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 ابتید یغربالگر نهیمسائل مورد بحث در زم نیتر مناسب در آزمون چالش گلوکز، از مهم ینقطه مبنا نییتع :مقدمه

  .شد مناسب در آزمون چالش گلوکز در زنان باردار انجام  ینقطه مبنا یابیاست، لذا مطالعه حاضر با هدف ارز یباردار

 یها کینیبه کل یباردار ابتید یابیکه جهت ارز ابتیفاقد د یرانیمطالعه اطلاعات زنان باردار ا نیدر ا روش کار:

تحت  یباردار 24-28 یها افراد در هفته نی. اشد یآور شهر رفسنجان مراجعه کرده اند، جمع مانیزنان و زا یتخصص

 یلیم 200 یا مساویو کمتر  135 یمساو ای شتریها ب تست آن جهیکه نت یزنان یآزمون چالش گلوکز قرار گرفتند. برا

کارپنتر و  اریبا مع یآزمون تحمل گلوکز خوراک جهیانجام شد. نت یبود؛ آزمون تحمل گلوکز خوراک تریل یگرم بر دس

 لهیوس ( و به 22)نسخه  SPSSافزار  با استفاده از نرم تیشد. در نها ریتفس (Carpenter and Coustan) کوستان

 شد.  گلوکز محاسبه چالشآزمون  یمناسب برا ینقطه مبنا، ROC یمنحن

 تریل یگرم بر دس یلیم 199و  93 بیآزمون به ترت نیحداقل و حداکثر ا رینشان داد که مقاد GCT جینتا یافته ها:

مثبت  GTTنفر از زنان باردار تست  235بود.  تریل یگرم بر دس یلمی 99/161±83/15 اریو انحراف مع نیانگیبا م

با  تریل یگرم بر دس یلیم 140 مقدارکل جامعه مورد مطالعه آزمون  یبرا ROC یها یداشتند. بر اساس منحن

زنان گروه پرخطر  ی% و برا96 تیبا حساس تریل یگرم بر دس یلیم 147خطر مقدار  گروه کم ی%، برا97 تیحساس

% بود و 100 تیحساس یدارا تریل یگرم بر دس یلیم 135در نقطه برش برابر با مقدار  یباردار ابتیابتلاء به د یبرا

 .را داشت ییشگویقدرت پ نیتر شیب

 ابتیابتلاء به د یپرخطر بودن زن باردار برا ایخطر  بسته به کم GCTآزمون  یمناسب برا ینقطه مبنا نتیجه گیری:

 شیافزا ایآزمون را کاهش  یتوان نقطه مبنا یعدم عوامل خطر در مادر، م ایمتفاوت است و با توجه به وجود  یباردار

 .داد
 

 آزمون چالش گلوکز، آزمون تحمل گلوکز، نقطه مبنا ،یباردار ابتیدکلمات کلیدی: 
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 مقدمه 
1) دیابت بارداری

GDM) صورت هر گونه عدم   به

تحمل کربوهیدرات با هر شدتی که آغاز یا اولین 

 شده است تشخیص آن در دوران بارداری باشد، تعریف 

های مختلف  بر اساس روشدیابت بارداری . (1-3)

غربالگری، معیارهای تشخیصی و جمعیتی تحت 

 هرچند. (4)% دارد 1-14غربالگری دامنه شیوعی بین 

بخشی از این موارد، شامل دیابت تشخیص داده نشده 

طورکلی دیابت بارداری   ، اما به(5)بارداری است  قبل از

، 1) ترین اختلال متابولیک در دوران بارداری است شایع

 9/8تا  4/1حاکی از شیوع  . نتایج مطالعات مختلف(2

بینی  . پیش(7، 6)درصدی دیابت بارداری در ایران است 

، 2050شود شیوع دیابت در سراسر جهان تا سال  می

که قسمت اعظم این موارد را  (5)% افزایش یابد 165

. به دلیل افزایش (5)دهد  ل میتشکی 2دیابت نوع 

، موارد بارداری توأم با دیابت نیز 2موارد دیابت نوع 

 2004تا سال  1989که از سال  طوری  به ؛یافته  افزایش

 . (5)% بیشتر شده است 40این میزان 

قند بالای مادر در حین بارداری منجر به افزایش انسولین 

های چربی در جنین و  و متعاقب آن افزایش تولید سلول

در نهایت افزایش احتمال چاقی و مقاومت به انسولین در 

. (8، 5)شود  کودکی و ابتلاء به دیابت در بزرگسالی می

دیابت بارداری باعث عوارض زیادی برای مادر و جنین 

توان به  شود که از جمله عوارض مادری آن می می

افزایش خطر پره اکلامپسی، صدمات زایمانی ناشی از 

شتر هیدرآمنیوس و شیوع بی ماکروزومی جنین، پلی

های باکتریایی و قارچی اشاره کرد. زنانی که پیش  عفونت

اند، در معرض عوارض حاد  از بارداری مبتلا به دیابت بوده

گیرند. همچنین نفروپاتی و رتینوپاتی  دیابت قرار می

دیابتی نیز ممکن است همراه با بارداری پیشرفت کند 

از جمله عوارض جنینی دیابت بارداری . (8، 5)

ماکروزومی جنین، هیپوگلیسمی و هیپوکلسمی، 

ناتال  میر پری و  هیپربیلی روبینمی و افزایش موارد مرگ

بارداری، موقع دیابت   می باشد. با تشخیص و درمان به

که موارد   طوری  یابد؛ به عوارض آن نیز کاهش می

                                                 
1 Gestational diabetes mellitus 

و همچنین زایمان سزارین  2ماکروزومی، دیستوشی شانه

 .(8، 5)یابد  % کاهش می50

سال تحقیقات مستمر در نقاط مختلف  40 پس از

  نظر جامع و یکسانی برای نحوه  جهان، هنوز اتفاق

. (8، 5)غربالگری و تشخیص دیابت بارداری وجود ندارد 

در حال حاضر بهترین راه غربالگری دیابت بارداری، 

گرم گلوکز  50انجام آزمایش قند خون پس از مصرف 

GCTخوراکی است که به آن تست چالش گلوکز )
3) 

. در آمریکا و بسیاری از کشورهای (5)شود  گفته می

و تشخیص ترین راه غربالگری  شده جهان، پذیرفته 

ای است که توسط  دیابت بارداری، یک روش دو مرحله

NDDG
ACOGو  4

. (10، 9) پیشنهاد شده است 5

 GCTبه این صورت است که ابتدا تست این روش 

شود و در صورت غیر طبیعی بودن آن برای  انجام می

تأیید تشخیص دیابت بارداری، تست تحمل گلوکز 

OGTT) خوراکی
. این (10-8، 5)شود  ( انجام می6

شوند.  بارداری انجام می 24-28های  ها در هفته تست

هرچند زنانی که عوامل خطری مانند چاقی، سابقه تولد 

نوزاد ماکروزوم، سابقه ناهنجاری در نوزادان قبلی، سابقه 

های قبلی و  مرگ توجیه نشده پری ناتال در بارداری

سابقه خانوادگی دیابت در یکی از بستگان درجه اول را 

ها در اولین  داشته باشند، ممکن است از انجام این تست

 . (8، 5)ویزیت پری ناتال نیز سود ببرند 

تعیین نقطه مبنای مناسب برای غیرطبیعی قلمداد 

ترین مسائل مورد  کردن آزمون چالش گلوکز، از مهم

، 8، 5)بحث در زمینه غربالگری دیابت بارداری است 

، بیشتر یا GCTطور کلی اگر مبنای  . به(10

% 80میلی گرم بر دسی لیتر قرار گیرد،  140مساوی

% 14-18شود و  موارد دیابت بارداری شناسایی می

موارد مثبت کاذب خواهند بود و اگر معیار بیشتر یا 

میلی گرم بر دسی لیتر قرار گیرد، بیش از  130مساوی 

شود، اما  % موارد دیابت بارداری تشخیص داده می90

. (5)وارد مثبت کاذب خواهد شد درصد م 25-20

                                                 
2 Shoulder dystocia 
3
 Glucose challenge test 

4
 American College of Obstetrics and Gynecology 

5
 American College of Obstetrics and Gynecology 

6
 Oral glucose tolerance test 
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ADAمؤسسه دیابت آمریکا )
هر دو  ACOG( و 1

. تحقیقات گوناگونی برای (9)اند  قبول دانسته معیار را 

تعیین عدد مبنای مناسب برای غیر طبیعی تلقی کردن 

GCT  در مطالعات مختلف . (11)شده است  انجام

شده  فیکشورها تعر تیجمع یبرا یگوناگون یارهایمع

و همکاران )سال  میاکوشیاست، از جمله در مطالعه 

دانستند و  ریرا بر اساس نژاد متغ GCT اری( مع2002

 یرا برا تریل یگرم بر دس یلیم 130-147 ریمقاد

. در مطالعاتی (13، 12داشتند ) انیگوناگون ب ینژادها

یک از  شده است که برای از دست ندادن هیچ   بیان

تر  ارد منفی کاذب، عدد معیار پایینبیماران و کاهش مو

. در (16-14)میلی گرم بر دسی لیتر قرار گیرد  140از 

تر از حد نیاز قرار  اشتباه پایین  هر حال اگر معیار را به

های تکمیلی  دهیم، هزینه اضافی جهت انجام آزمایش

اشتباه بالاتر قرار دهیم،   شویم و اگر به متحمل می

جهی از بیماران را از دست خواهیم داد تو  بخش قابل

(15 ،17-19) . 

نظرهای موجود در   نظر به اهمیت موضوع و اختلاف

تعیین نقطه مبنای مناسب برای آزمون چالش گلوکز و 

شده در این   با توجه به محدود بودن مطالعات انجام

زمینه در ایران، مطالعه حاضر با هدف بررسی عدد 

باردار مبنای مناسب در آزمون چالش گلوکز در زنان 

های تخصصی زنان و زایمان  کننده به کلینیک مراجعه

  شهر رفسنجان انجام شد.
 

 روش کار
 واجد یرانیمطالعه اطلاعات تمام زنان باردار ا نیدر ا

ناتال جهت  یمعمول پر یها یبررس یکه در ط طیشرا

زنان و  یتخصص یها کینیبه کل یباردار ابتید یابیارز

مراجعه کرده و  1390شهر رفسنجان در سال  مانیزا

، شده نبودند داده  صیتشخ شیاز پ ابتیدچار د

آوری شد. تمامی زنان شرکت کننده در مطالعه با  جمع

ها فرم رضایت  آگاهی کامل وارد مطالعه شده و برای آن

همچنین طرح این مطالعه مورد  آگاهانه تکمیل شد.

زشکی رفسنجان قرار تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پ

ابتدا فرم اطلاعات مورد نیاز تکمیل و زنان باردار  گرفت.

                                                 
1
 American Diabetes Association 

خطر و پرخطر تقسیم شدند؛ به این  به دو دسته کم

سال، افراد دارای  25صورت که افراد دارای سن زیر 

صورت شاخص توده   وزن نرمال در شروع بارداری )به

ر کیلوگرم ب 9/29شروع بارداری کمتر یا مساوی  بدنی

در  2متر مربع( و افرادی که سابقه خانوادگی دیابت نوع 

یکی از بستگان درجه اول، سابقه قبلی دیابت بارداری، 

 سابقه تولد نوزاد ماکروزوم و یا مرده زایی قبلی

شدند،  خطر در نظر گرفته  عنوان گروه کم  نداشتند، به

، 1)گرفتند  در غیر این صورت در گروه پرخطر قرار می

سن بارداری بر اساس تاریخ آخرین قاعدگی . (20

2مطمئن )
LMP) های منظم و یا  با سابقه دوره

 CRLماهه اول با معیار   شده در سه  سونوگرافی انجام

 24-28های  سپس افراد مذکور در هفتهتعیین شد. 

از تمام  .گرفتند بارداری تحت آزمون چالش گلوکز قرار

میلی لیتر نمونه خون وریدی گرفته شد و  5افراد 

آزمایش قند خون با استفاده از کیت اندازه گیری گلوکز 

کت پارس آزمون و با استفاده از دستگاه اتوآنالایزر شر

BS400  ساخت شرکتMindry .در  اندازه گیری شد

 135این مطالعه نتیجه تست چالش گلوکز کمتر از 

میلی گرم بر دسی لیتر به عنوان طبیعی )سالم( در نظر 

 200گرفته شد. نتیجه تست چالش گلوکز بالاتر از 

به عنوان دیابت بارداری در میلی گرم بر دسی لیتر نیز 

شد و این افراد دیگر نیازی به انجام آزمون  نظر گرفته 

که نتیجه آزمون  افرادی  تحمل گلوکز خوراکی نداشتند.

میلی گرم بر دسی  135چالش گلوکز بیشتر یا مساوی 

میلی گرم بر دسی لیتر  200لیتر و کمتر یا مساوی 

گلوکز داشتند، در مرحله بعد تحت آزمون تحمل 

 خوراکی قرار گرفتند. 

آزمون چالش گلوکز به این صورت است که بدون توجه 

به زمان مصرف آخرین وعده غذایی و زمان انجام تست 

 200گرم گلوکز خوراکی در  50روز،   در طول شبانه

دقیقه مصرف می شود  5شده و در طی  سی آب حل سی

. یک ساعت پس از مصرف گلوکز، نمونه خون (21)

شود. اگر نتیجه  وریدی اخذ و قند پلاسما سنجیده می

آزمون گلوکز خوراکی زن بارداری بیشتر یا مساوی 

میلی گرم  200میلی گرم بر دسی لیتر و کمتر از  135

                                                 
2
 Last Menstrual Period 
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بر دسی لیتر شود، آزمون تحمل گلوکز خوراکی پس از 

قل سه روز رژیم غذایی عادی و بدون هرگونه پرهیز حدا

ساعت ناشتا باشد، انجام  12غذایی در شرایطی که فرد 

شود. در این حالت ابتدا نمونه خون وریدی برای قند  می

FBSخون ناشتا )
 100شود، سپس بیمار  ( گرفته می1

سی آب مصرف  سی 200گرم گلوکز خوراکی محلول در 

تواند آب مصرف کند. در  میاز آن فقط  کرده و پس 

پس از مصرف گلوکز خوراکی نمونه  3و  2، 1ساعات 

گردد و قند پلاسمای در هر نمونه  خون وریدی اخذ می

شود. نتیجه این آزمون بر اساس معیار  سنجیده می

 (Carpenter and Coustan) کارپنتر و کوستان

شود؛ بدین صورت که قند خون ناشتا بیشتر  تفسیر می

میلی گرم بر دسی لیتر، قند خون یک  95یا مساوی 

میلی گرم بر دسی لیتر،  180ساعته بیشتر یا مساوی  

میلی گرم بر  155ساعته بیشتر یا مساوی  2قند خون 

ساعته بیشتر یا  3دسی لیتر و در نهایت قند خون 

سی لیتر غیر طبیعی میلی گرم بر د 140مساوی 

مورد  2مورد،  4شود. حال اگر از این  قلمداد می

غیرطبیعی بود، برای بیمار تشخیص دیابت بارداری 

 . (22) شود گذاشته می

دست  آوری اطلاعات مورد نظر، اعداد به  پس از جمع

شده و  تقسیم  دسته 5آمده از آزمایش چالش گلوکز در  

 دست با توجه به نتیجه آزمون تحمل گلوکز خوراکی به 

( 18)نسخه  SPSSافزار آماری  آمده، با استفاده از نرم 

ROCو استفاده از منحنی 
صورت حساسیت در  )به  2

برابر یک منهای ویژگی(، نقطه مبنای مناسب برای 

ای که عددی  گونه  آزمون چالش گلوکز محاسبه شد؛ به

ترین  قبول طور همزمان دارای قابل  که روی منحنی به 

عنوان نقطه مبنای مناسب   حساسیت و ویژگی بود به

  نقطه ها و انتخاب تعیین شد. در این مطالعه آنالیز داده

طور جداگانه برای گروه پرخطر و   مبنای مناسب به

خطر نیز انجام شد و نقاط مبنای مناسب برای هر  کم

 pها مورد محاسبه قرار گرفت. میزان  یک از این گروه

 معنادار در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از 
 

 ها یافته
نفر و میانگین  458تعداد زنان باردار در این مطالعه 

سال بود.  42/28±26/5حاضر مورد مطالعه سنی زنان 

سال و  17شده در این مطالعه   حداقل سن ثبت

 8/159±5/5سال بود. میانگین قد زنان  43حداکثر 

و  0/140یب متر و حداقل و حداکثر قد به ترت سانتی

میانگین وزن زنان  متر بود. سانتی 0/178

کیلوگرم بود. میانگین شاخص توده  45/11±53/66

کیلوگرم بر متر مربع  03/26±18/4زنان باردار بدنی 

بود. توزیع متغیرهای سن، وزن، قد، شاخص توده بدنی 

در زنان باردار به تفکیک وضعیت  GCTو آزمون 

خطر برای ابتلاء به  عوامل خطر یعنی گروه پرخطر و کم

شده است. میانگین سن،  نشان داده  1دیابت در جدول 

نان گروه پرخطر بالاتر از وزن و شاخص توده بدنی در ز

(، بر اساس نتایج p<05/0خطر بود ) زنان گروه کم

، این مقادیر در زنان گروه پرخطر بیشتر GCTآزمون 

 (.1( )جدول p<001/0خطر بود ) از زنان گروه کم
 

 

 به دیابت بارداری ءبررسی به تفكیك وضعیت عوامل خطر ابتلا موردتوزیع مقادیر میانگین و انحراف معیار متغیرهای  -1جدول 
 

 وضعیت عوامل خطر     

 متغیرها
 *سطح معنی داری خطر گروه کم گروه پرخطر

 001/0 54/27±54/5 24/29±85/4 سن

 607/0 60/1±06/0 60/1±05/0 قد

 <001/0 85/61±35/9 87/70±52/11 وزن

BMI 23/4±78/27 17/3±13/24 001/0> 

GCT 14/16±24/163 42/15±64/160 001/0> 

 *آزمون تی مستقل
 

 

 

 

  

1
 Fast Blood Glucose 

2 Receiver-Operator characteristic 
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 24-28 های زنان باردار که در هفته GCTنتایج آزمون 

که مقادیر  بودحاکی از آن  ،گیری شد بارداری اندازه

میلی  199و  93حداقل و حداکثر این آزمون به ترتیب 

میلی  99/161±83/15با میانگین گرم بر دسی لیتر 

 235نهایت در این مطالعه  بود. درگرم بر دسی لیتر 

مثبت داشتند. سپس با  GTTاز زنان باردار تست  نفر

صورت حساسیت در برابر   )به ROCنحنی استفاده از م

یک منهای ویژگی( نقطه مبنای مناسب برای آزمون 

GCT مثبت  جهینتGTT کل حجم  یبار برا  کی

گروه پرخطر و  یطور جداگانه برا  بار هم به  کینمونه و 

، مقدار ROC  یخطر محاسبه شد. بر اساس منحن کم

 140کل زنان باردار مورد مطالعه  یبرا GCTآزمون 

 دیگرد نیی% تع97 تیبا حساس تریل یگرم بر دس یلیم

 ابتید یماریب ییشگویقدرت پ نیتر شیب یکه دارا

 (. 1)نمودار  گروه بود نیدر ا یباردار
 

 
 درصد 97و حساسیت 140برای کل جمعیت تحت بررسی یا نقطه مبنای  ROC: منحنی 1نمودار

 

  خطر مقدار محاسبه ، برای گروه کم2نمودار  بر اساس

با حساسیت میلی گرم بر دسی لیتر  147 شده آزمون

در  ءدارای قدرت بالایی از پیشگویی وضعیت ابتلا 96%

 (. 2ار )نمود بوداین افراد 
 

 
نقطه مبنای  گروه کم خطر بابرای  ROC: منحنی 2نمودار

 درصد 96و حساسیت  140
 

برای زنان گروه  ROCمنحنی  3نهایت نتایج نمودار  در

که در  دادبه دیابت بارداری نشان  ءپرخطر برای ابتلا

میلی گرم بر دسی لیتر  135نقطه برش برابر با مقدار 

ترین قدرت پیشگویی را  و بیش %100دارای حساسیت 

 (.3)نمودار  است دارا

 

 
نقطه مبنای  گروه پر خطر بابرای  ROCمنحنی  :3نمودار

 درصد 100و حساسیت  135

 بحث
 یشگاهیآزما ای ینیبال یهدف از بررس یدر علم پزشک

با حداکثر  یماریب یفرد، تشخص افتراق کی یبر رو

 نیاست. مجموعه ا ینیبال نهیدقت ممکن در معا

 یریگ جهینت کیمعمولاً توسط پزشک و با  ندهایفرا

 یاز جمله برا رد؛یگ یفرد انجام م تیاز وضع یکل

سطح  یریشگیپ طهی)که در ح ابتید یماریب صیتشخ

 یمتفاوت یها ها و شاخص ( از ملاکردیگ یدوم قرار م

است که هدف،  یحالت زمان نیتر . سادهشود یاستفاده م
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و سالم باشد  ماریاز دو گروه ب یکیها به  نمونه صیتخص

 یا رتبه ایو  وستهیپ اسیدر مق یحالت صفت نیکه در ا

 کیشده و سپس با انتخاب  یریگ افراد اندازه یبر رو

 یژگیو و تیحساس زانینقطه برش مناسب، برحسب م

افراد  ص،یتشخ تیمقدار اهم زیتست در آن نقطه و ن

 نیکه ا ی. در حالتشوند یمشخص م ماریسالم و ب

موجود  یخاص یماریب یها و استانداردها برا شاخص

ها باشد،  آن یخود در پ یها یبا بررس ینباشند و محقق

 یها از شاخص کیهر  یابیرو، ارز شیمسئله در پ نیاول

 یابیارز یشده برا  روش شناخته کیاست.  یصیتشخ

آن  جیکه نتا یصیروش تشخ ای یشگاهیتست آزما کی

 یباشد، استفاده از منحن یکم ای یا صورت رتبه  به

ROC تست  ریمتغ راتییروش دامنه تغ نیاست. در ا

دامنه  نیدر ا یو سپس در نقاط برش متوال نییتع

( در هر یژگیو یمنها کی) کاذبو مثبت  تیحساس

. شوند یو نقاط حاصل به هم وصل م نیینقطه برش تع

که  دیآ یبه دست م ROC یمنحن قیطر نیاز ا

 آزمون است. یصیقدرت تشخ انگریآن ب ریمساحت ز

 ینقطه برش برا کیمطالعه، انتخاب  نیا جیاساس نتا بر

 یها در گروه یباردار ابتیمبتلا به د ماریاطلاق ب

 یعنینقطه برش  نیمختلف افراد متفاوت است و کمتر

 یگرم بر دس یلیم 135برابر با  GCTمقدار تست 

 یخطر بالاتر یبه دست آمد که دارا یگروه یبرا تر،یل

 یزنان یبودند. در مقابل برا یباردار ابتیابتلاء به د یبرا

 ابتیابتلاء به د یبرا یتر نییکه در معرض خطر پا

به دست آمد؛ که نشانگر  147مقدار  نیبودند ا یباردار

 یبرا ینقطه برش بالاتر توان یمطلب است که م نیا

 یها نهیاز هز تیگروه زنان انتخاب کرد که در نها نیا

 یها ستمیس یافراد و خانواده و حت یکه برا یاضاف

که از ارجاعات  کاست؛ چرا شود یم لیتحم یبهداشت

و  یاضاف یها شیانجام آزما یاز حد زنان باردار برا  شیب

 یاسلام  در مطالعهخواهد شد.  یریجلوگ یضرور ریغ

عوامل خطر و  یزنان باردار دارا یکه بر رو (1378)سال 

% زنان فاقد عوامل خطر 5فاقد عوامل خطر انجام شد، 

 یلیم 140 یقند خون بالا ی، داراGCTتست  از  پس

عوامل خطر  یدارا مارانیبودند و در ب تریل یگرم بر دس

و همکاران  لورین(. در مطالعه 23% بود )84مقدار  نیا

% از موارد 11 ،یتصادف یبرنامه غربالگر کی یط( 1997)

(. 18شده بدون عوامل خطر بودند ) داده  صیتشخ ابتید

( خاطر نشان شد که اگرچه 2001هامکو )در مطالعه 

 ابتید یدرباره نحوه انجام تست غربالگر ینظر  اتفاق

آن، انجام  یبالا وعیوجود ندارد، اما با توجه به ش یباردار

 یم هیهمه زنان باردار توص یبرا یصورت همگان آن به 

 (.24)شود 

( که به 2012و همکاران ) یمحمد یمطالعه عل جینتا

اختلالات آزمون چالش گلوکز در زنان  وعیش یبررس

 یباردار شهرستان اراک پرداختند، نشان داد در صورت

 تریل یگرم بر دس یلیم 140آزمون  نیکه نقطه برش ا

مختل  GCT% از زنان 39/14در نظر گرفته شود، 

گرم بر  یلیم 130نقطه برش  یکه وقت یل، در حادارند

% 14/26مقدار به  نیدر نظر گرفته شود، ا تریل یدس

در  یدرصد 12اختلاف  کیاز  یرسد؛ که حاک یم

خوش (. در مطالعه 25باشد ) یموارد ابتلاء م صیتشخ

 ابتید وعیمطالعات ش یکه به بررس (1387) تین

در نقاط مختلف کشور پرداختند، مطالعات  یباردار

مطالعات  یدر تمام باًیشدند که تقر یبررس یلفمخت

در محدوده بالاتر از  GCTوارد شده نقطه برش تست 

(. البته نکته 7در نظر گرفته شده بود ) 140 ای 130

 یبند میاست که تقس نیمطالعات ا نیدر ا تیحائز اهم

ر مادران باردار در عدم عوامل خطر د ایاز نظر وجود 

همه زنان  ینقطه برش برا کینظر گرفته نشده و تنها 

 (1386) یکاشاندر نظر گرفته شده است. در مطالعه 

در زنان فاقد  ابتید یآزمون غربالگر یکه به بررس

عوامل خطر انجام گرفت، مشخص شد که با نقطه برش 

حدود  GCTدر آزمون  تریل یگرم بر دس یلیم 140

قند خون بالا  ی% از مادران فاقد عوامل خطر دارا23

نفر مثبت  OGTT ،11بودند که پس از انجام آزمون 

آنها نهاده شد.  یبرا یباردار ابتید صیبودند و تشخ

 یفراوان زیدر افراد با خطر متوسط و پرخطر ن نیهمچن

% بود که نسبت به گروه کم خطر 59 یباردار ابتید

آزمون  تیست. در مطالعه حاضر حساسا یمقدار بالاتر

% 100برابر  تریل یگرم بر دس یلیم 140برش  قطهبا ن

 نیمطالعه با ا نیآزمون ا تی(. اگرچه حساس26بود )

نقطه برش مذکور، با مطالعه حاضر برابر بود، اما حجم 
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 یم جینتا شتریمطالعه حاضر باعث اعتبار ب شترینمونه ب

 شود. 

آزمون  جیمطالعه حاضر که مربوط به نتا جینتا گرید

GCT بود  یباردار 24-28 یها زنان باردار در هفته

، GCTآزمون  اریو انحراف مع نیانگینشان داد م

)با دامنه  تریل یبر دسگرم  یلمی 83/15±99/161

با  افتهی نیا( بود. تریل یگرم بر دس یلیم 199-93

 نیانگی( که در آن م1392) یمحمد  یعل  مطالعه جینتا

GCT  تریل یگرم بر دس یلیم 32/118در زنان باردار 

( بود، تریل یگرم بر دس یلیم 140-351با )دامنه 

آزمون  نیانگیاز بالاتر بودن م ی( و حاک25متفاوت بود )

GCT .لیبه دل تواند یم افتهی نیا در مطالعه ما است 

 جینتا تواند یمطالعه حاضر باشد که م شتریحجم نمونه ب

 جیکند. اگرچه نتا تر کینزد تیجمع یواقع ریرا به مقاد

 GCTاست که آزمون  نیاز ا یمطالعات حاک یبرخ

 صیو تشخ یغربالگر یاعتماد برا آزمون قابل  کی

که ذکر شد  یطور (، اما همان25) ستین یباردار ابتید

نشان داد؛ اگر نقطه برش  زیمطالعه حاضر ن جیو نتا

خاص انتخاب  یها آزمون در گروه نیا یبرا یمناسب

 ابتید صیتشخ یبرا یآزمون قدرت مناسب نیشود، ا

 نیکه در آخر یخواهد داشت؛ به طور یباردار

برگزار  کاگویکه در ش ابتیدرباره د یالملل نیکنفرانس ب

به  یهمگان یبر غربالگر یمبن نیشیپ یها هیشد، توص

اساس زنان باردار  نیو بر ا افتی رییتغ یانتخاب یغربالگر

پوشش عوامل خطر در سه گروه با  زانینسبت به م

 یو سپس برا رندیگ یمتوسط و بالا قرار م ن،ییخطر پا

 انی(. در پا27، 26شود ) یم یریگ میها تصم آن

 یدر مادران باردار پرخطر نقطه مبنا شود یم هیتوص

و در  تریل یگرم بر دس یلیم 135به  GCTتست 

گرم بر  یلیم 147 یخطر نقطه مبنا مادران باردار کم

 در نظر گرفته شود. GTTانجام تست  یبرا تریل یدس
 

 یریگ جهینت
حاصل از مطالعه حاضر، نقطه  یها افتهیبا توجه به 

 ایخطر  بسته به کم GCTآزمون  یمناسب برا یمبنا

 ابتیابتلا به د یباردار برا یپرخطر بودن خانم ها

متفاوت است؛ و در گروه زنان باردار پرخطر،  یباردار

 ینقطه مبنا توانیتست م تیحساس شیافزا یبرا

 اهشکمیلی گرم بر دسی لیتر  135 را تا GCTآزمون 

 داد.
 

 یو قدردان تشكر
دانشگاه علوم  یاز معاونت محترم پژوهش لهیوس  نیبد

که ما را در انجام  یرفسنجان و تمام زنان باردار یپزشک

 شود. یم یکردند، تشکر و قدردان یاریمطالعه 
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