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Summary 

 

The aim of this study to find a non invasive method for early detection 
of acute deterioration of  kidney functions in patients with decompensated 

advanced liver cirrhosis and ascites  (defined as 50% rise of serum creatinine 

from baseline within 48 hours).  
Forty patients with advanced decompensated liver cirrhosis, with 

different ages and developed acute kidney injury (AKI) due to variable 
precipitating factors such as tapping of large volume of ascites in 25 patients, 

spontaneous bacterial peritonitis in 9 patients, haematmesis in 6 patients and 
ten age and sex matched normal persons were screened for urine analysis 

especially for albumin in urine, blood urea & serum creatinine 12 & 48 hours 
after admission, creatinine clearance, serum albumin, total and direct 

bilirubin, ALT, AST, PT, PC, INR, Na, K, random blood sugar, complete blood 
picture, serum uric acid, viral markers HBsAg& HCV Ab and urinary NAG level 

12 & 48 hours after admission. 
The study group included 28 males and 12 females (M:F= 2.33:1) and 

their ages ranged from 42 to 67 ( mean ± SD = 59 ± 5.3 years ). 
In these patients the first urine sample which taken 12 hours after 

admission for assessment of NAG level ranged from 40 to 200 IU\L (mean ± 
SD = 88.7 ± 39.9) and second urinary NAG sample which taken 48 hours 

after admission ranged from 41 to 198 IU\L (mean ± SD = 100 ± 44.1). 
Comparison between laboratory data of study group (N= 40) and 

control group (N=10) revealed significant differences between 2 groups in 

laboratory data especially regarding mean urinary NAG levels 12 & 48 hours 
after admission with statistically significant  P value = 0.0001. 

Comparison between Urinary NAG levels 12 hours (mean ± SD = 88.7 
± 39.9) and 48 hours (mean ± SD = 100 ± 44.1) for patients of study group 

revealed statistically significant P value = 0.0001. 



So our recommendation for assessment of kidney functions in these 

patients by urinary NAG measurement due to it is a reliable and non invasive 
method for early detection of AKI in these patients. 

 
  يالعربالملخص 

  

حاد في وظائف الكلى التدھور الللكشف المبكر عن  وبسیطةطریقھ دقیقھ  إیجادھو  الرسالةالھدف من ھذه  إن

  نسبھمتعارف علیھ بنسبھ ارتفاع  كما ھو(ستسقاء لاوا انون من مرض تلیف الكبد المتقدملدى المرضى الذین یع

  . )ساعة ٤٨ من خط الأساس خلال % ٥٠بنسبھ  الكریاتینین

  

، مѧѧع مختلѧѧف الأعمѧѧار  مѧѧریض یعѧѧانون مѧѧن تلیѧѧف الكبѧѧد المتقѧѧدم والاستسѧѧقاء أربعѧѧینالبحѧѧث علѧѧى  إجѧѧراءیѧѧتم 

 ٢٥ستسѧѧقاء فѧѧي لاكمیѧѧة كبیѧѧرة مѧѧن ابѧѧذل  مثѧѧل الأسѧѧبابللعدیѧѧد مѧѧن وظѧѧائف الكلѧѧى  فѧѧيوتعرضѧѧوا للتѧѧدھور الحѧѧاد 

یѧتم البحѧث  وأیضѧا  مرضѧى ٦ فѧي الѧدموي والقѧيء مرضѧى ، ٩مریضا ، التھاب الصفاق الجرثومي العفوي في 

وتم عمل مجموعھ من التحالیل والاشعات للمجمѧوعتین  إمراض یةلا یعانون من ا نطبیعیی أشخاص عشرة على 

سѧاعة  ٤٨وبعѧد  ١٢ بعѧد الكریѧاتینین و الیوریا في الѧدم ، ونسѧبھ لزلال في البولا نسبةتحلیل البول وخاصة  مثل

 وإنزیمѧات،  )الكلѧي والمباشѧر (لال في الدم ، ونسبھ الصѧفراء والز  ن، وتصفیة الكریاتینی الحجز بالمستشفى من

 في الدم ، صѧورة دم كاملѧة  العشوائيبالدم ونسبھ الصودیوم والبوتاسیوم بالدم، قیاس السكر  السیولةنسبھ الكبد و

   ١٢ البول بعد فيج او نسبھ تحلیل الن " بى و سى "الكبدي، وحمض الیوریك في الدم ، ودلالات الفیروس 

  .أیضا ساعة ٤٨ساعة و 

   ٦٧حتي  ٤٢، وتراوحت أعمارھم ) ٢.٣٣:١=  ذكور:  إناث(إناث  ١٢ذكور و  ٢٨مجموعة الدراسة شملت 

  ).سنة ٥.٣±  ٥٩= نمیة المستدامة الت± یعني (

 لتقیѧیم مسѧتوى النѧاجالحجѧز بالمستشѧفى بعѧد  فѧي ھѧؤلاء المرضѧى عةسѧا ١٢ بعѧدعینة البول التѧي تؤخѧذ  وبتحلیل

، وثѧѧاني عینѧѧة ) ٣٩.٩= الانحѧѧراف المعیѧѧاري  ± ± ٨٨،٧وسѧѧطیا ( تѧѧرل \وحѧѧدة دولیѧѧة  ٢٠٠ حتѧѧى ٤٠تراوحѧѧت 

  ± وسطیا ( ترل \وحدة دولیة  ١٩٨إلى  ٤١قبول تراوحت بین الساعة من  ٤٨ناج بعد ال لقیاس  بول التي تؤخذ

  ).٤٤.١±  ١٠٠= لتنمیة المستدامة ا

) ١٠=  عѧѧدد(طة والمجموعѧѧة الضѧѧاب) ٤٠=  عѧѧدد( الدراسѧѧةلمجموعѧѧھ  یѧѧةالمعملالمقارنѧѧة بѧѧین البیانѧѧات وكشѧѧفت 

  ولالب فيبمستویات الناج  وخاصة فیما یتعلق  المعملیةق ذات دلالة إحصائیة بین المجموعتین في البیانات فرو

  .٠،٠٠٠١= ذات دلالة إحصائیة  ٤٨ و ١٢

سѧاعة  ٤٨و ) ٣٩،٩±  ٨٨،٧= التنمیѧة المسѧتدامة ± یعنѧي (سѧاعة  ١٢ البول في الناجمقارنة بین مستویات وبال

  كشفت الدراسة قیمة كبیرة من  الدراسة مجموعةللمرضى من ) ٤٤.١±  ١٠٠= تدامة التنمیة المس± یعني (

  .٠،٠٠٠١ = الناحیة الإحصائیة

  



البѧول  فѧياس نسѧبھ النѧاج یѧقھؤلاء المرضى عن طریѧق  فيھذا فان توصیتنا بان یتم تقییم وظائف الكلى ل ونتیجة

 .ھؤلاء المرضى فيالحاد  الكلويودقیقھ للاكتشاف المبكر عن الفشل  بسیطةطریقھ  أنھاحیث 


