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Abstract 
 
 

Acknowledgment of importance and functions of the liver makes the clinical 

assessment of liver disease a crucial task. The main aim of this study is to 

characterize nonalcoholic fatty liver disease relative to cholesterol level in 

Sudanese adult people in Khartoum state using Mendray, Madison (Accuvix 

XG) and General electric ultrasound machine. The data of this study 

collected from 50 patients  using master data sheet in order to predict the 

associated problems or the potential one as early as possible. This study was 

carried out in the period from June 2014 to November 2014. The result of 

this study reveals that there is a direct linear association between the degree 

of fatty changes and the amount of cholesterol in the blood and liver size. 

This means the variation on the cholesterol level and liver size can be 

explain (predicted) by 86.1% and 96.9%, degree of success respectively, 

using the degree of fatty changes. The degree of fatty changes itself can be 

predicted by 99.8% using body mass index.  Also the result shows that, there 

is a significant relation between diabetes and liver size, cholesterol level, and 

body mass index at p = 0.05. 
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 ملخص البحث

ووظائف الكبد یجعل تقیم العلامات السریریھ لامراض الكبد مھمھ جدا. ھدف ھذه الدراسھ وصف معرفة اھمیة 

العلاقھ بین مرض ترسب الدھون في الكبد و كمیة الكولیسترول في الدم، في المرضى السودانیین في ولایة الخرطوم 

ھ وذلك للتنبؤ بالمشاكل المحتملات حالھ باستخدام جداول جمع البیان ٥٠الصوتیھ. تم جمع  فوق عن طریق الموجات

. نتائج ھذه الدراسھ توضح ان  ٢٠١٤الى نوفمبر  ٢٠١٤الفتره ما بین یونیو  في في وقت مبكر. ھذه الدراسھ اجریت 

ت ترسب الدھون في الكبد ونسبة الكولیسترول في الدم وحجم الكبد. ھذا یعني ان التغیر ھنالك علاقھ خطیھ بین درجا

على التوالي  %٩٦.٩% و ٨٦.١سترول في الدم، حجم الكبد یمكن ان یعبر عنھ بنسبة نجاح تساوي الكولی كمیةفي 

بنسبة ترسب الدھون في الكبد. ونسبة تغیر الدھون نفسھا یمكن التوصل لھا عن طریق معدل السمنھ بنسبة  مقارنا

  حجم الكبد، نسبة الكولیسترول%. واوجدت الدراسھ ایضا ان ھنالك علاقھ ممیزه بین مرض السكر و كل من ٩٩.٨

   ٠.٠٥= ةیونعملا ىوتسمفي الدم، و معدل السمنھ عندما 
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