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(Alanine aminotransferase) وAST(Aspartate aminotransferase)د یسـر یگليو پروفایل چربی شامل تر(Triglyceride: TG)،  کلسـترول
انجـام (Low Density Lipoprotein: LDL)ن ییپـا یچگالبانیپوپروتئیلو (High Density Lipoprotein: HDL)بالاین با چگالیپوپروتئیلتام، 
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مقدمه
nonalcoholic)یرالکلــیغکبــدچرب fatty liver disease: NAFLD)

وشـود یم ـفی ـتعرکبـد دریاضافیچربتجمعباکهاستیاختلال
بـه هک ـدهـد یم ـنشـان رايکبديماریبدرجاتازریمتغفیطکی

شـود ینم ـدادهنسبتشده،شناختهيکبديهايماریبگریدایالکل
دريکبــدمــزمنيمــاریبنیتــرعمــدهیرالکلــیغکبــدچرب).2و1(

خـیم خـوش اخـتلال یکسادهکبدچرب).1-5(استجهانسراسر
يکبـد بیمـاري نهـایی مراحـل وبـروز یفسـمت بهتواندمیکهاست

نی ـابـه انی ـمبتلانیهمچن ـباشد.کبدوندیپازمندینماریبوبرودشیپ
دارنـد نومیکارس ـهپاتوسـلولار بـه ابـتلا يبـرا يشتریبشانسيماریب
).6و5و3-1(

یچـاق ،کبـدچرب بـه بزرگسـالان يابتلادرمؤثرعواملازیکی
ن،یانسـول بـه مقاومـت ،یچـاق بـا ژهی ـوطـور بـه يمـار یبنی ـاواست

عــوارض وکیـ ـمتابولســندرم ،یپــدم یلسیـ ـد،خــون يپرفشــار 
يمـــاریبنیـــا).7و5(داردیهمراهـــنییپـــانیســـندرکیـ ـآتروژن

یچـاق ).8(اسـت چـاق کودکـان نیب ـدريکبـد يمـار یبنیترعیشا
زی ـنوبلوغدورانیچاقبهابتلااحتمالشیافزاسببکودکیدوران

ماننـد یعروق ـ-قلبـی هـاي بیمـاري مسـتعدکننده خطـر عوامـل بروز
هی ـنماشیافـزا ).9(شـود مـی یپیـدمی لدیسوابتید،خونيپرفشار

Body)یبدنتوده Mass Index: BMI)بـه ابـتلا ،ییابتـدا دوراندر
پــروژهبراســاس).1(دهــدیمــشیافــزارایبزرگســالدرکبــدچرب

توسـط 1998سـال درکـه یعروق ـ-قلبـی هـاي بیمارينگیتوریمان



کودکاندرکبدچربیفراوان/48

)63پیدر(پی3شماره/19دوره/1396پاییز /گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

عنـوان بـه رانی ـا؛شـد انجـام )MONIKA(یجهـان بهداشتسازمان
شـد یمعرف ـکودکـان یچاقيبالاوعیشيداراکشورهفتازکیی
روشدرکـه یعیسـر تغییـرات بهتوجهبابعدبه1990سالاز).10(

تی ـفعالکـاهش بـه توجـه بـا زی ـنواسـت شدهجادیارانیادرهیتغذ
یچـاق ووزناضـافه یفراوان ـوBMIزانی ـمدرعیسریشیافزا،یبدن

).12و11(استشدهمشاهده
کبـد ازيبـردار نمونـه بـا مـاران یبدرکبـدچرب یقطع ـصیختش
توانـد یم ـواسـت یتهاجمروشنیاکهآنجاازیولشود؛یمانجام
معمولطوربه؛گرددیداخليزیخونرهمچونيجدعوارضسبب

یهیتـوج یقـات یتحقمطالعـات در.سـت یناستفادهقابلصیتشخيبرا
ونیگزیجـا يهاروشازلذاونداردوجوديبردارنمونهانجاميبرا

يهـــاروشگـــردد.یمـــاســـتفادهصیتشـــخيبـــرایقطعـــکمتـــر
بزرگســالانوکودکــاندرراکبــدچربتواننــدیمــيربرداریتصــو

ــدمطــرح ــرســادهازیســونوگرافکــهکنن ــردســترسدر،نیت ونیت
يبعــددرجــاتدردارد.يکمتــردقــتیولــســت؛آنهانیتــرارزان

اسـکن، یت ـیسمثلگریديهاروشزاتوانیمکارتیاهمبرحسب
MRI،Magnetic Resonance Spectroscopy،ــتوگراف ویالاسـ

).13(نموداستفادهبرواسکنیف
کودکانتیجمعدریچاقووزناضافهيبالایفراوانبهتوجهبا

بـه کبـدچرب موقعبهدرمانوصیتشختیاهمویرانیانوجوانانو
منظـور بـه مطالعـه ایـن آن،مطلوبنـا يامـدها یپازيریشگیپمنظور
طبیعـی، بـدنی تـوده نمایـه بـا کودکـان درکبـدچرب فراوانیتعیین
شد.انجامچاقووزناضافه

بررسیروش
39(سـاله 5-13کودك90يرویخیتاریهمگروهمطالعهنیا
مرکـز گـوارش وغـدد درمانگـاه بـه کنندهمراجعهدختر)51وپسر

شد.انجام1394سالیطگرگانشهریطالقانیدرمان-یآموزش
گلسـتان یپزشـک علـوم دانشـگاه اخلاقتهیکمدییتاموردمطالعه
اخــذازپــسگرفــت.قــرار) IR.GOUMS.REC.1394.83(شــماره 

واردطیشـرا واجـد کودکـان ن،یوالـد ازآگاهانـه ویکتب ـتیرضا
شدند.مطالعه
رکـز مکی ـگرگانیطالقانیدرمان-یآموزشمرکزکهآنجااز

لـذا ؛کننـد یم ـمراجعهآنجابهNAFLDبهمبتلاافرادواستفرالیر
کودکـان د.ی ـگردانتخـاب یدرمـان مرکـز نیاغددوگوارشمرکز

عنـوان بـه NAFLDبـه مبتلاریغطالقانیبیمارستانبهکنندهمراجعه
دند.شگرفتهنظردرکنترلگروه

BMIبـه رم)لـوگ ی(کنوزمیتقس ـبـا کودکـان ازکی ـهـر يبرا
صــورتبــهیمنحن ـازاســتفادهبــاومحاسـبه ع)مترمربــ(دقــمجـذور 
ووزناضـافه دارايطبیعی،بدنیتودهنمایه.)14(شدنییتعصدك

یـا بیشـتر ودرصـد 85-95درصـد، 5-85مقـادیر بـا ترتیـب بهچاق
جـنس وسـن لحاظازکودکانشد.گرفتهدرنظردرصد95مساوي

شدند.همسان
یکتب ـتیرضـا وسال5-13سنشاملمطالعهبهودوريهااریمع

دارو،مزمنمصرفشاملمطالعهبهورودعدميارهایمعبود.نیوالد
،يکبـد تاخـتلالا ،یک ـیژنتيهـا سـندرم مـزمن، يمـار یببودندارا

.بودکیمتابولسندرموابتید،نیاندوکريماریب
ــرا ــهيب ــانهم ــونوگرافکودک ــکمیس ــاظازیش ــلح یبررس

د.یگردانجامکبدچربکیولوژیراديرهاپارامت
ــن در      ــد روش ــورت کب ــه ص ــد ب ــی در کب ــوب چرب ــواهد رس ش

حاشیه عروق محو با افزایش تجمع چربی در کبد،است.سونوگرافی 
کاهش نفوذ صوت به اعمـاق کبـد و   سببدر موارد شدیدترشده و 

).15(گرددیمهاي خلفی لوب راست خوب دیده نشدن قسمت
ALTيکبـــديهـــامیآنـــزشـــاملیشـــگاهیآزمايهـــاتســـت

(Alanine aminotransferase) وAST

(Aspartate aminotransferase) شـــــامل یچربـــ ـلیـــ ـپروفاو
ن بـا  یپـوپروتئ یلتـام، کلسـترول ،(Triglyceride: TG)د یسـر یگليتر

بـا نیپـوپروتئ یلو (High Density Lipoprotein: HDL)بالایچگال
Low Density)نییپایچگال Lipoprotein: LDL) شد.انجام

هیتاچی (با استفاده از دستگاه اتوآنالایزرفوق الذکرهايشاخص
گیـري  اندازه)ساخت ایران(و کیت پارس آزمون)ساخت ژاپن911
.شد

ــا ــلجینت ــارزازحاص ــونوگرافیابی ــگاهیآزماوکیس ــیش نیب
صیتشـخ ،یوپس ـیبانجـام تیمحدودبهتوجهباشد.سهیمقاهاگروه

ــاتســـتشیافـــزابراســـاسکبـــدچرب ــایمعويکبـــديهـ يارهـ
علـل ،يکبـد يهاتستشیافزاموارددروشدانجامکیسونوگراف

شد.درشیافزانیاگرید
لی ـتحلوهی ـتجزSPSS-18يآمـار افـزار نرمازاستفادهباهاداده

استفادهدويکاآزمونازیفیکریمتغنیبارتباطسنجشيبراشدند.
ونفریاسـم -فوکولمـوگر آزمونباهادادهعیتوزبودنلنرماشد.
دریچرب ـلی ـپروفاويکبـد يهامیآنزنیانگیمسهیمقا.شددهیسنج

يداریمعن ـصـورت دروANOVAآزمونبامطالعهموردگروهسه
صـورت درشـد. انجـام یتـوک آزمـون بـا دوبهدوسهیمقامنظوربه

اسـتفاده سیوال ـ-کروسـکال آزمـون ازهـا دادهعی ـتوزنبودننرمال
شد.درنظرگرفته05/0کمترازهاآزمونهمهيداریمعنسطحد.یگرد

هایافته
کودکـان ووزناضـافه يدارا،یع ـیطبBMIبـا کودکانیفراوان

ودرصـد) 50(نفـر 15درصد)،40(نفر12بیترتبهپسراندرچاق
درصـد)، 60(نفـر 18بیترتبهدختراندرزینودرصد)40(نفر12
تفـاوت کـه شـد نیـی تعدرصـد) 60(نفـر 18ودرصـد) 50(نفر15

کودکـان سـن اری ـمعانحـراف ونیانگیمنداشتند.يداریمعنيآمار
بی ـترتبـه چـاق کودکـان ووزناضـافه يدارا،یعیطبBMIيدارا
شـد نیـی تعسـال 25/9±48/2وسال45/9±37/2سال،36/2±75/9
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نداشتند.يداریمعنيآمارتفاوتکه
يدیــپیللیــپروفاوکبــدعملکــردییایمیوشــیبيهــاتســتجینتــا
BMIباگروهدرASTزانیماست.آمدهکیجدولدرهایآزمودن

).>01/0P(بودشتریبيداریمعنطوربههاگروهریسابهنسبتیعیطب
يآمـار تفـاوت مطالعـه مـورد گـروه سـه انی ـمدرکلسـترول ریمقاد

دروکلسـترول زانی ـمنیشـتر یبچـاق گروهدرد.دانشانيداریمعن
دیــگردمشــاهدهکلســترولزانیــمنیکمتــر،یعــیطبBMIبــاگــروه

)02/0P<.(شـده انجـام ییایمیوش ـیبيهـا تسـت ریسامورددر)TG،
HDLوLDLوALT(نشــدافــتیيداریمعنــيآمــاراخــتلاف

).کی(جدول
نمایه کودکانگروهدریی ایمیوشیبي هاتستجینتاسهیمقا: 1جدول 

چاقووزناضافهتوده بدنی طبیعی، 
میانگین و انحراف معیار نمایه توده بدنیمتغیر

p-value چاقاضافه وزنطبیعی
ALT (U/L)12±6/223/10±7/205/15±4/2616/0
AST (U/L)9/4±9/368/7±2/267/7±5/2701/0
TG (mg/dl)6/42±9/1064/60±6/1155/61±3/11871/0

Chloe (mg/dl)33±7/1515/32±8/1631/24±1/17402/0
HDL (mg/dl)1/4±7/451/7±5/446±6/4213/0
LDL (mg/dl)7/21±976/23±3/982/24±6/10163/0

،یع ـیطبBMIبـا کودکـان درکیسونوگرافيهاافتهیبهتوجهبا
)درصد7/16(نفر5ویعیطبوزنباکودکاندر)درصد7/16(نفر5

بهابتلازانیمبودند.مبتلاکبدچرببهوزناضافهيداراکودکاندر
.شدنییتعنفر)7(درصد3/23چاقکودکاندرچربکبد
تفـاوت ،کبـدچرب یفراوان ـلحـاظ ازمطالعهموردگروهسهنیب
مجـدد يبنـد میتقس ـازپـس نیهمچن ـنشـد. افتیيداریمعنيآمار

یع ـیطبزانیمازشتریبBMIویعیطبBMIباگروهدوبههایآزمودن
BMIبـا کودکـان گروهدرکبدچربیفراوان؛چاق)+وزن(اضافه

زانی ـمازشیب ـBMIبـا کودکـان درونفـر) 5(درصـد 7/16یعیطب
نبود.داریمعنيآمارنظرازکهشدنییتعنفر)12(درصد20یعیطب

بحث
ویرالکل ـیغکبـدچرب بهابتلانیبحاضرمطالعهجینتابهتوجهبا

بـه توانـد یمکهنشدافتیيداریمعنيآمارارتباطیبدنتودههینما
باشد.هانمونهکمحجملیدل

244646يرودانمــاركدرهمکــارانوZimmermannمطالعــه
داشـتن نظـر تحـت وBMIمحاسبهکهدادنشانساله7-13کودك

کبـدچرب بـه بـتلا اکـاهش سببتواندیمبالاخطريداراکودکان
همکـاران ويشـاد یکلمطالعهدر).1(گرددیبزرگسالدریرالکلیغ

شــد؛انجــامســال18تــا6نیســننوجــوانوکــودك952يروکــه
ــ ــدچربیفراوان ــاندرکب ــاقکودک ــد4/54(چ ــبت)درص ــهنس ب
شـتر یبيداریمعن ـطـور بـه وزناضافهویعیطبوزنيدارايهاگروه
ــود ــامــمطالعــهدر).16(ب تفــاوتجــنسدودرکبــدچربیفراوان
ــدادنشــانيداریمعنــ ــاکــهن )16(همکــارانويشــادیکلمطالعــهب

بـا مـرتبط اختلالاتازیکیکبدچربکهآنجاازداشت.یخوانهم
احتمـال BMIمحاسـبه نظـر ازچـاق افـراد ؛اسـت کی ـمتابولسندرم

ریسابهنسبتیبزرگسالنیسندرکیمتابولسندرمبهيشتریبيابتلا
کبـدچرب وBMIنیب ـرابطهزینمطالعاتریسادر).16(دارندافراد

.)17-21(استبودهصورتنیهمبه
چـاق کودکـان درALTوLDLیسـرم سـطح حاضرمطالعهدر

حجـم خـاطر بـه تواندیمکهشدگزارششتریبيداریرمعنیغطوربه
کـودك 109يروهمکـاران وTorunمطالعهدرباشد.هانمونهکم
کودکاندرALTوLDLیسرمسطحوزناضافهيداراهسال15-9

).22(دیگردگزارششتریبکبدچرببهمبتلا
کودکـان دردیریس ـیگليوتـر توتـال لکلسـترو حاضرمطالعهدر

يروبـر کـه همکـاران وZhuمطالعـه در.شـد گـزارش شـتر یبچاق
.دیگرددییتاافتهینیا)؛23(شدانجامکودك2243
تفـاوت مطالعـه مورديهاگروهانیمدرASTزانیممامطالعهدر
ــار ــيآم ــانيداریمعن ــاداد.نش ــهب ــهتوج ــاب ــهنی ــزASTک میآن

آنیســرمســطحيرويمتعــددعوامــلوســتینکبــدیاختصاصــ
هرچنـد نمـود. یقطع ـاظهارنظربارهنیادرتوانینمهستند؛اثرگذار

کـودك 236يروهمکارانوElizondo-Montemayorمطالعهدر
ازشیب ـALT،وزناضـافه وچـاق تیجمعدرصد7/17هسال12-6

سـندرم بـا ASTوALTنیب ـيقـو ارتبـاط بـه وداشتندیعیطبزانیم
کـه نی ـازی ـنوافتـه ینی ـابـه توجـه بـا ).24(دیگرداشارهکیمتابول

NAFLDــه ــتقرابط ــامیمس ــندرمب ــمتابولس ــ؛داردکی ــوانیم درت
زانی ـمازنییپـا نیسـن دريریشـگ یپيبـرا خصـوص بهوهاصیتشخ

نمود.استفادهمهممارکرکیعنوانبهALTیسرمسطح
یوپس ـیبانجـام عـدم بـه تـوان یم ـمطالعـه نی ـايهاتیمحدوداز

ــودن)یتهــاجمخــاطر(بــه وصیتشــخدقــتکــاهشجــهینتدروب
يهــاروشگــرددیمــشــنهادیپکــرد.اشــارهنمونــهحجــمبــودنکــم
يهـا طـرح الـب قدريربرداریتصـو تـر شـرفته یپومناسبيالگرغرب
کلسـترول) خصـوص (بـه لازمشاتیآزماوبالاترحجمبایقاتیتحق
بهانآنيابتلاازتاگرددانجاموزناضافهيداراوچاقکودکاندر

گردد.يریجلوگیبزرگسالدریرالکلیغکبدچرب
گیرينتیجه

کودکـان درکبـدچرب فراوانـی کـه دادنشـان مطالعـه نیاجینتا
طـور بهوزناضافهدارايوطبیعیوزنباکودکانبامقایسهدرچاق

ــالاترداريغیرمعنــی ــالگرياســت.ب ــتلانظــرازکودکــانغرب ــهاب ب
.گرددمیتوصیهکبدچرب
قدردانیوتشکر

یتـوکل ره) خـانم منصـو  637نامـه (شـماره   انیپان مقاله حاصل یا
از دانشـگاه علـوم   یدر رشته پزشـک یعمومياخذ درجه دکتريبرا

مرکـز تحقیقـات گـوارش و کبـد    يگلستان بود و با همکاریپزشک
د. یبـه انجـام رس ـ  طالقـانی گرگـان   یدرمـان یمرکز آموزشگلستان و 
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گردد.یميگزارسپاسطالقانی گرگانیدرمانیمرکز آموزشمحترم ز کارکنـان  ی ـان و نهاي محترم آنبیماران و خانوادهله از همه یوسنیبد
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_______________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Nonalcoholic fatty liver disease is the most common cause of liver
disease worldwide and it is defined as a disorder of excess fat accumulation in the liver. This study
was done to determine the prevalence of fatty liver among overweight, obese and normal children.

Methods: This historical cohort study was conducted on 90 children ages 5 to 13 years old in
Taleghani pediatric theching hospital in Gorgan, north of Iran during 2014. Subjects according to
Body Mass Index (BMI) classified into obese (95%>BMI), over weight (85-95% BMI) and normal
(5-85% BMI). Childern were matched for age and sex. Liver enzymes (ALT Alanine
aminotransferase and AST (Aspartate aminotransferase) and lipid profile includingTriglyceride: TG
(High Density Lipoprotein: HDL and (Low Density Lipoprotein: LDL were measured and fatty
liver evaluated based on sonographic parameters by a radiologist who didnot know children's BMI.

Results: The prevalence of fatty liver was 23.3% in obese children that was non- significantly higher
than normal (16.7%) and over weight (16.7%) children. The prevalence of fatty liver was not
significantly different between two sexes. AST was significantly higher in children with normal BMI
in compared to obese and over weight children (P<0.05). The highest and lowest level of cholesterol
was seen in obese and normal children (P<0.05).

Conclusion: This study showed that the prevalence of fatty liver non-significantly was higher in
obese children in comparision with normal and over weight children.

Keywords: Fatty liver, BMI, Liver enzymes, Cholesterol, Child
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