
 
 
  مقاله پژوهشي       1389و ديآذر،79و78شماره،17دوره پزشكي رازيعلوم مجله   

  مقدمه   
گي بـه حسـاب مـي    ندحاملگي يكي از حوادث مهم ز

تواند سبب مرگ و مير مـادران    آيد و عواقب بد آن مي
توانـد شـامل زايمـان     اين عواقب بد مي. و نوزادان باشد
 پســي، پــارگي زودرس غشــاهاي  ماكلا زودرس، پــره

  .باشد IUGR، ديابت حاملگي و )PROM(ي  نونيآم
به علت تأثير زياد موارد فوق بر روي سـلامت مـادر   

آن،  اييـد ت ووجنين نشان دادن هرچـه زودتـر بيمـاري    
بهتري را براي مـادر و جنـين بـه    پيش آگهي تواند  مي

 ـ  .همراه داشته باشد هـاي زيـادي    روش تبه همـين عل
انـد   بيني عواقب وخيم حاملگي مطرح شـده  جهت پيش

شـايد   ؛تا بتوانند بيماران را هرچه زودتر شناسايي كننـد 

يا اقدامات لازم  وبتوان اقدامات پيشگيرانه را انجام داد 
براي دستگيري از بيمـاران را فـراهم كـرد و سـرانجام     

  )1(.بهتري را براي مادر و جنين رقم زد

انكشن واسكولار به عنوان يك عامل ايجـاد  ديس ف 
ل رشـد جنـين و زايمـان    لاتخ ـپسـي، ا ماكلا كننده پـره 

و يكي از مواردي كه به عنوان ) 2(اند زودرس مطرح شده
فانكشن آندوتليال در نظر گرفته شده است  يسد ماركر

  )2(.باشد افزايش دفع ادراري آلبومين مي
 -جفـت  -اط نزديـك مجموعـه مـادر   به علـت ارتب ـ  

شن عروقي جفـت بـر روي وضـعيت    ك، ديس فانجنين
هـا و   لوژيك مادر از طريـق آزاد كـردن سـيتوكين   وفيزي

ها تأثير گذاشته و باعـث تغييـرات فيلتراسـيون     هورمون

 

 درمـاني  -بهداشـتي  خـدمات  و پزشـكي  علوم دانشگاه اكبرآبادي، شهيد بيمارستان زايمان، و زنان هاي بيماري متخصص و استاديار: دكتر شهره بهاء صدري
    .ايران تهران، تهران،

پزشـكي و   علـوم  دانشگاه مولوي، چهارراه مولوي، خيابان اكبرآبادي، شهيد بيمارستان زايمان، و زنان هاي بيماري متخصص و دانشيار: دكتر مريم كاشانيان*
   .)مسؤل مؤلف*( رماني تهران، تهران، ايراند -خدمات بهداشتي

 .ايران تهران، تهران، درماني - بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه اكبرآبادي، شهيد بيمارستان زايمان، و زنان هاي بيماري دستيار: دكتر زهرا خسروي

پار مبتلا به ميكروآلبومينوري در اواخر تريمستر دوم با زنان  مقايسه پيامد حاملگي در زنان نولي
 بدون ميكروآلبومينوري

  چكيده
پسي، زايمان زودرس، پارگي زودرس كيسه آب و كاهش رشـد جنـين   ماكلا عوارض و پيامدهاي ناگوار در حاملگي مانند پره  :زمينه و هدف

(Intra Uterine Growth Restriction -IUGR) بيني اين عوارض همواره مورد توجـه   اي برخوردارند و يافتن راهي براي پيش از اهميت ويژه
  .مستر دوم حاملگي ميكروآلبومينوري دارندير تراواخ هدف از مطالعه حاضر بررسي پيامد حاملگي در نولي پارهايي است كه در .بوده است
در كليه بيمـاران  . زن نولي پار صورت گرفت كه در انتهاي سه ماهه دوم بارداري بودند 490مطالعه به صورت آينده نگر بر روي  :روش كار

. ست آمده بيماران در سه گروه قرار گرفتندبه د نسبتآزمايش ادرار انجام شد و ميزان آلبومين و نيز ميزان كراتينين محاسبه شده و بر اساس 
سپس بيماران تا انتهاي بارداري دنبـال   .ميزان ميكروآلبومينوري به سه گروه ميكروآلبومينوري خفيف، متوسط و شديد تقسيم شدند سبر اسا

ومحـدوديت   (Premature Rupture Of Membrane-PROM) پـارگي زودرس كيسـه آب   پسي،ماكلا شده و از نظر بروز زايمان زودرس، پره
مورد تجزيه و تحليل قرار  SPSS V.15آماري   افزار اطلاعات به دست آمده با استفاده از نرم .با يكديگر مقايسه گرديدند  (IUGR) رشد جنين

  .معني دار در نظر گرفته شد/. 05كمتر از  p value. و كاي دو استفاده گرديد t-testگرفت و از تست هاي 
سن حاملگي در موقـع   وBMI از نظر سن، ) بدون ميكروآلبومينوري(و گروه شاهد ) مبتلا به ميكروآلبومينوري (بين دو گروه مورد   :يافته ها

 19{پسي ملا، پره اك} =001/0p، %)38/14( نفر 65در مقابل %) 26/55(نفر  21{زايمان زودرس  .نمونه گيري تفاوت معني دار وجود نداشت
 11{ PROMو } =001/0p، %)63/6(مورد  30در مقابل %) 47/39(مورد  001/0p= { ،IUGR }15 ،%)62/8(نفر  39ل در مقاب%) 50(مورد 
دار بين دو  ولي ديابت حاملگي تفاوت معني ،در گروه مورد بيشتر از گروه كنترل بود}  =001/0p،%)39/10(مورد  47در مقابل %) 94/28(مورد 

  .داد گروه نشان نمي
بيشـتر   ،كه در اواخر تريمستر دوم حاملگي ميكروآلبومينوري دارنـد  انيندر ز PROMو  IUGRپسي، ماكلا زايمان زودرس، پره :گيري نتيجه

  .ودشَديده مي 
  

  ديابت حاملگي ،پارگي زودرس كيسه آب ، IUGR،پسيماكلا پره ،زايمان زودرس ،پيامد حاملگي ،ميكروآلبومينوري :ها واژه كليد
 

 6/9/89 :تاريخ پذيرش     31/5/89:تاريخ دريافت
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گـردد و افـزايش    عروقـي مـي  نفوذپـذيري  گلومرولي و 

ظاهر زودرس ديس فانكشـن  تتواند يك  آلبومينوري مي
  )2(.عروقي باشد

ميكروآلبومينـوري   يش احتمالزين ارحققاي از م عده
ــراي     ــده ب ــگويي كنن ــت پيش ــك تس ــوان ي ــه عن را ب

معتقدند عده اي ديگر و  )3(اند پسي مطرح كردهماكلا پره
هـا   ظـاهر شـود معمـولاً هفتـه     تينوريپيش از آنكه پرو

ــاز ميكروآلبومينــوري وجــود دارد  ــر يــك ف كــه  )4(زودت
ــدازه ــري آن مــي ان ـــواند ارزش تشخيصــ گي ــر يت اي ب

  .باشد داشته پسي بعديماكلا پره
نيز ميكروآلبومينوري را به عنـوان   )5-7(مطالعات ديگر

كه در  به طوري ؛اند پسي مطرح كردهماكلا پيشگوي پره
شود كه وجود ميكروآلبومينـوري   مطرح مي )8(اي مطالعه

در ابتــداي حــاملگي بــا افــزايش چهــار برابــر ريســك 
 Condeبـا ايـن حـال    . پسـي همـراه اسـت   ماكلا پـره 

Agudelo و % 7-90ميزان حساسـيت   )9(و همكارانش
 يو يك ارزش پيشگويي كلينيك%  29-97ويژگي بين 

يف را در مـورد ميكروآلبومينـوري مطـرح كردنـد و     ضع
و  تيـك حساسـي   )10(و همكاران Poonمطالعه توسط 

 بـه  را بـراي نسـبت آلبـومين    ويژگي غير قابـل قبـول  
 )2(در مطالعــه ديگــري. نين ادرار گــزارش كردنــدكــراتي
در مـادر بـا ريسـك     شد كه ميكروآلبومينـوري  گزارش

زايمان زودرس همراه است كه اين افزايش ريسـك بـا   
حـال آنكـه   . يابد آلبومينوري افزايش ميافزايش ميزان 
مطرح كرد كـه ارتبـاط مهمـي بـين      )11(مطالعه ديگري

   .د نداردسن حاملگي و ميكروآلبومينوري وجو
ــورد ارزش     ــاوت در م ــات متف ــه اطلاع ــه ب ــا توج ب

حاملگي ) Outcome(پيامد  ميكروآلبومينوري در تعيين
ارزان و انجـام آن آسـان    اين تسـت و با توجه به اينكه 

است و اگـر بتـوان بـا مطالعـات بيشـتر ارزش آن را در      
و شناسايي بيمـاران پرخطـر تقويـت     Outcomeتعيين 
براي بهبود وضعيت بيماران كمـك  توان از آن  مي ،كرد

ت آلبومين بـه كـراتينين بـراي سـنجش     بسناز . گرفت
 بـه عنـوان  ميكروآلبومينوري استفاده گرديده است كـه  

ساعته معتبر شناخته شده  24تخمين دفع پروتئين ادرار 
  )13و12(.است

هدف از مطالعه حاضر بررسي پيامدهاي بـد حـاملگي   
ــره  ــامل پ ــان زودرس،  ماكلا ش ــي، زايم و   IUGRپس

PROM    در زنان نولي پار مبتلا بـه ميكروآلبومينـوري
  . در اواخر تريمستر دوم است

   روش كار
ارسـتان  يمنگـر در ب  مطالعه به صورت كوهورت آينـده 

ــاني   ــله زم ــران و در فاص ــادي ته  1386-1387اكبرآب
  .صورت گرفت

در كه جامعه پژوهش كليه زنان باردار نولي پار بودند 
آخر سه ماهه دوم بارداري قرار داشتند و جهت معاينات 

. مراجعـه كـرده بودنـد    مامـايي ناتـال بـه درمانگـاه     پره
تي، سـن  يمعيارهاي ورود در مطالعـه شـامل نـولي پـار    

روز اولـين  بر اسـاس   {هفته حاملگي  24-29حاملگي 
ييـــد اقابـــل اعتمـــاد و ت LMP)(آخـــرين قاعـــدگي 

، تك قلو، فشار خـون كمتـر   }سونوگرافي تريمستر اول
mmHg 90/140 ،95 قنـــد خـــون ناشـــتا كمتـــر از 

كمتـر  كراتينين پلاسما ، )mg/dl(ليتر  بر دسي گرم ميلي
 mg/dl 5/4اســيد اوريــك كمتــر از   و  mg/dl 1  از

عه شامل سابقه هر گونـه  لمعيارهاي خروج از مطا. بودند
بيماري سيستميك و مصرف دارو به علت آن در مـادر،  

  .الي در جنين، بودندمونهرگونه آ هيدرآمنيوس و پلي 
از بيماران ابتدا يك نمونه ادرار تصادفي صـبحگاهي  

گرم  بر اساس ميلي(ومين بميزان آل سپسگرفته شده و 
بـر  ) ليتـر  گرم بر دسـي  ميلي(و ميزان كراتينين ) ليتر بر

از  .گيــري شــد تعيــين و انــدازه JAFFEاســاس روش 
نســـبت آلبـــومين بـــه كـــراتينين بـــراي ســـنجش  

د كه به عنـوان تخمـين   يردگميكروآلبومينوري استفاده 
  )13و12(.ساعته معتبر شناخته شده است 24دفع ادرار 

نين يبومين بـه كـرات  لسپس بيماران بر اساس نسبت آ
ميلـي گـرم بـر     3نسبت كمتـر از  (به سه دسته خفيف 

ــرم و ) mg/gr 20-3نســبت (، متوســط )mg/gr -گ
دو نمونـه  . تقسـيم شـدند  ) mg/gr 20بـيش از  (شديد 

ه صـي جمع شده و به افـراد تو  يادارار در ظرف پلاستيك
كه نمونه ادرار صبحگاهي و قبل از شـروع فعاليـت    شد

تحـت تـأثير    گيـري  اين نـوع انـدازه   .روزانه گرفته شود
گيرد  آوري قرار نمي هيدراتاسيون مادر و اشتباهات جمع

. دهـد  ساعته را نشـان مـي   24و ميزان تراوش آلبومين 
نتايج به صورت ميلي گرم بر گـرم كـراتينين توصـيف    

  . شد
سپس بيماران تـا هنگـام زايمـان پيگيـري شـدند و      

اكلامپسي، ديابت حـاملگي،   بيماراني را كه مبتلا به پره
 IUGR زايمان زودرس و پـارگي كيسـه آب زودرس و  

 ميكروآلبومينـوري شده بودند در دو گـروه بـا و بـدون    
  .تعيين كرده و مقايسه گرديدند
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  ميكروآلبومينوريمشخصات بيماران در دو گروه با و بدون  - 1 شماره جدول
گروه موردمشخصات

38= تعداد  
گروه شاهد

452= تعداد  
p- value 

  =mean± SD7/4± 8/24  6/5± 1/25  5/0p )سال(سن 
  =N= 12)63/2(%1 )43/2 (%11  63/0p سيگاري بودن 

BMI mean± SD95/4± 02/26  14/4± 11/26  35/0p=  
  =mean±SD45/3-74/25 32/2± 65/26  42/0p )هفته(سن حاملگي 

  =68/23(%9 )44/25 (%115  38/0p(N=124) درصد(سيگاري بودن همسر تعداد 

  

  ميكروآلبومينوريعوارض حاملگي در دو گروه با و بدون  - 2 شماره جدول
گروه موردمشخصات

38= تعداد  
گروه شاهد

452= تعداد  
p- valueRR CI 95% 

 )50(%19 )62/8(%39  0001/0 3/10 )6/21 -4/5(N=58)درصد(اكلامپسي تعداد  پره
 )26/55(%21 )38/14(%65 001/0 56/7 )7/15 -78/3(  =86N) درصد(زايمان زودرس تعداد 
 )26/5(%2 )86/4(%22 93/0 06/1 )6/4-23/0(  =24N) درصد(ديابت حاملگي تعداد 

PPROM  درصد(تعداد (58N=  )94/28(%11 )39/10(%47 001/0 6/3 )5/7-5/3( 
IUGR  درصد(تعداد (45N=)47/39(%15 )63/6(%30 001/0 2/9 )7/19-7/4( 

                                      :معني دار  

و  mmHg 90/140پره اكلامپسي بـه فشـار خـون    
يا بـالاتر در ادرار   mg300بالاتر به اضافه دفع پروتئين 

ديابـت حـاملگي بـه عنـوان     . ساعته تعريف گرديـد  24
 Glucose Tolerance)ت تحمل گلوكز كلاسيك تس

Test-GTT) زايمان زودرس . مختل در نظر گرفته شد
 37به شروع دردهاي زايماني و زايمان زودتـر از هفتـه   

پـارگي زودرس   PPROM. شـد كامل حاملگي اطلاق 
كامل حـاملگي درنظـر گرفتـه     37ها قبل از هفته  غشا
  . شد

  افــزار ز نــرماطلاعــات بــه دســت آمــده بــا اســتفاده ا
مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و  V.15 SPSSآماري

ــاي   ــت ه ــد  و  t-testاز تس ــتفاده گردي ــاي دو اس     .ك
value_p  دار در نظر گرفته شد معني/. 05كمتر از.  

لازم به ذكر است كه از كليه بيماران رضـايت كتبـي   
ــت شــركت در مطالعــه گرفتــه شــده و انجــام       جه

هزينـه اي را بـراي بيمـاران در    هاي هيچ گونه  آزمايش
  .برنداشت

  
   يافته ها

مورد بررسـي شـده،    490در اين مطالعه كوهورت از 
، گــروه %7/7(بودنــد  ميكروآلبومينــورينفــر داراي  38

ــورد ــدون ) م ــروه ب ــوريو گ ــر،  452( ميكروآلبومين نف
ميـانگين وزنـي   . گروه شاهد در نظر گرفته شد% )3/93

بــا (كيلــوگرم  38/68 ±52/10بيمــاران مــورد مطالعــه 

، ميـانگين  )كليوگرم 130كيلوگرم و حداكثر  40حداقل 
ســال و  15حــداقل (ســال  8/24 ±8/4ســن بيمــاران 

و ميانگين سن حاملگي در زمان ختم ) سال 40حداكثر 
 28حـداقل سـن حـاملگي    (هفته  7/37 ±3/2حاملگي 

ميـانگين وزن  . بـوده اسـت  ) هفتـه  40هفته و حـداكثر  
و حــد اكثــر  800حــداقل ( گــرم 3050±547نــوزادان 

ــرم 4500 ــت ) گ ــوده اس ــان  12. ب ــورد از زن %) 5/2(م
ــوده و  نيــز همســران %) 3/25(بيمــار  124ســيگاري ب

  .)Passive smoker( اند سيگاري داشته
دچار زايمـان زودرس شـده كـه از    %) 6/17(بيمار 86

 58. در گروه مورد بوده است%) 3/25(نفر 21اين تعداد 
شده كه از اين  PROMدچار %) 8/11(مورد از بيماران 

 ميكروآلبومينوريدر گروه مبتلا به %) 19(نفر  11تعداد 
  .اند بوده
به پره اكلامپسي مبـتلا  %) 8/11(نفر از بيماران  58 

در گـروه مبـتلا   %) 8/32(نفر  19شدند كه از اين تعداد 
بـه ديابـت   %)5(نفـر   24. انـد  بـوده  ميكروآلبومينوريبه 

ــه   ــدند ك ــتلا ش ــاملگي مب ــر  2ح ــروه %) 8/3(نف در گ
  .اند بوده ميكروآلبومينوري

و ) ميكروآلبومينوريمبتلا به (بيماران دو گروه مورد  
از نظــر ســن، ) ميكروآلبومينــوريبــدون (گــروه شــاهد 

BMI  گيـري، سـيگاري    ، سن حاملگي در موقـع نمونـه
دار نداشـتند   بودن و سيگاري بودن همسر تفاوت معنـي 

  ).1شماره جدول (
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  ميكروآلبومينوريهاي مختلف  تعداد پيامدها در شدت - 3 شماره جدول

 ميكروآلبومينوريشدت          
  نتايج بارداري

  p- value تعداد) درصد(شديد   تعداد)درصد(متوسط تعداد)درصد(خفيف

N=21)76/4(1)14/57(%12)09/38 (%8زايمان زودرس   p= 001/0  
N=2)50(%1)50(%1)0 (%0ديابت حاملگي   p= 7/0  
N= 19)26/5(%1)52/10(%2)21/84 (%16پره اكلامپسي   p= 001/0  

PPROM N=11)09/9(%1)45/45(%5)45/45 (%5  p= 001/0  
IUGR N= 15)0(%0)33/13(%2)66/86 (%13  p= 001/0

در دو گروه مورد و شـاهد   حاملگي  Outcomeوقوع
ــدول ــماره در ج ــده اســت  2 ش ــان داده ش ــوع . نش وق

 PPROMو IUGR اكلامپسـي، زايمـان زودرس ،   پره
در گروه مورد بيش از گـروه شـاهد بـود، ولـي ديابـت      

شـدت  . دار نداشـت  حاملگي در دو گـروه تفـاوت معنـي   
اكلامپسـي، زايمـان    نيز در موارد پـره  ميكروآلبومينوري

دار نشـان   تفاوت معنـي  PPROMو IUGR زودرس، 
  ).3 شماره جدول(داد  مي

  
   بحث و نتيجه گيري

 در مطالعه حاضـر پـره اكلامپسـي، زايمـان زودرس،    
PPROM وIUGR   ــه ــتلا بــــ ــراد مبــــ در افــــ

دار بالاتر از گـروه بـدون    به طورمعني ميكروآلبومينوري
 ميكروآلبومينـوري بود و هرچه ميزان  ميكروآلبومينوري

 بيشتر بود ريسك پـره اكلامپسـي و زايمـان زودرس و   
PPROMوIUGR   بيشتر بود، ولي ديابت در دو گـروه

 .تفاوت معني دار نداشت
ديــس فانكشــن واســكولار بــه عنــوان يــك عامــل 

ل رشد جنين و زايمـان  لاتخپسي، اماكلا كننده پره ايجاد
و يكي از مواردي كه به عنوان  )2(اند زودرس مطرح شده

فانكشـن آنـدوتليال در نظـر گرفتـه شـده       يسد ماركر
  )2(.باشد افزايش دفع ادراري آلبومين مي ،است

جنين،  -جفت -به علت ارتباط نزديك مجموعه مادر
ــس فان ــعيت    كدي ــر روي وض ــت ب ــي جف ــن عروق ش

هـا و   لوژيك مادر از طريـق آزاد كـردن سـيتوكين   وفيزي
ها تأثير گذاشته و باعـث تغييـرات فيلتراسـيون     هورمون

گـردد و افـزايش    عروقـي مـي   نفوذپـذيري ومرولي و گل
ظاهر زودرس ديس فانكشـن  تتواند يك  آلبومينوري مي
  )2(.عروقي باشد

ميكروآلبومينـوري   يش احتمـال زين ارحققاي از م عده
ــراي     ــده ب ــگويي كنن ــت پيش ــك تس ــوان ي ــه عن را ب

معتقدنـد  اي ديگر  عدهو  )3(اند پسي مطرح كردهماكلا پره

هـا   ظـاهر شـود معمـولاً هفتـه     تينوريپيش از آنكه پرو
ــود دارد  ــوري وج ــاز ميكروآلبومين ــر يــك ف ــه )4(زودت ك

ــدازه ــري آن مــي ان ـــواند ارزش تشخيصــ گي ــراي  يت ب
  .باشد داشته پسي بعديماكلا پره

نيز ميكروآلبومينوري را به عنـوان   )5-7(مطالعات ديگر
كه در  به طوري ؛اند پسي مطرح كردهماكلا پيشگوي پره

شود كه وجود ميكروآلبومينـوري   مطرح مي )8(اي مطالعه
در ابتــداي حــاملگي بــا افــزايش چهــار برابــر ريســك  

  .پسي همراه استماكلا پره
و  Franceschiniمطالعـــه حاضـــر بـــا مطالعـــات 

در . از نظــر زايمــان زودرس مطابقــت دارد )2(همكــاران
مطالعه اين محقق زايمان زودرس به صورت وابسته بـه  

ــ Dose-response)(دوز ــوريا ب ــاط  ميكروآلبومين ارتب
  .داشت كه با مطالعه حاضر همخواني دارد

توانـد بـا عـوارض وخـيم حـاملگي       عملكرد كليه مي
ارتباط داشته باشد و اگر ميزان كـار كليـه كمتـر از حـد     

و زايمـان    IUGRخاصي باشد، ريسك پره اكلامپسي،
بـا ايـن حـال در مطالعـات      )14(.يابد زودرس افزايش مي

ج ضـد و نقيضـي در مـورد رابطـه ي پـره      مختلف نتـاي 
مطـرح   ميكروآلبومينـوري اكلامپسي، زايمان زودرس و 

اي  رابطـه  )11(و همكـاران  Masseدر مطالعه . اند گرديده
بين سن حاملگي در زمان زايمان و ميزان آلبومين ادرار 

توانـد   او مطرح كرد كه آلبومين ادراري نمي .ديده نشده
ماركر مفيدي براي زايمان زودرس باشد كه بـا مطالعـه   

 ميكروآلبومينوري )5(مطالعه ديگري. حاضر همسو نيست
دانـد كـه    را پيشگوي خوبي براي پـره اكلامپسـي مـي   

 Positive (PPV)داراي حساسيت بالايي اسـت ولـي  

Predictive Value لعه مطا. پاييني داردShaarawy 
و همكـــــــاران ميكروآلبومينـــــــوري را بـــــــا  )7(

ميكروترانسفرينوري مقايسه كرده و حساسيت، ويژگـي  
ــر از    ــايين ت ــي آن را پ ــت و منف ــگويي مثب ارزش پيش

، ويژگـي  % 50حساسـيت  (داند  ميكروترانسفرينوري مي
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58% ،NPV  ــاوي ــاوي  PPVو % 50مسـ %). 91مسـ
ارزش تشخيصـي   اين مطالعه با مطالعه ديگر كه  نتيجه

ميكروآلبومينوري را بررسي كـرده و مطـرح كـرده كـه     
اكلامپسـي   تواند پيشگويي خوب بـراي وقـوع پـره    نمي

   )6(.باشد باشد، هم سو مي
در مطالعه حاضر ارزش تشخيصي ميكروآلبومينـوري  
مورد بررسي قرار نگرفتـه و مطالعـه فقـط بـه مقايسـه      

Outcome    ــدون ــا و بــ ــوارد بــ ــاملگي در مــ حــ
آلبومينوري پرداخته اسـت و بـه نظـر مـي رسـد      ميكرو

  .مطالعه ديگري بايد در اين زمينه صورت گيرد
وجــــود  )4(بــــر عكــــس در مطالعــــه ديگــــري

ميكروآلبومينوري را در ابتداي تريمستر سوم حاملگي به 
هاي هيپرتانسيو در حـاملگي و   عنوان پيشگويي بيماري

 كنـد  كند، ولي گـزارش مـي    وزن نرمال تولد مطرح مي
تـوان   و عواقب ديگر نوزادي را بـا آن نمـي   IUGRكه 

  .كرد پيشگويي
مطالعه ديگري كه به بررسي رابطه ميكروآلبومينوري 

پرداخته باشد متأسفانه پيدا نشـد و بـه نظـر     IUGRو 
رسد مطالعات ديگري براي بررسي اين رابطـه لازم   مي

  )15(.كند اي مطرح مي با اين حال مطالعه. است

آلبومين در سرم مـادر پيشـگوي خـوبي     گيري اندازه 
تواند مورد اسـتفاده   و زايمان زودرس نمي IUGRبراي 
با توجه به اينكه آلبومين سـرم مـادر بـا دفـع     (گيرد  قرار

و  Poonدر مطالعــــه ). پــــروتئين ادرار رابطــــه دارد
شود كه فاز ميكروآلبومينوري قبل  مطرح مي)10(همكاران

اكلامپسـي وجـود    ي پرهاز ظهور فاز پروتئينوري كلينيك
افراد بـا حـاملگي نرمـال نيـز     % 55دارد؛ با اين حال در 

% 75ممكن است ديده شود و ميكروآلبومينوري فقط در 
اكلامپسي منجـر مـي    حاملگي هايي كه سرانجام به پره

ــده مــي ــه تمــام آن هــا  شــوند، دي ــابراين . شــود و ن بن
-Albumin)گيـري   كنـد كـه انـدازه    گيـري مـي   نتيجه

Creatinine Ratio) ACR    11-13در هفتـه هـاي 
حاملگي ارزش بيشتري نسبت به ساير عوامـل مـادري   

  . مثل نژاد و سن و غيره ندارد
مطالعات بيشـتري در افـراد ديابتيـك كـه مبـتلا بـه       

ــه اســت  ــوري هســتند، صــورت گرفت در . ميكروآلبومين
حـاملگي در   Outcomeكـه بـه بررسـي     )16(اي مطالعه

مبتلا بـه ميكروآلبومينـوري    Iتيپ  زنان مبتلا به ديابت
سازد كه شيوع زايمـان زودرس   پرداخته است، مطرح مي

به طور قابل توجهي در زنان مبتلا به ميكروآلبومينوري 

داد؛ ولي اين مسـئله عمـدتاً ناشـي از     افزايش نشان مي
اكلامپسي بود و معتقد است كه دسته بندي بر طبق  پره

ايمـان زودرس در ايـن   آلبومين ادرار بـراي پيشـگويي ز  
در . برتـر اسـت   Whiteزنان نسـبت بـه دسـته بنـدي     

ــر ــه ديگ ــداي   )8(مطالع ــوري در ابت ــود ميكروآلبومين وج
 4بـا افـزايش    Iحاملگي در زنان مبتلا به ديابـت تيـپ   

ــره ــر در يــك پ ــزان   براب ــوده و مي اكلامپســي همــراه ب
ــره ــه    پ ــل از هفت ــان زودرس قب ــي و زايم  34اكلامپس

حاملگي در افراد داراي ميكروآلبومينوري بيشتر از افـراد  
بدون آن گزارش گرديده اسـت كـه بـا مطالعـه حاضـر      

  .همخواني دارد
ــه   ــومين ادرار ب ــوري و نســبت ميكروآلب ميكروآلبومين

ساعته، در زنـان بـا فشـار     24راتينين، با پروتئين ادرار ك
خون بالا و حامله، براي تعيـين پـيش آگهـي حـاملگي     

و ارزش آن بـراي تعيـين    )17(د مقايسه قـرار گرفتـه  رمو
گيـري پـروتئين    پيش آگهي در اين زنان معـادل انـدازه  

ساعته بود و اين مطالعـه آن را روش  مناسـب    24ادرار 
رد كــردن پروتينــوري قابــل توجــه  بــراي غربــالگري و

  .داند مي
در مجموع مطالعات حاضر ضد و نقيض بوده و نتـايج  

مطالعه در زمينه تفاوت وقـوع  . يكساني را ارائه نمي كند
IUGRاكلامپسي در افراد بـا يـا    ، زايمان زودرس و پره

بدون ميكروآلبومينوري كم است و يا وجـود نـدارد و از   
ملگي مهـم هسـتند، مطالعـه    آنجا كه اين مـوارد در حـا  

   .رسد بيشتر بر روي ميكروآلبومينوري معقول به نظر مي
بـه  فقط اين نكته بـود كـه    محدديت پژوهش حاضر

كه نمونه ادرار صبحگاهي و قبـل  ه بود ه شدصيافراد تو
و در اين زمينه تاكيد  از شروع فعاليت روزانه گرفته شود

ورت فراوان صورت گرفت، ولي ممكن است كه  به ص ـ
كامل اجرا نشده باشد كه اين مسئله از كنترل پژوهشگر 

  . خارج بوده است
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Abstract 

Background: Poor pregnancy outcome and complications like pre-eclampsia, preterm delivery, premature 
rupture of membranes (PROM) and Intra Uterine Growth Restriction (IUGR) have special importance and 
finding new methods for their prediction have been always under serious concern. The purpose of the 
present study is to evaluate the poor pregnancy outcome in nulliparas who had microalbuminuria at the end 
of second trimester of their pregnancy.  
Methods: The study was conducted as a prospective cohort study on 490 nulliparous women who were at 
the end of the second trimester of pregnancy. Urine test for albuminuria and creatinine measurement was 
performed in all women and an albumin creatinine ratio (ACR) was calculated according to milligram per 
gram. The women were then divided into 3 groups of severe, moderate and mild microalbuminuria 
according to the ratio. Then the women were followed up to the end of their pregnancy and compared for 
preterm labor, pre-eclampsia, IUGR and PROM. Statistical analysis was performed using SPSS V.15. 
Student t - and Chi square tests were used for analysis. P value of less than 0.05 was considered as 
significant. 
Results: There was no significant difference in regards to BMI, age and age of pregnancy at the time of 
sampling. Preterm labor {21 (55.26%) cases VS 65 (14.38%), p=0.001}, pre-eclampsia {19 (50%) cases 
VS 39 (8.62%) cases, p=0.001}, IUGR {15 (39.47%) cases VS 30 (6.63%) cases, p=0.001} and PROM 
{11 (28.94%) cases VS 47 (10.39%) cases, p=0.001} were more in the case group than control group. 
Gestational diabetes did not show significant difference between the 2 groups.  
Conclusion: Preterm labor, pre-eclampsia, IUGR and PROM were more in the women who had 
microalbuminuria at the end of the second trimester of their pregnancy. 
 

Keywords: Microalbuminuria, Pregnancy outcome, Preterm labor, Pre-eclampsia, IUGR, PROM, 
Gestational diabetes 
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