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Abstract: 
 
Background: High blood pressure disorders are common in pregnancy. The combination of 
high blood pressure and proteinuria in pregnancy, or pre-eclampsia, dramatically increases the 
risk of death and perinatal complications. Nevertheless, 24-hour urine protein sample is still a 
gold standard. This study aimed to determine and compare the diagnostic value of 8- and 16-
hour urine protein samples with that of 24-hour urine protein sample. 
Material and Methods: This cross-sectional study was performed on 92 pregnant women 
with hypertension and gestational age greater than 20 weeks who were evaluated for 
proteinuria and rejection of pre-eclampsia and 92 pregnant women with gestational age greater 
than 20 weeks and normal blood pressure. All patients had been admitted to the women's ward 
of Imam Reza Hospital in Kermanshah. Three consecutive 8-hour samples were collected 
from each patient, and the protein was sampled at 8, 16 and 24 hours. 
Results: Correlation coefficient between 16- and 24-hour urine protein samples was 0.832 (the 
highest correlation coefficient), which showed a strong correlation between 16- and 24-hour 
urine protein samples. The correlation coefficients of urine protein between the first and third 
8-hours were 0.621 and 0.528, respectively, which showed a moderate correlation with 24-
hour urine protein. Urine protein for the first 16 hours had a high efficacy rate of 96.3% and 
negative predictive value of 97.5% in diagnosis of non-patient cases. However, due to the 
sensitivity of 82.6%, there was no definitive value in detecting abnormal cases. 
Conclusion: The negative result of the first 16-hour urine protein can have a significant effect 
on rejection of pre-eclampsia in hospitalized or outpatient patients. 
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ساعته با پروتئين ادرار  16و  8هاي بررسي ارزش تشخيصي ميزان پروتئين ادراري نمونه
  1395ساعته در زنان بستري پره اكلامپتيك در سال  24

  

پيروزنياپريسا 
مريم احمدي، 1

سجاد دانشيار ،*2
3  

  

 مقدمه
ول درصـد قابـل   ؤخون حين بارداري مس ـراختلالات فشا

در . شـود ومير مادر و نوزاد يا جنين محسوب مـي توجهي از مرگ
واقع اين دسته از اختلالات به همراه دو عامل خونريزي و عفونـت  

بـروز   .]1[ دهندومير مادران باردار را تشكيل ميمرگ پايه مهمسه 
 7افزايش فشارخون در دوران حاملگي در نقاط مختلف دنيا حدود 

ايـن   از بين تمام اختلالاتي كه در. ]2،1[درصد گزارش شده است 
گيرند، افزايش فشارخون ناشي از بـارداري كـه   بندي قرار ميطبقه

تـر بـوده و   از بقيه شايع ،باشدلامپسي ميشامل پره اكلامپسي و اك
پره اكلامپسي عبارت اسـت  . ]3[گيرد برمي درصد موارد را در 70

از افزايش فشارخون همراه با دفع ادراري پروتئين كه پس از هفتـه  
  .]2،1[شود حاملگي ظاهر مي 20

  

 همدان، ايران ،مين اجتماعي همدانأبيمارستان آتيه ت ،متخصص زنان و زايمان. 1

  همدان، همدان، ايراننشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي استاديار، گروه زنان و زايمان، دا .2
 رانيهمدان، همدان، ا يمركز پژوهش دانشجويان، دانشگاه علوم پزشك ،يپزشك يدانشجو. 3

  : نشاني نويسنده مسؤول* 
  بيمارستان فاطميه، خيابان پاسداران، همدان
                    081 38283939 :دورنويس                                             081 38277459: تلفن

  ahmadi_1011@yahoo.com :پست الكترونيك

  4/2/1398 :نهاييتاريخ پذيرش                                         12/8/1397: تاريخ دريافت

متر ميلي 90/140افزايش فشارخون به فشارخون مساوي يا بالاتر از 
-مـي  ساعت يا بيشتر گفته 6جيوه در دو كنترل تصادفي به فاصله 

-ميلـي  300شود و منظور از پروتئينوري نيز دفع پروتئين به ميزان 

در آزمـون نـواري   + 1ساعته يا بـيش از   24گرم يا بيشتر در ادرار 
جا كه به دنبال اين عارضه به علـت اسپاسـم   از آن .]4[ادرار است 

ها ها از جمله كليهرساني ارگانعروقي و فعال شدن اندوتليوم خون
به علت  .شودهاي مهم تلقي مييابد، پروتئينوري از نشانهكاهش مي

-بـه روق كليه، پروتئينوري نوسانات وسـيع سـاعت  وازواسپاسم ع

افـزايش پروتئينـوري باعـث افـزايش ريسـك       .]6،5[ساعت دارد 
اين مسأله بـه حـدي    .]7[شود عواقب بارداري در مادر و جنين مي

اهميت دارد كه در صورت عدم وجود اين نشـانه، تشـخيص زيـر    
 تركيب پروتئينـوري و افـزايش فشـارخون در طـي    . رودسؤال مي

ومير نوزاد يا جنين را افزايش طور چشمگيري خطر مرگحاملگي به
دهد و هر چه افزايش فشارخون يا پروتئينوري شـديدتر باشـد،   مي

توان در به همين دليل مي. شودتر ميتشخيص پره اكلامپسي قطعي
شـده در ادرار  كنار كنترل فشارخون از ارزيابي ميزان پروتئين دفع

هـاي  ترين روشترين و قابل اعتمادكي از مهمعنوان يساعته به 24
-با توجه به اين. ]1،8[تشخيص و تعيين شدت عارضه استفاده كرد 

  :خلاصه
-عوارض پري ومير وخطر مرگ حاملگي خون بالا و پروتئينوري درتركيب فشار .حاملگي شايع است در بالا فشارخون :سابقه و هدف

تعيين  با هدفاين مطالعه  .ي استيساعته همچنان استاندارد طلا 24ادرار نمونه با اين وجود  .دهدطور چشمگيري افزايش ميناتال را به
  .صورت گرفتساعته  24ساعته با پروتئين ادرار  16ساعته و  8ارزش تشخيصي پروتئين ادرار 

هفته كه  20حاملگي بالاي  مبتلا به فشارخون بالا با سنّ خانم باردارِ 92روي مقطعي  –صورت تحليلياين مطالعه به :هامواد و روش
 بيمارانكليه  .دانجام ش فشارخون طبيعي هفته و 20حاملگي بالاي  خانم باردار با سنّ 92جهت بررسي پروتئينوري و رد پره اكلامپسي و 

آوري و ساعته جمع 8از هر بيمار سه نمونه متوالي . بودند بستري شدهكرمانشاه ) ع( جهت درمان زايمان زودرس در بيمارستان امام رضا
 .دي محاسبه شطور كمساعته به 24ساعته و  16 ،هساعت 8پروتئين نمونه 

گزارش شد كه بالاترين ضريب همبستگي گزارش شده بود و نشانه  832/0ساعته  24و  16ضريب همبستگي بين پروتئين ادرار  :نتايج
ساعت سوم  8و  621/0ل ساعت او 8ضريب همبستگي پروتئين ادرار . باشدميساعته  24ساعته با  16ي بين پروتئين ادرار يك ارتباط قو

ل با ساعت او 16پروتئين ادرار همچنين مشخص شد كه . ساعته داشتند 24گزارش شد كه ارتباط متوسطي با پروتئين ادرار  528/0
 6/82توجه به حساسيت  اما با ي بالايي داردبيمار كارايدر تشخيص موارد غيردرصد  5/97و ارزش اخباري منفي  درصد 3/96ويژگي 

  .درصد در تشخيص موارد غيرطبيعي ارزش قطعي ندارد
ي بيماران بستري يا سرپاي توجهي جهت رد پره اكلامپسي در ارزش قابلتواند ميل ساعت او 16 نتيجه منفي پروتئين ادرار :گيرينتيجه

  .داشته باشد
  زنان باردار، عوارض بارداري پروتئينوري، پره اكلامپسي، :كليديواژگان

  280-285 ، صفحات98 مرداد و شهريور، 3پژوهشي فيض، دوره بيست و سوم، شماره –نامه علميدو ماه                                                          
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 و همكاران پيروزنيا
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ي جهت تشخيص پروتئينـوري وجـود پـروتئين    يكه استاندارد طلا
لازم اسـت   بنابراين ؛]1[ باشدساعته مي 24گرم در ادرار ميلي 300

 24كه در تمام بيماران مشكوك به پره اكلامپسـي آزمـايش ادرار   
پر هزينـه   دشواري، ؛اما يكي از مشكلات .]1،9[ ساعته به عمل آيد

گير بودن انجام اين آزمون بـراي بيمـار و آزمايشـگاه    بودن و وقت
. دشـو باعث به تأخيرافتادن تشخيص و درمان بيماران مـي  است و

ده ش ـتر انجام تر و سريعاي سادهجهت يافتن شيوهمطالعات زيادي 
ساعته ارتباط  4نمونه پروتئين ادرار  Wongkitsدر بررسي  .است

 Schubertبررسـي  . ]10[ سـاعته داشـت   24مثبتي با نمونه ادرار 
 24ل ارتباط ضعيفي با پروتئين ساعته او 10نشان داد پروتئين ادرار 

ساعت بعـد ارتبـاط قـوي بـا      12ولي پروتئين ادرار  ،ساعته دارد
و همكـاران نشـان    Adelberg .]11[ تشخيص پره اكلامپسي دارد

ساعته در مقايسه با پـروتئين ادرار   12و  8دادند كه پروتئين ادرار 
تواند موارد خفيف و شديد پـروتئين اوري را نشـان   ساعته مي 24
جهت تسريع در تشخيص زنان مشكوك بـه پـره    براينابن. ]2[ دهد

ساعته  16و  8اكلامپسي اين مطالعه با هدف مقايسه پروتئين ادرار 
لا جهـت تشـخيص پـره اكلامپسـي بـا      در بيماران با فشار خون با

  .نظرگرفتن گروه كنترل صورت گرفتدر
  

  هامواد و روش
مقطعـي بـود كـه در     -اين مطالعه، يك مطالعـه تحليلـي  

هفته كـه طبـق نظـر و دسـتور      20حاملگي بيش از  بيماران با سنّ
درماني امام  -موزشيآپزشك جهت ارزيابي پره اكلامپسي به مركز 

ايـن  همچنـين  . انجام شـد  ،كرمانشاه مراجعه كرده بودند )ع(رضا 
ي ت مديرهأمطالعه با هماهنگي دانشگاه علوم پزشكي و بررسي هي

شگاه علوم پزشكي كرمانشاه و بدون ذكر نـام بيمـاران   اخلاقي دان
در كميتـه  IR.KUMS.REC.1395.121با شماره  انجام شده و

يك گروه كنتـرل   .به ثبت رسيده استي اخلاق پژوهشي دانشگاه 
حاملگي با گروه فـوق هماهنـگ    تقويمي و سنّ نيز كه از نظر سنّ

كنندگان انتخـاب  عهبودند اما مبتلا به فشارخون نبودند از بين مراج
هفتـه و   20حـاملگي بـالاي    هاي ورود به مطالعه سنّمعيار. شدند

هـاي  متـر جيـوه و معيـار   ميلي 90/140فشارخون بالاتر يا مساوي 
 هفتـه،  20هاي باردار با حاملگي زيـر  خروج از مطالعه شامل خانم

سابقه بيماري كليوي مزمن، افزايش فشارخون مزمن، سـابقه دفـع   
گيـري در  با استفاده از روش نمونـه . و عفونت ادراري بودپروتئين 
هفتـه و   20حـاملگي بـالاي    ، تمامي بيماران حامله با سنّدسترس

بسـتري در   90/140مشكوك به پره اكلامپسي و با فشارخون بالاي 
و گروه كنترل با حاملگي  عنوان گروه با فشارخون بالاهبخش زنان ب

جهـت  . نرمال، وارد مطالعـه شـدند   هفته اما با فشارخون 20بالاي 

فشـار  . اي اسـتفاده شـد  گيري فشار خون از فشارسنج جيـوه اندازه
خون از دست راست، در حالت استراحت با رعايت نكـات لازم و  

بيمـاران رژيـم غـذايي معمـولي و     . در پوزيشن نشسته انجام شـد 
آوري ادرار به اين صورت بود روش جمع. استراحت نسبي داشتند

گذاري سه ظرف با دقت علامت صبح در 8آوري ادرار از عكه جم
ابتـدا  . (شـد آوري مـي ساعته جمـع  8نمونه متوالي  3و  شده آغاز

بعد براي انجام  وساعته دوم و سوم گرفته  8ل و ساعته او 8نمونه 
 24آوري بـراي هـر بيمـار    مدت جمـع  كلّ ).دشآزمايش تركيب 
بررسي از نظر حجـم، ميـزان   ها جهت نمونه. كشيدساعت طول مي

بــه ) آوريجهــت بررســي صــحت جمــع(پــروتئين و كــراتينين 
پروتئين ادرار بـا روش  . دشآزمايشگاه داخل بيمارستان ارسال مي

Commessiblue   هـاي  سـپس داده  .در آزمايشگاه بررسـي شـد
ساعته  24ساعته با نمونه ادرار  16ساعته و  8هاي از نمونه حاصل

حساسـيت و ويژگـي و ارزش اخبـاري    . گرفت مورد مقايسه قرار
عنـوان  ساعته به 24ساعته با  16ساعته و  8مثبت و منفي در نمونه 

 ـ     8 يهاستاندارد طلايي مقايسه شـده و عـلاوه بـر آن ارزش نمون
دش ـساعت آخر نيز بـا هـم مقايسـه     8ل صبح با نمونه ساعت او. 

هـا  داده. گرفـت تشخيص بيماري توسط پزشك اورژانس انجام مي
بـه  . دش ـوارد رايانـه   SPSSافزار آوري به كمك نرمپس از جمع

ساعته بـا   16و  8هاي تفاوت بين نمونه testpairedكمك آزمون 
ها بين نمونه Pearsonساعته بررسي و ضريب همبستگي  24نمونه 

سـاعته   24و  16و  8 منظور مقايسه دفع پروتئين ادراربه. دشن يتعي
شارخوني و نرمـال و در طـول مطالعـه از آنـاليز     در بين بيماران ف
 two way repeated)هاي مكرر دو طرفـه  گيريواريانس اندازه

measurement ANOVA )  دشاستفاده.  
  

 نتايج
هفته  20حاملگي بالاتر از  بيمار با سنّ 188در اين مطالعه 
آوري بيمـار بـه علـت عـدم جمـع      4كه  مورد مطالعه قرار گرفتند

 .ادرار با توجه به كليرانس كراتينين از مطالعه حذف شـدند درست 
بيمـار بـا    92 بيمار با فشارخون نرمال و 92بيمار،  184از بين اين 

فشارخون بالا مورد مطالعه قرار گرفتند كه نتايج آن بـه شـرح ذيـل    
بـارداري و تعـداد    مادر و سنّ هاي دموگرافيك سنّدر بررسي :است

ميـزان   .هاي مورد مطالعه نـاهمگوني نداشـتند  بارداري قبلي در گروه
اما ميانگين فشارخون گروه كنترل  .ها تفاوتي نداشتكراتينين سرم آن

سعي بر آن شد كه دو  .تر قرار داشتدر محدوده پايين طور واضحبه
از نظـر  . همگـن باشـند   له فشـارخون كـاملاً  أگروه به جـز در مس ـ 

از ضـريب همبسـتگي    خصوصيات دموگرافيك دو گروه، با اسـتفاده 
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  )1جدول شماره (. حاملگي و پروتئينوري وجود نداشتتعـداد   حـاملگي،  مادر، سنّ ماري بين سنّآدار پيرسون تفاوت معني
  نرمالخصوصيات دموگرافيك، ميانگين فشارخون و كراتينين در دو گروه فشارخون بالا و فشار خون  - 1جدول شماره 

  
  رمتغي

  اطلاعات دموگرافيك
ساعت  8پروتئين 
لاو  

ساعت  8پروتئين 
  سوم

 16پروتئين 
  ساعته

 24پروتئين 
  ساعته

  crميانگين 
ميانگين فشار 
  خون سيستوليك

ميانگين فشار 
خون 

  دياستوليك
  حاملگي سنّ  تعداد حاملگي  سن

گروه 
فشار 
  خون

  نرمال  بالا  نرمال  بالا  نرمال  بالا  نرمال  بالا  نرمال  بالا  نرمال  بالا  نرمال  بالا  نرمال  بالا  نرمال  بالا  نرمال  بالا

/1  5/218  3/247  9/166  3/179  4/79  6/93  8/66  1/97  9/29  7/29  2  2/2  8/27  4/28  ميانگين
37

9
±4/

11
73

  

9/
34

9
±2/

11
57

  

5/6±9/
15

5
  

5/9±8/
96  

8/5±9/
10

0
  

1/9±
70  

انحراف 
  معيار

49/5  81/5  47/1  25/1  03/5  96/4  3/200  5/101  1/234  3/245  1/350  7/561  7/584  2/578  

P 533%  591/0  702/0  198/0  687/0 858/0 516/0 765/0 001/0< 001/0<  
  

سـاعته   24و  16 ل و سوم،ساعته او 8تفاوت ميانگين پروتئينوري 
 2خون نرمال و فشارخون بالا در جـدول شـماره   در افراد با فشار

  .نشان داده شده است

  
  تفاوت ميانگين پروتئين ادراري در افراد با فشار خون نرمال و بالا - 2شماره  جدول

 بيماران با فشار خون بالا بيماران با فشار خون نرمال 

  P انحراف معيار ميانگين پروتئين P انحراف معيار ميانگين پروتئين 
  لساعت او 8پروتئين 
 ساعت سوم 8پروتئين

8/66 5/101 
447/0 

1/97 3/200 
786/0 

4/79 3/245  6/93 1/234 

  لساعت او 8پروتئين 
 ساعته 16پروتئين 

8/66 5/101 
044/0 

1/97 3/200 
001/0 

9/166 7/561 3/179 1/350 

  لساعت او 8پروتئين 
 ساعته 24پروتئين 

8/66 5/101 
004/0 

1/97 3/200 
001/0 

5/218 2/561 3/274 7/584 

  ساعت سوم 8پروتئين 
 ساعته 16پروتئين 

4/79 3/245 
010/0 

6/93 1/234 
001/0 

9/166 7/561 3/179 1/350 

  ساعت سوم 8پروتئين 
 ساعته 24پروتئين 

4/79 3/245 
001/0 

6/93 1/234 
001/0 

51/218 201/578 3/274 7/584 

  ساعته 16پروتئين 
 ساعته 24پروتئين 

98/166 7/561 
001/0 

3/179 1/350 
001/0 

51/218 201/578 3/274 7/584 

 
 16 ل و سـوم، ساعته او 8از نظر ضريب همبستگي بين پروتئينوري 

نرمال و فشارخون بالا، ضـريب  ساعته در افراد با فشارخون  24و 
 .بـود  621/0 سـاعته  24ل و ساعته او 8همبستگي بين پروتئينوري 

سـاعت   8ل و ساعته او 8كمترين ميزان همبستگي بين پروتئينوري 
 16و بيشترين ميـزان همبسـتگي بـين پروتئينـوري     ) 529/0(سوم 

 )3جدول شماره . (بود) 832/0( ساعته 24ساعته و 

 
 ضريب همبستگي پيرسون - 3جدول شماره 

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

  

 ساعته 24پروتئين  ساعته 16پروتئين  ساعت سوم 8پروتئين  لساعت او 8پروتئين  

 621/0 688/0 529/0 1 لساعت او 8پروتئين 

 528/0 636/0 1 529/0 ساعت سوم 8پروتئين 

 832/0 1 636/0 688/0 ساعته 16پروتئين 

 1 832/0 582/0 621/0 ساعته 24پروتئين 
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ساعته بالا در  24از نظر رابطه فشارخون با پروتئينوري، پروتئنوري 
درصـد   90 .برابر افراد با فشـارخون نرمـال بـود    8/2افراد با  بالا 

-جمع  9/85ساعته نرمال  8آوري بيماران با فشارخون نرمال جمع

سـاعته نرمـال    24آوري درصد جمـع  93ساعته نرمال و  16آوري 

-درصد بيماران در گروه فشارخون بـالا جمـع   82بيش از  .داشتند

 ساعته بالا داشتند 24آوري درصد جمع 81ساعته بالا و  16آوري 
  .)4شماره جدول (

  

  رابطه فشارخون با ميزان دفع پروتئين - 4جدول شماره 

 
 P كل فشارخون بالا فشارخون نرمال

  )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 لساعت او 8پروتئين 
 )87( 160 )7/82( 76 ) 3/91( 84 نرمال

80/0 
 )13( 24 )4/17( 16 )7/8( 8 بالا

 ساعت سوم 8پروتئين 
 )3/85( 157 )8/84( 78 )9/85( 79 نرمال

835/0 
 )7/14( 27 )2/15( 14 )1/14( 13 بالا

 ساعته 16پروتئين 
 )4/86( 159 )6/82( 76 )2/90( 83 نرمال

132/0 
 )6/13( 25 )4/17( 16 )8/9( 9 بالا

 ساعته 24پروتئين
 )5/87( 161 )5/81( 75 )5/93( 86 نرمال

014/0 
 )5/12( 23 )5/18( 17 )5/6( 6 بالا

  
هاي مكرر دوطرفه نشان داد كه تفـاوت  گيريآناليز واريانس اندازه
در ميـزان دفـع پـروتئين ادرار    ) نرمال و بـالا (وضعيت فشارخون 

گـرم در  ميلـي  100با در نظر گرفتن مرز ). >05/0P(دار بود معني
 سـاعته،  16گـرم در پروتئينـوري   ميلي 200ساعته و  8 پروتئينوري

 ارزش اخباري منفي، ارزش اخبـاري مثبـت و   حساسيت، ويژگي،
سـاعت   8سـاعته، و   16 ل،سـاعته او  8زمون پروتئينوري آصحت 

سوم در افراد با فشارخون نرمال و فشارخون بالا در جدول شماره 
اي از ارزش مجموعـه  زمـون كـه  آصحت . نشان داده شده است 5

  16 ل،سـاعته او  8اخباري منفـي و مثبـت اسـت در پروتئينـوري     
 9/85ترتيـب  ساعت سوم در افراد با فشارخون بالا بـه  8ساعته، و 

 . بود درصد 4/92 و درصد 1/88 ،درصد

  
  ساعته در افراد با فشارخون نرمال و بالا 16ل و سوم و ساعت او 8در پروتئين ادرار مثبت و حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري منفي  -5جدول شماره 

 
 ساعته 16پروتئين  ساعت سوم 8پروتئين  لساعت او 8پروتئين 

 فشارخون بالا فشارخون نرمال فشارخون بالا فشارخون نرمال فشارخون بالا فشارخون نرمال

 %5/76 %100 %8/58 %3/83 %8/58 %3/83 حساسيت

 %96 %5/96 %7/94 %7/90 %92 %5/96 ويژگي

 %7/94 %100 %91 %8/97 %8/90 %8/38 ارزش اخباري منفي

 %3/81 %7/66 %4/71 %5/38 %5/62 %5/62 ارزش اخباري مثبت

  
  بحث

 16پـروتئين ادرار  در اين مطالعه يك ارتبـاط قـوي بـين    
و يـك ارتبـاط   ) 832/0مبسـتگي  ضـريب ه (سـاعته   24ساعته با 
ضـريب همبسـتگي   ( ل و سـوم ساعته او 8بين پروتئينوري  متوسط

ساعته در گروه مـورد مطالعـه    24با پروتئينوري ) 528/0و  621/0
ورنفينگتون و همكاران هـم در  . نسبت به گروه كنترل وجود داشت

سـاعته   24سـاعته و   4متوسطي بين پروتين  مطالعه ديگري ارتباط
در مطالعــات  ].10[ يافتنــد كــه بــا مطالعــه مــا مطابقــت داشــت

Adelberg  سـاعته بـا    12و  8نيز ارتباط قوي بين پروتئين ادرار
هاي مبتلا به فشارخون بالا ديـده  ساعته در خانم 24پروتئين ادرار 

مشابه مطالعه مـا   اميرآبي و همكارانش نيز در اروميه نتايج .]2[شد 
مطالعـات   در ].7[ ساعته پيدا كردنـد  4و  24بين ميزان پروتينوري 

Kieler    سـاعته   24سـاعته بـا    12و همكاران نيـز پـروتئين ادرار
و همكـاران   Singhalدر يك تحقيق ديگر  ].12[ همبستگي داشت
 12و  6ساعته ارتباط متوسط و نمونـه   4ساعته و  2دريافتند نمونه 

در اين مطالعـه  . ]9[ ارتباط قوي با شدت پره اكلامپسي داردساعته 
درصـد و ارزش اخبـاري    3/96ساعته با ويژگي  16پروتئين ادرار 

درصد در تشخيص موارد غيـر بيمـار كـارايي بـالايي      7/94منفي 
درصد در تشخيص موارد غير  5/76اما با توجه به حساسيت  .دارد

بـا توجـه بـه نتـايج     . نـدارد طبيعي و پره اكلامپسي ارزش قطعي 
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توان در بيماران با فشارخون بـالا بسـتري يـا سـرپايي     حاصله مي
در صـورت   ل را توصيه كرد وساعته او 16آوري پروتئين ادرار جمع

شـود و در صـورت غيـر    نرمال بودن تشخيص پره اكلامپسي رد مي
ساعته كه گلد استاندارد تشخيص  24آوري ادرار طبيعي بودن با جمع

حقيـق  در ايـن ت  .دشـو مـي پروتئيوري در پره اكلامپسي است، تأييد 
- مـي  ساعته بسيار بالا بوده 16آوري ارزش اخباري منفي ميزان جمع

مسموميت حاملگي از آن استفاده كرد توان براي رد.  
  

  گيري نتيجه
توصيه كرد در بيمـاران  توان با توجه به نتايج اين تحقيق مي

تر براي ختم بارداري يا ادامه آن گيري سريعبستري كه نياز به تصميم
مـوارد شـديد پـره     ويژه بـراي رد ساعته به 16آوري از جمع ،دارند

ويژه نتايج برد و بهتري ميچرا كه زمان كوتاه .دشواكلامپسي استفاده 
هـاي بـا   بـارداري  اين روش در مورد .منفي آن قابل اعتمادتر است

سابقه ضعيف باروري قبلي نظير زنان داراي تاريخچه سقط مكرر يا 

توان از نظر زماني بـراي ادامـه بـارداري    زايمان زودرس مكرر مي
 همچنين در افتراق فشارخون بارداري يـا فشـار  . كننده باشدكمك

دار شده با پره اكلامپسي يا فشارخون مزمن بـه  خون مزمن عارضه
كننده باشد و در صورت منفي بـودن نتـايج   تواند كمكيتنهايي م

خون اميدوار بود و با توجـه  كنترل فشارتوان به ادامه بارداري با مي
تـر  راهكـار در زمـان كوتـاه    ساعت مسـلماً  16به حصول نتيجه در 
كه بتوان با تكيه به نتايج اين تحقيـق  است اميد  .مشخص خواهد شد
بهتر در مورد ختم دادن يا ندادن و يـا ادامـه   تر و و نتايج مشابه سريع

  .بارداري در زنان با ريسك بالاي بارداري سود جست
  

  تشكر و قدرداني
مراتب قدرداني خود را از دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه 

كه در انجام ايـن تحقيـق مـا را يـاري      )ع(و بيمارستان امام رضا 
  .داريماعلام مي ،رساندند
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