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  NDDGتر كوستان و  ن ديابت بارداري براساس معيارهاي كارپ شيوعمقايسه
  

  3، نادر فلاح3پور ، بيتا رجبي1 ، مريم عباسيان*2 سيد محسن خوش نيت نيكو،1احياء گرشاسبي

  
  چكيده

 ـ يصشختدر حال حاضر معيارهاي مختلفي براي  :مقدمه  ADA6و NDDG5معيارهـاي   ACOG4 ارداري بـه كـار مـي رود   ديابت ب
 بر اساس مطالعات اوساليوان و ماهان به دسـت آمـده اسـت،              ،گرچه هر دو اين معيارها    . معيارهاي كارپنتر كوستان را قبول كرده اند      

 هدف از اين مطالعه ارزيابي شيوع ديابت بارداري براساس          .ولي تعداد بيماران تشخيص داده شده بر اساس هر  معيار متفاوت است            
  .باشد  ميNDDGان و معيارهاي كارپنتر كوست

بيمـاراني كـه  ديابـت آشـكار         .  زن باردار مراجعه كننده به درمانگاه بارداري انتخـاب شـدند           1200،  غربالگري يك   طي در :ها  روش
، 130 و در صورت  نتيجه بيشتر يـا مـساوي از           GCTبراي تمام بيماران طبق الگوريتم غربالگري آزمون        .  وارد مطالعه نشدند   ،داشتند
 و كارپنتر كوستان بررسـي و بـا يكـديگر مقايـسه             NDDGگيري     براساس دو معيار اندازه    GTTنتايج آزمون   . نجام شد  ا GTTتست  
  .گرديد
و  ) درصـد  9/6( نفـر    83 ،عيارهاي كارپنتر كوستان  م براساس    از اين ميان،   مثبت شدند كه   GCT ،نفر 377  غربالگري در اين  :ها  يافته

 در  پلاسـما  آستانه قند    كه  در صورتي  در اين مطالعه  . ت بارداري بودند  مبتلا به دياب  ) رصدد6/3( نفر   NDDG  ،44براساس معيارهاي   
و براسـاس معيارهـاي      ) درصـد  1/18( نفر   16 ،بر اساس معيارهاي كارپنتر كوستان     ،شدمي  گرفته   در نظر    GCT  ،mg/dl140 آزمون

NDDG ،4 از بيماران را از دست مي داديم)  درصد9( نفر.    
 و كارپنتر كوستان درتـشخيص ديابـت بـارداري وجـود            NDDGداري كه در مقايسه دو روش          با توجه به تفاوت معني     :ريگي  نتيجه

 كـه توسـط   mg/dl 130از طرفي به نظر ما آستانه . هر كدام از روشها در بهبود پيش آگهي و پيامد  ضروري است دارد،تعيين ارزش
  .  يشترمي باشد داراي دقت و صحت ب،محققين قبلي پيشنهاد شده

  
  شيوع  وNDDG، كارپنتر كوستان ، ديابت بارداري: يكليدواژگان 

                                                 
  دانشگاه شاهدعضو هيأت علمي   -١

   سميمركز تحقيقات غدد ومتابول، دانشگاه علوم پزشكي تهران فوق تخصص بيماريهاي غدد و متابوليسم، استاديار  -٢

  مركز تحقيقات غدد و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران محقق  -3
4 American college of obstetric and Gynecology 
5 National Diabetes Data Group 
6 American Diabetes Association 

  
؛ 8026902-3:  ريز و متابوليسم؛ تلفن  تهران، خيابان كارگر شمالي، بيمارستان دكتر شريعتي، طبقه پنجم، مركز تحقيقات غدد درون:نشاني*

 emrc@sina.tums.ac.ir: ؛ پست الكترونيك8029399: نمابر
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

22
 ]

 

                               1 / 7

https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-426-en.html


44 ...مقايسه شيوع ديابت بارداري براساس معيارهاي

  
  مقدمه 

ديابت حاملگي اختلال تحمل گلوكز است كه براي اولين در 
ديابت . ]1[ شود طي حاملگي ايجاد شده يا تشخيص داده مي

. بارداري شايعترين اختلال متابوليك دوران بارداري است
 درصد 14 تا 1ي در جوامع مختلف از شيوع ديابت باردار

 شيوع ديابت ، بر اساس تخمين سازمان جهاني.متفاوت است
 2000 برابر شيوع آن در سال 5/1 به حدود ،2035در سال 

در واقع سير شيوع ديابت بارداري از . ميلادي خواهد رسيد
  . ]2[. كند  پيروي مي2ديابت نوع 

 درصد 1 – 3ملگي  شيوع ديابت حا،در ايالت متحده آمريكا
 درصد و در 9/10و در كشورهاي آسيايي به طور متوسط 

  در مطالعه،در ايران. ]3[  درصد گزارش شده است2/5اروپا 
 در تهران انجام شده بر 72 كه در سال لاريجاني و همكاران  

 درصد 5/4 شيوع ديابت باردار NDDGاساس معيارهاي 
 مختلف هاي روش ديابت بارداري از .]4[ گزارش شده است

از عوارض مهم . تواند براي مادر و جنين زيان آور باشد مي
اكلامپسي، اكلامپسي، صدمات كانال زايماني،   پره،مادري
هيدرآمينوس و شيوع بيشتر عفونتهاي باكتريال در طول  پلي

 بزرگي جنين و ،مهمترين عوارض جنيني. حاملگي است
رگ و مير آسيب زايماني ناشي از آن افزايش شيوع م

كه براساس مطالعات متعدد و  يياز آنجا. ]5[ ناتال است پري
تواند   مي، كنترل قند خون مادر مبتلا،شواهد قوي موجود

خطر ايجاد عوارض فوق را به ميزان زياد كاهش دهد، 
غربالگري مادران و شناسايي ديابت حاملگي به همراه 

. رسد مينظر ه سازي و مراقبت دقيق بيماران ضروري ب چاره
به همين علت، معيارهاي تشخيصي متعددي براي شناخت 

 .ديابت بارداري به وجود آمده است
 O’sullivanو Mahan  استفاده از 1964درسال GTT 100 با 
 ) ساعته3 ، 2 ،1  كامل وريديبا آزمون قند خون(گرم گلوكز 

. ندرا به عنوان معيار تشخيص ديابت بارداري قرار داد
 در آينده  در مادران اساس پيامد ايجاد ديابتها بر آستانه

 ميزانNDDG  ،1979  در سالسپس. ]6[تعيين شد 

افزايش به قند % 15 را با  وريدي قند خون شدهگيري اندازه
آستانه ن كوستانترو كارپ1980در سال. پلاسما تبديل كرد

روشهاي آنزيماتيك اندازه گيري بر اساس (تحمل جديد را 
  .]7[ ين كردندتعي) قند پلاسما

كارپنتر كوستان را به  معيارهاي ،ADA،  ميلادي2000در سال 
 مشاهدهدر يك مطالعه  زيرا .]8[  جايگزين كردNDDGجاي 
 باعث ،NDDGتر از آستانه معيار   كه قندهاي پايينندكرد

معيارهاي  .]9[ شود ناتال مي  عوارض پريخطرايجاد 
 3 و 2، 1، 0 ون آزمبراي پلاسما  قند براي،NDDGتشخيصي 

 و 145، 165، 190 به ترتيب  گرم گلوكز100 با GTTساعته 
، 180 كارپنتر كوستان به ترتيبو معيارهاي تشخيصي  105
 شيوع تعيين ،هدف از اين مطالعه .باشد مي 95 و 140، 155

 و كارپنتر كوستان NDDGديابت بارداري براساس دو معيار 
 .باشد مي
  

  ها روش
 مقطعي به صورت غربالگري از نوع در اين مطالعه كه

 زن باردار مراجعه كننده به درمانگاه مراقبت از 1200 ،باشد مي
 به ،81 – 80در سال ) س(حضرت زينب  بيمارستان بارداري

گيري غيرتصادفي و به صورت متوالي تا رسيدن  روش نمونه
تمام زنان باردار مراجعه كننده . به حجم نمونه، بررسي شدند

 ، ديابت آشكار داشتندكههاي بارداري   خانمبه جزگاه به درمان
 ثبت اطلاعات   ها فرم  براي تمام خانم.به مطالعه وارد شدند

   .اخذ گرديدنامه كتبي   رضايت،از آنها تكميل و
وش زير غربالگري شدند و نتايج  رهاي باردار به  تمام خانم

  Carpenter) بر اساس دو معيار كارپنتر كوستانGTTآزمون 

Coustan) و NDDGتمام زنان باردار كه مبتلا  . ارزيابي شد
   .بودند،تحت پيگيري و درمان قرار گرفتند به ديابت بارداري

   :كردند  حاملگي مراجعه مي24كه قبل از هفته  انيبيمار – 1
سابقه ديابت  چاقي بارز،(داراي عوارض خطرساز : الف

يا سابقه  وگليكوزوري  هاي قبلي، حاملگي بارداري در
  .  مراجعه كنند24 هفته ،نبودند) ديابتخانوادگي 
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45 )1شماره ( 4دوره ؛ 1383 پاييز . ايران مجله ديابت و ليپيد

 انجام GCT ،عوامل خطرساز بودنديكي از داراي اگر : ب
 كمتر از GCTشود و اگر قند خون  يك ساعته پس از  مي

mg/dl130كردند و اگر   بارداري مراجعه مي24 هفته ، بود
ه  سه ساعتOGTT آزمون ، بودmg/dl 130بيشتر يا مساوي 

 بارداري 24 بود، هفته طبيعي OGTTانجام شود و اگر 
 GDM مختل بود، بيمار به عنوان OGTTمراجعه كنند و اگر 

  . گيري شود پي
 براي : حاملگي مراجعه كنند24 بيماراني كه بعد از هفته – 2

 GGTاگر يك نوبت ( گرم انجام شود GCT 50تمام بيماران 
گرم  GTT100يماً مختل در مراجعات قبلي داشتند، مستق

 و عوامل باشد طبيعي GCTكه  در صورتي). انجام شود
 بارداري انجام 32 پيگيري در هفته ه باشد،خطرساز هم داشت

انجام شود كه GCT،   OGTT در صورت اختلال. شود
در . شود  محسوب ميOGTT،  GDM اختلال در دو نوبت از

ي سه گير هاي اندازه  در يكي از نوبتOGTTصورت اختلال 
شود و  ساعته، بيمار به عنوان اختلال تحمل قند محسوب مي

 ، و نداشتن عوامل خطرسازOGTTدر صورت عدم اختلال 

ماراني كه براي همچنين براي تمام بي. گيري لازم نيست پي
 انجام GCT بارداري مراجعه كنند، 32  هفتهاولين بار بعد از

يست و در گيري لازم ن  پي،در صورت عدم اختلال. شود مي
شود كه در صورت   انجام ميGCT  ،OGTT صورت اختلال 

گيري لازم نيست و در صورت اختلال   پي،نرمال بودن
OGTT ،GDM  شود محسوب مي .  

گرم  OGTT 100 گرم و GCT 50 آزمايش ،ر مطالعه حاضرد
كه گلوكز استاندار توصيه شده ( Merck با استفاده از گلوكز

 به روش گلوكز اكسيداز روي  و)  مي باشدOGTT  براي
 در آزمايشگاه ها تمامي آزمايش. گلوكز پلاسما انجام شد
  . با كنترل كيفي دقيق انجام شد)س (بيمارستان حضرت زينب
 ساعت قبل از آزمايش ناشتا 12 – 14به بيمار توصيه شد كه 

 رژيم بدون محدوديت ،باشد و سه روز قبل از آزمايش
افزار  دست آمده با نرم ه باطلاعات .كربوهيدرات داشته باشند

 T- test   و توصيفيهاي آزمون با استفاده از   وSPSSآماري 
  .  شدآناليز

  

  . و كارپنتر كوستانNDDGهاي باردار براساس معيارهاي تشخيصي   مقايسه اطلاعات دموگرافيك خانم-1جدول 

BMI تعداد ميانگين سني   
    NDDG  كارپنتروكوستان  NDDG  كارپنتروكوستان  NDDG  كارپنتروكوستان

  سالم  1113  1067  8/4±9/26  8/4±9/26  6/3±8/24  61/3±7/24
  *بيمار  44  83  19±1/30  14/5±1/29  8/4±1/26  4±5/26
  **اختلال تحمل گلوكز  43  50  7/4±1/28  3/4±0/29  5/4±4/25  5/4±8/25

  . از معيارهاي مورد نظر باشدمساوي يا بالاتر   OGTTتا از اعداد  2 يعني حداقل ،منظور از بيمار*
    .مساوي يا بالاتر از معيارهاي مورد نظر باشد OGTT  يعني فقط يكي از اعداد،منظور از اختلال تحمل گلوكز**

  
  .GCT آزمون غربالگري 140 وmg/dl 130  مقايسه اطلاعات دموگرافيك خانم هاي باردار بر اساس آستانه-2جدول

)mg/dl (140 GCT > )mg/dl (130 GCT >   
  )نفر(تعداد نتايج مثبت  377  272

  )سال(ميانگين سني  9/4±5/28  8/4±5/28
1/4±6/25  1/4±4/25  BMI  

 )نفر(تعداد بيمار بر اساس كارپنتر كوستان   88  72
  )نفر(  NDGGتعداد بيمار بر اساس   44  40
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46 ...مقايسه شيوع ديابت بارداري براساس معيارهاي
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  .و كارپنتر كوستان NDDGبيمار براساس معيار   ميانگين قند ناشتا در افراد سالم وهسي مقا-1شكل

  

83311N =

Carpenter Coustan

1.00.00

G
TT

 1
h

400

300

200

100

0

744

481344

97247

306

44350N =

NDDG

1.00.00

G
TT

 1
h

400

300

200

100

0

481344

97247

  

  .NDDGتر كوستان و بيمار بر اساس معيار كارپن  در افراد سالم وOGTT ميانگين قند يك ساعته آزمون ه مقايس-2شكل

  

  ها يافته
 NDDGاطلاعات دموگرافيك بر اساس معيارهاي تشخيصي 

اساس نتايج آزمون بر 2و1و كارپنتر كوستان در جدول شماره 
 GCTخلاصه شده است2در جدول شماره .  

پس از ارزيابي شيوع ديابت بارداري بر اساس دو معيار 
  .  نتايج زير حاصل شدNDDGكارپنتر كوستان و 
براي نتايج مثبت  mg/dl 130 آستانه قند با در نظر گرفتن

كوستان  براساس معيارهاي كارپنتر ،GCT يك ساعته آزمون
 positive%=22 ( مبتلا به ديابت بارداري بودندافراددرصد 9/6

predictive value (.  با تغيير معيار كارپنتر كوستان به

NDDGمحاسبه شددرصد 6/3، شيوع ديابت بارداري  
)6/11=% positive predictive value(.   

قند براي نتايج  mg/dl 130ه  به جاي آستاندر اين مطالعه اگر
، در نظر mg/dl 140 آستانه ،GCT يك ساعته مثبت آزمون
 72( شد، براساس معيار تشخيصي كارپنتر كوستان گرفته مي

  NDDGو براساس  معيار تشخيص  درصد 9/90 )نفر
  .صد از بيماران تشخيص داده مي شدند در81/ 9 )نفر40(

 براساس OGTT از آزمون سه ساعته با بررسي نتايج قند ناشتا
ي  ميانگين قند ناشتا در افراد،معيار تشخيصي كارپنتر كوستان

 دامنه تغييرات از  و mg/dl 8/11±9/96 ، داشتندي بيماركه
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47 )1شماره ( 4دوره ؛ 1383 پاييز . ايران مجله ديابت و ليپيد

mg/dl70-121 در افراد سالم و mg/dl 9±7/81دامنه   و
همچنين بر اساس  معيار  .باشد  ميmg/dl 115-60 تغييرات از
 mg/dl بيمار در افراد  ميانگين قند ناشتا،NDDGتشخيص 

 mg/dl 141 -71 و دامنه تغييرات قند ناشتا 38/12±11/101

و  mg/dl 38/12±11/82 ودر افراد سالم ميانگين قند ناشتا
  .)1شكل(  باشد مي mg/dl131 -60 دامنه تغييرات قند ناشتا از

 آزمـون سـه سـاعته    از سـاعته  مقايسه نتايج آزمون قنـد يـك  
OGTT  كـارپنتر  شخيـصي   ت معيـار    براسـاس  دهد كه  نشان مي

ــراد كوســتان در ــد ســالم اف ــانگين قن  mg/dl يــك ســاعته مي
ــاردر و 3/23±4/147 ــراد بيمـــ  mg/dl 2/34± 1/204  افـــ
)0001/0 =p value (و براساس معيارNDDG ،سـالم  افراد در 

mg/dl 3/25± 5/151 ــار ــراد بيمــ  ± mg/dl 6/37  و در افــ
دو معيـار    براساس هـر .)p value = 0001/0 (باشد يم 3/221

  تـا  mg/dl 144 دامنـه تغييـرات از   ،بيمار افراد  در،تشخيصي

mg/dl321 و در افـراد سـالم ، از      بـودmg/dl 91 تـا   mg/dl 
دو   هـر  براسـاس   نيـز  GCTدر آزمـون    . )2شـكل    (  بود 219

ساعته در افراد بيمـار      معيار تشخيصي، دامنه تغييرات قند يك     
 mg/dl 70 و در افراد سـالم از  mg/dl 321تا  mg/dl134 بين 
  . باشد  ميmg/dl 211  تا

 همچنين در اين مطالعه اگر تشخيص ديابت بارداري با
 گرم گلوكز بر اساس قند خون سه نوبت100 با OGTTآزمون

 ،شد ه جاي چهار نوبت در نظر گرفته مي ب)ساعته2 ،1، 0(
  درصد از 4/86( نفر 76 براساس معيار كارپنتر كوستان

  درصد از 1/84(نفر NDDG 37 و بر اساس معيار )بيماران 
  .تشخيص داده مي شوند) بيماران

  
  بحث 

دهد كه شيوع ديابت بارداري در  تحقيقات اخير نشان مي
 كه  به طوري، استهاي نژادي رو به افزايش تمامي گروه

 1983 –1979 هاي در بين سال% 2/3بروز ديابت بارداري از 
از عوامل . ]2[رسيده است 1988–1984هاي  در سال% 3/5به 

موثر در تعيين شيوع ديابت بارداري استفاده از معيارهاي 
 در اين .مون غربالگري ديابت بارداري استمتفاوت براي آز

شيوع ديابت بارداري در NDDG  مطالعه بر اساس معيارهاي
و براساس معيارهاي  درصد 6/3 بين بيماران مورد مطالعه ما

  . دست آمده استه  درصد ب9/6كارپنتر كوستان 
انجام ميلادي  2002 در سال Ferraاي كه توسط  در مطالعه 

شده با استفاده از معيارهاي كارپنتر و كوستان شيوع ديابت 
 ،در ايران .]10[ رد شده است درصد در آسيا برآو4/7بارداري 

 متفاوت ، ديابت بارداري،يهر مختلف شمناطقمطالعات  در
 توسط كريمي و بوشهر اي كه در مطالعه .گزارش شده است

در آزمون تشخيصي ) %75/1(  نفر16انجام شد، همكاران 
درمطالعه مريم همچنين . ]11[ داراي ديابت بارداري بودند

 مورد 63، در شاهرود ر زن باردا1310 كشاورز برروي
 در اين مطالعه آستانه .ديابت حاملگي مشخص شد%) 8/4(

 mg/dl ، گرم50ساعته با  آزمون تحمل گلوكز خوراكي يك
در نظر گرفته  و معيارهاي تشخيصي كارپنتر و كوستان 130
توسط  1372در سال تهراندر اي كه  در مطالعه .]12[ شد

  ديابت بارداري شيوع،لاريجاني و همكاران انجام شده است
درصد گزارش شده است  NDDG ،54/4 براساس معيارهاي

اي كه توسط ليدا نوايي وهمكارن در  در مطالعه .]13[
مبتلا %) 3/2( بيمار 19روستاهاي استان تهران انجام گرفت، 

آستانه تشخيصي در آزمون  .به ديابت حاملگي شناخته شدند
 ميلي گرم در 140از غربالگري، گلوكز مساوي و يا بالاتر 

 NDDGمعيار تشخيص ديابت حاملگي، معيار  دسي ليتر و
   .]14[ بود

نكته قابل توجه ديگر اين است كه پس از آزمون تحمل 
 گرم چه  عددي مثبت تلقي 50ساعته با  گلوكز خوراكي يك

 آستانه قند carpenter و mg/dl130آستانه قند  Caustan، شود
 mg/dl135يي زنان و مامايي آستانه قند كالج آمريكا  و
mg/dl140نتايج مطالعه  .]16 و 15[كنند   را توصيه مي

 گرم 50 اگر مقادير آزمون ،دهد لاريجاني و همكاران نشان مي
% 12گرفتند،   در نظر ميmg/dl130 به جاي mg/dl140را 

 اگر ،در مطالعه حاضر. ]17[دادند  بيماران را تشخيص نمي
 در نظر mg/dl130 به جاي mg/dl140  گرم50مقادير آزمون 

و %) 05/9( بيمار NDDG4  براساس معيارهاي ،گرفته شود
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تشخيص %) 12/18( بيمار 16 براساس معيار كارپنتر كوستان
  .شد داده نمي

هاي گوناگون و معيارهاي تشخيصي  علي رغم وجود روش
 اتفاق نظر روش واحد يك معيار و متفاوت هنوز در مورد

 با توجه به شرايط بارداري انجام آزمون تحمل .وجود ندارد
  از مطالعاتبعضي در. استگلوكز خوراكي سه ساعته دشوار 

 و از اين آستانه در شده است آستانه، تعيين قند ناشتابراي 
در اين مطالعه . خيص ديابت بارداري استفاده شده استشت

  بيمار وسالمميانگين قند پلاسما ناشتا در افراد با اينكه
ولي با توجه به ، )=02/0p (تفاوت آماري معني داري دارد،

 بيمار قند خون ناشتا در افراد سالم وتغييرات همپوشاني دامنه 
 نفر از 7(و وجود مقادير پايين قند خون ناشتا در افراد بيمار 

در نظر گرفتن  ،)داشتند mg/dl 70 بيماران قند خون كمتر از
 GDMي تواند در تشخيص به تنهايي نمقند پلاسما ناشتا 
  .كمك كننده باشد
يك ساعته آزمون  ميانگين قند با بررسي ،از طرف ديگر

OGTT سالم براساس معيارهاي تشخيصي  در افراد بيمار و
NDDG داري  تفاوت آماري معني نيز،  كارپنتر كوستانو

با اين حال به علت وجود  .)=008/0p (شود مشاهده مي

  خون يك ساعته در افراد سالم وهمپوشاني زياد دامنه قند
و وجود مقادير پايين قند خون يك ساعته در افراد بيمار  بيمار

اين  ،)داشتندmg/dl 180  نفر از بيماران قند خون كمتر از11(
كمك كننده  GDMتوانند در تشخيص  مقادير به تنهايي نمي

  .باشند
 به هر حال لازم به ذكر است كه در اين مطالعه، افرادي كه

آزمون  داشتند، GCTدر آزمون  mg/dl130 نتايج كمتر از
OGTT توان حساسيت آزمون  در نتيجه نمي. انجام نشدGCT 

  . را تعيين كردOGTTو 
 در ، بالاي ديابت بارداريدر مجموع با توجه به شيوع نسبتاً

 مقرون به ،وغربالگري همگاني GCTاين مطالعه انجام تست 
ف ديگر با در نظر گرفتن آستانه  از طر.رسد به نظر ميصرفه 
mg/dl 140،لذا ، تعداد زيادي از بيماران را از دست مي داديم 
در اين مطالعه گرچه شيوع . شود توصيه ميmg/dl130 آستانه

 دهد، تفاوت زيادي نشان مي ديابت بارداري براساس دو معيار
مطالعات وسيعتري كه شامل ها براي انتخاب يكي از اين معيار

  . پيامدهاي جنيني و مادري باشد، توصيه مي شودبررسي
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