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

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

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

 
 ،4، راحله سادات سجاد1پاشا وای، ش3چوپان نژاد مای، س1گلکار رای، سم2یفیس بایشک، 1اوشیمهرنوش س

 4یاکبر ی، مجتب4اوشی، منصور س5انیصفائ رضایعل 

 
 

 چکیده

است.  یعروق -یو قلب کیمتابول یهایماریب یبار جهان یاز عوامل عمده یکی NAFLD (Non-alcoholic fatty liver disease) یرالکلیکبد چرب غ یماریب مقدمه:

، کمتر مورد HDL (non-HDL-C) ریکلسترول غ ژهیخون، به و یچرب لیاست، اما ارتباط آن با پروفا یکبد بروزیخطر ف یابیارز یمعتبر برا یرتهاجمیابزار غ کی FIB-4شاخص 
 یهانهیانجام شد تا زم رانیافراد شاغل در ا نیدر ب non-HDL-Cو ارتباط آن با  NAFLDمرتبط با  یکبد بروزیخطر ف وعیش نییمطالعه با هدف تع نیقرار گرفته است. ا یبررس

 .مشخص شود هیدر مراحل اول یعروق -یو قلب کیوارض متابولاز ع یریشگیپ

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 داراشرکت

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

 5/7 بروز،یدرصد افراد خطر کم ف 3/92از  شیبر مترمربع بودند. ب لوگرمیک 5/26 یبدن یشاخص توده نیانگیدرصد( با م 91مورد مطالعه عمدتاً مرد ) تیجمع 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 بروزیبالاتر، 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 تیدرصد بود. سن و جنس 5/36در گروه خطر کم  زانیم نیکه ا یداشتند، در حال تریلیدر دس گرمیلیم 

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

 نیب ی. ارتباط معکوس پارادوکسکندیبرجسته م یشغل تیدر جمع یکبد بروزیخطر ف ییشناسا یبرا یرتهاجمیابزار غ کیرا به عنوان  FIB-4 تیمطالعه اهم نیا گیری:نتیجه

non-HDL-C در پاتوژنز  هایچرب سمیمتابول یدگیچیپ بروزیو مراحل فNAFLD بی. ترکدهدیرا نشان م  FIB-4زودهنگام عوارض  صیبه بهبود تشخ تواندیم یچرب لیو پروفا
 .کمک کند یعروق -یو قلب کیمتابول

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

 
 نیارتباط ب .یمجتب یمنصور، اکبر اوشی، سرضایعل انی، سجاد راحله سادات، صفائوایش ، پاشامایس ، چوپان نژادرایسم ، گلکاربایشک یفیمهرنوش، س اوشیس ارجاع:

 .971 -969 (:827) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یشغل یبهداشت ناتیدر معا  Non-HDL( و کلسترولFIB-4) یکبد بروزیشاخص ف
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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 study. 

Conclusion: This 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 the early detection of metabolic and cardiovascular complications. 

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