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ارزش تشخیصی سیستم امتیازدهی هدف از این مطالعه تعیین .طالعه بوده استم

BARD وBAAT می باشد.در شناسایی فیبروز کبد
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شدت فیبروز کبد قابل استفاده می باشد.
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مقدمه
Non-یاNAFLDکبدچرب غیرالکلی(

alcoholic fatty liver diseaseشایعترین ) یکی از
NAFLD)2, 1(جهان است سراسردربیماري هاي کبد

در کبدز فیبرود وه شایعترین علت بیماري مزمن کبک
% در بین بالغین 30-20کشورهاي غربی می باشد. شیوع 

-70میزان ه ویک افزایش شیوع بجمعیت عمومی جامعه 
ه %  بین افراد چاق یا دیابتی دارد که ریسک پیشرفت ب90

.)7- 3(سیروز داردسمت فیبروز پیشرفته کبدي و
بیماران مبتلا به سرطان پستان به دلایل متعددي مانند 

NAFLDعلل ایجادکننده رادیوتراپی و ،شیمی درمانی

ییداروهامصرف فشار خون بالا و،هیپرلیپیدمی،(دیابت
) در ریسک بالاتري براي فیبروز استروژنوتاموکسیفن مانند 
.)10-8(هستندکبد 

بیوپسی کبد استاندارد طلایی براي تعیین درجه فیبروز 
نقش بیوپسی کبد در اثبات ولی)11(می باشدکبد

. )13, 12(مورد بحث و جدل استNAFLDتشخیص 
خطر بالینی و آزمایشگاهی براي پیشرفتي فاکتورها

سال، چاقی، دیابت، فشار 50شامل سن بالاي فیبروز کبد
، سطح سرمی 1بیش از ALTبه ASTخون بالا، نسبت 

ALT برابر حداکثر طبیعی و سطح سرمی تري 2بیش از
.)12(میلی گرم در دسی لیتر است155گلیسیرید بیش از 

BARD Score)BMI,AST/ALT

ratio,DM2( 28که شامل kg/m2≤BMI یک امتیاز و
0.8یک امتیاز و2دیابت ملیتوس تیپ  ≤AAR دو امتیاز

سفتی با BARD Score ،2-4می باشد، که امتیاز 
.)14(داردارتباط پیشرفته

BAAT Score)BMI, AGE, ALT, TG(
2بیش از BMI≤28 ،ALTسال ، 50≥شامل سن 

1.7 mmol/l (mg/dl 155≤)برابر، تري گلیسرید بالاي 

.)15(باشدمی

همچنین 

APRI)APRI=

×(× افزایش با)(

فیبروز بیانگر APRI≥1.5)16(فیبروز کبد همراهی داشت. 
.)17(استپیشرفته

هاي متعددي براي تشخیص استئاتوزروشااخیرً
درآسانترین وگرچه سونوگرافی کبدرودمیکبدي بکار

تواندنمیسونوگرافی  ترین این روشهاست امادسترس
طرفی به تبحرازونشان دهد% را30ازکمتراستئاتوز

.)18(سونوگرافیست بستگی دارد
بهترین تست غیر Fibrosureفیبرو تست یا همان 

یکی دیگر از روشهاي غیر تهاجمی )19(تهاجمی است .
Transient Elastography همان)Fibroscan (

Liverکه از اولتراسوند جهت تعیین سفتی کبد ()20(است

Stiffness12() و تخمین فیبروز کبد استفاده می کند(.
تهاجمی وتوجه به دشواري انجام بیوپسی کبدبا
TEاستفاده از خونریزي،عوارضی مثل ریسک بودن و

یک در شناسایی فیبروز کبد(الاستوگرافی گذرا)
.)21(آینده استپیشرفت درراهکارعملی براي تحقیق و

بالاتروF2درجه فیبروزوبراي سیروز)TE(الاستوگرافی
.)22(گی بالایی داشتحساسیت و ویژ

در مراکز محدودي در با توجه به اینکه الاستوگرافی 
هاي و هزینه بالایی دارد استفاده از تستدسترس می باشد 

شناسایی فیبروز کبدقیمت و در دسترس براي ارزان
ارزش هدف از این مطالعه تعیینضرورت  میابد و 

سیستم امتیازدهی روشهاي غیر تهاجمی مانند تشخیصی 
BARD وBAAT می باشد.در شناسایی فیبروز کبد
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بررسیروش
. این مطالعه یک مطالعه مشاهده توصیفی مقطعی بود

بدلیل اینکه بیماران مبتلا به سرطان پستان به دلایل متعددي 
گروه مورد هستند در ریسک بالاتري براي فیبروز کبد 

مطالعه از میان بیمارانی که سرطان پستان داشتند انتخاب 
به درمانگاه کبد بیماران طبق هماهنگی انجام شده .شد

بیمارستان امام خمینی دانشگاه علوم پزشکی اهواز ارجاع 
اران مورد معاینه بیمشده و توسط فلوشییپ مسوول طرح 

- عوارض بیماري، فشار خون، قد، ز نظر وزنقرار گرفته و ا

همچنین از نظر سابقۀ هپاتیت ویروسی واتو هاي کبد و
سابقۀ مصرف الکل و متابولیک بررسی شدند وایمیون و

-که بیماريو افراديداروهاي هپاتوتوکسیک بررسی گردید

همچنین هاي مزمن کبدي داشتند از مطالعه خارج شدند. 
، دیابت، بیماران از نظر سندرم متابولیک  مثل فشار خون

مورد مطالعه قرار گرفتند. سپس تمام بیماران از ، هیپرلپیدمی
ت فیبروز کبد جهت انجام الاستوگرافی به نظر شد

آنها مرکزالاستوگرافی فرستاده شدند و درجه سفتی کبد
تعیین شد.

CUT OFF سفتی ما درالاستوگرافی براي تشخیص
5/11براي سیروز ) وF4>10.3وF3>8.7(قابل توجه 

براي الاستوگرافی کبد از دستگاه کیلوپاسکال می باشد.
EchoSens(502فیبرواسکن اکوسنس فرانسه مدل 

FibroScan(.استفاده شد
بیمار زن مبتلا به کانسر 114از مجموع در این مطالعه
به درمانگاه گوارش بیمارستان امام 1392پستان که در سال 

هاي که معیاربیماري60مراجعه نموده بودند خمینی اهواز
الاستوگرافی تحت لازم جهت ورود به مطالعه را داشتند

کبد قرار گرفتند.
یا دریافت وگرافی اس شواهد ترانزینت الاستوبراس

سن مورد وBMIآزمایشات و وسیفن عدم دریافت تاموک
آنالیز قرار گرفتند.

روز،گرم در20مصرف الکل بیش ازکه بیمارانی
ALTسابقه عمل کبدي،بیماري پیشرفته،120بیش از

سابقه انجام تغذیه کامل وریدي ،جراحی دستگاه گوارش
هاي هپاتیت اتوایمیون، هپاتیتطی شش ماه گذشته،

مصرف داروهاي هموکروماتوز،ویروسی، ویلسون،
لال اختنارسائی قلبی،ماه گذشته،6هپاتوتوکسیک در طی 

را هر گونه توده کبدي و یا عروق کبد مثل سندرم بودکیاري
که کانسر پستان بابیمارانداشتند از مطالعه خارج شدند.

علل از شدند.وارد مطالعه داشتند الاستوگرافیتمایل به 
در فراوان وجود بافت چربی کبد شکست الاستوگرافی

براي )XL(پروبهاي جدیدکه فضاي توراسیک می باشد
هاي محدودیتو این مورد از بودنافراد قابل دسترسی این 
بود.طرح

با توجه به اینکه مطالعات جامعی در مورد بروز 
در .بودفیبروز کبد در بیماران کانسر پستان انجام نشده

زن مبتلا به کانسر پستان که در انبیمارمقطع زمانی یکساله 
به درمانگاه گوارش بیمارستان امام خمینی اهواز1392سال 

کبد قرار گرفتند.الاستوگرافی مراجعه نموده بودند تحت 
شرایط ی کهکلیه بیمارانوبودگیري منظوري روش نمونه

ند و نمونه گیري دشند وارد مطالعه ورود به مطالعه را داشت
د.شتا رسیدن به سقف مورد نظر متوقف 

ویرایش SPSSداده هاي این مطالعه وارد نرم افزار 
توصیفی کمی با محاسبه میانگین ها و شد. اهداف 19

انحراف معیارها و در صورت نیاز سایر شاخص هاي کمی 
مانند نما و میانه محاسبه شد. اهداف توصیفی کیفی با 

شد. ا به همراه فاصله اطمینان محاسبه محاسبه نسبت ه
نالیز تک متغیره براي اهداف تحلیلی کیفی از آدر 

ه به وضعیت داده ها تست کاي اسکویر و فیشر با توج
براي ارتباط بین متغیرهاي کمی از آزمون .استفاده شد

کلیه بیماران موضوع جهت .شدهمبستگی پیرسون استفاده 
وهشی صورت رضایت وارد طرح پژدرودتحقیق بیان ش

. ندشد
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یافته ها
بیمار مبتلا به سرطان پستان که در این مطالعه 60از 

. مورد بررسی قرار گرفته اند
مقایسه  اطلاعات بالینی بین بیماران با 1در جدول 

در ترانزینت F3-F4با F1-F2درجه سفتی کبد 
میانگین سن بیمارانالاستوگرافی آورده شده است. 

کیلوگرم3.9±26.3بیمارانBMIمیانگین، سال47±8.7
میانگین ، مترسانتی11±82میانگین دور شکم ، مترمربعبر

FBS102±28میانگین، AST/ALT1.1±0.3نسبت 

45±155میانگین تري گلیسرید ، لیتردسیبرگرممیلی

BARD Scoreمیانگین ،لیتردسیبرگرممیلی

میانگین ، BAAT Score1.5±1.0میانگین، 1.4±0.7
بوده است 2.6±6.7کبد بیمارانالاستوگرافی 

ارتباط مدت مصرف تاموکسیفن و 2طبق جدول 
ز مجموع اکبد در ترانزینت الاستوگرافیکبددرجه سفتی

بیماري که تاموکسیفن بمدت کمتر یا مساوي یکسال 32
F0-2الاستوگرافی %) 81.2( نفر26مصرف نموده بودند

داشتند.F3-4الاستوگرافی %) 18.8نفر (6و 
بیماري که تاموکسیفن بمدت بیشتر 28از مجموع 

الاستوگرافی %) 75نفر ( 21یکسال مصرف نموده بودند 
F0-2 الاستوگرافی %) 25نفر (7وF3-4.داشتند

در مجموع بین مدت مصرف تاموکسیفن و شدت 
داري وجود کبد از نظر آماري رابطه معنیالاستوگرافی

)Pvalue=0.558ندارد. (
در کبددرجه سفتیو BMIارتباط  3طبق جدول 

بیمار با 35از بررسی شد که کبدترانزینت الاستوگرافی
BMI<28 ،31) الاستوگرافی %) 6/88بیمارF0-2 4و

داشتند.F3-4الاستوگرافی %) 4/11بیمار (
%) 64بیمار (BMI≥28 ،16بیمار با 25از 

F3-4الاستوگرافی %) 36بیمار (9و F0-2الاستوگرافی 

از نظر الاستوگرافی با BMIبطور کلی ارتباط بین داشتند.
) P =0.023آماري معنی دار بود. (

کبددرجه سفتیبا BAATارتباط (4طبق جدول 
از BAAT=0بطور کلی در )در ترانزینت الاستوگرافی

F0-2الاستوگرافی %) 100نفر (10بیمار، هر 10مجموع 

داشتند.
%) 95نفر (19بیمار، 20از مجموع BAAT=1در 

F3-4الاستوگرافی %) 5نفر (1و F0-2الاستوگرافی 

داشتند.
نفر 15بیمار، 19از مجموع BAAT=2در 

الاستوگرافی %) 1.21نفر (4و F0-2الاستوگرافی%) 78.9(
F3-4.داشتند

%) 33.3نفر (3بیمار، 9از مجموع BAAT=3در 
F3-4الاستوگرافی %) 7.66نفر (6و F0-2الاستوگرافی 

داشتند.
%) 100نفر (2بیمار هر 2از مجموع BAAT=4در 

داشتند.F3-4الاستوگرافی 
از نظر الاستوگرافی و BAATدر کل رابطه بین 

.)P =0.000اماري معنی دار بود(
کبددرجه سفتیبا BARDارتباط (5طبق جدول

که بطور کلی در بیمارانی) در ترانزینت الاستوگرافی
BARD=0 100نفر (4بیمار، هر 4بود از مجموع (%
داشتند.F0-2الاستوگرافی 

بیمار،  2بود از مجموع BARD=1که در بیمارانی
داشتند.F0-2الاستوگرافی %) 100نفر (2هر 

بیمار، 30بود از مجموع BARD=2که در بیمارانی
%) 6.7نفر (2و F0-2الاستوگرافی %) 93.3نفر (28

داشتند.F3-4الاستوگرافی 
بیمار، 20بود از مجموع BARD=3که در بیمارانی

%) 40نفر (8و F0-2الاستوگرافی%) 60نفر (12
داشتند.F3-4الاستوگرافی 

بیمار، 4بود از مجموع BARD=4که در بیمارانی
%) 75نفر (3و F0-2الاستوگرافی %) 25نفر (1

داشتند.F3-4الاستوگرافی
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از نظر الاستوگرافی و BARDدر کل رابطه بین 
.)P =0.003آماري معنی دار بود(

با BARD=3-4و BARD=2-4،6طبق جدول
بترتیب با F3-4در ترانزینت الاستوگرافیکبددرجه سفتی
و %12.8اختصاصیت %84.6و %100حساسیت 

و PPV (24.1%، ارزش اخباري مثبت (72.3%
و NPV .(100%، ارزش اخباري منفی (45.8%
ریسک %75و Accuracy (30%، دقت (94.4%

)odds Ratioبراي (BARD =3-4) 95با% CI:

همراه بود. 14.38) 2.8-73.9
BAAT=2-4 وBAAT=3-4 الاستوگرافی با

F3-F4 91.5و %92بترتیب با حساسیت% ،
، ارزش اخباري مثبت %93.6و %61.7اختصاصیت 

و %96.7، ارزش اخباري منفی %72.7و 40%
، %86.66و (Accuracy) %68.33و دقت 89.8%

%95با (BAAT=3-4) براي odds ratioو ریسک (

CI:4.56-118 (23.46.همراه بود
کبددرجه سفتیبا APRIدر کل رابطه 7طبق جدول

Pدار نبود (از نظر آماري معنیدر ترانزینت الاستوگرافی

=0.368(.
سفتی قابل توجه براي APRI-ROCنمودار طبق 

Cutt off=0.21، در ترانزینت الاستوگرافی)F3-F4(کبد

;%15و اختصاصیت %92.3حساسیت APRIبراي 

Cutt Off=0.31 41و اختصاصیت %69حساسیت%

%80و اختصاصیت %30حساسیت Cutt Off=0.5و 

داشت.

در ترانزینت الاستوگرافیF3-F4با F0-F2با درجه سفتی کبد بیمارانبین بالینیاطلاعات مقایسه :1جدول 

APRI (AST to PLT Ratio Index) = (AST/ULN)/PLT x 100.
AAR =AST/ALT Ratio.
BARD: BMI≥28, AAR≥0.8, DM2.
BAAT: BMI≥28, AGE ≥50, ALT >×2ULN, TG≥ 155.

Variable normal values F0-F2(n=47) F3-F4(n=13) TOTAL(n=60) P

AGE(y) 46±8 53±5 47±8 0.007
BMI(kg/m2) 25.9±4.1 27.9±2.9 26.3±3.9 0.103
ABD.CIRC(cm) 81±11 85±11 82±11 0.286
TAMOXIFEN(y) 1.9±1.8 1.6±1.3 1.9±1.7 0.633
RT.COURSE
(COURSE)

15±13 16±12 15±13 0.973

Chemotherapy
(COURSE)

4±3 3±3 4±3 0.563

AAR 1.1±0.3 1±0.1 1.1±0.3 0.539
FBS( mg/dl) 95±16 128±44 102±28 0.000
TG( mg/dl) 156±50 152±24 155±45 0.799
APRI 0.19±0.39 0.30±0.48 0.21±0.41 0.377
BARD 2±1 3±1 2±1 0.000
BAAT 1±1 2±1 1±1 0.000
ELASTOGRAPHY(Kps) 5.6±2 10.75±2.5 6.7±2.6 0.000
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در ترانزینت الاستوگرافیکبددرجه سفتیرابطه مدت زمان مصرف تاموکسیفن و :2جدول 
الاستوگرافی 

تاموکسیفنزمان مصرف

F0-F2 F3-F4 جمع

تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

≤یکسال 26 81/3 6 18/8 32 53/3

>یکسال 21 75 7 25 28 46/7

جمع 47 78/3 13 21/7 60 100

P-value 558/0

در ترانزینت الاستوگرافیکبددرجه سفتیو BMIرابطه :3جدول 
الاستوگرافی 

BMI

F0-F2 F3-F4 جمع

تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد
28> 31 88.6 4 11.4 35 58.3

28≤ 16 64 9 36 25 41.7

جمع 47 78.3 13 21.7 60 100

P_value 0.023

در ترانزینت الاستوگرافیکبددرجه سفتیو BAATرابطه : 4جدول 
الاستوگرافی 

BAAT

F0-F2 F3-F4 جمع

تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

0 10 100 0 0 10 16.7
1 19 95 1 5 20 33.3
2 15 78.9 4 21.1 19 31.7
3 3 33.3 6 66.7 9 15
4 0 0 2 100 2 3.3

جمع 47 78.3 13 21.7 60 100

P 0.000
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در ترانزینت الاستوگرافیکبددرجه سفتیو BARDرابطه :5جدول 

کبددرجه سفتیدر تشخیص BAATو BARDارزش تشخیصی :6جدول 
SENSIVITY
(%)

SPECIFITY
(%)

PPV
(%)

NPV
(%)

ACCURACY
(%)

ODDS RATIO

BARD≥2 100 12.8 24.1 100 30 -

BARD≥3 84.6 72.3 45.8 94.4 75 14.38
(95%CI : 2.8-73.9)

BAAT≥2 92 61.7 40 96.7 68.33 -

BAAT≥3 61.5 93.6 72.7 89.8 86.66 23.46
(95%CI : 4.5-118)

در ترانزینت الاستوگرافیکبددرجه سفتیو APRIرابطه : 7جدول 
الاستوگرافی 

APRI

F0-F2 F3-F4 جمع

تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

≤ 0.5 38 80.9 9 19.1 47 78/3

> 0.5 9 69.2 4 30.8 13 21/7
47 78/3 13 21/7 60 100

P 0.368

الاستوگرافی 

BARD

F0-F2 F3-F4 جمع

تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

0 4 100 0 0 4 6.7
1 2 100 0 0 2 3.3
2 28 93.3 2 6.7 30 50
3 12 60 8 40 20 33.3
4 1 25 3 75 4 6.7

جمع 47 78.3 13 21.7 60 100

P 0.003
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)در ترانزینت الاستوگرافیF3-F4(کبدبراي سفتی قابل توجه APRI-ROCنمودار :1نمودار 
بحث

تاموکسیفن و الاستیسیته کبد در این مطالعه بین مصرف 
) که با توجه به اینکه P=0.31داري دیده نشد (ارتباط معنی

احتمال بروز کبد چرب با مصرف تاموکسیفن کمتر از یک 
، عدم وجود این ارتباط قابل پیش بینی )23(درصد است

بوده است.
با BARD Score ،2-4هد که یافته هاي ما نشان می د

) ارتباط معنی داري دارد. F3-4قابل توجه کبد (سفتی 
BARD=3-4 باodds Ratio14.33(95% CI:2.8-

و دقت %94.4همراه بود و ارزش اخباري منفی (73.9
می باشد. 75%

، 2008در سال و همکارانHarrison SAطبق مطالعه 
BARD Score ،2-4 با فیبروز پیشرفته ارتباط داشت که

odds Ratio ،17 14(بود%96و ارزش اخباري منفی(.
،  2010و همکاران در سال Raszeja Wدر مطالعه 

BARD ،2-4 سفتیباF3-4 همراه بود کهOdds

Ratio ،17.33 24(بود%95ارزش اخباري منفی(.
BARDمطالعه ما با  سایر مطالعات انجام شده در زمینه 

Score کبد پیشرفته هم خوانی دارد و به نظر می سفتی و
سفتی و وجود دیابت با AAR≥0.8و BMI≥28رسد 

کبد پیشرفته تر همراه باشد. 

قابل سفتی و BAAT Score ،2-4در مطالعه ما بین
ود دارد که ) ارتباط معنی داري وجF3-4توجه کبد (

BAAT=3-4 93، اختصاصیت %41.5با حساسیت%

-CI: 4.56 %95)23.4و %89.8، ارزش اخباري منفی 

118) odd Ratio.همراه بوده است
=2006،0BAATو همکاران در سالRatizuدر مطالعه 

، BAAT=4و %47% اختصاصیت 100حساسیت 
براي تعیین فیبروز %100و اختصاصیت %14حساسیت 
که بین این مطالعات و نتایج مطالعه ما .)15(کبد است

همخوانی وجود داشت. 
داري از نظر آماري دهد که رابطه معنیهاي ما نشان مییافته
کبد در بیماران دیده نشده است.سفتی و APRIبین 
که بر 2008و همکاران در سالAuroraدر مطالعه ولی 

بیمار CHC ،(30مزمن (Cبیمار هپاتیت164روي 
NAFLD بیمار هپاتیت اتوایمیون (42وAIH ( انجام

Cشده براي فیبروز قابل توجه کبد در بیماران هپاتیت 

,0.776 , 0.564بترتیب AIHو NAFLDمزمن و 

APRI 17(گزارش شد6.2و(.
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APRI،2011در سال و همکارانYilman Zدر مطالعه 

داري وجود مزمن با فیبروز کبد ارتباط معنیCبین هپاتیت 
.)16(مزمن ارتباط نداشتBداشت ولی با هپاتیت 

هاي مزمن کبدي در مطالعه ما تمام بیماريبه اینکه با توجه 
و هپاتیت اتوایمیون بایستی از مطالعه Bو Cمثل هپاتیت 

خارج می شدند و اینکه در بیماریهاي مزمن کبدي در موارد 
بالاتر نشان APRIپیشرفته بیماري افت پلاکت داریم و 

کبد در سفتی و APRIداده می شود، عدم ارتباط بین 
بیماران مورد مطالعه  قابل توجیه است.

گیرينتیجه
BARDو BAATداري بین اط معنیدر این مطالعه ارتب

دیده شد و در موارديالاستوگرافیدر کبد سفتی درجه با 

یا بیوپسی کبد در دسترس نیست یا بیمار الاستوگرافیکه 
BARDو BAATتمایل به انجام آنها ندارد استفاده از 

کبد قابل استفاده می باشد.سفتی براي تعیین شدت 

قدردانی
پزشکی نویسندگان این مقاله از دانشگاه علوم پزشکی 

که این مطالعه را در قالب پایان نامه اهواز جندي شاپور
سپاس ،نمودحمایت مالیاخذ دکتراي فوق تخصصی 

دانیم تا از همکاري نمایند. بر خود لازم میگذاري می
بخش آندوسکوپی مسوول محمدرضا مزرعه فرد صمیمانه 
تقدیر و تشکر نماییم.اهوازامام خمینیبیمارستان 
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The Diagnostic Value Non Invasive Tests in Predicting Liver Fibrosis

Ahmad Hormati 1* , Eskandar Hajiani2, Ali Akbar Shayesteh3, Abdol Rahim Masjedizadeh2, Seid
Jalal Hashemi 2, Seid Saeed Seyedian3, Pezhman Alavi Nejad3, Ahmad Kadkhodaee 3,

Farzad Jasemi3 , Afifian M 4

Abstract
Background and Objectives: Liver biopsy is the gold standard
for assessing liver fibrosis.Scoring systems such as BARD and
BAAT has been studied in the detection of liver fibrosis. The
objective of this is study was to determine the diagnostic value of
BARD and BAAT Scoring systems in predicting liver fibrosis.
Subjects and Methods: In this cross-sectional study, the study
group was selected among patients whit breast cancer. Those with
chronic liver disease were excluded from the study. Finally 60
female patients with breast cancer included and undergone liver
elastography. Elastography results were compared with BARD
and BAAT.
Results: The clinical data of the patients with liver stiffness
degrees F0-F2 and F3-F4 based on transient elastography were
compared. The rate of  BARD score 3-4 concordance with the
F3-4  degrees of liver stiffness in transient elastography had a
sensitivity, specificity, positive and negative predictive value of
84.6 %, 72.3 %,45.8 %  and 94.4 % respectively with accuracy
75 % and odds ratio of 14.38 (95% CI: 2.8-73.9). The
corresponding values for BAAT score were 91.5 % ,  93.6 % ,
72.7 % and 89.8 % with an accuracy of 86.66 %  and odds ratio
of 23.46  (95% CI:4.56 - 118 ).
Conclusions: In this study, there was a significant association
between BAAT and BARD scores with advanced degrees of liver
stiffness. In cases where liver elastography or liver biopsy is
unavailability or patients are reluctant, the BAAT and BARD
scores are useful for determining the severity of liver fibrosis.

Keyword: Liver fibrosis, Elastography, BAAT and BARD.
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