
 گزارش پروتئین ادرار
کاربرد دارد که خود بیماری  (CKD)بیماری مزمن کلیه و تعیین شدت  غربالگریگیری پروتئین ادرار در اندازه

نسبتاً شایعی است و ممکن است با پیشرفت آهسته نهایتاً منجر نارسایی کلیوی و نیاز به دیالیز یا پیوند کلیه 
توان آن مي از استفادهباشد که با بهترین نمونه براي ارزیابي پروتئینوري مي ساعته 24ادرار  دون شك نمونهبگردد. 
هرچند به دلیل مشکلات تهیه این نمونه،  .پروتئین را حذف نمود دفع در روزيشبانه ریتمیك تغییرات تأثیر

زمایش بر روی نمونه تصادفی تحت تأثیر آاز آنجایی که نتایج شود. نمونه ادرار تصادفی استفاده میمعمولاً از 
از طرق دیگری غیر از ادرار گیرد که خود وابسته به میزان مصرف مایعات و دفع آب میزان دفع ادراری آب قرار می

است، تفسیر نتایج مربوط به میزان مطلق پروتئین ادرار تصادفی مشکل بوده و تحت تأثیر عوامل مختلفی قرار 
نسبت پروتئين به پروتئین ادرار، نسبت  جای گزارش میزان مطلقشود بهگیرد. برای حل این مشکل، توصیه میمی

 Albumin)نين نسبت آلبومين به كراتيگیری آلبومین، یا در صورت اندازه (Protein creatinine ratio) نينكراتي

creatinine ratio)  با واحدmg/g  .گزارش گردد 

نین نمونه ادرار به میزان پروتئین و کراتیلازم است  mg/gنین با واحد نسبت پروتئین به کراتی محاسبهبرای 
نین تقسیم روتئین بر میزان کراتیپ( تعیین شده و سپس میزان g/dLو  mg/dL)یا  g/Lو  mg/Lترتیب برحسب 

 450نین یک ادرار تصادفی به ترتیب برابر شده پروتئین و کراتیگیریشود. برای مثال در صورتی که میزان اندازه

mg/L  150و mg/dL نین با واحد باشد، ابتدا میزان کراتیg/L شود:محاسبه می 
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