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تواند با  يدهد و م ير قرار مين شان را تحت تاثي پرخطر است که سلامت زنان و جني بارداريها يمارين بيتر ي از جديپره اکلامپس: زمينه و هدف
 ـتـر ا  عيرص س ـيتشخ.  فشارخون بالا است وینوري، وجود پروتئيمارين بيم اياز علا.  مرگ همراه باشدي و حت ينيجن -يد مادر يمشکلات شد  ن ي

 ـ      ي و   يريشگي در پ  يا ژهيت و يتواند اهم  ي، م يماريب  ـا. ن داشـته باشـد  يا به حداقل رساندن اثرات آن بر مادر و جن ن رابطـه  يـي ن مطالعـه جهـت تع  ي
  .دي انجام گردين در ادرار زنان مبتلا به پره اکلامپسينين به کراتي با نسبت پروتئي ساعته ادرار۲۴ ينوريپروتئ

 نيپـروتئ  زانيم نييتع يبرا ساعته ۲۴ ادرار ، شهر زنجانيت اله موسويمارستان آيب در يبستر ياکلامپس پره به مشکوک زن ۳۰۰ از:  بررسي روش
 بـا  همـراه  شاتيآزما جي نتا.شد ارسال شگاهيآزما به و هيته شده دفع نينيکرات به نيپروتئ نسبت نييتع يبرا ادرار يتصادف ی نمونه کي و شده دفع

رسون و نمودار ي پيب همبستگي ضريها  ، و آزمونSPSS يافزار آمار ها، از نرم افتهيز ي آناليبرا .ديگرد ثبت يا پرسشنامه در کيموگرافد يها افتهي
ROCدي استفاده گرد. 

، )P< ۷۶/۰=r ,۰۰۱/۰( بـود  ي ارتباط قابـل تـوجه  ي ساعته دارا۲۴ن ادرار ي با پروتئي ادرار تصادفی ن در نمونهينين به کراتي نسبت پروتئ:ها افتهي
 ـترت ساعت به ۲۴گرم در  يلي م۲۰۰۰گرم و  يلي م۳۰۰زان ي به مينوري پروتئينيش بي پين براينين به کرات  يت نسبت پروتئ  يت و اختصاص  يحساس ب ي

 . به دست آمد درصد۶۴/۱ و درصد ۳۸/۰

  ن ادراري تست سـنجش پـروتئ  ي براين مناسبيگزيتواند جا ين مينين به کرات  ي حاضر، تست نسبت پروتئ    ی  مطالعه يها افتهيبا توجه به    : گيري نتيجه
  . ساعته باشد۲۴
   ساعته ۲۴ ادرار پروتئينوري، فشارخون بالا، ين، پره اکلامپسينين به کراتينسبت پروتئ: يدي کلناگاژو

  
 مقدمه
 وش فـشارخون    ي است که بـا افـزا      يماري ب يپره اکلامپس       

  يست حــاملگيــ بی ن پــس از هفتــه ي پــروتئيدفــع ادرار
  
  
  
  
  

  
 ـي فشارخون شيافزا. )۱( گردد يم مشخص  خـون  فـشار  يعن

 ـ يمـساو   ـيم ۹۰/۱۴۰از  بـالاتر  اي   کنتـرل  دو در وهي ـج متـر  يل
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 ينـور يپروتئ از منظـور  شتر ويب اي ساعت ۶ فاصله به يتصادف
 ساعته ۲۴ ادرار در شتريا بي گرم يليم ۳۰۰ زانيم به نيپروتئ دفع

 تاس ادرار ينوار آزمون در )گرم يلي م۳۰( مثبت کي از شيب اي
ر يهـا تـاث    ي حاملگ ی  همه درصد ۸ تا ۲ ي رو يمارين ب يا ).۲(
 از مـرگ و     درصـد  ۱۵ تا ۱۰ يطور کل  و به . )۱ و۳( گذارد يم
 در ارتبـاط  يم با پره اکلامپسيطور مستق  در جهان بهير مادر يم

 و  ي عـوارض مـادر    ي هم دارا  ياکلامپس  پره يماريب. )۴( است
ن عوارض در مادر اخـتلال  ي ا ی ، از جمله  )۵(  است ينيهم جن 

 از ي و در برخ ـ  يه، کبد، مغز و اخـتلالات انعقـاد       يعملکرد کل 
رگشت است و از عـوارض      ر قابل ب  يعات غ يا ضا يموارد مرگ   

، کاهش حجـم    ير رشد داخل رحم   يتوان به تاخ   يز م ي ن ينيجن
ر ي ـش مـرگ و م يک، وزن کم هنگام تولـد و افـزا        يوتيع آمن يما
طـور    بـه ياکلامپـس ل پره يا دلا يل  يدل. )۶-۸( ن اشاره کرد  يجن

ص زودرس آن سـبب  يکامل شـناخته نـشده اسـت امـا تـشخ         
 يافتن روشين ي بنابراشود، ين مير مادر و جنيکاهش مرگ و م  

توانـد از عـوارض     ير کند م  يتر را امکان پذ    عيص سر يکه تشخ 
ــا ــارين بي  ــدر يم ــادر و جن ــدي م ــي .)۹ و۱۰( ن بکاه  از يک

مـار  ين در ادرار ب   ي دفـع پـروتئ    يمارين ب يص ا ي تشخ يارهايمع
 ســاعته، تــست اســتاندارد ٢٤ ادرار يجمــع آور. )١١( اســت

ماران مبـتلا   ين از ادرار در ب    يص دفع پروتئ  ي جهت تشخ  ييطلا
 ـامـا ا  . )١١( اسـت    ياکلامپـس  به پـره    يبي معـا  ين روش دارا  ي

 آن در   ی جـه ينـان از نت   ير بـودن و عـدم اطم      ي ـهمچون وقت گ  
 ـمار است که لزوم     ي ادرار ب  ی  بودن نمونه  يصورت ناکاف  افتن ي

 ـ در اينـور يص پروتئيتـر در تـشخ   تر و سـاده  عي سر يروش ن ي
ن بـه   يسـنجش نـسبت پـروتئ      )١٢( دهـد  يماران را نشان م ـ   يب

ن جمع  يگزيتواند جا  ي است که م   يگرين ادرار روش د   ينيکرات
ــد۲۴ ادرار يآور ــف . )۱۳ و۱۴(  ســاعته باش ــات مختل مطالع

 ـ    کـرده  يابين را ارز  ينين به کرات  ينسبت پروتئ   ی  نقطـه  يانـد ول
  واضح، متفـاوت اسـت  ينوري پروتئيها برا ن آ يشنهاديبرش پ 

 توليـد  عضلات توسط كه است پروتئيني كراتينين، .)۱۵ و۱۶(
 تقريبـا  فـردي  هـر  در آن ميزان و شود مي خون جريان ردوا و

 توسـط  خـون  جريـان  در كـراتينين  حذف چون و است ثابت
 در كراتينين ميزان گيري اندازه بنابراين ،گيرد مي صورت ها كليه
و از   باشـد  هـا  كليه عملكرد ی دهنده نشان تواند مي خون سرم
 عملکـرد   فشار خـون بـالا بـر      ،ياکلامپس  پره يماري در ب  يطرف

ن اثـر گذاشـته و در ادرار        يني درسـت کـرات    ی هيها در تصف   هيکل
 ياري در مطالعات بس.)۱۷ و۱۸( يابد مي افزايش كراتينين سطح

 ي ادرار تــصادفی ن نمونــهينين بــه کـرات يتـست نــسبت پـروتئ  
 ـ مناسـب در ارز يژگ ـيت و و  ي با حـساس   يا وهيعنوان ش  به  يابي

 شـده   ي معرف ـ ياکلامپـس   در زنان مشکوک به پـره      ينوريپروتئ
 ي بـرا  يکساني برش   ی نقطه ت زنان باردار  ي در جمع  ياست ول 
ن يکه انجام ا   نيباتوجه به ا  . )۱۹ و۲۰( ف نشده است  يآن تعر 

 ـباشـد، در ا    يع م يتست، ساده و سر    ج نـسبت  ين مطالعـه نتـا  ي
 سـاعته در  ۲۴ ادرار  يآور ج جمـع  ين و نتـا   ينين به کـرات   يپروتئ
ت شـوند تـا در صـور    يسه مي با هم مقاياکلامپس ص پره يتشخ

 ـ   ن بـه  ين دو تـست، روش نـسبت پـروتئ    ي ـن ا يوجود ارتباط ب
 ينوري پروتئ ي مناسب جهت بررس   ينيگزيعنوان جا  ن به ينيکرات

  .  استفاده شودياکلامپس در زنان مشکوک به پره
  

  بررسيروش 
 ـ و پايي رواي و بررسي حاضر از نوع طراح    ی مطالعه       يياي

 باردار بـا  يها م خانين مطالعه بررو يا. ها است  ابزارها و تست  
 کــه در دو نوبــت ي هفتــه بــاردار۲۰ش از ي بــيســن حــاملگ

 ـ، فشارخون ب  يريگ اندازه  داشـتند و    ۹۰/۱۴۰ ي مـساو  يـا شتر  ي
 ي و مـصرف داروهـا     يابت و عفونت ادرار   ي، د يوي کل يماريب
ن، يلاميس ـ ي، طلا، پن NSAID  مانندينوري پروتئ یجاد کنندهيا

مارسـتان  يرا نداشتند و در بها  کيدرونات، آنالژزيد، پان يپروبنس
 . بودنـد انجـام شـد      ي شـهر زنجـان بـستر      يت الـه موسـو    يآ

  ک افراد مورد مطالعـه شـامل سـن مـادر،          يمشخصات دموگراف 
، ين بـستر يتـه، فـشارخون ح ـ    يته و پار  يدي، گراو يسن حاملگ 

 و فشارخون مزمن ي قبليها ي در حاملگي پره اکلامپسی سابقه
 ـ ثبـت گرد   يا در پرسشنامه  مـار،  ي شـدن ب   يز بـستر  پـس ا  . دي
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مـار انجـام   يرش بي ساعته روز بعـد از پـذ  ۲۴ ادرار   يآور جمع
  شـد يآور  سـاعت جمـع  ۲۴مـدت  ه  ن افراد ادرار ب   يشد، در ا  

و پس از   ) ينوريص پروتئ ي تشخ ي برا ييروش استاندارد طلا  (
 ـ،   سـاعت  ۲۴مدت  ه   ادرار ب  يآور اتمام جمع  ک نمونـه ادرار    ي

. ن گرفته شـد   يني به کرات  ني نسبت پروتئ  يجهت بررس  يتصادف
ــارانيدر ب  ــيم ــه در ح ــعي ک ــار علايآور ن جم ــ ادرار دچ م ي
 ـ شـدند کـه ن     يدي شد ياکلامپس پره  بـه  ياز بـه خـتم حـاملگ     ي

 ي ادرار در زمان ختم حـاملگ      يآور صورت اورژانس بود جمع   
 ـو مقطع گرديد     ـيزان پـروتئ ي ن مـدت  ي ـدسـت آمـده در ا   هن ب

 ـو ن  ساعت محاسبه شـد      ۲۴ ي برا يصورت نسب  هب  ی ز نمونـه ي
ن قبل از   ينين به کرات  ي نسبت پروتئ  ي جهت بررس  يادرار تصادف 
  . گرفته شديختم حاملگ

 ي ادرار تـصادف   ی ن نمونـه  ينين به کـرات   يدر آزمون نسبت پروتئ   
ن بـا  ينيک و مقـدار کـرات  ي ـن بـا روش فتومتر يزان پروتئيز، م ين

هـا   ني بدون حذف پروتئ   يمتري کالر شد ده  يسنج يميروش آنز 
 ـ در ا.شـد   يري ـگ  انـدازه  AFFEسـاس روش بر ا ش ين آزمـا ي
 يک کمـپلکس رنگ ـ ي ـل يکـرات تـشک   ين بـا آلکـالن پ     ينيکرات

ن در  ينيجاد شده متناسب با مقدار کـرات      يشدت رنگ ا   دهد، يم
 يه پس از مخلوط نمودن جذب نور     ي ثان ۶۰قا  ينمونه است، دق  

قه انکوبـه نمـوده، جـذب       ي دق ۲ه را قرائت نموده و سپس       ياول
  .کنند ي ميريگ ه را اندازهيثانو ينور

ن، يزان هموگلـوب  يشات شامل م  يدست آمده از آزما    اطلاعات به 
 ـ و بـروز علا   LDH ن و يني و کرات  ي کبد يها ميپلاکت و آنز   م ي

گاســتر، يد، درد اپيــ ديتــار ســردرد،(د ي شــديپــره اکلامپــس
ــ ــرات ،يتوپنيترومبوس ــن بينيک ــ، ادم ر۲/۱شتر از ي ــتلال ي ه، اخ

مـار و نـسبت   ي بي بـستر  يدر ط ـ ) IUGR و   ي کبـد  يها ميآنز
ن وحجـم ادرار  ينين و کـرات يزان پروتئين و مينين به کرات  يپروتئ

 سـاعت،   ۲۴ ادرار کمتر از     يآور  ساعته و در صورت جمع     ۲۴
مـار  ي هـر ب   ي کـه بـرا    يا ، در پرسشنامه  يآور مدت زمان جمع  

 ـآمـاده شـده بـود، ثبـت گرد     دسـت آمـده در     بـه يهـا  داده .دي
با اسـتفاده از جـداول      .  شد SPSS وارد نرم افزار     ها، پرسشنامه

ــتوز ــي ــم ،يع فراوان ــادران و ســن حــاملگ يانگي    و ين ســن م
 يهـا  ي در حـاملگ   ياکلامپـس   پره ی  و سابقه  يتي پار يزان نول يم

ــ ــزمن و وجــود علا يقبل ــشارخون م ــ و ف ــرهي ــس م پ   ياکلامپ
ک در افراد بـا دفـع   يه افراد مورد مطالعه و به تفکيد در کل  يشد
 ـي م۳۰۰تـر از   نيي ساعته بالاتر و پـا   ۲۴ن ادرار   يئپروت گـرم،   يل

    T-testيهـا  ن دو گروه بـا آزمـون  يمحاسبه شد و اطلاعات ا
 بـا اسـتفاده از   .سه شـدند ي با هم مقاMann-whitney testو 

ون، يرسـون و رگرس ـ   ي پ يب همبـستگ  ي ضـر  ي آمار يها آزمون
ــروتئ ــسبت پ ــراتين ــه ک ــهينين ب ــصادفی ن در نمون و  ي ادرار ت

گر يکـد يبـا   )يـي اسـتاندارد طلا ( ن ادرار در واحد زمان  يپروتئ
 . مشخص شـد   يب همبستگ يسه قرار گرفت که ضر    يمورد مقا 

ت و  ي حـساس  يابي برش و ارز   ی ن نقطه يين به منظور تع   يهمچن
  ین بـا نقطـه  ينين بـه کـرات  ي نسبت پـروتئ يري اندازه گ يژگيو

 سطح استفاده شد وRoc curve برش به دست آمده از آزمون 
 بـرش مناسـب بـا       ی  نمودار محاسبه شـد و نقطـه       ير منحن يز
 ـب  ينــوريص پروتئي تـشخ ي بـرا يژگ ـيت و وين حـساس يشتري

 ينــوريو پروتئ)  ســاعته۲۴گــرم در ادرار  يلــي م۳۰۰(واضــح 
 مراحل  يد و در تمام   ين گرد ييتع) ساعت ۲۴ گرم در    ۲(د  يشد
 ي آماريها  ملاک قضاوت۰۵/۰دار  يل سطح معنيه و تحليتجز

  .ودب
  
  ها افتهي

در محـدوده   (  سال ۲۹/۳۰ن سن افراد مورد مطالعه      يانگيم     
   هفتـه  ۶/۳۳هـا     در آن  ي متوسط سـن حـاملگ     ،)سال ۴۴ تا ۱۶

) درصـد ۷/۴۷( نفر   ۱۴۳بود و   ) هفته ۴۰ تا   ۲۲ ی در محدوده (
 در ي پره اکلامپسی سابقه) درصد ۳/۹( نفر ۲۸ پار بودند،  ينول

فشارخون مـزمن و  ) درصد ۷/۲۴( نفر   ۷۴ و ي قبل يها يحاملگ
ن ي ـد در اي شـد ياکلامپـس  م پـره ي ـعلا) درصـد  ۶/۱۲( نفر   ۳۸

  ســاعته ۲۴ن ادرار ين ســطح پــروتئيانگيــم.  داشــتنديحــاملگ
 ۷۷۰۰ تـــا ۹ (ی گـــرم در محـــدوده يلـــيم ۰۵۳/۶۲۷±۱۰۲۱

 ادرار  ی ن نمونـه  ينين به کرات  ين نسبت پروتئ  يانگيو م ) گرم يليم
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ــود) ۷۵/۷  تــا۳/۰ (ی دوده، در محــ۵۵/۱±۸۸۶/۰ يتــصادف   . ب
 ـ   ينـور يماران پروتئ ياز ب ) درصد ۴۸( نفر   ۱۴۴ ش از  ي واضـح ب

 ـينـور ي پروتئ) درصـد ۷/۱۰( نفر   ۳۲گرم و    يلي م ۳۰۰ ش از ي ب
  .)۱جدول (  ساعته داشتند۲۴گرم در ادرار  يلي م۲۰۰۰

  
د در ي شديم پره اکلامپسيفشارخون مزمن و علا و ي، سابقه پره اکلامپسيتي پاري، نولي سن مادران، سن حاملگی سهي مقا:۱جدول 

 گرم يلي م۳۰۰تر از   ني ساعته بالاتر و پائ۲۴ن ادرار يافراد با پروتئ
 

 ساعته ۲۴ن ادرار يافراد با پروتئ  
  گرم يليم ۳۰۰بالاتر از 

  )۱۴۴: تعداد کل(

 ساعته ۲۴ن ادرار يافراد با پروتئ
  گرم يليم ۳۰۰تر از  نيپائ

  )۱۵۶: تعداد کل(
P value  

  سن مادر
  ۸۸۳/۰  )سال( ۳۵/۳۰± ۵۱/۶  )سال( ۲۴/۳۰± ۳۶/۶  )اريانحراف مع±نيانگيم(

  يسن حاملگ
  ۹۶۵/۰  )هفته( ۴۶/۳۳± ۲۹/۳  )هفته( ۷۶/۳۳± ۲/۳  )اريانحراف مع±نيانگيم(

  يتي پارينول
  ۷۷/۰  ۷۷%)۴/۴۹(  ۶۶%)۸/۴۵(  تعداد(%)

  يسابقه پره اکلامپس
  ۰۰۱/۰  ۸%)۱/۵(  ۲۰%)۹/۱۳(  تعداد(%)

  فشارخون مزمن
  ۵۰۷/۰  ۴۱%)۳/۲۶(  ۳۳%)۹/۲۲(  تعداد(%)

  دي شديعلائم پره اکلامپس
  ۰۰۱/۰  ۴%)۵۶/۲(  ۳۴%)۶/۲۳(  تعداد(%)

  
 ـ  ۳۰۰ ســاعته بــالاتر از ۲۴ن ادرار ي کــه پــروتئين افــراديدر ب

 ـ تا ياکلامپـس  ص پـره  يهـا تـشخ     آن يبرا(گرم داشتند    يليم د يي
 ـ و م  سـال  ۲۴/۳۰مـاران   ين سـن ب   يانگي، م )ديگرد ن سـن  يانگي

 پـار   ينـول ) درصـد  ۸/۴۵( نفـر    ۶۶.  هفته بود  ۷۶/۳۳ يحاملگ
ــد و م ــبودن ــروتئيانگي ــاعته در ا۲۴ن ادرار ين پ ــ س ــروه ي ن گ

 ـو م ) ۷۷۰۰ تـا  ۳۰۰ (ی گرم در محدوده   يلي م ۴۳/۱۱۷۹ ن يانگي
 . بـود  ۶۶/۱ ي ادرار تـصادف   ی ن نمونه ينين به کرات  ينسبت پروتئ 

 ياکلامپس  پره ی سابقه) رصدد ۹/۱۳( نفر   ۲۰ن افراد،   ين ا يدر ب 

فـشارخون  ) درصـد  ۹/۲۲(  نفـر ۳۳ و   ي قبل ـ يهـا  يدر حاملگ 
 فشار خون ي افزوده شده بر رو ياکلامپس جه پره يمزمن و در نت   

د در  ي شـد  ياکلامپـس  م پره يعلا) درصد۶/۲۳( نفر   ۳۴مزمن و   
ــا ــ.  داشــتندين حــاملگي ــراديدر ب ــروتئين اف ــه پ   ن ادراري ک

مـاران  ين سن ب  يانگيگرم داشتند م   يلي م ۳۰۰ ساعته کمتر از     ۲۴
 نفر  ۷۷  هفته بود و   ۴۶/۳۳ ين سن حاملگ  يانگي سال، م  ۳۵/۳۰

 پره ی سابقه) درصد ۱/۵( نفر ۸  پار بودند،ينول) درصد ۴/۴۹(
) درصـد  ۳/۲۶( نفـر    ۴۱ و   ي قبل ـ يهـا  ي در حـاملگ   ياکلامپس
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 ياکلامپـس  م پـره  يعلا) درصد ۵۶/۲( نفر   ۴فشارخون مزمن و    
 ـ يدر مقا .  داشتند ياملگن ح يد در ا  يشد ن سـن   يانگي ـن م يسه ب

 ـ يماران، سن حـاملگ   يب   ن ادرار ين دو گـروه بـا دفـع پـروتئ        ي ب
ــ ســاعته ز۲۴ ــي م۳۰۰ر ي ــالا يل ــرم و ب ــي م۳۰۰ يگ ــرم،  يل   گ

ــ ــيدار ياخــتلاف معن ــشد، ول ــشاهده ن ــ در مقاي م ــي   ن يسه ب
 يهـا  ي در حـاملگ ي پره اکلامپـس ی ا عدم وجود سابقهيوجود  

 ـ ين حـاملگ  يد در ا  ي شد ياکلامپس م پره ي و بروز علا   يقبل   ني ب
 ـ     ـدار د يدو گـروه مـذکور اخـتلاف معن  ).>۰۰۱/۰P(ده شــد ي

   ی ن نمونـه  ينين بـه کـرات    ين نسبت پروتئ  ي ب يارتباط و همبستگ  
 نـشان  ۱ سـاعته در نمـودار      ۲۴ن ادرار   ي و پروتئ  يادرار تصادف 

ن دو با هم، ي ا ي بالا يزان همبستگ يانگر م يداده شده است که ب    
 ي برا ROCيمنحن. باشد يم) =r ۷۶۴/۰ (يب همبستگيا ضرب

 ـ   ين ادرار تصادف  ينين به کرات  ينسبت پروتئ   ييش گـو  ي جهـت پ
 )الـف و ب   ( ۲ ي ساعته در نمودارهـا    ۲۴ن ادرار   يزان پروتئ يم

 ـ ي ـسـطح ز  . رسم شده است    ـ کـه پ   ير منحن    ی  کننـده  ييشگوي
 ـيزان پروتئ يم  ـي م ۳۰۰ن  ي پـروتئ  ي اسـت بـرا    ورین   گـرم در   يل

ــ۲۴ ــرا۹۴۶/۰اعت  س ــروتئي و ب ــي م۲۰۰۰ن ي پ ــرم در يل   گ
ــاعت ۲۴ ــ۹۷۴/۰ س ــد ه  ب ــت آم ــساس. دس ــيت و ويح    يژگ

  ني پـروتئ  ين بـرا  ينين بـه کـرات    يدر نقاط برش مختلف پـروتئ     
 ـ گـرم   ميلـي  ۲۰۰۰و  گرم   ميلي ۳۰۰  ـب. مـد آدسـت   ه   ب ن يشتري

ن بـه   ي نـسبت پـروتئ    يري ـگ  آزمون انـدازه   يژگيت و و  يحساس
 سـاعته بـالاتر از      ۲۴ ينوري پروتئ ييوگ شين به منظور پ   ينيکرات
ــي۳۰۰ ــرم  ميل ــد ۶/۸۲ ،گ ــد ۵/۹۵  ودرص ــدرص ــد ي م   باش
  ن بزرگتـر   ينين بـه کـرات    ي است کـه نـسبت پـروتئ       ين زمان يو ا 
ــ ــساوي ــرا ۳۸/۰ يا م ــد و ب ــوري پروتئي باش ــاعته ۲۴ ين    س

باشـد   ي م درصد ۹/۹۵  و درصد ۶/۹۰ گرم،  ميلي ۲۰۰۰ر از بالات
ا ي ـن بزرگتـر  ينين بـه کـرات  يروتئاست که نسبت پ   ين زمان يو ا 
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  گرم يليم۲۰۰۰) ب(گرم و  يلي م۳۰۰)الف( ساعته ۲۴ن ادرار ي پروتئين براينين به کراتيت پروتئ نسب ROCي منحن:۲نمودار 
  

  بحث
ش فـشارخون  ي اسـت کـه بـا افـزا       يمـار ي ب ياکلامپـس  پره     
 يست حـاملگ ي بی ن پس از هفتهي پروتئ ي با دفع ادرار   زمانهم

 ـ از علا  ينـور يپروتئ. )۱( گـردد  يمشخص م ـ  م مهـم جهـت     ي
کـه بـدون وجـود آن     يطـور   است، بـه ياکلامپس ص پره يتشخ
 يروش اسـتاندارد  . رود يال م ور سو ي ز ياکلامپس ص پره يتشخ

شـود،   ي به کار بـرده م ـ    ينوريص پروتئ يکه امروزه جهت تشخ   
  ما نشانی ج مطالعهينتا. )۲۱(  ساعته است۲۴ ادرار يآور جمع
ن بـا  ينين به کـرات ين نسبت پروتئي ب ي وجود ارتباط قو   ی دهنده
). =r ۷۶۴/۰ يب همبـستگ يضـر ( ساعته بود ۲۴ن ادرار   يپروتئ

 ـ سطح زROCدر نمودار رسم شده       ـي  ـ کـه پ ير منحن  ييشگوي
ن اسـت  ينين به کراتي در نسبت پروتئينوريزان پروتئي مي  کننده

 ۲۰۰۰ن  ي پـروتئ  ي و بـرا   ۹۴۶/۰گـرم    يلي م ۳۰۰ن  ي پروتئ يبرا
ت و ين حـساس يشتري ـب ب يترت به. دست آمد  ه ب ۹۷۴/۰گرم   يليم
منظـور   ن بهينين به کرات ي نسبت پروتئ  يريگ  آزمون اندازه  يژگيو
 ۶/۸۲گرم  يلي م۳۰۰ ساعته بالاتر از    ۲۴ ينوري پروتئ ييگو شيپ

 اسـت کـه نـسبت    ين زمانيباشد و ا   يمدرصد   ۵/۹۵ و   درصد

 ـ.  باشـد  ۳۸/۰ يا مـساو  ين بزرگتر   ينيبه کرات ن  يپروتئ ن يهمچن
 نــسبت يريــگ  آزمــون انــدازهيژگــيت و وين حــساسيشتريــب

 ساعته ۲۴ ينوري پروتئييگو شين به منظور پ ينين به کرات  يپروتئ
ب يترت  به درصد ۹/۹۵ و   درصد ۶/۹۰گرم   يلي م ۲۰۰۰بالاتر از   

 نينين بـه کـرات   ي است کـه نـسبت پـروتئ       ين زمان يباشد و ا   يم
اتاس ي که توسط کا   يا در مطالعه .  باشد ۶۴/۱ يا مساو يبزرگتر  

 ـ م يو همکاران انجام گرفت ارتباط قابـل تـوجه         ن يان پـروتئ  ي
) = ۸۲۸/۰r(ن ينين بـه کـرات  ي ساعته و نـسبت پـروتئ  ۲۴ادرار 

 و درصد ۴/۶۰ت ي با حساس۲۸/۰د و نقطه برش يمشاهده گرد
ه دست آمد، گرم ب يلي م۳۰۰ن ي پروتئي برادرصد ۹/۷۷ يژگيو

ــ در اياز طرفــ ــرش ي ــا حــساس۷۷/۰ن مطالعــه نقطــه ب   ت ي ب
ــرادرصــد ۶/۹۸ يژگــي و ودرصــد ۸/۹۶  ۲۰۰۰ن ي پــروتئي ب
 ـ گرد يري ـگ جـه ين طور نت  يد و ا  يگرم گزارش گرد   يليم د کـه   ي

 ي بـرا يفي ضـع ی  کننـده ييشگوي ـن پ ينين به کرات  ينسبت پروتئ 
 ـي م ۲۰۰۰تا ۳۰۰ ساعته   ۲۴ن ادرار   يپروتئ  ـ     يل  يگـرم اسـت ول

 ـينوري پروتئ ينيب شي پ يتواند برا  يم  ـي م۲۰۰۰ش از ي ب گـرم   يل
 يژگ ـيت و وي ما حساسی در مطالعه . )۲۲(  باشد يتست مناسب 
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 ييشگوين جهت پينين به کراتي نسبت پروتئيبه دست آمده برا
 ساعت بالاتر از مقـدار محاسـبه    ۲۴گرم در    يلي م ۳۰۰ن  يپروتئ

 سـانچز رامـوس و      ی ج مطالعـه  يانت. ن مطالعه است  يشده در ا  
ــشان ــده همکــاران ن   يژگــي و ودرصــد ۹۱ت ي حــساسی دهن

 ـ بـود و ا    نسبت پروتئين به کراتينين    ي برا درصد ۳/۸۶ کـه   ني
توانـد بـا     ي م ي ادرار تصادف  ی  نمونه نسبت پروتئين به کراتينين   

 ـ گـرم بـر گـرم بـا ب    ۳/۰ بـرش    ی نقطه ن دقـت، وجـود   يشتري
 مـا بـا   ی  مطالعهی جهي نت كه)۱۶(  واضح را رد کند    ينوريپروتئ

در مطالعـه   .  دارد ين مطالعـه همخـوان    يدست آمده از ا    ج به ينتا
 که توسط هونـگ پـارک و همکـاران انجـام گرفـت،              يگريد

 ساعته  ۲۴ن  ي با پروتئ  ين ادرار تصادف  ينين به کرات  ينسبت پروتئ 
 ـ در ا  .بـود  ) =۸۲۳/۰r (ي ارتباط قو  يدارا ن ين مطالعـه بهتـر  ي

  ني پــروتئين بــراينين بــه کــراتيبت پــروتئ بــرش نــسی نقطــه
ــي م۳۰۰ ــرم،  يل ــساس ،۶۳/۰گ ــا ح ــد ۸۷ت يب ــي، ودرص   يژگ
 درصـد  ۳/۵۸ مثبت و    ي ارزش اخبار  درصد ۱۰۰،  درصد ۱۰۰

 يري ـگ انـدازه :  به دست آمد که نـشان داد       ي منف يارزش اخبار 
، تست قابـل    ي ادرار تصادف  ی ن نمونه ينين به کرات  ينسبت پروتئ 

 بـرش   ی نقطـه .  واضح است  ينوريپروتئن  يي جهت تع  ياعتماد
 ما دارد ي گر و مطالعهي با مطالعات ديادين مطالعه، تفاوت زيا

 يشگاهيا آزماي يياي جغرافيها  از تفاوتيکه ممکن است ناش
 ي مـا در تـست نـوار       ی در مطالعـه  . )۲۳( ن مطالعه باشد  يدر ا 

 داشـته  درصد ۵/۵۶ت ي و بالاتر حساس۱+ن يزان پروتئ يادرار م 
گـرم در    يلي م ۳۰۰ش از   ي ب يرنويتوان پروتئ  يو با وجود آن نم    

ن ينين بـه کـرات  ي نسبت پروتئي ول،د کرديي ساعته را تا ۲۴ادرار  
 جهت درصد ۵/۹۵ يژگي ودرصد ۸۲ت ي و بالاتر حساس۳۸/۰

 ـي م ۳۰۰ش از   ي ب ينوري پروتئ ييشگويپ  سـاعت   ۲۴گـرم در     يل
 ـ ا ی دهنده لر و همکاران نشان   ي و ی ج مطالعه ينتا. دارد ن بـود   ي

 ي ادرار تـصادف ی ن نمونـه ينين بـه کـرات  يوتئن نسبت پر ييکه تع 
   ادرار يآور  تـست جمـع    ي بـرا  ين مناسـب  يگزيتوانـد جـا    ينم

ــر۲۴ ــرشی ن نقطــهي ســاعته باشــد و بهت ــرا  ب ــروتئيب   ني پ
ر کمتـر  ي است که مقاد۲۱/۰ ساعته ۲۴گرم در ادرار     يلي م ۳۰۰

طبــق . )۲۴(  دارنــددرصــد ۳/۸۳ ي منفــياز آن ارزش اخبــار
 ـ و همکاران انجـام گرد سچينتهايرا توسط ني که اخ يا مطالعه د ي

ن ينسبت پـروتئ  ساعته و ۲۴ن ادرار   يان پروتئ يارتباط متوسط م  
دار بـود   ي معن ـين ادرار وجود دارد که از نظـر آمـار        ينيبه کرات 

)۳۷۳/۰r =( ۰۰۱/۰<P دست آمـده   موم بهي برش اپتی و نقطه
 پروتئينـوري ن در ينين به کراتي نسبت پروتئين مطالعه برايدر ا 

ــح  ــساس<۶/۰واض ــا ح ــد ۵۳/۷۳ت ي ب ــصاصدرص   تي و اخت
 زنــان يگـر رو ين مطالعـه د يچنــد. )۲۵(  بـود درصـد  ۸۵/۶۵

  ی دهنـده   انجـام گرفـت کـه نـشان        ياکلامپس مشکوک به پره  
 ساعته و نسبت    ۲۴ن ادرار   يان پروتئ يم) r =۹۲/۰ (يارتباط قو 

 ـ نياگرچه مطالعـات  . )۲۶-۲۸( ن ادرار بود  ينين به کرات  يپروتئ ز ي
ن را  ينيکـرات ن بـه    ي نـسبت پـروتئ    يري ـگ انجام گرفته که اندازه   

  ن در ادرار ي پـروتئ يري ـگ  تـست انـدازه    ي برا ين مناسب يگزيجا
 .)۲۹-۳۱( داننـد  ي نم ـ ياکلامپس ص پره ي ساعته جهت تشخ   ۲۴

زمون نـسبت   آيژگيت و وي ما حساسي  که در مطالعهيدر حال 
گـرم   يلي م ۲۰۰۰ن  ي پروتئ ييگو شي پ ين برا ينين به کرات  يپروتئ
 ـ درصد ۹/۹۵ و   درصد ۶/۹۰ بيترت به  ساعت ۲۴در   دسـت   ه ب

 ـ که ني مناسب در مواردينيگزين تست را جايآمد که ا   از بـه  ي
د ي شـد  ياکلامپـس  د پره يي جهت تا  ينوري پروتئ يص فور يتشخ

  . کند ي ميدارد، معرف
 
  يريجه گينت

 در ياکلامپــس ص پــرهيت زمــان تــشخيــبــا توجــه بــه اهم    
 يها افتهين عارضه و با توجه به    ي ا ي از عوارض جد   يريشگيپ

ن بـه   يجه گرفت که آزمون نـسبت پـروتئ       يتوان نت  يپژوهش، م 
  يآور  تـست جمـع    ي مناسب بـرا   ينيگزيعنوان جا  ن به ينيکرات
 و شـدت آن  يص پـره اکلامپـس  ي ساعته ادرار جهت تـشخ  ۲۴

شتر ي بی  با تعداد نمونهيشتريشود مطالعات ب يهاد مشني پ.است
د ييگرم جهت تا يلي م۲۰۰۰ش از ي ساعته ب ۲۴ن ادرار   يبا پروتئ 

  . دست آمده انجام شوده  برش بی نقطه
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Background and Objective: Pre-eclampsia is the most serious disease in high-risk pregnancies affecting 

women and their fetus which may be associated with severe maternal-fetal problems and even death. The 

symptoms of this disease are high blood pressure and proteinuria. Prompt diagnosis of the disease can be 

particularly important in preventing or minimizing the effects on the mother and the fetus. This study aimed 

to determine the relationship between 24- hour urine protein and urine protein to creatinine ratio (Up/Uc) in 

the urine of women with pre-eclampsia  

Materials and Methods: The urine samples were collected from 300 women with suspected pre-eclampsia 

admitted to Ayatollah Mousavi Hospital in Zanjan.  To determine the amount of protein excreted in the 

urine, a random sample was prepared to determine the ratio of protein to creatinine excretion. The results and 

the demographic findings were recorded in the relevant questionnaire.  The data were fed to SPSS software 

via which Pearson correlation and ROC curve were implemented. 

Results: The random urine protein to creatinine ratio and the 24 hour urine protein excretion showed a 

significant correlation (r=0.76, p<0.001). The highest sensitivity (0.38%) and specificity (1.64%) were 

obtained concerning protein to creatinine ratio to predict protein of more than 300 mg and 2,000 mg in 24 

hours.  

Conclusion: According to the findings of this study, the protein to creatinine ratio is a proper alternative for 

24- hour urine protein test in diagnosing pre-eclampsia. 

 

Keywords: Protein to creatinine ratio, Preeclampsia, Hypertension, 24- hour urine protein 

  


