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   بوشهر-الزهرا  كارشناس پرستاري، بيمارستان فاطمه: زاده فرخنده غلام

  
  چكيده

هاي خود را براي غربالگري همگاني ديابت بارداري تمام زنان باردار تغيير   توصيه1997انجمن ديابت آمريكا در سال : مقدمه
ويژه اين  به. عوامل خطرزاي ديابت بارداري هستندبايد محدود به زناني شود كه داراي   داد و توصيه نمود كه غربالگري 

 سال سن دارند؛ داراي وزن طبيعي هستند و تاريخچه 25انجمن پيشنهاد نمود كه انجام غربالگري براي زناني كه كمتر از 
  .باشد خانوادگي ديابت ندارند، مقرون به صرفه نمي

 هفتگي بارداري، با آزمون گلوكز 28 تا 24وم پزشكي بوشهر در  زن باردار در درمانگاه ديابت دانشگاه عل910تعداد : روشها
آزمون تحمل گلوكز سه ساعته تشخيصي نيز براي زناني كه در آزمون غربالگري داراي .  گرمي تحت غربالگري قرار گرفتند50

 انجمن ديابت پيشنهادي(وجود حداقل يكي از عوامل خطرزاي ديابت بارداري .  بودند انجام گرديدmg/dl 140 ≥گلوكز
هاي مختلفي از   گرمي مورد بررسي قرار گرفت و مدل50يا فقدان هر سه عامل، برپاية نتايج آزمون غربالگري گلوكز ) آمريكا

  .تركيب عوامل خطرزاي ديابت بارداري براساس نتايج غربالگري سنجيده شد
نيز در آزمون %) 75/1( نفر 16 گرمي بودند و 50داراي نتايج مثبت غربالگري با گلوكز %) 9/6( نفر 66تعداد : ها يافته

كه حداقل يكي از  از افرادي)  نفر6/61% (3/95 گرمي  در 50آزمون غربالگري گلوكز . تشخيصي داراي ديابت بارداري بودند
ه  يا سابقkg/m2 27 سال، شاخص توده بدن بيشتر يا مساوي  25سه عامل خطرزاي ديابت بارداري، شامل سن بالاتر از 

كساني كه سه عامل خطرزاي مذكور را نداشتند، نتيجه غربالگري منفي بود )  نفر231% (3/27خانوادگي ديابت را داشتند و در 
  . ] >0001/0p؛ 21/22-23/2%: 95؛ فاصله اطمينان 03/7: (odds ratio) نسبت شانس [

كه با محدوديت امكانات انجام   بارداري، در موارديغربالگري انتخابي زنان باردار برپاية عوامل خطرزاي ديابت: گيري نتيجه
درستي شناسايي نمايد و در اين ميان،  غربالگري همگاني مواجهيم، خواهد توانست بيشتر موارد با آزمون غربالگري مثبت را به
  .سن، شاخص توده بدن و سابقه خانوادگي ديابت، عوامل مهمي براي انتخاب افراد هستند

  
  ، بارداري(sensitivity)ابت بارداي، ديابت قندي، غربالگري، حساسيت  دي:ها كليدواژه
  

                                                 
، معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بوشهر؛ 3631پستي بوشهر، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر، صندوق  :نشاني  *

  0771- 2528724: ؛ نمابر0771-2528587: تلفن

 مقاله پژوهشي
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46 غربالگري انتخابي ديابت بارداري

  مقدمه
 طبق تعريف عبارت از ديابتي است كه بارداريديابت 

شيوع . نخستين بار در دوران بارداري تشخيص داده شود
و در ) 1(اند گزارش كرده %14 تا 1آن را در جوامع مختلف 

 اين نوع ،دارند 2ع نواز ديابت  جوامعي كه شيوع بالاتري
 را با افزايش بارداري ديابت .)2( است ديابت نيز شايعتر

احتمال بروز يك سري عوارض در مادر و جنين در طول 
اند كه از آن جمله  بارداري و پس از آن مرتبط دانسته

 كيلوگرم 4 توان به تولد نوزاد با وزن بيش از مي
وزاد و ، مشكلات تنفسي ندشوار، زايمان )يموماكروز(

كاهش قند و كلسيم خون نوزاد در ساعات اوليه پس از 
كه اند  نين مطالعات نشان دادهچهم ).5-2(تولد اشاره نمود

 در ،اند  داشتهبارداريكه سابقه ديابت  از زناني% 50 تا 30
 و فرزندان اند  مبتلا شده2 ديابت نوع طول زندگي خود به
 و 2نوع ز ديابت  براي بروخطر بيشتريايشان نيز در آينده 

 امروزه معيارهاي تشخيصي .)6 ،4 ،3(چاقي خواهند داشت
 آزمون انجام پاية برNDDG1پيشنهادشده از سوي 

لوكز سه گ تحمل آزمونلوكز و گ گرم 50غربالگري با
 جوامع بيشتر توسط ،لوكزگ گرم 100ساعته با استفاده از 

 ).4،7(دگير المللي پذيرفته شده و مورد استفاده قرار مي بين
در اين ميان سؤالي كه همواره توجه صاحبنظران را به خود 
معطوف داشته آن است كه چه گروهي از زنان باردار بايد 

 آزمونگروهي طرفدار انجام . مورد غربالگري قرار گيرند
 و انجام آن را در هستند زنان باردار همةغربالگري براي 

وان مثال در عن به. دانند  ضروري ميبارداري هفته 24-28
ايالات متحده آمريكا برنامه غربالگري براي تمام زنان 

  ).7(گردد  اجرا ميباردار
در مقابل گروهي نيز معتقدند محدود ساختن غربالگري      

 اين نوع ديابت را دارا عوامل خطرزايكه  به افرادي
نيروي صرف شده  ها و باشند، به ميزان زيادي از هزينه مي

 مطالعاتي كه ه گروه همچنين با استناد باين. خواهد كاست
 در زنان مبتلا به (pregnancy outcome)پيامد آبستني 

  رمال گزارش ن را تقريباً مشابه جمعيت زنان بارداريديابت 
   پايةاند و اشاره به اين مطلب كه با انتخاب افراد بر كرده

                                                 
1 National Diabetes Data Group 

از افراد شمار زيادي  باز هم خواهيم توانست عوامل خطرزا
 و مورد بررسي قرار نيم معرض خطر را شناسايي كدر

 زنان باردار را همة غربالگري براي آزمونلزوم انجام  دهيم،
 كنند  و غربالگري انتخابي را پيشنهاد مياند زير سؤال برده

نيز كه تا قبل ) ADA2(انجمن ديابت آمريكا ).7-10 ،5 ،2(
ه  زنان باردار توصيهمة غربالگري را در 1997از سال 

كه تمام شرايط   افرادي،آن سال پيشنهاد نمود  در،كرد مي
 براي ديابت »خطر كم« به عنوان افراد ،زير را دارا باشند

ن كمتر از  س-1:  از برنامه غربالگري حذف شوندبارداري؛
 تعلق به -3 باداري؛ از پيش وزن طبيعي -2 ؛ سال25

 يشينةنبود پ -4 ؛ دارد2 ديابت نوع كه شيوع كمي از نژادي
 سابقه اختلال نبود -5 خانواده؛ديابت در افراد درجه يك 

 عدم وجود مشكلات دوران بارداري و -6 ؛تحمل گلوكز
، در همين رابطه ).1(هاي قبلي آبستنيهنگام زايمان در 

 ويژگيهايو همكارانش كه به مقايسه ) Jag( مطالعه جاگ
  پرداخت به وجودبارداري؛زنان باردار با بدون ديابت 

 عوامل خطرزاي و باردارياي قوي بين شيوع ديابت  رابطه
 عوامل خطرزاي نبودفوق دست يافت و نشان داد كه در 

 حال آنكه در است%6/0  شيوع ديابت حاملگي،مورد نظر
  ).2(رسد مي% 33به  شيوعازآنها ر مورد يا بيشتر احضور چه

 زن 4116بر روي ) Sacks(نين مطالعه ساكسچهم     
عوامل از ايشان حداقل يكي از % 77شان داد كه باردار ن
كه هيچ يك از    موردي936 و از رند فوق را داخطرزاي

 نفر مبتلا به 4 تنها ، مذكور را نداشتندعوامل خطرزاي
با توجه به اهميت موضوع و نيز  ).11( بودندبارداريديابت 
اي در اين  كه تاكنون در سطح شهر بوشهر مطالعه يياز آنجا
 برآن شديم تا با غربالگري زنان ، انجام نشده بودزمينه

 به بررسي  بارداري،28-24 هاي  هفتهباردار اين شهر در
 بين ة و نيز با مقايسبپردازيموضعيت موجود در اين منطقه 

غربالگري انتخابي، ارزش تشخيصي همگاني و غربالگري 
  .هر يك را ارزيابي كنيم

  هاروش
منظور غربالگري زنان باردار  هه بنگر ك در اين مطالعه آينده

هي يشهر بوشهر انجام گرديد، ابتدا با برگزاري جلسات توج

                                                 
2 American Diabetes Association 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

                               2 / 8

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-476-fa.html


)1شماره  (2؛ دوره 1381پاييز و زمستان . مجله ديابت و ليپيد ايران  47 

ن لاؤودر مورد اهداف و نحوه انجام كار با حضور مس
 باردار قرار شد زنان ،بهداشت خانواده مراكز بهداشتي

 28-24مراجعه كننده به مراكز بهداشتي سطح شهر در 
 50 با  غربالگريآزمونام هفتگي دوران بارداري جهت انج

گرم گلوكز به مركز ديابت دانشگاه علوم پزشكي بوشهر 
اي  صبح روز مراجعه ابتدا طي مصاحبه. ارجاع داده شوند

كه توسط پرستار مركز ديابت با هريك از زنان باردار انجام 
 به شرط نداشتن ديابت شناخته شده، ابتدا ،شد مي

 مشخصات اي حاوي سؤالاتي در مورد پرسشنامه
عوامل مربوط به وجود هاي  دادهدموگرافيك و نيز 

 شامل سابقه وزن بالا  ، كه در نظر گرفته شده بودخطرزايي
سابقه ديابت  ،) كيلوگرم5/67وزن بيشتر از (آبستني از پيش

در افراد درجه يك خانواده، سابقه تولد نوزاد با وزن بيشتر 
ابت دوران كيلوگرم در زايمانهاي قبلي، وجود دي 4از 

هاي قبلي،  بارداريخون در ي فشارپربارداري يا 
، سابقه پيشينزادي در زايمانهاي درناهنجاريهاي  ما

. گرديد مير نوزاد پس از تولد، تكميل ميو زايي و مرگ مرده
 وزن و فشار خون توسط همان پرستار  وسپس قد

پس از آن به هر يك از زنان . شد بت ميثگيري و  اندازه
 و شد ميسي آب داده   سي250 در كزگرم گلو50باردار 

گيري ميزان قند  اندازهبراي نمونه خون  ساعت بعد يك
گرفته و پس از سانتريفوژ به آزمايشگاه مركز تحقيقات 

كه قند  افرادي .شد دانشگاه علوم پزشكي بوشهر فرستاده مي
عنوان موارد مثبت  ه بداشتند، يا بالاتر mg/dl 140خون 

 تحمل گلوكز سه ساعته با آزمونيك هفته بعد  ،تلقي شده
 اثربراي بررسي  .شد  انجام ميآنهاگرم گلوكز براي 100

 ديابت بارداري، زاي عوامل خطرپايةغربالگري انتخابي بر
 ديابت عوامل خطرزايفاكتوري  نخست به آناليز تك

 پرداختهگرمي 50  گلوكز براساس نتايج غربالگريبارداري
 مختلفي از تركيب ريسك فاكتورهاي هاي  و سپس مدلشد

 گرمي 50ديابت بارداري براساس نتايج غربالگري با گلوكز 
  .ارزيابي گرديد

 تجزيه و SPSSافزار   نرمباآوري شده   جمعهاي داده
ها   آماري معمول جهت توصيف دادهآزمونهاي. شدتحليل 

آمده  راي مقايسه نتايج بدستو مربع كاي ب tآزمونهاي و 
 odds( نسبت شانسهمچنين. تفاده قرارگرفتمورد اس

ratio (مربوطه محاسبه شد و مقادير و فواصل اطمينان p 
  .دار تلقي گرديد  معني05/0كمتر از 

 

  ها يافته
 نفر از زنان 910، 1379 تا پايان سال 1377از نيمة دوم سال

گرمي مورد غربالگري ديابت 50  آزمون گلوكزباردار با
 27/25 ± 46/5 رادفميانگين سني اين ا .بارداري قرارگرفتند

 سال و 25 از ايشان در گروه سني زير %9/50  وسال بود
نتايج .  سال قرار داشتند25از   در گروه سني بالاتر49%

) %9/6( نفر 64، در ي گرم50  گلوكز غربالگري باآزمون
شانزده . منفي گزارش گرديد%) 1/93( نفر 846مثبت و در 

  گلوكز با تشخيصي سه ساعتهآزمونر نيز د) %75/1 (نفر
عوامل فراواني .  بودندبارداري داراي ديابت خوراكي
 بارداري برپاية نتايج آزمون غربالگري  ديابتخطرزاي
 .نشان داده شده است 1 گرمي در جدول 50گلوكز
  ديابت بارداريعوامل خطرزاي از تركيب مختلفيهاي  مدل

ارائه  2مي در جدول گر50  گلوكزبراساس نتايج غربالگري
   %3/95گرمي در 50  گلوكز غربالگري آزمون.شده است

 زايكه حداقل يكي از سه عامل خطر از افرادي) نفر6/61(
   شاخص تودة بدنسال،25سن بالاتر از ( بارداريديابت 

)BMI1 (≤ kg/m2 27را  ) و سابقة خانوادگي ديابت
 كه سه عامل  از كساني)نفر231(% 3/27 و در داشتند
 مذكور را نداشتند، نتيجة غربالگري منفي زايخطر
 ).2 جدول(بود
  

  بحث 
ديابت بارداري و عوارض ناشي از آن پيوسته مورد توجه 
پژوهشگران و صاحبنظران بوده و مطالعات متعددي را به 

كه مطالعات مختلف  از آنجايي. خود اختصاص داده است
اند،  ردهكار ب روشها و معيارهاي تشخيصي متفاوتي را به

  در اين. مقايسه دقيق نتايج آنها كاري دشوار خواهد بود
 

                                                 
1 Body mass index 
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كننده به درمانگاه ديابت بوشهر برپاية نتايج   فراواني عوامل خطرزاي ديابت بارداري در زنان باردار مراجعه -1جدول 
   گرمي50آزمون غربالگري گلوكز 

  
  

 p value آزمون غربالگري منفي غربالگري مثبت عامل خطرزا

  سن
   سال25≥
   سال25<

  

54)  4/84 (%∗  
10) 6/15(%  

  

390)  4/46 (%∗  
456) 6/54 (%  

0001/0 

  وزن قبل از بارداري
   كيلوگرم5/67≥
   كيلوگرم5/67<

  
25) 1/39 (%  
39) 9/60 (% 

  
207) 6/24 (%  

6 39) 4/75(% 

004/0 

  : ديابتسابقه خانوادگي
  مثبت
  منفي

  
20) 2/31(%  
44) 7/68(%  

  
195) 2/23(%  
651) 8/76(%  

  

4/0 

  سابقه ديابت بارداري
  بلي
  خير

  
2) 2/3 (%  
62) 8/96(%  

  
6) 7/0(%  
840) 3/99(%  

04/0 

  ماكروزومي
  بلي
  خير

  
10) 9/15 (%  
54) 1/84 (%  

22) 6/2 (%  
824) 4/97 (%  

0001/0 

سابقه پرفشاري خون در بارداري 
  بليق

بلي                                               
  خير

  
  

6) 7/9(%  
58) 5/96(%  

  
  

 23) 7/2(%  
823) 3/97 (%  

004/0 

  )(BMIشاخص تودة بدن
Kg/m2≤27  

  Kg/m2>27  

  
46) 8/71(%  

  
18) 2/28(%  

398) 7/47(%  
٣/٥٢ (٤٤٨%(  

 

0001/0 

  سابقه ناهنجاري مادرزادي در نوزاد
  بلي
 خير

  
  

2) 2/3 (%  
62) 8/96     (%     

  
 

١/٢ (٢٦%( 

٥/٩٦(٨٢٠%(  

9/0 

  زايي سابقه مرده
  بلي
  خير

  
  

6) 9/9 (%  
58) 1/90(%  

  
  

46) 5/5 (%  
800) 5/94 (%  

2/0  

  سابقه مرگ و مير نوزاد
  بلي
  خير

  
2) 2/3 (%  
62) 8/96 (%  

  
23) 8/2 (%  
٢٣) 2/97 (%  

  < 05/0  

  .تندهس) درصد(صورت تعداد   اعداد به*
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اي كه همواره مطرح شده آن است كه برنامه  ميان مسأله
در . غربالگري براي چه گروهي از زنان باردار انجام شود

كه مورد مطالعه قرار   زن بارداري910اين مطالعه از مجموع 
 يا بالاتر mg/dl 140قند خون %) 9/6( نفر 64گرفتند، 

ن و انجمن متخصصان زنا. داشتند و مثبت تلقي شدند

رود  زايمان آمريكا نيز درصدي از زنان باردار كه انتظار مي
نتيجه آزمون غربالگري در ايشان براساس معيارهاي 

NDDG تخمين % 6 مثبت گزارش شود را در حدود  
  

 گرمي در زنان باردار شهر بوشهر براساس چهار دسته از عوامل خطرزاي ديابت 50آزمون غربالگري با گلوكز  -2جدول 
  داريبار

  

مجموعه عوامل 
 خطرزا

تعداد افراد داراي عامل 
خطرزا با غربالگري مثبت 

(%) 

تعداد افراد بدون عامل 
خطرزا با غربالگري منفي 

(%) 

 نسبت شانس
)odds ratio ( با فاصله

  %95اطمينان 
P value 

A  64/57) 1/89(%   297) 1/35(%  08/4)88/1- 84/8( 0001/0  
B 64/61) 3/95(%  231) 3/27(%  03/7) 23/2- 21/22(  0001/0 

C 64/57) 1/89(%  367) 4/43(%  68/5) 62/2- 31/12(  0001/0 

D 64/61) 3/95(%  277) 7/32(%  03/9) 86/2- 55/28 (  0001/0 
 

A(  سابقه فاميلي ديابت، وزن پيش از بارداري بيشتر ازkg 5/67 سال 25 و سن بالاتر از   
B( ،سابقه فاميلي ديابت≤BMI kg/m2 27 سال25سن بالاتر از  و  
C(  سابقه ماكروزومي، پيشينة ديابت بارداري ، وزن قبل از بارداري بيشتر ازkg  5/67 سال 25 و سن بالاتر از  
D( ،سابقه ماكروزومي، پيشينة ديابت بارداري≤BMI kg/m2 27 سال25 و سن بالاتر از  

 
دست آمده در اين پژوهش  كه با درصد به) 7(زند  مي

تا % 6/6ساير مطالعات نيز اين درصد را از . مطابقت دارد
در % 18توان  اند، كه از آن جمله مي گزارش كرده% 32

در % 16( ،8/12 ((Siribaddana)مطالعه سيريبادانا 
) Swinker(سوينكر در مطالعه % 32و ) 11(مطالعه ساكس

كه  رفت افرادي طور كه انتظار مي همان). 11( ذكر نمودرا
ري آنها مثبت بود از ميانگين سني نتيجه آزمون غربالگ

بالاتري نسبت به گروه مقابل برخوردار بودند و انتخاب 
عنوان يك عامل خطرزا عمده   سال به25سن بالاتر از 

كه قند   موردي64از %) 4/84( نفر 54تنهايي توانست  به
درستي تشخيص   يا بالاتر داشتند را بهmg/dl 140خون 
كه قند خون آنها كمتر %) 4/46( مورد 390همچنين . دهد
اين .  بود، از برنامه غربالگري حذف شدندmg/dl 140از 

يافته نيز با مطالعات متعددي كه اهميت سن مادر را 
عنوان عاملي مهم در ابتلا به ديابت بارداري مورد تأييد  به

مطالعه ). 18، 16، 14-1(اند، هماهنگي داشت  قرار داده
زن باردار، بروز ديابت  6214در ) Coustan(كوستان 

و در گروه % 5/0 سال  20بارداري را در گروه سني زير 
در ساير ). 7(گزارش نمود% 4 سال 39–35سني 

  % 89 تا 78 نيز Sacksمطالعات، از جمله مطالعه 
كه ديابت بارداري در آنان تشخيص داده شده  از افرادي

). 11( سال قرار داشتند 25بود، در گروه سني بالاتر از 
  همچنين مقايسه وزن مادران باردار نشان داد

  كه آزمون غربالگري كه ميانگين وزن در گروهي 
  مثبت داشتند نسبت به گروه مقابل بالاتر بود

 13/69 ± 01/21 كيلوگرم در برابر 09/75 ± 56/13(
  دار بود كه اين اختلاف نيز از نظر آماري معني) كيلوگرم

)02/0=p .(وزن بالاي مادر همچنين عامل خطرزاي ) بيش
 مورد را 25پيش از بارداري قادر بود )  كيلوگرم5/67از 
مطالعات ديگر در اين زمينه نيز . درستي شناسايي كند به

لزوم توجه به وزن مادران قبل و در طول دوران بارداري 
عنوان يكي ديگر از عوامل مهم در احتمال بروز  را به

آنچه در ). 14-10، 6، 5 ،2(اند  ديابت بارداري متذكر شده
عنوان عامل   بهBMIكرد، اثر  اين ميان جلب توجه مي

كه با تقسيم افراد  خطرزا در انتخاب افراد بود، به طوري
 و بيشتر 27 كمتر از BMI به دو گروه با BMIبراساس 

، مشاهده شد كه اين فاكتور kg/m2 27يا مساوي 
درستي  را به مورد با آزمون غربالگري مثبت 46تنهايي  به
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50 غربالگري انتخابي ديابت بارداري

دهد و در مقايسه با وزن پيش از بارداري،  تشخيص مي
تعداد افرادي كه نياز به غربالگري داشتند را تقريباً به دو 

 و همكارانش نيز در (Khine)كين . برابر افزايش داد
اي كه  عنوان عامل خطرزاي عمده  را بهBMIمطالعه خود 

ن غربالگري توان افراد را جهت انجام آزمو براساس آن مي
  و مطالعه سيريبادانا) 15(انتخاب نمود، مطرح ساختند

)Siribaddana (نيز اهميت آن را مورد تأييد قرار داد)6 .(
هاي قابل توجه ديگر در اين تحقيق آن بود كه  از يافته

وجود سابقه ديابت در افراد درجه يك خانواده موجب 
با آزمون (داري بين دو گروه مورد نظر  بروز اختلاف معني

نگرديد كه شايد بتوان شيوع ) غربالگري مثبت و منفي
 در اين شهر را از دلايل احتمالي آن 2بالاي ديابت نوع 

اي كه توسط عصفوري و همكاران در  در مطالعه. دانست
 2 در شهر بوشهر انجام شد، شيوع ديابت نوع1376سال 

در % 9/10در مردان و % 6/6% (12 سال به بالا 30در افراد 
گزارش گرديد    % 9و شيوع اختلال تحمل گلوكز ) زنان

در ايالات متحده آمريكا و سيريبادانا ) Khin(كين). 17(
(Siribaddana)لانكا نيز در مطالعات خود   در سري

داري از نظر وجود سابقه خانوادگي ديابت  تفاوت معني
  ).16، 15(بين دو گروه مشاهده نكردند 

ل خطرزايي كه براساس آنها افراد     افزايش تعداد عوام
براي انجام غربالگري انتخاب مي شدند نيز نتايج 

كه با سه عامل  اي به دست داد، به طوري ملاحظه قابل
 (ADA)اي كه توسط انجمن ديابت آمريكا  خطرزاي عمده

 25سن بالاتر از (براي غربالگري انتخابي پيشنهاد شده 
 كيلوگرم و سابقه 5/67 سال، وزن پيش از بارداري بيشتر از

و انتخاب ) 2 در جدول Aمجموعه (خانوادگي ديابت 
كه حداقل يكي از آنها را داشتند، مشاهده شد كه  مادراني

از موارد داراي آزمون غربالگري مثبت )  نفر%57 (1/89
%) 9/10( نفر 7درستي تشخيص داده خواهند شد و تنها  به

خيص خواهند رغم لزوم انجام غربالگري بدون تش علي
كه نتايج  از زناني%) 1/35( نفر 297در عوض . ماند

غربالگري در ايشان منفي گزارش شده بود، هيچيك از 
توان آنها را از  عوامل خطرزاي مذكور را نداشتند و مي

) odds ratio(نسبت شانس . برنامه غربالگري حذف نمود
  ملاحظه بود دست آمده در مقايسه فوق نيز قابل به

)OR=  ؛84/8 -88/1%: 95 فاصله اطمينان  
0001/0 =p.(  

 3131و همكارانش بر روي ) Naylor(     مطالعه نايلور
زن باردار نشان داد كه انجام غربالگري انتخابي برپاية 

وجود عوامل خطرزاي عمده خواهد توانست به ميزان      
از تعداد آزمونهاي غربالگري انجام شده بكاهد و % 6/34

از موارد ديابت بارداري را تشخيص دهد % 6/82همچنان 
از موارد % 3/78كه با روش غربالگري همگاني  درحالي

دست آمده در اين مطالعه  شوند كه با نتايج به شناسايي مي
همچنين غربالگري انتخابي، موارد مثبت . مطابقت داشت

تقليل داد    % 4/15به % 9/17كاذب تست غربالگري را از 
نيز در مطالعه خود نشان داد ) Williams (ويليامز). 17(

كه ديابت بارداري داشتند با غربالگري  از افرادي% 4كه تنها 
موارد % 90انتخابي تشخيص داده نشدند، حال آنكه 

  ).18(درستي شناسايي گرديدند  همچنان به
هاي قابل توجه ديگر در مطالعه حاضر،       از يافته
از بارداري و اثر بسزاي جاي وزن قبل   بهBMIجايگزيني 

كه با سه  اي آن در تشخيص صحيح موارد مثبت بود به گونه
 و سابقه خانوادگي ديابت BMIعامل خطرزاي سن، 

 64از %) 3/95( نفر 61، )2 در جدول Bمجموعه (
كه در غربالگري نتايج مثبت داشتند، به درستي  موردي

. ندتشخيص داده نشد%) 7/4( نفر 2انتخاب شدند و تنها 
از افراد با قند خون كمتر از %) 3/27( نفر 231در مقابل 

mg/dl 140شده بودند و   نيز فاقد عوامل خطرزاي ياد
همچنين نسبت شانس . درستي از غربالگري حذف شدند به
)OR (اي افزايش  ملاحظه محاسبه شده نيز به ميزان قابل

  ؛21/22-23/2%: 95؛ فاصله اطمينان OR= 03/7(يافت 
0001/0 =p .( انجمن ديابت آمريكا نيز در عوامل خطرزاي

پيشنهادي خود براي غربالگري انتخابي زنان باردار، به وزن 
طبيعي مادر پيش از بارداري اشاره نموده است حال آنكه 

 زنان باردار را بيش از پيش BMIنتايج فوق لزوم توجه به 
  . سازد مطرح مي

بي در توجيه نظر      در واقع طرفداران غربالگري انتخا
خود با استناد به مطالعات متعددي كه در اين زمينه انجام 

عنوان مهمترين عارضه ناشي از  شده ماكروزومي را به
نمايند و اين درحاليست كه  ديابت دوران بارداري ذكر مي
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متغيرهاي متعدد ديگري نيز از سوي مادر در افزايش وزن 
باشد و به  ي مادر مينوزاد دخيلند كه از مهمترين آنها چاق

توان گفت وزن نوزاد وابسته به وزن مادر است  تعبيري مي
در ايالات . و نه صرف وجود اختلال تحمل گلوكز در مادر

متحده آمريكا سالانه بيش از چهارصد هزار نوزاد با وزن 
آيد ولي ديابت بارداري تنها   كيلوگرم به دنيا مي4بيشتر از 

مادران تشخيص داده خواهد شد در بيست هزار نفر از اين 
و انجام غربالگري همگاني تغيير چنداني در بروز 

از سوي ديگر چاقي ). 3(ماكروزومي ايجاد ننموده است
مادر خود از عوامل خطرزاي عمده براي ديابت بارداري 

گردد و نتايج اين مطالعه نيز نشان داد كه  محسوب مي
نوادگي  و سابقه خاBMIمجموعه عوامل خطرزاي سن، 

كه نياز به انجام  از افرادي% 3/95ديابت خواهد توانست 

آزمون تحمل گلوكز داشتند را به درستي تشخيص دهد كه 
. خود تأييدي بر اهميت توجه به غربالگري انتخابي است

همچنين در اين مطالعه مشاهده شد كه با افزايش تعداد 
از عوامل خطرزاي انتخابي به چهار مورد و نيز استفاده 

دست  هاي ديگري از آنها، تغيير چنداني در نتايج به مجموعه
كه اين يافته نيز با ) 2جدول (آمده ايجاد نخواهد شد 

  ).11( مطابقت داردSacksمطالعه 
     براساس مطالعه ما، غربالگري انتخابي زنان باردار 

كه با محدوديت امكانات انجام   ويژه در مواردي به
جهيم، خواهد توانست بيشتر مواردي غربالگري همگاني موا

درستي  را كه آزمون غربالگري آنها مثبت خواهد شد به
 سال و 25شناسايي نمايد و در اين ميان سن بالاتر از 

BMIزنان باردار دو فاكتور مهم براي انتخاب افراد هستند  . 
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