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مقایسه میزان دفع پروتئین ادرار 24 ساعته 

و نسبت پروتئین به کراتینین در یک نمونه ادرار تصادفی 
در زنان مشکوک به پرهاکلامپسی 

 
دکتر الهام مبشری*1 ، دکتر رامین آذرهوش2 ، حمیرا خدام3 ، محمدرضا ربیعی4 ، دکتر مختار تازیک5 

چکیده 
مقدمه و هدف : پرهاکلامپسی یکی از شایعترین عوارض دوران حاملگی است کــه در 5 تـا 7 درصـد حاملگیهـا دیـده 
ــیوهای  میشود. این عوارض ممکن است با مشکلات شدید مادری – جنینی و حتی مرگ همراه باشد. به همین دلیل یافتن ش
که تشخیص سریعتر این عوارض را امکانپذیر نماید ، میتواند اهمیت ویژهای در پیشگیری و یا به حداقل رســاندن اثـرات 
سوء آن بر مادر و جنین داشته باشد. این مطالعه به منظور تعیین رابطه دفع پروتئین 24 ساعته ادراری نسبت به پروتئیــن بـه 

کراتینین در ادرار زنان پرهاکلامپتیک در مرکز آموزشی-درمانی دزیانی گرگان انجام شد. 
ــانی گـرگـان جمـعآوری ادرار  مواد و روشها : از 60 زن مشکوک به پرهاکلامپسی بستری در مرکز آموزشی-درمانی دزی
24ساعته برای تعیین میزان پروتئین دفع شده و یک نمونه تصادفی ادرار برای تعیین نسبت پروتئین به کراتینیــن دفـع شـده 
تهیه و به آزمایشگاه ارسال شد. نتایج آزمایشات همراه با یافتههای دموگرافیک در پرسشنامهای ثبت گردید. به منظور تجزیــه 
ــای آمـاری ضریـب همبسـتگی پیرسـون و همچنیـن از مـدل  و تحلیل اطلاعات از نرم افزار آماری SPSS-11.5 و آزمونه

رگرسیون خطی استفاده شد. 
یافتهها : بین نسبت پروتئین به کراتینین نمونه تصادفی ادرار و میزان پروتئین دفــع شـده در ادرار 24ساعتـه همبسـتگی 
ــاری مثبـت و منفـی  مستقیم معنیداری وجود دارد (P<0/05 ، r=0/75). به علاوه بیشترین حساسیت ، ویژگی و ارزش اخب
نسبت پروتئین به کراتینین به عنوان روش جایگزینی سنجش پروتئین ادرار 24 ساعته زمانی است که این نسبت بزرگتر یــا 

مساوی 0/5 باشد. 
نتیجهگیری : با توجه به یافتههای پژوهش و اهمیت زمان تشخیص پرهاکلامپسی در پیشگیری از عوارض جدی این عارضه 
توصیه میشود در شرایط اورژانس از آزمون نسبت پروتئین به کراتینین به عنوان جایگزین تست سنجش پروتئیــن ادرار 24 

ساعته استفاده شود. 
واژههای کلیدی : پروتئین ادرار 24 ساعته ، نسبت پروتئین به کراتینین ، پرهاکلامپسی 

 
*1 - استادیار گروه زنان و زایمان دانشگاه علوم پزشکی گرگان 

         نشانی : گرگان ، مرکز آموزشی - درمانی دزیانی ،  تلفن : 2224848-0171 ، نمابر : 2220050 
 e_mobasheir@yahoo.com : پست الکترونیک         

2- استادیار گروه آسیبشناسی دانشگاه علوم پزشکی گرگان 
3-کارشناس ارشد پرستاری و عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان 

5- پزشک عمومی   4- کارشناس ارشد آمار و عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان
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مقدمه 
اختـلالات فشـارخون حیـن بـارداری مسـؤول درصـد قــابل 
ـــوب  توجـهی از مـرگ و مـیر مـادری و نـوزاد یـا جنیـن محس
میشوند. کانیتز و دیگران در بررســی عـامل مـرگ مـادری در 
ایالات متحده آمریکا دریافتند 421مورد (20 درصـد) از 2067 
ـــی از  مــرگ مــادر در طــی ســالهای 1974 الــی 1978 ناش
بیماریهای افزایش فشارخون بارداری بوده است (1). در واقـع 
این دســته از اختـلالات همـراه بـا خونریـزی و عفونـت تریـاد 
مرگآوری را تشکیل میدهند که قسمت اعظــم مـرگ و مـیر 
مرتبط با حاملگی را باعث میشوند. بر طبــق آمـار مرکـز ملـی 
ــی  سلامتی در سال 1998 این عارضه در 146320 زن حامله یعن
3/7 درصد تمام بارداریهای منجر به تولد نوزاد زنده گــزارش 
شده است (2). عــوارض مـادری همـراه بـا ایـن اختـلال شـامل 
اختلال عملکرد کلیه ، کبــد ، مغـز و اختـلالات انعقـادی و در 
برخـی مـوارد مـرگ یـا ضایعـات غیرقـابل بـرگشـت همــراه و 
ــاخیر رشـد درون رحمـی ، کـاهش  عوارض جنینی آن شامل ت
حجم مایع آمنیوتیک ، وزن کم زمان تولد و افزایــش مـرگ و 

میر نوزاد یا جنین میباشد (1). 
این که چگونه حــاملگی بـاعث بـروز یـا تشـدید فشـارخون 
میشود ، علیرغم مطالعات فراوان ، هنوز حل نشده اســت. امـا 
آنچه شناخته شده است این اســت کـه عارضـه فـوق در اغلـب 
موارد قابل پیشبینی و در بعضی حالات قابل پیشگیری است و 
تشخیص زودرس بیماری و درمان به موقع و مناســب آن سـبب 
ـــدن  کـاهش قـابل ملاحظـه مـرگ و مـیر مـادری ، طولانـی ش

بارداری و در نتیجه کاهش مرگ و میر نوزادی میشود (3). 
از بین تمام اختلالاتی که در این طبقهبندی قرار میگــیرند ، 
ــه شـامل پرهاکلامپسـی و  افزایش فشارخون ناشی از بارداری ک
اکلامپسی میباشد ، از بقیه شایعتر بوده و 70 درصــد مـوارد را 
در برمیگــیرد. پرهاکلامپسـی عبارتسـت از افزایـش فشـارخون 
همراه با دفع ادراری پروتئین که پس از هفته 20 حاملگی ظاهر 
میشود. دیگر ورم به عنوان معیار تشخیص این عارضه بــه کـار 
ــایع اسـت  نمیرود ، زیرا این علامت به حدی در زنان باردار ش

که نمیتواند متمایز کننده باشد (2). 
افزایش فشارخون یعنی فشار خون مساوی یا بالاتر از 140/90 
میلیمتر جیوه در دو کنترل تصادفی به فاصله 6 ساعت یا بیشــتر 
ــا  و منظور از پروتئینوری دفع پروتئین به میزان 300 میلی گرم ی
بیشتر در ادرار 24 ساعته یا بیش از یک مثبت در آزمون نواری 

ادرار است (1). 

ــی  از آنجایی که به دنبال این عارضه ، به علت اسپاسم عروق
ــوم ، خونرسـانی اندامهـا از جملـه کلیـهها  و فعال شدن اندوتلی
کاهش مییابد ، پروتئینوری از نشــانههای مـهم تلقـی میشـود. 
تاحدی که در صــورت عـدم وجـود ایـن نشـانه تشـخیص زیـر 
سـؤال مـیرود. ترکیـب پروتئینـوری و افزایـش فشــارخون در 
ــر مـرگ ومـیر نـوزاد یـا  خلال حاملگی به طورچشمگیری خط
جنیـن را افزایـش میدهـد و هـرچـــه افزایــش فشــارخون یــا 
ــدیدتر باشـد ، تشـخیص پرهاکلامپسـی قطعیتـر  پروتئینوری ش
ــار کنـترل فشـار خـون از  میشود. به همین دلیل میتوان در کن
ــده در ادرار 24 سـاعته بـه عنـوان  ارزیابی میزان پروتئین دفع ش
ــخیص و  یکـی از مـهمترین و قـابل اعتمـادترین روشهـای تش
تعیین شدت عارضه استفاده کرد (2). اما یکی از نکــات بسـیار 
مهمی که در این رابطه مطرح است وقتگیر بــودن و دشـواری 
ــن دلیـل  انجام این آزمون برای بیمار و آزمایشگاه است. به همی
ضرورت یافتن شیوهای سادهتر و سریعتر مطرح میگردد. یکی 
از آزمونهای جایگزین که به منظور تعیین پروتئینوری در زنان 
باردار مبتلا به پرهاکلامپســی توصیـه میشـود ، سـنجش نسـبت 
ــادفی اسـت (4و5). در  پروتئین به کراتینین در نمونه ادرار تص
مطالعات بسیاری این آزمون به عنــوان شـیوهای بـا حساسـیت و 
ویژگی مناسب در ارزیابی پروتئینوری در زنان مبتلا به بیمــاری 
افزایش فشارخون بارداری معرفــی شـده اسـت و توصیـه شـده 
است ، برای بررسی بالینی بیماران بستری و سرپایی به کار رود 
ــق حـاضر را بـا  (8-6). با توجه به نکات فوق پژوهشگران تحقی
هدف تعیین ارتباط میزان دفع پروتئین ادرار 24 ساعته و نســبت 
پروتئین به کراتینین در یک نمونه ادرار تصادفی در زنان مبتلا 

به پرهاکلامپسی طراحی و به مرحله اجرا در آوردند. 
مواد و روشها 

پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلــی مقطعـی اسـت 
ــانی شـهر  که در طی سال 1382 در مرکز آموزشی درمانی دزی
گرگان صــورت گرفتـه اسـت. از بیـن کـل مراجعیـن ، 60 زن 
ــاوی یـا  باردار با سن حاملگی 20 هفته یا بیشتر و فشار خون مس
بالاتر از 140/90 میلیمترجیوه و دفع پروتئین یک مثبت یا بیشــتر 
در یــک نمونــه ادراری منفــرد کــه بــا تشــخیص احتمـــالی 
ــده شـدند. از  پرهاکلامپسی در مرکز فوق بستری بودند ، برگزی
همگی بیماران یک نمونه ادرار 24 ساعته به منظور اندازهگیری 
سطح پروتئین و یک نمونه تصادفی ادرار بیــن سـاعت 8 تـا 12 
صبح به منظور سنجش نسبت پروتئین به کراتینین جمــعآوری 

و به آزمایشگاه ارسال شد. 



مقایسه میزان دفع پروتئین ادرار 24 ساعته …                            دکتر مبشری ، دکتر آذرهوش ، خدام ، ربیعی و دکتر تازیک/ 99 

 

پروتئین ادرار به روش کدورت سنجی با استفاده از معــرف 
ــید انـدازهگـیری شـد و سـطح کراتینیـن  تری کلرواستیک اس
ــت شـرکت درمـان کـاو  ادرار نیز به روش ژافه با استفاده از کی
تعیین شد. برای محاسبه پروتیئن ادرار 24 ساعته از 3 لوله مجزا 
استفاده شد. در لوله بلانــک 0/5 سیسـی آب مقطـر ، در لولـه 
ــه آزمـون  استاندارد (S) 0/5 سیسی محلول استاندارد و در لول
(T) 0/5 سیسی ادرار ســانتریفوژ شـده ریختـه شـد. بـه تمـامی 

لولهها 2 سیسی محلول 3 درصد  TCA اضافــه شـد و پـس از 
دهدقیقـه بـا طـول مـوج 450 نـانومتر خوانـده شـــدند و مقــدار 
پروتئین ادرار 24 ساعته محاسبه گردید. اندازهگیری کراتینین 
ادرار طبق واکنش ژافه ، کراتینین با اسیدپیکریــک در محیـط 
قلیـایی ایجـاد کمپلکـس نـارنجی مینمـاید کـه شـدت رنــگ 
حاصله که با مقدار کراتینین نسبت مستقیم دارد در طول موج 

520nm با اسپکتروفتومتر قرائت گردید (9). 

ـــا اطلاعــات  نتـایج بـه دسـت آمـده از آزمایشـات همـراه ب
ــهها شـامل سـن بـارداری (بـه هفتـه) ، تعـداد  دموگرافیک نمون
حاملگی در پرسشنامهای ثبت گردید. سپس اطلاعات با کمک 
ـــای آمــاری  نرمافـزار آمـاری SPSS و بـا اسـتفاده از آزمونه
ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون خطــی تجزیـه و تحلیـل 

گردید. سطح معنیداری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد. 
یافتهها 

ـــاملگی  محـدوده سـنی زنـان بـاردار 41-17 سـال ، سـن ح
ــود. میـانگین مـیزان  40-26 هفته و تعداد حاملگی 6-1 موارد ب
ــهها 1249±1016/72 و نسـبت  پروتئین در ادرار 24 ساعته نمون

پروتئین به کراتینین 0/73±0/704 بود (جدول 1). 
از بین کل نمونههای مورد مطالعه در 18 درصد مــوارد (11 
نفر) پروتئین ادرار 24 ساعته کمــتر از 300 میلـی گـرم ، در 82 
درصد موارد (49 نفر) بیش از 300 میلــیگـرم و تنـها در یـک 
مورد بیش از 5000 میلــیگـرم بـود. آمـاره ضریـب همبسـتگی 
پیرسون همبستگی مستقیمی را بین نسبت پروتئین به کراتینیــن 
نمونه تصادفی ادرار و میزان پروتئین ادرار 24 ســاعته نشـان داد 

 .(P<0/05 و r=0/75)
علاوه بر این تنها بین ســن مـادر و مـیزان پروتئیـن ادرار 24 
 ، r=0/25) سـاعته رابطـه آمـــاری معنــیداری وجــود داشــت
P<0/05) و در بقیـه مـوارد یعنـی بیـن تعـداد حـاملگی و ســـن 
ــن و مـیزان پروتئیـن ادرار24  بارداری با نسبت پروتئین کراتینی

ساعته همبستگی معنیداری یافت نشد. 
ــیت ، ویـژگـی ، ارزش اخبـاری  در این مطالعه میزان حساس

مثبت و منفی نسبتهای پروتئین بزرگتر یا مســاوی 0/1 ، 0/2 ، 
… ،1 برای پیشگویی مــیزان پروتئیـن ادرار 24 سـاعته محاسـبه 
ــون دقیـق  شدند (جدول 2). یافتههای پژوهش با استفاده از آزم
ــان داد کـه در نسـبتهای pro/cr ≤0/9 ≥ 0/4 ارتبـاط  فیشر نش
ــن ارتبـاط  معنیداری بین دو متغیر وجود دارد (P<0/05) که ای

 .(P<0/05) در نسبتهای 0/4 و 0/5 قویتر است
 

جدول 1 : محاسبه میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد مطالعه در 
مراجعین به درمانگاه مرکز آموزشی – درمانی دزیانی گرگان 

 
پروتئین  

ادرار 24 
ساعته 

انحراف معیار±میانگین تعداد 

 <300 11 27/36±6/9
 ≥300 49 26/63±6/2

سن مادر 
(سال) 

6/3±26/77 60 کل 
 <300 11 33/23±4/7
 ≥300 49 33/34±4/2

سن حاملگی 
(هفته) 

4/2±33/32 60 کل 
 <300 11 2/27±1/3
 ≥300 49 1/86±1/3

تعداد 
حاملگی 

1/3±1/93 60 کل 
 <300 11 704/90±417/1
 ≥300 49 1086/7±1361/6

پروتئین 24 
ساعته (گرم) 

1249±1016/7 60 کل 
 <300 11 0/290±0/07
 ≥300 49 0/79±0/78

نسبت 
پروتئین به 
0/73±0/70 60 کل کراتینین 

 
ــدازهگـیری نسـبت پروتئیـن بـه  بیشترین حساسیت آزمون ان
ــوری 24 سـاعته بیمـاران  کراتینین به منظور پیشگویی پروتئین
مشـکوک بـه پرهاکلامپسـی 47 درصـد میباشـد و ایـن زمــانی 
ــه  است که این نسبت بزرگتر یا مساوی 0/5 باشد. طبق مقادیر ب
دست آمده زمانی که نسبت پروتئین به کراتینیــن بـزرگـتر یـا 
مساوی 0/5 است در 100 درصــد افـرادی کـه پروتئینـوری 24 
ساعته کمتر از 300 میلی گرم دارند ، این آزمون منفی میشود 
کـه بیـانگر ویـژگـی آزمـون اسـت. احتمـال ایـن کـه در فـــرد 
ـــن  مشـکوک بـه پرهاکلامپسـی بـا نسـبت پروتئیـن بـه کراتینی
ــاوی 0/5 پروتئیـن ادرار 24 سـاعتهاش بیشـتر از  بزرگتر یا مس
300 میلـیگـرم باشـد ، 100 درصـد اسـت کـــه بیــانگر ارزش 
اخباری مثبت است اگر فردی بــا نسـبت pro/cr کوچکتـر از 
0/5 مشـاهده شـود شـانس ایـن کـه پروتئنیـوری کمــتر از 300 
ـــانگر ارزش  میلـیگـرم داشـته باشـد ، 33 درصـد اسـت کـه بی
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اخباری منفی است. 
ــب همبسـتگی  یافتههای پژوهش با استفاده از آزمون با ضری
اسیپرمن نشان داد که بیشترین همبستگی بین نسبت پروتئیــن بـه 
کراتینین و پروتئین ادرار 24 ساعته زمانی است که این نســبت 
ــر نـیز  بزرگتر یا مساوی 0/5 باشد (r=0/374). آزمون دقیق فیش

این مسأله را تایید میکند. 
در نسبتهای پروتئین به کراتینین بزرگتر یا مساوی از ایـن 
آزمونها ارتبــاط بسـیار ضعیفـی را بیـن دو متغـیر نشـان دادنـد. 
بهترین نقطه پیشنهادی برای آزمون نسبت پروتئین به کراتینین 
ـــر طبــق  مقـادیر مسـاوی یـا بـزرگـتر از 0/5 اسـت. همچنیـن ب
ــی  یافتههای پژوهش با استفاده از تحلیل رگرسیون خطی فرمول
ــا ضریـب  به دست آمد که در آن نسبت پروتئین به کراتینین ب
تعییــن R2=0/77 میتوانــد پروتئینــــوری 24 ســـاعته ادرار را 

پیشبینی کند. 
pro/cr × 1126 + 103 = پیشبینی پروتئین ادرار 24 ساعته 

بحث 
جمـعآوری ادرار 24 ســـاعته بــرای ارزیــابی پروتئینــوری 
بیماران مبتلا به پرهاکلامپسی شیوه قــابل اعتمـادی اسـت. ولـی 
ــگاه و صـرف 24  این روش به همکاری مناسب بیمار و آزمایش
ساعت زمان نیاز دارد. در صورت داشتن حساسیت و ویــژگـی 
ــه کراتینیـن بـه عنـوان  قابل قبول به کارگیری نسبت پروتئین ب
ــها بـرای بیمـار سـهلتر اسـت، بلکـه  جایگزین این آزمون نه تن
خطاهای جمعآوری و آزمایشگاهی سنجش پروتئیــن ادرار 24 
ــن بـاعث تسـریع در تشـخیص و  ساعته را نیز ندارد. علاوه بر ای
ــانی میشـود. تجزیـه و تحلیـل یافتـههای  شروع ملاحظات درم
ــبت  pro/cr در نمونـه  پژوهش همبستگی معنیداری را بین نس
ــه بـا پروتئیـن ادرار 24 سـاعته بیمـاران  تصادفی ادرار در مقایس

مبتلا به پرهاکلامپسی نشان داد.  
همچنین مشــخص شـد کـه بـهترین حساسـیت ، ویـژگـی ، 
ارزش اخباری مثبت و منفــی در نسـبت پروتئیـن بـه کراتینیـن 
ــا بـزرگـتر از 0/5 اسـت. مطالعـهای توسـط نیتـارت و  مساوی ی
ـــکی  همکــاران در دپارتمــان زنــان و زایمــان دانشــگاه پزش
نورثوسترن شیکاگو برای ارزیــابی قـابل اعتمـاد بـودن نسـبت 
ــن ادرار 24  پروتئیـن بـه کراتینیـن بـه منظـور پیشبینـی پروتئی
ساعته روی 30 بیمار انجام شد که ارتباط قــابل توجـهی را بیـن 

  .(10) (P<0/05 ، r=0/93) این دو متغیر نشان داد
در تحقیق انجام شده  توسط یاماسمیت و دیگران نیز ارتباط 
 (P<0/05 ، r=0/92) قوی بین دو متغیر فوق گزارش شده است
(8). تحقیق دیگری توسط راموز و همکاران در دپارتمان زنــان 
و زایمان Porlo Alegra بزریـل بـه صـورت مقطعـی روی 47 
ــالاتر  بیمار دارای افزایش فشارخون با سن حاملگی 20 هفته و ب
ــان پروتئینـوری 24 سـاعته و  انجام شد که ضریب همبستگی می
ــه کراتینیـن 0/94 بـه دسـت آمـد. ویـژگـی و  نسبت پروتئین ب
ــزرگـتر  ارزش اخباری مثبت برای نسبت پروتئین به کراتینین ب

یا مساوی 0/8 ، صددرصد بود. 
ــنجش  در این پژوهش همچون پژوهش حاضر در آزمون س
ــی پروتئیـن ادرار 24 سـاعته ،  نسبت  pro / cr به منظور پیشبین
بهترین حساسیت ، ویژگی ، ارزش اخبــاری مثبـت و منفـی در 

نسبت 0/5 به دست آمده است (6). 
نکته قابل توجه در تفاوت ضریب همبستگی به دست آمــده 
در مطالعه ما و مطالعات فوق میتواند ناشی از تفاوت در تعداد 
ــام آزمایشهـا و روش جمـعآوری ادرار و  نمونهها ، روش انج

روشهای آزمایشگاهی باشد. 
در مطالعـه حـاضر در فرمولـی کـــه بــا اســتفاده از تحلیــل 

جدول 2 : محاسبه مقادیر حساسیت ، ویژگی ، ارزش اخباری مثبت و منفی در نسبتهای متفاوت پروتئین به کراتینین 
در مراجعین به درمانگاه مرکز آموزشی – درمانی دزیانی گرگان 

 
نسبت پروتئین 
به کراتینین 

حساسیت 
(درصد) 

ویژگی برحسب 
درصد 

ارزش اخباری 
مثبت برحسب 

درصد 

ارزش اخباری 
منفی برحسب 

درصد 

 P-value (r) ضریب همبستگی

 ≥0/1 100 0 81/7 0 - -
 ≥0/2 93/9 9/1 82/1 25 NS * 0/046
 ≥0/3 73/5 45/5 85/7 27/8 NS 0/160
 ≥0/4 59/2 90/9 96/7 33/3 <0/05 ** 0/388
 ≥0/5 46/9 100 100 29/7 <0/05 0/374
 ≥0/6 40/8 100 100 27/5 <0/05 0/335
 ≥0/7 34/7 100 100 25/6 <0/05 0/298
 ≥0/8 34/7 100 100 25/6 <0/05 0/289
 ≥0/9 28/6 100 100 23/9 <0/05 0/261
 ≥1 22/4 100 100 22/4 NS 0/224

*P<0/05** ،  NS=Non significant معنیدار میباشد. 
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رگرسیون به دست آمده نسبت پروتئین به کراتینیــن بـه مـیزان 
77 درصد قدرت پیشبینی پروتئینوری 24 سـاعته ادرار را دارد 
(Pro/Cr  R2=0/77 × 1200 + 300 = پیشبینی پروتئینوری 24 
ـــه وســیله نیتــارت و  سـاعته / میلـیگـرم). در مطالعـهای کـه ب
 300 + 1200 × Pro/Cr  r=0/93 همکارانش انجام شد ، فرمول
= پیشبینی پروتئینوری 24 ساعته / میلیگــرم ، بـه دسـت آمـد 

 .(10)
تحقیق ما پیشنهاد میکند که بهترین حساســیت ، ویـژگـی ، 
ارزش اخباری مثبت و منفی به ترتیب 47 درصد ، 100 درصد، 
30 درصد (P<0/05) برای پیشبینی پروتئینوری 24 ســاعته بـه 
وسیله سنجش نسبت پروتئین بــه کراتینیـن در نمونـه تصـادفی 
ادرار بیماران مشکوک به پرهاکلامپســی زمـانی اسـت کـه ایـن 
نسبت بزرگتر یا مساوی 0/5 باشد. ضریب همبســتگی اسـپپرمن 
نیز وقتــی کـه نسـبت پروتئیـن بـه کراتینیـن بـه 0/5 میرسـد، 
بیشترین مقدار را به خود میگیرد کــه بیـانگر حداکـثر ارتبـاط 

 .(r=0/374)بین دو متغیر است
لذا میتوان در خانمی با سن حاملگی بزرگتر یا مســاوی 20 
هفتـه و فشـار خـــون بیشــتر یــا مســاوی 140/90 میلیمــترجیوه 
ـــه  (مشـکوک بـه پرهاکلامپسـی) بـا سـنجش نسـبت پروتئیـن ب
کراتینین در نمونه تصــادفی ادرار پروتئینـوری وی را تخمیـن 
زد و در صورتی که نسبت pro/cr بیــش از 0/5 باشـد ، معـادل 
پروتئینوری بزرگتر یا مساوی 300 میلــی گـرم در 24 سـاعت 

بوده و تشخیص پرهاکلامپسی را برای وی مطرح نمود. 
ــان زنـان و  مطالعهای به وسیله روبرت و همکاران در دپارتم
ــام شـد کـه  زایمان دانشگاه کالگری کانادا روی 71 نمونه انج
ــه  هدف آن بررسی توانایی نسبت پروتئین به کراتینین در نمون
تصادفی ادرار برای ارزیابی کمــی پروتئیـن ادرار 24 سـاعته در 
ــا اختـلالات فشـارخون بـود. نتـایج ایـن  بیماران حامله بستری ب
مطالعه ضریب همبستگی بین نسبت Pro/cr  و مـیزان پروتئیـن 

ــن  در ادرار24 ساعته را 0/94 نشان داد. در حداقل ترشح پروتئی
ــژگـی ، ارزش اخبـاری مثبـت و  ادرار 24 ساعته حساسیت ، وی
ــه کراتینیـن بـه ترتیـب 93و 90و  منفی آزمون نسبت پروتئین ب
ــن بیـانگر ارتبـاط قـوی بیـن  87و 95و 75و 99 درصد بودند. ای
ـــادفی ادرار و  نســبت پروتئیــن بــه کراتینیــن در نمونــه تص

پروتئینوری 24 ساعته میباشد (11). 
کریستال و همکارانش نیز در بیمارستان  Galilee غربــی در 
اسرائیل در تحقیقی مشابه روی 51 بیمار به ارتبـاط خطـی قـابل 
ـــه  ملاحظـهای بیـن پروتئینـوری 24 سـاعته و نسـبت پروتئیـن ب
ــههای ادرار  کراتینیـن دسـت یـافتند. بیشـترین ارتبـاط در نمون
ساعات 8 الی 12 صبح و کمترین ارتباط در نمونــههای سـاعت 
4 عصر دیده شد. میزان دفع پروتئین یا جنسیت بیمار تاثیری بــر 

این ارتباط نداشت ، ولی GFR تا حدودی مؤثر بود (12). 
بنابراین نسبت پروتئین به کراتینین در نمونه ادرار تصــادفی 
میتواند جایگزین روشهــای وقـتگـیر جمـعآوری پروتئیـن 
ــل بـرای پیگـیری و غربـالگیری بیمـاران دارای  ادرار و یا حداق

افزایش فشارخون حاملگی باشد (13-15). 
با توجه به یافتههای پژوهش حاضر و سایر مطالعاتی که بین 
نسبت پروتئین به کراتینین در نمونه ادرار تصــادفی و پروتئیـن 
24 ساعته ادرار ارتباط معنیداری را نشان دادهاند و با عنایت به 
این که انجام این آزمون نسبت بــه سـنجش پروتئیـن 24 سـاعته 
ـــت پیشــنهاد میشــود از آزمــون  ادرار سـادهتر و سـریعتر اس
ــبت Pro/cr بـه عنـوان جـایگزین قـابل اعتمـاد  اندازهگیری نس
ارزیـابی پروتئیـن 24 سـاعته ادرار در بیمـاران پـره اکلامپتیــک 

استفاده شود. 
تشکر و قدردانی 

نویســندگــــان مراتـــب تشـــکر و قدردانـــی خـــود را از 
ــان مرکـز  مساعدتهای کارکنان محترم آزمایشگاه و بخش زن

آموزشی – درمانی دزیانی گرگان اعلام میدارند.   
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