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Abstract 

 

Background and purpose: Serum creatinine and its derived formulae in estimating glomerular 

filtration rate is not accurate in cirrhotic patients because of decreased muscle mass and secretion and 

excretion functional impairment of liver. This study aimed at investigating the accuracy of serum cystatin 

C in determining GFR and examining the relationship between synthetic and excretory liver function with 

glomerular filtration rate in cirrhotic patients. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, 35 patients with cirrhosis and 35 age and 

sex matched healthy controls enrolled. Serum creatinine, LFT, FBS, LDL, HDL, cholesterol, 

triglycerides, albumin, globulin, and cystatin C and also 24-hour urinary urea and creatinine were 

measured. GFR was estimated by three measurement methods and the relationship between GFR and 

Child score was evaluated. 

Results: The mean age of participants was 39.15±13.93 years and male patients included 

48.57%. The most common cause of cirrhosis was autoimmune cirrhosis. GFR based on creatinine in two 

different formulas was higher than that in control group but the GFR based on cystatin C was 

significantly lower in cirrhotic group (p<0.001). The secretory and excretory functions of liver were not 

significantly correlated with GFR in cirrhotic patients (p>0.05). Correlation coefficient between GFR 

(based on cystatin C) and Child-square was 0.199 (p= 0.251). 

Conclusion: GFR based on cystatin C is more accurate in cirrhotic patients.  On the other hand, 

there was a moderate negative correlation between GFR (based on cystatin C) and Child-square that can 

be helpful in prediction and early detection of renal dysfunction in cirrhotic patients. 
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 پژوهشی

 (GFRبررسی ارتباط میزان فیلتراسیون گلومرولی )
 با عملکرد کبد در بیماران سیروز کبدی 

 
     1کامبیز اخوان رضایت

   2عباسعلی زراعتی  
   3یلدا روانشاد    
    4نیلوفر ملک    

 5سید حسین احمدی حسینی   

 چكیده
بر  لترک کراحج  عرل لورت  و ا ر     زییروسر یمرارا در بر اساس کررایییی  ب GFR یریگاندازه و هدف: سابقه

بر  لیرنا   GFR یزا م یی جهک یع C یس ایی س یسطح سرم بررسی کارایی حدف ای  مطالع  .باشدینم یقلمتکرد کبد، دق
 بنده اسک. GFRروش جایگزی  و نیز اریباط بی  لمتکرد سی  یک و دفعی کبد با میزا  

فررد سرالل برا سر  و جری   59 و در بیمارس ا  امام رضای مشرهد، 59در سا  در ای  مطالع  مقطعی  ها:مواد و روش
، کتسرر رو ، یررری گتیسرررید، نلبررنمی  و LFT ،FBS ،LDL ،HDLمشرراب  وارد مطالعرر  شرردند. سررطح سرررمی کرررایییی ،

بر  سر  روش  GFRگیرری شرد. سرال   انردازه 42چیری   عرل و کررایییی  ادرار و حرل Cحرای سررم و سیسر ایی  گتنبنلی 
 در بیمارا  ارزیابی شد. Childبا  GFRگیری شد و اریباط زهاندا

درصرد بیمرارا  مررد بندنرد.  95/24 سرا  برنده و 39/55 ±55/35 میانگی  س  افراد شرکک کییده در ای  مطالع  ها:یافته
با دو فرمن  م فاوت  بر اساس کرایییی  GFRشایع یری  لامل ایعاد سیروز اینایمین  بند. لتی رغل ای  ک  مقدار محاسب  شده 

در گروه سیروز پایی  یرر برند  GFRبا اس فاده از سیس ایی  مقدار  GFR در گروه سیروز بالایر از گروه کی ر  بند اما در محاسب 
(003/0< p)داری برا مقردار ی. در گروه بیمارا  سیروییک حیچ کدام از م غیرحای لمتکردی و دفعی کبد حمبس گی معیرGFR 

 بند. (P= 493/0) 355/0 نشا  دحیده ضریب حمبس گی Cبراساس سیس ایی   GFRو مقدار  Childگی بی  ام یاز نداشک. حمبس 
 Childاز دقک بالایی در بیمارا  سیروییک بر رنردار اسرک. ام یراز  Cمحاسب  شده بر اساس سیس ایی   GFR استنتاج:

گرام ا ر    لمتکررد کتیرنی در بیمرارا  سریروییک ینانرد در یشرصیز زودحیداش   و مری GFRاریباط معکنس با میزا  
 کییده باشد.کمک
 

 ، سیروز، کتی Cفیت راسین  کتینی، سیس ایی   واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
سرریروز کبرردی غالبرراا بررا نارسررایی لمتکررردی کتیرر  
حمراحی دارد. ای  منضنع ب  دلیل یغییرات حمندییامیک 

و بر  دنبرا   یرن  محیطر یاسیراص وازودیرنر  رو ب  ط
 حاین رنرمرا  و حرننرنرمرل ننروحرن  فعا  شد  سیس 
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نلدوسر رو ، وازوپرسری ، -وازوکانس ریک نر مانید رنی 

انرردویتی  و افررزایج فعالیررک سیسرر ل لصرربی سررم اییک 

طنر معمن  ا   لات ایعاد شده در لمتکرد ب  (.3)اسک

در جریا  سیروز ب  صنرت لمتکردی اسک؛ بدی  کتی  

معیا ک  با یغییرات منرفنلنژیکی در کتی  حمراه نیسک و 

با درما  طبی در مرا ل اولی  می ینا  ای  ا     را رفع 

حرچید درمرا ل نهایی، نارسایی کتی  )سیدروم  (.4)نمند

ح اینرنا ( ب  ندرت قابل برگشک اسک و پینند کبد ییها 

ینانرد گرردد کر  مریا  اثبات شده محسنب مریراه درم

بیرابرای  نارارت برر  (.5)لمتکرد کتی  را نیز بهبند بصشرد

لمتکرد کتی  امرری مهرل و  یرایی اسرک و نشرانگرحای 

ا     لمتکرد کتی  در  د  فیف یا م نسط بر  لحرا  

سرررلک  یابیررارزبررالییی احمیررک فررند العرراده ای دارنررد. 

 یابیرارز یبررا یییت برالبر  صرنر یگتنمرول ن یت راسیف

اسر فاده  یمراریگیرری بو پری  یرکت بیدرج  نسر زا یم

در مررنرد  یگننر  اط لرایحرریچ GFR. حرچیرد شرندیمر

 .کیردیمرا مشرصز نمر یبررا یمراریو لامل ب ینلنژیای

اس فاده از غتاک کرایییی  سرم، ب  لیرنا  به رری  م غیرر 

ز ، معرایبی دارد کر  اGFRساده اثبات شده بررای یعیری  

ینا  ب  وابس   برند  میرزا  ن  بر  جری  و ن  جمت  می

ینده لو نی و ای  کر  فقرط در صرنرت کراحج قابرل 

ینج  کتیران  کرایییی  دچار افزایج  ناحد شد، اشاره 

در منرد بیمرارانی کر  مبر   بر  سریروز حسر ید،  (.2)کرد

یری نیز برای ای  نزمایج مطرح اسک ک  از معایب بیج

( وضرعیک 4احج ینلید کبدی کرایییی ، ( ک3ن  جمت : 

رخ  end-stageحرررای کبررردی ادمررراینیی کررر  در بیمررراری

منجب ینزیع وسیع کرایییی  در بد  و در ن یع   دحد،می

(لنارضی نایر 5شند، کاحج غتاک کرایییی  سرمی می

ریزی از واری ، پری ننیرک باک ریرا   ندبصرندی  ن 

(SBPیررا س سرری  منجررب افررزایج یرشررح ینبرر ) نلار

  (.9)گرددکرایییی  می

پای  ن ،  pH ب   اطر اندازه کنچک و C سیس ایی 

شند. ایر  مراده ینسرط نزادان  ینسط گتنمرو  فیت ر می

شرند امرا براز جر ب حای اپی تیا  لنل  یرشرح نمریستن 

شررند کرر  شررند و م عاقبرراا برر  شررکتی کایررابنلیزه مرریمرری

  بر  ایر  برا ینجر (.1)یناند ب  جریرا   رن  برگررددنمی

دارای مزایای بیج یری نسبک ب   Cحا، سیس ایی  ویژگی

مسرر قل از یررنده  Cباشررد. سیسرر ایی  کرررایییی  سرررم مرری

یر از حمر  ایر  کر ، لو نی، س  و جیسیک بنده و مهل

GFR  ب  صنرت م نسط با افزایج س  ب  مقدار  ردوداا

1ml/min/1.73/m2/year   سالگی کراحج  20بعداز س

سرالگی برازحل  19یر  میرزا  کراحج بعرداز می یابد و ا

یابد. بیابرای  در سریی  برالا، سرطح کررایییی  افزایج می

سرم ب  ییهایی یک معیار غیرر قابرل قبرن  بررای ارزیرابی 

لمتکرد کتی  می باشد. دلایل ا  مالی ای   الک شرامل 

کاحج یرنده لور نی و یغ یر  نامیاسرب در سریی  برالا 

ان  کررایییی  کر  بر  طرنر چیری  کتیررحرل (.5)باشردمی

ای در بیمارا  بس ری در بیمارس ا  برای بررنورد گس رده

میزا  فیت راسین  گتنمرولی منرد اس فاده قرار می گیرد، 

سررال   بررنده و در بیمررارا   42نوری ادرار نیازمیررد جمررع

باشررد. از طرفرری سررطح سرررپایی فاقررد ال بررار کررافی مرری

را بررا صررح ی  GFRبرر  ییهررایی یصمییرری از  Cسیسرر ایی  

مشاب  ب  سطح کرایییییی ک  بر اساس س  و جی  و نژاد 

adjust باشد، فرراحل شده و وابس   ب   عل لو نی نمی

کید. ب  طنر   ص  غتارک کررایییی  سررم مممکر  می

شند کر  ا ر    اسک منجب نادیده گرف   مناردی می

 فیف یری در لمتکرد کتی  دارند. کتیران  ایینلی  بر  

درناررر گرف رر   GFRنا  اسرر اندارد ط یرری یصمرری  لیرر

شند ولری بر  دلیرل مصرارم و مشرک ت اجرایری بر  می

 گیرریاندازهب  حر ا  (.4)گیردندرت منرد اس فاده قرار می

قابرل  لمتکرد کتی  ب  روشی قابل ال ماد، غیریهراجمی و

یک حدف برنورده نشده اسرک. ایر  منضرنع در  یکرار

یرر حای حمراه مانید سیروز سصکریبیمارا  مب   ب  بیما

برا  GFR یرریگبا ینج  ب  ای  کر  انردازه .(9)شندنیز می

 یمررررارا در ب Crبراسرررراس  cockcroff-Gaultفرمررررن  

ب  لتک کاحج  عل لوت  و ا     لمتکررد  یروزیس

بر  مطالعر   یر باشرد در اینم یقکبد، دق یو دفع ییرشح

 یری یع جهرک C یسر ایی س یسرطح سررم بررسی کارایی
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 پژوهشی

چیری  بر  بررسری و حرل یروزیس یمارا در ب GFR یزا م

اریبرراط برری  لمتکرررد سرری  یک و دفعرری کبررد بررا میررزا  

فیت راسررین  گتررنمرولی در بیمررارا  سرریروییک پردا  رر  

 شده اسک.

 

 مواد و روش ها
ای  مطالع  ب  روش بررسی مقطعی از اب دای نذرماه 

 ا  امام رضای در بیمارسو  3559سا  یا ان های اسفیدماه 

رابطر  محاسرب   عرل نمننر  از  یبرراانعام شرد.  مشهد،

 یمراررا در دو گروه ب یس یس ایی پنکاک ک  از ن  مقدار س

 :محاسب  شد عل نمنن   یزا م ،(5)یلوکی ر  اس صرام کرد
N=7.8(S1

2+S2
2) / (M2-M1)2 

N=33.37 
 M=1.091            :یمارا گروه ب در

S1=0.42 

 0.882M=        :شاحددر گروه 

S2=0.12 
و  یرزشیرر و ایر  کر  ا  مرا  ریقمحاسب  دق برای

ه و نفر در حرگرو 59شک اط لات وجند دا یللدم یکم

درنارر گرف ر  شرد. از میرا  بیمرارا  نفرر  50معمنع  در

کییده ب  کتیییک ویرژه یرا بسر ری در بیمارسر ا  مراجع 

برر  ی کر نفر از بیماران 59امام رضا )ع(شهرس ا  مشهد، 

و  یشررگاحیو نزما یییبررال یحررایاف رر اسرراس معمررنع 

بندند و داده شده یز یشصمب   ب  سیروز  یربردارییصن

ب  شرکک در ای  مطالع  ل ق  میرد بندنرد، در صرنرت 

لدم مشمن  شد  در معیارحای  روم، بر  مطالعر  وارد 

فرد سالل نیز برای گروه مقایس   59چیی  یعداد شدند. حل

معیارحای ورود شامل افراد برالای  لع  می شنند.وارد مطا

سا ، بیمارا  بس ری و سرپایی با مراجع  بر  کتیییرک  34

بیمارس ا  امام رضا)ع( مب   ب  سیروز کبدی اثبات شرده 

 چیری ب  لحا  بالییی، سنننگرافی و نزمایشگاحی برند. حرل

حررای معیارحررای  ررروم شررامل افررراد مبرر   برر  بیمرراری

  رییش ، دیابک متی نس(، شرنک، س سری ،سیس میک )حای

 مصررررف داروحرررای نفروینکسررریک و یرررا ب ابتنکرحرررا، 

انسررداد در معرراری ادراری، وجررند بیمرراری کتیررنی در 

بررریج از  RBCحرررای سرررنننگرافی، مشررراحده بررسررری

50/High Power Field  در ننررالیز ادرار، پروینییررنری

، بیمراری کتیرنی شریا    500mg/24 hoursیرر از بیج

)افزایج کرایییی  سررم  ده قبتی و نارسایی  اد کتینیش

افراد سرالل داوطترب  ( بند. 0.3mg/dl/dب  میزا  بیج از

شرکک در مطالع  با س  و جی  مشاب  بیمرارا  شررکک 

نار گرف   شردند.پ  از  کییده، ب  لینا  گروه شاحد در

سال  ، از یمام بیمارا  شرکک کییده در ایر   34ناش ایی 

منن   ن  وریدی از ورید براکیا  گرف   شد یرا مطالع  ن

 ، PTT، PT ،INR،AST ،ALTسطح سررمی کررایییی ،

ALP، روبری  )مسر قیل و ینیرا (، بیتیFBS ،LDL ،HDL، 

نلبنمی  و  ،حای سرمگتیسرید و گتنبنلی کتس رو ، یری

چیرری  نزمررایج گیررری گردیررد. حررلانرردازه Cسیسرر ایی  

ل و کرایییی  ادرار بررای سال   جهک یعیی   ع 42ادرار

کییده در مطالعر  انعرام شرد. یمرامی یمامی افراد شرکک

 گیررری شرردند.نزمایشررات در یررک نزمایشررگاه انرردازه

فرمرن  بیمارا  ب  س  روش م فاوت شامل  GFRمحاسب  

cockcroff-Gault  فرمن ،Ucr*Uvol)/Pcr)   و محاسرب

نیز  Child scoreانعام شد و  Cبر اساس سطح سیس ایی  

نمراری ایر   ننرالیز برای یمرامی بیمرارا  یعیری  گردیرد.

 انعام شد. 31ویرایج  SPSSافزار مطالع  ینسط نرم

برای م غیرحای اسمی از نزمن  کرای اسرکن ر و در 

صررنرت نیرراز از یسررک دقیررق فیشررر اسرر فاده شررد. برررای 

اسرمیروف  -م غیرحای کمی اب دا نزمرن  کنلمرنگروف

ای کمری اسر فاده شرد. بررای حراز نار نرمرا  برند  داده

مسر قل  Tحای کمری در دو گرروه از یسرک مقایس  داده

)پارام ریررک( و در صررنرت غیررر پارام ریررک بررند  از 

 نزمن  م  وی یی و در چید گروه از نننا یا کروسرکالنالی 

اس فاده شد. بررسی اریباط م غیرحای کمی با یکدیگر برا 

داری بررسی ضریب حمبس گی انعرام شرد. سرطح معیری

  در نار گرف   شد. 09/0
 

 یافته ها
  59بیمار مب   ب  سیروز کبردی و  59در ای  مطالع  
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میانگی  س  بیمرارا   د سالل منرد بررسی قرار گرف ید.فر

سرا  برند.  13/93±39/15شرکک کییده در ای  مطالعر  

سرا  سر   15حرا یرری  ن و مسر  40یرری  بیمرار جنا 

 51درصد( بیمرار مررد و  48/57) 52داش ید. در معمنع 

در ایرر  مطالعرر  در حررر  درصررد( ز  بندنررد. 51/43نفررر )

نفر ز  بندند و یفاوت  34نفر از بیمارا  مرد و  35گروه 

داری از ناررر سرر  و جرری  برری  دو گررروه وجررند یمعیرر

یرری  لامرل ایعراد سریروز در شرایع .(p <09/0) نداشک

ایمین  بند کییده در ای  مطالع  سیروز اینبیمارا  شرکک

چیری  مشراحده شرد. حرل درصرد( 5/29) بیمار 31ک  در 

، درصررد( 5/44) بیمررار 4در  Bسرریروز ناشرری از ح اییررک 

 2/33) بیمررار 2( در PSCک نژیررک اسررکتروزا  اولیرر  )

و سایر لترل  درصد( 5/9) بیمار 4در  Cح اییک  درصد(،

شرامل سرتیاک، بندکیراری، ویتسرن ، سریروز صرفراوی 

لامرل کری  نژنیرک حرر کردام در یررک  ( وPBCاولیر  )

و  درصرد( 5/9) نفرر 4انسفالنپایی در  بیمار مشاحده شد.

از بیمارا  مب   ب  سریروز  درصد( 3/35) نفر 1نسیک در 

نشرا   3حما  طنر کر  در جردو  شرماره  وجند داشک.

داده شده اسک در مقایس  انعام شده بی  بیمارا  مب   ب  

یسرک حرای لمتکررد کبردی سیروز و گروه شاحد ن ایج 

در گروه سیروز بر  صرنرت  ALPو  AST ،ALTشامل 

بررای  (p >003/0) داری بالایر از گروه کی ر  برندیمعی

AST  وALP 003/0 و =p  برررایALT امررا در مررنرد .)

سطح بیتی روبی  ینیا  و مس قیل بری  دو گرروه یفراوت 

 .(p= 052/0و  p= 054/0 معیاداری مشاحده نشد )بر  یرییرب

در گررروه سرریروییک برر   INRو  PTچیرری  مقرردار حررل

ولری مقردار  (p >003/0) داری برالایر برندیصنرت معی

PTT داری نداشک یبی  دو گروه یفاوت معی(3/0 =p). 

حای سرم بی  دو گروه نیز در مقایس  الک روفنرز پروینی 

و ب را  4حای نلبنمی ، نلفا مشاحده شد ک  مقدار پروینی 

یرر از گرروه ز ب  صنرت معیراداری پرایی در گروه سیرو

. از طرفی مقردار گامرا در گرروه (p >003/0) کی ر  بند

و در  (p >003/0)داری بالایر بند یسیروز ب  صنرت معی

داری بری  دو گرروه یفراوت معیری 3رد پروینی  نلفرا من

و  FBS ،TGدر منرد سطح  .(p= 155/0) وجند نداشک

HDL دو گروه معیادار نبرند نیز یفاوت مشاحده شده بی  

در  رالی  (p= 335/0و p ،391/0 =p= 459/0 )ب  یرییب

در گرروه کی رر  برالایر از  LDLک  سرطح کتسر رو  و 

 .(p >003/0و  p= 002/0 گروه سیروییک بند )ب  یرییب

سطح کرایییی   رن  بیمرارا  در ایر  مطالعر  در گرروه 

ر  یرر از گرروه کی ررپرایی داری یسریروز بر  صرنرت معیرر

(003/0< p)  یرر از سال   ای  بیمارا  بریج 42و  عل ادرار

دو گرروه  GFRدر مقایسر   .(p= 043/0) گروه کی ر  بند

رغل ای  کر  حرل در محاسرب  برر نیز مشاحده شد ک  لتی

و حرررل  cockcroff-Gault (005/0 =p)فرمرررن  اسررراس 

مقرردار محاسررب   Ucr*Uvol)/Pcr) (444/0 =p)فرمررن  

ه سیروز بالایر از گروه کی ر  بند امرا در گرو GFRشده 

در  GFRبا اس فاده از سیس ایی  مقردار  GFRدر محاسب  

یرر از گرروه داری پرایی یگروه سریروز بر  صرنرت معیر

  .(p >003/0)کی ر  ب  دسک نمد 
 

بررسی و مقایس   صنصیات زمیی  ای نزمندنی حا  :1جدول شماره 

 در دو گروه سیروز و کی ر 

  صنصیک

 ه سیروزگرو

59N= 

 میانگی ±انحراف معیار

 گروه کی ر 

59N= 

 میانگی ±انحراف معیار

 سطح

 معیی داری

 954/0 09/20 ±41/35 49/54 ± 32/32 س )سا (

 159/0 49/14 ±94/33 32/15 ±95/30 وز )کیتنگرم(

 003/0 02/3 ±32/0 5/0 ±32/0 کرایییی  ) میتی گرم در دسی لی ر(

AST )003/0 29/40 ±15/9 29/42 ±55/51 )وا د در لی ر 

ALT)003/0 4/40 ±55/33 04/51 ±55/44 )وا د در لی ر 

ALP)003/0 21/444 ±99/13 5/595 ±9/399 ) وا د در لی ر 

BILL T )054/0 02/3 ±32/0 55/4 ±53/1 )میتی گرم در دسی لی ر 

BILL D )052/0 34/0 ±05/0 51/3 ±45/5 )میتی گرم در دسی لی ر 

 >003/0 45/2 ±23/0 21/5 ±11/0 ی  الک روفنرزنلبنم

 >003/0 4/3 ±59/0 34/4 ±/.45 گاما الک روفنرز

 155/0 35/0 ±/.09 32/0 ±/.01 الک روفنرز 3نلفا 

 >003/0 55/0 ±3/0 92/0 ±33/0 الک روفنرز 4نلفا 

 >003/0 04/3 ±/.34 49/0 ±43/0 ب ا الک روفنرز

FBS)459/0 09/59 ±45/4 95/54 ±44/33 ) میتی گرم در دسی لی ر 

CHOL)002/0 15/341 ±55/59 41/325 ±4/14 )میتی گرم در دسی لی ر 

TG)391/0 4/355 ±44/59 52/300 ±51/334 )میتی گرم در دسی لی ر 

LDL)003/0 1/335 ±32/59 49/45 ±59/22 )میتی گرم در دسی لی ر< 

HDL)335/0 24/29 ±4/4 24/55 ±44/40 ) میتی گرم در دسی لی ر 

PT) 003/0 55/34 ±45/3 41/39 ±59/5 )ثانی< 

PTT ) 3/0 44/54 ±04/1 54/59 ±35/5 ) ثانی 
INR 51/0± 2/3 43./± 02/3 003/0< 

 043/0 2/3053 ±49/213 5/3245 ±9/154 سالک( 42 عل ادرار ) میتی لی ر در 

 355/0 31/3 ±95/0 55/0 ± .29/0 کرایییی  ادرار ) میتی گرم در دسی لی ر(

GFR (CG)) 005/0 45/45 ±49/34 53/54 ±19/49 ) میتی لی ر در دقیق 

GFR(UP.V)) 444/0 95/51 ±41/59 94/54 ±42/59 ) میتی لی ر در دقیق 

 003/0 53/0 ±39/0 34/3 ±55/0 ) میتی گرم در لی ر( Cسطح سیس ایی  

GFR   بر اساس سیس اییC) 003/0 05/50 ±15/34 04/55 ±55/44 )میتی لی ر در دقیق 
 

 برای مقایس  دو گروه اس فاده شد. Independent samples t-testاز یسک  *
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 پژوهشی

محاسرب  شررده بررر  GFRدر بررسری حمبسرر گی برری  

برا سرایر م غیرحرا، در گرروه بیمرارا   Cاساس سیسر ایی  

داری برا یسیروییک حیچ کدام از م غیرحا حمبس گی معیر

ب  میانگی  مقردار اسرکنر نداشک. در محاس GFRمقدار 

Child برر  دسررک  32/1 ± 59/4 در گررروه سرریروز، لرردد

 GFRو مقدار  Childنمد. بررسی حمبس گی بی  اسکنر 

 ،Pearsonبا اس فاده از نزمرن  نمراری  Cبراساس سیس ایی  

 (p= 493/0) برر  دسررک نمررد 355/0 ضررریب حمبسرر گی

 .(4)جدو  شماره 
 

 صنصرریات بیمررارا  و  بررسرری حمبسرر گی برری  :2جدددول شددماره 

 Cمحاسب  شرده بر سرب سیسر ایی   GFRمعیارحای لمتکرد کبد با 

 در دو گروه سیروز و کی ر 
 

 گروه کی ر  گروه سیروز   صنصیک

 ضریب 

 حمبس گی

 سطح 

 معیی داری

 ضریب 

 حمبس گی

 سطح 

 معیی داری

 003/0 955/0 359/0 449/0 س )سا (

 349/0 445/0 554/0 032/0 وز )کیتنگرم(

AST )544/0 005/0 259/0  -351/0 )وا د در لی ر 

ALT)549/0 -005/0 995/0 -305/0 ) وا د در لی ر 

ALP )249/0 -344/0 055/0 -445/0 ) وا د در لی ر 

BILL D )45/0 -404/0 055/0 -449/0 ) میتی گرم در دسی لی ر 

 223/0 359/0 553/0 -391/0 نلبنمی  الک روفنرز

 415/0 -05/0 535/0 012/0 روفنرزگاما الک 

 944/0 -333/0 531/0 -359/0 الک روفنرز 3نلفا 

 523/0 -094/0 399/0 421/0 الک روفنرز 4نلفا 

 445/0 041/0 544/0 025/0 ب ا الک روفنرز

FBS )595/0 -005/0 315/0 423/0 ) میتی گرم در دسی لی ر 

CHOL )501/0 043/0 45/0 404/0 ) میتی گرم در دسی لی ر 

TG)195/0 -054/0 559/0 -021/0 ) میتی گرم در دسی لی ر 

LDL)532/0 035/0 495/0 354/0 ) میتی گرم در دسی لی ر 

HDL)495/0 055/0 393/0 424/0 ) میتی گرم در دسی لی ر 

PT) 251/0 335/0 951/0 -055/0 )ثانی 

PTT) 241/0 344/0 355/0 -441/0 )ثانی 
INR 35/0- 291/0 019/0 505/0 

 329/0 -493/0 295/0 -353/0 سالک( 42 عل ادرار) میتی لی ر در 

 0/881 0/026 0/954 0/01- کرایییی  ادرار) میتی گرم در دسی لی ر(

GFR (CG) ) 0/167 0/239 0/266 0/193 ) میتی لی ر در دقیق 

GFR(UP.V)) 0/556 0/103 0/743 0/057 ) میتی لی ر در دقیق 
 

 جهک بررسی حمبس گی م غیرحا اس فاده شد. Pearsonیسک  از  *

 

 بحث
برر  GFRدر ای  مطالعر  مشراحده شرد کر  محاسرب  

 حای مب یری برر کررایییی ،نسبک ب  فرمن  Cاساس سیس ایی  

در بیمرررارا  سررریروییک از دقرررک برررالایری بر رررنردار 

 GFRچیرری  در بررسرری حمبسرر گی برری  باشررد. حررلمرری

برا سرایر م غیرحرا، در  Cسر ایی  محاسب  شده بر اساس سی

گررروه بیمررارا  سرریروییک حرریچ کرردام از فاک نرحررای 

داری برا مقردار یسی  یک و دفعی کبرد، حمبسر گی معیر

GFR  نداشک اما در بررسی حمبس گی بی  اسرکنرChild 

 ضرریب حمبسر گی ،Cبر اساس سیس ایی   GFRو مقدار 

در مطالعرات مص ترف  .(p= 493/0) ب  دسک نمد 355/0

بر اسراس کررایییی   GFRگزارش شده اسک ک  محاسب  

بررالایر از  GFRشررند در بیمررارا  سرریروزی منجررب مرری

ب  حر  ا ، غتاک سرمی (. 2،4)مقدار واقعی محاسب  شند

با افرزایج سر  افرزایج مری یابرد، بیرابرای   Cسیس ایی  

مصصنصرراا در افررراد مسرر  و  Cگیررری سیسرر ایی  انرردازه

  (.5)اسکحای مزم  مفید بیماری

Sherman  و حمکارا  در یرک مطالعر  مرروری در

در بیمرارا   GFRلینا  کردنرد کر  محاسرب   4005سا  

مب   ب  سریروز بر  روش معمرن  برپایر  کررایییی  بسریار 

حرا لیرنا  کردنرد کر  بر  غیرقابل اطمییا  می باشرد. ن 

دلایترری نایررر کرراحج سرری ز کرررایییی  در کبررد بیمررارا  

حای کتیرنی رشح کرایییی  در ینبن سیروزی، افزایج ی

و کاحج  عل لو ت اسکت ی در ای  بیمارا ، مقردار 

کرایییی  سرم در ای  بیمارا  ب  صنرت کراذب کراحج 

 براسراس کررایییی  GFRشند ک  ارزیابی یاف   و منجب می

یر از بیج GFRحا را میعک  کید و ن ناند لمتکرد کتی 

پیشریهاد کردنرد کر  یرا حا مقدار واقعی محاسب  شند. ن 

زما  پیدا کرد  روشی اطمییا  بصج یر جهک محاسرب  

GFR  حرا، بر  در ای  بیمارا ، بایرد مراقبرک شردید از ن

سرمک ا ر    حا بررای رفر   بر  دلیل پ انسیل بالای ن 

از طرفری یشرصیز بر   (.30)حا، انعام شرندلمتکرد کتی 

مبر   بر  منقع ا     لمتکرد کتی  ب  ویرژه در بیمرارا  

سیروز کبدی بسیار مهل اسک. در ای  مطالع  ما مشراحده 

 Childکردیل ک  اریباط معکرنس م نسرطی بری  ام یراز 

وجند داشک. یعیی حرچ  نمره  GFRبیمارا  سیروزی و 

Child رفک )افرزایج شردت و امرک بیمراری بالایر می

 یافک.در بیمارا  کاحج می GFRکبد(، میزا  

Ćulafić   بر   4032ای در سا  در مطالع و حمکارا

 محاسب  شده براسراس کررایییی  GFRبررسی احمیک بالییی 
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بیمار در مرا ل مص ترف سریروز و  15در  Cو سیس ایی  

فرد سرالل شراحد پردا  یرد. در ایر  مطالعر  مشراحده  50

سرمی بی  بیمارانی کر  برر  Cگردید ک  سطح سیس ایی  

ل مص تفری از در مرا ر Child-Pughبیردی اساس یقسیل

م فراویی  MELDسریروز کبردی قررار داشر ید یرا ام یراز 

 و p >03/0داش ید، یفاوت معیاداری داشرک )بر  یرییرب 

003/0< p)(5.) در ای  مطالع  اریباط بی  اندک  مقاومک 

دار بررنده و یمعیرر Childبررا ام یرراز  Cکتیرر  و سیسرر ایی  

حای کتی  با شردت یاییدکییده حمراحی بی  درج  نسیب

باشد در  الی ک  در مطالع  ما حرچید سیروز بیمارا  می

محاسررب  شررده بررر  GFRاریبرراط معکررنس م نسررطی برری  

وجند اشرک امرا ایر  اریبراط معیرادار  Cاساس سیس ایی  

ینانرد . یفاوت بری  ایر  دو مطالعر  مری(p= 493/0) نبند

ناشی از روش کار م فراوت دو مطالعر  باشرد چراکر  در 

از  (5)و حمکارا  Culaficو در مطالع   GFRمطالع  ما از 

جهک ارزیرابی  Cاندک  مقاوت کتی  و سطح سیس ایی  

 لمتکرد کتی  اس فاده شده اسک.

Ustundag  4005ای در سا  و حمکارا  در مطالع ،

، Cبرا سرطح سررمی سیسرر ایی   GFRبر  بررسری اریبراط 

(، کرایییی  سرم و renal resistive index) RRIاندک  

حررای  stage  کرررایییی  در بیمررارا  مبرر   برر  کتیررران

بیمرار در  30مص تف سیروز پردا  ید. در ای  مطالع  ک  

بیمرار در مر تر   39مر ت  جبرا  شرده بردو  نسریک و 

 49شرکک داشر ید برا  new-onsetجبرا  نشده با نسیک 

فرد سالل منرد مقایس  قرار گرف ید. در ن ایج ای  مطالعر  

ر بیمرارا  سریروییک، نسربک بر  د GFRنمده اسک کر  

 یرر برنده اسرکگروه شاحد سالل ب  طرنر معیراداری کرل

(09/0> p)چیی  سیس ایی  . حلC  سرمی وRRI  بر  طرنر

یرر از گرروه شراحد معیاداری در بیمارا  سیروییک بریج

. برری  دو گررروه سرریروز (p >09/0) سررالل گررزارش شررد

 C  جبرا  شده و جبررا  نشرده، ییهرا دو لامرل سیسر ایی

ب  طنر معیاداری م فراوت  scintigraphic GFRسرمی و 

. در بیمارا  گرروه سریروز جبررا  نشرده، (p >09/0) بند

scintigraphic GFR   اریبراط معیراداری برا سیسر اییC 

 داری با کرایییی  سرمی و کتیران یداشک ولی رابط  معی

 Cکرایییی  نداشرک. بر  لر وه مشرصز شرد سیسر ایی  

طررنر برر  mg/L 1.01محاسررب  شررده  cutoffسرررمی در 

را برا  ساسریک  GFR<70 ml/minداری بیمارا  با یمعی

دحد. در نهایرک درصد اف راد می 40درصد و ویژگی 40

 GFRسررمی برا  Cکید ک  سیسر ایی  ای  مطالع  بیا  می

باشرد و مزیرک در یمامی مرا ل نارسایی کبد مریبط می

پرایی  یرر در  حرای GFRیشصیصی معیراداری در یعیری  

ن ایج ای  مطالعر  لر وه برر  (.33)بیمارا  سیروییک دارد

 یایید اریباط لمتکرد کتی  با میزا  پیشرفک سریروز بیمرارا ،

براساس  GFRدحد ک  محاسب  حمانید مطالع  ما نشا  می

یرر و کارنمردیر در یناند یک روش دقیرقمی Cسی ایی  

 ب  سیروز باشد.ارزیابی لمتکرد کتی  در بیمارا  مب   

Sugihartono   ب  بررسری  4030و حمکارا  در سا

و  Cمحاسب  شده برر اسراس سیسر ایی   GFRاریباط بی  

 Child McDermottانردک  کبردی )براسراس معیارحرای 

Modification.در ایر  مطالعر  کر  بر  صرنرت  ( پردا  ید

در بیمرارا   GFRمقطعی صنرت گرفک، مشصز شد کر  

، برا 19/10کبدی با نارسرایی کبردی  فیرف مب   ب  سیروز 

بند. یک  51/31و با نارسایی شدید  45/90نارسایی م نسط 

براسراس  وانردک  کبردی GFRاریباط معکنس قنی بی  

score (0003/0 =p) گردید. در نهایک پژوحشرگرا مشاحده 

در بیمرارا  مبر   بر   GFRای  مطالعر  بیرا  کردنرد کر  

یرف نسربک بر  بیمرارا  برا سیروز با نارسرایی کبردی  ف

 (.34)نارسایی کبدی م نسط و شدید بالایر اسک

در ایرر  مطالعرر  نیررز حمانیررد مطالعرر  مررا از سررطح 

در بیمررارا  مبرر   برر   GFRبرررای محاسررب   Cسیسرر ایی  

حرای سیروز اس فاده شده بند. ن ایج ایر  مطالعر  برا یاف ر 

باشد، حرچیرد اریبراط معکرنس بری  سن میمطالع  ما حل

GFR  و ام یازChild  در مطالع  ما در  د م نسط و غیرر

قرنی  (34)و حمکارا  Sugihartonoمعیادار و در مطالع  

یناند ناشی از چید و معیادار بند. یفاوت مشاحده شده می

لامل باشد ازجمت  ای  ک  یعداد  عل نمننر  در مطالعر  

Sugihartono  یر از مطالعر  بیمار( کل 49) (34)و حمکارا
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 پژوهشی

سررا   34حررا  رردود بررند، میررانگی  سرریی بیمررارا  ن  مررا

یر از بیمارا  شرکک داده شده در مطالعر  مرا برند و بیج

یرری از بیمراری حا لمردیاا در مر تر  پیشررف  بیمارا  ن 

  کبدی قرار داش ید.

Cholongitas   ایدر مطالع  4005و حمکارا  درسا 

را  در بیما GFRب  بررسی مشک ت منجند در ارزیابی 

حرا حای جایگزی  منجند پردا  ید. ن سیروزی و روش

لینا  کردند ک  با وجند ای  ک  مقدار کرایییی  ب  طنر 

ای در دس رس اسک، اما یک نشانگر قابل ال ماد گس رده

از میزا  فیت راسین  گتنمرولی ب  ویژه در بیمارا  مب   ب  

نا  باشد. کتیران  نشانگرحای اگزوژ  ب  لیرسیروز نمی

در نار گرف   شده اسرک  GFRاس اندارد ط یی ارزیابی 

 ویژه ای  ک  قابتیرکاما ای  روش دارای اشکالایی اسک ب 

کارگیری ن  ضعیف اسک. چیردی  فرمرن  جرایگزی  ب 

 و اص ح رژیل غ ایی در فرمرن  Cockcroft-Gaultمانید 

حا حس ید اما ای  یری  روشبیماری کتینی از جمت  رایج

حررا باشررد. ن حررا نیررز بررر پایرر  کرررایییی  سرررم مرریروش

و  گیری کردند ک  با ینج  ب  لدم دقک کرایییی  سرمن یع 

حررای مشرر ق از ن  در برررنورد میررزا  فیت راسررین  فرمررن 

گتررنمرولی، مارکرحررای سررررمی جررایگزی ، از جمتررر  

و فرمن  جدید دیگر مطترنب و مرنرد نیراز C  سیس ایی 

محاسرب  شرده برر  GFRنیرز از باشرد. در ایر  مطالعر  می

 لینا  یک روش کارنمد نامبردهب  Cاساس سطح سیس ایی 

طنر ک  ذکر شد مطالعرات گ شر   حما  (.35)شده اسک

حمانیرد مطالعر  مرا یاییدکییرده دقرک و کرارایی محاسررب  

GFR   براساس سری اییC  در ارزیرابی لمتکررد کتیر  در

اده مسر قیل از باشد. اما در منرد اس فبیمارا  سیروزی می

حا و فاک نرحرای لمتکرردی کبرد و یرا معیارحرایی ننزیل

بییی ا     لمتکرد کتیر  در پیج Childچن  ام یاز حل

مطالع  مشابهی وجند ندارد و یایید و یرا رد ایر  فرضری  

  یر در نییده دارد.نیاز ب  انعام مطالعات مشاب  بیج

اسب  مح GFRگیری کرد ک  ینا  ن یع در پایا  می

مصصنصاا در بیمارا  سیروزی  Cشده براساس سیس ایی  

محاسب  شرده برر اسراس  GFRیفاوت معیاداری با مقدار 

و یا انردازه گیرری ن  از رابطر   cockcroff-Gaultرابط 

لی ررر در دقیقرر ( ضرررب در کرررایییی  ترریی عررل ادرار) م

ل بر کرایییی  پ سرما گرم در دسی لی ر( یقسیادرار) میتی

گرم در دسی لی ر( دارد و به ر اسرک از ایر  روش )میتی

بررای بررسری لمتکررد کتیر  بیمرارا  سریروزی اسر فاده 

شند. از طرفی در ای  مطالع  مشصز شد ک  حیچ کدام 

حای کبدی یا فاک نرحای نزمایشگاحی مریبط با از ننزیل

 GFRداری برا یلمتکرد کبردی بر  ییهرایی اریبراط معیر

کییده میاسبی ناند فاک نر پیشگنیییبیمارا  ندارد و نمی

اریبرراط  Childبرررای لمتکرررد کتیرر  باشررد. امررا ام یرراز 

محاسررب  شررده برررای  GFRمعکررنس م نسررطی بررا میررزا  

بیمارا  داش   و نشرا  داد کر  ا  مرالاا و امرک بیمراری 

حا اریبراط یر لمتکرد کتی یناند با ا     بیجسیروز می

ینانررد در مرری Childداشرر   باشررد و بیررابرای  محاسررب  

بییی و یشصیز زودحیگام ا     لمتکررد کتیرنی پیج

 کییده باشد.در ای  بیمارا  کمک
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