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موزان پسر بدون تاریخچه آبررسی فراوانی کبد چرب با استفاده از سونوگرافی در دانش 
توده بدنی و چربی دور کمرشاخص ،هاي کبدينزیمآهاي کبدي و ارتباط آن با بیماري

چکیده
علامـت تـا   م بالینی (از کبد چرب بدون ئاي از علابیماري مزمن کبدي است که دامنه گستردهترین شکلبیماري کبد چرب غیر الکلی شایع:هدفوزمینه
ترین علـل بـروز بیمـاري کبـد چـرب      ، چاقی و سندرم متابولیک از جمله مهم2گیرد. دیابت نوع شدید کبد به همراه فیبروز و حتی سیروز) را در بر میالتهاب

گردیده، بروز ایـن بیمـاري در   تحرکی و عدم رژیم غذایی مناسب موجب افزایش وزن و چاقی در افرادالکلی هستند. از آنجا که سبک زندگی شهري و بیغیر
،لـذا .تواند در کاهش بروز این بیمـاري مفیـد باشـد   تشخیص و پیشگیري آن می،است. با توجه به قابل برگشت بودن این بیماريیافتهسنین پایین گسترش

هـاي کبـد   بدون تاریخچـه بیمـاري  سال18تا 15ه سنی الکلی با استفاده از سونوگرافی در پسران با دامناین مطالعه به بررسی فراوانی بیماري کبد چرب غیر
سن پرداخت تا ضمن بـرآورد شـیوع ایـن بیمـاري در ایـن رده سـنی بتـوان        هاي کبدي، شاخص توده بدنی و نسبت دور کمر به باچرب و ارتباط آن با آنزیم

انجام رساند.ه پیشگیري لازم جهت بروز این بیماري را ب
BSM 230نفر از دانش آموزان مقطع متوسطه با دسـتگاه دیجیتـال قـد و وزن مـدل     BMI2028تصادفی صورته طعی بدر این مطالعه مق: کارروش

Ultrasound Stadiometer)(بـه همـین منظـور   .اندازه گیري شـد ساخت کشور کرهBMI   شـاخص تـوده بـدنی)Body Mass Index- و (WHR
نفـر  107تعـداد  اندازه گیـري شـد.  شهرستان شاهرودنفر از دانش آموزان مقطع متوسطه2028تعداد )-Waist to hip ratioباسندور(نسبت دور کمر به

BMI و 30بالايWHR جهت بررسی احتمال داشتن کبد چرب بـا اسـتفاده از   به همکاري و وارد مطالعهنفر حاضر44داشتند که از این تعداد 9/0بیش از
شدند. سونوگرافی توسـط متخصـص رادیولوژیسـت انجـام و در صـورت      )ASTوALTهاي کبدي (خونی و آنزیمهايسونوگرافی و اندازه گیري آزمایش

هايپس از آن افراد جهت اندازه گیري آزمایش.ها طبق تعاریف بین المللی و استاندارد صورت گرفتآن)GRADINGوجود نماي کبد چرب درجه بندي (
مورد تجزیه و تحلیـل  19نسخه SPSSاین مطالعه با نرم افزارنتایج. ه آزمایشگاه فرستاده شدند) بAST/ALT/HDL/LDL/CHOL/TG/FBSخونی (

در نظر گرفته شد.p>05/0معنی داري ح استفاده و سطآزمون همبستگی پیرسون، هاي آماري توصیفیاز روشو قرار گرفت 
WHRو BMIوزناز این تعداد همگی داراي کبد چرب بودند. در این مطالعه ارتباط معناداري بین.سال بود79/15±97/0میانگین سنی افراد : هاافتهی

,FBS CHOLهاي کبدي و فاکتورهاي اندازه گیري خـون شـامل  مشاهده شد و بین آنزیمAST/ALTهاي کبدي با آنزیم LDL, HDL, TG  ارتبـاط
دوربـه کمر، نسبت دور=001/0p(شاخص توده بدنی=p)001/0(وزن) باGRADINGهمچنین بین درجه بندي کبد چرب (.معنی داري مشاهده نشد

ارتباط معنی داري مشاهده و با سایر فاکتورهاي اندازه گیري شده ارتباطی دیده نشد.=021/0(p(HDLو =p)009/0(باسن
رسد پسرهاي دوره دبیرستان که داراي اضافه وزن و شـاخص  نظر میه ست و باطور نسبی بالاه گروه سنی بدرصد فراوانی کبد چرب در این : يریگجهینت

بایست ضمن شناسـایی  باشند به احتمال قوي داراي کبد چرب بوده که به منظور پیشگیري از مشکلات متابولیکی در بزرگسالی میمی30توده بدنی بیش از 
بیشتر اقـدامات لازم  شود ضمن مطالعاتبا توجه به این نتایج پیشنهاد میها اقدام شود.ه تغییر سبک زندگی و تغذیه صحیح آناین افراد در این دوره نسبت ب

.بیماري با فعالیت بدنی و کاهش وزن (رژیم غذایی مناسب) در این سنین صورت پذیردجهت پیشگیري از چاقی و ابتلا از این

.، سن)، وزن بدنWHR)، نسبت دور کمر به دور باسن ((BMIکبد چرب، شاخص توده بدنیهاي کبدي،آنزیم: هادواژهیکل

9/10/1393تاریخ پذیرش:16/6/1392تاریخ دریافت:

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 
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در ). 2تري گلیسریدها هسـتند اتفـاق مـی افتـد (    
عنـوان  ه کبد چرب غیر الکلی بحال حاضر بیماري

ترین بیماري مزمن کبدي در سراسر جهـان  شایع
و3در بزرگسالان و کودکان شناخته شـده اسـت (  

) کــه شــیوع ایــن بیمــاري در جمعیــت عمــومی 4
% و در 30% تــا 25کشــورهاي توســعه یافتــه بــین 

آسیا و استرالیا بین ، اروپا،کودکان قاره هاي آمریکا
).5-7(زده شده استدرصد تخمین10تا 3

بیمــاري کبــد چــرب بــراي اولــین بــار در ســال 
توســط لودویــگ و همکــارانش شناســایی و  1980

معرفی شد. در آن مطالعه مشاهده شده بود که در 
گروهی از بیماران مشابه کسانی که الکـل مصـرف   
مــی کننــد آســیب ســلولی اتفــاق مــی افتــد ولــی 

%آنـان  90همچنیناي از الکل وجود نداشت. سابقه
%بیمـاري  25% میزان چربی خـون بـالا و   25چاق، 
اما براي اولین بـار در کودکـان   ).8(داشتند دیابت

بـا ایـن حـال کـه     .)9گزارش شد (1983در سال 
علت دقیق این بیماري معلوم نیسـت امـا افـزایش    

تـرین یافتـه   هاي کبدي مهـم میزان چربی سلول
در سـوخت و سـاز   بافت شناسی است که اخـتلال 

سیدهاي چرب در کبد تحت تـاثیر یـک یـا چنـد     ا
محرك محیطی و یا ژنتیکی منجر به ایجاد التهاب 

هاي کبدي و در نهایت ایجاد بافت و تخریب سلول
). اصـلی  10شود (جوشگاهی در کبد و سیروز می

ترین فاکتورهاي خطر همراه با بیماري کبد چـرب  
، مقاومـــت بـــه انســـولینتـــوان چـــاقی،را مـــی

هـاي قلبـی و   فشار خون و بیمـاري ی،هیپرلیپیدم
نام ،از اجزاء سندرم متابولیک اندبیشترعروقی که

)،16-19(قومیـت  ،)13-15(). سن12و 11(برد
) و اسـتفاده برخـی از داروهـا    20عوامل ژنتیکـی ( 

توانـد در  گلوکوکورتیکوئیـدها) مـی  (متوتروکسات،
شیوع کبد چرب تاثیر داشته باشد. 

تهــاجمی تشــخیص ایــن بیمــاري هــاي غیــر راه
(آلانـین  ALTهـاي کبـدي  افزایش سطوح آنـزیم 

ــفراز) و  ــو ترانسـ ــو ASTآمینـ ــپارتات آمینـ (اسـ
یکی از مطالعات منتشـر  ترانسفراز) در خون است.

ــا   ــالات متحــده آمریک ــه در ای ــن زمین شــده در ای
NHANCS IIــطح ن ــه س ــان داد ک ALT>30ش

در %5/11در میان نوجوانان سـفید پوسـت،   4/7%
در میـــان %6نوجوانـــان آمریکـــایی مکزیکـــی و

نوجوانان سیاه پوست بود و در همین مطالعه دیده 
در %4/12در اقایـان  ALTشد که افـزایش سـطح   

.)21(ها بوددر خانم%5/3مقایسه با 
ز دیگــر اMRIسـونوگرافی و سـی تــی اسـکن و   

هاي غیر تهاجمی تشخیص بیماري کبـد چـرب   راه
تر بـودن  دلیل در دسترس و ارزانه باشند که بمی

هـاي تصـویر   سونوگرافی نسبت به سـایر دسـتگاه  
برداري از آن بیشتر جهت تشـخیص اسـتفاده مـی    

هـاي کبـدي بـه    شود. هر چند سطح سرمی آنـزیم 
تنهایی نمی تواند براي تشخیص بیماري کبد چرب 

بـا ارزش و  آزمـون عنوان یکه سودمند باشد اما ب
ان کبد چرب و متعاقب بـا غیر تهاجمی براي کودک

Body(شاخص توده بـدنی BMIسونوگرافی و آن
Mass Index-(      .مـورد اسـتفاده قـرار مـی گیـرد
، TG،ChOLصـورت  ه هاي خون بافزایش چربی

LDL،HDLاز بیشـتر کهو نیز افزایش قند خون
در بیماري کبـد  ،اجزاء سندرم متابولیک می باشند

). نمونه برداري از کبـد  22(شودچرب مشاهده می
دقیق ترین روش ارزیابی میـزان و وسـعت آسـیب    
کبدي در افراد می باشد وتنها راه بـراي تشـخیص   

و تعیـین شـدت آسـیب    NASHبـا NAFLDبین 
کبدي و وسعت فیبروز و همچنین براي رد کـردن  
سایر تشخیص ها مانند التهـاب هپاتیـت، بیمـاري    

ه یـک روش  ویلسون و بیماري متابولیک اسـت ک ـ 
). 23تهاجمی است (

بر اساس اطلاعات موجود اساس درمان بـر پایـه   
کاهش وزن، حذف داروها و سموم احتمـالی و نیـز   

است. در حـال حاضـر   کنترل دیابت و چربی خون
درمان قطعی براي بیماري کبد چرب وجود نـدارد  
اما اولین اولویت در پیشگیري و درمان مداخلـه در  

ه بBMIکاهش وزن و بهبود شیوه زندگی با هدف 
ر حال هبه.)24(وسیله رژیم غذایی و ورزش است

بیماران با توجه به اینکه مطالعه اي در مورد شیوع
در این منطقه در دست NAFLDنوجوان مبتلا به 

نیست ایـن مطالعـه بـا هـدف بررسـی مشخصـات       
ــالینی و آزمایشــگاهی آزمــودنی و شناســایی هــاب

ي شد.فاکتورهاي خطر طرح ریز

روش کار
BMIتصـادفی  صورته در این مطالعه مقطعی ب
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نفــر از دانــش آمــوزان مقطــع متوســطه بــا 2028
BSM 230دســتگاه دیجیتــال قــد و وزن مــدل 

ULTRASOUND STADIOMETER)( ساخت
نفـر  107از این تعـداد  اندازه گیري شد.کشور کره

WHRو BMIداراي اضافه وزن و چـاقی بودندکـه  
BODYهــــا مجــــددا بــــا دســــتگاه    آن

COMPOSITION ANALYSIS ــدل مـــــ
INBODY 720  ــرکت ــاخت ش BIOSPACEس

تکمیـل  کشور کره جنوبی اندازه گیري شد. پس از
نامــه شــامل اطلاعــات دموگرافیــک (نــام پرســش

،محل سکونت) و سـابقه پزشـکی و   خانوادگی ،سن
رفتارهاي مرتبط با سلامت (عادات غـذایی خـاص،  

با اولیاء و آزمودنی) جلسه توجیهیفعالیت فیزیکی
ها برگزار و اهداف طرح توضـیح داده شـد. پـس از    

رضایت ونفر حاضر به همکاري شدند44آن تعداد 
اندازه ها گرفته شد.نامه آگاهانه از اولیاء و ازمودنی

ASTخـونی از جملـه   هـاي گیري برخی آزمایش
ALT, HDL, LDL, CHOL, TG, FBS با رعایت

ساعت ناشتا بودن در آزمایشـگاه  14تا 12حداقل 
واحدي انجام شد.

میلی گـرم  100مساوي یا کمتر از FBSمقادیر
طبیعـی و بیشـتر آن غیـر طبیعـی و     بر دسی لیتر 

میلـی گـرم بـر    200کلسترول مساوي یا کمتـر از  
LDLطبیعی و بیشتر ازآن غیر طبیعی، دسی لیتر 

میلـی گـرم بـر دسـی لیتـر      130یا مساويکمتر
35بیشـتر از  HDLطبیعی و بیشتر غیر طبیعـی،  

طبیعی و کمتر از آن غیـر  میلی گرم بر دسی لیتر 
میلـی گـرم بـر    160کمتر یا مساوي TGطبیعی،

ن غیـر طبیعـی،   آبیشـتر از طبیعـی و دسی لیتـر  
ALT طبیعی واحد بر لیتر 40مساوي ویا کمتر از

مساوي و یا کمتـر  ASTو بیشتر از ان غیر طبیعی، 
ن غیـر  آطبیعـی و بیشـتر از   واحد بـر لیتـر   35از 

طبیعی تعریف شد. شاخص توده بـدنی بـر حسـب    
داراي اضـافه  30تـا  25هاي بین المللـی  شاخص

خیلی چاق تعریف 35چاق و بالاي 35تا 30،وزن
شد. همچنین چاقی مرکزي بر اسـاس میـزان دور   

ان تعریف شد. سانتی متر در پسر90کمر بیشتر از 
وســـیله متخصـــص ه هـــا بـــســـپس آزمـــودنی

–LOGIQ P6رادیولوژیست با دستگاه اولتراسوند 
کشـور  GENERAL ELECTRICساخت شرکت 

سونوگرافیآمریکا سونوگرافی شدند و پس از انجام
ــد      ــاد کب ــه ابع ــزایش یافت ــوي اف ــاس اک ــر اس ب

)GRADING(      به چهـار گـروه سـالم، گـروه کبـد
)،گروه کبـد چـرب متوسـط    1چرب خفیف (گرید 

) 3و گــروه کبــد چــرب شــدید (گریــد )2(گریــد 
SPSSاین مطالعه با نرم افـزار تقسیم شدند. نتایج

از و مورد تجزیه و تحلیـل قـرار گرفـت    19نسخه 
آزمــون همبســتگی ، هــاي آمــاري توصــیفیروش

در p>05/0داري استفاده و سطح معنـی پیرسون
نظر گرفته شد.

هایافته
نفرمجمـوع  107نفر از 44این مطالعه تعداد در 

را بـالاي وزن مطلـوب  BMIدانش آمـوز انـی کـه    
بـا  ایـن تعـداد  .، حاضر به همکـاري شـدند  داشتند

و 79/15±97/0ســنی و انحــراف معیــارمیــانگین
19/94±90/11یوزنــو انحــراف معیــار میــانگین 

مربوط به این مطالعـه را کـه شـامل    آزمایش هاي
و فاکتورهاي خـونی  آنزیم هاي کبدياندازه گیري 

و سونوگرافی کبد بود را به انجام رساندند. میانگین 
و شاخص هاي BMIکلیه متغیر ها اعم از SD±و

تــري خــونی شــاملگلوکز خــون ناشــتا، کلســترول،
Low(گلیسرید، لیپـوپروتئین بـا دانسـیته پـایین    

Density Lipoprotein-LDLــا ) و ــوپروتئین ب لیپ
-High Density Lipoproteinبــالا ( دانســیته  

HDL،(  ) آنـزیم هـاي کبــديALTAST وWHR
آورده شده است.1در جدول 

 ـ  دسـت آمـده از   ه نتایج مربوط به گرید بنـدي ب
ارائه شـده  2سونوگرافی کبد از نمونه ها در جدول 

گونه که مشاهده مـی شـود بیشـترین    است. همان
نفر 27(تعداد داراي کبد چرب گرید یک بوده اند 

نفر از نمونه هـا  17در حالی که ،%)36/61معادل 
%) داراي گرید دو بوده اند. در نگـاه کلـی   64/38(

%) به میزانی از کبد چرب دچار 100ها (همه نمونه
بوده اند.

تـن  هاي همبستگی بین شاخصماتریس ضرایب
، عوامل خونی و آنزیم هاي کبدي در جدول سنجی

آورده شده است.3
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بحث و نتیجه گیري
ــاقی و   ــالاي چـ ــیوع بـ ــر شـ ــه حاضـ در مطالعـ

هاي تن سنجی به عنوان فاکتورهاي پـیش  شاخص
بینی کننده مستقل بیماري کبد چرب غیر الکلـی  

هاي اخیـر بـه علـت تغییـر     . در سالمعرفی شدند
عـدم فعالیـت   شیوه زندگی (رژیم غذایی پر چرب، 

مناسب) و چاقی شیوع این بیماري در حال افزایش 
کـه شـیوع سـونوگرافی تشـخیص     طوريه ب،است

تـا  20داده شده در محدوده کشورهاي صنعتی از 
). میـزان ایـن شـیوع    25(گزارش شده است60٪

در کره جنوبی می باشد %3/24در ژاپن و 21,8%
). مطالعات متعددي در بررسی شیوع کبد 27و26(

.چرب غیر الکلی در جمعیت ایران انجام شده است
علویان و همکاراندر این میان می توان به مطالعه

اشاره کرد که شیوع کبـد چـرب غیـر الکلـی را در     
). بیشترین 28(گزارش کردند%7,1کودکان ایرانی 

چرب غیر الکلی در بزرگسـالان  گزارش شیوع کبد
بـه  2ایران در میان بیماران مبتلا بـه دیابـت نـوع    

هـاي  ). افزایش سطوح آنزیم29(بود٪8/55میزان
ویژه چـاقی مرکـزي، شـاخص   ه کبدي با چاقی و ب

مرتبط است2هاي سندرم متابولیک و دیابت نوع 
عنوان یک روش ه هاي تن سنجی بشاخص.)30(

در بررسـی چـاقی عمـومی و    ساده و غیر تهاجمی
وBMI-WHR(کـار گرفتـه مـی شـوند    ه مرکزي ب

)= 44N(هاي خونی نمونه ها  میانگین و انحراف معیارودرصد طبیعی وغیره طبیعی ویژگی هاي تن سنجی و اندازه گیري-1جدول 

غیر طبیعیطبیعیانحراف معیا رمیانگینمتغیر
درصدتعداددرصدتعداد

44100---------06/3192/2( کیلوگرم بر متر مربع)شاخص توده بدنی 
w/h(96/005/0818 /183682/81(باسندورنسبت دورکمربه

06/9105/101073/223427/77(میلی گرم بر دسی لیتر)قند خون ناشتا
04/16507/293709/84791/15(میلی گرم بر دسی لیتر)کلسترول

54/14223/482991/651509/34(میلی گرم بر دسی لیتر)تري گلیسرید 
61/9215/234118/93382/6(میلی گرم بر دسی لیتر)پایینبادانسیتهلیپوپروتئین

13/4117/93273/721227/27(میلی گرم بر دسی لیتر)لیپو پروتئین با دانسیته بالا 
68/4143/413018/681482/31آلانین آمینو ترانسفراز (واحد بر لیتر)

25/3345/293375/01125/0اسپارتات آمینو ترانسفراز (واحد بر لیتر)

نمونه ها با استفاده از نتایج سونوگرافی کبددرجه بندي کبد چرب-2جدول 
(%)درصدتعدادگرید بندي کبد چرب توسط سونوگرافی

--گرید صفر
2736/61گرید یک
1764/38گرید دو
--گرید سه

خونیهمبستگی بین آنزیم هاي کبدي و دسته بندي سونوگرافی با شاخص توده بدنی ، وزن، نسبت دور کمر به دور باسن، قند خون ناشتا و چربی هاي -3جدول 
WEIGHTBMIWHRFBSTGCHOLLDLHDL

ALT51/0*
001/0p<

50/0*
001/0p<

38/0*
001/0=p

02/0
900/0=p

20/0
174/0=p

14/0
344/0=p

05/0-
724/0=p

21/0
170/0=p

AST390/0*
001/0p<

485/0*
001/0p<

447/0*
001/0p<

090/0
563/0=p

192/0
212/0=p

108/0
483/0=p

072/0-
644/0=p

160/0
300/0=p

GRADING550/0*
001/0p<

494/0*
001/0p<

390/0*
009/0p<

254/0-
096/0=p

226/0
140/0=p

247/0
106/0=p

146/0
345/0=p

348/0*
021/0=p

p>05/0* سطح معناداري پذیرفته شده 
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هاي مربوط به ترکیب بدن). شاخص
در مطالعه اي طولی مشخص شـد کـه متوسـط    

هـا افـزایش   سرم با افزایش این مولفهALTسطوح 
در همــین رابطــه حســین پنــاه و .)30(مــی یابــد

اظهار کردند کـه احتمـال   1385همکاران در سال 
رتبـاط  اBMIصورت غیر خطی باه بروز استئاتوز ب

واحد در نمایه 5افزایش هر .مثبت و مستقیم دارد
توده بدنی شانس ابتلا به استاتوز کبدي را به بیش 

مطالعات متعددي ).31برابر افزایش می دهد (4از 
عنوان فاکتور پیش گویی کننـده  ه چاقی را بشدت 

در بین بیماران کبـد چـرب غیـر الکلیـک معرفـی      
کرده اند. در مطالعه اي که توسط دکتر بهرامـی و  

بیمـار دچـار   53بـر روي  2003همکاران در سال 
کبد چرب غیر الکلی بر اساس بافت شناسی صورت 
گرفت متوسـط وزن بیمـاران بیشـتر از وزن گـروه     

بـالا و وزن  BMIو اکثر بیمـاران داراي  دکنترل بو
در این .درصد وزن ایده آل خود بودند10بیشتر از 
عنـوان یـک شـاخص قـوي بـراي      ه بBMIمطالعه 

) و یــا در 32اســتئاتوز کبــدي مطــرح شــده بــود (
مطالعه اي بر روي اهدا کنندگان خـون در تهـران   

ــه 98% ــتلا ب اضــافه وزن و NASHاز بیمــاران مب
بـا توجـه بـه ایـن     ،لـذا ).33چـاق بودنـد (  5/56%

نظر می رسد که بین چـاقی بـا شـیوع    ه مطالعات ب
کبد چرب رابطه اي وجود داشته باشد که در بـین  

ولی کمتـر  نمونه هاي بزرگسال گزارش شده است.
15مطالعه اي بر روي افراد نوجوان و جوان سنین 

سال پسر به انجام رسیده که مطالعه حاضـر  18تا 
توجه به شیوع چاقی در این سنین احتمال ایـن  با 

.بیماري را در این گروه سنی بررسـی کـرده اسـت   
همچنین با توجه به روش هاي تهاجمی بیوپسی از 

دنبال راهی غیر تهاجمی در تشخیص ایـن  ه کبد ب
اختلال در بین جوانان بوده است کـه مـی تـوان از    
ارتباط بین چاقی و آنزیم هاي کبـدي و همچنـین   

عنوان یک روش مناسـب بـراي   ه نوگرافی کبد بسو
تشخیص کبد چرب غیر الکلی در این گـروه سـنی   

استفاده کرد. 
این مطالعه نشان داد ارتبـاط معنـی داري   نتایج

شاخص توده ،هاي کبدي با وزنبین سطوح آنزیم
ــدنی (  ــBMIب ــر ب باســن ه دور) و نســبت دور کم

)WHRحاضـر همچنـین در بررسـی  .) وجود دارد

GRADINGده شــد ارتبــاط مثبــت بــین    دیــ
HDLو WHR؛ BMIسونوگرافی از کبـد بـا وزن؛   

هر چند ).p>05/0خون سرمی افراد وجود دارد (
فاکتورهاي برخی از حاضردرجمعیت مورد مطالعه

تـري  ،ماننـد قنـد خـون ناشـتا    اندازه گیري خـون 
در حد غیر طبیعی بودنـد امـا   گلیسرید وکلسترول

. در مستقل پیشـگوئی نمـی کـرد   طور ه ارتباطی ب
حالی که در برخی مطالعـات دیابـت ملیتـوس بـه     
عنوان شاخص پیشگوئی کننده شناخته شده است 

انجلیکو و همکاران در ) و یا در مطالعه اي که34(
ــال  ــر روي 2003س ــواهد  282ب ــار داراي ش بیم

ــا انجــام شــد   ــد چــرب در ایتالی ســونوگرافیک کب
اصلی تـرین  HDLهایپرتري گلیسریدمی و کاهش 

اختلال در پروفایـل چربـی بیمـاران گـزارش شـد      
دیابـت  ، با توجه به تاثیرات قابل توجه چاقی).35(

هاي سندرم متابولیک در افـزایش  بیماريو2نوع 
ریسک ابتلا به بیماري کبد چرب فعالیـت بـدنی و   
رژیم غذایی مناسب و کاهش وزن و همچنین انواع 

بـت جهـت کـاهش    هاي درمانی کنترل دیاروش
احتمال ابتلا به بیماري کبـد چـرب غیـر الکلیـک     

.توصیه می شود
چاقی که به طور معمول معیار بررسی آن نمایـه  

) و نسبت دور کمر به دور باسـن  BMIتوده بدنی (
)WHR  است می تواند در پیشگویی بروز بیمـاري (

کبد چرب غیـر الکلـی مـوثر باشـد و از آنجـا کـه       
تظاهر کبدي سندرم متابولیـک  بیماري کبد چرب 

عملکـرد کبـد و سـونوگرافی    است از آزمایش هاي
می توان به عنوان آزمون غربالگري جهت تشخیص 
بیماري استفاده کرد تا بتوان بـا بـه کـارگیري بـه     
موقــع شــیوه هــاي مداخلــه اي شــناخته شــده از  
پیشرفت بیماري در سنین پایین جامعه جلـوگیري  

کرد. 
می شود مطالعات تکمیلـی بـا   در پایان پیشنهاد

ــا روش هــاي تشخیصــی   حجــم نمونــه بیشــتر و ب
) جهـت تعیـین   MRIتر (مثل تومـوگرافی و  دقیق

ارتباط سایر اجزاي سـندرم متابولیـک بـا بیمـاري     
کبد چرب غیر الکلی طراحی و اجرا شود. 
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Abstract
Background: None Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) is the most common form of
chronic liver disease and includes a wide range of clinical symptoms (from asymptomatic fatty
liver to severe liver inflammation with fibrosis and even cirrhosis). Metabolic syndrome, obesity
and type 2 diabetes, are major causes of NAFLD. As urban and sedentary lifestyle and poor diet
lead to weight gain and obesity in individuals, this disease appears in an early age. Due to the
reversible nature of this disease, detection and prevention of it could be useful for decreasing the
onset of the diseases. This study investigated the prevalence of None Alcoholic Fatty Liver
disease using ultrasound in male students without history of liver disease and its relationship with
liver enzymes, Body Mass Index (BMI) and waist-hip ratio (WHR) in boys aged 15 to 18 years to
estimate the prevalence of disease in this age group in order to carry out the necessary preventive
tasks.
Methods: For this purpose, BMI and WHR of 2028 male students were measured. 107 of these
had BMI over 30 and WHR over 0.9 and of these 44 patients, who were willing to cooperate
voluntary in this study, were evaluated in regard to the risk of having fatty liver using ultrasound,
blood tests and liver enzymes (AST, ALT). Ultrasound was performed by the same radiologist
and presence of fatty liver was graded according to the standard international definitions. Then
the students were sent for blood testing (FBS, TG, CHOL, LDL, HDL, ALT, and AST) to same
laboratory.
Results Mean age of subjects was 15.7 years. All of them had fatty liver. In this study there was a
significant relationship between WHR, BMI and weight with liver enzymes, while significant
relationship was not observed between liver enzymes and FBS, TG, CHOL, LDL and HDL. Also
there was significant relation between grading of fatty liver with BMI, WHR, body weight and
HDL and not any significant relationship with other factors.
Conclusion: Relatively high frequency of liver disease in this age group was seen and it seems
the high school boys who are overweight and have a BMI over 30 are more likely to have fatty
liver. For prevention of the metabolic problems in elderly one must identify these individuals
early for taking actions regarding their lifestyle and proper nutrition. The results of this research
suggest the conduction of further studies for prevention of obesity in this group with the aim of
decreasing the risk of NAFLD with suitable physical activity and good diet.

Keywords: Liver enzymes, Fatty liver, Body mass index (BMI), Waist hip ratio (WHR), Body
weight, Age.


