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  ۵۶۷-۵۷۴، ١٣٩١بهمن و اسفند ، يازدهم دوره

داخل هاي همودینامیک عروق  شاخص ابغیرالکلی کبد چرب ارتباطبررسی 

مغزي در سونوگرافی داپلر ترانس کرانیال

6، اعظم دهقانی5حسان پزشکیا ،4مهرنوش مهرابیان،3کهنعلی ، جعفر احمدي2کاوه شفیعی ،1فرناز فهیمی
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چکیده

. شده استبا کبد چرب غیرالکلی گزارش  ،کاروتیدهاي کرونر و بیماري آترواسکلروتیک شریانارتباط بین  :زمینه و هدف

جهت  حاضر مطالعه .وجود ندارد ي عروق داخل مغزها اما مطالعات کافی در مورد ارتباط کبد چرب غیرالکلی با بیماري

  .انجام شدي همودینامیک عروق داخل مغزي توسط سونوگرافی داپلر ترانس کرانیال ها شاخص اب این بیماريبررسی ارتباط 

ي همودینامیک عروق داخل مغزي توسط سونوگرافی ها شاخصنفر از نظر  47 ،توصیفیدر این مطالعه  :ها مواد و روش

، شدید )نفر 10(، متوسط )نفر 10(افراد در سه گروه کبد چرب غیرالکلی خفیف  این .گردیدندبررسی  داپلرترانس کرانیال

 توصیفی، آماريهاي آزموناز  .، قرار گرفتنددر سونوگرافی) نفر 16(و گروه شاهد فاقد کبد چرب غیرالکلی ) نفر 11(

ANOVA استفاده شدبراي تجزیه و تحلیل اطلاعات مجذور کاي  و.  

هاي مغزي قدامی، میانی، خلفی و کاروتید داخلی در سمت  در شریان پذیري و مقاومت شریانی هاي نبض شاخص :ها یافته

هاي فوق  شاخص ).>05/0p(شاهد بود  داري بیشتر از گروه د چرب غیرالکلی شدید به طور معنیراست و چپ در گروه کب

ید هاي کاروت دو طرف و در شریان هاي مغزي میانی توسط نسبت به گروه شاهد در شریاندر گروه کبد چرب غیرالکلی م

هاي مغزي قدامی دو طرف در گروه کبد چرب غیرالکلی شدید نسبت به گروه کبد چرب غیرالکلی خفیف  داخلی و شریان

  .فزایش یافته بوداداري  به صورت معنی

ي داخل مغزي در افراد مبتلا به کبد چرب ها پذیري و مقاومت شریانی در شریان هاي نبض شاخص افزایش: گیري نتیجه

باشد که مؤید اهمیت کنترل مغزي  هاي داخل تواند ناشی از ایجاد تغییرات آترواسکلروتیک در شریان میغیرالکلی شدید 

.است در این بیمارانهاي عروق داخل مغزي  پیشگیري و درمان به موقع بیماري و عوامل خطر ایجاد آترواسکلروزیس

  ي همودینامیک عروق مغزيها شاخص،سونوگرافی داپلر ترانس کرانیالالکلی، کبد چرب غیر: کلیدي هاي واژه

1
  ، ایرانپزشکی کرمانمرکز تحقیقات علوم اعصاب دانشگاه علوم گروه آموزشی رادیولوژي، استادیار  -

2
  ایران، کرمان، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، اعصاب مغز وگروه آموزشی استادیار  -

3
  ایران، رفسنجان، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان ،متخصص رادیولوژي -

4
  ایران، رفسنجان، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، عمومیپزشک  -

5
  ایران، کرمان، گاه علوم پزشکی کرماندانش ،رادیولوژي تخصصم )نویسنده مسئول( -

epezeshki@gmail.com: ، پست الکترونیک0391- 8220185: ، دورنگار0391-8220715: تلفن    
6

  ، ایراندانشگاه علوم پزشکی کرمان ،آمار کارشناس ارشد-
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مقدمه

بیماري کبدي و یکی از  ترین شایع غیرالکلی کبد چرب

یافته  ع توسعهجوام جسمی در اختلالات ترین شایع

% 20- %30 آمریکا وع آن در ایالت متحدهشی. باشد می

یک وضعیت  غیرالکلی کبد چرب. گزارش شده است

صورت ه و ب بوده بدون علامت خیم است که معمولاً خوش

ي تصویربرداري و یا در بررسی علت ها اتفاقی در بررسی

در حال  .شود میهاي کبدي تشخیص داده  نزیمآافزایش 

غیرالکلی به عنوان تظاهر کبدي سندرم  بد چربک ،حاضر

که در شهر  اي هدر مطالع .]1[شود  میمتابولیک شناخته 

سال  18تا  6آموزان  روي دانش 1386اصفهان در سال 

گزارش % 9/16شیوع کبد چرب غیرالکلی  ،م شدانجا

افراد مبتلا به کبد چرب غیرالکلی % 90حدود ]. 2[گردید 

م معیار سندر 3ها حداقل  آن %33بیش از یک معیار و 

هاي اخیر مطالعاتی در  در سال. ]3[ متابولیک را دارند

 مورد ارتباط کبد چرب و آتروسکلروزیس انجام شده است

نتایج این مطالعات حاکی از ارتباط کبد چرب . ]4[

. ]5[ باشد میغیرالکلی با آترواسکلروزیس عروق کرونري 

وKarakurtو  آرژانتین در Sookoianدر مطالعات

الکلی افراد مبتلا به کبد چرب غیردر ترکیه همکاران 

یافته  مدیاي افزایش –ضخامت آنتیما  ،نسبت به افراد سالم

-7[هاي آترواسکلروتیک در عروق کاروتید داشتند  و پلاك

با توجه به وجود تغییرات آترواسکلروتیک در عروق  .]6

ود عدم وجمذکور در ارتباط با کبد چرب غیرالکلی و 

مطالعات کافی پیرامون ارتباط کبد چرب غیرالکلی با 

بیماري عروق داخل مغزي در بررسی متون و نقش حیاتی 

اهمیت کشف  ،این عروق در تأمین جریان خون مغز

در وزیس در عروق داخل مغزي تغییرات زودرس آترواسکلر

پیشگیري و کبد چرب غیرالکلی جهت بیماران مبتلا به 

ي عروق داخل مغزي در این ها درمان به موقع بیماري

.گردد میآشکار بیماران 

تهاجمی مهم براي ارزیابی عروق داخل  یک روش غیر

ي همودینامیک عروق داخل ها مغزي، بررسی شاخص

. ]8[ باشد میترانس کرانیال  مغزي توسط سونوگرافی داپلر

 ،گرفت ورتص همکاران و Sorondکه توسط اي هدر مطالع

سونوگرافی داپلر ترانس کرانیال در تغییرات  هاي یافته

هاي  میانی مطابق با یافته جریان خون در شریان مغزي

(MRI)برداري رزونانس مغناطیسیتصویر Magnetic

Resonance Imagingبا توجه به .]9[د با گادولینیوم بو

اهمیت پیشگیري از بیمارهاي عروق داخل مغزي در 

کبد چرب غیرالکلی و مناسب بودن بیماران مبتلا به 

 ،عروق این سونوگرافی داپلر ترانس کرانیال جهت بررسی

 اب غیرالکلیکبد چرب ارتباطاین مطالعه جهت تعیین 

داخل مغزي در ي همودینامیک عروق ها شاخص

  .اپلر ترانس کرانیال صورت پذیرفتسونوگرافی د

  ها روشمواد و 

در بخش رادیولوژي  مقطعی - توصیفیاین مطالعه 

پور و بخش مغز و اعصاب بیمارستان شفا  بیمارستان افضلی

 1390 دانشگاه علوم پزشکی کرمان در سالوابسته به 

از میان بیماران مبتلا به کبد چرب غیرالکلی . انجام گرفت

گوارش به بخش سونوگرافی ارجاع و  که توسط متخصصین

سه  بیماري آنها تشخیص داده شده بود، توسط سونوگرافی

، متوسط )نفر 10(مبتلا به کبد چرب خفیف گروه بیمار

علاوه بر آن  . انتخاب گردید) نفر 11(و شدید ) نفر 10(

نفر که در سونوگرافی علائمی به نفع کبد چرب  16تعداد 

به بخش سونوگرافی مراجعه کرده نداشتند و به علل دیگر 

  .به عنوان گروه شاهد مورد بررسی قرار گرفتند ،بودند
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تعداد افرادي که توسط متخصصین گوارش به بخش 

سونوگرافی ارجاع شده و داراي کبد چرب سونوگرافیک 

بیشتر  ،چنین افراد گروه شاهدمخفیف و متوسط بودند و ه

از میان این و سعی شد که  از گروه کبد چرب شدید بود

افرد انتخاب گردند که با گروه کبد  اي هها به گون گروه

  .چرب شدید از نظر سن و جنس همسان باشند

کدام از بیماران و افراد گروه شاهد مبتلا به بیماري هیچ

و علاوه بر  .قلبی، کبدي، گوارشی، بدخیمی و دیابت نبودند

رل با داروهاي استروئید، کنتیک تحت درمان هیچ ،این

  .ندقرار نداشتخون و یا شیمی درمانی فشار

  : شد میمعیارهاي خروج از مطالعه شامل موارد زیر 

 بر  این بیماري علت تأثیره بتلا به نارسایی قلبی با

.روي همودینامیک عروق

 بودکیاري، (هاي کبدي  بتلا به سیروز و سایر بیماريا

غیر از ه ترومبوز ورید پورت، بدخیمی و هر بیماري کبدي ب

هاي قلبی مشخص  بد چرب که در شرح حال و یا بررسیک

).شده باشد

 ها به علت هپاتیت ویروسی،  افرادي که کبد چرب آن

بیماري اتوایمیون دیابت، مصرف الکل و یا مصرف 

.بوددرمانی  کورتیکواستروئید و یا داروهاي شیمی

  علت احتمال ه ب(بیماري ریوي مزمن انسدادي

). ن ریوي و تأثیر بر همودینامیک عروقافزایش فشارخو

خونفشار ،سابقه سکته مغزي، بیماري عروق کرونر، 

  . دیابت و دیس لیپیدمی

 شدخروج از مطالعه میموجب که  ییها بررسی بیماري

مطالعه  ،با استفاده از شرح حال و در صورت وجود

. صورت گرفت ،قبلی انجام شدهآزمایشات و اقدامات 

ی از تمامی بیماران قبل از ورود به مطالعه نامه کتب رضایت

اخذ شد، بیماران به صورت رایگان در طرح شرکت 

وگرافی از کبد و سونوگرافی داپلر هاي سون هزینه. داشتند

الب طرح تحقیقاتی به مراکز ترانس کرانیال در ق

. دهنده خدمات پرداخت شد ارایه

تشخیص کبد چرب و تعیین شدت آن با استفاده از 

به عنوان یک روش غیرتهاجمی  -تگاه سونوگرافیدس

مگاهرتز در شرایطی که  5/3 -5با پروب  -بررسی کبد 

انجام  ،فرد مورد معاینه در حالت سوپاین دراز کشیده بود

Mihmanliشدت کبد چرب با استفاده از معیارهاي  .شد I

]10[. شد تعیین

 ه افزایش مختصر اکوژنسیته کبد ب: کبد چرب خفیف

خوبی  هکه دیافراگم و دیوار عروق داخل کبدي ب يطور

  .قابل مشاهده هستند

ه افزایش متوسط اکوژنسیته کبد ب: کبد چرب متوسط

که مشاهده دیافراگم و دیوار عروق داخل کبدي  طوري

  .کمی مختل شده است

ه افزایش شدید اکوژنسیته کبدي ب: کبد چرب شدید

ه دیافراگم که قسمت خلفی کبد محو بوده و مشاهد طوري

گیرد و یا  و دیواره عروق داخل کبدي به سختی صورت می

  .مشاهده هستند قابل که غیر این

در بیمارستان شفا تحت  واحدهاي پژوهشسپس 

هاي همودینامیک عروق داخل مغزي شامل  بررسی شاخص

Pulsatility)پذیري  شاخص نبض Index)  و شاخص

Resistive)مقاومت شریانی  Index)فاده از دستگاه با است

DWLسونوگرافی ترانس کرانیال T series -Germany

ساخت کشور آلمان توسط متخصص مغز و اعصاب قرار 

افراد مورد مطالعه قبل از انجام سونوگرافی ترانس . گرفتند

دقیقه در حالت سوپاین و استراحت  15کرانیال به مدت 

  . دداشتنقرار 

فردي  واده شد در این مطالعه از روش کورسازي استف

داد با فردي  چرب را انجام میکه سونوگرافی از نظر کبد 
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متفاوت  کرد، ارزیابی میداپلر ترانس کرانیال عروقی را  که

  .بودند و از نتایج یکدیگر اطلاعی نداشتند

. گردید 19نسخه  SPSSافزار  سپس اطلاعات وارد نرم

 آزمون ها از براي مقایسه متغیرهاي کمی در بین گروه

kruskal ،یا معادل ناپارامتري آن ANOVAآماري  –

wallis )براي انجام )نرمال نباشد ها در صورتی که داده ،

و براي مقایسه متغیرهاي  Tukeyمحاسبات زوج از آزمون 

همچنین براي . کیفی از آزمون مجذور کاي استفاده شد

فراوانی نسبی، مطلق  :ها از آمار توصیفی شامل توصیف داده

میانگین استفاده  وهاي مرکزي انحراف معیار  صو شاخ

در نظر  05/0 ها داري در تمام آزمون یسطح معن. شد

  .گرفته شد

  نتایج

در نفر مورد بررسی قرار گرفتند که  47 در این مطالعه

تجزیه تحلیل آماري با استفاده از آزمون مجذور کاي 

هاي مورد بررسی از نظر جنس با هم تفاوت  گروه

.نداشتند داري معنی

  ي مورد بررسی بر اساس جنسها مقایسه گروه -1جدول      

هاي مورد  گروه

بررسی

کل  زنمرد

فراوانی نسبی 

)درصد(
فراوانی مطلق

فراوانی نسبی   

)درصد(
فراوانی مطلق

فراوانی نسبی   

)درصد(
فراوانی مطلق

8178171634شاهد

56/1056/10102/21کبد چرب خفیف

56/1056/10102/21کبد چرب متوسط

61356/10116/23کبد چرب شدید

242/51238/4847100جمع

میانگین و انحراف معیار سنی افراد گروه شاهد 

2/132/44  5/12سال، گروه کبد چرب خفیف5/42

سال و گروه  5/103/47سال، گروه کبد چرب متوسط 

سال بود که مقایسه چهار  8/117/45بد چرب شدید ک

  .داري را نشان نداد گروه از نظر سن نیز تفاوت آماري معنی

نشان داده شده  3و  2نتایج این مطالعه که در جداول 

هاي همودینامیک عروق  کند از میان شاخص میاست بیان 

و مقاومت ) PI(پذیري شریانی  هاي نبض شاخص ،مغزي

ي مغزي قدامی، میانی، خلفی و ها در شریان) RI(شریانی 

ر گروه کبد چرب شدید به کاروتید داخلی در دو طرف د

.)>05/0p(داري بیشتر از گروه شاهد بود  طور معنی

هاي فوق در گروه کبد چرب متوسط نسبت به  شاخص

هاي مغزي میانی دو طرف به صـورت   گروه شاهد در شریان

اي کاروتیـد  ه و در شریان افزایش یافته.)>05/0p(دار  معنی

هاي مغزي قدامی دو طـرف در گـروه کبـد     داخلی و شریان

گروه کبد چرب خفیـف بـه صـورت     چرب شدید نسبت به

هاي فـوق   شاخص. افزایش یافته بود)>05/0p(داري  معنی

اي مورد مطالعه ه دو طرف بین گروه اي هي مهرها در شریان

.دار نداشت تفاوت آماري معنی
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  پذیري شریانی هاي مورد بررسی بر اساس میانگین شاخص نبض قایسه گروهم - 2جدول 

  هاي مورد گروه

بررسی 

  شریان کاروتید داخلی  اي شریان مهره  شریان مغزي خلفی  شریان مغزي میانی  شریان مغزي قدامی

  چپ  راست  چپ  راست  چپ  راست  چپ  راست  چپ  راست

01/1±15/0&07/1±19/0&73/0±70/015/0±77/008/0±09/0&78/0±13/0&76/0±08/0&#79/0±08/0&#70/0±13/0&73/0±09/0&شاهد

05/1±23/0&04/1±13/0&81/0±79/017/0±88/017/0±86/016/0±85/017/0±84/015/0±77/012/0±09/0&76/0±09/0&کبد چرب خفیف

15/1±11/124/0±82/08/0±83/008/0±94/015/0±91/015/0±94/010/0±94/012/0±85/013/0±84/012/0±11/0کبد چرب متوسط

32/1±33/118/0±98/025/0±84/035/0±95/009/0±95/015/0±96/014/0±93/014/0±93/019/0±94/010/0±14/0کبد چرب شدید

  .میانگین نمایش داده شده است ±صورت انحراف معیار ه ها ب شاخص    Kruskal-WallisوANOVAآزمون 

).p>05/0(دار هستند نسبت به گروه کبد چرب متوسط معنی  #).p>05/0(دار هستند سبت به گروه کبد چرب شدید معنین &

)RI(شاخص  مقاومت شریانی  میانگینهاي مورد بررسی بر اساس  مقایسه گروه -3جدول 

هاي مورد  گروه

بررسی

  شریان کاروتید داخلی  اي یان مهرهشر  شریان مغزي خلفی  شریان مغزي میانی  شریان مغزي قدامی

  چپ  راست  چپ  راست  چپ  راست  چپ  راست  چپ  راست

60/0±03/0&61/0±04/0&50/0±49/006/0±53/003/0±04/0&53/0±05/0&52/0±07/0&#54/0±03/0&#50/0±03/0&51/0±03/0&شاهد

62/0±08/0&61/0±04/0&51/0±51/007/0±55/006/0±54/006/0±55/006/0±54/005/0±51/005/0±04/0&50/0±04/0&کبد چرب خفیف

63/0±63/006/0±52/005/0±53/002/0±57/006/0±58/006/0±57/004/0±57/004/0±53/007/0±53/004/0±04/0کبد چرب متوسط

69/0±69/005/0±59/006/0±56/010/0±61/004/0±60/006/0±62/005/0±60/006/0±59/006/0±60/040/0±06/0کبد چرب شدید

Kruskal-WallisوANOVAآزمون 

  .میانگین نمایش داده شده است ±بصورت انحراف معیار  ها شاخص

).p>05/0(دار هستند نسبت به گروه کبد چرب متوسط معنی  #).p>05/0(دار هستند نسبت به گروه کبد چرب شدید معنی  &
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  بحث

هاي  اد که از میان شاخصمطالعه نشان دنتایج این 

پذیري  هاي نبض شاخص همودینامیک عروق مغزي،

هاي مغزي قدامی،  در شریان و مقاومت شریانی شریانی

ر گروه کبد خلفی و کاروتید داخلی دو طرف د - میانی

  .داري بیشتر از گروه شاهد بود چرب شدید به طور معنی

توسط نسبت به هاي فوق در گروه کبد چرب م شاخص

و در  ،مغزي میانی دو طرف هاي شاهد در شریان گروه

هاي مغزي قدامی دو  داخلی و شریان هاي کاروتید شریان

گروه کبد چرب  طرف در گروه کبد چرب شدید نسبت به

هاي  شاخص. ه بودداري افزایش یافت خفیف به صورت معنی

اي مورد ه اي دو طرف بین گروه هاي مهره فوق در شریان

  .دار نداشت ي معنیمطالعه تفاوت آمار

مکاران در و ه Vlachopoulosاي که توسط  در مطالعه

یرالکلی با یونان انجام گرفت بیان شد که کبد چرب غ

هاي اندوتلیوم باعث افزایش سختی  ایجاد اختلال در سلول

در شریان کاروتید  مدیا –آنتیما افزایش ضخامت  وشریانی 

روسیه  اي که در همچنین در مطالعه. ]11[ شود یم

کبد چرب غیرالکلی  ،و همکاران انجام شد Rotbergتوسط

عنوان یک عامل خطر براي ایجاد آترواسکلروز معرفی ه ب

 افراد مکاران در ایتالیاو ه Casertaمطالعه در .]12[ شد

کبد چرب غیرالکلی داراي تغییرات  به مبتلا

در  مدیا –آترواسکلروتیک بیشتر و افزایش ضخامت آنتیما 

در مقایسه با افراد فاقد کبد چرب  هاي کاروتید انشری

Leeاي که در کره جنوبی توسط  در مطالعه.]13[بودند 

 آترواسکلروزیس زودرس تغییرات گرفت صورت مکارانه و

 تغییرات با همراه دیابتی انبیمار در میکروآنژیوپاتی و

 و میانی مغزي هاي شریان همودینامیک هاي شاخص

پذیري  شاخص نبض افزایش صورت هب داخلی کاروتید

هاي  یافته. ]14[ ي مذکور بودها شریانی در شریان

ق این تحقی. بودحاضر با نتایج تحقیق مطالعات فوق همسو 

تواند به عنوان یک  کبد چرب غیرالکلی میکند  بیان می

عامل خطر در ایجاد آترواسکلروزیس در عروق داخل مغز 

 ،بنابراین .وقی مغز گرددي عرها باعث افزایش بروز بیماري

پیشگیري، شناسایی و درمان به موقع آترواسکلروزیس در 

 ،الکلیکبد چرب غیر به مبتلا افرادعروق داخل مغزي 

هاي عروقی مغز و عوارض آن  تواند باعث کاهش بیماري می

عدم وجود تفاوت آماري  ،چنینمه. در این افراد گردد

هاي  در شریان ینامیک شریانیهاي همود دار شاخص معنی

کبد چرب  هاي سالم و هاي دو طرف بین گرو مهره

پذیري متفاوت  تواند ناشی از وجود تأثیر غیرالکلی می

هاي داخل  اي در مقایسه با سایر شریان مهرههاي  شریان

هتر نیاز به مغز باشد که جهت دستیابی به اطلاعات ب

 هاي بررسی شاخص ،مثال عنوانه ب .مطالعات بیشتري دارد

خارج  اي و هاي داخل جمجمه ودینامیک در قسمتهم

اي و کاروتید داخلی در  ي مهرهها اي شریان جمجمه

الکلی و افراد سالم پیشنهاد  به کبد چرب غیربیماران مبتلا

.گردد می

  گیري نتیجه

پذیري و مقاومت در  هاي نبض شاخص افزایش

هاي داخل مغزي افراد مبتلا به کبد چرب غیرالکلی  شریان

 ،شدید در مقایسه با افراد سالم فاقد کبد چرب غیرالکلی

این تواند ناشی از ایجاد تغییرات آترواسکلروتیک در  می

اهمیت کنترل عوامل خطر  دهندهنشانها باشد که  شریان

هاي عروق  بیماري پایشایجاد آترواسکلروز و پیشگیري و 

  .باشد می در این بیمارانداخل مغزي 

  تشکر و قدردانی

یسندگان مقاله از حمایت و همکاري مرکز تحقیقات نو

علوم اعصاب دانشگاه علوم پزشکی کرمان، واحد حمایت از 

پور، بخش  توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی

پور و بخش مغز و اعصاب  رادیولوژي بیمارستان افضلی

.کنند بیمارستان شفا تقدیر و تشکر می
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Background and Objectives: Non alcoholic fatty liver disease is a common disease with an increased risk of

atherosclerotic changes of the vascular structures, which could lead to vascular disease. This study has been

carried out to evaluate the significant relationship among non alcoholic fatty liver disease and hemodynamic

criterion of the intracranial vessels by transcranial doppler ultrasound as a non invasive method.

Matrials and Methods: In this cross sectional study, involving 47 subjects ages 23 to 68, who had been

evaluated for hemodynamic criterion of the intracranial vessels by transcranial doppler ultrasound were studied.

Subjects were divided based on the ultrasound criterion for fatty liver disease as follows: mild (10 patients),

moderate (10 patients) and severe (11 patients). ANOVA and K2 were used to analyze the data.

Results: The results indicated that the hemodynamic criterion of intracranial cerebral vessels, pulsatility index

(PI) and resistance index (RI) in anterior, middle and posterior cerebral arteries and internal carotid arteries in

severe non alcoholic fatty liver group were significantly higher as compared to control group (p<0.05).

There was a significant increased in these hemodynamic criterion values in middle cerebral arteries in non

alcoholic moderate fatty liver group as compared to the control group (p<0.05).

Conclusion: Increase in the values of pulsatility index (PI) and resistance index (RI) of the intracranial cerebral

vessels in moderate and severe non alcoholic fatty liver groups could be related to atherosclerotic changes of the

intracranial vessels owing to malfunction of the cellular endothelium secondary to non alcoholic fatty liver

disease as part of the metabolic syndrom, emphysis the significance control of the atherosclerotic risk factors and

early prevention and treatment of intracranial vessels disease to reduce complications of the non alcoholic fatty

liver disease.

Key words: non alcoholic fatty liver disease (NAFLD) - trans cranial doppler ultrasound - hemodynamic

criterion of intracranial cerebral arteries
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