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 ي ادراري نمونه تصادفكي  درنيني به كراتنينسبت پروتئ استفاده از
  ياكلامپس پرهر  ديئنوري پروتصي تشخيبرا

  
          يدهك چ  

  
  ادرار يآور جمع. دهد با علت نامشخص روي مي     ها يحاملگ%  7 در باًي تقر ياكلامپس پره: نهيزم
 صي دفـع شـده جهـت تـشخ        نيپـروتئ   مقـدار  ي بررس ـ ي بـرا  ييطلا  ساعته روش استاندارد   24
  . باشد يم ريگ وقت  پرزحمت وشگاهيآزما و ماري بي روش براني است كه اياكلامپس پره

 نمونـه   كي  در نيني به كرات  نينسبت پروتئ  استفاده از   با ي پروتئنور ي مطالعه بررس  نيا  از هدف
  .است  ادراريتصادف
 زن  150 يرو  مطالعـه بـر    ني ـا.  توصـيفي اسـت    يمقطع مطالعه   كي مطالعه حاضر :  كار روش

 1385 اول سـال     مهين در) عج( قائم   مارستانيبخش زنان ب    در ياكلامپس حامله كه به عنوان پره    
 نسبت  نيي تع ي نمونه تصادفي ادرار برا    كي ابتدا   مارانيدر كليه ب   .انجام شد   شده بودند  يبستر
  ساعته براي بررسي پـروئتين انجـام شـد و          24  ادرار يآور ع و سپس جم   نيني به كرات  نيپروتئ

 بيآزمـون ضـر     و SPSS افـزار  نـرم  اسـتفاده از    بـا  ي آمار يبررس. گرفت مورد ارزيابي قرار  
  . اعلام شدجينتا  انجام ورسوني پيهمبستگ
نـسبت    سـاعته و 24  ادرارني پـروتئ  زاني ـ م نيب ـ.  وارد مطالعه شدند   ماري ب 150تعداد  : ها يافته
  )P>  001/0 و r = 659/0( داشت  وجوديدار ي ارتباط معننيني به كراتنيپروتئ

 نيگزيجـا   ادرار ي نمونـه تـصادف    كي ـ  در نيني به كرات  ني نسبت پروتئ  يريگ اندازه: يريگ جهينت
 قابـل اعتمـاد و       سـاعته بـوده كـه روشـي سـريع،          24  ادرار ني پروتئ يريگ  اندازه ي برا يمناسب

  .باشد مقرون به صرفه مي
 ينمونـه تـصادف     در نيني بـه كـرات    ني نسبت پـروتئ   - قابل ملاحظه  ينوريئپروت:  كليدي واژگان
  ياكلامپس  پره-ي حاملگ-ادرار

  
  4/3/88 :           تاريخ پذيرش مقاله 13/10/88 : تاريخ اصلاح نهايي          3/9/86 :تاريخ دريافت مقاله
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                                                   مقدمه
  
 ـ  يهمه باردار % 16-10 باًيرتق   فـشارخون دچـار    شي افـزا  لي ـدله  ها ب

. ]1[افتد   ي اتفاق م  ي باردار تيموارد مسموم % 7 در و شوند يعارضه م 
اغلـب    و ياكلامپـس   پـره  يي علامت ابتدا  نيتر عي شا يفشارخون باردار 
توان ه   مشكل است ب   يماري تظاهر ب  نياول اما در . باشد مقدم بر آن مي   

عـوارض    كـه بـا    ياكلامپس  به طرف پره   يماري ب اي آ  كرد كه  ييشگويپ
. ]2[ نـه  اي ـ و نوزاد همراه است خواهد رفـت         ني جن -مادر  در يشتريب

شـود   ومير مادران را شامل مـي     كل موارد مرگ   از% 28اكلا مپسي    پره
 ـ   يادي ز يها تلاش. ]3[   درمـاران يتـوان ب ه  صورت گرفته است كـه ب

 ـ.  و درمـان كـرد     ييشناسـا  را معرض خطـر    بيمـاران بـا      يآگه ـ شيپ
 ـ   يادرار خـوب م ـ     در ني بـالا بـدون دفـع پـروتئ        فشارخون  يباشـد ول

عـوارض    بـروز شيافـزا   علامت مهم در   كي همراه با آن     ينوريپروتئ
عنوان ه   ب دي شد ينوريپروتئ  محسوب شده و   ينوزاد -ينيجن  و يمادر

مطالعـات  . ]3 [شـود  يگرفتـه م ـ   نظـر   در يماري ب ري س ييمراحل انتها 
 لهي وس ـ ني سـاعته را قابـل اعتمـادتر       24 ادرار   ني پروتئ يررس ب ياديز
  .]4-1 [اند  دانستهيماري شدت بنيي تعيبرا
 دقيقـه موجـب     3 و اكلامپسي در سرتاسر جهـان، هـر          اكلامپسي  پره

شود كـه هـشداري بـر ضـرورت مطالعـات             مرگ يك خانم باردار مي    
ل و  اي ايـن اخـتلا      بيشتر در جهت شناخت بهتر علل و عوامل زمينـه         

  . ]3 [باشد كارهاي پيشگيري از آن مي راه
اكلامپـسي،     در نظر گرفتن اينكه يكي از معيارهـاي تـشخيص پـره            با

دهنده شـدت   و همچنـين مقـدار پروتئينـوري نـشان     پروتئينوري بـوده  
حـال   در. شود  باشد، اهميت ارزيابي آن مشخص مي       اكلامپسي مي   پره

اعت  س ـ24درار را بـراي   براي تعيين دقيق ميزان پروتئينوري، ا      حاضر
  . ]1-4 [شود پروتئين آن بررسي مي آوري كرده و جمع
مـشكل بـوده و    و گير  ساعته نسبتاً پر زحمت وقت24 ادرار   آوري  جمع

آوري  باعث تأخير در تشخيص و گاهي نتايج غير دقيـق در اثـر جمـع              
شود و به ايـن دليـل بيمـاران مجبـور بـه بـستري در               ناقص ادرار مي  

توان ه آوري دقيق و كامل ادرار ب   شوند كه در مورد جمع      ميبيمارستان  
 روش سريع بـراي تـشخيص پروتئينـوري         كي. اطمينان حاصل كرد  

تـر    گيري سريع   قابل ملاحظه به پزشك كمك خواهد كرد كه تصميم        
براي بيمار چه جهت انجام زايمان يا استفاده از سولفات منيزيم بـراي     

 2003 درســال يا مطالعــه. ]3و5[پيــشگيري از تــشنج داشــته باشــد 
 ي را بررس ـ  الافشارخون ب   زن حامله با   65  ساعته در  2  ادرار يآور جمع

  ادرار يآور  جمـع  ي روش به جا   نيا توان از  ي نمود كه م   يريگ جهينت و
  توسـط دكتـر    1384اي درسال    در مطالعه . ]6 [ ساعته استفاده كرد   24

ملـه مبـتلا بـه       زن حا  38مينو يغمايي و همكاران در ايـران بـر روي           

 ي خـوب  نيگزيجا  ساعته را  4  ادرار نياكلامپسي انجام شد كه پروتئ     پره
 Ginsbergاز طرفي       .]7[اند    ساعته دانسته  24  ادرار نيپروتئ يبرا

بين نسبت پروتئين به كـراتنين ادرار       %) 96( عالي    و همكارانش رابطه  
با درجـات    ساعته در بيماران غيرحامله و       24 تصادفي و پروتئين ادرار   

هاي كمتر    آنها گزارش كردند نسبت   . متفاوت آسيب كليوي پيدا كردند    
 سـاعته   24 گرم درادرار  5/3هاي بيشتر از       و نسبت  ي گرم طبيع  2/0از  

  . ]4 [سندرم نفروتيك همراه است با ميزان پروتئينوري در
 مطالعه ديگر نيز ارتباط فعال بين اين دو را در جمعيـت زنـان               چندين

اند از جمله     اكلامپسي مورد تأييد قرار داده      عي و مبتلا به پره    باردار طبي 
اكلامپسي در سـال      زن مبتلا به پره    30بر روي   در مطالعه انجام شده     

 توسط دكتـر نـصيري و همكـاران ارتبـاط قـوي بـين نـسبت                 1385
  .]8 [ كراتينين در يك نمونه تصادفي ادرار پيدا شدهپروتئين ب

ي استفاده از نسبت پروتئين به كراتنين        اين پژوهش تعيين كاراي    هدف
 ادرار براي تشخيص پروتئينوري قابل ملاحظه       يدر يك نمونه تصادف   

  .باشد ي مي حاملگيط در
  

 ها مواد و روش                                  
  

 زن حاملـه بـا      150. مطالعه حاضر يك مطالعه مقطعي توصيفي است      
حـد بيـشتر يـا       ش فـشارخون در    هفته و افزاي   20سن حاملگي بالاي    

هـاي آزمايـشگاهي و       كه بـراي بررسـي     mmHg 90/140مساوي  
 ماهه اول سال    6 مشهد در ) عج(كنترل فشارخون در بيمارستان قائم      

  .  بستري شدند وارد مطالعه گرديدند1385
 بيماراني كه قبلاً سابقه فشارخون بالا يا بيماري ديابت يا كليـوي يـا             

پـروتئين  .  داشتند از مطالعه كنار گذاشته شدند      عفونت دستگاه ادراري  
كـه مقـدار پـروتئين دفعـي        «: شود آوري قابل توجه زماني اطلاق مي     

 باشد و پروتئينوري شديد     mg 300 ساعته بيشتر يا مساوي      24ادرار  
 gr 2 ساعته بيشتر يا مساوي      24زماني است كه پروتئين دفعي ادرار       

  . »باشد
 صبح گرفته   10تصادفي ادرار حدود ساعت     از تمام بيماران يك نمونه      

شد و جهت بررسي پـروتئين و كـراتينين بـه آزمايـشگاه مركـزي              مي
 سـاعته نيـز ظرفـي در        24جهت بررسي پروتئين ادرار     . شد  ارسال مي 

آوري ادرار     سـاعت جمـع    24گرفـت و پـس از         اختيار بيماران قرار مي   
 ساعته  24ادرار  توسط بيمار، ظرف به آزمايشگاه جهت تعيين پروتئين         

  . گرديد ارسال مي
% 5/12 (TCA)كلرواسـتيك     تريسي پروتئين در ادرار با روش       برر

در يـك لولـه آزمـايش،       . و استفاده از اسپكتروفتومتري صورت گرفت     
 آب مقطـر يـا سـرم فيزيولـوژي       cc3 ادرار ريخته بـه آن       cc1 حدود
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331  ...  درنيني به كراتنينسبت پروتئ استفاده از

  بـه  (TCA)كلرواستيك اسيد      اسيدتري cc1سپس  . كنيم  اضافه مي 
كنيم تـا محتويـات آن كـاملاً مخلـوط            آن افزوده و لوله را سروته مي      

از پلانك آب مقطر براي . داريم  مي  دقيقه در همان حال نگه  5شود و   
ســپس . شــود صــفر كــردن دســتگاه اســپكتروفتومتري اســتفاده مــي

خـوانيم و      نـانومتر مـي    630محتويات لوله آزمايش را در طـول مـوج          
  . دهيم ر فرمول زير قرار ميدست آمده را ده جواب ب

1000
67/0 ××

ODST
ODT  

 سـاعته بـر    24دست آمـده بـراي تعيـين پـروتئين ادرار           ه  كه جواب ب  
 ساعت و براي پروتئين راندوم بر حسب گـرم          24حسب گرم در ادرار     

جـذب   ODST2 و     جذب نوري نمونه تست    ODT1. (در ليتر است  
  ). باشد  مي14ن ادرار عدد نوري نمونه استاندارد است كه براي پروتئي

از تمام بيماران در همان روز بستري يك نمونه خـون جهـت تعيـين               
  . شد اوره و كراتينين سرم گرفته مي

 اي كه شامل سن مادر، سن حاملگي،        نامه اطلاعات بيماران در پرسش   
پروتئين و كراتينين       ساعته، 24مرتبه حاملگي، پروتئين و حجم ادرار           

ادرار، اوره و كــراتينين ســرم و نــسبت پــروتئين بــه نمونــه تــصادفي 
  .شد ين نمونه تصادفي ادرار بود ثبت ميكراتين

هـاي آمـار توصـيفي هماننـد           بـا اسـتفاده از روش       ها،  داده پس از ثبت  
. ها پـرداختيم    هاي آماري به توصيف داده      جداول و نمودارها و شاخص    
حليل شـدند   هاي آمار استنباطي تجزيه ت      سپس اطلاعات توسط روش   

آزمــون ضــريب  اســتفاده از  بــاو بعــد از تعيــين ضــريب همبــستگي
، ارتبـاط بـين نـسبت       P و به دست آوردن مقـدار        همبستگي پيرسون 

 سـاعته   24پروتئين به كراتينين نمونه تصادفي ادرار و پـروتئين ادرار           
  . سنجيده شد

ي افزار آمار  آورد و تعيين حجم نمونه توسط نرم      ضمناً تمامي مراحل بر   
SPSS   01/0در صورتي كه    . ( صورت گرفته است P≤     باشد از نظـر 

  ). دار است آماري معني
  

  ها  ه       يافت                                                  
  
 25 نفـر سـن كمتـر از         50اكلامپسي مورد مطالعـه،        بيمار پره  150از  

 35تر از  نفـر سـن بيـش   23 سـال و  35 تا 25 نفر سن بين 77سال و  
 نفـر  77.  سـال بـود   21/28± 6/6سن متوسط بيمـاران      .سال داشتند 

  .بودند  نفر چندزا73زا و  نخست%) 3/51(

                                                 
-1  Optical density test 
-2  Optical density standard 

 17/3 هفتـه بـا انحـراف معيـار          09/36متوسط سن حاملگي بيماران     
 هفتـه و بيـشترين سـن حـاملگي          16كمترين سن حاملگي    . باشد  مي
 گـرم بـا   635/1ته  سـاع 24متوسط پروتئين ادرار   .هفته بوده است  42

باشـد نـسبت پـروتئين بـه كـراتنين نمونـه               مي 999/1انحراف معيار   
  . بود52/0تصادفي ادرار به طور متوسط 

مقايسه ارتباط بين نسبت پروتئين به كراتنين نمونـه تـصادفي ادرار و             
داري را نـشان      اطمينان ارتباط معنـي   % 95 ساعته با    24پروتئين ادرار   

يعني به وسيله نسبت پروتئين به       )>001/0P و   r = 659/0(دهد    مي
 سـاعته   24توان ميزان پروتئين ادرار       كراتنين نمونه تصادفي ادرار مي    

  . بيني كرد را پيش
 نيـز  بين نسبت پروتئين به كراتنين نمونه تصادفي ادرار و سـن مـادر            

داري   همبستگي معني ) >001/0P( .داري وجود دارد    همبستگي معني 
ه كراتنين نمونه تـصادفي ادرار و سـن حـاملگي           بين نسبت پروتئين ب   

داري بين نـسبت پـروتئين بـه كـراتنين            همبستگي معني . وجود ندارد 
 نمـودار (  ساعته وجـود دارد    24نمونه تصادفي ادراري و پروتئين ادرار       

داري بــين  همبــستگي معنــي ).>P 001/0  وr =659/0). (1شــماره 
بين سـن حـاملگي و      . ارد ساعته وجود د   24سن مادر و پروتئين ادرار      

  ).2 نمودار( داري وجود دارد  ساعته ارتباط معني24پروتئين ادرار 
 گرم  5/1زاها     ساعته به طور متوسط براي اول      24 مقدار پروتئين ادرار  

همچنـين نـسبت پـروتئين بـه        .  گرم بود  5/0هاي چندزا     و براي خانم  
 و  66/0هـا   زا  كراتنين نمونه تصادفي ادرار به طور متوسـط بـراي اول          

  .  بود36/0براي چندزاها 
 گـرم   2كمتـر از    (اكلامپـسي خفيـف       از بيماران مبتلا به پـره     % 7/78

ــروتئين در ادرار  ــاعته24پـ ــه  % 3/21و )  سـ ــتلا بـ ــاران مبـ از بيمـ
  . بودند)  ساعته24  گرم پروتئين ادرار2بيشتر از (اكلامپسي شديد  پره

 معادلـه رگرسـيون چنـد       پس از ورود كليه متغيرهـاي وابـسته نهايتـاً         
 ساعته به صورت زيـر      24بيني مقدار پروتئين ادرار       متغيره جهت پيش  

  : حاصل شد
321 23.234.00002.0721.0 xxxX +++=  

 ساعته، نـسبت پـروتئين بـه    24كه در اين معادله، بترتيب حجم ادرار   
كراتينين در نمونـه تـصادفي ادرار و پروتئينـوري بـر اسـاس نـسبت                

لازم به ذكر است كه بقيـه متغيرهـا از          . اشدب پروتئين به كراتينين مي   
  .مدل حذف شدند

  
   گيري  و نتيجهبحث                                   

  
. شـوند  اكلامپـسي مـي   نان در طي  بارداري مبتلا بـه پـره   ز% 7حدود  
 ســاعته در طــي حــاملگي جهــت تعيــين وجــود 24آوري ادرار  جمــع
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 ـ  استانداردادرار هنوز يك راه تشخيص       پروتئين در  ه حـساب   طلايي ب
آيد كه نيـاز بـه تحمـل و پـذيرش خـوب و بـالاي بيمـار جهـت                     مي

اين روش براي بيمار    . دست آوردن صحيح نمونه دارد    ه  همكاري در ب  
 بـه   ولين بخش امري سخت و دشوار بوده و احتمال خطا         ؤو براي مس  
آوري ناقص وجود داشته از طرفي نتيجـه آزمـايش نيـز بـا               دليل جمع 

مثـل   تـر  هـاي سـاده     روش. شـود    ساعت تأخير حاصل مي    24ز  بيش ا 
dipstick جهـت   نسبت پروتئين به كراتينين تـصادفي نيـز        و  ادرار

 زيـرا ممكـن اسـت يـك       . رفته اسـت   كاره  ب ادرار بررسي پروتئين در  
 سـاعته   24 دفـع پـروتئين ادرار     گيري انعكـاس دقيقـي از      نوبت اندازه 
ازواسپاسم شديد عروق     بدليل و  اكلامپسي  پره صورت بروز  نباشد و در  

 همچنـين غلظـت پـروتئين       .باشـد  ممكن است بارزتر   كليه اين تغيير  
و   ادرار PH  و ثير عوامل مختلف مثـل وزن مخـصوص       أتحت ت  ادرار

. ]10و9 [كنـد   مـي  آلودگي ميكروبـي تغييـر     و موقعيت بيمار  فعاليت و 
رار  ممكن است دفع پروتيئن در اد      dipstickمثل   تر سادههاي   روش

بـين  %) 96( و همكارانش رابطه عالي      Ginsborg .مشخص كند  را
 24و پـروتئين ادرار      نسبت پروتئين به كراتنين نمونـه تـصادفي ادرار        

ساعته در بيماران غير حامله و با درجات متفاوت آسيب كليوي يافتند            
 را طبيعـي و نـسبت بـالاي    2/0و گزارش نمودند كه نسبت كمتـر از        

  . ]4[روتئينوري نفروتيك تلقي نمود توان پ  را مي5/3
 در 2002و همكاران سال  Adrianeدر مطالعه انجام شده توسط 

نسبت  خانم حامله براي ارزيابي قابل اعتماد بودن 30امريكا بر روي 
 ساعته ارتباط 24بيني پروتئين ادرار  پروتئين به كراتنين جهت پيش
  ].p<.] 11 ./.5و r/. =93( خوبي را بين اين دو متغير يافتند

سال  برزيل در  همكاران در   و Ramosمطالعه ديگري كه توسط      در
 سن حاملگي بـالاتر    اكلامپسي با   بيمار مبتلا به پره    47 روي    بر 1999

 هفته انجام شد مشخص شد كه سـنجش نـسبت پـروتئين بـه               20از  
 5/0 سـاعته بـا نـسبت        24كراتينين به منظور بررسي پـروتئين ادرار        

  . ]12[ ستقابل قبول ا
مبـتلا بـه    در چند مطالعه انجـام شـده در زنـان حاملـه طبيعـي و يـا         

اند كـه بـين ايـن دو     گيري كرده  فشارخون ناشي از حاملگي نيز نتيجه  
 ما نيـز در ايـن تحقيـق بـه           .]12و13[متغير ارتباط قوي برقرار است      

رابطه عالي بين نسبت پروتئين بـه كـراتنين نمونـه تـصادفي ادرار و               
). >001/0P و   r =659/0(  سـاعته رسـيديم      24پروتئين ادرار   ميزان  

داري بين نسبت پـروتئين بـه        مطالعه حاضر نشان داد كه ارتباط معني      
ادرار و سن مادر وجـود دارد ولـي در مطالعـه             كراتنين نمونه تصادفي  

نسبت پروتئين بـه     و ارتباطي بين سن مادر    2002سال   انجام شده در  
 ـ   ) >0001/0P و r=-334/0(  كراتينين يافت نشد   ه كه ممكن است ب

كننـده در مطالعـه چنـين         ل دامنـه سـني بـالاتر بيمـاران شـركت          دلي
 . دست آمده استه گيري ب نتيجه

 سـاعته   24در بررسي ارتباط بين سـن مـادر و ميـزان پـروتئين ادرار               
 و  r=- 293/0(دار بين اين دو بـود         نتيجه حاصله نشانگر ارتباط معني    

001/0P< (   مطالعات قبلي مطالبي در اين زمينـه آورده نـشده          كه در
  . است

 سـاعته معمـولاً كمتـر از حـد          24ميزان دفع كلـي پـروتئين در ادرار         
آوري نمونـه ناكامـل       شـود زيـرا اغلـب جمـع         معمول تخمين زده مي   

 ساعته از نظـر     24بين سن حاملگي و پروتئين ادرار       . گيرد  صورت مي 
كـه  ) >001/0P و   r=-258/0( داري وجود داشت    آماري ارتباط معني  

 ـ       دسـت آمـده اسـت   ه در مطالعات قبلي در اين زمينه نتيجه متفاوت ب
  ). 1نمودار شماره  (]11[

در بررسي ارتباط بين نسبت پروتئين به كراتنين نمونه تـصادفي ادرار            
و سن حـاملگي بـه ايـن نتيجـه رسـيديم كـه بـين ايـن دو ارتبـاط                     

مقايـسه نتـايج نـسبت      ). 2مودارن) (p =16/0(داري وجود ندارد      معني
 سـاعته   24پروتئين به كراتنين نمونه تصادفي ادرار بـا پـروتئين ادرار            

تري براي ارزيابي ايـن       آوري شده توسط سوند فولي، روش معتبر        جمع
  . موضوع خواهد بود و بايد براي مطالعات آينده در نظر گرفته شود

 بـاليني و   هميشه تفسير هر نوع آزمون تشخيـصي تحـت تـأثير ظـن            
احتمال تخمين زده شده پيش از آزمون و شيوع بيمـاري در جمعيـت              

كه احتمـال   شود زماني  بنابراين پيشنهاد مي.گيرد مورد مطالعه قرار مي  
بيماري پيش از آزمون بالا باشـد و نـسبت پـروتئين بـه كـراتنين در                 

 24آوري ادرار     نمونه تصادفي ادرار منفي باشد تكرار آزمايش يا جمـع         
اعته روش معقول خواهد بود كه در مقايـسه ايـن دو روش، تكـرار               س

در صورت درخواست ايـن آزمـون،       . تر است   نمونه تصادفي ادرار سريع   
حداكثر زمان لازم براي انجام تست در بيمارستان حدود يك سـاعت            

 سـاعت   4-6صورت يك تست روتين درخواست شـود        ه  است و اگر ب   
موجود در زمينه اين تحقيق، عدم      هاي    از جمله محدوديت  . خواهد بود 

انجام آزمايش در شيفت عصر و شب در اين مركز و غيرفعـال بـودن               
  . هاي ذكر شده است آزمايشگاه مركزي در زمان

محدوديت ديگر مطالعة ما بستري بودن بيماران جهت مطالعه بود كه           
شايد باعث كم شدن تحرك بيماران و تأثير روي ميزان پروتئين ادرار            

  .گردد
روش  نمونـه تـصادفي ادرار     نسبت پروتئين به كراتينين در     استفاده از 

 .باشـد   ساعته مي  24 جايگزيني مناسبي براي پيشگويي پروتئين ادرار     
ايـن تـست     شود كه از   انجام اين آزمون ساده سريع بوده پيشنهاد مي       

  ساعته در  24عنوان جايگزين قابل اعتمادي براي ارزيابي پروتئين        ه  ب
    .اكلامپسي استفاده شود بتلا به پرهبيماران م
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   اكلامپسي  بيمار پره150هاي ميانگين ، ميانه و انحراف معيار در متغيرهاي  شاخص: 1جدول 
  )عج(بستري در بيمارستان قائم 

 انحراف معيار ميانه )حداكثر-حداقل(انگينمي متغيرها
  6/6  00/27 28/ 21)17-45(  سن

  85/2 00/37  29/36)31-42(  سن حاملگي
 70/1-30/0(71/0  65/0  26/0(  (mg/dl)پروتئين سرم 

 254-10(8/26 00/19 85/42(  (mg/dl)اوره سرم 
 60/4-07/0(35/1 10/1 05/1( (gr) ساعته 24پروتئين ادرار 

 12350-300(33/1430 00/1200 24/758(  (cc) ساعته 24ر حجم ادرا
 04/4-05/0(65/0 40/0 76/0( (mg/dl)پروتئين نمونه راندوم ادرار 
 00/186-00/36(84/127 00/132 05/44( (mg/dl)كراتنين نمونه راندوم ادرار

 61/0 27/0 52/0)08/0-76/2(  نسبت پروتئين به كراتنين يك نمونه راندوم ادراري
  

Random urine sample Pr/Cr ratio
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اكلامپسي   بيمار پره150 ساعته در 24پراكنش نسبت پروتئين به كراتنين نمونه تصادفي ادراري و پروتئين ادرار : 1نمودار 

  )عج(بستري در بيمارستان قائم 
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لامپسي بستري در بيمارستان در اك  بيمار پره150 ساعته در 24پراكنش بين سن حاملگي و پروتئين ادرار : 2نمودار 

  )عج(بيمارستان قائم 
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