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  خلاصه
  مقدمه

اين مطالعه با هدف مقايسه ارزش تشخيصي . اند تاكنون آزمايشات متفاوتي براي غربالگري ديابت بارداري معرفي شده 
  .ين نقطه برش مناسب از قند پلاسما انجام شده استيگرم و تع100قند ناشتا با تست تحمل گلوكز خوراكي 

  روش كار
 انجام 1387-1385 طي سال هاي  مادر باردار در شهر كرج242 ايي باليني بود كه برمطالعه حاضر يك كارآزم 

، تحت ≤mg/dl130 ساعته گرم، در صورت قند پلاسماي يك 50بعد از انجام تست غربالگري گلوكز زنان . شد
بر  3ا ت1ارزش تشخيصي قند ناشتا و قندهاي ساعات .  گرم سه ساعته قرار گرفتند100آزمون گلوكز خوراكي 

 تجزيه و تحليل اطلاعات با استفاده از نرم افزار . با يكديگر مقايسه شدندROCاساس شاخص سطح زير منحني 
SPSSو آزمون هاي من ويتيني و كاي دو انجام شد .  
  نتايج

 گرم گلوكز خوراكي 100سپس آزمون .  نفر مثبت شد100گرم در  50آزمون غربالگري گلوكز خوراكي 
با استفاده از سطوح زير .  نفر مبتلا به ديابت بارداري شناخته شدند36ن تعداد انجام گرديد كه تشخيصي براي اي

مشخص گرديد ) 75/0(و سه ساعته ) 95/0(، دو ساعته )87/0(، يك ساعنه )75/0(منحني براي قند ناشتاي پلاسما 
  براي تشخيص ديابت ٪56/76 و ويژگي ٪89/63 داراي حساسيت ≤ mg/dl 91كه قند خون ناشتا با نقطه برش

داراي   ≤mg/dl 153 قند ساعت دوم با نقطه برش نيز، گرم100تست تحمل گلوكز خوراكي در .  استبارداري 
  . مي باشد) ٪06/89( و ويژگي )٪67/91(بالاترين حساسيت 

  نتيجه گيري 
. ص ديابت بارداري داشتبهترين حساسيت و ويژگي را در تشخي ≤mg/dl153 قند خون دو ساعته با نقطه برش   

  .  شودپيشنهاد مي  گرم 100بنابراين جهت غربالگري ديابت بارداري تست گلوكزخوراكي 
  

  ROC  منحني،آزمون تحمل گلوكز خوراكي، ديابت بارداري، قند خون ناشتا : كليديكلمات
 .   
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  قدمه م
عدم تحمل كربوهيدرات به درجات مختلفي از ديابت بارداري 

تشخيص  طول حاملگي ه در بارداري آغاز يا براي اولين بار در ك
   .)1( داده شده است اطلاق مي شود

% 14 تا 1 براساس جمعيت مورد مطالعه از ديابت بارداري شيوع 
غربالگري و تشخيص زودهنگام ديابت در  .)1( متغيراست

ديابت شايعترين عارضه بارداري ضروري به نظر مي رسد  چرا كه 
جنيني  عوارض مادري وبا  به شمار رفته ودر حاملگي طبي 

روشن بودن اهميت اين علي رغم  ).5،1( استبسياري همراه 
ي يالگو استفاده از  دهه تحقيق 4بيش از  موضوع بر همگان  و 

 اختلاف نظرواحد براي تشخيص ديابت بارداري همچنان مورد 
  .)6( است

 گلوكز آزمون  ، بين المللي ديابت حاملگي آمريكاكارگاه
استاندارد طلايي براي آزمون به عنوان   راگرم 50خوراكي 

از  بعدمطابق اين الگو . مي شناسدغربالگري ديابت حاملگي 
 گرم گلوكز خوراكي اگر گلوكز پلاسما يك ساعته 50تجويز 

 ميلي گرم باشد 140 بالا يا مساوي ،بدون توجه به زمان ناشتا بودن
 گرم مي شود و 100  گلوكز خوراكيونآزمفرد كانديد انجام 

 گرم قند 100 ساعت بعد از مصرف 3 و2، 1قند خون وي 
با توجه به معيار هاي كالج متخصصان زنان و  كنترل وخوراكي 

كارپنتر و كوستان مورد خصهاي تشخيصي اشمامايي آمريكا و 
  ).5،2،1( خواهد گرفتارزيابي قرار 

 تشخيصي است  طلايي  گرم استاندارد50خوراكي  قند آزمون
كه از آن مي توان همراه است مشكلات متعددي انجام آن با ولي 

). 7( جهت انجام آزمون اشاره كرد به گراني و صرف وقت زياد
بدون توجه به وزن فرد از ديگر مسائل اين روش اين است كه 

ژادهاي  ندر اين وضعيت احتمال اختلاف نتايج در انجام شده و 
 سوي  ازمصرف زياد پودر گلوكز گاه  وته وجود داشمختلف 

آن در  حساسيت و اختصاصيت همچنين .  قابل تحمل نيستبيمار 
از سوي صاحبنظران  140 و 130اعداد قند پلاسماي يك ساعته 

شيوه هاي  ،معضلات فوقبه با توجه  ).7،2،1( مورد بحث است
 .د توصيه مي شوآزمونعنوان جانشين اين ه ارزانتر و ساده تر ب

گوناگون در مورد استفاده از مطالعات قابل ذكر است كه نتايج 
 مختلف استعنوان تست غربالگري ديابت بارداري ه قند ناشتا ب

را جهت  FPG قند ناشتابرخي مطالعات استفاده از ).8،6(

غربالگري مناسب دانسته و سطحي از آن را كه حساسيت و 
ارد را مشخص ويژگي مناسبي براي تشخيص ديابت بارداري د

عده اي با  .)7،6،2( و اعداد متفاوتي گزارش شده است كرده اند
ه توجه به راحت و مقرون به صرفه بودن قند پلاسماي ناشتا آنرا ب

تعدادي ديگر نظري  عنوان تست غربالگري مناسب دانسته اند و
بررسي انجام شده  در .)8( اند را مفيد ندانسته  اوت داشته و آنمتف

صورت مقايسه ارزش ه تاكنون مطالعه اي ب يطالعات قبلبراساس م
 گرم انجام نشده 100تشخيصي قند ناشتا با تست تحمل گلوكز 

بررسي مقايسه ارزش اين مطالعه عبارتند از  فاهدا. است
تعيين يك  و  گرم 100 و50ميان آزمون قند خوراكي تشخيصي 

يت حساسيت و اختصاصاز  از قند پلاسماي ناشتا كه ميزاني
هاي حامله با خطر بالاي ديابت  خانمشناسايي ي در جهت مناسب

  .برخوردار باشدبارداري 
  

   كارروش 
ي  جامعه .است كارآزمايي بالينيي  يك مطالعهمطالعه حاضر 

 هفته بارداري بوده كه 28-24 زنان حامله آماري پژوهش شامل
درمانگاه مركزي  چهار بهجهت مراقبتهاي معمول بارداري 

يكي از درمانگاههاي  شتي و درماني مناطق چهار گانه كرج وبهدا
     شهر كرج در طي دو سالتخصصي زنان و غددارجاعي 

 شرايط ورود به مطالعه داشتن. مراجعه نموده بودند 1385-1387
 يا  سال25 سن :حداقل يك عامل خطر ديابت بارداري شامل

 گرم 4000بيش از( ماكروزومي سابقه سقط بدون علت، ،بيشتر
 BMI( مرده زايي و وزن بالا ،1،سابقه ديابت در اقوام درجه )
دو   مدت زمان  انجام اين مطالعه .بود )يا بيشتر Kg/m2 27رابرب

بيماران تحت تست غربالگري گلوكز . بود ) 1387-1385(سال 
بدون توجه به وضعيت ناشتا  ب،آ گرم هيپرتونيك محلول در 50

 سي سي 2 گيري خون وريدي به ميزان با نمونه.قرار گرفته اند 
 ساعته اندازه در صورت قند بالا يا بعد از تجويز گلوكز قند يك

 گرم خوراكي 100 ميلي گرم تحت آزمون گلوكز 130 مساوي
انجمن  سي سي خون وريدي مطابق پروتكل 2سه ساعته با گرفتن 

 ساعت 3 و 1،2 انجام شده و قندهاي ناشتا 2006 1ديابت آمريكا
د از تجويز چك شده و براساس معيار كارپنتر و كوستان مورد بع

روش گلوكز  آزمايشات گلوكز پلاسما با .ارزيابي قرار گرفته اند
در آزمايشگاه  911اكسيداز با استفاده از دستگاه اتو آناليزور هيتاچي 

                                                            
1 American Diabetes Association 
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اگر از چهار  .حكيم در شهر كرج با كيت فرانسوي اليتك انجام شد
تست بالاي معيارهاي مورد نظر بوددر مجموع تست انجام شده دو 

مبتلايان به  قابل ذكر است كه  .شد  ميديابت بارداري مثبت تلقي
مطالعه خارج ابتدا از شناخته شده قبل بارداري از  2و1ديابت تيپ 

وتست ، قند ناشتا با توجه به اينكه حساسيت بين .شده اند
لوكز در  گرم گلوكز در تعيين عدم تحمل به گ100تشخيصي

% ROC1 77 حاملگي متفاوت است و با تعيين سطح زير منحني 
 نفر 242 تخمين زده شده كه حداقل حجم نمونه 05/0خطاي معيار 

 .دو داشته است مي تواند تفاوت معني داري از لحاظ آماري بين اين
هاي توصيفي و تحليلي  هاي حاصل از اين مطالعه در قالب روش داده

 انحراف ±(ميانگين  ،ها داده. زيه و تحليل شدندآماري، توصيف و تج
و فراواني و درصد گزارش ) 2چاركي ي ميان  دامنه±(، ميانه )معيار

 براي  گلوكز ناشتاي پلاسماارزش تشخيصيبراي ارزيابي . گرديدند
 100ي آن با تست تحمل گلوكز خوراكي   و مقايسهديابت بارداري

گويي هر  توان پيشن تحليل، در اي. استفاده شد ROC از تحليل گرم
يك از متغيرهاي مورد بررسي با استفاده از شاخص سطح زير منحني 

گويي  آزمون شد و همچنين بر اساس اين شاخص توان پيش
سپس بر اساس بهترين . هاي مختلف با يكديگر مقايسه شد تست

برش انتخابي حساسيت، ويژگي،   پيشگوي حاصل و به ازاي نقطه
    مثبت و منفي براي تست مزبور محاسبه گرديدارزش پيشگويي 

)9-11.(   

ي تعداد پاريتي در دو گروه با ديابت بارداري    ي ميانه براي مقايسه
ي درصد سقط در  ويتني و براي مقايسه -مثبت و منفي از آزمون من

ي  براي همه .)12( دو استفاده شد اين دو گروه از آزمون كاي
 با استفاده ها  در نظر گرفته شد و داده05/0داري  ها سطح معني آزمون

  .  شدندتجزيه و تحليل  SPSSاز نرم افزار آماري 
  

  نتايج 
هاي   نفري خانم242جمعيت  بر گرم 50آزمون تحمل گلوكز 

 100باردار شركت كننده در اين مطالعه انجام شد كه اين آزمون در 
 130از يشتر يعني قند پلاسماي يك ساعته ب ( مثبت شد%)32/41(نفر 

 گرم تشخيصي 100 آزمون گلوكز سپس. )ميلي گرم بر دسي ليتر بود
ديابت مبتلا به  %) 36( نفر از آنها 36برروي آنها انجام شده كه 
مشخصات كلي مادران باردار شركت  .بارداري مثبت شناخته شدند
ميزان بروز ديابت  . آورده شده است1كننده در مطالعه در جدول

ميانگين سني كل .  بود%)7/14 (امعه مورد مطالعهبارداري در ج
ميانگين سن خانمهاي باديابت ،  43/29 ±65/4 دگانشركت كنن

 ±43/4و خانمهاي بدون ديابت باداري 58/29 ±08/5 بارداري
 مشاهده نشدكه اختلاف معني داري بين دو گروه   بود34/29

)806/0 p=( .در مطالعه از نظر تعداد پاريتي كل افراد شركت كننده 
براي افراد با ديابت حاملگي  2± 2 زنان شركت كننده ) IQR±ميانه(

 مشاهده شد كه بين اين دو 0± 1 ديابت بارداري منفيو 5±1بارداري 
  ).1جدول ()=693/0p(داري وجود نداشت  گروه اختلاف معني

  

   مشخصات افراد تحت مطالعه-1جدول
 

 )P-value(داري  ياحتمال معن  منفيGDM  مثبتGDM  فاكتور

  806/0  34/29±43/4  58/29±08/5  ) ميانگين±انحراف معيار (سن مادر 

  693/0  0± 1  5/0±1  ) ميانه±IQR(پاريتي 
  493/0  83) 3/15(  22) 7/17(  تعداد) درصد(سقط 

 

   نتايج ارزش تشخيصي قندهاي ناشتا، يك، دو و سه ساعته-2جدول
  

  اسم متغير
  سطح زير منحني

 95نان فاصله اطمي(
  )درصدي

  قدرت پيشگويي منفي  قدرت پيشگويي مثبت  ويژگي  حساسيت  نقطه برش

  %05/32  %16/73  %56/76  %98/63  91  75/0)65/0-83/0(  قند ناشتا
  %03/12  %12/70  %94/60  %67/91  171  87/0)79/0-93/0(  ساعته قند يك

  %56/8  %34/89  %06/89  %67/91  153  95/0)89/0-98/0(  قند دو ساعته
  %7/28  %5/79  %81/82  %67/66  115  75/0)65/0-83/0(  د سه ساعتهقن

1Receiver Operating Characteristic 

2Inter Quartile Range 
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    ساعته،1ي سطح زير منحني براي قند ناشتا،   مقايسه-1نمودار
  ساعته3 ساعته و 2

 

 

ارزش قند پلاسماي ناشتا در تشخيص ديابت   بررسيدر
 با فاصله اطمينان 75/0 برابر  ROCطح زير منحنيبارداري س

گرم بر   ميلي91قند ناشتاي به ازاي ميزان  .آمددست ه ب .)65-83(
 %56/76گيو ويژ% 89/63معادل  بيشترين حساسيت ،دسي ليتر

اين ميزان ) ppp(  قدرت پيشگويي مثبتحاصل گرديد كه
بارت  به ع ( بود%05/32و قدرت پيشگويي منفي آن  %16/73قند

 افراد پايين ديابت بارداري مثبت و 91بالاي نقطه ديگر، افراد 
  .) ديابت بارداري منفي دارند91نقطه 

 دو و ژگي گلوكز پلاسماي يك،  جهت بررسي حساسيت و وي
 سطح زير منحني ،سه ساعته در غربالگري ديابت بارداري منحني

ROC  95، )93/0-79/0% (95فاصله اطمينان . (87آنها به ترتيب .
% 95فاصله اطمينان . 75و ) 98/0-89/0% (95فاصله اطمينان (
بهترين حساسيت و  .)1نمودار( به دست آمد) 65/0-83/0(

ميلي 171ويژگي گلوكز پلاسماي يك ساعته به مقدار پلاسمايي
و قند %) 94/60و ويژگي  % 91/ 67با حساسيت (گرم بر دسي ليتر 

و %67/91با حساسيت (ر  ميلي گرم بر دسي ليت153دو ساعته 
و % 67/66با حساسيت  (115و قند سه ساعته %) 06/89ويژگي 
  .حاصل گرديد%) 81/82ويژگي 

نتايج حاصل از آزمون مقايسه اين چهارسطح زير منحني نشان 
داد بين اين چهار پيش بيني در حالت كلي اختلاف معني داري 

 ينهمچن. )كاي دو=001/0p< , 3df= ،76/25(وجود داشت 
هاي مقايسه دو به دوي سطوح زير منحني فوق با قند  نتايج آزمون
 ساعته 2نشان داد قند  )با اعمال تعديل بانفروني(دو ساعته 

قندهاي ير سطح زير منحني با سااختلاف معني داري در كميت 
 گرم داشته وسطح زير 100وكز ساعات ديگر در تست تحمل گل

صورت ه ني ها بمنحني براي قند دو ساعته نسبت به ساير پيش بي
 =008/0p(قند ناشتا با قند دو ساعته( معني داري بيشتر بود

  =048/0p(قند يك ساعته با قند دو ساعته ، ) كاي دو1=15/14
 =0024/0p(سه ساعته  با قند دو ساعته  قند  و) كاي دو1=30/6
همچنين بر اساس شاخصهاي حساسيت و  ). كاي دو1=93/11

قند دو ساعته  )ppp(ويژگي و قدرت پيشگويي كنندگي مثبت
  .ها نشان داد بيني پيش بيني بالاتري را در مقايسه با ساير پيش

  

 
 

  بحث
كه حداقل  ميزان بروز ديابت بارداري در جامعه مورد مطالعه

اين  ،بوده% 87/14يك عامل خطر براي ديابت بارداري داشتند 
 روشها و آزمونهاي غربالگري و انجام جوامع مختلف باميزان در

  . استتشخيصي مختلف، نتايج متفاوت داشته
  انددر مطالعه اي كه محقق و همكاران در شهر كرج انجام داده

همكاران  و 1آگوار و در مطالعه بوده6/18شيوع ديابت بارداري
ن برزيلي با حداقل يك عامل ميزان بروز ديابت بارداري در زنا

  و% 2/11اين ميزان  و همكاران 2 ريو دربررسي% 6/9خطر
و همكاران در سري لانكا بر افراد  3سنناياكاي توسط  همطالعه

 اين ميزان را شده كهبا ريسك بالا براي ديابت بارداري انجام 
در مطالعه انجام شده ). 15،8،7،6(  استگزارش كرده% 7/27

هاوايي ايالات متحده شيوع ديابت  و همكاران در 4توسط پدولا
  استمتفاوت بوده %6/6-%2/1از  ژادهاي مختلف بارداري در ن

فراواني مورد نظر در  درتحقيق انجام شده توسط كاشي ).13(
 در مطالعه . استبوده% 10زنان با حداقل يك ريسك فاكتور 

تخمين  %4/13فراواني ديابت بارداري را  همكاران و 5آگاروال
نداشته و در جوامع با  تشابه حاضراين ميزان با مطالعه . زده شد

 ).14(  استنژادهاي وروشهاي متفاوت غربالگري اختلاف داشته
 ±08/5 مطالعه  اينهاي با ديابت بارداري در ميانگين سن خانم

بوده كه اختلاف معني داري بين دو گروه با و بدون  58/29
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و ليكن مطالعه كاشي ميانگين سني ديابت بارداري رويت نشده 
گزارش كرده كه اختلاف  35/31 ±80/3 ديابت بارداري مثبت را

 اين ،بيمار يافت شده بوده معني داري بين دو گروه سالم و
  . باشد حاضردليل حجم نمونه بيشتر مطالعهه اختلاف شايد ب

جهت بررسي ارزش قند پلاسماي ناشتا در تشخيص ديابت 
 يك تست مناسب با ،استفاده شده ROCنيحبارداري از من

سطح زير منحني برابر يك داشته و %100حساسيت و ويژگي 
 ارزش تشخيصي نداشته داده 5/0تستي كه سطح زير منحني برابر 

 و 75/0سطح زير منحني قند پلاسماي ناشتا در مطالعه اخير . است
ه بوده ك 75/0، 87/0، 95/0ترتيب ه ساعته ب3و1،2براي قند هاي 

، 68،85/0ترتيب ه مقدار قابل قبولي بوده و در مطالعه كاشي ب
 سطح آگوارتوسط  در مطالعه انجام شده ).2(است  89/0، 87/0

، 2و1پلاسماي براساس مقايسه گلوكز پلاسماي زير منحني قند 
 و ري در مطالعه و% 77، %74، %76ترتيب ه ساعته را ب 3و2، 3و1

                    گزارش  81تا همكاران سطح زير منحني قند ناش
 همكاران وآگاروال در بررسي انجام شده توسط  .)8،7( كرده اند

مانند تست  راآكوچك گلوكومتر با قند ناشتاي مويرگي
 مناسب غربالگري در جمعيت پرخطر و در جوامع مختلف 

  از نظر نقطه برش ميزانROC 83/0 سطح زير منحني با دانسته و
و  %86دسي ليتر با حساسيت   ميلي گرم بر84قند ناشتاي 
تشخيص  در تشخيص ديابت بارداري مناسب %100اختصاصيت 

  ).14(  اندداده

 مشابه ،دست آمده در مطالعات فوقه تقريبا سطوح زير منحني ب
از نظر نقطه  .است بوده حاضربررسي انجام شده توسط مطالعه 

تر با بيشترين بر دسي لي ميلي گرم 91برش ميزان قند ناشتاي 
بوده و قدرت 56/76/0ي ويژگ و89/63/0حساسيت معادل 

و پيشگويي كنندگي % 16/73پيشگويي كنندگي مثبت اين ميزان 
  بوده ولي در مطالعات مختلفي چون كاشي%05/32منفي آن 

 ميلي گرم بر دسي ليتر بيشترين حساسيت و 5/91ميزان قند ناشتاي 
 88با قند    آگوارودر مطالعه دانسته% 92و %80ويژگي را معادل 

مطالعه  در. )7(  استبوده% 40واختصاصيت % 80حساسيت
 %7/82ميلي گرم بر دسي ليتر با حساسيت 84اين ميزان  اياكنسن
نظر مي رسد اين اختلاف براساس تفاوت ه بوده ب% 67  ويژگيو

تشخيصي متفاوت  در حجم نمونه ها و روشهاي غربالگري و
در مطالعه انجام  .دهاي مورد مطالعه مي باشدنژا و )گرم75و100(

 171 گرم 100ساعته در تست   گلوكز پلاسمايي يكحاضرشده 
ترتيب بهترين حساسيت و ويژگي آن ه ميلي گرم بر دسي ليتر ب

  ميلي گرم بر دسي153 و براي قند دو ساعته %94/60و % 67/91
         ميلي گرم115وجهت قند سه ساعته % 06/89و % 67/91ليتر 

 بوده كه اختلاف معني داري بين %81/82 و%67/66بر دسي ليتر
ه در مطالعه كاشي اين مقادير ب . استاين سطوح وجود داشته

 ميلي گرم بر دسي ليتر با حساسيت 172ترتيب جهت قند يكساعته 
  .استبوده % 79و %85و ويژگي 

سطح گلوكز پلاسماي يك و دو وسه ساعته مطابق توصيه 
ADA 180ترتيب ه ب mg/dlو  %70( با حساسيت و ويژگي

وجهت گلوكز  )%4/97و75%( mg/dl 155و دو ساعته %) 5/89
بوده كه در مورد  %)79وmg/dl )80% 5/146پلاسماي سه ساعته 

 ADA  ساعته مشابه مطالعات انجام شده و توصيه2و1قندهاي 

نتايج آزمونهاي مقايسه دو بدوي سطوح فوق با قند دو  .مي باشد
نشان داد كه قند دو ساعته اختلاف معني داري با ساير ساعته 

داشته و  g100قندهاي ساعات ديگر در تست تحمل گلوكز 
   با فاصله اطمينان 95/0سطح زير منحني آن بيشترين ميزان

بوده و بر اساس ويژگي و حساسيت و قدرت  )89/0-98/0(
مورد نظر در تشخيص ديابت پيشگويي مثبت بالاترين قدرت 

مقادير آن   ADAاري را داشته كه در مقايسه با پروتكلبارد
  .مشابه بوده و تائيدي است بر مطالعه حاضر
 حساسيت و  91mg/dlطبق مطالعه انجام شده قند ناشتاي بيش از 

مناسبي براي تشخيص ديابت بارداري  )%89/63-%56/76(ويژگي
 دو ساعته با داشته و ليكن در مقايسه با تست تحمل گلوكز قند

حساسيت و ويژگي مناسبتري از  mg/dl 153نقطه برش 
  .برخوردار است

عنوان اسكرينينگ انتخاب شده ه پيشنهاد مي شود وقتي تستي ب
اما از  لازم است آستانه مناسبي از حساسيت و ويژگي داشته باشد

بالاترو ارجح بر اختصاصيت مي باشد  دو معيار حساسيت، بين اين
و اگر ويژگي  مي باشد% 80يرفته شدهحداقل آستانه حساسيت پذ.

 كه در اين آزمون مثبت طبيعي راهاي  آن پايين باشد تعداد خانم
 پس تست مناسب بايد ،افزايش مي دهد اشتباهبه محاسبه شده اند 

  .اختصاصيت بالايي داشته باشد
  راهايي اگر تستي تنها حساسيت بالايي داشته باشد تعداد خانم

ولي منفي گزارش شده اند گلوكز دارند ا عدم تحمل به عكه واق
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 ملاك .اگر تنها تستي ويژگي بالايي داشته باشد .افزايش مي دهد

عنوان تست غربالگري نبوده و ترجيحا هر دو ميزان ه مناسبي ب
  .)8 (ويژگي و حساسيت بالا پذيرفته شده است

با توجه به بررسي انجام شده و با توجه به حساسيت و ويژگي 
تستي  در قند دو ساعته نسبت به قند ناشتا،  100gگلوكز تست 

 ).7( تائيدي است بر آن بررسي آگوارمطالعه و ارجح بوده 
عدم تحمل به گلوكز خوراكي و ي حاضر هاي مطالعه محدوديت

 g 100 تست همچنين . استامتناع از انجام و ادامه تست بوده
 تستي طولاني بوده و تحمل انجام اين تست در طي خونگيري
هاي متعدد براي بيمار مشكل آفرين است و اينكه قند دو ساعته از 
اهميت بيشتري باتوجه به حساسيت و اختصاصيت برخوردار 

   .است
  
 

  نتيجه گيري
 2و1مرحله قندهاي 2 گرم را در طي 100نجام تست ااين مطالعه 

 در جمطابق نتاي. مي داندمناسب ساعته در تائيد يا رد ديابت بارداري 
 نبوده و مجدد  و انجام خونگيري آزمون نيازي به ادامه ين وضعيت ا

عنوان تستي ه ب دو معيار قند ناشتا و قند دو ساعته  مي توان گفتيا 
قند انجام آزمون  ولي استمناسب براي غربالگري ديابت بارداري 

در جهت تائيد يارد ديابت بارداري به تنهايي كمك كننده  ناشتا
مفيد جهت غربالگري ديابت بارداري فاده از آن در نيست هر چند است

  .و كمك كننده است
  

  تشكر و قدرداني
 معاونت  وكننده شركت مادران و محترم همكاران كليه از

  .شود مي دردانيق ،كرج واحد اسلامي آزاد دانشگاه پژوهشي
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