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  ده يچک
با توجه به اهميت غربالگري در جلوگيري از عـوارض  . استترين اختلال متابوليك دوران بارداري  شايع  )GDM(  ديابت بارداري :نه وهدف يزم

دو آزمون قند  ي سهي مقاهدفبا  اين مطالعه.باشد  تر و ارزانتر با حساسيت و ويژگي قابل قبول، ضروري مي  اي ساده ه  يافتن آزمون  ،مادري و جنيني  
  .شد انجام يابت بارداري دي در غربالگري گرم گلوکز خوراک۵۰ با )OGCT (ک ساعتهيش قند يو پا) FPG(  ناشتايپلاسما

 ـ   يهـا  خـانم ( ي هفتگ ـ ۲۸تا۲۴ابت آشکار در    ي بدون د   خانم باردار  ۱۸۰۴ي همگان ي غربالگر يط: يروش بررس   تحـت ) تي ـزين وي پرخطـر در اول
 سـه  )OGTT (ي تحمل قند خوراکيصيآزمون تشخ ،ليتر گرم در دسي ميليOGCT ≤ ۱۳۰ ي جهيبا نت.  قرار گرفتندOGCT و  FPG يها آزمون

  .سه شديها مقا  آنيژگيت و وي هر دو آزمون رسم و حساسيرا بROC يمنحن. کارپنتر و کوستان انجام شد اريبا مع  گرم گلوکز۱۰۰ساعته با 
 :تيحـساس  (ليتـر  گرم در دسي ميلي OGCT ۱۳۴ن نقاط برش يبهتر.  اختلال تحمل گلوکز داشتند درصد۲/۳ وGDM   افراد درصد۳/۷ :ها افتهي

  كمتـر از ريمقـاد . بود)  درصد۶/۸۵: يژگي، و درصد۱۵/۸۰ :تيحساس( ليتر گرم در دسي ميلي FPG ۸۷  و)  درصد۵۷/۷۶ :يژگي، و درصد۲۴/۹۹
OGCT ۱۳۵ جهت رد )  درصد۱۰/۹۶ :يژگيوبا  (≤ ليتر گرم در دسي ميلي ۱۶۵  و ،) درصد ۹۵/۹۶ :تيحساس( ليتر  گرم در دسي    ميليGDM  بـه ،

بـا   ليتر گرم در دسي  ميلي۷۶ يشتر ازبFPG  ريمقاد و)  درصد۸۳/۳ : اشتباهيزان طبقه بنديم(افراد  درصد ۱/۸۰ را در OGTTاز به انجام يب نيترت
 ـ، نGDMص يتـشخ  جهـت رد و )  درصـد ۵۶/۹۵ :يژگيو (ليتر  گرم در دسي     ميلي ۹۱كمتر يا مساوي با     )  درصد ۴۲/۹۵ :تيحساس( از بـه انجـام   ي

OGTT برد ين مياز ب)  درصد۴۴/۴ : اشتباهيبند زان طبقهيم(ها   خانم درصد۵۱ را در.   
  وOGCT ،جهت پيشگويي ماکروزومي، زايمان زودرس و زايمان سزارين اي بارداري اخير نشان داد که بهترين تستارزيابي پيامده: يريجه گينت

 ـاز به انجام تعـداد ب ين OGCTچون  .باشد ميFPG   پره اکلامپسي و ديسترس تنفسيبرای  ـ تشخيهـا   از آزمـون يشتري  ـ را در کنـار م يصي زان ي
  .باشد ي مGDM يغربالگر براین روش ي بهتر لذادهد ي م کاهشFPG اشتباه کمتر نسبت به يبند طبقه

   ناشتا ي، قند پلاسماي، غربالگريابت بارداريد ش قند،يآزمون پا: يديواژگان کل
  

 
  ، تهرانشاهد دانشيار دانشگاهمتخصص زنان و زايمان،  -۱
  ، تهرانشاهددانشکده پزشکي دانشگاه  ، پزشک عمومي-۲
  استاد دانشگاه تربيت مدرس آمار حياتي، يدكتراي تخصص -۳
  ، دانشگاه تربيت مدرسزيستي  کارشناس ارشد آمار-۴

 
 
 

 
 
 
 



   و آزمون پايش قند در غربالگري ديابت بارداري  گلوكز پلاسماي ناشتاي مقايسه
 

 ٨٩تابستان ، ٧١ي  ، شماره١٨ي  ، دورهي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان مجله

٢

 

  مقدمه
هـاي    ها با شدت   ، عدم تحمل كربوهيدرات   يابت باردار يد     

 آن در طي بارداري ي همختلف است كه شروع يا تشخيص اولي
ديابت بارداري يك اختلال نـاهمگون بـا شـيوع         . )۱-۳(باشد  

درصـد كـل    ١٤ تـا    ٤/١ي است که شـيوع آن از        متفاوت جهان 
هـاي   هـا در جوامـع مختلـف و بـا اسـتفاده از تـست               بارداري

در . )٤( متفـاوت اسـت      ،متفاوت تشخيصي به كار گرفته شده     
مطالعات مختلف انجام شده در ايران فراواني ديابت بـارداري          

  .)٥-١٢( درصد گزارش شده است ١٠  تا٣/١از 
ل مختلـف  ي در مورد مسا ين الملل يدر حال حاضرعدم توافق ب    

مرتبط با ديابت بارداري شامل غربالگري، تشخيص، درمـان و          
پيگيري آن در بين مجـامع معتبـر دنيـا ماننـد انجمـن ديابـت                

 بهداشـت، كـالج متخصـصين زنـان و           جهاني آمريكا، سازمان 
 ديابــت در ي مامـايي آمريكـا، انجمـن ديابــت كانـادا، جامعـه     

جمن مطالعـات ديابـت اروپـا، منجـر بـه           بارداري استراليا و ان   
آل بـه ديابـت بـارداري     سردرگمي در مورد رويكرد باليني ايده 

  .)١٣-١٧(شده است 
مدارك متضادي در مورد تاثير درمان بر سلامت مادر و كودك         

ترين كارآزمايي كنترل شـده       ولي بزرگ  ).١٨-١٩( وجود دارد 
ــشي را     ــارداري كاه ــت ب ــان دياب ــورد درم ــصادفي در م در ت

  .)٢٠( دهد پيامدهاي جدي حوالي تولد نشان مي
ــف  ــز مختل ــراي مراك ــ تشخب ــانيصي ــاي ، ي و درم رويكرده

ر اسـتراتژي يـك     د). ٢١-٢٥( تشخيصي متعددي وجـود دارد    
) OGTT (اي، آزمون تشخيصي تحمل گلوكز خوراكي      مرحله

ــه   ــورت گرفت ــي ص ــالگري قبل ــدون غرب ــتراتژي دو ،ب  در اس
 خوراكي تنها در زناني صـورت   اي آزمون تحمل گلوكز     مرحله

گيرد كه پيش از آن تحت آزمـون غربـالگري قـرار گرفتـه                مي
در حـال حاضـر قابـل       .  آن مثبت بوده باشـد     ي  باشند و نتيجه  

ترين آزمون غربالگري، آزمون پايش قنـد خـوراكي يـك           قبول
در ميان بسياري  .)٢٣( گرم گلوكز است ٥٠با  OGCT ساعته

لگري ديابـت بـارداري اسـتفاده    هـا كـه جهـت غربـا       از آزمون 

آزمـوني   (FPG)گيـري قنـد پلاسـماي ناشـتا           اند، اندازه   شده
اين آزمون آسـان، قابـل تحمـل،        . رسد  جالب توجه به نظر مي    

استفاده از  . ارزان، قابل اعتماد، تكرارپذير و غير تهاجمي است       
اين آزمون الگوريتم غربالگري و تشخيص ديابت بـارداري را          

وشي پيچيده در بين همگان پذيرفته شده اسـت،  كه به عنوان ر 
، اين آزمون FPG رغم جذابيت زياد   علي ).٢٣(كند    تسهيل مي 

هاي مختلـف صـورت گرفتـه     در مطالعاتي كه در بين جمعيت     
 در نتيجه استفاده از آن بـه عنـوان          ،است، نتايج متفاوتي داشته   

يك روش غربالگري براي ديابت بارداري هنوز مورد اختلاف         
  ).٢٦-٢٩(باشد  ر مينظ

ش قنـد بـا   ي متعدد آزمون پايها تين با توجه به محدود  يبنابرا
و  FPG  عملکردي سهي حاضر به مقاي  گرم گلوکز، مطالعه٥٠

 ي گـرم گلـوکز در غربـالگر       ٥٠ بـا    يش قند خوراک  يآزمون پا 
  . پرداخته استيابت بارداريد
  

  يروش بررس
 يبـر رو ) يليلتوصيفي تح(ن مطالعه به صورت مقطعي   يا     
هـاي   هـاي مراقبـت   هاي باردار مراجعه كننده به درمانگـاه   خانم

و شـهيد  ) س(هاي حـضرت زينـب        دوران بارداري بيمارستان  
صـورت  ١٣٨٤-٨٥ يهـا   سال يمصطفي خميني شهر تهران ط    

 باردار تك قلو و بدون ابتلا      خانم ١٨٠٤ن مطالعه   يدر ا . گرفت
کـه بـه صـورت     يت شفاهيرضا پس از اخذ آشكاربه ديابت 

  دن به حجم نمونه مورد نظـر وارد مطالعـه شـده   يمتوالي تا رس  
هـاي بـاردار بـه      خانمي  كليه . قرار گرفتند  يابيبودند، مورد ارز  

 ٥٠ بـا    OGCTصورت همگاني تحت غربالگري بـا آزمـون         
ي شـركت كننـدگان    كليهبراي  FPG .گرم گلوكز قرار گرفتند

 ٨تـا ٦بعـد از   گلـوكز  گـرم  ٥٠ با OGCTبه عنوان جزئي از     
چنانچه خانمي داراي يكي از     . شد  گيري     اندازه یيناشتاساعت  

، گلوكـوزوري   ٢٧ بيشتر و مـساوي      BMIعوامل خطر شامل    
 ي ، سابقهII خانوادگي قوي ديابت تيپ ي هحين بارداري، سابق

 تولد نـوزاد مـاكروزوم،   ي هزايي، سابق   مرده ي  سابقه(بد مامايي   



 دكتر احياء گرشاسبي و همكاران
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٣

)  ابتلا بـه ديابـت بـارداري       ي  ه و سابق   زايمان زودرس  ي  هسابق
 گرم گلوكز ٥٠ با OGCT در اولين ويزيت تحت آزمون       ،بود

 قند يك سـاعته  ي چنانچه نتيجه. گرفت در وضعيت ناشتا قرار   
ليتـر   گـرم در دسـي     ميلي ١٣٠ كمتر از    OGCTپس از آزمون    

 بارداري جهت آزمون مجـدد گلـوكز        ٢٤ ي  ه بيمار در هفت   ،بود
 ي  چنانچـه نتيجـه   . كرد  می مراجعه   OGCTا و   پلاسماي ناشت 

 ١٣٠ بيــشتر يــا مــساوي OGCTقنــد يــك ســاعته پــس از 
 ٣ OGTTبـود، بيمـار تحـت آزمـون       ليتـر   گرم در دسي    ميلي

 ساعت ناشتاي شـبانه     ١٤تا٨ گرم گلوكز پس از      ١٠٠ساعته با   
  .گرفت میبر اساس معيارهاي كارپنتر و كوستان، قرار 

 ـ     OGTT آزمون   ي  هچنانچه نتيج   ي  هطبيعي بود، بيمار در هفت
 ٢كرد و چنانچه بيـشتر و يـا مـساوي          می بارداري مراجعه    ٢٤

 معيار مختل بـود، فـرد بـه عنـوان ديابـت بـارداري       ٤معيار از   
 ـ        . شد  میپيگيري    ي  هاگر يكي از معيارها مختل بود فرد در هفت

 گرم گلوكز ١٠٠ با OGTT بارداري مستقيماً تحت آزمون ٢٤
  .تگرف میقرار 

بيماران ديگري كـه داراي عوامـل خطرسـاز ابـتلا بـه ديابـت             
 بـارداري تحـت آزمـون    ٢٨تـا ٢٤هاي   در هفته،بارداري نبودند 

 گـرم  ٥٠ بـا    OGCTگلوكز پلاسماي ناشـتا و بـه دنبـال آن           
 آزمـون   ي  هدر صورت طبيعي بـودن نتيج ـ      .گرفتند  گلوكز قرار   

در . دش ـ يپايش گلوكز و نبودن عوامل خطر پيگيري انجام نم ـ 
انجام  OGTTصورت مختل بودن آزمون پايش گلوكز خون،     

 نتايج بر اسـاس معيارهـاي كـارپنتر و كوسـتان ارزيـابي       ،شده
هاي پايش گلوكز خون و تحمل گلوكز خوراكي         آزمون .شدند  

آلمـان و بـه روش گلـوكز          مـرك  ي  هبا گلوكز توليدي كارخان   
 يهـا  سـتان ماريشگاه ب ياكسيداز بر روي گلوكز پلاسما در آزما      

ابـزار   .شد  انجام يني خميد مصطفيو شه ) س(نب  يحضرت ز 
 مشتمل بـر سـه بخـش بـود،       يا  اطلاعات پرسشنامه  يگردآور

ک و عوامل خطر ابتلا     يبخش اول مربوط به اطلاعات دموگراف     
 و  يشگاهي ـج آزما ي، بخش دوم مربوط به نتا     يابت باردار يبه د 

اطلاعـات  . دبـو  ري اخ ي باردار يامدهايبخش سوم مربوط به پ    

 ۱۱SPSSافـزار آمـاري      آوري وارد نـرم     مربوطه پس از جمـع    
ــگرد ــه كمــك روشي ــاري توصــيفي و  د و ســپس ب ــاي آم ه

نـسبت  ) Chi-Square(و كيفي ) T Test(هاي كمي  آزمون
همچنـين جهـت    . به تعيين ارتباط بين متغيرهـا اقـدام گرديـد         

هـاي تشخيـصي مختلـف و         نتايج حاصل از آزمـون     ي  مقايسه
هـا از    آن برش   ي  تعيين بهترين نقطه    و نمودن كارآيي مشخص  

 ي  بينـي كننـده     معيارهايي نظير حساسيت، ويژگي، ارزش پيش     
، نسبت )NPV( منفي ي بيني كننده ، ارزش پيش)PPV(مثبت  

ــت  ــال مثب ــي  ) LR+(احتم ــال منف ــسبت احتم و ) LR-(و ن
  .استفاده گرديد) Efficiency(كارآيي 

اي اسـت كـه در آن     برش، نقطـه ي از نظر آماري، بهترين نقطه  
 از  .مجموع حساسيت و ويژگي به بالاترين مقدار خود برسـد         

 برش براي آزمون بـه      ي  توان با تعيين دو نقطه      سويي ديگر مي  
) Rule-In(ن از قانون تـشخيص      ييعنوان نقاط برش بالا و پا     

 به اين صورت كه     ،استفاده كرد ) Rule-Out(و يا رد بيماري     
 در نتيجـه جهـت      ،شتر بـوده  يلا داراي ويژگي ب    برش با  ي  نقطه

تشخيص قطعي بيماري به كار رود و افراد داراي مقادير بالاتر           
از آن با تشخيص قطعي ديابت بـارداري، احتيـاجي بـه انجـام       

 بـرش پـائين داراي   ي  نداشته باشـند و نقطـه     يصيآزمون تشخ 
 در نتيجه جهت رد قطعي بيماري به كار     ،حساسيت بيشتر بوده  

د و افــراد داراي مقــادير كمتــر از آن بــا رد قطعــي ديابــت رو
بارداري، احتياجي به انجام آزمـون قطعـي تشخيـصي نداشـته           

كه داراي مقادير ما بين اين دو هـستند،          در مورد افرادي  . باشند
جهت تشخيص يا رد بيماري انجام آزمون تشخيصي ضروري         

  .است
  
 ها افتهي

 ،سال ٩٥/٢٦ ± ٠١٤/٥ ي جامعه مورد بررسيميانگين سن     
 يهـا   و در خـانم   ٦١/٢٦ ± ٩٠/٤هاي بـاردار طبيعـي        در خانم 

). P> ٠٠١/٠( بـود    ١٠/٣٠± ١١/٥ يابـت بـاردار   يمبتلا بـه د   
 خانم باردار شركت كننده ١٨٠٤از بين : ش قند خونيآزمون پا
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 گرم گلوكز را ٥٠ با OGCT  نفر آزمون١٨٠٠در اين مطالعه، 
 آزمـون  ي جـه ينت)  درصـد ٣/٣٤(فـر   ن٦١٨  درانجام دادند کـه  

OGCT≥ ــي ١٣٠ ــي  ميل ــرم در دس ــر گ ــر١١٨٢در  و ليت    نف
ميانگين . بود ليتر گرم در دسي ميلي ١٣٠کمتر از )  درصد٧/٦٥(

 ٢٠/١٢٣±٥٠/٢٦ گرم گلـوكز   ٥٠قند پلاسماي پس از خوردن      
 ـترت  بهيابت بارداريان به د  يميانگين افراد سالم و مبتلا    . بود  بي
 OGTT نفـر    ٦١٨.  بود ٣١/١٧٢±٢٢/٢٨و   ١١/١١٨ ±٢٢/٢١

هـيچ معيـار مختلـي    )  درصـد ٦/٦٩( نفـر    ٤٣٠. را انجام دادند  
 نفـر   ٦٦يـك اخـتلال معيـار،       )  درصـد  ٢/٩( نفر   ٥٧نداشتند،  

سه اختلال )  درصد٧( نفر ٤٣دو اختلال معيار، )  درصد٧/١٠(
بر اساس  . اختلال معيار داشتند٤)  درصد٦/٣( نفر ٢٢معيار و   

  مبــتلا )  درصـد ٣/٧( نفــر ١٣١ كــارپنتر و كوسـتان  معيارهـاي 
  مبـتلا بـه اخـتلال     )  درصـد  ٢/٣( نفـر    ٥٧به ديابت بـارداري،     

  .ســالم بودنــد)  درصــد٥٧/٨٩( نفــر ١٦١٦تحمــل گلــوكز و 

 مثبت و منفي ي بيني كننده حساسيت، ويژگي و نقاط پيش *
  : گرم گلوكز خوراكي٥٠آزمون پايش قند خون با 

ــي   ــطح زيرمنحنـ ــودار( ٩٤/٠ ROCسـ ــرين  و )۱نمـ   بهتـ
باشـد كـه داراي    مـي ليتـر   گرم در دسي   ميلي ١٣٤  برش ي  نقطه

، مثبت كـاذب     درصد ٥٧/٧٦ ويژگي   ، درصد ٢٣/٩٩حساسيت  
  باشـد و بـه      ي م ـ  درصـد  ٧٧/٠ و منفـي كـاذب        درصد ٤٣/٢٣

  نيـاز از    هـاي سـالم و بـي         از خـانم    درصـد  ٤٣/٢٣اين ترتيب   
  گيرنـد و    ار مـي  انجام آزمون تشخيصي تحت ايـن آزمـون قـر         

 ، از افراد بيمار تحـت ايـن آزمـون قـرار نگرفتـه              درصد ٧٧/٠
 ـبا استفاده از ا   . مانند  ناشناخته باقي مي    ـ بـرش ن   ي  ن نقطـه  ي   از ي

 گـرم  ١٠٠ سـه سـاعته بـا      يبه انجام آزمون تحمل قند خوراک     
 ـ  از افراد مورد مطالعه   )  درصد ٧١( نفر   ١٢٧٩در   گلوکز   ن ياز ب

  .رود يم

  

  
   گرم گلوکز۵۰ آزمون پايش قند خوراکي با Rocمنحني  :۱نمودار 

  
رسـد    به نظـر مـي  OGCTاز بررسي نقاط مختلف در آزمون    

 گرم گلوكز ٥٠استفاده از قند خون يك ساعت پس از مصرف 
 ي  به عنـوان نقطـه     ليتر  گرم در دسي    ميلي ١٦٥ بيشتر يا مساوي  

 و نـسبت احتمـال مثبـت        درصـد  ١٠/٩٦برش بالا با ويژگـي      
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 نفر ١٣٨، نياز به انجام آزمون تحمل قند خوراكي را در ٣٠/١٤
  اسـتفاده از مقـدار    . بـرد   از بين مـي   )  درصد ٦/٧( نفر   ١٨٠٠از  

ين بـا  ي بـرش پـا  ي به عنـوان نقطـه   ليتر گرم در دسي   ميلي ١٣٥
 نيـاز بـه   ٠٣/٠ و نسبت احتمال منفي  درصد ٩٤/٩٦حساسيت  

 ١٨٠٠ نفـر از  ١٣٠٥ گلوكز خوراكي را در    انجام آزمون تحمل  
 بـه   OGCTبنابراين آزمون   . برد  از بين مي  )  درصد ٥/٧٢(نفر  

هاي تحمل قند خـوراكي       از آزمون   درصد ١/٨٠تنهايي نياز به    
اشـتباه  )  درصـد ٨٣/٣( نفـر   ٦٩در ازاي آن    . دهد  را كاهش مي  

ــه ــي  طبق ــدي م ــوند بن ــن  . ش ــان اي ــر، ٦٩در مي ــر ٦٥ نف    نف
به اشـتباه   )  درصد ٢٢/٠( نفر   ٤مار و   ي ب  اشتباهاً ) درصد ٦١/٣(

ن در صـورت اسـتفاده از   يهمچن .شوند يص داده م  يسالم تشخ 
 نفـر   ٣٥٧ن  يين نقاط برش به عنوان نقـاط بـرش بـالا و پـا             يا
 گرم  ١٠٠ با   يتحت آزمون تحمل قند خوراک    )  درصد ٨٣/١٩(

 ٨٧/٨٤(  نفـر  ٣٠٣ان  ي ـن م يگلوکز قرار خواهند گرفت که از ا      
  .نخواهند بود ماريب) درصد

در هيچ يك از افراد مورد مطالعـه    :آزمون قند پلاسماي ناشتا   
گرم در  ميلي ١٢٦بالاتر و مساوي  FPGاولين ويزيت بارداري 

  FPG نفر حداقل داراي يـك مرتبـه  ١٨٠١ .نداشتند ليتر دسي
، در  ٣٣/٧٨ ± ٨٠/٩در افراد مورد مطالعه    FPG ميانگين. بودند

ان بـه ديابـت بـارداري       ي و در مبتلا   ٦٨/٧٦ ± ١٥/٨افراد سالم   
  FPG از آنان كه داراي درصد٩/٩٣ . است٩٤ /٤٨ ± ١٣/١٢

 درصـد  ٥/٣بودند، طبيعي و   ليتر  گرم در دسي    ميلي ٩٥كمتر از   
كـه از بـين    انـد، در حـالي     ها مبتلا به ديابت بارداري بوده      از آن 
 ،ليتـر  گرم در دسي ميلي ٩٥ بيشتر يا مساويFPG داراي  افراد
 از افراد    درصد ٥/١. اند   مبتلا به ديابت بارداري بوده      درصد ٧١

 يابـت بـاردار   يان بـه د   ي از مبتلا   درصد ٢/٥٤ طبيعي در مقابل  
 بودنـد  ليتر گرم در دسي ميلي ٩٥ بيشتر يا مساويFPG  داراي

)٠٠١/٠p <.(  
 مثبت و منفي ي بيني كننده حساسيت، ويژگي و نقاط پيش *

 FPG بـرش ي براي بهترين نقطه :اشتاآزمون قند پلاسماي ن

ــالگري ديابــت  جهــت  جــايگزيني آن بــه عنــوان آزمــون غرب
 ي بيني كننـده  بارداري، حساسيت، ويژگي، كارآيي، ارزش پيش  

سطح زير  .  تعيين شد  ١٠٠ تا ٧٥مثبت و منفي نقاط مختلف از       
  . نشان داده شده است٢  نيز در نمودار٨٨/٠ ROCمنحني 

  

  
   آزمون قند پلاسماي ناشتاRocمنحني : ٢نمودار 
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بــا  ليتــر گــرم در دســي ميلــي ٨٧ يبهتــرين نقطــه از نظرآمــار
 بـوده كـه      درصـد  ٦٢/٨٥ و ويژگـي      درصد ١٥/٨٠حساسيت  
در صورت  .  نقاط بالاتر است   ي  ، از بقيه  ٧٨/١٦٥ها   مجموع آن 

دار مثبت كاذب    برش، مق  ي  استفاده از اين نقطه به عنوان نقطه      
  درصـد  ٨٥/١٩ و مقدار منفي كـاذب آن         درصد ٣٨/١٤آزمون  

هاي سالم و   از خانم درصد٣٨/١٤خواهد بود و به اين ترتيب       
نياز از انجـام آزمـون تشخيـصي تحـت ايـن آزمـون قـرار                  بي
 از افراد بيمار تحت اين آزمون قـرار  درصد ٨٥/١٩گيرند و    مي

 بـرش  ي ن نقطهيا استفاده از اب. مانند  ناشناخته باقي مي ،نگرفته
 گرم ١٠٠ سه ساعته با   ياز به انجام آزمون تحمل قند خوراک      ين

از افـراد مـورد مطالعـه از        )  درصد ٨/٨٠( نفر   ١٤٥٦در   گلوکز
  .رود ين ميب

 FPGرسـد اسـتفاده از        بـه نظـر مـي      از بررسي نقاط مختلف   
 ي  بـه عنـوان نقطـه      ليتر  گرم در دسي    ميلي ٩١بيشتر يا مساوي    

ــر ــي   ب ــا ويژگ ــارداري ب ــت ب ــشخيص دياب ــراي ت ــالا ب   ش ب
نيـاز بـه     درصـد    ٢٦/١٣ و نسبت احتمال مثبت       درصد ٥٦/٩٥

  نفـر  ١٨٠١ نفـر از     ١٥١انجام آزمون تحمل قند خوراكي را در        
گرم در    ميلي ٧٦ استفاده از مقدار  . برد  از بين مي  )  درصد ٣٨/٨(

اري ين براي رد ديابت بـارد  ي برش پا  ي  به عنوان نقطه   ليتر  دسي
 نياز بـه  ١/٠ و نسبت احتمال منفي     درصد ٤١/٩٥با حساسيت   

 ١٨٠١ نفـر از     ٧٦٥انجام آزمون تحمل گلوكز خـوراكي را در         
بـه تنهـايي     FPGبنابراين  . برد  از بين مي  )  درصد ٤٧/٤٢(نفر  

هـاي تحمـل قنـد خـوراكي را           از آزمون   درصد ٨٥/٥٠نياز به   
 اشـتباه   ) درصـد  ٤٤/٤( نفـر    ٨٠در ازاي آن    . دهـد   كاهش مـي  

ــه ــي  طبق ــدي م ــوند بن ــن  . ش ــان اي ــر، ٨٠در مي ــر ٧٤ نف    نف
به اشـتباه   )  درصد ٣٣/٠( نفر   ٦مار و   ياشتباها ب )  درصد ١٠/٤(

ن در صـورت اسـتفاده از   يهمچن. شوند يص داده م  يسالم تشخ 
 نفـر   ٨٨٤ن  يين نقاط برش به عنوان نقـاط بـرش بـالا و پـا             يا
 گرم  ١٠٠ با   يتحت آزمون تحمل قند خوراک    )  درصد ١١/٤٩(

 ـگلوکز قرار خواهند گرفت که از ا        ٦٨/٩٤( نفـر  ٨٣٧ان  ي ـن م ي
  .مار نخواهند بوديب) درصد

 گرم گلوکز و آزمون قنـد      ۵۰ش قند با    ي آزمون پا  ي  سهيمقا
ج به دست آمده در مورد نقاط ي نتا١در جدول  : ناشتايپلاسما
 گرم گلوکز و قنـد  ٥٠ش قند با ي پا يها آل در آزمون   دهيبرش ا 
ن يج حاصل از اي نتاي سهيمقا . ناشتا آورده شده استيپلاسما

 تـک  يدهد که در صورت استفاده از اسـتراتژ      يمطالعه نشان م  
 يابـت بـاردار  ي دين آزمـون در غربـالگر     ي، بهتر ي برش ي  نقطه

   بـرش،  ي  ن نقطـه  ي گرم گلوکز و بهتـر     ٥٠ش قند با    يآزمون پا 
 ـرا در مقايباشد، ز  يم ليتر  گرم در دسي    ميلي ۱۳۴  ـي ا نقـاط  سه ب

 ي ناشـتا دارا   يش قند و آزمـون قنـد پلاسـما        يگر آزمون پا  يد
 ـ علاوه بر کاهش ن    ، قابل قبول بوده   يژگيت و و  يحساس از بـه   ي

 ـ از آزمون تشخ   ييزان نسبتا بالا  يم  کـاذب  ي، درصـد منف ـ   يصي
گـر در صـورت اسـتفاده از روش دو     ي د ياز سـو   . دارد ينييپا

 ـي دين آزمـون در غربـالگر     ي، بهتر ي برش ي  نقطه  يت بـاردار اب
 ۱۶۵ و ۱۳۵ گرم گلوکزبا نقـاط بـرش      ۵۰ش قند با    يآزمون پا 

را علاوه بر کمتر بودن موارد      يز. باشد يم ليتر  گرم در دسي    ميلي
 يصي تشخيها  از آزمونيشترياز به تعداد بي اشتباه، ن  يبند طبقه
ن روش  يرسد بهتـر   يدر مجموع به نظر م     .برد ين م يز از ب  يرا ن 

ش قنـد  ي آزمون پايرانيت اي در جمعيارابت باردي د يغربالگر
 و  ي برش ـ ي   دو نقطـه   ي گرم گلوکز با استفاده از استراتژ      ٥٠با  

  .باشد يم ليتر گرم در دسي ميلي ۱۳۵ و ۱۶۵ نيينقاط بالا و پا
 بارداري و نقـاط بـرش تعيـين شـده     يامدهايارتباط ميان پ 

ک مـادران  يکف پيامدهاي بارداري اخير به ت     ي  سهيمقا :ها  آزمون
آورده شـده   ٢ در جـدول     يابت بـاردار  يان به د  ينرمال و مبتلا  

 نقاط برش مختلف در نظر گرفته شـده  ي كليهبر اساس   .است
 و ي، مــاکروزومFPGش قنـد خــون و  يدرهـر دو آزمــون پــا 

ص داده شده کمتـر از افـراد        ي در افراد سالم تشخ    ياکلامپس پره
  .مار بوديب
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  FPGو  GCT هاي تلف آزموننتايج مربوط به نقاط برش مخ: ١ جدول
  

  بيمار اشتباه 
  )درصد(

  سالم اشتباه 
  )درصد(

  حذف آزمون تشخيصي 
  )درصد(

  منفي کاذب 
  )درصد(

  مثبت کاذب 
   برشي نقطه  حساسيت  ويژگي  )درصد(

GCT 
-  -  ١٠٠  ٨٢/٧٠  ١٧/٢٩  ٠  ٦٦/٦٥  ۱۳۰  
-  -  ١٤٠  ٣١/٨٩  ٨٤  ١٦  ٦٨/١٠  ٦٦/٧٨  
-  -  ١٣٤  ٢٣/٩٩  ٥٧/٧٦  ٤٣/٢٣  ٧٧/٠  ٧١  
١٣٥ -  ١٦٥  -  -  -  -  ١/٨٠  ٢٢/٠  ٦١/٣  

FPG 
-  -  ١٥/٨٠  ٦٢/٨٥  ٣٨/١٤  ٨٥/١٩  ٨/٨٠  ۸۷  
٨٥/٥٠  ٣٣/٠  ١٠/٤  -  -  -  -  ۹۱  - ۷۶  

  
   پيامدهاي بارداري اخير در گروه مادران نرمال و مبتلايان به ديابت بارداريي مقايسه: ٢جدول 

  

    يگروه ديابت باردار  هاي طبيعي گروه خانم هاي بارداري پيامد
  ٠٠١/٠  درصد ٣/١٥  درصد ٧/١  ماكروزومي

  ۶۴/۰   درصد۱/۶   درصد۱/۳ ۱  زايمان زودرس
  ٥٣/٠   درصد٣/٥  ٨/٤  ديسترس تنفسي درنوزاد

  ٠٠١/٠   درصد٥/١   درصد١/٠  مرده زايي
  ٠٠١/٠   درصد١٣   درصد٤  پره اکلامپسي

 
  ش قنـد بـا    ي پـا  ي مـاکروزوم  ييگـو  شين آزمون جهت پ   يبهتر
و  ليتـر  گرم در دسـي     ميلي ۱۳۰ برش   ي  قطه گرم گلوکز و ن    ۵۰

 FPG آزمـون   ،ي پره اکلامپس  ييش گو ين آزمون جهت پ   يبهتر
در  .باشـد  مـي  ليتـر   گرم در دسـي     ميلي ۹۱تا۷۶ برش   ي  و نقطه 
گـرم در      ميلي ۱۳۴مان زودرس، بر اساس نقاط برش       يمورد زا 

ش يدر آزمـون پـا   ليتر گرم در دسي    ميلي ۱۶۵تا۱۳۵و   ليتر  دسي
در  ليتـر  گـرم در دسـي   ميلـي  ۹۱تا۷۶  برش ي  قند خون و نقطه   

ص داده شـده    ين عارضه در افراد سالم تـشخ      ي، ا FPG آزمون
گرم  ميلي ۱۴۰و ۱۳۰مار و بر اساس نقاط برش يکمتر از افراد ب

   بــرشي ش قنــد خــون و نقطــهي در آزمــون پــاليتــر در دســي
 ـ، ا FPG در آزمـون   ليتـر   گرم در دسي    ميلي ۸۷ در ن عارضـه    ي

به نظـر   .بود ماريشتر از افراد بيص داده شده ب يافراد سالم تشخ  

 ـ يرسد که بهتر   يم مـان زودرس  ي زاييگـو  شين آزمون جهت پ
 ۱۶۵ تا ۱۳۵ برش ي  گرم گلوکز و نقطه۵۰ش قند با يآزمون پا

 ۱۳۰ بـرش  ي بـر اسـاس نقطـه      .باشـد  ليتـر   گرم در دسي    ميلي
  ون و نقاط بـرش     ش قند خ  يدر آزمون پا   ليتر  گرم در دسي    ميلي

، FPGدر آزمــون  ليتــر گــرم در دســي  ميلــي۹۱تــا ۷۶و  ۸۷
ص داده شـده کمتـر از       ي در افراد سالم تـشخ     يسترس تنفس يد

 ۱۶۵ تـا  ۱۳۵و ۱۴۰، ۱۳۴مار و بر اساس نقـاط بـرش   يافراد ب 
ن عارضـه  ي ـش قند خون، ا   يدر آزمون پا   ليتر  گرم در دسي    ميلي

بـه   .بـود  ماري افراد بشتر ازيص داده شده ب  يدر افراد سالم تشخ   
 ـ    يرسد که بهتر   ينظر م   ـ د ييگـو  شين آزمون جهـت پ سترس ي
 ۹۱تـا    ۷۶ بـرش    ي   و نقطـه   FPG در نوزادان آزمـون      يتنفس
  .باشد ليتر گرم در دسي ميلي
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 نقاط برش مختلف در نظر ي، بر اساس تمامييزا در مورد مرده
 ـ ناشتا، ايو قند پلاسماFPG گرفته شده درهر دو آزمون  ن ي

مـار  يص داده شده کمتر از افـراد ب      يه در افراد سالم تشخ    عارض
 ـ  يرسـد کـه بهتـر     يبه نظر م   .بود  ييگـو  شين آزمـون جهـت پ

 گـرم گلـوکز و نقـاط بـرش       ۵۰ش قند با    ي آزمون پا  ييزا مرده
 FPG و آزمون ليتر گرم در دسي  ميلي۱۶۵ تا ۱۳۵و ۱۳۴، ۱۳۰

  .باشد ليتر گرم در دسي  ميلي۹۱تا  ۷۶ برش ي و نقطه
  
  حث ب

 و عوارض مربوط به يصي تشخيها آزمون ،يابت بارداريد     
وسته مورد توجـه پژوهـشگران و صـاحب نظـران بـوده             يآن پ 

 يارهايها و مع    که در مطالعات مختلف روش     يياز آنجا  .است
ها  ج آنيق نتاي دقي سهي مقا،اند  را به کار بردهي مختلف يصيتشخ
  . دشوار استيکار

 ديابت بارداري و اخـتلال تحمـل   وانيفرا حاضر،   ي  در مطالعه 
 و  ۳/۷گلوكز بر حسب معيارهاي كارپنتر و كوستان به ترتيب          

 ديابـت   فراواني فرارا و همكاران     ي  در مطالعه  . درصد بود  ۳/۳
بارداري براساس معيارهاي كارپنتر كوسـتان در كـل جمعيـت          

 ي مورد مطالعه کمتر و در زنان با نژاد آسيايي مشابه با مطالعـه         
در مطالعاتي كه در شهر تهران در مورد         .)۴( بوده است  ضرحا

ايـن بيمـاري در      فراواني   ديابت بارداري صورت گرفته است،    
 ي   کمتـر و در مطالعـه      يي لاريجاني، آتش زاده و نـوا      ي  مطالعه

با مشابه با مقدار به دست     ي تقر قي حدا و  طباطبايي و يگرشاسب
  ).۵-۱۲(ذکر شده است  آمده در پژوهش حاضر

 ديابـت بـارداري در      فراوانـي لت تفاوت قابـل ملاحظـه در        ع
توان به اختلافات نـژادي، فرهنگـي و          مطالعات مختلف را مي   

از سوي ديگر يكي از عوامل مؤثر بـر         . محيطي مرتبط دانست  
هـاي متفـاوت    تعيين شيوع ديابت بـارداري، اسـتفاده از شـيوه       

 هــاي بــاردار و يــا غربـالگري ماننــد غربــالگري جــامع خــانم 
غربالگري براساس عوامل خطر ديابـت بـارداري و همچنـين           

هاي مختلف غربالگري و تشخيصي و استفاده  استفاده از آزمون

ها، ماننـد    هاي تشخيصي متفاوت در تفسير اين آزمون       از ملاك 
  . و كارپنتر كوستان بوده استNDDGمعيارهاي 

ــارداري،    ــت ب ــاني دياب ــصي و درم ــف تشخي ــز مختل در مراك
در . )۱۲-۲۵( رود  ي تشخيصي متفاوتي به كـار مـي       رويكردها

كشور ما با توجه به مطالعات متعددي كه صورت گرفته است،     
اي و غربــالگري  توصــيه بــه اســتفاده از اســتراتژي دو مرحلــه

 بـارداري شـده   ۲۸تـا ۲۴ ي هاي بـاردار در هفتـه    همگاني خانم 
ترين آزموني كه امروزه جهت غربالگري        رايج .)۲۹-۳۲(است  

شـود، آزمـون پـايش قنـد       بت بـارداري از آن اسـتفاده مـي        ديا
 گرم گلوكز است كه در اكثر مراكـز تخصـصي          ۵۰خوراكي با   

يكي از نكات مـورد  ).۹(رود  كشور ما نيز اين روش به كار مي 
. توجه در مورد اين آزمون، تعيين نقطـه بـرش مناسـب اسـت          

ر گرم د    ميلي ۱۴۰تا۱۳۰پژوهشگران مختلف، ارقام متفاوتي از      
 حاضر نـشان    ي  مطالعه ).۲۱-۲۵(اند     را پيشنهاد كرده   ليتر  دسي

  ي برش در مورد اين آزمون از نظر آمـار     ي  داد كه بهترين نقطه   
 و  درصـد ۲۳/۹۹بـا حـساسيت    ليتـر  گـرم در دسـي    ميلي ۱۳۴

باشد و در صـورت اسـتفاده از ايـن             مي  درصد ۵۷/۷۶ويژگي  
 منفـي    و  درصـد  ۴۳/۲۳نقطه برش ميزان مثبت كاذب آزمـون        

ــه انجــام آزمــون  درصــد۷۷/۰كــاذب   خواهــد بــود و نيــاز ب
  .رود از افراد از بين مي)  درصد۹/۷۰( نفر ۱۲۷۹تشخيصي در 

 ۱۳۵ و ۱۶۵ بـرش   ي  همچنين در صورت استفاده از دو نقطـه       
ين آزمـون،  يعنوان نقاط برش بالا و پـا  به ليتر گرم در دسي   ميلي

اكي سه ساعته با نياز به انجام آزمون تشخيصي تحمل قند خور  
از افـراد از بـين   )  درصـد ۸۰( نفـر  ۱۴۴۳  گرم گلـوكز در    ۱۰۰
بنـدي    اشتباه طبقه )  درصد ۸۳/۳(نفر   ۶۹رود و در ازاي آن        مي
به اشتباه بيمـار  )  درصد۶۱/۳( نفر  ۶۵ن ميان،   يشوند كه ازا    مي
در  .شـوند  بندي مي به اشتباه سالم طبقه  )  درصد ۲۲/۰( نفر   ۴و  

 ـآ ين برم ـيله چن ـج حاص ـيمجموع از نتا  د کـه اسـتفاده از دو   ي
 گرم گلـوكز،  ۵۰ برش در آزمون پايش قند خوراكي با         ي  نقطه

 برش با توجه به از بين بردن نياز بـه         ي  در مقايسه با يك نقطه    
 افراد  درصد۸۰آزمون تشخيصي تحمل قند خوراكي در         انجام  
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مورد مطالعه و در نتيجه صرف هزينـه كمتـر، و بـا توجـه بـه             
ل ي ـگربه دلي دياز سو .تر باشد  کاذب کمتر مناسب   يمنفموارد  
 گـرم گلـوکز،     ۵۰ش قنـد بـا      ي متعدد آزمون پا   يها تيمحدود

 آسـان، قابـل تحمـل،    يآزمـون ن کردن آن با     يگزيضرورت جا 
شود تـا    يارزان، قابل اعتماد، تكرارپذير و غيرتهاجمي حس م       

به بتواند الگوريتم غربالگري و تشخيص ديابت بارداري را كه          
عنوان روشي پيچيـده در بـين همگـان پذيرفتـه شـده اسـت،               

 حاضر افراد به صورت همگاني ي در مطالعه  ).٢٣(كند    تسهيل  
نتايج حاصـل از    . تحت آزمون قند پلاسماي ناشتا قرار گرفتند      

 ـ بـرش در مـورد ا      ي  د كه بهترين نقطـه    اد  اين مطالعه نشان     ن ي
 و   درصد ۱۵/۸۰با حساسيت    ليتر  گرم در دسي    ميلي ۸۷آزمون  
باشد و در صـورت اسـتفاده از ايـن             مي  درصد ۶۲/۸۵ويژگي  

 و منفـي    درصد ۳۸/۱۴ برش ميزان مثبت كاذب آزمون       ي  نقطه
 خواهـد بـود و نيـاز بـه انجـام آزمـون               درصـد  ۸۵/۱۹كاذب  

از بين خواهـد  )  درصد۷۰/۸۰( نفر  ۱۴۵۶تشخيصي قطعي در    
 و  ۹۱ بـرش    ي  همچنين در صورت استفاده از دو نقطـه       . رفت

به عنوان نقـاط بـرش بـالا و پـائين            ليتر  گرم در دسي    ميلي ۷۶
آزمون، نياز به انجام آزمون تشخيصي تحمل قند خوراكي سـه        

از بـين   )  درصـد  ۵۱( نفـر    ۹۱۶ گرم گلـوكز در      ۱۰۰ساعته با   
بنـدي    اشتباه طبقه )  درصد ۴۳/۴( نفر   ۸۰رود و در ازاي آن        مي
اشتباهاً بيمار و )  درصد۱۰/۴( نفر ۷۴شوند كه از اين ميان،  مي
در  .شـوند   بنـدي مـي     اشتباهاً سالم طبقـه   )  درصد ۳۳/۰( نفر   ۶

رسد در آزمون قند پلاسماي ناشتا اسـتفاده از         نتيجه به نظر مي   
، در مقايسه با    ليتر  گرم در دسي    ميلي ۹۱ و   ۷۶ برش   ي  دو نقطه 

تر،   يني برش با توجه به ميزان منفي كاذب بسيار پا         ي  يك نقطه 
  هاي مشاهده شده بين نتايج حاصـل از         تفاوت .تر باشد  مناسب

  

اين مطالعه و مطالعات ديگر ناشـي از تفـاوت در فاكتورهـاي          
 و روش انجام پـژوهش  يژنتيكي و محيطي جامعه مورد بررس   

 مختلـف تشخيـصي، روش      يهـا  هـا و شـاخص     شامل آزمون 
 صرفًا افراد پرخطـر،     ي قند خون متفاوت، غربالگر    يريگ اندازه
ش ي، انجام آزمون پايم آزمون غربالگري به صورت همگانانجا

ان به اختلال تحمل ي مبتلايم بندير ناشتا، تقسيقند در حالت غ
 و ارجح دانستن يابت باردار يان به د  يگلوکز تحت عنوان مبتلا   

 . آزمون باشديژگيت و وي بر حساسيصرفه اقتصاد

 
  يريگ جهينت

معيـت ايرانـي بهتـرين      د در ج  اد  ما نـشان     ي  نتايج مطالعه      
هاي باردار از نظر ديابت بارداري،  روش جهت غربالگري خانم

 گرم ۵۰غربالگري همگاني توسط آزمون پايش قند خوراكي با 
 ۱۳۵ و   ۱۶۵ برش بالا و پـائين       ي  گلوكز و استفاده از دو نقطه     

 ـ ز،باشـد  مي ليتر گرم در دسي    ميلي  ـرا در مقاي سه بـا روش دو  ي
 ـ ناشـتا ن يون قنـد پلاسـما   در آزم  ي برش ي  نقطه از بـه تعـداد   ي

بـرد و   ين مي تحمل قند را از بيصي تشخيها  از آزمون يشتريب
از جملـه نقـاط    . داردي کاذب کمتريگر موارد منف  ي د ياز سو 
 بـه صـورت   يتـوان بـه انجـام غربـالگر     ين مطالعه م ـيقوت ا 
 يامدهاي پ ي و بررس  ير انتخاب ي بزرگ و غ   يتي در جمع  يهمگان
 و نقـاط  ي مختلـف غربـالگر  يهـا  ارتباط با آزمون در  يباردار

 .برش مختلف اشاره کرد

  
  ر و تشکريتقد
 مـصوب  يي دانـشجو  ي  ان نامـه  يمقاله حاضر برگرفته از پا         

  .باشد ي دانشگاه شاهد مي پزشکي  دانشکدهيمعاونت پژوهش
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Background and Objective: Gestational diabetes is one of the most common metabolic disorders during 

pregnancy. In order to find out a simple and cost effective method with acceptable sensitivity and specificity, 

fasting plasma glucose (FPG) and one hour 50-g glucose challenge test (OGCT) were compared in patients with 

gestational diabetes mellitus (GDM). 

Materials and Methods: In this prospective cohort study, 1804 pregnant women without preexisting diabetes 

underwent FPG and OGCT tests between 24 and 28 weeks of gestation. If the OGCT threshold values exceeded ≥ 

130 mg/dl, the 100g oral glucose tolerance test (OGTT) was performed using Carpenter and Coustan criteria. 

Receiver operating characteristic (ROC) analysis was used to evaluate the performance of the two tests.  

Results: GDM was diagnosed in 7.3% and impaired glucose tolerance in 3.2%. The best cut-off points for GCT 

and FPG were 134mg/dl (sensitivity: 99.24%, specificity: 76.57%) and 87mg/dl (sensitivity: 80.15%, specificity: 

85.62%). By using GCT, an optimal cut-off values of GCT<135mg/dl (sensitivity: 96.95%) to rule out GDM; and 

values ≥ 165mg/dl (specifity: 96.10%) to rule in GDM, would eliminate the need for the OGTT in 80.1% women 

(misclassification rate: 3.83%). By using FPG, an optimal cut-off values of <76mg/dl (sensitivity: 95.42%) to rule 

out GDM; and values ≥ 91mg/dl (specifity: 95.56%) to rule in GDM, would eliminate the need for the OGTT in 

51% women (misclassification rate: 4.43%).  

Conclusion: The results showed that the best test for predicting macrosomia, preterm delivery and caesarian 

section is OGCT; and for preeclampsia and respiratory distress is FPG.  

As OGCT can decrease the necessity of OGTT performance with lower misclassification rate comparing to FPG, 

OGCT may be the best screening test for GDM in Iran.  
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