
  

  

  

  

  

  

  

  

  

رات عملکرد يين سرم در تشخيص تغينيسرم وکرات Cystatin C  قدرتيبررس
  م سيس پلاتيني با رژي درماني تحت شيميدر بيماران سرطان يکليو

  ۶ي دکتر فرناز تسليم،  ٥ييمهندس ناصر ولا،  ٤ دکتر خسرو رهبر،   ٣ي دکتر هوشنگ امير رسول،٭ ٢ينيکتر بهار مع، د ۱  فري طباطبائيد مرتضي دکتر س 

 چکيده
اهميـت    سيس پلاتين در اين بيمـاران و       يشايع بودن رژيم درمان    و ي و افزايش بيماران سرطان    ي با توجه به فراوان    :سابقه و هدف  

در تـشخيص عملکـرد   Cystatin C تر   بر موفقيت بيشي گزارشات مبني دراين بيماران و وجود بعضي عملکرد کليويپيش بين
تغييـرات   تـشخيص با کراتينين سـرم در   Cystatin C  مقايسه قدرترمنظوه ب  کراتينين سرم،ي بر روش متعارف آن يعنيکليو

 بيمارستان امام حسين در سال      یانکولوژ ‐يراديوتراپ ه بخش  ب عه کننده ج بيماران مرا  ياين تحقيق بر رو   ،  يزودرس عملکرد کليو  
  .انجام گرفت ٨٦  و٨٥

 سـرطان  يبيمـاران کـه تـشخيص قطع ـ    کليه . انجام گرفتي از نوع تشخيصي بالينيي کارآزمايطراح باتحقيق   :ها مواد و روش

 کـراتينين سـرم ايـن افـراد بـا روش     . گرفتند مورد مطالعه ،  پيداکردندرا   با رژيم سيس پلاتين      ي درمان يشته و انديکاسيون شيم   دا
1000 Combas Mira RI  Cystatin C,با روش) PETIA(Turbidimetry يعملکرد کليو و) GFR(  با روش کليـرانس 

يـک از   هريمنف ـ  مثبت ويارزش پيش بين .جنس ثبت گرديد وصيات سن وهمراه با خص  ساعته انجام گرفته و  ٢٤کراتينين ادرار   
 آزمـون  ناصحيح ايـن دو روش بـا   نيز موارد تشخيص صحيح و  محاسبه گرديد ويدو روش نسبت به روش استاندارد عملکرد کليو   

سطح  ن بيماران با هر سه روش و ايي مجدداً عملکرد کليوي درمانيضمناًًًًً بعد از شيم.  قرار گرفتي مورد قضاوت آمار ي کا مجذور
  .گرفت  مورد قضاوت قراري درمانيبعد از شيم  دو شاخص فوق قبل ويسرم

 در  ي کـاهش عملکـرد کليـو      ير دارا  بيما ٤٠  خوب و  ي عملکرد کليو  ي بيمار دارا  ٤٠ بيمار که    ٨٠ تعداد   يحقيق بر رو  ت :يافته ها 

 يارزش پيش بين    مثبت و  يارزش پيش بين  . بودند، انجام گرفت  ) %٦٠(نفر زن    ٤٨ و) %٤٠(نفر مرد    ٣٢  که تعداد  ٥٢± ١١ سنين
  کراتينين سرم به ترتيـب ي منفي مثبت و ارزش پيش بينيارزش پيش بينو نيز % ٦/٩٤ و% ٣/٨٨ به ترتيب Cystatin C يمنف
 يمنف) %٢٥( مورد ٢٠ن سرم يمثبت کاذب و روش کراتين  ويمنف) %٧/٨( مورد ٧  Cystatin C در روش. بود% ٢/٦٩ و %٧/٨٥

        ايـن  ي نيـز وجـود داشـته کـه سـطح سـرم            ي درمان يپس از شيم   ضمناً همين يافته  .  بود >٠١/٠P و مثبت کاذب وجود داشته و     
  . نداشته استيبعد از درمان نيز تغيير ن قبل وينيرانس کراتين کليچن دو شاخص و هم

   کار گرفتـه شـود  ه  بي اختلال عملکرد کليوييشخيص مراحل ابتدا تواند در تيسرم م Cystatin C رسد نظر مي به :نتيجه گيري

  . باشديروش کراتينين سرم قادر به انجام اين مهم نم و
  ي درمانيشيم ، ) GFR( يعملکرد کليو ، کراتينين سرم ، سرمCystatin C  سيس پلاتين ،  :ان کليديگواژ

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۳۸۱ تا ۳۷۵  صفحات، ۶۵ پي در پي,  ۵شماره , دهم سيزسال

  ۱۳۸۷ آذر و دی

  ۱۴/۲/۸۷   تاريخ دريافت مقاله
 ١/٥/٨٧   تاريخ پذيرش مقاله 

  علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشگاهاستاديار ، گروه راديوتراپي و انکولوژی ،   . ۱
   شهيد مدني ،  خيابان، تهران:   آدرس براي مکاتبه.دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي بيمارستان امام حسين ،  راديوتراپي و انکولوژی ،دستيار :نويسنده مسؤول . ٭  ۲

    baharmoeini @ yahoo.com:  پست الکترونيک.  ٧٧٥٥٢٠٥٦ : دورنما  وتلفن .راديوتراپي و انکولوژی  بخش  ،امام حسين بيمارستان        
  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه علوم آزمايشگاهي ، دانشيار    .٣
  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه نفرولوژی  ، ياراستاد  . ٤
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيعضو هيأت علمي   . ٥
  لوژیراديوتراپي و انکو  متخصص .  ٦
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  همقدم
 ما در مبتلايان به سـرطان       يدغدغه ها   ها و  ي از نگران  ي  يک 

 سيس پلاتين تشخيص زودرس     ي با دارو  ي درمان يتحت شيم 

 ي عملکـرد کليـو    ).١‐٤ ( باشـد  ي م ـ يکليـو اختلال عملکرد   

دنبال سه تـا    ه   ب )GFR (يگلومرول توسط ميزان فيلتراسيون  

 %٢/٣٩ با سـيس پلاتـين حـدود         ي درمان يچهار کورس شيم  

 اختلال عملکرد   ١٩٧٤اولين بار در سال     ). ٢(  يابد يکاهش م 

). ٣ ( گرديـد  گـزارش  دنبال درمان با سيس پلاتين    ه   ب يکليو

 تــشخيص اخــتلال ياتينين ســرم بــراکــر در حــال حاضــر از

بـه   سـفانه قـادر   أ گـردد کـه مت     ي اسـتفاده م ـ   يعملکرد کليو 

  و  باشـد  ي نم ي عملکرد کليو   اختلال ييتشخيص مراحل ابتدا  

 ٧٠ ml/minاز   تـر   کـم  ن بـه  ينيرانس کـرات  ي کل که يتا زمان 

عوامـل    ثيرأ تحت ت  ي از طرف  . کند ير نم ييزان آن تغ  ينرسد، م 

     ميــزان مــصرف پــروتئين، س،جــن ، از جملــه ســنيمختلفــ

mass  نيديمتيسـا  داروها مانند ي و التهاب و برخيعضلان ،

 کــه يدر صــورت. )٥و٤و١(  باشــديمــ ...و م يمتــو پــر يتــر

 داده نشود و درمـان      يتشخيص زودرس اختلال عملکرد کليو    

 کليـه و نهايتـاً      يبا سيس پلاتين ادامه يابد منجر بـه نارسـاي         

  ).٦‐٨و٤ (شود يمرگ بيمار م

 مطـرح شـده جهـت تـشخيص زودرس           يها  از روش  ي  يک 

د کـه  ـباش ـ مي Cys C ي سطح سرمي کليواختلال عملکرد

ان ي ـ جر م بازگـشت بـه    عـد   و يويح کل ـ ترش مدـبا توجه به ع   

مـارکر انـدوژن       بـه  ي گلـومرول  ون کامل يسلترايخون بعد از ف   

  ير فاکتورهـا  يثأتحـت ت ـ   ضـمناً    تـر اسـت و     کي ـ نزد ده آل يا

 Cystatin C اولـين بـار روش  ). ٩و٥و٤ ( باشدي نميخارج

ماران تحـت   ي در ب   ٢٠٠٠ و همکاران در سال    Stabuc توسط

قـدرت   کـه  ن گزارش شده است   يس پلات يس با ي درمان يميش

در کشور ما    ).٤ (به کراتينين سرم داشته است      نسبت يبالاتر

يک مقالـه    هم فقط در   و در دنيا   اين روش هنوز تجربه نشده    

    ن ذکــر يس پلاتــيتحــت درمــان بــا ســ ين ســرطانمــارايب در

       تحــتيشــيوع بيمــاران ســرطان بــه بــا توجــه .شــده اســت

 ، ايـن مطالعـه بـا هـدف        ني با رژيم سيس پلات    ي درمان يشيم

 و کـراتينين سـرم نـسبت بـه      Cystatin Cتعيـين قـدرت  

ــو ــرد کلي ــتاندارد يعملک ــراتينين ادرار ( اس ــرانس ک  ٢٤کلي

ــه بخــش  ياندر بيمــاران ســرط )ســاعته ــده ب   مراجعــه کنن

  . بيمارستان امام حسين انجام گرديديانکولوژ ‐يراديوتراپ

  ها مواد و روش
ــا     ــه روش کارآزم ــق ب ــالينييتحقي ــصي  اي ب ــوع تشخي      ز ن

ــت  ــام گرف ــه . انج ــاران ک ــه بيم ــاتولوژي  کلي ــاس پ ــر اس       ب

ــتند و   ــرطان داش ــي س ــشخيص قطع ــيون   ت ــت انديکاس    تح

ــاني ــيمي درم ــا رژ ش ــز   ب ــه مرک ــه ب ــين ک ــيس پلات ــم س   ي

 هـاي  ل سـا  رانکولوژي بيمارستان امام حـسين د      ‐راديوتراپي

    مـي کردنـد در صـورتي کـه معيـار ورود             مراجعه ١٣٨٥‐٨٦

  .مورد مطالعه قرار گرفتند به تحقيق را داشتند،

شامل بيماران سـرطاني کـه کانديـد        معيار ورود به تحقيق        

درمـان تنهـا و يـا       (ين  شيمي درمـاني بـا رژيـم سـيس پلات ـ         

 در سـنين    ٥٠‐١٠٠ mg/m2 با دوز سيس پلاتـين    ) تركيبي

ــا٣٥ ــد ٦٥  ت ــال بودن ــرمي س ــطح س ــراتينين، اور و س و ه ك

Cystatin Cشـامل   معيار خروج از تحقيـق .  نرمال داشتند

 کليـرانس   ي كليه بـا   ي افراد مبتلا به نارسا    ، سال ٧٠سن بالاي   

مصرف ديورتيـك   ،   CC/min ۶۰کراتينين کم تر يا مساوي      

 ،پريم و تريـامترن  متـو تـري   سـايمتيدين، قبيل و يا داروها از

دارويـي   بـا  رژيم شيمي درماني تركيبي سيس پلاتين همـراه       

 بـه  تراپيو تحت رادي  قبلاً که  بيماراني ،كه نفروتوكسيك است  

  .قرار گرفتند و بيماران متاستاتيک بودند نطقه کليهم

يـك از واجـدين شـرايط        اتي هـر    بعد از تكميل فرم اطلاع ـ       

     سـال مبـتلا بـه سـرطان     ٣٥‐٦٥  بيماران بـين سـنين  يعني

  دوزا رژيــم ســيس پلاتــين بــبــا تحــت شــيمي درمــاني كــه

mg/m2 ـ  (٥٠‐١٠٠   ـ       ه  چه ب صـورت  ه  صـورت تنهـا و چـه ب

مـورد   جـنس  انتخاب شدند و بيماران از نظر سـن،        ) تركيبي

       از شـــروع  در تمـــام بيمـــاران قبـــل .بررســـي قرارگرفتنـــد

  ورـطه شيمي درماني بقبل از سيكل چهارم  و شيمي درماني

 تحت درمان با سيس پلاتيندر بيماران  يرات عملکرد کليوييدر تشخيص تغ Cystatin C  قدرت                 ندهدو ماهنامه پژوه/  ٣٧٦
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 كليرانس كراتينين سرم  وCystatin C  زمان كراتينين و هم

كه بيمار صـبح    طوريه  ب.گرديدگيري   ساعته اندازه٢٤ ادرار

   ٢٤درار  مـي ريخـت، سـپس ا       روز اول اولين ادرار خود را دور      

جمـع آوري ادرار    آوري و درصبح  دومـين روز          ساعته را جمع  

 ناشـتا حـدود  صـورت  ه  بدر صبح روز دوم. به پايان مي رسيد 
CC كـراتينين و    خون لخته جهـت تعيـين غلظـت سـرمي            ٥

Cystatin Cا شرايط اسـتاندارد    بنمونه خون. شد  گرفته مي

 ميزان كراتينين سرم توسط      ارسال مي گرديد و    به آزمايشگاه 

 و RI 1000 Cobasmira كيت پـارس آزمـون و دسـتگاه   

Cystatin Cتوسط  ) Dako  cystatin c PET kit(  و 

. گرديـد انـدازه گيـري    ) Turbidimetry   )PETIAروش

  زيـر    سـاعته بـا فرمـول      ٢٤ن كليـرانس ادرار     كـراتيني  سپس

ن شده در فرم اطلاعاتي      و تمام مقادير تعيي    هاندازه گيري شد  

  ؛ثبت گرديد

         ²m ٧٣/١     *   min/mlساعته ٢٤ حجم ادرار×dl/mgر  کراتينين ادرا   
    ²m سطح بدن                         mg/dlغلظت کراتينين سرم   

ارزش  ،اختـصاصيت  هاي پنج گانه حساسيت،    ز بين شاخص     ا

کـدام   ي هـر  يارزش پيش بيني منفي وکارآ     پيش بيني مثبت و   

 نــسبت بــه روش اســتاندارد Cr و  Cystatin Cاز دو روش

 و تعيـين و نيـز مـوارد مثبـت        ) Crcl/urine (عملکرد کليوي 

مـورد   کاي مجذور   منفي کاذب هر دو روش استاندارد با آزمون       

ــرا   ــاري ق ــضاوت آم ــتق ــراتينين  . ر گرف ــرمي ک ــادير س   ،مق

Cystatin C و Crcl/urine   بيمــاران قبــل و بعــد از      

  .مکرر مورد قضاوت آماري قرار گرفتt شيمي درماني با آزمون 

   هايافته

 بيمـار سـرطاني تحـت درمـان بـا           ٨٠  تحقيق بر روي تعداد     

   سن بيمـاران مـورد بررسـي       .رژيم سيس پلاتين انجام گرفت    

  نفر مـرد   ٣٢ تعداد  سال بود و   ٦٥ تا   ٣٥از حداقل     و ٥٢ ± ٧

  .بودند%) ٦٠( نفر زن ٤٨و %) ٤٠(

کراتينين  و Cystatin C که غلضت سرمي يياـج از آن   

اساس آن  بر .دارد  Crcl(GFR (رابطه معکوس با ميزان

ش  هر يک از دو روجهت بررسي قدرت تشخيصي

Cystatin C  زودرس و کراتينين سرم در تخمين اختلال 

کراتينين  کليرانس(  GFRعملکرد کليوي، بيماران از نظر

 به دو گروه با عملکرد کليوي خوب) ساعته ٢٤ ادرار

)٧٨Crcl >  (کاهش عملکرد کليوي و) ٧٨Crcl < ( 

 سرمي غلظت) cut off(تقسيم گشتند و حد مرزي 

و  mg/dl٢٥/١  به ترتيب به ميزان Cys C کراتينين و

mg/l ٧٨  بينيجهت پيش ٣٣/١Crcl <  گرديد مشخص.  

ماران مــورد بررســي برحــسب تــشخيص    ـ توزيــع بيـ ـ   

Cystatin Cکليـرانس  (روش استاندارد عملکـرد کليـوي     و

 شـده اسـت کـه      هي ارا ١در جدول    ) ساعته ٢٤کراتينين ادرار   

 شـاخص ) PPV (مي دهـد ارزش پـيش بينـي مثبـت          نشان

Cystatin C  ــر ــي  % ٣/٨٨براب ــي منف ــيش بين  و ارزش پ

)NPV (  ٢/٦مثبت کاذب   چنين موارد  هم. بود %٦/٩٤برابر %

 يي کلـي ا يـن روش  آنيـز کـار   و بـود  %٥/٢منفـي کـاذب    و

)accuracy( مي باشد% ٣/٩١.  

 با رژيم توزيع بيماران سرطاني تحت شيمي درماني  ‐ ١جدول 

 سرم و Cystatin C تشخيص حسب بر ماني سيس پلاتيندر

 اعته س٢٤کليرانس کراتينين ادرار 

Crcl/urine 24 h  
          Serum Cys C 

+  
  (%)تعداد 

‐  
  (%)تعداد 

  جمع
  (%)تعداد 

  ؛  +موارد
٧٨Crcl <   

٣٣/١ Cys C >  
)٤٣)٨/٥٣(  ٥) ٢/٦(  ٣٨) ٥/٤٧  

   ؛‐موارد 
٧٨>Crcl   

٣٣/١< Cys C  
)٣٧) ٢/٤٦(  ٣٥) ٨/٤٣(  ٢) ٥/٢  

  ٨٠) ١٠٠  (  ٤٠) ٥٠(  ٤٠)  ٥٠(  جمع

  

 مانيدر با رژيم  تحت شيمي درماني   رطانيس توزيع بيماران    

روش  بر حسب تشخيص بـا کـراتينين سـرم و          سيس پلاتين 

  ه شـده اسـت و     ي ـ ارا ٢استاندارد عملکـرد کليـوي در جـدول         

  ار بـرابـب )PPV (ش بيني مثبتـنشان مي دهد که ارزش پي

  ٣٧٧/   و همکاران فري طباطبائيد مرتضيدکتر س                                                          ۱۳۸۷آذر و دي  , ۶۵، پي در پي ۵شماره 
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% ٢/٦٩ برابـر بـا      )NPV( ارزش پيش بينـي منفـي      و% ٧/٨٥

 و %٢٠ آن منفي کـاذب   و% ٥چنين مثبت کاذب آن      هم .بود

 .   داشت% ٧٥ )accuracy (ي کلييکارآ

 با رژيم  توزيع بيماران سرطاني تحت شيمي درماني‐ ٢جدول 

          ين بر حسب تشخيص با کراتينين سرم ماني سيس پلاتدر

   ساعته٢٤کليرانس کراتينين ادرار  و

Crcl/urine 24 h  

         Serum Cys C 
+  
  (%)تعداد 

‐  
  (%)تعداد 

  جمع
  (%)تعداد 

  ؛ )+( مثبت موارد
٧٨Crcl <   

٣٣/١ Cys C >  
)٢٨) ٣٥(  ٤) ٥(  ٢٤ )٣٠  

  ؛)‐(منفي موارد 
٧٨>Crcl   

٣٣/١< Cys C  
)٥٢ )٦٥(  ٣٦ )٤٥(  ١٦ )٢٠  

  ٨٠ )١٠٠(  ٤٠ )٥٠(  ٤٠ )٥٠(  جمع

  
      توزيع افـراد مـورد بررسـي بـر حـسب  صـحت تـشخيص                   

   کـراتينين سـرم در    وCystatin Cبـه تفکيـک روش هـاي    

دهــد در روش  ه شــده اســت کــه نــشان مــييــ ارا٣جــدول 

تشخيص ناصحيح و در    %) ٢٥( مورد   ٢٠کراتينين سرم تعداد    

صـحيح داشـتيم و   تشخيص نا%) ٧/٨(مورد  Cys C٧ روش 

تـر    بـيش صحيحموارد اختلاف نا آزمون کاي دو نشان داد که

 )معنـي دار اسـت    در روش کراتينين سرم بـه لحـاظ آمـاري           

)٠١/٠P<(  بيمـاران سـرطاني تحـت        کليـوي  عملکـرد   و اگر 

ا روش کـراتينين سـرم       ب رماني با رژيم سيس پلاتين    شيمي د 

   صـحيح نـسبت بـه روش    مـوارد تـشخيص نا   .پيش بيني شود  

Cys C  ٨/٢ ( برابر افزايش پيدا مي کند٨/٢= RR.(  

سـرم بيمـاران قبـل از     Cystatin C چنـين ميـزان   هـم    

از شيمي درماني برابر     بعد  و ٣١/١±٣٧/٠ شيمي درماني برابر  

مکرر نشان داد که ايـن اخـتلاف     tبود و آزمون     ٢٨/١± ٣٥/٠

 و نيز کراتينين سرم      )>٦/٠P (دار نبود به لحاظ آماري معني     

ــاران قبــل از شــيمي درمــاني       بعــد از   و١٣/١ ±٣٣/٠ بيم

مکـرر  t اسـاس آزمـون    بـر  بـود و  ١/١ ±٣١/٠ شيمي درماني

ــي داري ندا  ــتلاف معن ــتنداخ ــين و )>٦/٠P( ش ــور  هم ط

 ساعته نيز قبل از شيمي درمـاني  ٢٤کراتينين ادرار    کليرانس

 بود که اختلاف    ٧٩±١٥ رماني برابر شيمي د  بعد از   و ٨٠±١٦

  .)٥ و ٤ ولاجد(معني داري نداشت 

 دو روش کراتينين و( Accuracy)  صحت تشخيص‐ ٣جدول 

Cys Cجهت تشخيص   سرمCrcl <78 ml/min  

       صحت تشخيص              

  هاي تشخيص روش

   بلي

  (%)تعداد 

   خير

  (%)تعداد 

   جمع

  (%)تعداد 

     Creatinine    )٨٠) ١٠٠(  ٢٠) ٢٥(  ٦٠) ٧٥  

    Cystatin  C  )٨٠) ١٠٠(  ٧) ٧/٨(  ٧٣) ٣/٩١  

 ، کراتينين سرم  Cystatin Cهاي    مشخصات شاخص– ٤جدول 

   ساعته قبل از شيمي درماني٢٤ادرار ن کليرانس کراتيني و

   موارد                            
  ها شاخص

  انحراف معيار  متوسط  محدوده

 Cys C٣٧/٠  ٣١/١  ٧٥/٠ – ٢/٢    سرم  

  ٣٣/٠  ١٣/١  ٧٤/٠ – ١/٢  کراتينين  سرم

  ن نييتارس کانکلير
   ساعته٢٤ادرار    

١٦  ٨٠  ٦٠‐  ١١٩  

، کراتينين سرم  Cystatin Cها ي    مشخصات شاخص– ٥جدول 

   ساعته بعد از شيمي درماني٢٤وکليرانس کراتينين ادرار 

     موارد                          
  اه شاخص

  انحراف معيار  متوسط  محدوده

 Cys C٣٥/٠  ٢٨/١  ٨/٠ – ٨٥/١    سرم  

  ٣١/٠  ١/١  ٧٥/٠ – ١/٢  کراتينين  سرم

  کليرانس کراتينين
   ساعته٢٤ ادرار 

١٥  ٧٩  ٦٠ ‐ ١١٨  

 بحث
  مکراتينين سر ني مثبتـان داد ارزش پيش بيـق نشـتحقي   

 تحت درمان با سيس پلاتيندر بيماران  يرات عملکرد کليوييدر تشخيص تغ Cystatin C  قدرت                 ندهدو ماهنامه پژوه/  ٣٧٨
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ــي آن   و% ٧/٨٥ ــي منفـ ــيش بينـ ــراي و% ٢/٦٩ارزش پـ  بـ

Cystatin C   مـوارد مثبـت و   و% ٦/٩٤و % ٣/٨٨به ترتيـب 

 در و% ٢٠و  % ٥اذب روش کراتينين سرم بـه ترتيـب         منفي ک 

  .بود %٥/٢و % ٢/٦به ترتيب  Cystatin C مورد

    Stubucــا هــدف تعيــين  ٢٠٠٠در ســال  و همکــاران  ب

 پـيش بينـي کـاهش کليـرانس     جهـت  Cystatin C قدرت

   رژيــم ماران ســرطاني شــيمي درمــاني بــاـکــراتينين در بيــ

در ايـن   .  بيمـار انجـام دادنـد      ٦٠مطالعه را در     ،سيس پلاتين 

 نکليرانس کراتيني و کراتينين سرم و Cystatin C مطالعه

 زمـان قبـل از شـيمي درمـاني و          طور هم ه   ساعته ب  ٢٤ادرار  

. قبل از سيکل چهارم شيمي درماني اندازه گيري شده اسـت          

تـري   رابطه قوي Cystatin C دست آمدهه بر طبق نتايج ب

 و    P =٠١/٠ (کـراتينين داشـته اسـت    نـسبت بـه   GFR بـا 

٧٤/٠= r( طبـق آنـاليز   و ROC  حـساسيت Cys C  بـالاتر 

       جهــتCys C دســت آمــدهه  طبــق نتــايج بــ.بــوده اســت

قدرت بـالاتري داشـته و نـسبت بـه           >Crcl ٧٦ پيش بيني 

  ).٤(کراتينين سرم ارجح بوده است 

در اين مطالعه در تهيـه نمونـه آزمايـشگاهي دقـت خـوبي                 

داشته است ولي نقطـه ضـعف آن ايـن اسـت کـه در صـورت        

، هـاي ديگـر   پلاتين در ترکيب با دارو    شيمي درماني با سيس     

ساير عوامل شيمي درمـاني در نظـر گرفتـه           نفروتوکسيسيتي

  .نشده است تا از مطالعه خارج گردند

ــه  ــق مطالع ــال   و Maclsaac    طب ــاران در س   ٢٠٠٧همک

ــرمي  ــطح س ــت و Cystatin C صــحت س ــراتينين جه  ک

   ٢٥١تشخيص بيماري مـزمن کليـوي خفيـف و متوسـط در             

ايـن مطالعـه از      در. فـت  مـورد بررسـي قـرار گر       بيمار ديابتي 

عنــوان عملکــرد ه  بــ– DTPA Tc99 کليــرانس تکنيــسيوم

استفاده گرديد و نـشان داده شـد         رفرانس کليوي استاندارد و  

 ،  >Crcl ٩٠ ml/minکه در بيماري مزمن کليوي خفيـف        

ــسبت   Cys C روش  ــالاتري ن ــصي ب ــرم صــحت تشخي         س

 اخـتلال   لگريعنوان غربـا  ه  کراتينين داشتند و در نتيجه ب     به  

خفيف عملکرد کليوي در بيماران ديابتيک مي توان از سـطح           

کـه روش    به ايـن  با توجه.)١٥ ( استفاده کردCys C سرمي

  اندازه گيـري کليـرانس تکنيـسيوم       کليوي استاندارد عملکرد 

Tc99     ولـي  ‐که دقـت مطالعـه را بـالا مـي بـرد      ‐بوده است 

  .هزينه اين مطالعه بسيار بالا بوده است

 در ٢٠٠٨و همکـاران در سـال    Narvaez    طبـق مطالعـه  

بـا   Cys C دانشگاه کلمبيا با هدف تعيين جـايگزين کـردن  

ور کردن عملکرد کليوي     مونيتکراتينين سرم براي تشخيص و      

    تـر از    کـودک بـا سـن کـم        ١٠٩، تحقيق بر روي     در کودکان 

 Cr و Cys C بـا دو روش  GFR  سـال جهـت تخمـين   ١٨

ــه ر   ــسبت ب ــرم ن ــتاندارد س ــسيوم (وش اس ــرانس تکني          کلي

DTPA Tc99_ (  جهـت  نـشان داد کـه      نتـايج    .انجام گرفـت

حــساسيت  GFR <، Cys C ml/min٧٠  پــيش بينــي

و % ٧٧ حـــساسيت Serum Crو % ٤٨و  ويژگـــي % ١٠٠

که دامنه سني    اينبا توجه به    ). ١٠(داشته است   % ٩١ويژگي  

ولـي  مـي شـود      ستهکابيمار وسيع مي باشد، از دقت مطالعه        

ــسيوم   ــرانس تکني ــن ،٩٩اســتفاده از روش اســتاندارد کلي  اي

  .مي نمايدارزشمند را مطالعه 

 جهت بررسـي  ٢٠٠٧ تا ٢٠٠٠  مطالعات متعددي نيز از سال  

روش بهتر تخمين ميزان فيلتراسيون گلومرولي انجام گرفـت          

  مثـل  اي مختلـف عملکـرد کليـوي اسـتاندارد         روش ه ـ  که از 

 ٩٩، اينولين و تکنيـسيوم       ساعته ٢٤نين ادرار   کليرانس کراتي 

سرم با روش Cys C  سپس بررسي همبستگي کراتينين و و

 ـ      ه  استاندارد ب  دسـت آمـده در     ه  کار برده شد که طبق نتايج ب

نـسبت بـه کـراتينين سـرم جهـت        Cys Cهمـه مطالعـات  

ي اختلال عملکرد کليوي برتري داشـته       يتخمين مراحل ابتدا  

  ).۱۱‐۱۵(است 

   Larterza بـا هـدف تعيـين    ٢٠٠٥همکـاران در سـال    و 

 عنوان پيش بيني کننـده بهتـر  ه سرم ب Cystatin C قدرت

GFR سـن    بيمار کليوي با   ٦٩تحقيق را بر روي      ،در کودکان 

 Cys C طبق مقايسه ارتباط بـين   سال انجام دادند و٤ ‐١٩

عنوان روش استاندارد   ه  ينولين ب و کراتينين سرم با کليرانس ا     

   ـتن جهـنسبت به روش کراتيني Cys C داده شد کهنشان 

  ٣٧٩/   و همکاران فري طباطبائيد مرتضيدکتر س                                                          ۱۳۸۷آذر و دي  , ۶۵، پي در پي ۵شماره 
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ــدارد انجــام  در ايــن مطالعــه روش .)٥(  ايــن مهــم برتــري ن

ي باشـد کـه دقـت        دقيق م  ياستاندارد کليرانس اينولين روش   

مطالعه را بالا مي برد ولي مشکل مطالعه اين است که دامنـه             

  .سني وسيع دارد و خطا را زياد مي کند

 Cys C ، ٢٠٠٢و همکـاران در سـال   Rich   طبق مطالعه 

عنوان مارکري جهت تخمين دقيق تر عملکرد کليوي        ه  سرم ب 

يـن  در ا  .در بيماران تحت پيوند کليه مورد بررسي قرار گرفت        

 Cys C ، کـراتينين و   بيمار تحت پيوند کليـه ٣٠مطالعه در

بـراي   Iothioalamat  125سرم با کليـرانس مـاده ايزوتـوپ    

بـا هـم    > GFR ml/min٦٠  تخمـين عملکـرد کليـوي و   

 نسبت بـه کـراتينين   Cys C مقايسه گرديد و نشان داد که 

ــدارد  در ايــن مطالعــه روش اســتاندارد ). ١٦(ســرم برتــري ن

س ماده ايزوتوپ دقت زيادي دارد ولي نقطه ضـعف آن           کليران

  چنـين بـراي تخمـين    هـم . ي داردياين است که هزينه بالا

ml/min ٦٠ GFR <، Cys C   تـري   سرم حـساسيت کـم

 احتمـالاً کـراتينين     ،>GFR ٦٠مي توان گفت که در     دارد و 

  .نيز پيش بيني کننده خوبي مي باشد

عملکـرد کليـوي، بـا       کاهش مختصر اخـتلال         در بيماران با  

بعد از فيلتراسيون کامل گلومرولي، Cys C که  توجه به اين

 جريـان خـون بازگـشت     بـه  کليه ترشح نمي شـود و   از توبول 

          نزديــک اســت و نــسبتبــه مــارکر انــدوژن ايــده آل نــدارد،

.       )٥و٤(مـي دهـد    تـري  بـيش  به کـراتينين سـرم اطلاعـات   

ليـوي  ثير فاکتورهاي غيـر ک    أچنين کراتينين سرم تحت ت     هم

ثير فاکتورهـاي خـارجي از قبيـل    أتحت تCys C  است ولي

جنس، توده عضلاني و رژيم غـذايي و وضـعيت التهـابي             ،سن

  .)٦و٤و١(باشد  نمي

 در اين مطالعه معيارهاي نسبتاً زيادي براي ورود و خـروج              

از اين مطالعه وجود داشته که مي تواند روي نتيجـه تحقيـق             

، هزينـه   هاي ديگـر ايـن مطالعـه       از محدوديت   بگذارد و  ثيرأت

کـه در ايـن    با توجه به اين. مي باشدCys C بالاي آزمايش 

 ـ   مطالعه حجم نمونه زياد بوده و هم        صـورت ه  چنين مطالعه ب

Blind  ايـن مطالعـه   ، انجام شـده اسـت Valid از اعتبـار   و

  .خوبي برخوردار است

      Cystatin C رسـد کـه غلظـت سـرمي      بـه نظـر مـي       

ي کاهش عملکرد کليوي يمي تواند در تشخيص مراحل ابتدا

کار گرفته شود و روش کراتينين سرم قادر به انجام ايـن            ه  ب

بـودن انـدازه گيـري      مـشکل   بـه   نمي باشد و با توجه       مهم  

ــراتينين ادرار   ــرانس ک  ــ٢٤کلي ــاعته ب ــختي  ه  س ــت س      عل

ــع آوري ادرار ــرمي جم ــت س ــت Cystatin C ، غلظ  جه

غربالگري کاهش عملکرد کليوي قبل از شـيمي درمـاني بـا            

رژيم نفروتوکسيک از جمله سيس پلاتين و تعـديل دوز آن           

  .مي تواند جايگزين کليرانس کراتينين گردد
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  ٣٨١/   و همکاران فري طباطبائيد مرتضيدکتر س                                                          ۱۳۸۷آذر و دي  , ۶۵، پي در پي ۵شماره 
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