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مقاله پژوهشي 

ساعته در زنان با تشخيص اوليه اختلالات هيپرتانسيو حاملگي ۲۴و ۴بررسي ارتباط مقادير پروتئين ادرار 

٥ييدکتر شهلا دانا، ٤يامک ناجي، دکتر س٣کتاي، دکتر زهرا ٢ه گل محمدلوي، دکتر سر١يرابيدکتر افسانه ام

18/7/88: تاریخ پذیرش1/2/88: تاریخ دریافت

چكيده
ينـور يشـدت پروت يابيارزيساعته برا۲۴ج از نمونه ادرار يبه طور را. باشديميپره اکلامپسيصيتشخيارهايجزء معينوريوجود پروت:و هدفنه يش زميپ

ص يد تشـخ يي ـاتيسـاعته بـرا  ۲۴سـاعته بـا نمونـه ادرار    ۴ن توتال ادرار ير پروتئين ارتباط مقادييق تعين تحقيهدف از ا).ياستاندارد طلائ(شودمياستفاده 

.باشدمييو حاملگيپرتانسيدر اختلالات هيننوريپروت

ابتدا . شدمييساعت جمع آور۲۴يماران در طينمونه ادرار ب. بودنديو حاملگيپرتانسيمار با اختلال هيب۱۰۰ت مورد مطالعه شامل يجمع:مواد و روش کار

ساعته ۲۴ساعته و ۴ن ادرار در نمونه ادرار ينين توتال و سطوح کراتيحجم ادرار، پروتئ. شدمييساعت جمع آور۲۰ساعته و سپس نمونه ادرار ۴نمونه ادرار 

.قرار گرفتيز آماريگر تحت آناليج دو نمونه با همديو سپس ارتباط نتاهشديرياندازه گ

۴ن نمونـه ادرار  يزان پـروتئ ي ـن ميب. د داشتنديشدينورير پروتئمايب۱۴ف و يخفينوريمار پروتئيب۴۴.نداشتندينوريمار پروتئيب۴۲مار يب۱۰۰از:هاافتهي

).p<0.001 ،R=0.86(وجود داشتيداريد ارتباط معنيف و شديساعته در موارد خف۲۴ساعته با نمونه ادرار 

ج حاصل از روش يتوان از نتاميوجود دارد و يداريساعته ارتباط معن۲۴ساعته و ۴ن ادرار ير پروتئين مقادين مطالعه نشان داد که بيا: يريجه گيبحث و نت

.ساعته استفاده کرد۲۴ادرار يج حاصل از جمع آورينتايساعته به جا۴ادرار يجمع آور

ساعته۲۴ادرار ي، جمع آوري، فشار خون درحاملگي، پره اکلامپسينوريساعته، پروتئ۴ادرار يجمع آور:هاواژهديکل

۱۳۸۹بهار ، ۱۰-۱۶ص، اول، شمارهو يکميستمجله پزشكي اروميه، دوره ب

۰۴۴۱-۲۲۲۰۹۵۲:تلفن، بخش کوثر، يد مطهريمارستان شهيب،هياروم:آدرس مکاتبه

E-mail:afsaneh_amir@yahoo.com

)سنده مسئولينو(ه، ياروميمان، دانشگاه علوم پزشکيار زنان و زاياستاد١
هياروميدانشگاه علوم پزشک،مانيار زنان و زايانشد٢
هياروميدانشگاه علوم پزشک، ياجتماعيار پزشکيدانش٣
هياروميدانشگاه علوم پزشک، يار پاتولوژياستاد٤
مانيمتخصص زنان و زا٥

مقدمه

هـا را  ز حـاملگي ادرصـد ۷اختلالات هيپرتانسيو حـاملگي  

و به دو گروه هيپرتانسيون مزمن تشديد شده . كنددار ميعارضه

بـا يـا بـدون    (در حاملگي و هيپرتانسـيون مـرتبط بـا حـاملگي     

۳۲۰۱از درصد۱۶تقريباً ). ۱(شودبندي ميتقسيم) پروتينوري

ــالات متحــده در ســال   ــا حــاملگي در اي هــاي مــرگ مــرتبط ب

انـد يپرتانسيون حـاملگي بـوده  ناشي از عوارض ه۱۹۹۷-۱۹۹۱

با وجود چندين دهه تحقيق گسترده، هنوز چگونگي آغاز يـا  ). ۲(

تـرين مشـكل حـل    حاملگي هنوز مهـم دراثر تشديد هيپرتانسيون 

اخـتلالات  ). ۲(شـود نشده در رشـته طـب مامـائي محسـوب مـي     

هيپرتانسينو حاملگي مخصوصاً پره اكلامپسـي در كشـور مـا نيـز     

ي از علل مهم تولد پره ترم نـوزادان و مورتاليتـه و   شايع بوده و يك

عـلاوه بـر آن از عوامـل    . شودموربيديته ثانويه به آن محسوب مي

.)۴،۳(شود اصلي مورتاليته و موربيديته مادري نيز محسوب مي
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۸۹، بهار ۱، شماره ۲۱دوره مجله پزشکي اروميه

١١

ــه  از اصــلاح هيپرتانســيون حــاملگي  ــراي توصــيف هــر گون ب

. شـود هيپرتانسيون مرتبط با حاملگي با شروع جديد اسـتفاده مـي  

اي كـه قـبلاً نرموتانسـيو بـوده     پيدايش هيپرتانسيون در زن حامله

است، بايد هم براي مادر و هم براي جنين بـالقوه خطرنـاك تلقـي    

اكلامپسـي وجـود درجـاتي از    –اكلامپسـي  بـراي تائيـد پـره   . شود

اكلامپسـي مـورد   پروتينوري ضرورت دارد و بدون آن تشخيص پره

چـون پروتينـوري بـا درجـاتي از     با وجود ايـن،  . گيردشك قرار مي

آيد، برخي از زنان قبـل از پيـدايش آن زايمـان    تاخير به وجود مي

).۲(كنندمي

يـا بيشــتر  mg۳۰۰دفـع پـروتئين در ادرار بـه معنــي وجـود     

ليتـر  در دسـي mg۳۰ساعته و يا دفع مداوم ۲۴پروتئين در ادرار 

ي براي يطلااستاندارد. يا بيشتر در نمونه، تصادفي ادرار است+) ۱(

۲۴آوري پروتئين توتـال نمونـه ادرار   گيري پروتينوري، جمعاندازه

عوامل متعددي روي ميزان دفـع پـروتئين در   ). ۱(باشدساعته مي

ادرار موثر بوده و سبب تغيير مقدار آن از ساعتي به سـاعت ديگـر   

براي مثال در زمان ايستادن و فعاليت دفع پروتئين در ). ۵(شودمي

از اين رو بررسي دقيق مقدار . يابدبرابر افزايش مي۱۰حتي تا ادرار 

گيري پروتئين دفع شده در ادرار پروتئين ادرار تنها از طريق اندازه

گيري كمي پروتئين و به عبارتي اندازه). ۶(ساعتي ميسر است۲۴

ي بـراي تعيـين ميـزان دفـع     يساعته روش استاندارد طلا۲۴ادرار 

. باشديپروتئين در ادرار م

ساعته براي بيمار ناراحت كننده و مشكل ۲۴آوري ادرار جمع

آوري نامناسـب ادرار، نتـايج آن   است و ممكن است به علـت جمـع  

آوري ادرار ممكـن  ساعت بـراي جمـع  ۲۴مدت زمان . دقيق نباشد

است، باعث تاخير در تشخيص و انجام بـه موقـع اقـدمات درمـاني     

زمـان بسـتري بيمـاران در    شود و همچنين باعـث افـزايش مـدت   

توانـد  كوتاه كردن مـدت زمـان تشـخيص مـي    . شودميبيمارستان 

تواند باعث كاهش مدت زمان بستري و كاهش ارزشمند باشد و مي

). ۱(ميزان ناراحتي بيمار شود

كــه در بيمارســتان بســتري و در اســتراحت نســبي در زنــاني

متـر اسـت و يـا    روزي دفع پروتئين ادرار كهستند، تغييرات شبانه

گيـري  بنـابراين ممكـن اسـت بتـوان بـراي انـدازه      ). ۷(وجود ندارد

تـر  آوري در زمـان كوتـاه  هاي حاصل از جمعپروتئين ادرار از نمونه

آوري ناقص شده و اين كار سبب كاهش احتمال جمع. استفاده كرد

تـر  تر بوده و زمان رسيدن به تشخيص را كوتـاه براي بيماران آسان

ه خود سبب انجام اقدامات مناسـب در موقـع مقتضـي و    ك. كندمي

هدف ما از اين مطالعـه  ). ۸(شودآگهي مادر و جنين ميبهبود پيش

ســاعته در ۲۴ســاعته و ۴تعيــين ارتبــاط مقــادير پــروتئين ادرار 

. باشدبيماران با تشخيص اوليه اختلال هيپرتانسيو حاملگي مي

شـده اسـت، ارتبـاط    نه انجامين زميکه در ايدر مطالعات قبل

يشده است ول ـيساعته بررس۲۴ساعته و ۴ن ادرار ير پروتئيمقاد

شــدت ييشــگويســاعته جهــت پ۴ن ادرار يپــروتئنقطــه افتــراق 

در يمـاران مـورد بررس ـ  يمحاسبه نشده بـود و تعـداد ب  ينوريپروت

مـار  يم که بـا تعـداد ب  يلذا ما بر آن شد. اندک بودنديمطالعات قبل

آن را ١نقطـه افتـراق  ميم تا بتوانيخود را شروع کنمطالعه يشتريب

ن ينين به کراتين نسبت پروتئييتعيمطالعاتدر.ميز محاسبه کنين

يبررس ـينوريص پروتئيع تشخيادرار به منظور تسرينمونه تصادف

سـاعته و  ۲۴ن ادرار ين پـروتئ يبيداريارتباط معن.)۹(شده است 

يادرار وجود داشت ول ـيادفن نمونه تصينين به کراتينسبت پروتئ

ييش گويادرار قادر به پين نمونه تصادفينين به کراتينسبت پروتئ

.)۹(نبوده استيد در پراکلامپسيشدينوريپروتئ

مواد و روش کار

۲۰ش از يب ـيسـن حـاملگ  در اين مطالعه تمام زنان حامله بـا 

۱۳۸۶خ اول آبان ماه سال ياز تار۹۰/۱۴۰≥هفته كه با فشار خون 

در بخش كوثر بيمارستان مطهـري پـذيرش   ۱۳۸۷رماه يان تيتا پا

هـا در نظـر   آنيساعته برا۲۴آوري ادرار شده بودند و برنامه جمع

.گرفته شده بود، وارد مطالعه شدند

معيارهاي خروج بيمار از مطالعه

۲۴بيماراني كه به هر دليل نتوانسـته بودنـد ادرار   .۱

.آوري كنندساعته خود را جمع

ساعته به طـور صـحيح انجـام    ۲۴آوري ادرار جمع.۲

. نگرفته بود

بيماران زايمان كرده .۳

بيماران وارد شده به مطالعه بـه صـورت نسـبي اسـتراحت در     

بستر داشتند و فقط براي انجام مـوارد ضـروري و اجابـت مـزاج از     

آوري از صبح روز بعد از بستري شـروع  جمع. شدندبستر خارج مي

آوري بـه بيمـار   آوري روش صـحيح جمـع  ع جمعشده قبل از شرو

: آوري به شرح زير بودمراحل جمع. شدتوضيح داده مي

شـد كـه بعــد از   صـبح از بيمـار خواســته مـي   ۸ابتـدا سـاعت   

در ظرف مخصوص midstreamاي از ادرار شستشوي پرينه نمونه

ريخته و نمونه فوق جهت انجام آناليز ادرار و تعيين نسبت پروتئين 

. شـد به آزمايشگاه ارسال ميادراريتست نواركراتينين و انجام به 

ظهر در يك ظرف جداگانة بر چسب ۱۲سپس ادرار بيمار تا ساعت 

ادرار از سـاعت  . شدزده شده ريخته شده و به آزمايشگاه ارسال مي

صبح فردا در ظـرف دوم پرچسـب زده شـده    ۸ظهر تا ساعت ۱۲

1 cuttoff point

http://www.abbyy.com/buy
http://www.abbyy.com/buy


فسانه اميرابی و همكاراندکتر ا...ساعته۲۴و ۴بررسي ارتباط مقادير پروتئين ادرار 

١٢

هـاي ادرار در دمـاي   شـد نمونـه  يريخته و به آزمايشگاه فرستاده م

پودر اسيد بوريـك بـه عنـوان    gr۱۰اتاق نگه داشته شده و حدود 

۴ادرار (ابتـدا ظـرف اول   . شـد ماده نگه دارنـده بـه آن اضـافه مـي    

توسـط اسـتوانه   (شـد  گيـري مـي  از نظر حجـم ادرار انـدازه  ) ساعته

ليتر ادرار از ظرف برداشـته و ميـزان  ميلي۶و سپس حدود ) مدرج

سپس ادرار ظرف اول . شدپروتئين و كراتينين آن اندازه گرفته مي

شـد و سـپس حجـم    داخل ظرف دوم ريخته شده و تكان داده مي

توسط اسـتوانه مـدرج سـنجيده    ) ساعته۲۴ادرار (ادرار ظرف دوم 

ليتـر از ادرار از ظـرف دوم برداشـته شـده و ميـزان      ميلي۶شده و 

ن با روش ينيکرات.شده و ثبت ميپروتئين و كراتينين ادرار سنجيد

Jaffeــروتئ ــا روش يو پ ــدازه گcolorimetricن ب ــان ــدهيري ش

).۱۰(است

. شدبندي ميآوري در سه گروه تقسيمتايج جمعن

) ساعت۲۴در mg۳۰۰تر از پروتئين كم(بدون پروتئينوري .۱

تـر از  و كـم mg۳۰۰پروتئين بيشـتر از  (پروتئينوري خفيف .۲

)گرم۲(گرم ميلي۲۰۰۰

ــيش از (پروتينــوري شــديد.۳ ــروتئين ب ــرم در ادرار ۲پ ۲۴گ

. )ساعته

شـده و آنـاليز   آوري در برگه ثبت اطلاعات نوشـته  نتايج جمع

. انجام شدSPSSافزار نتايج توسط نرم

،در اين مطالعه پروتينـوري بـه سـه گـروه بـدون پروتينـوري      

ــاليز واريــا  نس و پروتينــوري خفيــف و شــديد تقســيم شــد و از آن

كاي اسكوئر جهـت مقايسـه خصوصـيات دموگرافيـك و كلينيكـي      

از آزمــون ضــريب همبســتگي پيرســون و . شــدبيمــاران اســتفاده 

سـاعته ادرار بـا   ۴رگرسيون ساده جهت تعيـين ارتبـاط پـروتيئن    

ساعته به ۲۴ميزان پروتئين ادرار . شدساعته استفاده ۲۴ن يپروتئ

ن حساسـيت و ويژگـي، ارزش   ي بـراي تعيـي  يعنوان استاندارد طلا

جهت تعيين . ساعته استفاده شد۴اخباري مثبت و منفي پروتئين 

ياتي ـنقطه افتراق براي پيشگويي شدت پروتينوري از منحنـي عمل 

.شداستفاده ) Roc(ياختصاص

ها-افتهي
ن ي ـنفر بودنـد کـه از ا  ١١٠ماران وارد شده به مطالعه يتعداد ب

ا به علت يادرار و يدر نحوه جمع آورنفر به علت اشکال١٠،تعداد

مان کرده بودند، يساعته زا٢٤ادرار يان جمع آورينکه قبل از پايا

. از مطالعه خارج شدند

ن يانگيسال و م۹/۳۰±۷/۰ت مورد مطالعه ين سن جمعيانگيم

ن فشـار خـون   يانگي ـم. هفتـه بـود  ۴/۳۲±۴/۰آنهـا  يسن حـاملگ 

ــتوليس ياســـتوليو فشـــارخون دmmHg۲/۱±۱۵۲ يسـ

mmHg۹/۰±۴/۹۵۱جدول شماره(بود (.

ت مـورد مطالعـه   ي ـسـاعته در جمع ۴ن ادرار ين پـروتئ يانگيم

ســاعته ۲۴ن ادرار ين پــروتئيانگيــگــرم و ميلــيم۹/۲۹±۵/۲۰۳

).۱جدول شماره (است گرم محاسبه شدهيليم۲/۱۲۹±۴/۹۴۶

ت مورد مطالعهيک جمعيات دموگرافيخصوص:)۱(جدول شماره 
اريانحراف معنيانگيمحداکثرحداقلد افرادتعدا

۱۰۰۱۸۵۲۹/۳۰۷/۰)سال(ماريسن ب

۱۰۰۲۰۴۰۴/۳۲۴/۰)هفته(يسن حاملگ

mmHg(۱۰۰۱۴۰۱۸۰۱۵۲۲/۱(يستوليفشار خون س

۱۰۰۹۰۱۲۰۴/۹۵۹/۰(mmHg)ياستوليفشارخون د

mg(۱۰۰۹۱۴۹۲۵/۲۰۳۹/۲۹(ساعته۴ن ادرار يپروتئ

۱۰۰۳۱۵۷۲۱۴/۹۴۶۲/۱۲۹ساعته۲۴ن ادرار يپروتئ

سـاعته توسـط   ۲۴سـاعته و  ۴ن ادرار ين پروتئيانگيارتباط م

و=۸۶/۰rشـد کـه بـر اسـاس    يرسون بررس ـيپيآزمون همبستگ

۰۰۱/۰P<ش يکـه بـا افـزا   ين معنيبه ا. دار بودين ارتباط معنيا

ز ي ـاعته نس ـ۴ن ادراريزان پروتئيساعته م۲۴ن ادرار يزان پروتئيم

.ابديميش يافزا

. م شـدند يبه سه گروه تقسينوريماران بر حسب شدت پروتيب

۳۰۰تـر از  ساعته کـم ۲۴ن ادرار يبودند که پروتئيمارانيبIگروه 

گرم تا يليم۳۰۰ن يبIIماران گروه يب). يمنف(گرم داشتنديليم

روه ماران گيو ب) فيخف(ن داشتنديساعته پروتئ۲۴گرم در ادرار ۲

IIIديشد(ن داشتنديساعته پروتئ۲۴گرم در ادرار ۲ش از يب .(

مـاران را برحسـب   يک بي ـات دموگرافيخصوص۲جدول شماره 

اخـتلاف  Anovaبر اساس آزمون . دهدمينشان ينوريشدت پروت

ن سـن  يانگي ـماران سه گـروه از نظـر م  ين بيدر بيداريمعنيآمار

ياسـتول يو ديسـتول ين فشـارخون س يانگي ـ، ميسن حـاملگ ،ماريب

ن يساعته و پروتئ۴ن ادرار ين پروتئيانگين ميبيوجود نداشت، ول

).>۰۰۱/۰P(وجود داشتيداريساعته تفاوت معن۲۴ادرار 
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ينوريماران برحسب شدت پروتيک بيات دموگرافيخصوص:)۲(شماره جدول
I

n=42

II

N=44

III

n=14

Pv

۲/۲۹۳۰۰/۰±۴/۳۰۸/۱±۱/۳۲۹/۰±۲/۱)سال(مارانين سن بيانگيم

۵/۳۱۷۰۵/۰±۵/۳۲۲/۱±۵/۳۲۶/۰±۷/۰)هفته(ين سن حاملگيانگيم
mmHg(۶/۱±۱/۱۴۷۲±۵/۱۵۰۵/۲±۱۵۲۷۸۲/۰(يستولين فشار خون سيانگيم
۴/۱±۷/۹۱۶/۱±۸/۹۵۵/۱±۹۵۳۵۱/۰(mmHg)ياستولين فشار خون ديانگيم

mg(۹/۵±۸/۳۴۴/۲۱±۱۹۴۲/۱۲۱±۶/۷۳۹۰۰۱/۰<P(ساعته ۴ن ادرار ين پروتئيانگيم

mg(۴/۱۲±۹/۱۳۱۸/۶۶±۸۲۵۳۰۰±۲/۳۷۷۰۰۰۱/۰<P(ساعته ۲۴ن ادرار ين  پروتئيانگيم

ــرا ــيتعيب ــروتئ ي ــراق پ ــه افت ــرا۴ن ادرار ين نقط ــاعته ب يس

ياختصاص ـياتي ـعمليو شـدت آن از منحن ـ ينوريپروتييشگويپ

بود که ۹۷۷/۰، راکير منحنيسطح ز. استفاده شد) راکيمنحن(

. برخوردار بـود يخوبييشگوياز قدرت پ۱به عدد يکيبه علت نزد

گـرم  يل ـيم۶۲،سـاعته ۴ن ادرار يزان پروتئيمراکيطبق منحن

و ارزش درصـد ۲/۹۰يژگ ـيو ودرصد۲/۹۳ت يتواند با حساسمي

يمنفــيو ارزش اخبــاردرصــدPPV (۲/۹۳(مثبــت ياخبــار

، =۹۷۷/۰r(کندييشگويپف رايخفينوريوجود پروتدرصد۲/۹۰

۰۰۱/۰P<) ( ۱نمودار شماره(.

)ميلي گرم۶۲(ساعته جهت افتراق وجود پروتينوري ۴پروتين نقطه افتراق:)۱(نمودار شماره 

ز يز جهت تماينيگرينقطه افتراق دراکيبا استفاده از منحن

ن ادرار يزان پـروتئ يم. د به دست آمديف از نوع شديخفينوريپروت

د بـا  يشـد ينـور ينشـان دهنـده پروت  mg۳۵۰شـتر از  يساعته ب۴

يو ارزش اخبــاردرصــد۸/۹۲يژگــيو ودرصــد۳/۸۳ت يحساســ

باشـد مـي درصـد ۵/۹۷يمنفيو ارزش اخباردرصد۴/۷۱مثبت 

)۹۴۷/۰r= ،۰۰۱/۰P<() ۲نمودار شماره(.
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)ميلي گرم۳۵۰(پروتينوري شديدساعته جهت افتراق ۴پروتين cut off point:)۲(نمودار شماره 

يريجه گيبحث و نت
يپـره اکلامپس ـ يص ـيتشخيارهـا يجـزء مع ينوريوجود پروت

بـه دو  يماران پره اکلامپسي، بينوريحسب شدت پروتبر. باشدمي

ج از نمونـه  يبه طور را. شوندمييم بنديد تقسيف و شديگروه خف

شـود مـي اسـتفاده  ينـور يشدت پروتيابيارزيساعته برا۲۴ادرار 

). يياستاندارد طلا(

توانـد مـدت زمـان    مـي سـاعته  ۴ن ادرار يپـروتئ يرياندازه گ

دارد؛ اول يد متعددين امر فوايرا کاهش دهد و ايماريص بيتشخ

از ي ـدر مورد نيپره ترم در مدت زمان اندکيهايکه در حاملگنيا

در مـوارد  اًي ـثان. شودمييريم گيد تصميکوئيق گلوکوکورتيبه تزر

مان، يو انجام زايم به ختم حاملگيتصميد برايشديپره اکلامپس

مـاران کـاهش   ين بي ـتـه ا يدياز است و لذا موربيمورد نيزمان اندک

 ـ. ابديمي ص يانجـام تـرخ  ينـور ين در مـوارد نداشـتن پروت  يهمچن

ماران يبينه بستريرد و هزيگميصورت يترماران در زمان کوتاهيب

. ابديميکاهش 

۴ن ادرار يزان پـروتئ ي ـدهـد کـه م  مـي ج مطالعه ما نشـان  ينتا

يشـگوئ يسـاعته جهـت پ  ۲۴سـه بـا نمونـه ادرار    يساعته قابـل مقا 

.باشدميشدت آن يابين ارزيو همچنينوريپروت

نفر بود کـه از  ۱۰۰ق ما شامل يت مورد مطالعه در تحقيجمع

عـداد  ن تي ـد بودنـد کـه ا  يشـد ينوريپروتينفر دارا۱۴ن تعداد يا

ق مـا از  ي ـشتر بوده و لذا تحقيانجام شده بينسبت به مطالعات قبل

و Adelbergدر مطالعـه  . برخوردار استيبالاترييشگويقدرت پ

نفـر جـزء گـروه    ۸مـار مـورد مطالعـه فقـط     يب۶۵از ) ۱(همکاران 

شـامل  يعين تعداد در مطالعه دکتر ربيد بودند و ايشدينوريپروت

.)۱۱(رد مطالعه بودمار مويب۵۷نفر از ۲

ت يسـاعته بـا حساس ـ  ۴گرم در نمونه ادرار يليم۶۲ن يپروتئ

ينـور يپروتييشـگو يقادر بـه پ درصد۲/۹۰يژگيو ودرصد۲/۹۳

۴گرم در نمونه يليم۳۵۰ن ادرار ين پروتئيهمچن. باشدميف يخف

قـادر بـه   درصـد ۸/۹۲يژگ ـيو ودرصـد ۳/۸۳ت يساعته با حساس

.باشدميد يشدينوريپروتييشگويپ

۱۱۰ن ادرار يزان پـروتئ يم،و همکارانAdelbergدر مطالعه 

ــيم ــه ادرار يل ــوريپروت،ســاعته۸گــرم در نمون ــا يــخفين ف را ب

کرده بود و تمام ينيشبيپدرصد۹۰يژگيو ودرصد۸۴ت يحساس

ن در يگرم پـروتئ يليم۱۴۰۰ش از يد بيشدينوريماران با پروتيب

يژگ ـيو،درصد۱۰۰ت يحساس(ود داشتند ساعته خ۸نمونه ادرار 

.)۱()درصد۹۷

ن ادرار يزان پـروتئ ي ـز مي ـو همکـاران ن يعيدر مطالعه دکتر رب

ف را بـا  ي ـخفينـور يسـاعته پروت ۸گرم در نمونه ادرار يليم۲۰۰

کـرده بـود و   ين ـيش بيپدرصد۹۰يژگيو ودرصد۸۵ت يحساس

ســاعته ۸درار گــرم در نمونــه ا۲شــتر از ين ادرار بيزان پــروتئيــم
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درصـد ۹۷يژگ ـيو ودرصد۱۰۰ت يد را با حساسيشدينوريپروت

و مطالعه Adelbergلازم به ذکر است که در مطالعه . دادمينشان 

ساعت جـزء مـوارد   ۲۴گرم در ۵ش از يبينوريپروت،يعيدکتر رب

.)۱۱،۱(د در نظر گرفته شده بود يشد

مطالعه دکتر ن دريو همکاران و همچنAdelbergدر مطالعه 

وشــدت يســتولين فشــارخون سيانگيــن ميو همکــاران بــيعــيرب

در مطالعه ما يوجود داشت وليداريمعنيارتباط آمارينوريپروت

.دار نبودين ارتباط معنيا

ن و ينيرانس کراتين کليو همچنيمار و سن حاملگين سن بيب

در کدام از مطالعات فوق وچيدر هينوريحجم ادرار با شدت پروت

.وجود نداشتيداريمطالعه ما ارتباط معن

د ي ـن مسـئله تاک ي ـبـر ا يهمگ ـيمطالعه ما و چند مطالعه قبل

۲۴سـاعته و  ۴ن ادرار ين پروتئيبيدارند که ارتباط واضح و مثبت

نمونـه  يدارايمطالعه ما نسبت به مطالعات قبل. ساعته وجود دارد

اط را ثابـت کنـد و   ن ارتب ـي ـتوانست ايبوده و با دقت کافيشتريب

وجود ييشگويپيساعته برا۴ن ادرار يپروتئنقطه افتراقنيهمچن

.)۱۲-۱۴(شدت آن محاسبه شد يابيو ارزينوريپروت

ر و تشکريتقد
خصوصاً سرکار ،مانيان از زحمات پرسنل محترم اتاق زايدر پا

ن از يزاده و خـانم محمـدپور و همچنـ   يخانم دلنواز، خـانم محبعل ـ 

ه کـه  ياروميدانشگاه علوم پزشکيمعاونت محترم پژوهشيهمکار

ينمـوده انـد، قـدردان   ياري ـمـا را  يقـات ين طـرح تحق ي ـدر انجام ا

.ميينمامي
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