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     پژوهشی  
  
  

  مجلـــــه دانشـــــگاه علـــــــوم پـزشکـــــــی مــازنــــــــدران
  )93 -99   ( 1385   سال آذر و دی   55نزدهم    شماره شادوره 

93  1385آذر و دی  ، 55      دوره شانزدهم ، شماره                                                      مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

 فشارخونمقایسه نسبت آلبومین به کراتینین ادرار بیماران مبتلا به 
   فاقد آنبیماران هیپرتروفی بطن چپ و با

  

  (.M.D)*** قاسم شفیعی   (.M.D)**شهرام همایونفر    (.M.D) +* مصطفی انصاری
   

  چکیده
ت ولی تست دیگری که  هیپرتروفی بطن چپ، اکوکاردیوگرافی استشخیصروش استاندارد برای  : سابقه و هدف

 نسبت البومین به کراتینین در یک گیری اندازه برای هیپرتروفی مورد ارزیابی قرار گرفته ای نشانههای اخیر به عنوان  در سال
 در بیماران مبتلا به فشارخوننگر تفاوت میزان نسبت البومین به کراتینین ادراری  در این مطالعه آینده .باشد نمونه ادراری می

  .شود می بدون هیپرتروفی بررسی فشارخون مبتلا به بیمارانهیپرتروفی بطن چپ و با 
   E.C.Gپـس از انجـام    . بیمار مبتلا به فشار خـون بـالا مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد           124در این مطالعه     : ها  مواد و روش  

)12 lead ( یپرتروفـی بطـن چـپ تقـسیم شـدند      هیپرتروفی بطن چـپ و بـدون ه  گروه؛ با به دو بیماران، و اکوکاردیوگرافی .
بـومین و کـراتینین      آ ل  تـست ادراری  شـد و    گیـری     انـدازه  (BMI) تـوده بـدن      نمایـه  و کـراتینین سـرم و        ، اوره قندخون ناشـتا  

   .گیری شد آلبومین ادرار با روش نفلومتری اندازه.درخواست گردید 

 Ravl>11mmلا به هیپر تروفـی بطـن چـپ بـا             در بیماران مبت   100 بالای   UACRحساسیت و ویژگی بررسی       :ها  یافته
مقایـسه   . بـود  درصـد 92 و Rv5 ، 8/33یـا   Rv6>25 و بـا    درصد 7/87 و 1/37با شاخص کورنل     درصد،   92و   درصد   5/32

 فراوانـی مـوارد   )LVM indexبراساس ( هیپرتروفی بطن چپ با گروه ر دنشان داد UACRنسبت آلبومین به کراتینین ادرار 
100 UACR>تر از گروه بدون هیپرتروفی بطن چپ است بیش.  

ضمناً با همراه  . در تشخیص و غربالگری بیماران دارای هیپرتروفی بطن چپ استفاده کردUACRتوان از  می : استنتاج
  .دست خواهد آمده  ، حساسیت بالاتری بUACR به ECGکردن 
  

   در ادرار، هیپرتروفی بطن چپ، پروتئینفشارخون :واژه های کلیدی 
  

  مقدمه

 که آیا استکته مهم در مبتلایان به فشار خون این ن
یا شده است  آسیب انتهایی به اعضاء این بیماری موجب

نه؟آسیب انتهائی دراین بیماران با افزایش خطرمشکلات 

های تهاجمی  عروقی همراه بوده و درمان آنها باشیوه قلبی
ل  بر قلب به اشکافشارخونتأثیر . )2،1(گردد آغاز می

   ویـنارسائی قلب ن چپ،ـرتروفی بطـل هیپـمتفاوتی از قبی
  
  
   بخش داخلی-بیمارستان اکباتان: همدان   +  های داخلی، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی همدان متخصص بیماری *

 وم پزشکی همدان، دانشگاه علهای داخلی  متخصص بیماری***  های قلب، استادیار دانشگاه علوم پزشکی همدان متخصص بیماری **

  27/4/85:              تاریخ تصویب19/1/85:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 12/8/84: یافت تاریخ در
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 نسبت آلبومین به کراتینین در بیماران مبتلا به هیپرتانسیون
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ل ـعل ی،ـطرف از. )3(دـباش وکارد میـو انفارکتوس می
نارسائی دریچه میترال  دریچه ائورت، دیگری مثل تنگی

ست موجب و کاردیو میوپاتی هیپرتروفیک نیز ممکن ا
فشار خون بالا موجب  . گرددهیپرتروفی بطن چپ

 این مسئله که ه بر میوکارد بطن چپ شدافزایش فشار
چپ  زمینه را برای ایجاد هیپرتروفی و سفت شدن بطن

  .)3-5(کند فراهم می
 برای تشخیص هیپرتروفی بطن E.C.Gدر گذشته از 
تدریج اکوکاردیوگرافی  ه، ولی بگردید چپ استفاده می

 در این E.C.Gتر از  ایگزین آن شد، که بسیار حساسج
ی ـوده عضلانـزایش تـدت افـش. )6-10(دـاشـب ه میـزمین

قلب، یک فاکتور خطر مستقل برای مورتالیتی قلبی 
ا ـاران بـی در بیمـریتمآر ـلاوه خطـعه ب. )11،4،3(است

 هیپرتروفی بطن چپ حداقل دو برابر افراد فاقد آن
  .)12،4،3(باشد می

براین اساس تشخیص هیپرتروفی بطن چپ در 
روش استاندارد .  استفشارخون بسیارمهم بیماران مبتلا به

ی ـوکاردیوگرافـن چپ اکـی بطـن هیپرتروفـبرای یافت
  .)10،7،6(است

 برای ای نشانهعنوان ه تست دیگری که اخیراً ب
هیپرتروفی بطن چپ مورد ارزیابی قرار گرفته بررسی 

باشد  کراتینین دریک نمونه ادراری می بهنسبت آلبومین 
 نشان داده که این تست  تحقیقاتاخیرهای  سالدر 
تر از  ارزانو عنوان یک یافته پاراکلینک  هتواند ب می

  .)13-16(ردـاده قرار گیـی مورد استفـاکوکاردیوگراف
 در بیمارستان اکباتان شهر همدان  کهدر این تحقیق

لبومین و کراتینین ادراری آ انجام شد تفاوت میزان نسبت
 دارای هیپرتروفی بطن چپ و فشارخوندر افراد مبتلا به 

بدون هیپرتروفی بطن چپ  مبتلا به فشارخون افرادی
  .ستا مورد بررسی قرار گرفته

  

  مواد و روش ها
 مبتلا به  بیمار124 توصیفی -در این مطالعه مقطعی

لب ـی و قـانگاه داخلـده به درمـکنن هـ مراجعفشـار خـون
ی و ـوگرافـوکاردیـ اکباپس از تأییـد  ،بیمارستان اکباتان

ECG)  روش متداول دوازدهLead ( 2که توسط 
پس و  گرفت  انجامصورت مجزا ازهم کاردیولوژیست به

پس به دو گروه س ه واز اخذ رضایت نامه وارد طرح شد
چپ و بدون هیپرتروفی بطن   با هیپرتروفی بطنفشارخون

افرادی که فشارخون سیستولیک آنها  .شدندتقسیم چپ 
 90 میلی متر جیوه یا دیاستولیک بالای 140تر از  بیش
  .متر جیوه داشتند وارد مطالعه گردیدند میلی

لالات ـاخت: لـامـه شـروج از مطالعـای خـارهـمعی
ای قلبی، کاردیومیوپاتی، مصرف دارو طی هفته  دریچه
ورتیکوسـتروئید، کوتریموکسازول، سایمتدین، ک(اخیر 

 ، افراد سیگاری،) و کلسیــم بلوکرACEهای  مهارکننده
  ,Urine Albumin/creatinin) ادرارن ــومیـلبوآرـماک

300Ratio>  ( ،6/1کراتینین سرم بالای  ،دیابت قندی 
  .دوبهای کلیوی  و بیماری لیتر دسی/ رمگ میلی

ور طه لبومین وکراتینین ازنمونه ادرار بآگیری  اندازه
 قندخون ناشتا،. گردید  نسبت آن محاسبهو انجامتصادفی 

 (Body Mass Index)بدن نمایه تودهسرم و  وکراتینیناوره
  .گیری شد اندازهزمان  صورت همه ب

 به روش نفلومتری ادرارلبومین آگیری میکرو اندازه
ای ــه اده از کیتــفـا استــ و بMinineph ا دستگاهــب

Binding site ادرار انجام گرفت تصادفی  نمونه بر روی
میزان البومین قابل بررسی توسط این دستگاه بین (

mg/dl 235-15به صورتادرارکراتینین  ).باشد  می  
 -تصادفی با روش ژافه بررسی و سپس نسبت میکرو

محاسبه و این نسبت در هر دو آلبومین ادرار به کراتینین 
لبومین ادرار آگروه مقایسه گردید در افرادی که میزان 

نسبت البومین ادرار و لیتر بود  دسی/ گرم میلی 100
  .گردیدکراتینین ادراری محاسبه 
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  مصطفی انصاری و همکاران                        پژوهشی  
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،  E.C.Gجهت تشخیص هیپرتروفی بطن چپ از 
Ravl  11بیشتر از ه ه چنان چشد کاستفادهmm باشد 

جهت تایید تشخیص   ونشانه هیپرتروفی بطن چپ است
  . شداستفاده L.V.M index1از تست 

  

  فته هایا
 با فشارخون بیماران مبتلا به 62 نمونه 124از 

 فشارخونمبتلا به  دیگر بیمار62هیپرتروفی بطن چپ و
   .بودندبدون هیپرتروفی بطن چپ 
  درصد مونث66 و سال 66میانگین سنی بیماران 

با هیپرتروفی بودند که در گروه مبتلایان به فشارخون 
 گروه مبتلایان در نفر زن و 39 نفر مرد و 23 ،بطن چپ

 43 مرد و 19 ، بدون هیپرتروفی بطن چپبه فشارخون
در دو  اوره و کراتنین به ترتیب میانگین. نفر زن بودند

/ گرم  میلی33/1و  8/23گروه با هیپرتروفی بطن چپ 
 25/1و  6/20و بدون هیپرتروفی بطن چپ لیتر  دسی
 میانگین نمایه توده بدن در. بودلیتر  دسی/ گرم میلی

 17/24یماران مبتلا به فشارخون با هیپرتروفی بطن چپب
 بدون فشارخونبیماران مبتلا به  درمترمربع و / کیلوگرم

مترمربع بود و /  میلی گرم38/24هیپرتروفی بطن چپ 
داری آماری  اختــلاف معنیمتغیرهای دو گروه  بین

  . نشدمشاهده

بیمارانی که فشار  نشان داد که L.V.M indexتست 
 آنها  درصد3/19ا هیپرتروفی بطن چپ داشتند، خون ب

بیماران فشارخونی بدون در درست تشخیص داده شده و 
 درست تشخیص داده  درصد7/96 ،هیپرتروفی بطن چپ

  .شده است
جهت تشخیص هیپرتروفی بطن چپ و با استفاده از 

E.C.G شاخص و Cornell )SV3+Ravl>28mm for 

male and more than 20 for female(  و در مقایسه 
 مشاهده شد که موارد فشار L.V.M indexاین تست با 

 آن صحیح  درصد32خون با هیپرتروفی بطن چپ 
تشخیص داده شده و فشار خون بدون هیپرتروفی بطن 

 شده است و  دادهصیشخت صحیح  درصد8/87چپ 
 یا Rv6>26 های شاخص و E.C.Gچنین با استفاده از  هم

RV5با  و مقایسه این تست L.V.M indexه  نتایج ب
 با هیپرتروفی فشارخون در موارد  نشان داددست آمده
شد و در داده ص یشخت صحیح  درصد21 ،بطن چپ

 درست  درصد5/93 بدون هیپرتروفی فشارخونموارد 
  .1جدول شماره ، تشخیص داده شد
 جهت تشخیص هیپرتروفی U.A.C.R2 با استفاده از

نشان  نتایج LVM indexبطن چپ و در مقایسه با تست 
 و هیپرتروفی بطن چپ فشارخون در مواردی که داد
  ود، ـب <UACR گـرم/ رمگـی ـ میل100 و تـود داشـوج

  
  (*LV.H) حساسیت و ویژگی شاخص ها در تشخیص هیپرتروفی بطن چپ  :1جدول شماره 

  

  تشخیص براساس شاخص
Ravl > 11mm  

  راساس شاخصتشخیص ب
Cornell  

  تشخیص براساس شاخص
RV5 or Rv6≥ 25mm 

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 
  تشخیص براساس شاخص

L.V.M index** 
  LVHبدون   LVHدارای   LVHبدون   LVHدارای   LVHبدون   LVHدارای 

  LVH  )35/19 (12  )6/80 (50  )5/32 (20  )7/67 (42  )96/20 (13  )04/79 (49دارای 
  LVH  )2/3 (2  )7/96 (60  )9/12 (8  )8/87 (54  )45/6 (4  )55/93 (58بدون

  124تعداد  %55/93ویژگی%  96/20حساسیت  124تعداد    %7/87ویژگی%   25/32حساسیت   124تعداد    %7/96ویژگی   %35/19حساسیت   
 

* (L.V.H) Left ventricular Hypertrophy  
** Left ventricular Mass index (L.V.M index) 

  
  

1. left ventricular mass index 
2. Urine Albumine/creatinine Ratio 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 نسبت آلبومین به کراتینین در بیماران مبتلا به هیپرتانسیون

  

96  1385آذر و دی  ، 55      دوره شانزدهم ، شماره                                                       مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

 با این تست درست تشخیص داده شد و در  درصد9/12
  درصد92 بدون هیپرتروفی بـطـن چـپ فشارخونموارد 

جدول  ، )p value =0.01( داده شدص یشختصحیح 
   .2 شماره

 گرم/ میلی گرم 100جهت افزایش حساسیت تست 
UACR>ه از  و با استفادE.C.G 100 که شد مشخــص 

  درصد32 در<11Ravlلیتر ،میلی<UACRگرم/گرم میلی
 و هیپرتروفی بطن چپ درست تشخیص داده فشارخون

  .شد
  

حساسیت و ویژگی شاخص نسبت آلبومین به   :2جدول شماره 
  LVHکراتینین ادرار در تشخیص 

  مین تشخیص براساس شاخص نسبت آلبو
  گرم/  میلی گرمبرحسببه کراتینین 

  جمع  > 100  < 100

  تشخیص براساس 
  شاخص

LVH index درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد(  
  LVH  )9/12 (8  )1/87 (54  )100 (62دارای 
  LVH  )8 (5  )92 (57  )100 (62بدون 

  124) 100(  103) 6/89(  13) 4/10(  جمع
  %92= ویژگی   %9/12= حساسیت 

  

 <UACR 100 گرم/ی گرم هنگامی که میلچنین هم
فشار  موارد  درصدCornell  ،37 شاخصبه همراه بود 
 شد و تشخیص داده و هیپرتروفی بطن چپ صحیح خون

 به همراه <mg/g 100 UACRدر بررسی انجام شده 
RV6>25mm یا RV5، 33دست آمده در ه  نتایج ب 

   و هیپرتروفی بطن  با فشارخونکه  در افرادیدرصد
  

  

  .3 جدول شماره ،ص داده شدچپ صحیح تشخی
  

  بحث
که درگروه هیپرتانسیون دادآمده نشان  دست هنتایج ب

فشار با هیپرتروفی بطن چپ تعداد موارد مثبت از گروه 
که   بدون هیپرتروفی بطن چپ بالاتر بود یعنی اینخون
 در تشخیص و غربالگری بیماران UACRتوان از  می

  .پ استفاده نموددارای هیپرتانسیون و هیپرتروفی بطن چ
 24 ارر ادپروتئینیری گ اندازه ازت  مطالعابرخیدر 

 در مقایسه با ادرار UACR بررسی استفاده شد اماساعته 
  .)14،13(باشد تر می و عملیتر   ساعته کم هزینه24

 با LVM index میزان دهد ها نشان می بررسیدیگر 
 UACR بنابراین .دارد ارتباط مستقیم UACRمیزان 

ک ـی، یـادفـک نمونه ادرار تصـه در یـزایش یافتـاف
 L.V.M (Left ventricular mass)ش ـزایـ افهنشـانـ
ا ــه بـایســی در مقـررسـن بـدر ای. ده استــر شــذک

(left ventricular muss index) میلی 75 حساسیت  
  درصد91و ویژگی آن درصد  UACR 17گرم، /گرم

  .)18،17،15(گزارش شد
 بیمار 109سی انجام شده دیگری بر روی در برر

طور تصادفی ه بآنان  که نمونه ادرار فشارخونمبتلا با 
 در نشان داد نتایج . محاسبه شدنیز UACRگرفته شد و 

 LVM index با هیپرتروفی بطن چپفشارخون ،دوگروه
  UACRبنابراین .  ارتباط مستقیم داشتUACR میزان و

  
  LVHژگی شاخص نسبت آلبومین به کراتینین ادرار به همراه شاخص ها در تشخیص حساسیت و وی  :3جدول شماره 

 mg/gشاخص نسبت آلبومین به کراتینین بالای 
  Ravl > 11mm به همراه 100

 mg/gشاخص نسبت آلبومین به کراتینین بالای 
  Cornell به همراه شاخص 100

 mg/gاتینین بالای شاخص نسبت آلبومین به کر
   به همراه100

Ra5 or Rv6≥ 25mm  تشخیص براساس شاخص  
L.V.M index   دارایLVH  

  )درصد(تعداد 
   LVHبدون 
  )درصد(تعداد 

   LVHدارای 
  )درصد(تعداد 

   LV.Hبدون 
  )درصد(تعداد 

   LVHدارای 
  )درصد(تعداد 

   LVHبدون 
  )درصد(تعداد 

  LVH  )5/32 (20  )7/67 (42  )1/37 (23  )9/62 (39  )8/33 (21  )1/66 (41دارای 
  LVH  )8 (5  )92 (57  )9/12 (8  )8/87 (54  )8 (5  )92 (57بدون

  )درصد(حساسیت 
  )درصد(ویژگی 

35/19    %  
7/96 %  

25/32  %  
7/87   %  

96/20   %  
55/93   %  
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 نشانهافزایش یافته در یک نمونه تصادفی ادرار یک 
  .)19(باشد  میLVMبرای افزایش

 یکی از رار در ادومینبل آهیپرتروفی بطن چپ و
 شناخته شده فشارخون عضو هدف در آسیبتظاهرات 

و بر  )20،18،2(دارد فشارخونکه ارتباط با مدت و شدت 
. )22،21،2(گذارد میلبی و عروقی و تأثیر  قهای بیماری

 با هیپرتروفی بطن فشارخون ادرار و لبومینآچنین  هم
 های ومیر ونواقص ناشی ازبیماری آگهی مرگ  پیشچپ

  .)23،20( نماید روقی را مشخص میقلبی ع

 با UACRدهد که کاهش  مطالعات جدید نشان می
تواند در پیشگیری  مصرف داروهای ضد فشار خون می

های قلبی عروقی بسیار موثر باشد که  از عوارض بیماری
  . )24-27( اشاره نمود LIFE1توان به مطالعه  می

ر لبومین و کراتینین نمونه تصادفی ادرار دآنسبت 
 /گرم میلیچپ بالاتر است و  افراد دارای هیپرتروفی بطن

 یشخیصعلامت تتوان   را می<UACR 100 گرم
 و مخصوصاً با همراه کردن دانستهیپرتروفی بطن چپ 

UACR و E.C.Gافزایش می یابد  ویژگی و حساسیت.  
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