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10/5/88: پذيرش تاريخ20/4/88: اصلاح درخواست تاريخ13/12/87:دريافت تاريخ

و تست تحمل گلوكز رد50ارزش پيشگويي كننده تست قند خون ناشتا و يا  گرمي براي تاييد
 ديابت حاملگي

2 فرناز صحاف،2 ليلا بگلر،2 معصومه زارعي زاده،*1پور فرزاد نجفي

 چكيده
100 گلوكز آزمون،گيبراي تاييد ديابت حامل. شده استپيشنهادهاي متفاوتي روش، براي غربالگري ديابت بارداري:مقدمه

 گرمي مي توان ديابت حاملگي را تشخيص50 تحمل گلوكز آزمونقند خون بالا در رخداد گاهي با اماگرمي مرسوم تر است

و نيازي به تست تحمل گلوكز و آزمون، تعيين كاراييهدف از اين مطالعه. نيست گرمي100داد  تحمل آزمون قند خون ناشتا

تا50گلوكز و يا رد ديابت حاملگي بود گرمي در .ييد

و تحمل گلوكز بررسي حاملگي تحت24-28 حامله در هفتهزن350 در اين مطالعه:ها روش  گرمي قرار50 قند خون ناشتا

در. گرفتند  100 تحمل گلوكز تحت آزمون، داشتندmg/dL 130 تحمل گلوكز قند خون مساوي يا بالاتر از آزمونبيماراني كه

و تحليل قرار گرفت14 ويرايش SPSSاطلاعات با نرم افزار. گرفتندقرار گرمي . مورد تجزيه

 گرمي قند خون50 تحمل گلوكز آزموندر%)7/35( نفر109. نفر از مطالعه خارج شدند45، حاملهزن350از:ها يافته

و ديابت حامل%)2/9( نفر28در اين مطالعه. داشتندmg/dL 130مساوي يا بالاتر از اختلال تحمل گلوكز%)8/10( نفر33گي

.گي بودل برابر با ديابت حام،mg/dL 200 قند خون بالاتر از بررسي،در اين. در حاملگي داشتند

ازبا. گرمي انجام شود50 تحمل گلوكز بايد بررسي، باشدبالا در زماني كه قند خون ناشتا:گيري نتيجه قند خون بالاتر

mg/dL 200و نيازي به انجام50تحمل گلوكز آزموندر  گرمي100 گلوكز بررسي گرمي، ديابت حاملگي مسجل است

.نيست

 قند خون ناشتا ساعته،3 ساعته، تست تحمل گلوكز1 تست تحمل گلوكز، ديابت بارداري، غربالگري:گان كليديژوا

و متابوليسم بخش-1  دانشگاه علوم پزشكي تبريز،)ع( بيمارستان امام رضا، غدد

و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي تبريزگروه تخصصي-2  زنان
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و همكاران نجفي پ:پور وييشگويارزش 26 ... كننده تست قند خون ناشتا

 مقدمه
كه در طي ديابت بارداري به عدم تحمل كربوهيدرات

مي گردد بارداري شروع  مي شود اطلاق و يا تشخيص داده

ها حاملگي%14تا%4/1 شيوع آن در آمريكا از ].1[

 شيوع ديابت بارداري در ايران از ].1-3[گزارش شده است

 ديابت بارداري از اين ].4-6[استمتغيير%9/8تا3/1%

كه ممكن است با افزايش ميزان جهت حائز اهميت است

و مورتاليته و همچنين موربيديته  پري ناتال همراه باشد

)20-50( از مادران قابل توجهيگروه با سابقه ديابت%

ها دچار ديابت واضح خواهند حاملگي نيز بعد از سال

هاي متفاوتي آزمون،براي غربالگري ديابت بارداري ].7[شد

يكي از مهمترين آنها آزمون ].2،3،6[پيشنهاد شده است

مي باشد50 تحمل گلوكز يك ساعته با اولين. گرم گلوكز

 بكار Wilkerson توسط 1957بار اين روش در سال 

 توسط ساليوان اصلاح 1973و در سال]8[گرفته شد

و معيار مثبت شدن  قند خون مساوي يا آزمون،گرديد

شدmg/dL130 بيشتر از كه ميزان ].9[ عنوان در صورتي

يا گرمي گلوكز مساوي50 ساعته در تست1قند خون 

 مي بايست از آزمون تحمل،باشد mg/dL 130بالاتر از

با3گلوكز معيار ].10[ گرم گلوكز استفاده شود100 ساعته

 مورد2تشخيص ديابت بارداري در اين روش مثبت شدن 

مي باشد4از از: مورد زير   mg/dLقند ناشتا برابر يا بيشتر

از1، قند 95 يا بيشتر گرم گلوكز مساوي 100 ساعته بعد

از2، قندmg/dL 180از   mg/dL ساعته مساوي يا بيشتر

سه ساعته مساوي يا بيشتر از 155  mg/dL 140]10و قند

كه ميزان قندخون ناشتا مساوي يا بالاتر از].  در صورتي

mg/dL126 مساوي يا بالاتر از اتفاقيو يا قند خون 

mg/dL 200و نياز به تست تحمل گلوكز نمي باشد، باشد

در؛تشخيص ديابت مسجل خواهد شد كه  البته در صورتي

و كماكان بالا گزارش روز ديگر اين تست ها تكرار

 ].11[شوند

كه قند در بعضي از مطالعات ذكر شده است در صورتي

 باشد mg/dL 200 گرمي حدود50خون در تست گلوكز 

به انجام تست و نيازي  100ديابت حاملگي مسجل است

ب  در ديگر مطالعات اين نظريه رد شده ].12[اشدگرمي نمي

كه در تست مي شود و عنوان  گرمي، ميزان قند50است

-%54 احتمال ديابت حاملگي mg/dL200خون برابر با

آن% 47 و اگر ميزان  باشد احتمال ديابت mg/dL260است

 در اين بررسي عنوان شده؛ لذا]13[مي باشد%63بارداري

مي بايست از تستگر50بود بعد از تست  گرمي 100مي

كه قند خون ناشتا ].13[ ساعته استفاده شود3  در مواردي

 مي بايست تست، باشدmg/dL 125تاmg/dL 95بين

اما مشخص نشده ] 12[ گرمي انجام شود50تحمل گلوكز

كه در اين صورت به،است  چند درصد از بيماران مبتلا

م. خواهند بودديابت حاملگي طالعات لزوم انجام در ديگر

 گرمي در بيماران با قند خون ناشتاي بين50 گلوكز آزمون

. مشخص نشده است70-60

 ارزش پيشگويي كننده قند خون تعيينهدف از اين مطالعه

و تست گلوكز و يا تاييد ديابت50ناشتا  گرمي براي رد

.حاملگي بود

ها روش
ب رداربازن350 با حضورصورت مقطعيه اين مطالعه

و مطب مراجعه كننده به بيمارستان هاي خصوصي هاي دولتي

براي هر يك از مراجعان پرسشنامه. در تبريز صورت گرفت

اطلاعات تكميل شد كه شامل مشخصات عمومي، عوامل 

و يافته،خطر و آزمايشگاهي، سوابق بيماري هاي باليني

و  ارداربزنانتمام. اقدامات انجام شده بوددر نهايتزايمان

و در  مراجعه كننده از نظر سابقه وجود ديابت بررسي شدند

به ديابت قبل از بارداري  از مطالعه خارج،صورت ابتلا

در. شدند زن معيارهاي خروج از مطالعه شامل وجود ديابت

و وجود باردار ، مصرف همزمان داروهاي افزاينده قند خون

و يا هاي همزمان ديگر مانند بيماري كليوي، بيماري  كبدي

تمامي مراجعان با روش غربالگري همگاني.نديدي بوديتيرو

كه،از نظر ديابت بارداري ارزيابي شدند زنان بدين صورت

و در بقيه  داراي يكي از عوامل خطر زا در اولين ويزيت

در. بارداري بررسي شدند28 الي24هاي موارد در هفته

و در نخستين مواردي كه عوامل خطرزا وجود داشت

هاي در هفته،هاي انجام شده طبيعي بودند مراجعه آزمون

شد آزمون، بارداري28-24 عوامل خطرزاي.ندها تكرار

سابقه خانوادگي ديابت در اقوام درجه: مورد بررسي شامل

اول، سابقه ديابت بارداري، سابقه اختلال در پيامد 
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از زايمان گل30هاي قبلي، چاقي، سن بالاتر و وكز سال

.ادراري مثبت بودند

و سن از بيماران مصرف داروهاي خاص سوال شد

سن حاملگي با كمك. حاملگي آنان تعيين گرديد

و توسط متخصصين زنان زايمان مشخص شد . سونوگرافي

خ در ساعت ناشتا بودن8-12ون ناشتا بعد از قند  شبانه

و با مصرف. بيماران اندازه گيري شد  گرم50متعاقب آن

 ساعت بعد از آن نيز در تمامي بيماران اندازه1وكز، قند گل

از. گيري شد  گرم50در كساني كه ميزان قند خون بعد

يبود، آزمون تشخيصmg/dL 130گلوكز برابر يا بيشتر از

شد100با از. گرم گلوكز انجام  روز3اين آزمون بعد

كه با مصرف حداقل  گرم كربوهيدرات در 150آمادگي

و به دنبال آن حداقل روز بو  در بودن، ساعت ناشتا12د

شد. چهار نوبت انجام شد ديابت حاملگي به كسي اتلاق

و اختلال   تحمل گلوكز آزمونكه دو مورد از چهار مورد

در حاملگي به كسي اتلاق شد كه يك مورد از چهار مورد

و با معيار: بودزير را دارا  نوبت اول در ساعت صفر

و يا بي ، نوبت دوم در ساعت اولmg/dL 95شتر از مساوي

و يا بيشتر درmg/dL 180با معيار مساوي ، نوبت سوم

و يا بيشتر و mg/dL 155 ساعت دوم با معيار مساوي

و يا بالاخره نوبت چهارم در ساعت سوم با معيار مساوي

 كوستان- بر طبق معيارهاي كارپنترmg/dL130بيشتر از 

.]10[.انجام شد

به افراد  گروه6مورد مطالعه بر اساس قند خون ناشتا

و و بر اساس وجود يا عدم وجود ديابت حاملگي تقسيم

همچنين. اختلال تحمل گلوكز در حاملگي مشخص شدند

به آزموناين افراد بر اساس   گروه تقسيم9 تحمل گلوكز

و اختلال تحمل گلوكز در و ديابت حاملگي شدند

ه شدحاملگي نيز در اين گروه .ا معين

تمامي نمونه هاي خون جهت اندازه گيري به آزمايشگاه

و. منتقل شد روش اندازه گيري قند خون گلوكز اكسيداز

. بود704دستگاه مورد استفاده اتو آناليز هيتاچي مدل 

و تحليل آماري  تجزيه

و پس از اطلاعات بدست آمده در پرسشنامه مربوطه ثبت

و باز بيني نها  SPSSيي توسط نرم افزار كنترل كيفي

شدو تجزيه14 ويرايش اطلاعات بصورت. تحليل

شد±ميانگين  و درصد گزارش درجه. انحراف معيار

از هاي آماري بين ميانگين اختلاف  T-Test+ها با استفاده

شد >05/0P.محاسبه شد .معني دار در نظر گرفته

ها يافته
 تحت بررسي نفر305، زن باردار 350در اين مطالعه از

و علت خروج. نفر از مطالعه خارج شدند45قرار گرفتند

از مطالعه وجود ديابت قبلي در بيماران، مصرف داروهاي 

و وجود  و عدميفشارپر خاص مانند كورتن  خون

 فرد مورد305مشخصات دموگرافيك. همكاري بود

. آورده شده است1بررسي در جدول

و همچنين، افراد با سالممشخصات افراد ديابت حاملگي

افراد با اختلال تحمل گلوكز در حاملگي بر اساس قند 

همچنين در اين. آورده شده است2خون ناشتا در جدول 

 گرمي گلوكز50 در تست باردار نفر از افراد 109مطالعه 

كه اين mg/dL130قند خون مساوي يا بالاتر از  داشتند

و گرم100 تحمل گلوكز بررسيتعداد تحت ي قرار گرفتند

و اختلال تحمل گلوكز در حاملگي ديابت حاملگي

از. مشخص شد 50 تحمل گلوكز بررسينتايج حاصل

 نفر33از اين تعداد. آورده شده است3گرمي در جدول

 نفر28دچار اختلال تحمل گلوكز در حاملگي،%)3/30(

و%)7/25(  سالم%)44( نفر48دچار ديابت حاملگي

ازد. بودند دچار%)2/9( نفر28، زن باردار نفر305ر كل

دچار اختلال تحمل%)8/10( نفر33ديابت حاملگي، 

و  سالم كاملا%)80( نفر 244گلوكز در حاملگي بودند

.بودند

؛ نفر از افراد جزء گروه پر خطر بودند50در اين مطالعه

بر، بررسي حاملگي24بنابراين قبل از هفته اي قند خون

شدآنها و6/28±9/5ميانگين سن اين گروه. انجام  سال

پر. هفته بود6/19±2/3ميانگين سن حاملگي در اين گروه

در%)22( نفر11،خطر به اختلال تحمل گلوكز مبتلا

و  به ديابت حاملگي بودند%)16( نفر8حاملگي . مبتلا

و عوامل خطرترين شايع  در اين گروه سابقه فاميلي ديابت

د يا16(يابت حاملگي قبلي بودسابقه  %).32 نفر
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و همكاران نجفي پ:پور وييشگويارزش 28 ... كننده تست قند خون ناشتا

 نفر از بيماران با قند خون2،در نتايج حاصل از اين مطالعه

 ميلي گرم در دسي ليتر دچار ديابت70تا60ناشتاي بين

به اختلال تحمل گلوكز در و يك نفر از آنان مبتلا حاملگي

بيماران با قند خون%80در اين مطالعه. حاملگي بود

 ميلي گرم در دسي ليتر ديابت125تا111بين ناشتاي 

كه ميزان قند خون و همچنين مشاهده شد حاملگي داشتند

از50 تحمل گلوكز آزموندر  درmg/dL200 گرمي بالاتر

.همه موارد با ديابت حاملگي همراه بود

و اختلال تحمل گلوكز در حاملگي نسبت-1جدول  به افراد سالم مقايسه زنان با ديابت حاملگي

) نفر33(اختلال تحمل گلوكز در حاملگي) نفر28(ديابت حاملگي) نفر244(نرمال متغيرها

28±4*28±5*28±5)سال(سن

1/2±2/1$8/1±1*7/1±9/0 تعداد بارداري

1±8/0**6/0±6/0*5/0±7/0 تعداد زايمان

3/0±8/0*2/0±8/0*2/0±5/0 تعداد سقط

8/0±8/0$4/0±5/0*5/0±6/0نتعداد فرزندا

25±5$25±4$27±4)هفته(سن حاملگي

ld/gm(7±78**10±91**14±91(قند خون ناشتا

 ld/gm(22±113 **22±173 **20 ±158( رميگ50تست تحمل گلوكز

: ساعته3تست تحمل گلوكز

ld/gm(_____ 11±989±90(قند خون ناشتا

 ld/gm(_____ 23±191 27±170(قند خون ساعت اول

 ld/gm(_____ 23±173 19±137(قند خون ساعت دوم

 ld/gm(_____ 22±131 24±109(قند خون ساعت سوم

4/0±5/0*5/0±5/0$3/0±5/0 سابقه فاميلي ديابت

1/0±3/0**2/0±4/0**008/0±1/0 سابقه ديابت حاملگي قبلي

. تحليلي–توصيفي: نوع مطالعه

. ميانگين نشان داده شده است±كليه متغير ها به صورت انحراف معيار

. با هم مقايسه شدند student t كليه ميانگين ها با آزمون
د*  ار است نسبت به گروه نرمال تفاوت غير معني

001/0P نسبت به گروه نرمال تفاوت معني دار است ** <.
05/0P نسبت به گروه نرمال تفاوت معني دار است$ <.
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و اختلال تحمل گلوكز در حاملگي-2جدول  بر اساس دسته بندي قند خون ناشتا تقسيم بندي ديابت حاملگي

 سالمل تحمل گلوكز در حاملگياختلا ديابت حاملگي تعداد) ld/gm(قند خون ناشتا

70-6040 2)5(1)5/2(37)5/92(

80-71152 2)3/1(10)6/6(140)1/92(

90-8167 7)4/10(6)9(54)6/80(

100 -9130 7)3/23(11)7/36(12)4(

110 -101 11 6)5/54(5)5/45(0

125 -111 54)80(01)20(

)80(244)8/10(33)2/9(28 305 جمع كل

.داعداد داخل پرانتز درصد را نشان مي دهن

و-3جدول  گرمي50بر اساس تست تحمل گلوكز اختلال تحمل گلوكز در حاملگي دسته بندي ديابت حاملگي

قند خون در تست تحمل

) ld/gm( گرمي50گلوكز 
تح ديابت حاملگي تعداد كل  سالم مل گلوكز در حاملگياختلال

140 -130≥22 1)5/4(7)8/31(14)7/63(

150 -141 26 4)4/15(5)2/19(17)4/65(

160 -151 22 3)6/13(8)4/36(11)50(

170 -161 10 5)50(3)30(2)20(

180 -171 65)3/83(1)7/16(0

190 -181 18 6)3/33(9)50(3)7/16(

200 -191 1001)100(

210 -201 11)100(00

220 -211 33)100(00

)44(48)3/30(33)7/25(28 109 تعداد كل

. اعداد داخل پرانتز درصد را نشان مي دهند

 بحث
 سال از انتشار اولين گزارش در مورد90با گذشت حدود

ر،ديابت بارداري هايوش همچنان بحث در مورد

و تشخيص اين بيماري وجود دارد  ].14و4،5[ غربالگري

به،مطالعات اوليه در مورد اين بيماري  گذاري پايه منجر

كه آزمون و غربالگري براي اين بيماري شد هاي تشخيصي

پي آن تعيين محدوده تشخيص براي اين آزمون و در ها

نحوه محدود كردن جامعه مورد بررسي براي كاهش 

مطالعات ]. 14[ بوده استها، هدف اغلب مطالعات هزينه

كه نه تنها بيماري ديابت  بارداري بر جديدتر نشان دادند

تر اختلال بلكه درجات خفيف،گذارد نتايج بارداري اثر مي

 تحمل كربوهيدرات هم نقش مشابهي در بارداري دارد

د كه شيوع ديابتنده مطالعات در ايران نشان مي].8و1،3[

كه از شيوع%7/4ي در جامعه ما حدود باردار بوده

هاي در گزارش].5،6[ متوسطي در جهان برخوردار است

شدعلوم پزشكي اخير كه توسط دانشگاه  ،تهران ارايه

و شيوع آن در زنان متغير بوده%9/8تا%3/1شيوع آن از
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و در زنان%4/4فاقد عامل خطر ديابت بارداري در تهران

گزارش%10يك عامل خطر در ساري با داشتن حداقل

ها شيوع اين بيماري را بين اغلب گزارش].4[ شده است

مي%14تا1% با در نقاط مختلف جهان ذكر كنند كه

مي تفاوت  در اين مطالعه]1-3[باشد هاي نژادي قابل توجيه

و 305، زن باردار350از  نفر تحت بررسي قرار گرفتند

بروز ديابت. خارج شدنداز مطالعه%)8/12( نفر 45

در%2/9بارداري در اين مطالعه  و اختلال تحمل گلوكز

گزارش شد كه از شيوع نسبتا بالاي%8/10حاملگي

 بروز ديابت Bhattacharyaدر مطالعه. برخوردار است

و همكاران،در مطالعه لاريجاني.]15[ بود%5/10حاملگي

در مطالعهو]6[%5/17كز در حاملگي اختلال تحمل گلو

Weijers 5/13%]16 [ و در مطالعهJimenez 12%]17 [ 

در بيشتر. با اين مطالعات همخواني دارداًبود كه تقريب

 اند ذكر كرده%36تا%10تلال را بين مطالعات شيوع اين اخ

 ].20و2،18،19[

ب عنوان مهمترين عامل خطرزا براي ايجاد ديابته سن

كه اغل].8[حاملگي عنوان شد ب مطالعات نشان دادند

به ديابت بارداري مسن و تعداد زايمان بيماران مبتلا تر

ب ].21و8،18،19[ بيشتري داشتند ه در اين مطالعه سن

و با گروه عنوان عامل خطر ديابت حاملگي عنوان نشد

و سابقه داري نداشت اما تعداد زايمان نرمال تفاوت معني ها

و  تعداد فرزندان بطور مشخص با ديابت حاملگي قبلي

)1جدول(اختلال تحمل گلوكز در حاملگي رابطه داشت

ب باهو همچنين سابقه ديابت حاملگي قبلي طور مشخص

اين نتايج با اغلب مطالعاتي. ديابت حاملگي رابطه داشت

به بررسي مرحله به مرحله عوامل خطرزا با ديابت  كه

و اختلال تحمل كربوهيدرات اند همخواني پرداختهبارداري

 ].19،21[ دارد

با در اين مطالعه سابقه فاميلي ديابت رابطه معني داري

و اختلال تحمل گلوكز در حاملگي نشان  ديابت حاملگي

 اما در ديگر مطالعات اين رابطه با ديابت حاملگي؛نداد

و با اختلال معني تحمل گلوكز در حاملگي رابطه دار

 ].21-19،23[ داري نداشت معني

هاي غربالگري ديابت بارداري مطالعات زيادي درباره روش

انجام شده تا با در نظر گرفتن معيارهاي مختلف، جامعه 

و در نهايت هزينهمورد برر هاي غربالگري سي محدود شود

 غربالگري همگاني مبتني بر غربالگري ].24[كاهش يابد

در بارداري است28تا24 باردار در هفته زنانتمام و

صورت وجود موارد پر خطر در اولين ويزيت انجام

 در اين مطالعه از روش غربالگري همگاني ].25[ شود مي

.استفاده شده است

را جهت غربالگري ديابت قند خون ناشتا،بعضي مطالعات

]Fadl ]26 براي مثال در مطالعه؛ كرده اندپيشنهادحاملگي 

انجام بارداري28-32 در هفته زن باردار 3616كه بر روي

و ويژگي mg/dL72ي قند مويرگي ناشتا،شد  با حساسيت

باmg/dL 90يو قند مويرگي ناشتا%51و%87به ترتيب

به ترتيب و ويژگي شد%96و%47حساسيت و گزارش

 ملاك خوبي براي،گيري نمود كه قند خون ناشتا نتيجه

كهو ذكر استتشخيص ديابت حاملگي ،ا قند پلاسمكرد

اگر ميزان قند مويرگي. از قند مويرگي بالاتر است% 11

 ميزان قند پلاسما، در نظر بگيريمmg/dL72ناشتا را برابر 

شدmg/dL80حدود ،Fadlبنابر اين در مطالعه. خواهد

، داشتندmg/dL80بيماراني كه قند خون پلاسماي كمتر از

كهط ولي در مطالعه ما همان. ديابت حاملگي يافت نشد ور

مي2در جدول  ي در قندهاي ناشتا،گردد ملاحظه

mg/dL70 -60،يك%)5( دو نفر و به ديابت حاملگي مبتلا

دچار اختلال تحمل گلوكز در حاملگي بودند%)5/2(نفر 

در آن گروه مبتلا به ديابت حاملگي%5/7كه در مجموع 

درmg/dL80-71همچنين اگر قند خون ناشتا بين. بودند

گ و%)3/1( نفر2 رفته شود،نظر 10دچار ديابت حاملگي

به اختلال تحمل گلوكز در حاملگي%)6/6(نفر مبتلا

 معيار خوبي براي، بنابر اين ميزان قند خون ناشتا.بودند

و در قند خون هاي غربالگري ديابت حاملگي نخواهد بود

. پايين هم احتمال وجود ديابت حاملگي وجود دارديناشتا

كه قند خون ناشتا،و همكارانSacksالعه در مط  عنوان شد

 تحمل آزمونغربالگري ديابت حاملگي از ابزار عنوانهب

 ].27[ گرمي بهتر است50گلوكز

 قند خون ناشتا براي غربالگري، De Aguiarدر مطالعه

و عنوان كرد آزمونديابت حاملگي يك  خوب معرفي شد

دبررسيكه اين يابت حاملگي در بايد براي غربالگري

 اما در مطالعه ].28[ كشورهاي در حال توسعه انجام شود
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Rey،ب يكه قند خون ناشتا  غربالگري ديابت ابزارعنوان

و تحمل گلوكز ح گرمي را ارج50حاملگي پيشنهاد نشد

 ].29[ تر معرفي كرد

 تشخيص،)mg/dl125-111(در قندهاي خون ناشتاي بالا

و ديابت حاملگي مسجل نمي  تحمل گلوكز سه آزمونباشد

و همكاران قندخون ناشتا Kashiمطالعه. ساعته لازم است

يكmg/dL5/91برابر يا بالاتر از  غربالگري آزمون را

 ] 30[ خوب براي تشخيص ديابت حاملگي عنوان كردند

هاي بيماران با قند خون%28حدود،ولي در اين مطالعه

و دچار ديابت،mg/dL 91مساوي يا بالاتر از  نرمال بودند

و يا اختلال تحمل گلوكز در حاملگي نشدند در. حاملگي

 صورت زن باردار 520كه بر روي Perucchiniمطالعه

ياكه اندازهشد عنوان،گرفت گيري قند خون ناشتا برابر

 غربالگري خوب براي ابزاريك،mg/dL 4/86بالاتر از 

و بهانزناين%70ديابت حاملگي است  تحمل آزمون نياز

و ]. 31[ گرم ندارند50گلوكز  تست ويژگيحساسيت

%59و%81به ترتيب  Perucchiniگلوكز ناشتا در مطالعه

ما. بود و يا مساوي نفر قند79در مطالعه خون بالاتر

mg/dL 86ديابت%)20( نفر16، داشتند كه از اين عده

مي. حاملگي داشتند با يعني  قند خون زمونآتوان گفت

 ديابت حاملگي%20ميزان،mg/dL 86ناشتا در حد

 نفر28از طرفي در اين مطالعه. شود تشخيص داده مي

كه قند خون ناشتا و در صورتي ديابت حاملگي داشتند

از اين بيماران تشخيص داده%57 بود، mg/dL86 بالاي

قند خون ناشتاي كمتر از اين حد را دارا%43و شدند

يك،Sacksدر مطالعه.دبودن  بهتر بررسي قند خون ناشتا

 گرمي براي غربالگري ديابت50 تحمل گلوكز آزموناز

 ].27[ حاملگي بود

ميزان قند خون بالاكه در بعضي مطالعات عنوان شده است

مي50آزموندر  تواند نشانگر ديابت حاملگي گرمي گلوكز

ك انجمن ديابت آمريكا براي مثال. باشد رد اگر ميزان ذكر

از1قندخون  و يا mg/dL 200 گرم گلوكز50 ساعته بعد

و نياز،بالاتر باشد  تشخيص ديابت حاملگي مسجل است

 اما ].32و12[ باشد گرمي نمي100به تست تحمل گلوكز

 براي مثال،در بعضي مطالعات خلاف آن اثبات شده است

mg/dL 200 عنوان شد كه با قند خون Lanniدر مطالعه

احتمال وجود%47-54 فقط، گرم گلوكز50تجويز بعد از

 تحمل بررسي بنابر اين انجام،ديابت حاملگي وجود دارد

سه ساعته ضروري مي  در مطالعه حاضر ].13[باشد گلوكز

كه در قند خون  آزموندرmg/dL 200هاي بالاي ديده شد

 در تمامي موارد ديابت حاملگي،تحمل گلوكز يك ساعته

 ديابت حاملگي،mg/dL 195 داشت اما در قند خون وجود

و فرد و يا اختلال تحمل گلوكز در حاملگي مشاهده نشد

 mg/dLهاي در قند. سه ساعت نرمال بودآزمونحامله در

بنابراين ميزان. بودندسالماز افراد كاملا190-181،5/16%

 ساعته احتمال بروز1قندهاي بالا در تست تحمل گلوكز 

بديا ميه بت حاملگي را ب شدت بالا دره برد طوري كه

 در تمامي موارد ديابت،mg/dL 200قندهاي بالاي 

و نيازي به تست تحمل گلوكز سه حاملگي مطرح است

.باشد ساعته نمي

مي نتيجه كه از اين مطالعه كه قند اي توان گرفت اين است

د حامله نميزنخون ناشتاي پايين در  يابت تواند رد كننده

و احتمال آن كماكان وجود دارد   اينبا وجودحاملگي باشد

50اين تست تحمل گلوكزبنابر. كه احتمال آن كم باشد

مي. گرمي براي اين افراد ضروري است توان از طرفي

كه در تست تحمل گلوكز نتيجه با50گيري كرد  گرمي

 ميزان بروز ديابت،)mg/dL 200-180(قندهاي بالا

تر است ولي با قاطعيت مطرح كننده آن حاملگي بيش

و تست تحمل گلوكز نمي در100باشد  گرمي سه ساعته

از غير اين؛ اين موارد ضرورت دارد صورت تشخيص بيش

كه. حد ديابت حاملگي داده خواهد شد در صورتي

از50قندخون در تست  ، باشدmg/dL 200 گرمي بالاتر

و نيازيقطعيتشخيص ديابت حاملگي به تست است

سه ساعته نمي100تحمل گلوكز .باشد گرمي

ها در قند تعداد كم نمونه،هاي اين طرحيكي از محدوديت

كه بتوان از حجم نمونه بيشتري.خون بالا بود  در صورتي

 نتايج تحقيقات از نظر كرد،در مطالعات بعدي استفاده

مي. آماري قابل اعتمادتر خواهند بود رددگ بنابر اين پيشنهاد

و  با حجم نمونه بالا در ايران چند مركزي كه مطالعه وسيع

انجام شود تا بهتر بتوان ارزش پيشگويي كننده قند خون 

و  را50 تحمل گلوكز آزمونناشتا .برآورد كرد گرمي
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و همكاران نجفي پ:پور وييشگويارزش 32 ... كننده تست قند خون ناشتا

 سپاسگزاري

هاي انجام اين طرح توسط معاونت پژوهشي دانشگاه هزينه

ي صميمانه اين بدينوسيله از همكار. تبريز تامين گرديد

همچنين از پرسنل محترم درمانگاه. گردد مركز قدرداني مي

و درمانگاه بيمارستان شريعتي تبريز  ديابت بيمارستان سينا

و قدرداني  كه انجام اين پژوهش را ميسر نمودند تشكر
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