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 بـه   NGAL(Neutrophilic Gelatinase Associated Lipocaline(بـه ژلاتينـاز نوتروفيـل    ليپوكالين وابسته  :و هدف زمينه

هـا   سـيب آكه در تمام     ولي اين . اي پيدا كرده است    جايگاه ويژه  هاي حاد كليه،   سيبآعنوان بيوماركر تشخيص زودرس     
كنتراست نفروپاتي از جمله     .تري وجود دارد   طالعات بيش به علل مختلف ارزش تشخيصي بالايي داشته باشد نياز به م          

 در تشخيص زودرس نارسايي كليه ناشي       NGALرغم مطالعات موجود، ارزش پيشگويي كننده        اين موارد است كه علي    
هدف اين مطالعه بررسي نقش اين بيوماركر در تشخيص زود هنگام كنتراست نفروپاتي              .از مواد حاجب روشن نيست    

وارد  88در بهار و تابـستان سـال        ستي  آنژيوپلا / آنژيوگرافي اي بيمار كانديد  122 در اين مطالعه،  : ررسيروش ب  .است
مبتلا ن در بيماران مبتلا و غير     آگيري و ميزان      اندازه NGALهاي ادراري ساعات مختلف غلظت       در نمونه . مطالعه شدند 

 ساعت  NGAL، 12افزايش غلظت ادراري    . فروپاتي داشتند از بيماران كنتراست ن    %)3/30( نفر   37 :ها  يافته .مقايسه شد 
و غلظـت ادراري    ) =0001/0P( ،6/27±8/45  و 62/90±63/105پس از پروسيجر به ترتيب در مبتلايان و غيرمبتلايان          

 ادرار  NGALحـساسيت و ويژگـي      . بود) =002/0P( ،92/30±84/52 و   78/79±7/117 ساعت پس از پروسيجر      24ن  آ
و ارزش  % 25و  % 94، بـه ترتيـب      AUC 75/0ليتـر و     نـانوگرم در ميلـي     هشت Cut-offپروسيجر با    ساعت پس از     12

 Cut-off 5/5 سـاعت پـس از پروسـيجر در         24 ادرار   NGALچنين حساسيت و ويژگـي       هم. بود% 91اخباري منفي آن    
 ادرار NGAL: گيري نتيجه .بود% 95آن و ارزش اخباري منفي % 24و % 97، به ترتيب AUC 70/0ليتر با   نانوگرم بر ميلي  

  .  باشد بيوماركري حساس براي تشخيص زودرس نارسايي حاد كليوي ناشي از ماده حاجب مي

  ليپوكالين وابسته به ژلاتيناز نوتروفيل، كنتراست نفروپاتي، آنژيوگرافي، آنژيوپلاستي :كليدي كلمات

 
  

 (Angiography) ها پروسيجر، آنژيوگرافي   نبا افزايش ساليانه ميليو   
بـا افـزايش    . باشـد  ترين مداخله قلبـي در دنيـا مـي         شريان كرونر شايع  

بيمــاران كنتراســت  تعــداد قلــب، مــداخلات تهــاجمي تشخيــصي در
بيمـاران   نفروپاتي نيز افزايش يافته است و از مشكلات جدي در ايـن           

. دهـد  ير قـرار مـي     تـاث   ايـن بيمـاران را تحـت      % 10-%20 كه   1باشد مي
هاي  مير و هزينه   كنتراست نفروپاتي با افزايش خطر همودياليز، مرگ و       

 نـين   كراتيگيري   سفانه، اندازه أ مت 2-3.استهمراه  به  هنگفت براي بيمار    
  ل اعتماد ـرقابـري غيـگ ه نشانـرد كليـاد عملكـرات حــدر تغييرم ـس

  
 بروز كنتراسـت     براي پيشگيري و كاهش    يهاي مختلف  روش 4.باشد مي

طور زودرس   هحال با كمبود ماركري كه ب      اين با نفروپاتي وجود دارند،  
در . و با دقت كنتراست نفروپـاتي را تـشخيص دهـد، مواجـه هـستيم              

يك از مقالات منتـشر شـده، بيوماركرهـاي كليـوي كـه قـادر بـه                  هيچ
 ساعت پـس از     24-72 تر از  تشخيص كنتراست نفروپاتي در زمان كم     

ــشده پروســيجر  ــزارش ن ــند، گ ــد باش ــه . ان ــتMishraدر مطالع   اهمي
Neutrophilic Gelatinase Associated Lipocaline (NGAL)   بـه عنـوان 

ماركر جديد در تشخيص زودرس نارسايي حاد كليـه مـشخص شـده             
بيني   به عنوان بيوماركر پيش    NGAL در چندين مطالعه نيز نقش       5.است

 كنتراســت بررســي شــده كننــده نفروتوكسيــسيتي ناشــي از دريافــت

 مقدمه

 چكيده
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 2-4گـويي كنتراسـت نفروپـاتي         در اين مطالعات براي پيش     6و7.است
از حساسيت و ويژگي بالايي      NGALساعت پس از دريافت كنتراست،      

ين كوچك اسـت كـه روي       ي يك پروت  NGAL 6و7.برخوردار بوده است  
هاي كليه   هاي توبول  تليال مانند سلول   هاي اپي  ها، سلول  سطح نوتروفيل 

هـاي ايـسكميك و توكـسيك         در آسـيب   NGALبيـان   . يابـد  اهر مي تظ
  . يابد هاي كليه افزايش مي كليوي در سطح توبول

NGAL      كه در مدت    شود و با توجه به اين       در پلاسما و ادرار ترشح مي
 ساعت پس از آسيب كليوي غلظت آن در پلاسما و ادرار افـزايش              دو
يص زودرس آسـيب  يابد، به عنوان يك ماركر حساس جهت تـشخ   مي

  . كليوي شناخته شده است
بينـي كننـده ايـن بيومـاركر در          مطالعه ما با هدف تعيـين ارزش پـيش        

 Cut-offتشخيص زودرس نفروپاتي ناشي از مـاده حاجـب و تعيـين              
  .تشخيصي در اين بيماران انجام شده است

  

  
 انجـام   (Process evaluations)اين مطالعه به روش بررسي شـيوه  
آنژيوپلاستي مراجعه كننده بـه      /شد، از بين بيماران كانديد آنژيوگرافي     

 نفر به روش غيرتـصادفي سـاده        122،  1388مركز قلب تهران در سال      
به بيماران ذكر شد كه در يك طرح تحقيقـاتي شـركت            . انتخاب شدند 

يمـاران بـا    ب .نامه كتبي دريافت شد    دارند، به اين جهت از آنان رضايت      
مـردان بـا    (كليه بودند،   طبيعي   سال كه داراي عملكرد      18سن بيش از    

گـرم   ميلي 3/1تر از   كم نين  كراتي و زنان با     5/1تر از     سرم كم  نين  كراتي
بيماران با سـابقه    . وارد مطالعه شدند  ) ليتر و كامل ادرار طبيعي      دسي بر

ور مجـاري   اي كليـوي، ابـتلا بـه عفونـت ادراري، توم ـ           بيماري زمينـه  
مـاده   بيوتيـك يـا    آنتـي  ايسابقه مصرف داروي نفروتوكسيك      ادراري،

نيـاز بـه عمـل       آنژيوپلاسـتي،  /حاجب يك هفته قبـل از آنژيـوگرافي       
جراحي قبل از روز پنجم، اختلال هموديناميك، نياز به انتوباسـيون يـا            

بيوتيـك در طـول      داروهاي اينوتروپ در زمان بستري و مصرف آنتـي        
كننـده در طـرح در       از بيمـاران شـركت     .طرح خارج شـدند   مطالعه از   

گيـري   نمونـه . آوري شد  هاي تعيين شده نمونه خون و ادرار جمع        زمان
نمونـه ادرار زمـان    ادرار به اين صورت انجام شد كـه از كـاتتر مثانـه،           

 24 و   12سپس نمونـه ادرار     . شد ليتر گرفته مي    ميلي پنجصفر به ميزان    
ليتـر    ميلـي پنج از داخل كيسه ادرار به ميزان     ساعت پس از آنژيوگرافي   

هاي ادرار سانتريفوژ و سوپر ناتانـت ادراري تـا            هنمون .آوري شد  جمع
C زمايش در محـيط   آزمان  

º 84-  گيـري   بـراي انـدازه    .داري شـد    نگـه
NGAL  در ايـن بيمـاران      .هاي تجاري در دسترس استفاده شـد       از كيت

 ادرار قبــل از شــروع NGALهموگلــوبين قبــل از شــروع پروســيجر، 
اوره سـرم    نـين و    ساعت پس از پروسيجر، كراتي     24 و   12پروسيجر،  

 بـا   ساعت و پـنج روز پـس از پروسـيجر          24قبل از شروع پروسيجر،     
غلظـت  . گيـري شـدند    هاي استاندارد شده آزمايـشگاهي انـدازه       روش

ــا NGALادراري   Human NGAL Rapid ELISA Kit (KIT 037) ب
، كــشور دانمــارك بــه روش diagnostic  Bioportoســاخت شــركت

Monoclonal ELISA sandwichگيري شد  اندازه .  
لازم به ذكر است كه در اين مطالعه كنتراست نفروپاتي به افزايش            

ا پنجم پـس از     يدوم   در روز % 25بيش از    اي سرم مساوي و     نين  كراتي
طـلاق  آنژيوپلاستي نسبت به مقـادير قبـل از پروسـيجر ا           /نژيوگرافيآ

افـزار   دست آمده كدگذاري شده و وارد نرم       ه سپس اطلاعات ب   8.گرديد
  .  شدند16ويراست  SPSSآماري 

 ـ  ميانگين داده  يـك از اطلاعـات كيفـي        ي و فراوانـي هـر     هاي كم
 ـ    . محاسبه شد  ي بـين دو گـروه توسـط آزمـون        مقايـسه متغيرهـاي كم

Student’s t- test     2 و مقايـسه متغيرهـاي كيفـي توسـط
 م شـد  انجـا .

حـساسيت   .دار در نظر گرفته شد  از نظر آماري معني    >05/0Pچنين   هم
اسـتفاده از    در تشخيص كنتراست نفروپاتي بـا       ادرار NGALو ويژگي   

(ROC) Receiver-Operating Characteristic Curves  وArea Under 

the Curve (AUC) محاسبه شد  .  
  

  
مرد %) 2/58( نفر 71ري كه در اين مطالعه وارد شدند         بيما 122از  

  74/59متوسط سن افراد در اين مطالعـه         .زن بودند %) 8/41( نفر   51و  
دچار نفروپـاتي ناشـي از مـاده        %) 3/30( نفر   122 نفر از    37. سال بود 

%) 1/64( نفر   20مرد و   %) 9/45( نفر   17حاجب شدند كه از اين ميان       
 به بيماري تفاوتي بين مرد و زن وجود نداشـت           از نظر ابتلا  . زن بودند 

)09/0P=( .هـا كـه دچـار ايـن          چنين بين مبتلايان به نفروپاتي و آن        هم
داري وجـود نداشـت       عارضه نشده بودند از نظر جنس تفـاوت معنـي         

)07/0P=( .    سـال و در  6/59±3/10متوسط سن افراد مبتلا به نفروپاتي 
 اين نظر هم تفاوتي بين دو گروه         سال بود كه از    8/59±11غيرمبتلايان  

 هايافته

  بررسيروش
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نيـز تفـاوت     توده بـدني  شاخص  به لحاظ   . )=904/0P(وجود نداشت   
 70/28 و   93/28بـه ترتيـب     . (داري بـين دو گـروه يافـت نـشد           معني

)2kg/m (          82/0در بيماران مبتلا و غيرمبتلا به نفروپـاتي وP= (   از نظـر
فشارخون يا  هاي همراه مانند ديابت،       مشخصات دموگرافيك و بيماري   

هيپرليپيدمي و نيز از نظر نوع ماده حاجب مصرف شده هم تفاوتي در             
مقـادير آزمايـشگاهي پارامترهـاي      ). 1جـدول   (دو گروه مشاهده نشد     

 براي تعيـين    ROCمنحني  و   2گيري شده در دو گروه در جدول          اندازه
 براي تـشخيص كنتراسـت      NGALادراري   حساسيت و ويژگي غلظت   

.  آمـده اسـت    1ساعت پس از پروسيجر در نمودار        24 و   12نفروپاتي  
 ســاعت پــس از NGAL 12 يغلظــت ادرار ROC يمنحنــ ســطح زيــر

و ناحيــــه  )=CI ،0001/0P%95=657/0-845/0 (75/0پروســــيجر 
  از  سـت پـاعـ سNGAL، 24ي ادرارت ـغلظ رايـب ROCي ـرمنحنـزي

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

   پروسيجر ساعت پس از24  وNGAL 12 غلظت ادراري ROCمنحني : 1 -نمودار

  
  مقايسه اطلاعات دموگرافيك و پايه بين دو گروه با كنتراست نفروپاتي و بدون كنتراست نفروپاتي: 1 -جدول

 بدون كنتراست نفروپاتي با كنتراست نفروپاتي مشخصات
  

P
  

  مرد                              *جنس
 زن

)9/45(%17  
)1/54(%20 

)5/63(%54  
)5/36(%31 

07/0  
 

 904/0 8/59±0/11 6/59±3/10 **)سال( سن
  

BMI )2kg/m( **  35/2±93/28 45/2±95/28 82/0 

 60/0 23 17 *ديابت

 82/0 42 12 *پرفشاري خون

 64/0 22 18 *ميدهيپرليپي

 Omnipaque*                نوع ماده حاجب

Visipaque 
  

risipaque 

19 

21  
0 

34  
46  
2 

29/0  
 

 05/0P<.                                                                                                                            )2kg/m( BMI= Body Mass Indexدار بر اساس  يمقادير معن 2اساس آزمون آماري بر  ** .t-test: آزمون آماري *

  
  نتراست نفروپاتي و بدون كنتراست نفروپاتيمقايسه اطلاعات آزمايشگاهي بين دو گروه با ك: 2 -جدول

 بدون كنتراست نفروپاتي با كنتراست نفروپاتي مشخصات
  

P* 

 mg/dl( 22/0±79/0  21/0±99/0 0001/0(نين قبل از پروسيجر  كراتي

 ng/ml( 23/10±23/11  6/19±48/15 217/0(قبل از پروسيجر  NGALغلظت ادراري 

 ng/ml( 63/105±62/90 8/45±6/27 0001/0(ز پروسيجر  ساعت پس اNGAL 12غلظت ادراري 

 ng/ml( 7/117±78/79 84/52±92/30 002/0( ساعت پس از پروسيجر NGAL 24غلظت ادراري 

 mg/dl( 21/0±87/0 19/0±93/0 138/0( ساعت پس از پروسيجر 24نين  كراتي

 mg/dl( 28/0±17/1 25/0±96/0 0001/0( روز پس از پروسيجر پنجنين  كراتي
  .>05/0Pدار بر اساس  ي معنمقادير  .t-test: آزمون آماري *
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حساسيت  .بود) =CI ،0001/0P%95=606/0-806/0 (70/0پروسيجر 
 Cut-off ساعت پس از پروسيجر در 12 ادرار NGAL ژگيـو وي

و % 25و % 94، به ترتيب AUC 75/0و ليتر  نانوگرم بر ميليهشت 
 NGALچنين حساسيت و ويژگي  هم. بود% 91ارزش اخباري منفي آن 

ليتر   نانوگرم بر ميليCut-off 5/5 ساعت پس از پروسيجر در 24ادرار 
  .بود% 95و ارزش اخباري منفي % 24و % 97، به ترتيب AUC 70/0با 
  

  
بيمـاران مبـتلا بـه كنتراسـت نفروپـاتي         %3/30در مطالعه حاضـر     
ــسبت در ديگــر مطالعــات از   .تــشخيص داده شــدند % 0-%50ايــن ن

هـاي موجـود در بـروز كنتراسـت           تفاوت  احتمالاً 9.گزارش شده است  
نفروپاتي گزارش شده در مطالعه حاضر و ديگـر مطالعـات، ناشـي از              
وجود يا عدم وجود ريسك فاكتورها، تعـاريف متفـاوت از كنتراسـت          

ام مطالعـات،   نفروپاتي، ميزان و نوع ماده حاجب، تفاوت در روش انج         
كـه آيـا بيمـاران بـا عللـي ديگـر بـه جـز                 انجام دقيق پروسيجر و اين    

كنتراست نفروپاتي مبتلا به نارسايي حاد كليه بوده و از مطالعه خـارج             
 سرم يك ماركر غيرحساس است كه       نين  كراتي. باشد اند يا نه؟ مي    شده

   10.دهد با تاخير، آسيب حاد كليوي را نشان مي
 زودرس آسيب حاد كليوي نيـاز بـه ماركرهـاي           بنابراين تشخيص 

اهميت ايـن امـر منجـر بـه انجـام تحقيقـات             . تشخيصي ديگري دارد  
اي در اين زمينـه بـراي شناسـايي بيوماركرهـاي جديـد در               رونده پيش

ــده اســت   ــوي ش ــاد كلي ــيب ح ــشخيص آس ــر NGAL. ت ــن ام  در اي
 اولين  Mishra 11.باشد ها مي  ترين مولكول در بين ساير مولكول      محتمل

كسي بود كه ايـن مـاركر را بـه عنـوان بيومـاركر مـوثر در تـشخيص                   
 تـاكنون مطالعـات بـاليني       12.زودرس آسيب حاد كليوي معرفي كردند     

  . مختلفي در اين زمينه انجام شده است
Mishra   كودك تحت جراحي قلـب نـشان داد كـه            71 در NGAL 

ــا  ــيش ازCut-offادرار ب ــل د µg/l50  ب ــس از عم ــاعت پ اراي  دو س
 در تشخيص نارسـايي     AUC 998/0با  % 98و ويژگي   % 100حساسيت  

 5.حاد كليه بود  
Wagener   سال تحت جراحـي قلـب        بيمار بزرگ  81 در

 18ليتـر    نـانوگرم بـر ميلـي   Cut-off 213 ادرار بـا     NGALنشان داد كه    
 AUC 8/0با  % 78و ويژگي   % 73ساعت پس از عمل داراي حساسيت       

   13. كليه بودحادبراي تشخيص نارسايي 

Bachorzewska-Gajewska ــالغ كــه آنژيوپلاســتي 35 در  بيمــار ب
 سـاعت و    چهارو  دو   سرم   NGALدار   كرونر شده بودند، افزايش معني    

NGAL   ساعت پـس از ايـن اقـدام درمـاني را نـشان              12 و   چهار ادرار 
 نـين   كراتـي  با   NGALدر اين مطالعه بين سطح سرمي و ادراري          .دادند

   6.افت شديخوبي را سرم ارتباط 
Zappitelli   كه    كودك بدحال گزارش كرد    140درNGAL با   ادرار

Cut-off   براي نارسايي حاد كليـه     يكننده مفيد  گويي  هاي مختلف پيش  
بخــش  ســال در  بــزرگ635اي در   بــا مطالعــهNickolas 14.باشــد مــي

  گـزارش كـرد  نـين  كراتـي  ميكروگرم بر گرم  Cut-off 130اورژانس با   
NGAL  ــا ــساسيت AUC 948/0ادرار بـ ــي % 90 از حـ % 99و ويژگـ

 ادرار بـه    NGALگيـري    چنين گزارش كـرد انـدازه       هم ،استبرخوردار  
تنهايي در بخش اورژانـس از حـساسيت و ويژگـي بـسيار بـالايي در                

   15.تشخيص نارسايي حاد كليه برخوردار است
Bennett   ريـوي    -با عمل قلبي   كودك   198 در (CPB)    بـا Cut-off 

 ادرار نشان دادند دو سـاعت پـس از          NGALليتر    نانوگرم بر ميلي   100
در % 90و ويژگـي    % 82 از حساسيت    AUC 95/0 ادرار با    NGALعمل  
   16.بيني نارسايي حاد كليه برخوردار بود پيش

 Cut-offسال تحت جراحي قلـب بـا          بزرگ 33 در   Xinدر مطالعه   
ادرار دو   NGALاد   نـشان د   نـين   كراتـي  ميكروگرم بر ميلـي مـول        250

بينـي   در پـيش  % 78و ويژگـي    % 81ساعت پس از جراحي حـساسيت       
   17.نارسايي حاد كليه داشت

 ادرار، بيماران با نارسـايي      NGALدر مطالعاتي نيز گزارش كردند،      
 همراه اسـت،    نين  كراتيهايي كه با افزايش      حاد كليه را از ساير بيماري     

مــاركر قابــل اعتمــادي در  را بيوNGAL در مجمــوع. كنــد متمــايز مــي
 NGALمزيـت   13و17و18.انـد  تشخيص زودرس نارسايي حاد كليه دانسته  

 ادرار آسـيب    NGALاحتمـالا     سرم در ايـن اسـت كـه        NGALادرار بر   
دهد و روشي غيرتهاجمي در كاهش نياز بـه          موضعي كليه را نشان مي    

هـاي   ينيچنـين ادرار داراي پـروت      هـم . باشـد  هاي مكرر مي   گيري خون
   16.باشد  نميNGALبا  گر داخلهم

 ســاعت پــس از 24 و NGAL 12در مطالعــه مــا، غلظــت ادراري 
پروسيجر در گروه كنتراست نفروپـاتي نـسبت بـه قبـل از پروسـيجر               

 24 و   NGAL 12 كـه مقايـسه    در حالي . داري را نشان داد    افزايش معني 
ساعت پس از پروسيجر در بيماران بدون كنتراست نفروپاتي افـزايش            

 ساعت پـس از     24 ساعت و    12ادرار   NGAL. داري را نشان نداد    معني

 بحث
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داري رانشان    روز بعد نيز ارتباط مثبت معني      پنج نين  كراتيپروسيجر با   
 در  13و19و20.خـواني داشـت    كه اين يافته طرح با برخي مطالعات هم        داد

 روز پس از پروسيجر در گروه كنتراست        پنج نين  كراتيمطالعه حاضر،   
 نـين   كراتـي احتمالا افـزايش    . داري را نشان داد    ي افزايش معني  نفروپات

كند اما قـادر بـه       سرم پزشك را از وجود نارسايي حاد كليوي آگاه مي         
تمايز موارد مستعد ابتلا به نارسايي حاد كليوي در ابتـداي تمـاس بـا               

  . باشد ماده حاجب نمي
 ـ         از آن  تـا  طـور خـاموش      هجايي كه بيماري كليوي شايع بـوده و ب

 بيماري كليوي ضروري است     غربالگريرود،   مراحل پيشرفته پيش مي   
بـدون علايـم     و مداخله، بيمار از آسيب       غربالگريو در صورت عدم     

 مـاركري   نـين   كراتـي بـرد از طرفـي نيـز         ا مرگ رنج مي   تكليوي  باليني  
 ـ    باشد، لذا با توجه به يافته      غيرحساس مي  نظـر   ههـاي مطالعـه حاضـر ب

بينـي كننـده زودرس كنتراسـت نفروپـاتي          ر پـيش   ادرا NGALرسد   مي
هـاي داخلـي     هـا و متخصـصين بيمـاري       لذا به نفرولوژيست  . باشد مي

گردد براي سـهولت، تـشخيص سـريع و آسـان كنتراسـت              پيشنهاد مي 

 ادرار را به عنوان مـاركري       NGALنفروپاتي در موارد باليني استفاده از       
اي بيمـار در نظـر      حساس، روشي غيرتهاجمي و مقرون به صـرفه بـر         

گـردد بـراي     پيـشنهاد مـي   هـا   كارديولوژيستچنين به    هم. داشته باشند 
اقـدامات    سـاعت پـس از     12تشخيص زودرس كنتراسـت نفروپـاتي       

-Cut ادرار بـا     NGAL از   تهاجمي تشخيصي يا درماني با ماده حاجـب       

off ساعت پـس از    24 و   %94ليتر با حساسيت      نانوگرم بر ميلي   هشت 
ليتـر بـا     گرم بـر ميلـي     نانو Cut-off 5/5 ادرار با    NGAL از   اين اقدامات 
 NGALتفـاوت در مـشاهده افـزايش      .اسـتفاده نماينـد   % 97حساسيت  

هـاي آزمايـشگاه،     ادرار و تفسير متفاوت نتايج آزمايش توسط تكنسين       
  و تعاريف متعدد از نارسايي حاد كليوي پـس از پروسـيجرهاي قلبـي            

از دلايـل عمـده تفـاوت حـساسيت         گيـري آن     تفاوت در روش اندازه   
براي توصيه   .باشد دست آمده در مطالعه حاضر و ديگر مطالعات مي         هب

 ادرار، پيـشنهاد    NGALحـساسيت و ويژگـي      ،  رواييقطعي كلينيكي و    
تـري از    هـاي بـيش    گردد اين مطالعه در چند مركز و با تعداد نمونه          مي

  .     هاي مختلف باليني انجام شود وضعيت
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Background: Neutrophil Gelatinase Associated Lipocalin (NGAL) is a new biomarker 

which can predict acute kidney injury (AKI) in critically ill patients. Usefulness of 

NGAL in the early diagnosis of all types of AKI is under question. We hypothesized 

NGAL is an early predictive biomarker of contrast-induced nephropathy (CIN).  

Methods: In this process evaluation study, we enrolled 122 patients (Mean age 59.7±10.8 

years) undergoing elective angiography/angioplasty with contrast media during April to 

September 2009. Serial urine samples were analyzed in a double-blind fashion by NGAL 

enzyme-linked immunosorbent assay. CIN was defined as a 25% increase in baseline 

serum creatinine.   

Results: The prevalence of CIN was 30.3%. Significant elevations in urinary NGAL 

concentrations were noted within 12-h and 24-h after the procedure in patients with CIN. 

NGAL concentrations after 12 hours was 90.62±105.63 vs. 27.6±45.8 ng/ml in patients 

with and without CIN, respectively P=0.0001, and 79.78±117.7 vs. 30.92±52.84 ng/ml, 24 

hours afterwards P=0.002. Some patients had AKI after five days of exposure rather than 

the second day (P=0.0001). We found using a cut-off point of 8 ng/ml with a sensitivity, 

specificity, negative predictive value and area under the ROC curve 94%, 25%, 91% and 

0.75 respectively are good for the prediction of CIN in 12-h urinary NGAL and a cut-off 

point of 5.5 ng/ml with respective values of 97%, 24%, 95% and 0.70 for 24-h urinary 

NGAL. 

Conclusion: Urine NGAL may represent a sensitive early biomarker of acute AKI after 

angiography/angioplasty. We recommend the routine measurement of NGAL in high 

risk patients receiving contrast agents. 

 
Keywords: Angiography, angioplasty, contrast-induced nephropathy, neutrophil 

gelatinase-associated lipocalin. 
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