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        )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پژوهش درپزشكي        

       دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      

  53 تا 49صفحات ، 1386 بهار، 1، شماره 31 دوره               

 

بررسي كارآيي تشخيص پروتئينوري توسط نوار ادراري در نمونة ادرار تصادفي و  
  در پرفشاري بارداري  ساعته24مقايسة آن با نمونه ادرار 

 * دكتر ليلي حفيظي،  دكتر نيره خادم

 
   دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، و ماماييزنانگروه  *

  چكيده
چنين تعيين شدت اختلالات ناشي از افزايش  اكلامپسي و هم پروتئينوري يكي از علائم باارزش براي تشخيص پره: سابقه و هدف

  . در اين بيماران بود هدف ما از اين مطالعه بررسي كارآيي آزمايش ادرار تصادفي در تشخيص پروتئينوري. خون در حاملگي است فشار
 ساعته به روش 24دفـــــع پروتئين در ادرار  هاي اتفاقي با مقدار گزارش ميزان پروتئينوري در نمونهدر اين مطالعه: بررسي روش

مشهد از سال ) ع (  خانم مبتلا به افزايش فشار خون حاملگي بستري در بخش زنان و مامايي بيمارستان امام رضا 82استاندارد در 
  . مقايسه شد1381 تا 1380
كنندة   ارزش اخباري و پيشگويي≤1+ميـزان پروتئين گزارش شده در نمونة اتفاقي ادرار به مقدار  ه نشـان داد كه اين مطالع: هايافته

در مقابل .  دارد) ساعته24گـــــرم در ادرار   ميلي300>پروتــــــئين (پروتئينوري براي نشان دادن %) 85حدود (مثبت نسبتاً بالا 
كنندة منفي آن در  كردن پروتئينوري بكار روند، چرا كه ارزش پيشگويي توانند براي رد  نمي)1+  تاجزئي (مقادير گزارش شدة منفي
اكلامپسي شديد بكار روند، چراكه ارزش  بايد براي تشخيص پره ن4+ تا 3+علاوه صرفاً، مقادير هب. باشد مي% 28بيماران فشارخوني فقط 
 .مي باشد% 26اخباري مثبت آنها تنها 

گيري  تواند پروتئينوري و به خصوص شدت آنرا نشان دهد و اين مطالعه اندازه يك نمونة ادراري اتفاقي هميشه نمي: گيرينتيجه
 .كند  پيشنهاد مي،ويژه در بيماران خاصي كه نياز به ختم حاملگي دارند ه ساعته را ب24پروتئين ادرار 

  .ادراري ساعته، نوار 24تجزيه ادرار  ،اتفاقير فشارخون در بارداري، پروتئينوري، تجزيه ادرا :واژگان كليدي
 

  1مقدمه
ن عارضـه طبـي در حـاملگي بـا          يتـر  عيشااختلالات فشارخون   

 مير و كه سبب افزايش مرگ   ) 1(  درصد مي باشند   5-10وع  يش
 ـايجاد عوارض براي جنين، نوزاد و مادر مي گرد         و ن ي ـا). 2( دن

ادران را  مـرگ و ميـر م ـ     ة  يكي از  سه علت عمـد      كه  اختلالات  
د و هنوز هم جزو مهمترين مشكلات حل نشده      نده  تشكيل مي 

 شــامل پــره اكلامپــسي، اكلامپــسي، ،دندر مامــايي مــي باشــ
 ). 3(گذرا و مزمن مي باشند  فشارخون حاملگي

                                                 
 دفتـر گـروه     ،بخش زنان  ،)ع( بيمارستان امام رضا   ، دانشگاه علوم پزشكي   ،مشهد: آدرس نويسنده مسئول  

  )email: khademn@hotmail.com (دكتر نيره خادم ، زنان و مامايي
  20/2/1385: تاريخ دريافت مقاله
  29/11/1385 :تاريخ پذيرش مقاله

 پروتئينــوري يكــي از  بــه پــره اكلامپــسي،در بيمــاران مبــتلا
چنين جهت تعيـين     هم). 5 ،4(  مهم تشخيصي است   ارهاييمع

هاي   بيماري از ميزان پروتئينوري به عنوان يكي از نشانه         شدت
 بـه تنهـايي     ،بـالا بـودن فـشارخون       . شود  با ارزش استفاده مي   

كه همراه بودن آن      درحالي ، شدت بيماري نيست   ةهمواره نشان 
خصوص از نوع شديد و مداوم، تهديدي جدي        هبا پروتئينوري ب  

 نيـاز بـه خـتم       گردد و معمـولاً     براي مادر و جنين محسوب مي     
  ). 5، 3( شود حاملگي را سبب مي

 جهت هاي نواري  مثل روشهاي اتفاقي ادراري استفاده از نمونه
 علت سـرعت عمـل   به 4+تا تعيين ميزان پروتئينوري از منفي     

هر .  است  مورد استفاده  يهاي آزمايشگاه  ترين روش  از شايع آن  
 ن ادرار گيـري پـروتئي    ديگري مانند اندازه  ع  يسرهاي  چند روش 
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و يا نسبت پروتئين به كراتينين ادرار       ) 4-7( ساعته   12 تا 2 از
 ساعته مطرح شده    24جهت جايگزيني پروتئين ادرار     ) 10-8(

 ولي با توجه به اينكه ترشح پروتئين ادرار به خصوص در            ،است
روز  اين بيماران به علت وازواسپاسم در ساعات مختلـف شـبانه          

ــر اســت كــاملاً ــوز،)3( متغي ــدازه هن ــروتئين ادرار   ان گيــري پ
 وريي تعيـين پروتئين ـ   ايـي بـر    طلا ساعته روش اسـتاندارد    24
   .)7 ،6 ،4( باشد مي

هاي اتفاقي ادراري جهت       با توجه به شيوع استفاده از نمونه       اما 
تعيين ميزان پروتئينوري و تشخيص و شدت بيماري، و با علم           

ه از  به اينكه نظـرات ضـد و نقيـضي در مـورد صـحت اسـتفاد               
هاي اتفاقي براي تعيين ميزان پروتئينوري گزارش شـده           نمونه
توان با نگاهي بـه كـارآيي آزمـايش اتفـاقي             مي) 12،11(است  

 بـه طـور شـايع اسـتفاده          هنـوز  ادرار، ارزش اين تـست را كـه       
 يـافتن  ايـن مطالعـه   دف از   ه ـ.  مورد بررسي قـرار داد     ،شود  مي

 ميـزان   ةارش شـد  ال بود كه آيا نتايج گـز      ؤ اين س  راي ب يپاسخ
 تا چه حـد      با روش نواري   هاي اتفاقي ادراري    پروتئين در نمونه  

هاي با ارزش جهت تـشخيص و    تواند به عنوان يكي از نشانه       مي
تعيــين ميــزان واقعــي پروتئينــوري در بيمــاران بــا فــشارخون 

  .حاملگي در نظر گرفته شود

  
  مواد و روشها

 مــادر 82ي ي بــر روصيــ از نــوع تشخيني بــالييكارآزمــاايــن 
 در طـي     با تشخيص افزايش فـشار خـون حـاملگي         ي كه باردار

ــ ــال كي ــرداد  س ــر 1380از خ ــا تي ــان 1381 ت  در بخــش زن
.  گرفـت  صـورت   بستري شـده بودنـد،     )ع(بيمارستان امام رضا    

 ة بيمـاران حامل ـ   ةگيري مبتنـي بـر هـدف و شـامل كلي ـ            نمونه
يـا  متـر جيـوه     ميلـي  90/140بستري در بخش با فشار خـون        

انواع مختلف فشارخون در اين بيماران شامل افزايش  .لاتر بودبا
اكلامپـسي خفيـف و شـديد،         ، پره )Transient(فشارخون گذرا   

 تـشخيص نهـايي و      .اكلامپسي و فشارخون مـزمن بـوده اسـت        
هاي نامبرده بر اساس شرح حـال       بندي بيماران در گروه     تقسيم
شتر از  ي ـ ب افزايــــــش فـشارخون   .  صورت گرفت  نة آنها و معاي 

 بـارداري همـراه بـا       20بعد از هفتة    متر جيوه     ميلي   90/140
 4گـرم و كمتـر از          ميلـي  300پروتئينوري مساوي يا بيشتر از      

 1+شتر از   ي ـبن در ادرار    يا دفع پـروتئ   ي  ساعته 24گرم در ادرار    
اكلامپسي خفيف و پروتئينـوري دائـم          براي پره  در تست نواري  

 24 گـرم پـروتئين در ادرار        4 از    بيشتر يا ترشـح بيـشتر       يا 2+
 بــراي پــره 110/160تر از ــــشيــار خــون بـــ و فــشســاعته

  .)1(صي بود يار تشخي معاكلامپسي شديد

ــ ـــون  ت ــشار خــ ــشخيص ف ــودن    ذراـگ ــالا ب ــاس ب ــر اس  ب
 300كمتـــر از (فـــشارخــــــون بــــــــدون پروتئينـــوري 

مـزمن  فشار خــــون     و)  ساعته 24گرم پروتئين در ادرار       ميلي
ا ي ـ مبني بر ابتلاء قبل از حـاملگي          شرح حال بيماران   بر اساس 

جهـت تعيـين ميـزان       .گذاشته شـد  حاملگي   20قبل از هفتة    
پروتئينــوري بــراي تمــام بيمــاراني كــه بــا تــشخيص افــزايش 

گرديدند، ابتدا آزمـايش ادرار بـه   ميفشارخون حاملگي بستري   
 ادرار بيماران   سپس. گرفتيمانجام  ) Random(صورت اتفاقي   

گرديد و از نظر غلظت تـام       ميآوري     ساعت آينده جمع   24طي  
تمـامي آزمايـشات در     . گرفـت مـي قـرار    پروتئين مورد بررسي  

 اتفاقيآزمايشات  . انجام شد ) ع(آزمايشگاه بيمارستان امام رضا     
 بـا روش    شـدند   مـي   گزارش 4+منفي تا    ني پروتئ كه به صورت  

ــواركيفــي  ــا اســ) dipstick (ين ــواريب ــوار( تفاده از تــست ن     ن
Med- Test Combi (حساسيت آن  وانجام شد mg/dl 10 بود .

  كـه  نددش بررسي مي  Reflectrophotometryنوارهاي تست با    
 .شـوند مي  كه با چشم ارزيابي    ي است يها بهتر از روش  آن  نتايج  
ق ي ـ كمـي و دق    سـاعته بـه روش     24گيري پروتئين ادرار      اندازه

توسـط همكـاران    ) 13) (روش اسـتاندارد   (جيــــكدورت سن 
   .ديگردميانجام شگاه يمحترم آزما

 قبـل از     بـستري   تمام بيماران  ة ساعت 24 ادرار   پژوهش،در اين   
سـزارين   (گرديد و در صورت وضع حمل       آوري مي   زايمان جمع 

افـراد    سـاعته  24قبـل از جمـع آوري ادرار        ) يا زايمان واژينال  
  . ندشديممذكور از مطالعه خارج 

 ميـزان پـروتئين در      ة باقيمانده، نتايج گـزارش شـد      اندر بيمار 
 ساعته ثبـت گرديـده و       24هاي ادرار     هاي اتفاقي و نمونه    نمونه
ارزش اخبـاري    .شـد  مقايـسه    دو  كـاي  آزمون آمـاري   با   هاداده

هاي واقعي از كل نتايج  مثبت        يعني تعداد مثبت   )PPV(مثبت  
هـاي   يعني تعـداد منفـي     )NPV(آزمون و ارزش اخباري منفي      

 اتفـاقي آزمـايش   مربـوط بـه      منفي آزمـون  واقعي از كل نتايج     
هـاي   ميـزان حـساسيت يـا تعـداد مثبـت       . ادراري محاسبه شد  

يا تعداد   )اختصاصي بودن (واقعي از كل موارد بيماري و ويژگي        
بـا اسـتفاده از آنـاليز       سـالم   منفي هـاي واقعـي از كـل مـوارد           

Receiver operator characteristic (ROC)آمددست ه ب .  
  
  

  هايافته
 بيماري كه با تشخيص افـزايش فـشارخون در بـارداري در             82

 . مورد مطالعه قرار گرفتند،مدت يكسال بستري شدند
)  سـال  5/25ميـانگين   ( سـال    28 تا   19طيف سني بيماران از     

مساوي يا بيـشتر    %) 41( نفر   34نولي پار و  %) 59( نفر   48. بود
ميانگين سن حاملگي آنهـا در زمــــان        . اشتنداز يك زايمان د   
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 51 / و همكاراندكتر نيره خادم                                                                                                          86 بهار  •1شماره   • 31 دوره 

و ميـانگين وزن    )  هفتـه  40 تـا    32( هفتـه    8/37زايــــــمان  
)  گـرم  3400 تـا    2500( گرم   3030نوزادان متولد شده حدود     

  . بود
 بيشترين نـوع فـشار   %)1/39(مورد  32 با   اكلامپسي خفيف  پره

داد و پـــس از آن  خـــون را در زنـــان بـــاردار تـــشكيل مـــي
كلامپسي شديد، اكلامپسي، فشار خون گذرا و فشار خـون          ا پره

و ) %4/13 (11 ،)%6/14 (12 ،)%6/25 (21بـا   به ترتيب   مزمن  
همان طور كه   .  مورد در رتبه هاي بعدي قرار داشتند       )3/7% (6

ارتبـاط بـين پروتئينـوري     نشان داده شـده اسـت       1جدول  در  
 ــ ــا ميــزان واقع ي گــزارش شــده در آزمــايش اتفــاقي ادراري ب

   .)P> 001/0(دار بوده است پروتئينوري معني
  

 ـ ميزان پروتئينوري گزارش شده در آزمايش 1جدول 
  راندوم ادراري با ميزان واقعي پروتئينوري

  *آزمايش ادراري راندوم  
   ساعته24پروتئين ادرار 

 4+ 3+ 2+  1+  جزئي  منفي  )ميلي گرم(
300 < 7  3  0  4  2  1  
  4  10  10  8  8  18 300 ـ 3999

4000 > 0  0  0  1  1  5  
* 0009/0p<   

  
 بيمار مقادير پروتئين منفي تا      36 بيمار مورد بررسي، در      82از  

 در نمونة ادرار اتفاقي آنها گزارش شـده بـود كـه از ايـن               جزئي
پروتئينوري واضح يعني مساوي يا بيشتر      %) 72( نفر   26تعداد  

وتئين پر%) 28( نفر   10 ساعته و    24گرم در ادرار       ميلي 300از  
 ساعته  24گرم  در ادرار        ميلي 300ادرار طبيعي يعني كمتر از      

هـاي اتفـاقي       در نمونـه   2+ تا   1+بيمار مقادير    23 در.  داشتند
پروتئينوري %) 83( بيمار   19گزارش شده بود كه از اين تعداد        

 23چنـين در  هـم . ادرار طبيعي داشتند%) 17( بيمار4واضح و   
يافـت   اتفاقي ادراري    در نـمونــــة  4+ تا   3+بيمار پروتئينوري   

گرم  4پروتئينوري بيشتر از    %) 26( بيمار   6 كه از اين تعداد      شد
پـروتئين ادرار   %) 13( بيمار   3 ساعته داشتند و در      24در ادرار   

گـرم در ادرار    ميلي300 ـ  3999 پروتئين ادرار طبيعي و بقيه
  .  ساعته داشتند24

 مقادير پيشگويي كنندة مثبت و منفي و ميزان 2جدول 
را در هاي اتفاقي ادرار  حساسيت و اختصاصي بودن نمونه

مقادير گزارش  .دهد تعيين ميزان واقعي پروتئينوري نشان مي
 300 براي نشان دادن پروتئينوري بيشتر از ≤1+شده 
كنندة منفي  ارزش پيشگويي. داشتند% 60گرم حساسيت  ميلي

كنندة مثبت  بود، اما ارزش پيشگويي% 28، >1 +در مقادير

كنندة مثبت مقادير   ارزش پيشگويي.بود% 85 ،>1+مقادير 
)  گرم در روز4بيشتر از ( پروتئينوري شديد  در تعيين≤3+

 .بود% 26
  

  ـ  ارزش ميزان پروتئينوري در آزمايش ادراري2جدول 
 براي پيشگويي ميزان واقعي پروتئينوري در اتفاقي

 رخون حاملگيفشا
آزمايش 
  ادراري

  اتفاقي 

پروتئين 
  يادرار

   ساعته24 
  حساسيت

(%)  
  ويژگي

 (%)  
PPV*    

(%)  
NPV§   

(%)  
+1 ≥  †300 ≥ 60  59  85  28  
+3≥  4000 ≥ 86  77  26  98  
  ميلي گرمبر حسب : †، ارزش اخباري منفي: § ،ارزش اخباري مثبت: : **
 

  بحث
هاي اتفاقي   نمونهدر اين تحقيق، با مقايسة پروتئينوري در

 شده بود با ميزان  گزارش4+منفي تا ادراري كه به صورت 
 ساعته، مشاهده شد كه با 24پروتئين دفع شده در ادرار 

هاي اتفاقي،  افزايش دفع ميزان پروتئين ادراري در نمونه
 ساعته نيز افزايش 24ميانگين پروتئين دفع شده در ادرار 

انگين پروتئينوري واقعي در ادرار اما عليرغم افزايش مي. يابد مي
هاي  شدن پروتئينوري در نمونه  ساعته همگام با زياد24

اتفاقي ادرار، ارتباط دقيق و مشخصي بين مقادير گزارش شده 
دار بودن اين ارتباط  با وجود معني. دو آزمايش مشاهده نگرديد

بيشتر از   بيماري كه پروتئينوري مساوي يا65 نفر از 26در 
گزارش نيز   جزئيگرم در روز داشتند، نتايج منفي و يلي م300

 ).منفي كاذب(شده بود 
) PPV(كنندة مثبت   مقادير پيشگويي چنيندر اين مطالعه هم

هاي  ، ميزان حساسيت و اختصاصي بودن نمونه)NPV(و منفي 
 تعيين در) ≤+3 و ≤+1با مقادير گزارش شدة (اتفاقي ادراري 

و )  در روزگرم   ميلي300 >(ـــح ـوري واضــپروتئينـــــ
 ≤1+مقادير گزارش شده  .بررسي شد)  گرم در روز<4(شديد 

گرم   ميلي300براي نشان دادن پروتئينوري بيشتر از 
كنندة  دليل آن كه ارزش پيشگوييهب. داشتند% 60حساسيت 

باشد، بنابراين با  مي% 28 پايين و فقط <1+منفي در مقادير 
يعني مقــــــادير كمتر از  (جزئي منفي و مقادير گزارش شدة

 ميلي گرم در 300توان وجود پروتئينوري بيشتر از   نمي)1+
كنندة مثبت  اما از آنجا كه ارزش پيشگويي. روز را رد كرد

هاي اتفاقي ادراري با  ، نمونه%)85( بالا بوده است <1+مقادير 
 .باشند گزارش پروتئينوري مفيد و با ارزش مي
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توانند   نمي≤3+راي بررسي شدت پروتئينوري مقادير برعكس ب
 باشند، چرا)  گرم در روز4بيشتر از (نشانة پروتئينوري شديد 

% 26كنندة مثبت در اين گروه تنها  كه ارزش پيشگويي
نتايج بدست آمده در مطالعة حاضر، در تأيـــــــيد . باشد مي

 و Harrison. باشـــــــد نتايج مطالعات انجام شدة قبلي مي
 كه يبيماران% 88 نشان دادند كه در 1989همكاران در سال 

، پروتئينوري  داشتند در نمونة اتفاقي ادرار1+وري پروتئين
) 1992( و هـــــــمكاران kuo). 14( است واضح وجود داشته

در استفاده از نمونة ادراري را  بالاييمنفي كاذب  نتايج مثبت و
. )11(روتئينوري اعلام كردند  ميزان پاتفاقي براي تعيين

Rodriguezو  Sibai) 1992 ( نشان دادند كه مقادير نيز
 اتفاقي ادراري براي تشخيص هاي  در نمونه<3+ده گزارش ش

 .)PPV) (15%=34(اكلامپسي شديد مناسب نيستند  پره
Norman-meyer اند كه  نيز گزارش كرده) 1994( و همكاران

براي مقادير %) 34(منفي پايين كنندة  به دليل ارزش پيشگويي
توان با  يهاي اتفاقي ادراري، نم  نمونه در>1+پروتئينوري 

 پروتئينوري واضح را در مشاهدة گزارشات منفي و جزئي،
اما به دليل ارزش . بيماران با فشارخون حاملگي رد كرد

 <1+ پروتئينوريبراي %) 92(كنندة مثبت بالا  پيشگويي
، 1+بالاتر از  ن با نتايج مساوي ياتوان گفت كه بيمارا مي

) گرم در روز  ميلي300بيشتر يا مساوي (پروتئينوري واضح 
 4+ تا 3+به اظهار اين محققين مقادير  طور بناهمين. دارند

اكلامپسي  نبايد براي تشخيص پره%) 36( پايين PPVدليل  به
 و همكاران Kielerاخيراً ). 4( شديد مورد استفاده قرار گيرند

روزي  نيز گزارش كردند كه به دليل تغييرات شبانه) 2003(
نمونة اتفاقي ادرار براي تعيين آزمايش پروتئين ادراري 

پروتئينوري در بيماران فشارخون بارداري دقيق نيست و 
  ساعته شود24تواند جايگزين آزمايش استاندارد طلايي  نمي

)12 .(  
تلا به افزايش از آنجا كه اين مطالعه تنها در بيماران مب

فشارخون حاملگي انجام گرفته است، نتايج حاصله قابل تعميم 
كه دفع (هاي ديـــــگر كليــــــوي  به افراد يا بيماري

باشد، چرا كه وازواسپاسم  در اين بيماران  نمي) پروتئين دارند
اي به لحظة ديگر  تواند سبب تغيير نشت پروتئين از لحظه مي

زان پروتئينوري پايه در آنها كاملاً و شيوع و مي) 15(شود 
  .متفاوت باشد

 ادراري به صورت ةبررسي نموندر پايان لازم به ذكر است 
 وازواسپاسم و نشت پروتئين حاصله را در همان ة درج،اتفاقي
 ادراري ةعلاوه بررسي نمونهب .دهد گيري نشان مي  نمونهةلحظ

  كيفي يوش ر،شود گزارش مي+ 4كه به صورت منـــــــفي تا 
بنابــــــراين . باشد كننده مي  وابسته به دقت فرد آزمايشو

 را در تعيين دقيق ادراري اتفاقي  آزمايشتوان نمي
وجود يا عدم وجود و شدت پروتئينوري در اختلالات فشار 

  درجزئيكار برد و استفاده از نتايج منفي و هخون حاملگي ب
 پروتئينوري در اين هاي اتفاقي ادراري براي ردكردن نمونه

 ولي با استفاده از گزارش پروتئين .گردد بيماران توصيه نمي
احتمال پروتئينوري % 85هاي اتفاقي مي توان تا   در نمونه≤1+
اكلامپسي را براي بيمار  و پره) گرم در روز  ميلي300 بيشتر از (

 بطور 4+ و 3+توان با گزارشات  مطرح كرد، در حالي كه نمي
در . اكلامپسي شديد محسوب كرد  را جزء گروه پرهقطع بيمار

-شود  كه براي هرگونه تقسيم بندي بيماري  توصيه ميهنتيج
-ه، بهاي فشارخون حاملگي بر پاية وجود و شدت پروتئينوري

گيري براي ختم حاملگي بر اساس  خصوص زماني كه تصميم
 ساعته با روشهاي 24شود، از بررسي ادرار  آن لازم مي

  .ردكهاي اتفاقي ادراري استفاده  جاي بررسي نمونه هارد باستاند
  

  تشكر و قدرداني
از كلية همكاران، رزيدنتها و پرسنل محترم بخش زنان و 

، همكاران و پرسنل محترم )ع(مامايي بيمارستان امام رضا 
و جناب آقاي ) ع(آزمايشگاه بيوشيمي بيمارستان امام رضا 

ن در جهت تجزيه و تحليل مظلوم به خاطر همكاري خوب ايشا
  . گردد آماري صميمانه تشكر و قدرداني مي
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