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 مجله دانش و تندرستي

  دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شاهرود

  1386، تابستان 2، شماره2دوره

 
سرم بيماران  ييهاي فعاليت آنزيم آرژيناز به فاكتورهاي بيوشيميانسبت

  هاي باليني جديدشاخص به عنوان بعد از دياليز همودياليزي قبل و

  3دكتر حميد درازهي، 2دكتر سعيد نظيفي ،1*دكتر نعمت االله رزمي

  دامپزشكي دانشگاه شيرازاستاديار دانشكده  -1

  استاد دانشكده دامپزشكي دانشگاه شيراز -2

  دانش آموخته دانشكده دامپزشكي دانشگاه شيراز -3

  چكيده

همودياليزي، پزشك  بيماران گيري بهتر در روند درمان صميمت تر وهاي پيش آگهي دهنده مي تواند در جهت تشخيص سريع يافتن شاخص :مقدمه

سرم بيماران  ييبه ساير فاكتورهاي بيوشيميا يهاي فعاليت آنزيم آرژيناز سرمين پژوهش، به عنوان يك پيشنهاد جديد، نسبتدر ا. را ياري دهد

جديد در تشخيص ميزان پيشرفت باليني هاي عنوان شاخصنهايت به در همودياليزي قبل و بعد از دياليز و افراد سالم بررسي و مقايسه گرديده و

  .گيري و مقايسه گرديده استازهاند  ن بررسي روند درمانبيماري و همچني

نمونه قبل و  103(نمونه سرم متعلق به بيماران همودياليزي  206 .نمونه سرم خون انسان انجام شد 286اين پژوهش بر روي  :هامواد و روش

اوريك به روش ، اسيدآزروش اوره، ازت اوره خون به روش اوره فعاليت آرژيناز به .نمونه متعلق به افراد سالم بود 80و ) نمونه بعد از دياليز 103

  .گيري شد ازهاند  ين تام به روش بيورهئتينين به روش ژافه و پروترااصلاح شده فولين، ك

همچنين ). >01/0P( دداري نشان دا تفاوت معني با افراد سالم فعاليت آرژيناز سرم بين بيماران همودياليزي قبل از دياليز و بعد از دياليز: نتايج

كه عمل دياليز در كاهش   به اين معني). >01/0P( داري نشان دادفعاليت اين آنزيم بين بيماران همودياليزي قبل و بعد از دياليز تفاوت معني

بين بيماران همودياليزي قبل اوريك سرم تينين و اسيدراخون، ك يازت اورهنسبت فعاليت آرژيناز سرمي به . فعاليت آنزيم آرژيناز مؤثر نبوده است

به دليل ). >01/0P(داري نشان داد بين بيماران همودياليزي قبل و بعد از دياليز تفاوت معني هااين نسبتاز دياليز با افراد سالم و همچنين 

هاي قبل از دياليز وجود داشت، بين فعاليت هاي بعد از دياليز، با نمونهم هر دو گروه سالم و نمونهين تام سرئكه بين ميزان پروت يدار معنياختلاف 

  ).>01/0P( مشاهده نشد دار معنيهاي سالم، قبل و بعد از دياليز تفاوت  گروه) ين تامئنسبت فعاليت آرژينار به پروت( ي آنزيم آرژيناز ويژه

سرم به غير از  ييي به ساير فاكتورهاي بيوشيمياليزهاي فعاليت آرژيناز سرم بيماران هموديانمايد كه نسبتاين پژوهش پيشنهاد مي :نتيجه گيري

  .هاي پيش آگهي دهنده در روند بهبود و درمان بيماران همودياليزي به كار گرفته شود به عنوان شاخص تواند ميين تام ئپروت

  ي كليه، همودياليزيآرژيناز، بيماران همودياليزي، نارسا :هاي كليديواژه

  7/11/85: ذيرشتاريخ پ  22/8/85 :تاريخ دريافت
   .بخش بيوشيمي -گروه علوم پايه - دانشكده دامپزشكي - -دانشگاه شيراز - شيراز :ولئنويسنده مس*

  :razmi@shirazu.ac.ir E-mail،0711 –2286940: ، نمابر0711 –2286950 :تلفن
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  مقدمه

بـدن از سـموم تجمـع     ييكليـه، رهـا   ييهدف از درمان نارسا
سيد و باز و مايعـات بـدن در بهتـرين    يافته و برقراري تعادل ا

وري همودياليز با عبور دادن خون و مـايع  افن .باشد ميشرايط 
رسـاند  ، اين مهم را بـه انجـام مـي   دياليز در طرفين يك غشاء

هر چند كه امروزه اوره به عنوان يك سم خيلي مهـم در   ).1(
ي از هـا  نااما از آن به عنوان نش ـ ،شودجريان اورمي تلقي نمي

 ،پـس از درمـان   .شـود اده مـي فتجمع مواد سـمي اسـت  ود وج
غلظت اوره خون با تغييرات باليني بيمـار در ارتبـاط اسـت و    

 ).2 و 1( باشـد  مـي وجود يا عدم وجود سموم در خون  بيانگر
-نقـش سـم   ،آرژيناز در فرآيند تبديل آمونياك به اوره در كبد

آرژينـاز   عليرغم اينكه منبـع اصـلي   .كندي خود را ايفا مييزدا
-كبد است و فعاليت آن به طور چشـمگيري در آسـيب   ،سرم

اما آرژيناز در بافت كليه انسـان و  ، يابدهاي كبدي افزايش مي
هاي كليوي نيـز  توان در آسيبپستانداران نيز وجود دارد و مي

آرژينـاز در بافـت    .انتظار افزايش فعاليت سرمي آن را داشـت 
-به وسيله پرولين مهار مـي  است كه A2 زوآنزيمكليه داراي اي

به دليل نقش اين آنزيم در توليد اوره توسط  .)5 و 4 ،3(شود 
شود كه آيا بين فعاليت آرژيناز سـرم  كبد اين سؤال مطرح مي

كليوي  ييو اوره در حالت سلامت و در بيماران مبتلا به نارسا
ــي  ــه معن ــاران   رابط ــا در بيم ــر؟ آي ــا خي ــود دارد ي داري وج
اوريـك   كراتينين و اسيد ،تواند اورهبيمار نمي همودياليزي كه

ن را به طور مطلوب دفع نمايد و اين فاكتورهـا در سـرم خـو   
يابـد؟ نسـبت   ابند، آرژيناز سرم نيـز افـزايش مـي   يافزايش مي

تغييرات فاكتورهاي مـذكور تناسـبي دارد؟    ناز باتغييرات آرژي
اوريـك و   اسـيد  ، كراتينين،به جاي اوره تواندآيا آرژيناز ميو

هـاي نسـبي   ين تام به كار رود و يا بـا تعريـف شـاخص   ئپروت
گيري آرژيناز نيز به ازهاند  ر فاكتورها،جديد بين آرژيناز و ساي

هـاي فعاليـت   نسـبت . ي شـود دمفيد كـاربر  آزمونعنوان يك 
 كـراتينين و اسـيد   ،آرژيناز سـرم بـه غلظـت ازت اوره خـون    

همودياليز چه ارتبـاطي   يينتايج بيوشيميا اوريك سرم با ديگر
  داشته باشد؟  تواند مي

تحقيـق حاضـر بـه ايـن ترتيـب       ،براي پاسخ به اين سـؤالات 
طراحي شد كه فعاليت آرژيناز سرم در افراد سـالم و بيمـاران   

گيـرد و  همودياليزي قبل و بعد از دياليز مـورد سـنجش قـرار   

ازت  نظيـر  ،سـرم  ييپارامترهاي بيوشـيميا برخي  نسبت آن به
دســت آوردن ه در جهــت بــاوريــك  كــراتينين و اســيد ،اوره

گـردد و در صـورت    مقايسهو سنجيده  جديد، شاخص باليني
در بين گروه ها دار بين نسبتهاي معنيتفاوت دست آمدنه ب

ها به عنوان نسبتاين  ،بل و بعد از دياليز با گروه سالمقبيمار 
  .جديد معرفي گرددباليني  يهاشاخص

  هاروشمواد و 

   . نمونه سـرم انسـاني آزمـايش شـد     286اين پژوهش بر روي 
نمونه مربوط به بيماران همودياليزي بود كه  206از اين تعداد 

نمونـه   80در دو مرحله قبل و بعد از همودياليز تهيه گرديد و 
ي سـرم مربـوط بـه افـراد     هـا  نمونـه . مربوط به افراد سالم بود

ازمان انتقـال خـون   با همكاري س) گروه شاهد(داوطلب سالم 
داوطلبان از نظر بـاليني و آزمايشـگاهي سـالم    . شد شيراز تهيه

گيري از بيماران همودياليزي در دو مرحلـه يكـي   نمونه. بودند
ساعت بعد از هموديـاليز در   3تا  5/1قبل و ديگري در فاصله 

. بخش همودياليز بيمارستان شهيد بهشـتي شـيراز انجـام شـد    
آزمايشگاه  منتقـل شـده و پـس از لختـه      بلافاصله به ها نمونه

دقيقــه  15دور در دقيقــه بــه مــدت  3000ســرعت  شــدن در
هـا  هاي جدا شده تا زمان انجام آزمـايش سرم. وژ شديسانتريف

در . گـراد نگهـداري شـد   درجه سـانتي  -20در دمايدر فريزر 
ازت اوره  هاي سرم افراد سالم و بيمـاران هموديـاليزي،  نمونه

اوريك بـه روش اصـلاح    آز، اسيدهزيمي اورخون به روش آن
ين تـام بـه روش بيـوره و كـراتينين بـه      ئ، پروت)6( شده فولين
بـراي سـنجش فعاليـت    ). 8 و 7( گيري شـد ازهاند   روش ژافه

شد كه بـر اسـاس مقـدار     آنزيم آرژيناز از روش اوره استفاده
   گــردد مــياوره توليــد شــده در خــلال واكــنش تعيــين     

ــارامت  ).11 و 10 ،9( ــه پ ــراي مقايس ــيميا رب ــاي بيوش و  ييه
هاي آرژيناز به هر يك از پارامترها در سرم افراد همچنين نسبت

پس از اطمينـان   سالم و بيماران همودياليزي قبل و بعد از دياليز
كولمـورگروف   بـا اسـتفاده از آزمـون   ( هـا از توزيع نرمـال داده 

ز واريـانس و  آنـالي آماري پارامتريـك  هاي از آزمون )اسميرنوف
   .شد استفاده SPSSافزار  در نرم دانكن

  نتايج

 ينئپـروت  ،اوريـك  اسـيد  ،كراتينين ،ميانگين غلظت ازت اوره 
تام و فعاليت آرژيناز سرم خون بيمـاران هموديـاليزي قبـل و    
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 1هـاي سـالم در جـدول     در كنار نتـايج نمونـه   ،بعد از دياليز
اخـتلاف   ،ه خـون در مقايسـه ازت اور  .اسـت  نشان داده شده

به نحـوي    بين سه گروه مورد آزمايش وجود داشت، دارمعني
 5/4به ترتيب هاي قبل و بعد از دياليز اين فاكتور كه در نمونه

گيري ازهاند  هاي افراد سالمبرابر همين فاكتور در نمونه 5/2و 
  .)P>01/0( شد

د بين سه گروه مور دار معنياختلاف  ،ن سرمدر مقايسه كراتيني
هاي قبـل و بعـد   آزمايش وجود داشت، به نحوي كه در نمونه

برابر همـين فـاكتور در    5و  10ترتيب از دياليز اين فاكتور به 
  .)P>01/0( ازه گيري شداند  ،هاي افراد سالمنمونه

بـين سـه    دار معنـي اوريك سرم نيز اخـتلاف   در مقايسه اسيد
هـاي  ونهگروه مورد آزمايش وجود داشت، به نحوي كه در نم

تر از همين فاكتور در درصد بيش 25قبل از دياليز اين فاكتور 
-گيري شد، در حالي كه در نمونـه ازهاند  هاي افراد سالمنمونه

هـاي  همين فاكتور در نمونهميزان هاي بعد از دياليز به نصف 
  .)P>01/0( افراد سالم رسيد
قبل از  بين گروه دار معنياختلاف ين تام سرم ئدر مقايسه پروت

، در حالي كـه  )P>01/0( دياليز با دو گروه ديگر وجود داشت
 بين گروه سالم و بعد از دياليز وجود نداشـت  دار معنيتفاوت 

)01/0P<.(  
بـين سـه گـروه مـورد      قايسه ميزان فعاليت آرژيناز سرم،در م

وجـود داشـت، بـه نحـوي كـه در       دار معنـي آزمايش اختلاف 

 65و  77يز اين فاكتور به ترتيـب  هاي قبل و بعد از ديالنمونه
افزايش هاي افراد سالم درصد نسبت به همين فاكتور در نمونه

  .)P>01/0(نشان داد 
ي يهاي آرژيناز به چهار فـاكتور بيوشـيميا  تايج مقايسه نسبتن

 نسـبت آرژينـاز بـه   . نشان داده شده اسـت  2ديگر در جدول  
برابر همين  5/1و  5/2به ترتيب  ازت اوره خون درافراد سالم

نسـبت  . باشـد  مـي هاي قبـل و بعـد از ديـاليز    نسبت در نمونه
برابر  3و  5/5به ترتيب  سالمآرژيناز به كراتينين سرم در افراد 

نسبت . باشد ميهاي قبل و بعد از دياليز همين نسبت در نمونه
و  50 ر افـراد سـالم بـه ترتيـب    اوريك سرم د آرژيناز به اسيد

هاي قبل و بعد از ديـاليز افـزايش   ونهدرصد نسبت به نم 200
هـاي  هـا در نمونـه  كه اين نسبتگردد ميملاحظه . داشته است

در . باشـد  مـي برابـر قبـل از ديـاليز     2بعد از دياليز نزديك به 
مقايسه فعاليت ويژه آرژيناز ميـان سـه گـروه مـورد آزمـايش      

  ).P>01/0( مشاهده نشد دار معنياختلاف 

  بحث

داري افـزايش معنـي   ،قايسه با افراد سالمدر م ،در اين پژوهش
ســرم  اوريــك و كــراتينين اســيد ،در غلظـت ازت اوره خــون 

 دفـع ايـن   با توجه به پالايش و .همودياليزي ديده شد بيماران
-ييانتظارطبيعي اين است كـه در نارسـا   ،راه كليه تركيبات از

ر د كليوي و بيماران همودياليزي غلظـت ايـن پارامترهـا    هاي

قبل و بعد از  آرژيناز سرم خون بيماران همودياليزي ين تام و فعاليتئغلظت ازت اوره، كراتينين، اسيد اوريك، پروت) انحراف استاندارد ±±±±ميانگين   (نمايش  - 1 جدول

  .دياليز در مقايسه با افراد سالم

  ييپارامتر بيوشيميا                    

 آزمايش مورد يها گروه

  ازت اوره خون

)mg / l( 

  كراتينين

)mg / l(  
  اسيد اوريك

)mg / l( 

  ين تاميپروت

)g / l( 

  آرژيناز

)IU/L( 

 a10/13 ± 20/145 a72/0 ± 31/9  a22/12 ± 51/62 a92/11 ± 12/68 a72/5 ± 53/90 افراد سالم

 b20/22 ± 70/668 b73/2 ± 41/97 b06/2 ± 83/80 b33/1 ± 78/96 b76/1  ±98/167 قبل از دياليز بيماران همودياليزي

 c20/24 ± 89/358 c54/1 ± 78/46 c11/1 ± 78/37 a14/2 ± 32/74 c89/1 ± 17/155 بعد از دياليز بيماران همودياليزي

 .P) >01/0( كه داراي حروف لاتين نا متشابه هستند داراي اختلاف آماري معني دار هستند ييهادر هر ستون، ميانگين

ون بيماران سرم خ ين تامياوريك و پروتاسيد ،كراتينين ،نسبتهاي ميان فعاليت آرژيناز سرم  به ازت اوره) انحراف استاندارد ±ميانگين (مقايسه   - 2جدول 

  .با افراد سالم 80ياليزدقبل و بعد از  همودياليزي

                                                             

  نسبت ها                                              

  آزمايش مورد يهاگروه    

ازت اوره  به آرژيناز

 IU/mg  خون

  تينيناكر به آرژيناز
IU/mg 

  اسيد اوريك به آرژيناز
IU/mg 

  ين تامئپروت به آرژيناز
X10-3 IU/mg 

 a03/0 ± 64/0 a67/0 ± 86/9 a28/0 ± 47/1 37/0 ± 38/1 افراد سالم

 b02/0 ± 25/0 b16/0 ± 73/1  a22/0± 08/2 34/0 ± 74/1 قبل از دياليز بيماران همودياليزي

 c02/0 ± 43/0  c32/0 ± 32/3 c43/0± 10/4 23/0 ± 09/2 بعد از دياليز بيماران همودياليزي

 P) >01/0( هستند داري كه داراي حروف لاتين نامتشابه هستند داراي اختلاف آماري معنييدر هر ستون، ميانگين ها
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بعـد از ديـاليز از غلظـت     ).12 و 1( خون افزايش يابدسرم 
اين تركيبات در سرم خون بيماران همودياليزي كاسته شـده  

ين ئاوريـك و پـروت   اسـتثناء اسـيد  ه ب ها آناست ولي مقادير 
با عمل هموديـاليز   .تام، همچنان بالاتر از ميزان طبيعي است

 انـد،  افتـه مواد سمي با وزن مولكولي كم كه در بدن تجمع ي
تمـام عـوارض   شوند و به همين دليل هموديـاليز  خارج مي

كند ولي باعث جلـوگيري از  طرف نمياورمي را در بيمار بر
دياليز قادر نيست كارهاي به هر صورت همو. شودمي مرگ 

 ،1( كليه را به عنوان يك غده مترشحه داخلي جبران نمايـد 
ايـن پايـه   مكانيسم عمـل دسـتگاه هموديـاليز بـر      ).13 و 7

هاي نيمـه تـراواي   استوار است كه خون بيمار از داخل لوله
موجود در دستگاه عبور كرده و مـواد قابـل ديـاليز از خـون     

مــواد ضــروري از  ،وارد محلــول ديــاليز شــده و بــه عكــس
شوند و خون تصفيه شده بعد از محلول دياليز وارد خون مي

اخل بـدن نيـز   گردد و در داين تبادلات به بدن بيمار باز مي
هـاي بـدن انجـام گرفتـه و     همين پديده بين خون و سـلول 

ها گرفته و وارد دستگاه كليه را از سلول  دوباره خون سموم
  ).14 و 7 ،1( نمايدمصنوعي مي

ــاز ــزيم آرژين ــرو در  آن ــه وجــود دارد و از اين  در بافــت كلي
هاي كليوي آزاد شـده  هاي كليوي اين آنزيم از سلولآسيب

مشخصـي   ا بر اين افزايش كـاملا بن .ن مي شودو جذب خو
. )15 و 7 ،4(شـود  در فعاليت سرمي آنزيم آرژيناز ديده مي

داري در مقايسه با افراد سالم افزايش معنـي  ،در اين پژوهش
. در فعاليت آنزيم آرژيناز سرم بيماران همودياليزي ديده شد
ه پس از عمل دياليز اگر چه از فعاليت سرمي آرژينـاز كاسـت  

شده ولي همچنان بالاتر از فعاليـت طبيعـي آن بـوده و ايـن     
دهد كه عمـل ديـاليز در كـاهش فعاليـت سـرمي       نشان مي

  .آرژيناز چندان مؤثر نيست
پژوهش حاضر ايـن اسـت كـه    نكته بسيار مهم و جالب در 

ازت اوره خون در بيماران هموديـاليزي قبـل از ديـاليز بـالا     
اما بعـد از  ) گرم در ليترميلي  70/668 ± 20/22(بوده است 

 89/358 ± 20/24(دياليز كـاهش چشـمگيري يافتـه اسـت     
 ،در مقايسـه بـا ازت اوره خـون    .)ليتـر  گـرم در دسـي  ميلي

فعاليت آرژينار سرم در بيماران هموديـاليزي قبـل از ديـاليز    
اما بعد از ديـاليز كـاهش   ) IU/L 76/1  ±98/167(ست ابالا

 IU/L( سـت مانـده ا  ان بالاست و همچنا داري نداشتهمعني

ــن مســ .)17/155 ± 89/1 ــورد اســيدئاي ــك و  له در م اوري
-مـي           نشان 1جدول   .كراتينين سرم نيز صادق است

 mg/lدهد كه غلظت كراتينين سرم در بيمـاران هموديـاليزي  
ــه  41/97 ± 73/2 ــاليز ب  mg/l 54/1±اســت كــه بعــد از دي
اسـيد اوريـك   همچنـين غلظـت    .كاهش يافته است 78/46

است كه  mg/l 06/2 ± 83/80 سرم در بيماران همودياليزي
بـا   .اسـت كاهش يافته mg/l  11/1 ±78/37بعد از دياليز به 

شود كـه بـر خـلاف سـه     گيري ميتوجه به اين موارد نتيجه
-ازهانـد   مودياليزيپارامتر متداولي كه در بيماران كليوي و ه

) اوريـك  ينين و اسيد، كراتازت اوره خون( ،شوندگيري مي
فعاليت آرژيناز سرم در بيماران همودياليزي بالاست و بعـد  

و همچنـان بـالا بـوده     داري نداشتهاز دياليز نيز كاهش معني
 ،گيري فعاليت آرژينـاز سـرم  ازهاند  توان بااين ميبرابن. است

زيـرا اگـر    .دنمـو وضعيت بيمار همودياليزي را بهتر كنتـرل  
توان به ادامـه  ز سرم چشمگير باشد ميكاهش فعاليت آرژينا

در واقـع   .روند ديـاليز و بهبـود درمـان بيمـار اميـدوار بـود      
آگهـي   ناز سرم براي بررسي روند بهبود و پيشسنجش آرژي

بالا بودن آرژينـاز سـرم در    .وضعيت بيمار بسيار مفيد است
بيماران همودياليزي و عدم تغيير فاحش آن بعد از دياليز در 

اوريـك   ، كراتينين و اسيدتغييرات ميزان ازت اوره مقايسه با
 ،7(  باشد هاي كليوي ميبهتري براي آسيب) رمارك(نشانگر 

در اينجا ذكر اين نكته لازم است كه ايـن تحقيـق    ).14و 12
ــراتينين و اســيد ،ســنجش ازت اوره خــون ــك را در ك اوري

اما سنجش آرژيناز سرم در  ،كندبيماران همودياليزي رد نمي
تواند بسيار مفيد باشد و در پيش آگهي بيمار و مي ها آنكنار 

   .روند بهبود و درمان كمك كند
نسبت فعاليت آنزيم آرژيناز سرم به هر يك در اين پژوهش 

 ، اسـيد كـراتينين  ،ازت اوره خـون ي از فاكتورهاي سه گانـه 
اوريك سرم در افراد سالم و بيماران همودياليزي قبل و بعد 

 مقايسـه شـده  ديد، باليني جبه عنوان يك شاخص  ،از دياليز
بين سه گروه  را يترهاي بارزتفاوتها، اين نسبتاست كه 

ها تعداد اين شاخص. مورد آزمايش به نمايش گذاشته است
هــر ميلــي گــرم از  يه ازاواحــدهاي بــين المللــي آنــزيم بــ

فوق يا توزيع فعاليت ايـن آنـزيم بـر     يسه گانه فاكتورهاي
تورهاي سه گانه را در هر سه گروه مورد آزمـايش  ميزان فاك

ايـن شـاخص نـوعي     .اسـت  گذاشـته به نمايش و مقايسـه  
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معني كه  است، بدين جديد را تعريف نموده يفعاليت ويژه
ين موجـود در  ئعلاوه بر توزيع فعاليت آنزيم بر مقدار پـروت 

هر نمونه، اين توزيع را بر مقدار فاكتورهاي ديگـر موجـود   
كـه   گـردد  مـي ملاحظـه  . نيز تعيين نموده است مونهدر آن ن

مربـوط بـه    يهـا نسـبت  ميان هر سه گروه مـورد آزمـايش،  
ازت اوره خون و كراتينين سرم، داراي اخـتلاف   يفاكتورها

 ـ  بوده دار معني دار بـودن اخـتلاف در   ياند و با توجه بـه معن
ها، هر يك از فاكتورهاي صورت و مخرج اين نسبت مقادير
ي خـود  جديد، منحصـر بـه مقايسـه    ه اين شاخصك و اين

بلكه مقدار ايـن شـاخص    شود ميگروه نفاكتورها در هر سه
با توجـه بـه    .ك از فاكتورها داردي نسبت عكس با مقدار هر

اوريـك و   اسـيد  ،كراتينين ،بالا بودن غلظت ازت اوره خون
قبـل و بعـد از    ،فعاليت آرژيناز سرم در بيماران همودياليزي

نارسـا و دچـار    ها كـاملاً اليز و با توجه به اينكه كليهدي عمل
ه ب ،با توجه با ارتباط تنگاتنگ اوره و آرژيناز. اختلال هستند

افـراد سـالم دور از انتظـار     دست آوردن چنين ارتبـاطي در 
 هاي مهم مشاركتدر چرخه اوره يكي از آنزيمنيست، زيرا 

   ).17 و 16(كننده آرژيناز است 
كراتينين و  ،شود در كنار سنجش ازت اوره خونپيشنهاد مي

فعاليت آرژيناز سرم بيماران هموديـاليزي   ،اوريك سرم اسيد
ازه گيري شود و تغييرات نسبت آن به هر يك از اين اند  نيز

، در طـول  بـاليني  ك شـاخص به عنوان يگانه فاكتورهاي سه
قـرار  و سـنجش  ي كليوي مورد توجه يدوران دياليز و نارسا

تـوان بـه   چرا كه با بررسي دقيـق ايـن شـاخص، مـي     .گيرد
  پيشرفت بيماري يا روند بهبود آن در بيمار تـا حـد زيـادي   
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