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اســت کــه در آن  یتیوضع (Nonalcoholic Fatty Liver Disease, NAFLD)ی رالکلیغکبدچرب  ماريیب :زمینه و هدف

 در زمینه بررســی عوامــل کنونیمطالعه . کندیم دایسابقه مصرف الکل تجمع پ بدونهاي کبدي در سلول دیریسیگلتري

  انجام گردید. یبیماري کبدچرب غیرالکلخطر 

 150چــرب غیرالکلــی و  فرد مبتلا به کبد 150بر روي  1393-94در سال  کنونیشاهدي -مطالعه مورد :روش بررسی

مربــوط بــه هــاي داده تخصصی گوارش شهر ایــلام مراجعــه کــرده بودنــد، انجــام شــد. هايفرد غیرمبتلا که به کلینیک

اســتعمال  غذیــه،نــوع ت زندگی مانند بهداشتی مرتبط با شیوه تارهايشناختی، آزمایشات بالینی و رفهاي جمعیتویژگی

  آوري و بررسی شد.گردسیگار، فعالیت فیزیکی 

 ،LDL ،ALTگلیسرید، تري تام، مقادیر کلسترول سال بود. میانگین 13/42±15/12ها در این مطالعه کنندهمیانگین سنی شرکت ها:یافته

AST ،(ALT/AST)  وALP 000/0( اداري در بیماران بالاتر از گروه شاهد بودمعن طوربهP=.( بتلا به این بیماريخانوادگی ا میان سابقه 

)01/0P=(متاهل بودن ، )002/0P=( کم فعالیت بدنی و )02/0P=( مصرف  شاهده شد.رابطه معناداري م غیرالکلی چرب کبد با بیماري

طور معناداري کمتر هب بیمارانو مصرف لبنیات در  )=01/0P( ر معناداري بالاترطوهرمز در بیماران در مقایسه با گروه شاهد بق گوشت

 ترتیب بــا بــه BMIو  ALTگلیســرید، تري ،کمــر هاي دورمتغیر ،متغیرهچند لجستیک تحلیل رگرسیون . با استفاده از)=002/0P( بود

 )=002/0P=( )18/1 -04/1( 95%CI11/1(، ))04/0P=( )67/6 -01/1 (%95CI 58/2(، ))002/0P(( یافتــهتطبیق شــانس نسـبـت

)52/15 -84/1 (%95CI 34/5 (و ))004/0P=( )99/27 -89/1( 95%CI 28/7( همچنــین ارتبــاط شــدند. معنــادار آمــاري نظر زا 

  مشاهده شد. NAFLD) با درجه =006/0P( BMI) و =ALT )004/0P= ،(AST )03/0P میان پارامترهاي معناداري

توانــد می ALTگلیســرید و ســطح بدنی، غلظــت تري کمر، نمایه توده دور نشان داد، کنونیوهش نتایج پژگیري: نتیجه

 NAFLDدر  بنــدي ســونوگرافی کبــدبــا درجه ASTو  ALT حو، سطBMI بینی کند.چرب غیرالکلی را پیش وقوع کبد

   افی کبد در این بیماران استفاده کرد.بندي سونوگربینی مرحلهارامترها براي پیشتوان از این پبنابراین می ،ارتباط داشت

  .خطرترانسفراز، عوامل، آلانین آمینوبدنی نمایه توده شاهدي،غیرالکلی، مطالعه مورد  چرب کبد :لیديک لماتک

 

  
 ,Nonalcoholic Fatty Liver Disease)غیرالکلیکبدچرب  بیماري

NAFLD) کبدي هايدر سلول گلیسیریدتري آن در که است وضعیتی 

 استفاده کم میزانبه الکل یا الکل ندارند سابقه مصرف اصلا که افرادي

  نتیجه تجمع در معمولطور بهن بیماري ـای 1کند.پیدا می کنند، تجمعمی

  
 بیماري 2.شودمی ایجاد کبد، وزن %5 از بیش میزانبه کبد در چربی

 ممکناز بیماران  بسیاري دارد وطیف وسیعی غیرالکلی کبدچرب 

(استئاتوزیس  باشند داشته کبدي بافت در چربی فقط افزایش است

و  کنندمی غیرالکلی پیشرفت استئاتوهپاتیت سويبه برخی اما ساده)

 نارسایی و سیروز حتی و کبدي فیبروز دچار بیماران این از 20%

  مقدمه

 
  

 

  656تا  645هاي ، صفحه9شماره  ،74دوره ، 1395آذر ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  30/09/1395آنلاین:      29/09/1395پذیرش:      24/09/1395: ویرایش     01/05/1395دریافت:          چکیده
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  656تا  645 ،9، شماره 74، دوره 1395 آذری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 جهان در بديک اختلال ترینشایع غیرالکلیکبدچرب  3شد. خواهند

طوري که شیوع آن در جمعیت عمومی کشورهاي مختلف هب است

 مهم علت یک عنوانبهتازگی بهو  4گزارش شده است %3-25 میان

 مطالعات 5گرفته است. قرار توجه مورد کبدي نارسایی و سیروز

علت اخیري که در کشورهاي شرقی انجام گرفته است شیوع آن را به

ژیم غذایی پرچرب، فعالیت بدنی کم، چاقی زندگی (ر تغییر شیوه

اند، حال افزایش بیان کرده مرکزي و دیابت ملیتوس نوع دو) در

 طوري که تنها شیوع یک شکل از طیف این بیماري یعنی استئاتوزهب

جمعیت عمومی برآورد شده است که این  %16-30 کبدي در حدود

غیرالکلی ب کبدچر 6میزان قابل مقایسه با کشورهاي غربی است.

هاي سندرم متابولیک باشد که شامل پرفشاري تواند یکی از نشانهمی

یا اختلال در  لیپیدمیخون، مقاومت به انسولین، چاقی و دیس

نشان داده است که  هاي زیاديپژوهش 7ساز چربی است.وسوخت

عروقی، دیابت  و هاي قلبیغیرالکلی احتمال ابتلا به بیماري کبدچرب

کبدچرب  شیوع 9و8.دهدها را افزایش میمیر ناشی از آنوو مرگ

- 13متفاوت، جمعیت عمومی در %1/7تا  %9/2از  ایرانیان درغیرالکلی 

با  13باشد.نوع دو می دیابت در بیماران مبتلا به %8/55میزان و به 10

 و محدود الکلی در جامعهغیرچرب توجه به افزایش شیوع و بروز کبد

خطر این بیماري در ایران و  ي بررسی عوامللعات در زمینهبودن مطا

 طورهب اقتصادي فرهنگی، اجتماعی، هايتفاوتهمچنین تاثیري که 

 کبدچرب آورنده وجودهب عوامل بر تواندمی مستقیمغیر یا مستقیم

خطر کبدچرب  این پژوهش با هدف تعیین عوامل 15و14.داشته باشد

م طراحی و اجرا شد. همچنین یکی دیگر ایلا غیرالکلی در شهرستان

از اهداف طراحی این مطالعه تعیین ارتباط بین سونوگرافی کبد و 

 غلظت پارامترهاي احتمالی مرتبط با این بیماري براي ارزیابی شدت

  باشد.غیرالکلی میکبد در بیماري کبدچرب درگیري 

  

  
 150کنونی بر روي  (Case-control study)شاهدي - مطالعه مورد

فرد غیرمبتلا  150فرد مبتلا به کبدچرب غیرالکلی (گروه مورد) و 

هاي به کلینیک 1394تا شهریور  1393(گروه شاهد) که از بهمن 

تخصصی گوارش بیمارستان مصطفی شهر ایلام مراجعه کرده بودند، 

 کبدچرب نهاییانجام شد. افرادي که داراي پرونده پزشکی و تشخیص 

عنوان گروه مورد انتخاب شدند و این غیرالکلی با سونوگرافی بودند به

کنندگان به طور تصادفی از میان مراجعهروند تا پر شدن حجم نمونه به

ها ادامه داشت. گروه شاهد نیز افرادي بودند که بنا به دلایل کلینیک

 بیعی بود. ها طمختلف مراجعه کرده و نتایج سونوگرافی کبد آن

نفر بود که با استفاده از فرمول  300 پژوهش کنونیتعداد نمونه 

محاسبه  ،%5میزان به α، خطاي %90زیر با در نظر گرفتن توان آماري 

  گردید.

  

مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایلام تصویب 

نامه کنندگان فرم رضایتگردید و پیش از انجام مطالعه، شرکت

 هایی که حاويفرم هاي موردنیاز از طریقانه را امضا کردند. دادهآگاه

مطالعه بود  شناختی و دیگر متغیرهاي موردجمعیتهاي داده

دموگرافیک (سن،  هايدادهبخش اول آن شامل آوري گردید که جمع

) غیرالکلیکبدچرب خانوادگی ابتلا به  جنس، وضعیت تأهل و سابقه

رتبط با شیوه زندگی (مصرف الکل، وضعیت و رفتارهاي بهداشتی م

تغذیه، استعمال سیگار، فعالیت فیزیکی) و بخش دوم آن مربوط به 

قندخون و آزمایشات بالینی ( فشارخونگیري قد، وزن، دورکمر، اندازه

هاي کبدي و آزمون LDLو  HDLتام، گلیسیرید، کلسترولتريناشتا، 

)ALT، ALP و AST(  غیرالکلی غیرها با کبدچرب ارتباط این متبود و

 معاینه بالینی، طریق ازها داده آوريجمع مورد ارزیابی قرار گرفت.

آوري آزمایشات بالینی و تکمیل پرسشنامه صورت پذیرفت و جمع

آگاهی  بدون دیده،ها و تکمیل پرسشنامه توسط یک فرد آموزشداده

عه به بیمار انجام شد که براي این کار، با مراج حال شرح به

هاي افراد پروندههاي تخصصی گوارش و بررسی کلینیک

کننده، اطلاعاتی شامل سونوگرافی و آزمایشات موردنظر مراجعه

 شامل بالینی هايبراي هر دو گروه، بررسی و استخراج شده

 بدنی براي توده شاخص انجام شده و وزن و قد کمر،گیري دوراندازه

ه در پرونده وجود نداشت از طریق محاسبه شد. مواردي نیز ک فرد هر

پرسشنامه و با مراجعه حضوري یا تلفنی تکمیل شد. همچنین در 

هاي کبدي، سطوح سرمی آنزیم گیرياندازه به نیاز برخی موارد

 ودریافت افراد  از خون نمونه که بود پروفایل چربی و قندخون

 تایج درنهایت ن گیري و درتوسط یک آزمایشگاه واحد و معتبر اندازه

 اضافی هزینه نیز بالینی آزمایشات انجام جهت درج گردید پرسشنامه

 .نشد تحمیل افراد بر

  بررسیروش 
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معیارهاي ورود به مطالعه شامل ابتلا به بیماري کبدچرب 

د. سال و رضایت براي شرکت در مطالعه بو 20غیرالکلی، سن بالاي 

انجام  عامل وسیله دوبه غیرالکلیکبدچرب  بیماري به ابتلا تشخیص

 -2در هفته)،  g 100از  تر(کم الکل از استفاده عدم -1 ،شد

 شرح آگاهی به بدون آزموده، و زبردست فرد یک توسط سونوگرافی

یا  معیارهاي خروج از مطالعه شامل سابقه مصرف گذشته بیمار. حال

 یا و ونهپاتیت اتوایمی الکلی، هپاتیت به مبتلا ، بیماراناخیر الکل

 دانسدا صفراوي اولیه، سیروز سابقه با بیماران ،ویروسی هپاتیت

 و هموکروماتوز) و (ویلسون متابولیک کبدي بیماري صفراوي،

  داروهاي موثر بر کبد بود. مصرف سابقه با بیمارانی

 معیارهاي اساس بر چربکبد سونوگرافیک بنديتقسیم

Mihmanli نسیتهمختصر اکوژ افزایش یک): (درجه خفیف ،شد انجام 

 بلقا خوبی به کبدي داخل عروق دیوار و دیافراگم که طوريهب دکب

 هاکوژنسیت متوسط شامل افزایش متوسط (درجه دو):. هستند مشاهده

 کمی کبدي داخل عروق دیوار و دیافراگم مشاهده که طوريبه کبد

 کبدي اکوژنسیته شدید افزایش (درجه سه): شدید .است شده مختل

 ارهدیو دیافراگم و مشاهده و بوده محو کبد خلفی قسمت که طوريهب

 غیرقابل کهاین یا و گیردمی صورت سختیبه کبدي داخل عروق

  16هستند. مشاهده

اي و وزن افراد توسط ترازوي قد و دورکمر توسط متر پارچه

 نمایه تودهگیري شده و براي هر فرد روش استاندارد اندازهدیجیتال، به

چاقی مرکزي  محاسبه شد. )2kg/m( ر قدبر مجذو با تقسیم وزنبدنی 

 cm 88بیش از در مردان و  cm 102براساس میزان دورکمر بیش از 

سازمان جهانی  کاردر زنان تعریف شد. قندخون ناشتا براساس دستور

تر یا گلیسرید بزرگ، تريmg/dl 126 تر یا مساويبزرگ بهداشت،

ردان و کمتر از براي م mg/dl 40 کمتر از mg/dl 150 ،HDL مساوي

mg/dl 50  ،براي زنانLDL تر ازبزرگ mg/dl 150 فشارخون ،

 تر ازو فشارخون دیاستول بزرگ mmHg 140 تر ازسیستول بزرگ

mmHg 90 ،آمینوترانسفراز مقادیر آمینوترانسفراز و آلانین آسپارتات 

 از بالاتر مقادیربا  (ALP)فسفاتاز  و آلکالین لیتر در واحد 40 از بالاتر

 ايتغذیه وضعیت. شد گرفته نظر در طبیعیغیر لیتر در واحد 306

غذایی با مواد -قرمز، بگوشت -افراد در رابطه با میزان مصرف الف

منشا  با غذاییمواد -ج ،چربمنشا لبنیاتی مانند شیر، ماست و پنیر کم

میزان  گرفت. گیاهی شامل میوه و سبزیجات مورد ارزیابی قرار

بندي مصرف روزانه هاي غذایی براساس رتبهام از گروهمصرف هر کد

  گیري شد.بار و کمتر در طول هفته اندازه چهارو یا 

 SPSS software, version 20 وسیلهها بهداده تجزیه و تحلیل

(IBM SPSS, Armonk, NY, USA) هاي آمارياز روش. انجام شد 

-Cochran-Mantelهاي تی مستقل، آزمون، Chi-square test توصیفی،

Haenszel test (CMH) متغیره و چندمتغیره و رگرسیون لجستیک تک

و  Odds ratio (OR)هاي ها و از شاخصبراي تجزیه و تحلیل داده

Adjusted odds ratio (AOR)  جهت مقایسه  %95با فاصله اطمینان

 شد. گرفته نظر در معنادار >05/0P موردها با شاهدها استفاده شد.

  

  
و  ) را مردان46%نفر ( 138 ،کنندهفرد شرکت 300در مجموع از 

) را زنان تشکیل دادند که داراي میانگین سنی 54%نفر ( 162

 BMI( 2kg/m 39/4±67/26(سال و نمایه توده بدنی  15/12±13/42

سال  30-39سنی  در دو گروه مطالعه مورد افرادبیشتر بودند. 

ن بیماران بودند. س) 28%/5سال ( 40- 49) و 5/28%(

هد طور معناداري بالاتر از سن افراد گروه شاه) ب53/11±11/44(

 )89%/3نفر ( 268طور کلی ه). ب=005/0P) بود (48/12±17/40(

ا ایجاد بمجرد بودند. بین متاهل بودن افراد  )10%/7نفر ( 31متاهل و 

). از نظر جنس =002/0Pهده شد (چرب رابطه معناداري مشاکبد

)8/0P=) استعمال سیگار ،(32/0P=) 4/0) و سابقه دیابتP= بین (

ه بیماران و گروه شاهد تفاوت معناداري مشاهده نشد. میان سابق

ارتباط  NAFLD بتلا بهغیرالکلی و ا کبدچرب خانوادگی بیماري

  ).=01/0Pمعناداري مشاهده شد (

، LDL ،ALT، AST، لیسریدگتام، تريمقادیر کلسترول میانگین

طور معناداري در گروه بیماران بالاتر هب ALPو  (ALT/AST)نسبت 

) و =1/0P( HDL ، درحالی که سطوح)=000/0P(از گروه شاهد بود 

FBS همچنین فشارخون در دو گروه، تفاوت معناداري نداشت .

)، دورکمر =002/0P) و دیاستولیک (=01/0Pسیستولیک (

)000/0P=000/0ص توده بدنی () و شاخP=طور ه) در گروه مورد ب

میانگین متغیرهاي  1معناداري بیشتر از افراد گروه شاهد بود. جدول 

در دو گروه مورد و شاهد را نشان  هاي بالینییافتهشناختی و جمعیت

  دهد.می

  هایافته
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  متغیرهبا افراد سالم در آنالیز تک یکبدچرب غیرالکل هاي بالینی در بیماران مبتلا به بیماريمقایسه متغیرهاي دموگرافیک و یافته :1 جدول

 شاهدها موردها متغیر
  

P 

  *)درصد( نفر   جنس 

  مرد       

 زن       

  

)7/22(68  

)3/27(82 

  

)3/23(70  

)7/26(80 

8/0 

  *)درصد( نفر    استعمال سیگار

 عدم مصرف       

  ترك کرده       

  نخ و کمتر پنج       

 یشترنخ و ب شش       

  

)4/46(134  

)0/1(3  

)4/1(4  

)0/1(3  

 

  

)1/47(136  

)0(0  

)4/1(4  

)7/1(5 

32/0 

**فشارخون سیستولیک
  98/14±48/118 )122( 83/12±72/113 )113( 01/0 

**فشارخون دیاستولیک
  51/8±9/78 )120( 31/8±5/75 )110( 003/0 

 26/26±24/97 57/28±66/97 9/0  (mg/dl) **قندخون ناشتا

 83/41±39/191 )112( 51/39±58/170 )109( 000/0 (mg/dl) **تامکلسترول 

  lmg/d( 46/87±74/171 )106( 95/76±5/132 )111( 000/0( **گلیسیریدتري
  

HDL** )lmg/d( 54/8±83/43 )95( 24/10±05/46 )99( 1/0 
  

(mg/dl) **LDL 39/34±47/122 )95( 25,23±55/107 )98( 000/0 

 73/41±81/45 )135( 41/19±06/23 )142( 000/0 (u/l) (ALT) **ازآمینوترانسفر آلانین

 78/34±82/34 )134( 59/10±42/21 )142( 000/0 (AST) (u/l) **آمینوترانسفراز آسپارتات

  

** (ALT/AST)  94/0±35/1 )134( 35/0±04/1 )142( 000/0 

 P)-(ALK (u/l) 07/99±28/218 )123( 23/97±42/179 )131( 000/0 **فسفاتاز آلکالین

  شده است. داده میانگین نشان ±معیارانحراف صورتبه متغیرها توصیف *

  نظر گرفته شد. معنادار در >Chi-square test، ** Student’s t-test، 05/0P * :مورد استفاده آماريهاي آزمون

  
نتایج بررسی وضعیت تغذیه نشان داد مصرف گوشت قرمز در 

تر طور معناداري بالاهه با گروه شاهد بگروه بیماران در مقایس

)01/0P=(  گروه بیماران نسبت به گروه شاهدو مصرف لبنیات در 

) و همچنین مصرف میوه و =002/0P(طور معناداري کمتر بود هب

بطه را سبزیجات در گروه مورد در مقایسه با گروه شاهد کمتر بود اما

  ).=1/0Pمعناداري مشاهده نشد (

 81 چرببه کبد مبتلا بیمارانبیشتر  بدنی، فعالیت نمیزا زمینه در

 نفر 36 شاهد، گروه در کهحالی بدنی نداشتند در فعالیت) 27%/7نفر (

 و ه)دو بار در هفت تامتوسط (یک  بدنی فعالیت سطح داراي )3/12%(

فته) هبیشتر در  بدنی بالا (سه بار و فعالیت داراي )17%/8نفر ( 52

  ).=02/0Pبود ( معنادار گروه دو در فاختلا این که بودند

 در که متغیرهایی لجستیک تأثیر همزمان رگرسیون از استفاده با

طبیق تپس از  صورت کهگردید بدین شدند، بررسی معنادار اولیه آنالیز

متغیرهاي سن، جنس، دورکمر، فشارخون سیستولیک و دیاستولیک، 

بدنی، وضعیت  دیابت، مصرف گوشت قرمز و مصرف لبنیات، فعالیت

خانوادگی کبدچرب غیرالکلی، سابقه فشارخون،  تاهل، سابقه

 مقدار و تعیین ALPو  LDL ،ASTگلیسیرید، تام، تريکلسترول

 Pمقدار  ان واطمین متغیر، حدود هر یافته برايشانس تطبیق نسبت

بدنی،  متغیرهاي دورکمر، نمایه توده ارتباط گزارش شد و در نهایت

  شدند. معنادار آماري نظر از ALT و گلیسریدتري

غیرالکلی را نشان خطر با کبدچرب  عواملنتایج ارتباط  2جدول 

  دهد.می
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  بررسی عوامل خطر مرتبط با کبدچرب غیرالکلی :2جدول 

 )(درصدنفر   شاهد )(درصدنفر   مورد متغیر
  

*OR 
  

P 
  

AOR* 
  

P 

  دورکمر

 در زنان 88≤در مردان/  102≤       

 در زنان 88>در مردان/  102>       

  

)6/60(66  

)5/37(45 

  

)4/39(43  

)5/62(75  

 

  

)40/8-11/2 (5/2  

  

 

  

000/0  

  

 

  

)18/1-04/1( 11/1 

002/0 

  وضعیت تاهل

 متاهل       

 مجرد       

  

)7/47(142  

)3/2(7 

  

)6/41(124  

)4/8(25 

  

)27/9-61/1( 90/3  

  

 

  

002/0 

  

)36/9-05/0( 67/0 

 

7/0 

  ی درجه یکسابقه خانوادگ

  بلی       

 خیر       

  

)4/15(50  

)6/34(100 

  

)8/10(31  

)2/39(117 

  

)17/3-12/1 (88/1 

  

01/0 

  

)58/7-61/0( 16/2 

 

2/0 

  سابقه فشارخون

  بلی       

 خیر       

  

)8/11(34  

)2/38(110 

  

)2/5(15  

)8/44(129 

  

)14/5-37/1 (65/2 

  

003/0  

 

  

)34/5-22/0(08/1 

 

  

9/0  

 

  تسابقه دیاب

 بلی       

 خیر       

  

)8/5(17  

)2/44(130 

  

)4/4(13  

)6/45(134 

  

)87/2-63/0 (35/1 

  

0,4 

  

1 

  

NS 

  نمایه توده بدنی

       9/24≤  

       9/29-25 

       30≥  

  

)2/11(30  

)5/25(68  

)00/15(40 

  

)00/24(64  

)4/18(49  

)00/6(16 

  

1  

)00/11-58/2(33/5  

)57/3-90/0(1,80 

  

  

000/0 

09/0 

  

1 

)64/12-27/1(01/4  

)99/27-89/1(28/7 

 

  

 
01/0  

004/0  

 

  مصرف گوشت قرمز

  روزانه       

 بار و کمتر در هفته چهار       

  

)4/35 (104  

)6/13(40 

  

)3/29(86  

)8/21(64 

  

)15/3-18/1(90/1 

  

0,01  

 

  

)12/4-52/0(46/1 

  

47/0 

  مصرف میوه و سبزیجات

  روزانه       

 در هفته بار و کمتر چهار       

  

)3/294 (86  

)7/19(58  

 

  

)7/34(102  

)3/16(48 

  

)12/1-43/0(69/0  

 

  

1/0 

  

1 

  

 
NS 

  مصرف لبنیات

  روزانه       

 بار و کمتر در هفته چهار       

  

)8/24 (71  

)8/24(73 

  

)0/34(100  

)0/17(50 

  

)29/3-28/1(05/2 

  

002/0 

  

)15/5-73/0(46/1 

  

18/0 

 **فعالیت فیزیکی

  عالیت فیزیکیعدم ف       

  ر هفتهدبار  1-2       

 بار و بیشتر در هفته سه       

  

)7/27(81  

)6/8(25  

)4/13(39 

  

)2/20(59  

)3/12(36  

)8/17(52 

  

1  

)32/0-93/0(54/0  

)08/2-56/0(08/1 

  

  

02/0 

1  

)82/1-16/0(54/0  

)73/0-08/0(25/0 

  

3/0  

06/0 

 

  قندخون ناشتا

       126≥ 

       126< 

  

)7/4 (8  

)8/48(84 

  

)2/5(9  

)3/41(71 

  

)05/2-27/0 (75/0 

  

5/0 

  

1 

  

NS 
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  فشارخون سیستولیک

       140>  

       140≤ 

  

)4/11(30  

)6/38(102 

  

)7/5(15  

)3/44(117  

  

)50/4-16/1 (29/2 

  

02/0 

  

)86/10-29/0(78/1 

 

  

5/0 

  فشارخون دیاستولیک

       90> 

       <90 

  

)1/9(24  

)9/40(108 

  

)7/2(7  

)3/47(125 

  

)57/9-64/1 (96/3 

  

001/0 

  

)15/18-29/0(3/2 

 

  

4/0 

  کلسترول تام

       200≥ 

       200<  

  

)7/21(39  

)6/30(55 

  

)8/12(23  

)0/35(63 

  

)64/3-03/1 (94/1 

  

04/0 

  

)05/2-21/0(6/0 

  

4/0 

  گلیسیریدتري

       150≥  

       150< 

  

)2/26(45  

)4/24(42 

  

)1/15(26  

)3/34(59 

  

)53/4-01/1 (43/2 

  

005/0 

  

)67/6-01/1 (58/2 

  

04/0 

  

LDL  
  

       150≥ 

       150< 

  

)8/8(17  

)4/40(78 

  

)1/4(8  

)6/46(90 

  

)99/5-00/1 (45/2 

  

04/0 

  

)80/1-08/0( 38/0 

  

2/0 

  

HDL 
 در زنان 50≥در مردان/  40≥       

 در زنان 50<در مردان/  40<       

  

)9/52(46  

)15/49(46 

  

)1/47(41  

)35/52(55 

  

)15/3-56/0 (32/1 

  

4/0 

  

 
1 

  

NS 

  (AST) (u/l) آمینوترانسفراز آسپارتات

       40≥  

       40< 

  

)2/11(31  

)3/37(103 

  

)2/2(6  

)3/49(136 

  

)96/16-74/2 (82/6 

  

000/0 

  

)24/27-4/0( 48/3 

 

  

2/0 

  (ALT) (u/l) آمینوترانسفراز آلانین

       40≥  

       40< 

)2/20(56  

)5/28(79 

)4(11  

)3/47(131 

  

)07/17-17/4 (44/8 

  

000/0 

  

)52/15-84/1( 34/5 

  

002/0 

  

(ALT/AST)  
       2≥  

       2<  

  

)2/6(17  

)2/42(116 

  

 )7/0(2  

)9/50(140 

  

 )32/45-32/2( 25/10 

  

000/0 

  

 )27/11-12/0( 17/1  

 

  

8/0 

  (ALK-P) (u/l) فسفاتاز آلکالین

       306≥  

       306< 

  

)1/17(18  

)3/41(105 

  

)8/2(7  

)8/48(124 

  

)55/7-22/1 (04/3 

  

01/0 

  

)60/30-44/0( 67/3 

  

2/0 

میزان بهفعالیت بدنی  **. >05/0P تفاوت معنادار آماري. اندشده داده نشان Confidence Interval (CI) %95 اطمینان یافته) و ضریب(نسبت شانس تطبیق AOR(نسبت شانس) و  ORاساس  بر هاداده *

  .قه فشارخون، کلسترول تامپس از تعدیل متغیرهاي جنس، سن، دورکمر، نمایه توده بدنی، فشارخون سیستول و دیاستول، فعالیت بدنی، وضعیت تاهل، سابقه خانوادگی، ساب †       دقیقه. 30حداقل 

  .ALPو  LDL ،ALT ،ASTگلیسیرید، تري

  
نفر  80کبدي طی بررسی سونوگرافی کبد، از نظر آسیب 

نفر  17و  Grade II) در 33%/6نفر ( 49و  Grade Iدر ) 8/54%(

گزارش شدند. در این مطالعه، از بین  Grade IIIدر  )6/11%(

   رمیسان متغیرهاي سطح ـرهاي مورد بررسی ارتباط معناداري میـمتغی

ALT  وAST  3(جدول  ده شدغیرالکلی مشاهبا درجه کبدچرب(.  

بدنی و درجه کبدچرب غیرالکلی ارتباط معناداري  میان نمایه توده

معنی که با افزایش نمایه توده بدنی، درجه این وجود داشت بدین

  ).1بیماري افزایش یافت (نمودار 
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 *با شدت این بیماري NAFLDارتباط میان عوامل خطر : 3جدول 

 کبدچرب شدید کبدچرب متوسط کبدچرب خفیف متغیر
  

**P 

  )درصد( نفر    نمایه توده بدنی

       9/24≤ 

       9/29-25  

       30≥ 

  

)2/11(15  

)4/10(14  

)0(0 

  

)4/28(38  

)4/16(22  

)7/3(5 

  

)7/15(21  

)7/6(9  

)5/7(10 

006/0 

  )(درصدنفر     (ALT) (u/l) آمینوترانسفراز آلانین

       40≥ 

       40< 

  

)00/16(21  

)5/40(53 

  

)8/19(26  

)7/13(18 

  

)6/4(6  

)3/5(7 

004/0 

  )(درصدنفر     (AST) (u/l) آمینوترانسفراز آسپارتات

       40≥ 

       40< 

)5/8(11  

)5/48(63 

)5/11(15  

)5/21(28 

)1/3(4  

)9/6(9 

03/0 

  

(ALT/AST)  
       2≥  

       2< 

  

)6/4(6  

)3/52(68 

  

)9/6(9  

)2/26(34 

  

)1/3(4  

)9/6(9 

03/0 

  نظر گرفته شد. معنادار در >Chi-square test .** 05/0Pآزمون آماري:  *

  

  

  

  

  
  

  ارتباط بین نمایه توده بدنی و شدت بیماري کبدچرب غیرالکلی: 1 نمودار

  

  
گلیسرید بدنی، دورکمر، تري متغیرهاي نمایه تودهدر این مطالعه 

 کننده مستقل براي بیماريبینیعنوان فاکتورهاي پیشبه ALT و

 که در آن بالا Fuکبدچرب غیرالکلی شناسایی شدند و با نتایج مطالعه 

خطر مهم در ارتباط با توسعه  دو عامل ALTبدنی و  بودن نمایه توده

 ،بیماري کبدچرب غیرالکلی در نوجوانان بود شباهت داشت

صورت که افراد داراي اضافه وزن و چاقی در گروه مورد بدین

چرب در ابر خطر بالاتري براي ابتلا به کبدبر 98/5و  14/4ترتیب به

اي در ژاپن نشان داد که نتایج مطالعه 17مقایسه با گروه شاهد داشتند.

کننده مناسبی براي شروع بیماري بینیبدنی عامل پیش شاخص توده

شانس خام  نسبت 18باشد.کبدچرب غیرالکلی در هر دو جنس می

 بدنیتوده ي اضافه وزن (شاخصکبدچرب در افراد دارا به ابتلا براي

 8/1)، 30از بدنی بالاتر شاخص تودهو افراد چاق ( 33/5 )،25- 30

برابر  33/5حدود  داراي اضافه وزن افراد دیگر عبارتبه .آمد دستهب

 25 از کمتر توده بدنی شاخص با افراد از بیشتر برابر 8/1افراد چاق  و

دست آوردن هکه پس از بداشتند، درحالی چربکبد به ابتلا احتمال

یافته در افراد داراي اضافه وزن و چاقی با افزایش شانس تطبیق نسبت

 28/7و  01/4ترتیب بدنی، خطر ابتلا به کبد چرب به یک واحد توده

ي توزیع رسد نحوهنظر میبرابر افزایش یافت. این درحالی است که به

تر از کل بافت مهم چربی در بدن، در ایجاد استئاتوهپاتیت غیرالکلی

  بحث
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بین افزایش دورکمر و ابتلا به  پژوهش کنونیدر  19چربی بدن باشد.

 در مطالعهارتباط معناداري مشاهده شد. بیماري کبدچرب غیرالکلی 

Radu  بیماران  در الکلیچرب غیرکبد بررسی شیوع بهو همکاران که

یسرید گلمرکزي و سطح تري پرداخته بود، چاقی بستري در بیمارستان

طور مستقل با بیماري کبدچرب غیرالکلی در ارتباط ها بهدر همه گروه

  20بودند.

نشان و همکاران  Dassanayake شده توسطانجام مطالعه مقطعی

بین عوامل خطرساز و  ممکن است رابطه وزن و جنس داد، متغیر

است در این  ه یادآوريلازم ب 21.کبدچرب غیرالکلی را تغییر دهد

کنندگی این متغیرها، از آزمون اي رفع اثر مخدوشپژوهش بر

 متغیره استفاده شد و در پایان چهار متغیر دورکمر،رگرسیون چند

عنوان عوامل به ALT گلیسرید ونمایه توده بدنی، تري

ي مستقل بیماري کبدچرب غیرالکلی شناخته شدند. کنندهبینیپیش

طور معناداري هدر گروه بیماران ب ALPو  AST ،ALTافزایش سطوح 

 ALTبیشتر از گروه شاهد بود و در این میان با افزایش سطح سرمی 

که پس از تطبیق با سایر متغیرها، دست آمد هب 44/8شانس خام  نسبت

است که با  معنیدست آمد و بدینهب 34/5یافته شانس تطبیق نسبت

یماري کبدچرب ب احتمال خطر ابتلا به ALTافزایش یک واحد 

در مقایسه با گروه شاهد افزایش  برابر 34/5در گروه مورد غیرالکلی 

و همکاران بود که سطوح آنزیم  Almobarakو مشابه مطالعه یافته 

ALT هاي کبدي، با التهاب حاصل از تجمع چربی بیش از دیگر آنزیم

 بیماران مبتلا به بیماري کبدچرب غیرالکلی و 22در کبد مرتبط بود.

هاي کبدي بالایی هستند در معرض هایی که داراي آنزیمویژه آنهب

باشند که این روند کبدي می جدي ایجاد و پیشرفت بیماري استئاتوز

  23نهایت به فیبروز خواهد انجامید.در 

تام، پروفایل چربی شامل کلسترول پژوهش کنونیدر 

طور هشاهد بدر گروه بیماران در مقایسه با گروه  LDLگلیسرید، تري

در گروه بیماران در مقایسه با افراد  HDLمعناداري بالاتر بود و مقدار 

یر کمتري برخوردار بود که مشابه نتایج دیگر دگروه سالم از مقا

توجه به نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون  با 24مطالعات بود.

 گلیسرید بالا یکی دیگر از عواملچندمتغیره، غلظت تري

شانس خام  مستقل در این پژوهش بود که نسبت هکنندگوییپیش

شانس بود و پس از انجام عمل تطبیق، نسبت  43/2براي این متغیر 

که با افزایش یک  یمعندست آمد، بدینهب 58/2یافته براي آن تطبیق

گروه  گلیسرید، احتمال خطر ابتلا به کبدچرب غیرالکلی درواحد تري

 گلیسرید ازتري بالايسطح د. یاببرابر افزایش می 58/2مورد 

 وپژوهش کنونی  که در است متابولیک سندرم اصلی هايشاخص

 دیده سایرین از بیش چرب کبد به مبتلایان در مشابه مطالعات

 ارتباط متابولیک سندرم لیپیدي اجزاي با چرپکبد بنابراین، شودمی

 سندرم جدیدو جز عنوانبه مقالات برخی در و دارد معناداري

  25شده است. شمرده تابولیکم

و همکاران اختلاف  Khoshbatenدر این مطالعه همانند مطالعه 

اگرچه کبدچرب  19.معناداري در جنسیت بیماران مشاهده نشد

شد ولی در مطالعات اخیر در زنان بیشتر گزارش می از پیشغیرالکلی 

بیشتر در مردان گزارش شده است و در نهایت مطالعات  يابتلا

ی اخیر در این خصوص به نتایج ضد و نقیضی منجر شده جمعیت

   21است.

طور معناداري بالاتر از سن ه، سن بیماران بکنونیدر پژوهش 

تواند باشد که با افزایش سن، افراد گروه شاهد بود و به این دلیل می

تمایل به انجام فعالیت بدنی و تحرك کمتر شده که به تبع آن، سبب 

نتیجه سبب مستعد شدن افراد براي  ده و دررسوب چربی در کبد ش

گردد. در تر میابتلا به این بیماري در سنین بالاتر نسبت به سنین پایین

 با و همکاران نیز که بر روي نوجوانان چاق انجام شد، Shiasi مطالعه

 بر 26داد. نشان را توجهیقابل افزایش چربکبد سن، شیوع افزایش

 به مبتلا گروه در بدنی فعالیت میزان ،نیپژوهش کنو هاياساس یافته

. بود شاهد گروه از کمتر معناداري طوربیماري کبدچرب غیرالکلی به

متغیره نشان داد که فعالیت بدنی یک عامل حفاظتی نتایج تحلیل تک

دیگر  مطالعات هايیافته براي بیماري کبدچرب غیرالکلی است و با

  28و27.دارد مطابقت نیز

ه سابقه مصرف سیگار در دو گروه مورد و شاهد با در این مطالع

اي که ابتلا به کبدچرب غیرالکلی ارتباط معناداري نداشت اما در مطالعه

به بررسی تاثیر مصرف سیگار بر شروع بیماري کبدچرب غیرالکلی در 

خطر  عنوان عاملساله پرداخته بود سیگار کشیدن به 10طی یک دوره 

علت  29کبدچرب غیرالکلی مشخص شد. بیماري مستقلی براي شروع

دلیل عدم پاسخگویی ی بهاحتمالبهمعنادار نشدن متغیر مصرف سیگار 

هاي ناقص مربوط نتیجه وجود داده افراد به پرسش مصرف سیگار و در

کشیدن  و همکاران نشان داد که سیگار Zeinبه آن باشد. نتایج مطالعه 

چرب غیرالکلی از طریق ممکن است سبب افزایش پیشرفت بیماري کبد
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فشارخون  کنونیدر پژوهش  30اثر بر مقاومت به انسولین شود.

معناداري بالاتر از  طورهسیستولیک و دیاستولیک در گروه بیماران ب

 25است. و همکاران Tominaga نتایج مطالعه گروه شاهد بود که مشابه

رالکلی دیابت در این مطالعه ارتباط معناداري با بیماري کبدچرب غی

علت این متغیر به Missingبودن تعداد  دلیل بالاتواند بهنداشت که می

شاهدي بودن مطالعه باشد و این یافته مغایر با ارتباط قوي بین - مورد

 آنالیزهاي نتایج 31بیماري کبدچرب غیرالکلی و دیابت نوع دو است.

دچرب بیماري کب گوشت قرمز با میان مصرف بالاي داد نشان متغیرهتک

شکل که میزان مصرف گوشت مستقیم وجود دارد بدین غیرالکلی رابطه

 بود شاهد گروه از بیشتر معناداري طورقرمز در گروه بیماران، به

معنا که با افزایش یک واحد میزان مصرف گوشت قرمز، خطر ابتلا بدین

برابر در مقایسه با  90/1بیماري کبدچرب غیرالکلی در گروه مورد  به

  شاهد افزایش یافت. گروه

صرف بالاتر گوشت مو همکاران نشان داد  Zelber-Sagiمطالعه 

الکلی همراه چرب غیرطور مستقلی با افزایش خطر ابتلا به کبدبه

 طهبیماري کبدچرب غیرالکلی راب میزان مصرف کم لبنیات با 32است.

شکل که در گروه بیماران میزان مصرف لبنیات مستقیم داشت بدین

 بود. جهت مقایسه اثر مصرف شاهد گروه از کمتر معناداري طوربه

اي که به بررسی اثر آن بپردازد وجود لبنیات بر کبدچرب مطالعه

سه نداشت. همچنین در مصرف میوه و سبزیجات در گروه مورد در مقای

عه طالبا گروه شاهد کمتر بود اما رابطه معناداري مشاهده نشد. در م

Pakzad قدار مصرف میوه و سبزیجات در گروه بیمارانو همکاران م 

ین انشدن  علت معنادار 33طور معناداري کمتر از گروه شاهد بود.هب

رف قیق میزان مصدلیل عدم ابراز دتواند بهمتغیر در مطالعه کنونی می

 ردمو غذایی موادغذایی و نوع تغذیه توسط افراد باشد. بنابراین رژیم

مصرف بالاي گوشت قرمز، مصرف کمتر ررسی در این پژوهش شامل ب

 تواند باعث ایجاد و پیشرفت بیماريلبنیات، میوه و سبزیجات می

الکلی گردد. با توجه به اینکه تعداد اندکی از مطالعات به چرب غیرکبد

چرب ثیر نوع تغذیه بر کبدویژه تاهخطر این بیماري ب بررسی عوامل

ودیت ر محدکنونی با مطالعات دیگاند براي مقایسه نتایج مطالعه پرداخته

  وجود داشت.

 ALT ،ASTسطح سرمی  با شدت کبدچرب بین معناداري باطتار

 وجود احتمال کبدچرب درجه افزایش با صورت کهمشاهده شد بدین

ها در خون بیشتر بود. نسبت نرمال این آنزیم از بالاتر مقادیر

(ALT/AST)  و در با درجه کبد چرب ارتباط معناداري داشت

عنوان عامل احتمالی به (ALT/AST) بالاي مطالعات دیگر، نسبت

همچنین در مطالعه  34.چرب گزارش شدکبد شدت کنندهپیشگویی

 بدنی با شدت کبدچرب بین نمایه توده معناداري باطتار کنونی

رفتن نمایه توده بدنی شدت  با بالامعنی که مشاهده گردید بدین

 Fuنتایج پژوهش زایش یافت که مشابه کبدچرب این بیماري نیز اف

بود که در آن، نسبت اضافه وزن یا چاقی نوجوانان با افزایش شدت 

  17چرب افزایش یافت.کبد

 -1گردد: ارایه می کنونیراي مطالعه ها و پیشنهاداتی بمحدودیت

بیماري کبدچرب غیرالکلی براساس  در این پژوهش تشخیص

ستاندارد طلایی براي تشخیص که روش احالی سونوگرافی بود در

 باید متغیر تغذیه را قشن - 2کبدچرب غیرالکلی بیوپسی کبد است. 

 که داد قرار جهاین بیماري مورد تو کنندهتعیین عوامل از یکی عنوانبه

صورت خطر مورد بررسی در این مطالعه به دلیل گستردگی عواملبه

ر یگدریق مطالعات مختصر به آن پرداخته شد و بررسی بیشتر آن، از ط

- هایی که در مطالعات موردورشتبا توجه به  -3. یابدضرورت می

 گردد بررسی عواملدهد، پیشنهاد مینگر رخ میشاهدي و گذشته

وي نگر بر رخطر مرتبط با این بیماري از طریق طراحی مطالعات آینده

  هاي گوناگون انجام شود.جمعیت

ی، ه بدننمایه تودرهاي دورکمر، پارامتنتایج این مطالعه نشان داد 

تواند وقوع کبدچرب می ALTگلیسرید و سطح سرمی غلظت تري

 رسد میان نمایه تودهنظر میبینی کند. همچنین بهغیرالکلی را پیش

بندي سونوگرافی کبد در با درجه ASTو  ALTبدنی، سطوح سرمی 

توان یین مبیماري کبدچرب غیرالکلی ارتباط وجود داشته باشد، بنابرا

ر فی کبد دبندي سونوگرابینی مرحلهبراي پیش شدهگفتهاز پارامترهاي 

دنی بگیري دورکمر و نمایه توده اندازهاین بیماران استفاده کرد. 

سنجی مهمی براي عنوان شاخص تنبهتواند راحت است و می

رب معرض خطر بیماري کبدچ هایی که درغربالگري جمعیت

  رد استفاده قرار گیرد.هستند مو غیرالکلی

 عنوان تحت نامهپایان از بخشی حاصل مقاله این :سپاسگزاري

هاي کبدچرب غیرالکلی در مراجعین به کلینیک خطر بررسی عوامل"

 سال رد کارشناسی ارشددر مقطع  "شاهدي-شهر ایلام: مطالعه مورد

پزشکی و  علوم دانشگاه باشد که با حمایتمی 891364کد  به 1394

  است. شده اجرا ات بهداشتی درمانی ایلامخدم
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Background: Considering the high incidence and prevalence of nonalcoholic fatty liver 

disease (NAFLD) in the Iranian society and the limited number of studies to investigate 

its associated risk factors, the current study was designed to identify any relevant risk 

factor of this disease. 

Methods: The present case-control study was performed among 150 nonalcoholic fatty 

liver disease patients and 150 normal liver participants who attended to gastroenterolo-

gy clinics in Ilam city, Iran during 2014-2015. All demographic data, clinical trials and 

health behaviors associated with lifestyle such as nutritional status, smoking, physical 

activities were collected and compared between two groups. 

Results: Among a total of 300 participants in the current study, the male female ratio 

was 46.54% and the mean±standard deviation of all participants was 42.13±12.15 

years. The mean values of total cholesterol, triglycerides (TG), low density lipoprotein 

(LDL), alanine transaminase (ALT), aspartate aminotransferase (AST) and alkaline 

phosphatase (ALP) were significantly higher in cases than controls group (P< 0.0001). 

A significant relationship was revealed between positive familial history, marriage, and 

low physical activities with NAFLD (P< 0.05). In the patient's group, consumption of 

red meat was significantly higher and dairy intake was significantly lower compared to 

the control group (P< 0.05). Using the multivariate logistic regression analysis, the ad-

justed odds ratio for variables of waist circumference, triglyceride, ALT and body mass 

index (BMI) were statistically significant [1.11, (1.04-1.18); 2.58, (1.01-6.67); 5.34, 

(1.84-15.52) and 7.28, (1.89-27.99) respectively] (P< 0.05). Also, a significant associa-

tion was observed among the variables of ALT, AST and BMI with the severity grade 

of NAFLD (P< 0.05). 

Conclusion: The results of this study showed that waist circumference, BMI, serum 

level of ALT and TG concentrations can predict the occurrence of non-alcoholic fatty 

liver disease. BMI, ALT, and AST seem to be associated with the ultrasonography stag-

ing of liver in NAFLD. Therefore, these parameters could be used to predict the ultra-

sonography staging of liver in these patients. 

 
Keywords: alanine transaminase, body mass index, case-control studies, non-alcoholic 
fatty liver disease, risk factors. 
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