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 خلاصه 

 مقدمه

غربالگری آن به روش . دوران جنیني و پری ناتال همراه است دیابت بارداری با عوارض و مرگ و میر

هدف مطالعه، بررسي مقایسه ای اندازه گیری . کلاسیک آنالیز گلوکز خون وریدی ، گران و زمانبر است

 .گلوکز خون وریدی و مویرگي با گلوکومتر در زنان باردار تحت غربالگری دیابت بارداری است

 کار وشر

زن باردار با گلوکومتر  296در مرکز شهید قدسي مشهد  1353في مقطعي، که در سال در این مطالعه توصی

گرمي گلوکز، تحت  92یک ساعته  GCTروی خون مویرگي و همزمان آنالیز خون وریدی، با تست 

و آزمون  SPSSتجزیه و تحلیل آماری داده ها با نرم افزار آماری . غربالگری دیابت بارداری قرار گرفتند

 . كلموگروف اسمیرنوف و پیرسون و اپسپیرمن انجام شدهای ک

 نتایج

همبستگي . سطوح گلوکز خون مویرگي به طور معناداری بالاتر از سطوح گلوکز خون وریدی بود

سطح آستانه گلوکز خون مویرگي برای . معناداری بین سطح گلوکز خون وریدی و مویرگي وجود داشت

سطح ) mg/dl191سطح حداقل  ROCهفته، با استفاده از نمودار  22ا ت 24غربالگری مثبت در زنان باردار 

سطح زیر نمودار ) mg/dl211و سطح حداکثر  21%و اختصاصیت  9/22%با حساسیت ( 522/2زیر نمودار 

سطوح اپتیمم تعیین موارد منفي، مثبت و مرزی دیابت  1/59%و اختصاصیت  1/51%را با حساسیت ( 522/2

هفته،  22تا  24اندازه گیری ضریب توافق کاپا برای مقایسه این دو روش، در زنان باردار . بارداری نشان داد

 .را بین دو روش نشان داد که سطح قابل قبولي است% 64توافق 
 جه گیریینت

استفاده از گلوکومتر روی خون مویرگي، با حساسیت و اختصاصیت بالایي توانایي غربالگری دیابت 

به طور معناداری از تعداد آزمایشات بعدی برای تشخیص آن مي کاهد و نیز یک بارداری را داراست و 

 .روش اقتصادی است

 گلوکز خون وریدی، گلوکز خون مویرگي، غربالگری مثبت، دیابت بارداری: کلمات کلیدی

 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد :پی نوشت
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 مقدمه
دیابت شایع ترین بیماری طبي است که در بارداری دیده مي 

زنان مستعد به دیابت دوران بارداری به دو دسته تقسیم . شود

گروه اول آنهایي که قبل از بارداری دیابت در آنها : مي شوند 

تشخیص داده شده است که دیابت آشكار یا دیابت قبل از 

بارداری دارند ، گروه دوم آنهایي که در حین بارداری دیابت 

یشوند که دیابت آنها تشخیص داده مي شود یا به آن مبتلا م

جهت تشخیص دیابت . نامیده مي شود 1(  GDM)حاملگي 

 GCTحاملگي غربالگری با اجرای  22-24بارداری، در هفته 
( بدون نیاز به ناشتا بودن) گرم گلوکز به زن باردار  92و دادن 2

و اندازه گیری گلوکز خون یک ساعت بعد از آن انجام مي 

، باید mg/dl142ز از شود که در صورت بیشتر بودن گلوک

گرم گلوکز را 19گرم یا 122تست تحمل گلوکز سه ساعته با 

انجام داد، که در مورد اینكه کدام یک بهترین است، توافق 

ساعته ابتدا از زن باردار یک قند خون  3در تست . وجود ندارد

گرمي، پس از دادن 122ناشتا گرفته مي شود، سپس در تست 

ساعت پس از آن قند  3و  2و  1گرم گلوکز خوراکي  122

خون ناشتای وی را اندازه مي گیرند و در تست دو ساعته ابتدا 

 1گرم گلوکز  19قند خون ناشتا اندازه گیری و پس از تجویز 

در . ساعت پس از آن قند خون اندازه گیری مي شود 2و 

مورد یا بیشتر از موارد گلوکز اندازه 2صورت غیر طبیعي بودن 

تست سه ساعته و یا یک مورد از تست دو  گیری شده در

مي باشد و باید تحت درمان با رژیم  GDMساعته بیمار مبتلا به 

بیمار  GDMبنابراین برای تفسیر .(3-1)یا انسولین قرار گیرد 

از  cc9-4وان مي شود، چندبار و هر بار متحمل زحمت فرا

خون وی گرفته مي شود و هزینه اندازه گیری آزمایشات را نیز 

از طرفي کار تحمیل شده به آزمایشگاه و . متقبل مي شود

پرسنل، همینطور کیت های مورد مصرف با توجه به تحریم 

اقتصادی جزو مواردی است که باعث شده که در این تحقیق 

حمل قند به منظور تشخیص دیابت بارداری با انجام تست ت

                                                           
1 Gestatiinal Diabetes Mellitus 
2 Glucose Challenge Test 

استفاده از خون مویرگي و دستگاه گلوکومتر انجام شود و با 

 .اندازه گیری آزمایشگاهي تست مقایسه شود

 روش کار

مطالعۀ حاضرر یرک مطالعرۀ از نروص توصریفي مقطعري برا هردف         

 296بررسي مقایسه ای گلوکز خون وریدی و خون مویرگي در 

باشردکه از   تحرت غربرالگری دیابرت برارداری مري      نفر زن باردار

بره مرکررز بهداشرتي شررهید    1353شررهریور مراه سررال  -اردیبهشرت 

ها بر اساس پرسشنامه و نتایج  داده. قدسي مشهد مراجعه کرده اند

های حاصل از مادران  آزمایشگاهي بدست آمد که بر روی نمونه

ودنرد،  بارداری که تحت غربالگری دیابت بارداری قرار گرفتره ب 

 .انجام شد

در این مطالعه، برای زنان برارداری کره ریسرک فراکتور بررای      

دیابت بارداری را داشتند، درصورت داشتن رضایت و شررای   

ورود به مطالعه، پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافیک تكمیرل  

شد و در زمان انجام تست غربالگری دیابت که عبارت است از 

ین زنان و اندازه گیرری گلروکز   گرم پودر گلوکز به ا 92دادن 

خون وریدی یک ساعت بعد بود، یک نمونه خون مویرگي نیز 

. گرفته مي شد و با گلوکومتر گلوکز آنان اندازه گیری مي شد

سپس . میزان گلوکز وریدی و مویرگي با هم مقایسه مي شدند

یرا بیشرتر    142در کساني که میزان گلوکز خرون وریردی آنران    

ساعته انجام مي شد؛ به این صورت که  3د بود، تست تحمل قن

ساعت ناشتایي، ابتدا یک نمونه خون وریدی و یک  12پس از 

 122نمونه خون مویرگي در حالت ناشتا گرفته مي شد، سرپس  

گرم پودر گلوکز به صرورت شرربت بره بیمرار داده مري شرد و       

سراعت   3و  2و  1میزان گلوکز خون وریدی و خون مرویرگي  

کساني که دو مورد یا بیشتر از موارد . ری مي شدبعد اندازه گی

گلوکز اندازه گیری شده آنان غیر طبیعي بود، مبتلا بره دیابرت   

گلروکز خرون وریردی و مرویرگي در     . بارداری تلقي مي شدند

این تست مورد مقایسه با هم قرار مري گرفرت ترا ارزش انردازه     

 .گیری گلوکز با گلوکومتر تعیین شود

وریررردی و  GCTسررره ای نترررایج تسرررت  بررررای بررسررري مقای 

نمونه جمع آوری شده بر حسب سن حاملگي به  296مویرگي،
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خرار  از ایرن   ) bو گرروه  ( هفته حراملگي  24-22) aدو گروه  

تقسیم شدند و در هر کردام از ایرن دو گرروه، نترایج     ( محدوده

وریدی و مرویرگي، هرکردام بره سره زیرگرروه       GCTآزمایش 

تقسرریم ( و بررالاتر 122)و   ( 122-142)، ب(142زیررر )الرر  

شدند و نتایج حاصل از زیرر گرروه هرای الر ، ب و   در دو     

 .با هم مقایسه شدند bو  aگروه 

ها و پردازش  شدن مقادیر متغیر پس از انجام تحقیق و مشخص

وارد شده و مورد  SPSSها در نرم افزار آماری  ها، داده اولیۀ آن

ها با  وصیفي، کلیۀ دادهدر قسمت ت.تجزیه و تحلیل قرار گرفت

های آمار توصیفي شامل جداول فراواني،  استفاده از روش

نمودارهای توزیع فراواني، ستوني و همچنین محاسبۀ 

های آماری تمایل مرکزی و پراکندگي، توصی   شاخص

های  بودن متغیرهای کمي از روش برای بررسي طبیعي .شدند

جهت . اده شدنموداری و آزمون کلموگروف اسمیرنوف استف

های آماری  بررسي اهداف و سوالات تحقیق از آزمون

همبستگي پیرسون و اسپیرمن و آزمون توافق کاپای کوهن 

داری  به عنوان سطح معني 29/2کمتر از  pمیزان . استفاده شد

 .در نظر گرفته شد

 

 تایجن

نفرر از زنران   296مطالعۀ حاضر بره صرورت بررسري مقطعري برر      

، در فاصرررلۀ ری دیابرررت برررارداریبرررارداری جهرررت غربرررالگ 

،به مرکز بهداشت شرهید قدسري   53شهریورتا  53ماه  اردیبهشت

 محدودۀسررررني. ، انجررررام شررررد مشررررهد مراجعرررره کردنررررد  

 سررالبود 24/22±66/9سررال و بامیررانگین سررني  49تررا19مررادران

اسررمیرنوف  -پررارامتری کلمرروگروف آزمررون نررا. (4-1نمررودار)

 داشت طبیعير توزیع داد که جامعه آماری از نظر سن ماد نشان

(29/2P>) . ،نفرررر  159از نظرررر روش جلررروگیری از برررارداری

از %( 2/16)نفررررر  43از روش جلرررروگیری طبیعرررري، %( 2/16)

نفررر  2از کنتراسررپتیوهای خرروراکي و %( 5/3)نفررر  12کانرردوم، 

مرادران برین    BMIمحردوده  .کردند استفاده مي IUDاز %( 1/3)

پرارامتری   آزمرون نرا  . برود  35/24±92/3و با میرانگین   36تا  11

آمراری از نظرر   داد کره جامعره    اسمیرنوف نشران  -کلموگروف

BMI   مررادران توزیررع غیررر طبیعرري دارد(239/2P= .)191  نفررر

(3/61 )%BMI  (5/32)نفر  15، 29زیر%BMI  و  5/25تا 29بین

بررسي مادران از نظر . و بالاتر داشتند BMI 32( 2/1)%نفر  22

با  1تا  1داد که مادران تعداد بارداری بین  تعداد بارداری نشان 

بررسي مادران از نظر تعداد سق  . داشتند 22/2±22/1میانگین 

تولرد زنرده و برا     2تا  2داد که تعداد سق  در مادران بین   نشان

سرابقه فرزنرد   %( 2/2)نفر از مرادران   2بود 23/2±93/2میانگین 

یررک نفررر و  IUFDسررابقه %( 4/2)مرررده، یررک نفررر از مررادران 

هری  کردام ار مرادران    . سابقه تولد نوزد پره ترم داشتند%( 4/2)

%( 4/12)نفر از مادران  41سابقه حاملگي خار  رحمي نداشتند

%( 2/1)نفر از مادران  3.داشتند IIسابقه خانوادگي دیابت تیپ 

از نظر سرابقه بیمراری هرای    .سابقه تولد نوزاد ماکروزوم داشتند

نفرر   1. سابقه پره اکلامپسي داشتند%( 2/2)نفر  2طي حاملگي، 

از مادران نیز در آزمایشات سابقه گلیكروزوری در آزمایشرات   

هفتررره و برررا میرررانگین  31ترررا  9برررین  سرررن حررراملگي.داشرررت

 24سن حاملگي برین  %( 3/11)نفر  152. هفته بود16/6±22/29

 1از نظرر بررسري تعرداد حراملگي چنردقلو،      .هفته داشرتند  22تا 

 (.%4/2)حاملگي دو قلو بود حاملگي از نوص 

وریدی  GCTوریدی نشان داد که میزان  GCTاندازه گیری 

لیتر و با میانگین  میلي گرم بر دسي 212تا  12بین 

پارامتری  آزمون نا. لیتر بود میلي گرم بر دسي 11/33±22/129

داد که جامعه آماری از نظر  اسمیرنوف نشان -کلموگروف

GCT از نظر توزیع .تتوزیع نرمال داش وریدیGCT  ،وریدی

%( 4/23)نفر  62، 142کمتر از  GCT%( 5/65)نفر  115در 

GCT  ( 6/6)نفر  11و  5/115تا  142بین%GCT 122  و بالاتر

مویرگي با استفاده از گلوکومتر نشان  GCTاندازه گیری .بود

میلي گرم بر  251تا  21مویرگي بین  GCTداد که میزان 

لیتر  میلي گرم بر دسي 29/192±11/35ن لیتر و با میانگی دسي

داد که  اسمیرنوف نشان -پارامتری کلموگروف آزمون نا. بود

از نظر .داشتنتوزیع نرمال  مویرگي GCTجامعه آماری از نظر 

کمتر از  GCT%( 6/45)نفر  121مویرگي، در  GCTتوزیع 

نفر  99و  5/115تا  142بین  GCT%( 5/22)نفر  14، 142

(9/21 )%GCT 122 (1نمودار.)و بالاتر بود 
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وریدی با استفاده از  GCTبررسي همبستگي بین سن مادر با 

ضریب همبستگي پیرسون، همبستگي معناداری را بین سن مادر 

 (.=21/2P< ،291/2r)وریدی نشان داد  GCTو 

 
وریدی بر حسب سطوح  GCTفراواني نسبي سطوح  -8نمودار 

GCT کت کننده در بررسي مویرگي در کل زنان باردار شر

مقایسه ای گلوکز خون وریدی و خون مویرگي در غربالگری 

 ت بارداریبدیا

 
 

 

وریدی با استفاده از  GCTمادر با  BMIبررسي همبستگي بین 

 BMIضریب همبستگي اسپیرمن، همبستگي معناداری را بین 

 (=21/2P< ،212/2r)د  وریدی نشان دا GCTمادر و 

مویرگي با استفاده از  GCTوریدی با  GCTبررسي همبستگي بین 

 GCTضریب همبستگي اسپیرمن، همبستگي معناداری را بین 

 (.=222/2Pاسپیرمن، = 212/2)مویرگي نشان داد  GCTووریدی 

مویرگي با  GCTوریدی و  GCTمقایسه میانگین سطح 

استفاده از آزمون آماری ناپارامتری من ویتني نشان داد که 

 طور معناداری بالاتر از سطح ي بهمویرگ GCTسطح 

GCTباشد  وریدی مي(21/2P<.) 

تعیین سطح آستانه گلوکز خون مویرگي برای غربالگری مثبت 

شرکت کننده، با استفاده از نمودار  296دیابت بارداری در کل 

ROC  سطح آستانه حداقلmg/dl191 ( سطح زیر نمودار

و سطح 2/21%و اختصاصیت  6/25%با حساسیت (511/2

را با حساسیت (532/2سطح زیر نمودار ) mg/dl211داکثرح

به عنوان سطوح اپتیمم برای تعیین  2/59%و اختصاصیت  %4/22

 .موارد منفي، مثبت و مرزی دیابت بارداری نشان داد

تعیین سطح آستانه گلوکز خون مویرگي برای غربالگری مثبت 

اده از هفته، با استف 22تا  24دیابت بارداری در زنان باردار 

 سطح زیر) mg/dl191سطح آستانه حداقل  ROCنمودار 

  
وریدی بر حسب سطوح  GCTفراواني نسبي سطوح  -8نمودار 

GCT  هفته در زنان  22تا  24مویرگي در بارداری های بین

باردار شرکت کننده در بررسي مقایسه ای گلوکز خون وریدی 

 ت بارداریبو خون مویرگي در غربالگری دیا

 

و سطح % 21و اختصاصیت % 9/22با حساسیت ( 522/2ر نمودا

را با حساسیت ( 522/2سطح زیر نمودار ) mg/dl211حداکثر 

به عنوان سطوح اپتیمم برای تعیین % 1/59و اختصاصیت % 1/51

 .موارد منفي، مثبت و مرزی دیابت بارداری نشان داد

مویرگي  GCTوریدی و  GCTبررسي مقایسه ای نتایج تست 

با استفاده از ضریب توافق ( 191-211وح آستانه جدید با سط)

 .را نشان داد( >21/2P% )5/69نفر توافق  296کاپا، در کل 

با ) مویرگي GCTوریدی و  GCTبررسي مقایسه ای نتایج تست 

با استفاده از ضریب توافق کاپا، در ( 191-211سطوح آستانه جدید 

 (2نمودار )  .نشان داد را( >21/2P% )64هفته توافق  22تا  24گروه 

به دلیل کوچک بودن جامعه آماری مورد بررسي  GTTدر تست 

 .توس  تست گلوکومتر، نتایج قابل آنالیز آماری نبود

 

 حثب

در حاملگي های همراه با دیابرت برارداری، بهتررین نتیجره بررای      

جنین زماني حاصل مي شود که سطح قند خون مادر در محدوده 

بیشتر بیماران مانیتور سطح گلوکز خون  برای. خاصي حفظ شود
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در منررزل بررا اسررتفاده از گلوکومترهررای مررویرگي، ایررن هرردف را  

مطالعرات معردودی مقایسره    در . (15-11, 2)ممكن ساخته است 

بین روش آزمایشگاهي و روش اندازه گیرری گلوکروز خرون برا     

 هدف مطالعه.استفاده از گلوکومتر مورد بررسي قرار گرفته است

تعیین و مقایسه گلوکز خون وریدی و خرون مرویرگي در   حاضر 

زن  296. زنان باردار تحت غربالگری دیابت برارداری مري باشرد   

سرن  ( 3/11)%نفرر   152شدند که از ایرن برین   باردار وارد مطالعه 

طبق تعری  دیابت بارداری، . هفته داشتند 22تا  24حاملگي بین 

بررسي زنان باردار و مقایسه دو تست، تنها درسن بارداری مطابق 

. با زمان غربالگری روتین دیابت باراری منطقي به نظر مري رسرد  

عه حاضر بررسي بر البته در بیشتر مطالعات انجام شده همانند مطال

زنان باردار در هر سه تریمستر بارداری انجام شده است؛ که بااین 

توجیه که در این مطالعرات و مطالعره حاضرر، مقایسره داده هرای      

کمرري در روش آزمایشررگاهي و روش اسررتفاده از گلرروکز بیشررتر 

در تعردادی از  . مورد بررسي بوده است، قابل قبرول خواهرد برود   

هفته مورد بررسي قرار گرفتره   22تا  24باردار  مطالعات تنها زنان

 .(16, 12, 11)اند 

مویرگي با استفاده  GCTوریدی و  GCTانگین سطح مقایسه می

 GCTاز آزمون آماری ناپارامتری من ویتني نشان داد که سطح 

وریرردی  GCTمررویرگي برره طررور معنرراداری بررالاتر از سررطح    

در بیشرتر مطالعرات مرورد بررسري هماننرد      (.=222/2P)باشد مي

مطالعه ما، اختلاف معنراداری برین سرطوح گلروکز مرویرگي و      

و همكارانش در سرال    در مطالعه بالاجي.جود داشتوریدی و

در . هفته وارد مطالعه شدند 22تا  24اردار بین ان بزن 215 2212

 2این مطالعه سطح گلوکروز خرون مرویرگي و وریردی بعرد از      

میرانگین سرطح   . گیری شد گلوکز اندازه g19ساعت از مصرف 

وکز تر از سرطح گلر   طور معناداری پایین گلوکز خون وریدی به

و همكرارانش   2سرریماکرات در مطالعرۀ  .(11)خون مویرگي بود

در ایرن  . یک ساعته اسرتفاده شرد   GCTتست  زا 2225در سال 

سطوح میرانگین گلروکز   . زن باردار شرکت داشتند 216مطالعه 

در  .(14). خون وریدی و مرویرگي اخرتلاف معنراداری داشرت    

                                                           
1 Balaji 
2 Srimaekarat 

زن براردار برین    129، 1526و همكاران در سال  3لاندونمطالعۀ 

. گررم گلروکز قررار گرفتنرد     92برا   GCTهفته تحرت   22تا  26

ری بین سطح گلوکز خون وریدی و مرویرگي  اهمبستگي معناد

کرره بررین مقررادیر میررانگین اخررتلاف    در حررالي. وجررود داشررت

وریرردی بررا  GCTبررسرري همبسررتگي بررین . (16)معنراداری بررود 

GCT     ،مررویرگي بررا اسررتفاده از ضررریب همبسررتگي اسررپیرمن

مویرگي نشان  GCTوریدی و GCTهمبستگي معناداری را بین 

 (.=222/2Pاسپیرمن، = 212/2)داد 

 های خون نمونه 2223و همكارانش در سال  4جاکوبيدر مطالعۀ 

زمایشرگاه و  گیری سرطح گلروکز خرون در آ    برای اندازه وریدی

گیرری گلروکز برا اسرتفاده از      نمونه خرون مرویرگي بررای انردازه    

ثبت داشتند، گرفته مGCTزن باردار که تست  122گلوکومتر، از 

گررم   92در این مطالعره از تسرت تحمرل گلروکز خروراکي      . شد

گیری شده در  همبستگي معناداری بین سطوح اندازه. استفاده شد

 .(1)دو روش وجود داشت

زن براردار   222 برر  1551و همكارانش در سال  9دیلوندر مطالعۀ 

نمونره خرون وریردی برا اسرتفاده از       برر یرک سراعته    GCTتست 

همبسرتگي معنراداری   . گلوکومتر و آنالیز آزمایشگاهي انجام شد

بین سرطح گلروکز انردازه گیرری شرده در آزمایشرگاه و سرطوح        

در مطالعرۀ  .(2)گیری شده توس  گلوکومتر وجرود داشرت   اندازه

دار تسرت  رزن برا  1231 بر 2219و همكارانش درسال  6بودهریني

سراعته برا اسرتفاده از گلوکرومتر      2و  1تحمل گلروکز خروراکي   

روی خررون مررویرگي و همچنررین گلرروکز خررون وریرردی انجررام  

و همكاران بین سرطح گلروکز خرون     1دکوسدر مطالعۀ . (5)شد

در .(12)وریدی و مرویرگي همبسرتگي معنراداری وجرود داشرت     

همبسررتگي  2225و همكررارانش در سررال   سررریماکراتمطالعررۀ 

( گلوکومتر)ن وریدی و مویرگي ومعناداری بین سطح گلوکز خ

 ،1526و همكراران در سرال    دیلرون مطالعۀ در .(14)وجود داشت

ری بین سطح گلوکز خرون وریردی و مرویرگي    اهمبستگي معناد

در بیشتر مطالعاتي که تا کنون در ایرن مقولره   . (16)وجود داشت

                                                           
3 Landon 
4 Jakobi 
5 Dillon 
6 Bhavadharini 
7 Dacus 
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انجام شده است، همانند مطالعه حاضر، همبستگي معنراداری برین   

سطوح گلوکز مویرگي و وریدی نشان داده شده است؛ همچنین 

وجود اختلاف معنادار بین سطوح میانگین گلوکز خون وریردی  

و مویرگي، در واقع نشان مي دهد سطوح گلوکز خون مرویرگي  

ه طورمعناداری بالاتر از سطح گلوکز خون وریدی بروده کره برا    ب

ها و سرلول هرای    این موضوص قابل توجیه است که در سطح بافت

بدن به علت متابولیسم سلولي، گلوکز بیشرتری در اختیرار سرلول    

بنرابراین تخصریص سرطح آسرتانه برالاتر، در حرد حفرظ        . هاست

زه گیرری  حساسیت و اختصاصریت قابرل قبرول بررای تسرت انردا      

 .گلوکز بااستغاده از گلوکومتر، منطقي به نظر مي رسد

تعیین سطح آستانه گلوکز خون مویرگي برای غربرالگری مثبرت   

شرکت کننده، با اسرتفاده از نمرودار    296دیابت بارداری در کل 

ROC    سررطح آسررتانه حررداقلmg/dl191 (   سررطح زیررر نمررودار

طح و سررر% 2/21و اختصاصررریت % 6/25برررا حساسررریت  (511/2

را بررا حساسرریت (532/2سررطح زیررر نمررودار ) mg/dl211حررداکثر

به عنوان سطوح اپتیمم بررای تعیرین   % 2/59و اختصاصیت % 4/22

 .موارد منفي، مثبت و مرزی دیابت بارداری نشان داد

تعیین سطح آستانه گلوکز خون مویرگي برای غربرالگری مثبرت   

استفاده از نمودار هفته، با  22تا  24دیابت بارداری در زنان باردار 

ROC    سررطح آسررتانه حررداقلmg/dl191 (   سررطح زیررر نمررودار

و سطح حرداکثر  % 21و اختصاصیت % 9/22با حساسیت ( 522/2

mg/dl211 (  522/2سطح زیر نمرودار )   و % 1/51را برا حساسریت

به عنوان سرطوح اپتریمم بررای تعیرین مروارد      % 1/59اختصاصیت 

 1مورفيدر مطالعۀ .ن دادمنفي، مثبت و مرزی دیابت بارداری نشا

. ندنمونه مورد مطالعه قرار گرفت 412 1554و همكارانش در سال 

% 14اختصاصرریت و  %21بررا حساسرریت mg/dl199سررطح آسررتانه

عنوان سرطح آسرتانه گلروکز خرون مرویرگي بررای غربرالگری         به

و  در مطالعرره بلاجرري . (9) مثبررت دیابررت بررارداری تعیررین شررد   

حساسریت   mg/dl142با سطح آسرتانه   2212همكارانش در سال 

% 9/2اختصاصریت آن  و % 2/22ی با گلوکرومتر  گیر روش اندازه

زن  121 ،1525و همكرراران در سررال  2یرروودر مطالعررۀ .(11)بررود

یرک سراعته روی خرون مرویرگي و      GCTباردار با هر دو تست 

                                                           
1 Murphy 
2 Yoo 

GTT     سه ساعته روی خون وریدی مرورد بررسري قررار گرفتنرد .

و  1/29%برا حساسریت    mg/dl163سطح گلوکز خرون مرویرگي   

تعیرین   GDMعنوان سطح آستانه تشخیص  به 2/26%اختصاصیت 

آنالیز  2225و همكارانش در سال سیمبارک در مطالعۀ . (13)شد

را  mg/dl142سررطح آسررتانه  ROCا بررا اسررتفاده از منحنري  هر  داده

عنوان سطح اپتیموم جهت غربالگری دیابت بارداری با استفاده  به

همكاران در سال  لاندون ودر مطالعۀ .(14)از گلوکومتر نشان داد

عنروان سرطح    را بره  mg/dl162سطح آستانه  ROCنمودار ، 1526

مثبت با استفاده از گلوکومتر برا حساسریت    OGTTاپتیموم تست 

در بشرتر مطالعرات مرورد    . (16)نشان داد 56%و اختصاصیت  %53

بررسي، همانند مطالعه حاضرر، سرطح آسرتانه برالاتری بره عنروان       

غربالگری مثبت جهت روش اندازه گیری برا گلوکرومتر بدسرت    

 .آمده است

مویرگي  GCTوریدی و  GCTایج تست بررسي مقایسه ای نت

با استفاده از ضریب توافق ( 191-211با سطوح آستانه جدید )

را نشان (. =222/2P% )5/69نفر توافق  296کاپا، در کل 

 GCTوریدی و  GCTبررسي مقایسه ای نتایج تست .داد

با استفاده از ( 191-211با سطوح آستانه جدید )مویرگي

% 64هفته توافق  22تا  24ه ضریب توافق کاپا، در گرو

(222/2P= )هفته و  22تا  24در هر دو گروه . را نشان داد

گروه کل شرکت کنندگان، ضریب توافق بین دو تست در حد 

که با توجه به همبستگي معنادار . خوب و قابل قبول مي باشد

بین داده های کمي حاصل از دو تست، قابلیت بالای روش 

ي روش آزمایشگاهي نشان مي گلوکومتر را در جایگزین

در مطالعات معدودی ضریب توافق بین دو تست مورد .دهد

و همكارانش در سال  3آگراوالدر مطالعۀ .بررسي بوده است

هقته با  26زن باردار با میانگین سن بارداری  1469 ،2225

گلوکز مورد بررسي قرار  g19با  GTTاستفاده از تست 

گزارش  59%وافق بین دو تست در این مطالعه ضریب ت. گرفتند

در مطالعۀ .(12)داد شد که توافق بالایي را بین دو تست نشان مي

ضریب توافق کاپا بین دو  2222و همكارانش در سال  آگراوال

 .(6)داد ارزیابي شد که توافق بالایي را نشان مي 52/2تست 

                                                           
3 Agarwal 
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از مطالعه ما توافق بین دو تست رانشان نتایج این مطالعه قوی تر  

مي دهد؛ البته در این مطالعه روش گلوکومتر روی نمونه خون 

از این نظر این مطالعه قابل مقایسه با مطالعه . وریدی انجام شد

ما نخواهد بود و همچنین علت توافق بالای بین دو تست را مي 

در هر  مورد استفاده( خون وریدی)توان در نمونه های یكسان 

 .دو روش دانست

 

 نتیجه گیری

نترررایج ایرررن مطالعررره نشررران داد کررره سرررطوح گلررروکز خرررون   

مررویرگي برره طررور معنرراداری بررالاتر از سررطوح گلرروکز خررون     

همبسررتگي معنرراداری بررین سررطح گلرروکز خررون   . وریرردی بررود

تعیرررین سرررطح آسرررتانه  . وریررردی و مرررویرگي وجرررود داشرررت 

گلررروکز خرررون مرررویرگي بررررای غربرررالگری مثبرررت دیابرررت    

هفترره، بررا اسررتفاده از نمررودار  22تررا  24بررارداری در زنرران برراردار 

ROC    سررطح آسررتانه حررداقلmg/dl191 (   سررطح زیررر نمررودار

و سررررطح % 21و اختصاصرررریت % 9/22بررررا حساسرررریت ( 522/2

را بررررا ( 522/2سررررطح زیررررر نمررررودار  ) mg/dl211حررررداکثر 

بررره عنررروان سرررطوح  % 1/59و اختصاصررریت % 1/51حساسررریت 

مررروارد منفررري، مثبرررت و مررررزی دیابرررت اپتررریمم بررررای تعیرررین 

انرردازه گیررری ضررریب توافررق کاپررا برررای    . بررارداری نشرران داد

مقایسرره دو روش تشررخیص دیابررت بررارداری، در زنرران برراردار    

را بررین دو روش نشرران داد  % 64هفترره، توافررق   22تررا  24بررین 

در نتیجرره . کرره سررطح توافررق قابررل قبررولي را نشرران مرري دهررد     

ا اسرررتفاده از گلوکرررومتر روی غربرررالگری دیابرررت برررارداری بررر

نمونرره خررون مررویرگي بررا حساسرریت و اختصاصرریت بررالایي       

توانررایي تشررخیص و غربررالگری دیابررت بررارداری را داراسررت و  

به طرور معنراداری از تعرداد آزمایشرات بعردی مرورد نیراز بررای         

تشرخیص دیابررت بررارداری مرري کاهرد و نیررز یررک روش مقرررون   

گیررری  هررت انرردازهتوانررد ج رد مثبررت مرريامررو.برره صرررفه اسررت 

 گلررروکز خرررون وریررردی در آزمایشرررگاه بررره مراکرررز برررالاتر    

 .ارجاص شوند

 

 تشکر و قدردانی

ایررن مقالرره حاصررل پایرران نامرره دکتررری عمررومي خررانم نیكررو    

مرري باشررد کرره بررا حمایررت مررالي   521212صررابوني برره شررماره 

معاونرررت پشوهشررري دانشرررگاه علررروم پزشررركي مشرررهد انجرررام 

انم صررفا دهشرریدی و  ضررمنا از سرررکار خرر  . گردیررده اسررت  

خرررانم بلنرررد آشررریان و خرررانم رمضررراني کررره در جمرررع آوری 

اطلاعررات ایررن مقالرره مررا را یرراری کردنررد تشرركر و قرردرداني    

 .مي شود
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 Abstract 
Introduction: Gestational Diabetes mellitus (GDM) is associated with 

higher rates of fetal and perinatal mortality and morbidity. Screening of 

GDM using traditional plasma analysis on venous plasma glucose is very 

expensive and time consuming. The aim of the present study was to compare 

laboratory venous blood glucose measurement and capillary blood glucose 

measurement by glucometer in the screening of gestational diabetes. 

Methods: In this cross sectional study, 256 pregnant women were screened 

for GDM, by glucometer on capillary blood samples and simultaneously, by 

laboratory plasma analysis method on venous blood samples, obtained after 

one-hour 50-g Glucose Challenge test. Statistical analysis was done using 

SPSS 19 software. 
Results: Capillary glucose levels were significantly higher than venous 

plasma glucose levels. There was a significant correlation between venous 

and capillary glucose levels. A lower threshold of 157mg/dl (area under the 

ROC curve=.922) with a 88.5% sensitivity and 87% specificity and an upper 

threshold of 211 mg/dl (area under the ROC curve=.982) with a 91.7% 

sensitivity and 95.7% specificity, was determined to diagnose GDM in 24-

28 weeks pregnant women, using Reservoir Operating Curve. Using kappa 

agreement coefficient, a 64% agreement was shown between  to two tests, in 

24-28 weeks pregnant women, which is of great significance. 

Conclusion: GDM screening by glucometer on capillary blood samples, is a 

highly sensitive and specific test to diagnose GDM and significantly reduces 

the number of further tests needed for the diagnosis of GDM and is cost 

saving as well. 
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