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ABSTRACT 
 
Background: Liver transplantation is the treatment 
of choice in end stage liver disease. Marginal graft is 
a criteria for selecting appropriate liver in many 
centers. Many studies indicated that SIG  is a good 
predictor for outcome. Our primary objective was to 
find a correlation between SIG and graft function. 
Secondary objective was comparison between SIG 
and marginal graft criteria. 
 
 Material and methods: This study was performed 
in 61 liver recipients. All recipients were selected for 
transplantation by marginal graft criteria. Strong ion 
was measured and according to ionized portion SIG 
was calculated. According to cut of point of SIG=10 
and marginal graft criteria, patients were divided 
into two groups and then compared with each other. 
 
Results: This study was conducted on 61 liver 
recipients. 39 (63.9%) of them developed with 
transplantation complication. Only 3(4.9%) 
presented with PNF and 1 (1.6%) presented with 
DNF. Mean SIG was 18.41േ 1.71. 49.2% of livers 
was marginal. 68% of donors had SIG>10 and 32% 
had SIG൑ 10. No difference was seen in these two 
groups according to liver transplantation 
complication. (Pvalue: 0.286) 

In group SIG>10 mean AST was 297േ730 and 
mean ALT was 292 േ438 and in group SIG൑10 
mean AST and ALT was 350േ566 and 383േ440 
respectively.  

This difference is clinically significant. No 
difference was seen in marginal and non-marginal 
graft according to liver transplantation complication. 
(Pvalue:0.245) 
 
Conclusion: SIG in donor is not an appropriate 
predictor for liver transplantation outcome. 
 
Keywords: SIG, Marginal graft, Liver 
transplantation. 
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  چكيده
پيوند كبد در حال حاضر روش درماني انتخابي در  :مقدمه
امروزه در  .بسياري از بيماران پيشرفته كبدي استمورد 

براي انتخاب  1مارژينال گرافت بسياري از مراكز از معيار
 يدر مطالعات مختلف ارتباط. كنند كبد پيوندي استفاده مي

و وخامت  2هاي قوي مستقيم بين افزايش شكاف يون
در اين مطالعه هدف . وضعيت باليني نشان داده شده است

 ود كبد پيون ةبيني نتيج در پيش SIGاول ما بررسي ميزان 
    . است مارژينال گرافتو معيار  SIG ةهدف دوم ما مقايس

بيمار مرگ مغزي  61اين مطالعه بر روي  :ها روشمواد و 
 بيماران براساس معيار ةكلي. دشكانديد اهداء عضو انجام 

در اين بيماران .  مورد سنجش قرار گرفتند مارژينال گرافت
 ةيونيزه محاسبو براساس جزء  گيري هاي قوي اندازه يون
SIG براساس عدد مرزي . انجام شدSIG=10  و همچنين

بيماران به دو گروه تقسيم شدند و در هر  مارژينالمعيار 
    . گروه نتايج پيوند كبد مورد بررسي قرار گرفتند

پيوند كبد مورد بررسي  ةگيرند 61در اين مطالعه : نتايج
ر عوارض دچا ) ٪9/63(گيرنده  39در مجموع  .قرار گرفتند

 PNF3دچار  )٪9/4(بيمار 3تنها  .ناشي از پيوند كبد شدند
ميانگين عدد  .شدند DNF4 ةدچار عارض )٪6/1(يك بيمار و

SIG بيماران در % 2/49. است 14/18±71/1 در اين مطالعه
 بيماران در گروه% 68. قرار گرفتند مارژينالگروه 

10SIG>  10  در گروه% 32و ≥SIG تفاوت  .قرار گرفتند
داري از نظر ميزان بروز عوارض پيوند كبد در دو گروه  معني

  ) =286/0Pvalue. (مشاهده نشد
و متوسط  AST730297 متوسط  <10SIG در گروه

ALT 438±292 10 بود و در گروه≥SIG  اين اعداد به
 مارژينالدر گروه . بود 383±440و  350±566ترتيب 

تفاوت  مارژينال  غيرميزان عوراض كبدي نسبت به گروه 
و  SIG اما )=245/0Pvalue.(معني داري مشاهده نشد

    .كنند جهت حركت مي مارژينال بودن هم
 ةدر بيماران اهداء كنند SIGميزان  :بحث و نتيجه گيري

پيوند كبد در  ةنتيج برايمناسب  ةبيني كنند عضو، پيش
  .يستفرد گيرنده ن

  
  .پيوند كبد مارژينال، هاي قوي، شكاف يون :واژگان گل

   
                                                            
1 . Marginal graft 
2 . Strong Ion Gap 
3 . Primary Non Function(=PNF) 
4 . Delayed Non Function(= DNF) 

  
  مقدمه

پيوند كبد در حال حاضر روش درماني انتخابي در 
) 1(.استهاي پيشرفته كبدي  بيماران با بيماري

گسترده از پيوند كبد به دليل كمبود ارگان  ةاستفاد
در ) 1.(است يتمحدود داراي بالا ةپيوندي و هزين

ترين چالش پيش رو  حقيقت كمبود ارگان پيوندي مهم
در حال حاضر طبق آمارهاي ) 2.(كبد استدر پيوند 

مورد پيوند كبد در دنيا انجام  8000رسمي سالانه 
مورد آن در آمريكا صورت  4000 شود كه مي
در بسياري از مراكز دنيا ميزان بقا در سال  )1.(گيرد مي

در  است كه اين ميزان% 80اول پس از پيوند حدود 
در ) 1.(دياب هاي بعد به ميزان اندكي كاهش مي سال

كشور ما گروه پيوند دانشگاه علوم پزشكي شيراز يكي 
با توجه . استهاي پيشرو در انجام پيوند كبد  از گروه

هاي پيوند كبد، كمبود ارگان  به بالا بودن هزينه
پيوند كبد انتخاب  برايپيوندي و صف طولاني بيماران 

در  .مناسب بسيار حائز اهميت است ةگيرنده و دهند
 ةبسياري از جراحان به مواردي مثل سابق حال حاضر

ثير أپيوند، مكانيزم مرگ مغزي و ت ةبيماري فرد دهند
آن بر كبد و پايدار بودن يا نبودن فرد دچار مرگ 

هاي اوليه اعتماد  از نظر هموديناميك در ارزيابي مغزي
 ALT و AST در كنار اينها مواردي مثل )1.(كنند مي

هاي ويروسي مثل  براي بررسي وضعيت بيماري(
 و PT و قدرت سنتزكنندگي كبد با) C و  B هپاتيت

INR سفانه صحت اين أاما مت )1.(شود سنجيده مي
عملكرد ارگان پيوندي  ةها تنها با بررسي نتيج ارزيابي

شود و شايد از نظر اخلاق پزشكي صحيح  مشخص مي
 ةسازي و در نظر گرفتن كلي نباشد كه براي يكسان

 )1.(هاي در دسترس را پيوند كنيم رگانا ةفاكتورها هم
بررسي ارگان پيوندي به صورت ارزيابي كاركرد يا عدم 
كاركرد فوري بدون در نظر گرفتن عوارض ناشي از 

در مطالعات مختلف  )1.(شود روش جراحي سنجيده مي
عدم عملكرد ( DNF1 مشخص شده است كه در مجموع

با  نزديكي ةرابط )عدم عملكرد اوليه( PNF2 ،)خيريأت
پايداري يا عدم  مكانيزم مرگ مغزي، پيوند، ةسن دهند

از  )3.(پايداري هموديناميك و زمان ايسكمي سرد دارد
هاي نگهداري در  آنجا كه زمان ايسكمي سرد و روش

هاي  ثر است اخيراً تستؤعملكرد ارگان پيوندي بسيار م
بيوشيميايي جديدي مورد استفاده قرار گرفته است كه 



  
 

شود كه  هايي مي استفاده از آنها منجر به انتخاب ارگان
ارگان پيوندي مناسب شناخته  به عنوان قبلاً
هاي فوق باعث  ست كه روشا اين بدان معنا. شدند نمي

 )1.(هاي در دسترس شده است افزايش تعداد ارگان
انتخاب كبد  برايمعيار ديگري كه در بسياري از مراكز 

 مارژينال گرافتگيرد  رار ميپيوندي مورد استفاده ق
كبد مارژينال براساس معيارهاي مطرح شده  )3.(است

شود و در صورتي كه امتياز  مي تعريف 1 در جدول
باشد كبد مارژينال محسوب  3 تر از كسب شده بزرگ

  .شود مي
  

  مارژينال گرافت -1جدول 
Score 2 Score 1 
Na+>155 60 اهدا كننده < سال 

 داروهاي وازپرسور
كيلوگرم يا هر / گرم  ميلي 10دوپامين بيشتر از (

   دوز نورادرنالين يا دوبوتامين
  

  روز 4گذاري بيشتر از  زمان لوله
 ساعت 13ايسكمي سرد بيش از 

Hepatic macrosteatosis> 30% 
 ليتر دسي/ گرم  ميلي 2روبين بيشتر از بيلي

 140AST>  
170 ALT> 

 گرافت مارژينالنمرة→ 3 < 

 
در  2008و همكارانش در سال  1باكنلا تلسفورو

بيمار پيوند كبد انجام  103جامعي كه بر روي  ةمطالع
باعث افزايش  مارژينال مطرح نمودند كه كبد دادند،

 )2.(شود كبد ميمرگ و مير زودرس در بيماران پيوند 
سفانه به دليل كمبود زمان بين اثبات مرگ مغزي و أمت

كبد به راحتي  ةانجام پيوند كبد ارزيابي بيمار دهند
  .شود انجام نمي

كند كه  ارزيابي  كبد پيوندي در واقع مشخص مي
تواند صدمات ناشي از جراحي،  اين كبد تا چه حد مي

 ةپديدزمان ايسكمي سرد طولاني و آسيب ناشي از 
گونه كه  همان )2.(رساني مجدد را تحمل كند خون
باز يكي از مشكلاتي است كه -دانيم اختلالات اسيد مي

 رفووهاي ويژه به  در بيماران بحراني در بخش مراقبت
باز در - بنابراين تحليل وضعيت اسيد .شود مشاهده مي

اين دسته از بيماران كه شامل بيماران مرگ مغزي نيز 
اختلالات  )3.(اهميت باشد واند حائزت شود مي مي

ورت حاد اتفاق زماني كه به ص ه ويژهباز شديد ب-اسيد
ها  نمستقيم اختلال عملكرد ارگا تواند عامل بيفتد مي

توان به مواردي از قبيل ادم  مي مورد  در اين .باشد
 انقباض ميوكارد و انقباض تشنج، كاهش قدرت مغزي،

بنابراين يافتن علت  )3.(عروق ريوي اشاره كرد
                                                            
1 . Baccnella Telesforo 

تصحيح براي باز و مداخلات درماني -اختلالات اسيد
  )3.(آنها بسيار حائر اهميت است

  :باز وجود دارد-سه روش براي بررسي وضعيت اسيد
عمل  بيكربنات كه بر اساس غلظت روش سنتي

2 كند و در قدم بعدي با استفاده از مي
BE  كامل

روش  و  AGازروش دوم بر اساس استفاده  .شود مي
 اين روش )5.(است 3روش استوارت سوم با استفاده از

ممكن است بتواند اختلالات ) روش استوارت(
هاي سنتي  روش ةوسيله متابوليكي بسيار شديد را كه ب

 روش استوارت)4.(قابل ارزيابي نيستند كشف كند
هاي ويژه مورد توجه بسيار  در بيهوشي و مراقبت اًاخير

 گويد كه سه عامل مي استوارت .استزيادي قرار گرفته 
 اسيدهاي ضعيف تبخيرنشدني ،اكسيد كربن فشار دي

  )4.(هستند اسيديتهكننده  تعيين  SIDو
باز مايعات -براساس همين رويكرد وضعيت اسيد

  :شود تعيين مي فاكتور 3بدن با 
SIDa )4)هاي قوي آشكار  يونة نشان دهند

  
SIDe )5)ضعيف ايه غلظت توتال يون ةنشان دهند   
  . اكسيد كربن دي سهمي فشار

                                                            
2 . Base Excess 
3 . Stewart’s approach 
4 . Strong Ion Difference (apparent) 
5 . Strong Ion Difference (effective) 



  
 

SIG=SIDa-SIDe3  
اصلي تنفسي اسيدوز  ءطبق نظريه استوارت جز

اصلي غير تنفسي  ءجز سهمي دي اكسيدكربن و فشار
 .هاي قوي و اسيدهاي ضعيف است آن شامل يون

هاي قوي موجود در پلاسما شامل سديم و كلريد  يون
فسفات نقش اسيد ضعيف اصلي آلبومين است و . است

در حالت طبيعي  1هاي قوي گپ يون )5.(ثانويه دارد
گيري  هاي غير قابل اندازه بايد صفر باشد مگر اينكه يون

هاي قوي  در صورتي كه گپ يون .وجود داشته باشد
هاي غير قابل  وجود آنيون ةمثبت باشد نشان دهند

 ...)سولفات، كتواسيد، سيترات، پيروات و( گيري اندازه
هاي  مطالعات مختلفي كه بر روي گروه در .است

 هاي قوي گپ يون عدد متفاوت بيماران انجام شده،
مطالعات متعددي . ده استبسيار متفاوت گزارش ش

 هاي قوي گپ يوندهند  وجود دارند كه نشان مي
مناسب يا نامناسب براي  ةبيني كنند تواند پيش مي

با لذا  .هاي مختلف بيماران باشد بررسي وضعيت گروه
مناسب در پيوند كبد بر  ةتوجه به اهميت انتخاب دهند

در اين  هاي قوي گپ يونگيري  اندازه آن شديم كه با
پيوند  ةبيني نتيج دسته از بيماران و نقش آن در پيش

كبد، به رويكرد جديدي در انتخاب كبد مناسب براي 
  .پيوند كبد دست يابيم

  
  روش كار

اخلاق دانشگاه علوم پزشكي شيراز  ةبعد از تأييد كميت
بيماران مرگ  ةياين مطالعه در بيمارستان نمازي در كل

با حجم نمونه  .دي كبد آنها انجام شها مغزي و گيرنده
 .تعيين شد 61عدد  α:05/0و % 90قدرت مطالعه 

بود بيماران مرگ مغزي  ةمعيار ورود به اين مطالعه كلي
وند تحت عمل كه در بيمارستان نمازي در بخش پي

معيار خروج  .گرفتند اهداء عضو قرار مي برايجراحي 
هاي خون  نمونه .براي اين مطالعه تعريف نشده است

مرگ مغزي و انتقال بيمار به اتاق  ةييد كميتأبعد از ت
 .گرفته شده است قبل از عمل ةعمل پيوند در مرحل

و  BE ،اكسيد كربن فشار دي ،بيكربنات ،PHسپس 
 خون هپارينه و با دستگاه ةاستفاده از نمونلاكتات با 

) optimedical CCA-TS(آناليزور گازهاي خون شرياني 
خون نيز بلافاصله  ةيك نمونه لخت. گيري شد اندازه

                                                            
1  .Strong Ion Gap 

و  سديم و پتاسيم گيري اندازه برايسانتريفيوژ شده و 
به   ALTو   ASTكلر و كلسيم و فسفر و آلبومين و 

 Cobasintegra/Erba( .شد آزمايشگاه ارسال مي
Autoanalyzer( هاي بعد از آماده شدن جواب آزمايش 

 هاي قوي گپ يونالكتروليتي با استفاده از فرمول زير 
  :محاسبه شد

SIDa=[Na+(mg/dl)+K+( mg/dl )+Mg++(g/dl) + Ca++ 

(mmol/lit)]                      
-[cl-(mEq/lit)+lactate(mmol/lit)] 
SIDe=HCO3-+Albumin-+P- 
SIG=SIDa-SIDe 

آوري  آوري شده در يك فرم جمع اطلاعات جمع
 علاوه بر. اطلاعات ثبت و به هر بيمار يك كد داده شد

اين محاسبات، اطلاعات دموگرافيك بيماران، مكانيزم 
زمان ايسكمي سرد نيز  مرگ مغزي و ساير موارد مثل

اطلاعات آوري  در فرم جمع .آوري شد جمع در اين فرم
شود كه آيا اين كبد پيوندي  همچنين مشخص مي

كه براي اين كار از امتيازبندي كه  است يا نه، مارژينال
بعد  ةمرحل .شود ر مقدمه مطرح شده استفاده ميد

پيگيري وضعيت بيماراني است كه اين كبد را دريافت 
مورد ارزيابي  DNFو  PNFاند، اين بيماران از نظر  كرده

  :شود اين موارد به صورت زير تعريف مي .ندگير قرار مي
-PNF:  ساعت اول بعد  72نياز به پيوند كبد مجدد در

  از پيوند
-DNF :ماه اول بعد از  نياز به پيوند كبد مجدد در

  پيوند
پيوند كبد از نظر  ةعلاوه بر اين دريافت كنند

ماه اول پيوند كبد  1 در به پيوند عوارض شايع مربوط
 . مورد بررسي قرار گرفت

موارد در فرم  ةكلي. موارد مرگ و مير نيز ثبت شد
آوري اطلاعات ثبت شد و سپس با  مخصوص جمع
اين اطلاعات مورد بررسي  SPSS.16افزار  استفاده از نرم

آمار توصيفي  ها با استفاده از داده. و آناليز قرار گرفت
ارزيابي ارتباط بين  رايب و مورد آناليز قرارگرفت

تست تي نمونة  ، 2كاي  هاي هاي مختلف از تست گروه
 آزمون. استفاده شد ويتني -غير وابسته و تست يو مان 

در  ALT و AST ميانگين ةبراي مقايسويتني يو  -مان 
و  10 بيشتر از هاي قوي گپ يون دو گروه از بيماران با

 آزمون .گرفتمورد استفاده قرار  10كمتر يا مساوي
 ميزان بروز عوارض ناشي از پيوند ةبراي مقايسكاي دو 

 برايهمچنين  .شده استفاده شد گروه ذكر كبد در دو



  
 

 عدد بررسي اطلاعات دموگرافيك كمي مثل سن،
MELD

تست تي نمونة  از هاي قوي گپ يون عدد و 1
  .استفاده شد غيروابسته

   
   نتايج

ميانگين سن در گروه شناسي  هاي جمعيت از نظر يافته
سال  33سال و در گروه مرگ مغزي  31كبد  ةگيرند
 17همچنين تعداد بيماران مرگ مغزي زن  .است

كبد نيز  ةو در گروه گيرند) ٪67( 35و  مرد ) 33٪(
در  .بود) ٪59( 36و تعداد مرد ) ٪41( 25تعداد زن 

پيوند كبد مورد بررسي قرار  ةگيرند 61اين مطالعه 
آمده  2 پيوند كبد به تفكيك در جدول علل .گرفتند
  . است

مورد بيمار  51بيمار گيرنده در مجموع از  61اين 
علل مرگ مغزي . اند مرگ مغزي پيوند را دريافت كرده

  .آورده شده است 3بيماران اين مطالعه در جدول 
 ،)2/67(%گيرنده  41در اين گروه از بيماران تعداد 
) 8/32(%گيرنده  20كبد را به صورت كامل و تعداد 

ميانگين . اند كبد را به صورت پارشيال دريافت كرده
MELD محدوده( 51/21±26/5 در اين بيماران عدد :

 .بود 25تا  15 آنها بين ٪80البته در  و) 40-8
در بيماران دچار  MELDميانگين  همچنين
عوارض در بيماران بدون  و 75/20±60/6عوارض

 با توجه به مطالعات قبلي، و نيز .بود 46/6±81/20
توان براساس  بيماران مرگ مغزي اين مطالعه را مي

هاي قوي بيشتر  هاي قوي به دو گروه گپ يون گپ يون
 10هاي قوي كمتر يا مساوي  گپ يون و 10 از

بيماران در گروه  ٪68 اين اساس بر .دكربندي  تقسيم
در گروه گپ  ٪32و  10ز هاي قوي بيشتر ا گپ يون

 .اند گرفته قرار 10هاي قوي كمتر يا مساوي يون
هاي قوي كمتر يا  ميانگين سن در گروه گپ يون

هاي  در گروه گپ يون و 78/31±10/14 ،10 مساوي
هاي  داده .بود 95/31±10/13 ،10 تر از قوي بزرگ

  .مربوط به متغيرهاي مختلف به شرح زير بود
پيوند  ةبعد پيگيري بيماران دريافت كنند ةمرحل

 PNFساعت اول از نظر بروز حالت  72بود كه ابتدا در 
بررسي قرار  موردDNF و سپس در پايان ماه اول از نظر 

بيمار  1و ) PNF )9/4٪گروه  بيمار در 3تنها  .گرفتند

                                                            
1 . Model of End stage Liver Disease 

بيماران همچنين . قرار گرفتند) DNF )6/1٪در گروه 
مربوط به پيوند كبد مورد بررسي از نظر عوارض شايع 

دريافت  39نتايج نشان داد كه تعداد  .قرار گرفتند
دچار عوارض ناشي از پيوند كبد ) ٪9/63(كبد  ةكنند
بجز عوارض مربوط به جراحي از قبيل باز ( .اند شده

  .)كه كنار گذاشته شده است... شدن آناستوموز و 
ان ميز عوارض شايع پيوند كبد در اين مطالعه و

  .است آمده  5 بروز آن از نظر فراواني در جدول
يكي از عوارض مهم در اين گروه از بيماران 

 ةدريافت كنند 22زدن ميكروسكپي بود كه تعداد  پس
پس زدن . دچار اين عارضه شدند) ٪1/36(پيوند كبد 

هاي كبدي مشخص  ميكروسكپي با افزايش آنزيم
بالا رفتن در اين مطالعه براساس ميزان . شود مي

هاي كبدي نسبت به مقدار نرمال در يك ماه اول،  آنزيم
گروه در  :گروه تقسيم شدند 3گيرندگان پيوند كبد به 

برابر  2هاي كبدي كمتر از  ميزان بالارفتن آنزيم 1
ها بين  ميزان افزايش اين آنزيم 2گروه  در. نرمال بود

يا  /ازاين افزايش بيشتر  3گروه  در برابر نرمال و 5-2
گروه از نظر گپ  3اين  .برابر نرمال بود 5مساوي 

 Pvalue مقايسه و پيوند ةدهند هاي قوي بيمار يون
البته . بين اين سه گروه مشاهده شد 05/0نزديك به 

اي كه  اين تفاوت كاملاً خلاف انتظار بود به گونه
 1در گروه  10 تر از هاي قوي بزرگ فراواني گپ يون

از طرف   ):055/0Pvalue( .بود 3و  2بيشتر از دو گروه 
بندي مشخص شد  ديگر با درنظر گرفتن همين تقسيم

گروه با  3يك از اين  كه ارتباط معناداري در هر
  ) :Pvalue 799/0(.مارژينال بودن كبد وجود ندارد

بيمار  5ماه تعداد  1در پيگيري بيماران به مدت 
  .كردنددليل عوارض ناشي از پيوند كبد فوت  به) 2/8٪(

در بيماران مورد مطالعه  هاي قوي فراواني گپ يون
نشان داده شده تابع يك  1 گونه كه در شكل همان

  .نيستپراكندگي نرمال 
هاي  توان گپ يون با توجه به مطالعات قبلي مي

تر از  و بزرگ 10تر يا مساوي  قوي را به دو گروه كوچك
وزيع با توجه به نرمال نبودن ت. (بندي كرد تقسيم 10

هاي قوي اين عدد بر اساس مطالعات قبلي  گپ يون
و سپس اين بيماران به دو گروه از ) انتخاب شده است

نتايج نشان  .نظر بروز يا عدم بروز عوارض تقسيم شدند
نظر آماري بين اين دو  دهد كه تفاوت معناداري از مي

  )2و  1 شكل.(گروه وجود نداشته است



  
 

هاي قوي بالاتر از  دهد كه گپ يون نتايج نشان مي
اي كه  با مارژينال بودن مرتبط است به گونه 10

هاي قوي  بيماران با گپ يون %57مارژينال بودن در 
هاي قوي  ديده شد، ولي اين عدد در گپ يون 10بالاي 

بررسي ديگري كه به  .بود% 8/36، 10كمتر يا مساوي 
پيوند كبد انجام شد  ةمنظور پيگيري بيماران گيرند

هاي كبدي در يك ماه اول پيگيري  ثر آنزيمحداك
  . است هبيماران بود كه نتايج به صورت زير گزارش شد

  
  فراواني علل پيوند كبد در بيماران مورد بررسي. 2جدول 
 علت پيوند تعداد درصد

22 14 Viral hepatitis  

21 13 Cryptogenic cirrhosis 

11 7 Metabolic disorder  

18 11 Primary Sclerosing Cholangitis 

8 5 Auto immune Hepatitis 

4 3 Alocholic cirrhosis 

3 2 Wilson disease  

3 2 Biliary atresia  

6 4 Others

 
 فراواني علل مرگ مغزي در بيماران مورد بررسي-3جدول 

 علت مرگ مغزي تعداد درصد

53 32 Brain trauma 

15 9 Subarachnoid Hemorrhage 

6 4 Brain tumor 

3 2 Cerebrovascular accident 

6 4 Others 

  
  توصيفي متغيرهاي كمي مورد بررسي در اين مطالعه آمار. 4جدول 

Standard 
deviation 

 متغيرميانگينحداكثر حداقل

71/1 40/23-08/51  41/18  SIG 

51/1 70/22-25/54  88/24  AG 

679 11 4448 314 AST 

373 10 1916 321 ALT 

  

  ميزان فراواني بروز عوارض پيوند كبد در اين مطالعه .5جدول 

 عارضه تعداد درصد
36 22 Liver enzyme ↑ 

4/16 15 Portal vein thrombosis 

2/8 5 Coagulopathy 

9/4 3 Acute renal failure 

5/11 7 Hepatic artery thrombosis  

2/3 2 CRRT due to liver failure 

2/3 2 Others 

هاي كبدي در دو گروه بيماران گپ  ميزان آنزيم. 6جدول
  اي قويه يون

10SIG> 10SIG൑ افزايش آنزيم 

1گروه  8/15٪ 6/47٪  

2گروه  8/36٪ 2/26٪  

3گروه  4/47٪ 2/26٪  

  
گيري شده در بيماران مبتلا به  متوسط پارامترهاي اندازه .7جدول 

  عارضه و بدون آن

  
پيوند  ةدر دو گروه بيماران گيرند ALTو  ASTميانگين 

  )3 شكل( .كبد به صورت زير بود
هاي  گپ يوندر گروهي كه  ALT و AST متوسط
كه نسبت به  بود 297 و 292 داشتند 10قوي بالاي

 10هاي قوي كمتر يا مساوي  گروهي كه گپ يون
  .ر بودت پايين) 383 و 350( داشتند

گيري شده در دو گروه از  متوسط مقادير اندازه
بدون عارضه به شرح زير و بيماران داراي عارضه 

  )7 جدول.(است
بيماري كه كبد را به صورت پارشيال دريافت  20

 .صورت جداگانه مورد بررسي قرار گرفتندكردند نيز به 
بيمار دهنده  10بيماران گيرنده از ( بيمار 20از اين 
گپ  رغم عدد علي )٪40( بيمار 8 تعداد )پيوند
هاي قوي يكسان نتايج متناقضي از نظر ميزان بروز  يون

  داراي عارضه بدون عارضه

97/21 േ 51/19  40/16 േ 53/15  Mean  SIG 

14/22 േ 67/17  48/22 േ 23/13  Mean  AG 

75/2 േ 56/1  19/2 േ 29/1  Mean  lactate 



  
 

 .هاي كبدي داشتند عوارض و ميزان افزايش آنزيم
كبد  نتايج پيوند )٪60( بيمار از اين گروه 12 تعداد

  .مشابهي داشتند

در  هاي قوي گپ يون هيستوگرام فراواني متغير :1نمودار
  بيماران مورد بررسي

  
  گيري بحث و نتيجه

هاي قوي در حالت نرمال بايد نزديك به صفر  گپ يون
به  هرچه وضعيت سلامت بيمار رو قاعدتاً باشد و

هاي غير قابل  وخامت رود به دليل تجمع آنيون
اين عدد به صورت ... گيري مثل سولفات، كتون و اندازه

 2010اي در سال  مطالعه. تر خواهد شد مثبت بزرگ
داوطلب سالم  15هاي قوي را در  انجام شد كه گپ يون

هاي ويژه دقيقاً  بيمار بستري در بخش مراقبت 15و 
دست آورده است كه نشان ه روز قبل از ترخيص ب

عدد هاي ويژه  خش مراقبتبدهد در گروه بيماران  مي
رغم عدم وجود اختلالات آشكار  هاي قوي علي گپ يون

در  .بوده است 4/6±3/3 اسيد و باز به صورت متوسط
حالي كه در هيچ يك از داوطلبان سالم عدد گپ 

از آنجا كه  )6.(گزارش نشد 5هاي قوي بالاتر از  يون
بيماران مرگ مغزي در حقيقت وضعيت بحراني دارند 

هاي قوي براي اين  رود كه عدد گپ يون ار ميانتظ
از طرفي تاكنون . دسته از بيماران بزرگ باشد

هاي قوي در مورد  گپ يون اي در مورد عدد مطالعه
اي كه  در مطالعه .بيماران مرگ مغزي انجام نشده است

پيوند كبد پيش از عمل انجام  ةبيمار گيرند 40بر روي 
 ن بيمارانهاي قوي براي اي شد عدد گپ يون

 و پاتيكآنه ذكر شده است كه در فاز 81/1±3/9

 و 9/12±1/2 اين پارامتر به ترتيب به پرفيوژن ري
حاضر كه  ةدر مطالع) 5( .افزايش يافته است 8/1±5/9

بيمار مرگ مغزي انجام شد، مرز گپ  51بر روي 
در نظر گرفته شد و دهندگان  10 هاي قوي عدد يون

تقسيم  <10SIG و SIG≥10پيوند كبد به دو گروه 
بندي و تفكيك بيماران به  با توجه به اين تقسيم. شدند

عوارض ناشي از پيوند كبد در اين  ةدو گروه و مقايس
دو گروه در اين مطالعه تفاوت معنادار آماري از نظر 

دست آمده نشان ه عوارض وجود نداشت و حتي نتايج ب
باشد  تر هاي قوي پايين دهد كه هرچه عدد گپ يون مي

عوارض ناشي از پيوند كبد بيشتر است و از طرفي در 
ميزان  10تر از  هاي قوي بزرگ گروه بيماران با گپ يون

ماه اول پيگيري بيماران كمتر از 1ها در  افزايش آنزيم
تر يا مساوي  هاي قوي كوچك گروه بيماران با گپ يون

در اين مطالعه بررسي لاكتات به تنهايي نشان . بود 10
دهد كه بين دو گروه گيرندگان پيوند مبتلا به  مي

عوارض ناشي از پيوند و بدون عوارض تفاوت 
داري از نظر سطح سرمي لاكتات وجود ندارد و  معني

تواند در اين دسته از بيماران  بنابراين لاكتات نيز نمي
در اين مطالعه . وضعيت بيمار باشد ةبيني كنند پيش

به  AGقوي و  هاي همچنين مشخص شد كه گپ يون
اي  كنند و بين آنها رابطه صورت همسو تغيير مي

هاي قوي  مستقيم وجود دارد يعني هرچه گپ يون
تر خواهد بود و از طرفي  نيز بزرگ AGتر باشد  بزرگ

هاي قوي بالاي  مارژينال بودن كبد پيوندي با گپ يون
لازم به ذكر است كه اين مطالعه در  .ارتباط دارد 10

با تيم مشخص جراحي  ءحي پيوند اعضايك مركز جرا
پيوند و تيم بيهوشي يكسان انجام شد و از اين نظر 

از طرف ديگر با توجه . سازي صورت گرفته است يكسان
هاي  موارد مرگ مغزي در بخش مراقبت ةبه اينكه كلي

مرگ مغزي بيمارستان نمازي بودند زمان  ةويژ
مل ايسكمي سرد كه طبق مطالعات قبلي يكي از عوا

سازي  ثر بر عملكرد ارگان پيوندي است يكسانؤمهم م
توان  با توجه  به اين موارد مي). دقيقه 60تا  45( شد

گويي  هاي قوي پيش پيشنهاد كرد كه اگرچه گپ يون
مناسبي براي عملكرد ارگان پيوندي نبوده است  ةكنند

بالاتري باشد تا  ةاما شايد نياز به مطالعه با حجم نمون
ها با  بتوان در مورد پيامدهاي ثانويه مثل افزايش آنزيم

هدف از  .قطعيت بيشتري اين نتيجه را مطرح كرد
هاي قوي در  انجام  اين مطالعه بررسي نقش گپ يون



  
 

در راستاي  اين .  استپيوند كبد  ةآگهي نتيج پيش
بندي  هاي قوي و تقسيم گپ يون ةمسأله مقايس

بررسي كبد پيوندي . يز صورت گرفته استمارژينال ن
و دند مارژينال بو) ٪2/49(كبد  30نشان داد كه تعداد 

نيز و  نداز نظر تعريف مارژينال نبود) ٪8/50(مابقي 
دهد كه مارژينال بودن كبد و بالا بودن  نتايج نشان مي
به منظور بررسي  .استهاي قوي همسو  عدد گپ يون

ير جراحي نظير افزايش پيوند كبد از عوارض غ ةنتيج
ذكر  5 كه در جدول( اختلال انعقادي هاي كبدي، آنزيم

بين  ةدر مطالعات مختلف رابط .استفاده شد )شده است
آگهي  هاي قوي و بدتر شدن پيش بالابودن گپ يون

و  1بالاسوبرامانيان .بيماران بدحال نشان داده شده است
بخش  همكارانش در گروه بيماران اطفال بستري در

ند كه روش استوارت در دهاي ويژه نشان دا مراقبت
ص خدر مش AGروش بهتر و مساوي با  BEمقايسه با 

در گروه  )8.(كردن بيماران با سطح بالاي لاكتات است
بيماران جراحي عروق نيز نشان داده شد كه گپ 

تري نسبت به ساير  قوي ةبيني كنند هاي قوي پيش يون
همچنين بعد از باي  )4.(تاسها براي مورتاليتي  روش

هاي قوي نسبت  ريوي در اطفال گپ يون–پس قلبي 
تر  بيني مورتاليتي مناسب به لاكتات براي پيش

البته مطالعاتي نيز وجود دارد كه در آنها گپ  )9.(است
مناسب  ةبيني كنند هاي قوي نتوانسته پيش يون

 2002اي كه در سال  همطالع .وضعيت بد بيماران باشد
تواند  هاي قوي نمي دهد كه گپ يون شد نشان مي انجام

هاي  بيني كننده در بيماران بخش مراقبت ارزش پيش
 2راكتاسكل همچنين) 10.(ويژه جراحي و داخلي باشد

گيري  هاي اندازه و همكارانش نشان دادند كه آنيون
 ةبيني كنند هاي قوي پيش نشده از جمله گپ يون

مناسبي براي ميزان مرگ و مير در بيماران به شدت 
ما در دو گروه گپ  ةدر مطالع) 11.(يستبدحال ن

 10تر و مساوي  و كوچك 10تر از  هاي قوي بزرگ يون
زدن  تفاوت معنادار آماري از نظر عوارض و پس

به عبارتي گپ  )2و  1شكل .(ميكروسكپي ديده نشد
مناسب از  ةندبيني كن تواند پيش هاي قوي نمي يون

البته قابل ذكر است كه با  .پيوند باشد ةوضعيت نتيج
 توجه به اين كه اين بيماران علاوه بر دهنده كبد عموماً

گرفتند در نتيجه  هاي كليه نيز قرار مي جزء اهدا كننده
                                                            
1 . Balasubramanyan 
2 . Rocktaeschel 

مرگ  ةهاي ويژ مايع درماني در بخش مراقبت ةنحو
ده  مغزي بر مبناي حفظ عملكرد كليه و حفظ برون

گيرد و مجموع اين مسائل  دراري مناسب صورت ميا
بيماران  SIGدر بالانس الكتروليتي بيمار و در نتيجه 

رسد چنانچه  لذا به نظر مي .استثيرگذار أبسيار ت
بستري بيماران يا از فرد گيرنده  يگيري در ابتدا نمونه

 .صورت گيرد در نتايج دقت بيشتري حاصل خواهد شد
داد در بيماراني كبد را به صورت نتايج اين برسي نشان 

پارشيال دريافت كرده بودند نتايج متفاوتي در دو 
به دست آمد،  گيرنده كه كبد يكساني را گرفته بودند،

مورد شود در مطالعات آينده در  لذا پيشنهاد مي
يكسان دارند نيز مقايسه صورت  ةبيماراني كه دهند

نيز  AGو گيري لاكتات  ازهاند هدر اين مطالع .پذيرد
 هستندهمسو  كاملاً AGو  SIGاگرچه  .صورت گرفت

نيز نتوانستند به عنوان فاكتور  AGولي لاكتات و 
از . مناسب در نظر گرفته شوند ةبيني كنند پيش

اين مطالعه انتخاب نوع خاص بيماران و  هاي محدوديت
كوچك و از طرفي مورتاليتي  ةبه تبع آن حجم نمون

پيوند كبد  ةيد بتوان گفت نتيجاز طرفي شا .بودپايين 
كبد پيوندي بستگي  ةبيش از آنكه به شرايط دهند

داشته باشد به وضعيت اوليه و سن بيمار گيرنده و 
هاي  گپ يون :گيري نتيجه .گردد تكنيك جراحي برمي

بيني مناسب از  تواند پيش عضو نمي ةقوي در فرد دهند
با توجه به رسد  به نظر مي .پيوند كبد ارائه دهدة نتيج

گيري در فواصل نمونه در  نمونه افزايش حجم نمونه،
گيري از فرد گيرنده بتوان در اين  فرد دهنده و نمونه

  .زمينه مطالعات بيشتري انجام داد
وسيله از زحمات سركار  بدين :سپاسگزاري

نفري و ضها سكينه شكريزاده، راضيه ملك، ليلا غ خانم
دانشگاه علوم  تيم تأييد مرگ مغزي و اهداء عضو

 . پزشكي شيراز كمال تشكر را داريم
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