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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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  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 


