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Abstract                   Original Article 
 
 

The role of non- alcoholic fatty liver disease (NAFLD)in the 
occurrence of CVDs through measuring carotid intima-media 

thickness 
 

Tahereh Fakharian1, Shima Heydari2, Ghodsiyeh Azarkar, 3 Ali reza Ehsan bakhsh3 

 
Background and Aim: A lot of studies  is done about various components of the metabolic syndrome in 
association with non-alcoholic fatty liver due to increasing carotid intima media thickness as a risk factor of 
cardiovascular diseases. But few studies have been done on the role of non-alcoholic fatty liver as an 
independent risk factor for carotid intima media thickening. The present study aimed at evaluating the effect 
of non-alcoholic fatty liver on the extent of carotid intima media thickness, as a risk factor for 
atherosclerosis. 

Materials and Methods: In the current study, mean thickness of carotid intima media was measured in 105 
patients divided into three equal groups. Two groups included patients with mild to severe fatty liver with or 
without cardiovascular risk factors, respectively. The third group was the control one. The obtained data was 
fed into SPSS software (V:22) using ANOVA and Tukey test at α=0.05. 

Results: It was found that the thickness of the right carotid intima media in the control group was 0.5±0.09, 
but in the fatty liver groups ,with or without a risk factor, it was 0.26±0.08; respectively. But, in the left 
carotid intima media in the control groups  having the same condition it was 0.8±0.18 and 0.82 ±0.26, 
respectively. 

P value revealed that mean thickness of the right carotid intima media and the left one in the control groups 
was significantly less than that of fatty liver groups with or without risk factor. 

Conclusion: Fatty liver disease leads to atherosclerotic arteries and thickening of the carotid artery as an 
indicator of atherosclerotic intima media, which is even visible when a mild degree of fatty liver is 
concerned. 

Key Words: Non-alcoholic fatty liver disease, Carotid artery, Atherosclerotic carotid intima media 
thickness. 
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 مقاله اصیل پژوهشی

  یعروق -یقلب يها يماریب خطرکبد چرب بر  نقش یبررس
  دیکاروت انیشر يایمامدیضخامت انت يریگ اندازه قیاز طر 

  
  3بخش احسان رضایعل، 3آذرکار هیقدس ،2يدریح مایش ،1انیطاهره فخار

  
  چکیده

مراهی با کبد چرب غیر الکلی و ارتباط آن با افزایش مطالعات زیادي در زمینه اجزاي مختلف سندرم متابولیک در ه :و هدف زمینه
در ارتباط با نقش کبد چرب غیر  ولی؛ هاي قلبی انجام شده است بیماري عامل خطرعنوان یک  کاروتید به شریان انتیمامدیاي ضخامت
هدف از . است شده جامان مطالعات کمی ،کاروتید شریان مستقل در افزایش ضخامت انتیمامدیاي عامل خطرعنوان یک  الکلی به

خطر آترواسکلروز  عاملعنوان یک  ارزیابی اثر کبد چرب غیر الکلی بر روي ضخامت انتیمامدیاي شریان کاروتید به ،انجام این مطالعه
  .بود

اندازه  MHz7 -5 با پروب  نفر 105در راست و چپ  دیکاروت ايیمامدیضخامت انت ،شاهدي - مطالعه مورد نیدر ا :تحقیقروش 
با و  یالکل ریکبد چرب غ دیتا شد فیداراي درجه خف مارانیشامل دو گروه ب ينفر 35سه گروه افراد مورد مطالعه، در . .ي شدگیر

افزار  با استفاده از نرم ،یتوک و تست ANOVA هاي آزمونها با استفاده از  داده. قرار گرفتندگروه شاهد  کیو  یقلب عوامل خطربدون 
SPSS ) دیگرد ه و تحلیلتجزی) 22ویرایش.  
، در گروه کبد چرب با عامل 09/0±05/0گروه شاهد  راست در ایمامدیانت هیضخامت لا نیانگیم ،آمده دست هب جیطبق نتا :ها یافته
چپ در گروه شاهد  ایمامدیانت هیضخامت لا نیانگو می 26/0±80/0و در گروه کبد چرب بدون عامل خطر 22/0±75/0 خطر

 نیطبق ا .بود 26/0±82/0 عامل خطرون و در گروه کبد چرب بد 18/0±80/0 بد چرب با عامل خطر، در گروه ک52/0±13/0
در  عامل خطرو بدون  عامل خطرافراد گروه کبد چرب با  باراست و چپ در افراد گروه شاهد  ایمامدیانت هیضخامت لا نیانگیم، ها افتهی

  .داري داشت اختلاف معنی >01/0Pسطح 
 نقششاخص آترواسکلروز  کیعنوان  به دیکاروت انیشر يایمامدیانت لایه ضخامت شیافزا درتواند  یکبد چرب م يرمایب :گیري نتیجه

  .استقابل مشاهده  زیکبد چرب ن فیدر درجات خف یله حتأمس نیا .داشته باشد
  دیکاروت يایمامدیآترواسکلروز، ضخامت انت د،یکاروت انیشر ،یالکل ریکبد چرب غ يماریب :هاي کلیدي واژه

  .72-63): 1( 24 ؛1396. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

  06/06/1395 :پذیرش                   24/01/1395: دریافت

                                                        
 .، بیرجند، ایرانرجندیب یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یگروه داخل  ١
  .، بیرجند، ایرانرجندیب یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک عضو کمیته تحقیقات دانشجویی، :نویسنده مسئول  ٢

  هاي داخلی گروه بیماري -بیمارستان ولیعصر -بیرجند: آدرس
  shima.heyadi_b83@yahoo.com : پست الکترونیکی  05632381532 :نمابر  05632381532: تلفن

 .، بیرجند، ایرانرجندیب یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،يولوژیراد گروه  ٣
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  مقدمه
 از یکی و کبدي بیماري ترین شایع ،غیرالکلی چرب کبد

 باشد که می یافته توسعه جوامع در جسمی اختلالات ترین شایع
 شده شناخته کبد عملکرد کننده مختل عوامل از یکی عنوان به

 گاهی و بوده خیم خوش اوقات بیشتر در بیماري سیر. است
 در است ممکن حتی و شود می فیبروز و کبد التهاب باعث
 ،الکلی غیر چرب کبد. کند پیشرفت سیروز سمت به نهایت

 در چربی انفیلتراسیون با که است شایعی بسیار وضعیت
 از ناشی آسیب مشابه و ودش می مشخص کبدي هاي سلول
 الکل مصرف سوء که دهد می رخ بیمارانی در اما ؛است الکل

 23تا  14، جامعه در چرب غیر الکلی کبد شیوع .)1( ندارند
 دیابتی و چاق افراد در رقم این که شود می زده تخمین درصد

  .)2( رسد می درصد 90 تا 70 به و بوده بالاتر 2 نوع
 وضعیت یک ،غیرالکلی چرب کبد اینکه به توجه با
 اتفاقی صورت به و بوده علامت بدون معمولاً است، خیم خوش

 افزایش تعلّ بررسی در یا و تصویربرداري هاي بررسی در
 است سبب همین به .شود می داده تشخیص کبدي هاي آنزیم

 تصادفی یافته عنوان یک به ها تمد ،چرب غیر الکلی کبد که
). 3( است گرفته قرار یندهآفز توجه ردمو اخیراً شد و می یتلقّ

 اما ؛است کبد بیوپسی، NAFLD روش تشخیصی ترین دقیق
 بیماران در را آن از استفاده ،پزشکی و اخلاقی ملاحظات

 این در شایع طور به کبدي هاي آنزیم افزایش .سازد می محدود
. است پایین ها تست این ویژگی اما ،شود می یافت بیماران
 از ترکیبی اساس بر معمولاً NAFLD بالینی زیابیار بنابراین

صورت  آزمایشگاهی هاي تست و سونوگرافی هاي یافته
  .پذیرد می

 نتایج که اند داده نشان شده انجام مطالعات
 هیستولوژیک هاي یافته با خوبی به اولتراسونوگرافی

 تنهایی به سونوگرافی پس؛ دارند همبستگی چربی انفیلتراسیون
 در. باشد کبد در چربی انفیلتراسیون درجه شانگرن تواند می

 روي 1386 سال در اصفهان شهر در که اي مطالعه
 چرب کبد شیوع ،شد انجام سال 18 تا 6 آموزان دانش

 اخیر هاي سال در .)4(گردید  گزارش% 9/16 غیرالکلی
 انجام آتروسکلروزیس و چرب کبد ارتباط مورد در مطالعاتی

 چرب کبد ارتباط از حاکی ،مطالعات این نتایج که است شده
 کبد .)5( باشد می کرونري عروق آترواسکلروزیس با غیرالکلی

 همراهی عروقی -قلبی هاي بیماري خطر افزایش با چرب
  .دارد

 افزایش در ضخامت لایه اینتمیا مدیا شریان کاروتید و
 ،هاي کاروتید تنگی شریان کاروتید مشترك ثانویه به پلاك

هاي  امروزه روش .ترواسکلروزیس هستندهاي آنشانگر
مختلفی براي ارزیابی و بررسی آترواسکلروزیس شریان 

یکی از  .کاروتید و بررسی ضایعات داخل شریان وجود دارد
گیري ضخامت دیواره  و اندازهها اولتراسونوگرافی  این روش

ضخامت انتیمامدیاي ( IMT1شریان کاروتید است که با 
مناسب و غیر تهاجمی و  شود که ابی میارزی) شریان کاروتید

 است که داده نشان ها بررسی. تري است روش اقتصادي
 آترواسکلروز براي معتبر پارامتر یک ،کاروتید شریان ضخامت

 کننده پیشگویی تواند میاست و  کلینیکال در مراحل اولیه ساب
 همطالع در. )6( در بیماران باشد سکته و قلبی خطر انفارکتوس

 کاروتید آترواسکلروز ،)2006(و همکاران  Targher مقطعی
 ضخامت و شد یافت NAFLD به مبتلا بیماران در

 شد دانسته مرتبط کبدي آسیب تشد با کاروتید انتیمامدیاي
)7(.  

 و Karakurtو  آرژانتین در Sookoian مطالعات در
 غیرالکلی چرب کبد به مبتلا در افراد ترکیه، در همکاران

 و یافته افزایش مدیا-آنتیما ضخامت سالم، راداف به نسبت
  .)8( داشتند کاروتید عروق در آترواسکلروتیک  هاي پلاك

 عنوان تحت اي مطالعه در) 2013( همکاران و سیستانی
 مشترك کاروتید شریان انتیمامدیاي ضخامت میانگین بررسی

 به ،شدید تا متوسط درجه الکلی غیر چرب کبد مبتلایان در
 در الکلی غیر چرب کبد مبتلایان که رسیدند هنتیج این

 -قلبی بیماري و آترواسکلروز براي بیشتري خطر معرض
                                                        

1 Intima-Media Thickness (IMT) 
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 در بررسی )2011( Poantaمطالعه  در .)9( دارند قرار عروقی
 همزمان بیمار 38 شد مشخص دو، تیپ دیابت با بیمار 56

گلیسرید،  تري محسوس طور به که بودند استئوهپاتیت دچار
 بقیه به نسبت بالاتري بدنی توده و فشارخونکلسترول، 

 شریان ضخامت با ارتباط در معناداري تفاوت ولی ؛شتنددا
 Aygun شاهدي-مورد مطالعه در ).10( نشد مشاهده کاروتید

 به مبتلا بیمار 40 بررسی در ترکیه در) 2008( همکاران و
 متابولیک، سندرم و بیوپسی طریق شده از استئوهپاتیت اثبات

 کنترل گروه به نسبت کاروتید شریان انتیمامدیاي متضخا
 مبتلا هاي بیماران بررسی در .)11( داشت داري یمعن افزایش

 شریان انتیمامدیاي ضخامت ،و آلمان ایتالیا در استئوهپاتیت به
 نشان داد داري یمعن افزایش کنترل گروه به نسبت کاروتید

 بررسی در) 2008( همکاران و  Pacificoمطالعه در). 12 ،6(
 چرب کبد دچار چاقی با همزمان که هایی بچه چاق، بچه 62
 بالاتري کاروتید شریان انتیمامدیاي ضخامت بودند، الکلی غیر

 رضامند .)13( داشتند چرب کبد بدون چاق هاي بچه به نسبت
 55 بر روي تحلیلی - مقطعی اي مطالعه ،)2012( همکاران و

 و سونوگرافی هاي افتهی ارتباط عنوان تحت کبدي بیمار
 و میانی -مغزي شریان ضربانی شاخص با کبدي هاي آزمون
 نتایج. دادند انجام غیرالکلی چرب کبد مبتلایان در بازیلار
 ،میانی مغزي و اي قاعده شریان در ضربانی شاخص ،داد نشان
 مطالعه در .)14( نداشت نرمال مقادیر با داري یمعن تفاوت

 ضخامت که داد نشان نتایج ،)2011( همکاران و محمدي
 با مرتبطعوامل خطر  سایر و کاروتید شریان انتیمامدیاي

 کبدبه  مبتلا بیماران در داري یمعن طور به ،متابولیک سندرم
  .)15( بود بالاتر کنترل گروه به نسبت الکلی غیر چرب
 دیگر داراي بیماران در بیشتر چرب، کبد کهاین به توجه با

 ،هیپرتانسیون :قبیل از عروقی -قلبی عوامل خطر
 این که نیست مشخص دهد، می رخ دیابت و لیپیدمی دیس

 یک صرفاً یا و است چرب کبد زمینه در قلبی خطر افزایش
 با که بوده عروقی -قلبی عوامل خطر دیگر معلول و همراهی

 فقدان .شود می دیده چرب کبد بیماران در بیشتري شیوع

 احساس شده انجام مطالعات بررسی در کاملی مطالعه چنین
 -هاي قلبی ر ابتلا به بیماريطخ مطالعه این در. شود می

صورت مستقل از  هب ،چرب مبتلا به کبد بیماران در عروقی
 ضخامت گیري از طریق اندازه ،قلبی مهم عوامل خطردیگر 

 -وضعیت قلبی از معیاري عنوان به کاروتید شریان انتیمامدیاي
گروه مبتلا به کبد چرب  و کنترل گروه با شد و بررسی عروقی

   .گردید مقایسه عروقی -قلبی عوامل خطر سایر با ههمرا
  

  تحقیقروش 
در  است که شاهدي -مورديیک مطالعه این مطالعه 

 بیماران بین از مطالعه مورد جمعیت. انجام شد 1394سال 
 در و بیرجند شهر سطح در گوارش درمانگاه به کننده مراجعه

   .شد سال انتخاب 60 تا 20 بین ینّس محدوده
 اساس بر )9( همکاران و سیستانی مطالعه نتایج طبق
 شاهد هاي گروه در کاروتید انتیمامدیاي ضخامت میانگین

 کبد به مبتلا گروه و بدون داشتن علایم سندروم متابولیک
 فرمول طبقبر % 80 توان و% 95 اطمینان با غیرالکلی چرب

 نمونه حجم حداقل ،مستقل گروه دو در ها میانگین مقایسه
 جمعیت اساس این بر. آمد دست هب گروه هر در نفر 32 تعداد
 تعیینبه شرح ذیل  نفري 35 گروه سه شامل مطالعه مورد

 سایر با همراه غیرالکلی چرب کبد به مبتلا افراد: گردید
 هاي بیماري از یکی حداقل که عروقی -قلبی عوامل خطر

 ؛)a گروه( داشتند را لیپیدمی دیسیا  و نهایپرتانسیو دیابت،
 عوامل خطر سایر بدون غیرالکلی چرب کبد به مبتلا افراد
 شرایط که) c گروه( شاهد گروه و) b گروه( عروقی - قلبی
  .داشتند را مطالعه به ورود

 سازي همسان با و کننده مراجعه افراد بین از شاهد گروه 
 این .شدند انتخاب صورت غیر تصادفی هجنس ب و سن نظر از

 5تا  3پروپ  با استفاده از واحد، سونولوژیست توسط افراد
MHz، درجهکبد قرار گرفتند و  سونوگرافی بررسی تحت 

آن بر اساس میزان اکوژنیسیته کبد در  شدت کبد چرب
  . سونوگرافی مشخص شد
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متوسط اکوژنیسیته  افزایش ):خفیف( 1 درجهکبد چرب 
ري که دیافراگم و حاشیه عروق طو به ،کبد در سونوگرافی

  .دوش وضوح مشاهده می هاینتراهپاتیک ب
افزایش متوسط  ):متوسط(دو  درجهکبد چرب 

 حاشیهاکوژنیسیته کبد در سونوگرافی در حالیکه دیافراگم و 
  . شوند مشاهده می ضعیف اندکی اینتراهپاتیک عروق

افزایش قابل توجه ): شدید(سه  درجهکبد چرب 
 حاشیهکه دیافراگم و  بد در سونوگرافی در حالیاکوژنیسیته ک

 قابل اصلاً یا و شده مشاهده سختی اینتراهپاتیک به عروق
  . دیستنن رؤیت

 مشترك کاروتید شریان انتیمامدیاي همچنین ضخامت
 linear 5-7و پروب high resolution دستگاه با ،راست

MHz ) گیري شد اندازه )کره ،مدیسون–شرکت سامسونگ .
مطالعه سونوگرافی کاروتید اکستراکرانیال گردنی  براياد افر

 . قرار داده شدند در وضعیت خوابیده و راحت، دو طرف
IMT در قسمت دیستال شریان کاروتید مشترك راست و

صورت فاصله از لبه  دو سانتیمتري بولب به ، در حدودچپ
 اندازه. اولین خط اکوژن تا لبه دومین خط اکوژن محاسبه شد

  .متر در نظر گرفته شد میلی 7/0معادل  IMTال نرم
 گرفته آگاهانه رضایت مطالعه به ورود بدو در افراد تمام از

 شامل اي پرسشنامه یک از افراد مورد مطالعه، هر. شد
 هل،أت وضعیت ت،قومی جنس، سن، :جمله از فردي مشخصات

 الکل مصرف و بودن سیگار دود معرض در یا سیگار استعمال
 دو در ،فشارخون افراد مورد مطالعه همچنین. نمودندتکمیل 

 اي جیوه فشارسنج توسط ساعت، نیم فاصله به مرحله
گیري  ندازها BMI1 محاسبه براي وزن و قد. شد گیري اندازه

 براي وریدي خون نمونه شامل ها آزمایش سري یک و شد
 کبدي هاي آنزیم و  HDL ،LDLتوتال کلسترول ناشتا، قند

 عمل به معتبر آزمایشگاه توسط  ASTو  ALP ،ALT:شامل
   .آمد

شد؛  وارد) 22نسخه ( SPSSافزار  نرم در ها دادهدرنهایت 
                                                        

1 Body Mass Index 

 آزمون از استفاده با یکم هاي داده نرمال توزیع سپس
نتایج نشان داد که . گردید ارزیابی اسمیرنوف - کولموگروف
ز ا ،جز ضخامت لایه اینتیمامدیا کاروتید رها بهتمامی متغی

 روابط حسب بر اطلاعات سپس .توزیع نرمال برخوردار بودند
 و ANOVA آزمون از استفاده با ،احتمالی هاي همراهی یا

 تجزیه و تحلیل 05/0 مساوي لفايآ سطح در توکی  تست
  .گردید
  
  ها یافته

 موردنفري  35قالب سه گروه در  نفر 105 ،مطالعه این در
 22عامل خطر  بدون بچر در گروه کبد. قرار گرفتند بررسی

 در گروه کبد .نفر زن بودند )%1/37( 13 نفر مرد و )9/62%(
 12 و مرد نفر )%7/65( 23عوامل خطر  سایر با چرب

 14نفر مرد و ) %60( 21زن و در گروه شاهد  نفر )3/34%(
  . بودند نفر زن) 40%(

عامل  بدون چرب کبد ت کبد چرب، در گروهاز نظر شد
نفر گرید دو و  )%1/37( 13 ،فر گرید یکن )%1/57( 20خطر 

عوامل  سایر با چرب کبددر نفر گرید سه داشتند و  )7/5%( 2
دو و  گرید نفر) %6/48( 17 ،یک گرید نفر )%9/42( 15خطر 

 تفاوت آماري نظر سه داشتند که از گرید نفر )6/8%( 3
 دو گروه در چرب کبد تشد فراوانی توزیع بین داري معنی
  ).P=49/0( نیامد دست به عهمطال مورد
 که داد طرفه نشان یک واریانس آنالیز آزمون نتیجه 

 گروه سه از گروه دو حداقل در بدن توده شاخص میانگین
 ولی ؛)P>001/0( شتدا داري معنی تفاوت مطالعه مورد

 نداشت داري معنی تفاوت گروه سه افراد در سن میانگین
)41/0=P .(که داد نشان کیتو رنج تعقیب آزمون نتیجه 

 افراد به نسبت c گروه افراد در بدن توده شاخص میانگین
جدول ()P>001/0( بود کمتر داري معنی طور به b و a گروه

1(.   
نتیجه آزمون تعقیب رنج توکی نشان داد که میانگین 

کبد ( aفشارخون سیستولیک و دیاستولیک در افراد گروه 
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  در افراد سه گروه مورد مطالعه کیاستولیو د کیستولیسن س ،ص توده بدنفشارخون شاخ نیانگیم سهیمقا - 1 جدول

کبد ( b نسبت به افراد گروه )عامل خطرچرب بدون 
و ) >001/0P) (شاهد( c و) عوامل خطرچرب با سایر 

 bهمچنین میانگین فشارخون سیستولیک در افراد گروه 
داري بیشتر بود  طور معنی به cنسبت به افراد گروه 

)02/0=P() 1جدول(.  
طرفه نشان داد که  نتیجه آزمون آنالیز واریانس یک

در حداقل دو گروه از سه  ALTو  ASTهاي  میانگین آنزیم
ولی  ؛)>001/0P( شتداري دا تفاوت معنی ،گروه مورد مطالعه

داري نداشت  در افراد سه گروه تفاوت معنی ALPمیانگین 
)27/0=P)( نتیجه آزمون تعقیب رنج توکی نشان داد  .)2جدول

نسبت  cدر افراد گروه  ALTو  ASTهاي  که میانگین آنزیم
). >001/0P(داري کمتر بود  طور معنی به bو  aبه افراد گروه 

نشان داد که  همچنینفه طر نتیجه آزمون آنالیز واریانس یک
و قندخون در حداقل دو گروه از سه  LDL ،HDLمیانگین 

ولی  ؛)>001/0P( شتداري دا گروه مورد مطالعه تفاوت معنی
داري نداشت  میانگین کلسترول در افراد سه گروه تفاوت معنی

)06/0=p() 2جدول(.  
نتیجه آزمون تعقیب رنج توکی نشان داد که میانگین 

LDL گروه  در افرادc  نسبت به افراد گروهa  وb طور  به

نسبت به  cدر افراد گروه  HDLداري کمتر و میانگین  معنی
). >001/0P(داري بیشتر بود  طور معنی به bو  aافراد گروه 

نسبت به افراد  aهمچنین میانگین قندخون در افراد گروه 
  ).>001/0P(داري بیشتر بود  طور معنی به cو  bگروه 

نشان داد که  3والیس در جدول  زمون کروسکالنتیجه آ
در حداقل دو  چپ و راست انتیمامدیا لایه میانگین ضخامت

 شتداري دا مطالعه تفاوت معنی مورد گروه گروه از سه
)001/0P<(انتیمامدیا لایه که میانگین ضخامت طوري به ؛ 

 bو  aنسبت به افراد گروه  cافراد گروه  در چپ و راست
 میانگین ضخامت). >001/0P(داري کمتر بود  طور معنی به

تفاوت  bو  aافراد گروه  در چپ و راست انتیمامدیا لایه
 4توجه به نتایج حاصل از جدول  با .داري نداشت معنی

میانگین ضخامت انتیمامدیا شریان کاروتید در گریدهاي 
داري نداشت  مختلف افراد مبتلا به کبد چرب تفاوت معنی

)05/0P<(.  

 F df P  انحراف استاندارد±میانگین  گروه  متغیر

  شاخص

  توده بدن

a 
b 
c  

75/26±46/3  
68/27±13/4  
66/21±17/2  

  >001/0  )102و  2(  72/32

  سن
a 
b 
c  

94/42±31/8  
00/40±71/9  
60/41±34/9  

  41/0  )102و  2(  91/0

  ون سیستولیکخ فشار
a 
b 
c  

57/134±25/10  
43/118±73/6  
29/112±46/10  

  >001/0  )102و  2(  60/53

 a  خون دیاستولیک فشار
b 
c  

14/84±85/11  
43/72±52/8  
14/68±72/10  

  >001/0  )102و  2(  97/21
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هاي چربی  و پروفایل هاي کبد چرب آنزیم مقایسه میانگین - 2ل جدو
  در افراد سه گروه  و قند خون) ، کلسترولLDL ،HDL(خون 

میانگین  گروه  رمتغی±  
  انحراف استاندارد

سطح 
 داري معنی

AST 
a 
b 
c  

77/34±94/15  
37/34±24/13  
83/17±10/4  

001/0<  

ALT 
a 
b 
c  

60/57±85/27  
94/54±83/27  
26/14±55/4  

001/0<  

ALP 
a 
b 
c  

40/214±23/61  
88/201±05/70  
37/227±45/64  

27/0  

LDL 
a 
b 
c  

54/118±49/31  
86/124±94/31  
20/102±01/15  

002/0  

HDL 
a 
b 
c  

89/39±67/5  
03/42±23/5  
17/46±91/6  

001/0<  

 کلسترول
a 
b 
c  

14/203±42/43  
60/210±46/35  
43/190±68/24  

06/0  

 قند خون
a 
b 
c  

23/ 121±72/40  
74/89±65/9  
40/89±71/6  

001/0<  

  .استفاده شده است یآزمون رنج توک از ،جدول جیدر محاسبه نتا
 دیکاروت انیشر ایمامدیانت هیضخامت لا نیانگیم سهیمقا - 3 جدول

  راست و چپ در افراد سه گروه مورد مطالعه

انحراف ±میانگین  گروه  متغیر
  استاندارد

سطح 
 داري معنی

 لایه ضخامت
  راست یمامدیاانت

a 
b 
c  

75/0±22/0  
80/0±26/0  
50/0±09/0  

001/0<  

 لایه ضخامت
  چپ انتیمامدیا

a 
b 
c  

80/0±18/0  
82/0±26/0  
52/0±13/0  

001/0<  

ضخامت شریان کاروتید راست و چپ بر  مقایسه میانگین - 4ل جدو
  حسب گرید کبد چرب

  متغیر
گرید 
کبد 
  چرب

  تعداد
 میانگین

انحراف ±ضخامت
  استاندارد

سطح 
 داري معنی

ضخامت 
شریان 
کاروتید 
  راست

I 
II 
III 

35 
30 
5  

72/0 ±22/0  
85/0 ±25/0  
78/0 ±24/0  

11/0  

ضخامت 
شریان 
کاروتید 

  چپ

I 
II 
III 

35 
30 
5  

79/0 ±22/0  
83/0 ±21/0  
84/0 ±32/0  

7/0  

  بحث
عوامل در این مطالعه افراد داراي کبد چرب همراه با سایر 

در  ،ر بر ضخامت شریان هستندثّؤکه م) a( بیماري قلبی خطر
 عوامل خطریک گروه و افراد داراي کبد چرب بدون سایر 

بالا داشتند، در یک  BMIکه فقط در بعضی موارد ) b( قلبی
تر  طور واضح کند تا به این امر کمک می. گروه قرار گرفتند

بتوان نقش کبد چرب را در افزایش ضخامت انتیمامدیاي 
  .مقایسه کرد) c( بی و با گروه شاهدشریان کاروتید ارزیا

در  (IMT)ضخامت انتیمامدیاي کاروتید  مطالعه،در این  
بین بیماران کبد چرب درجه خفیف تا شدید که از طریق 

عنوان یک روش غربالگري ارزان و در دسترس  سونوگرافی به
 حاضرمطالعه  .با گروه شاهد مقایسه گردید ،مشخص شد

نشان داد که  و همکاران Amarapurkarبا مطالعه مشابه 
 فشار مرکزي، چاقی( متابولیک سندرم با افراد در بیماري این

   ).16( است تر شایع) دیابت و خون چربی افزایش بالا، خون
 )BMI(در این مطالعه از نظر شاخص توده بدنی 

شاخص  ،bافراد گروه  درصد1/37 و aافراد گروه  درصد6/8
یک سوم افراد  bیعنی در گروه  ؛ندداشت 30توده بدن بیشتر از 

یک  اًو تقریب »اضافه وزن«، یک سوم افراد داراي »لاغر«
بنابراین بیماري کبد چرب در افراد  .بودند »چاق«سوم افراد 

از طرفی . شود لاغر و بدون سندرم متابولیک هم مشاهده می
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در بیماران چاقی که از نظر  NAFLDتر  شیوع پایین با وجود
نسبت به بیماران چاقی که از نظر  بودندسالم متابولیک 

، شیوع کبد چرب در بیماران چاق و شتندمتابولیک اختلال دا
کلی  طور به. بودداراي اضافه وزن نسبت به افراد لاغر دو برابر 

BMI  گروه افرادa  وb  گروه افراد بالاتر ازc ز بود که این ا
گروه مورد افراد سه  بین راداري  نظر آماري تفاوت معنی

  .نکردایجاد مطالعه 
افراد  درصد7/5 ،چرب ت کبدشدتوزیع فراوانی از نظر 

داشتند  IIIچرب گرید  کبد ،bافراد گروه  درصد6/8 و aگروه 
يها ه افراد گروهو بقی a و b  کبد چرب گریدI و II از . داشتند

 ت کبدشدداري بین توزیع فراوانی  تفاوت معنی ،نظر آماري
در . دست نیامد مورد مطالعه به bو  aدو گروه راد در اف چرب

این مطالعه میانگین فشارخون سیستولیک و دیاستولیک در 
و همچنین میانگین  cو  bنسبت به افراد گروه  aافراد گروه 

 cنسبت به افراد گروه  bفشارخون سیستولیک در افراد گروه 
   .داري بیشتر بود طور معنی به

با توجه به اینکه  aراد گروه میانگین قندخون در اف
نسبت به افراد گروه  ،تعدادي از افراد این گروه دیابت داشتند

b  وc میانگین . داري بیشتر بود طور معنی بهLDL  در افراد
داري کمتر و  طور معنی به bو  aنسبت به افراد گروه  cگروه 

 bو  aنسبت به افراد گروه  cدر افراد گروه  HDLمیانگین 
 هاي ذکرشده، با توجه به یافته. داري بیشتر بود معنی طور به

طور  به bگروه  اینکه افراد با وجودتوان نتیجه گرفت که  می
ولی نسبت  ،لیپیدمی نداشتند شده هایپرتانسیون یا دیس تعریف

بالاتري برخوردار بودند  LDLبه گروه نرمال از فشار خون و 
ین افراد استعداد که ممکن است بیانگر این موضوع باشد که ا

  .قلبی دارند عوامل خطربیشتري براي ابتلا به سایر 
در افراد  ALTو  ASTهاي  میانگین آنزیم مطالعهدر این 

داري کمتر بود  طور معنی به bو  aنسبت به افراد گروه  cگروه 
کننده یک   تواند مطرح می ALTخصوص بالاتر بودن  که به

 ALPالبته میانگین  ؛دباش NAFLDپروسه التهابی کبدي در 
در مطالعه صانعی . داري نداشت در افراد سه گروه تفاوت معنی

در گروه کبد چرب نسبت به  ALTسیستانی و همکاران نیز 
 Wangه مطالعدر . )9( داري داشت گروه شاهد اختلاف معنی

عروقی  -هاي قلبی با بیماري ALTبه ارتباط  و همکاران نیز
  ).17(اشاره شد 

 در) IMT( کاروتید انتیمامدیاي ضخامت طالعهم این در
 طریق از که( شدید تا خفیف درجه چرب کبد بیماران بین

 دسترس در و ارزان غربالگري روش یک عنوان به سونوگرافی
نتایح حاصل از . گردید مقایسه شاهد گروه با ،)شد مشخص

راست و  انتیمامدیا لایه این تحقیق نشان داد که ضخامت
طور  به bو  aنسبت به افراد گروه  cگروه  افراد چپ در

ه مطالع یجهنت ربمنطبق این نتیجه . داري کمتر بود معنی
را با افزایش  NAFLDبود که  صانعی سیستانی و همکاران

IMT  مطالعه نتایج ).9( دانستند مرتبط Shaikh همکاران و 
 و کاروتید شریان انتیمامدیاي ضخامت که داد نشان) 2013(

BMI نسبت الکلی غیر چرب کبد به مبتلا بیماران گروه در 
این مهم ). 18( داشت داري یمعن افزایش کنترل گروه به
باشد  نوبه خود نشانگري از آترواسکلروز ژنرالیزه زودرس می به

و در واقع بدان معنی است که این بیماران در معرض خطر 
 -خطرات قلبیهستند؛ بنابراین بیشتر آترواسکلروز زودرس 

از طرفی . کند عروقی بیشتري این بیماران را تهدید می
 aچپ بین دو گروه  و راست انتیمامدیا لایه میانگین ضخامت

این مطلب بیانگر این است که بیماري . داري نداشت معنی bو 
تواند با افزایش ضخامت شریان  کبد چرب غیر الکلی می
دیا شریان میانگین ضخامت انتیمام .کاروتید ارتباط داشته باشد

کاروتید در گریدهاي مختلف افراد مبتلا به کبد چرب تفاوت 
  .داري نداشت معنی

اند که علت اصلی مرگ و  نیز نشان داده مطالعات قبلی
عروقی  -حوادث قلبی ،NAFLDمیر بیماران مبتلا به 

هاي  بیماري خطرتواند  بنابراین بیماري کبد چرب می. باشد می
بیمار با  129 بر روياي در سوئد  لعهمطا. قلبی را افزایش دهد

NAFLD  نشان داد که بیماران باNASH، مورتالیتی 
عروقی نسبت به گروه  -هاي قلبی دلیل بیماري بیشتري به
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و همکاران   Liuدر مطالعه مروري). 19( کنترل داشتند
در  ،مشخص شد که بیماران کبد چرب غیر الکلی) 2014(

 هاي قلبی و عروقی هستند یافته بیماري معرض خطر افزایش
م جمعیت تا حداکثر در یک سوNAFLD  از طرفی ).20(

کلی جامعه وجود دارد و در اکثر بیماران داراي عوامل خطر 
، دیابت نوع هیپرتانسیون :متابولیکی مثل -هاي قلبی بیماري

در حال . شود و سایر اجزاي سندرم متابولیک دیده میدو 
با سندرم متابولیک  آن و ارتباط NAFLDحاضر اهمیت 

ات له، توجهأاین مس .اي در حال شناسایی است طور فزاینده به
عروقی  -در ایجاد بیماري قلبی NAFLDرا به نقش احتمالی 

ه صانعی سیستانی و همکاران، در مطالع). 9( سوق داده است
 .)9( کبد چرب متوسط تا شدید داشتند ،بیماران مورد بررسی

اینکه اکثر بیماران کبد چرب خفیف تا  جودبا ودر این مطالعه 
داري بین کبد چرب و  باز هم ارتباط معنی ،متوسط داشتند

  . افزایش ضخامت شریان کاروتید یافت شد
 و همکاران Vlachopoulosتوسط  که اي مطالعه در

 ،غیرالکلی چرب کبد که شد بیان ،گرفت انجام یونان در) 21(
سختی  افزایش باعث ،ندوتلیوما هاي سلول در اختلال با ایجاد
کاروتید  شریان در انتیمامدیا ضخامت افزایش و شریانی

 روسیه توسط در که اي مطالعه در همچنین. )21( شود می
Rotberg عنوان غیرالکلی به چرب کبد شد، انجام همکاران و 

در . )22( معرفی شد آترواسکلروز ایجاد براي خطر عامل یک
 کبد به افراد مبتلا، ایتالیا در انهمکار و Casertaمطالعه 

 و بیشتر تغییرات آترواسکلروتیک داراي غیرالکلی چرب
 مقایسه در کاروتید هاي شریان انتیمامدیا در ضخامت افزایش

عه فهیمی همچنین در مطال. )23( چرب بودند کبد فاقد افراد با
هاي  شاخص میان از که داد نشان نتایج ،و همکاران
 و پذیري شریانی نبض هاي شاخص مغزي، عروق همودینامیک

 و خلفی -قدامی، میانی مغزي هاي شریان در شریانی مقاومت
 طور به شدید کبد چرب گروه در طرف دو داخلی کاروتید

  .)24( بود شاهد گروه از بیشتر داري معنی
 حاضر تحقیق نتایج با همسو ذکرشده هاي مطالعات یافته

 تواند می غیرالکلی چرب کبد کند می تحقیق بیان این. بود
آترواسکلروزیس شریان  ایجاد در خطر یک عامل عنوان به

بنابراین، . هاي قلبی گردد باعث افزایش بروز بیماري ،کاروتید
در  آترواسکلروزیس موقع به درمان و شناسایی پیشگیري،

 تواند غیرالکلی، می چرب کبد به مبتلا افراد عروق کاروتید
 افراد این آن در عوارض و قلبی هاي بیماري کاهش باعث
 .گردد

  
  گیري نتیجه

تواند در  ید چرب مبک يمارینشان داد که بحاضر مطالعه 
ضخامت  شیعروق و افزا کیآترواسکلروت راتییتغ جادیا

شاخص آترواسکلروز  کیعنوان  به دیکاروت انیشر يایمامدیانت
کبد  فیدر درجات خف یله حتأمس نیداشته باشد که ا ریثأت

  .باشد یقابل مشاهده م زیب نچر
 ریکبد چرب غ مارانیمرگ در ب یت اصلاز آنجا که علّ

رسد با  یبه نظر م ،است یو عروق یقلب يها يماریب ،یالکل
علاوه بر  هیکبد چرب در مراحل اول ییو شناسا يغربالگر

در  يرثّؤبتوان گام م ،یعروق -یقلب عوامل خطر ریسا
در جامعه  یعروق -یقلب يها يماریاز ابتلا به ب يریشگیپ

آترواسکلروز در  خطر شیفزابا توجه به ا نیهمچن. برداشت
و  صیتشخ ف،یدر موارد خف یمبتلا به کبد چرب حت مارانیب

در  ینقش مهم مارانیب نیموقع آترواسکلروز در ا درمان به
 یعروق -یادث قلبواز ح یناش یو ناتوان ریکاهش مرگ و م

  .خواهد داشت مارانیب نیدر ا
  

  تقدیر و تشکر
دستیاري رشته  نامه انیپژوهش حاضر برگرفته از پا

اخلاق دانشگاه علوم  تهیکم مصوبهاي داخلی  بیماري
. باشد یم Ir.Bums.REC.1394.3 به شماره بیرجند یپزشک

دانشگاه علوم و معنوي  یمال هاي تیحما از لهیوس نیبد
دکتر  يقاآاز  نیهمچن .شود یو تشکر م ریتقد رجندیب یپزشک

، - امام رضا مارستانیب شگاهیآزماپاتولوژیست - نیمیاصحاب 
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 رجندیبعلوم پزشکی مسئول محترم مرکز بهداشت دانشگاه  از
) عج( ولیعصربالینی بیمارستان ت امرکز تحقیق از و همچنین

 یتشکر و قدردان رساندند، ياریمطالعه ما را این  انجام که در
  .گردد می
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