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استفاده از نسبت پروتئین به کراتی نین نمونه تصادفی ادرارجهت تشخیص 
 پروتئینوری واضح در حاملگی

  

 دکتر مژگان مختاری*، علیرضا داشی پور**، دکتر بی بی فهیمه ضیائیان***

 

  انزنان و زایمهای  ماریبیگروه ، دانشکده پزشکی، زاهدان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  *
  کارشناس ارشد تغذیه، بهداشت، دانشکده زاهداندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  **

 زنان و زایمانبیماری های دستیار تخصصی  دانشکده پزشکی، ،دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زاهدان ***

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  مقدمه

 مل تعداد زیادی ازاختلالات پرفشاری خون در حاملگی عا
 فشار )2و1(.مادری و جنینی هستند عوارض مرگ و میر وموارد 

  )3(.کند  از بارداری ها را عارضه دار می درصد10تا   5خون بالا 
این اختلالات از علل مهم زایمان زودرس، عقب ماندگی رشد 

   )4(.داخل رحمی و مرگ داخل رحمی جنین می باشند

 پره اکلامپسی فشارخون مساویحداقل معیار برای تشخیص 
  یــ میل300اوی یا بیشتر از ـروتئینوری مســپ  و90/140 ازیا بیشتر

  
  

  
  در  میلـی گـرم    30 ساعته یا مساوی یـا بیـشتر از          24گرم در ادرار     

در نمونـه تـصادفی ادرار     )  نـواری  آزموندر  + 1معادل  (دسی لیتر   
بیمـاران بـا     طی شبانه روز حتی در     شدت پروتئینوری    )4(.باشد می

پره اکلامپسی شـدید متغیـر بـوده، بنـابراین یـک نمونـه تـصادفی             
 هـم چنـین     )4(.ادرار ممکن است پروتئینوری واضح را نشان ندهد       

 نـواری   آزمـون  پروتئینـوری کـه بـا        ،مطالعات اخیر نشان داده اند    
 24تعیین شده باشد ارتباط ضـعیفی بـا مقـادیر پروتئینـوری ادرار              

 22/12/83 : مقاله تاریخ دریافت

  11/5/84: تاریخ پذیرش مقاله 

  ده چکی
 ساعته 24از آن جا که آزمایش استاندارد طلائی برای تشخیص پروتئینوری، بررسی مقادیر کمی پروتئین دفع شده در ادرار : زمینه و هدف

هدف از این مطالعه بررسی  .می گرددود احساس تری مشخص ش  جایگزین کردن آزمایشی مناسب که نتیجه آن در زمان کوتاه نیاز بهاست
  .ه استارزش نسبت پروتئین به کراتی نین نمونه تصادفی ادرار در تشخیص پروتئینوری واضح  بود

جام  ان1383 در سال  زن باردار مشکوک به پره اکلامپسی در زایشگاه قدس زاهدان140در توصیفی تحلیلی مطالعه  این :مواد و روش کار
 ساعته به عنوان روش 24ر فرد مورد مطالعه یک نمونه تصادفی ادرار برای تعیین نسبت پروتئین به کراتی نین و یک نمونه ادرار از ه. شد

 ویژگی و ارزش اخباری مثبت و منفی نسبت پروتئین به ،حساسیت.  قرار گرفت آزمایشمورداستاندارد طلائی جهت تعیین پروتئینوری واضح 
ضریب همبستگی پیرسون  از همچنین ارتباط بین دو روش آزمایش با استفاده. دفی ادرار در نقاط برش مختلف تعیین شدکراتی نین نمونه تصا

  . گردیدتعیین
 یافته  .)P =005/0 ( که نشانه همبستگی بالا و هم جهت این دو روش بوده بودr=0/807 ضریب همبستگی بین دو روش آزمایش :یافته ها

همجنین .  یا بیشتر می باشد21/0ن نقطه برش نسبت پروتئین به کراتی نین نمونه تصادفی ادرار برای تعیین پروتئینوری واضح ها نشان داد که بهتری
  . است% 100 ویژگی و ارزش اخباری مثبت و منفی آن در این نقطه ،معلوم شد که حساسیت

تر  تر و سریع تواند به عنوان آزمایشی آسان  تصادفی ادرار میاین بررسی نشان داد که نسبت پروتئین به کراتی نین نمونه :نتیجه گیری
 315 ، ص1384 زمستان، 4 سال هفتم، شماره  مجله طبیب شرق، ( . ساعته برای تعیین پروتئینوری واضح شود24جایگزین جمع آوری ادرار 

    ) 321 ات
    ساعته24 پروتئین ادرار ، وری واضح پروتئین نسبت پروتئین به کراتی نین ادرار،پره اکلامپسی،: واژه ها  گل
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مــایش اســتاندارد طلایــی بــرای تــشخیص     آز)6و5(.ســاعته دارد
 24ار  رپروتئینوری، بررسی مقادیر کمی پروتئین دفـع شـده در اد          

هرچنــد ایــن آزمـایش اســتاندارد طلایــی فــرض   )7(.سـاعته اســت 
آوری ناکامـل ادرار دقیـق       شود ولی می تواند بـه علـت جمـع          می

ار نجام این آزمایش نیاز به دقت فراوان بیم ـ       او بنابراین    )9و8 (نباشد
 بهداشتی در جمع آوری دقیـق ادرار داشـته و روشـی             کارکنانو  

   .وقت گیر می باشد
بسیاری از مطالعات در خانم های غیر حامله نشان داده اند 

می تواند  نمونه تصادفی ادرار که نسبت پروتئین به کراتی نین در
            با دقت زیاد برای اندازه گیری میزان پروتئینئوری به کار 

نشان داد نسبت پروتئین به دیگر ای   مطالعهیافته های )11و10(.ودر
نین در نمونه تصادفی ادرار در زنان باردار با میزان پروتئین  کراتی

  )12(. داردی ساعته ارتباطی قو24دفع شده در ادرار 

 جایگزین کردن آزمایشی مناسب که نتیجه آن در نیاز به
آن بتوان اقدامات درمانی بوسیله و ود تری مشخص ش زمان کوتاه
این مطالعه با هدف بررسی  .شود تر آغاز کرد حس می را سریع

تعیین  نین نمونه تصادفی ادرار در ارزش نسبت پروتئین به کراتی
 تشخیص پروتئینوری واضح در زنان باردار بهترین نقطه برش در

   .گردیداکلامپسی انجام  مشکوک به پره

  روش کار
 زن مشکوک به 140تحلیلی بر روی  این مطالعه توصیفی

اکلامپسی از مراجعین به بیمارستان و زایشگاه قدس زاهدان  پره
 این زنان سن حاملگی مساوی یا تمامی.  انجام شد1383در سال 

 هفته داشتند و فشار خون آن ها در بدو مراجعه 20بیشتر از 
ها  و پروتئین نمونه تصادفی ادرار آن 90/140مساوی یا بیشتر از 

traceوجود سابقه  بودن پره اکلامپسی،شدید در صورت.  بود 
فشار خون مزمن، بیماری کلیوی یا مدرکی از عفونت ادراری در 

فشار خون بیمار در . آزمایش ادرار، فرد از مطالعه حذف شد
سطح قلبش  وضعیت نشسته در حالی که بازوی راست وی در

فشار خون از فشارسنج  برای اندازه گیری )2(.گیری شد بود اندازه

معیار فشار سیستول . آلمان استفاده شدساخت جیوه ای ریشتر 
  روتکفــصدای اول کروتکف و  فشار دیاستول صدای پنجم ک

     )4(. در نظر گرفته شد 
نین نمونه  نمونه لازم برای تعیین نسبت پروتئین به کراتی

ونه ای  ساعته و از نم24تصادفی ادرار قبل از جمع آوری ادرار 
فراد مورد  به ا.گردیدکه اولین ادرار صبحگاهی نبود جمع آوری 

 صبح ادرار خود را 8مطالعه توضیح داده شد که ابتدا ساعت 
 8تا ساعت ( ساعت 24کاملا تخلیه کنند و سپس ادرار را برای 

. یک ظرف به طور دقیق جمع آوری کنند در) صبح روز بعد
 صبح روز 8شد که ساعت  توصیهبرای افزایش دقت به افراد 

  .دوم هم حتما مثانه خود را کاملا تخلیه کنند
برای اندازه گیری پروتئین ادرار با استفاده از اسید 

  انجام و Acid precipitationسولفوسالیسیلیک آزمایش
   جهت بررسی صحت.اسپکتروفتومتری انجام شد سپس
 .گیری شد ازه اند  ساعته نیز24نین ادرار   کراتی،آوری ادرار جمع

 6/1 تا 1 از ه ساعت24نین در ادرار  محدوده طبیعی برای کراتی
رای اندازه گیری ب.  ساعت در نظر گرفته شد24 گرم در
  استفاده و Mann و کیت شرکتJaffeنین از روش  کراتی

 2001براساس مطالعه سال  .سپس اسپکتروفتومتری انجام شد
 به 19/0شتر یا مساوی آمریکا نسبت پروتئین به کراتی نین بی

   )12(. جواب آزمایش مثبت تلقی شدعنوان
که میزان   انجام شده در صورتیهای هم چنین در آزمایش

 میلی گرم بود 300 ساعته مساوی یا بیشتر از 24پروتئین ادرار 
سپس نتایج حاصل در جدول مادر  )4(.آزمایش مثبت تلقی شد

وش آزمایش جهت بررسی وجود ارتباط بین دو ر. ثبت شد
تعیین پروتئینوری واضح، از ضریب همبستگی پیرسون استفاده 

 ساعته به 24همچنین با استفاده از نتایج جمع آوری ادرار . شد
ت، ویژگی، ارزش یعنوان آزمایش استاندارد طلایی، حساس

نین نمونه تصادفی  اخباری مثبت و منفی نسبت پروتئین به کراتی
  رش مختلف تعیین ـی واضح در نقاط بادرار برای تعیین پروتئینور
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  . گردیدو منحنی های مربوطه ترسیم 

   یافته ها
حداقل  و 5/26 ± 97/5ان تحت بررسی ــمیانگین سنی زن

 زنان مورد بررسی بین  درصد55 سن .  سال بود42 و حداکثر 15
 زنان مورد بررسی در سه ماهه  درصد4/86.  سال بود30 تا 20

  آنان در سه ماهه دوم بارداری رصد د6/13سوم بارداری و 
 . زنان مورد بررسی نولی پار بودند درصد60هم چنین . بودند

به دیابت %) 85/2( نفر4 بیماران به فشار خون مزمن و درصد28/9
داروی از %) 14/2( نفر3از بین افراد مورد مطالعه  .مبتلا بودند

 117 .ندکرد انسولین استفاده می از%) 42/1( نفر2 دوپا و متیل
از افراد به طور منظم یا نامنظم از ترکیبات آهن و %) 57/83(نفر
 همچنین .از اسید فولیک استفاده کرده بودند%) 42/36( نفر 51

 3 و حداقل آن 26/67± 09/22 ساعته 24میانگین پروتئین ادرار 
میانگین نسبت پروتئین به . گرم بود  میلی2305و حداکثر آن 

 و حداقل آن 071/0 ± 116/0دفی ادرار کراتی نین نمونه تصا
 میانگین فشار سیستول . بود9/0 و حداکثر آن 005/0

 ومترجیوه   میلی158 و حداکثر 140 با حداقل 11/6±5/149
 و حداکثر 90 با حداقل 6/90 ± 13/6میانگین فشار دیاستول 

  .مترجیوه بود میلی9/10
ین ادرار  نفر با توجه به پروتئ134 خانم تحت بررسی 140از 

 ساعته 24 ساعته پروتئینوری واضح نداشتند و پروتئین ادرار 24
 نفر پروتئینوری 6و ) منفی واقعی(گرم بود  میلی300آنها کمتر از 
  ) .مثبت واقعی(واضح داشتند

 نفر پروتئینوری 131با توجه به نسبت پروتئین به کراتی نین، 
همان افرادی بودند  نفر 6 نفر باقی مانده 9از میان . واضح نداشتند

 آنها نیز مثبت بود و  ادرار ساعته24که نتیجه آزمایش پروتئین 
 میلی گرم 300 ساعته ادرار کمتر از 24 نفر نتیجه پروتئین 3در

در این سه نفر نسبت پروتئین به کراتی نین ). مثبت کاذب(بود 
 و 82 و 22 ساعته 24 ولی پروتئینوری ادرار 21/0 و 23/0 و 2/0

  . گرم بود ی میل46

  رش مختلف روش تعیینـ نشان دهنده نقاط ب1جدول شماره 
 نسبت پروتئین به کراتی نین نمونه تصادفی ادرار جهت 

  ی و ارزشــژگـ و حساسیت و ویحــضص پروتئینوری واــتشخی
  .باشد  منفی این روش می و اخباری مثبت 

  
 نقاط برش مختلف روش تعیین نسبت پروتئین به . 1جدول 

  نین نمونه تصادفی ادرار جهت تشخیص پروتئینوری واقعی اتیکر
  

 24           نتیجه پروتئین ادرار 
  ساعته

  نتیجه نسبت
  نین  پروتئین به کراتی
 Cut offدر نقطه برش 

تعداد 
افراد 
 بیمار

تعداد 
افراد 
 سالم

 ویژگی حساسیت

+ 6 71 05/0 - 0 63 100% 47% 

+ 6 3 1/0 - 0 131 100% 47% 

+ 6 3 15/0 - 0 131 100% 97% 

+ 6 3 18/0 - 0 131 100% 97% 

+ 6 3 19/0 - 0 131 100% 97% 

+ 6 1 2/0 - 0 133 100% 99% 

+ 6 0 21/0 - 0 134 100% 100% 

+ 4 134 4/0 - 2 0 66% 100% 

+ 2 0 6/0 - 4 134 33% 100% 
  

  
 بهترین  درگروه بیماران تحت بررسیهدد این نتایج نشان می

مرز نسبت پروتتئین به کراتی نین نمونه تصادفی ادرار برای 
 جهت بررسی وجود .باشد  می21/0تشخیص پروتئینوری واضح 

ارتباط بین دو روش آزمایش برای تعیین پروتئینوری واضح، از 
ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد که مشخص گردید ارتباط 

ضریب ). P=005/0(روش آزمایش معنی دار می باشدبین دو 
 بدست آمد که نشانه r =807/0همبستگی بین دو روش آزمایش 

. همبستگی بالا و هم جهت این دو آزمایش با یکدیگر است
  . محاسبه شد2r =65/0ضریب تعیین آن نیز 
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  بحث 
نتایج این مطالعه نشان می دهد براساس انـدازه گیـری مقـدار            

نــین در نمونــه هــای تــصادفی ادرار مــی تــوان  راتــیپــروتئین و ک
 24قضاوتی نسبتاً دقیق در خصوص مقدار دفع پـروتئین در ادرار            

ساعته داشت و با دقت نسبتاً بـالایی روی وجـود یـا عـدم وجـود                 
مناسب ترین نقطه برش نـسبت       . پروتئینوری واضح قضاوت نمود   

ر ایـن مطالعـه     ، در نمونه تـصادفی ادرار د      »پروتئین به کراتی نین   «
 تعیین شد که بدون شک برای کـاربردی شـدن ایـن روش              21/0

ــا حجــم نمونــه  لازم اســت در مطالعــات جــامعتشخیــصی  تــر و ب
  . بالاتری از بیماران مورد آزمون و بررسی مجدد قرار گیرد

 نـواری ادرار و نـسبت       آزمونروش های ساده تر مثل      امروزه  
. رار مورد بحث می باشـند     پروتئین به کراتی نین نمونه تصادفی اد      

زیرا این آزمـایش هـا غلظـت پـروتئین ادرار را در یـک نقطـه از                  
از آن جـایی کـه دفـع پـروتئین در           . گیـری مـی کننـد      زمان اندازه 

ــدن    زمــان هــای مختلــف شــبانه روز و وضــعیت هــای مختلــف ب
متفاوت است یک اندازه گیری منفرد ممکن است دفـع پـروتئین            

ه اکلامپسی که با انقباض عروق کلیوی       در پر . کلی را نشان ندهد   
 بـرای   )13(.شود این مسئله ممکن است واضح تر باشد        مشخص می 

 نواری ادرار یک پیش گویی کننده       آزمونبررسی پره اکلامپسی    
در یـک بررسـی نـشان داده        . ضعیف از پروتئینوری واضح اسـت     

 جزئـی   افراد مورد بررسی با پروتئینوری منفی یـا        دو سوم    شد که   
)trace (  پروتئینـوری واضـح    سـاعته دارای  24در آزمایش ادرار

 در افــراد حاملــه بــا فــشار خــون طبیعــی یــا بــالا نــسبت )14(.بودنـد 
پروتئین به کراتی نین نمونـه تـصادفی ادرار ارتبـاط تنگـاتنگی بـا        

 تا  928/0 ضریب همبستگی از     )16و15(. ساعته دارد  24دفع پروتئین   
ط بــه ســن حــاملگی ارتبــاط  ارتبــامیــزان گـزارش شــده و  995/0
 در یک مطالعه نسبت پروتئین بـه کراتـی نـین نمونـه          )17و16(.ندارد

 به عنوان پیشگویی کننده پروتئینـوری واضـح در           تصادفی ادرار، 
اگر چـه ارتبـاط خطـی قـوی وجـود           . حاملگی بررسی شده است   

 یک نقطه برش قابـل اعتمـاد را نـشان           ١ROCداشت ولی منحنی  
نمونـه هـا در ایـن بررسـی محـدود بـود و بـه                هرچند تعداد   . نداد

 24علاوه تعدادی از نمونـه هـای آنهـا بعـد از جمـع آوری ادرار                 
 که خود سـبب احتمـال تغییـر نتـایج           )18(ساعته انتخاب شده بودند   

در صورتی که بیمار در زمان جمع آوری ادرار اسـتراحت مطلـق             
  )19(.داشت می شد

ه انجام شد نمونه     زن حامل  138در یک مطالعه دیگر که روی       
تصادفی ادرار جهت تعیین نسبت پروتئین به کراتـی نـین، قبـل از              

با این کار هم از تغییـرات  .  ساعته گرفته شد   24جمع آوری ادرار    
احتمالی ناشی از استراحت در بستر جلوگیری شد و هم بیـشترین            

بـا ترسـیم منحنـی      . مشابهت را با شرایط مورد نیـاز بـالینی داشـت          
ROC  بـه دسـت     8/0مبستگی بین دو آزمایش معـادل        ضریب ه 
نین  بهترین مرز برای آزمایش تعیین نسبت پروتئین به کراتی        . آمد

 تعیــین شــد کــه 19/0نمونــه تــصادفی ادرار مــساوی یــا بیــشتر از 
  . داشت درصد70 و ویژگی معادل  درصد90حساسیتی معادل 

  الیــ لذا این مطالعه پیشنهاد کرد که این نسبت یک روش ع
   )12(. برای افتراق بین پروتئینوری واضح و غیر واضح است

 نشان داد ضریب پیش گویی کننده بین نسبت          دیگری مطالعه
 24پروتئین به کراتی نین نمونـه تـصادفی ادرار بـا پـروتئین ادرار               

    می باشد و ویژگی و حـساسیت آن بـه ترتیـب              r 2=41/0ساعته  
این مطالعه تاکید کرد کـه آزمـایش        .  می باشد   درصد 81 و   8/55

تعیین نسبت پروتئین به کراتـی نـین نمونـه تـصادفی ادرار جهـت               
  )20(.تائید پروتئینوری واقعی آزمایش مناسبی نمی باشد

 15/0نقطـــه بـــرش کمتـــر از  درمطالعـــه مـــا نـــشان داد کـــه
 حـساسیت،   21/0 در نقطه برش     پروتئینوری واضح رد می شود و     

ــی، ارز ــسبت   ویژگ ــی ن ــاری منف ــت وارزش اخب ــاری مثب ش اخب
لـذا ایـن مطالعـه نیـز        .  می باشد  درصد 100پروتئین به کراتی نین     

 نـشان داد کـه نـسبت پـروتئین بـه            )22و21(مانند چند مطالعـه دیگـر     

                                           
1- Receiver Operator Curve (ROC) 
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ــاط      ــاملگی ارتب ــان ح ــصادفی ادرار در زم ــه ت ــین نمون ــی ن کرات
  . ساعته دارد24تنگاتنگی با دفع پروتئین 

ه تعـدادی از نتـایج مثبـت کـاذب در           مشخص نیـست کـه چ ـ     
ــشان ــستند   حقیقــت ن ــی ه ــای واقع ــت ه ــرا در روش ،گــر مثب  زی

 سـاعته احتمـال دارد جمـع آوری         24گیری پـروتئین ادرار      اندازه
ادرار ناکامل باشد و دفع پروتئین کمتر از حد واقعی تخمـین زده             

  .شود
از آنجا که در این مطالعـه هـر دو نمونـه از یـک فـرد گرفتـه         

لذا از نظـر همـسان بـودن نمونـه هـای مـورد و شـاهد عامـل              ،شد
 24 ولـی چـون جمـع آوری ادرار          ،مخدوش کننده وجود نـدارد    

ممکن است به صورت ناکامل انجام شـود و          ساعته مشکل بوده و   
نگاه داری نمونه تا زمان تکمیل نیـاز بـه شـرایط خـاص دارد لـذا               

 بـه   ا اشـکالاتی   ه ـ ممکن است از این حیـث در جـواب آزمـایش          
لذا پیشنهاد می شود مطالعات آتـی روی افـراد          . وجود آمده باشد  

  . بستری و جمع آوری ادرار توسط سوند فولی انجام شود

  ن روشـه ایــن است کــاد کننده ایـ پیشنهحـاضـری ـررســب
 ساعته جهت تشخیص 24جایگزین مناسبی برای جمع آوری   

 ارزش اقتصادی پی آمد بالینی و. پروتئینوری واضح می باشد
پروتکل درمانی ای که از این آزمایش به عنوان روش تشخیص 

کند باید در مطالعات آینده مورد  پروتئینوری واضح استفاده می
   .بررسی قرار گیرد

         سپاسگزاری
  دهــژوهش دانشکـورای پـه از اعضای محترم شــ بدینوسیل         

 علوم پزشکی زاهـدان     پزشکی و حوزه معاونت پژوهشی دانشگاه      
 ، کردند فراهمطرح را   با تصویب و حمایت مالی امکان انجام        که  

اری ـهم چنین از خانم ها توکلی، ریگی و احمدزاده جهت همک          
  .سپاسگزاریمصمیمانه ایشان 
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Use of random urinary protein-to-creatinine ratio for diagnosis of 
significant proteinuria during pregnancy 

 
Mokhtari M., MD*; Dashi poor A., MSc**; Ziaeian F., MD*** 

 
Background: Sience the gold standard test used for making the diagnosis of significant 

proteinuria in 24-hours urine collection is cumbersome and time-consuming.  It is necessity to 
substitute it with a rapid method.   

Methods and Materials: In this descriptive- analytic study 140 were selected for evaluation of  
pre-eclampsia in Zahedan Qods hospital in year 2003. A random urine samples was taken from 
each for the determination of protein-to-creatinine ratio and a 24-hour urine sample was sent to the 
laboratory as the gold standard method for the determination of clear proteinuria, the sensitivity, 
specificity and the positive and negative predictive value of the random protein-to-creatinine ratio 
was determined with a range of cut offs. The association between two methods was determined with 
Pearson correlation coefficient. 

Results: The correlation coefficient between the two methods was r=0.807, which showed high 
correlation of them. The data suggest that the best cutoff of ≥ 0.21 is a good predictor of significant 
proteinuria. This cutoff yields sensitivity, specificity and also the negative and positive predictive 
value of 100%. 

Conclusions: This study showed, the random urinary protein-to-creatinine ratio could replace the 
24-hour urine collection as a simpler, faster, more useful method for the diagnosis of significant 
proteinuria. 

 
 KEY WORDS: Pre-eclampsia, Urine protein-to-creatinine ratio, significant proteinuria, 24-

hour urine collection, cut off point 
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