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Abstract 
Background: Microalbuminuria is a marker for nephropathy in diabetic patients and recognition of 
albuminuria is an important step for early detection and evaluation of diabetes complications.  
Objective: To assess the reliability of urine dipstick tests for detection of albuminuria. 
Methods: The first morning urine samples from candidates for urinanalysis were collected and the 
results of dipstick tests for protein on 200 selected samples recorded. Urine albumin concentration 
was determined by electroimmunoassay and the level of urine creatinine determined by Jaffe 
method. The albumin/creatinine ratio was further calculated as an index of urine albumin excretion 
rate. Comparing with reference method, the sensitivity, specificity, positive predictive value (PV+), 
and negative predictive value (PV-) of dipstick test for detection of microalbuminuria were 
calculated. 
Findings: Based on results obtained by dipstick test, 69 urine samples were negative for presence 
of protein, 51 trace (±), 22 (1+), 27 (2+), and 31 (3+). Detection limit of dipstick for urine albumin 
concentration ranged from 58 to 585 mg/L with a mean of 280 mg/L. When the reference method 
for detection of protein in urine samples was used, 35 urine specimens were negative for 
albuminuria, 85 with microalbuminuria, and 80 with macroalbuminuria. Dipstick test was found to 
produce false positive and negative results of 3 and 25%, respectively. The sensitivity, specificity, 
PV+, PV- of dipstick test for detection of microalbuminuria were calculated at 70, 86, 96, and 
37.5%, respectively. 
Conclusion: Chemical dipstick test is of poor sensitivity for detection of microalbuminuria. 
However, the severity of albuminuria among considerable numbers of diabetic patients is high 
enough to be detectable by urine dipsticks. While the positive predictive value of chemical urine 
dipstick tests are more or less at acceptable limit, the negative predictive values are controversial 
and need to be reevaluated by more sensitive and specific methods. 
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  هاي نوارهاي ادراري شيميايي براي تشخيص آلبومينوريارزيابي قابليت
 

                                          *بمانعلي جلالي خان آباديدكتر 
  

  گروه بيوشيمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزددانشيار  *
 

  :bajalali@yahoo.com Email    09131538066، بخش بيوشيمي، تلفن يزد، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي، دانشكده پزشكي :آدرس مكاتبه
  24/2/87 :     تاريخ پذيرش30/7/86:  تاريخ دريافت

  چكيده
                                                 . و تشخيص آن در بيماران ديابتي اهميت دارداستميكروآلبومينوري نشانه اي از عوارض ديررس ديابت  :زمينه
  .مطالعه به منظور ارزيابي قابليت هاي علمي نوارهاي ادراري شيميايي براي تشخيص آلبومينوري انجام شد: هدف

با  ادرار اول صبح بيماران نمونه.   بر روي مراجعين به آزمايشگاه بيمارستان شهيد رهنمون يزد انجام شد1384اين مطالعه در سال : هامواد و روش
. گيري شدتينين به روش ژافه اندازهادر هر نمونه ادرار غلظت آلبومين به روش الكتروايمونواسي و غلظت كر. از نوار ادراري بررسي شدنداستفاده 

سرعت دفع آلبومين محاسبه ) روش مرجع(در هر نمونه ادرار به عنوان استاندارد طلايي ) گرم به گرمبرحسب ميلي (اتينينكر سپس نسبت آلبومين به
  . ارزش اخباري مثبت و منفي نوارهاي ادراري براي تشخيص آلبومينوري در مقايسه با روش مرجع بررسي شد، ويژگي،در نهايت حساسيت. شد

 31 و 2+ مورد 27 ،1+ مورد 22  ،كوك مورد مش51 ،منفي )5/34%( مورد 69 از نظر آلبومينوري درنتايج آزمون نواري  ، نمونه ادرار200از : هايافته
 ، بر اساس نتايج روش مرجع. بود)585 تا 58محدوده (  ميلي گرم بر ليتر 280حد تشخيص نوارها براي تعيين آلبومين ادرار ميانگين .  بودند3+مورد 

 3%آزمون نواري در تشخيص آلبومينوري . اشتند مورد ماكروآلبومينوري د80 مورد ميكروآلبومينوري و 85 ، از نظر آلبومينوري منفي بودندنفر 35
 و ارزش 96% ارزش اخباري مثبت ،86% ويژگي ،70%نوارها براي تشخيص آلبومينوري داراي حساسيت .  منفي كاذب داشت25%مثبت كاذب و 
  .  درصد بودند5/37اخباري منفي 

 شـدت آلبومينـوري در درصـد قابـل          ،با ايـن حـال    .  كافي نيست  رينوارهاي ادراري شيميايي براي تشخيص ميكروآلبومينو     حساسيت   :گيرينتيجه
  .استتوجهي از بيماران ديابتي به حدي است كه به كمك نوارهاي ادراري قابل تشخيص 

  
  بيماران، ادرارنوار ادراري، ديابت شيرين، ميكروآلبومينوري،  :كليدواژه ها

  
  

  :مقدمه
ــشانه     ــابتي ن ــاران دي ــوري در بيم ــروع اي ازآلبومين  ش

كـه دچـار     بيمـاران ديـابتي    .اسـت  كليـوي  هـاي اختلال
تري براي   در معرض خطر بيش    هستند،ميكروآلبومينوري  

 دفـع   )2و1(. ديررس ايـن بيمـاري هـستند       ابتلا به عوارض  
 ميكروگرم در دقيقه 200 تا 20آلبومين در ادرار با سرعت   

بـه طـور متوسـط       (گرم در شـبانه روز       ميلي 300 تا   30يا  
ميكروآلبومينـوري و دفـع     )  سـاعت  24گرم در   لي مي 150

  )3(.تر از اين مقدار ماكروآلبومينوري نـام دارد   آلبومين بيش 
با تشخيص ميكروآلبومينوري و حتي ماكروآلبومينوري در       

كليوي پيشگيري نمود يا     توان از عوارض  افراد ديابتي مي  
   هاي مختلفي برايروش )5و4(.خير انداختأآن را به ت

  
  
  

       خيص ميكروآلبومينوري وجـود دارد كـه از آن جملـه           تش
       توان بـه تعيـين ميـزان آلبـومين دفـع شـده در ادرار              مي
 ساعته يا تعيين سرعت دفـع آلبـومين از طريـق ادرار             24

 سـاعته يـا     24اشاره نمود كه مـستلزم جمـع آوري ادرار          
 از جملـه نقـاط ضـعف ايـن روش           )6(.استدار شبانه   زمان

 يكـي   .طا در جمع آوري ادرار به وسيله بيمار است        بروز خ 
 تـشخيص  ساده و قابل اعتمـاد بـراي         هاي نسبتاً از روش 

تينين در  ا تعيين نسبت آلبومين بـه كـر       ،ميكروآلبومينوري
 استفاده از   ،رهاي ديگ  روش )7(. صبح است  ادرار اول نمونه  

ــاي ايمونوشــيميايي    و دســتگاه (Micral test)نواره
Clinitek-100 كــه اســتفاده روزانــه آنهــا )9 و8(.ستندهــ 
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 ـ      . نيـست مقرون به صرفه       كـارگيري  ه  بـا ايـن اوصـاف ب
هاي قابل اعتماد، قابل اجـرا و كـم هزينـه در ايـن              روش

جهـت   ايـن مطالعـه      ،لـذا . اسـت خصوص حـائز اهميـت      
 بـا تعيـين     هاي ادراري شيميايي  آزمون نوار مقايسه نتايج   

 يك روش مرجع در     تينين به عنوان  آت آلبومين به كر   بنس
  .تعيين ميكروآلبومينوري انجام شد

  
  : هامواد و روش

 در دانشگاه علـوم     1384اين مطالعه توصيفي در سال          
 افـرادي كـه بـه منظـور آزمـايش            و از  پزشكي يزد انجام  

آزمايشگاه بيمارستان شـهيد رهنمـون يـزد    به كامل ادرار  
بـه   .شـد  ادرار اول صبح تهيـه    نمونه   ،كرده بودند مراجعه  

ليتـر در    از هر نمونه يك ميلي     گيري آلبومين منظور اندازه 
و حداكثر به مدت شش مـاه       گراد  سانتي درجه   -70فريزر  
غلظت كـرآتينين ادرار در روز تهيـه نمونـه         . داري شد نگه

 ،تهيـه نمونـه   پس از   حداكثر يك ساعت    . گيري شد اندازه
رهـاي  نوا. و آزمون نواري انجام شـد     آزمايش كامل ادرار    

ساخت شركت   (8-ادراري مورد استفاده از نوع يوري ياب      
هاي ادراري   نمونه .بود)  ايران - كرمانشاه -باختر بيوشيمي 
  مي دال بر وجود خـون     ي علا دو آزمون فوق  كه بر اساس    

) هاي سفيد در رسوب ادراروجود گلبول (يا عفونت ادراري    
ادرار  نمونه   200 در نهايت    .داشتند، از مطالعه خارج شدند    

 .انتخاب و بررسي شدند
كيت شركت  (تينين ادرار به روش ژافه      اكر گيرياندازه    
و به صورت كينتيكي با اسـتفاده از اسـپكتروفوتومتر          ) من

ــوي  ــدل UV/VISدو پرتــــــ ــن مــــــ                           كلمــــــ
505S (Perkin-Elmer)  سنجش آلبومين به    .انجام شد

بــا اســتفاده از آلبــومين و  )10(روش الكتروايمونوديفيــوژن
بـه عنـوان    ) تهيه شـده از شـركت فلوكـا       (خالص انساني   

تينين در هـر    انسبت آلبومين بـه كـر     . استاندارد انجام شد  
 نمونه ادرار محاسبه و به عنـوان شاخـصي بـراي تعيـين             

 .اسـتفاده شـد   ) آلبومينـوري (ميزان دفع آلبـومين از ادرار       
           بـومين بـين    ميكروآلبومينوري به صـورت دفـع ادراري آل       

در ) 11(. سـاعت تعريـف شـد      24گـرم در     ميلي 300 تا   30

هـاي  نهايت بـا مرجـع قـرار دادن نـسبت فـوق، قابليـت             
 ارزش اخبـاري    ، ويژگي ،نوارهاي ادراري شامل حساسيت   

  . ندمثبت و منفي ارزيابي شد
  

  :يافته ها
              نوارهــــاي ادراري، بــــا روش نمونــــه ادرار 200از     
از نظر پروتئين منفـي بودنـد و در         ) درصد5/34 ( مورد 69

               از پروتئينــوري نــشان داده شــد  هــاييهبقيــه درجـ ـ
  .)1جدول شماره (

  

 نتايج تشخيص پروتئين به وسيله نوار ادراري -1جدول
  در افراد مورد مطالعه

  
  درصد  تعداد  نتيجه
  5/34  69  منفي

  5/25  51  مشكوك
+1  22  11  
+2  27  5/13  
+3  31  5/15  

  100  200  مجموع
  

نتيجه آزمون نواري مشكوك نشانگر كم ترين غلظـت            
محدوده غلظت . پروتئين قابل تشخيص به كمك نوار بود

بر ليتـر بـا      گرم ميلي 584 تا   58آلبومين در اين نمونه ها      
  . گرم بر ليتر بود ميلي279ميانگين 

له نوارهـاي   ترتيب حد تشخيص آلبومين به وسـي       بدين   
ادراري، به عنوان يك روش نيمه كمي بـراي تـشخيص           

  . بودگرم بر ليتر  ميلي280پروتئين، به طور متوسط حدود 
 35 نمونـه ادرار،     200بر اساس نتايج روش مرجـع از            
 ) درصـد 5/82(مـورد  165 منفـي و   ) درصـد 5/17(مورد

 ) درصـد  5/51( نمونه 85از بين موارد مثبت،     . ندمثبت شد 
 ) درصـــد5/48( و بقيـــه داشـــتندروآلبومينـــوريميك

بـا توجـه بـه نـسبت آلبـومين بـه            . ماكروآلبومينوري بود 
        تينين به دست آمده با روش مرجـع، نوارهـاي ادراري          اكر
)  درصـد  25( مـورد    50منفي كاذب و    )  درصد 12( مورد   6

  . ندمثبت كاذب داشت
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نوارهــاي ادراري مــورد مطالعــه بــراي تــشخيص        
 ، درصد86 ويژگي ، درصد70وري داراي حساسيت    آلبومين

              درصـد و ارزش اخبـاري منفـي        96ارزش اخباري مثبـت     
  .)2جدول شماره ( درصد بودند 5/37

  

 قابليت هاي نوار براي تشخيص آلبومينوري و - 2جدول 
  ميكرو آلبومينوري

  

  قابليت
  

  آزمون
  ويژگي  حساسيت

  ارزش
  اخباري
  مثبت

  زشار
  اخباري
  منفي

  37%  96%  86%  70%  آلبومينوري
  37%  87%  86%  54%  ميكروآلبومينوري

  
  :گيريبحث و نتيجه

 ي ادراري شـيميايي   حد تشخيص نوارها   در اين مطالعه     
. دست آمـد  ه  گرم بر ليتر ب   ميلي 280براي تعيين آلبومين    

         هـا در حـد    نوارهـا در مـورد پـروتئين      ايـن   حد تشخيص   
 كه اندكي بـالاتر     ،گرم بر ليتر اعلام شده است      ميلي 300

  )8(.استدست آمده در اين مطالعه ه از ميزان ب

بـه   سـاعته    24حجم ادرار    ميانگين   كه با توجه به اين       
غلظـت آلبـومين در      ،است ليتر   5/1در حدود   طور معمول   

ــم  ادرار  ــوري كـ ــه ميكروآلبومينـ ــان بـ ــر از مبتلايـ             تـ
)  حد تـشخيص نوارهـا      از ين تر يپا(گرم بر ليتر    يلي م 300

بوده و امكان تشخيص اين شـرايط بـه كمـك نوارهـاي       
كـه بـه طـور معمـول در          نوارهـايي . ادراري ضعيف است  

 بـراي تـشخيص     ،شـوند آزمايش كامل ادرار استفاده مـي     
عمـد  بـه طـور     (پروتئين وابسته به اصول خطاي شناساگر     

ــو ــده هــستند و نوارهــ) بروموفنــول بل           اي شــيميايي نامي
ايــن نوارهــا نــسبت بــه تــشخيص آلبــومين . شــوندمــي

و حساسيت آنها ممكـن اسـت تـا حـد      نيستند  اختصاصي  
   )12(.دگرم بر ليتر برس ميلي150تشخيص 

هاي مثبـت كـاذب نوارهـا در         جواب  مطالعه حاضر  در    
  نـسبتاً  در مقايـسه بـا روش مرجـع        تشخيص آلبومينوري 

هاي منفي كاذب قابـل توجـه        ولي جواب  ،)صددر3(ناچيز  
 خـوب و    اين نتايج حاكي از ويژگي نسبتاً     . بود) درصد25(

ــوري     ــشخيص آلبومين ــا در ت ــعيف نواره ــساسيت ض          ح
 .و نتايج منفي نوارها چندان قابل اطمينان نيستند. است

گيلبرت و همكاران توانايي نوارهاي ادراري ميكـرال را          
آلبومينوري بـا روش راديوايمونواسـي      در تشخيص ميكرو  

 درصـد و ارزش     93مقايسه كردند و ويژگي و حـساسيت        
نتايج مثبت و   . دست آوردند ه   درصد را ب   89اخباري مثبت   

 در   آنهـا  )8(. درصـد بـود    7آنها  منفي كاذب نيز در مطالعه      
ــا  مطالعــه         اي قابليــت تشخيــصي نوارهــاي ميكــرال را ب

ه و تعيين سرعت دفـع آلبـومين         ساعت 24آوري ادرار   جمع
 پيشنهاد نمودند نتايج مثبـت ايـن نوارهـا          ه و مقايسه كرد 

 )13(.دتـر بررسـي شـو      به وسيله يك روش مطمئن     مجدداً
جنسن و همكاران مشكل اصلي نوارهاي ميكرال را نتايج       

دريـك مطالعـه     )7(. اعلام نمودنـد    آنها ي بالا مثبت نسبتاً 
  بـر روي قابليـت      مـورد تحقيـق    10 جامع نتـايج حـداقل    

 و حـساسيت و ويژگـي ايـن         شدنوارهاي ميكرال بررسي    
 درصـد و    93 و   83نوارها در شرايط مختلـف بـه ترتيـب          

 58 و   98ارزش اخباري مثبـت و منفـي نيـز بـه ترتيـب              
 تفـاوت اصـلي نوارهـاي فـوق بـا           )14(.شـد درصد برآورد   

نوارهاي شيميايي مورد مطالعه در ايـن تحقيـق نيـاز بـه             
هاي مثبت نوارهاي ميكرال و نتـايج       د جواب بررسي مجد 

 .منفي در نوارهاي شيميايي است
ماير و همكاران ارتباط نتـايج مثبـت نوارهـاي ادراري              

ــيميايي  ــاي (ش ــركت Chemistrip 10UAنواره  از ش
Bochringer (      تينين بررسـي   ارا با نسبت آلبومين به كـر

 ليتـر   گرم بر  ميلي 200 تا   50نمودند و حساسيت نوارها را      
 مطالعه براي تعيين غلظـت آلبـومين        آندر  . برآورد كردند 

 ارزش  آنهـا . از روش ايمونونفلومتري اسـتفاده شـده بـود        
  يـا بـالاتر نوارهـا معـادل     1+اخباري مثبت را براي نتايج  

تـر از مطالعـه      انـدكي كـم    كه .دست آوردند ه   درصد ب  91
  )15( .است)  درصد96(حاضر 

ي شــيميايي ادراري بــراي در مجمــوع اگرچــه نوارهــا   
 ولي از ،ندارند حساسيت كافي  لبومينوريتشخيص ميكروآ 

آنجا كه بخـش قابـل تـوجهي از بيمـاران ديـابتي داراي              
 شـديدي از ميكروآلبومينـوري و حتـي          نـسبتاً  هـاي هدرج



 ۶۷                                                                                دكتر بمانعلي جلالي خان آبادي .../ هاي نوارهاي ادراريارزيابي قابليت  

 توانـد  مـي   استفاده از اين نوارها    ،ماكروآلبومينوري هستند 
. باشدا كارساز   آنه برآورد عوارض ديررس بيماري در     براي
ــذا  ــابتي از نظــر  پيــشنهاد مــيل شــود تمــام بيمــاران دي

ميكروآلبومينوري با اسـتفاده از نوارهـاي معمـول ادراري          
با توجه به ويژگي قابل قبـول و         .مورد بررسي قرار گيرند   
آن  نتـايج مثبـت      ،اين آزمـون   يارزش اخباري مثبت بالا   

 اسـت   البتـه بهتـر    .قابل اطمينان اسـت   براي آلبومينوري   
تر بررسي شوند تا با بـه       هاي حساس موارد منفي با روش   

  .جويي شودگيري اين آزمون در هزينه و زمان صرفهركا
   

  :گزاريسپاس
ــوراياز      ــكي شـ ــوم پزشـ ــشگاه علـ ــشي دانـ                پژوهـ

طـرح  هـاي ايـن     مين هزينـه  أشهيد صدوقي يزد جهت ت    
   انيآقـاي عزيـزاالله صـادقي قـدرد       همكـاري    و   تحقيقاتي

  . شودمي
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