
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

Original Article                                                          JQUMS, Vol.15, No.2, Summer 2011, pp.22-27 

Comparing the protein of 2-hour and 24-hour urine samples in patients with 
suspected preeclampsia 

 
E. Haj-Seyed-Javadi* S. Asefzadeh**  A.s Lahouti-Eshkevari*** 

 
*Assistant Professor of Gynecology and Obstetrics, Department of Gynecology and Obstetrics, Qazvin 
University of  Medical Sciences, Qazvin, Iran 
**Professor of Qazvin Metabolic Diseases Research Center, Qazvin University Of Medical Sciences, Qazvin, Iran 
***Resident of Gyncology and Obstetrics, Qazvin University Of Medical Sciences, Qazvin, Iran 
 

Abstract  

Background: Determining the protein content of a 24-hour urine sample is the gold 
standard for diagnosis of hypertensive disorders in pregnancy. 
Objective: To determine whether the 2-hour urine protein value can be used as a 
substitute for the 24-hour urine protein value in patients with preeclampsia.  
Methods: This was a cross sectional study performed on 60 inpatient women with 
suspected preeclampsia due to positive urinary test strip with minimum protein 
content of 1+ and BP≥140/90 at Kosar Teaching Hospital in Qazvin (Iran) during 
autumn and winter 2008. Urine samples were collected within 24 hours in 
successive periods: The first 2-hour and the next 22-hours urine, in separate 
containers. The protein contents of 2-hour and 24-hour urine samples were 
calculated and the correlation between both groups was determined using Pearson's 
correlation. The cut off point for 2-hour urine protein was obtained with ROC 
curve.  
Findings: Of 60 patients studied, 42 had proteinuria less then 0.3gr/24h and 18 with 
proteinuria higher than 0.3gr/24h. No patient with severe proteinuria (>2gr/24h) was 
detected. There was a significant correlation between the 2-hour and 24-hour urine 
protein content in patients’ samples. Pearson's correlation coefficient (r) was 0.788 
(p=0.000). The cut off point for mild proteinuria was determined at 0.035gr/2h with 
sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative predictive value of 
63.3%, 89.5%, 77.8%, and 80.95%, respectively. 
Conclusion: Total protein values of 2-hour samples positively correlated with 
values of 24-hour samples of preeclamptic women and therefore can be substituted 
for assessing the protein content of 24-hour urine samples as a more convenient, 
faster, and cheaper method for diagnosis of preeclampsia.  
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  ساعته در بيماران مشكوك به پره اكلامپسي 24نه ادرار وساعته با نم 2مقايسه پروتئين نمونه ادرار 
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    چكيده

  .ساعته است 24آوري ادرار  جمع) پره اكلامپسي (هاي پرفشاري خون در حاملگي استاندارد طلايي تشخيص اختلال :زمينه
  .  ي انجام شدپره اكلامپس مشكوك به نمارايساعته در ب 24ساعته با نمونه ادرار  2در نمونه ادرار  نيرابطه پروتئ سهيمقامطالعه به منظور : هدف

             مركـز  اكلامپسـي بسـتري در    بيمـار مشـكوك بـه پـره     60هـاي تشخيصـي يـك گروهـي بـر روي       اين مطالعـه ارزيـابي آزمـون    :ها مواد و روش
هفتـه، فشـار خـون حـداقل      20  قلحـدا  تمام بيمـاران سـن حـاملگي   . انجام شد 1387بيمارستان كوثر قزوين طي پاييز و زمستان درماني  -آموزشي

سـاعت بعـدي جمـع     22ساعت اول و ديگري در  2هاي ادراري بيماران يكي در  نمونه. در نمونه تصادفي ادرار داشتند 1+و پروتئين حداقل  90/140
وتئينوري خفيف با اسـتفاده از نمـودار   ساعته براي پر 2نقطه برش ميزان پروتئين ادرار  .ساعته محاسبه شد 24و  2هاي  پروتئين ادرار نمونه. آوري شد
ROC ها با آزمون آماري ضريب همبستگي پيرسون تحليل شدندداده. به دست آمد.  
. سـاعت داشـتند   24 گـرم در 3/0پروتئينوري بيش تـر از   30% نفر 18گرم و  3/0روتئينوري كم تر از پ 70%نفر 42بيمار مورد مطالعه،  60از :ها يافته

سـاعته وجـود    24سـاعته و   2داري بين پـروتئين ادرار   ارتباط معني. نداشتند) ساعت 24گرم در  2بيش تر از (ن پروتئينوري شديد هيچ كدام از بيمارا
، ارزش اخبـاري  5/89%، ويژگـي  3/63%گرم در دو ساعت بـا حساسـيت    035/0نقطه برش براي پروتئينوري خفيف ). P=000/0و  r=778/0( داشت
  . تعيين شد 95/80%ري منفي و ارزش اخبا 8/77%مثبت 
ساعته برخوردار اسـت و    24ساعته از ارتباط مثبتي با ميزان پروتئين ادرار  2مقدار پروتئين ادرار  ،اكلامپسي در زنان حامله مبتلا به پره: گيري نتيجه

  . تر است تر و ارزان تر، سريع تواند جاي گزين مناسبي باشد كه ساده رسد مي به نظر مي
  
 ساعته 24ساعته، پروتئين ادرار  2اكلامپسي، پروتئين ادرار  پره :هاژهكليد وا

  

  : مقدمه 
هاي پرفشاري خون كـه در سـير حـاملگي رخ    اختلال   
هاي شـايعي هسـتند و   اختلال ) پره اكلامپسي(دهند  مي

قسـمت   ،)تريـاد (ريزي و عفونت سه گانـه  خون  همراه با
املگي را باعـث  ومير مـرتبط بـا ح ـ   اعظم عوارض و مرگ

ختصاصــي ا اكلامپســي نــوعي ســندرم  پــره  .شــوند مــي
حاملگي قلمداد مـي شـود كـه در آن بـه علـت اسپاسـم       

رسـاني بـه اعضـا     عروقي و فعال شـدن انـدوتليوم، خـون   
از ) دفـع پـروتئين از ادرار  (پروتئينـوري  . يابـد  كاهش مـي 

 اكلامپسي اسـت و در صـورت فقـدان    هاي مهم پره نشانه
   )1(.رود تشخيص زير سئوال مي ،اين نشانه

  

  
فشـار   ،اكلامپسـي  معيارهاي حداقل براي تشـخيص پـره  

متـر جيـوه بعـد از     ميلي 90/140خون مساوي يا بيش از 
          پروتئينــوري مســاوي يــا بــيش از حــاملگي و 20هفتــه 

در  1+ساعت يا مساوي يا بـيش از   24در  گرمميلي 300
ركيـب  ت. اسـت ) نـاچيز پروتئينـوري  (آزمون نـواري ادرار   

ــور    ــه ط ــاملگي ب ــون در ح ــاري خ ــوري و پرفش پروتئين
نوزادي و  ،چشمگيري خطر عوارض و مرگ و مير جنيني

 1994در سال  ماير و همكاران. دهد مادري را افزايش مي
كمـي پروتئينـوري بـا آزمـون      گزارش كردند كه بررسـي 

ساعته  24هاي  نواري دقيق نيست و بهتر است از سنجش
  )2و1(.ه شوداستفاد
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          تـر نتيجـه بـيش   ،هاي بـاردار  خانم در آزمون نوارياگر    
 ،در غياب دفع باكتري از ادرار گزارش شود 1+يا مساوي 

گيـري   ساعته براي انـدازه  24  آوري ادرار قدم بعدي جمع
ــدار پـــروتئين اســـت                      آوري اگـــر جمـــع )3( .كمـــي مقـ

يـا   نمونـه ادرار صـبحگاهي   ،باشدساعته مقدور ن 24ادرار 
توصـيه  ارزيابي نيمه كمي بـا اسـتفاده از آزمـون نـواري     

روزي  هــا براســاس ريــتم شــبانه ايــن توصــيه. شــود مــي
هـاي   خـانم  دراما  )4(.در ترشح پروتئين است) سيركادين(

 ،باشـند  بيمارسـتان بسـتري    حامله بـه خصـوص اگـر در   
تر است يا ن كمتغييرات ريتم شبانه روزي در ترشح پروتئي

اسـت بتـوان زمـان     ممكـن و  شـود  اصلاً مشـاهده نمـي  
  ) 4و3( .آوري ادرار را تقليل داد جمع

گـري  ترين آزموني كه جهت غربالدر حال حاضر بيش   
رود آزمـون   بيماران مبتلا به پره اكلامپسـي بـه كـار مـي    

نواري ادرار روي نمونه تصادفي ادرار بيماران مشكوك به 
و بـه آسـاني    اسـت  اين آزمون ارزان. است اكلامپسي پره

ولي ثابت شده كـه   ،شود انجام و نتايج آن سريع آماده مي
حساسيت و ويژگي ايـن آزمـايش بـراي تشـخيص دفـع      

  )1-3(.پروتئين از ادرار كم است
ــه     ــان ب ــورمحقق ــريع منظ ــاري تشــخيص س ــر بيم         ، ت

اي ه ـ محـدوده در  آوري ادرار زمينـه جمـع   هايي درمطالعه
هـاي محــدودتري در  سـاعته و مطالعــه 12و  8، 4زمـاني  

هـا   ايـن مطالعـه   .انـد سـاعته انجـام داده   2محدوده زماني
آوري ادرار در اند كه جمـع  تقريباً در تمام موارد تأييد كرده

  آوري ادرار گـزين جمـع  تواند جـاي  تر مي بازه زماني كوتاه
رار دفـع پـروتئين در اد   مقـدار  ساعته جهـت ارزيـابي   24
  )5-10(.ودش
مطالعه حاضر به منظور مقايسه رابطه پروتئين در نمونه    

  ساعته در بيماران 24ساعته با نمونه ادرار  2ادرار 
  . پره اكلامپسي انجام شد مشكوك به

  
  :هامواد و روش 
هاي تشخيصي يك گروهي بـر روي   آزمون اين ارزيابي  

ي بسـتري  اكلامپس ـ هاي حامله مشكوك به پره تمام خانم

طـي پــاييز و  كــوثر قـزوين  درمـاني   -مركـز آموزشـي  در 
در زمـان بسـتري   بيماراني كـه  . انجام شد 1387زمستان 

داشـتند و حـداقل سـن     90/140فشار خون اوليه حداقل 
هفته بود تحت آزمـون نـواري ادرار قـرار     20حاملگي آنها

درآزمـون   1+بيماراني كه دفـع پـروتئين حـداقل    . گرفتند
بـه روش سرشـماري وارد   ) نفر 60( ري داشتندنواري ادرا

بيمـاراني كـه در شـرح حـال خـود سـابقه       . مطالعه شدند
يا  ذكر كردندكليوي  هاي خون مزمن و بيماري يفشارپر

ايـن تشـخيص روي آنهـا     ،هاي بعد از بستري در بررسي
بيمـاراني كـه در آنهـا     .شد از مطالعه حذف شدند گذاشته 

ورتي وارد مطالعه شدند كه در ص ،ختم حاملگي انجام شد
بـراي   .گذشتساعت از زمان زايمان آنها مي 48 تر از كم

هــر بيمــار اطلاعــات مربــوط بــه ســن حــاملگي، مرتبــه 
هـاي مهـم سـونوگرافي،    حاملگي، سابقه پزشـكي، نكتـه  

ــم    ــه و علاي ــام مراجع ــم هنگ ــه   علاي ــوط ب ــر مرب خط
ن هاي اوليه، فشار خـو آزمايشنتايج  ،اكلامپسي شديد پره

اوليه و ميزان دفـع پـروتئين در نمونـه ادرار تصـادفي در     
  . نامه تهيه شده ثبت شدپرسش

 ؛بيماران اين مطالعه در وضعيت استراحت نسبي بودنـد    
به اين معني كه حداكثر نيم ساعت در شبانه روز از تخت 

نمونه ادرار هر بيمار در دو ظرف جداگانـه   .شدند خارج مي
بـه وسـيله اسـم بيمـار و زمـان      هر ظرف . آوري شد جمع
ظـرف اول شـامل نمونـه    . آوري نمونه مشخص شد جمع
سـاعت   22ساعت اول و ظـرف دوم شـامل ادرار    2ادرار 

ساعته از مخلـوط كـردن دو    24  بعدي بود و نمونه ادرار
بيمـاراني كـه در آنهـا خـتم     . آمد نمونه فوق به دست مي

كيسـه   ،و سـوند ادراري داشـتند  بـود  حاملگي انجام شده 
  . شد ادرار آنها مطابق دستور فوق تخليه مي

  صبح روز مورد نظر شروع و 8گيري از ساعت  نمونه   
صـبح و نمونـه    10 تـا  8نمونه اول شامل ادرار ساعت    

بـه  . صـبح روز بعـد بـود    8صبح تا  10بعدي شامل ادرار 
صـبح ادرار   8بيماران آموزش داده شـد كـه سـاعت     تمام

تخليه كرده و از آن به بعـد شـروع بـه     موجود در مثانه را
  . هاي ادرار در ظرف كنند آوري نمونه جمع
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آوري نمونـه   جهت تكميـل جمـع   ،ساعته 2نمونه ادرار    
       در يخچـال بـا دمـاي   تـا صـبح روز بعـد     ساعته 24ادرار 

هـا صـبح روز    نمونـه . شد داري ميگراد نگه درجه سانتي 4
رسـتان منتقـل و در آنجـا    بعد به آزمايشگاه بيوشيمي بيما

ساعته با روش كـدورت سـنجي بـا     24و  2پروتئين ادرار 
  . شد گيري مي اسيد سولفوساليسيليك اندازه

                         آزمــــون  حساســــيت، ويژگــــي و نقطــــه بــــرش   
ــي   ــتفاده از منحنــــــــــ ــا اســــــــــ                                              بــــــــــ

ROC  (Receiver Operating Characteristic) 
ارزش اخباري مثبت و ارزش اخبـاري منفـي   . ارزيابي شد

 Crosstabساعته بـا اسـتفاده از جـدول     2پروتئين ادرار 
 و SPSSهـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار       داده .محاسبه شد
ضريب همبستگي پيرسون تجزيه و تحليل  آزمون آماري

  . شدند
  

  :هايافته 
زا  نخسـت ) درصد 7/41(نفر  25 مطالعه، بيمار مورد 60   
سن بيماران  گينميان .چندزا بودند) درصد 3/58(نفر  35و 

ميانگين و ) سال 47تا  15با محدوده (سال  37/6±4/28
تـا   21بـا محـدوده   (هفته  8/33±09/5 آنها سن حاملگي

 . بود) هفته 41
دفــع ) درصــد 70(نفــر 42ســاعته،  24در نمونــه ادرار    

نفـر   18سـاعت و   24گـرم در  3/0تر از پروتئين ادرار كم
        گـرم در   3/0تـر از  دفـع پـروتئين ادرار بـيش   ) درصد 30(

حـداكثر ميـزان دفـع پـروتئين از ادرار      .ساعت داشتند 24
ساعت بود و هيچ كـدام از بيمـاران دفـع     24گرم در  7/1

پروتئينـوري  (سـاعت   24گـرم در   2تـر از  بـيش  پروتئين
سـاعته   2ادرار  از ميانـه دفـع پـروتئين    . نداشـتند ) شديد

ــروتئين  02/0 ــانگين دفــع پ ســاعته  2ادرار  ازگــرم و مي
 .بود) گرم4/0تا  001/0با محدوده (گرم  093/0±06/0

گـرم و   160/0 سـاعته  24ادرار  ازميانه دفع پـروتئين     
 329/0±33/0سـاعته   24  ادرار ازميانگين دفع پروتئين 

بين دفع پروتئين  .بود )گرم 7/1تا   03/0با محدوده (گرم 

ساعته ارتبـاط   24ساعته و دفع پروتئين از ادرار  2از ادرار 
   .)P=000/0و  r=778/0( داري وجود داشت معني

گرم به عنـوان   035/0عدد  ROCبا استفاده از منحني    
اين نقطه برش پيشـگويي   .بهترين نقطه برش تعيين شد

درصــد،  6/63كننــده پروتئينــوري خفيــف بــا حساســيت 
درصـد،   8/77درصد، ارزش اخباري مثبـت   5/89ويژگي 

  ).1جدول شماره ( دبودرصد 95/80ارزش اخباري منفي 
  

تعيين نقاط برش مختلف براي آزمايش دفع  - 1جدول 
  ساعته 2پروتئين از ادرار 

  گتريا مساويمثبت در صورت بزر  حساسيت  ويژگي
000/1  
976/0  
952/0  
881/0  
857/0  
833/0  
810/0  
595/0  
548/0  
524/0  
500/0  
500/0  
357/0  
190/0  
167/0  
119/0  
095/0  
095/0  
071/0  
048/0  
024/0  
024/0  
000/0  
000/0  
000/0  
000/0  

000/1  
944/0  
944/0  
944/0  
944/0  
944/0  
944/0  
944/0  
944/0  
944/0  
944/0  
833/0  
778/0  
778/0  
722/0  
667/0  
556/0  
500/0  
500/0  
500/0  
333/0  
278/0  
278/0  
222/0  
111/0  
000/0  

000000/0  
001500/0  
002500/0  
004000/0  
005500/0  
007000/0  
009000/0  
011000/0  
014000/0  
016500/0  
017500/0  
019000/0  
025000/0  
035000/0  
045000/0  
055000/0  
065000/0  
075000/0  
085000/0  
095000/0  
110000/0  
155000/0  
235000/0  
290000/0  
350000/0  
000000/1  

   
  :گيريبحث و نتيجه 
 2آوري پـروتئين ادرار   اين مطالعه نشان داد كـه جمـع     

گزين خوبي براي ارزيابي كمي دفـع  تواند جاي ساعته مي
از . پروتئين از ادرار در زنان مبتلا به پره اكلامپسي باشـد 

ساعته جهـت   2رار سوي ديگر توان تشخيص آزمايش اد
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البته هيچ كـدام  . تشخيص بيماران با دفع پروتئين بالابود
گـرم در   2تر از از بيماران مطالعه حاضر پروتئينوري بيش

ساعت نداشتند و به همين دليل تعيـين نقطـه بـرش     24
  .اكلامپسي شديد مقدور نشد براي تشخيص پره

ين در يك مطالعه دريافتند كه تعي ـآدلبرگ و همكاران    
هنگامي كـه   ،ساعته 12و  8هاي  ميزان پروتئين در نمونه

از ارتباط مثبتي با نمونـه   ،دفع پروتئين از ادرار وجود دارد
بـا مطالعـه    ايـن نتـايج   )5(.ساعته برخوردار است 24ادرار 

 . حاضر همخواني دارد
هـاي   در مطالعه وانگ كيتيسوفان و همكاران نيز نمونه   

بيماران از نظر ميزان دفع پروتئين  ساعته در 24و  4ادرار 
زان كـل  ميكه نتيجه نهايي اين بود . ندبا هم مقايسه شد

 ساعته از ارتباطي مثبت بـا ميـزان   4رپروتئين در ادرادفع 
         ســاعته در بيمــاران مبــتلا بــه  24ادرار  ازدفــع پــروتئين 

 )10( .بـود هاي پرفشاري خون در حاملگي برخوردار اختلال
  . اين مطالعه نيز با مطالعه حاضر همسو بود ايهيافته

بيماران بسـتري در بيمارسـتان از نظـر    در يك مطالعه    
نشان داد كـه ميـزان    و نتايج شدند پره اكلامپسي بررسي 

 ـ  12ادرار  ازدفع پروتئين  بـا   يدار طـور معنـي  ه سـاعته ب
  )7( .تساعته متناسب اس 24ميزان دفع پروتئين از ادرار 

و  12، 8مقايسـه ميـزان پـروتئين ادرار    با ربيعي مطالعه   
كه  نشان داداكلامپسي  ساعته در بيماران مبتلا به پره 24

سـاعته بـا دفـع     12و  8هاي  نمونه از ميزان دفع پروتئين
تواند جهت  ساعته متناسب است و مي 24ادرار  ازپروتئين 

سـومانتان    مطالعه  )6(.كار روده تشخيص پره اكلامپسي ب
بـين  داري را معنـي ارتبـاط  نيـز  كاران در انگلسـتان  وهم

ساعته در زنان بـاردار مبـتلا    24ساعته با  2پروتئين ادرار 
 )8( .دنشـان دا پرفشاري خون در حـاملگي   هايبه اختلال

                                 .ردهمخواني دا حاضر نتيجه مطالعهكه با 
ستان قائم مشهد نيز در مطالعه تارا و همكاران در بيمار   

داري بـين غلظـت    ارتبـاط معنـي   حاضر، همچون مطالعه
   )9(.ساعته به دست آمد 24ساعته و  2پروتئين ادرار 

 هـاي همطالع ـ و  حاضـر در مجموع بر اسـاس مطالعـه      
آوري ادرار در بـازه زمـاني    رسـد جمـع   مشابه به نظر مـي 

گزين بـراي جمـع   تواند روش تشخيصي جاي تر مي كوتاه
 هـاي ساعته در بيماران مبتلا به اخـتلال  24 وري ادرار آ

  .پرفشاري خون در حاملگي باشد
سـاعته اسـتاندارد طلايـي     24آوري ادرار  جمـع  اگر چه   

كاربردن زمان ه ب،جهت ارزيابي دفع پروتئين از ادرار است
آوري ادرار جهـت تشـخيص بيمـاران     تر براي جمـع  كوتاه

ين شـدت بيمـاري، مزايـاي    پره اكلامپسي و تعي مبتلا به
تـر از   باليني فراواني مثل تشخيص زودتر و استفاده سريع
تـر در   گلوكوكورتيكوئيدها و احتمالاً انجام زايمـان سـريع  

يكي از دلايلي كه در  البته )9(.داشت موارد ضروري خواهد
ه يــســاعت ارا 24 طــيدفــاع از جمــع آوري نمونــه ادرار 

از كليـه در طـول   شود اين اسـت كـه دفـع پـروتئين      مي
علت انقبـاض  ه شود بكند كه تصور مي روز تغيير مي شبانه

هاي مختلـف   در زمان هاي انجام شدههمطالع .عروق باشد
كـه تـأثير    اسـت  هاي حامله نشان داده روز در خانم شبانه

تر است ريتم سيركادين در دفع پروتئين در زنان حامله كم
توجـه   حاضر بامطالعه در  )11و3(.شود مشاهده نمي صلاًايا 
صـبح،   10تـا   8سـاعته از سـاعت    2آوري نمونه  جمعبه 

امكان ارزيابي اين ريـتم بـر مقـدار دفـع پـروتئين وجـود       
ديگـري جهـت بررسـي     هـاي همطالع ـلذا انجـام  . نداشت
صـبح،  (روز  هـاي مختلـف شـبانه    هاي ادرار در زمان نمونه

ســاعته  24ادرار مقايســه آن بــا و ) شــب و ظهــر، عصــر
   .شوديشنهاد ميپ
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