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مفهوم مقادیر کم آلبومین به کار می رود.

پروتئین  و  گلوبولین  )آلبومین،  ادرار  در  موجود  های  پروتئین 

مانند  هایی  اسید  با  رسوب  طریق  از  عمدتا  هورسفال(  تام 

سولفوسالیسیلیک یا تری کلرواستیک سنجیده می شوند. این روش 

تلقی  نرمال  را  ساعته   24 ادرار  در  پروتئین  گرم  میلی   150 تا  ها 

سنجش  که  است  حالی  در  این  ندارند.  را  لازم  حساسیت  و  کرده 

اهمیت  حائز  پایین  مقادیر  در  کلیوی  بیماران  در  آلبومین  میکرو 

است.

علل و شیوع بیماری های کلیه
گفته  زمانی  به  کلیوی  بیماری  امروزه 

می شود که کلیه هم به صورت ساختاری 

و هم عملکردی دچار مشکل شده باشد. 

و  ببیند  آسیب  کلیه  اگر  که  صورتی  به 

ساختار آن تغییر کند به آن بیماری مزمن 

کراتینین  و  اوره  اگر  و  گویند  می  کلیه 

آن  برای  ای  نشانه  واقع  در  برود  بالا  هم 

بنابراین به صرف افزایش اوره  می باشد. 

بیماری  تشخیص  توان  نمی  کراتینین  و 

کلیوی داد. از طرفی بیماری های کلیوی 

معمولا علامت دار نیستند تا وقتی که به 

مرحله خطرناک می رسند.

درمان نامناسب دیابت، پرفشاری خون، زمینه ارثی، مدت زمان 

چاقی  است(،  تر  شایع  سیاهپوستان  نژاد  در   ( نژاد  دیابت،  به  ابتلا 

را  کلیوی  های  بیماری  بروز  احتمال  ها  قرص  از  برخی  مصرف  و 

افزایش می دهد. از این رو تقریبا یک سوم افراد دیابتی دچار بیماری 

مزمن کلیه می شوند که برخی از آنها در نهایت به دیالیز یا پیوند نیاز 

خواهند داشت. در جدول زیر اشاره ای به نوع بیماری های منجر 

به آسیب کلیوی، علت و شیوع آن در بین بیماران کلیوی شده است.

نمونه
در  به  گاهی  و  ادرار 24 ساعته  بر روی  آلبومین  میکرو  آزمایش 

پذیرد.  می  انجام  ادرار صبحگاهی  اولین  روی  بر  پزشک  خواست 

دفع  وضعیت  از  بهتری  تخمین  ادرار  کراتینین  به  آلبومین  نسبت 

 
ً
معمولا ومنجمدکردن  قراردادن  دریخچال  می دهد.  نشان  آلبومین 

رسانده  اتاق  دمای  به  باید  تست  ازانجام  قبل  ولی  است  قبول  قابل 

شود.

وظیفه یک کلیه سالم، نگاه داشتن مواد مفید در خون و از طرفی جداسازی و 
دفع مواد زائد است. کلیه نقش مهمی در کنترل حجم، فشار اسمزی، محتوی 

الکترولیتی، ثبات محیط داخلی و عملکرد غدد درون ریز موثر در تنظیم 
فشار خون داراراست. این در حالی است که یک کلیه آسیب دیده مواد 

مفید را نیز دفع می کند و می تواند به سایر ارگان های بدن نیز آسیب وارد 
کند. بیماری های مزمن کلیوی تعداد بسیاری از بیماران را درگیر می کند و 
این باعث بالا رفتن آمار مرگ و میر و افزایش هزینه های مراقبت سلامت 
می شود. در واقع افزایش بیماری های کلیوی تا حدودی به افزایش شیوع 

بیماری های دیابت و افزایش فشار خون بر می گردد.
زمانی که آسیب به کلیه بسیار پیشرفت نماید نفوذ پذیری گلومرولی بیشتر 
شده و  مقدار پروتئین دفع شده در ادرار افزایش یافته و قابل اندازه گیری 

می شود. ولی آزمایش میکروآلبومین از 
مراحل اولیه آسیب و حداقل 5 سال قبل 

از آسیب جدی قابل اندازه گیری است. در 
آسیب های کلیوی بیشترین پروتئینی که 
دفع می شود آلبومین بوده، بنابراین واژه 

پروتئینوری و آلبومینوری در متون پزشکی 
به طور مترادف به کار می رود و مهم ترین 

نشانگر آسیب به کلیه است. 

اهمیت بالینی
آسیب های کلیوی معمولا در بیماران 

شود؛  می  ایجاد  خون  فشار  و  دیابتی 

می  آن  کنترل  وسپس  اولیه  مراحل  در  آسیب  این  شناسایی  بنابراین 

تحقیقات  طبق  طرفی  از  کند.  جلوگیری  بعدی  های  آسیب  از  تواند 

که  کسانی  در  عروقی  قلبی  های  بیماری  به  ابتلا  احتمال  شده  انجام 

میکروآلبومینوری دارند؛ بیشتر است.

 با توجه به موارد اشاره شده اندازه گیری میکروآلبومین بسیار می تواند 

مفید واقع شود. به همین منظور طبق نظر انجمن دیابت آمریکا، برای 

بیماران دیابتی نوع یک به طور متوسط سالی یک بار از سال پنجم شروع 

بیماری و برای بیماران دیابت نوع دو از شروع بیماری سنجش میکرو 

آلبومین درخواست می شود. برای اطمینان از میکروآلبومینوری، 2-3 

نوبت از آزمایش در طی 6 ماه باید نتایجی بالاتر از حد نرمال داشته 

باشد. در این حالت بیماران تحت مراقبت های بیشتر و پیشگیرانه قرار 

می گیرند. بیماران مبتلا به پرفشاری خون نیز باید به طور منظم از نظر 

میکروآلبومینوری بررسی شوند.

نام یک ماده نیست و بر خلاف ظاهر اسم آن که به  میکروآلبومین 

نظر می آید یک نوع مولکول کوچک از آلبومین باشد، میکروآلبومین به 

مهندس آنیتا احمدی، دکتر سعید امین زاده، مهندس مریم امیرجلالی
 مرکز تحقیق و توسعه شرکت من

میکروآلبومین ادرار

               مقالات علمی شرکتها
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است.  میکرو آلبومینوری به منزله مراحل اولیه و 

خفیف آسیب به کلیه بوده و به نوعی پروتئینوری، 

نفروپاتی دیابتی، بیماری جدی میکروواسکولار 

را  1ویا2  نوع  دردیابت  هنگام  زود  میر  و  مرگ  و 

میلی   300 از  بالاتر  مقادیر  کند.  می  بینی  پیش 

به  شدید  آسیب  و  ماکروآلبومینوری  بیانگر  گرم 

آلبومینوری  کلیه است. فاصله زمانی بین میکرو 

و ماکروآلبومینوری تقریبا 5 سال است.

عفونت  سنگین،  ورزش  مانند  دیگری  عوامل 

ادراری، خون در ادرار، برخی از داروها )آسپیرین، 

آنتی بیوتیک ها(،  و  استروئیدها  گلوکوکورتیکو 

دستگاه  عفونت  حاملگی،  تب،  قلب،  نارسایی 

ادرار و کم آبی بدن ) مانند اسهال شدید( موجب 

دفع میکروآلبومین می شوند.

دربعضی  میکروآلبومینوری  آزمایش  از 

پره  خون  فشار  افزایش  به  مبتلا  ازبیماران 

هم  سیستمیک  اریتماتوی  ولوپوس  اکلامپسی 

استفاده می شود.

توجه
بالاتر   HbA1c با  افرادی  در  که  چند  هر 

بین  ارتباط  اما  یابد  می  افزایش  میکروآلبومینوری  خطر   8 از 

میکروآلبومینوری و قند خون  ممکن است خطی نباشد.

و در شب  نماید  تغییر می  آلبومین در طی شبانه روز  دفع  ریتم 

50-30 درصد کمتر است.
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روش های سنجش میکروآلبومین
وجود  میکروآلبومین  اندازه گیری  برای  روش  دسته  دو  کلی  طور  به    

دارند:

 روش های مبتنی بر استفاده از رنگ ها مانند کوماسی بلو

آنتی بادی  یک  از   
ً
معمولا که  ایمونولوژیک  روش های   

منوکلونال بر علیه آلبومین استفاده می شود و به صورت توربیدومتری یا 

کروماتوگرافی مورد استفاده قرار می گیرد.

 روش های مبتنی بر ترکیب رنگی اغلب وقت گیر بوده، دقیق 
ً
معمولا

نیست و بیشتر در روش های غربالگری مورد استفاده قرار می گیرد.

مقاد یر نرمال
مقدار نرمال میکرو آلبومین در ادرار 24 ساعته کمتر از 30 میلی گرم 

بوده و مقادیر بین 30 تا 300 میلی گرم نشان دهنده میکروآلبومینوری 


