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 چکیده

 یبرا میمستق ریغ یباشد که البته مارکرهایم نینیاوره و کرات یریشامل اندازه گ هیعملکرد کل یابیارز یمتداول برا یهاتست

ها تست نیدر حال گسترش هستند. با استفاده از ا Symmetrical Dimethyl Arginine و Cystatin Cمثل  GFR نییتع

 شیپ یهااز گروه یکیرا در  یازوتم دیو درمان با صیتشخ یبرا یبرد. در قدم بعد یپ ماریدر ب یتوان به وقوع ازوتمیم

 یبندطبقه  یآگه شیدر جهت اطلاع از پ یقدم بعد یویکل یهایماریکرد. در ب یطبقه بند یویو پس کل یویکل ،یویکل

انجام  یکیزیف نهیو معا دیمر خچهیحاد از مزمن براساس تار یماریب صیبه حاد و مزمن است. تشخ ییاختلال و نارسا

در  گرید دیمف شیباشد. آزما CKDمبتلا به  مارانیب یهاممکن است از نشانه یجبران ریغ یشود. کاهش وزن و کم خونیم

در  یادرار کامل اطلاعات ارزشمند شیکامل ادرار است. آزما زیآنال یادرارا یها و مجارهیعملکرد کل تیجهت اطلاع از وضع

 م،یفسفر، کلس یریگمثل اندازه هیکل یینارسا صیجهت تشخ زین یگرید یلیتکم شاتیدهد. آزمایل آن میو دلا یمورد ازوتم

ها هم در از مارکر یاوجود دارند. دستهادرار  نینیبه کرات GGTنسبت  ،ادرار نیآلبوم ، کلسترول،و باز دیاس تیوضع م،یپتاس

اند. نکرده دایپ ینیباشند اما هنوز کاربرد بالیم یساز یدر حال پژوهش و تجار یویکل یهایماریهنگام ب زود صیجهت تشخ

 Cystatin C  ،Kidney injury molecule،Neutrophil gelatinase-associatedتوان به یم ومارکرهایب نیاز جمله ا

Lipocalin .اشاره کرد 

 ادرار شیآزما ،یازوتم ،ینیبال یمیوشیب ه،یکل: کلیدی هایهواژ

 
 هیکارکرد کل یبررس

 یخارج سلول عیما اتیحجم و محتو میتنظ هیعملکرد کل

شدن پلاسما با مواد محلول در  لتریف لهیمهم به وس نی. ااست

 هیکوچک و کل یهانی، پروتئهاتیالکترول شاملآن 

 یگلومرول ونیلتراسیبا عبور از سد ف یسلول ریغ یهاساختار

 کیولوژیزیف تیسالم با وضع وانیح کی. در دیآیبه دست م

شود توسط ادرار یم لتریکه ف یعیاز ما %1کمتر از  یعیطب

 یهاکه نفرونیمعمول تا زمان هایشیآزما. شودیدفع م

د شده را داشته باشن جادیا یهابیجبران آس ییمانده توانایباق



 Eltiam, 5 (1): 14-23, 2018                                                                1397، 14-23: 1، شماره 5، دوره التیام 

 

15 

 

 یهایماریمانند. معمولا بیم ینرمال خود باق ریدر مقاد

ادرار  شیدر تغل ییو عدم توانا یبه دو صورت ازوتم یویکل

 جادیا یزمان شیدر تغل ییدهند. عدم توانایخودر را نشان م

 نیرفته باشند همچن نیها از باز نفرون %66شود که یم

رفته  نیها از باز نفرون %75شود که  یم جادیا یزمان یازوتم

 باشند.

شود. یم میبه دو دسته حاد و مزمن تقس هیکل یینارسا

شده  یماریها دچار بکدام قسمت از نفرون کهنیبرحسب ا

ر د یماری. اگر بمیکن یرا طبقه بند یینارسا میتوانیباشند م

 دوز،ییلویآم ای تیتواند شامل گلومرولونفریها باشد مگلومرول

مثل  ومیشینترستی، اسیثل نفروزها متوبول یریدرگ

Interstitial nephritisیمجار ایو  تیلونفری، لگنچه مثل پ 

 شد.مثانه با یپارگ ایدفع کننده مثل التهاب مثانه، انسداد 

 یمختلف یشگاهیآزما یهااز روش بیبسته به نوع و محل آس

 توان استفاده کرد.یم صیجهت تشح

 هاگلومرول یعملکرد یهاتست

 یهاستت نیاز بهتر یکی GFR نییتع کهنیبا ا: GFR نییتع

 نیاباشد اما از یم هیعملکرد کل یشده در جهت بررس رفتهیپذ

مختلف  فیارگان با وظا کی هیغافل شد که کل دینکته نبا

مختلف  یهایماریامکان وجود دارد که ب نیپس ا است

لا وجود داشته باشند. مث GFR یعیطب ریبا وجود مقاد یویکل

 دیاس کیاز اندازه اور شیکه دفع ب نیدالماس یها سگر د

 یهاتوبول یهااختلال در تبادل کننده لیامر به دل نیدارند ا

در  کیستیکیپل یماریدر ب ایدهد یم یرو مالیپروکس

 .دیآیبه وجود نم GFRدر  یرییجوان تغ یهاگربه

GFR یکننده برا ییشگویپ یهاشاخص نیاز بهتر یکی 

. محاسبه است هیدر کل یعملکرد یاد نفرون هاتعد نییتع

که از  یاما در مطالعات از مواد ستین یکار آسان GFRخود 

ها به توبول یترشح ایشوند اما بازجذب یم لتریها فگلومرول

، نینولیشود. به عنوان مثال از ایندارند استفاده م

Iohexol،Mannitol  ،P-amminohippuric acid و 

 یبرا دیجد یهاوان استفاده کرد. در روشتیم نینیکرات

 Symmetricمانند  یدیجد یهابه مارکر GFR نییتع

dimethylarginine (SDMA)  وCystatin C  هم

در  GFR نییکه تع ییهایبه جهت سخت. میخوریمبر

 نیشود. در بالینم انجامدارد به صورت معمول  یدامپزشک

از  یحاک میستقم ریکه به صورت غ ییهاتوان از تستیم

فسفر،  ن،ی، کراتناوره یریگهستند مثل اندازه GFRکاهش 

در ادرار،  نییپروت ایادرار  زیاز آنال گریو اطلاعات د میکلس

 استفاده کرد.  میسد یو البته دفع سهم نینیکرات یسازپاک

 هنیآم یهادیشدن اس نهیآماوره در کبد در پاس  به د :اوره

 یشود. اوره مولکول کوچکیاخته مس یاهیتغذ ازیمازاد بر ن

 یشود. اوره به راحتیبدن منتشر م عاتیاست که در تمام ما

شود اما بخش عمده آن توسط یم لتریتوسط گلومرول ها ف

با  زجذبشود. بایجمع کننده بازجذب م یهاها و لولهتوبول

 شیافزا ADHهورمون  لهیو به وس یتوبول انیکاهش جر

لا با تیشاخص با حساس کیاوره به عنوان چه که  . اگرابدییم

اما ممکن  استمطرح  یویکل شیپ یازوتم صیدر جهت تشخ

 نیجهت نباشد. علت ا نیدر ا یخوب یصیاست تست تشخ

 ثلم رهموثر در غلظت او یویکل ریدر عوامل غ دیموضوع را با

، عملکرد یگوارش یزیغذا، خونر نییپروت زانی، میگرسنگ

ل عوام نیجستجو کرد. ا سمیدیروئیپرتیو ها یپرادرار ه،یکل

شود باعث یکه در توبول ها انجام م یادیهمراه با بازجذب ز

 شود. یم GFR یریگارزش اوره در جهت اندازه تیمحدود

 استآز اوره میآنز هیپلاسما بر پا ایسنجش اوره در سرم  روش

ر ده کرده ک زیدرولیه دیاکس یو کربن د ایکه اوره را به آمون

با  میمستق ریغ ای میبه صورت مستق ایبعد آمون لهمرح

 .استجش نقابل س یرنگ سنج یهاروش

باشد که در واقع یمولکول کوچک م کی نینیکرات :نینیکرات

فسفات به  نیفسفات است. کرات نیحاصل شکستن کرات

است که عموما در  یکننده انرژ رهیمولکول ذخ کیعنوان  

است. گردش  نیآن کرات سازشیها وجود دارد و پچهیماه

ها به صورت ثابت و حدود روزانه  هچیفسفات در ماه نیکرات

فسفات با غذا  نیو کرات نیکرات یزیناچ قدارباشد. میم %2

 میشود که البته در صورت داشتن رژیم جادیخوردن هم ا

. است یپوشاندک قابل چشم زانیم نینرمال ا ییغذا

ه ساعت در پلاسما است. حدود س یعمر مهین یدارا نینیکرات

شود. یم نینیغلظت کرات ریگچشم رییباعث تغ GFRکاهش 
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 یریگبا روش ژافه اندازه نینیکرات یطولان یهامدت یبرا

به  رییشده است که البته اکنون به سرعت در حال تغ

 نینی. در روش ژافه کراتاست کیماتیآنز یاختصاص یهاروش

 ردماده ز دیدهند و تولیم واکنش ییایقل  طیدر مح کراتیو پ

 وجود سمادر سرم و پلا یادیکنند. متاسفانه مواد زیرنگ م

 شیفزاوارد واکنش شده و باعث ا کراتیتوانند با پیدارند که م

 ریغ یهاکروموژن ریدر سرم شوند. مقاد نینیکاذب مقدار کرات

توان یو نم استدر سرم افراد مختلف متفاوت  ینینیکرات

 یدر جهت به دست آوردن مقدار واقع یفرمول مشخص

 با نینیکرات ریها مقادسگ دردر سرم به دست آورد.  نینیکرات

ممکن  لیدل نیدارد و به هم شیبه افزا لیوزن م شیافزا

ر د شود. مثلا رییبا توجه به جثه دچار تغ یعیطب ریاست مقاد

از  نینینرمال کرات ریهاوند ممکن است مقادیگر یهاسگ

اطر خ به نیاز ا یقسمت بالاتر باشد. یشگاهیمال آزمانر ریمقاد

ها در گربهتر است. بزرگ یهاها در سگچهیهما شتریحجم ب

ت فاوها با هم اندک است اما تآن یپیتفاوت فنوت کهنیهم با ا

به  عموماشود. یها هم مشاهده مدر آن نینیدر غلظت کرات

 نینیکرات ریاز مقاد GFR میمستق نییدر تع یدشوار لیدل

 دیشود که البته بایاستفاده م GFR زانیم نیتخم یسرم برا

 نیا دی. باردیاز جنس، سن و وزن بدن صورت گ یبا آگاه

 یسگ یرابالا اما نرمال ب رینکته را مد نظر داشت که مثلا مقاد

 باشد اما یویکل یماریبر ب لیهوآهوآ ممکن است دل یمثل ش

ه د ممکن است نشان دهنددر سن برنار افتهی شیافزا ریمقاد

 .(1)جدول  ها باشدهیکل یعیکارکرد طب

 CREبا   BUNعدم تناسب  لیدلا
 یویکل شیپ یازوتم: نرمال نینیهمراه با کرات BUN شیافزا

ی، شگوار یزیخونر، بالا نئیبا پروت رهیج، BUN شیافزا، هیاول

ه ب دیشد ضربه، تب، دئیکواسترویکورت ای نیکلیتتراسا زیتجو

 دیوزن شد کاهش، CRE کاهش، بافت
 
ش کاه :افتهیکاهش  اینرمال  BUNهمراه با  نینیکرات شیافزا

BUN ،نئیکم پروت رهیجی، و پرادرار یپرنوشی، کبد یینارسا ،

گوشت  ییغذا میرژی، عضلان بیآس/تیوزیم، CRE شیافزا

 کاذب( شی)افزای پخته کتونم
  

 CREبا   BUNعدم تناسب  لیدلا. 1جدول 
 

 ریغ یمارکرها : GFRنییتع یبرا میمستق ریغ یرهامارک

 یهاشگاهیدر حال گسترش در آزما یعیبه صورت وس میمستق

 نیدهد که ایها نشان میهستند. بررس یطب صیتشخ

دارند اما هنوز ثابت  GFR زانیبا م یخوب یها همبستگمارکر

در بعضی موارد انتخابی، هستند.  نینینشده که بهتر از کرات

 یرمجا ،یکبد، عروق کبد میپارانش عاتیضا صیشخبرای ت

. تکنیک اولتراسونوگرافی اطلاعات استصفرا  سهیو ک یصفراو

 دهد. های کبد ارائه میو جزئیات بیشتری در خصوص بیماری

Cystatin C: لهیپروتئاز است که به وس نیستئیمهارکننده س 

 یس نیئستیشود. سیهسته دار ساخته م یهاهمه سلول

توسط آن  از یشده و مقدار لتریها فتوسط گلومرول میقمست

 یبعض در شود.یتوبولار بازجذب م الیتلیاپ یهاسلول

شده و  فادهاست GFRمحاسبه  یبرا یس نیئستیمطالعات از س

 ذکر شده است البته یهم برا نینینسبت به کرات ییهاتیمز

در  یس نیئستی. سستیصورت ن نیمطالعات به ا در همه

 لیلکه احتمالا به د ابدییم شیافزا سمیدیروئیپرتید هاموار

 است.  یسلول سمیمتابول شیافزا

Symmetrical Dimethyl arginine :SDMA  به واسطه

 انیدر هسته و آزاد شدن آن در جر نیال آرژن ونیلاسیمت

 یتست هم همبستگ نیدهد. ایم یرو زیخون پس از پروتئول

 افتیدر آن  نینینسبت به کرات یتیدارد اما مز GFRبا مقدار 

 نشده است.

 یهادر دام GFR میمستق یریاندازه گ :GFR میمستق نیتخم

 باشد: دیتواند مفیم ریز طیکوچک در شرا

ز هنوهستند ) یویکل یماریکه مشکوک به ب بیمارانیدر  -1

 (ستندین کیازوتم

 یمصرف داروها نیها در حهیعملکرد کل یبررس یبرا -2

 کینفروتوکس

  یدرمان یهادر تداخل هیعملکرد کل یبررس یبرا -3

 یریگنسبت به اندازه GFR میمستق یموارد بالا بررس در

 یریگاندازه شودیفرض م کهنیدارد. با ا یبرتر نینیکرات

 دیاما با است شتریب تیتست برتر و با حساس GFR میمستق

 GFRنرمال  ریکه مقاد مینکته را مد نظر داشته باش نیا

 یادرار یسازپاک روش .استوابسته به وزن  اریترده و بسگس

 یجمع آور یبرا لترنبه ک ازین لیبه دل GFR نیتخم یبرا
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به  GFR نیتخم لیدل نیممکن است. به هم ریادرار عملا غ

ل ماده قاب کیسرم و پلاسما با  یسازپاک یریگاندازه لهیوس

اول  .روش به دو صورت ممکن است نیاست. ا قیتزر

محو شدن ماده  یسبرر یاز خون برا یمتوال یهایریگمونهن

شد با ویواکتیشده راد قیاگر ماده تزر ایشده از خون  قیتزر

 لهیبه وس هیکل میدر پارانش ویواکتیبسته به تجمع ماده راد

 یروش دوم بررس ی. برتراست یگاما قابل بررس یهانیدورب

GFR مچون ه یبه صورت مجزاست که در موارد هیهر کل

 کند. یم دایپ تیماه ینفروکتوم

 GFR کاهش یشگاهیآزما صیتشخ

در  تننیکرات شیبا افزا GFRکاهش  نیعموما در بال

 ندیگویم کیازوتم مارانیب نیسرم/پلاسما همراه است. به ا

 در خون است. یتروژنین یمحصولات دفع شیافزا یکه به معن

 GFRکاهش  نییتع یمناسب برا ییهااوره هم از شاخص

 نییتع یویاز عوامل خارج کل یریپذ اثر لیاست اما به دل

 صیتشخ یازوتم کهنیشود. بعد از ایداده م حیترج نینیکرات

 شیهست نوع آن از جهت پ ازیداده شد در مرحله بعد ن

مزمن بودن  ایحاد  نیو همچن یویو پس کل یویکل ،یویکل

ساخت  شیبه علت افزا یویکل شیپ یازوتمشود.  یبررس

 یازوتم ،یویکل وژنیکاهش پرف ،یدفع یتروژنیمحصولات ن

 یویپس کل یو ازوتم هیاختلال در عملکرد کل به علت یویکل

ه ب ینو بازجذب ادرار از حفره بط یادرار ریبه علل انسداد مس

 دهد. یرخ م یادرار یواسطه خروج آن از  مجار

 یهاتیدفع الکترول یبرا هیاول ارگان ها:تیالکترول یدفع سهم

است.  هیها کلتیحفش الکترول نیو همچن یاضاف

شده و  لتریها فآزاد در سرم آزادانه از گلومرول یهاتیالکترول

 ستالید یهالوپ هنله و لوله مال،یپروکس یهادر توبول

 یها به عواملتیبازجذب الکترول زانیشود. میبازجذب م

 مختلف یهاهورمون ه،یعملکرد کل ،ییغذا رهیهمچون ج

شدن پلاسما و  لتریو آلدوسترون( سرعت ف دیئروی)شامل پارات

 عیبراساس حجم ما عاتیاحتباس ما ایدفع  یتعادل برا میتنظ

به نسبت  تیدارد. مجموع درصد دفع الکترول یموثر بستگ

اساس سرعت  بر حیدر سرم و تصح تیغلظت آن الکترول

 Fractional) یادرار را دفع سهم رد نینیکرات ونیلتراسیف

Excretion )یدفع سهم یرو ی. چون عوامل مختلفندیگویم 

مرجع  ریخاطر مقاد نیها موثر هستند به همتیالکترول

 یوجود ندارد اما براساس قانون کل یدفع سهم یبرا یمشخص

که دفع یدر صورتباشد  %1کمتر از  دیبا میسد یدفع سهم

 بر ی. دفع سهماست( %25از  شی)ب ادیز میپتاس یسهم

شود که یم ادیز ایاگزوژن کم  ایس عوامل مختلف اندوژن اسا

مقدار  نییتع ت،یالکترول کیشدن غلظت  ادیز ایدر موارد کم 

 قیدق یقیتفر صیدر جهت تشخ یادیکمک ز یدفع سهم

 دیبا تیالکترول کی یدفع سهم ریمقاد نییتع یکند. برایم

اثر داشته باشد تا  یثابت ییغذا میرژ فتهه کیبه مدت  وانیح

 نیها در غذا به حداقل برسد. همچنتیغلظت الکترول راتییتغ

داشته  یهفته ثبات نسب کیدر طول  دیآب بدن با تیوضع

را در جهت حفش آب بازجذب  میسالم سد هیباشد چون کل

با در نظر گرفتن  دیبا جینتا ریبا اثر آلدوسترون(. تفس) کندیم

 باشد: ریزنکات 

ر انتظا تیالکترول کی ادیز یبا غلظت سرم واناتیدر ح -1

 رود و البته بالعکسیهم م تیآن الکترول شتریب یدفع سهم

 یبعض یکه در دفع سهم زیدرون ر یهایماریامکان ب -2

 ریقادممثال بالا بودن  یکند. برایم جادیها تداخل اتیالکترول

 مسیدیوئریپارات پریمبتلا به ها مارانیدر ب دیئرویهورمون پارات

 نیشود همچنیو دفع فسفر م میبازجذب کلس تیوباعث تق

 چارد مارانیدر بآلدوسترون ) یناکاف ریمقاد

 شیو افزا می( باعث کاهش بازجذب سدسمیزیپوادرنوکورتیها

 شود. یم میبرداشت پتاس

مزمن  ایحاد  ییدچار نارسا یهاها و گربهسگ شتریدر ب -3

ها در  وننفر بیآس رغمیها عل تیالکترول یغلظت سرم هیکل

است که  نیا لیماند که به دلیم ینرمال باق محدوده

 دفع را دارند. ایبازجذب  ییمانده توانایباق یهانفرون

 صیتشخ :یویپس کلو  یویکل شیپ ،یویکل یازوتم صیتشخ

محاسبه وزن  یویکل شیاز پ یویکل یازوتم قیتفر یبرا هیپا

 شتریمخصوص ادرار است. اگر وزن مخصوص ادرار در سگ ب

 یبه ازوتم دیباشد با 035/1از  شتریو در گربه ب 030/1از 

نکته مهم توجه کرد که  نیبه ا دیاما با توجه کرد یویکل شیپ

در  لیدل نیهم بهادرار در گربه بالاست و  شیتغل ییتوانا
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هنوز وزن مخصوص ادرار ممکن است  CKDمبتلا به  یهاگربه

ها و در سگ نیچنباشد. هم 040/1تا  یحت 035/1بالاتر از 

با وجود رخداد  یگلومرول هیاول یماریمبتلا به ب یهاگربه

ماند. اما یم یادرار باق شیتغل یبرا هیکل ییهنوز توانا یازوتم

 یویکل شیپ یادرار در ازوتم شیتغل ییتوجه داشت توانا دیبا

کننده و  یجمع آور یهاشود که لولهیحفش م یبه شرط

 تهیسیکه تونی. اما در صورتندیرآخود ب فیتوبول از پس وظا

 پویکننده مختل باشد )مثل ها یجمع آور یهالوله یبالا

حذف شده باشد(  نییکه پروت ییغذا رهیج ای سمیزیآدرنوکورت

مثل مصرف شود ) جادیدر کار توبول ها ا یاخلکه تدیزمان ای

مثل کننده ) یجمع آور یاختلال در کار لوله ها ایمدر( 

 هیصورت کل نی( در اهیثانو ای هیمزه اولیب ابتیددچار  مارانیب

از نوع  یاگر ازوتم یدهند حتیرا از دست م شیتغل ییتوانا

 با یویکل شیپ یازوتم مارانیب نیباشد. در ا یویکل شیپ

 شود.یقطع مصرف مدر مشخص م ای عاتیما یدیور قیتزر

 خچه،یاساس تار بر یویپس کل یعموما توجه و شک به ازوتم

 یهاافتهیدر کنار  یصیتشخ یربرداریتصو ای ینیبال یهاهافتی

در صورت  یشود. به صورت کلیانجام م یپاتولوژ کالینیکل

آن  زیو آنال یرینمونه گ دیبا یصفاق یدر فضاها عاتیوجود ما

از  عیما نیا در نینیبرابر کرات از دو شیانجام شود. غلظت ب

 2 هایجدولاست ) یادرار یمجار یخون نشان دهنده پارگ

  . (3و 

 یویو پس کل یویکل ،یویکل شیپ یازوتم قیتفر یهاشاخص
)در سگ(،  030/0وزن مخصوص ادرار ی: ویکل شیپ یازوتم

شود. )در یگربه محدوده  وزن مخصوص در نظر گرفته نم یبرا

 یگلومرول هیممکن است مشکل اول دیشد یاور نئیموارد پروت

الا شده با وزن مخصوص ب شیموارد ادرار تغل نیباشد که در ا

 کند. یرا رد نم یویکل هیاول یماریب
 

-030/1ها در بازه وزن مخصوص در سگ ی:ویکل یازوتم

ها گربه ی. بعضاست 008/1-035/1و در گربه در بازه  008/1

 035/0از  شیوزن مخصوص ادرار ب یویکل یینارسا لیدر اوا

وزن  یویلک ییدچار نارسا یهاکه در سگیدارند در صورت

 .است 006/1-007/0مخصوص معادل 

 یادرار یمجار یپارگ ایانسداد  لیبه دلی: ویپس کل یازوتم

 دهد. وزن مخصوصیادرار کردن را از دست م ییتوانا وانیح

 دارد. یمتفاوت ریادرار مقاد
  

که منجر به قرار گرفتن وزن مخصوص  یطیشرا ایها یماریب

 شودیم 008/1-029/1ادرار در بازه 
 مزمن  ایحاد  یویکل یینارسا

 پروستات  آبسه ومتر،ی، پE.Coliبا  یسم یسپت

 سمیزیآدرنوکورت پویها

 یپرکلسمیها

  دیشد یپوناترمیها

 دیشد یپوکالمیها

  پراسمولاریها توسیمل ابتید ای دوزیکتواس

 نتاسیودریهمراه با ده سمیزیپرآدرنوکورتیها

 )به ندرت(تاسیون دریمزه همراه با ده یب ابتید

  یکبد یینارسا

 ادرار  یانسداد مجار ای یپارگ
 مدر زیتجو ای یدرمان عیبا ما یویکل شیپ یازوتم درمان

 
درار اکه منجر به قرار گرفتن وزن مخصوص  یطیشرا ای هایماریب. 3جدول 

 .شودیم 008/1-029/1در بازه 
 

به  یموارد یعموما برا CKD حاد از مزمن: یازوتم صیتشخ

ل از سه ماه طو شیمدت ب یبرا یویکل یماریرود که بیمکار 

 یادیدهد که تعداد زیرخ م یزمان CKDباشد. در واقع  دهیکش

. فتندیاز کار ب یبه صورت دائم هیکل یعملکرد یهااز نفرون

 ،یماریآن است که بدون توجه از زمان شروع ب یبه معن نیا

 شیا و افزاهنفرون یپرتروفیبا وجود ها یحت یامکان بهبود

GFR یویلک عهیمبتلا به ضا مارانیاما در ب نباشد. ریامکان پذ 

. وجود دارد یشانس بهبود( Acute kidney injury) حاد

ند شو زیوتانای یممکن است حت یماریالبته با توجه به شدت ب

که  امکان وجود دارد نیهم ا مارانیب یشوند. در بعض تلف ای

AKI ابتلا به  یبرا یامقدمهCKD  .باشد 

و  دیمر خچهیحاد از مزمن براساس تار یماریب صیتشخ

 ریغ یخونشود. کاهش وزن و کمیانجام م یکیزیف نهیمعا

 لیباشد. دل CKDمبتلا به  مارانیب یهاممکن از نشانه یجبران

 دیدر تول یممکن است متفاوت باشد اما اختلال نسب یخونکم

 مارانیبست. البته در عامل ا نیتراحتمالا مهم نیتیتروپویار

از جمله  یمختلف لیبا دلا یهم ممکن است آنم AKIمبتلا به 

 یرو سمیزیپوآدرنوکورتیها ای روزیلپتوسپ اد،یز عاتیمصرف ما

تواند شروع کننده یم زیو همول یزیخونر کهنیدهد. ضمن ا

AKI  .عموما همراه با  یپرکالمیها باشدAKI در  به خصوص

در  یپرکالمیها نیدهد. همچنیم یآن رو یویموارد پس کل
 کلیوی و پس یویکل ،یویکل شیپ یازوتم قیتفر یهاشاخص. 2جدول 
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به خورند یم یویکل ییغذا میکه رژ CKDمبتلا به  یهاسگ

 Angiotensin converting) اگر همراه با مهارکننده ویژه

enzyme:ACE) باشد  نیوتانسیآنژ یرسپتورها ک کنندهوو بل

در  یکامل ادرار اطلاعات ارزشمند شیآزما دهد.یرخ م زین

 ،یوریمثال پ یدهد. برایآن م لیلاو د یمورد ازوتم

ممکن است همراه با  دیسف یهاو کست گلبول یورییباکتر

در  دراتیاگزالات منوه میکلس یهاستالیکر ،تیلونفریپ

 یهااختلال در توبول انگریب یگلوکزاور ای  یبا ضد تیمسموم

 یهاو اختلال در توبول تیلونفری. پاست مالیپروکس

کست  ادیز ریمزمن باشد. مقاد ایحاد تواند یم مالیپروکس

نکروز حاد  انگریب یتوبول الیتلیاپ یهاگرانولار و کست سلول

تواند اطلاعات  یم هیاندازه کل نیهمچن. ( استATNتوبولار )

 ،یویحاد کل یها یماریبدهد. در ب یدر مورد نوع ازوتم یخوب

و در  میمواجه هست هیکل افتهی شیافزا ایبا اندازه نرمال 

مزمن عموما با کوچک شدن و نامنظم شدن در  یهایماریب

در گربه  هیملامسه کل نی. همچنمیها مواجههیشکل کل

 یربرداریآورد. تصوینسبت به سگ فراهم م یشتریاطلاعات ب

اندازه و شکل  یدر مورد بررس یاطلاعات مناسب یصیتشخ

 یکل یها و البته بررسهیدر کل ونیزاسینرالیم یهمراه با بررس

 دهد.یما قرار م اریقوام و ساختار در اخت
 
 یویکل مارانیدر ب یشگاهیآزما یهاافتهی

 ریمقاد GFRکاهش  لیبه دل یویکل مارانیدر ب فسفات:

فسفات در خون رو  ریو مقاد ابدییشده کاهش م لتریفسفات ف

رخداد را در اختلالات مزمن و حاد  نی. ااست شیبه افزا

مداوم  شیکه به دنبال افزا ییدادهای. اما رومینیبیم یویکل

و  دیروئیبزرگ شدن غده پارات لیدهد از قبیم یفسفات رو

زمان بر بودن در موارد  لیها به دلشدن استخوان نرالهیدم

شود. در حالت نرمال بخش یم دهید یویمزمن اختلال کل

شود یبازجذب م مالیپروکس یهاعمده فسفات از محل توبول

و فاکتور رشد  دیئرویهورمون پارات اثر که با روندی

از  CKDدر  یپرفسفاتمیشود. هایمهار م بروبلاستیف

است.  یو کاهش شانس بهبود شتریب ریمرگ و م یهاشانهن

فسفات  کهنیا لیبه دل یویکل مارانیمخصوص ب یهایغذا

در سگ و گربه  یمدت زنده مان شیدارند باعث افزا یاندک

هدف  یهاغلظت CKD مارانیب یاساس برا نیهم شوند. بریم

فسفات  نییپا یهابه غلظت دنیشده است. رس فیفسفات تعر

تر است. در دارند سخت یترمیوخ تیوضع که یمارانیدر ب

نکته توجه شود  نیبه ا شگاهیدر آزما دیمورد فسفات حتما با

 شیشدن جدا کردن سرم باعث افزا یو طولان زیکه همول

 . (4)جدول  شودیکاذب فسفات م

Target plasma/serum phosphate 
(mmol/lit) 

IRIS Stage 

Not applicable 
0.81-1.45 
0.81-1.61 
0.81-1.94 

 

1 
2 
3 
4 

 IRIS:Internationalهای کلیوی )مقادیر فسفات در بیماری. 4جدول 

Renal Interest Society) 
 

 مارانیب یدر سرم و پلاسما زهیونی میکلس یهاغلظت :میکلس

دارد.  افتهیکاهش  اینرمال  ریمعمولا مقاد CKDلا به مبت

شود. یم PTHترشح  کیباعث تحر میکلس ریکاهش مقاد

موجود است.  AKIمبتلا به  مارانیب یبرا یاطلاعات کم

به کاهش  لیم CKD مارانیکه در ب زهیونی میبرخلاف کلس

نرمال  ای افتهی شیافزا مارانیب نیدر ا میکلس کلدارد غلظت 

مجموع  کل میاست که کلس نیا لیاختلاف به دل نیااست. 

کمپلکس  میو کلس نییمتصل به پروت میکلس زه،یونی میکلس

مبتلا  مارانیدر ب میکلس کلو غلظت  میاست. کمپلکس کلس

 یر آلیو غ یآل یهاونیاحتباس آن لیبه دل  هیکل ییبه نارسا

مهم  اری. بسابدییم شی، فسفات و سولفات افزاتراتیمثل س

 نیاست ب افتهی شیتام افزا میکلس ریاست که اگر مقاد

 ییبه دنبال نارسا یپرکلسمیو ها هیبا اختلال اول یپرکلسمیها

 میکلس ریمقاد یریگمهم با اندازه نیداده شود. ا زیتما هیکل

نرمال  ماریدر ب زهیونی میسکل ریشود. اگر مقادیم سریم زهیونی

است و اگر غلظت  هیمشکل اول یباشد ازوتم افتهیکاهش  ای

 کی نیباشد ا افتهی شیافزا کیازوتم ماریدر ب زهیونی میکلس

 یاست. ازوتم هیاز نوع ثانو یاست و احتمالا ازوتم هیمشکل اول

تواند به دنبال یم کیپرکلسمیها مارانیدر ب یویکل شیپ

استفراغ  لیبه دل) عاتیها و  کاهش ماهیکل رد یانقباض عروق

 نیدهد که در ا ی( روکیورییپل وانیح در یناکاف عاتیو ما

 یازوتم کهنی. با اابدیبهبود  یدرمان عیممکن است با ماحالت 
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است اما ممکن است وزن مخصوص ادرار  یویکل شیاز نوع پ

 اب میتداخل کلس لیکم باشد که به دل ینامتناسب زانیبه م

دهد. اگر یرخ م ستالید یهادر نفرون ADHعملکرد 

بماند احتمالا صدمات  یباق یصورت طولان به یپرکلسمیها

 یرو هیکل میدر پارانش میرسوب کلس لیبه دل یریجبران ناپذ

 دهد.یم

PTH, FGF-23, Vitamin D :مارانیدر ب CKD ترشح  شیافزا

PTH دهد. یرخ م یویکل هیثانو سمیدیروئیپرپاراتیها لیبه دل

به  ریبا نرخ مرگ و م یهمبستگ لیبه دل PTHاز گذشته 

در  CKD مارانیکنترل و درمان ب یعنوان فاکتور معمول برا

 ریبا نرخ مرگ و م PTH یانسان استفاده شده است. همبستگ

 یهارهیوجود دارد. ثابت شده که ج الاهم احتم واناتیدر ح

باعث کاهش شدت  نییبا فسفات پا ییغذا

شود. مطالعات یم یمانو بهبود زنده سمیدیروئیپرپاراتیها

 گرید یهاهورمون افتنیمعطوف به  ریاخ دهه در یپزشک

 CKD-Mineral bone and) اند. اصطلاحبوده PTHبه  هیشب

disorder:MBD  )سمیمتابول در کیستمیاختلال س 

چند مورد از تظاهرات  ای کیاست که با  یو معدن یاستخوان

 همراه است: ریز

 D نیتامیو و PTH فسفر، م،یکلس یعیرطبیغ سمیمتابول -1

شدن،  یمعدن ،یاختلال در بازجذب و رسوب استخوان -2

 حجم و استحکام

 نرم یهابافت گریدر عروق و د میرسوب کلس -3

 با توجه به مرحله CKD-MBDمختلف در  یفاکتورها تیاهم

 یحت یماریب یمتفاوت است. در همان مرحله ابتدا یماریب

از استئوبلاست و  FGF-23ترشح  ماریشدن ب کیقبل از ازوتم

ها هیفسفات در کل یسازدر پاس  به کاهش پاک تیاستئوس

 میعملکرد آنز ریبه صورت برگشت پذ FGF-23شود. یآغاز م

1-alpha hydroxylase دیرا مهار و به دنبال آن تول 

1.25dihydroxyvitamin-D (calcitriol) ابدییکاهش م .

 یانیدر مراحل پا PTHترشح  شیباعث افزا ولیتریکاهش کلس

در جهت  PTHو  FGF-23شود. عملکرد هر دو  یم یارمیب

باعث  نیهمچن PTHاست.  هیدفع فسفات از کل شیافزا

شود. در یها مو فسفات از استخوان میکلس ییجاجابه شیافزا

 حیتصح یبرا PTHو  FGF-23عملکرد  CKD ییتدایمراحل ا

 یماریب شرفتیاست. با پ یخون کاف میفسفات و کلس ریمقاد

ها در حداقل است و ازجذب فسفات از نفرونهمچنان ب

بازجذب  شیبه دنبال آن باعث افزا FGF-23و  PTH شیافزا

 شیاست و افزا GFRوابسته به  اریشود. ترشح فسفات بسینم

است. در مراحل  ریاجتناب ناپذ GFRفسفات همراه با کاهش 

 ریبه شکل برگشت ناپذ سلازیدروکیه تیفعال CKD شنرفتهیپ

باعث  زهیونی میو کاهش کلس یپرفسفاتمیو ها هافتی کاهش

 یریگهنوز اندازه یدامپزشک درشود. یم PTHترشح  کیتحر

 CKDدر موارد  ینیها به صورت معمول و بالهورمون نیا

 یاز مطالعات دامپزشک یاریاما موضوع بس شودینم هیتوص

 کنند.یم رییو تغ شرفتیاست که احتمالا به سرعت پ

 یپوکالمیها CKDو مبتلا به  کیازوتم یهاهگرب در :میپتاس

ه ص است اما بخنامش دادیرو نیا لیمعمول است. دل افتهی کی

 یشنهادیپ یو کارها داشته باشد. ساز یمتفاوت لینظر دلال

 شیو افزا یویدفع کل شیافزا ،یناکاف یغذا افتیشامل در

مبتلا به  یهادر سگ یپوکالمی. هاهستندآلدوسترون  ینسب

CKD بدون  یدیور عاتیها ماآن کهنیاست مگر ا معمول ریغ

حاد  یهایماریدر ب یپرکالمیکرده باشند. ها افتیدر میپتاس

 باشد. کیآنور ماریاگر ب به خصوصمعمول است  یویکل

 یویحاد کل ییمبتلا به نارسا مارانیب در :و باز دیاس تیوضع

شود که شدت آن متناسب با یم دهید کیمتابول دوزیاس

 زدویاس کول،یگل لنیبا ات تیاست. استثنا در مسموم یتمازو

 در دیاس کیکولیخود گل یها تیشده مربوط به متابول جادیا

ممکن است در مراحل  کیمتابول دوزیگردش خون است. اس

 و ژنزویکاهش آمون دوزیشود. علت اس جادیهم ا CKD ییانتها

احتباس فسفات و  .است دروژنیه ونیترشح  یبرا یناتوان

( ممکن کیلاکت دیو اس کیپوریه ک،ی)اور کیارگان یدهایاس

 گپ شود. ونیآن شیاست منجر به افزا

به خصوص  CKDمبتلا به  یهاها و گربهدر سگ :کلسترول

غالب  الیشینترستیتوبولار و ا هیدر ناح یریکه درگ ییهاآن

 دهیپد نیا سمیشود. مکانیم دهیکلسترول د شیاست افزا

هم  دهایپیل گریاحتمالا غلظت دنشده است.  یبررس

نشان  یبه خوب واناتیشود اما در مورد حیم رییدستخوش تغ
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 داده نشده است.

 یویکل بیآس یبررس یمعمول برا یادرار یومارکرهایب

دازه ان لیسالم به دل وانیح در :ینوریکروآلبومیادرار/م نیآلبوم

ه ب بیشود اما آسینم لتریها فاز گلومرول نیو شارژ، آلبوم

و  یاز سد گلومرول نیعبور آلبوم شیها باعث افزاگلومرول

 یبررس یتست معمول برا کهنیشود. با ایم ینوریآلبوم

 دیابما ا است یدر ادرار با استفاده از نوار ادرار نیحضور آلبوم

و  mg/dl 30 روش غلظت حداقل نیداشت که ا ظردر ن

 ور ادرار سگ نرمال د نیدهد. غلظت آلبومیرا نشان م شتریب

 یهامقدار است و با وجود تفاوت نیکمتر از ا اریگربه بس

 نیاست. محدوده ب mg/dl 1مقدار نرمال  نیشتریب یاگونه

mg/dl 1-30 ینوریکروآلبومیرا م (Malb )شتریب ریو مقاد 

 صی. تشخندیگویم ایاور نییرا پروت mg/dl 30از 

ام هنگ زود صیباعث کمک به تشخ ینوریلبومآکرویم

 یهایماریتواند در موارد بیکه م کیپاتولوژ ینورییپروت

ر دکه  هیخارج کل یالتهاب یهایماریدر ب ای هیاول یگلومرول

 ینوریلبومآکرویم رخ دهد. زنندیم بیآس هیبه کل تینها

 یویو پس کل یویکل ،یویکل شیسه دسته پ بهتواند یم

 وم سگ وس کیدر  بایتقر ینوریلبومآکرویشود. م یطبقه بند

مختلف به  لیمراجعه کننده با دلا ماریب یگربه ها

مبتلا به  یهاشده است. سگ دهید یآموزش یهامارستانیب

ل مانر نینیبه کرات نیینسبت پروت یلنفوم و استئوسارکوم گاه

لب مبتلا به کرم ق یهادارند. سگ ینوریلبومآکرویو البته م

و شواهد دارند  ینوریکروآلبومیم ینورییقبل از پروت

. است یگلومرول بیهم نشان دهنده آس کیستوپاتولوزیه

و  تیپانکرات ،یویکل ییمثل نارسا یموارد التهاب ریسا

هم در سگ همراه با  یعروق یقلب یهایماریب

 ستیص نخوجود هنوز مش نی. با اندهست ینوریکروآلبومیم

 یولگلومر بیآس ای یماریبا پروگنوز ب ینوریکروآلبومیوجود م

 دیشد یبدن تیرتباط باشد. برخلاف انسان در سگ فعالدر ا

 ینوریکروآلبومیشود. در گربه مینم ینوریلبومآکرویباعث م

 ایفشار خون  شی، افزایویمزمن کل یهایماریبه دنبال ب

 با ینوریکروآلومیم زانیم شیو افزا است سمیدیروئیپرتیها

 در ارتباط است. یمانکاهش شانس زنده

در سگ و  GGT یریگاندازه ادرار: نینیتبه کرا GGTنسبت 

 یصفراو یو مجار یکبد یهایماریدر موارد ب شتریگربه ب

ها از جمله در راس بافت گریدر د GGTکاربرد دارد. اما 

 هم وجود دارد که مالیپروکس یهاتوبول الیتلیاپ یهاسلول

 مطالعات در یشود. برخیاز آن وارد ادرار م یاندک ریمقاد

 به عنوان نینیبه کرات GGTنسبت  کهبه نشان داده سگ و گر

 در نینیبالا قبل از بالا رفتن کرات تیمارکر با حساس کی

ضور ح ای، کاهش وزن مخصوص ادرار GFRسرم، کاهش 

ر توبولار مطرح است. د یها بیآس یکست در رسوب ادرار برا

 هیکل ییکه به نارسا نیسیکننده جنتاما افتیدر یهاسگ

به  GGTنسبت  شیافزا ساعت 24د بعد از شویمنجر م

در سرم  نینیکرات شیکه افزایدهد در صورتیرخ م نینیکرات

در  نی. همچنابدیینم شیروز پس از مصرف دارو افزا 7تا 

به  GGTنسبت  شیافزا ومترایماده مبتلا به پ یهاسگ

دهد که پس یقبل از برداشت رحم و تخمدان رخ م نینیکرات

 . ابدییم کاهشمدت ده روز  یدر ط یاز جراح

GGT ساعت  24حساس است و نمونه در مدت  اریادرار بس

 GGTنسبت  یشود. مقدار مرجع برا زیفر ای یریگاندازه دیبا

 دارد. معمولا (IU/g 57/93-28/1) عیوس فیط نینیبه کرات

به  نینیبه کرات GGTنسبت  الیسر یریگاندازه نیدر بال

 داده شده است. تیارجحآن با رفرنس رنج  سهیمقا

 یویکل بیآس یبررس یادرار یومارکرهایب

Cystatin C( سیستئین سی :Cys C )مهارکننده  کی

 یهااست که توسط همه سول یخارج سلول نازیپروتئ

 و توسط لتریها فو آزادانه از گلومرول شودیدار ساخته مهسته

به دنبال  Cys C یشود. غلظت سرمیها بازجذب متوبول

 بیآن پس از آس یو غلظت ادرار افتهی شیافزا GFRهش کا

 بیدچار آس یهامطالعه در سگ کی. ابدییم شیتوبولار افزا

به  Cys Cنشان داد که  نسبت دفع  یویحاد و مزمن کل

 است. در حال افتهی شیسالم افزا یهانسبت به سگ نینیکرات

در  شتریشود و بینم شیآزما معمولحاضر هنوز به صورت 

 شود. یم یریگاندازه یت مقاصد پژوهشجه

Interleukin 18:  18اینترلوکین (IL-18 )نینترلوکیا کی 

 یکمک T یهاسلول یکه با اثر رو استکننده التهاب  تیتقو
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فعال  یهاترشح کمپلمان تیگاما و تقو نترفرونیباعث ترشح ا

در  IL-18 شود. غلظتیم G نیمنوگلوبیگروه ا ریکننده ز

 مارانیو ب یویحاد، مزمن کل بیار افراد دچار آسسرم و ادر

 ای IL-18مربوط به  mRNA شی. افزاابدییم شیگلومرولار افزا

از  یاریمبتلا به بس یهاآن در سگ یغلظت سرم شیافزا

 د،یئرویت منیا از جمله التهاب خود یالتهاب یهایماریب

Immune-Mediated Hemolytic Anemia (IMHA)  و

 نینترلوکیا نیا شیشود که با افزایم دهید یلفص لوسیآسپرژ

 شیهم افزا ریشانس مرگ و م IMHAدچار  یهادر سگ

 انیمشخص است که محل ب کهنیابا  ی. در دامپزشکابدییم

IL-18 یهادر سلول Madin-Darby سگ قرار دارد اما  هیکل

 ای یکه به صورت تجرب ییهادر سگ In vivoمطالعات 

شده باشند تا به حال انجام  یویکل دچار جراحات یعیطب

 نشده است.

Kidney injury molecule-1: KIM-1 ناقل  نییپروت کی

وجود دارد و با  یعیطب مالیپروکس یهااست که در توبول

به  یویکل بیشود. در صورت آسیغلظت اندک در ادرار دفع م

بت نس شیو باعث افزا افتهی شیافزا KIM-1 انیسرعت ب

KIM-1 ارد شود. در مورد انسان در مویم نینیبه کرات

 هیکل ،ینعفو یهابیآس ای کینفروتوکس ،یسکمیا

در  کهنی. با اابدییم شیافزا یویکل یو نئوپلاز کیستیسیپل

ابت ثسگ  یویکل یهادر سلول KIM-1 انیب In vitro طیشرا

ت. انجام نشده اس یامطالعه In vivo طیشده اما هنوز در شرا

قابل  یتست در سگ جهت اهداف پژوهش نیادر حال حاظر 

 انجام است.

N-acetyl-ß-D-glucosaminidase :NAG نییپروت کی 

نقش  کانینوگلیکوزآمیگل میاست که در کاتابولس یدرون سلول

بازجذب  مالیپروکس یهاها توسط توبولنییکوپروتیدارد. گل

شوند. یشکسته م زوزومالیل یهامیآنز گریو د NAGو توسط 

در  به خصوص مالیپروکس یهاتوبول بیسآافراد دچار در 

 شیها افزاهیکل طمقدار دفع توس یویحاد کل یهابیآس

دچار  یهادر ادرار سگ نینیبه کرات NAG. نسبت ابدییم

کنترل  توسیمل ابتید ت،یلونفریپ ،یویمزمن کل یینارسا

ل اما  قب ابدییم شیافزا Xوابسته به  ینفروپات ای ومترینشده، پ

ندارد.  یصیتشخ تیقابل سمیزیپرآدرنوکورتیبعد از کنترل ها ای

 یهایماریدر ب نینیبه کرات NAG سبتن شیها افزادر گربه

 .ابدییم شیافزا یویمزمن کل

Neutrophil gelatinase-associated Lipocalin :

NGAL ها، تیدر هپاتوس یداخل سلول نیپروتئ کی

 یهاشامل سلول الیتلیاپ یهاو سلول لینوتروف یهاگرانول

 یهالوپ هنله و لوله یقسمت صعود توبولار الیتلیاپ

مختصر  NGAL انیب یعیدر حالت طب .استکننده  یآورجمع

 عثاو ب افتهی شیآن افزا انیاما در صورت وقوع التهاب ب است

از رشد  نازهایئتوقف عملکرد متالوپروتاحتباس آهن و با 

به  NGAL. در انسان نسبت کندیم یریها جلوگ یباکتر

و  فتهای شیافزا هیحاد کل یالتهاب یهابیادرار در آس نینیکرات

 هشروندیمزمن و پ یهابیدارد و البته در آس ییبالا تیحساس

 در سگ در جهت کاربرد ی. مطالعات اندکابدییم شیهم افزا

انجام شده  یویکل یهابیآس ومارکریبه عنوان ب NGALموثر 

م در سر نینیکرات شیآن قبل از افزا شیه افزاکه نشان دهند

ه ه بوابست ینفروپات ای نیسیجنتاما کیبه دنبال اثر نفروتوکس

X هم است هیحاد و مزمن کل یهابیدچار آس یهاو در سگ .

 یدر سگ جهت مقاصد پژوهش NAGAL یاکنون تست ادرار

 .استدر دسترس 

Retinol binding protein :RBPs کمپلکس حمل  کی

 RBPاست. در پلاسما کمپلکس ( Vitamin A) نولیننده رتک

ا ب نییمتصل شده که از عبور پروت نیرتیبه ترنس تا نولیو رت

 یاز سد گلومرول (لودالتونیک 21) RBP نییپا یوزن مولکول

اتصال به  ییتوانا RBP نولیکند. در نبود رتیم یریجلوگ

عبور  یو از سد گلومرول ددهیرا از دست م نیرتیترنس تا

 بیشود. آسیبازجذب م مالیپروکس یهاکرده و توسط توبول

و  RBPباعث اختلال در بازجذب  الیتلیاپ یهابه سلول

 نیشود. همچنیدر ادرار م نینیبه کرات RBPنسبت  شیافزا

 ،یویمزمن کل بیمبتلا به آس یهادر سگ

 یهاو گربه X هوابسته ب یهای، نفروپاتسمیزیپرآدرنوکورتیها

شده است.  دهید RBPدفع  شیهم افزا سمیدیروئیپرتیها

در ادرار هم هنوز به صورت معمول و در  RBP یریگاندازه

 شود.یاستفاده نم نیبال
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Common tests for evaluating renal function include the measurement of urea and creatinine. 

However, indirect markers for the determination of GFR, such as Cystatin C and Symmetrical 

Dimethyl Arginine, are in developing. In the next step, for diagnosis and treatment, azotomia 

should be classified into one of the pre-renal, renal and post-renal groups. In the next step, it is 

necessary of categorizing the disorder to acute or chronic failure. Diagnosis of chronic or acute 

illness is done based on the history of the patient and physical examination. Weight loss and 

non-regenerative anemia may be signs of patients with CKD.Another useful test is urine 

analysis. A urine test prepared valuable information about azotemia and its causes. Additional 

tests are also available to diagnose kidney failure such as phosphorus, calcium, potassium, acid-

base status, cholesterol, urine albumin, and GGT to urine creatinine ratio. Newbiomarkers such 

as Cystatin C, a Kidney injury molecule, and Neutrophil gelatinase-associated Lipocalinare also 

being studied and commercialized for early diagnosis of kidney disease, but they have not yet 

been clinically available for veterinary use. 
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