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  ABSTRACT    
 

Introduction :   24-h urine protein is traditionally used as a gold standard method for 

protein estimation. Because of the operational difficulty, there is the necessity to use rapid, 

convenient, and reliable method of proteinuria estimation in pregnant women with 

preeclampsia. 

Aim : To investigate the role of albumin to creatinine ratio in a random urine sample 

for diagnosis and assessment of severity of preeclampsia. 

Materials and Methods :This is a prospective study conducted at Obstetrics and 

Gynecology Department at Tishreen University Hospital , Lattakia , Syria , during the 

period between March 2016 and May 2017. Two separate groups, 30 women each, were 

enrolled. All were pregnant at their third trimester with confirmed preeclampsia . Based on 

their blood pressure levels, Group A, included patients with non severe form of 

preeclampsia, whereas group B included cases with severe one . Albumin to creatinine 

ratio (ACR) in random urine samples and the 24-h protein content in urine were assessed . 

Results : ACR and the 24-h urine protein excretion were significantly correlated,  

(r =0.901 , p< 0.001). Cut-off value for ACR for this group of patients was calculated to be 

300 mg/g , above which severity of the disease is highly probable . The sensitivity and 

specificity were 100% and 

59%, respectively. The positive predictive value was 75% and negative predictive 

value was 100%.  

Conclusion : Random urine ACR may be a reliable method for prediction and 

assessment of severity of preeclampsia.  
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 ممخّص  
 

، و نظراً ص البيمة البروتينية عند الحواملساعة بشكلٍ تقميديٍّ كمعيارٍ ذىبي لتشخي 24دم جمع بول لطالما استُخمقدمة : 
لمصعوبات المتعمقة بإجرائو ، دعت الحاجة لاستخدام طرقٍ سريعةٍ ، مريحةٍ و ذات موثوقيةٍ لتشخيص البيمة البروتينية عند 

 الحوامل المصابات بما قبل الإرجاج.
ىذا البحث لدراسة دور نسبة الألبومين إلى الكرياتينين في عينة بول عشوائية في تشخيص و تقييم  ىدفَ هدف البحث : 
 شدة ما قبل الإرجاج .

في قسم التوليد و أمراض النساء في مشفى تشرين الجامعي ، اللاذقية ، سوريا  أجريت دراسة مستقبميةالمواد و الطرق : 
. شممت ىذه الدراسة مجموعتين من المرضى ، كل مجموعة مؤلفة من  2017و أيار  2016، في الفترة الممتدة ما بين آذار 

 مريضة . جميع المريضات كنُّ حوامل في الثمث الثالث من الحمل مع تشخيص مُثبت لما قبل الإرجاج .  30
د،  في حين ضمت بالاعتماد عمى قيمة التوتر الشرياني ، ضمت المجموعة الأولى مريضات ما قبل الإرجاج غير الشدي

المجموعة الثانية مريضات ما قبل الإرجاج الشديد. تم قياس نسبة الألبومين إلى الكرياتينين  في عينة بول عشوائية و كمية 
  ساعة .    24البروتين في بول 

ية  من جيةٍ و أظيرت ىذه الدراسة وجود ترابط ىام بين نسبة الألبومين / الكرياتينين في عينة البول العشوائالنتائج : 
( .  تم حساب القيمة الحدية لنسبة الألبومين إلى r =0.901 ( )P<0.05ساعة من جيةٍ أخرى ) 24إطراح البروتين في بول 

مغ/غ ، حيث أن النسب  فوق ىذه القيمة الحدية تعكس احتمالًا مرتفعاً لما  300الكرياتينين في ىذه الفئة من المرضى  و كانت 
 % . 100%، قيمة تنبؤية سمبية 75% ، قيمة تنبؤية إيجابية 58% ، نوعية 100د ، مع حساسية قبل الإرجاج الشدي

إن نسبة الألبومين إلى الكرياتينين في عينة بول عشوائية ىي طريقة يمكن الاعتماد عمييا لتشخيص و تقييم الخلاصة : 
 شدة ما قبل الإرجاج .

 
 ألبومين إلى الكرياتينين في عينة بول عشوائية .ما قبل الإرجاج ، نسبة مفتاحية : الكممات ال
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  :مقدمة
 % من الحمول باضطرابات ارتفاع التوتر الشرياني  . 10يختمط ما يقارب 

ىو عبارة عن متلازمة  الإرجاج ىو الشكل الأشيع من اضطرابات ارتفاع التوتر الشرياني في الحمل ، ما قبل
سريرية يمكن أن تؤثر عمى كل عضو في الجسم  لذلك قد تكون الصورة السريرية عبارة عن ارتفاع توتر شرياني 

 . وعلامات لإصابة متعددة الأجيزة
% من حالات  8 -5ميع حالات الحمل في أنحاء العالم ، و عند % من ج 14 -3تحدث ىذه المتلازمة عند 

% ، حيث تشكل 18 -4. معدل حدوث ما قبل الإرجاج في البمدان النامية [1]الحمل في الولايات المتحدة الأمريكية  
 . [2]مدان اضطرابات ارتفاع التوتر الشرياني ثاني أشيع سبب لوفيات الأجنة و الوفيات الباكرة لمولدان في ىذه الب

ممم زئبقي أو 140≤التوتر الشرياني الانقباضي لأول مرة )بحدوث ارتفاع توتر شرياني ما قبل الإرجاج يُعرَّف 
ساعات و عند امرأة سوية التوتر الشرياني  4ممم زئبقي ،  بقياسين عمى الأقل بفاصل 90≤التوتر الشرياني الانبساطي 

 .[3] [4] من الحمل 20بعد الأسبوع ( ساعة24غ/مم300≤إطراح )و بيمة بروتينية ( سابقاً 
تشمل الآلية الإمراضية لما قبل الإرجاج العوامل التالية : تطور شاذ لممشيمة )غزو شاذ للأرومات الغاذية 

 (20 18 15 14)للأوعية الرحمية ( ، عوامل مناعية ، سوء وظيفة بطانية جيازي ، و عوامل وراثية . 
يعرف ما قبل الإرجاج الشديد بوجود واحد من المعايير  و.  [5]  شديد وغير شديد  يصنف ما قبل الارجاج إلى

 مع  ممم زئبقي 160 ≤الضغط الشرياني الانقباضي  أو ممم زئبقي 110 ≤الضغط الشرياني الانبساطي التالية : 
رتفاع كرياتينين المصل تشوش رؤية ، ألم شرسوفي ، شح بولي ، اختلاج ، تحدد نمو الجنين ، وذمة رئة ، ا صداع ،

  ، نقص صفيحات ، أو ارتفاع ناقلات الأمين .
تعتبر البيمة البروتينية من المظاىر الرئيسية لما قبل الإرجاج . يجب أن يتم أخذ النقطتين التاليتين بعين  

 الاعتبار : 
 .[6]جيو العلاج شدة البيمة البروتينية ليست مشعراً لشدة ما قبل الإرجاج و لا ينبغي أن تستخدم لتو  -
% من 10قد يتم وضع تشخيص ما قبل الإرجاج دون وجود بيمة بروتينية . حيث أشارت الدراسات الى أن  -

 . [7]النساء مع أدلة سريرية و /أو نسيجية لما قبل الإرجاج لم يكن لديين بيمة بروتينية 
 تشخيص البيمة البروتينية:

 المقاربات المستعممة : 
ساعة ، نسبة الألبومين إلى الكرياتينين و نسبة البروتين إلى الكرياتينين في عينة 24بولشرائط الغمس ، جمع 

               بول عشوائية. و تؤخذ العينة من منتصف التبول أو بالقثطرة.                                                                      
 كمي يقيس بشكلٍ رئيسيٍّ الألبومين في البول .ىي اختبار لوني نصف  شرائط الغمس :

. تتأثر شرائط الغمس بكثافة البول )الأوسمولية( و التي قد تؤثر عمى   4تتراوح النتائج من السمبي  حتى +
تركيز البروتين العشوائي بالرغم من عدم حدوث تغيرات في إطراح البروتين الكمي البولي اليومي مما يؤدي لنتائج سمبية 

ي  جابية كاذبة باختبار شرائط الغمس .وا 
: لطالما اعتبر المعيار الذىبي و الطريقة التقميدية لقياس الإطراح الكموي  ساعة 24كمية البروتين في بول 
 .عة  سا12ممغ في عينة 165ممغ ، و  300ساعة ىي 24لمبروتين . إن العتبة في عينة 
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 ة : نسبة البروتين / كرياتينين في عينة بول عشوائي
ساعة في العديد من  24أصبحت معتمدةً لتشخيص البيمة البروتينية بدلًا من قياس كمية البروتين في بول 

( قد قبمت نسبة البروتين ISSHPالمراكز الطبية ، حيث أن الجمعية العالمية لدراسة ارتفاع التوتر الشرياني في الحمل )
. ربما [8]ساعة (  24ممغ / 300  ≤يص البيمة البروتينية اليامة )/ الكرياتينين في عينة بول عشوائية كطريقةٍ لتشخ

ساعة  حيث يوجد احتمال ضعيف لبيمة بروتينية 24تحل نسبة البروتين إلى الكرياتينين محل جمع بروتين بول 
تينين مغ/غ ،  لذا فإن قياس نسبة البروتين إلى الكريا 150 -130ممغ/اليوم عندما تكون النسبة أقل من 300تتجاوز

 في عينة بول عشوائية طريقةُ واعدةٌ فيي سريعة وتتجنب أخطاء الجمع.
 نسبة الألبومين / كرياتينين في عينة بول عشوائية : 

تبدو طريقةً واعدةً حيث تسيم في تجنب تأثير التغيرات الحادثة في التراكيز البولية بالإضافة إلى أنيا طريقة 
      سريعة و مريحة . 
مين بشكلٍ يفوق رشح الغموبولينات الأخرى الأكبر حجماً ، إذ يشكل معظم البروتين المطروح في يرشح الألبو 

 البول بوجود مرض كبي مثل ما قبل الارجاج .
و لكنيا  [9]لم تقبل ىذه الطريقة بعد في جميع المراكز العالمية ، كالمجمس الأمريكي لممولدين و أطباء النساء 

ساعة( من قبل جمعية طب النساء في أستراليا و  24ممغ / 300  ≤ة البروتينية اليامة )قبمت كطريقة لتشخيص البيم
 . [11]، و كذلك جمعية المولدين و أطباء النساء الكندية  [10]نيوزيلاندا 
 

  وأهدافه: أهمية البحث
البيمة  ساعة و قياس كمية البروتين فيو ىو حالياً " المعيار الذىبي " لتشخيص وجود 24إن جمع بول 

 البروتينية . 
ساعة ىو اختبار مضيع لموقت ، ناىيك عن صعوبة جمع العينة حيث يتأثر الجمع 24و لكن جمع بروتين بول 

بتوسع الطرق البولية والتي قد تحبس مئات الميميمترات من البول التي تكون متجمعة لساعات قبل بدء الجمع ، 
مطاوعتيا ، لذا نحن بحاجة لاختبار أكثر سرعةً و دقةً . لذلك  ، كان بالإضافة إلى اعتماده عمى تعاون المريضة و 

ساعة  24من الضرورةِ بمكانٍ وجود اختبار أكثر سرعةً و سيولةً و يمكنو التنبؤ بنتيجة تركيز البروتين في جمع بول 
 بشكلٍ دقيقٍ .

بول عشوائية كاختبارٍ بسيطٍ و  فكان بحثنا ىذا من أجل دراسة دور نسبة الألبومين إلى الكرياتينين في عينة
 سريعٍ لمتنبؤ بوجود بيمة بروتينية ىامة و لتقييم شدة ما قبل الإرجاج في العينة المدروسة. 

 هدف البحث 
 تتمثل أىداف ىذا البحث بما يمي :

بول  دراسة العلاقة بين نسبة الألبومين إلى الكرياتينين في عينة بول عشوائية  من جيةٍ و كمية البروتين في -
 ساعة من جيةٍ أخرى في تشخيص البيمة البروتينية لدى مريضات ما قبل الإرجاج .  24

 دراسة العلاقة بين النسبة و شدة ما قبل الإرجاج . -
( لنسبة الألبومين / كرياتينين في عينة بول عشوائية لتشخيص بما cut off valueتحديد أفضل قيمة حدية  ) -

 قبل الإرجاج الشديد  .
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مقارنة بعض الخصائص السريرية و المخبرية بين حالات ما قبل الإرجاج غير الشديد و حالات ما  دراسة و -
 قبل الإرجاج الشديد . 
 عينة البحث 

شممت ىذه الدراسة النساء الحوامل المقبولات في قسم التوليد و أمراض النساء في مشفى تشرين الجامعي خلال 
. المُثبت لديين تشخيص ما قبل إرجاج . أي المشخص لينّ  ارتفاع توتر  2017و أيار  2016الفترة ما بين آذار 
من الحمل والمواتي كنّ  20ساعات ، بعد الأسبوع  4( بقياسين عمى الأقل بفاصل  140/90 ≤شرياني حديث ) 

ممغ /  300 ≤ساعة لديين وجود بيمة بروتينية  ) 24سويات التوتر الشرياني سابقاً و المواتي أظير جمع البول لمدة 
 ساعة( . 24بول 

ارتفاع التوتر الشرياني المزمن ) أي المواتي لديين ارتفاع توتر شرياني قبل  مريضات  معايير الاستبعاد :  -
 <ساعة  24المريضات مع بيمة بروتينية غير ىامة )بروتين جمع بول من الحمل( ،   20مل أو قبل الأسبوع الح

أو  ،داء سكري  ، المريضات مع داء كموي موجود مسبقاً ، بولية حالي  المريضات مع انتان طرقمغ(  و  300
المريضات مع حمل ،  المريضات مع موت الجنين داخل الرحم،  أمراض النسج الضامة أو أمراض المناعة الذاتية 

 . ساعة 24المريضات مع تمزق أغشية باكر أو اللاتي أنجبن قبل إكمال جمع البول لمدة ،  متعدد الأجنّة
المريضات مع أو  ساعة في يوم جمع البول( >المريضات مع بذل جيد شديد )أي بذل جيد شديد لمدة و كذلك 

 ساعة  24  >استراحة في السرير لمدة 
 مريضة  60بمغت عينة البحث 

 مواد و طرق البحث 
 تصميم الدراسة : دراسة مستقبمية .  -
 اللاذقية . فى تشرين الجامعي في : قسم التوليد و أمراض النساء في مشمكان الدراسة -
   2017أيار  – 2016مدة الدراسة     : ما بين  آذار  -

 تم إجراء تقييم سريري و مخبري لجميع المريضات المشمولات في ىذا البحث . 
  : التقييم السريري 
السوابق  عمر الأم ، السوابق المرضية ، أخذ قصة مرضية مفصمة و تسجيل المعمومات المتعمقة بما يمي : -

الدوائية ، السوابق الجراحية  ، عمر الحمل بالأسابيع ، السوابق الولادية  ، سوابق ما قبل إرجاج في حمول سابقة ، 
 قصة ما قبل إرجاج لدى أقارب الدرجة الأولى .

الطول  و الوزن  و حساب مشعر كتمة الجسم  فحص سريري مفصل و تسجيل المعمومات المتعمقة بما يمي :  -
(BMI قياس الضغط الشرياني عند القبول و من ثم بعد ، )ساعات و مراقبتو بصورة مجدولة أثناء فترة الاستشفاء ،  4

 بقية العلامات الحيوية ، الفحص السريري الروتيني لجميع المريضات .
  : التقييم المخبري 
 Siemensمن نوع   إجراء تصوير صدوي  لجميع المريضات و تحديد عدد الأجنة باستخدام جياز الإيكو -

acuson x150 تم استبعاد المريضات ذوات الحمل متعدد الأجنة .  و 
ساعة  حتى أول  24تم تجاىل عينة البول الصباحية الأولى ، بعدىا طُمب من المريضات جمع البول لمدة  -

 عينة بول صباحية في اليوم التالي )أيضاً تم تجاىميا( .



 عبد الرحمن، عباس، حمشو            الانسمام الحممي في تقييم شدة تحري دور نسبة الألبومين إلى الكرياتينين في عينة بول عشوائية

944 

مل(  من منتصف الرشق البولي أثناء فترة جمع  10 - 5وائية )طُمب من المريضات أخذ عينة بول عش -
 البول .

الأوتوماتيكي  عبر طريقة    mindray BS-380ساعة  بجياز  24تم قياس تركيز البروتين في جمع بول  -
ساعة  24مئوية و التعبير عنو بواحدة " غ/ 37بدرجة حرارة  .®SYRBIO( Pyrogallol methodالمقايسة المونية   )

 . " 
 Jaffeتم قياس تركيز الكرياتينين في عينة البول العشوائية بالطريقة الحركية                             ) -
method التي تعتمد عمى تفاعل العينة مع )picrate  في الوسط القموي و تشكيل معقدات متمونة . تم التعبير عنو

 بواحدة " مغ/دل "  .
( Pyrogallol methodلبول العشوائية بطريقة  المقايسة المونية  )تم قياس الألبومين في عينة ا -

SYRBIO®.  .  " و التعبير عنو بواحدة " مغ/دل 
 قمنا بإجراء التحاليل الدموية المصمية التالية  :  -

،  Cr، بروتين ، ألبومين ( ، و وظائف الكمية ) AST  ،ALT( ، و ظائف الكبد )CBCتعداد عام و صيغة )
 يوريا( . 

 تعريفات البحث : 
 من الحمل مع  20ممم زئبقي بعد الأسبوع  140/90 ≤: ارتفاع مستمر في الضغط الشرياني  ما قبل الإرجاج

  ساعة( .   24ممغ / بول  300 ≤بيمة بروتينية )
 
  تصنيف شدة  ما قبل الإرجاج في دراستنا ،  تم الاعتماد عمى قياس الضغط الشرياني الانبساطي لتصنيف
 ى حسب شدة ما قبل الإرجاج  إلى : المرض

 تكونت من المريضات المصابات بما قبل إرجاج غير شديد  المجموعة الأولى : -
 ممم زئبقي(   110 <)الضغط الشرياني الانبساطي                         
 مريضة .   30و بمغ عدد المريضات                         

  لمريضات المصابات بما قبل إرجاج شديدتكونت من االمجموعة الثانية :  -
 ممم زئبقي(                                      110 ≥)الضغط الشرياني الانبساطي                          
  مريضة .  30و بمغ عدد المريضات                         

 في كل مجموعة ، تم توثيق نتائج :
 سا( .  24ساعة  )غ/  24تركيز البروتين في جمع بول  -
 تركيز الألبومين و تركيز الكرياتينين في عينة البول العشوائية  )مغ/دل(. -
 حساب النسبة ) ألبومين / كرياتينين( في عينة البول العشوائية )مغ/غ( .  -

البروتينية  قمنا بدراسة القيمة التنبؤية لمنسبة )ألبومين / كرياتينين( في عينة البول العشوائية لتشخيص البيمة
 ساعة " كمعيار ذىبي "  . 24مغ  في جمع بول  300اليامة  باستخدام  قيمة تركيزالبروتين 

قمنا بدراسة دور النسبة )ألبومين / كرياتينين( في عينة البول العشوائية في تقييم شدة ما قبل الإرجاج  )حيث 
 عرفنا الشدة بالاعتماد عمى قيمة الضغط الشرياني الانبساطي( .
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 و كذلك قمنا بتحديد القيمة الحدية لنسبة ألبومين/كرياتينين التي تشخص ما قبل الإرجاج الشديد .
 الطرق الإحصائية المتبعة : 

(                      Pie chartلتوصيف العينة ، قمنا بالاعتماد عمى النسب المئوية والأشكال البيانية )
(Bar chartفي المتغيرات الوصفية ، با ) لنسبة لممتغيرات الكمية  تم استخدام  مقاييس التشتت )المتوسط الحسابي و

 الانحراف المعياري ، المجال (   .
 بالنسبة لاختبار العلاقات الإحصائية قمنا باستخدام الأساليب الإحصائية التالية :

العلاقة بين النسبة معامل ارتباط بيرسون :  لدراسة العلاقة بين المتغيرات الكمية ضمن كل مجموعة ) -
 " .  rساعة( و التعبير عنو ب "  24ألبومين/كرياتينين  و تركيز البروتين في جمع بول 

سبيرمان : لدراسة العلاقة بين المتغيرات الكمية و المتغيرات الوصفية )العلاقة بين نسبة معامل ارتباط -
 " . rألبومين/كرياتينين و شدة ما قبل الإرجاج( و التعبير عنو ب " 

 " . t( لمقارنة المتوسطات و التعبير عنو ب " t – student testاختبار ت ستودنت )-
 " .X2( و التعبير عنو ب " Chi – square testاختبار كاي مربع ) -
( : لدراسة الأداء التشخيصي لممتغيرات )النسبة ROC)منحنى  منحنى خاصية المشغل المتمقي -

ساعة(  و تم حساب  المنطقة تحت  24بول عشوائية ، و تركيز البروتين في جمع بول ألبومين/كرياتينين عي عينة 
 ( ، الحساسية ، النوعية ، القيمة التنبؤية الإيجابية ، و القيمة التنبؤية السمبية .AUCالمنحني )
 ىامة إحصائياً. 0.05( الأقل من P valueتم اعتبار القيمة التنبؤية ) -

 www.OpenEpi.comت الاحصائية وذلك حسب موقع الدراسا
 

 النتائج والمناقشة:
 النتائج : 

 ( : المتغيرات الديموغرافية و السريرية عند مرضى البحث1الجدول )
 المتغير

 انحراف معياري(± )متوسط 
مرضى ما قبل الإرجاج غير 

 الشديد
 P- value مرضى ما قبل الإرجاج الشديد

 0.315 4.5±  32 3±  31 العمر الوالدي  )سنة(
 0.73 6 5 ولود  )عدد المريضات(
 24 25 خروس )عدد المريضات(

 0.0001 > 4.3±  32.5 1.2±  36.2 العمر الحممي عند التشخيص   )أسبوع(
 0.0001 > 4±  34 1.9± 38.2               )أسبوع(   ولادة ال العمر الحممي عند

 (BMIمشعر كتمة الجسم )
 (2)كغ/م

33.1  ±16.8 28.6  ±16 0.292 

 0.0001 27.2±  174.5 16.3± 143.4 )ممم زئبقي( الضغط الشرياني الانقباضي   
الضغط الشرياني الانبساطي                     

 )ممم زئبقي(
94  ±14.4 112 ±15.2 < 0.0001 

http://www.openepi.com/
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متوسط قيمة الألبومين )مغ/دل( ،  تحاليل المخبرية المصمية و البولية ، بما في ذلك( نتائج ال2يوضح الجدول )
 ساعة .  24تركيز البروتين في بول ، و في عينة البول العشوائيةنسبة ألبومين/كرياتينين )مغ/غ( ، و الكرياتينين )مغ/دل(

 
 ضى البحث( : نتائج التحاليل المخبرية المصمية و البولية عند مر 2الجدول )

 نتائج التحاليل المخبرية
 انحراف معياري(± )متوسط 

مرضى ما قبل الإرجاج 
 غير الشديد

مرضى ما قبل الإرجاج 
 الشديد

P – value 

 0.24 0.21±1.15 0.25± 1.08 كرياتينين )مغ/دل(
 0.39 15±36 7 ±33.4 يوريا )مغ/دل(

AST )0.0001 > 20±62 14± 35 )وحدة دولية /لتر 
ALT0.0001 > 19±55 11± 34 دة دولية /لتر()وح 

 0.204 0.8±6.8 1± 6.5 بروتين كمي )غ/دل(
 0.06 0.34±3 0.5± 2.77 ألبومين )غ/دل(

 0.0001 > 36±  150 45±  219 (/ لترX 910)صفيحات 
 0.09 200±   1400 250±  1500 ساعة )مل( 24حجم بول 

 ساعة   24تركيز البروتين في بول 
 ساعة( 24)غ/

0.8   ±0.4 4.9   ±2.3 < 0.0001 

تركيز الألبومين في عينة البول العشوائية  
 )مغ/دل(

61.8  ±12.3 412.5  ±164.5 < 0.001 

تركيز الكرياتينين في عينة البول العشوائية  
 )مغ/دل(

50  ±22 69  ±30 0.08 

نسبة البومين / كرياتينين في عينة البول 
 العشوائية  )مغ/غ(

198  ±50 589  ±230 < 0.001 

وُجد فرق ىام إحصائياً في متوسط تركيز الخمائر الكبدية و تعداد الصفيحات بين مجموعتي الدراسة ، حيث 
امتمكت مريضات ما قبل الإرجاج الشديد مستوياتٍ مرتفعةٍ من الخمائر الكبدية أكثر من مريضات ما قبل الإرجاج غير 

( ، كذلك إن متوسط تعداد الصفيحات عند مريضات الشكل الشديد أقل منو عند مريضات P< 0.0001الشديد )
 (. 2)الجدول  (P< 0.0001)   الشكل غير الشديد 

ساعة ، تركيز الألبومين في عينة البول  24وُجد فرق ىام إحصائياً فيما يتعمق بتركيز البروتين في بول 
نسبة ألبومين/كرياتينين في  العينة العشوائية بين مجموعتي الدراسة ، في حين لم يكن الفرق ىاماً فيما العشوائية و 

 (2يخص تركيز الكرياتينين في عينة البول العشوائية )الجدول 
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 ساعة 24(:العلاقة بين نسبة ألبومين / كرياتينين في عينة بول عشوائية و بروتين بول 1الشكل)

 
قة إيجابية قوية  بين نسبة ألبومين / كرياتينين في عينة البول العشوائية و التركيز الكمي لمبروتين كان ىناك علا

 .( 1( )الشكل r=0.901 , P < 0.01) ساعة  24في بول 
وُجد علاقة إيجابية قوية بين نسبة ألبومين / كرياتينين في عينة بول عشوائية و شدة ما قبل الإرجاج عند 

 ( .r=0.911 , P < 0.001رتباط سبيرمان )تطبيق معامل ا
، تم حساب القيمة الحدية لنسبة ألبومين / كرياتينين في عينة البول العشوائية لدى  ROCباستخدام منحني 
مغ/غ . يمكن استخدام نسبة ألبومين/كرياتينين فوق ىذه القيمة كعامل منبئ جيد لشدة  300أفراد الدراسة و كانت 
مثمت % . 100% ،  قيمة تنبؤية سمبية 75% ، قيمة تنبؤية إيجابية 59% ، نوعية 100 المرض مع حساسية 

( الأداء التشخيصي لمنسبة ألبومين/كرياتينين في عينة البول العشوائية و كانت AUROCالمساحة تحت المنحني )
(AUC = 0.923 2( ، )الشكل . ) 
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 (0.923للأداء التشخيصي لنسبة ألبومين/كرياتينين في عينة بول عشوائية )المساحة تحت المنحني =  ROC( : منحني 2الشكل )
 

 المناقشة : 
-2تترافق متلازمة ما قبل الإرجاج  مع خطرٍ عالٍ لحدوث الاختلاطات الوالدية و ما حول الولادة التي تصيب 

 . [12]% من الحمول و تزيد من المراضة و الوفيات 5
ممغ/يوم( مفتاحاً رئيسياً في تقييم المرأة الحامل التي 300 ≥كل تحديد وجود أو غياب البيمة البروتينية اليامة )يش

 تعاني من ارتفاع توتر شرياني ، و معياراً ىاماً لتشخيص ما قبل الإرجاج .
، يمة البروتينية في الحملساعة الطريقة التقميدية و " المعيار الذىبي " لتحري وجود الب 24يعد جمع البول خلال 

و مع ذلك ، فإن ىذه الطريقة تشكل عبئاً عمى المريضة و الكادر الطبي . حيث يؤخر الوقت الطويل لمجمع التشخيص 
السريري ، و يضع الأم و الجنين تحت خطرٍ محتملٍ بالإضافة إلى زيادة مدة الاستشفاء ، و بالتالي يشكل عبئاً عمى 

كاليف الرعاية الصحية ، و يتطمب تعاوناً و مطاوعةً من المريضةِ قد لا يتوافران أثناء الحمل ، المريضة و زيادةً في ت
ناىيك عن صعوبة جمع العينة حيث يتأثر الجمع بتوسع الطرق البولية والتي قد تحبس مئات الميميمترات من البول 

 التي تكون متجمعة لساعات قبل بدء الجمع . 
حاجة لوجود اختبارٍ أكثر سرعةً و سيولةً  و يمكنو التنبؤ بنتيجة تركيز البروتين في إن كل ما سبق دفع إلى ال

 ساعة بشكلٍ دقيقٍ . 24جمع بول 
كانت دراستنا ىذه من أجل تحديد دور نسبة الألبومين إلى الكرياتينين في عينة بول عشوائية في تشخيص ما 

 24المقارنة مع المعيار الذىبي الذي ىو تركيز البروتين في بول قبل الإرجاج )أي في كشف البيمة البروتينية اليامة ب
ساعة ( . و كذلك معرفة دور ىذه النسبة في تحديد شدة ما قبل الإرجاج )بالمقارنة مع قيم الضغط الشرياني 

   الانبساطي( .
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رجاج الشديد ىي أظيرت دراستنا أن نسبة ألبومين/ كرياتينين في عينة بول عشوائية عند مريضات ما قبل الإ  
    أعمى منيا عند مريضات الشكل غير الشديد من المرض .

ساعة  24كذلك العلاقة بين نسبة ألبومين / كرياتينين في عينة البول العشوائية و تركيز البروتين في جمع بول 
                                                                                   كانت إيجابية قوية .

أظيرت دراستنا وجود علاقة إحصائية إيجابية قوية بين نسبة الألبومين / الكرياتينين من جيةٍ و إطراح البروتين 
 (. r=0.901 ( )p<0.001ساعة  ) 24في بول 

ول و كذلك  أظيرت دراستنا وجود علاقة إحصائية إيجابية  قوية بين نسبة الألبومين / الكرياتينين في عينة ب
 (.r=0.911 ( )P<0.001عشوائية و شدة ما قبل الإرجاج  )

لاختبار الأداء التشخيصي لنسبة ألبومين/ كرياتينين  وكانت المساحة تحت المنحني  ROCقمنا برسم منحني 
(AUROC = )0.923     وP=0.000   . و بما أنَ مقدار المساحة تحت منحنيROC  نستنتج  0.9فوق القيمة

في عينة جداً ز نسبة ألبومين / كرياتينين في عينة بول عشوائية لشدة ما قبل الإرجاج  كانت جيدة أنَ درجة تميي
 البحث.

مغ/غ  ،  300إن أفضل قيمة حدية لنسبة ألبومين / كرياتينين في عينة بول عشوائية لمتنبؤ بشدة المرض ىي  
% ، 59% ، نوعية 100جاج شديد بحساسية   حيث أن القيم الأعمى من ىذه القيمة تعكس احتمال وجود ما قبل إر 

 % . 100% ،  قيمة تنبؤية سمبية 75قيمة تنبؤية إيجابية 
تختمف الأرقام المطمقة لمقيم الحدية )حيث في بعض الدراسات يتم توثيقيا بواحدة مغ/ميمي مول ، و بعضيا 

تتفق دراستنا مع الدراسات العالمية السابقة  الآخر ب مغ/غ ( . و بالرغم من عدم وجود قيمة حدية متفق عمييا عالمياً ،
 التي تقترح أن نسبة ألبومين/كرياتينين في عينة بول عشوائية تفيد في تشخيص و تحديد شدة ما قبل الإرجاج .

علاقة ، أظيرت النتائج وجود  [13](F. S. Moiety , et al) 2014ففي دراسة أجريت في مصر عام 
ساعة من جيةٍ أخرى  24بة الألبومين / الكرياتينين من جيةٍ و إطراح البروتين في بول إحصائية إيجابية قوية بين نس

(r=0.583 ( )P<0.001  و كذلك علاقة إيجابية قوية بين نسبة ألبومين/كرياتينين في عينة بول عشوائية و شدة . )
لمنسبة ألبومين/كرياتينين ىي : ( و أظيرت ىذه الدراسة أن القيمة الحدية r=0.518 ( )P<0.001ما قبل الإرجاج )

    مغ/غ  )أي أخفض من القيمة الحدية لدراستنا(.   132ىذه القيمة الحدية مكافئة لو . مغ/ميمي مول  14.65
و أشارت النتائح إلى أن قيم نسبة ألبومين/كرياتينين فوق القيمة السابقة ىي مشعر جيد لمتنبؤ بشدة المرض 

% . و تم حساب 100% ، و قيمة تنبؤية سمبية 70.4يمة تنبؤية إيجابية % ، ق58% ، نوعية 100بحساسية 
ألبومين/كرياتينين في العينة العشوائية  ( لتقييم الأداء التشخيصي لنسبةAUROC) ROCالمساحة تحت منحني 

(AUROC=0.93 و بروتين بول )24 ( ساعةAUROC=0.89. ) 
إلى وجود علاقة إيجابية قوية  [14]( Qitao Huang , et al) 2012خمصت دراسة أجريت في الصين عام 

. (r=0.938( )P<0.001ساعة ) 24بين النسبة ألبومين/ كرياتينين في عينة بول عشوائية و إطراح البروتين في بول 
 2-0.3و في دراستيم تم اعتماد مقدار البيمة البروتينية كمشعر لشدة ما قبل الإرجاج : حيث أن البيمة البروتينية  )

ساعة( تعبر عن ما  24غ /  2  >ساعة(  تعبر عن ما قبل إرجاج غير شديد ، في حين أن البيمة البروتينية ) 24غ/
سا(  24غ/ 2-0.3قبل إرجاج شديد . و كانت أفضل قيمة حدية لنسبة ألبومين/كرياتينين لمتنبؤ بوجود بيمة بروتينية  )

 مغ/غ .    205و ىي قيمة مكافئة ل   % .99.4% و نوعية 82.4، بحساسية  مغ/ميمي مول 22.8: ىي 
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 155.6ىي : سا(  24غ /  2  >و أفضل قيمة حدية لنسبة ألبومين/كرياتينين لمتنبؤ بوجود بيمة بروتينية )
                                                                                        % .                   99.6% و نوعية 90.6مغ/غ، بحساسية  1400وىي مكافئة ل    مغ/ميمي مول 

عشوائية ىي اختبار سيل ، مريح  و خمصت ىذه الدراسة إلى أن نسبة ألبومين/ كرياتينين  في عينة بول 
 مشعر دقيق لمتنبؤ بالبيمة البروتينية لدى مريضات ما قبل الإرجاج . و 

، حيث  [15](  Wikstrom , et al) 2006جة دراستنا عن نتيجة دراسة أجريت في السويد عام تختمف نتي
، ساعة ليست ثابتة خلال اليوم 24ل أظيرت أن نسبة ألبومين / كرياتينين في عينة بول عشوائية مأخوذة أثناء جمع بو 

بمغ متوسط التغاير خلال اليوم في نسبة  ( ، حيثr=0.42ساعة ) 24و لا يمكنيا أن تتنبأ بدقة بإطراح البروتين في 
 % .  200ألبومين/ كرياتينين 

 و قد فسروا ىذا التغاير بما ىو مذكور سابقاً عن التغاير في الإطراح البولي لمبروتين المتعمق بالوضعية 
 و حيث يزداد الإطراح بوضعية الوقوف. لذلك من الأىمية بمكان معرفة الحالة الحركية لممريضة .

، ساعة بعد انتياء الجمع 24مع بول كن أظيرت أن نسبة ألبومين/كرياتينين في عينة بول مأخوذة من جو ل
 .      ( r=0.96يمكن أن تتنبأ بدقة بتركيز البروتين الكمي و بالتالي يمكن أن تستخدم لمتقميل من الأخطاء في جمع البول )

ة ألبومين / كرياتينين في عينة بول عشوائية كبديل و خمصت ىذه الدراسة إلى أنو لا يوصى باستخدام نسب  
 ساعة لتقييم وجود البيمة البروتينية عند مريضات ما قبل الإرجاج .  24عن قياس تركيز البروتين في بول 

 و أن الفائدة  الوحيدة من ىذه النسبة ىي اختبار جودة الجمع بدلًا من قياس تركيز بروتين/ البومين الكمي . 
، وُجد علاقة قوية بين نسبة ألبومين /  [16]( A. Aziz , et al) 2010ة مصرية أجريت في عام و في دراس

 , r= 0.191ساعة  ) 24كرياتينين في عينة بول عشوائية و كذلك في عينة بول صباحية مع تركيز بروتين جمع بول 
P<0.05( ، )r= 0.276 , P<0.05. عمى الترتيب ) 

و لا يمكن اعتماد نسبة ألبومين / كرياتينين كاختبار مثالي ليكون بديلًا عن قياس و خمصت تمك الدراسة إلى أن
ساعة لتشخيص ما قبل الإرجاج . و لكن يمكن استخدامو كاختبار مسح لكشف البيمة البروتينية اليامة  24تركيز بول 

 %( .85.5مع حساسية عالية ) مغ /غ 262.5عند قيمة حدية لمنسبة  
، وجد علاقة قوية بين نسبة ألبومين / كرياتينين في  [17]( Sogani , et al) 2014ة عام و في دراسة ىندي

 ( P<0.001عينة بول عشوائية من جيةٍ و قيم الضغط الشرياني )أي شدة ما قبل الإرجاج( :  )
(r = 0.607. )  الإرجاج ،  تتفق نتائجنا مع نتائج ىذه الدراسة التي أقرت بدور النسبة في تحديد شدة ما قبلو 

 و لكنيا لم تحدد قيم حدية . 
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
 الاستنتاجات 

يوجد علاقة إيجابية قوية بين نسبة ألبومين / كرياتينين في عينة بول عشوائية و تركيز البروتين في بول  -1
 ساعة .  24

 ائية و شدة ما قبل الإرجاج . يوجد علاقة إيجابية قوية بين نسبة ألبومين / كرياتينين في عينة بول عشو  -2
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مغ/غ ، كقيمة حدية و تعكس  300يمكن قبول قيمة نسبة ألبومين /كرياتينين في عينة بول عشوائية بمقدار  -3
ية إيجابية % ، قيمة تنبؤ 59ة % ، نوعي100القيم الأعمى من ىذه القيمة احتمالًا لما قبل إرجاج شديد بحساسية 

 % .100، قيمة تنبؤية سمبية 75%
لا يوجد فرق في متوسط العمر الوالدي بين مريضات ما قبل الإرجاج الشديد و مريضات ما قبل الإرجاج  -4

 غيرالشديد  .
%( ،و مع ذلك لم يظير فرق ىام 81النسبة الأكبر من مريضات ما قبل الإرجاج ىي من الخروسات ) -5

 إحصائياً فيما يتعمق بالسوابق الولادية و شدة ما قبل الإرجاج .
 تشخيص ما قبل الإرجاج الشديد بعمر حممي أبكر من ما قبل الإرجاج غير الشديد . يتم -6
تحدث الولادة لدى مريضات ما قبل الإرجاج الشديد بعمر حممي أصغرمن مريضات ما قبل الإرجاج غير  -7
 الشديد .
قبل ( بين مريضات ما قبل الإرجاج الشديد و مريضات ما BMIلا فرق في متوسط مشعر كتمة الجسم ) -8

 الإرجاج غير الشديد .
تممك مريضات ما قبل الإرجاج الشديد متوسط ضغط انقباضي و انبساطي أعمى من مريضات ما قبل  -9

 الإرجاج غير الشديد .
تممك مريضات ما قبل الإرجاج الشديد مستوياتٍ مرتفعةٍ من الخمائر الكبدية أكثر من مريضات ما قبل  -10

الصفيحات عند مريضات الشكل الشديد أقل منو عند مريضات الشكل غير الإرجاج غير الشديد ، ومتوسط تعداد 
 الشديد . 

ساعة بين مجموعتي ما قبل  24لم يكن ىنالك فرق ىام إحصائياً بين متوسط حجم البول المجموع خلال  -11
أكبر  ساعة لدى مريضات ما قبل الإرجاج الشديد 24الإرجاج ، و لكن متوسط تركيز البروتين الكمي في جمع بول 

 منو بالمقارنة مع مريضات ما قبل الإرجاج غير الشديد  .
إن متوسط تركيز الألبومين في عينة البول العشوائية لدى مريضات ما قبل الإرجاج الشديد أعمى منو  -12

 بالمقارنة مع مريضات ما قبل الإرجاج غير الشديد .
 موعتي ما قبل الإرجاج لا يوجد فرق ىام إحصائياً في متوسط تركيز الكرياتينين بين مج -13
متوسط نسبة ألبومين / كرياتينين في عينة بول عشوائية أعمى عند مريضات ما قبل الإرجاج الشديد  -14

 بالمقارنة مع مريضات ما قبل الإرجاج غير الشديد.
 التوصيات :

 20سبوع اعتماد قياس نسبة ألبومين / كرياتينين في عينة بول عشوائية بشكل روتيني عند الحوامل بعد الأ 
 ساعة .  24من الحمل لتشخيص البيمة البروتينية  ، و بالتالي تشخيص ما قبل الإرجاج كبديل عن جمع بول 

  . اعتماد قياس نسبة ألبومين / كرياتينين في عينة بول عشوائية من أجل تحديد شدة ما قبل الإرجاج 
 ستقبمية عن الموضوع بعينات ذات حجم إن عينة البحث في دراستنا صغيرة ، لذلك نوصي بإجراء دراسات م
 أكبر . 

  إجراء دراسات في المستقبل حول دور نسبة ألبومين / كرياتينين في عينة بول عشوائية في التنبؤ بحدوث ما
 قبل الإرجاج . 
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