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:مقدمه
 چكيده

روش استاندارد فعلي جهت تعيين كمي. اكلامپسي است هاي اصلي پره پروتئينوري يكي از نشانه
مي24آوري ادرار اكلامپسي جمع پرهپروتئينوري در بيماران مشكوك به  اما اين روش،. باشد ساعته

و در معرض خطاست وقت پر زحمت  حاضر ارزش تشخيصي نسبت پروتئين به كراتينيني مطالعه. گير،
به تصادفي ادرار را به عنوان شاخصي براي پيشيدر نمونه در بيماران مشكوك گويي پروتئينوري

مي پره .يدنما اكلامپسي بررسي
و بر رويي مطالعه:ها روش اكلامپسي كه در طي دي ماه خانم حامله مشكوك به پره45 حاضر به صورت مقطعي

معيار ورود به مطالعه،. بهمن مشهد بستري شده بودند، انجام گرفت22 در بيمارستان 1385تا بهمن 1384
در24سن حاملگي بيشتر يا مساوي  و افزايش اخير فشار خون جهت. متر جيوه بود ميلي 90/140حد هفته

شد اندازه به. گيري نسبت پروتئين به كراتينين از هر بيمار يك نمونه تصادفي ادرار غير اول صبح گرفته
و كراتينين دفع شده ادرار علاوه براي اندازه .آوري گرديد ساعته جمع24گيري ميزان پروتئين

نتايج بيانگر ارتباط قوي بين. درصد پروتئينوري قابل ملاحظه داشتند67ي مورد مطالعه، نمونه45از:ها يافته
و پروتئين ادراري نسبت پروتئين به كراتينين نمونه ضريب همبستگي( ساعته بود24 اتفاقي ادرار

 تصادفي ادراري برش نسبت پروتئين به كراتينين نمونهي بهترين نقطه).P=0001/0و84/0پيرسون 
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بي پروتئينورينيبشيپ رو ...ياكلامپس مبتلا به پرهماراني در و همكارانيرينصايدكتر

و ششم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ٢٢٦  1387پائيز/90شماره/ سال بيست

 مقدمه
اكلامپسي بيماري است كه تنها در دوران حاملگي پره

و ميزان بروز آن در حدود انسان ديده مي 7تا2شود

معيارهاي تشخيصي. درصد گزارش شده است

حداكلامپس پره  90/140ي شامل افزايش فشار خون، در

و پروتئينوري برابر ميلي گرم ميلي300متر جيوه يا بيشتر

و يا بيش از آن است كه بعد از هفته24در  ي ساعت

پروتئينوري يك فاكتور).1( حاملگي ايجاد شود 20

و مستقل در پيش مي گويي صدمه به ارگان مهم باشد ها

. تر شدن سير بيماري است وخيميو تشديد آن نشانه

اضافه شدن پروتئينوري به فشار خون ناشي از حاملگي،

و عوارض به طور چشم و مير گيري خطر مرگ

مي پري اين مطلب كه مسموميت. دهد ناتال را افزايش

و اكلامپسي در سراسر جهان، هر   دقيقه3حاملگي

بر موجب مرگ يك خانم باردار مي شود، هشداري

و عوامل زمينهاهميت شناخت اي اين بيشتر علل

و راه ).2(گيري از آن است كارهاي پيش اختلال

 ساعته جهت24آوري ادرار جمع در حال حاضر

تعيين ميزان پروتئينوري روش استاندارد طلايي

پر باشد؛ اما اين روش وقت مي پر گير، و هزينه، زحمت

هاي با اين وجود به علت نوسان. در معرض خطاست

ع ادراري پروتئين در طول روز، هنوز روش دف

آوري ديگري جايگزين اين تست تشخيصي جمع

و دفع آب، سرعت ديورز،. نشده است تغييرات جذب

و رژيم غذايي روي ميزان دفع ورزش، حالت دراز كش

تغييرات پاتولوژيك در فشار. پروتئين در ادرار مؤثرند

و ساختار كليه مي ر خون ا تشديد توانند اين اثرات

يكي از مطالعات انجام شده در اين زمينه نشان. كنند

دهد، تغييرات كمي دفع پروتئين ادرار در طي روز مي

در صورتي كه غلظت آن به صورت نسبي در مقايسه 

با كراتينين يا اسمولاليتي ادرار بيان شود، بسيار كمتر 

).3(خواهد شد 

ي استفاده از نسبت پروتئين به كراتينين نمونه

تصادفي ادرار جهت ارزيابي پروتئينوري، در بيماران

و ثابت شده است  از).4(غيرحامله مورد تأييد برخي

مطالعات انجام شده در اين زمينه در بيماران حامله، 

ي ساعته24 قوي اين نسبت با دفعي بيانگر رابطه

و نقطه  برش براي آن تعيين شدهي پروتئين ادرار بوده

د)5-7(است ر حالي كه در بعضي ديگر همبستگي،

با. بين اين دو متغيير ضعيف بوده است اين مطالعات

استناد به اين كه عملكرد كليه ممكن است در اين 

بيماري طي اوقات مختلف روز ثابت نباشد، استفاده از 

بررسي).8-10(اند فايده اعلام نموده اين نسبت را بي

اكلامپسي در سال بيمار مشكوك به پره35ما بر روي 

دار بين اين دو متغير معنيي رابطهي نشان دهنده2006

و عوامل مخدوش سني كننده بود و وزن مادر،  سن

و فشار خون روي اين رابطه تأثير حاملگي، پاريتي

).11(نداشتند 

 حاضر بررسي ارزش تشخيصيي هدف مطالعه

دري نسبت پروتئين به كراتينين نمونه  تصادفي ادرار

به24بيني پروتئين ادرار پيش  ساعته مبتلايان

دو پره و همچنين بررسي ارتباط بين اين اكلامپسي

ي آوري ادرار در يك بازه متغيير به منظور پيشنهاد جمع

زماني كوتاهتر به عنوان روش جايگزين براي ارزيابي

. اوليه بيماران مشكوك به پره اكلامپسي بود

ها روش
و بر رويي حاضر مطالعه  خانم45به صورت مقطعي

هاي اكلامپسي كه براي بررسي مشكوك به پرهي حامله

و كنترل فشار خون طي دي ماه  تا 1384آزمايشگاهي

 بهمن مشهد بستري شده22 در بيمارستان 1385بهمن 
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سن. بودند، انجام گرفت معيار ورود به مطالعه،

اخ24حاملگي بيشتر يا مساوي  و افزايش ير فشار هفته

. متر جيوه بود ميلي 90/140خون در حد 

 فشار خوني بيماراني كه عفونت ادراري، سابقه

و يا جمع آوري مزمن، ديابت، بيماري كليوي قبلي

 ساعته داشتند، از مطالعه كنار24نادرست ادرار 

و در نهايت تعداد . بيمار وارد مطالعه شدند45گذاشته

 Significant)ظه معيار پروتئينوري قابل ملاح

proteinuria) 24 بر اساس مقدار پروتئين دفعي ادرار

و معيار ميلي300 بيشتر يا مساويي ساعته گرم

24 مقدار پروتئين دفعي ادرار (Sever)پروتئينوري شديد 

و2ساعته مساوي يا بيشتر از  گرم در نظر گرفته شد

بين ساعته24پروتئينوري خفيف به پروتئين دفعي ادرار

و ميلي300 كه. گرم اطلاق گرديد2گرم در صورتي

به ميلي10 ساعته حاوي حداقل24ادرار  گرم كراتينين

 ادراري ازاي هر كيلوگرم وزن بيمار بود، حجم نمونه

به از خانم.شد كافي تلقي مي هاي باردار مشكوك

 تصادفي ادراري مسموميت حاملگي ابتدا صبح يك نمونه

ميآبهوگرفته ها، ادرار ساير نمونه(شد زمايشگاه ارسال

 ساعته24آوري ادرار؛ سپس جمع)غير اول صبح بودند

.گرفت انجام مي

 TCAجهت تعيين ميزان پروتئين ادرار از روش

با استفاده از دستگاه اتوآناليزور) كلرواستيك اسيد تري(

(RA-XT)ازو جهت اندازه گيري ميزان كراتينين ادرار

ژ .، استفاده شد(RA-XT)افه با استفاده از دستگاه روش

و يا شدت بيماري از سوند در صورت پذيرش كم بيمار

شد24آوري ادرار جهت جمع در پايان. ساعته استفاده

و ميزاني نسبت پروتئين به كراتينين نمونه  اتفاقي ادرار

. ساعته براي هر بيمار محاسبه گرديد24پروتئين ادرار

ها با استفاده از مدل رگرسيونت دادهپس از ثب

و تعيين ضريب همبستگي، (linear regression)خطي 

و) متغير وابسته( ساعته24ارتباط بين پروتئين ادرار

متغير( اتفاقي ادراري نسبت پروتئين به كراتينين نمونه

شد) مستقل  برش نسبتي بهترين نقطه. سنجيده

تفاقي ادرار با حداكثراي پروتئين به كراتينين نمونه

و ويژگي با استفاده از منحني  و بر ROCحساسيت

 ساعته به عنوان روش24اساس پروتئين ادرار

.استاندارد طلايي تعيين شد

ها يافته
 بيماري در اين تحقيق شركت كردند،45 درصد از 75

سن4/28سن متوسط مادري. پار بودند نولي و  سال

 درصد از بيماران67.بود هفته34متوسط حاملگي

پروتئينوري قابل ملاحظه داشتند، به طوري) نفر30(

2/40 درصد از بيماران پروتئينوري شديد،8/26كه در 

و از33 درصد پروتئينوري خفيف داشتند  درصد

. بيماران بدون پروتئينوري بودند

دار بين نسبت ارتباط معنيي نتايج نشان دهنده

و پروتئينين نمونهپروتئين به كراتيني  اتفاقي ادرار

84/0ضريب همبستگي پيرسون( ساعت بود24ادرار

(P|=0001/0و ي رگرسيون جهت معادله).1شكل)

به24بيني مقدار پروتئين ادرار پيش  صورت اين ساعته

x6/989 +7/222 =y:است

و24 مقدار پروتئين ادرارyدر اين معادله،  ساعته

xاتفاقي ادرارين به كراتينين نمونه نسبت پروتئي 

.است
 ROC زير منحنيي جدول ناحيه.1جدول

Asymptotic 95% Confi-
dence Interval 

Upper 
Bound 

Lower 
Bound 

Asyptotic 
sig.(b) 

Std. 
Error (a) Area 

983/0801/0000/0046/0892/0

 براي نسبت پروتئين به كراتنين نمونه ROCمنحني

 نشان داده شده است كه فضاي2ادفي ادرار در شكل تص
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)CI=983/0،801/0،95/0(بود892/0زير منحني

و ويژگي براي نقاط برش).1 جدول( حساسيت

. نشان داده شده است2مختلف در جدول 

آزمايش نسبت پروتئين به كراتينين نمونه تصادفي ادرار براي.2جدول

در24ر ارزيابي دفع پروتئين ادرا  خانم45 ساعته با نقاط برش مختلف

. بهمن مشهد22اكلامپسي بستري در بيمارستان حامله مشكوك به پره

Specificity 1 – Specificity Sensitivity 

Positive if 
Greater 
Than or 

Equal To(a) 
692/0308/0844/021185/0

692/0308/0813/022272/0

769/0231/0813/023112/0

769/0231/0781/024026/0

846/0154/0781/025514/0

92/0077/0781/026335/0

 برش نسبت پروتئين به كراتينيني بهترين نقطه

 به دست آمد؛ به اين23/0 اتفاقي ادرار عددي نمونه

 اتفاقيي معني كه اگر نسبت پروتئين به كراتينين نمونه

ي دهندهن مقدار باشد، نشان ادرار بزرگتر يا مساوي اي

.)≤ mg/24hr 300(پروتئينوري قابل ملاحظه است

 دفع پروتئين ادراري گويي كنندهي برش پيش اين نقطه

و ويژگي81 ساعته با حساسيت 24 و77 درصد  درصد

و ارزش اخباري منفي89ارزش اخباري مثبت  درصد

 برش به دست آمدهي براي اين نقطه. درصد بود63

 مورد5و) درصد19( مورد منفي كاذب6،)23/0(

. وجود داشت) درصد23(مثبت كاذب

 ساعته در بيماران24ميانگين پروتئين ادرار

و در هيچ كدام ميلي675منفي كاذب گرم بود

 بيمار پروتئينوري شديد وجود نداشت6از اين 

و ميلي300بين( خفيف Rangeو همه در گرم

 مورد منفي6 مورد از اين5رد. بودند) گرم2

- 650 ساعته بين24كاذب، مقدار پروتئين ادرار

و تنها در يك مورد مقدار ميلي400 گرم

. گرم بود ميلي1450 ساعته24پروتئين ادرار 

ي ميانگين نسبت پروتئين به كراتينين نمونه

كه18/0 بيمار6اتفاقي ادرار در اين  كمتر بود

)23/0( به دست آمده برشي از بهترين نقطه

 مورد مثبت5 برشي در اين نقطه. باشد مي

و ميانگين نسبت پروتئين به كاذب ثبت شد

 بيمار5 اتفاقي ادرار در ايني كراتينين نمونه

ي بود كه تفاوت زيادي با بهترين نقطه3/0

.نداشت)23/0(برش به دست آمده

و نسبت پروتئين به كراتينين نمونه24ار ارتباط بين پروتئين ادر.1نمودار  تصادفي ادراري ساعته
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ROC Curve
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ي بيني كننده تصادفي ادرار به عنوان يك تست پيشي براي نقاط برش مختلف در نسبت پروتئين به كراتينين نمونهROCنمودار.2نمودار

 قابل ملاحظهپروتئينوري

ني كه پروتئينوري شديد بيماراي در همه

از(داشتند  در2بيشتر ، نسبت) ساعت24 گرم

 اتفاقي ادرار بزرگتري پروتئين به كراتينين نمونه

و منفي23/0از و هيچ موردي از مثبت  بود

و اين نسبت قادر به كاذب مشاهده نشد

با پيش گويي پروتئينوري در تمام بيماران

ت پروتئين به ميانگين نسب. پروتئينوري شديد بود

باي كراتينين نمونه  تصادفي ادرار در بيماران

 بود كه بزرگتر از بهترين76/2پروتئينوري شديد

. باشدمي)23/0( برش به دست آمدهي نقطه

ميانگين نسبت پروتئين به كراتنين در گروه با

و در گروه بدون88/0پروتئينوري خفيف 

ت در اين ميانگين اين نسب. بود25/0پروتئينوري

 داري داشت سه گروه با هم اختلاف معني

)05/0P <.( 

 بحث
 ساعته جهت تعيين24آوري ادرار جمع در حال حاضر

اما. باشد ميزان پروتئينوري روش استاندارد طلايي مي

پر اين روش وقت پر گير، و در معرض هزينه، زحمت

در جهت اندازه. خطاست گيري آسانتر پروتئين ادرار

و با هزينهي بازه  كمتر تاكنوني زماني كوتاهتر

مطالعات زيادي، از جمله استفاده از نسبت پروتئين به

. كراتينين نمونه تصادفي ادرار، صورت گرفته است

يكي از مطالعات انجام شده در اين زمينه بيانگر ارتباط

و معني و نسبت24دار بين پروتئين ادرار قوي  ساعته

اين. تصادفي ادرار استين نمونهپروتئين به كراتيني

و عدد   300ارتباط در افراد غير حامله ثابت شده

گرم بر گرم به عنوان بهترين نقطه برش اعلام شده ميلي

).4(است 

به در خانم هاي حامله استفاده از نسبت پروتئين

بيني تصادفي ادرار جهت پيشي كراتينين نمونه

لعاتي است؛ ولي مطاي پروتئينوري هنوز در مرحله

و پروتئيني مطالعات زيادي رابطه  قوي بين اين نسبت

در. اند ساعته را مورد تأييد قرار داده24ادرار حتي

 برش نيزي بسياري از اين مطالعات بهترين نقطه

در به عنوان مثال در مطالعه. پيشنهاد شده است اي كه
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و همكاران بر رويZademoderres توسط 2007سال

اكلامپسي انجام گرفت، ارتباط زن مبتلا به پره50

و نسبت24داري بين پروتئين ادرار معني  ساعته

شدي پروتئين به كراتينين نمونه  تصادفي ادرار مشاهده

94 با حساسيت20/0 برش را عدديو بهترين نقطه

و ويژگي شد96درصد ).12( درصد تعيين

و همكاران Nisell انجام شده توسطي در مطالعه

بهي خانم حامله54 بر روي 2006در سال  مشكوك

اكلامپسي، ارتباط بين اين دو متغير مورد مطالعه پره

و بهترين نقطه بهي قرار گرفت  برش نسبت پروتئين

95، با حساسيت27/0 تصادفي ادراري كراتينين نمونه

و ويژگي شد 100 درصد ).5(درصد، گزارش

Yamasmitارتباط بين 2004 نيز در سالو همكاران ،

به42اين دو متغير را بر روي  بيمار مشكوك

اكلامپسي مورد مطالعه قرار دادند كه همبستگي پره

و بهترين نقطه ي قوي بين اين دو متغير مشاهده شد

و ويژگي6/96 با حساسيت25/0برش را عدد  درصد

و Rodriguezهمچنين).6( درصد اعلام كردند3/93

و همكاران عدد Schubertو19/0كاران عدد هم

).13،7(نمودند اعلام را به عنوان نقطه برش15/0

Wheeler گويي پروتئينوري را براي پيش21/0عدد 

را3و عدد (Significant proteinuria)قابل ملاحظه

و مساوي در)≤gr 5( گرم5براي پروتئينوري بزرگتر

).14( ساعت اعلام كرد 24

يستوفر در طي يك مطالعه متاآناليز، از سال كر

 تحقيقي كه ارتباط بين نسبت16، 2004 تا 1984

و پروتئيني پروتئين به كراتينين نمونه  تصادفي ادرار

 ساعته را مورد مطالعه قرار داده بودند، بازبيني24ادرار

 مورد بر روي10 تحقيق،16از بين اين. نمود

و خانم برروي بيماران غيرحامله مورد6هاي حامله

اي كه از اين مطالعه به دست نتيجه. انجام گرفته بود

ي آمد اين بود كه نسبت پروتئين به كراتينين نمونه

24گويي پروتئين ادرار ادرار قادر به پيش تصادفي

ي در اين مطالعه بهترين نقطه).15(ساعته خواهد بود

صادفي ادرارتي برش نسبت پروتئين به كراتينين نمونه

23/0 ساعته عدد24بيني پروتئينوري جهت پيش

. برآورد شد

وي هاي مطالعه محدوديت  حاضر، حجم كم نمونه

جمعيت مورد. بستري بودن افراد تحت مطالعه بود

. ما از لحاظ شدت پروتئينوري همسان نبودندي مطالعه

بيماراني كه پروتئينوري شديد داشتند به علت وخامت

و سولفات بيماري،  وضعيت استراحت آنان زياد بود

ي نوسان زياد دامنه. منيزيم دريافت كرده بودند

و و وضعيت استراحت زياد پروتئينوري در بيماران

اي از آنان استفاده از سولفات منيزيم تزريقي در عده

و ارزش همگي مي توانند باعث كم شدن حساسيت

گري اخباري منفي نقطه هر.دد برش به دست آمده به

و  حال اعداد به دست آمده در تمامي مطالعات پيشين

و با حساسيت خوب هستند  اين مطالعه نزديك به هم

ولي ارزش اخباري منفي قابل قبولي در بعضي 

و مطالعه . حاضر به دست نيامده استي مطالعات قبلي

با وجود اين كه در اكثر مطالعات انجام گرفته روي

ب دار ين اين دو متغير ارتباط معنيزنان حامله ارتباط

هاي برش با ويژگيي است، ولي تاكنون بهترين نقطه

آماري قابل قبول به دست نيامده است، اين موضوع 

در مي تواند ناشي از علل متعددي باشد؛ دفع پروتئين

و تابعي از شرايط فعاليت  طول روز بسيار متغير است

و حجم ادرار و ميزان مصرف آب  فردو تغذيه

كه باشد، اين مسأله به ويژه در خانم مي هاي حامله

اسـار بارزتـد، بسيـباشن مبتلا به پره اكلامپسي مي .تـر
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و شرايط فرد براي گرفتن بنابراين ساعتي از روز

ميي نمونه از طرف ديگر. باشد تصادفي ادرار مهم

تواند بستري يا سرپايي بودن بيماران مورد مطالعه، مي

. دفع پروتئين تأثير به سزايي داشته باشدبر روي 

يا( ساعته24آوري ادرار همچنين روش جمع سوند

24آوري، ظروفي كه ادرار، دقت در جمع)ظرف

مي ساعته در آن جمع اگر حاوي مواد(شود آوري

و نوري، درجه) مخصوص نباشدي نگهدارنده  حرارت

مي محلي كه نمونه و ها در آن نگه داشته مدت شوند

مي زماني كه نمونه ماند، از جمله ها در آزمايشگاه باقي

توانند روي ميزان پروتئين ادرار عواملي هستند كه مي

. تأثير داشته باشند

از جملع عوامل ديگر اين موضوع، عدم وجود

 ساعته،24آوري ادرار شرح دقيقي از روش جمع

شرايط مطالعه در بسياري از مطالعات، همسان نبودن

وج نو دامنهمعيت هدف سان بسيار وسيع در شدتي

در برخي. باشد پروتئينوري در اكثر مطالعات مي

و در برخي جمعيت سرپايي  مطالعات، بيماران بستري

و سرپايي در مطالعه  و در بعضي هر دو گروه بستري

ي در بعضي مطالعات، زمان تهيه).8(اند شركت داشته

و اين تصادفي ادرار در روز،ي نمونه  قيد نشده است

 در برخي. زمان در مطالعات مختلف يكسان نيست

و يا پس از وضع ساعته، حين24آوري ادرار جمع

در يك مطالعه،).8(است بوده) Labour(حمل

جمعيت مورد بررسي، بيماران حامله با فشار خون 

در).14(اند مزمن بوده شرايط ورود به مطالعه نيز

و در آخر، روشي كه هاي متفاوت گزارش  بوده است

و كراتينين ادرار از آن براي اندازه گيري پروتئين

استفاده شده، يكسان نبوده است كه تمامي اين تفاوتها 

. توانند باعث ناهمگوني نتايج گردند مي

كه با توجه به نكات فوق پيشنهاد مي: گيري نتيجه شود

و روش اجراي تع ريف از اين پس مطالعات با شرايط

. همسان روي حجم وسيعتر نمونه انجام شود،شده

هاي بيني پروتئينوري در جمعيت شايد براي پيش

اكلامپسي اكلامپسي خفيف، پره طبيعي، پره(مختلف 

و  نقاط برش متفاوتي وجود داشته باشد كه ...) شديد

در صورتي. با مطالعات وسيعتر مشخص خواهد شد

حس كه بررسي و ارزش هاي همسو در آينده، اسيت

اخباري منفي قابل قبولي را براي اين نسبت اثبات 

توان از اين تست به عنوان يك روش كنند، مي

اكلامپسي جهت گري در بيماران مشكوك به پره غربال

مي. رد يا تشخيص بيماري استفاده نمود توان همچنين

در از اين روش براي پي و پيشرفت بيماري گيري سير

.اكلامپسي كمك گرفتهفرد مبتلا به پر
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Abstract 
Proteinuria is the main sign of preeclampsia. The gold standard test for 
quantitative evaluation of proteinuria in patients with suspected pree-
clampsia is the 24-hour urine analysis. Howewer, the collection of 24 
hour urine specimens is time consuming, cumbersome, costly and un-
reliable procedure. The purpose of this study was to determine the di-
agnostic value of the protein/creatinine ratio in predication of 24-hour 
urine total protein among women with suspected pre-eclampsia. 

Background: 

This study was a cross-section investigation and was performed on 45 
hospitalized pregnant women evaluated for suspected pre-eclampsia at >
24 weeks of gestational age and a BP > 140/90 mmHg at 22-Bahman 
hospital between Dec 2006 and Jan 2008. For each patient, a random 
morning urine sample was obtained for the calculation of the pro-
tein/creatinine ratio then a 24-hour urine collection for determination of 
urinary protein excretion was collected 

Methods: 

From 45 patients, 67 percent of the study population had significant 
proteinuria. There was a strong correlation between urine pro-
tein/creatinine ratio and 24-hour urine protein excretion. Pearson's cor-
relation coefficient was 84% and p = 0.0001.  
The best cut off point for the random urine protein/creatinine ratio was 
0.23 with sensitivity, specifity, positive predictive value and Negative 
predictive value 81%, 77%, 89%, 63%, respectively. 

Findings: 

With further studies the random urinary protein/creatinine ratio could 
replace the 24-hour urine collections as an easier, faster, more useful 
screening test for ruling out significant proteinuria in suspected pa-
tients. 

Conclusion: 

Pre-eclampsia, pregnancy, random urine, protein/creatinine ratio, 
proteinuria. 
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