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  تحليل هزينه روشهاي غربالگري و تشخيصي  در ديابت بارداري
  ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران، بيمارستان دكتر شريعتي  محقق مركز تحقيقات غدد درون :*آرش حسين نژاد

   ريز و متابوليسم رون دانشگاه علوم پزشكي تهران ، بيمارستان دكتر شريعتي، مركز تحقيقات غدد د استاد:باقر لاريجاني
  

  چكيده
هاي سلامت  برآورد هزينه ـ اثربخشي خدمات سلامت و همچنين هزينه ـ فايده در طراحي و ارزيابي نظام :مقدمه

بيماريهاي متابوليك و بويژه ديابت با توجه به شيوع بالا و رو به افزايش بيماري و . نقش اساسي برعهده دارند
عنوان  در اين رابطه ديابت بارداري به. روند شمار مي هاي سلامت به مترين مسائل نظامهاي  سنگين از جمله مه هزينه

اي  از اهميت ويژه, شايعترين  اختلال متابوليك دوران بارداري و عوارض متعددي كه براي مادر و جنين دارد
با در نظر گرفتن معيارهاي مطالعات زيادي درباره روشهاي غربالگري ديابت بارداري انجام شده تا . برخوردار است

در اين مقاله سعي شده تا با . هاي غربالگري كاهش يابد جامعه مورد بررسي محدود شده تا درنهايت هزينه, مختلف
بتوان روشهاي , آمده از يك مطالعه مقطعي كه درباره ديابت بارداري در تهران انجام شده بدستتحليل نتايج 

ـ  ترين روش غربالگري را باتوجه به بافت نژادي و فرهنگي  هم مقايسه و مناسبها با  غربالگري را بر پايه تحليل هزينه
  .اقتصادي جامعه پيشنهاد نمود 

 خانم باردار در بيمارستانهاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي تهران با روش 2416 اين مطالعه در :روشها
 ايشها ومعاينات باليني براي هر بيمار ثبتغربالگري همگاني بررسي شدند و كليه عوامل خطرزا ونتايج آزم

 gm 100GTTعنوان آزمون غربالگري و آزمون  به) gm50 GCT) Glucose Challenge Test آزمون .گرديد
)Glucose Tolerance Test( جهت تشخيص ديابت بارداري استفاده شده است .  

در روش غربالگري همگاني با , و تشخيصيهاي مستقيم انجام آزمونهاي غربالگري  در تحليل هزينه: ها يافته
ازاي هر  آورد شده است و به   دلار بر80/3 ريال معادل 30410هزينه براي هر خانم باردار درحدود, mg/dl 130معيار

در روش غربالگري همگاني با .  دلار هزينه دارد56/80 ريال معادل 644488بيمار تشخيص داده شده با اين روش 
ازاي هر خانم باردار  رسد و هزينه غربالگري به مي% 88كاهش يافته و به % 12اسيت غربالگري  حسmg/dl140ملاك 

. يابد  دلار كاهش مي43/77 ريال معادل 69500ازاي تشخيص هر بيمار به   دلار و به20/3 ريال معادل 25641به 
, ف شده براي تشخيص هر بيماركاهش در هزينه صر% 87/3كاهش در هزينه سرانه غربالگري و % 6/15بنابراين با 

  .يابد كاهش مي% 12حساسيت غربالگري 
خطر و پايين بودن سطح مراقبتهاي سلامت نسبت   در مجموع با توجه به شيوع بالاي بيماري در گروه كم:گيري نتيجه

لگري وتشخيصي تر بودن هزينه انجام آزمونهاي غربا كنند و همچنين پايين به جوامعي كه روش انتخابي را پيشنهاد مي
رسد  نظر مي كند، به نسبت به جوامع فوق و شيوع عوارض بيماري كه خود هزينه بالايي را بر نظام سلامت تحميل مي

  .بر حساسيت بالاي غربالگري توجيه اقتصادي نيز داشته باشد انجام روش غربالگري همگاني علاوه
 

  اقتصاد سلامت, غربالگري,  فايدههزينه ـ, هزينه ـ اثربخشي, ديابت بارداري :ها كليدواژه
 
 
 
  ،8029399:  نمابر8026902-3: تهران، خيابان كارگر شمالي، بيمارستان دكتر شريعتي، مركز تحقيقات غدد و متابوليسم، تلفن: نشاني*

  arash_hsi@yahoo.com:پست الكترونيك

مقاله پژوهشي
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  مقدمه
در سراسر ) health cares(گسترش مراقبتهاي سلامت 

اي  بار مالي فزاينده, ها ه افزايش هزينهجهان و در نتيج
اين در . كند را بر نظام سلامت كشورها تحميل مي
علت  يافته به حالي است كه كشورهاي كمترتوسعه

محدوديت منابع مالي قادر به ارائه تمامي خدمات 
 -برآورد هزينه. يافته نيستند سلامت كشورهاي توسعه

ات و اين خدم) Cost-effectiveness(اثربخشي 
هاي  از دغدغه) Cost-benefit( فايده -همچنين هزينه

  يافته است كه در طراحي  روز دنياي توسعه
  

 .عهده دارند هاي سلامت نقش اساسي به و ارزيابي نظام
ويژه ديابت به دلايل زير از  بيماريهاي متابوليك و به

  هاي سلامت جمله مهمترين مسائل نظام
)systems health  (روند شمار مي به:  
 )4، 3، 2، 1) (1جدول (شيوع بالاي ديابت  •
بيني  بر اساس پيش: شيوع رو به افزايش بيماري •

 2شيوع ديابت نوع , )WHO(سازمان جهاني سلامت 
 در بعضي كشورها به حدود دو برابر 2025در سال 

 ).5) (1شكل (شيوع فعلي بيماري خواهد رسيد 
 يدرات در ايران شيوع ديابت و اختلال تحمل كربوهـ1جدول 

 

شيوع اختلال تحمل  جامعه مورد بررسي منطقه مورد مطالعه
 كربوهيدرات

 شيوع ديابت

  اسلام شهر
  اصفهان
  تهران
  تهران
  بوشهر
  زنجان
 يزد

   سال30تر از  مسن
   سال40تر از  مسن
   سال30تر از  مسن

   سال30تر از  جامعه شهري مسن
   سال30ر از ت جامعه شهري مسن
   سال30تر از  جامعه روستايي مسن

  جامعه شهري بزرگسال

4/12%  
-  

5/7%  
2/8%  
6/15%  

-  
4/13% 

4/7%  
76/7%  
6/7%  
2/7%  
6/13%  
6/3%  
3/16% 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

   2025براي سال ) سلامت(بيني سازمان جهاني بهداشت  تخمين شيوع ديابت براساس پيشـ 1شكل 
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 هزينه كنترل بيماري نياز به توجه مستمر دارد كه •
كه اين بيماري در ايالات  اي گونه طلبد به بالايي را مي

 54 ميليارد دلار هزينه مستقيم و 44متحده در حدود 
 10و در ايران ) 6(ميليارد دلار هزينه غيرمستقيم 

در ) تنها ويزيت پزشك(ميليارد دلار هزينه مستقيم 
 .دهد خود اختصاص مي سال را به

بر كيفيت ,  هزينهعوارض بيماري افزون بر صرف •
زندگي فرد آثار مخربي دارد كه در مجموع از 

 ).7(كاهد  هاي فرد در اجتماع مي توانايي

     بنابراين در رابطه با بيماري ديابت بيشترين توجه 
تأخير انداختن   هاي پيشگيري يا به معطوف برنامه

پيدايش بيماري يا عوارض آن است تا به اين وسيله 
هاي درماني  هزينه, ردن كيفيت زندگيعلاوه بر بالا ب

  .نيز محدود شوند
ديابت بارداري به , هاي پيشگيري     در رابطه با برنامه

  :اي برخوردار است دلايل زير از اهميت ويژه
 ديابت بارداري شايعترين اختلال متابوليك دوران -1

در تهران % 7/4بارداري است كه شيوع آن حدود 
  ).9, 8(برآورد شده است 

 ).11، 10( عوارض متعددي براي مادر و جنين دارد-2

 ديابت بارداري اختلال در تحمل كربوهيدراتهاست -3
كه در بارداري شروع يا براي نخستين بار تشخيص 

تواند نقطه آغاز  بنابراين اين بيماري مي. شود داده مي
ويژه در جوامع  ديابت يا اولين زمان تشخيص آن به

 ).11، 10(د يافته باش كمترتوسعه

 از شيوع ديابت   شيوع ديابت بارداري مانند سايه-4
 شيوع 2كند و همراه با ديابت نوع   تبعيت مي2نوع 

 .اين بيماري نيز رو به افزايش است

مبتلايان به ديابت بارداري درمان نشده % 50 حدود -5
  شوند  مبتلا مي2 سال آينده به ديابت نوع 10در طي 

)11.( 

رزندان متولدشده از مادران مبتلا به ف% 20 حدود -6
 سال دچار اختلال 16 تا 10ديابت بارداري در طي 
 ).13، 11(شوند  تحمل كربوهيدرات مي

موقع اين بيماران       بنابراين تشخيص و درمان به
از شيوع , بر كاهش عوارض زودرس بيماري علاوه

  .كاهد  نيز مي2كلي ديابت نوع 
  

  روشهاي غربالگري
ت زيادي درباره روشهاي غربالگري ديابت مطالعا

بارداري انجام شده تا با در نظر گرفتن معيارهاي 
جامعه مورد بررسي محدود شود و درنهايت , مختلف
 1غربالگري همگاني. هاي غربالگري كاهش يابد هزينه

 تا 24مبتني بر غربالگري تمام خانمهاي باردار در هفته 
ر اولين ويزيت و  بارداري است و موارد پرخطر د28

كه   بارداري در مواردي32پيگيري مجدد در هفته 
علائم هيپرگليسمي يا اختلال در يكي از نوبتهاي 

  ) .14, 11(شود  انجام مي, آزمون تشخيصي داشته
 با  gm50GTTكه از آزمون       اين روش در صورتي

 استفاده شود بيشترين حساسيت را mg/dl130معيار 
ت بارداري خواهد داشت اما مسائل در غربالگري دياب

اقتصادي سبب شده تا روشهاي غربالگري براساس 
, در غربالگري انتخابي. گذاري شود عوامل خطرزا پايه

خانمهاي باردار بر اساس عوامل خطرزا به سه گروه 
بندي  با خطر متوسط و پرخطر تقسيم, خطر كم
در گروه پرخطر ). 15، 11) (2جدول (شوند  مي

در گروه با خطر متوسط , ي در اولين ويزيتغربالگر
خطر   بارداري و در گروه كم28 تا 24در هفته 

كه يكي از  در مواردي. شود غربالگري انجام نمي
نوبتهاي آزمون تشخيصي مختل يا علائم هيپرگليسمي 

   بيمار دوباره پيگيري و آزمايش, وجود داشته باشد
  

                                                      
1 Universal screening 
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   در روش غربالگري انتخابيزا اساس عوامل خطرمهاي باردار برنبندي خا  گروهـ2ل جدو
  

  *خطر گروه كم
  قرار گرفتن در گروههايي با شيوع پايين ديابت بارداري

   ديابت در اقوام درجه اولخانوادگينداشتن سابقه 
   سال25سن زير 

   از بارداريپيشوزن طبيعي 
  نداشتن سابقه اختلال متابوليسم گلوكز

  هاي قبلي  بارداري outcome پيامدنداشتن سابقه اختلال در 
  † متوسطخطرگروه با 
  شوند   در اين گروه گنجانده مي,كه در يكي از دو گروه بالا قرار نگيرند مواردي

  ‡گروه پرخطر
  قرار گرفتن در گروههايي با شيوع بالاي ديابت بارداري

   ديابت بارداري در اقوام درجه اولپيشينه خانوادگي
  نوزاد ماكروزوم ديابت بارداري يا پيشينه
  چاقي

  گليكوزوري
براساس روش غربالگري . شده وجود داشته باشد داده خطر بايد تمام موارد توضيح در گروه كم *

  شود انتخابي در اين گروه آزمون غربالگري انجام نمي
  .شود  بارداري انجام مي24 متوسط آزمون غربالگري در هفته خطر  در گروه با †
 وجود داشته باشد و براساس اين روش در عوامل خطرزاد حداقل يكي از  در گروه پرخطر باي‡

  . دگرد  آزمون غربالگري انجام مي, ويزيتنخستين
  

در روش غربالگري انتخابي سعي شده است . شود مي
تا با ارائه تعاريف مختلف از عوامل خطرزا حساسيت 

همچنين براي . روش غربالگري را افزايش دهند
معيار اختلال آزمون نيز در , ها نهمحدود كردن هزي

   تاmg/dl130مطالعات مختلف بين مقادير 
mg/dl 150 17، 16، 15، 11( تعيين شده است.(  

     در مجموع غربالگري همگاني بالاترين حساسيت 
باشد و در  و همچنين بيشترين هزينه را دارا مي

جامعه مورد , خطر روشهاي انتخابي با تعريف گروه كم
محدود شده يا با بالا بردن مقادير معيارهاي بررسي 

از تعداد انجام آزمونهاي , اختلال آزمون غربالگري
ها  تشخيصي كاسته شده است تا در مجموع هزينه

 نتايج بدست آمده از مطالعات به تناسب .كاهش يابند
بافت نژادي و فرهنگي و اقتصادي جامعه مورد مطالعه 

رويكردهاي متفاوتي باشد و برهمين اساس  متفاوت مي
در اين ). 24-23، 21-17، 14(دنبال داشته است  را به

دست آمده از يك  مقاله سعي شده تا با تحليل نتايج به
 كه در مورد ديابت بارداري در تهران 1مطالعه مقطعي

روشهاي غربالگري بر اساس تحليل , انجام شده است
ي ترين روش غربالگر ها با هم مقايسه و مناسب هزينه

 اقتصادي جامعه _متناسب با بافت نژادي و فرهنگي 
  .پيشنهاد گردد

  
  روشها

صورت مقطعي در خانمهاي باردار  در اين مطالعه كه به
, امام خميني, كننده به بيمارستانهاي شريعتي مراجعه

بيمارستانهاي تابعه (تن آرش  خان و رويين ميرزاكوچك
                                                      

1 Cross-sectional study 
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 خانم 2416, انجام شده) دانشگاه علوم پزشكي تهران
 تمامي. باردار از نظر ديابت بارداري بررسي شدند

 بارداري از نظر ديابت 28 تا 24بيماران در هفته 
كه عوامل خطرزا  بارداري ارزيابي شدند و در مواردي

در كليه . در اولين ويزيت بررسي شدند, وجود داشت
كه يك نوبت اختلال در آزمون تشخيصي يا  مواردي

پيگيري و بررسي , ود داشتعلائم هيپرگليسمي وج
  . مجدد صورت گرفت

 ساعته با معيار يك gm50 GCTآزمون      

≤ mg/dl130 جهت غربالگري و آزمون 
 براي تشخيص بيماران  gm100GTTساعته سه

معيار تشخيص ديابت بارداري حداقل دو . استفاده شد
نوبت اختلال در آزمون تشخيصي براساس معيارهاي 

جدول ) (18، 17، 11(بوده است كارپنتر و كوستون 
كه مقادير آزمونها نزديك به مختل يا  كليه مواردي). 3

هاي  تمامي نمونه. مجدداً تكرار شد, مشكوك بودند
دست آمده جهت  خون سانتريفوژ و نمونه پلاسماي به

آزمايشگاه بيمارستان شريعتي گيري گلوكز به  اندازه
اكسيداز و گلوكز , گيري قند روش اندازه. منتقل شد

.  بود704دستگاه مورد استفاده اتوآناليزرهيتاچي مدل 
نتايج , پس از انجام طرح و تشخيص كليه بيماران

آمده مجدداً با روش غربالگري انتخابي برپايه  بدست
تحليل و حساسيت و هزينه دو روش با , عوامل خطرزا

هاي غربالگري و  هزينه انجام آزمون. هم مقايسه گرديد
هاي بخش دولتي و  راساس تعرفهتشخيصي ب

خصوصي استخراج و همچنين هزينه اجزاء هر آزمون 
تر  با احتساب مواد مصرفي مرغوب و خدمات واقعي
در . تحت عنوان تعرفه محاسباتي نيز تعيين گرديد

ها ميانگين  تر هزينه نهايت براي محاسبه واقعي
خصوصي و محاسباتي تعيين , هاي بخش دولتي تعرفه

. ها مورد استفاده قرار گرفت حليل هزينهو جهت ت
براي مقايسه با نتايج مطالعات مشابه در نقاط مختلف 

شده به دلار نيز محاسبه گرديد  هاي تعيين هزينه, دنيا
  ).4جدول (

    معيارهاي تشخيصي براي ديابت بارداريـ3جدول 
  

  گرمي100آزمون تحمل گلوكز  
آزمون تحمل گلوكز 

  گرمي75

 O,Sullivan NDDG Carpenter & 
Coustan WHO 

 پلاسما پلاسما پلاسما خون كامل  نوع نمونه
 95 95 105 *90 قند ناشتا
 180 180 190 165 ساعت اول
 155 155 165 145 ساعت دوم
 ــ 140 145 125 ساعت سوم

  . استmg/dlحسب ها بر   غلظت*
 

 هزينه انجام آزمونهاي غربالگري تشخيصي ـ4جدول 
  

  ميانگين
 دلار        ريال

  هزينه محاسباتي
 دلار        ريال

  تعرفه بخش خصوصي
 دلار              ريال

  تعرفه بخش دولتي
              ريال * دلار 

 ع آزمون نو

27/1 10220 394/1 11150 375/1 11000 06/1 8500 gm50GCTيك ساعته   
96/1 23700 188/4 33500 06/3 24500 63/1 13100 gm100GCTسه ساعته  

  . ريال محاسبه شده است8000 هزينه دلاري براساس هر دلار *
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  ها يافته
 خانم باردار با روش غربالگري 2416در مجموع 

 و معيارهاي تشخيصي mg/dl 130همگاني و با ملاك 
كارپنتر و كوستون از نظر ديابت بارداري بررسي شدند 

رداري تشخيص مبتلا به ديابت با%) 7/4( بيمار 114و 
 نفر در نخستين 1205آزمون غربالگري در . داده شدند

انجام شد كه از اين )  بارداري24قبل از هفته (ويزيت 
علت اختلال در اين آزمون نامزد   نفر به392تعداد 

 بيمار 28انجام آزمون تشخيصي شدند كه در نهايت 
در طي . مبتلا به ديابت بارداري تشخيص داده شدند

 نفر بررسي شدند 2388 بارداري 28 تا 24 هاي هفته
 نفر نامزد انجام آزمون تشخيصي شدند و در 517كه 

 بيمار مبتلا به ديابت بارداري مشخص 44نهايت 
 نفر از خانمهاي باردار تا هفته 906بالاخره . گرديدند

 بارداري آزمونهاي طبيعي داشتند ولي تنها در يك 29
شته  يا علائم نوبت از آزمون تشخيصي اختلال دا

هيپرگليسمي را بروز دادند كه مجدداً پيگيري و بررسي 
 نفر اختلال در آزمون 251شدند؛ از اين تعداد 

 نفر تشخيص ديابت 42غربالگري داشتند و در 
  ). 5جدول (بارداري داده شد 

 بيمار مبتلا به ديابت 114بنابراين از مجموع      
 , بارداري24موارد قبل از هفته % 56/24, بارداري

 بارداري و بالاخره    28 تا 24هاي  در هفته% 59/38 
 بارداري تشخيص داده 29موارد بعد از هفته % 8/36

 در mg/dl 140با تحليل نتايج براساس معيار . شدند
تعداد انجام آزمون تشخيصي به , آزمون غربالگري

بيماران بدون % 12يابد ولي  كاهش مي% 8/39ميزان 
  .مانند ميتشخيص باقي 

 در تحليل نتايج براساس عوامل خطرزا با معيار     
mg/dl 130 ,748نفر در 1689,  نفر در اولين ويزيت 
 32 نفر در هفته 698 بارداري و 28 تا 24هاي  هفته

 بيمار به 98شدند كه در مجموع  بارداري پيگيري مي
بيماران بدون % 14رسيدند؛ به اين ترتيب  تشخيص مي
از آزمون غربالگري و % 21مانند ولي   ميتشخيص باقي

  .شود از آزمون تشخيصي كاسته مي% 72/21
,  مدنظر باشدmg/dl140در اين روش اگر معيار      

  نسبت به روش غربالگري همگاني با معيار
mg/dl 130 كاهش % 5/43 در انجام آزمون تشخيصي

بيماران %) 23(خواهيم داشت ولي حدود يك چهارم 
غربالگري همگاني , در نهايت. شوند  نميتشخيص داده

 بيشترين حساسيت و روش mg/dl 130با معيار 
غربالگري انتخابي براساس عوامل خطرزا و با معيار 

mg/dl 140 كمترين حساسيت را در تشخيص ديابت 
  . بارداري دارند

  
 تعداد انجام آزمونهاي غربالگري و تشخيصي در روشهاي مختلف غربالگريـ 5جدول 

  

 تعداد آزمونهاي غربالگري تعداد آزمونهاي تشخيصي شده تعداد بيمار تشخيص داده روش غربالگري

 غربالگري انتخابي با معيار
 mg/dl 130  

114 1160 4499 

 غربالگري همگاني با معيار 
mg/dl 140  

100 698 4443 

 غربالگري انتخابي با معيار
 mg/dl 130  

98 908 3025 

  لگري انتخابي با معيار غربا
mg/dl 140 

88  655  3002  

  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
dl

d.
tu

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

3:
07

 IR
S

T
 o

n 
T

ue
sd

ay
 S

ep
te

m
be

r 
26

th
 2

01
7

http://ijdld.tums.ac.ir/article-1-493-fa.html


   39                                                )1شماره  (1؛ دوره 1380پاييز و زمستان .                                                                    مجله ديابت و ليپيد ايران

هاي مستقيم انجام آزمونهاي  در تحليل هزينه     
در روش غربالگري همگاني , غربالگري و تشخيصي

هزينه انجام اين روش براي هر , mg/dl130 با معيار 
 دلار 80/3 ريال معادل 30410خانم باردار در حدود 

خيص داده آورد شده است و به ازاي هر بيمار تش بر
 دلار 56/80 ريال معادل 644488شده با اين روش 

در روش غربالگري همگاني با معيار . هزينه دارد
mg/dl 140 كاهش يافته و % 12 حساسيت غربالگري

ازاي هر خانم  رسد و هزينه غربالگري به مي% 88به 
ازاي   دلار و به20/3 ريال معادل 25641باردار به 

 دلار 43/77 ريال معادل 69500تشخيص هر بيمار به 
كاهش در هزينه % 6/15بنابراين با . يابد كاهش مي

شده  كاهش در هزينه صرف% 87/3سرانه غربالگري و 
% 12حساسيت غربالگري , براي تشخيص هر بيمار

  .يابد كاهش مي
      در روش غربالگري انتخابي براساس عوامل 

ينه هز, mg/dl 140 و mg/dl 130خطرزا با معيارهاي 
 21703ترتيب  سرانه غربالگري براي هر خانم باردار به

 39/2 ريال معادل 19124 دلار و 71/2ريال معادل 
 535052ترتيب  دلار و به ازاي تشخيص هر بيمار به

 63/65 ريال معادل 525044 دلار و 88/66ريال معادل 
حساسيت روشهاي مختلف و . آورد شده است دلار بر

 خلاصه شده 6ام آنها در جدول هزينه لازم براي انج
 .است

  بحث
مطالعات زيادي هزينه مستقيم روشهاي مختلف 

اند كه مرور  غربالگري را محاسبه و با هم مقايسه نموده
  .كوتاهي بر نتايج مهمترين آنها در زير آمده است

از ) 25 (1980 و همكاران در سال Lavinمطالعه      
ربالگري و  جهت غmg/dl 150 با ملاك GCTآزمون 

 براي تشخيص استفاده gm100GCT در نهايت آزمون 
شيوع ديابت بارداري در جمعيت مورد مطالعه . نمود

در اين مطالعه شيوع ديابت . برآورد شد% 5/1حدود 
. خطر يكسان بوده است بارداري در گروه پرخطر و كم

صورت مستقيم براساس هزينه  هزينه غربالگري به
   محاسبه شد و GTT  وGCTانجام آزمونهاي 

  

سرانه انجام غربالگري و تشخيص ديابت بارداري     
ازاي تشخيص هر مورد ديابت بارداري  دلار و به75/4
  ).25(دلار برآورد شده است 96/328

 نشان داد 1984در سال ) 26( و همكاران Reedمطالعه 
% 48كل مراجعان داراي عوامل خطرزا و % 50كه 

 سال داشتند 25 سن بالاتر از موارد يك عامل خطرزا و
بيماران مبتلا به ديابت بارداري در اين گروه % 85و 

دلار و براي روش 83/6سرانه هزينه اين روش . بودند
 .دلار برآورد شده است4/24غربالگري همگاني 

سال  25همچنين در اين روش اگر تنها افراد بالاتر از 
  سد ور دلار مي34/7هزينه سرانه به ,  غربال شوند

   برآورد حساسيت و هزينه روشهاي غربالگري ـ6جدول 
  

برآورد هزينه براي هر مورد تشخيص 
  ديابت بارداري

 دلار              ريال

برآورد هزينه براي هر 
  خانم باردار

 دلار           ريال

  
  

 حساسيت غربالگري
 روش غربالگري

 130همگاني با ملاك  100% 30410 80/3 644488 56/80
 140همگاني با ملاك  88% 25641 20/3 619500 43/77
 130انتخابي با ملاك  86% 21703 71/2 535052 88/66
 140انتخابي با ملاك  77% 19124 39/2 525044 63/65
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  موارد بيماري ناشناخته باقي % 24اين در حالي بود كه 
  

  .ماند مي
در نظام ) 27( و همكاران Massionمطالعه      
دمات سلامت هند نشان داد كه روش غربالگري خ

ازاي تشخيص هر  انتخابي براساس عوامل خطرزا به
دلار هزينه دارد و 114, بيمار دچار ديابت بارداري

برآورد % 1/6شيوع كلي ديابت بارداي در اين مطالعه 
  .شده است

دهد  نشان مي) 28( و همكاران Calonge     مطالعه 
% 100ي همگاني در حدودكه حساسيت روش غربالگر

   اين آزمون را تا حدmg/dl130و استفاده از معيار 
ازاي هر بيمار  كند اما به اختصاصي مي% 6/80

دلار هزينه دارد حال آنكه 905داده شده  تشخيص
استفاده از روش غربالگري انتخابي اين هزينه را به 

اين در حالي است كه .  دهد دلار كاهش مي486حدود 
 نفر را بدون تشخيص باقي 8 نفر 1000ر تنها در ه

  .گذارد مي
 و Lavinبا استفاده از نتايج مطالعه ) 29(كوستان      

شيوع ديابت بارداري را در گروه سني زير , همكارانش
در گروه , %4/18 سال 24 تا 20در گروه , %4 سال 20
و بالاخره در گروه سني بالاتر از % 6/33 سال 29 تا 25
خمين زد و نتيجه گرفت كه غربالگري ت% 44 سال 30

 سال يا بالاتر هزينه غربالگري را 30افراد بر پايه سن 
دلار كاهش 190ازاي هر مورد ديابت بارداري تا  به
  . است% 65دهد ولي حساسيت اين روش تنها  مي
در آخرين همايش ديابت بارداري كه در سال      

ت  برگزار شد و همچنين طبق نتايج مطالعا1997
ADA غربالگري انتخابي براساس , 1999 در سال

كاهش در انجام % 22عوامل خطرزا در كل سبب 
شود و در صورت استفاده از معيار  آزمون غربالگري مي

mg/dl 130 ازاي  دارد و به% 95 حساسيتي در حدود
دلار 215, شده ديابت بارداري داده هر بيمار تشخيص

طالعات زيادي با وجود م). 20(هزينه خواهد داشت 
كه هزينه مستقيم روشهاي مختلف غربالگري و 

تعيين , اند تشخيصي را محاسبه و با هم مقايسه نموده
صرفه بودن اين روشها  ميزان اثربخشي و مقرون به

نياز , نشده داده بر در نظر گرفتن موارد تشخيص علاوه
 بارداري دارد تا (outcomes)به توجه به پيامدهاي 

ين عوارض زودرس از جمله هيپوگليسمي بر تعي علاوه
, سزارين, جنيني و ماكروزومي كه سبب زايمان دشوار
ويژه بستري  مدت بستري بيشتر مادر و جنين و به

تر  به عوارض ديررس, شود  ميNICUجنين در 
اختلال , بيماري كه شامل ابتلاي مادر و جنين به ديابت

ايد شود نيز توجه نم تحمل كربوهيدرات و چاقي مي
زيرا هر يك از اين عوارض افزون بر بعد انساني و اثر 

هاي زيادي را  خود هزينه, نامطلوب بر كيفيت زندگي
كند كه با تشخيص و درمان  بر نظام سلامت تحميل مي

توان حداقل از بخشي از آنها پيشگيري  موقع مي به
  .نمود
دهد كه تشخيص  نشان مي) Everett) 30مطالعه      

ار ديابت بارداري و درمان آنها با رژيم بيماران دچ
ازاي هر مورد  تواند به غذايي و كنترل قند خون مي

ازاي هر مورد ماكروزومي  به, دلار19858زايي  مرده
ازاي هر مورد آسيب هنگام تولد  به,  دلار7829

دلار 96658ازاي هر ديستوشي شانه  به,  دلار177930
ها  ر هزينه دلار د46325و براي هر مورد سزارين 

اين در حالي بوده كه براي درمان اين . جويي كند صرفه
دلار هزينه محاسبه شده 39طور متوسط تنها  بيماران به

  .است
) prospective(نگر  صورت آينده مطالعاتي كه به     

هاي غربالگري و تشخيصي و درماني  روي برنامه
ديابت بارداري انجام شده و بر كنترل دقيق قند خون 

ازاي  دهد كه به نشان مي, س از صرف غذا تاكيد داردپ
تر قند  دقيق) monitoring(هر دلاري كه صرف پايش 

 دلار در 3, خون پس از غذا در اين بيماران شود
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 هاي مربوط به عوارض و پيامد بارداري  هزينه
 

  ).31(گردد  جويي مي صرفه
تر  يك مطالعه تحليلي دقيق) 32(لانگر و همكاران      

شده و پيامدهاي آبستني در  هاي صرف روي هزينه
هاي ويزيت  ديابت بارداري انجام دادند كه شامل هزينه

, مددكاري اجتماعي, هاي پرستاري هزينه, پزشكان
كنترل , گيري قند خون اندازه, اي مراقبتهاي تغذيه

هاي زايمان و پس از زايمان  سلامت جنين و هزينه
كه  دهد در افرادي  ياين مطالعه نشان م. بوده است

كنترل دقيق قند خون با استفاده از گلوكومترهاي 
اند به نسبت آنهايي كه  داشته)  بار در روز7(خانگي 

نسبت , شد صورت هفتگي قند خونشان كنترل مي به
% 2/7 (NICUنياز به , %)4/21نسبت به % 16(سزارين 

 2±3/3 (NICUروزهاي بستري در , %)3/15نسبت به 
در مجموع . كاهش داشته است) 4/4±2نسبت به 
دهند كه   نشان ميKitzmiller و Langerمطالعات 

تشخيص و درمان , نسبت هزينه فايده غربالگري
 قابل پيشگيري از عوارض نتايج GDMبيماران 
ازاي  به اين ترتيب به.  بوده است93/2 و 34/4بارداري 

هر دلاري كه صرف غربالگري و درمان ديابت بارداري 
 دلار در هزينه عوارض پيامدهاي 3-4حدود , ودش

  ).32(گردد  جويي مي نامطلوب حاملگي صرفه
     در مطالعاتي كه روش غربالگري انتخابي براساس 

هزينه انجام روش , كنند عوامل خطرزا را پيشنهاد مي
دلار 905دلار و 328دلار و 215غربالگري همگاني بين 

ري انتخابي بين بوده است و در مقايسه روش غربالگ
. دلار برآورد شده است486دلار و 190دلار و 114

شده بين دو روش غربالگري  هاي انجام مقايسه هزينه
همگاني و انتخابي در اين مطالعات اختلاف 

كه در مطالعه ما  دهد در حالي چشمگيري را نشان مي

كه  اي گونه اين اختلاف به مراتب كمتر بوده است به
ازاي هر بيمار  ص ديابت بارداري بههزينه سرانه تشخي

شده با روش غربالگري همگاني  داده تشخيص
دلار 88/66دلار و در روش انتخابي در حدود 56/80

اين اختلاف در نتايج  نسبت به مطالعات . بوده است
  :علل زير پديد آمده است ديگر به

 در مطالعاتي كه روش انتخابي را پيشنهاد -1 
ام آزمايشهاي غربالگري و هزينه انج, اند نموده

كه هزينه انجام  صورتي تشخيصي بسيار بالاتر بوده به
GCT 5/3 دلار و هزينه انجام 18 تا GTT و 14 بين 

 در GCT دلار بوده است حال آنكه هزينه انجام 24
 در GTT  دلار و هزينه انجام 27/1مطالعه ما حدود

  . دلار بوده است96/2حدود 
رداري در اين جوامع اغلب   شيوع كلي ديابت با-2

بوده است و بيماران در گروه % 5/1و حتي % 3زير 
اند  داده كل موارد بيماري را تشكيل مي% 2خطر تنها  كم

كه در مطالعه ما شيوع كلي ديابت بارداري     در حالي
بيماران در گروه % 14بوده است و حدود % 7/4
 .اند خطر قرار داشته كم

ع با توجه به شيوع بالاي بيماري      بنابراين در مجمو
خطر و پايين بودن سطح مراقبتهاي  در گروه كم

 نسبت به جوامعي كه روش (health cares)سلامت 
تر بودن  كنند و همچنين پايين انتخابي را پيشنهاد مي

هزينه انجام آزمونهاي غربالگري و تشخيصي نسبت 
به جوامع فوق و نيز شيوع عوارض بيماري كه خود 

, كند ينه بالايي را بر نظام سلامت جامعه تحميل ميهز
بر  رسد انجام روش غربالگري همگاني افزون نظر مي به

حساسيت بالاي غربالگري توجيه اقتصادي نيز داشته 
  .باشد

 
 
  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
dl

d.
tu

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

3:
07

 IR
S

T
 o

n 
T

ue
sd

ay
 S

ep
te

m
be

r 
26

th
 2

01
7

http://ijdld.tums.ac.ir/article-1-493-fa.html


        غربالگري در ديابت بارداري                                                                          40  

  
  
  مĤخذ

1. Larijani B, Bastanhagh M, Pajouhi M. Prevalence of NIDDM in Tehran. Proceedings of the Third 
International Congress on Endocrine Disorders; 1995. p 4-8.        

2. Azizi F. Diabetes mellitus in the Islamic Republic of Iran. IDF Bulletin 1996; 4: 38-9. 
3. Amini M, Afshinia F, Bashadost N.  Prevalence and risk factors of diabetes mellitus in the Isfahan City 

population (aged 40 or over) in 1993. Diabetes Research and Clinical Practice 1997; 38: 185-90.     
 OGTTدر اسلامشهر و مقايسه روش غربالگري با نتايج  IGTبررسي شيوع ديابت و .فريدون ،مسعود؛ عزيزي ،ليدا؛ كيمياگر ،نوايي .4

 .97-85: 21؛ 1376پژوهش در پزشكي  براي تشخيص اختلالات تحمل گلوكز
5. World Health Organization. The world Health Report 1997 : Conquering suffering, enriching humanity. 

Geneva: World Health Organization; 1997. 
6. Songer TJ, Ettaro L. Studies on the cost of Diabetes. Atlanta: Centers for Disease Control and Prevention; 

1998. 
7. Arnesen T, Nord E. The value of DALY life: problems with ethics and validity of disability adjusted life 

years. BMJ 1999; 319: 1423-5. 
8. Larijani B, Bastanhagh M, Pajouhi M, Hossein-nezhad A. Prevalence of gestational diabetes mellitus. In: 

Proceeding of the Third International Congress on Endocrine Disorders, Tehran, Iran; 1995. p 4-8. 
بررسي شيوع ديابت حاملگي در بانوان  .نژاد، آرش محمد؛ حسين باستان حق، محمد حسن؛ پژوهي، لاريجاني، باقر؛ عزيزي، فريدون؛ .9

-125): 2شماره  (سال اول . ريز و متابوليسم ايران مجله غدد درون .باردار مراجعه كننده به بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي تهران
133. 

10. Amerian Diabetes Association. Economic consequences of diabetes mellitus in US in 1997. Diabetes Care 
1998; 21: 296. 

11. Sweeney AT. Brown FM. Gestational diabetes mellitus. Clinics in Laboratory Medicine 2001; 21: 173-91. 
12. Joranovic L, Pettitt DJ. Gestational Diabetes Mellitus. JAMA 2001; 286: 2516-18. 
13. Silverman BL , Metzger BE, Cho NH. Impaired glucose tolerance in adolescent offspring of diabetic 

mother. Diabetes Care 1995; 18: 611. 
14. Kuzuya T, Nakagawa S, Satoh J, Kanazawa Y, Iwamoto Y, Kobayashi M, et al. Report of the Committee on 

Classification and Diagnostic Criteria of Diabetes Mellitus. Diabetes Research and Clinical Practice 2002; 
55: 65-85. 

15. American Diabetes Association. Gestational diabetes mellitus. Diabetes Care 2000; 23: s77-9. 
16. American Diabetes Association. Gestational diabetes mellitus: clinical practice recommendation 2002. 

Diabetes Care 2002; 25: s94-6. 
17. American Diabetes Association 60th Scientific sessions 2000. Diabetes and pregnancy. Diabetes Care 2000; 

23: 1699-702. 
18. Metzger BE, Coustan DR: Summary and recommendations of the fourth International Workshop-

Conference on Gestational Diabetes Mellitus. Diabetes Care 1998; 21: B161-7. 
19. Davey RX, Hamblin PS. Selective versus universal Screening for gestational diabetes mellitus: an 

evaluation of predictive risk factors. Medical Journal of Australia 2001; 174: 118-21. 
20. Kitzmiller JL. Cost Analysis of Diagnosis and Treatment of Gestational Diabetes Mellitus. Clinical 

Obstetric and Gynecology 2000; 45: 140-3. 
21. Lavin JP Jr, Lavin B, O’Donnell N. A comparison of costs associated with screening for gestational diabetes 

with two-tiered and one-tiered testing protocols. American Journal of Obstetrics and Gynecology 2001; 184: 
363-7. 

22. Drummond MF, O’Brien B, Stoddart GL, Torrance GW. Methods for the economic evaluation of health 
care program. New York: Oxford University Press; 1997. 

23. Songer TJ. Estimates of the economic costs of diabetes mellitus. Pittsburgh: University of Pittsburgh; 1998. 
24. Rocher L, Touzet S. A study on the screening of gestational diabetes mellitus in a French Area. Diabetes 

2001; 50: PA539. 
25. Lavin JP, Baren TP, Miodovnik M. Clinical experience with a screening program for gestational diabetes. 

American Journal of Obstetrics and Gynecology 1981; 141: 491-4. 
26. Reed BD. Screening for gestational diabetes: analysis by screening criteria. Journal of Family Practice 

1984; 19: 751-5. 
27. Massion C, Oconnor PJ, Gorab BF. Screening for gestational diabetes in a high-risk population. Journal of 

Family Practice 1987; 25: 568-75. 
28. Calong N. Commentary on screening for gestational diabetes. Journal of Family Practice 1987; 25: 575-6. 
29. Coustan DR, Nelson C, Carpenter MW. Maternal age and screening for gestational diabetes: a population-

based study. Obstetrics & Gynecology 1989; 73: 557-60. 
30. Everett WD. Screening  for gestational diabetes: an analysis of health benefits and costs. American Journal 

of  Preventive  Medicine 1989; 5: 38-43. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
dl

d.
tu

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

3:
07

 IR
S

T
 o

n 
T

ue
sd

ay
 S

ep
te

m
be

r 
26

th
 2

01
7

http://ijdld.tums.ac.ir/article-1-493-fa.html


   39                                                )1شماره  (1؛ دوره 1380پاييز و زمستان .                                                                    مجله ديابت و ليپيد ايران

31. Kitzmilller JL, Elixhauser A, Carr S. Assessment of costs and benefits of management of gestational 
diabetes. Diabetes Care 1998; 21: B123-37. 

32. Langer O, Conway D, Berkus M. Conventional versus instensified therapy: cost/benefit analysis. American 
Journal of Obstetrics and Gynecology 1998; 178: s58.  

  
  
  

  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
dl

d.
tu

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

3:
07

 IR
S

T
 o

n 
T

ue
sd

ay
 S

ep
te

m
be

r 
26

th
 2

01
7

http://ijdld.tums.ac.ir/article-1-493-fa.html

