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 چکیده

ؿیَع وجذ چشة غیش الىلی ٍ ػَاسض ًبؿی اص آى ثِ ػٌَاى یىی اص هـىلات ػلاهت دس حبل افضایؾ اػت. : هدف زمینه و

اص ػَاهل تؼییي وٌٌذُ اثتلا ثِ ایي ثیوبسی هحؼَة هی ؿًَذ. ایي هطبلؼِ ثب ّذف همبیؼِ هیضاى  فؼبلیت ثذًی ًبوبفی ٍ چبلی،

  تَدُ ثذًی دٍ گشٍُ ثیوبس هجتلا ٍ غیش هجتلا ثِ وجذ چشة غیش الىلی دس تْشاى اًجبم ؿذ.فؼبلیت ثذًی ٍ ؿبخص 

ػبلِ هشاجؼِ وٌٌذُ ثِ ثخؾ ػًََگشافی ثیوبسػوتبى   55تب  20ثیوبس ػشپبیی  170ایي هطبلؼِ همطؼی ثب هـبسوت روش و مواد: 

اص طشیك هصبحجِ ًظبم هٌوذ  ب اػتفبدُ اص تىویل پشػـٌبهِ طبلمبًی تْشاى ثب اػتفبدُ اص سٍؽ ًوًَِ گیشی دس دػتشع اًجبم ؿذ. ث

، ٍیظگی ّبی دهَگشافیه ٍ اجتوبػی، ػلوت هشاجؼوِ ٍ هیوضاى فؼبلیوت ثوذًی آًوبى اسصیوبثی ؿوذ. اًوذاصُ گیوشی ّوبی            ثب ثیوبساى

صیفی ثوشای تحلیول   اص سٍؽ ّبی آهبسی تَآًتشٍپَهتشیه ٍ ػًََگشافی وجذ ًیض اًجبم ؿذ. دادُ ّب پغ اص جوغ آٍسی، ثب اػتفبدُ 

ثشای تؼییي ساثطوِ ثویي هتریشّوب تحلیول      اػىَئشثشای همبیؼِ هیبًگیي ّب دس دٍگشٍُ ٍ آصهَى وبی   Tدادُ ّبی تَصیفی، آصهَى

 ؿذ.

%( 3/11%(، فؼبلیت ثذًی دس حذ ؿذیذ داؿتٌذ ٍ فمط دسصوذ وووی اص آًوبى )   60اوثش ثیوبساى غیش هجتلا ثِ وجذ چشة ) یافته ها:

َ  فؼبلیت ثذًی  ػوط ثَدًوذ   ون داؿتٌذ. دس حبلی وِ دس گشٍُ ثیوبساى هجتلا ثِ وجذ چشة، اوثش افشاد داسای ػطح فؼبلیوت ثوذًی هت

. (P=0.001)% ًیض فؼبلیت ثذًی ون داؿتٌذ وِ ایي اختلاف ثیي هیضاى فؼبلیت ثذًی دس دٍ گشٍُ هؼٌوی داس ثوَد   %9/28( ٍ 7/36)

ثوِ   4/24 (3دس همبثول ) 8/32( 6/6یوبى ثیـوتش اص گوشٍُ غیوش هجوتلا ثوَد ) )      هیبًگیي )اًحشاف هؼیبس( ؿوبخص توَدُ ثوذًی هجتلا   

 (p<0.001).تشتیت(

ثب تَجِ ثِ ؿیَع چبلی ٍ فؼبلیت ثذًی ًبوبفی دس هجتلایبى ثِ ایي ثیوبسی، ترییش ػجه صًذگی اص طشیك طشاحوی ٍ   نتیجه گیری:

وچٌیي هذاخلات فؼبلیت ثذًی ثِ ػٌَاى گضیٌِ ّووشاُ ثوب   اجشای هذاخلات آهَصؿی جْت افضایؾ آگبّی ٍ ثْجَد ًگشؽ افشاد ٍ ّ

 سطین غزایی ثشای ثْجَد ٍضؼیت ثبلیٌی ثیوبساى تَصیِ هی ؿَد.

 وجذ چشة غیش الىلی، فؼبلیت ثذًی، ؿبخص تَدُ ثذًی، چبلی: واشگان کلیدی
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 مقدمه

ثیوبسی وجذ چشة غیش الىلی یىوی اص ؿوبیغ توشیي ؿوىل     

( ٍ یىوی اص  1ثیوبسی ّبی هضهي وجذی دس جْوبى اػوت )  

ولیٌیووه ّووبی ّلووبتَلَطی دس ػلوول اصوولی هشاجؼووِ ثووِ  

ایوي ثیووبسی ثوب طیو       (.2) ثضسگؼبلاى هحؼَة هی ؿَد

ٍػیؼی اص اػتئبتَص وجذی ػبدُ ؿشٍع ؿذُ ٍ هی تَاًذ ثوِ  

اػتئبتَّلبتیت غیش الىلی، فیجشٍص، ػیشٍص، ًبسػبیی ٍ حتی 

دس آػیب، ؿیَع ایي ثیووبسی  (. 3) ػشطبى وجذ تجذیل ؿَد

 12د افشاد، ثویي  ًت ٍ ًظاثش حؼت ػي، جٌغ، هحل ػىَ

اػت. دس جوؼیت ػوَهی ایشاى ًیوض، ؿویَع وجوذ    % 24تب 

توب   9/2چشة غیش الىلی ٍ اػتئبتَّلبتیت غیش الىلوی ثویي   

(. اص ًظووش اتیَلوَطی، ثیوووبسی وجووذ  4) % هتریوش اػووت 1/7

چشة غیش الىلی، ثیوبسی چٌذ ثؼذی اػت وِ هجوَػِ ای 

زیِ اص ػَاهل اص جولِ طًتیه ٍ ػجه صًذگی ؿبهل ًَع تر

(. 5) ٍ هیضاى فؼبلیوت ثوذًی دس ایجوبد آى دخبلوت داسًوذ     

افضایؾ سفتبسّبی ثی تحشوی یىی اص هـىلات ػولاهت دس  

حبل گؼتشؽ دس جَاهغ هختل  اػت وِ ثِ طوَس پٌْوبى،   

خطش ثشٍص ثیوبسی ّبی هوضهي اص جولوِ وجوذ چوشة غیوش      

( ثوِ طوَسی ووِ ثوش     6الىلی سا دس افشاد افضایؾ هی دّذ )

تل  ؿیَع ثبلای ایي ثیوبسی ثب اپیوذهی  طجك هطبلؼبت هخ

( ٍ 7چبلی ٍ ػجه صًذگی ثی تحوشن دس استجوبا اػوت )   

افضایؾ ػبػبت ثی تحشوی هی تَاًوذ ًموؾ ثوبلمَُ ای دس    

(. 6اثتلای وجذ چشة داؿتِ ثبؿوذ ) گؼتشؽ یب آهبدگی ثِ 

ثِ ّویي دلیل، ػوذتب دسهبى ایوي ثیووبسی ثوش هوذاخلات     

سطین غزایی، افوضایؾ   ترییش سفتبسی ٍ ػجه صًذگی ؿبهل

(. ایي دس حبلی 5توشوض داسد ) فؼبلیت ثذًی ٍ وبّؾ ٍصى 

اػت وِ طجك هطبلؼوبت اخیوش دس ایوشاى، هیوضاى فؼبلیوت      

( ٍ اص 8ثذًی دس طَل دِّ اخیوش دس حوبل ووبّؾ اػوت )    

طشفی هیضاى چبلی ٍ اضوبفِ ٍصى دس ثویي صًوبى ٍ هوشداى     

هی سػذ ووِ   (. ثٌبثش ایي، ثِ ًظش9ایشاًی لبثل تَجِ اػت )

دس آیٌذُ ًضدیه، ؿیَع ثیوبسی وجذ چوشة دس جبهؼوِ هوب    

سًٍذی افضایؾ پیذا وٌذ. ثب تَجِ ثِ ایٌىوِ هیوضاى پوبییي    

فؼبلیت ثذًی ٍ ثِ تجغ آى چبلی، جضٍ تؼییي وٌٌوذُ ّوبی   

اصلی اثتلا ثِ ثیوبسی وجذ چشة غیش الىلی ثوِ ؿووبس هوی    

ش ( ٍ ایي دٍ ػبهول جوضٍ ػَاهول خطوش لبثول ترییو      6آیذ )

ثیوبسی هحؼَة هی ؿًَذ، ایي هطبلؼِ ثوب ّوذف همبیؼوِ    

هیضاى فؼبلیت ثذًی ٍ ؿبخص تَدُ ثذًی ثویي دٍ گوشٍُ اص   

ثیوبساى هجتلا ثِ وجذ چشة غیوش الىلوی ٍ غیوش هجوتلا ووِ      

جْت ػًََگشافی ثِ هشووض پضؿوىی، آهَصؿوی ٍ دسهوبًی     

آیت الِ طبلمبًی تْشاى اسجبع ؿذُ ثَدًذ، اًجبم گشفوت توب   

ؼییي وٌٌذُ ثَدى ایي دٍ ػبهل دس ؿیَع ایوي  دس صَست ت

ثیوبسی دس گشٍُ ّذف، دس ثشًبهوِ سیوضی ّوب ثوشای اًجوبم      

 ش سفتبسی هَسد تَجِ لشاس گیشًذ.  هذاخلات آهَصؿی تریی

 روش و مواد

اًجبم ؿذ. ؿشوت  1390دس ػبل  همطؼیایي هطبلؼِ 

 55تب  20ثیوبس ػشپبیی  170وٌٌذگبى دس ایي هطبلؼِ 

ػبلِ هشاجؼِ وٌٌذُ ثِ ثخؾ ػًََگشافی ثیوبسػتبى 

طبلمبًی تْشاى ثَدًذ. ایي تؼذاد ًوًَِ ثش اػبع فشهَل 

ثشآٍسد حجن ًوًَِ ٍ ثب اػتفبدُ اص سٍؽ ًوًَِ گیشی دس 

خشٍج دس ایي دػتشع ٍاسد هطبلؼِ ؿذًذ. هؼیبسّبی 

هطبلؼِ ػجبست ثَدًذ اص: هصشف الىل، اثتلا ثِ ثیوبسی ّبی 

ػٌذسم وَؿیٌگ، پبًىشاتیت هضهي، افؼشدگی ؿذیذ، 

، ػشطبى وجذ، ثیوبسی ّبی خَد Cٍ ّلبتیت  Bّلبتیت 

آًتی  1αایوٌی وجذ، ثیوبسی ّبی تیشٍئیذ، ٍیلؼَى، ًمص 

تشیلؼیي ٍ ّوَوشٍهبتَصیغ. ثیوبساى ثؼتشی هشاجؼِ 

وٌٌذُ ثِ ثخؾ ػًََگشافی ًیض اص هطبلؼِ خبسج ؿذًذ. 

اخلالی، دس اثتذای هشاجؼِ ثیوبساى ثِ  لجْت سػبیت اصَ

ثخؾ ػًََگشافی، اطلاػبت لاصم دسثبسُ هطبلؼِ ٍ اّذاف 

آى ثِ افشاد دادُ هی ؿذ ٍ پغ اص وؼت سضبیت اص آًبى ٍ 

ٌبى دادى دس صهیٌِ هحشهبًِ هبًذى اطلاػبت ؿخصی اطوی

آًبى دس هطبلؼِ، دادُ ّب گشد آٍسی هی ؿذ. دادُ ّب ثِ ػِ 

سٍؽ گشد آٍسی ؿذًذ: تىویل پشػـٌبهِ ثب اػتفبدُ اص 

هصبحجِ ًظبم هٌذ ثب افشاد هَسد ثشسػی تَػط دػتیبس 

هجشی طشح، اًذاصُ گیشی ّبی آًتشٍپَهتشیه ٍ ثشسػی 

 دٍؿبهل شیك ػًََگشافی. پشػـٌبهِ ًوبی وجذی اص ط

ثخؾ اصلی ثَد: ثخؾ اٍل، ؿبهل ػَالات هشثَا ثِ 

ٍ  فیه ٍ اجتوبػی ٍ ػلت هشاجؼِ ثَدٍیظگی ّبی دهَگشا

اسصیبثی ٍم پشػـٌبهِ ًیض ؿبهل ػَالات هشثَا ثِ دثخؾ 

دس ایي هطبلؼِ ثَد. طی یه ّفتِ دس هیضاى فؼبلیت ثذًی 

اؿت جْبًی، هیضاى ثب تَجِ ثِ هؼیبسّبی ػبصهبى ثْذ

فؼبلیت ثذًی ثِ ػِ دػتِ تمؼین ثٌذی ؿذ: فؼبلیت ثذًی 

 300ػبػت فؼبلیت ؿذیذ دس ّفتِ یب  150ؿذیذ ؿبهل

شا ػبػت فؼبلیت هتَػط دس ّفتِ یب تشویت ایي دٍ ثِ ؿ

 هشحلِ اًجبم ؿذُ ثبؿذ، فؼبلیت ثذًی 3الل دس ایٌىِ حذ



 3ٍ ّوىبساى   پًَِ دّمبى                                                  ...                                        همبیؼِ هیضاى فؼبلیت ثذًی ٍ ؿبخص تَدُ 

 150ػبػت فؼبلیت ؿذیذ دس ّفتِ یب  75هتَػط ؿبهل 

ػبػت فؼبلیت هتَػط دس ّفتِ یب تشویت ایي دٍ، ٍ 

فؼبلیت ثذًی ون وِ ؿبهل فؼبلیت ووتش اص دٍ هَسد فَق 

ثَد. دس ایي پشػـٌبهِ اػتبًذاسد، ثشسػی فؼبلیت ثذًی 

ؿبهل چْبس ثخؾ اصلی ثَد، ثِ طَسی وِ هیضاى فؼبلیت 

ثذًی ؿشوت وٌٌذگبى دس هحل وبس، سفت ٍ آهذ، هٌضل ٍ 

ٍسصؽ ٍ تفشیح ثش حؼت تؼذاد سٍص دس ّوچٌیي هیضاى 

ّفتِ ٍ هیضاى ػبػبت دس سٍص هحبػجِ ٍ ثجت ؿذ. دس 

ثخؾ دیگش ایي پشػـٌبهِ، هتَػط ػبػبت ًـؼتي فشد 

ٍ  دس سٍصّبی تؼطیل ٍ غیش تؼطیل )ثِ جض ٍػیلِ ًملیِ(

ًیض هتَػط ػبػبت توبؿبی تلَیضیَى دس ّفتِ هحبػجِ ٍ 

 ثجت ؿذ.

 SPSS-21 ٍاسد ًشم افضاسدادُ ّب پغ اص جوغ آٍسی، 

اص سٍؽ ّبی آهبسی تَصیفی هبًٌذ دس ایي هطبلؼِ ؿذًذ. 

هیبًگیي ٍ اًحشاف هؼیبس ٍ ًیض فشاٍاًی ثِ صَست دسصذ 

ثشای همبیؼِ  Tثشای تحلیل دادُ ّبی تَصیفی، اص آصهَى

هیبًگیي ّب دس دٍ گشٍُ هجتلا ثِ وجذ غیش چشة ٍ غیش 

ؼییي ساثطِ ثیي ثشای ت اػىَئشهجتلا ٍ اص آصهَى وبی 

 -، هؼٌی05/0ػطح خطبی ووتش اص  هتریشّب اػتفبدُ ؿذ.

  داس فشض ؿذ.

 یافته ها

ػبلِ  55تب  20ًفش اص ثیوبساى ػشپبیی  170دس ایي هطبلؼِ 

ثِ ثخؾ ػًََگشافی هشوض پضؿىی، 1390وِ دس ػبل

آهَصؿی ٍ دسهبًی آیت الِ طبلمبًی تْشاى اسجبع دادُ ؿذُ 

ثیـتشیي ػلت هشاجؼِ،   لشاس گشفتٌذ.ثَدًذ، هَسد ثشسػی 

% ثَد. ػلل دیگش ثِ 3/35اسجبع جْت چه آح ثب فشاٍاًی 

%(، هـىلات 3/25تشتیت ؿبهل ًبساحتی ّبی گَاسؿی )

%( ٍ 2/8%(، ویؼت تخوذاى)4/19ولیِ ٍ هجبسی ادساس )

)اًحشاف هؼیبس( ػي  %( ثَدًذ. هیبًگیي8/11ػبیش ػلل )

ثَد. همبیؼِ ٍیظگی ّبی  ػبل 4/38( 9/8ثیوبساى ثشاثش )

دهَگشافیه ٍ اجتوبػی ثیوبساى هجتلا ثِ وجذ چشة غیش 

هـبّذُ هی  1ؿوبسُ دس جذٍلالىلی ثب افشاد غیش هجتلا 

، دٍ گشٍُ، ثِ جض ٍضؼیت تبّل اص ایي جذٍلطجك  ؿَد. ثش

ًظش ػبیش هتریشّبی دهَگشافیه ٍ اجتوبػی، اختلاف 

شاد هجتلا ثِ وجذ هؼٌی داسی ًذاؿتٌذ. ثِ طَسی وِ اوثش اف

هیضاى اثتلا ثِ وجذ . (p=0.04)%(، هتبّل ثَدًذ 80چشة )

 چشة ثب جٌؼیت ساثطِ هؼٌی داس ًذاؿت.

 

 هقایسِ ٍیژگی ّای دهَگرافیک ٍ اجتواعی بیواراى هبتلا بِ کبد چرب غیر الکلی با افراد غیر هبتلا -1شوارُ جدٍل
 

 هتغیرّا

 بِ کبد چرب غیر هبتلا

 88تعداد=
 هبتلا بِ کبد چرب

 p-value 98تعداد=
 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 جٌس
 35( 9/38) 36( 45) زى

NS 
 55( 1/61) 44( 55) هرد

 تحصیلات

 2( 2/2) 2( 5/2) بی سَاد

NS 

 7( 8/7) 3( 8/3) ابتدائی

 28( 2/22) 11( 7/13) راٌّوائی

 38( 3/33) 35( 8/43) دیپلن

 31( 5/34) 29( 2/36) بالاتر از دیپلن

 ٍضعیت شغل

 7( 8/7) 15( 8/18) با فعالیت بدًی

NS 58( 4/64) 44( 55) بدٍى فعالیت بدًی 

 25( 8/27) 21( 2/26) ذکر ًشدُ

 ًَع بیوِ درهاًی

 39( 3/43) 36( 45) خدهات درهاًی

NS 37( 1/41) 31( 8/38) تاهیي اجتواعی 

 14( 6/15) 13( 3/16) بدٍى بیوِ

 ٍضعیت تاّل

 13( 4/14) 26( 5/32) هجرد

 72( 88) 47( 8/58) هتاّل 0.044

 5( 6/5) 7( 7/8) جدا شدُ یا ّوسر فَت شدُ

 NS 21( 3/23) 22( 5/27)  هصرف دخاًیات
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غیش هجتلا ثِ دس صهیٌِ هیضاى فؼبلیت ثذًی، اوثش ثیوبساى 

%(، فؼبلیت ثذًی دس حذ ؿذیذ داؿتٌذ ٍ 60وجذ چشة )

%( فؼبلیت ثذًی ون 3/11فمط دسصذ ووی اص آًبى )

داؿتٌذ. دس حبلی وِ دس گشٍُ ثیوبساى هجتلا ثِ وجذ چشة، 

بلیت ثذًی هتَػط ثَدًذ اوثش افشاد داسای ػطح فؼ

% ًیض فؼبلیت ثذًی ون داؿتٌذ وِ ایي 9/28 %( 7/36ٍ)

ف ثیي هیضاى فؼبلیت ثذًی دس دٍ گشٍُ هؼٌی داس ثَد اختلا

(P=0.001) هیضاى فؼبلیت ثذًی دس اوثش افشاد داسای وجذ .

% 6/26%( دس حذ ون ثَد ٍ فمط 9/42) 3ٍ  2چشة دسجِ 

اص ایي ثیوبساى، فؼبلیت فیضیىی دس حذ ؿذیذ داؿتٌذ 

 ّشچٌذ ایي اختلاف هؼٌی داس ًجَد.

ثی تحشوی، هیبًگیي هشتجط ثب  دس صهیٌِ سفتبسّبی

)اًحشاف هؼیبس( ػبػبت توبؿبی تلَیضیَى دس ّفتِ دس 

ٍ دس گشٍُ هجتلا  39/18( 19/11گشٍُ غیش هجتلا )

ثَد ّشچٌذ ایي اختلاف هؼٌی داس ًجَد.  24/20( 36/13)

هیبًگیي ػبػبتی وِ افشاد دس سٍصّبی تؼطیل دس حبل 

شٍُ ًـؼتِ ثِ ػش هی ثشدًذ )ثِ جض ٍػیلِ ًملیِ( دس دٍ گ

غیش هجتلا دس همبیؼِ ثب گشٍُ هجتلا اختلاف هؼٌی داس 

ثِ تشتیت دس گشٍُ   42/8 (71/2ٍ ) 16/9 (35/2ًذاؿت))

غیش هجتلا ٍ هجتلا(. هیبًگیي ػبػبتی وِ افشاد دس سٍصّبی 

غیش تؼطیل دس حبل ًـؼتِ ثِ ػش هی ثشدًذ )ثِ جض 

گشٍُ ٍػیلِ ًملیِ( ًیض دس دٍ گشٍُ غیش هجتلا دس همبیؼِ ثب 

 (62/3ٍ ) 85/8 (38/3هجتلا اختلاف هؼٌی داس ًذاؿت))

اص ًظش  ثِ تشتیت دس گشٍُ غیش هجتلا ٍ هجتلا(.  25/8

ػٌجؾ ؿبخص تَدُ ثذًی، هیبًگیي )اًحشاف هؼیبس( ایي 

ؿبخص دس گشٍُ هجتلایبى ٍ غیش هجتلا ثِ وجذ چشة ثِ 

وِ ایي تفبٍت  ثَد 4/24( 3ٍ ) 8/32( 6/6ثب )تشتیت ثشاثش 

 .(p<0.001)ٌی داس ثَد هؼ

 هقایسِ هیساى فعالیت بدًی بیواراى هبتلا ٍ غیر هبتلا بِ کبد چرب  -2جدٍل شوارُ 
 غیر هبتلا بِ کبد چرب هیساى فعالیت

 88تعداد=
 هبتلا بِ کبد چرب

 98تعداد=

 )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  

 کن
 هتَسط

 شدید

(3/11 )9 
(8/28 )23 

(68 )48 

(9/28 )26 
(7/36 )33 
(4/34 )31 

  P=0.001 

یبفتِ ّبی هطبلؼِ ًـبى دٌّذُ ایي ثَد وِ دس ایي 

ثَد،  25صهبًی وِ ؿبخص تَدُ ثذًی ثیؾ اص هطبلؼِ، 

ثِ  6/30( 2/10 -7/91ؿبًغ اثتلا ثِ وجذ چشة ثشاثش )

دػت آهذ. ثِ ػجبست دیگش افشاد ثب ؿبخص تَدُ ثذًی 

ثشاثش ثیـتش اص افشاد ثب ؿبخص تَدُ  30حذٍد  25ثیؾ اص 

احتوبل اثتلا ثِ وجذ چشة داؿتٌذ.  25ثذًی ووتش اص 

آهذُ  3ثیي دٍ گشٍُ، دس جذٍلتَصیغ ؿبخص تَدُ ثذًی 

% اص ثیوبساى 6/95 ّوبى گًَِ وِ هـبّذُ هی ؿَد، اػت.

 25هجتلا ثِ وجذ چشة، داسای ؿبخص تَدُ ثذًی ثیؾ اص 

 %3/41ثَدًذ، دس حبلی وِ ایي همذاس ثشای گشٍُ غیش هجتلا 

 .(p<0.001)ثَد وِ ایي اختلاف هؼٌی داس ثَد 

 

 هقایسِ شاخص تَدُ بدًی بیواراى هبتلا ٍ غیر هبتلا بِ کبد چرب -3ل شوارُ جدٍ

 شاخص تَدُ بدًی
 عدم ابتلا بِ کبد چرب

 88تعداد=
 )درصد( تعداد

 هبتلا بِ کبد چرب
 98تعداد=

 )درصد( تعداد

 25کوتر از 
 ٍ بیشتر 25

(8/58 )47 
(3/41 )33 

(4/4 )7 
(6/95 )86 

P<0.001 
 

  



 5ٍ ّوىبساى   پًَِ دّمبى                                                  ...                                        همبیؼِ هیضاى فؼبلیت ثذًی ٍ ؿبخص تَدُ 

 بحث

دس ایي هطبلؼِ، هیضاى فؼبلیت ثذًی ٍ ثشخی اص ٍیظگی 

ًفشی اص افشاد هجتلا ٍ غیش  170ّبی آًتشٍپَهتشیه ًوًَِ 

هجتلا ثِ ثیوبسی وجذ چشة ثب ّن همبیؼِ ؿذ. ثش اػبع 

یبفتِ ّبی هطبلؼِ حبضش، هیضاى فؼبلیت ثذًی دس گشٍُ 

هجتلا ثِ طَس هؼٌی داسی ووتش اص گشٍُ غیش هجتلا ثَد. اص 

ش ؿذت فؼبلیت ثذًی ًیض، گشٍُ هجتلا ؿذت فؼبلیت ًظ

ثذًی ووتشی ًؼجت ثِ  گشٍُ غیش هجتلا داؿتٌذ. ایي یبفتِ 

ّب ثب یبفتِ ّبی هطبلؼبت هـبثِ هطبثمت داسد. ثِ طَس 

 2006تب  2003ٍ ّوىبساى ثیي ػبل ّبی  Gerberهثبل، 

هیلادی دس هطبلؼِ ای وََّست هجتٌی ثش جوؼیت دس 

ایبلات هتحذُ ًـبى دادًذ وِ ثیوبساى ثب تـخیص وجذ 

چشة غیش الىلی، هیبًگیي فؼبلیت ثذًی )تؼذاد 

دفؼبت/دلیمِ/سٍص( پبییي تشی ًؼجت ثِ گشٍُ وٌتشل 

ػطحی داؿتٌذ ٍ صهبى ووتشی سا دس فؼبلیت دس ّش 

ٍ ّوىبساى ثیي ػبل  Da silva(. 10ػلشی هی وشدًذ )

هیلادی دس هطبلؼِ ای همطؼی ثب  2011تب  2003ّبی 

ّذف همبیؼِ هیضاى فؼبلیت ثذًی افشاد هجتلا ثِ وجذ چشة 

ٍ افشاد ػبلن ًیض ًـبى دادًذ وِ هیضاى فؼبلیت ثذًی دس 

هجتلایبى ثِ اػتئبتَّلبتیت غیش الىلی دس همبیؼِ ثب گشٍُ 

% اص ثیوبساى هجتلا ٍ دس 8/53وٌتشل پبییي تش ثَد ٍ فمط 

% اص گشٍُ وٌتشل هیضاى فؼبلیت ثذًی هطبثك 6/84همبثل 

(. ًِ تٌْب دس ػٌیي ثضسگؼبلی، ثلىِ 11ثب تَصیِ داؿتٌذ )

اثتلا ثِ وجذ چشة ثب چبلی ٍ دس ًَجَاًی ٍ جَاًی ًیض 

 .(12پبییي تش ثَدى هیضاى فؼبلیت ثذًی دس استجبا اػت )

ثِ طَس ولی افشاد هجتلا ثِ وجذ چشة، ثِ ػلت احؼبع 

خؼتگی، صهبى ثیـتشی سا ثِ طَس ثی تحشن گزساًذُ ٍ 

 فؼبلیت ثذًی سٍصاًِ ووتشی ًؼجت ثِ افشاد ػبلن داسًذ

(، ثِ طَسی وِ دس ثشخی هطبلؼبت ًـبى دادُ ؿذُ وِ 6)

% اص ثیوبساى هجتلا، هیضاى فؼبلیت ثذًی هطبثك 20ووتش اص 

(. ایي دس حبلی اػت 2ٌوبّبی تَصیِ ؿذُ داسًذ )ثب ساّ

وِ افضایؾ فؼبلیت ثذًی ًِ تٌْب ثب وبّؾ خطش دیبثت ًَع 

، همبٍهت ثِ اًؼَلیي، دیغ لیلیذهی ٍ ػٌذسٍم 2

هتبثَلیه ٍ چبلی ثلىِ ثب وبّؾ ؿذت ثیوبسی وجذ چشة 

(. ثِ 1،13ٍ ًـبًگشّبی آػیت وجذی ًیض دس استجبا اػت )

اخلات فؼبلیت ثذًی ّوشاُ ثب سطین طَسی وِ اثشثخـی هذ

غزایی دس ثْجَد ًـبًگشّبی وجذ چشة اص جولِ هیضاى 

آًضین ّبی وجذی ٍ ًوبی ػًََگشافی وجذ دس هطبلؼبت 

. ّشچٌذ ؿذت فؼبلیت (1،14) هختل  تبئیذ ؿذُ اػت

ثذًی اػوبل ؿذُ دس هذاخلات ٍ هیضاى ترییشات دس 

ب ّن ًـبًگشّبی آػیت وجذی دس هطبلؼبت تبحذٍدی ث

هتفبٍت اػت، اهب دس ّش حبل، فؼبلیت ثذًی خصَصب ّوشاُ 

ثب سطین غزایی دس هذیشیت ثیوبسی وجذ چشة اثشثخؾ 

 (.6،15ثَدُ اػت )

دس ایي هطبلؼِ، دٍ گشٍُ هجتلا ٍ غیش هجتلا ثِ وجذ چشة 

غیش الىلی، اص ًظش ؿبخص تَدُ ثذًی ًیض ثب ّن همبیؼِ 

خص دس گشٍُ هجتلا ؿذًذ. هیبًگیي )اًحشاف هؼیبس( ایي ؿب

ٍ  8/32( 6/6ٍ غیش هجتلا ثِ وجذ چشة ثِ تشتیت ثشاثش ثب )

. (p<0.001)ثَد وِ ایي تفبٍت هؼٌی داس ثَد  4/24( 3)

 25صهبًی وِ ؿبخص تَدُ ثذًی ثیؾ اص دس ایي هطبلؼِ، 

 6/30( 2/10 -7/91ثَد، ؿبًغ اثتلا ثِ وجذ چشة ثشاثش )

ؿبخص تَدُ ثذًی ثِ دػت آهذ. ثِ ػجبست دیگش افشاد ثب 

ثشاثش ثیـتش اص افشاد ثب ؿبخص تَدُ  30حذٍد  25ثیؾ اص 

احتوبل اثتلا ثِ وجذ چشة داؿتٌذ.  25ثذًی ووتش اص 

% اص ثیوبساى هجتلا ثِ وجذ چشة، داسای 6/95ّوچٌیي،

ثَدًذ، دس حبلی وِ ایي  25ؿبخص تَدُ ثذًی ثیؾ اص 

ف %ثَد وِ ایي اختلا3/41همذاس ثشای گشٍُ غیش هجتلا 

. یبفتِ ّبی هطبلؼبت اًجبم ؿذُ (p<0.001)هؼٌی داس ثَد 

دس صهیٌِ همبیؼِ ؿبخص تَدُ ثذًی دس افشاد هجتلا ٍ غیش 

هجتلا ثب یبفتِ ّبی هطبلؼِ حبضش هـبثْت داسد. ثِ طَسی 

وِ دس اوثش هطبلؼبت هـخص ؿذ وِ ؿبخص تَدُ ثذًی 

دس گشٍُ هجتلا ثِ وجذ چشة ثِ طَس هؼٌی داسی ثبلاتش اص 

ؿبخص تَدُ ثذًی ایي  (. ثٌبثش16-19) گشٍُ غیش هجتلا ثَد

ثبلا یىی اص ػَاهل پیؾ گَیی وٌٌذُ هؼتمل اثتلا ثِ ایي 

ّشچٌذ دس ثشخی  (.20) ثیوبسی هحؼَة هی ؿَد

ؿبًغ اثتلا دس افشاد ثب ؿبخص تَدُ ثذًی ووتش هطبلؼبت 

اص طشفی هطبلؼبت ًـبى دادُ  (.22) اص هطبلؼِ حبضش ثَد

وِ ؿبخص تَدُ ثذًی استجبا هؼىَع هؼٌی داسی ثب ًوشُ 

هَلفِ ّبی جؼوی ٍ ػولىشد فیضیىی دس ثیوبساى هجتلا ثِ 

ثیوبسی هضهي وجذی ًیض داسد ٍ ثش افضایؾ هیضاى ثی 

خط اٍل (. ثٌبثشایي 3تحشوی آًبى ًیض تبثیش گزاس اػت )

ػجه صًذگی اػت. دسهبى وجذ چشة غیش الىلی، ترییش 

ثب  لبثل روش اػت وِ تشویت ٍسصؽ ثب وبّؾ ٍصى هشتجط

 سطین غزایی هی تَاًذ هٌبفغ ثیـتشی ثش هذیشیت وجذچشة
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 (.22داؿتِ ثبؿذ ) 

ثِ طَس ولی تؼییي ػَاهل خطش لبثل ترییش ثشای 

پیـگیشی ٍ دسهبى وجذ چشة اص جولِ هیضاى فؼبلیت ثذًی 

ی ثشٍص ایي ثیوبسٍ ؿبخص تَدُ ثذًی، دس وبّؾ هیضاى 

تشویجی اص اػتشاتظی ّبی حبئض اّویت اػت. دس ایي صهیٌِ 

آهَصؿی، سفتبسی ٍ اًگیضؿی ثشای ترییش ػجه صًذگی 

ثیوبساى ضشٍسی اػت وِ ایي اهش ّوىبسی تیوی اص 

هتخصصبى سٍاًـٌبػی، ترزیِ ٍ ٍسصؿی سا هی طلجذ. 

ّوچٌیي اصَل ولی ثشای استمبی هیضاى فؼبلیت ثذًی دس 

ِ اص جولِ ثْجَد ػَاهل لبدس وٌٌذُ اص جولِ جبهؼ

دػتشػی ٍ فشاّن ثَدى هَلؼیت صهبًی ٍ هىبًی ثشای 

تحشن ثذًی هٌبػت ٍ ػَاهل تمَیت وٌٌذُ اص جولِ 

ى هجتلا ًیض دس ًظش افبوتَسّبی تـَیمی ًیض ثبیذ دس ثیوبس

گشفتِ ؿَد. الجتِ ًمؾ هذاخلات سفتبسی هشتجط ثب ترزیِ 

اص ػَاهل تؼییي وٌٌذُ ثبیذ هَسد سا ًیض ثِ ػٌَاى یىی 

 تَجِ لشاس داد.
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Abstract 

Background and Objective: The prevalence of Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD), as 

one of the health problems, and its complications are increasing. Inadequate physical activity and 

obesity are the determinants of the incidence of NAFLD. This study aimed to compare physical 

activity and Body Mass Index (BMI) in both groups of patients with and without NAFLD in 

Tehran. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 170 outpatients aged 20 to 55 who referred 

to Taleghani Hospital of Tehran for sonography participated. They were selected using convenience 

sampling method. Using completing the questionnaires through systematic interviews with 

individuals, socio-demographic characteristics, complain and the level of  physical activity were 

assessed. Anthropometric measurements and ultrasound were also performed. Data were analyzed 

using descriptive methods for descriptive data analysis, T-test and Chi-square tests to compare of 

the means between groups and to determine the relationship between variables. 

Results: Most patients with NAFLD (60%) had intense level of physical activity and only a small 

percentage of them (11.3%) had low level of physical activity. While in the group of patients with 

NAFLD, most people (36.7%) had moderate level of physical activity and 28.9% had low level 

physical activity. The difference between the level of physical activity in the two groups was 

significant (p=0.001). The mean (SD) BMI of patients with NAFLD was higher than patients 

without NAFLD (32.8(6.6) vs. 24.4(3)) (p<0.001). 

Conclusion: Considering the prevalence of obesity and inadequate physical activity in patients with 

NAFLD, life style change recommended through designing and implementation of educational 

interventions to increase their knowledge and improve attitude, also physical activity interventions 

as option with diet to improve clinical status. 
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