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 مقاله پژوهشي 

  

 مقایسه میزان شیوع کبد چرب غیر الکلی در اهداکنندگان مستمر و غیر مستمر خون 

 8931و پلاسما شهر شیراز در سال 
 

 0، محسن ایزدی8محمدرضا ساساني

 
 هچكيد

 سابقه و هدف 
که  است الکلي هپاتواستئوز غیر تا الکلي یک طیف از بیماری شامل کبد چرب غیر، الکلي  بیماری کبدی غیر

ترین بیماری کبدی در دنیا  شایع این بیماری منجر شود، هپاتوسلولاریا کارسینوم  یتواند به سیروز کبد مي
های خوني موجود  در بین اهداکنندگان مستمر فرآورده آن . تاکنون اطلاعات اندکي در مورد شیوعاست

مستمر پلاسما و خون با  در اهداکنندگان بیماری کبدی غیر الکلي شیوع انجام شده،در مطالعه  .باشد مي
 . داده شدجمعیت اهداکننده غیر مستمر نشان 

 ها مواد و روش
 82۳1کننده به مراکز اهدای خون شهرستان شیراز در سال  مراجعه 411در بین حاضر شاهدی  -مطالعه مورد

 از شکم  gray scaleتمامي بیماران مورد سونوگرافي  بود.تصادفي آسان  صورت غیربه  گیری و نمونه انجام شد
صورت ه بسپس نواحي پارانشیم کبد و درخت صفراوی جهت ارزیابي و گریدینگ کبد چرب قرار گرفتند. 

سازی  نفر به دو گروه اهداکنندگان مستمر و غیر مستمر تقسیم شدند و بین دو گروه همسان 411 این نگر گذشته
من  های تحلیلي توسط مرکزی مورد توصیف و دادههای پراکندگي  توسط شاخص ها انجام گردید. تمامي داده

 مورد تحلیل قرار گرفتند. دو یویتني و کا
 ها يافته

بین دو گروه اهداکنندگان مستمر و  چنین وجود نداشت. هم از نظر جنسیت و میانگین سنيتفاوتي بین دو گروه 
 که معنادار نبود 81/8 برابر. نسبت شانس مشاهده نشدتفاوتي   شاهد از نظر وجود کبد چرب و گرید آن

(177/8-112/1  =۳9 %CI .) که معنادار نبود 88/8نسبت خطر برابر. 
 ينتيجه گير

چنین  مستمر از نظر وجود کبد چرب و هم در مطالعه حاضر تفاوتي بین دو گروه اهداکنندگان مستمر و غیر
 ها مشاهده نشد.  گرید آن

 خونبیماری کبدی، شیوع، اهدای  :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 71/71/7911: تاريخ دريافت
 79/60/7066  :تاريخ پذيرش

 مرکز تحقیقات تصويربرداری پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز ـ شیراز ـ ايران استاديار متخصص راديولوژی ـ  -7
انتقال خون شیراز ـ شیراز ـ  اداره کلو ی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـه عالـمرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسـ  راديولوژیمتخصص مؤلف مسئول:  -1

 7719ايران ـ صندوق پستی: 
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  مقدمه 
 NAFLD : Nonalcoholic Fatty)الکلی  غیر چرب  کبد    

Liver Disease )      يک بیماری شـاي  اسـت کـه بـه صـورت
گلیسـريد(    تری  ارتشاح چربی ماکرووزيکولار)به طور عمده

 ،کننـد  های کبـد افـرادی کـه الکـل مصـر  نمـی       در سلول
ايـن بیمـاری هـک اکنـون بـه عنـوان        .(7)شـود  تعريف مـی 

عملکـردی کبــد   هــای آزمـاي  تــرين علـت اخــتلال   شـاي  
 (.1)شود دربالغین شناخته می

    NAFLD    هـای کبـد    شامل يک طیـف وسـی  از بیمـاری
خیک  خوش معمولاًتواند از يک کبد چرب ساده،  است و می

توانـد   غیر پیشرونده، تا استئاتوهپاتیت غیر الکلی، که مـی  و
 (.9)باشدبه سمت سیروز کبدی پیشرفت کند، متفاوت 

چه اين بیماری در افراد چاق، ديابتی و هیپرلیپیدمی  اگر    
 نیـز شیوع بالايی دارد ولی در افرادی که وزن طبیعی دارنـد  

متعـددی در   های گزارش چنین شود و هک تشخیص داده می
:  CHD)مورد شیوع بالای ايـن بیمـاری در افـراد بـا سـابقه     

Coronary Heart Diseaseــکته ( و ــود دارد س    .(7 ،0)وج
NAFLD  باشـد و در   آمريکا می ترين بیماری کبدی در شاي
ــدود  ــوارش     %77حـ ــمت گـ ــه در وسـ ــارانی کـ از بیمـ
 NAFLDشـوند، مبـتلا بـه     های آمريکا بستری می بیمارستان

باشند و شیوع اين بیماری در بین جمعیت آمريکا حدود  می
در  NAFLDشـــیوع . (1 ،0)شـــود تخمـــین زده مـــی 16%

درصـد متفـاوت اسـت و     10تا  76کشورهای مختلف بین 
روز به روز در حال گسترش در سراسر جهان بـه ويـژه در   

که شايد بتـوان دلیـل آن را    باشد میکشورهای توسعه يافته 
. (1)جسـتوو کـرد   1ت تیـ  در افزاي  شیوع چاوی و دياب

میزان دویق شیوع اين بیماری در ايران مشخص نیست ولی 
طی تحقیقی که در جنوب ايران)شیراز( انوـام شـد، شـیوع    

 .(8)گزارش شده است %1/17اين بیماری 
 وـرار  ابهام از ای پرده در چنان هک NAFLD شناسی سبب    

دارد ولی مقاومت به انسولین يا  هیپـر انسـولینمی، اخـتلال    
هـا و اخـتلال عملکـرد     اکسیداسیون چربـی در میتوکنـدری  

عروق ناشی از مواد اکسـیدان در ايوـاد آن نقـ      اندوتلیال
 .(1)دارند
 نیب در NAFLDمحدودی به بررسی  های هتاکنون مطالع    

 دهنـده  کـه نشـان   پرداختـه اسـت   اهداکنندگان سالک خـون 

در میـان اهداکننـدگان    نوترنسـفراز یآم نیآلان ـ سطح افزاي 
ای که در شیراز در سـال   در مطالعه (.76-71)باشد خون می
شـیوع کبـد    ،بر روی اهداکنندگان خون انوام گرفت 1679

تخمـین زده   %17چرب غیر الکلی در بین جمعیـت شـیراز   
ای کـه هندوسـتان بـر روی     چنـین در مطالعـه   هک .(79)شد

انوـام   1671اهداکنندگان مستمر خون مرد در هند در سال 
نشان داده شد در بین اهداکنندگان خون افرادی کـه   ،گرفت

بـه  داری بیشتر مبتلا ابه طور معن هستند،دارای سن بالاتری 
NAFLD چنـان اطلاعـات انـدکی در     . اما هـک (70)باشند می

و مورد اين موضوع در بین اهداکنندگان خـون وجـود دارد   
مردم جامعه و برخی پزشـکان باورهـای اشـتباهی     ذهندر 

مبنی بر بروز کبد چرب در بین اهداکنندگان مسـتمر خـون   
در اين مطالعـه سـعی شـده تـا میـزان       .به وجود آمده است

ــیوع  ــر  NAFLDش ــتمر و غی ــدگان مس ــتمر  در اهداکنن مس
شـهر شـیراز در سـال     طبیعـی پلاسما و خون در جمعیـت  

 .  شودبررسی و تحلیل  7918
 

  ها روشمواد و 
 اين مطالعه مقطعی، بر روی اهداکنندگان خون و پلاسما    

انوـام   7918شیراز در سال  خون شهری های اهدا در پايگاه
   .پذيرفت
گیری به صورت غیر تصادفی آسـان انوـام    روش نمونه    
به طوری که اهداکنندگان خون به دو گـروه اهداکننـده   شد 

بنــدی  در تقســیک .مسـتمر و غیــر مســتمر تقسـیک گرديدنــد  
سازی دو گروه از نظـر   بیماران به دو گروه سعی در همسان

خصوصـــیات دموگرافیـــک گرديـــد و پـــ  از خـــرو   
هــت انوــام  ج ،اهداکننــدگان دارای معیارهــای خــرو   

بـه   ، سـايرين سونوگرافی به عنوان ابزار تعیین کبـد چـرب  
مرکز سونوگرافی توسـ  پزشـک شـاغل در مرکـز اهـدای      

 خون ارجاع داده شدند.  
 1شـد کـه بـی  از     اهداکننده مستمر به فردی اطلاق می    

خون يا پلاسما داشـته باشـد.    یسال اخیر اهداچهار بار در 
هـای   امل:  وجـود بیمـاری  معیارهای خـرو  از مطالعـه ش ـ  

ثر ؤای کبد و سابقه مصـر  داروهـای م ـ   متابولیک و ذخیره
تغذيه، گرسنگی طـولانی مـدت و   ءهای کبدی، سو بر آنزيک

هـای   های ديابت، ويلسون، هپاتیت يا تغذيه وريدی، بیماری
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، زي و سیســـتیک فیبـــرو  هموکرومـــاتوز، اتوايمیـــون
ی و فشـار  عروو ـ -های ولبـی  های ويروسی، بیماری هپاتیت

گـرم  16خون، کبد چرب الکلی و يا مصر  الکـل)بی  از  
مصر  روزانه(، بارداری، نارسايی کلیوی و ديالیز صـفاوی،  
مصر  استروئید و يا شیمی درمانی، اهدای خون بـه يکـی   
از اعضای فامیل، مصـر  هـر گونـه مـواد مخـدر، وجـود       

بیمــاری حــاد و مصــر   عبیمــاری مــزمن مــاژور، هــر نــو
 اروهای وريدی بود. کنندگان د

تمامی بیماران توس  تنها يک پژوهشگر طرح)رزيـدنت      
سال چهارم راديولوژی( که درخصوص اهـدای مسـتمر يـا    

 سـونوگرافی مـورد   ،غیر مستمر بیماران کورسازی شده بود
در بخ  راديولوژی بیمارستان نمـازی شـیراز در نزديکـی    

خون توس  يـک دسـتگاه سـونوگرافی ثابـت      یپايگاه اهدا
ــد. ــرار گرفتن ــونوگرافی   و ــتگاه س ــونوگرافی توســ  دس س

Samsung  مدل ws80 باMode    يکسان در حالتB-mode  
بررسی شکمی نواحی پارانشیک کبد و درخـت صـفراوی   و 

 . انوام شدجهت ارزيابی و گريدينگ کبد چرب 
شـخیص و  ايد توجه داشت که معیار مشخصی بـرای ت ب    

کبد چرب بـه   بندی کبد چرب وجود ندارد و معمولاً تقسیک
صورت طیفی از افزاي  اکوژنیسیته چشمی در سونوگرافی 

شـود و تنهـا راه تشـخیص وطعـی بیمـاری       بندی می تقسیک
 توان کبد افراد بیمـار را  اين حال می ، باباشد بیوپسی کبد می

يـا   Mildتوجه به معیارهای سونوگرافی زير به سه دسـته   با
 ـ Sever درجـه دو و  اي  Moderate،درجه يک درجـه سـه    اي

 اکـوی پارانشـیک کبـد کـاملاً     ؛تقسیک کرد. در حالت طبیعی
هموژن است و تفاوتی بین اکوی پارانشیک کبـد و پارانشـیک   

بـه صـورت واضـحی از     کبـد  ، سـاختار کلیه وجـود نـدارد  
جـدار و   ،وابل تفکیـک اسـت و حـدود ديـافراگک    ديافراگک 

هـای   افتـه ي. باشـند  وابل توسک مـی  مواری عروق نیز کاملاً
 سونوگرافی در درجه يک عبارتند از:

افـت خفیـف    -1 اکوی کبـد،  الگویافزاي  خفیف در  -7
کـاه  خفیـف در    -9و ودرت اموا  صوت توسـ  کبـد   
 .  وضوح ديواره وريدهای پورت

دو به صورت حد وس  درجه يک و سه تعريـف   ديگر    
 ها مشهود است: و در درجه سه نیز اين يافته شود می

تفاوت فاح  بین اکوژنیسیته کبد و کورتک  کلیـه بـه    -7
نحوی که اکوی کبد تا حد زيادی شبیه بـه اکـوی مـدولای    

 گوينـد،  يا کبد درخشان می Bright Liver کلیه است و به آن
امـوا  صـوت توسـ  کبـد و عـدم      افت شديد وـدرت   -1

ديواره وريدهای پورت کوچـک ديـده    -9 ،رويت ديافراگک
يـت  ؤشود و فق  ديواره وريـد پـورت اصـلی وابـل ر     نمی
 (.71است)
با توجـه بـه تشـخیص وطعـی کبـد چـرب بـر اسـا              

مبنای تشـخیص تنهـا بـر اسـا      ،  gray-scaleسونوگرافی 
بـا توجـه بـه    چنـد   معیارهای سونوگرافی انوام گرفت، هر

بررسی روتین اهداکننـدگان خـون، توسـ  سـازمان انتقـال      
هـای   خون، هیچ کدام از بیماران مـورد مطالعـه دارای يافتـه   

 آزمايشگاهی غیر طبیعی نبودند. 
 کنندگان در مطالعه جهت ورود به مطالعـه  تمامی شرکت    

هـا   در اهـدای خـون آن   ،آزاد بوده و عدم ورود يـا خـرو   
و نسبت به ترک مطالعه تمامی بیماران مختار  ثیری نداشتهأت

بودند و در نهايت اطلاعات سونوگرافی بیماران به صـورت  
 ها اطلاع داده شد.  محرمانه به آن

انوـام   SPSS 17 افـزار  ها توس  نرم داده توزيه و تحلیل    
پذيرفت. متغیرهای اسمی در سـطح توصـیفی بـه صـورت     

 ± صـورت میـانگین   فراوانی )درصد(، متغیرهـای کمـی بـه   
ای ارائه گرديدنـد. بـا    میله انحرا  از معیار و توس  نمودار

نشان داده شد که توزي  کولموگرو  اسمیرنو   ازاستفاده 
لـذا  (. =p 671/6)اسـت  طبیعـی  صـورت غیـر  ه متغیر سن ب

ــروه از    ــین دو گ ــنی ب ــانگین س ــت مقايســه می -Mannجه

Whitney U Test  .گیری کیفـی(   )اندازهدو کای ازاستفاده شد
برای مقايسه فراوانـی کبـد چـرب و گريـد کبـد چـرب و       

 >p 61/6 سطح معناداری. جنسیت بین دو گروه استفاده شد
 در نظر گرفته شد.

 

 ها يافته
شاهد  166زن( و  70مرد و  780اهداکننده مستمر) 166    
زن( وارد مطالعه شدند. میانگین سـنی کـل    76مرد و  716)

 سـال و میـانگین سـنی    00 ± 08/71افراد وارد شـده برابـر   
  سال و 10/00 ± 09/8 د به ترتیب برابرـورد و شاهـگروه م
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 اهداکنندگان مستمر و شاهدای  : نمودار مقایسه8نمودار 
 

تفـاوتی بـین دو گـروه از نظـر      سال بـود.  88/09 ± 19/79
 .جنسیت و میانگین سنی وجود نداشت

بررسی شاخص نمای توده بدنی، در بیماران ما به طـور      
کیلــوگرم بــر موــذور متــر بــود کــه  1/11 ± 0/1 میــانگین
کیلوگرم بر موذور متر و بیشترين آن  BMI 91/70کمترين 

در گـروه   .کیلوگرم بر موـذور متـر گـزارش گرديـد     1/96
کیلـوگرم   1/11  ± 1/0 مستمر به طور میانگین گاناهداکنند

طـور  بـه  غیر مستمر  گانبر موذور متر و در گروه اهداکنند
 بود.کیلوگرم بر موذور متر  7/10 ± 8/1 میانگین
در  ALTو  ASTعملکرد کبدی،  های آزماي در بررسی     

  ± 7/01و  9/01 ± 90/11 کـل بـه ترتیــب دارای میـانگین   
در گـروه   ASTکـه   لیتـر بودنـد؛   گـرم بـر دسـی    میلی 1/11

گرم  میلی 7/00 ± 8/10 مستمر به طور میانگین گاناهداکنند
طـور  بـه  غیـر مسـتمر    گانلیتر و در گروه اهداکننـد  بر دسی
در  ALT. بـود لیتر  گرم بر دسی میلی 1/708 ± 1/10 میانگین

 1/10 ± 1/16 گــروه اهداکننــده مســتمر بــه طــور میــانگین
غیـر مسـتمر    گانلیتر و در گروه اهداکننـد  گرم بر دسی میلی

. در بـود لیتـر   گـرم بـر دسـی    میلـی  1/01 ± 018/1 میانگین
و   ALTبررسی آماری تفاوتی بین دو گـروه از نظـر سـطح    

AST دمشاهده نگردي. 
ــر اســا  معیارهــای       در بررســی شــیوع کبــد چــرب ب

شیوع کبد چرب در بین اهداکننـدگان مسـتمر    ،سونوگرافی

 01( %1/91در بین اهداکننـدگان غیـر مسـتمر)    و 11(90%)
تفاوتی  Chi-square آزمون بود که به طور کلی، با استفاده از

بین دو گروه اهداکنندگان مستمر و شاهد از نظر وجود کبد 
(. 7هـا مشـاهده نشـد)نمودار     چنـین گريـد آن   چرب و هـک 

چنین در بررسی فراوانی درجه شدت کبد چـرب در دو   هک
 داری بـین دو گـروه مشـاهده نگرديـد    اگروه نیز تفاوت معن

 . (7)جدول 
 

نگ آن در دو گروه : مقایسه فراواني کبد چرب و گریدی8جدول 
 اهداکننده مستمر و غیر مستمر

 

 
اهداکننده 

مستمر )تعداد 
 =011) 

اهداکننده غیر 
مستمر)تعداد = 

011) 
p value 

کبد 
 چرب

 (1/91) 01 (90) 11 مثبت
100/6 

 (1/01) 791 (00) 718 منفی

درجه 
کبد 
 چرب

6 718 (00)% 791 (1/01) 

1/6 
I 01 (1/11) 06 (16) 

II 16 (76) 78 (1) 

III 1 (1/9) 1 (1/9) 

 
در ادامه نسبت شان  و نسبت خطر برای دو گروه مسـتمر  
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ــر  ــان  براب ــبت ش ــادار   71/7 نس ــاری معن ــر آم ــه از نظ ک
 (. CI% 11=  119/6-100/7)نبود
 که از نظر  آماری معنـادار نبـود   77/7نسبت خطر برابر     
(010/7-800/6  =11 %CI.)   
در بررسی متغیرهای دموگرافیک شـامل سـن، جـن  و        

BMI د چرب در دو گروه تفاوت ـدت کبـراوانی و شـا فـب 
 داری مشاهده نگرديد. امعن

 

 بحث
شـیوع کبـد چـرب غیـر      ،بر اسا  يافته های مطالعه ما    

و در گـروه   %90مسـتمر   گانالکلی در بین گـروه اهداکننـد  
داری امعن ـتفـاوت  از نظر آمـاری  که بود  %1/91غیر مستمر 
جنسیت، سـن، وزن و  از نظر  علاوه بر آن .ديمشاهده نگرد

داری مشاهده ابیماران ما ارتباط معننیز در  شدت کبد چرب
 نگرديد. 

نشان داد که در موموع بین دو جـن  از  حاضر مطالعه     
هـای   شود، اما يافتـه  داری ديده نمیانظر فراوانی تفاوت معن

دهد که در زنان فراوانی ابتلا  ديگر نشان می های هکثر مطالعا
   .(70-16باشد) به کبد چرب غیر الکلی بیشتر می

بیمار با نژاد آسیايی  10111 ای که به بررسی البته مطالعه    
دهد که شیوع کبد چـرب غیـر الکلـی در     پرداخته نشان می

انوـام   های ه(. مطالع17باشد) % می97% و در مردان 70 زنان
شیوع اين بیماری در بـین مـردان    دادشده در هند نیز نشان 

تـوان گفـت    (. با توجه به اين اختلافات مـی 11)استبیشتر 
کبد چرب غیر الکلـی در زنـان و مـردان الگـوی متفـاوت      
دارند. البته ذکـر ايـن نکتـه مهـک اسـت کـه در کشـور مـا         

و ايـن  هسـتند  اهداکنندگان خون خـانک بـه مراتـب کمتـر     
های مطالعه ما کمتر مورد وضـاوت   عات بر اسا  يافتهاطلا
 ،سـازی  مطالعه سعی گرديد با همسـان اين باشد ولی در  می

اثر جن  حذ  گردد که همـان طـور گفتـه شـده بـین دو      
 .جنسیت در میزان شیوع کبد چرب تفاوتی وجـود نداشـت  

ايــن نکتــه اشــاره کــرد کــه میــانگین ســنی بــه البتــه بايــد 
 گاناهداکننـد  به اين دلیـل کـه   مطالعه ماکنندگان در  شرکت
 .، پايین بودبودند جوان
 محدوده فووانـی دهند که پیشنهاد می ها هبعضی از مطالع    
  01رب از ــد چـص کبـرای تشخیـب ALTک ـآنزيی ـطبیع

تغییـر   لیتـر  گـرم در دسـی   میلی 71لیتر به  گرم در دسی میلی
و همکـاران  بـه    نـده اک ای کـه  در مطالعـه . (19، 10نمايد)

های وديک و جديد آمینوترانسفرازهای کبـدی   بررسی آستانه
هـای وـديمی    دهد با توجه بـه آسـتانه   نشان می ،اند پرداخته

غیـر   ALTمیزان بیماران مبتلا به کبد چرب غیـر الکلـی بـا    
ايـن   ،هـای جديـد   باشد و با توجه به آستانه % می18 طبیعی

های مطالعه مـا   اما يافته(. 11ابد)ي % افزاي  می09نسبت به 
در بـین   طبیعـی غیـر   ALTنشان داد که فراوانی بیماران بـا  

که  مندی نظام یزنان و مردان تفاوتی ندارد. در مطالعه مرور
 ،منتشـر گرديـد   1677و همکاران  در سـال   ورنون توس 

چنین گزارش شد که فراوانی شیوع  کبد چرب غیر الکلـی  
هـای جديـد و چـه     آستانه چه با توجه به ،در بین دو جن 

تـوان بـا    های وديک تفاوتی مشاهده نشده است و نمی آستانه
هـای جديـد و وـديک     اختلا  سطح آستانه در موردت أجر

جهـت حـل ايـن     شـد، اظهار نظر نمود و در ادامه پیشـنهاد  
گروهی با جمعیت بالا طراحی  هک های هاختلا  نظر، مطالع

ــردد) ــی10گ ــو  (. در بررس ــه در مت ــايی ک ــف در ه ن مختل
دو جن  به بیماری کبد چرب  یخصوص توزي  سنی ابتلا

غیر الکلی شده است گزارشی در اين خصوص يافت نشـد  
دهـد کـه میـزان ابـتلا بـه       نشـان مـی   ها ههای مطالع اما يافته

بیماری کبد چرب غیر الکلی در دهه سوم زندگی تا اواس  
  دهه باشد و از واس دهه چهارم زندگی در مردان بیشتر می

از  .گـردد  فراوانـی ابـتلا در دو جـن  يکسـان مـی      ،چهارم
زنـان بـه طــور    یمیــزان ابـتلا  ابتـدای دهـه پـنوک زنـدگی    

رســد  . بــه نظــر مــیشــود مــیداری بیشــتر از مــردان امعنــ
 یهای زنانه مانند استروژن و پروژسـترون در ابـتلا   هورمون

کننده دارند به طوری کـه   زنان به اين بیماری نق  حفاظت
گیـری   از سن يائسگی اين میزان در زنان به طور چشکپ  

 ابد.ي افزاي  می
 بی علامت هستند و به  NAFLDده بیماران مبتلا به ـعم    

های کبدی  های روتین آنزيک وسیله بررسیه صورت اتفاوی ب
های تشخیصـی جهـت علائمـی     يا سونوگرافی و يا بررسی

داده  حـالی و ... تشـخیص   پپسی، خسـتگی و بـی   مثل دي 
(. در مطالعه حاضر هر دو گروه مـورد مطالعـه   11شوند) می

انتخــاب شــده بودنــد؛ لــذا  طبیعــیبــه نــوعی از جمعیــت 
شد کـه فراوانـی کبـد چـرب در دو گـروه بـه        بینی می پی 
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مقطعـی در بـین    یها هچنین نتايج ساير مطالع يکديگر و هک
جمعیت مشابه نزديک باشند؛ به عبارتی ديگر شـیوع بـالای   

NAFLD  ــی ــدگان ســالک خــون م ــانگر  در اهداکنن ــد بی توان
فراگیرشدن سبک زندگی مدرن باشد. علاوه بر اين، انتظـار  

رفــت کــه عمــده مــوارد کبــد چــرب از نــوع خفیــف   مــی
(. بر اين اسا  شیوع کبد چـرب در اهداکننـدگان   18باشد)

بـود و   %1/91و  %90مستمر و گروه شاهد به ترتیب برابـر  
نفـر بـا    11نشد. علاوه بر اين از بین تفاوت آماری مشاهده 

نفـر   01نفر و از بین  01کبد چرب در اهداکنندگان مستمر 
نفـر واجـد کبـد چـرب      06با کبد چرب در گـروه شـاهد   

خوانی  خفیف بودند که با مفروضاتی که پیشتر بیان شد، هک
 مشـابه، در مطالعـه مقطعـی    هـای  هدارد. در مقايسه با مطالع

 NAFLDشـیوع   ،در شهر شـیراز  ارانو همک باوری لنکرانی
چنین در مرور سـاختارمند   (. هک79برآورد شد) %1/17برابر 

 1670و همکـاران در سـال    فـر  مقدسـی  انوام شده توسـ  
و  %1/99میـزان کـل    ،در ايران NAFLDجهت تعیین شیوع 
ها با نتـايج   حاصل شد. اين يافته %1/10شدت خفیف برابر 

 مطالعه حاضر هک خ  است.

همان طور که اشـاره گرديـد بـین دو گـروه مطالعـه مـا           
دهـد در   داری مشـاهده نگرديـد کـه نشـان مـی     اتفاوت معن
های مختلف میزان شیوع کبد  يکسان بین گروه شراي  کاملاً

چرب با جمعیت عادی تفاوتی نـدارد در نتیوـه  باورهـای    
مـورد ايوـاد کبـد چـرب در بـین اهداکننـدگان        موجود در
 .باشـد  تی برعک  آن منطبق بـر واوعیـت نمـی   مستمر يا ح

شايد اين نکته که اهداکنندگان مستمر به طور عادی چندين 
پردازند خود به خود با افزاي  سن  سال به اهدای خون می

گردنـد کـه در    های متابولیک می دچار کبد چرب يا سندروم
 دهد. جمعیت عادی نیز همین فرآيند به طور عادی رخ می

های اساسی مطالعه ما عدم پیگیری بیماران  يتاز محدود    
در طولانی مدت بوده که پیشنهاد انوام مطالعه کوهورت به 

خون در جمعیـت اهداکننـدگان    یثیر واوعی اهداأبررسی ت
 گردد.  مستمر خون پیشنهاد می

 
گيري نتيجه
رسد اهـدای مسـتمر خـون     به نظر میدر مطالعه حاضر     

 کند. به کبد چرب ايواد نمی تفاوتی در استعداد ابتلا
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Abstract 
Background and Objectives 

Non-alcoholic liver disease (NAFLD) is a spectrum of diseases, ranging from non-alcoholic 

fatty liver (NAFL) to non-alcoholic steatohepatitis (NASH) which can lead to liver cirrhosis 

and hepatocellular carcinoma. Nonalchololic fatty liver  is the most prevalent hepatic disorder 

worldwide which can affect up to the one out of four adults. Little is known about the 

prevalence of nonalchololic fatty liver among regular donors of blood products. The current 

study shows the prevalence of nonalchololic fatty liver  in regular plasma and blood donors 

with a discontinuous donor population. 

 

Materials and Methods 

In this case-control study, we non-randomly enrolled 400 volunteers of blood donors who met 

the blood donation criteria after signing the written informed consent. All patients underwent 

hepatobiliary ultrasonography to evaluate fatty liver. LFT (Liver Function Test) and 

demographic criteria had been submitted in data base. All data were described by central 

dispersion indices and analyzed by Mann-Whitney U test and chi-square. 

 

Results 

No difference was seen regarding gender and mean age between groups (p-value of 0.441 and 

0.635, respectively). According to univariate analysis there was no significant difference 

between the two groups regarding the prevalence of fatty liver (p= 0.264) or its staging (p= 

0.9). In addition, OR and RR were 1.17 and 1.11, respectively; both not being significant (p= 

0.461).

 

Conclusions   

The prevalence of NAFLD has no significant correlation with both regular blood donors and 

non-regular blood donors. 
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