
نکات کلیدي آزمایشگاهی

)کلیه(

دکتر حمید زارع

ترین ماده اندوژن مهم. استفاده کردزوژنگیا اتوان از مارکرهاي اندوژن میGFRبراي سنجش 
ساعته را همزمان 24سرم و ادرار باید کراتینینبراي سنجش کلیرنس کراتینین . کراتینینین است

سرم استفاده از کراتینینهایی که فقط با ستفاده از فرمولبراي بیشتر بیماران ا. گیري کرداندازه
. تر استزنند مناسبرا تخمین میGFRمقدار 

:فرمول کلیرنس

CX = (UXV)/ Px

ml/min کلیرنس ماده موردنظرCX =

mg/dlماده موردنظردر ادرارغلظتUX =

mg/dl غلظت ماده موردنظر در پلاسما=PX

(ml)یقهحجم ادرار در دقV =

:علل نوسانات کراتینین
حجم عضلات)1
مصرف گوشت)2
کتون، گلوکز، فروکتوز، پروتئین، :مثبت کاذب) (ژافه(گیري روش اندازه)3

)Hbبیلیروبین، : منفی کاذب) (اسید آسکوربیکها، اوره، سفالوسپورین
ترشح توبولار)4

.ها وجود داردآمینکولدر روش آنزیمی سنجش کراتینین تداخل منفی بیلیروبین و کاته

:حد بالاي محدوده مرجع کراتینین در سرم

1.6ها حذف نشده باشند با روشی که کروموژن – 1.9 mg/dl

1.2ها پس از حذف کروموژن – 1.4 mg/dl

0.1ها براي خانم – .باشداز مقادیر فوق کمتر می0.2



دهند درصد نتیجه را تشکیل می4.5-22.3در عملکرد طبیعی کلیه مواد کروموژن غیرکراتینینی 
.یابدکاهش می% 5ولی در نارسایی پیشرفته کلیه این مقدار به 

با استفاده از س کراتینینشود کلیرنساعته توصیه می24آوري ادرار عمدتاً بدلیل مشکل جمع
.فرمول تعیین شود

Cockroftفرمول  – Gault (ml/min)جهت محاسبه کلیرنس کراتینین

([140 – age] . [IBW]) / (72 * Scr); multiply by 0.85 if female

IBW=)آلوزن ایده(:

)152متر قد بزرگتر از به ازاي هر سانتی(kg+0.9 kg 50= براي مردان

)152متر قد بزرگتر از به ازاي هر سانتی(kg 0.9+45.5= براي زنان

ولت کار از فرمول  ذیل مـی تـوان اسـتفاده    براي سهدر صورتیکه وزن فرد در محدوده طبیعی باشد 
کرد

را در افرادي که حجم عضلات آنها نسبت به وزنشان کم است مانند افراد GFRاین فرمول مقدار
.زندچاق، ادماتوز یا افرادي که بطور طولانی بستري هستند بیشتر از مقدار واقعی تخمین می

MDRD (Modification Ofفرمول دیگري توسط  Diet in Renal Disease) اارائه شده
براي استفاده از این فرمول به آدرس.باشداست که محاسبه دستی آن مشکل می

-calculators/adults-evaluation/gfr-http://www.nkdep.nih.gov/lab



unit.shtml-conventional چهار فاکتور کراتینین سرم، سن، نژاد و جنسیت مراجعه کرده  و
این فرمول براي البته. مشاهده کنندmL/min/1.73 m2را وارد کرده و نتیجه کلیرنس  را بر جسب   

مقادیر طبیعی را به صورت . سال است و براي کودکان فرمول دیگري وجود دارد18افراد بالاي 
توصیه . گزارش میکند و مقادیر پایین را هم با ذکر عدد بیان مینماید60بیشتر از 

National Kidney Disease  Education Program(NKDEP) این است که براي تمام
صرف نظر از درخواست پزشک در صورت انجام آزمایش کراتیتن مقدار کلیرنس کراتینین بیماران 

.با فرمول مذکور گزارش شود

Cystatin c

4مقدار تولید آن از . شوددار تولید میهاي هستهپروتئین کوچکی است که توسط تمامی سلول

این پروتئین . س و نژاد نداردسالگی تقریباً ثابت است و بستگی به حجم عضلات، جن70ماهگی تا 
شود اما کل میزان دفع شده ها دفع میمتناسب با غلظتی که در پلاسما دارد از طریق گلومرول

گردند و مقادیر بازجذب شده بجاي اینکه وارد گردش هاي پروکسیمال بازجذب میمجدداً در لوله
. گلوکوکورتیکوئیدها وجود داردشواهدي دال بر کاهش تولید بر اثر . گردندخون شوند تخریب می

.از کلیرنس کراتینین برتر میدانندGFRرا جهت تخمینCyst Cبرخــی مطالعات سنجش 

پیشنهاد MDRDتوسط Cyst Cبا استفاده از سنجش GFRیک فرمول پیچیده جهت محاسبه 
.هنوز عمومیت نیافته است، به واسطه گرانی و پیچیدگی روشCyst Cسنجش . شده است

Crبه BUNنسبت 

20است و در حالت کاهش آب بدن این نسبت به 1به 10در حالت طبیعی Crبه BUNنسبت 

.یابدافزایش می1به 

.کندرا مشخص میGFRدر نارسایی شدید کلیه کلیرنس اوره بهتر از کلیرنس کراتینین وضعیت 

:میکروآلبومین

باشد که به طور ست آزمایش میکروآلبومین میآزمایش دیگري که در سنجش عملکرد کلیه مهم ا
:شودمستقل و با تفصیل بیشتري توضیح داده می



میکروآلبومین

شود یکنوع مولکول کوچک آلبومین آنچه در وهله اول از ترکیب میکروآلبومین به ذهن متبادر می
میکروآلبومین . رودمیاست، اما واقعیت این است که این عبارت به مفهوم مقادیر کم آلبومین به کار

.شودفقط در ادرار سنجیده می

، گلوبولین و پروتئین تام هورسفال به طور سنتی پروتئین موجود در ادرار که شامل آلبومین
گیري کلرو استیک اندازهسیلیک و تريشود، عمدتاً توسط رسوب با اسیدهایی چون سولفوسالیمی
150سازي مقادیر کم پروتئین را ندارند و تا این روشها حساسیت لازم براي آشکار. شودمی

مقدار آلبومین . شودساعته با روشهاي رسوب اسیدي نرمال تلقی می24گرم پروتئین در ادرار میلی
ساعت است ولی اهمیت 24گرم در یمیل10-20در بین پروتئینهاي دفعی به طور طبیعی بین 

هاي کلیوي بیشتر است چرا که بیشتر پروتئین دفعی در بیماران کلیوي از سنجش آن در بیماري
طور جهت واژه پروتئینوري و آلبومینوري در متون پزشکی معمولاً بهباشد، به همیننوع آلبومین می

.نجش آن اکتفا نمودتوان به طور کلی به سروند، لذا میمترادف به کار می

:روشهاي سنجش میکروآلبومین

:گیري میکروآلبومین وجود دارندطور کلی دو دسته روش براي اندازهبه

ها مانند کوموسی بلوروشهاي مبتنی بر استفاده از رنگ-1
بادي منوکلونال بر علیه آلبومین استفاده هاي ایمونولوژیک که معمولاً از یک آنتیروش-2

.گیردصورت توربیدومتري یا کروماتوگرافی مورد استفاده قرار میشود و به می
معمولاً روشهاي مبتنی بر ترکیب رنگی فاقد حساسیت و خصوصیت لازم جهت سنجش کمی 

.گیرندبوده و بیشتر در روشهاي غربالگري مورد استفاده قرار می

:اهمیت بالینی



شود که در بیماران بررسی شد و گفته میدر ابتدا وجود میکروآلبومینوري در بیماران دیابتی
دیابتی که میکروآلبومینوري بیش از حد طبیعی است احتمال ابتلا به نارسایی مزمن کلیوي 

هاي مزمن همچون پرفشاري خون نیز این تصور وجود اینک در مورد سایر بیماري. بیشتر است
هاي قلبی عروقی در کسانی ريدارد، ضمن اینکه براساس برخی مطالعات احتمال ابتلا به بیما

.که میکرو آلبومینوري دارند بیشتر است

ماه انجام شود و نتایج آنها 6نوبت آزمایش در طی 2-3براي اثبات میکروآلبومینوري باید 
گیرند و در این صورت این بیماران تحت مراقبتهاي بیشتر قرار می. بالاتر از حد طبیعی باشد
ی جهت پیشگیري از نارسایی کلیوي هم توصیه شده استالبته برخی اقدامات درمان

.

شود؟تست  میکروآلبومین براي چه کسانی درخواست می

سال حداقل سالی 70تا 12براساس توصیه بنیاد ملی کلیه در امریکا، تمام بیماران دیابتی بین 
وید در دیابت نوع گاما انجمن دیابت آمریکا می. یک بار باید از نظر میکروآلبومینوري چک شوند

سال پس از تشخیص باید به طور سالیانه و در دیابت نوع دو در ابتداي تشخیص این 5یک 
.تست انجام شود و سپس به طور سالیانه تکرار گردد

.بیماران مبتلا به پرفشاري خون نیز باید به طور منظم از نظر میکروآلبومینوري چک شوند

:گردندمین در ادرار میسایر مواردي که موجب افزایش آلبو

ورزش-
عفونت ادراري-
ترشحات واژن-
دهیدراتاسیون-
وجود خون در ادرار-
تب -
نارسایی قلبی-
هابیوتیکبرخی داروها نظیر آسپیرین، گلوکوکورتیکو استروئیدها و آنتی-

جهت جلوگیري از موارد مثبت کاذب موارد فوق را مد نظر داشته باشید: نکته مهم

:نمونه



ساعته انجام 24، نمونه صبحگاهی، نمونه دو ساعته یا نمونه یش در نمونه رندماین آزما
توصیه بر این است که ابتدا در نمونه صبحگاهی همزمان با سنجش کراتینین ادرار . شودمی

نسبت آلبومین به کراتینین ادرار تخمین بهتري از وضعیت دفع آلبومین نشان . انجام شود
.دهدمی

:مقادیر نرمال

گرم آلبومین بر یک گرم کراتینین ادرارمیلی30کمتر از -

μg/min mg/24 mg/L mg/g Creatinine

Normal < 20 < 30 < 20 <24

Microalbuminuria 20 – 200 30 – 300 20 – 200 24-200

Macroalbuminuria >200 > 300 200 >200

ACUTE KIDNEY(AKI)مارکرهاي صدمه حاد کلیه  INJURY

تا از آنها مقبولیت 4اند که مورد مطالعه قرار گرفتهAKIمارکر جهت پی بردن به 20بیش از 
این مارکرها زودتر از اوره و کراتینین افزایش یافته در نتیجه فرصت کافی جهت . اندبیشتري یافته

:ارکر عبارتند ازاین چهار م. سازندنی را فراهم میماتوجه بیشتر به بیمار و احتمال مداخله در

1-Neutrophil Gelatinase – Associateel Lipocalin (NGAL)

یابد، ساعت پس از آسیب کلیوي افزایش می2–6در طی یک مطالعه مشخص شده که این مارکر 
نکته منفی قضیه در اینجاست که . افتددر حالیکه افزایش کراتینین یک تا سه روز بعد اتفاق می

NGALمطالعات بیشتري . یابدها و التهابات نیز افزایش میري همچون برخی عفونتدر شرایط دیگ
. لازم استAKIدر ادرار براي NGALجهت بررسی ویژگی 



2-interlealrin-18

بوده و یکی دو روز قبل از کراتینین افزایش AKIهنگام جهت یک مارکر زودIL-18افزایش 
کلیوي، یابد در حالیکه در ازوتمی پیشوند افزایش میو پس زدن پیAKIاین مارکر در . یابدمی

.یابدعفونت ادراري، نارسایی مزمن کلیه و سندرم نفروتیک افزایش نمی

3-Liver-type Fatty Acid-Binding Protein (L - FABP)

-Lافتد ولی روز بعد از جراحی اتفاق می2-3پس از جراحی قلب افزایش کراتینین سرم AkIدر 

FABPیابددر ادرار چهار ساعت پس از جراحی افزایش می.

4-Kidney Injury Molecule -1 (KIM – 1)

mRNA مربوط بهKIM-1 پیش از هر ژن شناخته شده دیگري بعد از آسیب کلیوي افزایش
بیشتر است چون که فقط در کلیه تولید AKIاز مارکرهاي دیگر جهت KIM-1ویژگی . یابدمی
.شودمی


