
HORMOZGAN MEDICAL JOURNAL Vol 9, No 3, Autumn 2005 

 
178 

Evaluation of 2-hour and random urine samples in diagnosis of proteinuria in 
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ABSTRACT 
 

 

Introduction: Hypertensive disorders in are common pregnancy. Combination of 

hypertension and proteinuria such as preeclampsia during pregnancy markedly increases 

the risk of prenatal mortality and morbidity. Inspire of numerous studies to find a faster 

test for assessment of proteinuria, 24-hour urine collection is the gold standard. 

The purpose of this study was to determine whether a 2-hour protein estimation and 

random urine sample correlated with that of a formal 24-hour collection. 

Methods: In this the study population included 32 pregnant women over 20 weeks 

gestations who were admitted for assessment of proteinuria and ruling out of preeclampsia 

in Dr Ali Shariati Hospital, Bandar Abbas. 

Patient’s urine was collected with the first random urine sample, next 2 hour sample and 

24 hour sample. Urinary estimation of proteinuria was made on these samples. 2-hour 

value was multiplied by 12 and compared with 24-hour protein. Correlation coefficient 

between 2-hour and 24-hour samples, sensitivity, Specificity, Positive predictive value and 

negative predictive value of random and 2-hour samples were calculated. 

Results: Pearson’s correlation coefficient between 2 and 24 sample was 0.59 (P<0.0001). 

2-hour sample predicted significant proteinuria with a sensitivity of 78%, specificity of 

66%, and positive value of 64% and negative predictive value of 80%. Random sample 

predicted significant proteinuria with a sensitivity of 78%, specificity of 77%, and positive 

predictive value of 73% and negative predictive value of 82%. All patients with proteinuria 

in random and 2-hour samples had significant proteinuria in 24-hour sample. Only one 

patient without proteinuria in random and 2-hour samples had significant proteinuria in 24-

hour sample. 

Conclusion: There was a moderate correlation between the 2-hour and the 24-hour urine 

protein levels. When the results of 2-hour and random urine samples are either positive or 

negative for proteinuria, It is highly valuable for documentation or ruling out of significant 

proteinuria. 
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ساعته و نمونه تصادفی ادرار جهت تشخیص پروتئینوری  2آوری ادرار ارزیابی جمع

 در زنان باردار 
 

  3دکتر شهرام زارع   2 دکتر مینو رجایی  2 دکتر سیده زهرا بخشوری  1 دکتر سیده راضیه هاشمی

 کی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان استادیار گروه پزش 3استادیار گروه زنان و مامایی  2دستیار گروه زنان و مامایی  1
  183-178  صفحات  84 یزیپا  سومنهم  شماره مجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
و پروتئینوری در حاملگی  فشارخون بالادر حاملگی شایع هستند. ترکیب بالا بودن فشارخون اختلالات  :مقدمه

این عوارض پریناتال را به طور چشمگیری افزایش می دهد. با اکلامپسی، خطر مرگ و میر و یا به عبارتی پره
ساعته  2ساعته همچنان استاندارد طلایی است. این مطالعه به منظور تعیین ارتباط پروتئین ادرار  2وجود ادرار 

 ساعته طراحی شده است. 24و نمونه تصادفی ادرار با پروتئین ادرار 

با سن حاملگی  فشارخون بالاخانم باردار مبتلا به  32بر روی  مقطعی -این مطالعه به تحلیلی  :کاروش ر
اکلامپسی در بخش زنان بیمارستان دکتر علی شریعتی هفته که جهت بررسی پروتئینوری و رد پره 20بالای 

ساعته  2بندرعباس بستری شدند، انجام گردید. از هر بیمار سه نمونه شامل نمونه تصادفی ادرار، نمونه ادرار 
ساعته به  24و  2ساعته جمع آوری شد. پروتئین نمونه تصادفی به صورت کیفی و پروتئین نمونه  24و 

گی و ارزش ژساعته و حساسیت، وی 24و  2بین نمونه  پیرسونصورت کمی محاسبه گردید. ضریب همبستگی 
 ساعته محاسبه شد. 2اخباری مثبت و منفی نمونه تصادفی و نمونه 

ساعته  2(. ادرار >0001/0Pمحاسبه شد ) 59/0ساعته  24و  2ین پروتئین ادرار ضریب همبستگی ب نتایج:
در پیشگیری  %80و ارزش اخباری منفی  %64مثبت ، ارزش اخباری %66، ویژگی %78دارای حساسیت 

و  %73، ارزش اخباری مثبت %77، ویژگی %78پروتئینوری قابل توجه بود. نمونه تصادفی ادرار حساسیت 
 بودند و ساعته 2داشت. همه افراد دارای پروتئینوری همزمان در نمونه تصادفی و  %82ی منفی ارزش اخبار

 ساعته داشتند.  24پروتئینوری قابل توجه در ادرار 

ساعته وجود دارد. نتیجه مثبت یا منفی همزمان از  24و  2ارتباط متوسطی بین پروتئین ادرار  :گیریتیجهن
ساعته و نمونه تصادفی ارزش قابل توجهی در اثبات وجود یا رد  2رار نظر پروتئینوری در آزمون اد
 ساعته ادرار دارد. 24آوری پروتئینوری قابل توجه در جمع

 حاملگی  –اکلامپسی پره –پروتئینوری  ها:کلیدواژه
 15/4/84پذیرش مقاله:      6/4/84اصلاح نهایی:      18/2/84دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
در حاملگی شایع هستند و فشارخون بالا  اختلالات

آوری را تشکیل همراه با عفونت و خونریزی، مثلث مرگ
دهند که قسمت اعظم عوارض و مرگ و میر مرتبط با می

و  فشارخون بالاشوند. ترکیب حاملگی را شامل می
اکلامپسی، خطر پروتئینوری در حاملگی یا به عبارتی پره

وش زایمان را به طور عوارض حول و حمرگ و میر و 
دهد. روش استاندارد طلایی در بررسی چشمگیری افزایش می

 (.3، 2، 1ساعت است ) 24آوری ادرار به مدت پروتئینوری، جمع

باشد. این روش، زمان طولانی آن مییکی از معایب 
گیری پروتئین ادرار، امکان کوتاه شدن زمان اندازه

و در کاهش  کندگیری سریعتر را فراهم میتصمیم
(. مطالعات 6 و 5، 4عوارض این بیماری مؤثر است )

متعددی برای یافتن روشی که با صرف هزینه و وقت 
ته داشته ساع 24کمتر، هماهنگی مناسبی با پروتئین ادرار 

 (.7 - 10باشد، صورت گرفته است )

Adelberg  در مطالعه منتشر شده در سال و همکاران
پروتئین  فشارخون بالابتلا به خانم حامله م 65در  ،2001

ساعت را با  12و  8آوری شده در مدت ادرار جمع
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 زهرا بخشوری، مینو رجایی، شهرام زارع راضیه هاشمی، سیدهسیده                                و نمونه تصادفی ادرار جهت تشخیص پروتئینوریساعته  2ادرار 

 180 1384پاییز ، سومسال نهم، شماره مجله پزشکی هرمزگان،  

ساعته مقایسه کردند و به این نتیجه  24پروتئینوری 
های ذکر شده رسیدند که با بررسی پروتئین در نمونه

(. 7)توان عدم پروتئینوری خفیف و شدید را تشخیص داد می
در بیمارستان  1380 – 1381نیز در سال مطالعه مشابهی 

میرزاکوچک خان تهران انجام شده است. در این مطالعه 
 6ساعته به خصوص نمونه  12و  6نمونه های ادرار 

ساعت اول صبح ارزش قابل توجهی در تشخیص 
در  فشار خون بالاپروتئینوری در بیماران مبتلا به 

 (. 11حاملگی داشته است )
ا پروتئین هدف از طرح مطالعه حاضر این است که آی
ساعت  2موجود در ادرار جمع آوری شده به مدت 

تواند پروتئینوری قابل توجه را در خانمهای باردار می
 ؟پیش بینی کند فشار خون بالامبتلا به 

 

 روش کار:
گر از نوع نمطالعه حاضر یک مطالعه تحلیلی آینده

است. جمعیت هدف در این مطالعه کلیه خانمهای مقطعی 
هفته هستند که از بهمن  20حاملگی بالای  باردار با سن

 فشار خون بالابا تشخیص  1383الی مهر  1382سال 
مرتبط با بارداری، برای بررسی پروتئینوری واضح در 

اند. بیمارستان دکتر علی شریعتی بندرعباس بستری شده
خانم باردار که با این شرایط بستری شدند،  51از مجموع 

طالعه را داشتند. ابتدا اطلاعاتی نفر شرایط ورود به م 32
شامل سن مادر، سن حاملگی، سرانجام حاملگی های قبلی، 
سابقه مراقبت پریناتال از کلیه بیماران ثبت شد. معیارهای 

، قبل از فشار خون بالاخروج از مطالعه شامل سابقه 
حاملگی یا قبل از هفته بیستم حاملگی، ابتلا به بیماریهای 

ند دیابت، لوپوس و عفونت ادراری، نمؤثر بر کلیه ما
اکلامپسی شدید و سابقه نامعلوم داشتن معیارهای پره

تصادفی ادرار بودند. از هر بیمار نمونه پریناتال شامل 
سه نمونه ادراری شامل نمونه تصادفی ادرار برای 

ساعت و ادرار  2آوری شده در مدت بیماریابی، ادرار جمع
ت گرفته شد. نمونه های ساع 24جمع آوری شده در مدت 

بیمارستان از تصادفی ادرار توسط تکنسین آزمایشگاه 
نظر پروتئینوری با روش اسیدسولفوسالیسیلیک بررسی 

، Traceنتیجه به صورت کیفی با عنوانهای منفی،  و شد
. بررسی میکروسکوپی گردیدگزارش  4، +3، +2، +1+

ن ادرار نمونه تصادفی ادرار نیز انجام شد. مقدار پروتئی

ساعت توسط تکنسین  24و  2آوری شده در مدت جمع
کلرواستیک با روش بیوشیمیایی اسیدتریثابت آزمایشگاه 

. این روش از بهترین روشهای ارزیابی گردیدمحاسبه 
کمی پروتئین با دقت تشخیص بالا است و یک روش 

گرم در میلی 25کدورت سنجی است. مقدار پروتئین بالای 
ه معادل پروتئینوری واضح یا پروتئین بالای ساعت 2نمونه 

 ساعته در نظر گرفته شد. 24گرم در ادرار میلی 300
ضرب شد تا  12ساعته در عدد  2پروتئین ادرار 

 ساعته بدست آید. 24تخمینی از پروتئین ادرار 

 Minitabافزار آوری به کمک نرمها پس از جمعداده
 24ساعته و  2ن ادرار میان پروتئیرابطه وارد رایانه شد و 

سنجیده ضریب همبستگی پیرسون ساعته با استفاده از 
شد. حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و ارزش 
اخباری منفی، تست دو ساعته و نمونه تصادفی نیز 

دار تلقی معنی 05/0کمتر از  Pمحاسبه شد. در این مطالعه 
 شده است.

 

 نتایج:
انم باردار، با سن خ 51انجام مطالعه در مدت زمان 

، جهت فشار خون بالاهفته و مبتلا به  20حاملگی بالاتر از 
بررسی پروتئینوری در بخش زنان بیمارستان بستری 

نفر  19( آنان وارد مطالعه شده و %7/62نفر ) 32شدند که 
 ( به دلایل زیر از مطالعه خارج شدند:3/37%)

تم قبل از هفته بیس فشار خون بالاسابقه نامعلوم 
نفر(،  2نفر(، شروع درد زایمان ) 3نفر(، دیابت ) 5حاملگی )

نفر(،  2مزمن ) فشار خون بالانفر(، سابقه  2عفونت ادراری )
نفر( و رضایت  1نفر(، ترومبوسیتوپنی ) 1لوپوس )

نفر(. میانگین  3شخصی جهت ترخیص از بیمارستان )
سال و  97/27±05/7سنی بیمارانی که وارد مطالعه شدند، 

نفر  13هفته بود.  57/34±3میانگین سن حاملگی آنها 
بودند.  چندزا( %60نفر ) 19و  زامادران اولاز ( 40%)

سی سی 1821±6/7ساعته بیماران  24متوسط حجم ادرار 
 183±8/88ساعته بیماران  2و متوسط حجم ادرار 

. میانگین پروتئینوری در (1)جدول شماره  سی بودسی
گرم و میانگین میلی 8/303±6/212ساعته  24نمونه 

ضرب شده  12ساعته که در عدد  2پروتئینوری در نمونه 
این دو میانگین از نظر  .گرم بودمیلی 2/435±3/385بود، 

 (.1جدول شماره )داری نداشتند آماری تفاوت معنی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

m
j.h

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

11
 ]

 

                               3 / 6

https://hmj.hums.ac.ir/article-1-2645-en.html


 زهرا بخشوری، مینو رجایی، شهرام زارع راضیه هاشمی، سیدهسیده                                تشخیص پروتئینوریساعته و نمونه تصادفی ادرار جهت  2ادرار 

 

 181 1384 پاییز، سومسال نهم، شماره مجله پزشکی هرمزگان،  

بیماران از ( %43نفر ) 14ساعته،  24در بررسی ادرار 
گرم میلی 300از  بالاتریا پروتئینوری واضح معادل 

گرم بود. در نمونه  2نفر بالای  2داشتند که پروتئینوری 
 25( پروتئینوری بالای %53نفر ) 17ساعته  2ادرار 

ساعته در نظر گرفته شده بود و در  24در ادرار گرم میلی
 6نفر از آنها مثبت واقعی و  11ساعته  24مقایسه با ادرار 

( از بیماران پروتئین %47نفر ) 15نفر مثبت کاذب بودند. 
گرم داشتند که در مقایسه میلی 25ساعته کمتر از  2ادرار 

نفر منفی کاذب  3نفر منفی واقعی و  12ساعته  24با ادرار 
ویژگی  ،%78بودند. نمونه دو ساعته ادراری حساسیت 

 %60و ارزش اخباری منفی  %64، ارزش اخباری مثبت 66%
 داشت. 

ساعته تا  2ه پروتئین ادرار برای پاسخ به این سوال ک
ساعته را پیشگویی  24چه حد می تواند پروتئینوری واضح ادرار 

ضریب استفاده شد. ضریب همبستگی پیرسون کند، از 

( محاسبه >0001/0P) =r 59/0دو روش بین همبستگی 
 2بین پروتئین ادرار مستقیم رابطه شد که نشان دهنده 

 ساعته است.  24ساعته و 
( نتیجه %47نفر ) 15نمونه تصادفی ادرار در بررسی 

نفر  11ساعته  24مثبت داشتند که در مقایسه با ادرار 
نفر مثبت کاذب بودند. نتیجه نمونه  4مثبت واقعی و 

 14( منفی گزارش شد که %53نفر ) 17تصادفی ادرار در 
 نفر کاذب بودند.  3نفر منفی واقعی و 

 
 طالعهمشخصات بیماران تحت م -1جدول شماره 

 پارامتر
 ±میانگین 

 انحراف معیار
 دامنه

فاصله اطمینان 
(95%) 

 96/13 – 92/41 (17-42) 97/27±15/7 سن )سال(

 69/28 – 63/40 (29-39) 57/34±3 سن حاملگی )هفته(

 24پروتئین ادرار 
 ساعته )میلی گرم(

6/212±8/303 (2280-89) 2/383 – 4/224 

ساعته  2پروتئین ادرار 
 )میلی گرم(12ضربدر 

3/385±2/435 (1512-120) 1/579 – 35/291 

 24حجم ادرار 
 ساعته )سی سی(

706±1821 (3400-800) 76/3204 – 24/437 

ساعته  2حجم ادرار 
 سی()سی

8/88±4/183 (400-70) 45/357 – 35/9 

کراتینین سرم )میلی گرم 
 در دسی لیتر(

07/0±61/0 (8/0-5/0) 59/0 – 47/0 

 
، %78لعه نمونه تصادفی ادرار، حساسیت در این مطا

و ارزش اخباری  %73، ارزش اخباری مثبت %77ویژگی 

بیمار هم در  9بیمار بررسی شده،  32داشت. از  %82منفی 
ساعته  2آوری هم در جمع بررسی نمونه تصادفی و

 24آوری بیمار در جمع 9پروتئینوری داشتند و همه این 
نفر  8گرم داشتند. میلی 300ساعته هم پروتئینوری بالای 

از بیماران پروتئینوری منفی همزمان در نمونه تصادفی و 
ساعته داشتند که از این تعداد فقط یک نفر از آنان  2

 15ساعته داشت.  24ادرار گرم در میلی 330پروتئینوری 
 2نفر از بیماران فقط در یکی از تستهای نمونه تصادفی یا 

 پروتئینوری داشتند. ،ساعته
 

 

 2آوری مقایسه نمونه تصادفی و جمع -2 جدول شماره

 ساعته  24ساعته ادرار با ادرار 
ساعته  2جمع آوری  نمونه تصادفی ادرار 

 ادرار

 (%53) 17 (%47) 15 افراد دارای پروتئینوری )%(

 11 11 مثبت واقعی

 6 4 مثبت کاذب

 (%47) 15 (%53) 17 افراد فاقد پروتئینوری )%(

 12 14 منفی واقعی

 3 3 منفی کاذب

 %78 %78 حساسیت

 %66 %77 ویژگی

 %64 %73 ارزش اخباری مثبت

 %80 %82 ارزش اخبار منفی

 

 گیری: بحث و نتیجه
ه پره اکلامپسی، یکی لجماز پرفشاری خون اختلالات 

آور در حاملگی هستند. یکی از از سه ضلع مثلث مرگ
اکلامپسی، پروتئینوری معیارهای اصلی در تشخیص پره

 ساعت است.  24گرم در میلی 300مساوی یا بالاتر از 
روش استاندارد طلایی در تشخیص پروتئینوری قابل 

شهایی (. تلا2ساعته است ) 24آوری ادرار توجه با جمع
برای یافتن روشی که با صرف هزینه و زمان کمتر 

ساعته داشته باشد،  24هماهنگی مناسبی با پروتئین ادرار 
اکلامپسی، صورت گرفته است. در بیماران مشکوک به پره

گیری پروتئین ادرار، امکان کوتاه شدن زمان اندازه
کند و در کاهش گیری سریعتر را فراهم میتصمیم

 یماری مؤثر است. عوارض این ب
روش تست نوار کاغذی، روش سریعی در بررسی 

فقط آلبومین ادرار را پروتئین ادرار است. اما این روش 
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و غلظت ادرار و یا  PHسنجد و در صورت تغییر می
 (.1آلودگی ادرار به خون نتایج کاذب ایجاد می کند )

گر نیز بر نتیجه خطای مشاهده ،علاوه بر این
 (.4)گذارد دست آمده از تست نواری تأثیر میپروتئینوری ب

Meyer  و همکاران ارزش اخباری منفی تست نواری
  (.12)گزارش کردند  %92مثبت آن را و ارزش اخباری  %34را 

 %50حساسیت تست نواری  Somanathanدر مطالعه 
 (. 13گزارش شده است )

در مطالعاتی که از نسبت پروتئین به کراتینین در 
صادفی ادرار استفاده شده، در موارد پروتئینوری نمونه ت

ساعت، ارتباط خوبی بین این  24کمتر از یک گرم در 
(؛ 14ساعته وجود داشته است ) 24نسبت و پروتئین ادرار 

و همکاران نشان دادند که در پروتئینوری  Bolerاما 
(. تصور 5گرم این ارتباط ضعیف می شود ) 2بالاتر از 

 24ری ادرار در مدت زمان کمتر از آوشود که جمعمی
روزی در پروتئین ادرار ساعت، به دلیل تغییرات شبانه

 غیردقیق هستند.

و همکاران پروتئین ادرار  Adelbergدر مطالعه 
ساعت، ارتباط قوی با  12و  8آوری شده در مدت جمع

فشار خون ساعته در خانمهای مبتلا به  24ادرار پروتئین 
(. خانم دکتر رحیمی و همکاران نیز در 7داشته است ) بالا

خان تهران گزارش کردند که بیمارستان میرزا کوچک
ساعت و  12و  6آوری شده در مدت پروتئین ادرار جمع

ساعت اول صبح، ارزش قابل توجهی  6خصوصاً نمونه 
فشار خون در تشخیص پروتئینوری در بیماران مبتلا به 

 (.11حاملگی دارد ) بالا
العه حاضر این است که آیا با کوتاهتر هدف از مط
ساعت نیز ارتباط مناسبی  2آوری در حد کردن زمان جمع

 ساعته وجود دارد یا نه؟ 24ساعته و  2بین پروتئین ادرار 
 2در این مطالعه ضریب همبستگی بین پروتئین ادرار 

بدست آمد. ضریب همبستگی که به  59/0ساعته،  24و 
+ است؛ که 1و  -1زد، عددی بین پرداارتباط دو متغیر می

+ نزدیکتر باشد، ارتباط بین 1هر چه عدد بدست آمده به 
تر است. با توجه به اطلاعات آماری، عدد دو متغیر قوی

در این مطالعه، نشان گر ارتباط متوسط بین پروتئین  59/0
 ساعته است. 24ساعته و پروتئین ادرار  2ادرار 

انجام  Somanathanدر مطالعه مشابهی که توسط 
 24و  2شده نیز ارتباط متوسطی بین پروتئین ادرار 

 (.13ساعته گزارش شده است )
در مطالعه حاضر، برای بیماریابی از روش 
اسیدسولفوسالیسیلیک برای تعیین پروتئین در نمونه 
تصادفی ادرار استفاده شده است. این تست به صورت 

ه در ادرار را کیفی، آلبومین و سایر پروتئینهای دفع شد
سنجد. به همین دلیل حساسیت نمونه تصادفی ادرار می

( از حساسیت آزمون بیماریابی در مطالعه 78%)

Somanathan (50% که از تست نواری استفاده کرده )
 (.13است، بالاتر بدست آمده است )

بیماری که هم در بررسی نمونه  9در این مطالعه همه 
، پروتئینوری ساعته 2 تصادفی و هم در بررسی ادرار

ساعته نیز  24بررسی ادرار  .آنان به اثبات رسیده بود
ساعته،  2پروتئینوری همزمان در نمونه تصادفی و ادرار 

ساعته، ارزشمند  24در اثبات پروتئینوری واضح در ادرار 
بیماری که در نمونه تصادفی ادرار و  8است. از طرفی از 

ند، فقط یک نفر از آنان ساعته پروتئینوری نداشت 2ادرار 
گرم داشت که میلی 330ساعته پروتئین بالای  24در ادرار 

 24گرم در میلی 330مقدار پروتئینوری در این بیمار 
ساعت بود. شاید دلیل منفی شدن پروتئینوری در نمونه 

مقدار ساعته در این بیمار نزدیک بودن  2تصادفی و 
عریف پروتئینوری گرم در تمیلی 300پروتئینوری به مرز 

و در نتیجه نادیده گرفته شدن آن باشد. بنابراین به نظر 
می رسد پروتئینوری همزمان با منفی بودن همزمان 

ساعته، ارزش قابل  2پروتئینوری در نمونه تصادفی و 
 24توجهی در اثبات یا رد پروتئینوری قابل توجه در ادرار 

بیماریابی به ساعته دارد و شاید بتوان پس از انجام تست 
ساعته برای بررسی بیماران  2عنوان قدم دوم از تست 

 اکلامپسی استفاده کرد. حامله مشکوک به پره
از مزیتهای این آزمون، قابلیت انجام آن به صورت 
سرپایی با صرفه هزینه و وقت کمتر است. البته برای 
اثبات دقیق این موضوع و ارائه پیشنهاد استفاده از تست 

در کنار تست نواری یا نمونه تصادفی ادرار، باید  ساعته 2
 بررسی های بیشتری با حجم نمونه بالاتر صورت گیرد.
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