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د می ازو نوپره اکلامپسی، یکی از شایع ترین عوارض بارداری و یکی از علل اصلی مرگ و میر و ناتوانی مادر  :مقدمه

روش استاندارد . ترین عامل جهت تشخیص بیماران مبتلا به پره اکلامپسی است دفع پروتئین در ادرار، مهم. باشد

ساعته می باشد، اما این روش وقت گیر و پرزحمت بوده و  22فعلی جهت بررسی کمی پروتئینوری، جمع آوری ادرار 

مطالعه . رمان مؤثر استاستفاده از روشی که بتواند در اسرع وقت، میزان پروتئین ادرار را نشان دهد، در تسریع روند د

حاضر با هدف پیش بینی پروتئینوری در بیماران مشکوک به پره اکلامپسی با استفاده از نسبت پروتئین به کراتینین 

 . در نمونه تصادفی ادرار و تعیین بهترین نقطه برش انجام شد

هفته  20ن بارداری بیشتر از زن باردار با س 103بر روی  1332-33این مطالعه مقطعی تحلیلی در سال  :روش كار

میلی متر جیوه یا ادم شدید  30/120با شکایت فشار خون بیشتر یا مساوی ( ع)مراجعه کننده به بیمارستان امام رضا 

جهت اندازه گیری نسبت پروتئین به کراتینین، یک نمونه تصادفی ادرار گرفته شد و سپس جمع آوری . انجام شد

 SPSSتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری . میزان پروتئین انجام شدساعته برای تعیین  22ادرار 

 00/0کمتر از   pمیزان. و آزمون های کای دو، تی تست، من ویتنی و رگرسیون لوجستیک انجام شد( 16نسخه )

 .معنی دار در نظر گرفته شد

میلی گرم و در  300از زنان بیش از  (%01)نفر  03اعته در س 22زن باردار، دفع پروتئین در ادرار  103از  :یافته ها

بهترین نقطه برش نسبت پروتئین به کراتینین نمونه تصادفی . میلی گرم بود 300کمتر یا مساوی  (%23)نفر  00

 به دست آمد %33 و ارزش اخباری منفی% 63 و ارزش اخباری مثبت% 02 و ویژگی% 36 با حساسیت 22/0ادرار 

(0001/0>p.) 

نسبت پروتئین به کراتینین نمونه اتفاقی ادرار می تواند به عنوان تستی سریع و آسان برای رد  :گیري نتیجه

 .افراد مشکوک به پره اکلامپسی مورد استفاده قرار گیرد% 33پروتئینوری در 

 پروتئینوری، پره اکلامپسی، نسبت پروتئین به کراتینین :كلمات كلیدي
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 مقدمه
پره اکلامپسی، یکی از سه علت مهم و شایع مرگ و 

مادران باردار است و تأخیر در تشخیص آن می میر 

تواند صدمات جبران ناپذیری برای مادر و جنین ایجاد 

ساعته جهت تعیین میزان  22جمع آوری ادرار . کند

پروتئینوری، همچنان روش استاندارد طلایی می باشد و 

چندین سال است که این روش جهت تشخیص و 

دارد انجام می درمان مسمومیت بارداری به صورت استان

ساعته، هم برای  22به هر حال، جمع آوری ادرار . شود

بیمار و هم برای کارکنان بخش، پر زحمت بوده و 

احتمال خطا در آن زیاد است؛ ضمن اینکه با بیش از 

 .(1)ساعت تأخیر در رسیدن به نتیجه همراه است  22

 22، (2013)در مطالعه متاآنالیز سنچز و همکاران 

در مورد روایی نسبت  2010تا  1336از سال مقاله که 

ساعته در  22پروتئین به کراتینین با جمع آوری ادرار 

بیماران پره اکلامپسی چاپ شده بود، مورد بررسی قرار 

در % 36و ویژگی % 31در مجموع حساسیت . گرفت

تمام این مطالعات برای نقطه برش بیشتر یا مساوی 

دست آمد و نتیجه  با بهترین سطح معنی داری به 3/0

گرفته شد که نسبت پروتئین به کراتینین ادرار اتفاقی 

در این نقطه برش جهت رد وجود پروتئینوری در 

 بیماران مشکوک به پره اکلامپسی بسیار مفید است

در مطالعه سیستماتیک موریس و همکاران (. 2)

که به دنبال یافتن نقطه برش نسبت پروتئین ( 2012)

 22رار با وجود پروتئینوری مثبت ادرار به کراتینین اد

 1330-2011ساعته در بیماران پره اکلامپسی از سال 

 13/0-0/0مقاله انجام شد، نقطه برش بین  13بر روی 

به دست % 63-%32و ویژگی % 60-%33با حساسیت 

استفاده از نسبت پروتئین به کراتینین نمونه (. 3)آمد 

وری در بیماران غیر تصادفی ادرار جهت ارزیابی پروتئین

مطالعه حاضر با . باردار مورد تأیید و ثبت شده است

هدف بررسی ارزش تشخیصی نسبت پروتئین به 

کراتینین نمونه اتفاقی ادرار در پیش بینی پروتئین ادرار 

ساعته مبتلایان به مسمومیت بارداری و همچنین  22

ساعته و نسبت  22بررسی ارتباط بین پروتئین ادرار 

ئین به کراتینین نمونه اتفاقی ادرار در یک بازه پروت

زمانی کوتاه تر به عنوان روش تشخیص جایگزین 

 .مناسب در ارزیابی اولیه بیماران انجام شد
 

 روش كار
بر روی  1332-33این مطالعه مقطعی تحلیلی در سال 

هفته  20زن باردار با سن بارداری بیشتر از  103

با شکایت ( ع)مام رضا مراجعه کننده به بیمارستان ا

میلی متر جیوه یا  30/120فشار خون بیشتر یا مساوی 

بیمارانی که عفونت ادراری، . ادم شدید انجام شد

بیماری کلیوی قبلی و یا سابقه مصرف دارویی که تأثیر 

روی میزان پروتئین ادرار داشته باشد، از مطالعه خارج 

ن سن، پاریتی، س: شرح حال بیماران شامل. شدند

بارداری، شکایت اصلی مانند سردرد، تهوع استفراغ، درد 

اپیگاستر، فشار خون سیستولی و دیاستولی همراه با 

 Pltو LDH ،SGPT ، SGOTجواب آزمایشات 

در تمام بیماران . ضمیمه پرونده وارد پرسشنامه شد

سونوگرافی جهت تعیین سن بارداری، میزان مایع 

. انجام شد IUGRو بررسی وجود ( AF)آمنیوتیک 

قبل از ورود به مطالعه از تمام بیماران رضایت نامه 

مبنی بر عدم عوارض مطالعه و محرمانه بودن اطلاعات 

از هر بیمار ابتدا یک نمونه اتفاقی ادرار . گرفته شد

گرفته و جهت تعیین میزان پروتئین به کراتینین ادرار 

 22سپس جمع آوری ادرار . به آزمایشگاه ارسال شد

پروتئینوری مثبت زمانی . ساعته برای هر بیمار آغاز شد

 22اطلاق می شد که مقدار پروتئین دفع شده از ادرار 

جهت . میلی گرم بود 300ساعته، بیشتر یا مساوی 

 BT3000بررسی نمونه ها از دستگاه اتوآنالیزور 

ساخت ایتالیا و کیت های پارس آزمون ساخت تهران 

لیل داده ها با استفاده از نرم تجزیه و تح. استفاده شد

و آزمون کای دو انجام ( 16نسخه ) SPSSافزار آماری 

جهت بررسی داده های کمی با توزیع نرمال از . شد

آزمون تی تست و در موارد توزیع غیر نرمال از آزمون 

من ویتنی و جهت بررسی مخدوشگرها از آزمون 

جهت تعیین نقطه . رگرسیون لوجستیک استفاده شد

 ROCرش مطلوب و محاسبه ارزش اخباری، منحنی ب

معنی دار در نظر  00/0کمتر از   pمیزان. رسم شد

 .گرفته شد
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 یافته ها
در بررسی فراوانی داده ها، میانگین سنی کل بیماران 

و میانگین ( سال 22و حداکثر  12حداقل )سال  0/23

و حداکثر  1حداقل )پاریتی مراجعین، دومین بارداری 

حداقل )هفته بود  0/33و میانگین سن بارداری ( 2

بر اساس نتایج آزمون  .بود( هفته 20و حداکثر  0/33

، تعداد بارداری (p=02/0) تی تست، بین سن مادر

(3/0=p) سن بارداری ،(31/0=p)  و موارد نسبت

ساعته مثبت و  22پروتئینوری در دو گروه پروتئینوری 

 (.1جدول ) منفی تفاوت آماری معنی داری مشاهده نشد
 

 ساعته بیماران مشكوک به پره اكلامپسی  22بررسی ارتباط ویژگی هاي فردي و پروتئینوري  -1جدول 
 

 ویژگی های فردی
نتیجه پروتئینوری 

 ساعته 22
 انحراف معیار ±میانگین 

سطح معنی 

 داری

 سن
 3/23±2/6 مثبت

02/0 
 2/22±2/2 منفی

 سن بارداری
 01/32±2/2 مثبت

31/0 
 1/33±2/2 منفی

 پاریتی
 3/1±3/1 مثبت

3/0 
 2/2±3/1 منفی

 

با توجه به ارزیابی میانگین های انجام شده از بین 

شکایات اولیه مختلف بیماران مبنی بر افزایش فشار 

خون، ادم، تهوع و استفراغ و سردرد، فقط بین افزایش 

 22پروتئین ادرار فشار خون دیاستولیک و موارد مثبت 

 (. p<00/0)ساعته ارتباط معنی داری وجود داشت 

همچنین در آزمایشات درخواستی انجام شده بین 

، SGOT (03/0=p)، (p=003/0)میزان پلاکت 

SGPT (006/0=p ) وPro/Crt (001/0>p ) با موارد

ساعته ارتباط معنی داری  22مثبت پروتئین ادرار 

 22ا پروتئین ادارار ب LDHوجود داشت، اما میزان 

 (.p=26/0)ساعته ارتباط معنی داری نداشت 

با استفاده از ارزیابی به روش رگرسیون لوجستیک با 

توجه به بررسی همزمان آزمایشات انجام شده برای 

بیماران مشکوک به پره اکلامپسی، فقط نسبت پروتئین 

به کراتینین نمونه ادرار تصادفی و پلاکت، معیارهای 

جهت پیش بینی امکان بروز پره اکلامپسی مناسبی 

 (.p ،010/0=p=03/0) هستند

 با استفاده از آزمون کای دو در بررسی سونوگرافیک، در

بروز وجود داشت و بین  IUGRاز بیماران %( 13)

IUGR  ساعته مثبت ارتباط آماری  22و پروتئین ادرار

 (.p=222/0)معنی داری مشاهده نشد 

با استفاده از آزمون کای دو در بررسی سونوگرافیک، در 

از بیماران، کاهش مایع آمنیون وجود داشت %( 13/13)

 22کاهش یافته و پروتئین ادرار  AFو بین میزان 

 (.p=012/0)ساعته ارتباط معنی داری مشاهده شد 

جهت نسبت پروتئین به ROC بر اساس رسم منحنی 

درار و تطبیق آن با دفع کراتینین یک نمونه تصادفی ا

ساعته، نقاط برش مختلف با  22پروتئین ادرار 

  (.1منحنی ) حساسیت و ویژگی به دست آمد
 

 
 

براي تعیین حساسیت و  Roc curveمنحنی  -1نمودار 

ویژگی نقاط برش مختلف نسبت پروتئین به كراتینین با 

ساعته بیماران مشكوک به  22توجه به پروتئینوري ادرار 

 پره اكلامپسی
 

بهترین نقطه برش  22/0نسبت پروتئین به کراتینین 

ساعته با  22پیشگویی کننده دفع پروتئین ادرار 

خباری مثبت و ارزش ا% 02و ویژگی % 36حساسیت 

جدول )به دست آمد % 33و ارزش اخباری منفی % 20

  .(3و  2
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ه بیماران ساعت 22نقاط برش مختلف نسبت پروتئین به كراتینین نمونه اتفاقی ادرار در مقایسه با دفع پروتئین ادرار  -2جدول 

 Roc curveبا استفاده از رسم  مشكوک به پره اكلامپسی
 

 ویژگی حساسیت نقطه برش

03/0 100% 2% 

20/0 36% 00% 

26/0 36% 02% 

32/0 32% 02% 

36/0 30% 02% 

6/1 02% 100% 
 

ساعته بیماران مشكوک به  22مشخصات نقطه برش مطلوب نسبت پروتئین به كراتینین با توجه به پروتئینوري ادرار  -3جدول 

 پره اكلامپسی
 

 ارزش اخباری منفی ارزش اخباری مثبت ویژگی حساسیت نقطه برش مطلوب

22/0 36% 02% 20% 33% 
 

 بحث 
در حال حاضر روش استاندارد طلایی برای تشخیص 

ساعته است که این  22پروتئینوری، جمع آوری ادرار 

روش وقت گیر، پر زحمت و در معرض خطای جمع 

اندازه گیری پروتئین ادرار در جهت . آوری می باشد

بازه زمانی کوتاه تر، با هزینه کمتر و با روش آسان تر و 

 (.2) عملی تر، تاکنون مطالعات زیادی انجام شده است

در اکثر مطالعات انجام شده، یک ارتباط قوی و معنادار 

ساعته و نسبت پروتئین به  22بین پروتئین ادرار 

داشته که این ارتباط هم کراتینین نمونه ادرار وجود 

در زنان باردار مبتلا به فشار خون و هم در سایر افراد 

در بیماران غیر باردار، استفاده از . به اثبات رسیده است

نسبت پروتئین به کراتینین نمونه اتفاقی ادرار، 

ساعته  22جانشین تست وقت گیر جمع آوری ادرار 

 2/0 شده است؛ به طوری که در نسبت های کمتر از

پروتئینوری قابل ملاحظه وجود ندارد و نسبت های 

با یک پروتئینوری قابل ملاحظه همراه  0/3بزرگ تر از 

 .است

در کتب مرجع استفاده از نسبت پروتئین به کراتینین 

نمونه اتفاقی ادرار جهت پیش بینی پروتئینوری در 

زنان باردار به تازگی مورد تأیید قرار گرفته است و 

تاکنون به صورت یک تست کاملاً اثبات شده که 

ساعته باشد، در زنان  22جانشین جمع آوری ادرار 

تاکنون مطالعات . گرفته استباردار مورد استفاده قرار ن

زیادی رابطه بین نسبت پروتئین به کراتینین نمونه 

ساعته را در زنان  22اتفاقی ادرار و پروتئین ادرار 

باردار مورد تأیید قرار داده اند، حتی برخی از این 

مطالعات، بهترین نقطه برشی که قادر به پیش بینی 

به . اند ساعته شود را پیدا کرده 22پروتئین ادرار 

ها اشاره شد؛  عنوان مثال در مطالعاتی که به آن

ارتباط بین نسبت پروتئین به کراتینین نمونه اتفاقی 

ساعته کاملاً معنادار اعلام  22ادرار و پروتئین ادرار 

و  22/0، 21/0شد و بهترین نقطه برش به دست آمده 

در مطالعه حاضر نیز بهترین نقطه . گزارش شد 13/0

پروتئین به کراتینین نمونه اتفاقی ادرار برش نسبت 

به  22/0ساعته،  22جهت پیش بینی پروتئینوری 

همانگونه که ملاحظه می شود اعداد به . دست آمد

دست آمده در این مطالعات و مطالعه حاضر نزدیک به 

مطالعه مقطعی زاده مدرس و همکاران . هم هستند

هشتی در بیمارستان آموزشی مهدیه و شهید ب( 2006)

تهران که با هدف مقایسه بین نسبت پروتئین به 

 22کراتینین نمونه اتفاقی ادرار و میزان پروتئین ادرار 

ساعته در زنان باردار مبتلا به پره اکلامپسی بر روی 

زن  00زن مشکوک به پره اکلامپسی انجام شد،  00

هفته وارد  20باردار با سن بارداری بیشتر یا مساوی 

زن یک پروتئین ادراری در حد  00هر  .مطالعه شدند

( ساعت 22میلی گرم در  300بیشتر از )قابل ملاحظه 

از تمام زنان باردار یک نمونه اتفاقی ادرار . داشتند
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جهت بررسی نسبت پروتئین به کراتینین و یک جمع 

ساعته ادرار جهت تعیین میزان پروتئین  22آوری 

ئین به بهترین نقطه برش نسبت پروت. انجام گرفت

و % 32با حساسیت  2/0کراتینین نمونه اتفاقی ادرار 

در مطالعه (. p( )0<001/0)به دست آمد % 36ویژگی 

زن باردار  02که بر روی ( 2006) نیسل و همکاران

مشکوک به پره اکلامپسی انجام شد، ارتباط بین این 

بهترین نقطه برش دو متغیر مورد مطالعه قرار گرفت و 

با  22/0ه کراتینین نمونه اتفاقی ادرار نسبت پروتئین ب

(. 6) گزارش شد% 100و ویژگی % 30حساسیت 

اسکوبرت و همکار همچنین این مقدار در مطالعه 

( 2002)و در مطالعه ویلر و همکاران  13/0( 2006)

متاآنالیز  در مطالعه(. 3، 2) گزارش شد 21/0

مطالعه ای  16در آمریکا، ( 2000)و همکار  کریستوفر

ه ارتباط بین نسبت پروتئین به کراتینین نمونه ک

ساعته را بررسی کرده  22اتفاقی ادرار و پروتئین ادرار 

مطالعه،  16از بین این . بودند مورد مطالعه قرار دادند

مورد بر روی  6مطالعه بر روی زنان باردار و  10

نتیجه این مطالعه . بیماران غیر باردار انجام گرفته بود

ان داد که می توان از نسبت پروتئین به سیستمیک نش

کراتینین نمونه اتفاقی ادرار، جهت پیشگویی میزان 

  23/0نقطه برش . پروتئین دفعی ادرار استفاده کرد

نسبت پروتئین به کراتینین، حساسیت و ویژگی و 

ارزش اخباری مثبت و ارزش اخباری منفی در تمام 

 (.3)مطالعه تعیین شده بود  16این 

ین سؤال مطرح می شود که چرا علی رغم اینکه حال ا

در مطالعات انجام گرفته بر روی زنان باردار، ارتباط 

کاملاً معناداری بین این دو متغیر وجود داشته است، 

ولی تاکنون بهترین نقطه برش مناسب به دست نیامده 

ساعته، تأخیر  22است؟ جمع آوری ناصحیح ادرار 

ها، اثر درجه حرارت روی  آزمایشگاه در ارزیابی نمونه

پروتئین و کراتینین و تغییر دفع پروتئین در طول روز 

در زنان باردار و عدم رعایت زمان یکسان در نمونه 

اتفاقی ادرار در مطالعات متفاوت، باعث تغییر در 

 .بهترین نقطه برش می شود

در مطالعه حاضر نمونه اتفاقی ادرار، صبح قبل از شروع 

 ساعته از بیماران گرفته شد، ولی 22 جمع آوری ادرار

ساعته از بیماران گرفته شد، ولی  22 جمع آوری ادرار

در سایر مطالعات انجام گرفته، زمان مشخصی جهت 

از طرف دیگر . گرفتن نمونه اتفاقی ادرار قید نشده بود

در مطالعه حاضر گروه پروتئینوری منفی و مثبت 

تقریباً برابر انتخاب شدند که برای دستیابی به بهترین 

بسیار حائز  Roc نقطه برش با استفاده از منحنی 

 .اهمیت است

در مطالعه حاضر بهترین نقطه برش نسبت پروتئین به 

و % 36با حساسیت  22/0کراتینین نمونه اتفاقی ادرار 

از % 2به دست آمد؛ بدین معنا که فقط % 02ویژگی 

مبتلایان به پره اکلامپسی ممکن است با این روش 

بیان % 20ارزش اخباری مثبت . تشخیص داده نشوند

ی کند که اگر این نسبت در نمونه اتفاقی ادرار بیشتر م

 22باشد، میزان دفع پروتئین ادرار  22/0یا مساوی 

میلی  300بزرگ تر یا مساوی % 20ساعته با احتمال

گرم می باشد، یعنی بیمار یک پروتئینوری پاتولوژیک 

دارد و تشخیص پره اکلامپسی برای بیمار مسجل می 

باشد، با احتمال  22/0تر از شود و اگر این نسبت کم

میلی  300ته کمتر از ساع 22دفع پروتئین ادرار % 33

تشخیص پره اکلامپسی رد شده و نیازی  گرم بوده و

بنابراین پیشنهاد . ساعته نیست 22به جمع آوری ادرار 

می شود در مواردی که نسبت پروتئین به کراتینین 

تر است باشد، به 22/0نمونه اتفاقی ادرار بیشتر از 

 22برای رد وجود پروتئینوری، از جمع آوری ادرار 

 .ساعته کمک گرفت
 

 نتیجه گیري
نسبت پروتئین به کراتینین نمونه اتفاقی ادرار می 

تواند به عنوان تستی سریع و آسان برای رد 

افراد مشکوک به پره اکلامپسی % 33پروتئینوری در 

 .مورد استفاده قرار گیرد
 

 تشكر و قدردانی
بدین وسیله از زحمات سرکار خانم منصوره محمدنژاد 

مشهد تشکر ( ع)و پرسنل محترم بیمارستان امام رضا 

 .و قدردانی می شود
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