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 در  (MRI)بررسی الگوی توزیع چربی کبد با استفاده از روش تصویربرداری تشدید مغناطیسی 

 بیماران کبد چرب غیر الکلی

 
 4ناصرپور مظفر، 3، عظیم معتمدفر3وند ، محمد مومن غریب2، زهرا فرزانگان1زاده منصور ذبیح

 
 

‌چکیده

ی حاضر، بررسی  از انجام مطالعه هدف .است اهمیت حایز بیماری شدت تشخیص نظر نقطه از غیر الکلی چرب کبد بیماران در کبد چربی توزیع الگوی تعیین مقدمه:

 .چرب غیر الکلی بود، در بیماران کبد فاز هم ریغ -فاز همتوزیع فضایی چربی کبد با تکنیک گرادیان اکوی 

ی زمانی بیشتر از دو سال انجام شد. معیارهای  داوطلب در بازه 98ی اخلاق، با رضایت آگاهانه بر روی  نگر پس از تأییدکمیته ی مقطعی، آینده این مطالعه ها: روش

سالی بود که کبد چرب غیر الکلی در گزارش بیوپسی آنان به تأیید رسیده بود. معیارهای خروج، شامل حاملگی، مصرف الکل، فوبیای  ل بیماران بزرگمورود، شا
Magnetic resonance imaging (MRI)ی چربی بین بیوپسی و  های کبدی و استعمال داروهای کنترل کننده ی بیماری ، سابقهMRI بودند. سکانس 

های مختلف کبد محاسبه و با یکدیگر مقایسه شدند. از آمار  سگمنت Fat fractionشد.  انجام تسلا 5/7 دستگاه با فاز هم غیر -فاز هم اکوی گرادیان تصویربرداری
  داری با در نظر گرفتن سطح معنی Mann-Whitneyو  Spearman ،Kruskal-Wallisهای آماری  ای از آزمون خطی و مجموعه Regressionتوصیفی، 

151/1 > P افزار نرم در SPSS استفاده شد. 

 درصد(،  19/77 ± 22/71) 7-9های  سال( بررسی شدند. مقدار چربی سگمنت 4/42 ± 1/71) زن( با میانگین سن 71مرد و  22بیمار )شامل  98 ها: یافته

 و کل کبددرصد(  37/21 ± 73/72) 5درصد( و بخش سطحی سگمنت  17/29 ± 53/72) 4-8های  و عمقی سگمنتدرصد(  11/73 ± 11/77)نواحی سطحی 
P، 81/1  =2=  117/1) های بیوپسی مشاهده گردید ، با یافته5ی سطحی سگمنت  درصد( محاسبه گردید. ارتباط خطی مستقیم بین مقدار چربی ناحیه 44/78 ± 51/77)

R.) 
 .(P > 151/1) نبود دار یمعن ها گروه ریسا یچرب مقدار اختلاف و( P < 151/1) کمتر کیآناتوم ینواح ریسا از ،7-9 یها سگمنت یچرب نیانگیم مقدار

 .توزیع فضایی چربی کبد در بیماران کبد چرب غیر الکلی، غیر یکنواخت است گیری: نتیجه

 چربی توزیع الکلی، غیر چرب کبد فاز، هم غیر -فاز هم اکوی گرادیان مغناطیسی، تشدید تصویربرداری واژگان کلیدی:

 
بررسی الگوی توزیع چربی کبد با استفاده از روش  .، معتمدفر عظیم، ناصرپور مظفرمومن وند محمد زاده منصور، فرزانگان زهرا، غریب ذبیح ارجاع:

 7974-7921(: 512) 91؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . در بیماران کبد چرب غیر الکلی (MRI)تصویربرداری تشدید مغناطیسی 

 

 مقدمه

ید چچچNonalcoholic fatty liver diseaseکبد چرد غچر د چلی )د چ چچچچ

NAFLD تدد یاچللاددمزمچ ددد اچکبدد  چل دداچکدد چ  چ  ل دد چچ(چشدد ی

شد ن  چچچ  ص چلفد ل چبد چ مچ بدمزچ د چچچچچ03-03پ ش فم چب چط  چ   نگ اچ

ل  وزه،چب چ  لزلتچتغ   چ ژیمچردالی چوچ دبزچزند ا چلفد ل ،چلنم د  چچچچچچ

چNAFLD چ(1 ا   چ لشدم چب شد چچچچ و چک چش  عچ مچاسم شچرشمچ  

شن  د چوچمل) د   چکبد چ لچشد   چچچچچچط فچو  ع چلزچللامزلاتچب فداچ

ت یاچح یداچ م،چل دمت ت زچ د  هچل داچوچ  چصد  تچمد  چچچچچچچچ   هچش   چ  

ت لند چچچکن چوچ د چچتشخ صچوچ    مچ ن  ب،چ  چ  ل   چب ل   چپ ش فاچ  

یدد چچNonalcoholic steatohepatitisتدد  چ  نندد چ چبدد چشدد لیرچلاک ندد  

NASH(،چ   وزچکب  ،چن    ی چکب  ،چک   د ن    چپا ت  د) لا چوچچچ

چNAFLD چ  چنم ج ،چتشدخ صچ ی د چچچ(0 حم چ  گچب ل  چ نج چش  چ
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چپ  چر  چته  ل چوچت  ل پای چلزچلپل اچب لای چب لا   ل چل ا چب چ وش

  چح مچح ضد ،چ وشچب  پسد چبد چمند لمچل دم ن ل  چ   د چ  چچچچچچچ

ب ش  چب چلیاچو د  ،چچچ چل مت ت زچ    چیب مچ  چتشخ صچوچتع  اچ    

ل چن   چلا ن ید چچت لن چلاک لتچب یق هچمزوهچب چ  پ اچته  ل چک چ  

،چلید ل چ یگد چب  پسد چچچچ(0 وچی چنشاچصف لچ لچب چپلد لهچ لشدم چب شد چچچچ

پ  چب  پسد چ  چ ق یسد چبد چچچچچ چنل ن چب  ل  چل ا چلن لزهچلاک  چنل ن 

ب فاچکب چبس   چک رزچل اچوچب چط  چتق یب ،چح و چ
1

03333
ک چب فاچچ

پد  چک ردزچ ل داچل داچنشد مچچچچچچچب شن  چ  چنم ج ،چل زی ب چنل ن چ  

چ (4  چلاص ص  تچتل  چب فاچنب ش چچ پن ه

 پ چک چرن نچ چرند یاچنل ند چلزچچچچنم یجچ ک یع تچااشم چنش مچ  

پد  چچچن لح چ خم)فچکب چب  لشم چش  ،چتغ   لتچی ب چت  ه چ  چی فمد چ

 ددلی چچچت لن چتأث  چبد چچ چلیاچتغ   لت،چ  (0 ا   چچپ ت ی ژ چ ش پ هچ  

پد  چکبد  چچچچش تچب ل   چپ  چپ ت ی ژ چوچتشخ صچب چنم یجچادل ش

پ  چپ ت ی ژ چنش مچ ل هچش هچچ لشم چب ش  چب چت زا ،چ  چ ق یس چب چی فم 

   نسچتص ی ب  ل  چا ل ی مچلکد  چچچ،NAFLDل اچک چ  چب ل  لمچ

ت لند چچچ(چ د چIn-Outی چچIn-phase-out-of-phase ف زچچر  چپمچ-ف زچپم

ب چط  چر  چته  ل چوچت  ل پای چ ق ل چر ب چکب چ لچب چ یاچب لاچوچ  چ

 چلزچط فد ،چ ک یعد تچلند ک چ  چچچچ(6 ا   چنل ی چچتل  چحجمچکب چلن لزه

چ چر بدددد چکبدددد چبدددد چل ددددمف  هچلزچ چت زیددددچلاصدددد وچن دددد ه

Magnetic resonance imagingچ MRI)چ بمزیدد مچچ  NAFLDچ

ش   چلزچلیداچ و،چپد اچلزچچچچپ چ ش پ هچنل چلنج  چش هچوچت لف چک) چب اچی فم 

لنج  چلیاچ ک یع ،چب    چت زی چر ب چ  چن لح چ خم)فچکب چب چل دمف  هچلزچچ

  چب لد  لمچبد چچچچفد زچچپدمچچر  چ-ف زچپمت ن زچتص ی ب  ل  چا ل ی مچلک  چ

چ ب  چNAFLD چچ  بق 

چ

 ها روش

ت  درچچچنگد چچ چ قکعد چ یند هچچچلیاچ ک یعد چ :مطالعه جمعیت و طراحی

ش پ  چلپ لزچتص یبچش هچچ چللازقچ لنشگ هچم)  چپدش  چ ن  چکل م 

(،چ1036تد چل دفن چچچچ1034 چز  ن چب شم چلزچ وچ د مچ  ر چچچب   چ  چب زه

چ دددد مچکدددد چبدددد چل دددد  چ ع   پدددد  چچچچ11ب لدددد  لمچبدددد لا چ

NASH clinical research networkچ NASH-CRN)چ،(7 چ

پ چ  چادل شچب  پس چتأی  چش هچب  ،چبد چ ن د  چچچچ مچNAFLDب ل   چ

ش کاچ  چ ک یع چلنمخ غچش ن  چ ع   پ  چلا وجچلزچ ک یع چمب  تچلزچ

پد  چچچ ل لچبد  مچ د ی چب لد   چچچچ،MRIح  )گ ،چ ص اچلی  ،چف ب   چ

ب اچب  پسد چچچ چر ب چکب  چوچپلچن ا،چ ص اچ ل وپ  چکنم مچکنن ه

بد چچچNAFLDب ل  چچ01ب شن  چ  چنه یا،چتص ی ب  ل  چلزچچ  چMRIوچ

 چ ا پ ن چوچت ضد  چچچن   چص  تچ لوط)ب ن ،چپسچلزچت ل  چف  چ ض یا

ب ل   م مچا)سم مچلپد لزچلنجد  چشد  چبد چچچچچچMRI ون چ ک یع چ  چ  کدچ

 ن   چ ) ا   چلزچلیج  چ  ت ف اچلحمل ی چب چ و چتص وی ،چحد لی چچ

یدزچپفمد چ  چن د چا فمد چچچچچچ،MRI چز  ن چب اچلنج  چب  پس چوچچ ف ص)

چ (6 ش چ

تسددزچچ0/1بدد چل ددمف  هچلزچل دد ن چچMRI ز دد مچ :MRI آزموو  

 Essensa, Siemens medical systems, Erlangen, Germany)چ

   نسچا ل ید مچلکد  چچچچ چش مچلنج  چش  چک ن ی چن ح  وچک ی چره  چ

 چش مچلنج  چشد  چپ  ل م پد  چچچچلزچن ح  چT1ب چوزمچچف زچر  چپمچ-ف زچپم

چبد ش،چضدخ  اچبد شچچچچچ01ل  اچ  چلیاچ د  نسچمبد  تچلزچتعد ل چچچچ

 عد  مچچچBand width مد ،چچچ  ) چ033 ع  مچچField of viewچ م ،چ  ) چ6

چچ عدد  مچTE1(out)ث ن دد ،چچ  )دد چ16/4 عدد  مچچTE2(In) مدد ،چچ  )دد چ013

چلبعد  چوچچ73ب لب چچFlip angleچث ن  ،چ )  چ103 ع  مچچTRچث ن  ،چ  ) چ01/0

تص وی چب چ  اچ   هچبد چل دمف  هچلزچچچچ ب  ن چ130×چچ006 ع  مچچ  ت ی س

چPicture archiving and communicating system  سدددممچ

 PACSچ(چ هاچولک و چل   مچش ن  چ

تلد  چچ :کبوا  چربوی  مقواا   ی محاسبه و MRI تصاویر واکاوی

پدد  چچپدد چت  ددرچ وچ ل ی ی ژیسدداچب تج بدد ،چکدد چلزچادددل شچولکدد و 

بند  چچچپ ت ی ژ چب ل  لمچلطزم چن لشمن ،چلنج  چش  چب چل د  چتقسد مچچ

(چROI چRegion of interestچ10(،چتع ل چ1 چCouinaud ن ت   چکب چ

چپد چبد اچچچROI ل هچشد  چلبعد  چچچپ  چ خم)دفچکبد چید ل چچچچچ و چ گلنا

پد ی چ  نند چ ید ف لام،چمد وقچوچچچچچچ م چ  ب چب  چوچ د لامل مچچ  نم چ0-1

چپد  چچچبد چ و چ دگلناچچچROIش ن  چ د چچچ ج   چبد گچ لچش   چنل 

بدد چ و چبخددحچ ددک  چچچچROIوچبدد چت ت ددبچتعدد ل چرهدد  چچچچچ0-1

بد چ و چبخدحچملقد چچچچچROIکب  چوچتع ل چرهد  چچچ4-1پ  چچ گلنا

بد چ ی د چک ردزچچچچچ1-0پد  چچچپ چی ل چ ل هچش  چ گلناچپل اچ گلنا

ب  مچب چن لح چ ک  چوچملق چتقسد مچنشد ن  چبد چطد  چید ل  ل  ،چچچچچچ

 ز چتقس مچپ چ گلناچب چبخحچ ک  چوچملق چبد چل د  چلاکد چچچچ

شد   چ وچ د  چچچچکن ،چتع  اچ د چچک چی غچ   چ لچب چ ک چکب چ مص چ  

لقد چوچیدزچ د  چلاد    چ مچن ددچبخدحچچچچچچچ للا) چلیاچلارچبخدحچمچ

چید ل چچROIچ10 چپ چیدزچلزچچ(3  پ چچ ک  چ مچ گلناچ لچتش   چ  

  چچIn،چب چط  چم ن چبد چ و چتصد وی چچچOut ل هچش هچب چ و چتص وی چ

چ چکب چکا چش ن  چپل مچن ح  

چOutوچچInاچشددد تچ ددد گن مچتصددد وی چبددد چت ت دددب،چ  ددد نگ 

وچبخدحچچچ4-1پد  چچچکب ،چبخدحچ دک  چ دگلناچچچچ1-0پ  چچ گلنا

پ چ    ب چشد ن ،چتد چبد چل د  چللادمزاچشد تچچچچچچچچملق چلیاچ گلنا

(چFFچید چچFat fraction،چ ق ل چر ب چکب چ OutوچچIN  گن مچتص وی چ

چا   چش   چب ل چلیاچن لح چلن لزهچ1 چچ چشل  هچب چطب چ ع  ی 
چ

          ×چ100(:چچچچچچچ1 چ چ ع  ی 

     
چ(6 چFat fraction (FF)=چچ

  د نگ اچچچ چنشد مچ پند هچچچSIOutوچچSIIn  چلیاچ لبک ،چب چت ت دب،چچ
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  چ مچن ح  چل ا چب چط  چک)د ،چبد چچچچOutوچچInش تچ  گن مچتص وی چ

ب ل چ د چن ح د چ    دب چشد چوچبد چچچچچچچFFپ ،چ ق ل چROIا   چچ   نگ ا

کد چ  د چچچچ0بخدحچ دک  چ دگلناچچچچچFFی  یگ چوچپلچن ا،چ ق ل چ

چلنج  چب  پس چل ا،چ ق یس چا  ی  

چ،چبدد چصدد  تچچFF  چلیدداچ ک یعدد چ قدد  ی چچ :آمووا ی واکوواوی

لن  لاچ ع   چ    ب چوادل شچشد هچل دا چلبمد لچ هداچچچچچچ±   نگ اچ

،چلزچFFت ت زچوچ قد  ی چچپد چ  چ وچ مغ د چل دمچچچچب    چطب ع چبد  مچ ل هچ

چطب ع چ ی  چب چ اس،چوچش چل مف  هچKolmogorov-Smirnovچ ز  م

چب   د چچ هاچSpearmanچپلبسمگ چض یبچ ز  مچلزچ مغ  پ چنب  م

چپلچند ا،چ چشد چچل مف  هچFFچ ق  ی چوچب  پس چپ  چی فم چب اچبسمگ چپم

چلاکد چچRegressionچ ن ن چب چFFچ ق  ی چوچب  پس چپ  چی فم چ چ لبک 

چکبد ،چچ خم)فچن لح چ  چFFچ ق  ی چ چ ق یس چ ن   چب  چا  ی چب    

چMann-WhitneyچوچKruskal-Wallisچپدد  ل م  چر دد چپدد  چ وشچلز

چ چش چل مف  ه

چچ04 چچنسدددخ چSPSSلفددددل چچنددد  چبددد چل دددمف  هچلزچچپددد چ ل ه

 version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)چتجدی چوچچ    

  چن د چچچ ل  چ ب چمن لمچ دک چ عندچچچPچ<چ303/3ا فمن چوچت )  چی ل چ

چ ا فم چش 

چ

 ها افتهی

زم(چبدد چچ16 دد  چوچچ00 چNAFLDب لدد  چچ01بدد چ و چچMRI ز دد مچ

 چبدد ن چچوچ  دد نگ اچشدد لاصچتدد  هچچ(4/40چ±چ6/13   دد نگ اچ ددن چ

 Body mass indexی چچBMIلنجد  چچچک ) ا  / م   ب چ1/01چ±چ0/0(چ

بخدحچ دک  چچچچMRI-FF چچا د  چشد هچچچ چ قد  ی چلند لزهچچچش  چ لبک 

 چل دمت ت ز(چکد چ وشچچچچپد  چب  پسد چ    د چچچچکب ،چب چی فم چ0 گلناچ

ا   چ ق ل چر ب چکب چل ا،چچ چکن ن چ  چلن لزهچل م ن ل  چپای فم چش ه

،چل تب طچلاکد چ سدمق مچچچ1ب    چش  چش  چچRegression چچب چ ع  ی 

پ  چب  پس چچ،چب چی فم 0 چ ک  چ گلناچچن ح  چMRI-FFب اچ ق  ی چ

  ز چ ق ل چر ب چکبد چ لچنشد مچچچچب چمن لمچ وشچل م ن ل  چ هاچکل 

چ( R2=چچ16/3،چP=چچ331/3 پ چ چ  

چ

چ
گیری شاه د  بخش سطحی  ی بین مقاا  چربی اناازه .  ابطه1شکل 

یا  Magnetic resonance imaging-Fat fraction) 5سگمنت 

MRI-FFهای بی پسی ( و یافته 

چ

ا د  چشد هچبد چ وشچتصد ی ب  ل  چچچچچچ   نگ اچ ق ل چر ب چلند لزهچ

MRI-Fat fractionچ MRI-FFچ،1(،چ  چن لح چ خم)فچکب چ  چ د ومچچ

چ،چ  چپددنجچ ددک چ ندد ت     چFFلندد  چ  دد نگ اچ قدد ل چچلازصدد چشدد ه

ا   چوچل لید چچچ ره  چ ک چتع یفچش هچب چط  چ جدلچوچک چکب (چلن لزه

،چ  د نگ اچچ0وچچ0،چ1پد  چچچ گلناچFFش چک چمب  تچلزچ   نگ اچ ق ل چ

چFF،چ  د نگ اچ قد ل چچچ4-1پد  چچچند لح چ دک  چ دگلناچچچچFF ق ل چ

بخدحچ دک  چچچچFF،چ  د نگ اچ قد ل چچچ4-1پ  چچن لح چملق چ گلنا

چب ش  چچچکب چ  ک چچFFوچ   نگ اچ ق ل چچ0 گلناچ

،چFFشد  ،چکلمد یاچ قد ل چچچچچ شد پ هچ د چچچ1ط  چکد چ  چ د ومچچچچپل م

(چ  صد چچ60/11چ±چ00/13 چ1-0پد  چچچ  ب طچب چ   نگ اچ ق ل چر ب چ گلنا

چ4-1پد  چچچب  چوچب شدم یاچ قد ل چر بد چ  چند لح چملقد چ دگلناچچچچچچ

 دم مچ دلاچ ل داچلیداچچچچچچ ا   چش چ  ص (چلن لزهچ1/00چ±چ03/10 

پد  چچچوچی فمد چچMRI-FFبد اچچچSpearman  ومچض لیبچپلبسدمگ چچ

 چل مت ت ز(،چ لچ  چپنجچ دک چ خم)دفچ ند ت   چنشد مچچچچچچب  پس چ     

چ پدد  چ  چتلدد   چ ددک وچ ن ت   ددز،چت لفدد چبسدد   چلادد ب چبدد اچچچ دد 

MRI-FFچش   چ چل مت ت زچ ش پ هچ  چوچ    چ

 های بی پسی بین این مقادیر و یافته Spearmanهای مختلف کبا و ضرایب همبستگی  میانگین مقاا  چربی بخش .1اول ج

 )درصد(مقدار چربی  ی آناتومی تعریف شده ناحیه

 انحراف معیار( ±)میانگین 

مقادیر چربی محاسبه شده با  Spearmanضریب همبستگی 

 های بیوپسی روش تصویربرداری و یافته

 930/0 63/11 ± 22/10 کبد 1-3های  سگمنت

 938/0 00/19 ± 67/11 4-8های  بخش سطحی سگمنت

 921/0 91/20 ± 19/12 5بخش سطحی سگمنت 

 920/0 01/23 ± 59/12 4-8های  بخش عمقی سگمنت

 940/0 44/18 ± 57/11 میانگین کل بافت کبد
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 ( ن احی مختلف کباMRI-FFیا  Magnetic resonance imaging-Fat fractionی مقاا  میانگین چربی ) . مقایسه2جاول 

 آن داری آزمون و میزان معنی

 ی آناتومی تعریف شده ناحیه

Mann-Whitney 

 )میانگین کل بافت کبد(

Mann-Whitney 

)بخش عمقی 

 (4-8های  سگمنت

Mann-Whitney 

)بخش سطحی 

 (5سگمنت 

Mann-Whitney 
)بخش سطحی 

 (4-8های  سگمنت

Mann-Whitney 

 های  )سگمنت

 کبد(3-1

Kruskal-

Wallis Test 

 001/0 - 007/0 001/0 <001/0 009/0 کبد 1-3های  سگمنت

 007/0 - 369/0 135/0 685/0 4-8های  بخش سطحی سگمنت

 001/0 369/0 - 394/0 266/0 5بخش سطحی سگمنت 

 < 001/0 135/0 394/0 - 096/0 4-8های  بخش عمقی سگمنت

 009/0 685/0 266/0 096/0 - میانگین کل بافت کبد

چ

،چت زی چر  چی ن للااچر بد چ  چند لح چ خم)دفچکبد چ  چچچچچ0ش  چ

 پد  چچچ  ص چ لچنش مچ  چ63 چل مت ت زچچ  ی چب چ    چ40یزچب ل  چلا نمچ

 قد ل چچفد زچچچر  چپدمچچ-ف زچپم چللامزاچش تچ  گن مچتص وی چچب چ ق یس 

FFصد چچچ0/11-1/07 چچپ  چ خم)فچکب چب اچ  د و هچچ  چ گلناچ  

چ ب چ  اچ    

چ

چ

چ
ساله با  34. ت زیع چربی غیر یکن اخت د  تصاویر بیما  خانم 2شکل 

و تص یر  فاز هم ریغد صا: تص یر بالا، تص یر  06ی استئات ز  د جه

 . مقاا  چربی کبا فاز همپایین، تص یر 

(Magnetic resonance imaging-Fat fraction  یاMRI-FF )

 ی بین  د  ن احی مختلف کبا متفاوت ب د و د  محاوده

  گیری شا. د صا اناازه 1/22-4/11

کبد چچچFF چ   نگ اچ قد  ی چچچ هاچب    چت زی چر ب چوچ ق یس 

لنج  چش  چچKolmogorov-Smirnov،چلبم لچ ز  مچ ک چ خم)فچ4  چ

چپدد ،چلزچ ز دد مچر دد چپدد  ل م  چچچچبدد چت  دد چبدد چطب عدد چنبدد  مچ ل هچچچ

Kruskal-Wallisل مف  هچش  چب چل   چنم یجچح ص چلزچلیاچ ز د م،چچچ

 چتع یدفچشد هچوچ  د نگ اچچچچچره  چ ک چی چن ح   ق ل چر ب چ   نگ اچ

چ( P=چچ331/3 ل  چ لشدمن چ چچ ق ل چر ب چک چکب ،چب چی  یگ چللامزاچ عن 

پ ،چن لح چتع یفچشد هچبد چچچچب چ ن   چب    چللامزاچب اچا وه اس،چ

ب چی  یگ چچMann-Whitneyص  تچ وچب چ وچب چ ز  مچر  چپ  ل م  چ

شد  ،چ  د نگ اچچچچ شد پ هچ د چچچ0ط  چک چ  چ  ومچچ ق یس چش ن  چپل م

بخدحچ دک  چچچچFFلزچ  د نگ اچ قد ل چچچچ1-0پد  چچچ گلناچFF ق ل چ

   چکبد چکلمد چبد  چوچلیداچچچچچوچپلچن ا،چ  ی چند لح چ ند تچچچ0 گلناچ

پد ،چ کد ب چچچچ ل چب   چ  چب    چ  ی چاد وهچچللامزاچلزچن  چ     چ عن 

  چتلد  چ دک وچ ند ت   چتع یدفچشد هچچچچچچچFF   نگ اچ ق ل چچ1  ومچ

چ(Pچ>چ303/3 ل چنبد  چ چچپ چلزچن  چ     چ عن چللامزاچ مف وتچب  ،چل  

چ ( 0   ومچ

چ

 بحث

چ،NAFLDلیاچ ک یع چک چب چپ اچب    چت زی چر ب چکبد چ  چب لد  لمچچچ

لنج  چش ،چنش مچ ل چک چت زی چفضد ی چر بد چ  چچچچMRIب چتص ی ب  ل  چ

ن لح چ خم)فچکب ،چب چلحمل مچزی  چر  چی ن للااچل ا چب چل   چنمد یجچچ

بدد چطدد  چچ1-0پدد  چچبد چ  دداچ  دد ه،چ  د نگ اچ قدد ل چر بدد چ دگلناچچچ

 ل  ،چلزچ ق ل چر ب چ  ی چند لح چ ن ت   دزچتع یدفچشد هچکلمد چچچچچچچ عن 

وچچBonekamp  چپدووپحچچچپد  چلیداچ ک یعد ،چچچچل ا چ  چت لف چب چی فمد چ

کب چادل شچش  چپد چچچ0،چکلم یاچ ق ل چر ب چلزچ گلناچ(13 پل   لمچ

  صد چچچ0/4بد چ  چحد و چچچ چر چرن ،چ  چ مچ ک یع چتف وتچ ق ل چب ش ن 

 چچب  چک چش ی چلزچن  چب ی ن چرن لمچب لپل اچنب شد  چبد چلادزاچ ک یعد چچچچ

Bonekampچ  چلیاچ ک یع چللامزاچی ب چت  ه چب اچ13وچپل   لمچ چ،)

ت لند چچچوچ  ی چن لح چکب چ ش پ هچش چک چ د چچ1-0پ  چچ   نگ اچ گلنا

اچتف وت،چ ل داچچلزچن  چتشخ صچب ی ن چن دچر یحچب لنگ دچب ش  چ ی  چلی

 پ  چ ک یع چب ش  چل اچ  چنل ن 
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ب چط  چک) ،چنم یجچ ک یع ت چک چ  چااشم ،چت زی چر بد چکبد چ لچچچ

ل زی ب چنل  ن ،چب چی  یگ چت لف چک  ) چن ل ند  چبد چمند لمچ ،د م،چبد چچچچچچ

لازاچنم یجچلیاچ ک یع ،چتع ل چ ع و  چلزچ ک یع تچلیگد  چت زید چ لچچچ

 چپد چرند ،چ  چلیداچچچچ(11 نل  ند چچچب چط  چتق یبد چی ن للاداچبد  و  چچچ

نب  ند  چلیگد  چچچ ک یع تچش کاچکنن ا مچتنه چکب چر غچر د چلی )د چچچ

ت زی چر ب چ  چب شم چ ک یع تچلنج  چشد هچر د چی ن للاداچاددل شچچچچچ

ب شد چوچچچک چب چنم یجچلیاچ ک یع چ  زا  چ  چ(3-13،چ10-14 ش هچل اچ

چپدد  چچ پدد چکدد چ  چبدد  و  چ قدد ل چر بدد چکبدد ،چنل ندد چچچچنشدد مچ دد 

چک ردددزچب  پسددد چ ل ددداچل ددداچلاص صددد  تچک  ددد چب فددداچ لچ

چنش مچن پن  

ل   چلطزم تچپووپشدگ لمچتنهد چ  چیدزچ ک یعد ،چچچچچلزچط ف ،چب چ

 چت زی چر ب چتنه چ  چب ل  لمچکب چر غچر د چلی )د ،چل زید ب چچچچچن  ه

 چح ض چر  چی ن للااچادل شچش هچل دا چچچش چک چ  چت لف چب چ ک یع 

پد  چرن ا ند ،چچچچبد  ل  چچپ  چب  پسد چبد چنل ند چچچچ ک یع تچب چ و چی فم 

پ  چ خم)فچکب چ لچچت زچبخح چل مت چ  ص  چب اچ    چ7-03تف وتچ

پد  چچچ  چ  پ داچ مفد وتچبد چی فمد چچچچک چب چ یچ(4،چ10-16  پ چچنش مچ  

چب ش  چتص ی ب  ل  ،چی ب چ ق یس چنل 

 د ز چ قد ل چر بد چکبد چ  چند لح چچچچچچچ  چلیاچ ک یع ،چ هداچکلد چچ

چفد زچچپدمچچر د چچ-فد زچچپدمچ خم)فچلزچ   نسچتص ی ب  ل  چا ل ی مچلک  چ

 چچبد چ ی د چ ق یسد چچچچل مف  هچش  چلزچ دلی  چلیاچ د  نس،چ مچل داچکد چچچ

،چر  چی ن للام چلحملد ی چچOutوچچInللامزاچش تچ  گن مچ وچتص ی چ

   لمچب چ و چنم یجچتأث   چن ل   چلزچط ف ،چلیاچ   نسچب چحس  د اچچ

وچیدزچ د  نسچ علد مچوکد  ب   چچچچچچ(17 ک ی چ ل ی ی چولبسم چنب  چ

نل ی  چبن ب لیا،چب چچث ن  چتل  چحجمچکب چ لچل  اچ  چ03اچک چظ اچل 

تد چوچ شدخصچکد  مچچچچچل   چنم یجچلیاچ ک یع ،چب چ ن   چب    چ ی  

ت لمچلزچلیداچ وشچتصد ی ب  ل  چ  چب لد  لمچچچچچت زی چفض ی چر ب چ  

چکب چر غچر  چلی ) چل مف  هچنل   

نل ند ،چچچپ ی چ لشاچک چب چم)اچحجدمچکدمچچچلیاچ ک یع چ   و یا

ب چ    تچ خم)فچچNAFLD چت زی چر ب چ  چب ل  لمچچل   مچ ق یس 

پ چوچROIر ب چو   چن لشا چ   و یاچ یگ چ ک یع ،چم  چلنمخ غچ

شدد  چ  چچا دد  چر بدد چ  چ جد و تچمدد وقچبدد   چت صد  چ دد چچچلند لزهچ

ل ،چلیگ  چت زی چر ب چب چتع ل چب ل  لمچب شدم  چبد چچچچ چ  لا ن چ ک یع 

چMRبدد چل ددم ن ل  چچچچ چکبدد چوچ  چ ق یسدد چ   دد تچ خم)ددفچر بددچچ

چل ا م و   پ چب    چش   

تع  اچ ی  چ ق ل چر ب چ  چ  ل   چلزچلپل داچبد لای چب لاد   ل چچچچ

ل چ  چ بمزی مچچب    چتأث  چلی ل  تچ  للا) ل ا چب چط  چ ، م،چ هاچ

NAFLDت لند چچچ  ص چ  چ03  چپ  ن چکب چک چل مت ت زچب لا چوچچ(11 چ

   بچپسچز مچپ  ن چوچتدألا  چ  چ وند چبهبد   چلپد لچکنند هچشد  چچچچچچچ

  ز چوچچت لن چ هاچکل چ چلیاچلف ل ،چ   چنم یجچلیاچ ک یع چ (03-13 

چل زی ب چت زی چر ب چ    چل مف  هچی ل چا    

ا   چک) ،چلیاچ ک یع چنش مچ ل چک چلیگ  چت زید چچچب چمن لمچنم ج 

،چر  چی ن للااچل اچوچنمد یجچب  پسد چوچچچNAFLDر ب چ  چب ل  لمچ

چ پ  چک رزچ ل اچل اچپل لهچب چلاک چب ش چنل ن 

چ

 تشکر و قدردانی

ب شد چچچ  چU-96003 چچلیاچ ک یع ،چب ا فم چلزچط وچپووپش چب چشل  ه

وچبدد چحل یدداچ دد ی چ ع وندداچپووپشدد چ لنشددگ هچم)دد  چپدشدد  چچچچچ

  ش پ  چلپ لزچلنج  چش هچل اچ ن  
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Abstract 

Background: The aim of this study was to evaluate the spatial distribution of the liver fat with in-phase and out-

of-phase gradient echo imaging technique in patients with nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD).  

Methods: This cross-sectional prospective study was conducted on 38 volunteers after approval by the Ethics 

Committee and obtaining informed consent, in the period of more than two years. Inclusion criteria were as 

being adult with confirmed NAFLD in biopsy findings, and exclusion criteria included pregnancy, alcohol 

consumption, claustrophobia, history of liver disease, and using lipid control drugs between biopsy and magnetic 

resonance imaging (MRI). The in-phase and out-of-phase sequences was performed with a 1.5 Tesla scanner. Fat 

fractions were calculated for different parts of the liver, and compared with each other. Descriptive statistics, 

linear regression, and a set of Spearman, Kruskul-Wallis, and Mann-Whitney tests were used with a significance 

level of P < 0.050 in SPSS software. 

Findings: 38 patients (22 men and 16 women) with mean age of 42.4 ± 10.6 years were investigated. The fat 

content for segments 1 to 3 (11.63 ± 10.22 percent), superficial (19.00 ± 11.67 percent) and deep (23.01 ± 12.59 

percent) regions of segments 4 to 8, superficial region of segment 5 (19.00 ± 11.67 percent), and the whole liver 

(18.44 ± 11.57 percent) was measured. A direct linear relationship was found between the fat content of the 

surface region of segment 5 and biopsy findings (R
2
 = 0.86, P = 0.001). The average fat content of segments 1 to 

3 was lower than other anatomical regions (P < 0.050), and the difference in fat content of other groups was not 

significant (P > 0.050). 

Conclusion: The spatial distribution of liver fat is heterogeneous in patients with NAFLD. 

Keywords: Magnetic resonance imaging, Nonalcoholic fatty liver disease, Body fat distribution 
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