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 چکیده

ه . از گذشتتاس یکینیو پاراکل یصیمختلف تشخ یهاروش یریبه کارگ ازمندین یکبد یهایماریب قیدق صیامروزه تشخ

خش ه عنوان بب ینیبال یمیوشیب یهابوده است. روش وانیدر طب انسان و ح یجد یچالش یکبد یهایماریب قیدق صیتشخ

مرتبط با  یهاریمتغ یریگاندازه قیعملکرد کبد از طر یابی. ارزاستمطرح  یکبد یهایماریب یصیتشخ یهااز روش یمهم

 تیلت ظرفع. متاسفانه به ردیگیصورت م یکبد یهامیآنز یهاتیفعال یریگو اندازه یسمیاعمال متابولکبد،  یترشح تیفعال

 دهید بیسآاز بافت کبد  یاعمدهکه بخش  شودیظاهر م یزمان یکبد یهایماریمرتبط با با ب یهاکبد نشانه یبالا یکارکرد

نگام به ه صیشخدر ت یانیکمک شا تواندیم یحال اختصاص نیحساس و در ع یشگاهیآزما یهاروش یریباشد. لذا به کارگ

. نیستندر شده برخوردا ادی یهایژگیموجود از و هایشیاز آزما کی چیه بای. در حال حاضر تقرداشته باشد یکبد یهایماریب

 صیشختدر جهت  یمناسب کردیو ... رو یتولوژیس ،یاعم از سونوگراف یصیتشخ یهاروش ریاز سا تفادهاس رسدیبه نظر م

 صیکبد در تشخ یعملکرد هایشیآزما حیصح یریدر جهت به کارگ یباشد. مقاله حاضر تلاش یکبد یهایماریب

 .است کبد یهایماریب

 یزرد م،یآنز ،یشگاهیآزما صی: کبد، تشخ های کلیدی:واژه

مقدمه
 یضترور یستتیاز اعمال ز یعیعملکرد کبد شامل گستره وس

 ها،دراتیکربوه سمیمال شامل متابولاع نیاست. ا اتیح یبرا

و  ییزداستم هتا،نیتتامیهتا و وهورمون هتا،نیپروتئ ها،دیپیل

 ( وهایچرب ژهیهضم ) به و ،یمواد سم ریترشح مواد زائد و سا

 ستتمیس یدارا داستت. کبت یانعقتاد یهتااغلب فاکتور دیتول

بلکته  ،یو نه تنها خون سرخرگ کبد باشدیم یعیوس یعروق

 قتتی. در حقکنتدیم افتتیپورتتال را هتم در اهرگیخون س

 انیتجر قیت( از طر %75تا  %70کبد )  یافتیخون در تیغالب

از  یاریبست یستازپاک یکبد برا تیخون پورتال است و ظرف

دارد.  تیتاولو کبد فیوظا ریخون پورتال بر سا انیمواد از جر

 قابل توجه کبد هر گونه اختتلال در عملکترد فیوظا لیبه دل

 یعتتیطب ریتتغ یشتتگاهیآزما جیمنجتتر بتته نتتتا توانتتدین مآ

 شود. یاگسترده
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 هاتیهپاتوس بیآس یهاشاخص

کته شتامل  شتوندیم یبنتدطبقه یدر دو گروه اصتل هامیآنز

و آستپارتات  [ALT] نوترانستفرازیآم نیآلانت) ینشت یهامیآنز

 بینشتتان دهنتتده آستت کتته ( استتت[AST] نوترانستتفرازیآم

 [ALP] فسفاتاز نیآلکال) ییالقا یهامیآنز و هاستتیهپاتوس

در  دیتولت شیکته بتا افتزا( [GGT] ترانستفراز لیو گاماگلوتام

 همراه هستند. یمیآنز یهنگام القا

ر کته د( ALT) نوترانستفرازیآم نیآلانت :نوترانسفرازیآم نیآلان

( GPT) نتتتازیآمکترانسیروویپ کیتتتگذشتتتته بتتته آن گلوتام

 توزولیاستتت کتته در ستت ینشتتت یهتتامیآنز جتتز گفتنتتدیم

حضتور دارد. در ستگ و گربته  یبته فراوانت یکبتد یهاسلول

پورتتال  هیاطراف ناح یهاتیدر هپاتوس ALTغلظت  نیشتریب

 ییایمیوشتیدر پانتل ب یابیارز دموارد مور جز نیاست و بنابرا

 یهتالگلبو .ستیکبد ن یاختصاص میآنز نیهاست. اگونه نیا

هستتتند و  ALT میانتتدک آنتتز ریمقتتاد یقرمتتز و عضتتلات دارا

 یجزئت شیستبب افتزا توانتدیهتا مبه هر کتدام از آن بیآس

وان سه برابر حد نرمال(. به عن یسرم شود ) دو ال ALT تیفعال

 شیو نکروز عضلات سبب افتزا ندهتحت کش یهابیمثال آس

متتر ک یعضلان میآنززویا تیفعال سرم خواهد شد. ALT ریمقاد

و  یدر عضلات استکلت ALT تیت ) فعالاس یکبد میآنززویاز ا

 یکبتتد ALT تیتت% فعال 25% و  5 بیتبتته ترت یعضتلات قلبتت

در  یحجم قابل توجه یوجود چون عضلات دارا نی. با ااست(

منبتع  تواننتدیلذا عضلات هم م هستندبا حجم کبد  سهیمقا

 ALT شیبه خون باشند. در صورت افتزا ALT قابل توجه نشت

 نازیک نیو کرات AST سرم از جمله یهامیآنز ریسا یریگاندازه

(CK) علت  کیاست جهت تفک یعضلان یهابیکه مختص آس

 کمک کننده خواهد بود. شیافزا

ستبب  تواننتدیم هتایماریاز ب یعیوست فیسگ و گربه ط در

 ،یپوکستتی(. ه2و  1 هتایسترم شتوند )جتدول ALT شیافتزا

 هاتیپاتوسدر ه هادیپیکه منجر به تجمع ل کیمتابول راتییتغ

کبد و  یهایالتهاب، نئوپلاز ها،یباکتر یهانیتوکس شوند،یم

 ادهتتا و متتوضتتد تشتتنج و کورتون یداروهتتا از جملتته داروهتتا

ستبب  هاتیبه هپاتوست بیبا آس توانندیم کیتوکس ییایمیش

متناستب بتا  ALT یسترم تیفعال شیشوند. افزا یمینشت آنز

آن  لهیبته وست توانیماست اما ن دهید بیآس یهاتعداد سلول

حاد پس  بیآس کیدر اثر  ALT زانیبرد. م یپ بیبه علت آس

ش در یامتتا رونتتد افتتزا ابتتدییم شیدو روز افتتزا ایتت کیتتاز 

 بی.  اگتر آستردیگیصورت م یبه کند یانسداد یهایماریب

چنتد هفتته کتاهش  یدر طت ALT تیتنباشتد فعال شروندهیپ

از  یناشتت یدبهبتتو یدر طتت ALT ریمقتتاد شی. افتتزاابتتدییم

. علت عدم بازگشتت ستطح دهدیهم رخ م یکبد یهابیآس

آن است که در سگ  یعمر بالا مهین یعیطب ریبه مقاد یمیآنز

 شیساعت است. افزا 5تا  3ساعت و در گربه  60تا  17حدود 

 یاستت و حتت ریمتغ یمزمن کبد یهابیدر آس ALT ریمقاد

سترم  ALT زانیممکن است در محدوده نرمال باشد. کاهش م

نامطلوب دارد و نشان  یآگهشیپ یمزمن کبد یهایماریدر ب

 کیت کهیصتورت در هاستت،تیدهنده کتاهش تعتداد هپاتوس

حتاد  یهتا یمتاریدر ب ALT زانیدر م ثابت اماکاهش آهسته 

 مطلوب دارد. یآگهشیمعمولا پ یکبد

که  (AST) نوترانسفرازیآسپارتات آم :نوترانسفرازیآسپارتات آم

 ریدر مقتاد گفتنتدیم( GOTاگزالواستتات ) کیتگلوتام به آن

 یریگکبد وجود دارد. اندازه ناریآسیپر هیدر ناح یقابل توجه

AST به  نسبت یتیارجح چیه یکبد بیبه عنوان شاخص آس

 کتهنیتمعتقدند با توجه به ا یندارد اما بعض ALT یریگاندازه

شتدن آن  آزاد نیهاست بنابراسلول یتوکندریدر م میآنز نیا

است. آزاد شدن آن در سرم در  یسلول دتریشد بیمستلزم آس

 متهیهمراه است اما با توجه به ن ریاغلب با تاخ ALT با سهیمقا

ساعت و در گربته  12تا  4تر آن که در سگ حدود عمر کوتاه

 هیپا ریادبه مق ALTاز  ترعیسر یلیخ باشدیم قهیدق 77حدود 

 ریدر ستا یریچشتمگ ریاددر مقت نینتیهمچ AST .گرددیبرم

و قلتب  هیتقرمتز، مغتز، کل یهاها اعم از عضلات، گلبولبافت

 ،یکبتد یهابیآست AST شیعلتل افتزا نیترمهم وجود دارد.

 ییوداروهتا زینکتروز( و همتول ایتالتهاب ) یعضلان یهابیآس

 تالیفنوبارب ریضد تشنج نظ یداروها و هادیواستروئیکورت رینظ

استت  نیتا نیسرم مبت ASTو  ALT ریدم مقااتو شیاست. افزا

آن  شیاگرچه افتزا است. یکبد بیآس یناش AST شیکه افزا

 یکبتد یهابینسبت به آست یکمتر یژگیاز و ALTبه نسبت 

از  یبعضت صیبرخوردار است اما در گربه و سگ جهتت تشتخ
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دارد. به عنتوان مثتال در  ییبالا تیحساس یکبد یهایماریب

 شیموارد ابتلا با افتزا %89  یکبد دوزیپیبه ل بتلام یهاگربه

 ALT ریمقتاد شیافتزا کتهیهمراه هستند در حال AST ریمقاد

 .دهدیموارد رخ م %72تنها در 
 

 (AST و ALT) کبد ینشت یهامیآنز شیافزا یکبدریعلل غ
 التهاب

 تیپانکرات

 روده التهاب

 یعضلان التهاب

 عفونت

 یادرار یمجار عفونت

 تیاندوکارد

 یپنومون

 کیسپت تیتونیپر

 ومتریپ

 نیاندوکر یهایماریب

 دیروئیت یو پرکار یکارکم

 آدرنال یپرکار

 توسیمل ابتید

 داروها

 در سگ هادیکواستروئیکورت

 ضد صرع یداروها

 زیهمول
 

 کبد ینشت یهامیآنز شیافزا یکبدریعلل غ. 1جدول 
 

 ASTو  ALT یسرم تیفعال شیعلل بالقوه افزا
از  یناش یکبد یهابیآس، روزیس :هاتیسهپاتو بیآس اینکروز 

 تیمسموم، زاد(برون ایزاد درون) هادیکواستروئیکورت

 ،یهوشیب یهادارو نوفن،یاستامی )فرد یهاواکنش/ییدارو

اگزازپام،  ،ازپامیکارپروفن، د ک،یآرسن یدارا باتیترک

 ن،یکتوکونازول، لوموست تراکونازول،یا ن،یزئوفولویگر

 مازول،یمبندازول، مت، دونیمیپر ن،یتوئیفن ،تالیفنوبارب

 -میمتوپریتر ،نیکلیتتراسا ن،یکاربامازلیاتید، بندازولیاکس

 ،یاحتقان کبد ،یقلب یینارسا) ژنیاکس کمبود، (نیازیسولفاد

 تیمسموم، گربه سانان() دیروئیت یکارکم، (یکم خون

ت مس، آف ،یسبزآب یهاجلبک تا،یقارچ آمان ن،یآفلاتوکس)

 (تولیلیا، آهن، مس، زاهکش

 (تیوهپاتیکلانژ ت،ی) هپاتیالتهاب یهایماریب

بالا رونده،  یاروده یایباکتر یها: عفونتیعوامل عفون

  ،یکبد یسانان، ترماتودهاگربه یعفون یروسیو تیتونیپر

 سیروزیلپتوسپ  س،یستوپلاسموزیه

 یهانژاداز مس ) یناش یکبد یهابی: آسیرعفونیغ عوامل

 (،رویلابرادور رتر نچر،یدالمشن، دوبرمن پ ر،یتر توننگیبدل

 مزمن با علل نامشخص تیهپات

 کیستمیپورتوس شانت

 ینئوپلاز

 ضربه

 یعضلان یستروفید :یعضلان یهاسلول یهاو نکروز بیآس

 یعضلان التهاب، یسکمیا، گوشتخواران
 

 ASTو  ALT یسرم تیفعال شی. علل بالقوه افزا2جدول 

 (کی) کلستات یصفراو ید مجارانسدا یهاشاخص
 ییالقتا میآنتز کیت( ALPفسفاتاز  ) نیآلکال فسفاتاز: نیآلکال

 یهتامتصتل استت و توستط بافت یستلول یاست که به غشا

استتخوان وجفتت ستنتز  ه،یتاز جمله کبتد، روده، کل یمختلف

 زوفترمیدارد. ا یسرم منشا کبد ALP زانیم نیشتری. بشودیم

ستطح  در یاتن استت، فترم رودهآبس واناتیفقط در ح یجفت

اعظتم آن بته داختل لتومن روده  ستمتق پرزدار روده است و

داخل ادرار ترشح  یویکل زوفرمی. به طور مشابه اشودیترشح م

 یبتترا یختتوب اریادرار شتتاخص بستت ALP شیو افتتزا شتتودیم

در  یاستتتخوان میزوآنتتزیا زانیتتاستتت. م یویتتکل یهابیآستت

 یهتتایماریب نینتتجتتوان در حتتال رشتتد و همچ وانتتاتیح

 ،یجفتت یهتازوفرمیا رعمت متهین بالا خواهتد بتود. یاستخوان

 زوفترمیعمر ا مهیو ن قهیدق 6در سگ حدود  یویو کل یاروده

 نیتتا نیاستت، بنتابرا قتتهیدق 2در گربته تنهتا حتدود  یاروده

 متهیسترم باشتند. ن یمیآنز شیعلت افزا توانندینم هازوفرمیا

ساعت و در گربته  70د در سگ حدو یکبد ALP یعمر سرم

 ALPتنهتا  یژگتیو نیتساعت است. به علت وجتود ا 6حدود 

توستط  ییالقتا میزوآنزیدر گربه و سگ و ا یو استخوان یکبد

در  یریچشتمگ شیدر ستگ ستبب افتزا هادیکواستتروئیکورت

 افتهی شیافزا یسرم تیفعال .شودیم میآنز نیا یسرم تیفعال

ALP از  یصتفراو ید و مجارکب هیاول یماریشاخص ب تواندیم

 یمجتار یهانکتروز ستلول و یصتفراو یجمله انسداد مجتار

 یهاستلول یمتصل بته غشتا یکبد میزوآنزیباشد. ا یصفراو

 افتتهی شیافتزا پازیفستفول لهیبه وس ،یسازپس از آزاد یکبد

 لیبتته فتترم محلتتول تبتتد یصتتفراو یاز انستتداد مجتتار یناشتت

مبتلا به انستداد  انماریسرم اغلب در ب ALP تی. فعالشوندیم

 ابتتدییم شیافتتزا یریطتتور چشتتمگ بتته یصتتفراو یمجتتار

معتادل  یتیحساست  ALP شتودیم تصور .(4و  3های )جدول

در  نییعمتر پتا مهیکبد دارد. ن یانسداد یهایماریدر ب %85

 ستهیدر مقا ALP یمیآنز ریمقاد شیافزا شودیها سبب مگربه

از  یشاخص حساس ALP نیکمتر باشد و بنابرا اریها بسبا سگ

 ALP افتتهی شیافزا یسرم تی. فعالستین گونه نیکلستاز در ا

قائتل  زیتمتا یداخل و ختارج کبتد یهاکلستاز نیب تواندینم

بتا  ستهیدر مقا یکبتد بیبته دنبتال آست ALP شیشود. افتزا
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بتتا  (ASTو  ALT) هاتیهپاتوستت بیآستت یهاشتتاخص شیافتتزا

کته ستاخت و  استت نیت. علتت آن اردیتگیصتورت م ریتاخ

 ازیتن یشتتریخون بته زمتان ب انیبه جر میآنز نیا  یسازآزاد

 دارد.

 ALPدهنده  شیافزا جیرا یداروها
 نیوپریآزات

 هاتوراتیبارب

 هانیسفالوسپور

 دیکلوفسفامایس

 نیکلیسایداکس

 هااستروژن

 هادیوئیگلوکورت

 نیزئوفولویگر

 هالوتان

 بوپروفنیا

 هادر گربه مازولیمت

  تیمتوترکس

 تروفورانین

 نیلیاگزاس

 تالیفنوبارب

 دونیمیپر

 پروژسترون

 هالاتیسیسال

 تستسترون

 لنیکیتتراسا

 ابندازولیت

 -میمتوپریتر هیبا پا ییهادارو

 سولفامتوکسازول 
 

 ALPدهنده  شیافزا جیرا یداروها. 3جدول 
 

 ALPدهنده  شیافزا جیرا یهایماریب
 ،تیکلانژ :و گربه() سگ  یصفراو یمجار هیاول یهایماریب

، یصفراو یمجار یپارگی، صفراو یمجار ینئوپلاز، تیپانکرات

 یصفراو یمجار یهاسنگ
 
ا ب  ای یعفون) تیوهپاتیکلانژ: سگدر  یمیپارانش یهایماریب

، ینئوپلازی، کبد روزیس، مزمن فعال تیهپات، (یمنیواسطه ا

ی، کبد یهاسلول ینومایکارس، هپاتوما، لنفوما

 ینومایکارس، کیتیوسیستیه یسارکوما، رکوماوسایهمانژ

 سموم، (یصفراو یبه انسداد مجار هیمتاستاز دهنده )ثانو
 
با  ای کی)سپت تیوهپاتیکلانژ: در گربه یمیپارانش یهایماریب

 لنفوما،ی )نئوپلازی، کبد دوزیپیل، (یمنیا ستمیواسطه س

 سموم، سانانگربه یعفون تیتونیپر(، هاسلتومورماست
 
 ابتید، آدرنال یکارپر: در سگ کیستمیس یهایارمیب

ه از کن یناش یهایماریب، همراه با عفونت کلستاز، توسیمل

ر کردن کبد د ریگ، استئوسارکما، تیلیاستئوم، وزیمثل ارلش

، قلب راست یینارسا، یافراگمید یهاموارد فتق

 هایشکستگ میترم، هیو ثانو هیاول سمیدیروئیپرپاراتیه
 
 ابتید، دیروئیت یپرکار: در گربه کیستمیس یاهیماریب

  توسیمل
 

 ALPدهنده  شیافزا جیرا یهایماریب. 4جدول 
 

استتتت کتتته  نیتتتبتتتاوربر ا ترانستتتفراز: لیتتتگامتتتا گلوتام

استتت.  ییالقتتا یهتتامیآنز جتتز( GGT) تراستتفرازلیگلوتامگاما

در  عیستر شیستبب افتزا تواننتدیم یحاد کبتد یهایماریب

 بیشتتوند کتته احتمتتالا بتته علتتت آستت GGT یستترم تیتتفعال

هتا متصتل شتده استت. اغلتب به آن میاست که آنز ییغشاها

اما قسمت عمتده آن در  کنندیرا سنتز م GTTبدن  یهابافت

 یهتابتا غلظت میآنتز نیت. اشتودیو پتانکراس ستنتز م هیکل

و  یصتفراو یمجتار یو بافت پوششت هاتیدرهپاتوس ترنییپا

گتتاو و  یالاتر در غتتدد پستتتانبت یهتتامختاط روده و بتتا غلظت

 یهااز ستلول GGT.آزاد شدن شودیگوسفند وسگ ساخته م

 یشتود ولتیآن در ادرار م ریمقاد شیسبب افزا هیکل یپوشش

استت. بته طتور مشتابه  ریتتاثیب میآنتز نیتا یدر سطح سرم

آزاد  یپانکراست یرا به داخل مجتار GGTپانکراس  یهاسلول

در متتوارد  میآنتتز یستترم تیتتو فعال دیتتتول شی. افتتزاکننتتدیم

ها . در ستگدهدیرخ م یصفراو یمجار یپرپلازیکلستاز و ه

. دهتدیم خر زیتن یتیدارو یدر اثتر القتا GGT ریمقاد شیافزا

بالا  یژگیو یدارا میآنز نیا یکبد یهایماریب ییجهت شناسا

جز در مورد )است   ALP مینسبت به آنز ینییپا تیاما حساس

 یکبد دوزیپیمبتلا به ل یها. در گربه(در گربه یکبد دوریپیل

 شیاستت. افتزا شتتریب GGT با سهیدر مقا ALP تیسطح فعال

 افتتتیدر دیکواستتتروئیکورت کتته ییهادر ستتگ GGT تیتتفعال

 شیافتزا نیتا ستتیاما هنوز مشخص ن شودیم دهیاند دکرده

به علتت  هیبه صورت ثانو ایاست  GGT دیتول شیاز افزا یناش

 یهاست. به طور مشابه القادارو نیاز ا یاشن یکبد یهابیآس

 کننتدیم افتیضد تشنج در یهاکه دارو ییهادر سگ یمیآنز

 ریمشتخص در مقتاد شیافزا هاگس در توله .شودیمشاهده م

GGT   (100 به دنبال مصرف آغوز اتفاق  نیبالغ ریبرابر مقاد )

 نیده روز بته محتدوده بتتالغ یطت عیستتر اریکته بست افتتدیم

 .گرددیبرم

تنهتا  ASTو  ALTاز متوارد  یاریدر بست سرم: یهامیآنز ریسا

 نیتهستند. با ا هاتیهپاتوس یابیارز یبرا یمیآنز یهاشاخص

گلوتامتتات  نتتاز،یاز جملتته آرژ گتتریشتتاخد د یوجتتود تعتتداد

 ناتی، سوکس(LDH) دروژنازی، لاکتات ده(GLDH) دروژنازیده

( OCTترانستفراز ) لیتکرباموئ نیتتیو اورن( SDH) دروژنازیده

 یچنتدان یصیارزش تشخ هامیآنز نیا یریگ. اندازهدوجود دار
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در اکثر نقتاط بتدن  نکهیبا توجه  به ا LDHمثل  یبعضندارد. 

 SDHو  نازیآرژ یول ستیچندان کمک کننده ن شودیم دیتول

در  هتامیآنز نیتا کتهنیباشند. بتا توجته بته ا دیمف توانندیم

 توقتفم یبهبتود یها در طشت آنحضور دارند ن یتوکندریم

 نامطلوب دارد. یآگهشیها پثابت آن شیافزا نیبنابرا شود،یم

 یریگکبتد  شتامل انتدازه تیتکننتده فعال یابیتارز یهاتست

کبد  لهیبه وس یعیاست که در حالت طب یمواد یغلظت سرم

 یصتتفراو ستتتمیس لهیو ستتپس بتته وستت شتتودیم یستتازپاک

 ن،یروبیلتیبته عنتوان مثتال ب) شتوندیترشتح م ایت زهیمتابول

ر که به طتو یکلسترول( و مواد اک،یآمون ،یصفراو یهادیاس

 ن،یبه عنوان مثتال آلبتوم) شودیتوسط کبد ساخته م یعیطب

 یعیبط ریمقاد راتیی( تغیانعقاد یهااوره، کلسترول و فاکتور

و  هتایماریاز ب یناشت توانتدیبتالا م یهتاهر کتدام از فاکتور

 باشد. بدکیینارسا

 کبد یعملکرد هایتست

 تام نیروبیلیب

 هیتتحاصتتل تجز نیروبیلتتیب :نیروبیلتتیب یعتتیطب ستتمیمتابول

 هتتتانیپروتئهمو ریستتتا یجزئتتت ریو در مقتتتاد نیهموگلتتتوب

 پراکستتداز و کاتتتالاز ( استتت. ها،توکرومیستت ن،یوگلتتوبی)م

توستتتط  یدر اواختتتر دوره زنتتتدگ ریتتتپ یهاتیتروستتتیار

کبد و مغتز  نیدر طحال و همچن یاتک هسته یهاتیفاگوس

 یهاتیتروستیار نی. هموگلتوبشتوندیم تیاستخوان فاگوست

آن بتته  ینیشتتده و بختتش گلتتوب زهیشتتده کاتتتابول تیفاگوستت

 نیریشده و بخش هم به آهتن و پروتوپتورف لیتبد دینواسیآم

 نیریشده امتا پروتوپتورف یابی. آهن مجدد بازشودیشکسته م

. شتتودیم لیتبتتد نیروبیلتتیبو ستتپس  نیوردیلتتیابتتتدا بتته ب

 ریتغ نیروبیلتیبشتده ) لیتازه تشتک کونژوگهریغ نیروبیلیب

کتووالان بته  ریتهتا آزاد و بته صتورت غ( از ماکروفاژ میمستق

 یهادینوزوئیخون به ست انیو توسط جر شودیباند م نیآلبوم

وارد  نیو بعتد از جتدا شتدن از آلبتوم شتودیحمتل م یکبد

به  کونژوگهریغ نیروبیلیداخل کبد ب در .شودیم هاتیهپاتوس

تا  شودیمتصل م Z نیو پروتئ نیگاندیل لیاز قب ییهانیپروتئ

در داختتل  شتتود. یریاز بازگشتتت مجتتدد بتته پلاستتما جلتتوگ

کونژوگته شتده و  یقند یهاهبا گرو نیروبیلیب ها،تیهپاتوس

 .شتودیم (میمستتق نیروبیلیبکونژوگه ) نیروبیلیبه ب لیتبد

 دیاست کیتدر اغلب پستانداران گلوکورون یقند یهاهگرو نیا

 لیتگلوکورونوز- UDPمیآنتز لهیواکتنش بته وست نیتاستت. ا

 .شودیترانسفراز انجام م

 نتتدارد و نیبتته پتتروتئ یکونژوگتته اتصتتال محکمتت نیروبیلتتیب

کونژوگته بته  نیروبیلتیب شتتریآن در آب بالاستت. ب تیحلال

 یبه داختل مجتار غلظت بیصورت فعال و بر خلاف جهت ش

 ری. مقتادشتودیحمل و سپس به درون صفرا ترشح م یصفراو

 یاز غشتتا یعتتیکونژوگتته درحالتتت طب نیروبیلتتیاز ب یجزئتت

چته بته و چنان زنتدیعبتور و بته ختون پتس م هاتیهپاتوس

 ونیلتراستتیتوستتط ف عیستتر یلتتیمتصتتل نشتتود خ نیپتتروتئ

 تواندیکونژوگه م نیروبیلیاز ب ی. بخششودیم ترشحیگلومرول

 ایت نیپتروتئیلیمتصل شود و ب نیبه صورت کووالان به آلبوم

دن شکونژوگه پس از ترشح  نیروبیلینام دارد. ب نیدلتا پروتئ

جتا توستط به روده کوچک رفتته و در آن یصفراو یاردر مج

آن ترشتح  %90. شتودیم لیتبتد نتوژنیلیوروبیبه  هایباکتر

از آن  یبخشت و ودشیجذب خون م ماندهیباق %10و  شودیم

توستط  گتریو بختش د شتودیتوسط کبد از خون برداشتته م

 .شودیدفع م هاهیکل قیاز طر  یگلومرول ونیلتراسیف

 یکبتتتدشیپ یهتتتایماریب جتتتهیدر نت ینمتتتیروبیلیپربیه

 یکبتدپس یهاماریو ب هیاول یکبد یهایماری(، بکیتیهمول)

بتا  کیتیولهم یشامل آنم زیعلل همول نیترعی. شادهدیرخ م

 ایت هانیهتا، توکستدارو ک،یهموتروپ یهاانگل ،یمنیواسطه ا

 شی. افتزا(5)جتدول  هستتند کیتوپاتیکروآنژیم یهایماریب

از  یناشت یهابیممکن است در مواقع آس ALT میآنز مانزهم

 یکبد ینمیروبیلیپربیها رخ دهد. ههپاتوست ژنیکمبود اکس

ها و د هپاتوستتتزمتتان عملکتتربتته علتتت کتتاهش هم توانتدیم

جتتذب،  طیشتترا نیتتباشتتد. در ا یداختتل کبتتد یهاکلستتتاز

 کی نی. بنابراابدییکاهش م نیروبیلیو ترشح ب ونیکونژوگاس

وجتود داشتته باشتد تتا ستبب  دیتمشتخص با یکبد یماریب

تتام سترم  نیروبیلتیختون شتود، پتس ب نیروبیلتیب شیافزا

 یمتنیروبیلیپربی. هستتین یکبد یماریاز ب یشاخص حساس

ختارج  یصتفراو یمجار در انسداد هیبه صورت ثانو یکبدپس

التهتتاب  ت،یتتشتتامل پانکرات عی. علتتل شتتادهتتدیرخ م یکبتتد
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پانکراس  یو نئوپلاز یصفراو ینئوپلاز فرا،ص سهیک ییایباکتر

اغلتب منجتر  یکبدخارج یصفراو ی. انسداد مجاردهدیرخ م

بتا  ستهیادر مق( ALPو  GGT) یهتامینتامتوازن آنز شیبه افزا

 (ASTو  ALT) هاتیهپاتوست یهابیاز آست یناشت یهامیآنز

انستداد  یکلسترول در طت ی. علاوه بر آن غلظت سرمشودیم

 .(6 )جدول ابدییم شیافزا یراوصف یمجار

 زیکننده همول جادیها و سموم ادارو
، (هانیهاوسفالوسپورنیلیسیلاکتام )پنبتای هاکیوتیبیآنت

، نوفنیماستا، (نیتروفورانتوئی)ن نیماکرودانت، هادیسولفانام

 هادر گربه K نیتامیو، ازیخانواده پی، رو، سرب
  

 زیکننده همول جادیها و سموم ادارو. 5جدول 
 

 خون نیروبیلیدهنده ب شیمتدوال افزا یهایماریب
ی سارکوما نفوما،ل جمله از Round-cellsی هاتومور ها:سگ

 هاسلماستی هایماریب و کیتیوسیستیه
 

 تیتونیپر، تیوهپاتیکلانژ، تیکلانژی، کبد دوزیپیل ها:گربه

و  جمله لنفوما از Round-cellsی هاتومور، هاگربه یعفون

 ماست سل یهاتومور
 

 خون نیروبیلیدهنده ب شیمتدوال افزا یهایماریب. 6 جدول
 

ه بت نیگلوتتام ستمیدر  روده در اثر کاتابول اکیآمون :اکیآمون

 ییایتتتباکتر ونیناستتتیروده و دآم یهاتیانتروستتت لهیوستتت

و از لتومن  شودیم دیتول ییغذا رهیموجود در ج یهانیپروتئ

گردش خون پرتال به فترم  قیو سپس از طر روده جذب خون

کبتد  یبتالا اریبس تی. با توجه به ظرفرسدیبه کبد م ومیآمون

 کیپلاسما  اکیآمون یریگبه اوره اندازه اکیآمون لیتبد یراب

و  عملکرد کبد استت یجهت بررس  حساسریشاخص نسبتا غ

عملکرد کبد لازم است تتا ستبب  %70از  شیاز دست رفتن ب

 اکیتسرم شود. غلظتت آمون اکیمشخص غلظت آمون شیافزا

منجتر بته  یاختتلالات کبتد ایتکلستاز  کهیپلاسما در صورت

ختتون  اختتتلال در گتتردش ایتتتتتوده فعتتال کبتتد  هشکتتا

 ریمقتتاد تی. حساستتکنتتدینم رییتتنشتتود تغ کیمستتتیپورتوس

در  کیستتمیپورتوس یهاشتانت صیپلاسما در تشخ اکیآمون

نقص  نیست. همچنا %83 هادر گربه و %100تا  %81 هاسگ

ختون را   اکیتغلظتت آمون تواندیچرخه اوره م یهامیدر آنز

 یبه صتورت ارثت توانندیم یمیآنز یهاصنق نیدهد. ا شیافزا

 جتادیا نیآرژنت ایت نیدر اثر کمبود کوبالام هیثانوبه صورت  ای

رخ  یکبتد دوریپیمبتلا به ل یهادر گربه نیشوند. کمبود آرژن

. (7)جدول  شودیخون م اکیآمون شیو منجر به افزا دهدیم

 نیتدارد، بتا ا یهپاتوانسفالوپات جادیدر ا ینقش مهم اکیآمون

متتتوارد   یدر بعضتتت توانتتتدیم اکیتتتآمون لظتتتتوجتتتود غ

پلاستما  یهادر نمونه اکیباشد. آمون یعیطب یتوانسفالوپاتهپا

مناستب بته  طیبتا حفتش شترا دیتلذا با ست،ین داریچندان پا

 شود. یریگسرعت اندازه

 اکیدهنده سطوح آمون شیعلل افزا
 شیب  یبدن تیو فعال نیتمر، بالا نیبا سطح پروتئ ییغذا رهیج

 ییارسان نمونه زیدر آنال ریتاخ اینامناسب  یریگ نمونه، از حد

و  ها: مسکنداروها، چرخه اوره یمادرزاد اختلالات، کبد

 شوندیکه منجر به آلکالوز م ییهامدر
  

 اکیدهنده سطوح آمون شیعلل افزا. 7جدول 
 

 دوگانته هایدیاستتروئ یصفراو هایدیاس :یصفراو یهادیاس

 میآنز لهیاز کلسترول به وس هیهستند که به صورت اول دوستی

 در کبتد ستنتز دیاست کیکول تیبا غالب لازیدروکسیآلفا ه -7

باعث  یسلیم هایساختار جادیبا ا یصفراو یدهای. اسشوندیم

هضتتم و جتتذب  لیدر روده، تستته هادیتتپیل تیتتحلال شیافتتزا

 یابیتارز بترای هتاگربته و هاو اغلب در سگ شوندیم هایچرب

 یبررست یبترا یو شاخصت شتوندیعملکرد کبتد استتفاده مت

 هایتمبتلا به شان واناتیدر ح افتهی شیافزا یکبد یهامیآنز

مبتتلا بته  یبستر مارانیو کنترل ب روزیس ای کیستمیپورتوس

 تیحساست زانیتم نیشتریب یباشند. برا یم یاختلالات کبد

 گریساعت ناشتا و نمونه د 12پس از  یکید دو نمونه خون یبا

 ساعت پس از مصرف غذا اخذ شود. 2

 یصتفراو هایدیتست اس جینتا توانندیم یفاوتمت یهافاکتور

ممکن است به صتورت کتاذب  یپمیو ل زیرا متاثر کنند. همول

 یرگیتاندازه یصفراو یدهایکاهش غلظت اس ای شیباعث افزا

 ستهیکته ک یمتارانیشتود. ب کیشده با روش استپکتروفتومتر

 یمتاریبکه مبتتلا بته  یواناتیح ای شده برداشته هاآن یصفرا

محل جتذب  نیاول هیناح نیا کهنیهستند با توجه به ا لئومیا

 یقابتل اعتمتاد ریتغ جینتتا یممکتن استت دارا هاستیچرب

صتفرا در حالتت ناشتتا  ستهیباشند. انقباض ختود بته ختود ک

ها در نمونه خون اخذ شتده شاخص شیمنجر به افزا تواندیم
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 دو هر در هاحال تمام شاخص نیغذا شود. با ا افتیپس از در

 نیتا ریتمرجع باشتد در غ ریدر محدوده مقاد دبای خون نهنمو

 یصفراو یدهایاگرچه اس محتمل است. یکبد یماریصورت ب

 زانیم یعملکرد کبد هستند ول یبرا یخوب اریبس هایشاخص

. ستتیمناستب ن آگهتی شیو پت صیجهت تشتخ شیافزا نیا

بتا  ندرما ،یکبد ریغ هاییماریدر موارد ب یصفراو یدهایاس

 ابتدیینمت شیافتزا دهایتکوئگلوکوکورتی و تشنج ضد یداروها

بتتا  یادرار کتتاربرد مشتتابه یصتتفراو یدهای. استت(8)جتتدول 

 تیتتختتون در ستتگ و گربتته دارنتتد. مز یصتتفراو یدهایاستت

 یژگیو و تیادرار شامل حساس یصفراو یدهایاس یرگیاندازه

 یابیتسترم جهتت ارز یصتفراو یدهایبا است سهیبالاتر در مقا

 ریتغ وانیگ و گربه، امکان اخذ نمونه از حس رعملکرد کبد د

  در خانه گرفته شود. دیناشتا است. نمونه ادرار با

 یصفراوی هادیاس شیافزا و کاهش علل
، کاهش حرکات دستگاه گوارشی: صفراو یهادیکاهش اس

 -یاجذب معده سو، افتهی شیدستگاه گوارش با حرکات افزا

 ئوملیا یهایماریب، لئومیا قطعی، اروده
 
ی مانند کبد یهاسلولیماریبی: صفراو یدهایاس شیافزا

 هابالت، حرارت( ،یسکمینکروز )سموم، ا، سمومی، کبد دوزیپلی

 عفونت( ،یمنیا ستمیس یهایماریب روز،ی)س
  

 یصفراو یهادیاس شیعلل کاهش و افزا. 8جدول 
 

  یکبد هاییماریب یابیارز ممستقی ریغ یهاشاخص

از  یاریستتنتز بستت یکبتتد محتتل اصتتل :نیومو آلبتت نیگلوبتتول

 هتایاست که در بافت هایینیمونوگلوبولیبه جز ا هانیگلوبول

ستبب کتاهش  توانتدیکبد م یی. نارساشوندیسنتز م یلنفاو

 ییشتود.  در نارستا هتانیگلوبتول نیا یساخت و غلظت سرم

 کندینم دایکاهش پ نیبه شدت آلبوم نیغلظت گلوبول یکبد

به طور معمتول کتاهش  نیبه گلوبول نیمت آلبونسب جهیدر نت

 هتاییمتاریدر ب نیاز موارد غلظت گلوبول یاری. در بسابدییم

 نیفاز حتاد و همچنت هاینیپروتئ دیبه علت تول یمزمن کبد

بتتا  وانتتاتیح در .ابتتدییمتت شیافتتزا هتتانیمونوگلوبتتولیا دیتتتول

توستط  گانهیب هاینیپروتئ سازیحاد پاک یکبد هاییماریب

 یهتانیپتروتئ نیت. اابتدییکاهش مت یکوپفر کبد هایلولس

گردش خون پورتال  لهیاز روده جذب شده و به وس یرخودیغ

کتوپفردر  هتایکته ستلول یزمتان نی. بنتابرارستندیبه کبد م

 نیتعمل کنند، ا رآمدبه صورت ناکا هانیپروتئ نیا سازیپاک

قترار  نقاط بدن ریدر سا یمنیا ستمیدر تماس با س هانیپروتئ

 شیو افتزا یمنتیا هتایکته منجتر بته بتروز پاست  رندیگیم

عمتر  متهین کتهنیت. با توجه بته اشوندیخون م هاینیگلوبول

 کتاهش شتده، گتزارش هتاسگ در هفته 1-3حدود  نیآلبوم

 شترفتیپ یکبد هاییماریدر ب نآلبومی غلظت در توجه قابل

 است. یمزمن کبد هاییماریدارد و نشان دهنده ب یکند

دارد. گلتوکز  گلتوکز ستمیدر متابول یکبد نقتش مهمت گلوکز:

گردش خون پورتتال  لهیبه وس کیجذب شده توسط روده بار

. کبد گلوکز شودیم هاتیو سپس وارد هپاتوس رودیبه کبد م

 میبه تنظ زیکوژنولیگل قیاز طر و کندیم لیتبد کوژنیرا به گل

 لهی. گلتتوکز در کبتتد بتته وستتکنتتدیگلتتوکز ختتون کمتتک متت

 ییمبتتلا بته نارستا وانتاتی. در حشودیساخته م ژنزگلوکونئو

 افتتهی شیتا افتزا افتهیاز کاهش  تواندیغلظت گلوکز م یکبد

 لیتممکن است به دل افتهی شیباشد. غلظت گلوکز افزا ریمتغ

 یستمیپرگلایگلوکز باشد که منجر بته ه یکاهش جذب کبد

 شتود. کتاهش غلظتت یمدت بعد از خوردن غتذا مت یطولان

 زیگتولیگل ایتکاهش گلوکونئتوژنز  لیاست به دل کنگلوکز مم

در حفتش ستطح گلتوکز در  ییبتالا تیتظرف یباشد. کبد دارا

 از کبد برداشته یموارد که بخش %70است. در  یعیطب ریمقاد

 یستمیپرگلایشتود. ه یمت دهیتشده است کاهش قند خون د

مدت پس از خوردن غذا ممکن است به علت کتاهش  یطولان

بته  نیانستول ستازیکاهش پتاک نیهمچن و کوژنیگل رهیذخ

گلتوکز  ریشتده در مقتاد جتادیا راتییکبد رخ دهد. تغ لهیوس

تتوده فعتال کبتد از  %80که  دهندیرخ م یخون معمولا زمان

 رفته باشد. نیب

 یاتوانی. در حشودیسنتز م اکیاوره توسط کبد و از آمون اوره:

د ستبب کتاهش کب یکاهش توده عملکرد ،یکبد ییبا نارسا

 اکیتآمون زانمیت زمتانو هتم شودیبه اوره م اکیآمون لیتبد

کتتاهش (BUNاوره ختتون ) زانیتتو م ابتتدییمتت شیختتون افتتزا

 .ابدییم

و  ییغتذا رهیتکلسترول در بدن از هتر دو منبتع ج کلسترول:

غلظتت  لیتدل نی. بته همتشتودیسنتز توسط کبد حاصل مت
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ارزش  یدارااز عملکرد کبد  یکلسترول سرم به عنوان شاخص

 افتته،یاست چون ممکن استت غلظتت آن کتاهش  یمحدود

و نتوع  یکبتد یمتاریبسته بته نتوع ب یعیطب ای افتهی شیافزا

 هایکلسترول خون در اثتر انستداد شیافزا باشد. ییغذا رهیج

استت امتا  جیتدر سگ و گربه را یخارج کبد یصفراو یمجار

ا متتاثر کبد ر هیکه به صورت ثانو ییهایماریممکن است در ب

 کتاریپر د،یتروئیت کاری کم توس،یمل ابتیاز جمله د کندیم

هم مشاهده شود. کاهش  کیو سندرم نفروت تیآدرنال، پانکرات

 ییو نارسا یکبد روزیس رینظ هایییماریکلسترول خون در ب

ممکتن استت   اشتهایییجذب و ب در اثر سو نیکبد و همچن

 شود. دهید

 یاصتل گتاهیکبتد جا کتهنیتبه ابا توجه  :یانعقاد یهافاکتور

در  یاستت، لتذا نقتش مهمت یانعقاد یهاساخت اکثر فاکتور

 لیتاز قب یانعقادضتد یهتافاکتور نیروند انعقاد دارد. همچنت

 دیتتدر کبتتد تول زیتتن S نیو پتتروتئ C نیپتتروتئ ن،یتتترومبیآنت

ستبب  تواندیم یصفراو ی. علاوه بر آن انسداد مجارشوندیم

آن کاهش عملکرد  جهیشود که در نت K نیتامیکاهش جذب و

 یورهتااز جمله فاکت K نیتامیوابسته به و یانعقاد یهافاکتور

II, VII, IX, X یضتدانعقاد یو  فاکتورهتا (نیپتروتئ C و S) 

 ریاحتمتتال وقتتوع نقتتص در هتتر دو مستت نی. بنتتابراشتتودیم

 یکبد یهایماریمبتلا به ب واناتیو هموستاز در ح زینولیبریف

مبتتتلا ممکتتن استتت  وانتتاتیاستتاس ح نیتت. بتتر اوجتتود دارد

ملته مختلتف از ج یانعقاد یهادر تست یعیطبریغ یهاحالت

، (PTT)نیترومبوپلاستت یزمتان نستب (،PT)نیزمان پروترومب

 نتوژنیبریو غلظت ف C نیپروتئ تیفعال ن،یترومبیآنت تیفعال

از  یاریدر بست یعتیرطبیغ یهتاچته حالت نشان دهنتد. اگتر

 عویازشت یزیبه خونر لیاما تما دهدیرخ م یادانعق یهاتتس

از جملته کتاهش  یاستت. اختتلالات پلاکتت برخوردار یترکم

ها ممکتن استت و کاهش عملکرد پلاکت هاتیتعداد ترومبوس

 رخ دهد. یکبد یهایماریزمان با بهم

دارنتد  یعمر کمتر مهین یعوامل انعقاد نیبا آلبوم سهیمقا در

کتاهش تتوده فعتال کبتد بته  جتهینتها در آن دیو کاهش تول

کته ی. در صتورتشتودیها در پلاسما منجر مکاهش غلظت آن

 زانیتم %30تتر از بته کم یاز عوامتل انعقتاد کیتغلظت هر 

 اهدهمش یانعقاد یهادر تست یعیطب ریغ جیبرسد نتا یعیطب

 .شودیم

 یهماتولوژ

 ریخون کامل و اسم یدر بررس یمحدود یعیرطبیغ یهاافتهی

کبتد و  یهتایماریب یوجود دارد که اختصاصت یوسکوپکریم

 باشد. یصفراو یمجار

و  کیستمیپورتوس یهادر موارد شانت تواندیم توزیکروسیم •

 آهن رخ سمیدر متابول رییبه علت  تغ یحاد کبد یهایینارسا

 دهد.

و قطتع  یدیتپیدر اثر اختتلالات ل تواندیم سیتوزیآکانتوس •

 ( رخ دهد.وسارکومایانژ) مثلا در هم یشبکه عروق

 دوزیتپیمبتلا به ل یهاشکل در گربه یضیقرمز ب یهاگلبول •

 شوند. یم جادیا یکبد

 یکبد یهایماریادرار در ب زیآنال یعیرطبیغ یهاافتهی

 یکبتد یهتایماریدر ب جیتو را هیاول ینیبال یهااز نشانه یکی

وزن مخصتوص ادرار در  ن،یاستت. بنتابرا یو پرادرار یپرنوش

استت.  افتهیاغلب کاهش  یکبد یهایماریمبتلا به ب مارانیب

م هت یادرار ستالیو کر یاورات یهاو سنگ یادرار نیروبیلیب

 است. یکبد یهایماریحضور ب یهااز شاخص

کونژوگته شتود.  حتمتا دیتجهت ترشح  به ادرار با نیروبیلیب

و هتتر مقتتدار  هادر ستتگ ی+ در نتتوار ادرار2 یاورنیروبیلتتیب

 یرمتایاحتمتال حضتور ب توانتدیها مدر گربته ینوریروبیلیب

مبتلا  یهادر سگ تواندیم یاورنیروبیلیرا بالا ببرد. ب یکبد

هم رخ دهد که منجر  کیتیو همول یکبد ریغ یهایماریبه ب

 به مبتلا مارانیدر ب) کونژوگه ریغ نیروبیلیبه از دست دادن ب

و  دیتتتول ( ونیتئهمتتراه بتتا دفتتع پتترو یویتتکل یهتتایماریب

ور بته طت) هیکل یتوبول یهادر سلول نیروبیلیب ونیکونژوگاس

 یبرا یدفع بالاتر آستانه یها دارا. گربهشودیم ها(در نر هیاول

قتدار از مو وجود هتر  ها هستندبا سگ سهیقادر م نیروبیلیب

و  یکبتتد یمتتاریاز ب یهتتا شاخصتتدر ادرار آن نیروبیلتتیب

 است. کیتیهمول

 %70تا  %40در  یادرارستالیکر ایو  یاورات یادرار یهاسنگ

کته  شودیمشاهده م کیستمیمبتلا به شانت پورتوس مارانیب

منجتر  تواندیم یدیممکن است وابسته به نژاد باشد. ادرار اس
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 در هر دو گونه سگ و گربه شود. یاورات یهابه سنگ

 یکبد یهایماریب دیجد یهاشاخص

استت  K نیتتامیوابسته بته و موژنیز نیپروتئ کی C نیپروتئ

 در رونتد انعقتاد دارد. یو نقش مهم شودیکه در کبد سنتز م

 صیپلاسما در تشخ C نیمقدار  پروتئ نییگزارش شده که تع

در  ینیکمک کننده است. مطالعه بال اریبس یکبد یهایماریب

نشتان  تتالعتروق پور یمبتلا به اختلالات متادرزاد یهاسگ

خون  انیاز جر  یتهاجم ریشاخص  غ کی C نیپروتئ دهدیم

از  کیستتمیپورتوس یهاشتانت نیبت زیاستت و در تمتا پرتال

 %70از  شیبت تیتفعال عروق کوچک نقتش دارد. یپلازسید

عتروق کوچتک و نته  یپتلازسیتگر دبدن نشتان C نیپروتئ

 C نیپتروتئ تیفعال شیاست. افزا یمادرزاد یعروق یهاشانت

 یبترا یاصلاح یهایپس از جراح شتریب ایو  %70از  شیببه 

خون  انیدهنده بازگشت جرنشان کیستمیپورتوس یهاشانت

 پورتال است.

MicroRNA  از  نوع کوچک کیهاRNA کد کننتده  ریغ یها

. کنتدیم میرا تنظت یستیپس از رونو یهاژن انیهستند که ب

را  یبا منشتا کبتد ییها MicroRNA ییتوانا یادیمطالعات ز

 در یتهتتاجم ریتتغ داریتتحستتاس و پا یهاشتتاخص بتته عنتتوان

  نیوهمچنت یوانیتح یهادر مدل یکبد یهاسلول یهابیآس

 شیتا افتزا یعیها طبدرآن ALT یهاغلظت که ییاهدر انسان

مطالعتات نشتان  نیتاز ا یاریبسدهد. یاست را نشان م افتهی

 یکبتد یهامشتق شتده از ستلول یها MicroRNAداده که 

 یهابینستبت بته آست ALT با سهیدر مقا یشتریب تیحساس

نتژاد لابترادور  یهادر ستگ کته یریدارد. مطالعات اخ یکبد

شتاخص  کیت MicroRNA-122 نشتان داد دانجام شت وریرتر

در  یکبتد یهاستلول یهابیآست یبترا یحساس و اختصاص

 یبتترا نیهمچنتت MicroRNA-122 .استتت ALTبتتا  ستتهیمقا

 ALT ریمقتاد یکته داراکبتد  یبا مس بالا یمارانیب ییشناسا

 هستند هم کاربرد دارد. یعیطب

ستولفاته در  ریتغ کتانینوگلیکوزآمیگل کی کیالورونیه دیاس

ختارج  کسیمتاتر یاصتل باتیاز ترک یکیبافت همبند است و 

 یبترا  یشتاخص سترم کیت کیتالورونیه دیاساست.  یسلول

تتا  بتروزیفاقتد ف متارانیب زیکبد است که جهتت تمتا بروزیف

 یدارامتوستط تتا حتاد  بروزیف یدارا مارانیاز ب میملا بروزیف

 %100تا  %80معادل  یژگیو و %87تا  %75معادل  یتیحساس

  کیالورونیه دیاسنشان داد که  نیهمچن هیاست. مطالعات اول

در گوشتتخواران کتاربرد  یکبتد بروزیف ییسرم جهت شناسا

ها نشان داده شتد کته مطالعه در سگ کیدر  نیدارد. همچن

 دیاستتستتطح  یدارا یکبتتد روزیمبتتتلا بتته ستت یهاستتگ

 ایتتستتالم  یهانستتبت بتته ستتگ افتتتهی شیافتتزا کیتتالورونیه

 هستند. یخارج کبد یهایماریبا ب یهاسگ

استت،  افتتهی  رتوستعهیاخ  یهاکه در ستال Fibrovet تست

 بتروزیف یبررست یها بترااست کته در ستگ یتست خون کی

 کیتتستت  نیت. اردیتگیو التهاب مورد استفاده قرار م یکبد

 ییایمیوشتتیب یهتتااز ستتن، جتنس و پارامتر یبتتیترک سیانتد

کته   است. گزارش شتده استت یاختصاص تمیمختلف در الگور

تتا  %90معتادل  یمنفت ییشتگویپ ییتوانتا یرادا سیاند نیا

 ییتوانتا یدارا نیو همچنت میتملا یکبتد بروزیف یبرا %100

 %100تا  %90 مثبت ییشگویبا پ بروزیف یدارا یهاسگ زیتما

 .است
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Today’s accurate diagnosis of disease requires using of different diagnostic and paraclinical 

methods. Diagnosis of liver disease was a serious challenge both in medicine and veterinary 

medicine from the past. Clinical biochemistry is one of the main parts of diagnostic methods. 

Liver function is evaluated by measuring the variables such as excreting and metabolic 

functions and enzymes. Because of large functional reserve of liver, symptoms of liver disease 

appear after loss of huge number of hepatocytes, therefore using of laboratory methods with 

high specificity and sensitivity could be helpful. None of existing laboratory methods has all 

characteristics mentioned above. It seems that using different laboratory methods of liver 

function beside other diagnostic methods such as sonography, cytology and … could be an 

appropriate approach for reaching a diagnosis of hepatobiliary disease. Current article reviews 

the perfect utility of liver function tests for general diagnosis of liver disease. 
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