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 1404 دوم مهر یهفته/826 یشماره/موسچهل و سال  شکی اصفهانمجله دانشکده پز
 16/07/1404تاریخ چاپ:  21/06/1404تاریخ پذیرش:  31/01/1404تاریخ دریافت: 

  
ر دکبد  بروزیکبد چرب و ف صیدر تشخ یو پاتولوژ برواسکنیف ،یسونوگراف یهاروش یصیارزش تشخ یسهیمقا

 یچاق یجراح دیکاند یمرض یمبتلا به چاق مارانیب

 

 4یکاشان یریام درضایحمدی، س3پوردریح ترای، م2یفرقدان می، مر1هی، محسن محمود1یشهرک یادیمسعود ص

 
 

 چکیده

 یالکل ریکبد چرب غ یماریاست. ب شیدر سراسر جهان در حال افزا NAFLD (Non-Alcoholic Fatty Liver Disease) یالکل ریچرب غ یکبد یماریب وعیش مقدمه:

( و برواسکنی)ف یالاستوگراف ،ینوگرافحاصل از سه روش سو جیمطالعه، نتا نیاست. در ا عیشا یچاق یجراح دیو کاند یمرض یدارد و در افراد مبتلا به چاق یبا چاق یکیارتباط نزد
 شد. یبررس یو استئاتوز کبد بروزیدر خصوص شدت ف یکبد یبردارنمونه

با  یچاق یجراح یدایکاند مطالعه نیکنندگان در اا)س(، اصفهان انجام شد. شرکتالزهر مارستانیدر ب 1399-1397 یهااست که در سال یمطالعه از نوع مقطع نیا ها:روش

رار ق یکبد یابیزکبد مورد ار یوپسیو ب واسکنربیف ،یسونوگراف قیقبل از عمل از طر مارانیب ینفر بودند. همه 40از  شیب BMI (Body Mass Index) یشاخص توده بدن
 .شد سهیمقا یکبد بروزیف یو مرحله یمختلف از نظر درجه استئاتوز کبد یهاروش جیگرفتند. نتا

 ± 72/5مردان  یبرا BMI نیانگینفر( زن بودند. م 25درصد از آنها ) 4/69مطالعه وارد شدند.  نیهستند در ا یچاق یجراح دیکه کاند 40از  شیب BMIبا  ماریب 36 ها:یافته

27/47 (SD و )مشاهده نش یدار ینکبد تفاوت مع یوپسیو ب برواسکنیف جینتا نیب یکبد بروزیزنان محاسبه شد. از نظر شدت ف برای 54/44 ± 03/3( 83/0د  =Pب .)درجه  نی
 بروزیف یو مرحله یاستئاتوز کبد یدرجه نیب یداریفاوت معنت ن،ی(. علاوه بر اP < 001/0ت )وجود داش یداریتفاوت معن یسونوگراف یهاافتهیو  یبرداراستئاتوز بر اساس نمونه

 .از کبد مشاهده نشد یبرداربر اساس نمونه

 یمبتلا به چاق مارانیب نیببد در ک یابیارز یقابل اعتماد برا ینهیگز کی یتهاجم ریروش غ نیاز کبد است و ا یبردارمشابه نمونه یاز نظر آمار برواسکنیف جینتا گیری:نتیجه

 .ستین عتماداو قابل  قیدق یبرداربا نمونه سهیدر مقا 40از  شیب BMIبا  مارانیدر ب یسونوگراف جیمشخص شد نتا نیاست. همچن یمرض

 یرالکلیکبد چرب غ یماریب ؛یچاق ؛یکبد روزیس واژگان کلیدی:

 

 یهاروش یصیارزش تشخ یسهیمقا .درضایدحمیس یکاشانیری، امترایم پوردری، حمیمر ی، فرقدانمحسن هیمسعود، محمود یشهرک یادیص ارجاع:

 مجله. یچاق یجراح دیکاند یمرض یمبتلا به چاق مارانیکبد در ب بروزیکبد چرب و ف صیدر تشخ یو پاتولوژ برواسکنیف ،یسونوگراف

 .940 -935 (:826) 43؛ 1404دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

ترین اختلال مزمن کبددی رر هاداا ا ده کد  شایعبد چرب، بیماری ک

. بیماری کبدد چدرب (1)شور شیوع آا رر حدور ررصد تخمین زره می

، بد  NAFLD( Non-Alcoholic Fatty Liver Diseaseغیرالکلدی )

ها زمانی کد  للدث نانوید  ای مانمدد م در  تجمع چربی رر هپاتو یه

تواا بد  رو صدورک کبدد الکث مطرح نباشد، اشاره رارر. این بیماری می

( بدروز NASH( یا ا تئاتوهپاتیه غیرالکلدی )NAFLچرب غیرالکلی )

رر افرار مبتلا ب  هایپرلیپیدمی، ریابه و چاقی شدیوع  NAFLD. (2)کمد 

. بیشدتر (3)تواند ممجر ب  فیبروز کبدی و  یروز شور بیشتری رارر و می

، بدوا للامه هستمد و بیماری زمانی کشد  NAFLDبیماراا مبتلا ب  
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هایی رر ت دویربرراری بد  های کبدی یا نشدان شور ک  افزایش آنزیممی

 . (4)صورک اتفاقی تظاهر پیدا کمد 

روش ا تاندارر طلایی هاه تشخیص ا دتئاتوز و فیبدروز کبددی، 

اداهمی و از آا هور این روش ید  روش تبرراری ا ه، با این ونمون 

های . بدا ایدن وهدور رر  دال(5)تواا برای غربالگری ا تفاره کدرر نمی

های هایگزین غیر تااهمی افدزایش یافتد  ا ده. اخیر، ا تفاره از روش

های هدید و غیرتااهمی هاه برر ی شدک ا دتئاتوز و یکی از روش

رای فیبروز کبدی، الا توگرافی یا فیبرواکسن ا ه، کد  حسا دیه آا بد

و  88، 83شما ایی فیبروز خفی  تا متو ط، شدید و  یروز بد  ترتید  

هدای . اولترا دونوگرافی از ریگدر روش(7 ،6)ررصد گزارش شده ا ه 

ارزاا و رر ر ترس ا ه ک  ب  صورک گسترره هاه برر ی وضدییه 

. بددر ا دداس نتددایع مطالیدداک (8)شددور ا ددتئاتوز کبدددی ا ددتفاره می

 یستماتی  و متاآنالیز، حسا یه و اخت اصدیه ایدن روش بد  ترتید  

. با این وهور لازم بد  ککدر (9)ررصد گزارش شده ا ه  6/93و  8/84

شددید و مرضدی  ها رر افرار مبتلا بد  چداقیا ه ک  کارآیی این روش

بیمدار  187کمد. ب  لمواا مثال، رر برر ی انجام شدده بدر کاهش پیدا می

ررصد کداهش  39مبتلا ب  چاقی مرضی، حسا یه روش  ونوگرافی ب  

 .(10)پیدا کرره بور 

بد   ب  رلیث شیوع بالای بیماری کبد چرب غیرالکلی رر افدرار مبدتلا

کاندیددد هراحددی چداقی و همنمددین نبددور  چداقی مرضددی، بددویره افدرار

هددای غیرتادداهمی و اطلالدداک کددافی رر خ ددوی کددارآیی روش

صدث از ت ویربرراری رر این ر ت  از بیماراا، رر این مطالید ، نتدایع حا

و فیبروا ددکن بددا نتددایع حاصددث  روش ت ددویری بددرراری  ددونوگرافی

 برراری کبدی مقایس  شد.نمون 

 

 هاروش

مام ، این پروهش، ی  مطالی  از نوع مقطیی ا ه ک  با ا تفاره از پر شد

 برراری روی بیماراا مبدتلا بد  چداقی مرضدی کد ت ویربرراری و نمون 

هاه انجام لمث هراحی چاقی بد  بیمار دتاا الزهدرا)س( اصدفااا رر 

مراهی  کرره بورند انجام شد. تمامی افرار وارر شدده  1399-1398 ال 

ی رر مطالی  مبتلا ب  چاقی مرضی بورند ک  ب  صورک شاخص توره بددن

(Body Mass Index )BMI  واحد ب  همراه  35واحد و یا  40بیشتر از

ای کبددی و هدای زمیمد ناتوانی تیری  میشور. بیماراا مبدتلا بد  بیماری

گاا الکث از مطالید  خدارش شددند. تمدامی مراحدث مدکمهمنمین م ر 

ز انجام طدرح و اقدداماک پاراکلیمید  بد  بیمداراا توضدی  راره شدد و ا

جدام بیماراا فرم رضایه آگاهان  گرفتد  شدد. تمدامی بیمداراا قبدث از ان

برراری برر دی و ی  دونوگرافی، فیبروا دکن و نموند هراحی بو دیل 

 ی متخ دص مربوطد اراکلیمی  بو دیل ارزیابی شدند. تمامی اقداماک پ

 آوری شد. های حاصث از آا همعرارهانجام و 

بدا حجدم  و همکداراا Hernaez  یستماتی  یمطالی بر ا اس 

برراری نفر حسا دیه  دونوگرافی رر مقایسد  بدا نموند  4720نمون  

 ، بدا حجدمایا اس مطالی (. همنمین بر 9ررصد گزارش شد ) 8/84

ا دددکن رر مقایسددد  بدددا حسا دددیه روش فیبرونفدددر،  934نمونددد  

ها، . بدا ا دتمار بد  ایدن مقالد (1) ررصد گزارش شد 85برراری نمون 

ررصدد و حددور  5ایدن مطالید  بدا رقده  حداقث حجم نموند  بدرای

نفر برآورر شده ا ده.این لددر بدا ا دتفاره از  35ررصد  95اطمیماا 

ا ده.  هدای مدددور مدا دب  شددهفرمول حجم نمون  برای همییه

انجدام  Openepi.comلایدن ی حجم نمون  از طریق  ایه آنمدا ب 

آوری اطلالدداک لبددارک بورنددد ازا ا ددتفاره از شددد. ابزارهددای همددع

آوری اطلالداک رموگرافید  افدرار مدورر پر شمام  بد  هاده همدع

مطالی ، ا تفاره از  ونوگرافی کبدی ب  هاه برر ی شدک ا دتئاتوز 

وگرافی یا فیبروا کن ب  هاه برر دی شددک کبدی، ا تفاره از الا ت

فیبروز کبدی، بیماراا رر پوزیشن رور ال رکوبیتوس قدرار گرفتمدد و 

متدری لدوب میلی 65-25ی پروب ر تگاه فیبروا دکن، لمدق بو یل 

برراری کبددی بد  را ه کبد بیماراا برر ی شدد و ا دتفاره از نموند 

ی نموند  ث انددازههاه برر ی شدک ا تئاتوز و فیبروز کبدی. حداق

افدزار هدا رر نرمور. پد  از بارگدراری رارهمتر بد دانتی 2گرفت  شده 

SPSS 25ی ، نسخ (version 25, IBM Corporation, Armonk, 

NY وضددییه توزیددع نرمددال متبیرهددا بددا تسدده )Kolmogorov-

Smirnov  ررصدد  95 ماایاطم یفاصل انجام شد. تمامی مدا باک با

هدای حاصدث از  دونوگرافی و ی رارهمقایسد  صورک گرفده. بدرای

 ا تفاره شد.  Wilcoxonبرراری، از تسه فیبروا کن با نمون 

ده شدرر تمامی مراحث کار، ب  همییه مورر مطالی ، آگاهی کافی راره 

ی ابااماک برای آنادا پدیش از شدروع کدار رفدع شدده ا ده. ا ه و کلی 

پروهشدگر مدفدوا ا ده.  اطلالاک تمامی افرار ب  صورک مدرمان  ندزر

ده شدیمی  تو ط متخ ص مربوط  و با تجرب  انجدام تمامی اقداماک پاراکل

 رر IR.MUI.MED.REC.1397.277ا ه. ایدن مقالد  بدا کدد اخدلا  

 اصفااا ت وی  گررید.   پزشکی للوم رانشگاه

 

 هاافتهی

 بیمار مبتلا ب  چاقی مرضی و کاندید هراحدی 36ی حاضر، رر مطالی 

( از همییه مورر مطالید  n=  11ررصد ) 6/30رزیابی شدند. چاقی ا

( از آناددا زا بورنددد. میددانگین  ددن n=  25ررصددد ) 4/69مددرر و 

  ال بور.  (SD) 89/7 ± 9/39کممدگاا شرکه

(، میدانگین BMIی بددنی )ی شاخص تدورهرر ارتباط با مدا ب 

، 69/21 ± 55/153وزا، قد و شاخص توره بددنی آقایداا بد  ترتید  

. لازم ب  ککر ا ه ک  مدا ب  شد 72/5 ± 21/47و  61/7 ± 27/180

BMI  بدوره ا ده. همنمدین  40تمامی همییه مورر مطالی  بیشتر از
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، 14/10 ± 48/118ها بد  ترتید  برای خانم BMIمیانگین وزا، قد و 

مدا ب  شد. اطلالاک رموگرافی   03/3 ± 54/44و  32/5 ± 04/163

 راره شد.  نشاا 1افرار رر هدول 
 

 مبتلا به چاقی مرضی مارانیباطلاعات دموگرافیک بیماران  .1جدول 

 چاقی یجراح دیکاند

 میانگین ±انحراف معیار 

 یا درصد
 اطلاعات دموگرافیک

 سن 9/39 ± 89/7

 مرد )درصد( 11( 6/30)
 جنس

 زن )درصد( 25( 4/69)

 مرد 55/153 69/21±
 وزن

 زن 48/118 14/10±

 مرد 27/180 61/7±
 قد

 زن 04/163 32/5±

 مرد 21/47 72/5±
 ی بدنیشاخص توده

 زن 54/44 03/3±

 

رر ارتبدداط بددا برر ددی وضددییه فیددروز کبدددی، بو ددیل  روش 

 ررصدد 9/63الا توگرافی یدا فیبروا دکن، شددک فیبدروز کبددی رر 

(23  =n از افددرار رر مرحلدد ) یF0-F1  رصدددر 3/33بددور، همنمددین 

(12  =nرر مر ) ی حلF2  8/2و ( 1ررصد  =n رر مرحل ) یF4 .بورند 

برراری رر بیمداراا ی نموند همنمین، شدک فیبروز کبدی بو یل 

 ررصدد 78/27(، n=  25ررصدد ) 44/69برر ی شد. بر ایدن ا داس 

(10  =n و )78/2 ( 1ررصد  =n از بیماراا ب  ترتی  رر ا دتیع )2، 1 

 یدا  4کد  هدیب بیمداری رر ا دتیع قرار راشتمد. لازم ب  ککر ا ه  3و 

 هماا  یروز کبدی قرار نداشه. 

ا بدراری رر ارتبداط همنمین رر رر آنالیز انجام شده، تفاوک میمی

برراری کبددی شدک فیبروز کبددی میداا روش فیبروا دکن و نموند 

(. اطلالاک مربوط ب  این برر دی رر هددول P=  83/0مشاهده نشد )

 آمده ا ه. 2

 ی وضییه ایمفلترا یوا چربی رر کبددتباط با برر همنمین رر ار

 ی  ونوگرافی ویا هماا ا تئاتوز، گرید ا تئاتوز کبدی بیماراا بو یل 

ی  ونوگرافی، برراری برر ی شد. رر ارزیابی انجام شده بو یل نمون 

 50ا تئاتوز راشدتمد. همنمدین  2( از بیماراا گرید n=  2ررصد ) 6/5

( از n=  16ررصدد ) 4/44و  3و2ریدد مداراا گ( از بیn=  18ررصد )

رارندد. بیدلاوه ا تئاتوز را رر ت ویربرراری نشداا می 3بیماراا گرید 

 گرید ا تئاتوز کبدی تو ط نمون  برراری پاتولوژی  برر ی شدد، بدر

( از بیمدداراا n=  25ررصددد ) 44/69برراری، هددای نموندد ا دداس راره

( n=  1ررصددد ) 78/2و  2( گریددد n=  10ررصددد ) 78/27، 1گریددد 

 ا تئاتوز کبدی را نشاا رارند.  3گرید 

رر تدلیث انجام شده هاه مقایس  رو روش اولترا دونوگرافی 

برراری رر شما ددایی شدددک ا ددتئاتوز کبدددی، تفدداوک و نموندد 

(. P < 001/0های این رو روش وهور راشده )راری میاا رارهمیمی

نشداا راره  3-4ر هددول اطلالاک مربوط ب  این بخش از مطالی  ر

 شده ا ه. 

ارتباط میاا گرید ا تئاتوز و ا تیع فیبروز کبدی مورر ارزیابی قدرار 

گرفه. بر ا اس این ارزیابی، شدک فیبدروز کبددی بدا میدزاا ا دتئاتوز 

هدا یافده نشدد. راری میداا رارهکبدی همپوشانی راشه و تفاوک میمدی

 اا راره شده ا ه. نش 4اطلالاک مربوط ب  این مقایس  رر هدول 

 

 برداری کبدی.  ی شدت فیبروز کبدی در دو روش فیبرواسکن و نمونههای مربوط به مقایسهداده. 2جدول 

P کل 
 استیج فیبروز کبدی بر اساس روش الاستوگرافی

 متغیرها کل

F0-F1 F2 F4 

83/0 

 

 

 تعداد 0 2 23 25
 4از  1استیج 

 پاتولوژی استیج فیبروز کبدی بر اساس داده

 درصد 0 8 92 4/69

 تعداد 0 10 0 10
 4از  2استیج 

 درصد 0 102 0 7/827

 تعداد 1 0 0 1
 4از  3استیج 

 درصد 100 0 0 78/2

 تعداد 1 12 23 36
 کل

 درصد 8/2 3/33 9/63 100
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 برداری کبدیرافی و نمونهی شدت استئاتوز کبدی در دو روش سونوگهای مربوط به مقایسهداده .3جدول 

P کل 
 اولتراسونوگرافی

 متغیرها کل
 3گرید  3و  2گرید  2گرید 

001/0< 

 

 تعداد 12 12 1 25
 3از  1گرید 

 گرید استئاتوز کبدی بر اساس داده پاتولوژی

 درصد 48 48 4 4/69

 تعداد 3 6 1 10
 3از  2گرید 

 درصد 30 60 10 78/27

 دتعدا 1 0 0 1
 3از  3گرید 

 درصد 100 0 0 78/2

 تعداد 16 18 2 36
 کل

 درصد 4/44 50 6/5 100

 

 برداری کبدی و ارتباط شدت استئاتوز و فیبروز کبدی. های مربوط نمونهداده. 4جدول 

P 
 اولتراسونوگرافی

 متغیرها کل
 3گرید  3و 2گرید  2گرید 

1 

 

 تعداد 4 1 24
 3از  1گرید 

ز کبدی بر گرید استئاتو

 اساس داده پاتولوژی

 درصد 0 4 96

 تعداد 0 9 1
 3از  2گرید 

 درصد 0 90 10

 تعداد 1 0 0
 3از  3گرید 

 درصد 100 0 0

 

 بحث

راری میدداا نتددایع حاصددث از های ایددن مطالیدد ، تفدداوک میمددیطبددق یافتدد 

ا دتئاتوز کبددی وهدور برراری کبدی رر تییین شدک  ونوگرافی و نمون 

و  Hernaez تو دطراشه. رر مطالی   یستماتی  و متاآندالیز انجدام شدده 

نفددر، حسا ددیه و اخت اصددیه روش  4720م نموندد  همکدداراا، بددا حجدد

ررصدد  6/93و  4/84برراری کبدی ب  ترتی  اولترا وند رر مقایس  با نمون 

. اگرچ  مشخص شده ا ه ک  بیمداری کبدد چدرب غیدر (9)گزارش شد 

تلا بد  چداقی مرضدی الکلی ارتباط نزریکی با چاقی رارر و رر بیمداراا مبد

نتایع حاصث از این روش با خطا همراه ا ه و از کدارآیی لازم برخدوررار 

 بد  مبتلا ماریب 187 یو همکاراا با برر  Mottinارتباط،  نیهمنیسه. رر 

کد  کدارای  ، نشداا رار40تا  35 نیب یبدن یتوره شاخص و یمرض یچاق

کمدد و ایدن روش رر  ونوگرافی رر این ر ت  از بیمداراا کداهش پیددا می

برراری کبدی ک  روش ا تاندارر ا ه تماا نیمی از بیمداراا مقایس  با نمون 

 . (10)کمد را شما ایی می

راری میداا نتدایع های مطالید  حاضدر، تفداوک میمدیبر ا اس یافتد 

برراری کبددی رر تییدین شددک ا دتئاتوز حاصث از  دونوگرافی و نموند 

راشه. این موضوع از این هاه اهمیه رارر ک  رر افدرار بدا  کبدی وهور

 و بد  خ دوی افدرار کاندیدد هراحدی 40ی بدنی بیشتر از شاخص توره

تری نسددبه بدد  چدداقی، ارزیددابی وضددییه کبدددی بایددد بددا روش رقیددق

های طبییدی حاصدث از  دونوگرافی رر ایدن  ونوگرافی انجام شور و راره

ی  لامه کبد و نبور ا تئاتوز کبددی رهمدهتواند نشاار ت  از بیماراا نمی

هدای باشد. لازم ب  ککر ا ه کد  رر ایدن ر دت  از بیمداراا، شدروع ررماا

 ل برای بابور وضییه کبدی از اهمیه بسیاری برخوررار ا ه. مدیکا

هدای هدیدد ارزیدابی روش الا توگرافی یا فیبروا کن از ریگر روش

ر ی میزاا و شددک فیبدروز کبددی کبدی ا ه. این روش لموماً برای بر

شور. اگرچ  اطلالاک کافی رر خ وی کدارآیی و حسا دیه ا تفاره می

 ایدن حدال، ررب  چاقی مرضی وهور ندارر. بدا  این روش رر بیماراا مبتلا

نشداا رارندد کد   934ی  یسدتماتی  بدا برر دی اطلالداک ی  مطالید 

و ررصدد ا ده  85حسا یه و اخت اصیه روش فیبروا کن ب  ترتید  

برراری و ی نموندد مطالیدد ، شدددک فیبددروز کبدددی بو ددیل  . رر ایددن(1)

راری میاا ایدن رو فیبروا کن ارزیابی شد و نشاا راره شد ک  تفاوک میمی

کد  روش فیبروا دکن از کدارآیی لازم ر دد روش وهو ندارر. ب  نظدر می

برای برر ی وضییه کبدی برخوررار ا ه و این موضدوع رر خ دوی 

( و کاندیدد 40ی بدنی بیش از ضی )شاخص تورهبیماراا مبتلا ب  چاقی مر

 هراحی چاقی نیز صار  ا ه. 

بیلاوه، رر این مطالی ، ارتباط میاا شددک ا دتئاتوز و فیبدروز کبددی 

برراری ا دتفاره شدد و های نمون مقایس  شد. برای انجام این مقایس  از راره

یدن مطالید  ها مشاهده نشد. نتدایع حاصدث از اراری میاا رارهتفاوک میمی
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رهد ک  رر برر ی بیماراا مبتلا بد  چداقی مرضدی مانمدد بیمداراا نشاا می

کاندید هراحی چاقی، نتایع حاصدث از فیبروا دکن قابدث التمدار ا ده و 

برراری کبددی ی  هایگزین مما   و غیر تاداهمی بدرای نموند تواند می

ند رر ایدن تواباشد. بیلاوه مشخص شد ک  ا تفاره از اولترا ونوگرافی نمی

برراری تر مانمدد نموند های رقیقر ت  از بیماراا قابث التمار باشد و برر ی

 کبدی و یا فیبروا کن ب  هاه رر بیماری کبد چرب لازم ا ه. 

ک های این مطالی  لبارک بورند از این ک  اطلالدااز همل  مددوریه

ا بدا ده، آوری شده مستقیماً تو ط خور افرار ب  پروهشگر راره شده همع

روی ای خای یا م در  رااین وهور احتمال رارر افرار ککر بیماری زمیم 

 1های پاراکلیمید  تمادا رر خای را ککر نکرره باشدمد. همنمدین برر دی

تدور تواند شان  خطای اپراا)س( اصفااا انجام شده ا ه و میمرکز الزهر

 را افزایش رهد. 

 

 گیرینتیجه

حاصددث از روش  یهددارهمطالیدد  مشددخص شددد روش را نیددرر ا

حاصدث از  یهدابا راره یکبد بروزیشدک ف نییب  هاه تی بروا کنیف

 نیبد یراریارتباط میم نیندارر. همنم یراریتفاوک میم یبررارنمون 

وهدور  یوپسدیبدر ا داس راره ب یکبد بروزیو ف یشدک ا تئاتوز کبد

 توانددیم بروا دکن،یروش ف  گرفده کد جد ینت تدواایراشه. پ  م

باشدد  یکبد یبررارروش نمون  یبرا یرتااهمیمما   و غ نیگزیها

با وهور ا دتفاره  نیا ه. همنم ر اا یو آ  یروش تااهم  یک  

روش رر  نیدکبدد چدرب، ا یبد  هاده برر د یفراواا از  ونوگراف

 ییاز کدارآ یچاق یهراح یبالا و کاند یبدن یبا شاخص توره ماراایب

 . سهیرقه لازم برخوررار ن و
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Ibroscan and Ultrasonography in the Evaluation of Hepatic Steatosis and 

Fibrosis Amongst Candidates for Bariatric Surgery 
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 Mitra Heidarpour 3, Hamidreza Amirikashani4 

 

Abstract 

Background: The prevalence of non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is increasing worldwide. NAFLD is 

closely associated with obesity and is more common in candidates for bariatric surgery. This study compared the 

results of ultrasonography, transient elastography (FibroScan), and liver biopsy in assessing hepatic steatosis and 

fibrosis severity.  

Methods: This cross-sectional study was conducted at Al-Zahra Hospital, Isfahan, Iran, from 2018 to 2020. 

Participants in the study were candidates for bariatric surgery with a body mass index (BMI) of more than 40. All 

patients underwent preoperative liver assessment via ultrasonography, FibroScan, and liver biopsy. The results of 

the different methods were compared in terms of hepatic steatosis grade and hepatic fibrosis stage. 

Findings: 36 patients with a BMI of more than 40 who were candidates for bariatric surgery were included in the 

study; 69.4% of whom (n = 25) were female. The average BMI for men was calculated as 47.21 ± 5.72 (SD) and 

44.54 ± 3.03 for women. No significant difference was observed between FibroScan and liver biopsy results 

regarding the severity of liver fibrosis (P = 0.83). There was a significant difference between steatosis grade based 

on biopsy and ultrasound findings (P < 0.001). Additionally, no significant difference was observed between 

hepatic steatosis grade and fibrosis stage based on liver biopsy (P = 1.00). 

Conclusion: We have shown that the results of FibroScan are statistically similar to those of liver biopsy and this 

non-invasive method is a reliable alternative to biopsy among patients with morbid obesity. We also showed that 

the results of ultrasound in patients with a BMI greater than 40 are not accurate and reliable when compared to 

biopsy. 
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