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تـرين   از شـايع  يك ـ ي(Nonalcoholic Fatty Liver Disease, NAFLD)لـي  كبـد چـرب غيرال  كبيمـاري  : زمينه و هـدف 
هدف از اين مطالعه بررسـي تـاثير   . گذارد هموديناميك مغز تاثير مي هايي است كه با افزايش مقاومت عروقي بر  بيماري

  .هاي داخل جمجمه بود لي و شدت درگيري آن بر مقاومت شريانكال ربد چرب غيك
 خصوصي كلينيكننده به ك بدي مراجعهك بيمار 55 تحليلي در - مطالعه مقطعيكصورت ي  هاين مطالعه ب  : روش بررسي 

و طي  انجام شد    1391-92هاي   اعصاب ايران در سال    هاي مغز و   ز تحقيقات بيماري  كشهر تهران و بخش سونوداپلر مر     
روش سـونوگرافي داپلـر تـرانس     هاي مغـزي بيمـاران بـه    شريان (Pulsatility Index, PI) كيناميدهاي همو آن شاخص

بد كهاي   ها با سطح سرمي آنزيم     چنين ارتباط اين شاخص    هم. گيري و با مقادير نرمال مقايسه شد        اندازه (TCD)كرانيال  
  .بد در سونوگرافي ارزيابي شدكو شدت درگيري 

داري بـا مقـادير   ا تفاوت معن ـ=166/0P مياني با يو مغز =053/0Pاي با  در شريان قاعده (PI)شاخص ضرباني  :ها  فتهيا
 ولـي در شـريان      )=789/0P (بد نداشت كچنين اين شاخص ارتباطي با شدت درگيري سونوگرافيك          هم .نرمال نداشت 

بـد چـرب در     كاز نظـر شـدت       .)=014/0P (بـد وجـود داشـت     كهـاي    وسي با سطح سرمي آنـزيم     ك ارتباط مع  ربازيلا
رد ك ـدام از بيمـاران دچـار اخـتلال عمل    ك   هيچ  كه شديد گزارش شده بود   % 20متوسط و   % 38خفيف،  % 42سونوگرافي  

  .نبودندبدي ك
بدي پيشرفته، عدم تغييرات عروقي     كهاي   هاي مغزي در بيماري    با توجه به افزايش مقاومت عروقي شريان      : گيري  نتيجه

بـد و تـاثيرات   ك، عدم پيـشرفته بـودن درگيـري    TCDوتاه بيماري از زمان تشخيص تا انجام       كاز مدت    ان ناشي تو ميرا  
 داپلـر عـروق مغـزي و    ، جهت بررسـي تغييـرات عروقـي در طـي زمـان     رو ، از اين دانستشده بر بيماران     درمان انجام 

  .كننده خواهد بود كمكرر ك و فيبرواسكن مK18ماركرهايي مانند 

اي مغـز، سـونوگرافي داپلـر تـرانس          الكلي، شريان مغزي مياني، شـريان قاعـده        بد چرب غير  كبيماري   :ليديك لماتك
  .شاخص ضرباني، كرانيال

 
  

هاي شايع  از بيماري يك ي(NAFLD)لي كال بد چرب غيركبيماري 
د شناخته بكرد ك عملكننده از عوامل مختل يكعنوان ي بدي است و بهك

    گاهيووده م بـخي تر اوقات خوش شـماري در بيـر بيـسي. شده است

  
نهايت ن است در كشود و حتي مم بد و فيبروز ميكباعث التهاب 

 2و1.ندكسمت سيروز پيشرفت  به

 اين بيماري 3.باشد پاتوژنز بيماري بر پايه مقاومت به انسولين مي
 احشايي، فشارخون بالا، چاقي (تظاهرات سندرم متابوليكچنين با  هم

 Targher  طبق مطالعه 4-6.تباط دارد ار)پيدمييل ديس و دوديابت تيپ 

 مقدمه

 

  21 تا 15هاي  ، صفحه1 شماره،72دوره،1393فرورديني تهران،كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل

    10/12/1392:        آنلاين21/10/1392:        پذيرش27/05/1392: دريافت                     چكيده
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  21 تا 15 ،1، شماره 72، دوره 1393 فرورديني تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

منجر به افزايش شاخص  NAFLDمي در بيماران مبتلا به كچاقي ش
IMTكه است  نيز نشان داده شده ديگري در مطالعات 7. شده است

تباط رااين بيماري با افزايش ضخامت اينتيما مدياي شريان كاروتيد 
 در بيماران مبتلا به كبد Karakurtاي كه   مطالعهتازگي به 8-10.دارد

 11ديابتيك انجام داد لي در دو گروه ديابتيك و غيركال چرب غير
مقاومت از افزايش  اي هداري نشاناطور معن شاخص ضرباني بالاتر به

، TCD در بين پارامترهاي .باشد بيماران مياين سربرووسكولار در 
MV مقاومت ترين وابستگي را به فاكتورهاي سيستميك از جمله  مك

 ضربان قلب، (Total peripheral resistance) لي عروق محيطيك
(Heart rate) ،پذيري انقباض (Contractility) داشته و تغييرپذيري 

  13و12.تري دارد مك
 نشان داده شد كه TCDوسيله  هشده ب در بعضي از مطالعات انجام

MVهاي مزمن   جريان خون مغزي است در بيماريي نده كه نماي
 نيز Guevaraدر مطالعه  15و14.ندك ابد يا تغييري نميي اهش ميكبدي ك

همراه آسيت با گروه   در بيماران سيروتيك بهMVهيچ تفاوتي بين 
عنوان  ، بهResistance Index (RI) لذا 16.نترل نرمال نبوده استك

 بوده و مقادير MVبهتري نسبت به نشانگر مقاومت عروقي جايگزين 
همراه آسيت بالاتر از گروه نرمال گزارش  آن در بيماران سيروتيك به

 شريان ي، ضخامت اينتيما مدياTargherدر مطالعه  17.شده است
تر از گروه  طور معناداري بيش كاروتيد در بيماران مبتلا به سيروز به

همراه   بهTCDمترهاي رسد پارا نظر مي به 001/0P<.(18(نترل بود ك
موقع  تغييرات سونوگرافي و آزمايشگاهي در جهت تشخيص به

الكلي و درمان آن سودمند بوده و اين  عوارض مغزي كبد چرب غير
 .مطالعه نيز با اين هدف طراحي و اجرا شد

  

  
 (Cross-sectional) يليتحل -مقطعيصورت  بهكه  مطالعهاين در 

مستقل  با فرض ضريب همبستگي متغيرهاي وابسته و انجام شد
)349/0r=(  هاي مشابه در مطالعه  بر طبق يافتهوKarakurt و با در 

 نفر محاسبه 63معادل حجم نمونه  =β= ،05/0 α% 80نظر گرفتن 
 انتخاب و وارد NAFLD بيمار مبتلا به 63ابتدا  رو از اين 11.گرديد

 كاحتمالي آسان از مراجعين به ي روش غير بيماران به. مطالعه شدند
بد شهر تهران و بخش كهاي گوارش و   خصوصي بيماريكلينيك

اعصاب ايران وابسته به  هاي مغز و ز تحقيقات بيماريكسونوداپلر مر
 وارد مطالعه 1391-92هاي  ي تهران در بين سالكدانشگاه علوم پزش

اري خودداري كدر ادامه هفت نفر از مراجعين از ادامه هم. شدند
  .ند بيمار مورد مطالعه قرار گرفت55 نهايتدر ردند و ك

 سال 60 تا 20 سن بيماران بين -الف :معيارهاي ورود به مطالعه
  .باشد

وسيله  الكلي به  غير بيماراني كه تشخيص ابتلا به بيماري كبد-ب
  :سه عامل زير داده شد

  ) در هفتهgr 100تر از  كم( عدم استفاده از اتانول -1
ك فرد زبردست و آزموده بدون آگاهي ي سونوگرافي توسط -2

بندي سونوگرافيك كبد چرب بر اساس  ؛ تقسيمبه شرح حال بيمار
ي در يافزايش جز: )يكدرجه (خفيف :  انجام شدOsawa معيارهاي

نظر  بدي نرمال بهككه ديافراگم و عروق داخل  طوري به اكوژنسيته كبد،
اهش كبد و كافزايش متوسط اكوژنسيته : )دودرجه (متوسط . رسند مي

درجه ( شديد. بديكديافراگم و عروق داخل  وضوح مختصر تصاوير
  19.افزايش قابل ملاحظه اكوژنسيته كبد: )سه

  .بديكهاي   نتايج آزمون-3
 هپاتيت ، بيماران مبتلا به هپاتيت الكلي:خروجمعيارهاي 

ا هپاتيت ويروسي، بيماران با سابقه سيروز صفراوي يون و ياتوايم
اوليه، كلانژيت اسكلروز اوليه، انسداد صفراوي، بيماري متابوليك 

و بيماراني با سابقه مصرف داروهاي ) ويلسون و هموكروماتوز(كبدي 
 Hormoneس ايلئوژژونال، درمان پ موثر بر كبد، سابقه جراحي باي

Replacement Therapy (HRT)بعد از يائسگي .  
 بيماران شامل جنس، ابتلا به فشارخون، كاطلاعات دموگرافي
هاي  افتهي. دمي و مصرف دارو ثبت شديديابت، چاقي، هيپرليپ

 به سه مرحله انفيلتراسيون Osawa19سونوگرافي كبدي براساس معيار 
پارامترهاي آزمايشگاهي .  و شديد ثبت شدندچربي خفيف، متوسط

عنوان ديگر   بهAST، ALT ،PT ،Alk-P ،GGT ،Pltكبدي شامل 
  .متغيرهاي اين مطالعه در آزمايشگاه رفرانس مورد بررسي قرار گرفت

شاخص  هاي سرعت جريان خون و جهت بررسي شاخص
ي مياني و بازيلار از دستگاه اولتراسونوگراف - شريان مغزيضرباني

براي   استفاده شد و(Atys Medical Ltd, France) (TCD)داپلر مغزي 
ژيست و نورولك يتوسط راركت ردن خطا اين تست با سه باركم ك

اعصاب ايران با  ز تحقيقات مغز وكمتبحر در بخش سونوداپلر مر

  بررسيروش
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گيري پارامترهاي   براي اندازه. انجام گرفتMHZ 2استفاده از پروب 
 درجه و 30ز محل پنجره تمپورال با زاويه شريان مياني مغزي ا

Sample volume 12متر در عمق   ميليmm 60-45 براي بررسي  و
 Sample volume 12پوت با  شريان بازيلاري، پروب در زير اكسي

  .قرار گرفت mm 90-80 متر در عمق ميلي
Gosling Pulsatility Index (PI)طور اتوماتيك محاسبه شد  به: 

نرمال  با مقادير  ميانگين، سيستوليك و دياستوليكخونسرعت جريان 
آناليز  20.ر شده است مورد ارزيابي قرار گرفتكذ Schöningكه توسط 

 آزمون از .انجام شد 16ويراست  SPSSافزار آماري  توسط نرم ها داده
هاي مختلف  ها در گروه يفي و مقايسه آنك متغيرهاي در 2 آماري

  .مورد بررسي، استفاده شد
براي بررسي  Kolmogronov Smirnov (KS)آزمون آماري از 
وارد متغيرهاي استفاده شد و در ممي كمتغيرهاي بودن توزيع نرمال 

 و در Independent t-testهاي آماري  مي با توزيع نرمال از آزمونك
آن  كپارامتري نرمال از معادل غير مي با توزيع غيركموارد متغيرهاي 

در مورد بررسي ارتباط .  استفاده شدMann-Whitney U-testيعني 
در .  استفاده شدهمبستگي هاي مي مختلف نيز از آزمونكمتغيرهاي 

در % 95داري معادل اگرفته، سطح معن تمامي آناليزهاي آماري انجام
  .نظر گرفته شد

پژوهشگران در تمامي مراحل اجراي طرح به اصول عهدنامه 
تبي آگاهانه كنامه   بيماران فرم رضايتليهكاز . هلسينكي پايبند بودند

 . شددريافت

  

  
  

سن متوسط . بودندمرد %) 7/72( نفر 40 ،شده  بيمار بررسي55از 
چرب بدي كدرگيري  .بودسال ) 6/10 =معيار انحراف (4/41بيماران 

  اختلاف وزنداري باا معنفاختلاخفيف، متوسط و شديد 
)001/0P= ،82/14SD= ،85Mean= ( شاخص توده بدني و)02/0P= ،

24/4SD= ،31/20Mean=(  لي اين ارتباط در رابطه باوداشت 
هاي آزمايشگاهي بيماران شامل  نتايج تست .نشد فشارخون يافت

در  ).1 جدول(ارايه شد خون  بدي، پروفايل ليپيد و قندكهاي  آنزيم
% 38خفيف، % 42 صورت بهبد چرب كشدت هاي سونوگرافيك  يافته

دام از بيماران دچار اختلال ك هيچ. شديد گزارش شد% 20متوسط و 

و اختلال ت ك افت پلا،PT, PTT تبدي شامل اختلالاكرد كعمل
هاي سرعت در هر دو  شاخص .نبودند (AST, ALT, ALK-P)آنزيمي 

تر از مقادير مرجع  مكداري اطور معن هاي و مياني مغز ب شريان قاعده
ثر سرعت شريان مغزي كترين تفاوت در حدا بيش). >001/0P (بود

 )=cm/sec 1/73 )0/21SDبد چرب كمياني بود كه در بيماران 
) =18SD (با cm/sec 108كه مقدار نرمال آن  گيري شد در حالي اندازه
بد چرب با تست ك و گريدهاي TCDارتباط بين پارامترهاي  .است

Univariate Kendall’s tau statisticرزيابي شد كه  اPI در شريان 
 و =11/0P و شريان بازيلار -=07/0CC و =545/0Pمغزي مياني با 

18/0CC=-دار نبودا، از نظر آماري معن.  
اي و مياني  هاي قاعده  در شريانPIدر اين مطالعه مقادير متوسط 

) 1 نمودار( اهشي نشان دادكبد روند كبا افزايش شدت درگيري 
   با 83/0 بد ازكري ـ درگيكـد يـ در گريMCA متوسط PIه ك طوري هب

  
 سونوگرافي در هاي يافته آزمايشگاهي و بيوشيمياييخصوصيات  :1 جدول

  )=NAFLD )55n بيماران مبتلا به
 تست آزمايشگاهي مقدار آزمايشگاهي

  
5/39±7/75  
0/18±4/41  

  

8/81±6/185 

 *بديكرد كعمل

 (ALT) (u/l)آلانين آمينوترانسفراز     

 (AST) (u/l)آسپارتات آمينوترانسفراز     

 (ALK-P) (u/l) آلكالين فسفاتاز    

  
1/46±7/202  
9/37±6/121  
0/25±4/46  
2/108±6/195 

  *پروفايل چربي
 (mg/dL)كلسترول تام     

       (mg/dL) LDL  
  

     (mg/dL) HDL 
  

 (mg/dL)گليسيريد  تري    

  (mg/dL)قند خون ناشتا  5/28±101

  
)42(%21  
)38(%19  
)20(%10 

  **(%) سونوگرافي مراحل كبد چرب در
  خفيف    
  متوسط    
 شديد    

  .ه شدنديمعيار ارا  انحراف±صورت ميانگين به مقادير *
  .گزارش شد) درصد(تعداد  **

 هايافته
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  سالم  افراد با)=NAFLD )55n در بيماران مبتلا به (TCD) هاي داپلر ترانس كرانيال شاخصمقايسه  :2جدول 
  

P** بيماران مبتلا به *ارزش مرجع NAFLD شاخص 

  
001/0< 
  

001/0< 

001/0<
 

  

166/0 

- 

 
8±48 

  

18±108 

12±67 
  

18/0±90/0 

- 

 
1/13±3/36 

  

0/21±1/73  
6/15±5/48 

  

38/0±83/0 

12/0±51/0 

 (MCA) شريان مغزي مياني

  (cm/sec) (EDV) سرعت پايان دياستولي
  (cm/sec) (PV) زيمم سيستوليكسرعت ما

  (cm/sec) (MV)رعت ميانگين س
 (PI)شاخص ضرباني 

 (RI)شاخص مقاومت 

  
001/0< 

001/0< 
  

001/0< 

053/0 
  

- 

  
8±33  
15±67 

  

11±46 

17/0±77/0 
  

-  

  
4/9±9/23 

5/16±5/50 
  

9/10±5/32 

57/0±92/0 
  

15/0±54/0 

 (BA)شريان بازيلار 

  (cm/sec) (EDV) سرعت پايان دياستولي
  (cm/sec) (PV) زيمم سيستوليكسرعت ما

  (cm/sec) (MV)سرعت ميانگين 
 (PI)شاخص ضرباني 

 (RI)شاخص مقاومت 

  .اند ه شدهيمعيار ارا  انحراف±صورت ميانگين به مقادير
  )>05/0P(آماري  داراتفاوت معن **        Schöning شده توسط انجام مطالعه در TCD هاي شاخص سال طبق 20-63 بين سنين افراد سالم مقادير مرجع *

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                              A                                                                                                                               B 

در هاي سونوگرافي  بدي براساس يافتهك و شدت درگيري (B) ر و بازيلا(A) اي مغزي ميانيه شريان 95%(CI) سطح اطمينان با (PI) ميانگين شاخص ضرباني: 1نمودار 
  NAFLDبيماران مبتلا به 

  
27/0SD=14/0 با 75/0  بهSD= 31/0 با 71/0 در گريد دو وSD=  در

اي نبود كه در اين حجم نمونه  به اندازهگريد سه رسيد ولي اين مقدار 
 ترتيب از هب اي در شريان قاعده وسط مت789/0P= (PI(دار شود امعن

 رسيد =18/0SD  با73/0  و=58/0SD با 85/0 ه ب=53/0SD با 94/0
)196/0P=(. هاي  صـاخـبدي و شكهاي  همبستگي ميان آنزيمTCD 

  اـ بALT و -= 012/0P=، 37/0r اـب ASTح سرمي ـسط. ابي شدـارزي
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 در بيماران ALK-P و سطح سرمي (PI) ضرباني نده شاخصك طرح پرا:2نمودار 
ترتيب براي شريان مغزي مياني   به=P 03/0  و=P 040/0  باNAFLDمبتلا به 

(MCA)ر  با نقاط سياه و سفيد و شريان بازيلا(BA)با نقطه خاكستري .  

  
014/0P=، 36/0r = وسي باكرابطه مع PI  داشت و سطح خونيLDL 

چنين  هم. نداشت TCDهاي   همبستگي معناداري با شاخصFBSو 
 PI و ALK-Pداري بين سطح سرمي اوس معنكهمبستگي مع

 030/0P= ،32/0r( BAو ) -= MCA )040/0P= ،30/0rهاي  شريان

  ).2 نمودار( دست آمد هب) -=
  

  
در اين پژوهش، شدت كبد چرب با افزايش وزن و شاخص توده 

هرچند اين مطالعه . بيني بود ابل پيشبدني مرتبط بود كه اين يافته ق
فاقد گروه كنترل بود و تاثير كبد چرب بر آترواسكلروز عروق را 

 در PIصورت مورد شاهد بررسي نكرد، ولي در اين بررسي  به
. هاي مغزي در مقايسه با مقادير مرجع تفاوت معناداري نداشت شريان
 كه تفاوت معناداري بار نشان داد براين، مطالعه فوق براي اولين علاوه

شدت درگيري كبدي   عروق داخل جمجمه باTCDهاي  بين شاخص
 قابل ذكر است كه در .در سه مرحله سونوگرافيك وجود ندارد

هاي سيستميك مانند ديابت، آترواسكلروزيس در زمينه فشار  بيماري
 با MV اهشكوابسته  عنوان يك فاكتور غير خون بالا و هيپرليپيدمي به

 چنين در مطالعه يابد و هم باشد افزايش مي  همراه ميPIافزايش 

Karakurt11 در بيماران NAFLD افزايش PI را در بيماران NAFLD 
از  تواند ناشي  ميPIدر  نشان داد، ولي در مطالعه ما عدم وجود تغيير
 باشد، يعني زمان TCDمدت كوتاه بيماري از زمان تشخيص تا انجام 

 عروق مغزي كافي نبوده است؛ چرا كه براي ايجاد تغييرات در
طور عمده تغييرات را در بيماران مراحل انتهايي  مطالعات قبلي به

اند، درحالي  اند كه دچار سيروز و آسيت بوده بيماري كبد نشان داده
كدام از بيماران اين مطالعه دچار سيروز يا اختلال عملكرد كبد  كه هيچ
از شروع درمان   بيماران پسTCDچنين در اين مطالعه  هم. نبودند

شده نيز در جلوگيري  هاي انجام انجام شده است و ممكن است درمان
  .از تغييرات عروقي موثر بوده باشد

بد ارتباط دقيقي با ميزان كتغييرات سونوگرافيك ين  ابر افزون
بد نيز كهاي  بد ندارد و سطح سرمي آنزيمكدرگيري پاتولوژيك 

در مطالعه ما نيز  بد نيست وكشناسي  فتنمايانگر شدت درگيري با
آزمايشات پاراكلينيك با  هاي سونوگرافي و ارتباط مستقيمي بين يافته

اين نشانگر اين است كه در  پارامترهاي ترانس كرانيال يافت نشد و
 كه 20 و فيبرواسكنK18رهايي مانند كنار موارد فوق استفاده از مارك

 كبد دارد ما را در دركشناختي  تري با تغييرات بافت ارتباط بيش
مراحل درگيري عروق  بد وكلي كال هاي غير ژي بيماريوپاتوفيزيول

  .مغزي ياري نمايد
عنوان   بهPIگيري  منظور اندازه هاي مكرر بهTCDهرحال انجام  به

گيري بيماران  يك معيار در كنار آزمايشات كبدي و سونوگرافي در پي
NAFLDدهد   گيرد، زيرا مطالعات نشان ميتواند مورد لحاظ قرار  مي

 نشانگر پيشرفت بيماري و تاثيرات غيرقابل برگشت PIكه افزايش 
هاي آتي  شود در پژوهش باشد، بنابراين پيشنهاد مي عروق مغز مي

در كنار سونوگرافي و آزمايشات  مجدد، TCD با انجام PIگيري  اندازه
 مقايسه و ارزيابي كبدي لحاظ گرديده و نتايج دو مطالعه باهم مورد

  .قرار گيرد
تحقيقـاتي بـه    و طـرح    نامـه    اين مقاله حاصـل پايـان      :سپاسگزاري

هـاي   بررسـي ارتبـاط يافتـه     "تحت عنوان    89-01-54-10414شماره  
هـاي سـرعت     بـدي بـا شـاخص     كرد  ك ـهاي عمل  سونوگرافي و آزمون  

بـد  كمياني و بازيلار در بيماران مبـتلا بـه           -جريان خون شريان مغزي   
تـراي تخصـصي در سـال       ك در مقطـع د    "(NAFLD)لـي   كال غيرچرب  
 و خدمات درماني    يكباشد كه با حمايت دانشگاه علوم پزش        مي 1392

  .تهران اجرا شده است

 بحث

 (PI) شاخص ضرباني

از 
سفات

ن ف
كالي

آل
(A

L
K

-P
) 

(u
/l

)
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Background: Nonalcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) is one of the most wide-

spread human diseases that can impair liver function and sometimes progresses to cir-

rhosis. Recently NAFLD has been identified as an independent risk factor for cardio-

vascular disease. The aim of this study was to investigate the correlation of fatty liver 

disease and its sonographic severity on the resistance of the intracranial arteries. 

Methods: This study was a cross-sectional study of 55 patients referred from Gastroen-

trology clinic with diagnosis of NAFLD to Sonodoppler department of Iranian Center 

of Neurological Research. Pulsaltile index as a Hemodynamic parameter of Middle 

Cerebral (MCA) and basilar Arteries of NAFLD Patients was measured by Trans Cra-

nial Doppler (TCD) sonography and the measurements were compared with normal 

values. Also the association of these indices with serum liver enzymes and sonographic 

grading of liver involvement was assessed. The analysis was done by SPSS 16. Fre-

quency distribution, mean and standard deviation were used in descriptive analysis and 

statistical test 2 to compare qualitative variables. 

Results: Pulsatile Index (PI) were normal (MCA, P= 0.166, Basilar, P= 0.053) and 

there was no significant difference with relation to severity of fatty liver based on sono-

graphy findings (P= 0.789), but serum liver enzyme levels were inversely correlated 

with basilar artery PI (P= 0.014). 

Conclusion: Considering the increase of cerebral arteries PI in advanced liver disease, 

absence of increase in vascular PI of patients in the present study could be attributed to 

the short duration of disease from diagnosis to perform TCD, lack of advanced liver in-

volvement (absence of liver dysfunction) and the response effect to treatment before the 

TCD. Therefore, to assess vascular changes over time, repeating the TCD with assess 

other parameters such as Fibroscan and K18 factor that has more compatibility of liver 

function, could help to understand the pathophysiology of liver diseases and its effect 

on vascular resistance. 

 
Keywords: basilar artery, middle cerebral artery, non-alcoholic fatty liver disease, pul-

satility index, transcranial doppler, ultrasonography. 
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