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 چکیده

اما این روش وقت گیر  ،ساعت می باشد 24آوری ادرار در  روش استاندارد تشخیصی برای پروتئینوری قابل ملاحظه جمع: مقدمه

نسبت پروتئین به کراتینین ادرار از یک نمونه تصادفی، می تواند بعنوان یک روش . است و ممکن است جمع آوری ناکامل باشد

اتنین راندوم ادرار در این مطالعه به بررسی ارزش تشخیصی پروتئین به کر .جایگزین برای ارزیابی پروتئینوری بکار گرفته شود

 .پردازد تشخیص پره اکلامپسی می

نفره از بیماران مبتلا به پره اکلامپسی و یک گروه از خانمهای  66یک گروه . این مطالعه به صورت مقطعی انجام شد :روش کار

ساعته و نسبت  24پروتئین ادرار پروتیئین ادرار در آزمایش آنالیز ادراری، از مادران مورد مطالعه،  .باردار سالم بررسی شدند

، نقطه ی برش مناسب ROCبا استفاده از منحنی . شد SPSSسپس داده وارد نرم افزار . چک شدوتئین به کراتینین ادرار راندوم پر

 برای پروتئین به کراتینین راندوم مشخص شد و حساسیت و ویژگی و سطح زیر منحنی برای افتراق افراد سالم از پره اکلامپسی

 . محاسبه شد

(. p > 771/7) محاسبه شد( 246/7-121/7برابر %  65حدود اطمینان ) 125/7راندوم برابر  Pr/Cr سطح زیر منحنی برای :یافته ها

محاسبه % 1/66و ویژگی برابر % 3/21بود که در این نقطه حساسیت برابر 325/7بهترین نقطه تشخیصی، نسبت پروتئین به کراتینین 

 .مشاهده شد ( r=224/7و P=775/7)مثبتی بین پروتئین به کراتینین راندم با فشار خون سیستولی همبستگی . شد

میتواند به نفع پره  325/7یین شده برابر تعنقطه برش  در بر اساس نتایج این مطالعه، پروتئین به کراتنین راندوم ادرار: نتیجه گیری

 .اکلامپسی باشد

 .پروتئینوری، تشخیصپره اکلامپسی، : کلید واژه ها

 5/12/63:پذیرش 12/11/63:اصلاحیه نهایی 21/1/63:وصول مقاله
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 مقدمه

پره اکلامپسی یک بیماری چند سیستمی مختص حاملگی 

است که ویژگی آن اختلال کارکرد اندوتلیوم عروق می 

خون سیستولیک  پره اکلامپسی بعنوان فشار. (1و2) باشد

mmHg 147  تولیک فشار خون دیاسیا بیشتر و یاmmhg 

حاملگی در نظر گرفته می  27یا بیشتر بعد از هفته ی  67

این بیماری یک علت شایع ناخوشی های مادری در . شود

کل حاملگی ها رخ % 2تا  2دوران حاملگی می باشد که در 

اگر چه علت این سندرم اختصاصی  .(3و4) می دهد

حاملگی کاملاً مشخص نیست ولی شواهد اخیر نشان داده 

اند که پره اکلامپسی ممکن است نتیجه ی عدم تعادل بین 

که اندوتلیوم عروق مادر را  (5و6) فاکتورهای رگ زا باشد

 آسیب می رساند و سبب تظاهرات بالینی بیماری می شود

 .   (1و2)

پروتئینوری یک علامت مهم در پره اکلامپسی می باشد و 

. کمتر محتمل استدر نبود آن تشخیص پره اکلامپسی 

 mgپروتئینوری قابل ملاحظه بعنوان پروتئینوری به میزان 

. ساعت در نظر گرفته می شود 24یا بیشتر در مدت  377

روش استاندارد تشخیصی برای پروتئینوری قابل ملاحظه 

اما این روش برای  ،ساعت می باشد 24جمع آوری ادرار در 

زنان باردار ناخوشایند و وقت گیر بوده و همچنین بعلت 

 .(6-12) جمع آوری نا کامل ادرا ممکن است دقیق نباشد

نسبت پروتئین به کراتینین ادرار از یک نمونه تصادفی، می 

یابی پروتئینوری تواند بعنوان یک روش جایگزین برای ارز

بکار گرفته شود که در این روش تأثیر تغییرات غلظت مواد 

در صورت کارا بودن این . محلول در ادرار حذف می شود

روش برای سنجش پروتئینوری، میتواند برای بیماران قابل 

کارآیی بالینی نسبت . قبول تر و یک روش سریعتر نیز باشد

یک روش جایگزین  پروتئین به کراتینین ادراری بعنوان

ساعته جهت ارزیابی پروتئینوری  24برای جمع آوری ادرار 

قابل ملاحظه در بیماران پره اکلامپسی هنوز  کاملاً مشخص 

برخی از تحقیقات پیشنهاد کننده ی استفاده از نسبت . نیست

هر چند برخی از . (13-15) پروتئین به کراتین هستند

گزارش ها نتایج مغایری را نشان داده اند و نیز ناهماهنگی 

بین نقاط مرزی یا نقاط برش در مطالعات مختلف اجازه ی 

. (11 و16) ارائه ی یک دستورالعمل هماهنگ را نداده است

صورت گرفت  ه ای که توسط اسلامیان و همکاراندر مطالع

نسبت پروتئین به کراتین ادراری راندوم یک ارتباط قوی با 

ساعته دارد و نقطه ی مرز ایده ال  24در ادرار ترشح پروتئین 

جهت پیش بینی پروتئینوری قابل ملاحظه نسبت پروتئین به 

در مطالعه . (11) شدمحاسبه  22/7 زکراتین ادراری بیشتر ا

به جای ترشح /. 27نقطه مرز ایده آل  شهبازیان و همکاران

ساعت در پره اکلامپسی  24در  mg 377پروتئین ادراری و 

و همکاران این  Aggarwalولی مطالعه . (12) شدبیان 

گویی کننده ی بعنوان یک پیش 14/1را بیشتر از  نقطه

 .(16) کردپروتئینوری قابل ملاحظه محاسبه 

ملگی و نیاز لذا با توجه به اهمیت خاص پره اکلامپسی در حا

، قابل دسترس و دقیق جهت ارزیابی سریع به روشی ارزان،

پروتئینوری قابل ملاحظه برای شک و تشخیص این بیماری 

لازم است یک روش جایگزین مورد بررسی قرار گیرد زیرا 

ساعته روش وقت گیری است و با  24جمع آوری ادرار 

استقبال کمی از سوی مراجعین جهت انجام آن روبرو می 

 . دقت این تست می گرددشود و همین امر سبب کاهش 

در این مطالعه سعی شده است که نسبت پروتئین به کراتینین 

ادراری راندوم بعنوان روشی جایگزین برای ارزیابی بیماران 

در صورت . مبتلا به پره اکلامپسی مورد مطالعه قرار گیرد

وجود ارتباط بین نتایج این روش با روش جمع آوری ادرار 

د طلایی تشخیصی میباشد، این روش ساعته که استاندار 24

در آینده می تواند بعنوان روش تشخیص پره اکلامپسی 

 . بکارگرفته شود

 

 روش بررسی

 66که دو گروه بیمار این مطالعه به صورت مقطعی انجام شد

جامعه مورد . مورد بررسی قرار گرفتند نفر 66 و سالم نفر
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تجربه کردند و شامل مادرانی بود که حاملگی اول را مطالعه 

. در تریمستر سوم به بیمارستان بعثت مراجعه کرده بودند

حاملگی : معیارهای ورود برای گروه پره اکلامپسی شامل

فشار خون سیستولی مساوی یا بیش از )اول، فشار خون بالا 

میلی متر جیوه و یا فشار خون دیاستولی مساوی یا بیش  147

یا بیشتر در + 1روتئینوری ، پ(میلی متر جیوه و یا هردو 67از 

. هفته و بالاتر بود 22یک نمونه آنالیز ادرار و سن حاملگی 

معیارهای خروج شامل دیابت آشکار، سابقه پورپورای 

ترومبوتیک ترومبوسیتوپنیک، سابقه بیماری زمینه ای دیگر 

از قبیل بیماریهای کلاژن واسکولار، سابقه اختلال کلیوی و 

  .حاملگی بود 27هفته  شروع فشار خون قبل از

گروه افراد سالم نیز شامل کسانی بودند که حاملگی اول را 

تجربه کرده و در تریمستر سوم حاملگی بودند و از بین افراد 

معیارهای . مراجعه کننده به درمانگاه زنان انتخاب شدند

این افراد توسط . خروج در مورد این افراد نیز صادق بود

د و عدم ابتلای آنان به پره متخصص زنان بررسی شدن

افرادی که معیار های ورود به  .اکلامپسی مشخص گردید

مطالعه را داشتند و فاقد معیارهای خروج بودند وارد مطالعه 

ابتدا داده های مورد نظر بر اساس پرسش نامه تکمیل . شدند

این داده ها شامل خصوصیات فردی مادران و علایم . گردید

 . و نشانه ها بود

س از ورود مادران به مطالعه، پروتیئین ادرار در آزمایش پ

روتئین به ساعته و نسبت پ 24آنالیز ادراری، پروتئین ادرار 

این شاخصها در یک فاصله . چک شد کراتینین ادرار راندوم

نمونه ها جهت . ساعته از هم کنترل شدند 42حداکثر 

نمونه . سنجش پروتئین، کراتینین و حجم ادرار فرستاده شد

سی سی یا بیشتر از  1577های ادراری که حجم کمتر از 

سنجش پروتئین . سی سی باشند از مطالعه حذف شدند 2377

و کراتینین در عرض یک ساعت از زمان جمع آوری شده و 

ندازه برای ا. توسط یک نفر در آزمایشگاه صورت گرفت

گیری کمی پروتئین در ادرار از روش ایجاد کمپلکس 

رنگی پروتئین در محلول اسیدی پیروگالول و مولیبدات 

استفاده شد و برای اندازه گیری کراتینین ادرار  از روش 

کالیریمتری بدون حذف پروتئین ها که اساس آن روش 

JAFFE پروتئین و کراتینین ادراری . می باشد استفاده شد

محاسبه  bio system(  Barcelona , spain) توسط

 .گردید

. پره اکلامپسی به دو گروه شدید و غیر شدید تقسیم شد

فشار خون  :معیارهای شدت پره اکلامپسی عبارت بودند از

میلی متر جیوه یا بیشتر، فشار خون دیاستولی  167سیستولی 

 یا بیشتر و یا 3+میلی متر جیوه یا بیشتر، پروتئینوری 117

ساعته، وجود  24گرم یا بیشتردر ادرار  2پروتئینوری در حد 

سردرد یا اختلال بینایی یا درد قسمت فوقانی شکم، 

کراتینین )، افزایش کراتینین (اکلامپسی)اولیگوری، تشنج 

میلی گرم در دسی لیتر در غیاب افزایش 2/1سرم بیشتر از 

ر عدد د 177777پلاکت کمتر از )، ترومبوسیتوپنی (قبلی

، افزایش ترانس آمیناز های سرم، وجود (میکرو لیتر

 .بود محدودیت رشد جنین، وجود ادم ریه

. شد SPSSسپس داده های بیماران وارد نرم افزار 

ساعته و پروتئین به کراتینین  24همبستگی بین پروتئین ادرار 

راندوم ادرار با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون بررسی 

، نقطه ی برش مناسب برای ROCز منحنی با استفاده ا. شد

پروتئین به کراتینین راندوم مشخص شد و حساسیت و 

ویژگی و سطح زیر منحنی برای افتراق افراد سالم از پره 

در سطوح مختلف پره اکلامپسی نیز . اکلامپسی محاسبه شد

 .نقطه ی برش محاسبه گردید

 

 نتایج

خانم مبتلا به پره اکلامپسی و  66در این مطالعه تعداد 

میانگین . نفر غیر مبتلا بررسی شدند 66اکلامپسی و تعداد 

 . سال بود( ±6) 2/26سنی افراد شرکت کننده برابر 

نفر  6سردرد، %( 51)نفر  46در افراد گروه بیمار تعداد 

تعداد . داشتند RUQدرد %( 4/6)نفر  6تاری دید، %( 3/6)

 2نوزادان . دچار پره اکلامپسی شدید بودند%( 2/16)نفر  16
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میانگین تعداد پلاکت  .شدند IUGR دچار%( 3/2)نفر 

 .بود( ± 56366) 3/126172

میانگین نسبت پروتئین به کراتینین راندوم ادرار، میانگین 

ساعته در دو گروه به  24راتینین کساعته و  24پروتئین 

داری متفاوت بود و در گروه بیمار بالاتر بود  صورت معنی

میانگین نسبت پروتئین به کراتینین . (1جدول ) (771/7>)

 24ساعته و گراتینین  24راندوم ادرار، میانگین پروتئین 

ساعته در دو گروه دارای پره اکلامپسی خفیف و شدید 

سطح زیر  .(2جدول ) تفاوت معنی دار آماری نداشتند

حدود اطمینان ) 125/7راندوم برابر  Pr/Cr منحنی برای

نمودار ) (p>771/7. )محاسبه شد( 246/7-121/7برابر %  65

1). 

بود  325/7تینین بهترین نقطه تشخیصی، نسبت پروتئین به کرا

، %1/66ویژگی برابر ، %3/21که در این نقطه حساسیت برابر 

 %12و ارزش اخباری منفی % 6/17ارزش اخباری مثبت 

همبستگی مثبتی بین پروتئین به کراتینین راندم با  .ه شدمحاسب

و همبستگی  ( r=224/7و P=775/7)فشار خون سیستولی 

 .مشاهده شد( r=-224/7و P=775/7)منفی با تعداد پلاکت 

 

     

 

 
 برای بررسی ارزش تشخیصی پروتئین به کراتینین راندوم ادرار در تشخیص پره اکلامپسی ROCمنحنی : 1نمودار 

 
 مقایسه متغیرهای مورد مطالعه بین دو گروه پره اکلامپسی و نرمال: 1جدول 

 سطح معنی داری انحراف معیار میانگین گروه متغیر

Pr/Cr 

 15265/7 2612/7 شاهد

 66162/7 1743/7 بیمار <000/0

 پروتئین
 32476/271 6742/166 شاهد

771/7> 
 36721/445 5617/413 بیمار

 کراتینین
 23141/531 1262/122 شاهد

771/7> 
 72233/611 2162/1371 بیمار

 حجم ادرار
 17752/565 2157/1336 شاهد

746/7 
 56221/646 5153/1537 بیمار
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 گروه پره اکلامپسی خفیف و شدیدمقایسه متغیرهای مورد مطالعه بین دو : 2جدول 
 سطح معنی داری انحراف معیار میانگین نوع پره اکلامپسی متغیر

Pr/Cr 

 55177/7 6316/7 خفیف
111/7 

 64155/7 6626/7 شدید

 پروتئین
 12163/412 3623/421 خفیف

521/7 
 26166/167 3711/347 شدید

 کراتینین
 16647/116 2761/1336 خفیف

356/7 
 23251/472 6161/1141 شدید

 حجم ادرار
 262/7 47147/631 2265/1536 خفیف

 16573/132 2333/1571 شدید 

 

 

 بحث 

یافته های این مطالعه نشان داد نسبت پروتئین به کراتنین در 

نمونه تصادفی ادرار بیماران مشکوك به پره اکلامپسی در 

، ویژگی %3/21و بالاتر دارای حساسیت  325/7مقدار 

و ارزش اخباری منفی % 6/17ارزش اخبار مثبت ، 1/66%

ولی نسبت . برای تشخیص پره اکلامپسی میباشد% 12

به کراتینین راندوم نمیتواند بین پره اکلامپسی شدید  پروتئین

 .و خفیف افتراق ارزشمندی قایل شود

کارآیی بالینی نسبت پروتئین به کراتینین ادراری بعنوان یک 

ساعته جهت  24روش جایگزین برای جمع آوری ادرار 

ارزیابی پروتئینوری قابل ملاحظه در بیماران پره اکلامپسی 

و بحثهایی در مورد آن وجود  ص نیستهنوز  کاملاً مشخ

در مطالعه ای که توسط شهبازیان و همکاران . (13و27) دارد

انجام شد، ارتباط قوی بین نسبت پروتئین به کراتینین راندوم 

 P<771/7)ساعته وجود داشت  24پروتئین ادرار و 

مطلوب نسبت پروتئین به کراتینین  نقطه برش(. r=24/7و

بود  27/7ساعته  24میلی گرم در ادرار  377برای پروتئین 

، %2/21، اختصاصی بودن %1/62که درآن نقطه حساسیت 

و ارزش پیشگویی % 4/64ارزش پیشگویی کننده مثبت 

در مطالعه ای که . (12) محاسبه شد% 2/66کننده منفی 

توسط پرایس و همکاران انجام شد، حساسیت این تست بین 

. گزارش گردید% 41-61و اختصاصی بودن آن بین% 66-66

و ارزش پیشگویی % 46-65ارزش پیشگویی کننده مثبت آن 

در مطالعه ای که . (21) بود% 45-62کننده منفی آن بین 

نفر خانم حامله سالم بود،  57بیمار پره اکلامپسی و  57شامل 

 2/7بزرگتر از  برشدر نقطه  پروتئین به کراتینین  نسبت

% 66و اختصاصی بودن % 64میلی گرم بر گرم حساسیت 

 .(16) داشت

ساعته و نسبت  24در مطالعه دیگری بین میزان پروتئین ادرار 

ارتباط معنی داری وجود دارد  کراتینینپروتئین به 

)771/7>(P   آنها نتیجه گیری کردند که اندازه گیری

در یک نمونه تصادفی ادرار  کراتینیننسبت پروتئین به 

ساعته  24جایگزین مناسبی برای اندازه گیری پروتئین ادرار 

 بوده که روش سریع، قابل اعتماد و مقرون به صرفه می باشد

ر مطالعه دیگری نسبت پروتئین به کراتینین برابر د. )22(

توانست یک نقطه برش خوب برای تشخیص  25/3

 .)27( گرم در روز باشد 5/3پروتئینوری بالای 

مساوی یا  کراتینیندر یک مطالعه دیگر، نسبت پروتئین به 

گویی دارای حساسیت و ویژگی و ارزش پیش، 25/7بیشتر از 

کننده مثبت و منفی در پیش بینی مقدار دفع پروتئین در 

آنها نتیجه گرفتند که . دبو% 66و % 62ساعته،  24ادرار 

نمونه تصادفی ادرار می تواند دفع  کراتینیننسبت پروتئین به 

 24میلی گرم در  377بیشتر از )پروتئین قابل توجه در ادرار 

هترین در یک مطالعه دیگر ب. )23( را پیش بینی کند( ساعت
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نمونه تصادفی ادرار  کراتینیننقطه برش نسبت پروتئین به 

درصد، ارزش  11درصد، ویژگی  21با حساسیت  23/7

درصد به  63درصد و ارزش اخباری منفی  26اخباری مثبت 

العات همانطور که مشخص است، نتایج مط. )14( دست آمد

. علت این تفاوتها در چند مسئله است. متفاوت بوده است

ممکن . یکی اینکه نوع افراد انتخاب شده متفاوت بودند

است تفاوت در پرخطر بودن نمونه ها یکی از علتهای این 

علت دوم این است که در برخی . تفاوت نتایج باشد

مطالعات، صرفا ارزش تشخیصی پروتئین به کراتینین راندوم 

میلیگرم بررسی  377را برای پیشبینی پروتئین اوری بالای 

کرده اند ولی در برخی دیگر وقوع پره اکلامپسی را بررسی 

این مسئله هم باعث ایجاد تفاوت در افراد مورد . کرده بودند

 .مطالعه خواهد شد

در مطالعه ای که توسط کانگ و همکاران ارتباط معنی 

نین نمونه ادرار اول صبح و داری بین نسبت پروتئین به کرات

از نظر برای تشخیص . ساعته وجود داشت 24پروتئین ادرار 

ساعته بهترین  24در نمونه ادرار  gr 3/7پروتئینوری به میزان 

این . بود 34/7آستانه نسبت پروتئین به کراتنین به ترتیب 

مطالعه به این نتیجه رسید که نسبت پروتئین به کراتنین ادرار 

ساعته شود و  24ی تواند جایگزین پروتئین ادرار راندوم م

این نسبت یک وسیله قابل اعتماد و ساده برای پی گیری پره 

در مطالعه ای گائو و همکاران نقطه . )24( اکلامپسی است

برش مطلوب نسبت پروتئین به کراتنینن ادرار تصادفی برای 

در پره اکلامپسی خفیف  mg377ساعته  24پروتئین ادرار 

و % 4/22، حساسیت 656/7بود سطح زیر منحنی  222/7

این مطالعه به این نتیجه رسید . محاسبه شد% 4/66ویژگی 

ساعته، نسبت پروتئین به  24ئین ادرار که در مقایسه با پروت

کراتنین ادرار تصادفی یک معیار ساده، مناسب و دقیق برای 

تشخیص زود هنگام پره اکلامپسی می باشد و این نسبت 

ساعته در  24ممکن است به عنوان جانشین پروتئین ادرار 

در مطالعه موریس . )25( ارزیابی پره اکلامپسی استفاده شود

ن ادرار یینن آستانه نسبت پروتئین به کراتو همکاران میزا

تا  65/7ت تخمینی از و میزان حساسی 13/7-5/7تصادفی بین 

بود سطح زیر  21/7تا  63/7و میزان ویژگی تخمینی از  26/7

- 35/7آنها آستانه مطلوب را بین . بود ROC 66/7منحنی 

این مطالعه به این نتیجه رسید که انتظار می . ذکر کردند 3/7

رود نسبت پروتئین به کراتنینن نمونه ادرار تصادفی برای 

تشخیص پروتئینوری قابل ملاحظه در بیماران با پره 

شواهد پس . اکلامپسی احتمالی ارزش تشخیصی داشته باشد

رای تعیین اینکه چگونه باید از نسبت پروتئین به موجود ب

کراتنینن ادرار برای کار بالینی استفاده کردند کافی نیستند 

 مختلف زیرا تفاوت هایی در دقت این تست در مطالعات

همچنین شواهد برای ارتباط این تست با . وجود دارد

در مطالعه کید و . )26( پیامدهای حاملگی ناکافی هستند

همکاران نسبت پروتئین به کراتنینن ادرار تصادفی و پروتئین 

 P=7771/7) ساعته با هم ارتباط قوی داشتند 24ادرار 

62/7=r )  کراتنینن ادرار تصادفی برای نسبت پروتئین به

و % 64پیشگویی پره اکلامپسی ارزش پیشگویی کننده مثبت 

این مطالعه به این نتیجه رسید که در . داشت% 65حساسیت 

برای نسبت پروتئین به  3/7صورت استفاده از نقطه برش 

کراتنینن ادرار تصادفی، این تست دقت بالایی در پیشگویی 

. (21) دچار پره اکلامپسی داردپروتئینوری در خانم های 

وت انجام شد، نقطه برش های متفا (17)همچنین در مطالعه 

، میزان 37/7مشاهده گردیده بود ولی برای نسبت های 

 66تا  52درصد و میزان ویژگی از  62تا  21حساسیت 

درصد متغیر بوده است و در نهایت این نتیجه گیری را 

می تواند عدد مناسبی جهت رد یا  3/7نمودند که نقطه برش 

نتایج این مطالعات که همگی جدید . تائید پروتئنوری باشد

به  .اشند تا حدودی نزدیکتر به نتایج مطالعه ما هستندب می

صورت کلی بیشتر مطالعات نشان داده اند که نسبت پروتئین 

به کراتنین راندوم ادرار ابزار مناسبی برای پیشبینی 

پروتئینوری و پره اکلامپسی میباشد ولی نقطه برش آنها بر 

ی نقطه اساس نوع بیماران و میزان خطر آنها متفاوت است ول
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محاسبه شده  325/7که در مطالعه ما  37/7برش حدود 

 . است، میتواند یک عدد منطقی برای کار بالینی باشد

 

  نتیجه گیری

 بر اساس نتایج این مطالعه، پروتئین به کراتنین راندوم ادرار

میتواند به نفع پره  325/7یین شده برابر تعنقطه برش  در

 .اکلامپسی باشد

 

 قدردانیتشکر و 

این مقاله حاصل پایان نامه دکترای تخصصی متعلق به خانم 

دکتر سارا متینی دانشجوی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

بدینوسیله از شورای آموزشی و پژوهشی این . میباشد

دانشگاه جهت حمایت از این پایان نامه تشکر و قدردانی 

 .میگردد
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