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 در مادر و جنين مير و مرگتواند سبب  ه ميكپره اكلامپسي نوعي سندرم اختصاصي حاملگي است  :زمينه و هدف
ه نيازمند صرف زمان ك ساعته است 24ين ادرار يگيري پروت ينوري مبتني بر اندازهيص پروتهاي تشخي روش. شود

 ساعته در تخمين هشته تا ارزش تشخيصي ادرار ك در اين مطالعه سعي شده است. آوري ادرار است براي جمع
ن و زايمان روش مقطعي در بخش زنا ه بهكدر اين مطالعه : روش بررسي . ساعته مشخص شود24ينوري يپروت

به .  مادر باردار وارد مطالعه شدند50 انجام شده، 1388 و 1387هاي  بيمارستان وليعصر مجتمع امام خميني در سال
ين ادرار و همزمان حجم ادرار ي ساعت پروتهشتشود و پس از  آوري ادرار داده مي  گالن جهت جمعكمادران ي
دست آمده  هنتايج ب گيري شده و ين و حجم ادرار اندازهي پروت ساعت مجددا24ًشد، در پايان   ساعته تعيين ميهشت

 سال و ميانگين 5/27±4/5ميانگين سني مادران  :ها يافته .شد ديگر مقايسه ميك ساعته با ي24 و هشتهاي  از نمونه
گرم  لي مي532±1218 و 79±119ترتيب   ساعته به24 و هشتين ادرار يميانگين پروت.  هفته بود5/30±4سن بارداري 

 ساعته براي هشتينوري ي، حساسيت پروتmg105 ساعته برابر با هشتينوري يبا در نظر گرفتن حد تمايز پروت. بود
بود % 90و % 88ترتيب   اخباري مثبت و منفي به ، ارزش%98، ويژگي %61 ساعته 24ينوري در ادرار يتشخيص پروت

)001/0p<.(اعته چندان بالا نيست ولي ويژگي آن قابل توجه بوده  سهشتين ادراري يحساسيت پروت: گيري  نتيجه
  .شود آن از سوي محققين پيشنهاد مي و براي تشخيص موارد نرمال بسيار مناسب است و استفاده از

  .، ادرارينورييپره اكلامپسي، پروت: ليديكلمات ك
 

  
صاصي حاملگي  نوعي سندرم اخت(Preeclampsia) پره اكلامپسي

علت اسپاسم عروقي و فعال شدن اندوتليوم،  ه در آن بهكاست 
 مرگ و ميريابد و زمينه  اهش ميكهاي بدن و جنين   ارگانرساني خون

معيارهاي پره اكلامپسي عبارت است . آيد در مادر و جنين فراهم مي
متر جيوه بعد از هفته   ميلي90/140از فشارخون مساوي يا بيش از 

 24گرم در   ميلي300 مساوي يا بيش از پروتيينوريبارداري و بيستم 
براساس  1.(Dipstic)تست نواري  در 1+ساعت يا مساوي يا بيش از 

هاي اصلي پره اكلامپسي است  ينوري از نشانهيه شده، پروتيتعريف ارا
و در صورت فقدان اين نشانه، تشخيص پره اكلامپسي زير سوال 

مپسي در ايجاد عوارض مادري نظير اختلال اهميت پره اكلا 2.رود مي
ه كسازي است  بد و سيستم خونكليه، كزي، كدر سيستم عصب مر

  . دنبال داشته باشد تواند عواقب مرگ باري به مي

  

دليل اختلال در جفت عوارض جنيني و مرگ جنين نيز  ه بهك ضمن آن
 پروتيينوريهاي سنجش و ارزيابي  روش 3-5.دور از ذهن نيست

هاي ادرار  ين در نمونهي، سنجش پروتdipstickت است از تست عبار
ين به ي ساعته و تعيين نسبت پروتهشت ساعته و 12 ساعته، 24

ين ي در اين ميان سنجش پروت2.ادرارتصادفي كراتينين در يك نمونه 
 تلقي پروتيينوري ساعته تست استاندارد تشخيص 24در نمونه ادرار 

متر از ك ساعته 24ين ادرار ي بيماران با پروته دركاي  به گونه. گردد مي
mg30عنوان هيپرتانسيون بارداري   و فشار خون بالاتر از حد نرمال به

(Gestational hypertension) ،mg2000-300عنوان پره اكلامپسي   به
عنوان پره اكلامپسي شديد تعريف   بهmg2000خفيف و بيش از 

 هرو ساعته، نياز به د24درار ين ايل استفاده از پروتكمش 1.شود مي
اين زمان طولاني براي ارزيابي . آوري نمونه است طولاني براي جمع

تواند جنبه اورژانسي داشته باشد نقطه  ه ميكوضعيت پره اكلامپسي 
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ان و محققان در پي يافتن كضعفي براي اين روش تلقي شده و پزش
ن مطالعه در اي. تر هستند وتاهكهاي تشخيصي با صرف زمان  روش

 ساعته در هشتسعي شده است تا ارزش تشخيصي نمونه ادرار 
  . در زنان باردار مورد بررسي قرار گيردپروتيينوريتشخيص 

  

  
 در بخش زنان و (Cross- sectional)روش مقطعي  اين مطالعه به

هاي  زايمان بيمارستان وليعصر مجتمع امام خميني تهران در سال
 عبارت بودند جمعيت تحت مطالعه . انجام شده است1388 و 1387

 هفته بستري در بيمارستان 20از زنان باردار با سن حاملگي بيشتر از 
ه مبتلا به بيماري شناخته شده كمادراني  .لات بارداريكدليل مش به
روش غير احتمالي  گيري به نمونه. ليوي بودند از مطالعه خارج شدندك

 از كبه هر ي. صورت گرفته استدسترس  هاي در س نمونهو براسا
 ساعت 24طي  شد تا در آوري ادرار داده مي  گالن جمعكمادران ي

نين  ين و حجم كراتييمقدار پروت. آوري نمايند تمام ادرار خود را جمع
 ساعته در تمام بيماران از هشتنمونه ادرار  .گيري شده است آن اندازه
 هشتشد در پايان  آوري مي صبح جمع شش شب تا 10محدوده 

 ساعته هشتنين و حجم ادرار  ين، كراتييساعت، مجدداً پروت
 ساعت پس از 24 و هشتدست آمده در  هنتايج ب. شد گيري مي اندازه

و از حساسيت، ويژگي،  ديگر مقايسه شدهكآوري ادرار با ي شروع جمع
زش تشخيص اخباري منفي براي تعيين ار اخباري مثبت و ارزش ارزش
دار در اين  حد آماري معني.  ساعته استفاده شده استهشتادرار 

  .باشد مي 15ويراست  SPSSافزار آماري   و نرم>05/0pمطالعه 
  

  
 سال وارد 5/27±4/5 مادر باردار با ميانگين سني 50در اين مطالعه 

ستري و اخذ نمونه سن بارداري مادران در هنگام ب. مطالعه شدند
ميانگين . است  بوده2±1و ميانگين تعداد بارداري   هفته5/30±4ادراري 

 mmHg 13±142ترتيب  فشار خون سيستوليك و دياستوليك مادران به
 ساعته 24ين ادرار يميانگين پروت.  بوده استmmHg 13±80و 
mg1218±532 ساعته هشت و در ادرار mg119±79 محاسبه شده 
%) 18( مادر 9سابقه ديابت شيرين، %) 6(فر از مادران  نهشت. است

به ديابت شيرين و هيپرتانسيون %) 4( مادر دوسابقه هيپرتانسيون و 
ر كنيز سابقه بيماري خاصي را ذ%) 62( مادر 31. مبتلا بودند

ه ضريب همبستگي كدهد  هاي اين مطالعه نشان مي يافته .ردندك نمي
ي از كه حاك بوده است 75/0 ساعته هشتته و ع سا24ين ادرار يپروت

در اين مطالعه ). >001/0p(دهد  داري را نشان مي رابطه آماري معني
 mg300 از ترمتر و بيشكينوري يبيماران به دو گروه شامل پروت

را %) 26( مادر 13و %) 74( مادر 37ترتيب  ه بهكبندي شدند  طبقه
 در گروه بيماران  ساعتههشتين ادرار يميانگين پروت. شدند شامل مي

 mg300 ،52/30±72/39متر از ك ساعته 24ينوري يداراي پروت
، mg300 ساعته بيش از 24ينوري يگرم و در بيماران داراي پروت ميلي

داري را نشان  ه تفاوت معنيكگرم بوده است   ميلي1/192±23/193
ه كدهند  ها نشان مي يافته .)001/0p< ،Student’s T-test(دهد  مي

 (Cut off point)، حد تمايز %30 برابر با Liklyhood ratioس براسا
براين اساس و . باشد  ميmg105 ساعته برابر با هشتينوري يپروت

متر و بيشتر از ك( ساعته 24 ساعته با هشتين ادرار يمقايسه پروت
mg300(98، ويژگي آن %61 ساعته هشتينوري ي حساسيت پروت% ،

بوده % 90رزش اخباري منفي آن و ا% 88ارزش اخباري مثبت آن 
 هشتين ادرار ي پروتROC منحني 1نمودار  در). >001/0p(است 

 ساعته با حد تمايز 24ين ادرار ي با پروتmg105ساعته با حد تمايز 
mg300ه نشانكبراين اساس سطح زير منحني .  نشان داده شده است 

  ساعته برايهشتين ادرار يبيني پروت دهندة ميزان صحت پيش
  .باشد  مي823/0 ساعته است برابر با 24ينوري يبيني پروت پيش
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  ساعته24ينوري يتشخيص پروت ساعته براي هشتينوري ي پروتROC منحني: 1-شكل
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داري ميان  ه ارتباط قوي و معنيكدهد  نتايج اين مطالعه نشان مي
ه كاي   ساعته وجود دارد به گونه24و  ساعته هشتين ادرار يپروت

اين يافته . باشد  مي75/0مي كّضريب همبستگي ميان اين دو شاخص 
ها   ساعتة آنهشتين ادرار يه پروتكه اغلب مادراني كدهد  نشان مي

دست  هنتايج ب.  ساعته بالايي خواهند داشت24ين ادرار يبالاست، پروت
 در 6. مطابقت داشتAdelbergآمده در اين خصوص با نتايج مطالعه 

ين اوري خفيف و ي ساعته با پروتهشت، نتايج ادرار Adelbergمطالعه 
 ساعته مطابقت داشت اما در موارد عدم وجود 24شديد در ادرار 

در مطالعه ما حد . خواني دارد  ساعته هم24ين اوري با ادرار يپروت
ت  و حساسي استmg105 ساعته معادل هشتين ادرار يتمايز پروت

ين يبيني پروت  براي پيشmg105 ساعته بيش از هشتين ادرار يپروت
% 98 و ويژگي آن است% 61 معادل mg300 ساعته بيش از 24ادرار 
ه نسبت بسيار مناسبي براي تشخيص افراد نرمال و داراي كباشد  مي
ه در بيماران كتوان ادعا نمود  در مجموع مي. ينوري جزيي استيپروت

ينوري يينوري قابل توجه يا پروتي از داراي پروتتحت بررسي ما اعم
ينوري در يموارد با نتايج پروت% 3/82 ساعته، در هشتجزيي در ادرار 

ين يهدف اصلي از انجام آزمايش پروت.  ساعته منطبق است24ادرار 
با . موقع و سريع پره اكلامپسي است  ساعته تشخيص بههشتادرار 

 بايدي آزمون مورد نياز توجه به اهميت تشخيص پره اكلامپس
 هشتين ادرار، يحساسيت بالا داشته باشد با اين حال ارزيابي پروت

 Wiwanitkitمطالعه . استساعته در تشخيص افراد سالم مناسب 
تواند آلترنايتو مناسبي   ساعته ميچهارآوري ادرار  ه جمعكنشان داد 

 Rinehart ،25در مطالعه  8. ساعته باشد24آوري ادرار  جاي جمع هب
 12 حساسيت و اختصاصي بودن ادرار .خانم باردار بررسي شدند

و  61ه در مطالعه ما حساسيت  ك9بود% 100 و 96ترتيب  ساعته به
 ساعته، 24ين ادرار يل استفاده از پروتكمش. بود 98 اختصاصي بودن

ين يحساسيت پروت. آوري نمونه است  طولاني براي جمعورهنياز به د
ه ته چندان بالا نيست ولي ويژگي آن قابل توجه بود ساعهشتادراري 

 مناسب است و استفاده از آن از سوي و براي تشخيص موارد نرمال
  .شود محققين پيشنهاد مي
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Background: Preeclampsia, a specific syndrome in pregnancy, may summits mortality 
or morbidity in mother and fetus. Diagnostic methods are based on 24 hours urine 
protein measures which may be tedious, thus it is desirable to apply a faster and more 
applicable method for this goal. In this study we evaluate measurement of 8-hours 
urine protein in order to estimate 24-hours urine protein measure. 
Methods: Fifty pregnant women were entered in a cross sectional study in Vali-e-asr 
hospital located in Tehran- Iran, during 2008-2009. A urine sample was given after 8-
hours and urine volume as well as protein levels were calculated and compared with 
the same values of 24-hours urine measures. Other necessary data was obtained by 
history taking and physical examination as well as using patient's medical records. 
Results: Mean of age was 27.5±5.4 years and mean of gestational age was 30.5±4 
weeks. Mean of urine protein in 8 and 24 hours urine protein were 79±119 and 532±1218 
mg respectively. Sensitivity, specificity, positive predictive value and negative 
predictive value of 8 hours urine protein were 61%, 98%, 88% and 90% respectively, in 
order to diagnosis of 24 hours urine protein to consider cut off point 105 mg for 8 hours 
urine protein. Mean protein levels were significantly higher in group with proteinuria 
≥300 mg/24h in these two types of urine samples (p< 0.001). 
Conclusion: Sensitivity of 8-hours urine protein is low but its specificity is suitable for 
normal mothers. We offer measuring of 8-hours urine protein as a valuable method for 
diagnosis of preeclampsia. 
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