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 خلاصه
جهان این مطالعه جهت تعیین  کبد چرب غیر الكلي مي شود. باتوجه به افزایش شیوع چاقي در ایران وبیماری ابتلا به  خطرچاقي در اطفال سبب افزایش  سابقه و هدف:

  .لوم پزشكي کاشان انجام گردیددر کودکان چاق مراجعه کننده به درمانگاه کودکان دانشگاه ع شیوع بیماری کبد چرب

 نیز وزن، قد، ودوران شیر خواری در  اطلاعات دموگرافیک ، نوع شیر سال انجام شد. 33تا 4گروه سني  کودک چاق در 103مطالعه مقطعي بر روی  این مواد و روشها:

پروفایلل   انسولین، قند خون ناشتا،زمایشگاهي شامل آبررسیهای  ام شد وانجسونوگرافي کبد جهت تعیین شواهد سونوگرافیک کبد چرب  فشارخون ثبت گردید. و دورکمر

  شد.  انجامنزیم های کبدی آ لیپیدهای سرم و

نها با سونوگرافي آ (%1/55نفر ) 331مورد مطالعه قرار گرفتند. کبد چرب در  سال 55/2±1/9پسر( با متوسط سني  393دختر و  373) چاق کودک 103در کل  يافته ها:

 در کودکان مبتلا به و 3/94±1/1کبد چرب  درکودکان فاقد  (BMI)(. متوسط اندکس توده بدني درجه دو % کبدچرب5/7و  درجه یکچرب  کبد %5/29)ص گردید مشخ

سطح و SGPT  گلیسرید وتری  ،انسولین تری ازمبتلا به کبد چرب سطح بالاکودکان . بود 3/92±4/4 درجه دوکبد چرب و در افراد با  3/97±3/4درجه یک کبدچرب 

   داشتند.  HDL تری ازپایین

جهان  چاقي و شیوع فزاینده کبدچرب در ایران وبروز باتوجه به افزایش نتایج مطالعه نشان داد که بیش از نیمي از کودکان چاق مبتلا به کبد چرب هستند.  نتيجه گيری:

 .اسب برای کاهش وزن کودکان و طراحي مطالعات مناسب برای درمان کبد چرب ضروری استبه کارگیری روش هایي جهت تغییر شیوه زندگي و رژیم غذایي من

 .هپاتيت ، استئاتوکودک، چاقي ،الكلي غير  بيماری کبد چرب واژه های کليدی:   

                                                        
 باشد. دانشگاه علوم پز شكي کاشان 2347به شماره  پایان نامه دانشجو محبوبه حق شناس و طرح تحقیقاتي این مقاله حاصل 

 مسئول مقاله: *
 e-mail:kobra.shiasi@yahoo.com                                                     0133-5550093 تلفن:راه وندی، بیمارستان شهید بهشتي،  سکاشان، بلوار قدآدرس: 

 مقدمه 
با تغییر شرایط زندگي طي دهه های اخیر بروز چاقي بصورت نگران کننده 

فزایش است و کودکان و نوجوانان نیز از این ای در اغلب جوامع بشری رو به ا

العات متعدد تخمین زده مي شود که بر اساس مط .(3) پدیده مستثني نبوده اند

 این تعداد  میلیون نفر مبتلا به چاقي و اضافه وزن هستند که از 355حداقل 

 کودکان چاق در معرض  (.9و1) میلیون نفر از آنها کودکان چاق هستند 45-10

 

 از یكي ( هستند کبدچربFatty Liver Diseaseبیماری کبد چرب ) ابتلا به

 و باشد مي هپاتوسیتها در لیپید تجمع با همراه که است کبدی مزمن اختلالات

. میشود ایجاد کبد، وزن %5 از بیش بمیزان کبد در چربي تجمع نتیجه در معمولا

 تا است( خیم خوش اختلال ساده که یک چرب )کبد استئاتوز از اختلال این

 (NASH: non alcoholic steatohepatitis)الكلي غیر هپاتیت استئاتو
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 و همكاران کبری شیاسي اراني؛ مراجعه کننده به چاق و نوجوانان شیوع  بیماری کبدچرب درکودکان 

 

  دیده بافت کبدی فیبروز و صدمه و التهاب با همراه چربي تجمع آن در )که

بیماری کبد  .(4) مي باشد متغیر سیروز و پیشرفته فیبروز نهایت در و شود( مي

 شان ن را خود کبدی آنزیمهای افزایش با گاهي و است خاموش غالبا چرب

 از بسیاری و انسولین به مقاومت و چاقي با همراه معمولا اختلال این. دهد مي

 در چاق ایراني کودکان در متابولیک شیوع سندرم .(5) است متابولیک سندرم اجزا

به موازات  (.3و7) % گزارش شده است99/14% و 2/13شده  انجام مطالعات

اپیدمي شدن چاقي شیوع جهاني بیماری کبد چرب در دهه اخیر افزایش پیدا کرده 

به عنوان یک بیماری مهم کبدی در  در حال حاضر بیماری کبد چرب است.

در مطالعات مختلف از  چاق کودکان در ، شیوع کبد چربکودکان شناخته میشود

انتظار میرود که در آینده نزدیک  و (3-30% گزارش شده است )3/77% تا 3/49

 بیماری کبد چرب به عنوان شایع ترین علت بیماری مزمن کبدی در بچه ها باشد.

اطلاع از ابتلا به بیماری کبد چرب مي تواند انگیزه کودک و خانواده وی را برای 

و انجام ورزش تقویت کند و نیز با توجه به درمان های جدید  رژیم غذایيرعایت 

. برای بیماری کبد چرب مي توان برای رفع بیماری به این بیماران کمک کرد

 شیوع کبد چرب در تنها یک مطالعه جهت ارزیابي و ما کشور باتوجه به اینكه در

را گزارش  %(4/54کودکان چاق انجام شده که آن هم شیوع بالایي از کبد چرب )

و با توجه به اهمیت این بیماری ضروری به نظر مي رسد که  (33)کرده است 

مطالعات بیشتری در این زمینه انجام شود لذا این مطالعه جهت تعیین شیوع 

در کودکان چاق مراجعه کننده به  (Fatty liver Diseaseبیماری کبد چرب )

ایج درمانگاه کودکان دانشگاه علوم پزشكي کاشان انجام شد به این امید که نت

ن بتواند موجب بهبود برنامه های بهداشتي در سطح جامعه بویژه در آحاصل از 

مدارس برای پیشگیری از گسترش چاقي در کودکان باشد و همچنین همكاران 

پزشک را برای مشارکت جدی در برنامه های بهداشتي برای پیشگیری از 

 گسترش چاقي در کودکان ترغیب نماید.   

 

 

 مواد و روشها 
مراجعه کننده ساله  4-33و نوجوانان کلیه کودکان این مطالعه مقطعي  در

که اندکس  3132-23دانشگاه علوم پزشكي کاشان طي سال  کودکانبه درمانگاه 

نظر  چاق در داشتند به عنوان کودک %25بالاتر از مساوی یا ( BMI) توده بدني

سال یا  4ن کمتر از سافرد با گرفته شده و در صورت رضایت وارد مطالعه شدند. 

هایپوتیروئیدیسم ، ابتلا به  سایر علل چاقي )بیماری کوشینگ، سال 33بیش از 

، مصرف مزمن هر گونه دارو، سندروم پرادرویلي و ...( ،هایپوپاراتیروئیدیسم و سود

از  هپاتیت ناشي از سایر علل )بیماریهای ارثي، ویروسها و...(و سابقه الكلیسم 

 منظم یا احتمالي و ،یک مرحله اینمونه گیری بصورت  .مطالعه خارج شدند

انجام شد. حجم نمونه بر اساس اطلاعات حاصل از مقالات مشابه و سیستماتیک 

نظرگرفتن اطمینان  در بین کودکان چاق با کبدچرب در %77با توجه به شیوع 

از کلیه کودکان  .(2) گردید تعییننفر  971% حداقل نمونه لازم 5دقت  و 25%

مورد مطالعه شرح حال کاملي از بیماری های قبلي و تغذیه دوران شیرخواری طي 

ماه اول )شیر خشک، شیرمادر یا هر دو( گرفته شد. معاینات عمومي از جمله  3

شواهد درگیری  مقاومت به انسولین )آکانتوزنیگریكانس( شواهد تعیین فشارخون،

 تفسیر .اسپلنومگالي انجام گردید جمله هپاتومگالي و از کبد )بیماری کبد چرب(

 .(39) انجام شد فشارخون در کودکان طبق جدیدترین راهنما

، جنس ،مربوط به سن 20از صدک  فشارخون سیستولي یا دیاستولي کمتر

و کمتر از  20ستولي یا دیاستولي مساوی یا بیش از صدک فشارخون سینرمال و 

فشارخون سیستولي یا ، فشار خون مرزی و مربوط به سن و جنس 25صدک 

، فشارخون بالا در مربوط به سن و جنس 25 دیاستولي مساوی یا بیش از صدک

  (.39نظر گرفته شد )

تایي ساعت ناش 3کودکان چاق بدنبال، چاقي روی کبد جهت بررسي تاثیر

تحت سونوگرافي قرار گرفتند. سونوگرافي برای همه افراد توسط یک نفر انجام 

 معیارهای سونوگرافیک شدت کبد چرب عبارت از: شد.

حدود  اکوژنسیتي کبد مقدار کمي  افزایش پیدا مي کند و (:mild)1درجه 

 دیافراگم و عروق اینترا هپاتیک  نرمال است.

حدود  کبد به طور متوسط افزایش یافته واکوژنسیتي  :(moderate)2درجه 

 دیافراگم یا عروق اینترا هپاتیک به مقدار کم محو شده است.  

اکوژنسیتي کبد به مقدار شدید افزایش یافته و حدود  (:severe) 3درجه 

دیافراگم و عروق اینترا هپاتیک و بخش خلفي لب راست کبد محو شده یا به 

 .(31) مقدار کم مشاهده مي شود

ساعت ناشتایي نمونه سرم جهت تست های  39همچنین بعد از 

 ، کلسترولتوتال  تری گلیسیرید، کلسترول انسولین، گلوکز، آزمایشگاهي شامل:

LDLکلسترول ،HDL، گرفته شد.عملكرد تیروئید تست  نزیم های کبدی وآ 

نظر سایر علل هپاتیت مزمن مثل هپاتیت  بیمار از SGPTصورت بالا بودن  در

 بیماری های متابولیک ارثي کبد مثل ویلسون، هپاتیت اتوایمیون، (B,Cویروسي )

داروها بررسي  مصرف الكل و، اختلالات سیكل اوره، گالاکتوزمي، تیروزینمي

 300 از کمتر FBS .ندمطالعه حذف شد به این موارد ازگردیده و در صورت ابتلا 

مرزی مساوی ، 370نرمال کمتر از  کلسترول توتال .(34) گرفته شد نظر  نرمال در

. در نظر گرفته شد 900بالا مساوی یا بیش از ، 322 از و کمتر 370یا بیش از 

 از و کمتر 330مرزی مساوی یا بیش از ، 330نرمال کمتر از  LDLکلسترول 

تری  ونرمال  40بیش تر از HDL و همچنین 310بالا: مساوی یا بیش از ، 310

   (.34در نظر گرفته شد )بالا جنس  مربوط به سن و %25 از بیش تر گلیسرید

HOMA Index   به عنوان اندکسي از مقاومت به انسولین با استفاده از

 :(35) فرمول زیر محاسبه شد

 HOMA Index = (Fasting Insulin in mIU/ml* 

Fasting glucose in mmol/L)/22.5 

 و برای  Kaplan-Meierو  T-Testبرای مقایسه داده ها کمي از آزمون 

معني دار در  >05/0pاستفاده شد و  Exact Fisherداده های کیفي از آزمون 

 نظر گرفته شد.

 

 
 يافته ها

بدني بیشتر یا  توده ساله با نمایه 33تا  4نفر  کودک و نوجوان  103کل  در

از این  مساوی صدک نود و پنجم برای سن و جنس مورد ارزیابي قرار گرفتند.

%( بودند و متوسط توده 3/43) نفر مذکر 393%( و 9/53) نفر مونث 373تعداد 

%( مبتلا به 1/51) نفر 331در مجموع بوده است.  1/4±1/93( BMI) بدني آنها

% و در گروه سني 3/12سال  4-3شیوع کبد چرب در گروه سني کبد چرب بودند. 

 (. 3)نمودار  (>003/0p)است %71سال یا بالاتر  39% و در افراد 7/43سال  33-2
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Prevalence of Fatty Liver Disease in Obese …; K. Shiasi Arani, et al 

 

 

مورد  37از بین افراد فاقد کبد چرب  تغذیه دوران شیر خواریاز نظر 

%( 37مورد ) 35%( تغذیه با شیر خشک و 3/3) مورد 3%( تغذیه با شیر مادر، 3/73)

کساني که کبد  ماه اول زندگي داشته اند. 3شیر خشک طي  تغذیه با شیر مادر و

%( تغذیه 9/3مورد ) 7%( تغذیه با شیر مادر، 4/39مورد ) 70داشتند  3چرب درجه 

%( تغذیه با شیر مادر و شیر خشک داشته اند. تمامي 4/2مورد ) 3با شیر خشک و 

 نفر( تغذیه با شیر مادر داشته اند. ارتباط  7) 9کبد چرب درجه  مبتلایان به

 .معني داری بین تغذیه دوران شیر خواری و کبد چرب دیده نشد

و متوسط فشار خون 2/304±9/35متوسط فشار خون سیستولي افراد 

توسط فشار خون سیستولي و دیاستولي در افراد بود. م 4/32±3/30دیاستولي 

( >003/0p) بودبه کبد چرب بطور بارزی بیش از افراد فاقد کبد چرب  مبتلا

 (. 3)جدول 

 35%( فشار خون دیاستولي نرمال، 1/79نفر ) 33فاقد کبد چرب  بین افراد از

%( فشار خون دیاستولي 3/35نفر ) 33%( فشار خون دیاستولیک مرزی و 3/39نفر )

 92%(، 1/54نفر ) 73 کبد چرب بترتیب بین مبتلایان به در این مقادیر بالا داشتند.

ن به افزایش ادرصد مبتلای اما .(=039/0pبود )%( 95نفر ) 15%( و 7/90نفر )

 از افراد %(7/24نفر ) 394 فشار خون سیستولي در دو گروه تفاوت بارزی نداشت.

 داشتند در%( سطح آنزیم بالا 1/5نفر ) 7نرمال  و  SGPTکبد چرب سطح فاقد 

نفر  97نرمال و   SGPT%( سطح3/33نفر ) 393کبد چرب  به مبتلا افراد

از بین افرادی که ( 003/0p<( .)94/9 :ORداشتند ) %( سطح آنزیم بالا9/33)

%( 3/7) نفر 30نرمال و  SGOT%( سطح 4/29نفر ) 393کبد چرب نداشتند 

 395 به ترتیبکبد چرب دارای  در افراد، این مقادیر بالا داشتند  SGOTسطح 

و وضعیت کبد  آلكالن فسفاتاز نفر ارتباط معني داری بین سطح  91%( و 5/34فر )ن

رابطه تنگاتنگي کبد چرب ابتلا و نیز شدت  با آنزیم های کبدی چرب دیده نشد.

%( گلوکز ناشتای 2/75نفر ) 307از بین افراد فاقد کبد چرب (. 9داشت )نمودار 

ز ناشتای مختل )مساوی یا بیش از گلوک %(3/94نفر ) 14( و 300)کمتر از نرمال

نفر  391ترتیب ه بین مبتلایان به کبد چرب ب در ( داشتند. این مقادیر300

 HOMA سطح انسولین و .(=333/0p)باشد  %( مي9/99) نفر 15 و %(3/73)

index  در افرادی که کبد چرب داشتند بطور معني داری بالاتر از کساني بود که

و کبد چرب دیده نشد  FBSتباط معني داری بین سطح ار اما کبد چرب نداشتند

 (.9)جدول
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . ميانگين سطح انزيمهای کبدی بر حسب شدت  2نمودار                         . رابطه سن و ابتلا به بيماری کبد چرب در کودکان1نمودار 

 کبد چرب در کودکان چاق                                                                                                               
 

 خصوصيات دموگرافيک و آنتروپومتريک کودکان چاق برحسب شدت کبد چرب .1جدول 

P value متغير جمع فاقد کبد چرب کبد چرب خفيف کبد چرب متوسط 

 ل( سن)سا 94/1±55/2 32/9±43/3 94/1±40/30 31/9±13/39 <003/0

 (%تعداد ) 103 (7/43)341 (1/42)353 (2/1)39 

NS 3(1/1) 73(3/41) 24(3/59) 373    دختر 

 پسر    393 (1/13)42 (57)71 (7/4)3 033/0

 وزن )کیلوگرم( 75/53 73/31±34/49 37/33±33/53 53/32±11/70 <003/0

 تیمتر(قد )سان 39/317 29/34±92/310 73/53±35/341 43/34±71/359 <003/0

003/0> 4/4± 3/92 3/4±3/97 1/1±3/94 1/4 ± 1/93 BMI 

NS 3±5/9 3/3±2/9 3/9±4/1 53/3±33/9 BMI SDS 

0003/> 1/2±7/333 2/34±3/303 3/34±300 35± 2/304 Systolic BP 

0003/> 5/3±1/77 2/30±9/73 7/2±7/33 3/30± 4/32 Diastolic BP 
                                BMI: body mass index, BMI SDS: body mass index standard deviation score
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سطح سرمي تری گلیسرید در افراد دارای کبد چرب بطور بارزی بالاتر از 

در افرادی که کبد چرب نداشتند  HDLسطح سرمي وبود افراد فاقد کبد چرب 

بین سطح کلسترول  بطور معني داری بالاتر از کساني بود که کبد چرب داشتند.

وضعیت کبد چرب ارتباط معني داری مشاهده نشد. سطح بالای با  LDL وتوتال 

مبتلا به کبد چرب  % افراد31% افراد فاقد کبد چرب و 1/17تری گلیسرید در 

 (. 9( )جدول >003/0p)ملاحظه شد 
 

 ربو شدت کبد چ وجود باليپيدهای سرم  انسولين ناشتا و ارتباط گلوکز، .2دول ج

P.Value متغير فاقد کبد چرب کبد چرب خفيف کبد چرب متوسط 

 (mg/dl)  تری گلیسیرید 4/42±2/333 9/79±4/343 5/31±9/331 <003/0

 (mg/dl)کلسترول تام  2/95±5/335 9/47±2/375 3/42±3/379 075/0

 HDL (mg/dl)کلسترول  9/30±3/42 4/2±4/47 5/2±7/13 003/0

 LDL (mg/dl)کلسترول  3/15±3/27 9/92±3/27 3/13±7/23 221/0

 (mg/dl)قندخون ناشتا  9/2±5/29 7/2±1/21 34±3/32 433/0

 (mIU/ml)انسولین ناشتا  3/5±3/3 9/34±3/35 9/33±2/37 003/0

003/0 3/9±3/1 1/1±5/1 9/3±9 HOMA index 

 
 نتيجه گيریو  بحث

ه بیش از نیمي از کودکان چاق دارای شواهد مطالعه نشان داد کنتایج 

سونوگرافیک کبد چرب هستند. بیماری کبد چرب غیر الكلي شایعترین بیماری 

(. روش ارجح برای تشخیص بیماری کبد 3مزمن کبد در کودکان چاق است )

چرب بیوپسي کبد مي باشد اما روشي تهاجمي و گران قیمت است و با توجه به 

امروزه بطور  کودکان و نوجوانان چاق کمتر کاربرد دارد.در  شیوع بالای کبد چرب

 وسیعي از سونوگرافي برای تشخیص بیماری کبد چرب غیر الكلي استفاده میشود

% است که بسیار مشابه 1/51 شیوع کلي بیماری کبد چرب در این مطالعه(. 2و30)

ان باشد که شیوع کبد چرب در کودک همكاران مي و Adibi نتایج مطالعه

 .(33)% گزارش شده است 4/54چاق

کودک با  933بر روی  و همكاران  sartorioدر پژوهشي که توسط 

BMI  44نفر ) 332سال انجام شد،  3-90درصد در گروه سني  20بیشتر از 

طرف دیگر در مطالعه  از. (2) داشتند  NAFLDدرصد( شواهد سونوگرافیک

Chan   کودک چاق چیني شیوع کبد چرب )بر اساس  34و همكاران بر روی

تواند به خاطر  علت این تفاوت مي. (30) % بوده است77شواهد سونوگرافي( 

در   BMIهمچنین بیشتر بودن  وسال(  39بالاتر بودن سن افراد )متوسط 

مطالعه نیز فراواني کبد چرب این نسبت به این مطالعه باشد. در  Chan مطالعه 

 BMIارتباط کبد چرب با و  ي باشدم %3/71سال یا بالاتر  39در کودکان چاق 

 که شاخصي از شدت چاقي  BMI SDSد در حالیكه ارتباط با مشاهده ش

ناشي از سن  BMI  باشد معني دار نبود بنابراین میتوان گفت که ارتباط با مي

بالاتر کودکان مبتلا به کبد چرب است. بالاتر بودن توده اندکس بدني در مبتلایان 

  .(2و30) به کبد چرب با سایر مطالعات مشابه مطابقت دارد

در پسرها بطور قابل ملاحظه ای بیش از در این مطالعه ابتلا به کبد چرب 

 همكاران وSchwimmer  دخترها بود که مشابه نتایج حاصل از مطالعه

Tominaga  بر خلاف یافته های  است وو همكارانFu  و همكاران و

Adibi  نها ارجحیتي در ابتلا پسرها بر دخترها یافت نشده آکه در و همكاران 

 

 

ز یافته های مهم این مطالعه افزایش شیوع کبد یكي دیگر ا(. 33و  33-33) است

بطوریكه شیوع کبد چرب در  ،چرب با افزایش سن در کودکان و نوجوانان است

 39% و در افراد 7/43سال  2-33% و در گروه سني 3/12سال  4-3گروه سني 

این مطلب بیانگر اهمیت توجه بیشتر به  ( وp<003/0) است %3/71سال یا بالاتر 

از طرف دیگر بالا بودن  .نوجوانان چاق است درمان کبد چرب درتشخیص و 

این در باشد.  نزیمهای کبدی اندکس غیر حساسي از ابتلا به کبد چرب ميآسطح 

نفر  97که  داشتند ALTسطح  افراد افزایش کل ( از%1/31نفر ) 14مطالعه 

شواهد %( در گروه فاقد 73/5نفر ) 7%( در گروه مبتلا به کبد چرب و 13/99)

الزاما با کبد چرب  ALTطح بالای س سونوگرافیک کبد چرب قرار داشتند،

 2-39کودک چاق  202از بین و همكاران   yooدر مطالعه . شتهمراهي ندا

 .(32) داشته اند 40بالاتر از  ALT میزان% دخترها 3/32% پسرها و 4/11 ساله

در سایر مطالعات نیز نشان مینوترانسفرازها در افراد دارای کبد چرب آسطح بالاتر 

 (. 33و33-90) داده شده است

تغذیه دوران شیر خواری و کبد نوع در این مطالعه ارتباط معني داری بین 

چرب دیده نشد ، مطالعه مشابهي جهت تعیین تاثیر تغذیه دوران شیر خواری یافت  

رب در این مطالعه فشار خون سیستولي و دیاستولي در افرادی که کبد چ نشد.

 sartorio اتمطالعدر داشتند بطور معني داری بیش از افراد بدون کبد چرب بود. 

در این  (.2و33) مده استآنیز نتایج مشابهي بدست و همكاران  Tominaga  و 

در افراد مبتلا به کبد چرب بطور بارزی بیش از سطح تری گلیسرید نیز مطالعه 

، سطح درصد( 1/17 در مقابل ددرص 31) فاقد کبد چرب بود ن در افرادآسطح 

از شاخصهای اصلي سندرم متابولیک است، یكي دیگر از  تری گلیسرید بالای

است که در این مطالعه و نیز   HDLپایین اجزای سندرم متابولیک سطح

بنابراین  .مطالعات مشابه در مبتلایان به کبد چرب بیش از سایرین دیده میشود

ارتباط  و تری گلیسرید( HDL)  متابولیک رمدکبد چرپ با اجزای لیپیدی سن

داری دارد و در برخي مقالات به عنوان جزء جدید سنرم متابولیک شمرده ي معن
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در  HOMA Indexدر این مطالعه سطح انسولین و  (.30و33و32) شده است

معني داری بالاتر از سطح آن در افرادی است  افرادی که کبد چرب داشتند بطور

اما  با افزایش شدت کبد چرب نیز سطح بالاتری دارد، تند وکه کبد چرب نداش

)مانند  وجود یا شدت کبد چرب ارتباط معني داری ندارد میزان قند خون ناشتا با

مده آدر سایر مطالعات نیز نتایج مشابهي بدست  نها با سندرم متابولیک(آارتباط 

  (.2و33و33و32) ستا

ت آمد که مشابه با مطالعات % بدس 1/51 در این پژوهش شیوع کبد چرب

انجام شده در ایران و در بعضي از نقاط جهان بود. در این مطالعه با افزایش سن، 

شیوع کبد چرب افزایش قابل توجهي را نشان داد که بیانگر اهمیت توجه به کبد 

باشد. همراهي بالای کبد چرب با اجزای سندرم  ر نوجوانان چاق ميدچرب 

 باشد. یگر این مطالعه ميمتابولیک از نتایج د

 

 

 تقدير و تشكر 
محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي کاشان  معاونتمكاری هبدینوسیله از 

 مریمها  زمایشگاه دکتر وکیلي و خانمآخانم دکتر وکیلي مسئول محترم و 

، تشكر و یاری دادندتحقیق شاهپوری و محبوبه جهاني که ما را در انجام این 

  .ددقدرداني مي گر
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Obesity in children increases the risk of non-alcoholic fatty liver disease. Since 

the prevalence of obesity is growing worldwide and in Iran, this study aimed to determine the prevalence of fatty liver 

disease in obese children who were referred to pediatric clinic of Kashan University of Medical Sciences, Kashan, Iran. 

METHODS: A cross-sectional study on 306 obese children aged 4 to 18 years was done. Demographic data, type of 

milk in infancy, weight, height, waist circumference and blood pressure were recorded. Liver ultrasonography for 

sonographic evidence of fatty liver disease was performed and laboratory measurement including fasting blood 

glucose, insulin, serum lipid profile and liver enzymes was done.   

FINDINGS: In this study, 306 obese children (178 girls and 128 boys) with a mean age of 9.55±3.2 year enrolled. 

Fatty liver was diagnosed by ultrasound in 163 (53.3%) of children (92.5% had grade1 and 7.5% grade 2 fatty liver). 

The average body mass index (BMI) was 24.6 ±3.3 in subjects without fatty liver and 27.6±4.6 in fatty liver grade1, 

and 29.6±4.4 in fatty liver grade 2 subjects. Children with fatty liver disease had higher level of insulin, triglycerides 

and SGPT and lower level of HDL. 

CONCLUSION: The results of this study showed that over half of obese children had fatty liver disease. According to 

the high prevalence of obesity and fatty liver disease, it is appropriate to apply methods for change in lifestyle and diet 

and new studies should be designed for treatment of fatty liver disease. 

 

KEY WORDS: Nonalcoholic fatty liver disease, Child, Obesity, Steatohepatitis. 
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