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ABSTRACT  

Background and  Aim: Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) is recognized as the most 

common chronic liver disease worldwide. It encompasses a spectrum ranging from simple steatosis to 

nonalcoholic steatohepatitis (NASH), which may progress to hepatocellular carcinoma. This study 

aimed to investigate the association between the Fatty Liver Index (FLI)—as a noninvasive marker for 

detecting fatty liver—and individuals’ demographic characteristics, socioeconomic status, and 

physical activity. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 3,996 Iranian participants 

aged 35 to 70 years who were enrolled in the Dehgolan Cohort Study. Data on demographic 

characteristics, socioeconomic status, physical activity level, and routine laboratory tests were 

collected. The Fatty Liver Index was calculated, and its association with the mentioned variables. 

Results: Among the participants, 2,248 (56.3%) were male and 1,748 (43.7%) were female. The 

mean age was 48.33 ± 8.91 years. The mean body mass index (BMI) was 27.99 ± 4.58, falling within 

the overweight range. Based on the FLI, 24.8% of individuals were in the normal liver condition, 

while 43.9% were classified as high-risk. The prevalence of fatty liver based on FLI was significantly 

higher in men (55.68%) than in women (49%) (P = 0.000). A weak but statistically significant positive 

correlation was observed between FLI and age (R = 0.079, P = 0.000). The FLI was also significantly 

associated with education level, marital status, socioeconomic status, employment, weight, waist and 

hip circumferences, BMI, serum AST and ALT levels, presence of diabetes, gestational diabetes, 

hypertension, cardiovascular disease, underlying and chronic conditions. 

Conclusion: Given the significant associations between FLI and anthropometric indicators related to 

obesity—such as weight, height, waist and hip circumferences—as well as comorbid conditions 

including diabetes, hypertension, cardiovascular disease and gestational diabetes, greater attention 

should be paid to early detection and prevention strategies. 
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های و ارتباط آن با یافته (FLI) بررسی شیوع کبد چرب بر اساس شاخص کبد چرب

 آزمایشگاهی و عوامل مرتبط با چاقی در کوهورت دهگلان

 5حکيم خدایی، 4الله رحيمی، عزت3یفی، پژمان شر2، فرهاد مرادپور1ی احسن لطف یعل
 0009-0008-8316-6562: دیکد ارک ران،یکردستان، سنندج، ا  یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یداخل  اریدست. 1

 0000-0002-4449-1978: دیکد ارک ران،یکردستان، سنندج، ا یگوارش و کبد، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشک قاتی مرکز تحق ار،یاستاد. 2

م .  3 ارشد  تحق  ،یشناسکروب یکارشناس  پزشک  قاتیمرکز  علوم  دانشگاه  توسعه سلامت،  پژوهشکده  و کبد،  ا  یگوارش  ارک  ران،یکردستان، سنندج،  -7953-9487:  د یکد 

0001-0000 

 0000-0001-7727-2395: دی کد ارک ران،یکردستان، سنندج، ا یکوثر، دانشگاه علوم پزشک مارستانیب ،ینیبال قاتیواحد توسعه تحق ار،یدانش. 4

تحق   ار،یاستاد.  5 پزشک  قاتیمرکز  علوم  دانشگاه  سلامت،  توسعه  پژوهشکده  کبد،  و  ا  یگوارش  سنندج،  تلفن:    نویسنده)  رانیکردستان،  پست 08733247855مسئول(،   ،

 0009-0008-9651-0748: دی، کد ارکhakim.khodai@gmail.comالکترونیک: 

 چکيده

شااود. ترین بیماری مزمن کبد در سراسر جهااان شااناخته میعنوان شایعبه (NAFLD) بیماری کبد چرب غیرالکلی زمينه و هدف:

باارای شناسااایی کبااد چاارب و  ،عنوان یااک اباازار غربااالگریبااه (FLI) مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط بین شاخص کبد چرب

 .شده استاقتصادی و میزان فعالیت بدنی افراد، انجام-های جمعیت شناختی، وضعیت اجتماعیویژگی

سااال در مطالعااه کوهااورت   70تااا    35کنندگان بااا دامنااه ساانی  نفاار اش شاارکت  3996روی    حاضاار  مطالعه مقطعیها:  مواد و روش

اقتصااادی، میاازان فعالیاات باادنی و -هااای جمعیاات شااناختی، وضااعیت اجتماااعیدهگاالان انجااام شااد. املاعااات مربااوط بااه ویژگی

 قرار گرفت. یهای روتین گردآوری و شاخص کبد چرب محاسبه شد. ارتباط این شاخص با متغیرهای مذکور موردبررسآشمایش

( شن بودند. میااانگین ساانی افااراد %7/43)  نفر  1748مرد و    کنندگانشرکت( اش  %3/56نفر )  2248،  شدهانجام: با توجه به مطالعه  یافته

کااه مقاادار آن در محاادوده رو بااه بااا  و   27.99±4.58نیز،    (BMI)سال بود. متوسط شاخص توده بدنی    33/48±91/8،  موردمطالعه

افااراد، در   %43.9افااراد در محاادوده وضااعیت مبیعاای کبااد و    %24.8هاا     (FLI)اش نظر شاااخص کبااد چاارب    وشن قرار داشت.اضافه

. (P = 0.000)( بااود % 49معناداری بیشتر اش شنااان ) موربه( %55.68در مردان ) FLIمحدوده پرخطر اش نظر این شاخص قرار داشتند. 

. ایاان شاااخص بااا میاازان (R = 0.079 ،P = 0.000)همبستگی مثبت جزئاای و معناااداری نیااز بااین ایاان شاااخص و ساان مشاااهده شااد 

، BMIاجتماعی فرد، وضعیت شغلی، وشن، انااداشه دور کماار، انااداشه دور باساان،  -، وضعیت اقتصادیتأهلتحصیلات فرد، وضعیت  

ی و ماازمن در فاارد ارتباااط ا نااهیشمی هااایماریب، بیماری قلبی و فشارخون، وجود دیابت، دیابت بارداری،  ALTو    ASTسطح سرمی  

 معنادار داشت.

ماننااد  ییهااایماریوشن و همچنااین ببا توجه به ارتباط معنادار بین شاخص کبد چرب و عوامل مرتبط با چاقی و اضافهگيری:  يجهنت

اقدامات پیشااگیرانه و مااداخلات بااالینی بیشااتری در ایاان شمینااه ،  دیابت بارداری ضرورت دارد  و  دیابت، فشارخون با ، بیماری قلبی

 .صورت گیرد

 کبد چرب، کوهورت دهگلان. شاخص کبد چرب، ،FLIکلمات کليدی:  

 16/06/1404پذیرش: 08/06/1404اصلاحیه نهایی: 20/12/1403وصول مقاله:
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 مقدمه

کبد شامل میف گسترده بیماری  مزمن  اختلا ت  های  اش  ای 

ناشناخته  علل  و  ایمنی  خود  عفونی،  ژنتیکی،  متابولیک، 

-Non) بیماری کبد چرب غیرالکلی"هستند که در این میان  

alcoholic Fatty Liver Disease, NAFLD )"  عنوان به 

شناخته شایع جهان  سراسر  در  کبد  مزمن  بیماری  شده  ترین 

های کبدی  دهنده میفی اش بیماری. این بیماری نشان(1)است  

تا  پیش  ساده  استئاتوش  اش  استئاتوهپاتیت  "رونده 

  " (Non-alcoholic Steatohepatitis, NASH)غیرالکلی

شود   تبدیل  هپاتوسلو ر  کارسینوم  به  دارد  امکان  که  است 

 در  و  شده  برآورد  ٪ 25.2حدود   NAFLD . شیوع جهانی (2)

( ٪30.45)  جنوبی  آمریکای  و(  ٪31.78)  خاورمیانه  منامق

  شده گزارش  میزان  کمترین(  ٪13.48)  آفریقا  در   و  با ترین

  و   اروپا  شمالی،  آمریکای  در  آن  شیوع  میزان  همچنین،.  است

.  است  شدهگزارش   ٪27.4  و  ٪23.7  ،٪24.1  ترتیب  به  آسیا

  عوامل   و  شیوع   شمینه  در  محدودی   مطالعات  نیز،  ایران  در

پژوهشانجام  NAFLD خطر اساس  بر  است.  ها، شیوع شده 

بین   عمومی  جمعیت  در  بیماری    در   و  ٪7.1  تا  ٪2.9این 

, 3)  است  شدهگزارش  ٪55.8  تا  2  نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران

شیوع  (4 همه NAFLD افزایش  با  و همراه  چاقی  گیری 

  2دیابت نوع 

نگران هستند،  بیماری  این  اصلی  خطر  عوامل  اش  کننده که 

 .(6, 5)است 

مکانیس   در شناخت  پیشرفت  پاتوفیزیولوژیک با وجود  های 

بینی  ترین پیش عنوان قویبیماری و شناسایی فیبروش کبدی به

تأییدشده درمان  هنوش  بیماری،  پیشرفت  آن  کننده  برای  ای 

شامل   درمانی  اصلی  رویکرد  حاضر،  حال  در  ندارد.  وجود 

به شندگی،  سبک  بر  مبتنی  اش  مداخلات  وشن  کاهش  ویژه 

 (7)مریق رژی  غذایی سال  و فعالیت بدنی منظ  است 

اش سطح   NAFLD دهد که اغلب مبتلایان به شواهد نشان می

پایین فعالیت بدنی برخوردارند که این مسئله با افزایش خطر 

تواند  فعالیت بدنی منظ  می   (8)پیشرفت بیماری مرتبط است  

با ،  فشارخون  مانند  نامطلوب  پیامدهای  اش  بسیاری  خطر 

تحقیقات متعدد نشان .  (9)وشن و چاقی را کاهش دهد  اضافه

بهداده متوسط،  بدنی  فعالیت  حتی  که  صورت  اند  در  ویژه 

می  آن،  دفعات  یا  و  مدت  شدت،  فواید  افزایش  تواند 

کاهش قابل و  عروق  و  قلب  سلامت  بهبود  در  توجهی 

باشد  بیماری  داشته  متابولیک  همچنین،  (11,  10)های   .

مدت بیکاهش  در  شمان  بدنی  فعالیت  افزایش  و  تحرکی 

بیماری به  ابتلا  خطر  کاهش  با  متوسط،  های  سطوح 

 .(13, 12)کاردیومتابولیک در بزرگسا ن مرتبط است 

تصویربرداری  NAFLD تشخیص مریق  اش  معمو ً 

ها قادر به تمایز دقیق  شود، اما این روشغیرتهاجمی انجام می

و ساده  استئاتوش  کبد   NASH بین  بیوپسی  درنتیجه،  نیستند. 

به گرفته  همچنان  نظر  در  تشخیص  استاندارد  روش  عنوان 

تهاجمی، بااین.  (14)شود  می  روش  یک  کبد  بیوپسی  حال، 

خطای  و  است  بیمار  برای  ناراحتی  با  همراه  و  پرهزینه 

قابلنمونه دارد  برداری  سال .  (16,  15)توجهی  اخیر،  ر  های 

الگوریت شاخص و  و ها  تشخیص  برای  غیرتهاجمی  های 

توسعه چرب  کبد  بیماری  شدت  اش  یافتهبرآورد  یکی  اند. 

چربشدهشناخته  کبد  شاخص  ابزارها،  این   Fatty) ترین 

Liver Index – FLI)   بیومارکرهای رایج به  است که نسبت 

 .(18,  17)بینی کبد چرب دارد  کبدی دقت بیشتری در پیش 

باوجوداین، املاعات موجود درباره تأثیر رفتارهای مرتبط با  

به  این شاخص محدود سبک شندگی،  بر  بدنی،  فعالیت  ویژه 

میان   ارتباط  اش  ما  درک  بهبود  فعالیت   FLIاست.  میزان  و 

می راهکارهای بدنی  تدوین  در  مؤثری  نقش  تواند 

به  مشاوره مشکوک  بیماران  در  پیشگیرانه  و  مدیریتی  ای، 

با  حاضر  مطالعه  اساس،  همین  بر  کند.  ایفا  کبدی  استئاتوش 

( و میزان  FLIهدف بررسی ارتباط بین شاخص کبد چرب )

به بدنی،  و  فعالیت  شناختی  جمعیت  عوامل  سایر  همراه 

و کوه  در  اقتصادی–اجتماعی مراحی  دهگلان  ورت 

 اجراشده است. 
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 هامواد و روش

 طراحی و روش انجام مطالعه

 نوع مطالعه 

به حاضر  )مطالعه  مقطعی  بر Cross-sectionalصورت  و   )

شرکت آیندهروی  مطالعه  کوهورت  کنندگان  پرشین  نگر 

 ( انجام شد. DehPCSدهگلان )

 جامعه موردمطالعه و معیارهای ورود و خروج

بین   سن  دارای  شرایط،  واجد  تابعیت   70تا    35افراد  سال، 

اقامت  سابقه  شناسنامه(،  و  ملی  کارت  اساس  )بر  ایرانی 

دست با  سال  یک  شهرستان    9ک   حداقل  در  سال  در  ماه 

دهگلان، توانایی برقراری ارتباط با گروه پژوهش و رضایت  

دارای مصرف   افراد  بودند.  مطالعه  برای شرکت در  آگاهانه 

 70سی در هفته برای مردان و بیش اش  سی   140الکل بیش اش  

سی برای شنان، شنان باردار و مبتلایان به هپاتیت مزمن یا سی

 های خودایمنی کبدی اش مطالعه خارج شدند. بیماری 

نفر در محدوده سنی    9000بر اساس سرشماری اولیه، حدود  

هدف در منطقه شهری دهگلان ساکن بودند. اش این میان، با 

نمونه روش  اش  خوشهاستفاده  مرحلهگیری  یک  بر  ای  و  ای 

نفر وارد مطالعه   3996اساس تصمی  گروه کوهورت، تعداد  

های نهایی شدند. پس اش حذف افراد فاقد شرایط  شم، داده

 مورد تحلیل قرار گرفتند.

 هاابزار گردآوری داده

وضعیت  شناختی،  جمعیت  متغیرهای  به  مربوط  املاعات 

 سابقه  فردی،  عادات  شندگی،  سبک  اقتصادی،–اجتماعی

  مریق   اش  بدنی  فعالیت  میزان  و  ایشمینه  هایبیماری 

.  شد   استخراج  کوهورت  استاندارد  هاینامهپرسش 

 شاخص  وشن،   قد،  شامل  آنتروپومتریک  هایگیریانداشه

)BMI)  بدنی  توده کمر  دور  و   )WC کارکنان توسط   )

دیده در حین معاینات پزشکی انجام و ثبت گردید.  آموشش

آشمایش نتایج  چربی همچنین،  شامل  بیوشیمیایی  های های 

( و گاما  TGگلیسرید )ویژه تریهای کبدی بهخون و آنزی 

 ( ثبت شد. GGTگلوتامیل ترانسفراش )

 : FLIمحاسبه شاخص 

عنوان یک ابزار غربالگری غیرتهاجمی برای به   FLIشاخص  

مشتق  الگوریتمی  اساس  بر  استئاتوش کبدی،  اش  شناسایی  شده 

BMI تری سطح  کمر،  دور  و  ،  محاسبه    GGTگلیسرید 

بین  می  مقداری  شاخص  این  این    100تا    0شود.  در  دارد. 

عنوان معیار ابتلا به کبد چرب در  به   FLI ≥ 60مطالعه، مقادیر  

 عنوان رد بیماری.به FLI < 30نظر گرفته شد و مقادیر 

 

 ها: روش تجزیه و تحليل داده

نرمداده اش  استفاده  با  متغیرهای    SPSSافزار  ها  شد.  تحلیل 

به میانگین  کمی    کیفی   متغیرهای  و  معیار  انحراف  ±صورت 

 بررسی   برای.  شدند  گزارش  درصد  و  فراوانی  صورتبه

 آشمون  اش  شناختی  جمعیت  متغیرهای   و  چرب  کبد  بین  ارتباط 

  برای   لجستیک  رگرسیون  تحلیل.  شد  استفاده  اسکوئرکای

، BMI  تحصیلات،  سطح  جنس،  سن،  مانند  متغیرهایی

وضعیت سیگار کشیدن و میزان فعالیت بدنی جهت شناسایی 

نتایج  شد.  انجام  گر  مخدوش  عوامل  کنترل  و  مؤثر  عوامل 

)به شانس  نسبت  فاصله  Odds Ratioصورت  با  همراه   )

)  95اممینان   معناداری CI  %95درصد  سطح  شد.  گزارش   )

 در نظر گرفته شد. 0.05کمتر اش 

 ملاحظات اخلاقی:

پژوهش  اخلاق در  اش کمیته  تأییدیه  اخذ  اش  مطالعه پس  این 

اخلاق:  )کد  کردستان  پزشکی  علوم  دانشگاه 

IR.MUK.REC.1401.296  مورخ انجام  (  08/17/ 1401، 
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شرکت همه  مطالعه،  شد.  به  ورود  اش  پیش  کنندگان 

املاعات  رضایت کردند.  امضا  را  آگاهانه  نامه 

بهشرکت صرفاً کنندگان  و  شد  نگهداری  محرمانه  صورت 

مطالعه   گرفت.  قرار  مورداستفاده  پژوهش  این  اهداف  برای 

و  گردید  اجرا  هلسینکی  اعلامیه  اخلاقی  اصول  با  مطابق 

 کنندگان نشد.ای متوجه شرکت گونه هزینههیچ

 هایافته

مجموع   کوهورت  شرکت   3996اش  مطالعه  در  کننده 

و    ٪56.3دهگلان،   تعداد   ٪43.7مرد  بیشترین  بودند.  شن 

سنی  شرکت گروه  در  )  35–40کنندگان  قرار (  ٪44.2سال 

افراد   میانگین سن  بود. در حدود   48.33±8.91داشتند.  سال 

 (.1متأهل بودند )جدول  ٪91.8افراد شاغل و  52.7٪

 . فاکتورهای جمعيت شناختی افراد شرکت کننده در مطالعه.1جدول 

 درصد  فراوانی  جنسيت متغير

 جنسيت
 43.7 1748 شن

 56.3 2248 مرد 

 محدوده سنی 

35-40 1768 44.2 

41-50 1334 33.4 

51-60 714 17.9 

61-70 180 4.5 

 وضعيت تأهل 

 1.1 44 مجرد

 91.8 3636 متأهل

 6.3 250 شدههمسر فوت 

 0.7 29 همسر جداشده 

وضعيت اجتماعی 

 اقتصادی 

 26 1021 خیلی پایین 

 14.1 556 پایین

 20 786 متوسط 

 20.2 796 با 

 19.7 774 خیلی با  

 وضعيت شغلی 
 52.7 2076 شاغل

 47.3 1862 بدون شغل

کنی . اش نظر جنسیت، سن، وضعیت تأهل، وضعیت اجتماعی اقتصادی و وضعیت شغلی  وضعیت فاکتورهای جمعیت شناختی را در جدول مشاهده می 

 اند.کنندگان موردبررسی قرارگرفته شرکت 

شرکت شبانه  خواب  در    6.95کنندگان  میانگین  ساعت 

 روی های فیزیکی روشانه شامل پیادهروش بود. فعالیتشبانه

 

(65  ( هواشی  ورشش  )  2دقیقه(،  سنگین  ورشش  و    1دقیقه( 

تلویزیون   تماشای  شمان  میانگین  همچنین،  بود.    153دقیقه( 

 (.2دقیقه در روش گزارش شد )جدول 

 کننده در مطالعه. های روزمره افراد شرکت . فعاليت 2جدول 

 ميانگين به دقيقه  انحراف معيار  ميانگين ساعتی  فعاليت روزمره 

 417 1.55 6.95 ساعت   24مدت خواب در 

 50 0.92 0.83 مدت خواب نیمروشی 

 153 1.26 2.56 تماشای تلویزیون 
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 6 0.41 0.10 مطالعه

 13 0.86 0.21 کار پشت میز 

 65 0.91 1.08 روی پیاده

 2 0.19 0.03 ورشش هواشی 

 1 0.12 0.01 ورشش سنگین 

 صورت شیر است. کنندگان بههای روشمره شرکت وضعیت فعالیت 

شاخص بررسی  قد  در  میانگین  آنتروپومتریک،  های 

وشن  سانتی  9.37±162.25 و  73.59±12.71متر،   کیلوگرم 

BMI   با دارای  ٪24.8بود. حدود    27.99±4.58برابر   افراد 

BMI   و اضافه  ٪42.8نرمال  محدوده  داشتند.  در  قرار  وشن 

به دیاستولیک  و  سیستولیک  فشارخون  ترتیب  میانگین 

کامل میلی   69.44و    110.90 املاعات  بود.  جیوه  متر 

جدول   در  فیزیکی  و  بیوشیمیایی  شده    3پارامترهای  آورده 

 .است

 های آزمایشگاهی افراد موردمطالعههای آنتروپومتریک و آزمون . بررسی شاخص 3جدول 

 بيشينه  کمينه انحراف معيار  ميانگين  پاسخگویان  متغير

 192.10 133.60 9.37 162.25 3980 متر( قد )سانتی 

 130.00 35.00 12.71 73.59 3980 وشن )کیلوگرم( 

 144.10 60.00 10.88 97.26 3943 انداشه دور کمر 

 153.00 79.20 8.23 104.39 3943 انداشه دور باسن 

 23.20 12.80 1.38 17.45 3942 انداشه دور مچ 

 49.02 15.35 4.59 27.99 3943 شاخص توده بدنی 

 125.00 41.00 9.92 69.44 3931 میانگین فشارخون دیاستولیک 

 225.00 65.00 18.83 110.90 3931 میانگین فشارخون سیستولیک 

 132.00 48.00 9.22 73.94 3931 ضربان قلب 

 2238.00 28.00 100.84 155.78 3850 گلیسرید تری 

 515.00 67.00 40.00 192.47 3851 کلسترول 

HDL 3851 46.32 11.04 20.00 138.70 

LDL 3757 114.72 32.85 12.40 371.40 

 3867 20.71 9.91 6.00 421.00 (SGOT)آنزی  آسپارتات آمینو ترانسفراش  

 3867 22.60 15.34 4.00 497.00 (SGPT)آنزی  آ نین آمینو ترانسفراش 

 3835 24.48 21.59 5.00 613.00 ( GGTآنزی  گاما گلوتامیل ترانسفراش )

 ALT 3867 1.04 0.36 0.34 3.25به  ASTنسبت 

 3787 52.73 26.95 0.90 99.56 (Fatty Liver Index)شاخص کبد چرب 

  .شودهای کمی به همراه املاعات کامل پارامترهای بیوشیمیایی و فیزیکی در جدول مشاهده می این شاخص 

چرب کبد  شاخص  اساس  در   24.8٪،  (FLI)بر  افراد  اش 

 در  ٪43.9در محدوده متوسط و  ٪31.3خطر، محدوده ک  

 (.4محدوده پرخطر قرار داشتند )جدول 
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 ( در افراد موردمطالعه. FLIبندی شاخص کبد چرب ). رده 4جدول 

 ( FLIبندی شاخص کبد چرب ) رده

 درصد معتبر  درصد  فراوانی  سطح

 خطر ک  

FLI <30 
941 23.5 24.8 

 متوسط 

30 ≤ FLI < 60 
1185 29.7 31.3 

 پرخطر 

FLI ≥ 60 
1661 41.6 43.9 

 100 94.8 3787 کل 

 صورت جدول شیر بودندافراد موردمطالعه اش نظر فراوانی شاخص کبد چرب به 

به FLI میزان مردان  بود  در  شنان  اش  با تر  معناداری  مور 

مقابل    55.68٪) افراد (.   P < 0.001،  ٪49.00در  همچنین، 

به شغل  بدون  و  معناداریمتأهل  به  FLI مور  نسبت  با تری 

 (.5جدول  ) (P < 0.001)مجردها و افراد شاغل داشتند 

 . ارتباط بين شاخص کبد چرب با عوامل جمعيت شناختی. 5جدول 
 t Pمقدار  انحراف معيار  ميانگين  فراوانی  

 جنسیت 
 27.13 49.00 1674.00 شن

7.63 0.00 
 26.45 55.68 2113.00 مرد 

 وضعیت تأهل 
 24.34 32.34 44.00 مجرد

4.98 0.00 
 26.88 52.62 3479.00 متأهل

 وضعیت اشتغال 
 26.27 56.01 1984.00 بدون شغل

7.79 0.00 
 27.23 49.22 1787.00 شاغل

 با تری نسبت به مجردها و افراد شاغل داشتند FLI مور معناداری مور معناداری با تر اش شنان بود. افراد متأهل و بدون شغل به در مردان به FLI میزان

مشاهده   FLI همبستگی مثبت و معناداری میان سن و شاخص

 (، اما ارتباط با  r = 0.079 ،P < 0.001 شد )

اقتصادی  = r = 0.01  ،P)  نبود  معنادار  اجتماعی –وضعیت 

 (.6( )جدول 0.48

 . ارتباط شاخص کبد چرب با سن و وضعيت اقتصادی اجتماعی. 6جدول 

 نبود  معنادار ارتباط دارای  اجتماعی –مشاهده شد ولی این شاخص با وضعیت اقتصادی  FLI همبستگی مثبت و معناداری میان سن و شاخص

بین معناداری  و  قوی  مثبت  وشن   FLI همبستگی   = r)با 

 و  (r = 0.693)، دور باسن  (r = 0.824)، دور کمر  (0.702

BMI (r = 0.817) داشت همچنین،   (P < 0.001) وجود 

 های  ، آنزی (r = 0.509)گلیسرید با سطح تری FLI مقادیر

 سن 

 0.079 همبستگی 

 0.00 معناداری 

 3787 فراوانی 

 وضعيت اقتصادی اجتماعی 

 0.01 همبستگی 

 0.48 معناداری 

 3766 فراوانی 
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رابطه   SGOT (r = 0.081) و SGPT (r = 0.229) کبدی

بین معکوس  همبستگی  مقابل،  در  داشتند.  با  FLI معنادار 

HDL (r = -0.144  و نسبت )AST/ALT  (r = -0.357) 

 (.7مشاهده شد )جدول 

 . ارتباط بين شاخص کبد چرب و متغيرهای آنتروپومتریک و بيوشيميایی. 7جدول 

 متغيير
 ( FLIشاخص کبد چرب )

 فراوانی معناداری  همبستگی پیرسون 

 3787 0.001 0.109- متر( قد )سانتی 

 3787 0.001 0.702 وشن )کیلوگرم( 

 3787 0.001 0.824 انداشه دور کمر 

 3787 0.001 0.693 انداشه دور باسن 

 3786 0.001 0.517 انداشه دور مچ 

 3787 0.001 0.817 شاخص توده بدنی 

 3763 0.001 0.298 میانگین فشارخون دیاستولیک 

 3763 0.001 0.278 میانگین فشارخون سیستولیک 

 3763 0.001 0.195 ضربان قلب 

 3786 0.001 0.201 قند خون 

 3787 0.001 0.509 گلیسرید تری 

 3787 0.001 0.28 کلسترول 

HDL   3787 0.001 0.144- کلسترول 

LDL  3695 0.001 0.101 کلسترول 

 0.081 0.001 3787 (SGOT)آنزی  آسپارتات آمینو ترانسفراش  

 0.229 0.001 3787 (SGPT)آنزی  آ نین آمینو ترانسفراش 

 3787 0.001 0.319 گاما گلوتامیل ترانسفراش

 ALT -0.357 0.001 3787به  ASTنسبت 

و    SGPT های کبدی گلیسرید، آنزی  با سطح تری  FLI مقادیر  وجود داشت. BMI با وشن، دور کمر، دور باسن و FLI همبستگی مثبت قوی و معناداری بین

SGOT رابطه معنادار داشتند. در مقابل، همبستگی معکوس بین FLI با HDL و نسبت AST/ALT مشاهده شد 

دارای   و  قلبی  بیماری  با ،  فشارخون  دیابت،  مبتلابه  افراد 

شمینهبیماری  مقادیر  های  به  FLIای،  نسبت  سایرین   با تری 

 (. 8( )جدول P < 0.001داشتند )

 ای. های زمينه . ارتباط شاخص کبد چرب با وجود بيماری 8جدول 

 t Pمقدار  انحراف معيار  ميانگين  فراوانی  

 ابتلا به دیابت 
 27.04 51.17 3268.00 خیر 

9.29 0.00 
 23.90 63.03 503.00 بلی 

 ابتلا به فشارخون با  
 26.79 50.06 3033.00 خیر 

12.70 0.00 
 24.67 63.82 738.00 بلی 

 ابتلا به بیماری قلبی 
 26.82 52.24 3482.00 خیر 

4.4 0.00 
 27.75 58.90 289.00 بلی 
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 ای های شمینه داشتن بیماری 
 26.78 48.64 2100.00 خیر 

10.67 0.01 
 26.25 57.93 1671.00 بلی 

 وجود بیماری سرمان 

 26.95 52.73 3740.00 خیر 

 26.02 55.71 31.00 بلی  0.54 0.61

    

 با تری نسبت به سایرین داشتند  FLI ای، مقادیرهای شمینهافراد مبتلابه دیابت، فشارخون با ، بیماری قلبی و دارای بیماری 

 بحث 

ایرانی )   3996مطالعه حاضر بر روی     70تا    35فرد بزرگسال 

 (DehPCS) ساله( در قالب مطالعه کوهورت پرشین دهگلان

هرچند  داشت،  متعادلی  نسبتاً  جنسیتی  ترکیب  شد.  انجام 

  48.33دادند. میانگین سنی  مردان سه  بیشتری را تشکیل می 

نشان  جمعیت سال،  در  میانسال  گروه  بودن  غالب  دهنده 

یافته است،  نظیرمطالعه  مطالعاتی  با  که  در   Ebenezer ای 

و ولی  Cuthbertson برشیل  دارد،  همخوانی  فنلاند  در 

سنی شرکت Zhang بامطالعه میانگین  که  چین  کنندگان در 

پایین  این اختلاف می آن  اش  تر بود، تفاوت دارد.  ناشی  تواند 

 .های جمعیت شناختی و جغرافیایی باشدتفاوت

شرکت میاکثر  که  بودند  متأهل  بیانگر کنندگان  تواند 

فرهنگ   در  اشدواج  پررنگ  نقش  و  خانواده  سنتی  ساختار 

اجتماعی بیشتر افراد در سطح  -منطقه باشد. وضعیت اقتصادی

دهنده ضرورت توجه به  پایین یا متوسط قرار داشت که نشان

است.  عمومی  سلامت  حوشه  در  چندبُعدی  مداخلات 

 است  ممکن(  ٪52.7همچنین، نسبت با ی افراد فاقد شغل )

 با ی   سن  یا   بیکاری  نرخ  کار،  باشار  هایچالش  اش  باشتابی 

 .باشد( باشنشستگان) کنندگانشرکت اش برخی

شرکت شندگی  ویژگی سبک  دارای  نیز  های کنندگان 

ساعت و خواب    6.95هشداردهنده بود. میانگین خواب شبانه  

حدود   می  50نیمروشی  که  بود  اختلا ت  دقیقه  با  تواند 

غیرالکلی چرب  کبد  بیماری  خطر  افزایش  و   متابولیک 

(NAFLD)   مرتبط باشد. همچنین، فعالیت بدنی پایین در این

دقیقه، فعالیت هواشی    65روی روشانه  جمعیت )میانگین پیاده 

های متابولیک دقیقه( اش دیگر عوامل مستعد کننده بیماری  2

می شمار  یافته به  این  مطالعات  رود.  با  کره   Choiها  در 

 Zhang و Ebenzer  ،Zakerkish  ،Rasoolجنوبی،  

 .همخوانی دارد 

داده غلظت  بررسی  میانگین  که  داد  نشان  بیوشیمیایی  های 

برخی چربی  اما  دارد،  قرار  نرمال  محدوده  در  خون  های 

تریشاخص و  تام  کلسترول  نظیر  به ها  نزدیک  گلیسیرید 

محدوده هشدار هستند و نیاش به پایش دارند. میانگین شاخص 

چرب   اش   ٪43.9بود؛    52.73برابر   (FLI) کبد 

 اختلاف.  داشتند  قرار  پرخطر  محدوده  در  کنندگانشرکت

دهنده اهمیت  نشان FLI شاخص  در  شنان  و  مردان  بین  معنادار

های بهداشتی  گذاریهای جنسیتی در سیاستتوجه به تفاوت

 .است

افزایش شاخصیافته با  افزایش سن  دادند که  نشان   FLI ها 

کاهش  مبیعی  روند  با  یافته  این  دارد.  ضعیفی  همبستگی 

ه   با   سنین  در  متابولیکی  تغییرات  و  بدنی  راستا  فعالیت 

اقتصادی وضعیت  همچنین،  با-است.  ارتباط   FLI اجتماعی 

درحالی نداشت،  شاخص معناداری  شغل،  فاقد  افراد  که 

می  که  داشتند  شندگی با تری  سبک  اش  ناشی  تواند 

 .ای ناسال  باشدتحرک، استرس و الگوهای تغذیهک 

شاخص بین  قوی  بسیار  مانند  FLI همبستگی  متغیرهایی  و 

 = r)، دور باسن  (r = 0.824)، دور کمر  (r = 0.702)وشن  

نقش  BMI  (r = 0.817) و (0.693 بیانگر  که  مشاهده شد 

بروش در  شکمی  چاقی  و  چاقی  است.   NAFLD کلیدی 

با همبستگی منفی ضعیفی داشت  FLI شاخص  همچنین، قد 

(r = -0.109) ای که نیاشمند بررسی بیشتر است ، یافته. 

آنزی  مثبت   FLI با AST و ALT هایسطوح  ارتباط 

آسیب با  مرتبط  و  انتظار  مطابق  که  داشتند  های  معناداری 

در کبدی  دیابت،   NAFLD سلولی  مبتلابه  افراد  است. 
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بیماری  و  با   شاخص فشارخون  نیز  قلبی  با تری  FLI های 

نشان که  بیماری داشتند  این  نقش  بهدهنده  عوامل  ها  عنوان 

مطالعات  در  نتایج  این  است.  همراه  خطر 

Cuthbertson،Rafieian اندو سایر منابع نیز تأییدشده. 

شاخص بین  مستقیمی  ارتباط  یافت  FLI اگرچه  سرمان  و 

یافته اما  افزایشنشد،  مانند  مبتلابه  FLI هایی  افراد  در 

تیروئیدی(  بیماری  اختلا ت  پرفشاری،  )دیابت،  مزمن  های 

بیماری چندبعدی  مدیریت  اش اهمیت  پیشگیری  در  را  ها 

 .کندهای کبدی تقویت میآسیب 

به  ایران  در  بار  نخستین  برای  حاضر  مطالعه  درمجموع، 

متغیرهای   با  آن  ارتباط  و  چرب  کبد  شاخص  دقیق  بررسی 

یک  در  آشمایشگاهی  و  رفتاری  شناختی،  جمعیت  مختلف 

یافته و  پرداخته  بزرگ  نوآورانهنمونه  کرده های  ارائه  را  ای 

نتایج می این  بهداشتی  است.  مبنای مراحی مداخلات  توانند 

دقیق رویکردهای  با  آینده  مطالعات  و  و  اپیدمیولوژیک  تر 

 .بیوشیمیایی باشند

می مطالعه  این  مزایای  و  نقاط قوت  اش  نوآوری در .  به  توان 

تعداد   و  آن  موردبررسی  اهداف  و  موضوعات  اش  بسیاری 

افراد   اش  که  مطالعه  این  نوع  به  توجه  با  آماری  جامعه  با ی 

ه شرکت مطالعه  )کوهورت( کننده  دهگلان    گروهی 

محدودیت اش  نمود.  اشاره  شد  نیز، استفاده  مطالعه  این  های 

توان به کاهش سرعت انجام مطالعه و پیشبرد اهداف آن، می

چالش و  مشکلات  و  کرونا  ویروس  شیوع  به  توجه  های با 

ناشی اش اپیدمی این ویروس، می روند تصویب و اجرای آن  

 مخصوصاً در ابتدای انجام این مرح اشاره نمود. 

 گيرینتيجه

چربیافته کبد  شاخص  که  داد  نشان  پژوهش  این   های 

(FLI)   با عوامل متعددی اشجمله شاخص توده بدنی(BMI)  ،

بیماری به  ابتلا  نیز  و  باسن  دور  کمر،  دور  مانند وشن،  هایی 

بیماری  و  قلبی  بیماری  پرفشاری خون،  شمینهدیابت،  ای های 

در   که  دارد  اساس، ضرورت  این  بر  دارد.  معناداری  ارتباط 

های سلامت عمومی، غربالگری منظ  این عوامل در  سیاست

همچنین جمعیت  گیرد.  قرار  مدنظر  خطر  معرض  در  های 

آینده مطالعات  دقیق انجام  رویکرد  با  مداخلاتی  و  و  نگر  تر 

مکانیس  جزئی  بررسی  برای  ارتباط تر  این  مراحی های  و  ها 

 .شودیه میهای پیشگیری و درمانی هدفمند، توصبرنامه

 تشکر و قدردانی

اش دانشگاه علوم پزشکی کردستان، بابت حمایت مالی اش این  

اخلاق  پایان کد  با  که  در   IR.MUK.REC.1401.296نامه 

این دانشگاه مصوب شد و مقاله حاضر اش آن مستخرج شده 

می قدردانی  و  تشکر  که است،  است  ذکر  به  شود.  شم 

دستگاههیچ یا  و  افراد  مطالعه،  این  نویسندگان  اش  ها کدام 

 تعارض منافعی برای انتشار این مقاله ندارند. 
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