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 چکیده
آن‌كه‌پيامد‌يكي‌از‌عوارض‌مهم‌.‌شيوع‌نسبتاً‌بالايي‌داشته‌و‌با‌عوارض‌متعددي‌همراه‌است‌(NAFLD)‌بيماري‌كبد‌چرب‌غيرالكلي‌:زمینه و هدف

در‌اين ‌مطالعنه‌ارتبناط‌‌‌‌.‌با‌اختلالات‌ريتم‌قلب‌اندک‌است‌NAFLDمطالعات‌پيرامون‌ارتباط‌.‌عروقي‌است‌ومير‌را‌نيز‌در‌پي‌دارد،‌عوارض‌قلبي‌مرگ

‌.مورد‌بررسي‌قرار‌گرفته‌است‌NAFLDبا‌‌QTافزايش‌فاصله‌

،‌3042ننده‌جهت‌انجام‌سونوگرافي‌كبد‌در‌بيمارستان‌شريعتي‌تهران‌در‌سنال‌‌كنفر‌از‌بيماران‌مراجعه‌244مقطعي،‌‌-در‌اي ‌مطالعه‌تحليلي‌:روش

بني ‌افنراد‌مبنتلا‌و‌غينرمبتلا‌بنه‌‌‌‌‌‌‌QTcاطلاعات‌دموگرافيک،‌نتايج‌آزمايشگاهي‌و‌فواصن ‌‌.‌طبق‌معيارهاي‌ورود،‌به‌روش‌در‌دسترس‌انتخاب‌شدند

NAFLDمورد‌مقايسه‌قرار‌گرفت‌.‌

‌6/36)نفنر‌‌‌31مبتلا‌به‌ننوع‌خفينو‌و‌‌‌(‌درصد‌3/43)نفر‌‌49بودند‌كه‌از‌اي ‌بي ،‌‌NAFLD،‌مبتلا‌به‌(درصد‌4/10)نفر‌‌96در‌اي ‌مطالعه،‌‌:ها یافته

داري‌بالاتر‌در‌مقاب ‌افراد‌غيرمبتلا،‌با‌تفاوت‌معني‌NAFLDدر‌بيماران‌مبتلا‌به‌‌QTcميانگي ‌و‌انحراف‌معيار‌.‌،‌مبتلا‌به‌نوع‌متوسط‌آن‌بودند(درصد

بنا‌تفناوت‌‌‌‌NAFLDيافتنه‌در‌بيمناران‌مبنتلا‌بنه‌‌‌‌‌افنزايش‌‌QTcشيوع‌‌(.‌p>‌443/4ميلي‌ثانيه‌و‌‌‌44/024±‌06/30در‌مقاب ‌‌‌09/009±‌16/30)بود‌

‌QTcاي‌موجنود،‌فاصنله‌‌‌متغيرهاي‌مستق ‌و‌زمينه‌تعدي پس‌از‌(.‌‌p>‌443/4درصد‌و‌‌0/23در‌مقاب ‌‌6/41)داري‌بالاتر‌از‌افراد‌غيرمبتلا‌بود‌‌معني

‌(.OR=‌‌04/3و‌درصد‌‌‌p‌‌،49/0‌–‌23/3‌:CI‌64>‌443/4)داشت‌‌NAFLDدار‌و‌مثبتي‌با‌ابتلا‌به‌ط‌معنيطولاني،‌ارتبا

هاي‌مناسب‌خطر‌ابتلا‌به‌عوارض‌بيشنتر‌را‌در‌‌‌توان‌با‌اقدامات‌و‌برنامه،‌ميNAFLDبا‌ابتلا‌به‌‌QTارتباط‌افزايش‌فاصله‌با‌توجه‌به‌‌:گیری نتیجه

‌عنوارض‌نناگوار‌‌‌جناد‌ياز‌ا‌،موقن ‌بنه‌‌يريشنگ‌يتا‌با‌پ‌كرد‌يزير‌برنامه،‌ازيجهت‌انجام‌مداخلات‌مورد‌نهش‌داد‌و‌بيماران‌در‌معرض‌خطر‌بالاتر‌كا

‌.ودش‌يريگجلو
‌

 كبد‌چرب‌غيرالكلي،‌QTcفاصله‌‌،آريتمي‌:ها واژهکلید

 
 مقدمه

‌،(non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD)بيماري‌كبند‌چنرب‌غيرالكلني‌‌‌‌

مزم ‌است‌كه‌با‌افزايش‌محتواي‌اسيدهاي‌چرب‌آزاد‌‌يک‌بيماري‌التهابي

(free fatty acid)علاوه‌بنر‌‌ .شود‌به‌دنبال‌افزايش‌بافت‌چربي‌بدن‌ايجاد‌مي‌

توانند‌باعننی‌ايجناد‌اسننترس‌بنه‌شننبكه‌‌‌‌‌اين ،‌مقاومنت‌بننه‌انسنولي ‌منني‌‌‌

هنا‌و‌‌‌سنايتوكاي ‌.‌هناي‌التهنابي‌شنود‌‌‌‌آندوپلاسمي‌و‌فعنال‌شندن‌سنلول‌‌‌

هناي‌‌‌،‌سنلول‌βكنننده‌‌‌ ز‌جمله‌فاكتور‌رشد‌تبندي ‌هاي‌التهابي،‌ا‌كموكاي 

كنند‌و‌منجر‌به‌فيبنروز‌كبندي‌‌‌‌را‌فعال‌مي‌(stellate cells)اي‌كبدي‌‌ستاره

متأسفانه،‌هيچ‌گزينه‌درماني‌قطعي‌بنراي‌بيمناري‌كبند‌چنرب‌‌‌‌‌.‌شوند‌مي

 علتبه چرب كبد شيوع.‌(3،‌2)غيرالكلي‌مؤثرتر‌از‌كاهش‌وزن‌وجود‌ندارد‌

كرده‌ پيدا افزايش روز به روز دنياي‌امروزي در تغذيه و صنعتي زندگي سبک

 .‌(1)است‌

‌و،‌ليپيندمي‌ديس چاقي، همراه به غيرالكلي،‌معمولاً چرب كبد بيماري

 التهاب يک از الينيب گستره‌وسي  يک شود‌ومي ديده انسولي  به مقاومت

 پيشنرونده،‌ غيرالكلي،‌فيبروز پايي ‌استئاتوز‌ساده‌تا‌استئاتوهپاتيت درجه

 تقريباً‌در.‌(1‌،0)گيرد‌كبدي‌را‌در‌بر‌مي هايسلول كارسينوماي و ،سيروز

ساز‌خطر وام ع از مورد چند يا غيرالكلي،‌يک چرب كبد با بيماران درصد 64

در‌.‌(4)شنود‌‌‌ديده‌مي عروقي و قلبي هايبيماري و سندرم‌متابوليک شام 

تنهنا‌ينک‌جنبنه‌از‌ينک‌‌‌‌‌‌NAFLD مطالعات‌دهه‌اخير‌مشخص‌شده‌كنه‌‌

ومير‌‌طور‌قاب ‌توجهي‌باعی‌افزايش‌مرگبيماري‌چندسيستمي‌است‌كه‌به

هنناي‌‌وميننر‌در‌آن‌بيمنناري‌تننري ‌علنن ‌مننرگي شننا.‌شننودو‌عننوارض‌منني

وميرها‌را‌شام ‌شنده‌و‌‌‌درصد‌از‌ك ‌مرگ‌04تا‌‌04عروقي‌است‌كه‌‌قلبي

هاي‌خارج‌كبدي‌و‌عوارض‌مرتبط‌با‌كبد‌قرار‌دارنند‌‌به‌دنبال‌آن‌بدخيمي

(9)‌.NAFLD‌‌ًبزرگسنالان‌را‌در‌‌درصد‌از‌جمعيت‌عمومي‌‌14تا‌‌24تقريبا
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 با‌بيماري‌كبد‌چرب‌غيرالكلي‌QTارزيابي‌ارتباط‌افزايش‌فاصله‌

06 

دهد‌و‌شيوع‌آن‌در‌ميان‌افراد‌مبتلا‌به‌كشورهاي‌غربي‌تحت‌تأثير‌قرار‌مي

‌.‌(4)درصد‌افزايش‌يافته‌است‌‌64تا‌‌44ديابت‌نوع‌دو‌يا‌چاقي‌به‌

بنه‌‌‌ياناساس‌مطالعات‌نشان‌داده‌شده‌كه‌اختلالات‌قلبي‌در‌مبتلابر

NAFLDتوانند‌‌‌به‌افزايش‌بوده‌و‌بنروز‌اين ‌اخنتلالات‌در‌بيمناران‌مني‌‌‌‌‌‌رو‌

.‌تر‌شدن‌شرايط‌بيماران‌گرددشرايط‌باليني‌را‌تغيير‌داده‌و‌منجر‌به‌وخيم

اخير‌نشان‌داده‌شده‌كنه‌آريتمني‌قلبني‌و‌تغيينرات‌‌‌‌‌‌هاي‌براساس‌گزارش

بنروز‌اين ‌تغيينرات‌در‌‌‌‌.‌الكتروكارديوگرام‌در‌بيماران‌مشهود‌بنوده‌اسنت‌‌

هناي‌قلبني‌و‌ايسنت‌‌‌‌ساز‌وجنود‌اخنتلالات‌سنلول‌‌‌تواند‌زمينهن‌ميبيمارا

‌.‌(4‌،‌6)ناگهاني‌قلب‌گردد‌

يننک‌شنناخص‌مهننم‌در‌الكتروكننارديوگرام‌بننراي‌تشننخيص‌زودرس‌و‌‌‌

مدت‌زمان‌بي ‌دپلاريزاسيون‌باشد‌كه‌‌مي‌QTبيني‌بروز‌آريتمي‌فاصله‌‌پيش

بسنيار‌تحنت‌‌‌‌QTجايي‌كه‌فاصله‌از‌آن.‌ن‌ميوكارد‌بطني‌استو‌رپلاريزاسيو

‌(QT corrected; QTc)اصنلا ‌شنده‌‌‌‌QTثير‌ضربان‌قلنب‌اسنت،‌ينک‌بنازه‌‌‌‌‌أت

تنظيم‌شده‌براي‌ضربان‌قلنب‌از‌ديندگاه‌الكتروفيزيولنوپي‌پيشننهاد‌شنده‌‌‌‌‌‌

بنه‌عننوان‌ينک‌پنارامتر‌آريتموپنينک‌در‌‌‌‌‌‌‌QTcشندن‌فاصنله‌‌‌طنولاني‌.‌است

ثبناتي‌الكتريكني‌ميوكنارد‌از‌‌‌‌شناخته‌شده‌است‌و‌با‌بني‌الكتروكارديوگرافي‌

كاردي‌بطني‌و‌فيبريلاسيون‌همراه‌اسنت‌كنه‌منجنر‌بنه‌منرگ‌‌‌‌‌‌جمله‌تاكي

كنننده‌مفيندي‌‌‌بينني‌مدت،‌پنيش‌طولاني‌QTcفاصله‌.‌شودناگهاني‌قلبي‌مي

براي‌مرگ‌ناگهاني‌قلبي‌در‌بيماران‌پس‌از‌سندرم‌حاد‌كرونري‌و‌مبنتلا‌بنه‌‌‌

‌.(4)يابت‌نوع‌دو‌و‌حتي‌در‌بزرگسالان‌به‌ظاهر‌سالم‌است‌نارسايي‌قلبي‌و‌د

تا‌اي ‌زمان‌مطالعات‌معدودي‌در‌ارتباط‌با‌تغييرات‌الكتروكارديوگرام‌

.‌و‌آريتمي‌قلبي‌در‌بيماران‌مبتلا‌به‌كبد‌چرب‌غيرالكلي‌انجام‌شده‌اسنت‌

فاصله‌بر‌رديوگرام‌و‌آريتمي‌قلبي‌با‌تمركز‌در‌اي ‌مطالعه‌تغييرات‌الكتروكا

QTcدر‌بيماران‌‌NAFLDمورد‌بررسي‌قرار‌گرفته‌است‌.‌

‌

  روش
كنننده‌جهنت‌انجنام‌‌‌‌مقطعي‌بيماران‌مراجعه‌-در‌يک‌مطالعه‌تحليلي

سونوگرافي‌كبد‌در‌بيمارستان‌شريعتي‌تهران،‌وابسته‌بنه‌دانشنگاه‌علنوم‌‌‌‌

بنا‌اسنتفاده‌از‌فرمنول‌‌‌‌.‌دوارد‌مطالعنه‌شندن‌‌‌3042پزشكي‌تهران‌در‌سال‌

،‌با‌درنظنر‌‌(صفت‌كمي)محاسبه‌حداق ‌حجم‌نمونه‌براي‌برآورد‌ميانگي ‌

‌244مقدار‌واقعني،‌برابنر‌‌‌‌44/4درصد‌و‌فاصله‌‌64اطمينان‌سطح‌گرفت ‌

سنال‌‌‌34سن ‌بنالاي‌‌‌شنرط‌اصنلي‌ورود‌بنه‌مطالعنه‌‌‌‌‌.‌نفر‌برآورد‌گرديند‌

گرم‌در‌روز‌ 24از‌صرف‌الك ‌بيشتر‌بيماران‌با‌م.‌بود(‌بزرگسالانجمعيت‌)

گنرم‌در‌روز‌بنراي‌زننان،‌بيمناران‌بنا‌سنابقه‌‌‌‌‌‌‌ 34براي‌مردان‌و‌بيشنتر‌از‌‌

پن‌سنطحي‌وينروس‌‌‌بودن‌آزمايش‌سرمي‌آنتني‌هپاتيت‌ويروسي‌يا‌مثبت

،‌سنابقه‌سنيروز‌كبندي،‌نتنايج‌‌‌‌‌Cبنادي‌ضند‌هپاتينت‌‌‌‌يا‌آنتني‌ B هپاتيت

ون‌هناي‌فيبريلاسني‌‌‌نامشخص‌و‌مبهم‌در‌سونوگرافي‌شكم،‌مشاهده‌نشانه

دهليزي،‌فلوتر‌دهلينزي،‌بلنوک‌كامن ‌سنمت‌چنر‌ينا‌راسنت‌ينا‌رينتم‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

صرف‌داروهناي‌ضندآريتمي‌و‌بيمناراني‌‌‌‌مساز‌در‌الكتروكارديوگرام،‌‌ضربان

‌.كه‌نياز‌به‌اقدام‌اورپانسي‌داشتند،‌از‌مطالعه‌كنار‌گذاشته‌شدند

پس‌از‌شناسنايي‌بيمناران‌منورد‌پنژوهش‌براسناس‌معيارهناي‌ورود‌و‌‌‌‌‌‌‌

هنا‌‌م ‌شفاهي‌به‌بيماران‌داده‌شده‌و‌پس‌از‌توجينه‌آن‌خروج،‌توضيحات‌كا

از‌شر ‌و‌اهميت‌و‌روند‌انجام‌مطالعه‌و‌اخذ‌رضايت‌آگاهانه‌كتبي،‌اطلاعات‌

اين ‌‌.‌هناي‌بناليني‌افنراد‌اسنتخراج‌گرديند‌‌‌‌‌دموگرافيک‌و‌بناليني‌از‌پروننده‌‌

و‌ننوع‌‌‌،س ،‌جنس،‌نمايه‌توده‌بندني‌)اطلاعات‌دموگرافيک‌:‌اطلاعات‌شام 

و‌آلكنال ‌‌‌AST‌،ALTهاي‌آزمايشگاهي‌شام ‌‌و‌نتايج‌تست(‌ايمينهبيماري‌ز

ارزيابي‌وجنود‌ينا‌‌‌‌.هاي‌باليني‌افراد‌استخراج‌گرديد‌كه‌از‌پرونده‌فسفاتاز‌بود

عدم‌وجود‌كبد‌چرب‌غيرالكلي‌و‌شدت‌آن‌براي‌تمام‌افراد،‌توسط‌دسنتگاه‌‌

 )‌بنالا‌سونوگرافي‌با‌وضو ‌)سونوگرافي‌واحد‌موجود‌در‌بيمارستان‌شريعتي‌

Aplio XG SSA-790A؛‌Toshiba)مگناهرتز‌‌4/1با‌استفاده‌از‌مبندل‌خطني‌‌‌‌‌)

افزايش‌كنتراسنت‌‌‌NAFLD معيار‌تشخيصي‌اولتراسوند‌براي‌.‌انجام‌گرفت

سطح‌روشننايي‌بنا‌توجنه‌بنه‌‌‌‌‌.‌بودراست‌پارانشيم‌در‌مقايسه‌با‌قشر‌كليه‌

،‌و‌همكاران‌در‌سه‌سطح‌خفيو‌‌Needlemanشده‌توسطمعيارهاي‌توصيو

كبندي‌كنه‌در‌سنونوگرافي‌ظناهر‌‌‌‌‌ .بنندي‌شند‌‌ينا‌شنديد‌درجنه‌‌‌‌،متوسط

هموپنوس‌و‌اكوي‌مناسب‌نسبت‌به‌قشر‌كليه‌داشت،‌به‌عنوان‌كبد‌سالم‌

ته‌كبند‌‌سني‌خفيو،‌افزايش‌كمني‌در‌اكوپني‌‌NAFLDدر‌.‌در‌نظرگرفته‌شد

كبد‌افزايش‌بيشتري‌داشت‌‌تهسينيمتوسط،‌اكوپ‌NAFLDدر‌.‌مشاهده‌شد

شنديد،‌‌‌NAFLDدر‌.‌ي‌به‌دينافراگم‌وارد‌شنده‌بنود‌‌‌و‌همچني ‌آسيب‌كم

توجهي‌داشته‌و‌همچني ،‌نفوذ‌ضعيو‌بخش‌‌كبد‌افزايش‌قاب ‌تهسينياكوپ

بنر‌اين ‌‌‌.‌خلفي‌از‌لوب‌راست‌كبد،‌وريدهاي‌اصلي‌پورت‌مشناهده‌شندند‌‌

چهار‌گروه‌ابتلا‌به‌نوع‌خفيو،‌متوسط‌و‌شنديد‌و‌نينز،‌‌‌‌بهاساس،‌بيماران‌

 .تقسيم‌شدند‌NAFLDافراد‌غيرمبتلا‌به‌

قلب‌بيماران‌در‌صبح‌روز‌مراجعه‌در‌وضعيت‌خوابيده‌به‌پشت‌بنا‌‌‌نوار

ننوار‌قلنب‌بنا‌‌‌‌ .ثبنت‌شند‌‌MAC 3500 (GE Healthcare‌) استفاده‌از‌دستگاه

اي‌كه‌در‌دستگاه‌الكتروكارديوگرام‌تعبيه‌شده‌افزار‌آناليز‌خودكار‌رايانه‌نرم

از‌ابتنداي‌‌‌QTاصنله‌‌ف .ييد‌گرديند‌أبود،‌آناليز‌شد‌و‌سپس‌توسط‌پزشک‌ت

‌.تعرينو‌شند‌‌‌‌Tتنا‌انتهناي‌منوج‌‌‌‌QRSاولي ‌انحراف‌از‌خط‌ايزوالكترينک‌‌

(‌RRتقسيم‌بر‌ريشه‌دوم‌فاصنله‌‌‌QTفاصله‌)‌Bazettبا‌فرمول‌‌QTcارزيابي‌

و‌نينز،‌‌‌NAFLDبنا‌شندت‌‌‌‌QTcدر‌نهايت،‌ارتباط‌افزايش‌.‌محاسبه‌گرديد

‌.اي‌مورد‌بررسي‌قرار‌گرفتمتغيرهاي‌زمينه

 
 اریمآتحلیل 
ي‌با‌آزمون‌كولموگروف‌اسنميرنوف‌‌هاي‌كمّبودن‌توزي ‌داده‌نرمال

گروه‌مورد‌مطالعه‌بنا‌آزمنون‌‌‌‌0اي‌در‌ميان‌‌متغيرهاي‌رتبه.‌بررسي‌شد

براي‌ناهمگوني‌و‌بنا‌آزمنون‌‌‌‌(Pearson’s chi-square test)‌دو‌پيرسون‌كاي

.‌بنراي‌رونند‌مقايسنه‌شندند‌‌‌‌‌(Cochran-Armitage test)‌آرميتاپ‌-كوكران

تجزيه‌و‌تحلي ‌رگرسيون‌خطي‌چندمتغيره‌بنراي‌بررسني‌رابطنه‌بني ‌‌‌‌‌

و‌،‌‌‌NAFLDها‌از‌جمله‌س ،‌جنس،‌شدت‌كننده‌بيني‌و‌پيش‌‌QTcفاصله
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 و‌همكاران‌ستود‌فرحناز‌نيک

44‌ 

هناي‌‌‌كنننده‌‌بينني‌‌پيش‌.قلبي‌متابوليک‌انجام‌شد‌سازساير‌عوام ‌خطر

(‌يس ،‌جنس،‌ديابت،‌فشار‌خون‌بالا،‌كلسترول،‌شاخص‌توده‌بدن)مهم‌

هناي‌‌‌سيون‌لجسنتيک‌چنندمتغيره‌بعندي‌و‌تحلين ‌‌‌‌هاي‌رگر‌در‌تحلي 

‌هنا،‌گنروه‌فاقند‌‌‌‌در‌اين ‌تحلين ‌‌.‌حساسيت‌بعدي‌در‌نظنر‌گرفتنه‌شند‌‌‌

NAFLDهنا،‌‌در‌تمنام‌آزمنون‌‌.‌به‌عنوان‌گروه‌كنترل‌در‌نظر‌گرفته‌شند‌‌

درصند‌‌‌4داري‌كمتنر‌از‌‌درصد‌و‌سطح‌معني‌64سطح‌اطمينان‌برابر‌با‌

‌24ها،‌نسنخه‌‌جهت‌آناليز‌دادهشده‌افزار‌استفادهنرم.‌شد‌در‌نظر‌گرفته

‌.‌بود‌SPSSافزار‌آناليز‌آماري‌نرم

‌

 ملاحظات اخلاقی
.‌نام‌بوده‌و‌فقط‌شام ‌آمار‌و‌ارقام‌و‌اطلاعات‌خام‌بودها،‌بيليستچک

مطالعه‌پس‌از‌تصويب‌در‌كميته‌اخلاق‌دانشگاه‌و‌دريافت‌كد‌اخلاق‌انجام‌

ي‌منورد‌پنژوهش‌‌‌به‌واحندها‌(.‌IR.TUMS.SHARIATI.REC.1402.076)‌شد

ها‌محرمانه‌خواهد‌مانند‌و‌‌‌اطمينان‌داده‌شد‌كه‌اطلاعات‌كسب‌شده‌از‌آن

د‌از‌نن‌توان‌نند‌مني‌‌رشركت‌در‌پژوهش‌اختياري‌بوده‌و‌هر‌زمنان‌تماين ‌دا‌‌

وجود‌در‌مسير‌تشخيصي‌و‌درماني‌بيماران،‌اختلالي‌به.‌مطالعه‌خارج‌شوند

‌.نيامده‌و‌هزينه‌اضافي‌به‌بيمار‌تحمي ‌نشد

 

 اه یافته

هاي‌دموگرافيک‌‌بيمار‌وارد‌مطالعه‌شدند‌كه‌داده‌244در‌اي ‌مطالعه‌

كه‌وارد‌مطالعه‌‌يبيمار‌244از‌بي ‌.‌ها‌مورد‌ارزيابي‌قرار‌گرفت‌و‌باليني‌آن

نفنر‌‌‌49بوده‌و‌از‌اي ‌بي ،‌‌NAFLD،‌مبتلا‌به‌(درصد‌4/10)نفر‌‌96شدند،‌

مبتلا‌به‌ننوع‌‌،‌(درصد‌6/36)نفر‌‌31مبتلا‌به‌نوع‌خفيو‌و‌(‌درصد‌3/43)

ها‌مورد‌بحی‌قنرار‌‌‌ها‌و‌نتايج‌حاص ‌از‌آن‌در‌زير‌آناليز‌داده.‌متوسط‌بودند

‌.گرفته‌است

‌44/4‌‌41/04كبد‌چرب‌غيرالكلني‌‌بيماران‌مبتلا‌به‌ميانگي ‌كلي‌سني‌در‌

‌بيشتر.‌بود(‌p=‌‌344/4)سال‌‌94/34‌‌66/01و‌در‌افراد‌غيرمبتلا‌

سنال‌‌‌46تنا‌‌‌14رننج‌سنني‌‌‌‌بيماران‌در‌دو‌گروه‌ميانسنال‌و‌داراي‌

از‌طرفي‌تعداد‌كمتري‌از‌بيماران‌در‌هنر‌دو‌گنروه‌كمتنر‌ينا‌‌‌‌‌.‌بودند

ها‌از‌نظر‌‌اي ‌اختلاف.‌سال‌س ‌داشتند‌94سال‌و‌بيشتر‌از‌‌26برابر‌

از‌نظر‌جنسيت‌نتايج‌نشنان‌داد‌‌(.‌p=‌‌133/4)دار‌نبود‌‌يآماري‌معن

نمايه‌(.‌p=‌‌624/4)در‌هر‌دو‌گروه‌تعداد‌بيشتر‌بيماران‌مرد‌بودند‌

كيلنوگرم‌بنر‌‌‌‌12/0‌‌64/24در‌مقابن ‌‌‌24/0‌‌04/24توده‌بندني‌

از‌طرفني‌‌.‌داري‌نداشت،‌كه‌تفاوت‌معنيبود‌(p=‌‌169/4)مترمرب ‌

علاوه‌بنر‌اين ‌‌‌.‌بيشتر‌بيماران‌در‌هر‌دو‌گروه‌در‌دسته‌اضافه‌وزن‌بودند

در‌‌(.p=‌‌264/4)تعداد‌كمتري‌از‌بيماران‌در‌دسنته‌وزن‌نرمنال‌بودنند‌‌‌‌

و‌هايپرليپيدمي‌نتنايج‌‌‌،ارتباط‌با‌مصرف‌سيگار،‌ديابت،‌هايپرتنش 

تعداد‌كمي‌از‌بيمناران‌داراي‌اين ‌فاكتورهنا‌بودنند‌و‌‌‌‌‌كه‌نشان‌داد‌

هنا‌از‌نظنر‌آمناري‌‌‌‌‌ها‌بودند‌كه‌اي ‌اخنتلاف‌‌بيشتر‌بيماران‌فاقد‌آن

‌(.‌3جدول‌()‌p<‌44/4)دار‌نبود‌‌يمعن

‌

 اطلاعات دموگرافیک بیماران براساس وضعیت ابتلا به کبد چرب غیرالکلیتوزیع . 1جدول 

 ای های دموگرافیک و زمینه ویژگی

NAFLD 

P
 ندارد دارد *

 درصد تعداد درصد تعداد

 (سال)گروه‌سني‌

 9/0 9 4/4 9 (≤‌26)جوان‌

 94 4/44 330 4/44 (14‌‌46)ميانسال‌ 133/4

 0/4 33 1/0 1 (‌94≤)مس ‌

 جنسيت
 1/34 20 4/34 31 زن

624/4 
 4/43 344 2/43 49 مرد

 (كيلوگرم‌بر‌متر‌مرب )نمايه‌توده‌بدني‌

 32 0/34 10 4/29 (4/34‌‌6/20)نرمال‌

 11 4/04 92 1/04 (24‌‌6/26)اضافه‌وزن‌ 264/4

 4/29 14 4/10 20 (‌14≤)چاق‌

 مصرف‌سيگار
 6/22 14 4/34 31 دارد

449/4 
 3/44 343 2/43 49 ندارد

 ديابت
 4/39 22 1/24 30 دارد

403/4 
 2/41 346 4/46 44 ندارد

 هايپرتنش 
 6/22 14 4/24 36 دارد

096/4 
 3/44 343 4/42 44 ندارد

 هايپرليپيدمي
 4/36 29 9/20 34 دارد

011/4 
 2/44 344 0/44 42 ندارد

 آزمون‌مجذور‌كاي*‌
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43 

 یمارانکبدی در ب های ارزیابی آزمایش

كبدي‌افراد‌مورد‌بررسي‌براساس‌ابتلا‌به‌‌هاي‌سطو ‌آزمايش

NAFLDسطح‌آلكال ‌فسفاتاز‌در‌بيماران‌.‌آمده‌است‌2در‌جدول‌‌

مبتلا‌بود‌داري‌بالاتر‌از‌افراد‌غيرت‌معني،‌با‌تفاوNAFLDمبتلا‌به‌

‌همچنني ‌(.‌p=‌‌410/4و‌‌‌40/343±‌14/4در‌مقاب ‌‌94/9‌±‌44/341)

در‌‌NAFLDنيز‌در‌بيماران‌داراي‌‌ALTو‌‌ASTي‌ها‌ميانگي ‌آنزيم

هنا‌از‌نظنر‌‌‌‌مقايسه‌با‌بيماران‌فاقد‌آن‌بيشتر‌بود‌اما‌اي ‌اخنتلاف‌

(‌ALTبراي‌‌p=390/4و‌‌ASTبراي‌‌p=644/4)دار‌نبود‌‌يآماري‌معن

‌(.2جدول‌)

 

 در بیماران QTcارزیابی سطوح 

مقاب ‌در‌‌NAFLDدر‌بيماران‌مبتلا‌به‌‌QTcميانگي ‌و‌انحراف‌معيار‌

‌‌09/009±‌16/30)داري‌بنالاتر‌بنود‌‌‌افراد‌غينرمبتلا،‌بنا‌تفناوت‌معنني‌‌‌‌

‌QTcشنيوع‌‌(.‌‌p>‌443/4ثانيه،‌‌ميلي‌‌44/024±‌06/30مقاب ‌در‌

داري‌بنالاتر‌از‌‌با‌تفاوت‌معنني‌‌NAFLDيافته‌در‌بيماران‌مبتلا‌به‌‌افزايش

‌(‌p>‌443/4درصنند‌و‌‌0/23در‌مقابنن ‌‌6/41)افننراد‌غيننرمبتلا‌بننود‌‌‌

‌(.3و‌نمودار‌‌1جدول‌)

در‌رگرسيون‌خطي‌و‌لجستيک‌پيرامون‌ارتبناط‌بني ‌ابنتلا‌بنه‌‌‌‌‌

NAFLDبا‌فاصله‌‌QTcطولاني‌پس‌از‌تعندي ‌متغيرهناي‌مسنتق ‌و‌‌‌‌‌

دار‌و‌مثبتني‌بنا‌‌‌طولاني،‌ارتباط‌معنني‌‌QTcاي‌موجود،‌فاصله‌زمينه

‌ودرصد‌‌‌p‌،49/0‌–‌23/3‌:CI‌64>‌443/4)داشت‌‌NAFLDابتلا‌به‌

04/3‌‌=OR‌.)شننده،‌متغيرهنناي‌مسننتق ‌و‌‌‌هنناي‌تعريننو‌منندلدر‌

بر‌اي ‌مبنا‌نتايج‌نشنان‌داد‌فاكتورهناي‌‌‌.‌اي‌وارد‌آناليز‌شدند‌زمينه

ها‌از‌نظر‌آمناري‌ارتبناط‌‌‌‌س ،‌جنسيت،‌توده‌بدني،‌و‌سابقه‌بيماري

‌.داري‌نداشتند‌يمعن

و‌(‌NAFLD)منظور‌بررسي‌ارتباط‌بي ‌ابتلا‌به‌كبد‌چرب‌غيرالكلني‌‌‌به

رگرسنيون‌‌:از‌دو‌نوع‌تحلين ‌رگرسنيوني‌اسنتفاده‌شند‌‌‌‌،‌QTcطول‌فاصله‌

‌طننولاني‌QTcلجسننتيک‌چننندمتغيره‌جهننت‌بررسنني‌احتمننال‌بننروز‌‌‌‌‌

(ms‌004‌>‌QTc‌)در‌‌(.يافتنه‌‌افنزايش‌/طبيعي)عنوان‌يک‌متغير‌دوحالته‌‌به

جهننت‌كنتننرل‌عوامنن ‌(‌adjustment)هننر‌دو‌منندل،‌سننه‌سننطح‌تعنندي ‌‌

 :گر‌مورد‌استفاده‌قرار‌گرفت‌مخدوش

‌.شده‌بر‌اساس‌س ‌و‌جنس‌ي تعد‌:1مدل 

‌(.BMI)علاوه‌نمايه‌توده‌بدني‌‌،‌به3شام ‌متغيرهاي‌مدل‌‌:2مدل 

اي‌شنام ‌‌‌عنلاوه‌متغيرهناي‌زميننه‌‌‌‌،‌بنه‌2شام ‌متغيرهاي‌مدل‌‌:3مدل 

‌.ليپيدمي‌و‌مصرف‌سيگار‌ديابت،‌فشار‌خون‌بالا،‌ديس

دار‌فاصله‌‌با‌افزايش‌معني‌NAFLDدر‌تحلي ‌رگرسيون‌خطي،‌ابتلا‌به‌

QTcنينز‌‌‌1تنا‌‌‌3هناي‌‌‌اي ‌ارتباط‌حتي‌پس‌از‌تعدي ‌در‌مدل.‌همراه‌بود‌

همگني‌بنا‌‌‌،‌=‌‌44/2و‌‌‌،44/1‌‌==‌‌42/0به‌ترتينب‌‌)پايدار‌باقي‌ماند‌

443/4‌<‌p420/4با‌‌1،‌به‌جز‌مدل‌=p.)‌

دار‌‌با‌افزايش‌معنني‌‌NAFLDدر‌مدل‌رگرسيون‌لجستيک،‌نيز‌ابتلا‌به‌

،‌نسنبت‌شنانس‌‌‌(1مدل‌)ر‌مدل‌نهايي‌د.‌طولاني‌همراه‌بود‌QTcاحتمال‌

(OR‌)ابننتلا‌بننه‌QTcطننولاني‌در‌بيمنناران‌مبننتلا‌بننه‌‌NAFLD91/3برابننر‌‌‌‌

(66/3-10/3‌CI:‌64‌‌،443/4درصد‌<‌p‌)برآورد‌شد.‌

دهند‌كه‌حتي‌پس‌از‌كنترل‌عوام ‌دموگرافيک‌و‌‌اي ‌نتايج‌نشان‌مي

و‌‌QTcفاصنله‌‌‌طور‌مستق ‌با‌افزايش‌تواند‌به‌مي‌NAFLDاي،‌ابتلا‌به‌‌زمينه

 .طولاني‌مرتبط‌باشد‌QTcافزايش‌احتمال‌بروز‌

‌

 در بیماران مورد بررسی( های عملکرد کبدی آزمایش)های آزمایشگاهی  مقایسه سطوح یافته. 2جدول 

 کبدی های آزمایش

NAFLD 

P* ندارد دارد 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

AST 44/44 34/33 34/42 24/6 644/4 

ALT 23/04 44/1 42/00 43/1 390/4 

ALKP 44/341 94/9 40/343 14/4 410/4 

‌آزمون‌م ‌ويتني*‌

‌

 توزیع اطلاعات دموگرافیک بیماران براساس وضعیت ابتلا به کبد چرب غیرالکلی. 3جدول 

 (ثانیه میلی) QTcسطوح 

NAFLD 

P* ندارد دارد 

 درصد تعداد درصد تعداد

 9/44 341 3/29 34 (≤‌004)طبيعي‌
443/4‌> 

 0/23 24 6/41 43 (‌004<)افزايش‌يافته‌

 آزمون‌مجذور‌كاي*‌
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42‌ 

‌

‌
 در بیماران براساس وضعیت ابتلا به کبد چرب غیرالکلی QTcای توزیع وضعیت  نمودار میله. 1نمودار 

 

 بتلا به کبد چرب غیرالکلیطولانی با ا QTcنتایج آزمون رگرسیون خطی و لجستیک برای ارتباط بین . 4جدول 

 (ثانیه میلی) QTcفاصله 
 رگرسیون لجستیک رگرسیون خطی

 59 درصد  CI P  odds ratio CI 59 درصد P 

unadjusted 36/4 32/1‌–‌36/4‌ 443/4‌< 93/3 13/3‌–‌60/3 443/4‌< 

adjusted 

  >‌443/4 ‌49/2–‌14/3 94/3 ‌01/9–‌46/2 42/0 1مدل 

  >‌443/4 ‌66/3–‌10/3 91/3 ‌94/4–‌42/3 44/1 2مدل 

    420/4 ‌94/0–‌43/4 44/2 3مدل 

 شده‌براساس‌س ‌و‌جنس‌‌تعدي :‌3مدل‌

‌‌(BMI)نمايه‌توده‌بدني‌+‌‌3مدل‌:‌2مدل‌

 ليپيدمي،‌مصرف‌سيگار‌ديابت،‌فشار‌خون‌بالا،‌ديس+‌‌2مدل‌:‌1مدل‌

‌

 بحث

با‌بيمناري‌‌‌‌QTدر‌اي ‌مطالعه‌در‌نظر‌بود‌تا‌ارتباط‌افزايش‌فاصله

نتايج‌مطالعه‌منا‌بينانگر‌‌‌.‌مورد‌ارزيابي‌قرار‌گيردكبد‌چرب‌غيرالكلي‌

در‌بيماران‌مبتلا‌‌QTcدار‌ميانگي ‌و‌انحراف‌معيار‌فاصله‌‌تفاوت‌معني

طنولاني‌در‌‌‌QTcو‌افراد‌غيرمبتلا‌بوده‌و‌همچني ،‌شنيوع‌‌‌NAFLDبه‌

فراد‌غينرمبتلا‌‌داري‌بالاتر‌از‌ابا‌تفاوت‌معني‌NAFLDبيماران‌مبتلا‌به‌

ي‌نادري‌و‌همكناران،‌ارتبناط‌بني ‌‌‌‌‌در‌مطالعهاي‌مشابه،‌‌در‌يافته.‌بود

شنده‌در‌‌‌اصلا ‌QTشدن‌فاصله‌بيماري‌كبد‌چرب‌غيرالكلي‌و‌طولاني

جمعيت‌سالم‌ايراني‌مورد‌بررسني‌قنرار‌گرفتنه‌و‌در‌افنراد‌مبنتلا‌بنه‌‌‌‌‌‌‌

NAFLDمقادير‌ميانگي ‌فاصله‌‌،QTc‌‌‌ تنوجهي‌بيشنتر‌از‌‌‌‌به‌طنور‌قابن

و‌‌Starodubtsevaاي‌ديگنر،‌‌در‌مطالعنه‌.‌(34)بنود‌‌‌NAFLDافراد‌بدون‌

در‌بيمناران‌مبنتلا‌بنه‌فشنار‌‌‌‌‌‌QTدر‌روسيه،‌تغييرات‌فاصله‌‌،همكاران

خون‌شرياني‌و‌كبد‌چرب‌غيرالكلي‌بررسي‌شده‌بود‌كنه‌در‌بيمناران‌‌‌

تنر‌بنود‌‌‌‌طولاني‌شاي ‌QTcمبتلا،‌در‌مقاب ‌افراد‌غير‌NAFLDمبتلا‌به‌

عروقي‌‌دهنده‌خطر‌بيشتر‌ايجاد‌آريتمي‌و‌مرگ‌قلبيتواند‌نشان‌كه‌مي

و‌‌Gongمطالعه‌متاآنناليز‌‌.‌(33)ناگهاني‌در‌اي ‌دسته‌از‌بيماران‌باشد‌

افنزايش‌‌يعنني‌‌اي‌مشنابه‌مطالعنه‌منا‌‌‌‌‌در‌چي ‌نيز‌به‌يافته‌،همكاران

.‌(32)اشنناره‌دارد‌‌NAFLDدر‌مبتلايننان‌بننه‌‌‌QTدار‌فاصننله‌‌معننني

Elsawabyافنزايش‌‌،و‌همكاران‌‌QTدر‌بيمناران‌مبنتلا‌بنه‌‌‌‌‌NAFLDرا‌‌

و‌اختلالات‌دريچه‌قلبني‌‌‌،همراه‌با‌بزرگ‌شدن‌سايز‌كبد،‌استنوزيس

را‌تغيير‌‌‌NAFLDدر‌بيماران‌مبتلا‌به‌‌QTگزارش‌كرده‌و‌علت‌افزايش

‌در‌مطالعنه‌منروري‌‌.‌(31)‌ندا‌هاي‌قلبي‌معرفي‌كردهدر‌ساختار‌سلول

Ismaielو‌همكاران‌در‌روماني،‌با‌بررسي‌تغييرات‌نوار‌قلب‌در‌بيماران‌‌

NAFLDاشاره‌شده‌كه‌،‌NAFLDباعی‌افنزايش‌احتمنال‌خطنر‌بنروز‌‌‌‌‌‌

در‌.‌(30)شننود‌‌منني‌QTفيبريلاسننيون‌دهليننزي‌و‌افننزايش‌فاصننله‌‌‌

و‌همكناران‌در‌‌‌Al-Niemerهاي‌مغاير‌با‌مطالعه‌منا،‌‌‌اي‌با‌يافته‌مطالعه

‌عراق،‌با‌ارزيابي‌تغييرات‌دپولاريزاسيون‌بطني‌در‌بيمناران‌مبنتلا‌بنه‌‌‌

NAFLDدر‌بيمناران‌مبنتلا‌بنه‌‌‌ ننوار‌قلنب‌‌ برخي‌از‌تغييراتبه‌وجود‌‌‌

NAFLDداري‌بي ‌فاصله‌اشاره‌دارند‌ولي‌ارتباط‌معني‌QTهبا‌ابتلا‌بن‌‌‌

NAFLDتواند‌مربوط‌به‌علت‌اي ‌تناقض،‌مي‌.(34)مشاهده‌نشده‌بود‌‌

‌شناختي‌مطالعنات‌مختلنو‌و‌نينز‌كنم‌‌‌‌هاي‌جمعيتت‌در‌ويژگيتفاو

‌.و‌همكاران‌باشد‌Al-Niemerهاي‌آماري‌مطالعه‌بودن‌حجم‌نمونه

برابري‌شنانس‌بنروز‌فاصنله‌‌‌‌‌04/3هاي‌مطالعه‌ما‌حاكي‌از‌افزايش‌‌يافته

QTcطننولاني‌در‌مبتلايننان‌بننه‌‌NAFLDاي‌مشننابه،‌نننادري‌و‌‌در‌يافتننه.‌بننود‌

‌QTشدن‌فاصنله‌‌‌بيماري‌كبد‌چرب‌غيرالكلي‌و‌طولانيارتباط‌بي ‌‌،همكاران

اصلا ‌شده‌در‌جمعيت‌سالم‌ايراني‌را‌نشان‌داده‌كه‌پنس‌از‌تعندي ‌طينو‌‌‌‌
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كننده‌از‌جمله‌سن ،‌جنسنيت،‌وضنعيت‌سنيگار‌‌‌‌‌وسيعي‌از‌عوام ‌مخدوش

كشيدن،‌فعاليت‌بدني،‌كلسترول‌تنام،‌سنطح‌ليپنوپروتئي ‌بنا‌چگنالي‌بنالا،‌‌‌‌‌‌‌

در‌مردان‌مبنتلا‌‌طولاني‌‌QTcلا،‌نسبت‌شانس‌وضعيت‌ديابت‌و‌فشار‌خون‌با

اي ‌مطالعه‌اشاره‌دارد‌كه‌.‌بود‌16/3و‌در‌زنان‌‌‌04/3كبد‌چرب‌غيرالكليبه‌

NAFLDشدن‌فاصنله‌‌براي‌طولاني‌سازيک‌عام ‌خطر‌QTcدر‌.‌(34)اسنت‌‌‌

،‌NAFLDتبنناط‌بنني ‌و‌همكنناران‌در‌چنني ،‌بننه‌بررسنني‌ار‌Hungي‌ا‌مطالعننه

براساس‌نتايج‌اي ‌مطالعنه‌در‌‌.‌و‌هايپرتروفي‌بط ‌چر‌پرداختند‌QTافزايش‌

در‌مقايسه‌با‌افراد‌سالم،‌افراد‌بيمار‌با‌ضريب‌خطنر‌‌‌NAFLDبيماران‌مبتلا‌به‌

اي‌ديگنر،‌‌در‌مطالعنه‌.‌(39)شده‌بودند‌‌QT،‌بيشتر‌دچار‌افزايش‌فاصله‌21/2

Chungو‌همكنناران‌در‌كننره‌جنننوبي،‌ابننتلا‌بننه‌‌‌NAFLDشننانس‌بننروز‌‌QTc‌

و‌همكاران،‌بنه‌‌‌Mantovani.‌(34)برابر‌افزايش‌داده‌بود‌‌44/2مدت‌را‌طولاني

لاسنيون‌دهلينزي‌اشناره‌داشنته‌و‌‌‌‌‌و‌احتمال‌بروز‌فيبري‌NAFLDارتباط‌بي ‌

‌.(9)انند‌‌‌برابر‌گنزارش‌كنرده‌‌‌44/2را‌‌NAFLDشانس‌بروز‌آن‌در‌مبتلايان‌به‌

Hung‌‌‌‌‌ و‌همكاران‌در‌تايوان،‌به‌اي ‌يافته‌رسنيدند‌كنه‌مينانگيQT-interval‌

داري‌بالاتر‌از‌افراد‌غينرمبتلا‌بنه‌‌‌عني،‌با‌تفاوت‌مNAFLDدر‌بيماران‌مبتلا‌به‌

ترتينب‌بنا‌نسنبت‌شنانس‌‌‌‌‌‌خفيو،‌متوسط‌و‌شنديد،‌بنه‌‌‌‌NAFLDآن‌بوده‌و

اينن ‌‌.(34)همننراه‌هسننتند‌‌QTشنندن‌بننراي‌طننولاني‌93/3و‌‌33/3‌،13/3

‌Al-Niemerاي‌مغناير،‌‌‌ها‌همراستا‌با‌نتايج‌مطالعه‌ما‌بوده‌گرچه‌در‌يافته‌يافته

بنا‌‌‌QTداري‌بني ‌فاصنله‌‌‌و‌همكاران‌در‌عراق‌گزارش‌كردند‌كه‌ارتباط‌معني

هاي‌بسياري‌از‌مطالعنات‌‌‌با‌توجه‌به‌يافته.‌(34)وجود‌ندارد‌‌‌NAFLDابتلا‌به

بنا‌‌و‌تغيينرات‌الكتروكنارديوگرام‌اشناره‌دارنند‌و‌‌‌‌‌‌NAFLDكه‌به‌ارتباط‌بني ‌‌

گينري‌‌‌نتيجنه‌‌هناي‌مغنايري‌دارنند،‌چنني ‌‌‌‌‌برخي‌مطالعاتي‌كه‌يافته‌وجود

مستعد‌آريتمي‌قلب‌بوده‌و‌بايد‌تحنت‌‌‌‌NAFLDشود‌كه‌بيماران‌مبتلا‌به‌مي

‌.نظارت‌از‌طريق‌نوار‌قلب‌سريال‌قرار‌بگيرند

گونه‌ارتباطي‌بي ‌سابقه‌ديابت،‌‌در‌مطالعه‌حاضر‌نتايج‌نشان‌داد‌هيچ

در‌بيمناران‌‌‌NAFLDو‌مصرف‌سيگار‌بنا‌بنروز‌‌‌‌،هايپرتنش ،‌هايپرليپيدمي

تواند‌ناشي‌از‌حجم‌نمونه‌و‌همچني ‌ننوع‌‌‌اي ‌عدم‌ارتباط‌مي.‌دروجود‌ندا

‌.باشد‌سي‌در‌مطالعات‌آينده‌ميرمطالعه‌باشد‌كه‌نيازمند‌بر

 گیری نتیجه
طنولاني‌در‌‌‌QTcنتايج‌مطالعه‌حاضر‌نشان‌داد‌شنيوع‌فاصنله‌‌‌

داري‌بنالاتر‌از‌افنراد‌‌‌بنا‌تفناوت‌معنني‌‌‌‌NAFLDبيماران‌مبنتلا‌بنه‌‌‌

طولاني‌‌QTc،‌شانس‌بروز‌فاصله‌NAFLDبه‌‌غيرمبتلا‌بوده‌و‌ابتلاي

تر‌به‌بيماران‌مبتلا‌بنه‌كبند‌چنرب‌‌‌‌توجه‌بيش.‌دهدرا‌افزايش‌مي

غيرالكلي‌در‌معرض‌اختلالات‌قلبي،‌خصوصاً‌افنراد‌دچنار‌فواصن ‌‌‌‌

QTcطولاني،‌در‌جهت‌شناخت‌افنراد‌در‌معنرض‌خطنر‌و‌درمنان‌‌‌‌‌‌

منندي‌‌‌تر‌اي ‌بيماران‌و‌درنتيجه،‌افزايش‌رضنايت‌تر‌و‌دقيقسري 

بيماران‌در‌كنار‌كاهش‌عوارض‌مرتبط‌با‌اي ‌اخنتلالات،‌ضنروري‌‌‌

عروقي‌در‌اين ‌بيمناران‌توصنيه‌‌‌‌‌است‌بوده‌و‌بررسي‌وضعيت‌قلبي

مشاهده‌ارتباط‌بي ‌ابتلا‌به‌كبد‌چرب‌غيرالكلي‌‌با‌وجود.‌شود‌مي

تنر،‌‌ها‌به‌جوامن ‌آمناري‌بنزرگ‌‌‌،‌تعميم‌اي ‌يافتهQTcو‌تغييرات‌

‌.بيشتري‌است‌نيازمند‌انجام‌مطالعات

‌

 ها محدودیت
در‌كنار‌نقاط‌قوت‌اي ‌پژوهش،‌اي ‌مطالعه،‌مانند‌هر‌مطالعه‌

يكي‌از‌اي ‌موارد،‌.‌هايي‌نيز‌بودسري‌محدوديت‌ديگري،‌داراي‌يک

عدم‌همكاري‌تعدادي‌از‌افراد‌بوده‌كه‌دسترسي‌بنه‌حجنم‌بنالاتر‌‌‌‌

‌با‌محدوديت‌روبرو‌كرده‌بودنمونه ‌همچني ،‌علاوه.‌هاي‌آماري‌را

و‌ناشناخته‌بسياري‌وجود‌‌شده‌طور‌حتم،‌عوام ‌شناختهبر‌آن،‌به

دارند‌كه‌ممك ‌است‌بر‌نتايج‌اي ‌مطالعه،‌تاثيرگذار‌بوده‌باشنند‌‌

پذير‌نبوده‌كه‌مسلماً‌بررسي‌همه‌اي ‌موارد،‌در‌يک‌مطالعه‌امكان

تر‌خواهند‌‌‌و‌نياز‌به‌انجام‌مطالعات‌بيشتر‌و‌جوام ‌آماري‌گسترده

‌.‌داشت

‌

 اخلاقی ملاحظات
اي ‌مطالعه‌توسط‌كميته‌اخلاق‌دانشگاه‌علوم‌پزشكي‌تهران‌‌تصويب‌

‌.(IR.TUMS.SHARIATI.REC.1402.076:‌كد‌اخلاق)شد‌

 
 منابع

1. Ando Y, Jou JH. Nonalcoholic Fatty Liver Disease and Recent 

Guideline Updates. Clin Liver Dis (Hoboken). 2021;17(1):23-8. 

2. Vilar-Gomez E, Martinez-Perez Y, Calzadilla-Bertot L, Torres-

Gonzalez A, Gra-Oramas B, Gonzalez-Fabian L, et al. Weight Loss 

Through Lifestyle Modification Significantly Reduces Features of 

Nonalcoholic Steatohepatitis. Gastroenterology. 2015;149(2):367-

78.e5; quiz e14-5. 

3. Perumpail BJ, Khan MA, Yoo ER, Cholankeril G, Kim D, Ahmed 

A. Clinical epidemiology and disease burden of nonalcoholic fatty 

liver disease. World J Gastroenterol. 2017;23(47):8263-76. 

4. Marjot T, Moolla A, Cobbold JF, Hodson L, Tomlinson JW. 

Nonalcoholic Fatty Liver Disease in Adults: Current Concepts in 

Etiology, Outcomes, and Management. Endocr Rev. 2020;4.(1)1. 

5. Stefan N, Häring HU, Cusi K. Non-alcoholic fatty liver disease: 

causes, diagnosis, cardiometabolic consequences, and treatment 

strategies. Lancet Diabetes Endocrinol. 2019;7(4):313-24. 

6. Mantovani A, Dauriz M, Sandri D, Bonapace S, Zoppini G, Tilg H, 

et al. Association between non-alcoholic fatty liver disease and risk 

of atrial fibrillation in adult individuals: An updated meta-analysis. 

Liver Int. 2019;39(4):758-69. 

7. Chung TH, Shim JY, Lee YJ. Nonalcoholic fatty liver disease as a 

risk factor for prolonged corrected qt interval in apparently healthy 

korean women. J Gastrointestin Liver Dis. 2020;29(1):59-64. 

8. Chan WK, Tan AT, Vethakkan SR, Tah PC, Vijayananthan A, Goh 

KL. Ultrasonography-diagnosed non-alcoholic fatty liver disease is 

not associated with prevalent ischemic heart disease among 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 id

ap
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

28
 ]

 

                               6 / 7

http://ethics.research.ac.ir/IR.TUMS.SHARIATI.REC.1402.076
https://idap.ir/article-1-32-fa.html


 و‌همكاران‌ستود‌فرحناز‌نيک

40‌ 

diabetics in a multiracial Asian hospital clinic population. Clin Res 

Hepatol Gastroenterol. 2014;38(3):284-91. 

9. Targher G, Valbusa F, Bonapace S, Bertolini L, Zenari L, Rodella 

S, et al. Non-alcoholic fatty liver disease is associated with an 

increased incidence of atrial fibrillation in patients with type 2 

diabetes. PLoS One. 2013;8(2):e57183. 

10. Naderi A, Farjam M, Mojarrad Sani M, Abdollahi A, Alkamel A, 

Keshavarzian O, et al. The association between nonalcoholic fatty 

liver disease and corrected QT interval prolongation among 

generally healthy Iranian population: Fasa Cohort Study (FACS). 

Clin Cardiol. 2023;46(6):615-21. 

11. Starodubtseva I, Derevyanchenko M, Streltsova A. Effect of 

epicardial adipose tissue thickness on QT interval prolongation in 

patients with arterial hypertension and non-alcoholic fatty liver 

disease. Atherosclerosis. 2023;379:S203-S4. 

12. Gong H, Liu X, Cheng F. Relationship between non-alcoholic fatty 

liver disease and cardiac arrhythmia: A systematic review and meta-

analysis. J Int Med Res. 2021;49(9):03000605211047074. 

13. Elsawaby AS, Al-Fiky RA, Mohamed AE, Mahmoud HEDA, Saleh 

SA, Mohammed HG, et al. Electrocardiographic and 

echocardiographic changes in nonalcoholic fatty liver disease. The 

Egypt J Intern Med. 2019;31(2):191-8. 

14. Ismaiel A, Colosi HA, Rusu F, Dumitraşcu DL. Cardiac 

Arrhythmias and Electrocardiogram Modifications in Non-

Alcoholic Fatty Liver Disease. A Systematic Review. J 

Gastrointestin Liver Dis. 2019;28(4). 

15. Al-Nimer MS, Esmail VA, Hamid DS, Mohammad MO. A 

preliminary report about the detection of ventricular repolarisation 

in patients with non-alcoholic fatty liver disease. J Taibah Univ 

Med Sci.. 2020;15(4):284-91. 

16. Hung W-C, Yu T-H, Wu C-C, Lee T-L, Tang W-H, Chen C-C, et 

al. Nonalcoholic Fatty Liver Disease Is Related to Abnormal 

Corrected QT Interval and Left Ventricular Hypertrophy in Chinese 

Male Steelworkers. Int J Environ Res Public Health. 

2022;19(21):14555. 

17. Hung CS, Tseng PH, Tu CH, Chen CC, Liao WC, Lee YC, et al. 

Nonalcoholic fatty liver disease is associated with QT prolongation 

in the general population. J Am Heart Assoc. 2015;4(7):e001820. 

 

Original 

Evaluating the Relationship between Increased QT Interval and Non-alcoholic Fatty 

Liver Disease 
 

Farahnaz Nikdoost1*, Amir Anoushirvani2, Farzad Masoud Kabir1, Hamed Taheri1 

 
1. Department of Cardiology, School of Medicine, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran  

2. Depertement of Gastroenterology and Hepatology, School of Medicine, Digestive Oncology Research Center, Digestive Diseases Research 

Institute, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran  
*Corresponding Author: farahnaznikdoust@yahoo.com 

 

Abstract 
Background: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) has a relatively high prevalence and is associated with 

numerous complications. Cardiovascular complications are significant, as they can lead to mortality. Limited studies 

are available on the association between NAFLD and cardiac rhythm disorders. In this study, the association between 

prolonged QT interval with NAFLD was investigated. 

Methods: This analytical-cross-sectional study involved 200 patients who were referred for liver ultrasound at 

Shariati Hospital in Tehran in 2023 were selected according to the inclusion criteria. Demographic information, 

laboratory results and QTc intervals were compared between individuals with and without NAFLD. 

Results: The findings revealed that 69 individuals (34.5%) had NAFLD, with 56 (81.1%) classified as mild type and 

13 (19.9%) as moderate type. The mean and standard deviation of QTc in patients with NAFLD was significantly 

higher  than those without NAFLD (446.46 ± 14.39 vs. 427.58 ± 14.49 milliseconds and p < 0.001). Moreover, the 

prevalence of increased QTc in patients with NAFLD was significantly higher than that of non-afflicted patients 

(73.9% vs. 21.4% and p < 0.001). After adjusting the existing independent and background variables, long QTc 

interval had a significant and positive relationship with NAFLD (p < 0.001, 95% CI: 1.21-4-86 and OR = 1.48). 

Conclusion: Considering the relationship between QT interval increase and NAFLD, appropriate measures and 

programs can reduce the risk of further complications in high-risk patients. Timely prevention via planning necessary 

interventions can avert the development of adverse effects. 
 
Keywords: Arrhythmia, Non-alcoholic fatty liver, QTc interval 
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