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  خلاصه

مقدمه

 مهمی جهتافزایش دفع پروتئین ادرار متغیر .دباشنارسایی کلیه می  ایجادکنندهپاتی دیابتی مهمترین بیماري ونفر 

 يجمع آور،دارد طلایی براي اندازه گیري پروتئیناستان .می شودپیشرفت نفروپاتی دیابتی محسوب  پیش بینی

ساعته جهت  24چندین مطالعه ، اندازه گیري سطح پروتئین ادرار در مقطعی از زمان در. می باشد ساعته 24ادرار 

ساعته در  24با  8کمی پروتئین ادرار  ارتباط بین مقدار بررسیاین مطالعه  هدف از .جایگزینی صورت گرفته است

 .می باشدبا نفروپاتی دیابتی بیماران 

روش کار

 50بـر در مرکـز دیابـت مشـهد     1385دي مـاه   -1384است که از آذر مـاه  تحقیق حاضر مطالعه اي توصیفی تحلیلی 

وري آسـاعته جمـع    24و 8ر بیماران در مقاطع زمانی ادرا .انجام شد ESRDدر مرحله قبل ازنفروپاتی دیابتی بیمار 

عـلاوه بـرآن کـراتینین سـرم همزمـان انـدازه گیـري وکلیـرنس         .گیـري شـد    نها انـدازه آین ئتوسطوح کراتینین و پرو

  .ازآزمون همبستگی پیرسون جهت تحلیل آماري استفاده شد .کراتینین محاسبه گردید

نتایج

 ،انـه سـاعته روز  8میـانگین پـروتئین ادرار   . سال بـود  13±4سال و میانگین مدت ابتلا به دیابت  53±14میانگین سنی  

 24بـا  اعته س ـ 8بـین پـروتئین ادرار    .میلی گـرم بـود   26/71±84 ،35/33±43 ،20/24±42ساعته به ترتیب 24شبانه و 

سـاعته   8بـین پـروتئین ادرار   یـک ارتبـاط معنـی دار    ).=8/0r( ساعته ارتباط کاملاً معنی دار و مستقیم وجود داشـت 

  .  ته مشاهده شدساع 24پروتئین ادرار شبانه و روزانه نیزبه تفکیک با

گیري نتیجه

 8اندازه گیري پروتئین ادرار  و ساعته ارتباط معنی دار و مستقیم وجود داشت 24ساعته با  8بین پروتئین ادرار  

.می تواند جهت افزایش همکاري آنها مفید باشدنفروپاتی دیابتی  باساعته در بیماران سرپایی 

  

  بیماري کلیوي مرحله انتهایی ،نفروپاتی دیابتی، ساعته 24راراد ،ساعته 8ادرار ،پروتئین: کلمات کلیدي
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  و همکاران ساعته ادرار                                                                  فاطمه ناظمیان  24و  8ارزیابی میزان پروتئینوري در نمونه  –29

  مقدمه

به شمار می رود  علت نارسایی کلیه شایع ترینپاتی دیابتی ونفر

در حال حاضر امکان پیش  .ه می گرددیکل ییکه منجربه نارسا

در ابتداي سیر بیماري وجود دارد  بینی پیشرفت نفروپاتی دیابتی،

طه افزایش دفع پروتئین ادرار مهمترین متغیر محسوب و در این راب

روش هاي متعددي براي اندازه گیري پروتئین . )1( می گردد

 دقت، حساسیت آن، روش انتخابی بسته به .ادرار وجود دارد

ادرار  .سهولت استفاده از آن دارد نیاز به کمی سازي و هزینه،

تست نواري اغلب با استفاده از روش
1

این روش  .ودغربال می ش 

به  حساس و ،اغلب به پروتئین هاي با بار منفی مانند آلبومین

   غیرحساس ،پروتئین هاي با بار مثبت مانند زنجیره هاي سبک

استاندارد طلایی براي اندازه گیري پروتئین عبارت از  .می باشد

 لاًبسیاري از محققین قب .)2(د ساعته می باش 24ادرار  يجمع آور

ري را براي تشخیص پروتئینوريروشهاي سریعت
2

ارائه کرده اند  

توان به نسبت پروتئین به کراتینینمیکه از آن جمله 
3

 ادرار و 

لیکن این  ،دکر در یک نمونه اتفاقی ادرار اشاره تست نواري 

ساعته به درستی ارتباط با  24به اندازه پروتئین ادرار ها روش

ن وجود، این یک با ای  .)4،3(د دهننمیشدت بیماري را نشان 

علت ه می باشد که در مواردي نیز ب وقت گیرو  روش پر زحمت

خطاهاي جمع آوري ناکافی توسط بیمار به خاطر زمان بندي 

نیاز به تکرار آن  نامناسب، این آزمون قابل تفسیر نمی باشد و

  .خواهد بود

ارتباط بین مقدارکمی پروتئین  بررسی هدف،در این مطالعه 

 ساعته در بیماران با نفروپاتی دیابتی بستري و 24با  ساعته 8ادرار 

در صورت وجود یک ارتباط مثبت بین این دو  .استسرپایی 

       زمان کمتر از این روش  با توجه به سهولت انجام و روش،

 .می توان در بررسی مقدار دفع پروتئین در بیماران استفاده کرد

بستري  فشارخون حاملگی وتنها در بیماران با  انجام شدهمطالعات

اي در مورد ارتباط بین ه انجام شده است وهمچنین هیچ مطالع

ساعته در سایر بیماران و  24ساعته با  8مقدار پروتئین ادرار 

   .همچنین بیماران سرپایی انجام نشده است

                                           
1 - Dipstick 
2 - Proteinuria
3 - Creatinine

  روش کار

تحقیق حاضر مطالعه اي توصیفی تحلیلی است که با هدف 

 دره ساعت 24 و 8 ادرار نیپروتئ یمک سطح نیب ارتباط نییتع

از  مرکز دیابت مشهدمراجعه کننده به  دیابتی  نفروپاتی با بیماران

در این مطالعه  .انجام شده است 1385ماه دي تا  1384ماه  آذر

وابسته به  غیر سابقه دیابت ،سال15سن بالاتر از  ،شرایط ورود

 ،سال 5بیش از ین دیابت وابسته به انسول سال و 10بیشتر ازانسولین

 و غیر فعالآزمایش کامل ادرار وجود  ،وجود رتینوپاتی دیابتی

 فعالآزمایش کامل ادرار وجود  ،شرایط خروج از مطالعه

 ESRDوجود  ،)گلبول قرمز هماتوري و وجود کست(

عدم انجام  ،)میلی لیتر در دقیقه15از  کلیرنس کراتینین کمتر(

 30ین ادرار کمتر از وجود پروتئ ،صحیح جمع آوري ادرار

بیماران  پس ازکسب رضایت،. بوده است ساعت 24میلیگرم در 

ادرار در دو ظرف ، سپس گرفتندیک استراحت نسبی قرار  بر

  :دیگرد جمع آوريبه صورت زیر جداگانه 

در ظرف دوم  و يساعته جمع آور 8ادرار  اولین ظرف، در

ان جمع کل زم .دشساعت باقیمانده جمع آوري می  16 ادرار

ساعته  8در تعدادي از بیماران ادرار اما  می باشد 24آوري ادرار 

در تعدادي از بیماران در  و) عصر 4 بامداد تا 8( روزانه در مقطع

جمع آوري می شد که انتخاب ) بامداد 8شب تا  12( مقطع شبانه

براي بیماران نحوه . گرفت می صورتماران به طور اتفاقی یب

هر  برشده و  آموزش داده ر کامل توضیح وانجام آزمون به طو

زمان جمع آوري  شماره ظرف و کدام از ظرف ها نام بیمار،

به توسط خود بیماران در منزل پر شده و ظروف شده یادداشت 

حجم هریک از ظروف جداگانه . آزمایشگاه فرستاده می شد

ساعته از مجموع حجم  24حجم کل ادرار و  ثبت  ري ویاندازه گ

  .دیمحاسبه می گرد دو ظرف

به خوبی تکان داده می جمع آوري شده ادرار در آزمایشگاه 

      6ابتدا  .شود تا از همگن بودن آن بخوبی اطمینان حاصل گردد

 16ساعته با  8سپس ادرار  ساعته برداشت و 8ادرار  میلی لیتر از

لی لیتر یم 6ومی شود ه دوخوب تکان داشده ساعت بعد مخلوط 

اندازه گیري پروتئین در دو نمونه با  .شت می گردداز آن بردا

 پروتئین توتال ادراريمقدار  .شده است انجام Fujitaروش 
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  55سال  - 1شماره   - 91بهار                                                                     جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -30

 )دسی لیتر( با حاصل ضرب حجم توتال ادرار) روز میلی گرم در(

 .تعیین می شود) میلی گرم در دسی لیتر(در غلظت پروتئین نمونه 

ساعته  24ن ادرار نوري بر اساس پروتئییطبق تعریف، شدت پروتئ

 24میلی گرم در  300کمتر از  :خفیف :شدندبه سه دسته تقسیم 

 :شدید ،ساعت 24میلی گرم در  3000تا  300بین  :متوسط ،ساعت

با  نیز کراتینین ادرار  .ساعت 24میلی گرم در  3000بیشتر از 

کراتینین سرم  .دیاندازه گیري گرد reaction Jaffeاستفاده از

مزمان سنجیده و کلیرنس کراتینین به روش ذیل نیز به روش ه

 )mg/dl( / کراتینین سرم )mg/dl( زمان )دقیقه( :دشمحاسبه 

 24مقدار کراتینین ادرار  از. کلیرنس کراتینین =کراتینین ادرار

 دیساعته براي اطمینان از جمع آوري مناسب ادرار استفاده گرد

میلیگرم به ازاي هر  24تا  20که در آقایان این مقدار برابر با 

میلیگرم به ازاي هر  20تا  15در خانم ها برابر با  کیلوگرم وزن و

وري توسط آ مشاهدات پس از جمع .کیلوگرم وزن می باشد

جداول توافقی،  شامل جداول فراوانی، روشهاي آمار توصیفی

  .گردیدنمودارها و شاخصهاي آماري توصیف 

انند آزمون معنی داري اطلاعات توسط روشهاي آمار استنباطی م

گرفته ضریب همبستگی خطی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار 

کلیۀ مراحل برآورد حجم نمونه و توان، توصیف و تجزیه و و 

 و  PASSافزارهاي آماري  تحلیل اطلاعات به کمک نرم

SPSS  گرفتصورت.   

  

  نتایج

 میانگین مدت ابتلا به دیابت.سال بود 53±14میانگین سنی 

موارد، سابقه خانوادگی مثبت دیابت  %10تنها .سال بود 4±13

به ترتیب  ) ساعته24(میانگین کراتینین سرم و ادرار .داشتند

میانگین .میلیگرم در دسی لیتر بود 1028±434و  2/0±78/0

 1870±948و  719±471ترتیب ه ساعته ب 24و  8حجم ادرار 

بیمار  30از.بود 87±45 میانگین کلیرنس کراتینین.میلی لیتر بود

 8پروتئین  بیمار 20از وروزانه  به طورساعته  8پروتئین ادرار 

روزانه بهدرگروه .شبانه اندازه گیري شدبه طورساعته ادراري 

 نفر 14و نفرمرد 7روزانه درگروه ونفرزن 23و نفرمرد 7ترتیب 

تفاوت ماري آبه لحاظ کیک جنس بین دوگروه تف به .زن بودند

میانگین سن درگروه روزانه  .)=32/0p( داري مشاهده نشد معنی

 بود که 57/51 ±37/15و 66/53 ± 30/14شبانه به ترتیب  و

 ماري مشاهده نشدآداري بین دوگروه به لحاظ معنی تفاوت

)62/0p=( .شبانه به  میانگین مدت ابتلاي به دیابت درگروه روزانه و

اوت معنی داري بین تف بود که 25/13±30/4و 4/13±40/4ترتیب 

و  میانگین به ترتیب. )=78/0p( ماري مشاهده نشدآدوگروه به لحاظ 

 8پروتئین ادرار  میانگینو ساعته روزانه  8پروتئین ادرار انحراف معیار 

آورده شده 1در جدولساعته 24یانگین پروتئین ادرار مساعته شبانه و 

در زنان میانگین سال بودکه 13±4میانگین مدت ابتلا به دیابت  .است

).=006/0p(طور معنی داري بیشتر از مردان بود ه مدت بیماري، ب

طور معنی داري بیشتر از ه ساعته ادراري، ب 8همچنین میانگین پروتئین 

 8در گروه انتخاب شده براي تست پروتئین ).=03/0p(مردان بود 

ملاً طور کاه ساعته ادراري شبانه، میانگین کراتینین سرم و ادرار ب

ساعته  8بین پروتئین ادرار ).=00/0p(معنی داري بیشتر از روزانه بود 

ساعته ارتباط کاملاً معنی دار و مستقیم وجود داشت  24روزانه و 

)000/0p=  7/0وr=( )ساعته شبانه و  8بین پروتئین ادرار .)1نمودار

 =000/0p( ساعته ارتباط کاملاً معنی دار و مستقیم وجود داشت 24

ساعته  8در مجموع نیز بین پروتئین ادرار ).2مودارن( )=9/0rو 

ساعته ارتباط کاملاً معنی دار و مستقیم وجود  24با ) روزانه و شبانه(

  ).3نمودار( )=8/0rو  =000/0p(داشت 

  

  جدول توزیع پروتئین ادرار در افراد تحت مطالعه - 1جدول

  

  ادرارپروتئین

ساعته روزانه 8 

)mg(

  رار ادپروتئین

ساعته شبانه 8 

)mg(

  ادرار پروتئین

ساعته 24

)mg(  

  هاي شاخص

آماري

20/24 35/33 26/71 میانگین

42 43 84 انحراف معیار

2 3 9 کوچکترین

200 150 430 بزرگترین

  

 8پراکنش نقطه اي ارتباط موجود بین پروتئین ادرار  - 1نمودار

  )=7/0rو  >001/0pv( ساعته 24ساعته روزانه و 
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  و همکاران ساعته ادرار                                                                  فاطمه ناظمیان  24و  8ارزیابی میزان پروتئینوري در نمونه  –31

  

  

  

  

  

  

  
  

  

 8پراکنش نقطه اي ارتباط موجود بین پروتئین ادرار  - 2نمودار

  )=9/0rو  >001/0pv(ساعته 24ساعته شبانه و 

  

  

  

  
  

  

  

  

  
  

و  8پراکنش نقطه اي ارتباط موجود بین پروتئین ادرار  - 3نمودار

  ).=8/0rو  =001/0p(ساعته 24
  

  

  بحث 

نیا و در خود ایران همسان با مطالعات انجام شده در سایر نقاط د

، که بیان )البته اکثراً بر پروتئینوري دوران حاملگی صورت گرفته اند(

کرده اند تست نواري روش مناسبی براي آشکار ساختن پروتئینوري  

نیز این روش از حساسیت بالایی  حاضردر مطالعه  ).4( نمی باشد

. بوده استبرخوردار نبود و در اکثر موارد قادر به کشف پروتئینوري ن

 24کمتر از (جمع آوري ادرار  اما ارتباط بین یک مقطع زمانی

ساعته که در مطالعات مشابه صورت  24با پروتئین ادرار ) ساعت

دکتر ونکیستوفن 2003سال (گرفته 
1

همکارانش نشان دادند در  و 

ساعته ارتباط مثبتی  4ادرار  تامحاملگی، پروتئین  فشارخونبیماران با 

دکتر میلر 2001در سال  .)5(د ساعته ادرار دار 24با نمونه 
2

 و 

                ساعته را در بیماران با  12و 8ادرار  تامهمکارانش میزان پروتئین 

با  نشان دادند که این مقادیر پره اکلامپسی اندازه گیري کردند و

                                           
1 Wongkitisophone
2 Miller

 2003در سال  .)4(د ساعته ارتباط مثبتی دار 24میزان پروتئین ادرار 

سومانتانآقاي  توسط
3
 2و همکارانش یک مقایسه بین پروتئین ادرار  

ساعته در بیماران با فشارخون حاملگی انجام شد که  24 ساعته و

در سال . )4(ارتباط مثبت معنی داري بین دو گروه وجود داشت 

در مطالعه اي که توسط خانم دکتر خادم در بیماران بستري در 1384

 ،با فشارخون حاملگی انجام شد) ع(قائم و ) ع( بیمارستان امام رضا

ساعته  12ساعته روزانه و 12ساعته و 6ساعته و 2سطح پروتئین ادرار 

ساعته مورد مقایسه قرار گرفت که  24شبانه و نمونه ادرار اتفاقی با 

ساعته روزانه و  12تنها ارتباط معنی داري بین سطح پروتئین ادرار 

با  بیمار 76در مطالعه دیگري نیز، ). 7( ساعته یافت شد 24شبانه به 

، خفیف 18) منفی(به سه گروه بدون پروتئینوري  فشارخون حاملگی

ساعته از  24و  8بین دو نمونه ادرار . نفر تقسیم شدند 5و شدید  53

اکلامپسی  نظر پروتئین همبستگی مستقیم و بسیار بالایی در پره

پروتئینوري و در موارد بدون  )=9/0r(و شدید  )=87/0r(خفیف

این در . )8( ده شدمشاه) =59/0r(همبستگی متوسط و مستقیم 

 24ساعته با  8معنی داري بین پروتئین ادرار  ارتباط کاملا مطالعه نیز

و شاید تنها تفاوت ) =8/0R squar linear(وجود داشت  ساعته

این بود که هیچیک از مطالعات انجام شده در این زمینه، تاکنون در 

.ا نفروپاتی دیابتی صورت نگرفته بودارتباط ب

  

نتیجه گیري 

ساعته کاملاً با  8خوبی نشان داد که بررسی پروتئین ادرار ه نتایج ب

بر . ساعته در بیماران مبتلا به نفروپاتی دیابتی تناسب دارد 24نتایج 

 -  2/5( :دست آمده از این مطالعهه اساس معادله رگرسیونی ب

]h24pr 465/0[h=8pr( ،میلیگرم  300-30توان سطح یم

 8میلیگرم پروتئینوري  75/8-134ساعته را با سطح  24پروتئینوري 

البته باید توجه داشت که حجم نمونه در این  ،ساعته همسان دانست

.نفر بوده است 50مطالعه 
  

و قدردانی تشکر

جهت اخذ درجه   5862 این مقاله برگرفته از پایان نامه شماره

در انتها از  .زشکی خانم دکتر سارا موحد می باشددکتراي رشته پ

، دیابت مشهد و آزمایشگاه فردوسمحترم مرکز  تمامی پرسنل

   .شودسپاسگزاري می 

                                           
3 Somanathan
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