
 

                      )مجله پژوهشي دانشکده پزشکي( پژوهش درپزشکي                
                 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      
 ١٥ تا ۹صفحات ، ۱۳۸۵ اربه، ١اره ، شم٣٠ دوره              

  

  غيرالكلي كننده  كبدچرب بررسي نقش متغيرهاي پيشگويي
   در مبتلايان به ديابت نوع دو

  * دكتر ميترا ناصري ،دكتر مژگان فروتن ،دكتر مهدي رامبد ،دكتر ليلا صادقي ،دكتر فرهاد حسين پناه

 
   بهشتي علوم پزشكي شهيددانشگاه، سميز و متابوليغدد درون رقات يمرکز تحق *

  چكيده
 است که عوامل خطر متعددي براي بروز آن بررسي و پيشنهاد يبيماري كبد چرب غيرالكلي اختلال نسبتاً شايع :سابقه و هدف

مبناي تشخيص سونوگرافيك در  هدف اين مطالعه بررسي ارتباط عوامل خطر احتمالي با وجود يا عدم وجود استئاتوزيس بر. اند شده
 .بتلايان به ديابت تيپ دو بودم

 C و B تحت درمان كه از نظر مصرف الكل و وجود ويروس هپاتيت ۲ بيمار مبتلا به ديابت نوع ۷۶ين پژوهش روي ا: يبررس روش
 گليكوزيله، خون ناشتا، هموگلوبين، قند وزن و اندازة دور كمر،بررسيهاي باليني و بيوشيميايي شامل قد.  انجام شد،منفي بودند

عملكرد تيروئيد، سطح آهن سرم و ت يوضعآمينازهاي كبدي و آلكالن فسفاتاز، ، ترانسLDL و HDLگليسريد و كلسترول تام،  تري
درجة (بيماران به صورت غير مبتلا و مبتلا به استئاتوزيس . ظرفيت كامل اتصال آهن و سونوگرافي كبد در بيماران مذكور انجام گرفت

جهت بررسي ارتباط عوامل خطر .  تعيين شدATP IIIاساس آخرين معيار  نمره سندرم متابوليك بر. ف شدندتعري)  سونوگرافي۳ تا ۱
  . احتمالي با وجود استئاتوزيس از ضرايب همبستگي پيرسون و اسپيرمن، رگرسيون لجستيك و تست دقيق فيشر استفاده شد

مبتلا به استئاتوز ) %۹/۸۲( بيمار ۶۳مجموع  در.  سال بود۷/۵۹±۸/۸متوسط سن بيماران . زن بودند) %۵/۶۴( بيمار ۴۹: هايافته
 لوگرم بر مترمربعيک ۸/۲۴±۸/۳ و در غيرمبتلايان ۴/۲۹±۵/۴در مبتلايان به استئاتوزيس ) BMI (ه توده بدن ينمامتوسط . كبدي بودند

 BMIو =۰۵/۰p<،۲۸/۰ (r (گليسريد ري، ت =r)۰۵/۰p<  ،۲۷/۰ (، دوركمر=r) -۰۵/۰p<  ،۲۴/۰(متغيرهاي سن ).  >۰۰۱/۰p (بود
)۰۰۱/۰p<  ،۳۸/۰ (r=ميزان شيوع استئاتوز كبدي در مبتلايان به سندرم .داري با وجود استئاتوزيس داشتند معنيهمبستگي 

 در مدل نهايي رگرسيون لجستيك جهت .)>p ۰۵/۰، %۴۳ در مقابل %۸۹(داري بيشتر از غيرمبتلايان بود  متابوليك به طور معني
 .) p< ،۹/۱۰-۷/۱=CI ۹۵%، ۲۵/۴=OR ۰۵/۰ ( مانديدر مدل باق)  واحد افزايش۵ هر يبه ازا (BMIيشگويي وجود استئاتوزيس تنها پ

داري قادر به پيشگويي ميزان بروز   به طور معنيBMI از ميان عوامل مورد بررسي تنها ۲در بيماران مبتلا به ديابت نوع : يگيرنتيجه
  .دهد رسد آگاهي از ساير عوامل متابوليك اطلاعات بيشتري در مورد شانس ابتلا به استئاتوزيس بدست نمي ظر ميبه ن. استئاتوزيس بود
  .كبدچرب، استئاتوزيس، ديابت، سندرم متابوليك :واژگان كليدي

  

  ١مقدمه
 (Non-alcoholic fatty liver disease=NAFLD)بد چـرب غيـر الكلـي   ک

وسيعي از آسيبهاي كبدي از حالتي نسبتاً شايع است كه طيف     

                                                 
، مرکـز تحقیقـات غـدد درون ریـز و      شهید بهشتی دانشگاه علوم پزشکی    تهران،  : آدرس نویسنده مسئول  

  )email: fhospanah@erc.ac.ir ( فرهاد حسین پناهدکتر متابولیسم،
  8/9/1384: تاریخ دریافت مقاله
  19/10/1384 :تاریخ پذیرش مقاله

هـاي كبـدي     استئاتوز ساده يا استئاتوز با التهاب خفيف سلول       
) ۴و۳كـلاس   (الكلي شديد   تا استئاتوهپاتيت غير  ) ۲و۱كلاس  (

و، بـا ديابـت تيـپ د      شـتر   يب اين بيماري    .)۱( شود  شامل مي را  
ــت    ــراه اس ــدمي هم ــاقي و هيپرليپي ــت .)۲-۱۰(چ  در حقيق

NAFLD     عملكـرد كبـدي و      تز اخـتلالا   شامل طيف وسيعي ا 
باشد اما در كساني     افتي مشابه بيماري كبد الكليك مي     آسيب ب 

نوشند و يا تنها مقادير متوسطي       افتد كه يا الكل  نمي      اتفاق مي 

  مقاله اصلیمقاله اصلی 
(Original Article) 

 


