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ABSTRACT 
Background and Aim: Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) and gallstone disease (GD) are both highly 
prevalent in the general population and have many risk factors in common. The aim of this study was to evaluate 
the prevalence of GD in the patients with NAFLD. 
Materials and Methods: In this case-control study, our case group included 145 patients with NAFLD and 
control group consisted of 215 age-, sex-, and BMI-matched healthy subjects. NAFLD and gallstone disease 
were diagnosed by sonography. The prevalence and risk factors for gallstone disease were evaluated in the 
groups and compared between the 2 groups. 
Results: The frequency rates of gallstones in the case and control groups were 10/135 (6.9 %) and 5/210 (2.3 %) 
respectively (p=0.04). The frequency rates of gallstones in the female participants in the case and control groups 
were 6.8% and 3.4%, respectively, and in the men were 6.9% in the case and 1% in the control groups. We found 
no significant relationship between sex and frequency of gallstones in both groups (P> 0.05). In the control 
group, the prevalence rate of GD in the subjects over 50 years of age were significantly higher than that in the 
subjects under 50 years of age (P = 0.04). However, there was no significant difference between ag e and GD in 
the case group (P = 0.51). Also, in both groups, the prevalence of GD was significantly higher in obese subjects 
(BMI> 30) (P> 0.05). There was a significant difference between the grade of fatty liver and the prevalence of 
GD (P = 0.01). Comparison of the risk factors associated with the GD, showed no significant difference between 
the two groups. 
Conclusion: The prevalence of gallstones was more in NAFLD than in normal population and was associated 
with grade of fatty liver disease. 
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یک : شیوع سنگ کیسه صفرا در بیماران مبتلا به کبد چرب غیر الکلی در شهرستان سنندج

 مطالعه مورد شاهدي
 7فرشاد شیخ اسماعیلی ،6، اسرین باباحاجیان 5وحید یوسفی نژاد، 4، پدرام عطایی 3، ذکریا وهاب زاده 2، نیما فتاحی 1شریفی کریم 

  0000-0001-8653-9856 :شناسه ارکید. ، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانپزشکی، دانشکده ، گروه رادیولوژيرادیولوژي استادیار .1

  .دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانپژوهشکده توسعه سلامت، ، عمومی، مرکز تحقیقات گوارش و کبدپزشک  .2

  . دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانپژوهشکده توسعه سلامت، ، ، مرکز تحقیقات گوارش و کبدبیوشیمی پزشکی ادیاراست .3

 . دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانپژوهشکده توسعه سلامت، ، رش و کبد، مرکز تحقیقات گواگوارش و کبد ادیاراست .4

  . دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانپژوهشکده توسعه سلامت، ، ، مرکز تحقیقات گوارش و کبدپزشکی قانونی ادیاراست .5

  . دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران پژوهشکده توسعه سلامت،  ،دکارشناس ارشد علوم تشریح، مرکز تحقیقات گوارش و کب .6

: ، تلفـــن ثابـــت  )مولـــف مســئول  (دانشگاه علـوم پزشـکی کردسـتان، سـنندج، ایـران      پژوهشکده توسعه سلامت، ، ، مرکز تحقیقات گوارش و کبدگوارش و کبد ادیاراست .7

  X123-4439-0002-0000: شناسه ارکید  ،dr_s_smaili@yahoo.com: پست الکترونیک، 087 – 33664658

  

 چکیده 

بسـیاري از ریسـک   باشـند و  هاي کیسه صـفرا دو بیمـاري نسـبتا شـایع در جمعیـت عمـومی مـی       کبد چرب غیر الکلی و سنگ :زمینه و هدف

ن در بیمـاران مبـتلا   آو عوامل خطر مربوط بـه  سنگ کیسه صفرا لذا هدف از مطالعه حاضر، بررسی شیوع  .با هم مشترك است نهاآ فاکتورهاي

  . باشددر شهرستان سنندج میNAFLD به 

نفر از افراد که کبد چـرب غیـر الکلـی در انهـا توسـط       145در این مطالعه که به صورت مورد شاهدي طراحی شده بود، تعداد  :روش بررسی

بـا افـراد مبـتلا بـه کبـد        BMIنفر از افراد سالم که از نظر سـن و جـنس و   215تشخیص داده شده بود به عنوان گروه مورد و تعداد سونوگرافی 

هـاي کیسـه صـفرا در تمـام شـرکت کننـدگان توسـط        وجـود سـنگ  . چرب همسان سازي شده بودند به عنوان گروه شـاهد وارد مطالعـه شـدند   

  .ه محاسبه و با هم مقایسه شدندهاي صفراوي در دو گروشیوع و ریسک فاکتورهاي تشکیل سنگ. سونوگرافی مورد بررسی قرار گرفت

بـراورد گردیـد   %) 3/2( 210/5و در افراد سالم %) 9/6( 135/10میزان فراوانی سنگ کیسه صفرا در افراد مبتلا به کبد چرب غیر الکلی : هایافته

)04/0P= .(در گـروه  % 1در گـروه مـورد و   % 9/6و نیز در مـردان  % 4/3و در گروه شاهد % 8/6روه مورد هاي صفراوي در زنان گفراوانی سنگ

میـزان شـیوع    درگـروه شـاهد  ). <05/0P(هاي صفراوي در هر دو گروه اختلاف معنی داري مشاهده نشـد بین جنسیت و وجود سنگ. شاهد بود

اما در گروه مورد، اختلاف معنی داري  )=04/0P(سال بود  50سال به طور معنی داري بیشتر از افراد زیر  50هاي صفراوي در افراد بالاي سنگ

همچنـین در هـر دو گـروه میـزان شـیوع سـنگهاي صـفراوي در  افـراد چـاق          ). =51/0P(هـاي صـفراوي مشـاهده نشـد     بین سن و ابتلا به سـنگ 

)30BMI>( نی داري بیشتر بود به طور مع)05/0P>(.       بین میزان درجه کبد چرب و شیوع سنگ کیسه صـفرا در افـراد مـورد بررسـی اخـتلاف

در  ).=01/0P(افـزایش معنـی داري پیـدا کـرد      میزان ابتلا به سنگ کیسـه صـفرا   معنی داري مشاهده شد به طوریکه با افزایش شدت کبد چرب

  . اختلاف معنی داري مشاهده نشد هاي کیسه صفرا در دو گروه مورد مطالعهسنگمقایسه ریسک فاکتورهاي مرتبط با تشکیل 

شیوع سنگ کیسه صفرا در افراد مبتلا به کبد چرب غیر الکلی بیشتر از جمعیت نرمال بوده و با درجه اکوژنیسیته کبد چرب نیـز   :نتیجه گیري

 . مرتبط است

  سونوگرافی، ریسک فاکتور، ، کبد چرب غیر الکلیسنگ کیسه صفرا :هاواژهکلید

    29/3/98 :پذیرش    15/2/98 :اصلاحیه نهایی    9/11/97: وصول مقاله
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  مقدمه 

هاي صفراوي از رسوب کلسیم، بیلی روبین، کلسترول سنگ

بـدون علایـم بـوده و     لاًمعمـو  .شوندو پروتئین ها تشکیل می

شـوند کـه شـامل درد    درصد کمی از بیماران عارضه دار می

 ایجــاد). 1( شــدید ، کلــه سیســتیت و پانکراتیــت حــاد اســت

در زنـان اسـت و بـا    غالـب  یک بیماري هاي صفراوي سنگ

عـدم  ، اخـتلال  لیپیـدمی سن، چـاقی، سـابقه خـانوادگی، هیپر   

مصـرف  ، ل و سـیگار  زایمـان، مصـرف الک ـ  تحمل گلـوکز،  

-کم تحرکی در ارتبـاط مـی  و کنتراسپتیو، سندرم متابولیک 

درصـد در   10تـا   5نهـا  آو به طـور کلـی شـیوع    ) 2-5(باشد 

  ).1،2(مریکا گزارش شده است آ

یـک بیمـاري   (NAFLD) بیماري کبد چـرب غیـر الکلـی    

بـیش از  (شایع و قابل پیشرفت است که به دلیل تجمع چربی 

غیـاب مصـرف الکـل زیـاد،      در هـا هپاتوسـیت  در) درصد 5

هاي کبـدي بـه وجـود    ريهپاتیت مزمن ویروسی و سایر بیما

-شود و مـی از استئاتوز ساده کبدي شروع میو ) 6(ید آمی 

و حتـی   سـیروز  ،تواند با پیشروي بـه اسـتئاتوهپاتیت، فیبـروز   

در % 24تـا   10شیوع کبد چرب ). 7( تبدیل شود سرطان کبد

 در کشورهاي مختلف گـزارش شـده اسـت   جمعیت عمومی 

)6 .(  

بسیاري از ریسک فاکتورهاي ابتلا به کبد چـرب بـا بیمـاري    

، هیپرلیپیدمیا و 2از قبیل چاقی، دیابت نوع  صفرا سنگ کیسه

افـراد مبـتلا بـه سـنگ     ). 8-10( کم تحرکی مشـترك اسـت  

ایجاد اختلال در حرکت تئوري به دلیل کیسه صفرا از لحاظ 

 و افــزایش لیتوژنیســیتی آن در کیســه صــفراو غلظــت صــفرا 

انتظـار  بنابر شواهد موجـود   .مستعد ابتلا به کبد چرب هستند

ر بیماران مبـتلا  دهاي صفراوي سنگ رود که میزان شیوعمی

   .در مقایسه با جمعیت عمومی افزایش یابد  NAFLDبه 

هـاي  وجود سنگ ارتباط احتمالیبه بررسی  ی کهمطالعاتدر 

شده ارائه نتایج متناقضی ، انجام شده  NAFLDبا صفراوي

در مطالعـات محـدودي بـه    عـلاوه بـر ایـن،     .)11-14(است 

هـاي  ایجـاد سـنگ   مـرتبط بـا  خطـر  عوامـل  یا آبررسی اینکه 

-میمشابه جمعیت عمومی  NAFLD در بیمارانصفراوي 

هدف از مطالعـه حاضـر،   لذا . پرداخته شده است باشد یا خیر

و عوامل خطـر مربـوط بـه    سنگ کیسه صفرا  فراوانیبررسی 

ن با افراد سـالم  آو مقایسه  NAFLDمبتلا به در بیماران ن آ

  .باشددر شهرستان سنندج می

 
  روش بررسی

  

  نوع مطالعه

طراحـی شـده اسـت    مورد شاهدي این مطالعه که به صورت 

 سال ساکن در شهرستان سـنندج 20افراد بالاينفر از  145در 

نها توسط سونوگرافی تشخیص داده شده آکه کبد چرب در 

تـا تیـر مـاه     1393در بازه زمانی یک ساله از خـرداد مـاه   بود 

        .انجام شد 1394

 کـه  تحقیقـاتی اسـت  از یک پروژه  بخشی مطالعه این نتایج

ن توســط کمیتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم  آپروتکــل اجــراي 

. پزشکی کردستان، سنندج، ایران بـه تصـویب رسـیده اسـت    

ل از انجام مطالعـه رضـایت نامـه آگاهانـه از همـه شـرکت       قب

  .کنندگان به صورت کتبی اخذ شد

  حجم نمونه

 در NAFLD درصـدي  30 شـیوع  احتمـال  نظرگرفتن در با

 شـد  برآورد نفر 366 نمونه حجم% 3 وردآبر خطاي و جامعه

 ریزش نرخ اعمال منظور به و گیري نمونه روش به توجه با و

 روش گیري نمونه روش. یافت افزایش نفر 430 به حجم این

 بـا  همـاهنگی  طـی  راسـتا  ایـن  در بـود،  تصادفی – اي خوشه

 نقطـه  40 از تصادفی شکل به سنندج شهرستان پست سازمان

 10 خوشــه هــر از گردیــد مقــرر و انتخــاب خوشــه 40 شــهر

 انتخـاب  از بعـد . گیرنـد  قـرار  پرسشـگري  مورد )نفر( خانوار

 چنانچه و مراجعه منازل درب به کدپستی اساس بر سرخوشه

. شد هماهنگی مطالعه انجام براي نهاآ با بود شرایط واجد فرد

 بعـدي  فـرد  بـه  نبـود  مطالعه در شرکت به راضی فرد چنانچه

  .شدمی مراجعه
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  بیماریابی

نهـا توسـط سـونوگرافی    آافرادیکه کبد چرب غیر الکلی در 

و افرادیکه فاقد یافتـه  مورد تشخیص داده شد به عنوان گروه 

هاي تشخیصی کبد چرب در سونوگرافی بودند و از نظر سن 

کبـد چـرب    بـه و جنس و شاخص توده بدنی بـا افـراد مبـتلا    

در نظر گرفته  شاهدبه عنوان گروه  همسان سازي شده بودند

چنانچه افراد سابقه هپاتیت ویروسی وجـود داشـت از   . شدند

  . مطالعه حذف شدند

و ریسک  ايهاي زمینهسابقه بیماري ،رافیکاطلاعات دموگ

توســـط هـــاي کیســـه صـــفرا فاکتورهـــاي تشـــکیل ســـنگ

از شـرکت کننـدگان    چـک لیسـت  پژوهشگران با استفاده از 

از  هـاي صـفراوي  جهت تشخیص سنگ. وري گردیدآجمع 

 . بعمل امد افراد مورد مطالعه سونوگرافی

  ماريآ روش

نسخه SPSS ماري با استفاده از نرم افزار آتجزیه و تحلیل 

جهـت نرمـال بـودن داده     براي تحلیل فرضیات. انجام شد 20

اسـتفاده   Kolmogrov-Smirnoveزمون آهاي کمی از 

و متغیرهاي ) درصد(متغیرهاي کیفی به صورت فراوانی . شد

بـراي  . محاسـبه شـدند   )SE(کمی با توزیع نرمال با میانگین 

می بین دو گروه بـا توزیـع نرمـال از تـی     مقایسه متغیرهاي ک

اسـتفاده   Chi-Squareتست و مقایسه متغیرهـاي کیفـی از   

سـطح معنـی داري در   بـه عنـوان    05/0کمتر از  PValue .شد

  . نظر گرفته شد

  

  هایافته

در گـروه  ) نفـر مـرد    72نفـر زن و   73( نفر  145در مجموع 

از افـراد سـالم   ) نفر مرد  98نفر زن و  117( نفر  215مورد و 

که از نظر سن و نمایه توده بدنی با افراد مبتلا به کبـد چـرب   

همسان سازي شده بودند به عنوان گروه شاهد مورد بررسـی  

بـه  و شـاهد  سنی افراد در گـروه مـورد    میانگین. قرار گرفتند

ــب  ــد 06/48 ± 40/9و 06/49 ±40/9ترتیـ ــبه گردیـ . محاسـ

و در گـروه   83/28 ± 88/4نیز  در گروه مورد  BMIمقدار 

اختلاف معنی داري در متغیرهـاي  . بود 93/26 ± 04/4شاهد

خصوصیات . )<05/0P(ذکر شده بین دو گروه مشاهده نشد 

دموگرافیک و بالینی افراد شـرکت کننـده در مطالعـه در دو    

  . خلاصه شده است 1شاهد در جدول  گروه مورد و

 

  

افراد در دو گروه مورد دموگرافیک و بالینی خصوصیات مقایسه  :1جدول 

 مطالعه

  

 

  گروه شاهد گروه مورد

  145= تعداد  متغیر

 

  215= تعداد 

 

Pvalue 

    

)سال(سن   06/49   ± 

( 40/9 ) 

06/48   ± 

( 40/9 ) 

94/0  

    جنسیت

) 73 زن 3/50% ) 117   ( 4/54% )  

)72 مرد 7/49%  98 ( 6/45% ) 45/0  

BMI (kg/m2) 83/28  ± ( 88/4 ) 93/26  ± ( 04/4 ) 56/0  

) 32 سابقه دیابت 20/22% ) 33   ( 40/15% ) 12/0  

)34 سابقه فشار خون 4/23% ) 36 ( 7/16% ) 13/0  

    شدت کبد چرب

1درجه   101 ( 7/69% )   

2درجه   43( 7/29% )   

3درجه   1 ( 7/0% )   

و متغیرهاي کیفی ) انحراف استاندارد( ±متغیرهاي کمی به صورت میانگین *

  . نمایش داده شده اند) درصد(نیز به صورت فراوانی 

و براي داده هاي کمی  T testجهت مقایسه مقادیر بین دو گروه از **

Fisher exact test جهت متغیرهاي اسمی استفاده شده است .  

 

ر افراد مبتلا به کبد چـرب  میزان فراوانی سنگ کیسه صفرا د

%) 3/2( 210/5و در افـراد سـالم   %) 9/6( 135/10غیر الکلـی  

هـاي صـفراوي در   فراوانی سنگ ).=04/0P(ورد گردید آبر

ــورد   ــروه م ــان گ ــاهد %) 8/6( 68/5زن  113/4و در گــروه ش

 96/1در گروه مـورد و  %) 9/6( 67/5و نیز در مردان %) 4/3(

 مقایسـه  2در جـدول  . )2جـدول  ( در گروه شـاهد بـود  %) 1(

دو گروه مـورد مطالعـه بـر    شیوع کلی سنگ کیسه صفرا بین 

  .  نیز نشان داده شده است BMIاساس سن و 
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شیوع کلی سنگ کیسه صفرا در دو گروه مورد مطالعه بر اساس سن،  :2جدول 

 BMIجنس و 

  

 

  گروه شاهد گروه مورد

 Pvalue 215= تعداد  145= تعداد  متغیر

    جنسیت

) 5 زن 8/6% ) 4 ( 4/3% ) 30/0  

)5 مرد 9/6% ) 1 ( 0/1% ) 08/0  

) 10 تعداد کل 9/6% ) 5 ( 3/2% ) 04/0  

)سال(سن      

۵٠ <  4 ( 3/5% ) 1 ( 7/0% ) 05/0  

۵٠>  6 ( 8/8% ) 4 ( 7/5% ) 52/0  

BMI 
(kg/m2) 

   

30 <  2 ( 6/2% ) 0 ( 0% ) 10/0  

30>  8 ( 8/13% ) 5 ( 2/12% ) 99/0>  

و متغیرهاي کیفی ) انحراف استاندارد( ±متغیرهاي کمی به صورت میانگین *

  . نمایش داده شده اند) درصد(نیز به صورت فراوانی 

و براي داده هاي کمی  T testجهت مقایسه مقادیر بین دو گروه از **

Fisher exact test جهت متغیرهاي اسمی استفاده شده است .  

  

یک از هاي صفراوي در هر وجود سنگبین جنسیت و 

در  .)<05/٠P(اختلاف معنی داري مشاهده نشد ها گروه

هاي صفراوي در افراد بالاي میزان شیوع سنگ گروه شاهد

سال بود  50سال به طور معنی داري بیشتر از افراد زیر  50

)04/0P=(  اما در گروه مورد اختلاف معنی داري بین سن و

همچنین ). =51/0P(ابتلا به سنگهاي صفراوي مشاهده نشد 

افراد  صفراوي در هايدر هر دو گروه میزان شیوع سنگ

 )<05/0P(داري بیشتر بود به طور معنی  )<30BMI(چاق 

از افرادیکه سنگ کیسه صفرا داشتند % 30در گروه مورد  .

و  2مابقی کبد چرب گرید % 70و  1چرب گرید داراي کبد 

بین میزان درجه کبد چرب و شیوع سنگ کیسه . داشتند 3

صفرا در افراد مورد بررسی اختلاف معنی داري مشاهده شد 

ب میزان ابتلا به سنگ به طوریکه با افزایش شدت کبد چر

  ).=01/0P(د افزایش معنی داري پیدا کرکیسه صفرا 

هاي سنگدر مقایسه ریسک فاکتورهاي مرتبط با تشکیل 

اختلاف معنی داري  کیسه صفرا در دو گروه مورد مطالعه

  ). 3جدول(مشاهده نشد 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

مقایسه ریسک فاکتورهاي مرتبط با تشکیل سنگهاي کیسه صفرا در دو . 3جدول 

 گروه مورد مطالعه

  
 

    

ریسک 

 فاکتور

گروه مورد  

 )نفر 10(

  گروه شاهد 

 )نفر 5(

Pvalue 

     

میانگین   )سال(سن 

انحراف (

)معیار  

20/49 ( 71/8 ) 20/55 ( 60/13 ) 31/0  

جنسیت 

 زن

%50 درصد  80%  58/0  

BMI 
(kg/m2) 

میانگین 

انحراف (

)معیار  

09/33  

( 87/4 ) 

11/34  ( 27/2 ) 66/0  
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  بحث 

صفراوي به هاي هاي تشکیل سنگبا توجه به اینکه مکانیسم

هاي پر طور کامل مشخص نشده است، شناسایی جمعیت

هاي صفراوي و یافتن خطر براي کاهش شیوع سنگ

در  .نها ضروري استآزا در تشکیل هاي بیماريمکانیسم

این مطالعه که به صورت مورد شاهدي طراحی شده بود، 

هاي صفراوي در بیماران مبتلا به کبد چرب شیوع سنگ

هاي اصلی این یافته. با افراد سالم مقایسه شد الکلی بررسی و

هاي صفراوي در شیوع سنگ که مطالعه حاکی از این است

اي از جمعیت به طور قابل ملاحظه NAFLDافراد مبتلا به 

عادي بیشتر است و با افزایش شدت کبد چرب میزان شیوع 

داري بیشتر هاي صفراوي در این افراد به طور معنیسنگ

  . شد

چه نقشی در تشکیل  NAFLDهنوز مشخص نیست که  

هاي احتمالی همراهی مکانیسم. هاي کیسه صفرا داردسنگ

شامل شیوع بالاي هر دو NAFLD هاي صفراوي با سنگ

بیماري در جمعیت عمومی ، وجود ریسک فاکتورهاي 

 2مشترك مانند چاقی، مقاومت به انسولین و دیابت تیپ 

به عنوان یک عامل خطر NAFLD براي هر دو بیماري و 

  .)15( هاي صفراوي استمستقل براي سنگ

در مطالعات اپیدمیولوژیک مختلفی نشان داده شده است که 

هاي صفراوي در افراد و سنگ NAFLDبین ابتلا به 

هاي کیسه صفرا در در ایتالیا شیوع سنگ. ارتباط وجود دارد

گزارش  افراد مبتلا به کبد چرب بالاتر از جمعیت عمومی

به عنوان یک فاکتور مستقل  NAFLD). 17،16( شد

هاي صفراوي در بیماران مبتلا پیشگویی کننده تشکیل سنگ

در مطالعاتی که در ). 18(به سندرم متابولیک مطرح است 

نیز انجام شد رابطه مستقیمی بین ابتلا ) 20(و ژاپن ) 19(چین 

  .به کبد چرب و سنگهاي صفراوي مشاهده شد

هاي کیسه صفرا در زنان مبتلا شیوع سنگعه حاضر در مطال

به کبد چرب غیر الکلی بیشتر از زنان سالم و در مردان مبتلا 

هر چند این . به کبد چرب نیز بیشتر از مردان سالم بود

. دار نبودندماري معنیآاختلافات بین دو گروه از نظر 

هاي صفراوي در از افراد مبتلا به سنگ درصد 50همچنین 

زن و نیمی دیگر مرد بودند در حالیکه در  NAFLDگروه  

هاي بتلا به سنگدرصد از افراد م 80گروه افراد سالم 

مطالعات مختلف نشان داده اند که  .صفراوي زن بودند

-هاي صفراوي یک بیماري غالب در زنان میسنگ

در مردان غالب  NAFLD ، در حالیکه)21(باشد

با این حال هنوز مشخص نیست که با وجود ). 22(است

NAFLD کدام جنس بیشتر در معرض خطر ابتلا به ،

در یک مطالعه مقطعی در . هاي صفراوي هستندسنگ

-و سنگ NAFLD مریکا نشان داده شد که ارتباط بینآ

اما در ). 23( هاي صفراوي در مردان شدیدتر از زنان است

ه عنوان یک یر الکلی باي دیگر در چین کبد چرب غمطالعه

هاي صفراوي هاي سنگبیماريعامل خطر مستقل براي 

). 15(تر از مردان بود در زنان قويکه این ارتباط مطرح شد

تواند دلیل اختلاف در نوع مطالعات و تفاوت در قومیت می

  . نها باشدآنتایج 

افزایش سن به عنوان یک ریسک فاکتور مهم در تشکیل 

 بدون علامت شناخته شده استهاي صفراوي سنگ

- مطالعات قبلی نیز نشان داده است که شیوع سنگ). 25،24(

). 27،26( یابدبا سن افزایش می NAFLD هاي صفراوي و

سال  50لیو و همکارانش پیشنهاد کردند که در افراد بالاي 

 50برابر افراد زیر  5هاي صفراوي بیش از خطر ابتلا به سنگ

نیز با افزایش ترشح کلسترول چاقی ). 28( سال است

صفراوي همراه است و باعث تغییر در تحرك کیسه صفرا و 

هاي این یافته). 29(شود هاي کیسه صفرا میتشکیل سنگ

دهد چاقی به عنوان یک ریسک فاکتور مطالعه نیز نشان می

هاي صفراوي در افراد سالم و مبتلا به کبد در ایجاد سنگ

و افزایش سن اگر چه در افراد  .چرب غیر الکلی مطرح است

هاي صفراوي همراه بود اما در سالم با افزایش شیوع سنگ

هاي افراد مبتلا به کبد چرب بین افزایش سن و شیوع سنگ

  . داري مشاهده نشدصفراوي ارتباط معنی

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

ku
.2

4.
4.

95
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

05
 ]

 

                               6 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/sjku.24.4.95
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-4749-en.html


 101فرشاد شیخ اسماعیلی   

1398 مهرو آبان /  چهارمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

از نکات برجسته این مقاله انتخاب بیماران به صورت غیر 

غیر الکلی را در که شیوع واقعی کبد چرب انتخابی بود 

 هاي این مطالعهمحدودیتو  دهدجمعیت مورد نظر نشان می

تنها بر اساس سونوگرافی است و  NAFLDتشخیص شامل 

گیري و با هم  مارکرهاي بیوشیمیایی در دو گروه اندازه

 ابتلا به توالی زمانی بینهمچنین . اندمقایسه نشده

NAFLD  طراحی نوع به دلیل  صفراويهاي و سنگ

   .نیستمطالعه مشخص 

  

  

  

  

  

  نتیجه گیري

شیوع سنگ کیسه صفرا در افراد مبتلا به کبد چرب غیر 

الکلی بیشتر از جمعیت نرمال بوده و با درجه اکوژنیسیته کبد 

 . چرب نیز مرتبط است

  

  تشکر و قدردانی

ــن  ــه ای ــاتی مصــوب در مرکــز  بخشــی از مطالع طــرح تحقیق

دانشـگاه علـوم پزشـکی کردسـتان     و کبد تحقیقات گوارش 

بدینوسیله نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود . باشدمی

را از معاونت پژوهشی دانشگاه علـوم پزشـکی کردسـتان بـه     

-مـی هاي مالی از ایـن طـرح اعـلام    دلیل همکاري و حمایت

 .دارند

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

ku
.2

4.
4.

95
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

05
 ]

 

                               7 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/sjku.24.4.95
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-4749-en.html


 ...شیوع سنگ کیسه صفرادر  102

1398 مهرو آبان /  چهارمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

 

Rererences 

  

1. Rbrowning JD, Horton JD. Gallstone disease and its complications. Semin. Gastrointest 
Dis 2003;14:165–77.  
2. Attili AF, Carulli N, Roda E, Barbara B, Capocaccia L, Menotti A,  et al. Epidemiology of 
gallstone disease in Italy: prevalence data of the multicenter Italian study on cholelithiasis 
(MICOL). Am J Epidemiol 1995;141:158–65. 
3. Diehl AK. Cholelithiasis and the insulin resistance syndrome. Hepatology 2000;31:528–30. 
4. Attili AF1, Capocaccia R, Carulli N, Festi D, Roda E, Barbara L, et al. Factors associated 
with gallstone disease in the MICOL experience. Multicenter Italian Study on Epidemiology 
of Cholelithiasis. Hepatology 1997;26:809–18. 
5. Misciagna G1, Centonze S, Leoci C, Guerra V, Cisternino AM, Ceo R, et al. Diet, physical 
activity, and gallstones: a population-based, case-control study in southern Italy. Am J Clin 
Nutr 1999;69:120–6. 
6. Angulo P. Nonalcoholic fatty liver disease. N Engl J Med 2002;346:1221–31. 
7. Petta S, Muratore C, Craxi A. Non-alcoholic fatty liver disease pathogenesis: the present 
and the future. Dig Liver Dis 2009;41:615-25. 
8. Marchesini G1, Bugianesi E, Forlani G, Cerrelli F, Lenzi M, Manini R,  et al. Nonalcoholic 
fatty liver, steatohepatitis, and the metabolic syndrome. Hepatology 2003;37: 917–23. 
9. Lonardo A, Loria P, Carulli N. Insulin resistance in nonalcoholic fatty liver disease. In: 
Leuschner U, James O, Dancygier H, eds. Steatohepatitis (NASH and ASH). Dordrecht: 
Kluwer Academic Publishers, 2001;104–13. 
10. Loria P; Lonardo a; Lombardini s; Leonardi F; Carulli L; Ganazzi D, et al. Epidemiologia 
estoria naturale delle epatopatia steatosica nonalcolica. Ann. Ital Med Int 2003;18:15S–31S. 
11. Bellentani S, Saccoccio G, Masutti F, Crocè LS, Brandi G, Sasso F, et al. Prevalence of 
and risk factors for hepatic steatosis in Northern Italy. Ann Intern Med 2000;132:112-7. 
12. Ludwig J, Viggiano TR, Mcgill DB, Oh BJ. Nonalcoholic steatohepatitis: Mayo Clinic 
experiences with a hitherto unnamed disease. Mayo Clin Proc 1980;55:434-8.  
13. Nomura H, Kashiwagi S, Hayashi J, Kajiyama W, Ikematsu H, Noguchi A, et al. 
Prevalence of gallstone disease in a general population of Okinawa, Japan. Am J Epidemiol 
1988;128:598-605. 
14. Lu SN, Chang WY, Wang LY, Hsieh MY, Chuang WL, Chen SC, et al. Risk factors for 
gallstones among Chinese in Taiwan. A community sonographic survey. Journal of clinical 
gastroenterology. 1990;12:542-6. 
15. Agah SH, Fereshtehnejad SM, Rahmati Neshat T. Assessment of the Prevalence of 
Gallstone in Ultrasonography of Gallbladder and Biliary Duct Among Hospitalized Patients 
in Rasool-Akram Hospital During 2000-2004. RJMS 2007;14:7–13. [In Persian] 
16. Fracanzani AL, Valenti L, Russello M, Miele L, Bertelli C, Bellia A, et al. Gallstone 
disease is associated with more severe liver damage in patients with non-alcoholic fatty liver 
disease. Plos One 2012;7:e41183. 
17. Loria P, Lonardo A, Lombardini S, Carulli L, Verrone A, Ganazzi D, et al. Gallstone 
disease in non-alcoholic fatty liver: prevalence and associated factors. J Gastroenterol Hepatol 
2005;20:1176–84. 
18. Koller T, Kollerova J, Hlavaty T, Huorka M, Payer J. Cholelithiasis and markers of 
nonalcoholic fatty liver disease in patients with metabolic risk factors. Scand J Gastroenterol 
2012;47:197–203. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

ku
.2

4.
4.

95
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

05
 ]

 

                               8 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/sjku.24.4.95
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-4749-en.html


 103فرشاد شیخ اسماعیلی   

1398 مهرو آبان /  چهارمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

19.Chen CH, Huang MH, Yang JC, Nien CK, Etheredge GD, Yang CC, et al. Prevalence and 
risk factors of gallstone disease in an adult population of Taiwan: an epidemiological survey. 
J Gastroenterol Hepatol 2006; 21:1737–43. 
20. Nomura H, Kashiwagi S, Hayashi J, Kajiyama W, Ikematsu H, Noguchi A, et al. 
Prevalence of gallstone disease in a general population of Okinawa, Japan. Am J Epidemiol 
1988;128:598–605. 
21. Stinton LM, Shaffer EA. Epidemiology of gallbladder disease: cholelithiasis and cancer. 
Gut Liver 2012;6:172–87. 
23. Hashimoto E, Tokushige K. Prevalence, gender, ethnic variations, and prognosis of 
NASH. J Gastroenterol 2011;46:63–9. 
24. Ruhl CE, Everhart JE. Relationship of non-alcoholic fatty liver disease with 
cholecystectomy in the US Population. Am J Gastroenterol 2013;108:952–58. 
25. Liew PL1, Lee WJ, Wang W, Lee YC, Chen WY, Fang CL, , et al. Fatty liver disease: 
predictors of nonalcoholic steatohepatitis and gallbladder disease in morbid obesity. Obes 
Surg 2008;18:847–53. 
26. Festi D, Dormi A, Capodicasa S, Staniscia T, Attili AF, Loria P,, et al. Incidence of 
gallstone disease in Italy: results from a multicenter, population-based Italian study (the 
MICOL project). World J Gastroenterol 2008;14:5282–9. 
27. Liu J, Lin H, Zhang C, Wang L, Wu S, Zhang D, et al. Non-alcoholic fatty liver disease 
associated with gallstones in females rather than males: a longitudinal cohort study in Chinese 
urban population. BMC Gastroenterol  2014;14:213. 
28. Loria P, Lonardo A, Lombardini S, Carulli L, Verrone A, Ganazzi D, et al. Gallstone 
disease in nonalcoholic fatty liver: prevalence and associated factors. J Gastroenterol Hepatol 
2005;20:1176–84. 
29. Liu CM, Tung TH, Chou P, Chen VT, Hsu CT, Chien WS, et al. Clinical correlation of 
gallstone disease in a Chinese population in Taiwan: experience at Cheng Hsin General 
Hospital. World J Gastroenterol 2006;12:1281–6. 
30. Mathus-Vliegen EM, Van Ierland-Van Leeuwen ML, Terpstra A. Determinants of 
gallbladder kinetics in obesity. Dig Dis Sci 2004;49:9–16. 

  

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

ku
.2

4.
4.

95
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

05
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/sjku.24.4.95
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-4749-en.html
http://www.tcpdf.org

