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  كليهنارساييآنزيمهاي سرمي در بيماران مبتلا به 
Serum enzymes in patients with renal Failure 

 1دكتر مصدق جباري

 
 
 مقدمه

اين .   بطور شايع غيرطبيعي مي باشد     ESRDسطح سرمي آنزيمها در بيماران مبتلا به         
از آنجائيكه  .  باشدتغيير ناشي از كاهش دفع كليوي و وجود بيماريهاي زمينه اي همراه مي              

تشخيص بسياري از بيماريها وابسته به افزايش سطح سرمي اين آنزيمها مي باشد، ارزيابي                
 به علت تغييرات آنزيمي در اين بيماران با مشكل             ESRDدقيق باليني بيماران مبتلا به       

 . مواجه مي شود
اري  آنزيمهاي كبدي كه بطور شايع جهت بررسي بيماريهاي مج             :آنزيمهاي كبدي 

صفراوي و كبد استفاده مي شوند شامل آمينوترانسفرازها، آلكالين فسفاتاز و گاماگلوتاميل              
 . ترانس پپتيداز مي باشد

 بطور رايج    ALT و    AST سطح سرمي      ):AminotransFerases(آمينوترانسفرازها  
 سطح.  جهت بررسي فعاليت كبد در بيماران با و بدون نارسايي كليه اندازه گيري مي شود               

سطح سرمي آمينوترانسفرازها هم    .   است IU/L40سرمي طبيعي اين آنزيمها معمولاً كمتر از        
 و هم بيماران تحت همودياليز اغلب به كمترين حد طبيعي،               CRFدر بيماران مبتلا به      

گرچه علت واقعي معلوم نيست احتمالاً اين كاهش وابسته به كمبود                  .  كاهش مي يابد 
 ALTو   ASTيك كوآنزيم ضروري براي توليد        )  Pyridoxal phosphate(پيريدوكسين  

در يك مطالعه افزايش سطح     .  و يا وجود مهاركننده ها در محيط اورميك مي باشد        )  مي باشد
اين .   بعد از انجام دياليز گزارش شده است كه بيانگر وجود مهاركننده مي باشد             ASTسرمي  

افه كردن اوره به سرم طبيعي با كاهش      افزايش به تنهايي وابسته به اوره نبوده است، چون اض        

                                                      
  فوق تخصص نفرولوژي، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي ايران- 1
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 با سطح فعاليت كليه نيز      ASTدر اين مطالعه سطح سرمي      .   همراه نبوده است   ASTفعاليت  
وابسته بوده است بطوري كه در بيماران پيوند كليه، بدنبال دفع پيونديا شروع دياليز سطح                

 ALT و   ASTي براي   در اكثر مطالعات حداكثر ميزان طبيع     .  سرمي آنزيم كاهش يافته است    
IU/L و   AST براي   IU/ L  24 و تحت دياليز به      CRF است در بيماران مبتلا به       40IU/Lكه  

 . ، كاهش يافته استALT براي 17
(GGT) Gammaglutamy1 Transpeptidase:     سطح سرمي GGT     معمولاً در بيماران 

ان مبتلا به    درصد بيمار  10در حدود   .   بدون بيماري كبدي نرمال است      ESRDمبتلا به   
ESRD افزايش غيرقابل توجيه GGTدارند  . 

Alkaline phosphatase:            منشاء آلكالين فسفاتاز پلاسما ناشي از كبد، استخوان، روده و 
در اغلب افراد نرمال و بيماران فعاليت عمده آْلكالين فسفاتاز ناشي از                  .  جفت مي باشد 

لكالين فسفاتاز در اغلب بيماران       سطح سرمي آ   .  ايزوآنزيم كبدي يا استخواني مي باشد      
معتبرترين روش آزمايشگاهي   .  دياليزي به علت وجود استئوديستروفي كليوي بالا مي باشد        

كه .   مي باشد Polyacrylamide gel electrophoresisجهت بررسي منشاء اين آنزيم روش        
به حرارت و   آلكالين فسفاتاز با منشاء استخواني حساس        .  به طور روتين استفاده نمي شود     

 . آلكالين فسفاتاز با منشاء كبدي مقاوم به حرارت مي باشد
بنابراين افزايش سطح سرمي آلكالين فسفاتاز به تنهايي در بيماران دياليزي ارزش كمي             

افزايش آلكالين فسفاتاز در حضور افزايش      .  براي بيماري هاي كبدي و مجاري صفراوي دارد       
 و در غياب هيپرپاراتيروئيدي قوياً بيماري كبدي را         nucleotidase-'5 يا   GGTسطح سرمي   
 . مطرح مي كند

Pancreatic Enzymes:           افزايش ليپاز و آميلاز بطور معمول براي تشخيص پانكراتيت در 
سطح سرمي آميلاز و ليپاز در بيماران مبتلا به           .  بيماران بدون نارسايي كليه بكار مي رود      

ESRD        بالاترين ميزان آميلازو ليپاز در بيماران            .  د بدون پانكراتيت افزايش مي ياب
 و بيماران   CRFهمودياليزي گزارش شده است ولي افزايش قابل توجه در بيماران مبتلا به              

 .تحت دياليز صفاقي نيز ديده مي شود
افزايش سه تا پنج برابري آميلاز و ليپاز بطور شايع ديده مي شود ولي قدر مطلق آنها                   

ميزان افزايش با شدت نارسايي كليه        .  ثر ميزان طبيعي نمي باشد    بيش از سه برابر حداك     
 . متناسب است
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Amylase:          افزايش آميلاز در بيماران مبتلا به CRF   و ESRD      عمدتاً ناشي از كاهش 
 /50ml به كمتر از     GFRدر يك مطالعه، سطح سرمي آميلاز با كاهش         .  دفع كليوي مي باشد  

min     يز بتنهايي بنظر نمي رسد كه سطح سرمي آميلاز را          ديال.  شروع به افزايش كرده است
در يك مطالعه، هيچ گونه  تغييري در سطح سرمي آميلاز قبل و بعد از دياليز                  .  تغيير دهد 

 P3در اين مطالعه يك بيمار با پانكراتيت حاد افزايش در ايزوآميلاز               .  مشاهده نشده است  
 . ه نشده استداشته است كه در بيماران بدون پانكراتيت حاد مشاهد

 بعنوان ماده اسموتيك در دياليز صفاقي ممكنست فعاليت              Icodextrinاستفاده از    
 با رقابت آنزيمي جهت     Icodextrinدر يك مطالعه    .  اندازه گيري شده آميلاز را كاهش دهد      

 درصدي در فعاليت آميلاز در بيماران تحت دياليز صفاقي             90تجزيه شدن باعث كاهش      
 . يپاز تحت تأثير قرار نگرفته استفعاليت ل. شده است

Lipase: همانند آميلاز، افزايش در سطح سرمي ليپاز در بيماران مبتلا به ESRD ناشي ،
 . برخلاف آميلاز، سطح ليپاز بعد از دياليز افزايش مي يابد. از كاهش فعاليت كليه مي باشد

شي از فعاليت    علت اين افزايش ناشي از مصرف هپارين جين دياليز مي باشد كه نا                
 و  hepatic triglyceridelipase و   Lipoprotein Lipaseليپولتيك هپارين، تداخل با فعاليت      

 . افزايش فعاليت ليپوپروتئين ليپاز اندوتليوم مي باشد
Trypsinogen:              افزايش سرمي تريپسينوژن در بيماران بدون علامت مبتلا به CRF  و 

 .  وبنابراين ارزش استفاده از اين آنزيم كم مي باشدبيماران تحت همودياليز مشاهده مي شود
 

 نتيجه گيري
 و دياليزي   CRFافزايش مزمن سه تا پنج برابر آميلاز و ليپاز در بيماران مبتلا به                    

بعلاوه افزايش ليپاز   .  مشاهده مي شود و با تشخيص سرولوژيك پانكراتيت حاد تداخل دارند          
بنابراين تا جائي كه     .  آنزيم بعد از دياليز مي باشد     بعد از دياليز باعث احتياط تفسير اين          

. امكان پذير باشد، سطح سرمي ليپاز وقتي اندازه گيري شود كه بيماردر معرض هپارين نباشد            
در ميان بيماران دياليزي مشكوك به پانكراتيت افزايش در ليپاز و آميلاز كه به طور گذرا                   

برابر حداكثر حدطبيعي افزايش يافته باشد       همراه با آغاز درد شكمي بوده يا بيش از سه              
 مكنست در تشخيص پانكراتيت كمك        P3بعلاوه افزايش ايزوآميلاز     .  كمك كننده است   
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با توجه به اطلاعات موجود، اندازه گيري ليپاز بجاي آميلاز در بيماران تحت               .  كننده باشد 
 . تيت ارجح مي باشد استفاده مي كنند جهت تشخيص پانكراICodextrinدياليز صفاقي كه از 

 

 آنزيمهاي قلبي در بيماران مبتلا به نارسايي كليه 
 

 مقدمه
سطح آنزيمهاي قلبي عمدتاً جهت تشخيص وجود يا عدم وجود بيماري حاد قلبي                   

افزايش غيرطبيعي در سطح آنزيمهاي قلبي كليد عمده تشخيصي و               .  استفاده مي شود 
آنزيمهاي قلبي همچنين ارزش     .  ي باشدتصميم گيري جهت بستري بيمار در بيمارستان م        

 آنزيمهاي قلبي اصلي شامل تروپونين . پيش آگهي كننده كوتاه مدت و طولاني مدت را دارند
 T)  Troponin T(   تروپونين ،I)  Troponin I  (   و ايزوآنزيمMB     آنزيم كراتين كيناز 

(CK-MB) بيماري عروق كرونر در بيماران مبتلا به            :   مي باشندESRD مي باشد  شايع  .
 .بنابراين تفسير دقيق سطح سرمي اين آنزيمها بسيار ارزشمند مي باشد

 پروتئينهاي تنظيم كننده     T و    I تروپونين هاي قلبي     ):TROPONINS(تروپونين ها  
قلبي هستند كه واكنش بين آكتين و ميوزين كه وابسته به كلسيم مي باشد را تنظيم                     

 . مي كنند
، در افراد طبيعي و مبتلا      CK-MBروپونين ها در مقايسه با     با توجه به اختصاصي بودن ت     

 . به نارسائي كليه جهت تشخيص آسيب ميوكارد استفاده مي شوند
 

 استفاده مناسب اين آنزيمها در افراد مبتلا به         :افزايش آنزيمها در افراد بدون علامت     
ور شايع  افزايش سطح سرمي تروپونين ها بط       .  نارسايي كليه بخوبي مشخص نمي باشد       

اين افزايش بويژه . دربيماران مبتلا به نارسايي كليه بدون وجود آسيب ميوكارد ديده مي شود
 .  ديده مي شودTدر تروپونين  

دلايل محتمل شامل   .  مكانيسم دقيق افزايش در سطح اين آنزيمها مشخص نمي باشد          
 خروج تروپونين   هيپرتروفي بطن چپ، اختلال عملكرد اندوتليال، آسيب مامبران سلولي و           

دليل افزايش شايع تر تروپونين    .  و كاهش دفع كليوي مي باشد    )  Cytosolic(آْزاد سيتوزوليك   
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T      در مقايسه با تروپونين I             مي تواند ناشي از سطح آزاد بالاتر سيتوزوليك اين آنزيم و وزن 
 . مولكولي بالاتر اين آنزيم باشد

مدت و بلندمدت هم در بيماران بدون        افزايش تروپونين ها ارزش پروگنوستيك كوتاه       
 . علامت و هم در بيماران مبتلا به ايسكمي قلبي دارند

افزايش سريال در تروپونين ها مكنست ارزش تشخيصي دقيقي در بيماران مشكوك به              
 . انفاركتوس ميوكارد داشته باشند

 
 استفاده از تروپونين ها بعنوان پيش آگهي دهنده

شواهد زيادي وجود دارد كه افزايش سطح سرمي تروپونين ها در  :بيماران بدون علامت   ـ
اين .   بيانگر پيش آگهي بد قلبي و عروقي مي باشد       ESRDبيماران بدون علامت مبتلا به      
هنوز دليل اين ارتباط مشخص       .   نيز وجود دارد    CRFارتباط در بيماران مبتلا به         

 . نمي باشد
 ارزش پيش آگهي   Tو   Iايش در تروپونين       افز :بيماران مبتلا به سندرم كرونر حاد       ـ

 كه مبتلا به سندرم كرونر حاد         CRFدهنده كوتاه مدت و طولاني مدت در بيماران            
 . شده اند، دارند

 درصد بيماران دياليزي    82 در يك مطالعه بزرگ، بيش از        :MIاستفاده براي تشخيص     ـ
. بوده اند)  0.01μg/L  حداقل ميزان طبيعي    (Tبدون علامت دچار افزايش در تروپونين        

 .  بسيار اندك مي باشدIاين افزايش كاذب در مورد تروپونين 
بيماران %  30-70 در حدود    CK سطح كلي     ):CREATINE KINASE(كراتين كيناز    ـ

علت اين افزايش شامل ميوپاتي، تزريق عضلاني، كمبود             .  دياليزي افزايش مي يابد   
در بين بيماران   .   كاهش دفع كليوي مي باشد     و كارنتين و تروماي عضلاني و      Dويتامين  

 معمولاً كمتر از سه برابر حداكثر ميزان طبيعي            CKدياليزي افزايش در سطح كلي        
 .  مي باشدCK-BB و CK-MM ،CK-MBكراتين كيناز داراي سه ايزوآنزيم . مي باشد

CK-MB  :     در غياب وجودESRD             5 و عدم وجود آسيب ميوكارد، كمتر از  %CK ،
 در بيماران بدون نارسايي      CK-MBدر حضور آسيب ميوكارد،      .   مي باشد CK-MBبصورت  

بيماران دياليزي بدون   %  30-50بهرحال بيش از    .  كليه به بيش از اين حد افزايش مي يابد        
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 CK-MMافزايش در جزء    .  مي باشند%)  5بيش از     (CK-MBآسيب ميوكارد دچار افزايش     
 8 ديده مي شود ولي اين افزايش معمولاً كمتر از           در بيماران دياليزي بدون آسيب ميوكارد     

 به تنهايي در بيماران دياليزي با درد قفسه         CK-MBبنابراين تفسير افزايش    .  درصد مي باشد 
 . سينه آتيپك قابل اعتماد نمي باشد

 براي تشخيص آسيب    CK-BB و   CK-MM افزايش در سطح سرمي      :ساير ايزوآنزيمها  ـ
.  به تارسايي كليه يا بدون نارسايي كليه استفاده نمي شود            ميوكارد در بيماران مبتلا    

بهرحال افزايش در اين ايزوآنزيمها براي استفاده در تشخيص ساير بيماريها مثلاً افزايش        
CK-MMدر ميوپاتي بكار مي روند  . 

.  بطور قابل توجه در بيماران دياليزي ديده مي شود              CK-MM افزايش    :CK-MM ـ
 .  و كارنتين مي باشدD شامل ميوپاتي، هپاتيت و كمبود ويتامين اتيولوژهاي احتمالي

 در سرم بيماران تحت دياليز صفاقي، تمام         CK-BB در يك بررسي، افزايش       :CK-BB ـ
 بوده اند، mg/dl 5/4 بيش ازCrبيماران تحت همودياليز و تقريباً تمام بيماراني كه داراي    

 . ديده شده است
 

 پيشنهادات
 ESRDماركر جهت تشخيص آسيب ميوكارد در بيماران مبتلا به               اختصاصي ترين  

، اندازه گيري  Iدر غياب امكان اندازه  گيري تروپونين      .   مي باشد Iاندازه گيري سريال تروپونين    
افزايش .   جهت تشخيص ايسكمي قلبي توصيه مي شود         CK-MB و    Tسريال تروپونين    

اما .  ران مبتلا به نارسايي كليه مي باشد      سريال اين آنزيمها بيانگر آسيب ميوكارد در بيما         
 . افزايش بدون تغيير در طول زمان كمتر با آسيب ميوكارد همراه مي باشد
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