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  مقاله اصیل پژوهشی

  چکیده
 بر مبنی با این حال شواهدي. است غربی صنعتی کشورهاي در کبدي مزمن بیماري ترین شایع چرب، کبد و هدف: مقدمه
 بهو ابتلا چرب ارتباط کبد و دیابت وجود دارد. در این خصوص مطالعه حاضر با هدف  چرب کبد خطر عوامل مدیریت ارتباط

  ران انجام گرفت.بهشتی تهشهید علوم پزشکی دانشگاه به  وابستهبه بیمارستان هاي کننده  مراجعهبیماران در  ابتید

 پزشکی علوم بیمارستانهاي به کننده مراجعه بیماران از نفر 180 روي بر حاضر همبستگی توصیفی پژوهش :ها روشمواد و 
 جمله از بیماران بالینی و دموگرافیک مشخصات شامل فرمی استفاده مورد ابزار. گرفت قرار مطالعه مورد تهران بهشتی شهید
 هاي آزمون از استفاده با نتایج. بود کبدي هاي شاخص و هموگلوبین و گلیسرید تري ،LDL، HDL ، کلسترول سرمی سطح
  .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه موردSPSSو نرم افزار   اسکوئر کاي و تست تی آماري

 معنی رابطه ALT و کلسترول گلیسرید، تري ،LDL هاي شاخص بین طرفه یک واریانس انالیز هاي آزمون اساس بر: ها یافته
 با طرفی از. )P>05/0است( داشته افزایش نیز HbA1c میزان گلیسرید، تري افزایش با که اي گونه به شد مشاهده داري

 داري معنی رابطه ALP و گلیسرید تري هاي شاخص بین همچنین. بود یافته افزایش HbA1c شاخص نیز HDL کاهش
  .)P>05/0است( داشته افزایش نیز FBS میزان ، ALP و گلیسریدتري  افزایش با که اي گونه به شد مشاهده

 غیر کبدچرب بیماري به ابتلا ریسک افزایش در دو نوع دیابت و چاقی توجه قابل تاثیرات به توجه با :گیري یجهنتبحث و 
 درمانی روش هاي انواع همچنین و وزن کاهش چرب، کم غذاي رژیم سن، با متناسب منظم ورزش و بدنی هاي فعالیت الکلی،
  .شود می توصیه غیرالکلی کبدچرب بیماري به ابتلا احتمال کاهش جهت هیپرتانسیون و دیابت کنترل

  گلیسرید تري ،LDL، HDL ، چرب، دیابت، کلسترول کبد :يکلید يها واژه

  02/04/95تاریخ پذیرش              23/01/95اریخ دریافت:ت            
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  و همکاران صالحی                                        ...............................     هاي  به بیمارستانکننده  مراجعهبیماران در  ابتید بهو ابتلا چرب ارتباط کبد ی بررس

  مقدمه و هدف

 Non-alcoholic fatty liver( کبد چرب غیر الکلی

disease=NAFLD(  حالتی نسبتاً شایع است که طیف

هاي کبدي از استئاتوز ساده یا استئاتوز با  وسیعی از آسیب

هپاتیت غیر الکلی  استئاتوالتهاب خفیف سلول هاي کبدي تا 

ین بیماري بیشتر با دیابت تیپ دو، . ا)1(شودشدید را شامل می

 بیماري این .اهمیت )3, 2(لیپیدمی همراه است چاقی و هیپر

 عدم صورت در و است کبدي سلول هاي خاطر تخریب به

بیماري  به منجر میتواند مناسب درمان و تشخیص زودرس

 –هپاتیت  قابل برگشت کبدي به نامغیر  و پیشرفته هاي 

شامل طیف وسیعی از  NAFLDدر حقیقت . )4(سرطان  شود

 کبد بیماري مشابه بافتی اختلالات عملکرد کبدي و آسیب

 نمی الکل یا که افتد می کسانی اتفاق در اما است الکلیک

. )5(متوسطی الکل مصرف می نمایند مقادیر تنها یا و نوشند

 آسیبنماي اساس بیوپسی کبد وبر NAFLDتشخیص دقیق 

توموگرافی  شامل برداري تصویر هاي روش اما است، شناختی

 به هستند.استفادهقابلبالینی نظر از نیزسونوگرافی وکامپیوتري

 روش سایر بودن قیمت گران و بیوپسی بودن تهاجمی علت

در افراد بدون مصرف  NAFLDتشخیص برداري، تصویر هاي

براساس شواهد سونوگرافیک کم، مصرف الکل  افراد با الکل و یا

صورت می  Posterior attenuationکبد براق و کاهش 

سد و به نظر می ر بودهعاملی  پاتوژنز این بیماري چند .)6(گیرد

 ضروري ها هپاتوسیتدر چربی تجمع مقاومت به انسولین براي

. این بیماري به عنوان یکی از شایع ترین بیماري هاي )7(باشد 

توسعه یافته غربی شناخته شده به طوري  کبدي در کشورهاي

هاي  و بیماري Bبرابر بیشتر از هپاتیت  3تا  2که شیوع آن 

کبدي وابسته به الکل می باشد و اکنون شایع ترین عامل 

. مطالعات )9, 8(رود می هاي کبدي به شمار اختلال آزمون

این اخیري که درکشورهاي شرقی انجام گرفته است، شیوع 

را به علت تغییر شیوه زندگی (رژیم غذایی پرچرب،  بیماري

) دو فعالیت بدنی کم، چاقی مرکزي و دیابت ملیتوس نوع

که تنها شیوع یک درحال افزایش عنوان کرده اند، به طوري 

 30تا  16شکل از طیف بیماري یعنی استئاتوز کبدي در حدود 

درصد در جمعیت عمومی برآورد شده که این میزان قابل 

 NAFLDبررسی شیوع  .)10(استغربیکشورهايمقایسه با

اقیانوسیه) محدودیت  -سوم (منطقه آسیا  درکشورهاي جهان

هاي خاص خود را دارد. گنجانده نشدن آن دربرنامه هاي 

غربالگري سیستم بهداشت، بی علامت بودن بیماري، توجه 

مسائل مذهبی (عدم اظهار  بیشتر به هپاتیت هاي ویروسی و

مصرف الکل) منجر به کمبود اطلاعات درباره شیوع این بیماري 

ا رغبت به شهرنشینی، تغییرات رفتاري ب .)10(شده است

انرژي زیاد) و  - (کاهش فعالیت بدنی و رژیم غذایی با چربی

، شیوع این بیماري در مناطق دوافزایش شیوع دیابت نوع 

تا  7بیماري از  این آسیائی افزایش پیدا کرده است. طیف شیوع

 20درصد برآورد شده که درکشورهایی مثل ژاپن نسبت به  40

. اغلب )11(برابر افزایش یافته است 20تا  3شته سال گذ

بدون علامت هستند. بسیاري از بیماران به  NAFLDبیماران 

افزایش آنزیم هاي کبدي در جریان تست هاي روتین  علت

آزمایشگاهی و یا درحین بررسی سایر شرایط مثل چاقی، 

-می شناختهدیابت، هایپرلیپیدمی و یا بیماري پر فشارخون 

بعضی از  بوده وشوند. معمولاً علائم این بیماري غیراختصاصی 

 شکم بیماران ممکن است از خستگی و بی حالی و یا درد

با توجه به نامشخص بودن کلیه  از طرفی یت داشته باشند.شکا

  کبد چرب و دیابت نوع  يشواهد مبنی بر وجود رابطه بین بیمار

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
95

.4
.2

.3
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

06
 ]

 

                             2 / 15

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1395.4.2.3.2
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-183-en.html


                                                      http://www.zbmu.ac.ir/jdn 27                4)2؛ (1395بهار -پژوهشی پرستاري دیابت- فصلنامه علمی

  و همکاران صالحی                                      ...............................       هاي  به بیمارستانکننده  مراجعهبیماران در  ابتید بهو ابتلا چرب ارتباط کبد ی بررس

جهت تعیین این رابطه  دو بخصوص در ایران، مطالعه حاضر در

  .گرفت صورت

  مواد و روش ها

حاضر بر اساس اهداف و ماهیت پژوهش، یک پژوهش  پژوهش

 کلیه مطالعه را مورد جامعهباشد.  همبستگی می توصیفی از نوع

 بیمارستان هاي به کننده بیماران مبتلا به کبد چرب مراجعه

شهر تهران  ، لقمان و زعیم)ع(حسین تجریش، امام شهداي

 يهاتیکار و محدود یبا توجه به گستردگ .دادندتشکیل می

پژوهش در نظر  طیبه عنوان مح یآموزش يهامارستانیب ی،زمان

هاي و داده . بر اساس فرمول تعیین حجم نمونه زیرگرفته شد

، ضریب اطمینان 4/0مطالعات پیشین شامل انحراف معیار 

تخمین  180، حجم نمونه مورد نیاز 065/0و درصد خطا  95/0

دو  يرینمونه گ سپس نمونه هاي پژوهش بر اساسزده شد. 

طبقات  ونو سپس در در يطبقه ا يری(ابتدا نمونه گي مرحله ا

بدین  .ندطالعه شدساده) انتخاب و وارد م یبه صورت تصادف

پژوهشگر از زمان آغاز مطالعه بیمارانی را که با  ترتیب که

تشخیص کبد چرب غیر الکلی به بیمارستان هاي شهید بهشتی 

را  مراجعه می کردند و داراي ملاك هاي ورود به مطالعه بودند

انتخاب کرده و ضمن ارائه توضیحات لازم در زمینه اهداف 

به پرسشنامه وکسب رضایت  پژوهش و چگونگی پاسخ دهی

آگاهانه کتبی از آنان، نسبت به مصاحبه با آنان و تکمیل 

 پرسشنامه تا حد رسیدن به تعداد مورد نظر اقدام نمود.

معیارهاي ورود بیماران به مطالعه شامل تشخیص کبد چرب 

غیر الکلی توسط پزشک، وجود سونوگرافی وآزمایش در پرونده 

یماري دیابت نوع دو و کسب رضایت پزشکی بیمار، عدم وجود ب

آگاهانه کتبی از واحدهاي پژوهش بود. همچنین معیارهاي 

 هرگونه اخیر، وجود یا الکل در گذشته مصرف خروج را سابقه

 یا بیوشیمیایی بالینی، هاي یافته( سیروز بر دال یافته

 سابقه ،)داروئی اتوایمیون، ویرال،( ، هپاتیت)اولتراسونوگرافیک

 کبد شده شناخته علل و سابقۀ هپاتوتوکسیک داروهاي مصرف

 رزکسیون عمل ژژنوایلئال، پس باي جراحی عمل( ثانویه چرب

 دادن کاهش و چاقی براي جراحی عمل کوچک، روده وسیع

در این پژوهش براي  شامل می شدند. )وزن وسیع و شدید

شاخص ها و بررسی فرضیه ها از فرم طراحی شده تعیین 

 و جمعیت شناختی مشخصات شامل فرم این استفاده شد.

 تأهل، قد، وضعیت وزن، سن، جنس، جمله از بیماران بالینی

 تام، کلسترول سرمی سطح کمر، دور شکم، دور باسن، دور

LDL، HDL، هموگلوبین ناشتا، خون قند گلیسرید، تري 

 .بود فسفاتاز آلکالن و کبدي  آمینازهاي ترانس گلیکوزیله،

بر اساس مروري بر مقالات تحقیقی فرم مورد استفاده روایی 

 پزشکاننظران و  اساتید و صاحب گذشته و نیز نظرخواهی از

بعد از دریافت معرفی نامه و ارائه آن به  پژوهشگر بررسی شد.

، مجوز انجام مطالعه را دریافت و آمار ها مدیریت بیمارستان

را از مدارك  هاي بیمارانی که داراي کبد چرب بودندپرونده

هاي بیماران را مورد مطالعه پزشکی کسب نمود، سپس پرونده

قرار داده و فرم مربوط به هریک از بیماران را تکمیل کرد. 

و از طریق  spssبا استفاده از نرم افزار ها  تجزیه و تحلیل داده

آنالیز واریانس یک  روش آمار توصیفی و آزمون استنباطی

  همبستگی پیرسون انجام شد.طرفه، تی تست و ضریب 

  یافته ها

درصد  1/91درصد مرد و  1/66بیمار مورد بررسی  180از بین 

 سال، 40 از کمتر درصد 7/11 سن، متغیر متأهل بودند. در

 60 تا 51 بین درصد 2/27 سال، 50 تا 41 بین درصد 1/31

   وزن متغیر در. بودند دارا را سال 60 بالاي سن مابقی و سال
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  و همکاران ...............................                                             صالحیهاي  به بیمارستانکننده  مراجعهبیماران در  ابتید بهو ابتلا چرب ارتباط کبد ی بررس

 70 بین درصد 3/23 گرم، کیلو 70 از کمتر وزنی 6/5 بیماران،

 1/36 گرم، کیلو 90 تا 81 بین درصد 6/25 کیلوگرم؛ 80 تا

 کیلوگرم 100 از بیش وزنی مابقی و 100 تا 91 بین درصد

 از کمتر قدي درصد بیماران 8/37 قد، متغیر از لحاظ. داشتند

 سانتی 180 تا 171 بین قدي درصد 4/49 متر، سانتی 170

در متغیر . داشتند متر سانتی 180 از بیشتر قدي مابقی و متر

تا  60درصد بیماران دور کمرشان بین  7/31دور کمر بیماران، 

و مابقی بیماران دور  100تا  81درصد بین  55سانتی متر،  80

سانتی متر بود. از نظر متغیر دور شکم  100کمرشان بیشتر از 

 90تا  70درصد بیماران دور شکمشان بین  1/36بیماران، 

و مابقی بیماران دور  110تا  91درصد بین  55متر،  سانتی

سانتی متر بود. و در نهایت در متغیر  110شکمشان بیشتر از 

تا  70درصد بیماران دور باسنشان بین  9/48دور باسن بیماران، 

و مابقی بیماران  110تا  91درصد بین  8/47سانتی متر،  90

 در داد نشان تایجن سانتی متر بود. 110دور باسنشان بیشتر از 

 درصد7/76 یعنی بررسی مورد بیماران اکثریت LDL شاخص

 بودند مواجه مشکوك وضعیت با شاخص این خصوص در ها آن

 در .داشتند قرار نرمال وضعیت در بیماران درصد 3/23 تنها و

) درصد 8/92( بررسی مورد بیماران اکثریت HDL شاخص

 نرمال وضعیت در ها آن درصد 2/7 و مشکوك وضعیت داراي

 مورد بیماران اکثریت گلیسرید تري شاخص در .داشتند قرار

 ها آن درصد 1/1 و نرمال وضعیت داراي) درصد 9/98( بررسی

 اکثریت کلسترول شاخص در. داشتند قرار مشکوك وضعیت در

 و مشکوك وضعیت داراي) درصد 3/83( بررسی مورد بیماران

 شاخص در. داشتند قرار نرمال وضعیت در ها آن درصد 7/16

HbA1c قرار 5 تا 3 محدوده در بررسی مورد بیماران اکثریت 

 قرار 6 تا 5 محدوده در ها آن درصد 9/8 همچنین. داشتند

 4/34( بررسی مورد بیماران اکثریت FBS شاخص در. گرفتند

 مابقی و 90 تا 81 بین درصد 2/32 ،80 از کمتر FBS) درصد

 یک واریانس انالیز آزمون اساس بر .)1داشتند(جدول  90 بالاي

 و کلسترول گلیسرید، تري ،LDL هاي شاخص بین طرفه

ALT با  دار آماري معنی رابطهHbA1c بر  شد. مشاهده

 متغیرهاي نام برده، افزایش با اساس یافته ها میتوان گفت که

بر اساس  .)2(جدول . است داشته افزایش نیز HbA1c میزان

آزمون هاي انالیز واریانس یک طرفه بین شاخص هاي تري 

وجود  FBSرابطه معنی دار آماري با  میزان  ALPگلیسرید و 

داشت.  با توجه به یافته ها دیده می شود که با افزایش تر 

نیز افزایش داشته  FBS، میزان  ALPگلیسرید و 

  ). 3است(جدول 
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  و همکاران ...............................                                             صالحیهاي  به بیمارستانکننده  مراجعهبیماران در  ابتید بهو ابتلا چرب ارتباط کبد ی بررس

    

  انحراف معیار شاخص هاي بالینی بیماران: فراوانی، درصد، میانگین و 1جدول 

  درصد  فراوانی  وضعیت  شاخص  متغیر

 مرتبط هاي شاخص
  کبد چرب با

LDL  

  23.3  42  (نرمال)130کمتر از 

  76.7  138  (مشکوك) 130بیشتر از 

  138.57±14.03  میانگین و انحراف معیار

HDL  

  7.2  13  (نرمال)35کمتر از 

  92.8  167  (مشکوك) 35بیشتر از 

  43.87±6.33  میانگین و انحراف معیار

  گلیسرید تري

  98.9  178  (نرمال)200کمتر از 

  1.1  2  (مشکوك) 200بیشتر از 

  171.52±21.16  میانگین و انحراف معیار

  کلسترول

  16.7  30  (نرمال)200کمتر از 

  83.3  150  (مشکوك) 200بیشتر از 

  234.97±23.27  میانگین و انحراف معیار

شاخص هاي مرتبط 
  با دیابت

HbA1c  

4 -3  85  47.2  

5 -4  79  43.9  

6-5  16  8.9  

  4.10±0.67  میانگین و انحراف معیار

FBS  

80-70  62  34.4  

90-81  58  32.2  

100 -91  60  33.3  

  85.35±8.84  میانگین و انحراف معیار

  

  و همکاران ...............................                                             صالحیهاي  به بیمارستانکننده  مراجعهبیماران در  ابتید بهو ابتلا چرب ارتباط کبد ی بررس
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  و همکاران ...............................                                             صالحیهاي  به بیمارستانکننده  مراجعهبیماران در  ابتید بهو ابتلا چرب ارتباط کبد ی بررس

  

  HbA1c بیماران با شاخص ALPو  ALT، تري گلیسرید، کلسترول، LDL ،HDL: بررسی رابطه بین 2جدول 

سطح معنی   مقدار آزمون  آزمون  انحراف معیار  میانگین  HbA1c  متغیر
  داري

LDL 

4 -3  139.78  1.54  
آنالیز واریانس 

  1.31  139.26  4- 5  0.011  4.61  یک طرفه

6-5  128.62  4.87  

HDL  

4 -3  44.01  6.18  
آنالیز واریانس 

  5.89  43.39  4- 5  0.46  0.77  یک طرفه

6-5  45.50  8.94  

  تري گلیسرید

4 -3  171.61  19.95  
 واریانس آنالیز
  19.71  168.41  4- 5  0.008  5.004  طرفه یک

6-5  186.37  28.43  

  کلسترول

4 -3  238.14  22.84  
 واریانس آنالیز
  18.70  237.81  4- 5  0.001  18.52  طرف یک

6-5  204.06  24.50  

ALT 

4 -3  66.48  17.05  
 واریانس آنالیز
  13.22  68.00  4- 5  0.001  10.58  طرف یک

6-5  47.81  23.94  

ALP 

4 -3  56.03  7.66  
 واریانس آنالیز
  6.58  56.24  4- 5  0.61  0.480  طرف یک

6-5  54.31  7.76  
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  و همکاران ...............................                                             صالحیهاي  به بیمارستانکننده  مراجعهبیماران در  ابتید بهو ابتلا چرب ارتباط کبد ی بررس

  FBSبیماران با شاخص  ALPو  ALT، تري گلیسرید، کلسترول، LDL ،HDL: بررسی رابطه بین 3جدول 

سطح معنی   مقدار آزمون  آزمون  انحراف معیار  میانگین  FBS  متغیر
  داري

LDL 

80-70  138.00  13.67  
 واریانس آنالیز
  12.90  136.63  81-90  0.22  1.52  طرف یک

100 -91  141.01  15.27  

HDL  

80-70  44.04  5.86  
 واریانس آنالیز
  4.91  44.06  81-90  0.85  0.15  طرف یک

100 -91  43.50  7.90  

  تري گلیسرید

80-70  165.08  21.14  
 واریانس آنالیز
  20.60  176.34  81-90  0.009  4.84  طرف یک

100 -91  173.51  20.39  

  کلسترول

80-70  240.01  20.72  
 واریانس آنالیز
  25.41  233.41  81-90  0.09  2.39  طرف یک

100 -91  231.25  23.05  

ALT 

80-70  67.35  17.70  
 واریانس آنالیز
  14.72  62.48  81-90  0.25  1.37  طرف یک

100 -91  66.46  18.39  

ALP 

80-70  54.00  5.88  
 واریانس آنالیز
  7.81  56.03  81-90  0.008  4.91  طرف یک

100 -91  58.01  7.36  

  

  بحث و نتیجه گیري

 با که است متابولیک سندروم اجزاء از چربی خون افزایش     

 چربی افزایش مناسب درمان و دارد ارتباط کبد چرب بیماري

 بیماري در کبدي سلولهاي تخریب روند به کاهش منجر خون

 مطالعات تائید به حاضر مطالعه می گردد. در چرب کبد

   گلیسرید، تري مقادیر افزایش بین داري ارتباط معنی گذشته،
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  و همکاران صالحی...............................                                             هاي  به بیمارستانکننده  مراجعهبیماران در  ابتید بهو ابتلا چرب ارتباط کبد ی بررس

 کبدچرب بیماري با HDL کاهش همچنین و LDLو  کلسترول

 دکتر آنجلیکو و که توسط اي مطالعه در .آمد دست به غیرالکلی

 شواهد داراي بیمار 282روي  بر 2003 سال در همکاران

 شد، ایتالیا انجام در الکلی غیر چرب کبد سونوگرافیک

 در ترین اختلال ، اصلیHDLکاهش  و گلیسیریدمی هایپرتري

. )12(گزارش شد چرب کبد به مبتلا بیماران چربی پروفایل

میزان  و طبیعی حد برابر 2 از بیش آنزیم هاي کبدي افزایش

 نیز لیتر دسی در ممیلی گر 250 از بیش تري گلیسیرید خون

می  چرب کبد بیماري شدت نشانه معیارهاي آزمایشگاهی از

نتایج نشان داد در خصوص شاخص هاي مرتبط با  .)13(باشند

 شاخص با بیماران باسن چاقی، رابطه معنی داري بین دور

LDLدور و باسن دور کمر، گلیسرید، دور تري شاخص با ، وزن 

گلیسرید وجود  تري شاخص با کلسترول و وزن شاخص با شکم

 ارتباط چاقی شیوع با جامعه در چرب شیوع کبد دارد. میزان

 چرب کبد با همراه بیماري هاي مهمترین از . چاقی)14(دارد

 دور اندازه شاخص با که شکمی چربی میزان البته افزایش. است

 کل چاقی به نسبت می شود، اندازه گیري دور باسن به کمر

. )15(است چرب کبد بیماري بروز براي شاخص مهمتري بدن

بیماري کبد چرب غیرالکلی از شایع ترین بیماري هاي کبدي 

در دنیاست. امروزه با افزایش روز افزون میزان چاقی در جوامع 

شیوع . )16(مختلف شیوع آن به سرعت رو به افزایش است

بیماري کبد چرب غیرالکلی در افراد چاق و داراي اضافه وزن به 

تر این بیماري  یابد و مراحل پیشرفته طور مشخص افزایش می

در . )17(شود در افرادي با چاقی مرضی تقریباً همیشه دیده می

افراد چاق بافت چربی به عمل انسولین غیرحساس میشود. در 

نتیجه تجزیه بیشتر تري گلسیرید و بیش از حد بودن گردش 

ی مفرط منجر به توسعه مقاومت اسید هاي چرب آزاد در چاق

رسد افزایش چربی  به نظر می. )18(گردد به انسولین می

شکمی که به چاقی مرکزي معروف است، نسبت به چاقی کلّ 

 بدن، شاخص مهمتري براي بروز بیماري کبد چرب می

ش چربی شکمی از طریق افزایش رها سازي افزای. )15(باشد

گلسیرول و اسید هاي چرب آزاد باعث عوارض متابولیک 

مقاومت به انسولین و تجمع چربی  شود که فراوانی در بدن می

نتایج . در این مطالعه نیز )19(در کبد یکی از این عوارض است

نشان می دهد که ارتباط معنی داري بین شاخص هاي دور 

 از در بسیاري طرفی و کبد چرب وجود دارد. از کمر و دور باسن

 خصوص کاهش به و زندگی شیوه تغییر شده انجام مطالعات

 کبد بهبود وضعیت بر واضحی بسیار تاثیر یتفعال افزایش و وزن

 و Giovanni . مطالعه)20(است داشته چرب کبد پسرفت و

 را مرکزي چاقی و NAFLD بین معنی دار نیز ارتباط همکاران

 سال در همکاران و Patell . همچنین)21(تأیید می کند

ابتلا به کبد چرب  خطر مرکزي چاقی که کردند گزارش 2014

 که شد مشخص حاضر تحقیق در. )22(را افزایش می دهد

وزن و کبد چرب وجود  اضافه و چاقی بین معنی داري ارتباط

 و بهرامی دکتر توسط 2003 سال در مطالعه اي که دارد. در

 گرفت، صورت NAFLD به مبتال بیمار 53روي  بر همکاران

 اکثر و بوده کنترل گروه وزن از بیشتر وزن بیماران متوسط

آل  ایده وزن درصد 11 از بیشتر وزن و بالا BMI بیماران داراي

ر مطالعه دیگري که بر روي اهداکنندگان . د)23(بودند خود

آمینوترانسفرازها در تهران صورت  بالايخون داراي سطوح 

، اضافه وزن  NAFLD درصد بیماران مبتال به 30گرفت 

 2008در سال  .) )24(درصد آنها چاق بودند 5/57داشتند و 

، چاقی مرکزي و درصد بالا  BMIو همکاران،   Allard نیز

  غیرالکلی گزارش  به کبد چرب مبتلایانچربی بیشتري را در 
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کودك  317بر روي  2013اي نیز در سال  مطالعه. )25(نمودند

چاق در ایران انجام شد که نتایج نشان داد بیش از نیمی از 

 به. .))26(به کبد چرب غیرالکلی هستند مبتلاکودکان چاق، 

اي که در ایتالیا انجام شد وجود کبد چرب در  ، در مطالعهعلاوه

داشتند، مشاهده  بالادرصد افرادي که شاخص توده بدنی  42

از این مطالعه نیز نشان داد که ارتباط نتایج حاصل . )27(شد

 وجود داري بین چاقی و اضافه وزن و بیماري کبد چرب معنی

چنین به نظر میرسد که چربی احشایی با آزادسازي  دارد.

اسیدهاي چرب آزاد و انواع ادیپوکینها موجب تجمع چربی در 

گردد. مطالعات صورت گرفته پیرامون اندازه دور کمر و  کبد می

کنند که  باسن جهت تخمین توده چربی شکمی، تأیید می دور

ارتباط مستقیمی بین چربی شکمی و میزان چربی کبد وجود 

 جنسیت متغیر بین مستقل تی هاي آزمون اساس بر .)28(دارد

شد و میانگین زنان  مشاهده داري معنی رابطه LDL شاخص با

 شاخص با جنسیت متغیر بین همچنین .بیشتر از مردان بود

 آزمون اساس بر .شد مشاهده داري معنی رابطه گلیسرید تري

 شاخص با کمر دور جنسیت، متغیر بین مستقل تی هاي

 .شد مشاهده داري معنی و تري گلیسرید نیز رابطه کلسترول

در این شاخص ها میانگین کسب شده براي مردان به صورت 

کبد  شیوع معنی داري بیشتر از زنان بود. اگرچه برخی مطالعات

 ، با این حال کبد)29(می دانند  یکسان زن و مرد در چرب را

 اخیر در مطالعات ولی شد می بیشترگزارش در زنان چرب قبلا

 مطالعات .است شده گزارش مردان در ابتلا بیشتر درصد

 شده نقیض منجر و ضد نتایج به خصوص این در اخیر جمعیتی

 در جنسیت داري معنی اختلاف مطالعه این . در)23(است

. ده شددی بودند شده انتخاب پی در پی صورت به که بیماران

 شد، بیماري انجام شانگهاي در بالغین روي بر که اي مطالعه در

میانسال  مردان در داري معنی طور به غیرالکلی چرب کبد

مبتلایان  از درصد 10 فقط مطالعه، این در و بود زنان از بیشتر

. در مطالعه دکتر فان )30(کبد چرب را زنان تشکیل می دادند

بیماران کبد  از درصد 77 فوق مطالعۀ مانند و همکاران نیز

در شاخص سن نتایج  .)31(دادند می تشکیل مردان چرب را

رابطه معنی داري بین شاخص هاي مرتبط با کبد چرب و سن 

بیماران نشان نداد. با این حال با افزایش سن در بیماران، میزان 

مطالعه  ص هاي مرتبط با چربی نیز افزایش داشته است. درشاخ

 میزان شد، انجام 1385 سال گلستان در استان در که اي

 18 از بالاتر عمومی در جمعیت درصد 2 چرب کبد بیماري

 بیماري چاقی، سال، 50از  بالاتر . سن)14(شد گزارش سال

 بیماري شدت بالینی نشانه معیارهاي از خون فشاري پر و قند

 شاخص در دهد می نشان نتایج. )32(باشند می چرب کبد

AST در ها آن درصد 88.9 یعنی بررسی مورد بیماران اکثریت 

 تنها و بودند مواجه مشکوك وضعیت با شاخص این خصوص

 نشان نتایج .داشتند قرار نرمال وضعیت در بیماران درصد 11.1

 88.9( بررسی مورد بیماران اکثریت ALT شاخص در دهد می

 در ها آن درصد 11.1 و مشکوك وضعیت داراي) درصد

 اکثریت ALP شاخص همچنین در .داشتند قرار نرمال وضعیت

 و مشکوك وضعیت داراي) درصد 99.4( بررسی مورد بیماران

 آنزیم هاي .داشتند قرار نرمال وضعیت در ها آن درصد 0.6

 سلول کبدي تخریب با و بوده موجود کبدي سلولهاي در کبدي

 تخریب سلول نشانه آنها افزایش. شوند می وارد بیماران سرم در

شدت  با کبدي آنزیم هاي میزان . افزایش)14(است کبدي

 کبد به مبتلایان درصد 50 در و نداشته مستقیم ارتباط بیماري

 بیوپسی اساس بر که اي مطالعه در .می شود چرب مشاهده

   شناسی بافت شواهد با بیماران از درصد 58 انجام شد، کبدي
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 بیماران از درصد 76 و ALTنرمال  مقادیر کبدي داراي استئاتوز

دکتر یانجون و  مطالعه . در)33(بودند ASTمقادیر نرمال  داراي

 ترین شایع گرفت، صورت چین در 2001 سال همکاران که در

 گزارش AST و ALTمیزان  افزایش کبدي هاي اختلال تست

 32 روي بر خود مطالعه در همکاران و . وسترباکا)34(شده بود

 ALT و ASTسطوح  معنی دار مثبت ارتباط غیر دیابتی فرد

تون پرو روش با شده اندازه گیري کبد چربی میزان را با سرم

 روي بر مثال مطالعه اي براي .)35(داد نشان اسپکتروسکوپی

 هاکوژنیسیت کبدي درجه آنزیم هاي بالاي سطح با بیمار 105

. داد نشان معنی دار ارتباط مثبت ALT و ASTسطوح  با کبدي

 کبد در چربی تجمع با شدت تنها نه ALTمطالعه  این در

 چربی تجمع شدت افزایش با همراهی  ALT بلکه داشت ارتباط

پیشگویی  عنوان به چربی احشایی نقش از حاکی احشایی،

. )36(باشددر بیماران کبدي می  آنزیم این بالاتر سطوح کننده

در این مطالعه جهت بررسی شاخص هاي مرتبط با دیابت از دو 

 در دهد می نشان استفاده شد. نتایج FBS و  HbA1cشاخص 

 تا 3 محدوده در بررسی مورد بیماران اکثریت HbA1c شاخص

 6 تا 5 محدوده در ها آن درصد 8.9 همچنین. داشتند قرار 5

 بررسی مورد بیماران اکثریت FBS شاخص در .گرفتند قرار

 و 90 تا 81 بین درصد 32.2 ،80 از کمتر FBS) درصد 34.4(

 واریانس انالیز هاي آزمون اساس بر .داشتند 90 بالاي مابقی

 HbA1c شاخص با سن متغیر و تی مستقل نیز بین طرفه یک

 FBS شاخص  با کمر دور و شکم دور تاهل، وضعیت و متغیر

 رفت پیش بر متعددي عوامل .شد مشاهده داري معنی رابطه

 سن آن، به ابتلا مدت و دیابت نوع از جمله موثرند؛ دیابتی

 مصرف بالا، خون فشار خون، قند وضعیت کنترل جنس، بیمار،

وجود  و سرم هاي بودن چربی بالا سیگار،

 نیز)38( هیعبدالل دکتر مطالعه . در)37(میکروآلبومینوري

 جدي خطر معرض در سال ابتلا، 5 از بیش با دیابتی مردان

 بروز عامل ترین که مهم آن ضمن بودند؛ رتینوپاتی براي

 شده گزارش به دیابت ابتلا مدت افزایش اي، شبکیه عوارض

 ابتلا زمان سن، مدت از نیز )39( اشتري دکتر مطالعه در. است

 یاد خطرساز عنوان عوامل به خون اوره ازت میزان و دیابت به

 به عربی، متحده امارات در شده انجام مطالعه در .است شده

وجود  و دیابت به ابتلا مدت و نوع مرد، HTN جنس و سن،

 است شده اشاره ساز خطر عوامل عنوان به میکروآلبومینوري،

 عنوان به دیابت به ابتلا زمان مدت موارد، بعضی . در)40(

 که خطرسازي عوامل بقیه و خون قند کنترل از نحوه بازتابی

 تلقی بوده، ها آن معرض در بیماري دوره در به دیابت مبتلا فرد

 بیماري در سلامت هاي مراقبت بهبود وجود . با)41( شده است

 بیماري این عوارض متاسفانه شیرین، نظیر دیابت مزمن هاي

 در سلامت معضلات ترین مهم از یکی تبدیل به حاضر حال در

 طرفه یک واریانس انالیز هاي آزمون اساس بر است. شده جامعه

با  ALT و کلسترول گلیسرید، تري ،LDL هاي شاخص بین

 که اي گونه به شد مشاهده داري معنی رابطه HbA1c میزان

. است داشته افزایش نیز HbA1c میزان گلیسرید، تر افزایش با

 یافته افزایش HbA1c شاخص نیز HDL کاهش با طرفی از

 شاخص بین طرفه یک واریانس انالیز هاي آزمون اساس بر .بود

 به شد مشاهده داري معنی رابطه ALP و گلیسرید تري هاي

 نیز FBS میزان ، ALP و گلیسرید تر افزایش با که اي گونه

 ایجاد در مقدمه اي که انسولین به مقاومت .است داشته افزایش

 بوده متابولیک سندروم ایجاد اساس است،) دیابت(قند  بیماري

 کبدي سلول هاي بر می تواند آشکار دیابت از بروز قبل حتی و

   بیماري هاي از مجموعه اي متابولیک سندروم .بگذارد سوء آثار
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 و است دیابت و چاقی خون، چربی خون، افزایش پرفشاري

بیماري  تعداد افزایش با که هستند آن حاکی از اخیر مطالعات

 نیز چرب کبد شدت بیماري این سندروم، دهنده تشکیل هاي

داراي  چاقی، یا و قند بیماري به مبتلا افراد می یابد. افزایش

 افزایش باعث خود امر این که هستند انسولین به مقاومت

 مواد این شدن انباشته. می شود کبد در موجود اسیدهاي چرب

 مرگ به منجر می تواند و می باشد مخرب سلول کبدي در

 از یکی غیرالکلی کبدچرب . بیماري)42(شود کبدي سلول

 غربی یافته توسعه کشورهاي در کبدي هاي ترین بیماري شایع

 عنوان به اکنون و است شده شناخته آسیا همچنین منطقه و

. رود می شمار به کبدي هاي آزمون عامل اختلال ترین شایع

 پرچرب، غذایی رژیم( زندگی تغییرشیوه به علت اخیر درسالهاي

 می افزایش درحال بیماري این شیوع) چاقی کم و بدنی فعالیت

 2 نوع دیابت چاقی و توجه قابل تاثیرات به توجه . با)43(باشد

 فعالیت غیر الکلی، کبدچرب بیماري به ابتلا ریسک در افزایش

 کم رژیم غذاي سن، با متناسب منظم ورزش و بدنی هاي

 درمانی کنترل روشهاي انواع همچنین و وزن کاهش چرب،

بیماري  به ابتلا احتمال کاهش جهت هیپرتانسیون و دیابت

به کبد چرب  مبتلا بیماران .شود می توصیه غیرالکلی کبدچرب

در  هستند بالائی کبدي هاي آنزیم داراي که آنهایی خصوصا

 می کبدي استئاتوز بیماري پیشرفت و ایجاد جدي معرض

  انجامید. خواهد فیبروز به نهایتا روند این باشند که

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
95

.4
.2

.3
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

06
 ]

 

                            11 / 15

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1395.4.2.3.2
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-183-en.html


                                                      http://www.zbmu.ac.ir/jdn 36                4)2؛ (1395بهار -پژوهشی پرستاري دیابت- فصلنامه علمی

  و همکاران ...............................                                             صالحیهاي  به بیمارستانکننده  مراجعهبیماران در  ابتید بهو ابتلا چرب ارتباط کبد ی بررس

Evaluation of the relationship between fatty liver disease and 
diabetes in patients referred to hospitals affiliated to Shahid 

Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

Salehi M1,  Islamivaghar M2*, Nasrabadi T3 

1. MSCN, Faculty of Nursing and Midwifery, Medical Sciences Branch of Islamic Azad University, Tehran, Iran. 
2. Assistant Professor, Faculty of Nursing and Midwifery, Medical Sciences Branch of Islamic Azad University, 

Tehran, Iran 
3. Assistant Professor of Nursing, School of Nursing and Midwifery, Medical Sciences Branch of Islamic Azad 

University, Tehran, Iran 

*Corresponding author: Islamivaghar M , E-mail: : drislamivaghar@yahooo.com 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Abstract 
Introduction: Fatty liver disease is recognized as the most common chronic liver 
disease in industrialized Western countries. Evidence suggests a relationship between 
diabetes and the risk factors for fatty liver disease. The present study was performed to 
determine the relationship between fatty liver disease and diabetes in patients referred 
to hospitals affiliated to Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
 
Methodology: This descriptive, correlational study was performed on 180 patients, 
admitted to hospitals affiliated to Shahid Beheshti University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran. The data collection tools included the demographic and clinical form, 
consisting of information on the liver index and serum cholesterol, low-density 
lipoprotein (LDL), high-density lipoprotein (HDL), triglyceride, and hemoglobin 
levels. For data analysis, t-test and Chi-square test were performed using SPSS. 
 
Results: According to the ANOVA test results, LDL, triglyceride, cholesterol, and 
alanine aminotransferase (ALT) levels were correlated. In fact, an increase in 
triglyceride level resulted in a rise in hemoglobin A1c (HbA1c) level (P<0.05). On the 
other hand, a decline in HDL level caused an increase in HbA1c. In addition, 
triglyceride and alkaline phosphatase (ALP) level were significantly correlated. In fact, 
an increase in triglyceride and ALP level resulted in a rise in fasting blood sugar 
(P<0.05). 
Conclusion: The present results indicated the major positive impact of training based 
on Roy’s adaptation model on type II diabetic patients. In fact, given the changing 
condition of diabetes, improvement of different aspects of psychosocial adaptation can 
result in the management of maladaptive behaviors and improvement of patient 
adaptation. Regarding the cost-effective and non-invasive design of Roy’s adaptation 
model, it can be incorporated as an effective tool for the analysis of type II diabetic 
patients. 
Keywords: Type II diabetes, Diabetes, Roy’s adaptation model, Training program 
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