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  8935 آذر چهارم ی /هفته845 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/3/7931تاریخ چاپ:  93/7/7931تاریخ پذیرش:  7/4/7937تاریخ دریافت: 

  

  الکلی غیر چرب کبد تشخیص در CT Scan و سونوگرافی های یافته بین توافق میزان بررسی

 
 4آهنگر کمال سکینه ،3نژاد بهشتیان سعید ،2احمدی جعفر ،1قائمیان ناصر ،2فرهنمد حبیب ،1محبوبی اشرف

 
 

‌چکیده

 ارزش مورد در مطالعات متفاوت جینتا و عارضه نیا صیتشخ یبرا یسونوگراف یدایکاند مارانیب یبالا آمار و یالکل ریغ چرب کبد یبالا وعیش به توجه با مقدمه:

 غیر چرب کبد تشخیص درComputed tomography scan (CT Scan ) و سونوگرافی های یافته بین توافق تعیین هدف با مطالعه نیا ،یسونوگراف یصیتشخ
 .گرفت انجام یالک

شکم که در شرح حال  CT Scanبیمار کاندیدای  733ابیطالب )ع( رفسنجان انجام گرفت،  ابن در بیمارستان علی 7937ی مقطعی که در سال  در یک مطالعه ها: روش

 های سونوگرافی و  و سونوگرافی کبد قرار گرفتند و میزان توافق بین یافته CT Scanی بیماران تحت  مشکوک به سندرم متابولیک بودند، وارد مطالعه شدند و کلیه
CT Scan در تشخیص ابتلا به کبد چرب، بررسی گردید. 

درصد( در هر دو روش تشخیصی مبتلا به  71بیمار ) 71، مبتلا به کبد چرب بودند؛ در حالی که CT Scanی وهم در درصد( هم در سونوگراف 81بیمار ) 81 ها: یافته

 بیمار  8طبیعی بودند. همچنین،  CT Scanدرصد( در سونوگرافی مبتلا به کبد چرب بودند؛ در صورتی که در  1بیمار ) 1کبد چرب تشخیص داده نشدند. در مقابل، 
 های  مبتلا به کبد چرب تشخیص داده شدند؛ در حالی که در سونوگرافی مبتلا به کبد چرب نبودند. در مجموع، میزان توافق بین یافته CT Scanدرصد( نیز در  8)

CT Scan  89/3و سونوگرافی به میزان ( 337/3وجود داشت > P). 

 نظر به سونوگرافی، مزایای به توجه با و داشت وجود مطلوبی توافق الکلی غیر چرب کبد به ابتلا تشخیص در CT Scan و سونوگرافی های یافته بین گیری: نتیجه

 .باشد چرب کبد به مظنون بیماران بررسی برای مناسبی ابزار تشخیصی، روش این رسد می

 CT Scanکبد چرب غیر الکلی، سونوگرافی،  واژگان کلیدی:

 
  و سونوگرافی های یافته بین توافق میزان بررسی .آهنگر سکینه کمال نژاد سعید، بهشتیان احمدی جعفر، قائمیان ناصر، فرهنمد حبیب، محبوبی اشرف، ارجاع:

CT Scan 7713-7714(: 841) 97؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . الکلی غیر چرب کبد تشخیص در 

 

 مقدمه

افت کبد در سونوگرافي به صورت تجمعي از اکوهاا  کنوواتات     ب

درصاد  ز  کباد را    ۵(. اگر باش  از  1شود ) دکده مي ا  کا بافت  کژه

( کاه باا افاشاک     2) شود مي گفتهبه آ  کبد چرب  ،چربي تشنشل دهد

افاشاک  اکوژنشسااشته باه شاادت        درجااه اسات اکوژنشساشته همااراه  

رسد که بشماار    (. به نظر مي1درکبد بستگي دارد )انفشلتراسشو  چربي 

ها  کبد  در دنشا باشد   مششا  ششوع  ترکن بشمار  از شاکع ،کبد چرب

(. 3-2اساات ) شار درصااد مت  8/2-0/22 باشن  ،آ  در جواماع متتلاا  

هاا  کباد  اسات   در     به علت تترکا  سالو    ،اهمشت اکن بشمار 

تواناد موجار باه     ماي  ،صورت عدم تشتشص ز درس   درما  مواس 

 (.۵بشمار  پششرفته شود )

 چارب  کباد  تعشاشن  ر ش ترکن ساده   ترکن شاکع حاضر، حا  در

  شااااامل کبااااد  هااااا  آنااااشک   آزماااااک  النلااااي، غشاااار

Aspartate aminotransferase (AST)، Alanine aminotransferase 

(ALT)   Alkaline phosphatase (ALP)   کباااد ساااونوگرافي 

 ماورد  در  احاد     نظرکه قبلي،   گرفته انجام تحقشقات اما باشد، مي

 اراکاه  چارب  کباد  تعشاشن  برا  سونوگرافي  کژگي   حساسشت مششا 

 حساساشت  مشاشا   متتلا ،  مطالعاات  در کاه  طاور   باه  اناد   نوموده

 مقاله پژوهشی
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 رساد  مي نظر به که است شده گشارش درصد 76-99 بشن سونوگرافي

 سونوگرافشسات،  مهاارت  بشمارا ، ها   کژگي همچو  متتلفي عوامل

 (.7-8) دارد دتالت آ  در سونوگرافي زما  حتي   دستگاه نوع

 اماا  اسات،  پااتولوژ   چارب،  کباد  کاي طلا استاندارد که چود هر

 حساساشت  دارا  CT Scanکه  است داده نشا  گرفته انجام مطالعات

 ا  مطالعاه  اماا  باشاد،  ماي  بشماار   اکن تشتشص برا  بالاکي  کژگي  

 نپرداتتاه  CT Scan با سونوگرافي ها  کافته   مقاکسه بهکشور  داتل

اسات،   شاده  انجام زمشوه اکن درگذشته  در که محد د  مطالعات. بود

 امناا   کاه  جااکي  آ  از   باشد مي بشمارا  کبد بشوپسي نتاکج بر مبتوي

 اعماا   در هااکي  نموناه  چواشن    نادارد   جاود  ساال   افراد از بشوپسي

 شاده  گرفتاه  کباد  از معاده،  پس با  جراحي عمل نظشر دکگر جراحي

 پوشا   را مطالعاه  ماورد    جامعاه  کل تواند نمي مطالعات، اکن است،

 کک که CT Scan تحت بشمارا  از مطالعه اکن در موظور، بدکن   دهد

 از باالاتر   حجا   که شد استفاده است، تهاجمي غشر تشتشصي ر ش

 پشششن مطالعات به نسبت نظر، اکن از   دهد مي پوش  را جامعه افراد

 باشن  توافا   تعشاشن  هاد   باا  حاضر   مطالعهر ،  کنا از. دارد برتر 

 النلاي  غشر چرب کبد تشتشص در CT Scan   سونوگرافي ها  کافته

 .رسشد انجام به شن  CT Scan کاندکدا  بشمارا  در

 

 ها روش

 کااه بااا کااد اتاالا    کااه بااود مقطعااي   مطالعااه کااک مطالعااه، اکاان

IR.RUMS.MED.REC.1397.4549 بشمارسااتا  در 1396 سااا  در 

 هاد     جامعاه . رساشد  انجاام  باه  رفساوجا   شاهر )ع(  ابشطال  ابن علي

شاده   ارجااع  ،CT Scan بررساي  جهات  کوواده  مراجعه بشمارا  مطالعه،

 .  بودند پششنا  توسط

  جهاات ارجاااعي بشمااارا  شااامل مطالعااه، بااه  ر د معشارهااا 

CT Scan  ساودرم  باه  مشانو   حاا   شار   باا  علات  هار  باه  شن 

 در شارکت  بارا   بشماار  موافقات  هاکپرلشپشدمشاد،  کاا  دکابت متابولشک،

 ناوع  هار  باه  اباتلا  حا  شر  عدم النل، مصر    سابقه عدم مطالعه،

 کباد  ر   بار  جراحاي  عمال    سابقه  ( سشر ز) کبد  مشمن اتتلا 

 در هاا  آ  CT Scan کا سونوگرافي   نتشجه که بشماراني همچوشن،. بود

 . شدند تارج مطالعه از نبود، قضا ت قابل چرب کبد تصوص

 بتا   به پژ هشگر   مراجعه   لازم ها  هماهوگي انجام از پس

CT Scan   جهات  کاه  بشماار  100 ،(ع) ابشطالا   ابان  علاي  بشمارساتا  

CT Scan  بتا   باه  علات  هار  به شن CT Scan  بشمارساتا   اکان 

   شادند  انتتاب بودند، مطالعه به  ر د معشارها   اجد   شده ارجاع

 فارم  آناا ،  موافقت جل    طر  اهدا  مورد در کامل توضشح از بعد

 . گردکد امضا   تنمشل بشمارا  توسط آگاهانه   نامه رضاکت

CT Scan  متبحار  رادکولاوژ   متتصاص  کاک  توساط  بشمارا   

   فوقااني  پال  تضاعش   طحاا ،  CT Scan در. گرفات  انجام باتجربه

 هانسافشلد  عادد  عواوا   باه  آ  مشاانگشن    شاد  تعشاشن  طحاا   تحتاني

(Hounsfield unit   کااHU  طحاا ) همچواشن، . شاد  گرفتاه  نظار  در 

 تعششن 7 سگما    8 سگما  چپ، لوب قسمت سه برا  کبد تضعش 

 در   راسات  لوب تضعش  عووا  به 8   7 سگما  د  مشانگشن. گردکد

 باه  7 ساگما     8 ساگما   چاپ،  لاوب  قسامت  سه مشانگشن نهاکت،

 کباد  هاا   شااتص  باه  توجه با. شد گرفته نظر در کبد تضعش  عووا 

 هانسافشلد   احد 8 مقدار به کبد تضعش  چوانچه ،CT Scan در چرب

  از کمتار  کباد  تضاعش   کاا    باود  کمتر طحا  تضعش  از بششتر، کا  

 (.9) شد گرفته نظر در چرب کبد عووا  به بود، هانسفشلد  احد 20

   گرفتواد  قارار  کباد  سونوگرافي تحت بشمارا  بعد،   مرحله در

 ساونوگرافي  دستگاه با آ ( Grading) بود  درجه   چرب کبد به ابتلا

  هااا  کافتااه نهاکاات، در   گردکااد تعشااشن UGEOH60 سامسااون 

CT Scan   باشن  تواف  مششا    گرفت قرار مقاکسه مورد سونوگرافي 

 توساط  ساونوگرافي،  موارد تمامي است ذکر قابل. شد تعششن ر ش د 

 فارد  همچواشن، . شاد  انجاام  رادکولاوژ   مااهر  متتصصشن از نفر کک

 .بود اطلاع بي CT Scan   نتشجه از کووده سونوگرافي

   شد مقاکسه CT Scan   سونوگرافي از آمده دست به ها  داده

 چارب،  کباد  تعشاشن  جهات  CT Scan   سونوگرافي بشن تواف  مششا 

 SPSS افاشار  نارم  از استفاده با آمده دست به ها  داده. گردکد مشتص

  ( version 25, IBM Corporation, Armonk, NY) 2۵   نسته

 توافاا  هااا  آزمااو    2χ، Mann-Whitney، t آمااار  هااا  آزمااو 

Kappa شد تحلشل   تجشکه. 

 

 ها افتهی

  بتا   باه  شان   CT Scan جهات  که بشمار 100 مطالعه، اکن در

CT Scan  ارجااع  رفساوجا   شهر( ع) ابشطال  ابن علي بشمارستا 

  بشمااارا ،  ساان  مشااانگشن .شاادند  مطالعااه  ارد بودنااد،  شااده

  بشمااار 37. بااود سااا  20-91   داموااه بااا سااا  2۵/۵۵ ± 00/17

  سان  در( درصاد  72)نفار  72   سا  ۵0 زکر سن در( درصد 37)

 ز  درصاد  71   مارد  بشماارا   درصد 39. بودند بالاتر   سا  ۵0

    72/29 ± 82/12 ترتشا   باه  زناا     مردا  سن مشانگشن. بودند

 باه  مردا  سن مشانگشن ،t آزمو  طب    بود سا  8۵/۵8 ± 80/1۵

  ز  دارا  نفر 27  زني، توزکع نظر از. بود کمتر دار  معوي طور

 .بودند چا  نفر 28    ز  اضافه دارا  نفر 27 طبشعي،

  کاه  داد نشاا   مطالعاه  ماورد  بشماارا   ساونوگرافي  ها  کافته

 در( درصاد  31) نفار  31 طبشعاي،  کباد  دارا ( درصد 22) نفر 22

( درصاد  9) نفر 9   2   درجه در( درصد 37) نفر 37 ،1   درجه

 . بودند 3   درجه در
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 بیماران دموگرافیک متغیرهای حسب بر چرب کبد فراوانی توزیع .1 جدول

 P مقدار چرب کبد به ابتلا متغیر

 بلی خیر

  انحراف معیار ±میانگین  معیار انحراف ± میانگین  

 190/0 43/51 ± 04/15 5/51 ± 11/18  سن )سال(

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

 < 50 (3/33) 12 (7/11) 24 100/0 

50 ≥ (8/18) 12 (3/81) 52 

 110/0 33 (1/84) 1 (4/15) مرد جنس

 43 (5/70) 18 (5/29) زن

 < 001/0 13 (0/50) 13 (0/50) طبیعی وزن

 31 (3/78) 10 (7/21) وزن اضافه

 27 (4/91) 1 (1/3) چاق

 014/0 41 (7/18) 21 (3/31) خیر ای زمینه بیماری به ابتلا

 30 (9/90) 3 (1/9) بلی

 

  نفاار 67 شااده، مطالعااه بشمااار 100 از هااا، کافتااه اکاان حساا  باار

 بشماارا   سن مشانگشن. بودند النلي غشر چرب کبد به مبتلا( درصد 67)

 نداشات  دار  معواي  اتاتلا   چرب کبد به ابتلا عدم   ابتلا حس  بر

(190/0  =P .)،باا  ساا   ۵0 زکار  افراد در چرب کبد فرا اني همچوشن 

 (.P=  100/0) نداشت دار  معوي اتتلا  بالاتر،   سا  ۵0 افراد

 نداشات  دار  معواي  اتتلا  جوس، حس  بر چرب کبد فرا اني

(110/0  =P)، بدني   توده   نماکه حس  بر اما (001/0 > P )  ابتلا 

 (.  1 جد  ) داشت دار  معوي اتتلا ( P=  012/0) ا  زمشوه بشمار  به

  طحاا    کباد      ، مشانگشن   انحرا  معشار دانسشته2در جد   

  کبد چرب بشمارا     کبد به طحا  بر حس  درجه همچوشن، دانسشته

)طب  سونوگرافي( آمده است. بر حس  نتاکج اکان جاد  ، تضاعش     

دار  نداشات، اماا      سونوگرافي تفا ت معواي  طحا  بر حس  درجه

کبد بر حسا    -دد هانسفشلد طحا تضعش  کبد   اتتلا  مشانگشن ع

 (.P < 001/0دار  داشت )   سونوگرافي تفا ت معوي درجه

 

ی  . تضعیف طحال و کبد و تضعیف کبد به طحال بر حسب درجه2جدول 

 کبد چرب

 ی درجهههه
 چرب کبد

 تضعیف
 کبد -طحال کبد طحال

 ±میانگین  
 انحراف معیار

 ±میانگین 
 انحراف معیار

 ±میانگین 
 انحراف معیار

 08/8 ± 14/0 11/55 ± 10/8 98/54 ± 10/8 طبیعی

 -91/12 ± 19/1 01/44 ± 97/9 97/51 ± 50/7 1 ی درجه

 -91/11 ± 29/9 15/45 ± 94/12 11/57 ± 41/7 2ی  درجه

 -14/11 ± 52/5 31/40 ± 28/13 44/51 ± 41/9 3ی  درجه

 < P 740/0 001/0 > 001/0مقدار 

نفار   62بشماار مطالعاه شاده،     100، از CT Scanبر حس  نتاکج 

درصد( مبتلا به کبد چرب تشتشص داده شدند. از طار  دکگار،    62)

، مباتلا  CT Scanدرصد( ه  در ساونوگرافي   ها  در    78بشمار ) 78

درصاد( در هار د     18بشماار )  18به کبد چرب بودند  در حاالي کاه   

 8بشماار )  8مقابل، ر ش، مبتلا به کبد چرب تشتشص داده نشدند. در 

درصد( در سونوگرافي مبتلا به کبد چرب بودناد  در صاورتي کاه در    

CT Scan  .درصاد( نشاش در    7بشمار ) 7طبشعي بودندCT Scan   مباتلا

به کبد چرب بودند  در حالي که در سونوگرافي مبتلا باه کباد چارب    

 CT Scan، بشن سونوگرافي   Kappaنبودند. بر حس  آزمو  تواف  

  جااود داشاات   73/0دار بااه مشااشا    وافاا  مطلااوب   معوااي کااک ت

(001/0 > P   3( )جد.) 
 

 . توزیع فراوانی ابتلا به کبد چرب در سونوگرافی و 3جدول 

Computed tomography scan (CT Scan) 

CT Scan 
 سونوگرافی

غیر مبتلا به 

 کبد چرب

مبتلا به کبد 

 چرب

 جمع

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 24 1( 1) 18( 18) مبتلا به کبد چربغیر 

 71 18( 18) 8( 8) مبتلا به کبد چرب

 100( 100) 74( 74) 21( 21) جمع
CT scan: Computed tomography scan 

 

 بحث

   کباد  بافات  بررساي  ر ش تارکن  شااکع  سونوگرافي حاضر، حا  در

 دسات  باه  نتاکج اما باشد، مي النلي غشر چرب کبد به فرد ابتلا  تعششن

 معشارهاا     اسات  متفاا ت  زمشواه  اکان  در متتل ، مطالعات از آمده
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 طار   از. اسات  شده گشارش CT Scan از متفا تي تشتشصي ارزش

 از باردار   نموناه  النلاي،  غشر چرب کبد تعششن طلاکي استاندارد دکگر،

 حاضر حا  در متأسفانه که است شواسي بافت ها  بررسي   کبد بافت

 همچوشن،. ندارد  جود بشمارا  تمامي در پاتولوژکک ها  بررسي امنا 

 اباشار  تواناد  مي کبد، CT Scan است داده نشا  مطالعات برتي نتاکج

 اکن از. باشد النلي غشر چرب کبد به فرد ابتلا  تعششن برا  سودمود 

 در ساونوگرافي  تشتشصاي  ارزش تعششن هد  با حاضر   مطالعه ر ،

 .  گرفت انجام النلي غشر چرب کبد تشتشص در CT Scan با مقاکسه

  بتا   باه  کباد  CT Scan جهات  کاه  بشمار 100 مطالعه، اکن در

CT Scan  شاده  ارجااع  رفساوجا  ( ع) ابشطالا   ابان  علي بشمارستا   

 در. گرفتواد  قارار  بررساي  ماورد  بودناد،  مطالعه به  ر د شراکط حاکش

 مت شرهااا  نظاار از بشمااارا  گردکااد سااعي  ر د، معشارهااا  بررسااي

 درصد 37 که طور  به باشود  برتوردار متعادلي توزکع از دموگرافشک

  ز  دارا  درصاد  27 مارد،  درصاد  39 سا ، ۵0 زکر سن در بشمارا 

 باه  توجاه  باا    بودند ا  زمشوه ها  بشمار  به مبتلا درصد 33   طبشعي

 توزکاع  از بشماارا   بدني   توده   نماکه   جوسي   سوي توزکع که اکن

 اثار  دارا  عوامال،  اکان  گرفات  نتشجاه  توا  مي بود، برتوردار متعاد 

 ر ، اکان  از   اسات  نداشاته  مطالعاه  نتااکج  ر   بر کوودگي متد ش

 .  باشد هد    جامعه معر  تواند مي شده انتتاب جمعشت

 62نفار )  62بشماار مطالعاه شاده،     100، از CT Scanبر حس  نتاکج 

بشماار   78درصد( مبتلا به کبد چرب تشتشص داده شدند. از طر  دکگار،  

، مباتلا باه کباد چارب بودناد  در      CT Scanه  در سونوگرافي   ه  در 

بشمار، در هر د  ر ش، مباتلا باه کباد چارب تشاتشص داده       18حالي که 

 CT Scan   ساونوگرافي  ها  کافته بشن تواف  مششا  ترتش ، بدکن   نشدند

   CT Scan هاا   کافتاه  باشن  دهد مي نشا  نتشجه، اکن که بود درصد 73/0

   دارد  جاود  مطلوبي نسبت به تواف  چرب کبد تشتشص در سونوگرافي

   Saadeh توساط  کاه  ا  مطالعاه  در مطالعه، اکن از حاصل نتاکج با همسو

 در CT Scan   ساونوگرافي  باشن  مطلاوبي  توافا   گرفت، انجام همنارا 

 (.8) است داشته  جود النلي غشر چرب کبد تشتشص

  هاااا افتاااهک همناااارا ،   Hamaguchi   مطالعاااه همچوااشن، 

 نشب تواف  شا شم   است کرده سهکمقا CT Scan با را کبد يسونوگراف

 ،يالنلا  رشغ چرب کبد نششتع در را CT Scan   يسونوگراف  ها افتهک

  يبررساا در همنااارا ،   Lewis(. 9) اساات کاارده گااشارش 78/0

 ساه کمقا يوپسشب جکنتا با را يسونوگراف يصشتشت ارزش که مطالعه 12

 ي سااونوگرافي را در مقاکسااه بااا بشوپسااي صااشتشت ارزش انااد، نمااوده

( کاه  10درصاد گاشارش نمودناد )    3/90درصد    کژگي آ  را  2/88

تواناد اباشار مفشاد      دهد سونوگرافي ماي  ها، نشا  مي تمامي اکن کافته

 برا  بررسي ابتلا  فرد به کبد چرب غشر النلي باشد.

 در CT Scan   ساونوگرافي  باشن  کاه  اکان  نهااکي  گشار   نتشجاه 

 باا    دارد  جود مطلوبي تواف  النلي غشر چرب کبد به ابتلا تشتشص

 تشتشصاي،  ر ش اکان  رساد  ماي  نظر به سونوگرافي، مشاکا  به توجه

 .باشد چرب کبد به مظوو  بشمارا  بررسي برا  مواسبي ابشار

 

 تشکر و قدردانی

 رادکولاوژ     رشاته  تتصصي دکتر    نامه پاکا  حاصل حاضر،   مقاله

 دانشاگاه  پژ هشاي  معا نات    حاوزه  در 31۵/96   شاماره  با که است

   معا نات  اکان  پشاتشباني    حماکات  باا    تصاوک   بابل پششني علوم

 از. رساشد  انجاام  باه  رفسوجا  پششني علوم دانشگاه همنار  همچوشن،

 .نماکود مي تشنر   تقدکر اکشا  زحمات از مقاله نوکسودگا  ر ، اکن
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Abstract 

Background: According to the high prevalence of non-alcoholic fatty liver and high rates of ultrasonography 

candidates for diagnosis of this disease, the aim of this study was to determine the agreement between ultrasound 

and computed tomography (CT) scan in diagnosis of non-alcoholic fatty liver.  

Methods: In a cross-sectional study conducted in 2018 at Ali ibn Abitaleb hospital in Rafsanjan, Iran, 100 

patients with abdominal CT scan who were suspected to metabolic syndrome were enrolled. All patients 

underwent CT scan and liver ultrasonography. The degree of agreement between ultrasound and CT scan was 

investigated in diagnosis of fatty liver. 

Findings: Fatty liver was diagnosed in 68 patients (68%) in ultrasound and CT scan diagnostic methods; and 

was not diagnosed in 18 patients (18%) by both diagnostic methods. In contrast, although in 8 patients (8%) fatty 

liver was found in ultrasonography, they were normal in the CT scan. Six patients (6%) also showed fatty liver 

in CT scan, while fatty liver was not diagnosed in ultrasound assessment. Overall, the agreement between CT 

scan and ultrasound findings was 0.63 (P < 0.001). 

Conclusion: The results of the present study showed that there was a good agreement between ultrasonography 

and CT scan findings in determining non-alcoholic fatty liver. It seems that ultrasonography is a good diagnostic 

method for the evaluation of patients with suspected liver transfusion. 

Keywords: Non-alcoholic fatty liver disease, Sonography, CT scan 
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