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  32 تا 28 صفحات/ ) 20درپی پی (4 شماره / 8 دوره/ 1385زمستان / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان 

  خا عطاردیدکتر زل
  گاه علوم پزشکی مازندرانمان دانشیار گروه زنان و زایاستاد

  ی فراهانیدکتر فرزانه واشقان
  وم پزشکی مازندرانگاه علمان دانشیار گروه زنان و زایاستاد

  پرهیزفتانه ترابدکتر 
  گاه علوم پزشکی مازندران دانش،مانیزنان و زادستیار 

  
  خا عطاردیزل دکتر : مسؤول نویسنده
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  )ره(ی نی امام خمیدرمان -  یمرکز آموزش  ،یسار: نشانی 

  طبقه دوم، دفتر گروه زنان
  0151-2264047  :تلفن
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  12/9/84  : مقالهوصول
  1/8/85: اصلاح نهایی 

  14/9/85 :مقاله رش یپذ

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ياکلامپس ماران مشکوک به پرهي در بين نمونه ادرار تصادفين ين به کراتي نسبت پروتئيصيارزش تشخ
  
  

  چکیده
ن یر مـادران و قابـل اعتمـادتر   یع مرگ و م   ی از سه علت شا    یکی یاکلامپس پره : زمینه و هدف  

تر را   عیص سر یتشخ که   یافتن روش یلذا  . گردد ین محسوب م  ی جن یتیدی و مورب  یتیار مورتال یمع
 نسـبت   یصین مطالعه به منظور ارزش تشخ     یا. ن عوارض بکاهد  یتواند از ا   ی م ،ر سازد یپذ امکان
مـاران مشـکوک بـه      ی در ب  ینـور یص پروتئ ی در تشخ  ین نمونه ادرار تصادف   ین ین به کرات  یپروتئ
  .د انجام شیسار) ره (ینیامام خممارستان فاطمه الزهرا و ی در بیاکلامپس پره

 در  ی بسـتر  یاکلامپس ـ  مشکوک به پره   زن نفر   150 ی رو نگر ندهی آ ن مطالعه ی ا   :یبررس ـروش  
، تـب،   یکـه عفونـت ادرار     1382  در سـال   یسـار ) ره (ینی امام خم  یدرمان - یمرکز آموزش 

ن یـی  تع ی ساعته بـرا   24 ادرار   یجمع آور .  انجام شد  ، نبودند یگاریو س نداشتند   یوی کل یماریب
ن دفع  ین ین به کرات  ین نسبت پروتئ  یی تع ی ادرار برا  یک نمونه تصادف  یو  ن دفع شده    یزان پروتئ یم

 ـ دموگراف یهـا  افتـه ی همـراه بـا      هـا  شیج آزما ینتا. شگاه ارسال شد  یه و به آزما   یشده ته  ک در  ی
 و آزمون   SPSS یافزار آمار  ل اطلاعات از نرم   یه و تحل  یبه منظور تجز  . دی ثبت گرد  یا نامهشپرس
  .ون استفاده شدرسی پیب همبستگی ضریآمار
ن دفع شـده در     یزان پروتئ ی ادرار و م   ین نمونه تصادف  ین ین به کرات  ین نسبت پروتئ  ی ب :ها   افتهی

ن یتـر  در ضمن مناسب  ). r ،  05/0<P=37/0(شت   وجود دا  یدار ی معن ی ساعته هبستگ  24ادرار  
روش ن بـه عنـوان   ین ین به کراتی نسبت پروتئ  ی مثبت و منف   ی و ارزش اخبار   یژگیت، و یحساس

  . باشد175/0ن نسبت ی است که ایان ساعته زم24ن ادرار ی سنجش پروتئینیگزیجا
 ـ   ین نسبت پروتئ  ی که ب  یدار ی معن ی با توجه به هبستگ    : گیری نتیجه  ـ ین بـه کرات  ـن و م  ین زان ی

ن با نسـبت    ین ین به کرات  ی ساعته وجود دارد، آزمون نسبت پروتئ      24ن دفع شده در ادرار      یپروتئ
 سـاعته   24ن ادرار   یش پروتئ  سنج آزمون ی برا یع و قابل اعتماد   ین سر یگزی جا تواند ی م 175/0
  .باشد
  
  یاکلامپس  پره-ن ین ین به کراتی نسبت پروتئ- ساعته 24ن ادرار ی پروتئ:ها  د واژهیکل
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  29  /دکتر زلیخا عطارد و همکار  

  )20درپی پی (4 شماره / 8 دوره/ 1385زمستان  / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان  

  مقدمه
ع و از علـل مهـم       ی از عوارض شـا    یفشارخون بالا در حاملگ   

. شود یوزاد محسوب من و نی مادر، جن یتیدیر و مورب  یمرگ و م  
 تمام مرگ و    درصد25افته  ی توسعه   یکه در کشورها   یطوره  ب
  ).2و1(شود  ین اختلالات مربوط میناتال به ا  پرهیرهایم

اد ی ـ و عفونـت تر    یزیاختلالات فشـارخون همـراه بـا خـونر        
ر ی ـم  مـرگ و   یوع بـالا  یدهند که ش ـ   یل م ی را تشک  یآور مرگ

 چگونه باعث شـروع     یگکه حامل  نیا. شود یمادران را شامل م   
 از  یک ـیعنـوان   ه   ب ـ ،شـود  ی م ید فشارخون در حاملگ   یا تشد یو  

 در اغلـب    ، امـا   اسـت  یین مشکلات حل نشده طب ماما     یتر مهم
 یریشـگ یپز  ی ـ ن یگـاه و   ین ـیب شین عارضه را پ   یتوان ا  یموارد م 

 یص زودرس و درمان به موقع از عوارض مادر        ینمود و با تشخ   
 به مشـکل    ی از حاملگ  یخون ناش ش فشار یافزا.  کاست ینیو جن 
ــ ــاریک بی ــ خفیم ــره(ف ی ــ پ ــ خفیاکلامپس ــ) فی ــدی د یا ش
 درصــد70ول بــروز ؤمســ) دی شــدیاکلامپســ  و پــرهیاکلامپســ(

د یــ تائی اســت کــه بــرای فشــارخون در بــارداریمــاریمــوارد ب
 ده شـود ین ادرار سنج  یزان پروتئ ی م یستیص و شدت آن با    یتشخ
  ).2و1(است ص ین تشخی وابسته به ای بعدی اقدامات درمانو

 است که در    ی حاملگ ی سندرم اختصاص  ی نوع یاکلامپس پره
 ء اعضـا یرسـان   خون،ومی و فعال شدن آندوتل   یاثر اسپاسم عروق  

 5 در  و شـده ن  ی و جن ـ  یابد و موجب عوارض مادر    ی یکاهش م 
 عبـارت   یاکلامپس ـ پـره . دهـد  یها رخ م ـ   ی حاملگ  درصد از  7تا  

ن که پس از هفته ی دفع پروتئ  ش فشارخون همراه با   یاست از افزا  
  ).1(شود  ی ظاهر می حاملگ20

ــزا ــیش فشــارخون یاف ــ ی فشــارخون مســاویعن ــالاتر از ی ا ب
 ساعت 6 به فاصله یوه در دو کنترل تصادفیمتر ج  یلیم 90/140
ا ی ـگـرم   یل ـی م 300ن  ی دفع پروتئ  ینوریشتر و منظور از پروتئ    یا ب ی
) ک مثبـت  ی ـ(گـرم    یلی م 30ش از   یا ب ی ساعته   24شتر در ادرار    یب

  ).2( ادرار است یدر تست نوار
علت ه   است که ب   یاکلامپس  مهم پره  یها  از نشانه  ینوریپروتئ

ش فشـارخون   ی بـا افـزا    یشود و وقت ـ   یجاد م ی ا یصدمه گلومرول 
 یتیدی ـ و مورب  یتیار مورتال ین مع ی قابل اعتمادتر  ،گردد یهمراه م 

دتر ی شـد ینـور یش فشـارخون و پروتئ ی هرچـه افـزا   .استن  یجن
  ).3و2(شود  یتر م ی قطعیاکلامپس ص پرهی تشخ،باشد
ک تسـت اسـتاندارد     ی ساعته   24ن در ادرار    یزان دفع پروتئ  یم

ن اسـت کـه     ی ـ اسـت و تصـور ا      ینوریص پروتئ ی در تشخ  ییطلا
ن یعلت نوسانات دفع پـروتئ    ه   ادرار در مدت کمتر ب     یآور جمع

ــدر   ــ24ک دوره یـ ــاس واقعـ ــاعته انعکـ ــوری از پروتئی سـ  ینـ
و  مـار ی ب یر، پرزحمـت بـرا    ی ـگ ن تسـت وقـت    ی ـامـا ا  . باشد ینم

 ساعته چه در    24 یآور  در جمع  یکی با اشکالات تکن   کارکنان،
 بـه علـت     ی و از دقـت ناکـاف       است ی و چه بستر   ییماران سرپا یب

ن موجـب   یبنـابرا . اسـت برخـوردار   نه بالاتر   یز هز یحجم بالا و ن   
  .)1-3(شود  ی ساعت م24مدت ه ص حداقل بیر تشخیتاخ

 یتـر و قابـل اعتمـاد بـرا         تـر و سـاده     عی سـر  یافتن روش ـ یلذا  
 با توجه بـه عـوارض آن        یاکلامپس ص و درمان زودتر پره    یتشخ

 ادرار  ین تصادف ین ین به کرات  یتست نسبت پروتئ  . ضرورت دارد 
ص ی مناسب در تشخ  یژگیت و و  یدر مطالعات مختلف با حساس    

ــوریپروتئ ــین ــوان تســت جــا ه  ب ــیگزیعن   ت شــده اســین معرف
)13-4.(  

 از تسـت    یدرمـان  - یکه هنوز در مرکـز آموزش ـ      ییاز آنجا 
ن مطالعه با حجم   یا .شود ی ساعته استفاده م   24 ادرار   یآور جمع

ص ی بـا هـدف ارزش تشـخ       یشتر نسبت به مطالعات قبل ـ    ینمونه ب 
 یمـاران بسـتر  ی ادرار در بین تصـادف ین ـ ین به کراتینسبت پروتئ 

  . انجام شدیسار) ره (ینیامام خممارستان فاطمه الزهرا و یب
  یروش بررس

ــا ــن تحقی ــق ی ــه آی ــدهیک مطالع ــرانگــر  ن ــیتع یب ن ارزش ی
مارسـتان فاطمـه    ی در ب  1382 کـه در سـال       بـود  تسـت    یصیتشخ

 زن 150 یرو ن مطالعـه یا.  انجام شدی سارینیالزهرا و امام خم 
ا ی ـ یشـتر، فشـارخون مسـاو     یا ب ی هفته   20 یباردار با سن حاملگ   

ک ی ـشـتر در  یا بی ـک مثبـت    ی ـن  یو دفع پـروتئ   90/140بالاتر از   
ــه تصــادف ــت ادرار (  ادرار ینمون ــدون وجــود عفون ــب، یب ، ت

 یص احتمــالی کــه بــا تشــخ) بــودنیگاری و ســیویــ کلیمــاریب
  .، صورت گرفت شده بودندیمارستان بستری در بیاکلامپس پره

ن ادرار  ی ادرار کـه اول ـ    یک نمونـه تصـادف    ی ـماران  یاز تمام ب  
) باشد ی م ین کمتر از حد واقع    ی دفع پروتئ  اریز( نبود   یصبحگاه

ک نمونـه   ی ـن و   ین ـ ین بـه کرات ـ   یبه منظور سنجش نسبت پـروتئ     
 و  یآور ن جمـع  ی سطح پـروتئ   یریگ  اندازه ی ساعته برا  24ادرار  

 ،ن ادراری پــروتئی بررســیبــرا. شــد یمــشــگاه ارســال یبــه آزما
 شـود، چـون صـحت       یریگ  اندازه یستین ادرار حتماً با   ین یکرات
 یری ـگ ق اندازه ی شده از طر   یبند  زمان یها  در نمونه  یآور معج
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  ین نمونه ادرار در پره اکلامپسی نین به کراتی نسبت پروتئیصیارزش تشخ / 30
  

  )20درپی پی (4 شماره / 8 دوره/ 1385زمستان  / ه علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگانمجل

  .شود ین ادرار مسجل مین یکرات
 با اسـتفاده از معـرف       یسنج ن ادرار به روش کدورت    یپروتئ

ز ی ـن ادرار نین ـ ی و سطح کرات ـ  درصد8/3ک  یسلید سولفوسال یاس
ــا ا ــه روش ژافــه ب ــا اســپکتروفتومتر یجــاد کمــپلکس رنگــیب  ب

  .)9 ( شدیریگ اندازه
ن بـه   ی نسـبت پـروتئ    یری ـت آزمون اندازه گ   ین حساس یشتریب
مـاران  ی سـاعته ب 24 ینـور ی پروتئ ییشـگو ین به منظـور پ    ین یکرات

ن ی ـ کـه ا   یزمـان ،  اسـت  درصد   5/98 یاکلامپس مشکوک به پره  
ــزرگ ــر  نســبت ب ــت ــر. باشــد12/0 یا مســاوی ــا بهت ن نقطــه ی ام

ر ین مقـاد  ین ـ ین بـه کرات ـ   ی آزمـون نسـبت پـروتئ      ی برا یشنهادیپ
دسـت آمـده    ه  ر ب ـ یطبق مقاد . باشد ی م 175/0 یا مساو یبزرگتر  

 175/0 یا مسـاو ین بزرگتر ین ین به کراتی که نسبت پروتئ یزمان
 ساعته کمتـر از     24 ینوریکه پروتئ ی   درصد افراد  66است، در   

انگر ی ـشـود کـه ب     ی م ـ ین آزمـون منف ـ   ی ـگرم دارنـد، ا    یلیم 300
 ینـور یکه پروتئ ی   درصد افراد  9/85 آزمون است و در      یژگیو
 آزمــون مثبــت ، ســاعت دارنــد24گــرم در  یلــی م300شــتر از یب
ن کـه در فـرد      یاحتمال ا . ت آن است  یانگر حساس یشود که ب   یم

 24ن ادرار   ین نسـبت، پـروتئ    ی ـ بـا ا   یاکلامپس ـ مشکوک بـه پـره    
 کـه   درصـد اسـت  3/69 ،گـرم باشـد   یل ـیم 300شـتر از    یساعته ب 

ــاری مثبــت اســت  ــانگر ارزش اخب ــروتئ اگــر .بی ــه ینســبت پ ن ب
کـه   نی ـ شـانس ا   ، مشـاهده شـود    175/0ن کـوچکتر از     ین یکرات
 درصـد   84 گرم باشد،  یلیم 300 ساعته کمتر از     24 ینوریپروتئ

ر نمـودار   ی ـسـطح ز   .ه بیانگر ارزش اخباری منفی اسـت      است ک 
725/0=ROC 1نمودار ( بود.(  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  اکلامپسی پره به کمشکو درزنان نین کراتی به نسبت پروتئین: 1نمودار 

 همـراه بــا اطلاعــات  هــا، شیدسـت آمــده از آزمـا  ه ج بــینتـا 
اطلاعات بـا اسـتفاده     . دی ثبت گرد  یا ک در پرسشنامه  یدموگراف

رسـون  ی پ یب همبسـتگ  ی و آزمـون ضـر     spss یافزار آمار  از نرم 
 (ROC) ر نمـودار  ی ـل قرار گرفت و سطح ز     یه و تحل  یمورد تجز 

  .ز محاسبه شدین
  ها افتهی
ــم ــاردارین ســنیانگی ــان ب    ســال در محــدوه6/28±96/5  زن

 در محـدوده    16/2±07/1 ین تعداد حاملگ  یانگی، م سال 41-17
 در محـدوده    درصد96±درصد17مان  ین مرتبه زا  یانگی و م  5-1
 در سـه ماهـه سـوم و     درصد3/79 یاز نظر سن حاملگ   .  بود 4-0
  . بودندی در سه ماهه دوم حاملگدرصد7/20

 در 4/284±9/91 ســاعته 24رار ن ادین ســطح پــروتئیانگیــم
 سـاعته   24ن ادرار   ین ـ یزان کرات ـ ین م یانگی ، م  50-480محدوده  

ــدوده 8/720±9/973 ــ و م170-1300 در محـ ــبت یانگیـ ن نسـ
 در 254/0 ±969/0 ادرار ین تصــادفینــ ین بــه کراتـ ـیپــروتئ

 یب همبسـتگ  یلـذا آمـاره ضـر     . ر بـود  ی متغ 06/0–7/0محدوده  
ن ین ـ ین به کرات  ین نسبت پروتئ  ی را ب  یمی مستق یرسون همبستگ یپ

ــادف ــ ادرار و میتص ــروتئی ــان داد 24ن ادرار یزان پ ــاعته نش .  س
)37/0=r ، 05/0P<.(   مرتبـه   ،ین تعـداد حـاملگ    ین ب ـ یعلاوه بر ا
زان ی ـن و مین ـ ین بـه کرات ـ ی با نسبت پروتئیمان و سن حاملگ یزا

 وجـود داشـت     یدار ی معن ـ ی سـاعته همبسـتگ    24ن ادرار   یپروتئ
، ارزش  یژگ ـیت، و یزان حساس ـ ی ـن مطالعـه م   ی ـ ا در .)1جدول  (

ن در سـطوح    ین ـ ین بـه کرات ـ   ی نسبت پروتئ  ی مثبت و منف   یاخبار
 سـاعته محاسـبه     24ن ادرار   یزان پروتئ ی م بینی شی پ یمختلف برا 

  ).2جدول (شدند 
  

ن ین ین به کراتی نسبت پروتئیب همبستگیمحاسبه ضر : 1 جدول
   مورد مطالعهیهاری ساعته ادرار بر حسب متغ24ن یبا پروتئ

  
 Pارزش   )r (یب همبستگیضر  

1  504/0  05/0< 
2  296/0  05/0< 

تعداد 
 یعیطب  420/0  <2  یحاملگ

0  504/0  05/0< 
1  296/0  05/0< 
2  463/0  05/0< 

 مانیمرتبه زا
  )یتیپار(

 یعیطب  784/0  <2
 یسن حاملگ >05/0  448/0  2

 >05/0  359/0  3  )مستریتر(
  

1  

75/0  

5/0  

25/0  

0  
1           75/0         5/0         25/0          0 

یت
ساس

ح
 

ROC Curve

 ویژگی
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 در یمنف  مثبت وی، ارزش اخباریژگیت، ویحساس : 2جدول 
 در مرکز یماران بسترین در بین ین به کراتی متفاوت پروتئیها نسبت

  یسار) ره (ینی فاطمه الزهرا و امام خمیدرمان - یآموزش
 

ن ینسبت پروتئ
 یژگیو تیحساس نی نیبه کرات

ارزش 
 یاخبار
 مثبت

ارزش 
 یاخبار
 یمنف

12/0≥ 5/98 1/53 8/57 5/96 
13/0 ≥ 5/98 1/53 4/65 6/97 
14/0 ≥ 7/95 1/53 66 3/93 
15/0 ≥ 3/94 6/55 6/66 1/90 
16/0 ≥ 9/92 2/58 6/66 1/90 
17/0 ≥ 3/87 5/59 4/67 7/84 
175/0 ≥ 9/85 66 3/69 84 
18/0 ≥ 9/85 66 3/69 84 
185/0 ≥ 7/75 67 5/67 7/75 
19/0 ≥ 7/75 67 5/67 7/75 
195/0 ≥ 1/59 70 6/64 8/65 
20/0 ≥ 7/57 8/70 64 3/58 
21/0 ≥ 1/21 8/84 5/55 4/54 
  

  بحث
 یدار ی معن ـین پژوهش همبستگ ی ا یها افتهیل  یه و تحل  یتجز

سـه بـا    ی ادرار در مقا   ین تصادف ین ین به کرات  ین نسبت پروتئ  یرا ب 
 را نشـان    یاکلامپس ـ ماران مبتلا به پره   ی ساعته ب  24ن ادرار   یپروتئ
ن ین مشــخص شــد کــه بهتــریهمچنــ ).>r ، 05/0P=37/0( داد 

 در نســبت ی مثبــت و منفــی، ارزش اخبــاریژگــیت، ویحساســ
  . است175/0ا بزرگتر از ی ی مساونین ین به کراتیپروتئ

و همکاران در بوستون     Rodriguez-Thompson قیدر تحق 
 زن  136ن در   ین ـ ین بـه کرات ـ   یبا هدف اسـتفاده از نسـبت پـروتئ        

 ی، ارتباط قابل توجه   ی حاملگ ینوریص پروتئ ی تشخ یبراباردار  
ن یهمچن ـ. )>r   ، 05/0P=93/0(ر نشـان داده شـد       ین دو متغ  یرا ب 

شـتر از   یا ب ی ین مساو ین ین به کرات  یمشخص شد که نسبت پروتئ    
توانــد  ی مــدرصــد70 یژگــی و ودرصــد90ت ی بــا حساســ19/0
 سـاعته شـود     24ن ادرار   ی پـروتئ  یری ـگ ن آزمون انـدازه   یگزیجا

)4(.  
 ین مسـاو ین ـ ین به کراتی حاضر با نسبت پروتئ   ج پژوهش ینتا

 درصد66 یژگی و و  درصد 9/85ت  ی با حساس  175/0شتر از   یا ب ی
 ساعته مشابه پژوهش فـوق      24ن ادرار   ی پروتئ ینیب شیمنظور پ ه  ب

  .بود
 یل رو یو همکاران در برز    Ramosله  یبه وس  یگریق د یتحق

 و   هفتـه  20 یش فشارخون بـا سـن حـاملگ       ی افزا یمار دارا ی ب 47

 24 ینـور یان پروتئ ی ـ م یب همبسـتگ  یبالاتر انجام شـد کـه ضـر       
.  بـه دسـت آمـد    درصـد 94ن  ین ین به کرات  یساعته و نسبت پروتئ   

ــیو ــاریژگ ــرا ی و ارزش اخب ــت ب ــروتئ ی مثب ــبت پ ــه ی نس ن ب
  .)5(درصد بود  100، 8/0 یا مساویتر  ن بزرگین یکرات

 71 یو همکـاران در کانـادا رو     Robertله  یوس ـه   ب یا مطالعه
ن در  ین ـ ین به کرات ـ  ی نسبت پروتئ  یی توانا ی با هدف بررس   ،نمونه

 سـاعته در  24ن ادرار ی پـروتئ یابی ـ ارزی ادرار برا ینمونه تصادف 
 بـا اخـتلالات فشـارخون انجـام شـد کـه             یماران حامله بسـتر   یب

ت، یحساســ.  بــود94/0ر یــن دو متغیــن ای بــیب همبســتگیضــر
ن بـه   ی آزمون نسبت پروتئ   ی مثبت و منف   ی، ارزش اخبار  یژگیو

انگر ی ـ درصـد بـود کـه ب       95 و   87،  90،  93ب  ی ـن به ترت  ین یکرات
  ).6( است رین دو متغی بیارتباط قو

مـار  ی ب 30 یکاگو رو یو همکـاران در ش ـ     Neithardtمطالعه  
ن بـه   ین ـ ین بـه کرات ـ   ی قابل اعتمادبودن نسبت پروتئ    یابی ارز یبرا

انجام شـد کـه ارتبـاط        ساعته   24ن ادرار   ی پروتئ ینیب شیمنظور پ 
) >r ،  05/0P=93/0(ر نشان داد    ین دو متغ  ین ا ی را ب  یقابل توجه 

)8.(  
ن بـه   ین نسـبت پـروتئ    یـی  بـا هـدف تع     Jasckevatzkgمطالعه  

 زن  35 در   یاکلامپس ـ  پـره  ینـور یص پروتئ ین در تشـخ   ین ـ یکرات
 ی زن باردار سالم انجـام شـد کـه همبسـتگ           70ک و   یاکلامپت پره
  ).7 (ر نشان دادی متغن دوین ای را بیکامل

دسـت  ه   ب ـ یب همبسـتگ  یآنچه مشخص اسـت تفـاوت ضـر       
 از تفـاوت در   یتواند ناش  یآمده در مطالعه ما و مطالعات فوق م       

 ادرار  یآور ها، روش جمع   شیها، روش انجام آزما    تعداد نمونه 
  . باشدیشگاهی آزمایها و روش
، ارزش  یژگیت، و ین حساس یکند بهتر  یشنهاد م یق ما پ  یتحق

 درصـد  84 و 3/69 ، 66 ،9/85ب ی ـ به ترتی مثبت و منف  یاراخب
ن ی ساعته در آزمون نسبت پـروتئ      24 ینوری پروتئ ینیب شی پ یبرا

 ــ ــه کرات ــ یب ــه تصــادف ین ــه  ی ادرار بین نمون ــاران مشــکوک ب م
 یا مسـاو  ی ـتـر    ن نسـبت بـزرگ    ی است که ا   ی زمان یاکلامپس پره

ا یتر   رگ بز ی با سن حاملگ   یتوان در خانم   یلذا م .  باشد 175/0
متـر   یل ـی م 90/140 یا مساو یشتر  یهفته و فشارخون ب   20 یمساو
 ین در نمونـه تصـادف     ین ین به کرات  یوه با سنجش نسبت پروتئ    یج

 کــه نســبت ین زد و در صــورتی را تخمــی وینــوریادرار پروتئ
معادل ، باشـد  175/0شـتر از    ی و ب  ین مسـاو  ین ـ ین به کرات ـ  یپروتئ
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 سـاعت   24گـرم در     یل ـیم 300 یا مسـاو  یتر    بزرگ ینوریپروتئ
  . را مطرح نمودیاکلامپس ص پرهیبوده و تشخ
 5/98 یعن ـیت  ین حساس ـ یشـتر ین در پژوهش حاضر ب    یهمچن

ن نمونـه  ین ـ ین بـه کرات ـ ی اسـت کـه نسـبت پـروتئ     یدرصد زمـان  
 در یابیـــماریه ب کـــیی اســـت و از آنجـــا12/0 ادرار یتصـــادف

ن یوتئن سطح نسبت پـر    یار مهم است، لذا بهتر    ی بس یاکلامپس پره
کـه   یت است و زمان   ین حساس ی ادرار بهتر  ین تصادف ین یبه کرات 

توان  ی م ، است 12/0 ادرار   ین تصادف ین ین به کرات  ینسبت پروتئ 
  . ساعته ادرار انجام شود24ن یتئشنهاد نمود که آزمون پرویپ

ــع ــاعته 24آوری ادرار  جم ــابی پروت  س  ئینــوریبــرای ارزی
 امـا   .وش اسـتاندارد اسـت    اکلامپسی یـک ر    مبتلا به پره  بیماران  

این روش با مشکلاتی برای بیمار، کارکنان بخش و آزمایشگاه          
  . ساعت زمان نیاز دارد24همراه است و 

از قابل قبول، استفاده    حساسیت و ویژگی    در صورت داشتن    
نین بـه عنـوان جـایگزین ایـن آزمـون،            نسبت پروتئین به کراتی   

 و آزمایشـگاهی    آوری تر است و خطای جمـع      برای بیمار آسان  

بـه عـلاوه موجـب      .  سـاعته را نـدارد     24پـروتئین ادرار    سنجش  
  .شود تشخیص و درمان زودتر نیز می

  یریگ جهینت
ن ی که ب  یر مطالعات ی پژوهش حاضر و سا    یها افتهیبا توجه به    

 24ن ی ادرار و پـروتئ ین نمونه تصـادف  ین ین به کرات  ینسبت پروتئ 
ت ی ـاند و بـا عنا     نشان داده  را   یدار ی معن یساعته ادرار، همبستگ  

 سـاعته ادرار  24ن ین آزمون نسبت به سنجش پروتئ   یکه ا  نیبه ا 
 یریگ شود از آزمون اندازه    یشنهاد م یتر است، پ   تر و آسان   عیسر

ن قابـل اعتمـاد     یگزین بـه عنـوان جـا      ین ـ ین به کرات  ینسبت پروتئ 
ــارز ــروتئیابی ــاعته ادرار در ب24ن ی پ ــه  ی س ــکوک ب ــاران مش م
  . استفاده شودیساکلامپ پره

  یتشکر و قدردان
مان مرکـز   یشگاه و بخش زنان و زا     یاز همکاران محترم آزما   

و امـام   ) س( حضرت فاطمـه     یها مارستانی ب یدرمان - یآموزش
  .میینما یمتشکر مانه ی صم،یسار) ره (ینیخم
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