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ساعته  61و  8 یر نمونه هاادرا نیپروتئ ریارتباط مقاد

 یپره اکلامپس صیساعته جهت تشخ 42با 
 ، 6ی، دکتر طراوت فاخر*4یالدوله نانکل سی، دکتر ان6یدکتر فرحناز کشاورز6

 5یسپاه دای، و2ی، احمد خشا3ایروزنیپ سای، دکتر پر4انیلیجل نیدکتر نسر
 .رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک پزشکی، دانشکده ،ینیبال قاتیمرکز توسعه و تحق مان،یگروه زنان و زا اریدانش .1

 .رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا ی، دانشگاه علوم پزشکپزشکی ، دانشکدهینیبال قاتیمرکز توسعه و تحق مان،یگروه زنان و زا اریاستاد .2

 .رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ن،متخصص زنا .3

 .رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یارشد آموزش پرستارکارشناس  .4

 .رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یکارشناس ارشد آموزش پزشک .5

 11/2/1332  :تاریخ پذیرش مقاله  11/8/1331 :تاریخ دریافت
 

 
 

ساعته، استاندارد  24ادرار  یجمع آور. باشد یم یعلائم پره اکلامپس نیاز مهمتر یکیادرار،  نیدفع پروتئ :مقدمه

 افتنیجهت  یادیروش، مطالعات ز نیبودن ا نهیو پر هز یبا توجه به دشوار. باشد یادرار م نیپروتئ نییجهت تع ییطلا

ساعته با  11و  8ادرار  نیپروتئ ریارتباط مقاد یهدف بررس بامطالعه حاضر . تر انجام شده است عیساده تر و سر یا وهیش

 .انجام شد یپره اکلامپس صیساعته در زنان با فشار خون بالا جهت تشخ 24

 نظر پزشك بر اساسکه  بارداری زن 184 بر روی 1381در سال مطالعه مقطعی از نوع ارزش تشخیصی  این :کارروش

 افراد شامل دو گروه. شدانجام  ،بستری شده بودند( ع)جهت تشخیص پره اکلامپسی در مرکز آموزشی درمانی امام رضا 

ساعته در ظروف  8ساعت، سه نمونه ادراری  24در طی . ندبود (نفر 32)و فشار خون بالا ( نفر 32) طبیعیفشار خون 

حساسیت، . کراتینین ادرار اندازه گیری شد ح پروتئین وصورت متوالی جمع آوری و حجم ادرار، سطه جداگانه و ب

ساعته محاسبه  11سوم و  ساعت اول، 8ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی و ضریب همبستگی پیرسون پروتئین ادرار 

 تیزوجی، لون و تی  یها آزمونو ( 11 نسخه) SPSSبا استفاده از نرم افزار آماری  پس از گردآوری داده ها .شد

 .در نظر گرفته شدمعنی دار  15/1از  کمتر pمیزان  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتمستقل 

و ارزش اخباری % 32ویژگی ، %8/58حساسیت دارای ساعت اول  8در بیماران با فشار خون بالا، پروتئین ادرار  :هایافته

و ارزش اخباری مثبت % 31، ویژگی %5/11حساسیت  دارای ساعته، 11ادرار نمونه . بود% 8/31و  %5/12مثبت و منفی 

ساعته به  24ساعت با پروتئین ادرار  11ساعت اول و  8ضریب همبستگی بین نمونه ادرار . بود% 1/34و % 3/81و منفی 

 .بود 832/1و  121/1ترتیب 

ارتبااط مثبات متوساطی باا      ،سااعته اول و ساوم   8ساعته، ارتباط مثبت قوی و نمونه ادرار  11نمونه ادرار  :گیرینتیجه

 .بیشتری در رد پره اکلامپسی دارد تشخیصی جمع آوری کوتاه مدت ادرار، ارزش. ساعته داشت 24نمونه ادرار 
 

 ، تشخیصپره اکلامپسی پروتئین ادرار، :کلمات کلیدی
 

 

                                                 
 .رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا ی، دانشگاه علوم پزشکپزشکی دانشکده،ینیبال قاتیمرکز توسعه و تحقی؛ الدوله نانکل سیدکتر ان :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 anisnankali@yahoo.com :پست الکترونیك ؛1831-4211313: تلفن

 

 خلاصه

 1931ردیبهشت ا چهارمو  سوم، هفته 1-6: صفحه ،پنجاهمو  نهمشماره چهل و  شانزدهم، دوره
IJOGI, Vol. 16, No. 49 &50, pp. 1-6, May 2013 
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 مقدمه
میر  مهم مرگ و دلایلیکی از  ،اختلالات فشار خون

افزایش فشار خون در میزان (. 1)به شمار می رود مادران 

درصد  1-8در نقاط مختلف دنیا حدود  بارداریدوران 

 .(2) گزارش شده است

افزایش فشار خون همراه با دفع ادراری به پره اکلامپسی 

، ظاهر می شود بارداری 21پروتئین که پس از هفته 

درصد  3-8حدود آن شیوع میزان که اطلاق می گردد 

به فشار خون  ،خونافزایش فشار (. 4، 3) باشدمی 

میلی متر جیوه در دو کنترل  31/141مساوی یا بالاتر از 

ساعت یا بیشتر گفته می شود، و  1تصادفی به فاصله 

میلی  311منظور از پروتئینوری، دفع پروتئین به میزان 

در + 1یا بیش از و ساعته  24گرم یا بیشتر در ادرار 

یك بیماری  ،پره اکلامپسی(. 5) آزمون نواری ادرار است

در این (. 1) است( واسکولار کرویم)مویرگ ها با درگیری 

غیر طبیعی  فعال شدن و یعروقانقباض  دلیلبه  ،بیماری

، خون رسانی ارگان ها از جمله کلیه عروق مادر اندوتلیوم

 پروتئین ادرارنوسانی دفع منجر به و  ها کاهش می یابد

 خطرباعث افزایش  ،افزایش پروتئین ادرار(. 1) می گردد

 (.8) عواقب بارداری در مادر و جنین می شود

ی جهت یاستاندارد طلا ،ساعته 24جمع آوری ادرار 

پره اکلامپسی مبتلا به تشخیص پروتئین ادرار در بیماران 

یکی از مشکلات اندازه گیری پروتئین  .(11، 3) می باشد

انجام ساعته، دشواری، پر هزینه و وقت گیر بودن  24ادرار 

خیر أاین آزمون برای بیمار و آزمایشگاه است و باعث به ت

جهت یافتن . شودمی  افتادن تشخیص و درمان بیماران

مطالعات برای این کار، شیوه ای ساده تر و سریع تر 

 وآدلبرگ  مطالعه .(12، 11) است شدهزیادی انجام 

در ساعته  8نشان داد که نمونه ادرار ( 2111)همکاران 

و % 84دارای حساسیت  ،پروتئینوری خفیفتشخیص 

و مطالعه رحیمی شعرباف (. 13) می باشد% 31 ویژگی

ساعت اول  1 ادرار نشان داد که نمونه( 2111)همکاران 

ارزش قابل توجهی در تشخیص پروتئینوری در  ،صبح

 (.14) دارد بارداریبیماران مبتلا به فشار خون بالا در 

نیز نشان  (2113) همکاران و سوفون وونگ کیتی مطالعه

پروتئینوری در در تشخیص  ،ساعته 4داد که نمونه ادرار 

 مطالعهاما  (.15) بیماران با فشار خون بالا ارزش دارد

 12نشان داد که نمونه ادرار  (2111)و همکار  شوبرت

برخی (. 11) ساعته دارد 24ارتباط ضعیفی با  ،ساعت اول

نمی  ،تر سریعای روش ه که ه اندمطالعات نشان داد

 .(13-11) توانند شدت بیماری را نشان دهند

هدف بررسی حساسیت، ویژگی، ارزش حاضر با  مطالعه

ساعت در  11و  8اخباری مثبت و منفی پروتئین ادرار 

بیماران با فشار خون بالا جهت تشخیص پره اکلامپسی 

 .شدانجام 
 

 روش کار
 184 رویبر  مقطعی از نوع ارزش تشخیصیمطالعه  این

آذر تا دی ماه  از ،نظر پزشك بر اساسکه  بارداریبیمار 

و یا بیماری  جهت تشخیص پره اکلامپسی 1381سال 

بستری ( ع)در مرکز آموزشی درمانی امام رضا  دیگری

بیماران با سن گروه مورد شامل . شدانجام  ،شده بودند

هفته و مشکوك به پره اکلامپسی  21بالای  بارداری

و  (میلی متر جیوه 31/141 بالاتر یا مساوی فشار خون)

با خصوصیات مشابه اما با  باردارزنان  شاملگروه کنترل 

 معیارهای خروج از مطالعه .بودند طبیعیفشار خون 

سابقه بیماری کلیوی مزمن، افزایش فشار خون  :شامل

حجم . مزمن، سابقه دفع پروتئین و عفونت ادراری بود

و با در نظر  (14)مشابه ه مطالع نمونه با توجه به نتایج

حداقل ، %81و توان آزمون % 35اطمینان  سطح گرفتن

پره اکلامپسی و غیر پره )در هر گروه بیمار  32

نمونه ادرار گرفته  ،بیمار 188از  .شدتعیین  (سیپاکلام

عدم جمع آوری درست ادرار با  دلیلبیمار به  4 .شد

 .شدند خارجاز مطالعه  ،نینیکرات دفعمیزان توجه به 

این مطالعه . انجام شدروش در دسترس به نمونه گیری 

علوم پزشکی  دانشگاهکمیته اخلاق تأیید از  پس

همه . شدرضایت آگاهانه از بیماران انجام اخذ  و کرمانشاه

. رژیم غذایی معمولی و استراحت نسبی داشتند ،بیماران

روش نمونه گیری به این صورت بود که جمع آوری ادرار 

علامت گذاری  ،سه ظرف که با دقت صبح در 8 ساعت از

ساعته جمع  8نمونه متوالی  3و  شدآغاز  ند،شده بود

برای هر بیمار، نمونه ها کل مدت جمع آوری . آوری شد

نمونه ها جهت بررسی حجم، . دیانجامطول به ساعت  24

جهت بررسی صحت ) میزان پروتئین و کراتینین ادرار
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ه پروتئین ادرار ب. شدندبه آزمایشگاه ارسال ( جمع آوری

سنجش  جهتروش بسیار دقیقی که  برادفوردروش 

از در این روش که اندازه گیری شد  ،می باشدپروتئین ها 

سپس  .شود میاستفاده  251Gکوماسی برلیان بلو ماده 

ساعته با  11ساعته و  8داده های حاصل از نمونه های 

با در نظر . ساعته مورد مقایسه قرار گرفت 24نمونه ادرار 

 ساعته 8ادرار در نمونه میلی گرم  111گرفتن آستانه 

 ،ساعته 11ادرار در نمونه  میلی گرم 211 و( 13)

ارزش اخباری مثبت و منفی در نمونه  ،ویژگی، حساسیت

ساعته به عنوان استاندارد طلایی  24ساعته با  11و  8

ساعت اول صبح با  8نمونة  ،مقایسه شد و علاوه بر آن

پس  داده ها .شدندساعت آخر نیز با هم مقایسه  8نمونه 

نسخه ) SPSSبا استفاده از نرم افزار آماری  از گردآوری

جهت بررسی  .یل قرار گرفتمورد تجزیه و تحل( 11

ساعته  24ساعته با نمونه  11و  8تفاوت بین نمونه های 

کمی بین  متغیرهایجهت مقایسه و زوجی  تی آزموناز 

 .استفاده شدمستقل  تیهای لون و  از آزموندو گروه 

بین متغیرهای کمی نیز  پیرسونضریب همبستگی 

دار معنی  15/1کمتر از  pمیزان  .(p<15/1)شد ن یتعی

 .در نظر گرفته شد
 

 ته هاافی
 32 و طبیعیخون  بیمار با فشار 32در مطالعه حاضر، 

ویژگی  .بیمار با فشار خون بالا مورد مطالعه قرار گرفتند

 خون سیستولیك و دیاستولیك ، میانگین فشارهای فردی

شده  ارائه 1کلیرانس کراتینین هر دو گروه در جدول  و

 .است

 
 یعی، میانگین فشار خون سیستولیك و دیاستولیك و کلیرانس کراتینین دو گروه با فشار خون بالا و طبفردیخصوصیات  -6جدول 

 

 سطح معنی داری انحراف معیار میانگین خون فشار ویژگی های فردی

 (سال)سن 
 433/5 41/28 بالا

533/1 
 813/5 88/21 طبیعی

 بارداری تعداد
 411/1 21/2 بالا

531/1 
 255/1 13/2 طبیعی

 (هفته) بارداریسن 
 138/5 11/23 بالا

112/1 
 311/4 38/23 طبیعی

 میانگین فشارخون سیستولیك 

 (میلی متر جیوه)

 51/1 38/155 بالا
111/1> 

 51/3 85/31 طبیعی

 میانگین فشارخون دیاستولیك 

 (میلی متر جیوه)

 85/5 38/111 بالا
111/1> 

 15/3 11/11 طبیعی

 میانگین کلیرنس کراتینین ادرار 

 میلی لیتر در دقیقه 

 11/313 41/1113 بالا
115/1 

 38/343 28/1151 طبیعی

 

 بارداری، سن مادر و تعداد بارداریدو گروه از نظر سن 

میانگین  .(p>5/1) ندنداشت یاختلاف آماری معنی دار

 11ساعته سوم،  8ساعته اول،  8نمونه پروتئین ادرار 

 طبیعیفشار خون بالا و ساعته در افراد با  24و ساعته 

 .نشان داده شده است 2در جدول 
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 یعیساعته در افراد با فشار خون بالا و طب 42 ساعته، و 61ساعته اول و سوم،  8میانگین پروتئین ادرار  -4جدول 
 

 فشارخون پروتئین ادرار
 میانگین 

 (گرم میلی)
 انحراف معیار

 ساعت اول 8پروتئین 
 312/211 11/31 بالا

 515/111 88/11 طبیعی

 ساعت سوم 8پروتئین 
 123/234 18/33 بالا

 312/245 41/13 طبیعی

 ساعته 11پروتئین 
 111/351 33/113 بالا

 141/511 38/111 طبیعی

 ساعته 24پروتئین 
 114/584 31/241 بالا

 211/518 51/218 طبیعی
 
 

 اول ساعته 8 ادرار نیپروتئ نمونه نیب یهمبستگ بیضر

 11 و ،582/1، 121/1 بیبه ترتساعته  24 با سوم و

ساعته  8پروتئین ادرار  .بود 832/1ساعته،  24 با ساعته

 11کمترین میزان همبستگی و پروتئین ادرار  ،سوم

 24بیشترین میزان همبستگی را با پروتئین ادرار  ،ساعته

 8تفاوت میانگین نمونه های پروتئین ادرار  .ساعته داشت

 ار نبودماری معنی دآ ساعته اول و سوم از نظر

(113/1=p). 

 8ادرار  نمونه میلی گرم در 111در نظر گرفتن آستانه  با

ساعته،  11ادرار نمونه  میلی گرم در 211 ساعته و

صحت  حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی و

در ( مجموعه ای از ارزش اخباری منفی و مثبت)آزمون 

 هساعت 8ساعته و  11ساعته اول،  8نمونه پروتئین ادرار 

 3و بالا در جدول  طبیعیسوم در افراد با فشار خون 

 .نشان داده شده است

 

 61ساعته سوم و  8ساعته اول،  8حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی و صحت آزمون پروتئین ادرار  -3جدول 

 طبیعیساعته در افراد با فشار خون بالا و 
 

 متغیر

 ساعته 11پروتئین  ساعته سوم 8 پروتئین ساعته اول 8 پروتئین

فشارخون 

 طبیعی

فشارخون 

 بالا

فشارخون 

 طبیعی

فشارخون 

 بالا

فشارخون 

 طبیعی

فشارخون 

 بالا

 %5/11 %111 %8/58 %3/83 %8/58 %3/83 حساسیت

 %31 %5/31 %1/34 %1/31 %32 %5/31 ویژگی

 %3/81 %1/11 %4/11 %5/38 %5/12 %5/12 ارزش اخباری مثبت

 %1/34 %111 %31 %8/31 %8/31 %8/38 ارزش اخباری منفی

 %4/32 %1/31 %1/88 %2/31 %3/85 %1/35 آزمونصحت 

 

 بحث
 11ارتباط قوی بین پروتئین ادرار  حاضر، در مطالعه

ارتباط و ( 832/1ضریب همبستگی ) ساعته 24ساعته با 

ضریب ) ساعته اول و سوم 8متوسط بین پروتئین ادرار 

ساعته  24با پروتئین ادرار ( 582/1و  121/1همبستگی 

نیز  (2111) همکاران وآدلبرگ  هدر مطالع .وجود داشت

ساعته با پروتئین  12و  8ارتباط قوی بین پروتئین ادرار 

 وجودمبتلا به فشار خون بالا  زنانساعته در  24ادرار 

نیز ( 2113)و همکاران کیلر  در مطالعه (.13)داشت 

 24ساعته با  12بین آلبومین نمونه ادرار  مثبتیارتباط 

رحیمی شعرباف و  مطالعهدر (. 21) ساعته وجود داشت

 12و  1، پروتئین نمونه های ادرار (2111) همکاران

 از بیدار پسساعت اول صبح  1خصوص نمونه ه ساعته ب

در (. 14) ی برخوردار بودهرزش قابل توجاز ا ،شدن بیمار

بین میزان پروتئین ، (2111)و همکاران مطالعه امیرابی 

ساعته در موارد  24ساعته با نمونه ادرار  4نمونه ادرار 

 ارتباط معنی داری وجود داشت ،خفیف و شدید
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(111/1>p) (21 )و همکار شوبرت  اما در مطالعه

ارتباط ضعیفی با  ،اولساعت  12پروتئین ادرار ، (2111)

 (.11) ساعته داشت 24پروتئین ادرار 

 24 جمع آوری کوتاه مدت و بین ،تمام مطالعاتدر 

 این ارتباط وجود داشت ولی شدت ،ساعته نمونه ادرار

اظهار نیز ( 2112)و همکاران  کید .ارتباط متغیر بود

که جهت تشخیص پره اکلامپسی، جمع آوری  داشتند

جمع ارزش  اما ،(3) روری نمی باشدساعته ض 24ادرار 

هنوز به طور قطعی ثابت نشده  ،آوری کوتاه مدت ادرار

 (. 22) است

ساعته در افراد با  11 ادرار پروتئین حاضر،در مطالعه 

 ،%31، ویژگی %5/11حساسیت  ، دارایفشار خون بالا

و ارزش اخباری منفی  %3/81ارزش اخباری مثبت 

و همکاران در مطالعه رحیمی شعرباف  .بود% 1/34

حساسیت  ، دارایساعته اول 12پروتئین ، (2111)

و ارزش اخباری مثبت و منفی  %2/33، ویژگی 111%

و همکاران سایکول  هعمطالدر  (.14) بود %111و  1/31%

ساعت اول در تشخیص پره  4 نمونه ادرار، (2111)

ارزش ، %88، ویژگی %81حساسیت  ، دارایاکلامپسی

بود % 11و ارزش اخباری منفی  %33اخباری مثبت 

 نمونه، (1333)و همکاران رینهارت  مطالعهدر (. 23)

 داشت% 111و ویژگی % 31حساسیت  ،ساعته 12 ادرار

ساعته  8نیز نمونه ( 2111)مطالعه ربیعی  در(. 24)

حساسیت  ، دارایجهت تشخیص پروتئینوری خفیف

 هااختلاف در آمارن ای (.25)بود % 31و ویژگی % 85

اختلاف در ساعت و زمان جمع آوری  ناشی از احتمالاً

 .ادرار بوده است

پروتئین ادرار  ،در افراد با فشار خون بالا حاضردر مطالعه 

سوم بیشتر بود اما از نظر آماری  هساعت 8ساعته اول از  8

و همکاران  کیلر در مطالعه (.p=113/1)معنی دار نبود 

ساعته و جمع  24نیز اختلاف بین پروتئین ( 2113)

میلی گرم بر دسی  11و  3آوری روز و شب به ترتیب 

با توجه به اینکه دفع پروتئین ادرار در (. 21) بودلیتر 

در  ادرار تغییر می کند و میزان ترشح پروتئین طول روز

ایستادن و تحرك که باعث انقباض عروق کلیوی و هنگام 

افزایش می  ،گلومرولی می شودتغییر نفوذپذیری سد 

لذا این عامل فیزیولوژیك باعث تغییرات شبانه  ،یابد

بنابراین با توجه (. 21) می شودادرار روزی دفع پروتئین 

نمی توان گفت که ، مطالعات فوق موجود دربه اختلافات 

یك  جمع آوری نمونه پروتئین در شب یا روز کدام

شاید این . دارد ساعته 24ارتباط بیشتری با پروتئین 

اختلافات به این دلیل باشد که در زنان بارداری که در 

در ترشح متناوب  تغییرات ،بیمارستان بستری می شوند

 (.21) کم و یا وجود ندارد ،پروتئین ادرار
 

 یریگ جهینت
 8ساعته، ارتباط مثبت قوی و نمونه ادرار  11نمونه ادرار 

ارتباط مثبت متوسطی با نمونه ادرار  ،ساعته اول و سوم

 جمع آوری کوتاه مدت ادرار، ارزش. ساعته داشت 24

با توجه به . بیشتری در رد پره اکلامپسی دارد تشخیصی

توان در افراد مشکوك به پره  می ،نتایج حاصل

 11 ساعته و 8جمع آوری پروتئین ادرار  ،اکلامپسی

بودن، تشخیص  طبیعیدر صورت  ساعته را توصیه کرد و

 .پره اکلامپسی رد می شود
 

 تشکر و قدردانی
این مطالعه حاصل پایان نامه تحقیقاتی مصوب 

دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه می باشد، لذا  1/3/1388

از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

کرمانشاه ( ع)وکارکنان آزمایشگاه بیمارستان امام رضا 

 .تقدیر و تشکر می شود
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