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  54 سال -1  شماره -90بهار                                                                      جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم-1
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  خلاصه
  مقدمه

ني  قابل ملا حظه اي را  جني و پره اكلامپسي يك اختلال شايع واختصاصي بارداري  است كه مرگ و مير مادري
 ساعته استاندارد طلائي 24ادرار . است 20 پروتئينوري بعد از هفته ا  پره اكلا مپسي فشار خون  ب،موجب مي شود

        .است  ساعته24و 8پروتئين ادرار  طتعيين ارتباهدف  . استتشخيص
     كارروش

 و 140 هفته و فشار سيستوليك 20ي بيش از خانم با زمان حاملگ 76اين مطالعه توصيفي تحليلي مقطعي بر 
در بيمارستان امام خميني و  1389-1388 ميلي متر يا بيشتر با پروتئين ادرار مثبت يا بيشتر در سال 90دياستوليك 
 ساعت تهيه و در آزمايشگاه از نظر حجم، 24 ساعته در طي 24 ساعته و يا 8دو نمونه ادرار . انجام شدرازي اهواز 

سپس همبستگي بين دو آزمون با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون و . وتئين و كراتنين آزمايش شدميزان پر
                                                .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتWinPepi و SPSSاسپيرمن مورد ارزيابي و داده ها با نرم افزار 

  نتايج   
 و 8بين دو نمونه ادرار .شدند تقسيم نفر5 شديد   و53 خفيف ،18 )منفي(پروتئينوريون بد سه گروه  به بيمار76 

و ) =٠r/001/0p<(،)87( ساعته از نظر پروتئين همبستگي مستقيم و بسيار بالايي در پره اكلامپسي خفيف24
ديده ) =59/0r= ،001/0p(  همبستگي متوسط و مستقيم در مواردبدون پروتئينوري و) =001/0p<) (9/0r(شديد
  .شد

                                                                                                 نتيجه گيري
 24 را جايگزين  ساعته8 ادرار لذا مي توان. ساعته دارد24   بابالائيبسيار  ارتباط مستقيم و  ساعته8 پروتئين ادرار 

   . كردساعته
  

  استاندارد طلايي، پروتئينوري،پره اكلامپسي: دي كليكلمات 

  
  
  
  
  
  
  

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
  1 شماره، 54 سال 

  24-19  ، صفحه 90 اربه

Medical Journal of Mashhad 
University of Medical Sciences 
Vol. 54, No. 1, P: 19-24 
Spring 2011 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

   و همكارانراضيه محمد جعفري                                                                               ساعته24 ساعته و8ار مقايسه پروتئين ادر–20 

  مقدمه 
 15 عامل و  درصد حاملگي ها22-12  درعارضه جدي فشار خون

 طبقه بندي فشار ).2،1(  استدرصد مرگ و مير مربوط به حاملگي
 و اكلامپسي،  پره اكلامپسي شامل فشار خون مزمن،خون در بارداري

  فشار خون بارداري و فشار خون مزمناضافه شده بهپره اكلامپسي 
   .)3(است

 وتقريباشيوع  مي باشد پره اكلامپسي  اساسا  بيماري زنان اول زا
 300 ساعته24 پروتئين ادراربا  نوع خفيفبه دو .دارد 5/4-2/11%

تقسيم   گرم2 بيش از  با پروتئينو شديدگرم  2 ميلي گرم تا كمتر از
علت شايع   مير مادري ودومين علت مرگ و.  )4،5( مي شود

  .)6(  جنيني است مورتاليتي و موربيديتي
  تشخيص ساعته  استاندارد طلايي24اندازه گيري پروتئين ادرار  

 ،وريآجمع   ساعت براي24ولي  صرف  ).7( است وريپروتئين
هزينه ، افزايش  تشخيص و درمان،  اقامت طولانيباعث تاخير در

 روش هاي مختلفي براي كاهش ذال .مي شود  بيمارستان دربستري
   ساعته12 و 8، 6، 4، 2  ادرارجمع آوري پروتئين مثل زمان تشخيص

 تا ارزيابي شده است  نسبت پروتئين به كراتينين راندوم بررسي  نيزو 
درمان سريع، و جلوگيري از عوارض  پزشك رادر تشخيص و

  .)10-8( بيماري كمك نمايد
 ساعته  8 وري ادرارآجمع ت تعيين دق  حاضر مطالعه  ازهدف

  .است  ساعته24درمقايسه با در پره اكلامپسي  تاييد پروتئينوري براي 
  

    كار روش 
 به صورت اپيدميولويك  كه توصيفي تحليلي مقطعياين مطالعهدر

 طور مقطعيه تحليلي براي ارزيابي همبستگي دو آزمون تشخيصي ب
 به مراكز آموزش 1388 و1387  در سالكهخانم باردار  76 ،انجام شد

تحت  ندو رازي مراجعه نمود) ره(درماني بيمارستان امام خميني 
بيشتر  سن حاملگي :شاملشرايط ورود به مطالعه   مطالعه قرار گرفتند

مثل   ايجاد كننده پروتئينوريهفته بدون بيماري زمينه ا ي 20 از
 عفونت ادراري، نقرس، فشار خون مزمن، بيماري كليه، ديابت،

 و يا 140 فشار خون سيستوليك ،بيماري كلارن واسكولار
 تاري ،با يا بدون سردرد  ميلي متر جيوه يا بيشتر،90دياستوليك 

پروتئين در نمونه ادراري يك  ديد درد اپي گاسترهمراه باوجود
 به روش غير احتمالي بيماران. بود  تست نواريبا يا بيشترمثبت 
 بعد  اول ساعت8  ادرارتدا نمونهاب  .انتخاب وبستري شدند  متوالي

  بعد ساعت16 در ظرف اول و سپس نمونه از برخاستن ازخواب

  با ساعت هر دو ظرف24در پايان  و ،جمع آوري در ظرف دوم
ي كه نام بيمار وتاريخ وشماره نمونه وساعت شروع و پايان برچسب

 24 و 8مونه ن ي بررسجهت  ، بودجمع آوري روي آن نوشته شده
 . به آزمايشگاه فرستاده شدنظر پروتئين، كراتينين وحجماز 
 ساعته تهيه 16 و 8 ساعته از مجموع هر دو نمونه 24 نمونه نجاآدر
 صحت جمع آوري ادرار جهت ارزيابي شد انجامآناليز و

ساعت 24ترشح كراتينين در   از نظر پروتثين اندازه گيريساعته24
  .كمك كننده است

-0/18) جمع آوري ادرارباشد سال 50در زنان كمتر از  (
0/22mmol/kg/d) mg/kg/d 20-25 كراتينين  ميزان اگر

 24 ادرار وري پروتئين از نظرنتايج .صحيح مي باشد ساعته24
 300كمتر از :  پروتئينوريبدونگروه  .تقسيم شد گروه 3 به هساعت

 و ميلي گرم و يا بيشتر300: پروتئينوري خفيف  با گروه،ميلي گرم
 . گرم ويا بيشتر2:  پروتئينوري شديد با گروه و گرم2 از كمتر

براي تجزيه و تحليل داده ها و وارد پرسشنامه   دركليه اطلاعات
 منفي، شاخص هاي حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و

نسبت درست نمايي مثبت و منفي با حدود اطمينان مربوطه، 
براي تعيين  از ضريب همبستگي پيرسون يا اسپيرمن ومحاسبه 
سطح معني دار  براي آزمون هاي فوق  .استفاده شد همبستگي

 داده ها با استفاده از نرم. ه است در نظر گرفته  شد05/0
 Win PePi.مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  SPSSافزار

1.45  
                                                                       

 
 

        نتايج
 فشار خون با  هفته20 بيشتر از  با حاملگيخانم  76 اين مطالعهدر 

 27/ 5 ±5/4، ميانگين سن زنان مورد مطالعه حاملگي  بررسي شدند
 ( هفته 1/31 ±  3 /5  سن حاملگي متوسط ول سا)37-19طيف(

-119( 777 /5±9/676  ساعته24، متوسط  پروتئين )37-21 طيف
  )912-100 (370/9 ± 224/3 اعته س8و متوسط  پروتئين  ،)2500
). 5/39(نفر30هايي كه زايمان نداشتند بيشترين گروه بودند خانم

ميلي  )180-140 طيف(و 148/6 ± 9/3، توليكسمتوسط فشار سي
 )120-80( و طيف05/96±39/9 متوسط فشار دياستوليك ،جيوهمتر
،  پروتئينوري به سه گروه منفينظرمعييت مورد مطالعه از ج.بود
  ).1جدول( فيف و شديد تقسيم شدندخ

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
  54 سال -1  شماره -90بهار                                                                      جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم-21

۰/۱۸/۰۶/۰۴/۰۲/۰۰/۰

۰/۱

۸/۰

۶/۰

۴/۰

۲/۰

۰/۰

 حساسيت

منحني را ك

A

 ويژگي

 ساعته 24پروتئين ادرار   بر اساس ميزان رادموگرافيكاطلاعات 
دهد  مي نشان يافته ها .دهد  مينشان گروه منفي، خفيف و شديد 3در

و فشار خون  كه رابطه معني دار بين سن حاملگي وسن مادر
ي بين رمتوسط پروتئينو .سيستوليك با شدت پروتئنيوري وجود ندارد

فشار   متوسطاما ) >001/0p(هداشت ملاحظه اي سه گروه تفاوت قابل
 .) 1نمودار (در منحني راك ).=3/0p( تفاوت نداشتتوليك سسي

 معادل  ساعته8 در ادرار ميلي گرم200 نقطه متمايز كننده  
به   را پره اكلا مپسي خفيفساعته 24ميلي گرم يا بيشتر در ادرار 300

ارزش اخباري  ،درصد 7/77   و 86 / 5ويژگي ،ت  حساسيترتيب با
نمايي مثبت و  نسبت درست  درصد 6/66 و 91/ 8و منفي  مثبت 
  .)=001/0p=( )87/0r( مي كند  پيشگويي17/0و  9/3منفي 

  

  
  اطلاعات دموگرافيك نمونه مورد مطالعه-1جدول

 
 

  )5(گروه شديد  )53(گروه خفيف  )18(گروه منفي               عنوان             عنوان
  87/24± 46/3  85/27± 39/4  56/27±008/5  ))سالسال((متوسط سنمتوسط سن

  31±41/1  43/31± 54/3  28/30±59/3  ))هفتههفته((متوسط سن حاملگيمتوسط سن حاملگي
  156±47/5  68/148±20/10  67/146±94/5  ))ميلي متر جيوهميلي متر جيوه((متوسط   فشار خون سيستوليكمتوسط   فشار خون سيستوليك

  4/2289±96/146  16/829± 14/478  39/205±83/46  )) ساعت ساعت2424ميلي گرم در ميلي گرم در ((متوسط پروتئينوريمتوسط پروتئينوري
  40/1± 89/0  91/1±005/1  22/2± 8/0  متوسط  تعداد حاملگيمتوسط  تعداد حاملگي

  اطلاعات±انحراف معيار
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 
 
  
  
 

       A ساعته مي باشد كه اين نقطه8  منحني راك براي تعيين نقطه متمايز دهنده خفيف و فشارخون حاملگي در جمع آوري ادرار -1اردنمو
    200mg  باشد ساعته مي8در ادرار .  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

   و همكارانراضيه محمد جعفري                                                                               ساعته24 ساعته و8ار مقايسه پروتئين ادر–22 

۱۰۰۰۸۰۰۶۰۰۴۰۰۲۰۰۰

۲۵۰۰

۲۰۰۰

۱۵۰۰

۱۰۰۰

۵۰۰

۰
۸۱/۰Rsq Linear=

24h(mg).نئيپروت

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

  
   ساعته از نظر پروتئين در زنان باردار تحت مطالعه24 و 8همبستگي كلي بين دو آزمون ادرار  -2نمودار

  
   ساعته24 و8مقايسه ادرار -2جدول

  

  )نفر76(ساعته24ادرار  )نفر76(ساعته8ادرار  پروتئينوري
  )18 %(7/23  )21% (6/27  پروتئينوري منفي

  )53%(7/69  )49 %  (5/64  ئينوري خفيفپروت
  )5%  (6/6  )6% (7/ 9  پروتئينوري شديد
  5/777 ±  9/626  92/370± 26/224  )ميلي گرم(ميانگين پروتئين
  119_ 2500  100_ 912  )ميلي گرم(طيف پروتئينوري

  

  ميلي گرم 743نقطه متمايز كننده با توجه به اين منحني  
پره ساعته 24گرم يا بيشتر در ادرار 2ل  معاد ساعته 8درار ان يپروتئ

 98/ 6 ،100 ويژگي  و حساسيتترتيب باه ب را ا كلامپسي شديد
 نسبت و  درصد100 ، 83/ 2و منفيمثبت  ارزش اخباري ،درصد
 )>00/٠p( كند تاييد مي 0 و4/71نمايي مثبت و منفي درست

)9/0r=(. با توجه به نتايج مذكور همبستگي مستقيم و بسيار 
 و 8زمون هاي آ بين ).2نمودار(زمون وجود داردآلايي بين دو با

 همبستگي مستقيم  نداشته ا ند  تئينوري ساعته در زناني كه پرو24
  ). 59/0r=( )01/0=p( و متوسطي وجود داشته است

 ساعته در زناني 24  و 8ميانگين پروتئين ادرار در اين مطالعه 
. ايمان داشته اندز است كه يزنان كه زايمان  نداشته اند، بيشتراز

 ساعته  در اين زنان همبستگي وجود داشته 24 و 8بين دو آزمون و
   .)05/0p>) (001/0 =p)( 89/0=r (است

 نشان   از نظر پروتئينوريرا  ساعته24 و 8ادرار  مقايسه 2جدول
  .دهد مي
     

  بحث
و  با فشارخون حاملگي  باردار خانم76تعداد در اين مطالعه 

 ميزان پروتئين  و بررسي ،با تست نوارييا بيشتر + 1پروتئين ادرار 
 ميلي گرم 200 نقطه انتخابي .شد ساعته باهم مقايسه 24 و 8ادرار 

 ساعته 24 ميلي گرم در ادرار 300ساعته معادل 8و بالاتر در ادرار 
 و بيشتر در ميلي گرم 743 خفيف و  پروتئينوريپيشگويي كننده

 ساعته پيشگويي 24 گرم يا بيشتر در ادرار 2 معادلساعته 8ادرا ر 
مطالعه  همبستگي بسيار قوي  .استبوده   شديد پروتئينوريكننده
                       نشان  ساعته 24 و 8 بين ميزان پروتئين ادرار يو بالاي

براي راك  منحني سطح زير ).>90/0r=( )001/0p( دهد مي
 پروتئينوري بدون خفيف از فشار خون حاملگي وري پروتئينتمايز 

در  . اين تست مي باشدبالايبيانگر ارزش باليني كه  بود9/0
 20 زن باردار بالاي 65 همكاران بر و 1آدلبرگتحقيقي كه دكتر 

 ميلي متر جيوه و يا بيشتر و 140هفته كه فشار خون سيستوليك 
بيشتر داشتند، انجام جيوه و يا  - ميليمتر90فشار خون دياستوليك 

 ساعت دوم و 4 ساعته اول، 8 در يك روز سه نمونه ادرار  ،دادند
                                                 

1 Adelberg 

8h(mg).پروتيين
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  54 سال -1  شماره -90بهار                                                                      جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم-23

و از نظر پروتئين مورد بررسي قرار كردند   ساعت سوم تهيه12
 بيمار 37 بيمار پروتئينوري نداشتند، 20 بيمار، 65از . )11( گرفت

 بيمار پروتئينوري شديد داشتند در 8پروتئينوري خفيف، و 
  و شديد)>001/0p(  اكلامپسي   خفيف ن با پرهبيمارا

)0003/0p=(با هم ارتباط  ساعته24 ساعته با 8  ادرار نتايج نمونه 
  . است

در اين مطالعه سن مادر يا سن حاملگي با شدت پروتئينوري 
متوسط پروتئينوري و متوسط فشار سيستوليك . ارتباطي نداشت

در اين . )>01/0p( تفاوت قابل ملاحظه اي بين گروهها داشت
 ميلي گرم، پره 110 ساعته 8بررسي مقدار پروتئين ادرار 

 درصد، 90 درصد، ويژگي 84اكلامپسي خفيف را با حساسيت 
 درصد وارزش پيشگويي كننده 95ارزش پيشگويي كننده مثبت 

  . )=001/0p= ،82/0r(  درصد تشخيص مي دهد75منفي 
 ساعته ادرار به 8ن تمام بيماران با پره اكلامپسي شديد پرتئي

 100اين ميزان ، حساسيت .  ميلي گرم داشتند 1400ميزان بالاي 
 89 پيشگويي كننده مثبت ارزش  درصد،97درصد، ويژگي 

 درصد  در پيش بيني پره اكلامپسي شديد 100درصد و منفي 
 تحقيقي كه دكتر مسلمي زاده و يوسفي نيا،  در .)12(داشتند

 خانم باردار 40 ساري، بر )ره ( خمينيبخش زنان بيمارستان امام 
داراي فشار خون حاملگي به صورت مقايسه جمع آوري پروتئين 

دست آمده با در ه  ساعته انجام دادند، نتايج ب24 ساعته و 8ادرار 
 8 ميلي گرم پروتئين، براي ادرار 105نظرگرفتن نقطه بحراني 

رصد،  د87ساعته در بيماران پره اكلامپسي خفيف، حساسيت  
 داشت درصد 76ويژگي و ارزش پيشگويي كننده منفي

)001/0p<( )98/0r=(                           .  
 ساعته، 8 ميلي گرم پروتئين، در ادرار 730  متمايز كنندهنقطه

 درصد، 80در بيماران  پره اكلامپسي شديد، حساسيت اين تست، 
ارزش  درصد و 100ويژگي و ارزش پيشگويي كننده مثبت آن 

  ).13(  شدمشاهده  درصد96پيشگويي كننده منفي آن 
در تحقيق دكتر ربيعي در بخش زنان بيمارستان فاطميه همدان 

ميزان : دست آمده  خانم باردار مطالعه شدند و نتايج زير ب57
 ميلي گرم، پره 200بيشتراز  ساعته مساوي يا8پروتئين ادرار 

 درصد، ارزش 90ويژگي  حساسيت و اكلامپسي خفيف را با

  درصد نشان داد78و درصد 95و منفي پيشگويي كننده مثبت 
)001/0p=( )8/0r=(   .  

پره اكلامپسي  براي  گرم در روز،2بيشتر از متمايز كنندهنقطه 
 درصد، حساسيت 89 ارزش پيشگويي كننده مثبت و منفي شديد

   ).=003/0p=)(89/0r(  درصد داشت97گي  درصد و ويژ100
 مورد پروتئينوري 6 مورد فاقد پروتئينوري، 49ر،  بيما57از 

 مورد پروتئينوري شديد داشتند و بررسي ها نشان داد 2خفيف و 
  داردوجود ساعته ارتباط 24 ساعته با 8كه پروتئين ادرار 

)05/0p<) (14.( مطالعه  دست آمده دره حساسيت و ويژگي ب
 و مسلمي ه، به مطالعخفيف پره اكلامپسيترتيب براي ه بحاضر 

 .مطابقت دارد با ادلبرگ و ربيعي  شديد حالتدر
 

  نتيجه گيري
 24 جمع آوري ادرار ،پره اكلامپسي پروتئينوري درتاييد  در
توجه به مشكلات موجود در  با و است طلائي  استانداردساعته
  ساعته،24 و 8 بين دو آزمون از آنجا كه و ، ساعته24وري آجمع 

اين   ووجود داشتدر اين تحقيق يي لا  بسيار باهمبستگي قوي و
، )r=9/0 (آماري،كاملا معني دار بوده است نظر از رابطه

)001/0=p.( اول  بعد از برخاستن   ساعته8پروتئين ادرار  اين بنابر
   ساعته در زنان باردار 24القوه مي تواند جايگزين ادراربازخواب 

 مطالعه، اين محدوديت .با تشخيص احتمالي پره اكلامپسي باشد
تعداد محدود بيماران و بستري بودن آنهاست كه باعث كم شدن 

اگراين . تحرك بيمارشده و بر پروتئينوري تأثير مي گذارد
بررسي در جمعيت هاي بزرگتر بستري وسرپايي انجام شود و اين 

دراين صورت مي توان براي تأييد  همبستگي تأييد گردد،
 تأخيردرتشخيص پره جاي اتلاف وقت وه پروتئينوري، ب

مدتي كوتاه  ، ادرار را در24اكلامپسي با  پروتئين ادرار  ساعته 
 ساعت، ارزيابي نموده و براي اين بيماران  6 و4 ،2تر، مثلا 

  .تصميم گيري نمود
  

  قدردانيتشكر و 
كادر پرستاري بخش زنان و پرسنل آزمايشگاه  از كليه

شگاه علوم پزشكي بيمارستان آموزشي امام خميني و رازي و دان
 .گردد اهواز تشكر و قدرداني مي
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   و همكارانراضيه محمد جعفري                                                                                ساعته24ته و ساع8 مقايسه پروتئين ادرار –24
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