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 چکیده:

در  یالکل ریكبد چرب غ یماریو ب یرفلاكس معده ا نیارتباط ب یبررس

 شاخه فسا نیتحت پوشش كوهورت پرش تیجمع

 ایندر کل د یمزمن کبد یها یماریعامل ب نیبه عنوان بزرگتر يالكل ریکبد چرب غ یماریب :مقدمه

از حد  شیدر کبد در عدم مصرف ب ي( به تجمع چربNAFLD)  يالكل ری.کبد چرب غ شودیشناخته م

ما است ا شیروز به روز رو به افزا يسبک زندگ رییتغ لیآن به دل وعی. و بروز و ششودیلاق مطالكل ا

 لایگاستروازوفاژ ددهنیباشد اما مطالعات نشان م يمشخص نم قیهنوز بطور دق یماریب نیا توژنزپا

 عیو  شا شودیحفره دهان م ای یاز معده به مر دی(  که باعث بازگشت و رفلاکس اسGERDرفلكس )

مستعد  یرمایب نیافراد را به ا تواندیباشد م يم زین كایمتحده آمر الاتیدستگاه گوارش در ا یماریب نیتر

و  يالكل ریکوهورت فسا به ارتباط ابتلا به کبد چرب غ تیدر جمع میمطالعه ما برآن شد نیکند در ا

 .میبپرداز الیرفلاکس گاسترو ازوفاژ

مطالعههه حاضههر یههک مطالعههه مقطعههي میباشههد. کههه بههر روی جمعیههت کوهههورت   : روش بررسییی

پرشین شاخه فسا انجام گرفته اسهت. در ایهن مطالعهه ابهتلا بهه کبهد چهرب بها شهاخص کبهد چهرب            

مشههخص شههده و ابتلابههه رفلاکههس گاسههترو ازوفاژیههال نیههز بهها پرسشههنامه خههود ا هههاری و تاییههد     

مههورد تجزیههه و  12نسههخه  SPSSنههرم افههزار سههوابق پزشههكي جمههع آوری شههده اسههت داده ههها در 

 تحلیل آماری قرار گرفت.

( و %1.45نفر آنها خانم  ) 1110نفر بوده که از بین آنها   01001جمعیت کل مورد مطالعه :  نتایج

دسته تقسیم مي شود؛  سه شاخص کبد چرب در جامعه ما به .(  بوده اند%140.نفر از آنها مرد ) .15.

( مي %41..نفر) 110.ر افراد سالم بوده است. فراواني افراد سالم  در مطالعه ما نشانگ 01شاخص زیر 

 8502مشخص میشوند فراواني این گروه در مطالعه ما  51تا  01افراد در معرض با شاخص بین  باشد.

در مطالعه ما نشانگر تایید بیماری کبد چرب میباشد  51( مي باشد. شاخص کبدی بالاتر از % 8242نفر )

( بوده است. مقایسه شاخص کبد چرب در افراد مبتلا به %8542نفر ) 8555که فراواني آن در مطالعه ما 

 (P.value = 0.178رفلاکس گاستروازوفاژیال در مطالعه ما معني دار نبوده است.)



شاخص کبد چرب و ابتلا به رفلاکس  نیب يها نشان داده اند که ارتباط افتهی : بحث و نتیجه گیری

 يو چرب يشاخص توده بدن نیب يکه ارتباط دهندیمطالعه نشان م نیا جینتا وجود ندارد الیگاستروازوفاژ

شته با در گذ گاریوجود نداشته اما سابقه مصرف س الیو ابتلابه رفلاکس گاستروازوفاژ یيو احشا یمرکز

بد شاخص ک نیب يها نشان داده اند که ارتباط افتهیاست.  دار بوده يمعن یماریب نیابتلا به ا سکیر

 وجود ندارد. الیچرب و ابتلا به رفلاکس گاستروازوفاژ

 شاخه فسا نیپرش ال،كوهورتیگاستروازوفاژ ،رفلاكسیرالکلیكبدچرب غ : واژگان كلیدی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract  

Correlation between Gastroesophageal reflux disease and non-

alcoholic fatty liver disease in population-based Fasa PERSIAN 

cohort study  

Introduction: Non-alcoholic fatty liver disease is known as the leading cause of chronic 

liver disease worldwide. Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) refers to the 

accumulation of fat in the liver in not consuming too much alcohol. Its incidence and 

prevalence are increasing day by day due to lifestyle changes, but the pathogenesis of 

this disease is still unknown, but studies show that gastroesophageal reflex (GERD), 

which causes acid reflux from the stomach to the esophagus or oral cavity. It is also the 

most common gastrointestinal disease in the United States and could be one of the 

predisposing factors of the non-alcoholic fatty liver disese.   

Material and methods: This cross-sectional study was performed on approximately 

10000 individual who registered in Persian cohort fasa branch.. In this study, fatty liver 

disease was identified with fatty liver index and gastroesophageal reflux disease was 

collected with a self-report questionnaire and confirmation of medical records. 

 Results: The total study population was 10115, of which 5551 were women (54.9%) 

and 4564 were men (45.1%). The fatty liver index in our society is divided into 

categories; An index below 30 indicates healthy people. The frequency of healthy people 

in our study is 4501 people (44.5%). Exposed people are identified with an index 

between 30 to 60. The frequency of this group in our study is 2918 people (28.8%). 

Liver index above 60 in our study indicates confirmation of fatty liver disease, the 

frequency of which in our study was 2696 people (26.7%). Comparison of fatty liver 

index in patients with gastroesophageal reflux which was not significant in our study 

(P.value = 0.178) 

Conclusion: The results of this study showed that there was no association between 

body mass index and central and visceral fat and gastroesophageal reflux disease, but the 

history of smoking in the past has been significant with the risk of developing this 

disease. The findings also show that there is no association between fatty liver index and 

gastroesophageal reflux disease. 
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