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  دهیچک 

در حـال  .  شودیجاد می قلب باز ا   ی اغلب به دنبال جراح    (AKI) يویب حاد کل  یآس : نه و هدف  ی        زم
گـردد کـه    ی اسـتفاده م ـ   يوی ـ حـاد کل   يهـا بی آس ـ یی شناسـا  ي برا ین سرم به عنوان شاخص    ینیحاضر از کرات  

-Lو مـارکر    ی ـ غلظـت ب   يری ـ ماننـد انـدازه گ     ی مطمئن ي از روش ها   یستیر قابل اعتماد است و با     ی و غ  يریتاخ

FABP) ع یص سـر  ی تشخ يدر نمونه ادرار برا   )  چرب يدهای متصل شونده به اس    ياهنی پروتئ يزوفرم کبد یا
 . ق استفاده کردیو دق

 مختلف قبل از   ي قلب باز در زمانها    ی عمل جراح  يدای کاند یمار قلب ی ب 18 نمونه ادرار    :یروش بررس         
زا مـورد  یک الای با تکنL-FABPن یان  پروتئیزان بی و مي ساعت بعد از عمل جمع آور    24 و 8،  4،  2عمل ،   
  . قرار گرفتیبررس

 L-FABPومـارکر  ی سـطح ب یشیمار روند افزا  ی ب 4زا نشان داده است که در       یج تست الا  ی نتا :افته ها ی        
 L-FABPن غلظـت  یانگیم.  بوده استیش آگهین پی مورد بدون ا 14ه و   یب به کل  ی آس یش آگه ینشانگر پ 

ش داشـته  ی برابـر افـزا  17 حدود  يویب حاد کل  ی آس یش آگه یماران با پ  ی در ب  ی ساعت بعد از عمل جراح     8،  
 .است

ک ی را به عنوان  L-FABPتوان  یقات مشابه میق و تحقین تحقی ايافته های بر اساس :يریجه گی       نت
    .  نمودی معرفيویب حاد کلیص آسی تشخيع برایق و سریومارکر دقیب

هاي متصل شونده به ومارکر، ایزوفرم کبدي پروتئینی آسیب حاد کلیوي ، ب:يدی کلي واژه ها     
      اسید چرب ، جراحی قلب
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رانیتهران، ا  
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  مقدمه

ا ی ـهـا در سراسـر دن     یمارین ب یعتری از جملـه شـا     يوی ـ کل يماریب    
ص بـه  یازمند تـشخ ی درمان مناسب ، ني شود که برا  یمحسوب م 

 يمـار ین بی ـص بـه موقـع ا  یاگـر تـشخ  . موقع و زود هنگام اسـت  
ک ی ـباً به عنـوان     یه مختل شده و تقر    یرد کارکرد کل  یصورت نگ 

 از  ییهـا ن مرحلـه ، درمـان     ی ـدر ا . گرددیعضو مرده محسوب م   
ه ی ـ کلیعیارکرد طبه قادر به برگرداندن کیوند کلیز و پ  یالیل د یقب

. باشـند یمـار م ـ  یه در فـرد ب    ی ـن کـارکرد کل   یگزینبوده و فقط جا   
 ي از چالـشها یک ـی يویب حاد کل  یع و به موقع آس    یص سر یتشخ

ب حـاد   ی آس ـ ةجاد کنند ی از عوامل ا   یکی.  باشد ینظام سلامت م  
 یهـا جراح ـ  ونیلیسالانه م .  قلب باز است   یجراح) AKI (يویکل

 درصد 30حدود  . گرددی بزرگسالان انجام م   ين نوع بر رو   یاز ا 
 درصد از کودکان    20 ی ال 5باً  ی درصد از بزرگسالان و تقر     50تا  

هـا   درصد آن  5ش از   ی شوند که ب   ی مبتلا م  يویب حاد کل  یبه آس 
 از  ياری در بـس   يمـار ین ب ی ـوع ا یش ـ). 2و1(ز هـستند  یالی ـازمند د ین

 يهـا هن ـیم و هزی وخ ـيامـدها یش بوده و پ  یکشورها در حال افزا   
 از یر ناشــیــزان مــرگ و میــم.  را بــه دنبــال داردی درمــانيبــالا
ر ی ـار متغ ی آن بـس   ةجاد کننـد  ی بسته به علت ا    يوی حاد کل  یینارسا
ب حـاد  یآس ـ  درصـد مـوارد  10بـاً  یتقر گـر  یبه عبارت د . است

 درصـد مـوارد   30 ، حـدود  ییعـوارض مامـا   از  یناش ـ  يویکل
ب ی درصد موارد آس60باً ی از سموم تقری ناشيویب حاد کل  یآس

دهـد  ی بـزرگ رخ م ـ    يهـا یا جراح ی به دنبال تروما     يویحاد کل 
)3 .( 

بـه   شتری ـ ،  بيوی ـب کلیشرفت آس ـی ـ پی احتماليهاسمیمکان
ان خـون   یکاهش جر .  است ین توبول یه ب یاد ناح یب ز یواسطه آس 

 ینینـاب ی ب -يا لولـه  ی نـواح  یسکمی ـ که منجر بـه ا     يااطراف لوله 
 يوی ـب حـاد کل یماران مبتلا بـه آس ـ یب). 4(شود یمربوط به آن م 

 ير فـرآورده هـا  ین سرم و حبس سـا    ینیش سطح کرات  یدچار افزا 
شـوند ،  یهـا م ـ هیم در کلیسیلندر و سد ک از جمله ید متابولیزا

. گردندیها دفع مهین مواد در  افراد سالم توسط کل     یکه ا یدر حال 
ــه همـ ـ ــن دلیب ــست  ی ــر در ت ــال حاض ــال در ح ــ تشخيه  یصی

ن سرم بـه عنـوان    ینی ، از مواد نامبرده خصوصاً کرات      یشگاهیزماآ
 در همـان    يوی ـ حـاد کل   يهـا بی آس یی شناسا ي برا ییهاشاخص

 يوی ـ حاد کل  یینارسا).  6و  5و  4(گردد  یه استفاده م  یمراحل اول 
  شـود که یص داده می تشـخی علامت بوده و هـنگامیمعمولاً ب

  

  
  

ـــر ــالیدر ج ــران غرب ــی بيگ ــستر ی بییایمیوش ــاران ب  در يم
ن مـشاهده گـردد     ینیش غلظـت اوره و کـرات      یمارستان ، افـزا   یب
ز بـه همـراه دارد کـه        ی ـ ن یبین معا ینیاستفاده از تست کرات   ). 7(

  : عبارتند از 
 متناسب با سن ، جنس یعین سرم به طور وسینی    غلظت کرات

کند یر مییز دارو تغیچه و تجویسم ماهیچه ، متابولی، وزن ماه
شرفت یش غلظت آن تنها در زمان پیت و افزای، حساس)5و4(
ون یلتراسیزان فی، کاهش م)8و6(شودی ظاهر ميماریب

) 3(د ینماید مین را تشدینی کراتی ، ترشح توبولیگلومرول
ن ینی ، کراتیون گلومرولیلتراسیرات حاد فیی تغین در طیهمچن

 3 تا 2که معمولاً (ده باشد یه نرسی که به تعادل پایسرم تا زمان
 توان ی نمیبه درست) دهدیب رخ میروز بعد از شروع آس

  .)3( نمودییشگویه را پیکارکرد کل
 ی مولکوليها    خوشبختانه در حال حاضر با استفاده از روش

 ییهان با روشیکس و همچنیکس ، ژنومیر پروتئومید نظیجد
لا د یو مارکر جدین بیندره چینگ و غیزا ، وسترن بلاتیمانند اِ

 را در مراحل يویب حاد کلی توانند آسیشناخته شده که م
 يومارکرهای که بیات مطلوبیخصوص. ص دهندیه تشخیاول

  :ر است یفوق دارند، از قرار ز
ص انــد، یمــاران قابــل تــشخی در ســرم و ادرار بیبراحتــ) الــف
مـار  ی ب ي اسـت و بـرا     یرتهـاجم ی غ ی روش يرین نمونه گ  یبنابرا

  .و راحت استساده 
 . هستنديری قابل اندازه گیبه راحت) ب

 . باشندیه برخوردار میص اولی در تشخییت بالایازحساس) ج

  . باشندی می اختصاصيویب حاد کلینسبت به آس) د
ص ی تواننـد تـشخ   ی را م ـ  يوی ـب حـاد کل   یشدت و علـت آس ـ    ) ه

   ).  9(دهند

لوت استفاده از یج پژوهش پاین نوشتار قصد دارد تا نتایا   
 متصل يهانی پروتئيزوفرم کبدیا (L-FABPومارکر یب

 يویب حاد کلیص آسیرا در تشخ)  چربيدهایشونده به اس
ه یمارستان بقی قلب باز در بی جراحيدایماران کاندیدر ب

  .  را ارائه دهد) عج..(ا
 از L-FABP (Liver- Fatty acid binding protein)ن یپروتئ
   متصل شونده بهيهانیاده بزرگ از پروتـئک خانـوی ياعضا
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لودالتون هستند که از بافت کبـد  ی ک14-15 یمولکول د با وزنیپیل
ن خـانواده   ی ـزوفـرم مختلـف از ا     ی ا 13حدود  . استخراج شده است  

ص شده اند ، نام یتخل  که از آنیشناخته شده که بسته به نوع بافت
-I (يا ، روده)L-FABP( يزوفـرم کبـد  یگردند مثـل ا ی ميگذار

FABP( ــ-ياچــهی، ماه  ســاختار .)13-10... ( و)H-FABP (ی قلب
ن خانواده مشابه و به شکل شـبکه بتـا اسـت            ی ا ي اعضا یسوم تمام 

ل فعـال   ی ـبه دل (اد در قلب و کبد      یزان ز ین به م  ین پروتئ یا).15و14(
زان کمتـر   ی ـو به م  ) هان بافت ی در ا   چرب يدهایسم اس یبودن متابول 

ه ، پانکراس ، روده کوچک ، ژژنـوم و          یک کل ی نزد يهادر توبول 
  ).14و 11-10(گردد  یان میلئوم بیا

: ن مولکـول نـسبت داده شـده انـد مثـل       ی به ا  ی متفاوت ي    نقش ها 
ع داخـل   ی چرب و مشتقات آنها و توز      يدهایافت اس یکنترل در در  

 يد ها یسم اس ی موثر در متابول   يمهایت آنز یق فعال ی آنها ، تلف   یسلول
 در قبـال دترجنـت هـا و انجـام     یچرب، محافظـت از عـشاء سـلول       

 چـرب   يد هـا  یاس ـ.  )Signaling(ام بـر  ی ـفه به عنوان مولکول پ    یوظ
ط یر محلـول بـودن در مح ـ  ی ـل غیپس از عبور از غشاء سلول و بدل       

ه و بـه     مورد نظر متـصل شـد      FABP به   یستیتوپلاسم ، با  ی س یآبک
 يتوکنـدر ی شود مانند حمل بـه م      ی داخل سلول حمل م    يارگانلها

 ، به هسته   يم و بازساز  ی ترم ي، به غشاء سلول برا    يد انرژ ی تول يبرا
  ).16و11-10(ان ژنی بيبرا

ــه کــه در شــکل   ــ1     همــان گون ــپلکس یمــشاهده م شــود ، کم
ه عبور نمـوده و  یره از گلومرول کل   ید چرب بلند زنج   ی اس -نیآلبوم

توزول سـلول   یدر س ـ . شـود یه باز جذب م   یک کل ی نزد يهار لوله د
ه ی ـ چـرب آزاد تجز يدهاین و اس ین کمپلکس به آلبوم   ی ، ا  یتوبول

  .گرددیم
  

  
  
  
  

  
  

زوفـرم  ی نمـوده و ا    ی را ط  یزوزومیر ل ی ، مس  یتوزولین س یآلبوم
 چـرب ،    يدهای متـصل شـونده بـه اس ـ       يهانی پروتئ ينوع کبد 

ــپلکس يتوزول جمــع آورید چــرب آزاد را از ســیاســ   و کم
ن متــصل شــونده بــه ی پــروتئيزوفــرم نــوع کبــدی ایتوزولیســ
ن یبنـابرا . ردی ـگید چـرب آزاد شـکل م ـ    ی اس - چرب يدهایاس

زوفــرم ی چــرب و ايدهای اســی خــارج ســلولن ، حامــلیآلبـوم 
د چـرب را  یباشد که اس ـیها م آن ی ، حامل داخل سلول    يکبد

سم ی ـبـه منظـور متابول    ( زوم   یا پراکس ی و   يتوکندریبه سمت م  
د یــنمایت مــیهــدا)  چــربيدهایون اســیداسیر بتــا اکــسیمــس

ره ی ـ چـرب آزاد بلنـد زنج      يدهاین صورت، اس  یر ا ی،در غ )16(
 ی از عوامل مختلـف از جملـه جراح ـ  یاش نیسکمیکه در اثر ا  
ده شده یتوزول پراکسی در سیافته اند به راحتیش یقلب باز افزا

 ی التهـاب  يا فاکتورهـا  ی ـو  یداتی اکـس  يتواننـد اسـترس هـا     یو م 
ب بـه  ی و آس ـ یداخل سلول را فعال کنند که مولد اثـرات سـم          

ن متصل شونده   یزان پروتئ ی م یاز طرف .  هستند ین توبول یه ب یناح
اد شـده و   ین محصولات ز  ی اتصال به ا   ي چرب برا  يدهایسبه ا 

زوفــرم یجـه ا یدر نت. گــرددیبـا هـم بــه  داخـل ادرار ترشــح م ـ   
 ــ ــذکور م ــوان  یم ــه عن ــد ب ــتوان ــی ــسیک آنت ــل ی اک دان عم

ومــارکر در ادرار ،  ین بیـ ـن وجــود ا یبنــابرا ). 17و10(دیــنما
 يمـار یشرفت بی ـه و پ  یت کل ی سم یابی ارز ي برا یشاخص مناسب 

  ).18-10،16(باشدی ميویکل
 را FABPومـارکر   ی ب ییم تا کـارآ   ین مطالعه قصد دار   ی     در ا 

 در يوی ـب حـاد کل یع آس ـ ی سـر  یصیک روش تشخ  یبه عنوان   
 قـرار   ی قلب باز دارنـد مـورد بررس ـ       ی که عمل جراح   یمارانیب

  .میده
  یروش بررس

جامعه مورد مطالعه  :ها         جامعه مورد مطالعه و نمونه
  مبتلا به مشکل 58 ±7/5 ین سنیانگیمار مرد با می ب38شامل

پس از . ( باشدی قلب باز می عمل جراحيدای و کاندیقلب
ابت و مشکلات یمار مبتلا به دی ب20ماران ، ی سوابق بیبررس

مار به مطالعه ی ب18ن مطالعه حذف و در نهایت ی از ايویکل
 يها ادرار در این تحقیق از بخشيهانمونه). وارد شدند

 مجتمع Post CCU و CCUژه ، قلب، ی ويهامراقبت
  .  شدنديه االله الاعظم جمع آوری بقیبیمارستان

 
  

 با يتوکندری چرب در ميدهایسم اسیک متابولی تحر-1شکل 
 L-FABPاستفاده از 
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 انجام 1388 تا آذر 1388ور ی شهری در فاصله زمانينمونه گیر
 عمل قلب باز، يدای کاندیمار قلبی ب18و در مجموع از 

.   شديآورش و پس از عمل آنها جمعی ادرار پيهانمونه
 مورد نظر، تحت نظارت مستقیم پرستاران بخش يهانمونه
و )  داشتندي که سوند ادراریتا زمان( سه ادرار یما از کیمستق

ژه ی وي، از نمونه وسط ادرار در لوله هايماران بستری بيبرا
 مختلف يهاماران در زمانینمونه ادرار این ب.  شدنديجمع آور

 24 ساعت و 8 ساعت ، 4 ساعت ، 2، )کنترل(قبل از عمل 
 تا انجام ي باشد که پس از جمع آوریساعت بعد از عمل م

گراد ذخیره  درجه سانتی-80زر ی درفریشات مولکولیآزما
  گردیدند
 يبرا: زا ی توسط الاL-FABP يهانی مقدار پروتئيریگ    اندازه

 يهادر نمونه L-FABP يهانیئن غلظت پروتیی و تعییشناسا
 تیاز ک)  قلب بازیقبل و بعد از عمل جراح(ماران یادرار ب

 این کیت. دی استفاده گرد)HBT) L-FABPتحقیقاتی شرکت 
بر اساس روش ساندویچ الایزا طراحی شده و واکنش متقاطع 

 يزوفرم نوع روده ای و ایزوفرم قلبیل ایگر از قبی دينهایبا پروتئ
جاد ی ای چرب نوع انسانيدهای متصل شونده به اسينهایپروتئ

 يری را اندازه گPg/ml 102حداقل غلظت ت ین کیا.  کندینم
  Pg/ml 25.000-102ن ی بيری کند و بازه قابل اندازه گیم

 100ش ی انجام آزماياز برایاست و حجم مورد ن
  .چاهک بود/تریکرولیم

هاي ادرار جمـع آوري شـده قـبل     واکنش الایـزا براي نمـونه
   ساعـت بـعد از عـمل طـبـق پروتـکـل 24 و 8 ، 4 ، 2از عمـل و 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  
  

براي هر (تایی مخصوص کـیت و به صـورت تسـت سه
ن سه بار تکرار ثبت یانگیبه طور دقیق انجام گرفت، م) نـمـونه

  .دیگرد
: يوی کلبی آسیش آگهیماران بر اساس پی بي    گروه بند

ان ی بيش صعودی مشخص شده که افزاD Portillaق یدر تحق
 قلب و یه پس از جراحی در ساعات اولL-FABPمولکول 

 بروز یش آگهیه، پیسپس کاهش آن در حدود سطح پا
  ).6( را دارديویب حاد کلیآس

 و بر یشگاهی، آزماینیز مشاهدات بالین اساس و نی     بر ا
ماران ی بيها ، نمونهLFABPو مارکر ی حضور بياساس الگو

 قـلـب باز به دو گـروه ی پـس از عـمـل جـراحــیقلـب
  :  شـدند که عبارت است از يم بـنـدیتقســ

ش ی قلب باز با پی که پس از عمل جراحیمارانیب)     الف
 . ه قرار دارندیب به کلی عدم آسیاگه

 یش اگهی، پ قلب باز ی که پس از عمل جراحیمارانیب)     ب
  ه قرارندیب به کلیاحتمال آس

 افته های

 یماران مورد مطالعه مرد بوده و در محدوده سنی بی     تمام
همانگونه که ). سال1/58ن یانگیم( سال قرار داشتند67 تا 47

 14/0قبل از عمل از  L-FABP آمده است غلظت 1در جدول 
زان آن در ی مر بود، امایتر متغی لیلیم/ نانو گرم7/22تا حداکثر 

ش نشان داد و اما در ی ساعت بعد از عمل افزا2مار در ی ب5
  )1جدول .(دیمار رسی ب15ن رقم به ی ا8 و 4 يساعت ها
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 ی مختلف قبل و بعد از عمل جراحيها قلب باز و در زمانیماران با جراحی بي ادراريهادر نمونه  L-FABP يهانی  غلظت پروتئ-1جدول 
 .تریلیلیبر حسب نانوگرم در هر م

 
        
  نمونه

 

دو ساعت بعد از  قبل از عمل
 عمل

چهار ساعت بعد از 
 عمل

هشت ساعت بعد از 
 عمل

ست و چهار ساعت یب
 بعداز عمل

1 14 2/2 03/2 2/10 6/4 

2 4/1 4/2 24/0 4/7 3/7 

3 2/13 03/0 3/6 3/13 3/12 

4 5/10 97/9 9/3 7/2 7/3 

5 6/9 9/4 2/6 6/6 4/4 

6 14/0 6/1 5/2 4/2 4/6 

7 6/5 17/0 99/4 8/5 4/3 

8 8/9 14/0 3/6 4/4 4 

9 6/0 0 7/1 3/5 4/9 

10 3/1 9/17 7/36 72/0 5/27 

11 9/11 8/0 8/7 5/4 9/6 

12 5 3/4 1/11 5/22 1/14 

13 7/22 6/3 67/0 7/9 2/5 

14 3/6 5/1 56/4 4/14 6/32 

15 5/5 2/5 98/10 9/22 03/17 

16 8/12 8 5/19 6/15 1/25 

17 9/1 4/2 7/3 8/5 2/21 

18 9/9 5/131 2/148 6/301 7/149 

 7/19 3/25 4/15 9/10 9/7 نیانگیم
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 يهاک از گروهی در هر L-FABPن یزان غلظت پروتئیم 
ب ی قلب باز ، دچار آسی که پس از عمل جراحیمارانیب(الف 

 که پس از عمل یمارانیب(و گروه ب ) اند نشدهيویحاد کل
در )اند شدهيویب حاد کلی قلب باز ، احتمالاً دچار آسیجراح

 ماران یدر ادرار ب L-FABPزان حضور یم. آمده استجدول

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

ک بازه حداقل ی هستند در يویب کلیگروه الف که فاقد آس
  AKIماران مشکوك به ی که در بیقرار دارند، در صورت

 ساعت پس از عمل 8 در يومارکر فوق حضور حداکثریب
ن در ادرار ین پروتئیسه غلظت ای دهند ، مقای نشان میجراح

  . نشان داده شده است4ها در نمودار هر دو گروه از نمونه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

و گروه ) اند نشدهيویب حاد کلی قلب باز ، دچار آسی که پس از عمل جراحیمارانیب( گروه الف يها  در نمونهL-FABPن ی غلظت پروتئ-2جدول 
 تریلیلیبر حسب نانوگرم در هر م)اند شدهيویب حاد کلی قلب باز ، احتمالاً دچار آسی که پس از عمل جراحیمارانیب(ب 

  
  نمونه

 

دو ساعت بعد از  قبل از عمل
 عمل

چهار ساعت بعد از 
 عمل

هشت ساعت بعد از 
 عمل

ست و چهار ساعت بعداز یب
 عمل

 5/10 7/7 04/5 7/2 6/8 گروه الف

 08/52 9/86 8/51 7/39 4/5 گروه ب

 
 

 . در هر دو گروه الف و بL-FABPن ین غلظت پروتئیانگیسه می  مقا-1نمودار 
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 بحث 
ش سطح ی دچار افزايویب حاد کلیماران مبتلا به آسی     ب
ها هیک در کلید متابولی زاير فرآورده هاین سرم و ساینیکرات

 یصی تشخيهال در حال حاضر در تستین دلیشوند، به همیم
ن سرم به عنوان ینی ، از مواد نامبرده خصوصاً کراتیشگاهیآزما

 در همان مراحل يوی حاد کليهابی آسیی شناسايبراشاخص
 با استفاده از ی قطعيهاگردد تا بتوان درمانیه استفاده میاول

ب یخون بدنبال آسن سرم ینیسطح کرات. داروها را آغاز نمود
 يریگ افته و قابل اندازهیش یر افزای با تاخيویحاد کل

ن ین روش همراه با از بی به ايریص تاخیلذا تشخ). 19(باشدیم
. ها خواهد بودهی کلیی از کارآیرفتن در صد قابل توجه

 در ی مولکولین پزشکی ادرار و محققيه و مجارین کلیمتخصص
دا کنند تا در فاصله ی دست پییومارکر هایتلاش هستند تا به ب

ص باشند تا قبل از یب قادر به تشخی پس از آسی کوتاهیزمان
بر اساس مطالعات و .  درمان را شروع کننديب جدیاعمال آس

: ها عبارتند از ن مولکولی از ای برخیقاتی تحقيافته های
ب ی آس1 ، مولکول نوع Cن یستاتی ، وس)NGAL( 2-نیپوکالیل

 ، Aن ین ، فتونیکروگلبولی م-1- ، آلفا18نیلوکنتری ، ايویکل
-L( چرب يدهای متصل شونده به اسيهانی پروتئيزوفرم کبدیا

FABP (نیو مپر . 

 بوده و یب و محاسنی معايها داران مولکولی     هر کدام از ا
  با دقت انجام یستیص ، بای تشخيها برا از آنیکیانتخاب 

کند یلوت تلاش میق پایک تحقیق به صورت ین تحقیا. ردیگ
 را در  L-FABP یعنیومارکرها ین بین ایتر از مطرح یکیتا 

زان ی قلب باز مطالعه کرده و می عمل جراحيدایماران کاندیب
 ی مختلف قبل و پس از عمل جراحيان آن را در زمان هایب

  .دی نمایبررس
 يدایمار کاندی ب18 در ادرار L-FABPنیان پروتئیزان بی       م

ن یه ایان پایزان بین میانگیم.  شديری قلب اندازه گیمل جراحع
سه با یتر بود که در مقای لیلی  نانوگرم در هر م2/7ن یپروتئ

 باشد یتر می لیلی نانوگرم در هر م5/6 که Kamijo Aگزارش 
از )  درصد8/77( عدد 14تعداد ). 17( دارندیتفاوت کم

  ن دادند واـ نشL-FABPضور ـ حي را  برای خطيها، الگونمونه
  
  
  

  
  

 Koyner و D Portilla   ،Kousuke Negishiافته ی بر اساس 

JLيوی باشد که مشکل کلی میمارانین الگو مربوط به بی ا 
 4در ). 22-6،21(باشدیق مین تحقی ايافته هایندارند و مشابه 

ن پس از ین پروتئیان ایماران ، بین بیاز ا)  درصد2/22(مار یب
 ساعت پس از عمل به 8افته و در یش ی افزایعمل جراح

 را یر نزولیده و سپس سیرس)  برابر98/4(حداکثر مقدار خود 
 . دینمای میط

 8 در ادرار ، L-FABPان یش بیق حداکثر افزاین تحقی     در ا
 و D Portilla که ی است در حالیساعت پس از عمل جراح

Devarajan P  ،4گزارش کرده ی ساعت پس از عمل جراح 
ش ین افزایو ا) 19و6(ک استیباً به هم نزدیاند که تقر
ه و تراوش آنها به داخل توبول ی کليهاها در توبولحضور آن

ب حاد شده و یماران دچار آسین بیه این است که کلینشانگر ا
ن ی بیم و مهمی ارتباط مستقT Yamamotoبا توجه به گزارش 

ان خون ی موجود در ادرار با جريزوفرم کبدیغلظت ا
 و يوندی پۀیک کلیسکمی ، زمان ایش توبولی پیرگیمو

).  23( شدن وجود داردين طول مدت بستریهمچن
ماران ین مطلب است که در بی اةدهندشتر نشانی بيهایبررس

زوفرم در ین ایشرفته غلظت ای پيوید کلب حایمبتلا به آس
ابد که ییش می افزایز عمل جراحادرار ، چهار ساعت پس ا

 ).5(قابل توجه است

L-FABP در اثر ي ادراريومارکرهای از بیکی به عنوان ،
ن یغلظت پروتئ. ابندییش میب به ساختار سلول افزایآس

ش ی افزایب به ساختار گلومرولین ، بعد از آسی آلبوميادرار
د بعد از یگالاکتوزام- بتا-لیاست- N ين ادراریپروتئ. ابدییم

 غلظت یابد ولییش میه افزایک کلی نزديهاب به توبولیآس
 چرب يدهای متصل شونده به اسيهانی پروتئيزوفرم کبدیا

ه و ترشح آن به ادرار ، قبل از یک کلی نزديهادر توبول
ن ین ایبنابرا. ابدییش میب به ساختار سلول افزایهرگونه آس

ب حاد یدهنگام آسص زوی در تشخيشتریت بیزوفرم از اهمیا
 ).11و10)(باشدی برخوردار ميویکل

 که تحت یمارانی ب1 و نمودار 2      با توجه به جدول 
  ماران یقرار گرفته اند در گروه ب L-FABPو مارکر یش بیآزما
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ه قرار دارند ، و با توجه به یب به کلی عدم آسیش اگهیبا پ
د یی ما مورد تايافته های Koyner JL و Devarajan Pگزارشات 

 .رندی گیقرار م

   بهL-FABPـو مارکر یق در مـورد بین تحـقـینـکه ایبا توجه به ا
  
  

  
  

 قرار گرفته ی مورد بررسیلوت در جامعه کوچکیصورت پا
گران ی ديافته های با يسه ایاست ، اطلاعات واضح و قابل مقا

ص زود هنگام ی تشخي خود را برایی توانایدارد ، که به خوب
  .د نشان دايویب حاد کلیآس
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