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  :پست الكترونيكي
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 ساعته جهت تشخيص پروتئينوري در زنان 12 ساعته و 8آوري ادرار  ارزيابي جمع

   84 لغايت 83مبتلا به هيپرتانسيون بيمارستان دكتر علي شريعتي، مهر 
  

   2  پروانه پازوكي 1 دكتر مينو رجايي  1 اصل دكتر ژيلا عابدي
  زشكي هرمزگان  دانشگاه علوم پ،  ستيار گروه زنان د2،  گروه زناناستاديار  1

  43-47    صفحات87 بهار  اول  شماره دوازدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك

ي شايع هستند و تركيب هيپرتانسيون و پروتئينوري در حاملگي، خطر گاختلالات هيپرتانسيون در حامل :مقدمه

 در بررسي پروتئينوري، روش استاندارد. دهد مرگ و مير و عوارض پريناتال را بطور چشمگيري افزايش مي

 ساعته با پروتئين 8اين مطالعه به منظور تعيين ارتباط پروتئين ادرار . باشد  ساعته مي24آوري ادرار  جمع

  . ساعته طراحي شده است24ادرار 

 هفته كه جهت 20 خانم باردار مبتلا به هيپرتانسيون با سن حاملگي بالاي 65بر روي مقطعي مطالعه اين  :كاروش ر

از هر . رسي پروتئينوري در بخش زنان بيمارستان دكتر علي شريعتي بندرعباس بستري شده بودند، انجام گرديدبر

پروتئين نمونه . آوري شد  جمع24 ساعته و نمونه 12 ساعته، نمونه 8 نمونه شامل نمونه تصادفي ادرار، نمونه 4بيمار، 

افزار  ها با استفاده از نرم داده. ته به صورت كمي محاسبه شد ساع24 و 12، 8تصادفي به صورت كيفي و پروتئين نمونه 

Minitabساعته و 24 ساعته با نمونه 12 ساعته و 8 ضريب همبستگي پيرسون نمونه . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند 

  . ساعته محاسبه شد12 و 8تصادفي و نمونه نمونه حساسيت، ويژگي و ارزش اخباري مثبت و منفي 

 12و براي نمونه ) >01/0P (8730/0 ساعته 24 ساعته و 8ضريب همبستگي بين پروتئين ادرار  :نتايج

و ارزش % 63 ساعته داراي حساسيت 8نمونه ادرار . محاسبه شد) >01/0P (89/0 ساعته 24ساعته و 

و % 85 ارزش اخباري مثبت ،%88 ويژگي ،%82 ساعته داراي حساسيت 12، نمونه ادرار %82اخباري منفي 

، ارزش اخباري مثبت %63، ويژگي %75بود و نمونه تصادفي ادرار داراي حساسيت % 86ارزش اخباري منفي 

 ساعته داراي 12 و 8تمامي افراد داراي پروتئينوري در نمونه ادرار . بود% 76و ارزش اخباري منفي % 62

  . ساعته بودند24پروتئينوري قابل توجه در ادرار 

.  ساعته وجود دارد24 ساعته با پروتئين ادرار 12 ساعته و 8ي بين پروتئين ادرار ارتباط قو :گيري تيجهن

 ساعته و نمونه تصادفي ارزش قابل توجهي 12 و 8نتيجه مثبت يا منفي همزمان از نظر پروتئينوري در آزمون 

  . ساعته دارد24آوري نمونه  در اثبات وجود يا رد پروتئينوري در جمع

   بندرعباس- حاملگي – پروتئينوري –نسيون هيپرتا :ها كليدواژه
  24/5/86:      پذيرش مقاله10/5/86:      اصلاح نهايي31/4/86: دريافت مقاله

  

  : مقدمه

 آور در  اختلالات هيپرتانسيون يكي از سه تريـاد مـرگ        

جريــان حــاملگي هــستند و پراكلامپــسي كــه افـــزايش      

مهـم   يكـي از علـل   ،فشارخون با پروتئينوري تعريف شـده    

ــسوب     ــوزادان مح ــادران و ن ــديتي م ــاليتي و موربي مورت

  . )1 (شود مي

اكلامپـسي   تـشخيص پـره    يكي ازمعيارهـاي اصـلي در     

گـرم در    ميلـي 300از   ميزان پروتئينوري مساوي با بـالاتر     
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   ، پروانه پازوكياصل، مينو رجايي                                                                                                  ژيلا عابدي...  ساعته8آوري ادرار  ارزيابي جمع

٤٤ 1387 بهار، اول، شماره دوازدهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

ــطلا روش اســتاندارد  و)1،2 ( ســاعت اســت24 ي جهــت ي

 24گيـري پـروتئين درنمونـه        هبررسي پروتئينـوري، انـداز    

  ).1 (دراراستساعته ا

زمان كمتري  هايي براي يافتن روشي كه هزينه و      تلاش

 ساعته  24هماهنگي مناسبي با پروتئين ادرار       صرف كند و  

بيماران مـشكوك بـه      در.  صورت گرفته است   ،داشته باشد 

گيـري پـروتئين      كوتـاه شـدن زمـان انـدازه        ،اكلامپـسي  پره

 در د وكن ـ تر را فراهم مـي  گيري سريع ادرار، امكان تصيميم  

  .كاهش عوارض اين بيماري مؤثراست

روش تست نوار كاغـذي، روشـي سـريع بـراي بررسـي             

مـورد سـنجش     را پروتئين ادرار است اما فقط آلبـومين ادرار       

غلظت ادرار يـا آلـودگي        و PH صورت تغيير  در دهد و  قرار مي 

نيز  گر خطاي مشاهده). 5 (كند مي ادرار به خون نتايج كاذب ايجاد

 ).8 (تست نواري مؤثراست   پروتئينوري بدست آمده از   به نتيجه   

تـر جهـت     ارزان تر و  جهت يافتن روشي آسان    تلاش محققان در  

اين مطالعـه پـروتئين      در). 9-15 (باشد تر مي  گيري سريع  نتيجه

 سـاعته بـا پـروتيئن       12 سـاعته و     8ادراري حاصل از نمونـه      

  .گردد  ساعته مقايسه مي24ادرار 

سخ بـه ايـن سـئوال اسـت كـه آيـا             هدف از اين طرح پا    

بينــي درســت  تــر قــادر بــه پــيش هــاي كوتــاه مــدت نمونــه

  نه؟ فشار بالا هستند يا هاي با خانم در پروتئينوري ادرار

بـه بـستري بيمـاران      حصول بـه چنـين هـدفي نيـاز         با

تـوان بـه    مـي  صرف هزينه و وقـت كمتـر    با كاهش يافته و  

  .سرعت درمان لازم را آغاز كرد

  

  :روش كار

در . اسـت مقعطـي  نـوع   اين مطالعه يك مطالعـه تحليلـي از   

 20هاي باردار با سن حاملگي بـالاي        طي اين مطالعه كليه خانم    

 بـــا تـــشخيص 85 الـــي پايـــان 84هفتـــه كـــه از فـــروردين

هيپرتانسيون مرتبط با بارداري، بـراي بررسـي پروتئينـوري          

 ،بيمارستان شريعتي بندرعباس بستري شده بودند      واضح در 

 .گرفتند د مطالعه قرارمور

ــاملگي و    ــادر، ســن ح ــه شــامل ســن م ــات اولي اطلاع

هاي قبلي از كليه بيماران ثبت شد، معيار خـروج از          حاملگي

طـي مطالعـه بـه علـت دردهـاي           مطالعه بيماراني بودند كه در    

انجـام دهنـد     آوري را  كامل جمع  زايماني نتوانسته بودند بطور   

.  گرم داشـتند   2وري بيش از    يا بيماري مزمن كليه با پروتئين      و

ابتدا تست نواري جهت بررسي ميزان تقريبي پـروتئين انجـام           

 4 نمونـه . شـد  نمونه ادراري گرفتـه     3بيمار شد و سپس از هر     

 به آزمايشگاه ارسـال     مجموعاً  ساعته و  12 ساعته و  8ساعته،  

  كه در صـبح و     ندگرديد آوري   اي جمع  ها به گونه    نمونه .گرديد

بـراي انجـام آزمـايش از       . آزمايش انجام شود  توسط يك فرد    

ــري ــتيك  روش تـ ــي در% 5/12كلرواسـ ــل  وزن حجمـ مقابـ

  . استاندارد سرم پروتئين استفاده شد

سي برداشته شد و پـس        سي 6 ساعته   8نمونه ادرار    ابتدا از 

سـپس  . شـد  از انجام سـانتريفوژ آزمـايش بـر روي آن انجـام             

 12 نمونـه ادرار   هـم جمـع شـده بـه عنـوان           سـاعته بـا    8نمونه  

شـد و    سي سي از آن برداشت شده و آزمايش انجـام          6ساعته  

لـه بـا بقيـه ادرار مخلـوط            12آخر نمونه ادرار     در  سـاعته حاص

شـد كـه آزمـايش پـس از           ساعته حاصـل مـي     24نمونه   شده و 

ــول صــورت    ســي ســي از آن و6برداشــتن  ســانتريفوژ محل

 ضـرب   2اعته در    س 12 و   3 ساعته در    8پروتئين ادرار   . پذيرفت

  . ساعته بدست آيد24شد تا تخميني از پروتئين ادرار 

 Minitabفـزار  ا آوري بـه كمـك نـرم       جمـع   داده ها پس از   

 12 سـاعته و   8تطابق بين پروتئين ادرار      شد و تجزيه و تحليل    

 ضـريب    سـاعته بـا اسـتفاده از روش        24ساعته بـا پـروتئين      

  . سنجيده شدهمبستگي پيرسون

ــصاص ــت وحــساسيت، اخت ــاري مثب ارزش  يت، ارزش اخب

  .  ساعته محاسبه شد8 ساعته و 12اخباري منفي تست 

  

  :نتايج

 خـانم بـاردار، بـا سـن       73مدت زمان انجام مطالعه      در

مبتلا بـه هيپرتانـسيون، جهـت      هفته و20حاملگي بالاتر از  

 يـك   .بخـش زنـان بـستري شـدند        بررسي پروتئينوري در  

  بيمـار 65. ام داده بـود منـزل انج ـ  آوري را در بيمـار جمـع  

علـت  . مطالعـه خـارج شـدند       نفر از  8 وارد مطالعه شدند و   

 .خروج ازمطالعه شروع دردهاي زايماني بود

ــه وارد    ــانگين ســني بيمــاراني ك  ،مطالعــه شــدند  مي

ــا    ســــال و162/6±29 ــاملگي آنهــ ــانگين ســــن حــ ميــ

 نفــر 42و %) 35( زا نخــست نفــر 23 بــود و 563/4±85/31

www.SID.ir
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  اصل، مينو رجايي، پروانه پازوكي                                                                        ژيلا عابدي                           ...  ساعته8آوري ادرار  ارزيابي جمع

٤٥ 1387 بهار، اول، شماره دوازدهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

ــدزا ــدبود%) 4/64 (چن ــم ادرار   .ن ــط حج ــاعته 24متوس  س

سـاعته   8 سي سي متوسط حجم ادرار      1530±4/699بيماران  

 870±112/493سي و متوسـط حجـم ادرار          سي 3/219±510

  .سي بود سي

ــوري در ــانگين پروتئينـ ــه ادرار  ميـ ــاعته 24نمونـ  سـ

 ساعته كـه    8نمونه   ، ميانگين پوتئينوري در   9/507±5/418

ــدد  ــود  3در عـ ــده بـ ــرب شـ ــانگين 449±2/765 ضـ  ميـ

 ضرب شده بـود     2ساعته كه در     12نمونه   پروتيئنوري در 

%) 43(  نفر 28 ساعته   24نمونه   در.  محاسبه شد  812±507

 2پروتئينـوري   گرم داشـتند و   ميلي 300پروتئينوري بالاي   

  .)1جدول شماره  ( گرم بود2نفر بالاي 
  

   مشخصات بيماران تحت مطالعه-1جدول شماره 

   حداقل–حداكثر    ميانگين±يارانحراف مع  مشخصات

  17 – 42  031/29±162/6  )سال(سن 

  21 – 39  846/31±563/4  )هفته(سن حاملگي 

  30 – 5130  9/449±2/765   ساعته8×30پروتئين ادرار 

  28 – 5800  507±812   ساعته12×1پروتئين ادرار 

  20 - 2880  418±9/507   ساعته24پروتئين ادرار 

  109 - 1300  1/532±3/219   ساعته8حجم ادرار 

  260 - 2740  1/987±493   ساعته12حجم ادرار 

  420 – 3840  2/1675±4/699   ساعته24حجم ادرار 

Cr4/0 – 8/0  52/0±%8   سرم  

  

ــر 22 ســاعته 8بررســي ادرار  در ــوري %) 33( نف پروتئين

  سـاعت در   24گـرم در      ميلي 300 داشتند كه معادل     100بالاي  

 نفـر   19سـاعته    24مقايسه با ادرار     نظر گرفته شده بود و در     

پروتئين %) 66( نفر   43 .مثبت كاذب بودند    نفر 3مثبت واقعي و    

مقايـسه   گرم داشـتند كـه در       ميلي 100از    ساعته كمتر  8 ادرار

 نفـر منفـي كـاذب    11 نفر منفي واقعي و    32 ساعته   24با ادرار   

 ،%91 ويژگـي    ،%93 سـاعته ادراري     8حساسيت نمونـه    . بودند

 كـه   بود% 80ارزش اخباري منفي     و% 86خباري مثبت   ارزش ا 

 150پروتئينــوري بــالاي %) 43(  نفـر 28 ســاعته 12نمونـه   در

 24مقايــسه بــا ادرار  در ســاعت داشــتند و 24 گــرم در ميلــي

  . نفر مثبت كاذب بودند4 ، نفر مثبت واقعي24ساعته 

 گرم داشـتند كـه در       ميلي 150از   كمتر  نفر پروتئين ادرار   37

 نفـر منفـي     5  نفـر منفـي واقعـي و       3ساعته،   24ه با ادرار    مقايس

 ،%88ويژگــي % 82 ســاعته 12 حــساسيت تــست .كــاذب بودنــد

  .بود% 86ارزش اخباري منفي  و% 85ارزش اخباري مثبت 

ــصادفي ادرار   در ــه تـ ــي نمونـ ــر 35بررسـ %) 53( نفـ

 22 سـاعته    24مقايسه بـا ادرار      پروتئينوري داشتند كه در   

  . نفر مثبت كاذب بودند13نفر مثبت واقعي و

منفي بود  %) 46(  نفر 30در   نتيجه نمونه تصادفي ادرار   

ايـن    در. نفر منفي كاذب بود7 نفر منفي واقعي و     23در  كه  

 ويژگي  ،%75حساسيت  داراي  مطالعه نمونه تصادفي ادرار     

ــت 63% ــاري مثب ــي  و% 62، ارزش اخب ــاري منف ارزش اخب

  . )2جدول شماره  (بود% 76
  

 ساعته 8آوري ادرار   جمع– مقايسه نمونه تصادفي -2اره جدول شم

   ساعته12و 

نمونه   

  تصادفي ادرار 

آوري  جمع

   ساعته8ادرار 

آوري ادرار  جمع

   ساعته12

  %)43 (28  %)33 (22  %)53 (35  (%)افراد داراي پروتئينوري 

  24  19  22  مثبت واقعي

  4  3  13  مثبت كاذب

  %)56 (37  %)66 (43  %)46 (30  (%)افراد فاقد پروتئينوري 

  32  32  23  منفي واقعي

  5  11  7  منفي كاذب

  %82  %63  %75  حساسيت 

  %88  %91  %63  ويژگي

  %85  %86  %62  (+)ارزش اخباري 

  %86  %82  %76  )-(ارزش اخباري 

  

 بررسي نمونه تـصادفي و     بيمار هم در  16 بيمار،   65در

ــم در ــع ه ــاعته و8آوري  جم ــوري  12 س ــاعته پروتئين  س

 سـاعته   24آوري   در جمـع   نيز بيمار 16 تمام اين    .اند تهداش

  .گرم داشتند  ميلي300پروتئينوري بالاي 

هـم    بيمار هم پروتئينـوري منفـي در نمونـه تـصادفي و          31

 11 . ســاعته بودنــد12 ســاعته و 8ادرار  فاقــد پروتيئنــوري در

ــه  بيمــار در ــوري و8نمون ــد پروتئين ــه   ســاعته فاق  24در نمون

 سـاعته   12نمونـه    در  بيمـار  4 . پروتئينوري بودند  ساعته داراي 

 ســاعته داراي پروتئينــوري 24نمونــه  در فاقــد پروتئينــوري و

در اين مطالعه، ضريب همبستگي پيرسون بـين پـروتئين           .بودند

 12و بــين پــروتئين ادرار  % 87 ســاعته 12 ســاعته و 8ادرار 
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يـز  نبدسـت آمـد كـه از نظـر آمـاري          % 89 سـاعته    24ساعته و   

  .)>05/0p (دار بودند نيمع

  

  : گيري بحث و نتيجه

 ساعته بـا  12 ساعته و 8 پروتئين ادرار   ،اين مطالعه  در

 ضــريب . ســاعته مقايــسه شــده اســت   24پــروتئين ادرار 

  و873/0سـاعته   24 سـاعته و 8همبستگي بين پـروتئين ادرار      

سـاعته   24 سـاعته و   12ضريب همبستگي بين پـروتئين ادرار       

ين ضرايب همبستگي نشانگر ارتبـاط قـوي        ا.  بدست آمد  89/0

سـاعته   24 ساعته با پروتئين ادرار      12  و 8بين پروتئين ادرار    

ــي ــند م ــم   ا .باش ــل مه ــاملگي از عل ــشارخون در ح ــزايش ف ف

شـوند   مير مرتبط با حاملگي محسوب مي      موربيديتي ومرگ و  

تركيــب فــشارخون بــالا و پروتئينــوري در حــاملگي يــا بــه  و

اين خطرات را در مادر و جنين افـزايش          سي،اكلامپ هعبارتي پر 

 سـاعته بـه عنـوان       24عليرغم اينكه پروتئين ادرار      .)1 (دهد مي

باشـد    بررسي پروتئينوري مـي روش استاندارد طلايي جهت  

بـا شـد كـه       ولي از معايب اين روش، زمان طولاني آن مـي         

خير أدر صــورت لــزوم مداخلــه را بــه تــ گيــري و تــصميم

  جايگزين متعددي نظيـر تـست نـواري        روشهاي. اندازد مي

)deep stick (وري ادرار در فواصل زماني كمتـر،  آ و جمع

  .اند در مطالعات مختلف بررسي شده

 ارزش اخبـاري منفـي      ،همكـاران   و Meyerمطالعه   در

گـزارش  % 92ارزش اخباري مثبـت آن   و% 34تست نواري   

  ).16 (شده بود

ري ، حساسيت تـست نـوا  N Somanathanدر مطالعه 

مطالعـاتي كـه از نـسبت         در ).15 (گزارش شده اسـت   % 50

نمونه تصادفي ادرار استفاده شده،  پروتئين به كراتينين در   

 سـاعت،   24 از يـك گـرم در      موارد پروتئينـوري كمتـر     در

 سـاعته   24پـروتئين ادرار   ارتباط خوبي بين ايـن نـسبت و       

  ).10،12،13(وجود داشته است 

پروتئينـوري   ن ارتبـاط در   همكاران اي   و Bolerمطالعه   در

  .)14 (شود  گرم ضعيف مي2بالاي 

مـدت   آوري ادرار در   رسـد كـه جمـع      چنين به نظر مـي    

روزي در   ساعت به دليل تغييـرات شـبانه     24از   زمان كمتر 

  و Adelberg مطالعه ولي در. پروتئين ادرار دقيق نيستند

 12 و  8مـدت    آوري شـده در    همكاران پروتئين ادرار جمـع    

ــاعت،  ــروتئين ادرار   س ــا پ ــوي ب ــاط ق ــاعته در24ارتب   س

  ).17 (هاي با فشار خون بالا داشته است خانم

بيمارستان  همكارن در  رحيمي و  مطالعه خانم دكتر   در

 آوري شده در   خان تهران، پروتئين ادرار جمع     ميرزاكوچك

 ساعت اول صـبح،     6 نمونه    ساعت وخصوصاً  12 و 6مدت  

بيمـاران   ينـوري در  تـشخيص پروتئ   توجهي در  ارزش قابل 

  ).18 (داشته استبه هيپرتانسيون حاملگي  مبتلا

 8ال است كه آيا نمونـه       ؤسپاسخ به اين    هدف اين مطالعه    

 سـاعته   24دقـت نمونـه      تواند از   ساعته ادرار مي   12ساعته و   

  باشد؟ براي پيشگويي پروتئينوري برخوردار

مطالعــــــه مــــــا، بــــــراي بيماريــــــابي از روش  در

نمونــه   ليك بــراي تعيــين پــروتئين در   اسيدسولفوساليــسي 

اين تست به صورت كيفـي،  . تصادفي ادرار استفاده شده است    

  .سنجد ادرار را مي هاي دفع شده در پروتئين ساير آلبومين و

 سـاعته   8نمونـه    تمام بيمـاران داراي پروتئينـوري در      

  سـاعته نيـز    24نمونـه    نمونـه تـصادفي، در      ساعته و  12و

 سـاعت   24گـرم در      ميلـي  300از  داراي پروتئينوري بـيش     

نمونـه تـصادفي     بنابراين پروتئينـوري همزمـان در     . بودند

اثبات پروتئينـوري    ساعته در 12 ساعته و    8نمونه   ادرار و 

  . ساعته ارزشمند است24ادرار  واضح در

 سـاعته   24 سـاعته و   12نمونـه تـصادفي و     در  بيمار نيـز   4

 پروتئينـوري   سـاعته  8ادرار   داراي پروتئينوري بودند ولـي در     

نمونــه ادرار  فقــط در يــك بيمــار تنهــا در. گــزارش نــشده بــود

شـد    سـاعته پروتئينـوري مـشاهده        24نمونـه ادرار     تصادفي و 

  . ساعته فاقد پروتئينوري بود12  و8نمونه  ولي در

رسـد كـه پروتئينـوري       بنابراين چنين به نظـر مـي      

ــا  ــان ب ــان در  همزم ــودن همزم ــي ب ــه ادرار  منف نمون

اثبات  توجهي در   ساعته ارزش قابل   12  و 8تصادفي و   

 ساعته دارد 24ادرار  يا رد پروتئينوري قابل توجه در   

 به عنـوان    ،شايد بتوان پس از انجام تست بيماريابي       و

 ساعته براي بررسي بيماران 12  و8تست   قدم دوم از  

  از .اكلامپـسي اسـتفاده كـرد      مشكوك به پـره    حامله و 

 انجـام آن بـه صـورت        هاي اين آزمـون، قابليـت      مزيت

  .سرپايي با صرف هزينه و وقت كمتر است
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  :سپاسگزاري

لازم است از كليه بيماران و پرسنل بيمارستان دكتر 

شريعتي بندرعباس كه ما را در انجام اين پژوهش ياري 

  .نمودند، تشكر و قدرداني بعمل آيد
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