچرب را در کودکان مبتلا ب  کبد چرب غ کاهش درج  کبد

 .شودیم  یجامع و کامل توص جیجهت حصول نتا تربیش
 

 1N0410410004101IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :

 

 ینیبال یی  متقاطع، کارآزماکودکان، مطالع ،مارینسیلی ،یرالکلیکبدچرب غواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 ک  است کبدی مزمن اختلالات از یکی چرب کبد

 اختلال این .باشدمی همراه هاهپاتوسیت در تجمع لیپید با
 و غیرالکلی استئاتوهپاتیت استئاتوز ساده تا شکل یک از

 کبدد (.1)متغیدر اسدت سدیروز و پیشرفت  فیبروز نهایت در
چرب غیرالکلی ب  صورت تجمع چربی کبدی در بدیش 

 ددرف بیش از حدمصاب دها در غیدرصد هپاتوسیت 0از 
 

 :haniyeh.hajian@gmail.com  E-mail               ینیبال قاتیواحد توسع  تحق ،یبهشت دیشه مارستانیب ،یبهشت دیقم، بلوار شه -هانیه حاجیان مولف مسئول:

 رانیقم، قم، ا ی، دانشگاه علوم پزشکو کبد گوارش بیماری های قاتیمرکز تحق ،گروه اطفالاستادیار، . 1
 رانیقم، قم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ینیبال قاتی، واحد توسع  تحقگروه اطفال، استادیار. 0
 رانیم، اقم، ق یدانشگاه علوم پزشک ،سلامت معنوی قاتیمرکز تحق ،عیاجتما یپزشکگروه  ،دانشیار. 3
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک دانشکده بهداشت، ،یولوژیدمیاپ PhD یدانشجو. 0
 رانیقم، قم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشکدانشکده  ،کمیت  تحقیقات دانشجوییکودکان،  رزیدنت. 0
 : 13/1/1330تاریخ تصویب :               10/0/1330 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :             10/3/1330 تاریخ دریافت 
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 و همکاران ابوالفضل ایرانی خواه     
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 پژوهشی

الکل و یا شواهد بیماری کبدی ویروسی، خود ایمنی یدا 

 در حدال حاضدر کبدد (.0)شدودناشی از دارو تعریف مدی

های چرب غیرالکلی ب  عنوان یکی از علل اصلی بیماری

مدزمن کبددی در کودکدان مطدرد بدوده و شددیوع آن در 

درصدد تدا  3/00مختلدف از  کودکان چاق در مطالعدات

رود کد  در درصد گزارش شده اسدت. انتادار مدی 1/11

تدرین علدت آینده نزدیک، این بیمداری بد  عندوان شدایع

اگرچ  علت  (.3،0)بیماری مزمن کبدی در کودکان باشد

بیماری ناشناخت  است، اما همراهی بدا سدندرم متابولیدک 

رلیپیددمی شامل چاقی، دیابت، مقاومت ب  انسولین و هایپ

تدرین علدت در واقدع چداقی شدایع (.0)مشاهده شده است

تجمع چربی در کبد اسدت و بدا افدزایش چداقی، شدیوع، 

میدددزان تشدددخیت و شددددت کبددددچرب غیرالکلدددی و 

استئاتوهپاتیت الکلی در کودکان و بزرگسدالان افدزایش 

  (.3)یافت  است

درمان قطعی ثابت شده بدرای کبددچرب غیرالکلدی 

چدد  اصددلاد ریسددک فاکتورهددا م ددل وجددود ندددارد. اگر

شدود، چداقی، دیابدت و هایپرلیپیددمی اغلدب توصدی  مدی

کاهش وزن تنهدا درمدان مفیدد و سدودمند اسدت. یدافتن 

داروهددایی کدد  باعددن درمددان کبدددچرب غیرالکلددی و 

شددوند، در دسددت تحقیدد  اسددتئاتوهپاتیت غیرالکلددی مددی

مارین عصاره بذر گیاه خارمریم ک  ب  آن سیلی (.1)است

(Silymarinگفت  مدی ) ،وترکیبدی از فلاونويیدهاسدت شدود 

 بددینشددامل سددیلی آنچهددار مدداده شدداخت موجددود در 

(Silybin)ایزوسیلی بین ، (Isosilybin،) سیلی کریسدتین 

(Silycristin )و سیلی دیانین (Silydianin )(.0،3)هسدتند 

هدای کبددی داشدت  و مارین اثر حفداتتی بدر سدلولسیلی

بدر روی ایدن گیداه اثدر آن را بدر کداهش مطالعات قبلدی 

کلسترول پلاسدما و محتدوای کلسدترول کبدد نشدان داده 

چدرب، سدیروز  چنین اثرات درمانی بر کبدهم (.14)است

کبدی، ضد دیابدت و چربدی خدون، ضدد آب مرواریدد، 

. علاوه بر (11-10)ضد پوکی استخوان و ضد سرطان دارد

دانی قابدل اکسدیمدارین دارای خاصدیت آنتدیاین، سدیلی

هددای آزاد، مهددار توجدد  بددوده و سددبب کدداهش رادیکددال

پراکسیداسددیون لیپیدددها و افددزایش فعالیددت سوپراکسددید 

هددا و کدداهش سددطن مددالون موتدداز در اریتروسددیتدیددس

شود. ب  علاوه دارای می ALTآلديید در بافت کبد و دی

اثرات ضدالتهابی بوده و سبب مقاومدت در برابدر یخیدره 

ه و ب  هنگام آسدیب پارانشدیم کبدد، سدنتز گلوتاتیون شد

دهد. در نتیج  ها را افزایش میپروتئین توسط هپاتوسیت

شود. ضمناً موجدب باعن افزایش بازسازی بافت کبد می

  .(13-13)شودکند شدن و برگشت فیبروز کبد می

Socha  ،کارآزمددددایی بددددالینی  10و همکددددارانش 

 ریدبد چرب غککارآزمایی کودکان( در زمین  درمان  0)

ی را بررسی کردند، امدا ایدن مدرور سیسدتماتیک بد  الکل

دلیل محدودیت مطالعات در این زمیند  نتوانسدت نتیجد  

  (.04)بخش باشد

 هدایبیمداری بد  کدودک ابتلای احتمال کبدچرب

جاکد  از آن (.0)دهددمی افزایش را کبدی سیروز و قلبی

ر درمدان مدارین دای ب  بررسی تأثیر سدیلیتاکنون مطالع 

کبدددچرب غیرالکلددی کودکددان نپرداختدد  و بددا توجدد  بدد  

شیوع و عدوار  بدالای آن در کودکدان و عددم وجدود 

های قطعی این بیماری، اطلاعات کافی در رابط  با درمان

مددارین بددر مطالعدد  حاضددر بددا هدددف بررسددی اثددر سددیلی

  کبدچرب غیرالکلی کودکان انجام شد.
 

 مواد و روش ها
 04بددالینی دوسددوکور متقدداطع،  در ایددن کارآزمددایی

سددال  مبددتلا بدد  کبدددچرب غیرالکلددی  10تددا  0کددودک 

)براساس سدونوگرافی کبدد( بد  صدورت تصدادفی و بد  

( قرار Bو  Aهای متغیر در دو دوره درمانی )روش بلوک

گرفتند. حجم نمون  بر اساس مطالعات قبلی و با اسدتفاده 

دکددان کو (.01)محاسددب  گردیددد Siyasingheاز مطالعدد  

دارای اضاف  وزن، چاق و یا مبدتلا بد  هاپیرلیپیددمی و یدا 

کودکان ب  تاهر سالم ک  معیارهای لازم برای تشدخیت 

کبدددچرب غیرالکلددی را داشددت  و بدد  درمانگدداه و یددا بدد  

کردندد، مدورد متخصت غدد و یا گدوارش مراجعد  مدی

، مصدرف اتدانولمطالع  قرار گرفتند. بیماران در صورت 
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و  B، C ی هپاتوتوکسیک، ابتلا ب  هپاتیتمصرف داروها

 1لفددا آیمدداری ویلسددون، هموکرومدداتوز، باتوایمیددون، 

بیماری قلبی و ای مانند بیماری شدید زمین تریپسین، آنتی

، عدم تمایل بیمدار بد  ادامد  درمدان و سیروز کبد، ریوی

بروز عدوار  دارویدی از مطالعد  خدارن شددند. جهدت 

علدل  الکلی و رد سدایربررسی و تشخیت کبدچرب غیر

پدس از توضدین روش کبدچرب سونوگرافی انجام شد. 

کار ب  والدین بیماران و اخذ رضایت نامد  کتبدی، قدد و 

آنان محاسب  شدد.  BMIگیری و وزن تمام بیماران اندازه

سدداعت  جهددت  10خددون پددس از ناشددتایی  cc 3مقدددار 

 های کبدی( و آنزیمHDL ،LDL ،TGگیری لیپید )اندازه

(AST  وALT اخذ شد. کلی  آزمایشات در آزمایشگاه )

بیمارستان حضرت معصوم  )س( قم انجدام شدد. در سد  

کپسددول  ،Aمدداه اول مطالعدد ، بیمدداران در دوره درمددانی 

 را بدا دوز )ساخت شرکت سدبزدارو، ایدران( مارینسیلی

mg 104  در دوره درمدانیس  بار در روز و B کپسدول ، 

بدا شدکل و بسدت  سد  بدار در روز حاوی نشاست ،  پلاسبو

. دو گروه ماهان  از نار کردنددریافت  بندی کاملاً مشاب 

همکاری از نار مصرف دارو پیگیری عوار  دارویی و 

ات اولید  شدند. در پایان فاز اول درمان، مجددداً آزمایشد

 دوره بددا ،پددس از سدد  مدداه وسددونوگرافی تکددرار شدددند.

washout  ، دو گروه جابجدا لع  در فاز دوم مطایک ماه

تحت  ،Bبیماران در دوره درمانی شده و ب  مدت س  ماه 

و در دوره مدارین س  بار در روز سیلی mg 104با درمان 

بلافاصل  بعد از پایدان . دریافت کردندپلاسبو  ،Aدرمانی 

، لیپیددها و BMIفاز دوم درمان نیز بیماران از نادر وزن، 

شددگاه اولیدد (، هددای کبدددی )توسددط همددان آزمایآنددزیم

سونوگرافی کبد )توسط همدان سونوگرافیسدت و بددون 

 هددای درمددانی( و ارزیددابی پاسددخ بدد  اطددلاع از گددروه

بررسی مجددد شددند و نتدایج توسدط چدک لیسدت درمان 

گیری ب  صورت تصادفی ب  روش نمون  آوری شد.جمع

سددال  مبددتلا بدد   10تددا  0هددای متغیددر از کودکددان بلددوک

 کنندده بد  مرکدز آموزشدیاجعد کبدچرب غیرالکلدی مر

درمانی حضرت معصوم  )س( قم بود. اطلاعدات توسدط 

 آوری شد و نتایج حاصدل از سدونوگرافیچک لیست جمع

و آزمایشگاه، قبل و بعد از مداخل ، در هر دو گروه ثبت 

 NCSSافدزار های ب  دست آمدده از طرید  ندرمشد. داده

 ی بددددرا t-testو بددددا اسددددتفاده از آزمددددون  14نسددددخ  

مقایس  متغیرهدای اولید  بدین دو دوره درمدانی و آزمدون 

Cross-Over Analysis Using T-Tests  جهت بررسدی

( و اثدر period effectاثر درمان با سیلیمارین، اثر دوره )

( در بیمداران مدورد تجزید  و Carryover efffect) انتقال

دار تلقدی گردیددد. معندی p<40/4تحلیدل قدرار گرفددت و 

در مرکدز ثبدت کارآزمدایی بدالینی ایدران بد  طدرد فدوق 

 ثبت شد. IRCT2015012520781N1شماره 
 

 یافته ها
( و درصدد 4/34پسر ) 33در مطالع  حاضر در مجموع 

پارامترهای . توزیع وارد مطالع  شدند( درصد 4/14دختر ) 0

 ز لحدا  آمداریا دوره درمانیدو  در افراد گیری شدهاندازه

(. میانگین سن 1جدول شماره )نداشت تفاوت معناداری 

 BMIیدانگین . مسدال بدود 13/11±33/1کننده افراد شرکت

 در دورهو  13/34±43/0برابددر  A مدداران در دوره درمددانیبی

و  بدودکیلوگرم بر مترمربع  03/34±00/0برابر  B درمانی

 (.p=330/4دار آماری یافت نشدد )یبین دوگروه تفاوت معن

پیش از شدروع طدرد در  فراوانی درج  کبدچرب توزیع

(. بر p=100/4دو گروه اختلاف معنادار آماری نداشت )

اساس آنالیز آمداری انجدام شدده در مدورد هدیا یدک از 

گیری شده، اثر انتقال و اثدر دوره وجدود متغیرهای اندازه

نداشت. اثر درمان با سیلیمارین نیز در مدورد پارامترهدای 

AST ،ALTگلیسیرید، ، تریLDL ،HDL  داروزن معندیو 

(. نتددایج نشددان داد درمددان بددا 0نبددود )جدددول شددماره 

گیدری سیلمارین توانست  است درج  کبدد چدرب انددازه

شده با سونوگرافی را ب  طدور معندی داری کداهش دهدد 

(40/4=p آزمددون ویددل کاکسددون نیددز نشددان دهنددده .)

اختلاف معنی دار در کداهش درجد  کبدد چدرب در دو 

 (.=430/4pگروه بود )
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 مقایس  میانگین پارامترها در ابتدای مطالع  در گروه ها :1جدول شماره 

 power سطع معنی داری انحراف معیار میانگین تعداد دوره درمانی پارامترها

 وزن )کیلوگرم( 
A 04 41/11 31/10 

304/4 0/4 
B 04 01/10 01/11 

AST 
A 04 30/34 41/10 

131/4 13/4 
B 04 04/03 33/0 

ALT 
A 04 00/34 10/03 

003/4 0/4 
B 04 04/03 13/13 

 تری گلیسیرید
A 04 30/104 01/13 

433/4 11/4 
B 04 14/140 03/30 

HDL 
A 04 00/30 31/14 

413/4 01/4 
B 04 00/04 33/1 

LDL 
A 04 144 10/03 

311/4 00/4 
B 04 10/141 30/04 

 درج  کبدچرب
A 04 3/1 30/4 

430/4 00/4 
B 04 00/1 00/4 

 
تاثیر درمان با سیلیمارین بر پارامترهای اندازه گیری  :2جدول شماره 

 شده

 پارامتر
 اثر

 برآورد شده 

 خطای 

 استاندارد

  Tآماره 

 (30)درج  آزادی 

 سطن 

 معنی داری

 فاصل  

 %30اطمینان 

 (-00/1) -( 41/4) 410/4 -00/1 33/4 -13/4 وزن

AST 04/0- 30/1 00/1- 003/4 (03/1 )- (33/3-) 

ALT 33/4- 00/0 00/4- 040/4 (04/0 )- (30/0-) 

 (-40/00) -( 33/0) 413/4 -00/1 03/11 -00/04 تری گلیسیرید

HDL 00/0- 11/1 00/1- 043/4 (31/1 )- (03/0-) 

LDL 00/4 41/0 41/4 300/4 (33/0 )- (00/1-) 

 (40/4) – (00/4) 404/4 01/0 10/4 34/4 درج  کبدچرب

 

 بحث
خدداموش  بیمدداری تدرینکبددچرب غیرالکلددی شددایع

 04-34 غربدی کشدورهای ک  شدیوع آن در است کبدی

 (.00،03)شودمی زده درصد تخمین 34درصد و در ایران 

 مارین بدر کبددچربمطالع  حاضر با هدف بررسی اثر سیلی

غیرالکلی کودکان انجام شد. در این مطالع  بین میانگین 

دو گروه اختلاف معنداداری  درو بعد از درمان  وزن قبل

سدو بدا مطالعد  مدا، در مطالعد  تقدوایی و یافت نشدد. هدم

 Cacciapuotiهمکاران، حاجی آقامحمدی و همکداران و 

داری بدین میدانگین یو همکاران نیز اختلاف آماری معند

قبل و بعدد از درمدان در دو گدروه بیمداران  BMIوزن و 

در مطالع  حاضر بدا مصدرف  .(00-03)وجود نداشت  است

داری بدد  صددورت معنددی سددیلیمارین، درجدد  کبدددچرب

کدداهش پیدددا کددرد. در در مطالعدد  تقددوایی و همکدداران، 

داری را یمدارین کداهش معندبالغین تحت درمان با سیلی

در شدت استئاتوز کبدی بر اساس نتایج سونوگرافی )بد  

 3 صورت کاهش درج  سونوگرافی کبد( بعد از ارزیابی

چنین مطالعات دیگر، اثربخشدی هم (.00)ماه  نشان دادند

مددارین را در درمددان کبدددچرب غیرالکلددی نشددان سددیلی

 .(01-03)نداداده

و همکداران کد  در آن بیمداران  Loguercioمطالع  

بددا یددک رژیددم غددذایی کدداملاً محدددود تحددت درمددان بددا 

یر و فسفولیپید قرار گرفتند نیز تغی Eمارین، ویتامین سیلی

و  Zhangدر مطالع   (.03)در درج  کبدچرب را نشان داد

مارین بدا بهبدود آسدیب بدافتی و کداهش همکاران، سیلی

درج  استئاتوز کبدی، ب  طدور مدرثری سدبب محافادت 

 در اک ر مطالعات انجام شدده، اثدرات سدودمند (.34)کبد شد

سیلیمارین در کداهش درجد  کبددچرب در بدالغین و بدا 

ه  نشان داده شده است، در این مطالعد  ما 3دوره درمان 

نیز اثر سیلیمارین بر کاهش درج  کبد چدرب در درمدان 

 س  ماه  و بر روی کودکان مشاهده شد.

در دو  ALTو  ASTدر مطالعدد  حاضددر، میددانگین 

دار آماری نشان نداد. همسو با ما، در یگروه اختلاف معن

 سدرم ALT سدطن و همکاران، تغییرات Gordon مطالع 

 پلاسدبو بدا مقایس  مارین درسیلی کنندهدریافت افراد بین

. امدا در اک در مطالعدات، (31)نداشدت دارییمعند تفاوت

در گروه دریافدت کنندده  ALTو  ASTدار یکاهش معن

یکدر ایدن  (.11،00،03،00،30،33)مدارین مشداهده شددسیلی

نکت  حايز اهمیت است کد  در تمدامی مطالعداتی کد  در 

های کبدی مشاهده شد، بیمداران مدورد آنزیماهش ها کآن

 ALTو  AST، یعنی بدا میدزان NASHهای مطالع  با ویژگی

اندد، در حدالی کد  تر از حدد نرمدال، وارد مطالعد  شددهبیش

های کبدد چدرب با یافت  NAFLDمطالع  ما بر روی بیماران 

های کبدی انجام شد و هم  بیماران آنزیم در سونوگرافی

ز حد نرمال نداشدتند. البتد  در مطالعد  مدا نیدز در تر ابیش

افزایش یافت  داشتند،  ALTو ASTک  بیماران تعدادی از

این مطالع  نتوانسدت  بودیم. ALTو  ASTشاهد کاهش 

نشان دهد. در  HDL و LDLاثر سیلیمارین را در کاهش 

 LDLتوتددال و  کلسددترولمطالعدد  رمضددانی و همکدداران، 

بدر خدلاف ایدن  .(30)شدان دادنددمعنادار آماری نکاهش 
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در مطالعدد  محمدددی و همکددارانش نیددز ماننددد  Tمطالعدد 

  (.30)مطالع  حاضر، کاهش در پروفایل چربی دیده نشد

در کلیدد  مطالعدداتی کدد  تدداکنون انجددام شددده، تددأثیر 

سیلیمارین بر روی افراد بدال  بررسدی شدد و مدا درصددد 

تفداوت بودیم ک  تأثیر آن را بر کودکان بسنجیم. علدت 

هدای تواندد ویژگدینتایج مطالع  ما با سایر مطالعدات مدی

متمددایزی باشددد کدد  در هیسددتوپاتولوژی کبدددچرب در 

طبد   (.30)کودکان در مقایس  با بزرگسدالان وجدود دارد

 و همکاران، اسدتئاتوز در کودکدان Takahashiنتایج مطالع  

جا ک  سیلیمارین از آن (.33)نسبت ب  بالغین شدیدتر است

یمنی مطلوبی دارد، قابلیت تحمل آن بالاست، عدوار  ا

 خطر بوده، قیمت آن مناسب اسدت و مشدتقاتآن نادر و بی

ب   توج  و نیز با (31)باشددیگر آن هم در دست تولید می

 تواندایی گیاه رسد ایناکسیدانی آن، ب  نار میاثرات آنتی

آن داشت؛ لذا استفاده از  خواهد را اثر بر استئاتوز کبدی

  شود.در بیماران مبتلا ب  کبدچرب توصی  می

 شود مطالعاتی با حجم نمون  بدالاتر و طدولیشنهاد میپ

   انجام شود.تر جهت حصول نتایج جامع و کامل مدت بیش
 

 سپاسگزاری
وسیل  جا دارد از والدین کلی  بیمارانی ک  در ایدن بدین

 آید.تحقی  با ما همکاری داشتند، تقدیر و تشکر ب  عمل 
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