
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 .The Journal of Qazvin Univ. of Med. Sci                                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين                                            
 Vol. 12, No.2, Summer 2008                                                                                                                 1387، تابستان )47درپي پي (2سال دوازدهم، شماره 

  
 

 

   كوتاه گزارش
Short Communication 

 ساله 12 تا 6پروتئينوري در كودكان شيوع 
 )1381(مدارس ابتدايي قزوين 
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     Prevalence of proteinuria among 
school children of Qazvin (2002) 
R Dalirani      SGh Ghoreishi    MM Daneshi  

   S  Laghaie     M Akhtari Baghan    M Heydarnezhad 
  8/9/86 :   پذيرش27/3/86 :دريافت 

Abstract 
A total number of 659 school children (6-12 
years-old) selected primarily in cluster and later 
by stratified random samplings were studied for 
proteinuria in Qazvin during 2002. Initially, the 
morning urine samples were qualitatively 
analyzed using dipstick test followed by 
sulfosalicylic acid method, quantitatively. After 6 
months, the positive cases were followed up for 
urine proteine/creatinine ratio. The prevalence of 
proteinuria was found to be 1.8% among the 
population study with boys twice as common as 
in females. Symptomatic renal disease was 
shown to have a prevalence of 1.5 per 1000 
children. 
Keywords: Proteinuria, Children, Renal Disease, 
Qazvin 

 چكيده 
 ساله مـدارس قـزوين در       12 تا   6  كودك سالم  659در اين مطالعه     

بررسـي   اي  اي چنـد مرحلـه      گيري خوشه    به روش نمونه   1381سال  
 بعد  كيفي و سپس   به صورت    اي ابتدا      آزمايش ادرار دو مرحله    .شدند

 بـراي بررسـي   كمـي     مـوارد مثبـت بـه روش نيمـه         ماه جهـت     6از  
 برابر 2و در پسران  8/1%  شيوع پروتئينوري.  شدانجامپروتئينوري 
دار در جمعيـت مـورد        شـيوع بيمـاري كليـوي علامـت       . دختران بود 
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   :مقدمه 
هــاي ري از بيمــاريپروتئينــوري از مشخــصات بــسيا    

 حـد فوقـاني دفـع پـروتئين در كودكـان            )1(.كليوي است 
 برخـي   )2 (.اسـت  ساعت   24هر  گرم در   ميلي 150طبيعي  

 به طـور  گري ادرار   غربالآزمون  كه با   ند  انتايج نشان داده  
توان بيماري مزمن كليوي را قبل از پيـشرفت           سالانه مي 

چنـين   هم )3(.به سمت نارسايي مزمن كليه تـشخيص داد       
ــيش  ــرين پ ــوري بهت ــزايش ســطح پروتئين ــي را از  اف بين

 با توجه به    )1(.دهد  رونده نشان مي  كليوي پيش  هاي  آسيب
، اين مطالعه مقطعـي بـا هـدف         اهميت نقش پروتئينوري  

 در  كودكـان مـدارس قـزوين     در  شيوع پروتئينوري    تعيين
  . انجام شد1381سال 

شـهر  مدارس ابتـدايي    ساله  12 تا   6  كودك سالم  659   
 .انتخاب شـدند   اي  اي چند مرحله    خوشهقزوين به صورت    

دار يا مبتلا به بيماري شناخته شده كليوي از           كودكان تب 
ــار گذاشــته شــدند هــاي مخــصوص  ظــرف. مطالعــه كن

هـدف  در مورد   آوري نمونه ادرار و يك برگ توضيح          جمع
كودكـان مـورد   هـاي   در اختيـار خـانواده  مطالعـه  و روش 
گـري پروتئينـوري بـه روش       غربـال  .قرار گرفـت  مطالعه  
در مرحله اول   . كمي پروتئين بود  گيري كيفي و نيمه     اندازه

آناليز ادراري توسط نوار ادراري بر روي اولين نمونه ادرار          
سپس مـوارد مثبـت يـا    . صبحگاهي در مدارس انجام شد 

اسيدسولفوساليـسيليك بررسـي    آزمـون   مشكوك توسـط    
از نظـر     ماه بعد  6 ،تندمواردي كه نتيجه مثبت داش    . شدند

ــه  ــروتئين ب ــسبت پ ــراتينين  ن ــه ادرار در  )pr/cr(ك نمون
بيماران با تشخيص پروتئينوري . صبحگاهي بررسي شدند

آمـوزان    ورزش دانش  زمانگيري با     نمونه. گيري شدند پي
ها با آزمون آمـاري      داده . ساعت فاصله داشت   24بيش از   

 .فيشر تجزيه و تحليل شدند
 ) درصـد  7/50(نفـر  334 ، مطالعـه   مورد ك كود 659از     

 نفـر   12 در   . بودنـد  پـسر  )درصـد  3/49(نفـر  325دختر و   
اين مقدار در پسران . پروتئينوري وجود داشت) درصد8/1(
ــران درصــد5/2 ــوددرصــد2/1 و در دخت ــين .  ب شــيوع ب
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داري معنـي ارتباط پسران و دختران در و سن   پروتئينوري  
در ســطوح ) رصــدد75( نفــر 12 نفــر از 9نداشــت وجــود 

گيـري     در نمونـه   .قـرار داشـتند   اجتماعي پايين   -اقتصادي
 نفر  12اين   براي    ماه 6مجدد ادرار صبحگاهي كه پس از       

     نفــر10از .  نفــر از مطالعــه خــارج شــدند2انجــام شــد، 
پروتئينـوري قابـل ملاحظـه      ) درصد 30( نفر 3مانده  باقي

شـيوع  بنـابراين،  . داشت يك نفر بيماري كليوي  داشتند و 
 در هزار نفـر     5/1در جمعيت مورد بررسي     بيماري كليوي   

  . بود
اين .  بود درصد8/1شيوع پروتئينوري    مطالعه حاضر    در   

در مطالعــه شــارما و همكــاران در هنــد بــر روي شــيوع 
در مطالعه زينـال و      ،)4(درصد58/2 ساله   12 تا   6 انكودك

) 1995(در مـالزي     ايبر روي كودكان مدرسـه    همكاران  
ــر روي   )5(درصــد12/0 ، در مطالعــه الحــق و همكــاران ب

در چـين   ،   )6( درصـد  2/7در سودان    ه سال 16 تا 3 انكودك
 ذكـر    درصـد  6در كتاب نلـسون     و   )7(درصد5/10) 1992(

 شـيوع پروتئينـوري در      حاضـر  در مطالعـه     )2(.شده اسـت  
در مطالعه لين در دخترها     ولي   . برابر دختران بود   2 انپسر
   ه زينال در پـسرها و دخترهـا يكـسان          در مطالع و  تر  بيش
 شيوع پروتئينـوري بـا افـزايش      مطالعه حاضر    در   )7و5(.بود

كـه در مطالعـه        در حـالي   ؛داري نداشـت    سن ارتباط معني  
 در )6(.داشـت  پروتئينوري با افزايش سن افـزايش        ،سودان
 در افراد    موارد مثبت پروتئينوري   درصد 75  حاضر بررسي

 در  ديـده شـد، ولـي      پـايين  اجتمـاعي - سطح اقتـصادي   با
ــعيت     ــأثير وض ــت ت ــوري تح ــودان پروتئين ــه س    مطالع

تـر در   بـيش همطالع ـبنابراين،  )6(. اقتصادي نبود -اجتماعي
 اثـر بخـشي    -زمينه شيوع پروتئينوري و همچنين هزينـه      

    مـا ضـروري بـه نظـر         كـشور  گري در كودكان در   غربال
   .رسدمي
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