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 1384پاييز ، سومسال نهم، شماره هرمزگان، مجله پزشكي 

 :نويسنده مسئول
 دكتر مينو رجايي 

گروه زنان و زايمان، 
بيمارستان شريعتي، دانشگاه 

 علوم پزشكي هرمزگان 
  ايران–بندرعباس 

 +98 7613332424: تلفن
 +98 7613332426: فاكس

 :پست الكترونيكي
rajaei_minoo@yahoo.cmo 

 
 ساعته و نمونه تصادفي ادرار جهت تشخيص پروتئينوري 2آوري ادرار  ارزيابي جمع

 در زنان باردار 
 

  3 دكتر شهرام زارع  2  دكتر مينو رجايي 2  دكتر سيده زهرا بخشوري 1 دكتر سيده راضيه هاشمي

 كي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان استاديار گروه پزش 3استاديار گروه زنان و مامايي  2دستيار گروه زنان و مامايي  1
  167 - 172    صفحات84 يزيپا  سومنهم  شماره مجله پزشكي هرمزگان  سال 

 دهيچك
 و پروتئينوري در حاملگي فشارخون بالاتركيب . در حاملگي شايع هستندبالا بودن فشارخون اختلالات  :مقدمه

اين با . عوارض پريناتال را به طور چشمگيري افزايش مي دهداكلامپسي، خطر مرگ و مير و  يا به عبارتي پره
 ساعته 2اين مطالعه به منظور تعيين ارتباط پروتئين ادرار .  ساعته همچنان استاندارد طلايي است2وجود ادرار 

 . ساعته طراحي شده است24و نمونه تصادفي ادرار با پروتئين ادرار 
 با سن حاملگي فشارخون بالا خانم باردار مبتلا به 32 بر روي مقطعي -اين مطالعه به تحليلي  :كاروش ر

اكلامپسي در بخش زنان بيمارستان دكتر علي شريعتي   هفته كه جهت بررسي پروتئينوري و رد پره20بالاي 
 ساعته 2از هر بيمار سه نمونه شامل نمونه تصادفي ادرار، نمونه ادرار . بندرعباس بستري شدند، انجام گرديد

 ساعته به 24 و 2پروتئين نمونه تصادفي به صورت كيفي و پروتئين نمونه .  ساعته جمع آوري شد24و 
گي و ارزش ژ ساعته و حساسيت، وي24 و 2 بين نمونه پيرسونضريب همبستگي . صورت كمي محاسبه گرديد

 . ساعته محاسبه شد2اخباري مثبت و منفي نمونه تصادفي و نمونه 
 ساعته 2ادرار ). >0001/0P( محاسبه شد 59/0 ساعته 24 و 2ين پروتئين ادرار ضريب همبستگي ب :نتايج

در پيشگيري % 80و ارزش اخباري منفي % 64مثبت ، ارزش اخباري %66، ويژگي %78داراي حساسيت 
و % 73، ارزش اخباري مثبت %77، ويژگي %78نمونه تصادفي ادرار حساسيت . پروتئينوري قابل توجه بود

  بودند و ساعته2همه افراد داراي پروتئينوري همزمان در نمونه تصادفي و . داشت% 82ي منفي ارزش اخبار
 .  ساعته داشتند24پروتئينوري قابل توجه در ادرار 

نتيجه مثبت يا منفي همزمان از .  ساعته وجود دارد24 و 2ارتباط متوسطي بين پروتئين ادرار  :گيري تيجهن
 ساعته و نمونه تصادفي ارزش قابل توجهي در اثبات وجود يا رد 2رار نظر پروتئينوري در آزمون اد
 . ساعته ادرار دارد24آوري  پروتئينوري قابل توجه در جمع

 حاملگي  –اكلامپسي   پره–پروتئينوري  :ها كليدواژه
 15/4/84:      پذيرش مقاله6/4/84:      اصلاح نهايي18/2/84: دريافت مقاله

 

 : مقدمه
در حاملگي شايع هستند و فشارخون بالا  اختلالات

آوري را تشكيل  همراه با عفونت و خونريزي، مثلث مرگ
دهند كه قسمت اعظم عوارض و مرگ و مير مرتبط با  مي

 و فشارخون بالاتركيب . شوند حاملگي را شامل مي

اكلامپسي، خطر  پروتئينوري در حاملگي يا به عبارتي پره
وش زايمان را به طور عوارض حول و حمرگ و مير و 

روش استاندارد طلايي در بررسي . دهد چشمگيري افزايش مي
 ).3، 2، 1( ساعت است 24آوري ادرار به مدت  پروتئينوري، جمع
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 زهرا بخشوري، مينو رجايي، شهرام زارع  راضيه هاشمي، سيده سيده                                و نمونه تصادفي ادرار جهت تشخيص پروتئينوري ساعته 2ادرار 

١٦٨ 1384پاييز ، سومسال نهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان،  

. باشد اين روش، زمان طولاني آن مييكي از معايب 
گيري پروتئين ادرار، امكان  كوتاه شدن زمان اندازه

 و در كاهش كند گيري سريعتر را فراهم مي تصميم
مطالعات ). 6  و5، 4(عوارض اين بيماري مؤثر است 

متعددي براي يافتن روشي كه با صرف هزينه و وقت 
ته داشته  ساع24كمتر، هماهنگي مناسبي با پروتئين ادرار 

 ).7 - 10(باشد، صورت گرفته است 
Adelberg در مطالعه منتشر شده در سال  و همكاران

 پروتئين فشارخون بالابتلا به  خانم حامله م65 در ،2001
 ساعت را با 12 و 8آوري شده در مدت  ادرار جمع

 ساعته مقايسه كردند و به اين نتيجه 24پروتئينوري 
هاي ذكر شده  رسيدند كه با بررسي پروتئين در نمونه

). 7(توان عدم پروتئينوري خفيف و شديد را تشخيص داد  مي
 در بيمارستان 1380 – 1381نيز در سال مطالعه مشابهي 

در اين مطالعه . ميرزاكوچك خان تهران انجام شده است
 6 ساعته به خصوص نمونه 12 و 6نمونه هاي ادرار 

ساعت اول صبح ارزش قابل توجهي در تشخيص 
 در فشار خون بالاپروتئينوري در بيماران مبتلا به 

 ). 11(حاملگي داشته است 
ا پروتئين هدف از طرح مطالعه حاضر اين است كه آي
 ساعت 2موجود در ادرار جمع آوري شده به مدت 

تواند پروتئينوري قابل توجه را در خانمهاي باردار  مي
 ؟ پيش بيني كندفشار خون بالامبتلا به 

 
 :روش كار

گر از نوع ن مطالعه حاضر يك مطالعه تحليلي آينده
جمعيت هدف در اين مطالعه كليه خانمهاي . استمقطعي 

 هفته هستند كه از بهمن 20 حاملگي بالاي باردار با سن
 فشار خون بالا با تشخيص 1383 الي مهر 1382سال 

مرتبط با بارداري، براي بررسي پروتئينوري واضح در 
. اند بيمارستان دكتر علي شريعتي بندرعباس بستري شده

خانم باردار كه با اين شرايط بستري شدند،  51از مجموع 
ابتدا اطلاعاتي . طالعه را داشتند نفر شرايط ورود به م32

شامل سن مادر، سن حاملگي، سرانجام حاملگي هاي قبلي، 
معيارهاي . سابقه مراقبت پريناتال از كليه بيماران ثبت شد

، قبل از فشار خون بالاخروج از مطالعه شامل سابقه 
حاملگي يا قبل از هفته بيستم حاملگي، ابتلا به بيماريهاي 

ند ديابت، لوپوس و عفونت ادراري، نمؤثر بر كليه ما
اكلامپسي شديد و سابقه نامعلوم  داشتن معيارهاي پره

از هر بيمار . تصادفي ادرار بودندنمونه پريناتال شامل 
سه نمونه ادراري شامل نمونه تصادفي ادرار براي 

 ساعت و ادرار 2آوري شده در مدت  بيماريابي، ادرار جمع
نمونه هاي . ت گرفته شد ساع24جمع آوري شده در مدت 

بيمارستان از تصادفي ادرار توسط تكنسين آزمايشگاه 
نظر پروتئينوري با روش اسيدسولفوساليسيليك بررسي 

، Trace نتيجه به صورت كيفي با عنوانهاي منفي،  وشد
بررسي ميكروسكوپي . گرديد گزارش 4+، 3+، 2+، 1+

ن ادرار مقدار پروتئي. نمونه تصادفي ادرار نيز انجام شد
 ساعت توسط تكنسين 24 و 2آوري شده در مدت  جمع

كلرواستيك  با روش بيوشيميايي اسيدتريثابت آزمايشگاه 
اين روش از بهترين روشهاي ارزيابي . گرديدمحاسبه 

كمي پروتئين با دقت تشخيص بالا است و يك روش 
گرم در   ميلي25مقدار پروتئين بالاي . كدورت سنجي است

ه معادل پروتئينوري واضح يا پروتئين بالاي  ساعت2نمونه 
 . ساعته در نظر گرفته شد24گرم در ادرار   ميلي300

 ضرب شد تا 12 ساعته در عدد 2پروتئين ادرار 
 . ساعته بدست آيد24تخميني از پروتئين ادرار 

 Minitabافزار  آوري به كمك نرم ها پس از جمع داده
 24 ساعته و 2ن ادرار ميان پروتئيرابطه وارد رايانه شد و 

سنجيده ضريب همبستگي پيرسون ساعته با استفاده از 
حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و ارزش . شد

اخباري منفي، تست دو ساعته و نمونه تصادفي نيز 
دار تلقي   معني05/0 كمتر از Pدر اين مطالعه . محاسبه شد
 .شده است

 
 :نتايج

انم باردار، با سن  خ51انجام مطالعه در مدت زمان 
، جهت فشار خون بالا هفته و مبتلا به 20حاملگي بالاتر از 

بررسي پروتئينوري در بخش زنان بيمارستان بستري 
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 زهرا بخشوري، مينو رجايي، شهرام زارع  راضيه هاشمي، سيده                                 سيدهتشخيص پروتئينوري ساعته و نمونه تصادفي ادرار جهت 2ادرار 
 

١٦٩ 1384 پاييز، سومسال نهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان،  

 نفر 19آنان وارد مطالعه شده و %) 7/62( نفر 32شدند كه 
 :به دلايل زير از مطالعه خارج شدند%) 3/37(

تم  قبل از هفته بيسفشار خون بالاسابقه نامعلوم 
، ) نفر2(، شروع درد زايمان ) نفر3(، ديابت ) نفر5(حاملگي 

، )نفر 2( مزمن فشار خون بالا، سابقه ) نفر2(عفونت ادراري 
و رضايت )  نفر1(، ترومبوسيتوپني ) نفر1(لوپوس 

ميانگين ).  نفر3(شخصي جهت ترخيص از بيمارستان 
 سال و 97/27±05/7سني بيماراني كه وارد مطالعه شدند، 

 نفر 13.  هفته بود57/34±3ميانگين سن حاملگي آنها 
.  بودندچندزا%) 60( نفر 19 و زا مادران اولاز %) 40(

سي   سي1821±6/7 ساعته بيماران 24متوسط حجم ادرار 
 183±8/88 ساعته بيماران 2و متوسط حجم ادرار 

ميانگين پروتئينوري در . )1جدول شماره  (سي بود سي
گرم و ميانگين   ميلي8/303±6/212 ساعته 24نمونه 

 ضرب شده 12 ساعته كه در عدد 2پروتئينوري در نمونه 
 اين دو ميانگين از نظر .گرم بود  ميلي2/435±3/385بود، 

 ).1جدول شماره (داري نداشتند  آماري تفاوت معني
بيماران از %) 43( نفر 14 ساعته، 24در بررسي ادرار 

گرم   ميلي300 از بالاتريا پروتئينوري واضح معادل 
در نمونه .  گرم بود2 نفر بالاي 2داشتند كه پروتئينوري 

 25پروتئينوري بالاي %) 53( نفر 17 ساعته 2ادرار 
 ساعته در نظر گرفته شده بود و در 24در ادرار گرم  ميلي

 6 نفر از آنها مثبت واقعي و 11 ساعته 24مقايسه با ادرار 
از بيماران پروتئين %) 47( نفر 15. نفر مثبت كاذب بودند

گرم داشتند كه در مقايسه   ميلي25 ساعته كمتر از 2ادرار 
 نفر منفي كاذب 3 نفر منفي واقعي و 12 ساعته 24با ادرار 

ويژگي  ،%78نمونه دو ساعته ادراري حساسيت . بودند
و ارزش اخباري منفي % 64، ارزش اخباري مثبت 66%
 . داشت% 60

 ساعته تا 2ه پروتئين ادرار براي پاسخ به اين سوال ك
 ساعته را پيشگويي 24چه حد مي تواند پروتئينوري واضح ادرار 

ضريب . استفاده شدضريب همبستگي پيرسون كند، از 
محاسبه ) >r= )0001/0P 59/0دو روش بين همبستگي 

 2بين پروتئين ادرار مستقيم رابطه شد كه نشان دهنده 
 .  ساعته است24ساعته و 

نتيجه %) 47( نفر 15نمونه تصادفي ادرار در بررسي 
 نفر 11 ساعته 24مثبت داشتند كه در مقايسه با ادرار 

نتيجه نمونه .  نفر مثبت كاذب بودند4مثبت واقعي و 
 14منفي گزارش شد كه %) 53( نفر 17تصادفي ادرار در 
 .  نفر كاذب بودند3نفر منفي واقعي و 

 
 طالعهمشخصات بيماران تحت م -1جدول شماره 

 پارامتر
 ±ميانگين 

 انحراف معيار
 دامنه

فاصله اطمينان 
)95(% 

 96/13 – 92/41 )17-42( 97/27±15/7 )سال(سن 
 69/28 – 63/40 )29-39( 57/34±3 )هفته(سن حاملگي 

 24پروتئين ادرار 
 )ميلي گرم(ساعته 

6/212±8/303 )2280-89( 2/383 – 4/224 

 ساعته 2پروتئين ادرار 
 )ميلي گرم(12ضربدر 

3/385±2/435 )1512-120( 1/579 – 35/291 

 24حجم ادرار 
 )سي سي(ساعته 

706±1821 )3400-800( 76/3204 – 24/437 

 ساعته 2حجم ادرار 
 )سي سي(

8/88±4/183 )400-70( 45/357 – 35/9 

ميلي گرم (كراتينين سرم 
 )در دسي ليتر

07/0±61/0 )8/0-5/0( 59/0 – 47/0 

 
، %78لعه نمونه تصادفي ادرار، حساسيت در اين مطا

و ارزش اخباري % 73، ارزش اخباري مثبت %77ويژگي 
 بيمار هم در 9 بيمار بررسي شده، 32از . داشت% 82منفي 

 ساعته 2آوري  هم در جمع بررسي نمونه تصادفي و
 24آوري   بيمار در جمع9پروتئينوري داشتند و همه اين 

 نفر 8. گرم داشتند  ميلي300ساعته هم پروتئينوري بالاي 
از بيماران پروتئينوري منفي همزمان در نمونه تصادفي و 

 ساعته داشتند كه از اين تعداد فقط يك نفر از آنان 2
 15.  ساعته داشت24ادرار گرم در   ميلي330پروتئينوري 

 2نفر از بيماران فقط در يكي از تستهاي نمونه تصادفي يا 
 . پروتئينوري داشتند،ساعته
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 زهرا بخشوري، مينو رجايي، شهرام زارع  راضيه هاشمي، سيده سيده                                و نمونه تصادفي ادرار جهت تشخيص پروتئينوري ساعته 2ادرار 

١٧٠ 1384پاييز ، سومسال نهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان،  

 2آوري  مقايسه نمونه تصادفي و جمع -2 جدول شماره
  ساعته 24ساعته ادرار با ادرار 

 ساعته 2جمع آوري  نمونه تصادفي ادرار 
 ادرار

 %)53 (17 %)47 (15 (%)افراد داراي پروتئينوري 
 11 11 مثبت واقعي
 6 4 مثبت كاذب

 %)47 (15 %)53 (17 (%)افراد فاقد پروتئينوري 
 12 14 منفي واقعي
 3 3 منفي كاذب
 %78 %78 حساسيت

 %66 %77 ويژگي
 %64 %73 ارزش اخباري مثبت
 %80 %82 ارزش اخبار منفي

 
 : گيري بحث و نتيجه

ه پره اكلامپسي، يكي لجماز پرفشاري خون اختلالات 
يكي از . آور در حاملگي هستند از سه ضلع مثلث مرگ

اكلامپسي، پروتئينوري  معيارهاي اصلي در تشخيص پره
 .  ساعت است24گرم در   ميلي300مساوي يا بالاتر از 

روش استاندارد طلايي در تشخيص پروتئينوري قابل 
شهايي تلا). 2( ساعته است 24آوري ادرار  توجه با جمع

براي يافتن روشي كه با صرف هزينه و زمان كمتر 
 ساعته داشته باشد، 24هماهنگي مناسبي با پروتئين ادرار 

اكلامپسي،  در بيماران مشكوك به پره. صورت گرفته است
گيري پروتئين ادرار، امكان  كوتاه شدن زمان اندازه

كند و در كاهش  گيري سريعتر را فراهم مي تصميم
 . يماري مؤثر استعوارض اين ب

روش تست نوار كاغذي، روش سريعي در بررسي 
فقط آلبومين ادرار را اما اين روش . پروتئين ادرار است

 و غلظت ادرار و يا PHسنجد و در صورت تغيير  مي
 ).1(آلودگي ادرار به خون نتايج كاذب ايجاد مي كند 

گر نيز بر نتيجه   خطاي مشاهده،علاوه بر اين
 ).4(گذارد  دست آمده از تست نواري تأثير ميپروتئينوري ب
Meyer و همكاران ارزش اخباري منفي تست نواري 

  ).12(گزارش كردند % 92مثبت آن را و ارزش اخباري % 34را 
% 50حساسيت تست نواري  Somanathanدر مطالعه 

 ). 13(گزارش شده است 

در مطالعاتي كه از نسبت پروتئين به كراتينين در 
صادفي ادرار استفاده شده، در موارد پروتئينوري نمونه ت

 ساعت، ارتباط خوبي بين اين 24كمتر از يك گرم در 
؛ )14( ساعته وجود داشته است 24نسبت و پروتئين ادرار 

 و همكاران نشان دادند كه در پروتئينوري Bolerاما 
تصور ). 5( گرم اين ارتباط ضعيف مي شود 2بالاتر از 

 24ري ادرار در مدت زمان كمتر از آو شود كه جمع مي
روزي در پروتئين ادرار  ساعت، به دليل تغييرات شبانه

 .غيردقيق هستند
 و همكاران پروتئين ادرار Adelbergدر مطالعه 

 ساعت، ارتباط قوي با 12 و 8آوري شده در مدت  جمع
فشار خون  ساعته در خانمهاي مبتلا به 24ادرار پروتئين 

خانم دكتر رحيمي و همكاران نيز در ). 7( داشته است بالا
خان تهران گزارش كردند كه  بيمارستان ميرزا كوچك

 ساعت و 12 و 6آوري شده در مدت  پروتئين ادرار جمع
 ساعت اول صبح، ارزش قابل توجهي 6خصوصاً نمونه 

فشار خون در تشخيص پروتئينوري در بيماران مبتلا به 
 ).11( حاملگي دارد بالا

العه حاضر اين است كه آيا با كوتاهتر هدف از مط
 ساعت نيز ارتباط مناسبي 2آوري در حد  كردن زمان جمع

  ساعته وجود دارد يا نه؟24 ساعته و 2بين پروتئين ادرار 
 2در اين مطالعه ضريب همبستگي بين پروتئين ادرار 

ضريب همبستگي كه به .  بدست آمد59/0 ساعته، 24و 
است؛ كه + 1 و -1زد، عددي بين پردا ارتباط دو متغير مي

نزديكتر باشد، ارتباط بين + 1هر چه عدد بدست آمده به 
با توجه به اطلاعات آماري، عدد . تر است دو متغير قوي

 در اين مطالعه، نشان گر ارتباط متوسط بين پروتئين 59/0
 . ساعته است24 ساعته و پروتئين ادرار 2ادرار 

 انجام Somanathanدر مطالعه مشابهي كه توسط 
 24 و 2شده نيز ارتباط متوسطي بين پروتئين ادرار 

 ).13(ساعته گزارش شده است 
در مطالعه حاضر، براي بيماريابي از روش 
اسيدسولفوساليسيليك براي تعيين پروتئين در نمونه 

اين تست به صورت . تصادفي ادرار استفاده شده است
ه در ادرار را كيفي، آلبومين و ساير پروتئينهاي دفع شد
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به همين دليل حساسيت نمونه تصادفي ادرار . سنجد مي
از حساسيت آزمون بيماريابي در مطالعه %) 78(

Somanathan) 50 (% كه از تست نواري استفاده كرده
 ).13(است، بالاتر بدست آمده است 

 بيماري كه هم در بررسي نمونه 9در اين مطالعه همه 
، پروتئينوري  ساعته2 تصادفي و هم در بررسي ادرار

 ساعته نيز 24 بررسي ادرار .آنان به اثبات رسيده بود
 ساعته، 2پروتئينوري همزمان در نمونه تصادفي و ادرار 

 ساعته، ارزشمند 24در اثبات پروتئينوري واضح در ادرار 
 بيماري كه در نمونه تصادفي ادرار و 8از طرفي از . است

ند، فقط يك نفر از آنان  ساعته پروتئينوري نداشت2ادرار 
گرم داشت كه   ميلي330 ساعته پروتئين بالاي 24در ادرار 

 24گرم در   ميلي330مقدار پروتئينوري در اين بيمار 
شايد دليل منفي شدن پروتئينوري در نمونه . ساعت بود

مقدار  ساعته در اين بيمار نزديك بودن 2تصادفي و 

عريف پروتئينوري گرم در ت  ميلي300پروتئينوري به مرز 
بنابراين به نظر . و در نتيجه ناديده گرفته شدن آن باشد

مي رسد پروتئينوري همزمان با منفي بودن همزمان 
 ساعته، ارزش قابل 2پروتئينوري در نمونه تصادفي و 

 24توجهي در اثبات يا رد پروتئينوري قابل توجه در ادرار 
بيماريابي به ساعته دارد و شايد بتوان پس از انجام تست 

 ساعته براي بررسي بيماران 2عنوان قدم دوم از تست 
 . اكلامپسي استفاده كرد حامله مشكوك به پره

از مزيتهاي اين آزمون، قابليت انجام آن به صورت 
البته براي . سرپايي با صرفه هزينه و وقت كمتر است

اثبات دقيق اين موضوع و ارائه پيشنهاد استفاده از تست 
 در كنار تست نواري يا نمونه تصادفي ادرار، بايد  ساعته2

 .بررسي هاي بيشتري با حجم نمونه بالاتر صورت گيرد
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