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  بدون تاريخچه بيماريهاي كبديافرادفراواني كبد چرب در سونوگرافي 

  خونگليسيريدتري و ارتباط آن با كلسترول و 
 

 ***، دكتر سيما شهابي نژاد ** دكتر سيد محمد تقي حسيني طباطبايي، *دكتر فريبا سواد كوهي

 
 راديولوژي و سونوگرافي  پزشكي، گروه دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان، دانشكده*      

 اطفالدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان، دانشكده پزشكي، گروه **      

 متخصص راديولوژي و سونوگرافي***       
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مقدمه 

 كبد در سونوگرافي به صورت تجمعي از اكوهاي               بافت
 اكوژنيستي اين بافت     .ويژه ديده مي شود    يكنواخت و با بافتي       

 مي بايست در مقــايسه با عناصر مرجع داخل شكـمي كـه عمدتاً 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شامل كورتكس كليه راست، ديواره مجراي وريد هپاتيك و              
پورت، طحال كه بندرت اكوژنيستي آن توسط بيماريها تغيير                

 درصد وزن كبد را     5 بيش از     وقتي كه  )1(.مي نمايد تعيين گردد   

 چكيده 

ته آن همراه است ويارتشاح چربي در كبد با افزايش اكوژنيس      .  كبد چرب يكي از علل مهم بيماريهاي مزمن كبدي در بچه ها و بالغين است               
ساله مراجعه كننده  60تا    30  در اين مطالعه وضعيت چربي كبد در افراد گروه سني            .   در كبد بستگي دارد    شدت انفيلتراسيون چربي  ه  ميزان آن ب  

دلايلي ديگري جهت سونوگرافيه   كبدي بوده و ب    يزاهدان كه بدون سابقه اي از بيمار       )  ص(به كلينيك سونوگرافي بيمارستان خاتم الانبياء
عوامل مداخله گر در ايجاد نماي كبد چرب در سونوگرافي، مثل مصرف استروئيدها،.  مراجعه نموده اند مورد بررسي قرار گرفت

 . شداز مطالعه حذف نيز ... كسات، الكل، ديابت، حاملگي و ومتوتر

 توسط راديولوژيست واحدي مورد سونوگرافي كبدي قرار گرفته و در صورت وجود نماي كبد كه   شدند مطالعه   وارد نفر   247تعداد  
 آنها طبق تعاريف استاندارد صورت گرفت، پس از آن همه افراد جهت انجام آزمايشات كلسترول و تري(Grading)جه بندي   چرب، در
از.  بودند%)  3/28( مرد    نفر 70و  %)  7/71  (مؤنث نفر   177 سال بود،    42ميانه سني حدود    .     به آزمايشگاه واحدي فرستاده شدند     (TG)گليسيريد

 . فاقد آن بودند%) 2/6( نفر 166داراي معيار كبد چرب و %) 8/32( نفر 81اين تعداد 

TGبين جنسيت، مقدار كلسترول و      .  در اين مطالعه ، ارتباط معني داري بين سن افراد و وجود نماي كبد چرب در سونوگرافي مشاهده نشد                  

 نماي(G) خون با درجه     TGبين مقدار   نين  همچ  .>P)0001/0(خون و وجود نماي كبد چرب در سونوگرافي ارتباط معني داري مشاهده شد
درصد فراواني كبد.     ، اما با كلسترول تام خون چنين ارتباطي بدست نيامد           >P)01/0(ده شد     ديكبد چرب در سونوگرافي ارتباط معني داري

 ضمن انجام مطالعات پيشنهاد مي شود   با توجه به اين نتايج    .  چرب در اين مطالعه تقريبا دو برابر مطالعات مشابه در كشورهاي ديگر بوده است
گسترده تر و بررسي علل آن، در مورد راههاي پيشگيري كه شامل ورزش، رعايت رژيم غذايي مناسب و كاهش وزن در افراد چاق است،

 )183 تا 177، ص 1382، پائيز  3مجله طبيب شرق،  سال پنجم، شماره (. اقدامات گسترده تري صورت گيرد

 (NAFD)د چرب، كلسترول ، تري گليسيريد، كبد چرب غير الكليكب :گل واژه ها
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 با تجمع   )2(.چربي تشكيل دهد به آن كبد چرب اطلاق مي گردد         
 (Grade)چربي در كبد، اكوژنيستي آن افزايش مي يابد، درجه           

 ) 1(.افزايش اكو به شدت انفيلتراسيون چربي در كبد بستگي دارد

اين وضعيت در بيماريهاي مختلف هپاتوسلولار نظير كبد             
، ديابت قندي، گرسنگي هاي طولاني، باي پاس            الكلي، چاقي 

 روده اي، مصرف استروئيد، افزايش استروئيدهاي          - معده اي 
 داخــلي، داروهــا، تغذيه وريدي ، هپاتيت شــديد، بيمــاريهـاي

 ) 2(.اي گليكوژن و فيبروز كيستيك نيز رخ مي دهد  ذخيره 

 Non alcoholic fatty liverكبد چرب غير الكلي         

disease (NAFD)                      طيفي از بيماري است كه از ابتلا به ، 
يك                 تكبد چرب به تنهايي ، تا ايجاد هپاتيت استئاتو                          

    Non alcoholic Steato hepatitis  (NASH)غير الكلي    
 ) 3(.  مي باشدمتغير

 در بالغين بعلت چاقي، هيپرليپيدمي، ديابت           NASHبروز  
نگيهاي طولاني و مصرف طولاني بعضي       ، حاملگي، گرس   IIنوع  

 از موارد فوق در مي يابيم كه كبد            )4(از داروها شايعتر است،       
چرب حتي بدون وجود ريسك فاكتور و عوامل زمينه اي ديگر،           

طرف سيروز ه الزاماً يك روند خوش خيم نمي باشد و مي تواند ب     
 ) 3(. كبدي و فيبروز پيشرفت نمايد

 موارد بيماريهاي عروق كرونري       از طرفي بيش از نيمي از       
قلب با اختلالاتي در متابوليسم و غلظت ليپيدهاي پلاسما و                  

 لذا اين گروه بيماريها مي توانند            )5(روتئينها ارتباط دارد،   پوپلي
از .  ارتباط معني داري با نماي كبد در سونوگرافي داشته باشند            

جمله روشهاي غيرتهاجمي تشخيص كبد چرب، استفاده از               
اي تصويربرداري مي باشد، بنابراين سونوگرافي، سي تي           هروش

ولي از  .   براي تشخيص كبد چرب بكار مي روند         MRIاسكن،  
        يميان همه اينها سونوگرافي روش ارزانتر و قابل دسترس تر               

 ) 3(.مي باشد

 بسياري در مورد ميزان شيوع كبد         مطالعاتتاكنون در دنيا     
تباط آن با ساير بيماريها ،      چرب در گروههاي سني مختلف و ار       

نجام اشرايط جسمي خاص و مصرف داروها و مواد مختلف                
 . شده است

 كودك بيمار در تورنتو      36 انجام شده بر روي       اتدر مطالع 
غالب بيماران .  سال بوده است12ميانگين سني ابتلا به كبد چرب       

ن آمينوترانسفراز يا سونوگرافي غيرطبيعي مورد         دبعلت بالا بو   
 بيماران چاق بوده، دو بيمار در          درصد 83سي قرار گرفتند،     برر

 .هنگام تشخيص و دو بيمار مدتي بعد دچار ديابت قندي شدند             
 بيمار هپاتومگالي قابل لمس و يك بيمار اسپلنومگالي داشته            15

 بيمارهيپرتري گليسيريدمي   11 بيمار هيپركلسترولمي و      6.  است
معيارهاي سونوگرافي   بيمار داراي كبد چرب در           24.  داشتند
 ) 4(. بودند

بررسي انجام شده در آمريكا براي ارزيابي مفيد بودن               در
راديولوژي در تشخيص كبد چرب غيرالكلي، بيماران ابتدا                

، ساير بيماريهاي كبدي و مصرف قابل توجه           بيوپسي كبد شده  
 و  CT scan  سپس با سونوگرافي،      و الكل در آنها رد شده است     

MRI  هيچ كدام از اين روشهاي       ولي ي قرار گرفتند،   مورد بررس 
 تمايزي ايجاد نمايد و تنها        NAFDراديولوژيك نتوانست بين     

 . دنتوانستند شدت استئتاتوزيس را با اين روشها تعيين نماي

 Doppler Perfusion)با استفاده از ايندكس پرفيوژن داپلر 

Index) DPI          و سطح تري گليسيريد و AST     بعنوان روش ، 
ير تهاجمي در بيماران چاق مي توان درجه كبد چرب را پيش              غ

 ) 7(. بيني كرد

 ارزيابي كبد چرب از طريق يافته هاي          چگونگيدر بررسي   
بجاي بيوپسي كبدي و يا سونوگرافي، كه در چين انجام             باليني  

 Body Weight)، ايندكس وزن بدن   بهترين پارامتر شده است

Index)      و سطح TG        سرم مي باشد )BWI   115  بزرگتر از 
  )mg/dl 130 .()8 بيشتر از TG درصد و
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لذا .  يافت نشد در بررسي متون، مطالعه اي مشابه در ايران             
ه بدليل اينكه تفاوتهاي اجتماعي، فرهنگي، اقتصادي مي تواند ب          

طور مستقيم يا غير مستقيم عوامل بوجود آورنده كبد چرب را              
ديم تا با تعيين فراواني كبد        بر آن ش   )3-5(  تحت تاثير قرار دهند،   

چرب از طريق سونوگرافي و در كنار آن بررسي سطح كلسترول           
 سرم، مواردي مثل درصد فراواني كبد چرب، ارتباط سن           TGو  

 TGو جنس با موارد ابتلا  و نيز ارتباط سطح خوني كلسترول و               
 ابتلا، به كبد چرب را در جامعه          (G)با ميزان بروز و نيز درجه         

 . طالعه بدست آوريم مورد م

 روش كار 

 18مدت  به   و   1381-80در يك مطالعه مقطعي كه در سال         
ماه انجام گرفت، تمامي افراد مراجعه كننده به كلينيك                     

زاهدان، كه در گروه     )  ص(الانبيا  سونوگرافي بيمارستان خاتم     
 انجام سونوگرافي از ساير     جهت و   هسال قرار داشت    60تا    30  سني  

 بجز كبد و مجاري صفراوي معرفي شده بودند و            ي بدن ارگانها
تظاهر بارزي از بيماري كبدي، سابقه اي از يرقان و مصرف                  
استروئيد، الكل، ديابت، حاملگي، هيپوتيروئيدي، نارسائي               

 . نداشتند، مورد مطالعه قرار گرفتند... كليوي 

و   = P    2/0و  حجم نمونه با استفاده از فرمول نمونه گيري           
اطلاعات مربوط  .   نفر بدست آمد   247حدود  05/0  ضريب خطاي 

 TGميزان كلسترول و و به سن ، جنس، نماي سونوگرافيك كبد  
 . تام خون جمع آوري شد

پس از انجام سونوگرافي، بر اساس وضعيت اكوي كبد و              
مقايسه آن با كليه مجاور و نيز مقايسه با اكوي طحال و چگونگي       

 كبدي، به چهار گروه        نماي ديافراگم و حاشيه عروق داخل         
 وكبد  (GII) ، كبد چرب متوسط      (GI)سالم، كبد چرب خفيف     

 .  تقسيم شدند(GIII)چرب شديد 

 14 تام خون، با رعايت حداقل         TGآزمايشات كلسترول و     
جهت .  ساعت ناشتا بودن در آزمايشگاه واحدي انجام شد               

رعايت موازين اخلاقي ، در تمامي موارد، افراد به صورت                  
گرفته و    در جريان چگونگي انجام كار و دلايل آن قرار         شفاهي  

در صورت داشتن رضايت كامل بررسيهاي مورد نياز مثل                  
سونوگرافي كبد، آزمايش خون و مراجعه مجدد در صورت نياز           

 mg/dl  200مقادير كلسترول مساوي يا كمتر از            .  انجام شد 
متر از   مساوي يا ك   TG و بالاتر از آن غير طبيعي و مقادير          طبيعي

mg/dl160  و بالاتر از آن غيرطبيعي محسوب گرديد           طبيعي  .
عهده محقق بوده و انجام بررسيها در       ه  تمامي هزينه هاي مطالعه ب    

 . انجام گرديدان گافراد راي

نتايج كلينيكي و پاراكلينيكي بدست آمده در جدول توزيع           
فراواني مربوط وارد شده و از طريق آزمون كاي اسكوئر و                        

t-test و با استفاده از نرم افزار SPSSآناليز انجام شد  . 

  يافته ها

از بيماران در سونوگرافي     %)  8/32( نفر    81در اين مطالعه     
 . داراي نماي كبد چرب بودند

.  سال بوده است    6/43±  9/8متوسط سن افراد مورد مطالعه        
 و متوسط    mg/dl  6/55±1/208متوسط ميزان كلسترول خون       

 بوده  mg/dl  87±162ون در افراد مورد مطالعه          خ TGميزان  
 را   درصد 3/28 افراد مورد مطالعه را خانمها و         درصد 7/71.  است

 . مردها تشكيل دادند

 3/41 و    طبيعيكلسترول  ميزان   افراد داراي       درصد 5/18
 ، در سونوگرافي  حد طبيعي  افراد داراي كلسترول بالاتر از       درصد

 ارتباط  X2استفاده از آزمون     با  .  داراي نماي كبد چرب بودند      
معني داري بين وضعيت كلسترول تام خون و وجود نماي كبد              

 ). 1جدول (>P) 0001/0 (چرب در سونوگرافي مشاهده شد 

شانس وجود كبد چرب در افراد داراي كلسترول بالاتر از             
  درصد 1/19.     برابر افراد داراي كلسترول نرمال است       1/3نرمال  

 از  بالاتر  TG افراد داراي     درصد 7/54 و   النرم  TGافراد داراي   
 بنابراين . ودندــونوگرافي بــرمال داراي نماي كبد چرب در ســن
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  توزيع فراواني نماي كبد چرب در سونوگرافي افراد مورد مطالعه-1جدول 

 
 دارد ندارد جمع

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

كبد چرب 
 متغيرها 

100 

100 

100 

177 

70 

247 

61 

9/82 

2/67 

108 

58 

166 

39 

1/17 

8/32 

69 

12 

81 

 *جنس

 زن

 دمر

  جمع

100 

100 

100 

92 

155 

247 

5/81 

7/58 

2/67 

75 

91 

166 

5/18 

3/41 

8/32 

17 

64 

81 

 **كلسترول تام 
mg/dl 200 < 

mg/dl 200 > 

  جمع

100 

100 

100 

152 

95 

247 

9/80 

3/45 

2/67 

123 

43 

166 

1/19 

7/54 

8/32 

29 

52 

81 

 ***تري گليسيريد
mg/dl 160< 

mg/dl 160 > 

 جمع

0001/0 P<     1df=    

* k2=  85/10    ** k2=  64/13   ***k2=  72/33  

 
 و وجود نماي كبد       خون  TG بين وضعيت     داريارتباط معني    

  .>P) 0001/0 ( شد مشاهدهچرب در سونوگرافي 

ال  از نرم  بالاتر  TG وجود كبد چرب در افراد داراي        احتمال
 اين مطالعه ارتباط     در.   است نرمال  TG برابر افراد داراي       4/4

 نماي كبد چرب در سونوگرافي ، با سن           وجودمعني داري بين    
 ).=0P /84(افراد مورد مطالعه مشاهده نگرديد

 زنان مورد مطالعه داراي        درصد 39 مردان و      درصد 1/17
ي بنابراين ارتباط معن   .  نماي كبد چرب در سونوگرافي بودند         

داري بين وجود نماي كبد چرب در سونوگرافي و جنسيت افراد           
 ارتباط معني داري بين درجه         اما.  >P)0001/0(گرديدمشاهده  

(G)              نماي كبد چرب در سونوگرافي و مقدار كلسترول خون 
 نرمال و   TG داراي   د افرا  درصد P=(  .7/20  87/0(مشاهده نشد   

  رمال نماي كبد چرب بالاتر از نـــTG افــــراد داراي  درصد50

 TG افراد داراي     درصد 3/79در حاليكه   .  را داشتند )GII(متوسط
 بالاتر از حد نرمال داراي        TG افراد داراي      درصد 50نرمال و    

در اين مطالعه هيچ موردي از         .  بودند)  GI(خفيفكبد چرب    
 . مشاهده نشد)GIII(شديدنماي كبد چرب 

 نماي كبد چرب    (G)بنابراين ارتباط معني داري بين درجه        
 خون در افراد داراي نماي كبد         TGدر سونوگرافي و وضعيت      

 ). 2جدول (>P) 01/0( چرب در سونوگرافي مشاهده شد

 بحث 

 در بچه ها و     كبدي چرب يك علت مهم بيماري مزمن         كبد
 حتي   و  همراه با چاقي، مقاومت به انسولين       غالباً.  بالغين مي باشد  

نظر مي رسد   ه  ب.  ابت ديده مي شود      بدون ابتلا به دي    وارديــمدر  
 ريسك فاكتور و فقدان       وجودكه كبد چرب در موارد بدون          
  خيمخوش روند نمي تواند  يك عوامل زمينه اي ديگر نيز  الزاماً
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  خون در افراد مورد مطالعهTG توزيع فراواني درجه نماي كبد چرب در سونوگرافي بر حسب وضعيت -2جدول 

 

 كبد چرب متوسط جمع
(GII) 

كبد چرب خفيف 
(GI) 

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 كبد چرب 
 

 تري گليسيريد 
100 

100 

100 

29 

52 

81 

7/20 

50 

5/39 

6 

26 

32 

3/79 

50 

5/60 

23 

26 

49 

mg/dl 160< 

mg/dl 160 > 

  جمع

0001/0 P<                                  1df=                                  692/6 k2= 

 
 )3(.سمت فيبروز و سيروزكبدي رادارد      هباشد وتوانائي پيشرفت ب    

 81 افراد داراي نماي كبد چرب در سونوگرافي            مطالعهدر اين   
 را زنان    درصد 39 را مردان و      درصد 1/17بودند كه   %)  8/32(نفر  

 برابر مردان   5/3به عبارتي شانس ابتلاء زنان        .  تشكيل مي دادند  
 . بوده است 

 از نظر مقايسه تعداد     )4(كانادا اين مطالعه مشابه مطالعات      نتيجه
 شده در   انجام بر خلاف مطالعات      وو درصد مبتلايان زن و مرد        

 همچنين رابطه معني داري     )9-13(ژاپن و ساير كشورهاي دنيا است     
 با نماي كبد چرب در سونوگرافي مشاهده نگرديده      افرادبين سن   

 سال و   45-49 سني اين نما     پيكاپن  در صورتي كه در مطالعه ژ     
 مطالعه اي كه در       در    )10(.  با شيوع بيشتر در مردان بوده است         

 بظاهر سالم،جهت تعيين فراواني كبد چرب        افراداسپانيا بر روي    
 گزارش   درصد 9/15انجام شد، شيوع آن را در سونوگرافي             

 . دو برابر است فراوانياين  كه در مطالعه زاهدان )12(كردند

 سال،  35  بالاي مطالعه ديگر در ژاپن روي كارگران             رد
       شيوع كبد چرب در سونوگرافي بطور كلي در تمام نمونه ها                

ده در  ــگزارش ش ميزان   كه نصف    شدزارش  ـــ گ دـــ درص 9/17
 افراد داراي     دـ درص  3/41ررسي ما     ـ ب  در    )11(.زاهدان است  

 از  بالاتر  TGراي   افراد دا   درصد 7/54نرمال و      بالاتر از  كلسترول
 شانس كبد . نرمال در سونوگرافي داراي نماي كبد چرب بودند

 
 برابر افراد داراي       1/3 كلسترول بالا       دارايچرب در افراد        

 در افراد داراي     چربكلسترول نرمال و نيز احتمال وجود كبد          
TG برابر افراد داراي 4/4      طبيعي ،غير TG بودنرمال  . 

 كبد  نماي  (G) درجه   بينباط معني داري     اين بررسي، ارت   در
در   .چرب در سونوگرافي با وضعيت كلسترول خون يافت نشد          

، )GII( متوسط  نماي كبد چرب    با  افراد   درصد 3/81حالي كه    
TG چرب كبد افراد با      درصد 53 حد نرمال داشتند،       از   بالاتر  

اين يافته مطرح كننده    .  داشتند بالاتر از نرمال     GI(،   TG(خفيف
 چرب،  كبد  (Grading) افزايش درجه     با فرضيه است كه       اين

 .  بيشتر استخون TGاحتمال وجود مقادير بالاتر از نرمال 

 استئاتوتيك   هاي  هپاتيت به اينكه اخيرا در درمان              نظر
 ريسك فاكتورهائي    اصلاح تلاش براي     ،  (NASH)غيرالكلي  

مثل رژيم غذايي مناسب، كاهش وزن، ورزش و نيز اجتناب از              
 مي توان   ، ناشي از راديكالهاي آزاد اكسيژن مي باشد       هايسيب  آ

 از داروهاي مناسب ، باعث        استفادهبا توصيه اين روشها و نيز          
 آن  كبديپيشگيري و بهبود اين نما و در نتيجه كاهش عوارض             

 . گرديد

 سپاسگزاري

 محترم آزمايشگاه مركزي براي انجام       كاركنان بدينوسيله از       
 . مي گردد  كار آماري تشكر  جهتقاي محمديآزمايشات و آ
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The frequency of fatty liver in sonography of patients without 
liver diseases background and its correlation with blood 

cholesterol and triglyceride 
 

Savadkoohi F.MD*, Hosseini Tabatabaei MT.MD**, Shahabi Nezhad S.MD*** 
 

The fatty liver is one of the important causes of the chronic liver diseases in both children and 
adults. Infiltration of fat in liver is associated with an increasing in its echogenicity, depending on 
the severity of the fat infiltration. In the present study, the prevalence of fatty liver was assayed in a 
group of patients who referred to the Khatam’ Hospital Zahedan, Southeast of Iran, for sonography 
concerning some diseases other than hepatic disorders. Patients with confounding causatives of 
fatty liver, i.e. using steroids, Methotrexatc, alcohol, as well as diabetes and pregnancy, were 
excluded from the study. The sonography of 247-screened subjects was performed and the 
diagnosed fatty livers were classified based on the standard grading. They were subsequently 
referred to the hospital laboratory for the measurement of their blood cholesterol and triglyceride 
(TG). The subjects included 177 (71.65%) females and 70 (28.35%) males between 30-60 years 
with an average of 42 years of age. The results showed that 81 cases (32.8%) indicated to have 
fatty liver. No correlation between the presence of fatty liver and age groups was observed. 
However, the observed fatty livers showed significant correlations with gender and the level of 
blood cholesterol and triglyceride (P<0.0001). Also, it was found that the TG level correlated with 
different grades of the fatty livers (P<0.01), whereas the level of total cholesterol showed no 
correlation in this regard. It was found that the frequency of fatty liver in the studied area is twice 
as many as that in other countries, putting a large population at risk of liver failure. Further studies 
are required to determine the exact causes of and their contribution in leading fatty liver, towards 
designing prevention and control programs. 

 
KEY WORDS: Fatty liver, Cholesterol, Triglyceride, Nonalcoholic fatty liver disease 

(NAFLD) 
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