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مشکلات شایع دستگاه صفراوی باشد که بهترین درمان آن به صورت سنتی برداشت کیسه صفرا به روش جراحی  سنگ کیسه صفرا یکی از    :پیام کلیدی
جر به  است. بیماری کبد چرب غیر الکلی و بیماری سنگ صفرا  ثانویه در کیسه صفرا از مشکلات سلامتی بسیار شایع در سراسر دنیا هستند. چاقی من 

سنگ کیسه صفرا در بیماران کوله    مطالعه حاضر نشان داد بین جنس،   نتایج   شود. شح کلسترول در صفرا می تغییر حرکت کیسه صفرا و افزایش تر 
  شیوع بیشتر کبد چرب را در زنان نشان داد. میانگین آلانین آمینوترانسفراز   .با کبد چرب ارتباط مستقیم وجود دارد   ALT  سیستکتومی، نوع عمل جراحی و 

 (ALT  و اسپارتات ) ( آمینوترانسفرازAST  در بیماران با جراحی )Conversion   .مدتری  آ توجه به مطالعات لازم است اقدامات کار   با   کمتر از لاپاراسکوپیک بود
با توجه به این نتایج و مطالعات دیگر انجام شده لازم است برای رسیدن به نتایج    در جهت اصلاح روش زندگی و مدیریت بیمارای متابولیک انجام شود. 

 . تر انجام شود در زمان طولانی ، متغیرهای بیشتر و  تر مد مطالعه در گروه بزرگ آ تر و کار دقیق 
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مشترک بين سنگ کيسه صفرا    ی بررسي شيوع ريسک فاکتورها 
و بیماری چرب غیر الکلی در بیماران مراجعه کننده به کلینیک  

 1400گوارش بیمارستان شهید مصطفی خمینی شهر ایلام در سال  
 

 مقاله پژوهشی
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 دهیچک

سنگ کیسه صفرا یکی از مشکلات شایع دستگاه صفراوی باشد که بهترین درمان آن به صورت سنتی برداشت  :  نهیزم
( ثانویه در GSD( و بیماری سنگ صفرا )NAFLDکبد چرب غیرالکلی )کیسه صفرا به روش جراحی است. بیماری  

چندین عامل خطر از جمله سن،    GSDو    NAFLDکیسه صفرا از مشکلات سلامتی بسیار شایع در سراسر دنیا هستند.  
ن یمشترک ب  ی سک فاکتورهای وع ر یش  یقومیت و عوامل متابولیکی مشترک دارند. لذا هدف پژوهش حاضر بررس

های چرب غیر الکلی در بیماران مراجعه کننده به کلینیک گوارش بیمارستان شهید مصطفی  سه صفرا و بیماری یسنگ ک
 باشد. خمینی شهر ایلام می 

مارستان شهید مصطفی  ی ماران کوله سیستکتومی مراجعه کننده به کلینیک گوارش ب ی ب  ی ف ی ن مطالعه توص ی در ا   :هامواد و روش
مورد مطالعه قرارگرفتند، جهت بدست آوردن اطلاعات مورد نیاز در مطالعه یک پرسشنامه محقق    1400خمینی شهر ایلام در سال  

و شدت کبد چرب    BMIهای کبدی،  ساخته شامل اطلاعات سن، جنس، نوع جراحی، جراحی اورژانس، نتیجه سونوگرافی، آنزیم
 استفاده شد.   20ویرایش    SPSSافراز  ها از نرم آوری شد. برای تجزیه و تحلیل آماری داده بیماران تهیه و اطلاعات جمع 

درصد( شرکت کنندگان    65/ 7نفر )   92سال بود و بیشترین فراوانی    41/ 12بیمار با میانگین سنی    140این مطالعه شامل تعداد  :  هایافته
درصد( بود.    60)   84با فراوانی   Conversionدادند. نتایج نشان داد بیشترین جراحی انجام شده در بیماران از نوع  را زنان تشکیل می 

بودند. میانگین آلانین    IIIدرصد گرید    8/ 6و    IIدرصد گرید    I  ،3 /19درصد در گرید    17/ 1درصد بیماران فاقد کبد چرب بوده و    55
کمتر از لاپاراسکوپیک    Conversion( در بیماران با جراحی  >AST ( )37 /0P( و اسپارتات آمینوترانسفراز ) >ALT ()33 /0Pآمینوترانسفراز ) 

داری مستقیم و مثبت بود  بطور معنی   ALTارش نشد. همبستگی بین شدت کبد چرب با  بود ولی از نظر آماری این ارتباط معنادار گز 
مستقیم ولی معنادار گزارش نشد. همبستگی بین جنس با کبد چرب و سنگ کیسه صفر   AlPو    ASTو بین شدت کبد چرب با  

داری مستقیم و مثبت  های کبدی و سنگ صفرا بطور معنی مستقیم ولی از نظر آماری معنادار نبود اما ضریب همبستگی بین آنزیم
دار نبود. با  با کبد چرب مستقیم و با سنگ صفرا معکوس و منفی گزارش شد ولی از نظر آماری معنی   BMIگزارش شد. همبستگی  

 یابد. طور گرید آن افزایش می در بیماران دارای کبد چرب و همین   BMIافزایش  
با کبد چرب ارتباط    ALTنتایج مطالعه حاضر نشان داد بین جنس، سنگ کیسه صفرا در بیماران کوله سیستکتومی و    :گیرینتیجه 

( و اسپارتات آمینوترانسفراز  ALTکه شیوع بیشتر کبد چرب را در زنان نشان داد. میانگین آلانین آمینوترانسفراز )   مستقیم وجود دارد 
 (AST  در بیماران با جراحی )Conversion   تر و کارآمد  برای رسیدن به نتایج دقیق   شود کمتر از لاپاراسکوپیک بود لذا پیشنهاد می

 .تر انجام شود تر و در زمان طولانی مطالعه در گروه بزرگ 
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Prevalence of Common Risk Factors Between Gall-
stones and Non-Alcoholic Fatty Diseases in Patients 
Referred to the Gastroenterology Clinic of Shahid Mo-
stafa Khomeini Hospital, Ilam in 2021 
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Sciences, Ilam, Iran 
 

Abstract 
Background: Gallstones are one of the most common problems of the biliary system, the best treat-
ment of which is the traditional surgical removal of the gallbladder. Nonalcoholic fatty liver disease 
(NAFLD) and gallstone disease (GSD) secondary to the gallbladder are very common health problems 
worldwide. NAFLD and GSD share several risk factors, including age, ethnicity, and metabolic factors. 
Therefore, the aim of the present study is to investigate the prevalence of common risk factors be-
tween gallstones and non-alcoholic fatty liver disease in patients referred to the gastroenterology 
clinic of Shahid Mostafa Khomeini Hospital in Ilam. 
Materials and Methods: In this descriptive study, cholecystectomy patients referred to the gastroenterology 
clinic of Shahid Mostafa Khomeini Hospital in Ilam were studied. The required data were collected by a re-
searcher-made questionnaire with items on age, gender, type of surgery, emergency surgery, ultrasound find-
ings, liver enzymes, BMI and severity of fatty liver. SPSS version 20 software was used for the statistical 
analysis of the data. 
Results: This study included a total of 140 patients with a mean age of 41.12 years, and the majority of them 
(n=92, 65.7%) were women. The results showed that most of the surgeries performed in patients were of the 
conversion type, with a frequency of 84 (60%). A total of 55% of the patients did not have fatty liver and 17.1% 
were categorized in grade I of fatty liver disease, 19.3% were grade II and 8.6% were grade III. The mean 
alanine aminotransferase (ALT) (P <0.33) and aspartate aminotransferase (AST) (P<0.37) were lower in pa-
tients with conversion surgery compared to those who had undergone laparoscopic surgery, but this relation-
ship was not statistically significant. The correlation of fatty liver severity with ALT was significantly positive 
in a direct way, and that of fatty liver severity with AST and ALP was direct but not significant. The correlation 
of gender with fatty liver and gallstones was direct but not in a statistically significant way; however, the cor-
relation coefficient between liver enzymes and gallstones was significantly direct and positive. The correlation 
of BMI with fatty liver was direct, and with gallstones, it was indirect and negative, but not in a statistically 
significant manner. As BMI increased in patients with fatty liver, its grade also increased. 
Conclusion: The results of the present study showed a direct relationship for gender, gallstones in 
cholecystectomy patients, and ALT with fatty liver, which suggests the higher prevalence of fatty liver in 
women. The mean ALT and AST were lower in patients with conversion surgery compared to laparo-
scopic surgery; therefore, it is recommended to conduct the study in a larger group over a longer period 
of time to achieve more accurate and effective results. 
. 
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 مقدمه 
سنگ کیسه صفرا یکی از مشکلات شایع دستگاه صفراوی 

برداشت  می سنتی  صورت  به  آن  درمان  بهترین  که  باید 
متداول    1882کیسه صفرا به روش جراحی بوده که از سال

(. با وجود این در حال حاضر درمان استاندارد  2و  1است )
های صفراوی روش لاپاراسکوپیک کوله  طلایی برای سنگ
می  برش سیستکتومی  نظیر  عامل  چندین  های باشد 

محدود، اقامت کوتاه مدت در بیمارستان، عوارض کمتر و  
تر عملکرد پس از جراحی موجب گرایش از سرگیری سریع

(. در برخی  1-3جراحان و بیماران به این روش شده است )
جراحی  که  گزارش شده  گذشته  مطالعات  و  از  های شکم 

شود  های کبدی می یمکوله سیستکتومی سبب تغییر در آنز 
می نقصان که  یا  بیهوشی  داروهای  تأثیر  خاطر  به  تواند 

(. طبق گزارشات عوارض  4و    3خونرسانی حین عمل باشد )
 (.  5درصد است ) 17تا  5کوله سیستکتومی به روش باز 

شایع از  یکی  غیرالکلی  چرب  کبد  شکل  بیماری  ترین 
(. بروز  6های مزمن کبدی در سراسر جهان است )بیماری

نفر سالانه است   10000نفر از هر    20کبد چرب نزدیک به هر
زندگی و بیشتر    60و نقطه اوج ابتلا به این بیماری در دهه  

می  دیده  مذکر  جنس  )در  این  7شود  شیوع  آسیا  در   .)
بیماری بر حسب سن، جنس، محل سکونت و نژاد افراد  

نیز    24تا    12بین   ایران  درصد است. در جمعیت عمومی 
شیوع کبد چرب غیرالکلی و استئاتوهپاتیت غیرالکلی بین  

 (. 8متغییر است ) 1/7تا  9/2
( و بیماری سنگ صفرا  NAFLDبیماری کبد چرب غیرالکلی ) 

 (GSD  ثانویه در کیسه صفرا از مشکلات سلامتی بسیار شایع )
در سراسر جهان هستند که هر دو بیماری با شیوع مشابه در  

 (. 10و    9آمریکای شمالی و جنوبی اروپا وجود دارد ) 
NAFLD   های اپیدمی است که در حال رسیدن به نسبت

شایع حاضر  حال  در  در  کبدی  مزمن  بیماری  علت  ترین 
با شیوع   جهان  عمومی    30-25سراسر  جمعیت  از  درصد 

( به  11است  مبتلا  بیماران   .)NAFLD    در را  مرگ  خطر 
می نشان  عمومی  جمعیت  با  )مقایسه  رشد  12دهند   .)

باعث  احتمالًا  شیرین  دیابت  و  بزرگسالان  چاقی  فزاینده 
به   مربوط  ومیر  مرگ  و  کبد  بیماری  در    NAFLDافزایش 

 (.  13های آینده خواهد شد )سال
GSD    درصد    20یک مشکل عمده بهداشت عمومی است که

دهد و بالاترین  از جمعیت عمومی اروپا را تحت تأثیر قرار می 
میزان شیوع در جمعیت اسپانیای مرکزی، امریکای جنوبی و  

تبار با تبار بومی آمریکا را دارد )   – آمریکایی   (.  10اسپانیایی 
GSD   های مرتبط  همچنین با مقاومت به انسولین و بیماری

 ( متابولیک  سندرم  مانند Metsبا  و    T2DMچاقی،    ( 
(. مطابق با این عوامل خطر  15و    14آترواسکلروز همراه است ) 

اتفاق   بیمار یک  در یک  بیماری  مشترک، همزیستی هر دو 
بالینی متداول است. علاوه بر این، فراوانی هر دو شرایط با  

ها  یابد و هر دو نیز در بین اسپانیایی افزایش سن افزایش می 
  NAFLD(. همزیستی  16ها شیوع بیشتری دارند ) و آمریکایی 

. برخی از  ( 17)   چیزی بیش از یک تصادف صرف است   GSDو  
دهد که هر دو بیماری ممکن است  های اخیر نشان می داده 

به به  باشند.  مرتبط  پاتوژن  شدن  طور  روشن  خاص،  طور 
صفرا  جنبه  کیسه  فیزیولوژیک  جدید  شناخت    ( 18) های  و 

  گ مربوطه های سیگنالین اسیدهای صفراوی به عنوان مولکول 
می   ( 19)  بین  اجازه  متقابل  تأثیرات  اینکه  فرضیه  تا  دهد 

NAFLD    وGSD    وجود داشته باشد. علاوه بر این شواهد اخیر
دهد که کوله سیستکتومی ممکن است خود یک  نشان می 

 . ( 18)   باشد   NAFLDعامل خطر برای  
NAFLD    وGSD    چندین عامل خطر از جمله سن، قومیت و

  GSDو    NAFLD. ارتباط ( 10)   عوامل متابولیکی مشترک دارند 
ای مورد بررسی قرار گرفته است.  چندین مطالعه مشاهده   در 

شیوع   مطالعات  این  از  به    GSDبرخی  مبتلا  بیماران  در  را 
NAFLD    و برخی دیگر آن را معکوس )بعنوان مثال فراوانی
NAFLD    در بیماران مبتلا بهGSD  ارزیابی کردند. لذا هدف از )

ن  ی مشترک ب   ی سک فاکتورها ی وع ر ی ش   ی مطالعه حاضر بررس 
های چرب غیر الکلی در بیماران  سه صفرا و بیماری ی سنگ ک 

مراجعه کننده به کلینیک گوارش بیمارستان شهید مصطفی  
 باشد. می   1400خمینی شهر ایلام در سال  

 

 ها مواد و روش 

 مواد  

ا  سیستکتومی مراجعه  ماران کوله  ی ب   ی ف ی ن مطالعه توص ی در 
مارستان شهید مصطفی خمینی  ی کننده به کلینیک گوارش ب 

حجم نمونه با استفاده از    شهر ایلام مورد مطالعه قرار گرفتند. 
 نفر به دست آمد.   140فرمول کوکران  

- P=q=0.5 
- D=0.05 
- N=230 
 

𝐧 =
𝐙

𝟏−
𝛂
𝟐𝐩(𝟏−𝐩)

𝐝𝟐
=  

𝟑. 𝟖𝟒 × 𝟎. 𝟓 × 𝟎. 𝟓

(𝟎. 𝟎𝟎𝟎𝟓)
= 𝟏𝟒𝟎 
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نیاز در مطالعه یک  آ بدست جهت   اطلاعات مورد  وردن 
ت  با  ساخته  محقق  صاحبنظر  أ پرسشنامه  اساتید  یید 

جراحی   جراحی،  نوع  جنس،  سن،  اطلاعات  شامل 
آنزیم سونوگرافی،  نتیجه  کبدی،  اورژانس،  و    BMIهای 

 وری شد. آ شدت کبد چرب بیماران تهیه و اطلاعات جمع 
 

 تجزیه و تحلیل آماری 

ویرایش    SPSSافراز  ها از نرم تجزیه و تحلیل آماری داده برای  
استفاده و توصیف اولیه برای واحدهای کمی به صورت    20

انحراف معیار و برای واحدهای کیفی به صورت   میانگین و 
 . باشد فراوانی مطلق و نسبی می 

داده  تحلیل  و  تجزیه  میانگین  جهت  مقایسه  بررسی  ها 
مستقل و مقایسه    Tمتغیرهای کمی بین دو جنس از آزمون  

رتبه درجه کبد چرب بین دو جنس از آزمون کای دو و برای  
آزمون   از  چرب  کبد  با  کمی  متغییرهای  همبستگی  بررسی 

دار  سطح معنی   0/ 05  کمتر از   Pارزش    .اسپیرمن استفاده شد 
 .آماری در نظر گرفته شد 

ا  ماران کوله سیستکتومی مراجعه  ی ب   ی ف ی ن مطالعه توص ی در 
مارستان شهید مصطفی خمینی  ی کننده به کلینیک گوارش ب 

  ة سابق   ی که دارا   ی ، افراد گرفتند   شهر ایلام مورد مطالعه قرار 
کبد چرب مثل    ة القا کنند   ی مصرف الکل، مواد مخدر و داروها 

آنم ی کواستروئ ی کورت  استروژن،  آندروژن،  ک  ی ت ی همول   ی د، 
 داشتند از مطالعه خارج شدند.    Aن  ی تام ی فن، و   ی تالوکس 

بدست  یک  آ جهت  مطالعه  در  نیاز  مورد  اطلاعات  وردن 
نوع   اطلاعات سن، جنس،  پرسشنامه محقق ساخته شامل 

آنزیم سونوگرافی،  نتیجه  اورژانس،  جراحی  های  جراحی، 
اطلاعات    BMIکبدی،   و  تهیه  بیماران  چرب  کبد  شدت  و 

 وری گردید. آ جمع 
ترازوی کالیبره  از یک  این منظور   Germany  ،seca)   برای 

GmBH & Log Hamburg  ،Seca 770 )    کیلوگرم   0/ 1با دقت
 the nether lauds  ،Lamer  و همچنین یک قدسنج دیواری 

is Utrecht    استفاده شدسانتی   0/ 5با دقت شاخص    .متر 
توده بدنی با تقسیم وزن بر حسب کیلوگرم با مجذور قد بر 

 .حسب متر به دست آمد 
تمام بیماران توسط یک نفر با استفاده از دستگاه سونوگرافی 

TOSHIBA MODEL USDI-A500A    با پروبConvex   بعد
شواهد کبد    .ساعت ناشتایی سونوگرافی شدند   6- 8  از حداقل 

کبد  اکوژنیسیته  افزایش  شکل  به  سونوگرافی  در  چرب 

با افزایش رسوب چربی در کبد حاشیه عروق محو .  باشد می 
شوند و در موارد شدیدتر کاهش نفوذ صوت به اعماق می 

های خلفی لوب راست کبد یت قسمت ؤکبد منجر به عدم ر 
 .شودو دیافراگم می 

صفر  درجه  صورت  به  کبد  در  چربی  رسوب  بدون )   شدت 
  ( متوسط )   2  درجه   ( کبد چرب خفیف )   1  درجه   ( رسوب چربی 

زمان بررسی حداقل   .بندی گردید تقسیم  ( شدید )  3و درجه  
شش ماه بعد از جراحی بیمارانی انتخاب شوند که همزمان 

 باشد.با جراحی کبد چرب نداشته باشند می 
دانشگاه   اخلاق  کمیته  از  اجازه  کسب  . 1400.  112) با 

IR.MEDILAM.REC )   از کتبی  رضایت  کسب  همچنین  و 
بدست شرکت  اطلاعات  و  شد  انجام  مطالعه  این  کنندگان 

 شد.آمده به صورت محرمانه نگهداری 
 

 ها یافته 

و در محدوده   12/41در این مطالعه بیماران با میانگین سنی  
  نفر   92سال قرار داشتند و بیشترین فراوانی    20-70سنی  

زنان تشکیل می درصد  7/65) را  دادند. ( شرکت کنندگان 
نتایج نشان داد بیشترین جراحی انجام شده در بیماران از 

فراوانی  Conversionنوع   سپس  درصد  60)  84  با  و   )
فراوانی با  بود.  درصد  40)  56لاپاراسکوپیک    درصد   55( 

  I  ،3/19در گرید  درصد   17/ 1بیماران فاقد کبد چرب بوده و  
 (. 1)نمودار  بودند  IIIگرید  درصد  6/8و  IIگرید درصد 

میانگین    1نتایج جدول   که  داد  در    ASTو    ALTنشان 
با جراحی   لاپاراسکوپیک    Conversionبیماران  از  کمتر 

بود ولی از نظر آماری این ارتباط معنادار گزارش نشد.  
دهد که ضریب  نتایج همبستگی را نشان می   2در جدول  

همبستگی بین جنس با کبد چرب و سنگ کیسه صفر  
ضریب   اما  نبود  معنادار  آماری  نظر  از  ولی  مستقیم 

آنزیم بین  بطور  همبستگی  صفرا  سنگ  و  کبدی  های 
داری مستقیم و مثبت گزارش شد. همچنین بین  معنی 

با   چرب  کبد  معنی   ALTشدت  و  بطور  مستقیم  داری 
با   چرب  کبد  شدت  بین  و  بود    ALPو    ASTمثبت 

نهایت ضریب   در  و  نشد  گزارش  معنادار  ولی  مستقیم 
با سنگ صفرا    BMIهمبستگی   با کبد چرب مستقیم و 

دار  معکوس و منفی گزارش شد ولی از نظر آماری معنی 
 (. 2)جدول    نبود 
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های کبدی در بیماران کوله سیستکتومی بر حسب نوع جراحی تعیین میانگین آنزیم   . 1جدول    

 Mean±SD P تعداد  نوع جراحی 

ALT 
±34 56 لاپاراسکوپیک  96 /44  

303 /0  
Conversion 84 86 /32 ± 42 /39  

AST 
38/ 66 56 لاپاراسکوپیک  ± 14 /48  

37 /0  
Conversion 84 03 /36 ± 39 /42  

 

 
 . بودند   IIIگرید  درصد    8/ 6و    IIگرید    درصد   I ،  3 /19در گرید    درصد   17/ 1بیماران فاقد کبد چرب بوده و    درصد   55  . 1نمودار  

Chart 1) 55% of patients did not have fatty liver and 17.1% were in grade I, 19.3% in grade II and 8.6% in grade III 
 بحث 

سیستکتومی لاپاروسکوپی به جراحی باز    ولهتبدیل شدن ک
شود. فاکتورهایی از قبیل  اطلاق می   Conversion  اصطلاحاً 

سابقه جراحی قبلی در قسمت فوقانی شکم باعث مشکل  
ک انجام  میولشدن  لاپاروسکوپی  سیستکتومی  شود. ه 

ه سیستیت حاد, گانگرن کیسه صفرا و آمپیم,  ولهمچنین ک

55%

17%

19%

9%

طبقه‌بندی‌بر‌حسب‌گرید‌کبد‌چرب

فاقد کبد چرب

1گرید 

2گرید 

3گرید 

 BMIتعیین میزان همبستگی بین کبد چرب و سنگ کیسه صفرا بر حسب جنس و شدت کبد چرب و    . 2  جدول 

 ALT AST ALP جنس  متغیر 

 جنس 
0/ 134 1 پیرسون   144 /0  100 /0  

P  11 /0  08 /0  23 /0  

ALT 
0/ 779**  1  پیرسون    **313 /0  

P   000 /0  000 /0  

AST 
0/ 314**  1   پیرسون   

P    000 /0  

کبدچرب شدت   متغیر   ALT AST ALP 

شدت  
کبد  
 چرب 

0/ 301*  1 پیرسون   231 /0  215 /0  

P  01 /0  06 /0  09 /0  

ALT 
0/ 779**  1  پیرسون    **313 /0  

P   000 /0  000 /0  

AST 
0/ 000 1   پیرسون   

P    000 /0  
 BMI ALT AST ALP متغیر 

BMI 
0/ 113 1 پیرسون   058 /0  044 /0 -  

P  18 /0  49 /0  6 /0  

ALT 
0/ 779**  1  پیرسون    **313 /0  

P   000 /0  000 /0  

AST 
0/ 314**  1   پیرسون   

P    000 /0  
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ک شدن  مشکل  باعث  حاملگی  و  سیستکتومی  ولچاقی  ه 
شود. وقتی ساختارهای آناتومیک قابل افتراق نباشند  می

و یا اینکه جراحی لاپاروسکوپی با گذشت زمان پیشرفت 
باز   جراحی  به  لاپاروسکوپی  جراحی  تبدیل  باشد  نداشته 
مجاری   آسیب  احتمال  کلی  طور  به  دارد.  اندیکاسیون 
از   بیشتر  نسبت  به  لاپاروسکوپی  جراحی  در  صفراوی 

ک جراحی  ولجراحی  تبدیل  است.  باز  سیستکتومی  ه 
می خاص  شرایط  در  باز  جراحی  به  تواند لاپاروسکوپی 

از   و  دهد  کاهش  را  صفراوی  مجاری  به  آسیب  ریسک 
 عوارض و مورتالیتی و موربیدیتی جراحی بکاهد.

سال و   Conversion  7/40میانگین سن در بیماران گروه  
کی  سال بود. در مطالعه    3/41در بیماران گروه لاپاراسکوپی  

  5/48±3/11و همکاران میانگین سنی افراد    (Kwakواک )
(. در مطالعه  20)  ها مرد بودندآن درصد    3/49سال بود و  

درصد    61سال.    61و همکاران، میانگین سنی  (Kollerکالر )
 . (21)زن بودند 

نتایج نشان داد بیشترین جراحی انجام شده در بیماران از 
فراوانی  Conversionنوع   بین  درصد  60)  84با  در  بود   )

زنان   مردان  درصد    Conversion  5/65گروه  در    5/34و 
 داری گزارش نشد.بود که از نظر آماری ارتباط معنیدرصد  

مطالعه ما شیوع بیشتر کبد چرب را در زنان نشان داد اما  
شیوع کبد چرب    ( و همکارانChitturiچیتوری )در مطالعه  

های تغییرات آنزیم  (.14)  در مردان بیشتر گزارش شده است
کوله    ASTو    ALTکبدی   از  بعد  مورد مطالعه  بیماران  در 

درصد غیرطبیعی گزارش   30و    25/7سیستکتومی بترتیب:  
درصد کبد چرب    25مختل:    ALTشد،که از این تعداد در  

 درصد گرید ا داشتند.  19/4درصد گرید اا و    41/7گرید ااا و  
 درصد مربوط به بیمارانی بود که فاقد کبد چرب بودند.   1/9

از نظر آماری معنادار    ALTبین شدت کبد چرب و تغییرات  
درصد گریداا    25/7درصد گرید ااا و    AST  21/4  گزارش شد.

درصد نیز فاقد کبد چرب    23/8 درصد گرید ا داشتند. 19و 
 بودند، که معنادار گزارش شد.

در بیمارانی که بعد از جراحی دچار کبد چرب شده بودند  
درصد    16/3در محدوده نرمال بود،    ASTولی آنزیم کبدی  

درصد گرید ااا   3/1درصد گرید اا و    12/2کبد چرب گرید ا و  
درصد کبد چرب گرید ا و    16/3نرمال،    ALTو در    داشتند

درصد گرید ااا داشتند. بین شدت   2/9درصد گرید اا و    11/5
 های کبدی ارتباط معناداری گزارش شد.کبد چرب و آنزیم

  17/ 1بیماران فاقد کبد چرب بوده و    درصد   55در مطالعه ما  

  IIIگرید  درصد  6/8و  IIگرید  درصد  I ،3 /19در گرید  درصد
بودند. در مطالعه ما شیوع سنگ صفرا در بیماران دارای  

  درصد   55و در بیماران فاقد کبد چرب    درصد  45کبد چرب  
از بیمارانی که   56و همکاران  کالر  بود. در مطالعه   درصد 

 لوریا(.  21)  سنگ کیسه صفرا داشتند دچار کبد چرب بودند
(Loria  )  بین در  همکاران  چرب   161و  کبد  دچار  بیمار 

درصد دچار سنگ کیسه صفرا    88/19مشاهده گردید که  
( در  (  Fracanzani)  فراکانزانی(.  22بودند  نیز  و همکاران 

بیمار دچار کبد چرب اعلام کردند    524با بررسی    2012سال
درصد دچار کبد    60  درصد دچار سنگ کیسه صفرا و  20که

کیسه صفرا در بیمارانی چرب بودند و میزان شیوع سنگ  
  کی واک (. مطالعه  23)  که دچار کبد چرب بودند، بالاتر بود 

دهد که پس از تنظیم عوامل خطر  نشان می  ،و  همکاران
ک س متابولیک،  به وله  صفرا،  نه سنگ  اما  طور یستکتومی، 
با   داده  NAFLDمستقل  این  است.  ارتباط  نشان در  ها 

دهد که کوله سیستکتومی ممکن است یک عامل خطر  می
(  Ruhlروهل ). در مطالعه  (20)  باشد  NAFLDمستقل برای  

درصد دچار سنگ کیسه   4/7  و همکاران مشاهده گردید که
درصد کوله    6/5درصد دچار کبد چرب و    20صفرا بودند،  

سیستکتومی بودند و میزان فراوانی کبد چرب در بیمارانی 
انی که درصد و در بیمار  4/34  که سنگ کیسه صفرا داشتند
نداشتند،  صفرا  کیسه  اختلاف    17/ 9  سنگ  که  بود  درصد 
 . (24)(>01/0P) دادآماری معناداری را نشان می

می  نشان  نتایج  ما  مطالعه  آلانین  در  میانگین  که  دهد 
اسپارتات >33/0P)  (ALT)  آمینوترانسفراز و   )

( )ASTآمینوترانسفراز   )37/0P< جراحی با  بیماران  در   )
Conversion    کمتر از لاپاراسکوپیک بود ولی از نظر آماری

با مطالعه   ارتباط معنادار گزارش نشد که    هوساکیک این 
(Hasukic  )  مطالعه نیز  این  و همکاران همخوانی داشت در

جراحی    ASTو    ALTمقادیر   از    Conversionدر  کمتر 
 . (3) جراحی لاپاراسکوپیک بود

بیمارانی که   درصد  37/ 7در مطالعه ما نتایج نشان داد که  
نوع   بودند.  چرب  کبد  فاقد  داشتند  صفرا  کیسه  سنگ 

و   لاپاراسکوپیک  بوده    Conversion  درصد  3/62جراحی 
است. بیشترین شدت کبد چرب در بیماران با کبد چرب  

  II( و گرید  درصد  3/59)  Conversionدر جراحی    II  گرید
با جراحی لاپاراسکوپیک   بیماران  گزارش    درصد  3/58در 

های کبدی و سنگ صفرا  شد. ضریب همبستگی بین آنزیم
معنیهب نتایج  طور  شد.  گزارش  مثبت  و  مستقیم  داری 
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  ALTنشان داد ضریب همبستگی بین شدت کبد چرب با  
داری مستقیم و مثبت بود و بین شدت کبد  طور معنیهب

 مستقیم ولی معنادار گزارش نشد.  ALPو   ASTچرب با 
در مطالعه ما وجود یک ارتباط ضعیف با ضریب همبستگی  

را بین کبد چرب و سنگ کیسه صفرا نشان داد. در    21/0
در ایالات اعلام کرد   (25)  و همکاران  (Nerviنروی )مطالعه  

چرب   کبد  ریسک  افزایش  سبب  سیستکتومی  کوله  که 
شود، اما سنگ کیسه صفرا خطر کبد چرب را افزایش می

و همکاران با (  Roesch)  روسچ (. در مطالعه  25)  دهدنمی
درصد    54/74  بیمار اعلام شد که کبد چرب در  95بررسی  

 (. 26) باشداز موارد مرتبط با سنگ کیسه صفرا می
همبستگی   ضریب  داد  نشان  چرب    BMIنتایج  کبد  با 

مستقیم و با سنگ صفرا معکوس و منفی گزارش شد ولی  
معنی آماری  نظر  افزایش  از  با  نبود.  بیماران   BMIدار  در 

یابد. با  طور گرید آن افزایش میدارای کبد چرب و همین
شیوع سنگ صفرا کاهش یافته بود که این   BMI  افزایش

ارتباط ضعیف بود. سنگ کیسه صفرا یک بیماری مولتی  
فاکتوریال است که عوامل ژنتیک و محیطی در آن نقش  

شکل  به  منجر  که  عواملی  صفراوی  دارند.  سنگ  گیری 
رسوب  می و  صفراوی  کیسه  تحرک  کاهش  سبب  شوند 

شوند که در نهایت به تشکیل  های کلسترول میکریستال
 (.14و  13) انجامدسنگ صفراوی می 

هیپرتری   چاقی،  سن،  افزایش  با  صفراوی  سنگ  شیوع 
بی  زندگی  سبک  و  بارداری  دیابت،  تحرک  گلیسریدمی، 

می و افزایش  دیابت  هیپرتریگلیسریدمی،  چاقی،  یابد. 
که  هستند  فاکتورهایی  ریسک  تحرک  کم  زندگی  سبک 

 (. 11و  10،  8، 5)  شوندسبب ایجاد کبد چرب هم می 
نشان داده شد که تعداد   ،و همکاران(  Yun)  یان در مطالعه  

سطح  گلبول آمیناز،  ترانس  آسپارتات  خون،  سفید  های 
یافته  روبین کل کاهش  آلانین ترانس آمیناز و سطح بیلی 

است. با این حال، سطح آلبومین و کلسترول لیپوپروتئین  
به بالا  چگالی  کبا  یافت.  افزایش  توجهی  قابل  وله طور 

مکن است به عنوان یک عامل خطر برای  سیستکتومی م
استئاتوز کبدی در نظر گرفته شود، اما رابطه باید با پیگیری  

 .(27)  طولانی مدت از یک گروه بزرگ از بیماران تأیید شود
می نشان  فاکتور  مطالعات  انسولین  به  مقاومت  که  دهد 

و سنگ صفراوی    NAFLDگیری  پاتولوژیک اصلی در شکل 
( زیرا مقاومت به انسولین در نتیجه چاقی،  15و  14است )

تحرک  دیابت و هیپرتری گلیسریدمی و همچنین زندگی بی

می هماتفاق  که  تشکیل    ةافتد  در  فاکتورها  و    GSDاین 
NAFLD    نقش دارند. پس هر دویGSD    وNAFLD    جزئی

می و  هستند  متابولیک  سندروم  ارتباط از  هم  با  توانند 
که    Hepatic insulin resistance  (.14  و  5)  داشته باشند

است منجر به ترشح کلسترول در صفرا   NAFLDساز  زمینه 
 (.15شود )می GSDگیری شده که منجر به افزایش شکل 

چاقی منجر به تغییر حرکت کیسه صفرا و افزایش ترشح 
می  صفرا  در  تحرک کلسترول  اختلال  سبب  دیابت  شود. 

کیسه صفرا و هیپرتری گلیسریدمی و تخلیه کیسه صفرا را  
می قرار  تأثیر  که    (.14)  دهندتحت  داده  نشان  مطالعات 

بیشتری در روده دارند که ناشی از   NAFLD  ،BOSبیماران  
آن  در  فیبر  مصرف  به کاهش  منجر  پدیده  این  هاست، 
روده ترانزیت  زمان  افزایش کاهش  به  منجر  که  ای شده 

نتیجه   در  و  صفراوی  اسید  کولیک   Overداکسی 
saturation  تشکیل سنگ می و  یافتهصفرا  این  ها  شود. 

می  NAFLDو    GSDارتباط   نشان  چندین  14)  دهدرا   .)
بررسی  و  بالینی  بین مطالعه  ارتباط  به  های سیستماتیک 

NAFLD    وGSD   کند  کید می أ اند که ت پرداختهNAFLD    یک
همچنین یک    GSDاست.    GSDعامل خطر مستقل برای  

برای   مستقل  خطر  و    NAFLDعامل  طور    GSDاست  به 
از  تعدادی  است.  بیشتر  بیماری  شدت  خطر  بالقوه 

رایج بیماریزای  دو    پیوندهای  و  پیچیده  رابطه  حدی  تا 
علاوه بر   دهند.را توضیح می   GSDو    NAFLDطرفه بین  

ارتباط  داده که  می  GSDو    NAFLDهایی  نشان  دهد،  را 
کوله   که  است  داده  نشان  همچنین  اخیر  شواهد 
سیستکتومی ممکن است خود یک عامل خطر برای توسعه  

NAFLD   نشان    باشد.می تجربی  کار  توسط  مفهوم  این 
با می سیستکتومی  کوله  متابولیکی  اثرات  که  دهد 

دهد.  را نشان می  NAFLDپیامدهای بالقوه برای توسعه  
زمینه مکانیسم کوله های  ترویجی  اثر  بالقوه  ای 

 ناشناخته است.    NAFLDسیستکتومی بر توسعه 
میبیماری را  مزمن  این های  بروز  از  و  کرد  کنترل  توان 

ها با مداخلات لازم جلوگیری  بیماران و عوارض بعدی آن
باعث   و  نمود  انجام  بیماران  به  سزایی  به  کمک  و  کرد 

هزینه  کاهش  کاهش  همچنین  و  بیماران  طرف  از  ها 
زیادی تخت حد  به  را  کاری  بار  و  نمود  بیمارستانی  های 

  28) توان کاهش داد و باعث بهبود کیفیت زندگی شد می
ها و اشتباهات ناشی (، که باعث افزایش سلامت آن29و  

دقت   و  توجه  نیازمند  که  شد  خواهد  داروها  مصرف  از 
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اگر به این بیماری توجه نشود  (.  31و    30)  بیشتری هستند
بیماری و  عوارض  می باعث  بدن  در  دیگری  که  های  شود 

 (.32جبران ناپذیر است )
 

 گیری نتیجه 
بین جنس،  نتایج داد  نشان  حاضر  کیسه    مطالعه  سنگ 

کوله   بیماران  در  و صفرا  نوع عمل جراحی    سیستکتومی، 
ALT  شیوع بیشتر    .با کبد چرب ارتباط مستقیم وجود دارد

آلانین   میانگین  داد.  نشان  زنان  در  را  چرب  کبد 
( در  AST( و اسپارتات آمینوترانسفراز )ALT)  آمینوترانسفراز

 کمتر از لاپاراسکوپیک بود.  Conversionبیماران با جراحی  
 

 پیشنهادات 
کار  با اقدامات  است  لازم  مطالعات  به  در آتوجه  مدتری 

متابولیک   بیمارای  و مدیریت  زندگی  روش  اصلاح  جهت 
با توجه به این نتایج و مطالعات دیگر انجام   انجام شود.

دقیق  نتایج  به  رسیدن  برای  است  لازم  کارشده  و  مد آتر 
گروه   در  و  تربزرگ مطالعه  بیشتر  متغیرهای  زمان  ،  در 

 . تر انجام شودطولانی
 

 ها محدودیت 
محدودیت  از  پائین  یکی  حساسیت  مطالعه  های 

باشد ولی با توجه  سونوگرافی برای تشخیص کبد چرب می 
به اینکه ویژگی آن بالاست و از طرفی در دسترس و ارزان 

می  انجام  قابل  روش .  باشداست،  تهاجمی های  از طرفی 
مثل بیوپسی کبد علیرغم حساسیت بالاتری که نسبت به  
سونوگرافی در تشخیص کبد چرب دارند ولیکن با توجه به  

گرفتند استقبال  مورد  کمتر  آن  دیگر .  عوارض  محدودیت 
واضح است که   .باشداین مطالعه ما مقطعی بودن آن می

انجام یک مطالعه طولی و چند کانونی سبب افزایش اعتبار 
 .مطالعه شد

 
 سپاس و قدردانی  

کد   با  ایلام  پزشکی  علوم  دانشگاه  مصوب  پژوهش  این 
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معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی به خاطر  
آموزشی از مرکز  و  درمانی شهید مصطفی    -حمایت مالی 

ها آوری دادهجمعایلام به خاطر فراهم کردن    خمینی شهر
 گردد. که ما را در این پژوهش یاری کردد تقدیر و تشکر می 
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