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 1404 مرداد چهارم یهفته/820 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 31/05/1404تاریخ چاپ:  28/04/1404تاریخ پذیرش:  27/02/1404تاریخ دریافت: 

  
  مارانیدر ب یرالکلیبهبود کبد چرب غ ییشگویدر پ نیآلبوم یصیارزش تشخ یبررس

 کیاتریبار یمبتلا به کبد چرب تحت اعمال جراح

 
 2یعیرب یمهد، 1یدریبهروز کل

 
 

 چکیده

 یرالکلیسرم در بهبود کبد چرب غ نیویآل یصیارزش تشخ نییمطالعه باهدف تع نیا ،یرالکلیبهبود کبد چرب غ ییشگویدر پ نیآلبوم یصینقش ارزش تشخ تیبه اهمبا توجه  مقدمه:

 .انجام گرفت کیاتریبار یمبتلا به کبد چرب تحت اعمال جراح مارانیدر ب

 نیشد. سطح آلبوم نییعمل قرار گرفته و ابتلا به کبد چرب در آنان تع نیکبد در ح یوپسیتحت ب ک،یاتریبار یتحت اعمال جراح ماریب 112 نگر،ندهیآ یمطالعه نیدر ا ها:روش

 یارهایبد چرب و معبه ک مبتلاریدر دو گروه مبتلا و غ رمس نیسطح آلبوم راتییتغ زانیشد. م نییماه بعد عمل تع 6و  3، 1قبل و  یابتلا به کبد چرب با سونوگراف تیسرم و وضع
 .شد لیتحل یآمار یهاها با آزمون. دادهدیگرد نییکبد تع یوپسیب جهیبا نت یالکلریکبد چرب غ ینیبشیدر پ نیآلبوم یصیارزش تشخ

گرم در میلی 31/3 ± 65/0و شش ماه بعد عمل  53/4 ± 77/0درصد بیماران مبتلا به کبد چرب بودند. میانگین سطح سرمی آلبومین قبل عمل  2/48بیوپسی کبد،  ها:یافته

 ± 6/13و در گروه غیر مبتلا،  67/17 ± 13درصد کاهش داشت. درصد کاهش سطح آلبومین در بیماران مبتلا به کبد چرب به میزان 53/25 ± 5/15میزان لیتر بوده و به دسی
درصد،  1/98بدست آمده و طبق آن، سطح آلبومین دارای حساسیت  5/3بینی کبد چرب، رش آلبومین برای پیشی بهای نمودار راک، نقطه(. طبق یافتهP < 001/0بود ) 97/33

 .درصد بدست آمد 7/95درصد و ارزش اخباری منفی  6/59درصد، ارزش اخباری مثبت  9/37ویژگی 

کبد چرب،  یبهبود تیوضع نییتع نیکبد چرب و همچن دیگر نییدر تع یتست مقدمات کیعنوان به تواندیمفرط م یمبتلا به چاق مارانیدر ب نیآلبوم یسطح سرم گیری:نتیجه

 .استفاده شود یبعد از عمل جراح

 یژگیو ت؛یحساس ؛یالکل ریکبد چرب؛ غ ن؛یآلبوم ک؛یاتریبار واژگان کلیدی:

 

مبتلا به کبد چرب تحت  مارانیدر ب یرالکلیبهبود کبد چرب غ ییشگویدر پ نیآلبوم یصیارزش تشخ یبررس. یمهد یعیبهروز، رب یدریکل ارجاع:

 .702 -695 (:820) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . کیاتریبار یاعمال جراح

 

 مقدمه

 شودپاتولوژي می و بالینی علائم از طیفی شاملکبد چرب غیر الکلی 

 از يك و دارا هسييدند را کبد درپارانشييیم چربی تجمع آنهاي همه که

 و ، سييیروزNASH غیرالکلی اسييدتوهتاتی  تا سيياد  اسييدتاتوزکبدي

 نظر از بیماري اين .(1) باشييد مدغیر تواندمی هتاتوسييلولر کارسييینو 

 مصيير  با ارتباط بدون ولی الکلی کبد هیسييدولوژي مشييابه تغییرات

 رودمی شمار به ارگان اين هايبیماري تريناز فراوان يکی و بود  الکل

ترين فاکدور در هرچند که اصييلار رژيم غیايی به عنوان اصييلی .(2)

بهبود کبد چرب غیر الکلی معرفی شد  ولی مطالعات نشان داد  اس ، 

کبد چرب  و  بر کاهش وزن، عموماًدر اعمال جراحی بارياتريك، علا

هنیز بهبود می گا بد ولی  بد چرب بهبود  با وجود اًيا کاهش وزن، ک

 . (3) شودنیافده و يا تشديد می

آل در صييورتی که فرد  اعمال جراحی بارياتريك در شييرايا ايد

سالم  شد می تواند ورزش همرا  با رژيم غیايی  شده با در طول يکی دا

گردد درصييد وزن افييافی افراد  80تا حدی  50دو سييال باعک کاهش 

از سييوي دي ر بر ی مطالعات نشييان داد  اسيي ، بیمارانی که به  .(4)

فافه وزن، تح  عمل جراحی بارياتريك قرار می سطح عل  ا گیرند، 

کند که اين کاهش سطح آلبومین سرمی آلبومین در آنان کاهش پیدا می
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پروتتین  ،. آلبومین(5) با تغییرات گريد کبد چرب همرا  باشد تواندمی

صلی  ون  س  ،وظیفه آنبود  و ا سمزي  ون ا شار ا از  .(6) حفظ ف

صلی آلبومین در کبد انجا  می سم ا شود، در تجمع آنجايی که مدابولی

در . (7) گردد دلال در مدابولیسيييم کبدي میچربی در کبد، منجر به ا

عین حال ارتباط بین تغییرات سيييطح آلبومین با بهبود کبد چرب غیر 

از آنجايی که اعمال جراحی  الکلی بطور جامع بررسييی نشييد  اسيي .

سر  همرا  می سطح آلبومین  شخص  شد، اين بابارياتريك با کاهش م

مطالعه با هد  تعیین معیارهاي ارزش تشخیصی آلبومین در پیش ويی 

بهبود کبد چرب غیرالکلی در بیماران مبدلا به کبد چرب تح  اعمال 

 جراحی بارياتريك انجا  شد.

 

 هاروش

ن ر اسيي  که در بیمارسييدان الزهرا) ( ي هم روهی آيند اين مطالعه

مطالعه، بیماران تح  اعمال جراحی اصفهان انجا  شد. جمعی  مورد 

بارياتريك در بیمارسيييدان الزهرا) ( بودند. معیارهاي ورود عبارت 

اعمال جراحی بارياتريك،  سال، کانديد 60تا  18ي سنی بودند از دامنه

ي، رفاي  بیمار جه  هايتر تیروئید، صرعبالا،  فشار ونعد  وجود 

ي ا یر و ی سييه ماههشييرک  در مطالعه، عد  درياف  آلبومین در ط

هاي سييیسييدم ايمنی و ي بیماري کبدي، کلیوي و بیماريعد  سيياب ه

ي درمان ا یر با داروهاي فييد چاقی، معیارهاي  روج شييامل سيياب ه

لل مخدلف و  به ع مار  عدي بی عات ب عد  مراج وجود آلبومینوري و 

انصرا  بیمار از ادامه حضور در مطالعه. حجم نمونه مورد نیاز مطالعه 

سطح  سا  فرمول برآورد حجم نمونه جه  برآورد میان ین و با  بر ا

معیار سيييطح  درصيييد، انحرا  80درصيييد، توان آزمون  95اطمینان 

فاوت  (8)برآورد شيييد   63/0آلبومین سييير  که حدود  قل ت و حدا

که معنی بد چرب غیر الکلی  به ک دار بین دو گرو  مبدلا و غیر مبدلا 

نفر برآورد شيييد.  125در نظر گرفده شيييد، به تعداد بايد  15/0معادل 

ي آسان و در دسدر  بود  و بیماران کانديد گیري به شیو روش نمونه

عمل جراحی بارياتريك به ترتیب زمان مراجعه در صيييورت داشيييدن 

 شرايا لاز  وارد مطالعه شدند. 

𝑛 =
(𝑍

1−
𝛼
2

+ 𝑍1−𝛽)
2

 [(S1)2 + (S2)2]

(𝑆1 − S2)2  

ده عد از ا ی مجوز از کمی کار بدين صيييورت بود که ب ي روش 

وارد مطالعه شييدند.  ا لاق پزشييکی دانشيي ا ، بیماران داراي شييرايا،

شا ص تود  سن، جنس، وزن، قد و  شامل  ي اطلاعات دموگرافیك 

آوري و همچنین تما  بیماران قبل از عمل از نظر سيييطح بدنی جمع

سييرمی آلبومین و گريد کبد چرب با سييونوگرافی تح  بررسييی قرار 

شد  و در ما  شده  سی کبد بردا هاي گرفدند. حین عمل از بیماران بیوپ

شرک  6 و 3، 1 سر   شد. کنندگان انداز بعد از عمل، آلبومین  گیري 

هاي میکور همچنین بررسييی از نظر کبد چرب با سييونوگرافی در ما 

انجا  شييد  و تغییرات سييطح آلبومین در کل بیماران و مبدلايان و غیر 

مبدلايان به کبد چرب غیرالکلی )بر حسب ندیجه بیوپسی کبد به عنوان 

 عیین شد.  گلد اسداندارد( ت

 version) 26ي نسخه SPSSافزار هاي بدس  آمد  وارد نر داد 

26, IBM Corporation, Armonk, NYهاي ( شيييد  و با آزمون

با تکرار  و T-test، آزمون Chi-squareآماري  نالیز واريانس  آزمون آ

مشييياهدات تحلیل شيييد. ن طه برش آلبومین براي تعیین کبد چرب با 

 تعیین شييد  و بر اسييا  آن، معیارهاي ارزش ROCاسييدفاد  از آنالیز 

تشييخیصييی شييامل حسيياسييی ، وياگی، ارزش ا باري م ب  و منفی 

دار عنیبه عنوان سيييطح م P < 05/0ها ي آزمونتعیین گرديد. در کلیه

در نييظيير گييرفييدييه شييييد. کييلييیييه مييلاحييظييات ا ييلاقييی 

(IR.MUI.REC.1396.3.767.در اين مطالعه در نظر گرفده شد ) 

 

 هاافتهی

ه اول تا پايان نیم 1395بیمار که از ابدداي سييال  112در اين مطالعه 

پس در بیمارسييدان الزهرا) ( تح  عمل جراحی باي 1397سييال 

سن بیماران ممعد  قرار گرفده شدند. میان ین  یکور اند، وارد مطالعه 

صد( مرد و  8/18نفر ) 21سال بود ،  4/39 ± 4/8  3/81نفر ) 91در

 2/109  ±2/10درصد( زن بودند. میان ین وزن بیماران در قبل عمل 

ر  کیلوگ 56/41 ± 83/4ي بدنی آنان کیلوگر  و میان ین نمايه تود 

درصيييد(  2/48نفر ) 54بیوپسيييی کبد، بر مدر مربع بود. طبق ندايج 

نان،  که از بین آ ند  بد چرب بود به ک ماران مبدلا   7/40نفر ) 22بی

صد( مبدلا به گريد  صد( مبدلا به گريد  7/53نفر ) 1/29در  3 و 2در

ي ، توزيع مدغیرها1بودند. در جدول  3درصد( دچار گريد  6/5نفر )

یك دوگرو  مبدلا به تفک ماران و  کل بی یك  ب دموگراف ه و غیر مبدلا 

کبد چرب نشان داد  شد  اس . بر حسب ندايج گفده شد ، میان ین 

رب چي بدن در دو گرو  مبدلا و غیر مبدلا به کبد وزن و نمايه تود 

 دار داش . تفاوت معنی

يه تود  ما یان ین وزن و ن ماران در م عد ما  ب 6و  3، 1ي بدنی بی

رب، چمبدلا و غیر مبدلا به کبد عمل در کل بیماران و در هر دو گرو  

 (. 2دار داش  )جدول کاهش معنی

ما  بعد عمل در کل بیماران  6ها، درصد کاهش وزن در طبق يافده

صد کاهش نمايه تود  بدنی  1/25 ± 6 صد و در صد  2/30 ± 6در در

بود. همچنین درصييد کاهش وزن در دو گرو  مبدلا و غیر مبدلا به کبد 

درصيييد بود  و ا دلا   5/25 ± 6/5و  7/24 ± 4/6چرب به ترتیب 

(. همچنین درصييد P=  44/0دار بین دو گرو  مشيياهد  نشييد )معنی

و  1/30 ± 2/6ي بدنی در دو گرو  میکور به ترتیب کاهش نمايه تود 

 (.P=  44/0درصد بود ) 3/30 ± 9/5
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 توزیع متغیرهای دموگرافیک کل بیماران و به تفکیک دوگروه مبتلا و غیر مبتلا به کبد چرب .1جدول 

 کل بیماران متغیر
 ابتلا به کبد چرب

P 
 بلی خیر

 جنس
 15( 8/27) 6( 3/10) 21( 8/18) مرد

018/0 
 39( 2/72)  52( 7/89) 91( 3/81) زن

 004/0 7/41±9/8 2/37±3/7 4/39 ±4/8 میانگین سن )سال(

 008/0 107±3/10 8/111±4/8 5/109±6/9 میانگین وزن )کیلوگرم(

 028/0 65/40±99/4 63/42±4/4 68/41±78/4 ی بدنینمایه توده

 

 ی بدنی در قبل و بعد عمل میانگین و انحراف معیار وزن و نمایه توده. 2جدول

 کل بیماران زمان متغیر
 ابتلا به کبد چرب

 P* بلی خیر

 میانگین وزن

 008/0 107±3/10 8/111±4/8 5/109±6/9 قبل عمل

 008/0 5/102±7/10 4/107±7/8 1/105±10 ماه بعد عمل 1

 018/0 9/93±5/10 3/98±7/8 2/98±8/9 ماه بعد عمل 3

 06/0 3/80±8 1/83±1/7 2/84±2/8 ماه بعد عمل 6
**P 001/0> 001/0> 001/0> ***009/0 

 ی بدنیتودهمیانگین نمایه 

 028/0 65/40±99/4 63/42±4/4 68/41±78/4 قبل عمل

 017/0 92/38±74/4 98/40±21/4 98/39±58/4 ماه بعد عمل 1

 026/0 65/35±51/4 47/37±98/3 59/36±32/4 ماه بعد عمل 3

 032/0 26/28±33/3 94/29±36/3 97/28±4/3 ماه بعد عمل 6
**P 001/0> 001/0> 001/0> ***018/0 

 T-testداری اختلاف بین دو گروه در هر مقطع زمانی بر حسب آزمون *: سطح معنی

 ماه بعد عل بر حسب آزمون آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات. 6داری تغییرات درون هر گروه از قبل تا **: سطح معنی

 آزمون آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات. ماه بعد عل بر حسب 6داری تغییرات بین دو گروه از قبل تا ***: سطح معنی

 

و در  53/4 ± 77/0میان ین سييطح سييرمی آلبومین در قبل عمل 

شش ما  بعد عمل به ترتیب  سه ما  و   69/0، 03/4 ± 78/0يك ما ، 

لیدر بود  و در طی شش ما ، گر  در دسیمیلی 31/3 ± 65/0، 69/3 ±

(. درصيد P < 001/0درصيد کاهش داشي  ) 53/25 ±5/15به میزان 

 67/176 ± 13کاهش سيييطح آلبومین در بیماران مبدلا به کبد چرب 

(. P < 001/0درصد بود ) 97/33 ± 6/13درصد و در گرو  غیر مبدلا، 

بر حسب ندايج بدس  آمد ، روند تغییرات سطح آلبومین سر  از قبل 

مبدلا وغیر مبدلا به کبد ا دلا  ما  بعد عمل بین دو گرو   6عمل تا 

 (.1( )شکل P < 001/0دار داش  )معنی

 75/0تحلیل نمودار راک نشان داد سطح زير منحنی میکور معادل 

 (. 2باشد )شکل ( می812/0-939/0درصد )دامنه 

بینی ترين ن طه برش آلبومین براي پیشبرابر ندايج میکور، مناسب 

ي برش، آلبومین داراي ين ن طهبدسييي  آمد و در ا 5/3کبد چرب، 

درصييد بود. ارزش ا باري م ب  و  9/37و وياگی  1/98حسيياسييی  

 (.3درصد بدس  آمد )شکل  7/95و  6/59منفی تس  نیز به ترتیب 

 درصد( بیماران تح  بیوپسی  1/32بیمار ) 36تا يك سال بعد عمل، 

بهبود يافده  (6/80بیمار ) 29مجدد کبد قرار گرفدند که گريد کبد چرب در 

نفر از بیمارانی که تح  بیوپسيييی مجدد کبد قرار گرفده بودند در  5بود. 

سی هن ا  عمل جراحی معد ، دچار گريد کبد چرب نبود  و از اين   5بیوپ

بیمار به عل   3نفر به عل  مراجعه مجدد براي بیوپسيييی کبد و  2بیمار، 

معد ، تح  انجا  عمل جراحی دي ر در يك سيييال بعد از عمل جراحی 

بیمار نیز که در اولین بیوپسی، مبدلا  31گیري مجدد کبد قرار گرفدند. نمونه

نفر آنها به  5برداري مجدد قرار گرفدند که به کبد چرب بودند، تح  نمونه

گیري مجدد، تح  نفر به عل  نمونه 36عل  سييياير اعمال جراحی و 

 (.  3بیوپسی قرار گرفدند )جدول 

بیماري که در قبل و بعد عمل بارياتريك تح  بیوپسييی قرار  36از 

صد( کبد چرب بهبود پیدا کرد  بود.  6/80بیمار ) 29گرفده بودند، در  در

میان ین سييطح سييرمی آلبومین در دو گرو  بهبود يافده و بهبود نیافده در 

ده، P=  007/0دار داشيييده )قبل عمل ا دلا  معنی ياف ( و گرو  بهبود 

سييطح آلبومین بالاتري داشييدند. درصييد کاهش سييطح آلبومین در گرو  

ده  یاف ده  11/16 ± 9/11بهبود ن ياف  79/38 ± 78/14و در گرو  بهبود 

شکل P=  001/0دار بود )درصد بود  و ا دلا  دو گرو  معنی  ، 4(. در 
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 ماه بعد عمل در دو گروه مبتلا و غیر مبتلا به کبد چرب 6قبل تا روند تغییرات سطح سرمی آلبومین از . 1شکل 

 

 
 سطح زیرمنحنی راک آلبومین برای تشخیص کبد چرب .2شکل 

 

 
 بینی کبد چربمعیارهای ارزش تشخیصی آلبومین در پیش. 3شکل 
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 توزیع فراوانی گرید کبد چرب در قبل و بعد از عمل. 3جدول 

 بیوپسی اول

 بیوپسی دوم

 جمع مبتلا به کبد چرب مبتلا به کبد چربغیر 

 34( 4/94) 29( 5/93) 5( 100) غیر مبتلا به کبد چرب

 2( 6/5) 2( 5/6)  0( 0) مبتلا به کبد چرب

 36( 100) 31( 100) 5( 100) جمع

 

 
 (P < 001/0نیافته ) بهبود و بهبود یافته چرب کبد گروه دو در آلبومین سطح تغییرات روند .4شکل 

 

روند تغییرات سييطح آلبومین در دو گرو  کبد چرب بهبوديافده وبهبود 

 نیافده نشان داد  شد.

 

 بحث

 یجراح عمل تح  مارانیب درصيد 2/48 کبد، یوپسيیبهاي طبق يافده

و  Garg توسيييا که مطالعه دو در. بودند چرب کبد دچار كياتريبار

سال  همکاران در س  که  2000قبل از  شد  ا شان داد   انجا  گرفده، ن

ماً  کاهش وزن، عمو ياتريك، علاو  بر  بار مال جراحی  با بهبود در اع

طبق ندايج اين مطالعه، درصد کاهش . (10 ،9)همرا  هسدند کبد چرب 

ي درصد و درصد کاهش نمايه تود  1/25 ± 6ما  بعد عمل  6وزن در 

ي مايه تود درصييد بود  ولی درصييد کاهش وزن و ن 2/30 ± 6بدنی 

بد چرب، ا دلا  معنی به ک دار بدنی در دو گرو  مبدلا و غیر مبدلا 

 نداشده و در هر دو گرو ، کاهش قابل ملاحظه وزن مشاهد  گرديد. 

يك پاوهش مروري،  تر یر عمل  15در  به بررسيييی  که  عه  طال م

جراي معد  بر روي وزن و کبد چرب انجا  شد ، وفعی  کبد چرب 

درصييد موارد بهبود  5/69بیماران بهبود پیدا کرد  که درصييد  6/91در 

ي میکور، يافده، کبد چرب غیر الکلی بود  اسييي . همچنین در مطالعه

درصد  76/41تا  11/19ي بدنی در تمامی مطالعات به میزان نمايه تود 

 . (11)کاهش داشده اس  

احی بارياتريك به بیمار تح  عمل جر 381ي دي ري، در مطالعه

سال تح  پی یري قرار گرفدند که برابر ندايج اين مطالعه  5تا  1مدت 

درصيييد بیماران بهبود قابل ملاحظه و  7/95کبد چرب غیر الکلی در 

 4/37دار داشييده و در  لال مدت پی یري، شييیوع کبد چرب از معنی

 . (12)درصد کاهش يافده اس   16درصد به 

 40ي بدنی بالاتر از بیمار با نمايه تود  80ي دي ري، در مطالعه

مورد مطالعه قرار گرفدند که در طی يك سيييال بعد عمل، شيييیوع کبد 

 .(13)درصد کاهش ياف   5/5درصد به  33چرب غیر الکی از 

دايج اين مطالعه، انجا  عمل جراحی بارياتريك بر کاهش  طبق ن

سييطح آلبومین سيير  هم در گرو  مبدلايان و هم در گرو  غیر مبدلايان 

به کبد چرب همرا  بود، بطوري که سيطح آلبومین سير  در شيش ما  

درصييد کاهش داشيي  که اين میزان کاهش،  53/25میزان  بعد عمل به

 در گرو  مبدلا به کبد چرب، بطور معنی دار بیشدر بود. 

عه طال ح   70اي، دو گرو  در م که گرو  اول ت ماران  نفر  از بی

عمل جراحی بارياتريك و گرو  دو  تح  عمل قرار ن رفده بودند، از 

طالعه قرار دادند که نظر تغییرات سيييطح پروتوئین هاي سييير  مورد م

ي بدنی نرمال گرو  اول را افراد چاق و گرو  دو  را افراد با نمايه تود 

تشيکیل دادند. طبق ندايج اين مطالعه، سيطح آلبومین سير  و همچنین 

نادار  مل، بطور مع نديد ع کا بل عمل در گرو   وجود البومینوري در ق

بومین در دو گرو  ما  بعد از عمل، سطح سرمی آل 6بالاتر بود ولی در 

 . (14)دار نداش  ا دلا  معنی

در يك مطالعه، دو گرو  از افراد ديابدی نوع دو که گرو  اول تح  

عمل جراحی بارياتريك و گرو  دو  تح  درمان دارويی قرار گرفدند، 
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سييال بعد عمل تح  پی یري قرار گرفدند. بیماران دو گرو   3بیماران تا 

در قبل مدا له از نظر سيطح بیومارکرهاي شيیمیايی مانند آلبومین سير  

شدر معنیتفاوت  سطح بی سال بعد مدا له،  سه  شدند ولی در طی  دار ندا

بیومارکرها از جمله آلبومین سييير  در گرو  تح  عمل جراحی کاهش 

 . (15)دار در م ايسه با گرو  درمان دارويی داش  معنی

هاي اين مطالعه، سييطح سييرمی آلبومین در ن طه برش طبق يافده

بود ولی میزان داراي حسيياسييی  و ارزش ا باري منفی بالايی  5/3

وياگی و ارزش ا باري م ب  در حد مناسيييبی نبود. لیا با توجه به 

تواند به عنوان اولین رسد تس  آلبومین میحساسی  بالا، به نظر می

شود، هر چند که  اقدا  در تشخیص کبد چرب غیر الکلی مفید واقع 

اسييدفاد  از اين آزمون براي تريید يا رد وجود کبد چرب در بیماران 

تواند تريید کنند  بود  و نیازمند آزمايشات تکمیلی می باشد. در نمی

ارتباط با معیارهاي ارزش تشييخیصييی آلبومین در تعیین کبد چرب 

غیر الکلی، هرچند که تاکنون مطالعه مشييابهی در زمینه انجا  ن رفده 

س  ولی در مطالعه سرمی آنزيما سطح  هاي کبدي و آلبومین در اي 

سطح اين فاکدور بیماران مبدلا  به کبد چرب غیر الکلی بالاتر بود  و 

با گريد کبد چرب و نمايه تود  بدنی بیماران ارتباط مسييد یم داشييده 

 . (16)اس  

ي دي ري ارزش پیشيي ويی کنندگی نسييب  آلومین به در مطالعه

به عنوان يك معیار ارزشيييمند در بیماران مبدلا به  (AGR)گلوبولین 

هتاتوسلولار کارسینوما معرفی شد  اس ، بطوري که اين آزمون، سطح 

درصييد بود   8/77درصييد و وياگی  4/71آلبومین داراي حسيياسييی  

 .(17)اس  

طبق ندايج اين مطالعه، بهبود کبد چرب با کاهش سيييطح آلبومین 

سطح آلبومین در بیمارانی که  صد کاهش  سر  همرا بود  بطوري که در

کبد چرب آنان بهبودي يافده، نسب  به بیماران بدون بهبودي کبد چرب، 

تواند در تعیین وفييعی  کبد چرب احدمالاً اين فاکدور می بیشييدر بود و

گیري در دسييدر  از کنند  باشييد. حجم کم نمونه و نمونهبیماران کمك

 شود.پیيري محدود میهاي اين مطالعه بود و تعمیممحدودي 

 

 گیرینتیجه

تواند به عنوان سطح سرمی آلبومین در بیماران مبدلا به چاقی مفرط می

بد چرب و همچنین تعیین يك تسييي   يد ک ماتی در تعیین گر م د

وفييعی  بهبودي کبد چرب، بعد از عمل جراحی مورد اسييدفاد  قرار 

هاي اين مطالعه از جمله کمی حجم گیرد ولی با توجه به محدودي 

ي بیمارانی که بیوپسيييی کبد بعد از عمل جراحی در آنان انجا  نمونه

 اين زمینه انجا  گیردگرف ، لاز  اس  مطالعات بیشدري در 

 

 قدردانی و تشکر

شده ياحرفه يم طع دکدر ينامهانيم اله مندج از پا نيا شک ير  یپز

اصييفهان به  یکه در دانشيي ا  علو  پزشييک باشييدیم 396767با کد 

 . اس  د یآن دانش ا  به انجا  رس یمال  يو با حما د یرس بيتصو
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Investigation of Diagnostic Value of Albumin in Predicting Improvement  
of Non-Alcoholic Fatty Liver Disease in Patients with Fatty Liver Disease 

Undergoing Bariatric Surgery 
 

Behrooz Keleidari1 , Mehdi Rabiei2  

 

Abstract 

Background: Considering the importance of the diagnostic value of albumin in predicting the recovery of non-

alcoholic fatty liver disease, this study was conducted with the aim of determining the diagnostic value of serum 

alevin in the recovery of non-alcoholic fatty liver disease in patients with fatty liver undergoing bariatric surgery.  

Methods: In this prospective study, 112 patients underwent bariatric surgery, liver biopsy was performed during the 

operation, and fatty liver disease was determined in them. The level of serum albumin and the status of fatty liver 

disease were determined by ultrasound before and 1, 3 and 6 months after the operation. The amount of changes in 

serum albumin level in two groups with and without fatty liver disease and the diagnostic value criteria of albumin 

in predicting non-alcoholic fatty liver disease were determined with the result of liver biopsy. 

Findings: According to liver biopsy results, 48.2% were patients with fatty liver. The average serum albumin level 

was 4.53 ± 0.77 before the operation and 3.31 ± 0.65 mg/dL six months after the operation and decreased by 25.53 ± 

15.5 percent. The percentage of decrease in albumin level in patients with fatty liver was 17.67 ± 13% and in the non-

affected group, it was 33.97±13.6% (P < 0.001). According to the findings of the rock diagram, the albumin cut-off 

point for predicting fatty liver is 3.5, and according to it, the albumin level has a sensitivity of 98.1%, a specificity of 

37.9%, a positive predictive value of 59.6%, and a negative predictive value. 95.7% was obtained. 

Conclusion: The serum albumin level in obese patients can be used as a preliminary test to determine the grade of 

fatty liver and also to determine the recovery status of fatty liver after surgery. 
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