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آزمايش هاي تجزيه ادرار و پارمترهاي بيوشيميايي خون نظير اوره و كراتينين دو تست بسيار متداول براي 

  اين آزمايش ها اگرچه به عنوان تست هاي غربالگري از اهميت بسيار بالايي . كليه هستند ارزيابي عملكرد

  از اين رو بهترين روش جهت. ي شودمشاهده م - ----------واضح كليه ها اختلال بسيار ناچيزي در اين 

  مقدمھ    

 
 cسیستاتين 
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ماركرارزیابي بیوترین جدید
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  مقدمه

ا ، اندازه گیري کراتینین سرم و کلیرانس کراتینین از رایج ترین تست هاي بررسی عملکرد کلیه هدر حال حاضر   

بی عملکرد ، جدیدترین بیومارکر ارزیاCسیستاتین مطالعات اخیر نشان می دهد،  در حالی که. به شمار می روند

کلیه، با حساسیت و اختصاصیت بسیار بالا در مقایسه با کراتینین سرم، جهت تشخیص زود هنگام بیماري هاي 

 Acute Heart  فاکتور پیشگویی کننده ، به عنوان یک Cسیستاتین همچنین . مزمن کلیوي می باشد

Failure(AHF)  نماید می ایفاءدر تعیین میزان مرگ و میر بیماران نقش مهمی را .  

  

  روش هاي آزمایشگاهی ارزیابی عملکرد کلیه

بسیار متداول  یک شیوهآزمایش هاي تجزیه ادرار و پارامتر هاي بیوشیمیایی خون نظیر اوره و کراتینین         

از اهمیت بسیار عنوان تست هاي غربالگري ه این آزمایش ها اگرچه ب .دنمی باشبراي ارزیابی عملکرد کلیه ها 

) بویژه در نارسایی مزمن کلیوي(پیش از بروز اختلالات قابل تشخیص  ، اما ممکن است هستندبرخودار ي زیاد

علیرغم معیوب بودن  توجهی از توده فعال کلیه از بین رفته باشد و همواره این امکان وجود دارد که ل بخش قاب

بررسی رو بهترین روش جهت  این از.یزي در این آزمایش ها مشاهده شود، اختلال بسیار ناچواضح کلیه ها

 یا راي تعیین میزان پالایش ب .است )(GFRعملکرد کلیه ها، اندازه گیري میزان فیلتراسیون گلومرولی 

یعنی مقدار ماده ایی که در مدت زمان معین از خون به داخل مجراي توبولی اولترا ) (GFRفیلتراسیون گلومرولی

کول هاي کوچکی استفاده کرد که به پروتئین ها متصل نشده ولذا آزادانه توسط توان از مول فیلتره می شود، می

اندازه  ،به عبارت دیگر براي آنکه. گلومرول ها فیلتره می شوند و به علاوه بازجذب و ترشح توبولی نیز ندارند

 ی انی فیلتره شده ، ولگیري میزان فیلتراسیون گلومرولی  مفید واقع شود باید از ماده اي استفاده نمود که به آس

و دقیقا قابل  سهل التجویز این ماده باید بی خطر، ارزان، . در کلیه ها بازجذب، ترشح، کاتابولیز و یا سنتز نشود

تلقی   GFRدر ارزیابی  " Gold Standard"  بر این اساس تست کلیرانس اینولین به عنوان. اندازه گیري باشد

 -   EDTAنظیر ،عناصر رادیواکتیو نشاندار شده اند که با ،خی از مواد اگزوژنکلیرانس بر ،می گردد و پس از آن
51 Cr  و  I-iothalamate   125همانند اینولین چندان به پروتئین ها متصل نمی شوند و آزادانه توسط   و  
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   استفاده   GFR تعیین جهت ، گلومرول ها تصفیه شده و بوسیله توبول هاي کلیوي نیز بازجذب نمی گردند

و یا بیمار را در معرض تشعشع قابل  Invasive)(به جهت آنکه نیاز به تزریق داشته  مذکورتست هاي  . می شود 

و همچنین به دلیل ) یردهدر زنان باردار یا ش Invivoیوایزوتوپ دمنع استفاده از را( ملاحظه اي قرار می دهد

  در دسترس نبوده و روش هاي دستی نیز در مورد آن ها بسیار  ها اي اتوماتیک براي آنالیز آنمتدهآنکه 

نداشته و به جاي همه آن ها امروزه از آزمایش کلیرانس کراتینین به  روزمرهوقت گیر هستند، کاربرد بالینی 

  . می شود استفاده  GFRعنوان اصلی ترین روش بررسی و اندازه گیري 

  : مود که همواره باید به این نکات توجه ن     

 محل به میزان نسبتا ثابتی در عضلات که که بولیسم کراتین می باشدمحصول نهایی متا، کراتینین 

در بنابراین تولید ودفع کراتینین مستقیما . شودمی  تولید کراتین فسفات می باشندذخیره اصلی 

افراد مسن و  ،ا کودکانان عضلانی درمقایسه باین رو مردان و ورزشکارارتباط با توده عضلانی بوده واز

 .زنانی که فاقد ورزیدگی عضلانی هستند مقدار بیشتري کراتینین تولید می کنند

  دفع کراتینین اگر چه معمولا تحت تاثیر رژیم غذایی قرار نمی گیرد، اما در عین حال مقدارزیادي

 75بیش از (  کراتینین در گوشت هاي کنسرو شده و گوشت هاي پخته وجود دارد و اگر مقدارزیادي

مقدار کراتینین سرم و نیز  از این گوشت ها که منبع کراتینین اگزوژن هستند مصرف شود،  )گرم

 . خواهد یافت ساعت افزایش 48کلیرانس کراتینین به مدت 

 می گردد یکی از عواملی است که به سرعت منجر به افزایش مقدار کراتینین سرم  هم  رابدومیولیز. 

 تقریبا  .لی نیز براي کراتینین وجود داردوه بر پالایش آزاد گلومرولی، ترشح فعال توبودر انسان علا

پروگزیمال به داخل  راه کاتیون ارگانیک ترشحی موجود در توبولمسیر  کراتینین ادراري از% 15

 را بالاتر GFRاینولین میزان   لذا کلیرانس کراتینین در مقایسه با کلیرانس. توبول ترشح می شود

 .از مقدار واقعی آن برآورد می کند

 هااروهایی نظیرسالیسیلاتمتغیر دیگري که باید در ارزیابی کلیرانس کراتینین در نظر داشت، تداخل د ،

منجر به افزایش  این دارو ها اغلب .ترشح توبولی کراتینین استسایمتیدین و تري متوپریم در
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ممکن است تغییري  GFRدر حالی که  ،گشته کراتینین سرم و در نتیجه کاهش کلیرانس کراتینین

 .را مشکل می سازد GFR تفسیر نیابد و این مسئله 

  که در  اندازه گیري کراتینین متد کروموژن هاي موجود در پلاسما نیز ممکن است با ایجاد تداخل در

بالاتر  کراتینین را است، به طور کاذب غلظت "واکنش ژافه"یا همان  "پیکرات قلیایی "اکثر مواقع

 .آوردنشان داده و در نتیجه کلیرانس کراتینین محاسبه شده را پایین 

 بازدارنده  در صورت نگهداري ادرار جمع آوري شده در خارج از یخچال و یا اضافه نکردن یک ماده

مقادیرپایینی براي کراتینین  ،رشد باکتري ها نظیر تیمول به ظرف جمع آوري نمونه ، به طور کاذب

 ها باکتری نمونه در نتیجه متابولیسم PHتغییر در  زیرادست خواهد آمد،  ادرار به

 

نیز ممکن است با تولید  کراتینین به کراتین شود و از طرفی خود باکتري هاتبدیل ممکن است باعث تسهیل 

 .کراتینیناز باعث تجزیه کراتینین شوند

  

  C سیستاتین        

با توجه به این مطلب بسیار مهم که غلظت کراتینین سرم فقط چنین و هم ذکر شدهبا توجه به موارد 

همواره نیاز به درصد کاهش یابد،  50قدار بیش از که میزان فیلتراسیون گلومرولی به م افزایش می یابد هنگامی

 زود نارسایی در عملکرد کلیه ها را بلکهقرار نگیرد پیشگفت عوامل تحت تاثیر  نه تنهاکه  ،یک بیومارکر جدید

  . احساس می شد  نمایدو قبل از بروز اختلالات واضح بالینی منعکس  هنگام

مانند نفلومتري، توربیدومتري و الایزا،  Immunoassay امروزه با پیدایش روش هاي حساس آزمایشگاهی     

، قابلیت جایگزینی اندازه گیري سرمی به عنوان جدیدترین بیومارکر ارزیابی فیلتراسیون گلومرولیC سیستاتین 

  . کراتینین را دارا می باشدکلیرانس 

 ین ئسیست  یک مهارکننده، کیلودالتون 13اسیدآمینه و وزن مولکولی  122پروتئینی با  Cسیستاتین        

فصلی راغلب مایعات بدن نظیر پلاسما، شیر و مایع مو دپروتئیناز بوده و توسط سلول هاي هسته دار بدن تولید 

  ه و در توبول ن و بار مثبت از غشاي گلومرولی آزادانه عبور کردبا وزن مولکولی پایی  Cسیستاتین. یافت می شود
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                                 . گردد می طریق ادرار دفع قط مقدار مازاد آن ازف و پروکسیمال بازجذب

    . می گیردنبدن قرار  یعضلان توده و رژیم غذایی ، جنس ، تحت تاثیرسن کراتینین برخلاف C سیستاتین

مانند دیابت ،  بیماريیک این تست زمانی که فرد مظنون به بیماري کلیوي در مراحل اولیه است و یا دچار 

درخواست می  کندبه طور ثانویه کلیه ها را درگیر است که می تواندعروقی  وقلبی اختلالات فشار خون بالا و 

  .شود

زیرا عملکرد کلیه و بیماري هاي کلیوي در مراحل اولیه است بررسی  بهترین مارکر جهت  Cسیستاتین      

فیلتراسیون  بوده وبه محض بروز کاهش مختصردر میزان "Blind area"برخلاف کراتینین سرم فاقد 

، که علت آن می یابد به میزان قابل توجهی افزایش که ناشی از اختلال عملکرد کلیه می باشد، گلومرولی،

   ژیک بوده، در حالی که کراتینین از چنین حساسیت و قابلیتی برخوردار لوبالاي این شاخص بیو حساسیت

                        .نمی باشد
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Creatinine blind area. This is the GFR range between 40 and 90 ml/min/1.73 m2. It 
is the area where a mild to moderate decrease in GFR occurs. An early reduction of 
GFR doesn't show with serum creatinine in the creatinine blind area!  
 

 
 
False Negative in the creatinine blind area with creatinine. Serum creatinine will 
give a “false negative” in the creatinine blind area, i.e. this patient doesn't have 
reduced GFR.  
 
True Positive in the creatinine blind area with cystatin C. Serum cystatin C will 
give a “true positive” in the creatinine blind area, i.e. this patient does have reduced 
GFR. Serum Cystatin C GFR gives a direct and accurate measurement of GFR 
independent of age and muscle mass [3].  
 
Cystatin C does not have a blind area and will therefore show a true positive 
reduction of GFR 

www.gentian.no          

  

  : C سایر کاربرد هاي سیستاتین 

  

  همانند میکروآلبومین، سیستاتینC یکی از مارکر هاي مهم پیشگویی کننده نارسایی کلیه در افراد 

  .دیابتیک است

 عروقی، افزایش سیستاتین -در بیماري هاي قلبیC  در وضعیتی که هنوز کراتینین سرم نرمال است یکی

مرگ  بینی یک مارکر پیشو همچنین  Acute Heart Failure(AHF)از فاکتور هاي پیشگویی کننده 

 .در این بیماران استو میر 

 اندازه گیري سیستاتین،درشیمی درمانی بیماران سرطانی  Cهاي مهم درمانیتورینگ بیمار یکی ازپارامتر

 .می باشدبررسی عملکرد کلیه در متابولیسم داروها  و



٧ 
 

 

 

  براي تعیینDose سین گه آمینوگلیکوزید ها، دیگودقیق بعضی از داروها نظیر آنتی بیوتیک هاي خانواد

 .اهمیت خاصی برخوردار استاز Cسیستاتین  ه گیريانداز ،شیمی درمانی وهمچنین داروهاي

 در گیرندگان پیوند کلیه،  سیستاتین  C در مقایسه با کراتینین سرمی به عنوان مارکر حساس تري

حی پیوند کلیه، مطرح شده تشخیص کاهش عملکرد کلیه پیوندي در روزهاي اولیه پس از عمل جرادر

سریعترازکراتینین سرم کاهش  است و از سوي دیگر غلظت آن در صورت موفقیت درعمل پیوند خیلی

 Immunosupressiveداروهاي  علت پیوند کلیه از بیمارانی که به Followواین مسئله در یابدمی 

 .استفاده می نمایند بسیار با اهمیت می باشد

 ی، اندازه گیري سیستاتیندر تشخیص پره اکلامپس Cدر مقایسه با اوره وکراتینین سرم از اهمیت 

 .    است ي برخوردارترصحت تشخیصی بالااز زمایش آزیرا این  ،بیشتري برخوردار است

  

  :منابع 

     طب سیسیل -بیماري هاي کلیه و فشارخون -1

  دیویدسون -شگاهیتشخیص بالینی و پیگیري بیماري ها به کمک روش هاي آزمای   -2        

3-http://en.wikipedia.org 

4-www.gentian.no 

5-www.labtestsonline.org 

 

 
 

 آگلوتیناسیون لاتکـس بـا   ایمونوتوربیدومتري  سرم به روش C سیستاتین اندازه گیري در حال حاضر          

و ایـن دو  ه اندازي گردیده اسـت    ار سـردیــــآزمایشگاه مرکزي فدرهیتاچی اتوانالیزور استفاده از دستگاه

  . ند می باش رعین محترم جهت انجام آزمایش مذکومرکز آماده پذیرش مراج
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قابل انجام در آزمایشگاه مرکـزي فـردیس     " بررسی عملکرد کلیهش هاي آزمای "به پیوست لیست کامل

  .ارائه می گردد 

  

BUN ,Creatinine, Uric acid 

Cystatine C 

Calcium(Ca) , Phosphorus (Ph), Magnesium(Mg) 

Sodium(Na), Potasium(K), Chloride(Cl) 

Ferritin, Total Protein, Serum Albumin 

  
Vitamine D , PTH, Calcitonin 

Renin, Aldosteron, Erythropoietin 

Angiotensin Convertase Enzyme (ACE) 

Cyclosporine(I) or  C0 level 

Cyclosporine(II) or  C2   level 

 
Urine SG , Urine PH 

Urine Glucose/ 24hr , Urine Urea / 24hr, Urine Creat /24hr 

Urine Protein/24 hr, Urine Microalbumine/24hr or /12 hr 

Urine Uric acid/24hr  

Urine Calcium/24hr, Urine Phosphorus/24hr 

Urine Sodium/24hr, Urine Potasium/24hr 

Urine  Magnesium/24hr, Urine Chloride/24hr 

 
Urea Clearance 

Creatinine  Clearance 
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  آزمايشگاه مركزي فرديس
  )مجتمع تخصصي (

  آناتوميكال - كلينيكال 
FARDIS CENTRAL LAB 

                                           (Specialty Complex) 

Clinical – Anatomical  
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