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 1404 مهر سوم یهفته/ 827 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 سم یو متابول زیرغدد درون  یهاتازه  یکنگره مل نیو هشتم یالمللن یکنگره ب نیششم

 23/07/1404تاریخ چاپ:  08/06/1404تاریخ پذیرش:  03/1404/ 21تاریخ دریافت: 
  

 یشغل  یبهداشت ناتیدر معا Non-HDL ( و کلسترولFIB-4) یکبد بروزیشاخص ف نیارتباط ب

 
 ،4، راحله سادات سجاد 1پاشا  وای، ش3چوپان نژاد مای، س1گلکار  رای، سم2یفیس بایشک ، 1اوش یمهرنوش س

 4ی اکبر ی، مجتب4اوش ی، منصور س5انیصفائ رضا یعل 

 
 

 چکیده

است.    ی عروق   - ی و قلب   ک ی متابول   ی ها ی مار ی ب   ی بار جهان   ی از عوامل عمده   ی ک ی   NAFLD  ( Non-alcoholic fatty liver disease)   ی رالکل ی کبد چرب غ   ی مار ی ب   مقدمه: 

، کمتر مورد  HDL (non-HDL-C)  ر ی کلسترول غ   ژه ی خون، به و   ی چرب   ل ی است، اما ارتباط آن با پروفا   ی کبد   بروز ی خطر ف   ی اب ی ارز   ی معتبر برا   ی رتهاجم ی ابزار غ   ک ی   FIB-4شاخص  
  ی ها نه ی انجام شد تا زم   ران ی افراد شاغل در ا   ن ی در ب   non-HDL-Cو ارتباط آن با    NAFLDمرتبط با    ی کبد   بروز ی خطر ف   وع ی ش   ن یی مطالعه با هدف تع   ن ی قرار گرفته است. ا   ی بررس 

 . مشخص شود   ه ی در مراحل اول   ی عروق   - ی و قلب   ک ی از عوارض متابول   ی ر ی شگ ی پ 

در اصفهان شرکت کردند.   یاشتغال  -یبهداشت  ناتیدر معا  2024- 2023  یهاسال( بود که در سال  65-35نفر از افراد شاغل )  4817شامل    یمقطع  یمطالعه  نیا   ها: روش

محاسبه شد و خطر    پلاکتو    AST  ،ALTبا استفاده از سن،  FIB-4   یاز مطالعه حذف شدند. نمره  یارث   یکبد  یهایماریب  ای  یروسیو  تیهپات   یکنندگان دارا شرکت

از کل کلسترول محاسبه و در پنج    HDLبا کسر کلسترول  non-HDL-Cشد.     یبندمی( تقس>  67/2)  ادزی  و(  30/1–67/2)  متوسط  ، ( 1/ 30≥ به سه دسته کم )   بروزیف

 شد. یبندطبقه ینیدسته بال

  7/ 5  بروز، یدرصد افراد خطر کم ف  3/92از    شیبر مترمربع بودند. ب  لوگرمیک  26/ 5  یبدن  یشاخص توده  ن یانگیدرصد( با م  91مورد مطالعه عمدتاً مرد )  تی جمع  ها: یافته

 -P  ،091/0  <  001/0نشان دادند )  FIB-4  یبا نمره  یفیمعکوس ضع  یهمبستگ  non-HDL-Cداشتند. سطوح    بروزیف  یدرصد خطر بالا  2/0درصد خطر متوسط و  

= rبا    یهاکه گروه  ی( به طورnon-HDL-C  یترنییپا  بروزی بالاتر، خطر ف  ( 007/0داشتند    =P  ،به عنوان مثال .)130بالا سطح    درصد افراد با خطر متوسط/  5/46  

non-HDL-C < بروزیخطر ف شیمردانه به طور مستقل با افزا   تی درصد بود. سن و جنس 5/36در گروه خطر کم  زانیم نیکه ا  ی داشتند، در حال تر یل یدر دس گرمیلیم  

 . دارد شتریبه مطالعات ب ازیهنوز نامشخص است و ن بروزیو ف  هایچرب نیرابطه معکوس ب نیا   ینیبال یداریحال، معن نی(. با ا P < 001/0همراه بودند )

  ن ی ب  ی . ارتباط معکوس پارادوکس کند ی برجسته م  ی شغل  ت ی در جمع  ی کبد   بروز ی خطر ف  یی شناسا   ی برا  ی رتهاجم ی ابزار غ  ک ی را به عنوان   FIB-4 ت ی مطالعه اهم  ن ی ا   گیری: نتیجه

non-HDL-C   در پاتوژنز    ها ی چرب   سم ی متابول   ی دگ ی چ ی پ   بروز ی و مراحل فNAFLD   ب ی . ترک دهد ی را نشان م   FIB-4 زودهنگام عوارض    ص ی به بهبود تشخ   تواند ی م   ی چرب   ل ی و پروفا
 . کمک کند   ی عروق   - ی و قلب   ک ی متابول 

 FIB-4غدد؛  سم؛یکبد چرب؛ کبد و متابول  واژگان کلیدی: 

 
  نی ارتباط ب  . یمجتب  یمنصور، اکبر  اوشی، سرضای عل  انی، سجاد راحله سادات، صفائوای ش  پاشا،  ما یس  ، چوپان نژادرا یسم  ، گلکاربا یشک  ی فیمهرنوش، س  اوشیس  ارجاع:
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Abstract 

Background: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is a growing global health burden, strongly linked to 

metabolic disorders and cardiovascular disease (CVD). While the Fibrosis-4 (FIB-4) index is a validated non-invasive 

tool for assessing liver fibrosis risk, its relationship with lipid profiles, particularly non-high-density lipoprotein 

cholesterol (non-HDL-C), remains understudied. This research aimed to evaluate the prevalence of NAFLD-related 

fibrosis risk and its association with non-HDL-C among working-age adults in Iran, emphasizing implications for 

early metabolic and cardiovascular risk stratification.  

Methods: A cross-sectional study analyzed 4,817 employed individuals (aged 35–65 years) undergoing routine 

occupational health exams in Isfahan, Iran (2023–2024). Participants with viral hepatitis or inherited liver diseases 

were excluded. FIB-4 scores were calculated using age, AST, ALT, and platelet counts, categorizing fibrosis risk as 

low (≤1.30), moderate (1.30–2.67), or high (>2.67). Non-HDL-C was derived from total cholesterol minus HDL-C, 

stratified into five clinical categories. 

Findings: The study population was mainly male (91%), with a mean BMI of 26.5 kg/m². Most participants exhibited 

low FIB-4-derived fibrosis risk (92.3%), while 7.5% and 0.2% had moderate and high risk, respectively. Non-HDL-

C levels showed a weak inverse correlation with FIB-4 scores (r = -0.091, p < 0.001), with higher non-HDL-C 

categories linked to reduced fibrosis risk (p = 0.007). For instance, 46.5% of moderate/high-risk individuals had non-

HDL-C <130 mg/dL versus 36.5% in the low-risk group. Age and male sex were independently associated with 

elevated fibrosis risk (p < 0.001). Despite statistical significance, the clinical significance of the inverse lipid-fibrosis 

relationship is still unclear and requires further investigation of the mechanisms. 

Conclusion: The result of present study highlights the utility of FIB-4 as a non-invasive tool for identifying NAFLD-

related fibrosis risk in occupational populations. The paradoxical inverse association between non-HDL-C and 

fibrosis stages underscores the complexity of lipid metabolism in NAFLD pathogenesis. Integrating FIB-4 and lipid 

profiling may improve early detection of metabolic and cardiovascular complications. 

Keywords: Fatty liver disease, NAFLD, non-HDL-Cholesterol, FIB-4 index, Endocrinology 
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