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 بررسي صحت آزمايش غربالگري ديابت حاملگي در زنان باردار بدون عامل خطر

2 دكتر ژيلا حصار اشرفي،1دكتر فخرالملوك ياسايي

و ماماي.1 و مامايي بيمارستان طالقاني، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، متخصص زنان ، ايرانيدانشيار بخش زنان
و مامايي.2  متخصص زنان

 چكيده
در::و هدف زمينه اف درصد بارداري3-5بيماري ديابت و موربيديتي زياد پري ناتال بنظـر مـيتدها اتفاق مي رسـدو بعلت مورتاليتي

وزومي جنـين، هرچه زودتر تشخيص داده شود سبب كاهش عوارض احتمـالي پـري ناتـال ماننـد مـاكر. غربالگري عمومي منطقي باشد 
و  هدف از اين مطالعه ارزيابي آزمـايش غربـالگري بـراي. هيپربيليروبينمي نوزادي مي شود ضربات زايماني، مرگ جنيني، هيپوگليسمي

.مي باشد بدون عامل خطر مراجعه كننده به بيمارستان طالقاني ديابت بارداري در زنان باردار
بـه. زن باردار كه به درمانگاه مامايي بيمارستان طالقاني مراجعه كردنـد انجـام شـد 207بر روي غربالگري مطالعهيك:مواد وروش ها
شد50، هفته24-28همه زنان باردار  يك. گرم گلوكز بدون در نظر گرفتن زمان وعده غذايي قبلي داده سـاعت قنـد خـون آنهـا بعد از

). GTT( شد كه آزمايش تحمل گلوكز سه ساعته انجـام شـود بود توصيه mg/dl140در صورتيكه قند خون بيشتر از ). GCT(چك شد 
شد تشخيص ديابت بارداري بر اساس .معيار انجمن ملي ديابت گذاشته

از51:يافته ها لذا براي آنها آزمايش تحمل گلـوكز سـه. گرم گلوكز داشتند50 بعد از خوردن mg/dl 140 زن باردار قند خون بيشتر
و OGTT نفر آنها13انجام شد كه ) OGTT(ساعته  ايـن شـيوع ديابـت بـارداري. منفـي داشـتند OGTT نفـر آنهـا38 مثبت داشتند

مي2/6 و ويژگي آن GCTحساسيت.كند درصد را بيان و ارزش درصـد25ارزش پيـشگويي مثبـت. به دست آمد درصد51 صد در صد
اط. بود درصد58دقت آزمايش.منفي صد در صد به دست آمد پيشگويي و درصـد 100بـراي حـساسيت)CI( درصـد95مينان فاصله

.بود/.4-/.62براي ويژگي) CI( درصد95فاصله اطمينان
.اين مطالعه نشان داد كه آزمايش تحمل گلوكز يك ساعته جهت غربالگري ديابت بارداري ارزشمند است:نتيجه گيري

گي خون سه ساعته، حاملآزمايش تحمل قند ري،ديابت باردا:هاكليد واژه

 مقدمه1
ديابت بارداري به معناي شروع يا اولين مرحلـه تـشخيص عـدم

ا ).Dittakarn &,Prasert2008( سـت تحمل گلوكز در بارداري
را ديابت از جمله شايعترين بيمـاري هـايي اسـت كـه حـاملگي

و جنينـي عارضه دار مي  و طيف وسيعي از عوارض مـادري كند
درجـات متغيـري از شـدتز برو).Tieu2010,(.دايجاد مي كن

هاي عمده در مـادر بيماري در طي حاملگي سبب ايجاد ناتواني 
).1998 همكاران،وsilverman(مي شودو جنين
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شـيوع ديابــت در بــارداري بطــور وســيعي در ميــان منــاطق
و گروه  و ميـزان متفاوت هاي نژادي مختلف جغرافيايي است

لا، وزن بـالا، بروز آن در صورت وجود عوارضي مثـل سـن بـا 
سابقه ديابت در خـانواده بـه طـور محـسوسي افـزايش پيـدا 

و عـوارض. كند مي از آنجا كه ديابـت بـارداري باعـث مـرگ
و در نتيجه حاملگي پر خطـر مـي گـردد غربـالگري  جنيني

و  اي بيماران تـشخيص بـه موقـع بيمـاري از اهميـت ويـژه
از. برخوردار است   زنـان نكته مهم آن است كه بيش از نيمي

 سـال آينـده20مبتلا به ديابت بارداري سرانجام ظرف مدت
مي. مبتلا به ديابت مي شوند دهد كـه همچنين شواهد نشان

نظيـر فرزندان آنان نيز در طولاني مـدت در خطـر عوارضـي 
و ضريب هوشي قـرار  و اختلالات رشد عصبي و ديابت چاقي
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و ضمناً عوارض. دارند چر قلبي  بـي غيـر عروقـي در ارتبـاط بـا
و چـاقي شـكمي در آنهـا افـزايش و هيپرتانسيون طبيعي سرم

(يابد مي .Aberg ،2002و همكاران.(
 زيــاد، در مــورد بهتــرين نــوع آزمــايش هــاي پــژوهشعليــرغم

و تعـداد زيـادي غربالگري ديابت بارداري اتفاق نظر وجود ندارد
ــالگري همگــاني را انتخــاب  و عــده اي غرب ــالگري انتخــابي غرب

از آنجـا كــه.)2006و همكــاران، Magaly Santos(ننـدك مـي 
و ديابت بارداري در كشور ما شيوع بـالايي دارد  خـوش( ديابت

و همكـاران،  و بـا توجـه بـه پـر خطـر بـودن) 1387 نيت نيكو
 به منظور پژوهش بارداري در زنان مبتلا به ديابت بارداري، اين

ب دون عامل خطـر بررسي ارزش آزمون غربالگري در زنان باردار
.در بيمارستان طالقاني انجام شد

 صحت آزمايش غربالگري ديابت حاملگي
و روش هـا زمـونآايـن مطالعـه بـا هـدف بررسـي ارزش: مواد

غربالگري در تشخيص ديابت بارداري در زنان باردار بدون عامل 
يت االله طالقاني جهـتآخطر كه به درمانگاه مامايي بيمارستان 

ن بارداري مراجعـه نمـوده انـد صـورت گرفتـه هاي دورا مراقبت
هدف ما از انجام اين پژوهش پاسخ به اين سوال بـود كـه.است

باآ زمـونآ گرم گلوكز به عنوان50زمايش غربالگري قند خون
و با ارزش غربالگري ديابت بارداري در زنان بـاردار بـدون  دقيق

 ...عامل خطر از ارزش برخوردار است يا خير؟
 ورود به مطالعهمعيارهاي

از:1 -28سـن حـاملگي:BMI 3>2:27 سال25سن كمتر
 هفته24

 معيارهاي خروج از مطالعه
از:1 سـابقه مـرگ داخـل:BMI 3<27:2 سـال25سن بيشتر

در:5سـابقه ديابـت در خـانواده:4رحمي جنين  سـابقه ديابـت
 سابقه مـاكروزومي جنـين در حـاملگي قبلـي:6حاملگي قبلي 

 الگري بدين صورت انجام مي شود كه ابتدا قندخونازمون غرب
گلوكز بدون توجه به آخرين گرم50 يك ساعت پس از مصرف

(وعده غذائي اندازه گيري شد  زمايش تحمل قنـد خـون يـكآ.
(ســاعته (GCT(.در صــورت مثبــت شــدن ايــن آزمــايش 

,GCT>140mg/dl آزمايش تحمـل گلـوكز سـه سـاعته انجـام 
 100 بعد از اندازه گيـري قنـد خـون ناشـتا در اين ازمايش.شد

و قنـد خـون بعـد از گرم پودر گلوكز به بيمـار داده مـي شـود
 بـراي نـشان دادن حـساسيت. ساعت اندازه گيـري شـد1,2,3

GCT از بين افرادي كه GCTـ  طـور تـصادفيه منفي داشتند ب
و آزمايش تحمل گلوكز سه ساعته انجـام  تعدادي انتخاب شدند

و در صو  كه دو قند خون غير طبيعـي داشـتند طبـق رتيگرفت

معيارهاي انجمن بين المللي ديابت تشخيص ديابت بـارداري 
آزمـايش گلـوكز سـه سـاعته مثبـت. براي آنها گذاشته شـد 

 قند پلاسمائي از معيارهاي قند ناشـتا3يا2زماني است كه 
mg/dl 105 قنــد يــك ســاعته mg/dl 190 دو ســاعتهقنــد 
mg/dl 165 سه ساعتهو قندmg/dl 145 روش. تجـاوز كنـد

كــار كــار آزمــائي بــاليني آزمايــشگاهي مــستمر بــوده اســت 
)Wong&Tan،2001 (زن باردار مراجعـه كننـده بـه 207و 

بيمارســتان طالقــاني مــورد بررســي قــرار درمانگــاه مامــائي
تشخيـصي بـه در بررسي هاي كـار آزمـائي بـاليني.گرفتند

و ويژگـيونمنظور ارزيابي يك روش از آزم  هاي حـساسيت
و PPV)(ارزش پيشگوئي مثبت همچنين. استفاده مي شود 

هـاي بررسـي از ديگـر روش ) NPV(ارزش پيشگوئي منفـي
در.باشد اعتبار يك آزمون مي  و ويژگـي بالا بودن حـساسيت

با قابليت تعيين دقيـق تـر بيمـاري همـراه بـوده اين آزمون 
.است

س:يافته ها  BMI. سال بودند20-25ني بيماران در محدوده
از ميــان افـراد مــورد. بــوده اسـتkg/m2 25متوسـط آنهـا

 نفر بارداري71. نفر رتبه اول بارداري را داشتند 120مطالعه،
و را16دوم از ميان. مي گذراندند نفر بارداري سوم يا بيشتر
 مثبـت GCT نفـر آنهـا51 انجـام دادنـد GCT نفر كـه 207

 گرم پودر گلوكز انجـام 100 با OGTTا لذا براي آنه. داشتند
و OGTT نفر آنها13شد كه در  OGTT نفر38مثبت شد

را بيـان درصـد2/6منفي داشتند كه شيوع ديابت بـارداري
نـسبت بـه GCT به منظور ارزيابي قدرت تشخيص.مي كند 

ــصادفي  ــور ت ــه ط ــوق ب ــه40روش ف ــر ك ــي GCT نف  منف
انجـام شـد كـه در گرم پودر گلوكز 100 با OGTTداشتند

اين نـشان مـي دهـد كـه. مثبت نشد OGTT هيچ كدام آنها 
 نفـر40و) نفـر51( مثبـت GCTنفري كه بـا91 جمعا در 
GCT نفر آنها داراي13 منفي فقط OGTT مثبـت شـدند .

آندر صد GCTلذا حساسيت و ويژگـي بـه درصـد51صد
).1جدول( دست آمد

 GCTوOGTTارتباط:1جدول

 OGTT روش
 GCTروش

+-

+133851
-04040

13 7891

 درصد100=1=13= مثبت واقعي حسا سيت
13+0مثبت واقعي+ منفي كاذب
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 منفي GCTافراد با
 درصد51=40= ويژگي

78افراد سالم
 GCT زنان با تعـداد زايمـان هـاي زيـاد درصد70در مطالعه ما

در مثبت داشتند در حالي ن باردار بـا رتبـه اول زنا درصد20كه
جـدول( مثبت بـود GCT زنان با رتبه دوم بارداري درصد22و
2(.

 صحت آزمايش غربالگري ديابت حاملگي
و:2جدول  مثبتGCTارتباط بين تعداد حاملگي

GCT مثبت GCT منفي GCT 
 درصد تعداد درصد تعداد حاملگي تعداد

 كل
 تعداد

 24209680120 حاملگي اول
1622557171 حاملگي دوم

117053116 حاملگي سوم
 75207 24156 51 جمع

با51از BMI27-24) درصد3(. نفر15مثبت GCT زن باردار
kg/m2 و  24kg/m2كمتر از BMI) درصد70( نفر36 داشتند
.داشتند

 ارزش پيشگويي منفي صـدو درصد25ارزش پيشگويي مثبت
 بـود فاصـله درصـد58دقـت آزمـايش. صد نيز بدست آمـد در

و فاصـله درصـد 100براي حـساسيت ) CI( درصد95اطمينان
. بود4/0–62/0 براي ويژگي) CI( درصد95اطمينان

 بدست=027/0pبا86/4آماري آزمون مقدارX2 با انجام آزمون
د آمدكه نشان مي تاثير معني GCTر نتيجه دهد تعداد حاملگي
و با  مثبت افزايش  GCTفزايش رتبه حاملگي درصدادار داشته

.ميابد

با51از BMI27-24) درصد3(. نفر15مثبت GCT زن باردار
kg/m2 و 24كمتــر از BMI) درصــد70( نفــر36 داشــتند
kg/m2 داشتند.

و ارزش پيشگويي منفي صـد درصد25ارزش پيشگويي مثبت
ن در  بـود فاصـله درصـد58دقـت آزمـايش. يز بدست آمـد صد

و فاصـله درصـد 100 براي حساسيت ) CI( درصد95اطمينان
. بود4/0–62/0 براي ويژگي) CI( درصد95اطمينان

=027/0pبا86/4آماري آزمون مقدارX2 با انجام آزمون
تاثير GCTآمدكه نشان ميدهد تعداد حاملگي در نتيجه بدست

و با معني دار دا مثبت GCTفزايش رتبه حاملگي درصداشته
م .يابديافزايش

و نتيجه گيري  بحث
 بـراي غربـالگري ديابـت در GCTاين مطالعه نشان داد كه

ايدر. زنان باردار بدون عامل خطر ارزشمند اسـت مطالعـه
بـدون زن باردار 146بر روي 2001كه در سنگاپور در سال 

ن GCTعامل خطر  تيجه گرفتند كه اگر معيـار انجام شد آنها
GCTرا mg/dl130140به جاي( قرار دهندmg/dl (تعداد

بيشتري از زنان لازم است كه مورد آزمـايش قـرار گيرندبـه 
شيوع ديابـت بـارداري GCT130mg/dlطوري كه با معيار 

 را مورد ,140mg/dl  GCTبيشتر از زماني بود كه با معيار 
نتيجه بارداري در هر دو گـروه بـا معهذا.ارزيابي قرار دهند

مراقبت هاي خوب دوران بارداري با زنـاني كـه قنـد خـون 
شيوع ديابـت بـارداري در ايـن.يكسان بود طبيعي داشتند 

 نزديـك بـه مطالعـه مـا بود كـه تقريبـاً درصد2/8مطالعه 
كه.ميباشد يك آزمايش غربالگري GCTآنها نتيجه گرفتند

داري در زنـان بـدون عامـل مفيد براي تشخيص ديابت بـار 
مطالعه اي كـهدر.)Tan & Wong ،2001( خطر مي باشد

در عربستاندر 2000در سال   818 سـعودي انجـام شـد
در انجام شد GCT هفته24-28نفر زن باردار  نفر 289كه

و آزمــايش GCTآنهــا  بــراي آنهــا انجــام GTTمثبــت شــد
در نتيجـه شـيوع ديابـت.مثبت شد GTT نفر 102گرفت

دو برابراً اعلام شد كه اين ميزان تقريب درصد5/12بارداري 
زنان مبـتلا بـه. شيوعي است كه در مطالعه ما به دست آمد 

مقايــسه بــا زنــان بــارداري كــه ديابــت ديابــت بــارداري در
هـاي بيـشتر، نداشتند مسن تر، وزن بيشتر، تعـداد زايمـان 

ب درصد بيشتر زايمان  ا فورسپس يـا واكيـوم انجـام هايي كه
و(Ardawiشود، مرده زايي، ماكروزومي جنـين داشـتن مي

 در دانـشگاه 1999مطالعه اي در سـال.)2000,همكاران
Messina ــهر ــا ارزش Sicily در ش ــد ت ــام ش ــا انج در ايتالي

غربالگري همگاني ديابت بارداري در مقابـل هزينـه اي كـه 
مط.شود براورد شـود صرف مي  العـه شـيوع ظـاهري قبـل از

بود ولي بعد از غربالگري همگـاني درصد2/1ديابت بارداري
برابـر4 بـه دسـت آمدكـه درصـد6/4شيوع ديابت بارداري 
از آنجا كه تـشخيص زودرس ديابـت.شيوع ظاهري آن بود 

بارداري نتيجه پريناتال بارداري را بهبود مي بخشد به نظـر 
ديابت بارداري برابر شيوع4مي رسد اهميت دانستن خطر 

ارزشي بيـشتر از هزينـه اي كـه صـرف مـي شـود خواهـد 
 135مثبت را با قند خون GCTالبته در اين مطالعه.داشت
mg/dl در نظر گرفتند ولي در مطالعه ما معيارجهـتGCT 

معهذا شيوع ديابت نسبت, بود 140mg/dlمثبت قند خون
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.)1999، همكـارانو Corrado( به مطالعه ما كمتر بوده اسـت
 در ايالت ميشيگان آمريكـا طـي 1999در مطالعه اي در سال

 درصـد11غربالگري افراد بدون عامل خطر ديابت بارداري در
افراد تشخيص داده شد كه در مقايسه با مطالعه ما آمار بـالائي

و اگر فقط افراد با عامل خطر زياد  از ديابت مخفي وجود دارد
اران با ديابـت مخفـي تـشخيص بيم درصد11غربالگري شوند 

). 1999,همكارانوWilliams(داده نخواهند شد 
نشان داد كـه بـه 2001 مشابه همين مطالعه در سال در چين

علت شيوع بسيار كم ديابت در جمعيت بدون خطر لازم نيست 
و چـاقي را عامـل مهـم.در همه افراد غربالگري انجام شود  سن

دي  نهـاآ.ابت بـارداري دانـسته انـد خطر براي غربالگري از نظر
 سـال25دريافتند كه شيوع ديابت بارداري از افـراد جـوانتر از 

 بـه ايـن نتيجـه ضـمناً. اسـت درصـد3بدون عامل خطر فقط
حاملگي انجـام مـي24-36 در هفته هاي GCTرسيدند كه اگر

غيـر طبيعـي ايجـاد نمـي GCTشود چندان تفاوتي در ميزان 
بتوان نتيجـه گرفـت كـه اگـر زن بـارداري شايد بنابراين. شود

 هفتگي انجام داد36را تا GCTمراجعه ديررس داشت مي توان 
آنها معيار.كه شايد زماني براي كنترل ديابت وجود نداشته باشد

GCT 140 مثبت راmg/dl مـا نيـز در مطالعـه.مناسب دانستند
در زنـان بـا عامـل بود mg/dl 140 مثبت GCT معيارمان براي 

 حـاملگي انجـام شـود همـان24هفته قبل ازGCT بايد خطر
.)2003,و همكارانShi( روشي كه در ايران نيز انجام مي شود

 تركيه انجام شد شيوع Trabzonمطالعه ديگري كه در شهر، در
آنها نتيجه گرفتند كـه. گزارش شد درصد23/1ديابت بارداري

در ايـن.ستغربالگري همگاني بـراي ديابـت بـارداري لازم ني ـ
 وتشخيص ديابت بارداري,BMI, مطالعه ارتباط مهمي بين سن 

اما در مطالعه ما اكثر زنان باردار مـولتي پـار آزمـايش. پيدا شد
GCT شددر در مطالعه.)2003,همكارانو Erem(.آنها مثبت

اي كه در تايلند انجام شد خطر ديابت بارداري زمـاني افـزايش 
عا  و آنهـا يافت كه بيش از يك مل خطر كلينيكي شناخته شـد

نتيجه گرفتند كه هر متخـصص زنـان بايـد نيـاز بـه غربـالگري
. ديابت بـارداري را در هـر زن بـارداري مـد نظـر داشـته باشـد 

)Sunsaneevithayakul در.)2003,همكارانو مطالعـه اي كـه
Rochester ،Mayo clinic ــالگري همگــاني را  انجــام شــد غرب

گري انتخابي ترجيح دادنـد گرچـه تعـداد كمـي نسبت به غربال
ــي  ــت مخف ــا دياب ــار ب ــد3(بيم ــشدند) درص ــشخيص داده ن ت

)Danilenko–Dixon,ــارانو ــن.)1999,همك ــه اي ــه نتيج ك

 درصـد2/6مطالعه با مطالعه حاضر كه شيوع ديابت بارداري 
و بـه نظـر مـي رسـد نمي كنـد تشخيص داده شد، مطابقت
.تر استديابت مخفي در ايران شايع

 را در زنان باردار انجام داديـم GCTما آزمايش: نتيجه گيري
اين مطالعه نـشان داد. مثبت را بدست آوريم GCTتا ميزان

كه غربالگري همگاني لازم است ولي چون در جمعيت كمي 
انجام شد مطالعات جامع تـر نيـاز اسـت كـه بتوانـد نـشانگر 

 اين است GCTاهميت آزمون. جمعيت ديابت بارداري باشد 
 جمعيت بـا درصد2/6كه اگر غربالگري همگاني انجام نشود

مـشكل مـا درايـن. ديابت بارداري از تشخيص دور مي مانند
و محدود بـودن تعـداد بيمـار بـود پژوهش . محدوديت زمان

.ضمناَ بعضي از بيماران مراجعه بعدي نداشتنند
از ايـن امروزه چالش اصلي در زنان مبتلا به ديابت اطمينـان

است كه تمامي بيماران به مراقبت هـاي مناسـب دسترسـي 
و اين امـر ميـسر نخواهـد بـود مگـر بـا  كافي نداشته باشند
و داشــتن آگــاهي  و دادن آمــوزش شــناخت زود رس مــوارد

از طرف ديگر مسئله ديگـري كـه. كافي از سيستم بهداشتي 
تشخيص ديابت را در كشور ما با مشكل مواجه كـرده اسـت 

ه  با توجـه. ها مي باشد مكاري لازم از طرف آزمايشگاه عدم
mg/dl 5 نمونه گيري در هر ساعتازبه اينكه قند خون بعد 

و در آزمايشگاه به دلايل اقتـصادي اقـدام بـه پايين مي افتد
و نگهداري آنها به مدت چندين ساعت  جمع آوري نمونه ها

ويمي نمايند در نتيجه سطح واقعي قند خون اعلام نم  شود
و تعـدادي از بيمـاران  سبب اشتباه در امر تشخيص مي شود

اميد است با همكـاري نزديـك بـا.از تشخيص دور مي مانند 
.همكاران آزمايشگاه بتوان اين مشكل را مرتفع ساخت

و  قدر داني تشكر
نويسندگان اين مقاله تـشكر خـود را از جنـاب آقـاي دكتـر

.د مقاله ابراز مي دارنعليرضا ابدي براي راهنمايي آماري
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