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 رانيا سمنان، سمنان، يرحم، دانشگاه علوم پزشک يعيطب ريغ يها يزير قات خونيتحق مرکز  -1

 سممنان،  سمنان، يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،ياجتماع يگروه پزشک سلامت و بر موثر يقات عوامل اجتماعيتحق مرکز -2

 رانيا

 

 ده يچك
 نيپيروت   زانيي م نييي تع يساعته برا 42ادرار  يآور جمع و يحاملگ ياز عوارض جد يپره اکلامپسسابقه و هدف: 

سياعته   6ادرار  يهيا  نمونيه  يآور جمع ينيگزيامکان جا يابيمطالعه ارز ني. هدف ان استآ صيتشخ يياستاندارد طلا

 .ساعته است 42 يجا هب

 ياحتميال  صيتشخ ،هفته 43 يبالا يحاملگسن  ،خانم باردار 03 يرو يليتحل يفيپژوهش توص کيها: مواد و روش

در بخش زنيان   ي، بستروهيمتر ج يليم 123/03خون  ، فشارمثبت 1 ايمختصر  ينوريپروت  ، وجود حداقليپره اکلامپس

سپس در دو ظرف جداگانيه   گرفته و نينيبه کرات نينسبت پروت  نييادرار جهت تع ينمونه تصادف کيانجام شد. ابتدا 

و سيپس دو نمونيه بيا     يدر نمونه اول بررسي  نيپروت  زانيشد. م يآور ساعته نمونه ادرار جمع 11و  6 يدر دوره زمان

ساعته در نظير گرفتيه    42ادرار  نيپروت  زانيشد که به عنوان م يريگ اندازه نيپروت  زانيمخلوط و مجدداً م گريد کي

 شد. 

 30/3 يدار يسياعته در سيطم معني    42و  6نمونه ادرار  نيپروت  زانيم نيب يدار يمثبت و معن يبستگ هم ها:يافته

 6نمونيه ادرار   نيپيروت   زانيي با  م نينيبه کرات نينسبت پروت  نيب يبستگ هم(. p ،240/3=r=311/3) ديمشاهده گرد

(066/3=p، 171/3=r)  42و ( 702/3ساعته=p، 303/3=rد )ده نشدي. 

، ساعته 6ادرار نمونه  يآور جمع يپراکلامپس صيکردکه جهت تشخ شنهاديتوان پ يم جيبا توجه به نتاگيري: نتيجه

 .ندارد يساعته ارتباط 42و  6ادرار  نيپروت  زانيبا م نينيبه کرات ني. نسبت پروت ساعته گردد 42نمونه  نيگزيجا

  

 يعوارض باردار، زنان باردار، ي، پره اکلامپسينوريپروت هاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
ي اسمت  در حماملگ  يمهمفشار خون بالا, مشکل کلينيکي 

علمت    نيو دوم شود يها ديده م درصد حاملگي 11تا  5که در 

 يممار يب کي ي[. پره اکلامپس1] مادران است ريمرگ و م عيشا

ادم و  ،ينمور يفشمار خمون، پروت    شيبما افمزا   يسمتم يچند س

ن آ يبمرا  يقطعم  هنمو  درممان   و اسمت  ينيجن يها يناهنجار

ضمد فشمار خمون، ضمد تشمن  و       يندارد و با داروهما  دوجو

 نهي. مطالعات در  مشود يدرمان م ياستراحت به صورت علامت

بما افمراد    يعيدر افراد طب نيپروت  انيب يتفاوت الگوها سهيمقا

 ودتمر و درممان    صيممکن است در تشخ يدچار پره اکلامپس

 [.2] کننده باشد کمک يماريب نيا

فشممار خممون و  شيافممزا يشممرون ناگهممان ياکلامپسمم پممره

 :sm42595@yahoo.com                       Email                                 19121318146  تلفن:نويسنده مس ول،  *

 17/5/1394 تاريخ پذيرش: 21/11/1392 تاريخ دريافت: 
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اسممت و  يهفتممه حمماملگ  21 يدر سممن بممالا  ينمموريپروت 

کمه  آن اسمت   صيتشمخ  ياساسم  ياهما يتريا  کرا ينوريپروت 

باشد هر چند که  يباردار کننده عواقب سوء ييشگويپ تواند يم

 باشمد  يبرو  عواقب سموء نمم   يبرا يکننده قطع ييشگويپ کي

 يممکن است بما عموارن نمامطلوب    ديشد يمپس[.  پره اکلا3]

 يو اکلامپسم  (DIC) منتشمر  يداخل عروقم  يچون کواگولوپات

کبمد و   يممار يب نيدر ا ريدرگ يها ارگان نيتر راه باشد. مهم هم

اختلالات  .ستيمشخص ن يماريب يو علت اصل ها هستند هيکل

مطمر    يماريب نيبرو  ا يعنوان عامل اصل هجفت ب ليدر تشک

 راتييم کمه تهماجم تروفوبلاسمت و ت     بيم رتت نيم است. بمه ا 

 يضرور يعيطب يسا  که جهت خون يعروق جفت کيولوژيزيف

. شمود  يمم  يسمکم ياست به علت انقبمان عمروق منجمر بمه ا    

با توجه به نقش عوامل متعدد در برو   اديمطالعات   رغم يعل

ن آ ا  يريشمگ يو پ ييشمگو يپ قيم روش دق هنمو   يماريب نيا

 [.4،5] وجود ندارد

درصمد فشمار    71ف يما شمديد, علمت    اکلامپسي خفي پره

,  ودرس[ و ا  علممل مهممم  ايمممان 6] همماي حمماملگي خممون

باشد. عوارن مادري  اخل رحمي ميمحدوديت رشد و مرگ د

قلبمي و   ،ربوط به فشار بالا مثل سمکته م مزي  پره اکلامپسي م

 [.7] است کليوي نارسايي حاد

هماي مهمم پراکلامپسمي اسمت و بمه       پروت نيوري ا  نشانه

 24تمر در ادرار   گرم پروت ين يا بيش ميلي 311صورت وجود 

در  ليتمر  گمرم در دسمي   ميلمي  31ممداوم  ساعته و يما حومور   

 [.8] شود هاي تصادفي ادرار, تعريف مي نمونه

ساعته بمراي تعيمين ميمزان پمروت ين      24آوري ادرار  جمع

ساعته اين است  24ه استاندارد طلائي است. علت انتخاب نمون

هاي مختلف مت يمر و   در  مان پروت ين در ادرار, که ميزان دفع

ن است ميزان واقعي پمروت ين را نشمان   تر ا  اين مدت ممک کم

[. ترکيممب پروت ينمموري و هيپرتانسمميون بممه طممور   6] ندهممد

 [.7] دهد يناتال را افزايش م خطر مرگ و مير پري يچشمگير

 نيپمروت   زانيم م نيارتبماط بم   بيمطالعه به ترت نيچنددر 

  ينتا و يساعته بررس 4و  2، 12، 2 زانيساعته با م 24ادرار 

 ه اسمت ودنمونمه ادرار بم   2 نيا  وجود ارتباط مثبت بم  يحاک

[9،12.] 

تسمت, هزينمه   بيماري، انجام سمر پمايي    تر عيسر تشخيص

واره  تر و دقت تشخيصي ا  اهدافي اسمت کمه محققمين همم     کم

 .اند ها تلاش نموده براي دسترسي به آن

نمونمه   در ممورد  يا تا بمه حمال مطالعمه    که نيبا توجه به ا

بي هدف اين مطالعمه ار يما   ،ساعته انجام نشده 6ادرار نيپروت 

ساعته ادرار به جاي  6هاي  آوري نمونه امکان جايگزيني جمع

چنين نسبت پمروت ين بمه کمراتينين در     باشد. هم ساعته مي 24

سماعته   24و  6 مونمه ن نيپمروت   زانينمونه تصادفي ادرار با م

 صينسمبت در تشمخ   نيم شود تا امکان استفاده ا  ا يم سهيمقا

 .شود يبررس ينوريپروت  زانيم
 

 هامواد و روش
کمه بمه روش     بمود  يبسمتگ  همم  ياين مطالعه ا  نون بررس

حوممرت  مارسممتانيتحليلممي در بخممش  نممان ب  -توصمميفي

جمعيمت ممورد مطالعمه     ام شمد. جم )ن( سممنان ان  نيالمؤمن ريام

نمد کمه بما مشمکل     بود يهفته حاملگ 21 يردار بالابيماران با

فشار خون در حالمت اسمتراحت در حمد    افزايش فشار خون )

(, افمزايش و ن ناگهماني   تمر  شيبم  اي وهيمتر ج يليم 91/141

 ، ادم, پروت ينموري ماهه سوم( 3  دو پوند در هفته در ا شيب)

trace   در تسممت نممواري و بمما تشممخيص احتمممالي    1يمما

بما   89 مماه تما خمرداد    88اسمفند مماه    خيپراکلامپسي ا  تمار 

 ودندشده ب يبستر مارستانيدر ب يپراکلامپس ياحتمال صيتشخ

، رد ايمم صيسمماعته بممه منتممور تشممخ 24ادرار  يآور و جمممع

مطالعمه   نيگرفت. انجام ا يانجام م شانيبرا يستيبا يپراکلامپس

 ياخلاق دانشگاه علموم پزشمک   تهيدر کم  قيبل ا  شرون تحقق

جهمت  گاهانمه  آ تيگرفت و فرم رضما  رارق دييسمنان مورد تا

 .اموا شد مارانيحوور در طر  توسط همه ب

سماعته و   24هماي   توجه به برآوردهاي اوليه بين نمونه با

نفمر   22حجم نمونه تعداد  8طبق رفرانس شماره  ساعته و 12

ممورد  نفمر   31تمر تعمداد    که براي دستيابي به دقت بيش نييتع
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گيري به روش غير تصادفي سماده و   نمونه .قرار گرفتندبررسي 

 .شد متدريجي  تا رسيدن به تعداد نمونه لا م انجا

  ورود به مطالعه طيشرا 

 تر شيب ايهفته  21 يسن حاملگ .2 ييتک قلو يحاملگ .1

 ايو ن  يناگهان شيافزا ايفشار خون  يناگهان شيافزا .3

 صيتشمخ  .4 1  ايم  trace حمداقل  ينمور يپروت  ايادم 

 .در بخش  نان يبستر .5 يپراکلامپس ياحتمال

 از مطالعه خروج طيشرا

 .3هفته  21تر ا   کم يسن حاملگ .2 ييچندقلو يحاملگ .1

بمل ا   قا   ينمور يپروت  ايم ادم  ايم فشار خمون   شيافزا

 .4   يهفتمه حماملگ   21تمر ا    در سمن کمم   اي يباردار

. 6 هيم ممزمن کل  يينارسما  .5خون مزمن  فشار صيتشخ

 کيسمتم يس يماريوجود هر نون ب .7مزمن کبد  يماريب

 مزمن

داشته باشند  که استراحت نسبي تمام بيماران توصيه شد به

هما در نتمر    نآپروت ين براي همه  کالري و پر و رژيم غذايي پر

هما مشخصمات    آوري داده گرفته شد و سپس بر طبق فرم جمع

 .افراد ثبت شد

که در ابتدا  وت ينوري به اين صورت انجام گرفتپر بررسي

بمه   نيپمروت   ت تعيمين نسمبت  ونه تصمادفي ادرار جهم  يک نم

آوري شد. سمپس در دو رمرف جداگانمه در دو     جمع نينيکرات

شمد   يآور ساعته نمونه ادرار جمع 18اعته و س 6 يدوره  مان

بما   نهشده و سپس دو نمو يدر نمونه اول بررس  نيپروت  زانيم

 يريم گ انمدا ه  نيپروت  زانياند و مجدداً م مخلوط شده گريد کي

ساعته در نتر گرفتمه   24ادرار  نيپروت  زانيشد که به عنوان م

 .شد

کمه   تسريع در تشخيص و شرون درمان و براي ايمن  جهت

في ا  تمامي سماعات  صورت تصاد هساعته ادرار ب 6 هاي نمونه

آوري شده باشند پس ا  بستري شدن بيمماران   شبانه رو  جمع

عته گرفتمه  سما  24ادرار  يآور که تصميم بمه جممع   در صورتي

هما آغما  و بمه     آوري نمونمه  جمع يشد ا  همان  مان بستر مي

 افزايش دقت ا  فرد خواسته شمد کمه در پايمان  ممان     ورمنت

گيمري ادرار خمود را تخليمه     تعيين شده و قبل ا  اتممام نمونمه  

 .نمايد

، بررسي پرونمده  سپس ا  طريق شر  حال بيماران، معاينه

آوري اطلاعمات   ي جممع هما  جواب آ مايشات فمرم  بيماران و

. به تمام بيماران در مورد طر  توضميحات لا م  ديتکميل گرد

کاممل   يمطالعه آگاه يدر مورد نحوه اجرا مارانيارائه شد و ب

 .داشتند

هاي آماري توصيفي ماننمد ميمانگين، انحمراف     ا  شاخص

پمراکنش جهمت توصميف اطلاعمات      ينمودارهما  زيم معيار و ن

بسمتگي   استفاده شد. براي بررسمي ارتباطمات ا  ضمريب همم    

استفاده شد.  SPSS16.0افزار  با استفاده ا  نرم رمنياسپ يا رتبه

 .نتر گرفته شد درصد در 5 يدار يسطح معن

 

 نتايج
افممراد مممورد مطالعممه   يسممن اريممو انحممراف مع نيانگيممم

سمال   35آن  نيو بمالاتر  18سن  نيتر کم سال و 6/4±4/26

افراد مورد مطالعمه   يسن حاملگ اريانحراف مع و نيانگيمبود. 

 نيتر شيو ب 177 يسن حاملگ نيتر و کمرو   1/21±6/213

فشممار خممون  اريممو انحممراف مع نيانگيممرو  بممود. م 255آن 

مقمدار فشمار    نيتمر  شيو بم  نيتر و کم 5/143±5/8 ستوليس

بود.   وهيج متر يليم 161و  121برابر  بيبه ترت يستوليخون س

و  8/83±1/8 اسمتول يفشار خمون د  اريو انحراف مع نيانگيم

 وهيم ج متر يليم 111و  71 مقدار آن برابر نيتر شيو ب نيتر کم

 [. 1]جدول  بوده است

 6در نمونمه ادرار   نيپمروت   زانيم اريو انحراف مع نيانگيم

سمممماعته  24و در نمونممممه ادرار  3/39±8/13سمممماعته 

و  نيانگيم بموده اسمت. م   تريل يگرم بر دس يليم  1/58±3/77

( بمه  تمر يل يبمر دسم   گمرم  يلم يم) نينسبت پروت   اريانحراف مع

 [.2 جدول] بود 25/1±14/1( تريل يبر دس گرم يليم) نينيکرات

 6نمونه ادرار  نيپروت  زانيم نيب يدار يارتباط مثبت و معن

 شمد  دهيم سماعته د  24نمونمه ادرار   نيپمروت   زانيم ساعته و م

(118/1=p  429/1و=rاما .) بمه   نينسبت پمروت   نيارتباط ب

سماعته   6ادرار   يهما  در نمونمه  نيپمروت   زانيم بما م  نينيکرات

(366/1=p  171/1و=rو ) 794/1) سمممممممماعته 24=p  و

151/1=rنشد دهي( د. 
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 افراد مورد مطالعه، سن حاملگي و فشارخون ميانگين و انحراف معيار سن .1جدول

 بيشترين کمترين انحراف معيار ميانگين مشخصه

 35 18 6/4 4/26 سن )سال (

 255 177 1/21 6/213 سن حاملگي)رو (

 161 121 5/8 5/143 فشارخون سيستولي )ميليمترجيوه(

 111 71 1/8 8/83 فشارخون دياستولي)ميليمترجيوه(

 

 ساعته و نسبت پروت ين به کراتي نين   24و  6ميزان پروت ين نمونه ادرار ميانگين و انحراف معيار  . 2جدول

 بيشترين کمترين انحراف معيار ميانگين مشخصه

 3/39 8/13 21 75 (mg/dlساعته)  6ميزان پروت ين نمونه ادرار 

 3/77 1/58 25 311 (mg/dlساعته)  24ميزان پروت ين نمونه ادارا 

 35/1 14/1 14/1 25/1 نسبت پروت ين به کراتي نين

 

 گيريبحث و نتيجه
 زانيم م نيبم  يدار يمطالعمه ارتبماط مثبمت و معنم     نيدر ا

 24نمونمه ادرار   نيپروت  زانيساعته و م 6نمونه ادرار  نيپروت 

 . ديمشاهده گرد 15/1 يدار يساعته در سطح معن

ارتباط  يپره اکلامپس مارانيبر ب تارا و همکاران مطالعه در

 ينمور يپروت  زانيم ساعته با م 24ادرار  ينوريپروت  زانيم نيب

نمونه  2 نيا  وجود ارتباط مثبت ب يساعته حاک 2نمونه ادرار 

 [.9] ادرار بود

نمونمه   نيپروت  زانيم نيب يدار يدر مطالعه ما ارتباط معن 

ساعته مشاهده   24نمونه ادرار  نيپروت  زانيساعته و م 6ادرار 

 .ديگرد

پممره  ممماريب 31 يبممر روو همکمماران  لممرييمطالعممه ک در

 نيارتباط ب هياول يدر نمونه تصادف 2  ينوريبا پروت  ياکلامپس

نمونمه   ينوريپروت  زانيساعته با م 24ادرار  ينوريپروت  زانيم

نمونمه   2 نيا  وجود ارتبماط مثبمت بم    يساعته حاک 12ادرار 

 حيابل اعتماد و صحقادرار  ينمونه تصادف جهينت يادرار بود ول

 [.11] نبود

پمره   صيبما تشمخ   ممار يب 31 يحاضمر بمر رو  مطالعه  در

مونه ادرار ن نيپروت  زانيم نيب يدار يارتباط معن زين ياکلامپس

 سماعته مشماهده   24نمونمه ادرار   نيپمروت   زانيم ساعته و م 6

 .ديگرد

با پره  ماريب 31 يبر رواتام و همکاران مطالعات سومان در

 ينمور يپروت  زانيم نيارتباط ب ينوريراه با پروت  هم ياکلامپس

سماعته   2نمونمه ادرار   ينمور يپروت  زانيم ساعته با م 24ادرار 

 [.11] نمونه ادرار بود 2 نيا  وجود ارتباط مثبت ب يحاک

 ماريب 38 يسوفان و همکاران بر رو يتيمطالعه وونگک در

 يمورد پمره اکلامپسم   5 ف،يخف يمورد پره اکلامپس 26شامل 

( Superimposed) سموار شمده   يمورد پره اکلامپس 7 و ديشد

 زانيممسماعته بما م   24ادرار  ينمور يپروت  زانيم م نيارتبماط بم  

 بتا  وجود ارتباط مث يساعته حاک 4نمونه ادرار  ينوريپروت 

 [.12] نمونه ادرار بود 2 نيب

و  فيم خف يپمره اکلامپسم   ممار يب 31 يبر رومطالعه ما  در

 6نمونمه ادرار   نيپمروت   زانيم م نيبم  يدار يارتباط معنم  ديشد

 .ديگردساعته مشاهده  24نمونه ادرار  نيپروت  زانيساعته و م

 در مطالعممه ونممدر پسممت و همکمماران ديممده شممد کممه در 

هاي حامله خصوصاً اگر در بيمارسمتان بسمتري باشمند,     خانم

تر است و يا وجود  ت ييرات شبانه رو ي دفع پروت ين ادرار کم

 [.13] ندارد

سماعته بمراي    24درار آوري ا جممع  کمه  نيبا توجه به ا لذا

 بستري شدن بيمارکننده و مشکل است و نيا  به  بيمار ناراحت

آوري  تر براي جمع   طرفي نيا مند صرف  ماني طولانيدارد. ا

نمونه و آناليز آ مايشگاهي دارد و بما تماخير و هزينمه نسمبتاً     

مطالعمه   نيم ا جمه يراه است. بنابراين با توجه بمه نت  بالاتري هم
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 يريم گ ميسماعته ادرار امکمان تصمم    6 يآور بما جممع   توان يم

امر در درمان آنان  نيرا فراهم ساخت که ا مارانيدر ب تر عيسر

 .دارد ياتيح تياهم

 يبمر رو  بيم به ترت تاردتين و يمطالعه جاسچواسک 2 در

 کيدر  نينيبه کرات نينسبت پروت  يپره اکلامپس ماريب 31و 35

ادرار  ينمور يپروت  زانيبا م ي، ارتباط مثبتادرار ينمونه تصادف

 [. 14،15ساعته داشت ] 24

 نينيبه کمرات  نينسبت پروت  نيب يارتباط حاضر در مطالعه 

ادرار  يهما  در نمونه نيپروت  زانيادرار با م ينمونه تصادف کي

 نشد. دهيساعته د 24ساعته و  6

, ارتباط بين 2113و همکاران در سال  Haasدر مطالعه   

ميزان نسبت پروت ين به کراتينين در يک نمونمه ادرار و ميمزان   

با حاملگي نفر خانم  58ساعته در  24ادرار  پروت ين در نمونه

 نينيبه کمرات  نيکه نسبت پروت  شد يريگ جهينرمال بررسي و نت

ماهه اول و  مان بعد ا   3 ساعته در 24ميزان پروت ين ادراربا 

 [.16] ارتباط دارد  ايمان

 نينيبه کمرات  نينسبت پروت  نيب يارتباط مطالعه حاضر در

ادرار  يهما  در نمونه نيپروت  زانيادرار با م ينمونه تصادف کي

علت اختلاف مطالعمه مما بما     نشد. دهيساعته د 24ساعته و  6

 ممکن است مربوط تفاوت در حجم نمونه باشد. ايمطالعه اخ

, ارتبماط  2113و همکاران در سمال   تياماسميمطالعه  در

 24بين نسبت پمروت ين بمه کمراتينين و ميمزان پمروت ين ادرار      

 يمبمتلا بمه پراکلامپسم    مارينفر ب 25در پراکلامپسي در  ساعته

ين مطالعه, مشخص شمد کمه يمک    بر طبق نتاي  ا بررسي شد.

قوي بين ميزان نسبت پروت ين بمه کمراتينين در نمونمه     ارتباط

هماي   ساعته در خانم 24پروت ين ادرار  تصادفي ادرار و ميزان

 مطالعه حاضر[. در 17] بستري مبتلا به پراکلامپسي وجود دارد

 ينمونمه تصمادف   کيم  نينيبه کرات نينسبت پروت  نيب يارتباط

 24سماعته و   6ادرار  يهما  در نمونمه  نيپمروت   زانيادرار با م

ممکن  ايما با مطالعه اخ مطالعهعلت اختلاف  نشد. دهيساعته د

 است مربوط تفاوت در روش مطالعه باشد.

, ميمزان  2114و همکماران در سمال    تياماسميدر مطالعه 

نسبت پروت ين به کراتينين در يمک نمونمه ادرار تصمادفي بمه     

مبتلا به پراکلامپسي نفر خانم  42 منتور تعيين پروت ينوري در

يمک   22/1تمر ا    نشان داد که نسمبت کمم    يبررسي شد و نتا

 تمر  بيشکند و نسبت مساوي يا  پروت ينوري مشخص را رد مي

ي ميزان دقمت بمالايي ا  نتمر تشمخيص      دهنده نشان 25/1ا  

و ويژگممي  درصممد6/96پروت ينمموري اسممت و بمما حساسمميت 

عيممين ميممزان در جهممت ت درصممد2/95و دقممت  درصممد3/92

ر مطالعه چمان و همکماران   د [.18] رود پروت ينوري به کار مي

اثممرات ميممزان پروت ينمموري بممر روي پيامممد  ,2115در سممال 

و به اين نتيجه رسيدند که  شدبررسي  خانم 3121حاملگي در 

افزايش ريسک خطرات پيامد حاملگي با افزايش ميزان نسبت 

پروت ين به کراتينين در يمک نمونمه ادرار در ارتبماط اسمت و     

 راه با افزايش ميمزان پروت ينموري, ميمزان خطمرات پياممد      هم

 يابد. مادري و جنيني حاملگي افزايش مي

ک ميمزان مشمخص ا    چه در اين مطالعه نتوانستند يم  اگر

راه بما   نسبت پروت ين به کراتينين را به دست آوردنمد کمه همم   

شان داد که اگمر  خطرات حاملگي باشد ولي نتاي  اين مطالعه ن

گمرم در رو     9تر ا   هاي پراکلامپسي بيش اين نسبت در خانم

باشمد,   سمال  35هاي بمالاي   گرم در رو  خانم 5تر ا   يا بيش

 [.19] ات مربوط به پيامد حاملگي استراه با افزايش خطر هم

 نينيبه کمرات  نينسبت پروت  نيب يارتباط مطالعه حاضر در

ادرار  يهما  در نمونه نيپروت  زانيادرار با م ينمونه تصادف کي

علت اختلاف مطالعمه مما بما     نشد. دهيساعته د 24ساعته و  6

ممکن اسمت مربموط تفماوت در حجمم نمونمه و       ريمطالعه اخ

مطالعمه   دربمالا   اريبسم  يحت نيپروت  زانيبا م مارانيب يبررس

 و همکاران باشد.چان 

نسمبت   زانيم مشخص شمد کمه م  در مطالعه دورن والد  اما

 زانيم و مناسمب م  يتواند به طور کماف  ينم نينيبه کرات نيپروت 

به عنموان   دينسبت نبا نيمشخص را نشان دهد و ا ينوريپروت 

ساعته انتخاب  24ادرار  نيپروت  زانيم يبررس يبرا ينيگزيجا

 [. 21] شود

 نينيبه کمرات  نينسبت پروت  نيب ي، ارتباطزيمطالعه ما ن در

 6در نمونمه ادرار   نيپمروت   زانيم و مادرار  يتصمادف  در نمونه
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مطالعمه    يکه با نتما  نشد دهيساعته د 24ساعته و نمونه ادرار 

 دارد. يدورن والد هماهنگ

با تعداد و نمونمه   تر شيانجام مطالعات ب ديشا نهي م نيا در

 نيرد وجمود ارتبماط بم    اي دييجهت تاً تر شيتر و با دقت ببالا

 زانيم ادرار و م ينمونمه تصمادف   نينيبمه کمرات   نينسبت پمروت  

 .کننده باشد ساعته کمک 24 و 6ادرار  ينوريپروت 

در مطالعمه مما     کمه  نيبا توجه به ا که نيا يينها يريگ جهينت

 6نمونمه ادرار   نيپمروت   زانيم م نيب يدار يارتباط مثبت و معن

. شده است دهيساعته د 24نمونه ادرار  نيپروت  زانيساعته و م

، يپراکلامپسمم صيکممه جهممت تشممخ نمممود شممنهاديتمموان پ يممم

نمونمه   يآور عجمم  نيگزيساعته جما  6نمونه ادرار  يآور جمع

 ساعته گردد. 24ادرار 

دسمت آممده در مطالعمه مما      هبم   يتوجه به نتا ضمن با در

توانمد بمه    يادرار نمم  ينمونه تصادف نينيبه کرات نينسبت پروت 

را نشممان دهممد و  ينمموريپروت  زانيممو مناسممب م يطممور کمماف

 .گردد ساعته 24نمونه ادرار  يآور جمع نيگزيتواند جا ينم

سماعته   6نمونه ادرار  يآور جمع ينيگزياگر امکان جا لذا

 تمر  شيبا مطالعات ب ساعته 24نمونه ادرار  يآور جمع يبه جا

تر درممان را شمرون    عيتواند سر ي، پزشک موجود داشته باشد

، تمر  ادرار راحمت  يآور کار، جممع  نيبا انجام ا نيچن هم کند و

 شمنهاد ي، پشود يم انجام تر کم نهيتر و با صرف وقت و هز قيدق

 رديانجام گ تر شيبا حجم نمونه ب يتر شيشود که مطالعات ب يم

 .محقق گردد يامر ني، چنجهينت ديئتا در صورت تا
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Introduction: Preeclampsia is one of the most important complications during pregnancy and the gold 

standard for its diagnosis is 24 hours urine protein assay.  In relation to that, the aim of the present study 

was to determine the possibility of replacing 6-hours with 24-hours urine protein assay. 
Materials and Methods: A descriptive analytic study was performed on 30 pregnant women over 20 

weeks of gestation, hospitalized with probable diagnosis of preeclampsia with at least a positive urinary 

strip test or (1+) for protein and blood presure ≥140/90. First a random urine sample was obtained for 

measuring protein/ creatinine ratio. Then 2 distinctive sets of urine samples were collected: first for 6-hours 

and then for 18-hours. Protein was measured in the 6 hour sample, then two samples were mixed and after 

the protein assay the concentration was counted as the protein content in 24-hours sample. Data was 

analyzed by Spearman correlation with considering P-value (<0.05) as meaningful. 
Results: There was significant positive correlation between the 6-hour and 24-hour urine proteins 

(P=0.018, r=0.429). There was not any correlation between protein /creatinine ratio of 6-hour (p=0.366, 

r=0.171) and 24-hour (p=0.794, r=0.050) urine samples. 

Conclusion: This study suggests that a 6-hour urine sample protein assay can be substituted with a 24-

hour urine collection for diagnosis of preeclampsia.There is no correlation between the protein /creatinine 

ratio of 6 and 24 hours urine samples. 
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