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 چکیده
 منجر تواند یم یطرف از. شود یعروق بیآس به منجر کیمتابول سندروم یماریب واسطه به بدن عروق یرو بر ریتاث با تواند یم چرب کبد مقدمه:

 بدون ای با چرب کبد اثر یبررس ا هدفب حاضر لذا پژوهش. شود یویکل انیشر مقاومت احتمالاً ای ومیزان فیلتراسیون گلومرولی  سطح رییتغ به
  طراحی گردید. یویکل انیشر مقاومت یرو بر یهپاتومگال

 از پس مارانیب شد، انجام یمقطع صورتمورد( به  گروه در نفر 40 و شاهد گروه در نفر 40شامل دو گروه) که مطالعه نیادر ها:  مواد و روش

 یجنس و یسن نظر ازکه  یکبد یها میآنز شیافزا همراه به( لدورسا یتیسیپواکوژنیه با کیپراکوژنیه یهپاتومگال)یسونوگرافبا  چرب کبد صیتشخ
 B یسونوگراف تحت مارانیب شد و سپس دهیرسپ کیانتروپومتر اطلاعات و کیدموگراف اطلاعات مارانیب از. ندشد مطالعه وارد اند شده یساز همسان

mode از اختلاف میان سرعت جریان  هیکل انیشر مقاومت اندکس. شد محاسبه ، اندازه کبد و طحال(هیکل ضخامت ه،یکل طولشکمی) داپلر و
 اســـــاس برد و ــــوی می باشـــــداپلر عروق کلیدست آمده از یافته های ه حداکثری و حداقلی)انتهای دیاستولی( به حداکثر سرعت جریان ب

 شده SPSSوارد نرم افزار  مارانیب اطلاعات یتمام سپس. مدآ دسته ب VminDiastole] VmaxSystole.RI=[VmaxSystole فرمول
 و آنالیز شد.

 گروه در راست هیکل RI زانیم. بود سال 42±11 مطالعه در کننده شرکت افراد یتمام یسن نیانگیم یافته ها نشان داد که :یافته های پژوهش

 شاهد گروه در و 062/0±05/0 مورد گروه در هم چپ هیکل RI زانیم. (P=0.155)بود 059/0±11/0 شاهد گروه در و 061/0±05/0 مورد
 249/0 راست هیکل RI زانیم و سن نیب یهمبستگ بیضر. (P=0.389)باشد ینم معنادار یآمار نظر از اختلاف نیا که است بوده /05/0±061

(P=0.027) و سن نیب بیضر نیا و RI 325/0  چپ هیکل (P=0.003) باشد یم معنادار یآمار نظر از ارتباط دو هر که است بوده. 

 در یویکل RI از استفاده و ندارد وجود یمعنادار ارتباط چرب کبد و یویکل RI زانیم نیبنتیجه تحقیق نشان داد که  نتیجه گیری: بحث و  

 .باشد ینم سودمند چرب کبد مارانیب در یویکل یماریب هنگام زود صیتشخ
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 مقدمه
کبدی  های ترین بیماری بیماری کبد چرب از شایع

 8/2در دنیا باشد و میزان شیوع آن در جوامع مختلف از 
درصد متفاوت است. حساسیت تشخیصی  24درصد تا 

های آزمایشگاهی بستگی به  بیماری کبد چرب با روش
بر  .(1)در سرم داردهای کبد  تعریف سطح طبیعی آنزیم

اساس مطالعاتی که از روش نمونه برداری بافتی کبد 
جهت شناسایی بیماری در جامعه استفاده کرده اند، 
مشاهده شده است که شیوع بیماری کبد چرب حدود 

 .(2)درصد بوده است 46
ترین علت افزایش  د چرب شایعـــاری کبــــبیم

ی با علت های کبدی و نیز بیماری سیروز کبد آنزیم
در اکثر موارد، بیماری بدون علامت  د.باش ناشناخته می

های کبدی در  است و با مشاهده بالا بودن آنزیم
آزمایش خون که به منظور بررسی های دورهای 

شود و یا در سونوگرافی شکم که به  سلامت انجام می
شف ـــشود، به صورت اتفاقی ک علل دیگر انجام می

بیماران به ندرت از درد مبهم  چه بعضی اگر. گردد می
یا احساس خستگی زودرس  قسمت بالا و راست شکم و

  .(3)شکایت دارند
همراهی بیماری پرفشاری خون، افزایش چربی 
خون، چاقی و دیابت که همگی از اجزاء سندروم 

باشند، با بیماری کبد چرب مشاهده شده  متابولیک می
بیماری کبد است. به همین دلیل بعضی از محققین، 

چرب را تظاهر کبدی بیماری مقاومت به انسولین یا 
مقاومت به انسولین  نند.دا همان سندروم متابولیک می

عوارض سویی بر دستگاه های حیاتی بدن مانند قلب و 
ره کبد ــعروق، کلیه ها، مغز، اعصاب محیطی و بالاخ

گذارد؛ به عبارت دیگر بیماری کبد چرب می تواند  می
ی از مقاومت به انسولین باشد و به همین خاطر ا نشانه

است که تشخیص زود هنگام و درمان مناسب آن نه 
های کبدی، که از عوارض مهم  تنها از آسیب سلول

ترین علت مرگ و میر  قلبی و عروقی آن که مهم
بیماران مبتلا به کبد چرب است نیز جلوگیری خواهد 

است که کبد کرد. از این رو در مطالعات مشاهده شده 
چرب می تواند با تاثیر بر روی عروق بدن به واسطه 
بیماری سندروم متابولیک منجر به آسیب عروقی 

رح ــــفرضیه ای که در این مطالعه نیز مط .(4)شود

می باشد افزایش مقاومت شریان کلیوی در بیماران با 
 کبد چرب می باشد.

شاخص مقاومت کلیوی نسبتی است که به اختلاف 
ری و حداقلی)انتهای ـــــن سرعت جریان حداکثمیا

دست آمده از ه دیاستولی( به حداکثر سرعت جریان ب
یافته های داپلر عروق کلیوی می باشد. میزان ایندکس 

می باشد و  47/0-7/0مقاومت نرمال در بالغین در بازه 
د ــــدرص 8-5تر از ــــاختلاف بین دو کلیه نیز کم

شاخص مقاومت که در شرایین در حقیقت . (5)می باشد
ری می شود، یک مارکر ـــسگمنتال کلیوی اندازه گی

مناسب جهت ارزیابی آسیب پارانشیم و عروق کلیوی 
می باشد که مسئول افزایش خطر بروز بیماری های 

چنین مشاهده شده است  هم .(6)قلبی عروقی می باشد
با پروتئینوری RRI (Renal resistance index )که 

ا عامل خطر بو هیپرتانسیون همراه است و همین 
وابسته برای پیشرفت بیماری مزمن کلیه است. از این 

که نشان دهنده آسیب کلیه  به جای این RRIرو از 
رکر برای مشاهده پیشرفت باشد، به عنوان یک ما

بیماری کلیوی استفاده می شود. نفروپاتی ایسکمیک 
باشد می تواند  2که می تواند در زمینه دیابت تیپ 

و متعاقب آن آسیب کلیه  RRIمنجر به افزایش 
 .(7)شود

 GFR(Estimated Glomerularی ـــابـــــارزی

Filtration ) وRRI  می تواند به کمک یکدیگر منجر
به شناخت ما از عملکرد کلیه در سطح فیلتراسیون 
گلومرولی و جریان خون شریانی کلیوی می شود. در 
مطالعاتی مشاهده شده است که یک ارتباطی تنگاتنگی 

  .(8،9)میان چاقی و بروز بیماری کبد چرب وجود دارد
بد چرب از طرفی نیز پیش بینی می شود بروز بیماری ک

 و یا احتمالاً GFRمی تواند منجر به تغییر سطح 
 مقاومت شریان کلیوی شود. 

در مطالعات بسیار کمی به این موضوع پرداخته 
 Gotzbergerدر مطالعه ای که توسط  شده است. مثلاً

انجام دادند مشاهده کردند که میزان  (10)و همکاران
RI  62/0و در افراد سالم  63/0در بیماران با کبد چرب 

اختلاف  RIمی باشد و میان بروز کبد چرب و افزایش 
و یا در مطالعه ای که توسط  معنی داری مشاهده نشد

Kaiser انجام شد نیز مشاهده شد که  (11)و همکاران
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و وجود کبد چرب اختلاف معنی داری وجود  RIمیان 
ندارد و لی افزایش سن در هر دو گروه سالم و مبتلا به 

 شد. RIکبد چرب منجر به افزایش معنی دار 
آن شدیم تا با طراحی  با توجه به مطالب فوق بر

این مطالعه به بررسی اثر کبد چرب با یا بدون 
 ازیم.هپاتومگالی بر روی مقاومت شریان کلیوی بپرد

 ها  مواد و روش

 گروه دو گروه از بیماران قرار داشتند. مطالعه نیا در
 که بودند یم چرب کبد به مبتلا مارانیب شامل مورد

 مارستانیب یولوژیراد بخش به یسونوگراف انجام جهت
 کبد صیتشخ .بودند کرده مراجعه زیتبر )ع(رضا امام

 یهپاتومگال)یسونوگراف لهیوس به برای بیماران چرب
 همراه به (دورسال یتیسیپواکوژنیه با کیپراکوژنیه

   .در نظر گرفته شد یکبد یها میآنز شیافزا
 مشکلات فاقد مارانیب شامل ،شاهد گروه دوم گروه

ی با گروه جنس و یسن نظر از که بودند یویکل و یکبد
دیگر  یبررس جهت مورد همسان سازی شده بودند و

 .بودند کرده مراجعه یولوژیراد بخش به لیمسا
 به ابتلا ابت،ید به ابتلا برای بیماران خروج یارهایمع
 شده ثابت یماریب شده، ثابت یعروق یقلب یها یماریب

 نرمال، یکبد میآنز ،یشکم یجراح سابقه ،یویکل
 شیافزا ی وادرار ستمـــیس و یوـــیکل یها یآنومال
 در نظر گرفته شد.  (کبد از شیب)یویکل تهیسیاکوژن

ط ـــروه توســــراد دو گـــاطلاعات تمامی اف
 اطلاعات ک،یدموگراف اطلاعات نامه ای شامل پرسش

 از استفاده ،یداخل یها یماریب سابقه ک،یانتروپومتر
تکمیل ... و یکبد یها یماریب یخانوادگ سابقه داروها،
ابتدا از همه بیماران قد، وزن و فشارخون گرفته  .گردید

شد. سپس نمونه خون از تمامی بیماران جهت انجام 
و  BUN (blood urea nitrogen)آزمایش های 

 تحت مارانیبهمه  هـــادام درکراتینین گرفته شد. 
قرار گرفتند  یویکل عروق داپلرو  B mode یسونوگراف

 یها ینومال، آهیکل ضخامت ه،یکل طولو مواردی مانند 
ی، اندازه کبد، گرید کبد چرب، ادرار ستمیس و هیکل

دو کلیه  در هر انیشر مقاومت اندکس و اندازه طحال
به وسیله سونوگرافی شکمی اندازه گیری شدند. 

و به کمک پروب  SW80سونوگرافی به وسیله دستگاه 
Convex  به کمک روش های بیان شده در مطالعات

بیمار که از قبل ناشتا بوده به  .(12)دیگر انجام شد
قرار گرفت. پروب به  Decubitusیا  Supineحالت 

آرامی روی پوست قرار گرفت به طوری که فشار بیش 
 نیا دراز حد روی کلیه و شریان کلیه وارد نشود. 

 فرمول اساس بر هیکل انیشر مقاومت اندکس مطالعه
RI=[VmaxSystole-VminDiastole]/ Vmax 

Systole آمد. میزان  دسته بGFR  توسط فرمول
Cockcroft-Gault محاسبه شد. در نهایت تمامی 

 شده 19 نسخه SPSS نرم افزار وارد مارانیب اطلاعات
آنالیز  در. آماری قرار گرفت لیتحل مورد تجزیه و و

 و فراوانی دـــدرص و راوانیــــف از نتایج توصیفی
 شاخص و یانگینــــم و مد مرکزی های شاخص

ردید. برای بررسی گ استفاده معیار انحراف پراکندگی
و دیگر متغیرهای کیفی دوحالته مانند  RIارتباط بین 
ن و ــباط ســــو برای بررسی ارت T-testجنسیت از 
RI index  ازPearson correlation  .استفاده شد

    در نظر گرفته شد. 05/0سطح معناداری آماری  

 پژوهش ییافته ها
نفر مورد مطالعه قرار گرفتند که  80در این مطالعه 

نفر در گروه افراد کبد  40نفر در گروه افراد سالم و  40
نفر  42چرب قرار داشتند. تعداد زن ها در این مطالعه 

( بودند. درصد 48نفر) 38( و تعداد مردها درصد 52)
توزیع زن ها و مرد در دو گروه از نظر آماری معنادار 

به مقایسه  1. جدول شماره (P=0.370)نمی باشد
متغیرهای اصلی بین دو گروه پرداخته است. میانگین 

سال  42±11سنی تمامی افراد شرکت کننده در مطالعه 
سال و در  41±11بود که این میزان در گروه افراد سالم 

سال بوده است که این  43±11گروه افراد با کبد چرب 
. (P=0.534)معنادار نمی باشد اختلاف از نظر آماداری

شارخون سیستولیک در گروه کبد چرب ـــمیانگین ف
  122±8میلی متر جیوه و در گروه افراد سالم  8±126

میلی متر جیوه بوده است که این اختلاف از نظر آماری 
چنین فشارخون  . هم(P=0.024)معنادار می باشد

و  میلی متر جیوه 81±6دیاستولیک در گروه کبد چرب 
میلی متر جیوه بوده است که  77±8 در گروه افراد سالم

عنادار ــــاری مـــــــر آمــــاین اختلاف هم از نظ
. دیگر شاخص بررسی شده در (P=0.029)می باشد

)تقسیم وزن  برحسب گیلوگرم بر توان دوم  BMIگروه 
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قد به سانتی متر( می باشد که در گروه افراد کبد چرب 
بوده  25±5روه افراد سالم ــــــــــو در گ 5±28

عملکرد کلیه در افراد دو گروه توسط  (.P=0.008است)
و کراتینین اندازه گیری  BUNدو معیار آزمایشگاهی 

و در  23±8در گروه کبد چرب   BUNشد که میزان 
بود که این اختلاف از نظر  21±9گروه افراد سالم 

میزان چنین  . هم(P=0.231)نادار نبودـــآماری مع
و در گروه  97/0±23/0کراتینین در گروه کبد چرب 

میلی گرم بر دسی لیتر بوده  96/0±27/0 افراد سالم
در گروه کبد چرب   GFRشاخص  (.P=0.791)است

بوده است که  125±49و در گروه افراد سالم  39±120
این مقادیر عدم اختلاف آماری بین دو گروه را نشان 

 . (P=0.638)می دهد

ی های سونوگرافیک ـــبررس 1 شماره ودارنمدر 
ها در دو گروه را نشان  کلیه و طحال و مقایسه آن کبد،

رب ـــداده است. اندازه کبد در گروه بیماران با کبد چ
بوده است  134±15 میلی متر و در افراد سالم 17±148

نادار ـــاری معـــــظر آمــــتلاف از نـــکه این اخ
راست در بیماران کبد . اندازه کلیه (P=0.003)می باشد

میلی متر بوده  112±19و در افراد سالم  108±8 چرب
. اندازه کلیه چپ هم در بیماران کبد (P=0.242)است

میلی متر بوده  113±15و در افراد سالم  109±9چرب 
در این مطالعه، اندازه طحال هم در  (.P=0.335)است

بد چرب این دو گروه بررسی شده است که در گروه ک
 99±15میلی متر و در گروه افراد سالم  102±10اندازه 

میلی متر بوده است که این اختلاف در دو گروه  5
 .(P=0.423)نمی باشد معنادار

نشان هر دو کلیه  RIمیزان نتایج تحقیق  در مورد  
کلیه راست در گروه کبد چرب   RIمیزان  که
 59/0±11/0 المــــراد ســـو در گروه اف 05/0±61/0
کلیه چپ هم در گروه کبد  RI. میزان (P=0.372)بود

 62/0±05/0و در گروه افراد سالم  62/0±05/0چرب 
نادار ــــبوده است که این اختلاف از نظر آماری مع

دو  در هر RIچنین میزان  . هم(P=0.351)نمی باشد
گروه بین دو کلیه بررسی شده است که در گروه افراد 

کلیه راست و چپ با هم تفاوت  RIان سالم گروه میز
 ندارد.  معناداری

کلیه چپ و  RIارتباط جنسیت و میزان بررسی 
کلیه راست در زنان   RIمیزان  نشان داد کهراست 

بوده است که  61/0±05/0 مردان و در 09/0±59/0
این اختلاف از نظر آماری معنادار نمی 

کلیه چپ در  RIچنین میزان  . هم(P=0.319)باشد
بوده است  62/0±05/0و در مردان  61/0±05/0زنان 

که این اختلاف هم از نظر آماری معنادار نمی 
 .(P=0.823)باشد

کلیه  RIبه بررسی ارتباط بین  2در جدول شماره 
راست و دیگر متغیرهای کمی سونوگرافیک پرداخته 

کلیه  RIطبق نتایج این جدول، میزان  شده است.
و اندازه ( P=0.956)دـــــدازه کبــــانت با ـــراس

ارتباط معناداری ندارد ولی با اندازه  (P=0.388)طحال
و  (P=0.015)، اندازه کلیه چپ(P=0.011)کلیه راست

RI کلیه چپ(P=0.002) .ارتباط معناداری دارد 

 RIبه بررسی ارتباط بین  3چنین جدول شماره  هم
یک پرداخته کلیه چپ و دیگر متغیرهای کمی سونوگراف

کلیه چپ با  RIاست. طبق نتایج این جدول، میزان 
 (P=0.165)و اندازه طحال( P=0.799)اندازه کبد
دارد ولی با اندازه کلیه ـــــناداری نـــارتباط مع

 RIو  (P=0.018)، اندازه کلیه چپ(P=0.003)راست
 ارتباط معناداری دارد. (P=0.002)کلیه چپ

کلیه  RIبه بررسی ارتباط میزان  4جدول شماره 
که  راست و گرید کبد چرب پرداخته است. با وجود این

با افزایش گرید کبد چرب افزایش می یابد،  RIمیزان 
. (P=0.262)این ارتباط از نظر آماری معنادار نمی باشد

کلیه  RIدر مورد  5ارتباط مشابهی در جدول شماره 
ه باز هم این چپ با گرید کبد چرب دیده می شود ک

 .(P=0.330)ارتباط از نظر آماری معنادار نمی باشد
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 مقایسه متغیرهای کمی اولیه بین دو گروه بیماران کبد چرب و افراد سالم .1شماره  جدول

 
 

 
کـه  میـانگین سـنی     سـت ا نآجدول فوق  بیانگر 

سال بـود   42±11تمامی افراد شرکت کننده در مطالعه 
و در گـروه   41±11که این میزان در گروه افـراد سـالم   

سـال بـوده اسـت کـه ایـن       43±11افراد با کبد چرب 
. (P=0.534)اختلاف از نظر آماداری معنادار نمـی باشـد  

 میانگین فشـارخون سیسـتولیک در گـروه کبـد چـرب     
  122±8متر جیوه و در گروه افـراد سـالم   میلی  8±126

میلی متر جیوه بوده است که این اختلاف از نظر آماری 
خون فشـار چنـین   . هـم (P=0.024)معنادار مـی باشـد  

میلی متر جیـوه و   81±6دیاستولیک در گروه کبد چرب 
میلی متر جیوه بوده است که  77±8 در گروه افراد سالم

نادار ـــــ ـآمـاری مع ر ـــــ ـلاف هم از نظــــاین اخت
. دیگـر شـاخص بررسـی شـده در     (P=0.029)می باشد

 می باشـد کـه در گـروه افـراد کبـد چـرب       BMIگروه 
ــالم  5±28 ــراد ســ ــروه افــ ــوده  25 ±5 و در گــ بــ

. عملکرد کلیه در افراد دو گروه توسط (P=0.008)است
و کراتینین انـدازه گیـری    BUNدو معیار آزمایشگاهی 

و در  23±8 در گـروه کبـد چـرب    BUNشد که میزان 
بـود کـه ایـن اخـتلاف از نظـر       21±9 گروه افراد سالم

ــادار نبــود ــزان  . هــم(P=0.231)آمــاری معن چنــین می
و در گـروه   97/0±23/0کراتینین در گروه کبـد چـرب   

میلی گرم بر دسـی لیتـر بـوده     96/0±27/0 افراد سالم
در گـروه کبـد چـرب      GFRشاخص  (.P=0.791)است

بوده است که  125±49در گروه افراد سالم  و 39±120
این مقادیر عدم اختلاف آماری بـین دو گـروه را نشـان    

 . (P=0.638)می دهد
 

 در کلیه راست با دیگر متغیرهای سونوگرافیک RIبررسی ارتباط کمی میزان  .2شماره  جدول

 کلیه چپ RI اندازه کلیه چپ راستاندازه کلیه  اندازه طحال اندازه کبد 

 351/0 274/0- 490/0- 098/0- 005/0 ضریب همبستگی

P 965/0 388/0 011/0 015/0 002/0 

 

 

کلیه راست و دیگر  RIدر جدول فوق ارتباط بین 
متغیرهای کمی سونوگرافیک بررسی شده است. طبق 

ت با ـــــیه راســــکل RIنتایج این جدول، میزان 
 (P=0.388)و اندازه طحال( P=0.956)اندازه کبد

دارد ولی با اندازه کلیه ـــــعناداری نــــباط مــــارت
و ( P=0.015)یه چپــــ، اندازه کل(P=0.011)راست

RI پــــــکلیه چ(P=0.002) باط معناداری ــــارت
 دارد.

 
 

 در کلیه چپ با دیگر متغیرهای سونوگرافیک  RIبررسی ارتباط کمی میزان .3شماره  جدول

 کلیه راست RI اندازه کلیه چپ اندازه کلیه راست اندازه طحال اندازه کبد 

 351/0 459/0- 328/0- 158/0 029/0- ضریب همبستگی

P 799/0 165/0 003/0 018/0 002/0 

 
 
 

 P افراد سالم کبد چرب 

 534/0      41±11     43±12   )برحسب سال(سن

5±126 8±122 024/0 (mmhgسیستولیک) فشار   

6±81 8±77 026/0 (mmhg)فشار دیاستولیک  

BMI 5±28 5±25 008/0 

(mg/dl)BUN 8±23 9±21 231/0 

23/0±97/0 27/0±96/0 791/0  (mg/dlکراتینین)    

GFR Ml/min  39±120 49±125 638/0 
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کلیـه چـپ و دیگــر    RIجـدول فـوق ارتبـاط بــین    
متغیرهای کمی سونوگرافیک بررسی شده اسـت. طبـق   

کلیــه چــپ بــا انــدازه  RIنتــایج ایــن جــدول، میــزان 
ــد ــدازه طحــال (P=0.799)کب ــاط  (P=0.165)و ان ارتب

ــاداری ن ـــمعنـ ــه   ـــــ ــدازه کلیـ ــا انـ ــی بـ دارد ولـ
 (P=0.018)دازه کلیه چپــــ، ان(P=0.003)تــــراس
 ـارت (P=0.002)کلیه چپ RIو  ناداری ـــ ـباط معـــــ

 دارد.
 

 با گرید کبد چربها در کلیه   RIبررسی ارتباط میزان. 4شماره  جدول

 P 3گرید  2گرید  1گرید  

RI 262/0 70/0 63/0 60/0 کلیه راست 

RI 330/0 69/0 65/0 61/0 کلیه چپ 

 
 بـا  هـا  کلیه RIجدول فوق در بررسی ارتباط میزان 

که میـزان   گرید کبد چرب مشخص گردید با وجود این
RI رب افـزایش  ــــبا افزایش گرید کبد چ کلیه راست

مــی یابــد، ایــن ارتبــاط از نظــر آمــاری معنــادار نمــی  

کلیه چپ  RIیزان ـــم نــــچنی هم (P=0.262)باشد
ردید کـه ایـن   ـــــخص گـــرب مشـــبا گرید کبد چ

عنادار ــــــــاری مــــــــظر آمـــــــــاط از نـــــارتب
 .(P=0.330)نمی باشد

 

 
 نمودار مقایسه یافته های سونوگرافیک بین دو گروه بیماران کبد چرب و افراد سالم. 1شماره  نمودار 

 
 

ست که اندازه کبد در گروه ا نمودار فوق بیانگر آن
 میلی متر و در افراد سالم 148±17بیماران با کبد چرب 

بوده است که این اختلاف از نظر آماری  15±134
. اندازه کلیه راست در (P=0.003)معنادار می باشد

  112±19و در افراد سالم  108 ±8بیماران کبد چرب 
. اندازه کلیه چپ در (p=0.242)میلی متر بوده است

 113±15و در افراد سالم  109 ±9بیماران کبد چرب 
. در این مطالعه، اندازه (P=0.335)میلی متر بوده است

طحال در دو گروه بررسی شده است که در گروه کبد 
فراد میلی متر و در گروه ا 102±10چرب این سایز 

میلی متر بوده است که این اختلاف در  995±15سالم 
 .(P=0.423)دو گروه معنا دار نمی باشد

 و نتیجه گیری بحث
در  بیماری های کبدی و کلیوی معمولاً رتباطا

چارچوب سندرم های سیستمیک قرار می گیرد که 
عملکرد این دو عضو و عملکردهای مربوط به آن ها را 

 شده مشاهده کینزد ارتباطتحت تاثیر قرار می دهد. 
 از یدرجات و یکبد اتوزیاست با یچاق-وزن اضافه نیب

 است شده یبررس GFR لهیوس به که هیکل یینارسا
 نیا نیب ارتباط وجود امکان که است موضوع نیا انگریب

 یها سمیانمک است ممکن و دارد وجود فاکتورها
 یها یماریب بدون مارانیب در یمشترک کیولوژیزیپاتوف
 به مقاومت. باشد داشته وجود شرفتهیپ یویکل ای یکبد

 اتوزیاست زانیم و GFR ،یویکل RI ،یچاق ن،یانسول
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 یرالکلیغ چرب کبد با مارانیب در تواند یم یکبد
در این مطالعه نشان داده شد که  .(4)باشد  داشته ارتباط

کلیه و کبد چرب برقرار نمی باشد  RIارتباطی بین 
مطالعات در این زمینه نتایج مشابهی را نشان داده 

 که داد نشان همکاران و Catalano مطالعه جینتااست. 
 یالکل ریغ چرب کبد با مارانیب در RI زانیم

  ربــــچ کبد بدون افراد در و ودهب 6/0±050/0

کلیه و  RIکه ارتباطی بین  است بوده 599/0±051/0
و  Kaiser. مطالعه (7)کبد چرب برقرار نمی باشد

کلیه در گروه  RIهمکاران نیز نشان داد که متوسط 
روه افراد سالم  ــــو در گ 61/0±05/0رب ــــکبد چ

بوده است که اختلاف معناداری دیده  05/0±62/0
و همکاران  Hanچند در مطالعه  . هر(11)است نشده

نشان داده شد که افراد غیر فشارخونی غیردیابتی چاق 
می  RIاین افزایش  کبدی دارند و احتمالاً RIافزایش 

تواند نشان دهنده تغییرات همودینامیک کلیوی قبل از 
ولی مطالعه حاضر و دیگر . (13)آغاز آسیب کلیوی باشد

مطالعات مشابه وجود ارتباط بین کبد چرب که پیش 
زمینه آترواسکلروز و جزیی از سندرم متابولیک هست را 

کلیوی و  RIنشان نداد. ارتباط بین  RIبا افزایش 
بیماری ها کبدی شدیدتر مانند سیروز در مطالعات دیگر 

داد و همکاران نشان  Goyalدیده شده است. مطالعه 
در افراد سیروتیک نسبت به افراد سالم بالاتر  RIکه 

چنین در  . هم(P<0.001و  52/0 در مقابل 62/0است)
در افراد با آسیت بالاتر از  RIافراد سیروتیک، میزان 

در مقابل  70/0بیماران سیروتیک بدون آسیت بود)
را  70/0بالای  RI. این مطالعه (P<0.001 و 62/0

ی ایجاد سندرم هپاتورنال دانسته پیش زمینه قوی برا
چند نتایج مطالعه ما نشان داد که میزان  هر .(14)است
RI  ،کلیه با افزایش گرید کبد چرب افزایش می یابد

ولی این افزایش از نظر آماری معنادار نبود. شاید 
مطالعات دیگر با حجم نمونه بالاتر بتواند نشان دهنده 

 باشد. کلیوی و گرید کبد چرب RIارتباط 
در این مطالعه نشان داده شد که بین سن و میزان 

RI  .یهمبستگ بیضرکلیوی ارتباط معنادار وجود دارد 
  (P=0.027) 249/0 راست هیکل RI زانیم و سن نیب
  325/0 پــــــچ هیـــکل RI و سن نیب بیضر نیا و

(P=0.003 )یآمار نظر از ارتباط دو هر که است بوده 
 مه این نتیجه با نتایج مطالعات مشابه .باشد یم معنادار

همکاران ارتباط مشابهی  و Kaiserخوانی دارد. مطالعه 
چند این ارتباط در مطالعه  را نشان داده است، هر

Kaiser یه راستــــورد کلــــدر م(r=0.26 ) و کلیه
بوده، این میزان به مراتب از ارتباط ( r=0.37)چپ

. مطالعه (11)بوده استمشاهده شده در مطالعه ما کمتر 
Lin (276/0و همکاران نیز ارتباط ضعیف ترr=)  ولی

را نشان داده ( P=0.001)اریـــــــمعنادار از نظر آم
 .(15)است

 ازو جنسیت در مطالعه حاضر  RIارتباط بین میزان 
. این نتایج با نتایج باشد ینم معنادار یآمار نظر

 Kaiserدر مطالعه  خوانی دارد. مطالعات مشابه هم
کلیه در دو گروه  RIهمکاران هیچ تفاوتی بین میزان 

 .(11افراد سالم و افراد دارای کبد چرب دیده نشد)
و همکاران که بررسی ارتباط بین  Serterمطالعه 

کلیوی را بررسی کرده است نشان  RIاسپلنومگالی و 
کلیه چپ  RIداد که در بیماران با اسپلنومگالی، میزان 

در  (67/0±5/0وده است)ــــت بــــتر از کلیه راسبالا
( و فشار خارجی ناشی از بزرگی 65/0±4/0مقابل)

. با (16)کلیوی موثر باشد RIطحال می تواند بر روی 
این حال مطالعه حاضر ارتباط معناداری بین سایز 

 کلیوی نشان نداد. RIطحال و 
در خاتمه می توان گفت با وجود فرضیات بیان  

کلیه  RIشده در مورد احتمال ارتباط کبد چرب با میزان 
که می تواند نشان دهنده زودرسی برای آسیب کلیوی 
در این افراد باشد، چنین ارتباطی در این مطالعه دیده 

با سن و با آسیب های کلیوی  RIچند میزان  نشد. هر
سندرم هپاتورنال در ارتباط می حادتر مانند سیروز و 

 کبد و یویکل RI زانیم نیبباشد، ولی ارتباط معناداری 
 در یویکل RI از فادهـــــاست و شتندا وجود  چرب
 کبد مارانیب در یویکل یماریب امــــزودهنگ صیتشخ
 .باشد ینم سودمند چرب

 سپاسگزاری
 دکترینامه  اله استخراج شده از پایانــــین مقا 

وسیله  که بدین می باشد رادیولوژی تخصصی
 اونتـــــــنویسندگان مراتب سپاسگزاری خود را از مع
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به دلیل  تبریزوری دانشگاه علوم پزشکی اتحقیقات و فن
اتی، اعلام ــقیقـو معنوی از این طرح تح حمایت مالی

 .دارند می
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Abestract 

Introduction: Fatty liver can cause vascular 

damage due to metabolic syndrome. On the 

other hand, the onset of fatty liver disease is 

expected to lead to a change in the level of 

GFR or possibly the resistance of the renal 

artery. According to the above, we aimed to 

study the effect of fatty liver with or 

without hepatomegaly on the resistance of 

the renal artery by designing this study. 

 

Materials & Methods: In this cross-

sectional study, patients after diagnosis of 

fatty liver by ultrasound (hyper echogenic 

hepatomegaly with dorsal hypo 

echogenicity) and elevated liver enzymes 

enrolled the study. Also, as patients in the 

case group, healthy subjects with no liver 

problems that were matched for age and sex 

were included. Subsequently, patients were 

asked about demographic information and 

anthropometric information, and then the 

patients underwent sonography of B mode 

and Doppler. Renal length, kidney 

thickness, liver size and spleen size were 

also calculated by abdominal sonography. 

In this study, the renal artery resistance 

index was obtained based on the formula 

RI= [VmaxSystole-VminDiastole]/Vmax-

Systole. All patients' information was 

entered into SPSS software and analyzed. 

Ethics code: IR.TBZMED.REC.1396.906 

 

Findings: In this study,The mean age of all 

participants in the study was 42±11 years. 

Right kidney RI was 0.61±0.05 in the fatty 

liver group and 0.59±0.11 in the normal 

group (P=0.155). The RI value of the left 

kidney was 0.62±0.05 in the fatty liver 

group and 0.59±0.0.03 in the healthy 

subjects group. This difference was not 

statistically significant (P=0.389). 

Correlation coefficient between age and 

right renal RI was 0.249 (P=0.027) and this 

factor between age and left kidney RI was 

0.325 (P=0.003). Both relationships were 

statistically significant. 

 

Discussion & Conclusions: There is no 

meaningful relationship between renal RI 

and fatty liver, and the use of renal RI in 

early diagnosis of kidney disease in patients 

with fatty liver is not beneficial. 

 

Keywords: Renal resistance, Index fatty 

liver, Doppler ultrasound 
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