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  چكيده
شيوع كبد چرب غير الكلي و عوارض ناشي از آن به عنوان يكي از مشكلات سلامت در حال افزايش است. : هدف زمينه و

از عوامل تعيين كننده ابتلا به اين بيماري محسوب مي شوند. اين مطالعه با هدف مقايسه ميزان  فعاليت بدني ناكافي و چاقي،
   بدني دو گروه بيمار مبتلا و غير مبتلا به كبد چرب غير الكلي در تهران انجام شد.فعاليت بدني و شاخص توده 

ساله مراجعه كننده به بخش سونوگرافي بيمارسـتان   55تا  20بيمار سرپايي  170اين مطالعه مقطعي با مشاركت روش و مواد: 
از طريق مصاحبه نظام منـد  فاده از تكميل پرسشنامه طالقاني تهران با استفاده از روش نمونه گيري در دسترس انجام شد. با است

، ويژگي هاي دموگرافيك و اجتماعي، علـت مراجعـه و ميـزان فعاليـت بـدني آنـان ارزيـابي شـد. انـدازه گيـري هـاي            با بيماران
بـراي تحليـل   از روش هاي آماري توصيفي آنتروپومتريك و سونوگرافي كبد نيز انجام شد. داده ها پس از جمع آوري، با استفاده 

براي تعيين رابطه بـين متغيرهـا تحليـل     اسكوئربراي مقايسه ميانگين ها در دوگروه و آزمون كاي   Tداده هاي توصيفي، آزمون
  شد.

%) 3/11%)، فعاليت بدني در حد شديد داشتند و فقط درصد كمـي از آنـان (  60اكثر بيماران غير مبتلا به كبد چرب ( يافته ها:
سـط بودنـد   داشتند. در حالي كه در گروه بيماران مبتلا به كبد چرب، اكثر افراد داراي سطح فعاليت بـدني متو فعاليت بدني كم 

. (P=0.001)% نيز فعاليت بدني كم داشتند كه اين اختلاف بين ميزان فعاليت بدني در دو گروه معني دار بـود  9/28%) و 7/36(
بـه   4/24 )3در مقابـل ( 8/32) 6/6ن بيشـتر از گـروه غيـر مبـتلا بـود ( (     ميانگين (انحراف معيار) شـاخص تـوده بـدني مبتلايـا    

  (p<0.001).ترتيب)
با توجه به شيوع چاقي و فعاليت بدني ناكافي در مبتلايان به اين بيماري، تغيير سبك زندگي از طريق طراحـي و   نتيجه گيري:

همچنين مداخلات فعاليت بدني به عنوان گزينه همـراه بـا   اجراي مداخلات آموزشي جهت افزايش آگاهي و بهبود نگرش افراد و 
  رژيم غذايي براي بهبود وضعيت باليني بيماران توصيه مي شود.

  كبد چرب غير الكلي، فعاليت بدني، شاخص توده بدني، چاقي: واژگان كليدي



    1393 زمستان، 2دوره اول، شماره                              مجله سلامت اجتماعي                                                                             82

  مقدمه
بيماري كبد چرب غير الكلي يكـي از شـايع تـرين شـكل     

) و يكـي از  1بيماري هاي مزمن كبدي در جهـان اسـت (  
ــه ك لينيــك هــاي هپــاتولوژي در علــل اصــلي مراجعــه ب

اين بيمـاري بـا طيـف     ).2( بزرگسالان محسوب مي شود
وسيعي از استئاتوز كبدي ساده شروع شده و مي تواند به 
استئاتوهپاتيت غير الكلي، فيبروز، سيروز، نارسايي و حتي 

در آسيا، شيوع اين بيمـاري  ). 3( سرطان كبد تبديل شود
 12نت و نژاد افراد، بـين  بر حسب سن، جنس، محل سكو

است. در جمعيت عمومي ايران نيـز، شـيوع كبـد    % 24تا 
تـا   9/2چرب غير الكلي و استئاتوهپاتيت غير الكلي بـين  

). از نظـر اتيولـوژي، بيمـاري كبـد     4( % متغير اسـت 1/7
چرب غير الكلي، بيماري چند بعدي است كه مجموعه اي 

ل نوع تغذيه از عوامل از جمله ژنتيك و سبك زندگي شام
). 5( و ميزان فعاليـت بـدني در ايجـاد آن دخالـت دارنـد     

افزايش رفتارهاي بي تحركي يكي از مشكلات سلامت در 
حال گسترش در جوامع مختلف است كه به طور پنهـان،  
خطر بروز بيماري هاي مزمن از جملـه كبـد چـرب غيـر     

) بـه طـوري كـه بـر     6الكلي را در افراد افزايش مي دهد (
العات مختلف شيوع بالاي اين بيماري با اپيـدمي  طبق مط

) و 7چاقي و سبك زندگي بي تحـرك در ارتبـاط اسـت (   
افزايش ساعات بي تحركي مي توانـد نقـش بـالقوه اي در    

). 6ابتلاي كبد چرب داشته باشـد ( گسترش يا آمادگي به 
به همين دليل، عمدتا درمان ايـن بيمـاري بـر مـداخلات     

دگي شامل رژيم غذايي، افـزايش  تغيير رفتاري و سبك زن
). اين در حالي 5تمركز دارد ( فعاليت بدني و كاهش وزن 

است كه طبق مطالعـات اخيـر در ايـران، ميـزان فعاليـت      
) و از 8بدني در طول دهه اخيـر در حـال كـاهش اسـت (    

طرفي ميزان چاقي و اضـافه وزن در بـين زنـان و مـردان     
، به نظر مي رسد كه ). بنابر اين9ايراني قابل توجه است (

در آينده نزديك، شيوع بيماري كبد چرب در جامعـه مـا   
روندي افزايش پيدا كند. با توجه به اينكـه ميـزان پـايين    
فعاليت بدني و به تبع آن چاقي، جزو تعيين كننده هـاي  
اصلي ابتلا به بيماري كبد چرب غير الكلي به شـمار مـي   

ابـل تغييـر   ) و اين دو عامـل جـزو عوامـل خطـر ق    6آيد (
بيماري محسوب مي شوند، اين مطالعه با هـدف مقايسـه   
ميزان فعاليت بدني و شاخص توده بدني بـين دو گـروه از   

بيماران مبتلا به كبد چرب غير الكلـي و غيـر مبـتلا كـه     
جهت سونوگرافي به مركـز پزشـكي، آموزشـي و درمـاني     
آيت اله طالقاني تهران ارجاع شده بودند، انجام گرفـت تـا   

ر صورت تعيين كننده بودن اين دو عامل در شيوع ايـن  د
بيماري در گروه هدف، در برنامـه ريـزي هـا بـراي انجـام      

  ر رفتاري مورد توجه قرار گيرند. مداخلات آموزشي تغيي
  روش و مواد
انجام شد. شركت  1390در سال  مقطعياين مطالعه 

 55تا  20بيمار سرپايي  170كنندگان در اين مطالعه 
ساله مراجعه كننده به بخش سونوگرافي بيمارستان 
طالقاني تهران بودند. اين تعداد نمونه بر اساس فرمول 
برآورد حجم نمونه و با استفاده از روش نمونه گيري در 

خروج در اين دسترس وارد مطالعه شدند. معيارهاي 
مطالعه عبارت بودند از: مصرف الكل، ابتلا به بيماري هاي 
سندرم كوشينگ، پانكراتيت مزمن، افسردگي شديد، 

، سرطان كبد، بيماري هاي خود Cو هپاتيت  Bهپاتيت 
آنتي  1αايمني كبد، بيماري هاي تيروئيد، ويلسون، نقص 

ري مراجعه تريپسين و هموكروماتوزيس. بيماران بست
كننده به بخش سونوگرافي نيز از مطالعه خارج شدند. 

اخلاقي، در ابتداي مراجعه بيماران به  لجهت رعايت اصو
بخش سونوگرافي، اطلاعات لازم درباره مطالعه و اهداف 
آن به افراد داده مي شد و پس از كسب رضايت از آنان و 

صي اطمينان دادن در زمينه محرمانه ماندن اطلاعات شخ
آنان در مطالعه، داده ها گرد آوري مي شد. داده ها به سه 
روش گرد آوري شدند: تكميل پرسشنامه با استفاده از 
مصاحبه نظام مند با افراد مورد بررسي توسط دستيار 
مجري طرح، اندازه گيري هاي آنتروپومتريك و بررسي 

 دوشامل نماي كبدي از طريق سونوگرافي. پرسشنامه 
بخش اصلي بود: بخش اول، شامل سوالات مربوط به 

و  فيك و اجتماعي و علت مراجعه بودويژگي هاي دموگرا
ارزيابي وم پرسشنامه نيز شامل سوالات مربوط به دبخش 

در اين مطالعه بود. طي يك هفته در ميزان فعاليت بدني 
با توجه به معيارهاي سازمان بهداشت جهاني، ميزان 

سه دسته تقسيم بندي شد: فعاليت بدني  فعاليت بدني به
 300فعاليت شديد در هفته يا  دقيقه 150شديد شامل

رط فعاليت متوسط در هفته يا تركيب اين دو به ش دقيقه
 مرحله انجام شده باشد، فعاليت بدني 3اقل در اينكه حد
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 150فعاليت شديد در هفته يا  دقيقه 75متوسط شامل 

يا تركيب اين دو، و  فعاليت متوسط در هفتهدقيقه 
فعاليت بدني كم كه شامل فعاليت كمتر از دو مورد فوق 
بود. در اين پرسشنامه استاندارد، بررسي فعاليت بدني 
شامل چهار بخش اصلي بود، به طوري كه ميزان فعاليت 
بدني شركت كنندگان در محل كار، رفت و آمد، منزل و 

وز در همچنين ميزان ورزش و تفريح بر حسب تعداد ر
هفته و ميزان ساعات در روز محاسبه و ثبت شد. در 
بخش ديگر اين پرسشنامه، متوسط ساعات نشستن فرد 

و  در روزهاي تعطيل و غير تعطيل (به جز وسيله نقليه)
نيز متوسط ساعات تماشاي تلويزيون در هفته محاسبه و 

  ثبت شد.
 SPSS-21 داده ها پس از جمع آوري، وارد نرم افزار

از روش هاي آماري توصيفي مانند در اين مطالعه شدند. 
ميانگين و انحراف معيار و نيز فراواني به صورت درصد 

براي مقايسه  Tبراي تحليل داده هاي توصيفي، از آزمون
ميانگين ها در دو گروه مبتلا به كبد غير چرب و غير 

براي تعيين رابطه بين  اسكوئرمبتلا و از آزمون كاي 
  -، معني05/0سطح خطاي كمتر از  استفاده شد.متغيرها 

   دار فرض شد.
  يافته ها

ساله  55تا  20نفر از بيماران سرپايي  170در اين مطالعه 
به بخش سونوگرافي مركز پزشكي، 1390كه در سال

آموزشي و درماني آيت اله طالقاني تهران ارجاع داده شده 
بيشترين علت مراجعه،   بودند، مورد بررسي قرار گرفتند.
% بود. علل ديگر به 3/35ارجاع جهت چك آپ با فراواني 

%)، مشكلات 3/25ترتيب شامل ناراحتي هاي گوارشي (
%) و 2/8%)، كيست تخمدان(4/19كليه و مجاري ادرار (

(انحراف معيار) سن  %) بودند. ميانگين8/11ساير علل (
ويژگي هاي سال بود. مقايسه  4/38) 9/8بيماران برابر (

دموگرافيك و اجتماعي بيماران مبتلا به كبد چرب غير 
مشاهده مي  1شماره در جدولالكلي با افراد غير مبتلا 

، دو گروه، به جز وضعيت تاهل از اين جدولطبق  شود. بر
نظر ساير متغيرهاي دموگرافيك و اجتماعي، اختلاف 
معني داري نداشتند. به طوري كه اكثر افراد مبتلا به كبد 

ميزان ابتلا به كبد . (p=0.04)%)، متاهل بودند 80چرب (
  چرب با جنسيت رابطه معني دار نداشت.

  

  مقايسه ويژگي هاي دموگرافيك و اجتماعي بيماران مبتلا به كبد چرب غير الكلي با افراد غير مبتلا -1شماره جدول
 

  متغيرها
غير مبتلا به كبد چرب

  80تعداد=
  مبتلا به كبد چرب

  p-value  90تعداد=
  (درصد) تعداد (درصد) تعداد

  35) 9/38( 36)45( زن  جنس
NS 55) 1/61(  44) 55(  مرد  

  تحصيلات

  2) 2/2( 2)5/2( بي سواد

NS 

  7) 8/7( 3)8/3( ابتدائي
  20) 2/22( 11)7/13( راهنمائي
  30) 3/33( 35)8/43( ديپلم

  31) 5/34( 29)2/36( بالاتر از ديپلم

  وضعيت شغل
  7) 8/7( 15)8/18( با فعاليت بدني

NS 58) 4/64( 44)55( بدون فعاليت بدني  
  25) 8/27( 21)2/26( نشدهذكر

  نوع بيمه درماني
  39) 3/43( 36)45( خدمات درماني

NS 37) 1/41( 31)8/38( تامين اجتماعي  
  14) 6/15( 13)3/16( بدون بيمه

  وضعيت تاهل
  13) 4/14( 26)5/32( مجرد

  72) 80( 47)8/58( متاهل  0.044
  5 )6/5( 7)7/8( جدا شده يا همسر فوت شده

 NS  21) 3/23( 22)5/27(  مصرف دخانيات
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در زمينه ميزان فعاليت بدني، اكثر بيماران غير مبتلا به 
%)، فعاليت بدني در حد شديد داشتند و 60كبد چرب (

%) فعاليت بدني كم 3/11فقط درصد كمي از آنان (
مبتلا به كبد چرب، داشتند. در حالي كه در گروه بيماران 

اليت بدني متوسط بودند اكثر افراد داراي سطح فع
% نيز فعاليت بدني كم داشتند كه اين 9/28 %) و7/36(

اختلاف بين ميزان فعاليت بدني در دو گروه معني دار بود 
(P=0.001) ميزان فعاليت بدني در اكثر افراد داراي كبد .

% 6/26فقط %) در حد كم بود و 9/42( 3و  2چرب درجه 
از اين بيماران، فعاليت فيزيكي در حد شديد داشتند 

  هرچند اين اختلاف معني دار نبود.
مرتبط با بي تحركي، ميانگين  در زمينه رفتارهاي

(انحراف معيار) ساعات تماشاي تلويزيون در هفته در 
و در گروه مبتلا  39/18) 19/11گروه غير مبتلا (

اختلاف معني دار نبود. بود هرچند اين  24/20) 36/13(
ميانگين ساعاتي كه افراد در روزهاي تعطيل در حال 
نشسته به سر مي بردند (به جز وسيله نقليه) در دو گروه 
غير مبتلا در مقايسه با گروه مبتلا اختلاف معني دار 

به ترتيب در گروه   42/8 )71/2و ( 16/9 )35/2نداشت((
كه افراد در روزهاي غير مبتلا و مبتلا). ميانگين ساعاتي 

غير تعطيل در حال نشسته به سر مي بردند (به جز 
وسيله نقليه) نيز در دو گروه غير مبتلا در مقايسه با گروه 

 )62/3و ( 85/8 )38/3مبتلا اختلاف معني دار نداشت((
از نظر  به ترتيب در گروه غير مبتلا و مبتلا).  25/8

معيار) اين سنجش شاخص توده بدني، ميانگين (انحراف 
شاخص در گروه مبتلايان و غير مبتلا به كبد چرب به 

كه اين تفاوت  بود 4/24) 3و ( 8/32) 6/6با (ترتيب برابر 
  .(p<0.001)معني دار بود 

 مقايسه ميزان فعاليت بدني بيماران مبتلا و غير مبتلا به كبد چرب  -2جدول شماره 
غير مبتلا به كبد چرب  ميزان فعاليت

  80تعداد=
  مبتلا به كبد چرب

  90تعداد=
  (درصد) تعداد   (درصد) تعداد   
  كم

  متوسط
  شديد

)3/11 (9  
)8/28 (23  

)60 (48  

)9/28 (26  
)7/36 (33  
)4/34 (31  

    P=0.001  
يافته هاي مطالعه نشان دهنده اين بود كه در اين 

بود،  25زماني كه شاخص توده بدني بيش از مطالعه، 
به  6/30) 2/10 -7/91شانس ابتلا به كبد چرب برابر (

دست آمد. به عبارت ديگر افراد با شاخص توده بدني 
برابر بيشتر از افراد با شاخص توده  30حدود  25بيش از 

احتمال ابتلا به كبد چرب داشتند.  25بدني كمتر از 

آمده  3بين دو گروه، در جدولتوزيع شاخص توده بدني 
% از بيماران 6/95 همان گونه كه مشاهده مي شود، است.

 25مبتلا به كبد چرب، داراي شاخص توده بدني بيش از 
 %3/41بودند، در حالي كه اين مقدار براي گروه غير مبتلا 

  .(p<0.001)بود كه اين اختلاف معني دار بود 

  

  مقايسه شاخص توده بدني بيماران مبتلا و غير مبتلا به كبد چرب-3ل شمارهجدو

  شاخص توده بدني
عدم ابتلا به كبد چرب

  80تعداد=
  (درصد) تعداد

  مبتلا به كبد چرب
  90تعداد=

  (درصد) تعداد
  25كمتر از 

 و بيشتر25
)8/58 (47  
)3/41(33 

)4/4 (7  
)6/95 (86  

P<0.001 
  

    



85و همكاران   پونه دهقان                                                  ...                                        مقايسه ميزان فعاليت بدني و شاخص توده 
  بحث

در اين مطالعه، ميزان فعاليت بدني و برخي از ويژگي 
نفري از افراد مبتلا و غير  170هاي آنتروپومتريك نمونه 

مبتلا به بيماري كبد چرب با هم مقايسه شد. بر اساس 
يافته هاي مطالعه حاضر، ميزان فعاليت بدني در گروه 
مبتلا به طور معني داري كمتر از گروه غير مبتلا بود. از 

ر شدت فعاليت بدني نيز، گروه مبتلا شدت فعاليت نظ
بدني كمتري نسبت به  گروه غير مبتلا داشتند. اين يافته 
ها با يافته هاي مطالعات مشابه مطابقت دارد. به طور 

 2006تا  2003و همكاران بين سال هاي  Gerberمثال، 
ميلادي در مطالعه اي كوهورت مبتني بر جمعيت در 
ايالات متحده نشان دادند كه بيماران با تشخيص كبد 
چرب غير الكلي، ميانگين فعاليت بدني (تعداد 
دفعات/دقيقه/روز) پايين تري نسبت به گروه كنترل 

سطحي داشتند و زمان كمتري را در فعاليت در هر 
و همكاران بين سال  Da silva). 10سپري مي كردند (

ميلادي در مطالعه اي مقطعي با  2011تا  2003هاي 
هدف مقايسه ميزان فعاليت بدني افراد مبتلا به كبد چرب 
و افراد سالم نيز نشان دادند كه ميزان فعاليت بدني در 
مبتلايان به استئاتوهپاتيت غير الكلي در مقايسه با گروه 

% از بيماران مبتلا و در 8/53كنترل پايين تر بود و فقط 
% از گروه كنترل ميزان فعاليت بدني مطابق 6/84مقابل 

). نه تنها در سنين بزرگسالي، بلكه 11با توصيه داشتند (
ابتلا به كبد چرب با چاقي و در نوجواني و جواني نيز 

  .)12پايين تر بودن ميزان فعاليت بدني در ارتباط است (
به طور كلي افراد مبتلا به كبد چرب، به علت احساس 
خستگي، زمان بيشتري را به طور بي تحرك گذرانده و 
 فعاليت بدني روزانه كمتري نسبت به افراد سالم دارند

)، به طوري كه در برخي مطالعات نشان داده شده كه 6(
% از بيماران مبتلا، ميزان فعاليت بدني مطابق 20كمتر از 

). اين در حالي است 2نماهاي توصيه شده دارند (با راه
كه افزايش فعاليت بدني نه تنها با كاهش خطر ديابت نوع 

، مقاومت به انسولين، ديس ليپيدمي و سندروم 2
متابوليك و چاقي بلكه با كاهش شدت بيماري كبد چرب 

). به 1،13و نشانگرهاي آسيب كبدي نيز در ارتباط است (
اخلات فعاليت بدني همراه با رژيم طوري كه اثربخشي مد

غذايي در بهبود نشانگرهاي كبد چرب از جمله ميزان 

آنزيم هاي كبدي و نماي سونوگرافي كبد در مطالعات 
. هرچند شدت فعاليت )1،14( مختلف تائيد شده است

بدني اعمال شده در مداخلات و ميزان تغييرات در 
ا هم نشانگرهاي آسيب كبدي در مطالعات تاحدودي ب

متفاوت است، اما در هر حال، فعاليت بدني خصوصا همراه 
با رژيم غذايي در مديريت بيماري كبد چرب اثربخش 

  ).6،15بوده است (
در اين مطالعه، دو گروه مبتلا و غير مبتلا به كبد چرب 
غير الكلي، از نظر شاخص توده بدني نيز با هم مقايسه 

خص در گروه مبتلا شدند. ميانگين (انحراف معيار) اين شا
و  8/32) 6/6و غير مبتلا به كبد چرب به ترتيب برابر با (

. (p<0.001)بود كه اين تفاوت معني دار بود  4/24) 3(
 25زماني كه شاخص توده بدني بيش از در اين مطالعه، 

 6/30) 2/10 -7/91بود، شانس ابتلا به كبد چرب برابر (
شاخص توده بدني به دست آمد. به عبارت ديگر افراد با 

برابر بيشتر از افراد با شاخص توده  30حدود  25بيش از 
احتمال ابتلا به كبد چرب داشتند.  25بدني كمتر از 

% از بيماران مبتلا به كبد چرب، داراي 6/95همچنين،
بودند، در حالي كه اين  25شاخص توده بدني بيش از 

ف %بود كه اين اختلا3/41مقدار براي گروه غير مبتلا 
. يافته هاي مطالعات انجام شده (p<0.001)معني دار بود 

در زمينه مقايسه شاخص توده بدني در افراد مبتلا و غير 
مبتلا با يافته هاي مطالعه حاضر مشابهت دارد. به طوري 
كه در اكثر مطالعات مشخص شد كه شاخص توده بدني 
در گروه مبتلا به كبد چرب به طور معني داري بالاتر از 

شاخص توده بدني اين  ). بنابر16-19( گروه غير مبتلا بود
بالا يكي از عوامل پيش گويي كننده مستقل ابتلا به اين 

هرچند در برخي  ).20( بيماري محسوب مي شود
شانس ابتلا در افراد با شاخص توده بدني كمتر مطالعات 

از طرفي مطالعات نشان داده  ).22( از مطالعه حاضر بود
كه شاخص توده بدني ارتباط معكوس معني داري با نمره 
مولفه هاي جسمي و عملكرد فيزيكي در بيماران مبتلا به 
بيماري مزمن كبدي نيز دارد و بر افزايش ميزان بي 

خط اول ). بنابراين 3تحركي آنان نيز تاثير گذار است (
سبك زندگي است. درمان كبد چرب غير الكلي، تغيير 

با  قابل ذكر است كه تركيب ورزش با كاهش وزن مرتبط
  رژيم غذايي مي تواند منافع بيشتري بر مديريت كبدچرب
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 ).22داشته باشد ( 

به طور كلي تعيين عوامل خطر قابل تغيير براي 
پيشگيري و درمان كبد چرب از جمله ميزان فعاليت بدني 

ي بروز اين بيمارو شاخص توده بدني، در كاهش ميزان 
تركيبي از استراتژي هاي حائز اهميت است. در اين زمينه 

آموزشي، رفتاري و انگيزشي براي تغيير سبك زندگي 
بيماران ضروري است كه اين امر همكاري تيمي از 
متخصصان روانشناسي، تغذيه و ورزشي را مي طلبد. 
همچنين اصول كلي براي ارتقاي ميزان فعاليت بدني در 

ه از جمله بهبود عوامل قادر كننده از جمله جامع
دسترسي و فراهم بودن موقعيت زماني و مكاني براي 

تحرك بدني مناسب و عوامل تقويت كننده از جمله 
ن مبتلا نيز در نظر افاكتورهاي تشويقي نيز بايد در بيمار

گرفته شود. البته نقش مداخلات رفتاري مرتبط با تغذيه 
از عوامل تعيين كننده بايد مورد را نيز به عنوان يكي 

  توجه قرار داد.
  

  تشكر و قدرداني
بدينوسيله از بيماران مشاركت كننده تشكر و سپاسگزاري 
مي شود. اين مقاله از پايان نامه دستياري استخراج شـده  

  است.
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Abstract 

Background and Objective: The prevalence of Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD), as 
one of the health problems, and its complications are increasing. Inadequate physical activity and 
obesity are the determinants of the incidence of NAFLD. This study aimed to compare physical 
activity and Body Mass Index (BMI) in both groups of patients with and without NAFLD in 
Tehran. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 170 outpatients aged 20 to 55 who referred 
to Taleghani Hospital of Tehran for sonography participated. They were selected using convenience 
sampling method. Using completing the questionnaires through systematic interviews with 
individuals, socio-demographic characteristics, complain and the level of  physical activity were 
assessed. Anthropometric measurements and ultrasound were also performed. Data were analyzed 
using descriptive methods for descriptive data analysis, T-test and Chi-square tests to compare of 
the means between groups and to determine the relationship between variables. 
Results: Most patients with NAFLD (60%) had intense level of physical activity and only a small 
percentage of them (11.3%) had low level of physical activity. While in the group of patients with 
NAFLD, most people (36.7%) had moderate level of physical activity and 28.9% had low level 
physical activity. The difference between the level of physical activity in the two groups was 
significant (p=0.001). The mean (SD) BMI of patients with NAFLD was higher than patients 
without NAFLD (32.8(6.6) vs. 24.4(3)) (p<0.001). 
Conclusion: Considering the prevalence of obesity and inadequate physical activity in patients with 
NAFLD, life style change recommended through designing and implementation of educational 
interventions to increase their knowledge and improve attitude, also physical activity interventions 
as option with diet to improve clinical status. 
Keywords: Non-Alcoholic Fatty Liver Disease, Physical activity, Body Mass Index, Obesity 

 


