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Introduction:  Recent cross-sectional studies have shown that the risk of fatty liver in celiac 

patients is increasing due to a gluten-free diet. In this cross-sectional study, the prevalence of 

fatty liver in celiac patients and its comparison with healthy subjects in the community using 

diagnostic ultrasound were investigated. 

Materials & Methods: A study was conducted at Mostafa Khomeini Hospital in Iran, 

involving 100 patients with celiac and control conditions. The celiac group had to have a 

gluten-free diet for at least 6 months, undergo biochemical tests less than 2 months before, and 

follow a gluten-free diet. The control group included outpatients evaluated during the same 

period. Both groups underwent abdominal ultrasounds. Quantitative and qualitative variables 

were compared using independent t-tests and chi-square tests at a significance level less than 

0.05. 
Results: The baseline characteristics of the two groups were the same. The prevalence of fatty 

liver was 38% and 52% in the celiac and control groups, respectively (p=0.04). In the age 

group ≥19 years, the prevalence of fatty liver in the control group (36.7%) was significantly 

higher than that in the celiac group (31.1%) (p=0.04). The prevalence of high BMI in the celiac 

and normal groups was 38% and 52%, respectively (p=0.008). No significant difference was 

observed in the prevalence of fatty liver based on normal or high BMI. 

Conclusion: The prevalence of fatty liver was high in both the celiac and control groups, and 

this prevalence was significantly higher in the control group than in the celiac group. 
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Introduction 
Celiac disease is an immune-mediated 

disease of unknown etiology that is managed 

with a lifelong gluten-free diet (2). 

Unfortunately, this diet can lead to adverse 

metabolic changes (4) and increase the risk of 

cardiovascular disease (1). One of these 

metabolic disorders is nonalcoholic fatty liver 

disease. The incidence of nonalcoholic fatty 

liver disease (NAFLD) in children and adults 

with celiac disease has been reported to increase 

in recent years compared with the general 

population (5). Studies on the risk of developing 

fatty liver following a gluten-free diet are 

emerging (3). In a study conducted in Sweden, 

the risk ratio of fatty liver in celiac patients 

controlled by a gluten-free diet was reported to 

be 2.8 times that of the normal population, 

although this risk was 4.8 times higher in 

children (1). Unfortunately, there are no cohort 

studies and assessments in different 

geographical populations to be able to comment 

with certainty on the true prevalence of NAFLD 

in the celiac population, and the potential 

influence of nutritional factors in determining 

its relative risk (4). Ilam province in Iran is one 

of the regions where the prevalence of celiac 

disease is reported to be higher than other 

provinces (2). Thus, the objective of this cross-

sectional study was to determine the prevalence 

of fatty liver among celiac patients and its 
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comparison with healthy individuals in the 

community through diagnostic ultrasound. 

Methods 
This cross-sectional research received 

approval from the Ethics Committee of Ilam 

University of Medical Sciences 

(IR.MEDILAM.REC.1400.232). Data were 

gathered over a one-year duration (2021) from 

patients with celiac disease sent to Shahid 

Mostafa Khomeini Hospital. Eligible 

participants had a confirmed diagnosis of celiac 

disease, had been following a gluten-free diet 

for a minimum of six months before to 

inclusion, and had biochemical laboratory test 

results available from within two months 

preceding the commencement of the trial. The 

control group consisted of outpatients attending 

regular appointments over the same timeframe, 

who satisfied the inclusion criteria and were 

subsequently recruited. Both groups were 

subjected to abdominal ultrasonography for 

evaluation. We needed at least 200 people to be 

in the study since we used a type I error (α) of 

0.05, a statistical power of 85%, and an 

estimated prevalence of NAFLD of 36% among 

celiac patients. A minimum sample size of 200 

participants was calculated based on a type I 

error (α) of 0.05, a statistical power of 85%, and 

an estimated prevalence of NAFLD of 36% 

among celiac patients. Statistical analyses were 

conducted using SPSS V.21. Quantitative 

variables were compared between groups using 

independent t-tests, while qualitative variables 

were analyzed using chi-square tests. A p-value 

of <0.05 was considered statistically significant. 

Results 
A total of 335 subjects were studied. After 

excluding those who did not meet the inclusion 

criteria, 100 subjects were included in the celiac 

group and 100 subjects in the control group. 

There was no statistically significant difference 

in the baseline characteristics of the participants. 

The distribution of body mass index (BMI), age, 

and gender in the population was the same in the 

two groups. The prevalence of fatty liver in the 

total study population was 45% (90 out of 200 

subjects). The prevalence of fatty liver in celiac 

patients was 38%, while this prevalence was 

52% in the control group, which was 

significantly higher in the control group 

(p=0.04). In the age group of 19 years and older, 

the prevalence of fatty liver in the control group 

(36.7%) was significantly higher than that in the 

celiac group (31.1%) (p=0.04), but this 

difference was not seen in the age group less 

than 19 years. The prevalence of high BMI in 

the celiac and normal groups was 38% and 52%, 

respectively (p=0.008). No significant 

difference was observed in the prevalence of 

fatty liver based on normal or high BMI. 

Conclusion 
The study found that the prevalence of 

non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) was 

higher in the control group (52% vs. 38%) than 

in the celiac group. This increase was more 

pronounced in individuals with high BMI and 

women. In adults, the control group had a higher 

prevalence of NAFLD than celiac patients, but 

not in those under 18. The study suggests that 

this increase may be due to poor nutrition and 

lifestyle habits in recent years. Patients with 

celiac disease should be encouraged to consume 

olive oil, legumes, unrefined grains, fruits, and 

vegetables, and to avoid pseudo-cereals as a 

source of complex carbohydrates, protein, fiber, 

fatty acids, vitamins, and minerals. Healthy 

individuals in the community also need 

nutrition and healthy lifestyle education. 
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اخیر نشان داده   مقدمه:  به  مطالعات مقطعي  بیماران سلیاکي به علت رژیم بدون گلوتن رو  به کبد چرب در  ابتلا  اند که خطر 

آن با افراد سالم جامعه با روش    ۀشیوع کبد چرب در بیماران سلیاکي و مقایس  يمقطعي، به بررس   ۀافزایش است. در این مطالع

 . شده استتشخیصي سونوگرافي پرداخته

نفر در گروه شاهد( در بیمارستان مصطفي    100نفر در گروه سلیاک و    100نفر )  200  ی رو  يمقطع  ۀمطالع  نیا  : ها مواد و روش 

  ش یماه پ 6بدون گلوتن حداقل  یياز رژیم غذا ی روی . معیارهای ورود بیماران سلیاکي شامل پد یانجام گرد 1400خمیني در سال 

  ماران یاز شروع مطالعه بود. گروه شاهد شامل ب  شیماه پ  2کمتر از    یي ایمیوشیب  يشگاه یآزما  یهااز شروع مطالعه و انجام آزمون 

  مارانیشدند. دو گروه ب  يابیگروه سلیاک ارز   ی برا  شدهف یتوص  يزمان  ۀ ما، در همان دور  ۀ روزان  تیزیبودند که در و   یيسرپا

مستقل و    t-test  کمي با آزمون   ایمتغیره  يگروهنیب  یهاسهیقرار گرفتند. مقا  يسلیاکي و گروه شاهد تحت سونوگرافي شکم

 .دند یگرد  يابیارز دوی با آزمون کا يکیف یرهایمتغ یبرا

 ي عیدرصد و در جمعیت طب  38دو گروه یکسان بود. شیوع کبد چرب در جمعیت سلیاکي    ۀخصوصیات پایهاي پژوهش:  يافته

طور درصد بود که به7/36سال، شیوع کبد چرب در گروه شاهد    9(. در گروه سني بیشتر و مساوی  P=0.04درصد بود )  52

درصد   38در جمعیت سلیاکي  افتهیشیبدني افزا ۀودت ۀ(. شیوع نمایP=0.04درصد بود ) 1/31بیشتر از گروه سلیاک  یداريمعن

بدني طبیعي یا بالا    ۀتود  ۀ(. تفاوت معناداری در شیوع کبد چرب بر اساس نمایP=0.008درصد بود )  52  يعیو در جمعیت طب

 .دیده نشد 

در گروه شاهد   وعیش  ن یا  ی داريطور معنشیوع کبد چرب در هر دو گروه سلیاک و شاهد بالا بود و به   :ي ري گ جه ي بحث و نت

 .بود اکیبیشتر از گروه سل 

 گلوتن، کبد چرب، سلیاک، رژیم غذایي، چاقي : هاي کليديواژه

 نويسنده مسئول: 

 زهرا وحدت شریعت پناهي

گرررروه تغذیررره برررالیني، دانشرررکده 

علررروم تغذیررره و صرررنایع غرررذایي، 

انسررررتیتو تحقیقررررات تغذیرررره ای و 

صرررنایع غرررذایي، دانشرررگاه علررروم 

شرررهید بهشرررتي، تهرررران،  يپزشرررک
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در    ي با روش سونوگراف   ي اک ی سل   ر ی شده با افراد غ کنترل   ي اک ی سل   ماران ی در ب   ي رالکل ی کبد چرب غ   ۀ س ی مقا .  زهرا   وحدت شریعت پناهي ،  محمدعرفان    خسرواني ،  شاهین شهبازی    ستناد: ا 

 . 106- 115:    33( 4)   ؛ 1404  مهر   ، دانشگاه علوم پزشکي ایلام له  مج   . 1400در سال    لام ی شهر ا 
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 مقدمه 

است که   ي من ی دستگاه ا  ۀ باواسط  ی مار ی ب  ک ی  اک ی سل 

(.  1عمر است )   ۀ بدون گلوتن برای هم   یي غذا   م ی درمان آن رژ 

م  غذایي  رژیم  این  تغ   تواند ي متأسفانه    ي ک ی متابول   رات یی به 

  ی ها ی مار ی خطر ب   ن، ی ( و علاوه بر ا 2،  3نامطلوبي منجر شود ) 

افزا   ي عروق   ي قلب  )   ش ی را  اختلالات  4دهد  این  از  یکي   .)

  ی مار ی است. ابتلا به ب   ي رالکل ی کبد چرب غ   ی مار ی متابولیک ب 

غ  چرب  بزرگ   ي رالکل ی کبد  و  کودکان  به  در  مبتلا  سالان 

گذشته رو    ی ها در سال   ، ي عموم   ت ی با جمع   سه ی سلیاک، در مقا 

  ش ی (. کبد چرب باعث افزا 5،  6به افزایش گزارش شده است ) 

س  به  ابتلا  اول   ی کبد   روز ی خطر  سرطان  م   یۀ و  .  شود ي کبد 

ا  به خطر  به   جاد ی مطالعات مربوط  پ کبد چرب  از    ی رو ی دنبال 

در   هستند.  ظهور  حال  در  گلوتن  بدون    ۀ مطالع   ک ی رژیم 

در  انجام  چرب  کبد  درگیری  خطر  نسبت  سوئد،  در  شده 

  2/ 8شده با رژیم غذایي بدون گلوتن،  بیماران سلیاکي کنترل 

ش شده است که البته این ریسک  گزار   ي ع ی برابر جمعیت طب 

 (.  7برابر بود )   4/ 8کودکان    ر د 

ارز   متأسفانه  و  در    ی ها ي اب ی مطالعات  کوهورت 

مختلف وجود ندارد تا بتوان با قطعیت    یي ا ی جغراف   ی ها ت ی جمع 

سلیاک    ت ی در جمع   ي رالکل ی کبد چرب غ   ي واقع   وع ی ش   ۀ دربار 

آن اظهارنظر    ي خطر نسب   ن یی در تع   ی ا ه ی عوامل تغذ   ۀ بالقو   ر ی و تأث 

بیماران   در  چرب  کبد  شیوع  مطالعه  چند  ایران،  در  کرد. 

اند. ادیبي و همکاران شیوع آن را در  را گزارش کرده   سلیاکي 

سال   در  نموده   17،  2009اصفهان  گزارش  ) درصد  (،  8اند 

در شیراز، شیوع    2018نمکین و همکاران در سال    که ي درحال 

درصد گزارش    54را    ي اک ی سل   ماران ی ب   ي رالکل ی کبد چرب غ 

  ی ها ال سیتماتیک در ایران در س   ۀ (. در یک مطالع 9اند ) کرده 

غ 2017تا    1998 چرب  کبد  شیوع  درصد    27/ 8  ي رالکل ی ، 

 ( است  شده  مطالع 10گزارش  در  دیگر   ۀ (.  در    ی سیتماتیک 

سال  در  به  2023تا    2000  ی ها ایران  مقدار  این  درصد    35، 

  ی ا ه تاکنون در ایلام مطالعه ک (. ازآنجا 11است )   افته ی ش ی افزا 

غ   ۀ دربار  چرب  کبد  سلیا   ي رالکل ی شیوع  بیماران    کي در 

تا در این مطالعه میزان    م ی ما بر آن شد   ن، ی نشده است؛ بنابرا انجام 

 . م ی شیوع آن را گزارش کن 

 ها مواد و روش

تأ   ۀ مطالع   ن ی ا  از  پس  کم   د یی مقطعي  اخلاق    ۀ ت ی در 

پزشک  علوم  در   لام ی ا   ي دانشگاه  اخلاق    افت ی و  کد 

 (IR.MEDILAM.REC.1400.232 جامع شد.  اجرا    ۀ ( 

ب  ب   ماران ی پژوهش  به  غ   اک ی سل   ی مار ی مبتلا  شاهد  افراد    ر ی و 

بررس   ي اک ی سل  بازه زمان   ي بودند.  ب   ساله ک ی   ي در    ماران ی و در 

سل  به  ب   کننده ه مراجع   اک ی مبتلا  مصطفي    مارستان ی به  شهید 

ورود به مطالعه   ی ارها ی . مع د ی انجام گرد  1400خمیني در سال 

سلیاک بر اساس معیارهای انجمن    ص ی عبارت بودند از: تشخ 

از رژیم   ی رو ی (، پ 12)  کا ی کودکان آمر  یۀ گوارش، کبد و تغذ 

حداقل    یي غذا  گلوتن  پ   6بدون  و    ش ی ماه  مطالعه  شروع  از 

آزمون  از    یي ا ی م ی وش ی ب   ي شگاه ی آزما   ی ها داشتن  ماه    2کمتر 

مع   ش ی پ  مطالعه.  شروع  باردار   ی ارها ی از  شامل    ، ی خروج 

زنان و چهار    ی از دو واحد الکل برا   ش ی الکل ب   ۀ مصرف روزان 

استئاتوژن ازجمله    ۀ بالقو   ی مردان، استفاده از داروها   ی واحد برا 

کورت  س   دها ی کواستروئ ی آناستروزول،  عوامل    ک، ی توتوکس ی و 

  ت ی هپات   روس ی و و   B  ت ی هپات   روس ی و   ی مثبت برا   ی ا ه آزمون 

C سا ب   ر ی ،  مزمن  ب   ی کبد   ی ها ی مار ی علل    ی ها ی مار ی )مانند 

 ( و نداشتن کمپلیانس بودند. ی ا ره ی و ذخ   ي من ی خودا 

رعا   در  کمپلیانس    ل، ی ذ   ی ارها ی مع   ۀ هم   ت ی صورت 

نظر گرفته م   بخش ت ی بیماران رضا  : مصرف نکردن  شد ي در 

ماه گذشته، نداشتن علائم بالیني    6گلوتن در    ي تصادف   ا ی   ی عمد 

ضد ترانس    IgA  ی ها ی باد ي مرتبط با سلیاک، منفي بودن آنت 

 . 3کمتر از    ي اگ ی ب   از ی و امت   ناز ی گلوتام 

ب   معیارهای  شامل  شاهد  گروه  برای    ماران ی ورود 

و   یي سرپا  در  که  دور   ۀ روزان   ت ی ز ی بود  همان  در    ي زمان   ۀ ما، 

ارز   ی برا   شده ف ی توص  سلیاک  در گروه    ي اب ی گروه  و  شدند 

ثبت  معیارهای خروج همانند گروه  شاهد  بدون  نام کردند و 

با    ، ي ص ی کار تشخ   ک ی   ي معمولًا ط   ماران ی ب   ن ی سلیاک بودند. ا 

خستگ   ی جد   ر ی غ   ي داخل علائم   اسهال،    ، ي مانند  تب، 

  ک ی که حداقل    ي ماران ی سرماخوردگي مراجعه کرده بودند. ب 

احتمال  روده   ي تظاهر  از  )اعم  گلوتن  با  خارج    ی ا مرتبط  و 

سل ی ا روده  به  ابتلا  نظر  از  داشتند،  .  شدند ي م   ي بررس   اک ی ( 

از نظر    ماران ی ب   اک، ی طور خاص، در موارد مشکوک به سل به 
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آنتي    IgG  ی باد ي و آنت   ناز ی ضد ترانس گلوتام   IgA  ی باد ي آنت 

موارد  دند ی گرد ي م   ش ی آزما   ن ی اد ی گل   ی دها ی پپت   داز ی دآم  در   .

سرولوژ  فوقان   ي آندوسکوپ   ، ی مثبت  گوارش  با    ي دستگاه 

از دوازدهه انجام شد. معیارهای خروج در گروه شاهد    ي وپس ی ب 

  ا ی شده و  شناخته   ی مزمن کبد   ی مار ی شامل بارداری، هرگونه ب 

تشخ   شکوک م  عبارت    یي نها   ی ها ص ی بود.  شاهد  گروه  در 

  ۀ نفر(، سندرم رود   30)   ی رفلاکس معده به مر   ی مار ی بودند از: ب 

  8)  د ی نفر(، هموروئ  13)  ي نفر(، اسهال عفون  25)  ر ی پذ ک ی تحر 

 نفر(.   20)   ت ی نفر(، گاستر   6نفر(، شقاق ) 

ب   دو  تحت    ماران ی گروه  شاهد  گروه  و  سلیاکي 

شکم  برا   ي سونوگرافي  گرفتند.    ماران ی ب   ۀ هم   ی قرار 

زم   ي ک ی شده،  نام ثبت  در  مجرب  متخصصان    ۀ ن ی از 

. اپراتور  داد ي را انجام م   ي اولتراسوند سونوگراف   ی ربردار ی تصو 

 نداشت.   ي ها اطلاع گروه   ۀ اولتراسوند دربار 

بیشتر و مساوی    ي بدن   ۀ تود   یۀ نما    25بالا برای مقدار 

کمتر از    ن ی سالان تعریف شد. این مقدار برای سن برای بزرگ 

 . د ی تعریف گرد   85صدک بیشتر و مساوی    ی سال برا   19

 :يآمار يهاروش

غ   وع ی ش    چرب  ب   ي رالکل ی کبد  به    ماران ی در  مبتلا 

درصد    35  باًی بدون گلوتن تقر   م ی در طول سال اول رژ   اک ی سل 

  0/ 05برابر با    αنوع اول    ی (. با سطح خطا 6گزارش شده است ) 

 نفر محاسبه شد.   200درصد، حجم نمونه    85و توان  

انجام    SPSS vol.21افزار  آمار با استفاده از نرم   ل ی تحل 

در نظر گرفته  0/ 05کمتر از    Pبا مقدار    ی دار ي معن . سطح  د ی گرد 

شده از آزمون  کمي منتج  ی رها ی متغ  ي ع ی شد. به علت توزیع طب 

داده   - کولموگروف  این  به اسمیرنوف،  م ها  و    ن ی انگ ی صورت 

صورت تعداد  به   شده ی بند طبقه   ی رها ی متغ   ی و برا   ار ی انحراف مع 

 داده شدند.   ش ی و درصد نما 

  t-test  متغیرهای کمي با آزمون   ي گروه ن ی ب   سات ی مقا 

برا  و  کا   ي کیف   ی رها ی متغ   ی مستقل  آزمون    ي اب ی ارز   دو ی با 

تجز   دند؛ ی گرد  مقایس زیرگروه   ل ی وتحل ه ی همچنین  برای    ۀ ها 

انجام  چرب  کبد  زیرگروه شیوع  این  است.  شامل  شده  ها 

از    رگروه ی ز  کمتر  مساوی    19سن  بیشتر/  و  سال،    19سال 

 . و بالا و زیرگروه جنس است   ي ع ی بدني طب   ۀ تود   ۀ نمای زیرگروه  

 پژوهش يهاافتهي 

سال    ي مقطع   ۀ مطالع  در  شد.    1400حاضر  انجام 

. پس از حذف کساني که  دند ی گرد   ي نفر بررس   335درمجموع  

بودند،   ورود  معیارهای  )   200بدون  گروه    100نفر  در  نفر 

و   شدند.    100سلیاک  مطالعه  وارد  شاهد(  گروه  در  نفر 

شمار شرکت   یۀ پا   ات ی خصوص  در جدول  نشان    1  ۀ کنندگان 

توزیع  داده  است.  نمای   از شده  و جنس    ۀ تود   ۀ نظر  سن  بدن، 

بود. شیوع کبد چرب در کل   جمعیت در دو گروه یکسان 

طور  نفر( بود که به   200نفر از    90درصد )   45جمعیت پژوهش  

از گروه سلیاک دیده شد.    ی دار ي معن  بیشتر  در گروه شاهد 

سلیاکي   بیماران  در  چرب  کبد  بود،    38شیوع  درصد 

گروه    که ي درحال  در  شیوع  مشاهده    52  شاهد این  درصد 

. د ی گرد 

 کنندگان شرکت ۀخصوصیات پای .1جدول شمارۀ 

 متغیر نفر 100 سلیاک گروه نفر  100 شاهد گروه P مقدار

 * )سال( سن 00/24±01/16 09/23±60/17 69/0

 **ي سن گروه   39/0

 سال  19کمتر از   ( 26) 52 ( 24) 48   

 سال  19بیشتر یا مساوی   ( 29) 58  ( 21) 42 

 **( مردجنس ) (8/68) 33 (9/66) 32 93/0

 ** بالابدن  نمایۀ تودۀ  ( 20) 20 ( 37)37  008/0

 2 دیابت (3) 3  (0) 0 12/0

 ** چرب کبد ( 38) 38 ( 52) 52 04/0

 ( درصد) فراواني**  معیار؛ انحراف ±*میانگین
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 نمودار روند بیمارگیری  .1شمارۀ  شکل 

اساس   بر  چرب  کبد  شیوع  به  مربوط  اطلاعات 

تود   ی ها رگروه ی ز  شاخص  و  )   ۀ جنس، سن  در  BMIبدني   )

شده است. شیوع کبد چرب در زن  نشان داده   2  ۀ جدول شمار 

.  د ی مشاهده نگرد   ی دار ي و مرد یکسان بود و تفاوت آماری معن 

بدني نیز تفاوتي در شیوع کبد چرب بین    ۀ تود   ۀ بر اساس نمای 

  63/ 2در    ي رالکل ی کبد چرب غ   حال، ن ی نشد. باا   ه ها دید گروه 

.  د ی بالا مشاهده گرد   بدني ۀ درصد جمعیت شاهد با شاخص تود 

سال، شیوع کبد چرب در    19در گروه سني بیشتر و مساوی  

 ( به   36/ 7گروه شاهد  از گروه    ی دار ي طور معن درصد(  بیشتر 

. درصد( بود   31/ 1سلیاک ) 

 بدن و جنس ۀ تود   ۀهای سن، نمایشیوع کبد چرب بر اساس زیرگروه  .2جدول شمارۀ 

 متغیر نفر 100 سلیاک گروه نفر  100 شاهد گروه P مقدار

 
 بدن ۀتود ۀینما  

 ي عیطب ( 14) 20 (2/11) 16 95/0

 زیاد (6/31) 18 (2/63) 36 23/0

 ي سن گروه   

 سال  19 از کمتر (1/9) 10 (3/17) 19 10/0

 سال  19 مساوی یا بیشتر (1/31) 28 (7/36) 33 04/0

 

11/0 

24/0 

 

23 (7/19) 

19 (9/22) 

 

33(2/28) 

15 (1/18) 

 جنس

 مرد

 زن

 )درصد(  فراواني  دو،ی کااساس آزمون  بر

 

 گيريو نتيجهث بح

چرب    ن ی ا   ج ی نتا  کبد  شیوع  که  داد  نشان  مطالعه 

  ي ع ی درصد و در جمعیت طب   38در جمعیت سلیاکي    ي رالکل ی غ 

طور معناداری در گروه شاهد بیشتر  درصد و شیوع آن به   52

در شاخص    ي رالکل ی بود. در کل جمعیت، شیوع کبد چرب غ 

به   ي بدن   ۀ تود  در    ی دار ي طور معن بالا  تفاوتي  بیشتر دیده شد. 

ک  جامع   بد شیوع  زنان  و  مردان  در  مشاهده    ۀ چرب  پژوهش 

  ي رالکل ی سال، شیوع کبد چرب غ . در جمعیت بزرگ د ی نگرد 

اختلاف    ن ی در گروه شاهد بیشتر از بیماران سلیاکي بود؛ اما ا 

 نشد.   ده ی سال د   18  ی سن کمتر و مساو   ت ی در جمع 

  ک ی مرتبط با اختلال متابول   ی کبد   ک ی استئاتوت   ی مار ی ب 

به    د، ی گرد ي م   ده ی نام   ي رالکل ی کبد چرب غ   ی مار ی ب   تر ش ی که پ 

ب  الکل    ۀ کنند اشاره دارد که مصرف   ماراني ی استئاتوز کبد در 
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نیستند و هپاتیت نیز ندارند. این بیماری ممکن است به سمت  

احتمالًا    شرفت ی پ   روز ی س  و  س   ي ک ی کند  مهم  علل    روز ی از 

در سراسر جهان با    ي رالکل ی است. کبد چرب غ   ک ی پتوژن ی کر 

  وع ی و با ش   ي عموم   ت ی جمع   ان ی درصد در م   30  ي ن ی تخم   وع ی ش 

درصد(    26در مقابل    40با زنان )   سه ی بالاتر در مردان در مقا 

بر اساس منطقه    وع ی ش   ن، ی (. علاوه بر ا 13- 17)   شود ي مشاهده م 

ک پژوهش  ی متفاوت است. در   ي ص ی و روش تشخ  یي ا ی جغراف 

غربالگر   92از    ز ی متاآنال  شامل  که  بود،    ی مطالعه  اولتراسوند 

  44)   ي جنوب   ی کا ی در آمر   ي رالکل ی کبد چرب غ   وع ی ش   ن ی شتر ی ب 

درصد( برآورد    25)   ي غرب   ی در اروپا   وع ی ش   ن ی درصد( و کمتر 

 ( است  مطالع 15شده  اساس  بر  انجام   ۀ (.  در  سیتماتیک  شده 

ا   ي رالکل ی کبد چرب غ   وع ی ایران، ش  بالا است،    تنها نه   ران ی در 

درصد گزارش    33  وع ی دارد. این ش   ز ی ن   ی رشد بلکه روند روبه 

 ( در کودکان و    ي رالکل ی (. شیوع کبد چرب غ 18شده است 

ن  مطالع   ز ی نوجوانان  در  است.  افزایش  حال    ک ی ستمات ی س   ۀ در 

  ت ی آن در هر دو جمع   وع ی و همکاران، ش   ي صالح   ۀ شد انجام 

از    شتر ی پسران ب   در درصد گزارش شده است و    28دختر و پسر  

(. این شیوع در کودکان و نوجوانان چاق به  19دختران است ) 

شیوع کبد چرب در بیماران    ۀ (. دربار 20)   رسد ي درصد م   54/ 4

مطالعه  در  اخ   ی ا سلیاکي  رو   راًی که  ایتالیا  فرد    147  ی در 

شده است  نشان داده   د، ی گرد   سال مبتلا به سلیاک انجام بزرگ 

(؛ همچنین در  21چرب داشتند )  کبد  ماران ی درصد ب   30/ 6که 

بیمار    202در ایتالیا، این مقدار در    2018دیگری در سال    ۀ مطالع 

درصد گزارش شده است    34/ 7سال مبتلا به سلیاک  بزرگ 

 (22 .) 

که    ي اک ی سل   ماران ی کبد چرب در ب   جاد ی به خطر ا   راًی اخ 

هستند، توجه شده است؛ اما عوامل    بند ی به رژیم بدون گلوتن پا 

)   ۀ کنند ن یی تع  است  نامشخص  همچنان  به 23آن    ، ي طورکل (. 

از    ژه ی و گلوتن، به   ی با رژیم حاو   سه ی رژیم بدون گلوتن در مقا 

محتوا  کربوه   د ی پ ی ل   ی نظر    ی ا ه ی تغذ   ات ی خصوص   درات، ی و 

  ی ها با نان   سه ی بدون گلوتن در مقا   ی ها (. نان 24دارد )   ي نامطلوب 

دارا   ی حاو  چرب   درات ی کربوه   ی محتوا   ی گلوتن  اشباع    ي و 

آماده با قند   ی غذاها  ی برا  ي مشابه  ی ها هستند. تفاوت  ی بالاتر 

  د یی تأ  ی ا مطالعه  چ ی حال، ه گزارش شده است؛ اما تابه  ز ی ساده ن 

آ  که  است  تغ   ی ا ه ی تغذ   ی ا ه تفاوت   ن ی ا   ا ی نکرده    رات یی به 

سازوکار  ر ی خ   ا ی   شوند ي م   ل ی تبد   ز ی ن   ي واقع   ک ی متابول  دو   .

مختلف ممکن است به استئاتوژنز کمک کنند: سازوکار اول،  

کوچک است   ۀ در رود  ي و چرب  درات ی کربوه   ر ی مقاد  ش ی افزا 

به کبد    ی مواد مغذ   ن ی از ا   ی شتر ی مقدار ب   دن ی به رس   تواند ي که م 

  ی دها ی شود؛ سازوکار دوم، اس   نجر پورتال م   ان ی جر   ق ی از طر 

  ی وتا ی کروب ی کوتاه هستند که ممکن است با م   ۀ ر ی چرب با زنج 

  ونات ی نامنظم استات و پروپ   د ی روده تعامل داشته باشند و به تول 

 (. 24در کبد( منجر گردند )   پوژنز ی ل   ۀ کنند م ی )دو تنظ 

در هر دو    ي رالکل ی ما، شیوع کبد چرب غ   ۀ مطالع   در 

مقادیر گزارش  از  بیشتر  شده در سایر  گروه سلیاک و شاهد 

ا  است.  تغذی   تواند ي م   وع ی ش   ش ی افزا   ن ی مطالعات  علت    ۀ به 

و شاهد سالم باشد. متأسفانه    اک ی سل   ت ی نامناسب در هر دو جمع 

الگوها   رات یی تغ  ب   یي غذا   ی در  به   ي تحرک ي و  در    ژه ی و که 

ا   ر ی اخ   ی ها ه ده  از عوامل  کبد    ۀ جادکنند ی بارزتر شده است،  

غ  نکت   ي رالکل ی چرب  ا قابل   ۀ است.  چرب    نکه ی تأمل  کبد 

  ي بدن   ۀ درصد جمعیت شاهد با شاخص تود   63/ 2در    ي رالکل ی غ 

 کننده است. که این آمار نگران   د ی بالا مشاهده گرد 

دارد: اول اینکه    ی ذکر قابل   ی ها ت ی ما محدود   ۀ مطالع 

های غذایي مصرفي روزانه  دریافت غذایي از نظر تعیین گروه 

لازم    ي اک ی سل   ماران ی در گروه ب   ژه ی و به   ي بررس   ن ی انجام نشد. ا 

نمون  اندک  سبب حجم  به  دوم،  بر    ۀ بود؛  نتوانستیم  پژوهش 

گروه  بزرگ اساس  و  نوجوانان  کودکان/  سني    ن سالا های 

  ۀ ارائه دهیم؛ سوم اینکه مطالع   ی تر ق ی طور جداگانه نتایج دق به 

علت و معلولي    ۀ رابط   توان ي مقطعي بود که نم   ۀ ما یک مطالع 

بنابرا  پیدا کرد؛  تعیین    ن، ی برای آن  برای  مطالعات کوهورت 

 شده لازم است. خطر کبد چرب در بیماران تازه تشخیص داده 

  ي رالکلی کبد چرب غ   وع ی حاضر نشان داد که ش   ۀ مطالع 

ب  شیوع    اک ی سل   ماران ی در  این  و  است  فراوان  شاهد  و گروه 

معن به  ب   ی دار ي طور  به  است.  بیشتر  شاهد  گروه    ماران ی در 

و    ن ی گز ی جا   ی ا ه ی تغذ   ی ها آموزش   د ی با   ي اک ی سل  شود  داده 

ز   ق ی تشو  روغن  مصرف  که  غلات    تون، ی گردند  حبوبات، 

غلات  دهند و شبه   ش ی را افزا   جات ی و سبز   ها وه ی م   نشده، ه ی تصف 

ک )تاج  س   نوا، ی خروس،  به اه ی گندم  را  منبع  (  عنوان 
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چرب،    ی دها ی اس   بر، ی ف   ن، ی پروتئ   ده، ی چ ی پ   ی ها درات ی کربوه 

وزن    ش ی کنند و مراقب افزا   ن ی گز ی جا   ي و مواد معدن   ها ن ی تام ی و 

ن  افراد سالم جامعه  باشند.  هم   ز ی خود  به    ی ها گروه   ۀ در  سني 

 . و سبک زندگي سالم نیاز دارند   ی ا ه ی تغذ   ی ها ش آموز 
 

   گزاريسپاس

  مارستان ی ب   ي ن ی بال   قات ی ن از واحد توسعه تحق   سندگا ی نو 

 . را دارند   ي کمال تشکر و قدردان   لام ی ا   ي ن ی خم   ي مصطف 

 تعارض منافع 

منافع   چگونه ی ه   کنند ی اعلام م   سندگان ی نو  در    ي تضاد 

 . مقاله وجود ندارد   ن ی ا 

   کد اخلاق

با    لام ی ا   ي مصوبه دانشگاه علوم پزشک   ی طرح دارا   ن ی ا 

 . باشد   ي م   IR.MEDILAM.REC.1400.232کد اخلاق  

 يمال تي حما

آموزش   ن ی ا  معاونت  توسط  علوم    ي طرح  دانشگاه 

 . شده است   ي مال   ت ی حما   لام ی ا   ي پزشک 

 سندگاني مشارکت نو

 محمدعرفان خسرواني  ، ی شهباز   ن ی : شاه   ده ی ا   ي طراح 

: شاه   روش  زهرا وحدت شریعت    ، ی شهباز   ن ی کار 

 پناهي، محمدعرفان خسرواني 

  ن ی داده ها :  محمدعرفان خسرواني، شاه   ی آور   جمع 

 ی شهباز 

 داده ها : زهرا وحدت شریعت پناهي   ل ی و تحل   ه ی تجز 

 ی شهباز   ن ی : شاه نظارت 

 ی شهباز   ن ی پروژه : شاه   ت ی ر ی مد 

 : زهرا وحدت شریعت پناهي  ي اصل   س ی شنو ی پ   نگارش 

و   ي بررس   نگارش  شریعت    رایش ی و  وحدت  زهرا   :

  . محمدعرفان خسرواني   ، ی شهباز   ن ی پناهي، شاه 
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