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:مقدمه
 چكيده

و مونيتورينگ اثر درماني وپروگنوز24گيري پروتئين اندازه  ساعته ادرار روش استاندارد جهت تشخيص
در نمونه ادرار صبح با پروتئين. باشد نفريت لوپوسي مي 24در اين مطالعه نسبت پروتئين به كراتينين

.ساعته ادرار در بيماران مبتلا به لوپوس مقايسه شد
. براي آنها قطعي شده بود، تحت بررسي قرارگرفتندSLEتشخيص كه SLE بيمار خانم مبتلا به 74:ها روش

24 يا پروتئين  Dipstickو يا بيشتر در آزمايش ادرار با روش+1معيار ورود به مطالعه بيماران، پروتئين
در روز بود300≥ر ساعته ادرا و كراتينين24در ادرار. ميلي گرم  ساعته بيماران، حجم، مقدار پروتئين

شد اندازه .گيري
در بيماران مبتلا به نفريت لوپوسي بين مقدار:ها يافته و نسبت24 ادرار پروتئيننتايج نشان داد كه  ساعته

83/0r(نوبت اول پروتئين به كراتينين، هم در =،0001/0P دوم)> در نوبت ،r=82/0(و هم
0001/0P بيارتباط معن)> در مقايسه ميانگين موارد فوق بين اعداد دسته داري وجود دارد، همچنين

83/0r(آمده همراهي بالايي وجود دارد  <،0001/0=P.( 
به ساعته اندازه24 ادرار پروتئيندر اين مطالعه مشخص گرديد كه بين:گيري نتيجه و نسبت پروتئين گيري شده

و فقط با يك نمونه كراتينين، ارتباط معني ميي داري وجود دارد 24 ادرار پروتئين توان ادرار صبحگاهي
و مخارج بيمار صرفه. ساعته را محاسبه كرد و زمان بستري بيمار در وقت شد بدين ترتيب .جويي خواهد

 ساعته محاسبه شده،24 ساعته، پروتئين ادرار24ر نفريت لوپوسي، پروتئين ادرا:واژگان كليدي
به كراتينين .نسبت پروتئين
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 مقدمه
 بيماري التهابي (SLE)لوپوس اريتماتو سيستميك

ويسيستم چند و تظاهرات باليني  با اتيولوژي ناشناخته

و پيش آزمايشگاهي متغير مي آگهي آن نيز باشد كه سير

اين بيماري در نتيجه.در بيماران مختلف متفاوت است

بر بادي آنتي وژيك اتواختلالات ايمونول هاي مختلف

مي عليه اجزاي سلول و در نتيجه ها به وجود آيد

از واكنش و التهاب ناشي هاي مختلف ايمونولوژيك

و بافتي در سيستم هاي مختلف،ها آن  تخريب سلولي

. گردد ايجاد مي

هايي كه در جريان بيماري يكي از مهمترين ارگان

 درگيري.، كليه استگردد گرفتار ممكن استلوپوس 

مي كليه  تمامي انواعي نظيرتواند تظاهرات ها در لوپوس

و در را هاي كليوي بيماري  موارد برخينشان دهد

در. آگهي نهايي بيمار به آن مرتبط است پيش به علاوه

ت درأاكثر مطالعات نفريت لوپوسي  ثير منفي مهمي

ن درگيري كليه از مهمتري.داشته استبقاي بيماران

 بيماران است كه به Morbidityو  Mortalityعلل

با. كند تدريج پيشرفت مي ميزان%80پروتئينوري

وشيوع شايعترين تظاهر درگيري در اين بيماري است

و يا پيوري پس در%40با شيوع از آن هماچوري

 ساعته ادرار24گيري پروتئين اندازه.باشد رتبه دوم مي

 مونيتورينگ اثروصروش استاندارد جهت تشخي

و ميآگها پيش برآورد درماني  اما. باشد نفريت لوپوسي

 ساعته ادرار براي بيماران24آوري از آنجا كه جمع

و وقت آوري واحتمال خطا در جمعاستمشكل گير

يافتن روش ديگري براي مشخص،نمونه وجود دارد

.اي دارد اهميت ويژه پروتئينوري نمودن

ي پروتئين به كراتينين در نمونهت نسبگيري اندازه

 در نفروپاتي، مناسبي به عنوان تست تصادفيادرار

گيرندگان پيوند كليه، حاملگي اطفال، ديابتي، نفروپاتي

بهو پره اكلامپسي ارزشمند بوده است ولي هنوز

 در غربالگري نفريت بيماران لوپوسي معمولصورت 

كه.شود استفاده نمي  كليه ملكردعحتي در بيماراني

كراتينين ادرار به كاهش يافته است، نسبت پروتئين

و ويژگي خوبي براي  تعيين صبحگاهي حساسيت

در اين مطالعه. ساعته دارد24 پروتئين ادرار مقدار

با تصادفي ادراري نسبت پروتئين به كراتينين در نمونه

شد24پروتئين ادرار  مشخص شود،تا، ساعته مقايسه

پرآيا   ادراري وتئين به كراتينين در نمونهنسبت

 ساعته24 جهت تخمين ميزان پروتئين ادرار تصادفي

. سودمند است يا خير

اگرچه درگيري كليه در بيماران لوپوسي شايع

است، اما اكثر اين بيماران از نظر باليني هيچ علامتي 

ندارند وسير بيماري نيز در اين حالت بسيار خوب 

طبيعي با يا بدون افزايش غيرسديمان ادراري. است

و%50 كراتينين در بيماران در زمان تشخيص بيماري

مي%75در  ).1(شود بيماران تا انتهاي بيماري ديده

 بيمار مبتلا20 رويPamela اي كه توسط در مطالعه

به لوپوس انجام شد، بيماراني كه پروتئين ادرار آنها با

Dipstickو  مبتلا به افزايش فشاريبه تازگيا مثبت شده

 بودند از نظر درگيري كليه مورد بررسي قرار خون شده

24آوري براي تمام بيماران علاوه بر جمع. گرفتند

ي ساعته ادرار، نسبت پروتئين به كراتينين در يك نمونه

و ارتباط معني ادرار نيز اندازه داري بين اين گيري شد

r،002/0P=66/0(دو تست ديده شد  =) (2.( 

و Ruggenetiي ديگري كه توسط در مطالعه

 انجام گرديد، اين موضوع 1998همكاران در سال

 در يك كراتينين به پروتئينبررسي شد كه آيا نسبت

ميي نمونه تواند اندكسي قابل اعتماد ادرار صبحگاهي
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و24از ميزان پروتئين ادرار  ساعته ترشح شده باشد

كا آيا مي و تواند ميزان هش فيلتراسيون گلومرولي

پيشرفت به طرف نارسايي مزمن كليه در افراد 

در نهايت. بيني كند ديابتي با نفروپاتي مزمن را پيش غير

 در كراتينين به پروتئينبه اين نتيجه رسيدند كه نسبت 

وي نمونه  ادرار صبحگاهي اندكسي دقيق از پروتئينوري

پي گويي كننده پيش شرفت بيماري در اي قابل اعتماد از

و مي به بيماران غير ديابتي با نفروپاتي مزمن است تواند

و ارزان در تخمين شدت بيماري  عنوان يك روش ساده

و  بآگهي پيشكليوي ).3(كار روده بيماري

 ساعته24 بين ميزان پروتئين Tamuraدر مطالعه

و نسبت پروتئين به كراتينين در يك نمونه  ادراري ادرار

علت اين دارداحتمال. وت گزارش شده استتفا

و فاكتورهاي تفاوت اين است كه ترشح كراتينين به سن

كه بر ديگريي در مطالعه).4(ديگري وابسته است 

 بيمار انجام شد، بيشترين ارتباط بين پروتئين51روي 

ي ساعته با نسبت پروتئين به كراتينين در نمونه24ادرار

يو كمترين ارتباط با نمونه،12و8ادرار ساعت

شد16ساعت مي).5( ديده كه به نظر رسد در مواردي

ي گرم در روز باشد، رابطه1پروتئين ادرار بيشتر از 

 ساعته با نسبت24تري بين نسبت پروتئين ادرار قوي

).6(پروتئين به كراتينين وجود داشته باشد

دري رابطه ن بيماري اين دو متغير يز هاي مختلف

در بيماران با نفريت لوپوسي نسبت. متفاوت است

 ساعته ارتباط بسيار قوي24 ادرار كراتينين به پروتئين

كه ساعته دارد، مشروط بر اين24با پروتئين ادرار

كه. حجم نمونه كافي باشد اين ميزان تخمين وقتي

حجم نمونه كافي نباشد، بيشتر در معرض خطاست 

 بستري در بيمارستان حتي هاي حامله در خانم).7(

 ادرار تصادفي با اندازه گيريي توان از يك نمونه مي

24 ادرار پروتئين، ميزان كراتينين به پروتئيننسبت

).8(گويي كرد ساعته را پيش

رسد استفاده از نسبت در مجموع به نظر مي

 تصادفي با توجهي پروتئين به كراتينين ادرار در نمونه

و راحتي بيمار دارد، به منافعي كه از  نظر هزينه، وقت

).9(نيازمند توجه بيشتري باشد

 مقدار اندكي پروتئين طبيعي افراد معمولبه طور

افزايش مداوم پروتئينوري. كنند در ادرار دفع مي

شاخصي است كه ايجاد ضايعه در كليه را نشان 

گيري پروتئين در ادرار جهت تشخيص اندازه. دهد مي

و هاي بيماري كليوي، مشخص كردن تأثير درمان

بآگهييشپ بررسي ميه بيماران نسبت. رود كار

ميي در نمونهكراتينين به پروتئين تواند به عنوان ادرار

24گيري دفع پروتئين ادرار روش جايگزين در اندازه

10 ساعته در بيماران با كليرانس كراتينين بيشتر از

بدر ليتر ميلي  به پروتئينو نسبت كار روده دقيقه

خصوص در بيمارانبه اول صبحي در نمونهكراتينين

).10( است)راندوم(اتفاقي هاي سرپايي بهتر از نمونه

البته در بيماران ديابتي با نفروپاتي واضح انحراف

خصوص اگر مقدار به گويي زياد است، معيار اين پيش

).11( ساعته زياد باشد24 ادرار پروتئين

هايي كه در اين زمينه گر از جنبهيكي دي

بايست مورد توجه قرار گيرد، بحث هزينه اثر مي

 بيمار 170اي كه بر روي در مطالعه. بخشي است

 براي مشخص Cost Benefit انجام شد، نتايج آناليز

پروتئينوري نشان داد cut-off pointنمودن بهترين

 وسيع،  Confidence intervalبا وجودكه 

و دقت همخواني قابل قبولي بين هر دو همبستگي

24 ادرار پروتئينروش جهت تشخيص مقدار

).12(ساعته وجود دارد
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گويي تصادفي جهت پيشكراتينين به پروتئيننسبت

 ساعت، در بيماران24 گرم در 300پروتئينوري بيش از 

و خفيف در اواخر حاملگي نشان با فشارخون جديد

گويي عامل پيشكراتينين به پروتئيندهد كه نسبت مي

 ساعته24نوري ادرار پروتئي ضعيفي براي مقداري كننده

كه در بيماران حامله  فشار خون خفيف به تازگياي است

به).13(اند پيدا كرده در مقابل در بيماران مبتلا

 پروتئيناكلامپسي بستري شده در بيمارستان نسبت پره

ري در نمونهكراتينينبه با ادرار  cut-off pointاندوم

و مساوي ازي گويي كننده، پيش25/0بزرگتر  صحيحي

مي24پروتئينوري واضح ).14(باشد ساعته

كه آيا در بررسي انجام شده جهت تعيين اين

 ادرار تصادفيي در نمونهكراتينين به پروتئيننسبت 

بيماران سرپايي مبتلا به گلومرونفريت اوليه با سطوح

ميعملكردمتفاوت   پروتئينتواند تخميني از دفع كليه،

 ساعته باشد يا خير، مشاهده شد، ارتباط24ادرار

و نسبت24 ادرار پروتئينخوبي بين  به پروتئين ساعته

اين ارتباط در هر سه سطح. وجود داردكراتينين

فانكشن كليه صادق است، لكن در زماني كه ميزان 

ميكر پروتئينوري افزايش پيدا مي .شد د، اختلاف بيشتر

 ادرار كراتينين به پروتئين كه نسبت رسد به نظر مي

 كليه عملكردصبحگاهي حتي در بيماران با

و ويژگي خوبي براي تشخيص كاهش يافته، حساسيت

).15( ساعته داشته باشد24پروتئين ادرار 

ها روش
به74 حاضر بر رويي مطالعه  نفر بيمار خانم مبتلا

SLEك  Americanبندي معيار طبقه4ه داراي،

College of Rheumatology و تشخيص  SLE بودند

 معيار ورود به مطالعه،. آنها قطعي شده بود، انجام شد

و يا پروتئين  Dipstickدر آزمايش+1≥پروتئين ادرار

در صبح. گرم در روز بود ميلي300≥ ساعته24ادرار

 ادراري اولين نمونه ساعته،24آوري ادرار روز جمع

و بقيه  ادراري جهت بررسي نسبت پروتئين به كراتينين

 ساعته24ادرار بيمار تا صبح روز بعد جهت

شد جمع  ساعته بيمار حجم، مقدار24در ادرار. آوري

و كراتينين اندازه شد پروتئين جهت افزايش. گيري

دو دقت اندازه روز متوالي دو گيري، از هر بيمار در

شد وبت نمونهن . گيري

به معيار هاي خروج از طرح عبارت بودند ازابتلا

و ESRD، بيماران100/180≥ ديابت، فشار خون

هاي باردار، جنس دياليزي، بيماران ارثي كليوي، خانم

آن( مرد جا كه تعداد آقايان مبتلا به لوپوس كمتر از

در مي گيري، نتيجه باشد، براي جلوگيري از اشتباه

.)ماران مرد از مطالعه حذف شدندبي

و بيماران توسط محقق مجري طرح ويزيت شدند

كه معيارهاي لازم جهت ورود را داشتند، در صورتي

ها تمامي آزمايش.شد آزمايشهاي لازم درخواست مي

. در آزمايشگاه بيمارستان شريعتي تهران انجام شد

و برآورد روش تحليل ارتباط بر اساس محاسبه

ه  بين (Pearson or Spearman)مبستگي ضريب

و نسبت پروتئين به كراتينين در يك نمونه ادرار

به كليه داده. ساعته ادرار بوده است24پروتئين  ها

.اند گزارش شدهميانگين± SD صورت

ها يافته
 بيمار بستري در بخش روماتولوژي بيمارستان74 از

ر به علتنف7شريعتي كه مورد مطالعه قرار گرفتند،

 ادرار دوم از مطالعهي عدم همكاري در دادن نمونه

ميانگين سني بيماران مورد مطالعه. حذف شدند

و13سن حداقل( بود) SD=13/9( سال55/28

). سال52 حداكثر
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و ميانگين نسب24 ادرار پروتئينارتباط ميانگين.1 جدول  كراتينين به پروتئين ساعته

Mean Min. Max. Correlation 
6491/133/0150/6±48/1 ساعته24 پروتئين ميانگين

54/122/046/8±47/1 كراتينين به پروتئينميانگين نسب
)0001/0P <،83/0r =(

داري بين ميانگين هاي آماري، ارتباط معني بررسي

و ميانگين كراتينين به پروتئيننسب   ادراري صبحگاهي

اعته را در بيماران مبتلا به نفريتس24 ادرار پروتئين

0001/0P( لوپوسي نشان داد <،83/0r ).1نمودار()=

spot urine Pr/Cr ratio

2
4

h
o

u
r

P
r

m
ea

s
u

re
d

R Sq Linear = 0.689

r=0.83, P<0.0001

 
گيري شده ساعته اندازه24 ادرار پروتئينميانگين ارتباط.1 نمودار

 ادراركراتينين به پروتئينو ميانگين نسب 

گيري مقدار نتايج به دست آمده از دو نوبت اندازه

در24پروتئين ادرار  و نسبت پروتئين به كراتينين ساعته

به اندازه)3جدول(و دوم)2جدول(نوبت اول  گيري،

.تفكيك بيانگر ارتباط اين دو متغير در هر دو نوبت بود

و نسبت24 ادرار پروتئيني مقايسه.2 جدول  به پروتئين ساعته

 در نوبت اولكراتينين

Mean Min. Max. 
 ادرار.پروتئينمقدار

 ساعته24
019/2±775/1310/0840/9

نسبت

 كراتينين/پروتئين
192/2±821/107/077/13

و نسب24 ادرار پروتئينبين مقدار  پروتئين ساعته

دار رابطه معنيگيري در نوبت اول اندازهكراتينينبه

0001/0P(وجود داشت  <،83/0r ).2نمودار()=

spot urine Pr/Cr ratio

2
4

h
o

u
r

P
r

m
e

as
u

re
d

R Sq Linear = 0.703

r=0.83, P<0.0001

 
و نسبت ساعته اندازه24رار اد پروتئين ارتباط.2 نمودار گيري شده

 گيري به كراتينين در نوبت اول نمونهپروتئين

شد نمونهدوباره ساعت از بيماران24بعد از . گيري

ت ساعته با نسب24 ادرار پروتئيننتايج نشان داد، مقدار

 در نوبت دوم نيز رابطه دارد كراتينين به پروتئين

)82/0=r،0001/0P ).3دارنمو()>

و نسبت24 ادرار پروتئين مقداري مقايسه.3 جدول  پروتئين ساعته

 به كراتينين در نوبت دوم

Mean Min. Max. 
24 ادرار پروتئين

 ساعته
326/1±582/13/0700/7

 به پروتئيننسبت

 كراتينين
09/1±34/126/050/4

spot urine Pr/Cr ratio

24
h

o
u

r
P

r
m

e
as

u
re

d

R Sq Linear = 0.688

r=0.82, P<0.0001

 
و نسبت24 ادرار پروتئينارتباط.3 نمودار  به پروتئين ساعته

 گيري كراتينين در نوبت دوم نمونه

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


و همكاراندكتر منصور ثالثي ...بررسي نسبت پروتئين به كراتينين در نمونه ادرار صبح

و ششم سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان  ٢٣٩ 1387پائيز/90شماره/ بيست

 بحث
 ادرار پروتئيندر اين مطالعه مشخص گرديد كه بين

و نسبت 24  به پروتئين ساعته اندازه گيري شده

، در نوب دوتكراتينين و همچنين ميانگين  اول، دوم

نوبت در بيماران مبتلا به نفريت لوپوسي ارتباط

هاي برخي از مطالعاتهيافت. وجود داردداري معني

با)4جدول(انجام شده در اين زمينه  نتايج مشابهي

.)7،2-11،8-12( حاضر را نشان مي دهندي مطالعه

 ساعته با نسبت24مقايسه همبستگي پروتئين ادرار.4جدول

 پروتئين به كراتينين در مطالعات مختلف

r مطالعه

Pamela  66/0

Christopher-Stinel 95/0

Adrienne 93/0

Rodby 9/0

Chitalia 99/0

Salesi 83/0

و مطالعات مشابهي بر اساس نتايج مطالعه  حاضر

به+1>رسد كه در بيماران با پروتئينوري به نظر مي ،

گيري ساعته كه روش وقت24گيري ادرار جاي اندازه

و وابستگي زيادي به همكاري بيمار دارد مي است  توان،

ي  نسبت، ادرار صبحگاهي گرفتهيك نمونهفقط

دركراتينين به پروتئين عدد. آن نمونه محاسبه كنيم را

 ساعته دفعي بيمار24ر حاصل به عدد پروتئين ادرا

 ساعته24 ادرار آوريو تقريباً نياز به جمعنزديك است

و. شود منتفي مي بدين ترتيب در زمان بستري بيمار

ترو بيمار نيز راحتمخارج او صرفه جويي شده 

. له بسيار ارزشمند استأخواهد بود، كه اين مس

 حاضر، براي افزايش دقتي بر اساس نتايج مطالعه

و نزديك شدن عدد حاصل به عدد واقعي محاسبه

مي24پروتئين ادرار  توان از فرمول زير استفاده ساعته،

:كرد

24 hour Pr (calculated) = 3/39 + 83/0 × (Pr/Cr) 
 

توان روش فوق البته تنها بر اساس اين مطالعه، نمي

را به عنوان تستي براي غربالگري پروتئينوري در 

و به نظر مي  كه نياز به رسد بيماران لوپوسي به كار برد

و بررسي بيماراني وجود دارد كه مطالعات وسيعتر

پروتئينوري ندارند، تا بتوان عددي پيدا كرد كه به 

 غربالگريبراي ) cut-off point( عنوان يك آستانه

.بيماران از نظر پروتئينوري استفاده شود
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Abstract 
24-h urinary pr is a standard way to diagnose lupus nephritis. Assessment 
of Pr/Cr ratio in morning spot urine is a valuable method in diabetic 
patients but it has no use in SLE patients routinely. In this study Pr/Cr 
ratio in spot urine was compared with 24-h urine Pr. If they have valuable 
correlation, we can use this test instead of 24-h urinary Pr. The aim of 
this study was to evaluate the correlation of spot urine protein-creatinine 
ratio for prediction of significant proteinuria (> or = 300 mg/24 h) in 
patients with systemic lupus erythematous. 

Background: 

A cross-section study was conducted in 74 hospitalized women with 
systemic lupus erythematous. The correlation between Prot/Cr in first 
morning urine specimens and urinary protein excretion were analyzed in 
24-h collections. 

Methods: 

Correlation between Prot/Cr ratio in spot morning urine specimens and 
urinary protein excretion in 24-h collections was significant. 

Findings: 

A high correlation and precision of agreement were demonstrated 
between the two methods of assessment proteinuria in lupus patients. The 
difference between the two methods was less than the biological 
variability in the protein excretion and its measurement, enabling the 
methods to be used interchangeably creatinine ratio in spot morning urine 
samples is a precise indicator of proteinuria in patients with lupus 
nephritis and represents a simple and inexpensive procedure in 
establishing severity of proteinuria in patients with systemic lupus 
erythematous. 

Conclusion: 

Systemic Lupus Erythematous, 24-h urine protein measurement, 
protein / creatinine ratio. 
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